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Tutkimuksen tausta ja tavoitteet: Liikkumattomuuden aiheuttamat yhteiskunnalliset
kustannukset ovat huomattavat ja liian vahaisen fyysisen aktiivisuuden haitat ovat
maailmanlaajuisesti suuret. Virtuaalitodellisuuden ja aktiivisten videopelien hyddyntdminen
likkumattomuuden vahentdmiseksi on noussut varteen otettavaksi vaihtoehdoksi. TAman
opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata virtuaalitodellisuuden vaikutuksia aikuisvaeston
fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi ja hyotyja terveyteen aktiivisten videopelien avulla.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa virtuaalitodellisuuden ja aktiivisten videopelien
mahdollisuuksista fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi ja terveyden edistadmiseksi terveilla
aikuisilla. Tuotettua tietoa voidaan hyoddyntad fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen ja
liikkumattomuuden vahentamiseen tahtaavissa ohjelmissa ja hankkeissa.

Tutkimusmenetelmat: Tutkimus suoritettin  systemoituna  Kirjallisuuskatsauksena.
Tiedonhakua suoritettiin viidessa tietokannassa: PubMed, Medline, ScienceDirect, ProQuest
Central ja EBSCO. Hakusanojen tarkentamiseen kaytettiin YSO- ja MeSH- asiasanoja.
Katsaukseen otettiin  mukaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) ja
kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset antoivat tietoa virtuaalisessa todellisuudessa
pelattavien aktiivisten videopelien vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen, terveyteen ja
psyykkisiin tekijoihin. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusartikkeleiden laatu arvioitiin
Joanna Briggs Instituutin  (JBI) RCT-tutkimuksille ja kvasikokeellisille-tutkimuksille
tarkoitettujen arviointikriteeristdjen perusteella. Tutkimusnaytdon vahvuus arvioitiin
tutkimusten kohdalla Duodecim Terveyskirjaston ja JBI suositusten mukaisesti.

Tulokset: Kirjallisuuskatsaus perustuu 10 RCT- ja kvasikokeelliseen tutkimukseen.
Aktiivisten videopelien havaittiin vaikuttavan myoénteisesti aikuisten fyysiseen aktiivisuuteen,
lihasvoimaan ja kestavyyteen seka tasapainoon. Niilla on mahdollista saada terveyshyotyja
erityisesti sydan- ja verenkiertoelimistolle sekéa positiivisia vaikutuksia kehonrasvamassaan
ja rasvaprosenttiin. Tuloksia selittdvid tekijoitd olivat esimerkiksi pelin teeman ja
vaikeustason merkitys fyysiseen rasitukseen. Virtuaalinen todellisuus korosti
liikuntamotivaatiota ja -sdanndllisyytta koetun nautinnollisuuden ja viintyvyyden kautta.

Pohdinta: Virtuaalisen todellisuuden ja aktiivisten videopelien avulla voidaan véhentaa
liikkumattomuutta ja lisata fyysista aktiivisuutta, saada terveyshyotyja seka edistaa aikuisten
terveytta. Virtuaalitodellisuudessa pelattavilla aktiivisilla videopeleilla pystytdan tavoittamaan
sellaisia henkildita tai vaestdéryhmia, jotka eivat innostu perinteisista liikunnanharrastamisen
tavoista tai eivat koe liikuntaa miellyttavana. Ne voivat tarjota vaestolle uuden virkistavan ja
nautinnollisen tavan harrastaa liikuntaa seka korvata jopa perinteisia liikuntamuotoja.
Pelaamisen viihdyttdvyydella on mahdollista toteuttaa aiempaa tehokkaampia ja
mielekkdampia fyysista aktiivisuutta ja terveytta edistavia ohjelmia
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Background and objectives of the study: Social costs of sedentary lifestyles are
considerable and the lack of sufficient physical activity on a global scale is a persistent health
challenge. Virtual reality (VR) and exergames are a novel approach to promote health. The
purpose of my study was to investigate the effects of playing VR exergames on improving
physical activity, physical fithess as well as their psychological outcomes, and health
benefits for healthy adults. The aims of the study were to provide information on the
possibilities of VR exergames in promoting physical activity and better health in adult
population.

Research methods: The systematized literature review was conducted systematically
within the five databases: PubMed, Medline, ScienceDirect, ProQuest Central and
EBSCO. Randomized controlled trials (RCT) and quasi-experimental controlled trials were
included in the review, the results of which provided information on how the VR exergames
affect physical activity, physical fitness, health and psychological determinants. The quality
of the research articles selected in the review was assessed on the basis of the evaluation
criteria for RCT and quasi-pilot studies by the Joanna Briggs Institute (JBI).

The reliability of the study evidence was assessed for each study according to The Finnish
Medical Society Duodecim’s and JBI s instructions.

Results: The literature review is based on 10 RCT and quasi-experimental controlled trials.
The results showed that exergames had a significant to moderate effects on physical activity,
strength and cardiovascular endurance and balance in adults. Secondly, they produce
potential health benefits, especially to cardiovascular health as well as positive benefits to
body fat mass and fat percentage. The selected game and its theme or game level had a
significant impact on physical extertion. Exergames in virtual reality were more enjoyable
and resulted in added psychological well-being than conventional forms of exercising.
Additionally, results showed higher levels of exercise self-efficacy and lower barriers to
exercise.

Discussion: In conclusion, the findings suggest that virtual reality and exergames may
reduce the effects of sedentary behaviour, increase the weekly dose of physical activity and
can be used for obtaining health benefits and promote health in adults. Active video games
played in virtual reality can reach individuals or population groups who are not enthusiastic
about conventional exercise or do not find physical activity pleasant. They can provide the
population with a new refreshing and enjoyable way of exercising and even replace
traditional forms of physical activity. With the entertainability of gaming, it is possible to
implement more effective and meaningful physical activities and health-promoting programs.
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1 Johdanto

Runsaan liikunnan harrastamisen ja muun fyysisen aktiivisuuden on tiedetty olevan
yhteydessa paitsi parempaan elamanlaatuun, myés pienempaan riskiin sairastua
moniin kansansairauksiin. Riittdva fyysinen aktiivisuus suojaa monelta sairaudelta ja
parantaa toimintakykya. Sill& on positiivisia vaikutuksia painonhallintaan, sydan- ja
verenkiertoelimistdn terveyteen, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan, tuki- ja
likuntaelimiston toimintakykyyn, mielialaan sek& unen laatuun. Runsas fyysinen
aktiivisuus on yhteydessa myds parempaan koulumenestykseen, tyéelamaan
sijoittautumiseen, syrjaytymisen torjumiseen ja se pitaa ikaantyneiden hyvaa
toimintakykya tehokkaasti ylla. Aikuiset viettdvat suurimman osan valveillaocloajastaan
likkumattomina, p&aasiassa istuen tai maaten. Fyysisen inaktiivisuuden eli runsaan
istumisen ja muun paikallaanolon tiedetdan olevan vahaisen fyysisen aktiivisuuden
ohella erillinen riskitekija edelld mainittuihin yhteiskunnallisiin ilmi6ihin ja on terveydelle
haitallista. (Husu ym. 2018: 54-55; Husu ym. 2014: 1865; Vasankari & Kolu 2018: 59.)

Vahainen fyysinen aktiivisuus on erittéin suuri kansanterveydellinen ja -taloudellinen
haaste. Liikkumattomuuden aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset ovat
huomattavat ja liian vahaisen liikunnan haitat ovat maailmanlaajuisesti jo melkein
tupakoinnin suuruiset. (Helajarvi & Lindholm & Vasankari & Heinonen 2015: 1714;
Vasankari & Kolu 2018: 5859.) Istuminen ja paikallaan olo eli tassa tytssa
liikkumattomuus on yksi suurimpia ei tarttuvien tautien riskitekijoita ennenaikaisten
kuolemien ja vahentyneiden toimintakykyisten elinvuosien taustalla ollen neljanneksi

merkittévin kuoleman riskitekijd maailmanlaajuisesti (WHO 2018: 7).

Liikuntapoliittisen koordinaatioelimen (LIPOKO) mukaan lapsista ja nuorista seka
aikuisista vain noin kolmannes ja ikdihmisista muutama prosentti liikkuu terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta riittavasti. Liikuntapoliittisen selonteon (2018) sek& Sanna
Marinin hallitusohjelman mukaan n&hdaan tarve liikkunnan lisd&miseen kaikissa
ikaryhmissa. Vaeston riittamaton fyysinen aktiivisuus aiheuttavat lukuisia merkittavia
haasteita yhteiskunnalle, kuten terveydenhuollon kustannusten kasvua, tydelamén
tuottavuuden ja kilpailukyvyn heikkenemista, kasvavia ongelmia ikd&ntyneiden
keskuudessa jne. Vahaisesta likkumattomuudesta aiheutuvat ongelmat vaikuttavat
poikkihallinnollisesti ja sen ratkaisemiseen tarvitaan mukaan kaikki hallinnonalat.
(Miettinen 2021.)



FinTerveys 2017- tutkimus ehdottaa, ettd sote- palveluiden tulisi kiinnittdd enemman
huomiota fyysisesti inaktiivisen elaméantavan tunnistamiseen ja vahvistaa yhteistyota
likunnan palveluketjujen vahvistamiseksi (Koponen & Brodulin & Lundqvist & Saaksjarvi
& Koskinen 2017: 192). Helajarven (2015) ryhma pohtiikin, millaisin keinoin voisi
kannustaa vaestéa omaksumaan aktiivisemman elaméntavan, joka edistéisi seka
yhteiskunnan, etta yksilon terveyttd ja hyvinvointia. Terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi heiddn mukaansa ottaa liikunta paremmin osaksi vakiintuneita eri sairauksien

hoitok&ytantdja — niin ennalta ehk&isyssa kuin hoidossakin. (Helajarvi ym. 2015: 1717.)

Vapaa-ajan liikkunnan merkitys erityisesti sosiaalisen hyvinvoinnin ja verkostojen,
itsensa kehittdmisen, virkistaytymisen ja fyysisen kunnon edistdjana on monessa
mielessa kiistaton, mutta likkumattomuuden ongelmaa ei ratkaista pelkastaan
lisaamalla liikuntaa. Elintapoihin vaikuttaminen on vaikeaa ja liikkumisen osalta
erityisen haastavaa. Nykyiset toimintamallit likkumisen edistamiseksi ovat
osoittautuneet riittdamattomiksi kddntdmaan kehitysta toivottuun suuntaan. Liikunnan
edistamisen projektit tavoittavat usein jo ennestaan aktiivisia ihmisia. Huomiota tulisi
kiinnittéd& eri vaestéryhmien liikkkumattomuuden taustalla oleviin tekijoihin, jolloin
toimenpiteitd voidaan kohdentaa tehokkaammin. Toistaiseksi panostaminen fyysiseen
aktiivisuuteen on kohdennetuissa interventioissa Vasankarin ja Kolun (2018) mukaan
erittdin vahan kaytetty toimintatapa. Tulevaisuudessa tarvitaan entistd kohdennetumpia
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta selvittavia interventioita eri kohderyhmille.
Lisaksi tarvitaan my6s uudenlaista motivointia, tietoisuuden lisdamista ja positiivista
kannustamista. (Helajarvi ym. 2015: 1717; Physical Activity Guidelines Advisory
Committee 2018; Vasankari & Kolu 2018: 59; Kayta likkumavarasi 2019.)

Toimenpiteet vaeston fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi olisivat todennékdisesti
myds taloudellisesti kannattavia. Liikkumattomuus aiheuttaa paljon lisakustannuksia
terveydenhuollon suorissa kustannuksissa, menetettyjen tydpanosten osalta,
kasvavissa hoivakuluissa, syrjaytymisen sekd muiden sosiaalietuuksien
kustannuksissa. Liikkumattomuuden vuosittaiset kustannukset ja tuottavuuden
menetykset ovat huomattavia. Ne sijoittuvat arvioissa 3,2—7,5 miljardia euron valiin.
(Vasankari & Kolu 2018: 57.) Jos liikkumattomien osuutta pystyttaisiin pienentamaan
75 %:sta 50 %:iin, tarkoittaisi se laskennallisesti 1,15 miljardin euron vuotuisia sdastoja
(Vasankari & Kolu 2018: 15). Vaesttn ikdantymisen ja riskitekijéiden muutosten
johdosta Suomen terveydenhuollon suorien kustannusten arvioidaan tulevaisuudessa
kasvavan asukasta kohden noin kolmanneksella vuoteen 2030 ja melkein puolella

vuoteen 2040 mennessa vuoden 2014 kustannuksiin verrattuna. (Global Burden of



Disease Health Financing Collaborators Network 2017: 2011). Vasankari ja Kolu (2018:
57) toteavatkin raportissaan, etté likkumattomuuden yhteiskunnalliset kustannukset

omaavat huomattavan saastdpotentiaalin.

Ajatus peikkona pidetyn ruutuajan valjastamisesta fyysista aktiivisuutta lisdavaksi
instrumentiksi on erityisen kiehtova. Onkin mielenkiintoista, etta passiivinen ruutuaika
voitaisiin ymparist6d muokkaamalla kdantda mahdollisuuksiksi vaestdn terveyden
edistamisessa eiké sita enaa nahtaisi pelkastaan terveytta heikentéavana tekijana.
WHO (2018) ehdottaa fyysista aktiivisuutta lisdavassa ohjelmassaan 2018-2030
kehittdmaan digitaalisia innovaatiota edistamaan ja tukemaan fyysista aktiivisuutta
seka vahentamaan liikkkumattomuutta. Digitaalisia innovaatioita kohtaan on maailmalla
heradméssa paattdjien puolelta suuri mielenkiinto ja niisséd nahdaan olevan paljon
kayttamatonta potentiaalia taistelussa likkumattomuutta vastaan, erityisesti fyysisesti

inaktiivisemman vaesténosan keskuudessa. (WHO 2018:18, 85.)

Videopelien pelaaminen on talla hetkella maailmanlaajuisesti yksi suosituimmista ja
dynaamisesti kehittyvimmista vapaa-ajan aktiviteeteista iasta riippumatta. Videopeleja
pelaa Pohjois-Amerikassa 76 % lapsista ja nuorista sekd 67 % aikuista. Pelaajien
keski-ika on 31 vuotta. (Entertain Software Association of USA 2021.) Euroopassa
pelaa vaestosta puolet 6-64- vuotiaiden ikaryhmasta. Pelaajien keski-ikd on myos
Euroopassa 31 vuotta (Interactive Software Federation of Europe 2021). Pietilainen ja
Syvajarvi (2019) nostavat erityisen kiinnostavana alueena teknologian ja pelillisyyden
tarjoamat mahdollisuudet tydyhteisdjen kehittdmiseen ja hyvinvoinnin seka terveyden
edistamiseen (Pietilainen & Syvajarvi 2019: 312).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida alan tutkimuskirjallisuuden valossa
virtuaalitodellisuuden avulla pelattavien exergamesien eli aktiivisten videopelien
vaikutuksia fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi ja likkumattomuuden vahentamiseksi.
Tavoitteena on tuottaa tietoa virtuaalitodellisuuden mahdollisuuksista fyysisen
aktiivisuuden lisdéamisen menetelmana. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan aikuisten

terveyden edistamiseen lisdédntyneen fyysisen aktiivisuuden avulla.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet nousevat opinnadytetydn aihealueesta. Taman tyon
keskeisimmat kasitteet ovat aikuisten yli 18-vuotiaiden, likkumattomuus, fyysinen

aktiivisuus, terveyden edistaminen, virtuaalinen todellisuus ja aktiiviset videopelit.

Tassa osiossa esitelladan tutkimusnaytosta esiin  tulleita liikkumattomuuden
taustatekijoita, fyysisen aktiivisuuden lisaamisen vaikuttavuutta ja virtuaalitodellisuuden
seka aktiivisten videopelien vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen. Nama lahtokohdat

luovat tutkimukselle sen teoreettisen taustan.

2.1 Liikkumattomuuden maaritelma

Liikkumattomuudella tarkoitetaan istumisen lisaksi muutakin valveillaolotoimintaa, missa
energiankulutus on vahaista. Liikkumattomuus maaritellaan valveillaolo ajan toiminnaksi,
jossa energiankulutus on alle 1.5 MET (metabolinen ekvivalentti). MET kuvaa fyysisen
aktiivisuuden aiheuttamaa lisdantynytté energiankulutusta lepotasoon verrattuna (Kuva
1). Yleisesti tama tarkoittaa istuen, makuulla tai paikallaan seisten tapahtuvaa toimintaa.
Kaytannossa liikkumattomuudeksi voidaan laskea tietokoneen kayttdmiseen ja
videopelien pelaamiseen, autolla ajamiseen, TV:n katsomiseen ja lukemiseen kulunut
aika. (Tremblay ym. 2017: 12; Husu ym. 2014: 1861; WHO 2018: 14.)

Fyysisen aktiivisuuden jana paikallaan olosta rasittavaan fyysiseen

aktiivisuuteen.
Fyysisen aktiivisuuden
suosituksen taytav
reipas ja rasittava
liikunta
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Kuva 1. Lahde: UKK- instituutti. 2019



WHO:n (2018) tavoitteena on fyysista aktiivisuutta lisddvassa ohjelmassaan 2018—
2030 vahentaa riittAmatonta fyysista aktiivisuutta maailmanlaajuisesti 15 % vuoteen
2030 mennessa aikuisten ja nuorten keskuudessa verrattuna vuoden 2016
tilanteeseen. Se sisaltaa 4 strategista paalinjaa: luodaan aktiivisia yhteisoita, luodaan
aktiivisia ymparistdja, luodaan aktiivinen vaesto ja luodaan aktiivisia jarjestelmia.
Strategian paamaarana on lisata tietoisuutta fyysisen aktiivisuuden hyoédysta
terveydelle elamankaaren kaikissa vaiheissa, turvata ja kehittda terveytta edistavia
elinymparistoja, tarjota vaestolle mahdollisuuksia lisété fyysista aktiivisuuttaan
lahtokohdista riippumatta ja edistaa fyysista aktiivisuutta poikkihallinnollisilla
liikkumattomuutta vahentavilla ohjelmilla.

(WHO 2018: 21-41.)

Nykyinen elaménrytmi ja passiivisuuteen ohjaava elaméantapa lisaavat liikkumattomuutta
yhteiskunnassa. Elaman muuttuminen vahemman fyysisesti kuormittavaksi lisaantyy
fyysinen inaktiivisuus jatkuvasti vaestdn keskuudessa. Se on tulevaisuuden iso haaste
yhteiskunnalle. Teknologian lisddntymisen vaikutus paivittdiseen elamaan ja tyéhon,
kaupungistuminen, passiivisten liikkumismuotojen kehittyminen ja yleinen
vaurastuminen ovat ulkoisia tekijoitd, jotka vahentavat liikkunnan tarvetta seka lisdavat
paikallaan oloa. (Helajarvi ym. 2015: 1715.) Istumista tapahtuu 18—64- vuotiailla eniten
tybpaikalla ja he ovat keskimdarin paikallaan 76 % valveillaoloajastaan.

Liikkumattomuus vaihtelee ian ja sukupuolen mukaan. (Husu ym. 2014: 1866.)

Paikallaanololla tarkoitetaan istumisen lisdksi muutakin valveillaolotoimintaa, missa
energiankulutus on vahainen, kuten olemista makuulla ja seisomista (Liikunta. Kaypa
hoito- suositus 2016; WHO 2018: 14). Husu ym. (2018) totesivat raportissaan, etta
suomalaisten terveysliikuntasuositusten toteutumisessa ei ole tapahtunut suuria
muutoksia vuosien 2011-2017 vdlilla. Suomalaiset ovat valveilla vajaat 15 tuntia
vuorokaudessa, josta suurimman osan he Vviettdvat paikallaan istuen tai
makuuasennossa. Suurin osa liikkumisesta on teholtaan kevyttd ja reipasta seka
rasittavaa liikkuntaa tehtiin vain alle tunti. Suositusten mukainen kestavyysliikunta
nayttaisi vahentyneen ja lihaskuntoliikunnan suosio on noussut molemmilla sukupuolilla
ja kaikissa ikaryhmissa. Nuorilla miehilla suositus toteutuu lihaskunnon osalta muuta
vaestoa yleisemmin, mutta lihaskuntoa kehittavan liikunnan harrastaminen nayttaisi
vahenevan ian myota erityisesti miehilla. Terveyskuntotestien tulokset ovat miehilla

paremmat kuin naisilla ja nuoremmilla ikaryhmilla paremmat kuin vanhemmilla ryhmilla.



Kuntotestituloksista on ldydetty yhteys liikkumisen ja istumisen maaraan. (Husu ym.
2018: 10, 26-28, 54.)

Fyysinen aktiivisuus pitaa integroida niihin ymparistoihin, missa ihmiset elavat,
tydskentelevét ja harrastavat. Usealle aikuisikaiselle tydpaikka voisi olla se
ké&éanteentekeva ymparisto lisata fyysista aktiivisuutta ja toisaalta vahentaa paivittaista
paikallaan olemista. Tydmatkailu, taukoliikunta, tydpaikalla ohjatut liikuntahetket tai
muu satunnainen aktiviteetti tarjoavat mahdollisuuden fyysista aktiivisuutta edistavaan
toimintaan tyopaivan aikana. (WHO 2018: 17-18.)

Liikkumattomuus on yksi suurimpia riskitekijoitd ennenaikaisen kuolleisuuden ja
vakavien ei tarttuvien sairauksien, kuten diabeteksen, rinta- ja paksusuolensydpien
seka sydan-ja verenkiertoelimistdn tautien taustalla. Lisaksi likkumattomuus aiheuttaa
korkeaa verenpainetta, ylipainoa ja lihavuutta, ongelmia mielenterveydelle, lisda riskia
sairastua dementiaan sekéa heikentad elaméanlaatua ja hyvinvointia. (WHO 2018: 12—
14.)

Liikkumattomuuden tekijoista ja sen aiheuttajista oleva tamanhetkinen tutkimusnayttoé
kertoo enemmankin ketka ovat fyysisesti inaktiivisia, mutta se ei tarkemmin erittele
syita liikkkumattomuuden taustalla. Naytdn perusteella voidaan osoittaa kenelle
interventioita ja toimintamalleja voidaan kohdistaa, mutta se ei kerro mihin niita pitaisi

kohdistaa ja miten se kaytadnndssa tapahtuisi. (Brug ym. 2017: 20.)

Paikallaan olemisen ja kevyen liikkumisen valilla on voimakas yhteys ja naiden
toimintojen valilla on helppo siirtya loogisesti toiseen. Kevyt fyysinen aktiivisuus
tarkoittaa pystyasennossa tapahtuvaa kevytta liiketta tai liikuskelua, kun taas reipas ja
rasittava likkuminen on ennakkoon suunniteltu ja rakennettu liikuntahetki tai harjoitus.
Taman johdosta likkumattomuutta ehkaisevien interventioiden tulisi aluksi kohdistua
kevyen liikkumisen lisddmiseen. Vaeston kayttaytymisen muutos liikkkumattomuudesta
kevyeen liikkumisen suuntaan olisi todennakdisesti saavutettavissa olevaa ja
pysyvampaa ja silla voisi olla huomattavia vaikutuksia kansanterveyteen. (Mansoubi &
Pearson & Biddle & Clemes: 2014: 34.)

Chastinin ym. (2016) tydryhma selvitti eri valtioilla kaytossa olevia liikkumattomuuden
ja paikallaanolon maaritelmid seké taustatekijoitd. He hyvaksyivat lopulliseen listaan
190 tekijaa, jotka he jakoivat kuuden klusterin tai ryhman alle. Klusteroinnin pohjalta he
loivat viitekehyksen liikkumattomuuden taustatekijoista (Systems of sedentary

behaviors) (Kuva 2). Viitekehys voi tydryhman mukaan toimia tulevaisuudessa



tarkeéna tutkimuksen apuvalineena ja tydkaluna liikkkumattomuuden vahentamiseksi.
(Chastin ym. 2016: 6-8, 12.)

Systems of sedentary behaviors (SOS) eli likkumattomuuden taustatekijoiden
viitekehys siirtaa likkumattomuuden paradigmaa siihen suuntaan, miten ndemme,
kasitteellistamme ja opimme liikkumattomuutta maarittavista tekijoistd. SOS- viitekehys
keskittaa huomion ymmarrykselle miten kuusi taustatekijaklusteria ovat synergistisesti
vuorovaikutuksessa keskenaéan edistddkseen fyysista aktiivisuutta tai ehkaistakseen
liikkumattomuutta. (Chastin ym. 2016: 9.)

Laitosten ja kodin
toimintaymparistot

Poliittiset ja Terveys
taloudelliset &
tekijat hyvinvointi

Liikkumattomuus

Psykologia ja thj:lil;nli&:\:rl::\en
kayttaytyminen Bt

Rakennettu ja
luonnollinen
ympéristd

Kuva 2. Liikkumattomuuden taustatekijoiden viitekehys (Mukailtu Chastin ym. 2016).

Terveys ja hyvinvointi sisaltéda kaikki ne tekijat, jotka liittyvat yksilon tai vaestdryhman
terveyteen seka terveydentilaan. Yhteiskunnallisen ja kulttuurin kontekstin alla ovat
tekijat, jotka viittaavat sosiaaliseen ymparistdon missa ihmiset asuvat ja kulttuuri siihen
missa he kasvavat ja ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Rakennettuun ja
luonnolliseen ymparistoon kuuluvat ihmisten fyysiset elinymparistot, kuten kaikki
rakennelmat ja luonnonmuodostelmat. Psykologiaan ja kayttdytymiseen viittaavat
tekijat ovat yksilon tai vaestéryhman kayttaytymista ohjaavia piirteitd, kuten esimerkiksi
motivaatioita ja asenteita. Poliittiset ja taloudelliset tekijat vaikuttavat yksilon tai
vaestdéryhman elamaan kansalaisena kansainvalisella-, kansallisella-, alueellisella- ja
yksilotasolla. Laitosten ja kodin toimintaymparistot kattavat kaikki ne fyysiset ja
ihmisten jarjestaytyneisiin instituutioihin liittyvat tekijat, kuten kodit, koulut, tyopaikat ja
palvelukodit. (Chastin ym. 2016: 9.) Viimeiseksi mainitun taustatekijaklusterin uskotaan
olevan kaikista lupaavin toimintaymparisto likkumattomuuden vahentamiseksi (Brug
ym. 2017:16).



Liikkumattomuuden taustatekijéihin liittyy korkeampi ikd, naissukupuoli, véhainen
saanndllinen likkunta, korkeampi kehon painoindeksi (BMI), tupakointi, korkeakaloriset
valipalat seka napostelut ettd sd&anndllinen kannykan kayttaminen. Kroonisilla
sairauksilla, kuten esimerkiksi diabeteksella ja sydan- ja verenkiertoelimisténtaudeilla

on yhteys paikallaanoloon. (O’'Donoghue ym. 2016: 12, 21-22.)

Turvallinen ja k&velylle suosiollinen elinymparistd, toimivat viheralueet,
joukkoliikennejarjestelméan laheisyys seka saavutettavuus ja toimiva
kavelyteidenverkosto vahentavat paivittaista istumista. Tasta fyysisen aktiivisuuden
taustatekijasta kaytetddn nimitysta kaveltavyys. Myos pyoraily lisdantyy edella
mainittujen ymparistdon liittyvien tekijoiden johdosta. Aikuiset, jotka liikkuvat paikasta
toiseen kavelemalla tai pyorailemalla saavuttavat huomattavasti korkeamman fyysisen
aktiivisuustason verrattuna niihin, jotka eivat néin tee. Kavely tai pyorailyn
korostaminen lahimatkustamisessa voisikin olla korvaamaton mahdollisuus fyysisen
aktiivisuuden edistamisessa vaestdn keskuudessa. (Carlin ym. 2017: 20; O’'Donoghue
2016: 17,21))

Tutkimukset tunnistavat psykologisia ja kayttaytymisesta riippuvia syita, jotka ovat
aikuisten liikkkumattomuuden taustalla. Niitd ovat muun muassa esteet liikkumiselle,
tietamattomyys fyysisen aktiivisuuden hyodysta, kipu ja vasymys, kaatumisen pelko,
motivaation puute, ulosmenemisen pelko, riittamaton tuki liikuntaan, masennusoireet.
(Cortis ym. 2017: 10,14.)

Lapsuutta pidetdéan kriittisimpana hetkena eldmankulussa, jolloin luodaan vahva
perusta terveytta edistavaan ja fyysisesti aktiiviseen aikuisuuteen, vahennetaan ei
tarttuvien tautien riskitekijoita ja ehkaistaén inaktiivisesta elamasta johtuvia ongelmia.
Ymmartamalla fyysisen aktiivisuuden taustalla olevia psykologisia tekijoita lapsuudessa
pystytaan raataloimaan fyysisté aktiivisuutta lisdavia interventioita koko elinkaaren
ajan. Puuttumalla liikkumattomuuteen jo lapsuudessa voidaan silla todennékdisesti
tehokkaasti ennaltaehkaista likkumattomuuden riskitekijoita myéhemmin elaméan
varrella. Siita huolimatta, ettd vaesté vanhenee maailmanlaajuisesti, on tutkimus
aikuisten ja iakkaiden fyysisen aktiivisuuden taustalla olevien psykologisten tekijoiden
kohdalla pysynyt rajallisena. Se on kohdistunut enemmankin ymparistotekijoihin,
liikennepolitikkaan, taloudellisiin mittauksiin, fyysisen aktiivisuuden saanndksiin ja

urheilun harrastamiseen. Sosiokulttuuristen taustatekijoiden avulla voidaan tunnistaa



sellaiset vaestéryhmat, joilla on riski vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. (Cortis ym.
2017: 17; Condello ym. 2017: 17; Jaeschke ym. 2017: 10.)

Aikuisilla sosioekonominen asema on vahvalla tutkimusnaytélla osoitettu olevan
merkitsevasti yhteydessa paivittdiseen fyysiseen aktiivisuuteen, tydssa ja vapaa-ajan
tapahtuvaan fyysiseen aktiivisuuteen (O’'Donoghue ym. 2018: 19). Treeniseuran ja
erityisesti puolison tai muuten laheisen ihmisen kanssa harrastettu liikunta nahdaan

aikuisten keskuudessa liikuntamotivaatiota lisdavana tekijana (Jaeschke ym. 2017: 11).

Alustavaa nayttda on myos olemassa, etta aikuisvaeston keskuudessa fyysisen
aktiivisuuden kayttaytymiseen vaikuttavat suuret elamantapahtumat ja -muutokset.
Opiskelujen aloittaminen erityisesti korkeakoulussa, opiskelupaikan vaihtaminen,
raskaus ja lapsen saaminen seka laitostuminen ovat esimerkkeja elaméantapahtumista,
jotka vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden heikkenemiseen. Muutokset aiheuttavat
ajanpuutetta, jolla on suora vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen ja

liikunnanharrastamiseen. (Condello ym. 2017: 18, 21-22.)

Television katselu, ruutuajan viihdekaytto ja kannykan kayttdminen ovat yhteydessa
istumiseen ja paikallaanoloon. Lisddntyneeseen ruutuajan viihdekayttoon liittyvia
tekijoitd naytonperusteella ovat: ruokahimo, korkeakaloristen ruokien napostelu,
tyottdmyys, asuinalueen sosioekonominen asema, mielenterveyteen liittyvat ongelmat.
Lisaksi mielenterveyteen liittyvat oireet estavat suunnitelmallista kayttaytymista
likkumattomuuden paihittdmiseksi. (O’'Donoghue 2016: 12, 15, 21.)

Vaikka television katselu on merkittava vapaa-ajalla likkumattomuutta aiheuttava tekija
nuorten keskuudessa, voi teknologia kuitenkin tarjota oivan mahdollisuuden
ké&nnykdiden ja muiden mobiililaitteiden muodossa toimia sosiaalisena ja
opetuksellisena véalineena lapsille ja nuorille. Teknologisesti luodut todellisuudet, jossa
yhdistetdan todellisia ja virtuaalisia objekteja todelliseen ymparistoon eli lisatyn
todellisuuden kayttémahdollisuudet ovat lisdnneet fyysista aktiivisuutta erityisesti lasten
ja nuorten keskuudessa, minka esimerkiksi Pokémon Go osoitti. (Condello ym. 2017:
18.)

Teknologiaan nojaavat fyysista aktiivisuutta lisd&vat ratkaisut eli niin sanotut
exergamesit tai aktiiviset videopelit ovat herattaneet kiinnostusta paatoksen tekijoiden

keskuudessa potentiaalisena mahdollisuutena innovatiivisiin toimenpiteisiin
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vahentamaan liikkkumattomuutta ja edistamaan fyysista aktiivisuutta. Tassa tydssa
exergameseista kaytetaan tasta edespain aktiivisten videopelien kasitettd. Aktiivisten
videopelien on todettu lisddvan harjoitusohjelmiin sitoutuneisuutta ja edistavan
fyysisesta aktiivisuudesta koettua nautinnollisuutta. TAma on vield hyvin nuori
tutkimusalue, jotta pystytaan vetdmaan lopullisia johtopaatoksia aktiivisten videopelien
vaikutuksista, vaikuttavuudesta ja sen roolista fyysisen aktiivisuuden kayttaytymisen

taustatekijana eri vaestdéryhmien keskuudessa. (Condello ym. 2017: 18.)

2.2 Fyysisen aktiivisuuden maaritelma

Fyysinen aktiivisuus maaritelladn Kaypa hoito- suosituksen (2016) mukaan seuraavasti:
"Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisaavaa ja
yleensa liikkeeseen johtavaa toimintaa.” Fyysisen aktiivisuuden maaritelma on laaja ja
likunta on yksi osa sité. Lilkkkuminen on mité tahansa lihasvoimalla tuotettua liikett&, joka
ylittda energiankulutuksen levossa. Se luokitellaan rasittavuutensa perusteella kevyeksi,
reippaaksi tai rasittavaksi liikkumiseksi. Liikunta tarkoittaa sellaista fyysista aktiivisuutta,
jota toteutetaan tiettyjen syiden tai vaikutusten takia ja toteutetaan yleensa
harrastuksena. Tassa tydssd fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan myos liikuntaa.
(Liikunta. Kaypa hoito- suositus 2016; WHO 2018: 14.)

WHO:n (2018) tavoitteena on fyysista aktiivisuutta lisddvassa ohjelmassaan 2018—
2030 vahentaa riittamatonta fyysista aktiivisuutta maailmanlaajuisesti 15 % vuoteen
2030 mennessa aikuisten ja nuorten keskuudessa verrattuna vuoden 2016
tilanteeseen. Ohjelma siséltaa 4 paalinjaa tai toimintaymparistdd, joissa aktiivisuutta
halutaan lisata. Strategian paamaarana on lisata tietoisuutta fyysisen aktiivisuuden
hyodysta terveydelle elamankaaren kaikissa vaiheissa, turvata ja kehittaa terveytta
edistavia elinymparistdja, tarjota vaestolle mahdollisuuksia lisata fyysista
aktiivisuuttaan lahtdékohdista riippumatta ja edistaa fyysista aktiivisuutta
poikkihallinnollisilla likkumattomuutta vahentavilla ohjelmilla. (WHO 2018: 21-41.)

Terveyden edistdmisessa on tarkeaa edistad vaeston fyysista aktiivisuutta ja sitd kautta
vahentaa liikkumattomuutta. Reippaan ja rasittavan aktiivisuuden lisddmisen
toimenpiteet eivat pelkastaan riitd kumoamaan runsaan liikkumattomuuden
terveyshaittoja. Tarvitaan keinoja kevyen ja lyhytkestoisen aktiivisuuden lisddmiseen
seka yhtdjaksoisen liikkumattomuuden vahentamiseen. Terveysvaikutuksia on

kuitenkin tunnistettu syntyvan jo kevyesta ja lyhytaikaisesta liikkumisesta erityisesti
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niilla henkiléilla, joiden reippaan ja rasittavan liikkunnan maaré on vahainen. (Husu ym.
2014 1866; Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2018.)

2.3 Liikuntasuositukset

2019 julkaistun viikoittaisen aikuisten liikkumisen suosituksen mukaan 18-64-
vuotiaiden tulisi saada terveyden kannalta reipasta kestavyysliikuntaa 2 tuntia 30
minuuttia tai rasittavaa tehokasta kestavyysliikuntaa 1 tunti 15 minuuttia seké ainakin 2
kertaa viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa liikuntaa toimintakyvyn tueksi.
Liséksi suositus siséaltaa kevytta liikuskelua mahdollisimman usein, taukoja
paikallaanoloon ja riittavasti palauttavaa unta. (UKK- instituutti 2019.) Aikuisten
liikkumisen suositus noudattaa WHO: n maailmanlaajuisia ja Yhdysvaltojen kansallista
liikkumisen eli American College of Sports Medicinen (ACSM) suositusta (WHO 2018:
15; ACSM 2021). Kestavyysliikuntasuosituksen toteutuminen henkilétasolla viikoittain
ei ole ylivoimainen tavoite. Terveyden kannalta riittava liikkunnan vahimmaismaara on
noin 2 % viikoittaisesta valveillaoloajasta, jos huomioidaan keskim&arin kahdeksan
tunnin yéunet. (Vasankari & Kolu 2018: 59.)

Terveysliikuntasuosituksen edellyttamaa reipasta tai rasittavaa fyysista aktiivisuutta
kertyy suomalaisilla paivan aikana hyvin vahén. UKK- instituutin 2008 laaditun
suosituksen mukaan tehdyssa alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH)
2013-2014 terveysliikuntasuosituksen saavutti (n= 64 380) 10,8 % vastaajista (31,2 %
kestavyys & 17,2 % voima). Kestavyysliikuntasuositusten saavuttamista tutkittiin
terveys 2011- tutkimuksessa eri menetelmilla. Mittareina olivat liikemittarimittaus,
likuntapaivékirja, haastattelu, kysely ja suositukset tayttyivat 23 % - 42 %
mittaustavasta riippuen. Kiihtyvyysmittareilla tehtyjen aktiivisuusmittausten perusteella
reipasta ja rasittavaa liilkuntaa kertyy huomattavasti vdhemman kuin kyselymenetelmilla
on arvioitu. Fyysisen aktiivisuuden arvioimisen tulisikin pohjautua objektiivisesti
mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon yhdessa samanaikaisesti
toteutettujen kyselyjen kanssa. (Husu ym. 2014: 1865; Husu 2019; Vasankari & Kolu
2018: 8-9.)

Reipas- ja rasittava liikunta sek& ehk& jopa kevyt liikunta liittyvat parempaan
terveyteen, motorisiin taitoihin ja kognitiivisiin kykyihin kaytanndllisesti katsoen kaikissa
ika- ja vaestoryhmissa. Tilanteen tekee problemaattiseksi se, etta useimmat ihmiset

eivat yleensa koe likkuntaa nautittavana eivatka taman johdosta harrasta riittavaa
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maaraa liilkuntaa, jotta silla olisi terveydelle tai fyysiselle kunnolle positiivisia
vaikutuksia. (Baranowski 2017: 44.)

2.4 Fyysisen aktiivisuuden lisddminen pelillisyyden avulla

Oh ja Yang (2010) maarittelevat aktiiviset videopelit videopeleiksi, joita pelatakseen
edellytetdan aktiivista liikkkumista ja pelin aikana koetaan fyysista rasitusta. Lisaksi pelit
voivat sisaltédé elementtejd, jotka vaativat voimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta. (Oh &
Yang 2010: 10.)

Sweenin ym. (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan energiankulutus ja rasittavuus on
aktiivisissa videopeleissa American College of Sports Medicinen (ACSM)
liikuntasuositusten mukainen. Tutkimusryhma pitéékin aktiivisia videopeleja erittain
potentiaalisena keinona fyysisen aktiivisuuden lisddmisessa seka lihavuuden

vahentadmisessa vaeston keskuudessa. (Sween ym. 2014: 6.)

Pelillisyyden periaatteita on hydédynnetty aikaisemmin terveyden ja hyvinvoinnin
interventioissa seka digitaalisissa sovelluksissa, mutta tulokset niisté ovat olleet
vaihtelevia. Yhten& syyna pidetdan sitd, ettei pelillisyytta ole yritetty selittaa fyysista
aktiivisuutta lisdavana tai kayttaytymista muuttavana tekijana kayttaytymisteorioiden
avulla laajemmin. Aikaisempien tutkimusten mukaan vaikutukset riippuvat kayttajaan,
kontekstiin ja kysymyksessa olevaan kayttaytymiseen liittyen. Pelillisyydella on
mahdollista lisata ja yllapitaa motivaatiota liikuntaa kohtaan, koska silla voidaan
korostaa terveyskayttaytymista liikunnasta saatavien erilaisten virtuaalisten
kannustimien avulla. (Patel ym. 2017: 1590,1592.)

Ng. ym (2019) selvittivat meta-analyysissaan virtuaalisen- ja lisatyn todellisuuden
avulla tapahtuvan liikuntaharjoittelun vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen, fyysiseen
suorituskykyyn seké harjoittelusta koettuihin psykologisiin tekijdihin terveilla aikuisilla.
Tuloksissa kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyista 22 satunnaistetuista kontrolloiduista
tutkimuksista I6ydettiin huomattavia vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen, jonkin verran
vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn ja ei merkittavia vaikutuksia psykologisiin
tekijoihin perinteisiin harjoittelumenetelmiin ja kontrolliryhmaéan verrattuna. (Ng & Ma &
Ho & Ip & Fu: 283, 287.)

Virtuaalisen- ja lisatyn todellisuuden mahdollistavan teknologian kayttamista pidetaan

uutena lahestymistapana edistamaan fyysista aktiivisuutta ja terveyskayttaytymista
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(Ahn & Fox, 2017: 16-17). Gao: n (2017) mukaan aktiivisilla videopeleilla on suuria
mahdollisuuksia fyysisen aktiivisuuden lisddntymisen ja aktiivisen elaméntavan saralla.
H&an tuo myds esiin perinteisten passiivisten videopelien vaikutuksen paikallaan oloon
ja liikkumattomuuteen, mutta nostaa esille terveydenhuollon ammattilaisten ponnistelut
aktiivisten videopelien soveltuvuudesta vastata "tulella tuleen” véeston terveyden
eteen. (Gao 2017: 1-2.)

2.4.1 Aktiiviset videopelit ja fyysinen aktiivisuus

Aktiiviset videopelit ovat videopelien tyylilaji, jossa pelimekaniikka tai pelaamisen tapa
vaativat kehon ja raajojen liikuttamisen, jotta pelissa pystyy toimimaan tai etenemaan
pelissa ja siten lisaamaan fyysista aktiivisuutta. Yksi niitd suosiva néakdkulma on, etta
niilla voidaan vaikuttaa sisdisen motivaatioon pelaamisesta korostuvan hauskuuden
kautta. (Baranowski 2017: 44.) Tutkimusyhteison mielenkiinto alkaakin suuntautumaan
kohti aktiivisia videopeleja terveyden edistdmisen ja fyysisen aktiivisuuden lisadmisen
valineena eri vaestéryhmien keskuudessa (Bock ym. 2019: 2). Baranowski (2017)
toteaa, ettd pelaamisen viehattavyydelld voidaan saavuttaa tehokkaampia fyysista
aktiivisuutta edistavia ja yllapitavia ohjelmia joidenkin tutkijoiden mielesta (Baranowski
2017: 44).

Pelialustoja milla on tutkittu aktiivisten videopelien vaikutuksia fyysisen aktiivisuuteen,
terveysvaikutuksiin ja fyysiseen suorituskykyyn ovat Nintendo Wii, Xbox 360 Kinect,
Play Station Move tanssisimulaatiot seka erilaiset virtuaalitodellisuuslasisysteemit,
kuten esimerkiksi Oculus Rift tai HTC Vive Pro (Bock ym. 2019: 2). Liséksi on
olemassa virtuaalitodellisuuslasien ja laitteiden yhdistelmia, kuten
kirjallisuuskatsauksessa mukana olevat Icaros Pro- lentosimulaattori ja Omni treadmill,
joka on vapaasti eri suuntiin liikkuva juoksumatto (Debska & Polechonski & Mynarski
&Polechonski 2019: 3—4).

Jotkut tutkijat ovat tulleet siihen johtopaatokseen, etta aktiivisten videopelien
kuormitustaso jaa liian alhaiseksi terveysvaikutusten tai fyysisten ominaisuuksien
kehittymisen kannalta. Ne eivét voisi siind suhteessa korvata taysin perinteisia
todellisessa ymparistossa tapahtuvia likuntamuotoja. Toiset taas ovat sitd mielta, etta
aktiivisten videopelien suosiota tulisi lisata pelaajien keskuudessa ja niita tulisi levittaa
laajemmalti jopa maailmanlaajuisesti, kuten Pokémon Go: n kanssa tapahtui.
(Baranowski 2017: 44.)
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2.4.2 Immersiivinen virtuaalitodellisuus ja aktiiviset videopelit

Helpoin tapa kokea uppouttavaa eli immersiivista virtuaalitodellisuutta on kayttaa
virtuaalitodellisuuslaseja eli VR- laseja, jolla voidaan luoda todenmukainen
virtuaaliymparistd melko yksinkertaisella tekniikalla. Video lahetetdén tietokoneesta tai
konsolista virtuaalilaseihin ja niissa oleva kiihtyvyysanturi mahdollistaa sen, etta
virtuaalimaailmassa voidaan katsoa eri suuntiin. Virtuaalilaseissa on naytto
kummallekin silmélle ja kolmiulotteinen kuva syntyy, kun kumpikin silma nakee saman
linsseilla tarkennetun kohteen hieman eri kulmasta. Lopputuloksena saadaan aivoissa
syntymaan illuusio kolmiulotteisesta todellisesta maailmasta. Virtuaalimaailman
kokemuksen tehostamiseksi ja siella toimimiseksi voidaan kayttaa erilaisia sensoreilla
varustettuja hallintalaitteita, jotka vastaavat kehon liikkeitd, kuten esimerkiksi ohjainta,
rattia, tai mailaa. (Charara 2017; Slater & Sanchez-Vives 2016: 4-5.)

Immersiivisessa virtuaalitodellisuudessa pelattavissa videopeleissa harhautetaan
kognitiivisia toimintoja kiinnittamalla huomio pelimaalimaan ja sen tarinaan, jolloin
kehosta tulevat ikavat tuntemukset eivat tule niin helposti tietoisuuteen. Ylipainoisilla
lapsilla ja nuorilla harjoittelu virtuaalisessa todellisuudessa vahensi harjoittelusta
johtuvaa epamukavuuden tunnetta verrattuna perinteisiin harjoitusmenetelmiin.
Véahentynyt epdmukavuuden tunne taas lisasi motivaatiota ja nautintoa liikuntaa
kohtaan. Motivaatio ja nautinto liikunnasta ovat tarkeita tekijoita lihavuuden
ennaltaehkaisyssa. (Banos ym. 2016: 4.) VR- laseilla pelatut tietokonepelit olivat
Polechonskin (2020) mukaan houkuttelevampia kuin perinteiset tietokonepelit
ylipainoisilla lapsilla tehdyssa tutkimuksessa. Pelissa koettu korkea fyysinen rasitus ei
mydskaan vahenna sen houkuttelevuutta, jos peli vaan itsestaan on kiinnostava.
(Polechonski & Nierwinska & Kalita & Wodarski 2020: 8.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta likunnasta saatu nautinto ennustaa vahvasti
liikunnallisesti aktiivista elamaa ikaan ja terveydentilaan katsomatta. Harjoittelu
virtuaalisessa maailmassa nayttaisi korostavan nautinnon tunnetta entisestaan. Se on
myads riittdvan kuormittavaa terveydelle hyddyllisten vaikutusten tuottamiseksi. (Kraft &
Russell & Bowman & Selsor & Foster 2011: 1740.) VR- laseilla toteutettu
korkeatehoinen harjoitus polkupy6raergometrilla lisési merkittévasti fyysisesta
rasituksesta koettua mielihyvaa (Farrow & Lutteroth & Rouse & Bilzon 2019: 725).
Aktiivisia videopeleja pelatessa voi kuormitus menna jopa rasittavan likunnan puolelle
riippuen kyseessa olevasta pelista ja sen vaikeustasosta. Pelisessioiden aikana on

mitattu yli 75 % maksimista olevia keskisykkeita. (Polechonski ym. 2020: 7.)
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3 Opinnaytetytn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on loytaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla
virtuaalitodellisuuden vaikutuksia aikuisvaeston fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi ja

terveyteen aktiivisten videopelien avulla.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa virtuaalitodellisuuden ja aktiivisten
videopelien mahdollisuuksista lisatéa fyysista aktiivisuutta ja edistaa terveytta terveilla
aikuisilla 18—64- vuotiaiden vaestdryhméssa. Tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa
terveyden edistdmiseen, fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen ja likkumattomuuden
vahentadmiseen tahtaavissa ohjelmissa ja hankkeissa. Lisaksi tuotetun tiedon pohjalta
voidaan luoda uusia ja toimivampia, kiinnostavampia ja kestdvampia ratkaisuita
fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi vaestdn taman paivan seka tulevaisuuden

tarpeisiin.

Tutkittavana ovat seuraavat kysymykset:

1. Millaisia vaikutuksia virtuaalitodellisuudessa pelattavilla aktiivisilla videopeleilla
on saatu fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi aikuisvaeston keskuudessa?

2. Millaisia vaikutuksia virtuaalitodellisuudessa pelattavilla aktiivisilla videopeleilla
on saatu terveyden edistdmiseksi aikuisvaesttn keskuudessa?

3. Millaisia vaikutuksia virtuaalitodellisuudessa pelattavilla videopeleillda on saatu
psyykkisiin tekijoihin aikuisvaeston keskuudessa?

4. Mika merkitys aktiivisten videopelien pelattavuudella ja virtuaalisella

peliymparist6lla on fyysiseen aktiivisuuteen?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen ja menetelmat

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma aiempien tutkimusten keskeisimmasta
siséllosta. Kirjallisuuskatsauksessa on oleellista vastata selkeddn kysymykseen tai
kysymyksiin. Vahentaa tutkimusten valintaan liittyvaa harhaa. Arvioida valittujen

tutkimusten laatua ja tehda tutkimuksista synteesi objektiivisesti. Tutkimusaineiston
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seulonnassa kaydaan jokainen tutkimus huolellisesti lapi noudattaen sille asetettuja
tiukkoja kriteereitd. Tiukalla seulonnalla varmistetaan, etta vaatimuksen mukaiset
lahteet muodostavan loogisen ja vahvan pohjan tutkimukselle. Huolellinen menetelméan
kaytto tuo luotettavuutta katsaukselle ja tutkijan on helpompi perustella oman

tutkimuksensa merkittavyys. (Salminen 2011: 9-11.)

Opinnaytetyod toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena, joka on systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen alatyyppi. Siind syvennetéaén jo valmiiksi tutkittua tietoa ja
tuloksia eli tutkitaan tutkimustiedon tutkimista. Tasta kaytetaan toisen asteen
tutkimuksen nimitysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 138.) Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa on tutkijoita yleenséa useampia, kun taas systemoidussa
katsauksessa on vain yksi tutkija. Se sisaltaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
elementteja erityisesti tietokantahakujen osalta, mutta kirjallisuuskatsaukseen
hyvéksyttyjen tutkimusten laadun arviointia eiké synteesia tehda samalla
jarjestelmallisella tarkkuudella kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan,
edella mainittujen resurssien vahyyden vuoksi. (Grant & Booth 2009: 102-103.)
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella saadaan kattavasti ja laajasti tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Silla pystytaan hahmottamaan olemassa olevan korkealaatuisen
tutkimustiedon mééraa ja saadaan hyva kokonaiskuva, miten paljon kyseisen aiheen
tutkimustietoa on jo olemassa ja mita tutkimusmenetelmid on kaytetty niitd toteamaan.
(Johansson 2007: 3-5.)

Tassa opinndytetydssa on pyritty seuraamaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimustapaa parhaalla mahdollisella tavalla ja kuvaamaan prosessia
kokonaisvaltaisesti ja selkeasti. Tama katsaustyyppi on saanut kritiikkia
laadunarvioinnin ja synteesin tunnistamattomuudesta tai ettei prosesseja kuvata
riittavan selkedsti. (Grant & Booth 2009: 102-103.)

Systemoidussa kirjallisuuskatkauksessa otetaan tutkittavaksi huomattavasti pienempi
maara kelvollisia tutkimusartikkeleita kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.
Syy tahan on puhtaasti tutkijaresursseissa. Systemaattinen ote on tassa
kirjallisuuskatsauksessa hyvaa, mutta se voi aiheuttaa tutkimuksessa harhaa, koska se
ei houdata yhta tiukkaa ohjeistusta ja toimintatapaa kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tehdaan. (Grant & Booth 2009: 102-103.)

Tiedonhakua suoritettiin viiteen eri tietokantaan. Tutkimukseen valittiin 10 artikkelia,
jotka kavivat lapi Joanna Briggs instituutin (JBI) laadunarviontiprosessin ja niista on
tehty sisdllonanalyysi. Prosessi on kuvattu raportissa selkeasti ja mahdollisimman

kattavasti.
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4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Systemoidussa katsauksessa paatoksia tehdaan vaihe vaiheelta:
tutkimuskysymyksesta, mukaanotto- ja poissulkukriteereistd, hakustrategiasta,
tutkimusten valinnasta, tutkimusaineiston kasittelysta, tutkimusaineiston laadun
arvioinnista ja tutkimusaineiston synteesisté ja raportoinnista. Menetelmien huolelliset
maadrittelyt etukateen heikentavat vinoumamahdollisuuksia, seka valtetaan tutkimusten
suosiollista valintaa. (Valkeapaa 2016: 57.) Tutkimusaineiston hakuvaiheessa
oleellisimmaksi nousee vastausten etsiminen tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys
ohjasi ja rajasi koko tutkimusprosessia alusta loppuun saakka. Tutkimusartikkeleiden
haussa pysyttiin tasmallisesti sovituissa mukaanottokriteereissa. Kriteerit voivat
kohdistua kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan (Johansson
2007: 6). Mukaanottokriteerit nopeuttivat artikkeleiden hakuprosessia, silla esimerkiksi
lapsia tai ikdéntyneitd koskevia aktiivisilla videopeleilla toteutettuja interventiota ei

tarvinnut huomioida prosessissa lainkaan.

Tarkoilla tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteereilla voitiin rajata eparelevantit
tutkimukset pois ja mukaan saatiin kaikki ne alkuperaistutkimukset, jotka ovat
vastanneet tutkimuskysymykseen. Valintaprosessia on pyritty suorittamaan
huolellisesti, objektiivisesti ja virhemahdollisuuksia minimoiden. Valintaprosessi on
pyritty dokumentoimaan niin kattavasti, etta sen pystyy halutessaan toistaa. (Lehtio &
Johansson 2016: 36; Valkeapaa 2016: 61; Lemetti & YIonen 2016: 68.)

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on kuvattu kattavasti kappaleessa 4.4.

Taman opinnaytetyon kirjallisuushaussa kaytettiin seuraavia sisaanottokriteereita.
Kohderyhméané ovat aikuiset, 18—64- vuotiaat henkilot. Mukaan on otettu 2013-2021
julkaistuja suomen- ja englanninkielisia alkuperaistutkimuksia, joissa on kaytetty
virtuaalitodellisuutta interventiona liikkumattomuuden ehkaisemiseksi ja terveyden
edistamiseksi. Artikkelit ovat vertaisarvioituja kokotekstiversioita, jotka ovat saatavilla
ilmaiseksi. Katsaukseen ei valittu tutkimuksia, jotka olivat julkaistu ennen vuotta 2013,
eivat olleet alkuperaistutkimuksia, olivat ikaryhman ulkopuolella ja kieli oli muu kuin

suomi tai englanti (taulukko 1).



Taulukko 1. Opinnaytetydn sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2013-2021
Tieteellinen alkuperaistutkimus, kokoteksti

Interventiona virtuaalitodellisuuden aktiiviset
videopelit fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi

Ennen vuotta 2013

Ei ole tieteellinen alkuperdistutkimus, ei
kokoteksti

Interventiona muu kuin virtuaalitodellisuuden
aktiiviset videopelit

18

Kieli: suomi, englanti

Ikéryhma 18-64- vuotiaat

Muu kieli kuin suomi ja englanti

Alle 18 -vuotiaat ja yli 64- vuotiaat

Sisdanotossa oleva aikajana asetettiin sen johdosta vuosien 2013-2021 valiin, koska

vuodesta 2013 tutkimukset tutkittavasta aiheesta olivat lisdantyneet huomattavasti. Jos

tutkimuksen sisdanottokriteerit olisi rajattu 5 vuoden siséén, niin olisi ollut mahdollista,

etta joitain oleellisia tutkimuksia olisi jaényt jo hakuvaiheessa kirjallisuuskatsauksesta

pois. Nain ei kuitenkaan todellisuudessa kaynyt ja mukana olevat tutkimukset

sijoittuivat 2017-2021 valiin. Lisaksi kaikki mukaan valitut tutkimukset olivat

englanninkielisia.

Tutkimuksen tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit perustuivat PICO- periaatteelle,

jota kaytettiin aiheen jasentamisen apuna (Taulukko 2). PICO auttaa tunnistamaan

tutkimuskysymykseen liittyvat asiat, kuten kohderyhman (P), tutkittavan intervention (1),

verrokin tai kontrollin (C) ja tuloksen (O). Joissakin PICO- malleissa on mukana my6s
tutkimusmenetelma (S). (Lehtié & Johansson 2016: 36; Valkeapaa 2016: 57-59.)

Taulukko 2. PICO- kysymysten asettelu ja hakusanat

Patients
Tyoikaiset aikuiset
Intervention
Aktiiviset videopelit

Control
Ei interventiota. Perinteinen
harjoittelu.

Outcomes
Fyysinen aktiivisuus lisdantyi
Liikkumattomuus véhentyi

YSO
Aikuinen, aikuisvaesto, tyoikaiset, 18—
64
Aktiiviset videopelit, uuden
sukupolven videopelit, videopelit
virtuaalitodellisuudessa

Ei interventiota, liikunta, perinteinen
harjoittelu, kestavyysharijoittelu,
kavely, juoksu, viikoittainen aikuisten
likkumisen suositus

Lisdéntynyt fyysinen aktiivisuus,
likkumattomuus/paikallaan olo
vahentyi

MeSH
Adult, Population of working age, 18-
64

Active computer games, active
gaming, active videogaming,
exergaming, exertainment, new

generation computer games

No intervention, traditional exercise,
aerobic training, walking, jogging,
running, physical activity guidelines

Physical activity, sedentary lifestyle,
sedentary behaviour
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4.3 Tietokannat, hakutermit ja aineistonkeruu

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa kirjallisuushaku on tutkimuksen kannalta
oleellinen vaihe. Sen kautta I6ydetéaéan koko tutkimusaineisto kirjallisuuskatsaukseen.
Tasmalliset hakusanat, tutkimuksen tarkoitukseen sopivat tietokannat seka riittava
osaaminen hakujen tekemiseen ovat onnistuneen kirjallisuushaun tae. Yleensa
suositellaan kaytettavan Informaatikon ammattitaitoa hyddyksi
kirjallisuushakuprosessissa, mutta tdssa tydssé ei niin ole toimittu. Toivottavan tiedon
I6ytymiseen liittyy kuitenkin riskeja, joista kaikkein yleisin on julkaisuharha.
Julkaisuharha tarkoittaa sita, etta tilastollisesti merkitsevilla tuloksilla on suurempi
todennakdisyys tulla julkaistuksi ja se saattaa aiheuttaa tuloksissa vaaristymista.
Valikoitumisharha on myo6s yleisesti tunnistettu ongelma. Sisaanottokriteereiden
tavoitteena on pienentdé tai jopa poistaa valikoitumisharhaa, mutta ne voivat toisaalta
myo6s synnyttaa harhaa. (Polkki & Kanste & Elo & Kaaridinen & Kyngas 2012: 337;
Johansson 2007: 6.)

Opinnaytetydhon otettiin kirjallisuushaussa mukaan kaikki asianmukaiset tutkimukset
séahkdisista tietokannoista, jotka tayttivat sisdéanottokriteerit. Talla tavoin toimimalla
pyrittiin valttama&an valikoitumis- tai julkaisuharhaa. Rajaavana tekijanéa tutkimusten
valinnassa oli luonnollisesti tutkimuskysymys, joka ohjasi myés hakusanojen
muodostumista. Tarkoituksena oli tunnistaa ja l6ytaa katsauksen kannalta ne
oleellisemmat artikkelit, jotta tutkimuksesta saatiin mahdollisimman luotettava.
Hakuprosessi dokumentoitiin huolellisesti, jotta se tayttaa systemoidun
kirjallisuuskatsauksen kriteerit. (Pudas-Tahka & Axelin 2007: 49-50; Niela-Vilén &
Hamari 2016: 24-26.)

Julkaistujen tutkimusten lapikdyma vertaisarviointi vahvistaa niiden mukaan ottamista
kirjallisuuskatsaukseen. Vertaisarviointi lisda artikkelien ja sita kautta katsauksen
luotettavuutta. "THarmaa kirjallisuus” lasketaan julkaisemattomaan kirjallisuuteen.
Hakuprosessi ei ole koskaan aivan taydellinen ja paljon onkin kiinni kaytetyista
resursseista. Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei tullut mukaan lainkaan harmaata
kirjallisuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 26—28.)

Hakuprosessin kautta valittujen tutkimusten arvioinnissa tarkastellaan alkuperaistutki-
musten tiedon kattavuutta ja, niistd saatujen tulosten edustavuutta. Pohdintaa pitaa
suorittaa jatkuvasti siité, miten relevanttia tutkimuksen tieto on suhteessa omiin
tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitun tutkimuksen

luotettavuutta ja laatua on arvioitu erillisena vaiheena hakuprosessin lopuksi.
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Arvioinnissa kaytettiin hyddyksi JBI: n arviointikriteereja. (Niela-Vilen & Hamari 2016:
28-29.)

Laadun arvioinnin tavoitteena on lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, tuottaa
suosituksia jatkotutkimuksille, ohjata tulosten tulkittavuutta ja maarittad vaikutusten
voimakkuutta. Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnissa huomioidaan tutkimuksissa
saavutetun tiedon luotettavuus ja miten se on saavutettu. Laadun arvioinnin avulla
vaikutetaan erittain paljon siihen, miten luotettavana voidaan pitaa

kirjallisuuskatsauksesta muodostettua lopputulosta. (Johansson & Kontio 2007: 101.)

4.4 Kirjallisuushaut

Tutkimuksen aineistoa keréttiin viidesta eri tietokannasta kesé- ja heindkuun 2021
aikana. Tietokannat olivat: PubMed, Medline, ScienceDirect, ProQuest Central ja

EBSCO. Hakusanojen tarkentamiseen kaytettiin YSO- ja MeSH- asiasanoja.

PubMed-tietokannassa hakusanoina kaytettiin ((exergaming) AND (physical activity)
AND (adult)), full text, clinical trial, randomized controlled trial. Liséksi hakuja tehtiin
hakusanoilla ((virtual reality) AND (exergaming) AND (physical activity) OR (sedentary
behaviour) NOT (children) NOT (older people)), (Exergaming) AND (physical activity)),
full text, clinical trial, randomized controlled trial. Haku tuotti yhteensa 82 artikkelia.
Otsikon perusteella jatkoon otettiin 12 artikkelia. Tiivistelmien lukemisen jalkeen
jatkoon paasi 4 artikkelia, jotka luettiin 1&pi kokonaan. Laadun arviointiin paasi kolme

artikkelia, jotka kaikki hyvaksyttiin lopulliseen analyysiin.

Medline-tietokannassa hakusanoina olivat (virtual reality) AND (physical activity) AND
(adult). Hakutuloksia saatiin yhteensa 30 artikkelia. Otsikon perusteella jatkoon p&asi 6
artikkelia. Kaksi artikkeleista oli tuplahakuja. Tiivistelmien lukemisen jalkeen mukaan
otettiin kolme artikkelia. Kokotekstin lukemisen jalkeen mukaan hyvéaksyttiin kaksi

artikkelia, jotka l&paisivéat laadun arvioinnin ja ne hyvaksyttiin mukaan katsaukseen

Haussa ScienceDirect-tietokantaan hakuja tehtiin erilaisilla hakusanayhdistelmill&.
Virtual reality AND physical activity AND benefit AND adult. Virtual reality AND
sedentary behaviour AND adult. Virtual reality AND active computer games OR
exergaming AND adult. Exergaming AND promote physical activity AND health effects

AND adult. Hakuja saatiin erittdin paljon ja rajaamalla tutkimuskysymyksen kannalta
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oleellisiin tieteellisiin julkaisuihin tuli hakuja lopulta 845. Otsikon perusteella jatkoon
paasi 19 artikkelia ja tiivistelman lukemisen jalkeen valittiin viisi jatkolukuun.
Kokotekstin lukemisen jalkeen laadun arviointiin paasi kolme artikkelia. Ne myds

hyvaksyttiin mukaan analyysiin.

ProQuest Central-tietokannassa suoritettiin hakuja seuraavasti: virtual reality AND
physical active AND health promotion AND Adult. Peer reviewed. Hakutuloksia tuli 286
kappaletta. Otsikon perusteella hyvaksyttiin kolme tutkimusta jatkoon ja samat
tutkimukset jatkoivat tiivistelméan jalkeen kokolukuun. Kaksi artikkelia hyvéksyttiin

laadun arviointiin ja paatyivat myés mukaan katsaukseen.

EBSCO -tietokantaan kaytettiin seuraavia hakusanoja adult AND virtual reality AND
exergames AND effects OR effectiveness AND physical activity AND health promotion.
Full text, peer reviewed. Hakutuloksia saatiin yhteensa 93. Otsikon perusteella otettiin
jatkoon kolme artikkelia, mutta tiivistelm&n lukemisen jalkeen ei mitdan niista

hyvaksytty jatkoon. EBSCO- tietokannasta ei katsaukseen siis tullut yhtaan artikkelia

Hakutuloksia saatiin yhteensd 1336 artikkelia. Kaikki hakutulokset luettiin otsikkotasolla
l&pi tarkasti. Otsikon perusteella hyvaksyttiin jatkoon yhteensa 43 artikkelia. Téassa
vaiheessa mukaan hyvaksytyista artikkeleista luettiin tiivistelméat ja jatkoon otettiin 15
artikkelia. Nama 15 artikkelia luettiin kokonaisuudessa ja pyrittiin I6ytdmaan ne
artikkelit, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Taman vaiheen jalkeen
tarkastelussa oli 10 artikkelia. Laadunarvioinnin jlkeen tutkimukseen hyvaksyttiin

kaikki 10 artikkelia. Kuvassa 3 esitetaan hakuprosessi Prisma Flow -kaaviona.

Artikkeleiden hylkddmisen syyna oli useimmiten se, etta tutkimus ei ollut varsinainen
tutkimus vaan kirjoitettu artikkeli, selvitys, mielipide tai ne olivat esiintyneet hakuina jo
aikaisemmin ns. tuplahakuina. Mukana kirjallisuushauissa oli myds muutama
kirjallisuuskatsauksena toteutettu tutkimus. Tahan tutkimukseen hyvéaksyttiin mukaan

ainoastaan alkuperaistutkimuksia.
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Kuva 3. Prisma flow-kaavio mukailtu (Moher & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009)

4.5 Mukaan otettujen artikkeleiden laadunarviointi ja tutkimusnaytto

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen artikkeleiden laadunarvioinnissa pohdittiin

validiteettia, Kliinistd merkittavyytta ja yleistettavyytta. Validiteetin avulla arvioitiin,
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kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa sitd ominaisuutta, mita

oli tarkoituskin mitata. (Hiltunen 2009; Lemetti & Ylonen 2016: 68.) Mukaan valittujen

artikkeleiden osalta validiteetti havaittiin hyvaksi. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen

tutkimusten laadunarviointi on tarkead osa prosessia. Erilaiset mittarit ja kriteeristdt ovat

laadun arvioinnissa oleellisia apuvalineitd (Johansson 2007: 6). Arviointikriteerien
kautta mahdollistetaan myds tyon loppuraportin objektiivisuus seka systemaattisuus.
(Lemetti & Yl6nen 2016: 75.)
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Laadunarvioinnin tavoitteena on valita katsaukseen vain hyvatasoiset kirjallisuushaun
tuloksena saadut tutkimukset. Laadunarviointia pidetaan yhtena kirjallisuuskatsauksen
vaativimmista vaiheista. Erityyppisten tutkimusten laadunarviointiin on kehitetty useita
kriteerist6ja, kuten tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty Joanna Briggs Instituutin
(JIBI) kriteerist6t. Joanna Briggs instituutti on australialainen tutkimus -ja
kehittamisorganisaatio. Oleelllista on, etta kriteeristét on valittu katsaustyypin ja
tutkimusartikkeleiden mukaisesti. Kriteeristdjen suurin ongelma on se, ettei ole
olemassa yleisesti hyvaksyttyd konsensusta siitd, miké pistemaéara edustaa
korkeatasoista tutkimusta. Korkeatasoiseen tutkimukseen hyvéksyttava pistemaaré on
jokaisen tutkijan itse paatettava tutkittavana olevan aiheen perusteella. Tarvitaan myos
erilaisia tarkistuslistoja erilaisille tutkimusmenetelmille, koska niiden tutkimusasetelmat
eroavat toisistaan. (Polkki & Kanste & Elo & Kaaridinen & Kyngas 2012: 337; Lemetti &
YIonen 2016: 68-69.)

Aineisto- eli sisaltovaliditeetilla tarkoitetaan tutkimusaineistoon liittyvaa validiteettia. Se
kuvastaa kuinka hyvin aineiston analysointimenetelma vastaa tutkimusaineistoa ja
kuinka hyvin koottu aineisto vastaa ulkopuolisia kriteereitd. Laadullisen tutkimuksen
moniin erilaisiin  sisallénanalyysin menetelmiin kuuluu sisaltévaliditeetin arviointi.
Tutkimusprosessin pitaa olla arvioitavissa. Arvioinnin tekijan on pystyttava seuraamaan
tutkimuksentekijan paattelya ja hédnen on nahtava, etteivat saadut tulokset perustu
ainoastaan tutkijan henkilékohtaiseen intuitioon. Tutkijan tuleekin  kuvata
mahdollisimman selvasti kaytetty aineisto, tulkinnat aineistosta seka siihen kohdistuvat

ratkaisu- ja tulkintatavat. (Hiltunen 2009.)

Kaikki 10 artikkelia luettiin huolellisesti ja arvioitiin Hoitotydn tutkimussaation (Hotus)
sivuilta 16ytyvan Joanna Briggs instituutin tutkimusten arviointikriteerien avulla. Se on
erikoistunut nayttéon perustuvan terveydenhuollon kehittdmiseen. (Hotus 2021.)
Tutkimusten laatua arvioitiin joko kvasikokeellisen tutkimuksen arviointikriteereilla (n=
7) tai satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kriteereilla (n= 3). Lopulliseen analyysiin
hyvéksyttiin kaikki artikkelit, jotka saivat laadunarvioinnista vahintéédn 75 %. Jokainen
kymmenesta artikkelista sai arvioinnista yli maaritetyn raja-arvon, joten arvioinnin

aikana ei yhtaan artikkelia hylatty.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT) esittdd vahvinta tutkimusasetelmaa, jossa
osallistujat ovat satunnaisesti valittu ja asetettu interventio- seka kontrolliryhmiin.
Kontrolliryhma on mukana harvassa tutkimusasetelmassa, koska se maksaa tai
tutkimuksen muut resurssit eivét ole riittavid. (Fertman & Allensworth & Auld 2016:
261.)
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Aikasarja- analyysit, jossa mittauksia tehd&aan useita kertoja intervention aloituksesta,
sen aikana ja intervention jalkeen ovat verrattain vahva tutkimusasetelma. Se
mahdollistaa suuren mééaran dataa analyysiin verrattain pitkalta ajalta. Aikasarja-
analyysissa voidaan paremmin eristaé merkittvat ajankohdat, jossa muutosta on
tapahtunut ulkopuolisen ilmion avulla. Kontrolliryhmé&n puuttuminen heikent&a kuitenkin

tata tutkimusasetelmaa suhteessa RCT- tutkimuksiin. (Fertman ym. 2016: 262.)

Katsaukset, mitd systemoitu kirjallisuuskatsaus edustaa, voi auttaa tunnistamaan
puutteita tutkimusnaytdssa. Katsaus voi auttaa suosittelemaan virtuaalista todellisuutta
ja aktiivisia videopeleja fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi aikuisvaeston keskuudessa.
(Hotus 2021a.)

Nayttdon perustuva terveydenhuolto on kokonaisuus. Se muodostuu tiedon tarpeen
tunnistamisesta, nayton tuottamisesta, nayton tiivistamisesta, nayton levittamisesta ja
naytén kayttdonotosta. Nayttéon perustuvan terveydenhuollon tavoitteena on turvata
palveluita tarvitsevien ihmisten hyva hoito ja tasa-arvoinen kohtelu seka sosiaali- ja

terveydenhuollon resurssien oikeanlainen kohdentaminen. (Hotus 2021b.)

Ajantasainen saatavilla oleva naytto tiivistetddn soveltaen yleensa kolmella eri tavalla:
jarjestelmallisena katsauksena, nayton tiivistelmina ja hoitosuosituksina. N&ayton
tiivistamisella tarkoitetaan sita, ettd tutkimusnayttoa tietysta aiheesta arvioidaan tai
analysoidaan terveydenhuollon paatdksenteon tueksi. (Jylha & Oikarainen & Perala &
Holopainen 2019: 5.)

Tahan tutkimukseen on arvioitu myds aineistoon valikoituneiden tutkimusten naytén
vahvuutta yhdistelemalla Joanna Briggs instituutin ja Ladketieteellisen aikakauskirja
Duodecimin méaaritelmia kirjallisuuskatsaukseen sopivien kriteerien luomiseksi
(Taulukko 3). JBI: n ja Duodecimin naytdnasteen maaritelmien mukaan vahvinta
tutkimusnayttéa olevat tutkimukset merkitaan A kirjaimella, jonka yleisesti ottaen
tuottavat laadukkaat satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset. D kirjain edustaa
tutkimusta, jolla ei ole tutkimusnayttéa. (Siltanen & Hamari & Heikkila & Parisod &
Holopainen 2021: 19; Jousimaa & Liira & Liira & Komulainen 2010: 1937-1939.)
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Taulukko 3. Tutkimusten naytdn vahvuus ja kriteerit mukaillen Duodecim ja JBI (Jousimaa ym.
2010; Siltanen ym. 2021).

Koodi Nayton vahvuus Maaritelma
e Vahva tutkimusnaytto Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset
B Kohtalainen tutkimusnaytto Kvasikokeelliset kontrolloidut tutkimukset
© Niukka tutkimusnaytto Havainnoivat tutkimukset
D Ei tutkimusnayttéa Tapaustutkimukset

Nayton astetta voi laskea ja nostaa erilaiset asiat. Tutkimusten naytén vahvuutta
laskee tutkimuksen laatu, tulosten epayhtenéaisyys, tulosten epasuoruus, tulosten
epatarkkuus seka julkaisuharha (Taulukko 4). Tutkimuksen laatua vodaani nostaa, jos
tulos on vakuuttava, toistettu ja harhan mahdollisuus on pieni. (Jousimaa ym. 2010:
1938-1939.)

Taulukko 4. Tutkimuksen naytén astetta laskevat ja nostavat seikat (Jousimaa ym. 2010)

Nayton astetta laskee Nayton astetta nostaa

Tutkimuksen laatu: Sokkoutus puuttuu tai on

epaonnistunut, lopputulosmittarit eivat ole

kliinisesti merkittavia, seuranta on liian lyhyt,

keskeyttdjien maara on suuri.

Tulosten epayhtendisyys: Voi johtua sattumasta,

tuntemattomasta syysta, poikkeavista

tulosmuuttujista Tulokset ovat vankkoja, toistetusti tilastollisesti
Tulosten epasuoruus: Vaikutusten epasuoruus, merkitsevid, harhan mahdollisuus on pieni
yleistettdvyyden ongelmat

Tulosten epéatarkkuus: Liian pieni kohdejoukko,

liian pieni tapahtumamaara

Julkaisuharha: Tutkimukset, joissa ei havaittuja

vaikutuksia jaavat useimmin julkaisematta kuin

sellaiset, misté vaikutuksia on todettu. TAma

vadristaa tulosta.

Nayton vahvuus arvioidaan tassa kirjallisuuskatsauksessa kaikkien katsaukseen
valikoituneiden tutkimusten perusteella eli arvioidaan naytdn vahvuutta
virtuaalitodellisuuden vaikutuksista aktiivisten videopelien avulla aikuisvaeston
fyysiseen aktiivisuuteen. (Taulukko 5). Nayton aste luokitellaan kirjainkoodeilla A: sta
D: hen. Luokittelussa A edustaa vahvinta nayttdéd ja D edustaa heikointa naytt6a.
(Siltanen ym. 2021: 25; Jousimaa ym. 2010: 1941.)
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Taulukko 5. Nayton asteen vahvuus kaikkien tutkimusten kesken (Siltanen ym. 2021).

Koodi Nayton vahvuus  Kriteerit
Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta
A Vahva tutkimusasetelmaa. Vahintaan kaksi tasokasta tutkimusta,
joiden tulokset ovat samansuuntaiset.
Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta
saavutettavaa tutkimusasetelmaa.

Tasokkaita tutkimuksia on vain yksi.

B Kohtalainen Tasokkaita tutkimuksia on useita, mutta tuloksissa on vahaista

ristiriitaa.

Useita kelvollisia tutkimuksia, joiden tuloksissa ei ole

systemaattista virhettd ja tulokset ovat samansuuntaiset

Tasokkaita, tutkittavan aiheen suhteen parasta

tutkimusasetelmaa kayttavia tutkimuksia on useita, mutta
C Heikko tuloksissa on merkittavaa ristiriitaa

Kelvollisia tutkimuksia on ainakin yksi
Tutkimukset ovat menetelmallisesti heikkoja.

D Hyvin heikko Tutkimusnayttda ei ole saatavissa.

Arvio pohjautuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan.

4.6 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa tullaan kayttamaan aineiston jarjestamisen apuvalineena
laadullisen tutkimuksen induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Sisalléonanalyysin tavoitteena on jarjestaa aineisto tiiviseen muotoon ja luoda siita
selked sanallinen kuvaus kadottamatta sen alkuperéista informaatiota. Sen
ensimmainen vaihe on alkuperéisen tekstin pelkistaminen. Taman jalkeen aineistoa
ryhmitellaan eli klusteroidaan etsimalla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Samaa kuvaavat kasitteet luokitellaan omiksi alaluokiksi. Alaluokkia tullaan
yhdistelemaan kesken&an ja niistéa tullaan muodostamaan ylaluokkia. Aineistoa
kasitteellistetdan eli abstrahoidaan erottamalla tutkimuksen kannalta oleellinen tieto,
jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia jatketaan
luokituksia yhdistelemalld, niin pitkdan kuin se on aineiston puolesta mahdollista.
Kasitteita yhdisteleméalla aineistosta saadaan vastauksia kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 91-95, 102-103.) Sisallonanalyysi ei
etene suoraviivaisesti ja sen kayttaminen on monimutkaisempaa kuin on yleisesti
uskottu. Sen haasteena on joustavuus, sadnnottomyys eika analyysi pohjaudu suoraan
teoriaan. Se pakottaa tutkijan ajatteluun. Sen tekeminen ei kuitenkaan vaadi syvallista
teoreettista tietdmysta ja siksi se sopii hyvin aloittelevalle laadullisen tutkimuksen
tekijalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 167; Tuomi & Sarajarvi 2018: 108.)
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Aineisto analysoitiin mukaillen laadullista induktiivista siséllonanalyysimenetelmaa.
Tutkimukset luettiin analyysin ensimmaisessa vaiheessa muutamia kertoja lapi ja
keskeiset tiedot niiden sisalldista kirjattiin taulukkoon. Alkuperaistutkimukset taulukoitiin
tekijoiden, julkaisuvuoden, maan, otsikon, tutkimuksen tarkoituksen,
tutkimusmenetelmien, kohdejoukon, intervention kuvauksen ja keskeisten tulosten ja
perusteella. Taulukko 16ytyy tyon liitteena (Liite 1). Seuraavassa vaiheessa
kirjallisuuskatsauksen aineistosta etsittiin kunkin tutkimuskysymyksen mukaiset
vastaukset. Tuloksista etsittiin vastauksia virtuaalisessa todellisuudessa pelattavien
aktiivisten videopelien vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyteen seké
psyykkisiin tekijoihin. Lisaksi selvitettiin pelattavuuden ja virtuaalisenympariston
merkitysta fyysiseen aktiivisuuteen. Aineistosta l6ydetyt vastaukset listattiin ensin oman
tutkimuskysymyksen alle, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Tulosloydtkset yhdistettiin
kategorioiksi kayttden hyodyksi kuvailevaa otetta. Pelkistyksen jalkeen samaa
tarkoittavat I6ydokset yhdistettiin alaluokiksi, joita muodostui aktiivisten videopelien
vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen yhteensa 6, vaikutuksia terveyteen yhteensa 6 ja
psyykkisiin tekijoihin yhteensa 4. Pelattavuuden ja virtuaalisenympariston merkitysta
fyysisen aktiivisuuden alle tuli 7 alaluokkaa. Viimeisessa vaiheessa alaluokat
yhdistettiin, jolloin muodostui fyysiseen aktiivisuuteen 2 ylaluokkaa, vaikutuksia
terveyteen 3 ylaluokkaa, psyykkisiin tekijoihin yksi paaluokka seka pelattavuuden ja
virtuaaliympariston merkitykseen 3 ylaluokkaa. Aineiston kasitteita yhdistamalla saatiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Elo & Kyngas 2008: 109-111; Tuomi & Sarajarvi
2018: 108.)

Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleen aineiston nayton vahvuus on arvioitu
Duodecim Terveyskirjaston ja JBI: n suositusten seka arviointikriteerien mukaisesti
(Liite 1). Tutkimukseen valikoidut artikkelit olivat satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia tai kvasikokeellisia tutkimuksia. Nayttd vahvuus arviointiin kahden (n=2)
kohdalla vahvaksi (A), kuuden (n=6) kohdalla kohtalaiseksi (B) ja kahden (n=2)
kohdalla niukaksi (C). Nayton vahvuutta arvioinnissa laski pieni otoskoko,
sokkoutuksen puuttuminen, keskeyttdneiden suuri maara, ongelmat tulosten

yleistettdvyydessa ja vaikutusten epasuoruudessa.



4.6.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutusten luokittelu
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Tutkimuskysymyksen "Millaisia vaikutuksia virtuaalitodellisuudessa pelattavilla

aktiivisilla videopeleilla on saatu fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi aikuisvaeston

keskuudessa” alle muodostui kaksi ylaluokkaa. Ylaluokat olivat fyysiset ominaisuudet ja

kehonhallinta seka liikuntasuositukset. Ylaluokat sisalsivat 2—4 alaluokkaa. Alaluokat

olivat lihasvoima, kestavyys, fyysinen aktiivisuus, tasapaino, vastaa liikuntasuosituksia

ja ei vastaa liikuntasuosituksia. Luokittelu on esitelty seuraavassa taulukossa
(Taulukko 6).

Taulukko 6. Fyysisen aktiivisuuden vaikutusten luokittelua

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Voidaan mahdollisesti kehittdé lihasvoimaa (Huang ym. 2017)
Istumaannousutestissa erittain merkitseva vaikutus (Huang ym.
2017)

Ei merkitsevié eroja vartalonojentaja-, punnerrus-, ja
puristusvoimatestissa (Huang ym. 2017)

Alaraajojen toiminnallinen voima parani merkitsevasti (Rosney &
Horvath 2018)

Potentiaali harjoittaa takaketjun lihaksiston isometrista voimaa
(Feodoroff ym. 2019)

Lihasvoima

Mahdollisesti kehittéa kestavyyskuntoa (Huang ym. 2017)
Kestévyytta voidaan kehittéé (Rosney & Horvath 2018)
Merkitseva vaikutus leposykkeeseen ja mahdollisesti kehittaa
kestavyytta (Brito-Gomes ym. 2018)

Askellustestissa merkitseva vaikutus (Rosney & Horvath 2018)
Saavutettiin yhta korkeat sykkeet perinteiseen harjoitteluun
verrattuna (Monedero ym. 2017)

Kestavyyttd on mahdollista kehittdé (Polechonski ym. 2019)

Ei hyotya kestavyydelle (Feodoroff ym. 2019)

Kestavyys

Voi lisaté pysyvasti fyysista aktiivisuutta (Bock ym. 2019)
Vaikutti merkitsevasti kapasiteettiin seisoa pidempaéan paivan
aikana (Rosney & Horvath 2018)

Pystytaén véahentdméaan likkumattomuutta (Monedero ym. 2017)

Fyysinen
aktiivisuus

Kaatumisen riski pieneni (Rosney & Horvath 2018)
Tasapaino parani merkitsevéasti (Rosney & Horvath 2018)
Kyky siirtya paikasta toiseen kehittyi (Rosney & Horvath 2018)

Tasapaino

FYYSISET
OMINAISUUDET
JA
KEHONHALLINTA

Saavutettiin USA: n kansalliset liikkumisen suositukset (Bock
ym. 2019)

Saavutettiin reippaan- ja rasittavan liikkunnan suositukset
(Monedero ym. 2017)

Kuormitus vastasi USA: n kansallisen reippaan likunnan
suosituksia (Rosney & Horvath 2018)

Virtuaalimaailmassa pelaamalla pystyy hyvin todennakdisesti
saavuttamaan reippaan- ja rasittavan likunnan suositukset
(Sousa ym. 2021)

Kuntoiluteeman videopelilla saavutettiin syke- ja kuormitustaso,
joka vastaa reipasta- ja rasittavaa likuntaa (Monedero ym. 2017)
Saavutetaan reippaan- ja rasittavan liikunnan suositukset
(Polechonski ym. 2019)

Virtuaalitodellisuudessa kuormitus oli reippaan- ja rasittavan
likunnan alueella 80,55 % (Debska ym. 2019)

Voi korvata osan perinteisesté likunnasta (Debska ym. 2019)

Vastaa
liikuntasuosituksia

Ei saavuteta liikuntasuosituksia (Feodoroff ym. 2019)
Kuormitus ei riittavaa liikuntasuositusten saavuttamiseksi (Perrin
ym. 2019)

Ei vastaa
liikuntasuosituksia

LIIKUNTA
SUOSITUKSET




4.6.2 Terveysvaikutusten luokittelu

Tutkimuskysymyksen "Millaisia vaikutuksia virtuaalitodellisuudessa pelattavilla

aktiivisilla videopeleilla on saatu terveyden edistamiseksi aikuisvaeston keskuudessa”

alle muodostui kolme ylaluokkaa, jotka olivat sydan- ja verenkiertoelimisto,

kehonkoostumus ja terveyshyddyt. Ylaluokat sisalsivat 2—4 alaluokkaa. Alaluokat olivat

ei merkittavia vaikutuksia sydan- ja verenkiertoelimistéon, positiivisia vaikutuksia

sydan- ja verenkiertoelimistdon, positiivisia vaikutuksia kehonkoostumukseen ja

lihavuuden hoitoon, ei muutoksia kehonkoostumukseen, mahdollisuus merkittaviin

terveyshyotyihin ja ei merkittavia terveyshyotyja. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 7)

on luokiteltu terveysvaikutuksia.

Taulukko 7. Terveysvaikutusten luokittelua.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

e Verenpaineeseen ei merkitsevaé eroa (Brito-Gomes
ym. 2018)

e Verenpaineeseen ei muutoksia (Huang ym. 2017)

e Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien
riskitekijoihin ei merkitsevid muutoksia (Brito-Gomes
ym. 2018)

e Kuormitus ei riittdvéa sydan- ja verenkiertoelimistdn
terveyshydtyjen kannalta (Sousa ym. 2021)

Ei merkittavia
vaikutuksia sydan- ja
verenkiertoelimistéon

e Suotuisia muutoksia sydan- ja verenkiertoelimiston
terveyteen (Huang ym. 2017)

e Merkittévia hyotyja sydan- ja verenkiertoelimiston
terveyteen (Bock ym. 2019)

e Strukturoidussa harjoittelussa suurempi muutos
verenpaineessa (Brito-Gomes ym. 2018)

e Vahennettiin merkitsevastii LDL- kolesterolin maaraa
(Bock ym. 2019)

Positiivisia
vaikutuksia sydéan- ja
verenkiertoelimistéon

SYDAN- JA

VERENKIERTOELIMISTO

e Positiivisia muutoksia rasvaprosenttiin (Huang ym.
2017)
e Kehon rasvamassa ja rasvaprosentti pieneni

o Kuormitus riittavaa terveysvaikutusten saavuttamiseksi
(Debska ym. 2019)

e Eiriittdvan kuormittavaa terveydelle suosiollisten
vaikutusten saavuttamiseksi (Perrin ym. 2019)

Ei merkittavia
terveyshyotyja

merkittavasti (Bock ym. 2019) \I/D:ii'utmllléliaa
e Positiivisia vaikutuksia lihavuuden hoitoon ja kehonkoostumukseen
ennalta(_ehkalsy_yn (Bock ym. 2019) ) ja lihavuuden hoitoon KEHONKOOSTUMUS
o Kokonaisenergiankulutus ja MET- arvo samankaltainen
perinteiseen harjoitteluun verrattuna (Monedero &
Murphy & O’Gorman 2017)
e Kehonkoostumuksessa ei muutoksia (Rosney & Ei muutoksia
Horvath 2018) kehonkoostumukseen
e Mahdollista saada merkittavia terveyshyotyja (Bock ym.
2019) . . . Mahdollisuus
e Terveyshyotyja on mahdollista saavuttaa rasittavuuden merkittaviin
takia (Polechonski ym. 2019) terveyshystyihin TERVEYSHYODYT




30

4.6.3 Vaikutukset psyykkisiin tekijoihin

Tutkimuskysymyksen ” Millaisia vaikutuksia virtuaalitodellisuudessa pelattavilla
videopeleilla on saatu psyykkisiin tekijoihin aikuisvaeston keskuudessa” alle muodostui
yksi paédluokka, likuntamotivaatio. Alaluokat olivat nautinto lilkkuntaan, pienempi kynnys
liikuntaan, kokemus onnistumisia ja vaikutukset kognitiivisiin kykyihin. Seuraavaan

taulukkoon (Taulukko 8) on luokiteltu vaikutuksia psyykkisiin tekijoihin.

Taulukko 8. Vaikutuksia psyykkisiin tekijoihin luokittelua

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Paaluokka

« Nautittavia ja kiinnostavia verrattuna perinteisiin
harjoittelumenetelmiin (Monedero ym. 2017)

e Immersiivisilla videopeleilla harjoittelu on nautinnollista
(Debska ym. 2019)

e Parempi pelikokemus kuin perinteisissé videopeleissa (Sousa
ym. 2021)

e Koettiin suurempaa viihtyvyyden tunnetta verrattuna
perinteisiin harjoittelumenetelmiin (Monedero ym. 2017)

e Viihdeteeman videopeleill& erittéin suuri mielihyvan ja
nautittavuuden kokemisenaste (Monedero ym. 2017)

o Koetusta rasituksesta huolimatta tunnettiin nautintoa
(Feodoroff ym. 2019)

e Koettiin pienempéaa esteisyytta liikunnan harrastamiseen seka

Nautinto liikuntaan

arkiaktiivisuuden lisddmiseksi ja yllapitdmiseksi (Rosney & LIIKUNTA

Horvath 2018) MOTIVAATIO
e Aktiivisten videopelien pelaamista jatkettiin merkitsevasti Pienempi kynnys

enemman intervention jalkeen muihin ryhmiin verrattuna (Bock liikuntaan

ym. 2019)

o Pelillisyydella voidaan motivoida vaestda lisadamaan fyysista
aktiivisuutta (Feodoroff ym. 2019)

e Harjoittelussa koettiin minapystyvyytta (Rosney & Horvath
2018) Kokemus

e Koettiin suurempaa flow- tilaa verrattuna perinteisiin onnistumisista
harjoittelumenetelmiin (Monedero ym. 2017)

o Haluttiin jatkaa saanndllista aktiivisten videopelien pelaamista
yllapitamiseksi (Rosney & Horvath 2018) Liikunnan

e Uskoivat kykenevéansa harrastaa liikuntaa intervention jalkeen saannollisyys
(Rosney & Horvath 2018)
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4.6.4 Pelattavuuden ja virtuaalisen peliympariston merkitys fyysiseen
aktiivisuuteen

Tutkimuskysymyksen ”"Miké merkitys aktiivisten videopelien pelattavuudella ja
virtuaalisella peliymparist6lla on fyysiseen aktiivisuuteen” alle muodostui kolme
ylaluokkaa. Ylaluokat olivat valittu peli, peliasetukset ja matkapahoinvointi. Millaisia
vaikutuksia virtuaalitodellisuudessa pelattavilla aktiivisilla videopeleillda on saatu
fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi aikuisvaeston keskuudessa” alle muodostui kolme
ylaluokkaa. Ylaluokat olivat valittu peli, peliasetukset ja matkapahoinvointi. Ylaluokat
sisélsivat 2—4 alaluokkaa. Alaluokat olivat pelin merkitys energiankulutukseen, pelin
merkitys sykkeeseen, vaikeustason merkitys sykkeeseen, vaikeustason merkitys
likuntasuosituksiin, valineiston merkitys, ei merkittdvaa matkapahoinvointia ja
aiheuttaa matkapahoinvointia. Luokittelu on esitelty seuraavassa taulukossa (taulukko
9).

Taulukko 9. Pelattavuuden merkitys fyysiseen aktiivisuuteen luokittelua

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokkaa
« Kuntoiluteeman aktiivisilla videopeleilla

kokonaisenergiankulutus korkeampi kuin vilhdeteeman Pelin merkitys

aktiivisilla videopeleilla (Monedero ym. 2017) energiankulutukseen

e Energiankulutuksessa ei merkitsevia eroja pelien valilla
(Rosney & Horvath 2018)

e Omni treadmillila pelaaminen oli tehokkampaa kuin Icaros
Pro flight simulatorilla (Debska ym. 2019)

o Koeasetelmassa ollut peli ei aiheuttanut riittdvaa
kuormituskynnyksen ylitysta (Perrin ym. 2019)

e Syke pysyi liian matalalla tasolla (Feodoroff ym. 2019) Pelin merkitys

o Kuntoiluteeman aktiivisilla videopeleilla saavutettiin sykkeeseen
korkeammat sykket kuin viihdeteeman aktiivisilla
videopeleilla (Monedero ym. 2017)

o Lyhyella pelin kestolla ei merkitysta sykkeeseen (Feodoroff
ym. 2019)

o Keskivaikealla vaikeustasolla saavutettiin n. 70 %
maksimisykkeesta (Polechonski ym. 2019)

e Vaikeimmalla vaikeustasolla saavutettiin 79 %
maksimisykkeesta (Polechonski ym. 2019)

o Keskivaikealla vaikeustasolla syke oli pisimpééan 60-69 %

VALITTU PELI

Vaikeustason

maksimisykkeesta olevalla alueella (Polechoriski ym. 2019) syT(EvrekeI?ésén
e Vaikeimmalla vaikeustasolla syke oli pisimp&aan 80-89 %
maksimisykkeesta olevalla alueella (Polechonski ym. 2019)
e Pelinvaikeustason muutoksella erittdin merkitsevéa vaikutus
sykkeeseen (Perrin ym. 2019)
e Kuormitus pysyi reippaan ja rasittavan likunnan alueella 97
% harjoitteluajasta keskivaikealla vaikeustasolla
(Polechoniskiym. 2019) ~ } . PELIASETUKSET
e Kuormitus pysyi reippaan ja rasittavan likkunnan alueella 99 Vaikeustason
% harjoitteluajasta vaikealla vaikeustasolla (Polechonski merkitys
ym. 2019) litkuntasuosituksiin

¢ Vaikeustasoa saatamalla on mahdollista saavuttaa
reippaan- ja rasittavan liikunnan suositukset (Polechonski
ym. 2019)

e Rannepainojen lisdédminen harjoitukseen nakyi
energiankulutuksessa ainoastaan pelin korkeimmilla
tasoilla (Perrin ym. 2019)

e Omni treadmillila pelaaminen oli tehokkampaa kuin Icaros Valineiston merkitys
Pro flight simulatorilla (Debska ym. 2019)

e Peliasennosta johtuva koettu rasitus oli suurta (Feodoroff
ym. 2019)
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¢ Immersiiviset videopelit eivat aiheuttaneet merkittéavaa Ei merkittavaa
matkapahoinvointia (Sousa ym. 2021) matkapahoinvointia
— - — — MATKAPAHOINVOINTI
* Immersiiviset videopelit aiheuttivat jonkun verran Aiheuttaa
matkapahoinvointia (Feodoroff 2019) matkapahoinvointia
5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyvaksytyista tutkimuksista oli tehty USA:ssa kolme
(n= 3), Puolassa kaksi (n= 2), Saksassa yksi (h= 1), Irlannissa yksi (n= 1), Ranskassa
(n= 1), Brasiliassa yksi (h= 1) ja Taiwanissa yksi (n=1). Yhteensa mukaan hyvaksyttiin
10 artikkelia.

Suurin osa tutkimuksista (n= 7) oli kvasikokeellisia tutkimuksia ja loput (n= 3) oli
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT). Tutkimukset olivat kvantitatiivisia tai
monimenetelmallisia tutkimuksia. Kaikki mukaan otetut kymmenen (n= 10) tutkimusta
suoritettiin yliopiston tutkimuslaboratoriossa. Tuloksissa kuvataan interventioiden
vaikutukset suhteessa kontrolliryhman tuloksiin. Tilastollista merkitsevyytta on arvioitu
p-arvojen avulla niin, ettd p=<0.05 on tilastollisesti merkitseva ero ja p=<0.001 on

tilastollisesti erittain merkitseva ero.

5.1 Aineistosta tunnistettuja vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen

Fyysisen aktiivisuuden vaikutusten ylaluokiksi muodostui fyysiset ominaisuudet ja
liiketaito seka liikuntasuositukset. Fyysisilld ominaisuuksilla tédssa tarkoitetaan
kestavyytta, lihasvoimaa ja fyysista aktivisuutta. Tasapaino on kehonhallintataitoa.
Kestavyyden kehittyminen ilmeni leposykkeen pienenemisena ja sykeprofiilin on
havaittu olevan samankaltainen perinteiseen harjoitteluun verrattuna (Brito-Gomes &
Perrier-Melo & Brito & Costa 2018, Monedero & Murphy & O"Gorman 2017).
Omavalintaisella harjoituksella juoksumatolla ja kuntoteeman videopeleill tilastollisesti
erittain merkitsevasti (p= <0.001) korkeimmat sykkeet (Monedero ym. 2017).
Askellustestista saatu tulos oli tilastollisesti merkitsevéa (p= <0.05) Rosney & Horvathin
(2018) seka Huang & Wong & Lu & Huang & Teng (2017) tutkimuksissa (p= 0.04).
Molemmat edella mainitut tutkimusryhmat seka Polechonski & Debska & Debski (2019)
totesivat virtuaalitodellisuudessa tapahtuvan harjoittelun mahdollisesti kehittavan
kestavyysominaisuuksia. Feodoroff & Konstantinidis & Frobdse (2019) eivat

tutkimuksessaan loytaneet tilastollisesti merkitsevia hyotyja kestavyydelle.
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Virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet lihasvoiman kehittamisessa todettiin aineiston
kolmessa (n= 3) tutkimuksessa (Feodoroff ym. 2019; Huang ym. 2017; Rosney &
Horvath 2018). Virtuaalitodellisuudessa suoritettu harjoittelu kehitti tilastollisesti
merkitsevasti alaraajojen toiminnallista voimaa (p= <0.05) ja vartalonkoukistajien
voimaa (p= 0.01) (Huang ym. 2017; Rosney & Horvath 2018). Pinnallisen takaketjun
isometriseenvoimantuottoon saatiin positiivisia tuloksia tutkimuksessa, jossa
koeasetelma vaati painmakuulla olemisen kyynarpaiden ja polvien varassa (Feodoroff
ym. 2019). Merkitsevié eroja ei havaittu vartalonojentaja-, punnerrus-, ja

puristusvoimatesteissa (Huang ym. 2017).

Virtuaalisessa todellisuudessa harjoittelulla voidaan pysyvasti lisata paivittaista fyysista
aktiivisuutta, olla paikallaan seisten pidempéaén ja vahentaa liikkumattomuutta (Bock
ym. 2019; Monedero ym. 2017; Rosney & Horvath 2018). Kehonhallintaan voidaan
vaikuttaa virtuaalitodellisuudessa harjoittelulla, joka ilmeni kehittyneené tasapainona
(p= <0.05), siirtymisena paikasta toiseen ja pienempana kaatumisenriskina (Rosney &
Horvath 2018).

Liikuntasuositusten osalta aineisto jakaantui vastaamaan liikuntasuosituksia ja ei
vastaamaan liikuntasuosituksia. Aktiivisilla videopeleilla saavutettiin USA: n kansalliset
likkumisen suositukset reippaan- ja rasittavan liikunnan osalta viidesséa (n=5)
artikkelissa (Bock ym. 2019; Polechonski ym. 2019; Monedero ym. 2017; Rosney &
Horvath 2018; Debska & Polechonski & Mynarski & Polechonski 2019). Suomalaiset
liikkumisen suositukset perustuvat USA:n suosituksiin. Bock ym. (2019) tutkimuksessa
aktiivisia videopeleja pelanneet saavuttivat liikkuntasuositukset 80.5 % viikkotasolla ja
heille tuli reippailla ja rasittavalla alueella liikuttua 30 minuuttia enemman kuin
kestavyysryhmassa ja 85 minuuttia enemman kuin kontrolliryhmésséa. Tulos oli
tilastollisesti merkitseva (p= <0.05). Debska ym. (2019) totesi aktiivisten videopelin jopa
pystyvan korvaavaan osan perinteisista liikuntamuodoista. Heidan tutkimuksessaan
osallistujien syke pysyi 80,55 % ajasta reippaan- ja rasittavan liikunnan puolella, joten
ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p= <0.001). Yhdessa artikkelissa (n= 1) todettiin
immersiivisia aktiivisia videopeleja pelaamalla hyvin todennakéisesti saavuttamaan
reippaan- ja rasittavan liikkunnan suositukset, koska rasitus pysyi reippaan ja rasittavan
likunnan alueella pidempé&én kuin perinteisen videopeli- ja kontrolliryhman valilla. Tulos
oli tilastollisesti erittéain merkitseva (p= <0.001) (Sousa ym. 2021). Kahdessa
artikkelissa (n= 2) ei saavutettu liikuntasuosituksia reippaan- ja rasittavan liikunnan
osalta, joka johtui lilan kevyesta kuormituksesta tai liian lyhyesta harjoituksen kestosta
(Feodoroff ym. 2019; Perrin ym. 2019).
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5.2 Aineistosta tunnistettuja terveysvaikutuksia

Aineistosta nousi esiin virtuaalitodellisuudessa pelattavien aktiivisten videopelien
terveysvaikutusten ylaluokiksi seuraavat: sydan- ja verenkiertoelimisto,
kehonkoostumus ja terveyshyddyt. Sydan- ja verenkiertoelimistdn riskitekijoihin ja
terveyshyotyihin seka verenpaineeseen ei saatu merkitsevia muutoksia kolmessa (n=
3) tutkimuksessa (Brito-Gomes ym. 2018; Huang ym. 2017; Sousa ym. 2021). Sousa
ym. (2021), Brito-Gomes ym. (2018) ja Perrin ym. (2019) totesivat lisaksi
tutkimusryhmineen, ettei virtuaalitodellisuudessa harjoittelu ollut riittdvan kuormittavaa
terveydelle suosiollisten vaikutusten saavuttamiseksi, erityisesti sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksien kannalta. Sydan- ja verenkiertoelimistdn riskitekijoita
saatiin vahennettyd, mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevid, joten muuta
liikuntaa tulisikin harrastaa virtuaalitodellisuus pelien rinnalla (Brito-Gomes ym. 2018;
Sousa ym. 2021). Suotuisia muutoksia saatiin sydan- ja verenkiertoelimiston
terveyteen erityisesti niilld, jotka harrastivat muuta liikuntaa yli 120 min viikossa (Huang
ym. 2017) ja tarkemmalla harjoittelun ohjelmoinnilla saavutettiin positiivisia muutoksia
verenpaineessa, mutta kummassakaan artikkelissa tulos ei ollut merkitseva (Brito-
Gomes ym. 2018). Aktiivisilla videopeleilla saatiin yhdessa (n= 1) tutkimuksessa sydan-
ja verenkiertoelimiston kannalta tilastollisesti merkitsevia (p= 0.04) terveysvaikutuksia

erityisesti LDL- kolesterolin maaraa vahentavasti (Bock ym. 2019).

Kehonkoostumukseen ei havaittu kohdentuvan merkittavia muutoksia yhdessa (n= 1)
artikkelissa (Rosney & Horvath 2018). Huangin ym. (2017) artikkeleissa |0ydettiin
positiivisia vaikutuksia kehonkoostumukseen kehon rasvamassan ja rasvaprosentin
osalta, mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Bockin ym. (2019)
tutkimusryhma l6ysi merkitsevia eroja kehon rasvamassan (p= 0.05) ja rasvaprosentin
(p= 0.02) osalta. He tulivat siihen johtopaatdkseen, etta aktiivisilla videopeleilla on
mahdollista saada merkittavid terveyshyottyja sydan- ja verenkiertoelimistolle sekéa
lihavuuden hoitoon ja sen ennaltaehkaisyyn. Monedero ym. (2017) totesivat
kokonaisenergiankulutuksen ja MET- arvon fyysisessa rasituksessa olevan
samankaltainen perinteiseen harjoitteluun verrattuna. Ero oli erittdin merkitseva muihin
ryhmiin verrattuna (p= <0.001).

Virtuaalitodellisuudessa pelattavien pelien todettiin omaavan potentiaalin merkittaviin

terveyshyotyihin kolmessa (n= 3) artikkelissa (Bock ym. 2019; Polechoniski ym. 2019;



35

Debska ym. 2019). Merkittavia terveyshyotyja ei todettu I6ytyvan riitamattdman
kuormittumisen takia kahdessa (n= 2) artikkelissa (Brito-Gomes ym. 2018; Perrin ym.
2019).

5.3 Aineistosta tunnistettuja vaikutuksia psyykkisiin tekijoihin

Psyykkisten tekijoiden vaikutusten paaluokaksi muodostui liikkuntamotivaatio. Aktiivisia
videopeleja virtuaalisessa todellisuudessa pelatessa koettiin suurempaa nautintoa,
kiinnostusta ja viihtyvyyden tunnetta verrattuna perinteisiin harjoittelumenetelmiin
(Monedero ym. 2017; Debska ym. 2019). Koetusta korkeasta fyysisesta rasituksesta
huolimatta aktiivisilla videopeleilla pelaaminen oli nautinnollista ja ero oli tilastollisesti
erittain merkitseva (p= <0.001) (Feodoroff ym. 2019). Liséaksi pelikokemusta pidettiin
parempana verrattuna perinteiseen paikallaan pelattavaan videopeliin (Sousa ym.
2021).

Aktiivisia videopeleja pelaamalla voidaan merkitsevasti madaltaa kynnysta liikkunnan
harrastamiseen seka lisata ettd yllapitaa paivittaista fyysista aktiivisuutta (Rosney &
Horvath 2018; Bock ym. 2019).

Pelillisyyden avulla voidaan motivoida vaestoa lisadmaan fyysista aktiivisuutta ja silla
voidaan mahdollisesti vaikuttaa kognitiivisiin kykyihin, mutta tulos ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p= 0.084) (Feodoroff ym. 2019). Virtuaalitodellisuudessa
harjoittelemisessa saavutettiin onnistumisia kokemalla minapystyvyytta (Rosney &
Horvath 2018) ja flow- tilaa tilastollisesti merkitsevasti (p= <0.05) viihdeteeman
videopeleissa (Monedero ym. 2017). Aktiivisten videopelien pelaamista haluttiin jatkaa,
jotta liilkunnasta tulisi sdannéllista ja fyysinen aktiivisuus pysyisi kohonneella tasolla. Se

koettiin nautittavana ja stressia lieventavana (Rosney & Horvath 2018).

5.4 Aineistosta tunnistettuja pelattavuuden ja virtuaalisen peliympariston
merkityksia fyysiseen aktiivisuuteen

Pelattavuuden ja virtuaalisen peliympariston merkitys fyysiseen aktiivisuuteen
ylaluokiksi muodostui valittu peli, peliasetukset ja matkapahoinvointi.
Kuntoiluteemallisten aktiivisten videopelien kokonaisenergiankulutus oli korkeampi kuin
viihdeteemallisilla aktiivisilla videopeleilld ja tilastollinen ero oli erittdin merkitseva (p=
<0.001) (Monedero ym. 2017). Energiankulutuksessa ei ollut merkitsevié eroja
valittujen pelien valilla, jos ne kuuluivat samaan teemaan (Rosney & Horvath 2018).
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Valitulla pelilla oli vaikutusta sykkeeseen. Enemman liikkumista ja erilaisia liikemalleja
vaatinut peli oli kuormittavampaa ja nosti sykettéd voimakkaammin kuin véhemman
likkumista ja suppeampia liikemalleja edellyttanyt peli (Debska ym. 2019; Perrin ym.
2019; Feodoroff ym. 2019). Liian lyhyell& pelin kestolla ei saatu riittdvaa vaihtelua
sykkeeseen, joten fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntasuosituksiin ndhden vaikutukset

eivat olleet merkitsevia (Feodoroff ym. 2019).

Pelin vaikeustason sé&adolla oli huomattava merkitys sykkeeseen seka milla
sykealueella vietettiin pisimpaén aikaa harjoitteluun kaytetysta peliajasta. Perrinin ym.
(2019) artikkelissa pelinvaikeustason merkitys sykkeeseen oli erittain merkitseva (p=
<0.001). Keskivaikealla vaikeustasolla saavutettiin 69.6 % maksimisykkeesta ja oltiin
pisimpaan peliajasta sykealueella 60—-69 % maksimista. Vaikeimmalla vaikeustasolla
saavutettiin sykkeet 78.9 % maksimista ja vietettiin peliajasta pisimpaan 80-89 %
olevalla sykealueella. Ero sykkeissa oli 9.3 % mika oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=<0.001). Pelinvaikeustasolla on nain olleen merkitysta liikuntasuositusten
saavuttamiseksi reippaan- ja rasittavan liikunnan osalta. Kuormitus pysyi reippaan ja
rasittavan likunnan alueella keskivaikealla vaikeustasolla 97 % ja vaikealla
vaikeustasolla 99 % harjoitteluun kaytetysta ajasta. Vaikealla vaikeustasolla pelatessa
syke oli 17,8 lyontia minuutissa korkeammalla kuin keskivaikealla vaikeustasolla

pelatessa, joten tulos oli erittdin merkitseva (p= <0.001). (Polechonski ym. 2019.)

Ylimaaraisten valineiden, kuten Perrinin ym. (2019) tutkimuksessa
rannemansettipainojen liséaminen mukaan harjoitukseen ei lisannyt energiankulutusta
kuin vasta pelin ihan korkeammilla vaikeustasoilla. Omni moneen suuntaan liikkuvalla
juoksumatolla pelaaminen oli tilastollisesti erittédin merkitsevasti (p= <0.001)
tehokkaampaa kuin Icaros Pro -lentosimulaattorilla pelaaminen seka
maksimisykkeeseen 76,8 % (149.55 + 22.31 bpm) vs. 62,5 % (121.36 £ 17.98 bpm)
suhteutettuna, etté reippaan- ja rasittavan liikunnan sykealueella vietettyyn aikaan
(80,55 % vs. 50,77 %) suhteutettuna (Debska ym. 2019). Icaros Pro -
lentosimulaattorissa peliasennosta johtuva koettu rasitus oli verrattavan suurta, vaikka
kuormitusta ei sykedatassa saatu esiin (Feodoroff ym. 2019). Immersiiviset videopelit
aiheuttivat Feodoroff ym. (2019) tutkimuksessa jonkun verran tilastollisesti erittéin
merkitsevaa (p= <0.001) matkapahoinvointia, kun taas Sousan ym. (2021) artikkelissa

immersiiviset videopelit eivat aiheuttaneet merkittavaa matkapahoinvointia.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheena on ollut selvittdé virtuaalisessa todellisuudessa
pelattavien aktiivisten videopelien vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen, terveyteen ja
psyykkisiin tekijoihin. Lisaksi selvitettiin mik& vaikutus on aktiivisten videopelien
pelattavuudella seka virtuaalisella ymparistolla fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyteen.
Tietoa on tuotettu tiivistetysti edell&a mainituista aiheista kirjallisuuskatsauksen avulla.
Kirjallisuuskatsauksen 10 artikkelista kuudessa (n= 6) saatiin merkittavia tuloksia
virtuaalitodellisuudessa pelattavien aktiivisten videopelien avulla. Tama siis tarkoittaa,
ettd 60 % tapauksista virtuaalisesta todellisuudesta oli hyotya fyysiselle aktiivisuudelle,

terveydelle ja psyykkisiin tekijoihin.

Liikuntasuosituksien saavuttamista selvitettiin kahdeksassa (n= 8) tutkimuksessa.
Neljassa (n= 4) tutkimuksessa saavutettiin rasittavan likunnan suositukset, yhdessa
(n=1) reippaan liikkunnan suositukset ja kahdessa (n= 2) tutkimuksessa todettiin sen
olevan mahdollista saavuttaa virtuaalitodellisuudessa toteutetun harjoittelun avulla.
Tulos selvasti osoittaa, etta virtuaalisessa todellisuudessa pelattavilla aktiivisilla
videopeleilla on mahdollista saada merkittavia vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen,
lihasvoimaan ja kestavyyteen seka tasapainoon. Kolmessa (n=3) tutkimuksessa saatiin
jonkin verran positiivisia tuloksia, mutta ne eivét olleet merkitsevia. Naissa
tutkimuksissa tutkijat olivat kuitenkin rohkaisevasti sitd mielta, etta aktiivisilla
videopeleilla voidaan mahdollisesti vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen ja saada sita
kautta positiivisia terveyshyotyja. Yhdessa artikkelissa ei saatu minkaanlaisia
suosiollisia vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyteen, mutta siin& kuitenkin

todettiin pelin vaikeustason merkitys fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi.

Fyysista aktiivisuutta lisdavéana ja likkumattomuutta vahentavana seka terveyshyotyja
tuottavana keinona virtuaalinen todellisuus osoittaa potentiaalinsa ja nayttd siihen
alkaa olemaan vahvaa, kuten taméakin kirjallisuuskatsaus osoittaa. Gao: n (2017)
mukaan aktiivisilla videopeleilld on suuria mahdollisuuksia fyysisen aktiivisuuden
lisdamisen ja aktiivisen elaméntavan saralla. Han nostaakin esille aktiivisten
videopelien soveltuvuuden vastata "tulella tuleen” passiivisesta ruutuajasta johtuvaan
paikallaan oloon ja liikkumattomuuteen. (Gao 2017: 1-2.) Ruutuaika on merkittava
likkumattomuutta aiheuttava tekija, mutta teknologian voi siitd huolimatta tarjota uuden

ajattelutavan ja kayttomahdollisuuden fyysisen aktiivisuuden lisddmisen, kuten lisattya
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todellisuutta hyddyntava Pokémon Go osoitti lasten ja nuorten keskuudessa (Condello
ym. 2017: 18).

Mansoubi ym. (2014) toteaa paikallaan olemisen ja kevyen liikkumisen valilla
voimakkaan yhteyden, mink& johdosta liikkkumattomuutta ehkéaisevien interventioiden
tulisi aluksi kohdistua kevyen liikkumisen lisaéamiseen. Vaeston kayttaytymisen muutos
liikkumattomuudesta kevyeen liikkumisen suuntaan olisi todennakoisesti
saavutettavissa olevaa ja pysyvampdaa ja silla voisi olla huomattavia vaikutuksia
kansanterveyteen. (Mansoubi ym: 2014: 34.) Husu ym. (2014: 1866) jatkaa samoilla
linjoilla toteamalla uudenlaisien keinojen olevan tervetulleita kevyen ja lyhytkestoisen
aktiivisuuden lisaamiseksi, koska terveysvaikutuksia on tunnistettu syntyvén jo
kevyesta ja lyhytaikaisesta liikkumisesta erityisesti vahan liikkuvilla henkil6illa.
Virtuaalinen todellisuus tuntuu pystyvan vastaamaan erityisen hyvin toiveeseen olla
uusi lahentymistapa kohti aktiivisempaan elamaa. Aktiivisilla videopeleilla on erittain
suuri potentiaali toimia vaeston ja erityisesti sen likkumattoman osan fyysisen

aktiivisuuden lisagajana kirjallisuuskatsauksessa mukana olevien artikkeleiden mukaan.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan aktiivisilla videopeleilla on mahdollista saada
terveyshyotyja sydan- ja verenkiertoelimistolle, kehonkoostumukseen ja lihavuuden
hoitoon, mutta tulokset eivét olleet merkittéavia. Lopputulokseen vaikuttaa varmasti se,
ettd mukana olevissa tutkimuksissa interventiot olivat liian lyhyita (6—12 viikkoa) tai ne
suoritettiin koeasetelmassa, jossa pitkaaikaisia terveysvaikutuksia oli mahdotonta
todentaa. Useassa mukana olleessa tutkimuksessa kuitenkin saavutettiin USA:n
kansallisten liikuntasuositusten mukainen rasittavan liikunnantasot ja energiankulutus,
joten aktiivisilla videopeleilla voi todenndkoisesti saada merkittavia vaikutuksia sydan-
ja verenkiertoelimiston terveydelle sek& lihavuuden ennaltaehkaisyyn etté sen hoitoon.
Sama asia on todettu muun muassa Sweenin ym. (2014: 6) ja Kraftin ym. (2011: 1740)
tutkimuksissa, joten sité voidaan pitdd potentiaalisena keinona vaeston fyysisen

aktiivisuuden lisdamisessa seka lihavuuden vahentdmisessa.

Virtuaalisessa todellisuudesta saataviin hyotyihin fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyteen
vaikutetaan merkittavasti silla, mité aktiivista videopelid pelataan, millaisilla valineilla ja
milla asetuksilla sitd pelataan. Erityisen suuri merkitys on pelin vaikeustasolla.
Kéaytannossa videopeleissa on paljon muuttujia, joilla on mahdollista vaikuttaa

rasitukseen.

Kestavyysominaisuuksista, jotka luonnollisesti ovat kestavyysliikuntasuosituksien

taustalla, on naytto tAman kirjallisuuskatsauksen kohdalla jokseenkin ristiriitaista.
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Pelisessiot voivat olla huomattavankin rasittavia ja kuormitus pystyy saavuttamaan
liikuntasuositusten mukaisen rasittavan likunnan alueen, mutta toisaalta sykkeennousu
ei ollut riittavaa kestavyyden kehittymiselle. Polechonskin ym. (2020: 7) tutkimuksessa
todettiin pelisessioiden aikana yli 75 % maksimista olevia keskisykkeitd. Sykkeen
kayttaytymiseen liittyi kyseessé oleva peli, pelin vaikeustaso, sen pelattavuus tai sen
kesto. Esimerkiksi kuntoiluteeman videopelilla saavutettiin korkeampi intensiteetti

pelisession aikana kuin viihdeteeman videopeleilla.

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan lisda naytt6a kaivataan virtuaalitodellisuudessa
toteutetun fyysisen rasituksen mahdollisuuksista lihasvoiman kehittamiseen erityisesti
ylaraajojen ja keskivartalon osalta. Alaraajojen voimaan ja tasapainoon harjoittelulla

virtuaalitodellisuudessa nayttda saavan merkitsevia vaikutuksia.

Useimmat ihmiset kokevat rasittavan liikunnan epamiellyttdvana eivatka taman
johdosta harrasta riittavaé maaraa liikuntaa, jotta silla olisi terveydelle tai fyysiselle
kunnolle positiivisia vaikutuksia (Baranowski 2017: 44). Liikkumattomuuden taustalla
on kayttaytymiseen liittyvia tekijoita, joihin voi I6ytya ratkaisuita virtuaalisen
todellisuuden hyédyntamiselld. Naihin tekijéihin kuuluu motivaation puute,
ulosmenemisen pelko, riittAmé&todn tuki liikuntaa kohtaan ja masennusoireita (Cortis ym.
2017: 10,14). Virtuaalisen- ja lisétyn todellisuuden mahdollistavan teknologian
kayttamista pidetdan uutena, omaperaisena ja tahan aikaan sidottuna
lahestymistapana edistamaan fyysista aktiivisuutta ja terveyskayttaytymista (Ahn &
Fox, 2017: 16—17). Yksi virtuaalitodellisuudessa pelattavien videopelien parhaimpia
puolia onkin siita saatu fyysiseen rasitukseen liittyva nautinto ja epamiellyttavien
tuntemusten jaaminen tietoisuuden taka-alalle. Vahentynyt epamukavuuden tunne

lisdd motivaatiota ja nautintoa liikuntaa kohtaan (Bafnos ym. 2016: 4).

Koettu nautinnollisuus on merkittava tekija likunnanharrastamisen saannéllisyydelle ja
siihen sitoutumiseen, jotka ovat tarkeimpia syita liikkunnasta saatuihin suorituskyvyn ja
terveyden suotuisille vaikutuksille. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta liikunnasta
saatu nautinto ennustaa vahvasti likunnallisesti aktiivista elamaa ikaan ja
terveydentilaan katsomatta. Pelillisyyden avulla voidaan fyysisessa rasituksessa kokea
nautintoa ja flow- tilaa herkemmin kuin perinteisissa liikuntamuodoissa. Pelillisyydella
on mahdollista vaikuttaa liikunnan harrastamiseen motivaatioon, séannoéllisyyteen ja
sitoutuneisuuteen. Aktiivisten videopelien on todettu lisdavéan harjoitusohjelmiin
sitoutuneisuutta, edistavan fyysisesta aktiivisuudesta koettua nautinnollisuutta ja
yllapitavan motivaatiota lilkuntaa kohtaan (Condello ym. 2017: 18; Patel ym. 2017:

1590,1592; Bafios ym. 2016: 4). Immersiivisilla aktiivisilla videopeleilla pelaaminen
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nayttaisi korostavan nautinnon tunnetta entisestaan (Kraft ym. 2011: 1740). Pelissa
koettu korkea fyysinen rasitus ei myoskaan vahenna sen houkuttelevuutta, jos peli
vaan itsessaan on kiinnostava (Polechonski ym. 2020: 8). VR-laseilla toteutettu
korkeatehoinen harjoitus polkupy6raergometrilla lisési merkittévasti fyysisesta
rasituksesta koettua mielihyvaa (Farrow ym. 2019: 725). Koettua korkeampaa
mielihyvaa ja nautintoa verrattuna perinteisiin likuntamuotoihin voidaan osaltaan
selittéaa tydskentelylld matalammalla intensiteetilla anaerobiseen kynnykseen

alapuolella (Monedero ym. 2017: 9).

Immersiivisessa virtuaalitodellisuudessa harjoittelussa haasteena on silloin tallgin
koettu matkapahoinvointi, joka nayttaisi olevan yhteydessa virtuaaliseen ymparistéon ja
peliasentoon. Yhdessa artikkelissa, jossa peliasento oli painmakuulla puolilankussa,
koettiin matkapahoinvointia merkittavan paljon, kun taas toisessa pystyasento ei

merkitsevasti aiheuttanut sita.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten ndytén vahvuus asettui vahvaksi
(A) kahden (n=2) tutkimuksen kohdalla, kohtalaisen (B) naytén vahvuuden tasolle
kuuden (n=6) kohdalla ja niukan (C) nayton tasolle kahdessa (n=2) tutkimuksessa.
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten kohdalla ndytonasteen kokonaisarvio
asettuu moodin eli tyyppiarvon mukaan kohtalaiseen (B) eli toiseksi vahvimpaan
naytén vahvuuteen. Tulokset osoittavat ristiriitaisuuksista huolimatta virtuaalisen
todellisuuden ja aktiivisten videopelien mahdollisuudet. Tuloksia selittavia tekijoita
voivat olla esimerkiksi interventioissa tai tutkimusasetelmassa kaytettavat aktiiviset
videopelit, pelin vaikeustaso, pelaamiseen kaytetty aika ja pelin pelaamiseen tarvittavat
valineet. Pystyn kuitenkin arvioimaan taman kirjallisuuskatsauksen perusteella, ettéa
virtuaalitodellisuuden aktiiviset videopelit ovat hyddyllisia vahentdmaan
liikkumattomuutta ja lisaamaan fyysista aktiivisuutta seka vaikuttamaan positiivisesti
liikuntamotivaatioon. Niiden avulla on mahdollista kehittaa fyysisia ominaisuuksia ja

saada terveyshyotyja.

Tulokset ovat lupaavia virtuaalitodellisuuden hyédysta terveyden edistamiselle, mutta
viela ei taysin aukottomasti voida osoittaa sen vaikutuksia yksilon terveyteen ja
vaikuttavuutta vaestdn terveyteen. Alue on viela liilan nuori tieteellisessa kentassa, jotta
pystytdan vetamaan lopullisia johtopaatoksia aktiivisten videopelien vaikutuksista,
vaikuttavuudesta ja sen roolista fyysisen aktiivisuuden kayttaytymisen taustatekijana eri

vaestoryhmien keskuudessa (Condello ym. 2017: 18).
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyritty noudattamaan yleisia terveystieteelliselle
tutkimukselle asetettuja eettisia periaatteita eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Alkuperdistutkimukset on analysoitu luotettavasti ja tulokset ovat yhdistetty siten,
etteivat alkuperaiset johtopaattkset ole muuttuneet. Tydssa on sovellettu eettisesti
kestavid menetelmia niin tiedonhankinnassa kuin tutkimus- ja arviointimenetelmissakin.
Raportointi perustuu tutkimusaineistoon. Tygsséa on toteutettu avoimuutta ja vastuullista
tutkimustulosten julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Aineiston
valinnassa ja kasittelysséa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin
oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta (Kangasniemi ym.
2013: 297).

Hyvaa tutkimusta suuntaa eettinen sitoutuneisuus, jossa tutkimuksen laadulla on
merkittéava rooli tutkimuksen eri vaiheissa muun muassa tutkimussuunnitelman tulee
olla laadukas, tutkimusasetelma sopii ilmidn kuvaamiseen ja raportti on huolellisesti
tehty. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyritdan varmistamaan kuvaamalla
menetelmaa riittavan selkedsti ja laatimalla suunnitelma katsauksen suorittamista
varten. Suunnitelmassa maaritellaan tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka
tehdaan paatos kaytettavista tietokannoista ja hakusanoista. Kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otettava aineisto ja sen analysoimiseen kaytettavat menetelmat ovat
luotettavia seké hyvaksyttavia. Tutkimuskysymykset voivat myos tarkentua prosessin
aikana, joten se voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Eettisyys ja
luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa, ja niitd voidaan parantaa koko prosessin
l[&pindkyvalla ja johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyksisté johtopaatoksiin.
Tutkimuksen luotettavuutta on lisatty tassa kirjallisuuskatsauksessa kertomalla
raportissa riittdvan seikkaperaisesti, miten tutkimus on tehty ja onko tutkijalla ollut
riittdvasti aikaa sen tekemiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 110-111, 114, 124;
Kangasniemi ym. 2013: 297-298; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 85.)

Mukaan valittujen tutkimusartikkeleiden laatua arvioitiin JBI: n
laadunarviointikriteereiden avulla. Sen tavoitteena oli selvittdd alkuperaistutkimuksista
saadun tiedon edustavuutta sekéa kattavuutta (Niela-Vilen & Hamari 2016: 28).
Tutkimuksen tekija on tahdannyt avoimuuteen koko tutkimusprosessin ajan seka
pyrkinyt toimimaan mahdollisimman huolellisesti ja rehellisesti tydskentelyn eri

vaiheiden aikana.
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Tutkimusartikkeleita haettiin viidesta eri tietokannasta, joka lisda tyon luotettavuutta.
Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteereissé on pysytty tarkasti seka katsauksen
luotettavuutta on arvioitu jatkuvasti prosessin aikana. Tutkimusartikkeleita luettiin
toistuvasti ja niihin perehdyttiin syvallisesti, jotta pystytiin [6ytdmaan mahdollisimman
luotettava aineisto prosessointia varten. Ainoastaan kolme mukaan otettua tutkimusta
oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT), jota pidetaan yleisesti ottaen
kaikkein luotettavampana ja parhaimpana tutkimusasetelmana. Talléin kausaalista syy-
seuraussuhdetta ei voida aukottomasti todentaa, joka saattaa heikentda
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Ng ym. 2019: 287).

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Jatkossa tulisi keskittya pelinsuunnittelijoiden ja terveytta edistavien toimijoiden
monialaiseen yhteistydhon, jotta markkinoille saataisiin entistéa parempia ja
mielenkiintoisia peleja liikkumattomuuden haittoja vahentamaan ja fyysista aktiivisuutta
lisddmaan. Kayttajakokemuksella on suuri merkitys niiden kehitystytssa. Mita
enemman tarinallisiin peleihin saataisiin fyysista kuormittavuutta lisdévia elementteja
mukaan, sitd enemman pystyttaisiin vaesttn terveyteen vaikuttamaan. Jo olemassa
olevia tarinavetoisia peleja esim. seikkailu- ja toimintapeleja tulisikin kdantaa
virtuaalitodellisuuden ja aktiivisen pelaamisen mahdollistaville alustoille. Kayttaja
uppoutuu tarinallisuuteen huomattavasti pidempaan ja kokee suurempaa nautintoa,
kuin jos esimerkiksi fyysinen rasitus koetaan virtuaalisen kuntosalin ymparistossa. VR-
jarjestelmat voivat tarjota vaestolle uuden virkistdvan ja nautinnollisen tavan harrastaa

lilkkuntaa.

Useassa tutkimuksissa on todettu, etta aktiiviset videopelit ovat hauskempia ja
nautittavampia kuin perinteiset likkuntamuodot fyysisessa rasituksessa. Ei kuitenkaan
ole taysin selvaa miksi aktiiviset videopelit ovat hauskempia. Viihdyttavampien pelien
ominaispiirre on ollut niiden mukaansa tempaava tarinakerronta, joka vangitsee
pelaajien huomion ja upottaa heidéat vaihtoehtoiseen maailmaan. Tarinan tai kerronnan
lisdaminen aktiivisiin videopeleihin voisi merkittavasti parantaa niiden vetovoimaan ja
silla tavoin tehokkuutta fyysista aktiivisuutta lisd&vana valineena terveytta edistamaan.
(Baranowski 2017: 45.) Viihdeteemallisia tarinavetoisia peleja tulisi tutkia fyysisen
aktiivisuuden ja likuntamotivaation seka -saannéllisyyden kannalta siina vaiheessa,

kun pelintekijat ovat kdantaneet niita aktiivisiksi videopeleiksi virtuaaliseen
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todellisuuden alustoille. Pelintekijoiden pitaisi huomioida ja ratkaista kayttajien alttius

kyber- ja matkapahoinvoinnille pelisuunnittelussaan.

Talla hetkella tutkimukset virtuaalisesta todellisuudesta ja aktiivisista videopeleista ovat
keskittyneet enemman lyhyen aikavalin muutoksiin, joten lisda laadukasta nayttoa
tarvitaan sen vaikutuksista pidemmalla aikavalilla esimerkiksi 6- tai 12- kuukauden
kestoisia interventioita fyysiseen aktiivisuuteen ja likkumattomuuden vahentamiseen,

terveyteen ja likuntakayttaytymiseen.

Kirjallisuuskatsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa kohdejoukkona oli usein
korkeakouluopiskelijat ja toimintaymparistona toimi laboratorio olosuhteet. Lisaa
tutkimusta tarvitaan virtuaalitodellisuuden hyddysta tydikaisten todellisiin
toimintaymparistoihin, kuten kotiin ja tyopaikoille erilaisten aktiivisten videopelien
avulla. Chastinin ym. (2016) liikkumattomuuden taustatekijoiden viitekehyksessa
laitoksiin ja kodin toimintaymparistdihin taustatekijat, joihin kuuluvat muun muassa
kodit, koulut, tytpaikat ja palvelukodit uskotaan olevan se kaikista lupaavin toiminta-
alue saada aikaiseksi pitkaaikaisia vaikutuksia ja vaikuttavuutta liikkumattomuuden
vahentamiseksi (Chastin ym. 2016: 9; Brug ym. 2017:16).

Virtuaalisentodellisuuden vaikutuksia on tutkittava myds eri vaestoryhmissa, kuten
lasten, vanhusten ja vammaisten parissa. Erityisen tarkeaa olisi pystya vaikuttamaan
ihmisten liikuntatottumuksiin ja -kayttaytymiseen jo lapsena ennen kouluikda. Fyysisen
aktiivisuuden juuret johtavat lapsuudesta ja seuraavat lapi koko elaméankaaren.
Puuttumalla likkumattomuuteen jo lapsuudessa voidaan silla todennékdisesti
tehokkaasti ennaltaehkaista likkumattomuuden riskitekijoita myohemman elaman
varrella. (Jaeschke ym. 2017: 10.)

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia uudemman teknologian hyétyja ja
vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen, kuten raajojen ja kehonliikkeilla tai
liikkeenkaappauskameran avulla ohjattavia tai pelkdstdan immersiiviseen
virtuaalitodellisuuteen sijoittuvia videopeleja. Taman kirjallisuuskatsauksen
alkuperaisenda ideana oli keskittyd pelk&staan immersiivisen virtuaalitodellisuuden
aktiivisiin videopeleihin, mutta tekija ei valituilla hakusanoilla suoritetulla tiedonhaulla

[6ytanyt niitd mukaan tdhan tutkimukseen kuin kolme kappaletta.
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6.4 Johtop&atokset

Virtuaalisen todellisuuden ja aktiivisten videopelien avulla voidaan véhentda
likkumattomuutta ja lisata fyysista aktiivisuutta, saada terveyshyotyja seka edistaa
vaeston terveytta. Virtuaalitodellisuudessa pelattavilla aktiivisilla videopeleilla pystytaan
tavoittamaan sellaisia henkil6ita tai vaestdryhmia, jotka eivat innostu perinteisista
likunnanharrastamisen tavoista tai eivat koe liikuntaa miellyttdvand. Motivaatio
fyysiseen aktiivisuuteen, sen nautittavuuteen ja saanndllisyyteen on ruudun aaressa
taysin mahdollista toteuttaa. Ruudun kautta on mahdollista p&astd vaikuttamaan
ihmisten liikuntakayttaytymiseen sielld missad eniten vietetddn aikaa eli kotona ja
erilaisissa virtuaalisissa ymparistdissa. Terveydelle haitallinen passiivinen ruutuaika
voidaan siis taméan kirjallisuuskatsauksen mukaan muuntaa terveytta edistavaksi

aktiiviseksi toiminnaksi.

Aktiivisia videopeleja virtuaalisessa todellisuudessa pelatessa likunnanméaara
lisdantyy, joka auttaa saavuttamaan liikkkumisen suositukset jopa reippaan- ja
rasittavan likunnan osalta. Kuormitustason saavuttaminen ja siitd saatavat vaikutukset
terveydelle ovat hyvin pitkalle kiinni valitusta aktiivisesta videopelistd, sen teemasta ja
vaikeustasosta. Virtuaalisessa todellisuus ja pelillisyys imaisee kayttdjan mukaansa
nautittavuuden, tarinavetoisuuden, saatavien palkintojen ja koetun mielihyvan kautta.
Pelillisyys haastaa sopivalla tavalla ja pistaa ihmisia yrittamaan ja palaamaan
aktiivisten videopelien pariin helpommin yh& uudelleen. Se herattaa sisaisen
motivaation, joka onkin yksi tdrkeimmista voimavaroista liikunnanharrastamisen

saanndllisyyden ja jatkuvuuden suhteen.

Koetusta rasituksesta ja korkeasta nautittavuudesta voidaan vetaa se johtopaatos, etta
virtuaalisessa todellisuudessa pelattavilla aktiivisilla videopeleilla hauskuuden ja
fyysisen aktiivisuuden yhdistamisella on suuria mahdollisuuksia sellaisten ihmisten
kanssa, jotka eivat normaalisti likunnasta innostu. Vasta-argumenttina
virtuaalitodellisuuden pelillisesta hyédysta on, ettd aktiivisten videopelien kuormitustaso
jaa liilan alhaiseksi terveysvaikutusten tai fyysisten ominaisuuksien kehittamisen
kannalta ainakin likuntaa harrastavien ihmisten keskuudessa. Eiké niilla siind mielessa
voisi taysin korvata perinteisia liikuntamuotoja, ainakaan talla hetkella markkinoilla

olevilla peleilla.

Pokémon Go: n kansainvalinen suosion esimerkki osoitti, ettd liikkkumattomuutta

vahentavia ja fyysisista aktiivisuutta lisdavia interventioita pelillisyyden avulla voidaan
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levittdd helposti ja nopeasti verkon valityksella maailmanlaajuisestikin. Oikeastaan
kysymys on peliteollisuuden potentiaalin hyddyntamista ja riittavan hyvien
innovaatioiden loytdmisestd yhdessa terveytta edistavien tahojen kanssa. Teknologian
kehittyessa hurjaa vauhtia kaikki tulee olemaan mahdollista, ellei se jo ole sitd. Ainoana
rajoittavana tekijana ovat inmisten mielikuvituksen-, tiedon- ja nakdkulman puute.
Taman takia tarvitaan monialaista yhteisty6ta huippuratkaisuiden l6ytamiseksi
tulevaisuuden tarpeisiin eri vaestéryhmien terveytta ja hyvinvointia parantamaan.
Pelaamisen viihdyttavyydella voidaan saavuttaa tehokkaampia ja mielekkd&ampia

fyysistéa aktiivisuutta ja terveytta edistavia ohjelmia.
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Liite 1 Aineiston analyysitaulukko

Liite 1
1(8)

Taulukoon on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto, kohderyhmat, interventiot tai koeasetelmat ja niiden tulokset, laadun
arviointi Joanna Briggs Instituutin kriteereiden perusteella seka valitun aineiston nayton vahvuus Duodecimin ja JBI: n kriteerien

perusteella.
Sukunimi, | Tutkimusmenetelma | Laatu Nayton Kohderyhmé&(P) Interventio (1) Vertailu (C) | Lopputulos | Keskeiset tulokset
vUuosi, ja tarkoitus JBI vahvuus muuttujat
tutkimus DUODECIM (0)
Brito-Gomes | Satunnaistettu 7692% | B Fyysisesti inaktiivisia, Harjoittelua aktiivisilla Ei harjoittelua Sydan- ja Tutkimus osoitti terveyshydtyja vahentamalla
ym. 2018. kontrolloitu tutkimus Hyva ylipainoisia videopeleilla 6 viikkoa, verenkiertoeli sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien
Active (RCT). Kohdejouk | korkeakoulussa jossa osallistujat, joko miston riskitekijoitd, mutta tulokset eivét olleet
videogames ko pieni, ei | opiskelevia miehia (n= | tekivat 3 kertaa viikossa terveys. merkittavia.

Selvittd& kuinka sokkkoutu | 24). He olivat 30 minuuttia harjoituksen Ei merkitsevaé eroa verenpaineessa (p= >0.05)
promotes nopeasti aktiivisilla sta tai fyysisesti inaktiivisia, Microsoft Xbox 360 kinect- Mahdollisesti kehittaa kestavyytta. Leposyke
cardiovascul | videopeleilla (AVG) kaksoisso | ylipainoisia ja kaikilla konsolilla tai jatkoivat laski merkitsevasti strukturoidussa ryhmassa 14
ar benefits toteutetulla kkoutusta | oli normaali arkiaktiivisuutta % lahtotasosta (p= 0.003)
in young strukturoidulla ja verenpaine. (kontrolliryhma).
adults? strukturoimattomalla Kenellakaan Strukturoidussa ryhmasséa
Randomized | asetelmalla pystytaan osallistujista ei ollut aktiiviset videopelit
controlled tuottamaan terveydelle aikaisempaa o S|sé:1ls_|v'a'_t toiminnallisia

) suotuisia muutoksia kokemusta aktiivisista | harjoitteita, kuten
trial. sydan- ja videopeleista. 4 esimerkiksi raajojen seka
Brasilia. verenkiertoelimiston osallistujaa hylattiin, vartalon koukistuksia ja
kuntoon nuorilla koska eivat ojennuksia, sivuttain
perusterveilla aikuisilla. suorittaneet 85 % likettd, hyppyja ja
harjoittelusessioista paikallan juoksemista.
Strukturoimattomassa
ryhmassa osallistujat
suorittivat erilaisia
lybntisarjoja ja vaistoja 3
min kestavan eréan ajan
tietokonetta vastaan
(Kinect Sports: Boxing).
Huang ym. Satunnaistettu 100 % A Perusterveita Harjoittelua aktiivisilla Ei harjoittelua Fyysisen Mahdollisesti kehittéda lihasvoimaa ja
2017. Can kontrolloitu tutkimus Tasokas korkeakouluopiskelijoit | videopeleilla 12 viikkoa. kunnon kestavyyskuntoa. Istumaannousutestissa tulos
using (RCT). a (n=117). Interventioryhméssa parantaminen. | (p= 0.01) oli tilastollisesti merkitseva.
exergames Osalllistujien tuli olla tehtiin harjoitus 3 kertaa Tuloksia Askellustestissa yli 120 min muuta liikuntaa
improve perusterveita. viikossa 30 minuuttia verrattiin
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physical Selvittdé vodaanko Tutkimusasetelmassa kerrallaan. Pelialustana oli osallistujiin, harrastavilla oli (p= 0.04) tilastollisesti merkitseva
fitness? A aktiivisilla videopeleilla suljettiin pois Microsoft Xbox 360 jotka tekivat vaikutus.
12-week parantaa fyysista kuntoa osallistujat, joilla oli kineect- konsoli ja pelina alle 120
randomized perusterveiden nuorien ollut sydan- ja tutkimuksessa kaytettiin minuuttia Suotuisia muutoksia sydan- ja
controlled aikuisten (18-24 v) verenkiertoelimiston Your shape: Fitness muuta verenkiertoelimistdn terveyteen. Erityisesti
trial. Taiwan. | keskuudessa ja onko ongelmia, korkeaa evolved aktiivista likuntaa ja niilla, jotka tekivat muuta liikkuntaa yli 120 min
kunnon parantuminen verenpainetta, videopelia. sellaisiin viikossa. Positiivisia muutoksia, mutta ei
kiinni osallistujan kohonnutta osallistujiin, merkitsevié eroja leposykkeessa,
aikaisemmasta aivopainetta, jotka tekivat vitaalikapasiteetissa, verenpaineessa,
harjoitteluhistoriasta. huimauista tai tuki- ja viikossa yli rasvaprosenttiin, vartalonojentajien voimaan,
likuntaelimiston 120 min muuta | punnerruksissa, puristusvoimassa.
sairauksia. likuntaa.
Tutkimuksen suoritti
loppuun 96,6 %
osallistujista (4
hylattiin).
Bock ym. Satunnaistettu 100 % Perusterveita, Harjoittelua aktiivisilla Perinteisessa Liikuntasuositu | Voidaan lisata fyysista aktiivisuutta ja
2019. kontrolloitu tutkimus Tasokas inaktiivisia aikuisia (n= | videopeleilla 12 viikkoa. kestavyysharjo | kset, sydan-ja | saavutetaan liikuntasuositukset (MVPA). 80.5
Exercise (RCT). 283). 79 % Aktiivisessa ittelurynméssa | verenkiertoeli % aktiivinen videopeliryhma saavutti suositukset,
Videogames kohdejoukosta oli videopeliryhmassa tehtiin olleet tekivat mistén 69.3 % kestavyysryhma ja 33.3 % kontrolli. 30
, Physical Selvittaa aktiivisten naisia. Osallistujat 50 min kestava harjoitus 3 | laboratorio sairauksien min enemman viikossa kuin kestéavyysryhméassa
Activity, and | videopelien vaikutusta suljettiin kertaa viikossa laboratorio | olosuhteissa terveys ja 85 min enemman kuin kontrolliryhma. Tulos oli
Health: Wi vahan liikkuntaa tutkimusasetelmasta olosuhteissa, joista n.40 50 min tilastollisesti merkitsevéa (p=<0.05).
Heart harrastaviin pois; jos he olivat min osallistujat viettivat kestaneen Submaksimaalisessa hapenottokykytestissa
Fitness: A perusterveisiin aikuisiin raskaana, heilla oli reippaan- tai rasittavan harjoituksen kestavyysryhmalla oli merkitseva ero
Randomized | reippaan- ja rasittavan korkeaa fyysisen aktiivisuuden juoksumatolla kontrolliryhmé&an (p= 0.002) ja AVG-ryhméaén (p=
Clinical fyysisen aktiivisuuden verenpainetta, sydan- alueelle. Osallistujat saivat | tai 0.014)
Trial. USA alueella vietetyn ajan ja verenkiertoelimiston | itse valita mitéa peleja kuntopyoralla.

perusteella. Vahentaako
harjoittelu sydan- ja
verenkiertoelimiston
sairauksien riskid.
Pysyvatkd saavutetut
vaikutukset ylla
intervention paattymisen
jalkeen.

sairauksia,
hengityselimiston
sairauksia, diabetes
tai jokin TULE-
ongelma mika hairitsi
liikunnan
harrastamista. Liséksi
he eivat saaneet olla
viimeisen 6 kk aikana
sairaalahoidossa tai
pelata aktiivisia
videopeleja kotonaan.

halusivat pelata
ennakkoon valituista
peleista. Kaikki
interventiossa mukana
olleet pelit painottuivat
kestavyyden
kehittdmiseen.

Kontrolliryhméa
an osallistuvat
saivat
séhkdpostin
kautta
viikoittain
erilaista
terveyteen ja
hyvinvointiin
littyvaa
materiaalia,
kuten esim.
ravintokayttayt
ymiseen ja
terveyssuositu
ksiin, mutta

Liikunnan harrastamisen jatkuvuus.

Mahdollista saada merkittavia terveyshyotyja
sydan- ja verenkiertoelimistédn, lihavuuden
hoitoon. Merkitsevia eroja kontrolliryhmaan
LDL- kolesteroliin (p= 0.04), kehon
rasvamassaan (p= 0.05) ja rasvaprosenttiin (p=
0.02). Ei merkitsevaa eroa kestavyysryhméaan.
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mitédan
fyysiseen
aktiivisuuteen
littyvaa
materiaalia ei
heille jaettu.
Heita
ohjeistettiin
jatkamaan
paivittaista
aktiivisuutta.
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Monedero & | Satunnaistettu 77,78 % Perusterveita vahan Laboratoriossa suoritettiin Ei Vaikutukset Aktiivisilla videopeleilla pystytaéan
Murphy & kvasikokeellinen Hyva likuntaa harrastavia satunnaisessa kontrolliryhmé& | fysiologisiin ja | vahentamaan liikkumattomuutta.
O’Gorman ristikkaisasetelma nuoria aikuisia (n= 23). | jarjestyksessa nelja a psykologisiin Kaikki ryhmét saavuttivat liikuntasuositukset
2017. tutkimus. Kohdejoukossa oli koeasetelmaa: vasteisiin. reippaan- ja rasittavan liilkunnan osalta.
Energy naisia (n=12) ja juoksumattotesti vauhti 55
expenditure Tutkimuksen miehia (n= 11). % VO2max, Omavalintaisella harjoituksella juoksumatolla ja
and affect tarkoituksena oli vertailla Osallistujat suljettiin juoksumattotesti silla kuntoteeman videopeleilla erittain merkitsevasti
responses viihde teemallista ja tutkimusasetelmasta vauhdilla minka pysyivéat (p=<0.001) korkeimmat sykkeet kuin muilla
to different kuntoilu teemallista pois, jos he olivat yli pitdmaan, aktiivinen ryhmilla.
types of aktiivista videopelia 45- vuotiaita, videopeli viihdeteemalla ja
active video | perinteiseen tupakoivat, olivat aktiivinen videopeli Maksimihapenotto (VO2max) oli huomattavasti
game and harjoitteluun ja tutkia harjoitelleet yli 1 kuntoiluteemalla. Jokainen korkein juoksumatolla omavalintaisen
exercise. niiden valisia harjoituskertaa osallistuja teki kaikki nelja harjoituksen kohdalla. Ero oli erittdin merkitseva
Irlanti vaikutussuhteita viikossa puolen koetta, joiden jarjestys oli (p=<0.001)
fysiologisiin ja vuoden ajan, satunnaistettu
psykologisiin vasteisiin. maksimaalinen ristikkaisasetelmalla. Kuntoiluteeman aktiivisilla videopeleilla saatiin
hapenottokyky Kokeiden valilla oli samankaltainen kokonaisenergiankulutus ja
(VO2max) oli vahintaan 48 tuntia. MET- arvo kuin juoksumatolla tehty harjoitus.
ylimmaéssa 40 Ero oli erittdin merkitseva (p= <0.001) verrattuna
prosenttiyksikén muihin ryhmiin.
sisalla omassa ika- ja
sukupuoliryhmassa. Koettu rasitus (RPE) oli erittdin merkitsevasti (p=
<0.001) korkeammalla omavalintaisen
harjoituksen ja kuntoiluteeman aktiivisten
videopelien kohdalla verrattuna muihin ryhmiin.
Kuntoiluteeman videopelilla saavutettiin
korkeampi intensiteetti harjoituksen aikana kuin
viihdeteeman videopeleilla, mutta niilla harjoittelu
ei ollut yhta nautittavaa ja viihdyttavaa kuin
viihdeteeman peleilla.
Koettiin merkitsevaa flow- tilaa (p= <0.05)
erityiset viihdeteeman videopelissa. Fyysisesta
rasituksesta koettiin nautintoa huomattavasti
enemman aktiivissa videopeleissa. Ero oli
erittéin merkitseva (p= <0.001)
Aktiivista videopeleisté koettua korkeampaa
mielihyvaa ja nautintoa voi selittdé osallistujien
tydskentely matalammalla intensiteetilla
suhteessa ventilatoriseen eli anaerobiseen
kynnykseen.
Rosney & Satunnaistettu 77,78 % Perusterveitd véhan Harjoittelua aktiivisilla Ei Sydan- ja Merkitsevasti parani kestavyys, tasapaino,
Horvath kvasikokeellinen Hyva likuntaa harrastavia videopeleilla 8 viikkoa ja kontrolliryhm& | verenkiertoeli alaraajojen toiminnallinen voima. Yhdella
2018. tutkimus. keski-ikaisia aikuisia se sisélsi 24 a mistén kunto, jalalla seisominen silmét kiinni parani
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Exergaming
Intervention
in Sedentary
Middle-Aged
Adults
Improves
Cardiovascu
lar

Selvittda pystytaanko
virkistyskayttoon
tarkoitetuilla aktiivisilla
videopeleilla
parantamaan sydan- ja
verenkiertoelimiston
kuntoa, parantaa

(n=12) (n= 2 miesta &
n= 10 naista).
Osalllistujilla piti olla
riittavan hyva
néakokyky ja kuulo,
jotta pelien
pelaaminen onnistui.
He eivat saaneet

harjoitussessiota.
Harjoituksia oli 3 kertaa
viikossa ja peleja pelattiin
20 min kerrallaan.
Pelialustana oli Nintendo
Wi, jolla osallistujat
pelasivat Wii Fitissa olevia
itsevalitsemiaan

raajojen
toiminnallinen
voima,
tasapainoa,
minapystyvyys

merkitsevasti (3.2s+04t079s+1.4s, p=
<0.05). Tasapainokyky parani 146 %. Istumasta
seisomaan parani 18 %. Tulos oli tilastollisesti
merkitseva. (14.2 + 1.7 to 16.8 £ 1.3, p= <0.05)
YMCA 3- minuutin askellustestissa tulos oli myds
tilastollisesti merkitseva. Palautussyke parani
toisen palautusminuutin kohdalla 7.8 %. (103
bpm £ 7.9 to 95 bpm % 3.2, p= <0.05)

Endurance, raajojen toiminnallista harrastaa sdannollistd | pienpeleja.
Balance and | voima, tasapainoa, likuntaa, eivét olleet Pystyasennossa vietetty aika muuttui
Lower minapystyvyytta ja kayttaneet merkitsevasti (p= <0.05). Saavutettin ACSM:n
Extremity itseluottamusta vahan pelikonsoleita reippaan liikunnan suositukset (68 %
Functional likuntaa harrastavilla aikaisemmin, ei maxsykkeesta)
Fitness. terveilla aikuisilla. saannollista laakitysta,
USA ei epilepsiaa tai muuta Kehonkoostumuksessa ei muutoksia.
taustaa
sairauskohtauksille, ei Kokivat pienempéaa esteisyytté liikunnan
kontraindikaatioita harrastamiseen/fyysiseen aktiivisuuteen.
harjoittelulle, ei Min&pystyvyytta eli raportoivat jatkavansa
kortisolin liika- tai saannollista harjoittelua oma-aloitteisesti
vajaaeritysta. intervention jalkeen vield 3 kuukauden kuluttua
mahdollisista esteista huolimatta 96.2 %
(Barriers Specific Self-Efficacy) ja 97.7 % uskoi
kykenevansa harjoittelemaan 3 kertaa viikossa
kahden kuukauden ajan (exercise Self- Efficacy).
Osallistujat kokivat harjoittelun jéalkeisen olotilan
paaséaantodisesti positiivisena
(Subjective Exercise Experience Survey) Kokivat
jatkavansa harjoitteluaNintendo Wii: & 3
kuukautta intervention jalkeen, jos omistaisivat
sen. Kokivat myds, etta harjoittelu Wii: 1la oli
nautinnollista ja se auttoi lieventdmaan stressia
(Wii Self-Efficacy Questionnaire)
Polechonski | Kvasikokeellinen 77,78 % Perusterveita ja Ei interventiota. Ei Liikuntasuositu | Pystytdén saavuttamaan liikuntasuositukset
ym. 2019. tutkimus. Hyva hyvakuntoista Osallistujille toteutettiin kontrolliryhma | kset, ja saadaan terveyshyotyja. Aktiivisia
Exergaming korkeakouluopiskelijoit | kokeellinen a terveyshyodyt. | videopeleja pelaamalla ja pelin vaikeustasoa
Can Be a Tutkimuksen a (n= 30) Heilla ei tutkimusasetelma ja saatamalla pystytadn saavuttamaan reippaan- ja
Health- tarkoituksena oli saanut olla laakitysta, tutkimuksen data saatiin rasittavan viikoittaisen liikunnansuositukset ja
Related arvioida, onko aktiivisia joka vaikutti naista suoraan. sitd kautta saada terveyshyétyja. Keskivaikealla
Aerobic videopeleja pelaamalla sykkeeseen tai mitdédn | Osallistujat pelasivat Xbox vaikeustasolla saavutettiin keskiarvollisesti 69.6
Physical mahdollista saavuttaa fyysista rajoitetta 360 Kinect alustalla 2 x 15 % maksimisykkeesté ja vaikealla saavutettiin
Activity. ACSM: n harjoittelun minuutin harjoituksen keskiarvollisesti 78.9 % maksimisykkeestéa. Ero
Puola likuntasuosituksen suorittamiseen. Ei Shape your fitness
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reippaan- ja rasittavan
likunnantasot
videopelien
vaikeustasoa

epilepsiaa tai muuta
taustaa
sairauskohtauksille.
Osallistujilla ei ollut

evolved 2012 pelista
Workouts cardio- osion.
Ensimmainen 15 min
toteutettiin keskivaikealla

sykkeissa oli 9.3 % mika oli tilastollisesti erittiin
merkitseva (p= <0.001).

Absoluuttisesti aikaa vietettiin keskivaikealla

(keskivaikea ja vaikea) aikaisempaa vaikeustasolla (6 sarjaa ja tasolla eniten sykealueella 60-69 % maksimista
muuttamalla ja olisiko kokemuksia aktiivisten | 3 harjoitetta sarjassa) ja ja vaikeimmalla tasolla eniten 80-89 %
silla mahdollista videopelien toinen vaikealla maksimista. 15 minuutin harjoitussessiossa
saavuttaa pelaamisesta. vaikeustasolla (2 sarjaa ja kuormitus pysyi reippaan ja rasittavan liikunnan
terveyshydtyja. 9 harjoitetta sarjassa). alueella syke yli 50 % maksimista 14.6 min (97
%) keskivaikealla and 14.8 min (99 %) vaikealla
vaikeustasolla.
Vaikealla vaikeustasolla pelatessa syke oli 17.8
bpm korkeammalla kuin keskivaikealla
vaikeustasolla pelatessa. Tulos oli erittéain
merkitseva (p= <0.001)
Sousa ym. Satunnaistettu 100 % B Perusterveita ja vahan | Ei interventiota. Ei Liikuntasuositu | Todennakdisesti pystytdan saavuttamaan
2021. Active | kvasikokeellinen Tasokas likuntaa harrastavia Osallistujille kolme kontrolliryhm& | kset, liikuntasuositukset. Reippaan- ja rasittavan
video games | tutkimus. korkeakouluopiskelijoit | laboratoriokoetta a kognitiiviset likunnan alueella keskimaarin 40 % 20 min
in fully a (n= 29) (20-29 v). satunnaistetusti. Kokeiden kyvyt peliajasta. Tutkijat toteavat, ettei se riita
immersive Tutkimuksen Heilla ei ollut sydan- ja | valilla oli 96—120 tuntia. viikoittaiseen RR- liikunta-aktiivisuuteen ja he
virtual reality | tarkoituksena oli verenkiertoelimiston, Tapahtumassa osallistujat suosittelivat myds muunlaista
elicit selvittéd, pystytaanko aivoverenkierron tai satunnaistettiin kolmeen likunnanharrastamista.
moderate- immersiivisia aktiivisia neurologisia ongelmia- | kokeeseen:
to-vigorous videopeleja ja perinteisia tai hairioita. Ei immersiiviseen aktiiviseen Pysyttiin reippaan ja rasittavan liikunnan alueella
physical paikallaan pelattavilla tarkkaavaisuuden videopeliin (HTC Vive pro- huomattavasti pidempéaan kuin perinteisen
activity and videopeleilla hairioita tai rajoitteita Beat Saber), perinteiseen videopeli- ja kontrolliryhmén valilla. Myds syketta
improve saavuttamaan reippaan- likkumisessa. Eivatka | videopeliin (Xbox one- saatiin nostettua merkittavasti enemman. Tulos
cognitive ja rasittavan liikkunnan he tupakoineet. Thumber) ja oli molemmissa erittain merkitseva (p= <0.001).
performance | liikuntasuositukset. Osallistujilla ei ollut kontrollisessioon.
in sedentary | Lisaksi selvitettiin aikaisempaa Jokainen koe kesti 20 Ei merkittavaa matkapahoinvointia. Mittaristo
college videopelaamisen kokemuksia aktiivisten | minuuttia kerrallaan. osoitti verrattain alhaisia lukemia ja ne olivat
students. vaikutuksia kognitiivisiin videopelien yhtenevaisia perinteisen videopeliryhmén
USA kykyihin. pelaamisesta. kanssa. Tulos oli merkitseva (p= <0.05).
Voi mahdollisesti vaikuttaa kognitiivisiin
kykyihin, mutta tulos ei tilastollisesti merkitseva
tulos (p=0.084)
Feodoroff Kvasikokeellinen 88,890% | C Perusterveita ja hyva Ei interventiota. Ei Sydan- ja Ei hyotya kestavyydelle. Harjoitussykkeessa
ym. 2019. poikittaistutkimus. Tasokas | Kohdejouk | kuntoista nuoria Osalllistujat suorittivat kontrolliryhmé& | verenkiertoeli erittain merkitseva ero (p= <0.001) suhteessa
Effects of ko pieni, aikuisia (n=33), jotka kaksi laboratoriokoetta. a mistoén kunto, leposykkeeseen. Harjoitusvaste ei kuitenkaan
Full Body Tutkimuksen keskeyttdji | rekrytoitiin sosiaalisen | Osallistujat tekivéat 5 min lihaskunto ollut riittavaa kehittdmaan kestéavyytta, koska
Exergaming | tarkoituksena oli en maara median alustoilta, laitteistoon tutustumisen ja syke pysyi kokeen aikana lilan matalalla tasolla
in Virtual selvittdd immersiivisen liian suuri, | sahkoposteilla tai EMG- elektrodien ja se oli ajallisesti liian lyhyt.
Reality on koko kehoa tulosten flyereilla. asettamisen jalkeen
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Cardiovascu | kuormittavan aktiivisen yleistettdv | Osallistumiskriteerit jalkeen 2 koesessiota eli Mahdollisesti voidaan lisaté lihasvoimaa.
lar and videopelin vaikutuksia yyden olivat: alle 30 v, BMI lentoa. Icaros flight Erityisesti puolilankkuasennossa voidaan
Muscular sydan- ja ongelmat, alle 25, pituus 170— simulator- pelissa ohjattiin harjoittaa pinnallisen takaketjun lihaksiston
Parameters: | verenkiertoelimiston koska koe | 190 cm (Icaros- virtuaalinen lentokone first isometrista voimaa. Erector spinae seka
Cross- kuntoon seka aika niin laitteen saadot). Kuusi | person- nakymassa (VR- rintarangan etta kaularangan alueella
Sectional lihaskuntoon nuorilla lyhyt ja osallistujaa keskeytti lasit) staattisessa lihasaktiviteetitaso maksimista saavultti tai ylitti
Experiment. | aikuisilla. kohdejouk | kokeen puolilankkuasennossa 63 30 %. 30 % tasoa pidetaan minimi
Saksa. kona matkapahoinvoinnin renkaan lapi. Lentojen aktivointitasona, jotta lihaskestavyytta voidaan
hyvékuntoi | takia. Kaksi kesto oli noin 5 min ja harjoittaa. Deltoideuksen (11.6 %) ja rectus
sia nuoria osallistujaa keskeytti taukoa sessioiden valissa abdominis (8.9 %) jaivat reilusti alle minimitason.
aikuisia kokeen lihaskipujen oli 15 min. MVIC > maksimaalinen tahdonalainen
takia. 25 osallistujaa isometrinen lihasupistus.
suoritti kokeen Aiheutti jonkun verran matkapahoinvointia.
loppuun. Kuusi osallistujaa joutui lopettamaan kokeen
matkapahoinvoinnin takia. Heill& tulos oli erittéin
merkitseva (p= <0.001)
Koetusta rasituksesta ja korkeasta
nautittavuudesta voidaan vetéaa se johtopéaatos,
etta icaros jarjestelmé on erittain
potentiaalinen yhdistamaan hauskuuden ja
fyysisen aktiivisuuden. Testi koettiin fyysisesti
hyvin vaativaksi ja harjoitussessio vaati paljon
ponnistelua sen suorittamiseksi ja koettu rasitus
(RPE 14.56) oli keskiraskaan — raskaan puolella,
joka johtui asennosta. Silti osallistujat pitivat
"lentoja” erittdin nautittavina.
Debska ym. Satunnaistettu 7778% | B Perusterveita aikuisia Ei interventiota. Ei Fyysinen Virtuaalitodellisuudessa harjoittelu on nautittava
2019. kvasikokeellinen Hyva (n=61) (naisia n= 10 Osallistujat satunnaistettiin | kontrolliryhm& | kuormitus, ja kayttdkelpoinen liikuntamuoto, jolla on
Enjoyment tutkimus. ja miehia n=50). 3 eri koeryhmaan: Icaros a harjoittelusta mabhdollista vastata liikuntasuosituksiin ja saada
and Intensity Heilla ei saanut olla Pro Flight simulator, Omni koettu nautinto | siita terveyshyotyja.
of Physical Tutkimuksen kontraindikaatioita treadmill ja ryhmaan, joka Harjoituksen intensiteetti pysyi Omni-
Activity in tarkoituksena oli liikunnan pelasi molempia peleja. juoksumatolla paasaantdisesti rasittavan
Immersive selvittaa harjoittelusta harrastamiseen. Ei Osalllistujat pelasivat 2 min likunnan alueela, kun taas Icaroksella se pysyi
Virtual koettua nautintoa ja epilepsiaa tai muuta orientaation jalkeen pelia kevyen ja reippaan liikunnan alueella.
Reality fyysista rasittavuutta taustaa 10 min. Ryhmassa, jossa
Performed pelaamalla kahta sairauskohtauksille. Ei | pelattiin kumpaakin pelig, Omni treadmillild velaaminen oli tervevden
on immersiivista laakitysta, jolla pidettiin 30 min tauko kannalta tehokkarﬁ: aa kuin lcaros Prglfli ht
Innovative virtuaaliseen vaikutusta sydamen kokeiden valilla. simulatorilla Sykkepet olivat korkeammallg 76.8
Tral_nlng_ tod_(_all_lsuut_een suoll_t.tuvaa sykkeeseen. % (149.55 + 22.31 bpm) vs. 62,5 % (121.36 +
Devices in aktiivista videopelia. ksimista. ia siind vi "
Compliance 17_.98 bpm_) maksimista ja siind vietettiin
) reippaan- ja rasittavan kuormituksen alueella
with oo e R u
Recommend huomattavasti pidempéén kokeeseen kaytetystéa

ations for
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Health. ajasta (80,55 % vs. 50,77 %). Molemmissa ero
Puola. oli erittain merkitseva (p= <0.001).
Harjoittelusta koettu nautinto oli korkea. Se oli
tutkijoiden mukaan korkeampi kuin muissa
vastaavissa aktiivisten videopelien nautittavuutta
selvittavissa tutkimuksissa.
Perrin ym. Satunnaistettu 77,78% | C Perusterveita aikuisia Ei interventiota. Selvittda ja Ei saavuta liikuntasuosituksia eik& néin ollen
2019. Virtual | kvasikokeellinen Hyva (n=9) miehia. He Osallistujat tekivat kolme vertailla saada terveydelle suosiollisia vaikutuksia.
Reality tutkimus Kohdejouk | olivat suhteellisen eri koetta satunnaistetussa fysiologisia Immersiivisessa virtuaalitodellisuudessa
Gaming ko pieni, samankokoisia, mutta | jarjestyksessa: vaikutuksia aktiivisella videopelillé tehty harjoitus ei ollut
Elevates Tutkimuksen epasuorat | likunnan submaksimaalinen rittdvan kuormittavaa liikuntasuositusten ja
Heart Rate tarkoituksena oli vaikutukse | harrastaminen vaihteli | kavelytesti, aktiivinen terveydelle suosiollisten vaikutusten
but Not selvittéa ja vertailla t paljonkin osallistujien videopeli (Longbow) ja saavuttamiseksi.
Energy fysiologisia vaikutuksia kohdejouk | valilla 2.5-15 tuntiin sama aktiivinen videopeli Sykkeet maksimitasosta olivat erittéin
Expenditure | immersiiviseen on viikossa. rannepainojen kanssa. merkitsevasti (p= <0.001) korkeammalla kaikissa
Compared virtuaalisessa erillaisten Jousiammuntapelia ryhmissé kuin levossa. Muiden ryhmien valilla ei
to todellisuudessa likunta (Longbow) pelattiin yksi merkitsevia eroja (p = 0.739). Myos
Conventiona | pelattavan videopelin ja harrastust erd ja sen jalkeen toinen energiankulutus oli erittdin merkitsevasti
| Exercise in | perinteisen harjoittelun en takia. erd rannepainojen (2.5 % korkeammalla lepotasoon (p= <0.001).
Adult Males. | valilla. kehonpainosta) kanssa Kéavelyryhméssa erittdin merkitsevasti (p=
Ranska. Pelin vaikeustaso muuttui <0.001) korkeampi energiankulutukseen kuin

pelissé lineaarisesti
edistymisen mukaan

aktiivisiin videopeliryhmiin verrattuna.

Pelinvaikeustason merkitys sykkeeseen oli
erittdin merkitseva (p=<0.001). Lisaksi
korkeimalla vaikeustasolla lisdpainojen kanssa
harjoittelu lisasi syketta erittdin merkitsevasti (p=
<0.001) aktiiviseen videopeliryhmaan verrattuna

Energian kulutuksessa ei ollut merkitsevaa eroa
silloin kun pelia pelattiin korkeimmalla
vaikeustasolla verrattuna kavelyryhmaan (AG
p=0.146, AGW p=0.083)
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