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ABSTRACT

Ranta, Sari

The progress of aging processes

- A 5- and 10-year follow-up study of the changes in anthropometrical characteristics and
physical and cognitive capacities among 75-year-old persons

Jyviskyld: University of Jyvaskyld, 2004, 186 p.

(Studies in Sport, Physical Education and Health,

ISSN 0356-1070; 100)

ISBN 951-39-1843-2

English summary

Diss.

This study aimed at describing both intra-individual and inter-individual variation of age-
related changes in anthropometrical characteristics and physical and cognitive capacities over 5-
and 10-year follow-up among men and women aged 75 at the baseline. The purpose was also to
study whether the functions and characteristics formed groups, how these groups interacted
and how selected background factors were associated with them. Furthermore, the stability and
predictability of the progress of changes was examined.

This study is part of the Evergreen project whose subjects consisted of all 75-year-old
residents (N=388) of the City of Jyvaskyld, Finland in 1989. Of these 103 men and 189 women
were able to participate in the baseline tests, 63 men and 121 women in the 5-year follow-up (in
1994) and 31 men and 65 women took part in in the 10-year follow-up (in 1999).

Differences in changes in functions and characteristics were analysed by one-way analy-
sis of variance, t-test and profile-analysis. Individual changes were described by transitional
tables and graphic representations. Functional entities were formed by principal component
analysis and further examined by multivariate regression analysis. The stability of the regres-
sion models was tested by path analysis and the predictability of linear combinations by ca-
nonical correlation-analysis. All analyses were carried out separately for men and women.

At the baseline the results indicating health and functional capacities were lower among
those who participated only in the baseline than among those who also took part in the 5-year
follow-up. Those who were present in all the points of measurement gained the highest scores.
Similarly a difference was found between two latter groups in the 5-year follow-up. The profiles
of age-related changes in most of the measures were similar in men and women, but some pro-
files differed by gender. Individual differences were observed conserning the levels of results
and the directions of change. As well as decline in score, many individuals showed stability or
improvement of performance. The function groups, which were based on principal component
analysis, were consistent and stable in each point of measurement. Interactions between these
groups, and between groups and background factors varied both cross-sectionally and longitu-
dinally. Findings in path analysis indicate both synchronization and non-synchronization dur-
ing the first and second follow-up periods depending on the modality in question. According to
canonical correlations the best combination to predict overall aging changes was one in which
cognitive functions and speed variables were strongly loaded.

The wide variation in the progress of aging changes is a challenge but also a potential for
authorities to allocate adequate services and interventions and for each of us to age success-
fully. It also increases the need of theory development and model improvement.

Key words: gerontology, aging changes, longitudinal
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KIITOKSET

Innostukseni ja uteliaisuuteni oppia vanhenemisesta muutoinkin kuin oman
ikddntymiseni kautta on vienyt minua Karhusaaresta Los Angelesiin, Jyvéasky-
lastd Goteborgiin ja Barcelonaan, Kuusankoskelta Kanadaan ja Sri Lankaan.
Ndilld eldméntaipaleilla ja opinmatkoilla olen saanut tydskennelld monien ge-
rontologian ja vanhustyon asiantuntijoiden kanssa, joiden myo6td olen saanut
kartuttaa tietojani ja taitojani, ja joille olen kiitollisuudenvelassa.

Useimmiten tieni on vienyt Jyvaskylddn. Oppi-isdni professori Eino Heik-
kisen myotavaikutuksella sain liki kaksikymmentd vuotta sitten aloittaa tutki-
janurani tuolloin kdynnistyneessd Ikivihredt-projektissa. Tyohoni ja van-
henemiseeni vaikuttaneet viliintulevat muuttujat, painoarvoiltaan ldhtotilan-
teessa 4230 g ja 3450 g, veivit valilld vuosiksi muualle. Avoin ovi ja vanhentu-
maton kutsu palata takaisin kannustivat kuitenkin véitoskirjatutkimuksen uu-
delleen aloittamiseen.

Tyoni paddtokseen saattaminen puolestaan on edellyttdnyt kolmen ohjaajan
karsivallistd ongelmiini paneutumista ja uutteraa opastamista. Samalla se on
tarjonnut minulle lukemattomia antoisia ohjauskeskusteluja teoriasta, empirias-
ta ja analyyseistd. Parhaimmat kiitokseni professori Eino Heikkiselle erityisesti
puista ja metsdstd, professori Esko Leskiselle rautalankamalleista ja professori
Harri Suomiselle tyokalupakista. Tieteen taivalta on ollut turvallista matkata
mukananne.

Tyoni esitarkastajille professori Juhani IImariselle ja dosentti Seppo Koski-
selle osoitan kiitokseni tyoni perusteellisesta arvioinnista, arvokkaista neuvoista
ja kannustavista kommenteista.

Ikivihredt-projektin tyo- ja opiskelutovereiden kanssa on ollut mieluisaa
tehdd tyotd yhdessd ja etddlld. Kiitos teille kaikille osallisuudestanne. Erityisesti
haluan kiittdad TtM Tiina-Mari Lyyraa mitd moninaisemmasta avusta ja ajatuk-
senvaihdosta.

My6s Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ty6tovereita ja koko tyoyhtei-
sod kiitan kiinnostuksesta ja toimivista tyoskentelyolosuhteista. Kiitdn lehtori
KL Ari Peltosta didinkielisen ja lehtori FM Anneli Williamsonia englanninkieli-
sen tekstin huolellisesta tarkastuksesta.

Tutkimustyohoni olen saanut taloudellista tukea Jyvaskyldan yliopistolta,
Suomen Kulttuurirahaston Kymenlaakson rahastolta, Kymenlaakson ammatti-
korkeakoululta, Kymin Osakeyhtion 100-vuotissdédtioltd ja William ja Ester Ot-
sakorven Sdatiolta.

Perhettédni ja kaikkia ldheisidni haluan kiittdd tuesta, ymmarryksestd ja ar-
jen sujumisesta. Ystavidni kiitdin myotdeldmisestd sekd ajoittaisista muihin mai-
semiin ja maailmoihin mukanaan viemisestd. Erityiset kiitokseni ja tdméan kirjan
omistan vanhemmilleni Liisa ja Jukka Rannalle. Lapsilleni Airalle ja Veikolle
osoitan kiitokseni kaikesta siitd, mikd on tiarkeinti.
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1 JOHDANTO

Videston ikdrakenne on muuttunut idkkdiden henkildiden médran ja suhteelli-
sen osuuden kasvun myo6td. Keskeinen tdhdn vaikuttanut tekija on ollut elinajan
odotteen kasvaminen. Kokonaiselinikdd nopeammin on kasvanut terveiden
elinvuosien maéérd, ja toisaalta sairaiden tai toimintarajoitteisten vuosien méaara
on vdhentynyt sairastuvuuden myohentyessd ja sairastavuuden pakkaantuessa
suurelta osin entistd lyhyempadn ajanjaksoon vanhuudessa. (Crimmins & Saito
2001; Fries 2003 ; Sihvonen 2000, 188-196.)

Yhd useampi saavuttaa korkean idn. Olisi toivottavaa, ettd myos tama
eldmdn vaihe muodostuisi terveistd elinvuosista ja edustaisi onnistunutta van-
huutta. Se olisi eldmdd, jossa korostuu hyva kognitiivinen ja fyysinen toiminta-
kyky sekd aktiivinen eldménote, mutta jossa sairauksien ja niistd aiheutuvien
toiminnan vajauksien riski pysyy vahdisend (Rowe & Kahn, 1987). Tavoitteen
saavuttaminen edellyttdd sekd ikddntyvan henkilon omaa ponnistelua toimin-
takykynsd hyvéaksi ettd yhteiskunnan panostusta terveys- ja sosiaalipalvelujen
sekd laajemminkin yhteiskuntapolitiikan kehittdmiseen. Taman idkk&an vies-
tonosan yleisen hyvinvoinnin ja yksiloiden terveyden, toimintakyvyn ja eld-
méanlaadun edistdmiseen tahtddvan toiminnan tueksi tarvitaan tietoa vanhene-
misesta ja sen eri ulottuvuuksista.

[din myotd tapahtuvien muutosten vaihteluun liittyy yha kysymyksid, joi-
hin ei ole kattavasti kyetty vastaamaan. Valtaosa vanhenemiseen liittyvistd tie-
doista pohjautuu edelleen poikkileikkaustutkimuksiin, joilla ei voida saavuttaa
tietoa varsinaisista ajan myotd tapahtuvista muutoksista, joita vanheneminen
on. Aiemmissa tutkimuksissa vanhenemista on yleensd arvioitu varsin kapea-
alaisilla markkereilla eli vanhenemista kuvaavilla muuttujilla, joiden tilastolli-
nen analysointi on ollut niukkaa. Tutkimukset ovat suuntautuneet ryhmien
keskimddardisten tulosten selvittdmiseen, eikd yksilon sisdisen vanhenemismuu-
tosten vaihtelua ole tutkittu riittavasti (Fozard ym. 1993, 37; Heikkinen ym.
1994, 87; Sayer ym. 1999). Vanhenemisen monimuotoisuuden tavoittaminen
edellyttdd monitieteistd pitkittdistutkimusta (Heikkinen 1995; Scroots & Birren,
1993, 3-7).
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Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yksilon sisédisen ja yksiloiden
vilisten vanhenemismuutosten etenemisen vaihtelua. Tutkimus kohdistuu 75-
vuotiaiden miesten ja naisten eri ominaisuuksien ja toimintojen vanhenemista
kuvaavissa markkereissa havaittaviin muutoksiin viiden ja kymmenen vuoden
seuranta-aikana. Vanhenemiseen liittyvid muutoksia ja niiden ulottuvuuksia
analysoidaan useiden tilastomatemaattisten menetelmien avulla. Tyon rapor-
tointi etenee siten, ettd kirjallisuuskatsauksessa kuvataan ensin yleisid vanhe-
nemiseen liittyvid piirteitd ja tekijoitd, gerontologista tutkimusmetodologiaa
sekd aiempia tutkimustuloksia vanhenemismuutoksista. Tutkimuksen mene-
telmien kuvauksen jdlkeen tulokset raportoidaan ldhtien vanhenemismuutosten
etenemisestd yksittdisissd toiminnoissa ryhma- ja yksilotasolla. Seuraavaksi ku-
vataan toimintojen ryhmittyminen ja yhteydet sekd padadytdan vanhenemiseen
liityvien muutosten pysyvyyden ja ennustettavuuden tarkasteluun yksittdisissa
toimintokonaisuuksissa ja kaikkien tutkittujen vanhenemismuutosten etenemis-
td kuvaavien markkereiden kokonaisuuksissa. Lopuksi palataan tdmdn tutki-
muksen menetelmien ja tulosten pohdinnan kautta vanhenemiseen liittyviin
yleisluonteisiin seikkoihin.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tasséd kirjallisuuskatsauksessa kuvataan vanhenemisen laaja-alaisuudesta aluk-
si niitd ulottuvuuksia, jotka ovat yleisluonteisia ja kaikkiin vanheneviin henki-
16ihin liittyvid, kuten perinnollisten tekijoiden ja ympéristotekijoiden vuorovai-
kutus. Sen jdlkeen katsauksessa tarkastellaan niitd vanhenemisen ja gerontolo-
gisen tutkimuksen ulottuvuuksia ja vanhenemiseen vaikuttaviin tekijoitd, jotka
ovat tyon empiirisen analyysin kohteena tai perustana.

2.1 Vanhenemiseen liittyvid piirteitd ja tekijoita

Keskeinen vanhenemista kuvaava piirre on sen moninaisuus. Vanhenemista ei
kattavasti voi késitelld pelkdstdan biologisena tapahtumana, vaan se tulee miel-
tdad vahintddankin biologisten, psykologisten ja sosiaalisten idn lisddntymisen
myotd ilmentyvien muutosten summana. Nama muutokset, jotka eivit ainoas-
taan vaikuta toisiinsa, vaan usein vuorovaikutuksen lisdksi myos riippuvat toi-
sistaan, yhdessd muodostavat vanhenemisen monimuotoisen prosessin. On to-
denn&koistd, ettd mainittujen muutosten ja mekanismien lisdksi vanhenemiseen
liittyy vield sellaisiakin prosesseja, jotka ovat toistaiseksi tuntemattomia. (Bur-
stein 1998; Finch 1997, 245; Fozard ym. 1990: Maxson ym. 1997; McClearn
1997b; Settersten & Mayer 1997; Weg 1983, 277.)

Vanhenemisen on maééritelty olevan ajan myo6td tapahtuvaa kehon raken-
teiden ja toimintojen muuttumista ja sen seurauksena ilmenevad biologisten,
sosiaalisten ja behavioraalisten kapasiteettien heikentymistd. Kyseessad on laaja-
alainen ilmio, jossa idn lisddntymisen myo6td etenevit toimintojen muutokset
voivat ilment&d lisddantymistd, vahenemistd tai samana pysymistd. Osa muutok-
sista on palautuvia, osa pysyvid. (Birren & Birren 1990, 15, 17.)
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2.1.1 Perinnolliset tekijit ja ymparistotekijat

Vanhenemisen on katsottu olevan kumuloituvaa geneettisen ohjelman sum-
mautumista, joka yhdistyy joko sisdisen tai ulkoisen ympaériston haitallisten
vaikutusten kertymiseen. Ikddntymiseen liittyvd rappeutuminen ohjautuu siten
perinnollisten tekijoiden ja ympdristotekijoiden yhteisvaikutuksen kautta (Cre-
vecoeur 2000; Heikkinen 1995; Mangel 2001; Masoro 2001). Vaikkakin ulkoisen
ympdriston tekijdt voivat nopeuttaa vanhenemista, ei vanheneminen kuiten-
kaan ole niiden suoraa seurausta vaan muutokset ohjautuvat ensisijaisesti sisdi-
sesti. Finch (1997, 246) tdhdentdd, ettd vanheneminen on ilmitné erityisen plas-
tinen eritoten siksi, ettd se muuntuu ympdéristovaikutteiden myota.

Ulkoisten haitallisten vaikutusten kertymisen osuus vanhenemismuutos-
ten syynd kasvaa ikddantymisen myotd samalla, kun geneettiset vaikutukset py-
syvét vakaina tai mahdollisesti myos kasvavat (Finkel ym. 2000). Vanhemmissa
ikdryhmissd ympédristo- ja elintapatekijoiden vaikutusten kasaantuminen tai
geenien toiminnan poiskytkeytyminen voi aikaansaada myos geenien seli-
tysosuuden vihenemistd joissain toiminnoissa (Rantanen ym. 2003).

Partridgen (1997, 92) mukaan olisi tdrke&dd voida selvittdd yleiset ikdanty-
mismekanismit ja niiden evoluutio, koska sitd kautta voitaisiin ennustaa muut-
tuvan ympariston vaikutusta. Sen lisdksi, ettd perimd vaikuttaa fysiologisiin
toimintoihin tiettynd ajankohtana, perimd vaikuttaa myo6s toiminnoissa tapah-
tuvan vanhenemismuutoksen nopeuteen. Muutoksen nopeuden puolestaan on
todettu esimerkiksi vitaalikapasiteetissa, kognitiivisissa toiminnoissa ja silmén
linssin sameutumisessa olevan suoraan yhteydessd vanhenemiseen liittyvaan
sairastumisriskiin. (National Institute on Aging, NIA 1999.) Tama voi houkutel-
la geneettisten interventiomahdollisuuksien kokeiluun. Vanhenemisen evoluu-
tio tosin on osoittanut vanhenemisen olevan varsin monigeenisesti ohjautuva
prosessi. Vanhenemista ohjaavia geenejd ja geenimutaatioiden vaikutusta mm.
elinkaaren pituuden médadrdytymisessd on toki ehditty melko laajaltikin tutkia
(Johnson & Schook 1997, 108-113).

Toisaalta on myos esitetty, ettd vanhenemiseen liittyvat muutokset eivit
olekaan niin kiintedsti perimddn ennalta ohjelmoituja kuin aiemmin on oletettu.
McClearn (1997a) arvioi, ettd gerontologisessa teorianmuodostuksessa perimé
ja ympdristd mielletddn usein toisilleen vastakkaisiksi tai vaihtoehtoisiksi sen
sijaan, ettd hahmotettaisiin niiden yhteisvaikutus kulloisessakin idssa. Eri kehi-
tys- ja ikdvaiheissaan ihmiset kohtaavat eri ympdristotekijoitd ja eri geenien
vaikutuksia ja olisi toivottavaa voida ilmaista niiden relatiiviset vaikutukset
indeksilld. Ikd voidaan tdssd yhteydessa ndhda toisilleen ldheisten tai erillisten
alajdrjestelmien yhdistelménd, jossa alajdrjestelmét voivat olla biologisesti eri-
ikdisid ja joiden geneettisten ja ympdristotekijoiden yhdistelmé& voi huomatta-
vasti vaihdella (McClearn 1997a).

Perimén ja ympériston vaikutusten ohessa vanhenemisessa on aina kyse
myds sattumasta. Tamdn takia vanhenemisprosessit tulisi ndhdd nonlineaarisi-
na ja interaktiivisesti dynaamisina prosesseina, joihin vaikuttamisen mahdolli-
suuden ovat rajalliset. (Jazwinskin 2002.) Tosin Regelson (1994, 22) arvelee, ettd
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sekin, mikd vanhenemisprosessissa tdnddn on sisdistd ja resistenttia muutoksel-
le, voi huomenna olla muutettavissa.

Vanhenemisen moninaisuuden takia sen eri puolien kattava selittaminen
edellyttdd hyvinkin erilaisten tasojen kdyttamistd. Riippuvat, riippumattomat,
vdliin tulevat ja mukautuvat muuttujat voivat olla keskendédn vaihtokelpoisia
sekd syyn ja seurauksen suhde voi kddntyd pdinvastaiseksi. Perimédn, ymparis-
ton, valintojen ja sattuman kulloisetkin vaikutukset m&aradvit sen, kuinka van-
henemismuutokset organisoituvat. Yksilot ikddantyvat eri lailla, ainutkertaisesti,
erilaisten syiden yhdistelmien takia. (Anstey ym. 1996; Finkel ym. 2000; Heikki-
nen ym. 1993, 84; Jazwinski 2002; McClearn 1997b; Schroots & Birren 1993, 7, 10,
13.)

2.1.2 Sairaudet ja koettu terveys

Vanhenemisen késitteissd erotetaan normaali ja patologinen vanheneminen.
Normaalilla vanhenemisella tarkoitetaan tdlloin sairauksista vapaata, tervettd,
vanhenemista ja patologisella vanhenemisella ikdédntymisen myotd kehittyvien
rappeutumissairauksien ja fysiologisen, sairauksista vapaan ikddntymisen se-
koittumista eli ns. tavanomaista vanhenemista (Heikkinen 1995; Maxson & Berg
1996; Rowe & Kahn 1987).

Sairauksiin ja terveydentilaan liittyvien muutosten sekd vaikutusten ja
varsinaisten vanhenemismuutosten erottaminen on ongelmallista. Usein ik&dan
liittyvien muutosten ja sairauksien ero on ldhinnd mdarallinen, ei laadullinen, ja
ikdan liittyvat sairaudet ovat vanhetessa ldhes vdistaimattomid (Heikkinen
1995). Useimpien sairauksien ollessa parantumattomia rajoittavat ne olennaises-
ti toimintakykyisyyttd (Hebert 1997; Heikkinen ym. 1993, 65; Heikkinen 2000).
Normaalit vanhenemiseen liittyvidt toimintojen heikentymit keskeisissad elimis-
sd aikaansaavat lisddntyvad alttiutta patologisille muutoksille (Nakamura &
Miyao 2003). Samoin sairaudet voivat kithdyttdd vanhenemismuutosten etene-
misen nopeutta (Heikkinen 1995). Patologiset prosessit voivat kiihdyttdd van-
henemismuutosten etenemistd jo ennen varsinaisen sairauden ilmenemista (Fo-
zard ym. 1990). Muutosten etenemisnopeus kunakin hetkené taas on suhteelli-
nen siihen tasoon ndhden, mikd vanhenemisessa kyseisend ajankohtana on saa-
vutettu (Crevecoeur 2001). Niiden sairastumista edeltdvien jaksojen identifioi-
minen, jolloin ikd@ntymiseen liittyvid muutoksia on jo tapahtunut, on keskeista
ennaltaehkdisevien interventioiden oikean ajoituksen 16ytdmiseksi (Birren &
Fisher 1993, 162-163; NIA 1999).

Yksi gerontologisen tutkimuksen haaste on pyrkid paremmin tavoitta-
maan sairauksien ja vanhenemisprosessien vuorovaikutusta. Gerontologiselle
tutkimustiedolle on ollut yleistd, ettd ilmio, jonka on ensin katsottu johtuvan
pohjimmiltaan vanhenemisesta, on tarkemmin tarkasteltuna osoittautunut ole-
van yhteydessa muihin prosesseihin. Namaé prosessit itsessddn ilmentdvit van-
henemista tai sairautta tai molempia. (Fozard ym. 1990.) Lipsitzin (2002) mu-
kaan sekd vanheneminen ettd sairaudet pelkistdvit toimintojen monimuotoi-
suutta, vaikka fysiologisten toimintojen vaihtelu vanhetessa lisdantyykin. Mo-
nimuotoisuuden vdhenemisen takia sisdisten tai ulkoisten hdiriiden haasteisiin
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adaptoituminen tai toimintojen kompensoiminen vaikeutuu, eikd toimintojen
heikentymistd ja heikkoutta kyetd ehkdisemaan.

Useat vanhenemista kuvaavista muuttujista ovat epdsuoria sairauksien
vaikutuksia kuvaavia muuttujia. Tulokset fyysisissd funktioissa ovat vanhene-
misen lisdksi heijastusta niihin vaikuttavista sairauksista, kulttuurista ja elé-
méntavoista. Nama tulokset voivat epdsuorasti toimia parempina terveydenti-
lan mittareina kuin suora terveydentilan mittaaminen. (Anstey ym. 1996) Ge-
rontologisessa tutkimuksessa on edustuksensa myos niakemykselld, ettd vanhe-
neminen sindnsd olisi enemmaén tai vahemman ikddntymiseen liittyvien saira-
uksien summa, jolloin tutkimuksenkin tulisi keskittyad ldhinnd kyseisten saira-
uksien hoitoon ennemmin kuin itse “hdvidvan pieneen” vanhenemiseen (De
Grey, 2002). Masoron (2001) mukaan ik&an liittyvét sairaudet ovat niin olennai-
nen osa vanhenemista, etti normaalin eli terveen vanhenemisen kisite tulisi
korvata kasitteelld epatyypillinen vanheneminen.

Ikdantyneiden sairastavuudelle on tyypillistd pitkdaikaissairauksien ylei-
syys ja monitautisuus. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaasta
vdestostd 86-92,5 %:lla oli ainakin yksi pitkdaikaissairaus (Koskinen & Aromaa,
2002, 389.) Heikkinen ym. (2003, 48-50) totesivat, ettd tutkituilla 75-vuotiailla
jyvaskylaldisilld oli keskimddrin kaksi sairautta, mutta 10 vuoden seurantatut-
kimuksessa 85-vuotiailla naisilla oli jo 3,8 ja miehillad 3,0 ladkdrintarkastuksessa
todettua pitkdaikaissairautta. Vain vahemman kuin kymmenesosa 80-vuotiaista
oli kliinisesti terveitd. Sairauksien vaikeusaste ja sairauksien hdiritsevit oireet
ovat merkittdvid kotona selviytymisen ennustetekijoitd ja ne sekd terveydentila
vaikuttavat suuresti ikddntyneiden henkildiden eldménlaatuun. (Laukkanen
ym. 2000.)

Huolimatta lukuisista pitkdaikaissairauksista, monitautisuudesta ja toi-
minnan vajavuuksien lisddntymisestd on idkkdille henkildille tyypillistd arvioi-
da oma terveytensd hyvéksi (Leinonen 2002, 30-32). Ikddntyneiden henkildiden
koetun terveydentilan tarkastelu on pitkailti kohdistunut koetun terveydentilan
rooliin elinajan ennustajana, mutta myos koetun terveyden muutokseen ikdan-
tymisessd, sekd koetun terveydentilan ja vanhenemista ilmentdvien muuttujien
valisiin yhteyksiin. Hyvéaksi koettu terveydentila ja suotuisasti etenevd vanhe-
neminen ndyttavat kytkeytyvan toisiinsa (Szklarska & Rogucka, 2001). Hyvaksi
koetulla terveydentilalla on lisdksi todettu olevan yhteyksid suurempaan ikadan-
tyvien fyysisen aktiivisuuden méaadrdan sekd muihin terveydelle edullisiin eld-
méntapatekijoihin kuin myos eldmén laatuun. (Anstey ym. 2002; Heikkinen ym.
1997, 121-148; Jelicic & Kempen 1999; Jylhd 1994; Leinonen 2002, 12-13; Leino-
nen ym. 1999).

2.1.3 Toimintakyky

Sairauksien yleisyydestd huolimatta on oleellista patogeneettisen nikokulman
sijasta kohdistaa huomio ikddntyneiden ihmisten toimintakyvyn ja sen osa-
alueiden eli fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksiin ja
taustatekijoihin. Ikddntyneen henkilon autonomisuuden sdilyttdaminen riippuu
nimenomaan toimintakyvyn ylldpitdmisestd, joka luo perustan toimintaedelly-
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tyksille laajemmaltikin. (Heikkinen 2001; Heikkinen ym, 1984.) Kirjosen mu-
kaan toimintakyky eli -kykyisyys tarkoittaa ihmisen yleistd valmiutta mihin
tahansa toimintaan (1980, 78; 1999, 121) sekd kykenevyyttd ottaa kdyttoon omia
voimavarojaan (1999, 121). Se on my®6s tdrked osa terveyttd (Heikkinen 2002,
29). lakkddn vaestonosan terveyden ja toimintakyvyn taustalla on useita syn-
tymékohorttiin ja aiempiin eldimédnvaiheisiin liittyvid tekijoitd, jotka ovat muo-
vanneet ja vield korkeassa idssdkin sddtelevit terveyttd, terveystottumuksia ja
yleisemminkin hyvinvointia (Koskinen & Teperi 1999, 13-21.) Yksi keskeinen
vanhenevan henkilon toimintakykyyn vaikuttanut tekija on se, miten eri toi-
minnot ovat kuormittuneet tytidssd tyon vaatimusten myotd (Heikkinen &
Ruoppila 1994, 104) ja miten toiminta- ja tyokykyd on edistetty tydidssa (Ilmari-
nen 2001, 70-72).

Toimintakyvyn paradigma liittyy salutogeeniseen viitekehykseen, jossa
terveys kasitetddn dynaamisena voimavarana. Toimintakykyldhtoisyys voi
suunnata vanhenemisen tutkimusta ja saatujen tulosten avulla myos mieliku-
vaa vanhenemisesta positiivisemmaksi ja kokonaisvaltaisemmaksi, ja siten osal-
taan avartaa interventioiden kenttdd. (Heikkinen 2000; 2002, 23-32.) Parhaim-
millaan toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen kautta voidaan saavuttaa ho-
listinen ihmiskasitys. Talloin pyritddn kukin toimintakyvyn, vajaatoiminnan ja
terveyden komponentti, joihin kuuluvat elintoiminnot, yksittdiset aktiviteetit ja
osallistumiset, kuvaamaan fyysisind, psyykkisind ja sosiaalisina edellytyksina
toimintakyvylle (Talo 2001, 34-39). Taillaisesta holistisesta ihmiskasityksesta
voidaan johtaa myos gerontologinen holistinen vanhenemiskasitys.

Hyva toimintakyky on edellytys onnistuneen vanhenemisen saavuttami-
selle. Sairauksien vélttamisen tai myShentdmisen lisdksi tarvitaan fyysisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn ylldpitdmistd ja kehittdmistd, jotta voidaan mah-
dollistaa tdysi osallisuus eldmé&dn, mukaan lukien aktiivisuus ja vuorovaikutus
muiden kanssa. (Rowe 1997; Rowe & Kahn 1999, 38-39.) Myos Roos ja Havens
(1991) korostavat toimintakyvyn merkitystd kuvaamalla onnistuneesti vanhen-
tuneita henkiloitd sellaisiksi, jotka ovat henkisesti vireitd ja joille on ominaista
kohtalaisen hyvéa toimintakykyisyys, jonka turvin he suoriutuvat ja selviytyvit
itsendisesti kotona korkeassakin idssa.

Toimintakykyd on ldhestytty myo6s toiminnanvajauksien viitekehyksien
kautta, joiden mukaan taudeista tai patologisista muutoksista edetddn vaurioi-
den ja edelleen suorituskyvyn rajoitusten kautta toiminnanvajavuuksiin ja hait-
toihin (WHO, 1980; Nagi 1976). Viitekehyksissd kuvataan myos sitd, miten eri-
laiset riski-, ympadristo- ja yksilotekijdt vaikuttavat toiminnanvajavuuksien ke-
hittymiseen mallien eri vaiheissa (Verbrugge & Jette, 1994). Vanhenemismuu-
tosten etenemisen vaikutus pdivittdisistd toiminnoista selviytymisessd sekéd
vanhenemisprosessien, sairauksien ja eliméntavan vaikutukset toisiinsa ja suo-
rituskyvyn muutoksiin on tuotu esille Heikkisen (1995) epidemiologis-
ekologisessa pdivittdisten toimintojen mallissa.

WHO on kehittanyt aiemman vaurioiden, toiminnanvajauksien ja niiden
aiheuttamien haittojen luokituksen pohjalta uuden kansainvilinen toimintaky-
kyisyysluokituksen “International Classification of Functioning, Disability and
Health” (ICF) (WHO 2001). Vaikka ICF-luokitus tarjoaa keinon kansainvélisesti
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yhtendisen késitteiston jasentdmiseen, ei sekddn ainakaan toistaiseksi tarkenna
yksityiskohtaisia toimintakyvyn osa-alueiden mittausmenetelmid eikd ikas-
pesifejd viitearvoja (Ojala 2001, 163-173). Toimintakyvyn arviointi ja mittaami-
nen onkin mahdollista lukuisten erilaisten mittausmenetelmien ja mittaristojen
avulla (Aromaa ym. 2002a, 10-11, 14; Laukkanen, 1998, 19-21; Pohjolainen,
1999).

Iakkdiden henkildiden toimintakyvyn kohentuminen parin viime vuosi-
kymmenen aikana perustuu pitkilti elinolojen ja terveydenhuoltopalvelujen
paranemiseen sekd osittain myos elintapojen muutokseen (Aromaa ym. 2002b,
103-106, 115-119). Kaikkein vanhimmissa ikdryhmissd toiminnan vaikeuksien
ilmaantuvuus on kuitenkin suhteellisesti korkeampi kuin niiden yleisyyden
kasvun perusteella voisi olettaa. Prevalenssi pysyy alhaisena, koska pieni osa
ikddntyneistd vield korkeassakin idssd parantaa toimintakykyéddn ja eritoten sik-
si, ettd toimintakyvyn ongelmista karsivien kuolleisuus on muita korkeampi.
Poikkileikkaustutkimuksiin perustuvat toimintakyvyn vajavuuksien yleisyyden
arviot aliarvioivat herkasti vaikeuksien ilmaantuvuutta ja ndin myos odotetta-
vaa palveluja tarvitsevien henkildiden mddrdd. (Hebert 1997, Williams &
Wright 1998; Zarit & Johansson 1995.)

Vain pienelld osalla idkkdistd on niin hyvéa toimintakykyisyys, ettd heidan
voitaisiin katsoa vanhenneen menestyksellisesti ja onnistuneesti. Hyvéan toimin-
takyvyn korostaminen voi jopa stigmatisoida niitd ikddntyneitd, joilla on vaikei-
ta toiminnanvajauksia ja jotka eivit siten voi tdyttdd onnistuneen vanhenemisen
kriteereitd. T&lloin yhteison ja ympdriston rooli onnistuvan vanhenemisen
mahdollistajana korostuu entisestdan. (Minkler & Fadem 2002.) Epédsuhta sosi-
aalisten odotusten ja vanhenevan henkilon viahentyneiden voimavarojen valilld
saattaa aikaansaada stressid, joka voi johtaa jopa ennenaikaiseen vanhenemi-
seen. Ikddntymisen myotd tapahtuvan fyysisen heikentymisen myota olisi hyo-
dyllistd kyetd adaptoitumaan muutosten aikaansaamiin vaikutuksiin joko vaih-
tamalla kadyttaytymistd ja kokemusta madrittavaad ikdan liittyvad viiteryhmaa tai
muuttamalla aktiivisuuden tasoa epdsuhtaisuuden tasoittamiseksi. (Chang &
Dodder 1996; Leinonen 2002, 44-45.)

Iakkdiden henkildiden omissa arvioissa onnistuneesta vanhenemisesta
painottuu kokemus hyvinvoinnista. Monet ikddntynet henkilot katsovat onnis-
tuneen vanhenemisen olevan ldhinnd sopeutumisprosessi, jossa hyvinvoinnin ja
sosiaalisen toimintakykyisyyden arvo korostuu enemmin kuin fyysinen ja
psyykkinen toimintakykyisyys. (von Faber ym. 2001.) Laajempi ndkemys onnis-
tuneeseen vanhenemiseen kuuluvista mahdollisuuksista ja niiden saavuttami-
seen kaytettdvistd keinoista voi lisdtd kokemusta eldménhallinnasta ja siten
edistdd onnistuneen, toimintakykyisen vanhenemisen toteutumista. (Field &
Gueldner 2001; Gavan 2003; Minkler & Fadem 2002; Ponzo 1992; Rowe & Kahn
1987.)
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2.1.4 Sukupuoli

Kehon rakenteissa ja toiminnoissa havaittavien sukupuolten vilisten erojen
ohessa sukupuolen vaikutus vanhenemisprosesseihin heijastuu mm. siind, ettd
naiset eldvit keskiméaarin idkkadammiksi, joskin toimintakyvyltddn ja terveyden-
tilaltaan heikentyneempind kuin miehet (Baltes ym. 1999, 259-262; Ribes 2003).
Vuonna 2002 suomalaisten naisten elinajan odote 75-vuotiaina oli 11,7 vuotta ja
miesten vastaavasti 9,3 vuotta. Naisten prosentuaalinen osuus yli 75-vuotiaista
vuonna 2002 (N=357 900) oli 67,7 % eli 242 300 henkiloa. (Tilastokeskus 2003,
75,141.)

Baltesin ym. (1999, 259-276) mukaan yleisesti katsoen tdrkeimmit suku-
puolten vilistd eroavuutta vanhuudessa aikaansaavat tekijdt ovat sosiodemo-
grafisia. Berliinildisid kasittelevassa tutkimuksessaan (BASE) Baltes tutkimus-
ryhmineen totesi, ettd merkittavimmait eroavuudet 70-100-vuotiailla miehilld ja
naisilla olivat siviilisdddyssd, koulutuksen mddrassd ja terveydentilassa. Jyvas-
kyldssd suoritetussa tutkimuksessa taas korostui valikoivan hengissa sdilymisen
vaikutus miesten ja naisten vililld. Vanhimmissa ikdryhmissd valikoituminen
on miehilld todenn&kdoisesti vield suurempaa kuin naisilla, joilla sosioekonomis-
ten tekijoiden yhteys terveyteen ei ole yhtd selked kuin miehilld (Rautio &
Heikkinen 2000).

2.1.5 Fyysinen aktiivisuus

Sisdisten vanhenemista ja toimintakykyisyyttd ohjaavien tekijoiden lisdksi ul-
koiset eldmdntyyliin ja elintapoihin liittyvit tekijat ohjaavat vanhenemismuu-
tosten etenemistd ja vaikuttavat toimintakykyisyyteen (Heikkinen 1995). Yksi-
16n plastisuutta voidaan hyddyntdd ja reservikapasiteetteja aktivoida onnistu-
tamistd. Vanhetakseen optimaalisesti ja onnistuneesti, henkilon tulisi kyetd itse
tekemddn valikointia tavoitteissaan, harjoittamaan tavoitteen suuntaisia toimin-
toja ja hyodyntimddan eri kompensaatiokeinoja (Baltes & Baltes 1990, 1-34;
1998). Myos Vaillant ja Mukamal (2001) painottavat henkilokohtaisesti kontrol-
loitavissa olevien elintapoihin liittyvien tekijoiden keskeisyyttd onnistuvan
vanhenemisen tukena.

Korkean idn hyvén terveyden ja toimintakykyisyyden taustalla on usein
keski-idn terveydelle edullisten elintapojen ylldpitdminen ja edistdminen myos
vanhuudessa (Ohno ym. 2000). Yhdeksi keskeiseksi elintapoihin liittyvaksi kei-
noksi ylldpitdd ja kehittdd idkkdiden henkildiden toimintakykyé ja hyvinvointia
on osoittautunut fyysinen aktiivisuus (Heikkinen 1995). Yhteydet fyysisen ak-
tiivisuuden ja vanhenemisen vililld ovat moninaiset. Monien fysiologisten
funktioiden osalta fyysisen aktiivisuuden vaikutukset on todettu pdinvastaisik-
si vanhenemisen aiheuttamille muutoksille. Fyysinen aktiivisuus mm. ehkéisee
hengityselimiston vanhenemismuutoksia, yllapitdd liitkuntaelimiston toimintoja
lisdamallad lihasten voimaa ja kestdvyyttd, muokkaa kehon rakennetta vahenta-
mailld kehon rasvapitoisuutta sekd vaikuttaa myonteisesti niin mielialaan kuin
henkisiin toimintoihinkin ja laajemmalti kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
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(Frontera & Bigard 2002; Hirvensalo ym. 2003, 67; Rantanen ym. 1997; 1998;
Rowe & Kahn 1999, 133-134; Sipild ym. 1996; Vuillemin 2000.) Fyysiselld aktiivi-
suudella voidaan alentaa riskid kaatumistapaturmiin (Koski 1997, 63-66) ja eh-
kdistd toimintakyvyn heikentymistd myo6s niilld, joilla liikuntakyky on van-
hemmiten jo heikentynyt (Hirvensalo ym. 2000). Fyysisesti aktiivinen eldméta-
pa on hyodyksi myos kognitiiviselle toimintakyvylle ja voi tasoittaa eri ikdryh-
mien vdlisid eroja psykomotorisessa nopeudessa (Bunce 2001).

Vidhentyneen fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia saatetaan toisaalta vir-
heellisesti pitdd vanhenemismuutoksina (Rowe & Kahn 1999, 27; Suominen
1997a, 17). Suotuisista vaikutuksistaan huolimatta fyysinen aktiivisuus ei esta
vanhenemismuutosten etenemistd edes niilld, jotka myos korkeassa idssa jatka-
vat fyysistd harjoittelua (Shephard 1999). Fyysisen aktiiviisuuden ylldpitoa s&dé-
televit lukuisat tekijat. Yksi tarkeimmistd motivoivista ja myos rajoittavista te-
kijoista on kliinisesti arvioitu tai itse koettu terveydentila samoin kuin mitd mo-
ninaisemmat henkilokohtaiset psykologiset ja sosiaaliset tekijdt (Gill ym. 2001;
Grinton 1994; Manidi 2000). Padsaantoisesti fyysinen aktiivisuus vahenee van-
henemisen myotd. Se, onko se osa normaalia vanhenemista, on kuitenkin epé-
selvdd. (Shephard 1997, 18-20). Vaikka liikuntaharrastuksen mdird yleensd va-
henee ikddntymisen myotd, on vihenemisen ohella monien ikddntyvien henki-

l6iden todettu toki myos lisddvan liikuntaharrastustaan (Hirvensalo ym. 1998;
2003, 67-68).

2.1.6 Koulutus

Sosioekonomisten tekijoiden vaikutuksista vanhenemismuutosten etenemiseen
ja ikdantyvien eldménlaatuun nousee useissa tutkimuksissa keskeisimmaéksi
tekijaksi koulutuksen vaikutus. Ohnon ym. (2000) mukaan niilld, joilla on
enemmadn koulutusta on enemmaén sosiaalista aktiivisuutta, mikd taas on yh-
teydessd onnistuneeseen vanhenemiseen. Henkil6illg, joilla on enemmén koulu-
tusta, on Mac Arthur -tutkimusten mukaan paremmat edellytykset sdilyttaa
kognitiivisia toimintojaan vanhetessaan. Jopa 50 vuoden takainen koulutus on
voinut jo aikanaan vaikuttaa suotuisasti aivojen toimintoihin ja muovata kogni-
tiiviseen aktiivisuuteen suuntaavaa kayttaytymismallia, joka vuosikausia toteu-
tuessaan on ollut kognitiivisia toimintoja ylldpitavad. (Rowe & Kahn 1999, 133).

Myos Berlin Aging Study -tutkimuksen mukaan (Baltes & Mayer 1999)
tarkeimmat onnistunutta vanhenemista ennustavat tekijat ovat korkea koulutus
ja sen ohessa laaja perheverkosto. Koulutus on osoittautunut liséksi vankem-
maksi terveydentilan erojen syyksi kuin eroavuudet muissa sosioekonomisissa
muuttujissa, kuten vanhempien edustamassa sosiaaliluokassa, opinahjon arvos-
tuksessa, nykyisessd tulotasossa ja ammatin arvostuksessa (Vaillant & Muka-
mal 2001). Koulutuksella on tdrked merkitys terveyttd ( Sihvonen ym. 1998;
Valkonen ym. 1997) ja elinajan pituutta ennustavana tekijanad (Anstey ym. 2002;
Crimmis & Saito 2001; Rautio & Heikkinen 2000). Szklarskan ja Roguckan
(2001) havaintojen perusteella korkeampi koulutus on myo6s yhteydessd hi-
taampaan vanhenemismuutosten etenemiseen. Yhteys selittynee silld, ettd pa-
remmin koulutetuilla on yleensd terveydelle edullisemmat elintavat.
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2.2 Vanhenemisen tutkimusmetodologia

Vanhenemisen tutkimukselle on ominaista monitieteisyys ja tieteidenvalisyys,
mikd ilmenee mm. eri tieteenalojen menetelmien soveltamisena. Olennaista on
ajan myotd tapahtuvien muutosten tutkiminen. Muutosten kuvaamisen tasot
vaihtelevat telomeereistd demografisiin ja aikaa ldhestytddn useimmiten poikit-
tais- tai pitkittdistutkimusasetelmilla.

2.2.1 Pitkittdistutkimukset

Suuri osa vanhenemismuutoksia selvittdiméaan pyrkivistd tutkimuksesta on to-
teutettu poikittaistutkimusasetelmalla, vaikka pitkittdistutkimusasetelman yli-
vertaisuus muutoksen kuvaajana onkin todettu yleisesti. Poikittaistutkimuksel-
la saadaan tietoa vain eri ikdryhmien eroista. Pitkittdistutkimusasetelma sen
sijaan mahdollistaa todellisten ikddntymismuutosten vaihtelun ja vuorovaiku-
tuksellisuuden tarkastelun ja kuvaamisen eli sen tutkimisen, kuinka muutokset
organisoituvat ajan myotd. Vain pitkittdistutkimuksella on mahdollista mitata
muutosta yksiloissd ja mddrittdd toimintojen muutosten malleja (Brant & Ver-
beke 1997; Fozard ym. 1990; Leskinen ym. 1996; Schroots & Birren 1993, 3-5, 29)
tai arvioida toimintojen jatkuvuutta (Field & Gueldner 2001).
Pitkittdistutkimuksella saatu tieto ikdantymismuutosten dynamiikasta voi
antaa viitteitd siitd, miten lopputulokset mahdollisesti liittyvit todenndkoisiin
vaikutteisiin (Fozard ym. 1990; Huppert ym. 2000). Pitkittdistutkimuksessa
muutosta tarkastellaan otoksen sisdlld eri mittausajankohtien vililld. Tama
mahdollistaa todellisen ikdimuutoksen selvittimisen, kun kohorttierot eivit vai-
kuta tulokseen kulloistenkin henkildiden edustaessa samaa kohorttia (Field &
Gueldner 2001; Kausler 1982, 77-78; Maxson ym. 1997). Pitkittdistutkimusase-
telma sindnséd on altis sekoittaville tekijoille (Uhari & Nieminen 2001, 234).
Pitkittditutkimuksen heikkous voi olla sen otoksen edustavuudessa. Kuo-
leman, sairauksien tai kieltdytymisen aiheuttama kato aikaansaa positiivista
valikoitumiserhettd, joka aiheuttaa eliittiryhmien muodostumisen. Jo useimpien
gerontologisten tutkimusten alkumittauksissa tutkittavia henkilditd voidaan
pitdd vakavista rasitteista, stresseistd ja henkilokohtaisista menetyksista selviy-
tyjind. Pitkittdistutkimusten henkilot ovatkin tdmén takia usein esimerkkeja
onnistuneesta vanhenemisesta, miki ei suinkaan aina ole normatiivinen, vaik-
kakin toivottava ikdantymisen muoto. Koska kato vaikuttaa sisdiseen ja erityi-
sesti ulkoiseen validiteettiin, on pitkittdistutkimuksissa havaittavien ikdmuutos-
ten yleistettdvyys rajallinen varsinkin, jos seurannan kohteena on ollut vain yksi
kohortti. Toisaalta koska téllaisessa asetelmassa tutkittavat henkilot toimivat
itse itsensd kontrolleina jokaisen ollessa oma yhteensopiva vastineensa, ei valin-
ta vaikuta tuloksiin yhtd paljon kuin poikkileikkaustutkimuksissa. (Kausler,
1982, 84-86; Masoro, 2001; Rudinger & Thomae, 1990, 268). Pitkittdistutkimus-
hankkeiden vilinen yhteisty6 voisi mahdollistaa eri kohorttien vaikutusten ver-
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tailun ja edesauttaa kohortin ja vanhenemisen vaikutusten erottamisen toisis-
taan (Huppert ym. 2000; Schroots & Birren 1993, 29-30).

Vaikkakin pitkittdistutkimuksilla on saatu arvokasta tietoa vanhenemisen
kulusta, on tulosten tulkinnassa tdrkedd ottaa huomioon juuri selektiivisen
kuolleisuuden aikaansaama véadristymé (Christensen 2001; Vaillant & Mukamal
2001). Suotuisasta valikoitumisesta huolimatta vanhimpien vanhojen eli yli 80-
vuotiaiden idn myotd lisddntynyt terveydentilan hauraus ja korkea kuolleisuus
tekevit pitkittdistutkimusten toteuttamisen varsin haasteelliseksi (Zarit & Jo-
hansson 1995). Samoin kausaalisuuden osoittaminen ilmion ja sitd ennustavien
tekijoiden valilld siten, ettd tiedetddn sekd riski- ettd suojatekijoiden vaikutus,
on haasteellista ja vield vahdistd (Baltes & Baltes 1990, 5; Heikkinen 2002, 22).
Vanhenemisen tutkimuksissa ongelmallista on, ettd (onnistunutta) vanhenemis-
ta ennustavat tekijdt vaikuttavat toinen toisiinsa, jolloin kausaalisuuden paikan
ja myds suunnan osoittaminen tai painottaminen hankaloituvat. Haasteellisuut-
ta lisdd my9s ennustavien tekijoiden merkityksen vaihtelu eri ikdkausina. (Vail-
lant & Mukamal 2001)

Poikkileikkaus- ja pitkittdistutkimusten tulokset ovat harvoin yhtenevai-
sid. On esitetty, ettd pitkittdistutkimusten mukaan vanhenemismuutokset ovat
yleensd vdhdisempid sekd maédrallisesti ettd laadullisesti kuin poikkileikkaus-
tutkimusten tulokset. (Finkel ym. 1998; Grimby 1995). Toisaalta on my6s mah-
dollista, ettd poikkileikkaustutkimustulosten perusteella joissakin toimintoko-
konaisuuksissa tapahtuvia muutoksia, kuten idn myotd tapahtuvan lihasvoi-
man heikentymisen maédrdd saatetaan aliarvioida (Frontera & Bigard 2002).
Christensenin (2001) mukaan pitkittdistutkimustulokset p&ddsddntoisesti aliar-
vioivat vanhenemismuutosten méédraa tutkittujen henkilviden selektiivisyydes-
td ja toisaalta myos harjoitusvaikutuksesta johtuen.

2.2.2 1kd, indeksit ja markkerit vanhenemisen kuvaajina

Vanhenemista kuvataan yleisesti kronologisella iilld eli kalenteri-idlld, vaikka-
kin kalenteri-ikd varsinaisesti kuvaa vain ikddntymistd, idn karttumista, joka
tapahtuu kaikilla samalla kronologisella vauhdilla. Kronologinen ikd sindnsa
voidaan kasittdd yksilod kuvaavaksi ominaisuudeksi, joka on biologisen kyp-
symisen ja psykologisen kehittyneisyyden kuvaamisen sijainen ja joka ilmentaa
myo6s kuulumista tiettyyn kohorttiin tai jotakin vaihetta eldmédnkulussa. Var-
sinkin hallinnollisessa kadytdnnossd kronologinen ikd tai kalenteri-ikd toimii
kaytannollisend normatiivisena mittarina (Settersten & Mayer 1997), vanhuu-
den mddrittelyn loogisena perustana (Arajarvi 2002, 154-155), kategorisointien
ja stereotypioiden perustana sekd erindisten osallistumismahdollisuuksien
kontrollikeinona (Baars 1997). Kronologisen idn kdyttiminen vanhenemista ku-
vaavana ikddntymisen osoittimena on ongelmallista, koska se toimiessaan van-
henemisprosessien sijaisena haittaa ndiden prosessien identifiointia, eikd ota
huomioon yksil6llisid eroavuuksia (Anstey ym. 1996).

Kuten vanheneminen kokonaisuutena niin my0s yksittdisistd van-
henemismuutoksista riippuvista toiminnoista suoriutuminen vaihtelee yksilol-
lisesti. Ndista ikdriippuvista muutoksista on muodostettu indeksejd, joiden
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avulla on pyritty ennustamaan yksilon vanhenemisprosessia tai suoriutumista
eri toiminnoista paremmin kuin pelkéstddn kronologisella idlld. (Anstey ym.
1996; Dean 1994; Heikkinen ym. 1993, 83; Shephard 1997, 7.) Kyseisenlaisia in-
deksejd on tehty mm. summamuuttujista, faktoripistemddristd, regressiomal-
leista ja padkomponenttimuuttujista (Shigematsu & Tanaka, 2000).

Heikkinen ym. (1994, 87) varoittavat yksittdisen faktorin kdyttdmisesta
yleisend biologisen tai fysiologisen vanhenemisen indikaattorina, koska yhdis-
tettdessd tuloksia voi hyvéd tulos yhdessd toiminnossa kompensoida huonoa
tulosta toisessa tai pdinvastoin. Toimivan indeksin rakentaminen edellyttddkin
toimintakykyisyyden eri osa-alueiden laajaa arviointia (Heikkinen ym. 1993, 82-
83) ja vasta useiden eri osa-alueiden tai ikdindikaattoreiden kaytto mahdollistaa
erilaisten ikddntymistapojen identifioinnin yksiléiden valilld (Finkel ym. 2000).
Shephard (1997, 8-9) on tosin kritisoinut toteutettujen biologisen idn indeksien
olleen hankalasti muodostettuja ja 1dhinnd vain jokseenkin epétarkkoja kalente-
ri-idn ennustajia.

Vanhenemisen mittaamisessa ja vanhenemisen indeksien muodostamises-
sa voidaan kdyttdd erilaisia malleja ja markkereita kuvaamaan ikdantymiseen
liittyvid muutoksia. Schrootsin ja Birrenin (1993, 19-20) mukaan muutosten mal-
lilla viitataan madritettdvissd oleviin muutosklustereihin, joiden on todettu ole-
van tyypillisid vanhenemiselle ja jotka ennustavat elinikés, tiettyjen kroonisten
sairauksien kehittymistd, fyysistd toimintakykyd ja tuottavuutta. Vanhenemisen
markkerit puolestaan ovat yksittdisid muuttujia, jotka ennustavat yksilon van-
henemisen aikaansaamia seuraamuksia terveydessd ja hyvinvoinnissa. Ne hei-
jastavat yksilon tilaa ja ennustavat idn lisddntymisen myotd tulevia seurauksia
ja pitkdikdisyytta.

Vanhenemista kuvaavina markkereina on kéytetty sensomotorisia, kogni-
tiivisia, biolddketieteellisid, fysiologisia ja hampaistoon liittyvid muuttujia (Ans-
tey ym. 1996; Krell & Saxtrup 2000; Szklarska & Rogucka 2001). Lisdksi mark-
kereina on kadytetty mm. antropometrisia muuttujia, kuten pituus ja suhteelli-
nen paino (Ljungquist 1996, 31), fyysistd toimintakykya4 tai sitd indikoivia yksit-
tdisid osioita, kuten esimerkiksi kdden liikenopeus (Shigematsu & Tanaka 2000;
Shigematsu ym. 2001), urheilusuorituksia (Bortz & Bortz 1996) ja erindisid bio-
behavioraalisia muuttujia (Finkel ym. 2000). Ansteyn ym. (1996) mukaan bio-
markkerilla on tutkimuksissa viitattu itse asiassa mihin tahansa muuttujaan,
myo6s psykososiaaliseen tai sosioekonomiseen, jota kédytetddan biologisen eli fy-
siologisen eli funktionaalisen idn osoittimena.

Katsauksessaan, joka kattoi kaikkiaan 24 funktionaalista ikdd mddrittele-
mddn pyrkinyttd tutkimusta vuosina 1951-1994, Anstey ym. (1996) totesivat
kyseisissd tutkimuksissa kdytetyn yli 170:td eri biomarkkeria, joista yleisimmin
kaytettyja olivat uloshengityksen sekuntikapasiteetti, keuhkojen vitaalikapasi-
teetti, kdden puristusvoima, systolinen ja diastolinen verenpaine, kuulon ja
ndaon tarkkuus. Ndiden muuttujien todettiin myos korreloivan voimakkaasti
kronologisen idn kanssa. Korkeimmat korrelaatiot kronologiseen ikdan olivat
hengitysfunktioilla ja kuulomuuttujilla, alhaisimmat psykososiaalisilla muuttu-
jilla. My®6s yksinkertaisen reaktioajan, silmédn akkommodaatiokyvyn ja kogni-
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tiivista kyvykkyyttd mittaavan merkkikokeen korrelaatiot kronologiseen ik&dan
olivat vahvat. Biomarkkeriryhmien ja kronologisen idn viliset korrelaatiot vaih-
telivat tutkimuksissa 0.72-0.95, joten biomarkkereilla kyettiin selittimdan 52-90
% kronologisen idn vaihtelusta. Muuttujien tai muuttujaryhmien vélisten yhte-
yksien tutkimus osoittautui sangen vahdiseksi, vaikka juuri sen todettiin olevan
tarpeen vanhenemista kuvaavien mallien kehittdmiseksi. Tutkimuksissa oli
hyddynnetty ldhinnd korrelaatiomatriiseja, padkomponenttianalyysejd, faktori-
analyysejd ja regressioanalyysejd. Tutkimustulokset viittasivat myos siihen, etta
funktionaalisen idn arvioiminen tulee tehdd erikseen miehille ja naisille, koska
miehilld biomarkkereiden ja kronologisen idn viliset korrelaatiot ovat korke-
ampia kuin naisilla ja koska menopaussilla on vaikutusta joihinkin markkerei-
hin. Useat tutkimuksista perustuivat poikkileikkausasetelmaan ja kohdistuivat
laajasti eri-ikdisiin henkiltihin, vaikka tarpeellisempaa olisi kohdistaa tutkimus
rajatummin vanhempiin ikédluokkiin.

Interventioiden suunnittelun ja toteutuksen perustana kaytettyjen vanhe-
nemista kuvaavien markkereiden tulisi edustaa useita toimintoja, koska inter-
ventiotkin yleensd kohdistuvat useisiin toimintoihin ja vanhenemiseen liittyviin
mekanismeihin. Markkerin tulisi olla mitattavissa ilman, ettd mittaamisesta koi-
tuu haittaa. Mittaamisen tulisi olla toistettavissa ja tuloksen heijastaa fysiologis-
ta ikdd. Mittauksen kohteena olevissa toiminnoissa tulisi tapahtua merkitsevaa
muutosta jo lyhyesséd ajassa ja niiden tulisi olla keskeisid terveyden ja toiminta-
kyvyn ylldpitamiselle. (Reff & Schneider 1982, 1; Martin 2000) Vanhenemisen
muutosnopeuden arviointi edellyttdd useiden markkereiden kayttod. Yksittdis-
ten, erillisten, muuttujien sijasta olisi Sprottin (1999) mielestd tehokkaampaa
kayttad komponenttipistemadrid, jotka edustavat toimintoja laajemmalti ja ovat
siten yleistettdavampid kuin yksittdisten muuttujien tulokset. Toisaalta yksittdis-
ten muuttujien yhdistiminen jdttdd huomioimatta eri osa-alueiden erilaisen
vanhenemisnopeuden, joka tulee huomioon otetuksi muodostamalla markke-
reista profiileja (Anstey ym. 1996; Szklarska & Rogucka, 2001).

Markkerin on kritisoitu olevan varsin staattinen késite selvittimaan dy-
naamista prosessia. Useat markkerit, vaikkakin ne voivat heijastaa tarkasti lah-
totasoja, eivat yleensd kovinkaan herkidsti ennusta ikddn liittyvid muutoksia.
Vanhenemista mittaavan markkerin perusominaisuuden tulisi olla, ettd se
muuttuu idn funktiona eli muutoksen markkeri muuttuu itsekin (Birren &
Fisher 1993, 163). Dynaamiset ikdmarkkerit ovat todenndkoisesti ennustusky-
vyltdadn parhaita, mikdli ne mittaavat henkilon kompensatorisia kapasiteetteja
kuormittavissa tilanteissa (Schroots & Birren 1993, 25-29).

McClearnin (1992) mukaan markkereiden luotettavuus ja pysyvyyden eri
muodot eli ennustettavuus idn lisddntymisen myotd (varsinainen pysyvyys) ja
ikdan liittyvien maééréllisten ja laadullisten muutosten tulkinta (rakenteellinen
pysyvyys) vaihtelee eldmédnkulun eri vaiheissa. Niinpd yksittdisen
(bio)markkerin merkitys voi hyvinkin vaihdella eri-ikdisilld. Useat ikdantymi-
sen markkereina kadytetyt muuttujat voivat muuttua myos akuutin sairauden
myotd, eikd niinkddan ikddantymisen vaikutuksesta sindnsa. Yksilon tarkan funk-
tionaalisen idn madrittaminen biomarkkerin avulla onkin Careyn ja Gruenfelde-
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rin (1997, 128) mukaan jokseenkin mahdotonta ja erityisen vaikeaa kaikkein
vanhimmissa ikdluokissa.

Jazwinskin (2002) mielestd biomarkkereilla ei voida ennustaa elinikaa eika
varsinkaan toimintakykyisen elinajan pituutta. Keskiméddrdisyyksien tutkimi-
nen antaa hianen mielestddn erheellisen kuvan vanhenemisesta. Kuva kirkastuu
vasta, kun siihen liitetddn oleellista ymmarrystd lisddvad tietoa myos poikkea-
vista yksiloistd. Indeksien ja markkereiden kdyton kritiikin lisdksi on myos ky-
seenalaistettu, voiko vanhenemista ylipddtdaan mitata, miksi sitd tulisi mitata ja
mittaavatko nykyisin kédytettdvat menetelmdt vanhenemisen perusmekanismeja
lainkaan (Dean 1994, 10-11; Finkel ym. 2000; Martin 2000; McClearn 1997b).
McClearn (1997b) arvioi kuitenkin, ettd vahitellen voidaan kylld saavuttaa bio-
markkereille yleisesti hyvdksyttdvid viitearvoja ja yhteisymmarrys idn prag-
maattisesti hyodyllisistd kédsitteista.

Yhdysvaltojen kansallisen ikdinstituutin (National Institute on Aging
2001) suosituksen mukaan poikkeuksellisen pitkdikdisid kuvaavien tutkimusten
tulisi kattaa tiedot ainakin seuraavilta alueilta: ikd, sosioekonomiset taustateki-
jat, terveys, toimintakyky ja psykologiset tekijdt. Ndiden seikkojen kartoittami-
sen myotd voitaisiin saada kerdtyksi yhdistely- ja vertailukelpoisia aineistoja ja
lisatd tutkimusten tilastomatemaattista painoarvoa. Tavoitteena pidetdan pit-
kaikdisyyttd ennustavien tekijoiden identifiointia eri kulttuureissa ja eri kohor-
teissa. Nédiden tekijoiden tuntemus edesauttaisi kehittaméaan keinoja, joilla voi-
daan edistdd terveyttd ja ennaltaehkdistd sairauksia. Toistaiseksi aineistot vaih-
televat suuresti ja niiden yhdistimismahdollisuudet ovat vahdiset. Menetelmien
ja aineistojen yhteen sovittamisen tarve on ilmeinen samoin kuin yhteishank-
keiden tai simultaanisen tyoskentelyn toteuttaminen. (Colby & Phelps 1990,
249-251; De Grey 2002; Heigl 2002; Huppert ym. 2000; Schroots & Birren 1993,
29-30).

2.3 Vanhenemismuutokset kehon rakenteessa ja toiminnoissa

Vanhenemismuutoksia tarkastellaan seuraavassa kehon rakenteeseen ja koos-
tumukseeen, hengitysfunktioihin, lihasvoimaan, kdvelynopeuteen, ndkoon,
kuuloon, liikenopeuteen ja kognitiivisiin toimintoihin liittyen. Muutosten ku-
vaus pohjautuu sekd poikittais- ettd pitkittdisasetelmalla toteutettuihin tutki-
muksiin. Muutoksen m&aran ja suunnan kuvauksen ohessa esitetddn havaintoja
sukupuolen vilisistd eroista ja toimintokokonaisuuksien ja erindisten taustateki-
joiden vilisistd yhteyksista.

2.3.1 Kehon rakenne ja koostumus
Ikdantyvien henkildiden kehon rakennetta ja koostumusta on tutkittu niin van-

henemisen aikaansaamien muutoksien selvittdmiseksi sindnsd kuin myos eri
sairauksien, erityisesti syddn- ja verisuonistoperdisten sairauksien sairastumis-
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riskin kartoittamiseksi ja kuolleisuusriskin selvittamiseksi. Samoin liikunnan tai
vastaavasti fyysisen inaktiviteetin vaikutukset ovat havaittavissa kehon raken-
teessa ja koostumuksessa. Antropometristen mittausten avulla voidaan arvioida
myos ikddntyneiden henkiléiden ravitsemuksen vaikutuksia. (Kuczmarski ym.
2000; Suominen 1997b, 19-20.)

Kehon rakennetta ja koostumusta kuvaavista muuttujista pituuden muu-
tos on sitd suurempaan, mitd ikddntyneemmadstd henkilostd on kyse. Naisilla
pituuden muutos on suurempaa kuin miehilld. Sorkinin ym. (1999) tutkimuk-
sessa (n=2084, idltdan 17-94 v.) mitattiin miesten pituuden muutosta 15 vuoden
seurantajakson aikana yhdeksan kertaa ja naisten pituutta viisi kertaa yhdeksan
vuoden aikana. Pituuden vdheneminen alkoi molemmilla sukupuolilla noin
kolmenkymmenen vuoden idssd. [dn my6td myos muutosnopeus lisdantyi. Ika-
vuosien 30 ja 70 vdlilld miesten summatiivinen pituuden menetys oli kolme
senttimetrid ja naisten viisi senttimetrid. Miesten pituuden vdhentyminen oli
viisi senttimetrid 80. ikdvuoteen mennessd. Naisten pituuden vastaava muutos
oli kahdeksan senttimetrid. Tdmé&n suuruinen pituuden muutos aikaansaa kei-
notekoista kehon painoindeksin suurentumista.

Goteborgilaisen 25-vuotisseurantatutkimuksen mukaan sekd naisten etta
miesten pituus, paino ja kehon painoindeksi Body Mass Index (BMI) vahenivit
merkitsevasti 70. ikdvuoden jdlkeen. Keskimddrdinen pituuden vdheneminen
miehilld oli neljd ja naisilla 4,9 cm ikdvuosien 70 ja 95 vililla. Miesten keskimaa-
rdinen painon aleneminen oli 3,2 kg ja naisten 5,1 kg vastaavana ajanjaksona.
(Dey ym. 1999.)

Ikddntymiseen liittyvd painon nousu johtuu tavallisimmin kehon rasvan
maddran lisddntymisestd. Vanhimmissa ikdryhmissd paino alkaa kuitenkin aleta,
vaikka rasvan mdiidrd edelleen kohoaisi, koska muu kudosmassa vihenee.
(Suominen 1997 a ja b.) Laajassa (n=5700) yhdysvaltalaisessa yli 60-vuotiaaseen
vdestoon kohdistuneessa tutkimuksessa todettiin keskiméddrdisen painon olevan
alhaisin 80 vuotta tdyttdneelld videstolld. Kehon painoindeksin vahentyminen
noudatti niin painon muutoksen suuntaa kuin suuruuttakin. Ikdantymisen yh-
teydessd havaittava lihasmassan vdahentyminen todettiin olevan miehilld suu-
rempaa kuin naisilla. (Kuczmarski ym. 2000.) Kehon massa on yhteydessé tasa-
painoon naisilla: mitd vihemmé&n massaa, sitd huonompi tasapaino (Era ym.
1996). Toisaalta Reynoldsin ja Silversteinin (2003) tulosten mukaan suurempi
kehon paino ennustaa ongelmia pdivittdisistd toiminnoista selviytymisessa.

Varsinaisen vanhenemismuutosten vaikutusten lisdksi kehon painossa ja
painoindeksissd on havaittavissa fyysisen harjoittelun vaikutus. Puggaardin
ym. (1999) mukaan 85-vuotiaiden naisten pituus aleni 20 kuukauden seuranta-
jakson aikana sekd liikuntaa kerran viikossa kahdeksan kuukauden ajan harras-
taneen koeryhméan (n=22) kuin myos kontrolliryhméan (n=33) jadsenilld. Valitto-
madsti harjoittelujakson padtyttyd koeryhmadldisten painossa oli havaittavissa
laskua, kun kontrolliryhmaldisten paino puolestaan nousi. Kontrolliryhmaldis-
ten rasvan osuuden nousun myo6td myos heiddan painoindeksinsd suureni tilas-
tollisesti merkitsevéasti koeryhmaldisten arvojen pysyessd muuttumattomina.
Tutkimusjakson aikana molemmissa ryhmissd havaittiin rasvattoman painon
merkitsevdd vdhenemistd. Sadnnollisen liikunnan arveltiin vastavaikuttavan
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erittdin vanhojen henkildiden rasvan kertymiseen ja rasvan méaran vahentymi-
sen myotd vahentdvan kuolleisuutta ikddntymiseen liittyviin sairauksiin sairas-
tumisriskin alentuessa.

Poikkileikkausasetelmalla toteutetussa tutkimuksessa, jonka kohdejouk-
kona oli idltddn 18-94-vuotiaita miehid (n=253) ja naisia (n=180) todettiin kehon
rasvapitoisuuden sekd kiloina ettd prosentteina ilmaistuna olevan suurinta 60-
74-vuotiailla, jonka jdlkeen se pysyy jokseenkin samana miehilld, mutta vihe-
nee hieman naisilla. Rasvattoman kehon painon ja lihasmassan vdheneminen ja
rasvapitoisuuden lisddntyminen olivat ilmeisid my0s terveilld idkkailld. Kehon
suuri rasvapitoisuus ei ndyttanyt olevan yhteydessa lisddntyvaan toiminnanva-
javuuteen. Rasvattoman kehon osuus viheni kiihtyvalld nopeudella 60 ikdvuo-
den jdlkeen ja oli merkitsevésti alhaisempi, mitd idkkd@mmistd henkiloistd oli
kyse. Myoskéén idkkdiden henkiléiden alhainen rasvaton kehon paino ei osoit-
tanut aiheuttavan fyysistd toiminnanvajavuutta tai toimintakyvyn heikentymis-
ta kyseisessa kohdejoukossa, vaan se oli osa normaalia vanhenemista myos fyy-
sisesti aktiivisilla idkkdilld henkiloilld. Tutkimuksessa havaittu lisdantynyt ke-
hon rasvapitoisuus suhteessa vain hivenen kohonneeseen kehon painoindeksiin
indikoi sitd, ettd kehon painoindeksissd massan osuus on erilainen vanhoilla
kuin nuorilla henkilsilld. (Kyle ym. 2001.) Lihaksen massan vdheneminen
ikddnnyttdessd on yhteydessd ensisijaisesti alavartalon lihasmassan vdhenemi-
seen viidennenkymmenennen ikdvuoden jdlkeen (Janssen ym. 2000).

Kehon rakenteessa ja koostumuksessa on havaittavissa eroja eri maiden
ikddntyneiden vdlilld, ja se edellyttdd spesifien antropometristen viitearvojen
kayttod (Dey ym. 1999). Pohjoismaisessa vertailututkimuksessa todettiin 75-
vuotiailta henkil6iltd mitatuissa antropometrisissd muuttujissa eroja kolmen eri
paikkakunnan, Goteborgin, Glostrupin ja Jyvaskyldn 75-vuotiaiden vililld. Seka
goteborgilaiset miehet ettd naiset olivat pisimpid ja lisdksi miehet olivat paina-
vimpia ja heiddn kehonsa rasvapitoisuus oli suurempi kuin glostrupilaisten
miesten. Jyvaskyladldisten miesten rasvaton paino oli alhaisin. Naisten rasvat-
toman painon mddrd oli suurin glostrupilaisilla. Jyvaskyldldiset naiset puoles-
taan olivat vertailun lyhimpid ja painavimpia sekd heiddn kehon painoindek-
sinsd oli suurin, kuten my6s kehon rasvan pitoisuus. (Gause-Nilsson ym. 1997,
169-183.)

Ikddntyneiden ihmisten kehon rakenteen muutokset heijastavat myos se-
kulaarisen pituuden ja painon kasvua. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Roseng-
ren ym. 2000), jossa tutkittiin mm. 50 vuotta tdyttdneiden miesten sekulaarisia
muutoksia 30 vuoden ajanjaksolla, pituuden sekulaarisen muutoksen todettiin
olevan 3,4 cm ja painonnousun keskimddrin 6,9 kiloa kyseiselld aikavalilld. Vas-
taavasti painoindeksi muuttui 24,8:sta 26:een. Yhdysvaltalaisen kahden suku-
polven tietoja hyodyntdneen tutkimuksen mukaan 55-70-vuotiaiden miesten
BMI vanhemmassa ikdpolvessa oli ollut 27,2 ja heidén jdlkeldistensd BMI vas-
taavassa idssd 28,2. Naisten vastaavat arvot olivat 26,5 ja 27,3 ( Allaire & LaVal-
ley 1999.) Painon ja kehon koostumuksen muutoksen arviointia vaikeuttavat
osaltaan kyseisiin muuttujiin vanhenemisen ohella vaikuttavat muut tekijit,
kuten ravitsemus, liikunta, krooniset sairaudet ja kuolleisuuserot (Suominen

1997b, 20).
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Diehrin ja Bildin (1998) tutkimuksessa selvitettiin kehon painoindeksin
yhteyttd 4317 tupakoimattoman 65-100-vuotiaan henkilon 5-vuotiskuollei-
suuteen, jolloin kuolleisuus oli suurinta niilld, jotka painoivat vahiten. Erityises-
ti 50 ikdvuoden jdlkeen tapahtunut painon tahaton lasku, toisin kuin tarkoituk-
sellinen laihduttaminen tai ylipaino sindnsd, oli yhteydessd kohonneeseen kuol-
leisuuteen. Dey ym. (2001) padtyivat tutkimuksissaan vastaavanlaisiin tuloksiin
15 vuoden kuolleisuuden, painon ja kehon painoindeksin muutosten yhteyksis-
td 70-vuotiaita henkiloitd (1225 miestd ja 1403 naista) kohdejoukkona kaytta-
neessd tutkimuksessaan. Suurin relatiivinen kuolleisuusriski oli sekd miesten
ettd naisten BMIL:Itddn alhaisimmassa ryhmassd. Sekd miehilld ettd naisilla kuol-
leisuusriski kohosi niilld, joilla ikdvuosien 70 ja 75 vililld oli tapahtunut 10 %:n
tai sitd suurempi painon aleneminen. Vastaavasti alhaisin kuolleisuusriski oli
niilld henkiloilld, joilla idkkding oli jokseenkin korkea kehon painoindeksi, mie-
hilla 27-29 kg/m? ja naisilla 25-27 kg/m? ja niill4, joiden paino pysyi ennallaan
seurantajakson aikana.

2.3.2 Hengitystoiminnot

Vaikkakaan hengitysfunktioiden i&n mukana tapahtuva heikentyminen ei juuri
vaikeuta selviytymistd normaalin arkielamé&n askareiden vaatimista rasitteista,
on hengityskapasiteettien mittaamisella todettu olevan selkedd diagnostista
merkitystd. Hengitysfunktioiden heikentyminen voi indikoida esimerkiksi
huomaamattomaksi jadnyttd obstruktiivista keuhkotautia (Allaire & LaValley
1999; Mannino ym. 2000), astmaa (Enright ym. 2001; Pezzoli ym. 2003) ja olevan
kaatumistapaturmien riskitekija (Koski 1997, 52-56, 67). Lisdksi hengitystoimin-
tojen heikentymien on todettu kasvattavan kuolleisuusriskid useisiin eri saira-
uksiin (Hole & Watt 1996). Yhdessd heikentyneet hengitystoiminnot ja vahen-
tynyt lihasvoima ovat voimakas kuolleisuuden ennuste idkkailld (Lyyra ym.
2003).

Hengitysfunktiot heikentyvét vanhetessa vahittdin hengityselimien raken-
teessa tapahtuvien muutosten myo6td (Grinton 1994; Shephard 1997, 103-107;
Sabartés ym. 2003; Suominen 1996, 77). Vitaalikapasiteetin pieneneminen alkaa
kahdennenkymmenennen ikdvuoden jdlkeen ja heikentyy véahitellen siind maa-
rin, ettd 70-75 vuoden idssd kapasiteetista on jdljelld noin 50 prosenttia (Gold-
berg ym. 1996, 331-354; Sabartés ym. 2003). Normaalin vanhenemisen ohessa
hengityskapasiteetit pienenevit myos syddmen ja verenkiertoelimiston sairauk-
sien takia (Enright ym. 1995). Hengityskapasiteeteissa olevat ikdryhmien sisdi-
set eroavuudet voivat olla suuria ja erityisen suurta vaihtelu on fyysisesti hyva-
ja huonokuntoisten valilld (Bunce 2001).

Huolimatta siitd, ettd hengitysfunktiot ovat helposti ja luotettavasti mitat-
tavissa ja arvioitavissa, on eri ikdryhmille annetuissa viitearvoissa melkoista
vaihtelua. Vaihtelua arvoihin tuo kapasiteettien yhteys kehon rakenteeseen,
mikd edellyttdd omia viitearvojaan naisille ja miehille sekd myts mm. eri rotu-
jen edustajille. (Enright ym. 1996; 2001; Suominen 1996, 81-82.)

Hengitysfunktioita on kaytetty vanhenemista kuvaavina markkereina
useissa tutkimuksissa (Heikkinen ym. 1994, 72; Kannel & Hubert 1982, 145-160).
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Ljungquistin (1996, 56) mukaan keuhkojen uloshengityksen huippuvirtauksella
(PEF) mitattu kapasiteetti on hyva eloonjadmistd ennustava tekija eri ikdisilla
naisilla ja miehilld terveydentilasta riippumatta niin lyhyelld kuin pitkalldkin
aikavililld. Kannelin ja Hubertin (1982, 145-160) mukaan hengityksen kapasitee-
tit (nopea vitaalikapasiteetti) ennustavat idn jalkeen vahvimmin kuolleisuutta.

2.3.3 Lihasvoima

Lihasvoiman muutosnopeus vaihtelee melkoisesti eri lihasryhmien, eri-ikdisten
ja eri sukupuolten vililld (Backman ym. 1995; Grimby 1995; Era & Rantanen
1997; Rantanen ym. 1997; Shephard 1997, 74). Eri lihakset altistuvat pdivittdisis-
sd toiminnoissa tapahtuvalle harjoittelulle samoin kuin liikuntaharrastukseen
liittyvalle lihasvoiman harjoittamiselle erisuuruisissa méérin, ja niissd tapahtu-
va suhteellisesti yhtd suuri voiman muutos vaikuttaa pdivittdisistd toiminnoista
selviytymiseen eriasteisesti (Shephard 1999; Viitasalo ym. 1985). On edelleenkin
epdselvdd, kuinka suuri osuus idn myo6td tapahtuvan lihasvoiman heikentymi-
sestd perustuu vanhenemiseen sindnsd, sairauksiin, viahdiseen kayttoon tai ky-
seisen lihaksen solutyyppiin. Vahentynyt lihasvoima ennakoi pdivittdisistad toi-
minnoista selviytymisen heikentymistd sekd kuolleisuutta (Brill ym. 2000; Gra-
ves & Pollock 1994; Grimby 1995; Harris 1997; Laukkanen ym. 1995; Onder ym.
2002; Sakari-Rantala ym. 1998, Taaffe & Marcus 2000), huonoa tasapainoa (Era
ym. 1996), kaatumistapaturmia (Koski 1997, 51-56) ja se voi edeltdd ja ennustaa
patofysiologisia muutoksia kuten esimerkiksi insuliiniresistenssin kehittymista
(Lazarus ym. 1997).

Viitasalon ym. (1985) tutkimuksessa kolmeen eri ikdryhméadn (31-35-
vuotiaat, 51-55-vuotiaat ja 71-75-vuotiaat) kuuluneiden miesten lihavoimaa
mittaavista muuttujista todettiin vanhempien miesten isometrisen voiman ole-
van heikompaa kuin nuorilla ja kaikenikiisilld painavimmilla henkilsilld suu-
rempaa kuin muilla. Tutkituista lihasvoimista kdden puristusvoima korreloi
vahvimmin idn kanssa. Lisdksi sen todettiin olevan vidhiten altis antropometris-
ten tekijoiden vaikutukselle, ja ennustavan hyvin kronologista ikdd. Kdden pu-
ristusvoimalla on korkea korrelaatio myds muiden lihasten voiman kanssa ja se
on helposti mitattavissa ja tdarked tekija pdivittdisistd toiminnoista selviytymi-
sessd (Harris 1997; Laukkanen ym. 1995; 2000; Shinkai ym. 2000; Visser ym.
2000). Hyvé kdden puristusvoima voi viitata myos yleisemmin parempaan fyy-
siseen hyvinvointiin (Dungan ym. 1996).

Vanhenemisen my6td tapahtuva muutos kdden puristusvoimassa oli Ran-
tasen ym. (1998) tulosten mukaan keskiméadrin yhden prosentin verran vuodes-
sa tutkimukseen osallistuneilla henkil6illd, jotka alkumittauksessa (n=8006) oli-
vat 45-68-vuotiaita ja 27 vuoden jdlkeen suoritetussa seurantamittauksessa 71-
96-vuotiaita (n= 3741). Lihasvoiman vdhenemisen nopeus kohosi idn myotd ja
yksiloiden vilinen vaihtelu voiman muutoksissa oli suurta. Keskimaéraista jyr-
kempédan lihasvoiman heikentymiseen olivat yhteydessd alkumittauksen kor-
keamman idn lisdksi keskimddrdistd suurempi painon viheneminen seuranta-
jakson aikana sekéd krooniset sairaudet.
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Frontera ja Bigard (2002) totesivat tutkimuksissaan vanhenemiseen liitty-
vdn isokineettisen lihasvoiman heikentymisen olevan vuosittain keskim&drin
jopa 2 %:n suuruista. Heiddn tutkimuksensa koostui 54 miehestd ja 78 naisesta,
joiden polven isokineettista voimaa sekd kyyndrvarren ojennus- ja koukistus-
voimaa mitattiin tutkittavien ollessa idltddan 45-78-vuotiaita ja uudestaan 10
vuotta myohemmin. Tulosten mukaan miesten absoluuttinen lihasvoima oli
suurempi, mutta lihasvoiman heikentyminen nopeampi kuin naisilla. Lihas-
massan vdheneminen ei ole heiddn mukaansa homogeenista ja universaalia ja
isometrinen voima voi myds idkkdilld ihmisilld lisddntyd jo suhteellisen lyhyt-
kestoisen (12 viikkoa) voimaharjoittelun my6td. Tamd on Fronteran ja Bigardin
mukaan osoitus siitd, ettd liikkunnan avulla voidaan ainakin osittain kumota
vanhenemismuutoksia lihasvoimassa. My6s Dungan ym. (1996) arvioivat van-
henemisen aikaansaamien fyysisten muutosten nopeuden hidastuvan tai py-
sahtyvin, joskaan ei muuttuvan kéénteisiksi fyysisen aktiivisuuden avulla. Ky-
seinen harjoitettelu koostui venyttely- ja liikelaajuusharjoituksista, joita 61-93-
vuotiaat (n=59) koehenkiltt tekivat tunnin kolme kertaa viikossa puolen vuo-
den ajan.

Lihasvoiman vdhenemisen on katsottu olevan siltd osin normaalia vanhe-
nemista, jos se johtuu kehon koostumuksessa, ldhinnd lihasmassassa ja kehon
rasvapitoisuudessa tapahtuvista vanhenemismuutoksista. Grimbyn (1995) mu-
kaan lihasmassassa tapahtuva muutos on jokseenkin hidasta aina 70 ikdvuoteen
asti, jonka jdlkeen lihasmassan vdheneminen kiihtyy noin yhden prosentin suu-
ruiseksi yhtd vuotta kohden. Vastaavanlaiseen lihasmassan suuruuden eroihin
padtyivat myos Skelton ym. (1994) poikkileikkausasetelmalla toteutetussa 65-
89-vuotiaiden henkildiden (n=100) isometrista lihasvoimaa kartoittaneessa tut-
kimuksessaan.

Useat tutkimukset osoittavat, ettdi lihasvoiman vidhenemisen aikaansaa-
maan heikkouteen, joka lisdd kaatumisriskin kasvua ja murtumaherkkyytta se-
kd johtaa vaikeuksiin suoriutua pdivittdisistd toiminnoista, voidaan vastavai-
kuttaa sddnnolliselld liikuntaharjoituksella. (Baumgartner ym. 1999; Graves &
Pollock 1994; Hartikainen ym. 2000; Harris 1997; Rantanen & Sakari-Rantala
2003, 107-109; Shephard 1997, 62-64; Sipild ym. 1996; Taaffe & Marcus 2000.)
Toiminnanvajauksien riski on erityisen korkea niilld henkil¢illd, joilla lihasmas-
sa on pieni, mutta rasvamassa suuri. Lihasvoiman ylldpitdmisen turvaamiseksi
olisi sen vuoksi hyvd, ettei rasvaton paino pddsisi alenemaan eikd myoskaan
kehon rasvan osuus lisddntymédan. (Newman ym. 2003; Visser ym. 2000.)

2.3.4 Kdvelynopeus

Kévelynopeus ennustaa toiminnanvajavuuksia, kuolleisuutta ja pitkdaikaishoi-
don tarvetta (Laukkanen ym. 1995; Onder ym. 2002; Shinkai, 2000). Shinkai ym.
(2000) totesivat vertailtuaan neljda eri fyysisen toimintakykyisyyden eri ulottu-
vuutta (kdden puristusvoima, yhdelld jalalla seisominen, maksimaalinen kadve-
lynopeus, normaali kdvelynopeus), ettd tutkimillaan 65-74-vuotialla henkiloilla
(n=940) maksimaalinen kdvelynopeus oli herkin tulevia (seuranta-aika 6 vuotta)
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toimintakyvyn ongelmia ennustava mittari, kun taas yli 75-vuotiailla normaali
kavelynopeus osoittautui herkimmaéksi ennustekijaksi.

Kévelynopeuden mittaaminen on keskeinen toimintakyvyn mittausten
osa, koska kdvelykyky on perustavanlaatuinen edellytys itsendisen selviytymi-
sen ylldpitamiselle pdivittdisissd askareissa. Ferruccin ym. tutkimuksen koe-
henkil6t (n=99) muodostivat ikdnsad perusteella kolme ryhméa (65-74-vuotiaat,
75-84-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat) sekd toimintakykynsa perusteella kolme ryh-
mé&d sen mukaan, kuinka monella toiminnanvajauden alueella oli ongelmia.
Tulokset osoittivat, ettd idlld oli vain vahdinen yhteys kdvelynopeuden muutok-
siin puolen vuoden tutkimusjakson aikana, jolloin kdvelynopeus mitattiin vii-
koittain. Merkittavampi yhteys kdvelynopeuden heikkenemiselld oli toiminta-
kyvyn ongelmiin. (Ferrucci ym. 1996.)

Hitaan kdvelynopeuden ja kaatumisten on todettu olevan yhteydessé toi-
siinsa (Koski 1997, 52-56, 70; Luukinen ym. 1995; Auvinet ym. 2003), joskin Au-
vinetin ja tutkimusryhméan mielestd kdvelynopeus ei kuitenkaan ennusta luotet-
tavasti kaatumisia. Koska kavelykyky kuitenkin indikoi hyvin ikddntyneiden
ihmisten toimintakykyisyyttd, on kdvelykyvyn ja nopeuden mittaaminen ylei-
sesti kdytetty toimintakykyisyyden arviointimenetelmd (VanSwearingen &
Brach 2001). Rantasen ja Sakari-Rantalan (2003, 105-106) mukaan kdvelynopeu-
den mittaamisesta on hyotya erityisesti niiden henkildiden 16ytamiseksi, joiden
toimintakyky on vaarassa heiketa.

Deanin ym. (2001) mukaan lyhyen matkan, kuten esimerkiksi kymmenen
metrin, kdvelynopeuteen pohjautuvat arviot henkilon liikuntakyvystd voivat
antaa liian hyvan kuvan henkilon todellisesta liikuntakyvyn tasosta. Kavelyno-
peuden ja kestdvyyttd mittaavien kédvelytestien tulosten yhdistaminen on tar-
peen liikkkumiskyvyn ja sen kehittdmiseen tarvittavien harjoitusinterventioiden
ja palvelujen arvioimiseksi.

Kavelynopeutta voidaan merkitsevésti parantaa esimerkiksi voimaharjoit-
telulla tai sen lisdksi toteutettavilla tasapainoa ja kdvelya kehittavilld harjoitteil-
la jo 12 viikon aikana kahdesti viikossa toteutetun ohjelman avulla (Verfaillie
ym. 1997).

2.3.5 Niko ja kuulo

N&on ja kuulon heikentyminen ikdédntyessd on vahittdistd ja jad siksi usein
huomioimatta ja hoitamatta varsinkin niilld ikddntyneilld henkiloilld, joiden ter-
veys ja toimintakyky muutoin on hyvd (Nusbaum 1999; Maiki-Torkko 2001;
Scheuerle 2000). N&on ja kuulon vanhenemismuutokset eivéat vield 70-vuotiailla
tuota oleellisia vaikeuksia selviytyd pdivittdisistd toiminnoista, mutta 90-
vuotiailla henkil6illd muutokset ovat yleensd edenneet niin pitkille, ettd seura-
uksena voi olla jopa suuria selviytymisvaikeuksia ja tdstd johtuvaa sosiaalisen
kanssakdymisen rajoittumista (Marsiske ym. 1999, 360, 372-375).

Naon ja kuulon ongelmat heijastavat aistielimien ja keskushermoston
vanhenemismuutosten yhteisvaikutusta. Sensoristen toimintojen heikentymi-
nen hankaloittaa pdivittdisistd toiminnoista selviytymistd, kiihdyttdd kognitii-
vista heikentymistd ja saattaa johtaa sosiaalisesta kanssakdymisestd syrjdan ve-
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taytymistd (Bergman & Rosenhall 2001; Carter 1994; Nusbaum 1999; Sakari-
Rantala ym. 1998). Sensoristen toimintojen heikentyminen myots lisdd riskid
kaatumisiin ja niiden aiheuttamiin tapaturmiin (Carter 1994; Koski 1997, 55-56;
Luukinen 1992; Nurmi 2000, 77-78) ja heikent&dd kotona selviytymistd (Laukka-
nen ym. 2000). Aistien vanhenemiselle on tyypillistd, ettd niissd tapahtuvat
muutokset aiheuttavat toiminnan vajavuuksia kumuloivasti eivdtkd aistitoi-
minnot kompensoi toisiaan (Nusbaum 1999).

Seka poikkileikkaus- ettd pitkittdistutkimusten tulokset ndon ja kuulon
muutoksista viitaavat aistitoimintojen lineaariseen heikentymiseen idn karttu-
misen myotd. Naon ja kuulon vanhenemismuutoksissa samoin kuin niihin liit-
tyvissd ongelmissa on eroja miesten ja naisten valilld. Tulokset aistitoimintojen
valisistd yhteyksistd vaihtelevat. Berliinin ikddntymistutkimuksen poikittaisai-
neiston (Marsiske ym. 1999, 362-363) mukaan ndon tarkkuus heikkeni merkit-
sevdsti kunakin vuosikymmenend ikdvuosien 70 ja 100 vililld ja oli naisilla
merkitsevasti huonompi kuin miehilld. Kaikissa ikdryhmissd ndakokyky oli huo-
nompi kuin “normaali” (0.8 tai suurempi) ndkokyky. Vastaavanlaista heiken-
tymistd 1oysivat myos Brabyn ym. (2000) tutkimuksessaan, jossa oli mukana 450
75-100-vuotiasta henkilod. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd kdytannossa na-
kokyky oli huonompi ja sen avulla arkiymparistoissa selviytyminen heikompaa
kuin mitéd ihanteellisissa testausolosuhteissa saadut tutkimustulokset antoivat
olettaa.

Ruotsalaisen pitkittdistutkimusaineiston (Bergman & Rosenhall 2001)
(n=973) ldhes kaikilla tutkituilla henkilsilld oli vield 70-vuotiaina normaali ndako
(VA20.8), mutta 81-82-vuotiaina 10 %:lla ja 88-vuotiaina 22 %:la oli heikko na-
ko eli ndaontarkkuus oli 0.3 tai vdhemmaén. Ndon heikentyminen oli naisilla huo-
mattavampaa kuin miehilld. Tutkijat havaitsivat 70-vuotiaiden miesten ndon ja
kuulon valill4 tilastollisesti merkitsevdn yhteyden siten, ettd niilld, joilla oli pa-
rempi kuulo, my6s ndko oli hivenen parempi kuin huonokuuloisilla. Naisilla ei
ndon ja kuulon vdlilld yhteyttd todettu eikd myoskddan 81-82- ja 88-vuotiailla
miehilld. Normaali tai ldhes normaali kuulo oli 74 %:lla 70-vuotiaista, 81-82-
vuotiaina vield 67 %:lla mutta 88-vuotiaina endd 35 %:la. Kuulo-ongelmat oli-
vat miehilld kolme kertaa yleisempid kuin naisilla henkiléiden ollessa 70-
vuotiaita (11,2 %:1la miehistd, 3,5 %:lla naisista) mutta 88-vuotiaina sukupuolten
vélinen ero oli endd pieni: miehistd keskivaikea tai vaikea kuulon heikentyma
oli 36 %:la, naisista 34,3 %:lla. Tutkimukseen osallistuneiden ollessa 70-
vuotiaita kenelldkddn heistd ei ollut sekd heikentynyt kuulo ettd heikentynyt
ndko. Heikko ndko yhdessd keskivaikean tai vaikean kuulon heikentymisen
kanssa oli 3-6 %:lla 81-82-vuotiaista ja vastaavasti 8-13 %:lla 88-vuotiaista. Nai-
silla molempien aistien heikentymd 88-vuotiaina oli kolme kertaa yleisempéda
kuin miehilla.

Berliinin ikddntymistutkimuksessa (Marsiske ym. 1999, 363-365) tutkituilla
naisilla oli yleensd alempi kuulokynnys kuin miehilld (kun frekvenssi suurempi
kuin 0.50 kHz), mutta matalammalla frekvenssilld (0.25 kHz) miesten kuulo-
kynnys oli alempi kuin naisten. Mitd vanhemmista henkildista oli kyse, sitd
korkeampi oli kuulokynnys. Sukupuolten viéliset erot kaventuivat sitd mukaa,
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mitd korkeampi oli tutkittujen ikd ja mitd korkeampi oli kdytetty frekvenssi.
Tutkituista 70-vuotiaista kaikki kuulivat alle 80 desibelin voimakkuudella esite-
tyt sanat, mutta ikdryhmissd 80- ja 90-vuotiaat kuuleminen edellytti voimak-
kaampaa ddneen volyymid. Varsinkin hyvin pienelld volyymilld (alle 30 dB)
esitettyjen sanojen kuuleminen vaikeutui vanhemmiten huomattavasti.

Yhdysvaltalaisen kolmen ikdryhmén (55-64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat ja 75-
84-vuotiaat; n=129) tulokset eivit osoittaneet merkitsevid eroja puheen erotte-
lukyvyssd ikdryhmien vélillad silloin, kun ryhmien henkil6iden kuulokynnykset
olivat viiden desibelin tarkkuudella samat. Miehilld keskimddrdinen kuulon
heikentyminen 55 ja 84 ikdvuoden vililld oli vakio, mutta naisilla heikentymi-
nen lisdantyi ldhes 10 % kunakin vuosikymmenend. Keskimddrdisen kuulon
heikentymisen varianssi oli suuri, eikd ikd selittanyt kuin noin 10 % naisten
kuulon heikentymisestd eikd miesten kuulon heikentymistd lainkaan. Kuulo-
kynnyksen aleneminen oli keskeisin puheen ymmarryksen heikentymisen selit-
tdjd niin naisilla kuin miehilldkin. (Dubno & Fu-Shing 1997.)

Useissa ikddntyneiden aistitoimintoja selvittdneissa tutkimuksissa on tar-
kasteltu vanhenemismuutosten ohessa my6s aistitoimintojen keskindisid yhte-
yksid sekd yhteyksid kognitiiviseen kyvykkyyteen ja pdivittdisistd toiminnoista
selviytymiseen. Pddsddantoisesti tuloksissa on esitetty, ettd idn lisddntyessd aisti-
toiminnoilla, varsinkin n&olld, voidaan enenevéssd méaarin ennustaa kognitiivis-
ta kyvykkyyttd. (Lindenbergen & Baltes 1994; Vaillant & Mukamal 2001.) My6s
heikentyneen kuulon on todettu olevan yhteydessd heikentyneeseen suoriutu-
miseen muistia edellyttdvissd tehtdvissd (Pearman ym. 2000) ja toisaalta heiken-
tynyt kognitiivinen kyvykkyys, erityisesti muistin heikentyminen, voi vaikeut-
taa kuullun ymmartamistd (Gordon-Salant & Fitzgibbon 1997).

Marsisken ym. (1999, 360, 376-378) tutkimustulosten mukaan jokseenkin
kaikki ikddn liittyvd varianssi tutkimuksen kohteena olleissa kognitiivis-
motorisen suoritumiskyvyn, mindn ja persoonallisuuden sekéd sosiaalisten suh-
teiden alueilla selittyi aistitoiminnoilla, mutta kronologisella illd ei ollut oleel-
lista vaikutusta toiminnoista suoriutumiseen. Aistitoimintojen eri alueiden
muutokset ikdvuosien 70 ja 100 valilld olivat luonteeltaan toisiaan enentdvid,
eivitkd niinkddn vuorovaikutteisia. Yhdessd aistissa tapahtuneita vanhenemis-
muutosten aikaansaamia ongelmia ei kyetty kompensoimaan toisen aistin avul-
la, vaan ongelmat yhdelld aistialueella heijastuivat ongelmiin my®os toisella ais-
tialueella. Aistitoimintojen heikentyminen voi lisdksi panna alulle, tai ainakin
toimia keskeisend edeltdvanad tekijand, muissa toimintokokonaisuuksissa ilme-
nevad heikentymistd. Aistitoimintojen heikentyminen voi toimia henkilén oma-
kohtaisena ikdantymismarkkereina, jolla yksilotasolla tulkitaan vanhenemis-
prosessin etenemistd tai vaihetta kronologisesta idstd riippumatta.

N&don ja liikuntakyvyn yhtyksid selvittdneessa tutkimuksessa Sakari-
Rantala ym. (1998) totesivat hyvdn ndon tarkkuuden selittivan merkitsevasti
75-vuotiaiden naisten ja 80-vuotiaiden miesten liikuntakykyd (maksimaalista
kdvelynopeutta ja portaiden nousukykyd) ja olevan erityisen ilmeinen kdvelyn
sujumisen edellytys. Naon tarkkuus on myos keskeinen tekija kehon tasapainon
ylldapitdmisessd (Era ym. 1996; Luukinen 1992). Kuulolla ei jyvaskyldldisen kol-
men ikdryhmdn miesten (Era 1987, 26-28; Era ym. 1986b) aineistossa ollut ha-
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vaittavaa yhteyttd muihin aistitoimintoihin eli ndk66n, tasapainoon eika vibraa-
tiotuntoon, mutta psykomotoriseen nopeuteen ja kognitiiviseen kyvykkyyteen
kyllgkin.

2.3.6 Liikenopeus

Birrenin ja Fisherin (1993, 162-164) mukaan suoritusten hidastuminen on van-
henemisen tyypillisimpid ilmentymii ja yksi tarkeimmistd biologisen vanhene-
misen markkereista. Sikdli kun hidastuminen kuvaa vanhenemista, tulisi suu-
remman nopeuden olla yhteydessd pidempédan ikddn, nopeuden heikkenemisen
miehilld olla suurempaa kuin naisilla, koska naisten keskimdardinen elinikd on
pidempi. Hidastumisen tulisi korreloida niin anatomisten, fysiologisten kuin
kognitiivisten toimintojen kanssa ja kohentua suotuisten elintapojen avulla sekd
heikentyéa sairauksien myota sekd myos ilman sairauksia. Erityisen keskeista on
suoritusnopeuden yhteys selviytymiseen pdivittdisistd toiminnoista.

Eran ym. (1986a) mukaan kédden liikenopeus erosi tilastollisesti merkitse-
vasti kolmen eri-ikdisen miesryhman (31-35, 51-55 ja 71-75 vuotta) valilld siten,
ettd idkkdimpien miesten kdden liikenopeus oli matalin. Suuri kdden liikenope-
us oli yhteydessa hyvaan kognitiiviseen suorituskykyyn, pidempédan koulutuk-
seen ja hyvaksi koettuun terveydentilaan.

Samoin Buchman ja hdnen tutkimusryhmaénsa (2000) raportoivat 69-70-
vuotiaiden henkildiden (n=10) kyynarvarren koukistajan liikenopeuden olevan
hitaampaa kuin 26-vuotiaiden henkildiden (n=10) ja miesten liikenopeuden
olevan molemmissa ikdryhmissd nopeampaa kuin naisten. Vanneste ym. (2001)
totesivat tutkimuksissaan vastaavan eron eri ikdryhmien valilld (20-30- ja 60-76
-vuotiaat miehet, n=19) mitatessaan eri ikdisten henkildiden spontaania kdden
liikkenopeutta. Vaikkakin vanhempien henkildiden suoritusnopeus oli hitaam-
paa kuin nuorten, ei yksildiden vilinen vaihtelu vanhemmassa ikdaryhmdssa
ollut sen suurempaa kuin nuoremmassakaan ikdaryhmadssa. Tutkijat tulkitsivat
suoritusten hidastumisen heijastavan sisdisen ajoituksen muuttumista vanhe-
nemisen myota.

2.3.7 Kognitiiviset toiminnot

Padsddntoisesti vanhenemiseen liittyvét kognitiivisen kyvykkyyden muutokset
ryhmaétasolla eivét ole suuria eikd heikkeneminen tapahdu romahdusmaisesti.
Vaikkakin huomattavalla osalla ikddntyneistd henkilistd onkin havaittavissa
kognitiivisen suoritustason selkedd laskua, monilla suoritustaso sdilyy ennal-
laan ja joillakin jopa paranee korkeassakin idssd (Field & Guelner 2001; Ruoppi-
la & Suutama, 2003a, 160-161; 2003b; Suutama & Ruoppila, 1999, 112-114) Yksi-
l6iden viliset erot kognitiivisissa toiminnoissa sdilyvit keski-idstd vanhuuteen
ja lisddntyvit idn lisddntyessd (Christensen 2001; Lindenberger & Baltes 1994;
Schaie 1990, 98-107).

Fieldin ja Guelnerin (2001) mukaan Berkeley Older Generation -
tutkimuksessa (n=470, syntymdvuodet 1890-1910) sekd 73-84-vuotiaiden etta
85-93-vuotiaiden pistemddrdat WAIS-testiston tuloksissa huononivat 13 seuran-
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tavuoden aikana. Heikentyminen oli suurempaa vanhemman ikdryhmén tulok-
sissa. Vertailu pdti koko ryhman tuloksiin, mutta se ei ollut sovellettavissa
kaikkiin yksiloihin. Yksilotasolla muutosta tapahtui vain joillakin, mutta ei
suinkaan kaikilla. Esimerkiksi WAIS:n verbaalisen toimintakyvyn testissd 62
%:lla 73-84-vuotiaista ei tapahtunut huonontumista lainkaan ja joillakin tulok-
set paranivat. Tulosten ryhmatason keskimddrdinen heikentyminen perustui
tutkijoiden mielestd siihen, ettd tulostaan huonontaneiden suorituksissa tapah-
tunut heikentyminen oli niin suurta, ettd sen takia koko ryhmaén tulos naytti
heikenneen. Tulosten paranemisen taustalla oli mm. terveydentilan kohentu-
minen, hoitovelvollisuuden paineista vapautuminen sekd mindkuvan ja oman
suorituskyvyn kokemuksen kohentuminen.

My6s Finkelin ym. (1998) tutkimuksessa, jonka alkumittaukseen osallistui
602 idltaan 41-84-vuotiasta kaksosta, ja jossa toteutettiin kolme- ja kuusivuotis-
seurantamittaukset, muutokset kognitiivisessa kyvykkyydessd erosivat merkit-
sevésti vanhempien ja nuorempien kohorttien vililld. Nuoremmissa kohorteissa
muutosta ei juuri tapahtunut, kun taas vanhemmissa kohorteissa keskimaarai-
nen suorituskyky laski idn myo6td. Myos ndiden tulosten mukaan kohorttien
viliset erot osoittautuivat suuremmiksi kuin kohorttien sisdiset erot, vaikkakin
vanhenemisprosessin yksilollinen vaihtelu korostui. Tutkimuksessa analysoitiin
kolmentoista kognitiivista kyvykkyyttd testaavan mittarin tuloksia padkompo-
nenttianalyysilld, jonka perusteella muodostettin yleinen kognitiivista kyvyk-
kyyttd mittaava muuttuja. Osioiden lataukset ensimmadiselle padkomponentille
olivat yhtd osiota (numerosarjat etuperin) lukuun ottamatta yli .50 selitysasteen
vaihdellessa 42 %:sta 45 %:iin kokonaisvarianssista kullakin mittauskerralla.
Tutkijoiden mukaan padkomponentin muodostaminen eliminoi tehtdvaan si-
ndnsd liittyvdd varianssia samoin kuin virhevarianssia ja siten padkomponentti
toimii luotettavampana kognitiivisen kyvykkyyden mittarina kuin yksittdiset
mittarit.

McArdle ym. (2000) hyodynsivit kahta pitkittdistutkimusaineistoa (n yh-
teensd 197) ja LISREL-malleja arvioidakseen kognitiivisen kyvykkyyden eri osi-
en vanhenemismuutoksia. Heiddn mukaansa WAIS-testistolld mitattut dlyllisen
kyvykkyyden osat heikentyivét eri lailla idn myotd. Osa-alueet muodostivat
monimutkaisen jdrjestelméan, johon muistin heikentyminen vaikutti keskeisesti.
Christensen (2001) pddtyi vastaaviin p&ddtelmiin kootessaan Canberran pitkit-
taistutkimuksen tuloksia, joissa idltddn 70-93-vuotiaiden henkildiden (n=887)
kognitiivisessa kyvykkyydessd tapahtuneita muutoksia seurattiin 7,5 vuoden
seurantajakson aikana. Muutos oli erilaista kognitiivisen kyvykkyyden eri alu-
eilla ja vaihteli yksil6llisesti niin alkamisajankohdaltaan kuin muutosten no-
peuden suhteen. Sekd henkilon sisdinen ettd henkildiden vilinen vaihtelevuus
oli sitd suurempaa mitd vanhemmista henkil6ista oli kyse.

Ruoppilan ja Suutaman (1997) julkaiseman Ikivihredt -aineiston 5-vuotis-
seurannan tulosten mukaan kaikien kdytettyjen psykometristen testien tulokset
olivat tilastollisesti merkitsevasti huonompia tutkimuksiin osallistuneiden hen-
kiloiden ollessa 80-vuotiaita verrattuna heiddn tuloksiinsa 75-vuotiaina. Erityi-
sesti Ravenin matriisin ja merkkikokeen tulokset olivat heikentyneet merkitse-
vimmin, vaikkakin suuruudeltaan eri osioissa tapahtunut huonontuminen oli
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vain 0,3-0,5 keskihajonnan mittaa. Sukupuolten vililld ei ollut merkitsevaa
eroa. Ainoastaan alkumittaukseen osallistuneiden tulokset olivat merkitsevasti
huonommat kuin niiden, jotka osallistuivat alkumittauksen lisdksi myos 5-
vuotisseurannan testeihin. Alkumittauksen ja seurantamittauksen testitulosten
vélinen korrelaatio vaihteli osiosta riippuen koko aineistossa 0.61 ja 0.84 valilla.

Verrattaessa saman aineiston alkumittauksen tuloksia Glostrupin ja Gote-
borgin 75-vuotiaiden tuloksiin oli jyvaskylidldisten ja kahden muun paikkakun-
nan tutkimukseen osallistuneiden vililld merkitsevid eroja. Jyvéaskyldldisten
tulokset olivat merkitsevdsti paremmat sanasujuvuudessa, mutta huonommat
merkkikokeen ja Ravenin matriisin tuloksissa. Numerosarjojen tulokset etupe-
rin suoritettuina olivat samaten jyvéaskylaldisilld muita heikommat, mutta taka-
perin suoritettuina samantasoiset kuin glostrupilaisilla, vaikkakin huonommat
kuin goteborgilaisilla. Visuaalisen reproduktion testin keskimé&ardinen tulos oli
jyvaskylaldisilld merkitsevéasti parempi kuin glostrupilaisilla, mutta jyvaskyla-
ldgisten tulos ei eronnut goteborgilaisten tuloksesta, eikd glostrupilaisten ja gote-
borgilaisten tulokset toisistaan. Erot saattoivat johtua metodologisista virheista
varsinkin verbaalisen testien kalibroinissa eri kulttuureissa, eroista saatujen tu-
losten maédrissd, koulutustasojen eroista tai todellisesta kognitiivisen kyvyk-
kyyden eroavuudesta. (Steen ym. 1997, 71-76.)

Birren ja Fisher (1993, 175-79) tarkastelivat suoriutumisnopeuden ja kogni-
tiivisten toimintojen yhteyksid jyvaskyldldisen kolmen ikdryhmé&n miesten ai-
neiston (Heikkinen ym. 1984) avulla. Tulokset vahvistivat késitystd siitd, ettd
suoriutuminen kognitiivista kyvykkyyttd edellyttavistd tehtdvistd on yhteydes-
sd suoriutumisnopeuteen ja sen muutoksiin vanhenemisessa. Yhteys oli todet-
tavissa jo nuorimpien eli 30-35-vuotiaiden suorituksissa ja yhteys vahvistui niin
50-55-vuotiaiden kuin 70-75-vuotiaiden ryhmadssékin. Schaien (1990, 107-114)
mukaan suoritusnopeus alenee havaintonopeuden alenemisen myotd, mutta
havaintonopeuden hidastuminen ei juurikaan ennusta kognitiivisten toiminto-
jen heikentymistd vaan pikemminkin toimintojen sujuvuus ennustaa parempaa
havaintonopeutta.

Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen on yhteydessd heikentynee-
seen selviytymiseen pdivittdisistd toiminnoista (Laukkanen ym. 2000). Zaritin ja
Johanssonin (1995) mukaan vaikeuksia selviytyd pdivittdisistd toiminnoista voi
hyvinkin esiintyd ilman kognitiivisia ongelmia. Kuitenkin niill, joilla on kogni-
tiivisen toimintakyvyn vajavuuksia, on ldhes aina my6s ongelmia pdivittdisista
toiminnoista selviytymisessd, miké aiheuttaa erityisvaatimuksia palveluiden ja
hoidon laadulle samoin kuin ndiden tarjoajien ammattitaidolle. Koska osa kog-
nitiivisen kyvykkyyden heikentymisestd voi olla seurausta sairaudesta, voivat
sairauden hoidon myo6td my6s kognitiiviset kyvyt toipua. (Zarit & Johansson
1995.)

Kelman ym. (1994) totesivat tutkimuksessaan, joka perustui 1855:n yli 65-
vuotiaan henkilon nelivuotiseen seurantaan, kognitiivisten hdirividen ennusta-
van hyvin kuolleisuutta. Vaikeasti kognitiivisilta kyvyiltddan heikentyneiden
kuolleisuusriski neljan vuoden kuluessa oli kaksinkertainen verrattuna hyvan
kognitiivisen kyvyn omaaviin. Myos lievasti kognitiivisilta kyvyiltdan heiken-
tyneiden kuolleisuusriski oli suurentunut. Samoin Gale ym. (1996) raportoivat
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heikon kognitiivinen kyvykkyyden olevan vahva kuolleisuuden ennustaja eri-
toten aivoinfarktista johtuneissa kuolemantapauksissa. Tulokset perustuivat 20
vuoden seurantatutkimukseen, jossa oli mukana 921 yli 65-vuotiasta henkil6a.
Vastaaviin pddtelmiin kognitiivisen kyvykkyyden ja kuolleisuuden yhteyksista
on pdddytty myos Ikivihredt-projektin tulosten myotd (Ruoppila & Suutama
2003a, 161).

Henkilot, jotka kokevat masentuneisuutta, saattavat ilmaista kdrsivansa
kognitiivisista ldhinnd muistamattomuuteen liittyvistd ongelmista. Testitulokset
ovat useimmiten kuitenkin normaaleja, eikd esimerkiksi Jelicicin ja Kempenin
(1999) tutkimuksessa depression kontrollointi tuonut esiin merkitsevéd eroa.
Normaalin ikddn liittyvan ja patologisen kognitiivisen kyvykkyyden muutok-
sen rajamaille sijoittuu kuitenkin tila, jota kuvataan lieviksi ikddntyneiden kog-
nitiiviseksi hédirioksi. Kyseisen tilan on todettu voivan joissakin tapauksissa en-
nustaa dementoivien sairauksien puhkeamista ja antavan aihetta kognitiivisen
kyvykkyyden kohentamiseen tdhtddviin interventioihin. (Brandt 2001; Ritch &
Touchon 2000.)

2.3.8 Yhteenveto kehon rakenteen ja toimintojen vanhenemismuutoksia
kasittelevistd tutkimuksista

Sekd poikittais- ettd pitkittdisasetelmilla toteutetuissa tutkimuksissa todettiin
valtaosassa toimintokokonaisuuksien vanhenemista kuvaavien markkereiden
keskiarvoissa vihenemistd, heikentymistd tai huonontumista idn lisdéntymisen
myo6td eli muutokset olivat jokseenkin lineaarisia toimintojen heikentymisen
jatkumoja. Useimmissa markkereissa tulosten heikentyminen oli muutosno-
peudeltaan ikdantymisen myotad kiihtyvad. Poikkeuksena edelliseen olivat ha-
vainnot painon, kehon rasvapitoisuuden ja painoindeksin nousemisesta tietyilld
ikaryhmilld, ei kuitenkaan kaikein vanhemmissa ikdryhmissd, sekd kognitiivi-
sen kyvykkyyden muutoksen vaihtelevaisuus. Kognitiivisen kyvykkyyden
vanhenemismuutoksia kuvasi heikentymisen ohella my6s samana pysyminen
tai tulosten kohentuminen. Tutkimukset kisittelivat vanhenemismuutoksia
pddsdantoisesti yksittdisissd toimintokokonaisuuksissa. Useampia toimintoko-
konaisuuksia tai laajalti vanhenemismuutoksia ldhestyviad tutkimuksia ei ollut
16y dettavissa.

Tutkimustulokset keskittyivdt vanhenemismuutoksen keskiméddrdisen
etenemisen kuvaukseen. Yksiloiden sisdistd vanhenemismuutosten etenemisen
vaihtelua raportoitiin vain Christensenin (2001) ja Ruoppilan ja Suutaman
(2003b) kognitiivisen kyvyyden vanhenemismuutoksiin liittyvissa tutkimuksis-
sa.

Sukupuolen vaikutus vanhenemismuutosten etenemiseen ei kyseisissd
tutkimuksissa noussut ensisijaiseksi selvitettdvaksi tekijaksi, eikd monessakaan
tutkimuksessa tuloksia oltu analysoitu erikseen miesten ja naisten osalta. Nii-
den tutkimusten perusteella, joissa tulokset oli raportoitu koskien miehid ja nai-
sia erikseen, ndyttdd sukupuolen vaikutus vanhenemismuutosten etenemiseen
vaihtelevan toimintokokonaisuuksittain ja tutkimuksittain. Eri tutkimusten tu-
lokset olivat osittain ristiriitaiset. Eroavuuksia sukupuolten vililld oli sekd ra-
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kenteiden ettd toimintojen tasoissa ja muutosnopeuksissa. Toisaalta osassa toi-
mintoja sukupuolten viliset erot vahentyivit ikddntymisen myotd. Useimmissa
toimintokokonaisuuksissa havaittu heikentyminen oli suurempaa naisilla kuin
miehilld, mutta esimerkiksi Fronteran ja Bigardin (2002) tulokset osoittivat
pédinvastaista.

Kyseisissd tutkimuksissa kaytetyilld vanhenemismarkkereilla todettiin
olevan lukuisia keskindisid yhteyksid. Selkeimmat yhteydet 16ytyivat antropo-
metristen muuttujien kesken, antropometristen muuttujien ja hengitystoiminto-
jen tai lihasvoiman kesken sekd aistitoimintojen ja kognitiivisen kyvykkyyden
kesken. Lisdksi tutkimuksissa raportoitiin markkereiden tulosten olevan yhtey-
dessd sairauksiin, koettuun terveyteen, koulutukseen, fyysiseen kuntoon ja lii-
kunnanharrastukseen tai laajemmin fyysiseen aktiivisuuteen. Varsinkin erot
kognitiivisen suorituskyvyn tuloksissa katsottiin johtuvan paljolti kohorttierois-
ta. Laaja-alaisesti vanhenemismuutoksia kuvaavia sekéd niiden ja taustalla olevi-
en terveyteen ja toimintakykyyn yhteydessad olevien tekijoiden yhteyksid késit-
televid tutkimuksia, joissa olisi otettu huomioon sekd perinto- ettd ympaéristote-
kijdt ja elintapatekijét oli vdahédn (esim. Rantanen ym. 2003).

Tutkimustulosten mukaan toiminnot ja toimintokokonaisuudet samoin
kuin niisséd tapahtuneet vanhenemismuutokset ennustivat pdivittdisistd toimin-
noista selviytymistd, laajemmin fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintaky-
kyisyyttd tai toiminnanvajauksia ja kotona selviytymistd mukaellen osittain
Verbruggen ja Jetten (1994) toiminnanvajauksien kehittymistd kuvaavaa mallia
ja Heikkisen (1995) ADL-toimintakyvyn epidemiologis-ekologista mallia. Lisdk-
si muutokset selittivit tai ennustivat patofysiologisia muutoksia, sairastumista
tai kuolleisuutta. Keskeisiksi kuolleisuutta ennustaviksi tekijoiksi todettiin eri-
tyisesti hengitystoiminnot ja lisdksi lihasvoima, kdvelynopeus ja kognitiivinen
kyvykkyys.

Tassa katsauksessa keskityttiin vanhenemismuutoksiin ja toimintakykyyn
vaikututtavista elintapatekijoistd, kuten tupakoinnista, alkoholinkaytostd, ravit-
semuksesta ja fyysisestd aktiivisuudesta viimeisimpadan. Tulokset osoittivat, etta
tyysiselld harjoittelulla on mahdollista hidastaa tai jopa vastavaikuttaa niin ke-
hon rakenteen, hengitystoimintojen, lihasvoiman, kdvelynopeuden kuin liike-
nopeudenkin vanhenemismuutosten etenemistd ja parantaa suorituskykya kor-
keassakin idssa.

Vanhenemisen monimuotoisuuden késittely niin gerontologisessa kirjalli-
suudessa esilld olleissa keskusteluissa kuin tutkimusraporteissakin oli moni-
muotoista aina kisitteiden kadyttvda myoten. Vanhenemisen ja toimintakyvyn
teoretisointi ja teorioiden kdytto tutkimusten lahtokohtina osoittautui vahdisek-
si ja vaihteli eri tieteenalojen edustajien valilld. Monitieteellistd saati poikkitie-
teellistd tutkimusta ei ollut juurikaan toteutettu. Toimintakykya oli ldhestytty
ldhinnd toiminnanvajauksien malleilla, joissa ilmididen viliset suhteet oli pda-
osin esitetty yksisuuntaisina lineaarisina kausaliteetteina. Vanhenemismuutos-
ten merkitystd ei toiminnanvajausten kehitystd kuvaavissa malleissa ollut sel-
kedsti tuotu esille. Pitkittdistutkimuksia toimintakyvyn muutoksista vanhim-
missa ikdryhmissa eli yli 75-vuotiailla oli tehty vahéan. Tarve kehittdd van-
henemismuutosten teoretisointia toimintakykyisyystasolla oli ilmeinen. Muu-
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tosten mallien ja niiden ennustearvon parantaminen edellyttdisi yksittdisten
ilmididen kuvaamisen sijasta vanhuuden toimintakyvyn kokonaisvaltaisempaa
ja plastisempaa huomioon ottamista.

2.4 Vanhenemismuutoksia indikoivien toimintojen keskindiset
yhteydet ja rakenteiden pysyvyys

Tutkimuksia, joiden ensisijainen tavoite on tutkia vanhenemiseen liityvien toi-
mintojen yhteyksid ja rakenteiden pysyvyyttd, on niukalti.

Sayer ym. (1999) tutkivat kehon eri osien sekd rakenteellisten ettd toimin-
nallisten ikdd@ntymismuutosten yhteyksid poikkileikkausasetelmalla. Tutkimuk-
seen osallistui 714 miestd ja naista, joiden it vaihtelivat 64 ja 74 vuoden valilla.
Henkiloiltd mitattiin ndon tarkkuus, linssin sameus, kuulokynnys, joustava ja
kiteytynyt dlykkyys, kdden puristusvoima, ihon paksuus, hampaiden lukumaa-
rd ja systolinen verenpaine. Ehdollisen riippumattomuusanalyysin perusteella
tutkimuksessa todettiin valittujen vanhenemista kuvaavien markkereiden
muodostavan kaksi klusteria, jotka olivat yhteydessd joko kronologiseen ikdan
tai pituuteen. Naon tarkkuus, linssin sameus, kuulokynnys, kognitiivinen hei-
kentyminen ja hampaiden lukuméara olivat yhteydessd ikddn sekd systolinen
verenpaine ja ihon paksuus puolestaan pituuteen. Kdden puristusvoima liittyi
molempiin. Tulosten perusteella tutkijat pdittelivét, etteivdt eri jdrjestelmit
vanhene yhdessd. Lisdksi tutkimuksessa todettiin tarve toistaa tutkimus pitkit-
taistutkimusasetelmaa hyodyntden.

Aistitoimintojen ja kognitiivisen kyvykkyyden ikddn liittyvdn yhteisen
vaihtelun ja toimintokokonaisuuksien sisdisten ja vdilisten yhteyksien tarkaste-
lun tutkimustulokset perustuvat lahinnd poikkileikkaustutkimusten eri-
ikdisistd henkil6istd koottuihin tietoihin. Hofer ym. (2003) tarkastelivat tutki-
muksensa ohessa 39:n poikkileikkausasetelmalla toteutetun tutkimuksen tulok-
sia (esim. Lindenberger & Baltes, 1994 ja 1997) ja totesivat, ettd ndiden mukaan
kognitiivisen kyvykkyyden ikdan liittyva vaihtelu perustuu ikdan liittyvista
eroista aistimotorisissa toiminnoissa. Hoferin ym. (2003) tutkimuksen, joka on
osa NORA-tutkimusta (Heikkinen 1997b) ja joka kohdistui 75-vuotiaisiin tans-
kalaisiin, suomalaisiin ja ruotsalaisiin henkilihin (n=1041), mukaan kyseisten
toimintokokonaisuuksien vililld ei ollut johdonmukaisia yhteyksid. Yhteydet
olivat heikkoja ja epdyhtendisid ja ne heijastivat mahdollisesti pikemminkin
yleistd terveydentilaa tai sosioekonomista statusta kuin keskushermoston vai-
kutusta tai fysiologista vanhenemista. Toimintokokonaisuuksien sisdiset yhtey-
det vaihtelivat kohtalaisista voimakkaisiin.

Maxson ym. (1997) tutkivat viiden vanhenemiseen liittyvan tekijan pysy-
vyyttd, keskeisid yhteyksid ja suhdetta keskimddrdiseen eloonjadmisaikaan sekd
dementian esiintymistiheyteen. Aineisto koostui 335:n 70-vuotiaan henkilon
yhdeksdnvuotisseurannan mittauksista, jotka kohdistuivat kognitiiviseen ky-
vykkyyteen, terveydentilaan, sosiaalisiin kontakteihin, koettuun hyvinvointiin
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ja selviytymiseen pdivittdisissa toiminnoissa. Klusterianalyysilld henkil6t ryh-
miteltiin tulosten profiloitumisen perusteella viiteen ryhmé&an. Alkumittauksen
perusteella muodostettujen klustereiden ennustearvoa arvioitiin viisi ja yhdek-
sdn vuotta myohemmin. Tulosten mukaan 70 vuoden idssd identifioidut kluste-
rit olivat merkitsevésti erilaisia sekd 75 ettd 79 vuoden idsséd identifioituihin
klustereihin verrattuna. Vaikkakin kokonaisvaikutelmaltaan klustereiden eheys
sdilyi, alkoivat ne viisivuotisseurannassa sosiaalisten toimintojen ja koetun hy-
vinvoinnin osalta tulla samankaltaisiksi. Myos yhdeksanvuotisseurannassa ra-
kenteiden eheys sdilyi ja klusterit olivat edelleen eriytyneitd, mutta ne muodos-
tuivat sosiaalisissa toiminnoissa, koetussa hyvinvoinnissa ja pdivittdisistd toi-
minnoista selviytymisessd enemmaén toistensa kaltaisiksi. Pitkittdistutkimuksen
mukaan klustereiden tunnusmerkit muuttuivat ajan myotd eri lailla; ilmeisesti
jotkut klustereista muuttuivat enemmadn kuin toiset ja samat alueet eri kluste-
reissa erimddrin. Suurella osalla henkil6istd esiintyi vain vahan heikentymista.
Osalla puolestaan heikentyminen joillakin alueilla oli niin suurta, ettd se vaikut-
ti toimintoihin my6s muilla alueilla.

Nakamuran ja Miyaon (2003) tutkimuksen tavoitteena oli etsid primé&arista
vanhenemisprosessia, perimdan sidottua ja kaikissa elinjdrjestelmissd samankal-
taista prosessia, joka kontrolloisi eri toimintojen vanhenemismuutosten nopeut-
ta. Tutkimus kohdistui 86:een idltddan 31 —77-vuotiaiseen mieheen, jotka osallis-
tuivat terveystarkastuksiin kerran vuodessa seitsemdn vuoden ajan (1992-1998).
Kaikkiaan 25:std fysiologista vanhenemista kuvaavasta muuttujasta, jotka sisél-
sivdt antropometrisid, syddmen ja verenkiertoelimiston toimintoja mittaavia
muuttujia ja veriarvoja, tutkijat valitsivat yhdeksan muuttujaa biomarkkereiksi.
Nidille tehtiin ensin padkomponenttianalyysi ja sen tulosten perusteella konfir-
matorinen faktorianalyysi. Analyysien avulla tutkijat pdatyivit yhteen yleisfak-
toriin, joka kontrolloi kolmea elinjdrjestelmdspesifid faktoria (keuhkofunktioi-
den, hematologisen ja valkuaisainemetaboliikan faktorit) ja tutkijat paattelivat
biologisen vanhenemisen olevan aikariippuvainen, monimuotoinen sekd ensisi-
jaisten ja toissijaisten vanhenemisprosessien yhdistelma.

Aistitoimintojen ja kognitiivisten toimintojen samankaltaistuminen (dedif-
ferentiation) vanhuudessa oli Ansteyn ym. (2003) kohteena tutkimuksessa, jossa
hyodynnettiin sekd poikittais- ettd pitkittdisasetelmaa. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin kaikkiaan 1823 henkilon (70—74, 75—79, 80—84 ja yli 85 vuotta) tuloksia
kolmelta mittauskerralla kahdeksan vuoden seuranta-ajalta. Tavoitteena oli
verrata faktoriparien vilisid korrelaatioita idn, kyvyn, kadon ja mittausajan-
kohdan mukaisissa ryhmissa sekad toimintokokonaisuuksien sisdisten yhteyksi-
en ettd toimintokokonaisuuksien vilisten yhteyksien kesken. Tausta-ajatuksena
oli, ettd vanhenemisen myo6td erillisten kognitiivisten kykyjen véliset rajat ha-
martyvat ja korrelaatiot vahvistuvat, ja ettd yleinen neuropsykologiseen vanhe-
nemiseen vaikuttava tekijd aikaansaa kognitiivisten ja aistitoimintojen yhdisty-
mistd. Tulosten mukaan vanhenemismuutoksia ei voi kuvailla yhdistyviksi. Sen
enempdd korkeampi ikd kuin ikddntyminenkddn eivét osoittaneet lisddvan sa-
mankaltaistumista, mutta heikosti toiminnoissa péarjddvien ja aikaisin tutkimuk-
sesta kadonneiden ryhmisséd oli joitakin heikkoja tai kohtalaisia yhteyksid suu-
rempaan erilaistumisen taantumiseen. Kognitiivisten toimintojen muutosten
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taustalla vaikuttanee toisistaan riippumattomia prosesseja ja eri tekijoiden yh-
distelm&t aikaansaavat yhdensuuntaista vanhenemista aistitoiminnoissa ja
kognitiivisessa kyvykkyydessd, mikd luo mielikuvan yleistekijan vaikutuksesta
asiaa poikittaisasetelmalla tarkasteltaessa.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata seké yksiloiden sisdistd ettd yksi-
16iden vélistda vanhenemismuutosten etenemisen variaatiota. Vanhenemismuu-
tosten dynamiikkaa pyrittiin kuvaamaan muutosten samanaikaisuuden ja yh-
densuuntaisuuden tai eriaikaisuuden ja erisuuntaisuuden ilmenemisen kautta.
Tyon tavoitteena oli kuvata 75-vuotiaiden henkil6iden ikddntymiseen liit-
tyvid antropometristen ominaisuuksien, fyysisen toimintakyvyn ja kognitiivi-
sen kyykkyyden muutosten etenemistd viiden ja kymmenen vuoden seuranta-
aikana. Lisdksi tavoitteena oli selvittid, muodostavatko tutkimuksen kohteena
olevat toiminnot kokonaisuuksia ja miten mahdolliset toimintokokonaisuudet
ja niissd tapahtuvat vanhenemismuutokset ovat yhteydessa toisiinsa ja variaati-
on taustalla oleviin terveyteen ja toimintakykyisyyteen vaikuttaviin tekijoihin.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten vanhenemismuutosten eteneminen eroaa yksildiden vililld ja yk-
silon sisdisesti?
2. Miten vanhenemismuutoksia ilmentdvét toiminnot ovat yhteydessa toi-
siinsa sekd terveyteen ja toimintakykyyn liittyviin taustatekijoihin?
3. Miten pysyvdd ja ennustettavaa on vanhenemismuutosten eteneminen?



4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tama tutkimus on osa Jyvaskyldan yliopiston Ikivihredt-projektia, jossa on tut-
kittu jyvaskyldldisten ikdantyvien henkildiden terveyttd, toimintakykyd ja hy-
vinvointia monitieteisilld seuruututkimuksilla. Tutkimusaineiston alkumittauk-
set suoritettiin vuonna 1989. Tutkimuksen 5-vuotisseurannan aineisto koottiin
vuonna 1994 ja 10-vuotisseurannan vuonna 1999 kotona toteutettujen kyselyi-
den ja haastattelujen sekd tutkimuslaboratoriossa tehtyjen mittausten ja ladka-
rintarkastusten avulla. Ikivihredt-projektin asetelma on esitetty kuviossa 1. Pro-
jektin eteneminen ja kédytetyt menetelmaét on esitetty yksityiskohtaisesti Heikki-
sen (1997a) ja Kauppisen (1996; 2003) julkaisuissa.

Ikivihreédt -projekti
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KUVIO1 Ikivihredt-projektin asetelma.
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4,1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat kaikki vuoden 1989 alussa elossa olleet
vuonna 1914 syntyneet jyviaskylaldiset henkilot (N=388). Kyseisend vuonna Jy-
vaskyldan asukasmaddrastd, 66 387, oli yli 65-vuotiaita 11,8 %, joka on hieman
silloista maan keskiarvoa (13,1 %) pienempi. Jyvdskyldldisistd yli 75-vuotiaita
oli kaikkiaan 3 182 eli 4,8 % koko videstostd. Ennen haastatteluja kohdejoukon
henkildistd kuusi kuoli eikd kahta heistd tavoitettu. Ndin kohdejoukon luku-
madraksi jdi 382 henkilod (=100 %), joista miehid oli 125 ja naisia 257. Tasta
kohdejoukosta osallistui terveys- ja toimintakykyisyystutkimuksen vuoden
1989 haastatteluosuuteen 355 henkilvd ( 92,9 %). Miehid heistd oli 119 ja naisia
236, joista viiden osalta turvauduttiin sijaishaastatteluihin. Laboratoriossa teh-
tyihin ladkarintarkastuksiin ja testauksiin osallistui 295 henkiloa (80,4 %). Heis-
td 3 henkilod poistettiin tdmdn tutkimuksen aineistosta puuttuvien tietojen
vuoksi. Ndin alkumittauksen tutkimusaineiston muodostivat 292 henkiloa (76,4
%), joista miehié oli 103 ja naisia 189.

Viisi vuotta myShemmin eli vuonna 1994 toteutettuun seurantatutkimuk-
seen osallistui kaikkiaan 250 henkildd. Seurantajakson aikana 82 henkiload oli
kuollut. Muista syistd tutkimuksesta pois jadneitd oli 23 henkilod, heista kah-
deksan oli paikkakunnalta pois muuttaneita. Sekd haastattelu- ettd laboratorio-
tutkimuksiin osallistui 191 henkilod. Naistd henkiloistd seitsemdn tutkitun tu-
lokset poistettiin puuttuvien tietojen vuoksi, joten timdn tutkimuksen 5-
vuotisseurannan aineistoon jdi 184 henkiloa (48,2 %).

Vastaavasti kymmenvuotisseurannan mittaukset toteutettiin vuonna 1999,
jolloin tutkitut henkil6t tayttivat 85 vuotta. Talloin osallistuneiden joukko muo-
dostui kaikkiaan 158 henkilostd. Heistd sekd haastattelututkimukseen ettd tes-
teihin osallistui 102 henkilod. Puuttuvien tietojen takia 10-vuotisaineistosta
poistettiin kuusi henkilod, jolloin taman tutkimuksen 10-vuotisseurannan ai-
neistoksi jdi 96 henkilod (25,1 %), joista miehid oli 31 ja naisia 65. Viisi- ja 10-
vuotisseurantojen vilisend aikana 82 henkildd kuoli ja 10 henkila jatti osallis-
tumatta tutkimukseen muista syistd, heistd neljd oli muuttanut pois paikkakun-
nalta. Projektin eri vaiheisiin osallistuneiden ja tutkimuksista pois jadneiden
osalta kuolleiden ja muun kadon osuuksia on esitelty yksityiskohtaisesti mm.
Kauppisen (2003, 23-32) julkaisussa. Tutkimuksista kieltdytymisen syitd seka
vain haastatteluun ettd haastatteluun ja laboratoriomittauksiin osallistuneiden
eroavuuksia on tarkasteltu Laukkasen (1998, 47-48) julkaisussa. Taulukossa 1 on
esitetty Ikivihredt-projektin 75-vuotiaiden seurantatutkimuksen ja taméan tut-
kimuksen eri vaiheisiin osallistuneiden maarit.
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TAULUKKO 1 Ikivihredt-projektin 75-vuotiaiden seuruututkimuksen ja tamén tutki-
muksen eri vaiheisiin osallistuneiden henkildiden maarat.

Mittausajankohta Osallistujat Pois jadneet
Alkumittaus 1989 Kohdejoukko n=388 Kieltaytyneet n=25
Ikd 75 vuotta Ikivihredt n=355 Kuolleet tai ei tavoitetut n=8

-pelkka haastattelu n=60
-haastattelu ja laboratorio-

tutkimus n=295 Poistetut n=3
Osallistujat n=292
103 miestd
189 naista
5-vuotisseuranta Ikivihredt n=250 Kuolleet n=82
Ika 80 vuotta -pelkké haastattelu n=59 Muut syyt n=23
-haastattelu ja laboratorio-
tutkimus n=191 Poistetut n=7
Osallistujat n=184
63 naista
121 naista
10-vuotisseuranta Ikivihredt n=158 Kuolleet n=82
Ik& 85 vuotta -pelkka haastattelu n=56 Muut syyt n=10
-haastattelu ja laboratorio-
tutkimus n=102 Poistetut n=6

Osallistujat n=96
31 miestd
65 naista

4.2 Tutkimusmenetelmit

4.2.1 Haastattelu- ja kyselylomaketiedot

Taustamuuttujina kaytettyjen pitkdaikaissairauksien lukumaddriin, héiritsevien
oireiden maéadriin, itse arvioituun terveydentilaan, fyysiseen aktiivisuuteen ja
kokopdivdisen koulutuksen pituuteen vuosina liittyvit tiedot kerdttiin struktu-
roiduilla haastatteluilla, kyselylomakkeilla seka ladkdrintarkastuksilla. Haastat-
telijoina toimi Jyvéaskyldn yliopiston opiskelijoita, jotka oli erityisesti valmennet-
tu haastattelujen suorittamiseen. Alkumittauksessa ja 5-vuotisseurannassa tut-
kittavat tdyttivat kotonaan terveystietolomakkeen, joka tarkastettiin heiddan
osallistuessaan laboratoriomittauksiin. Kymmenvuotisseurannassa kyselylo-
makkeiston tiedot keréttiin haastattelemalla.

Pitkdaikaissairauksien méaédraa selvitettiin kysymadlld, oliko henkilolld jokin
pitkdaikainen sairaus, vaurion aiheuttama pitkdaikainen jdlkivaikutus, vamma
tai muu pitkdaikainen vaiva. Hdéiritsevien oireiden lukumaéardd tiedusteltiin
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kysymiailld, oliko henkildd viimeksi kuluneiden 14 pdivdn aikana vaivannut jo-
kin mainituista 17:std kivusta tai vaivasta ja missd mdédrin vaivaa oli ilmennyt.
Vastausvaihtoehdot olivat: 0 = ei ole esiintynyt lainkaan, 1 = kylld, mutta ei ole
vaivannut lainkaan, 2 = kyll4, on vaivannut vidhin ja 3 = kylld, on vaivannut
paljon. Hiiritsevien oireiden lukumé&drd muodostettiin laskemalla yhteen luo-
kan kolme eli paljon vaivanneet oireet. Itse arvioitua terveytta selvitettiin ky-
symykselld “Millaiseksi arvioisitte nykyisen terveydentilanne yleisesti?” Vasta-
usvaihtoehdot olivat: 1 = erittdin hyvéd, 2 = hyvd, 3 = tyydyttdava, 4 = huono, 5 =
erittdin huono. Itse arvioituun terveyteen liittyvét tulokset on raportoitu kaan-
netylld asteikolla. Fyysisen aktiivisuuden maédrdd tiedusteltiin kysymykselld
”“Jos ajattelette kulunutta vuotta, mikd seuraavista sopii parhaiten kuvaamaan
vapaa-ajan toimintaanne?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = pddasiassa tekemista
paikallaan istuen, 2 = kevyttd ruumiillista toimintaa, 3 = kohtuullista ruumiillis-
ta toimintaa noin 3 tuntia viikossa, 4 = kohtuullista ruumiillista toimintaa
enemmadn kuin 4 tuntia viikossa tai raskasta ruumiillista toimintaa enintdan 4
tuntia viikossa, 5 = harrastaa aktiivista urheilua véhintddn 3 tuntia viikossa ja
6= harrastaa kilpaurheilua. Koulutusvuosien maadrdd kysyttiin seuraavasti:
”Kuinka monta vuotta olette saanut kokopdivaistd koulutusta?” Muuttujia kay-
tettiin tilastollisissa analyyseissd jatkuvina muuttujina.

4.2.2 Laboratorio-olosuhteissa toteutetut mittaukset

Kehon rakennetta ja koostumusta kuvaavista muuttujista pituus mitattiin pi-
tuuslaudalla 0,5 cm:n tarkkuudella ja paino kalibroidulla mekaanisella vaa“alla
0,1 kg:n tarkkuudella. Rasvaprosentin ja rasvattoman kehon painon madritta-
misessd kaytettiin RJL Systems Inc..n (USA) Spectrum II -kehon koostumuksen
analyysisysteemid. Menetelmdssd selinmakuulla olevan tutkittavan henkilon
oikean puolen kdmmenselkddn ja jalkapodytddn kiinnitettyjen pintaelektrodien
kautta johdettiin suuritaajuista heikkovoimaista vaihtovirtaa kehon syviin ku-
doksiin. Kehon johtavuus maddritettiin mittaamalla jannitteen aleneminen sa-
man puolen ranteeseen ja nilkkaan kiinnitetyilld pintaelektrodeilla. Neljan
elektrodin kadytolld minimoitiin ihon ja elektrodin vélisen kosketusvastuksen
vaikutus. Laitteiston toiminta tarkistettiin 500 ohmin standardivastuksella ku-
nakin tutkimuspdivand. Kehon painoindeksi (BMI) laskettiin jakamalla paino
pituuden neliolld. (Suominen 1996.)

Hengitysfunktiot mitattiin elektronisella Medikro 202 -spirometria-
laitteistolla (Medikro Oy, Kuopio). Tutkittavat olivat mittausten aikana seiso-
ma-asennossa. Hitaan vitaalikapasiteetin mittauksessa tutkittava henkilo teki
rauhallisen lepohengityksen jdlkeen maksimaalisen sisddnhengityksen ja valit-
tomdsti sen jdlkeen normaalin maksimaalisen uloshengityksen. Mittaus suori-
tettiin vahintdan kaksi kertaa ja paras tulos hyvaksyttiin. Nopean uloshengityk-
sen vitaalikapasiteetti mitattiin siten, ettd tutkittava teki maksimaalisen sisddn-
hengityksen jdlkeen maksimaalisen uloshengityksen mahdollisimman nopeasti
ja tehokkaasti. Tuloksesta mddritettiin uloshengityksen sekuntikapasiteetti ja
huippuvirtaus eli PEF-lukema. Mittaus toistettiin vahintddn kerran ja paras
suoritus hyvéksyttiin. (Suominen 1996.) Tassd tutkimuksessa kdytetty vitaali-
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kapasiteettiarvo on mittaustilanteissa tapahtuneiden testin suorittamisvaikeuk-
sien takia muodostettu siten, ettd kullekin henkilolle on jokaiselta mittausker-
ralta valittu joko hitaan tai nopean uloshengityksen vitaalikapasiteetti sen pe-
rusteella kumpi arvoista oli parempi.

Maksimaalinen isometrinen kdden puristusvoima ja kyynarvarren koukis-
tusvoima mitattiin Jyvaskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksella kehitetyn
voimatuolin avulla (Heikkinen ym. 1984; Viitasalo ym. 1985). Mittaukset suori-
tettiin dominoivasta kddestd istuma-asennossa. Vartalon ojennusvoima ja varta-
lon koukistusvoima mitattiin testattavan ollessa seisoma-asennossa. Menetel-
madssd kdytettiin Viitasalon ym. (1977) kehittamaa laitteistoa.

Maksimaalinen kdvelynopeus mitattiin kymmenen metrin matkalta. Mit-
tausosuutta edelsi noin viiden metrin pituinen matka, jolla tutkittava kiihdytti
kavelynopeutensa. Tutkittavan mukana kévellyt mittaaja kdynnisti ja pysdytti
tavallisen sekuntikellon radan kymmenen metrin osuuden alku- ja loppumerk-
kien kohdalla. (Aniansson ym. 1980.)

Keskeisen ndon tarkkuus mitattiin viiden metrin katseluetdisyydeltd va-
laistulla ndkotaululla (Oculus 4512, Landoltin renkaat). Analyysissd kdytettiin
paremman silmédn ndon tarkkuutta ilman lasikorjausta ja lasikorjauksella. (Era
1996.) Kuulossa tapahtuneita muutoksia kuvaamaan valittiin paremman korvan
puheaudiometriset suoritustulokset, joissa ns. Palvan sanalistojen avulla méaéri-
tettiin puhekynnys ja puheenerotuskyky. Tutkimuksen aikana testattava kuun-
teli sanalistat ddnieriossd kasettinauhurilta (NAD 6140) kuulokkeiden kautta.
(Era 1996.)

Havaintomotorista nopeutta edustamaan valittiin kdden liikenopeus (tap-
ping rate). Kdden liikenopeus mitattiin dominoivan kdden sormien edestakai-
sena liikkeind 2,5 sekunnin ajanjaksona. Sormien ylos-alas-suuntaisen liikkeen
laajuus oli 1,5 cm. Harjoituskertojen jdlkeisistd kolmesta suorituskerrasta paras
valittiin tulokseksi. Yksityiskohtaisempi laitteiston ja menetelmdn kuvaus on
julkaistu Eran ym. (1986a) julkaisussa.

Kognitiivisia toimintoja mittaavista testeistd kadytettiin muistia ja dlykkyyt-
td edustavina muuttujina muistin osalta Wechslerin muistiasteikon (Wechsler
1945) osatesteistda Numerosarjojen yhteispistemddrdd, Loogisen muistin (A-
tarina) pistemaérad ja Visuaalisen reproduktion yhteispistemaaraa. Alykkyytta
kuvaavina muuttujina kdytettiin Sanasujuvuuden (Schaie 1985) oikeiden vasta-
uksien mddrdd, Wechslerin aikuisten dlykkyysasteikosta (Wechsler 1955) Merk-
kikokeen pistemddrdd sekd viiden minuutin aikarajoituksella toteutetun Rave-
nin standardien progressiivisten matriisien (Raven ym. 1977) oikeiden vastaus-
ten mdarad.

Taulukossa 2 on esitetty tdssd tutkimuksessa kdytetyt muuttujat ja niiden
tutkimiseen kéytetyt menetelmit ja laboratoriomittaukset lahdeviitteineen.
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TAULUKKO 2  Tutkimuksen kohteena olevat muuttujat ja niiden mittausmenetelmien
lihdeviitteet.

Mittauksen kohde / muuttuja Lahde
Pituus Suominen 1996

”

Paino -7

”

Kehon rasvapitoisuus -7

”

Rasvaton kehon paino -7

”

Suhteellinen paino -7 -

”

Vitaalikapasiteetti -7

”

Uloshengityksen huippuvirtaus -7 -
K&den puristusvoima Heikkinen ym. 1984, Viitasalo ym. 1985

”

Kyynérvarren koukistusvoima -7
Vartalon ojennusvoima Viitasalo ym. 1977

”

Vartalon koukistusvoima -7 -
Kéavelynopeus Aniansson ym. 1980
Korjaamaton nadntarkkuus Era 1996

”

Korjattu naontarkkuus -7

”

Puhekynnys -
Puheen erotuskyky -7
Kéden liikenopeus Era ym. 1986a
Numerosarjat Wechsler 1945
Looginen muisti, A-tarina -7 -
Visuaalinen reproduktio -

Merkkikoe Wechsler 1955

Ravenin matriisi Raven ym. 1977
Sanasujuvuus Schaie 1985

4.2.3 Tilastolliset menetelmiit

Polkuanalyysit toteutettiin LISREL (Linear Structural Relationships) 8.30 -oh-
jelmistolla (Joreskog ym. 1999) ja muut tilastolliset analyysit SPSS (Statistical
Package for Social Science) 10.1 -ohjelmalla (SPSS 1999). Kaikki tilastolliset ana-
lyysit toteutetttiin eriksen miehille ja naisille.

Perusaineiston muokkaus

Tilastollisia analyysejd varten perusaineistoa muokattiin siten, ettd kultakin mit-
tauskerralta poistettiin ne henkil6t, joilta puuttui tulokset enemmastéd kuin puo-
lesta mittauksista. Alkumittausaineistosta poistettiin yksi mies ja kaksi naista, 5-
vuotisseurannan aineistosta yksi mies ja kuusi naista sekd 10-vuotisseurannan
tutkituista henkiloistd kuusi naista. Korjatun tutkimusaineiston havaintojen
madraksi jdi siten alkumittaukseen 103 miestd ja 189 naista, 5-vuotisseurannan
aineistoon 63 miestd ja 121 naista sekd 10-vuotisseurannan aineistoon 31 miesta
ja 65 naista. Kyseisistd henkildistd vain alkumittaukseen osallistui 39 miestd ja
65 naista. Alkumittaukseen ja 5-vuotisseurannan mittauksiin osallistui 33 mies-
td ja 59 naista. Kaikkiin kolmeen mittaukseen osallistui 30 miestd ja 62 naista.
Box-and-Whisker -kuvan mukaan patologisina pidettdvid, enemmadn kuin kol-
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men laatikon mittaa 75 %:n kvartiilid suuremmat tai 25 %:n kvartiilid pienem-
mét harvinaisen poikkeavat havainnot windsoroitiin seuraavaan ldhimp&an
validiin mitattuun arvoon. Puuttuvat arvot korvattiin ldheisten neljan arvon
mediaanilla.

Yksityiskohtainen selvitys suoritetuista tutkimusaineiston muunnoksista
on liitteessd 1.

Tutkimuksen osa-alueet ja niissd kédytetyt analyysimenetelmadt olivat:

I Vanhenemismuutosten eteneminen
Ryhmien véliset vanhenemismuutosten etenemisen erot
-Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneiden ryhmien viliset erot:
yksisuuntainen varianssianalyysi ja t-testi
- Sukupuolten viliset erot ja tasomuutokset: profiilianalyysi
Yksilotason vanhenemismuutokset: siirtymédtaulukot ja graafiset esitykset
I Toimintojen ryhmittyminen ja yhteydet
-Toimintojen ryhmittyminen: padkomponenttianalyysi
-Toimintokokonaisuuksien muodostaminen: padkomponenttimuuttujien
laskeminen
-Yhteydet taustamuuttujiin: regressioanalyysi
-Toimintokokonaisuuksien viliset yhteydet: regressioanalyysi
III Vanhenemismuutosten etenemisen pysyvyys ja ennustettavuus
-Pysyvyys ja ennustettavuus yksittdisissd toimintokokonaisuuksissa:
polkuanalyysi
-Muuttujien lineaarikombinaatioiden valinen ennustettavuus: kanoninen
analyysi

Yksisuuntaiset varianssianalyysit ja t-testi ((Nummenmaa ym. 1997, 77-93)
Tutkimusaineiston analyysien aluksi testattiin poikkileikkausasetelmassa al-
kumittauksen miesten ja naisten kolmen ryhmaén eroja yksisuuntaisella varians-
sianalyysilld. Ensimmadisen ryhmistd muodostivat ne henkil6t, jotka olivat mu-
kana vain alkumittauksessa (miehid 39, naisia 65). Toisen ryhm&n muodostivat
ne, jotka olivat alkumittauksen lisdksi mukana my6s 5-vuotisseurannassa (mie-
hid 33, naisia 59) ja kolmannen ryhmé&n ne henkil6t, jotka osallistuivat alkumit-
tauksen ja 5-vuotiseurannan lisdksi myo6s 10-vuotisseurantaan eli 30 miestd ja 62
naista. Monivertailutestind niille muuttujille, joiden varianssit olivat yhtd suuria
eli Levenen testin p>0.05, kaytettin LSD-testid (Least Significance Difference) ja
niilld muuttujilla, joissa varianssit olivat erisuuria kaytettiin Tamhonen testia.
Merkitsevyystasona kaytettiin 5 %:n tasoa. Vastaavasti 5-vuotisseurannassa tar-
kasteltiin ryhmien kaksi ja kolme keskiarvojen eroja t-testilld. Analyysit suori-
tettiin SPSS 10.1 -ohjelmalla (SPSS 1999, 263-268, 251-255). Muuttujien varianssi-
en yhtdsuuruustestauksen p-arvot ovat liitteessd 2 ja normaalisuustestausten
tulokset alkumittauksessa ja 5-vuotisseurannassa ovat liitteessa 3.
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Profiilianalyysit (Nummenmaa ym. 1997, 98-106)

Seuranta-asetelmassa kéytettiin yksittdisissd muuttujissa tapahtuneen keski-
maddrdisen muutoksen ja tasoerojen arvioinnissa profiilianalyysid. Ryhmittele-
vdnd muuttujana eli yksildiden vélisend tekijand kdytettiin sukupuolta. Havain-
toyksikkoind oli 30 miestd ja 62 naista. Analyysissd testattiin mittauskertojen ja
ryhmén yhdysvaikutusta eli profiilien yhdensuuntaisuutta seka tutkittiin erik-
seen ryhmaén ja mittauskerran omavaikutuksia. Merkitsevyystaso oli .05. Profii-
lianalyysin muuttujien normaalisuustestien (One-Sample Kolmogorov-Smirnov
Test) p-arvot ovat liitteissd 3 ja 4 sekd kyseisten muuttujien kovarianssimatriisi-
en yhtasuuruustestien eli Boxin M-testien p-arvot ovat liitteessd 5. Profiiliana-
lyysit toteutettiin SPSS 10.1 -ohjelmalla (SPSS 1999, 269-283).

Siirtymitaulukot ja graafiset esitykset (Nummenmaa ym. 1997, 142-147; Leskinen
ym. 1996)

Yksiloiden sisdistd vanhenemisprosessien etenemistd selvitettiin tekemalld siir-
tymataulukoita eri toimintokokonaisuuksia edustavista muuttujista. Siirtyma-
taulukot tehtiin uloshengityksen huippuvirtauksesta, kdden puristusvoimasta,
kavelynopeudesta, korjaamattomasta ndon tarkkuudesta, puhekynnyksestd,
liikenopeudesta, numerosarjoista ja sanasujuvuudesta. Analyysid varten muut-
tujat muunnettiin kolmiluokkaisiksi siten, ettd luokkaan yksi siséltyivat ne tu-
lokset, jotka edustivat alinta kolmasosaa, luokkaan kaksi keskimmadisen ja luok-
kaan kolme korkeimman kolmasosan tulokset. Ndistd 3-luokkaisista muuttujis-
ta muodostettiin 3 x 3 siirtymétaulukoita, joissa ristiintaulukoitiin muuttujan
alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan tulokset ja 5-vuotisseurannan ja 10-vuo-
tisseurannan tulokset. Lisdksi piirrettiin kaikkiin mittauksiin osallistuneiden
(ryhman kolme) miesten tulokset kustakin em. muuttujasta havainnollistamaan
yksilotason vanhenemismuutosten etenemistd. Siirtymédtaulukot toteutettiin
SPSS 10.1 -ohjelmalla (SPSS 1999, 231-236).

Pdidkomponenttianalyysit (Nummenmaa ym. 1997, 229-240)

Korrelatiivisen informaation tiivistamiseksi ja sellaisten kombinaatioiden 16y-
tamiseksi, jotka parhaiten selittdisivit muuttujien kokonaisvaihtelua, tehtiin
padkomponenttianalyysejd. Tulkinnallisesti selkedn ratkaisun saamiseksi pad-
komponenttianalyysissd kdytettiin vinokulmaista Promax-rotaatiota, joka sallii
komponenttien korreloida keskenddn. Padkomponenttianalyysit suoritettiin
SPSS 10.1 -ohjelmalla (SPSS 1999, 323-334).

Paakomponenttianalyysien perusteella laskettiin padkomponenttimuuttu-
jat erikseen padkomponenttikohtaisesti siten, ettd muodostui kuusi muuttujaa:
kehon rakenne ja koostumus (keho), hengitysfunktiot (hengitys), isometrinen
voima (voima), ndko, kuulo ja kognitiivinen kyvykkyys. Pituutta, kdvelynope-
utta ja kdden liikenopeutta mittaavat muuttujat sdilytettiin erillisind perus-
muuttujina. Kaikki aineiston muuttujat, niin perusmuuttujat kuin padkompo-
nenttimuuttujat, ovat asteikoltaan jatkuvia ja samansuuntaisiksi kddnnettyja.
Taulukossa 3 esitetddan kunkin padkomponentin muodostaneet perusmuuttujat.
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TAULUKKO 3  Paddkomponenttien perusmuuttujat.

Padkomponentit ja niiden sisdltaimét perusmuuttujat

Keho Nako

- kehon paino - korjaamaton naontarkkuus
- kehon rasvapitoisuus - korjattu ndaontarkkuus

- rasvaton kehon paino Kuulo

- suhteellinen paino - puhekynnys

Hengitys - erotuskyky

- vitaalikapasiteetti Kognitiivinen kyvykkyys
- uloshengityksen huippuvirtaus - numerosarjat yhteensa
Voima - looginen muisti

- kdden puristusvoima - visuaalinen reproduktio
- kyyndrvarren koukistusvoima - merkkikoe

- vartalon ojennusvoima - Ravenin matriisi

- vartalon koukistusvoima - sanasujuvuus

Regressioanalyysit (Nummenmaa ym. 1997, 148-156, 165-166, 307-324)
Taustamuuttujien eli pitkdaikaissairauksien lukumaééran, hdiritsevien oireiden
méadrdn, itsearvioidun terveyden, fyysisen aktiivisuuden ja koulutusvuosien
maddran yhteyksid tutkittaviin markkereihin tarkasteltiin sekd poikkileikkaus-
ettd pitkittdisasetelmalla. Pitkittdisasetelmissa alkumittauksen taustamuuttujilla
selitettiin 5-vuotisseurannan muuttujia sekd 5-vuotisseurannan taustamuuttuyjil-
la 10-vuotisseurannan tuloksia ja vield alkumittauksen taustamuuttujilla 10-
vuotisseurannan tuloksia.

Pituuden ja kehon koostumuksen osalta ei regressioanalyysejd tehty
muuttujien eri mittauskertojen vélisten korkeiden korrelaatioiden takia. Pituus
ja kehon rakenne olivat mukana vain selittdvind tekijoind. Analyyseissd kdytet-
tiin askeltavaa menettelyd, jossa muuttujan sisddntulokriteerind oli F-testin p-
arvo < 0.05 ja poistokriteerind p > 0.1. Kaikissa malleissa ldhtokohtina olivat
samat alkumittauksen tai 5-vuotisseurannan muuttujat selittdjind. Analyysit
toteutettiin siten, ettd korrelaatiokertoimia laskettaessa puuttuvia havaintoarvo-
ja sisdltavat havaintoyksikot poistettiin sekd muuttujapareittain (pairwise) ettd
poistamalla havaintoaineistosta kaikki ne havaintoyksikét, joilla oli yksikin
puuttuva arvo korrelaatiomatriisin muuttujissa (listwise), jolloin kaikki korre-
laatiot laskettiin havainnoittain eli kdyttden samoja havaintoyksikkojd. Korre-
laatiomatriisit ovat liitteessd 6. Analyyseissd etsittiin malleja, joissa 5-vuo-
tismittauksen muuttujia selitettiin alkumittausmuuttujilla, 10-vuotistilanteen
muuttujia 5-vuotismittausten muuttujilla seka liséksi 10-vuotisseurannan muut-
tujia alkumittauksen muuttujilla. Mikéli saaduissa malleissa oli etumerkeiltdan
epdloogisia [-kertoimia verrattuna kyseisten muuttujien korrelaatiokertoimien
etumerkkeihin, poistettiin kyseiset muuttujat selittdvistd tekijoistd mahdollisen
multikollineaarisuuden takia. Regressioanalyysit toteutettiin SPSS 10.1 -
ohjelmalla (SPSS 1999, 299-308).
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Polkuanalyysit (Boomsma 2000; Laukkanen ym. 2000; Nummenmaa ym. 1997,

270-271, 325-341)

Seuraavaksi toteutettiin polkuanalyysit muuttujittain polkukertoimien B21 ja 32
yhtasuuruustesteineen LISREL 8.30 -ohjelmistolla (Joreskog ym. 1999). Paa-
komponenttien osalta analysoitiin korrelaatioita sekd kdvelynopeuden ja liike-
nopeuden osalta niiden kovariansseja ja variansseja. Kdytetyt polkumallit on

esitetty kuvioissa 2 ja 3.

Alkumittaus

Bz

5-vuotisseuranta

B2

eZ/V

KUVIO 2 Mallin 1 graafinen esitys.

Alkumittaus

B2t

10-vuotisseuranta

e3/v

5-vuotisseuranta

B3z

e2/v

10-vuotisseuranta

eS/V

KUVIO 3 Mallin 1 graafinen esitys.

Analyysit toteutettiin seuraavasti:

1) Ensiksi estimoitiin perusmallin polkukertoimet P21 ja 32 ilman yhtédsuu-
ruusrajoitusta.

Ba1

Mikali malli sopi, eli y?2- testille saatiin tulos y2(1), p> .05, niin silloin
2) testattiin, onko B21=P32, ¥2 (2)

Jos perdkkdistestilld saatiin tulos y?(1)=y2(2)-x2(1), p>.05, kyseessa oli

lopullinen malli 1 (eq), jossa beetat olivat yhtdsuuria, x2(2).

Jos taas Pa1#Pa2 eli perdkkiistestilld p<.05, oli perusmalli lopullinen

malli.

3) Jos perusmalli ei sopinut, estimoitiin 21 ja P32 -kertoimien lisdksi a1 -
polkukerroin ja saatiin lopullinen malli 2 (sat.) ilman yhtdsuuruusrajoi-

tuksia.
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Kanoniset analyysit (Metsimuuronen 2002, 628-643)

Lopuksi kanonisen korrelaatioanalyysin avulla estimoitiin sellaiset lineaariset
muuttujien kombinaatiot, jotka korreloivat voimakkaammin vastaavan myo-
hemmain mittauskerran lineaarikombinaation kanssa eli tulkinnallisesti ennus-
tivat sitd. Analyysissd alkumittauksen muuttujilla ennustettiin 5-vuo-
tisseurannan muuttujia ja 10-vuotisseurannan muuttujia sekd 5-vuotis-
seurannan muuttujilla 10-vuotisseurannan muuttujia. Kanoniset korrelaatio-
analyysit suoritettiin SPSS 10.1 -ohjelman professional statistics -lisimoduulin
kanonisen korrelaation makrolla.



5 TULOKSET

5.1 Taustamuuttujatiedot

Alkumittaustilanteessa niilld, jotka osallistuivat vain alkumittaukseen (ryhma
1), oli keskimddrin enemman pitkdaikaissairauksia, enemmaén hdiritsevid oireita
ja huonommaksi koettu terveydentila kuin muilla. Lisdksi he olivat fyysisesti
vdhemman aktiivisia. Niiden henkiltiden, jotka osallistuivat testeihin kaikkina
mittausajankohtina (ryhma 3), keskimddrdiset taustamuuttujien tiedot olivat
paremmat kuin niiden, jotka osallistuivat alkumittauksen lisdksi vain 5-
vuotisseurantaan (ryhma 2). My6s 5-vuotisseurannassa niiden, jotka osallistui-
vat vield 10-vuotiseurantaankin, taustamuuttujien keskiarvot olivat paremmat
kuin alkumittauksen lisdksi vain 5-vuotisseurantaan osallistuneiden. Keskimaa-
rdinen kokopdivdisen koulutuksen pituus oli kaikissa ryhmissd jokseenkin sa-
ma.

Pitkdaikaissairauksien lukumairin, hiiritsevien oireiden lukumaéaéirin, itse
arvioidun terveydentilan ja fyysisen aktiivisuuden mittausajankohdittain ilmoi-
tetut keskiarvot sekd kokopdivdisen koulutusajan pituuden keskiarvot on esitet-
ty miesten osalta taulukossa 4 ja naisten osalta taulukossa 5. Vastaavasti eri
ryhmien keskiarvojen tilastollisesti merkitsevien erojen p-arvot alkumittaukses-
sa (yksisuuntainen varianssianalyysi) ja 5-vuotisseurannassa (t-testi) on esitetty
taulukoissa 4 ja 5. Keskihajonnat on esitetty liitteessd 7.
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TAULUKKO 4  Miesten taustamuuttujien ryhmittdiset keskiarvot alkumittauksessa,
5-vuotisseurannassa ja 10-vuotisseurannassa sekd keskiarvojen tilastolli-
sesti merkitsevien erojen p-arvot alkumittauksessa ja 5-vuotis-
seurannassa.

Miehet
Keskiarvo p-arvo
Alkumittaus 5-vuotisseuranta

Taustamuuttujat ja Ryhmit 1 2 3 1-2 1-3 2-3 2-3

mittausajankohta n=39 n=33 n=30

Pitkdaikaissairaudet alku 2,5 2,2 1,8 .025

Pitkdaikaissairaudet 5 v 3,0 2,0 .010

Pitkdaikaissairaudet 10 v 2,8

Haiiritsevit oireet alku 1,7 1,0 1,0

Hiiritsevit oireet 5 v 1,8 1,0

Hairitsevit oireet 10 v 1,5

Itse arvioitu terveys alku 2.9 3,0 3,1

Itse arvioitu terveys 5 v 3,0 3,3

Itse arvioitu terveys 10v 3,2

Fyysinen aktiivisuus alku 29 3,2 3,5 .011

Fyysinen aktiivisuus 5 v 2,7 3,2 .030

Fyysinen aktiivisuus 10 v 3,2

Koulutus 5,9 6,2 6,2

Selitykset: alku = alkumittaus, 5 v = 5-vuotisseuranta, 10 v = 10-vuotisseuranta

TAULUKKOS5  Naisten taustamuuttujien ryhmittdiset keskiarvot alkumittauksessa,
5-vuotisseurannassa ja 10-vuotisseurannassa sekd keskiarvojen tilastolli-
sesti merkitsevien erojen p-arvot alkumittauksessa ja 5-vuotis-
seurannassa.

Naiset
Keskiarvo p-arvo
Alkumittaus 5-vuotisseuranta

Taustamuuttujat ja Ryhmiit 1 2 3 1-2 1-3 2-3 2-3

mittausajankohta n=65 n=59 n=63

Pitkdaikaissairaudet alku 2,7 2,4 2,0 .026

Pitkdaikaissairaudet 5 v 3,3 24 .002

Pitkdaikaissairaudet 10 v 3,5

Hiiritsevit oireet alku 2,4 1,8 1,3 .014

Hiiritsevit oireet 5 v 1,8 1,7

Hairitsevit oireet 10 v 1,8

Itse arvioitu terveys alku 29 3,0 3,2 .034

Itse arvioitu terveys 5 v 2,8 3,2 .000

Itse arvioitu terveys 10 v 3,0

Fyysinen aktiivisuus alku 3.0 31 3,2

Fyysinen aktiivisuus 5 v 2,5 2,9 .007

Fyysinen aktiivisuus 10 v 2,4

Koulutus 6,3 6,0 6,2

Selitykset: alku = alkumittaus, 5 v = 5-vuotisseuranta, 10 v = 10-vuotisseuranta



54

5.2 Vanhenemismuutosten etenemisen analyysit

5.2.1 Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneiden ryhmien keskiarvojen erot
alkumittauksessa ja 5-vuotisseurannassa

Keskiarvojen eroja vertailtiin alkumittauksessa kolmen ja 5-vuotisseurannassa
kahden mittauksiin osallistuneen ryhmaén vilillda. Ryhmé yksi muodostui niistd
henkiloistd, jotka osallistuivat vain alkumittaukseen (39 miestd, 65 naista).
Ryhmad kaksi muodostui niistd, jotka osallistuivat alkumittauksen lisaksi myos
5-vuotisseurantaan (33 miestd ja 59 naista) ja ryhméa kolme niistd henkiloistd,
joilta oli tulokset kaikilta mittauskerroilta (30 miestd, 62 naista). Alkumittauk-
sen ja 5-vuotisseurannan ryhmien keskiarvojen lisdksi on ryhméan kolme kes-
kiarvot 10-vuotisseurannassa esitetty kuvioissa 4-26. Sekd miesten ettd naisten
kunkin ryhméan muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat eri mittauskerroilta on
esitetty liitteessd 7.

Pituus ja kehon rakenne ja koostumus

Pituutta ja kehon rakennetta ja koostumusta kuvaavien muuttujien osalta ei
keskiarvoissa todettu tilastollisesti merkitsevid eroja alkumittauksessa eri ryh-
mien vdililld sen enempédd miesten kuin naistenkaan aineistoissa. Miesten aineis-
tossa ei myoskadan 5-vuotisseurannassa ollut keskiarvoissa eroja ryhmien valil-
l4. Naisten aineistossa sen sijaan 5-vuotisseurannassa ne, jotka olivat mukana
vield 10-vuotiseurannassakin, olivat keskimiidrin tilastollisesti merkitsevisti
(p=.017) pidempié ja rasvattomalta painoltaan painavampia (p=.041) kuin ne,
jotka eividt endd 10-vuotisseurantaan osallistuneet. Kunkin ryhmén keskiarvot
mittauskerroittain on esitetty seuraavissa kuvioissa 4-8.

cm Pituus, miehet . .
171 cm Pituus, naiset
158
o
170 157
169 156
]
168 155
154
167

m\

o

| | |
75 80 85 ika 7‘5 Qo 8‘5 i

O Alkumittaukseen osallistuneet, n=39
—A— S-vuotisseuranta, n=33
—4- '10-vuotisseuranta, n=30

O Alkumittaukseen osallistuneet, n=65
_A- 5-vuotisseuranta, n=59
—4~— 10-vuotisseuranta, n=62

KUVIO 4 Miesten ja naisten pituuden ryhmittdiset keskiarvot alkumittauksessa ja 5- sekd
10-vuotisseurannassa.
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O Alkumittaukseen osallistuneet, n=39
-~ 5-vuotisseuranta, n=33
-4~ 10-vuotisseuranta, n=30

KUVIO 5 Miesten ja naisten painon ryhmittédiset keskiarvot alkumittauksessa seka 5- ja

10-vuotisseurannassa.

% Rasvaprosentti, miehet
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O Alkumittaukseen osallistuneet, n=65
- 5-vuotisseuranta, n=33
-4~ 10-vuotisseuranta, n=30

KUVIO 6 Miesten ja naisten kehon rasvapitoisuuden ryhmittdiset keskiarvot alkumitta-
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O Alkumittaukseen osallistuneet, n=39
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-4 10-vuotisseuranta, n=30

ika

75 80

O Alkumittaukseen osallistuneet, n=65
-A- 5-vuotisseuranta, n=59
- 10-vuotisseuranta, n=62

Rasvaton paino, naiset

O Alkumittaukseen osallistuneet, n=65
A 5-vuotisseuranta, n=59
& 10-vuotisseuranta, n=62

3
&

55

KUVIO 7 Miesten ja naisten rasvattoman painon ryhmittdiset keskiarvot alkumittaukses-

sa ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.
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BMI, miehet BMI, naiset

260 kg/m?
259 1

258 -

27,9
27,8
27,7
27,6 u]
275
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27,3

o1

25,6 -

[}

O Alkumittaukseen osallistuneet, n=39 O Alkumittaukseen osallistuneet, n=65
—A—5-vuotisseuranta, n=33 -A- 5-vuotisseuranta, n=59
—4-10-vuotisseuranta, n=30 ¢ 10-vuotisseuranta, n=62

KUVIO 8 Miesten ja naisten kehon painoindeksin (BMI) ryhmittdiset keskiarvot alkumit-
tauksessa ja 5-sekd 10-vuotisseurannassa.

Hengitysfunktiot

Vain alkumittaukseen osallistuneiden miesten keskimddrdinen vitaalikapasi-
teetti oli merkitsevéasti pienempi kuin niiden, jotka osallistuivat myos 5-vuo-
tisseurantaan (p=.012) sekd niiden, jotka olivat mukana vield 10-vuotis-
seurannassakin (p=.001). Viisivuotisseurannassa miesten vitaalikapasiteettien
ero 5-vuotiseurantaan osallistuneiden ja niiden vililld, jotka olivat mukana
myo6s 10-vuotiseurannassa, oli merkitsevéa p-arvolla .003. Miesten uloshengityk-
sen huippuvirtauksen keskiarvoissa ei alkumittauksessa ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja, mutta 5-vuotiseurannassa ryhmien keskiarvojen ero oli mer-
kitseva (p=.009).

Naisilla alkumittauksessa sekd vitaalikapasiteetin ettd uloshengityksen
huippuvirtauksen keskiarvoissa oli ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevia
eroja. Sekd niiden, jotka olivat mukana vain alkumittauksessa, ettd myos 5-vuo-
tisseurantaan osallistuneiden vitaalikapasiteetit olivat keskimddrin pienempid
kuin 10-vuotisseurantaan osallistuneiden. Ryhmien keskiarvojen erojen p-arvot
olivat .001 ja .005. Viisivuotisseurannassa ryhmien ero oli erittdin merkitseva.
Uloshengityksen huippuvirtauksen kaikki keskiarvot erosivat tilastollisesti
merkitsevasti toisistaan. Ryhmien yksi ja kaksi vélinen ero oli merkitseva
p-arvolla .015. Vastaavasti ryhmien yksi ja kolme keskiarvojen eron p-arvo oli
.000 ja ryhmien kaksi ja kolme .045. Ryhmien ero oli tilastollisesti erittdin mer-
kitsevd 5-vuotisseurannassa. Kuviossa 9 on esitetty vitaalikapasiteetin ja kuvi-
ossa 10 uloshengityksen huippuvirtauksen keskiarvot ryhmittdin.
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1 Vitaalikapasiteetti, miehet
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KUVIO9 Miesten ja naisten vitaalikapasiteetin ryhmittdiset keskiarvot alkumittauksessa
ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.
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KUVIO 10 Miesten ja naisten uloshengityksen huippuvirtauksen (PEF) ryhmittéiset kes-
kiarvot alkumittauksessa ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.

Isometrinen voima

Vain alkumittaukseen osallistuneiden miesten kdden puristusvoima oli tilastol-
lisesti merkitsevasti (p=.005) pienempi kuin kaikkiin mittauksiin osallistuneilla.
Viisivuotisseurannassa merkitsevdd eroa ryhmien vaélilld ei endé ollut.

Naisilla vain alkumittaukseen osallistuneiden sekd 5-vuotisseurannassa
(ryhma kaksi) olleiden kdden keskimddrdinen puristusvoima oli merkitsevésti
pienempi kuin kaikkiin mittauksiin osallistuneiden ryhmén keskiarvo ja erojen
p-arvot olivat .006 ja .048. Viisivuotisseurantaan ja kaikkiin mittauksiin osallis-
tuneiden ryhmien keskiarvojen ero oli merkitseva vield 5-vuotisseurannassakin
(p=.001). Kuviossa 11 on miesten ja naisten kdden puristusvoiman keskiarvot
ryhmittdin.
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Kédden puristusvoima, miehet
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KUVIO 11 Miesten ja naisten kdden puristusvoiman keskiarvot ryhmittdin alkumittauk-
sessa ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.

Miesten kyynédrvarren koukistusvoimassa ei ryhmien keskiarvojen valilld ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja. Naisilla sen sijaan alkumittauksen ryhmien yksi
(p=.-000) ja kaksi (p=.004) keskiarvot olivat tilastollisesti merkitsevasti pienem-
mit kuin ryhmén kolme keskiarvo. Viisivuotisseurannassa olleiden ryhmien
keskiarvojen ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Kuviossa 12 on miesten ja
naisten kyynédrvarren koukistusvoiman keskiarvot ryhmittdin.

Kyynérvarren koukistusvoima, miehet

270 N Kyynérvarren koukistusvoima, naiset
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KUVIO 12 Miesten ja naisten ryhmittdiset kyynarvarren koukistusvoiman keskiarvot al-
kumittauksessa ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.

Miesten vartalon ojennusvoiman keskiarvot poikkesivat tilastollisesti merkitse-
vasti sekd ryhmien yksi ja kolme (p=.000) ettd kaksi ja kolme (p=.011) suhteen
siten, ettd vield 10-vuotisseurannassa mukana olleet olivat vartalon ojennus-
voimaltaan keskimddrin muita voimakkaampia. Keskiarvojen ero oli 5-vuo-
tisseurannassa merkitsevd (p=.008). Naisilla vastaavien erojen p-arvot olivat
alkumittauksessa .000 ja .018, mutta 5-vuotisseurannassa ryhmien keskiarvot
eividt eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Kuviossa 13 on esitetty
miesten ja naisten vartalon ojennusvoiman keskiarvot ryhmittdin.
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Vartalon ojennusvoima, naiset
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KUVIO 13 Miesten ja naisten ryhmittdiset vartalon ojennusvoiman keskiarvot alkumitta-
uksessa ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.

Vartalon koukistusvoiman keskiarvot miehilld erosivat alkumittauksessa tilas-
tollisesti merkitsevésti (p=.013) vain alkumittaukseen ja kaikkiin mittauksiin
osallistuneiden ryhmien vililld. Viisivuotisseurannassa alkumittauksen lisdksi
5-vuotisseurantaan osallistuneiden ja kaikkiin mittauksiin osallistuneiden kes-
kiarvojen ero oli merkitseva p-arvolla .021. Myos naisten keskiarvojen ero oli
alkumittauksessa vastaavien ryhmien vililld tilastollisesti merkitseva (p=.005),
mutta tilastollisesti merkitsevdd eroa ei endd 5-vuotisseurannan ryhmien valilld
ollut. Kuviossa 14 on esitetty miesten ja naisten ryhmien vartalon koukistus-
voiman keskiarvot.

N Vartalon koukistusvoima, miehet
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KUVIO 14 Miesten ja naisten ryhmittdiset vartalon koukistusvoiman keskiarvot alkumit-
tauksessa ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.

Kivelynopeus

Kévelynopeuden keskiarvot miehilld erosivat alkumittauksessa toisistaan tilas-
tollisesti merkitsevésti ryhmien yksi ja kolme vililld (p=.001). Viisivuotisseu-
rannassa ryhmien ero oli erittdin merkitsevd. Naisilla alkumittauksessa vain
alkumittaukseen osallistuneiden ja viisivuotisseurannassakin mukana olleiden
kavelynopeus oli keskimddrin tilastollisesti merkitsevéasti hitaampaa kuin kaik-
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kiin mittauksiin osallistuneiden kévelynopeus. Vastaavat p-arvot olivat .000 ja
.001. My®6s naisilla 5-vuotiseurannan ryhmien keskiarvojen ero oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd. Kuviossa 15 on miesten ja naisten kdvelynopeuden keskiar-
vot ryhmittadin.
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KUVIO 15 Miesten ja naisten ryhmittdiset kdvelynopeuden keskiarvot alkumittauksessa ja
5- sekd 10-vuotisseurannassa.

Niikd

Korjaamattoman ndontarkkuuden keskiarvot eivét eronneet tilastollisesti mer-
kitsevédsti toisistaan. Miesten korjatun ndontarkkuuden viisivuotisseurannan
keskiarvot erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p=.015). Naisten kor-
jatun ndontarkkuuden sekd vain alkumittauksessa mukana olleiden ryhmén
keskiarvo ettd myos 5-vuotisseurannanssa olleiden ryhmén keskiarvo erosi
kaikkiin mittauksiin osallistuneiden ryhmaén keskiarvosta, jolloin p-arvot olivat
.047 ja .025. Viisivuotisseurannassa ryhmien keskiarvot eivit eronneet toisis-
taan. Kuviossa 16 on esitetty miesten ja naisten korjaamattoman ndontarkkuu-
den ja kuviossa 17 korjatun ndontarkkuuden keskiarvot ryhmittdin.
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_A— 5-vuotisseuranta, n=59
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KUVIO 16 Miesten ja naisten ryhmittédiset korjaamattoman naontarkkuuden keskiarvot
alkumittauksessa ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.
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KUVIO 17 Miesten ja naisten ryhmittdiset korjatun ndontarkkuuden keskiarvot alkumitta-
uksessa ja 5- ja 10-vuotisseurannassa.

Kuulo
Kuulomuuttujien keskiarvoissa ei tilastollisesti merkitsevid eroja ollut miesten

eikd naisten aineistoissa. Kuviossa 18 on esitetty miesten ja naisten puhekyn-
nyksen ja kuviossa 19 sanojen erotuskyvyn keskiarvot ryhmittdin.
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KUVIO 18 Miesten ja naisten ryhmittdiset puhekynnyksen keskiarvot alkumittauksessa ja
5-ja 10-vuotisseurannassa.
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KUVIO 19 Miesten ja naisten ryhmittdiset sanojen erotuskyvyn keskiarvot alkumittaukses-
sa ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.

Liitkenopeus

Miesten liikenopeuden alkumittauksessa vain alkumittaukseen osallistuneet
olivat tilastollisesti merkitsevasti (p=.001) hitaampia kuin kaikkiin mittauksiin
osallistuneet. Myos 5-vuotisseurannan ryhmien keskiarvojen ero oli merkitseva
p-arvolla .017. My®s naisilla ryhmien keskiarvojen ero oli merkitseva ( p=.017)
5-vuotisseurannassa. Kuviossa 20 on miesten ja naisten ryhmittdiset liikeno-
peuden keskiarvot.
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KUVIO 20 Miesten ja naisten ryhmittdiset liikenopeuden keskiarvot alkumittauksessa ja 5-
sekd 10-vuotisseurannassa.

Kognitiivnen kyvykkyys

Muistia mittaavista testeistd eivdt numerosarjojen tulosten keskiarvot ryhmien
vdlilld eronneet miesten aineistossa toisistaan tilastollisesti merkitsevésti. Nai-
silla ryhmien keskiarvojen ero oli tilastollisesti merkitseva 5-vuotisseurannassa,
jolloin 10-vuotisseurantaan osallistuneiden suoritus oli tilastollisesti merkitse-
vasti (p=.009) parempi. Loogisen muistin keskiarvoissa ei ollut lainkaan tilastol-
lisesti merkitsevid ryhmien vélisid eroja. Sen sijaan visuaalisen reproduktion
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testitulosten keskiarvot poikkesivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti seka
miesten ettd naisten aineistoissa. Vain alkumittaukseen osallistuneiden miesten
tulos oli keskimddrin tilastollisesti merkitsevasti huonompi kuin alkumittauk-
sen lisdksi 5-vuotisseurantaan (p=.048 ) ja kaikkiin mittauksiin (p=.030) osallis-
tuneiden miesten tulokset keskimaéérin. Viisivuotisseurannan ryhmien keskiar-
vojen ero oli tilastollisesti merkitseva p-arvolla .030. Naisilla alkumittauksessa
sekd ryhmd yhden (p=.000) ettd ryhma kahden (p=.002) keskiarvot poikkesivat
tilastollisesti merkitsevéasti ryhma kolmen suurimmasta keskiarvosta. Viisivuo-
tisseurannassa keskiarvojen ero oli myos merkitseva (p=.001). Kuvioissa 21-23
on muistia mittaavien testien miesten ja naisten ryhmien keskiarvot.
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-A- 5-vuotisseuranta, n=59
¢ 10-vuotisseuranta, n=62

KUVIO 21 Miesten ja naisten ryhmittdiset numerosarjojen keskiarvot alkumittauksessa ja
5-ja 10-vuotisseurannassa.
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—A- 5-vuotisseuranta, n=59
4~ 10-vuotisseuranta, n=62

KUVIO 22 Miesten ja naisten ryhmittédiset loogisen muistin keskiarvot alkumittauksessa ja
5- sekd 10-vuotisseurannassa.
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KUVIO 23 Miesten ja naisten ryhmittdiset visuaalisen reproduktion keskiarvot alkumitta-
uksessa ja 5- sekd 10-votisseurannassa.

Alykkyyttd mittaavista muuttujista miehilld sekd merkkikokeessa ettd Ravenin
matriisissa oli ryhmien yksi ja kolme vililla tilastollisesti merkitseva keskiarvo-
jen ero alkumittauksen tuloksissa. Merkkikokeen keskiarvojen eron p-arvo oli
.030 ja Ravenin matriisin .004 vain alkumittaukseen osallistuneiden keskiarvon
ollessa alhaisempi. Viisivuotisseurannassa vain merkkikokeen keskiarvot erosi-
vat toisistaan merkitsevasti (p=.033). Sanasujuvuudessa ei tilastollisesti merkit-
sevid keskiarvojen eroja ollut miehilld. Naisilla kaikissa dlykkyysmuuttujissa oli
ryhmien vaélilld tilastollisesti merkitsevid keskiarvojen eroja. Merkkikokeessa
ryhmén kolme keskiméddrdinen tulos oli erittdin merkitsevasti korkeampi kuin
ryhméd yhden ja merkitsevdsti korkeampi kuin ryhméd kahden tulos (p=.003).
Viisivuotisseurannassa keskiarvojen ero oli merkitseva p-arvolla .008. Ravenin
matriisissa vain alkumittaukseen osallistuneiden suoritukset olivat keskim&arin
huonompia kuin 5-vuotisseurantaan (p=.025) ja kaikkiin mittauksiin osallistu-
neiden (p=.000) suoritukset. Viisivuotisseurannassakin ero ryhmien keskiarvo-
jen vaélilld oli merkitsevd (p=.006). Alkumittauksen sanasujuvuudessa naisten
ryhmit yksi ja kolme erosivat toisistaan keskiarvoiltaan melkein merkitsevasti
(p=.039), mutta 5-vuotisseurannassa tilastollisesti merkitsevdd eroa keskiarvo-
jen vélilld ei ollut. Kuvioissa 24-26 on esitetty miesten ja naisten dlykkyysmuut-
tujien keskiarvot ryhmittdin.
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KUVIO 24 Miesten ja naisten ryhmittdiset merkkikokeen keskiarvot alkumittauksessa ja 5-
sekd 10-vuotisseurannassa.
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KUVIO 25 Miesten ja naisten ryhmittdiset Ravenin matriisin keskiarvot alkumittauksessa
ja 5- sekd 10-vuotisseurannassa.
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KUVIO 26 Miesten ja naisten ryhmittdiset sanasujuvuuden keskiarvot alkumittauksessa ja
5- sekd 10-vuotisseurannassa.

Taulukkoon 6 on koottu ryhmien keskiarvojen erojen tilastollisesti merkitsevit
p-arvot alkumittauksen yhdensuuntaisen varianssianalyysin ja 5-vuotisseuran-
nan t-testin mukaan.
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TAULUKKO 6  Ryhmien keskiarvojen tilastollisesti merkitsevien erojen p-arvot suku-
puolittain alkumittauksessa ja 5-vuotisseurannassa.

Miehet Naiset

Alkumittaus 5-v. Alkumittaus 5-v.
Muuttuja Ryhmit1-2  1-3  2-3 2-3 1-2 13 23 23
Pituus .017
Paino
Rasvapitoisuus
Rasvaton paino .041
BMI
Vitaalikapasiteetti .012 .001 .003 .001 .005 .000
PEF .009 015 .000 .045 .000
Kéden puristusvoima .005 .006 .048 .001
Kyynéarvarren koukistusvoima .000 .004 .000
Vartalon ojennusvoima .000 .011 .008 .000 .018
Vartalon koukistusvoima 013 021 .005
Kévelynopeus .001 .000 .000 .001 .000
Korjaamaton néon tarkkuus
Korjattu ndon tarkkuus 015 .047 .025
Puhekynnys
Puheen erotuskyky
Liikenopeus .001 017 017
Numerosarjat .009
Looginen muisti
Visuaalinen reproduktio .048 .030 .030 .000 .002 .001
Merkkikoe .030 .033 .000 .003 .008
Ravenin matriisi .004 .025 .000 .006
Sanasujuvuus .039

5.2.2 Sukupuolten viliset erot ja tasomuutokset vanhenemisprosessien
etenemisessd

Seuraavissa profiilianalyyseissd oli mukana 30 miestd ja 62 naista (ryhma 3).
Muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat miehilld ja naisilla on esitetty mittaus-
kerroittain liitteessd 7.

Pituus

Miesten ja naisten pituuden keskiarvoprofiilit eivdt olleet yhdensuuntaiset
(p=.036) eli pituuden muutos oli hieman erilaista miehilld kuin naisilla. Alku-
mittauksen ja 5-vuotisseurannan vililld ei yhdysvaikutusta ollut (p=.509), joten
talld valilla miesten ja naisten pituuden profiilit olivat yhdensuuntaiset. Viisi- ja
kymmenvuotisseurantojen viililld oli tilastollisesti merkitsevda yhdysvaikutusta
(p=.016). Pituuden muutos oli tilastollisesti merkitsevdd mittauskertojen suh-
teen. Alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan vililld p-arvot olivat molemmilla
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sukupuolilla .000 ja 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan valilld miehilla
p=.004 ja naisilla p=.000. Miehet olivat seuranta-aikana keskiméédrin 12 cm pi-
dempid kuin naiset. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Kuviossa 27 on
esitetty pituuden keskiarvoprofiilit sukupuolen mukaan.

Pituus
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KUVIO 27 Miesten ja naisten pituuden keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan (1989-1999)
aikana.

Kehon rakenne ja koostumus

Miesten ja naisten painoprofiilit olivat yhdensuuntaiset (p=.789), mutta ne kul-
kivat eri tasoilla miesten ollessa keskimddrin 5,3 kg painavampia kuin naiset.
Miesten ja naisten vélinen painon ero oli tilastollisesti melkein merkitseva kul-
lakin mittauskerralla. Painon muutos oli tilastollisesti merkitsevd 5-vuotis-
seurannan ja 10-vuotisseurannan suhteen siten, ettd miesten p-arvo oli .035 ja
naisten .000. Kuviossa 28 on esitetty painon keskiarvoprofiilit sukupuolen mu-
kaan.
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KUVIO 28 Miesten ja naisten painon keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan (1989-1999)
aikana.

Rasvaprosentin profiilit (kuvio 29) olivat yhdensuuntaiset (p=.901). Seké rasva-
prosentin (p=.009) muutokset ettd sukupuolierot (p=.000) olivat merkitsevia.
Naisten kehon rasvapitoisuus oli jokaisella mittauskerralla noin 11 % suurempi
kuin miesten rasvaprosentti, jolloin ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva. Se-
kd miehilld ettd naisilla rasvapitoisuus nousi hieman ensimmadisen 5-vuotis-
seurantajakson aikana, jonka jdlkeen rasvapitoisuus véheni tilastollisesti mer-
kitsevasti loppumittaukseen mennessd, jolloin p-arvo oli miehilld .006 ja naisilla
.036.

Rasvaprosentti
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KUVIO 29 Miesten ja naisten rasvaprosentin keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan (1989-
1999) aikana.



69

Miesten ja naisten rasvattoman painon muutosta kuvaavat profiilit olivat yh-
densuuntaiset (p=.948). Sekd sukupuolierot ettd rasvattoman painon muutokset
olivat tilastollisesti erittdin merkitsevdit, p-arvot olivat nollatasolla. Rasvattoman
painon muutos alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan vélilld oli miehilld melkein
merkitseva (p=.040) ja naisilla erittdin merkitseva (p=.000) ja 5-vuotisseurannan
ja loppumittauksen vililld naisilla merkitseva (p=.006). Miesten rasvattoman
painon médra oli koko seurantajakson aikana noin 12 kg suurempi kuin naisten.
Tdamad ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Seuraavassa kuviossa 30 on mies-
ten ja naisten rasvattoman painon keskiarvoprofiilit.

Rasvaton paino
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KUVIO 30 Miesten ja naisten rasvattoman painon keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan
(1989-1999) aikana.

Miesten ja naisten kehon painoindeksin profiilit olivat samansuuntaiset
(p=-862). Sekd kehon painoindeksin muutokset ettd sukupuolierot olivat tilas-
tollisesti merkitsevid (BMI p=.006 ja sukupuoli p=.008). Kehon painoindeksi oli
naisilla korkeampi koko seurantajakson ajan, mutta ei tilastollisesti merkit-
sevdsti. Naisilla kehon painoindeksin muutos 5-vuotiseurannan ja 10-
vuotisseurannan valilld oli tilastollisesti merkitseva (p=.003). Kehon painoin-
deksin keskiarvoprofiilit sukupuolittain on esitetty kuviossa 31.
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KUVIO 31 Miesten ja naisten kehon painoindeksin (BMI) keskiarvoprofiilit 10-vuotis-
seurannan (1989-1999) aikana.

Hengitysfunktiot

Vitaalikapasiteettiprofiilit miehilld ja naisilla (kuvio 32) olivat yhdensuuntaiset
(p=-199). Vitaalikapasiteetin muutokset ja sukupuolierot olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevid, molempien osalta p=.000. Muutokset alkumittauksen ja 5-
vuotisseurannan vdlilld olivat molemmilla sukupuolilla tilastollisesti erittdin
merkitsevat. Viisivuotisseurannan ja loppumittauksen suhteen muutos miehilla
oli merkitsevd (p=.001) ja naisilla erittdin merkitsevid. Miesten vitaalikapasiteet-
tiarvot alkumittauksessa olivat 1,00 litraa suuremmat kuin naisilla. Viisi- ja 10-
vuotisseuruissa ero oli 0,90 litraa.

vC

0~ miehet, n=30 —A-naiset, n=62

KUVIO 32 Miesten ja naisten vitaalikapasiteetin (VC) keskiarvoprofiilit 10-vuotis-
seurannan (1989-1999) aikana.
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Kuten vitaalikapasiteetin niin myos uloshengityksen huippuvirtauksen kes-
kiarvoprofiilit miehilld ja naisilla olivat yhdensuuntaiset (p=.891). Uloshengi-
tyksen muutosten p-arvo oli .001 ja sukupuolierojen p-arvo oli .000. Miesten
uloshengityksen huppuvirtauksen muutos seurantajakson aikana ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevd. Naisilla muutos oli alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan
suhteen melkein merkitsevd (p=.039) ja samoin viisivuotis- ja kymmenvuotis-
seurantojen valilld (p=.048). Kaikkina mittauskertoina miesten huippuvirtauk-
sen tilavuus oli tilastollisesti erittdin merkitsevésti suurempi, noin 2,6 mittayk-
sikkod (I/s) suurempi kuin naisilla. Miesten ja naisten uloshengityksen huippu-
virtauksen keskiarvoprotfiilit on esitetty kuviossa 33.

PEF
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KUVIO 33 Miesten ja naisten uloshengityksen huippuvirtauksen (PEF) keskiarvoprofiilit
10-vuotisseurannan (1989-1999) aikana.

Isometrinen voima

Kédden puristusvoiman keskiarvoprofiilit miesten ja naisten vililld olivat yh-
densuuntaiset (p=.262), mutta muutos tapahtui eri tasoilla miesten ollessa pu-
ristusvoimaltaan voimakkaampia. Sekd puristusvoiman muutokset ettd suku-
puolierot olivat tilastollisesti erittdin merkitseviat. Muutos mittauskertojen suh-
teen oli erittdin merkitseva naisilla. Miesten keskimédardisessd kdden puristus-
voimassa tapahtunut lasku ei 75. ja 80. ikdvuoden vililld ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa mutta 80. ja 85. ikdvuoden vililld muutos oli merkitseva p-arvolla .003.
Kuviossa 34 on kummankin sukupuolen kidden puristusvoiman keskiarvopro-
fiilit.
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KUVIO 34 Miesten ja naisten kdden puristusvoiman keskiarvoprofiilit 10-vuotis-
seurannnan (1989-1999) aikana.

Kyynérvarren koukistusvoiman (kuvio 35) muutos miehilld ja naisilla oli yh-
densuuntaista (p= .676) ja kuten kddenpuristusvoimassakin muutos tapahtui eri
tasoilla siten, ettd miesten kyyndrvarren koukistusvoima oli suurempaa kuin
naisten (kuvio 35). Sekd kyynarvarren koukistusvoiman muutokset ettd suku-
puolierot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Kyynédrvarren koukistusvoi-
man viaheneminen alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan valilld ei miehilld ollut
merkitsevdd, mutta viisivuotis- ja kymmenvuotisseurantojen vélilld merkitse-
vdd p-arvolla .014. Naisten keskimddrdisen kyynarvarren koukistusvoiman va-
heneminen puolestaan oli koko seurantajakson ajan tilastollisesti erittdin mer-
kitsevaa.

Kyynérvarren koukistusvoima
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KUVIO 35 Miesten ja naisten kyynéarvarren koukistusvoiman keskiarvoprofiilit 10-
vuotisseurannan (1989-1999) aikana.
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Vartalon ojennusvoiman muutos oli erilaista miehilld kuin naisilla (p=.013). Al-
kumittauksen ja 5-vuotisseurannnan vililld ei yhdysvaikutusta ollut (p=.709),
joten téllad valilld miesten ja naisten vartalon ojennusvoiman profiilit olivat yh-
densuuntaiset. Muutos mittauskertojen suhteen oli tilastollisesti erittdin merkit-
sevdd. My0s miesten ja naisten keskimddrdisten vartalon ojennusvoimien ero oli
kaikkina mittauskertoina tilastollisesti erittdin merkitsevd. Alkumittauksessa
miesten ja naisten vartalon keskiméddrdisen ojennusvoiman ero oli 302 newto-
nia, 5-vuotisseurannassa 292 newtonia mutta loppumittauksessa ero miesten ja
naisten vélilld oli endd 203 newtonia miesten vartalon ojennusvoiman heiketes-
sd jalkimmadisen seurantajakson aikana enemmdin kuin naisten. Miesten varta-
lon ojennusvoimassa tapahtunut muutos oli alkumittauksen ja viisi-
vuotisseurannan vélilld tilastollisesti melkein merkitsevdd (p=.029), mutta jal-
kimmadisen seurantajakson aikana erittdin merkitsevdd. Naisten vartalon ojen-
nusvoimassa tapahtunut vaheneminen oli erittdin merkitsevad koko seurannan
ajan.Vartalon ojennusvoiman keskiarvoprofiilit on esitetty kuviossa 36.

N Vartalon ojennusvoima
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KUVIO 36 Miesten ja naisten vartalon ojennusvoiman keskiarvoprofiilit 10-vuotis-
seurannan (1989-1999) aikana.

Toisin kuin vartalon ojennusvoima, vartalon koukistusvoima (kuvio 37) muut-
tui seurantajakson aikana miehilld ja naisilla samalla tavalla. Muutosta kuvaa-
via keskiarvoprofiileja voitiin pitdd yhdensuuntaisina p-arvon ollessa .060. Var-
talon koukistusvoiman muutokset ja sukupuolierot (omavaikutukset) olivat
erittdin merkitsevid. Ensimmdisen seurantajakson aikana koukistusvoimien
heikentyminen ei ollut tilastollisesti merkitsevd kummallakaan sukupuolella.
Jalkimmadisen seurantajakson aikana tapahtunut muutos oli tilastollisesti mie-
hillda merkitsevéa (p=.001) ja naisilla erittdin merkitsevdd. Kuten vartalon ojen-
nusvoimassakin, myos vartalon koukistusvoimassa miehet olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevéasti voimakkaampia kuin naiset, mutta keskiarvojen valinen
ero pieneni seurantajaksojen aikana.
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KUVIO 37 Miesten ja naisten vartalon koukistusvoiman keskiarvoprofiilit 10-vuotis-
seurannan (1989-1999) aikana.

Kdvelynopeus

Kévelynopeuden keskiarvoprofiilit miehilld ja naisilla (kuvio 38) olivat yhden-
suuntaiset (p=.115). Kdvelynopeudessa tapahtunut hidastuminen oli erittdin
merkitsevdd mittauskertojen suhteen. Miesten kdvelynopeus oli tilastollisesti
erittdin merkitsevdsti suurempi kuin naisten. Ero miesten ja naisten keskimaa-
rdisissd kdvelynopeuksissa suureni jonkin verran seurantajakson aikana. Mies-
ten kdvelynopeudessa tapahtunut hidastuminen alkumittauksen ja 5-vuotis-
seurannan valilld oli tilastollisesti melkein merkitsevdd (p=.010) ja 5-vuotis-
seurannan ja 10-vuotisseurannan vélilld merkitsevad (p=.002). Naisten kavely-
nopeuden hidastuminen oli tilastollisesti erittdin merkitsevdd koko seuranta-
ajan.
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KUVIO 38 Miesten ja naisten kdvelynopeuden keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan
(1989-1999) aikana.

Niiké

Tilastollisesti miesten ja naisten korjaamattoman ndontarkkuuden profiilit oli-
vat yhdensuuntaiset (p=.346). Korjaamattoman nd6n muutokset (omavaikutus)
eivdt olleet tilastollisesti merkitsevid, mutta sen sijaan sukupuolierot olivat
merkitsevid p-arvolla .009. Naisilla alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan tasojen
ero on tilastollisesti merkitsevd (p=.008). Miesten korjaamattoman n&on tark-
kuus oli koko seurantajakson parempi kuin naisten. Ero 80-vuotiaiden miesten
ja naisten valilld oli tilastollisesti merkitseva (p=.004). Kuviossa 39 on esitetty
miesten ja naisten korjaamattoman ndontarkkuuden keskiarvoprofiilit.
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KUVIO 39 Miesten ja naisten korjaamattoman ndon keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan
(1989-1999) aikana.
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Korjatun ndontarkkuuden profiilit miehilld ja naisilla (kuvio 40) olivat margi-
naalisesti yhdensuuntaisia p-arvolla .052. Alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan
vdlilld oli yhdysvaikutusta (p=.017), joten tdltd osin profiilit poikkesivat toisis-
taan. Miesten korjatussa ndossd ei tdlld seurantajaksolla tapahtunut tilastollises-
ti merkitsevdd vdhenemistd, mutta naisten korjatun naontarkkuuden muutos
talloin oli tilastollisesti erittdin merkitseva. Jalkimmadiselld seurantajaksolla
miesten korjatun ndaontarkkuuden muutos oli tilastollisesti erittdin merkitseva
ja naisilla vastaavasti merkitsevd p-arvolla .001. Kuten korjaamattomassakin
ndossd myos korjatussa ndodssd miesten ndon tarkkuus oli parempi kuin naisten
ja 80-vuotiailla ero oli tilastollisesti merkitseva (p=.005).
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KUVIO 40 Miesten ja naisten korjatun naontarkkuuden keskiarvoprofiilit 10-vuotis-
seurannan (1989-1999) aikana.

Kuulo

Miesten ja naisten puhekynnyksen (dB) profiilit eivdt poikenneet toisistaan
(p=.616). Puhekynnyksen muutokset olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid,
mutta sukupuolierot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Naisten tulokset oli-
vat alkumittauksessa ja 5-vuotiseurannassa paremmat kuin miesten, mutta 10-
vuotisseurannassa tilanne oli pdinvastainen. Kuviossa 41 on puhekynnyksen
keskiarvoprofiilit sukupuolen mukaan.
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KUVIO 41 Miesten ja naisten puhekynnyksen keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan (1989-
1999) aikana.

My6s puheen erotuskyvyn (%) muutosprofiilit olivat yhdensuuntaiset (p=.349)
miehilld ja naisilla, mutta olivat eri tasoilla. Naisilla puheen erotuskyky oli hi-
venen parempi kullakin mittauskerralla. Puheen erotuskyvyn omavaikutus oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd. Erotuskyvyn aleneminen alkumittaustilantees-
ta 5-vuotisseurannan tuloksiin oli erittdin merkitsevd niin miehilld kuin naisil-
lakin. Muutos 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan valilld ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevd miehilléd eikd naisillakaan. Miesten ja naisten puheen erotusky-
vyn profiilit on esitetty kuviossa 42.
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KUVIO 42 Miesten ja naisten puheen erotuskyvyn keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan
(1989-1999) aikana.
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Liitkenopeus

Miesten ja naisten liikenopeustestien eli 2,5 sekunnin mittausjaksoina suoritet-
tujen sormien edestakaisten liikkeiden lukumdéédrien keskiarvoprofiilit eivit
poikenneet toisistaan (p=.560). Sekd liikenopeuden muutokset ettd sukupuo-
lierot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Liikenopeuden hidastuminen
miehilld oli alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan vililld tilastollisesti erittdin
merkitsevd ja 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan vélilld melkein merkit-
sevd (p=.011). Naisilla muutos liikenopeudessa mittauskertojen suhteen oli erit-
tdin merkitsevd. Miesten liikenopeus oli naisia suurempi koko seurantajakson
ajan. Ero alkumittaustilanteessa oli erittdin merkitsevi ja 5- ja 10-vuotisseuran-
noissa merkitseva (p=.007 ja p=.002). Kuviossa 43 on esitetty kummankin suku-
puolen kdden liikenopeuden keskiarvoprofiilit.
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KUVIO 43 Miesten ja naisten liikenopeuden keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan (1989-
1999) aikana.

Kognitiivinen kyvykkyys

Muistia kuvaavista testeistd numerosarjatestin miesten ja naisten profiilien yh-
densuuntaisuustestin p-arvo oli .291. Numerosarjojen muistamisessa tapahtu-
nut huonontuminen oli tilastollisesti merkitsevdd (p=.003) vain naisilla 5-vuo-
tisseurannan ja 10-vuotisseurannan vililld. Miesten tulokset olivat 75-vuotiailla
paremmat kuin naisten sekd samoin 85-vuotiaina mutta 80-vuotiailla naisten
keskimddrdinen suoritustaso numerosarjatestissd oli hivenen parempi kuin
miesten. Kuviossa 44 on esitetty miesten ja naisten numerosarjatestin keskiar-
voprofiilit.
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KUVIO 44 Miesten ja naisten numerosarjat -testin keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan
(1989-1999) aikana.

Miesten ja naisten loogisen muistin keskiarvoprofiilit poikkesivat toisistaan
(p=.005) eli muutokset loogisessa muistissa seurantajakson aikana olivat erilai-
sia miehilld kuin naisilla. Yhdysvaikutusta loogisen muistin ja sukupuolen va-
lilld ei kuitenkaan ollut 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan vililld, joten
taltd osin profiilit olivat yhdensuuntaiset. Miesten loogisen muistin alkumitta-
uksen ja 5-vuotisseurannan keskimaédrdiset tulokset erosivat toisistaan merkit-
sevasti (p=.002), kun taas naisilla ei kyseisend jaksona tapahtunut loogisessa
muistissa tilastollisesti merkitsevdd muutosta. Loogisen muistin huonontumi-
nen 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan suhteen oli tilastollisesti erittdin
merkitsevdd sekd miehilld ettd naisilla. Alkumittauksessa eli 75-vuotiaina mies-
ten loogisen muistin taso oli hivenen korkeampi kuin naisten mutta 80- ja 85-
vuotiaina tilanne oli pdinvastainen. Naisten ja miesten loogisen muistin ero 85-
vuotiaina oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=.034). Kuviossa 45 on esitetty
miesten ja naisten loogisen muistin keskiarvoprofiilit.
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Looginen muisti
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KUVIO 45 Miesten ja naisten loogisen muistin keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan
(1989-1999) aikana.

Muistia kuvaavan visuaalisen reproduktiotestin profiilit (kuvio 46) eivét eron-
neet miehilld ja naisilla toisistaan (p=.825). Visuaalisen reproduktion heikenty-
minen ensimmadiselld seurantajaksolla ei ollut miehilld tilastollisesti merkitseva,
mutta jalkimmadiselld seurantajaksolla heikentyminen oli tilastollisesi erittdin
merkitsevd. Naisilla alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan keskiméaardisten tu-
losten tasojen ero oli merkitsevd (p=.003) ja 5-vuotisseurannan ja 10-vuo-
tisseurannan suhteen erittdin merkitsevd. Naisten keskiarvot olivat koko seu-
rantajakson ajan korkeammat kuin miesten, joskaan ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva.

stemazird Visuaalinen reproduktio
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KUVIO 46 Miesten ja naisten visuaalisen reproduktion keskiarvoprofiilit 10-vuotis-
seurannan (1989-1999) aikana.
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Alykkyyttd mittaavan merkkikokeen profiilit (kuvio 47) olivat miehill4 ja naisil-
la yhdensuuntaiset (p= .743). Merkkikokeen keskimdardisissa tuloksissa tapah-
tunut muutos alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan vélilld oli miehill4 tilastolli-
sesti merkitsevd (p=.008) ja 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan valilld
erittdin merkitsevd. Naisilla merkkikokeen tulosten heikentyminen mittausker-
tojen suhteen oli tilastollisesti erittdin merkitseva. Suoritusten keskimadrdisissa
tasoissa ei miesten ja naisten valilld ollut merkitsevad eroa, vaan muutos oli mil-
tei samalla tasolla tapahtuvaa koko seurantajakson aikana.

R, Merkkikoe
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KUVIO 47 Miesten ja naisten merkkikokeen keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan (1989-
1999) aikana.

Ravenin matriisin tulosten keskiarvoprofiilit miehilld ja naisilla (kuvio 48)
poikkesivat toisistaan (p= .034). Alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan valilld
ilmeni yhdysvaikutusta (p=.010), jota ei kuitenkaan ollut 5-vuotisseurannan ja
10-vuotisseurannan viililld, jolloin profiilit olivat yhdensuuntaiset. Muutos en-
simmdisen seurantajakson mittausajankohtien suhteen oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd sekd miehilld ettd naisilla. Samoin naisilla jalkimmaiselldkin seuran-
tajaksolla. Miehilld muutos 5- ja 10-vuotiseurantojen suhteen oli merkitseva
(p=.016).
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Ravenin matriisi
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KUVIO 48 Miesten ja naisten Ravenin matriisin keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan
(1989-1999) aikana.

Alykkyyden sanasujuvuustestin tulosten keskiarvoprofiilit (kuvio 49) olivat
yhdensuuntaiset (p=.994) ja ldhes yhtéldiset miehilld ja naisilla. Sanasujuvuu-
dessa tapahtunut muutos alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevd, mutta 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan valilld
muutos oli miehilld merkitseva (p=.017) ja naisilla erittdin merkitseva.

istemisrs Sanasujuvuus
pistemaara

75 80 85 ikd

0~ miehet, n=30 —A-naiset, n=62

KUVIO 49 Miesten ja naisten sanasujuvuuden keskiarvoprofiilit 10-vuotisseurannan (1989-
1999) aikana.

Useimmat muutokset kehon rakenteeessa ja koostumuksessa sekd eri toimin-
noissa etenivdt miehilld ja naisilla yhdensuuntaisesti, mutta vartalon ojennus-
voiman, loogisen muistin ja Ravenin matriisin keskiarvoprofiileissa oli eroa.
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Taulukkoon 7 on koottu miesten ja naisten perusmuuttujien profiilien yhden-
suuntaisuustestauksen p-arvot profiilianalyyseissa.

TAULUKKO?7  Miesten ja naisten perusmuuttujien profiilien yhdensuuntaisuustestauk-
sen p-arvot profiilianalyyseissa.

Muuttuja p-arvo
Pituus .036
Paino 789
Rasvapitoisuus 901
Rasvaton paino .948
BMI 862
Vitaalikapasiteetti 199
PEF 891
Kédden puristusvoima 262
Kyynéarvarren koukistusvoima 676
Vartalon ojennusvoima .013
Vartalon koukistusvoima .060
Kévelynopeus 115
Korjaamaton ndon tarkkuus 346
Korjattu ndon tarkkuus .052
Puhekynnys 616
Puheen erotuskyky .349
Liikenopeus 560
Numerosarjat 291
Looginen muisti .005
Visuaalinen reproduktio 825
Merkkikoe 743
Ravenin matriisi .034
Sanasujuvuus 994

5.2.3 Havaintokohtaiset muutokset ja pysyvyydet siirtymataulukoiden
mukaan

Tutkittujen ilmididen pysyvyyttd ja niissd tapahtuneita muutoksia analysoitiin
siirtymétaulukoiden avulla kahdessa kahden mittauskerran pitkittdisasetelmas-
sa. Analyysejd varten kukin muuttujista muokattiin kolmiluokkaiseksi siten,
ettd havainnot jaettiin kolmeen yhtdsuureen osaan mittausajankohdittain (tertii-
lit). Analyyseissd ristiintaulukoitiin muuttujan alkumittauksen ja 5-vuotis-
seurannan tulokset sekd 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan tulokset, jol-
loin saatiin 3 x 3 -siirtymataulukot.

Taulukossa 8 on esitetty miesten ja naisten siirtyméataulukoiden luokas-
saan pysyneiden, luokkaansa parantaneiden ja sitd huonontaneiden maéérdat ja
prosentuaaliset osuudet (suluissa). Varsinaiset pysyvyystarkastelut toteutettiin
polkumalleilla. Samassa luokassa pysyneiden miesten osuudet vaihtelivat 46,7
%m ja 70,0 %m valillda alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan vilin siirtymaétau-
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lukoissa. Luokasta toiseen siirtyneiden miesten osuudet olivat luokkaansa pa-
rantaneiden osalta 10,0-36,7 % ja luokkaansa huonontaneiden 13,3-33,3 %. Vii-
sivuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan vélin siirtymataulukoissa luokassaan
pysyneiden osuudet olivat 40,0-76,7 % ja luokkaansa parantaneiden 10,0-23,3 %
sekd luokkaansa huonontaneiden osuudet 13,3-43,3 % toiminnosta riippuen.

Naisilla (taulukko 8) luokassaan pysyneiden osuudet vaihtelivat alkumit-
tauksen ja 5-vuotisseurannan vilin siirtymétaulukoissa 46,7 %:sta ja 92,0 %:iin
ja 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan vélin siirtymataulukossa 43,5 %:sta
ja 74,2 %:iin. Luokkaansa parantaneiden osuudet olivat vastaavasti 4,8-53,2 % ja
12,9-32,2 % ja luokkaansa huonontaneiden osuudet 3,2-29 % ja 12,9-32,3 %
toiminnosta riippuen.

TAULUKKO 8  Miesten (n=30) ja naisten (n=62) siirtyméataulukot alkumittaus - 5-vuotis-
seuranta ja 5-vuotisseuranta - 10-vuotisseuranta (prosentuaaliset osuu-
det suluissa).

Alkumittaus - 5-vuotisseuranta 5-vuotisseuranta - 10-vuotisseuranta

Pysyi Parani  HuonontuiPysyi Parani Huonontui
Muuttuja Sukupuoli

Uloshengityksen Miehet 16 (53,3) 9(30,0) 5(16,7) 14 (46,7) 4 (13,3) 12 (40,0)
huippuvirtaus Naiset 57 (92,0) 3 48) 2 (3,2) 32 (51,6) 10 (16,1) 20 (32,3)

Kéden Miehet 19 (63,4) 7(23,3) 4(13,3) 18(60,0) 7 (23,3) 5 (16,7)
puristusvoima Naiset 31 (50,0) 14 (22,6) 17 (274) 31 (50,0) 12 (194) 19 (30,6)

Kavelynopeus Miehet 18(60,0) 4(133) 8(267) 17(567)  7(233)  6(20,0)
Naiset 39 (62,9) 11(17,8) 12(19,3) 34 (548) 15(242) 13 (21,0)

Korjaamaton =~ Miehet 14 (46,7) 11 (36,7) 5(16,6) 12 (40,0) 5 (16,7) 13 (43,3)
naontarkkuus  Naiset 36 (58,1) 8(12,9) 18(29,0) 27 (43,5) 20(32,3) 15(24,2)

Puhekynnys Miehet 21 (70,0) 5(16,7) 4(13,3) 23(76,7) 3 (10,0) 4 (13,3)
Naiset 33 (53,2) 11 (17,8) 18(29,0) 45 (72,6) 9(14,5) 8 (12,9)

Likenopeus ~ Miehet 20(66,7) 6(20,0) 4(133) 17(567)  4(133)  9(30,0)
Naiset 29 (46,7) 33(532) 10(161) 34(548)  9(145)  19(30,7)

Numerosarjat ~Miehet 17 (56,7) 3(10,0) 10(333) 19(633)  6(200)  5(16,7)
Naiset 35 (56,5) 16(258) 11(17,7) 39(62,9)  8(129) 14 (242)

Sanasujuvuus Miehet 19 (634) 7(23,3) 4(13,3) 18 (60,0) 5 (16,7) 7 (23,3)
Naiset 37 (59,7) 11(17,7) 14 (22,6) 46 (74,2) 8 (12,9 8 (12,9)
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5.2.4 Yksilotason vanhenemismuutokset graafisten esitysten mukaan

Tulosten heikentyminen on tyypillisin vanhenemismuutosten etenemista ku-
vaava piirre ryhmaitasolla. Yksilotason graafisten esitysten (kuviot 48-55) mu-
kaan kuitenkin monien tutkittujen henkiléiden tulokset osoittautuivat jokseen-
kin muuttumattomaksi 5-vuotisseurantajakson ja vield 10-vuotisseurantajakson
aikana. Joillakin henkil6illd muutos oli enemman tai vahemman jyrkkaa heiken-
tymistd, mutta useilla henkil6illd tulokset paranivat jommalla kummalla tai mo-
lemmilla seurantajaksoilla. Ilmi6 oli havaittavissa kaikissa tarkastelun kohteena
olleissa toiminnossa. Kuvioissa 50-57 esitetddn esimerkkeind yksilotason van-
henemismuutoksista miesten 10-vuotiseurantaan osallistuneiden uloshengityk-
sen huippuvirtauksen, kdden puristusvoiman, kdavelynopeuden, korjaamatto-
man ndontarkkuuden, puhekynnyksen, liikenopeuden, numerosarjojen muis-
tamisen ja sanasujuvuuden tulokset kaikilta mittauskerroilta.

PEF, miehet, n=30

/s
12,
114
101

O = N W A U o N ®
P T S S

75 80 85 ikd

KUVIO 50 Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden miesten uloshengityksen huippuvirtauk-
sen arvot 10-vuotisseurannan aikana (1989-1999).
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Kéden puristusvoima, miehet, n=30

700,

600

5004

4004

3004

2004

1004

75 80 85 ika

KUVIO 51 Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden miesten kdden puristusvoiman arvot 10-
vuotisseurannan aikana (1989-1999).

m/s Kévelynopeus, miehet, n=30
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KUVIO 52 Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden miesten kdvelynopeuden tulokset 10-
vuotisseurannan aikana (1989-1999).
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Korjaamaton ndontarkkuus, miehet, n=30
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KUVIO 53 Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden miesten korjaamattoman ndontarkkuuden
arvot 10-vuotisseurannan aikana (1989-1999).

dB Puhekynnys, miehet, n=30

104

204

304

404

504

60-

704

80 1 1 f
75 80 85 ika

KUVIO 54 Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden miesten puhekynnyksen arvot 10-
vuotisseurannan aikana (1989-1999).
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KUVIO 55 Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden miesten liikenopeuden tulokset 10-
vuotisseurannan aikana (1989-1999).
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KUVIO 56 Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden miesten numerosarjat -testin tulokset 10-
vuotisseurannan aikana (1989-1999).
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Sanasujuvuus, miehet, n=30
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KUVIO 57 Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden miesten sanasujuvuustestin tulokset 10-
vuotisseurannan aikana (1989-1999).

5.3 Toimintojen ryhmittyminen ja yhteydet

5.3.1 Toimintojen ryhmittyminen, pidkomponenttianalyysit ja
pdikomponenttipistemddrien laskeminen

Miehet

Miesten alkumittauksen muuttujien korrelaatiomatriisin pohjalta suoritetussa
padkomponenttianalyysissd saatiin seitsemédn padkomponenttia, joiden ominai-
sarvo oli suurempi kuin 1.0. Namad seitsemén padkomponenttia pystyivat selit-
tamaan 73,3 % muuttujien kokonaisvarianssista.

Tulkinnallisesti selkedn ratkaisun saamiseksi suoritettiin vinokulmainen
Promax-rotaatio. Rotatoidun komponenttimatriisin mukaan seitsemdn pda-
komponenttia miehilld olivat kognitiivinen kyvykkyys, voima, kehon rakenne
ja koostumus, hengitysfunktiot, kuulo, ndko ja pituus. Kdvelynopeutta ja ka-
den liikenopeutta kuvaavat muuttujat saivat molemmat latauksia kahdelle eri
padkomponentille. Kdvelynopeus latautui sekd kognitiivisen kyvykkyyden etta
voiman pddkomponenteille ja liikenopeus kognitiivisen kyvykkyyden seka
hengitysfunktioiden padkomponenteille.

Padkomponenttien korrelaatiomatriisin mukaan miesten pdakomponen-
teista kuulo, ndko ja pituus eivét juurikaan korreloineet muiden padkompo-
nenttien kanssa. Hengitysfunktiot korreloivat jossain mddrin kognitiivisen ky-
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vykkyyden ja voiman kanssa sekd kognitiivinen kyvykkyys ja kehon koostu-
mus keskenddn. Kyseiset korrelaatiot vaihtelivat arvoltaan valilla .30-.49.

Miesten 5-vuotisseurannan muuttujat latautuivat seitsemddn ominaisar-
voltaan ykkostd suurempaan padkomponenttiin, jotka selittivit yhteensa 71,7 %
muuttujien kokonaisvarianssista. Padkomponentit miehilld olivat kehon raken-
ne ja koostumus, voima, padkomponentti, johon latautuivat hengitysfunktiot,
ndakomuuttujat ja kdvelynopeus, kognitiivisen kyvykkyyden kaksi padkompo-
nenttia, kuulo ja pituus. Kdden liikenopeus latautui kahteen padkomponenttiin.
Kehon koostumuksen, voiman, samoin kuin kuulon ja pituuden padkomponen-
tit eivét korreloineet muiden padkomponenttien kanssa. Kognitiivisen kyvyk-
kyyden padkomponentit korreloivat jossain médrin hengitysfunktioiden, ndon
ja kdvelynopeuden muuttujien muodostaman p&ddkomponentin kanssa (.31-
.38).

Miesten 10-vuotissaineiston muuttujat latautuivat seitsemddn padkompo-
nenttiin, jotka selittivdt yhteensd 78,7 % muuttujien kokonaisvarianssista. Paa-
komponentit olivat: kehon rakenne ja koostumus, voima, kognitiivinen kyvyk-
kyys, kuulo, ndko, hengitysfunktiot ja sisdllollisesti monialainen padkompo-
nentti. Sithen latautui looginen muisti ja Ravenin matriisi, litkenopeus seka pi-
tuus ja rasvaton paino sekd osittain myos kehon rasvapitoisuutta kuvaava
muuttuja. Pituus ja rasvaton paino latautuivat kaikkiaan kolmeen paikompo-
nenttiin. Padkomponenteista voiman padkomponentti korreloi kognitiivisen
kyvykkyyden (r=0.499) ja hengitysfunktioiden kanssa (r=0.407) kanssa ja kehon
koostumus monialaisen padkomponentin kanssa (r=-0.442).

Naiset

Naisten alkumittausaineiston muuttujista muodostui kuusi padkomponenttia,
joiden ominaisarvo oli suurempi kuin 1.0 ja jotka selittivdt 65,0 % muuttujien
kokonaisvarianssista. Naisten rotatoidun komponenttimatriisin kuusi padkom-
ponenttia olivat voiman, kehon rakenteen ja koostumuksen, kognitiivisen ky-
vykkyyden, pituuden ja hengityksen, kuulon ja ndon padkomponentit. Naisten
kavelynopeutta kuvaava muuttuja sai latauksia sekd voiman ettd kehon raken-
teen ja koostumuksen pddkomponenteilla. Liikenopeus latautui voiman paa-
komponentille. Pddkomponenttien korrelaatiomatriisin mukaan naisten paa-
komponenteista hengityksen ja pituuden padkomponentti (0.349) ja kognitiivi-
nen kyvykkyys (0.307) korreloivat voiman padkomponentin kanssa.

Naisten 5-vuotisseurannassa muuttujat latautuivat seitseméddn ominaisar-
voltaan 1.0 suurempaan padkomponenttiin, jotka selittivdat 68,8 % muuttujien
kokonaisvarianssista. Naisten aineiston muuttujista siséllollisesti selkeiksi pad-
komponenteiksi latautuivat muuttujat, jotka mittasivat kognitiivista kyvykkyyt-
td sekd kehon rakennetta ja koostumusta. Lisdksi kuuloa sekd ndkod mittaavat
muuttujat muodostuivat omiksi pddkomponenteikseen. Voimaa mittaavat
muuttujat latautuivat kahteen padkomponenttiin, joista toiseen latautui kdden
puristusvoima ja pituus, sekd toiseen vartalon voimamuuttujat. Kyynéarvarren
koukistusvoima ei saanut latauksia millekddn padkomponenteista. Kdden liike-
nopeus, kdvelynopeus ja hengitysfunktiot saivat latauksia samaan padkompo-
nenttiin. Naisten 5-vuotisseurannan kognitiivisen kyvykkyyden, kuulon eika
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ndon padkomponentit korreloineet muiden padkomponenttien kanssa. Kehon
rakenteen ja koostumuksen ja kddenpuristusvoiman ja pituuden muodostamien
pddkomponenttien vilinen korrelaatio oli 0.362 ja nopeus ja hengitysfunktioi-
den ja vartalon voimien pddkomponenttien vilinen korrelaatio oli suuruudel-
taan 0.352.

Naisten 10-vuotisseuranta-aineiston muuttujat latautuivat kahdeksaan
pdadkomponenttiin, joiden selitysosuus oli 74,7 %. Joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta muuttujat latautuivat siséllollisesti yksiselitteisiin padkomponenttei-
hin, paitsi, ettd kdden liikenopeus latautui tdssd aineistossa visuaalisen repro-
duktion muuttujan kanssa samaan padkomponenttiin ja kdvelynopeus kaikki-
aan kolmeen eri padkomponenttiin. Voimamuuttujat hajaantuivat kolmeen eri
pddkomponenttiin: kdden puristusvoima pituuden ja rasvattoman kehon pai-
non kanssa, kyynarvarren koukistusvoima hengitysfunktioiden padkomponent-
tiin ja vartalon ojennus- ja koukistusvoimat omaksi padkomponentikseen. Paa-
komponentit olivat: kehon rakenne ja koostumus, kognitiivinen kyvykkyys,
pituus ja kdden puristusvoima, hengitysfunktiot, vartalon voima, kuulo, liike-
nopeus ja visuaalinen reproduktio ja ndko. Kognitiivisen kyvykkyyden, hengi-
tysfunktioiden, liikenopeuden ja visuaalinen reproduktion, ja nddén paikom-
ponentit eivit korreloineet minkddn padkomponentin kanssa. Muiden padkom-
ponenttien viliset korrelaatiokertoimien arvot olivat .33 - .40.

Pidkomponenttipistemddrit

Padkomponenttianalyysien perusteella laskettiin kultakin mittauskerralta yksit-
tdiset pddkomponenttimuuttujat erikseen padkomponenttikohtaisesti. Né&in
muodostettujen kuuden paikomponenttimuuttujan, kehon, hengityksen, voi-
man, nddn, kuulon ja kognitiivisen kyvykkyyden selitysosuudet (%), padkom-
ponentin ja perusmuuttujien viliset korrelaatiot eli lataukset ja muuttujien
saamat painokertoimet on esitetty miesten osalta kultakin mittauskerralta tau-
lukossa 9 ja naisten osalta taulukossa 10. Pituutta, kdvelynopeutta ja liikenope-
utta mittaavat muuttujat sdilytettiin erillisind perusmuuttujina niiden vaihtele-
van latautumisen takia.



92

TAULUKKO9  Miesten padkomponenttimuuttujien selitysosuudet, lataukset ja paino-
kertoimet  alkumittauksessa, = 5-vuotisseurannassa ja  10-vuotis-

seurannassa.
Alkumittaus 5-vuotisseuranta 10-vuotisseuranta
Padkomponentti lataus paino- lataus paino- lataus  paino-
kerroin kerroin kerroin
Keho
selitysosuudet 74,3 % 76,8 % 79,5 %
kehon paino .982 330 983 320 .988 311
kehon rasvapitoisuus 722 243 740 241 .835 263
rasvaton kehon paino .789 .265 843 271 .780 245
suhteellinen paino 930 313 922 300 947 298
Hengitys
selitysosuudet 80,1 % 77,2 % 76,2 %
vitaalikapasiteetti .895 .559 879 569 .873 573
uloshengityksen huippuvirtaus .895 559 879 569 873 573
Voima
selitysosuudet 64,8 % 63,1 % 66,5 %
kdden puristusvoima 741 .286 .682 270 .804 302
kyynérvarren koukistusvoima .779 300 799 317 823 309
vartalon ojennusvoima 839 324 .866 343 817 307
vartalon koukistusvoima .857 330 818 324 818 308
Nako
selitysosuudet 71,4 % 65,8 % 85,2 %
korjaamaton naontarkkuus .845 592 811 616 923 542
korjattu ndaontarkkuus .845 .592 811 616 923 542
Kuulo
selitysosuudet 79,0 % 77,2 % 82,9 %
puhekynnys .889 563 879 569 911 549
erotuskyky 889 563 879 569 911 549
Kognitiivnen kyvykkyys
selitysosuudet 57,3 % 42,5 % 47,3 %
numerosarjat yhteensa 716 208 666 219 .647 228
looginen muisti 641 186 675 217 .740 261
visuaalinen reproduktio .766 223 528 228 .584 205
merkkikoe .855 249 821 251 730 257
Ravenin matriisi 847 246 516 266 574 202

sanasujuvuus .694 202 .657 224 .820 289
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TAULUKKO 10 Naisten padkomponenttimuuttujien selitysosuudet, lataukset ja paino-
kertoimet  alkumittauksessa, = 5-vuotisseurannassa ja  10-vuotis-

seurannassa.
alkumittaus 5-vuotisseuranta 10-vuotisseuranta
lataus paino- lataus paino- lataus paino-
kerroin kerroin kerroin
Kehon paino
selitysosuudet 791 % 73,4 % 78,7 %
kehon paino 985 311 975 332 991 315
kehon rasvapitoisuus .845 267 771 262 .843 268
rasvaton kehon paino 771 244 726 247 726 231
suhteellinen paino 940 297 930 317 963 306
Hengitysfunktiot
selitysosuudet 75,9 % 80,2 % 80,1 %
vitaalikapasiteetti 871 574 .896 558 .895 .558
uloshengityksen huippuvirtaus .871 574 .896 .558 .895 .558
Isometrinen voima
selitysosuudet 65,8 % 53,9 % 57,0 %
kdden puristusvoima 787 299 .681 316 .681 .299
kyynérvarren koukistusvoima .824 313 653 303 .662 291
vartalon ojennusvoima 804 306 791 367 .835 367
vartalon koukistusvoima 829 315 799 371 .823 361
Ni&ko
selitysosuudet 69,8 % 74,7 % 66,8 %
korjaamaton naontarkkuus 836 .598 864 578 817 .612
korjattu ndaontarkkuus .836 .598 864 578 817 .612
Kuulo
selitysosuudet 74,6 % 76,8 % 82,4 %
puhekynnys .866 578 877 570 .908 551
erotuskyky 866 578 877 570 .908 .551
Kognitiivnen kyvykkyys
selitysosuudet 48,6 % 50,4 % 45,6 %
numerosarjat yhteensa .602 206 .662 261 .628 .230
looginen muisti .651 223 .656 .265 .677 247
visuaalinen reproduktio 723 248 .690 207 581 212
merkkikoe 781 .268 757 322 .740 271
Ravenin matriisi 732 251 804 202 788 .288

sanasujuvuus .681 233 676 258 .615 225
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5.3.2 Taustamuuttujien yhteydet tutkittaviin muuttujiin, regressioanalyysien
tulokset

Taustamuuttujina kadytettyjen pitkdaikaissairauksien lukumddran, héiritsevien
oireiden lukumddrén, itse arvioidun terveydentilan, fyysisen aktiivisuuden ja
kokopdivdisen koulutuksen médran yhteyksid tutkimuksen kohteena oleviin
muuttujiin tarkasteltiin regressioanalyysien avulla. Ensin tarkasteltiin kunkin
mittauskerran pitkdaikaissairauksien lukumaééran, hdiritsevien oireiden luku-
maddrdn, itse arvioidun terveydentilan ja fyysisen aktiivisuuden yhteyksid sa-
man mittauskerran tuloksiin. Sen jdlkeen pitkittdisasetelmassa alkumittauksen
taustamuuttujilla selitettiin 5-vuotisseurannan tuloksia, 5-vuotisseurannan taus-
tamuuttujien tuloksilla 10-vuotisseurannan tuloksia sekd vield alkumittauksen
taustamuuttujilla 10-vuotisseurannan muuttujia. Koulutusvuosien madralla
selitettiin muuttujia kunakin mittauskertana. Kunkin taustamuuttujan ja tutkit-
tavien muuttujien vélisten tilastollisesti merkitsevien regressiomallien paino-
kertoimet ja selitysasteet on esitetty erikseen miehilld ja naisille liitteessa 8.

Sisallollisesti yhteydet olivat padsddntoisesti sellaisia, ettd mitd vihemman
oli pitkdaikaissairauksia tai hdiritsevid oireita tai mitd parempi oli itse arvioitu
terveydentila tai mitd runsaampaa oli fyysinen aktiivisuus, sitd parempia olivat
tutkimuksen kohteena olevien muuttujien arvot.

Poikittaisasetelma

Eniten tilastollisesti merkitsevid yhteyksid saman mittausajankohdan tuloksiin
sekd miehilld ettd naisilla oli itse arvioidulla terveydentilalla ja seuraavaksi eni-
ten fyysiselld aktiivisuudella. Miesten taustamuuttujilla oli enemmaén yhteyksia
alkumittaustilanteessa kuin 5-vuotisseurannassa. Kymmenvuotisseurannassa
yhteydet olivat vidhiisid. Miehilld ainoastaan pitkdaikaissairauksilla oli yhteyk-
sid 10-vuotisseurannan muuttujiin. Nama yhteydet olivat kdvelynopeuteen ja
kognitiiviseen kyvykkyyteen. Naisten alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan ti-
lanteet olivat jokseenkin samanlaiset. Loppumittauksessa yhteydet olivat vahai-
sid eikd pitkdaikaissairauksien lukumaaralld 85-vuotiaana ja héiritsevien oirei-
den lukuméaralla 85-vuotiaana ollut lainkaan tilastollisesti merkitsevid yhteyk-
sid naisten loppumittauksen muuttujiin. Ainoastaan itse arvioidulla terveyden-
tilalla oli yhteys kognitiiviseen kyvykkyyteen. Saatujen mallien selitysasteet
olivat pienid vaihdellen .02 - .27. Yli .20 selitysaste oli vain malleissa, joissa fyy-
siselld aktiivisuudella selitettiin miesten kdvelynopeutta 75-ja 80-vuotiaina.

Miehet
Pituus: Miesten alkumittauksen parempi itse arvioitu terveydentila oli yhtey-
dessd suurempaan pituuteen, mutta muilta osin pituudella ja saman mittaus-
kerran taustamuuttujilla ei tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ollut.

Keho: Miesten kehon rakenteeseen ja koostumukseen oli tilastollisesti mer-
kitsevd yhteys ainoastaan alkumittaustilanteessa fyysiselld aktiivisuudella. Suu-
rempi fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd pienempéddn kehon massaan. Muita
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tilastollisesti merkitsevid yhteyksid taustamuuttujilla ei miesten kehon raken-
teeseen ollut millddan mittauskerralla.

Hengitys: Paremmaksi arvioitu terveydentila ja runsaampi fyysinen aktii-
visuus olivat yhteydessd miesten suurempiin hengitysfunktioihin alkumittaus-
tilanteessa. Viisivuotisseurannassa vastaava yhteys oli ainoastaan fyysiselld ak-
titvisuudella ja hengitysfunktioilla. Kymmenvuotisseurannassa tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid taustamuuttujien ja hengitysfunktioiden vilill4 ei ollut.

Voima: Miesten alkumittauksen suurempaa voimaa selitti vahdisempi pit-
kdaikaissairauksien ja hiiritsevien oireiden lukumddrd, paremmaksi arvioitu
terveys ja suurempi fyysisen aktiivisuus. Vastaavasti viisivuotisseurannassa
tilastollisesti merkitsevd yhteys miesten voimaan oli héiritsevien oireiden maa-
rélld, koetulla terveydentilalla ja fyysiselld aktiivisuudella. Loppumittauksessa
tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei endéd ollut.

Kivelynopeus: Kaikki taustamuuttujat selittivit tilastollisesti merkitsevésti
miesten alkumittauksen kdvelynopeutta: mitd vdhemman oli pitkdaikaissaira-
uksia tai hdiritsevid oireita, mitd parempi oli koettu terveydentila tai mitd run-
saampaa oli fyysinen aktiivisuus, sitd suurempi oli kdvelynopeus. Lukuun ot-
tamatta hdiritsevien oireiden lukumddrdd tilastollisesti merkitsevit yhteydet
esiintyiviat vield k&velynopeuden b5-vuotisseurannassa mutta 10-vuotis-
seurannassa vain pitkdaikaissairauksien lukumdédrd oli yhteydessd kavelyno-
peuteen.

Niko: Paremmaksi itse arvioidulla terveydentilalla ja runsaammalla fyysi-
selld aktiivisuudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys miesten alkumittauksen
parempaan ndkoon. Vastaavasti vahdiselld pitkdaikaissairauksien lukumaééaralla
oli merkitsevd yhteys 5-vuotisseurannan ndkdon. Kymmenvuotisseurannassa
tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei ollut.

Kuulo: Taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksid mil-
ladn mittauskerralla miesten kuulon padkomponenttiin.

Liitkenopeus: Miesten alkumittauksen liikenopeuteen oli yhteydessi tilastol-
lisesti merkitsevésti fyysinen aktiivisuus sekd 5-vuotisseurannasssa fyysinen
aktiivisuus ja itse arvioitu terveydentila, mutta loppumittauksessa ainoastaan
héiritsevien oireiden madra oli yhteydessa liikenopeuteen.

Kognitiivinen kyvykkyys: Héiritsevien oireiden lukumaaéralld, itse arvioidul-
la terveydentilalla ja fyysiselld aktiivisuudella oli tilastollisesti merkitseva yhte-
ys sekd alkumittaustilanteen ettd 5-vuotisseurannan kognitiiviseen kyvykkyy-
teen, mutta 10-vuotisseurannasssa kognitiiviseen kyvykkyyteen oli saman mit-
tausajankohdan taustamuuttujista tilastollisesti merkitseva yhteys vain pitkéai-
kaissairauksien lukumadaralld. Mitd vahemmaén sairauksia tai héiritsevid oireita
oli tai mitd parempi itse arvioitu terveydentila tai runsaampaa fyysinen aktiivi-
suus oli, sitd parempi kognitiivinen kyvykkyys oli.

Naiset
Pituus: Taustamuuttujilla ja naisten pituudella ei ollut tilastollisesti merkitsevia
yhteyksid millddn mittauskerralla.
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Keho: Naisten kehon rakenteeseen ja koostumukseen oli tilastollisesti mer-
kitsevd yhteys ainoastaan 5-vuotisseurannan itse arvioidulla terveydentilalla:
mitd parempi itse arvioitu terveydentila oli, sitd rotevampi oli kehon rakenne.

Hengitys: Naisten hengitysfunktiot olivat sitd parempia, mitd vihemman
oli pitkdaikaissairauksia ja mitd parempi oli itse arvioitu terveydentila seka al-
kumittauksessa ettd 5-vuotisseurannassa. Alkumittauksen hengitysfunktioilla
oli liséksi tilastollisesti merkitsevd yhteys alkumittauksen fyysisen aktiivisuu-
den kanssa. Kymmenvuotisseurannassa tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei
ollut.

Voima: Naisten alkumittauksessa parempi itse arvioitu terveydentila ja
runsaampi fyysinen aktiivisuus olivat yhteydessd suurempaan voimaan. Viisi-
vuotisseurannassa taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksia
naisten voiman padkomponenttiin, mutta 10-vuotisseurannassa naisten voimal-
la ja fyysiselld aktiivisuudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys.

Kivelynopeus: Samoin kuin miehilld myos naisilla kaikki alkumittauksen
taustamuuttujat selittivit tilastollisesti merkitsevésti alkumittauksen kadvelyno-
peutta. Viisivuotisseurannassa muilla paitsi hdiritsevien oireiden lukumaééralla
oli tilastollisesti merkitsevad yhteys kdvelynopeuteen. Loppumittauksen kavely-
nopeuteen tilastollisesti merkitsevd yhteys oli ainoastaan fyysiselld aktiivisuu-
della 85-vuotiaina.

Niko: Mitd vahemman oli pitkdaikaissairauksia tai mitd runsaampaa oli
fyysinen aktiivisuus, sitd parempi oli naisten alkumittauksen ndkoé. Muutoin
taustamuuttujilla ei poikittaisasetelmassa ollut yhteyksid naisten ndkoon.

Kuulo: Kuuloon taustamuuttujilla oli tilastollisesti merkitsevid yhteyksid
vain 5-vuotisseurannassa: mitd enemmadn oli pitkdaikaissairauksia tai hdiritse-
vid oireita, sitd huonompi oli kuulo.

Litkenopeus: Hyvd itse arvioitu terveys ja runsas fyysinen aktiivisuus selit-
tivat tilastollisesti merkitsevasti naisten alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan
parempaa liikenopeutta ja jalkimmadistd lisdksi vahdinen pitkdaikaissairauksien
lukumaara.

Kognitiivinen kyvykkyys: Seka itse arvioidulla terveydentilalla ettd fyysisel-
la aktiivisuudella oli kaikkina mittauskertoina tilastollisesti merkitsevéat yhtey-
det naisten kognitiiviseen kyvykkyyteen.

Pitkittdisasetelma

Pitkittdisanalyyseissd, joissa alkumittauksen taustamuuttujilla selitettiin 5-vuo-
tisseurannan muuttujia sekd 10-vuotisseurannan muuttujia ja 5-vuotis-
seurannan taustamuuttujilla 10-vuotisseurannan muuttujia, mikdan tausta-
muuttujista ei selittdnyt miesten pituutta, kehon rakennetta, hengitysfunktioita
eikd kuuloa tilastollisesti merkitsevésti. Muilta osin miesten aineiston mallien
selitysaste vaihteli .06-.33 ollen suurin liikenopeuden ja fyysisen aktiivisuuden
malleilla. Lukumaddrdisesti eniten yhteyksid oli fyysiselld aktiivisuudella ja vihi-
ten pitkdaikaissairauksien lukumaddrilld. Pitkdaikaissairauksien lukumaééarista
tilastollisesti merkitsevdsti ainoastaan alkumittauksen pitkdaikaissairauksien
lukumaddra selitti 5-vuotisseurannan kdvelynopeutta. Kaikki tuloksissa rapor-
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toidut mallit olivat tilastollisesti merkitsevid ja vastaavansuuntaisia kuin poikit-
taisasetelman tuloksissa.

Miehet

Alkumittauksen hdiritsevien oireiden lukumdéré ja itse arvioitu terveydentila
selittivdt 5-vuotisseurannassa 80-vuotiaiden miesten voimaa ja kognitiivista
kyvykkyyttd. Samoin alkumittaustilanteessa eli 75-vuotiaana harrastettu fyysi-
nen aktiivisuus selitti 80-vuotiaiden kognitiivista kyvykkyytta seka lisdksi myos
kavelynopeutta ja liikkenopeutta. Miesten alkumittauksen pitkdaikaissairauksien
lukumadaira selitti 5-vuotisseurannan kidvelynopeutta.

Viisivuotisseurannan hdiritsevien oireiden lukumdird, fyysinen aktiivi-
suus ja itse arvioitu terveydentila selittivat kaikki tilastollisesti merkitsevésti 85-
vuotiaiden miesten liikenopeutta. Viisivuotisseurannan itse arvioitu terveyden-
tila selitti lisdksi kognitiivista kyvykkyytta.

Miesten alkumittauksen hdiritsevien oireiden lukumddra selitti 85-vuo-
tiaiden ndkod ja alkumittauksen fyysinen aktiivisuus selitti vield 10-vuotis-
seurannassa 85-vuotiaiden liikenopeutta ja kognitiivista kyvykkyytta.

Naiset

Taustamuuttujilla ei pitkittdisanalyyseissda myoskaddn ollut tilastollisesti merkit-
sevdd selitysvoimaa pituuteen, kehon rakenteeseen ja koostumukseen eikd hen-
gitysfunktioihin. Naiden lisdksi tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei ollut
myo6skddn naisten voimaan eikd ndkoon. Hiiritsevien oireiden lukumaaralla ei
ollut lainkaan tilastollisesti merkitsevad vaikutusta muuttujiin. Muiltakin osin
selitysasteet jdivdt kovin alhaisiksi vaihdellen .03 ja .14 valilla.

Alkumittauksen pitkdaikaissairauksien lukumaara selitti niin 5- kuin 10-
vuotisseurannankin kdvelynopeutta sekd 5-vuotisseurannan liikenopeutta. Vii-
sivuotisseurannan pitkdaikaissairauksien lukumaéara selitti puolestaan 10-vuo-
tisseurannan kadvelynopeutta ja kuuloa.

Alkumittauksen itse arvioitu terveydentila ennusti sekd 5-vuotis-
seurannan ettd 10-vuotisseurannan kdvelynopeutta ja 5-vuotisseurannan kogni-
tiivista kyvykkyyttd. Itse arvioitu terveydentila 80-vuotiaana ei ennustanut ti-
lastollisesti merkitsevésti 10-vuotisseurannan tuloksia.

Myoskddan 80-vuotiaana harrastettu fyysinen aktiivisuus ei selittanyt 10-
vuotisseurannan tuloksia, mutta 75-vuotiaana harrastetulla fyysiselld aktiivi-
suudella oli vaikutusta niin 5- kuin 10-vuotisseurannan kadvelynopeuteen ja
myos 5-vuotisseurannan litkkenopeuteen.

Koulutusvuosien mdrd

Miesten aineistossa koulutusvuosien maarad selitti tilastollisesti merkitsevasti
alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan kavelynopeutta ja kognitiivista kyvyk-
kyyttd, alkumittauksen kehon rakennetta ja koostumusta, hengitysfunktioita
sekd 5-vuotisseurannan kuuloa. Enemmén koulua kdyneilld miehilld oli va-
hemmain massiivinen kehon rakenne ja koostumus alkumittauksessa. Koulu-
tusvuosien pituudella ei miehilld ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksid endd
10-vuotisseurannan muuttujiin. Koulutusvuosien pituus selitti tilastollisesti
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merkitsevasti naisten kunkin mittauskerran pituutta sekd kognitiivista kyvyk-
kyyttd, alkumittauksen hengitysfunktioita ja ndkod, sekd 5-vuotisseurannan
kavelynopeutta ja ndakod.

5.3.3 Muuttujien viliset yhteydet, regressioanalyysien tulokset

Regressioanalyysien tulokset esitetddn standardoiduille aineistoille. Kaikki reg-
ressiomallitaulukoiden malleissa estimoidut regressioparametrit ovat tilastolli-
sesti merkitsevid. Saaduissa yhden muuttujan malleissa, joissa ainoastaan ky-
seisen muuttujan aiempi mittauskerta selitti muuttujan vaihtelua, voidaan mal-
lin regressiokerroin tulkita pysyvyyskertoimeksi mittauksien valilld. Regressio-
analyysit toteutettiin poistaen puuttuvat havainnot sekd muuttujapareittain
(pairwise) ettd listatyyppisesti (listwise). Muuttujapareittaiselle aineistolle reg-
ressioanalyysien tuottamat yksityiskohtaiset mallit ovat liitteessd 9 ja mahdolli-
sen multikollineaarisuuden takia muutettujen mallien alkuperdiset mallit liit-
tessd 10.
Havaintojen lukumadérit eri malleilla on esitetty taulukossa 11.

TAULUKKO 11 Havaintojen lukumddrdt muuttujapareittain ja listatyyppisesti suorite-
tuissa regressioanalyyseissa.

Muuttujapareittain

Selittavat muuttujat Miehet Naiset Selitettdvat muuttujat ~ Miehet Naiset
n n n n
Alkumittaus 103 189 5-vuotisseuranta 63 121
5-vuotisseuranta 63 121 10-vuotisseuranta 30 62
Alkumittaus 103 189 10-vuotisseuranta 31 65
Listatyyppisesti
Selittavat muuttujat Miehet Naiset Selitettdvat muuttujat ~ Miehet Naiset
n n n n
Alkumittaus 63 121 5-vuotisseuranta 63 121
5-vuotisseuranta 30 62 10-vuotisseuranta 30 62
Alkumittaus 31 65 10-vuotisseuranta 31 65

Miehet: alkumittaus — 5-vuotisseuranta

Selitettdessd miesten 5-vuotisseurannan muuttujia alkumittauksen muuttujilla
listwise-aineiston kognitiivinen kyvykkyys-5-malli oli yhden muuttujan malli,
pairwise-aineistossa puolestaan voima-5-malli oli yhden muuttujan malli. Vii-
sivuotisseurannan hengitys, kdvelynopeus ja kuulo selittyivit samoilla muuttu-
jilla sekd listwise- ettd pairwise -perustaisissa analyyseissd. Pairwise-aineistossa
nakod selitti alkumittauksen nédon lisdksi pituus ja liilkenopeutta alkumittauksen
liikkenopeuden liséksi ainoastaan kdvelynopeus. Selitysasteet olivat kohtuullisia.
Listatyyppisten regressiomallien p-kertoimet, p-arvot ja selitysasteet on esitetty
taulukossa 12.
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TAULUKKO 12 Miesten regressiomallien (-kertoimet, p-arvot suluissa ja selitysasteet,
selitettdvind muuttujina 5-vuotisseurannan muuttujat, selittdvinad alku-
mittauksen muuttujat.

Hengitys5 = .65 hengitys (.000) + .27 keho (.007) R?= 45
Voima5 = .63 voima (.000) + .24 kavelynopeus (.009) R? = .58
Kévelynopeusb = .56 kavelynopeus (.000) + .32 hengitys (.001) R? =56
N&ko5 = .67 ndko (.000) + .20 kavelynopeus (.028) R2= 51
Kuulob = .63 kuulo (.000) - .20 ndko (.043) Rz =50
Liikenopeus5 = .38 liikenopeus. (.000) + .30 kdvelynopeus (.004)

+.29 ndko (.005) + .25 kuulo (.012) R? =49
Kogn. kyvykkyys5 = .88 kognitiivinen kyvykkyys (.000) R?2=.77

Kun selittdvistd tekijoistd poistettiin kunkin selitettdvan muuttujan alkumitta-
uksen tulos, pysyivat kuulon ja liikenopeuden ja listwise-aineiston voimien 5-
vuotisseurannan mallien muut selittdvat tekijat samoina. Hengityksen, ndon ja
kognitiivisen kyvykkyyden mallien selittdavit tekijat vaihtuivat ja muihin mal-
leihin tuli lisdd selittdvid tekijoitd. Kuulon ja kognitiivisen kyvykkyyden mallit
olivat samanlaiset molemmissa aineistoissa. Kaikkien mallien selitysasteet pie-
nenivit. Kyseiset listwise-aineiston mallit on esitetty taulukossa 13.

TAULUKKO 13 Miesten regressiomallien p-kertoimet, p-arvot suluissa ja selitysasteet,
selittettdvind muuttujina 5-vuotisseurannan muuttujat, selittavina alku-
mittauksen muuttujat, ilman ko. selitettdvan muuttujan alkumittauksen

tulosta.
Hengitys5 = .29 kavelynopeus (.019) + .25 nako (.036) R?=13
Voima5 = 49 kavelynopeus (.000) R?2= .24
Kévelynopeus5 = 48 hengitys (.000) + .32 kognitiivinen kyvykkyys (.003)  R2=.39
Nakob = 40 hengitys (.002) -.28 pituus (.030) Rz=16
Kuulo5 = -.36 nako (.004) R?2=.13
Liikenopeus5 = 44 kavelynop. (.000) + .31 ndko (.006) + .30 kuulo (.008)  R%2=.36
Kogn. kyvykkyys5 = .36 kidvelynopeus (.003) + .31 liikenopeus (.010) R?= 31

Naiset: alkumittaus - 5-vuotisseuranta.

Naisten regressiomalleissa yhden muuttujan malli sekd pair- ettd listwise-
perustaisissa analyyseissd oli kuulo-5-malli, jossa viisivuotisseurannan muuttu-
jaa selitti tilastollisesti merkitsevadsti ainoastaan muuttujan alkumittaustulos.
Listwise-aineistossa lisdksi kdvelynopeus-5- ja ndko-5-mallit olivat yhden muut-
tujan malleja. Kuulo-5-mallin lisdksi hengitys-5-, liikenopeus-5- ja kognitiivinen
kyvykkyys-5-mallien selittdvat tekijdt sekd pairwise- ettd listwise-analyyseissd
olivat samat. Selitysasteet olivat kohtuullisia Naisten 5-vuotissseurannan lista-
tyyppisten muuttujien regressiomallit on esitetty taulukossa 14.
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TAULUKKO 14 Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind muuttujina 5-vuotisseurannan muuttujat, selitta-
vind alkumittauksen muuttujat.

Hengitys5 = .62 hengitys (.000)+ .23 voima (.001) R?=.57
Voimab = .65 voima (.000) + .16 kognitiivinen kyvykkyys (.019) R?= .49
Kévelynopeusb = .69 kéavelynopeus (.000) R?= 48
Né&kob = .53 ndko (.000) R2= 28
Kuulo5 = .60 kuulo (.000) R?= 36
Liikenopeus5 = 42 liikenopeus (.000) + .20 hengitys (.021) R?2=.25

Kogn. kyvykkyys5 = .79 kognitiivinen kyvykkyys (.000) + .12 pituus (.025) R2=.67

Naisten aineistoissa 5-vuotisseurannan malleista ainoastaan liikenopeuden reg-
ressiomalli pysyi muutoin samana, kun selittdvistd muuttujista poistettiin ky-
seisen muuttujan alkumittauksen tulokset. Pairwise-aineiston kdvelynopeuden
selittdavat tekijat vaihtuivat kaikki, mutta muissa malleissa selittdvien tekijoiden
maédrd lisddntyi. Pairwise- ja listwise-aineistojen mallit olivat selittdvien tekijoi-
den osalta muutoin samat, paitsi hengityksen, voimien ja kdvelymallien osalta.
Kyseiset listwise-aineiston mallit on esitetty taulukossa 15.

TAULUKKO 15 Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind muuttujina 5-vuotisseurannan muuttujat, selitta-
vind alkumittauksen muuttujat, ilman ko. selitettivan muuttujan alku-
mittauksen tulosta.

Hengitys5 = .32 kdvelynopeus (.001) +.31 voima (.001)

+ .21 pituus (.007) + .18 keho (.040) R?2= 41
Voima5 = .35 kéavelynopeus (.000) + .32 keho (.000)

+ .19 hengitys (.039)+ 16 kogn. kyvykkyys (.058) R? =30
Kévelynopeusb = - .30 keho (.001) + .27 hengitys (.005) + .20 voima (.044) R2=.22
Nakob = .25 kognitiivinen kyvykkyys (.006) R?=.06
Kuulo5 = .23 pituus (.011) Rz=.05
Liikenopeusb = .32 hengitys (.000) R?2=.10
Kogn. kyvykkyys5 = .24 pituus (.008) + .20 nako (.027) R?=.13

Miehet: 5-vuotisseuranta - 10-vuotisseuranta

Miesten kymmenvuotisseurannan ndkod selittivd malli oli yhden muuttujan
malli sekd pairwise- ettd listwise-analyyseissd. Jalkimmdisessd myos hengitys-
funktioita, kdvelynopeutta, kuuloa ja kognitiivista kyvykkyyttd kuvaavat mallit
olivat yhden muuttujan malleja. Molemmissa aineistoissa 10-vuotisseurannan
voimaa selittivdt 5-vuotisseurannan voima ja kuulo. Lukuun ottamatta nakoa
olivat selitysasteet jokseenkin kohtuullisia. Miesten regressiomallit kymmen-
vuotisseurannan osalta on esitetty taulukossa 16, kun selittdvind muuttujina
olivat 5-vuotisseurannan muuttujat.
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TAULUKKO 16 Miesten regressiomallien [-kertoimet, suluissa p-arvot, ja selitysasteet.
Selitetdvind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittdjind 5-vuotisseurannan

muuttujat.
Hengitys10 = .67 hengitys5 (.000) R?= 45
VoimalO = .54 voimab (.001) + .40 kuulo5 (.011) R?2= 42
Kévelynopeus10 = .69 kavelynopeus5 (.000) R? = 48
N&ko10 = .50 n&kob (.004) R2 =25
Kuulo10 = .79 kuulo5 (.000) R?= .63
Liikenopeus10 = .73 liikenopeus5 (.000) R?=.54
Kogn. kyvykkyys10 = .82 kognitiivinen kyvykkyys5 (.000) R?=.68

Mikddn 5-vuotisseurannan muuttujista silloin, kun selitettivan muuttujan ai-
empi mittauskerta jdtettiin pois selittdvistd muuttujista, ei selittinyt miesten 10-
vuotisseurannan hengitystd, ndkod eikd kuuloa. Pairwise-aineiston kdvelyno-
peuden ja kognitiivisen kyvykkyyden mallit pysyivdt muiden selittdvien teki-
joiden osalta samoina ja muissa malleissa selittdvien tekijoiden maara lisdantyi.
Regressiomallit estimointituloksineen on esitetty taulukossa 17.

TAULUKKO 17 Miesten regressiomallien B-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvina tekijoind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittavi-
nd 5-vuotisseurannan muuttujat ilman ko. selitettivdn muuttujan 5-
vuotisseurannan tulosta.

VoimalO = .54 kavelynop.5 (.002)+.39 keho5 (.017)

+.31 kuulo5 (.047) R?= 44
Kévelynopeus10 = .58 kogn. kyvykkyys5 (.001) R?z=.33
Liikenopeus10 = 42 kogn. kyvykkyys5 (.021) R2 =18
Kogn. kyvykkyys10 = .63 kdvelynopeus5 (.000) R?= .40

Naiset: 5-vuotisseuranta - 10-vuotisseuranta

Naisten kymmenvuotisseurannan regressiomalleissa ndko-10- ja kuulo-10-
mallit listwise-aineistossa olivat yhden muuttujan malleja, kun selittdvina teki-
joind olivat 5-vuotisseurannan muuttujat. Ndissd kussakin mallissa oli ainoana
selittdvanad tekijand kyseinen aiempi 5-vuotisseurannan muuttuja. Vastaavanlai-
sia malleja pairwise-aineistossa olivat voima-10- ja kdvelynopeus-10-mallit.
N&don osalta selitysaste oli alhainen. Taulukossa 18 on esitetty naisten 10-
vuotisseurannan regressiomallit parametreineen.
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TAULUKKO 18 Naisten 10-vuotisseurannan muuttujien regressiomallien p-kertoimet,
niiden p-arvot suluissa ja selitysasteet. Selittivind tekijoind 5-
vuotisseurannan muuttujat.

Hengitys10 = .58 hengitys5 (.000) + .21 kuulo5 (.045) R2 =37
VoimalO = 46 voimab (.000) + .35 keho5 (.001) + .27 kavely-

nopeusb (.015) R?z= 51
Kévelynopeus10 = .70 kavelynopeus5 (.000) R?= .49
N&ko10 = .37 ndkob (.004) R2=113
Kuulo10 = .68 kuulo5 (.000) R?= 46
Liikenopeusl0 = .45 liikenopeus5 (.000) Rz =20
Kogn. kyvykkyys10 = .84 kognitiivinen kyvykkyys5 (.000) R?=.70

Naisten 10-vuotisseurannan ndkod, kuuloa eikd litkenopeutta selittanyt mikaan
5-vuotisseurannan muuttujista tilastollisesti merkitsevésti, kun kyseisten muut-
tujien 5-vuotisseurannan tulos jdtettiin pois analyysin selittdivien muuttujien
joukosta. Voiman ja kdvelynopeuden mallin selittdvien tekijoiden maéara lisdan-
tyi. Molempien aineistojen kognitiivisen kyvykkyyden mallit samoin kuin list-
wise-aineiston hengityksen malli muuttui kokonaan, mutta pairwise-aineiston
hengitystda kuvaava malli pysyi muilta selittdviltd tekijoiltdan samana. Naisten
listwise-aineiston regressiomallit parametreineen on esitetty taulukossa 19.

TAULUKKO 19 Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind tekijoind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittdvi-
nd 5-vuotisseurannan muuttujat ilman ko. selitettivdn muuttujan 5-
vuotisseurannan tulosta.

Hengitys10 = .27 kogn. kyvykkyys5 (.032) +.27 voimab (.034) R2=.18
Voimal0 = 48 kehob5 (.000) +.39 kdvelyopeus5 (.002)

+ .22 hengitys5 (.063) R? =38
Kévelynopeus10 = 41 hengitys5 (.001) R?2=.17
Kogn. kyvykkyys10 = .31 pituus5 (.016) R?=.09

Miehet: alkumittaus — 10-vuotisseuranta

Mikddn alkumittauksen muuttuja ei selittanyt tilastollisesti merkitsevéasti mies-
ten kymmenvuotisseurannan ndkod. Listwise-analyysissd mallit hengitys-10,
kavelynopeus-10, liikenopeus-10 ja kognitiivinen kyvykkyys-10 olivat yhden
muuttujan malleja. Pairwise-aineistossa ainoastaan hengitys-10 oli yhden muut-
tujan malli. Selitysasteet olivat kohtuullisen korkeat. Taulukossa 20 on esitetty
miesten listwise-aineiston alkumittaus - 10-vuotisseuranta -regressioanalyysien
mallit.
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TAULUKKO 20 Miesten regressiomallien (-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind tekijoind10-vuotisseurannan muuttujat, selittdvina
alkumittauksen muuttujat.

Hengitys10 = .64 hengitys (.000) R?2= 41
VoimalO = .52 voima (.001) + .41 kuulo (.009) R?2= 42
Kévelynopeus10 = .60 kavelynopeus (.000) R? =36
Kuulo10 = .68 kuulo (.000) -.31 pituus (.018) R?2= .57
Liikenopeusl0 = .52 liikenopeus (.003) R2= 127
Kogn. kyvykkyys10 = .85 kognitiivinen kyvykkyys (.000) R2=.71

Kun regressioanalyysin selittdvistd tekijoistd poistettiin kulloisenkin selitetta-
vdn muuttujan alkumittauksen tulos, ei mikddn jdljelle jadneista selittavista teki-
joistd selittanyt tilastollisesti merkitsevasti miesten 10-vuotisseurannan hengi-
tystd, ndkod eikd kuuloa. Listwise-aineiston voiman ja pairwise aineiston kogni-
tiivisen kyvykkyyden mallit muuttuivat siten, ettd molempien ainoaksi tilastol-
lisesti merkitseviksi selittdvaksi tekijaksi tuli kdvelynopeus. Muissa malleissa
selittdvien tekijoiden maééra lisdantyi. Kdvelynopeuden ja kognitiivisen kyvyk-
kyyden mallit olivat molemmissa aineistoissa samanlaiset. Yhtildistd molempi-
en aineistojen malleille oli myds kdvelynopeuden ja kuulon esiintyminen selit-
tdjind. Kyseiset miesten regressiomallit parametreineen on esitetty taulukossa
21.

TAULUKKO 21 Miesten regressiomallien (-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittdvina alku-
mittauksen muuttujat ilman ko. selitettdvan muuttujan alkumittauksen
tulosta selittdvana tekijana.

VoimalO = 46 kavelynopeus (.009) Rz= 21
Kévelynopeus10 = 45 kogn. kyvykkyys (.007) + 37 kuulo (.025) R? =33
Liikenopeusl0 = 43 kavelynopeus (.015) R2=.19
Kogn. kyvykkyys10 = .48 kidvelynopeus (.006) R?2=.23

Naiset: alkumittaus — 10-vuotisseuranta

Listwise-aineistossa 10-vuotisseurannan voimaa, kdvelynopeutta, nikod ja lii-
kenopeutta selittavat mallit olivat yhden muuttujan malleja. Vastaava tilanne
pairwise-aineistossa oli samaten voiman, ndon ja liikenopeuden malleissa, jois-
sa alkumittauksen muuttujista vain markkerin oma alkumittauksen tulos selitti
tilastollisesti merkitsevésti 10-vuotisseurannan tulosta. Hengitysta selittivdt mo-
lemmissa aineistoissa samat tekijat. Muissa malleissa kuvaavaa pairwise-
aineiston malleille oli useammat selittdvéat tekijat kuin listwise-aineiston mal-
leissa. Selitysasteet vaihtelivat .11 ja .73 valilld. Ndon osalta ne olivat alhaisim-
mat. Namd naisten listwise-aineiston regressiomallit estimointituloksineen on
esitetty taulukossa 22.
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TAULUKKO 22 Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind tekijoind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittdvi-
nd alkumittauksen muuttujat.

Hengitys10 = .63 hengitys (.000) + .31 kuulo (.001) R2=.52
VoimalO = .55 voima (.000) R?=.30
Kévelynopeus10 = .60 kavelynopeus (.000) R?=.35
N&ko10 = .33 ndko (.008) R2=11
Kuulo10 = .57 kuulo (.000) + .24 liikenopeus (.021) R? = .38
Liikenopeus10 = .45 liikenopeus (.000) R?=.20
Kogn. kyvykkyys10 = .77 kogn. kyvykkyys (.000) + .21 keho (.005) R?=.68

Naisilla regressioanalyysin selitettivan muuttujan alkumittauksen muuttujan
poistaminen mahdollisten selittdvien tekijoiden joukosta ei tuonut nédclle eika
liikenopeudelle 10-vuotisseurannassa tilastollisesti merkitsevid selittdjid lain-
kaan. Pairwise aineiston kuulon selittdva tekija muuttui. Listwise aineiston kuu-
lo pysyi selittdvan tekijan osalta muutoin entisellidn. Muiden mallien selittadvi-
en tekijoiden maééra lisddntyi. Naisten listwise-aineiston tilastollisesti merkitse-
vit regressiomallit parametreineen on esitetty taulukossa 23.

TAULUKKO 23 Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdavind 10-vuotisseurannan muuttujat. Selittdvind alku-
mittauksen muuttujat, ilman ko. selitettivan muuttujan alkumittauksen
tulosta selittdvana tekijana.

Hengitys10 = 43 voima (.000) + .32 kuulo (.004) Rz= .31
Voimal0 = .37 hengitys (.003) R?2= 14
Kévelynopeus10 = .54 voima (.000) - .28 keho (.014) -.28 pituus (.027) Rz= .32
Kuulo10 = .25 liikkenopeus (.044) R2 = .06

Kogn. kyvykkyys10 = .30 pituus (.011) + .27 liikenop.(.016) +.26 keho (.028) R2=.27

Miesten ja naisten regressiomallien pysyvyys mittausajankohtien vililld
Pairwise-aineistoissa mikddn malleista ei pysynyt samana verrattaessa keske-
nddn kaikkia kolmea asetelmaa: selitettdessd alkumittauksen muuttujilla 5-
vuotisseurannan muuttujia, 5-vuotisseurannan muuttujilla 10-vuotissseurannan
muuttujia tai alkumittauksen muuttujilla 10-vuotisseurannan muuttujia. Mies-
ten listwise-aineistossa kognitiivista kyvykkyyttda kuvaavat mallit pysyivét aina
yhden muuttujan malleina ja pysyvyyskertoimet olivat .88, .82 ja .85. Samoin
miesten 10-vuotisseurannan kédvelynopeuden muuttujat selittyivdat yhden
muuttujan malleina silloin, kun selittdjand oli muuttujan alkumittauksen tulok-
set (kerroin .60) tai 5-vuotisseurannan tulokset (kerroin .69).

Analyyseissd, jotka suoritettiin ilman selitettdavan markkerin aiempaa tu-
losta selittdjand, ei muodostunut yhtddn sellaista mallia, joka olisi kaikissa ase-
telmissa pysynyt samana. Myoskddan yhden muuttujan malleja, jotka olisivat
pysyneet aina samoina, ei ollut sen enemp&dd miesten listwise- kuin pairwise-
aineistoissakaan.
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Naisilla samaten pairwise-aineistossa missdan malleista eivit selittdvit te-
kijat pysyneet samoina kaikissa kolmessa regressioanalyysissd, mutta listwise-
aineistossa ndon mallit pysyivit yhden muuttujan malleina. Pysyvyyskertoimet
olivat .53, .37 ja .33. Ndon 10-vuotisseuranta selittyi yhden muuttujan mallina
molemmissa aineistoissa sekd silloin, kun alkumittauksen ndko (kerroin .33) tai
kun 5-vuotisseurannan ndko (kerroin .37) oli selittdvdnd muuttujana. Listwise-
aineistossa puolestaan vastaava tilanne oli kdvelynopeuden malleissa, joissa
alkumittauksen kdvelynopeus selitti ainoana tilastollisesti merkitsevand muut-
tujana sekd 5-vuotisseurannan kdvelynopeutta (pysyvyyskerroin .69) ettd 10-
vuotisseurannan kavelynopeutta (pysyvyyskerroin .60). Naisten 5-vuotis-
seurannan kuuloa selitti ainoana tilastollisesti merkitsevdand muuttujana alku-
mittauksen kuulo (kerroin .60) ja 10-vuotisseurannan (listwise) kuuloa 5-
vuotisseurannan kuulo kertoimella .68.

Analyyseissd, jotka suoritettiin ilman selitettdvan markkerin aiempaa tu-
losta selittdjand, ei naisten aineistoissakaan muodostunut yhtddn sellaista mal-
lia, joka olisi kaikissa asetelmissa pysynyt samana. Pairwise-aineiston kaikissa
kavelynopeuden malleissa pysyi tilastollisesti merkitsevit selittdavat tekijat sa-
moina, mutta niiden painokertoimen mukainen jdrjestys vaihteli. Naisillakaan
ei yhden muuttujan malleja, jotka olisivat pysyneet aina samoina, ollut sen
enempadad listwise- kuin pairwise-aineistossakaan.

Voimakkaat ja heikot selittdijit

Voimakkain kaikista tilastollisesti merkitsevistd selittdavistd tekijoistd oli selitet-
tavan tekijan aiemman mittauskerran tulos. Painokertoimeltaan suurin oli kog-
nitiivisen kyvykkyyden painokerroin, miehilld .88 ja naisilla .84. Markkereilla
oli vdhdnlaisesti ennustevoimaa muihin markkereihin lukuun ottamatta oman
toimintokokonaisuuden ennustamista. Tekijoistd useimmiten tilastollisesti mer-
kitseviksi selittaviksi tekijoiksi osoittautui miehilld listwise-aineistossa kuulo ja
kavelynopeus. Kuulo selitti voimaa ja liikenopeutta (painokertoimet .25-.41) ja
kavelynopeus selitti voimaa, ndkod ja liikenopeutta (painokertoimet . 20-.30).
Pairwise-aineistossa useimmiten tilastollisesti merkitsevid selittdjid olivat pituus
ja kuulo. Naisilla puolestaan useimmiten tilastollisesti merkitsevid tekijoitd
listwise-ainestoissa olivat pituus, keho ja kuulo Pituus selitti kuuloa ja kognitii-
vista kyvykkyyttd (painokertoimet .12-.32), keho voimaa ja kognitiivista ky-
vykkyyttd (painokertoimet .35 ja .20) ja kuulo selitti hengitystd (painokertoimet
21 ja .31). Pairwise-aineistossa pituus, joka selitti kdvelynopeutta, kuuloa ja
kognitiivista kyvykkyyttd (painokertoimet .13-.30) oli useimmin selittivand
tekijand. Ainoastaan omaa toimintokokonaisuutta selittdvia tekijoitd miehilld oli
voima, liikenopeus ja kognitiivinen kyvykkyys listwise-aineistossa ja voima ja
ndko pairwise-aineistossa. Naisilla vastaavasti listwise-aineistossa oli ndako ai-
noa ndon toimintokokonaisuutta selittdva tekija.

Kun analyysit toteutettiin ilman aiempaa markkerin tulosta selittdvéana te-
kijand, oli miesten molemmissa aineistoissa kdvelynopeus useimmiten selitta-
vdnd tekijand. Kédvelynopeuden painokertoimet vaihtelivat .29 ja .65 vaililla.
Naisilla kdvelynopeus ei ollut yhta lailla usein esiintyva selittava tekija. Heidan
aineistoissaan esille nousi useimmiten kolme selittdvaa tekijaa: keho (painoker-
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toimet .17-.48), pituus (painokertoimet .18-.34) ja hengitys (painokertoimet .19-
.52). Harvimmin selittdvand tekijand esiintyi miehilld voima sekéd naisilla ndko
ja kuulo.

Sekd miehilld (lukuun ottamatta listwise-aineiston alkumittaus - b5-
vuotisseurannan malleja) ettd naisilla listwise-aineistoon perustuvat regressio-
mallit olivat ratkaisuiltaan yksinkertaisempia kuin pairwise-aineiston mallit.
Listwise-malleissa oli vahemman tilastollisesti merkitsevid muuttujia ja enem-
mé&n yhden muuttujan malleja.

Selityskyky

Regressiomallit kykenivit eniten selittimddn kognitiivista kyvykkyyttd. Seli-
tysasteet vaihtelivat listwise-aineistossa miehilld .68-.77 ja naisilla .67-.70. Vas-
taavat arvot pairwise-aineistossa miehilld .78-.83 ja naisilla .68-.73. Myos kuu-
lon regressiomallien selitysasteet olivat jokseenkin korkeat. Miesten kuulon
regressiomallien selitysasteet listwise-aineistossa olivat .50-.63 ja pairwise-
aineistossa .52-.67. Vastaavat luvut naisten kuulon regressiomalleissa olivat
alhaisemmat: .36-.46 ja .36-.62.

Ilman aiempaa markkerin tulosta selittdjand mallien selitysasteet huono-
nivat huomattavasti. Mallit pystyivét parhaiten selittim&an listwise-aineistoissa
miesten 10-vuotisseurannan voimaa alkumittauksen muuttujilla (selitysaste .44)
ja naisten 5-vuotisseurannnan hengitystd (selitysaste .41). Pairwise-aineistossa
vastaavasti miesten 5-vuotisseurannan kognitiivista kyvykkyyttd (selitysaste
49) ja naisten 10-vuotisseurannan kdvelynopeutta 5-vuotisseurannan muuttujil-
la selitysasteella .41.

Regressiomalleista pienimmait selitysasteet olivat nion malleilla. Mik&dan
alkumittauksen muuttujista ei ennustanut miesten 10-vuotisseurannan ndkod
sen enempdd listwise- kuin pairwise-aineistoissakaan. Kun selittdjind olivat 5-
vuotiseurannan muuttujat, oli 10-vuotisseurannan miesten ndon mallien seli-
tysaste .25. Naisten ndkod kuvaavien mallien selitysasteet listwise-aineistossa
olivat .28, .13 ja .11 ja pairwise-aineistossa .35, .13. ja .11. Myoskadn liikenopeu-
den mallien selitysasteet eivit olleet kovinkaan korkeita. Regressiomallien seli-
tysasteet olivat korkeammat selitettdessa 10-vuotisseurannan muuttujia 5-
vuotisseurannan muuttujilla kuin kéytettdessd alkumittauksen muuttujia selit-
tavind muuttujina. My6s ilman aiempaa mittauskerran tulosta selittdjand jai
ndon ja kuulon, miesten hengityksen ja naisten liikenopeuden ennustaminen
vdhdiseksi niin listwise- kuin pairwise-aineistoissakin.

Yhteenvetotaulukot muuttujien vilisten regressioanalyysien mallien tilas-
tollisesti merkitsevistd painokertoimista on liitteessa 11.
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5.4 Vanhenemismuutosten etenemisen pysyvyys ja
ennustettavuus

5.4.1 Pysyvyys ja ennustettavuus yksittdisissda toimintokokonaisuuksissa,
polkumallien tulokset

Polkumallien avulla testattiin polkukertoimien yhtdsuuruuksia eri mittausker-
tojen valilld muuttujittain erikseen miehille ja naisille. Analyysit suoritettiin se-
kd muuttujapareittain (pairwise) ettd listatyyppisesti (listwise). Muuttujapareit-
tain suoritettujen polkuanalyysien yksityiskohtaiset tulokset ovat liitteessa 12.

Molempien aineistojen miesten kehon, voiman, ndon ja liikenopeuden se-
ka listwise-aineiston hengitysfunktioiden, kdvelynopeuden ja kuulon polkuker-
toimet eri mittauskertojen eli alkumittauksen ja viisivuotisseurannan valilla
sekd viisivuotisseurannan ja kymmenvuotisseurannan vdlilld osoittautuivat
yhtédsuuriksi (lopullinen malli 1 eq), mika viittasi ilmion pysyvyyteen. Molem-
pien aineistojen kognitiivisen kyvykkyyden ja pairwise-aineiston hengitysfunk-
tioiden, kuulon ja kdvelynopeuden regressiokertoimet eivit olleet yhtdsuuria,
joten kyseisille malleille estimoitiin lisdksi 31 eli alkumittauksen suora vaikutus
10-vuotisseurantaan. Ndissd lopullisen mallin 2 (saturoitu) p-kertoimet eivit ole
pysyvyyskertoimia. Taulukossa 24 on esitetty miesten polkuanalyysien listwi-
se-aineiston tulokset.

Naisilla polkukertoimien yhtdsuuruustestauksissa ilmeni enemmdn vaih-
telua kuin miehilld. Naisten molempien aineistojen kehon ja ndon, pairwise-
aineiston kdvelynopeuden sekd listwise-aineistossa myds voiman, kuulon, lii-
kenopeuden ja kognitiivisen kyvykkyyden polkukertoimet eri mittauskertojen
valilld olivat yhtdsuuria. Molempien aineistojen hengitysfunktioiden ja listwise-
aineiston kdvelynopeuden sekd pairwise-aineiston voiman, kuulon, liikeno-
peuden ja kognitiivisen kyvykkyyden polkukertoimet eri mittauskertojen valil-
14 eivit naisilla olleet yhtdsuuria. Jatkoanalyyseissd P21- ja Pa2- kertoimien lisdksi
estimoidut P31 -kertoimet on esitetty lopullisissa saturoiduissa malleissa 2. Tau-
lukossa 25 on esitetty naisten listwise-aineiston polkumallien tulokset.

Taulukoiden 24 ja 25 mallit 1 ja 2 ovat:

lopullinen malli 1 (eq) beetat ovat yhtdsuuria,

lopullinen malli 2 (sat) B21, B31, P32 ei yhtdsuuruusrajoituksia.
Taulukoiden 24 ja 25 R52 ja R10? ovat polkuyhtéloiden selitysasteita.

Mallien riittdvyystestien viitearvot ovat:

Root Mean Square Error of Approximation (approksimaatiovirhe) eli RMSEA;
mallia voidaan pitdd riittdvéand , jos RMSEA < 0.06

Akaike’s Information Criterion, AIC ; mitd pienempi, sitd parempi malli
Comparative Fix Index (yhteensopivuusindeksi) eli CFI; mallia voidaan pitda
riittdvéand , jos CFI > 0.95
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TAULUKKO 24 Miesten listwise-aineiston polkumallit, n= 30

MIEHET x> p-arvo RMSEA AIC CFI p21 (32 331 R5?*  R10?
KEHO

perusmalli 0.0074 0.93 0.0 10.01 1.00 .96 .90 92 81
lopullinen malli1 (eq) 042 0.81 0.0 8.42 1.00 94 92 82
HENGITYS

perusmalli 253 011 0.23 1253 096 .72 .67 51 45
lopullinen malli1 (eq) 251 029 0.094 1051 0.98 70 50 46
VOIMA

perusmalli 073 039 0.0 10.73 1.00 .84 51 71 .26
lopullinen malli 1 (eq) 4.01 0.13  0.19 12.01 0.96 75 66 .38
KAVELYNOPEUS

perusmalli 134 025 011 11.34 0.99 .62 .61 48 48
lopullinen mallil (eq) 1.33 051 0.0 933 1.00 .61 48 48
NAKO

perusmalli 0.018 0.89 0.0 10.02 1.00 .67 .50 44 25
lopullinen malli1 (eq) 0.64 0.73 0.0 8.64 1.00 .60 39 .30
KUULO

perusmalli 041 052 0.0 1041 1.00 .76 79 58 .63
lopullinen malli1 (eq) 0.45 0.80 0.0 8.45 1.00 .78 59 .52
LIIKENOPEUS

perusmalli 0.059 081 0.0 10.06 1.00 .87 99 43 .53
lopullinen malli1 (eq) 0.30 0.86 0.0 8.36 1.00 94 47 52
KOGNITIIVINEN

perusmalli 820  0.0042 0.50 1820 0.90 .88 82 78 .68

lopullinen malli 2 (sat) 0.00  1.00 .89 25 65 .78 .77
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TAULUKKO 25 Naisten listwise-aineiston polkumallit, n=62.

NAISET X2 p-arvo RMSEA AIC  CFI 21 B32 B31 R5* RI10?
KEHO

perusmalli 0.13  0.72 0.0 10.31 1.00 .84 .89 .70 .80
lopullinen malli 1 (eq) 049  0.78 0.0 849 1.00 .87 72 .80
HENGITYS

perusmalli 836  0.0038 0.35 18.36 0.89 .72 .57 5333
lopullinen malli 2 (sat) 0.00 1.00 72 25 44 .53 42
VOIMA

perusmalli 087 035 0.0 10.87 1.00 .76 .63 S8 40
lopullinen malli 1 (eq) 1.88  0.39 0.0 9.88 1.00 71 54 43
KAVELYNOPEUS

perusmalli 4.02 0.045 022 14.02 096 .79 71 48 48
lopullinen malli 2 (sat) ~ 0.00 1.00 .79 53 .30 48 51
NAKO

perusmalli 094 033 0.0 10.94 1.00 .62 37 39 13
lopullinen malli 1 (eq) 359 0.17 0.11 11.59 0.95 .52 30 21
KUULO

perusmalli 1.75  0.19 0.11 11.75 099 .67 .68 45 46
lopullinen malli 1 (eq) 1.77 041 0.0 9.77 1.00 .68 45 46
LIIKENOPEUS

perusmalli 3.02 0.082 0.18 13.02 094 .85 A7 30 .20
lopullinen malli 1 (eq) 558 0.061 0.17 13.58 0.88 .60 A7 .26
KOGNITIIVINEN

perusmalli 2.16 0.14 0.14 12.16 0.99 .89 .84 .80 .70
lopullinen malli 1 (eq) 252 0.28 0.065 10.52  1.00 .87 79 7

5.4.2 Lineaarikombinaatioiden vilinen ennustavuus, kanoniset muuttujaparit
ja korrelaatiot

Kanoniset korrelaatioanalyysit toteutettiin padsdantoisesti siten, ettd molempiin
muuttujajoukkoihin siséllytettiin kaikki muut markkerit paitsi pituus ja kehon
rakenteen ja koostumuksen pddkomponentti. Miesten alkumittauksen ja 5-
vuotisseurannan vélisid kanonisia muuttujapareja muodostettiin myos varioi-
den alkumittauksen kombinaatioita. Saatujen tulosten perusteella muissa ana-
lyyseissd keskityttiin alkuperdiseen kombinaatiorakenteeseen. Kanoniset muut-
tujaparit muodostettiin niin, ettd ensimmadiselle muuttujaparille tuli suurin kor-
relaatio. Tarkastelussa keskityttiin 1dhinnd analyysien ensimmadisiin kanonisiin
muuttujapareihin.

Miesten alkumittauksen muuttujien ja 5-vuotisseurannan muuttujien vali-
sistd kanonisista korrelaatioista kaikki seitsemdn kanonista korrelaatiota olivat
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tilastollisesti merkitsevid. Ensimmadisten kanonisten muuttujien muodostamalla
parilla, jossa painottuivat kognitiivisen kyvykkyyden muuttujat korrelaatio oli
912, jolloin selitysaste oli 83,2 %. Kyseiset kanoniset muuttujat sisélsivat 24,7 %
ja 28,1 % muuttujiensa vaihtelusta. Toinen kanonisista alkumittauksen muuttu-
jista sisdlsi 21,5 % ja toinen kanoninen 5-vuotisseurannan muuttujista koostuva
muuttuja 21,3 % mukana olleiden muuttujien varianssista. Taulukossa 26 on
esitetty miesten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauk-
senja 5-vuotisseurannan valilla.

TAULUKKO 26 Miesten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen
ja 5-vuotisseurannan valilla.

Korrelaatio
Ensimmadinen kanoninen muuttuja 912 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
alkumittaus 83,2 % 5-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio
hengitys .081 284 -.064 329 hengitys
voima -.064 247 .042 .385 voima
kavelynopeus 279 636 223 611 kavelynopeus
nako -.037 .051 -118 .100 nako
kuulo .281 .282 180 309 kuulo
liikkenopeus .045 522 138 574 lilkkenopeus
kogn. kyvykkyys .785 911 784 952 kogn. kyvykkyys

Koska ndon padkomponentit painottuivat ja korreloituivat heikosti ensimmadi-
sissd kanonisissa miesten alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan vélisissd ka-
nonisissa muuttujissa, suoritettiin seuraavaksi analyysi ilman ndoén padkom-
ponentteja. Analyysin tuloksena saaduista kuudesta kanonisesta korrelaatiosta
kaikki olivat tilastollisesti merkitsevid. Ndaon padkomponettien puuttumisen
myo6td ensimmdisen kanonisen muuttujaparin vélinen korrrelaatiokerroin hie-
man pieneni. Ensimmadisten kanonisten muuttujien muodostaman parin, jossa
edelleen painottuivat kognitiivisen kyvykkyyden muuttujat, korrelaatio oli .909
ja ennustavuusaste 82,6 %. Kyseiset kanoniset muuttujat sisélsivét 29,4 % ja 33,1
% muuttujiensa vaihtelusta. Toinen kanonisista alkumittauksen muuttujista
sisélsi 20,4 % ja toinen kanoninen 5-vuotisseurannan muuttujista koostuva
muuttuja 18,1 % mukana olleiden muuttujien varianssista. Taulukossa 27 on
esitetty miesten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauk-
sen ja 5-vuotisseurannan vililld ilman nd6n padkomponentteja.
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TAULUKKO 27 Miesten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen
ja 5-vuotisseurannan vililld ilman ndon padkomponentteja.

Korrelaatio
Ensimmadinen kanoninen muuttuja 909 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
alkumittaus 82,6 % 5-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio
hengitys .096 315 -.055 352 hengitys
voima -.068 263 .033 401 voima
kavelynopeus 299 .655 221 633 kavelynopeus
kuulo 276 267 181 292 kuulo
liilkenopeus .036 522 105 .589 lilkenopeus
kogn. kyvykkyys .770 .908 787 956 kogn. kyvykkyys

Seuraavaksi analysointiin alkumittauksen kdvelynopeuden, liikenopeuden ja
kognitiivisen kyvykkyyden muodostaman kombinaation kykyd ennustaa 5-
vuotisseurannan kaikkien padkomponettien muodostamaa kombinaatiota. Ka-
noniset muuttujat (taulukko 28) sisdlsivat 53,2 % ja 26,8 % muuttujiensa varian-
sista. Ensimmadisten kanonisten muuttujien vélinen korrelaatio oli korkea, .892
ja ennustavuusaste 80,3 %.

TAULUKKO 28 Miesten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen
kavelynopeuden, liikenopeuden sekd kognitiivinen kyvykkyyden ja 5-
vuotisseurannan valill&.

Korrelaatio
Ensimmadinen kanoninen muuttuja .896 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
alkumittaus 80,3 % 5-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio

-.087 317 hengitys

.052 391 voima

kavelynopeus .239 620 191 593 kavelynopeus
-.089 134 nako

.051 .083 kuulo

liilkenopeus 074 520 071 532 lilkenopeus
kogn. kyvykkyys .838 971 .889 981 kogn. kyvykkyys

Analyysissd, jossa alkumittauksen kanonisen muuttujan muodosti vain kogni-
tiivisen kyvykkyyden padkomponentti ja 5-vuotiseurannan kanonisen muuttu-
jan muodostamat muuttujat pysyivdt ennallaan, oli kanonisen muuttujaparin
vilinen korrelaatio .884 ja selitysaste 78,1 % (taulukko 29). Viisivuotisseurannan
kanoninen muuttuja sisélsi 22,1 % muuttujiensa vaihtelusta.
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TAULUKKO 29 Miesten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen
kognitiivisen kyvykkyyden ja 5-vuotisseurannan valilla.

Korrelaatio
Kanoninen muuttuja 884 Kanoninen muuttuja
alkumittaus 78,1 % 5-vuotisseuruu
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio

.084 255 hengitys

011 293 voimat

-.072 462 kavelynopeus

.098 062 nako

.079 .061 kuulo

013 437 litkkenopeus

kogn. kyvykkyys 1.000 1.000 -1.017 990 kogn. kyvykkyys

Lopuksi miesten alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan valinen kanoninen korre-
laatioanalyysi toteutettiin siten, ettd alkumittauksen kanonisen muuttujan
muodostivat kaikki muut padkomponenttimuuttujat paitsi kognitiivinen ky-
vykkyys. Analyysin ensimmdisten kanonisten muuttujien (taulukko 30) vilinen
korrelaatio oli .874 ja ennustettavuusaste 76,4 %. Kyseiset kanoniset muuttujat
sisélsivat 33,1 % ja 35,8 % muuttujiensa varianssista.

TAULUKKO 30 Miesten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen,
ilman kognitiiivisen kyvykkyyden padkomponenttia, ja 5-vuotisseu-
rannan valilla.

Korrelaatio
Ensimmadinen kanoninen muuttuja 874 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
alkumittaus 76,4 % 5-vuotisseuruu
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio

hengitys 169 624 125 .535 hengitys
voimat 392 722 520 .785 voimat
kdavelynopeus  .521 799 318 813 kavelynopeus
nako 207 .358 .098 470 nako
kuulo 335 248 113 149 kuulo
liikkenopeus .077 496 323 .658 liikenopeus

-.019 519 kogn. kyvykkyys

Miesten 5-vuotisseurannan muuttujien ja 10-vuotisseurannan muuttujien vali-
sistd kanonisista korrelaatioista neljd oli tilastollisesti merkitsevid. Korrelaatio
ensimmadisten kanonisten muuttujien valilld oli .931, ja selitysaste 86,7 %. Nama
kanoniset muuttujat sisdlsivat 28,9 % ja 29,9 % muuttujiensa vaihtelusta. Mo-
lemmissa tdhdn kanonisen pariin liittyvissd kanonisissa muuttujissa painottui
kognitiivinen kyvykkyys. Toinen kanoninen muuttujapari sisdlsi vain 10,7 % ja
15,5 % mukana olleiden muuttujien varianssista. Miesten 5-vuotisseurannan ja
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10-vuotisseurannan viéliset ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot on
esitetty taulukossa 31.

TAULUKKO 31 Miesten ensimmdiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot 5-vuotisseu-
rannan ja 10-vuotisseurannan valilla.

Korrelaatio
Ensimmadinen kanoninen muuttuja 931 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
5-vuotisseuranta 76,4 % 10-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio
hengitys 348 626 329 .505 hengitys
voimat -.014 262 -.288 392 voimat
kavelynopeus 200 .665 364 727 kavelynopeus
nako 137 151 .041 -134 nako
kuulo 378 491 364 454 kuulo
liikkenopeus -.266 449 -.044 423 liikkenopeus
kogn. kyvykkyys .665 .851 .655 827 kogn. kyvykkyys

Alkumittauksen ja 10-vuotisseurannan muuttujien vélisessd kanonisessa korre-
laatioanalyysissd tuloksena oli kolme tilastollisesti merkitsevdd kanonista korre-
laatiota. Ensimmadisten kanonisten muuttujien vilinen korrelaatio oli .889 ja seli-
tysaste 79,0 %. Ensimmadiset kanoniset muuttujat sisdlsivat 15,3 % ja 13,5 % mu-
kana olleiden muuttujien varianssista. Kognitiivinen kyvykkyys painottui eni-
ten molemmissa ensimmadisissd kanonisissa muuttujissa. Miesten alkumittauk-
sen ja 10-vuotisseurannan véliset ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaa-
tiot on esitetty taulukossa 32.

TAULUKKO 32 Miesten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen
ja 10-vuotisseurannan valilla.

Korrelaatio
Ensimmaéinen kanoninen muuttuja .889 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
alkumittaus 79,0 % 10-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio
hengitys 143 137 .048 .058 hengitys
voimat -.029 .032 -.105 .086 voimat
kdavelynopeus  -.039 217 -.485 206 kavelynopeus
nako -118 163 -142 -194 nako
kuulo -411 -431 -372 -.366 kuulo
liilkenopeus -112 012 167 224 lilkkenopeus
kogn. kyvykkyys .936 .890 1.106 818 kogn. kyvykkyys

Toiseksi suurin korrelaatio (.861) ja selitysaste (74,1 %) oli toisten kanonisten
muuttujien vililld, jotka sisélsivat 20,7 % ja 24,3 % muuttujiensa vaihtelusta.
Alkumittauksen muuttujien toisessa kanonisessa muuttujassa painottui kuulo ja
10-vuotisseurannan muuttujien toisessa kanonisessa muuttujassa kuulo, kéve-
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lynopeus ja voimamuuttujat. Miesten alkumittauksen ja 10-vuotisseurannan
viliset toiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot on esitetty taulukossa 33.

TAULUKKO 33 Miesten toiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen ja 10-
vuotisseurannan valilla.

Korrelaatio
Toinen kanoninen muuttuja 861 Toinen kanoninen muuttuja
alkumittaus 74,1 % 10-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio
hengitys -.208 018 -.228 198 hengitys
voimat 334 363 476 749 voimat
kavelynopeus 240 677 400 721 kavelynopeus
nako -229 -195 -.250 -157 nako
kuulo 547 717 492 637 kuulo
liikkenopeus 281 632 146 379 liikkenopeus
kogn. kyvykkyys .264 403 -.014 515 kogn. kyvykkyys

My6s naisten alkumittauksen muuttujien ja 5-vuotisseurannan muuttujien vali-
sistd kanonisista korrelaatioista kaikki seitsemdn kanonista korrelaatiota olivat
tilastollisesti merkitsevid. Ensimmdisten kanonisten muuttujien muodostaman
parin vélinen korrelaatio oli .856 ja selitysaste 73,3 %. Molemmissa ensimmai-
sissd kanonisissa muuttujissa painottui kognitiivisen kyvykkyyden muuttujat.
Kyseiset kanoniset muuttujat sisélsivét 28,3 % ja 28,4 % muuttujiensa vaihtelus-
ta. Toinen kanonisista alkumittauksen muuttujista sisélsi 17,2 % ja toinen kano-
ninen 5-vuotisseurannan muuttujista koostuva muuttuja 16,5 % mukana ollei-
den muuttujien varianssista. Ndiden kanonisten muuttujien vélinen korrelaatio
oli .783 ja selitysaste 61,3 %. Taulukossa 34 on esitetty naisten ensimmadiset ka-
noniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan valilla.

TAULUKKO 34 Naisten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen
ja 5-vuotisseurannan valilla.

Korrelaatio
Ensimmadinen kanoninen muuttuja .856 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
alkumittaus 76,4 % 5-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio
hengitys 117 513 214 543 hengitys
voimat 327 607 222 .642 voimat
kavelynopeus 155 512 114 464 kavelynopeus
nako -.044 271 -.031 256 nako
kuulo 159 377 193 .365 kuulo
lilkkenopeus .005 359 116 371 litkkenopeus

kogn. kyvykkyys .711 .861 .681 .856 kogn. kyvykkyys
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Naisten 5-vuotisseurannan muuttujien ja 10-vuotisseurannan muuttujien vali-
sistd kanonisista korrelaatioista kuusi oli tilastollisesti merkitsevid. Korrelaatio
ensimmadisten kanonisten muuttujien valilld oli .874 ja ennustettavuusaste 76,4
%. Nama kanoniset muuttujat sisélsivit 25,7 % ja 23,3 % muuttujiensa vaihte-
lusta. Molemmissa tdhdn kanonisen pariin liittyvissd kanonisissa muuttujissa
painottui kognitiivinen kyvykkyys. Toinen kanoninen muuttujapari sisélsi 13,2
% ja 16,8 % mukana olleiden muuttujien varianssista. Toisten kanonisten muut-
tujien vilinen korrelaatio oli .749 ja selitysaste 56,1 %. Taulukossa 35 on esitetty
naisten ensimmadiset kanoniset korrelaatiot 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseu-
rannan valilla.

TAULUKKO 35 Naisten ensimmdiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot 5-vuotis-
seurannan ja 10-vuotisseurannan valilla.

Korrelaatio
Ensimmadinen kanoninen muuttuja 874 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
5-vuotisseuranta 73,3 % 10-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio
hengitys 164 509 159 .556 hengitys
voimat .066 484 117 485 voimat
kavelynopeus 231 451 308 471 kavelynopeus
nako -.019 .265 -.025 .085 nako
kuulo 131 .300 .001 164 kuulo
liikkenopeus 110 354 -.012 164 liikkenopeus
kogn. kyvykkyys .783 .903 796 897 kogn. kyvykkyys

Naisilla alkumittauksen ja 10-vuotisseurannan muuttujien vilisessd kanonises-
sa korrelaatioanalyysissad tuloksena oli kuusi tilastollisesti merkitsevad kanonis-
ta korrelaatiota. Ensimmadisten kanonisten muuttujien vélinen korrelaatio oli
.834 ja ennustettavuusaste 69,6 %. Ensimmadiset kanoniset muuttujat sisdlsivat
26,9 % ja 24,2 % mukana olleiden muuttujien varianssista. Kognitiivinen ky-
vykkyys painottui eniten molemmissa ensimmadisissd kanonisissa muuttujissa.
Toiseksi suurin korrelaatio (.757) ja selitysaste (57,3 %) oli toisten kanonisten
muuttujien vililld, jotka sisélsivat 13,2 % ja 13,1 % muuttujiensa vaihtelusta.
Naisten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen ja 10-
vuotisseurannan vililld ovat taulukossa 36.
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TAULUKKO 36 Naisten ensimmadiset kanoniset muuttujat ja korrelaatiot alkumittauksen
ja 10-vuotisseurannan valilla.

Korrelaatio
Ensimmadinen kanoninen muuttuja 834 Ensimmadinen kanoninen muuttuja
alkumittaus 69,9 % 10-vuotisseuranta
painokerroin korrelaatio painokerroin korrelaatio
hengitys 310 573 369 639 hengitys
voimat -.065 430 -171 341 voimat
kavelynopeus .079 424 201 406 kavelynopeus
nako -117 174 -.001 .085 nako
kuulo .360 514 291 478 kuulo
litkkenopeus 114 398 044 236 lilkenopeus

kogn. kyvykkyys .706 .859 .700 .845 kogn. kyvykkyys




6 POHDINTA

Tdamdn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yksilon sisdistd ja yksiloiden vilis-
td vanhenemismuutosten etenemisen variaatiota. Tutkimus kohdistui 75-
vuotiaiden miesten ja naisten antropometristen ominaisuuksien ja eri fyysisten
ja psyykkisten toimintojen vanhenemista kuvaavissa markkereissa havaittuun
muutokseen viiden ja kymmenen vuoden seuranta-aikana. Vanhenemismuu-
tosten etenemisen kuvauksen lisdksi tarkoituksena oli tutkia toimintojen ryh-
mittymistd, toimintokokonaisuuksien keskindisid yhteyksid ja yhteyksid tervey-
teen ja toimintakykykyyn liittyviin taustatekijoihin sekd analysoida muutoksen
pysyvyyttd ja ennustettavuutta.

Vanhenemismuutosten eteneminen erosi ryhmétasolla tutkimuksen eri
vaiheisiin osallistuneiden vélilld. Vain alkumittaukseen osallistuneiden tausta-
muuttujien ja toimintakyvyn eri osa-alueiden tulokset olivat heikoimmat. Kaik-
kina mittausajankohtina tutkimuksessa mukana olleille oli tyypillistd niin ter-
veyden kuin toimintakyvynkin kannalta parhaimmat tulokset. Vanhenemis-
muutosten eteneminen miesten ja naisten valilld oli padsaantoisesti yhdenmu-
kaista, joskin poikkeuksiakin ilmeni. Yksilotasolla vanhenemismuutosten ta-
soissa ja muutosten etenemisen suunnissa ilmeni runsaasti vaihtelua. Toiminto-
jen ryhmittyminen oli kaikilla mittauskerroilla yhtendistd, pysyvéa ja toisistaan
erillistd. Toimintokokonaisuuksien keskindiset yhteydet samoin kuin yhteydet
taustatekijoihin vaihtelivat sekd poikkileikkaus- ettd pitkittdisasetelmassa su-
kupuolen ja mittausajankohdan mukaan. Muutosten eteneminen seurantajakso-
jen suhteen oli ryhmadtasolla jokseenkin yhtéldistd sekd siten pysyvad ja ennus-
tettavaa. Kaikkien tutkimuksen kohteena olleiden muuttujien kokonaisuutta
ennusti parhaiten kognitiivisen kyvykkyyden ja nopeustekijoiden yhdistelma.

6.1 Vanhenemismuutosten eteneminen

Vanhenemismuutosten etenemistd kuvattiin sekd ryhmaé- ettd yksilotasolla.
Aluksi pyrittiin selvittimddn, miten vanhenemismarkkereiden keskimdardiset
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tulokset erosivat alkumittauksessa niiden valilld, jotka osallistuivat vain alku-
mittaukseen tai alkumittaukseen ja 5-vuotisseurantaan tai olivat mukana kaikil-
la kolmella mittauskerralla. Kahden jalkimmadisen ryhmén tulosten eroja tarkas-
teltiin lisdksi 5-vuotisseurannassa. Sen jdlkeen etsittiin profiilianalyyseilld vas-
tausta siihen, miten vanhenemismuutosten eteneminen eroaa suunnaltaan, ta-
soltaan ja merkitsevyydeltddn sukupuolten vililld. Yksilotasolla haluttiin kar-
toittaa muutosten pysyvyyttd, jossa apuna kéaytetttiin siirtymataulukoita. Yksi-
16iden vélisten samoin kuin yksilon sisdisten vanhenemismuutosten etenemisen
vaihtelua kuvattiin graafisten esitysten avulla.

6.1.1 Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneiden ryhmien tulosten erot

Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneiden henkiltiden eri toimintojen markke-
reiden tuloksissa oli paljon eroja ja erot olivat valtaosin tilastollisesti merkitse-
vid. Pddtulos ryhmien keskiarvojen vertailussa oli, ettd vain alkumittaukseen
osallistuneiden tulokset eri toiminnoissa olivat heikoimmat. Heilld mydskin
taustamuuttujien antama kuva terveydestd ja aktiivisuudesta oli heikompi kuin
muilla. Vastaavasti ryhmédn kaksi eli alkumittauksen lisdksi 5-vuotisseu-
rannassa mukana olleiden tulokset olivat huonommat kuin ryhmén kolme eli
kaikkiin mittauksiin osallistuneiden tulokset niin alkumittauksessa kuin 5-
vuotisseurannassakin sekd taustamuuttujissa ettd vanhenemista kuvaavissa
markkereissa.

Tulokset viittaavat suotuisten tekijoiden kumuloitumiseen niilld henkil6il-
14, jotka ylipddtadn olivat mukana seurantamittauksissa ja erityisesti niilld, jotka
vield 85-vuotiaina olivat elossa ja kykenivét osallistumaan 10-vuotisseurannan
testeihin. He olivat fyysisesti aktiivisempia ja heiddn terveydentilansa ja toimin-
takykynsad oli muita ikdisiddn parempi niin alkumittauksessa kuin 5-vuotis-
seurannassakin. Selektiivinen valikoituminen oli huomattavaa ja havaittavissa
siis jo 75 vuoden idssa.

Verrattaessa ryhmdn kolme terveyden, aktiivisuuden ja toimintakykyi-
syyden tuloksia ryhmien 1 ja 2 tuloksiin voitaneen ryhmén kolme edustajia pi-
tdd ainakin osittain onnistuneesti vanhentuneina. Sen sijaan, tai sen lisdksi, ettd
kyseessd olisi poikkeuksellinen, jopa eliittiryhmaldisiksi tulkittava joukko, ku-
ten Kausler (1982, 84-86), Masoro (2001) ja Rudinger ja Thomae (1990, 268) ku-
vaavat, kyse voi olla pikemminkin yhdestd tavanomaisesta keskimddrdisen
elinajan odotteen ylittaneiden, korkean idn saavuttaneiden henkildiden ryhmas-
td, ja heille tyypillisestd vanhenemisen mallista (Schroots & Birren 1993, 19-20).

Ryhmien keskiarvojen vililla ei ollut merkitsevid eroja kehon rakennetta ja
koostumusta kuvaavissa muuttujissa lukuun ottamatta naisten 5-
vuotisseurannan pituutta ja kehon rasvatonta painoa. Eroja ei myoskddn ollut
korjaamattomassa ndontarkkuudessa, kuulossa eikd loogisessa muistissa sen
enempdd alkumittauksen kuin 5-vuotisseurannan ryhmien vilillda. Miesten
ryhmien vélilld ei myoskdan ollut tilastollisesti merkitsevid eroja kyynédrvarren
koukistusvoiman, numerosarjojen eikd sanasujuvuuden keskiarvoissa kum-
panakaan vertailuajankohtana. Tilastollisesti merkitsevien keskiarvojen erojen
puuttuminen voi viitata siihen, etteivit kehon rakenteen ja koostumuksen kes-
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kimddrdiset vanhenemismuutokset ole erityisen merkityksellisid suhteessa ter-
veyteen ja toimintakykyisyyteen, saati kuolleisuuteen, vaikkakin osa toimin-
noista on riippuvaisia antropometrisista ominaisuuksista. Ndon ja kuulon hei-
kentymien aiheuttamat ongelmat toimintakykyisyydessd ovat puolestaan pit-
kalti kompensoitavissa apuvalinein.

Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden tulosten paremmuutta kuvastaa se,
ettd valtaosassa muuttujia ryhmdn kolme keskimddrdiset tulokset olivat 5-
vuotisseurannassa jopa paremmat kuin vain 5-vuotisseurantaan osallistuneiden
keskiarvot alkumittauksessa. Miehilld télldinen tilanne oli uloshengityksen
huippuvirtauksessa, useimmissa voimamuuttujissa, kdvelynopeudessa, kor-
jaamattomassa ndontarkkuudessa, puheen kuulokynnyksessd ja merkkikokees-
sa. Naisilla kaikkiin mittauksiin osallistuneiden keskiarvot 5-vuotisseurannassa
olivat joko samat tai paremmat kuin vain 5-vuotisseurantaan osallistuneiden
tulokset alkumittauksessa kaikissa muissa muuttujissa paitsi ndossd, kuulossa
ja liilkenopeudessa. Vain alkumittaukseen osallistuneiden ja myods 5-
vuotisseurantaan osallistuneiden ryhmien keskiarvoissa oli vain vahan tilastol-
lisesti merkitsevid eroja. Ryhmien kaksi ja kolme vililld tilastollisesti merkitse-
vit keskiarvojen erot ilmenivdt miehilldi useimmissa muuttujissa vasta 5-
vuotisseurannassa. Naisten ryhmdn kaksi tulokset erosivat kuitenkin ryhman
kolme tuloksista likipitden kaikissa muuttujissa niin alkumittauksessa kuin 5-
vuotisseurannassakin.

Tulokset noudattavat pddpiirteiltddn aiempien tutkimuksien tuloksia
(mm. Rantanen ym. 1997; Szklarska & Rogucka 2001). Aiemmissa tutkimuksissa
esille tuotu koulutuksen keskeinen rooli (esim. Anstey ym. 2002; Baltes &
Mayer 1999; Ohno ym. 2000; Szklarska & Rogucka 2001) ei tullut ndissd ana-
lyyseissa esille, koska koulutuksen mddrdssd ei kohdejoukon ryhmien valilld
ollut juurikaan eroa. Myoskddan kehon painoindekseissd ei ollut juurikaan eroja,
eikd yhteys kuolleisuusriskiin (vrt. Dey ym. 2001) ndin tarkasteltuna ollut ha-
vaittavissa. Ryhmien keskimé&drdiset painoindeksit eivit eronneet merkitsevasti
sen enempdd miehilld kuin naisillakaan. Kuten Bunce (2001) on todennut, myos
tassd tutkimuksessa oli havaittavissa samanikdisten henkiléiden hengitysfunk-
tioiden arvojen suuri eroavuus, mikd ennustanee myos tédssd aineistossa eloon-
jadmistd, johon Kannel ja Hubert (1982), Ljungquist (1996) ja Lyyra ym. (2003)
ovat viitanneet.

6.1.2 Sukupuolten viliset erot profiilianalyyseissa

Profiilianalyysien avulla pyrittiin selvittdmé&an, etenevidtkdé vanhenemismuu-
tokset miehilld ja naisilla yhdensuuntaisesti vai erisuuntaisesti ja onko suku-
puolten vililld eroja muutosten tasoissa. Lisdksi haluttiin tarkastella, ovatko
muutokset miehilld ja naisilla yhtenevdiisesti tilastollisesti merkitsevia.
Vanhenemismuutokset etenivdt valtaosassa tutkittuja muuttujia yhden-
suuntaisesti miehilld ja naisilla. Kuitenkin myos eroja ilmeni. Pituudessa, varta-
lon ojennusvoimassa, loogisessa muistissa ja Ravenin matriisin tuloksissa van-
henemisen myotd tapahtuneet muutokset miehilld ja naisilla etenivét eri lailla.
Pituuden muutos oli kuitenkin alkumittauksen ja 5-vuotiseurannan vélilld yh-
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densuuntainen ja vasta jalkimmadisen seurantajakson aikana keskiarvoprofiilit
poikkesivat toisistaan naisten pituuden muutoksen ollessa hivenen suurempaa
kuin miesten. Vartalon ojennusvoimassa puolestaan miesten suorituksissa ta-
pahtunut heikentyminen jidlkimmdisen seurantajakson aikana oli jyrkempé&a
kun naisilla. Alkumittauksen ja 5-vuotisseurannan vilisend aikana miesten loo-
ginen muisti heikkeni voimakkaammin kuin naisten looginen muisti. Jalkim-
mdisen seurantajakson aikana ei muutoksissa merkitsevdd eroa endd ollut, vaan
tuolloin profiilit olivat yhdensuuntaisia. Muutokset Ravenin matriisissa suoriu-
tumisessa olivat tilastollisesti vastaavanlaiset kuin muutokset loogisessa muis-
tissa.

Miesten tulosten tasot olivat paremmat varsinkin niissd markkereissa, jois-
sa tulos on yhteydessd antropometrisiin ominaisuuksiin, lukuun ottamatta ke-
hon koostumusta sindnsd mittaavia kehon rasvapitoisuuden ja kehon painoin-
deksin tasoja, jotka olivat naisilla miehid korkeammat. Antropometristen mark-
kereiden mittatulosten ero miesten ja naisten valillad oli tilastollisesti merkitseva
kaikkina mittauskertoina lukuunottamatta kehon painoindeksid. Samoin ta-
soerot hengitysfunktioissa, lihasvoimassa, kdvelynopeudessa ja liikenopeudes-
sa olivat kaikkina mittauskertoina tilastollisesti merkitsevit. Naon ja varsinkin
kuulon ikddntymistd kuvaavissa markkereissa tasoerot olivat varsin pienet.
Ndissd muuttujissa ei myoskaddn keskiarvojen erojen tarkastelu osoittanut eroja
sukupuolen sisdisten ryhmien vililld. Samoin kognitiivista kyvykkyyttd kuvaa-
vissa markkereissa tasoerot olivat vdhdiset. Puhekynnyksen, visuaalisen repro-
duktion, merkkikokeen ja sanasujuvuuden tasojen ja muutosprofiilien erot oli-
vat miltei olemattomat, koska profiilit ja tasot olivat ndissd markkereissa miehil-
14 ja naisilla ldhes identtiset.

Tulokset ovat padsddntoisesti yhdensuuntaisia niiden aiempien tutkimus-
tulosten kanssa, joissa on esitetty naisten vanhenemismuutosten etenemisen ja
toimintojen heikentymisen olevan suurempaa kuin miesten (esim. Bergman &
Rosenhall 2001; Dey ym. 1999; Sorkin ym. 1999). Naisten vanhenemismuutosten
eteneminen oli tilastollisesti merkitsevda valtaosassa markkereita koko seuran-
tajakson ajan tai viimeistddn toisella seurantajaksolla. Ainoastaan naisten kehon
painoindeksi ei muuttunut tilastollisesti merkitseviasti. Miehilld taas vain noin
puolessa markkereista muutokset osoittautuivat tilastollisesti merkitseviksi
jommalla kummalla tai molemmilla seurantajaksoilla. Muutoksen eteneminen
miehilld vaikutti siten kaikki markkerit huomioon ottaen lievemmaltd. Miehilla
ei uloshengityksen huippuvirtauksen, korjaamattoman ndontarkkuuden eika
numerosarjojen muistamisen muutokset olleet lainkaan tilastollisesti merkitse-
vid. Muutokset koko seurantajakson aikana sekd miehilld ettd naisilla olivat
merkitsevid pituudessa, vitaalikapasiteetissa, vartalon ojennusvoimassa, kéve-
ly- ja liikenopeudessa sekd merkkikokeen tuloksissa. Lisdksi muutokset naisten
rasvattoman kehon painossa, uloshengityksen huippuvirtauksessa, kdden pu-
ristusvoimassa, kyynédrvarren koukistusvoimassa, korjatussa ndon tarkkuudes-
sa, visuaalisessa reproduktiossa ja Ravenin matriisissa olivat tilastollisesti mer-
kitsevid koko seurantajakson ajan, kuten my6s muutokset miesten loogisessa
muistissa.
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Vain ensimmadiselle seurantajaksolle eli ikdvuosien 75 ja 80 viilille ajoittu-
nut tilastollisesti merkitsevd muutos oli harvinaista. Talldinen tilanne molem-
milla sukupuolilla oli vain kuulon vanhenemismuutosten etenemisessd, kun
kuulon mittarina oli puheen erotuskyky. Vastaavanlainen aikainen muutos oli
lisdksi havaittavissa miesten suoriutumisessa Ravenin matriisi -testissa.

Joissakin markkereissa muutoksen tilastollinen merkitsevyys ilmeni vasta
80 ikdvuoden jdlkeen. Vasta jalkimmadiselld seurantajaksolla eli ikdvuosien 80 ja
85 vililla tilastollisesti merkitsevan suuruiseksi ajoittuivat muutokset painossa,
kehon rasvapitoisuudessa, vartalon koukistusvoimassa ja sanasujuvuudessa
molemmilla sukupuolilla. Miehilld vasta mychemmadlld seurantajaksolla tilas-
tollisesti merkitseviksi osoittautui vanhenemismuutosten eteneminen myos
korjatun ndon tarkkuudessa ja kehon painoindeksissd sekd naisilla puolestaan
my06s numerosarjojen muistamisessa ja loogisessa muistissa. Muutosten etene-
minen vaikuttaa siten sekd miehilld ettd naisilla olevan yleensad jokseenkin sa-
matahtista molempien seurantajaksojen aikana.

Vaikkakin pédpiirteittdin tdméan tutkimuksen tulokset olivat samankaltai-
set kuin aiempien tutkimusten tulokset, oli myos eroavuuksia havaittavissa.
Pituuden védhenemisen kiihtyminen tuli tdssd tutkimuksessa esille mychem-
massd ikdvaiheessa kuin Sorkinin tyoryhmaén (1999) tutkimuksessa, mutta muu-
toin sekd Sorkinin ym:n, kuin myds Deyn ryhmén (1999) tutkimuksissa havaitut
sukupuolen viliset erot pituudessa olivat yhtéldiset. Kylen ja hdnen tutkimus-
ryhménsd (2001) poikkileikkaustutkimuksen mukaan kehon rasvapitoisuus ei
miehilld ikdvuoden 74 jalkeen juurikaan muutu, mutta samanikaisilld naisilla se
vidhenee. Tamén tutkimuksen tulosten mukaan sekd miesten ettd naisten kehon
rasvapitoisuus kohosi aina ikdvuoteen 80 asti ja aleni sitten tilastollisesti mer-
kitsevésti ikdvuosien 80 ja 85 vililld. Frontera ja Bigard (2002) raportoivat mies-
ten lihasvoiman heikentymisen olevan suurempaa kuin naisten. Profiilianalyy-
sien tulos vartalon ojennusvoiman heikentymisestd toisella seurantajaksolla
vastasi heiddn tuloksiaan, mutta muissa voiman markkereissa muutos miehill4
ja naisilla oli yhdenmukaista.

Samoin kuin Marsisken (1999) tutkimusryhmén tuloksissa myo6s taman
aineiston naisilla oli heikompi ndké kuin miehilld, joskin tasoerot olivat sangen
vdhdiset, eikd ero ollut tilastollisesti merkitsevd. Ndon heikentyminen oli kor-
jaamattoman ndontarkkuuden osalta ensimmadisen seurantajakson aikana huo-
mattavampaa kuin miehilld, mikd vastaa Bergmanin ja Rosenhallin (2001) te-
kemid huomioita. My0s miesten ja naisten kuulon tasoerot olivat tdssa tutki-
muksessa pienet. Puheen ymmartamisen kohdalla muutosprofiilit olivat liki
identtiset. Bergmanin ja Rosenhallin (2001), Marsisken ym. (1999) ja Dubnon ja
Fu-Shingin (1997) tutkimuksissaan esittdimid sukupuoleen liittyvid eroavuuksia
ei tdssd tutkimuksessa tullut ilmi. Miesten liikenopeus, kuten Buchmanin tut-
kimusryhmdn (2000) havainnoissakin todettiin, oli nopeampi kuin naisten.
Kognitiivisen kyvykkyyden osalta tulokset vastaavat McArdlen ym. (2000) ja
Christensenin (2001) havaintoja kognitiivisen kyvykkyyden eri osien erilaisesta
heikentymisestd, mutta toisin kuin Ruoppilan ja Suutaman (1997) julkaisemissa
tuloksissa tamé&n aineiston 10-vuotisseurannan profiilianalyysissa tuli esiin ti-
lastollisesti merkitsevid eroja miesten ja naisten valill.
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6.1.3 Havaintokohtaiset muutokset siirtymitaulukoiden mukaan

Siirtymétaulukoiden avulla pyrittiin selvittdimadan yksilotasoista muutoksen
etenemistd kutakin toimintoa edustavassa markkerissa, jonka muutosprofiilit
olivat miehilld ja naisilla yhdensuuntaiset. Tarkastelua varten kukin muuttuja
muutettiin kolmiluokkaiseksi. Tyypillisin tulos oli omassa luokassaan pysymi-
nen niin ensimmadisen kuin toisenkin seurantajakson aikana sekd miehilld ettd
naisilla. Samassa luokassa pysyi keskiméaarin 60 % sekd miehistd ettd naisista
ensimmdisen ja 58 % toisen seurantajakson aikana. Luokkaansa paransi ensim-
madiselld jaksolla noin 22 % ja huononsi noin 18 % henkiloistd. Toisella seuranta-
jaksolla luokkaansa parantaneita oli noin 18 % ja luokkaansa huonontaneita
noin 24 % tutkituista henkiloista.

Siirtyméataulukoiden tulokset eri markkereiden vililld eivat olleet yh-
tenevdiset, vaan vaihtelu oli suurta. My6s saman markkerin siirtymétaulukot
erosivat toisistaan seurantajaksojen vililld. Yleisintd pysyvyys ensimmdisen
seurantajakson aikana eli ikdvuosien 75 ja 80 vililld oli miehilld kuulossa (pu-
hekynnys) ja naisilla uloshengityksen huippuvirtauksessa. Jalkimmadiselld seu-
rantajaksolla, ikdvuosien 80 ja 85 vililld, luokkansa sdilyttdminen oli miehilld
yleisintd edelleen kuulossa ja naisilla puolestaan sanasujuvuudessa. Siirtyma-
taulukot soveltuvat hyvin yksittdisen markkerin pysyvyyden ja muutoksen
analysointiin, mutta muuttujien pysyvyys- ja muutosrakenteet voivat uudel-
leenluokituksen takia muuttua (Leskinen ym. 1996). Hienojakoisempaa muuttu-
jien luokitusta ei aineiston rajoitusten takia tdssd tutkimuksessa voitu toteuttaa.
Siirtymétaulukoiden mukaan pysyminen oli siirtymistd voimakkaampaa ja tu-
lokset ilmentédvit pysyvyyttd tietyissd rajoissa.

6.1.4 Yksilotason vanhenemismuutokset graafisten esitysten mukaan

Siirtymétaulukoiden tuloksien jdlkeen havainnollistettiin yksiléiden sisdista
vanhenemismuutosten etenemistd yksilotason graafisten esitysten avulla.

Useissa gerontologisissa julkaisuissa, esimerkiksi Anstey ym. (1996) ja
McClearn (1997b), esitetddn, ettd vanheneminen on yksilollisesti ainutlaatuista,
ja tutkimusraporteissa viitataan varsin yleisesti kdsitykseen siitd, ettd van-
henemismuutosten eteneminen vaihtelee yksilviden vililld. Varsinaisia yksilo-
tason tuloksia késityksen tueksi on kuitenkin julkaistu vdhan (Fozard 1993;
Ruoppila & Suutama 2003b; Sayer ym. 1999). Tamédn aineiston perustuloksista
laaditut havaintokohtaiset kuviot todensivat, etti vanhenemismuutosten ete-
neminen vaihtelee yksiléiden vililld suuresti. Muutosten erot eivit ilmene aino-
astaan eroina tulosten tasoissa, vaan myds vanhenemismuutosten etenemisen
suuntien suhteen. Tulokset paljastivat, ettd vanhenemismuutosten eteneminen
voi olla loivaa tai jyrkk&a toimintojen heikentymistd, mutta my6s omalla tasolla
pysymistd taikka tulosten paranemista, ja yleisimmin vield joku ndiden muutos-
tyyppien yhdistelmistd. Kukin muutostyyppi saattoi ilmetd molempien tai vain
jomman kumman seurantajakson aikana. Edelleen kutakin muutostyyppid saat-
toi vaihtoehtoisesti edeltdd tai seurata joko tulosten parantuminen tai huonon-
tuminen.
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Yksilollinen vaihtelu oli néhtédvissa kaikissa toiminnoissa. Yksilollisen
vaihtelun vertaamista eri muuttujien vélilld haittasi se, ettd muuttujat eivit ol-
leet yhteismitallisia. Tyypillistd vanhenemismuutosten etenemiselle oli myos
yksilon sisdinen muutosten etenemisen vaihtelu eri markkereiden vililld. Tiet-
tyd yksilolle tyypillistd kaikissa markereissa ilmenevdd vanhenemisen mallia,
esimerkiksi huono ja aina vaan huononee, tai vaikkapa koko seurantajakson
aikainen toimintojen pysyvyys, ei ollut havaittavissa. Ian myotd tapahtuvan
yksiloiden vélisten erojen lisddntyminen (Christensen 2001; Lindenberger &
Baltes,1994; Schaie 1990, 98-107) oli todettavissa osassa toimintoja kuten
uloshengityksen huippuvirtauksessa, puhekynnyksessa ja liilkenopeudessa. Li-
sddntymisen ohella oli havaittavissa myo6s erojen samana pysymistd (kdden pu-
ristusvoima ja numerosarjat) tai vdhentymistd (kdvelynopeus, korjaamaton
naontarkkuus ja sanasujuvuus). Vaihtelu oli monimuotoista.

Tulokset voivat heijastaa todellisia yksildiden vélisid ja sisdisid eroja van-
henemismuutosten etenemisessd eri toiminnoissa, mutta mahdollisesti myos
jotain tilapdisesti terveyteen, toimintakykyisyyteen ja siten tuloksiin vaikutta-
nutta tekijad. Esimerkiksi joku sairaus tai vamma on voinut heikent&a suoritus-
ta jonakin mittausajankohtana, mutta sairauden tai vamman paranemisen myo-
td myos suoriutuminen testeissd on parantunut. Vastaavasti mielialaan ja moti-
voitumiseen liittyvit tekijdt voivat vaihdella eri mittauskerroilla. Toimintojen
harjoittaminen seurantajaksojen aikana aikaansaa muutoksia suorituksissa ja
testien toistaminen sindnsd vaikuttaa tuloksiin. Vaikkakin testausolosuhteet
pyrittiin pitimddn samoina, voivat jotkin tulokset, kuten korjaamattoman naon-
tarkkuuden tulokset, heijastaa mittauksen suorittamiseen liittyvaa vaihtelua.

6.2 Toimintojen ryhmittyminen ja yhteydet

Vanhenemismuutosten etenemisen kuvauksen jdlkeen siirryttiin tarkastele-
maan toimintojen ryhmittymistd ja yhteyksid. Tdtd varten suoritettiin ensin
pddkomponenttianalyysi, jonka tulosten perusteella osasta perusmuuttujia
muodostettiin pddkomponenttimuuttujia osan jaddessd perusmuuttujiksi. Nai-
den muuttujien eli markkereiden ja markkeriryhmittymien keskindisid yhteyk-
sid samoin kuin niiden ja taustamuuttujien valisid yhteyksid tarkasteltiin reg-
ressioanalyysien avulla.

6.2.1 Paadkomponenttianalyysit ja pidkomponenttien laskeminen

Padkomponentit tiivistivdt perusmuuttujien informaatiota ja selittivat muuttuji-
en kokonaisvaihtelua sekd miesten ettd naisten aineistossa jokseenkin hyvin.
Muuttujien kommunaliteetit samoin kuin padkomponenttien selitysasteet olivat
kohtuullisen korkeita. Padkomponenttien keskeinen korreloituminen oli vahdis-
td. Padkomponettianalyysien tulosten perusteella laskettujen padkomponetti-
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muuttujien lataukset sdilyivat sekd miehilld ettd naisilla kaikilla mittauskerroilla
loogisina ja vakaina.

Padkomponenttianalyysien tulosten mukainen toimintojen ryhmittyminen
noudatti pddosin yleistd toimintojen ryhmittymistd. Perusmuuttujista kuitenkin
pituus, kdvelynopeus ja lilkkenopeus latautuivat eri mittauskerroilla vaihtelevas-
ti, eivdtkd ne kuuluneet yksiselitteisesti mihinkddn muodostuneista padkom-
ponenteista. Jatkoanalyysejd varten ndmd muuttujat sdilytettiinkin erillisind
perusmuuttujina sisdllollisen selkeyden varmistamiseksi.

Kognitiivisen kyvykkyyden muuttujien latautumisessa ilmeni vaihtelua
eri mittauskertojen vaélilld. Latausten hajoaminen ei kuitenkaan sisallollisesti
noudattanut muuttujien jakautumista muistia ja dlykkyyttd mittaaviin muuttu-
jiin. Toimintojen sisdllollinen eheys ja pysyvyys oli paras ja saatujen tulosten
luotettavuus parempi (Finkel ym. 1998), kun kognitiivisen kyvykkyyden kaikki
muuttujat sisdllytettiin yhteen padkomponenttiin, jonka selitysasteet eri mitta-
uskerroilla olivat hieman paremmat kuin Finkelin tutkimusryhméan (1998) tut-
kimuksessa.

Mitddn yleistd vanhenemista kuvaavaa tai primaarisesti muita van-
henemisprosesseja ohjaavaa pddkomponenttia, kuten Nakamuran ja Miyaon
(2003) tutkimuksessa, ei padkomponenttianalyyseissd muodostunut. Kuten hei-
dén tutkimuksessaankin myos tdstd aineistosta muodostuneet padkomponentit
muodostuivat pddosin elin- tai toimintojdrjestelméakohtaisiksi. Se, ettei padkom-
ponenttianalyysien tuloksena muodostunut sen enempdd miehilld kuin naisil-
lakaan millddan mittauskerralla vain yhtd padkomponenttia, viittaa osaltaan sii-
hen, ettei vanhenemismuutosten eteneminen ainakaan ole yksittdinen ja univer-
saali prosessi. Pikemminkin useiden pdadkomponenttien muodostuminen kertoo
vanhenemisen koostumisesta useista eri toiminkokonaisuuksien muutosproses-
seista. Kirjallisuudessa mainitut kehon rakenteeseen ja lihasvoimaan liittyvit
yhteydet (esim. Baumgartner ym. 1999, Rantanen ym. 2003 ja Shephard 1997)
tai aistitoimintojen ja kognitiivisen kyvykkyyden yhteydet (Lindenbergen &
Baltes 1994 ja Vaillant & Mukamal 2001) eivat nek&dn tulleet ilmi padkomponet-
tianalyysien tuloksissa. Toimintokokonaisuudet osoittautuivat jokseenkin toi-
sistaan erillisiksi, koska padkomponenttien viliset korrelaatiot olivat niin heik-
koja.

Padkomponettianalyysejd on kdytetty funktionaalisen idn indeksien raken-
tamisen apuvdilineend useissa tutkimuksissa (Anstey ym. 1996; Shigematsu &
Tanaka 2000). Menetelmdd on suositeltu (Sprott 1999) sen tarjoaman laaja-
alaisuuden ja siten paremman yleistettdvyyden vuoksi, mutta on myds arvostel-
tu silloin, kun padkomponettiin on yhdistetty eri osa-alueiden markkereita
(Anstey ym. 1996). Tassd tutkimuksessa padkomponenttimuuttujat laskettiin
padkomponttianalyysien tulosten mukaan sisillollisesti saman toimintokoko-
naisuuden muuttujista, jolloin hy6tynd tavoitettiin laaja-alaisuuden ja yleistet-
tavyyden liséksi sisdllollinen koherenttius ja valtettiin eri toimintokokonaisuuk-
sien erilaisen vanhenemisnopeuden aikaansaama epdvakaus. Pitkittdisastelmal-
la saadut toistomittauksien tulokset vahvistivat, ettd toimintojen ryhmittyminen
padkomponenteilla saatavan tiedon perusteella on vakaa ilmio.
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6.2.2 Selitettivien muuttujien yhteydet taustamuuttujiin

Vanhenemismarkkereiden ja taustamuuttujien viliset yhteydet regressio-
analyyseissd vaihtelivat niin muuttuja- kuin mittausaikakohtaisesti, samoin
kuin my®os sukupuolen mukaan. Yksittdisilla taustamuuttujilla kyettiin poikki-
leikkausasetelmassa selittiméadn 2-33 prosenttia muuttujien vaihtelusta ja pit-
kittdisasetelmassa 6-33 prosenttia taustamuuttujasta ja selitettdivastd muuttujas-
ta riippuen. Korkeimmat selitysasteet 16ytyivit selitettdessd kognitiivisen ky-
vykkyyden ja koulutuksen yhteyksid naisten aineistossa. Siséllollisesti yhteydet
olivat paddsdantoisesti sellaisia, ettd mitd vdhemman oli pitkdaikaissairauksia tai
héiritsevid oireita tai mitd parempi oli itse arvioitu terveydentila tai mitd run-
saampaa oli fyysinen aktiivisuus, sitd parempia olivat tutkimuksen kohteena
olevien muuttujien arvot.

Poikkileikkausasetelman tulosten mukaan lukumaéérdisesti eniten yhteyk-
sid oli itse arvioidulla terveydelld ja seuraavaksi useimmin yhteyksid oli fyysi-
selld aktiivisuudella. Pitkittdisasetelmassa eniten yhteyksi oli fyysiselld aktiivi-
suudella. Tutkittujen henkildiden ikddntymisen myo6td taustamuuttujien yhtey-
det vdhenivit ja heikkenivét selitysasteiltaan niin poikkileikkaus- kuin pitkit-
tdisasetelmissa. Pitkittdisasetelman mukaan millddn taustamuuttujista ei ollut
yhteyksid pituuteen, kehon rakenteeseen, hengitysfunktioihin, miesten kuuloon
eikd naisten voimaan eikd ndkoon. Vanhenemismuutokset ndissd markkereissa
etenivit tdssd aineistossa taustamuuttujista erillisina.

Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneiden ryhmien (ryhmét 1, 2 ja 3) valil-
14 todettiin olevan eroja muissa taustamuuttujissa paitsi koulutuksen maarassa.
Mitd paremmat olivat ryhmédn taustamuuttujien tulokset, sitd suotuisammat
olivat my6s vanhenemismarkkereiden tulokset ja ylipddtdan pidempi elossa
sdilyminen tai riittdvan toimintakyvyn ylldpitdminen, jotta henkil6 kykeni osal-
listumaan testeihin. Taustamuuttujien ja vanhenemismarkkereiden vilisten yh-
teyksien tarkastelu regressioanalyyseilld ei korostanut kyseistd trendid yhtd
voimakkaasti. Taustamuuttujien yhteydet regressioanalyysien tulosten mukaan
ndyttivat vahdisiltd, selitysasteet heikoilta ja ikddntymisen myotd entisestddn
vdheneviltd sekd selitysvoimaltaan heikentyviltd. Tulos ei kuitenkaan ole risti-
riitainen sindnsd, vaan perustuu osaltaan siihen, ettd toteuteutut regressio-
analyysit sisdltdvat kaikki kulloiseenkin mittausajankohtaan osallistuneet hen-
kilot ilman ryhmdjakoa. Kymmenvuotisseurannan tuloksilla ja taustamuuttujil-
la ei juurikaan yhteyksid ollut sen enempédd poikittais- kuin pitkittdisasetelmas-
sakaan. Kymmenvuotiseurantaan toisaalta osallistuivat endd vain ryhmin 3
henkilst eli ne henkil6t, joiden taustamuuttujat verrattuina muihin olivat kaik-
kein suotuisimmat. Suotuisten taustamuuttujien mahdollinen selektiivinen vai-
kutus ilmennee jo aikaisin eli timdn tutkimuksen tulosten mukaan 75-
vuotiaina, eikd niilld siind vaiheessa, kun on selviytynyt korkeaan ikddn nayta
olevan endd paljoakaan merkitsevdd vaikutusta. Vaikkakin taustamuuttujien ja
vanhenemismarkkereiden vilisissd yhteyksissd olikin paljolti yhtenevdisyyttd
miesten ja naisten aineistoissa, esimerkiksi itse arvioidun terveyden ja fyysisen
aktiivisuuden yhteyksien yleisyys, kdvelynopeuden runsaat yhteydet, ja mark-
kerit, joihin pitkittdisasetelmassa ei ollut yhteyksid, niin eroavuuksiakin oli.
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Naisten aineistossa pitkdaikaissairauksien lukumaééréalld oli enemmaén yhteyksia
kuin miesten aineistossa. Miehilld puolestaan hdiritsevilld oireilla oli enemman
yhteyksid. Kokonaisuutena naisilla oli kuitenkin oireita keskimé&ddrin enemman
kuin miehilld. Mallien selitysasteet lukuun ottamatta kognitiivista kyvykkyytta
jaivat naisten regressiomalleissa alhaisemmiksi kuin miehilla.

Taustamuuttujilla oli eniten yhteyksid kdvelynopeuteen, liikenopeuteen ja
kognitiiviseen kyvykkyyteen. Miehilld, toisin kuin naisilla, taustamuuttujilla
lukuun ottamatta koulutusta, oli useita yhteyksid myos lihasvoiman méaadraan.
Selitysvoimaltaan parhaiten taustamuuttujat selittivit samaten kognitiivisen
kyvykkyyden, liikenopeuden ja kdvelynopeuden vaihtelua. Pitkdaikaissairauk-
sien lukumaaralld oli yhteyksid ldhinnd kdvelynopeuteen, joka oli sitd hitaam-
paa, mitd enemman pitkdaikaissairauksia oli. Suuri héiritsevien oireiden méaara
puolestaan oli yhteydessd miesten heikompiin voimiin, hitaampaan kavely- ja
liikenopeuteen sekd huonompaan kognitiiviseen kyvykkyyteen. Vastaavasti
hyviksi koettu terveydentila ja runsas fyysisen aktiivisuus oli yhteydessa ky-
seisten muuttujien parempiin tuloksiin niin miehilld kuin naisillakin. Samoin
pidempi koulutus oli yhteydessd parempiin tuloksiin, muttei endd 10-vuotis-
seurannassa muilta osin kuin naisten kognitiiviseen kyvykkyyteen.

Taustatekijoiden merkityksen viheneminen selitettdessd ja ennustettaessa
vanhenemismuutosten etenemistd heijastaa ndiden muutosten pelkistymistd ja
erillisyyden lisdantymistd sekda mahdollisesti muutosten sisdisen ohjautuvuu-
den painottumista vanhimmissa ikdryhmissd. Muutokset suuressa osassa muut-
tujia tapahtuivat jokseenkin itsendisesti ja yhteydet keskittyivat etupdadassa muu-
tamiin markkereihin: kognitiiviseen kyvykkyyteen, kdvelynopeuteen ja liike-
nopeuteen. Namd markkereihin ovat keskeisid vanhenemismuutosten etenemi-
sessd (Birren & Fisher 1993; Lindenberger & Baltes 1994) ja edustavat laajasti eri
elinjdrjestelmien yhteistoimintaa. Toimintakykyisyyden ylldpitimiseen ja kehit-
tamiseen tdhtddvien interventioiden laadinnassa ja toteutuksessa on syyta kiin-
nittdd huomioita juuri ndiden markkereiden ilmentdmiin toimintakyvyn osa-
alueisiin.

Toimintakyvyn eri viitekehyksissa ja toiminnanvajavuuksien kehittymisen
malleissa (Nagi 1976; Verbrugge & Jette 1994; WHO 1980) on korostunut saira-
uksien merkitys toimintakyvyn muuttumisessa. Ikivihredt-projektin aiempien
tutkimusten tulokset (Laukkanen 1998) ovat olleet samansuuntaisia. Taman
seuranta-aineiston tulosten mukaan sairauksien, kuten myos oireiden, yhteys
toimintakykyyn védhenee ja jopa hdvidd ikdantymisen myotd. Pitkdaikaissaira-
uksien ja héiritsevien oireiden lukumadarien vahdiset vaikutukset voivat selittyd
jossain madrin silld, ettd kyseisiin tekijoihin on ehditty sopeutua ja niiden haital-
lisia vaikutuksia toimintakykyisyyteen on kyetty hoidon, neuvonnan tai kun-
toutuksen avulla vihentdmddn. Valikoitumisella on myds osansa, koska sai-
raimmat ja eniten hdiritsevistd oireista kdrsineet henkiltt eivit kyenneet ylipad-
tddn osallistumaan testeihin. [lmion taustalla voi olla myos valittujen muuttuji-
en heikkous selittdjind. Esimerkiksi jos pitkdaikaissairauksien lukumééran sijas-
ta olisi kdytetty sairauksien vakavuusastetta terveydentilaa kuvaavana muuttu-
jana, olisi tulokset saattaneet olla erilaisia. Tulokset viittaavat kuitenkin myds
sithen, ettd korkeassa idssd toimintakyvyn muutosta ei voi selittdd perinteisilla
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(tassd tutkimuksessa kaytetyilld) tekijoilld yhtélailla kuin nuoremmissa ikdryh-
missd, vaan vanhenemismuutokset ja mahdolliset muut (latentit) tekijat nouse-
vat ratkaisevammiksi toimintakyvyn muutosten selittdjiksi.

Useammin ja selitysvoimaltaan jossain m&drin vahvemmin toimintoja ja
niiden muutoksia selittdviksi taustatekijoiksi osoittautuivat itse arvioitu terveys
ja fyysinen aktiivisuus, joilla molemmilla oli positiivinen yhteys vanhenemista
kuvaavien muuttujien tasoon ja vanhenemismuutosten etenemistd vastustava
tai hidastava vaikutus. Vaikkakin fyysisen aktiivisuuden yhteydet vdhenivét
tutkittujen henkildiden ikddntymisen myotd ja selitysasteet jdivat melko pienik-
si, antavat tulokset tilaa ja perustetta fyysisen aktiivisuuden ja lilkunnanharras-
tuksen lisddmiseen tdhtddville interventioille toimintakykyisyyden yllapitami-
seksi ja kehittamiseksi sekd edelleen toiminnanvajausten synnyn ja kehittymi-
sen estamiseksi.

6.2.3 Muuttujien keskindiset yhteydet

Markkereiden keskindisid yhteyksid selvittineet regressioanalyysien tulokset
osoittivat, ettei mikddn malleista pysynyt samana tutkimuksen kolmessa eri
vaiheessa. Poikkeuksena tdhdn oli miesten kognitiivinen kyvykkyys ja naisten
ndko, jotka olivat yhden muuttujan malleja: kognitiivista kyvykkyyttd ennusti
kognitiivinen kyvykkyys ja ndkod ennusti ndko. Kun markkerin aiemman mit-
tauskerran tulokset olivat mukana selittdvind muuttujina, vaihtelivat mallien
selitysasteet 11 ja 77 prosentin vililld. Ilman aiempaa selitettivan muuttujan
mittauskerran tulosta mallien selitysasteet pienenivit vaihdellen viiden ja 44
prosentin valilld. Mallien muuttumiseen liittyvd havainto on rinnasteinen Max-
sonin ym. (1997) tulokseen klusterianalyyseilld identifioitujen toimintojen ryh-
mittymien erilaisuuteen eri mittausajankohtina.

Mallien selittdvista tekijoistd suurin ennustusvoima oli markkerin aiem-
malla tuloksella, jonka mukanaolo malleissa sindnsd sekin osoitti pysyvyytta.
Aiemman mittauskerran poistaminen vaikutti malleihin kolmella eri tavalla: 1)
mallin muut selittdavit tekijdt pysyivdt samoina tai 2) samoina pysyneiden selit-
tavien lisdksi malliin tuli uusia selittdjid tai 3) osa tai kaikki selittdvit tekijat
vaihtuivat.

Tulokset viittaavat siihen, ettd toimintokokonaisuuksien vanhenemismuu-
tokset etenevit myos toisistaan verraten erillisind. Yleisin malli oli yhden muut-
tujan malli, jossa markkerin aiempi tulos selitti seurannan tulosta. Tyyppillisin-
td erillisyys oli kognitiivisen kyvykkyyden ja ndén muutoksissa sekd myos ka-
velynopeuden ja kuulon muutoksissa. Pddosassa monimuuttujaisia malleja se-
littavét tekijat voidaan tulkinta loogisiksi toimintohin sindnsd sisdltyviksi sei-
koiksi, toiminnoista suoriutumisen vilineiksi. Hyvddn suorituskykyyn liittyvi-
en tekijoiden suotuisat vaikutukset kumuloituvat ja mahdollistavat toinen toisi-
aan. Tehokkaat hengitysfunktiot heijastuvat parempina suorituksina voimaa ja
nopeutta mittavissa suorituksissa ja hyvdt aistitoiminnot turvaavat nopeampia
suorituksia. Regressiomalleista on ndhtédvissd kehon massan suuruuden ja li-
hasvoiman yhteys muttei kuitenkaan kaikissa voimamalleissa. Kuten Bergman
ja Rosenhall (2001) totesivat miesten kuulolla ja nd6llad oli havaittavissa yhteys,
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jonka mukaan parempi kuuloisilla oli parempi néko kuin huonommin kuulevil-
la, mutta tdssd tutkimuksessa aistien vilinen yhteys oli negatiivinen ja havaitta-
vissa vain selitettdessd miesten kuuloa 80-vuotiaina alkumittauksen n&dollad. Tu-
los poikkeaa my6s Eran ja tyoryhman (1986b) tuloksista. Vastaava tilanne oli
selitettdessd 85-vuotiaiden naisten kuuloa pairwise-aineistossa, jolloin kuuloa
selitti aiemman mittauskerran kuulon lisdksi huono ndko 75-vuotiaana tai 80-
vuotiaana.

Aistitoimintojen ja kognitiivisen kyvykkyyden vilisid yhteyksid tdssa ai-
neistossa oli ainoastaan selitettdessd naisten alkumittauksen ndolld kognitiivista
kyvykkyyttda 80-vuotiaana ja vastaavasti alkumittauksen kognitiivisella kyvyk-
kyydelld ndkod 80-vuotiaana. Ndin oli molemmissa aineistoissa, kun selitettd-
van muuttujan aiempi tulos ei ollut selittdjand sekd miesten pairwise-aineiston
kognitiivinen kyvykkyyden 5-vuotisseurannan mallissa, jossa alkumittauksen
kognitiivisen kyvykkyyden lisdksi myos alkumittauksen kuulo oli selittava teki-
jd. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Hoferin ja hdnen ryhmansa (2003) tu-
lokset, mutta ne eivit tue Lindenbergerin ja Baltesin (1994) esittamada kasitystd,
ettd dlykkyyden ja aistitoimintojen vélilld olisi voimakas yhteys.

Enemmin kuin aistitoiminnoilla yhteyksid kognitiiviseen kyvykkyyteeen
oli nopeutta, niin kdvely- kuin liikenopeuttakin, mittaavilla markkereilla, mikéa
heijastanee keskushermoston toimintojen vanhenemismuutosta. Yhteyksid ei
esiintynyt lainkaan naisten aineistoissa, mutta niitd esiintyi molemmissa mies-
ten aineistoissa kaikilla vertailukerroilla ja varsinkin, kun aiempi mittaustulos
ei ollut selittdvand tekijand. Tulos on samansuuntainen Birrenin ja Fisherin
(1993) tulosten kanssa. Kognitiivisen kyvykkyyden heikentyminen aikarajoittei-
sissa tehtdvissd on ainakin osittain suoriutumisnopeuden hidastumisesta johtu-
vaa.

Nopeusmuuttujien yhteydet ndon ja kuulon markkereihin olivat vahdisid
ja muuttujien viliset suorat korrelaatiot heikkoja. Liikenopeuden yhteydet hen-
gitys- ja voimamarkkereihin olivat korrelaatioiden mukaan heikkoja, mutta ka-
velynopeuden yhteydet varsinkin voimamarkkereihin olivat voimakkuudeltaan
useimmiten kohtalaisia. Tosin kaikki korrelaatiot jdivét alle .50:n. Tulosten mu-
kaan nopeustekijan yleinen vaikutus vanhenemismuutosten etenemiseen on
havaittavissa (Birren & Fisher 1993; Lindenberger & Baltes 1994), mutta vaiku-
tuksen voimakkuus markkereihin, jotka eivét suoranaisesti ole yhteydessa kes-
kushermoston vanhenemiseen on kuitenkin jokseenkin heikko.

Vanhenemismuutosten markkereiden yhteyksien mallintaminen regres-
sioanalyysien avulla perustuu selittdvien tekijoiden korreloitumiseen selitetta-
van muuttujan kanssa. Tarkastelussa mukana oleville markkereille on tyypillis-
td niiden vilinen yhteinen vaihtelu, jolloin tillaisten muuttujien ollessa selitta-
vind tekijoind samassa mallissa voi mallin parametrien estimointiin tulla epa-
tarkkuutta mahdollisen multikollineaarisuuden takia, eritoten, jos selittdivien
muuttujien keskindinen korreloituminen on suurempaa kuin muuttujan korre-
loituminen selitettdvaan muuttujaan. Multikollineaarisuuden esiintymistd mal-
leissa pyrittiin estdimddn askeltavalla valintamenettelylld ja tarkastamalla kun-
kin mallin jokaisen selittdvan tekijan -kertoimien etumerkkien loogisuus suh-
teessa niiden korrelaatioon selitettdvan muuttujan kanssa.
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Sen rinnalla, ettd regressioanalyysien tulokset viittaavat vanhenemismuu-
tosten suhteellisen itsendiseen etenemiseen, on tuloksista havaittavissa myos
mitd vaihtelevin mallien kokoonpanojen kirjavuus. Mik&dan selittavistda muuttu-
jista tai niiden yhdistelmistd ei noussut muita ylivertaisemmaksi. Havainto on
yhtenevdinen pddkomponenttianalyysien kanssa. Poikkeuksena ovat yhden
muuttujan mallit, joissa aiempi tulos selittdd seurannan tulosta.

Mallien muuttuminen eri mittauskerroilla ei myoskadan osoittanut noudat-
tavan aina samaa kaavaa. Tulos saattaisi merkitd sitd, ettd tietylld, tdssd viiden
tai kymmenen vuoden aikajdnteelld, jossakin toimintokokonaisuudessa vanhe-
nemisen myotd tapahtunut muutos vaikuttaa jonkin toisen toimintokokonai-
suuden muutokseen enemmain kuin muulloin. Tai se vastaavasti vaikuttaa va-
hemmain tai ei lainkaan. Selittdvassa tekijdssd itsessddn tapahtunut ja tapahtuva
muutos voi sekin olla seurausta jonkun tai joidenkin muiden toimintojen muu-
toksesta. Muutoksen taustalla voi mahdollisesti olla my6s joku tai useampi la-
tentti muuttuja.

Vaikka pitkittdisasetelma edesauttaa kausaalisuuden suunnan maéaritta-
mistd, vahvistuu regressioanalyysien tuloksista vaikutelma, ettd muuttujat voi-
vat todella olla sekd toisistaan riippuvia ettd toisiaan poissulkevia ja keskendan
vaihtokelpoisia (Heikkinen ym. 1993, 82-83). Tulokset toki tarjoavat yksityis-
kohtaiset mallit siitd, mitkd tekijat milldkin seurantavililld ennustavat kutakin
muuttujaa. Tdllainen tieto palvelee interventioiden kohdentamista oikeisiin
toimintokokonaisuuksiin oikeaan aikaan. Tdstd aineistosta saatujen mallien tu-
losten yleistimisen kaipaa kuitenkin vield tuekseen mallien verifiointia toisilla
kohorteilla.

6.3 Vanhenemismuutosten etenemisen pysyvyys ja
ennustettavuus

Muutosten etenemisen ja toimintokonaisuuksien ryhmittymisten ja yhteyksien
jilkeen tarkastelu kohdistui muutosten etenemisen pysyvyyden ja ennustetta-
vuuden tutkimukseen. Ensiksi keskityttiin yksittdisessd toimintokokonaisuu-
dessa havaitun muutoksen pysyvyyden tutkimiseen polkuanalyyseilld, joissa
testattiin, olivatko seurantajaksojen muutokset yhdenmukaisia. Analyysien lo-
puksi kanonisten analyysien avulla etsittiin muutosten etenemistd parhaiten
ennustavien markkereiden yhdistelmia.

6.3.1 Yksittdisten toimintokokonaisuuksien pysyvyys ja ennustettavuus

Sitd, oliko pysyvyys ensimmdisen seurantajakson aikana yhtaldistd kuin jal-
kimmadisen seurantajakson aikana, tutkittiin polkumalleilla testaamalla perat-
tdisten mittauskertojen B-kertoimien yhtdsuuruus.

Sekd miesten ettd naisten listwise-aineistojen polkuanalyysien tuloksissa
tulee useimmiten esille pysyvyyden yhtéldisyys seurantajaksojen vililld. Tulos-
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ten mukaan miesten (-kertoimet osoittautuivat kognitiivista kyvykkyyttd lu-
kuunottamatta yhtdsuuriksi. Muut miesten vanhenemismuutokset etenivit
polkuanalyysien mukaan synkronisesti samaa tahtia molemmilla seurantajak-
soilla ja muutos osoittautui siten ennustettavaksi. Kognitiivisen kyvykkyyden
jalkimmadiseen seurantajaksoon ja kognitiiviseen kyvykkyyteen 85-vuotiaina
vaikutti polkuanalyysien mukaan enemmin kognitiivinen kyvykkyys 75-
vuotiaina kuin 80-vuotiaina eli 10-vuotisseurannan tulos ei ollut suoraa seura-
usta 5-vuotisseurannan tuloksesta, vaan tulosten selittdmiseksi tarvittiin myos
tieto alkumittauksen tuloksista.

Naisten aineistossa toimintokokonaisuuksien etenemisessd oli enemmaén
vaihtelua: hengitysfunktioiden ja kdvelynopeuden muutoksen eteneminen ei
ollut yhtd ennustettavaa ja samatahtista kuin muissa toimintokokonaisuuksissa.
Ndissdkin alkumittauksen tuloksella oli oma vaikutuksensa loppumittauksen
tulokseen, joskaan ei yhtd voimakkaasti kuin miesten kognitiivisessa kyvyk-
kyydessa.

6.3.2 Lineaarikombinaatioiden vilinen ennustavuus

Kanonisten analyysien avulla useiden selittdjien joukosta pyrittiin 1oytamaan
vanhenemismuutosten etenemistd parhaiten selittdvien tekijoiden yhdistelma.
Lahtokohtana oli ennustaa kaikilla tutkituilla muuttujilla kaikkien markkerei-
den muodostamaa kokonaisuutta. Analyysit toteutettiin alkumittauksen ja 5-
vuotiseurannan, 5- ja 10-vuotisseurannan sekd alkumittauksen ja 10-vuotis-
seurannan valilla.

Parhaiten eri mittauskertojen vilisid suhteita kuvasivat ensimmdiset ka-
noniset muuttujaparit, joille kaikille oli tyypillistd kognitiivisen kyvykkyyden
voimakkain painottuminen ja korreloituminen omaan kanoniseen muuttujaan-
sa. Kognitiivinen kyvykkyys ei osoittautunut vahvaksi selittdjaksi muuttujien
keskindisid yhteyksid selvittdneissd regressioanalyyseissd, kun selitettiin yksit-
tdisid toimintokokonaisuuksia. Mutta kun vanhenemismuutoksia selitettiin ko-
konaisvaltaisesti, painottui kognitiivinen kyvykkyys voimakkaana selittdjana
yhdessd nopeusmuuttujien kanssa. Taustamuuttujien yhteydet kohdistuivat
juuri ndihin kanonisissa analyyseissd painottuneisiin markkereihin, kognitiivi-
seen kyvykkyyteen ja kidvely- sekd liikenopeuteen.

Kognitiivisen kyvykkyyden ja liikenopeuden sekéd kdvelynopeuden viliset
korrelaatiot osoittautuivat toisekseen muita ryhmaén sisdisid korrelaatioita suu-
remmiksi. Tdmd saattaa ilmentdd mahdollista multikollineaarisuutta, mutta se
my0s heijastaa toimintojen taustalla olevaa yhteistd keskushermoston toiminto-
jen vanhenemiseen liittyvdd toimintojen ja suoritusten hidastumista (Birren &
Fisher 1993, 162).

Se, ettd regressioanalyyseissd muutoin jokseenkin vahdiseksi jadneet taus-
tamuuttujien yhteydet olivat padsddantoisesti itse arvioidun terveyden ja fyysi-
sen aktiivisuuden yhteyksid juuri kognitiivisen kyvykkyyteen ja nopeustekijoi-
hin, osoittaa, ettd ndihin kanonisissa analyyseissdkin olennaisiksi osoittautunei-
siin vanhenemismuutosten etenemisen alueisiin voidaan ainakin jossain méarin
vaikuttaa. Toimintakykyisyyden ylldpitdmiseen ja kehittimiseen tdhtddvien
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interventioiden olisi sisdllollisesti kohdennuttava my6s ndiden tekijoiden har-
joittamiseen.

N&on markkereiden heikko latautuminen puolestaan on yhdenmukainen
aiempien analyysien tulosten kanssa ja se vahvistaa késitystd ndon van-
henemismuutosten erillisyydestd. Analyyseissd esille tulleet ldhes identtiset
kanoniset variaatit selittyvit saman toimintokokonaisuuden eri mittauskertojen
markkereiden vilisilld korkeilla korrelaatioilla. Muiden markkereiden viliset
korrelaatiot eivit olleet niin korkeita, ettd ne aiheuttaisivat multikollineaari-
suutta. Miesten ja naisten tulokset kanonisissa korrelaatioanalyyseissd olivat
siséllollisesti samankaltaiset.

6.4 Tutkimusmenetelmien tarkastelu

Tutkimus kohdistui alkujaan kaikkiin vuonna 1914 syntyneisiin jyvaskylaldi-
siin. Alkumittaustilanteessa haastatteluihin ja testeihin osallistuneiden prosen-
tuaaliset osuudet olivat korkeat. Seurannan edetessd tutkimuksessa mukana
olleiden henkiléiden madrd luonnollisesti pieneni ja loppumittaustilanteeseen
osallistui jokseenkin harvennut joukko korkean idn saavuttaneita. Suurin katoa
aiheuttanut tekija oli kuolleisuus, koska ldhes puolet alkumittaukseen 75-
vuotiaina osallistuneista kuoli 10-vuotisseurantaan mennessd. Paikkakunnalta
pois muuttaneiden ja tutkimukseen osallistumisesta muista syistd kieltdytynei-
den osuus oli pieni.

Tama tutkittavien henkildiden lukumddrdn vaheneminen vaikuttaa tulos-
ten yleistettdavyyteen. Toisaalta kohdejoukko edusti syntymédvuoden tarkkuu-
della samaa kohorttia, mikid turvasi sen, etteiviat kohorttierot vaikuta tuloksiin.
Kyseisen kohortin vaikutukset ovat ilmenneet kaikille jokseenkin yhtéldisesti.
Gerontologisissa tutkimuksissa kohdejoukko edustaa usein melkoisen laajaa
ikdaryhmaéd, esimerkiksi 65-80-vuotiaita. Taman tutkimuksen tulosten mukaan jo
viiden vuoden seurantajakson aikana vanhenemismuutoksissa oli havaittavissa
suurtakin etenemistd, mikd kyseenalaistaa ikdhaitarilla saatujen tulosten tark-
kuuden ja yleistettivyyden. Yhden vuosiluokan tulokset kertoivat juuri kysei-
sen ikdisistd henkiloistd. Toisaalta Ikivihredt-projekti sisdltdd kaksi kohorttia
(myds vuonna 1910 syntyneet), mikd mahdollistaa myos kohorttien vertailun ja
ajateltavissa olevan kohortin ja varsinaisten ikdd@ntymismuutosten erottamisen
toisistaan jatkotutkimuksessa. Samoin NORA-tutkimuksen (Heikkinen 1997b)
5-vuotisseurannan aineistot tarjoavat tilaisuuden tutkimustulosten pohjoismai-
seen vertailuun. Kuten kyseisen ikdisessd peruspopulaatiossakin, myos tdssa
aineistossa naiset olivat yliedustettuja, mikd on yhdenmukaista naisten pidem-
mén elinajan odotteen kanssa (Baltes ym. 1999, 259-262; Ribes 2003; Tilastokes-
kus 2003, 75).

Joidenkin vanhenemista kuvailevien tutkimusten ongelmana on ollut, et-
teivdt niissd kdytetyt muuttujat ole olleet erityisen hyvid vanhenemisen mark-
kereita ylipadtdaan. Muuttujat ovat olleet kapea-alaisia, niiden korrelaatiot kro-
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nologiseen ikddn ovat olleet alhaisia, toistomittauksia ei ole tehty, tai muutosta
ei ole ollut havaittavissa kyseisend seuranta-aikana (Anstey ym. 1996; Reff &
Schneider, 1982, 1; Martin 2000). Tassd tutkimuksessa kadytetyt markkerit tayt-
taviat vanhenemista kuvaaville markkereille asetetut kriteerit, koska ne muut-
tuvat ikddantymisen my6td ja suuri osa mittausmenetelmistd on standardoituja
sekd yleisesti kdytossd olevia (Kauppinen 2003, 39-40; Ruoppila & Suutama
1997; Suutama ym. 1996, 101-102, 107-109) seka lisdksi mittausten suorittaminen
ei ole aiheuttanut haittaa ja markkerit kattavat laaja-alaisesti terveyden ja toi-
mintakyvyn eri puolia. Useissa gerontologisissa tutkimuksissa pitkittdisasetel-
ma on rajoittunut alkumittaukseen ja yhteen seurantamittaukseen. Téssa tutki-
muksessa alkumittauksen lisdksi toteutettiin kaksi seurantamittausta, jolloin
kolmen mittausajankohdan tulosten avulla voitiin saada kasitys muutosten
muodosta. Pitkittdistutkimuksissa on usein vaikea pitdd mittausmenetelmat
samanlaisina mittauskerrasta toiseen. Tdssd tutkimuksessa aluksi mukana ol-
leiden tasapainon ja vibraatiotunnon mittauksissa todettiin epéastabiliutta, jonka
vuoksi kyseiset osat poistettiin tutkimuksesta. Muilta osin tutkimuksen mitta-
reiden pitkdaikainen toistettavuus osoittautui hyviksi. Samojen henkildiden
toistuva osallistuminen testeihin saattaa vaikuttaa tuloksiin ja siten vdhent&d
niiden yleistettdvyyta.

Tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden omien kokemuksellisten toi-
mintakyvyn arvioiden, joita Ikivihredt-projektissa on kerétty, liittdiminen labo-
ratorio-olosuhteissa tehtyihin tuloksiin, kuten mm. Aromaa ym. (2002a, 14) ja
Pohjolainen (1999) ovat ehdottaneet, laajentaisi entisestidn vanhenemisen ku-
vauksen kattamista ja se voisi olla yksi jatkotutkimusta ohjaava ldhtokohta. Sa-
moin vanhenemismuutosten etenemisen nopeuden tarkastelu suhteessa toimin-
tojen monimutkaisuuteen ja toimintojen keskindiseen koordinaatioon ja kom-
pensaatiokykyyn tulisi selvittdd (Lipsitz 2002; Weg 1983, 249).

Aiemmissa tutkimuksissa on yleensd rajoituttu melko yksipuolisiin tilas-
tollisiin menetelmiin. Eri menetelmilléd saatuja tuloksia ei ole myoskddn vertail-
tu keskenddn. Taman tyon aineisto on mahdollistanut monipuolisten tilastoma-
temaattisten analyysien hyodyntdmisen. Tulokset puolestaan ovat osoittaneet,
ettd vanhenemismuutosten etenemisen variaation kuvaaminen edellyttddkin
useiden ldhestymistapojen kayttod. Erilaisten tilastometodisten ndkokulmien
kautta voi ndhdd vanhenemisen moninaisuudesta useampia puolia. Eri mene-
telmilld saadut tulokset ovat tukeneet toisiaan ja ndenndiset ristiriitaisuudet
ovat johtuneet ldhinnd havaintojen erilaisesta ryhmittelystd. Toisin kuin tutki-
muksen eri vaiheiden tulosten keskindinen vertailu, tulosten vertaamismahdol-
lisuudet useisiin aiempien tutkimusten tuloksiin osoittautuivat rajallisiksi sekéa
tutkimusten kohteina olleiden védestdjen ettd tutkimusmenenetelmien vilisten
erojen takia. Tilanne oli ilmeinen regressioanalyyseissd, mutta erityisesti profii-
li- ja polkuanalyyseissd samoin kuin kanonisissa korrelaatiossa, joiden tuloksiin
ei vastaavilla menetelmilld toteutettuja vertailutuloksia ollut.
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6.5 Tulosten soveltaminen ja jatkotutkimus

Tdamén tutkimuksen kokonaiskohortista saadut tulokset vastaavat osaltaan ge-
rontologisessa kirjallisuudessa esitettyyn tarpeeseen saada teorianmuodostuk-
sen ja vanhenemista kuvaavien kisitteiden ja mallien méaéarittamisen tueksi laa-
ja-alaisesti vanhenemisen etenemistd kuvaavaa pitkittdisasetelmalla hankittua
tietoa (Fozard ym. 1993; McClearn 1997a). Lisdksi tutkimuksella on voitu va-
hent&dd toimintojen ryhmittymiseen ja keskindisiin yhteyksiin (Anstey ym. 1996;
Sayer ym. 1999) liittyvdd tiedon puutetta, joka on haitannut vanhenemista ku-
vaavan viitekehyksen rakentamispyrkimyksia.

Gerontologisessa kirjallisuudessa raportoidut keskiarvoihin nojautuvat
ryhmétason tulokset ovat tavallisesti antaneet jokseenkin yksipuolisen kuvan
vanhenemismuutoksien etenemisestd. Kéasitys vanhenemisesta muodostuu nii-
den perusteella keskimddrin kaikille ja kaikissa toimintokokonaisuuksissa sa-
mansuuntaiseksi toimintojen heikentymiseksi, mika vastaa yleistd tapaa maari-
telld vanheneminen (esim. Birren & Birren 1990, 17). Yksilotason perustuloksis-
sa korostui kuitenkin ilmién monimuotoisuus, johon my6s esimerkiksi Finch
(1997, 246) sekd Vaillant ja Mukamal (2001) samoin kuin Birren ja Birren (1990,
15) ovat viitanneet. I4n lisddntymisen myotd tapahtuvan toimintojen heikenty-
misten ohessa yksittdisissd toiminnoissa ilmeni hyvinkin yleisesti pysyvyyttd ja
usein myds tulosten paranemista. Vanheneminen ei yksilotason yksittdisissa
markkereissa etene yksinomaan samansuuntaisesti ja samaa tahtia, vaan muu-
tosten malleja muovattaessa on huomioitava, ettd myos muutosten suunnat voi-
vat vaihdella huomattavasti.

Vaihtelun taustalla on, kuten mm. Finch (1997, 246) ja Rantanen ym. (2003)
ovat esittdneet, sekd yksiloiden genotyyppien véliset erot ettd elinolosuhteisiin
ja elintapoihin liittyvat tekijdt, jotka ovat vaikuttaneet vanhenemisen etenemi-
seen eldmdn eri vaiheissa. Sattuman osuuttakaan, jota Jazwinski (2002) on ko-
rostanut, ei voi poissulkea. Perimén ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksen
maéadrittamistd indeksillda (McClearn 1997a) ei timdn tutkimuksen tulosten pe-
rusteella voi tehdd. Tulokset kuitenkin viittaavat vanhenemismuutosten etene-
misen taustalla olevien yksilon terveyteen ja toimintakykyyn liittyvien tekijoi-
den merkityksen vdhenemiseen, joskaan ei tyystin hdvidmiseen vanhimmissa
ikdryhmissd, ja toisaalta ndiden tekijoiden yhteyksien kohdentumiseen van-
henemismuutosten etenemisen kannalta oleellisiin ilmidihin. Tulos on kiintoisa
ja epidemiologisestikin merkityksellinen ja se antaa aihetta jatkotutkimuksiin ja
vertaileviin tutkimuksiin toisilla kohorteilla. Tassa tutkimuksessa esilld olleiden
taustamuuttujien lisdksi olisi kiinnostavaa selvittdd myo6s laajemmin muiden
terveyteen ja toimintakykyyn liittyvien taustatekijoiden merkitystd. Tamén tut-
kimuksen henkil6istd vain harvat tupakoivat eikd heiddn alkoholinkdyttonsa
historiasta ja esimerkiksi ammattityonsd kuormittavuudesta ollut tietoja, mika
osaltaan rajoitti kdytettyjen taustamuuttujien valintaa.

Tamdn tutkimuksen tulosten perusteella vanhenemismuutosten etenemi-
nen ikdvuosien 75 ja 85 vililld ei edusta ainostaan lineaarista heikentymistd,
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vaan on ominaispiirteiltddn spesifid. Muutokset ovat padsaantoisesti siind maa-
rin pysyvid, ettd toimintakykyisyyden voi ennustaa alenevan ikddntymisen
myotd, vaikka taustatekijat ja niiden merkitys muuttuvat. Vanhenemismuutos-
ten etenemistd indikoivan toimintakyvyn taustalla on tédssd ikdvaiheessa vuosi-
kymmenten pituiset perintd-, ympaéristo- ja elintapatekijoiden yksilolliset toi-
mintakyvylle edulliset tai epdedulliset vaikutukset. Nama vaikutukset heijastu-
vat siithen, millainen toimintakyvyn suhde on terveyden, toiminnanvajauksien
ja sairauksien jatkumoihin ja niiden osiin. Kyseisten tekijoiden ja toimintakyvyn
(kuvio 56) samoin kuin ndiden tekijoiden keskindiset yhteydet ovat (tai niiden
voidaan tietyiltd osin tavoitella olevan) vaikutukseltaan kahdensuuntaisia. Yh-
teyksien mittasuhteet ja voimakkuudet vaihtelevat yksilollisesti ajan ulottu-
vuudessa joidenkin tekijoiden merkityksen vililld hiipuessa ja toisten vahvistu-
essa mallin muodon mukautuessa muutoksiin.

Perintitelijat Terveys

Elintavat Toiminnarvajanms

Vparistitelagat Gairaus
KUVIO 58 Toimintakyky vanhenemisen indikaattorina ja siihen liittyvit tekijét.

Tulokset tarjoavat myds mahdollisuuden verrata poikkileikkaus- ja pitkittdis-
asetelmalla saatuja tuloksia. Regressio- ja polkuanalyysien toteuttaminen seka
listwise- ettd pairwise-aineistoilla mahdollistaa ndiden kahden ldhestymistavan
erojen tutkimisen ja tietyssd mielessd tavanomaisesti vanhenevien ja valikoitu-
neen menestyksekkddsti vanhenevien erojen tarkastelun, mihin tarkoitukseen
myds ryhméakohtaisia keskiarvoja voi mychemmin hyddyntaa.

Vaikkakaan tamén tutkimuksen tavoitteena ei ollut syventyad yksittdisiin
mittaustuloksiin, on perustuloksista tarvittaessa 16ydettdvissd myos viitearvo-
tyyppisid tuloksia kliinisen tydskentelyn avuksi. Tassdkddn aineistossa ei voitu
maarittdd sitd, kuinka suurelta osin vanhenemismuutokset olivat sairauksista
johtuvia ja mitkd ovat ns. normaalia vanhenemista. Tulokset kylld heijastavat
epdsuorasti tdtdkin aspektia. Tuloksista on ndhtdvissd, mitd suuruusluokkaa
vanhenemismuutokset 75-, 80- ja 85-vuotiailla miehilld ja naisilla keskim&arin
olivat. Namai tiedot voivat osaltaan estdi sitd, ettei vanhenemismuutoksia tulki-
ta sairauksiksi tai niistd johtuviksi (Heikkinen 1995) ja ettei ryhdytd tarpeetto-
miin interventioihin. Olisi mielenkiintoista voida selvittdsd, miten eri sairaudet
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vaikuttavat toimintokokonaisuuksien vanhenemismuutosten erilliseen etene-
miseen ja muutosten pysyvyyteen ja ennustettavuuteen.

Tulosten avulla voidaan my6s ennustaa, minkélaisia muutoksia eri toi-
mintokokonaisuuksissa on odotettavissa, ja edesauttaa sairautta edeltdvien jak-
sojen identifiointia (Birren & Fisher 1993, 162-163; NIA 1999). Tulokset viittaa-
vat siihen, ettd toimintakyvyn asianmukaisen arvioimisen ja muutoksen ennus-
tamisen tarkentamiseksi olisi kulloisenkin mittaus- tai tarkastusajankohdan
mukaisten suoriutumisten selvittdmisen lisdksi tarpeen selvittdd myo6s aiempi
suoritustaso huomattavan pitkéltd ajanjaksolta. Tutkimuksessa esille tulleet tie-
dot eri vanhemismuutosten markkereiden valisistd yhteyksistd eri-ikdisilld voi-
vat olla osaltaan ohjaamassa myos riskitekijoiden karttoittamistyotd. (Baltes &
Baltes, 1990, 5: Heikkinen 2002, 22; Vaillant & Mukamal 2001).

Tavanomainen idkkddseen vdestonosaan kohdistuvien palvelujen ja inter-
ventioiden suunnittelu ja toteutus nojautuu ryhmaétason keskiarvoihin. Van-
henemismuutosten etenemisen suuri vaihtelu niin yksiléiden vililla kuin yksi-
l6iden sisdisesti, sekd muutoksen suuntien ettd tasoerojen suhteen on suuri
haaste, mutta myos mahdollisuus palveluiden ja interventioiden adekvaatille
kohdentamiselle. Tdmdn tavoittaminen edellyttdd kuitenkin lisdtutkimuksia
toimintakyvyn vanhenemismuutosten kliinisestd merkityksestd, ikdantyneiden
henkildiden toimintakyvyn laaja-alaista testaamista esimerkiksi méaaradaikaisten
terveystarkastusten yhteydessd ja toimintakyvyn heikentymistd ehkdisevien
interventioiden kuten liikuntaneuvonnan ja -ohjauksen toteuttamista, elinikai-
sen opiskelun ja sosiaalisen aktiivisuuden mahdollistamista ja vanhenemismuu-
tosten toimintakyvyssd aikaansaamien vaikutusten huomioimista ikddntynei-
den henkiltiden elinympaéristod kehitettdessd. Vanhenemismuutosten yksilolli-
sen etenemisen vaihtelun korostaminen voi rohkaista ja kannustaa ikdantyvia
henkilsitd harjoittamaan terveydelle ja toimintakyvylle edullisia toimintoja. Tél-
lainen toiminta tukee paremman toimintakykyisyyden sdilymistd ja myontei-
sempdd “odotusarvoa” onnistuvasta vanhenemisesta.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sekd yksiloiden sisdistd ettd yksiloiden
vilistd vanhenemismuutosten etenemisen variaatiota. Tarkastelun kohteena oli
75-vuotiaiden henkildiden ikddntymiseen liittyvid antropometrisia muutoksia ja
tyysisid sekd psyykkisid toimintakykyisyyden muutoksia viiden ja kymmenen
vuoden seuranta-aikana. Lisdksi selvitettiin toimintojen ryhmittymisid, toimin-
tokokonaisuuksien yhteyksid toisiinsa ja variaation taustalla oleviin muuttujiin
sekd muutosten pysyvyyttd ja ennustettavuutta. Tutkimuksen taustamuuttujat
olivat pitkdaikaissairauksien lukumaéérd, hdiritsevien oireiden lukumadard, itse
arvioitu terveys, fyysinen aktiivisuus ja kokopdivdisen koulutuksen pituus.
Vanhemismuutoksia kuvaavina markkereina kdytettiin antropometriaa, hen-
gitysfunktioita, isometrista voimaa, k&dvelynopeutta, n&kod, kuuloa,
liikkenopeutta ja kognitiivista kyvykkyyttd mittaavia muuttujia.

Tutkimus on osa Ikivihredt-projektia ja sen kohdejoukon muodostivat
kaikki vuoden 1989 alussa elossa olleet vuonna 1914 syntyneet jyvaskylaldiset
henkilot (N=388). Heistd 103 miestd ja 189 naista osallistui alkumittauksen haas-
tatteluihin ja testeihin. Viisivuotisseurantaan vuonna 1994 osallistui 63 miestd ja
121 naista ja 10-vuotisseurantaan vuonna 1999 31 miestd ja 65 naista.

Vanhenemismuutosten etenemisen eroja analysoitiin yksisuuntaisella va-
rianssianalyysilld, t-testilld ja profiilianalyysilla. Yksilotason muutoksia kuvat-
tiin siirtymédtaulukoiden ja graafisten esitysten avulla. Toimintojen ryhmitty-
mistd analysoitiin ja toimintokokonaisuudet muodostetttiin padkomponettiana-
lyysin perusteella. Toimintokokonaisuuksien keskindisid ja taustatekijoihin liit-
tyvid yhteyksid tarkasteltiin regressioanalyysin keinoin. Vanhenemismuutosten
etenemisen pysyvyyttd ja ennustettavuutta analysoitiin polkuanalyysilld ja ka-
nonisella analyysilla.

Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneiden kolmen ryhmén viliset van-
henemismarkkereiden keskimddrdisten tulosten erot olivat padosin tilastollisesti
merkitsevid. Alkumittauksessa sekd taustamuuttujien ettd toimintojen tulokset
niilld, jotka osallistuivat vain alkumittaukseen, olivat heikommat kuin niiden,
jotka osallistuivat myds 5-vuotisseurantaan ja niiden, jotka olivat mukana kai-
killa mittauskerroilla. Viisivuotisseurannassa vastaava ero oli havaittavissa
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kahden jalkimmadisen ryhmadn vilillda. Tulokset heijastavat valikoitumisen huo-
mattavia vaikutuksia, jotka ilmenevit jo 75 vuoden idssa.

Vanhenemismuutokset etenivit valtaosassa tutkittuja muuttujia yhden-
suuntaisesti miehilld ja naisilla. Vain pituuden, vartalon ojennusvoiman, loogi-
sen muistin ja Ravenin matriisin tulosten keskimaaréiset profiilit erosivat mies-
ten ja naisten valillda. Sukupuolten viliset tasoerot suosivat miehid erityisesti
niissd markkereissa, joissa tulos on yhteydessd antropometrisiin ominaisuuk-
siin. Sen sijaan ndkod, kuuloa ja kognitiivista kyvykkyyttd kuvaavissa markke-
reissatasoerot olivat vahdisid. Puhekynnyksen, visuaalisen reproduktion, merk-
kikokeen ja sanasujuvuuden tulosten profiilit ja tasot olivat miehilld ja naisilla
lahes identtiset. Toiminnoissa suoriutumisen heikentyminen oli naisilla tilastol-
lisesti merkitsevdd useammin kuin miehill.

Siirtymaétaulukoiden tulosten mukaan tyypillisin yksilétason muutosmalli
kolmiluokkaisissa muuttujissa oli samassa luokassa pysyminen. Eri markkerei-
den ja samoin kuin seurantajaksojen vililld esiintyi vaihtelua. Ryhmatason tu-
loksissa korostui toimintojen heikentyminen, mutta yksil6tason graafiset esityk-
set havainnollistivat, ettd yksildiden vililld oli eroja sekéd tulosten tasoissa ettd
vanhenemismuutosten etenemisen suunnissa. Toimintojen heikentymisen li-
sédksi esiintyi toimintojen pysyvyyttd tai paranemista sekd ndiden muutostyyp-
pien yhdistelmia.

Toimintojen ryhmittyminen padkomponentteihin oli yhtendistd, pysyvada
ja toisistaan erillistd kaikilla mittauskerroilla. Mitddn yleistd vanhenemista ku-
vaavaa tai primaarisesti muita vanhenemismuutoksia ohjaavaa paakomponent-
tia ei muodostunut. Toimintokokonaisuuksien viliset yhteydet vaihtelivat niin
poikkileikkaus- kuin pitkittdisasetelmassa sukupuolen ja mittausajankohdan
mukaan. Poikkileikkausasetelmassa eniten yhteyksid vanhenemista kuvaaviin
markkereihin oli itsearvioidulla terveydelld ja pitkittdisasetelmassa fyysiselld
aktiivisuudella ja selitysasteet vaihtelivat 2:n ja 33 %:n valilld. Korkeimmat seli-
tysasteet oli selitettdessd kognitiivisen kyvykkyyden ja koulutuksen yhteyksia
naisten aineistossa. Henkiloiden ikddntymisen myotd taustamuuttujien yhtey-
det vdhenivat ja heikkenivit selitysasteeltaan. Vaikkakaan ndilld tekijoilld ei
ndyttanyt olevan paljon vaikutusta vanhenemismuutosten etenemiseen kaik-
kein vanhimmissa ikdryhmissd yleensd, kohdistuivat yhteydet keskeisiksi osoit-
tautuneisiin vanhenemismuutosten etenemistd ennustaviin tekijoihin.

Markkereiden keskindisid suhteita selvittdneissd regressioanalyyseissa il-
meni, ettei mikdan malleista pysynyt samana tutkimuksen kaikissa kolmessa
vaiheessa. Poikkeuksena oli miesten kognitiivinen kyvykkyys ja naisten nako,
jotka olivat yhden muuttujan malleja. Suurin ennustusvoima oli markkerin ai-
emmalla tuloksella. Mikdli aiempi tulos poistettiin selittdvistd tekijoistd, malli
joko pysyi muilta selittdviltd tekijoiltdan samana tai lisdksi tuli uusia selittdavia
tekijoitd tai kaikki selittavit tekijdt vaihtuivat. Selitysasteen, jotka aiemman mit-
tauskerran mukana ollessa vaihtelivat 11 ja 77 prosentin vdlilld, vahenivit vii-
den ja 44 prosentin vilille ilman aiempaa mittauskertaa selittdvand tekijana.
Toiminnot ja niiden muutokset olivat varsin erillisi.

Polkuanalyysien mukaan muutos yksittdisissd toimintokonaisuuksissa oli
pddsddntoisesti ensimmadisen ja jalkimmadisen seurantajakson aikana yhtaldista.
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Muutosten eteneminen viittaa pysyvyyteen ja siten muutoksen etenemisen en-
nustettavuuteen. Miesten kognitiivisen kyvykkyyden ja naisten hengitysfunkti-
oiden ja kdvelynopeuden muutoksen etenemisessd oli vaihtelua, jossa 10-vuo-
tisseurannan tulos ei osoittautunut suoraksi seuraukseksi 5-vuotisseurannan
tuloksesta, vaan alkumittauksen tuloksella oli oma vaikutuksensa loppumitta-
uksen tulokseen.

Kanonisten analyysien perusteella parhaiten kaikkien markkereiden il-
mentdm&d vanhenemismuutosten kokonaisuutta ennusti muuttujayhdistelmd,
jossa painottui kognitiivinen kyvykkyys ja nopeustekijdt. Tulokset viittaavat
mahdollisesti keskushermoston keskeisyyteen vanhenemismuutosten etenemi-
sen selittdjand.

Vanhenemismuutosten etenemisen vaihtelevuus on haaste, mutta se on
myo6s mahdollisuus niin palveluiden ja interventioiden adekvaatille kohdenta-
miselle kuin yksilon edellytyksille vanheta onnistuneesti. Vanhenemismuutos-
ten teorisointi toimintakykyisyystasolla ja muutosten mallien kehittdminen
edellyttdd vanhuuden toimintakyvyn laaja-alaista ja joustavaa huomioon otta-
mista.
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SUMMARY

The purpose of this study was to describe both intra-individual and inter-
individual variations in age-related changes. The focus was on various physio-
logical and psychological changes among 75-year-old persons over 5- and 10-
year follow-up. The purpose was also to study whether the functions under
study formed groups, how functional entities interacted and how selected back-
ground variables were associated with them. Furthermore, the stability and
predictability of the progress of the changes was examined. The background
variables were the number of chronic diseases, the number of troublesome
symptoms, self-rated health, physical activity and years of full-time education.
The markers describing aging processes were measures of anthropometrical
characteristics, respiratory functions, isometric stength, walking speed, vision,
hearing, tapping rate and cognitive functions.

This study is part of the Evergreen project and its target population con-
sisted of all the 75-year-old residents (N=388) of the City of Jyviaskyld in 1989.
Of the eligible persos 103 men and 189 women participated in baseline inter-
views and tests. In the 5-year follow-up (in 1994) 63 men and 121 women, and
in the 10-year follow-up (in 1999) 31 men and 65 women took part in the meas-
urements.

Differences in the progress of aging processes were analysed by one-way
analysis of variance, t-test and profile-analysis. Individual changes were de-
cribed by transitional tables and graphic representations. Groupings of func-
tions were analysed and functional entities were formed by principal compo-
nent analysis. Interactions between functional entities and between those and
background variables were examined by multivariate regression analysis. The
stability and predictability of the progress of aging processes was tested by path
analysis and canonical correlation-analysis.

Most of the differences in aging markers between the three participant
groups based on participation in various phases of the stydy were statisticaly
significant. At the baseline the results were lower among those who partici-
pated only in the baseline than among those who also took part in the 5-year
follow-up. Those who were present in all the points of measurement gained the
highest scores. Similarly a difference was found between the two latter groups
in the 5-year follow-up. The results reflect the effects of selective selection,
which appear as early as at the age of 75.

The profiles of age related changes in most of the measures were parallel
in men and women. Only the profiles in height, body extension strength, logical
memory and Raven’s Matrices differed by gender. The results were in favor of
men especially when concerning those markers that are functions of anthro-
pometrical characteristics. The gender differences in markers of vision, hearing
and cognitive functions were insignificant. The profiles and levels of hearing
threshold, visual reproduction, digit symbol, and word fluency were almost
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identical. The decline in functional capacity was statistically significant more
often among women than men.

According to the results revealed by transitional tables, the most typical
model of individual patterns of change within tertiary variables was to remain
in its own category. Variation was observed both between various markers as
well as between follow-up periods. The results based on group level averages
emphasized a decline of functional abilities, but graphic representations illus-
trated individual differences in the levels of the results as well as in the direc-
tions of change. In addition to the decline in scores, many individuals showed
stability or improvement of performance, or various mixtures of patterns of
change.

The function groups, which were based on principal component analysis,
were consistent, stable and independent in each point of measurement. No
principal component that would serve as a general describer of aging changes
or as a primary conductor of aging changes emerged. Interactions between
functional entity groups, and between the groups and background factors, var-
ied between men and women and between times of measurement both cross-
sectionally and longitudinally. Cross-sectionally most associations were found
with self-rated health, and longitudinally with physical activity, explanatory
power ranging between two and 33 per cents. The highest explanatory powers
were reached when explaining interactions between cognitive functions and
education among women. With increasing age of the subjects, the relations of
backround variables grew fewer and weaker. Even though these factors did not
seem to have much direct effect on the progress of aging changes within the
oldest age groups in general, their relations did focus on the components which
are essential in a predictive way.

Findings in path analysis mainly indicated uniform progress during the
tirst and second follow-up periods. The progress of changes seemed to be stable
and thus predictable. There was some variation in the progress of change in
men’s cognitive functioning and women’s respiratory functions and walking
speed; the results of 10-year follow-up were not directly in accordance with the
5-year follow-up results, indicating that the baseline results had an effect on the
results of the 10-year follow-up.

According to canonical correlations the best combination to predict overall
aging changes was one in which cognitive functions and speed variables were
loaded. These results point towards the possible role of the central nervous sys-
tem as an explaining factor of the progress of aging changes.

The wide variation in the progress of aging changes is a challenge but also
a potential for authorities to allocate services and interventions adequately and
for each of us to age successfully. It also increases the need of theory develop-
ment and model improvement which requires functional capacities to be widely
and adaptably taken into account.
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LIITTEET
LITE 1 Alkuperiiseen tutkimusaineistoon tehdyt muutokset.

LIOTE1/1 Aineistosta poistetut henkil6t, joilta puuttui enemmaén kuin puolet mitatuista
havainnoista.

Koehenkilonumero Sukupuoli Puuttuvien havaintojen lkm
Alkumittaus

4010 Mies 21

4341 Nainen 16

4349 Nainen 18

5-vuotisseuranta

4088 Mies 17
4034 Nainen 28
4113 Nainen 19
4218 Nainen 21
4229 Nainen 26
4261 Nainen 22
4328 Nainen 29

10-vuotisseuranta

4043 Nainen 18
4045 Nainen 17
4100 Nainen 20
4168 Nainen 28
4343 Nainen 20

4371 Nainen 28



LIITE 1/2 Windsoroidut arvot mittauskerroittain.

Alkumittaus
Koehenkiléonumero

4364

4364

4316

4275

4052

4308

5-vuotisseuranta
Koehenkilonumero

4062

4105

4302

4216

4039

4293

4327

10-vuotisseuranta
Koehenkilonumero

4208

4208

4240

4313

4024

4299

Muuttuja
ANT 2
BMI
SP23
VM13
N4351
K47

Muuttuja
BMI
NN4250
KK49
KK49
KK49
KK49
KK49

Muuttuja
NNN4250
NNN4351
KKK4349
KKK4349
VVV 7
PPPSY3

Alkuperdinen arvo
135

58,43

4,69

40

,00

85

Alkuperdinen arvo
38,94

3,00

,00

16

,00

,00

,00

Alkuperdinen arvo
6,00

4,00

40

42

2

0

Windsoroitu arvo
95,5

36,89

3,40

159

,20

55

Windsoroitu arvo
31,48

1,00

18

18

16

16

16

Windsoroitu arvo
,90

1,20

52

52

5

6

157
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LITE 1/3 Korvattujen puuttuvien tietojen lukumaarat mittauskerroittain.
Alkumittaus 5-vuotisseuranta 10-vuotisseuranta

Muuttuja  Korvatut tiedot (Ikm)
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset

BMI 1 2 5 6 0 0
SP23 1 5 1 2 5 5
SpP7 1 6 1 2 6 5
VM12 3 2 8 12 2 2
VM13 4 1 9 12 6 8
VM15 9 7 14 36 8 20
VM16 9 11 15 37 9 21
KAVNOP 1 1 0 4 6 7
N4250 1 7 4 4 5 10
N4351 2 13 8 16 7 12
K4147 18 20 3 4 2 1
K4349 18 20 3 5 2 1
v7 0 1 1 7 1 4
PSY3 0 1 2 0 3 0
PSY23 0 1 3 4 4 1
PSY8 0 1 2 10 2 12
PSY9 0 4 4 13 4 13
PSY10 1 3 4 12 1 7
PSY12 0 2 1 2 2 3
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LIITE 2 Muuttujien varianssien yhtasuuruustestaus, Levenen testi, p-arvot.

Miehet Naiset
Muuttuja Alk., n=102 5v., n=63 Alk. ,n=186 5v., n=121
Pitkdaikaissairaudet 968 177 461 .036
Hairitsevat oireet 171 112 .006 566
Itse arvioitu terveys 145 114 .004 387
Fyysinen aktiivisuus 741 345 .265 160
Koulutus 492 246 817 .355
Pituus 879 675 225 076
Paino 953 378 199 .061
Rasvaprosentti .585 .642 543 .015
Rasvaton paino .503 .308 .094 101
BMI 313 526 .083 119
Vitaalikapasiteetti 124 .265 185 .288
PEF .004 136 .054 776
Kéden puristusvoima 950 489 A11 992
Kyynéarvarren koukistusvoima. 909 .236 202 236
Vartalon ojennusvoima .265 261 875 115
Vartalon koukistusvoima 329 325 759 360
Kévelynopeus 190 .995 .006 106
Korjaamaton nako .865 811 113 .858
Korjattu n&ko .669 236 .860 703
Puhekynnys 993 701 270 275
Erotuskyky .657 .084 755 490
Liikenopeus .002 122 235 794
Numerosarjat .051 317 .608 547
Looginen muisti .004 989 920 140
Visuaalinen reproduktio .090 215 459 752
Merkkikoe 041 409 536 472
Ravenin matriisi .010 436 317 426

Sanasujuvuus .360 .702 .730 .076
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LITE 3/1 Muuttujien ryhmittdiset Kolmogorov-Smirnov -testin p-arvot alkumittaukses-
sa.

Miehet Naiset
Muuttuja Ryhmai 1, n=39 2, n=33 3, n=30 1, n=65 2, n=59 3, n=62

Pitkdaikaissairaudet  .140 287 184 013 .010 .023
Hairitsevat oireet 019 .000 014 013 .001 .000
Itse arvioitu terveys .000 .000 .000 .000 .000 .000
Fyysinen aktiivisuus ~ .048 117 046 016 .000 .000
Koulutusvuodet 027 .010 246 .003 .009 .001
Pituus 971 972 .580 961 642 851
Paino 878 707 668 494 677 .608
Rasvaprosentti .663 904 424 .690 511 .582
Rasvaton paino 513 .764 967 574 162 401
BMI 477 998 992 722 612 716
Vitaalikapasiteetti 991 871 914 .839 .885 .298
PEF 909 956 767 979 993 295
Kédden puristusvoima .995 574 .696 949 904 734
Kyynar. koukistusv. ~ .882 820 997 1.000 .845 .855
Vartalon ojennusvoima .785 .849 .888 941 767 .263
Vartalon koukistusv.  .761 525 620 609 993 978
Kévelynopeus 897 945 .994 728 750 769
Korjaamaton ndko 195 .280 438 .092 .013 251
Korjattu nako 320 .093 447 .005 024 077
Puhekynnys .020 238 879 .035 .053 .086
Erotuskyky 141 163 170 .000 .000 .000
Liikenopeus 217 .087 149 151 135 .062
Numerosarjat 540 354 324 310 .094 .041
Looginen muisti 120 561 706 348 102 641
Visuaal. reproduktio  .418 442 .566 441 423 .697
Merkkikoe 847 775 981 386 290 417
Ravenin matriisi 913 428 626 578 659 720

Sanasujuvuus .831 .993 .985 .705 .949 .791
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Liite 3/2 Muuttujien ryhmittdiset Kolmogorov-Smirnov -testin p-arvot 5-vuotis-

seurannassa.
Miehet Naiset
Muuttuja Ryvhmai 2, n=33 3, n=30 2, n=59 3,n=62
Pitkdaikaissairaudet 180 142 012 .004
Hairitsevat oireet .052 .001 .010 .001
Itse arvioitu terveys .001 .000 .000 .000
Fyysinen aktiivisuus 159 .094 .001 .007
Pituus 975 837 258 738
Paino 918 493 637 .708
Rasvaprosentti .854 961 712 .566
Rasvaton paino 320 419 599 354
BMI 481 951 959 698
Vitaalikapasiteetti 480 972 792 625
PEF 818 997 752 749
Kédden puristusvoima 1.000 925 953 970
Kyynérvarren koukistusvoima .887 676 983 977
Vartalon ojennusvoima 428 943 .588 .568
Vartalon koukistusvoima 979 .284 .695 996
Kévelynopeus .265 .980 903 .896
Korjaamaton nako 179 547 173 022
Korjattu nako 017 469 .059 013
Puhekynnys 094 348 153 .089
Erotuskyky 373 .064 .001 .004
Liikenopeus 132 450 529 132
Numerosarjat 503 .078 019 011
Looginen muisti 545 .845 189 279
Visuaalinen reproduktio 314 .768 452 419
Merkkikoe 948 475 .828 413
Ravenin matriisi 480 .851 571 .286

Sanasujuvuus .959 774 .295 474
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LIITE 4 Muuttujien Kolmogorov-Smirnov -testin p-arvot 10-vuotisseurannassa.

Muuttuja Rvhmi 3 Miehet, n=30 Naiset, n=62
Pitkadaikaissairaudet 405 012
Hairitsevét oireet .004 .003
Itse arvioitu terveys .000 .000
Fyysinen aktiivisuus .054 .000
Pituus 391 738
Paino .890 708
Rasvaprosentti 918 .566
Rasvaton paino 884 354
BMI 986 698
Vitaalikapasiteetti 981 625
PEF 463 749
Kéden puristusvoima 813 970
Kyynéarvarren koukistusvoima .809 977
Vartalon ojennusvoima 835 568
Vartalon koukistusvoima 427 996
Kévelynopeus 921 .896
Korjaamaton nako 142 022
Korjattu nako .208 013
Puhekynnys .656 .089
Erotuskyky .002 .004
Liikenopeus 143 132
Numerosarjat 312 011
Looginen muisti 181 279
Visuaalinen reproduktio 485 419
Merkkikoe 805 413
Ravenin matriisi 851 286

Sanasujuvuus .798 A74
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LIITE 5 Kovarianssimatriisien yhtasuuruustestaus, Boxin M-testi, p-arvot.

Muuttuja p-arvo
Pituus .002
Paino .021
Rasvapitoisuus .020
Rasvaton paino .002
Suhteellinen paino .007
Vitaalikapasiteetti .097
Uloshengityksen huippuvirtaus. 289
Kéden puristusvoima .000
Kyynarvarren koukistusvoima .000
Vartalon ojennusvoima .000
Vartalon koukistusvoima .000
Kéavelynopeus .000
Korjaamaton ndontarkkuus 950
Korjattu naontarkkuus .829
Puhekynnys 219
Erotuskyky 322
Liikenopeus 075
Numerosarjat 834
Looginen muisti 071
Visuaalinen reproduktio 141
Merkkikoe 641
Ravenin matriisi .038

Sanasujuvuus 219
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LIITE 6/1 Miesten korrelaatiomatriisi.
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n n N n )] n 30 k] 0 30 30 ] 20 ] 30 EL n n
vosmalil e EGEGERAEAES A1 | 248 | 115 | 5087 A3+ | 075 | 359 | 83 | 214 | 047 | 263 AT
Sig. (2-taed) 508 oo4 | pos | so1 | o3 | a2s 585 | 186 | 547 | 004 | 016 | 683 [ 051 | s | 256 | o2 | 53 e
N 3 N n) n| n| »n 30| 30 %) | %} | s| o] | n| Nn 3
WRAVNOPES,  Peamon BT F73 | BT 12 | 355 | AST| AIT| 156 | -G24 | 37| 310 | Bear] 153 | 231 | 305 | 677 222 | 087 | g
2 Sig. (2-taded) E 438 | 000 | 548 | 050 | 014 | 004 | 412 | 698 | 040 | 095 | 000 | 419 | 219 | 02 | 001 | 230 | A4 000
N 3 nf n] m| n) m)] »)| ) 0| w| o] s wf o] w| ;| n| N 3
ka0 Pearson Correlaton | -,008 L1 [0y | 308 | .018 | -047 [-188 [.072 | 007 |-082 |-105 | 047 | 504°] 004 | 260 |-196 |-096 |-003 -1l
Sig. (2-taled) 597 954 | 901 | 082 | g3 | sor | 404 | 704 | s | 7ma | sa2 | o7 | 004 | 823 | 151 | 200 | 600 | 987 561
] kLl n| n) ol ) ;| n| | 0| s0)| o] o] »]| 2] w| 0| n] » Bl
V10 B3 026 | 248 | -217 | (B85 a4 | -034 | -270 | -024 | .157 | -018 | 057 | 075 | 193] 287 | 163 | 96| 078 e
Sig. (2-taked) i A0 | a8 | 242 | 000 | 088 | Be7 | v4p | 902 | 408 | ges | 78S | 693 | 000 | 125 | 332 | 046 | 676 73
N n N n] m| ;| 20| 20| %] 30| 0| o] | 0| w| n| »n Bl
MWV 2] Pearson “ADE" | - 081 | 432" 293 | 008 | 5217 352 | -AV0| 267 | 83 | 035 | A00°| 378°| 07 | 31| Arg|-A1e | 308 e
Sig. (2-tabed) n23 626 | 015 | 110 | 600 | 003 | 052 | 025 | 154 | 032 | 856 | 028 | 000 | 572 | 000 | o2 | o | o8 054
N 3 Ny n| n| n)| »n)| n| 0| 0| | w| w| | w| 2| W] | » 3
payi0 Pearson Complason | -228 (166 | ABI| 091 | 047 | 255 | B45] 275 | 166 | 336 | 292 | 634 048 | 156 | 08 | 823 -209 | 098 i
Sig. (2-tabed) ay a7z | ooe | 628 | 803 | 66 | 000 [ 141 | 381 | o0 | 17 | oco | Aoy | 4o | a7 | 000 | 260 | s; ,
N b1l ] ] n) )l ] »] ol 0] 0] 0] | s0f o] 0] o] | » 3

°*. Comsiation is signdeant at ihe 0.01 lovel (2-aded).
°. Conwaton & sgndcant 3l he 0.05 level (2-aded).
& Subupuol = mas
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LIITE 6/2 Naisten korrelaatiomatriisi.

WK TR [

WA AVN AAN AVN My

m P\Lhﬂ e :‘;‘ psyb | ANT | keho | hang | voim | OPB ™, Iﬂ'nw o \'l'-; oes I'\l;ﬂ hlf& V:;F, ﬂnﬂ
abik 1 1, 5 5 M5 1 1 atl 1 o

RIS D A S R e A R CE WA e R e
000 ooz | 017 | o1 | ooz | 000 | 011 | 000 | 003 258 | | 065 | 302 | a4 | 948 | pso | ooz
189 189 | 189 | 1ea | 188 121 85 65| 65 ) 65| 65) 65| 65
anabi 27 - D46 | 043 [-013 | 073 213" | 240 265 | 256" | 003 | 037 | 056 | 22
003 | 000 | 527 | 553 | s4 | Mg e | s 014 | 000 | 555 | 030 | 040 | B2 | 76A | 657 | 008
89 | 189 | 189 | 189 | 189 | 189 121 | 121 65| 65| es| es| es| es| es| es| es
Poarson Cormalaton | 407" ARG A14T] 130 | 1617 47| 367 30| 351 3447] 174 | B51°] 3681 356] 017 | 061 | 02 | 296
Sig. (2-tailed) 000 000 | 000 | 0TS | 027 | 000 | 000 000 | 000 005 | 165 | 000 [ 003 | 004 | B9d4 | 831 | 410 | 07
N 189 89 | 189 | 18 | 189 | tee | 189 121 | 12 65| 65| 65| 65| 65| es) 65| 65| 65
vouTAlb Pearson 26" BESS BB S ES Bas5m] 262" EC RIS EGELGEBEIENEDREDS
Sig. (24ailed) 000 .| w00 | oss | oe2 | 000 | 000 000 | 004 001 | 132 | 000 | 000 | 0ot | 323 | 473 | 263 | 048
N 189 189 | 189 | 189 | 180 | 189 | 189 121 | 2 & & & &5 ] 65 &5 ] 65
M{KAY 'S, Pearson Cormelation [ ATy 1| 2057 8 | 305" 256" 417603 - 080 | -275°| 304" | 151 | 5857 070 | 016 | 120 | 156
Sig. (24aded) 00 000 .| oos | 107 | 000 | 000 000 | 000 474 | 027 | ona | 220 | 000 | 580 | 358 | 341 | 5
N 189 199 | 189 | 189 | 189 | 189 | 189 121 | 121 65| 65| 65| 65| 65| 65| es| 65| 6s|
‘ndiBbl Poarson Comolaton | 225" 40 | 205 1| 130 | 076 | 08" 080 | -,030 184 [ 012 | -003 | 033 | -058 | 3267 146 | -044 | z96°
Sig. (2-laded) 002 M55 | 00S .| 075 | 300 | 000 386 | T44 JE2 | 923 | 979 | 791 | 640 | 008 | 245 | 729 [ D1B
N 189 189 | 189 | 189 | 189 | 1ee | 189 121 | 121 65| 65| 65| 65| 65| 65| 65| 65| 65
bk Peasson Comelaton 7y EER I 430 I BN IBED BEERIE ] EEAES EAREEEESGESES
Sig. (2-1aded) 07 ' A07 | 075 .| a8 | 7S T8 | A 363 | 467 | 004 | 632 | 408 | 817 [ 000 | 156 | 195
N 189 89 89 | 186 | 189 | 189 | 189 12 | &5 &5 55 55 55 ] ] &5 ]
WVT.2) Pearson Conmelaton | 229" T 076 | A51°| 1| 8w 2267|817 045 | 108 | 125 | 2567 213 | -128 | 250" | AS] 278"
Sig. (2-iaded) 001 000 | 000 | 300 | 038 .| 008 3| 006 723 | 393 | 322 | 040 | 089 | 308 | 044 | 000 ( 025
N 189 189 | 189 | 189 189 121 | 121 65| 65) 65| 65| es5) es| 65| &5 | 68
eyl Pearson Comelaton | 224" 2657 256' 308 1 ] an” 257 | 090 | 27s7| 208 | 198 | 8T | 476 [ 070 | 7OS"
Sig. (2-1aded) o2 000 000 . 020 030 | A74 | 027 | 096 | 19 | 212 | 160 | 577 | 000
N 189 189 185 189 121 55 &5 &5 85 &5 ] [:] 85 ]
M{RANTIZ)  Pearon Comelaton | 854" K 290 250" 0767] 146 | 236 | 112 | 136 | 181 | 135 | -023 | 306°
Sag. (2aded) 000 000 0ot 008 000 | 250 | 085 | 385 | 202 | 240 | 204 | 858 | 006
N jFi) 21 2 12 | 62 62 62 62 62 &2 62 &2 82
kenos Poarmson Comlaton | 230" 2627 - 063 37 | 925 | 228 | B94| 059 | 356'] -195 | -023 | 009 | -052 | 278"
Sig. (2-aded) o011 004 A1 35 | 73 | 074 | 000 | B46 | 008 | 128 | BST | 847 | BAT | 029
N 121 121 121 12 | 12 | e2| e2 ) e2| 62| e2)| 62| 62| 62| 62
hengs. Poarson Corelation | 398" 3 K] ATT] BT | 198 | 058 | 74| 37171 A13] 046 | 087 | -021 | 228
Sag. (2aded) 000 050 000 | 045 | 123 | 654 | 000 | 003 | 0ov | 722 | sse | e70 | 078
N 121 | 121 121 | vz | e2| s2 )| e2| 62| 62) s2| 62| &2 62
vomals Pearson Corelation | 2661 213 S 220 | 306 238 | 241 | 338 Eav] 38| 058 | D15 | 220 | 284
S (24aded) 003 | e 001 on | ooo | os2 | 060 | o7 | 000 | 012 | 646 | 907 | 085 | 046
N 2 | 121 w2 | 1 | ez | ez )| e2| 62| e2)| e2| 62| &2 62
KAV Poarson Comalaton | -021 | -.2407 FIIN 302 182106 | 165 | 276°| 44| GaT] -050 | 033 | 0w | 119
Sig. (2-aded) 818 | 008 020 000 | 045 | 413 | 200 | 030 | 006 | 000 | OO | B0V | 444 | 355
N 121 | 121 12 | 121 | e2| e2| s2) 62| e2| 62| 62| 62| 62
nakDE Poarson Correiaton | 181|133 ELS 12 | 284 089 | 070 | 017 | 062 | 143 | 857 065 |-010 | 234
Sug, (2-aded) 036 | 145 006 220 | 002 | 494 | 586 | 896 | B32 | 266 | 004 | 618 | B84 | 06T
N 121 | a2 121 120 | 121 | s2| e2 )| 62| 62| e2)| e2)| 62| 62| 62
[t Poarson Corelation | 230 -035 BT =001 a7 | ose | 87 | s | 28 | 09 |-063 | 680" 057 | 222
Sag. (2-1adked) on | oz 032 901 | os8.| 583 | 145 | 031 | 093 | 481 | 625 | 000 | 650 | 084
N 121 | 121 121 | 12| s2| e2| e2)| 62| 62| e2| 62| 62| 62
MIVV7 Z) Poarson Coelation | 108 | 069 | 319°] 275 ; Eif3 T 136 | 097 | o4 | 023 | 250" 143 | 186 | 4ae] 204
Sig. (2-taded) 253 | 451 | oo | 002 000 | 020 ) am | asa | os | ma2 | pa2 268 | 258 | 000 | am1
N 21 | 12| oA | 121 | 12 121 LA R Fil 62 62 62 62 52 &2 &2 &2
pEyS Pearson Comelation | 309'] 141 | 139 | 2507 77 | Bia 30 TR EE] T | 392 248 | 340°| 238 | 140 | .154 | 049 | 067 | A3
Sag. (2-taded) 001 | 124 | 127 | 008 082 | 000 | 001 000 am .| 002 | 052 | 007 | D62 [ 245 | 233 | 706 | 60T | 000
N 121 | @ |z | 121 ] 12 | w2 | | | oren | e2| 62| e2| 62) 62| e2| 62| 62] &2
MAAANT1.2) Poarson A3 3037 3447 300" K EGELL 238 |-106 | oes | 069 | 097 | 392" 1| 217 | Aes| 273|082 | 143 | 053 | 005 | 433
Sag. (2-taked) 000 | o4 | 008 | 001 363 | 723 | 039 | 000 062 | 413 | 494 | 503 | 453 | 02 .| o83 | oos | oo8 | S8 | 257 | e72 | 69 | 007
N 85 B5 85 &5 85 85 1] a2 62 [} (] B2 52 52 2] (-] [-1] (] 85 =] 85 [
keha10 42 | 748 74 | B8 - 092 | 108 | 090 | 146 241 | 165 | 070 | 187 | 048 | 248 | 217 T 176 | 430 BEIEDES
Sag. (2-taded) 258 | 000 | 165 | 132 823 | 467 | 393 | 474 | 2% 060 | 200 | 586 | 148 | 704 | 052 | a3 .| o8| poo 52 | BT | 473 | 015
N 65 | 65| 65| e 65| 65| es| 65| e 62 | s2| e2| 62| 62| e2| 65) 65| es| s 65 | 65| 65| &5
hang 10 Paarson 3147|075 | 65171 A54™ -003 | 355°1 25 | 275°| 206 3 26| 007 | 184 | 123 | 3407|325 NS 003 | 34 | O75 | de”
Sag. (2-tavked) 011 | 555 | 000 (000 S79 | 004 | 322 | 027 | 065 | 549 L07 | 000 | 896 | 31 | 342 | 007 | 006 .| 000 620 | 288 | 852 | 004
N es | 65| es| es 65| 65| 65| 65| 62| 62 62| s2| s2| 62| e2| 62) 68 65 | 6 65 | 65| 65| 65
vomatig Pearson Comeaion | 227 | 269°| 3687 550" 033 | 081 | 256°| 208 | .12 | 356 B28| 44| D6z | 215 | 2500 | 238 | 273" IR B 006 | 41 | 64 | 3200
Sig. (2-taded) 069 | 030 | 003 | 000 Jo1 | 632 | 040 | 096 | 385 | 008 000 | 008 | 632 | 083 | o042 | 082 | 28 000 L 17| mea | 261 | e | 008
N 65 | 85| es| e 6s | es) es| es| 62| 62) 62| 62| 62| 62| 62| 62| 62| 65 65| 65| es| es| es| es| es
M{KAVNOPES,  Pearson Comeiation | -130 | -256° | 356'] 391" 058 | 004 | 213 | 185 | 136 | 185 | 413] 318°| Bar 143 | 081 | 321°| 148 | 082 3aET 288|  1| 005 | 081 | 67 | 087
2 Sug. (2-taded) M2 | 040 | 004 [ 001 549 | 408 | 086 9| 2%2 | 029 | 02 | 000 | 266 | 481 | 011 | 240 | 516 008 | 7 L | 986 | 27 | B4 | A4
N 65| 65| 65| @65 65| 65| es| es| e2| 62| e2| 62| e2| 82| e | 2| 62| @s 65| o5) 65| 65| 65| 65) 65
nakE10 Poarsan 85 |00 [ 017 | 28 J326°] 029 | 128 | 157 | 151 | 023 | D46 | 059 | 050 | 065 063 | 143 | 154 | 143 013 | - D06 | 008 BEIEEAEE
Sig. (2-taded) a4 | 962 | eed | a3 008 | B17 | 308 | 212 | 240 | 857 | 722 | 646 | 70O | 004 | 625 | 268 | 233 | 257 820 | 964 | 966 .| 870 | 73 | 227
65 65 &5 &5 85 85 (-] (-] &2 &2 62 62 62 52 62 62 62 65 85 -] 85 85 &5 (] 85
uio 10k 009 | 037 | 061 | 091 146 | 573°] 250°| .176 | 135 | 008 | 057 | 015 | 033 | -065 | 6801 .146 | 040 | -053 (134 | 181 | 91 | a4 HEZNEE

Sag. (2-laded) 845 | 768 | B3 | 473 245 | 000 | 044 | 160 | 204 | 947 | 858 | 507 | 80v | g8 | 000 | 258 | 7o | 72 | 288 | 261 | 127 | 670 .| e

e N ______ | SR B 68| & ] | _es | 6s) es] ss ) 62| 62 62| 62| 627 €] 62 62 ] 62 65 | 65| 65| es| 65| 65 65

MV Z) Pearson Correiation | 017 | 056 | 102 | 141 TB4% | 162 | AS07] 070 | 023 | 058 | 021 | 220 | 099 | 018 | 057 | A4e] 087 | 005 075 | 964 | 167 |-038 | 284| 1

Sig. (2-taded) 890 | 857 | 419 | 263 J28 | 196 | 000 | 577 | 858 | 687 | A70 | 085 | 444 | B84 | 656 | 000 | 6OT | 96 ss52 | e | 184 | 763 | 004 K

N 65 | 65| es| e 65| 65| es| es| e2| 62| 62| 62| 62| 62| e2| 62| 62| 65 65 | 65| 65| es| es| &5

EEyi0 Poarson Comelaton | 3851 322 296 | 249 298 270|785 306°| 278°| 228 | 254°| 119 | 234 | 222 | 204 | B3 23 Bag'| 3201 097 | 152 | 180 | 10

Sag, (2-taded) ooz | 008 [ 017 | 045 o6 | 198 | oes | 000 | ove | 029 | 075 | 046 | 355 | 067 | o84 | 000 | 007 004 | 009 | 441 | 227 | 202 | 350

&5 | 65 65| 65) 65| es) a2 | e2) é2| 62| e2| e2]| e2| 62| 62| 65 65| 65] 65 65

N
*. Commalabon is significant at the 0.05 level (2-aded).
**. Cormolabion is significant sl the 0.01 level (2-taded).
. Sukupuoli = nainan
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LITE7/1 Miesten ryhmén 1 alkumittauksen ja ryhmén 2 alkumittauksen ja 5-vuotis-
seurannan muuttujien keskiarvot ja suluissa keskihajonnat.

Miehet
Ryhma 1, n=39 2, n=33

Muuttujat Alkumittaus Alkumittaus 5-v.
Pitkdaikaissairaudet, lkm 2,5 (1,2) 22 (1,3) 30 (L6)
Hairitsevit oireet, lkm 1,7 (2,0 1,0 (1,6) 1,8 (24)
Itse arvioitu terveys 2,9 0,6) 30 (0,5 30 (0,6)
Fyysinen aktiivisuus 2,9 (1,2) 32 (1,0) 2,7 (1,0)
Koulutusvuosien méaara 59 3,7) 62 (27)

Pituus, cm 170,1 5,9) 169,0 (6,8) 168,0  (6,8)
Paino, kg 73,7  (10,6) 73,9 (10,9) 72,6 (12,4)
Rasvaprosentti 21,9 5,0) 21,8 (6,1) 21,9 (6,3)
Rasvaton paino, kg 57,3 (6,5) 57,7 (6,6) 56,1 (7,0
Suhteellinen paino 25,5 4,0) 26,0 (39 255 (3,3)
Vitaalikapasiteetti, 3,00 (0,68) 3,37 (0,63) 2,81 (0,49)
Uloshengit. huippuvirtaus, 1 s ' 712 (2,39) 711 (1,76) 6,40 (2,29)
Kéden puristusvoima, N 3499  (89,5) 373,9 (84,8) 351,0 (79,3)
Kyynarv. koukistusvoima, N 247,6  (46,7) 261,3 (45,7) 241,3 (41,3)
Vartalon ojennusvoima, N 514,7 (224,4) 564,9 (174,0) 521,6 (153,1)
Vartalon koukistusvoima, N 462,8 (187,9) 497,4 (154,7) 452,4 (121,7)
Kévelynopeus, m/s 1,61 (0,54) 1,78 (0,41) 1,31 (0,45)
Korjaamaton naontarkkuus 0,50 (0,25) 046 (0,23) 043 (0,23)
Korjattu ndontarkkuus 0,76  (0,21) 0,78 (0,25) 0,64 (0,24)
Puhekynnys, dB 229 (10,7) 233 (8,8 30,1 (11,6)
Erotuskyky, % 944 (6,0) 93,2 (61) 82,3 (12,6)
Liikenopeus, krt/2,5s 14,3 (3,3) 157 (24) 13,2 (3,5
Numerosarjat 9,0 (2,0 96 (1,7) 88 (1,5
Looginen muisti 7,5 4,6) 87 (3,0) 6,6 (37)
Visuaalinen reproduktio 5,7 3,2) 70  (25) 52 (24)
Merkkikoe 18,7 (10,7) 222 (6,9) 18,7 (6,7)
Ravenin matriisi 13,7 (5,3) 154 (3,7) 131 (3,8
Sanasujuvuus 27,7 (9,2) 31,1  (9,2) 28,0 (11,8)
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LIITE 7/2 Miesten ryhmén 3 alkumittauksen, 5-vuotisseurannan ja 10-vuotisseurannan
muuttujien keskiarvot ja suluissa keskihajonnat.

Miehet
Ryhma 3, n=30
Muuttujat Alkumittaus 5-v. 10-v.
Pitkdaikaissairaudet, lkm 1,8 (1,3) 20 (13) 28 (1,8)
Haiiritsevit oireet, lkm 1,0 (1,7) 1,0 (17) 1,5 (25
Itse arvioitu terveys 3,1 0,5) 33 (0,7) 32 (0,6)
Fyysinen aktiivisuus 3,5 (1,0) 32 (0,8 32 (0,6)
Koulutusvuosien méara 6,2 (3,3)
Pituus, cm 168,9 5,9) 167,8  (5,8) 167,3 85,8)
Paino, kg 73,6 9,9) 73,1 (10,1) 71,2 (11,2)
Rasvaprosentti 21,6 (6,0) 224 (57 211 (71)
Rasvaton paino, kg 57,3 5,7 56,2 (54) 55,6  (6,2)
Suhteellinen paino 25,7 (2,8) 258 (2,8) 254 (34)
Vitaalikapasiteetti, 1 3,49 (0,46) 3,23 (0,48) 2,96 (0,50)
Uloshengit. huippuvirtaus,ls ' 8,06 (1,47) 7,87 (1,64) 7,59 (1,84)
Kédden puristusvoima, N 496,6 (85,0) 385,6 (97,8) 327,0 (88,8)
Kyynarv. koukistusvoima, N 263,7 (43,2) 255,8 (53,8) 231,0 (42,8)
Vartalon ojennusvoima, N 700,6 (217,7) 638,2 (181,7) 457,2 (155,4)
Vartalon koukistusvoima, N 570,2  (177,0) 530,5 (140,0) 432,5 (135,2)
Kévelynopeus, m/s 2,00 (0,49) 1,82 (0,44) 1,61 (0,39)
Korjaamaton ndontarkkuus 0,51 (0,26) 049 (044) 0,48 (0,21)
Korjattu naontarkkuus 0,81 (0,19) 0,77 (0,18) 0,61 (0,25)
Puhekynnys, dB 22,5 (8,6) 279 (13,2) 34,7 (13,2)
Erotuskyky, % 95,6 (5,3) 79,5 (22,8) 85,7 (13,0)
Liikenopeus, krt/2,5s 16,7 (1,8) 151  (23) 140 (32
Numerosarjat 9,2 (1,3) 90 (14 89 (14
Looginen muisti 8,3 4,2) 64 (3,6) 39 (26)
Visuaalinen reproduktio 7,2 (2,1) 65 (21) 4,7  (2,2)
Merkkikoe 25,3 (10,0) 22,8 (8,0) 183  (6,9)
Ravenin matriisi 17,0 (2,7) 141 (3,5 12,5 (3,3)
Sanasujuvuus 31,5 (11,0) 299 (12,6) 259 (12,3)
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LITE 7/3 Naisten ryhmén 1 alkumittauksen ja ryhmén 2 alkumittauksen ja 5-vuotis-
seurannan muuttujien keskiarvot ja suluissa keskihajonnat.

Naiset
Ryhma 1, n=65 2, n=59

Muuttujat Alkumittaus Alkumittaus 5-v.
Pitkdaikaissairaudet, lkm 27 (1,7) 24 (L6) 33 (1,7)
Hairitsevit oireet, Ikm 24 (2,5 1,8 (2,0 1,8  (23)
Itse arvioitu terveys 29 (0,7 30 (0,5 28 (0,6)
Fyysinen aktiivisuus 30 (09 31 (0,7 25 (0,9
Koulutusvuosien méadra 63 (3,0 6,0 (35

Pituus, cm 1556  (5,6) 1551  (6,1) 1534  (6,3)
Paino, kg 66,8 (11,6) 67,2 (10,8) 64,6 (10,9)
Rasvaprosentti 326 (7,7 329 (6,5 31,6  (81)
Rasvaton paino, kg 446 (49 445 (41 431  (4,6)
Suhteellinen paino 27,6 (4,7) 280 (41) 274 (41
Vitaalikapasiteetti, | 2,22 (0,49) 2,26 (0,40) 2,00 (0,51)
Uloshengit. huippuvirtaus, 1 5 448 (1,31) 504 (1,38) 4,06 (1,43)
Kédden puristusvoima, N 218,2 (61,9) 225,5 (56,7) 184,4 (49,7)
Kyynarv. koukistusvoima, N 150,9 (36,6) 154,6 (38,3) 137,0 (32,9)
Vartalon ojennusvoima, N 313,6 (135,3) 340,8 (1304) 311,7 (97,5)
Vartalon koukistusvoima, N 281,7 (95,0) 301,2  (96,9) 292,0 (91,5)
Kévelynopeus, m/s 1,37 (0,42) 1,46 (0,29) 1,18 (0,34)
Korjaamaton ndontarkkuus 042 (0,23) 0,36 (0,20) 0,35 (0,19)
Korjattu naontarkkuus 0,71 (0,20) 0,70 (0,21) 0,63 (0,21)
Puhekynnys, dB 229  (993) 22,2 (104) 28,1 (12,6)
Erotuskyky, % 9,3 (51) 9,2 (53) 84,1 (18,3)
Liikenopeus, krt/2,5s 143 (2,3) 146 (2,0 120 (3,2
Numerosarjat 92 (1,8) 90 (1,6) 83 (14)
Looginen muisti 72 (3,7) 82 (3,7 6,3 ((34)
Visuaalinen reproduktio 56 (3,0) 59 (25 48 (2,8
Merkkikoe 185 (91) 202 (82) 179  (8,4)
Ravenin matriisi 131 (3,3) 14,6  (4,0) 123 (41)
Sanasujuvuus 27,2 (10,5) 29,9 (11,0) 26,3 (10,8)
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LITE 7/4 Naisten ryhmén 3 alkumittauksen, 5-vuotisseurannan ja 10-vuotis-seurannan
muuttujien keskiarvot ja suluissa keskihajonnat.

Naiset
Ryhma 3, n=62

Muuttujat Alkumittaus 5-v. 10-v.
Pitkdaikaissairaudet, lkm 2,0 (1,6) 2,4 (1,3) 3,5 (1,8)
Hairitsevit oireet, lkm 1,3 (1,8) 1,7 (2,5) 1,8 (2,4)
Itse arvioitu terveys 32  (0,6) 3,2 0,5) 30 (0,5)
Fyysinen aktiivisuus 3,2 0,8) 2,9 0,8) 2,4 0,9)
Koulutusvuosien méara 62 (34

Pituus, cm 1570  (4,7) 1558 (44) 1548  (4,6)
Paino, kg 685 (97) 68,0  (89) 654 (99
Rasvaprosentti 331 (69 342  (56) 324  (7,0)
Rasvaton paino, kg 456  (3,6) 44,5 (3,7) 43,7  (4,2)
Suhteellinen paino 27,7 37) 28,9 (3,5) 27,3 4,2)
Vitaalikapasiteetti, 1 2,48 (0,39) 2,33 (0,43) 2.06 (043)
Uloshengit. huippuvirtaus, 1 s ' 551 (1,13) 522 (1,34) 493 (1,31)
Kédden puristusvoima, N 245,6  (45,6) 2155 (494) 181,7 (458)
Kyynarv. koukistusvoima, N 173,3  (29,9) 160,5 (284) 143,1 (3598)
Vartalon ojennusvoima, N 398,3 (131,7) 345,6 (1164) 2534 (90,7)
Vartalon koukistusvoima, N 328,7  (90,2) 3138 (822) 2524 (881)
Kévelynopeus, m/s 1,65 (0,26) 1,42 (0,30) 1,12 (0,31)
Korjaamaton ndontarkkuus 0,42 (0,23) 0,35 (0,20) 0,40  (0,20)
Korjattu naontarkkuus 0,78 (0,20) 0,65 (0,20) 054 (0,22)
Puhekynnys, dB 22,1 (8,6) 26,7 (10,6) 351 (12,7)
Erotuskyky, % 96,9  (5,0) 86,1 (16,5) 879 (129)
Liikenopeus, krt/2,5s 150  (2,0) 133  (3,0) 11,7 (3,2
Numerosarjat 9,1 (1,6) 9,0 (1,5) 8,5 (1,5)
Looginen muisti 77  (35) 76  (38) 57 (41)
Visuaalinen reproduktio 75 (28) 6,5 2,7) 51 2,7)
Merkkikoe 253 (99 21,8 (7,7) 178  (7,7)
Ravenin matriisi 156 (4,0 14,3 (3,5) 12,1 (4,4)
Sanasujuvuus 312 (10,8) 294 (94 254 (91
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LITE9/1 Pairwise aineistojen regressiomallit.
Alkumittaus - 5-vuotisseuranta

TAULUKKO1 Miesten regressiomallien B-kertoimet (suluissa p-arvot) ja selitysasteet,
Selitettdvind muuttujina 5-vuotisseurannan muuttujat, selittdvina alkumittauksen muuttu-
jat.

Hengitys5 = .64 hengitys (.000) + .25 keho (.015), R?= 43
Voima5 = .73 voima (.000), R?= .53
Kévelynopeusb = .56 kdvelynopeus (.000) + .27 hengitys (.009), R?= .53
Nakob = .70 n&ko (.000) -.19 pituus (.041) R2= 51
Kuulo5= .64 kuulo (.000) -.25 ndko (.008) Rz= .52
Liikenopeusb= 42 liikenopeus (.000) + 32 kiavelynopeus (.005) R2 =38
Kognitiivinen k.5 = .88 kognitiiv. (.000) +.13 kuulo (.030) R2=.78

TAULUKKO 2  Miesten regresiomallien [-kertoimet, p-arvot suluissa ja selitysasteet.
Selitettdvind muuttujina 5-vuotisseurannan muuttujat, selittdvind alku-
mittauksen muuttujat ilman ko. selitettdvan muuttujan alkumittauksen

tulosta.
Hengitys5= .31 kéavelynopeus (.012) R2=.10
Voimat5= .52 kavelynopeus (.000) + .22 keho (.045) R2=.29
Kévelynopeus5= 44 hengitys (.000) + .26 voimat (.027) R2=.35
Nakob= .30 hengitys (.016) R?=.09
Kuulo5= -.36 nidko (.004) R2=13
Liikenopeus5= 48 kavelynop. (.000) R2=.23
Kognitiivinen k.5= .36 kdvelynopeus (.003) + .31 liikenopeus (.011) R?= 31

TAULUKKO 3  Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind muuttujina 5-vuotisseurannan muuttujat, selitta-
vind alkumittauksen muuttujat.

Hengitys5= .61 hengitys (.000)+ .27 voima (.000) R?= .59
Voimab= .69 voima (.000) R?= 47
Kévelynopeus5= .73 kavelynop. (.000) -.18 nako (.007) R2=51
Niko5= .57 ndko (.000) -.22 kavelyn. (.006) + .20 liikenop.(.013) R?= .35
Kuulo5= .60 kuulo (.000) R?= 36
Liikenopeus5= 41 liikenopeus (.000)+ .18 hengitys (.041) R?= 25

Kognitiivinen k.5= .78 kogn. (.000) +.13 pituus (.014) R?= .68
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LIITE9/2 Pairwise aineistojen regressiomallit.

TAULUKKO 4  Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind muuttujina 5-vuotisseurannan muuttujat, selitta-
vind alkumittauksen muuttujat lukuun ottamatta selitettivan muuttujan
alkumittauksen tulosta.

Hengitys5= .30 voima (.001) + .29 kavelynopeus (.002)

+ .22 hengitys (.015) + .17 keho (.047) Rz =40
Voimab= .36 kéavelyn. (.000)+ .32 keho (.000) + .22 hengitys (.015) R2?=.27
Kévelynopeus5= .33 hengitys (.001) -27 keho (.002) + .23 voima (.015)

- 18 pituus (.046) R?z=.25
Nakob5= .25 kognitiiv.(.006) R2=.06
Kuulo5= .23 pituus (.011) R2=.05
Liikenopeus5= .32 hengitys (.000) Rz=.10
Kognitiivinen k.5= .26 pituus (.004) + .22 ndko (.012) R2=14
50 - 10v.

TAULUKKO S5  Miesten 10-vuotisseurannan muuttujien regressiomallien p-kertoimet, p-
arvot suluissa, selitysasteet, selittivind muuttujina 5-vuotiseurannan

muuttujat.

Hengitys10 = .69 hengitys5 (.000)+ .29 kuulo5 (.036) R?= .54
Voimal0 = 49 voimab (.003) + .33 kuulo5 (.038) R? =37
Kévelynopeus10 = .54 kavelyn.5 (.001) + .32 kogn.5 (.034) R?= .56
N&ko10 = .50 n&kob (.004) R2=.25
Kuulo10 = .78 kuulo5 (.000) + .24 liikenop.5 (.038) R?= .67
Liikenopeusl0 = .70 liikenop.5 (.000) - .35 pituusb (.005) R? = .66
Kognitiivinen k.10= .65 kogn.5 (.000) + 34 kav.nop.5 (.001)

- .27 pituus5 (.003) R?2= .83

TAULUKKO 6  Miesten regressiomallien (-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind tekijoind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittdvi-
nd 5-vuotisseurannan muuttujat ilman ko. selitettivdn muuttujan 5-
vuotisseurannan tulosta.

Voimal0= 43 kavelynopeusb5 (.013) + .35 kuulo5 (.038) R?= 31
Kévelynopeus10= .58 kognitiivinen k.5 (.001) R? =33
Liikenopeus10= - .46 pituusb (.004) + 38 hengitys5 (.021)

+ .28 kognitiivinen k.5(.082) R? = 47

Kognitiivinen k.10= .65 kavelynop.5 (.000) - .30 pituus5 (.035) R2= 49
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LIITE9/3 Pairwise aineistojen regressiomallit.
TAULUKKO 7  Naisten 10-vuotisseurannan muuttujien regressiomallien [-kertoimet, p-
arvot suluissa ja selitysasteet. Selittdvind tekijoind 5-vuotisseurannan

muuttujat.

Hengitys10= .53 hengitys5 (.000) + .24 kogn.5 (.022) R?= .39
VoimalO= .63 voimab (.000) R?= 40
Kévelynopeus10= .70 kavelynopeus5 (.000) R?= 49
Nako10= .37 n&kob (.004) R?= 13
Kuulo10= .78 kuulo5 (.000) - .30 pituus5 (.001)

+.22 liikenop.5 (.009) - .19 ndko5 (.031) R?= .62
Liikenopeus10= 45 liikenop.5 (.000) R?= .20
Kognitiivinen k.10= .82 kognitiiv.5 (.000) +.18 keho5 (.012) R?>=.73

TAULUKKO 8  Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind tekijoind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittavi-
nd 5-vuotisseurannan muuttujat ilman ko. selitettivdn muuttujan 5-
vuotisseurannan tulosta.

Hengitys10= .34 kognitiivinen5 (.007) R2=12
VoimalO= 41 keho5 (.001) + .40 kavelynopeus5 (.001) R2= .28
Kévelynopeus10= .52 hengitys5 (.000) - .38 pituus5(.002) - .28 keho5 (.012)

+.29 voimat5 (.016) R2= 41
Kognitiivinen k.10= .31 pituus5 (.016) R2=.09

Alkumittaus - 10 v.
TAULUKKOY9  Miesten 10-vuotisseurannan regressiomallien [-kertoimet, suluissa nii-
den p-arvot, ja selitysasteet, selittivind muuttujina alkumittauksen

muuttujat.
Hengitys10 = .64 hengitys (.000) R?= 41
VoimalO = .50 voima (.002) + .39 kuulo (.014) R?= .40
Kévelynopeus10 = .59 kédvelynopeus (.000) + .34 kuulo (.021) R?= 47
Kuulo10 = .68 kuulo (.000) - .34 pituus (.005) + .28 liikenop. (.017) R?= .67
Liikenopeus10= .50 liikenopeus (.002) - .38 pituus (.014) R?= 42

Kognitiivinen k.10 = .86 kognitiiv. (.000) -.29 pituus (.002) R?= .80
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LIITE 9/4 Pairwise aineistojen regressiomallit.

TAULUKKO 10 Miesten regressiomallien (-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittdvind alku-
mittauksen muuttujat ilman ko. selitettdvan muuttujan alkumittauksen
tulosta selittdvana tekijana.

Voimal0= 45 kéavelynop (.006) + .37 kuulo (.021) R?= 35
Kévelynopeus10= 45 kogn. (.007) + .37 kuulo (.023) Rz=.33
Liikenopeus10= 45 kavelyn. (.006) - .42 pituus (.009) R? =36
Kognitiivinen k.10= .48 kavelyn. (.006) R?=.23

TAULUKKO 11 Naisten regressiomallien [-kertoimet, suluissa kertoimien p-arvot, ja
selitysasteet. Selitettdvind 10-vuotisseurannan muuttujat, selittdvina al-
kumittauksen muuttujat.

Hengitys10= .61 hengitys (.000) + 26 kuulo (.007) R?= 49
VoimalO= .55 voima (.000) R?= .30
Kévelynopeus10= .52 kéavelynopeus (.000) - .30 pituus(.006)

+ .26 hengitys (.026) R?= 44
N&ko10= .33 nédko (.008) R?= 11
Kuulo10= .60 kuulo (.000) - .23 ndko (.030) R?= .38
Liikenopeus10= 45 litkenopeus (.000) R?= .20

Kognitiivinen k.10= .74 kognitiiv. (.000) + .24 keho (.001) + .18 pituus (.013) R?>=.73

TAULUKKO 12 Naisten regressiomallien p-kertoimet, suluissa niiden p-arvot, ja seli-
tysasteet. Selitettdvind 10-vuotisseurannan. Selittdvind alkumittauksen
muuttujat, ilman ko. selitettdivan muuttujan alkumittauksen tulosta selit-
tavana tekijana.

Hengitys10= 41 voima (.000) + .30 kuulo (.007) R2=.29
VoimalO= .36 hengitys (.003) + .25 keho (.030) R2=.20
Kévelynopeus10= 42.voima (.001) - .34 pituus (.003) - .30 keho (.006)

+ .32 hengitys (.009) R?= 40
Kuulo10= .25 liikenopeus (.044) Rz = .06

Kognitiivinen k.10= .34 pituus (.004) +.26 keho (.026) Rz= 21
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LITE10 Multikollineaarisuuden takia poistetut selittdvat tekijit, joilla f-kertoimen epa-
looginen etumerkki suhteessa kyseisten muuttujien korrelaatiokertoimeen.
Alkuperdinen malli ja poistetut muuttujat ja niiden korrelaatiokerroin
selitettdvan muuttujan suhteen.

Miehet pairwise alkumittaus - 5-vuotisseuranta

N&ko5= .75 ndko (.000) - .18 pituus (.00) - .34 kogn. (.001)
+ .32 kdv.nopeus (.003) R2=.61
kognitiivinen kyvykkyys .055

Kognitiivinen kyv.5= .93 kognitiiv. (.000) -.17 nako (.010) R2 = .86
nako 150

Miehet pairwise 5-vuotisseuranta - 10v-vuotisseuranta

Kognitiivinen kyv.10= .72 kognitiiv.5 (.000) + .48 kdv.nop. (.000) - .32 pituus (.000)

- .23 liikenopeus (.009) - .18 ndko (.019) R2=91
nakos .048
litkkenopeus5 308

Miehet pairwise alkumittaus — 10-vuotisseuranta

Kognitiivinen kyv.10 = 1.09 kognitiiv. (.000) - .30 pituus (.000) - .30 liikenop. (.001)
- .20 nako (.007) R2=.90

nako .091

litkkenopeus 255

Miehet listwise alkumittaus — 10-vuotisseuranta

Kuulo10 = .73 kuulo (.000) - .45 pituus (.002) + .28 keho (.046) R2=.63
keho -.056

Naiset pairwise alkumittaus - 5-vuotisseuranta

Hengitys5 = .66 hengitys (.000) + 28 voima (.000) - .14 kognitiiv. (.030) R2= .61
kognitiivinen kyvykkyys 178

Kogntiivinen kyvykkyys5= .85 kognitiiv. (.000) - .28 hengitys (.000) + .21 pituus (.000) +
12 kuulo (.013) R2=75
hengitys 139
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LIITE 12/1 Miesten pairwise-aineiston polkumallit, N=66.

MIEHET x> p-arvo RMSEA AIC  CFI 21 B32 B31 R5* RI10?
KEHO

perusmalli 2.60 0.11 0.16 12.60 0.99 .92 .90 .84 81
lopullinen malli 1 (eq) 2.63  0.27 0.070 10.63  1.00 91 .84 81
HENGITYS

perusmalli 990 0.0017 0.37 19.90 0.87 .61 .67 37 45
lopullinen malli 2 (sat)  0.00 1.00 .61 45 36 37 54
VOIMA

perusmalli 327 0.070 0.19 13.27 097 .73 51 53 .26
lopullinen malli 1 (eq) 547  0.065 0.16 1347 0.94 .64 46 .33
KAVELYNOPEUS

perusmalli 7.08  0.0062 0.31 17.08 090 .63 45 39 34
lopullinen malli 2 (sat) ~ 0.00 1.00 .63 29 .18 39 .30
NAKO

perusmalli 0.13 0.72 0.0 10.13  1.00 .69 .50 47 25
lopullinen malli 1 (eq) 1.83  0.38 0.0 9.92 1.00 .61 41 31
KUULO

perusmalli 7.10  0.0077 0.31 17.10 094 .68 .79 46 .63
lopullinen malli 2 (sat)  0.00 1.00 .68 .61 27 46 .67
LIOKENOPEUS

perusmalli 2.06 0.15 0.13 12.02 097 .45 .56 A7 .30
lopullinen malli 1 (eq) 250  0.29 0.062 10.50 0.99 .52 21 .28
KOGNITIIVINEN

perusmalli 13.33  0.00026 0.44 2333 092 .88 .82 J7 .68

lopullinen malli 2 (sat)  0.00 1.00 .88 36 .53 77 74
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LIITE 12/2

Naisten pairwise-aineiston polkumallit, N=125.

NAISET X2 p-arvo RMSEA AIC  CFI  p21 32 B31 R5* RI10?
KEHO

perusmalli 059 044 0.0 10.59 1.00 .82 .89 .67 .80
lopullinen malli 1 (eq) 1.97  0.37 0.0 9.97 1.00 .87 .69 .80
HENGITYS

perusmalli 21.19 0.0 0.40 31.19 087 .73 57 54033
lopullinen malli 2 (sat) 0.00 1.00 73 21 50 54 44
VOIMA

perusmalli 549  0.019 0.19 1549 097 .68 .63 47 40
lopullinen malli 2 (sat)  0.00 1.00 .69 48 22 47 43
KAVELYNOPEUS

perusmalli 2.80  0.094 0.12 12.80 0.98 .56 .55 33 .38
lopullinen malli 1 (eq) 279 025 0.056 10.79  0.99 .55 32 .39
NAKO

perusmalli 344  0.064 0.14 1344 096 .53 .36 29 14
lopullinen malli 1 (eq) 527 0.072 0.11 12.00 0.94 46 23 18
KUULO

perusmalli 10.06 0.0015 0.27 20.06 093 .60 .68 36 46
lopullinen malli 2 (sat) 0.00 1.00 .60 52 .26 36 .51
LIIKENOPEUS

perusmalli 11.01  0.00090 0.28 21.01 0.83 .67 44 20 .18
lopullinen malli 2 (sat) 0.00 1.00 .67 30 46 20 .26
KOGNITIVINEN

perusmalli 15.86  0.00 0.35 2586 095 .81 .84 .66 .70
lopullinen malli 2 (sat)  0.00 1.00 .81 56 34 66 .74
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