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Tasapainon hallinta on ihmisen padivittdisten toimintojen perusedellytys. Se vaikuttaa
liilkkumiseen, itsendiseen selviytymiseen ja fyysiseen toimintaan. Ikaantyessa tapahtuvat
elinjarjestelmien muutokset heikentavét tasapainon hallintaa. Tasapainon mittaamiseen
ei ole toistaiseksi yhta testid, jonka avulla voidaan mitata eri-ikaisia henkildita.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tasapainon hallintaa kuvaavan testin
kehittelyd ja toimivuutta eri-ikdisilla miehill&d ja naisilla. Tutkimuksessa selvitettiin,
eroavatko miesten ja naisten tulokset toisistaan ja ovatko mittaustulokset yhteydessa
painoon tai painoindeksiin.

Tutkimuksen aineisto koostuu Turun alueella vuonna 2007 toteutettuun FINRISKI-
terveystutkimukseen kutsutuista 25-74-vuotiaista henkil6ista (n=1141).
Tasapainomittaukset tehtiin 708 henkildlle, joista miehid oli 311 ja naisia 397.

Tasapainon hallintaa mitattiin seisten jalat perdkkéin (tandem-asento) ja seisten yhdella
jalalla. Kummassakin alkuasennossa mitattava seisoi sek& kovan ettd pehmedn alustan
paalla silméat auki ja silméat kiinni. Koko testisarja sisélsi kahdeksan mittausasentoa.
Mitattavan tuli pysyé pyydetyssa mittausasennossa mahdollisimman kauan, enintédan 20
sekunnin ajan.

Mitd vanhempaan ikdryhméaén mitattava kuului, sitd harvemmin han pystyi seisomaan
eri testeissd 20 sekunnin ajan (p<0.001). Miesten ja naisten mittaustulokset eivat
eronneet merkitsevésti toisistaan eri testeissd. Seisominen tandem-asennossa kovalla
alustalla silmat auki osoittautui testisarjan helpoimmaksi testiksi ja seisominen yhdella
jalalla pehmeén alustan paalla silmét kiinni osoittautui testisarjan vaikeimmaksi testiksi.

Suoriutumista parhaiten erotteleva testi oli seisominen yhdelld jalalla silmat kiinni
kovalla alustalla. Taman testin avulla tarkasteltiin painon tai painoindeksin yhteytté
tasapainon hallintaan. Henkil6t, joilla oli suuri paino tai painoindeksi, selviytyivat
testistd merkitsevasti muita huonommin (p<0.001). Iké&vakiointi ja henkilon sukupuoli
eivat vaikuttaneet havaittuun yhteyteen.

Kehitetty testisarja soveltuu véestotutkimuksiin seka miehille ettd naisille. 1k&&ntyessa
tasapainon hallinta heikkenee. Ikaryhmia eniten erottelevassa testissd sek& henkilén
suuri paino etta painoindeksi heikensivat tasapainon hallintaa.
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Control of balance is a basic element of activities of daily living. It influences motion,
coping with independent activity and physical activity. Ageing and changes in different
organ systems weaken the control of balance. There is not yet a single valid test to
assess the control of balance in persons of different age.

The aim of this study was to find out how the test developed worked with 25-74-years
old people. It was investigated if the results in men and women differed and if the
results were associated with weight and body mass index (BMI).

Subjects were invited to the population-based FINRISK study, in 2007 in the region of
Turku (n=1141). The balance measurements were performed for 708 persons (311 men
and 397 women).

The control of balance was measured standing in a tandem position (one foot after the
other) and in one-leg position. In both positions the person stood on firm and soft
platform with eyes open and eyes closed. The test battery included eight subtests. In
each subtest the person was supposed to stand in the position for as long as possible but
at most for 20 seconds.

The older the subject was the more rarely he or she could complete the test (p<0.001).
The results between men and women did not differ. As the subtests got more demanding
the completers group got smaller. Standing in the tandem position on a firm platform
with eyes open was the easiest subtest and standing with one leg on a soft ground with
eyes closed the most difficult.

The subtest that best sorted out performance was standing with one leg on a firm ground
with eyes closed. In this subtest persons with increased weight or BMI performed
significantly worse (p<0.001) than all others. Age and sex adjustment did not influence
the association.

The field test battery developed is suitable to men and women in population-based
studies. The control of balance was negatively correlated with age. In the subtest that
best sorted out different age groups either overweight or high BMI weakened the
control of balance.
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1 JOHDANTO

Tasapainon hallinta on yksi ihmisen péivittdisten toimintojen perusedellytys. Se
vaikuttaa liikkumiseen, itsendiseen selviytymiseen ja moniin fyysisiin tehtéviin.
Ik&dantymisen myota tasapainon hallintaan osallistuvissa elinjérjestelmissa tapahtuu
muutoksia, jotka heikentdvat tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Tasapainoa voidaan
kuitenkin yllapitaa ja parantaa sopivilla harjoitteilla. Sopivan ja helposti toteutettavissa
olevan kenttatestin puute on vaikeuttanut tasapainon hallinnan eri osa-alueiden testausta

eri-ikaisilla.

Véestd ikaantyy nopeasti, meilla Suomessa nopeammin kuin muissa EU-maissa.
Véeston ikdrakenteen muutosten seurauksena toimintarajoitteisten henkiléiden maarén
on laskettu kasvavan ldhes kaksinkertaiseksi vuosien 2004-2034 vélisend aikana
(Martelin ym. 2004). Vaeston toimintakyvyn edistamisen kannalta on tarkead selvitta,

mista syysté tasapainon hallinta alkaa heikentya ikaantyessa ja voidaanko sita hidastaa.

Tasapainon mittaamiseen on véhan vakiintuneita mittausmenetelmid. Harvoissa
tasapainon hallintaa selvittdvissad tutkimuksissa tutkittavat ovat edustaneet laajaa
ikdjakaumaa. Monet kenttdolosuhteisiin kehitetyt tasapainotestit eivat sovellu kaikille

ikaryhmille.

Kansallisessa FINRISKI 2007 -terveystutkimuksessa tehtiin toimintakykytutkimus,
johon Turun alueella liittyi tasapainon mittaaminen. FINRISKI 2007 on kansallinen
terveystutkimus, jolla seurataan viiden vuoden vélein Kkeskeisten kansantautien
riskitekijoita sek& véeston terveyden edistamisen kannalta keskeisida kysymyksié.
Tutkimus on poikkileikkaustutkimus, jossa on joka kerta eri véaestootos. Tutkimus alkoi
vuonna 1972 Pohjois-Karjala-projektina. NyKkyisin tutkimusalueita on kuusi: Pohjois-
Karjala, Pohjois-Savo, Oulu, Turku-Loimaa, Helsinki-Vantaa ja Lappi, yhteensd 123
kuntaa. FINRISKI 2007 -terveystutkimuksen otoskoko oli 11953 henkilod (Peltonen
ym. 2008).

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) (entisen Kansanterveyslaitoksen, KTL) vdestotutkimuslaboratoriossa kehitetyn

tasapainon hallintaa kuvaavan testisarjan erottelukykya eri-ikaisilla miehilla ja naisilla.



Tutkimuksella pyritddn selvittdmadn myos, eroavatko miesten ja naisten tulokset
tasapainomittauksien eri osatesteissa ja ovatko tasapainomittaustulokset yhteydessa

henkilon painoon ja painoindeksiin.

2 TASAPAINO JA SEN HALLINTA

Ihmisen liikkeiden séately perustuu useiden aistijarjestelmien sek& biomekaanisten ja
motoristen toimintojen saumattomaan yhteistyohon, aiempiin kokemuksiin ja kykyyn
ennakoida tulevia tilanteita eri tehtavissa ja ymparistdissa. Tasapaino voidaan maéritella
kykyna pitdd kehon massakeskipiste (center of mass) tukipinnalla (base of support) eli
sen rajojen (limits of stability) sisalla esimerkiksi istuessa, seistessa ja liikuttaessa. Kun
kehon massakeskipiste ylittdd tukipinnan rajan, henkild kaatuu, ellei hén pysty
palauttamaan tasapainoaan vartalon ja raajojen korjausliikkeiden avulla (Pollock ym.
2000, Huxham ym. 2001, Shumway-Cook ja Woollacott 2010, Nagy ym. 2007).

Tasapaino jaetaan usein “’paikallaan pysyvaan” eli staattiseen tasapainoon ja liikkeessa
olevaan eli dynaamiseen tasapainoon. Staattisella tasapainolla tarkoitetaan kykya
yllapitad haluttu asento ja siind kontrolloidaan kehon huojuntaa paikallaan seisten tai
muussa lilkkumattomassa asennossa. Staattisen tasapainon aikana kehossa tapahtuu
koko ajan pienid huomaamattomia asennon tarkistus- ja korjausliikkeité ei-toivottujen
muutosten  pysayttdmiseksi. Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan tasapainon
séilymista liikesuorituksen aikana, talléin kehon painopiste pysyy liikkeen aikana
tukipinnalla.  Staattisen tasapainon hallinta on edellytys dynaamisen tasapainon
hallintaan. Dynaamista tasapainoa tarvitaan tahdonalaisen liikkeen ja toiminnan aikana.
(Huxham ym. 2001, Pollock ym. 2000, Shumway-Cook ja Woollacott 2010,
Ragnarsdottir 1996). Kehossa ei ole olemassa erikseen jarjestelmad staattisen ja
dynaamisen tasapainon yllapitdmiseen. Saatelyjarjestelméan kannalta asennon yllapito
perustuu sekd staattisessa ettd dynaamisessa tilanteessa lahes kokonaan samoihin

aistitiedon l&hteisiin ja korjausmekanismeihin (Era 1997).

Tasapainon hallintaan osallistuvat keskushermosto sek& sensoriset ja motoriset
hermojarjestelmét. Liséksi se edellyttad néiden jarjestelmien jatkuvaa vuorovaikutusta

keskenddn. Tasapaino ei ole yksittdinen ominaisuus, vaan se sisédltyy kykyymme



selviytyd monipuolisesti jokapaivaisista toiminnoistamme, kuten liitkkumisesta,
itsendisestd selviytymisestd ja fyysisestd toiminnasta. lhmiselld tasapaino on kykya
yllapitadd erilaisia asentoja, sopeutua kehon tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagoida
ulkopuolisiin arsykkeisiin (Huxham ym. 2001, Pollock ym. 2000, Shumway-Cook ja
Woollacott 2010). Pollock ym. (2000) ovat kuvanneet erilaisia tasapainon hallintaan

vaikuttavia tekijoita sekd toiminnoissa vaikuttavia jarjestelmia kuviolla 1.

Asennon yllapito Tahdonalaiset liikkeet Reaktio tasapainoa horjuttaviin
ulkoisiin tekijoihin

yllapito liikesyoritus palauttarhinen . )
Sensorinen jarjestelma
havaitsee tasapainon
menettdmisen uhan
A 4

TASAPAINON HALLINTA

Motorinen jérjestelman
vaste tasapainon
menettdmisen uhalle

Tasapainon séilyttdminen paikallaan Tasapainon séilyttdminen liikkeen
pysyen esim. nilkkastrategia, avulla esim. askeleen otto,
lonkkastrategia tarttuminen

KUVIO 1. Asennon hallintaa edellyttavat toiminnalliset tilanteet ja asennon hallinnan

strategiat (Pollockin ym. mukaan 2000).

Keskushermosto kokoaa ja analysoi aistien kautta eri kehonosista tulevan tiedon ja
hyodyntéé sitd jatkuvasti. Se ohjaa tuki- ja liikuntaelimistod, jotta tasapaino séilyy
tarvittavan liikesuorituksen aikana. Keskushermosto esimerkiksi sadtelee lihasten
aktivoitumisjarjestyksen ja -nopeuden kussakin tilanteessa. Sopivan motorisen
toiminnan valinta tapahtuu isojenaivojen motorisessa kuorikerroksessa. Keskeising
liikkeiden ohjaajina ja s&atelijoind toimivat pikkuaivot ja basaaligangliot.
Keskushermosto joko ennakoi (proactive balance mechanisms) tasapainon menetysta tai
reagoi (reactive balance control) tasapainossa tapahtuviin muutoksiin valitsemalla

sopivat motoriset strategiat eli liikkeet tasapainon sdilymiseksi. (Shumway-Cook ja



Woollacott 2010). Ennakoivassa kontrollissa aktivoidaan ne lihakset, joita tarvitaan
tasapainon sdilyttdmiseen. Né&koaistilla on tdssa suuri merkitys, koska sen avulla
saadaan tietoa ympéristosta ja siind tapahtuvista muutoksista. Reaktiivisesta kontrollista
on kyse silloin, kun keho reagoi ulkoisten voimien aiheuttamalle massakeskipisteen tai
tukipinnan muutokselle. Miké&li ennakoivassa kontrollissa ep&onnistutaan, tasapaino
pyritaan sailyttdmadan reaktiivisesti. (Pollock ym. 2000, Huxham ym. 2001).

2.1 Tasapainon hallintaan osallistuvat jarjestelmat

2.1.1 Sensoriset jarjestelmat

Sensorisen hermojarjestelmén avulla havaitaan tasapainon menettdamisen uhka.
Motorinen jarjestelmd vastaa tasapainon menettdmisen uhkaan aikaansaamalla
tarvittavan korjaavan liikkeen tasapainon sailyttdmiseksi. (Huxham ym. 2001, Pollock
ym. 2000). Tasapainon hallinta liittyy aina siihen tehtdvdan ja ymparistéon, jossa
ihminen toimii (Huxham ym. 2001, Pollock ym. 2000, Shumway-Cook ja Woollacott
2010). Tasapainon sadtelyyn osallistuvista aistijarjestelmistd keskeisimpia ovat
sisdkorvassa  sijaitseva  vestibulaarijarjestelmd,  visuaalinen  jarjestelma ja

somatosensorinen jarjestelma. (Shumway-Cook ja Woollacott 2010).

Vestibulaarijarjestelmd aistii henkilén pain asennon erilaisissa toiminnoissa seka
yhtékkiset ja nopeat suunnanmuutokset paan liikkeissd. Sen avulla henkild pystyy
erottamaan oman ja ulkoisten kohteiden liikkumisen. Vestibulaarijarjestelma koostuu
kahdesta eri jarjestelmastd. Kaarik&ytavien muodostama jarjestelma aistii kiihtyvyyksié
ja hidastuvuuksia sekd aktivoituu liikkeiden alku- ja loppuvaiheissa. Tasapainokivien
avulla saadaan informaatiota pd&n asennosta suhteessa painovoimaan. Visuaalisen
jarjestelmén kautta saadaan tietoa sek& ympadristosté ettd kehon sijainnista ja liikkeista
tilassa ja kehonosien liikkeesta suhteessa toisiinsa. Somatosensorinen jarjestelma aistii
lihas-, janne-, nivel- ja ihoreseptoreiden sek& vapaiden hermopéatteiden avulla tietoa
kehon asennosta ja liikkeestd. Tasapainon sdatelyn kannalta tarkeita reseptoreita ovat
lihassukkula, Golgin janne-elin, nivelten proprioseptorit, ihon mekanoreseptorit ja niin

sanotut vapaat hermopaéatteet. (Shumway-Cook ja Woollacott 2010).
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Eri aistijarjestelmien vélittaman tiedon osuus asennon yllapitdmisesta vaihtelee siten,
ettd keskushermosto valitsee tehokkaimman vaihtoehdon tilanteen ja toiminnan mukaan
(Shumway-Cook ja Woollacott 2010, Sumway-Cook ja Horak 1986). Esimerkiksi
seistessa pehmedlld alustalla jalkapohjan tuntoaistiin perustuva tieto muuttuu
epadmaaraiseksi, jolloin tasapainon hallintaan k&ytetddn enemmaén visuaalisen ja
vestibulaarisen jarjestelmien kautta saatua tietoa. Pimedssda ihmisen nékdaistiin
perustuva tieto kehon asennosta on véhdisempédd kuin valoisalla. Pimedssd saadaan
tasapainon hallintaan tarvittavaa tietoa enemman vestibulaarisen ja somatosensorisen

viestijarjestelman kautta.

2.1.2 Motoriset jarjestelmat

Pystyasennon yll&pitdminen vaatii asentoa yll&pitdvien lihasten jatkuvaa tyota
nilkkojen, polvien, lonkkien ja selkdrangan stabiloimiseksi (Era 1997). Liikkeen aikana
asennon hallinnan séatelyssa yhteistoiminnassa toimivia lihaksia tulee kyeta
aktivoimaan samanaikaisesti sekd tuottaa riittavasti lihasvoimaa asennon yllapitamiseksi
ja korjaamiseksi. Tallgin taytyy pystya kayttdmaan motorisia ja sensorisia jarjestelmia
séatelevia adaptiivisia jarjestelmid, jotka auttavat sopeutumaan, kun tehtdvat tai

ymparistd muuttuvat (Talvitie ym. 1999).

Motoriikan sdately tapahtuu aivoissa muodostettujen tarkkaan suunniteltujen sek&
kontrolloitujen liikekaskyjen avulla ja refleksitoiminnan kautta selkdydintasolla.
Tasapainorefleksit ovat autonomisia, sensorisen arsykkeen aiheuttamia motorisia
vasteita, jotka liittyvat motoriikan ja tasapainon saatelyjarjestelmiin. Tasapainon
kannalta keskeistd refleksitoimintaa ei pystytd erottelemaan ja havaitsemaan
tahdonalaisten liikkeiden joukosta ja tasapainorefleksit peittyvat ndiden liikkeiden
sekaan. Ihminen yll&pitdd vakaata ja kontrolloitua asentoa erilaisten refleksien,
automaattisten tasapainovasteiden sekad ennakoivien ja tahdonalaisten liikkeiden avulla.
Ne ovat jokaiselle ihmiselle ominaisia liikestrategioita, joilla h&dn pyrkii sailyttdmaan
tasapainonsa yllattavissakin tilanteissa. Nama strategiat jaetaan yleensa nilkka-, lonkka-,
painopisteen alentamis- ja askeleen ottamisstrategiaan. Henkilon kayttamét strategiat
saattavat vaihdella elamén eri vaiheissa (Kauranen ja Nurkka 2010, Shumway-Cook ja
Woollacott 2010).
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2.1.3 Tasapainon yllapitamisen strategiat

Liikestrategialla tarkoitetaan tasapainon yllapitdmiseksi ja korjaamiseksi valittua
liikemallia; nilkka-, lonkka, tai askellusstrategiaa (Pollock ym. 2000, Shumway-Cook ja
Woollacott 2010). Kauranen ja Nurkka (2010) sekd Shumway-Cook ja Woollacott
(2010) lisaavat tahén viela massakeskipisteen madaltamisstrategian (suspensory
strategy). Strategioita kaytetddn useimmiten yhdistettynd ja niiden valinta on
tiedostamaton tapahtuma, jossa sensorisilla ja motorisilla osatekijoilla on suuri merkitys
(Huxham ym. 2001, Pollock ym. 2000, Shumway-Cook ja Woollacott 2010). Staattisen
tasapainon yllapitdmisessé tarvitaan erityisesti nilkka- ja lonkkastrategioita (Shumway-
Cook ja Woollacott 2010).

Nilkkastrategiassa tasapainottava liike tapahtuu nilkkanivelessa. Kehon massakeskipiste
palautetaan tukipinnana paélle, eteen tai taaksepain korjaavalla liikkeelld. Téata
strategiaa ihminen kayttdd paikallaan seistessda ja pienissd sekd hitaissa, kehon
ulkopuolelta tulevissa tondisyissd tai tasapainon menetyksissa (Pollock ym. 2000,
Shumway-Cook ja Woollacott 2010).

Lonkkastrategiassa tasapainoa yllapitadva liike tapahtuu lonkkanivelessda. Kehon
massakeskipiste palautetaan tukipinnan pé&alle lonkkanivelid koukistamalla tai
ojentamalla. Lonkkanivel sallii kehossa laajemman ja nopeamman liikkeen kuin
nilkkastrategiaa kaytettaessa (Pollock ym. 2000, Shumway-Cook ja Woollacott 2010).

Kolmas tapa séilyttdd tai korjata tasapainoa on siirtdd kehon massakeskipistettd
alemmaksi, lahelle tukipintaa, koukistamalla lonkka- ja polvinivelid samanaikaisesti.
Talléin kehon painopiste siirtyy alemmaksi ja tarvitaan vdhemman lihasvoimaa
tasapainon yllapitdmiseksi (Kauranen ja Nurkka 2010, Shumway-Cook ja Woollacott
2010). Tat4 strategiaa kayttavat esimerkiksi eri kamppailulajien harrastajat (Kauranen ja
Nurkka 2010).

Voidaan myo6s turvautua askellusstrategiaan. Se on yleensd viimeinen tasapainon

hallintakeinona ja sen tarkoituksena on vélttdd kaatuminen. Painopiste on talléin jo
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siirtynyt tukipinnan ulkopuolelle, eiké& lihasvoima riitd palauttamaan painopistetta
tukipinnan sisalle. Askelta otettaessa kehon painopiste siirtyy uudelleen tukipinnan
sisdlle ja tasapainotilan yllapito helpottuu (Kauranen ja Nurkka 2010, Shumway-Cook
ja Woollacott 2010) (Kuvio 1).

2.2 Tasapainon hallinnan mittaaminen

Tasapainon hallinnan mittaamiseen on véhan vakiintuneita menetelmid terveille,
tyoikaiselle aikuisvéestolle, nuorille ja lapsille. Ei ole olemassa yhta testid tai laitetta,
jolla voitaisiin kattavasti mitata tasapainoa kaikenikéisilla. Monet tasapainon
mittaamisessa kaytetyt testit on kehitetty neurologisten sairauksien diagnostiikkaan tai
idkkaiden henkildiden toimintakyvyn seké kaatumisriskin arvioimiseen. Samoja testejé
on kéaytetty terveiden aikuisten tasapainon kartoittamiseen.

Spirduso ym. (2005) jakaa tasapainotestit sen mukaan, mitd tasapainon osa-aluetta ne
mittaavat tai mitd tasapainon osa-aluetta niiden avulla arvioidaan: kykya yllapitéa
pystyasentoa paikallaan seisten erilaisissa tilanteissa, asennon sé&atelykykyéa
tahdonalaisten liikkeiden ja toiminnan aikana, kykya yllapitad tasapainoa ulkoapéin
tulevia hairidita vastaan tai kykya yllapitaa pystyasento, kun visuaalista, vestibulaarista
tai somatosensorista jarjestelméaa hairitdan. Yleisimmin tasapainoa mitataan paikallaan
seisten eri asennoissa, jotakin liikesuoritusta tai muuta tehtdvaa tehden seka erilaisilla

tasapainon mittauslaitteilla.

Tasapainon mittaaminen on vaativaa ja vaatii mittaajalta tarkkuutta sekd mitattavalta
keskittymistd. Tasapainomittausten tulee tapahtua mahdollisimman rauhallisessa
ymparistossd. Ylimadrdiset aanet mittauspaikassa ja sen ympadristdssa hairitsevat
mitattavan keskittymiskykyad. Mitattavan nakokentan tulee olla rauhallinen. Silmien
edessé olevan seinédn tulee olla tasavérinen ja ikkunaton. Mittausten aikana mitattava
kohdistaa katseensa johonkin edessé olevaan kiintopisteeseen. Testiohjeiden tulee olla
selkeitd. Mitattavalle annetaan ohjeet testiasennoista, testin kulusta ja siihen kuluvasta
ajasta. Mittaajan toiminnan tulee olla samanlaista jokaisessa mittauksessa ja hén
huolehtii mittausten turvallisuudesta. Mittaus tulisi suorittaa ennen mahdollista muuta

fyysisté rasitusta, koska hermolihasjarjestelman vasymys heikentda tasapainoa. Myos
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oppiminen vaikuttaa testitulokseen, joten testin kokeilu tai harjoittelu tulee vakioida
(Karppi ja Vaara 2006, Kauranen ja Nurkka 2010).

2.2.1 Staattisen tasapainon hallinnan mittaaminen

Staattista tasapainoa mitataan yleensa pystyasennossa seisten. Talldin tukipinta ei
muutu ja suorituksen arviointi perustuu henkilon testiasennossa pysymaén aikaan.
Onnistuneen suorituksen edellyttdmand aikana on kaytetty esimerkiksi 5:t& sekuntia
(Tinetti 1986, Rossiter-Fornoff ym. 1995), 10:t4 sekuntia (Guralnik ym 1994), 20:t4
sekuntia (Era ym.2006), 30:t&4 sekuntia (Bohannon ym. 1984, Oja ja Tuxworth 1995,
Shumway-Cook ja Horak 1986, Era ym. 2006) ja 60:td sekuntia (Suni ym. 1996, Suni
2000). Testeissd kaytettyjen eri seisoma-asentojen tarkoituksena on ollut pienentda
tukipintaa ja muuttaa tukipinnan muotoa. Samalla tarkastellaan, miten tukipinnan
muutos vaikuttaa tasapainon hallintaan. Yleisemmin kaytettyja mittausasentoja ovat
seisominen jalat rinnakkain, seisominen jalat yhdessa rinnakkain, seisominen jalat
perékkain siten, ettd takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel on etumaisen jalan
kantapddn sisdosaa vasten (semitandem-asento) (Raty ym. 2000), seisominen jalat
perdkkain samalla viivalla siten, ettd takimmaisen jalan isovarvas on etumaisen jalan
kantapaata vasten, jalkaterdt suorassa (tandem-asento) (Raty ym. 2000) ja seisominen

yhdelld jalalla (kuvio 2).
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KUVIO 2. Yleisemmin k&ytetyt mittausasennot vasemmalta oikealle: seisominen jalat
rinnakkain, seisominen jalat yhdessé rinnakkain, seisominen semitandem-asennossa,

seisominen tandem-asennossa ja seisominen yhdella jalalla.

Terveys 2000 —tutkimuksessa mitattiin voimalevylld 7979:n  yli 30-vuotiaan
suomalaisen henkilon tasapainon hallintaa neljassa eri testiasennossa. Tutkittavat
seisoivat voimalevylla silmét auki ja silmat kiinni mahdollisimman normaalissa
seisoma-asennossa tavoitteena 30 sekunnin aika. Sen jalkeen he seisoivat semitandem-
asennossa ja tandem-asennossa silmét auki tavoitteena 20 sekunnin aika. Osa (n=264)
tasapainomittauksista tehtiin kenttétestind kotona ns. Guralnikin menetelmaé kayttéaen
henkildille, jotka eivat osallistuneet terveyskeskuksessa tehtyihin Terveys 2000 —
tutkimuksiin. Guralnikin tasapainotestissa mitattava henkild seisoo silméat auki ensin
semitandem-asennossa 10 sekuntia. Mikéli suoritus onnistui, testattavaa siirtyy tandem-
asentoon, jossa hénen tulisi pysya my6s 10 sekuntia. Jos taas henkild ei suoriudu
seisomisesta semitandem-asennossa 10 sekuntia, yrittdd hén seuraavaksi seistd jalat

yhdessa vierekkain (Guralnik ym. 1994).

Voimalevymittausten tulokset osoittivat, ettd tasapainon heikkenemistd on jo selvasti
havaittavissa keski-ikéisilla, jotka huojuivat selvasti enemmaén kuin nuoret, yrittdessaan
pysya paikallaan. Tasapainon heikkeneminen kiihtyy edelleen 60 ikdvuoden jalkeen.
Voimalevymittausten rajoitteena oli se, ettd ne, joilla oli selvid tasapainovaikeuksia,

eivat pystyneet suorittamaan testid. Kenttatesti osoittautui suurimmalle osalle
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mitattavista lilan helpoksi. Testilla pystyttiin erottelemaan vasta yli 60-vuotiaiden
suorituksia. (Era ym. 2006).

Bohannonin  ym. (1984) tutkimuksessa selvitettiin idn vaikutusta testista
suoriutumiseen. Siihen osallistui 184 vapaehtoista 20—79-vuotiasta henkildd, joiden
tasapainon hallintaa arvioitiin kahdeksalla eri testilla, joissa tutkittavien tuli kyet&
seisomaan 30 sekuntia. Yrityskertoja kussakin testissd oli viisi. Testiasennot olivat
seisominen jalat rinnakkain, seisominen jalat yhdessa rinnakkain sekd seisominen

vasemmalla ja oikealla jalalla. Jokainen testi tehtiin silmat auki ja silmét kiinni.

2.2.2 Staattisen tasapainon hallinnan mittaaminen terveydentilan tai

toimintakyvyn osana

Ojan ja Tuxworthin (1995) Eurofit for Adults -testistd on suunniteltu 18-65-vuotiaille
aikuisille  terveyskunnon mittaamiseen terveyden edistamiseksi  esimerkiksi
tyoterveyshuollon kaytt6on. Siind henkilon tasapainon hallintaa mitataan yhdella jalalla
seisten kovalla alustalla silmét kiinni (Single Leg Balance Test). Testissa lasketaan 30
sekunnin aikana tasapainon menettdmista eli ilmassa olevan jalan kosketusta lattiaan tai
tukijalan siirtymistd alustalla. Tulos on sitd heikompi, mitd useammin mitattava

menett4a tasapainonsa.

Curb ym. (2006) mittasivat 203 henkil6d, jotka kuuluivat kahteen eri ikdaryhmaan (35—
55-vuotiaat ja 56—71-vuotiaat). Tutkimuksessa selvitettiin henkildiden toimintakykya.
Siind mitattiin tasapainoa seisten kovalla ja pehmeélld alustalla, silmét auki ja silmat
kiinni. Testiasentoina olivat semitandem-asento, tandem-asento, seisominen jalat
vierekkéin ja seisominen yhdelld jalalla. Molemmilla jaloilla seistessa henkilon tuli
pysyd mittausasennossa 10 sekuntia ja yhdelld jalalla seistessd 30 sekuntia. Samat
mittaukset tehtiin myos voimalevylla. Kenttéatesteista seisominen yhdelld jalalla erotteli
hyvin eri-ikdisia ja testisarja todettiin véestotutkimuksiin soveltuvaksi, turvalliseksi,

kustannustehokkaaksi, nopeaksi ja helposti siirrettdvaksi paikasta toiseen.

Sunin  (2000) tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd Iluotettava, turvallinen,

toteutuskelpoinen ja péteva terveyskuntotestisté mittaamaan keski-ikaisen vaeston tuki-
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ja liikuntaelimiston kuntoa sekd motorista kuntoa kenttdolosuhteissa. Tutkimukseen
osallistujat olivat 37-57-vuotiaita miehia (n=246) ja naisia (n=254). Staattista
tasapainoa mitattiin kahdella eri testilla. Ensimmaisessa testissa seistiin yhdellé jalalla
kovalla alustalla silmét auki 60 sekunnin ajan, siten ettd vapaan jalan jalkapohja on
kiinni  tukijalan  pohkeessa polven osoittaessa sivulle. Testissd mitattiin
mittausasennossa pysyttyd aikaa sekunnin tarkkuudella. Toisessa testissd seistiin
yhdelld jalalla (8 cm korkean ja 2 cm levedn) palkin paélla silmat auki. Testissa
laskettiin 60 sekunnin aikana tapahtuneet tasapainon menettdmiset eli ilmassa olevan
jalan kosketukset lattiaan. Tulos on sitd heikompi, mitd useammin mitattava menetti
tasapainonsa ja vapaana oleva jalka kosketti lattiaan. Seisominen yhdelld jalalla
todettiin  luotettavaksi  tuki- ja liikuntaelimiston ja  motorisen  kunnon

mittausmenetelmiksi kentta-olosuhteissa.

2.2.3 Dynaamisen tasapainon hallinnan mittaaminen

lakkaille henkildille suunnatut tasapainotestit ovat luonteeltaan dynaamisia ja mittaavat
usein toimintakykyd. Samoja testejd voidaan kayttdd myos eri potilasryhmille kuten
neurologisille, ortopedisille ja reumapotilaille. Tinettin tasapaino- ja liikuntatesti
muodostuu kahdesta eri osiosta; tasapaino-osiosta ja kévelyn analyysiosiosta. Niitd
voidaan kayttad sek& yhdessd ettd erikseen. Alkuperdinen tasapainotesti sisaltda
kolmetoista eri osiota, mutta testistd on tehty useita eri versioita. Tasapainoa testataan
mm. istuen, seisten jalat yhdessd ja silmat kiinni sekd tasapainon pysymista
kaannyttaessd 360 astetta ympaéri ja henkiloa horjutettaessa (Tinetti 1986). Bergin ym.
(1989) tasapainotestissa arvioidaan neljallatoista eri liikkeelld henkilon kykyé yllapitaé
tasapainoaan paivittéisten toimintojensa aikana. Siind staattista tasapainoa mitataan mm.

seisten jalat rinnakkain, seisten tandem-asennossa ja yhdelld jalalla seisten.

Timed Up and Go -testid kaytetddn testattaessa henkilon kykya suorittaa peréttéisia
liikkeitd. Testissd henkild nousee tuolilta seisomaan, kdvelee kolme metrid eteenpadin,
kadntyy ympari ja kédvelee takaisin tuolin luo ja istuutuu (Podsiadlo ja Richardson
1991). Henkilon sensoristen toimintatapojen arvioimiseksi on kaytetty The Clinical Test
for Sensory Interaction in Balance -testid. Tdssa testissd mitataan tasapainon hallintaa

paikalla seisten jalat vierekkdin samalla hdiriten somatosensorisia jarjestelmid. Testissa
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seistadn seké kovalla ettd pehmealla alustalla. Ensin seistdan silmat auki ja sitten silmat
kiinni sekd kayttden silmien edessé kevyttd paperilla paallystettyd kehikkoa (visual-
coflict dome), jossa katse kohdistetaan kehikon sisdpuolella olevaan ristiin (Shumway-
Cook ja Horak 1986).

Tyoikaisille aikuisille kehitetyissd dynaamista tasapainoa kuvaavissa testeissa
kavelldan, paikallaan seisomisen sijaan, usein erilaisia ratoja pitkin eteen- tai
taaksepadin. Yleensa niissd on vield kavennettu tukipintaa esimerkiksi kavelemélla viivaa
pitkin tai kapeaa puulautaa pitkin. Punakallio (2004) selvitti fyysisesti kuormittavaa
tyotd tekevien palomiesten tasapainon hallintaa. Tutkimuksessaan hén kéaytti
dynaamisen tasapainon mittaamiseen testid, jossa kaveltiin eteenpdin ja taaksepéin
kapealla lankulla. Puulankku oli 2,5 m pitkd, 9 cm leved ja 5 cm paksu. Mitattava
kaveli ensin eteenpdin lankun puoleenvaliin, k&antyi ympéri 180 astetta ja jatkoi
kavelya takaperin lankun padhan. Tehtéva suoritettiin valittdmasti toiseen suuntaan,
jolloin mitattava palasi lahtopaikkaan. Testissd mitattiin suoritukseen kulunutta aikaa ja

suorituksen aikana tapahtuneita virheita.

UKK-instituutin terveyskuntotestistdssd dynaamista tasapainoa mitataan takaperin
kavelylla viivaa pitkin. Lattiaan on merkitty 6 m:n pituinen ja 2-4 cm:n levyinen viiva,
jota pitkin mitattavan tulee kévella takaperin varvaskanta-askelin kengat jalassa

mahdollisimman nopeasti ja virheettémasti (Suni 2003).

Yleisin laboratoriossa kaytetty tasapainon mittausmenetelmd on voimalevyanturi.
Seisomatasapainon arviointi perustuu tyypillisesti kehon huojunnan arviointiin
mittaamalla voimalevylla kehon painopisteen muutoksia alustan suhteen. VVoimalevyé
huojunnan mittaamiseen ovat kayttdneet mm. Kejonen (2002), Curb ym. (2006) ja Era
ym. (2006).

2.3 Ik&antymisen vaikutus tasapainoon

Yleensd katsotaan, ettd ikadntymiseen liittyvat tasapainon muutokset alkavat ndkya 60-

ikavuoden jalkeen. Kuitenkin Era ja Heikkinen (1985) ovat todenneet 50-55-vuotiaiden

tasapainon olevan huonompi kuin 30-35-vuotiaiden. Staattisen tasapainon
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heikkeneminen nékyy seistessa huojunnan lisddntymisena (Era ja Heikkinen 1987,
Sihvonen 2004, Era ym. 2006). Esimerkiksi Melzer ym. (2004) havaitsivat toistuvasti
kaatuneiden ikaantyvien henkil6iden sivusuuntaisen huojunnan olevan voimakkaampaa
kuin niiden, joilla ei ollut kaatumishistoriaa. Sihvosen (2004) tutkimuksessa todettiin,
kuinka i&n ja kehon huojunnan vélilla vallitsi U-muotoinen riippuvuussuhde siten, ettd
lapsilla ja ikdantyneilld kehon huojunta oli suurempi kuin keski-ikaisilla. Lihavaisen
(2010) mukaan i&kkaat henkil6t, joilla oli tuki- ja liikuntaelimiston Kipuja, huojuivat
enemman kuin kivuttomat henkilot mitattaessa huojuntaa voimalevylld, ja heilla oli
vaikeuksia sdilyttdd tasapaino tukipinnan pienentyessa. Keskushermoston toiminnan
heikentyessd tasapainon sdately voi vaarantua ja kaatumisriski lisd&ntyd, varsinkin
tilanteissa, joissa ikaantynyt joutuu jakamaan huomion samanaikaisesti tasapainon
yllapitamiseen ja johonkin toiseen toimintaan kuten esimerkiksi puhumiseen (dual
tasking) (Pajala 2006).

Ikédantymisen myota tasapainon hallintaan osallistuvissa elinjarjestelmissa kuten
aisteissa, keskus- ja aareishermostossa ja tuki- ja liikuntaelimistossd tapahtuu
vanhenemiseen liittyvia muutoksia, jotka heikentévét tasapainon yllapitdmista (Era
1997, Sihvonen 2004, Spirduso 2005, Era ym. 2006, Nagy ym. 2007 Shumway-Cook ja
Woollacott 2010). Kehossa ja sen toiminnassa tapahtuvat muutokset ovat hyvin
yksil6llisid. Niihin vaikuttavat muun muassa geneettiset tekijat, sairaudet ja niiden
hoidossa tarvittavat ladkkeet, erityisesti ruumiillisen ponnistuksen aiheuttama kuormitus
sekéd elamantavat. Ravitsemuksella, nautintoaineilla ja fyysisella aktiivisuudella on

myo6s merkitysta ikaantymiseen. (Era ym. 2006, Shumway-Cook ja Woollacott 2010).

2.3.1 Nako- ja kuuloaistin sekd somatosensorisen jarjestelméan vaikutus tasapainon

hallintaan ikdantyessa

N&on heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon saatelyd, esimerkiksi n&on tarkkuuden
alenemisen, kontrastien erotuskyvyn heikkenemisen, silmén valoherkkyyden
huononemisen, nakodkentdn supistumisen ja silman mukautumiskyvyn hidastumisen
myo6téa (Era 1997, Spirduso 2005, Shumway-Cook ja Woollacott 2010).
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Sisékorvan tasapainoelimen toiminnassa ja rakenteessa on havaittu vanhenemiseen
liittyvia muutoksia, jotka ilmenevét erityisesti informaation kulun hidastumisena.
Tasapainoelimen tuottama informaatio liittyy p&an asennon ja sen muutosten
aistimiseen suhteessa painovoimaan. Sen avulla henkilé pystyy erottamaan oman ja
ulkoisten kohteiden liikkumisen. Ik&&ntymisen myo6td tapahtuvat muutokset
tasapainoelimen kaarikdytdvien muodostamassa jarjestelméssa seka tasapainokivien
rakenteissa heikentévét asennon hallintaa (Era 1997, Spirduso 2005, Pajala ym. 2008,
Shumway-Cook ja Woollacott 2010).

Viljasen (2010) mukaan joka kolmas 65-vuotias henkild karsii jonkinasteisesta kuulon
huononemista. Kuulo-ongelmien taustalla on usein ikakuulo. Sille on tyypillista aanten
voimakkuuksien, taajuuksien ja suuntien erotteluvaikeus, joka puolestaan vaikeuttaa
kuulemista meluisassa ympéristossa. Hyva kuulo auttaa henkil6d havainnoimaan
ympdristda ja vélttdmadn mahdollisia vaaratekijoitd. Nain sillda on yhteyttd myos

tasapainoon ja kaatumisiin.

Samoin somatosensoriseen jarjestelmaan liittyvien reseptoreiden toiminta hidastuu ja
heikentyy ikddntymisen mukana ja tieto esimerkiksi asennon muutoksista tai alustan
vaihtelusta muuttuu epédtarkemmaksi. Se vaikeuttaa tasapainon yllapitdmista.
Esimerkiksi jalkapohjan kautta saatava tuntemus kehon painopisteen sijainnista
suhteessa jalkapohjan eri osiin on erilainen paljain jaloin tai jalkineita kdytettdessa tai
liikuttaessa pehmeéssa maastossa verrattuna kovaan alustaan. (Era 1997, Spirduso 2005,
Shumway-Cook ja Woollacott 2010).

2.3.2 Keskushermoston vaikutus tasapainon hallintaan ikaantyessa

Keskushermoston merkitys korostuu idkkaiden henkil6iden asennon hallinnassa.
Keskushermosto yhdistdd tulevaa informaatiota asennon hallintaa séatelevista
jarjestelmistd ja tuottaa sopivia vasteita tuki- ja liikuntaelimistdn toiminnalle (Nagy ym.
2007). Reaktioaika eli aika, joka kuluu &rsykkeesta liikkeen alkamiseen, hidastuu 20 ja
60 ikdvuoden valilla noin 25 %. Keskushermostollisessa prosessoinnissa tapahtuvilla
muutoksilla nayttdd olevan merkittdvampi vaikutus idkkaiden henkildiden asennon

séatelyn heikkenemiseen kuin  muutoksilla, jotka tapahtuvat yksittéisissa
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séatelyjarjestelmissa. Keskushermosto on erityisesti koetuksella tilanteissa, joissa
tasapainon sdilyttdminen edellyttdd nopeita ratkaisuja. lakkaille tuottaa ongelmia
liilkkuminen epétasaisilla ja liukkailla alustoilla seké& yhtékkiset horjahdukset (Pajala
ym. 2008).

2.3.3 Tuki- ja liikuntaelimiston vaikutus tasapainon hallintaan ikdantyessa

Ikaéntyesséd tuki- ja liikuntaelimistossa havaitaan lihasvoiman ja -kestdvyyden
heikkenemistd. Liséksi lihasten voimantuoton nopeus pienenee, jolloin asennon hallinta
heikkenee. Myds nivelten liikkuvuus saattaa rajoittua ja selkdranka jaykistya. Ne kaikKi
vaikuttavat pystyasentoon ja ryhtiin. Etukumarassa asennossa kehon massakeskipisteen
paikka siirtyy keskilinjasta taaksepdin kantapéiden suuntaan, mika on epdedullista
asennon hallinnalle (Shumway-Cook ja Woollacott 2010, Vuori | 2011).

2.4 Kehon painon yhteys tasapainoon

Ylipaino ja lihavuus alkoi yleistyd Euroopassa ja Yhdysvalloissa nopeasti 1980-luvulla.
Suomalaiset ovat 2000-luvun alussa Pohjoismaiden lihavin kansa, mutta kun verrataan
suomalaisia muihin eurooppalaisiin, niin olemme lihavuusvertailuissa keskivaiheilla.
Suomessa 25-64-vuotiaista 1980-luvulla oli lihavia (BMI>30 kg/m?) noin 15 %, mutta
1990-luvun alussa jo 20 %. Nuoret aikuiset ja etenkin nuoret miehet ovat lihoneet
edelleen 2000-luvun alussa. Monissa Euroopan maissa, Suomi mukaan lukien, uskotaan
fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen olevan vahvemmin yhteydessa lihavuuden

yleistymiseen kuin lisd&ntyneen syémisen (Fogelholm 2011).

Kansallisen FINRISKI 2007 -terveystutkimuksen mukaan miesten keskimaardinen
painoindeksi on wvuosien varrella vahitellen suurentunut. Miesten ja naisten
painoindeksin nousu ei kuitenkaan ollut en&a tilastollisesti merkitseva vuosien 2002—
2007 valilla. Lihavia (BMI>30 kg/m?) oli miehistdi 19% ja naisista 21 %.
Normaalipainoisia (BMI 18,525 kg/m?) oli miehista 34 % ja naisista 47 %.
Vyotaronymparys on kasvanut tasaisesti vuodesta 1987 lahtien (Peltonen ym. 2008).
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Lihavuus yhdistetddn moniin sairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen tai sen
esiasteeseen, kohonneeseen verenpaineeseen, valtimotautiin, astmaan ja kantavien
nivelten nivelrikkoon (Fogelholm ym. 2011, Lihavuus (aikuiset) 2011

www.kaypahoito.fi). Lihavuus hankaloittaa myds selviytymistd jokapéaivaista

toiminnoista ja ndin osaltaan vaikuttaa myos elaméan laatuun (Hue ym. 2007, Menegoni
ym. 2009).

Hue ym. (2007) osoitti, ettd painolla on selked yhteys tasapainoon. Tutkimuksessa
tasapainoa mitattiin voimalevylla. 1alla oli yhteyttd tasapainon heikentymiseen, mutta
henkildiden pituudella tai jalkaterdn pituudella ei ole yhteyttd tasapainon hallintaan.
Menegoni ym. (2009) tutkivat tasapainon hallinnan yhteyttd lihavuuteen henkil6ill,
joiden BMI oli yli 35 kg/m?. Tutkimuksessa havaittiin, etta tasapainoa voimalevylla
mitattaessa eteen-taakse -suuntainen huojunta oli sek& lihavilla miehilla etta naisilla
suurempaa  kuin  vertailuryhmén  normaalipainoisilla  miehilld  ja  naisilla.
Samansuuntaisen yhteyden ovat havainneet Jadelis ym. (2001) liikkumisongelmaisilla

idkkailla liikapainoisilla henkil6illa.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL),
entisen  Kansanterveyslaitoksen (KTL) véestotutkimuslaboratoriossa  kehitetyn
tasapainonhallintaa kuvaavan testisarjan erottelevuutta eri-ikaisilla miehilla ja naisilla.
Tutkimuksessa tarkastellaan  testisarjan ~ ominaisuuksia FINRISKI 2007 -

terveystutkimuksen aineistossa.

Tassa tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Ovatko eri tasapainomittausten tulokset erilaisia eri ikdryhmissa (25-34-vuotiaat,
35-44-vuotiaat, 45-54-vuotiaat, 55-64-vuotiaat, 65—74-vuotiaat)?
2. Ovatko miesten ja naisten tulokset erilaisia eri tasapainomittauksissa?

3. Ovatko tasapainomittaustulokset yhteydessa painoon ja painoindeksiin?


http://www.käypähoito.fi/
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4. TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineisto

Tama tutkimus on osa kansallista FINRISKI 2007 -terveystutkimusta. Siihen kutsuttiin
vaestorekisterista tehdyll& satunnaisotannalla 11953 henkil6d. Tutkimuksen kohteena
oli kunkin alueen 25-74-vuotias véestd. Mitattavat poimittiin satunnaisotannalla
kultakin alueelta sukupuolen ja viiden 10-vuotisikdryhmén mukaan, niin etta jokaiseen
10-vuotisik&ryhmaan tuli 200 henkil6a. Turun tutkimusalueelle terveystutkimukseen ja
tasapainomittauksiin kutsuttiin 1141 henkil6d. Taman tutkimuksen aineistona ovat
henkilot, jotka osallistuivat tasapainomittauksiin Turussa. Tasapainomittauksiin
osallistui 708 henkil6d, joista miehid oli 311 ja naisia 397. Tasapainomittauksiin ei
osallistunut kahdesta tutkimuskutsusta huolimatta 433 henkil04. Kadon syytd ei ole
tarkemmin selvitetty. Kaikille tutkimukseen saapuneille kahta henkil6d lukuun
ottamatta tehtiin tasapainomittaukset. Toinen henkild kieltaytyi tydesteiden vuoksi ja

toinen henkil6 ei halunnut osallistua mittaukseen (kuvio 3).

Kansallinen FINRISKI 2007
-terveystutkimukseen kutsutut
n=11953
Turkuun
tasapainomittauksiin kutsutut
n=1141
Tasapainomittauksiin
osallistuneet TasapainomittaUkSiin
n =708 ei osallistuneet
miehet = 311 n =433
naiset = 397
kieltaytyneet =2

KUVIO 3. Tasapainomittausaineiston muodostuminen
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Myonteinen lausunto tasapainomittausten toteutukselle saatiin FINRISKI 2007 -
terveystutkimuksen tutkimussuunnitelman  késittelyn  yhteydessd, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén koordinoivalta eettiseltd toimikunnalta
20.6.2006.

Mitatut jaettiin sukupuolittain viiteen eri kymmenvuotisikdryhmaan. Miesten osuus
tutkituista oli kaikissa ikaryhmdassé alle 50 %. Naisten osallistumisaktiivisuus oli
kaikissa ik&dryhmissa yli 50 %. Naisten ja miesten ryhmissa osallistujamaarat vaihtelivat
ikaryhmittdin (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneet miehet ja naiset ikaryhmittdin (n, %).

Ikdryhnm&a  Miehet Miehet Naiset Naiset Yhteenséd  Yhteensa
(V) (n) (%) () (%) (n) (%)
25-34 52 39 81 61 133 100
35-44 63 47 70 53 133 100
45-54 55 39 85 61 140 100
55-64 70 46 82 54 152 100
65-74 71 47 79 53 150 100

4.2 Tutkimuksen suorittaminen

Tasapainomittaukset tehtiin 22.1.-30.3.2007 vélisend aikana Kansanterveyslaitoksen
(KTL), nykyisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
vaestotutkimuslaboratoriossa Turussa. Tasapainomittauksia teki kolme mittaajaa, joista
yksi mittasi 316 henkil64, toinen 301 henkil64 ja kolmas 91 henkil6a. Mittauspisteit oli
kaksi, joihin mitattavat tulivat sattumanvaraisessa jarjestyksessa. Mittaajat koulutettiin
mittausten suorittamiseen ja he harjoittelivat niiden tekemistd. Mittauksissa noudatettiin
etukateen laadittua kirjallista mittausohjetta (Liite 1). Ennen varsinaisen tutkimuksen
alkua mittausten sujuvuutta ja niihin kuluvaa aikaa testattiin FINRISKI 2007 -

terveystutkimuksen koulutuksen yhteydessa.
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4.2.1 Tasapainon hallinnan mittaaminen

Terveys 2000 -tutkimuksen kokemusten perusteella FINRISKI 2007 -tutkimuksen
tasapainon hallintaa kuvaava testisarja alkoi Guralnikin testin vaativimmasta asennosta
eli seisomisesta tandem-asennossa, jossa mitattava seisoi jalat perdkk&in. Toisena
alkuasentona oli seisominen yhdella jalalla. Eri aistikanavien kautta tulevan
informaation vaikutusta tasapainon hallintaan mitattiin suorittamalla testit seka kovalla
ettd pehmeélld alustalla ensin silmat auki ja sitten silmat kiinni. Tarkoituksena oli
vaikeuttaa suoriutumista seka pienentamélld tukipintaa ettd vahentdmalla tasapainon
hallinnassa kaytettavien aistikanavia. Pehmed alusta oli vaahtomuovilevy, jonka koko

oli 50 cm x 75 cm, paksuus 10 cm ja tiheys 50 kg/cm®.

Tandem-asennossa mitattava seisoi jalat perékkain lattiaan merkityn viivan p&alla siten,
etta takimmaisen jalan isovarvas kosketti etummaisen jalan kantapéata. Jalkaterat olivat
suorassa linjassa eteenpdin (kuva 1). Mitattavan tuli seisté siten, ettd kehon paino
jakautui tasaisesti molemmille jaloille. Ennen mittausta mitattava sai kokeilla, kumpi
jalka edessa hdnen oli helpompi seistd. Halutessaan mitattava sai vaihtaa etummaista

jalkaa mittausten valilla.

Yhdella jalalla seistessd mitattavan henkiloén vapaan jalan jalkateran sisdreuna kosketti
kevyesti tukijalan s&&ren alaosaan, polvien osoittaessa eteenpdin (kuva 3). Ennen
mittausta mitattava kokeili, kummalla jalalla oli helpompi seistd. Han sai vaihtaa

tukijalkaa mittausten valilla.

Mittaukset (8 mittausasentoa) suoritettiin aina samassa jarjestyksessa: seisominen
tandem-asennossa silmét auki kovalla alustalla (TSAKA), seisominen tandem-
asennossa silmat auki pehmealld alustalla (TSAPA), seisominen tandem-asennossa
silmat kiinni kovalla alustalla (TSKKA), seisominen tandem-asennossa silmat kiinni
pehmeéll alustalla (TSKPA), seisominen yhdell& jalalla silmét auki kovalla alustalla
(YSAKA), seisominen yhdella jalalla silmat auki pehmeallda alustalla (YSAPA),
seisominen yhdella jalalla silmét kiinni kovalla alustalla (YSKKA), seisominen yhdella
jalalla silmat kiinni pehmealla alustalla (YSKPA) (kuvat 1 — 4).
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KUVA 1. a) Seisominen tandem-asennossa silmét auki kovalla alustalla (TSAKA).

b) Seisominen tandem-asennossa silmét auki pehmeélla alustalla (TSAPA).

KUVA 2. a) Seisominen tandem-asennossa silmét kiinni kovalla alustalla (TSKKA).

b) Seisominen tandem-asennossa silmét kiinni pehmeéll& alustalla (TSKPA).
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KUVA 3. a) Seisominen yhdella jalalla silmét auki kovalla alustalla (YSAKA).
b) Seisominen yhdell4 jalalla silmé&t auki pehmeall4 alustalla (YSAPA).

KUVA 4. a) Seisominen yhdella jalalla silmat kiinni kovalla alustalla (YSKKA).

b) Seisominen yhdell& jalalla silmét kiinni pehmealld alustalla (YSKPA).
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Mittaustilanteessa mittaaja ja mitattava olivat kahdestaan. Ennen mittauksia mittaaja
kertoi mitattavalle tasapainomittausten kulun ja néytti, millaisissa asennoissa mitattavan
tuli seistd mittauksen aikana. Mittaukset tehtiin paljain jaloin niin, ettd myds mitattavan
paljaat nilkat nakyivat. Mittausasentoon péaéstdkseen mitattava sai ottaa tukea
mittaajasta. Mitattava sai mittauksen aikana tehda tasapainoa yllapitavia liikkeitd

yléaraajoilla ja vartalolla.

Mitattavan tuli pysya pyydetyssa seisoma-asennossa niin kauan kuin mahdollista,
enintddn 20 sekunnin ajan. Ajanotto kaynnistettiin silloin, kun mitattava saavutti
mittausasennon; ajanotto lopetettiin, kun mitattava ei endd pystynyt yll&pitdmaan
mittausasentoa tai saavutti vaaditun 20 sekunnin ajan. Jos mitattu aika oli alle kaksi
sekuntia, katsottiin, ettda mitattava ei pystynyt pitdamé&an mittausasentoa ja nain ollen ei
pystynyt tekeméén testid. Kun mitattu aika oli 20 sekuntia, katsottiin, ettd mitattava
suoritti mittauksen onnistuneesti. Mitattava sai yrittd4 20 sekunnin maksimiaikaa kolme
kertaa. Kun osatestin mittaus onnistui, siirryttiin seuraavaan osatestiin. Jokaista
osatestia yritettiin, vaikka mitattava ei olisi pystynyt seisomaan sitd edeltdneen osatestin

testiasennossa.

Aika, jonka mitattava pystyi seisomaan pyydetyssd asennossa, mitattiin sekuntikellolla

0,1 sekunnin tarkkuudella. Mittaustulokset kirjattiin Access-tietokantaan (Liite 2).

Eri alkuasennoissa tehtyjen osatestien mittausten valilla pidettiin parin minuutin tauko,
jonka aikana mitattava sai istua. Yksittdisten osatestien mittausten vélilla mitattava sai

halutessaan liikkua hetken. Testisarjaan kului mittavilta 20-30 minuuttia.

4.2.2 Pituuden, painon ja kengdnnumeron mittaaminen

Tutkimushoitaja mittasi mitattavan henkilon pituuden ja painon tdman saapuessa

terveystutkimukseen. Mitattava oli kevyessa sisédvaatetuksessa ilman kenkid.

Pituus mitattiin seind&n Kiinnitetylld mitalla. Joka pdaiva tarkastettiin, ettd mitta oli
oikealla korkeudella. Mitattava seisoi kovalla alustalla jalat yhdessd ja selkd suorana

seindd vasten katsoen suoraan eteenpdin. Pituusmitan suorakulma laskettiin
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koskettamaan mitattavan padlakea. Pituus luettiin asteikolta katsottaessa vaakasuoraan
ja kirjattiin 0,1 cm:n tarkkuudella mittauslomakkeelle.

Paino mitattiin punnusvaa alla, jonka tasapainotus tarkistettiin pdivittain seka ennen
mittauksia ettd niiden jalkeen. Mittauksen aikana mitattava seisoi keskelld vaakaa,
painon jakautuessa molemmille jaloille. Paino luettiin 0,1 kg:n tarkkuudella ja kirjattiin

mittauslomakkeelle.

Mitattavalta Kkysyttiin ennen tasapainomittauksien aloittamista hanen yleisimmin
kaytossé olevan kavelykengan kokoa. Se Kkirjattiin ranskalaisen jérjestelmén mukaan

puolen numeron tarkkuudella Access-tietokantaan.

5 AINEISTON KASITTELY JA TILASTOLLISET MENETELMAT

Tuloksia tarkastellaan erikseen miehilla ja naisilla viidessa eri ikaryhmassa (25-34-
vuotiaat, 35—44-vuotiaat, 45-54-vuotiaat, 55-64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat). Mittausten
suoritusajat ryhmiteltiin neljadn ryhméén sen mukaan, kuinka kauan henkild pystyi
seisomaan vaaditussa asennossa: 0-1,9 s, 2,0-9,9 s, 10,0-19,9 s, 20 s. Tuloksia
kasiteltdessd kaytettiin jokaisen mittauksen parasta aikaa yritysten lukumaarasta
riippumatta. 1&n, painon ja painoindeksin sekd sukupuolen yhteytta tasapainomittausten
tuloksiin tarkasteltiin kolmessa testiaikaryhmassa (0-9,9 s, 10,0-19,9 s, 20 s).
Tasapainonhallinnan ja henkilon painon ja painoindeksin valistd yhteytta tarkasteltiin
vain yhdella jalalla silmat kiinni kovalla alustalla testissd. Muiden testien tulosjakaumat

olivat niin vinot, ettd kyseisté tarkastelua ei voitu tehdé.

Tilastolliset analyysit on tehty SAS-ohjelmistolla. Perustulosten analysoinnissa
kaytettiin frekvenssitaulukoita. Tulosten yhteyksien tarkastelussa kéytettiin varianssi- ja

kovarianssianalyyseja. 1an vaikutusta mittaustuloksiin tarkasteltiin khiitoiseen -testilla.
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6 TULOKSET

6.1 Paino, pituus, painoindeksi ja kengdnnumero

Miehet painoivat keskimé&érin 86,4 kiloa (vaihteluvéli 50,7-151,4 kg). Naisten painon
keskiarvo oli 71,0 kiloa (vaihteluvali 41,3-127,7 kg). Painojen keskiarvot olivat
miehilla yli 10 kg suurempia kuin naisilla kaikissa ikaryhmissa (taulukko 1 ja 2; Liite
3).

Miesten pituus vaihteli 162 ja 202 senttimetrin vélilla keskiarvon ollessa 177
senttimetrid. Naisten pituudet taas vaihtelivat 146 senttimetrista - 180 senttimetriin
keskiarvon ollessa 164 senttimetrid. Miehet ovat keskimaarin 13 senttimetria pidempia
kuin naiset (taulukko 5 ja 6; Liite 3).

Miesten ja naisten painoindeksin keskiarvo on pienin (24,6) nuorimassa ikaryhmassa ja
suurin (28,7) vanhimmassa ikaryhméssa. Naisten painoindeksit olivat eri ikdryhmissa
keskim&arin hieman pienempid kuin miesten, lukuun ottamatta vanhinta ikaryhmaa.
Painoindeksien keskihajonnat ja vaihteluvélit ovat suuria sekd miehilld ettd naisilla,
joskin naisilla suurempia kuin miehilla. Sairaalloisen lihavia henkilsita (BMI 40 kg/m?
tai yli) oli naisista kaikissa ikaryhmissd mutta miehistd vain kolmessa vanhimmassa

ikdryhmassa (taulukko 3 ja 4; Liite 3).

Mitattavista normaalipainoisia (BMI 18,5 - 25 kg/m?), oli 39 % (miehista 29 % ja
naisista 47 %). Lievasti ylipainoisia (BMI 25 - 29,9 kg/m?), oli 39 % (miehista 49 % ja
naisista 32 %). Lihavia (BMI 30 kg/m? tai yli), oli 22 % (miehista 22 % ja naisista 21
%) (taulukko 2).

Miesten yleisin kengankoko oli 43 (vaihteluvali 39-47), naisten yleisin kengénkoko oli
39 (vaihteluvali 34-45). (taulukko 7 ja 8; Liite 3).
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TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten painoindeksin

jakaantuminen eri painoluokkiin. Tutkittavien lukumaara.

Ryhma BMI BMI BMI yhteensa
alle 25 kg/m>  25-299 kg/m? 30 kg/m? tai yli

miehet 89 153 69 311

naiset 187 126 84 397

yhteensa 276 279 153 708

Miesten ja naisten painon, pituuden, painoindeksin ja kengédnnumeron keskiarvot ja

keskihajonnat ikaryhmittéin on koottu taulukoihin 3 ja 4.

TAULUKKO 3 Eri ik&ryhmiin kuuluneiden miesten paino (kg), pituus (cm),
painoindeksi (kg/m?) ja kengannumero. Keskiarvo / keskihajonta (SD).

ikdryhma Paino, kg Pituus, cm BMI, kg/m2 Kengannumero
v ()

25-34 (52) 83,4 (13,8) 180 (7,2) 257 (35) 43,3 (16)

35-44 (63) 84,1(13,1)  178(6,3) 26,6 (35)  42,5(L4)

45-54 (55) 88,0(14,7)  177(6,7) 28,1 (46)  42,8(L,3)

55-64 (70) 89,0 (16,4) 176 (6,2) 28,5(4,7) 43,0 (1,5)

65-74 (71) 86,7 (155)  175(6,3) 28,2(43) 42,8(L5)

TAULUKKO 4. Eri ikaryhmiin kuuluneiden naisten paino (kg), pituus (cm),

painoindeksi (kg/m?) ja kengannumero. Keskiarvo / keskihajonta (SD).

ikaryhma Paino, kg Pituus, cm BMI, kg/m* Kengannumero
v ()

25-34 (81) 66,3 (12,6) 167 (5,5 240 (47) 38,7(L2)

35-44 (70) 71,2 (145) 164 (6,1) 26,4 (55) 38,6 (1,4)

45-54 (85) 71,9 (14,2) 164 (6,3) 27,0(59) 38,7 (15)

55-64 (82) 71,3(135) 164 (5,3) 26,6 (4,9) 38,8 (15)

65-74 (78) 74,2 (154) 160 (5,6) 291(57) 38,4 (L3)

6.2 Tasapainon hallinnan mittaukset

Seisomisesta tandem-asennossa silmat auki kovalla alustalla suoriutui 94 % ja
seisomisesta tandem-asennossa silmét auki pehmedn alustan paalld suoriutui 89 %
mitattavista. Silméat kiinni tandem-asennossa seisomisesta kovalla alustalla suoriutui 60
% ja tandem-asennossa seisomisesta pehmeélld alustalla silmét kiinni suoriutui 17 %

mitattavista (kuvio 3).
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Yhdella jalalla seisomisesta silmét auki kovalla alustalla suoriutui 87 % ja yhdella
jalalla seisomisesta silmat auki pehmedn alustan paalla suoriutui 74 % mitattavista.
Silmét kiinni yhdell jalalla seisomisesta kovalla alustalla suoriutui 33 % ja yhdella
jalalla seisomisesta pehmealld alustalla silméat kiinni suoriutui 2 % mitattavista (kuvio
3).

Miesten ja naisten suorituksien keskiarvossa ei ollut tilastollisesti merkitsevaad eroa.
Ainoastaan yhdellda jalalla silmat kiinni kovalla alustalla testissd naisilla oli
merkitsevasti enemman onnistuneita suorituksia kuin miehilld p-arvon ollessa 0.007.
Suurin prosentuaalinen ero miesten ja naisten testistd suoriutumisen valille saatiin
yhdella jalalla silméat kiinni kovalla alustalla testisséd, jossa vaaditun maksimiajan 20
sekuntia pystyi seisomaan miehista 28 % ja naisista 37 % (kuvio 3). Sekd miehisté etta
naisista l&hes 90 % suoriutuivat tandem-asennossa silmat auki kovalla alustalla testista
ja tandem-asennossa silméat auki pehmeéllé alustalla testista sekd yhdella jalalla silmét
auki kovalla alustalla testistda. Alle 20 % miehistd ja naisista suoriutuivat tandem-
asennossa silmat kiinni pehmealld alustalla testista sekd yhdelld jalalla silméat kiinni

pehmedlla alustalla testista.
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TSAKA TSAPA TSKKA TSKPA YSAKA YSAPA YSKKA YSKPA

TSAKA = tandem, silmat auki, kova alusta YSAKA = yhdell4 jalalla, silmat auki, kova alusta
TSAPA = tandem, silmét auki, pehmeé alusta YSAPA = yhdelld jalalla, silmét auki, pehmed alusta
TSKKA = tandem, silmat kiinni, kova alusta YSKKA = yhdella jalalla, silmét kiinni, kova alusta
TSKPA = tandem, silmét kiinni, pehmeé YSKPA = yhdell4 jalalla, silmét kiinni, pehmed alusta
alusta

KUVIO 3. Miesten ja naisten osuus (%), jotka tekivat onnistuneen suorituksen (20 s) eri

osatesteissa.

6.2.1 Seisominen tandem-asennossa silmat auki kovalla alustalla

Alle 65-vuotiaista 98 % pystyi seisomaan tandem-asennossa silmét auki kovalla

alustalla 20 sekuntia (miehistd 97 %, naisista 98 %) (kuvio 4).

Ikaryhmittdin  tarkasteltuna  vanhimmassa ikdryhméssé (65-74-vuotiaat) oli
tasapainovaikeuksia eniten (kuvio 4). Heista testia ei pystynyt tekemdan (0-1,9 s) 3 %
miehistd ja 9 % naisista, 2,0-9,9 sekuntia pystyi seisomaan vaaditussa asennossa
miehistd 7 % ja naisista 8 % ja 10,0-19,9 sekuntia miehistd 3 % ja naisista 9 %.

Vaaditun maksimiajan 65-74-vuotiaista kovalla alustalla silméat auki (20 sekuntia)
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pystyi seisomaan miehistd 87 % ja naisista 74 %. Muissa ikaryhmissé vaikeudet

tandem-asennossa olivat véhaisia (kuvio 4).

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

25-34v

35-44v

naiset 45-54v

55-64v (][] [@0-1,9 sek
b |
65-74v . Il B2,0-9,9 sek
- 010,0-19,9 sek
i 020 sek
25-34v
35-44v ||

miehet 45.54v

55-64v |||

65-74v [ |

KUVIO 4. Aika, jonka eri ikdryhmiin kuuluvat miehet ja naiset pystyivat seisomaan
tandem-asennossa silmét auki kovalla alustalla (%).

6.2.2 Seisominen tandem-asennossa silmat auki pehmealla alustalla

Alle 55-vuotiaista 98 % pystyi seisomaan tandem-asennossa silmat auki pehmealld

alustalla 20 sekuntia (miehistd 98 %, naisista 98 %) (kuvio 5).

Kahdessa vanhimmassa ikdryhmdssa (65-74-vuotiaat ja 55-64-vuotiaat) oli
tasapainovaikeuksia eniten (kuvio 5). Heista testia ei pystynyt tekemaéan (0-1,9 s) 8 %
miehistd ja 11 % naisista, 2,0-9,9 sekuntia pystyi seisomaan vaaditussa asennossa
miehistd 6 % ja naisista 7 % ja 10,0-19,9 sekuntia miehistd 6 % ja naisista 8 %.
Vaaditun maksimiajan (65-74-vuotiaat ja 55-64-vuotiaat) silmét auki pehmeélld

alustalla (20 sekuntia) pystyi seisomaan miehistd 80 % ja naisista 74 %. Muissa
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ikaryhmissé vaikeudet tandem-asennossa silmat auki pehmealld alustalla olivat vahaisia
(kuvio 5).

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

25-34v ||
35-44v ||
naiset 45-54v I|

55-64 v . o0-1,9 sek
1 | ! m2,0-9,9 sek
65-74v 0,
. 010,0-19,9 sek
| 020 sek
25-34v
35-44v ||

miehet 45-54v | |

55-64v | ]
65-74v B ]

KUVIO 5. Aika, jonka eri ikdryhmiin kuuluvat miehet ja naiset pystyivat seisomaan

tandem-asennossa silmat auki pehmeélla alustalla (%).

6.2.3 Seisominen tandem-asennossa silméat kiinni kovalla alustalla

Alle 55-vuotiaista 82 % pystyi seisomaan tandem-asennossa silméat kiinni kovalla

alustalla 20 sekuntia (miehisté 84 %, naisista 81 %) (kuvio 6).

Kahdessa vanhimmassa ikdryhmdssd (65-74-vuotiaat ja 55-64-vuotiaat) oli
tasapainovaikeuksia eniten (kuvio 6). Heista testia ei pystynyt tekemaéan (0-1,9 s) 6 %
miehistd ja 11 % naisista, 2,0-9,9 sekuntia pystyi seisomaan vaaditussa asennossa
miehistd 35 % ja naisista 44 % ja 10,0-19,9 sekuntia miehistd 29 % ja naisista 14 %.
Vaaditun maksimiajan (65-74-vuotiaat ja 55-64-vuotiaat) silmat kiinni kovalla alustalla
(20 sekuntia) pystyi seisomaan miehistd 31 % ja naisista 32 %. Muissa ikaryhmissa

vaikeudet tandem-asennossa silmét kiinni kovalla alustalla olivat vahaisia (kuvio 6).



35

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

25-34v

35-44 v

naiset 45-54v

55-64v o0-1,9 sek

65-7T4v m2,0-99 sek
010,0-19,9 sek
020 sek

25-34v

35-44 v

miehet 4554
55-64v

65-74v

KUVIO 6. Aika, jonka eri ikaryhmiin kuuluvat miehet ja naiset pystyivat seisomaan

tandem-asennossa silmat kiinni kovalla alustalla (%).

6.2.4 Seisominen tandem-asennossa seisominen silmat kiinni pehmealla alustalla

Alle 45-vuotiaista 33 % pystyi seisomaan tandem-asennossa pehmealla alustalla silmét
kiinni 20 sekuntia (miehista 29 %, naisista 36 %) (kuvio 7).

Kolmessa vanhimmassa ikdryhmassa (65-74-vuotiaat, 55-64-vuotiaat ja 45-54-
vuotiaat) oli tasapainovaikeuksia eniten (kuvio 7). Heista testia ei pystynyt tekemaan (0-
1,9 s) 10 % miehistd ja 11 % naisista, 2,0-9,9 sekuntia pystyi seisomaan vaaditussa
asennossa miehistd 68 % ja naisista 70 % ja 10,0-19,9 sekuntia miehistd 15 % ja
naisista 10 %. Vaaditun maksimiajan (65-74-vuotiaat, 55-64-vuotiaat ja 45-54-
vuotiaat) silmét kiinni pehmealla alustalla (20 sekuntia) pystyi seisomaan miehista 7 %

ja naisista 9 % (kuvio 7).
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KUVIO 7. Aika, jonka eri ikdryhmiin kuuluvat miehet ja naiset pystyivéat seisomaan

tandem-asennossa silmat kiinni pehmealla alustalla (%).

6.2.5 Seisominen yhdella jalalla silméat auki kovalla alustalla

Alle 65-vuotiaista 95 % pystyi seisomaan yhdella jalalla silmét auki kovalla alustalla 20

sekuntia (miehist& 96 %, naisista 95 %) (kuvio 8).

Ikaryhmittain  tarkasteltuna, vanhimmassa ikaryhméssa (65-74-vuotiaat) oli
tasapainovaikeuksia eniten (kuvio 8). Heista testia ei pystynyt tekemaéan (0-1,9 s) 6 %
miehistd ja 13 % naisista, 2,0-9,9 sekuntia pystyi seisomaan vaaditussa asennossa
miehistd 17 % ja naisista 16 % ja 10,0-19,9 sekuntia miehistd 14 % ja naisista 16 %.
Vaaditun maksimiajan 65-74-vuotiaista silmét auki kovalla alustalla (20 sekuntia)
pystyi seisomaan miehistd 63 % ja naisista 55 %. Muissa ikaryhmissa vaikeudet

seisomisessa yhdell4 jalalla silmat auki kovalla alustalla olivat vahaisia (kuvio 8).
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KUVIO 8. Aika, jonka eri ikaryhmiin kuuluvat miehet ja naiset pystyivat seisomaan

yhdella jalalla silmét auki kovalla alustalla (%).

6.2.6 Seisominen yhdella jalalla silmé&t auki pehmealla alustalla

Alle 55-vuotiaista 93 % pystyi seisomaan yhdella jalalla silmat auki pehmealla alustalla
20 sekuntia (miehistd 94 %, naisista 93 %) (kuvio 9).

Kahdessa vanhimmassa ikdryhmdssd (65-74-vuotiaat ja 55-64-vuotiaat) oli
tasapainovaikeuksia eniten (kuvio 9). Heista testid ei pystynyt tekemdan (0-1,9 s) 10 %
miehistd ja 12 % naisista, 2,0-9,9 sekuntia pystyi seisomaan vaaditussa asennossa
miehistd 16 % ja naisista 22 % ja 10,0-19,9 sekuntia miehistd 23 % ja naisista 19 %.
Vaaditun maksimiajan (65-74-vuotiaat ja 55-64-vuotiaat) silmat auki pehmeéll
alustalla (20 sekuntia) pystyi seisomaan miehistd 52 % ja naisista 47 %. Muissa
ikaryhmisséa vaikeudet yhdelld jalalla seisomisessa silméat auki pehmealld alustalla olivat

vahaisia (kuvio 9).
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KUVIO 9. Aika, jonka eri ikaryhmiin kuuluvat miehet ja naiset pystyivat seisomaan

yhdell& jalalla silmé&t auki pehmeéll& alustalla (%).

6.2.7 Seisominen yhdella jalalla silmét kiinni kovalla alustalla

Yli 55-vuotiaista 7 % pystyi seisomaan yhdella jalalla silméat kiinni kovalla alustalla 20

sekuntia (miehista 6 %, naisista 7 %) (kuvio 10).

45-54-vuotiaiden ikaryhmassa testid ei pystynyt tekemaan (0-1,9 s) 1 % mitattavista,
miehistd 1 %, ja naisista 1 %. Heistd 2,0-9,9 sekuntia pystyi seisomaan vaaditussa
asennossa miehistd 35 % ja naisista 37 % ja 10,0-19,9 sekuntia miehistd 38 % ja
naisista 22 %. Vaaditun maksimiajan 45-54-vuotiaista yhdelld jalalla silméat Kiinni
kovalla alustalla (20 sekuntia) pystyi seisomaan miehista 26 % ja naisista 40 % (kuvio
10).

Alle 45-vuotiaiden ikaryhmissa testid ei pystynyt tekemaan (0-1,9 s) 2 % miehisté ja 0
% naisista, 2,0-9,9 sekuntia pystyi seisomaan vaaditussa asennossa miehista 21 % ja
naisista 22 % ja 10,0-19,9 sekuntia miehistd 23 % ja naisista 17 %. Vaaditun
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maksimiajan alle 45-vuotiaista yhdelld jalalla silmat kiinni kovalla alustalla (20
sekuntia) pystyi seisomaan miehista 55 % ja naisista 78 % (kuvio 10).
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KUVIO 10. Aika, jonka eri ikaryhmiin kuuluvat miehet ja naiset pystyivat seisomaan

yhdella jalalla silmét kiinni kovalla alustalla (%).

6.2.8 Seisominen yhdella jalalla silmét kiinni pehmeélla alustalla

Yli 45-vuotiaista kukaan ei onnistunut seisomaan yhdelld jalalla silmét kiinni pehmealld

alustalla 20 sekuntia (kuvio 11).

Alle 44-vuotiaiden ikdryhmdssa 4 % suoriutui seisomaan yhdelld jalalla silmat kiinni

pehmeélla alustalla 20 sekuntia, miehisté 4 % ja naisista 5 % (kuvio 11).

Kaikista mitattavista henkildista 75 % pystyi seisomaan vaaditussa testiasennossa
yhdelld jalalla silmét kiinni pehmedlld alustalla 2,0-9,9 sekuntia, miehistd 78 % ja
naisista 74 % (kuvio 11).
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KUVIO 11. Aika, jonka eri ikaryhmiin kuuluvat miehet ja naiset pystyivat seisomaan

yhdelld jalalla silmat kiinni pehmeéll& alustalla (%).

6.3 l1an yhteys tasapainoon

lan yhteyttd tasapainoon tarkasteltiin vertaamalla onnistuneiden (20 s) ja ei-
onnistuneiden (alle 20 s) suoritusten lukumaéraa eri testeissd. Mitd vanhempaan
ikaryhmaan mitattava kuului, sitd harvemmin (p<0,001) han pystyi seisomaan 20

sekunnin ajan eri testeissa (kuviot 4 — 11).

6.4 Painon tai painoindeksin yhteys tasapainoon

Tarkasteltaessa onko painolla tai painoindeksilla yhteyttd tasapainoon, valittiin testiksi

ikaryhmi& parhaiten erotteleva osatesti; seisominen yhdell& jalalla silmét kiinni kovalla

alustalla. Henkil6t, joilla oli suuri paino tai painoindeksi, selviytyivét testista
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merkitsevasti muita huonommin (p<0.001) Ikavakiointi ja henkilon sukupuoli eivéat
vaikuttaneet havaittuun yhteyteen (taulukko 5 ja 6).

TAULUKKO 5. Osatestin seisominen yhdelld jalalla silmat kiinni kovalla alustalla.

tulokset painoindeksin (kg/m?) mukaan

Testin suoritusaika (s) henkilét (n) BMI ka (sd)  vaihteluvali

0-19s 11 30,9 (9,1) 18,8 49,6
2,0-99s 298 28,1 (5,4) 17,2 - 47,6
10,0-19.9s 132 27,0 (4,4) 18,1 44,6
20's 234 25,0 (3,7) 18,1 40,3

TAULUKKO 6. Osatestin seisominen yhdelld jalalla silmat kiinni kovalla alustalla.

tulokset painon mukaan

Testin suoritusaika (s) henkilot (n)  paino ka (sd)  vaihteluvali

0-19s 11 874 (23,3) 50,7 — 120,0
2,0-995s 298 81,2 (17,7)  41,3-1514
10,0-19.9s 132 78,6 (150) 48,6 129,8
20's 234 718 (12,9)  47,3-1161
7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL),
entisen  Kansanterveyslaitoksen (KTL) véestotutkimuslaboratoriossa  kehitetyn
tasapainonhallintaa kuvaavan testisarjan erottelevuutta eri-ikaisilla miehilla ja naisilla.
Testisarjan ominaisuuksia selvitettiin FINRISKI 2007 -terveystutkimuksen aineistossa.
Tutkimuksessa haettiin vastausta siihen, ovatko testisarjan eri osamittausten tulokset
erilaisia eri ikdryhmissé ja ovatko miesten ja naisten tulokset erilaisia testisarjan eri
osamittauksissa. Lisdksi selvitettiin tasapainon osatestien tulosten yhteyttd henkilon

painoon ja painoindeksiin.

Testisarja soveltuu vaestotutkimuksiin, koska se on turvallinen, kustannustehokas ja
helposti siirrettdvissd paikasta toiseen. Tutkimus osoitti, ettd mitd vanhempaan
ikaryhmaan henkil6 kuului, sitd harvemmin han pystyi seisomaan eri osatesteissa

vaaditun 20 sekunnin ajan. Miesten ja naisten tulokset eivat eronneet merkitsevasti
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toisistaan eri osatesteissa. Parhaiten ikaryhmia erotteleva testisarjan osatesti oli
seisominen yhdelld jalalla silmat kiinni kovalla alustalla. T&st4 testistd selviytyivat
merkitsevasti muita heikommin ne henkil6t, joilla oli suuri paino tai painoindeksi.
Ikévakiointi ja henkilon sukupuoli eivét vaikuttaneet havaittuun yhteyteen. Yhdella
jalalla seisominen oli vaikeampi testi kuin tandem-asennossa seisominen. Silmien
sulkeminen vaikeutti testeistd suoriutumista. Pehmeélla alustalla seisominen ei
vaikeuttanut testeistd suoriutumista niin paljon kuin silmien sulkeminen. Kun
visuaalista ja somatosensorista jarjestelmaa hairittiin samanaikaisesti, testi vaikeutui

edelleen.

7.1 Tasapainomittausten tulosten yhteys ikaan

Ikadntyminen heikent&a tasapainon hallintaa. (Esim. Era 1997, Sihvonen 2004, Spirduso
2005, Era ym. 2006, Nagy ym. 2007 Shumway-Cook ja Woollacott 2010). Téama
tutkimus osoitti, ettd mitd vanhempaan ikaryhmaan mitattava kuului, sitd harvemmin
han pystyi seisomaan eri osatesteissd vaaditun 20 sekunnin ajan. Jo 45 ikavuoden
jalkeen tasapainon hallinnassa tapahtui muutosta. Tarkasteltaessa osatestien tuloksia
(kuviot 4-11) havaittiin, ettd kolmessa vanhimmassa ikaryhmassé (45-54-vuotiaat, 55—
64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat) oli henkildita, jotka eivat pystyneet seisomaan vaadittua 20
sekuntia testiasennossa missadn testisarjan kahdeksassa osatestissd. Kukaan yli 45-
vuotias ei selvinnyt testisarjan vaikeimmasta testistd.  Osalle yli 55-vuotiaista
henkildista seisominen tandem-asennossa ja seisominen yhdella jalalla silmét auki
tuottivat vaikeuksia. Yli 45-vuotiaista mitattavista noin neljannes ei selviytynyt tandem-
seisonnasta silmat Kkiinni testistad eikd 60 % seisomisesta yhdelld jalalla silmét kiinni
testistd. Myos Bohannon ym. (1984) havaitsivat, etta yli 60 vuotta tdyttaneet henkil6t
eivat suoriutuneet yhdelld jalalla seisomisesta. Testistd suoriutumisajat heikkenivat
edelleen, kun silmét suljettiin ja olivat merkitsevasti huonompia kuin nuoremmilla
testatuilla henkil6illa. Era ym. (2006) havaitsivat Terveys 2000 -tutkimuksen
tasapainomittauksissa, ettd tasapainon heikkenemistd on selvésti havaittavissa keski-
ikaisilla. He huojuivat selvésti enemman kuin nuoret yrittdessaan pysya paikallaan.

Tasapainon heikkeneminen kiihtyy edelleen 60 ik&vuoden jalkeen.
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Silmien sulkeminen vaikutti mittaustulokseen yli 45-vuotiailla enemman kuin pehmeé
alusta. Pehmed alusta heikensi vasta yli 64-vuotiaiden testeistd suoriutumista. T&ssa
tutkimuksessa kéytetyn testisarjan osatesteistd parhaiten ikaryhmia erottelivat
seisominen tandem-asennossa silmét kiinni pehmealld alustalla ja seisominen yhdella
jalalla silmat kiinni kovalla alustalla. Yhdella jalalla silmé&t kiinni kovalla alustalla
osatesti osoittautui parhaaksi ikdryhmié erottelevaksi testiksi.

Myos Curb ym. (2006) havaitsivat, ettd seisominen yhdelld jalalla oli luotettava ja
erotteli hyvin eri-ikaisia henkil6itd. He havaitsivat ettd, pehmeén alustan tulokset eivat
olleet niin luotettavia. He testasivat tasapainoa kahdella eri ik&ryhmalld (35-55-vuotiaat
ja 56-71-vuotiaat), jotka seisoivat kovalla ja pehmeélla alustalla, silmét auki ja silmét
kiinni. Testiasentoina he kayttivat semitandem-asentoa, tandem-asentoa, seisomista jalat
vierekkéin ja seisomista yhdella jalalla. He havaitsivat, ettd seisominen yhdella jalalla
erotteli hyvin eri-ikdisia ja testisarja todettiin vaestotutkimuksiin soveltuvaksi,

turvalliseksi, kustannustehokkaaksi, nopeaksi ja helposti siirrettavéksi paikasta toiseen.

7.2 Tasapainomittausten tulosten yhteys sukupuoleen

Keskiméaarin miesten ja naisten suorituksissa ei tassa tutkimuksessa ollut tilastollisesti
merkitsevadd eroa. Ainoastaan yhdelld jalalla silm&t kiinni kovalla alustalla testissé
naisilla oli merkitsevésti enemman onnistuneita suorituksia kuin miehilld: vaaditun
maksimiajan 20 sekuntia pystyi seisomaan miehistd 55 % ja naisista 78 % (Kuvio 3).
Tasapainon hallinnan sukupuolten vélisid eroja on aikaisemmissa tutkimuksissa
selvitetty voimalevylla tehdyissa kehon huojuntaa mittaavissa testeissa. Kejosen (2002)
tutkimuksessa sukupuolten vélilla ei havaittu tilastollista eroavaisuutta kehon
tasapainottavissa liikkeissd normaalissa seisoma-asennossa. Héan tutki 100 terveen
henkilon (50 miestd ja 50 naista) kehon huojuntaa normaalissa seisoma-asennossa
silmét auki. Sihvonen (2004) havaitsi tutkiessaan 598 henkilon tasapainoa, ettd keski-
ikdisilla ja vanhemmilla miehilld kehon huojunta oli suurempaa samanikaisiin naisiin
verrattuna. Era ym. (2006) taas havaitsivat Terveys 2000 -tutkimuksen 7979 henkilon
mittauksissa, ettd miehet huojuivat eteen-taakse-suunnassa merkitsevasti naisia
enemman normaalissa seisoma-asennossa silmat auki sekd myds silmét kiinni. Nama

ristiriitaiset havainnot miesten ja naisten tasapainonhallintakyvyn valilld saattavat
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johtua tutkittavien valintakriteereistd, tasapainotestien eroavaisuuksista tai tulosten

erilaisista analysointitavoista.

Tassa tutkimuksessa miehet suoriutuivat naisia paremmin testeistd, joissa silmét olivat
auki (TSAKA, TSAPA, YSAKA, YSAPA). Naiset taas puolestaan suoriutuivat miehia
paremmin testeistd, joissa silmat olivat kiinni (TSKKA, TSKPA, YSKKA, YSKPA).
Eron syy ei selvinnyt tdssa tutkimuksessa. Asiasta voidaan kuitenkin esittadé arvailuja.
Esimerkiksi onko miesten ja naisten erilaisella liikunta-aktiivisuudella tai liikuntalajeilla
vaikutusta havaittuihin eroihin? Naiset harrastavat tasapainon hallintaa yllapitavéa ja
kehittdvaa liikuntaa Suomen Voimisteluliitto Svoli ry:n jasenseuroissa huomattavasti
miehid aktiivisemmin. Suomen Voimisteluliiton vuoden 2010 vuosikertomuksen
mukaan 56441 naista voimisteli liiton seuroissa, kun miesten vastaava osuus oli 4118.
Vastaavasti miesten osuus erilaisissa joukkuepeleissa on suurempi. Varsinainen
liikunnan harrastaminen (urheilu ja kuntoliikunta) ei n&ytd vahentyneen aikuisilla.
Muutos 1990-luvun lopulle saakka oli jopa pdinvastainen, silld aikuisten liikunnan

harrastus lisaantyi naisilla enemman kuin miehilla. (Fogelholm 2011).

Turun alueen FINRISKI 2007 -terveystutkimukseen osallistui 62 % kutsutuista
henkildistd. Tasapainomittauksiin osallistuivat kahta Kieltaytyjad lukuun ottamatta
kaikki Turun alueen FINRISKI 2007 -terveystutkimukseen osallistujat. Kaikissa
ikaryhmissé naisten osallistumisaktiivisuus oli suurempi kuin miesten. Erityisen
aktiivisia olivat 25-34 ja 45-44-vuotiaat naiset. Muissa ikaryhmissé miesten ja naisten
osallistumisprosenttien erot vaihtelivat 6-8 %-yksikon valilla (taulukko 1). Miesten ja
naisten erilaisella osallistumisaktiivisuudella ei kuitenkaan ollut tilastollista
merkitsevyyttd, kun tarkastellaan testeistd suoriutumista miesten ja naisten valilla.
Tarkasteltaessa nuorten miesten osallistumisaktiivisuutta koko FINRISKI 2007 -
terveystutkimuksen aineistossa havaittiin sama ilmi6. Nuoret miehet eivat osallistuneet
tutkimukseen yhta aktiivisesti kuin naiset ja vanhempi ikapolvi (Peltonen ym. 2008).

Jatkossa kannattaa nuoren miesten aktivoimiseen kiinnittdd huomiota.
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7.3 Tasapainomittausten tulosten yhteys painoon tai painoindeksiin

Lihavuudella on havaittu olevan yhteytta henkildiden tasapainon hallintaan ja sita kautta
toimintakykyyn sekd eldménlaatuun (Hue ym. 2007, Menegoni ym. 2009). Tama
tutkimus osoitti, ettd henkil6t, joilla oli suuri paino tai painoindeksi selviytyivéat
tasapainotestistd merkitsevasti muita huonommin. Ikdvakiointi ja henkilon sukupuoli
eivat vaikuttaneet havaittuun yhteyteen. Vastaavaan tulokseen on paatynyt Menegoni
ym. (2009) tutkiessaan tasapainon yhteyttd lihavuuteen henkil6illd, joiden BMI oli yli
35 kg/m?®. Myds Jadelis ym. (2001) ovat saaneet samansuuntaisia tuloksia tutkiessaan
litkkumisongelmaisia i&kkaité litkapainoisia henkilGita.

Tassa tutkimuksessa mitatuista henkildista normaalipainoisia (BMI alle 25 kg/m?) oli
miehistd 29 % ja naisista 47 %. Vastaavasti FINRISKI 2007 -terveystutkimuksen koko
aineistosta normaalipainoisia idn ja alueen suhteen painotettuna oli kaikilla
tutkimusalueilla 34 % miehista ja 47 % naisista (Peltonen ym. 2008). Turun alueen
tutkittavien painon ja painoindeksin yhteys tasapainoon nayttéisi olevan yleistettavissa

koko véaestoon.

Tarkasteltaessa painon tai painoindeksin yhteyttd tasapainoon valittiin parhaiten
ikaryhmia erotteleva testi; seisominen yhdella jalalla silmat kiinni kovalla alustalla,
koska muiden testien tulosjakaumat olivat niin vinot, ettd kyseista tarkastelua ei voitu
tehdd. Curb ym. (2006) osoittivat yhdelld jalalla seisomisen olevan luotettava ja eri
ikaryhmia hyvin erotteleva tasapainon mittausmenetelmd. Kuitenkin tarkasteltaessa
tassa tutkimuksessa tarkemmin yhdella jalalla silméat kiinni kovalla alustalla testista
suoriutumista havaitaan, ettd lahes jokaisessa neljassa aikaluokassa (0-1,9 s, 2,0-9,9 s,
10,0-19,9 s, 20 s) oli my6s henkiloitd, joiden painoindeksi oli normaali (BMI 18,5-25
kg/m?) tai sen alle. Painoindeksien keskiarvot ja maksimiarvot suurenivat kuitenkin
suoritusaikojen lyhentyessé tasaisesti (vrt. taulukko 5). Tdman vuoksi voitaneen tassa
tutkimuksessa kaytettya yhdelld jalalla silmét kiinni kovalla alustalla testid ja siit4
saatuja tuloksia painoindeksin ja tasapainon yhteydesta pitdd kohtuullisen luotettavina.
Kyseistd testid voidaan hyvin kayttdd kenttdolosuhteissa ylipainoisten henkil6iden
tasapainon hallinnan yhtend mittarina ja ohjata heité tarvittaessa tasapainoa parantavaan

harjoitteluun kaatumisten ehkaisemiseksi.
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Yleisesti oletetaan, ettd jalkapohjan koolla on yhteytta tasapainon hallintaan. T&ssa
aineistossa ei pystytty osoittamaan taté yhteyttd. Miehilld yleisin kengédn numero oli 43
ja naisilla 39. Myds Hue ym. (2006) on tutkimuksessaan havainnut, ettd jalkapohjan

pituudella ei 16ytynyt yhteytta tasapainoon.

7.4 Aineisto ja menetelmat

Taman  tutkimuksen aineisto  koostui  kansalliseen  FINRISKI 2007 -
terveystutkimukseen, Turun tutkimusalueelle kutsutuista henkildistd. Tutkimuksen
otoskokoa 708 henkiléd ja ikdjakaumaa 25-74-vuotiaat voidaan pitaa riittdvana
testisarjan  erottelevuuden  selvittdmiseen.  Vastaavia seikkoja  selvitténeissa
aikaisemmissa tutkimuksissa otoskoot olivat pienemmét. Bohannonin ym. (1984)
tutkimuksessa otoskoko oli 184 20-79-vuotiasta henkiléd ja Curbin ym. (2006)

tutkimuksessa 203 35—71-vuotiasta henkil6a.

Tasapainomittauksiin osallistui 62 % kutsutuista henkiloistd, kun koko FINRISKI 2007
— terveystutkimukseen osallistumisaktiivisuus oli 67 % (Peltonen ym. 2008).
Tasapainomittaukset tehtiin jokaiselle henkil6lle, joka saapui terveystutkimukseen.
Turun tutkimusalueen tasapainomittauksien iké- ja sukupuolijakaumat noudattivat koko
FINRISKI 2007 -terveystutkimuksen osallistumisaktiivisuutta, jolloin tulokset
voitaneen yleistdd koko maan tuloksiin. Tasapainomittausten osallistumisaktiivisuus
noudattaa yleista vuosien mittaan tapahtunutta vaestdtutkimuksiin
osallistumisaktiivivisuuden laskua (Peltonen ym. 2008). Otos ei kuvaa koko vaestoa,
koska lapset, nuoret ja yli 74-vuotiaat henkil6t eivat kuulu FINRISKI -

terveystutkimuksien piiriin.

Tassd tutkimuksessa kaytetty tasapainon hallintaa kuvaava testisarja suunniteltiin
FINRISKI 2007 -terveystutkimukseen Terveys 2000 -tutkimuksessa tehdyistd
tasapainomittauksista saatujen kokemusten perusteella. Tarkoituksena oli kehittad
tasapainotesti, joka on helposti, luotettavasti, turvallisesti ja edullisesti toteutettavissa
erilaisissa olosuhteissa. Testisarjalla pyritddn loytamaan ne henkil6t, joilla on

tasapainon hallinnassa vaikeuksia ja jotka tarvitsevat tarkempaa tutkimusta tasapainon
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hallinnasta tai ohjausta tasapainon harjoittamiseen. Lisdksi testin tulisi erotella eri-

ikdisten tasapainon hallintaa, jotta eri ikaryhmille soveltuisi sama testi.

Tassd tutkimuksessa seisominen tandem-asennossa silmét auki kovalla alustalla
osoittautui testisarjan helpoimmaksi testiksi ja seisominen yhdella jalalla silmat kiinni
pehmedan alustan paalla vaikeimmaksi testiksi. Suoriutumista parhaiten erotteleva testi
oli seisominen yhdella jalalla silmat kiinni kovalla alustalla. Bohannon ym. (1984) ja
Curb ym. (2006) ovat myos tulleet samaan johtopaatokseen omissa tutkimuksissaan.
Yhdella jalalla seisominen on osoittautunut luotettavaksi ja hyvin eri ikaryhmia
erottelevaksi  tasapainon mittausmenetelmaksi, jota kaytetddn myds kliinisessa

tutkimuksessa.

Yhdella jalalla seisominen véhensi onnistuneiden maarad 7 prosenttiyksikkoa verrattuna
tandem-asennossa seisomiseen. Seisominen pehmedlld alustalla tandem-asennossa
vahensi onnistuneiden madraa 5 prosenttiyksikkdd verrattuna kovalla alustalla
seisomiseen. Yhdella jalalla seistessa pehmeédn alustan vahentdva vaikutus oli 13
prosenttiyksikkdd. Seisominen silmat kiinni tandem-asennossa kovalla alustalla véhensi
onnistuneiden mé&aréa 34 prosenttiyksikkod verrattuna silméat auki kovalla alustalla
seisomiseen. Yhdelld jalalla seistessd silmien sulkemisen vaikutus oli 54
prosenttiyksikkdd. Yhdella jalalla seisominen oli vaikeampi testi kuin tandem-asennossa
seisominen. Silmien sulkeminen vaikeutti merkittdvésti testeistd suoriutumista.
Pehmealla alustalla seisominen ei vaikeuttanut testeistd suoriutumista niin paljon kuin

silmien sulkeminen.

Tassd tutkimuksessa kéytetylld penmedlld alustalla ei havaittu merkitsevaa eroa eri
ikaryhmien vélilla, kun tarkoituksena oli hairitd proprioseptiikaa. Pehmedn alustan
kayttd véhensi kuitenkin onnistuneita suorituksia verrattuna kovalla alustalla
seisomiseen. Tassa tutkimuksessa kaytettiin samaa pehmead alustaa kaikille mitattaville
henkil6ille, jolloin proprioseptinen héirio eripainoisille henkil6ille oli erilainen. Mikali
pehmedd alustaa halutaan kayttdd, tulisi pohtia pehmusteen paksuutta ja tiheyttd
eripainoisille henkil6ille. Talloin proprioseptinen hairid olisi samanlainen Kkaikille,
jolloin mittaustulokset olisivat luotettavampia ja tulokset vertailukelpoisempia.
Toisaalta Curb ym. (2006) on tutkimuksessaan todennut, ettd pehmeén alustan kaytto

voimalevyn paalla on osoittautunut yhdeksi luotettavaksi toimintakyvyn testiksi, kun
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halutaan selvittd4 nopeasti tasapainon hallintaa. Myds Shumway-Cook ja Horak (1986)
ovat todenneet pehmedn alustan hyodylliseksi diagnosoitaessa vanhempien henkilGiden

tasapainoelimen sairauksia ja tasapainon hallinnan vaikeuksia.

Tassa tutkimuksessa k&ytettyjd testiasentoja, seisominen tandem-asennossa ja
seisominen yhdelld jalalla, on kaytetty useissa tasapainon hallintaa mittaavissa
tutkimuksissa ja niiden kaytosta on paljon kokemusta (Bohannon ym.1984, Shumway-
Cook ja Horak 1986, Tinetti 1986, Guralnik ym. 1994, Rossiter-Fornoff ym. 1995, Oja
ja Tuxworth 1995, Suni ym. 1996, Suni 2000, Sihvonen 2004, Curb ym. (2006) ja Era
ym. 2006).

Testiasentojen  kéytettdvyytta tasapainon hallinnan mittaamiseen on selvitetty
vertaamalla niistd saatuja tuloksia tietokonepohjaisiin tasapainon mittausjérjestelmiin
kuten esim. Balance Master. Taméankin tutkimuksen testisarjan luotettavuutta olisi
parantanut, jos osalle mitattavista olisi tehty myds tietokonepohjaiset
tasapainolaitetutkimukset, joihin saatuja tuloksia olisi voitu verrata. Tassa
koeasetelmassa ei ollut mahdollista tehdd kyseistd vertailua, mutta se tulisi tehda

myG6hemmin.

Testisarjan luotettavuutta arvioitaessa ei ole huomioitu henkildiden mahdollista
vasymystd. Erityisesti vanhemmat ikaryhmét joutuivat tekemddn kussakin testissé
sallitut kolme yrityskertaa, saavuttaakseen mahdollisimman hyvan suoritusajan tai
onnistuneen suorituksen (20 s). Kuitenkin saatuja tuloksia ja erityisesti yhdella jalalla

seisomisen tuloksia voidaan pitaa kohtuullisen luotettavina.

Tasapainon mittaaminen on monimutkaista ja laaja-alaista. Téssa tutkimuksessa
keskityttiin staattiseen tasapainoon mittaamiseen hairitsemélld myo6s nékoaistia ja
proprioseptiikaa. Testisarja ei anna kokonaiskuvaa henkilon tasapainon hallinnasta.
Vastaavanlaisia testisarjoja ovat kayttaneet Bohannon ym.(1984), Shumway-Cook ja

Horak (1986) ja Curb ym. (2006) ja myds he ovat tulleet samaan johtopéatokseen.



49

8 JOHTOPAATOKSET

1. Kehitetty testisarja sopii hyvin véestotutkimuksiin, koska se on helposti

toteutettavissa erilaisissa testipaikoissa eika se vaadi kalliita laitteita.

2. Testisarja soveltuu sek& miehille ettd naisille.

3. Testisarjasta suoriutuminen heikkenee selvasti 55 ikavuoden jalkeen.

4. Proprioseptiikan  héirintda pehme&d alustaa k&ayttdmélla ei  osoittautunut

tarkoituksenmukaiseksi, koska se ei erotellut tutkittavia.

5. Henkilon suuri paino etta painoindeksi (BMI > 25 kg/m?) heikentavat tasapainon

mittaustulosta.
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LIITE 1. MITTAUSOHJEET

FINRISKI 2007

TASAPAINOTESTIN MITTAUSOHJEET
Mariitta Vaara 22.1.2007
Tarkennukset 27.5.2008 Mariitta Vaara, Eija Jappila, Mailis Ayras

Ennen tasapainomittauksia mitattava tayttdd Tasapainon varmuus -lomakkeen. Mittaaja
tarkistaa, ettd mitattava on vastannut kaikkiin 16 kysymykseen.

Tarvittavat mittausvélineet:
o sekuntikello
e tasapainopehmuste (vaahtomuovi 50kg/ cm®) 10 cm x 50cm x 75¢cm

Yleista:
Ennen mittauksia mitattavalle kerrotaan, mitd mittauksessa on tarkoitus tehda.

Mitattava ja mittaaja ovat kahden kesken mittaustilanteessa. Mitattava on paljain jaloin
niin, ettd myos nilkat nakyvat.

Mittaustulokset kirjataan suoraan Access -ohjelmalla tehtyyn lomakkeeseen(ohje).
Mittauksen jalkeen mittaustulokset tulostettiin paperiversiona kansioon.

Identifikaatiotietojen lisdksi tiedostoon kirjataan mitattavan kengan koko. Jos mitattava
kayttaa erikokoisia kenkia tilanteesta riippuen, kirjataan yleisimmin kaytdssa olevan
kavelykengan koko. Kengén koko kirjataan ranskalaisen jérjestelmén mukaan yhden
desimaalin tarkkuudella (liite).

Mittauksen tavoitteena on, ettd mitattava pysyy pyydetyssé seisoma-asennossa
mahdollisimman paikoillaan 20 sekunnin ajan. Kasien liikkeité ei rajoiteta; niilla saa
vapaasti tehd4 tasapainon hallintaa helpottavia liikkeitd. Mittaus keskeytyy, jos jalat
liikkuvat alustalla. Mittausaika mitataan sekuntikellolla, yhden desimaalin tarkkuudella.
Mittausaika Kirjataan valittomasti mittauksen jalkeen tietokoneelle.

Mittausprotokolla toteutetaan kahdessa sarjassa:
e ensin seisominen jalat perékkain (tandem)
o toiseksi seisominen yhdell4 jalalla

Sarjojen vélissa pidetdan parin minuutin palautusjakso, jonka aikana mitattava istuu.

Molemmat testisarjat tehd&dan samassa jarjestyksessa:
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e silmét auki

e silméat kiinni

e pehmeén alustan péalla

e pehmeén alustan paalla silmét kiinni

Mittaaja ndyttdd mittausasennot mitattavalle. Mittauksen aikana mittaaja ei saa liikkua
mitattavan nakokentan alueella.

Kun testin suoritus onnistuu eli mitattava pysyy mittausasennossa 20 sekuntia, siirrytdén
seuraavaan testiin. Jos mitattava ei pysy ensimmaisella yrityksell& mittausasennossa 20
sekuntia, mittaus toistetaan. Jos mittausaika ei toisellakaan yrityksella mene maksimiin,
annetaan mitattavan hetkeksi istahtaa tai liikkua vapaasti ennen kolmatta ja viimeista
yritystd. Kaikkien yritysten tulokset kirjataan.

Jokaisen testin suoritusta yritetadn, vaikka edellinen testiosio ei olisi onnistunutkaan.
Alkuasentoon asettautumisessa sallittiin tuen otto mittaajasta.

Jos mittava ei suoriudu tai ei pysty yrittdmaankaan jotain testid, Kirjataan syy tiedostoon
ja jatketaan seuraavaan testiin.

POIKKEUS: Jos seisominen ei onnistu lainkaan silmat kiinni eikd pehmeén alustan
paalla, ndiden yhdistelmaa ei yriteta.

Tandem

Mitattava seisoo tandem-asennossa (kuva) eli jalat perédkkain samalla viivalla siten, etta
takimmaisen jalan isovarvas on etummaisen jalan kantapaaté vasten. Jalkaterat ovat
suorassa linjassa eteenpdin. Lattiaan merkattu viiva kulkee keskeltd kumpaakin
jalkateraa.

Ennen mittausta mitattava kokeilee, kumpi jalka edessa on parempi (vakaampi) seisté.
Mitattavan painon tulee jakautua tasaisesti molemmille jaloille. Mitattava saa vaihtaa
etummaista jalkaa mittausten vélissa.

Ké&det ovat mittauksen ajan vapaina ja niitd saa tarvittaessa liikuttaa tasapainon
yllapitamiseen.

Ajanotto kdynnistyy vasta silloin, kun mitattava on vaadittavassa mittausasennossa.
Mittaus pyritadn k&ynnistdmaan ripedsti, ettei mitattava vasy. Mittaus keskeytyy eli
ajanotto pysahtyy, jos mitattava ei pysty pitdméaan jalkateriddn mittausasennossa.
Maksimiaika on 20 sekuntia.

Mitattavan aloittaessa testisuoritusta varsinaista mittauskaskya ei kéaytetty.
e silmat auki: mittaus alkaa, kun olette siihen valmis - seis
o silmat kiinni: mittaus alkaa, kun suljette silménne - seis
e pehmeén alustan p&alla: mittaus alkaa, kun olette valmis - seis
e pehmeén alustan péalla silmét kiinni: mittaus alkaa, kun suljette silmanne -
seis
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Yhden jalan seisonta

Ennen mittausta mitattava kokeilee, kummalla jalalla on parempi (vakaampi) seista.
Toinen jalka nostetaan irti lattiasta kiinni tukijalkaan. Jalkaa ei saa kietoa tukijalan
nilkan ymparille eiké sité saa pitaa tukijalan jalkateran paalla.

Ké&det ovat mittauksen ajan vapaina ja niita saa tarvittaessa liikuttaa tasapainon
yllapitdmiseen.

Ajanotto kdynnistyy vasta silloin, kun mitattava on vaadittavassa mittausasennossa.
Mittaus pyritaan kdynnistamaan ripeasti, ettei mitattava vasy. Mittaus keskeytyy eli
ajanotto pysahtyy, jos mitattava ei pysy mittausasennossa. Jos mitattavan ilmassa oleva
jalka irtoaa tukijalasta eika han endé pysty palauttamaan sité takaisin testi paattyy.
Maksimiaika on 20 sekuntia.

Mitattavan aloittaessa testisuoritusta varsinaista mittauskaskya ei kéaytetty.

silmat auki: mittaus alkaa, kun nostatte jalan irti lattiasta — seis!

silmét kiinni: mittaus alkaa kun suljette silmanne — seis!

pehmeén alustan p&élla: mittaus alkaa, kun nostatte jalan irti lattiasta — seis!
pehmedn alustan paalla silmét kiinni: mittaus alkaa kun suljette silmanne —
seis!

Lopettamisen tai suoriutumattomuuden syy Kirjataan:
0 =  suoritus onnistui

tasapainovaikeudet

huimaus

Kipu

lihasheikkous, lihasvasymys

pelko

kieltdytyminen

muu syy * (selitys Huomioita —tilaan)

mittausta ei tehty

O N O Ol WN -
|

*

muu syy on esimerkiksi
mittaajasta johtuvat syyt
mittausta on héiritty

Mitattavaa kiitetddn osallistumisesta. Hanelle annetaan positiivista palautetta, esim.
’mittaus onnistui hyvin”.

Mittaustulokset tulostetaan valittdmasti ennen kuin aloitetaan seuraava mittaus.
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LIITE 2. MITTAUSLOMAKE

KT KANSANTERVEYSLAITOS TASAPAINO |—

Viestotutkimuslaboratorio

Toimenpide IKDDM Asiakasryhma |FR‘[]? FM (ppkkyvy) KLO [hhmm)

Tutkimusnumero | l I
Henkildtunnus |

Nirni |
Suorittaja |
ITASAPAlNON HALLINTA (max 20 sek) Logolainiant
suoriutumat-

| T m tomuuden syy
1. Tandem | |
2. Tandem, silmat kiinni | |
3. Tandem, pehmea alusta | |

4. Tandem, pehmea alusta, silmat kiinni

LW W NN

5. Yhdella jalalla | |

B. Yhdella jalalla, silmat kinni | |

7. Yhdella jalalla, pehmea alusta [ |

B. Yhdelld jalalla, pehmea alusta, silmat kinni | |
*Lopettamisen/suoniutumattomuuden syy 4 = lhasheikkous, hasvasymys

« : 0 = suoritus onnistui 5 = pelko, ei uskalla
Kengan numera: 1 = tasapainovaikeudet 6 = kieltaytyminen
I 0 2= huimaus 7 = muu syy [selitys Huomioita -tilaan)

3 =kipu 9 = mittausta ei tehty

Huomioita

Record: I4| 4 || 5 |>I|H*| of §
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LIITE 3. MITATTAVIEN HENKILOIDEN PAINO, PAINOINDEKSI,
PITUUS JA KENGANNUMERO (taulukko 1 - 8)

TAULUKKO 1. Miesten painon (kg) keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja vaihteluvali

ikaryhmittain.

Ikdryhm& miehet (n) paino ka (sd)  vaihteluvali

25-34 52 83,4 (13,8) 62,5 129,8
35-44 63 84,1 (13,1) 55,9~ 1182
45-54 55 88,0 (14,7) 63,3 1428
55-64 70 89,0 (16,4) 50,7 — 139,7
65-74 71 86,7 (15,5) 63,1 1514

TAULUKKO 2. Naisten painon (kg) keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja vaihteluvali

ikaryhmittain.

Ikdryhméa naiset (n)  paino ka (sd)  vaihteluvali

25-34 81 66,3 (12,6) 43,8 - 127,7
35-44 70 71,2 (14,5) 49,3 -115,5
45-54 85 71,9 (14,2) 48,0 -114,9
55-64 82 71,3 (13,5) 48,7 —-123,3
65-74 79 74,2 (15,4) 41,3-120,0

TAULUKKO 3. Miesten BMI:n (kg/m?®) keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja
vaihteluvali ikdryhmittain.

Ikdryhm& miehet (n) BMI ka (sd) vaihteluvéli

25-34 52 25,7 (3,5) 20,0 — 36,2
35-44 63 26,6 (3,5) 20,0 - 36,8
45-54 55 28,1 (4,6) 20,7 - 45,6
55-64 70 28,5 (4,7) 18,8 — 43,8
65-74 71 28,2 (4,3) 19,7 - 451

TAULUKKO 4. Naisten BMI:n (kg/m?) keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja

vaihteluvali ik&ryhmittain.

Ikdryhm& naiset (n) BMI ka (sd) vaihteluvali

25-34 81 24,0 (4,7) 1724472
35-44 70 26,4 (5,5) 19,0 - 44,6
45-54 85 27,0 (5,9) 19,8 - 47,6
55-64 82 26,6 (4,9) 19,1-47,2

65-74 79 29,1 (5,7) 17,9 - 49,6
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TAULUKKO 5. Miesten pituuden (cm) keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja
vaihteluvali ikaryhmittain.

Ikdryhmé& miehet (n) pituus ka (sd) vaihteluvali

25-34 52 180 (7,2) 167 — 202
35-44 63 178 (6,3) 166 — 191
45-54 55 177 (6,7) 163 - 195
55-64 70 176 (6,2) 164 — 190
65-74 71 175 (6,3) 162 — 195

TAULUKKO 6. Naisten pituuden (cm) keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja
vaihteluvali ikdryhmittain.

Ikdryhméa naiset (n)  pituus ka (sd) vaihteluvali

25-34 81 167 (5,5) 154 180
35-44 70 164 (6,1) 151 - 177
45-54 85 164 (6,3) 148 — 177
55-64 82 164 (5,3) 154 — 179
65-74 79 160 (5,6) 146 - 172

TAULUKKO 7. Miesten kengannumeron keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja

vaihteluvali ikaryhmittain.

Ikdryhm& miehet (n) kengénnumero vaihteluvali

ka (sd)
25-34 52 43,3 (1,6) 40 — 47
35-44 63 42,5 (1,4) 39-45
45-54 55 42,8 (1,3) 41 - 46
55-64 70 43,0 (1,5) 41 - 47
65-74 71 42,8 (1,5) 40 — 47

TAULUKKO 8. Naisten kengadnnumeron keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja
vaihteluvali ikdryhmittain.

Ikdryhm& naiset (n)  keng&nnumero vaihteluvali

ka (sd)
25-34 81 38,7 (1,2) 36 -41
35-44 70 38,6 (1,4) 36 42
45-54 85 38,7 (1,5) 3445
55-64 82 38,8 (1,5) 36 43

65-74 79 38,4 (1,3) 36 — 42




