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Tiivistelma

Tutkielmassa tarkasteltiin puettavien teknologioiden terveyshydtyjd. Tarkemmin sité,
vaikuttavatko ne kdyttdjien aktiivisuuteen tai lisddvatko ne kéyttdjien liikuntaa, sekd onko
tdlla mitdén terveydellisid hyotyjd. Tutkielmassa tarkasteltiin my6s niitd tapoja, joilla
puettavat teknologiat pyrkivit vaikuttamaan kéyttdjien aktiivisuuteen.

Puettavien teknologioiden kéyttd on yleistynyt paljon, sekd niin on ylipainokin.
Tutkielmassa pohdittiin, voitaisiinko toisesta ndistd kahdesta yleistyvista trendistd saada
helpotuksia toisen trendin hallitsemiseen. Voisiko puettavilla dlylaitteilla olla potentiaalia
kansanterveyden edistdjdna? Tutkielma on toteutettu aikaisemman tutkimuksen pohjalta
kirjallisuuskatsauksena.

Tutkielman tuloksena huomattiin, ettd puettavat teknologiat lisddvit kéyttdjien fyysistd
aktiivisuutta. Puettavat teknologiat kuuluvat yleensd suostuttelevien teknologioiden
piiriin, jotka nimensdkin mukaan houkuttelevat kdyttdjid muuttamaan kdytostiin jollain
tavalla. Suoria terveyshyotyjd ei puettavilla teknologioilla késitellyissd tutkimuksissa
ainakaan merkittdvissd médrin 10ytynyt. Tutkimuksissa havaittiin kumminkin puettavien
teknologioiden lisddvin kéyttdjien fyysisetd aktiivisuutta ja fyysisen aktiivisuuden
lisddmiselld on tutkittuja terveyshydtyjd. Kyseinen ristiriita voi johtua muun muassa siité,
ettd késitellyt tutkimukset olivat yleensd suhteellisen lyhyitd huomatakseen suuria
muutoksia kdyttdjien terveydessa.

Fyysisen aktiivisuuden lisddntymiselld on tutkittu olevan monia terveyshydtyjd. Sen
vuoksi on luotukin sekd péivittdiset, ettd viikoittaiset suositukset fyysiselle
aktitvisuudelle, joita noudattamalla saa suuren osan fyysisen aktiivisuuden tuomista
terveyshyodyistd. Fyysisen aktiivisuuden on todettu madaltavan riskid saada monia
sairauksia.  Fyysisen  aktiivisuuden  lisddntymiselli on  my6s  huomattu
mielenterveydellisid hyotyjd. Henkildiden, jotka ovat harrastaneet enemmén fyysisid
aktiviteettejd on huomattu saavan parempia tuloksi mielenterveyttd mittaavissa testeissa.

Puettavia teknologioita voitaisiin kdyttdd yhdessd jonkin muun ohjeistuksen tai muun
vastaavan kanssa tulevaisuudessa jopa kansanterveyden edistimisen nédkokulmasta.
Tulevaisuudessa voitaisiinkin siis tehdi tiiviimpad yhteistyotd terveydenhuollon sektorin
kanssa. Laitteita voitaisiin parantaa ja suunnitella enemmin terveydenhuollon sektorin
kayttoon. Sekd yhdistdd laitteiden kéyttd terveydenhuollon nykyisten menetelmien
kanssa, vaikka auttaakseen ruokavalio ohjeistuksen kanssa painonhallinnassa.
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1. Johdanto

Puettavan teknologian kayttd yleistyy koko ajan yksityishenkildiden keskuudessa.
Puettavat mobiililaitteet eli puettava elektroniikka on termi, jolla viitataan henkilon ylleen
puettaviin elektronisiin laitteisiin. Kyseisid laitteita voivat olla esimerkiksi dlykellot,
rannekkeet, dlylasit sekd dlykkddt korut. Néiden laitteiden tarkoitus on kerétd tietoa
kayttdjasti elaménlaadun parantamiseksi. (Seneviratne et al., 2017)

Niilld laitteilla on monia toimintoja, mutta tissd tutkimuksessa keskitymme laitteiden
suostuttelevaan aktiivisuuden lisddmiseen kuluttajilla. Vaikka laitteilla on muitakin
hyotyja sekd kéyttotarkoituksia, keskitymme siihen, ettd onko laitteiden aktiivisuuteen
suostuttelulla mitddn terveydellisid hyotyjd kayttdjille. Vai kddntyvétko jatkuvat
aktiivisuus ilmoitukset, jopa terveyttd vastaan esimerkiksi mielenterveyden ja yleisen
jaksamisen kannalta.

Ylipaino on nykyaina merkittivd kansanterveydellinen tekija (Stierman et al., 2021).
Lisddntyneeseen ylipainoon on useita syitd, yleisimpid syitd, jotka nostetaan esille ovat
arjen passivoituminen, sekd korkeakalorisen ruuan helppo saatavuus. Voitaisiinko siis
ylipaino-ongelmaan saada helpotusta puettavista dlylaitteista? Tastd tutkielmasta voisi
olla hyotyd sekd terveydenhuollon alalle, etti myos puettavia teknologioita
suunnitteleville ja valmistaville tahoille.

Suostuttelevilla teknologioilla tarkoitetaan teknologisia ratkaisuja, jotka yrittdviat muuttaa
kayttdjan kiyttdytymistd suostuttelemalla. Laitteet ovat yleensd puettavia laitteita, kuten
dlykelloja, mutta myds esimerkiksi jotkut matkapuhelin sovelluksetkin kéyttivit
suostuttelua. Suostuttelevien teknologioiden tarkoitus on yleensd ainakin puettavilla
laitteilla suostutella ihmisté liikkkumaan enemmaén, nukkumaan pidempéén tai suostutella
kéayttdjd tekeméddn muita toimia, joilla on terveydellistd hyotyd. Siitd on kasvavaa ndyttod,
ettd suostuttelevat teknologiat voivat olla tehokkaita kannustamaan ihmisid tapoihin,
jotka lisdévit terveyttd. (Aldenaini et al., 2020; Ananthanarayan & Siek, 2012; Fritz et
al., 2014)

Tutkielmassa perehdytidén kysymykseen, ettd vaikuttavatko puettavat élylaitteet ihmisten
aktitvisuuteen ja onko silld mitddn terveyshyotyjd. Tutkielma pureutuu myods tapaan,
milld tavoilla puettavat dlylaitteet pyrkivit vaikuttavat ihmisten toimintaan.
Vaikuttamisen tapoja ovat esimerkiksi houkuttelu, sekd sosiaaliset vaikuttamisen tavat,
joita suostuttavat teknologiat kdyttavét. Tutkielma tuo uutta ndkokulmaa yhdistimalla
puettavien teknologioiden tuoman fyysisen aktiivisuuden lisddmisen, sekd fyysisen
aktiivisuuden itsessdin tuomat terveyshyodyt.



2. Tutkimusmenetelma

Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena aiemman kirjallisuuden perusteella.
Tutkimuksessa kaytettdva kirjallisuus on ollut pdédasiassa empiirisid tutkimuksia, sekd
toisia kirjallisuuskatsauksia.

Aiempaa kirjallisuutta on haettu padasiassa Google scholar, sekd Scopus tietokannoista.
Hakuja on tehty liittyen puettaviin élylaitteisiin, sekd niiden terveydellisiin vaikutuksiin
kohdennetusti. Kirjallisuutta on myds haettu fyysisen terveyden terveysvaikutuksista.
Hakusanoja ovat olleet esimerkiksi “wearable devices”, “wearable devices health
affects”, “persuasive technologies”, “Physical activity health”, “wearable technologies
physical activity”, “different wearable technology physical activity”, “wearable
technologies physical activity long*”. Laheteitd on loydetty myds toisten ldhteiden

lahdeluetteloista.

Lahteitd kerittiin ensin useampia, jotka ensisilmiykselld sopivat aiheeseen, jonka jilkeen
niitd ruvettiin  karsimaan pois. Lidhteiden valitsemisessa pidettiin padpainona
peruskidyttijien kansanterveydelliset nakdkulmat, vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen,
puettava teknologia, my0s haettiin artikkeleita suostuttelevista teknologioista, joiksi
puettavat dlylaitteet tdssd kontekstissa myos kuuluvat. Koska puettavien idlylaitteiden
katsotaan lisddvdn fyysistd aktiivisuutta, otettiin mukaan myds artikkeleita fyysisen
aktitvisuuden terveyshyodyistd. Lihteiden haluttiin olevan suhteellisen tuoreita ja hakuja
osaa hauista rajattiin vuosiluvuilla 2014-2015 riippuen hiemain hakutuloksen antamien
aineistojen maardsta. Kerdttyja 1dhteitd hallinnointiin viitteidenhallintaohjelma Mendeley
Cite:lla, jossa ne olivat tallessa, sekd jarjestettyind. Taulukko 1 ndyttdd valittuja
aineistoja, niiden valintaperusteita, sekd antaa pienen kuvauksen aineiston sisillosta.

Aineistoja valittiin loppujen lopuksi 21 kappaletta. Artikkelit kisittelivit muutamia
keskeisid teemoja. Suurin osa artikkeleista késitteli puettavien teknologioiden vaikutuksia
terveyteen, sekd fyysiseen aktiivisuuteen. Valituista artikkeleista osa késitteli fyysisen
aktitvisuuden terveysvaikutuksia.  Artikkeleita oli julkaistu eri tieteellisilld
julkaisukanavilla esimerkiksi JMIR Publications, NIH (National Library of Medicine),
ResearchGate, jne.

Taulukko:1 Valitut aineistot, valintaperusteet, seké paédtulokset.

Nimi Valintaperusteet Paatulokset

Do activity  monitors | Tutkittu spesifilld ryhmalla | Aktiivisuus ~ mittareiden
increase physical activity in | ylipainoisilla vaikutus ylipainoisilla
adults with overweight or fyysiseen aktiivisuuteen

obesity? A  systematic
review and meta-analysis
(de Vries et al., 2016).




Evaluating  Motivational
Interviewing and Habit
Formation to Enhance the
Effect of Activity Trackers
on Healthy Adults’
Activity Levels:
Randomized Intervention
(Ellingson et al., 2019)

Kédyttd yhdessd muiden
toimenpiteiden kanssa.

Motivoivan haastattelun,
tapojen  muodostamisen,
sekd aktiivisuus
mittareiden  yhteiskaytto

aktiivisuuden lisddmisessid
terveilla aikuisilla.

Wearable Technology and

Physical ~ Activity  in
Chronic Disease:
Opportunities and

Challenges (Phillips et al.,
2018)

Lisdd pitkdaikaissairaista,
my0s ongelmista

Puettava teknologia ja
fyysinen aktiivisuus
pitkéaikaissairailla:

haasteet ja mahdollisuudet

A Survey of Wearable | Hyvid perusasioita Kyselytutkimus puettavista
Devices and Challenges laitteista ja niiden
(Seneviratne et al., 2017) haasteista

National  Health  and | Asiaa terveydesti Tietoa  ravitsemuksesta,
Nutrition Examination fyysisestd aktiivisuudesta,

Survey 2017-March 2020
Prepandemic Data Files
Development of Files and
Prevalence Estimates for
Selected Health Outcomes
(Stierman et al., 2021)

ja ylipainosta

Consumer acceptance of | Peruskidyttdjien puettavien | Kuluttajien hyvéksynta
sports wearable | teknologioiden kiytosta urheiluun suunnattuja
technology: the role of puettavia teknologioita
technology readiness (Kim kohtaan.

& Chiu, 2019)

Sustainable Wearables: | Laitteiden = ominaisuudet | Puettavat teknologiat
Wearable Technology for | pitkdaikaisen kédyton ja | parantamaan thmisten
Enhancing the Quality of | terveyden edesauttamiseksi | eldiménlaatua

Human Life (J. Lee et al.,
2016)

In-patient  step  count
predicts re-hospitalization
after  cardiac  surgery
(Takahashi et al., 2015)

Askelméaéran
ennustamaan
terveyslopputulemia

kéytto

Askelmadirien kéyttdminen
ennustamaan leikkauksen
jélkeistd, sairaalaan paluuta

Using passively collected
sedentary  behavior to
predict hospital
readmission (Bae et al.,
2016)

Liikkumattomuuden kaytto
ennustamaan
terveyslopputulemia

Askelmairien kdyttdminen
ennustamaan sairaalaan
paluuta




Effectiveness of activity

Aktiivisuusmittareiden

Aktiivisuusmittareiden

trackers with and without | kdyttd yhdistettynd muihin | sekdi muiden keinojen
incentives to  increase | keinoihin yhteiskaytto lisddmadn
physical activity kayttdjien fyysista
(TRIPPA): a randomised aktiivisuutta

controlled trial (Finkelstein

et al., 2016)

Impact of Physical | Liikkumattomuuden Liikkumattomuuden

Inactivity on the World’s
Major Non-Communicable
Disecases (I. M. Lee et al.,
2012)

vaikutukset terveyteen

vaikutukset yleisimpiin ei
tarttuviin tauteihin

Persuasive Wearable
Technology Design for
Health and  Wellness

(Ananthanarayan & Siek,
2012)

Suostuttelevista
teknologioista perusasioita

Suostuttelevien
teknologioiden suunnittelu
terveyteen ja hyvinvointiin

“Social Networkout™: | Sosiaalisen puolen | Sosiaalisen puolen
Connecting Social Features | lisddminen puettavien | lisddminen puettavien
of  Wearable  Fitness | teknologioiden kanssa terveyslaitteiden ~ kanssa
Trackers with Physical fyysiseta aktiivisuutta
Exercise (Zhu et al., 2017) edistdmassa

Trends in  Persuasive | Suostuttelevien Systemaattinen katsaus
Technologies for Physical | teknologien  vaikutuksia | suostuttelevien teknologien
Activity and Sedentary | fyysiseen aktiivisuuteen ja | vaikutuksia fyysiseen
Behavior: A Systematic | liikkkumattomuuteen aktiivisuuteen ja
Review (Aldenaini et al., litkkkumattomuuteen

2020)

Persuasive technology in | Suostuttelevien Pitkaaikaisseuranta

the real world: A study of | teknologioiden kdyton | aktiivisuusmittareiden
long-term use of activity | pitkdaikaisseuranta pitkdaikaiskdytostd
sensing devices for fitness kuntoilussa

(Fritz et al., 2014)

Beyond fitness tracking: | Tavallisten ihmisten | Tavallisten kuluttajien

The use of consumer-grade
wearable data from normal
volunteers n
cardiovascular and
lipidomics research (Lim et
al., 2018)

puettavien teknologioiden
kaytto

puettavien teknologioiden
kayttd kardiovaskulaarisen
ja lipidomiikan tutkimus

The  physical activity
guidelines for Americans
(Piercy et al., 2018)

Fyysisen aktiivisuuden

suosituksia

Fyysisen aktiivisuuden
suositukset
amerikkalaisille




Opetus-ja
kulttuuriministerio
Undervisnings-och
kulturministeriet
Suomalaisten fyysinen
aktiivisuus ja kunto 2010
Terveytta edistdvéin
litkunnan  nykytila ja

muutokset (Husu et al.,
2011)

Suomalaisten fyysisen
aktiivisuuden nykytila

Suomalaisten fyysinen
aktiivisuus ja kunto 2010
Terveytti edistdvén
litkunnan  nykytila ja
muutokset

Health benefits of physical | Fyysisen aktiivisuuden | Fyysisen aktiivisuuden ja
activity ~ with  special | terveyshyodyisti ruokavalion  vaikutukset
reference to interaction terveyteen

with diet (Vuori, 2001)

Physical  Activity and | Fyysisen aktiivisuuden | Fyysisen aktiivisuuden
Mental Health in a Student | vaikutukset vaikutukset

Population. in a Student | mielenterveyteen mielenterveyteen
Population (Tyson et al., opiskelijoilla

2005)

Physical  activity  and | Fyysisen aktiivisuuden | Fyysisen aktiivisuuden
mental health: evidence is | vaikutukset vaikutukset

growing (Biddle, 2016) mielenterveyteen mielenterveyteen




3. Tulokset

Tulokset esitetdén kahdessa alikappaleessa, joiden nimet ovat “Puettavien élylaitteiden
vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen” ja ~ Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset
terveyteen”. Ensin tarkastellaan, onko puettavien alylaitteiden kéytolld vaikutusta
kayttdjien fyysiseen aktiivisuuteen. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan fyysisen
aktiivisuuden tuomia hydtyjd terveydelle. Tutkimuksissa, joissa oli tutkittu puettavien
laitteiden fyysisen aktiivisuuden lisdédmisté ja sen tuomia mahdollisia terveyshydtyja, ei
ollut 16ydetty huomattavia terveyshyotyjéd, mutta taas monissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd fyysisen aktiivisuuden lisddminen tuo terveyshyotyja. Joten kappale 3.2 ei késittele
juuri puettavien laitteiden tuoman aktiivisuuden muutoksen tuomia terveysvaikutuksia,
vaan siind on keskitytty fyysisen aktiivisuuden tuomia terveyshyotyjd yleiselld tasolla
riippumatta tavasta, jolla niithin on vaikutettu.

Kuva 1 kertoo ajatuksesta mahdolliseen tapaan, jolla puettavat teknologiat voisivat tuoda
terveyshyotyjd kayttdjille. Puettavat laitteet lisddvit aktiivisuutta, joka taas aiheuttaa
terveyshyotyjd. Téssd tavassa puettavien teknologioiden terveyshyodyt tulisivat
kayttdjélle epdsuorasti puettavien teknologioiden aiheuttaman lisdéntyneen fyysisen
aktiivisuuden kautta.

Lisaa

Aiheuttaa

Puettavat teknologiat ¢ Aktiivisuus © Mahdolliset
terveyshyodyt

Kuva 1. Puettavien teknologioiden terveyshyotyjen kulku

3.1 Puettavien alylaitteiden vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen

Informaatio ja kommunikaatio teknologian (ICT) yksi viimevuosien suosituimmista
teknologioista on puettavat dlylaitteet. Jopa kolmasosa ihmisistd esimerkiksi Pohjois-
Amerikassa sekd joissain itdeurooppalaisissa maissa omistavat vidhintddn yhden
puettavan laitteen. Sen lisdksi aina yhd useammat dlypuhelinvalmistajat 1dhteviat mukaan
puettavien élylaitteiden markkinoille. Urheiluun suunnatut puettava laiteet kattavat noin
puolet maailman puettavien teknologioiden markkinoista. (Kim & Chiu, 2019)

Puettavat teknologiat ovat teknillisesti hyvin edistyneité laitteita. Laitteiden levidminen
on yhteiskunnassa kuitenkin jidmidhtdnyt paikalleen, ja laitteet eivét ole ehkd saaneet
odotettua tai haluttua suosiota. Ensimmadiset puettavat tai paremminkin kannettavat
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teknologiat olivat isoja ja rumia, sekd painavia. Nykyéddn puettavat teknologiat ovat
nimensakin mukaan péélle puettavia pienid, sekd kauniita. Siltikd4n niiden suosio ei ole
odotetulla tasolla, ja laitteiden kayttd ei ole pitkdaikaista. Jopa yksi kolmasosa
amerikkalaisista puettavien teknologioiden kéyttdjista lopettivat laitteen kdyton kuuden
kuukauden jédlkeen. Laitteiden mainetta ja suosiota voitaisiin siis nostaa, jos laitteiden
pitkdaikaista kéyttod saataisiin tuettua paremmin. (J. Lee et al., 2016)

Puettavien dlylaitteiden mahdolliset terveysvaikutukset liittyvdt niin kutsuttuun
suostutteluun engl. ’persuasion”, joka motivoisi ihmisid aktiivisempaan eldméantapaan.
Ananthanarayana ja Siek (2012) tutkivat motivaation vaikutusta ihmisen kdyttdytymisen
muuttamiseen suostuttelevien teknologioiden avulla. He 10ysivdt motivaation olevan
suurin vaikuttaja suunniteltaessa teknologioita, joiden tarkoitus on muuttaa ihmisten
kayttaytymistd. Suuri osa ihmisistd tarvitsee jonkun ulkoisen motivaattorin saadakseen
tarpeeksi motivaatiota muutoksen tekemiseksi. (Ananthanarayan & Siek, 2012)

Jo vain 30 minuuttia keskivertointensiteetin urheilua voi huomattavasti véhentdi
joidenkin sairauksien riskid esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen. Zhu et al (2017) tutkivat
puettavien teknologioiden kautta kéytdvaa sosiaalista kanssakdymisti ja sen vaikutuksia
aktiivisuuden lisddntymiseen. Téssd tutkimuksessa keskityttiin tuohon jo edelld mainitun
tutkimuksen esille tuomasta puettavien 4lylaitteiden sosiaalisen puolen tuomiin
vaikutuksiin litkunnan, seké arkiaktiivisuuden lisddmissé. Puettavien élylaitteiden tuoma
sosiaalinen puoli tulee laitteiden kautta saadun datan jakamiseen sosiaalisessa mediassa.
Tutkimuksessa mainittu esimerkki Fitbit:istd kertoo, ettd Fitbit on implementoinut
sosiaalisen kilpailun puolen heidén laitteeseensa luomalla siihen tulostaulun, joka asettaa
sosiaaliseen verkostoon kuuluvat kéyttdjat jarjestykseen, joko poltettujen tai kdveltyjen
askeleiden perusteella. Laitteiden sosiaalinen puoli voi vaikuttaa ihmisten motivaatioon
urheilua sekd eldmédntapamuutosta kohtaan esimerkiksi synnyttdmalld ithmisissa kilpailun
tuntua, ja toisten kanssa kilpaileminen saattaa olla jollekin ihmiselle syy jatkaa
eldmédntapamuutoksen toteuttamista. (Zhu et al., 2017)

Suostuttelevia teknologioita kidytetddn aina yhd enemmén motivoimaan ihmisid
muuttamaan eldmintyylidnsd terveyden sekd hyvinvoinnin saralla (Aldenaini et al.,
2020). Kuva 2 esittdd eri tutkimuksissa kerdttyd tietoa siitd toimivatko suostuttelevat
teknologiat lisdédmaén fyysistd aktiivisuutta (PA), sekd vihentdméén passiivista/istumis-
kayttdytymistd (SB). Tutkimuksen data on kerdtty muistakin suostuttelevista
teknologioista kuin puettavista dlylaitteista. Tutkimuksessa oli suurimmassa osassa (36
%) mobiili sekd muut kddessd pidettavit laitteet ja vain 31 tutkimuksessa (18 %) oli
kdytetty puettavia dlylaitteita. Vaikka kyseinen data ei koske suoraan puettavia
dlylaitteita, koskee se silti samaa tekniikkaa, jota puettavat dlylaitteetkin pddasiassa
kéayttavat.
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u Taysin onnistunut = Osittain onmistunut Epdonnistunut Maarittelematon m Ei arviointia

Kuva 2. Suostuttelevien teknologioiden tehokkuus (Aldenaini et al., 2020)

Kuvan 2 mukaan yli puolissa tapauksissa suostuttelevat teknologiat ovat olleet tiysin
toimivia, sekd 29 % kerroista se on ollut osittain toimivaa. Ja vain 2 % kerroista se on
ollut tdysin epdonnistunutta. Tadstd saamme hyvin kuvan siitd, ettd suostuttelevat
teknologiat toimivat tarkoituksessaan ja saavat hyvilld todennikoisyydelld muutoksia
aikaiseksi kéyttdjien tavoissa. Voidaanko siis ajatella, ettd suostuttelevilla teknologioilla
voisi olla potentiaalia, jopa kansaterveydellisessd mittakaavassa?

Fritz et al. (2014) on tutkinut puettavien teknologioiden pitk&aikaisia vaikutuksia
osallistujalla. Tutkimuksessa tutkittiin suostuttelevien teknologioiden tuomaa arvoa
pitemmaélld aikavalilld. Tutkimukseen osallistuvat tutkittavat kayttivit laitteita jatkuvasti
aikahaarukalla kolmesta 54 kuukauteen. Tutkimukseen osallistuneet laitteiden kayttdjét
kertovat siséllyttaneensid laitteet osaksi heiddn arkirutiinejansa, ja kayttivat niitd koko
ajan tai ottivat laitteet pois vain yon ajaksi. Kéayttdjat kertoivat kokevansa syvii
kiintymystd laitteisiin. Tutkimuksessa oli suoria lainauksia kéyttdjiltd “I'm a little
obsessed with it. I look at it all the time ... I'm always curious, like where I am at what
point of the day”. Alun innostuksen jilkeen osalla kiyttdjistd kiintymys laitteisiin
kumminkin heikkeni ajan kuluessa, mutta jotkut kayttdjat ylldpitivdt kiintymysta
pitemménkin ajan jilkeen. Osa osallistujista kédytti myds laitteiden mahdollistamaa
sosiaalista puolta ja jakoivat omaa dataa muiden kanssa, mutta kaikki osallistujat eivét
kuitenkaan olleet kiinnostuneet datansa jakamisesta muiden kanssa. Tutkimukseen
osallistujat kertovat laitteiden vaikuttaneen heti heiddn aktiivisuuteensa. Ndhdessdan
pienen askelméddrin se sai osallistujia tekeméén paatoksid, jotka lisdsivit askelten madraa.
Esimerkiksi osallistujan huomatessa, ettd pdivin askelmadrd oli alhainen, saattoi hin
kdydd hakemassa kahvia ldheiseltd kioskilta sen sijaan, ettd olisi vain hakenut kahvia
omasta keittidstddn. Osallistujat kokivat laitteiden pitkdaikaisen kdyton tuovan myos
kestdvid, pitkdaikaisia muutoksia aktiivisuuden lisddmiseksi esimerkiksi, valitsemaan
useammin portaat, tai t0issd istumisen sijaan seisomisen. Vaikka tutkimuksessa ei
padasiallisesti tutkittu aktiivisuuden tuomia terveyshydtyja muutamat osallistujat olivat
kertoneet muutoksia heiddn terveydessdnsd ja hyvinvoinnissa esimerkiksi jotkut
osallistujat huomasivat painonsa pudonneen.

Singaporessa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin palkitsemisen menetelméin yhdistdmisti
puettavien teknologioiden kanssa. Tutkimuksessa oli otettu 800 tyontekijad 13 eri
organisaatiossa. Tutkimukseen osallistuvat henkild oli jaettu neljdén eri ryhmién.
Ryhmid olivat kontrolliryhmd (201 tyontekijdd), Fitbitryhma (203 tyontekijad),
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hyvéntekeviisyysryhmd (199 tyontekijad), sekd raharyhmd (197 tyontekijaa).
Kontrolliryhmélld ei ollut mitdén aktiivisuuden mittaria tai muutakaan kannustetta.
Fitbitryhmé oli ryhmd, joka oli tutkimuksen piddideana. Fitbitryhmd kéytti nimensa
mukaan Fitbit merkkistd aktiivisuusmittaria, joka mittasi kéayttdjdn aktiivisuutta.
Hyviéntekevdisyysryhmidn motivaattorina  aktiivisuuteen toimivat sekd Fitbit-
aktiivisuusmittari, ettd hyvéntekevéisyys kannustimet. Raharyhmén motivaattorina toimi
myos Fitbit-aktiivisuusmittari, sekd rahalliset kannustimet. (Finkelstein et al., 2016)
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Kuva 3: Péivittdisten askelten keskiarvo ja Fitbit Zipin kdyttoprosentti (Finkelstein et al.,
2016).

Kuvasta 3 nékyvét hyvin tutkimuksen tulokset, sekd tutkimuksen aikana, ennen
kannustimien poistamista, sekd kannustimien poistamisen jdlkeen. Kannustimien
poistamisen jilkeen Fitbit Zip laitteen kadytto romahti huomattavasti jokaisella ryhmalla.
Laitteen kdyton romahtaminen kertoo paljon laitteen kdytettivyydestéd ja ainakin timén
kyseinen laite ei tutkimuksen perusteella ole semmoinen, mitd kayttdjat haluavat kéayttaa
omasta tahdostaan. Askelmédrdn tuloksista huomaamme, ettd raharyhmé on kerdnnyt
huomattavasti eniten askelia tutkimuksen aikana. Raharyhmin jdlkeen tuleva
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hyvéntekevéisyysryhmd  oli  kerdnnyt  toiseksi  eniten  askelia. = Hieman
hyvintekevéisyysryhmééd vihemmain askelia on kerdnnyt Fitbitryhmé. Kun tutkimuksen
niin sanottu aktiivinen tutkimusaika loppui ja siirryttiin tutkimuksen jilkeiseen aikaan ja
poistettiin kannustimet, romahtivat eniten raharyhmén askeleet.
Hyviéntekevidisyysryhmdn askeleet tippuivat hieman ja ovat samalla tasolla kuin
Fitbitryhmin, johon kannustimien poistaminen ei juurikaan vaikuttanut, koska
Fitbitryhmélld ei ollut kédytossd muita kannustimia kuin Fitbit-laite. Vaikkakin
raharyhmin askeleet tippuivat eniten, olivat ne siltikin kannustimien poistamisen jdlkeen
korkeimmat. Kuvasta ei ndihda kontrolliryhmén tuloksia, mutta paperissa mainitaan, ettd
Fitbit-ryhmén tulokset eivit olleet merkittévisti korkeammat, kuin kontrolliryhmén.
Tutkimuksen mukaan ndyttdisi siis siltd, ettd puettavat teknologiat toimivat paremmin,
kun niiden kiytto on yhdistetty johonkin muuhun kannustimeen.

Kannustimien ja puettavien teknologioiden yhteiskdyttdd tulisi pohtia, sekd tulisi
kokeilla, minkilaiset kannustimet sopisivat parhaiten kiytettdviksi puettavien laitteiden
kanssa. Toisessa tutkimuksessa tutkittiin aktiivisuusmittareiden kayttod yksindén ja myos
yhdessd motivaatio haastattelun sekd tapojen muodostamisen strategioiden kanssa
(Ellingson et al., 2019). Ryhmill4 (vain aktiivisuusmittari ja aktiivisuusmittari, sekd muut
strategiat) ei huomattu merkittiviad eroja pailopputuloksissa. Kuitenkin huomattiin, etti
ne henkil6t, jotka olivat huonommassa ldhtdtasokunnossa ja, joilla ei ollut aikaisempaa
kokemusta askelmittareista kokivat suurempia parannuksia kohtalaisessa ja
voimakkaassa fyysisessd rasituksessa, verrattuna henkil6ihin, joilla taas oli parempi
lahtotasokunto ja olivat kéyttdneet aktiivisuusmittareita aikaisemmin. Jo aktiivisuus
mittareihin tottuneet, paremmassa kunnossa olevat henkil6t, saivat sitten parempia
tuloksia ryhméssd, jossa oli yhdistetty aktiivisuusmittarit muiden strategioiden, kuten
rahalla, tai hyvéntekevidisyydelld motivoinnin kanssa, verrattuna ryhméédn, jossa
kéytettiin vain aktiivisuumittareita.

Fyysistd aktiivisuutta on kidytetty 88%: ssa systemaattiseen katsaukseen otetuissa
tutkimuksissa, joiden tuloksena oli saatu kliinisesti merkittdvdd painon pudotusta (de
Vries et al.,, 2016). Tdmén perusteella voitaisiin ajatella, ettd lisddntynyt fyysinen
aktiivisuus voisi ainakin auttaa painonhallinnassa. Téti asiaa oli tarkasteltu tarkemmin
systemaattisessa tarkastelussa ja meta-analyysissd, mikd keskittyi kysymykseen siitd
lisddvitko aktiivisuusmittarit fyysistd aktiivisuutta lihavilla ja ylipainoisilla aikuisilla (de
Vries et al., 2016). Artikkelissa oli kdytetty 11 meta-analyysid aiheesta. Kaikki mukaan
otetut analyysit l0ysivdt positiivisia, mutta ei merkittdvid vaikutuksia painon
pudotuksessa. ~ Vaikka  painon hallinnassa ei l0ydetty suuria  hyotyjd
aktitvisuusmittareiden kédytostd niiden huomattiin lisddvdn kuitenkin askelméaarid
varsinkin matalan intensiteetin liikunnan kautta. Kardiovaskulaarisen kunnon
nousemisella on kuitenkin vahvaa ndytt6d, pienentiméén monien sairauksien riskejd ja
monia muita terveyshyotyjd (Lee et al., 2012). Fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld on
merkityksellistid ndyttod terveyden kannalta ja passiivisia aikuisia, joilla on ylipainoa tai
lihavuutta tulisi kannustaa siihen, riippumatta siitd vaikuttaako se painoon vai ei.

Samasta aiheesta on myds toteutettu toinen tutkimus, joka kaytti puettavien laitteiden
muitakin ominaisuuksia kuin askelmittausta hyviksi (Bae et al., 2016). Tutkimuksessa
oli mukana 25 sydpileikkauksesta toipuvaa potilasta. Passiivinen kdytds on riskitekija
monille sairauksille, joten haluttiin tutkia, 10ydetddankd samaa yhteyttd riskitekijana
olevan passiivisen kaytoksen ja syOpdleikkauksesta toipuvien potilaiden valilla.
Tutkimuksessa pddasiallinen mittari oli kuitenkin askelmédrien mittaus, mutta ottamalla
muitakin mittaustuloksia mukaan saatiin mallista paljon ennustettavampi. Esimerkiksi
puettava laite mittasi kulutettuja kaloreita ja kaloreiden ollessa nolla tai hyvin alhaiset
voitiin péételld, ettei laite ollut puettuna kéyttdjén paille. Tamén avulla voitiin pienentda
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mallin virhemarginaalia. Tutkimuksessa rakennettiin koneoppimismalli saaduista
tuloksista. Mallin avulla voitiin 88,3 prosentin tarkkuudella ennustaa, ettd mitka potilaat
palasivat sairaalaan 30 pdivéan sisélld leikkauksen jilkeen.

Haasteilta tdssidkédn asiassa ei voida vilttya ja niitdkin on hyvé ottaa huomioon varsinkin
tulevaisuudessa tutkimusta tehdessd. Tulevaisuuden tutkimuksessa mahdollisia haasteita
voi tulla eri syistd. Haasteet voivat olla kéyttdja- tai laiteldhtdisid tai ne voivat liittyd
tutkimuksen asetteluun. Kayttijidlahtoisid haasteita voi olla muun muassa teknologinen
osaamattomuus, tarvittavan teknologian puuttuminen esimerkiksi é&lypuhelimen.
Kayttdjalla voi olla myds haasteita motivaatioon muuttaa kdytostddn tai kéyttdjét voivat
reagoida laitteisiin eri tavalla havainnointitutkimuksissa. Tai kayttdjilla ei valttdmatta ole
varaa laitteisiin, jos tutkimuksen tekijdt eivit niitd tutkimukseen osallistuville tarjoa.
Laiteperdisiin ongelmiin taas voi lukeutua laitteen mahdollinen epétarkkuus mitattaessa
fyysistd aktiivisuutta. Laitteiden nopea kehittyminen voi my0s vaikuttaa tutkimukseen,
koska valmistaja pééttd laitteen toiminnoista, kayttoliittyméstd ja sithen saatavista
ohjelmista. Laitteiden algoritmeihin ja raakaan dataan on monesti rajattu paisy. Laiteet
voivat my0s hajota tai toimia muulla tavalla virheellisesti, mikd saattaisi vaikuttaa
tutkimuksen dataan. Tutkimuksen asettelussa tulisi keskittyd tehokkaiden ja tarkkojen
algoritmien kehittdmiseen. Laitteiden tehokkuus kayttdytymisen muuttamiseksi ja sen
ylldpitdmiseksi ilman tutkimushenkilokunnan valvontaa voi myds vaikuttaa tuloksiin.
(Phillips et al., 2018)

Kaisittelemdamme tutkimukset ndyttévit kaikki viittaavan siihen, etti puettavat teknologiat
lisddvat kayttdjien aktiivisuutta jollain tasolla, joko yksin tai jonkun toisen motivaattorin
kanssa yhdistettynd. Yksikddn tutkimuksista ei silti raportoi suoraan huomattavia
terveyshyotyji. Seuraavaksi siis tarkastelemme miten lisddntynyt aktiivisuus vaikuttaa
terveyteen.

3.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset terveyteen

Nykyaikana ylipaino on suuri kuormittava tekijd terveydenhuollolle, sekd muutenkin
yleiselle kansanterveydelle. Puhutaan jopa suuresti levinneestd ylipainoepidemiasta,
Amerikassa yli 40 % aikuisista oli ylipainoisia vuonna 2020. Ylipainoon vaikuttaa seka
huono ruokavalio, sekd arjen alhainen aktiivisuus (Stierman et al., 2021). Saataisiinko
puettavista &lylaitteista helpotusta ithmisten huonoon terveyteen, sekd niin kutsutun
ylipainoepidemian hillitsemiseksi?

Ananthanarayan & Siek (2012) tutkimuksen mukaan koeryhmit, jotka olivat kiytténeet
dlyranneketta, olivat onnistuneet pudottamaan painoansa. Ryhmaé, jossa dlyrannekkeen
kayton liséksi oli luotu sosiaalinen ryhmad, oli parjdnnyt paremmin kuin toinen dlyranneke
ryhmé, jotka toteuttivat tutkimuksen yksiloné vain dlyranneke apunaan (Ananthanarayan
& Siek, 2012). Tama voisi antaa toivoa puettavien dlylaitteiden kédytossd kohottamaan
kansanterveyttd. Toisaalta myos osa verrokki ryhmistd oli saanut aikaan huomattavia
tuloksia ilman puetettavien teknologioiden apua.

Terveydenhuollon alalla on oltu myds hyvin kiinnostuneita puettavista teknologioista,
koska niiden suuri rooli on arvioida terveydellisid hyd6tyjd. Suurin osa puettavien
teknologioiden tutkimuksista on keskittynyt puettavien teknologioiden vaikutuksiin
fyysisen aktiivisuuden kannalta. Tutkimukset ndyttdvét tuottavan positiivisia tuloksia
fyysisien aktiivisuuden lisd&misen saralta. Silti tutkimuksissa on vain vihédn
todistusaineistoa kliinisesti merkityksellisistéd terveyshyodyistd. (Lim et al., 2018)
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Puettavien teknologioiden avulla voidaan myds ennustaa tulevia terveysriskeja.
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin puettavien teknologioiden mahdollistavaa terveysriskien
ennustamista, oli 133 osallistujaa, joiden askelméérid tarkkailtiin sydéanleikkauksen
jalkeen (Takahashi et al., 2015). Tutkimuksessa sydénleikkauksen jélkeen potilaiden
askelmddrid tarkkailtiin vuoden ajan. Tutkittiin voiko askelmiiristd ennustaa riskid
uudelle sairaalakdynnille sydédn ongelmien takia. Tutkimuksessa 16ydettiin korrelaatio
ndiden kahden vililli. Huomattiin, ettd potilaat, joilla oli pienempi méaara askelia,
palasivat takaisin sairaalaan todennikoisemmin kuin potilaat, joilla oli enemmaén askelia.

Suomessa aikuisten  fyysisen aktiivisuuden minimi  suositukset  sisdltdvét
kestdavyysliikuntaa kaksi ja puoli tuntia reippaasti tai tunti ja 15 minuuttia rasittavasti,
sekd kaksi kertaa lihaskuntoa ja liikehallintaa viikossa (Husu et al., 2011.). Artikkelissa
kerrotaan, ettd suomalaisista tyoikdisistd noin puolet tayttévit terveyslitkunnan mukaiset
suositukset kestdvyyslitkunnan kohdalta, mutta vain yksi kymmenestd tayttda
lihaskuntoliikunnan suositukset. Suomessa laitekehitystd tehdessa voitaisiin siis ainakin
keskittyd, myds motivoimaan kayttdjid tekemddn lihaskuntoliikuntaa sen sijaan, kun
yleisesti puettavat teknologiat keskittyvit kestdvyyskuukunnan piiriin muistuttamalla
esimerkiksi  kdyttdjid  pdivittdisten  askelmiidrien  tdyttdmisestd. = Amerikan
litkkuntasuositukset ovat aikuisten kohdalta tdysin samat kuin Suomessakin (Piercy et al.,
2018).
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Kuva 4: Amerikkalaisten aikuisten liikuntasuositusten tdyttdminen (Piercy et al., 2018).

Kuvassa 4 ndkyy amerikkalaisten 18-vuotiaiden ja sitd vanhempien prosentuaalinen
madrd niistd, jotka tayttivat sekd kestivyys, ettd lihaskuntoliikunnan suositukset eri
vuosilta. Miesten, jotka tiyttivédt suositukset, prosenttiosuus on hieman suurempi kuin
naisten. Miesten osalta noin yli 25 % tdytti suositukset vuonna 2016 ja samana vuonna
naisten, jotka tdyttivdt suositukset, prosenttiosuus on ollut hieman alle 20 %. Seki
Suomessa, ettd Amerikassa hilyttdvin pieni osuus tdyttdd kaikki suositusten
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minimivaatimukset. Mitd liikkumattomuudesta voi sitten seurata? (Piercy et al., 2018;

Husu et al., 2011.)

Taulukko 2: Esimerkkejé fyysisen aktiivisuuden hyodyistd (Vuori, 2001.).

Aerobinen kapasiteetti

Madaltuu ikdantymisen myd6téd jopa 50 % hitaammin
aktiivisilla ja aktiivisuus viivdstyttdd aerobisen
kapasiteetin laskemista, joka uhkaa itsendistd asumista
10-20 vuodella.

Toiminnalliset rajoitukset

Aktiivisilla  ihmisilld toiminnallisten rajoitusten
kehittyminen vanhuksilla 3—5 vuoden kuluttua on 25—
50 % matalampi.

Osteoporoottiset murtumat

Lonkkamurtumien riski on 30-50 % pienempi
aktiivisilla.

Lihavuus

Lihavuuden yleisyys ja riski lihavuuteen on puolet
pienempi aktiivisilla kuin paikallaan pysyvilla.

Verenpainetauti

Riski sairastua verenpainetautiin on 30 % pienempi
aktiivisilla.

Saannollinen fyysinen aktiivisuus vihentdd normaalia
verenpainetta  keskimédrin 3/2 mmHg:lla ja
kohonnutta verenpainetta 7/6 mmHg:lla. Arvioidut
véestolliset  vaikutukset: 17 %  pudotus
verenpainetaudeissa, 6 % pudotus
sepelvaltimotaudissa  ja 15 % pudotus
aivoverisuonitaudeissa

Insuliinista
diabetes

riippumaton

Kuoleman riski aktiivisilla siitd mita

liikkumattomilla.

puolet

Tapausten todenndkoisyys (kuolettavien tai ei
kuolettavien) 40—65-vuotiailla naisilla 8 vuodessa 45
% matalampi niilld, jotka kévelevdt kolme tai
useampia tunteja viikossa reipasta vauhtia verrattuna
niihin, jotka kavelivit harvoin.

Aivohalvaus

Kuolleisuusriski aktiivisilla puolet pienempi kuin
litkkkumattomilla.

Paksusuolen syopé

40-50 % alhaisempi riski aktiivisilla.

Yleinen kuolevuusriski

Riski on 19 % pienempi 26—64-vuotiailla samaa
sukupuolta olevilla kaksosilla, verrattuna aktiivista
litkkkumattomaan.

Riski puolittunut 12—-14 vuodessa 40-59-vuotiailla
miehilld, jotka aloittivat sddnndllisen harjoittelun.
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Riski on 30-50 % pienempi 13. vuodessa 40—60-
vuotiailla  miehilld, jotka paransivat heiddn
kuntotasoaan.

Riski kaksinkertaistunut 6 vuodessa 38—60-vuotiailla
naisilla, jotka lopettivat harjoittelun.

Fyysiselld aktiivisuudella on lukuisia terveyshydtyjd ja taulukko 2 esittdd kootusti
esimerkkejd fyysisen aktiivisuuden tuomista terveyshyodyistd. Muutamia esimerkkeja:
Lonkkamurtumien méérd on 30-50 % pienempi aktiivisilla ihmisilld. lihavuuden riski
viahenee puolella aktiivisten kesken verrattuna vdhdn liikkuviin. Diabetesriski vdhenee
20-60 % aktiivisilla ihmisilld. Aivoinfarktiin kuolemisen riski puolittuu. Yleinen
kuolevuusriski on huomattavasti pienempi aktiivisemmilla ihmisilld, verrattuna
litkkkumattomiin ihmisiin. Yleinen kuolevuusriski madaltuu vield huomattavasti
enemmin vanhemmilla ikdryhmilld, jotka ovat aktiivisia. Kun tarkastelemme
esimerkkeji fyysisen aktiivisuuden tuomista hyddyistd, huomataan, ettd ndma riskit eivit
valttdmétta ndy aikaisemmin lapikdymissdmme tutkimuksissa, joissa tutkittiin puettavien
teknologioiden aktiivisuuden lisddmistd. Fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyt, eivit
vilttdméttd ndy lyhyissd tutkimusten seurantajaksoissa, vaan niitd tulisi seurata
pidemmaén aikaa. Voidaan myos ajatella, ettd kaikkien fyysisen aktiivisuuden tuomien
terveyshyotyjen saamiseen tulisi eldd suuri osa eldmdstd noudattaen aktiivista
eldméntapaa. Puettavien teknologioiden kayt0ssd ja suunnittelussa tulisi siis ottaa
huomioon niiden terveyshyotyjen tulevan usein pitempi aikaisen kdyton ja eldméntyylin
muutoksen kautta.

Terveys on laaja késite ja kattaa muutakin kuin fyysisen terveyden. Isossa-Britanniassa
tehtyyn tutkimukseen oli osallistunut sata yliopisto-opiskelijaa (Tyson et al., 2005.). 20
osallistuneista oli miehié, seké 80 oli naisia. Tutkimuksessa tutkittiin sitd, ettd vaikuttaako
suurempi fyysinen aktiivisuus mielialaan, masennukseen ja ahdistukseen. Tutkimukseen
osallistuneet jaettiin kolmeen ryhméén, matalan, keskiméariisen, sekd korkean fyysisen
aktiivisuuden ryhmiin. Ryhmien viélilld 16ydettiin merkittdvid eroja mielenterveyden
mittareilla. Tulokset osoittivat, ettd enemmain fyysistd aktiivisuutta harrastavilla oli
parempi mielenterveydellinen tila.

Tamikadn asia ei ole kuitenkaan niin yksiselitteinen. Fyysisen aktiivisuuden lisdéntyessi
mielenterveyden katsotaan yleensd nousevan, mutta tihdn voi olla muitakin epdsuoria
syitd (Biddle, 2016). Esimerkiksi, kun katsotaan harjoittelun ja mielenterveyden vilistd
korrelaatiota, voi mielenterveyden parantuminen johtua myds muista tekijoista.
Harjoittaessaan jotain lajia voi mielenterveys parantua itse lajin harjoittamisen muista
tekijoistd eikd suoranaisesti itse fyysisestd aktiivisuudesta. Muita tekijoitd voivat olla,
vaikka halu tehdé kyseistd harjoittelua tai itse harjoittelun tuoma ilo, eikd valttdmaétta vain
fyysinen aktiivisuus itsessdén. Myds fyysisen aktiivisuuden intensiteetilld on merkitysti
aktiviteetin miellyttivyyteen. Kédvelyn jilkeen thmiset monesti kertovat sen tuovan heille
hyvéa oloa. Toisin kuin korkean intensiteetin kova harjoite voi saada ihmiset tuntemaan
tyytyméttomyyden tai epdmukavuuden tunteita. Tdmén vuoksi, jos haluamme saada
enemmaan ihmisid fyysisen aktiivisuuden eldméntapaan mukaan tulisi mieluummin
suositella matalamman intensiteetin harjoittelua. Tdta ajattelua voitaisiin my0s kayttdd
hyvéksi puettavien dlylaitteiden suunnittelussa.
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4. Pohdinta

Tadmidn tutkielman tavoitteena oli tarkastella puettavien teknologioiden vaikutuksia
thmisten aktiivisuuteen, litkuntaan, sekéd niiden tuomiin terveyshyotyihin. Tarkasteltiin
my0s tapoja, joilla puettavat élylaitteet pyrkivit vaikuttamaan ihmisten kdytokseen.

Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd puettava teknologiat vaikuttavat ihmisten
aktiivisuuteen, silld ei ole huomattu olevan suuria terveydellisii hyotyjé (Bae et al., 2016;
Finkelstein et al., 2016; Takahashi et al., 2015). Usein terveydellisid hyotyja on kuitenkin
vaikea mitata suhteellisen lyhyen aikavélin tutkimuksissa. Puhuttaessa terveyshyodyista
usein katsotaan vain fyysisid helposti mitattavia terveyden mittareita, kuten painoa,
verenpainetta, sekd veriarvoja. Tdssé tutkielmassa on yhdistetty fyysisen aktiivisuuden
lisddmisen terveyshyddyt puettavien teknologioiden fyysisen aktiivisuuden lisddmisen
kanssa.

Tamén tutkielman tulokset, eivét ole ehkd sellaisinaan tdysin kiyttokelpoisia, koska
erikseen mitattuja asioita on yhdistetty toisiinsa. Eli tutkielmassa on yhdistetty puettavien
laitteiden tuoma lisddntynyt fyysinen aktiivisuus yleisesti aktiivisuuden tuomiin
terveyshyotyihin. Eiki ole tutkittu suoranaisesti mité terveysvaikutuksia juuri puettavien
teknologioiden tuoma fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen tuo. Tdma tutkielma soveltuu
silti mainiosti uudeksi ndkokulmaksi ja pohjaksi uudelle tutkimukselle.

Rajoittavia tekijoitd tutkielmassa ovat artikkeleiden suhteellisen pieni méérd, joka voi
antaa liian yksipuolisen kuvan tuloksista, eikd voi ottaa kaikkia nikokulmia huomioon.
Monet tutkimukset oli tehty Aasiassa ja vield tarkemmin monet Eteld-Koreassa. Ndiden
tutkimusten sovellettavuus esimerkiksi ldnsimaihin ei ole vilttaméttd ihan yksi yhteen.
Téytyisi huomioida kulttuuriset, sekd maantieteelliset erot. Monet tutkimukset olivat
ajanjaksoltaan lyhyitd noin kuuden kuukauden mittaisia, joka ei ole vield valttamatta
tarpeeksi pitkd aika terveyden tai kdyttdytymisen muutosten kannalta.

Jatkotukimusta voitaisiin tehdé siitd miten puettavien teknologioiden, sekd esimerkiksi
ohjeistuksen ja ohjauksen tai muun ryhmétoiminnan yhteiskayttd vaikuttaisi, vaikka
painonhallintaa. Puettavia teknologioita tulisi tutkia muutenkin yhdessé joidenkin muiden
asioiden kanssa esimerkiksi auttamassa painonhallinnassa yhdistettynd treeni ja
ruokavalio-ohjelmaan. Voitaisiin myo6s tutkia puettavien laitteiden kayttod
terveydenhuollon sektorilla. Olisi my0s tdrkedd tutkia voisiko puettavilla teknologioilla
olla vaikutuksia ihmisten mielenterveyteen. Olisi myds tarkedd tutkia voitaisiinko
puettavia teknologioita suunnitella silld tavalla, ettd saataisiin mahdollisimman monet
kayttdjat tiyttdimadn niiden avulla litkuntasuositukset. Olisi my0s hyva tutkia minkélaiset
puettavat teknologia laitteet toimivat parhaiten kayttdjien fyysisen aktiivisuuden
lisddmisessd. Olisi my0s tarkedd, ettd puettavien teknologioiden kayttoon ei kyllastyttéisi
vaan niilld saataisiin kayttdjat lilkkkumaan myds monia vuosia. Yksi tirked asia mitd
tutkielmassa ei kdsitelty on uni. Monet puettavat laitteet mittaavat kéyttdjan unta ja myds
unella tiedetddn olevan useita terveysvaikutuksia. Tulisi my0s tutkia puettavien laitteiden
mahdollisia haittavaikutuksia, esimerkiksi aiheutuuko jatkuvasta suorittamisesta
tayttddkseen aktiivisuuden mittarit jotain mielenterveydellisid ongelmia.
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5. Yhteenveto

Tutkielmassa huomattiin, ettd puettavilla teknologiolla on ainakin fyysistd aktiivisuutta
lisddva vaikutus (Bae et al., 2016; Finkelstein et al., 2016; Takahashi et al., 2015).
Puettavien teknologioiden tuoma fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen perustuu niiden
kiyttiméddn suostutteluun, joka nimensdkin mukaan suostuttelee kiyttdjid jonkin
toiminnan muutokseen (Aldenaini et al., 2020; Ananthanarayan & Siek, 2012; Fritz et al.,
2014; Zhu et al.,, 2017). Suostuttelun toimintaperiaatteisiin kuuluvat esimerkiksi
sosiaalinen kanssakdyminen ja kilpailu. Suostuttelevien vaikuttamisen tapojen lisdksi
kayttod voidaan tehostaa lisddmaidlld muita kannustimia kuten esimerkiksi raha tai
hyvintekevéisyys. (Bae et al., 2016; Finkelstein et al., 2016; Takahashi et al., 2015).

Puettavat teknologiat lisdévat fyysistd aktiivisuutta kayttédjilladn, mutta silti tutkimuksissa
el 16ytynyt merkittivid terveyshyo6tyjd puettavien teknologioiden kéyttdjilla (Bae et al.,
2016; Finkelstein et al., 2016; Takahashi et al., 2015). Koska todettiin, ettd puettavat
teknologiat silti lisddvit fyysistd aktiivisuutta ldhdetdin pohtimaan miten fyysisen
aktiivisuuden lisddntyminen sitten vaikuttaa terveyteen. Fyysisen aktiivisuuden tiedetddn
edistdvdn ihmisten terveyttd, siksi siitd on jopa laadittu litkuntasuositukset (Husu et al.,
2011; Piercy et al., 2018). Tutkimme erilaisia liikuntasuosituksia ja mitd terveydellisid
hyotyja liitkuntasuositusten tiyttdmisestd on. Liitkuntasuositusten tdyttimiselld on useita
jopa lukemattomia terveyshydtyja esimerkiksi huomattavasti vihentynyt ylipainoriski ja
diabetes riski (Vuori, 2001). Jos puettavilla teknologioilla saataisiin ithmiset tayttiméan
liikkuntasuositukset paremmin, voitaisiin puettavien teknologioiden avulla saada
kansanterveydellisid hyotyja.

Puhuttaessa terveydestd usein sivuutetaan mielenterveys ja katsotaan vain helpommin
mitattavia terveyden mittareita, kuten painoa tai verenpainetta. Tutkielmassa katsoimme
myds hieman fyysisen aktiivisuuden tuomia mielenterveydellisid hyotyjd. Huomattiin,
ettd lisddntynyt fyysinen aktiivisuus lisdd myos mielenterveyttd. Enemmén fyysistd
aktiivisuutta harrastavilla huomattiin vihemmaén masentuneisuutta ja ahdistusta (Tyson
et al., 2005). Asia ei tietenkdéin mielenterveyden kannalta ole niin yksiselitteinen, koska
mielenterveyden lisdédntyminen voi myds johtua fyysiseen aktiivisuuden lisddntymisen
niin kutsutuista sivutuotteista (Biddle, 2016). Koska fyysiseen aktiivisuuden lisddmiseen
tarvitaan usein jokin aktiviteetti niin voi olla, ettd mielenterveyden hyodyt tulevat myos
itse aktiviteetin suorittamisen ilosta tai joukkuelajien tuomasta sosiaalisesta puolesta.
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