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Tadmaén tutkielman aiheena on tydmatkaliikunnan vaikutus fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaraén.
Tutkielmassa on kirjallisuuskatsaus sekd empiirinen osio. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
tarkastella tyomatkaliikunnan ja fyysisen aktiivisuuden yhteyksid seka tydmatkaliikunnan vaikutusta
fyysisen aktiivisuuden kokonaisméérdan. Tutkimusosiossa tydmatkan kulkumuodon yhteys ja
tyomatkaliikunnan vaikutus fyysisen aktiivisuuden kokonaisméérdin selvityksessa.

Tutkielmaa varten tehty kirjallisuushaku PubMed, Embase, Google Scholar sekd Web of Science
tietokantoihin. Viimeisin haku 18.3.2024.

Tutkimusosio koostuu poikittais- ja pitkittdistutkimuksesta. Siind kdytetty Finnish Retirement and
Aging study (FIREA) tutkimusta. Fyysisen aktiivisuuden mittaukseen ActiGraph wActiSleep-BT
liikemittareita, joita tutkittavat pitivit viikon ajan. Keritty data késitelty SAS 9.4 ohjelmistolla.

Tyomatkaliikunnan yhteydet fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyteen positiivisia, kokeellisten
tutkimusten osalta tuloksissa selkedsti enemmaén hajontaa. Empiirisessa osiossa selked yhteys
tyomatkan kulkumuodon ja fyysisen aktiivisuuden vililld poikittaistutkimuksessa. Samaa ei havaita
yhté selkedsti pitkittdistutkimuksessa.
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1 Johdanto

Fyysisen aktiivisuuden lisddminen tuo merkittdvid hyotyjd yksilolle, yhteisolle, ympéristolle
sekd taloudelle. (WHO 2022). Fyysinen aktiivisuus on yksi merkittivimmistd muuttujista
ajatellen kokonaisvaltaisesti terveyttimme. Positiivinen vaikutus ulottuu niin fyysiseen,
psyykkiseen kuin my0s sosiaaliseenkin terveysaspektiin. Liikunta parantaa unen laatua, koettua
eldmanlaatua sekd kognitiotamme. Lisdksi se vdhentdd mm. ahdistuneisuutta ja lievittdd

stressid. (THL Liikunnan terveyshyodyt).

Téssd tutkielmassa pyrkimykseni on selvittdad, miten tydmatkaliikunnan rooli kuvautuu fyysisen
aktiivisuuden kokonaismddrdn kanssa eri yksiloiden vililld sekd laajemmin havaitaanko
tyomatkaliikunnan kautta kohonnut pédivittdinen fyysinen aktiivisuustaso, jos yksilo toteuttaa
tyomatkan aktiivisesti. Kyseessd on kirjallisuuskatsaus, jossa taustalla on kansainvélinen
kirjallisuus teemojen “fyysinen aktiivisuus” ja “tyomatkaliikunta” osalta ja ndiden yhteys

terveyteen erityisesti kansanterveyden tasolla.

Tamén ohella vertailen olemassa olevan FIREA-tutkimuksen datan pohjalta sekd tyomatkan
kulkumuodon vaikutusta fyysisen aktiivisuuden méaardén ettd tyomatkaliikuntaa sisdltavien
péivien fyysistd kokonaisaktiivisuutta péiviin, jolloin tydmatkaliikuntaa ei tapahdu. Aineistona
kdytin FIREA — Finnish Retirement and Aging study, joka on 2013 alkanut tutkimus.
Tutkimusasetelman tavoitteena on selvittdd eri muuttujien merkitysté yksilon kokonaisvaltaisen
terveyden, elintapojen ja toimintakyvyn muutoksiin eldkkeelle siirtymisen ajanjakson
ldheisyydessid. Kyseessd on kohorttitutkimus, josta kdytin aktiivisuusosatutkimuksen aineistoja
osana titd tyOtd. Tdssd aineistossa on seurattu 908 eldkdityvad julkisen sektorin tyontekijaa
vuosittaisilla litkemittauksilla ja kyselyilld. Liikemittauksien osalta tutkittavilla on ollut

ranteessa pidettava litkemittari ja lisdksi tydomatkat kirjattuna péivakirjoihin.

Ennen tutkimuskirjallisuuteen tai tutkimusaineistoon tutustumista oli hypoteesini fyysisen
aktitvisuuden olevan korkeampi ihmisilld, jotka liikkuivat toihin aktiivisesti. Ajattelin
pyordilevien ithmisten olevan aktiivisimpia keskiméérin. Tamén jilkeen kévelijit ja ndiden

kanssa samalla viivalla julkisia kayttavit.



2 Fyysinen aktiivisuus

2.1 Maaritelma

Fyysinen aktiivisuus on mitd tahansa kehossa tapahtuvaa liikettd, joka on seurausta
luurankolihaksistossa tapahtuvasta supistumisesta, joka aiheuttaa energiakulutusta yli
lepotason. Fyysistd aktiivisuutta voidaan luokitella sen tyylin (esimerkiksi kédvely, pyoriily,
soutaminen), tarkoituksen (kuntoilu, painonhallinta) ja intensiteetin vélitykselld. Fyysistd
aktiivisuutta jaotellaan useimmiten kontekstiin, jossa fyysinen aktiivisuus tapahtuu viitaten.
Yleisimpid luokituksia ovat mm. tyohon liittyva fyysinen aktiivisuus, vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus sekd siirtymisiin kuten tyOmatkoihin liittyvd fyysinen aktiivisuus (“Physical
Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008. To the Secretary of Health and Human
Services. Part A: Executive Summary.,” 2009).

2.2 Terveysvaikutukset

Sadnnoéllinen fyysinen aktiivisuus on merkittdva osatekija elintapasairauksien ehkaisysséd sekd
hoidossa. WHO:n asettamat globaalit fyysisen aktiivisuuden ohjeistukset suosittavat
suorittamaan 150-300 minuuttia reipasta tai 75—150 minuuttia raskasta litkuntaa viikoittain.
Aktiivisuussuositusten tdyttdminen on tutkimuksien mukaan yhteydessd 20-30 % alempaan
ennenaikaisen kuolemanriskiin. (WHO 2022). Fyysinen aktiivisuus voi ehkdistd yli 20
kroonista sairaustilaa, kuten kardiovaskulaarisia sekd psykiatrisia sairauksia. Sairauksien
ehkdisyn lisdksi terveyttd laajemmin ajatellen sddnndllinen fyysinen aktiivisuus lisdd

hyvinvointia seké parantaa eliménlaatua (Kelly et al., 2020).

Fyysiselld aktiivisudella on osoitettu positiivinen terveysvaikutus mm. sepelvaltimotaudin,
verenpainetaudin, tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtymén ehkéisyyn ja nédiden
sairauksien hoitoon. Fyysinen aktiivisuus ehkdisee useita syopid: mm. keuhko-, vatsa- ja
paksusuolensydpad. Lisdksi fyysiselld aktiivisudella on positiivinen vaikutus: painonhallinta,
lihomisen ehkiisy, kohonneen verenpaineen alentuminen, HDL-kolesterolipitoisuuden nousu,
LDL-kolesterolipitoisuuden lasku, triglyseridien alentuminen (Liikunnan terveyshyodyt,

THL.).



Psykiatristen sairauksien ja mielialapuolen teemojen osalta fyysinen aktiivisuus on myds
todella merkittdvissd roolissa. Erityisesti masennus- ja ahdistuneisuusoireet lievenevit.
Yleinen kognition heikentyminen iin mukana hidastuu, kuten myds dementia. On liséksi
ndyttod siitd, ettd unenlaatu paranee sekd uupumusoireet paranevat (‘“Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report, 2008. To the Secretary of Health and Human Services.
Part A: Executive Summary.,” 2009).

2.3 Kansainviliset suositukset

Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksien saavuttamiseksi on tehty kansainvélinen suositus.
Suosituksen mukaisesti aikuisten (18—64 v) olisi hyva suorittaa 150-300 minuuttia reipasta
(MET 1.5-6) tai 75-150 minuuttia raskasta (MET 6.1-10) liikuntaa viikoittain (WHO 2020).
MET (Metabolic equivalent of task) eli metabolinen ekvivalentti tarkoittaa fysiologista mittaria,
joka ilmaisee fyysisen aktiivisuuden intensiteettid. Yksi MET on maédritelty
energiakulutukseksi, jossa hapenkulutus keskimairin 3.5 millilitraa jokaista painokiloa kohden
minuutissa. Yksi MET on elimistdn perusaineenvaihdunnan hapenkulutus, esimerkiksi tuolilla
rauhallisesti istuessa (“Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008. To the

Secretary of Health and Human Services. Part A: Executive Summary.,” 2009).

Liikuntasuosituksen voi suorittaa millaisella vain jaolla kohtuu- ja raskaskuormitteista liikuntaa
yksilé vain haluaa. Liséksi suositellaan terveydellisten lisdhydtyjen saavuttamiseksi
kokonaisvaltaisia lihasvoimaharjoituksia vihintdin kahdesti viikossa. Terveyshyotyjen méaraa
voi lisdtd nostamalla litkuntam&érid suosituksen asettamia tavoitteita korkeammaksi. On myos
tarked huomata, ettd pienikin maard fyysistd aktiivisuutta on terveyden kannalta parempi kuin
olla tdysin fyysisesti inaktiivinen. Lisdksi suosituksessa ohjeistetaan vilttdmidn liiallista
istumista ja fyysistd inaktiivisuutta mahdollisimman paljon ja pyrkimédén kompensoimaan siiti
seuraavia terveyden kannalta haitallisia vaikutuksia lisddmalld fyysistd aktiivisuutta yli
ohjeistusmédrien (WHO 2020). Kansallinen litkuntasuosituksemme on linjassa kansainvilisen
suosituksen kanssa. Siind korostetaan vield, ettd kevyttd litkuntaa tulisi toteuttaa

mahdollisimman usein (Liikkumalla terveyttd, UKK-instituutti).



3 Tyomatkailu

Tyomatkaliitkunta on késite, joka sisdltdd fyysisesti aktiivisesti (esimerkiksi kévellen tai
pyordillen) toteutettua siirtymistd kotoa toihin tai tdistd kotiin (Page & Nilsson, 2016).
Finterveys 2017 raportissa koottu suomalaisten tydmatkoista tietoa. Joka kolmas nainen ja yksi
viidestd miehestd raportoi tydmatkaliikuntaa vdhintddn 15 minuuttia. Naisten tydmatkaliikunta
siis miehid huomattavasti yleisempdd ja lisddntyi idn mukana. Miehilld tyomatkaliikunnan
madrd laskee iin mukana ja selkein ero huomataan 40-49-vuotiaiden kohdalla. Téssa
ikdryhmassé naisista 27,8 % liikkui tydmatkoilla vdhintdén 15 minuuttia pdivéssd ja miehistad
18,2 %. Vield 30-39-vuotiaita vertailevassa ryhmissé vastaavat prosentit ovat miesten osalta

28 % ja naisten 27,1 % (Finterveys 2017).

Tilastokeskus on kerdnnyt tietoa suomalaisten tyomatkoista. Keskiméérdinen suomalaisen
tyomatka on kestoltaan 23 minuuttia. Uudellamaalla asuvien tyomatkat keskiméérin pitempid,
sama kaava toistuu padosin muuallakin Euroopassa tihedn asutuksen kaupunkialueiden kanssa

(Tilastokeskus 2020).



4 Tyomatkaliikunnan terveysyhteydet

Laajassa 531333 osallistujaa kattavassa meta-analyysissd l0ydettiin tydmatkaliikunnan olevan
yhteydessd tilastollisesti  merkitsevdsti  pienempddn  kuolleisuuteen, syddn- ja
verisuonisairauksien esiintymiseen seké selkeésti vihentyneeseen riskiin sairastumiseen tyypin
2 diabetekseen (Dinu et al., 2019). Toisessa laajassa meta-analyysissd, jossa 263450 tutkittavaa
havaittiin myos tyOmatkaliikunnan véhentdvén sydén- ja verisuonisairauksien esiintymisté
tilastollisesti merkitsevésti sekd pyordilyn ettd kévelyn osalta. Tassd katsauksessa
tyomatkapyoriily lisdksi pienensi kokonaiskuolleisuutta sekd syOpddn sairastumisen riskié,
mutta tydmatkojen kulkeminen kévellen ei (Celis-Morales et al., 2017). Samankaltaista tulosta
havaittiin myds 173146 tutkittavaa kattavassa meta-analyysissd, jossa tilastollisesti
merkitsevisti tydmatkaliikuntaa harrastavien sydén- ja verisuonisairastavuuden (sydédninfarkti,
aivoinfarkti, verenpainetauti) esiintyvyys oli 11 % alempi. Ero oli vield tatikin merkittdvimpi

naisten osalta (Hamer & Chida, 2008).
4.1 Aktiivisen tyomatkailun vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen

35 tutkimusta kattavassa systemaattisessa katsauksessa havaittiin 29 tutkimuksessa, ettd
tyomatkaliikunta on yhteydessé fyysisen aktiivisuuden kokonaisméérddn. Lopuissa kuudessa
tulokset olivat vaihtelevia. Kokonaisuudessaan tyomatkaliitkunnan yhteys fyysisen
aktiivisuuden kokonaisméérddn vaikuttaa nykytiedon valossa siis positiiviselta (Wanjau et al.,

2023).

Toisessa 36 tutkimusta kattavassa systemaattisessa katsauksessa oli 15 tutkimusta, joissa
arvioitiin tyomatkaliikunnan ja fyysisen aktiivisuuden kokonaisméérdn suhdetta. Niistd 15
tutkimuksesta 5 sisdlsi selkeitd tilastollisesti merkittdvid yhteyksid. 9 tutkimuksessa lisdksi
tilastollisesti merkittdvid, mutta ei yhtd selkeitd yhteyksid tyomatkaliikunnan positiivisesta
yhteydesté pdivin fyysisen aktiivisuuden kokonaismééradn. Ainoastaan 1 katsauksen tutkimus

el sisdltanyt tilastollisesti merkittdvada tydomatkaliikunnan yhteyttd (Wanner et al., 2012).
4.2 Kokeellisia tutkimuksia tyomatkaliikunnan vaikutuksesta

Havainnoivaa tietoa onkin kattavasti, joskin tutkimuksien vilillda on melko laajaa
heterogeenisyyttd. Systeemisessd 35 tutkimuksen katsauksessa esimerkiksi puolet
tutkimuksista toteutettiin fyysisen aktiivisuuden osalta tutkittavien omien raportointien pohjalta

ja osassa kiytettiin taas liikemittareita (Wanjau et al., 2023). Toisessa 36 tutkimuksen



systeemisessd katsauksessa kaikki yhtd lukuun ottamatta ovat poikkileikkaustutkimuksia,

jolloin ei voida tehdd johtopadtoksid kausaliteetista (Wanner et al., 2012). Havainnoivien

tutkimusten pohjalta ei voida tehdd padtelmid aktiivisen tyomatkan vaikutuksesta fyysisen

aktiivisuuden kokonaismaardan. Tahan tarvitaan kokeellisia asetelmia. Kokeellisia tutkimuksia

koottu

taulukkoon alla (Taulukko

1). Interventiotutkimuksien osalta piélinja oli

tyomatkaliikunnan mééran kasvu ja lisddntynyt kokonaisaktiivisuus. Kaikissa tutkimuksissa

tosin ei saatu intervention avulla haluttua vaikutusta.

Taulukko 1: Koostetaulukko kokeellisista tutkimuksista

TUTKIMUS | OTOS INTERVENTIO KONTROLLI PAAVASTE PAATULOKSET HUOMIOITAVAA
RYHMA
(KYLLA/EI)
N 1ka, Kesto Intervention Vastemu Maaritystapa
kansalais sisalto uttuja
uus yms.
(Audrey et | 654 Laajasti 10 Promoottorit Kylla Paivan Tutkittavilla oli Interventio ei Intervention
al., 2019) eri viikkoa | tydpaikoille fyysinen liikemittarit onnistunut suorituksesta
aluss | sektoreid tarkoituksena aktiivisuu | (Actigraph GT1IM) | lisadamaan vastaavien
aja en motivoida s lisaksi GPS- tydmatkaliikunt | keskusteluja
vuod | tygntekij ihmisia kokonais | paikantimet aa tydpaikoilla ei ole
en oita, kulkemaan uudessaa | (QStarz BT1000X). | interventioryhm | tarkkailtu tai
kulut | joista tydmatkoja n, liséksi ERYER dokumentoitu,
tua valtaosall aktiivisesti. tutkimuk Interventiolla ei | mika vaikeuttaa
ollee | 4 Seuranta sessa saatu 12kk interventioiden
ssa tyomatka tapahtui tarkastelt seurannan laadun arviointia
seur | n liikemittareiden iin yhteydessa merkittavasti.
anna | kylkumu ja GPS- fyysisen tilastollisesti Muuten katsaus
ssa oto laitteiden inaktiivis merkitsevia on melko laaja-
muk edeltavas avulla. uuden positiivisia alainen ajatellen
ana ti auto maaraa tuloksia tydpaikkojen
oli (66 %). vuorokau fyysisen moninaisuus.
477 €] dessa aktiivisuuden
keskiarvo sekd lisddmisenkddn
Ita tydmatka suhteen.
miesten liikunnan
osalta osuutta
41.2, paivan
naisten kokonais
42.0. aktiivisuu
desta
(de Geus 92 30-65- 1vuosi | Tutkittavat Kylla Lokikirja Lokikirja ja 6kk kohdalla Ei satunnaistettu
etal., vuotiaita. pitivat lokikirjaa merkinnd | seurantalaitedata. | parhaat tutkittavia
2009) Eiyli3h suorittamistaan tjandistd | Kuntotestit. tulokset erikseen. Ryhmien
pyorailya fyysisista nahty kuntotestien ja koot olivat
viikkotas aktiviteeteista. fyysisen lokikirjojen selkedsti erilaiset,
olla Lisaksi aktiivisuu fyysisen interventioryhmas
viimeisee interventioryhm den aktiivisuuden sa paljon
n alla oli maara. osalta enemman
puoleen pyorailymatkoje VO2max, interventioryhm | osallistujia kuin
vuoteen n seuraamista Pmax. dssa. Toisen 6kk | kontrollissa.
tai varten aikana seka Paivittdiset
muuten seurantalaite fyysisen aktiivisuusmerkin
yli3h kaytossa. aktiivisuuden
fyysista kokonaismaara
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aktiivisuu Naiden lisaksi ettd nat eivat
tta tehtiin kuntotestituloks | luotettavimpia.
viikkotas kuntotestaus, et huonommat
oisesti. jossa arvioitiin kuin puolessa
Ennen useita valissa
valintaa muuttujia tutkimusta.
tehtiin tutkimuksen
lisaksi alussa, puolessa
verikoeta valissa seka
rkistus ja lopussa.
jos tama
ok niin
kuntotest
i. Lisaksi
tydmatka
n tuliolla
yli 2 km
jaalle 15
ja
tyomatka
llisia
paiva
viikoittain
vahintaa
n kolme
kertaa.
(Freak-Poli | 762 Australial | 4kk Askelmittari Ei Fyysinen Askelmittaridata, Fyysinen Ei
etal, aiset kadessd 125 aktiivisuu | joka kirjattu aktiivisuus kontrolliryhmaa.
2011) passiivist paivaa, s sahkdisesti lisdantyi. Alusta | Todennakéista
a tyota tavoitteena talteen. Lisdksi 27 % otantaharhaa,
tekevat 10000 askelta tutkimukseen tutkittavista, silla tutkimukseen
vapaaeht pdivassa. osallistuvilta jotka eivat valikoitui laajasta
oiset. Yhteisollista tarkkailtiin mm. tayttaneet joukosta
Taustalla tekemista verenpainetasoja, | fyysisen todenndkoisimmi
isompi vahvistamassa ruokavaliota ja aktiivisuuden n
kyselytut interventiota BMI. kansainvalisia motivoituneimma
kimus tydyhteisdissa. suosituksia t.
Global Viikoittaiset tayttivat ne 4kk
Corporat motivaatiosahk kohdalla.
e Opostit ja
Challeng sivusto, jonne
e GCG. kirjata
askeldata.
(Petrunoff 2011 | Australial | 3 Muutosteoriaan | Ei Tyomatka | Kyselytutkimus Aktiiviset Ei
etal, n=80 | aisen vuotta pohjautuva n matkapaivakirjoin | tydmatkamuod kontrolliryhmaa.
2016) 4, sairaalan interventio. likuntam | a. Siind julkisella ot lisddntyivat Vaihtuva
2012 | tyontekij Lisaksi uoto liikenteella interventiotutki osallistujamaara.
n=90 | Oistad tyomatkaliikunt liikkuvat laskettiin muksen aikana Kuitenkin lupaavia
4, halukkaat aa helpottavien aktiivisen tilastollisesti tuloksia
2013 | . Naisia strategioiden tyomatkan merkittavasti tydmatkaliikunna
n=87 | selkeasti hyédyntdminen joukkoon, silla pois lukien n lisddntymisen
2, enemma mm. julkisten julkisten kaytto viimeisin vuosi, muodossa.
2014 | n. liikuntamaksuje edellytti noin jolloin vaste ei Lisdantynyt
n=68 | Useamm n kymmenen ollut tyomatkaliikunta
7 an vahennysmahd minuutin kavelya. tilastollisesti on voinut korvata
vuoden ollisuus Lisdksi IPAQ merkittava. muuta fyysista
tutkimus palkasta. lyhennettyna Autolla toihin aktiivisuutta,
aika, versiona. liikkuvien maara | tutkimus ei
joten vaheni myos. ottanut tatd
vastaajat Data-analyysiin huomioon.
eivit kaytettiin SAS 9.4. Fyysisen
samoja aktiivisuuden

kokonaismaara
nousi, mutta
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vuosittai nousu ei ollut
n. tilastollisesti
merkittavaa.
(Aittasalo 241 Vapaaeht | 6kk Tunnin Kylla Kavely Lokikirjat, joiden Interventiossa Omatoimiset
etal, oiset alkutapaaminen t0issa, pohjana ja apuna saatiin lisattya ilmoitukset eivat
2012) sairaalaty tutkimuksen tydmatko | tutkittavat fyysista objektiivisia.
ontekijat, suorittajan illa, kayttivat aktiivisuutta Melko pieni
jotka kanssa, fyysisen portaissa, | askelmittareita tydmatkojen ja vapaaehtoisista
eivat aktiivisuuden vapaa- (Omron Walking portaiden koostuva joukko ei
saavuttan tiedotus ja ajalla style I1). kavelyn anna taytta kuvaa
eet intervention seka muodossa, tyoyhteisoista tai
edeltavas lapikdynti. kaikki mutta tulokset intervention
t Lokikirjat ja kavely eivat tehosta.
fyysisen askelmittarit. yhteensa. merkittavia.
aktiivisuu Lisaksi Lisaksi
den kuukausittain istumisai
suosituks sahkopostiin ka.
ia. motivoivia
yhteydenottoja.
(Vuori et 1256 | Suomess | 6kk Tiedotteet, Ei Tyomatka | Kyselytutkimukset | 7 % raportoi Kyselytutkimus ei
al. 1994) aolevan esitteet ja liikuntaa tyématkaliikunn | yhta luotettava
tuotantol yrityksen n liittyvat an lisddmisesta kuin objektiivinen
aitoksen informointikirje kyselyt ja 19 % raportoi | aktiivisuusmittari.
tyontekij et fyysisen sisdltden vapaa-ajan
at. aktiivisuuden tiedot liikunnan
hyodyista. tyomatka lisddmisestdan
Lisdksi liikunnast kyselyn toisessa
arvontoja ja asekd vaiheessa.
mahdollisuus vapaa-
kuntotestiin ajan
UKK liikunnast
instituutissa. aja
motivaati
osta.
(Clemeset | 382 Raskaan 18kk Puolen vuoden Kylla Fyysinen Fitbit data. 6kk kohdalla 31.4 % jatti
al., 2022) kaluston SHIFT-ohjelma, aktiivisuu tilastollisesti tutkimuksen
ajoneuvo jossa alussa 6 s merkittavasti kesken.
kuljettaji tunnin koulutus. paivittdist enemman
a, jotka Terveysvalment en askeleita
ajavat ajan tuki. Fitbit askelten interventioryhm
pitkia aktiivisuusmitta avulla dssa. Lisaksi
matkoja. rit seka mitattun viahemman
99 % vastuskuminauh a. istumisaikaa.
miehia. a/pallot Eroja ei enda
Keskiarvo harjoittelun havaittu
Itaan mahdollistamis loppuvaiheessa
osallistuji eksi autossa. interventiota
en ikd 48 16-18kk
V. kohdalla.
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5 Menetelma

5.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksessa kéytettyihin tutkimuksiin on kéytetty hakukoneina: PubMed, Web of
Science, Google Scholar sekd Embase. Fyysisen aktiivisuuden osalta hakusanoja ollut
”physical activ*”, physical inact*” ja fyysinen aktiivisuus”. TyOmatkaliikunnan suhteen
commut*,” active travel”, tydmatkaliikunta,” mode of travel to work™ ja” public transport”.

Naihin erilaisin hakulausekkein liitetty mukaan work*, healt*, “workplace polic*”.
Koontitaulukkoa ja interventioasetelmaa ajatellen olen myos kayttinyt lausekkeissa

intervention, RCT, crossover trial” seka “cluster trial”.
5.2 Tutkimusjoukko

Empiirisessd osiossa on kdytetty Finnish Retirement and Aging study (FIREA) -tutkimuksen
aineistoja. Téssd tutkimuksessa on pyritty selvittiméidn eldkkeellesiirtymisidssd olevien
henkiléiden mahdollisia muutoksia erityisesti terveydentilassa ja elintavoissa. Kyseinen
kohorttitutkimus alkoi Suomessa vuonna 2013. FIREA-tutkimuksen kyselytutkimusjoukko
koostui julkisen sektorin tyontekijdistd, joiden arvioitu eldkoditymisvuosi oli 2014-2019 ja jotka
tyoskentelivdt vuonna 2012 yhdessd 27:sta valitusta kunnasta Varsinais-Suomen alueella tai
yhdessd yhdekséstd valitusta kaupungista tai viidestd sairaanhoitopiiristd ympéari Suomea ja
jotka vastasivat ainakin yhteen kyselyyn. FIREA-tutkimuksen aktiivisuusosatutkimuksen
kohdejoukko kaisitti ne suomenkieliset kyselytutkimusjoukon osallistujat, joiden arvioitu
elakoitymisvuosi oli 2016—2019 ja jotka olivat vield toissd (n=2663). Heidit kutsuttiin mukaan
aktitvisuusosatutkimukseen ja 908 (34 % kutsutuista) suostui tutkimukseen. Tdssd syventdvassi

tutkielmassa kdytetddn tdimén aktiivisuusosatutkimuksen aineistoja.
5.3 Fyysisen aktiivisuuden maarittaminen tutkimuksessa

Fyysistd aktiivisuutta mittaamista varten tutkittavilla oli kéytossd ranteessa pidettdvit
ActiGraph wActiSleep-BT liikemittarit seitsemén pdivéin ja kuuden yon ajan. Mittari otettiin
pois vain mahdollisten saunomisten ajaksi. Fyysisen aktiivisuuden méérittdmiseen kerdtysté
datasta kéytettiin ActiLife-ohjelmistoa. Datasta tunnistettiin ajanjaksot, jolloin mittaria ei ollut
pidetty kdyttden Choi-algoritmia (Choi et al., 2012) ja ndma jaksot poistettiin. Hereilld oloaika
tunnistettiin ~ ActiLifen unialgoritmin avulla. Validi liikemittauspdivd maédriteltiin

mittauspdivaksi, jolloin mittarin pitoaikaa kertyi védhintddn 10 tuntia hereilld oloaikana.
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Fyysisen aktiivisuuden indikaattorina kéytettiin aktiivisuuslukua VM CPM (vector magnitude

counts per minute), joka on kiithtyvyyden vektorisumma.
5.4 Tyomatkan maarittaminen tutkimuksessa

Tyomatkojen madrittdmisessd on kdytetty tutkimuksen yhteydessa tutkittavien omatoimisesti
raportoituja tietoja. Luokittelun pohjana oli vaihtoehdot: auto, julkinen liikenne, kévely,
pyoréily sekd muu (ei mikédédn edelld mainittu). Tdmén jélkeen osallistujat jaettiin néihin viiteen
ryhméén perustuen sithen mika on kunkin useimmiten kaytetty kulkumuoto tydmatkojen osalta.
Kéaytdnndssa siis milld kulkevat yli 50 % tyomatkoistaan. Nyt muu vaihtoehto sisdlsi siis myos

henkil6t, joilla on runsaasti vaihtuvuutta tydmatkan kulkumuodon suhteen.
5.5 Tutkimusjoukon taustatekijat

Tutkimusjoukon taustatekijoistd kdytetddn tietoa sukupuolesta, idstd ja ammattiryhmaista.
Ammattiryhmét kategorisoitu International Standard Classification of Occupations (ISCO)
avulla ruumiillisen tyon ja palvelualan ammattiryhmidin ISCO-luokat 5-9 esimerkiksi
ammattinimikkeet ldhihoitaja, kokki, siistijd ja toimihenkildiden ammattiryhméain ISCO luokat
1-4 esimerkiksi ammattinimikkeet sihteeri, l1ddkéri, opettaja. Liikuntarajoitteet selvitettiin SF-
36 kyselylld, jossa kysyttiin rajoittaako tutkittavan terveydentila nykyisin hénen
suoriutumistaan noin kahden kilometrin matkan kévelystd. Tutkittavat jaettiin vastausten
perusteella kahteen ryhmaédén, ei-liikuntarajoitteisiin  (“terveydentilani ei rajoita”) ja

litkuntarajoitteisiin (“terveydentilani rajoittaa hiukan/paljon”).

Tutkimuksessa kaytettiin myos lddkarin diagnosoimien perussairauksien lukumaédrén tietoa
osana arviointia. Perussairauksina huomioitu seuraavat sairaudet: hyperkolesterolemia,
verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydéninfarkti, aivoverenkierronhdirid, katkokévely,

nivelrikko, osteoporoosi, vililevyn pullistuma, fibromyalgia, nivelreuma, uniapnea, diabetes,

syopa.
5.6 Tilastollinen analyysi

Tilastoanalyysit tehtiin SAS 9.4. tilasto-ohjelmalla. Tutkimusjoukkoa kuvailevat tiedot
madritettiin kdyttden keskiarvoja jatkuville muuttujille ja frekvenssejd sekd prosenttiosuuksia
luokka-asteikollisille muuttujille. TyOmatkaryhmien pédivin kokonaisaktiivisuutta ja

tuntikohtaisia aktiivisuuslukuja vertailtiin kdyttden varianssianalyysia (ANOVA, proc glm -
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malli SAS-ohjelmassa). Malli 1 vakioitiin ién, sukupuolen ja mittarin pitoajan mukaan. Malli 2
vakioitiin lisdksi ammatin, BMI ja perussairauksien osalta. Pitkittdisanalyysit tehtiin kdyttden

lineaarista sekamallia (proc mixed -malli SAS-ohjelmassa).
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6 Tulokset

6.1 Tutkimusjoukko

Tutkimukseen osallistui 908 tutkittavaa ja ndistd 576 tiytti kriteerit fyysisen aktiivisuuden
seuraamisen osalta: valideja liikemittauspédivid vahintddn neljd sekd tieto tyomatkan
kulkumuodosta. Heistd valtaosa 490 (85 %) oli naisia ja loput 85 (15 %) miehid. Tutkittavien
ikd oli 58—64 v, keskiarvolta 62.4 v. Suurin osa liikkui padsidintoisesti tydomatkat autolla (41

%), toiseksi suurin ryhma oli julkista litkennettd kayttavéat (26 %) (Taulukko 2).

Taulukko 2: Tutkimusjoukko

Miehet (n = 85) Naiset (n = 490) Yhteensd (n = 576)

1ka, keskiarvo, v 62,2 62,5 62,4
Ty6matkan kulkumuoto, n (%)

Auto 56 (66 %) 213 (43 %) 235 (41 %)

Julkinen liikenne 14 (16 %) 137 (28 %) 152 (26 %)

Kavely 4 (5%) 49 (10 %) 53 (9 %)

Pyoriily 9 (11 %) 74 (15 %) 83 (14 %)

Muu (sis. useampaa) 2(2%) 17 (3 %) 19 (3 %)
Ammattiluokka, n (%)

Ruumiillinen/Palveluala 62 (73 %) 330 (67 %) 392 (68 %)

Toimihenkil6t 23 (27 %) 157 (32 %) 180 (31 %)
Liikuntarajoitteet, n (%)

Ei liikuntarajoitteita 78 (92 %) 429 (88 %) 507 (88 %)

Liikuntarajoite 7 (8 %) 54 (11 %) 61 (11 %)
Perussairaudet, n (%)

0 perussairautta 15 (18 %) 79 (16 %) 94 (16 %)

1 perussairautta 20 (24 %) 150 (31 %) 170 (30 %)

Enemman kuin 1 perussairaus 49 (58 %) 252 (51 %) 301 (52 %)
BMI, keskiarvo (keskihajonta) 26,9 (4,2) 26,5 (5,1) 26,6 (5,0)

6.2 Tyomatkan kulkumuotojen ja paivan fyysisen aktiivisuuden vertailu

Aktiivisen tyOomatkan yhteyttd pdivin fyysisen aktiivisuuden kokonaisméédrddn on
havainnollistettu kahdella eri vakioidulla mallilla, jotka alla (Kuva 1). Kuvasta voidaan havaita
aktitvisen  tyomatkan  olevan  yhteydessd  korkeampaan fyysisen aktiivisuuden
kokonaismadrdin. Fyysisesti aktiivisin ryhmé tydmatkan kulkumuotojen mukaan on kévelijit,
toiseksi aktiivisimpia pyordilevdt, kolmantena julkista liikkennettd kéyttdvit, neljdntend muu
ryhma (vaihtuvuutta tydmatkan kulkumuodossa ja mikédan yksittdinen ei ylitd 50 %) ja véhiten

fyysisesti aktiivisia ovat tydmatkan autolla litkkuvat.

Mallin 1 vakioinnilla tilastollisesti merkitsevd ero fyysisen aktiivisuuden kokonaisméérassa

kaikkien aktiivisten tydmatkan kulkumuotojen (kdvely, pyordily ja julkinen liikenne) ja
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autoilun vililla. Kévelijoiden aktiivisuuden keskiarvo 2535, pyoriilijoiden 2424, julkista
liikkennettd kéyttdvien 2350 ja autoilijoiden 95 % luottamusvili 2185-2335. Mallin 2
vakioinnilla tilastollisesti merkitsevi ero fyysisen aktiivisuuden kokonaismééréssi kdvelijoiden
ja pyordilijoiden osalta verrattuna autolla tydomatkan kulkeviin. Kévelijdiden aktiivisuden
keskiarvo 2513, pyoriilijoiden 2443 ja autoilijoiden 95 % luottamusvéli 2249-2439 (Taulukko
3).

Tyomatkan kulkumuoto ja paivan fyysinen
kokonaisaktiivisuus, malli 1
2600
2550

2500
2450

2400
2350
2300
2250
2200
2150
2100

Fyysinen aktiivisuus malli 1

B Auto M Julkinen lilkkenne m Kavely Muu B Pyoraily

Kuva 1. Pdivén fyysisen aktiivisuuden keskiarvo jaoteltuna tyomatkan kulkumuodon mukaisesti

Taulukko 2. Pdivédn fyysisen aktiivisuuden keskiarvot ja 95 % luottamusvilit (LV) tydmatkan

kulkumuodon mukaisesti jaoteltuna

Autoilijat Julkista Kavelijat Pyo6railijat Muut
liikennetta
kayttavat
VM 95 % VM 95 % VM 95 % VM 95 % VM 95 %
CPM LV CPM LV CPM LV CPM LV CPM LV
Malli 1* 2260 2185- 2350 2249- 2535 2380- 2424 2298- 2271 2023-
2335 2451 2689 2550 2518
Malli 2** 2344 2249- 2388 2273- 2513 2350- 2443 2302- | 2291 | 2048-
2439 2503 2676 2585 2534

*Vakioitu ikd, sukupuoli, mittarin pitoaika
** Vakioitu ikd, sukupuoli, mittarin pitoaika, ammatti, BMI, krooniset sairaudet
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6.3 Tyomatkan kulkumuodon yhteys henkilon fyysisen aktiivisuuden

kokonaismaaraan

Keskimaédrdistd tuntikohtaista aktiivisuutta pdivin aikana eri tydmatkan kulkumuotojen valilla
havainnollistava kuva alla (Kuva 2). Tuntikohtaisessa vertailussa havaitaan selkeésti ero
fyysisessd aktiivisuudessa eri ryhmien vililld kello 7.00 alkaen. Merkittdvin ero on kévelijoiden
ja autoilijjoiden ryhmien vililld. Kaikkien aktiivisten tyomatkan kulkumuotojen (kivelijit,
pyordilijat, julkisilla kulkevat ja muut) osalta aktiivisuusluku on korkeampi 7.00 alkaen
verrattuna autoilijoiden ryhméén. Tuntikohtaisesti seurattuna aktiivisuusluku pysyy
korkeampana kuin autoilijoilla kaikilla muilla ryhmilld paitsi ryhmalld muut. Muut ryhmén
osalta tyOpdivien kulkumuodoissa oli paljon vaihtelua, mikd todennikoisesti selittdd
tuntikohtaiset muita laajemmat vaihtelut aktiivisuusluvuissakin. Aktiivisuusluku sdilyy
korkeammalla tuntikohtaisella tasolla 18.00 asti fyysisesti aktiivisen tyomatkan kulkumuotoa
kiyttdvien osalta. 18.00 eteenpdin ryhmien vélilld ei huomata juuri eroja aktiivisuusluvun

suhteen litkkumismuotojen vililld (Kuva 2).

— Autoilijat
4000 T
Julkisilla kulkevat
3500 + R
Pyorailijat
2 2500 1 TN A Kavelijat
= N
2 2000 + /\/ N\
= A\
< 1500 T \
1000 +
500 + \
NS M
0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Kellonaika

Kuva 2. Keskiméardinen fyysinen aktiivisuus tunnissa pdivin aikana eri tydmatkan kulkumuotojen
valilla
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6.4 Pitkittaisvertailu henkilon aktiivisten ja passiivisten tyomatkapaivien

osalta

Tama osio sisilsi 76 tutkittavaa henkil6a. Passiivisten ja aktiivisten tydmatkan pdivien fyysisen
aktitvisuuden maéérat esitetty alla (Kuva 3). Aktiivisten tyomatkapdivien aktiivisuustaso oli
2365 ja passiivisten tydmatkapdivien osalta aktiivisuustason arvo oli 2331. Eroa néiden viélilld
on siis 34, joka ei ole tilastollisesti merkittdva tulos. Kuitenkin havaittiin ero tydmatkaliikuntaa

sisdltdvien paivien hyvéksi ajatellen fyysisen aktiivisuuden maaraa.

Passiivisten ja aktiivisten tydmatkapaivien vertailu
kokonaisaktiivisuuden suhteen

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

012 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23

e Passiivinen tydmatka e Aktiivinen tyomatka

Kuva 3.Passiivisen ja aktiivisten tydmatkapdivien vertailu kokonaisaktiivisuuden suhteen.
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7 Pohdinta
7.1 Kirjallisuuskatsauksen paatulokset

Sdannollinen fyysinen aktiivisuus parantaa kokonaisvaltaisesti terveyttd ja eldminlaatua.
Kansanterveyden parantamiseksi fyysisen aktiivisuuden lisidminen on kustannustehokasta ja
kaytannollistd. Talld hetkelld arviolta 1,4 miljardia aikuista (27.5 %) ei kuitenkaan tdyté

kansainvilisid fyysisen aktiivisuuden suosituksia (WHO 2022).

Tyodmatkaliikunta voisi olla yksi mahdollinen vaihtoehto fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi,
koska on havaittu, ettd tyomatkaliikunta on yhteydessi lisddntyneeseen fyysisen aktiivisuuden
kokonaismddrddn (Wanjau et al., 2023). Havainnoivissa tutkimuksissa toisaalta ei pystytd
péittelemédn tyomatkaliikunnan vaikutusta fyysiselle aktiivisuudelle. On my6s mahdollista,
ettd fyysisesti aktiivisemmat yksilot yleisesti ovat fyysisesti aktiivisempia tyomatkojenkin

suhteen (Wanner et al., 2012).

Tyomatkaliitkunnan terveysvaikutuksia havainnoivassa laajassa meta-analyysissdén (Dinu et
al., 2019) havaitsivat tilastollisesti merkitsevin yhteyden aktiivisen tydmatkan ja matalamman
kuolleisuuden sekd sydéin- ja verisuonisairastavuuden vaililli. Samoin (Celis-Morales et al.,
2017) systeemisessd katsauksessa havaittiin tydmatkaliitkunnan olevan yhteydessd alempaan ja
sydin- ja verisuonisairastavuuteen. Liséksi tdssd katsauksessa tydmatkat pyordilevilld havaittiin
yhteys lisdksi alentuneeseen kuolleisuuteen seké riskiin syopdin sairastumiselle. My6s (Hamer
& Chida, 2008) katsauksessa tyOmatkaliikunnan suhteen havaittiin 11 % alempi riski

sairastumiseen sydan- ja verisuonisairauksiin.

Kokeellisten tutkimuksien osalta tuloksissa on ristiriitaisuutta. On havaittu seké positiivisia etti
negatiivisia interventiotuloksia. Tutkimuksien vililld on monia eroavaisuuksia, miki selittda
osin laajaa hajontaa tuloksissa. Esimerkiksi tutkimukset pohjautuivat erilaisiin vastemuuttujiin,
kuten kyselyihin muun muassa tutkimuksissa (Purath et al., 2004) (Page & Nilsson, 2017) ja
liikkemittareihin (Freak-Poli et al., 2011) (Audrey et al., 2019) (Clemes et al., 2022). Myo6s
interventiosisdlto erosi tutkimuksien valilld. Esimerkiksi (Audrey et al., 2019) tutkimuksessa
kédytettiin tyopaikoilla promoottorihenkil6itd ja (Freak-Poli et al., 2011) tutkimuksessa
motivointiin kdytettiin sdhkopostiviestejd. Tutkimuksessa (Petrunoft et al., 2016) puolestaan

tyOonantaja motivoi julkisten kdyttod rahallisella hyodylld, kun taas toisessa
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interventiotutkimuksessa (Sareban et al., 2020) yhdistettiin vastemuuttujiksi seka lokikirjat ettd

litkemittarit.

Taulukkoon koottujen tutkimuksien pohjalta ei voida kuitenkaan tehda yleisid johtopaatoksia
minkdin tietyn interventiotavan onnistuneisuudesta, silld vaihtelut tuloksissa olivat niin laajoja.
Lisiksi tulee huomioida kyselytutkimuksien suhteen se, ettd tuloksia voi vééristad muistiharha
ja tapahtua yli- ja aliraportointia tydmatkaliikunnan tai muun vastemuuttujan suhteen. Lisdksi
monet kyselytutkimukset eivit selvitd fyysisen aktiivisuuden kestoa tai intensiteettid (Dinu et

al., 2019).

Suurimmassa osassa kokeellisissa asetelmissa interventiolla tydmatkaliikunnan avulla lisdysta
fyysiseen aktiivisuuteen (Freak-Poli et al., 2011) (Mutrie, 2002) (Sareban et al., 2020)
tilastollisesti merkitsevésti. My0s (Aittasalo et al., 2012) interventiotutkimuksessa interventio
lisdsi kokonaisaktiivisuutta, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti. Tutkimuksissa (Petrunoff et
al., 2016) (Clemes et al., 2022) ja (de Geus et al., 2009) interventioissa saavutettiin intervention
aikana parempia tuloksia kuin intervention loppuvaiheessa. Monien tutkimuksien osalta myos
intervention loppuessa fyysinen aktiivisuus kdintyi laskuun. Esimerkiksi (Clemes et al., 2022)
interventiossa keskeyttdjid oli jopa 31.4 % ja tutkimuksen lopussa ei havaittu endd eroa
interventioryhmén ja kontrolliryhmén viélilla. Toisista tutkimuksista poiketen, tutkimuksessa

(Audrey et al., 2019) ei saatu liséttya fyysistd aktiivisuutta interventiolla.

Ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista tehdyt hypoteesit olivat péépiirteittdin linjassa
tutkimustuloksien kanssa. Havainnoivien tutkimusten pohjalta tehdyt yhteydet vastasivat
ennakkokdsityksidni aiheesta. Kokeellisten tutkimuksien hajonta hieman yllitti. Ajatellen
yksildiden erilaisuus ja tutkimusasetelmien laaja skaala niin timd on nyt kirjallisuuteen

perehtymisen jilkeen loogista.

Jatkotutkimuksien suhteen satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset olisivat paras valinta, koska
tdmd vdhentdd vidristymid, havaintovirheitd ja mahdollistaa arvioinnin puolueettomuutta
paremmin. Myds etdtyon merkitys tydmatkaliitkunnan jdddessd pois ja sen vaikutus fyysisen
aktiivisuuden maiérélle on jatkotutkimuksien suhteen tdrked ndkokulma. Jatkoon myos
terveysteknologisten laitteiden kuten liikemittareiden kehittymisen my6td tullaan saamaan
laajemmin tietoa esimerkiksi tydmatkaliikunnan intensiteetisti. Isoin tarve tyomatkaliikunnan

lisddmisen suhteen on fyysisesti inaktiivisimpien ihmisten parissa.
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7.2 Empiirisen osion pohdinta

Empiirisen osion poikittaistutkimuksessa aktiivisen tyomatkan yhteys on fyysisen
aktiivisuuden kokonaisméaaraan positiivinen. Suurin ero oli kidvelijoiden ja autoilijoiden valilla.
Pyoréilyn suhteen ranteessa pidettdva aktiivisuusmittari ei paras vaihtoehto. Tulos oli linjassa
aiempien tutkimuksien kanssa ja aktiivisella tydmatkalla nayttéisi olevan merkitystd fyysisen
aktiivisuuden kokonaismiédrddn poikittaistutkimuksen mukaan. Tulos vastasi odotuksiani.
Julkisen litkenteen kdyton yhteydessd tullut tydomatkaliikunta yllétti positiivisesti ja monille

tdma voisi olla helpommin saavutettava vayld oman fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen.

Pitkittaistutkimuksessa henkildiden fyysisti aktiivisuutta vertailtaessa tydmatkaliikuntapdivina
kokonaisaktiivisuus ndytti olevan hieman suurempaa kuin autoilupdivind, mutta ero oli pieni
eikd tilastollisesti merkitseva. Tulos ei ollut ihan yhta selked, mité oletin. Oletuksenani oli toki,
ettd tyomatkaliikuntapdivin kokonaisaktiivisuus on suurempaa kuin autoilupdivind. Eron
vahaisyyttd voi selittdd ihmisten tottumus tiettyyn mairdén fyysistd aktiivisuutta keskiméarin
pdivéssd. Tuntikohtaisesti vertailtaessa havaitaan tydmatkan ajankohtina 8.00 ja 16.00 kohdilla
aktiivisen tyomatkan takia noussut aktiivisuustaso. Ei kuitenkaan havaita aamu- tai ilta-aikaan
esimerkiksi litkuntaharrastuksen tuomaa vastaavaa fyysistd aktiivisuustasoa nostavaa tekijaa
autoilupdivien osalta. Pidin mahdollisena, ettd ihmiset suunnittelevat liikkumistottumuksiaan
esimerkiksi harrastuksien pohjalta. Télloin harrastuspdivind voi olla katevampi kulkea autolla
toihin ja sieltd esimerkiksi ohjattuihin harjoituksiin. Tamén tutkimuksen tuntikohtainen vertailu

el vastannut ennakko-oletusta.

Tadmin tutkimuksen vahvuutena litkemittarien kéyttd, jonka avulla kerdtty objektiivista dataa.
Lisdksi pitkittdistutkimus havainnollistaa selkedsti tyomatkaliitkunnan vaikutusta yksilon
fyysisen  aktiivisuuden  kokonaismidrddan.  Heikkouksina melko pieni  aineisto
pitkittdistutkimuksessa sekd suhteellisen lyhyt mittarien pitoaika (viikko). Kokonaisuutena
poikittais- ja pitkittdistutkimuksien osalta voi ajatella, ettd fyysisesti aktiivisemmat yksilot
todennidkoisesti litkkkuvat myos ainakin osan tydmatkoistaan aktiivisesti. Tdma on linjassa sekd
tehdyn hypoteesin ettd aiheesta tehtyjen tutkimuksien kanssa. Tamai selittdisi tilastollisesti
merkitsevit erot eri tyomatkan kulkumuotojen vélilld ja samoin my0s pitkittdistutkimuksen

melko vakiona siilyvén fyysisen aktiivisuuden kokonaismairan.
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Empiirisen osion pohjalta tydmatkaliikunnan vaikutus fyysisen aktiivisuuden kokonaismééraian
ei ole suoraan positiivinen vaan muuttujia on useampia. Selkeésti tydmatkan kulkumuotoa
tarkasteltuna saadaan poikittaistutkimuksessa tilastollisesti merkitsevd ero fyysisen

aktiivisuuden mairédssd, mutta pitkittdistutkimuksessa vastaavaa ei havaittu.
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