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Lapsen terve kasvu ja kehitys vaatii riittdvda fyysistd aktiivisuutta, ja fyysiselld
aktiivisuudella voidaan ehkiistd monia terveysriskejd. Liikunnallinen eldméntapa
lapsuudessa jatkuu usein my0s aikuisena. Fyysisen aktiivisuuden mééra vihenee usein
varhaisnuoruudessa murrosidn kynnykselld, minkd vuoksi varhaisnuorille suunnatut
fyysistd aktiivisuutta lisdévat interventiot ovat tarpeellisia.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida varhaisnuorten fyysisen aktiivisuuden
edistimiseksi kehitetyn aktivoivan digitaalisen peli-intervention soveltuvuutta.
Soveltuvuustutkimuksen avulla arvioitiin intervention kdytettdvyyttd, hyvaksyttavyytta,
alustavaa vaikuttavuutta ja tutkimuksen toteutettavuutta. Tutkimuksen kohderyhméni
olivat perusopetuksen 10—13-vuotiaat varhaisnuoret. Tutkimukseen osallistui yhteensi 38
tutkittavaa, jotka satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmiin. Interventioryhmaéssi
oli 14 tutkittavaa ja kontrolliryhméssd 33 tutkittavaa. Pelin toimintaongelmien vuoksi
dataa kertyi interventioryhmissd vain kuudelta tutkittavalta. Tutkittavien fyysisti
aktiivisuutta mitattiin Actigraph -kiihtyvyysmittareilla ja fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyyttd PASES-kyselylld, ennen ja jilkeen intervention. Lisdksi tutkittavat
vastasivat kyselyyn sovelluksen kdytettdvyydestd ja hyviksyttavyydestd. Tutkimuksessa
keréttiin myds tietoa tutkittavien pelisovelluksen kiytostd ja koko tutkimusprosessin
onnistumisesta.

Varhaisnuoret arvioivat pelin kdytettivyyden SUS-testilld mediaaniin 60p, joka jai alle
SUS-testin kéytettdvyyden tavoitearvon (68p.). Pelin hyviksyttdvyyden pelaajat kokivat
yleisesti ottaen positiivisena. Fyysisen aktiivisuuden maird vaheni seki interventio- ettad
kontrolliryhmélla loppumittauksissa alkumittauksiin verrattuna, mutta
kithtyvyysmittareiden kaytté oli loppumittauksissa heikkoa, mikd wvaikutti tulosten
luotettavuuteen. PASES-mindpystyvyyskyselyn tulokset paranivat interventioryhmalld
hieman, mutta eivit tilastollisesti merkitsevésti. Tutkimuksen toteutettavuutta heikensi
pelisovelluksen toimintaongelmat. Lisdksi rekrytointi oli haasteellista ja tutkittavien
kithtyvyysmittareiden kiyttd erityisesti loppumittauksissa jdi alle suositusten. Ndma
tekijit heikensivit myds tutkimustulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen perusteella saatiin tietoa intervention soveltuvuudesta. Tulosten perusteella
tutkimuksen laajempi toteuttaminen on mahdollista, mutta toteutuksessa tulee huomioida
tdmén tutkimuksen tulokset. Intervention vaikuttavuuden arvioimiseksi vaaditaan
laajemmalla otoksella toteutettu tutkimus. Tutkimukset varhaisnuorten fyysisen
aktiivisuuden lisddmisen keinoista ovat tarpeen.
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Adequate and sufficient physical activity is an essential part of healthy growth and
development of children and it can also prevent many health risks. A healthy and active
lifestyle learnt during childhood often continues into adulthood. Children’s physical
activity declines particularly on the threshold of puberty, which is why interventions for
increasing physical activity of the preadolescents is required.

The purpose of this study was to evaluate the feasibility of the Movenator excergame
intervention for promoting physical activity of the preadolescents. The feasibility study
was used to assess the usability, acceptability and preliminary effectiveness of the
intervention and the feasibility of the research process. The target group of the study were
10—-13-year-old preadolescent school children. 38 participants were recruited, and they
were randomized to intervention and control group. There were 14 participants in the
intervention group and 33 participants in the control group. Due to technical problems,
data was only gathered for six participants in the intervention group. The physical activity
of the participants was measured by Actigraph -accelerometers. The physical activity self-
efficacy was measured by PASES -questionnaire. The participants also answered
questionnaires about the usability and acceptability of the game application. Data was
also gathered for the use of the game application and the overall success of the research
process.

The usability of the game application was rated by System Usability Scale (SUS) for a
median score of 60 points. The score is below 68 points, which is the targeted score of
the SUS-test. The participants evaluated the acceptability of the game application
positively in general. The physical activity of the participants declined in both the
intervention and the control groups in the follow-up accelerometry compared to baseline.
However, the compliance with the accelerometer at the follow-up was poor which can
affect to the reliability of the results. There was a small positive intervention effect to
physical activity self-efficacy in the intervention group, but the effect was not statistically
significant. The feasibility of this study was reduced by the technical problems of the
game application. The recruiting process was demanding and the compliance with the
accelerometer usage was below the recommendations at the follow up. These factors also
decreased the reliability of the results.

This study provided information about the feasibility and preliminary efficiency of the
Movenator -excergame intervention. The results indicated that a larger scale intervention
study is conceivable, however the results of this feasibility study must be considered. A
larger sample size is needed to evaluate the intervention effect. More research is necessary
to discern how to promote the physical activity in preadolescence.

Keywords: preadolecent, physical activity, self-efficacy, digital game, exergame
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1  JOHDANTO

Lapsi tarvitsee riittdvdd ja monipuolista fyysistd aktiivisuutta terveen kasvun
turvaamiseksi (Tammelin ym. 2013, UKK-instituutti 2018, World Health Organization
2018). Usein lasten fyysisen aktiivisuuden miéra ei kuitenkaan tayté suosituksia (Kokko
& Martin 2019) ja erityisesti fyysinen aktiivisuus vdhenee yldkouluun siirtymisen
kynnykselld (Martins ym. 2019, Pearson ym. 2017, Sosiaali- ja terveysministerié 2013),
minkd wvuoksi varhaisnuoruuteen kohdennetut interventiot fyysisen aktiivisuuden
lisddamiseksi ovat tarkeitd (Pearson ym. 2017). Lasten liian vdhdiseen liikkumiseen on
kiinnitetty viime aikoina runsaasti huomiota ja fyysisen aktiivisuuden lisddmisen tavoite
16ytyy myds Suomen hallituksen hallitusohjelmasta (Valtioneuvosto 2019). Lasten
fyysisen aktiivisuuden lisddminen on myds osa peruskoulun opetussuunnitelmaa

(Opetushallitus 2018).

Liian vdhdisen fyysisen aktiivisuuden on arvioitu Suomessa aiheuttavan yhteiskunnalle
3,2— 7,5 miljardin euron kustannukset vuosittain (Vasankari & Kolu 2018). Fyysisen
aktiivisuuden lisddminen kaikissa ikdryhmissd onkin yksi Marinin hallituksen keskeisisté
tavoitteista “Osaamisen, sivistyksen ja innovaatioiden Suomi” -strategisessa
kokonaisuudessa (Valtioneuvosto 2019). Liitkkumattomuuden kustannukset muodostuvat
péddasiassa tuloverojen menetyksistd, tuottavuuskustannuksista ja terveydenhuollon
suorista kustannuksista. Huono fyysinen kunto heikentdd tyoikaisten tyokykya ja siten
lisdad poissaoloja. Hyvéd fyysinen kunto lapsuudessa on yhdistetty esimerkiksi
todenndkoisempédédn jatkokouluttautumiseen ja parempaan tyduriin kiinnittymiseen

verrattuna huonossa fyysisessi kunnossa oleviin lapsiin. (Vasankari & Kolu 2018.)

Teknologia koetaan usein passivoivaksi elementiksi lasten eldméssé. Televisio, erilaiset
mobiili- ja konsolipelit sekd tietokoneella tai mobiililaitteella vietetty aika onkin
useimmiten passiivista istumista ja lapsille kertyy ruutuaikaa péivéssd yli suositusten.
(Kokko & Martin 2019, Ngantcha ym. 2018, Rideout ym. 2010.) Mobiililaitteiden kehitys
on kuitenkin avannut uusia mahdollisuuksia aktivoivien hydGtypelien kehittimiseen.
Esimerkiksi lisétyn todellisuuden avulla toteutetut pelit kannustavat pelaajia liikkumaan
ympdristossddn ja ympériston pelillistdiminen voi kannustaa lapsia ja nuoria litkkumaan.
(Althoff ym. 2016, Ma ym. 2018.) Tunnetuin liséttyd todellisuutta hyddyntavéa aktivoiva

mobiilipeli on vuonna 2016 julkaistu Pokémon Go, jota on vuoteen 2019 mennessi



ladattu yli miljardi kertaa eri sovelluskaupoista (Niantic 2019). Pokémon Gon on todettu
lisddvén pelaajien fyysistd aktiivisuutta, tosin hyoty on usein lyhytaikainen (Althoff ym.

2016, Baranowski & Lyons 2019, Khamzina ym. 2020).

Tdmdn Pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on arvioida varhaisnuorten fyysisen
aktiivisuuden edistdmiseksi kehitetyn aktivoivan digitaalisen peli-intervention
soveltuvuutta. Soveltuvuustutkimuksen avulla arvioidaan intervention kéytettdvyytta,
hyvaksyttavyyttd, alustavaa vaikuttavuutta ja tutkimuksen toteutettavuutta. Empiirisella
tutkimuksella kuvataan aktivoivan digitaalisen pelin kéytettdvyyttd ja hyvaksyttavyytta
varhaisnuorten arvioimana sekd mitataan peli-intervention alustavaa vaikuttavuutta
Actigraph -litkkuntamittarin ja PASES- minédpystyvyyskyselyn avulla. Liséksi arvioidaan
koko tutkimusprosessin toteutettavuutta, jotta tutkimus voitaisiin tulevaisuudessa
toteuttaa laajemmassa mittakaavassa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntdd kehitettdessd ja implementoidessa pelillisid interventioita

varhaisnuorten fyysistd aktiivisuuden edistimiseksi.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

2.1  Varhaisnuoruus ja fyysinen aktiivisuus

Varhaisnuoruus on lapsuuden ikévaihe ennen murrosidn alkua. Varhaisnuoruudelle ei ole
yksiselitteistd ikdryhmad, mutta kirjallisuudessa varhaisnuoreksi méaritelldén usein 10—
13 -vuotiaat lapset (Hatfield 2007.) Varhaisnuoruudeksi voidaan mairitelld myos kaikki
alakouluikiiset lapset (de Greeff ym. 2018, Verburgh ym. 2014). Téssd Pro gradu -

tutkielmassa varhaisnuorilla tarkoitetaan 10—13 -vuotiaita lapsia.

Fyysinen aktiivisuus on kaikkea toimintaa, joka kuluttaa enemmin energiaa kuin
paikallaanolo. Fyysistd aktiivisuutta voidaan luokitella esimerkiksi sen keston, laadun
(kuten aerobinen harjoittelu tai lihaskuntoharjoittelu) tai intensiteetin mukaan. Mité
korkeampi intensiteetti fyysistd aktiivisuutta vaativalla toiminnalla on, sitdi enemmaéin
siind hengdstyy ja visyy. Intensiteetin kasvaessa myos energiankulutus lisdéntyy. (WHO

2019, UKK-instituutti 2019).

Fyysisen aktiivisuuden rasittavuutta voidaan kuvata liikuntaharjoittelun tehon avulla.
Tehoa mitataan metabolisen ekvivalenttiarvon (MET) avulla. 1 MET vastaa ihmisen
lepotilan  vaatimaa energiankulutusta ja 2 MET tarkoittaa kaksinkertaista
energiankulutusta lepotilaan verrattuna. (Kutinlahti 2018, UKK-instituutti 2019, WHO
2019.) MET-kertoimet litkunnassa vaihtelevat 1-20 viélilld (UKK-instituutti 2019).
Fyysinen aktiivisuus jaetaan kevyeen, keskitasoiseen ja reippaaseen sekd rasittavaan
litkkuntaan (Kwon ym. 2011, Liikunta: Kéypéd hoito -suositus, 2017, UKK-instituutti
2019). Keskitasoisesta ja reippaasta liikunnasta kdytetddn usein lyhennetti MVPA
(Moderate to Vigorous Physical Activity) ja lyhennettd kdytetdédn my0s tdssd Pro gradu -
tyossd. Fyysisen aktiivisuuden intensiteettid eri tasoilla ja eri urheilulajeissa on kuvattu

taulukossa 1.



Taulukko 1: Fyysisen aktiivisuuden intensiteetin luokittelu (Kwon ym. 2011, Liikunta:

Kéyp4 hoito -suositus, 2017.UKK-instituutti 2019)

Fyysisen MET | Tuntemus liikkuessa | Esimerkkitoimintoja
aktiivisuuden
intensiteetti
Passiivinen 1-2 Lepo Istuminen, makaaminen
paikallaanolo
Kevyt liikunta 34 Ei tunnu raskaalta, Kaévely, rauhallinen pydriily
sykkeen nousu ja
hengityksen
kithtyminen véhiista
Keskitasoinen ja 5-9 Syke nousee ja Reipas pyoriily, pallopelit
reipas litkunta hengiéstyttda
(MVPA)
Rasittava litkunta 10+ Syke lahella Kovavauhtinen juoksu ja
maksimia, hiihto
hengéstyminen
runsasta, visyminen
nopeaa

Lasten liikuntasuositus suosittelee 7—18-vuotiaille monipuolista ja ikétasolle sopivaa
liikkuntaa 1-2 tuntia pidiviassd (UKK-instituutti 2018). Liikuntaa suositellaan sitd
enemmén, mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. 10-13-vuotiaille varhaisnuorille
suositellaan 1,5-2 tuntia litkuntaa péivdssd. (Tammelin ym. 2013.) Ruutuaikaa
suositellaan kaikenikdisille lapsille korkeintaan kaksi tuntia péivdssd ja lasten tulisi
valttad yli kahden tunnin passiivisia istumisjaksoja (UKK-instituutti 2018). Maailman
Terveysjarjestd6 (WHO) suosittaa 5—17-vuotiaille vdhintddn tunnin reipasta litkuntaa

paivissd (WHO 2018).

Lasten fyysisen aktiivisuuden madrd kuitenkin alittaa yleisesti suositukset (Bauman ym.
2012, Kokko & Martin 2019). Suomalaislapsista noin 40-50% tdyttad suositukset 7-11 -
vuotiaina ja esimerkiksi 15-vuotiaista tytdistd endd 15% tdyttdd liikuntasuosituksen.
Suomalaislasten liikuntasuositusten toteutumista on kuvattu tarkemmin kuviossa 1.
(Kokko & Martin 2019.) Yhdysvalloissa 611 -vuotiaista lapsista 28% liikkuu vihintdan
tunnin pdivdssd ja 12—17 -vuotiaista endd 18% (NSCH 2018). Euroopan Komission
selvityksen perusteella eurooppalaisista 11-vuotiaista keskiméérin 24% liikkuu véhintdin
tunnin pdivéssd. 13-vuotiailla vastaava luku oli 19% ja 15-vuotiailla 15% (European

Commission 2020).
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Kuvio 1: Suomalaislasten litkuntasuosituksen (WHO) tdyttyminen ikéryhmittdin (Kokko
& Martin 2019)

2.2 Fyysisen aktiivisuuden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset terveysvaikutukset

Lapsuuden aikainen riittdva fyysinen aktiivisuus suojaa kroonisten sairauksien, kuten
syddn- ja verisuonitautien sekd 2-tyypin diabeteksen riskitekijoiden kehittymiselta.
Krooniset sairaudet ovat maailman yleisin kuolinsyy (WHO 2013) ja ne ovat usein
ehkdistivissi terveellisilld elaméntavoilla. (Ekelund ym. 2012, Landry & Driscoll 2012,
Ruiz ym. 2009.) Niiden sairauksien riskitekijit voivat kuitenkin kehittya jo lapsuudessa
ja erityisessa riskissd ovat ylipainoiset lapset (Katzmarzyk ym. 2015, Ruiz ym. 2009,
Weiss ym. 2004). Fyysinen aktiivisuus ja terveellinen ruokavalio ovat tirkeimmaét keinot
lasten lihavuuden ehkéisysséd (Craigie ym. 2011, Faienza ym. 2020, McCambridge ym.
2006, Ruiz ym. 2009). Runsas fyysinen aktiivisuus lapsuudessa pienentdd lihavuuden
riskid myos aikuisuudessa (Ruiz ym. 2009). Toisaalta lapsuusidn lihavuus ennustaa
lihavuutta myds aikuisena ja monet krooniset sairaudet ovat yleisempié aikuisilla, jotka
ovat olleet lihavia jo lapsena (Eisenmann ym. 2005, Llewellyn ym. 2016, Park ym. 2012,
Ruiz ym. 2009). Lisédksi lapsuusaikana opittu litkunnallinen eldméntapa johtaa usein
litkkunnallisesti aktiiviseen aikuisuuteen (Hallal ym. 2006, Tammelin ym. 2014, Telama

ym. 2014).

Kroonisten sairauksien riskien ennaltachkdisemisen liséksi litkkunnalla on tirked merkitys
lapsen luuston terveyteen. Lapsen luuston normaali kehittyminen tarvitsee monipuolista

litkkunnallista kuormitusta, ja lapsuuden kuormituksen terveysvaikutukset edesauttavat



luuston terveyttd aikuisuudessa. (Gunter ym. 2012, Kohrt ym. 2004) Jos lapsen luusto ei
saa riittdvad kuormitusta, on hénelld suurempi riski sairastua osteoporoosiin aikuisena

(Gunter ym. 2012, Kohrt ym. 2004, Tammelin ym. 2014).

Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Biddle &
Asare 2011, Lee & Carson 2018, McMahon ym. 2017, Zahl ym. 2017). Liikunnan
harrastaminen parantaa lasten ja nuorten itsetuntoa ja yleistd hyvinvointia (Biddle &
Asare 2011, Ekeland ym. 2005) sekd koettua elaménlaatua (Marker ym. 2018, Moeijes
ym. 2019). Paljon liikkuvilla lapsilla on todettu olevan paremmat tunne- ja
vuorovaikutustaidot vihemmain liikkuviin lapsiin verrattuna (Eime ym. 2013, Lee &
Carson 2018). Paljon liikkuvilla lapsilla ja nuorilla on my6s vihemmén mielenterveyteen
liittyvid ongelmia, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta (Biddle & Asare 2011, Zahl ym.
2017). Vidhédinen fyysinen aktiivisuus taas on yhdistetty heikompaan mielenterveyteen

(Biddle & Asare 2011).

Fyysinen aktiivisuus edistdd myos oppimista ja koulumenestystd (Alvarez-Bueno ym.
2017, de Greeff ym. 2018, Donnelly ym. 2016, Lubans ym. 2016). Fyysinen aktiivisuus
parantaa tarkkaavaisuutta (de Greeff ym. 2018, Donnelly ym. 2016), toiminnan ohjausta
(Best 2010, de Greeff ym. 2018, Donnelly ym. 2016) ja muistia (de Greeff ym. 2018,
Donnelly ym. 2016). Lisdksi fyysisen aktiivisuuden on havaittu korreloivan
matemaattisiin taitoithin (Alvarez-Bueno ym. 2017, Donnelly ym. 2016) ja lukutaitoon
(Alvarez-Bueno ym. 2017). Hyviéssa fyysisessd kunnossa olevat lapset suoriutuvat
kognitiivisista testeistd paremmin, kuin heikossa fyysisessd kunnossa olevat ikitoverinsa
(Donnelly ym. 2016). Koulutunteihin integroituna fyysisen aktiivisuuden on havaittu

my0s parantavan luokan ilmapiirid (Lubans ym. 2016).

2.3 Fyysistd aktiivisuutta selittdvit ja madrittavit tekijéit

Lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen on tutkimuksissa yhdistetty yksildllisid,
sosiaalisia sekd ympdaristoon liittyvid médrittavia tekijoitd. Naitd tekijoitd voidaan eritelld
joko madirittelijoind (determinants), tai korrelaatteina. Madrittelevilld tekijoilld on
havaittu syy-yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ja korrelaatit voidaan tutkimusten mukaan

yhdistéda fyysiseen aktiivisuuteen. (Bauman ym. 2012.)



Yksilolliset tekijéat voidaan jakaa fyysisiin ja psykologisiin tekijoihin. Esimerkkejd néista
tekijoistd on kuviossa 2. Tutkimusten mukaan fyysisisté tekijoisté ika ja sukupuoli ovat
madrittavia tekijoitd fyysiseen aktiivisuuteen (Bauman ym. 2012). Tutkimusten mukaan
pojat litkkuvat tyttdjd enemmin (Piola ym. 2019, Roth ym. 2019, Vancampfort ym. 2019)
ja fyysisen aktiivisuuden méérd vihenee murrosikéén siirryttdessd (Bauman ym. 2012).
Hyvé fyysinen kunto korreloi voimakkaasti runsaan fyysisen aktiivisuuden miirin
kanssa (Chen ym. 2018). Etnisen ryhmén on osassa tutkimuksista havaittu olevan
fyysisen aktiivisuuden korrelaatti. Valkoihoisten nuorten on havaittu litkkuvan muita

etnisid ryhmid enemmain. (Bauman ym. 2012, Miller ym. 2019.) Lisdksi aiempi

litkkunnallisuus ennustaa runsaampaa fyysista aktiivisuutta tulevaisuudessa. (Bauman ym.

2012, Graham ym. 2014).

Yksilolliset tekijat

Sosiaaliset tekijat

Fyysiset
Psykologiset Perhe
Vertaiset

Ymparistotekijat

Liikunta-

) ) mahdollisuudet
Sosio-ekonominen

asema Rakennettu
Koulu ymparisto
Liikkenne

Kuvio 2. Fyysisen aktiivisuuteen liittyvét yksilolliset, sosiaaliset ja ympéristotekijat

(Bauman ym. 2012).

Psykologisista tekijoisté fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyys on vahva lasten ja nuorten
fyysistd aktiivisuutta méérittava tekija (Bauman ym. 2012, Graham ym. 2014). Toinen
tarked madritteleva tekijd on koettu kyky kayttdytymisen kontrollointiin (Perceived
behavioral control) (Bauman ym. 2012). Muita psykologisia fyysiseen aktiivisuuden
madrittelevid tekijoitd olivat itseohjautuvuus, fyysisestd aktiivisuudesta koettu nautinto

sekd vihaiset koetut esteet fyysisen aktiivisuuden harrastamiselle (Graham ym. 2014).

Fyysistd aktiivisuutta maérittavid sosiaalisia tekijoitd tutkimusten mukaan ovat perheen
sekd vertaisten tuki liikkunnan harrastamiseen (Bauman ym. 2012, Graham ym. 2014,
Roth ym. 2019, Vancampfort ym. 2019, Wilk ym. 2018). Koulu on merkittiva sosiaalinen

verkosto lapsille ja nuorille, ja koulukavereiden liikuntaharrastukset kannustavat nuoria



liikkumaan (Graham ym. 2014, MacDonald-Wallis ym. 2012), kun taas
koulukiusaamisen uhriksi joutuminen véhentdd liikkuntaan osallistumista (Vancampfort
ym. 2019). Huoltajien positiivinen suhtautuminen fyysiseen aktiivisuuteen ja fyysisen
aktitvisuuden maidrd korreloivat lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden méérdaan
(Graham ym. 2014, Vancampfort ym. 2019). Lisdksi isdn koulutustaustan on todettu
korreloivan lasten fyysisen aktiivisuuden méédrdan (Wilk ym. 2018). Huoltajien
tulotasolla ja tyossdkédynnilld on havaittu osassa tutkimuksia korreloivan lasten ja nuorten
fyysisen aktiivisuuden mééraan. Huoltajien mahdollisuus kustantaa harrastusmaksuja ja

valineitd korreloi lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen. (O’Donoghue ym. 2018.)

Ympéristoon liittyvid tekijoitd lasten ja nuorten fyysisessd aktiivisuudessa ovat mm.
ympdriston jalkakédytavit, liikkennenopeudet ja liikenteen miérd, asukastiheys, etdisyys
palveluihin ja vapaa-ajanviettopaikkojen saavutettavuus (Ding ym. 2011). Aktiivinen
osallistuminen koululiikuntaan (Graham ym. 2014, Vancampfort ym. 2019) ja aktiivisesti
vietetyt vélitunnit lisddvit nuorten fyysisen aktiivisuuden méédrda (Graham ym. 2014,
O’Donoghue ym. 2018). Kouluympéristdssd ulkoliikuntavilineiden saatavuus lisdd

erityisesti tyttdjen fyysistd aktiivisuutta (Graham ym. 2014).

2.4 Mindpystyvyys fyysistd aktiivisuutta méiarittdvana tekijana

Mindpystyvyydelld  tarkoitetaan henkilon uskoa omiin kykyihinsd tehtivéastéd
suoriutuakseen (Bandura 1997). Mindpystyvyys ei siis tarkoita henkilon arvioita tehtévin
lopputuloksesta, vaan arviointia siitd, millaiset kyvyt henkil6lld on suorittaa tavoitteeseen
vaadittavat tehtdvit (Zycinska ym. 2012). Koettu mindpystyvyys on tirked tekija
onnistuneessa suorituksessa. Onnistuneeseen suoritukseen vaaditaan paitsi riittdvit
taidot, my0s uskoa sithen, ettd tekijd pystyy suoriutumaan tehtavistd. (Bandura 1986).
Mindpystyvyyden teoria on osa Albert Banduran Sosiaalista kognitiivista teoriaa

(Bandura 1977).

Minépystyvyyteen voi vaikuttaa neljdn eri tekijan kautta. Aikaisemmat kokemukset
antavat itsevarmuutta tehtdvistd suoriutumiseen. Tieto aiemmista onnistumisista
kohottaa mindpystyvyyttd, toisaalta taas aiemmat epdonnistumiset voivat heikentdd
mindpystyvyyttd (Bandura 1997, 2004, Lenz & Shortridge-Baggett 2002.) Aiemmilla
kokemuksilla tarkoitetaan my0s harjoittelua, joka on tdrked keino mindpystyvyyden
vahvistamiseen (Lenz & Shortridge-Baggett 2002). Sosiaalinen vertailu tarkoittaa
mallioppimista ja omien kykyjen vertailua muiden suorituksiin. Sosiaalista vertailua on

myds idolien ja esikuvien esimerkki. Kun samaistuttava ja ihailtu henkild saavuttaa



jotakin, alkaa henkil0 uskoa, ettd pystyisi siithen itsekin. (Bandura 2004, Lenz &
Shortridge-Baggett 2002.) Sosiaalisen ympériston palaute edesauttaa vahvaa
mindpystyvyyttd kannustamisen ja toisen kykyihin luottamisen kautta (Bandura 2004).
Myos ohjeet ja neuvot ovat osa sosiaalisen ympariston tukea (Lenz & Shortridge-Baggett
2002). Lisdksi mindpystyvyyteen vaikuttaa henkilon emotionaaliset tunteet ja fysiologiset
tuntemukset. Esimerkiksi positiivinen stressi parantaa suorituskykyé, mutta negatiivinen

stressi heikentda sitd. (Bandura 2004.)

Minépystyvyys vaikuttaa lapsen ja nuoren terveysvalintoihin (Peters ym. 2009) ja siihen,
kuinka korkealle he asettavat tavoitteensa ja kuinka sinnikkiisti he ovat valmiita
ponnistelemaan tavoitteen eteen. Vahva mindpystyvyys tarkoittaa uskoa omiin
kykyihinsd ja selviytymiseen, vaikka tavoitteen saavuttamisen tielld olisikin esteita.
Henkilo, jolla on vahva mindpystyvyys, uskoo tavoitteen olevan saavutettavissa ja nikee
lopputuloksen valoisana ja on valmis ponnistelemaan lujasti tavoitteen saavuttaakseen,
vaikka esteitd tai vaikeuksia ilmenisikin (Bandura 1997, Zycinska ym. 2012). Jos
mindpystyvyys sen sijaan on heikko, uskoo henkild usein lopputuloksen olevan kehno
eikd usko selviytyvinsd tehtivista. (Bandura 2004.) Fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyys tarkoittaa henkilon uskoa siihen, ettd pystyy olemaan sddnndllisesti
fyysisesti aktiivinen ja pystyy aloittamaan ja ylldpitdméén fyysistd aktiivisuutta, vaikka
olosuhteet olisivat vaikeat tai aloittamaan fyysisen aktiivisuuden uudelleen, jos taukoja

ilmenee (Bandura 1997).

Fyysisen aktiivisuuden minédpystyvyys on yksi tirked fyysisen aktiivisuuden méadrittelija
yhdessd fyysisten, sosiaalisten ja ympaéristotekijoiden kanssa. Korkeampi fyysisen
aktiivisuuden mindpystyvyys ennustaa tutkitusti runsaampaa fyysistd aktiivisuutta
nuoruusidssd (Bergh ym. 2011, Dishman ym. 2004, Rovniak ym. 2002, Sterdt ym. 2014).
Nuoret my0s jatkavat litkunnan harrastamista todenndkdisemmin, kuin matalan fyysisen
aktiivisuuden mindpystyvyyden omaavat nuoret. (Brown ym. 2013, Plotnikoff ym. 2013).
Minédpystyvyys onkin vahvin alkuun paneva voima fyysisen aktiivisuuden

toteuttamisessa (Bandura 1997).

2.5 Digitaaliset pelit terveyden edistdjéani

Erilaisten digitaalisten pelien pelaaminen joko tietokoneella, pelikonsolilla tai
mobiililaiteella on merkittdvé osa lasten ja nuorten vapaa-aikaa. Eurooppalaisista 6—15 -
vuotiaista 76% pelaa digitaalisia pelejd. (ISFE 2019.) Australiassa vastaava luku on 85%
(Rikkers ym. 2016) ja Yhdysvalloissa 72% (Lenhart ym. 2015). Erityisen suosittua
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pelaaminen on poikien keskuudessa (Brooks ym. 2016, Lobel ym. 2017, Ngantcha ym.
2018). Alle 20-vuotiaista suomalaisista 70% pelaa digitaalisia pelejd véhintddn kerran

viikossa ja 36% péivittdin (Kinnunen ym. 2018).

Pelaamisen suosion myoti on kehitetty erilaisia terveyteen liittyvid hydtypelejé (serious
games), joiden tarkoituksena on tukea terveyttd ja hyvinvointia. Pelien avulla voidaan
esimerkiksi jakaa tietoa, kannustaa muutokseen eldméntavoissa, kuntouttaa
toimintakyvyn rajoitteita tai tukea sairauden kanssa pérjaamistd (Baranowski ym. 2016,
Staiano & Flynn 2014). Liikkumaan kannustavat aktivoivat digitaaliset pelit ovat yksi
hyotypelien muoto (Parisod ym. 2014, Sween ym. 2014).

Pelit voidaan jakaa sedentaarisiin ja aktivoiviin peleihin. Sedentaarisissa peleissd
pelaaminen tapahtuu paikallaan istuen, kun taas aktivoivissa peleissd pelaajan liike
vaikuttaa pelin kulkuun ja pelin tavoitteena on lisétad fyysistd aktiivisuutta.(Parisod ym.
2014, Sween ym. 2014.) Aktivoivien digitaalisten pelien onkin todettu lisddvén lasten ja
nuorten kevyen ja keskitasoisen liikunnan méérdd (Liang & Lau 2014, Peng ym. 2011,
Williams & Ayres 2020). Fyysisen aktiivisuuden lisddntymisen myo6td myds
energiankulutus lisddntyy, joten pelien avulla voidaan pyrkid myds torjumaan lasten ja
nuorten ylipainoa (Andrade ym. 2019a, Peng ym. 2011, Sween ym. 2014). Pelit
vaikuttavat positiivisesti myos hengitykseen ja verenkiertoon (Biddiss & Irwin 2010, Guy
ym. 2011). Erityisen tehokkaita ovat pelit, joissa vaaditaan sekd ala- ettd yldvartalon

liikettd (Biddiss & Irwin 2010, Peng ym. 2011).

Aktivoivien digitaalisten pelien vahvuutena on se, ettd pelaaminen koetaan hauskana
ajanvietteend ja pelien avulla on mahdollista kannustaa pelaajia litkkumaan mielekkailla
ja motivoivalla tavalla (Benzing & Schmidt 2018, Staiano ym. 2012, Williams & Ayres
2020). Pelaaminen onnistuu myds yhdessé kavereiden kanssa, miké on havaittu tarkedksi
motivoivaksi tekijdksi (Staiano ym. 2012, Williams & Ayres 2020). Aktivoivien
digitaalisten pelien hyddyntdmisen lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisddmisessd
el ole kuitenkaan todettu olevan ongelmatonta. Peleihin kylldstytddn melko nopeasti,
jolloin pelien hyoty jdd usein lyhytaikaiseksi. Tdméd aiheuttaa haasteita pelien

kehittdmiselle. (Liang & Lau 2014, Radhakrishnan ym. 2019.)

Aktivoivien digitaalisten pelien etuna on, ettd niitd voidaan hyodyntdd erilaisissa
ympéristdissd, kuten kotona, kouluissa tai esimerkiksi nuorisotiloissa (Williams & Ayres
2020). Pelien vaatimustaso on myds muokattavissa jokaiselle pelaajalle sopivaksi

(Benzing & Schmidt 2018, Williams & Ayres 2020). Aktivoivilla digitaalisilla peleilld
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on havaittu positiivisia vaikutuksia myos lasten ja nuorten psykologiseen hyvinvointiin.
Aktivoivat digitaaliset pelit voivat parantaa pelaajien mindpystyvyyttd (Andrade ym.
2019b) ja itseluottamusta (Andrade ym. 2019b, Staiano & Calvert 2011) Liséksi
pelaamisen on todettu kohottavan pelaajien mielialaa (Andrade ym. 2019b, Staiano &
Calvert 2011). Mindpystyvyyteen pelit vaikuttivat ensisijaisesti mahdollistamalla

onnistumisen kokemuksia ja kannustuksella (Pakarinen ym. 2017).
2.6. Intervention kehittdminen

Digitaalisen peli-intervention kehittdmisessd on hyodynnetty Medical Research
Councilin  Developing and evaluating complex interventions -viitekehysta.
Viitekehyksessd intervention kehittdiminen on nelivaiheinen prosessi, joka alkaa
teoriapohjan rakentamisella. Tarkoituksena on saavuttaa teoreettinen ymmaérrys
intervention mahdollisista vaikutuksista. Teoreettiseen viitekehykseen perustuva
interventio on todenndkdisemmin vaikuttava, kuin puhtaasti pragmaattinen interventio.
Aikaisemman tutkimustiedon avulla perustellaan, mitd muutoksia interventiolla halutaan
saada aikaan ja kenelle interventio kohdennetaan. Viitekehys on kuvattu kuviossa 3.

(Medical Research Council 2008.)

Kehittimisvaiheessa haastatellaan usein myds asiantuntijoita ja kohderyhméén kuuluvia
henkil6itéd, jotta interventiosta saadaan rakennettua toimiva kokonaisuus. Intervention
kohderyhmin ottaminen mukaan suunnittelutydbhon parantaa intervention kaytettavyyttad

ja hyviksyttavyyttd. (Medical Research Council 2008)

Tamé Pro gradu -ty0 keskittyy intervention kehittdmisen toiseen vaiheeseen, jossa
suunniteltua interventiota testataan soveltuvuus- ja pilottitutkimuksen avulla. Téssd
vaiheessa pyritddn arvioimaan intervention toteutettavuuden ja vaikuttavuuden kannalta
olennaisimpia tekijoitd, kuten rekrytointia sekd intervention toteutumista ja
kaytettavyyttd. (Medical Research Council 2008.) Tdémén vaiheen tarkoituksena on
varmistaa, ettd tutkimuksen toteuttamisen epdavarmuustekijdt voidaan etukiteen selvittdaa
ja korjata mahdollisuuksien mukaan ennen varsinaisen tutkimuksen kiynnistamisti

(Arain ym. 2010, Medical Research Council 2008).
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2. Soveltuvuus/pilotointi

1. Prosessin toimivuus

2. Rekrytoinnin onnistuminen
3. Otoskoon médrittely

1. Kehittiminen 3. Arviointi

1. Tutkimusndyttd 1. Tehokkuus

2. Teoreettinen viitekehys 2. Ymmaérrys muutosprosessista
3. Prosessin ja tulosten mallintaminen 3. Kustannustehokkuus

4. Implementointi

1. Levittiminen

2. Valvonta

1. Pitkdaikainen seuranta

Kuvio 3. Developing and evaluating complex interventions -viitekehys (Medical

Research Council 2008)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Tdmén Pro gradu -tutkielman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata
interventiotutkimuksia, joissa arvioidaan aktivoivia digitaalisia pelejd lasten fyysisen
aktitvisuuden ja fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyden edistdmiseksi. Lisdksi
tarkoituksena on kuvata, miten fyysistd aktiivisuutta ja fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyyttd on mitattu, sekd mitd vaikutuksia interventioilla on ollut fyysiseen
aktitvisuuteen ja fyysisen aktiivisuuden minédpystyvyyteen. Kirjallisuuskatsauksella
haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd interventiotutkimusta on tehty lasten fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen
aktiivisuuden minédpystyvyyden edistdmisestd digitaalisten pelien avulla?

2. Miten fyysistd aktiivisuutta ja fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyttd on
tutkimuksissa mitattu?

3. Mitd vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen ja fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyteen

interventioilla on havaittu?

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin kaksiosaisena. Ensimmadisessd osassa
keskityttiin lapsille ja nuorille tehtyihin digitaalisiin peli-interventioihin, joiden

tarkoituksena on edistdd lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta ja fyysisen aktiivisuuden
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mindpystyvyyttd. Toisessa osassa perehdyttiin lapsille ja nuorille tehtyihin
interventiotutkimuksiin, joilla pyritddn edistimidn fyysistd aktiivisuutta ilman
psykologisten tekijoiden, kuten mindpystyvyyden arviointia. Tiedonhaku tehtiin
kaksiosaisena, koska mindpystyvyytta ja fyysistd aktiivisuutta kasittelevaé tutkimusta on
tehty vain vdhdan. Hakusanat on kuvattu liitteessd 1. Kirjallisuuskatsauksessa on seké
kvantitatiivista ettd kvalitatiivista aineistoa. Aineiston analyysid varten luotiin taulukot,
joihin koottiin tietoa tutkimuksista tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimuksista
kuvattiin muun muassa julkaisuvuodet, maat, tutkimusasetelmat, kdytetyt mittarit,
interventioissa kéytetyt pelit, intervention kesto ja osallistujaméérdt. Interventioiden
kuvaamiseen kéytettiin apuna TIDieR -viitekehystd (Hoffmann ym. 2014).
Kvantitatiivista aineistoa analysoitiin taulukoimalla ja yhdistelemilld numeerista tietoa
tutkimuksista (Whittemore & Knafl 2005), ja analyysin perusteella saatiin tietoa

interventioiden vaikuttavuudesta.

3.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata varhaisnuorille tehtyjen peli-
interventioiden vaikuttavuutta varhaisnuorten fyysiseen aktiivisuuteen ja fyysisen
aktiivisuuden mindpystyvyyteen. Tamin vuoksi suljettiin pois tutkimukset, joissa
tutkittavat olivat alle kouluikdisid tai yli 18-vuotiaita. Ikdrajoja ei kuitenkaan haluttu
rajata tarpeettoman kapeaksi, koska tiedossa oli, ettd tutkimuksia aiheesta ei ole tehty
kovin paljon ja toisaalta lapset ja nuoret kehittyvat eri tahtiin. Osassa tutkimuksista
késiteltiin sekd fyysistd aktiivisuutta ettd mindpystyvyyttd, ja osassa vain fyysistd
aktiivisuutta.  Molempiin  hakuihin  sovellettiin ~ yhtenevid  mukaanotto- ja
poissulkukriteereitd. Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoitus selvittdd tutkimusnayttod
terveiden varhaisnuorten peli-interventioista, joten tutkimukset, joissa oli tutkittu tiettya
sairautta sairastavien lasten fyysistd aktiivisuutta, suljettiin pois kirjallisuuskatsauksesta.
Lisdksi mukaan otettiin vain interventiotutkimuksia, joissa eri ryhmien eroja toisiinsa
voitiin vertailla ja ndin saada tietoa intervention vaikuttavuudesta. Muut kuin

interventiotutkimukset suljettiin pois kirjallisuuskatsauksesta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain tutkimuksia, joissa lasten fyysistd aktiivisuutta on
mitattu objektiivisesti ja ne tutkimukset, joissa aktiivisuutta oli tutkittu pelkdstdén
kyselylomakkeilla tai muilla subjektiivisilla mittareilla, suljettiin pois katsauksesta.
Lapsilla ja nuorilla subjektiivisten mittareiden kéyttd fyysisen aktiivisuuden

mittaamisessa on todettu melko epéluotettavaksi tutkimusmenetelméksi, koska varsinkin
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nuorempien lasten on vaikea arvioida ja muistaa omaa liikunnallista aktiivisuuttaan.
(Armstrong & Welsman 2006, Freedson ym. 2005, Welk ym. 2000). Liséksi
kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois tutkimukset, joissa on mitattu vain lasten
pelaamisen aikaista fyysistd aktiivisuutta. Tietotekniikan ja mobiililaitteiden, seka pelien
nopean kehittymisen wvuoksi yli 10 vuotta vanhat tutkimukset suljettiin pois

kirjallisuuskatsauksesta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2: Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kokeellinen interventiotutkimus Ei kontrolliryhmaa, johon intervention

vaikutusta verrataan

Tutkittavat kouluikdisia (6-18 -vuotiaina) Tutkimus kohdennettu tiettyd sairautta

sairastaviin lapsiin

Aktiivisuutta mitattu objektiivisesti Aktiivisuutta mitattu subjektiivisesti tai vain

pelihetken ajan

Tutkimukset julkaistu valilla 2009-2019

3.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Molemmat tiedonhaut tehtiin Pubmed, CINAHL, Web of Science, Medic, Cochrane ja
Psychinfo —tietokantoihin kesdkuussa 2019. Hakulausekkeet tdydennettiin tietokannan
asiasanoilla ja muokattiin jokaiseen tietokantaan sopivaksi. Hakulausekkeet tehtiin
kirjaston informaatikkojen avulla ja hakusanat on kuvattu timin tyon liitteessd 1.
Tiedonhaut on kuvattu flow -kaavioina kuvioissa 4 ja 5. Toinen tiedonhaku perustuu
vuonna 2018 tehdyn kandidaatin tutkielman (Sateri 2018) tiedonhakuun, mutta haku
tehtiin titd tyotd varten kuitenkin uudelleen, jotta voitiin varmistua haun
ajanmukaisuudesta. Tiedonhakujen jélkeen Pro gradu -tutkielmaan valikoitui yhteensé 11

tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelien tarkemmat tiedot ovat liitteessa 2.
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3.4  Aktivoivat digitaaliset peli-interventiotutkimukset

Kirjallisuushakujen perusteella tdhén katsaukseen valikoitui 11 tutkimusartikkelia, joista
neljdssd tutkittiin digitaalisten peli-interventioiden vaikuttavuutta lasten fyysiseen
aktiivisuuteen sekd fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyteen (Azevedo ym. 2014,
Direito ym. 2015, Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017). Naiitd tutkimuksia on kuvattu
tarkemmin taulukossa 3. Lisdksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitsemén
tutkimusartikkelia, joissa tutkittiin digitaalisia peli-interventioita lasten fyysisen
aktiivisuuden edistdmisessd (Baranowski ym. 2012, Coombes & Jones 2016, Gao ym.
2017, Garde ym. 2015, 2016, 2018, Norman ym. 2013). Naiitd tutkimuksia on kuvattu

tarkemmin taulukossa 4.

Taulukko 3: Tutkimukset, joissa tutkittiin digitaalisten peli-interventioiden
vaikuttavuutta  lasten  fyysiseen  aktiivisuuteen ja  fyysisen  aktiivisuuden
mindpystyvyyteen
Tekijat Julkaisuvuosi Maa Intervention pelit Tutkittavien ika Osallistujat Intervention
kesto
Staiano ym. 2017 Yhdysvallat Kinect for Xbox 14-18 v. n=37 12 vk
Lau ym. 2016 Hong Kong Kinect for Xbox 8-11v. n= 80 12 vk
Direito ym. 2015 Uusi-Seelanti Zombies, Run 14-17 v. n=51 8 vk
Azevedo ym. 2014 Englanti Dance mats 11-13 v. n= 497 12 kk
Taulukko 4: Tutkimukset, joissa tutkittiin digitaalisten peli-interventioiden

vaikuttavuutta lasten fyysiseen aktiivisuuteen

Tekijat Julkaisuvuosi Maa Intervention pelit Tutkittavien ika Osallistujat Intervention
kesto
Garde ym. 2018 Kanada Mobile Kids | 9-11v. n=79 2 vk
Monster  Manor
(MKMM)
Gao ym. 2017 Yhdysvallat Nintendo Wii 7-9v. n=164 6 kk
Xbox Kinect
Coombes & Jones | 2016 Iso-Britannia | Beat the Streets 8-10v. n=79 9 vk
Garde ym. 2016 Kanada Mobile Kids | 9-12v. n=42 1 vk
Monster  Manor
(MKMM)
Garde ym. 2015 Kanada Mobile Kids | 8-13v. n=47 1 vk
Monster  Manor
(MKMM)
Norman ym. 2013 Yhdysvallat Nintendo Wii 11-15v. n=63 4 vk
Baranowski ym. 2012 Yhdysvallat Xavix 9-12v. n= 84 11 vk
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Valitut tutkimukset on julkaistu vuosina 2012-2018. Tutkimuksista nelja oli tehty
Yhdysvalloissa (Baranowski ym. 2012, Gao ym. 2017, Norman ym. 2013, Staiano ym.
2017), kolme Kanadassa (Garde ym. 2015, 2016, 2018), kaksi Britanniassa (Azevedo ym.
2014, Coombes & Jones 2016), yksi Hong Kongissa (Lau ym. 2016) ja yksi Uudessa-
Seelannissa (Direito ym. 2015).

Kaikissa tutkimuksissa koeasetelmana on kokeellinen interventiotutkimus, jossa
vaikuttavuutta arvioitiin vertaamalla interventioryhmééd kontrolliryhmdidn. Kahdeksan
tutkimusta toteutettiin satunnaistamalla tutkittavat koe- ja kontrolliryhmiin (Baranowski
ym. 2012, Direito ym. 2015, Garde ym. 2016, 2018, Lau ym. 2016, Norman ym. 2013,
Staiano ym. 2017). Kolmessa tutkimuksessa satunnaistamista ei voitu tehdd, koska
tutkimus toteutettiin kouluissa (Azevedo ym. 2014, Gao ym. 2017) tai asuinymparistossi
(Coombes & Jones 2016), joihin oli asennettu valmiiksi tutkimuksen vaatimat vilineet.
Talloin saman koulun tai asuinalueen osallistujat olivat aina samassa ryhméissé. (Azevedo
ym. 2014, Coombes & Jones 2016, Gao ym. 2017.) Tutkittavat rekrytoitiin tutkimuksiin
kouluista (Azevedo ym. 2014, Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015, Gao ym. 2017,
Garde ym. 2016, 2018, Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017), lastenlddkariasemilta
(Baranowski ym. 2012), sanomalehtimainonnalla (Baranowski ym. 2012, Norman ym.

2013) ja internetin vélitykselld (Direito ym. 2015, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017).

Tutkimuksissa oli erilaisia ratkaisuja kontrolliryhmén toteutukseen. Osassa tutkimuksista
kontrolliryhmaélle suoritettiin vain mittaukset eikd tarjottu intervention ajaksi muuta
toimintaa. Tarkoituksena niissd tutkimuksissa oli verrata intervention vaikutusta
mahdollisimman normaaliin arkeen. (Azevedo ym. 2014, Coombes & Jones 2016, Gao
ym. 2017, Garde ym. 2016, 2018, Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017). Muissa
tutkimuksissa  kontrolliryhmélle tarjottiin  erilaisia kannustimia tutkimukseen
osallistumiseen. Garde ym. tutkimuksessa (2015) lapset saivat aktiivisuusmittarin kautta
palautteen omasta litkkumisestaan. Baranowskin ym. tutkimuksessa (2012) lapsille
annettiin kdyttdon passiivinen videopeli. Normanin ym. tutkimuksessa (2013) ei ollut
perinteistd kontrolliryhméé, vaan tutkimuksessa vertailtiin kahden erityyppisen
aktivoivan pelin vaikuttavuutta lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Toinen peli reagoi
vahvasti pelaajan kiyttdytymiseen ja kannusti ja antoi paljon palautetta lapsen
pelaamisesta (korkea kéyttdytymis-seuraussuhde) ja toisessa taas palautetta ja
kannustusta sai vdhemmin (matala kéyttdytymis-seuraussuhde). (Norman 2013.)
Direiton ym. tutkimuksessa (2015) Ilapset jaettiin kolmeen ryhméédn, joista

interventioryhmid oli kaksi. Yhdessd ryhméssi pelattiin aktivoivaa mobiilipelid, toisessa
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kaytettiin litkkuntasovellusta ja kolmas ryhma toimi kontrollina, ja heille toteutettiin vain

mittaukset.

Kaikissa valituissa tutkimuksissa interventioiden vaikutuksia mitattiin vertaamalla
loppumittauksia alkumittauksiin. Alkumittaukset toteutettiin ennen intervention alkua ja
loppumittaukset intervention viimeiselld viikolla (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015,
Garde ym. 2015, Norman ym. 2013) tai intervention péétyttyd (Baranowski ym. 2012,
Coombes & Jones 2016, Gao ym. 2017, Garde ym. 2016, 2018, Lau ym. 2016, Staiano
2017). Lisdksi osassa tutkimuksissa tehtiin fyysisen aktiivisuuden vélimittaukset
intervention aikana (Baranowski ym. 2012, Coombes & Jones 2016, Gao ym. 2017,
Garde ym. 2016, 2018). Kaikissa tutkimuksissa fyysistd aktiivisuutta mitattiin kaikissa
mittauksissa objektiivisesti. Fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyden mittaukset
suoritettiin alkumittauksissa ja loppumittauksissa (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015,

Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017).
3.5 Peli-interventiot fyysisen aktiivisuuden edistimisessd

Interventioiden tarpeellisuutta on tutkimusartikkeleissa perusteltu lasten ja nuorten liian
viahdisen fyysisen aktiivisuuden (Azevedo ym. 2014, Baranowski ym. 2012, Coombes &
Jones 2016, Direito ym. 2015, Gao ym. 2017, Garde ym. 2015, 2016, 2018, Lau ym.
2016, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017) ja toisaalta lisdéintyneen passiivisen ajan,
kuten television katselun tai tietokone- tai mobiililaitteilla vietetyn ajan vuoksi (Garde
ym. 2018, Lau ym. 2016, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017). Interventioiden
tarpeellisuutta on perusteltu myds fyysisen aktiivisuuden lisddmisen terveyshyodyilla
(Lau ym. 2016) ja lihavuuden torjumisella (Baranowski ym. 2012, Gao ym. 2017, Garde
ym. 2015, 2016, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017).

Seitsemésséd tutkimuksessa interventio toteutettiin kouluissa (Azevedo ym. 2014, Gao
ym. 2017, Garde ym. 2016, 2018, Lau ym. 2016) tai koulumatkalla (Coombes & Jones
2016). Kouluissa toteutetuissa interventioissa tutkittavat olivat koulujen oppilaita
(Azevedo ym. 2014, Coombes & Jones 2016, Gao ym. 2017, Garde ym. 2016, 2018, Lau
ym. 2016). Muissa tutkimuksissa interventio toteutui lasten vapaa-ajalla (Baranowski
ym. 2012, Direito ym. 2015, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017). Nuorimmat
interventioihin osallistujat olivat 7-vuotiaita (Gao ym. 2017) ja vanhimmat 18-vuotiaita
(Staiano ym. 2017). Eniten tutkittavia oli 9—11-vuotiaiden ikdryhmistd (Baranowski ym.
2012, Coombes & Jones 2016, Garde ym. 2015, 2016, 2018, Lau ym. 2016).
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Viidessé tutkimuksessa peli-interventio toteutettiin mobiililaitteella (Coombes & Jones
2016, Direito. 2015, Garde ym. 2015, 2016, 2018), muissa tutkimuksissa kdytettiin
pelikonsoleita (Azevedo ym. 2014, Baranowski ym. 2012, Gao ym. 2017, Lau ym. 2016,
Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017). Mobiililaitteilla toteutetut interventiot painottuvat
katsauksen uusimpiin tutkimusartikkeleihin (Coombes & Jones 2016, Direito. 2015,
Garde ym. 2015, 2016, 2018). Yleisimmin interventioissa kéytettiin kaupallisia
pelikonsoleita, kuten Xbox Kinectid (Gao ym. 2017, Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017),
Nintendo Wii:td (Gao ym. 2017, Norman ym. 2013) tai Xavix -konsolia (Baranowski ym.
2012).

Garden ym. tutkimuksissa (2015,2016, 2018) kaytettiin MobileKids Monster Manor -
mobiilipelid, joka on kehitetty teorialdhtoisesti itseohjautuvuusteoriaan (Deci & Ryan
2000) perustuen. Lisdksi Coombesin & Jonesin (2016) tutkimuksessa kéytetty pelillinen
interventio perustui teoriatictoon pelillistimisestd kéyttdytymisen muutoksissa
(Cugelman ym. 2013). Muut interventioissa kéytetyt pelit eivét tutkimusartikkelien
perusteella perustuneet teoreettiseen viitekehykseen (Azevedo ym. 2014, Baranowski
ym. 2012, Direito ym. 2015, Gao ym. 2017, Lau ym. 2016, Norman ym. 2013, Staiano
ym. 2017). Interventioissa kdytetyt pelit on kuvattu tarkemmin taulukoissa 3 ja 4.

Kuviossa 6. on koottu yhteen tutkimusten julkaisuajankohdat ja interventiossa kéytetty

laitetyyppi.

Tutkimusten julkaisuajankohdat ja
interventiossa kaytetyn pelin tyyppi

2
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

H Konsolipeli Mobiilipeli

Kuvio 6. Tutkimusten julkaisuvuodet ja interventioiden pelityypit

Interventioiden kesto vaihteli yhdestd viikosta (Garde ym. 2015, 2016) 12 kuukauteen
(Azevedo ym. 2014). Tyypillisimmit interventioiden pituudet vaihtelivat tutkimuksissa
neljastd viikosta kahteentoista viikkoon (Baranowski ym. 2012, Coombes & Jones 2016,
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Direito ym. 2015, Lau ym. 2016, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017). Interventioiden

kesto on kuvattu tarkemmin taulukoissa 5 ja 6.

Intervention aikana pelaamiseen kulunut aika, eli intervention “annos”, vaihteli eri
tutkimuksissa. Interventioissa pelaaminen toteutettiin joko ohjatusti kouluaikana
(Azevedo ym. 2014, Gao ym. 2017, Lau ym. 2016) tai pelit olivat vapaasti tutkittavien
kaytossd kotona (Baranowski ym. 2012, Direito ym. 2015, Garde ym. 2015, 2016, 2018,
Norman ym. 2013). Lisdksi yhdessd tutkimuksessa pelaaminen tapahtui ohjatusti
ryhmaéssé tutkimuslaboratoriossa (Staiano ym. 2017) ja yhdessé tutkimuksessa tutkittavia
kannustettiin kiyttdmain ympéristdssd olevia peliasemia koulujen ja oppilaiden vilisen

kilpailun avulla (Coombes & Jones 2016).

Pelaamiseen kéytetty aika intervention aikana vaihteli intervention keston mukaan ja
pidemmissé interventioissa mitattiin suurimmat pelimaarit (Gao ym. 2017, Lau ym. 2016
Staiano ym. 2017). Niissé interventioiden annos tutkittavaa kohti oli keskiméaérin yli 32
h. Pienimmait peliajat oli mitattu Normanin ym. (2013) tutkimuksen interventiossa
(keskimidérin 7,5h) ja Baranowskin ym. tutkimuksen (2011) interventiossa (16,6h).
Kaikissa tutkimuksissa pelaamiseen kdytettyd aikaa ei mitattu (Azevedo ym. 2014,
Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015, Garde ym. 2015, 2016, 2018), tosin Direiton
ym. tutkimuksessa (2015) raportoitiin, ettd 66,7% tutkittavista oli kéyttinyt
interventiosovellusta 2-3 kertaa viikossa kahdeksan viikon intervention ajan. Coombes
& Jonesin tutkimuksessa tutkittavat olivat kdyttdneet ymparistossid olevia peliasemia

keskiméérin 14,5 pdiviana yhdeksén viikon aikana.

Intervention toteuttivat useimmiten tutkimusryhmin jdsenet (Coombes & Jones 2016,
Direito ym. 2015, Garde ym. 2016, Lau ym. 2016, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017).
Kolmessa tutkimuksessa interventio toteutettiin koulussa opettajien ja tutkimusryhmén
yhteistyond (Azevedo, Watson, ym. 2014, Garde ym. 2016, 2018) ja yhdessi opettajat ja

koulun henkilokunta toteuttivat intervention (Gao ym. 2017).

Interventiot toteutuivat ldhes kaikissa tutkimuksissa suunnitelmien mukaan ja tutkittavien
kato interventioiden aikana oli melko vdhiistd (Azevedo ym. 2014, Baranowski ym.
2012, Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015, Gao ym. 2017, Garde ym. 2015, 2018,
Lau ym. 2016, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017). Yhdessd tutkimuksissa
koulunkdyntiin vaikuttanut lakko lisési katoa, tosin kato syntyi vasta intervention jilkeen
tehdyissd loppumittauksissa (Garde ym. 2016). Yhdessd tutkimuksessa viidesosa

tutkittavista raportoi teknisistd ongelmista intervention aikana (Norman ym. 2013).
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Tutkittavien palautteen mukaan peli-interventioita pidettiin mukavina (Baranowski ym.

2012, Gao ym. 2017, Garde ym. 2016, 2015).

3.6  Aktivoivien digitaalisten peli-interventioiden vaikutus lasten fyysisen

aktiivisuuden minépystyvyyteen

Fyysisen  aktiivisuuden  mindpystyvyyttd  voidaan  arvioida useiden  eri
arviointimenetelmien avulla. Tdhdn kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa,
joissa mindpystyvyyttd késiteltiin, oli jokaisessa kdytossa eri mittari (Azevedo ym. 2014,
Direito ym. 2015, Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017). Eri mittarit on kuvattu taulukossa 5.
Kuitenkin mittareissa on paljon yhtenevéisyyksid. Mittareissa selvitetdin esimerkiksi
lasten kokemuksia siitd, ettd pystyvdtkd he harrastamaan liikuntaa vapaa-ajallaan

useimpina paivind viikossa (Direito ym. 2015, Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017).

Peli-interventioilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevid vaikutuksia lasten ja
nuorten mindpystyvyyteen (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015, Lau ym. 2016, Staiano
ym. 2017). Téstd huolimatta kahdessa tutkimuksessa saatiin viitteitd siitd, ettd
mindpystyvyyttd tukevien pelien avulla voidaan saavuttaa positiivisia vaikutuksia.
Staianon ym. tutkimuksessa (2017) interventioryhmé vastasi tilastollisesti merkitsevésti
useammin verrokkiryhmiin verrattuna pystyvinsd olemaan fyysisesti aktiivinen
useimpina pdivind. Laun ym. (2016) tutkimuksessa interventioryhmaélld todettiin
korkeampi tehtdvadn liittyvd mindpystyvyys ja fyysisestd aktiivisuudesta koettu nautinto
sekd he kokivat vihemmaén esteitd litkunnan harrastamiseen. Tutkimusten perusteella ei
kuitenkaan voitu osoittaa, ettd mindpystyvyyttd vahvistamalla lasten ja nuorten fyysinen
aktiivisuus lisdédntyisi (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015, Lau ym. 2016, Staiano ym.
2017).

Taulukko 5. Fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyden arviointimenetelmét

Tekijat Mindpystyvyys

Staiano ym. (2017) | Self-Efficacy for Healthy Eating and
Physical Activity measure

Lau ym. (2016) Self-Efficacy Scale & Physical Activity
Barrier Efficacy Scale

Direito ym. (2015) Physical Activity Self-Efficacy Scale
(PASES)

Azevedo ym. (2014) | Children’s Physical Activity Self-
Efficacy Survey
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3.7 Aktivoivien digitaalisten peli-interventioiden vaikutus lasten ja nuorten fyysiseen

aktiivisuuteen

Lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta on tutkimuksissa mitattu objektiivisesti
kiithtyvyysmittareiden avulla. Yleisimmin tutkimuksissa kiytetty kiihtyvyysmittari oli
Actigraph, jota kdytettiin yhdekséssé tutkimuksessa (Azevedo ym. 2014, Baranowski ym.
2012, Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015, Gao ym. 2017, Lau ym. 2016, Norman
ym. 2013, Staiano ym. 2017). Garden ym. tutkimuksissa (2015,2016, 2018) kéytettiin

Tractivity -mittareita, jotka oli yhdistetty suoraan mobiilipeliin.

Kiihtyvyysmittareiden kayttoon on tutkimuksissa laadittu erilaisia
minimivaatimusaikoja, jonka verran vihintdan mittareita on kdytettdva luotettavan tiedon
keradmiseksi. Useimmin kdytetty raja-arvo on tutkimuksissa ollut minimissédédn kolmen
vuorokauden kayttd viikon mittausajan aikana (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015,
Garde ym. 2016, Staiano ym. 2017). Mittareiden kerddmdad raakadataa késitellddn
analyysiohjelmilla, jotta tulosta voidaan tulkita. Lopputuloksena mittareiden kerddmaésti
kiithtyvyysdatasta voidaan erotella passiivisena vietetty aika, sekd kevyen, reippaan ja
rasittavan litkunnan méérd. Tahén erotteluun tutkimuksissa on kiytetty erilaisia raja-

arvoja. Raja-arvot on kuvattu tarkemmin taulukossa 6.



Taulukko 6: Objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittaus tutkimuksissa
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Tekijat Actigraphien Kayttoajan Analyysin raja-arvot Muuta
kaytto minimivaatimus/ | (aktiivisuusyksikk6a
mittausviikko aikayksikkoa kohden)
Staiano ym. 2 x 7 vrk 3 vrk ja 10h/vrk | passiivinen < 25 counts
(2017) 26 < kevyt < 574 counts
574 <reipas < 1003 counts
rasittava > 1003 counts
Lau ym. (2016) 2 x 7 vrk 4 vrk ja 13h/vrk | Evenson ym. 2008
Direito ym. 2 x 7 vrk 3 vrk Evenson ym. 2008
(2015)
Azevedo ym. 2 x 7 vrk 3 vrk ja 10h/vrk | Evenson ym. 2008 Actigraphien
(2014) kdyttdaste heikko
loppumittauksissa (I:
11% K: 19%)
Garde ym. Ei kerrota - -
(2018)

Gao ym. (2017)

3 x 3 koulupaivaa

passiivinen 0-100,
kevyt 101-2295
reipas ja rasittava > 2296

Garde ym. Tractivity 4 3 vrk ja 8h/vrk

(2016) viikkoa

Coombes & 3x7vrk passiivinen 0-100,

Jones (2016) kevyt 101-1999
reipas ja rasittava > 2000
(rasittava > 4000)

Garde ym. 2 viikkoa 5 vrk ja 10h/vrk

(2015)

Norman ym. 2x 7 vrk 10h/vrk Freedson & Miller 2000

(2013)

Baranowskiym. | 4 x 7 vrk 5 vrk/viikko Evenson ym. 2008

(2012) 10h/vrk

Tutkimuksissa  saatiin  ristiriitaisia  tuloksia  digitaalisten  peli-interventioiden

vaikutuksesta lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksissa positiivisimmat tulokset saatiin lyhyissd tutkimuksissa, joissa lasten
fyysinen aktiivisuus on intervention aikana lisdantynyt tilastollisesti merkitsevésti. Néissa
tutkimuksissa interventiossa kédytetty peli perustui teoreettiseen viitekehykseen. (Garde
ym. 2015, 2016, 2018.) Kuitenkaan eroja ryhmien vélilld ei havaittu endé intervention
jélkeen tehdyissd loppumittauksissa (Garde ym. 2016, 2018). Pidemmista tutkimuksista
Laun ym. tutkimuksessa (2016) todettiin, ettd varhaisnuorten fyysinen aktiivisuus
lisddntyi interventioryhmadssé tilastollisesti merkitsevisti kontrolliryhméédn verrattuna.
kuukautta  kestdneessd  tutkimuksessa

Katsauksen  pitkdkestoisimmassa, 12

interventioryhmén fyysinen aktiivisuus vdheni kontrolliryhméén verrattuna. Kyseisessi



25

tutkimuksessa kuitenkin lasten aktiivisuusmittareiden kayttd loppumittauksissa oli

heikkoa, mikéa vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. (Azevedo ym. 2014.)

Neljassd tutkimuksessa todettiin, ettd digitaalisilla peli-interventioilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen
(Baranowski ym. 2012, Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015, Staiano ym. 2017).
Vaikka tutkimusten mukaan aktivoivien digitaalisten peli-interventioiden vaikutus lasten
ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen jéi tilastollisesti véhdiseksi, tutkimuksissa on
kuitenkin todettu pelien pelaamisella olevan positiivisia terveysvaikutuksia.
Tutkimuksissa fyysinen aktiivisuus lisddntyi kontrolliryhméén verrattuna, vaikkakaan ero
ei ole ollut tilastollisesti merkitsevd (Coombes & Jones 2016, Lau ym. 2016). Norman
ym. tutkimuksessa (2013) korkean kiyttdytymis-seuraussuhteen pelejd pelanneilla
mitattiin enemmaén reipasta ja rasittavaa liitkuntaa loppumittauksissa verrokkiryhméédn
verrattuna. Tutkimuksissa on havaittu peli-interventioiden vaikuttavan positiivisesti
pelaajien kehonkoostumukseen (Azevedo, Watson, ym. 2014), hapenottokykyyn (Lau
ym. 2016) ja fyysiseen suorituskykyyn (Direito ym. 2015).

3.8 Katsaukseen valittujen tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten laadun arviointi tehtiin Joanna Briggs Instituutin Satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten arviointilomakkeella. Hoitotyon Tutkimussditié (Hotus) on
kédntdnyt lomakkeen suomeksi (Hoitotyon tutkimussditio 2019). Arviointilomakkeessa
on 13 kohtaa, jotka kiytiin ldpi jokaisen valitun artikkelin kohdalla. Arvioinnissa
jokaiselle kohdalle annettiin arviointi ”Kylla”, ”Ei”, "Epédselvd” tai ”Ei sovellettavissa”
sen mukaan, oliko tieto raportoitu artikkelissa. Yksityiskohtaisempi taulukko laadun

arvioinnista on liitteelld 3.

Kaikissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli puutteita laadussa. Tutkimusten
luonteen vuoksi tutkittavia ei voitu sokkouttaa sen suhteen, kumpaan ryhmédin he
tutkimuksessa ~ kuuluivat, vaan interventioryhmadldiset tiesivdt  kuuluvansa
interventioryhmédin jokaisessa tutkimuksessa. Peli-interventiotutkimuksissa onkin
kaytdnnossd vaikeaa sokkouttaa osallistujia niin, ettd pelaajat eivit tietdisi kumpaan
ryhméaén kuuluvat. Yhdessé tutkimuksessa pelaajat kuitenkin sokkoutettiin niin, etta eivit
tienneet pelaavatko korkean kiyttdytymis-seuraussuhteen pelejd, jotka koetaan usein
palkitseviksi ja koukuttaviksi, vai pelasivatko matalan kayttdytymis-seuraussuhteen
pelejd (Norman ym. 2013). Lisdksi yhdessé tutkimuksessa tulosmuuttujien mittaajat eivét

tienneet, kumpaan ryhmaiin tutkittavat lapset kuuluivat (Staiano 2016).
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Osassa tutkimuksista ei satunnaistamista ryhmien valilld tehty lainkaan. Kaikissa néissa
tapauksissa satunnaistamista ei voitu tehdé, koska pelit oli jo aikaisemmin asennettu
ympéristoon (Azevedo ym. 2014, Coombes & Jones 2016). Gaon ym. tutkimuksessa
(2016) vain osaan kouluista oli mahdollista asentaa pelilaitteet, joten ndméd valittiin
interventiokouluiksi. Interventio- ja kontrolliryhmien vélilld ei tutkimuksissa havaittu
olevan merkittidvid eroja alkumittauksissa, ainoastaan Azevedon ym. tutkimuksessa
(2014) raportoitiin, ettd valittujen koulujen vililld oli eroja koossa, sosioekonomisessa
asemassa (koyhyys) sekd koululiikunnan tarjoamisessa. Témén vuoksi tutkimuksessa

alkumittauksen muuttujia vertailtiin vain yksilotasolla, eikd ryhmien valilla.

Kaikissa tutkimuksissa interventio- ja kontrolliryhmid kohdeltiin yhtildisesti muuten,
kuin intervention osalta. Kaikissa tutkimuksissa mittaukset tehtiin luotettavilla
mittareilla. Ainoastaan Normanin ym. tutkimuksessa (2013) pelaajien tdyttima peliloki
ei ollut validoitu mittari. Kaikissa tutkimuksissa mittaukset toteutettiin samalla tavalla

interventio- ja kontrolliryhmaélle.

Hajontaa tutkimusten vélilld tuli tilastollisten menetelmien raportoinnissa sekd
hoitoaieanalyysin tekemisessd. Kahdessa tutkimuksessa oli erikseen julkaistu
intervention protokollaa kuvaava artikkeli, jotka huomioitiin arvioinnissa (Direito ym.
2015b, Staiano ym. 2017b). Hoitoaieanalyysi oli raportoitu vain kolmessa tutkimuksessa
(Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015, Staiano ym. 2017). Kattava raportointi
tilastollisista analyyseistd ja otoskoon perusteluista voima-analyyseineen oli tehty
kuudessa tutkimuksessa yhdestdtoista (Azevedo ym. 2014, Baranowski ym. 2012,
Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015, Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017).

Laskettaessa yhteen kunkin artikkelin saamat “kylld” -vastaukset suhteutettuna
maksimimaardén 13, artikkeleiden pisteet vaihtelivat vililld 6-11/13. Maksimipistemaéra
ei ole valituille artikkeleille mahdollinen, koska tutkittavia ei voi sokkouttaa interventio-
ja kontrolliryhmissa. Laadultaan parhaita artikkeleita tdiméan arvioinnin perusteella olivat
Staiainon ym. tutkimus (2016), joka sai 11 “kylld”-vastausta sekd Direiton ym. (2015)
tutkimus 10/13 pistemédaralld. Heikoimmat pisteet saivat tutkimukset, joissa tutkittavia ei
oltu satunnaistettu interventio- ja kontrolliryhmiin (Azevedo ym. 2014, Gao ym. 2017).
Pistemddriat on kuvattu tarkemmin liitteessd 3. Kirjallisuuskatsauksen perusteella on
todettavissa, ettd kaiken kaikkiaan tutkimusaiheesta kaivataan lisdd korkealaatuista

tutkimusta.
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3.9 Katsauksen laadun arviointi

Katsaus tehtiin yhden maisteriopiskelijan toimesta. Katsauksen laadun parantamiseksi
voisi olla hyoddyllistd, ettd tekijoitd olisi kaksi, jotta kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita
voitaisiin  pohtia yhdessd kriittisesti (CRD 2008, Elo & Kyngds 2008).
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta kuitenkin parantaa se, ettd hakulausekkeet on
muodostettu  yhteistyossd kirjaston informaatikkojen kanssa, jotta ne olisivat
mahdollisimman kattavat. Liséksi poissulku- ja mukaanottokriteereistd sekd analyysisté
on keskusteltu Pro gradu -tyon ohjaajan kanssa. Kirjallisuuskatsauksen analyysi on tehty
induktiivisesti, koska tutkimusta ei erityisesti mindpystyvyyden ndakdkulmasta ole tehty

kovin paljon.

Tutkimusten luotettavuuden arviointi tehtiin yhden arviointimenetelméan avulla ja yhden
maisteriopiskelijan toimesta. Luotettavaan arviointiin olisi suotavaa kiyttdd vahintdin
kahta arvioitsijaa, joten yhden melko kokemattoman arvioijan tekemi arviointi ei ole
kovin luotettava (CRD 2008). Luotettavuuden parantamiseksi arviointia tdydennettiin

konsultoimalla kokeneempia tutkijoita arvioinnin haastavista tai epéselvisti kohdista.

3.10 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Téahin kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 tutkimusartikkelia, joissa lasten ja nuorten
fyysistd aktiivisuutta sekd fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyttd on pyritty lisédméiin
digitaalisen peli-intervention avulla. Kaikki tutkimukset oli toteutettu koe-kontrolli -
asetelmalla, jolloin interventioryhmin tuloksia verrattiin kontrolliryhmén tuloksiin
(Azevedo ym. 2014, Baranowski ym. 2012, Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015,
Gao ym. 2017, Garde ym. 2015, 2016, 2018, Lau ym. 2016, Norman ym. 2013, Staiano

ym. 2017).

Interventiot toteutettiin lasten ja nuorten kouluissa (Azevedo ym. 2014, Gao ym. 2017,
Garde ym. 2016, 2018, Lau ym. 2016), koulumatkalla (Coombes & Jones 2016) tai vapaa-
ajalla (Baranowski ym. 2012, Direito ym. 2015, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017).
Interventioihin osallistuvien ikd vaihteli 7-18 vuoden vilillda (Azevedo ym. 2014,
Baranowski ym. 2012, Coombes & Jones 2016, Direito ym. 2015, Gao ym. 2017, Garde
ym. 2015, 2016, 2018, Lau ym. 2016, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017). Interventiot
toteutettiin joko pelikonsoleilla tai mobiililaitteilla. Valtaosa katsauksen uusimmista
tutkimuksista oli toteutettu mobiilipelien avulla, miké heijastelee peliteollisuuden yleistd

trendid ja selittynee mobiililaitteiden yleisyydelld ja nopealla kehittymisell4.
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Interventioilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevdd vaikuttavuutta lasten ja
nuorten fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyteen (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015,
Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017). Interventioiden vaikuttavuus lasten ja nuorten
fyysiseen aktiivisuuteen oli vaihtelevaa, mutta positiivisimmat tulokset saatiin
interventiolla, joka perustui teoreettiseen viitekehykseen (Garde ym. 2015, 2016, 2018).
Toisaalta ndiden tutkimusten interventiot olivat myds katsauksen lyhyimpid, ja
katsauksen perusteella intervention kestolla on yhteyttd sen vaikuttavuuteen.
Positiivisimmat tulokset saatiin lyhyilld interventioilla (Garde ym. 2015, 2016, 2018).,
kun taas katsauksen pisimmadlld interventiolla oli jopa negatiivinen vaikutus fyysiseen
aktiivisuuteen (Azevedo ym. 2014). Tutkimuksissa onkin havaittu, ettd lapset kylldstyvét
peleihin pidemmissé interventioissa ja pelejd ei kotona pelata riittdvélld intensiteetilla,
jotta vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen saavutettaisiin (Baranowski ym. 2012, Norman
ym. 2013). Lapset saattavat myds kompensoida aktiivista peliaikaa viettdiméilld muuta

arkea passiivisemmin (Baranowski ym. 2012).

Tutkimuksissa ei voitu osoittaa, ettd mindpystyvyyttd vahvistamalla lasten ja nuorten
fyysinen aktiivisuus lisdéntyisi (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015, Lau ym. 2016,
Staiano ym. 2017). Tamin kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voida my0Oskéén todeta,
ettd fyysisen aktiivisuuden lisddntyessd myos mindpystyvyys vahvistuisi. Toisaalta timén
kirjallisuuskatsauksen kaikissa neljdssd tutkimusartikkelissa, joissa mindpystyvyyttad
tutkittiin, peli-interventioissa kdytettiin kaupallisia pelejd (Azevedo ym. 2014, Direito
ym. 2015, Lau ym. 2016, Staiano ym. 2017). Kaupallisia pelejd ei ole suunniteltu
kayttdjalahtoisesti mindpystyvyyden teoriaa viitekehyksend kayttden, joten on
ymmaérrettdvid, ettd niiden vaikuttavuus mindpystyvyyteen saattaa jadda heikoksi.
Fyysinen aktiivisuus lisddntyi tdmén katsauksen perusteella eniten tutkimuksissa, joissa
pelin kehittdmisessa oli kdytetty teoreettista viitekehystd Garde ym. 2015, 2016, 2018).
Olisikin tirkedd saada lisdd tutkimustietoa interventioista, joissa peli on kehitetty

mindpystyvyyden teoria viitekehyksena.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on arvioida varhaisnuorten fyysisen aktiivisuuden
edistimiseksi kehitetyn aktivoivan digitaalisen peli-intervention soveltuvuutta.
Soveltuvuustutkimuksen avulla arvioidaan intervention kéytettdvyyttd, hyvaksyttavyytta,
alustavaa vaikuttavuutta ja tutkimuksen toteutettavuutta. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd kehitettdessd ja implementoidessa pelillisid

interventioita varhaisnuorten fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi.
Tutkimuskysymykset

1. Mika on Movenator -peli-intervention kéytettdvyys varhaisnuorten arvioimana?

2. Mika on Movenator -peli-intervention hyvéksyttavyys varhaisnuorten
arvioimana?

3. Miti alustavaa vaikuttavuutta varhaisnuorten fyysiseen aktiivisuuteen havaittiin
peli-interventiolla olevan kontrolliryhméén verrattuna?

4. Mitid alustavaa vaikuttavuutta varhaisnuorten fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyyteen havaittiin peli-interventiolla olevan kontrolliryhméén
verrattuna?

5. Mika on tutkimuksen toteutettavuus?

Tdmd Pro gradu -tyd on osa Hoitotieteen laitoksen Connected Health UTU -
tutkimusryhmén Movenator -tutkimusta. Movenator -tutkimuksessa kehitettiin fyysisti

aktitvisuutta edistdava peli-interventio 10—13-vuotiaille varhaisnuorille.

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1  Tutkimuksen metodologia

Tutkimus on soveltuvuustutkimus (feasibility -tutkimus), jossa arvioidaan varhaisnuorten
fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi kehitetyn aktivoivan peli-intervention soveltuvuutta
satunnaistetulla  kokeellisella tutkimusasetelmalla. Tutkimuksessa hyddynnetddn
kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia aineistonkeruumenetelmié intervention kiytettdvyyden,
hyvéksyttdvyyden, alustavan vaikuttavuuden ja tutkimuksen toteutettavuuden

arvioimiseksi. (Arain ym. 2010, Bowen ym. 2009, Orsmond & Cohn 2015.)
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Soveltuvuustutkimuksessa pyritddn selvittiméin, onko interventiotutkimusta jarkevai
jatkaa laajempaan toteuttamiseen ja mitd muutoksia tutkimukseen olisi syyté tehdi ennen

laajaa toteuttamista (Arain ym. 2010, Bowen ym. 2009).

Medical Research Council suosittaa viitekehyksessdén interventioiden suunnittelusta
(2008), ettd interventiotutkimuksissa tulisi aina toteuttaa soveltuvuustutkimus ennen
varsinaista tutkimusta. Soveltuvuustutkimuksen avulla pyritddn selvittdmddn, onko
teoreettisesti suunniteltu interventio todellisuudessa mahdollinen toteuttaa kdytidnnossa.
(Bowen ym. 2009, Eldridge ym. 2016.) Soveltuvuustutkimuksessa keskitytddn
esimerkiksi voima-analyysin perusteella tavoitellun osallistujamdirdn saavuttamisen

sijaan tutkimaan rekrytoinnin onnistumista (Arain ym. 2010).

Soveltuvuustutkimus sekoitetaan usein virheellisesti pilottitutkimukseen, vaikka niiden
tavoitteet eroavat toisistaan. Pilottitutkimuksessa pyritdén toteuttamaan varsinainen
tutkimus pienoiskoossa. Télloin pyritddn mahdollisimman tarkkaan samankaltaisuuteen
varsinaisen tutkimuksen kanssa, vaikkakin tutkittavien méaéra on pienempi. (Arain 2010).
Pilottitutkimuksen tarkoituksena on tutkia kaikkien tutkimuksen osa-alueiden toimivuutta
yhdessd (Arain ym. 2010, Dobkin 2009, National Institute for Health Research 2015).
Soveltuvuustutkimuksessa taas tutkimuksen eri osa-alueita voidaan tutkia vapaammin
(Arain ym. 2010) ja tutkimuksen kiinnostuksenkohteena on ensisijaisesti
tutkimusprosessin toimivuus (Dobkin 2009). Soveltuvuus- ja pilottitutkimukset ndhdain
usein perdkkiisind niin, ettd ensin suoritetaan soveltuvuustutkimus, jonka perusteella
tehddén pilottitutkimus (Dobkin 2009, National Institute for Health Research 2015). On
my0s esitetty, ettd pilottitutkimus on soveltuvuustutkimuksen osa-alue, eikd niink&in

erillinen osa tutkimusta (Eldridge ym. 2016).

Onnistuneen soveltuvuustutkimuksen avulla voidaan parantaa tutkimustiedon siirtymisté
kdytantdoon. Usein interventiotutkimuksissa keskitytdin luomaan kontrolloitujen
olosuhteiden avulla mahdollisimman korkea sisdinen validiteetti, jotta muutoksen syy-
seuraussuhteet ovat hallittavissa. Tdémd voi kuitenkin joskus vaikeuttaa tulosten
yleistettdvyyttd ja kdytdntdjen implementointia. Soveltuvuustutkimuksessa on tarkeda
kuulla intervention kohderyhmidn mielipiteitd, jotta voidaan saada realistinen kuva

intervention toteutettavuudesta. (Bowen ym. 2009.)
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5.2 Intervention kuvaus

Turun Yliopiston Hoitotieteen laitoksen Connected Health UTU -tutkimusryhmésséd on
kehitetty kayttdjalahtoisesti aktivoiva digitaalinen Movenator -peli, jonka tarkoituksena
on lisdtd varhaisnuorten fyysistd aktiivisuutta ja fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyytta
(Pakarinen 2015). Pelissd edetdén kerittyjen askeleiden avulla ja niin peli kannustaa

pelaajia liikkkumaan.

Hyotypelien kehittdmisessd huomioidaan haluttu terveysvaikutus viidessd vaiheessa.
Ensimmdiisessd vaiheessa keskitytddn pelin rakenteeseen, jotta se voi tukea
muutosprosessia. Toisessa vaiheessa maédritellddn, mihin tekijddn pelilldi halutaan
vaikuttaa. Kolmannessa vaiheessa keskitytddn tavoiteltavaan toimintaan ja neljdnnessi
tavoiteltavaan vélittoméadn vaikutukseen. Viidennessd vaiheessa tavoitellaan sitd
lopputulosta, johon pelin kehittimisessd on pyritty (Baranowski ym. 2016). Nami
vaiheet on tarkemmin kuvattu kuviossa 7. Kuviossa on kursiivilla merkattuna Movenator

-pelin tavoitteet kussakin vaiheessa.

. 2. Muutoksen 3. Tavoiteltava 4. Tavoiteltava 5. Tavoiteltava
1. Pelin rakenne e e el
madarittelijat toiminta viliton vaikutus lopputulos

*Tukee haluttua sToiminnan +«Muutos +Muutoksen *Muutoksen
muutosprosessia madarittelijat, joihin toiminnassa aikaansaama valitén pitkdaikainen
eKannustus, halutaan muutosta sFyysisen vaikutus vaikutus
palkitseminen, s \Mintipystyvyyden aktiivisuuden sFyysisen kunnon | iikkumattomuuden
motivointi tukeminen liséidntyminen paraneminen terveyshaittojen
estdminen

Kuvio 7. Hyotypelin kehittimisen tavoitteet (Baranowski ym. 2016)

Interventiossa kiytettdivd Movenator -peli on suunniteltu iteratiivisesti, kayttdjaldhtoista
suunnitteluprosessia hyddyntden. Iteratiivisessa suunnitteluprosessissa suunnittelu
tehddin monivaiheisesti ja toistuvan testaamisen kautta. Mallissa kidyttdjdt otetaan
mukaan suunnittelutyohon testaamaan sovellusta ja ndin voidaan oppia kayttdjiltd, mitd
parannettavaa sovelluksessa olisi ja mikd sovelluksessa on hyvédéd. Néiden oppien avulla
kehitetddn sovelluksesta paranneltu versio, jota testataan uudelleen. Usein seuraavilla
testikierroksilla ilmenee uusia ongelmia, koska ne jéivit edellisilla kierroksilla muiden

varjoon. Niin sovellus kehittyy kierros kierrokselta. (Barnum 2011.)

Varhaisnuoret otettiin mukaan pelin suunnitteluun, jotta interventiossa kaytetty peli olisi
varhaisnuorille mielekds ja innostava. Lisdksi nuoret suunnittelivat pelin visuaalista

ulkoasua. Pelissd seikkaillaan pingviinien saarella, jossa pelaaja rakentaa erilaisia
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palveluja ja kehittdd omaa pelihahmoaan sekd muodostaa tiimejd pelissd etenemiseksi.
(Pakarinen 2015.) Intervention teoreettisena taustana toimii aikaisempi tutkimusnéyttd
digitaalisista aktivoivista peli-interventioista, tutkimusndyttd fyysisen aktiivisuuden
terveyshyoddyistd sekd Alan Banduran sosiaalisen-kognitiivisen teorian mindpystyvyyden

yhteys fyysiseen aktiivisuuteen (Bandura 2004).

Movenator -pelin avulla pyritdén lisddméaan varhaisnuorten fyysistd aktiivisuutta, koska
lasten fyysinen aktiivisuus vdhenee erityisesti murrosian kynnykselld (Martins ym. 2019,
Pearson ym. 2017, Sosiaali- ja terveysministerié 2013). Varhaisnuorten mindpystyvyytta
tukemalla pyritddn lisddméén intoa ja motivaatiota liikkkumista kohtaan. Jos pelin avulla
voidaan tukea varhaisnuorten mindpystyvyyttd, sitoutuu nuori tutkimusten mukaan

paremmin litkunnan harrastamiseen (Brown ym. 2013, Plotnikoff ym. 2013).

Movenator -pelissad nuorta pyritdén kannustamaan litkunnan harrastamiseen palkitsemalla
onnistuneista suorituksista. Pelin tarkoituksena on vahvistaa fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyyttd tarjoamalla onnistumisen kokemuksia (aikaisemmat kokemukset) ja
positiivisen palautteen avulla (sosiaalisen ympariston palaute). Pelissé ei voi epdonnistua,
vaan jokainen liikuttu askel tai metri palkitaan, joten pelissi ei voi hévitd perinteisen pelin
tavoin. Kouluyhteisdssé toteutettu interventio voi tarjota my0s sosiaalista vertailua, kun
pelaaja nikee luokkatovereiden etenevén ja onnistuvan pelissd, voi hin alkaa uskoa omiin
kykyihinsd pelaajana. Pelaaminen koetaan yleisesti lasten ja nuorten keskuudessa

mukavaksi ajanvietteeksi, joka tuottaa pelaajalleen mielihyvaa (fysiologinen tila).

Nuori asettaa pelissé tavoitellulle fyysiselle aktiivisuudelle tavoitteen, jonka toteutuessa
pelaaja palkitaan. Peli kuitenkin kannustaa etenemdin, vaikka tavoitetta ei
saavutettaisikaan. Pelissd ei vertailla pelaajien vélisid suorituksia tai vertailla aiempia
suorituksia, vaan pelaaja saa kannustusta ja hyvéa palautetta oli tavoite sitten 1000, 2000
tai 5000 askelta pédivdssd. Néin pyritddn varmistamaan, ettd aiemmin véhén litkkuneet
lapset saavat onnistumisen kokemuksia ja néin into litkkuntaan voi syttyd. Kuviossa 8 on
kuvattu mindpystyvyyteen vaikuttavat neljd tekijda ja miten ne toteutuvat Movenator -

pelissa.
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Kuvio 8. Minépystyvyyteen vaikuttavat tekijit Movenator -pelissd

Aikaisemmat Sosiaalinen
: Palaute Tuntemukset
kokemukset vertailu

* Onnistumisen * Luokkatovereilla * Peli palkitsee * Palkinnot ja
kokemukset sama peli onnistumisista onnistumisen
pelissa kaytossa ¢ Pelissd ei voi kokemukset
parjaamisesta ® Ei kuitenkaan havits tuovat mielihyvaa

kilpailuasetelmaa ¢ Liikkumisen
vaan jokainen tuoma hyva olo
pelaa omalla * Pelaamisen ilo
tavallaan

5.3 Intervention toteutus

Interventioryhmén varhaisnuorille opastettiin intervention alussa pelisovelluksen lataus
heiddn omiin puhelimiinsa. Tutkittavat kirjautuivat peliin yksilolliselld ID-koodilla ja
varhaisnuoret saivat pelata pelid vapaasti intervention aikana. Pelisovellus kerdé tietoa
pelaajista mittaamalla pelaamiseen kaytettyd aikaa ja tallentamalla pelaajan kulkemat
askeleet, joiden avulla pelissd pidsee etenemadn. Mitd enemmaén tutkittava liikkui puhelin
mukanaan, sitd pidemmadlle pelissd pddsi eteneméddn. Movenator -pelin visuaalinen

toteutus on esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1. Movenator —pelin visuaalinen ilme

Interventio on kuvattu tarkemmin kiyttden TIDieR-tarkistuslistaa (Hoffmann ym. 2014)
taulukossa 7. Tutkimuksessa lapset satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmééin
koulukohtaisesti. Interventioryhmin lapset pelasivat tutkimuksessa neljan viikon ajan
Movenator -pelid ja kontrolliryhmén lapset kidyttivdt vastaavasti kaupallista Sports
Tracker -litkuntasovellusta (Sports Tracker 2020). Fyysisen aktiivisuuden ja
mindpystyvyyden mittaukset tehtiin ennen ja jidlkeen pelin tai litkuntasovelluksen
kayttdjakson. Fyysisen aktiivisuuden mittauksessa tutkittavat kéyttivdt Actigraph -

mittareita viikon ajan. Lisdksi loppumittausten yhteydessd tutkittavat tayttivit
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kaytettavyyskyselyn peli- tai litkuntasovelluksesta. Tutkimuksen kulku on kuvattu

tarkemmin taulukossa 8.

Taulukko 7. Movenator -interventio TIDieR -tarkistuslistan (Hoffmann ym. 2014) avulla

kuvattuna

Nimi Mowvenator

Miksi? Varhaisnuoret liikkuvat litan v3han. Intervention teoriapohjana
mindpystyvyyden teoria ja aiempi tutkimustieto aktivoivista peli-
interventioista.

Aktivoivien digitaalisten pelien avulla on mahdollista aiempien
tutkimusten perusteella lisata lasten ja varhaisnuorten fyysista
aktiivisuutta ainakin hetkellisesti.

Intervention oletettu vaikutusmekanismi: peli parantaa lasten fyysisen
aktiivisuuden mindpystyvyytta ja motivoi lilkkumaan arjessa. Nain
liilkunnasta tulee osa arkea.

Intervention kesto, 4 viikkoa, on kirjallisuudessa yleinen peli-
interventioiden kesto, koska se on riittavan pitkd muutoksen
aikaansaamiseksi, mutta riittdvan lyhyt, ettd peliin ei ehdita kyllastya.
e R EE e VElineet: Android — kayttjarjestelmalla toimiva alypuhelin, Actigraph -
kiihtywyysmittari, Movenator -pelisovellus, kyselylomakkeet:
taustatietolomake, PASES-kysely, kiytettavyyskysely.

Mowvenator -peli on suunniteltu yhteistydssa varhaisnuorten kanssa,
jotta pelin sisillot ovat tutkittavan kohderyhman mielestd kilnnostavia.
Actigraph -kiihtywyysmittari on kehitetty ja validoitu tutkimuskayttdon.
PASES- minapystyvyyskysely on tutkimusta varten kaksoiskadnnetty
suomeksi. Mittarin kehittdjaltd on lupa mittarin kayttGon.

Kuka toteuttaa? Intervention toteuttajalta vaaditaan perustiedot alypuhelinsovellusten
asentamisesta ja kokemusta varhaisnuorten kanssa toimimisesta.
Actigraphien kdytdn opastus vaatii tietoa laitteen oikeaoppisesta
kaytosta.

Toteutus varhaisnuorten kouluissa koulupéivien aikana. Toteutus
yhteistydssa opettajien kanssa, jotta opetus ei karsi tutkimuksesta.
Tutkija huolehtii tutkimuksen koordincinnista kouluissa ja toteuttaa
tutkimuskaynnit.

Intervention ohjaus tapahtui koulussa, jossa varhaisnuoret latasivat
pelin puhelimeensa ja saavat opastuksen Actigraphien kayttdan.
Lisdksi varhaisnuoret tayttivat tutkimukseen liittyvat kyselylomakkeet.
Milloin ja kuinka Interventioryhma pelasi pelia 4 viikkoa

Actigraph -mittaukset ennen ja jalkeen intervention (viikko kerrallaan)
Tutkija kdy varhaisnuorten koululla yhteensd 5 kertaa

Intervention kesto ja mittausten kesto perustuvat
kirjallisuuskatsaukseen.

Interventio toteutettiin kaikille samalla tavalla.
Muutokset Ei muutoksia intervention aikana.

Interventio epdonnistui, koska peli ei toiminutkaan varhaisnuorten
puhelimissa odotetusti. Interventio toteutui suunnitellusti vain
kuudella varhaisnuorella.

ja toimintatavat

paljon?
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Tutkimuksen vaihe

Tehtavat

Kesto ja lisdtiedot

Movenator -pelin
suunnittelu

Yhteistydssa eri alojen
asiantuntijoiden,
opiskelijoiden ja
kohderyhman kanssa.

Tutkimussuunnitelma

Interventiotutkimuksen
suunnittelu

Eettinen ennakkoarvionti ja
tutkimusluvat

Lausuntopyyntd Turun
yliopiston eettiselta
toimikunnalta ja
tutkimusluvan haku
kohdekaupungilta

Rekrytointi

Yhteys kouluihin, tiedotteen
jakaminen varhaisnuorille

Tietoinen suostumus

Varhaisnuoren ja huoltajan
kirjallinen tietoinen
suostumus

Mahdollisilla tutkittavilla
viikko aikaa harkita
osallistumista. Mahdollisuus
lisdtietojen saamiseen
tutkijalta.

Alkumittaus

Actigraph — liikemittarilla
fyysisen aktiivisuuden
mittaus,
PASES-minapystyvyys -kysely

Fyysisen aktiivisuuden
mittaus 7 vrk ajan.

Peli/sovellusjakso

Interventioryhmalla
Movenator -pelin lataus ja
pelin pelaaminen.
Kontrolliryhmélla Sports
Tracker -sovelluksen lataus
ja sovelluksen kdyttaminen.

4 viikkoa, tutkittavat
kayttavat pelia tai sovellusta
vapaasti oman mielensa
mukaan.

Loppumittaus

Actigraph, PASES,
kaytettavyyskysely

Fyysisen aktiivisuuden
mittaus 7 vrk.

Aineiston analysointi ja
raportointi

Actigraph -datan ja
kyselyaineistojen analysointi
ja raportointi Pro Gradu -
tutkielmana.

5.4 Tutkittavien rekrytointi, otos ja mukaanottokriteerit

Tutkimuksen kohderyhméani ovat Turun alueen perusopetuksen 10—13-vuotiaat oppilaat.
Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin koulukohtaisesti. Otanta toteutettiin valitsemalla
Turun alueen kouluista keskimédrin samankokoisia kouluja, joissa oppilaisaines olisi
samankaltaista. Naistd kouluista valittiin tietokoneohjelmalla satunnaistamalla kaksi
koulua mukaan tutkimukseen, satunnaistettiin

jotka edelleen interventio- ja

kontrollikouluksi. Tutkimuksen kulku on kuvattu tarkemmin flow-kaaviona kuviossa 9.
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Kouluissa ei saanut aineistonkeruun aikaan olla kdynnissd muita fyysistd aktiivisuutta

lisddvid interventioita. Tutkittavien mukaanottokriteerit on kuvattu taulukossa 9.

Taulukko 9. Tutkittavien mukaanottokriteerit.

Mukaanottokriteerit

10-13 -vuotias

Pystyy kommunikoimaan suomen kielella

Ei fyysisia esteita liikunnalle

Kaytossa alypuhelin (interventioryhmassa
kayttojarjestelmana Android)

Osallistuvien koulujen

rekrytointi

i

Osallistuvat koulut
satunnaistetaan interventio- ja

kontrolliryhméén
Interventio (n=14): Kontrolli (n=33):
Alkumittaukset Alkumittaukset
Actigraph 7 vrk Actigraph 7 vrk
PASES PASES

Pelijakso 4 viikkoa:
Movenator -peli
Tekninen ongelma havaitaan

l l

Liikuntasovellus 4 viikkoa:
Sports Tracker

Loppumittaukset (n=6): Loppumittaukset (n=32):
Actigraph 7vrk, PASES, Actigraph 7vrk, PASES,
SUS-testi ja SUS-testi ja
kaytettavyyskysely kaytettavyyskysely

Kuvio 9: Flow -kaavio tutkimuksen etenemisesta
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Tutkimuksessa tavoiteltiin voima-analyysilld laskettua 180 osallistujan otoskokoa, jolloin
interventio- ja kontrolliryhmissé olisi ollut molemmissa 90 tutkittavaa. Tutkimuksen
kdynnistyttyd rekrytointi osoittautui haasteelliseksi ja paddyttiin toteuttamaan tutkimus
soveltuvuustutkimuksena, johon tavoiteltiin  yhteensd 60 tutkittavaa (30

interventioryhmassa ja 30 kontrolliryhmassé).

Tutkimuksen otanta tehtiin valitsemalla Turun alueen kouluista keskiméérin
samankokoisia kouluja. Valitut koulut listattiin satunnaiseen jdrjestykseen.
Satunnaistaminen tehtiin SAS-ohjelmalla biostatistikon toimesta. Tutkimuskoulut
rekrytoitiin téstd listasta jirjestyksessd. Kouluja ldhestyttiin rehtorien kautta. Lisdksi
koulujen opettajat péattivit itsendisesti, halusivatko oman opetusryhménsé osallistuvan

tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistui lopulta oppilaita kahdesta koulusta. Molemmista kouluista
mukaan osallistui neljd opetusryhmii, eli yhteensd opetusryhmid oli kahdeksan.
Opetusryhmit olivat luokka-asteilta 4-6. Osallistuvien opetusryhmien oppilaille ja
huoltajille ldhetettiin tietoa tutkimuksesta ja suostumuslomake. Jokaisen osallistuva
oppilas ja heiddn huoltajansa allekirjoittivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkittaville ja heidén huoltajilleen kerrottiin tutkimuksen vaiheista ja
siitd, ettd tutkimuksen sai keskeyttdd missd vaiheessa tahansa. Tutkittaville annettiin

tutkijoiden yhteystiedot lisdtietojen kysymisti varten.

5.5 Aineistonkeruumenetelmaét

5.5.1 Kaytettidvyys ja hyviksyttivyys

Tutkimuksessa varhaisnuoret arvioivat Movenator -pelin kéytettivyyttd ja
hyvéksyttivyyttd kéytettdvyyskyselyn ja SUS-mittarin avulla. Kaytettdvyydelld
tarkoitetaan miten hyvin sovelluksen kiyttdjd voi saavuttaa sovellukselle mairitellyt
tavoitteet vaikuttavasti, tehokkaasti ja tyytyvédisena tietyssd ymparistossd. (ISO 9241-11,
2018.) Hyviksyttivyys tarkoittaa sitd, kuinka taipuvaisia tutkittavat ovat kdyttdmaan
laitetta tai sovellusta arjessaan (Cavallo ym. 2015) ja kuinka hyvin se tiyttda kiyttdjan
tarpeet (Arthur 2009). Hyviksyttivyydessd arvioidaan sovelluksen kiinnostavuutta,
soveltuvuutta, koettua tarkoituksenmukaisuutta seki tyytyvéisyyttd (Bowen ym. 2009).

Tutkittavat arvioivat Movenator -pelin ja Sports Tracker -sovelluksen kéytettdvyyttad

System Usability Scale (SUS) -mittarin (Brooke 1986) avulla. SUS on standardoitu
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kyselylomake, jonka avulla kéyttdjit arvioivat ndkemystédédn digitaalisen sovelluksen tai
laitteen kéytettdvyydestd. Mittarissa on 10 kysymysté, jotka kéyttdja arvioi Likert -
asteikolla vililtd 1-5. Arvioitavaa sovellusta tai laitetta voidaan pitdd kiyttokelpoisena
kohderyhmailld, jos SUS-kyselyn pistemadrd on 68/100p. (Brooke 1986.) SUS-mittaria
on kiytetty myds tutkimuksissa, jossa tutkittavat ovat lapsia ja nuoria (Cesario ym. 2017,
Sudarmilah & Siregar 2019). SUS-mittarin tulosten tulkintaan on kehitetty myos
sanallinen arviointikriteeristd, jonka avulla tulosta voi tulkita tarkemmin (Bangor ym.

2009). Sanallinen arviointi on kuvattu taulukossa 10.

Taulukko 10. SUS-testin sanallinen arviointi (Bangor ym. 2009)

SUS-pistemadran sanallinen arvio | Pistemaaran minimi
Erinomainen 85
Hyva 73
Keskitaso 52
Heikko 39
Erittain heikko 25

SUS-testin  lisdksi varhaisnuoret arvioivat pelisovelluksen kéytettdvyyttd ja
hyvéksyttdvyyttd palautelomakkeen (Liite 4.) avulla. Palautelomakkeella tutkittavat
arvioivat  Likert -asteikolla yleistd mielipidettddn pelistdi kokonaisuutena.
Vastausvaihtoehdot olivat sanallisesti vélilld ”Tosi tylsd” — ”Tosi kiva”. Pelin ulkoasua
tutkittavat arvioivat neliportaisella Likert -asteikolla “Tosi tylsd” — “Tosi hauska”.
Palautelomakkeessa kysyttiin lisdksi tutkittavien mielipiteitd pelin ulkoasusta sekd miti
hyvéa ja mitd kehitettavaa pelissd olisi. Lisdksi kysyttiin, oliko pelistd puhuttu kavereiden

kanssa.

5.5.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysisen aktiivisuuden mittaukset toteutettiin tutkimuksessa Actigraph GT3X+ -
litkkemittareilla. Lapsilla objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittaaminen on
subjektiivista arviointia luotettavampaa, koska lasten on vaikea palauttaa mieleen ja
arvioida subjektiivisten kyselyiden vaatimia liikuntaméérida (Armstrong & Welsman
2006, Freedson ym. 2005, Welk ym. 2000). Actigraph on tutkimuskayttoon suunniteltu
kiihtyvyysanturiin perustuva objektiivinen liikemittari (Duncan ym. 2020, Hamari ym.

2017, McLellan ym. 2018). Actigraphin luotettavuutta lasten aktiivisuuden mittaamisessa
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on tutkittu paljon ja se on yleisin tutkimuskdytdssd oleva mittari (Chandler ym. 2018,
Dobell ym. 2019, Hamari ym. 2017, Johansson ym. 2015). Actigraphilla voidaan mitata
kiithtyvyyttd, aktiivista ja passiivista aikaa, energiankulutusta, MET-arvoja, askeleita,
aktitvisuuden intensiteettid, kehon asentoa sekd uneen liittyvid parametrejd
(Actigraphcorp 2018, Duncan ym. 2020). Actigraph -mittaria kdytetdén joko kéddessa tai
lantiolla (Duncan ym. 2020, Ekblom ym. 2012).

Actigraphin rajoitteena aktiivisuuden mittaamisessa on, ettd sen kéyttd uidessa tai
kontaktilajeissa ei ole mahdollista (Baranowski ym. 2012). Luotettava mittaaminen vaatii
myos riittdvén pitkdd mittausaikaa. Lasten tutkimuksessa on todettu, ettéd lapset kayttavit
usein mittareita liian vdhén aikaa, jolloin tutkimuksen luotettavuus kirsii (Azevedo ym.
2014). Actigraph, kuten mikd tahansa muukin fyysisen aktiivisuuden mittauksen keino,
voi my0s kannustaa tutkittavia lilkkkumaan enemmén, jolloin mittaukset eivit tdysin

vastaa normaalitilannetta (Bravata ym. 2007, Grym ym. 2019).

Actigraphilla toteutetussa objektiivisessa fyysisen aktiivisuuden mittauksessa valitaan
kynnysarvo, jonka verran lapsen ja nuoren tulee vidhintddn kayttdd mittaria viikon
mittausajan aikana, jotta tulosta voidaan pitdd luotettavana. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella yleisin kynnysarvo mittareiden kéytolle oli vdhintddn kolmen vuorokauden
kayttd. (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015, Garde ym. 2016, Staiano ym. 2017.) Téssi
Pro gradu -tutkielmassa varhaisnuorten Actigraphien kédyttdajan kynnysarvona on yksi
vuorokausi. Valinta tehtiin, koska interventioryhmén osallistujaméird on vain kuusi
varhaisnuorta ja ndistd kahdella kéyttoaika jdd alle suositellun kolmen vuorokauden
mittausajan. Valinta heikentdd tulosten luotettavuutta, mutta vain ndin saadaan edes

joitain tuloksia intervention alustavasta vaikuttavuudesta.

5.5.3 Fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyys

Physical Activity Self-Efficacy Scale (Motl ym. 2000) on itsearviointimittari, joka on
kehitetty mittaamaan lasten fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyttd. Mittari on kehitetty
kouluikéisille lapsille ja kyselyssé lapsi vastaa vidittdmiin oman ndkemyksensd mukaan
(Motl ym. 2000). Mittari on kaksoiskddnnetty Turun Yliopiston Hoitotieteen laitoksen
Movenator-tutkimuksessa ~ ISPOR-menetelmdad  seuraten (Wild ym.  2005).
Suomenkielinen mittari on tdméin Pro gradu -tyon liitteessd 5. Mittarin kiytton on saatu
lupa mittarin kehittdjétiimiltd. Mittarin teoreettisena viitekehyksend toimii Banduran
Mindpystyvyyden teoria (Bandura 1997). Mittari on todettu validiksi mittaamaan lasten

fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyttd mm. Yhdysvalloissa, Englannissa ja Hong
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Kongissa (Fisher ym. 2011, Motl ym. 2000, Saunders ym. 1997). Kyselyssd on kahdeksan
viittdimad, joihin vastataan Likert -asteikolla arvoilla 1-5 (Motl ym. 2000). Mitd
enemmadn pisteitd lapsi mittarista saa, sitd korkeampi on fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyys. PASES-mittarin korkeiden pisteiden on todettu korreloivan fyysisen

aktiivisuuden kanssa. (Fisher ym. 2011.)

5.6  Aineiston analyysi

Tutkimuksen Actigraph -datan, PASES -kyselyn ja SUS-testin tulosten tilastollinen
analyysi tehtiin SPSS-ohjelmalla. Tilastolliset testit suoritettiin epdparametrisia testeja
kiyttden, koska aineisto oli pieni eikd normaalijakaumaoletus toteutunut. Tunnuslukuina

kiytettiin mediaaneja.

Actigraphien mittaama data kisiteltiin ensin ActiLife ohjelmalla, jotta raakadatasta
erotettiin kunkin tutkittavan askelméérat, passiivisen ajan, kevyen fyysisen aktiivisuuden
ja MVPA:n méird. Luokittelussa kdytettiin Freedsonin ym. (2005) raja-arvoja. Ndma
raja-arvot valittiin, koska tutkimuksen kaytdssd ollut ActiLife -ohjelma sisdlsi nima raja-
arvot ja ne on validoitu nimenomaan lapsilla tehtdvddn tutkimukseen. (Freedson ym.
2005.) Actigraph -datan analyysi SPSS-ohjelmalla aloitettiin laskemalla muutosmuuttujat
alku- ja loppumittausten vililld. Actigraph -datassa fyysisen aktiivisuuden muutosta
tarkasteltiin mitatun kevyen fyysisen aktiivisuuden, MVPA:n, passiivisen ajan sekd
askelméidran avulla. Kaikki arvot oli suhteutettu mittareiden kéyttoaikaan, koska
erityisesti loppumittauksissa mittareiden kaytto oli heikkoa. PASES-kyselyn (Motl ym.
2000) ja SUS-testin tulokset (Brooke 1986) pisteytettiin kyselyiden pisteytysohjeiden

mukaan ja tuloksista laskettiin SPSS-ohjelmalla summamuuttujat.

Varhaisnuorilta kysyttiin lisdksi Likert -asteikolla yleistd mielipidettd pelistd
kokonaisuutena. Vastausvaihtoehdot olivat sanallisesti vélilld ”Tosi tylsd” — "Tosi kiva™.
Analyysivaiheessa vaihtoehdot saivat arvot 1-5. Pelin ulkoasua arvioitiin neliportaisella

Likert -asteikolla Tosi tylsd” — ”Tosi hauska”, jotka saivat analyysissd arvot 1-4.

Palautelomakkeen Likert -asteikollisten kysymysten lisdksi tutkittavilla oli mahdollisuus
antaa laadullista palautetta avoimilla kysymyksilla pelistd kokonaisuutena, sen ulkoasusta
ja mitd pelissd pidettiin hyvénd tai mitd pitdisi toisaalta kehittdd. Vastauksia tuli
vastaajamaéran takia melko vihin ja vastaukset olivat yleisesti hyvin lyhyiti. Laadullinen
aineisto analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilla (Elo & Kyngds 2008), jossa

aineiso luokiteltiin Bowenin ym. (2009) mukaan kiinnostavuuteen, soveltuvuuteen,
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koettuun tarkoituksenmukaisuuteen sekd tyytyvéisyyteen ja jatkotutkimusehdotuksiin.
Vastaukset kirjattiin kysymyksittdin Exceliin, ja samankaltaiset vastaukset yhdisteltiin ja
aineistoa pelkistettiin jattamalld vastausten ydinajatukset ndkyviin. Néin saatiin luotua

pelkistetty aineisto. Analyysid on kuvattu esimerkinomaisesti taulukossa 11.

Taulukko 11: Aineiston deduktiivinen sisdllonanalyysi

Alkuperadinen ”Hauskan ”Kiva ”Sai liikkumaan” "Tiet tai kulkureitit”
nakoinen, koska | pelata” ”Liikkuminen parasta” "Tiet ja kaupungin peliin”
tykkaan "Tykkasin "Vahemman maksavia
pingviineista” pelata” taloja, tiet”

"Hahmot ”Oli kiva
hauskoja” kayttaa”
Hauskat Kiva pelata | Innosti liikkumaan Pelimaailmaan lisaa
pingviinihahmot kulkureitteja ja teita
Kiinnostavuus Soveltuvuus | Tarkoituksenmukaisuus | Tyytyvaisyys ja

ja sopivuus Jatkotutkimusehdotukset

5.7 Tutkimuksen eettisyys

Lapsia tutkittaessa tutkimuksen eettisyyteen tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Lapsen
itsemadrddmisoikeutta on kunnioitettava, mutta alle 15-vuotiaalta kysytidan tutkimukseen
osallistumiseen huoltajan lupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Turun
yliopiston eettinen toimikunta antoi 31.10.2016 tutkimusta puoltavan lausunnon, jonka
mukaan tutkimus ei loukkaa ihmisarvoa eikd aiheuta sen laatuista vahinkoa, joka
loukkaisi tutkittavien inhimillisid oikeuksia. Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvaa
tieteellistd kaytidntod ja tutkimusprosessissa huomioitiin tutkimuseettiset ndkokulmat ja
eettiset periaatteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) Tutkimuksesta ei

aiheutunut haittaa tutkittaville lapsille.

Movenator-tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Turun kaupungilta, joka myonnettiin
8.8.2017. Tutkimukseen osallistujia ja heiddn perheitddn informoitiin tutkimuksesta
kirjallisesti ja heiltd pyydettiin tietoinen kirjallinen suostumus. Jokaiselle tutkittavalle
jaettiin tiedote, josta ilmeni tutkimukseen liittyvdt tarpeelliset tiedot. Tiedotteessa
kerrottiin lisdksi tutkimuksen osallistumisen vapaachtoisuudesta,
keskeyttdmisoikeudesta, tietojen luottamuksellisuudesta, tutkittavien anonymiteetista
sekd tutkimusaineiston siilyttamisestd ja hdvittdmisestd. Koulujen rekrytointi tehtiin
rehtoreiden kautta. Rehtorit tiedottivat luokanopettajia mahdollisuudesta osallistua
tutkimukseen, jotka edelleen jakoivat tutkimuksen tiedotteen oppilailleen. Tutkimuksessa

kéytettyjen mittareiden kayttoon saatiin lupa mittareiden kehittdjdryhmilta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimuksen osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhteensd 47 varhaisnuorta, joista 14 oli interventioryhmaéssé ja
33 kontrolliryhméssd. Ryhmid on kuvattu tarkemmin taulukossa 12. Tutkimuksen
alkumittaukset toteutuivat suunnitellusti koko tutkimusjoukolle, mutta kun pelié ladattiin
interventioryhmaldisille, havaittiin pelin toiminnassa ongelmia. Osalla varhaisnuorista
peliin sisddnkirjautuminen onnistui ongelmitta, mutta timan jalkeen pelisovellus sammui
puhelimesta. Vikaa pyrittiin korjaamaan pelin kehittdjien toimesta, mutta valitettavasti
vika oli niin laaja, ettd tutkimus jouduttiin keskeyttdmadn nédiden lasten kohdalta. Néin
lopulliseksi interventioryhmén kooksi tuli vain kuusi varhaisnuorta. Tutkimustulokset on
analysoitu vain ndiden kuuden osallistujan tuloksista, koska muilla interventiota ei

toteutettu. Kontrolliryhmistd yksi osallistuja jatti tutkimuksen kesken.

Taulukko 12. Interventio- ja kontrolliryhmén koko, sukupuolijakauma ja k&

Ryhma n= | Tyttdja | Poikia | lan
mediaani
Interventio 6 2 4 11,00
Kontrolli 32 16 16 12,00
Yhteensa 38 |18 20 11,00

6.2 Movenator -pelisovelluksen kéytettdvyys varhaisnuorten arvioimana

Interventioryhmén varhaisnuorten arvioidessa Movenator -pelisovelluksen kiytettavyyttad
SUS-testilld, pistemddrdn mediaaniksi tuli 60,00 pistettd. Pistemédrd jaa alle SUS-testin
68 pisteen raja-arvon, jolloin sovelluksen voidaan katsoa olevan kéyttokelpoinen (Brooke
1986). Kuitenkin Bangorin ym. arvioinnin perusteella (2009) sovelluksen kéytettdvyys
on keskitasoista (Bangor ym. 2009). Vertailuna kontrolliryhmén varhaisnuoret arvioivat
SUS-testilld Sports Tracker -sovelluksen pisteméddrin mediaaniksi 77,50 pistettd, jota

voidaan pitdd hyvina tuloksena (Bangor ym. 2009). Mediaanit on kuvattu kuviossa 10.
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System Usability Scale -pistemaaran mediaani
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Kuvio 10. SUS-kyselyn pistemddrdn mediaanit interventio- ja kontrolliryhmissi

6.3 Movenator -pelisovelluksen hyvaksyttdvyys varhaisnuorten arvioimana

Varhaisnuoret arvioivat yleistd mielipidettdin pelistd Likert-asteikolla valilld 1-5.
Mediaaniksi tuli 3,00, eli "Melko kiva”. Pelin ulkoasua arvioitiin neliportaisella Likert -
asteikolla “Tosi tylsd” — “Tosi hauska”, jonka mediaaniksi tuli 3,00 eli ”Hauska”.
Palautelomakkeessa oli lisdksi avoimia kysymyksié, joiden tulokset on kuvattu kuviossa
11. Interventioryhmdn avoimissa vastauksissa varhaisnuorten yleisimmat vastaukset
liittyivit pelin kdyttoon ja ulkoasuun. Peli koettiin helpoksi ja kivaksi pelata ja erityisesti
pingviiniteema koettiin positiivisena. Pelid pidettiin myds helppokéyttdisend ja eniten
jatkokehitysehdotuksia tuli pelimaailman laajentamiseen sekd pingviinien litkkuma-
alueeseen liittyen. Peli koettiin yhden vastaajan osalta myds yksitoikkoiseksi ja yksi
vastaaja  kertoi, ettei pystynyt pelaamaan kaikkia peliin kuuluvia osia.
Interventioryhmésti puolet tutkittavista vastasi jutelleensa pelistd kavereidensa kanssa,

mutta yleisin syy keskusteluun oli se, ettd peli ei toiminut.
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Kiinnostavuus Soveltuvuus

+ Kiva ulkoasu + Helppo kayttaa

+ Hauskat pingviinihahmot + Kiva pelata

- Hahmot eivat miellyttaneet + Ei tarvitse paljon vapaata muistia
- Yksitoikkoinen - Kaikki osiot eivat toimineet

- Ei toiminut lainkaan

Koettu tarkoituksenmukaisuus/sopivuus Tyytyvaisyys ja jatkokehitysehdotukset
+ Innosti lilkkkumaan + Hauska
- Tylsa

Peliin bonustasoja ja tehtavia
Pelimaailmaan kulkureitteja ja teita
Mahdollisuus liikkua pelialueella laajemmin
Palkinnot suuremmiksi

Parempi kuvitus

Kuvio 11. Pelisovelluksen hyvéksyttdvyys mukaillen Bowen ym. (2009) ja Pakarinen
(2018).

6.4 Intervention vaikutus varhaisnuorten fyysiseen aktiivisuuteen

Interventio- ja kontrolliryhmén fyysistd aktiivisuutta tarkasteltiin kevyen fyysisen
aktitvisuuden, MVPA:n, askelmdirdn ja passiivisen paikallaanolon maédrilla.
Interventioryhmén tutkittaville kertyi kevyttd fyysistd aktiivisuutta alkumittauksissa
mediaanina hieman alle 59 minuuttia vuorokaudessa, kun taas loppumittauksissa kevytta
fyysistd aktiivisuutta kertyi 41 minuuttia. MVPA:n méérdan mediaani alkumittauksissa oli
140 minuuttia ja loppumittauksissa 96 minuuttia. Askelien mediaaniksi
interventioryhmaldisille kertyi alkumittauksissa 5977, kun taas loppumittauksissa
askelmiérd oli vain 3961. Passiivisen ajan mediaani alkumittauksissa oli noin 18h
vuorokaudessa, kun taas loppumittauksissa vastaava mediaani oli 19h. Mitattu fyysisen

aktitvisuuden mééara on kuvattu tarkemmin kuvioissa 12—15.

Kontrolliryhméssé alkumittauksissa kevyen fyysisen aktiivisuuden mediaaniksi kertyi 55
minuuttia vuorokaudessa ja loppumittauksissa 46 minuuttia. MVPA:n mediaani
alkumittauksissa oli 128 minuuttia, vastaava arvo loppumittauksissa oli 108 minuuttia.
Askelmairien mediaani alkumittauksissa oli 6721, loppumittauksissa vastaavasti askelia
kertyi 6561. Passiivista aikaa mitattiin alkumittauksissa 17,5h vuorokaudesta,

loppumittauksissa passiivista aikaa kertyi yli 19h.
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Kevyt fyysinen aktiivisuus min/vrk

mediaani
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Kuvio 12. Kevyen fyysisen aktiivisuuden mediaanit

MVPA:n maara min/vrk

mediaani
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Kuvio 13. MVPA:n mediaanit
Askelmaara /vrk
mediaani
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5977 6561
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0
Alkumittaus Loppumittaus
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Kuvio 14. Askelmairien mediaanit
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Passiivinen aika/vrk
mediaani gy 5 pild "1 Min

19
18,5
18 h 7 min
18
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Alkumittaus Loppumittaus
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H Interventio M Kontrolli

Kuvio 15. Passiivisen ajan mediaanit

Fyysisen aktiivisuuden maédrdn muutoksia alku- ja loppumittausten vililld tutkittiin
Wilcoxonin merkkitestilld (Taulukko 13.). Wilcoxonin merkkitestin mukaan kevyen
fyysisen aktiivisuuden médrd laski molemmissa ryhmissd loppumittauksissa
alkumittauksiin verrattuna. Molemmissa ryhmissd ero oli tilastollisesti merkitseva.

Interventioryhméssa p-arvo oli 0,028 < 0,05 ja kontrolliryhméssé p-arvo oli 0,002 <0,05.

MVPA:n miird molemmissa ryhmissé laski loppumittauksissa alkumittauksiin nédhden.
Interventioryhmidssd ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p=0,249 >0,05).
Kontrolliryhmaéssd ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,03 <0,05). Kontrolliryhméssa
siis. MVPA (reipas ja rasittava liitkunta) laski tilastollisesti —merkitsevésti.

Interventioryhméssdkin MVPA viheni, mutta ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevisti.

Paikallaanolon midréssa ei interventioryhméssa syntynyt tilastollisesti merkitsevia eroa
(p=0,463 >0,05). Kontrolliryhméssd paikallaanolo lisddntyi tilastollisesti merkitsevésti
(p<0,0001). Interventioryhmissd ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevdd eroa
askelmddrdssd alku- ja loppumittausten vélilld (p=0,463 >0,05) Kontrolliryhméssa
askelmédrd vdheni loppumittauksissa alkumittauksiin  verrattuna tilastollisesti

merkitsevisti (p=0,01 <0,05).
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Wilcoxonin merkkitestin tulokset
MVPA

loppumittaus -

Kevyt liikkunta Askelmaara Paikallaanolo

loppumittaus - loppumittaus - loppumittaus -

alkumittaus alkumittaus alkumittaus alkumittaus
Interventio  Z -2,201° -1,153bP -,734° -,734¢
P-arvo ,028 ,249 ,463 ,463
Kontrolli z -3,048° -2,954 -2,562° -4,619¢
P-arvo 0,002 0,003 0,010 0,0001

Taulukko 13: Wilcoxonin merkkitestin tulokset

Ryhmien vilisid eroja fyysisessd aktiivisuudessa mitattiin Mann-Whitneyn U-testilla.
Interventio- ja kontrolliryhmien vililld ei ollut eroja alku- tai loppumittauksissa kevyen
litkkunnan, MVPA:n tai askelméérien vélilld. Paikallaanolon médrdssd ryhmien valilla oli
tilastollisesti merkitsevda alkumittauksissa (p<0,001), mutta ero ei ollut tilastollisesti

merkitseva endd loppumittauksissa (p=0,097). P-arvot on kuvattu taulukossa 14.

Taulukko 14: Mann-Whitneyn U-testin tulokset

Kevyt | Kevyt | MVPA | MVPA | Askelmaéara | Askelmaara | Paikallaanolo | Paikallaanolo
Mittaus 1 2 1 2 1 2 1 2
P-arvo 0,571 | 0,469 | 0,682 | 0,653 | 0,445 0,356 0,0001* 0,097
6.5 Intervention vaikutus fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyteen

PASES-kyselyn summamuuttujien mediaani oli alkumittauksissa interventioryhmaélla
25,00 ja kontrolliryhmalld 37,00. Loppumittauksissa interventioryhmédn mediaani oli

28,00 ja kontrolliryhmén mediaani 35,00. Mediaanit on kuvattu kuviossa 16.
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PASES -kyselyn pistemaaran
mediaani (5,00-40,00)
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Kuvio 16. PASES -kyselyn mediaanit

Intervention vaikuttavuutta fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyyteen mitattiin
vertaamalla molempien ryhmien loppumittausten tuloksia alkumittausten vastaaviin
Wilcoxonin merkkitestin avulla. Ryhmien sisdlld verrattaessa interventioryhméssi
PASES-kyselyn pisteet nousivat loppumittauksissa alkumittauksiin verrattuna, mutta ero
ei ollut tilastollisesti merkitseva, silld p=0,244 >0,05. Kontrolliryhmissd PASES-kyselyn
pisteet laskivat loppumittauksissa alkumittauksiin verrattuna tilastollisesti merkitsevésti,

koska p=0,001, jolloin p<0,05.

Kirjallisuuden perusteella on havaittu, ettd vahva mindpystyvyys korreloi korkeampaan
fyysiseen aktiivisuuteen lapsilla ja nuorilla (Bauman ym. 2012, Graham ym. 2014).
Olettamusta testattiin tdssd tutkimuksessa Spearmanin korrelaatiokertoimella, jolla
verrattiin PASES-kyselyn tuloksia ja kevyen fyysisen aktiivisuuden ja MVPA:n mééraa

alku- ja loppumittauksissa sekd interventio- ettd kontrolliryhmassa.

Spearmanin korrelaatiokertoimia tarkastelemalla havaittiin tilastollisesti merkitseva
korrelaatio kontrolliryhmén alkumittausten kevyen litkunnan mééran ja PASES-kyselyn
tulosten vililld, koska p=0,04. Korrelaatiokerroin on -0,363, joten korrelaatio on
negatiivinen, eli varhaisnuoret, joilla on mitattu enemmén kevyttd liikuntaa saavat
pienemmat pistemddrdt PASES-kyselyssd kuin vdhén liikkuneet varhaisnuoret. Muissa
vertailuissa tilastollisesti merkitsevdd eroa ei syntynyt, mutta interventioryhmin
korrelaatiokertoimet olivat kaikki positiivisia, kun taas kontrolliryhméssd kolme
korrelaatiokerrointa neljistd olivat negatiivisia. Korrelaatiokertoimet ja p-arvot on

kuvattu taulukossa 15.
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Liséksi korrelaatioita tarkasteltiin sirontakuvioilla. Sirontakuvioista on péateltdvissa,

ettd interventioryhmén loppumittauksissa kevyen liikunnan ja PASES-pisteiden valilla

on positiivinen korrelaatio, vaikka se ei olekaan tilastollisesti merkitsevé. Sirontakuvio

on kuviossa 17.

Taulukko 15. Spearmanin jirjestyskorrelaatiotestin tulokset

Alkumittaus Alkumittaus Loppumittaus | Loppumittaus
p-arvo Korrelaatiokerroin | p-arvo Korrelaatiokerroin
Interventioryhma:
Kevyt FA & PASES | 0,787 0,143 0,754 0,754
MVPA & PASES 0,086 0,872 0,667 0,148
Kontrolliryhma:
Kevyt FA & PASES | 0,041* -0,363 0,434 -0,146
MVPA & PASES 0,262 -0,204 0,718 0,068
ryhma i vs k: interventio
0,000000000000000 _______.F-'3 Linear = 0,364
-

50,000000000000000 .
£ ° _.
=, 40,000000000000000 [y=-13,3+14 32
® -
o
C.\l. 30,000000000000000
£ "o
E.. 20,000000000000000 [
o
o

10,000000000000000 »

,000000000000000

2,500000000000000 3,000000000000000 3,500000000000000 4,000000000000000 4,500000000000000 S5,000000000000000

PASESscore.2: PASES score

Kuvio 17: Kevyen fyysisen aktiivisuuden ja PASES-tuloksen korrelaatio

6.6 Tutkimuksen toteutettavuus

Intervention toteutettavuudessa oli paljon haasteita. Suurimmat haasteet ilmenivit
tutkittavien rekrytoinnissa, pelisovelluksen toimivuudessa ja mittausten luotettavuudessa.
Tutkimuslupa kaupungilta saatiin ongelmitta. Tutkittavien rekrytointi toteutettiin

perusopetuksen rehtorien kautta. Tutkimukseen rekrytoitiin 11 koulua, joista kaksi paitti
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osallistua tutkimukseen, eli koulujen osallistumisprosentti oli 18,19%. Kahdesta
osallistujakoulusta molemmista mukaan tuli neljd opetusryhmii. Interventioryhmin
koulussa oli 88 potentiaalista osallistujaa ja kontrollikoulussa 102 osallistujaa. Yhteensi
47 lasta 190:std lapsesta osallistui tutkimukseen, eli osallistumisprosentti oli 24,74%.
Tutkimuksen perusjoukon koko oli 2270 oppilasta, kun lasketaan yhteen 11 koulun 4-6
vuosiluokkien oppilasmédrét. Suhteutettuna tutkittavien mairé koko perusjoukkoon tuli
tutkimuksen osallistumisprosentiksi vain 2,01%. Osallistujaméérit on kuvattu kuviossa

18.

Tutkimukseen osallistuvat koulut ja oppilaat koko
perusjoukkoon suhteutettuna (%)

120
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Koulut Oppilaat Osallistujat mukaan
|dhteneistd kouluista

MW Osallistui ™ Ei osallistunut

Kuvio 18. Tutkimuksen osallistumisprosentit

Pelisovellus oli kehitetty vain Android -kiyttojdrjestelmén laitteille, joten se rajasi
interventioryhmén  tutkittavista pois Applen laitteiden kéayttdjit. Android -
kayttojarjestelmian markkinaosuus oli tutkimuksen toteutuksen aikaan (alkuvuosi 2018)
noin 70% ja Applen laitteiden i10S-kayttojérjestelmén markkinaosuus alle 30%. Windows
-pohjaisten puhelinten markkinaosuus oli vuonna 2018 alle 2% (Statista 2018). Muutama
oppilas jitti osallistumatta tutkimukseen, koska heilld oli kdytossd iPhone.

Kontrolliryhmén tutkittavilla ei ollut rajoituksia kayttojarjestelmien suhteen.

Pelisovellusta testattiin useilla eri laitemalleilla ennen tutkimuksen aloittamista. Pelin
toimivuudessa ei ndilld laitteilla havaittu ongelmia. Varhaisnuorten ladattua pelin

puhelimeensa, ilmeni kuitenkin valittomasti ongelmia. Suurella osalla lapsista
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pelisovellus kaatui heti kidynnistymisen jdlkeen, eikd sitd saatu yrityksistd huolimatta
toimimaan interventiojakson aikana. Tarkemmissa selvittelyissa selvisi, ettd edullisissa ja
vanhemmissa Android -laitteissa laitteen askelmittari ei yhdisty pelisovellukseen tai
askelmittari puuttuu kokonaan. Askelmittarin kerddmait askeleet muutetaan pelissd
pelivaluutaksi, joten vika esti pelaamisen kokonaan. Sovelluksessa ilmennyt ongelma
vaati niin laajaa korjausta, ettd sovellusta ei voitu korjata tutkimukseen suunnitellun ajan

kuluessa ja tutkimus péétettiin keskeyttdé korjausten ajaksi.

Tutkimuksessa kédytetyt mittarit olivat luotettavia ja laajasti tutkittuja ja tutkimusasetelma
huolellisesti suunniteltu, joten siltd osin olisi ollut mahdollista saada luotettavia tuloksia.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd varhaisnuoret ovat innokkaita ja rehellisid tutkittavia. He
eivit kokeneet tarvetta kaunistella vastauksiaan tai huijata tutkimuksessa, vaan antavat
vilitontd ja avointa palautetta. Tutkittavat myds tayttivét tutkimukseen liittyvat kyselyt

huolella ja ajatuksella.

Intervention peliaika, eli intervention “annos” jii pieneksi, koska tutkittavien peliajat
neljan viikon interventiojaksolla vaihtelivat 4—114 minuutin vélilld. Peliajan mediaani
neljan interventioviikon aikana oli 39 minuuttia. Tdméa tarkoittaa noin 10 minuutin
viikoittaista peliaikaa. Eniten pelanneella tutkittavalla viikoittainen peliaika oli noin 29
minuuttia. Peli tallensi myds pelaajien ottamia askelméérid, jotka vaihtelivat 136:sta

100 710:n askeleeseen.

Tutkittavat kayttivét fyysisen aktiivisuuden mittauksessa Actigrapheja vihemmain, kuin
ohjeistettiin. Useimmissa tutkimuksissa vihimmaisméédrd Actigraphin kiytolle on 3—4
vrk. Téssé tutkimuksessa jouduimme hyviksymédidn mukaan aineistot, jossa mittaria oli
vahintddn yksi vuorokausi, jotta interventioryhmaésti ei jouduttu rajaamaan pois lisdd
tutkittavia. Kuvioissa 19 ja 20 on kuvattu mittareiden toteutunutta kiyttoaikaa
tutkittavilla. Mittareita kéytettiin alkumittauksissa loppumittauksia enemmain. Lisédksi

tytot muistivat poikia paremmin kdyttad mittareita sopimuksen mukaan.
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Kuvio 19. Actigraphien kiyttdaikasuositusten toteutuminen
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Kuvio 20. Actigraphien kiyttdaikasuositusten toteutuminen sukupuolittain

52



53

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tamin tutkimuksen avulla saatiin tarkeéé tietoa interventiossa kdytetyn pelisovelluksen
kaytettdvyydestd ja hyvéksyttdvyydestd, sekd intervention alustavasta vaikuttavuudesta
ja tutkimuksen toteutettavuudesta. Tutkimuksen perusteella interventio vaatii

muokkauksia, jotta siitd voidaan rakentaa toimiva ja luotettava kokonaisuus.

Tutkimuksen laatua arvioitiin kédyttdmdllda samaa Joanna Briggs Instituutin
Satunnaistettujen  kontrolloitujen  tutkimusten  arviointilomaketta  (Hoitotyon
tutkimussdédtioc  2019), jota kaytettiin kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun
arviointiin. Tdytetty arviointilomake on tdmén tutkimuksen liitteelld 6. Tutkimuksen
vahvuutena oli, ettd osallistujat oli satunnaistettu interventio- ja kontrolliryhmiin ja jako
oli tehty biostatistikon avulla SAS-ohjelmalla, joten ryhmiin jako oli salattu myos jaon
toteuttajalta. Interventio- ja kontrolliryhmaét erosivat jo alkuvaiheessa kokonsa puolesta,
koska kontrolliryhmaéssi oli yli puolet enemmén osallistujia. Muuten ryhmien vililld ei
ilmennyt suuria eroja. Samankaltaisuutta edisti se, ettid tutkimukseen oli rekrytoitu vain

samankokoisia kouluja saman kaupungin alueelta.

Tutkimuksessa ei voitu sokkouttaa osallistujia tai intervention toteuttajia tutkittavien
ryhmijaosta, koska osallistujat tiesivdt alusta asti, kumpaan ryhmédin he osallistuvat.
Myos tulosmuuttujien mittaajat (tutkijat) tiesivit kumpaan ryhmaéén tutkittavat kuuluivat.
Tutkimus toteutettiin yhdenmukaisesti interventiota lukuun ottamatta molemmille

ryhmille ja tulosmuuttujat mitattiin samalla tavalla molemmissa ryhmissa.

Tulosmuuttujien mittauksissa kdytetyt mittarit olivat luotettavia ja niiden reliabiliteetti ja
validiteetti ovat tutkitusti korkealla tasolla; Actigraph (Chandler ym. 2018, Dobell ym.
2019, Hamari ym. 2017, Johansson ym. 2015), PASES (Fisher ym. 2011, Motl ym. 2000,
Saunders ym. 1997) ja SUS-kysely (Cesario ym. 2017, Sudarmilah & Siregar 2019).
Kuitenkin varhaisnuorten kanssa tehdyssd tutkimuksessa tdytyy ottaa huomioon
tutkittavien ikdtason aiheuttamat haasteet tutkimuksen luotettavuudelle. Erityisesti
loppumittauksissa aktiivisuusmittareiden kéyttd unohtui lapsilta usein, mikd on
oleellisesti tutkimuksen luotettavuutta heikentdvd tekijd, koska todellista kdyttdaikaa
mittareille tuli vihemmain kuin suositellaan suositeltiin (Azevedo ym. 2014, Direito ym.
2015, Garde ym. 2016, Staiano ym. 2017). Lisdksi liikuntamittarin kdyttd saattaa

kannustaa tutkittavia liikkkumaan normaalia enemmin, joten mittausten tulokset eivit
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valttimattd vastaa tdysin normaalitilannetta (Bravata ym. 2007, Grym ym. 2019).
Tutkimuksessa kdytetyt kyselyt oli suunniteltu varhaisnuorten ikétasolle sopivaksi, eiké
tutkittavilla ollut ongelmia niiden tdyttdmisessé. Jos jokin véittdma tai kohta oli vaikea

ymmartéd, oli varhaisnuorilla mahdollisuus pyytdd apua tutkijoilta.

Tutkittavien kato tutkimuksen aikana oli interventioryhméssd suurta, koska peli ei
toiminut yli puolella ryhmén osallistujista. Kontrolliryhméssé kato oli pientd, koska vain
yksi tutkittava jétti tutkimuksen kesken. Hoitoaieanalyysid ei tehty. Tilastollisissa
testeissd kéytettiin epidparametrisia testejd pienen otoskoon takia. Tutkimusaineiston
analyysi on tehty maisteriopiskelijan toimesta, mutta tilastollisen analyysin luotettavuutta

parantaa, ettd analyysin on tarkastanut tilastotieteilijd. Koeasetelma oli asianmukainen.

Tutkimuksen alustavaan vaikuttavuuteen tulee kuitenkin suhtautua suuntaa antavana
tietona, koska pienestd otoksesta ja aktiivisuusmittareiden véhiisestd kdytosta erityisesti
seurantamittauksissa johtuen tuloksia ei voida pitdd luotettava. Kuitenkin ne antavat
suuntaa sille, mitéd laajemmalla otoksella tutkimustulokset voisivat olla. Tutkimustulokset
eivit ilman jatkotutkimuksia ole yleistettdvissd, mutta yleistettivyyteen ei edes pyriti

soveltuvuustutkimusta tehdessé.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd on tarkasteltu monesta ndkokulmasta. Alaikiisilld tutkittavilla
tehtyyn tutkimukseen pyydettiin eettinen ennakkoarvio Turun yliopiston eettiseltd
toimikunnalta (Finlex 488/1999). Tutkittavien ikd otettiin huomioon kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Tutkittavien oikeus saada ikdtasolle sopivaa tietoa tutkimuksesta
varmistettiin silld, ettd tiedote oli helppolukuinen ja tutkittavat sekd heiddn huoltajansa
allekirjoittivat kirjallisen tietoisen suostumuksen ennen tutkimuksen alkamista (Finlex
488/1999, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018). Lisdksi tutkimuksesta sai kysya
lisdtietoja kaikissa vaiheissa. Tutkittavia ja heiddn huoltajiaan informoitiin
mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimus missd vaiheessa tahansa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2018.)

Pelin toteutus on kohderyhmélle sopiva, eikd siind ole pelottavia tai ahdistavia
elementtejd. Lisdksi pelin suunnittelussa on varmistettu pelaamisen turvallisuus niin, etti
puhelinta ei liikkkuessa tarvitse pitdd kddessd vaan se kerdd askeleet taskussa tai repussa,
jotta véltytddn mahdollisilta vaaratilanteilta liikenteessd. Kontrolliryhmén varhaisnuorilla

oli kidytossd kaupallinen Sports Tracker -liikuntasovellus. Tutkimuskdynneilld
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varhaisnuoria ohjeistettiin sovelluksen kdyttoon esimerkiksi yksityisasetusten valinnassa.
Osa kontrolliryhmén varhaisnuorista oli pettyneitd, kun eivdt saaneetkaan pelid
pelattavakseen. Jatkossa olisi hyvd pohtia, olisiko peli mahdollista tarjota myos
kontrolliryhmédn kayttoon tutkimuksen jdlkeen. Tédssd tutkimuksessa se ei ollut
mahdollista, koska pelin toiminnassa havaittiin litkaa ongelmia. Tutkittavat antoivat
tutkimuksesta suullista palautetta tutkijoille, useimmiten palautetta tuli Actigrapheista,
jotka koettiin epdmukavana kéyttdd. Tutkittavia kehotettiin kayttimédan mittaria

vaatteiden paélla, jotta mahdollista thoédrsytysté ei syntyisi.

Tutkimuksessa kerittyd aineistoa késiteltiin luottamuksellisesti ja tietoturva huomioiden.
Kaikki analyysit tehtiin anonyymeind ja henkil6tiedot ja tutkimusaineisto sdilytettiin
asianmukaisesti lukitussa tilassa. Péddsy aineistoon oli pelkdstddn tutkijalla.

Tutkimustuloksista ei voi tunnistaa yksittéisid osallistujia.

7.3  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida varhaisnuorten fyysisen aktiivisuuden
edistimiseksi kehitetyn aktivoivan digitaalisen peli-intervention soveltuvuutta.
Soveltuvuustutkimuksen avulla arvioitiin intervention kaytettdvyyttd, hyvéksyttavyyttd,
alustavaa vaikuttavuutta ja tutkimuksen toteutettavuutta. Tutkimustulosten mukaan peli-
intervention kiytettdvyydessd oli parannettavaa, ja erityisesti pelisovelluksen
toimintaongelmat heikensivdt sen kaytettdvyyttd. Pelin hyvéksyttdvyyden tutkittavat
arvioivat péddosin positiiviseksi. Peli-interventio ei lisdnnyt tutkittavien fyysistéd
aktiivisuutta eikd silld ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyyteen. Tutkimuksen avulla saatiin kuitenkin tdrkedd tietoa intervention

kehittdmiseksi, jotta sen laajamittainen toteuttaminen olisi myShemmin mahdollista.

Peli-intervention onnistumisen kannalta pelin kdytettdvyys on tirkeéa, jotta pelaaja kokee
pelin toimivan odotetusti ja on tyytyvéinen peliin (ISO 9241-11, 2018.) Peli-intervention
kiytettdvyyttd arvioitiin SUS-testin avulla (Brooke 1986). Kéiytettdvyyttd heikensi
oleellisesti pelissd ilmenneet toimintaongelmat. Varhaisnuoret arvioivat pelisovelluksen
kaytettdvyyden SUS-testin mediaaniksi 60,00. Tulos ei riitd yleisesti hyviksyttdvina
tasona pidettyyn 68 pisteeseen (Brooke 1986). Vertailun vuoksi kaupallinen Sports
Tracker -sovellus (Sports Tracker 2020) sai varhaisnuorilta selkedsti paremmat pisteet
SUS-testissd (mediaani 77,50 p.). Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa kaytettavyyttd ei

arvioitu, mutta tutkittavat kokivat peli-interventiot mukavina ja positiivisina (Baranowski
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ym. 2012, Gao ym. 2017, Garde ym. 2016, 2015). Kéytettdvyydelld on tirked merkitys
siind, kuinka tyytyviisid sovelluksen kayttédjat ovat (Brooke 1986).

Kayttdjat voivat havaita teknologiaan liittyvid ongelmia, joita ei ole kehittdmisvaiheessa
havaittu (Brooke 1986) ja téssdkin tutkimuksessa toimintaongelma havaittiin, kun
pelisovellusta ladattiin tutkittavien laitteille. Toimintaongelmia on havaittu tutkimuksissa
aiemminkin, esimerkiksi Normanin ym. tutkimuksessa (2013) osa tutkittavista raportoi
peleissd olevan teknisid ongelmia. Pelin toimintaongelmat vaikuttivat tutkittavien
antaman palautteen mukaan siithen, ettd pelid pelattiin melko védhdn. Tutkimuksen
viikoittaisen peliajan mediaaniksi tuli vain noin kymmenen minuuttia. Myds Normanin
ym. tutkimuksessa (2013) peliajat olivatkin kirjallisuuskatsauksen pienimmit.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella oli lisdksi todettavissa, ettd peleihin kyllastytddn
melko nopeasti (Baranowski ym. 2012, Norman ym. 2013), joten olisi ollut
mielenkiintoista tietdd, oliko neljan viikon mittainen interventiojakso sopivan mittainen
peli-interventiota varten, vai kyllastyttiinko peliin jo tdssd ajassa. Toisaalta neljan viikon
mittainen interventio oli kirjallisuuskatsauksen melko yleinen ja jopa hieman
keskimadrdista lyhyempi (Baranowski ym. 2012, Coombes & Jones 2016, Direito ym.
2015, Lau ym. 2016, Norman ym. 2013, Staiano ym. 2017). Tdhén ei kuitenkaan téssi

tutkimuksessa saatu vastausta.

Pelisovelluksen hyviksyttivyyttd tarkastellessa voitiin kuitenkin todeta, ettd peli sai
toimintaongelmistaan huolimatta positiivista palautetta. Peli-interventioiden vahvuutena
on, ettd pelaaminen koetaan mukavana ajanvietteend (Benzing & Schmidt 2018, Staiano
ym. 2012, Williams & Ayres 2020) ja se nidkyl myos tdmén tutkimuksen tuloksissa.
Erityisen paljon kiitosta peli sai ulkoasustaan ja pingviiniteemasta, joka koettiin
mukavana ja hauskana. Pelin suunnitteluvaiheessa on ollut mukana tutkimuksen
kohderyhmiin kuuluneita varhaisnuoria. Tédlld oli tdrked merkitys siind, ettd pelistd
saatiin ~ kohderyhm#&d  kiinnostava.  Tutkittavat  antoivat my0s  paljon
jatkokehitysehdotuksia ja olivat innokkaana keksimdssé lisdd tasoja tai ominaisuuksia
peliin. Tutkittavien innosta kehittdd sovellusta sai tirkedd vahvistusta siihen, ettd
intervention suunnittelua ohjanneessa Medical Research Councilin ohjeessa (2010)
korostettiin intervention kédyttdjien ottamista mukaan suunnitteluun. Katsauksessa ei ollut
mukana yhtddn tutkimusta, jossa kohderyhmdd olisi kdytetty apuna intervention

kehittdmisessa.
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Intervention alustavan vaikuttavuuden tulokset olivat samankaltaisia aikaisempien
tutkimustulosten kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd monissa tutkimuksissa
intervention vaikuttavuus fyysiseen aktiivisuuteen (Baranowski ym. 2012, Coombes &
Jones 2016, Direito ym. 2015, Staiano ym. 2017) jdi heikoksi. Alustavaa vaikuttavuutta
tarkastellessa  todettiin  fyysinen aktiivisuuden vidhentyneen loppumittauksissa
alkumittauksiin verrattuna sekd interventio- ettd kontrolliryhmissd. Kevyen fyysisen
aktiivisuuden madrd vdheni sekd interventio- ettd kontrolliryhmissd tilastollisesti
merkitsevisti. Lisdksi MVPA:n maéadrd laski molemmissa ryhmissd, mutta vain
kontrolliryhméssa ero oli tilastollisesti merkitseva. Néitd tuloksia ei kuitenkaan voida
pitdd kovin luotettavina, koska Actigraph -mittareita kéytettiin erityisesti
loppumittauksissa vihemmain kuin tutkimuksissa yleisesti suositeltiin (Azevedo ym.
2014, Direito ym. 2015, Garde ym. 2016, Staiano ym. 2017). Tulokset olivatkin hyvin
samankaltaisia Azevedon ym. tutkimuksen (2014) kanssa, jossa tutkimuksessa

intervention vaikutus oli negatiivinen ja mittareiden kaytté hyvin heikkoa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleissa ei pohdittu mittausten vaikutusta
litkkuntaméériin, mutta on todettu, ettd kiihtyvyysmittareiden kéyttd voi kannustaa
tutkittavia litkkkumaan enemmén (Bravata ym. 2007, Grym ym. 2019). Téssd
tutkimuksessa on mahdollista, ettd mittareiden kaytto saattoi kannustaa lapsia liikkkumaan
normaalia enemmén, koska he tiesivit, ettd heiddn fyysistd aktiivisuuttaan tullaan
mittaamaan viikon ajan. Télloin jo liikkuntamittarin kdyttd toimii erddnlaisena
interventiona ja voi vadristdd tuloksia. Tulosten perusteella voisi olla mahdollista, etti
seurantamittauksissa mittareiden uutuudenviehdtys oli védhentynyt eikd mittari
kannustanut endd litkkkumaan yhtd paljon. Tutkittavien suullisen palautteen perusteella
ensimmdiseen mittausviikkoon suhtauduttiin innokkaammin kuin loppumittauksiin.
Samainen 1lmi0 saattaa selittdd my0s sen, miksi mittareiden kéayttd unohtui

loppumittauksissa alkumittauksia useammin.

Ilahduttavaa on, ettd mittausten mukaan tdhédn tutkimukseen osallistuvat lapset ylittivit
suomalaisten lasten litkuntasuosituksen (UKK-instituutti 2018), koska MVPA:n
mediaani oli yli 1,5h vuorokaudessa sekd alku- ja loppumittauksissa molemmissa
ryhmissd. Toisaalta askelmaidrat jdivat kaikissa mittauksissa pieneksi, mikd herattdd
kysymyksid mittareiden oikeasta sijoittamisesta lantiolta. Validointitutkimuksissa
mittareita on kdytetty juuri oikeassa kohdassa (Duncan ym. 2020, Hénggi ym. 2013),

joten jos tutkittavilla mittari on kiinnitetty liian 10ysélle ja pddsee leikeissd tai peleissd
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pyordhtimédin pois paikaltaan tai nousee liian ylos vatsalle, ei sen mittaustuloksen

tarkkuudesta ole varmuutta.

Movenator -peli on kehitetty kayttdjaldhtoisesti (Barnum 2011, Pakarinen 2015) ja
mindpystyvyyden teoriaa (Bandura 1997) viitekehyksend kéayttden. Valitettavasti
kirjallisuuskatsaukseen ei l0ytynyt vastaavalla tavalla kehitettyjd pelejd. Kuitenkin
Garden ym. tutkimuksissa (2015, 2016, 2018) MKMM -peli pohjautui
itseohjautuvuusteoriaan (Deci & Ryan 2000) ja silld saatiin katsauksen positiivisimmat
tulokset, joten teoreettinen viitekehys voi katsauksen perusteella parantaa pelin
vaikuttavuutta fyysiseen aktiivisuuteen. Valitettavasti katsaukseen ei 10ytynyt mukaan
yhtédén tutkimusta, jossa tutkittavien fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyytté olisi pyritty
edistdiméén teoreettiseen viitekehykseen perustuvan pelin avulla, vaan kaikissa kéytettiin
kaupallisia pelejd (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015, Lau ym. 2016, Staiano ym.
2017).

Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevad vaikuttavuutta tutkittavien fyysisen
aktiivisuuden mindpystyvyyteen. Talti osin tutkimustulokset olivat samankaltaisia kuin
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015, Lau ym.
2016, Staiano ym. 2017). Tutkimustuloksissa oli kuitenkin n&htdvissd, ettd
interventioryhmén fyysisen aktiivisuuden minédpystyvyys lisddntyi loppumittauksissa,
joskaan tilastollista merkitsevyyttd ei télli otoskoolla saavutettu. Kontrolliryhmén
mindpystyvyys laski tilastollisesti merkitsevésti. Liséksi interventioryhmilld havaittiin
posititvinen korrelaatio fyysisen aktiivisuuden ja PASES-kyselyn tuloksissa, vaikka
tilastollista merkitsevyyttd ei tdlld otoskoolla saatu. Tdmidn tutkimuksen perusteella
kuitenkin vaikuttaa siltd, ettd kayttdjalahtoisesti ja mindpystyvyyden teoriaan perustuva
pelisovellus voisi mahdollisesti parantaa fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyytta.
Vastaavaa vaikutusta ei kirjallisuuskatsauksen perusteella havaittu kaupallisilla peleilld
toteutetuissa peli-interventioissa (Azevedo ym. 2014, Direito ym. 2015, Lau ym. 2016,
Staiano ym. 2017).

Tutkimuksen  toteutettavuuden  kannalta  tutkittavien  palaute  intervention
kéaytettivyydestd antoi tirkedd tietoa siitd, ettd pelisovellusta tulee parantaa ennen
tutkimuksen laajamittaisempaa toteuttamista. Toisaalta tutkittavien positiivinen palaute
peli-intervention hyvéksyttdvyydestd luo toivoa siitd, ettd peli-interventiota kannattaa
jatkokehittdd, koska tutkittavat kokivat sen toimintaongelmistaan huolimatta

positiivisena. Interventio ei lisdnnyt tutkittavien fyysistd aktiivisuutta, mutta tulosta ei
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voida pitdd luotettavana, joten jatkossa tdytyy pohtia keinoja, joiden avulla tutkittavat
muistavat kiithtyvyysmittareiden kadyton tdtd tutkimusta paremmin. Tutkimuksen
toteutettavuuden valossa oli rohkaisevaa, ettd interventioryhmin tutkittavien fyysisen
aktitvisuuden minédpystyvyydessd oli néhtdvissd paranemista kontrolliryhmédéan
verrattuna. Tutkimustulosten valossa ei ole syytd keskeyttdd intervention
jatkokehittdmistd, vaan huomio tulee kiinnittdd pelisovelluksen toimintavarmuuteen,

tutkittavien rekrytointiin ja kithtyvyysmittareiden ohjeenmukaiseen kayttoon.

7.4  Johtopaatokset

Lapset ja nuoret liikkuvat liian vdhdn ja erityisesti varhaisnuoruudessa murrosidn
kynnykselld liikunnan maird vihenee (Martins ym. 2019, Pearson ym. 2017, Sosiaali- ja
terveysministerio 2013), ja téstd syystd kaikki keinot varhaisnuorten fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseksi ovat tarpeen. Tarvitaan tutkittua tietoa siitd, milld keinoilla
voidaan tehokkaasti ja vaikuttavasti lisdtd lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta.
Teoreettiseen viitekehykseen perustuvilla aktivoivilla peli-interventiolla on mahdollista
lisété lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta (Garde ym. 2015, 2016, 2018), mutta hyoty
on usein lyhytaikaista. Aktivoivien digitaalisten pelien avulla voidaan kannustaa
varhaisnuoria liikkkumaan heille mieluisella tavalla (Benzing & Schmidt 2018, Staiano
ym. 2012, Williams & Ayres 2020), mutta tutkimusta todellisesta vaikuttavuudesta

tarvitaan lisaa.

Tutkimustulosten ja kirjallisuuskatsauksen perusteella on todettavissa, ettd aktivoivat
peli-interventiot eivét ole ihmelddke lasten fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi. Talla
peli-interventiolla ei havaittu positiivisia vaikutuksia varhaisnuorten fyysiseen
aktiivisuuteen, mutta havaittavissa oli positiivisia muutoksia fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyyteen, tosin pienen otoskoon vuoksi tdtd ei voida pitdd luotettavana.
Intervention kdytettdvyydesséd havaittiin kuitenkin ongelmia, jotka tulee ratkaista ennen
tutkimuksen laajamittaisempaa toteuttamista. Tutkimuksen ehdoton vahvuus oli se, ettd
varhaisnuoret olivat innokkaana mukana tutkimuksessa ja he olivat aidosti kiinnostuneita
pelisti. Kunhan pelin toimintaongelmat saadaan ratkaistua ja varhaisnuoret saadaan
muistamaan  mittareiden  kdytdon =~ myds  loppumittauksissa, el tdmén
kiytettdvyystutkimuksen osalta ilmennyt mitdén sellaisia ongelmia, etteikd tutkimusta

voitaisi toteuttaa onnistuneesti suuremmalla mittakaavalla.

Tutkimuksen toteuttamisen haasteena on tutkittavien rekrytointi. Koulut ovat otollinen

tutkimusympéristo lapsilla ja nuorilla tehtdvadn tutkimukseen, koska sielld tavoittaa
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kattavasti koko kohderyhmén. Tutkimukset kuitenkin aiheuttavat aina hieman lisdvaivaa
opettajille, jotka ovat jo muutenkin tdystyollistettyjd perustydssddn. Taméin vuoksi on
ymmarrettidvid, ettd halukkuutta osallistua tutkimuksiin ei valttdmaitta ole. Onkin tarkeda,
ettd tutkimus suunnitellaan niin, etti siitd olisi mahdollisimman vdhén haittaa opetukselle.
Tatd tutkimusta tehdessd pyrittiin tutkimuskdynnit toteuttamaan mahdollisimman
sujuvasti ja ajankohdat sovittiin opettajien kanssa etukéteen, jotta he voivat suunnitella

viikon ohjelman niin, ettd tutkimuskdynnit eivét hdiritse opetusta.

Aktivoivat digitaaliset pelit eivdt ole yksinddn ratkaisu varhaisnuorten fyysisen
aktiivisuuden lisddamiseksi. Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on monen tekijén
summa, kuten jo kappaleessa 2.4. todettiin. Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden
lisddminen vaatii toimia monella rintamalla. Perheen, koulun, sosiaalisen ympariston ja
asuinympdriston tukee tukea ja kannustaa jokaista lasta ja nuorta liikunnalliseen
elaméntapaan. Digitaaliset aktivoivat pelit voivat tarjota yhden mahdollisuuden muiden

oheen, mutta yksindén ne eivit voi toimia kantavana voimana.

7.5 Tutkimustulosten hyodyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tamin soveltuvuustutkimuksen perusteella tutkimus on mahdollista toteuttaa
laajemmassa mittakaavassa, kunhan tdssé tutkimuksessa havaitut haasteet huomioidaan.
Pelin toimintakuntoon saaminen on edellytys onnistuneelle tutkimukselle. Lisdksi pelid
olisi hyodyllistd kehittda niin, ettd se olisi mahdollista ladata my6s iPhoneen, koska ndin

viltettdisiin Applen kdyttédjien rajaaminen pois tutkimuksista.

Tdmédn tutkimuksen perusteella tutkittavien rekrytointi oli  haasteellista.
Jatkotutkimuksissa osallistujien rekrytointiin tulee varata riittdvésti aikaa. Tutkimus
kannattaa jatkossa toteuttaa useamman kunnan alueella, koska yliopistokaupungeissa
kouluihin tehdddn paljon tutkimusta ja rehtorit ja opettajat joutuvat valitsemaan, mihin
tutkimuksiin osallistuminen on mahdollista. Tutkimuksen tulee my6s héiritd normaalia
opetusta kouluissa mahdollisimman vihén, jotta tutkittavien koulunkdynti ei hiiriinny
tutkimuksesta. Tutkittavat olivat kuitenkin hyvin sitoutuneita tutkimukseen ja
tutkimuksen kato oli pientd, jos ei mukaan lasketa pelin toimintaongelmien takia
keskeyttaneitd interventioryhmaildisid. Tdma antaa positiivisia viitteitd jatkoa ajatellen,
koska tutkittavat varhaisnuoret olivat motivoituneita ja sitoutuneita tutkittavia.
Kirjallisiin ~ kyselyihin, PASES-kyselyyn, SUS-testiin ja kéytettivyyskyselyyn

varhaisnuoret vastasivat huolellisesti ja harkiten.
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Tassd tutkimuksessa havaittiin, ettd lasten oli vaikea muistaa kayttda liikuntamittareita
ohjeiden mukaan. Aktiivisuusmittareiden ohjeenmukainen kéyttd on oleellinen osa
laajamittaisemman  tutkimuksen onnistumista. Jatkotutkimusta  suunniteltaessa
kannattaisi kriittisesti pohtia, voisiko mittaukset toteuttaa esimerkiksi kaupallisten
aktiivisuusrannekkeiden avulla, jos vain mittareiden luotettavuus  riittda
tutkimuskayttoon. Tarkeintd olisi, ettd tutkittavat muistaisivat kdyttdd mittareita ja
pienikokoinen ranteessa kiytettdvi aktiivisuusranneke voisi olla helppokiyttdisempi ja
mukavampi alakouluikéisille tutkittaville, kuin lantiolle kuminauhalla kiinnitettava

Actigraph, jonka kdyton osa tutkittavista koki tdssd tutkimuksessa epdmukavana.

Tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd kayttdjildhtoisesti suunniteltu ja mindpystyvyyden
teoriaan perustuva peli-interventio voisi parantaa varhaisnuorten fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyyttd. Interventio ei lisdnnyt varhaisnuorten fyysistd aktiivisuutta, mutta tista
ei saatu luotettavaa tietoa, joten jatkotutkimuksen avulla voitaisiin toivottavasti saada
luotettavampia tuloksia. Tamén tutkimuksen perusteella ei ilmennyt sellaisia esteiti tai
ongelmia, joiden vuoksi tutkimuksen laajamittainen ei olisi mahdollista. Kunhan
pelisovellus saadaan toimimaan mahdollisimman monilla eri laitemalleilla, koulut
innostumaan tutkimukseen osallistumisesta ja aktiivisuusmittaukset luotettavaksi, on

suurimmat haasteet tutkimuksen toteuttamisessa ratkaistu.

Varhaisnuorten fyysisen aktiivisuuden maaria tutkitaan paljon, mutta usein tutkimuksissa
vain todetaan fyysisen aktiivisuuden jddvén alle suositusten. Jatkossa tutkimusta olisikin
tarpeellista yhd enemmén suunnata keinoihin, joilla fyysisté aktiivisuutta voitaisiin lisata.
Fyysisen aktiivisuuden médrittdviin tekijoihin ja korrelaatteihin kohdistuva tutkimus on
tarkedd, koska niiden avulla voidaan tutkitusti vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen. Talla
tutkimuksella ei saatu vastausta sithen kysymykseen, onko fyysisen aktiivisuuden
mindpystyvyyttd mahdollista parantaa aktivoivan digitaalisen peli-intervention avulla,
eikd kirjallisuuskatsauksen perusteella aihetta ole tutkittu riittdvéasti.  Olisi
mielenkiintoista tutkia, ettd sdilyykd téssd soveltuvuustutkimuksessa havaittu
mindpystyvyyden paraneminen interventioryhmélld laajemmassa otoksessa, vai oliko
havaittu parannus vaan pienen otoksen luomaa védristymdd. Tutkimusta
kayttdjalahtoisesti suunnitelluista ja mindpystyvyyden teoriaan perustuvista aktivoivista
digitaalisista peli-interventioista kaivataankin lisdd, jotta voidaan tehdd luotettavia

johtopddtoksid peli-interventioiden vaikuttavuudesta.



62

Mobiililaitteiden ja pelien nopean kehityksen my6té on oletettavaa, ettéd erilaiset liséttya
todellisuutta ja pelillistimistd hyodyntivit sovellukset lisddntyvit ja kehittyvit jatkossa.
Uudet teknologiset sovellukset varmasti tuovat uusia litkuntamuotoja ja ne voivat lisdta
fyysistd aktiivisuutta hauskalla ja motivoivalla tavalla. Kuitenkin on syytd muistaa, ettd
kaiken fyysisen aktiivisuuden ei tarvitse tai kuulu perustua teknologiaan, vaan tarkedé on
tehdé tutkimusta laajasti fyysistd aktiivisuutta ja sen terveysvaikutuksia kisitellen, jotta
jokaiselle lapselle ja nuorelle voidaan mahdollistaa turvallinen ja terveellinen kasvu ja

kehitys.
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Liite 1: Tiedonhakujen hakusanat
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Tiedonhaku 1. Hakusanat fyysista aktiivisuutta ja mindpystyvyyttd tutkiviin aktivoivilla
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Tiedonhaku 2. Hakusanat fyysista aktiivisuutta tutkiviin aktivoivilla digitaalisilla

peleilld toteutettuihin interventiotutkimuksiin
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Liite: 2 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Artikkelin nimi Julkaistu Tarkoitus Aineisto, aineiston keruu Keskeiset tulokset
Garde ym. A Multi-Week Games For Health Lisadkod mobiilipeli-interventio lasten | 42 9-13-vuotiasta alakoululaista. Peli-interventio lisasi fyysista
2018 Assessment of a Journal: Research, fyysista aktiivisuutta ja pysyyko Osa interventioryhmassa, osa aktiivisuutta tilastollisesti
Kanada Mobile Exergame Development, and muutos neljan viikon seurannassa. kontrolliryhmdssa. Intervention merkitsevasti ensimmaisella
Intervention in an Clinical Applications kesto 2 viikkoa, lisaksi alku- ja interventioviikolla, mutta ei enda
Elementary School 2018:7(1) loppumittaukset. toisella interventioviikolla tai
Datankeradys: Tractivity - loppumittauksissa.
kiihtyvyysmittarit
Gao ym. Impact of Journal of Sport and | Lisddké vuoden kestava peli- 164 7-9 vuotiasta lasta. Peli-interventiolla ei tilastollisesti
2017 exergaming on Health Science interventio lasten fyysista Interventioryhman (n= 85) koulussa | merkitsevaa eroa kontrolliryhmaan
young children’s 2017:6 aktiivisuutta ja energiankulutusta ja pelataan erilaisia aktivoivia verrattuna pitkdssa seurannassa.
Yhdysvallat school day energy vahentdako se paikallaanoloa digitaalisia peleja. Kontrolliryhmalla
expenditure kouluymparistéssa normaaliin (n=79) normaali koululiikunta.
and moderate-to- koululiikuntaan verrattuna. Fyysisen aktiivisuuden mittaus
vigorous physical Actigrapheilla.
activity levels
Staianoym. | Twelve weeks of Journal of Sport and | Interventiotutkimuksen 42 14-18 -vuotiasta ylipainoista Interventioryhman ruutuaika viheni
2017 dance exergaming Health Science tarkoituksena oli selvittaa, tyttoa satunnaistettiin interventio- kontrolliryhmaan verrattuna. Ei
in overweight and 2017:6(1) voidaanko aktiivisen digitaalisen ja kontrolliryhmiin. tilastollisesti merkitsevaa eroa
Yhdysvallat obese adolescent pelaamisen avulla saada aikaan Interventioryhmalld 3 x 60 minuutin | fyysisessa aktiivisuudessa.
girls: transfer siirtovaikutus, joka lisdisi nuorten ryhmamuotoinen tanssipelitunti 12 Mindpystyvyydessa ei tilastollisesti
effects on physical tyttojen fyysista aktiivisuutta, viikon ajan tanssistudiolla. merkitsevaa eroa, paitsi "pystyn
activity, screen vahentaisi ruutuaikaa ja parantaisi Kontrolliryhmalla ei jarjestettya olemaan fyys. aktiivinen. useimpina
time, and self- fyysisen aktiivisuuden ohjelmaa paivind." Vahva motivaatio
efficacy mindpystyvyytta seka selvittaa pelaamiseen.
nuorten motivaatiota pelaamiseen.
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Lauym. A Randomized- Games for Health Tarkoituksena oli tutkia 80 8-11 -vuotiasta satunnaistettiin Interventioryhman VO2-maksimi

2016 Controlled Trial of Journal 2016: 5(6) kouluymparistossa toteutetun interventio- ja kontrolliryhmaan. nousi tilastollisesti merkitsevasti
School-Based Active aktivoivien digitaalisten pelien Interventioryhmassa pelattiin kontrolliryhmaan verrattuna

Hong Kong Videogame intervention vaikutusta lasten aktivoivia konsolipeleja 2 kertaa loppumittauksissa.
Intervention on fyysiseen kuntoon, fyysisen viikossa 60 minuutin ajan. Interventioryhmassa fyysisen
Chinese Children’s aktiivisuuden maaraan ja fyysiseen Kontrolliryhmalla normaali aktiivisuuden maara nousi
Aerobic Fitness, aktiivisuuteen liittyviin psykologisiin | koululiikunta. Actigraphit kaytdssa loppumittauksissa tilastollisesti
Physical Activity tekijoihin, kuten mindpystyvyyteen. ennen ja jalkeen intervention viikon | merkitsevasti. MVPA ei eroja ryhmien
Level, and ajan. valilla. Psykologiset tekijat osoittivat
Psychological positiivista suuntausta, mutta
Correlates tilastollisesti merkitsevaa eroa ei

16ytynyt.

Garde ym. Evaluation of a Cyberpsychology, Lisaako aktivoiva mobiilipeli- 42 9-12-vuotiasta lasta osallistui Fyysinen aktiivisuus lisdantyi

2016 Novel Mobile Behavior, And Social | interventio lasten fyysista interventiotutkimukseen, jossa 4 tilastollisesti merkitsevasti
Exergame Networking aktiivisuutta. viikon aikana oli yksi interventioviikolla.

Kanada in a School-Based 2016: 19 (3) interventioviikko ja yksi
Environment kontrolliviikkoa. Actigrapheja

kaytettiin 4 viikkoa.

Coombes & | Gamification of Health &Place 2016: | Interventiotutkimuksessa 80 8-10 -vuotiasta lasta (interventio | Interventioryhman lapsilla

Jones 2016 | active travel to 39 ymparistoon tuotiin pelillisia n= 50 ja kontrolli n=29) osallistui tilastollisesti merkitsevasti enemman
school: A pilot elementteja kannustamaan lapsia tutkimukseen. Mittaukset reipasta liikuntaa.

Iso- evaluation of the aktiiviseen koulumatkaan. Actigrapheilla viikoilla 0, 10 ja 20. Kokonaisaktiivisuudessa ei

Britannia Beat the Street Tarkoituksena selvittaa lisasiko tilastollisesti merkitsevaa eroa.
physical activity interventio lasten fyysista Interventio kannusti lilkkkumaan
intervention aktiivisuutta koulumatkoilla. koulumatkat aktiivisesti.
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Garde ym. Assessment of a Games For Health Lisaako aktivoiva mobiilipeli- 47 8-13v lasta osallistui Molemmissa ryhmissa tilastollisesti
2015 Mobile Game Journal: Research, interventio lasten fyysista tutkimukseen. Interventioryhmalla merkitseva lisays fyysisen
(“MobileKids Development, and aktiivisuutta vapaa-ajalla. viikon kestdva peli-interventio, aktiivisuuden maarassa interventio-
Kanada Monster Manor”) to | Clinical Applications kontrolliryhma sai pelkdstaan tai kontrolliviikolla.
Promote 2015: 4 (2) palautteen lilkkuntamaarasta. Interventioryhmadssa aktiivisuuden
Physical Activity Tractivity -mittaukset viikolla 1 ja 2. | lisdys oli kontrolliryhmda suurempaa.
Among Children
Direitoym. | Apps for IMproving | Journal of Medical Tarkoituksena oli tutkia kaupallisesti | 51 14-17 -vuotiasta nuorta Fyysinen kunto parani sovellusta
2015 FITness and Internet Research saatavilla olevien kahden satunnaistettiin kolmeen ryhmaan. kayttavilla, mutta ei tilastollisesti
Increasing Physical 2015: 17(8) liilkuntasovelluksen vaikutusta Interventioryhma kaytti Zombies merkitsevasti kontrolliryhmaan
Iso- Activity Among nuorten fyysiseen kuntoon ja Run -sovellusta, joka hyodyntaa verrattuna. Fyysisessa aktiivisuudessa
Britannia, Young People: The aktiivisuuteen. Lisdksi tutkittiin pelillisyytta liikuntaan tai psykologissa muuttujissa ei
Englanti AIMFIT Pragmatic pelaamisesta koettua nautintoa, kannustamisessa. Kontrolliryhma 1 | havaittu eroja. 31% sovellusten
Randomized psykologisten tarpeiden tayttymistd | kaytti kaupallista liikuntasovellusta kayttajista kaytti sovellusta ohjeen
Controlled Trial sekd mindpystyvyytta. ja ryhma 2 ei kdyttanyt mitdan mukaan 3 kertaa viikossa.
sovellusta. Mittaukset: baseline ja
viikko 8
Azevedo, The effect of dance BMC Public Health Tarkoituksena selvittaa, lisaako 497 11-13-vuotiasta tutkittavaa. Tutkimuksessa havaittiin
Watson, mat exergaming 2014: 14(951) tanssimatto-interventio koululaisten | Interventioryhméan koulussa interventiolla olevan negatiivinen
systems on fyysista aktiivisuutta pitkdssa Dance Dance Revolution -peli, vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen,
Haighton & physical activity and tutkimuksessa. Lisaksi selvitettiin kontrolliryhman kouluissa ei ollut mutta tulokseen vaikutti heikko
Adams health — related parantaako se fyysista kuntoa ja pelia. Alkumittaus ja mittareiden kaytto
2014 Iso- outcomes in fyysisen aktiivisuuden seurantamittaus 12 kk kohdalla. loppumittauksissa.
) ) secondary schools: mindpystyvyytta sekd onko
Britannia results from a interventiolla vaikutusta tutkittavien
natural painoindeksiin.
experiment
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Physical Activity

Wii) lasten fyysista aktiivisuutta
verrattuna tavallisiin sedentaarisiin
videopeleihin.

kontrolliryhmén (n=43) lapsen
sedentaarisia. Aktiivisuutta mitattiin
12 viikon aikana Actigrapheilla.
(viikot 0,1,6,7,12).

Norman Effects of Behavioral | Games For Health Tutkimuksen tarkoituksena oli N =63 11-15 -vuotiasta nuorta. Osa | Korkean kayttaytymis-
ym.2013 Contingencies on Journal 2013:2(3) selvittda, vaikuttaako aktivoivan tutkittavista pelasivat korkean seuraussuhteen peleja pelanneiden
Adolescent videopelin (Xavix) korkea kayttaytymis- seuraussuhteen MVPA:n madra lisdantyi, kun taas
Yhdysvallat Active Videogame kayttaytymis- seuraussuhde nuorten | peleja (Tennis, keilaus) ja osa matalan kayttaytymis-
Play and Overall fyysiseen aktiivisuuteen matalaan matalan kayttaytymis- seuraussuhteen peleja pelanneiden
Activity: kayttaytymis-seuraussuhteeseen seuraussuhteen peleja (nyrkkeily, J- | MVPA:n maara vaheni.
A Randomized Trial verrattuna. MAT). Fyysisen aktiivisuuden
mittaukset Actigrapheilla viikoilla 0
jad.
Baranowski | Impact of an Active | Pediatrics 2012 Tutkimuksen tarkoituksena oli 84 9-12-vuotiasta lasta. Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa
ym. 2012 Video Game on 3(129) selvittda, lisaako aktivoivien Interventioryhman (n=41) lapset ryhmien valilla.
Healthy Children’s videopelien pelaaminen (Nintendo pelasivat aktivoivia videopeleja,
Yhdysvallat
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Liite 3: Kirjallisuuskatsauksen artikkelien laadun arviointi

Joanna Briggs Instituutin arvicintityokalu

satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. |Garde  |Gaoym. |Staiano |Leuym. |Coombes & |Garde  |Direitc |Garde  |Azevedo |Morman |Baranowsk
Suomentanut Hotus 2015. ym. 2018 |2017 ym. 2016 |2016 Jones 2016 [ym. 2016 [ym. 2015 |ym. 2015 |ym. 2014 |ym. 2013 |i ym. 2012
1.0nko osallistujien ryhmiin jakaminen
] K E 4 K E K 4 K E 4 K
satunnaistettu?
2. Ovatke tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin
) ] K E K E E K K E E E K
jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia
) K 2 4 K 4 K 4 K E* 4 K
tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen
o NA MA A NA NA NA A NA MA NA® NA
ryhmajacista?
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu
o L MA MA A MA WA MNA NA MA MA WA MNA
tutkittavien ryhmajacista?
6. Ovatke tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu
. - e E E 4 E E E E E E E E
tutkittavien ryhmajacista?
7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun
ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa K K K K K K K K K K K
interventiota?
3. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa
seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko
. . ) . K K K K K E K K K K K
ja analysoitiinke seurannan aikana ilmenneet
ryhmien valiset erot asianmukaisesti?
9. Tehtiinkd 15htéryhmien mukainen
. - s e ) . ) E E 4 E 4 E 4 E ? E E
(hoitoaieanalyysi eli "intention-totreat’) analyysi?
10. Mitattiinke muuttujat samalla tavalla kaikissa
o K K K K K K K K K K K
ryhmissa?
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? K K K K K K K K K K* K
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? E E K K K E K E K E K
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen
nakdkulmasta asianmukainen, ja huomioitiinko
mahdolliset poikkeavuudet perinteisestd RCT- K K K K ? K K K K K K
asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?
Kyll& vastaukset n= 8/13 6,13 11/13 8/13 7/13 7/13 10/13 7413 6/13 7/13 [9/13
K=Kylla
E=Ei

?= Epaselva



Liite 4: SUS-testi ja kaytettavyyskysely

Svstem Usability Scale -lomake:

Taysin Taysin
eri samaa
mielta mielta

1. Luulen, ettd haluaisin kayttaa tata sovellusta
usein.

2. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen.

3. Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa.

4. Luulen, ett3 tarvitsisin teknista tukea
sovelluksen kdytossa.

5. Sovelluksen eri toiminnot oli mielestani
yhdistetty hyvaksi kokonaisuudeksi.

6. Sovelluksessa oli mielestani liikaa
epdjohdonmukaisuutta.

7. Uskoisin, ettda useimmat ihmiset oppisivat
nopeasti kdyttamaan tata sovellusta.

8. Sovelluksen kayttdminen tuntui minusta
vaivalloiselta.

9. Tunsin itseni todella varmaksi kayttaessani
sovellusta.

10. Minun taytyi oppia monia asioita ennen
kuin paasin alkuun sovelluksen kadytossa.

System Usability Scale (SUS), alkuperdinen englanninkielinen versio © Digital
Equipment Corporation, 1986.
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Liite 4: SUS-testi ja kdytettdvyyskysely
Valitse mielestdsi sopivin vaihtoehto (valitse vain yksi) tai vastaa tyhjille
riveille.

Muistathan vastata kaikkiin kysymyksiin!

1. Pelasitko pelid pelijakson aikana?

Kylld_ Ei _

tai kerran viikossa tai kerran koko jakson aikana jne. sen mukaan miten usein pelasit

keskimddrin)

Jos, et niin mikset?

2. Millainen peli mielestdsi oli?

Tosi tylsd _
Melko tylsd _
Melko kiva _
Tosi kiva _

Kerro vield miksi?

3. Miltd pelin hahmot ja kuvat mielestdsi nayttivdat?

Tosi tylsiltd _
Tylsiltd _
Hauskoilta _
Tosi hauskoilta _

Kerro vield miksi?
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Liite 4: SUS-testi ja kdytettdvyyskysely

4. Juttelitko pelistd koulukavereidesi/kavereidesi kanssa?

Kylla _
Ei_

Jos juttelitte, niin mista?

5. Mitd hyvdd pelissd mielestdsi oli?
6. Mitd olisit halunnut lisatd pelin sisdltoon?
7. Jos saisit itse kehittdd pelid, mitd ottaisit siitd pois tai muuttaisit?

Kiitos vastauksistasi
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Liite 5: PASES -kysely

Fyvsisti aktiivisuutta koskeva minipystyvyys -kysely (PASES)
Saunders ym_ 1997
(Muokattu versiosta Motl ym. 2000)

Ympyrdi se numero, joka vastaa parhaiten sitda, missa maarin olet samaa mielta tai en mielta
kustakin vaittamastd. Muista, ettd fyysinen aktiivisuus voi olla mitd tahansa leikkimist3,
pelaamista, urheilemista tai kuntoilua, joka saa sinut liikkumaan ja hengittimain
kiivaammin.

Vaaria vastauksia ei ole. (YMPYROI YKSI NUMERO KUNKIN VAITTAMAN KOHDALLA).

Vahvasti eri Vahaneri  Ensamaa = Vahan @ Vahvasti
miefta mielta enka eri samaa | samaa
mielta mielta mielta

1. Pystyn olemaan vapaa-ajallani fyysisesti
aktiivinen useimpina paivina.

2. Pystyn pyytamaan vanhempaani tai
muuta aikuista tekemaan kanssani
fyysisesti aktiivisia asioita. 1 2 3 4 5

3. Pystyn olemaan vapaa-ajallani fyysisesti
aktivinen useimpina paivina, vaikka
voisin sen sijaan katsella televisiota tai 1 2 3 4 >
pelata videopeleja.

4. Pystyn olemaan vapaa-ajallani fyysisesti
aktiivinen useimpina paivina, vaikka
ulkona olisi todella kuuma tai kylma. 1 2 3 4 5

5. Pystyn vapaa-ajallani pyytaa parasta
ystavaani tekemaan kanssani fyysisesti
aktiivisia asioita useimpina paivina. 1 2 3 4 >

6. Pystyn olemaan vapaa-ajallani fyysisesti
aktivinen useimpina paivina, vaikka
joutuisin pysymaan kotona. 1 2 3 4 3

7. Koordinaationi on riittava pystyakseni
olemaan vapaa-ajallani fyysisesti
aktiivinen useimpina péivina. 1 2 3 4 5

8. Pystyn olemaan vapaa-ajallani fyysisesti
aktivinen useimpina pdivina rippumatta
siita, kuinka kiireinen paivani on. 1 2 3 4 3
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Liite 6: Tutkimuksen laadun arviointi

.'f.‘!'.

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Batter cudconmes.

11.2.2019

JEI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetddn satunnaistetun kontrofloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologizen laadun arviointin ja futkimuksen tuloksin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arvicintikriteena, joiden yksityiskohtaiset
sizdlidt on kuvattu alla. Arvioljan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaizemaan
katzauksen tekijdiden k3sikifaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkisfinen
versio |oytyy tésta linkiztd. Kunkin kriteerin toteutuminen arnioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epésehvd
(), Ei sovellettavissa (MA). (Tufanar ym. 2017.)

Anvicija__Elina Sateri Paivays 12-3.2020

Tekija(t)__ Elina Sateri uosi Nro

m

B
=
I=

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistetiu?

2. Ovatko tutkittavien ryhimiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutetiu tutkimuksen nvhméjaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sckkoutettu tutkittavien ryhméjaoista?

O 0O o000 ®| x
B OH B B B O
O 0 ooo o
OO0 ooo o

6. Ovatko fulosmuutiujien mittaajat sokkoutetu tutkittavien

ryhméjaoista?
7. Kohdeltinko ryhmia yhdenmukaisest lukuun ottamatta tutkimuksen i} O O O
kohteena clevaa interventiota?
8. Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O A O O
elleivat pysyneet, kuvattinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmennest ryhmien valiset erot asianmukaisesti?
9. Tehtiinkd 1dhtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli intention-to- O A O O
freat’) anakyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? i O O O
11. Mitattiinko muutiujat luotettavasti'? i) O O O
12. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menstelmia? El O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan alhealueen nakokulmasta | O O O
asianmukainen, ja huomicitinko mahdollizet poikkeavuudet
perinteisestda RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarvicinti: Hyvaksy & Hylkaa Lisatietoja tarvitaan OO

Kommentit (mukaan lukien syy hyikayksesn):

1{7)

Thie Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briges Institute Centre of Excellence.
suomalaisen kianndksen toteuttanut Hotus JBIn luvalla

Elina Séteri, 2020, Varhaisnuorille suunnatun aktivoivan digitaalisen peli-intervention

soveltuvuustutkimus, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
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