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Alkoholin kéytté on lisadntynyt nuorempien sukupolvien elédkoityessa, mika saattaa vaikuttaa
terveyden ja toimintakyvyn, kuten k&velykyvyn heikentymiseen ikaéntyvilla henkil6illa. Myos
elimistdssa tapahtuvat fysiologiset muutokset ovat yhteydessa heikentyneeseen terveyteen ja
lisdavat kavelykyvyn heikkenemistd. Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittd
alkoholinkayton yhteyttd ikaantyneiden henkildiden kavelynopeuteen. Lisédksi tarkasteltiin,
selittavatko koettu terveys ja fyysinen aktiivisuus alkoholinkayton ja kdavelynopeuden vélista
yhteytta.

Tutkielmassa kaytettiin Helsinki Birth Cohort Study aineistoa vuosilta 2011-2013. Tutkittavia
oli yhteensa 1078 henkil6a, joista 470 miehia ja 608 naisia. Osallistujien iké vaihteli 69 ja 77
vuoden valilla tutkimushetkelld ja keski-ik& oli 71 vuotta. K&velynopeutta oli mitattu 6
minuutin kévelytestilld, alkoholinkéyttdd, koettua terveyttd seka fyysista aktiivisuutta oli
arvioitu kyselylomakkeella.

Tutkimusdataa analysoitiin Pearsonin korrelaatiokertoimen seké lineaarisen regressiomallin
avulla. Regressiomallit vakioitiin ialla, sukupuolella, koulutuksella, koetulla terveydella ja
fyysiselld aktiivisuudella. Tulosten mukaan alkoholia kéyttavat suoriutuivat kavelytestista
paremmin kuin alkoholinkdyton lopettaneet (B=0,211, 95% LV 12,68, 33,56, p<0,001). Samoin
alkoholia ei kayttaneet suoriutuivat kavelytestista alkoholinkdyton lopettaneita paremmin
(p=0,119, 95% LV 5,68, 52,63, p=0,015).

Tulokset osoittivat, ettd alkoholia kayttavien ryhmén kavely oli nopeampaa verrattuna ei
alkoholia kayttaneiden ryhméan tai alkoholinkdyton lopettaneiden ryhmdan. Mallin vakiointi
koulutuksella, itsearvioidulla terveydelld ja fyysiselld aktiivisuudella ei muuttanut alkoholin ja
kavelytestin yhteyttd. Tutkimustulokset vahvistavat aiempia tutkimuksia alkoholinkéyton ja
k&velynopeuden valisestd yhteydestd. Lisatutkimuksia aiheesta kuitenkin tarvitaan
herkemmilla mittareilla ja suuremmalla heterogeeniselld otosjoukolla, jotta saadaan selville,
voidaanko alkoholinkdyton maaria ja riskirajoja kohdentaa ik&antyneille henkildille entista
tarkemmin.

Asiasanat: Alkoholi, k&velynopeus, Helsinki syntymakohorttitutkimus



ABSTRACT

Koivisto, S. 2022. The association of alcohol use and walking speed in elderly. Faculty of Sport
and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Gerontology and Public Health Master’s
thesis,42 pp.

Alcohol use has increased among older people, which may contribute to a decline in health and
physical activity as walking. Physiological changes in aging are also associated with impaired
health and increase the ability of walking. The purpose of this Master’s thesis was to investigate
the association between alcohol use and walking speed in an older population. In addition, it
was examined whether perceived health and physical activity explain the association between
alcohol use and walking speed.

The study data were drawn from the Helsinki Birth Cohort Study and were collected between
2011-2013. The sample consist of 1078 subjects, including 470 men and 608 women. The age
of the participants ranged from 69 to 77 years and the mean age was 71 years at the follow-up.
Walking speed measured with a 6-minute walk tests and alcohol intake assessed with a
guestionnaire.

Data was analysed by Pearson’s correlation and linear regression analysis. The regression
models were adjusted with age, sex, socioeconomic status, perceived health status and physical
activity. Those who use alcohol more performed better in the walking test than those who has
stopped using alcohol (=0,211, 95% LV 12,68, 33,56, p<0,001). Those who did not drink
alcohol performed better than those who had stopped drinking in the walking test ($=0,119,
95% LV 5,68, 52,63, p=0,015).

The results of this study indicated that those who use more alcohol performed better in the
walking test than those who has stopped drinking or those who has stopped using alcohol.
Adjusting the model with perceived health and physical activity did not change the association
between alcohol use and the walking test. The results of the study confirm findings from
previous studies on the association between alcohol use and walking speed. However further
research on the subject is needed using more sensitive indicators and larger cohorts of older
people. It would be interesting to know whether a safe level of risk for alcohol use can be set
for the older people.

Key words: Alcohol, walking speed, Helsinki Birth Cohort Study



KAYTETYT LYHENTEET

AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test
AUDIT-C Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise
BMI Body Mass Index

HBCS Helsinki Birth Cohort Study

IADL Instrumental activities of daily living

MAST-G Michigan Alcohol Screening Test -Geriatric version

m/s metri/sekunti
SPPB Shot Physical Performance Battery
SES Sosio Economic Status

TUG Timed Up & Go
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1 JOHDANTO

Véeston elinajanodote on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana ja eldkkeelle jaavien
osuus on kasvanut suurten ikaluokkien eldkoityessa. lk&déntyneen véestdn ennustetaan lahes
kaksinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessd (Breslow ym. 2017). Alkoholi néyttdd olevan
ikaantyneillda yleisin nautintoaine (Ross 2005) ja sen kayttd on lisdéntynyt ik&antyvien
sukupolvien kohdalla (Karlsson 2009; Mékelda ym. 2018). Nuoremmat sukupolvet
ikaantyessaan kayttavat enemman alkoholia kuin vanhemmat sukupolvet (Breslow ym. 2017).
Tama saattaa luoda lisdhaasteita tulevaisuudessa terveydenhuoltojarjestelmalle, ellei
alkoholinkdytt6on ja niiden tuomiin haasteisiin puututa ajoissa (Karlsson 2009; Makel& ym.
2018). Alkoholinkaytosté johtuvat haitat ovat yleisia ik&antyneill4, mutta saattavat helposti
jaada alitunnistetuiksi (Dar 2006; Palacio-Vieira ym. 2012; Rigler 2000).

Ikéantyessa elimistdssa tapahtuu fysiologisia muutoksia kaikissa elinjarjestelmissa (Boss &
Seegmiller 1981), kuten sisé@elinten aineenvaihdunnassa ja solujen uusiutumisessa (Rigler
2000; Ross 2005) sekd lihasmassan ja luun tiheyden alentumisessa ja rasvan méaéran
lisadntymisessd kehossa (Boss & Seegmiller 1981). Nama ikaantymisen seurauksena
tapahtuvat muutokset lisadvat elimistossd herkkyyttd alkoholin haitallisille vaikutuksille
(Rigler 2000; Ross 2005).

Ikéantyvéssa elimistossd tapahtuvat muutokset vaikuttavat myds henkilon liikkkumiseen ja
toimintakykyyn (Hughes ym. 2001). Ké&velykyky voi sdily4 hyvalla tasolla pitkdan hyvinkin
iakkaalla henkilolld, mutta eri sairauksilla nayttdd olevan yhteyttd kavelyn muutoksiin
(Brindenbaugh & Kressing 2011). Tutkimusten mukaan alkoholinkaytolla ja kdvelynopeudella
nayttaisi olevan yhteys, vaikka t&sta aiheesta on tehty vain vahan tutkimuksia. T&mén pro-gradu
-tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko alkoholinkdyttd ja sen méaard yhteydessa

ké&velynopeuteen ik&éntyneilld henkiloilla.



2 ALKOHOLINKAYTTO

Ikaantyvat yli 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat henkilét muodostavat talla hetkell&d suurimman
osan véestostd kuin koskaan aikaisemmin (Bloom ym. 2016). Véeston ikadntyminen ja
alkoholinkayton lisddntyminen maailmanlaajuisesti muodostavat riskitekijan silloin, kun
alkoholia kulutetaan haitallisia mééaria (Bloom ym. 2016; O"Connell ym. 2003). Elakeldisten
madran lisadntyminen seké alkoholink&yton sallivampi ilmapiiri ovat nostaneet siihen liittyvia
haittoja enenevassd maarin viime vuosikymmenen aikana. Tamé nékyy erityisesti suurissa
ikaluokissa ja nykyisilla ikaantyvilld sukupolvilla (Harkdénen 2013; Makelda ym. 2018;
Strandberg & Simojoki 2017).

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd yli 60-vuotiailla alkoholin lisd&ntyneen kayton taustalla
nayttavat vaikuttavan elinajanodotteen piteneminen, kohentunut toimintakyky sek& paremmat
tulot (Breslow ym. 2017; Calvo ym. 2020; Makeld ym. 2018). Runsas juominen ikaantyneilla
ndyttdd olevan kasvava ilmi0 ja sitd voidaan kuvailla "hiljaisella epidemialla” (Aalto ym. 2011;

Calvo ym. 2020; O”Connell 2003).

Eri maiden valisissa vertailuissa voidaan havaita huomattavia eroja alkoholin
kulutustottumuksissa ikééntyneiden henkildiden keskuudessa (Calvo ym. 2020; Mékela ym.
2018). Erot maiden valilla voidaan jakaa maihin, joissa juodaan alkoholia vdhan, mutta usein
sek& maihin, joissa alkoholia juodaan harvemmin, mutta suurempia maéaria kerrallaan (Calvo
ym. 2020). Toisaalta joidenkin tutkimusten mukaan alkoholin kokonaiskulutus néyttaisi jopa
vahenevén ian myota. Pitkittaistutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd alkoholin kulutus muuttuu
ikdantyneilla vain vahan (Rigler 2000). Alkoholink&yton vahentyminen katsotaan liittyvén
l&hinn& ik&antyneiden henkildiden terveydellisen tilanteen heikkenemiseen, moniladkitykseen
seka taloudellisiin kustannuksiin (Calvo ym. 2020; Makeld ym. 2018; Rigler 2000).

Suomalaisessa vaestotutkimuksessa havaittiin, ettd yli 65-vuotiailla miehillg 8,2 %:lla esiintyi
alkoholin riskikayttoa. Vaestotutkimuksessa todettiin myds, etté eldkeldisten alkoholinkayttd

rajoittuu l&hinnd kotiympéristoén (Makela ym. 2018; Strandberg & Simojoki 2017).



Ikéantyneilld alkoholinkéyttdéon saattaa liittya helposti hapeda (Lal & Pattanayak 2017) seka
erityisesti naisilla kayttoon liittyy myos salailun tarvetta (Strandberg & Simojoki 2017).
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisten alkoholinkdyton katsotaan olevan maaréltaan
eurooppalaista keskitasoa. (Aromaa & Koskinen 2002). Erityispiirteind suomalaisessa
juomakulttuurissa on kuitenkin maaraltddn suuri kertakulutus (Aromaa & Koskinen 2002;
Makeld ym. 2018). Alueellisia eroja on tutkittu Suomessa ja Terveys 2000 -tutkimuksessa
todettiin, ettd erityisesti Eteld-Suomessa nautitun alkoholin maaré oli sekd miehilla ettd naisilla
suurempi kuin muualla maassa (Aromaa & Koskinen 2002).

2.1 Alkoholinkaytén mittaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa alkoholink&yton ongelmat ovat helposti alihavaittuja seka
diagnostisoitu vaarin (Palacio-Vieira ym. 2012; Topiwala ym. 2017). Mydos puheeksi otto tai
alkoholinkaytdsta kysyminen ikaantyneilta sivuutetaan helposti, koska oireista ei kehdata kysyéa
tai niita ei tunnisteta (Dar 2006; Strandberg & Simojoki 2017). Haasteina tdhdn saattavat olla
Kirjavat kdytannot ja ohjeistukset (Palacio-Vieira ym. 2012). Alkoholinkdyton arvioinnissa
voidaan Kkiinnittdd huomiota esimerkiksi  ikddntyneen henkilon heikentyneeseen
ravitsemustilanteeseen, ahdistusoireisiin, luunmurtumiin tai huonoon suun terveyteen (Dar
2006; Strandberg & Simojoki 2017).

Ik&antyneiden alkoholinkdyton arviointiin, riskijuomiseen, riippuvuuteen ja seulontaan voidaan
kayttdd haastattelussa strukturoitua kyselyd, kuten AUDIT-seulontamenetelmda (Aalto &
Komulainen 2015; Lal & Pattanyak 2017) tai t&std lyhennettyd versioita AUDIT-C, jolla
voidaan herkemmin ennustaa alkoholin runsasta kayttéad (Dawson ym. 2005). AUDIT-testi
kehitettiin alun perin tunnistamaan ja seulomaan henkil6ita, joilla oli runsasta alkoholikayttoa
ja sitda pidetddn varsin tarkkana ikaantyneiden alkoholinkdyton arvioinnissa. AUDIT-
kysymykset jaetaan alkoholin kulutukseen liittyviin kysymyksiin sekd alkoholinkdyton
Kielteisiin seurauksiin. (Aalto ym. 2019; Dawson ym. 2005). Muita strukturoituja kyselyita

voivat olla pidempi tai lyhyempi MAST-G-arviointi, jolla kartoitetaan alkoholink&yttn
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tottumuksia (Knightly ym. 2016). lakkaiden alkoholinkdyton seulontaan suositellaan iakkaille
kaytettavaksi AUDIT-kyselya, silld sitd pidetddn spesifind ja herkkéna seulontamenetelmana
tunnistamaan esimerkiksi ne, joilla on alkoholiin liittyva riippuvuus (Roberts ym. 2005).
Toisaalta ikaantyneiden kohdalla tulisi kayttad alkoholin riskikayttajille myds muita
menetelmia kuin pelkkaa seulontakyselyd. Naitd ovat muun muassa itserarviointi (Breslow ym.
2017). Itsearviointi voi sisaltad esimerkiksi alkoholinkéyton kirjaamista tietyltd ajanjaksolta tai

kyselylomakkeella alkoholinkayton useutta, kuten kayttokertoja viikossa tai kuukauden aikana.

2.2 Alkoholinkayton riskirajat

Alkoholinkayton riskirajat vaihtelevat eri maissa ja ikadn sopivaa raja-arvoa tai turvallista
alkoholin méaéaraa ei ole voitu tarkasti maarittda (Palacio-Vieira ym. 2012; Wood ym. 2018).
Voidaan kuitenkin olettaa, ettd ikaantyneilld henkil6illa alkoholin kaytén mé&ard ja niiden
riskirajat ovat pienemmét kuin nuoremmilla (Wood ym. 2018). Alkoholin haitallisen kayton
riskirajat vaihtelevat ian, sukupuolen ja biologisten ominaisuuksien mukaan. My®os tietyilla
riskiryhmilld, kuten henkil6illa, joilla on sairauden takia kéaytdssa useita eri ladkkeitd, on
alentunut alkoholin sietokyky (WHO 2007).

Alkoholinkayton mé&arén riskirajana pidetadn yleisesti enintd&dn 100 g alkoholia viikossa, joka
tarkoittaa noin 7-8 lasia viinia tai saman verran oluttuoppeja. Kohtalaisen riskin tasoksi
maaritellddn miehilla 14 ja naisilla 7 annosta viikossa. Yksi alkoholiannos vastaa yhté pulloa
olutta 33 cl tai 12 cl viinia (Alkoholiongelmaisen hoito 2018). Alle 100 g viikossa jadva
alkoholimé&éara nayttaisi olevan yhteydessa hyvin pieneen sairastumisen riskiin (Wood ym.
2018).

Alkoholin kayton ylérajoissa esiintyy poikkeuksia eri maiden Valilla. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa ja Ruotsissa alkoholinkdyton ylarajan maarané pidetdén miehilla 196 g (noin
13-15 annosta) alkoholia viikossa ja naisilla 98 g (noin 7-8 annosta) viikossa (Wood ym. 2018).
Kun taas Etel&d-Euroopassa kuten Espanjassa ja Italiassa vastaavat maarat ovat miehilld jopa
278 g (noin 18-20 annosta) viikossa ja naisilla 144 g (noin 10-12 annosta) viikossa alkoholia

(Wood ym. 2018). Suomessa suositellut méarat ovat tyoikaisille miehille alle 14 annosta
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viikossa (0-2 annosta paivassd) ja naisille alle 7 annosta viikossa (0—1 annosta péivassa). Tama
maaré alkoholia katsotaan olevan vield hyvin pieni riski terveydelle. Kohtalainen riski saadaan
alkoholin madrésté, kun se on naisilla 7-11 annosta viikossa ja miehilld 14—22 annosta viikossa.
Alkoholinkayton korkea riski terveydelle saavutetaan, kun maaréa on naisilla 12-16 annosta
viikossa ja miehilld 23-24 annosta viikossa. Nama madrat lisadvat merkittavasti riskia

sairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Alkoholiongelmaisen hoito 2018).

2.3 Alkoholinkaytto ikaantyneilla

Useat tutkimukset osoittavat, ettd alkoholin kulutus eri maissa on lisaantynyt yli 60-vuotiailla
ja alkoholia ei-kayttdneiden maara on vahenemaéssa (Breslow ym. 2017; Calvo ym. 2020; Chou
ym. 2017; Palacio-Vieira ym. 2012).). Tutkimuksissa on havaittu, ettd alkoholin kulutus on
jopa kaksinkertaistunut viimeisen kymmenen vuoden aikana (Calvo ym. 2020) ja esimerkiksi
vuosien 1997-2014 valisend aikana 70—74-vuotiaiden naisten alkoholinkaytto lisdantyi jopa 4,1
% (Breslow ym.2017). Alkoholinkédyton lisaantyminen todettiin erityisesti naisilla, etnisissa
vahemmistOissé seka niilla, joilla oli alhainen koulutustaso seké alhaiset tulot (Calvo ym. 2020;
Chou ym. 2017).

Alkoholinkaytt6 on lisdéntynyt seka miehilla ettd naisilla ja raittiiden elakeldisten osuus pieneni
merkittavasti myods Suomessa vuodesta 1985 vuoteen 2013. (Helldan & Helakorpi 2013).
Vuonna 1993 65-84-vuotiaista naisista 62 % ja miehista 31 % ilmoitti, etteivat he ole kéyttaneet
alkoholia kuluneen vuoden aikana. Vastaavat luvut olivat vuonna 2013 naisilla 40 % ja miehilla
23 % (Helldan & Helakorpi 2013). Vahintaan kerran viikossa alkoholia juovien ik&&ntyvien
osuus sekd miehissa ettd naisissa on selvasti kasvanut vuosina 1993-2013. Naisista vahintdan
kerran viikossa alkoholia juovien osuus oli vuonna 1993 8 % ja miehistd 24 %, kun vuonna
2013 naisista 24 % ja miehista 42 % ilmoittivat kdyttdvansa alkoholia vahintain kerran viikossa
(Helldan & Helakorpi 2013). Alkoholinkdyton mééara viikossa on lisddntynyt vuosien 1985 ja
1991 valisend aikana erityisesti 65—-69-vuotiailla miehilld, joista noin 27 % ké&ytti vahintaan
kahdeksan annosta alkoholia viikossa. Sama suuntaus nayttda olevan myds 65—-79-vuotiaiden

naisten kohdalla, jossa 15 % kaytti alkoholia vahintdan viisi annosta viikossa (Helldan &



Helakorpi 2013). Makeldan ym. (2018) tutkimuksen mukaan 80-84-vuotiaiden miesten
juomatavat vastasivat 65-69-vuotiaiden naisten juomatapaa, jossa noin kolme neljdsosaa suosi

pienia annosmaéria ja yksi neljasosa enemman kuin 2 annosta viikossa.

Alkoholinkayton ajatellaan olevan toiminnallisuuden ja terveyden merkking yhteiskunnassa,
jossa sen kaytto on yleisté ja liittyy Kiinteésti sosiaaliseen kanssakdymiseen (Knott ym. 2015).
Erityisesti ik&&ntyneiden naisten alkoholinkdyttd ndyttdd liittyvan enemman sosiaalisiin
tilanteisiin kodin ulkopuolella, kun taas miehet kayttavat alkoholia enemmé&n kotioloissa
(Makeld ym. 2018). Suomessa eldkeldisten alkoholinkéytté ndyttéd jakautuvan tasaisesti viikon
eri paiville liittyen enimmaékseen arkisiin tilanteisiin, kuten ruokailun tai saunomisen yhteyteen,
kun taas tyoikaisilla ja nuoremmilla sukupolvilla alkoholinkdyttd kohdentuu enemmaén
viikonlopun yhteyteen (Mékeld ym. 2018). Yli 60-vuotiaiden alkoholink&ytdn motiiveina
pidetddn sosiaalista palkitsevuutta, positiivisten tunteiden tehostumista, terveydellisid syita

sekd negatiivisten tunteiden hallintaa (Mékela ym. 2018).

Tutkimusten mukaan yleisesti alkoholin riskikaytolle nédyttavat altistavan miessukupuoli,
parisuhde, hyvé toimeentulo, korkeampi koulutustaso, tupakointi (Dar 2006; Rigler 2000;
Rossow & Traeen 2020) sekd parempi sosioekonominen asema (Collins 2016; Murakami ja
Hashimoto 2019; Strandberg & Simojoki 2017). Runsas satunnainen alkoholinkayttd nayttaisi
olevan kuitenkin maltillisempaa korkeamman sosioekonomisen aseman ryhmilla kuin
alhaisemman sosioekonomisen aseman ryhmilla (Pefia 2021; Murakami & Hashimoto 2019).
Runsas alkoholinkdyttd ja sen haitalliset seuraukset nayttdisivat sen sijaan kohdentuvan
enemman alemman sosioekonomisen aseman henkil6ille (Collins 2016; Kelly ym. 2018; Pefia
2021; Petrovic ym. 2018; Murakami & Hashimoto 2019). Tahan nayttdisi liittyvan kaytetyn
alkoholin laatu sek& muu riskialtis elamantapa, kuten heikentynyt ravitsemus ja tupakointi
(Jones ym. 2015), henkil6diden heikentynyt terveydellinen ja taloudellinen tilanne (Collins
2016; Kelly ym. 2018; Rossow & Traeen 2020) sekd tiedon puute terveellisista

kayttaytymismalleista ja pessimistinen asenne eldmaa kohtaan (Petrovic ym. 2018).



2.4 Alkoholinkayton vaikutukset ikaantyneilla

Alkoholilla katsotaan olevan seké suotuisia etta haitallisia vaikutuksia elimistéon (Larsson ym.
2016; Shield ym. 2013). Suotuisina vaikutuksina n&hdaadn esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairauksien suojaava vaikutus seka aivoinfarktin riskin alentuminen, kun alkoholia
kaytetdan kohtuudella (Larsson ym. 2016; Shield ym. 2013). Alkoholin suojaavat vaikutukset
nayttaisivat rajoittuvan joidenkin tutkimusten mukaan vain yli 65-vuotiaisiin naisiin (Knott ym.
2015). Sen sijaan muissa ikasukupuoliryhmissa alkoholilla katsottiin olevan vahan tai ei
lainkaan suojaavaa vaikutusta (Knott ym. 2015). Alkoholinkdytosta saadut suojavaikutukset
ovat kuitenkin kiistanalaisia, eik& kayton suojaavista ominaisuuksista voida tehda yleistyksia
tai suoria johtopaatoksia (Anderson ym. 2012; Larsson ym. 2016; Nelson ym. 2018; Shield ym.
2013). Esimerkiksi tutkimuksessa, jossa entiset alkoholin riskikayttajat jatettiin tutkimuksessa
ulkopuolelle, havaittiin, ettd alkoholin kulutuksen ja kokonaiskuolleisuuden valinen suojaava
vaikutus heikkeni. Taméa nayttdisi viittavan siihen, ettd alkoholin suojaavan vaikutuksen

katsotaan saaneen yliarvioita (Anderson ym. 2012; Nelson ym. 2018).

Vahaisen tai kohtuullisen alkoholin méran on monessa yhteydessa ajateltu liittyvan parempaan
fyysiseen suorituskykyyn, pienempéan dementian riskiin tai sydéninfarktiin (Maraldi ym. 2009;
Topiwala ym. 2017). Aivojen kuvantamistulokset eivat kuitenkaan ole vakuuttaneet
alkoholinkdyton suojaavasta vaikutuksesta. Kohtalainenkin alkoholinkéyttd ikaantyneilld on
todettu aiheuttavan aivoissa rappeutumiseen liittyvid muutoksia (Topiwala ym. 2017).
Alkoholinkdyton suojaava vaikutus fyysiseen suorituskykyyn nayttéisi olevan ndenndista
(Maraldi ym. 2009). Yleisesti voidaan todeta, ettd idkkaiden kohdalla kokonaisvaltaisesti
terveelliset elamantavat, kuten tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukaytto, fyysinen aktiivisuus
sek& painon pysyminen normaalina, katsotaan olevan merkitystd fyysiseen suorituskykyyn
(Maraldi ym. 2009; Visser ym. 2019).

Alkoholin vaikutukset aivoihin vaihtelevat henkil6illa juodun alkoholiméaran sekd yleisen
terveyden mukaan (Larsson ym. 2016; Wood ym. 2018). Yleisesti voidaan todeta, ettd mita
useammin alkoholia kayttaa, sitd todennakdisemmin alkoholi vahingoittaa aivoja lyhyella ja

pitkalla aikavalilla (Wood ym. 2018). Alkoholin liiallisen ja pitk&an jatkuneen kayton on



todettu vaikuttavan aivojen rakenteeseen ja sen toimintaan (Sullivan & Pfefferbaum 2019).
Runsas alkoholinkdyttd on katsottu liittyvan kaikkien aivohalvaustyyppien lisdéntyneeseen
riskiin (Larsson ym. 2016), mutta myos pienemmill&kin viikoittaisilla alkoholiannoksilla on
yleisesti terveyteen heikentavé vaikutus (Wood 2000).

Alkoholi liittyy moniin merkittaviin sairauksiin haitallisesti (Rehm ym. 2003; Shield ym. 2013;
Strandberg & Simojoki 2017) ja elimiston fysiologiset muutokset ikédéntyessa, kuten kehon
pienentynyt vesiméaré seka hitaampi maksan toiminta tarkoittavat pienempéa4 annostoleranssia
nuorempiin verrattuna (Anderson ym. 2012; Cousins ym. 2014). My0s useat sairaudet ja
laékitys saattavat olla kohtalokas yhdistelma vahéaisenkin alkoholimaéran kanssa (Cousins ym.
2014; Knott ym. 2015; Mékel&d ym. 2018; Strandberg & Simojoki 2017). Alkoholinkéyttoon
liittyvia komplikaatioita yli 75-vuotiailla voivat olla erilaiset sydén- ja verenkiertoelimiston
sairaudet, perifeerinen neuropatia, osteoporoosi ja sarkopenian kehittyminen (Anderson ym.
2012; Strandberg & Simojoki 2017).

Alkoholinkayttd heikentdd ik&éntyneen toimintakykyd, pystyasennon hallintaa seka
harkintakykya (Mékeld ym. 2018; Rigler 2000). Nd&mé& kaikki yhdessd muodostavat suuren
riskin kaatumisille, tapaturmille sek erilaisille luunmurtumille (Strandberg & Simojoki 2017).
Pikkuaivoatrofia seka perifeerinen neuropatia aiheuttavat toimintakyvyn laskua,
liikkumiskyvyn heikentymistd, kuten ataksista kévelyd, joka lisdd kaatumisten ja tapaturmien
riskid (Rigler 2000; Topiwala ym. 2017).

Alkoholin riskikayttajilla runsaan juomisen seurauksena kuolleisuus seka sairaalahoidon tarve
on todettu lisdantyvén (Palacio-Vieira ym. 2012). Samansuuntaiset seuraukset nakyvat myos
suomalaisessa sairaala-aineistossa, joissa alkoholiin liittyvid ongelmia iakkéilla raportoitiin
psykiatrisissa sairaaloissa 50 %:lla ja yleissairaaloissa 30 %:lla (Strandberg & Simojoki 2017).
Vahan tai kohtalaisesti alkoholia kdyttavien alkoholihaitat nayttavat lisadntyvén, kun alkoholia
kéytetddn paihtymistilaan saakka (Collins 2016; Kelly ym. 2018). Erityisesti ne henkil6t, joilla
on alhaisempi koulutus, ovat alttiimpia alkoholin haitallisille vaikutuksille kuten erilaisille paan
ja kaulan sydville, kohonneelle verenpaineelle seka erilaisille maksasairauksille (Jones ym.
2015).



3 KAVELYNOPEUS IKAANTYNEILLA

Kévelykyvyn katsotaan olevan tarked osa eldménlaatua ja se kuvastaa kykya suorittaa
paivittdisia toimintoja (Enright & Sherrill, 1997). Terveilla aikuisilla kavely on automaattista
liikettd, joka opitaan jo lapsuudessa ja kyky sdilyy hyvinkin korkeaan ikdan saakka
(Brindenbaugh & Kressing, 2011). Kavelyn aikana tapahtuu joukko monimutkaisia liikesarjoja,
joihin kuuluvat alaraajojen, ylaraajojen sekd vartalon yhtdaikainen toiminta. Kéveleminen
vaatii energiaa, liikkeenhallintaa, hermoston seka tuki- ja liikuntaelimistdon saumatonta
yhteistyotd (Pirker & Katzenschlager 2017; Studenski 2011). Kévelynopeuden katsotaan
liittyvan lukuisiin fyysisiin toimintoihin ja sitd pidet4én terveyden indikaattorina (Graham ym.
2008; Stringhini ym. 2018). Kéavelynopeuden on havaittu olevan nopeampaa henkil6illg, jotka
asuvat kaupunkiympaéristossa kuin maaseudulla asuvilla. Tatd nayttaisi selittdvan ymparistod
sekd kulttuuriset tekijat (Eberbach ym. 2000). My&s sosioekonomisen aseman on todettu olevan
yhteydessad sek& miesten ettd naisten kavelynopeuteen (Stringhini ym. 2018). Hitaalla
kavelynopeudella voidaan ennustaa paivittaisten toimintojen heikentymista ja suurentunutta

riskia kaatumisille seka erilaisille tapaturmille (Quach ym. 2011; Taylor ym. 2017).

3.1 Kavelynopeuden arviointi ikdantyneilla

Kévelynopeudella voidaan arvioida henkilon fyysista suorituskykya kuten kestavyyskuntoa ja
koordinaatiota (Brach & VanSwearingen 2013). Kavelynopeudella ja muilla fyysisen
toimintakyvyn mittareilla voidaan osoittaa terveyden ja toimintakyvyn muutoksia seka arvioida
riskistd joutua sairaalahoitoon (Studenski ym. 2003) sek& ennustaa laitoshoidon tarvetta (van
Kan ym. 2009) ja kuolleisuutta (Cesari 2011; Elbaz ym. 2013; Studenski ym. 2011).
Kévelynopeutta voidaan pitd4d myos ikdantyneen henkilén kliinisend hyvinvoinnin (Studenski
ym. 2011) ja terveyden indikaattorina (Elbaz ym. 2013) seka yleisen& elinvoimaisuuden
kuvaajana (Krumpoch ym. 2021; Studenski ym. 2003). Y leisesti kdvelynopeutta voidaan pitéa
luotettavana Kkliinisen arvioinnin mittarina (Graham ym. 2008; Pearson ym. 2004) seka
seulontamenetelménad henkil6ille, jotka tarvitsevat monitieteistd geriatrista hoitoa (Cesari,
2011).



Kévelynopeus voidaan ilmaista tiettynd nopeutena (m/s), askeltiheytta aikayksikdssa
(askelta/minuutti) tai tietyn matkan, kuten neljan tai kymmenen metrin kévelyyn kuluvasta
ajasta (Brach & VanSwearingen 2013; Kaakkola 2018). Kavelynopeuden arviointiin ja
mittaamiseen voidaan kayttdd erilaisia testejd, kuten kuuden minuutin k&velytesti, jossa
mitataan kuuden minuutin aikana kévelty matka (Demers ym. 2002; Pearson ym. 2004) Tama
kavelytesti antaa myds arvion henkilén hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnosta (Pearson
ym. 2004; Rasekaba ym. 2009). Arvioinnissa kéytetdan ik&an suhteutettua luokittelua ja testi
soveltuu myds henkil6ille, joilla on taustalla erilaisia sairauksia kuten Parkinsonin tauti (Steffen
& Steney 2008) tai sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia (Demers ym. 2002; Rasekaba ym.
2009).

Terveiden yli 60-vuotiaiden henkildiden kuuden minuutin kévelystestisséd kavelymatka
vaihtelee 400-700 metrin valilla (Peurala & Paltamaa 2019). Kavelynopeuden mittaamiseen
voidaan kéyttad myos lyhyitd matkoja, kuten neljan metrin tai kymmenen metrin kavelytestia
(Pearson ym. 2004; Paltamaa 2019). Kavelynopeus sisaltyy myos muihin fyysisen suoritus- ja
toimintakyvyn testeihin, joiden avulla voidaan arvioida laajemmin ik&antyneen toiminta- ja
liikkumiskykya sek& tasapainoa. Naita testeja voivat olla esimerkiksi lyhyt suorituskyvyn
testistd SPPB (Short Physical Perfomence Battery), joka siséltaa tasapaino-, kévelynopeus-
seka tuolilta nousutestin (Guralnik ym. 1994) tai TUG-testi (Timed Up and Go), jolla mitataan

asennonhallintaa ja tasapainoa kavelyn aikana (Podsiadlo & Richardson 1991).

Ké&velynopeuden arvioinnissa tulisi huomioida henkilon yksilolliset ominaisuudet kuten ika,
paino ja pituus. Liian alhaisen tai korkean painoindeksin, BMI (body mass index,) katsotaan
olevan yhteydessa ké&velynopeuteen ja kaveltyyn matkaan sekd k&velyn parametreihin, kuten
askelpituuteen ja askelnopeuteen (Tabue-Teguo ym 2020; Trooster ym. 1999; Woo ym. 1995).
Pidemmaét henkilot nayttdisivat kavelevan nopeammin kuin lyhyemmét henkilot. Tamén
katsotaan liittyvan pidempdan askeleeseen, joka tekee k&velysta tehokkaampaa. (Enright &
Sherrill, 1997; Enright ym. 2003; Trooster ym. 1999; Woo ym. 1995).
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3.2 Kéavelynopeuteen liittyvat tekijat

Kévelynopeus nayttaa sailyvan suhteellisen vakiona 65- ikédvuoteen saakka, jonka jélkeen se
alkaa hidastua noin 1-2 %: n vuosivauhtia. (White ym. 2013). Ké&velynopeus voi olla 80-
vuotiaalla jopa 10-20 % hitaampaa kuin nuoremmilla aikuisilla (Alfaro-Acha 2007; Gale ym.
2014). Avuntarpeen lisaantymistd sekd alaraajojen erilaisia toimintahairidita todettiin
ikaantyneilld, joiden kdvelynopeus mitattiin hitaammaksi kuin 1,0 m/s (Takowski ym. 2008)
ja heikentynyt toimintakyky todettiin niillg, joiden kdvelynopeus oli 0,8 m/s (Cummings ym.
2014; van Kan ym. 2009).

Terveiden henkildiden kévelynopeutta tarkastellussa meta-analyysisséd havaittiin, ettd 60
ikdvuoden jalkeen kéavelyvauhti laski sekd miehilld ettd naisilla keskimaérin 0,1m/s jokaista
vuosikymmenta kohti (Bohannon & Andrews 2011). Keskimaé&rdinen kavelynopeus oli 70-79
-vuotiailla miehilla noin 1,2 m/s ja yli 80-vuotiailla keskimaarin 0,9 m/s (Bohannon & Andrews
2011). Yli 80-vuotiailla kavelynopeus néytti hidastuvan edeltavia vuosikymmenié selvasti
nopeammin verrattuna nuorempiin ikéluokkiin (Bohannon & Andrews 2011; Lee ym. 2018).
Arvioitaessa yli 65 -vuotiaita ja heidan kévelynopeutta seké fyysista toimintakykya, todettiin,
ettd 41 % osallistujista, jotka kavelivat hitaammin kuin 0,6 m/s, joutuivat 12 kuukauden
seuranta-aikana sairaalahoitoon vahintaan kerran. Ne osallistujat, jotka kavelivat 0,6-1,0 m/s

sairaalahoitoa tarvitsi vain 11 % (Studenski ym. 2003).

Ké&velynopeuden hidastuminen ja sen taustalla olevat mekanismit ovat epdselvia, mutta
kavelynopeuden hidastumiseen ikaantyessa nayttaa liittyvan erilaiset fysiologiset, kuten tuki-
ja litkkuntaelinten rakenteelliset muutokset (Kaakkola 2018; Woo ym. 1995) sek& alaraajojen
voiman ja litkkuvuuden alentuminen (Alcock ym. 2013). Ikaantyessa fysiologisia muutoksia
ovat esimerkiksi lantion kallistuminen eteenpéin, mika lyhentda askelpituutta ja madaltaa
askelkorkeutta seka nilkan ojennusvoiman alentuminen, jolloin tydntévoima kéavelyssa
eteenpdin hidastuu (Alcock ym. 2013; Lee ym. 2018). My0s alaraajojen sisdisen rasvan
lisdédntyminen ja reisilinaksen pinta-alan alentuminen ovat tutkimuksissa todettu olevan
yhteydesséd merkitsevasti kavelynopeuden heikkenemiseen (Beavers ym. 2013; Visser ym.
2002).
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Tutkimuksessa, jossa 65-80-vuotiailla naisilla mitattiin alaraajojen lihasvoiman ja kévelyn
muuttujien vélistd yhteyttd todettiin, ettd heikko alaraajojen lihasvoima oli yhteydessa
kavelyaskeleen reaktiovoimaan sekd heikompaan kavelykykyyn (LaRoche ym. 2011). Vaikka
alaraajojen lihasmassaa pidetdan ylla fyysisella harjoittelulla, voima ja voimantuotto
vaistamatta heikkenevat (Hughes ym. 2001; Woo ym.1995). Toisaalta ne henkil6t, jotka ovat
fyysisesti aktiivisempia on voitu todeta nopeampi kdvelynopeus seké pitempi askelpituus kuin
fyysisesti vahan liikkuvilla (Woo ym. 1995).

Sosioekonomisen aseman (SES), kuten koulutustason on todettu olevan yhteydessa
kavelynopeuteen (Busch ym. 2015; Brunner ym. 2009; Davis ym. 2021; Stringhini ym. 2018).
Muita tekijoita ovat kohonnut BMI, masennus, ortostaattinen hypotensio, alentunut kognitio,
monilaékitys, alhaiset tulot seka asuinpaikka (Brunner ym. 2009; Davis ym. 2021; Enright ym.
2003; Stringhini ym. 2018). 60-vuotiaat miehet, joilla oli alhaisempi sosioekonominen asema,
todettiin  kdvelynopeuden vastaavan 66-vuotiaiden miesten kavelynopeutta, joiden
sosioekonominen asema oli korkeampi. Tutkimuksessa todettiin, ettd toiminnallisia vuosia
menetettiin 6,6 vuotta. Naisten kohdalla vastaava luku oli 4,7 vuotta (Stringhini ym. 2018).
Fyysinen toimintakyky ndyttdd olevan heikompi henkil6illa, joilla on alhaisempi
sosioekonominen asema, mutta fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen néyttaa vaikuttavan
my6s muut elintapoihin liittyvat riskitekijat, kuten diabetes, ylipaino, tupakointi seka

heikentynyt fyysinen aktiivisuus (Brunner ym. 2009; Stringhini ym. 2018).

Kévelynopeuden hidastuminen voi olla merkki myds vamman tai sairauden kuten sydan- ja
verisuonisairauksien, depression tai muiden neurologisten sairauksien etenemisesta (Pearson
ym. 2004; Woo ym. 1995). Kavelyn parametreissé tapahtuvat muutokset, kuten askepituuden
lyhentyminen ja askelkorkeuden madaltuminen, saattavat nékya kavelyssd jo ennen kuin
viitteita varsinaisesta kognitiivisen kyvyn heikkenemistad on nékyvissa (Buracchio ym. 2010;
Wittwer ym. 2010; Woo ym.1995). Kéavelynopeuden hidastuminen saattaa olla myds merkKi

alkavasta muistisairaudesta (Alfaro-Acha 2007; Gale ym. 2014).

Yleisen aktiivisuuden véhentyminen on katsottu olevan yhteydesséd kévelynopeuteen ja
kaatumisiin (Quach ym. 2011; Taylor ym. 2017). Kéavelynopeutta ja fyysista kuntoa voidaan

parantaa monimuotoisella harjoittelulla, joka sisaltd4 erilaisia tasapainoon, voimantuottoon,
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kestavyyteen seka reaktionopeuteen liittyvié harjoituksia (Eggenberger ym. 2015; Hughes ym.
2001; Lopopolo ym. 2006). Myds fyysisen ja kognitiivisen yhdistelma harjoittelun on havaittu
olevan yhteydessé aivojen kokonaiskapasiteetin lisddntymiselle sek& parantavan merkittavasti
kavelynopeutta (Eggenberger ym. 2015; Liu-Ambrose ym. 2009). Harjoittelun tulee kuitenkin
olla riittdvdn kuormittavaa, jotta vaikutukset kévelynopeuteen voidaan todentaa.
Matalatehoisella harjoittelulla ei ole saavutettu riittdvad vastetta ja vaikutukset ovat jadneet
alhaisiksi (Eggenberger ym. 2015; Lopopolo ym. 2006). Yleisesti aktiivisuuden lisaédmiseksi
suositellaan kevytta litkuskelua paivittain mahdollisimman paljon (Liikkuminen 2021; Liikunta
2016).
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4 ALKOHOLINKAYTTO JA KAVELYNOPEUS

Vaikka ik&d&ntyneiden madré vaestossd kasvaa, on alkoholink&yttod ja sen yhteytta terveyteen
tai itsendiseen selviytymiseen ik&antyneiden henkildiden keskuudessa tutkittu hyvin vahén
(Agahi ym. 2015). Terveytta ja henkilokohtaisia ominaisuuksia selvittdvassa tutkimuksessa
todettiin, ettd seurannan aikana alkoholia ei kdyttdneiden henkilGiden osuus kuolleisiin oli
suhteessa korkeampi kuin vdhan/kohtuudella alkoholia kayttaneiden tai runsaasti alkoholia
kayttaneiden henkildiden keskuudessa (Agahi ym.2015). Alkoholia ei kaytténeilla todettiin
alhaisempi koulutustaso sekd enemmaén toiminnallisia terveysongelmia kuin muilla alkoholin
kayttajaryhmilla. Alkoholia ei kdyttaneet olivat keskimaarin idkkadmpia henkilQita seka naisia,
joilla oli perusasteen koulutus, asuivat yksin ja heillda oli runsaasti liikkkumisen ongelmia
verrattuna vahédn tai kohtalaisesti alkoholia kéyttdneiden ryhmaéan. Runsaasti alkoholia
kayttaneet olivat enimmakseen korkeasti koulutettuja miehid, eikd heilld esiintynyt ongelmia
litkkumisessa (Agahi ym. 2015).

Tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu alkoholinkdyton ja kavelynopeuden vélistd yhteyttd, on
havaittu kavelynopeuden olevan parempi alkoholia kohtuudella kayttavilla henkil6illa
verrattuna riskikayttajiin tai ei-kayttajiin. Alkoholinkdyton maéran ollessa vahaista tai
kohtuukéytttd, joka vastaa noin 0—2 annosta vuorokaudessa tai alle 14 annosta viikossa, on
tutkimusten mukaan havaittu olevan positiivisesti yhteydessd k&velynopeuteen. (Nelson ym.
2018; Ortola ym. 2015; Seematter-Bagnod ym. 2016; Verlinden ym. 2015).

Pitkittaistutkimuksessa seurattiin yli 65-vuotiaiden naisten (n=9704) alkoholinkdyton ja
tupakoinnin terveysvaikutuksia 20 vuoden ajanjaksolla. Tutkimuksessa todettiin, ettd vahan tai
kohtuudella keskimdarin 2 annosta péivassa alkoholia kayttaneet (alle 14 alkoholiannosta
viikossa) kavelivat nopeammin kuin alkoholia ei kdyttaneet, hyvin vahan alkoholia kéayttaneet
tai riskikayttajat (Nelson ym. 2018). Tutkimuksessa todettiin myds niiden henkildiden, jotka
kayttivat hyvin vahan alkoholia (harvemmin kuin 0-0,5 annosta pdivassa) tai eivat kayttaneet
lainkaan alkoholia, kavelynopeuden olevan molemmissa ryhmissa saman suuntainen.
Alkoholin riskik&yttdjien kavelynopeus oli heikointa ryhmien valisessd vertailussa.

Kohtuukéayttajat olivat raportoineet terveytensd paremmaksi sekd véhemman haasteita IADL
14



toiminnoissa, kuten erilaisten laitteiden kaytossa, kuin niilld, jotka eivat kaytténeet lainkaan
alkoholia. Myd6s ne henkilot, jotka kayttivat alkoholia harvemmin, olivat raportoineet

terveytensa paremmaksi kuin ei kayttajat. (Nelson ym. 2018).

Tutkimuksessa, jossa seurattiin 3,3 vuotta yli 67-vuotiaita miehié seka naisia (n=807), todettiin,
ettd vahan alkoholia kayttaneiden kavelynopeus oli parempi kuin alkoholia ei kédyttaneilla tai
riskikéyttajilla (Seematter-Bagnod ym. 2016). Saman suuntaisia tuloksia saatiin hollantilaisessa
kohorttitutkimuksessa, johon osallistui 2546 yli 65- vuotiasta miesta ja naista. (Verlinden ym.
2016). Molemmissa tutkimuksissa alkoholin kéyttéd vahan tai kohtuudella, oli méaéritelty
olevan keskimaarin 1-3 annosta paivassa (Seematter-Bagnod ym. 2016; Verlinden ym. 2016).
Véhén ja kohtuukéyttdjien nopeampaa kévelynopeutta selitettiin alkoholia ei kéyttavien tai
riskikéyttajien terveydentilalla, joka oli jo lahtOkohtaisesti heikompi (Seematter-Bagnod ym.
2016). Huomioitavaa oli se, ettd alkoholia ei kayttaneistd noin 50 % oli entisia riskikayttajia
(Seematter-Bagnod ym. 2016).

Ruokailun yhteydessa kaytetty alkoholi ndyttaa olevan yhteydessa pienentyneeseen haurauden
riskiin seka nopeampaan kavelynopeuteen (Ortola ym. 2016). Espanjalaisessa tutkimuksessa
seurattiin kolmen vuoden ajalta 61-75-vuotiaita miehia sek& naisia (n=2086). Tarkoituksena oli
selvittad ruokailun yhteydessa tai ruokailun ulkopuolella kaytetyn alkoholin méaran yhteytta
terveyden osoittimiin  kuten fyysiseen haurauteen, kavelynopeuteen sekd fyysiseen
aktiivisuuteen. Tutkimuksessa todettiin, ettd niilla henkil6illg, joiden alkoholinkéyttd oli
kohtuullista (miehet 0-2 annosta péivassa, naiset 0-1 annosta paivéssd) ja toteutui ruokailun
yhteydessé, oli pienempi haurauden riski ja pienempi riski hitaampaan kévelynopeuteen kuin

niilla, jotka joivat alkoholia muulloin kuin ruokailun yhteydessa (Ortola ym. 2016).

Véhan tai kohtuudella alkoholia kayttavét kavelevat nopeammin (Nelson ym. 2018; Seematter-
Bagnod ym. 2016; Verlinden ym. 2016) ja kokivat terveytensé paremmaksi kuin alkoholia ei
kéyttavien tai riskikayttdjien ryhmissé (Ortola ym. 2016; Nelson ym. 2018; Seematter-Bagnod
ym. 2016; Verlinden ym. 2016). Lihasheikkous ja haurauden riski olivat pienempad vahén tai
kohtuudella alkoholia kéyttaneilla kuin niilld, jotka eivat kayttdneet alkoholia tai olivat

alkoholin riskikayttajia (Ortola ym. 2016). Paivittaisissa valineellisissa (IADL) toiminnoissa,
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kuten erilaisten laitteiden kaytossd, koettiin vahemman vaikeuksia niill&, joiden alkoholinkaytto

oli vahaisen tai kohtuullisen kayton rajoissa (Nelson ym. 2018).

Tutkimuksessa, jossa mitattiin k&velynopeuden eri parametrien, kuten askelpituuden,
askelkorkeuden seka -leveyden osa-alueita, todettiin, ettd alkoholia kohtuudella kayttavien
kavelynopeus seké sen osa-alueiden tulokset olivat paremmat kuin alkoholia ei kayttévien tai
riskikéyttajien ryhmissa (Seematter-Bagnod ym. 2016). Kun kavelyyn yhdistettiin
samanaikaisesti laskutehtdva (kaksoistehtavd), kévelynopeus ei eronnut alkoholinkdyton tai
maardn suhteen kayttajaryhmien valilla (Seematter-Bagnod ym. 2016). Yleisesti
koulutustasolla katsottiin olevan merkitysta terveellisiin elaméntapoihin (Verlinden ym. 2016)
ja sosioekonominen asema naytti olevan korkeampi kohtuukéyttdjilla kuin alkoholia ei

kayttavilla tai riskikayttéjilla (Nelson ym. 2018).

Aiempien tutkimusten mukaan véhéan tai kohtuudella alkoholia kayttavien ké&velynopeus
nayttdd olevan nopeampaa kuin alkoholia ei kéyttavien tai riskikayttajien ryhmissa. Taustalla
on kuitenkin tekijoitd, jotka nayttéisivat liittyvén yleisesti alkoholin kayttodn, kuten sukupuoli,
koulutus seké terveys. Tédssa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten alkoholinkaytto ja
sen madré ovat yhteydessa kavelynopeuteen ja selittdvatko taustalla muut tekijat, kuten koettu

terveys ja fyysinen aktiivisuus, alkoholin ja kavelynopeuden vélista yhteytta.
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5 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena on tarkastella alkoholink&yton ja kdvelynopeuden yhteytta
ikaantyneilla henkildilla. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kavelynopeuden eroa alkoholia
kayttavien ryhmaén, alkoholia ei kayttavien ryhmaén ja alkoholin kayton lopettaneiden ryhman

valilla.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten alkoholinkéyttd ja sen mééara ovat yhteydessa idkkaan kévelynopeuteen?
2. Selittavatko koettu terveys ja fyysinen aktiivisuus alkoholinkayton ja kavelynopeuden

valista yhteytta?
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6 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Tassa pro gradu -tutkielmassa kéytetddn HBCS (Helsinki Birth Cohort Study) aineistoa, joka
on Kkeratty Helsingissa syntymakohorttitutkimusta varten. HBCS -kohorttitutkimuksessa
selvitetdan terveyteen liittyvia tekijoitd elaméankulun aikana. Tutkimukseen osallistui vuosina
1934-1944 Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa tai Helsingin naistenklinikalla
syntyneitd henkil6itd, jotka asuivat Suomessa vuonna 1971. Kaikki osallistujat ovat kdyneet
koulunsa Helsingissa ja osallistujista on keratty tietoa lapsuus- ja nuoruuden aikaisia kasvu-,
neuvola- ja kouluterveydenhuollon tietoja Helsingin kaupungin arkistosta (Eriksson ym. 2015;
Lahti ym. 2014).

HBCS:n ensimmainen kliininen tutkimus tehtiin vuosina 2001-2004 ja siihen kutsuttiin mukaan
satunnaisotannalla 2902 henkil6ad niistd 8760 kohorttiin kuuluneesta henkildstd, jotka olivat
syntyneet Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa. Ensimmaiseen Kkliiniseen tutkimukseen
osallistui 2003 henkil6&. Toiseen kliiniseen tutkimukseen vuosina 2011 ja 2013 tutkimukseen
kutsuttiin mukaan ne kohortin jasenet, jotka asuivat enintddn 100 kilometrin etdisyydelld
Helsingista ja olivat tavoitettavissa (n=1404). Tastd joukosta osallistui toiseen Kkliiniseen
tutkimukseen yhteensa 1094 henkil6a (Eriksson ym. 2015). Téssa tutkielmassa on mukana
vuosien 2011 ja 2013 kliiniseen tutkimukseen osallistunutta yhteensa 1078 henkil64, joista
miehid oli 475 ja naisia 603. Tutkimukseen osallistuneet olivat ialtddn 67-77 vuotta ja keski-

iké oli 71 vuotta.
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6.2 Tutkimusmenetelmét ja muuttujat

Paamuuttujina ovat alkoholinkdyttd (useus) ja kavelynopeus. Taustamuuttujina ovat ika,

sukupuoli, koulutus, koettu terveys ja fyysinen aktiivisuus.

Alkoholinkayttoad kysyttiin kyselylomakkeella. Kaytattekd nykyisin edes satunnaisesti mitdan
alkoholijuomia (esim. olutta, viineja tai vakevid)? Vastausvaihtoehdot olivat: Kylla, 3-7 kertaa
viikossa, Kyll&, 1-2 kertaa viikossa, Kyll&, noin 1-2 kertaa kuukaudessa, Kylla harvemmin kuin
kerran kuukaudessa, En, olen lopettanut kokonaan ja En ole koskaan kayttanyt. Analyysia
varten alkoholink&yttd luokiteltiin kolmeen luokkaan. Luokittelussa yhdistettiin alkoholia
kayttaneet (3-7 kertaa viikossa, 1-2 kertaa viikossa ja 1-2 kertaa kk) omaksi ryhmaksi seka
alkoholia ei kayttavat (ei koskaan ja harvemmin kuin 1 kerran kuukaudessa) seké alkoholin

kayton lopettaneet omiksi ryhmiksi.

Kuuden minuutin k&velytestissa kavely suoritettiin niin ripedsti kuin mahdollista kuuden
minuutin ajan. Testi lopetettiin, mikali tutkittavalla ilmeni oireita, kuten kipua, huimausta,

pahoinvointia tai epamaaraista vasymysta.

Koulutus mééritettiin korkeimman koulutustason mukaan tilastokeskuksen rekisteritietojen
perusteella. Vastausvaihtoehdot koulutukselle olivat: 1. kansakoulu / peruskoulu tai keskikoulu,
2. ammattikoulu tai lukio, 3. opistokoulutus tai vastaava, 4. alempi/ylempi korkeakoulu.
Analyysia varten koulutus luokiteltiin kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. Alempaan koulutukseen
(kansakoulu / peruskoulu tai keskikoulu sekd ammattikoulu tai lukio) sek& ylemp&én
koulutukseen (opistokoulutus tai vastaava sekd alempi/ylempi korkeakoulu).

Koettu terveys kysyttiin kyselylomakkeella terveystarkastuksen yhteydessé vuosina 2011-
2013. Kysymys oli: Mitd mieltd olette nykyisestd terveydentilastanne? Vastausvaihtoehdot
olivat, 1= erinomainen, 2= varsin hyvéd, 3= hyvé, 4= tyydyttava ja 5= huono. Analyysia varten
vastausvaihtoehdot luokiteltiin  kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. Hyva koettu terveys

(erinomainen, varsin hyva ja hyva) seké huono koettu terveys (tyydyttava ja huono).
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Fyysinen aktiivisuus kysyttiin kyselylomakkeella terveystarkastuksen yhteydessd vuosina
2011-2013. Kysymys oli: Kuinka monta kertaa viikossa harrastatte nykyisin tavallisesti
lilkuntaa niin ettd ainakin lievésti hengastytte ja hikoilette? Vastausvaihtoehdot olivat
valittavissa numeerisesti vélilla 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ja>7 (Pohjolainen ym. 2015). Analyysi& varten
fyysinen aktiivisuus luokiteltiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi véhén (0-2 kertaa viikossa) seka

paljon (3-7 kertaa viikossa) ryhmiin.

6.3 Tutkimusaineiston tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 26.0 -ohjelmalla. Aineiston perus- ja
taustietojen kuvaamisessa kaytettiin jatkuvista muuttujista keskiarvoja, ja keskihajontoja ja
epéjatkuvista muuttujista, frekvensseja sekd prosenttiosuuksia. Tilastollisen merkitsevyyden
raja-arvoina pidettiin p<0.05 kaikissa testeissa. Jatkuvien muuttujien osalta miesten ja naisten
valisia eroja kévelynopeudessa tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilla. Muuttujien
normaalijakautuneisuutta selvitettiin miehille ja naisille erikseen Kolmogorov-Smirnovin testin

avulla. Kévelynopeuden katsottiin olevan normaalisti jakautunut.

Lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltiin alkoholinkdyton yhteyttd kévelynopeuteen.
Ennen analyyseja alkoholinkdayton luokittelussa yhdisteltiin eri luokat kolmeen muuttujaan,
jossa alkoholin kayton lopettaneet ryhmadsta muodostettiin referenssiryhmad. Referenssiryhmaé
verrattiin alkoholia kéyttaneiden ja ei kéyttdjien ryhmiin. Muut selittdvat epdjatkuvat muuttujat

luokiteltiin kaksiluokkaisiin dummy-muuttujiin.
Regressiomallin ensimmaisessd vaiheessa mukana olivat alkoholinkayttd, sukupuoli ja ika.

Toisessa vaiheessa malliin liséttiin koulutus ja kolmannessa vaiheessa malliin liséttiin viel&

koettu terveys ja fyysinen aktiivisuus.
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7 TULOKSET

Tutkimusaineisto koostui 1078 tutkittavasta. Miesten ja naisten valill& keski-ika oli keskimaarin
71 vuotta. Ika ei eronnut miesten ja naisten valilla toisistaan. Ryhmien vélilld ei ollut tilastollista

merkitsevyytta.

Miehisté hieman yli puolet (52 %) oli saavuttanut ylemman korkeakoulututkinnon, kun naisilla
vastaava tutkinto oli noin kolmanneksella (36 %) tutkittavista. Koulutustasoa tarkasteltaessa
sukupuolten valinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p<0,001). Miesten ja naisten valilla
fyysinen aktiivisuus oli miehilla korkeampi kuin naisilla. Miehisté 76 % liikkui yli kolme kertaa
viikossa tai useammin, kun vastaava luku naisilla oli 58 %. Fyysisen aktiivisuuden valinen ero

miesten ja naisten valilla oli tilastollisesti merkitseva (p<0,003).

Itsearvioidun terveyden luokat olivat samansuuntaiset miehilld ja naisilla. Vahiten tutkittavia
kuului huonon (3 %) ja erinomaisen (6 %) itsearvioidun terveyden luokkiin. Suurin osa
tutkittavista koki terveytensa varsin hyvéana (32 %), hyvéana (30 %) ja tyydyttavana (29 %).
Miehet kokivat terveytensa varsin hyvana 40 % kun naisten vastaava luku oli 27 %. Hyvéksi

koetun terveyden ero miesten ja naisten valilla oli tilastollisesti merkitsevé (p<0,001).

Kuuden minuutin kavelytestissa kavelty matka oli keskimaarin 526,64 metrid. Miesten
kavelytestissd saavutettu tulos (562,80 metrid) oli parempi kuin naisten kavelytestin tulos
(498,71 metrid) ja sukupuolten valinen ero kuuden minuutin kavelytestissé oli tilastollisesti

merkitseva (p<0,001).

Alkoholinkayton lopettaneita oli miehista 18 % ja naisista 7 % tutkittavista. Miehet kayttivéat
alkoholia runsaammin kuin naiset. Miehistd 26 % ja naisista 14 % kaytti alkoholia 3-7 kertaa
viikossa. Alkoholin kéytt6a hyvin harvoin tai ei lainkaan esiintyi miehilla 13 % ja naisilla 26
%. Alkoholin k&yton erot miesten ja naisten valilla olivat tilastollisesti merkitsevié (p<0,001).
Miehet saivat k&velytestissd paremmat tulokset kuin naiset ja miehet k&yttivat suhteellisesti

enemman alkoholia kuin naiset. Tutkittavien taustatiedot on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatietoja.

Kaikki Miehet Naiset P-arvo
n n=1078 n=470 (44%) n=608 (56%)
k& n=1034 n=452(44) n=582(56) <0.093?
Iké (vuosia) 7314 70,8 (2,54) 71,1 (2,80)
Koulutus, n (%) n=1034 <0.001°
Kansakoulu, keskikoulu 329(32) 110(24) 219(38)
Ammattikoulu, lukio 260(25) 106(24) 154(26)
Opistokoulutus tai vastaava 294(28) 139(31) 155(26)
Alempi / ylempi kk 151(15) 97(21) 54(10)
Fyysinen aktiivisuus n=1068 <0.003"
6-7 tai yli krt viikossa 125(12) 66(15) 125(12)
3-5 krt viikossa 518(48) 237(51) 281(46)
0-2 krt viikossa 425(40) 159(34) 266(44)
Koettu terveys n=1077 <0.001°
Erinomainen 61(6) 28(6) 33(5)
Varsin hyva 354(32) 186(40) 166(27)
Hyva 322(30) 120(25) 202(33)
Tyydyttava 314(29) 123(26) 191(32)
Huono 28(3) 13(3) 15(3)
Alkoholinkayttod n=1069 n=467 n=602 <0.001°
Ei lainakaan / harvoin > 1/kk 217(20) 59(13) 158(26)
1-2 annosta kuukaudessa 232(22) 67(14) 165(27)
1-2 annosta viikossa 335(31) 180(39) 155(26)
3-7 annosta viikossa 207(19) 122(26) 85(14)
Lopettanut 78(8) 39(8) 39(7)
Kéavelynopeus n=1044
6 min (m) 563 499 <0.0012

Ryhmien valisia eroja testattiin jatkuvilla muuttujilla riippumattomien otosten t-testilla® seka
Mann-Whitney U-testilla. Luokitelluilla muuttujilla testattiin (X?)"-testilla. Tilastollisesti
merkitsevat erot p<0.050 on lihavoitu.
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Alkoholinkayton, kavelynopeuden ja taustamuuttujien valisida riippuvuuksia tarkasteltiin
jatkuvien muuttujien osalta Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla ja ei-jatkuvien muuttujien

osalta Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla ja ne on esitelty taulukossa 2.

Kéavelynopeuden ja alkoholinkéyton vélilla (r=0,120, P<0,001), kavelynopeuden ja koetun
terveyden vélilld (r=0,348, p<0,001) seka alkoholinkdytén ja sukupuolen valilla (r=2,11,
p<0,001) havaittiin kohtalainen positiivinen korrelaatio. Sosioekonomisessa asemassa
korkeammin koulutetut kayttivat enemman alkoholia ja saivat kévelytestissa paremmat tulokset

kuin alemman koulutuksen ryhmé&én kuuluneet.

TAULUKKO 2. Alkoholinkayton, kavelynopeuden ja taustamuuttujien véliset korrelaatiot.

suapuoti ke T e Koulus (B ivious
Sukupuoli 1
Ika 0,039 1
Alkoholin kayttd 0,211 0,089 1
Kévelynopeus 0,192 -0,174* 0,120 1
Koulutus -0,161 -0,001 -0,184 -0,174 1
Koettu terveys 0,099 0,100 0,188 0,348 -0.186 1
Fyysinen aktiivisuus 0,104 -0,017 -0,022 0,061 -0,009 0,149 1

r= korrelaatiokerroin, *= Pearsonin korrelaatiokerroin, n=961-1078

Osallistujien alkoholinkdyton seka kévelynopeuden vélista yhteyttd tarkasteltiin lineaarisella
regressioanalyysilla (taulukko 3). Alkoholinkadytto luokiteltiin kolmiluokkaiseksi muuttujaksi,
jossa referenssiryhmané oli alkoholink@yton lopettaneet. Kolutusta, koettua terveyttd ja fyysista
aktiivisuutta tarkasteltiin kaksiluokkaisina muuttujina. Alkoholinkdytén ja 6 minuutin

kavelytestin vélinen yhteys vakioitiin ensin sukupuolella ja ialla.
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Alkoholia kéayttavéat suoriutuivat kévelytestistd paremmin kuin alkoholinkayton lopettaneet (B
0,211, 95% LV 12,68, 33,56, p<0.001). Samoin alkoholia ei kéyttdneet suoriutuivat
kavelytestista alkoholinkdyton lopettaneita paremmin (p 0,119, 95% LV 5,68, 52,68, p=0,015).
Mallin vakiointi koulutuksella ei muuttanut alkoholink&yton ja k&velytestin yhteytta.

Lopuksi malliin lisattiin koettu terveys sekd fyysinen aktiivisuus, mik& heikensi hieman
alkoholinkdyton ja kavelytestin yhteyttd, mutta tulokset séilyivat edelleen tilastollisesti
merkitseving, kun alkoholia kayttavia ja alkoholia ei kayttavia verrattiin alkoholinkayton
lopettaneisiin.
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TAULUKKO 3. Alkoholinkayton yhteys kévelynopeuteen

B LV 95% B p-arvo R2 F

Malli 1 0,143  F(4,1039) 44,422
Alkoholin kaytto

Ei kayttajat vs. lopettaneet (R) 29,154 5,678, 52,630 0,119 0,015

Kéyttdjat vs. lopettaneet (R) 23,121 12,681, 33,560 0,211 <0,001

Sukupuoli miehet (R) vs. naiset -60,643 -72,014, -49,271 -0,305 <0,001

Iké -5,726 -7,800, -3,652 -0,156 <0,001

Malli 2* 0,173  F(5,1038) 43,414
Alkoholin kéyttd

Ei kayttajat vs. lopettaneet (R) 29,046 5,932, 52,160 0,118 0,014

Kayttajat vs. lopettaneet (R) 20,953 10,648, 31,256 0,191 <0,001

Sukupuoli miehet (R) vs. naiset -55,613 -66,938, -44,289 -0,279 <0,001

Ika -5,836 -7,879, -3,793 -0,167 <0,001

Malli 3** 0,336 F (7,952) 68,835
Alkoholin kayttd

Ei kayttajat vs. lopettaneet (R) 23,900 2,506, 45,294 0,099 0,029

Kayttajat vs. lopettaneet (R) 15,494 5,919, 25,069 0,144 0,002

Sukupuoli miehet (R) vs. naiset -54,178 -64,589, -43,768 -0,279 <0,001

Ika -5,271 -7,140, -3,401 -0,147 <0,001

B= standardoimaton regressiokerroin, LV=luottamusvéli, = standardoitu regressiokerroin, R*= estimoidun mallin selitysaste, p-arvo=tilastollisen
merkitsevyyden yhteys, (R) = referenssiryhmd, * = vakioitu koulutuksella, ** = vakioitu koetulla terveydelld ja fyysisell aktiivisuudella, n= 961-1043
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8 POHDINTA

Tassa pro gradu tutkielmassa tarkasteltiin alkoholinkéytdn yhteytta ikéantyneiden henkildiden
kavelykykyyn kuuden minuutin kavelytestilla. Liséksi oltiin kiinnostuneita siité, selittavatko
sekoittavat tekijat, kuten sukupuoli, koulutus, koettu terveys ja fyysinen aktiivisuus alkoholin
kayton ja kéavelytestin valista yhteytta.

Tulokset osoittavat, ettd ne henkilét, jotka kayttivat alkoholia useammin tai eivat kayttaneet sita
lainkaan, suoriutuivat kavelytestistd paremmin kuin ne, jotka olivat lopettaneet
alkoholinkdyton. Toisaalta alkoholink&ytén lopettaneiden joukossa saattaa olla niit4, jotka ovat
aiemmin kayttaneet alkoholia runsaasti ja joutuneet esimerkiksi heikentyneen terveydentilan
vuoksi lopettamaan alkoholinkayton (Seematter-Bagnod ym. 2016). Taustalla saattaa olla myos

muita tekijoitd, joita emme tdssa tutkimuksessa ole pystyneet huomioimaan.

Taman tutkielman aineistossa alkoholia kdyttdneiden ryhman kavelynopeus oli parempi kuin ei
kayttdjien ja lopettaneiden ryhmissd. Alkoholia kayttaneiden ryhméssa alkoholin suurin
kayttomaara oli 3-7 kertaa viikossa. Tama alkoholin kéyttémaara voidaan luokitella véhan tai
kohtuukaytoksi. Tulokset alkoholinkaytdn yhteydestd kavelynopeuteen nayttavat olevan
yhtenevainen aiempien tutkimusten kanssa. Aiemmissa tukimuksissa keskimaarin 0-2 annosta
paivéssa (korkeintaan 14 annosta viikossa) alkoholia kayttdneiden kulutus katsottiin olevan
vahan tai kohtuukéyttéd. Tamén alkoholinkdyton ryhman k&velynopeus oli parempi kuin
riskikayttdjien, ei kayttajien tai alkoholinkdytén lopettaneiden ryhmissa (Ortola ym. 2016;
Nelson ym. 2018; Seematter-Bagnod ym. 2016; Verlinden ym. 2016).

Alkoholia ei kayttaneiden ryhma koostui tdssa tutkielmassa erilaisista alkoholin kaytt6tavoista,
mikd on osaltaan saattanut vaikuttaa tuloksiin. Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty
taustatekijoita alkoholia ei kdyttaneiden ryhmaéssa. Henkil6t, jotka eivét kayttaneet alkoholia tai
olivat lopettaneet sen kayton, selittyi padosin terveydellisilla syilla (Ortola ym. 2016; Nelson
ym. 2018; Seematter-Bagnod ym. 2016). Alkoholia ei kédyttaneiden ryhmassa oli jopa 50 %
entisid alkoholin riskikayttajid, jotka olivat lopettaneet k&yton terveydellisten syiden takia

(Seematter-Bagnod ym. 2016). Myo6s ne ei kéyttajat, joilla ei ollut aiemmin riskikéyttoa
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selittivat alkoholista kieltdytymisen heikentyneell& terveydella (Seematter-Bagnod ym. 2016).
Tama saattaisi selittad sitd, miksi alkoholia ei kayttaneiden ryhméssa kavelynopeus néyttaa

tutkimuksissa olevan hitaampi.

Vaikka tulokset téssé tutkielmassa néayttavat, ettd alkoholia kayttavilla on parempi
kavelynopeus kuin ei alkoholia kayttdneiden ryhmassd, ei ikaantyneitd henkil6ita tulisi
rohkaista alkoholinkdyton aloittamiseen tai lisédmaan alkoholinkdyton maaréa (Ortola ym.
2016; Nelson ym. 2018; Seematter-Bagnod ym. 2016). Alkoholink&yton turvarajaa ei ole voitu
tarkasti osoittaa ja pienikin alkoholimé&éara lis&a terveyteen liittyvaé haittariskia (Kaakkola ym.
2018). Tata perustellaan silla, etta iakkaat henkilot ovat herkempié alkoholin vaikutuksille ja
yhteisvaikutus eri ladkkeiden kanssa voi olla kohtalokasta (Breslow ym. 2017). Erityisesti

satunnainen juominen lis&a kaatumisen riskid ja tapaturmia (Seematter-Bagnod ym. 2016).

Ikaéntyvien henkiltiden kohdalla elimiston muutokset, sairauksien maara sek& muut terveyteen
vaikuttavat tekijat liittyvat fyysiseen toimintakykyyn seké kévelyn parametreihin heikentévasti
(Alcock ym. 2013; Buraccio ym. 2010; LaRoche ym. 2011; Woo ym. 1995). Kéavelynopeus,
ikd seka sukupuoli tarjoavat terveydenhuollon henkilostolle tydkaluja idkkaan henkilon
odotetun eloonjadmisen arvioimiseksi seka valineita raataloida yksilollisesti hoitotavoitteita
ikdaantyneen toimintakyvyn laskun hidastumiseksi (Studenski ym. 2011). Vaikka
kavelynopeutta pidetddn nopeana ja luotettavana toiminnallisen kyvyn mittarina ja arvioinnin
valineend (Graham ym. 2008; Pearson ym. 2004), parantunut kdvelynopeus itsesséén ei ole
merkityksellistd, jollei se ole konkreettisesti sidoksissa koettuun terveyteen ja parempaan

toimintakykyyn (Graham ym. 2008).

Tulosten tulkinnassa on otettava huomioon tutkimusaineistossa kaytetyt mittausmenetelmat.
Tassa pro gradu -tutkielman aineistossa kaytettyyn alkoholin mittausmenetelméan liittyy
rajoituksia, jotka on huomioitava tulosten tulkinnassa. HBCS-aineistossa ei alkoholin kéytt6a
oltu selvitetty optimaalisella mittarilla, joten tutkimuksessa ei voitu erottaa esimerkiksi
alkoholinkdyton suurkuluttajia omaksi ryhmakseen. Tarkastelussa olleessa HBCS-aineistossa

alkoholinkayttd oli myos raportoitu henkildiden itsearvioinnin perusteella.
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Alkoholinkayton luokittelussa korkein kayton vaihtoehto oli 3-7 kertaa viikossa. Mikali
kayttokerta vastaa yhta annosta, voidaan olettaa, etta viikoittainen alkoholiméaara jaa alle 100 g
ja henkil6 voidaan luokitella vahan tai kohtuukéyttajéksi. Tutkimuksen kyselylomakkeessa ei
oltu kysytty kertakulutuksen maarad, mika saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Myos usempia
alkoholin kayttokertoja esimerkiksi yli kolme kertaa péivassa, ei oltu huomioitu. T&mé on
saattanut jattad riskikayttajat osallistumatta tutkimukseen, vastaamatta kyselyyn tai

luokittelevan itsensa haluamaansa muuhun kéyttdjaluokkaan (Knott ym.2015).

Itse ilmoitettu alkoholink&ytt6 voi olla harhaanjohtavaa (Wood ym. 2018) ja alkoholink&yton
kulutusta saatetaan aliraportoida, jolloin syntyy helposti mittausvirheitd (Calvo ym. 2020;
Makeld ym. 2018). Taustalla saattavat vaikuttaa kulttuuriset normit seké sosiaalinen konteksti
(Knott ym. 2015), henkilGiden tietoinen tai tiedostamaton ndkemys omista alkoholin kayttoon
liittyvista tekijoistd (Makeld ym. 2018) tai lilan myonteinen nakemys kyvyistdéan, jolloin
valitaan se, jonka ajatellaan olevan jarkevin tai optimistisin vaihtoehto (Kruger ja Dunning,
1999). Itsearvioinnissa saattaa tulla vaaristymista positiiviseen suuntaan, jolloin ihminen kokee
olevansa hieman parempi kuin keskimdarin tai henkilo havaitsee itsessddn vain niita asioita,
jotka ovat hyvaksyttdvia havaita itsessdan (Keltikangas-Jarvinen, 2001). Toisaalta
tutkimusasetelmassa saattaa olla virheitd, kuten tiettyyn ajanjaksoon liittyvat kyselyt, jossa
kulutushuiput, kuten kesaaika tai juhlapyhét jadvat huomioimatta. Lisaksi otosjoukosta saattaa
jaada ulkopuolelle alkoholin rikskikéyttajat tai vastaamatta jattaneet, jolloin se ei muodosta
edustavaa joukkoa (Mékela ym. 2018).

Tutkielman vahvuutena voidaan pitdd melko suurta otosjoukkoa ik&éntyneista henkildistd, joka
koostui miehistd ja naisista. Kévelykykya mitattiin HBCS- aineistossa kuuden minuutin
kavelytestilld, joka on osoitettu luotettavaksi mittariksi ikaantyneiden henkildiden kévelyn ja
toimintakyvyn arvioinnissa (Steffen ym. 2002). Tutkittavien fyysinen suorituskyky kuuden
minuutin k&velytestilla mitattuna oli keskim&&rin varsin hyva ja aineisto edusti hyvin
ikaantynyttd vaestéd. Tutkielman aineistoa on analysoitu monipuolisilla menetelmilla seka

pyritty selvittdmaan eri muuttujien valisid yhteyksia.
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Pro gradu -tutkielmaa tehdessé on noudatettu hyvéaa tieteellista kaytantoa. Aineiston perusteella
tehdyt analyysit ja tulokset on esitetty totuudenmukaisesti ja vaaristelematta.
Lahdekirjallisuutena kéaytettyihin tutkimusartikkeleihin on viitattu asianmukaisesti ja
tutkimusaineistoa on séilytetty asianmukaisesti ja huolellisesti. Tutkielmasta ei ole mahdollista
tunnistaa yksittdisia henkil6ita, eikd tutkielman tekijalla ole ollut hallussaan tutkimuksessa

olleiden henkildllisyyteen viittaavia tietoja.

Ikaéntyneiden alkoholinkayton ja siihen liittyvien riskien neuvontaan ja ennaltaehkaisyyn
tarvitaan terveydenhuollon palveluita, jotta ikddntyneiden henkilGiden terveytta ja hyvinvointia
voidaan tukea (Collins ym. 2016). Myds poliittisissa paatoksissa on ensiarvoisen tarkeéd, etta
kansanterveyden suunnittelussa huomioidaan vdeston vanheneminen. Alkoholiin liittyvien
erilaisten ohjelmien, kuten seulonta, hoitaminen ja interventiot tulee suunnitella ikd&ntyneiden
tarpeita vastaaviksi (Breslow ym. 2017). Jotta ikd4ntyneen alkoholinkdyttoon ja erityisesti sen
haitallista kdyttdd osataan tunnistaa ja havaita, tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstolle riittdvad osaamista ja koulutusta (Dar 2006; Roche & Kostadinov 2018). Erilaiset
interventiot sekd henkilokohtainen neuvonta on todettu vaikuttaviksi hoitomuodoiksi puuttua
ikdantyneen henkilon alkoholin riskikayttaytymiseen (Kelly ym. 2018).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tdméa pro gradu -tutkielman tulokset nayttavat vahvistavan
aiempia tutkimuksia alkoholinkdyton ja kavelynopeuden vélisesta yhteydesta. Jatkossa aihetta
olisi hyvd tutkia lisdéd suuremmalla otoksella sekd tarkemmilla mittareilla ja

arviointimenetelmilla.

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin alkoholinkdyton yhteyttd kéavelynopeuteen, jossa
taustamuuttujiksi valittiin ikd, sukupuoli, koulutus, koettu terveys ja fyysinen aktiivisuus. Naméa
ovat yleisesti kaytettyja muuttujia kun tarkastellaan kévelykyvyn tai kévelynopeuden
yhteydesséd olevia tekijoitd. Alkoholinkdyton ja kavelynopeuden valistd yhteyttd nayttaisi
aiempien tutkimuksien mukaan selittdvan myos elintavat, kuten ravitsemus ja tupakointi, joita
voitaisiin huomioida tulevissa tutkimuksissa. Toisaalta olisi mielekasta tarkastella tarkemmin
myo6s alkoholia ei kayttjien ryhman heterogeenisuutta siltd osin, millaiset syyt

alkoholinkaytosta pidattaytymiselle ovat — millé tavoin eroaa ei kayttdjan terveydentilan profiili
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sen mukaan, onko pidattaytymisen syyna entinen alkoholin riskikaytto ja sen myo6té esimerkiksi
vakava maksasairaus vai vaikuttavatko pidattdytymisen taustalla esimerkiksi uskonnolliset
syyt. Kiinnostavaa olisi my0s tutkia, liittyyko korkeasti koulutettujen runsas, mutta maltillinen
alkoholinkaytto tiedostettuun terveydenlukutaitoon.

Kévelykyvyn yllapitdiminen ik&éantyessd nahdaan tarkednd edellytyksenda itsendiseen
selviytymiseen arjessa. lakkaiden maéran kasvaessa véaestdssé ja elinian pidentyessa on tarkeda
edistdad terveellisia elintapoja, kuten ravitsemukselliset tekijat, yllapitdd s&annollisia
liikuntatottumuksia seké kayttaa alkoholia maltillisesti.
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