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laaketiede

Alkuperaistutkimus

Sari Stenholm, Taina Rantanen,
Pdivi Sainio, Seppo Koskinen

Lihavuus yli 55-vuotiaiden
liikkumisvaikeuksien riskitekijana

Lahtokohdat Tutkimuksessa tarkasteltiin lihavuutta kively-
vaikeuksien riskitekijini sekd kroonisten sairauksien osuut-
ta lihavuuden ja kivelyvaikeuksien viliseen yhteyteen.

Menetelmat Tutkimus perustui 55 vuotta tiyttineitd suo-
malaisia edustavaan Terveys 2000 -tutkimukseen (n = 3 392)
seki sen yhteydessd tehtyyn Mini-Suomi-tutkimuksen 22
vuoden seurantaan (n = 1 278). Kavelyvaikeudet miariteltiin
kavelynopeuden tai itse ilmoitettujen vaikeuksien perusteella
ja lihavuus painoindeksin avulla (vihintiin 30 kg/m?).

Tulokset Poikkileikkausasetelmassa lihavuus oli yhteydessa
kavelyvaikeuksiin ja yhteys oli voimakkaampi naisilla kuin
miehilld. Ylipainoisilla naisilla oli 1,5 kertaa, lihavilla 2,8
kertaa ja vaikeasti lihavilla naisilla 5,8 kertaa useammin
kavelyvaikeuksia kuin normaalipainoisilla naisilla. Vastaavas-
ti lihavilla miehilld oli 1,6 kertaa ja vaikeasti lihavilla miehilla
4,3 kertaa useammin kivelyvaikeuksia verrattuna normaali-
painoisiin. Myos keski-idn lihavuus ja lihavuuden pitki kesto
altistivat mychemmin iin kivelyvaikeuksille. Polvivaivojen
aiheuttamien kivelyvaikeuksien ilmaantuminen 22 vuoden
seurannassa oli yli 3,5-kertainen alkutilanteessa lihavilla
henkilsilld verrattuna normaalipainoisiin ikitovereihin.
Polven nivelrikko selitti voimakkaimmin naisten ja tyypin 2
diabetes miesten lihavuuden yhteyttd kivelyvaikeuksiin.

kansanterveysongelma. Lihavuus ei ole vain nuorten

ja keski-ikdisten ongelma, vaan arvioiden mukaan tu-
levina vuosikymmenini lihavien ikidihmisten maira kasvaa
voimakkaasti Suomessa ja muissa linsimaissa. Nopean kas-
vun takana on kaksi merkittivii kehityssuuntaa: lihavuus
yleistyy kaikissa ikiryhmissé ja yhi useampi ihminen saa-
vuttaa korkean idn.

Lihes kaikilla ikdihmisilld on jokin sairaus tai vamma (1),
mutta siitd huolimatta useimmat heistid kokevat terveytensi
vihintiinkin keskitasoiseksi (1) ja eliminlaatunsa kohtalai-
seksi (2). Toimintakykyd voidaankin pitdd sairauksia tir-
kedmpdni idkkdiden ihmisten terveyden arviointiperustee-
na. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etti liikkumiskyky
on olennainen osa toimintakykyd ja etti vaikeudet liikku-
miskyvyssd ennustavat vield vaikeampien toiminnanvaja-
vuuksien ilmaantumista (3,4), avun tarpeen lisddntymista
(5) ja ennenaikaista kuolleisuutta (6,7). On arvioitu, ettd pys-
tydkseen hoitamaan itseniisesti piivittdiset askareensa, ku-
ten tekemiin kotit6itd, kiymain kaupassa ja vierailemaan
ystdvien ja perheenjisenten luona, ihmiseltd edellytetiin
kykyi kivelld noin 400-500 metrin pituinen matka.

]-_Iihavuus on maailmanlaajuisesti merkittivi ja kasvava

Paatelmat Nykyinen ja elinkaaren aikana pitkdin jatkunut
lihavuus ovat tirkeitd ikddntyvin henkilon liikkumisvaikeuk-
sien riskitekijoitd. Sen lisdksi, ettd lihavuuden ennaltaehkii-
sy on tirkeii, fyysisesti kunnosta huolehtiminen ja lihavuu-
teen liittyvien sairauksien hyvi hoito voivat auttaa lihavia
yllapitimain liikkkumiskykyd vanhemmalla ialla.
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Vieston ikdintyessd ja apua tarvitsevien vanhusten mii-
rdn kasvaessa on entistd tirkedmpdid tutkia riskitekijoitd,
joihin vaikuttamalla voitaisiin ylldpitia idkkiiden henkil®i-
den liitkkumiskykyi ja siirtid liikkumisongelmien ilmaantu-
mista mahdollisimman mydhdiseen ikiin. Lihavuus on yk-
si tdllainen muutettavissa oleva riskitekiji. Lihavuuden hai-
talliset vaikutukset moniin sairauksiin tunnetaan hyvin ja
niiti on tutkittu vuosikymmenii (8,9,10). Sen sijaan ikdin-
tyvien lihavuutta ja sen vaikutuksia liikkumis- ja toiminta-
kykyyn on alettu tutkia enemmin vasta viime vuosina. Liha-
vuus on monissa tutkimuksissa yhdistetty litkkumisongel-
miin (11,12,13,14,15), mutta ei ole tarkkaa tietoa siit4, kuin-
ka paljon lihavuus lisdi liikkumisvaikeuksia, koska monet
tutkimukset on kohdennettu eri tavoin rajattuihin viesto-
ryhmiin, ja niissd on kiytetty itse ilmoitettuja tietoja painos-
ta ja/tai liikkumisongelmista (16,17).

Tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin lihavuutta kivelyvai-
keuksien riskitekijini ja kroonisten sairauksien osuutta li-
havuuden ja kivelyvaikeuksien viliseen yhteyteen. Lisdksi
tutkittiin miten keski-iilld todettu lihavuus ja lihavuuden
pitkikestoisuus ennustavat kivelyvaikeuksien ilmaantumis-
ta mychemmalla ialla.

Aineisto ja menetelmat

Terveys 2000 -tutkimus ja Mini-Suomi-uusintatutkimus

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat 55 vuotta tdyttineet
suomalaiset miehet ja naiset. Tutkimus perustui suomalais-
ta aikuisviestod edustavaan Terveys 2000 -tutkimukseen
(n =3 392) sekd sen yhteydessi tehtyyn seurantatutkimuk-
seen (n = 1 278), jossa tutkittiin 22 vuotta aikaisemmin

Tasta asiasta tiedettiin

> Liikkumiskyky vaikuttaa olennaisesti ikiantyvin
ihmisen eliminlaatuun ja hinen edellytyksiinsi
selviytyd arkipdivin tehtdvistd ilman muiden apua.

> Lihavuus on yksi potentiaalinen liikkumiskyvyn
heikentymisen riskitekijd, johon on mahdollista
vaikuttaa.

> Lihavien vanhusten miiri lisddntyy tulevaisuudessa
nykyisten lihavien keski-ikdisten saavuttaessa
elikeidn.

Tama tutkimus opetti

> Lihavuus vaikeuttaa ikdintyvien henkil6iden kivelyi,
ja naisten litkkumiseen lihavuudella on suurempi
vaikutus kuin miesten.

> Varhain alkanut ja pitkdin jatkunut lihavuus lisdivit
my6hemmalli i4ll3 ilmenevien kivelyvaikeuksien
vaaraa.

> Lihavuuteen yhteydessi olevista sairauksista tyypin 2
diabetes selitti voimakkaimmin miehilli ja polven
nivelrikko naisilla lihavuuden yhteyttd
kévelyvaikeuksiin.

Mini-Suomi-tutkimukseen osallistuneita henkilditd. Terveys
2000 -tutkimuksessa tutkittaville tehtiin aluksi laaja terveys-
haastattelu heidin kotonaan. Timin jilkeen heidit kutsut-
tiin terveystarkastukseen, joka sisilsi muun muassa moni-
puolisia antropometrisia ja toimintakykymittauksia seki
ladkdrin kliinisen tutkimuksen (1). Tutkittavat tdyttivat
myds kyselylomakkeita, joissa kyseltiin muun muassa tieto-
ja heidén elintavoistaan. Mini-Suomi-tutkimus toteutettiin
vuosina 1978-80, ja se sisilsi kattavan terveyshaastattelun
lisaksi monipuolisia mittauksia eri sairauksista ja niiden
riskitekijoistd (18). Tutkimusten asetelma ja aineiston
keruu on kuvattu tarkemmin erillisraporteissa (1,18). Kaik-
ki tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, ja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin epidemio-
logian ja kansanterveyden eettinen toimikunta hyviksyi tut-
kimuksen suunnitelman.

Kavelyvaikeudet

Tutkimuksen tulosmuuttuja méiriteltiin kdvelynopeuden ja
itse ilmoitettujen kivelyvaikeuksien perusteella. Maksimaa-
linen kivelynopeus mitattiin 6,1 metrin matkalta (19). Liik-
kumisen apuvilineiden kiytto testissd oli sallittua, jos hen-
kilo tavallisestikin kiytti niitd kivellessidin. Tutkittavan
kivelyn katsottiin olevan vaikeutunutta, jos hinen kively-
nopeutensa oli alle 1,2 m/s tai hin ei kyennyt suorittamaan
testid. Kavelynopeus 1,2 m/s vastaa liikennevalojen ajoituk-
sessa kiytettivii nopeutta, jolla jalankulkija ehtii turvalli-
sesti ylittdd suojatien. Jos henkild ei osallistunut kivelytes-
tiin, kivelyvaikeuksien osoittimena kiytettiin itse ilmoitet-
tua vaikeutta suoriutua 500 metrin kivelysta.

Lihavuus

Painoindeksi laskettiin jakamalla henkilén paino pituuden
neliolld. Painoindeksin luokittelussa kaytettiin Maailman
terveysjirjeston kriteereiti: alle 18,5 kg/m? alipainoinen,
18,5-24,9 kg/m?2 normaalipainoinen, 25-29,9 kg/m2 ylipai-
noinen, vihintiddn 30 kg/m? lihava ja vihintiin 35 kg/m?
vaikeasti lihava. Tdssd tutkimuksessa painoindeksid kiytet-
tiin luokiteltuna muuttujana, koska painoindeksin ja toi-
minnanvajavuuksien vilisen yhteyden on osoitettu olevan
epdlineaarinen (12,20). Suurentuneen toiminnanvajavuus-
riskin vuoksi alipainoiset tai vuoden aikana yli 5 kg laihtu-
neet henkil6t rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle (n = 68).

Lihavuushistoria selvitettiin Terveys 2000 -tutkimuksessa
esitettyjen takautuvien kysymysten avulla: pituus 20 vuoden
idssd ja paino 20-, 30-, 40- ja 50-vuotiaana. Ndiden tietojen
perusteella laskettiin painoindeksi 20, 30, 40 ja 50 vuoden
idssi ja henkilot jaettiin ei-lihaviin (painoindeksi alle 30
kg/m?) ja lihaviin (painoindeksi vihintidn 30 kg/m?) kussa-
kin ikdryhmassd. Tamin jilkeen muodostettiin kuusi ryh-
mii: 1) ei koskaan lihava, 2) aikaisemmin lihava, nykyisin
ei lihava, 3) nykyisin lihava, mutta ei lihava 20-50-vuotiaa-
na, 4) lihava 50-vuotiaasta lihtien, 5) lihava 40-vuotiaasta
ldhtien, 6) lihava 30-vuotiaasta lahtien. Henkil6t, jotka olivat
olleet lihavia 20-vuotiaasta lihtien (n = 3) yhdistettiin vii-
meiseen luokkaan. Henkil6t, jotka olivat lihavia nykyisin ja
30- tai 40-vuotiaana, mutta eivit lihavia 50-vuotiaana, suljet-
tiin pois analyyseista (n = 11).

Suomen Laikirilehti 6/2008 vsk 63



laaketiede

Valittavat ja sekoittavat tekijat

Tiedot sairauksista perustuvat Terveys 2000 -aineistossa en-
sisijaisesti kliiniseen tutkimukseen, jossa koulutettu kentta-
ladkiri tutki terveystarkastukseen osallistuneet henkilét ja
teki heille kliiniset diagnoosit. Lidkarit toimivat kirjallisten
ohjeiden mukaan ja diagnostiset kriteerit perustuivat nykyi-
seen kliiniseen kiytint66n. Jos henkils ei osallistunut ter-
veystarkastukseen, sairaustiedot perustuivat haastatteluky-
symykseen: "Onko laikiri joskus todennut teilld jonkun
seuraavista sairauksista?”. Haastateltaville lueteltiin 42 eri
sairautta. Terveyshaastattelussa ja -kyselyissi selvitettiin
lisiksi koulutustausta, siviilisdity, tupakointi ja alkoholin
kaytto.

Mini-Suomi-tutkimuksessa tiedot eri sairauksista perus-
tuvat terveyshaastatteluun ja lddkirin kliiniseen tutkimuk-
seen. Koulutus- ja elintapatiedot perustuvat terveyshaastat-
teluun ja -kyselyihin.

Tilastomenetelmat

Tilastoanalyysit suoritettiin SAS tilasto-ohjelmalla versio 9.1
(SAS Institute Inc., Cary, NC). Otanta-asetelma huomioitiin
kayttaimailla SUDAAN:in versiota 9.0 (SUDAAN Language
Manual, Research Triangle, NC).

Kivelyvaikeuksien iki- ja sukupuolivakioitu esiintyvyys
eri lihavuusryhmissi laskettiin logististen regressiomallien
avulla, ja samalla testattiin painoindeksin ja kavelyvaikeuk-
sien vilisen yhteyden lineaarisuus. I4in ja painoindeksin yh-
dysvaikutus kivelyvaikeuksiin seki sukupuolen ja painoin-
deksin yhdysvaikutus kivelyvaikeuksiin selvitettiin kaytti-
milld surveylogistic-menetelmad. Vain sukupuolen ja pai-
noindeksin vililld 16ytyi yhdysvaikutus (p = 0,03), jonka
vuoksi poikkileikkausanalyysit toteutettiin erikseen naisille
ja miehille.

Lihavuuden ja kivelyvaikeuksien vilistd yhteyttd ja sithen
vaikuttavia tekij6itd tutkittiin logistisella regressioanalyysil-
la. Tulokset esitetddn ristitulosuhteen (Odds Ratio, OR) ja
95 %:n luottamusvilien (LV) avulla. Tutkittaessa lihavuuden
ja kivelyvaikeuksien viliseen yhteyteen vaikuttavia tekijoitd
ikdvakioitu logistinen regressiomalli toimi perusmallina,
jonka jalkeen malliin lisittiin loogisessa jirjestyksessi lisi-
muuttujia. Muuttujaryhmit olivat sosiodemografiset muut-
tujat (koulutus ja siviilisdity), elintavat (tupakointi ja alko-
holi) ja sairaudet (angina pectoris, sydimen vajaatoiminta,
verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, polvi- ja lonkkanivelrik-
ko). Tutkimuksessa selvitettiin myds yksittdisten sairauk-
sien roolia vilittivind tekijoind. Tima tehtiin laskemalla
prosentuaalinen vihentyminen OR-luvuissa verrattuna iki-
vakioituun malliin [OR(ikdvakioitu malli) — OR(ikdvakioitu
malli + sairaus)] / [OR(ikdvakioitu malli) — 1] x 100 (21,22,
23).

Lihavuushistorian yhteytti kivelyvaikeuksiin selvitettiin
logistisella regressioanalyysilla, kuten myos keski-idssd mi-
tatun painoindeksin ja mydhemmin iin kivelyvaikeuksien
vilistd yhteyttd. Lihavuushistorialuokkien ja kavelyvaikeuk-
sien lineaarinen yhteys selvitettiin SAS:n yleistetyilld lineaa-
risilla malleilla (Generalized Linear Models, GLM).
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Tulokset

Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneiden yli 55-vuotiai-
den taustatiedot on esitetty taulukossa 1. Tutkittavien keski-
ikd oli 67,5 (keskihajonta 8,8) vuotta ja keskimiardinen pai-
noindeksi 27,8 (keskihajonta 4,4) kg/m?2. Hyvin monilla tut-
kittavilla henkil6illd oli pitkiaikaisia sairauksia, joista veren-
painetauti (35 %) oli yleisin. Kavelyvaikeuksien sukupuoli-
vakioitu esiintyvyys oli 12 % 55-59-vuotiailla, 20 % 60-69-
vuotiailla, 46 % 70-79-vuotiailla ja 81 % 80 vuotta tiyttineil-
14. Kavelyvaikeudet olivat yleisempii naisilla kuin miehilld
(p < 0,0001).

Painoindeksi ja kavelyvaikeudet seka
kroonisten sairauksien merkitys

Kavelyvaikeuksien ikivakioidut esiintyvyydet painoindeksi-
luokittain on kuvattu taulukossa 2. Naisilla kivelyvaikeudet
lisddntyivit lineaarisesti painoindeksin kasvaessa normaali-
painoisten (painoindeksi 18,5-24,9 kg/m?2) luokasta vaikeas-
ti lihaviin (painoindeksi = 35 kg/m2). My6s miehilld trendi
oli tilastollisesti merkitsevd, mutta kivelyvaikeuksien esiin-
tyvyys suureni selvisti vasta vaikeasti lihavilla henkil6illa.
Kiavelyvaikeuksien ikidvakioitu riski oli suurempi naisilla
kuin miehilld (taulukko 2). Naisilla kivelyvaikeuksien riski
ldhes kaksinkertaistui siirryttdessd ylipainoisista (OR 1,47;
95 %:n LV 1,10-1,96) lihaviin (OR 2,77; 95 %:n LV 2,01-
3,82) ja lihavista vaikeasti lihaviin (OR 5,80; 95 %:n LV 3,52—
9,54). Miehilld kivelyvaikeuksien riski oli merkitsevisti nor-
maalipainoisten tasoa suurempi vain lihavilla (OR 1,63;
95 %:m LV 1,04-2,55) ja vaikeasti lihavilla (OR 4,33; 95 %:n
LV 2,20- 8,53) (24).

Taulukko .

Tutkittavien taustatekijat Terveys 2000 -tutkimuksessa (n = 2 961).

Muuttuja %
Naiset 57,2
lka
55-59 vuotta 23,2
60-69 vuotta 37,2
70-79 vuotta 28,0
= 80 vuotta 11,7
Kavelyvaikeus 32,8
Sepelvaltimotautit 18,1
Verenpainetauti 35,4
Keuhkosairaus?2 11,0
Tyypin 2 diabetes 9,4
Polven nivelrikko 15,1
Lonkan nivelrikko 10,0
Fyysinen passiivisuus3 29,2
Nykyinen tupakointi 15,0
Runsas alkoholin kaytto4 4,8
Koulutus
korkea aste (> 12 vuotta) 19,6
keskiaste (10-12 vuotta) 47,5
perusaste (< 10 vuotta) 32,9
Siviilisaaty, avio- tai avoliitto 60,6

1 Sydaninfarkti ja/tai angina pectoris; 2 Astma ja/tai COPD; 3 Vapaa-ajan

jotka eivét ole

rasittavia, esim. lukeminen ja television katseleminen; 4 Runsaan kayton alaraja 280 g/vko miehillé ja 140 g/vko naisilla.
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Vakioitaessa logistisessa regressiomallissa idn lisiksi kou-
lutus, siviilisddty, tupakointi ja sairaudet, painoindeksin ja
kavelyvaikeuksien vilinen yhteys heikkeni, mutta riski sailyi
tilastollisesti merkitsevini lihavilla ja vaikeasti lihavilla nai-
silla sekd vaikeasti lihavilla miehilld. Tarkasteltaessa yksit-
taisten sairauksien roolia painoindeksin ja kavelyvaikeuk-
sien viliseen yhteyteen, naisilla yhteyteen vaikutti eniten
polven nivelrikko, joka selitti lihes viidenneksen ylipainois-
ten ja lihavien naisten kivelyvaikeuksien ylimairiisestd ris-
kistd (OR:n prosentuaalinen pieneneminen 16-20 %). Vas-
taavat OR-luvut ja luottamusvilit painoindeksiluokittain oli-
vat seuraavat. Painoindeksi 25-29,9 kg/mz2: OR 1,37; 95 %:n
LV 1,03-1,84. Painoindeksi 30-34,9 kg/m2: OR 2,48; 95 %:n
LV 1,79-3,44. Painoindeksi = 35 kg/m?2: OR 4,94; 95 %:n LV
2,98-8,19. Miehilld vastaavasti tyypin 2 diabetes selitti eniten
yhteytti OR:n muutoksen ollessa 23-40 %. Vastaavat OR-lu-
vut ja luottamusvilit painoindeksiluokittain olivat seuraavat.
Painoindeksi 30-34,9 kg/m2: OR 1,38; 95 %:n LV 0,88-2,18
ja painoindeksi = 35 kg/m2: OR 3,55; 95 %:n LV 1,83-6,87.

Lihavuushistorian yhteys kavelyvaikeuksiin

Terveys 2000 -tutkimuksen retrospektiiviset tiedot osoittivat,
ettd my6s aiempi lihavuus ja sen kesto lisisivit kivelyvai-
keuksien riskid. Verrattuna ei koskaan lihaviin nykyisin liha-
villa henkilsilld kivelyvaikeuksien riski kasvoi lineaarisesti

mitd nuoremmasta iistd ldhtien henkil6 oli ollut lihava
(trenditesti p < 0,0001). Tarkemmat OR-luvut on kuvattu
kuviossa 1. Kivelyvaikeuksien riski oli merkitsevisti suu-
rentunut myds henkilsilld, jotka eivit olleet nykyisin liha-
via, mutta jotka olivat olleet lihavia 20-50-vuotiaana (OR
3,15; 95 %:n LV 1,63-6,11). Ainoastaan tissi lihavuushisto-
rialuokassa kivelyvaikeudet eivit olleet merkitsevisti ylei-
sempid normaalipainoisiin nihden, kun koulutus, elintavat
ja krooniset sairaudet oli otettu huomioon analyyseissa. Sai-
rauksien merkitys korostui aiemmin lihavilla mutta nykyi-
sin ei lihavilla henkilsilld: sairaudet selittivit suuren osan
heididn suurentuneesta kivelyvaikeuksien riskistdin (25).

Keski-ian painoindeksi kavelyvaikeuksien ennustajana

Mini-Suomi-uusintatutkimuksen aineiston analyysi osoitti,
ettd niistd 840 henkilosti, joilla ei alkutilanteessa ollut kive-
lyvaikeuksia, 176 henkilslle (21 %) ilmaantui kivelyvai-
keuksia 22 vuoden seurannassa (taulukko 3). Vaikka liha-
vuus oli melko harvinaista vuosina 1978-80 (5 % miehilld
ja 11 % naisilla), keski-idssi lihavilla henkil6illd kivelyvai-
keuksien ilmaantumisen riski oli 3,57-kertainen (95 %:m LV
1,93-6,62) verrattuna normaalipainoisiin henkiléihin. Yh-
teys sdilyi merkitsevind, vaikka alkutilanteen elintavat ja
krooniset sairaudet otettiin logistisessa regressioanalyysissa
huomioon (26).

Taulukko 2.

Kavelyvaikeuksien esiintyvyys ja riski painoindeksiluokittain*.

Painoindeksi, Osallistujien  Kavelyvaikeuksien Malli 1 Malli 2
kg/m2 lukumaara esiintyvyys, %1 OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV
Miehet (n = 1 153)
18,5-24,9 336 22,1 1,00 1,00
25-29,9 540 21,7 0,97 0,66-1,42 0,91 0,60-1,37
30-34,9 233 29,4 1,63 1,04-2,55 1,25 0,76-2,06
=35 44 47,3 4,33 2,20-8,53 2,78 1,30-5,97
Trenditesti 0,0016
Naiset (n = 1708)
18,5-24,9 512 31,3 1,00 1,00
25-29,9 686 34,8 1,47 1,10-1,96 1,28 0,93-1,76
30-34,9 378 45,1 2,77 2,01-3,82 1,97 1,38-2,81
=35 132 58,3 5,80 3,52-9,54 3,64 2,11-6,30
Trenditesti <0,0001

1 Vakioitu ika. OR = odds ratio, ristitulosuhde, LV = luottamusvali

Malli 1: vakioitu ika. Malli 2: vakioitu ik, koulutus, siviilisaaty, tupakointi, angina pectoris, sydamen vajaatoiminta, verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, polvi- ja lonkkanivelrikko.

*Lahde: Stenholm S, Sainio P, Rantanen T, Alanen E, Koskinen S. Effect of co-morbidity on the association of high body mass index with walking limitation among men and women aged 55 years and older. Aging Clin Exp Res. 2007;19(4):277-83.

Taulukko 3.

Kavelyvaikeuksien ilmaantuvuus ja riski 22 vuoden seurannassa painoindeksiluokittain (n = 840).

Painoindeksi, limaantuvuus Malli 1 Malli 2

kg/m2 n %1 OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV
<25 466 17,2 1,00 1,00

25-29,9 307 21,3 1,42 0,94-2,15 1,19 0,75-1,89
=30 67 37,8 3,57 1,93-6,62 2,59 1,22-5,50
Trenditesti <0,0001

1 Vakioitu ika ja sukupuoli. OR = odds ratio, ristitulosuhde, LV = luottamusvali.

Malli 1: vakioitu ika ja sukupuoli. Malli 2: vakioitu ika, sukupuoli, koulutus, fyysinen aktiivisuus, alkoholin kayttd, tupakointi, angina pectoris, sydamen vajaatoiminta, verenpainetauti, krooninen bronkiitti, diabetes, alaselkaoireyhtyma ja polven nivelrikko.
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Pohdinta

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd yli 55-vuotiailla suo-
malaisilla ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessi kivelyvai-
keuksiin ja yhteys on voimakkaampi naisilla kuin miehill3.
Nykyisen lihavuuden lisiksi my6s keski-idn lihavuus ja li-
havuuden pitki kesto altistavat myShemmin iin kivelyvai-
keuksille. Kroonisista sairauksista polven nivelrikko naisil-
la ja tyypin 2 diabetes miehilld selittivit tissd tutkimukses-
sa voimakkaimmin lihavuuden yhteyttd kavelyvaikeuksiin.

Tulokset vahvistavat aikaisempien viestétason poikki-
leikkaustutkimusten havaintoja suuren painoindeksin ja
liikkkumisvaikeuksien yhteydestd (13,27,28). Friedmann
tyGtovereineen (29) on pohtinut mahdollisia syitd, miksi
yhteys on voimakkaampi naisilla kuin miehilli. Ensinni-
kin naiset ja miehet saattavat raportoida eri tavalla toimin-
taa rajoittavista ongelmista ja kivuista (30). Toiseksi naisten
ja miesten kehonkoostumus on erilainen. Naisilla on
enemmin rasvakudosta ja heidin suhteellinen lihasvoi-
mansa on pienempi kuin miesten (31,32). Timin vuoksi li-
havilla naisilla voi olla enemmin vaikeuksia erityisesti teh-
tdvissd, joissa joutuu kannattelemaan oman kehonsa pai-
noa, kuten porraskivelyssi. Lisiksi, verrattuna miehiin,
naisilla on pienempi aerobinen kapasiteetti (33) ja he ovat
fyysisesti vihemmin aktiivisia (34), miki altistaa idkkait li-
havat naiset liilkkumisen ongelmille.

Miehilld ja naisilla eri sairaudet saattavat vilittdd liha-
vuuden vaikutuksia liikkumiskykyyn. Tissi tutkimuksessa
tyypin 2 diabeteksen merkitys kivelyvaikeuksien riskiteki-
jand miehilld johtuu luultavasti siitd, ettd ikdantyvilld liha-
villa miehilli diabetes on yleisempii kuin naisilla (35).
Diabetes aiheuttaa sensorimotorista neuropatiaa, perifeeri-
sid verisuoniongelmia seki nikéongelmia (36), jotka kaik-
ki voivat osaltaan heikentdd litkkumista. Sen sijaan polvini-
velrikon riskitekijoiti ovat naissukupuoli ja lihavuus (37);
siten lihavuus voi altistaa etenkin naisia liikkkumisongel-
mille polviin kohdistuvan mekaanisen kuormituksen
vuoksi (16,38).

Terveys 2000 -tutkimukseen perustuvassa tutkimuksessa
havaittiin, etti sairauksien lisiksi lieviasteinen tulehdus C-
reaktiivisen proteiinin pitoisuuden avulla mitattuna ja
heikko kidden puristusvoima ndyttivit selittdvin osan ke-
hon suuren rasvaprosentin ja kivelyvaikeuksien vilisesti
yhteydesti (39).

Edelld kuvatut valittavit tekijit ovat kaikki yhteydessi lii-
kunta-aktiivisuuteen, minka vuoksi my6s vihiinen liikun-
ta-aktiivisuus voi vilittdd lihavuuden vaikutuksia liikku-
miskykyyn (40,41,42). Lihavat henkil6t vilttivit usein lii-
kuntaa kankeuden, erilaisten kipujen tai rajoittavien sai-
rauksien vuoksi, jonka vuoksi he ovat alttiimpia litkkumi-
sen ja toimintakyvyn ongelmille. Fyysisti aktiivisuutta ei
kuitenkaan huomioitu timin tutkimuksen Terveys 2000
-aineistoon perustuvissa analyyseissa, koska saatavilla ei ol-
lut tietoa henkilsdiden aikaisemmasta liikunta-aktiivisuu-
desta. On selvii, ettd henkil6t, joilla on kivelyvaikeuksia,
joutuvat rajoittamaan fyysistd aktiivisuuttaan, jolloin nii-
den asioiden samanaikainen tutkiminen poikkileikkausai-
neistossa voi johtaa harhaisiin tuloksiin.
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Nykyisin lihava, mutta ei lihava

Kéavelyvaikeuksien varhaisia riskitekijoitd on tutkittu mel-
ko vahan. Tamédn vuoksi tissa tutkimuksessa tehdyt havain-
not lihavuuteen liittyvistd pitkdaikaisesta riskistd tuovat uut-
ta tietoa muutettavissa olevasta varhaisesta riskitekijasti
(15,43,44). Tutkimuksen tulokset vahvistavat kisitysti siitd,
ettd edellytykset vanhuuden hyville lifkkumis- ja toimintaky-
vylle luodaan aikaisemmin elimissi.

Artikkelissa esitetyt tulokset perustuvat kahteen laajaan
viestotutkimusaineistoon. Terveys 2000 -tutkimus on kan-
sainvilisestikin yksi harvoista viestod edustavista terveystut-
kimuksista. Tutkimuksen tulokset voidaan yleistii koske-
maan koko Suomen aikuisviestdi edustavan ja suuren otok-
sen sekd korkean osallistumisaktiivisuuden (93 %) vuoksi.
Mini-Suomi-uusintatutkimus on myos ainutlaatuinen tutki-
musaineisto johtuen pitkisti 22 vuoden seuranta-ajasta ja
kattavista terveystarkastustiedoista tutkimuksen alku- ja seu-
rantatilanteessa. Pitkien seurantatutkimusten ongelmana
on yleensd suuri kato. Mini-Suomi-uusintatutkimuksessa
kuitenkin vain 12 % henkil6isti, jotka olivat elossa seuranta-
vuonna, eivit halunneet tai kyenneet osallistumaan seuran-
tatutkimukseen. Nima henkil6t olivat vanhempia, heilld oli
suurempi painoindeksi, heikompi kdden puristusvoima ja
enemmin sairauksia alkutilanteessa kuin niill3, jotka osal-
listuivat seurantamittauksiin.

Verrattuna moniin muihin tutkimuksiin, joissa on selvi-
tetty lihavuuden yhteyttd idkkiiden liikkumis- ja toimintaky-
kyyn, timin tutkimuksen vahvuutena ovat piiasiassa mit-
tauksiin perustuva painoindeksin ja kivelyvaikeuksien mai-
rittdminen. Lisdksi tutkimuksessa pystyttiin kontrolloimaan
monien eri sairauksien ja elintapojen vaikutus tutkittavaan
yhteyteen.

Tutkimuksen tulokset perustuvat paiosin poikkileikkaus-
aineistoon, minkd vuoksi niiden perusteella ei ole mahdol-
lista tehdd padtelmid tutkittavien yhteyksien kausaalisuudes-
ta. Tutkimuksessa hyddynnettiin kuitenkin logistista regres-
sioanalyysid ja sairauksien vaiheittaista vakiointia, joiden
avulla saatiin selville tirkedi tietoa muuttujien vilisistd yh-
teyksistd. Tarvitaan pitkittiis- ja kokeellisiin asetelmiin pe-

Kavelyvaikeuksien riski (OR) ja 95 %:n luottamusvalit lihavuushistorian mukaan.

Julkaistu aikaisemmin: Stenholm S, Rantanen T, Alanen E, Reunanen A, Sainio P, Koskinen S. Obesity history as a predictor of walking

limitation at old age. Obesity. 2007;15(4):929-38.
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rustuvia lisdtutkimuksia, jotta sairauksien ja muiden mah-
dollisten vilittavien tekijoiden rooli lihavuuden ja kivelyvai-
keuksien vilisen yhteyden mekanismeina saadaan varmis-
tettua ja selvitettyd mahdollisia keinoja puuttua iikkiiden li-
havien ihmisten liikkumisongelmiin.

Lopuksi voidaan todeta, ettd nykyinen lihavuus ja elinkaa-
ren aikana pitkidn jatkunut lihavuus ovat tirkeits idkkiin
ihmisen liikkumisvaikeuksien riskitekij6itd. Sen lisiksi, ettd
lihavuuden ennaltaehkiisy on tirkedd, vanhemmalla idlld
fyysisestd kunnosta huolehtiminen ja lihavuuteen liittyvien
sairauksien hyvi hoito voivat auttaa ylldpitimiin myos liha-
vien henkilsiden liitkkumiskykya.
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English summary

Obesity as a risk factor for
walking limitation in Finns
aged 55 years or older

Background

Walking is a critical component in maintaining
independent and high quality of life in old age. The
aims of this study were to examine obesity as a risk
factor for walking limitation and the mediating role of
chronic diseases in that association.

Methods

The study analyzes data on subjects aged 55 years or
over compiled within in the Health 2000 Survey
(n=3392), which is based on a representative sample of
Finnish adult population, and within the Mini-Finland
Follow-up Survey with a 22-year follow-up (n=1278).
Walking limitation was defined according to walking
speed test or self-reported walking difficulties. Obesity
was assessed by means of to body mass index.

Results

In a cross-sectional design, overweight and obesity
were associated with walking limitation, more strongly
in women than in men. In addition to current obesity,
obesity in midlife and a long duration of obesity
increased the risk of walking limitation later in life.
Knee osteoarthritis in women and Type 2 diabetes in
men contributed most to the association between
obesity and walking limitation.

Conclusions

Obesity and obesity duration throughout the lifespan
are important risk factors influencing walking ability in
older persons. Prevention of weight gain as well as
maintenance of physical fitness and proper treatment
of obesity-related diseases may help to maintain
mobility in old age.
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