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Coach4Health on Jyvaskylan yliopiston kehittdma digitaalinen sovellus, joka ennustaa harjoittelun vaiku-
tuksia kehonkoostumuksen ja fyysisen kunnon muuttujien osalta. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka hyvin Coach4Health-sovelluksen antamat ennusteet vastaavat todellisia mittaustuloksia
Kuka minua liikuttaisi? -hyvinvointipilotin aikana. Hankkeen tavoitteena oli lisata kainuulaisten tydikdisten
liilkunta-aktiivisuutta ja tukea pysyvien elintapamuutosten syntymista.

Tutkimus toteutettiin maarallisend ennen—jalkeen-asetelmana hyodyntden valmista hankeaineistoa (N =
17). Coach4Health-sovelluksen loppuvaiheessa muodostamat ennusteet yhdistettiin loppumittauksissa
mitattuihin arvoihin. Ennusteiden paikkansapitdvyytta arvioitiin ensisijaisesti keskivirheiden ja suhteellis-
ten ennustevirheiden avulla seka tukevasti Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tarkastellut muuttujat
olivat paino, lihasmassa, rasvaprosentti, painoindeksi (BMI), maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) ja
isometrinen maksimivoima.

Tulosten perusteella sovelluksen ennusteissa havaittiin muuttujakohtaisesti merkittavia keskivirheita.
Suurimmat suhteelliset virheet ilmenivat lihasmassan (-27,8 %) ja rasvaprosentin (+26,2 %) ennusteissa,
mika viittaa siihen, etta sovellus arvioi kehonkoostumuksen muutoksia epatarkasti lyhyen interventiojak-
son aikana. Painon (-2,0 %) ja painoindeksin (-2,1 %) ennusteet olivat suhteellisesti tarkempia. VO,maxin
ennustevirhe oli keskimaarin 5,2 % ja maksimivoiman 1,6 %, mika osoittaa maltillista poikkeamaa mita-
tuista arvoista.

Pearsonin korrelaatioanalyysi osoitti kaikissa muuttujissa vahvan positiivisen yhteyden ennusteiden ja mi-
tattujen arvojen valilla (r = 0,831-0,992, p < 0,001), mutta korkea korrelaatio ei sellaisenaan kuvannut en-
nusteiden todellista tarkkuutta. Tulokset korostavat, ettd ennusteiden arvioinnissa keskivirheet ja suh-

teelliset virheet antavat luotettavamman kuvan sovelluksen ennustetarkkuudesta kuin pelkka korrelaatio.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd Coach4Health-sovellus kuvaa muutosten suuntaa johdonmukai-
sesti, mutta ennusteiden absoluuttinen tarkkuus vaihtelee huomattavasti eri muuttujien valilla. Sovellus
soveltuu tukevaksi tyokaluksi lilkkuntaneuvontaan ja fyysisen aktiivisuuden seurantaan, mutta kehonkoos-
tumuksen ennustemallin tarkkuutta tulisi kehittdd ennen sen laajempaa hyédyntamista yksiléllisessa oh-
jauksessa.



KAMK « University
of Applied Sciences

Abstract

Author(s): Aleksi Kemppainen & Joonatan Pietikdinen

Title of the Publication: Coach4Health — Realization of Body Composition and Physical Fitness Predictions
during the Kuka minua liikuttaisi? Wellbeing Pilot

Degree Title: Bachelor of Sports and Leisure Management

Keywords: Physical fitness, body composition, Coach4Health, digital coaching, physical activity counsel-
ling

Coach4Health is a digital application developed by the University of Jyvaskyla that predicts the effects of
physical activity on body composition and physical fitness variables. The purpose of this study was to ex-
amine how accurately the predictions provided by the Coach4Health application corresponded to the ac-
tual measurement results obtained during the Kuka minua liikuttaisi? wellbeing pilot. The aim of the pilot
was to promote physical activity and support sustainable lifestyle changes among working-age adults in
the Kainuu region.

This quantitative pre—post study utilized pre-existing data collected as part of the pilot project (N = 17).
Predictions generated by the Coach4Health application at the end of the intervention period were com-
pared with the actual end-measurement results. Prediction accuracy was primarily assessed using mean
prediction errors and relative percentage errors, while Pearson’s correlation coefficient was used as a
supportive method to describe the linear relationship between predicted and measured values. The ana-
lyzed variables included body weight, muscle mass, body fat percentage, body mass index (BMI), maximal
oxygen uptake (VO,max), and isometric maximal strength.

The results showed notable prediction errors across several variables. The largest relative errors were ob-
served in muscle mass (-27.8%) and body fat percentage (+26.2%), indicating limited accuracy in predict-
ing body composition changes over a short intervention period. Predictions for body weight (-2.0%) and
BMI (-2.1%) were more accurate. The relative prediction errors for VO,max and maximal strength were
5.2% and 1.6%, respectively.

Strong positive correlations were found between predicted and measured values across all variables (r =
0.831-0.992, p < 0.001). However, high correlation coefficients did not necessarily reflect accurate predic-
tions, emphasizing that prediction errors provide a more informative assessment of model accuracy than
correlation alone.

In conclusion, the Coach4Health application consistently captured the direction of change in physical fit-
ness variables, but the absolute accuracy of the predictions varied considerably between outcomes. The
application can be considered a supportive tool for physical activity counselling and monitoring, although
further development is required to improve the accuracy of body composition predictions before broader
practical application.



Alkusanat

Tama opinndytetyo on tehty osana Kuka minua liikuttaisi? -hanketta yhteistydssa Jyvaskylan yli-
opiston, Kainuun hyvinvointialueen ja Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa. Tyon tekeminen
tarjosi meille mahdollisuuden syventdaa osaamistamme liikuntafysiologian, mittausteknologian
ja tilastollisen analyysin alueilla sekd nahda kaytanndssa, kuinka tutkimustieto ja teknologia voi-

vat yhdessa tukea hyvinvoinnin ja lilkkunnan edistamista.

Ty6 on ollut opettavainen ja monivaiheinen prosessi, jonka aikana olemme saaneet arvokasta
kokemusta tutkimusaineiston kasittelysta, analysoinnista ja tulosten tulkinnasta. Samalla
olemme paasseet seuraamaan lahelta hanketyon toteutusta ja kdytdnnon mittaustoimintaa,
mika on lisannyt ymmarrystdmme moniammatillisesta yhteistyosta ja liikunnanohjauksen kehit-

tdmisesta Kainuun alueella.

Haluamme esittda lampimat kiitokset Kuka minua liikuttaisi? -hankkeen henkilostélle ja ohjaa-
ville opettajillemme saamastamme tuesta, ohjauksesta ja asiantuntemuksesta tyon eri vai-
heissa. Erityiskiitos kuuluu myds kaikille tutkimukseen osallistuneille, joiden panos mahdollisti

tdman tyon toteuttamisen.

Kajaanissa, lokakuussa 2025

Aleksi Kemppainen

Joonatan Pietikdinen
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1 Johdanto

Fyysinen inaktiivisuus on yksi merkittavimmista kansanterveyshaasteista, ja se altistaa useille
terveyshaitoille, kuten tyypin 2 diabetekselle, sydan- ja verisuonitaudeille, masennukselle seka
kehonkoostumuksen heikentymiselle. Heikentynyt tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyky lisda
kaatumisriskid, ja liikkkumattomuuden seurauksena vaheneva lihasmassa ja muuttuva kehon-
koostumus vaikeuttavat usein painonhallintaa (Katzmarzyk, 2018). Ndiden terveysongelmien
yleistyminen kuormittaa terveydenhuoltojarjestelmaa ja kasvattaa yhteiskunnallisia kustannuk-
sia, vaikka aihetta koskeva tutkimustieto on osin ristiriitaista. Teknologian kehitys on kuitenkin
avannut uusia mahdollisuuksia fyysisen inaktiivisuuden ehkaisemiseen, muun muassa erilaisten
digisovellusten ja dlylaitteiden avulla, jotka tukevat lilkkuntaneuvontaa, motivaatiota ja elintapa-

muutoksia.

Kainuussa toteutetaan ajalla 1.8.2024-31.12.2025 liikkumaan aktivoiva pilottihanke Kuka minua
liikuttaisi?. Hankkeen paatavoitteena on lisata tyoikaisten fyysista aktiivisuutta hyodyntamalla
psyykkisen valmennuksen menetelmia seka innovatiivisia tyokaluja lilkkuntaneuvonnassa ja elin-
tapaohjauksessa. Pilotissa kehitetdan ja testataan uusi, yksilollisesti raataloitava ja motivoiva
Kuka minua liikuttaisi? -aktivointikonsepti. Hankkeen yhteydessa osallistujille toteutetaan alku-,
vali- ja loppumittaukset. Alku- ja loppumittauksissa suoritetaan kehonkoostumusmittaus, UKK-
kavelytesti seka lihaskunto- ja voimamittaukset, jotka sisdltdvat etunojapunnerrus-, istumaan-
nousu- ja isometrisen jalkaprassitestin maksimivoiman arvioimiseksi. Valimittauksissa toteute-

taan ainoastaan kehonkoostumusmittaukset.

Hanke toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa Kainuun hyvinvointialueen, alueen kuntien,
Jyvaskylan yliopiston Vuokatin yksikon sekd Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa. Yhtena kes-
keisena tavoitteena on myos jarjestaa alueellinen Kuka minua liikuttaisi? -seminaarisarja, jossa
kasitelladn ajankohtaista tutkimustietoa, lilkkunnan hyvinvointivaikutuksia seka konkreettisia kei-
noja arkiaktiivisuuden lisadmiseen. Seminaarien kautta pyritdan tarjoamaan selkeaa ja helposti
omaksuttavaa tietoa sekd innostamaan kainuulaisia lilkkkumaan enemman ja omaksumaan aktii-
visempi eldmantapa. Hankkeen kohderyhmana ovat vahan liikkuvat tai liikkumattomat kainuu-
laiset tyoikdiset. Aktivointitydssa hyddynnetdan liikuntaneuvontaa, psyykkisen valmennuksen
keinoja, liikkujatyyppeihin perustuvaa yksildintitietoa seka Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Jy-
vaskylan yliopiston yhteistydssa kehittdmaa Coach4Health-sovellusta. Sovellus tuottaa ennus-
teita muun muassa kehonkoostumuksen ja fyysisen toimintakyvyn muuttujien kehityksesta (Jy-

vaskylan yliopisto, 2024).



Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteistyossa toimeksiantajana toimivan Jyvaskylan yliopiston
kanssa kaydyssa Teams-kokouksessa, perustuen toimeksiantajan ajankohtaisiin kehittamistar-
peisiin. Aihe on toimeksiantajalle merkityksellinen, silla se tukee suoraan Coach4Health-sovel-
luksen jatkokehitysta tarjoamalla tietoa sen ennusteiden paikkansapitavyydesta. Opinnaytetyon
tekijoille aihe tarjoaa mahdollisuuden syventda osaamistaan hanketydskentelystd, mittausme-

netelmistd, tilastollisesta analyysista seka liikunta- ja terveysalan teoriataustasta.

Tyon paatavoitteena on selvittad, kuinka hyvin Coach4Health-sovelluksen antamat kehityksen
ennusteet vastaavat todellisia, alku- ja loppumittauksilla mitattuja fyysisida muutoksia. Sovellus
muodostaa ennusteensa alkutestien tulosten seka kdyttajan suunnitellun ja toteutuneen lii-

kunta-aktiivisuuden perusteella.

Tutkimuksessa etsitdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

-Vastaavatko Coach4Health-sovelluksen antamat painon, lihasmassan, rasvaprosentin, painoin-
deksin, maksimaalisen hapenottokyvyn ja isometrisen maksimivoiman ennusteet mitattuja ar-

voja?

-Mihin suuntaan ennusteet mahdollisesti vaaristyvat?

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa tarkastellaan sovelluksen ennusteiden ja kdytannén mit-
taustulosten valista poikkeamaa eri kehonkoostumus- ja fyysisen kunnon muuttujien osalta. Ta-
voitteena on arvioida ennusteiden luotettavuutta ja tarkkuutta. Toisen tutkimuskysymyksen
avulla selvitetaan, esiintyyko sovelluksen ennusteissa systemaattista virhettd, joka voisi vaikut-
taa tulosten oikeellisuuteen. Lisaksi tarkastellaan, miten eri muuttujien ennustetarkkuus eroaa
toisistaan ja missa maarin sovellus onnistuu ennustamaan kehonkoostumuksen, hengitys- ja ve-

renkiertoelimiston kunnon seka lihasvoiman muutoksia.



2  Tarkeimmat kasitteet

Terveys

Terveys ei tarkoita pelkastaan sairauden puuttumista, vaan se sisaltda myos fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin (World Health Organization, 1948). Maailman terveysjarjest6 on
my6hemmin laajentanut maadritelmaansa kadsittdmaan myos henkisen ja ymparistollisen hyvin-
voinnin. Biologisesta ndkokulmasta terveys tukee yksilon ja lajin eloonjaamista, ja se edellyttaa

vahvoja rakenteita sekd hyvaa fysiologista toimintakykya (Vuori, Taimela & Kujala, 2005, s. 21).

Liikkumattomuus

World Health Organizationin (2024) mukaan liikkkumattomuus on yksi merkittavimmista kuollei-
suutta lisdavista riskitekijoista. Se altistaa muun muassa sydan- ja verisuonitaudeille, tyypin 2
diabetekselle, kohonneelle verenpaineelle seka psyykkisille ongelmille. Suomessa liikkumatto-
muuden aiheuttamat kustannukset valtiolle ovat arviolta 3,2 miljardia euroa vuodessa (UKK-ins-

tituutti, 2024a).

Perusaineenvaihdunta

Perusaineenvaihdunta tarkoittaa kehon valttamatonta energiankulutusta vuorokauden aikana.
Energiaa tarvitaan muun muassa ruoansulatukseen, hengitykseen, lammdnsaatelyyn, aivojen
toimintaan ja solujen hapetusreaktioihin (Miles-Chan & Harper, 2023). Perusaineenvaihduntaan
vaikuttavat muun muassa kehon massa, sukupuoli, ikd, kehonkoostumus ja perima. Sen osuus
paivittdisesta kokonaisenergiankulutuksesta vaihtelee liikunnan maaran mukaan: liikkuntaa har-
rastamattomalla se on noin 70-80 %, kuntoliikkujalla 60-70 % ja urheilijalla 50-60 % (Vuori ym.,
2005, s. 68—69).

Energia

Ihminen tarvitsee energiaa kaikkien elintoimintojen yllapitimiseen. Ruoasta saatu energiamaara
mitataan kilokaloreina (kcal), joissa yksi kilokalori vastaa 4,184 joulea energiaa. Energiankulutus

maardytyy perusaineenvaihdunnan ja fyysisen aktiivisuuden mukaan. Mikali energiaa saadaan



enemman kuin kulutetaan, ylima&ra varastoituu rasvana. Rasvassa on 9 kcal/g, proteiinissa ja

hiilihydraatissa 4 kcal/g seka alkoholissa 7 kcal/g (Food and Nutrition Board, 1989).

Kehonkoostumus

Kehonkoostumus kuvaa rasva-, lihas-, luu- ja nestekudosten suhteita kehossa. Hyva kehonkoos-
tumus edistda terveytta, silld erityisesti liiallinen rasvan maara tai sen epadsuotuisa jakautuminen
lisda sairauksien riskid. Kehonkoostumusta voidaan arvioida kehonkoostumustestilla, joka antaa
tarkempaa tietoa terveydentilasta kuin pelkkd painoindeksi. Kehonkoostumukseen voi vaikuttaa

muun muassa liikunnan ja ravitsemuksen avulla (UKK-instituutti, 2023a).

Rasvaton massa

Rasvaton massa tarkoittaa kehon painoa ilman rasvakudosta. Suurempi rasvaton massa merkit-
see usein parempaa lihasvoimaa suhteessa kehon painoon, mika helpottaa liikkumista, parantaa
suorituskykya ja lisda perusaineenvaihduntaa, mika tukee painonhallintaa. Rasvattoman massan
ja luumassan vililla on vahva yhteys: suurempi rasvaton massa ennustaa suurempaa luumassaa

ja siten vahvempaa luustoa (Westerterp ym., 2021, s. 1583-1589).

Painoindeksi (BMI)

Painoindeksi (BMI) lasketaan jakamalla henkilon paino (kg) pituuden neliélla (m?). Se on yleisesti
kaytetty menetelma arvioida painon ja pituuden valista suhdetta ja antaa viitteita terveydenti-
lasta. Menetelmassa on kuitenkin rajoituksia: se ei erottele, onko korkea painoindeksi seurausta
lihasmassan, luumassan vai rasvakudoksen maarasta. Lisdksi BMI ei huomioi rasvan jakautu-

mista, mikd on terveyden kannalta merkittava tekija (Terveyskirjasto, 2024).

VO,max

Maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) kuvaa elimistén kykya kuljettaa ja hyddyntaa happea
fyysisen kuormituksen aikana. Arvo ilmoitetaan millilitroina happea painokiloa kohden minuu-
tissa, ja se heijastaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa seka lihasten hapenkayttokykya
(Kauranen, 2021, s. 72). Korkea VO,max-arvo liittyy pienempéaan riskiin sairastua sydan- ja veri-
suonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen ja sydépadn seka parempaan elamanlaatuun (Warner,

2024).



3 Fyysinen kunto ja sen harjoittaminen

Fyysinen kunto tarkoittaa kehon kykya tuottaa lihasten tarvitsemaa energiaa fyysista toimintaa
varten. Fyysinen kunto selittda sitd, miten ihminen selviaa arjessa ja fyysista suorituksista ilman
vasymista (THL, n.d.). Fyysisen kunnon voi jakaa terveyteen liittyviin ja taitoon liittyviin kom-
ponentteihin (Pangrazi, 2019). Terveyteen liittyvat fyysisen kunnon osa-alueet voidaan jakaa
edelleen hengitys ja verenkierto elimiston kuntoon ja hermolihasjarjestelman kuntoon. Hermoli-
hasjarjestelman kunto koostuu kehonkoostumuksesta, lihasvoimasta, nivelten liikkkuvuudesta ja
anaerobisesta tehosta. Taitoon liittyvat ominaisuudet ovat tasapaino, koordinaatio, ketteryys,

nopeus ja rajahtavyys (Pangrazi, 2019).

3.1 Kestdvyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelu tarkoittaa syketta nostavaa liikuntaa, jonka tavoitteena on kehittda sydan-
ja verenkiertoelimiston toimintaa. Harjoittelun seurauksena tapahtuu useita fysiologisia adap-
taatioita, kuten sydamen iskutilavuuden kasvu, leposykkeen lasku, lihassolujen mitokondrioiden
maaran lisddntyminen, uusien hiussuonien muodostuminen seka valtimoiden ja laskimoiden

happipitoisuuseron kasvu (Kauranen, 2021, s. 353-368).

Hyva kestavyyskunto laskee leposykettd ja verenpainetta seka vahentda veren LDL-kolesterolipi-
toisuutta, mika pienentda valtimosairauksien, kuten sepelvaltimotaudin, riskia. Lisaksi UKK-insti-
tuutin (n.d.) mukaan parempi kestdvyyskunto on yhteydessa parempaan tyokykyyn. UKK-insti-
tuutin vuosina 2017-2019 toteuttaman tutkimuksen mukaan hyva kestavyyskunto oli tilastolli-

sesti merkitsevassa yhteydessa tyokyvyn paranemiseen (UKK-instituutti, 2023b).

Aerobinen kestdvyysharjoittelu jaetaan kolmeen alueeseen: peruskestavyys (PK), vauhtikesta-
vyys (VK) ja maksimikestavyys (MK). Alueet maaritelldan laktaattikynnyksilla. Harjoittelu luoki-
tellaan vauhtikestavyydeksi, kun veren laktaattipitoisuus nousee lepotason ylapuolelle (aerobi-
nen kynnys). Maksimikestavyysharjoittelussa veren laktaattipitoisuus alkaa nousta jyrkemmin

(anaerobinen kynnys) (Kauranen, 2021, s. 62—63).



3.2  Maksimivoima ja voimaharjoittelu

Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta maaraa voimaa, jonka lihas tai lihasryhma voi tuottaa
kerralla riippumatta voimantuottoajasta (Hulmi, 2017, s. 161). Ikddntymisen myoté lihasmassa
vahenee: noin 40 ikdvuoden jalkeen lihasmassa pienenee keskimaarin 0,5 % vuodessa. Lihasten
surkastumisella on yhteys ennenaikaiseen kuolemaan (Hulmi, 2017, s. 14), ja se on merkittavin
yksittdinen syy perusaineenvaihdunnan laskuun ian my6ta (Westcott, 2012). Luurankolihakset
vastaavat tahdonalaisesta liikkeesta ja asennon yllapidosta, mutta ne osallistuvat myos veren-

kierron saatelyyn, lammaontuotantoon ja energian varastointiin (Vuori ym., 2005, s. 35-36).

Voimaharjoittelu on fyysista harjoittelua, jonka tavoitteena on kehittda lihasvoimaa, lihasmas-
saa ja hermolihasjarjestelman toimintaa. Luurankolihas on hyvin muokkautuva kudos, joka rea-
goi seka harjoitteluun etta inaktiivisuuteen (Hulmi, 2017, s. 18). Lihaskasvu eli hypertrofia vaatii
riittdvan suuren ylikuormitusarsykkeen, joka perustuu harjoittelun aiheuttamiin akuutteihin vas-
teisiin ja niitd seuraaviin palautumisprosesseihin. Akuutteja vasteita ovat esimerkiksi metaboli-

nen stressi, mekaaninen kuormitus ja lihasvauriot (Schoenfeld, 2010).

Mekaanista kuormitusta voidaan lisata kasvattamalla harjoituskuormia tai painottamalla liik-
keen eksentrista eli jarruttavaa vaihetta. Metabolista stressia voidaan lisata tekemalla pidempia
sarjoja (Hulmi, 2017, s. 32). Lisaksi hormonaaliset vasteet, kuten vapaan testosteronin nousu
harjoittelun jalkeen, voivat vaikuttaa lihaskasvuun. Naiden vasteiden on havaittu olevan voimak-
kaampia vapailla painoilla harjoiteltaessa verrattuna kuntosalilaitteisiin (Schwanbeck ym.,
2020). Maksimivoimaa suositellaan harjoitettavaksi 1-6 toiston sarjoilla kdyttden vahintdan 75
% kuormaa yhden toiston maksimista. Sarjojen valille suositellaan 3—5 minuutin palautusta

(Hulmi, 2017, s. 161).



3.3 Fyysisen kunnon mittaaminen

Fyysisen kunnon mittaaminen tarkoittaa testien ja arviointimenetelmien avulla tehtavaa fyysi-
sen suorituskyvyn arviointia. Mittausten avulla pyritdan saamaan kokonaiskuva yksilon tervey-
dentilasta, toimintakyvysta ja liikunnallisista valmiuksista. Kuntotestaus kattaa useita osa-alu-
eita, kuten kestavyyskunnon, lihasvoiman, liikkkuvuuden ja kehonkoostumuksen arvioinnin, ja

sen tavoitteena on tukea yksilon ja vdeston hyvinvointia (Liikuntatieteellinen Seura, 2022).

Testaus toteutetaan turvallisesti etukdteen laadittujen riskienhallintaohjeiden ja ensiapusuunni-
telmien mukaisesti. Testattavan etu, itsemaardamisoikeus ja ihmisarvo ovat keskeisia eettisia
periaatteita. Henkil6tietojen kasittelyssa noudatetaan tietosuojavaatimuksia, ja testaukseen
osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja riittdvaan informointiin (Liikuntatieteellinen

Seura, 2022).

Kuntotestauksen tulee olla sekd patevaa (validia) etta luotettavaa (reliabelia). Tama tarkoittaa,
ettd testien tulee mitata juuri sitd, mita niiden on tarkoitus mitata, ja ettd ne ovat toistettavissa
samoissa olosuhteissa. Mittauslaitteiden on oltava huollettuja ja kalibroituja oikein, ja testit suo-
ritetaan tutkittuihin protokolliin perustuen. Olosuhteet pyritddan vakioimaan, jotta tulokset olisi-
vat vertailukelpoisia ja toistettavia. Laadunhallintaa tukevat saannéllinen itsearviointi, vertais-

tarkastelu ja asiakaspalaute (Liikuntatieteellinen Seura, 2022).

Yhteenvetona fyysisen kunnon mittaaminen edellyttaa huolellista suunnittelua, eettisia toimin-
tatapoja, teknista tarkkuutta ja jatkuvaa laadun kehittamistd. Nain varmistetaan, ettd tulokset

ovat luotettavia, patevia ja merkityksellisia seka yksilon etta palvelujarjestelman nakokulmasta.

3.3.1 Kehonkoostumuksen mittaaminen

Kehonkoostumuksen mittauksen tavoitteena on arvioida lihas-, rasva- ja luumassan suhteellista

osuutta testattavan kokonaismassasta (Vuori ym., 2005, s. 108). Keskimaarin normaalirakentei-



sen miehen kehonmassa koostuu noin 15 % rasvakudoksesta, 45 % lihaskudoksesta, 15 % luuku-
doksesta ja 25 % muista kudoksista. Naisilla vastaavat osuudet ovat keskimaarin 27 % rasvaku-
dosta, 36 % lihaskudosta, 12 % luukudosta ja 25 % muuta kudosta (Kauranen & Nurkka, 2010, s.
264).

Bioimpedanssimittaus on yksi yleisimmista kehonkoostumuksen arviointimenetelmista. Se pe-
rustuu kehon sahkénjohtavuuden mittaamiseen siten, ettd kehon lapi johdetaan pieni sahko-
virta. Laite mittaa sdhkoévirran hdvidmisen maaran, ja tulos maaraytyy kehon kudosten johta-
vuuserojen perusteella. Lihaskudos johtaa sdhkda paremmin kuin rasvakudos, koska se sisaltaa
enemman vetta. InBody-laitteet perustuvat tahan tekniikkaan (Kauranen, 2021, s. 50-51). Mit-
tauksen tarkkuuteen voivat kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi testattavan asento tai mittausolo-

suhteet (Hamilton-James ym., 2021).

3.3.2 Maksimivoiman mittaaminen

Maksimivoimaa voidaan mitata joko dynaamisella yhden toiston maksimitestilld tai isometriselld
voimalevytestilla. Dynaaminen mittaus on usein hitaampi, kun taas isometrinen mittaus voi olla
turvallisempi riippuen kaytetysta laitteistosta. Isometrisen maksimivoiman mittauksessa on tar-
keda varmistaa, ettd nivelkulmat pysyvat samoina jokaisella mittauskerralla, silla nivelkulmilla
on merkittava vaikutus voimantuottoon. Ndin eri kulmilla toteutetut testit eivat ole keskendan
vertailukelpoisia (Warneke ym., 2023). Maksimivoiman testaus auttaa maarittdmaan harjoitus-
kuormat, arvioimaan harjoitusohjelman toimivuutta ja seuraamaan sen vaikutuksia lihasvoi-

maan (Spitz ym., 2020).



3.3.3 Kestdvyyskunnon mittaaminen

Kestavyyskunnon mittaamiseen on olemassa useita menetelmia, jotka jaetaan epasuoriin ja
suoriin testeihin. Suorat testit suoritetaan erityisilla laitteilla, ja niissa mitataan hengityskaasuja,
laktaattiarvoja ja sykettd. Nain voidaan maarittda maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) ja
laktaattikynnykset, mika tekee suorista testeista tarkempia kuin epasuorat menetelmat. Epa-
suorissa testeissa ei mitata hengityskaasuja tai laktaattiarvoja, vaan kestavyyskunto arvioidaan
esimerkiksi kuljetun matkan, kdytetyn ajan tai sykkeen perusteella. Tunnettuja epasuoria testeja

ovat esimerkiksi Cooperin testi ja UKK-kdvelytesti (Laaksonen, 2020).

3.4 Digitaaliset valmennusohjelmat

Digitaalinen valmennus on suhteellisen uusi ja osin vaikeasti maariteltava ilmio. Sen suosio kas-
voi erityisesti Covid-19-pandemian aikana, jolloin digitaalinen vuorovaikutus lisdantyi merkitta-
vasti. Koska termi valmennus ei ole saannelty, sen alle voi sisdltya monenlaisia palveluja riippu-

matta sisallostd tai toteutustavasta (Passmore & Diller, 2023).

Digitaalisia valmennusohjelmia hydédynnetdan yha enemman harjoittelun tukena. Ne voivat si-
saltda verkossa tarjottavia treeniohjelmia, videovalmennusta tai erilaisia harjoittelusovelluksia.
My0s osa alykelloista tarjoaa valmiita harjoitusohjelmia ja palautetta kayttdjan kehittymisesta

(Garmin, n.d.). Tutkimusten mukaan digitaalisilla ohjelmilla voi olla mydnteisia vaikutuksia har-

joittelumotivaatioon ja mindpystyvyyteen (Himaldinen, 2022).

Eri digitaalisista valmennusmuodoista tehokkaimmaksi ndyttaa osoittautuvan live-ohjattu har-
joittelu, joka tuottaa eniten sitoutumista ja tuloksia. Seuraavaksi tehokkaimpia ovat videopoh-
jaiset harjoitteet, ja vahiten sitouttavia pelkat kirjalliset ohjelmat. Vaikka kaikilla menetelmilla

voidaan saavuttaa tuloksia, sitoutuminen on keskeinen tekija ohjelman onnistumisessa (Daveri

ym., 2022).
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4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on maaréllinen (kvantitatiivinen) ja perustuu valmiiseen aineistoon, joka on keratty

osana Jyvaskylan yliopiston koordinoimaa Kuka minua liikuttaisi? -hanketta. Tutkimusasetelma
on ennen—jalkeen-muotoinen (pre—post), mika mahdollistaa samojen muuttujien vertailun eri
mittausajankohtina. Lisdksi tutkimusjakson aikana toteutettiin valimittaus, jonka avulla seurat-

tiin erityisesti kehonkoostumuksen muutoksia ja kehityksen suuntaa hankkeen aikana.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, kuinka hyvin Coach4Health-sovelluksen antamat ennus-
teet vastaavat todellisia, mittauksilla mitattuja fyysisid muutoksia. Sovellus muodostaa ennus-
teensa osallistujien alkutestien tulosten seka suunnitellun ja toteutuneen liikunta-aktiivisuuden
perusteella. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan sovelluksen tuottamien ennusteiden ja loppumit-
tauksissa mitattujen arvojen valista poikkeamaa eri fyysisen kunnon ja kehonkoostumuksen osa-

alueilla.

Tutkimuksessa hyddynnetdan hypoteesiparia, jonka avulla arvioidaan ennusteiden ja mitattujen
tulosten valista suhdetta. Nollahypoteesin (Ho) mukaan Coach4Health-sovelluksen ennusteiden
ja mitattujen tulosten valilld ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa. Vaihtoehtoisen hypoteesin

(H1) mukaan sovelluksen ennusteet poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti mitatuista arvoista.

Tutkimuksen tarkoituksena ei ole todistaa Coach4Health-sovelluksen toimivuutta yksiselittei-
sesti, vaan arvioida sen ennusteiden paikkansapitavyytta, luotettavuutta ja mahdollisia syste-
maattisia virheita. Nain tutkimus tuottaa tietoa sovelluksen vahvuuksista ja kehittamiskohteista

seka tukee sen jatkokehitysta liikkuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen tyokaluna.

4.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin aikuisia Kainuun alueelta osana Kuka minua liikuttaisi? -hanketta.

Kohderyhmana olivat tyoikaiset henkilot, joiden liikunta-aktiivisuus oli vahaista ja joilla oli haas-
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teita arjen aktiivisuudessa. Hankkeeseen osallistui yhteensa 29 tutkittavaa, mutta tdhan opin-
ndytetyohon analysoitavaksi kelpaavaa aineistoa saatiin 17 tutkittavalta. Aineiston rajautumi-
nen johtui siitd, ettd kaikkien osallistujien liikuntapaivakirjat eivat olleet taytettyina tutkimuksen
edellyttamalla tavalla, eikd heidan toteutunutta liikunta-aktiivisuuttaan voitu siten huomioida

ennusteiden muodostamisessa.

Tutkimukseen mukaan otettujen 17 tutkittavan keski-ika oli 45,6 vuotta (SD = 7,8 vuotta), keski-
maarainen pituus 173,2 cm (SD = 8,4 cm) ja keskipaino 82,5 kg (SD = 11,6 kg). Tutkittavat edusti-
vat tyoikaista vaestoa, ja heidat valittiin hankkeen kohderyhman mukaisesti siten, etta heidan
liilkunta-aktiivisuutensa oli vahaista ennen hankkeeseen osallistumista. Kaikki tutkittavat olivat

terveita henkil6ita, joille ei ollut liilkunnan harrastamista rajoittavia sairauksia.

Osallistujille laadittiin yksilolliset liikkumisohjelmat yhteistydssa liikuntaneuvojan kanssa osana
hankkeen aktivointivaihetta. Ohjelmien suunnittelussa huomioitiin osallistujien lahtotaso, ter-
veydentila sekd henkilokohtaiset tavoitteet liilkunnan lisdamiseksi. Naita liikkkumisohjelmia hyo-
dynnettiin myds Coach4Health-sovelluksen ennusteiden muodostamisessa, silla sovellus edel-

lytti tietoa sekad osallistujan senhetkisesta ettd suunnitellusta liikunta-aktiivisuudesta.

Tutkittavat seurasivat liikkkumisohjelmien toteutumista liikuntapaivakirjojen avulla joko sahkoi-
sessa muodossa sovelluksessa tai paperisena versiona. Paivakirjoihin kirjattiin harjoituskerran
kesto, lilkuntamuoto seka koettu kuormittavuus. Liikuntapaivakirjat toimivat seka liilkunnan seu-
rannan valineena etta keskeisena tutkimusaineistona, silld niiden perusteella muodostettiin lop-
pumittausvaiheessa Coach4Health-sovelluksen uudet ennusteet, joita verrattiin todellisiin mit-

taustuloksiin.

Paivakirjojen perusteella osallistujat liikkuivat keskim&arin 2—3 kertaa viikossa, ja yhden harjoi-

tuskerran kesto oli tyypillisesti 35—-45 minuuttia. Toteutunut liikunta koostui pddosin reippaasta
kavelystd, lihaskuntoharjoittelusta seka erilaisista kotiharjoitteista. Toteutuneen liikunnan maa-
raa ja laatua tarkasteltiin kokonaisuutena osana ennusteiden muodostamista ja tulosten tulkin-

taa.
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4.2  Mittausmenetelmat ja toteutus

Hankkeessa toteutettiin kolme mittauskertaa (taulukko 1), joiden tavoitteena oli seurata koe-
henkildiden fyysisen kunnon ja kehonkoostumuksen muutoksia hankkeen aikana. Samat mit-
taukset toteutettiin kaikilla paikkakunnilla. Jokaisella mittauskerralla suoritettiin samat testit sa-
massa jarjestyksessa: kehonkoostumusmittaus (InBody), UKK-kavelytesti, dynaamisen voiman

testit ja isometrinen maksimivoimatesti.
Taulukko 1 Mittausten ajankohdat ja toteutetut mittaukset
Mittaus Ajankohta Mittaukset

(Pre) 3.-6.2.2025 Inbody, Ukk-kavely-
testi, dynaamisen
voima testit, isomet-

rinen maksimivoima-

testi
(Mid) 31.3.-3.4.2025 Inbody
(Post) 2.-5.6.2025 Inbody, Ukk-kavely-

testi, dynaamisen
voima testit, isomet-
rinen maksimivoima-

testi

Kehonkoostumus mitattiin bioimpedanssimenetelmalla (InBody), joka perustuu kehon sdahkén-
johtavuuden mittaamiseen. Menetelmalla mitattiin paino, lihasmassa, rasvaprosentti ja painoin-
deksi. Mittaukset tehtiin kaikissa kolmessa vaiheessa (Pre, Mid, Post), ja ne suoritettiin aina tes-

tipdivan ensimmaisena osiona (UKK-instituutti, 2023).
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Maksimaalinen hapenottokyky arvioitiin UKK-kavelytestilla, jossa tutkittavat kavelivat 15 metrin
mittaista matkaa edestakaisin kuuden minuutin ajan. Testin tavoitteena oli kdvellda mahdollisim-
man nopeasti ilman, etta liikkuminen muuttui juoksuksi. VO,max-arvo arvioitiin kavelymatkan ja
loppusykkeen perusteella kdyttamalla miesten kohdalla kaavaa: 110,546 + 0,063 * kavelty
matka — 0,250 * ik& -0,486 * BMI — 0,420 * pituus (cm) — 0,109 * loppusyke ja naisten kohdalla
kaavaa 22,506 — 0,271 * paino (kg) + 0,051 * kdvelty matka — 0,065 * ika (UKK-instituutti,
2024b).

Lihaskuntoa arvioitiin kolmella 30 sekunnin testilla: etunojapunnerrus, istumaannousu ja kehon-
painokyykky. Testeissa koehenkildiden tuli suorittaa mahdollisimman monta toistoa annetussa
ajassa. Etunojapunnerruksissa osallistujat saivat halutessaan pitda polvet maassa. Kadet asetet-
tiin vapaasti, ja liike suoritettiin niin, ettad ala-asennossa kyynarnivelkulma oli noin 90 astetta ja
yldasennossa kadet suoristuivat taysin. Istumaannousut tehtiin polvikulman pysyessa 90 as-
teessa, kadet ristissa rinnalla ja jalkoja tukien. Toisto hyvaksyttiin, kun kyynarpaat koskettivat
polvia. Kehonpainokyykyissa tavoiteltiin noin 90 asteen polvikulmaa, ja toisto laskettiin suorite-
tuksi, kun polvet ja lantio olivat tdysin ojennettuina. Lihaskuntotestien valilla pidettiin minuutin

tauko.

Mittausprotokollan viimeinen osuus oli isometrinen maksimivoimatesti, joka suoritettiin jalka-
prassilaitteella. Koehenkilo tuotti voimaa voimalevya vasten polvea ojentamalla. Mittaus aloitet-
tiin sdatamalla penkki siten, ettad polvikulma oli 115 astetta jalkapohjien ollessa levya vasten.
Testissa tehtiin kolme maksimaalista suoritusta, joissa pyrittiin tuottamaan suurin mahdollinen
voima. Mikali paras tulos saavutettiin vasta kolmannessa suorituksessa, testeja jatkettiin, kun-
nes voimantuotto ei enda kasvanut. Paras suoritettu arvo kirjattiin lopulliseksi tulokseksi. Lait-
teen mittaustulos esitettiin newtoneina. Mittausmenetelma on todettu luotettavaksi, ja se vas-
taa biomekaanisesti normaalia jalkaprassia, vaikka laitteen sdataminen oli ajoittain haastavaa
pienikokoisille koehenkiloille. Kaikki testit toteutettiin standardoiduissa olosuhteissa, ja mittaus-

protokollaa noudatettiin tarkasti mittausten vertailtavuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi.
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Tilastollisen analyysin keskeisia periaatteita ovat virheettdmyys, toistettavuus ja tulosten luotet-
tavuus. Tutkimuksen analyysivaiheessa on olennaista varmistaa, etta kaytetyt menetelmat tuot-
tavat samat tulokset, mikali analyysi toistetaan samoilla aineistoilla ja samoilla tilastollisilla me-
netelmilla. Toistettavuus on keskeinen osa tutkimuksen luotettavuutta, silla ilman mahdolli-

suutta toistaa analyysia tulosten paikkansapitavyytta ei voida arvioida kriittisesti.

Nummenmaan ja Leinon mukaan tilastollisen tutkimuksen laadun arvioinnissa korostuu analyy-
sien huolellinen dokumentointi sekda menetelmien lapindkyvyys. Mikali analyysi suoritetaan uu-
delleen samalla aineistolla ja samalla menetelmall, tulosten tulisi olla yhtenevia. Lisaksi tulos-
ten yleistettavyytta pystytdan arvioida tarkastelemalla, toistuvatko havainnot myés eri aineis-
toissa tai tutkimusasetelmissa. Tassa opinndytetyossa analyysimenetelmat (esimerkiksi Pearso-
nin korrelaatiokerroin ja ennustevirheen tarkastelu) kuvattiin selkeasti, jotta analyysin toistetta-

vuus ja arvioitavuus pysyvat. (Nummenmaa & Leino, n.d.)
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5  Tutkimuksen toteuttaminen

Tilastollinen analyysi toteutettiin vaiheittain, jotta tutkimus olisi toistettavissa ja tulokset mah-
dollisimman luotettavia. Kaikki analyysit suoritettiin PSPP-ohjelmalla, joka vastaa toiminnallisuu-
deltaan SPSS-ohjelmaa. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin raakadatan tarkistus, jossa varmistet-
tiin aineiston eheys ja mittayksikdiden yhtenaisyys. Samalla tarkistettiin, ettd desimaalimerkin-
nat olivat yhdenmukaisia ja ettd jokainen tutkittava esiintyi aineistossa vain kerran. Mahdolliset
fysiologisesti mahdottomat arvot, kuten eparealistisen suuret tai pienet mittaustulokset, tulkit-

tiin mittausvirheiksi ja poistettiin analyysista.

Toisessa vaiheessa toteutettiin ennusteiden yhdistaminen. Coach4Health-sovelluksen loppumit-
tausvaiheessa muodostamat ennusteet liitettiin samaan aineistoon todellisten loppumittausten
tulosten kanssa. Nain jokaiselle tutkittavalle oli kdytettdvissa sekd ennustettu ettd mitattu arvo
samalle muuttujalle, mikd mahdollisti suoran vertailun ennusteiden ja todellisten mittaustulos-

ten valilla.

Kolmannessa vaiheessa laskettiin ennustevirheet vahentdamalla mitattu arvo ennustetusta ar-
vosta. Ennustevirheiden avulla tarkasteltiin, kuinka paljon sovelluksen antama ennuste poikkesi
todellisesta tuloksesta yksilotasolla. Ennustevirheista laskettiin keskiarvo ja keskihajonta, jotka
kuvaavat ennusteiden systemaattista suuntaa seka vaihtelua eri tutkittavien valilla. Lisaksi vir-
heet laskettiin suhteellisina arvoina prosentteina, mika mahdollisti ennustevirheiden suuruuden
vertailun eri muuttujien valilla riippumatta niiden mittayksikoista. Prosentuaaliset ennustevir-

heet tarjosivat keskeisen ndkékulman sovelluksen ennustetarkkuuden arviointiin.

Neljannessa vaiheessa suoritettiin korrelaatioanalyysi. Ennusteiden ja mitattujen arvojen valista
yhteytta tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen (r) avulla. Korrelaatiokerroin kuvaa kah-
den muuttujan valista lineaarista yhteytta ja voi saada arvoja valilla =1 ja +1, missa +1 tarkoittaa
taydellista positiivista yhteytta ja —1 taydellista negatiivista yhteytta. Tassa tutkimuksessa korre-
laatioanalyysia kadytettiin kuvaamaan ennusteiden ja mittaustulosten samansuuntaista vaihte-

lua, ei ensisijaisena mittarina ennusteiden paikkansapitavyyden arviointiin.

Viimeisessa vaiheessa tuloksia tulkittiin kokonaisuutena suhteessa tutkimuskysymyksiin ja hypo-

teeseihin. Tulosten tarkastelussa painotettiin erityisesti ennustevirheiden suuruutta ja suuntaa
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seka niiden merkitysta sovelluksen kdytannon hyddynnettavyyden kannalta. Taman perusteella
arvioitiin Coach4Health-sovelluksen soveltuvuutta fyysisen kunnon seurannan ja elamantapa-
muutosten tukivdlineena seka tunnistettiin keskeisia kehittamiskohteita ennustemallin jatkoke-

hitysta varten.
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6  Tulokset

Coach4Health-sovelluksen antamien ennusteiden ja todellisten loppumittauksissa mitattujen
arvojen vertailu (taulukko 2) osoitti, ettd sovellus tuotti useiden muuttujien osalta systemaatti-
sia, mutta vaihtelevan suuruisia poikkeamia suhteessa todellisiin mittaustuloksiin. Ennustevir-
heita tarkasteltiin seka absoluuttisina etta suhteellisina arvoina, mikda mahdollisti eri muuttujien

ennustetarkkuuden vertailun.

Painon osalta mitattu arvo oli keskimaarin 1,62 kilogrammaa suurempi kuin sovelluksen en-
nuste, mika vastasi noin -2,0 prosentin ennustevirhetta. Painoindeksin (BMI) kohdalla ennuste
aliarvioi mitattua arvoa keskimaérin 1,22 kg/m?, mika vastasi noin -2,1 prosentin virhettd. Nam3&
tulokset viittaavat siihen, etta sovellus ennustaa painoon liittyvid muuttujia varsin tarkasti, ja

ennustevirheiden suuruus on kdytannon tasolla pieni.

Lihasmassan osalta mitattu arvo oli keskimaarin 10,6 kilogrammaa suurempi kuin ennuste, mika
vastasi noin -27,8 prosentin ennustevirhettd. Rasvaprosentin kohdalla sovellus puolestaan yliar-
vioi muutosta keskimaarin 7,7 prosenttiyksikolla, mika vastasi noin +26,2 prosentin suhteellista
virhetta. Ndiden kehonkoostumukseen liittyvien muuttujien kohdalla ennustevirheet olivat sel-
vasti suurempia kuin painon ja BMI:n osalta, mika viittaa siihen, etta sovelluksen ennustemalli ei

kuvaa kehonkoostumuksen muutoksia yhta tarkasti.
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Taulukko 2. Tutkimuksen tulokset

Fyysisen suorituskyvyn muuttujissa ennustevirheet olivat maarallisesti pienempia. Maksimaali-
sen hapenottokyvyn (VO,max) osalta sovellus yliarvioi mitattua arvoa keskimaarin 1,56
ml/kg/min, mika vastasi noin +5,2 prosentin ennustevirhettd. Maksimivoiman ennuste oli keski-
maarin 56,8 newtonia suurempi kuin mitattu arvo, mika vastasi noin +1,6 prosentin virhetta.
Nadiden tulosten perusteella sovellus ennustaa fyysistad suorituskykya numeerisesti tarkemmin
kuin kehonkoostumuksen muutoksia. Maksimi voiman kohdalla keskihajonta oli kuitenkin poik-
keuksellisen suurta, mika kertoo siita, ettd Coach4health voi tehda suuria virheita yksildiden

maksimivoiman muuttumista ennustettaessa.

Ennusteiden ja loppumittauksilla mitattujen arvojen valista yhteytta tarkasteltiin lisdksi Pearso-
nin korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatiot olivat kaikissa tutkituissa muuttujissa vahvoja ja
tilastollisesti merkitsevia (r = 0,831-0,992, p < 0,001, N = 17), mika osoittaa, ettad ennusteet ja
mittaustulokset vaihtelevat samansuuntaisesti. Korkeimmat korrelaatiot havaittiin painon (r =
0,992), painoindeksin (r = 0,991) ja lihasmassan (r = 0,989) kohdalla. Rasvaprosentin osalta kor-
relaatio oli my0s erittdin vahva (r = 0,977), ja VO,maxin kohdalla vahva mutta hieman mata-
lampi (r = 0,930). Heikoin, mutta edelleen vahvaksi luokiteltava yhteys havaittiin maksimivoi-

massa (r =0,831).

Korrelaatioanalyysin tuloksia tarkasteltiin tassa tutkimuksessa ensisijaisesti kuvailevana tietona
ennusteiden ja mitattujen arvojen samansuuntaisesta vaihtelusta. Ennustetarkkuuden arvioin-
nissa keskeisemmaksi nousi ennustevirheiden suuruus, joka kuvaa konkreettisemmin sovelluk-
sen ennusteiden paikkansapitavyyttd. Tulokset osoittavat, ettd Coach4Health-sovellus ennustaa
painoon ja fyysiseen suorituskykyyn liittyvia muuttujia varsin luotettavasti, mutta kehonkoostu-

muksen muutosten ennustamiseen liittyy selvasti suurempaa epavarmuutta.

Tulosten perusteella Coach4Health-sovellus tuotti useiden muuttujien osalta systemaattisia en-
nustevirheitd. Ennusteet eivat poikenneet mitatuista arvoista satunnaisesti, vaan virheet olivat

selvasti saman suuntaisia suurimmalla osalla tutkittavista. Erityisesti kehonkoostumuksen muut-
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tujissa havaittiin johdonmukainen vaaristyma: lihasmassan ennusteet aliarvioivat mitattuja ar-
voja keskimaarin 27,8 %, kun taas rasvaprosentti ennustettiin keskimaarin 26,2 % todellista ar-

voa suuremmaksi.

Fyysisen suorituskyvyn muuttujissa ennustevirheet olivat selvasti pienempia. VO,max-arvo oli
keskimaarin 5,2 % ja maksimivoima 1,6 % mitattuja arvoja suurempi, mika viittaa lievaan, mutta
systemaattiseen yliarviointiin. Painon ja painoindeksin osalta ennusteet olivat selvasti tarkem-

pia, ja suhteelliset virheet jdivat noin kahteen prosenttiin.

Systemaattiset ennustevirheet viittaavat siihen, etta sovelluksen ennustemalli ei kaikilta osin
huomioi lyhyen aikavalin harjoittelun realistisia vaikutuksia, erityisesti kehonkoostumuksen
osalta. Ennusteet perustuivat alkumittauksiin ja suunniteltuun liikunta-aktiivisuuteen, vaikka to-
teutunut harjoittelu oli maaraltdan melko vahaista. Taman vuoksi ennusteet voivat yli- tai aliar-

vioida muutoksia, jotka fysiologisesti tapahtuvat hitaasti.
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7 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin Coach4Health-sovelluksen ennusteiden paikkansapitavyytta
vertaamalla niitd loppumittauksissa mitattuihin fyysisen kunnon ja kehonkoostumuksen arvoi-
hin. Tulokset osoittivat, ettd sovelluksen ennusteiden ja mitattujen arvojen valilla oli kaikissa
tutkituissa muuttujissa vahva positiivinen korrelaatio (r = 0,83—-0,99, p < 0,001). Tama viittaa sii-
hen, ettd ennusteet ja todelliset mittaustulokset vaihtelevat samansuuntaisesti. Samankaltaisia
havaintoja on raportoitu myos aiemmissa tutkimuksissa, joissa digitaaliset valmennus- ja seu-
rantajarjestelmat ovat kyenneet kuvaamaan kayttajien fyysisen kunnon muutoksia johdonmu-

kaisesti (Hdmalainen, 2022; Daveri ym., 2022).

Pelkka korrelaatio ei kuitenkaan sellaisenaan riitd arvioimaan ennusteiden todellista tarkkuutta.
Koska sovelluksen ennusteet perustuivat samoihin henkil6ihin kuin loppumittaukset ja huomioi-
vat |aht6tason arvot, korkea korrelaatio oli osin odotettavissa. Tasta syystd ennusteiden paik-

kansapitavyytta tarkasteltiin myos keskivirheiden ja suhteellisten ennustevirheiden avulla, jotka

kuvaavat konkreettisemmin ennusteiden ja mitattujen arvojen valista poikkeamaa.

Tulosten perusteella Coach4Health-sovellus ennusti painoa ja painoindeksia varsin tarkasti. Nai-
den muuttujien suhteelliset ennustevirheet jaivat noin kahden prosentin tasolle, mika voidaan
pitaa kdytannon kannalta pienena ja hyvaksyttavana. Myos fyysisen suorituskyvyn muuttujissa
ennustevirheet olivat maltillisia: VO.maxin osalta virhe oli noin viisi prosenttia ja maksimivoi-
man osalta noin puolitoista prosenttia. Nama tulokset viittaavat siihen, etta sovellus soveltuu

kohtuullisen hyvin fyysisen suorituskyvyn muutosten seurantaan lyhyella aikavalilla.

Kehonkoostumuksen osalta ennustevirheet olivat selvasti suurempia. Lihasmassan ja rasvapro-
sentin suhteelliset virheet nousivat yli 25 prosentin, mika ylittaa realistisesti odotettavissa ole-
vat muutokset tutkimusjakson aikana, etenkin kun osallistujien toteutuneet harjoitusmaarat oli-
vat melko pienia. Tama viittaa siihen, etta sovelluksen ennustemalli ei talla hetkella kuvaa ke-
honkoostumuksen muutoksia yhta tarkasti kuin painoon tai suorituskykyyn liittyvia muuttujia.
Tulokset tukevat kasitysta siitd, ettd kehonkoostumuksen muutoksiin vaikuttavat useat yksilolli-
set tekijat, kuten ravitsemus, palautuminen ja hormonaaliset vasteet, joita yksinkertaistettu en-

nustemalli ei valttamatta pysty huomioimaan (Kauranen, 2021; Hulmi, 2017).
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VO,maxin ja maksimivoiman osalta hieman suurempi vaihtelu on linjassa aiemman tutkimustie-
don kanssa. Aerobiseen kuntoon ja maksimivoimaan vaikuttavat voimakkaasti muun muassa
testimotivaatio, vireystila ja hermostollinen aktivaatio, mika voi heikentda ennusteiden ja mit-
taustulosten vastaavuutta (Laaksonen, 2020; Warneke ym., 2023). Tasta huolimatta ennustevir-
heiden suuruus ndissa muuttujissa jai suhteellisen pieneksi, mika tukee sovelluksen kayttokel-

poisuutta fyysisen suorituskyvyn seurannassa.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda sen kdytdannonlaheisyytta ja sitd, ettd aineisto kerattiin
aidossa hyvinvointipilotissa standardoiduilla mittausmenetelmilla. Tama lisaa tulosten ekolo-
gista validiteettia ja tekee niista relevantteja liikuntaneuvonnan ja tydhyvinvoinnin kontekstissa.
Rajoitteina olivat pieni otoskoko (N = 17), mika heikentaa tulosten yleistettavyyttd, seka harjoit-
telun toteutumisen seuranta osittain itse raportoituina liikkuntapaivakirjoina, mika voi lisata mit-

tausvirheiden mahdollisuutta.

Kayttadjapalautteen perusteella Coach4Health-sovellus koettiin motivoivaksi ja hyddylliseksi, eri-
tyisesti tulosten visuaalisen esitystavan ja kehittymisen seurattavuuden ansiosta. Taima tukee
sovelluksen potentiaalia kdytannon tydkaluna lilkkuntaneuvonnassa ja elintapaohjauksessa. Ke-
hittamisen nakokulmasta ennustemallia olisi jatkossa perusteltua tarkentaa erityisesti kehon-
koostumuksen osalta sekd huomioida paremmin yksilollisia tekijoitd, kuten palautumista ja har-
joittelun laatua. Lisaksi ennustetarkkuutta olisi hyodyllista arvioida suuremmilla otoksilla ja pi-

demmilld seurantajaksoilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta opinndytetyon tavoitteet saavutettiin. Coach4Health-sovel-
lus tuottaa johdonmukaisia ennusteita ja soveltuu erityisesti painon ja fyysisen suorituskyvyn
muutosten seurantaan. Kehonkoostumuksen ennusteisiin liittyy kuitenkin merkittavaa epavar-
muutta, mika tulee huomioida sovelluksen kaytdssa ja jatkokehityksessa. Tutkimus tarjoaa arvo-
kasta tietoa sovelluksen vahvuuksista ja rajoitteista seka pohjaa tulevalle kehittamis- ja tutki-

mustyolle.
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8 Johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, kuinka hyvin Coach4Health-sovelluksen tuottamat ennus-
teet vastaavat todellisia loppumittauksissa mitattuja fyysisen kunnon ja kehonkoostumuksen
muutoksia. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sovelluksen ennusteet olivat muuttujasta
riippuen vaihtelevan tarkkoja. Ennusteiden ja mitattujen arvojen valilla havaittiin kaikissa tarkas-
telluissa muuttujissa vahva tai erittdin vahva positiivinen korrelaatio, mika osoittaa, ettd ennus-

teet ja todelliset tulokset muuttuivat pddosin samansuuntaisesti.

Keskivirheiden ja suhteellisten ennustevirheiden tarkastelu kuitenkin osoitti, ettd sovelluksen
ennustetarkkuus vaihteli eri muuttujien valilla. Painon, painoindeksin, VO,maxin ja maksimivoi-
man ennustevirheet olivat suhteellisesti pienia, mika viittaa siihen, etta sovellus soveltuu ndiden
muuttujien kehityksen seurantaan lyhyelld aikavalilla. Sen sijaan kehonkoostumukseen liitty-
vissd muuttujissa, erityisesti lihasmassan ja rasvaprosentin ennusteissa, havaittiin selvasti suu-
rempia virheitd, jotka ylittivat realistisesti odotettavissa olevat muutokset tutkimusjakson ai-

kana.

VO,maxin ja maksimivoiman osalta havaittu vaihtelu on ymmarrettavas, silla ndihin muuttujiiin
vaikuttavat useat yksil6lliset tekijat, kuten testimotivaatio, hermostollinen aktivaatio ja palautu-
misen tila. Tasta huolimatta ennustevirheiden suuruus jai ndissa muuttujissa kohtuulliselle ta-

solle, mika tukee sovelluksen kayttokelpoisuutta fyysisen suorituskyvyn seurannassa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd Coach4Health-sovellus tarjoaa hyodyllista ja johdonmu-
kaista tietoa fyysisen kunnon muutoksista, mutta sen ennusteita tulee tulkita kriittisesti, erityi-
sesti kehonkoostumuksen osalta. Sovellus soveltuu parhaiten liikkuntaneuvonnan ja elintapaoh-
jauksen tukivalineeksi, jossa ennusteet toimivat suuntaa antavana apuna eivatka yksittaisina to-
tuuksina. Tutkimus tuo esiin selkeita kehittamiskohteita sovelluksen ennustemalliin ja antaa ar-

vokasta tietoa sen jatkokehityksen tueksi.
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8.1 Jatkokehitysehdotukset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella Coach4Health-sovelluksen ennustemallin jatkokehityk-
sessa tulisi kiinnittaa erityista huomiota kehonkoostumukseen liittyviin muuttujiiin, erityisesti
lihasmassan ja rasvaprosentin ennusteisiin. Ndissa muuttujissa havaittiin suurimmat ennustevir-
heet suhteessa mitattuihin arvoihin, mika viittaa siihen, ettd nykyinen ennustemalli ei viela riit-
tavan tarkasti kuvaa kehonkoostumuksen muutoksia lyhyen interventiojakson aikana. Eroja voi
osittain selittda myos kadytetty kehonkoostumusmittauksen menetelma, joka perustuu bioimpe-

danssiin ja on herkka mittausolosuhteille, kuten nestetasapainolle.

Ennusteiden luotettavuuden arviointia olisi jatkossa hyodyllistd syventaa hyodyntamalla Pearso-
nin korrelaatioanalyysin lisdksi muita tilastollisia menetelmia, jotka kuvaavat ennusteiden todel-
lista virhemarginaalia tarkemmin. Esimerkiksi MAPE-menetelma (Mean Absolute Percentage Er-
ror) mahdollistaisi ennustevirheiden vertailun prosentuaalisesti eri muuttujien valilla, kun taas
Bland—Altman-analyysi soveltuu kahden mittausmenetelman valisen yhtenevaisyyden tarkaste-
luun (MedCalc Software Ltd., 2025). Naiden menetelmien kaytto voisi tarjota syvallisempaa tie-

toa sovelluksen ennustetarkkuudesta ja auttaa tunnistamaan systemaattisia virheldhteita.

Sovelluksen jatkokehityksessa keskeiseksi suositukseksi nousee myds kayttoliittyman yksinker-
taistaminen, erityisesti mittaustietojen syottamisen osalta. Kayttdjapalautteen perusteella so-
vellus koettiin paaosin selkedksi ja helppokayttdiseksi, mutta mittausten kirjaamiseen liittyvia
toimintoja voitaisiin edelleen tehda intuitiivisemmiksi ja nopeammiksi. Lisdksi sovellukseen olisi
perusteltua lisdtda mahdollisuus kirjata omia liikuntasuorituksia ja yllapitaa liikkuntapaivakirjaa
suoraan sovelluksen sisalld, mikda mahdollistaisi kokonaisvaltaisemman kuvan kayttajan todelli-

sesta aktiivisuudesta ja tukisi ennustemallin tarkentamista.

Personoitujen vinkkien ja muistutusten lisddminen voisi vahvistaa kayttajien sitoutumista ja tu-

kea pitkaaikaisia elintapamuutoksia. Sovellus voisi esimerkiksi tarjota automaattisia suosituksia
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seuraavan jakson tavoitteista aiemman harjoittelun perusteella seka muistuttaa kayttajaa mit-
tauksista ja saanndllisesta liikkumisesta. Tallaiset toiminnot voisivat parantaa kayttdjakoke-

musta ja lisata sovelluksen vaikuttavuutta erityisesti vahan liikkuvien kayttajien keskuudessa.

Lisaksi sovelluksen mittaussisaltoa ja testien toteutustapoja voitaisiin kehittaa lisaamalla vaihto-
ehtoisia, helpommin toteutettavia testeja. Vaikka nykyiset testit ovat luotettavia, niiden yksin-
kertaistaminen voisi madaltaa kynnysta sovelluksen kaytt66n ja mahdollistaa sen hyddyntami-

sen laajemmin eri ikdryhmissa ja toimintakyvyltaan erilaisilla kayttajilla.

Tulevaisuuden tutkimuksissa olisi tarkeda tarkastella Coach4Health-sovelluksen vaikutuksia pi-
demmalla aikavalilla seka selvittda, miten sovelluksen kadytto vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen,
motivaatioon ja terveyskdyttaytymiseen. Lisdksi suurempi otoskoko ja monipuolisemmat kohde-
ryhmat mahdollistaisivat ennustemallin toimivuuden arvioinnin laajemmin ja tukisivat sovelluk-
sen kehittdmista entista yksilollisemmaksi ja vaikuttavammaksi digitaaliseksi liikuntaneuvonnan

tyokaluksi.

8.2 Oman osaamisen kehittyminen

Opinnaytetyodprosessi kehitti merkittavasti ammatillista osaamistamme liikunta-alan asiantunti-
jatehtadvissa. Padsimme soveltamaan opintojen aikana hankittua fysiologian, kuormitusfysiolo-
gian ja valmennusosaamisen tietoa kdytannon mittaustilanteissa. Erityisesti tydskentely vahéan
liikkuvien asiakkaiden kanssa vahvisti vuorovaikutus- ja ohjaustaitojamme seka kykyamme toi-

mia vastuullisesti testaus- ja valmennustilanteissa.

Opinnaytetyo syvensi myos tutkimuksellista osaamistamme. Kehityimme aineiston kasittelyssa,
tilastollisten analyysien tulkinnassa seka tutkimustulosten kriittisessa arvioinnissa. Opimme ym-
martamaan paremmin korrelaation ja ennustetarkkuuden eroa seka arvioimaan mittareiden so-
veltuvuutta kaytannon asiantuntijatydohon. Prosessi vahvisti valmiuksiamme yhdistaa tutkimus-

tietoa ja kdaytannon kehittamistyota.
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Kuvaus tekoalyn kdytosta opinnaytetydssa

Tekodlysovellusten nimi ja versio:

ChatGPT 5 (OpenAl)

Kayttokohde ja -tarkoitus:

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty ChatGPT 5 -tekodlya tyon eri vaiheissa kirjoitusprosessin tu-
kena. Tekoalya on hyddynnetty erityisesti tekstin rakenteen jasentdamisessa, kielenhuollossa, ot-
sikointien ja kappaleiden selkeyttamisessa seka tyon etenemisen suunnittelussa. Lisaksi teko-
alya on kaytetty lahdemerkintéjen muotoilun, kielen yhtenaistamisen ja akateemisen kirjoitus-

tyylin tukena.

Vakuutus:

Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytetyoni sisallostd, mukaan lukien te-
koalylla tuotetut osat, ja hyvdksyn vastuun mahdollisista hyvan tieteellisen kdytannoén ohjeiden
rikkomuksista ja niiden seuraamuksista. Tarvittaessa ohjaava opettaja kdynnistaa tarkastelupro-

sessin



