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ABSTRACT 

Sjögren T., Haapakoski M., Kosonen S., Heinonen A. 2013. 
Use of technologies and their effectiveness as depicted 
in intervention studies concerning physical activity of 
adults: A systematic review of RCT studies. 
Liikunta & Tiede 50 (1), 75–85.

  Technology is used in rehabilitation, health care, and recreational 
activities, although reliable information on the effects of technology 
use, particularly mobile technology use, on health and well-being is 
scarce. Physical activity and health care professionals should have ac-
cess to sufficient research-based information on the effectiveness of 
such technologies to support their decision-making and actions. The 
purpose of this systematic review was to examine the effectiveness of 
technology based interventions on physical activity, health, and well-
being by focusing on studies that have used randomized controlled 
trials (RCTs).

Literature searches of relevant research articles were conducted 
in Ovid MEDLINE and CINAHL databases for the period extending 
from the year 1996 until January 2012. Vote counting methods was 
used for the analyses. The method is based on the sum of the outcome 
variables that are statistically significant.

Twelve RCT studies met the study inclusion criteria (n= 2067, age 
range: 28-76 years). The technologies used were telephone (n= 5), 
computer (n= 3), mobile phone (n= 2), and combined use of tele-
phone and computer (n= 2). Four studies reported that the groups us-
ing technology or mobile technology benefited from the use of these 
technologies in recreational physical activity (n= 2), energy consump-
tion (n= 2), amount of exercise (n= 1), and maximal oxygen uptake 
(n= 1) when compared to the control groups. Two studies showed no 
differences in recreational physical activity between the experimental 
and control groups. One study suggests that paper feedback was more 
cost-effective than feedback based on mobile technology. The effect 
of technologies could not be separated from the other methods of in-
tervention in five studies. The control groups were the following: No 
guidance (n= 5), same guidance but without the use of technologies 
(n= 4), different guidance without the use of technologies (n= 2), dif-
ferent technology (n= 1), the same technology but different guidance 
(n= 1).The duration of the interventions ranged from 4 to 12 months.

A larger number of RCT studies will be needed until technology 
or mobile technology based physical activity interventions can be 
recommended with greater certainty for the use of rehabilitation, 
health care or recreational activities. In the future, assessment of cost 
effectiveness should be included in the studies. 

Keywords: technology, mobile technology, the effectiveness of exercise 
or physical activity, a systematic review
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  Teknologiaa hyödynnetään kuntoutuksessa, terveydenhuollossa ja 
harrastetoiminnassa, vaikka luotettava tieto teknologian ja etenkin 
mobiiliteknologian vaikuttavuudesta on vähäistä. Ammattilaisilla 
tulisi olla käytettävissä päätöksenteon ja toiminnan tukena vaikut-
tavuutta vertailevia tutkimuksia. Tämän järjestelmällisen katsauksen 
tarkoituksena oli selvittää satunnaistettujen kontrolloitujen tutki-
musten (RCT) perusteella teknologiaa hyödyntävien liikuntainter-
ventioiden vaikuttavuutta. 

Tutkimusartikkeleita etsittiin Ovid MEDLINE- ja CINAHL- tieto-
kannoista vuosilta 1996–1/2012. Analyysissä käytettiin ”vote coun-
ting” -menetelmää, joka perustuu tilastollisesti merkitsevien tulos-
muuttujien summaan.

Tiedonhaussa löytyi 12 RCT-tutkimusta (n=2067; ikä/vaihteluväli: 
28–76 vuotta). Käytetyt teknologiat olivat puhelin (n=5) tietokone 
(n=3), matkapuhelin (n=2) sekä puhelin ja tietokone (n=2). Neljässä 
tutkimuksessa teknologiaa / mobiiliteknologiaa hyödyntävän ryhmän 
tulokset olivat parempia vapaa-ajan fyysisessä aktiivisuudessa (n=2), 
energian kulutuksessa (n=2), toteutuneen harjoittelun määrässä 
(n=1) ja maksimaalisessa hapenottokyvyssä (n=1) kuin vertailuryh-
mässä. Kahdessa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden välillä ei ollut 
eroa. Yhdessä tutkimuksessa kirjallinen palaute havaittiin kustannus-
tehokkaammaksi kuin mobiiliteknologiaa hyödyntävä palaute. Vii-
dessä tutkimuksessa teknologian vaikuttavuutta ei voinut erottaa in-
tervention muusta sisällöstä. Vertailuryhmät olivat: ei ohjausta (n=5), 
saman ohjaus ilman teknologiaa (n=4), eri ohjaus ilman teknologiaa 
(n=2), eri teknologia (n=1), sama teknologia, mutta eri ohjaus (n=1). 
Interventioiden kesto vaihteli neljästä kuukaudesta yhteen vuoteen.

Tarvitaan lisää RCT -tutkimuksia ennen kuin teknologiaan / mo-
biiliteknologiaan perustuvia liikuntainterventioita voidaan varmem-
min suositella käytettäväksi osana kuntoutusta, terveydenhuoltoa tai 
harrastetoimintaa. Tulevaisuudessa kustannustehokkuuteen liittyvän 
arvioinnin tulisi olla osana tutkimusta. 

Asiasanat: teknologia, mobiiliteknologia, vaikuttavuus, 
liikuntainterventio, järjestelmällinen katsaus
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JOHDANTO

Nopean teknologisen ja /tai mobiiliteknologisen kehityksen myötä 
erilaiset tekniset sovellukset liikunnan ohjauksessa ja seurannassa 
ovat lisääntyneet. Liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaiset sekä 
päättäjät tarvitsevat toimintansa ja päätöksentekonsa tueksi tutki-
musta, jossa on selvitetty erilaisten teknologisten menetelmien vai-
kuttavuutta liikuntakäyttäytymiseen sekä terveyteen ja hyvinvointiin. 

Teknologiaan liittyvää tutkimusta on määrällisesti ja laadullisesti 
julkaistu eniten diabeteksen hoitotasapainon hallintaan liittyvällä ai-
healueella (Eysenbach ym. 2004; Krishna ym. 2009; Liang ym. 2011). 
Esimerkiksi Liangin ym. (2011) järjestelmällisessä katsauksessa oli 
tutkittu mobiiliteknologiaperusteisten interventioiden vaikuttavuut-
ta diabetesta (tyyppi 1 ja 2 ) sairastavien henkiöiden verensokerin 
hallintaan sekä laajemmin omaehtoisen hoidon tukemiseen. Mobii-
liteknologiaa sisältävien koeryhmien, etenkin tyypin 2 diabetesta 
sairastavien joukossa, verensokerin hallinta ja omaehtoinen hoito oli-
vat paremmalla tasolla kuin kontrolliryhmissä. Tulokset perustuivat 
meta-analyysiin. 

Laihduttamista (Burke ym. 2011; Eysenbach ym. 2004; Fry ja Neff 
2009), tupakoinnin lopettamista (Eysenbach ym. 2004; Krishna ym. 
2009) ja liikuntaa (Burke ym. 2011; Fry ja Neff 2009; Krishna ym. 
2009) käsittelevissä järjestelmällisissä katsauksissa teknologiape-
rusteisten interventioiden vaikuttavuuteen liittyvät tulokset eivät 
olleet yhtä johdonmukaisia kuin diabeteksen hoitotasapainon osalta. 
Esimerkiksi Burke ym. (2011) analysoivat 22 laihduttamiseen liit-
tyvää tutkimusta, jossa keskeistä oli omaseurannan vaikuttavuuden 
arviointi. Teknologian ja/tai mobiiliteknologian vaikuttavuutta ei 
ollut arvioitu tässä järjestelmällisessä katsauksessa erikseen, vaikka 
arviolta kymmenessä interventiossa oli käytetty teknologiaa ja/tai 
mobiiliteknologiaa. Tässä järjestelmällisessä katsauksessa oli yksi 
fyysiseen aktiivisuuteen ja laihdutukseen liittyvä RCT-tutkimus. Tut-
kimuksessa havaittiin, että fyysisen aktiivisuuden seuranta tehostaa 
laihdutusta, lisää harjoittelumäärää ja vähentää koettuja vaikeuksia 
harjoittelun aikana. Tutkimuksessa ei ollut kuitenkaan hyödynnetty 
teknologiaa. Krishnan ym. (2009) järjestelmällisessä katsauksessa 
tutkittiin matkapuhelimien käyttöä terveydenhuollossa. Tupakoin-
nin lopettamiseen liittyviä yksittäisiä tutkimuksia niistä oli neljä. 
Järjestelmällisen katsauksen kirjoittajien mukaan koeryhmä, jonka 
interventio sisälsi matkapuhelimen ja tekstiviestien käyttöä, saavutti 
tupakoinnin lopettamisessa parempia tuloksia kuin kontrolliryhmä, 
joka ei käyttänyt teknologiaa. 

Järjestelmällisissä katsauksissa harjoittelun tai vapaa-ajan fyysisen 
aktiivisuuden lisäämistä on käsitelty usein yhdessä muiden aihealu-
eiden kanssa (Burke ym. 2011; Daviesin ym. 2012; Fry ja Neff 2009; 
Krishna ym. 2009; Short ym. 2011). Fryn ja Neffin (2009) järjestel-
mällisessä katsauksessa liikuntaan ja teknologiaan liittyviä tutkimuk-
sia oli kahdeksan, joista seitsemän oli RCT-tutkimuksia. Neljässä 
RCT-tutkimuksessa ja yhdessä ”ennen jälkeen”- tutkimuksissa ra-
portoitiin tilastollisesti merkitseviä positiivisia vaikutuksia toteutu-
nutta harjoittelua ja vapaa-ajan fyysisistä aktiivisuutta kuvaavissa 
muuttujissa, kuten energian kulutuksessa, askelien määrässä ja MET-
minuuteissa. Krishnan ym. (2009) järjestelmällisessä katsauksessa oli 
yksi liikuntaan liittyvässä RCT-tutkimus, jossa teknologiaa sisältävän 
koeryhmän tulokset olivat parempia esimerkiksi fyysisen aktiivisuu-
den ja istumisen määrässä sekä kehon koostumuksessa verrattuna 
kontrolliryhmään, joka sai suullisia ohjeita vastaanottokäynneillä. 

Short ym. (2011) järjestelmällisessä katsauksessa arvioitiin yksilöl-
listen kirjallisten ohjeiden vaikutusta henkilökohtaisessa ohjauksessa. 
Artikkelissa on mukana kaksi liikuntainterventiota, joissa oli käytetty 
teknologiaa ja / tai mobiiliteknologiaa, mutta näiden tutkimusten vai-
kuttavuutta ei ollut arvioitu järjestelmällisessä katsauksessa erikseen. 
Daviesin ym. (2012) järjestelmällisessä katsauksessa arvioitiin 35 
internet -perusteisten interventioiden mahdollisuutta lisätä fyysisen 

aktiivisuuden tasoa. Järjestelmällisessä katsauksessa oli mukana ar-
tikkeleita, joissa oli käytetty internetin ja sähköpostin yhdistelmää, 
internetiä ja sähköposteja. Meta-analyysin mukaan internetin käyttö 
interventioissa lisäsi liikunta-aktiivisuutta, mutta vaikutus arvioitiin 
pieneksi. Myös interventioiden pitkäaikaiset vaikutukset jäivät epä-
selviksi. Interventioiden tarkkoja sisältöjä ei ole kuvattu artikkelissa, 
mutta osa interventioista sisälsi ravitsemukseen ja laihduttamiseen 
liittyvää neuvontaa ja/tai toimintaa. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että aikaisemmissa järjestelmällisissä 
katsauksissa on ollut tutkimusasetelmaan tai raportointiin liittyviä 
heikkouksia. Järjestelmällisiin katsauksiin on otettu mukaan tutki-
musasetelmaltaan hyvin erilaisia tutkimuksia (Burken ym. 2011; 
Daviesin ym. 2012; Krishnan ym. 2009; Liangin ym. 2011; Shorin 
ym. 2011), järjestelmällisissä katsauksissa ei ole arvioitu erikseen tek-
nologian ja/tai mobiiliteknologian vaikuttavuutta (Burken ym. 2011; 
Daviesin ym. 2012; Krishnan ym. 2009; Liangin ym. 2011; Shorin 
ym. 2011) tai vertailuintervention sisällön raportointi ei ole ollut riit-
tävällä tasolla (Liangin ym. 2011). Tässä järjestelmällisessä katsauk-
sessa tavoitteena oli tarkastella teknologiaa ja/tai mobiiliteknologiaa 
hyödyntävien liikuntainterventioiden vaikuttavuutta aikuisilla. Tut-
kimukseen otettiin mukaan RCT-tutkimukset, joissa interventiona oli 
liikunta. Analyysissä huomioitiin lisäksi käytetty teknologia ja / tai 
mobiiliteknologia sekä vertailuintervention sisältö.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT

Tutkimusartikkeleita, joissa oli käytetty teknologiaa ja/tai mobiilitek-
nologiaa kuntoutuksen, terveydenhuollon ja harrastetoiminnan in-
terventiossa etsittiin Ovid MEDLINE- ja CINAHL-tietokannoista vuo-
desta 1996 alkaen vuoden 2012 tammikuun ensimmäiseen viikkoon 
asti järjestelmällisesti. Lisäksi suoritettiin käsihakua katsausten sekä 
yksittäisten tutkimusartikkeleiden lähdeluetteloista. Keskeisemmät 
hakusanat liittyivät terveydenhuoltoon, kuntoutukseen, ohjaukseen 
ja neuvontaan sekä kommunikatiiviseen teknologiaan (tarkemmat 
hakupolut ovat saatavissa kirjoittajilta). Lisäksi kirjallisuushauissa 
rajoituttiin englannin-, ruotsin-, saksan- ja suomenkielisiin tutki-
muksiin. Tarkempaan tarkasteluun valittiin RCT-tutkimukset. Koh-
dejoukko ja intervention sisältöä rajattiin niin, että tutkimus kohdis-
tui aikuisiin ja intervention tuli olla liikuntaa (kuvio 1). Tutkimus-
artikkeleiden valinta perustui kahden tutkijan itsenäisesti tekemiin 
arvioihin. Muut arviot perustuivat 1–2 tutkijan arvioon. Kuviossa 1 
on kuvattu tarkemmin kirjallisuushaku, tutkimuksesta poissuljetut 
tutkimukset sekä tähän tutkimukseen hyväksytyt RCT-tutkimukset. 

Vaikuttavuusanalyysissä käytettiin ”vote counting”-menetelmää 
(Mohagheghi & Conradi 2004; Moseley ym. 2009), jossa vaikutta-
vuuden arviointi perustui tilastollisesti merkitsevien tulosmuuttujien 
yhteenlaskettuun summaan. Tässä järjestelmällisessä tutkimuksessa 
tulokset luokiteltiin kolmeen luokkaan seuraavasti:1) tutkimuksissa 
oli tilastollisesti merkitsevä positiinen ero yhdessä tai useammassa 
tulosmuuttujassa koeryhmän eduksi verrattuna kontrolliryhmään 
(+), 2) tutkimuksessa ei todettu tilastollisesti merkitsevää eroa tu-
losmuuttujassa tai -muuttujissa koe- ja kontrolliryhmän välillä (0), 
3) tutkimuksessa oli tilastollisesti merkitsevä positiivinen ero tulos-
muuttujassa tai -muuttujissa kontrolliryhmän eduksi verrattuna koe-
ryhmään (-). Lisäksi analyysissa käytettiin kysymysmerkkiä (?), jos 
tutkimusraportista ei voitu tehdä varmaa päätelmää tuloksen suun-
nasta ja suuruudesta. Tutkimuksen luokittelu ja vaikuttavuusarvio 
perustui kahden tutkijan tekemään arvioon.

Tutkimuksen laatu arvioitiin Cochrane Handbook for Systema-
tic Reviews of Interventions -teoksen kolmen laatukriteerin kautta 
(Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, 2008). 
Käytetyt kriteerit olivat seuraavat: 1) Oliko satunnaistamismenetelmä 
pätevä 2) Tutkimuksen keskeyttäneiden määrä 3) Tutkimuksen kes-
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keyttäneiden huomiointi tilastoanalyyseissä (intention-to-treat -peri-
aate). Kriteereissä käytettiin arviointia: kyllä, ei, ei mainintaa. Laadun 
kokonaisarvioinnissa on käytetty kyllä pisteiden summapistemäärää 
(minimi=0, maksimi= 3). 

TULOKSET

Tiedonhaussa löytyi 12 sisäänottokriteerit täyttävää RCT-tutkimusta 
(Conn ym. 2003; Fjeldsoe ym. 2010; Hurling 2007; Jarvis ym. 1997; 
King ym.1988; King ym. 2008; Kinmonth ym. 2008; Marshall ym. 
2003; Napolitano ym. 2003; Prestwich ym. 2008; Rimmer ym. 2009; 
Sevic ym. 2007). RCT-tutkimuksissa oli tutkittavia yhteensä 2067, 
joiden keskiarvoon perustuva iän vaihteluväli oli 28–76 vuotta. Tut-
kimukseen osallistuneista henkilöistä naisten keskimääräinen osuus 
oli 73 prosenttia (vaihteluväli 43–100%). Tutkimukseen osallistuneet 
henkilöt olivat seitsemässä RCT-tutkimuksessa Yhdysvalloista, kol-
messa Isosta-Britanniasta ja kahdessa Australiassa. Henkilöt olivat 
pääasiassa niin sanottuja ”terveitä aikuisia” mutta neljässä tutki-
muksessa tutkimukseen osallistuvat oli rekrytoitu sairaalan kautta, 
jolloin kohdejoukkona oli synnyttäneet äidit (Fjeldsoe ym. 2010), 
vähän liikkuvat aikuiset, jotka kuuluivat diabeteksen riskiryhmään 
(tyypin 2 diabetesta lähisuvussa) (Kinmonth ym. 2008), ylipainoiset, 
joilla oli liikkumiseen liittyviä ongelmia (Rimmer ym. 2009) ja vähän 
liikkuvat yli 60-vuotiaat (Jarvis ym. 1997). Tutkimuksen laatu oli 
vaihteleva (0= heikoin arvio, 3=paras arvio). Laatuarvioinnissa kolme 
tutkimusta sai kolme pistettä (Fjeldsoe ym.2010;Rimmer ym.2009; 
Sevic ym.2007), kolme tutkimusta kaksi pistettä (Hurling ym. 2007; 
Jarvis ym.1997; Marshall ym. 2003), viisi tutkimusta yhden pisteen 

(Conn ym. 2003; King ym.1988; Kinmonth ym. 2008; Napolitano 
ym. 2003; Prestwich ym. 2008) ja yksi tutkimus ei saanut yhtään 
pistettä (King ym.2008). 

Teknologiaa hyödyntävien liikuntainterventioiden pituus vaihteli 
neljästä kuukaudesta yhteen vuoteen. Interventiosta kolmen kesto oli 
alle yhdeksän viikkoa, kolmen 9–12 viikkoa ja kuuden yli 12 viik-
koa. Viidessä interventiossa käytetty teknologia oli puhelin (Conn 
ym. 2003; King ym.1988; Kinmonth ym. 2008; Rimmer ym. 2009; 
Sevic ym. 2007), kahdessa matkapuhelin (Fjeldsoe ym.2010; Prest-
wich ym. 2008), kolmessa tietokone/ internet ja sähköposti (Marshall 
ym. 2003; Napolitano ym. 2003; King ym. 2008) ja kahdessa puhe-
limen ja tietokoneen yhteiskäyttö (Jarvis ym. 1997; Hurling 2007 
). Teknologiaa hyödyntävien tutkimusten kontrolliryhmien sisällöt 
vaihtelivat paljon. Tämän tutkimuksen kannalta löydettiin seuraavat 
vertailuryhmät: Sama ohjaus ilman teknologiaa (Conn ym. 2003; 
King ym.1988; Marshall ym. 2003; Sevic ym. 2007 ), eri ohjaus il-
man teknologiaa (King ym. 2008; Kinmonth ym. 2008; Rimmer ym. 
2009), ei ohjausta (Fjeldsoe ym. 2010; Hurling 2007; Jarvis ym. 1997; 
Prestwich ym. 2008; Napolitano ym. 2003) eri teknologia (Prestwich 
ym. 2008), sama teknologia, mutta erilainen ohjaus (Prestwich ym. 
2008; Rimmer ym. 2009). 

Teknologiaa hyödyntävien liikuntainterventioiden vaikuttavuu-
den analyysissa havaittiin, että neljässä RCT-tutkimuksessa (Conn 
ym.2003; King ym.1988; King ym. 2008; Prestwich ym. 2008) tek-
nologiaa/mobiiliteknologiaa hyödyntävän ryhmän tulokset olivat 
parempia ohjatun harjoittelun määrän toteutuksessa (n=1), muun va-
paa-ajan fyysisen aktiivisuuden määrässä (n=2), energian kulutuksen 
tasossa (n=2) ja maksimaalisessa hapenottokyvyssä kuin saman tut-
kimuksen vertailuryhmässä (sama ohjaus ilman teknologiaa, n=2, eri 

KUVIO 1. Kirjallisuushaku, tutkimuksesta poissuljetut tutkimukset sekä tähän 
tutkimukseen valikoituneet teknologiaan liittyvät RCT- tutkimukset, jossa liikunta 
interventiona (n=12).
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TAULUKKO 1. Liikuntaan liittyvien RCT- tutkimusten tavoitteet, tutkittavat, koe- ja vertailuryhmien sisältö ja laadun 
arviointi sekä teknologiaan ja/tai mobiiliteknologiaa sisältävän intervention vaikuttavuus (p- arvot ja p-arvoihin 
liittyvä ”vote counting” luokittelu).

Tutkimus / tavoite / 
laatu

Koe- ja kontrolliryh-
män koko / maa

Intervention kuvaus Vertailuryhmän 
luokitus

Interventiossa 
käytetty tek-
nologia ja / 
tai mobiilitek-
nologia

Koe- ja vertailuryhmän 
vertailu
Tilastollisesti merkitsevä ero 
ja tutkijoiden vaikuttavuuden 
arvio (+/0/-/?) *)

Kokonais-arvio 
teknologian vai-
kutuksesta (+/0/-
/?) *)

King ym.
(1988)

Tavoite: Arvioida 
strategioita, jotka 
parantavat harjoitte-
lun  hyväksymistä ja 
ylläpitoa.

**) Laatu: 1/3
1) Satunn. kuvattu.: Ei 
mainintaa
2) Keskeyttäneet:
6 kk,n = 8 /12 kk, n = 3
3) Intertion to treat 
-analyysi: ei mainintaa

n = 52
I: 29
K:23

Ikä:49

Naisia: 50 %

Maa: USA

Osallistujat: Terveitä 
miehiä ja naisia

Intervention kesto: 
6 kk

I1: Ohjeet kesiraskaa-
seen kotiharjoitteluun.  
Harjoittelun seuran-
taan liittyvä puhelin-
kontakti (keskimäärin 
10 kontaktia, 5min/ 
kontakti). 
Aiheet: Liikuntainter-
vention toteutuminen 
sekä siihen liittyvä tuki 
ja ohjaus.

I2: Sama harjoitte-
luohjelma, mutta ei 
puhelinkontakteja.

Molemmat ryhmät: 
Alussa 30 min oh-
jeistus. 

Seuranta: 12kk

Intervention strategia:
Itseohjattu käyttäyty-
misstrategia

Sama ohjaus 
ilman teknologiaa  

Tutkimuksesta 
analysoidut  ver-
tailut: I1 verr.. I2

Puhelin 
(phone) 

Intervention jälkeen (6kk) ryh-
mien välillä ei ollut eroa.

12 kk seurannassa maksi-
maalinen hapenottokyky oli 
parempi ryhmässä, jonka har-
joittelua tuettiin puhelinkon-
takteilla verrattuna ryhmään, 
jotka eivät saaneet harjoitte-
lun tueksi puhelinkontaktia. 
Harjoittelun määrässä ei ollut 
eroa ryhmien välillä.  

Maksimaalinen hapenot-
tokyky
p= ns (6 kk)
p<0,005 (12 kk)
Tutkijat:+

Harjoittelun määrä (6 kk)
p= ns
Tutkijat:0

Teknologiaa hyö-
dyntävä interven-
tion on vaikutta-
vampaa kuin sama 
interventio ilman 
teknologiaa

Teknologian posi-
tiivinen vaikutus 
voidaan erottaa 
muusta interven-
tiosta

+

Jarvis ym.
(1997)

Tavoite: Käyttää in-
teraktiivista telekom-
munikointi tekniikkaa, 
tutkia tekniikan käy-
tettävyyttä ja vaikusta 
liikunnallisessa inter-
ventiossa.

Laatu: 2/3
1) Satunn. kuvattu: Ei 
mainintaa
2) Keskeyttäneet: n = 0
3) Intention to treat 
-analyysi: Kyllä

n = 52
I: n = 20
K: n = 32
Ikä:
I: 66
K: 67

Naisia: 76%

Maa: USA
Osallistujat:

Osallistujat: Rek-
rytoitu sairaalan 
potilaista. Vähän 
liikkuvia yli 60-vuoti-
aita. Ei lääketieteel-
lisiä estetä kävelyyn 
liittyen.

Intervention kesto: 
3 kk

I:Interaktiivinen 
matkapuhelin ja tieto-
konekommunikointi, 
jonka tavoitteena oli 
rohkaista ja motivoida 
vähän liikkuvia ikään-
tyneitä säännöllisen 
liikkumiseen, kuten 
kävelyyn (viikoittainen 
kontakti).

K: Tavanomainen  lää-
ketieteellinen hoito ja 
ohjaus (ei ole kuvattu 
tarkemmin sisältöä)

Molemmat ryhmät 
saivat kirjallisen 
materiaalin kävelyn 
hyödyistä ja ohjeet, 
miten aloittaa kävely-
harrastus. 

Seuranta: -

Intervention teoria:  
Transteoreettinen 
muutosvaihemalli
(viisi muutoksen tasoa)

Tavanomainen 
ohjaus (ei ohjaus-
ta

Tutkimuksesta 
analysoidut  ver-
tailut: I verr. K

Puhelin ja 
tietokone

Koehenkilöt: 
Matkapuhelin
(telephone 
touch –tone 
keypad)

Interaktiivista kommuni-
kointia käyttävien ryhmässä 
fyysisen aktiivisuuden taso 
(kävelyminuutit / vko) ei ollut 
intervention jälkeen suurempi 
kuin vertailuryhmässä, joka 
sai tavanomaista lääketie-
teellistä hoitoa. 

a) Koko ryhmässä:
p =  ns
Tutkijat:0

b) Niillä naisilla, jotka olivat 
alkumittauksissa muutosvai-
heen alimmalla tasolla (1/5) 
tapahtui parannusta muutos-
valmiudessa liikuntaan koh-
distuvissa asenteissa (1–4, 1 
= pohdinta, 4 = ylläpito)

p<0,05
Tutkijat:+

c) Ne naiset, jotka liikkuivat 
vähiten alkumittauksissa (ei 
kävelyä) lisäsivät viikoittaisia 
kävelyminuutteja eniten.

Kävelyminuutit / vko
p<0,02
Tutkijat:+

teknologiaperus-
tainen interventio 
oli kaikkia tutkitta-
via tarkastellessa 
yhtä vaikuttavaa  
kuin tavanomai-
nen hoito, mutta  
teknologiaperus-
tainen interventio 
oli vaikuttavampaa 
niillä naisilla, joilla 
liikunnan määrä 
tai asenne liikun-
taa oli alkumitta-
uksissa alhaisin. 

Tulokset perus-
tuvat teknolo-
giaperustaisen 
intervention ja ei 
ohjauksen verta-
ukseen. 

Ei voida sanoa, oli-
siko viikoittainen 
teknologiaperus-
tainen kontakti yh-
tä tehokasta kuin 
muuten toteutettu 
ohjaus.

?
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Conn  ym.
(2003)

Tavoite: Verrata eri-
laisten interventioiden 
vaikutuksia toiseen 
interventioon tai 
kontrolli-ryhmään

Laatu: 1/3
1) Satunn kuvattu.: 
Kyllä
2) Keskeyttäneet: ei 
mainittu
3) Intention to treat 
-analyysi: ei mainittu

n= 190

Ryhmien kokoja ei 
ole mainittu

Ikä: 
I 1):75
I 2): 75
K 1):74
K 2): 76

Naisia, n= 190 
(100 %)

Maa: USA

Osallistujat:
Iäkkäät naiset, 
>60-vuotiaat, kyky 
kävellä ilman käve-
lyapuvälineitä, ei 
säännöllistä liikun-
taharrastusta

Intervention kesto: 
3 kk

I 1): Motivoiva haas-
tattelu ja viikoittaiset 
muistutukset puhe-
limella tai lähetty 
materiaali

I 2): Motivoiva haas-
tattelu, mutta ei vii-
koittaisia muistutuksia

I 3):Viikoittaiset muis-
tutukset puhelimella 
tai lähetty materiaali, 
mutta ei motivoivaa 
haastattelua

K ): Ei motivoivaa 
haastattelua eikä vii-
koittaisia muistutuksia

Lisäksi kaikki osallis-
tuivat ryhmätoimin-
taan ja kahteen yksi-
lölliseen käyntikertaan

Seuranta: -

Intervention teoriat: 
Transteoreettinen 
muutosvaihemalli
Sosiokognitiivinen 
teoria
Suunnitellun käyttämi-
sen teoria

Sama interventio 
ilman teknologiaa

Tutkimuksesta analy-
soidut vertailut: 
I1 ja I 3verr.  
I2 ja K

I1 verr. I2 verr.I3

Puhelin (Phone) Puhelin- ja kirjekontak-
tit (esim. tiedotuslehti) 
saavuttivat harjoittelu-
tavoitteen ja lisäsivät 
fyysisen aktiivisuuden 
tasoa, verrattuna 
ryhmiin, joilla tätä 
kontaktia ei ollut.

Harjoittelumäärä (Ba-
ecke PA, harjoittelun 
määrä / vko x minuu-
tit/ harjoittelukerta)
p = 0,04
Tutkijat: +

Kokonaisfyysinen 
aktiivisuus (Houston 
Physical Activty Scale 
0–7)
p = 0,03
Tutkijat: +

Motivoiva haastattelu 
ei vaikuttanut tuloksiin
p = 0,75
Tutkijat: 0

Yhdistelmäohjaus ei 
ollut tehokkaampaa, 
kun sitä verrattiin 
yksittäisiin ohjausta-
poihin.
p = 0,56
Tutkijat: 0

Teknologiaa hyö-
dyntävä interven-
tion on vaikutta-
vampaa kuin sama 
interventio ilman 
teknologiaa.

+

Marshall ym. 
(2003)

Tavoite: Verrata tek-
nologiaa hyödyntävän 
interventiota interven-
tioon, jossa käytettiin 
kirjallisia ohjeita. 
Laatu: 2/3
1) Satunn. kuvattu: 
Kyllä
2) Keskeyttäneet: 
n= 12 +5
3) Intention to treat 
-analyysi: Ei

n=655
I: n=327
K:328

Ikä:43
I:43
K:43

Naisia:51 %
I. 53 %
K:50 %

Maa: Australia

Osallistujat:
Yliopiston työnte-
kijöitä

Intervention kesto: 
8 vko

I: Liikuntaan motivoin-
ti, ohjeet nettisivus-
tolta.

K: Liikuntaan motivoin-
ti, kirjalliset ohjeet

Seuranta :-

Intervention teoria: Ei 
mainintaa

Sama ohjaus ilman 
teknologiaa 

Tutkimuksesta analy-
soidut  vertailut:
I verr. K

Tietokone 
(Internet)

Ryhmien välillä ei ollut 
eroa itse raportoidussa 
liikunnan määrässä

Kokonaisaktiivisuus
p= 0,52
Tutkijat: 0

a) Henkilöt, jotka oli-
vat inaktiivisia alkuti-
lanteessa lisäsivät itse 
raportoitua liikunnan 
määrää kirjallisten 
ohjeiden ryhmässä.

Kokonaisaktiivisuus
p= 0,04
Tutkijat: -

b) Henkilöt, jotka 
olivat inaktiivisia alku-
tilanteessa vähensivät 
itse raportoitua istumi-
seen käytettyä aikaa 
internetperustaisessa 
ryhmässä
Kokonaisaktiivisuus
p= 0,03
Tutkijat: +

Teknologian käyttö 
interventiossa ei 
eronnut vertailu-
ryhmän tuloksiin 
verrattuna, jossa 
intervention sisäl-
tö oli sama, mutta 
ilman teknologiaa. 

0

Alaryhmäanalyy-
sissa alkumittauk-
sissa inaktiivisten 
naisten tuloksissa 
oli erisuuntaisia 
tuloksia.

?
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Napolitano ym. 
(2003)

Tavoite: Verrata tek-
nologiaa hyödyntävää 
interventiota
odotuslistalla olevaan 
kontrolliryhmään.

Laatu: 1/3
1) Satunn. kuvattu: 
Ei mainintaa
2) Keskeyttäneet:
1kk.n = 6+3  3kk.2+2
3) Intention to treat 
-analyysi: Ei

n = 65
I: n = 30
K: n = 35

Ikä: 43
Naisia, n= 56 (86%)

Maa: USA
Osallistujat: sairaa-
lan työntekijöitä, 
”terveitä”, 
ei aktiivisia

Intervention kesto: 12 vko

I: Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvät 
verkkosivut ja viikoittaiset fyysiseen 
aktiivisuuden teemoihin liittyvät 
sähköpostikontaktit. Graafinen esitys 
toteutuneesta liikunnasta.

K: Ei interventiota (odotuslista)

Mittaukset: 1kk ja 3 kk

Intervention teoria: Sosiokognitiivi-
nen teoria. 

Ei ohjausta 

Tutkimuksesta 
analysoidut  
vertailut:
I verr. K

Tieto kone 
(Internet)

Interventioryhmässä 
motivaation taso ja fyy-
sinen aktiivisuus oli suu-
rempaa, kuin ei ohjausta 
saaneessa ryhmässä. 

Motivaation taso lii-
kuntaan
1 kk p<0,5
Tutkijat: +

3kk p<0,01 (+)
Tutkijat: +

Kohtuukuormittava lii-
kunta minuutteina
1kk p<0,05 (+)
Tutkijat: +

3kk p = ns (0)
Tutkijat: 0

Kävelyaika minuutteina
1kk p<0,001 (+)
Tutkijat: +

3kk p<0,05 (+)
Tutkijat: +

teknologia-
perustainen 
interventio on 
vaikuttavam-
paa verrattuna 
ei ohjaukseen.
Koeasetelman 
perusteella ei 
voida sanoa, 
olisiko verkko-
sivujen käyttö 
ja viikoittainen 
teknologia-
perustainen 
kontakti yhtä 
tehokasta kuin 
muuten toteu-
tettu ohjaus. 

?

Hurling ym. 
(2007)

Tavoite: Verrata 
teknologiaa hyödyntä-
vää interventiota
odotuslistalla olevaan 
kontrolliryhmään.

Laatu: 2/3
1) Satunn. kuvattu: 
Ei mainintaa
2) Keskeyttäneet:
n=0
3) Intention to treat 
-analyysi: Kyllä

n= 77
I: n=47
K: n=30

Ikä: 40

Naisia: 
I: 64 %
K: 70 %

Maa: Iso-Britannia

Osallistujat: rekry-
toitiin puhelintutki-
muksen asiakkaista, 
ei aktiivisia, BMI 
19–30 kg/m2

Intervention kesto:
3 vko alkumittaus, 9 vko interventio

I: Internetin ja matkapuhelimen 
käyttöön perustuva fyysisen aktiivi-
suuden ohjelma

K: ei interventiota (odotuslista)

Seuranta: -

Teoria: ei mainintaa teoriasta, mutta 
toimintatapa on kuvattu sanallisesti

Ei ohjausta

Tutkimuksesta 
analysoidut  
vertailut:
I vert K

Tietokone 
(Internet) 
ja matka-
puhelin 
yhdistel-
mä

Interventioryhmässä  
vapaa-ajan fyysinen 
aktiivisuus  ja kohtuu-
kuormittava liikunta 
sekä kehon koostumus 
parantuivat verrattuna 
kontrolliryhmään.

Kiihtyvyysanturimittauk-
siin perustuvat mittauk-
set (METmin / vko):
a) Kokonaisfyysinen 
aktiivisuus
p = ns
Tutkijat: 0
b) vapaa-ajan fyysinen 
aktiivisuus
p = 0,02
Tutkijat: +

Itse raportoitu  liikunta:
a) kohtuukuormittava 
liikunta
p = 0,03
Tutkijat: +
b) voimakkaasti kuormit-
tava liikunta
p = ns
Tutkijat: 0

Istuminen:
kokonaisaika, yhteensä 
p = 0,03/ viikolla p = 
0,08/ viikonloppuna p 
= 0,04
Tutkijat: +

Kehon koostumus: 
”rasvaprosentti”: p = 
0,04
Tutkijat: +

teknologia-
perustainen 
interventio on 
vaikuttavam-
paa, verrattuna 
ei ohjaukseen.

Koeasetelman 
perusteella ei 
voida sanoa, 
olisiko interne-
tin ja matkapu-
helimen käyttö 
yhtä tehokasta 
kuin muuten  
toteutettu 
ohjaus. 

?
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Sevic ym.
(2007)

Tavoite:
Arvioida ei kasvok-
kain tapahtuvan ja 
teknologiaperustaisen 
intervention kustan-
nusvaikuttavuutta. 

Laatu: 3/3
1) Satunn. kuvattu: 
Kyllä
2) Keskeyttäneet:
n=0
3) Intention to treat 
-analyysi: Kyllä

n = 239
I 1) n = 80
I 2) n = 81:
K: 78

Ikä: 
I 1) 45
I 2) 43:
K 45

Naisia: 
I 1): 85 %
I 2)75 %:
K: 86 %

Maa: USA
Osallistujat: 
terveitä, mutta 
vähän liikkuvia

Intervention kesto: 
12 kk

Molemmat ryhmät:
Interventioryhmät 1 ja 
2 saivat alkumittauk-
sissa materiaalia, jos-
sa kuvattiin tutkimuk-
sen liikuntamäärän 
tavoite (5 päivänä / 30 
min. vähintään keski-
raskasta liikuntaa) ja 
ohjeita, miten tavoite 
voidaan saavuttaa.

Lisäksi interventio-
ryhmiltä 1 ja 2  selvi-
tettiin säännöllisesti 
liikunnan määrää, mo-
tivaatiota ja pystyvyy-
den tunnetta (Palaute 
luotiin tietokoneen 
avulla).

I 1): Sai palautteen 
selvityksistä  puheli-
mella (kontakti puhe-
limella)

I 2): Sai palautteen 
kirjallisena (kontakti 
postitse)

K: Sai palautetta, mikä 
ei liittynyt liikuntaan

Seuranta: 6 kk ja 12 kk

Teoria: Sosiokognitii-
vinen teoria, transteo-
reettinen  muutosvai-
hemalli

Sama ohjaus ilman 
teknologiaa

Tutkimuksesta analy-
soidut vertailut: 
I1 verr.  I2

Puhelin (pho-
ne)

Osallistujien aktiivisen 
elämäntyylin  saavut-
tamisessa interventio, 
jossa sai palautteen 
kirjallisesti, oli taloudel-
lisempaa toimintaa, jos 
sitä verrattiin ryhmään, 
joka sai palautteen 
puhelimen välityksellä.  

Teknologiaperus-
tainen interventio 
on kustannuste-
hokkuudeltaan 
heikompaa kuin 
interventio, jossa 
käytettiin kirjallis-
ta palautetta

-

King ym.
(2008)

Tavoite: Arvioida tieto-
koneperusteisen inter-
vention vaikutusta
standardiin infor-
maatioon saaneisiin 
kontrolleihin.

Laatu: 0/3
1) Satunn. kuvattu: Ei 
mainintaa
2) Keskeyttäneet:
Ei mainintaa
3) Intention to treat-
analyysi: Ei mainintaa, 
ei voi arvioida

n = 37
I: n = 19
K: n = 18

Ikä:
I: 61
K:60

Naisia:
I:42 %
K:44 %

Maa: USA
Osallistujat: rek-
rytoitiin lehtien 
kautta,
>50-vuotiaita, ei 
fyysisesti aktiivisia, 
”terveitä”

Intervention kesto: 
8 vko

I: Tietokoneavusteinen 
ohjelma, jonka ta-
voitteena oli fyysisen 
aktiivisuuden seuranta 
ja aktiivisuuden lisää-
misen kannustaminen. 

Lisäksi ryhmäläisille 
annettiin standardi 
liikunnan lisäämiseen 
liittyvä koulutusma-
teriaali ja ohjattiin 
askelmittarin käyttö.

K: Standardi liikunnan 
lisäämiseen liittyvä 
kirjallinen koulutusma-
teriaali

Seuranta: -

Näkökulma: Sosio-
kognitiivinen

Eri ohjaus ilman 
teknologiaa

Tutkimuksesta 
analysoidut vertailut: 
I vert. K

Tietokone 
(kämmentieto-
kone)

Interventioryhmässä vii-
koittainen aktiivisuus oli 
suurempaa kuin kirjalli-
sen koulutusmateriaalin 
saaneen ryhmässä.

Fyysisen aktiivisuus mi-
nuutteina (p = 0,048)
Tutkijat: +

Keskimääräinen ener-
giankulutus (p = 0,05) 
Tutkijat: +

Energiankulutus koh-
tuukuormittavassa fyy-
sisessä aktiivisuudessa 
p<0,003
Tutkijat: +

Teknologiaa 
hyödyntävä inter-
vention on vaikut-
tavampaa kuin eri 
interventio ilman 
teknologiaa

Teknologian posi-
tiivinen vaikutus  
voidaan erottaa 
muusta interven-
tiosta

+
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Kinmonth  ym. 
(2008)

Tavoite: Arvioida 
käyttäytymiseen 
liittyvän intervention 
tehokkuutta liikunnan
lisäämisessä.

Laatu: 1/3
1) Satunn. kuvattu: Ei 
mainintaa
2) Keskeyttäneet:
n = 8 / n = 12 / n = 13
3) Intention to treat 
-analyysi: Ei

n = 365
I: 1) n = 120
I: 2) n = 124:
K: n = 121

Ikä: 41
Naisia: 62 %

Maa: Iso-Britannia

Osallistujat:
Rekrytointi yleis-
lääketieteiden 
vastaanotolla. 
Vähän liikkuvat 
aikuiset, joilla oli 
sukuriski diabetek-
seen.

Intervention kesto: 1 vuosi 
I 1): Henkilökohtaiset tapaamiset 
kotona (neljä tunnin mittaista ko-
tikäyntiä ja kaksi 15 min mittaista 
tukipuhelua intervention intensiivi-
sessä vaiheessa sekä tämän jälkeen 
kuukausittainen 30 min mittainen 
seurantapuhelu vuoden loppuun) 

I 2): Puhelimeen perustuva  interven-
tio  (neljä  45 min puhelua  ja kaksi 
15 min mittaista tukipuhelua inter-
vention intensiivisessä vaiheessa 
sekä tämän jälkeen kuukausittainen  
postin kautta tapahtuva kontakti 
vuode loppuun).  

K:Lyhyt neuvonta alussa.

Kaikki ryhmät: kaikille osallistujille 
postitettiin esite, jossa kerrottiin 
liikunnan lisäämisen hyödyistä.   

Seuranta: -
Intervention strategia: Itsesäätelyn 
strategiat

Eri ohjaus 
ilman tekno-
logiaa

Tutki-
muksesta 
analysoidut 
vertailu:
-I1 verr. I 2 
verr. K

Puhelin
(Phone)

Ei ryhmien välistä eroa
fyysisessä aktiivisuudessa
p>0,53
Tutkijat: 0

Enemmän teleolo-
giaa hyödyntävä 
interventio ei ole 
vaikuttavampaa 
kuin enemmän kas-
vokkain tapahtuvat 
ohjaus tai postitse 
lähetetty esite.

Teknologian  vai-
kutusta ei voida 
selvästi erottaa 
muusta interven-
tiosta.

0

Prestwich ym. (2008)

Tavoite:
Testata voidaanko 
tekstiviesteillä vah-
vistaa liikuntakäyt-
täytymistä.

Laatu: 1/3
1) Satunn kuvattu.: Ei 
mainintaa
2) Keskeyttäneet:
n = 1
3) Intention to treat 
-analyysi: Ei

n = 155

I 1) n = 29
I 2) n = 29
I 3) n = 31
K1) n = 31
K1) n = 34:

Ikä: 24

Naisia: 58 %

Maa: Iso-Britannia

Osallistujat:
Yliopisto-opiske-
lijoita, 
osallistujista 40 % 
ei liikkunut ollen-
kaan.

Intervention kesto: 4vko

I 1) Ryhmäläiset lukivat motivaatio-
teoriaan pohjautuvan tekstiviestin 
ja sen jälkeen heitä pyydettiin täyt-
tämään, miten he aikovat toteuttaa 
liikuntaan liittyvän aikomuksensa 
. Lisäksi tekstiviestin lukemisen 
jälkeen heitä pyydettiin päättämään, 
milloin heille lähetetään matkapuhe-
limeen viesti, joka muistuttaa heitä 
liikunnasta.

I2) Ryhmäläiset lukivat motivaatio-
teoriaan pohjautuvan tekstiviestin 
ja sen jälkeen heitä pyydettiin täyt-
tämään, miten he aikovat toteuttaa 
liikuntaan liittyvän aikomuksensa. 

I 3) Ryhmäläiset lukivat motivaatio-
teoriaan pohjautuvan tekstiviestin ja 
sen jälkeen heitä pyydettiin päättä-
mään, milloin heille lähetetään mat-
kapuhelimeen viesti, joka muistuttaa 
heitä liikunnasta.

K1) Ryhmäläiset osallistuivat vain 
motivaatiomittauksiin.

K2) Ryhmäläiset lukivat matkapuhe-
limestaan motivaatioviestin, joka oli 
muotoiltu käsittelemään suojelumo-
tivaatioteorian jokaista osatekijää.

Kontrolliryhmät yhdisteltiin 
analyysissa.

Seuranta: - 

Teoria: Kaikissa ryhmissä käytettiin 
suojelumotivaatioteoriaa (Protection 
motivation theory, Rogers, 1975) 

Sama tekno-
logia, mutta 
erilainen 
ohjaus
I1  verr.ja I2 
ja I3

- Ei ohjausta
I1, I2 ja I3 
verr. KI ja K2

Matka-
puhelin  
ja teksti-
viestit
(Mobile 
phone and 
text mes-
sages)

Teknologiaperustaisissa 
interventioryhmissä (2 ja 
3) ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää eroa, jos 
tuloksia tarkasteltiin pää-
vaikutuksien kautta.

Tutkijat: 0

Interventioryhmässä, 
jossa  osallistujat saivat 
liikuntamuistutuksen (3)   
tapahtui itseraportoidun 
kohtuukuormittavan 
liikunnan määrän li-
sääntymistä (p=0.02)  
verrattuna yhdistettyyn 
kontrolliryhmään (K1 ja 
K2). Vastaavia tuloksia 
oli myös ryhmässä, jossa 
osallistujat kirjasivat  
liikunnan  toteuttamiseen 
liittyvä suunnitelmia (2) 
(p=0,046)  

Tutkijat: +

Edellä kuvatut  muutokset 
olivat samansuuntaisia  
ryhmässä, jossa käytettiin 
molempia menetelmiä (1) 
(p=0,08).
Tutkijat: 0

a) Molempia teknologisia 
menetelmiä käyttävän 
ryhmän (1) tarkastelussa 
havaittiin, että muistutus-
viesti lisäsivät liikunnan 
määrää (p = 0,03).
Tutkijat: +

Teknologiaa 
hyödyntävä inter-
vention on vaikutta-
vampaa kuin sama 
interventio ilman 
teknologiaa

Alaryhmäanalyysis-
sa havaittiin, että 
ne henkilöt, jotka 
käyttivät hyväkseen 
molempia teknolo-
giamahdollisuuksia, 
niin näiden käyttäji-
en liikunnan määrä 
oli suurempaa kuin 
vain niiden henki-
löiden, jotka käyt-
tivät vain liikunnan 
suunnitteluun liitty-
vää toimintoa. 

Teknologian  positii-
vinen vaikutus  voi-
tiin erottaa muusta 
interventiosta.

+
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Rimmer ym.
(2009)

Tavoite: Testata yksi-
löllistä puhelintekno-
logiaan perustuvaa 
intervention vaiku-
tusta.

Laatu: 3/3
1) Satunn kuvattu.: 
Kyllä

2) Keskeyttäneet:
n=8 / n=3 / n=3

3) Intention to treat-
analyysi: Kyllä

n = 92
I 1) n = 31
I 2) n = 31
K: n = 30

Ikä: 
I 1) 59
I 2) 59
K 59

Naisia: 
I 1): 94 %
I 2) 94 %:
K: 97 %

Maa: USA
Osallistujat: 
potilaita, itse 
raportoituja liik-
kumisen ongel-
mia, ylipainoisia 
(BMI>27kg/m2)

Intervention kesto: 6 kk

I 1) Matalan tuen ryhmä
Osallistujat osallistuivat viikoittaiseen 
puhelinneuvottelun terveydenhuollon-
henkilökunnan kanssa. Neuvottelun 
tarkoituksena oli suunnitella ja ylläpitää 
liikuntaohjelmaan osallistumista. Lisäksi 
osallistujat saivat käyttöönsä työkalu-
pakin ja heille lähetettiin kuukausittain 
tiedote.

I2) Korkean tuen ryhmä
Osallistujat saivat saman ohjauksen 
ja neuvonnan kuin interventioryhmä 1. 
Lisäksi he osallistuivat kuukausittain 
harjoittelua tukevan ryhmäohjauksen, 
jonka tavoitteena oli antaa tukea ja 
rohkaisua.

K) Tietoon perustuva ryhmä
Lääkäri suositteli liikuntaa, osallistujat 
saivat tietoa sisältävän esitteen liikun-
nasta ja työkalupakin liikuntaohjelman 
aloittamista varten. Osallistujat eivät  
saanee muuta valmennusta. Työkalupak-
ki sisälsi mm. askelmittarin, päivittäisen 
liikkumisen seurantalomakkeen ja ohjeet 
sykkeen seuraamiseen.

Seuranta: -
Intervention teoria: Ei mainittu. 

Tutkimuk-
sesta ana-
lysoidut 
vertailut:

- Sama 
teknologia, 
eri ohjaus

I1 verr. I2

Eri ohjaus 
ilman 
teknolo-
giaa 
I1 verr K 
I2 verr. K

Puhelin 
(phone)

Korkean tuen ryhmän osal-
listujien terveyteen liittyvät 
tulokset 
(puhelin ja ryhmä) olivat 
parempia kuin matalan tuen 
ryhmän tulokset (puhelin) 
tai vain ohjaukseen perus-
tuvan ryhmän tulokset.

Painoindeksi (p<0.1)
I1) alentui 7,4 %
I2) lisääntyi 0,2 %
K) lisääntyi 1,6 %

Tutkijat: +

Fyysisen aktiivisuuden 
määrä (Physical activity and 
Disability Scale (PADS). 
(p<0,5)

I1) alentui 39 %
I2) lisääntyi 30 %
K) lisääntyi 13 %

Tutkijat: +

Teknologian käyttö  
ryhmätoiminnssa 
on tehokkaampaa 
kuin teknologian 
käyttö yksilöllisessä 
neuvonnassa tai 
ohjaukseen perus-
tuva interventio 
ilman teknologiaa

Tuloksista ei voida 
selkeästi erottaa 
teknologian vai-
kutusta muusta 
interventiosta

?

Fjeldsoe ym.
(2010)

Tavoite: Arvioida 
matkapuhelinvies-
tien vaikutusta ja 
käytettävyyttä

Laatu: 3/3
1) Satunn. kuvattu: 
Kyllä
2) Keskeyttäneet:
n = 5 / n = 11 
3) Intention to treat 
-analyysi:  Kyllä

n = 88
I: n = 45
K: n = 43

Ikä: 
I:28 
K: 

Naisia: 
I:100 %
K: 100 %
Maa: Australia

Osallistujat: 
Synnyttäneitä 
naisia (<12 kk 
synnytyksestä), 
jotka olivat 
halukkaita osal-
listumaan ter-
veyteen liittyviin 
projekteihin.

Intervention kesto: 12 vko

I: Interventioryhmä
Kolmen kerran ohjaus sisälsi liikunnan 
lisäämiseen liittyvän kirjallisen mate-
riaalin, liikuntatavoitteen asettaminen 
(tavoite 6kk) sekä interaktiivisen tek-
nologisen laitteen käytön opettelun. 
Laitetta hyödynnettiin oman  harjoittelun 
suunnittelussa ja seurannassa.  Kaksi 
kontaktia tapahtui henkilökohtaisena ta-
paamisena ja yksi puhelimen välityksellä 
(6kk tavoitteiden tarkistus). 

Lisäksi osallistujat saivat viikoittain 
3–5 yksilöllistä matkapuhelin viestiä 
sekä 11 tavoitteiden tarkasteluun liit-
tyvää viestiä.   Osallistujille oli nimetty 
tukihenkilö, jolle he lähettivät kaksi 
matkapuhelinviestiä / vko. Tukihenki-
löiden tehtävänä oli tukea tavoitteiden 
saavuttamisessa.  

K: Minimaalinen kontakti  
Ei  ylimääräistä kontaktia tai huomi-
ointia. 

Seuranta:  -

Teoria: Sosiokognitiivinen  teoria

Ei ohjausta

Tutki-
muksesta 
analysoitu 
vertailu:
I vert. K

 

Matkapu-
helimen 
teksti-
viestit ( 
Mobile 
telephone 
short 
message 
service)

Interventioryhmässä koh-
tuullisesti tai voimakkaasti 
kuormittava fyysinen ak-
tiivisuus oli korkeammalla 
tasolla kuin kontrolliryh-
män, joka sai minimaalista 
ohjausta ja neuvontaa. 

1) Kohtuullisesti tai voimak-
kaasti kuormittava fyysinen 
aktiivisuus:

Frekvenssi (päivät / vko)
(p = 0,02)
Tutkijat: +

Kesto (min / vko)
(p = 0,05)
Tutkijat: +

2) Kävelyharjoitus:

Frekvenssi (päivät / vko)
(p = 0,01)
Tutkijat: +

Kesto (min / vko)
(p = 0,006)
Tutkijat: 0

Teknologiaa hyö-
dyntävä interventi-
on oli vaikuttavam-
paa kuin ei ohjaus.

Tuloksista ei voida 
erottaa teknologiaa 
muusta interven-
tiosta 

?

*) + Tilastollisesti merkitsevä positiivinen vaikutus koeryhmässä verrattuna kontrolliryhmään; 0 ei vaikutusta, eli koe- ja kontrolliryhmässä ei ollut tilastollisesti merkit-
sevää eroa  - negatiivinen vaikutus,  eli tilastollisesti merkitsevä  negatiivinen vaikutus koeryhmässä verrattuna kontrolliryhmään,? raportin perusteella ei voitu tehdä 
selvää johtopäätöstä.
I= Interventioryhmä; K= kontrolliryhmä;  ns= ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa; vko= viikko; verr. = verrattuna

**) Laadun arviointi: 1) Oliko satunnaistamismenetelmä pätevä? 2) Tutkimuksen keskeyttäneiden määrä 3) Tutkimuksen keskeyttäneiden huomiointi tilastoanalyyseissä 
(intention-to-treat -periaate) Lähde: Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (2008).
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ohjaus ilman teknologiaa, n=1, ei ohjausta n=1). Tulokset perustuivat 
intervention jälkeen tehtyihin mittauksiin, lukuun ottamatta Kingin 
(1988) tuloksia, jotka olivat seurantamittauksia. Toisaalta kahdessa 
RCT-tutkimuksessa (Kinmonth ym. 2008; Marshall ym. 2003) vapaa-
ajan fyysisen aktiivisuuden välillä ei ollut ryhmien välistä eroa (eri 
ohjaus ilman teknologiaa, n=1, sama ohjaus ilman teknologiaa, n=1). 

Yhdessä RCT-tutkimuksessa (Sevic ym.2007) palautteen antami-
nen kirjallisesti todettiin kustannustehokkaammaksi kuin mobii-
liteknologiaa hyödyntävä palaute (sama ohjaus ilman teknologiaa, 
n=1). Viidessä RCT-tutkimuksessa (Fjeldsoe ym.2010; Hurling ym. 
2007; Jarvis ym.1997; Napolitano ym. 2003; Rimmer ym.2009) 
teknologian vaikuttavuutta ei voinut erottaa selkeästi intervention 
muusta sisällöstä. Taulukossa 1 on kuvattu tarkemmin järjestelmäl-
lisen katsauksen liikuntaan liittyvien RCT-tutkimusten tavoitteet ja 
laadun arviointi, tutkittavat henkilöt, koe- ja vertailuryhmien sisältö 
sekä teknologiaan ja/tai mobiiliteknologiaa sisältävän intervention 
vaikuttavuus.
 

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen ”vote counting”-
menetelmällä tehdyn yhteenvedon perusteella voidaan todeta, että 
teknologia ja/tai mobiiliteknologiaperusteisten liikuntainterventioi-
den positiivinen vaikutus liikuntaan ja terveyteen on vähäistä. Arvio 
perustuu neljään laadultaan heikoimpiin tutkimuksiin (0–1 / 3). Ana-
lyysin tulos vaikuttavuudesta on samansuuntainen aiempien liikun-
taa ja teknologiaa käsittelevien järjestelmällisten katsausten kanssa 
(Burke ym. 2011; Davies ym 2012; Fry ja Neff 2009; Krishna ym. 
2009; Short ym. 2011). Esimerkiksi Davies ym. (2012) arvioivat, että 
internetin käyttö liikuntainterventioissa lisää liikunta-aktiivisuutta, 
mutta vaikutuksen suuruus on pieni. Davies ym. arvioivat myös, että 
internetiä hyödyntävien interventioiden pitkäaikaisvaikutuksista ei 
vielä tiedetä riittävästi. Myös tässä järjestelmällisessä katsauksessa 
vain kahdessa tutkimuksessa kahdestatoista oli raportoitu seuranta-
mittausten tuloksia. Diabeteksen hoitotasapainon hallinnassa (Eysen-
bach ym. 2004; Krishna ym. 2009; Liang ym. 2011), laihduttamisessa 
(Burke ym. 2011; Eysenbach ym. 2004; Fry ja Neff 2009) ja tupakoin-
nin lopettamisessa (Eysenbach ym. 2004; Krishna ym. 2009) ei ole 
käytetty liikuntainterventiota itsenäisenä menetelmänä, joten tämän 
katsauksen ja edellä mainittujen katsausten tuloksia ei voida verrata 
keskenään. 

Tämän järjestelmällisen katsauksen vahvuutena oli, että analyysiin 
otettiin mukaan vain RCT-tutkimuksia. Lisäksi tutkimuksessa huo-
mioitiin aikaisempaa paremmin käytetty teknologia ja/tai mobiilitek-
nologia sekä vertailuintervention sisältö sekä tutkimuksen laatu. Nä-
mä ovat menetelmällisiä parannuksia aikaisempiin järjestelmällisiin 
katsauksiin verrattuna (Davies ym. 2012; Burke ym. 2011; Eysenbach 
ym. 2004; Fry &Neff 2009; Krishna ym.2009; Liang ym. 2011; Short 
ym. 2011). Katsauksen heikkoutena oli käytettyjen tietokantojen 
vähäisyys ja kirjallisuushakujakson rajaus. Useimmat aikaisemmat 
kirjallisuushakuajanjakson järjestelmälliset katsaukset ja myös tämä 
katsaus perustuu yhteenvetoihin ilman meta-analyysiä. 

Tässä järjestelmällisessä katsauksessa tutkimuksen sisäänottokri-
teerit täyttäviä RCT-tutkimuksia oli vähän, joten aineistomme perus-
teella emme voi sanoa, ovatko teknologian yhdistelmämenetelmät 
tehokkaampia kuin vain tietokonetta / internetiä tai puhelinta / mo-
biiliteknologiaa hyödyntävät menetelmät. Lisäksi vain neljässä RCT-
tutkimuksessa (Conn ym. 2003; King ym.1988; Marshall ym. 2003; 
Sevic ym. 2007) teknologiaa sisältävää ohjausta verrattiin kontrolli-
interventioon, jossa oli ” sama ohjaus ilman teknologiaa”. Tällaisen 
vertailuasetelman avulla voidaan selkeimmin erottaa teknologian ja/
tai mobiiliteknologian vaikutus intervention muusta sisällöstä. 

Kingin ym. (1988) tutkimuksessa keski-ikäisten miesten ja nais-
ten maksimaalinen hapenottokyky parantui 1 ml/kg/min (32 / 31) ja 
Connin ym. (2003) tutkimuksessa ikääntyneillä naisilla viikoittainen 
harjoittelu lisääntyi 25 minuuttia (37/ 12). Näissä edellisissä tutki-
muksissa vertailuryhmänä oli sama ohjaus ilman mobiiliteknologi-
aa. Liikuntaan liittyvien RCT-tutkimusten melko vähäisen määrän, 
aineiston heterogeenisyyden ja tutkimusten heikon laadun vuoksi 
kliinisen merkittävyyden arviointiin on suhtauduttava kuitenkin 
kriittisesti. 

Teknologiaa hyödynnetään yhä enemmän terveydenhuollossa 
ja kuntoutuksessa sekä harrastetoiminnassa, vaikka aikaisempien 
järjestelmällisten katsausten ja tämän järjestelmällisen katsauksen 
perusteella luotettava tieto teknologian ja mobiiliteknologian vai-
kuttavuudesta terveyden ja hyvinvoinnin tavoittelussa on melko 
vähäistä. Tämä tutkimus vahvisti edelleen ajatusta, että tarvitaan 
lisää laadukkaita RCT-tutkimuksia sekä meta-analyysejä, ennen kuin 
teknologiaa voidaan varmemmin suositella käytettäväksi enemmän 
kuntoutuksessa ja terveydenhuollossa sekä harrastetoiminnassa. 
Tulevaisuudessa tulisikin kiinnittää huomiota enemmän tulosten 
kliiniseen merkittävyyteen, tutkimustulosten sovellettavuuteen sekä 
kustannusvaikuttavuusanalyyseihin. Lisäksi tutkimusta tulisi koh-
dentaa myös lapsiin, nuoriin, erityisryhmiin ja riskiryhmiin.
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