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Ikdantyessé tasapainon ja kévelynopeuden heikkeneminen ovat varsin yleisid ilmigita.
Yksilolliset erot ovat suuria ja taustalla olevien tekijoiden méaara mittava. Elinajan
kasvaessa ik&antyneiden suhteellinen ja maarallinen osuus kasvaa jatkuvasti, joten
toimintakyvyn s&ilymista ennustavien ja sita sailyttavien tekijéiden tunnistaminen on yha
tarkeampaa niin yksilon kuin yhteiskunnankin tasolla.

Tassa tutkielmassa on tarkasteltu Jyvaskylassa Ikivihrest —projektiin osallistuneiden,
vuonna 1910 —syntyneiden henkilsiden tasapainoa, kévelynopeutta seka niissa viiden
vuoden  seuruuaikana tapahtuneita muutoksia vuosina 1990 ja 1995,
Tasapainomittauksiin osallistui vuonna 1990 196 80-vuotiasta henkil6a, 56 miesti ja
140 naista, ja néaista edelleen vuoden 1995 mittauksiin osallistui 85 henkilda, 25 miests
ja 60 naista. Tasapainomittauksiin 80-vuotiaana osallistuneista kuoli 55, osa kieltaytyi
osallistumasta vedoten joko heikkoon terveydentilaan tai haluttomuuteen osallistua
mittauksiin. Tasapainoa tarkasteltin seisoma-asennossa jalat rinnakkain silmat auki ja
silmat kiinni tapahtuvan voimalevylla mitatun huojunnan perusteella. Kavelya kuvasi 10
metrin maksimaalinen kéavelynopeus.

Tuloksista ilmeni, ettd 80-vuotiaana mitatulla tasapainolla sekd miehilla etta naisilla oli
yhteys maksimaaliseen kdvelynopeuteen 80-vuotiaana ja etta tasapainon muutoksella
viiden vuoden kuluessa ja hitaalla kévelynopeudella 80 vuoden isssi oli yhteys. Lisaksi
miehilla 80-vuoden idssa mitatulla huojunnalla oli merkitseva yhteys viiden vuoden
kuluessa tapahtuvaan kavelynopeuden muutokseen siten, etta sellaisten henkildiden
kavelynopeus hidastui enemman, joilla huojunta oli 80-vuotiaana suurempaa.

Sellaiset henkildt, jotka kuolivat ennen 85. ikavuottaan huojuivat sivusuuntaan ja eteen-
taakse -suuntaan enemman sek&d silmat auki ettd silmat kiinni jalat rinnakkain
suoritetussa tasapainotestissd kuin vain 80- tai seka 80-ettd 85-vuotiaina
tasapainomittauksiin osallistuneet henkilot.

Johtopaatdksend tassa tutkielmassa voidaan todeta, ettd 80-vuotiaana mitatulla
tasapainolla on yhteys 80-vuotiaan maksimaaliseen kévelynopeuteen ja ettad 80-
vuotiaana mitatulla hitaammalla kévelynopeudella on yhteys huojunnan suurempaan
lisdantymiseen viiden vuoden kuluessa. Liséksi 80-vuotiaana lisdantynyt huojunta ja
hidastunut kavely olivat yhteydessa kuolleisuuteen.
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1. JOHDANTO

Ikaantymisen myota kavelyvaikeuksien maars ja avun tarve kavellessa lisadntyvit. 46
% 85 —vuotiaista — lahes puolet — kokee tasapainovaikeudet kivelyn vaikeutumisena
likkuessaan kaupunkimaisessa ympéristdssé (Alexander 1994). Kavelynopeuden
hidastumisen on oletettu olevan seurausta adaptaatiosta, jonka tarkoitus on tuottaa
turvallisempaa ja vahemman horjuttavaa liikkkumista. Kavelynopeuden yhteys
toimintakykyyn on vahva. Ikaantyneilia yksi likuntakyvyn avaintekijoistsa on
kéavelynopeus (Guralnik ym. 1995). Ymparistén asettamat vaatimukset voivat toisinaan
koitua vanhukselle ylitse paasemattomiksi esteiksi. Esimerkiksi valo-ohjatun risteyksen
ylittéminen tulisi tapahtua v&hintaan nopeudella 1.22 m/s, mik&d monelle vanhukselle
kéavelynopeuden hidastumisen vuoksi on ylivoimainen suoritus. Langloisin ym. (1997)
tutkimuksessa alle 1 %:lla yli 72-vuotiaista itsevalittu kévelynopeus oli suurempi kuin
mita liikennevaloissa jalankulkijan vihrezn valon palaessa on varattu kadun ylitykseen.
Heikentynyt tasapaino voi lisétad myds kaatumisen pelkoa. Seurauksena saattaa olla
ulkona liikkumisen valttaminen ja sita kautta edelleen inaktiivisuuden lisd&ntyminen.

Odotettavissa oleva elinvuosien lisaantyminen ja ikéantyneiden lukumaaran ja
suhteellisen osuuden kasvaminen, ja toisaalta tasapainon ja kavelyn ongelmien
lisdantyminen idn myétd antavat aihetta pyrkimyksiin tunnistaa niita tekijoita, jotka
aiheuttavat toimintakyvyn muutoksia. Tiedossa ja kaytéssa on nykyisinkin monia
menetelmid, joilla jo menetettyd kykya tai taitoa voidaan lisita tai joiden avulla
yllapidetéaén olemassa olevia taitoja tai hidastetaan taitojen heikkenemista. Sellaisten
tekijoiden Ioytdminen, jotka saattavat ennakoida jonkin tietyn ominaisuuden
muuttumista on my6s tarkeaa, jotta toimenpiteet voitaisiin kohdistaa juuri oikeaan

kohtaan ja oikeaan aikaan.

Tasapainoksi kutsutaan yleensa sita kokonaisuutta, johon kuuluvat kyky pitaéa ylla
haluttu asento sek& est&éa siina ei-toivotut muutokset. Tasapainon sailyttaminen on
edellytys suoriutua onnistuneesti paivittaisista toiminnoista. Keskushermosto saatelee
tasapainoa perifeeristen aistijarjestelmien tuottaman informaation avulla (Hyténen ym.
1993, Palovaara ym. 1992, Shumway-Cook & Woollacott 1997). Tasapainon saately



voidaan madaritellda myds kehon massakeskipisteen sailyttamiseksi kulloistenkin
tasapainorajojen puitteissa. Siten tasapainon saately ilmentaa myods kykya saidells
pystyasentoa tai palautumista ennalta arvaamattoman tasapainon horjumisesta, kuten
esimerkiksi tapahtuu seisoessa liikkeelle |ahtevissa linja-autossa. (Alexander 1994,
Shumway-Cook & Woollacott 1995)

Tasapainoa tarkastellaan usein staattisena ja dynaamisena tasapainona. Staattinen
tasapaino tarkoittaa kykya yllapitda haluttu, sama staattinen asento. (Era 1997,
Shumway-Cook & Woollacott 1995)

Staattisen tasapainon liséksi aikuisen henkildn on kyettavé sailyttamaan tasapainonsa
useissa eri toiminnoissa paivittaisten toimien aikana, esimerkiksi kéavellessa, jolloin
kehon massakeskipiste likkuu eteenpain yli tasapainorajojen, eli puhutaan
dynaamisesta tasapainosta. Tallainen tasapainon saatelyn integrointi tahdonalaisessa
toiminnassa on olennaista useimpien tavoitteellisten toimintojen suorittamiseksi ja se
edellyttdd hyvaa kykya ja taitoa vastata tehtavan ja ympéristén muuttuviin vaatimuksiin
(Shumway-Cook & Woollacott 1995). Nain ollen voi ajatella dynaamisen tasapainon
olevan relevantimpi tarkasteltaessa paivittsisia toimintoja. Toisaalta jako on myés
keinotekoinen, silla seka staattisen etta dynaamisen tasapainon saately perustuu Idhes
kokonaan saman aistitiedon lahteisiin ja korjausmekanismeihin. Toiminnallisesti ne ovat
usein samanaikaiset, dynaaminen liikkesuoritus edellyttdd aina tiettyjen kehon osien
samanaikaista staattista stabilointia, jotta dynaamiselle suoritukselle muodostuisi tukeva

perusta.

Myos staattisen tasapainon voi ajatella olevan suhteellista asennossa jatkuvasti
tapahtuvan korjauksen ja eteen-taakse sek# sivusuunnassa tapahtuvan huojunnan
perusteella. (Palovaara ym. 1992, Hyténen ym. 1993, Era 1997, Kinney La Pier ym.
1997, Slobounov ym. 1998)

Ikaéntyneillda havaittu  tukivaiheen keston pidentyminen ja levedraiteisuuden
lisaantyminen kévelyssa saattavat olla yritys laajentaa tukipintaa ja siten kompensoida
tasapainon menetystd kavelyssa (Gabell & Nayak  1984) . Kévelynopeuden
hidastuminen toisaalta antaa mahdollisuuden sopeutua eteneviin siséisiin muutoksiin,



kuten sensorisen informaation tarkkuuden muutokset, tasapainon heikentyminen,
motivaation aleneminen seka ulkoisiin olosuhteisiin ja niiden muutoksiin (valaistuksen
vaihtelut, esteet). Nama muutokset saattavat lisata kavelyn varmuutta ja kohentaa
turvallisuuden tunnetta ikaantyneella. (Ferrandez ym. 1990, Maki 1997)

Lihasvoiman alenemisen ja tasapainon heikkenemisen on todettu yhdessa aiheuttavan
kavelyongelmia. Jos vain joko voima tai tasapaino on heikentynyt, niin
kavelyvaikeuksien todennskaisyys on vain noin 10 % verrattuna siihen ettd molemmat
olivat heikentyneet. Rantasen ym. (1999) tutkimuksessa runsaasti kévelyvaikeuksia
kokeneilla naisilla oli huonompi tasapaino ja polven ojentajalihasten voima verrattuna

naisiin, joilla oli vain lievia k&velyvaikeuksia.

Seka kévely etta tasapaino ovat monimutkaisia, monien eri jarjestelmien yhteistoimintaa
edellyttavié toimintoja. Tasapainon ja kéavelynopeuden vililla on tddettu olevan yhteytta
varsinkin laitoksessa asuvilla vanhuksilla.  Willemsin ja Vandervoortin (1996)
tutkimuksessa tasapainon ja kéavelynopeuden yhteytté tutkittiin 20 laitoksessa asuvalla,
ialtéan keskimaarin 79,8 vuotiaalla koehenkildlla. Tasapainoa mitattin Bergin
tasapainoasteikolla, joka mittaa sekd staattisia etts dynaamisia tasapaino-
ominaisuuksia. Tutkimuksessa todettin, etta Bergin tasapainoasteikolla saadulla
pistemadralla oli yhteys kévelynopeuteen. Tasapainon heikkeneminen ilmeni

k&velynopeuden hidastumisena.

Toisaalla Ringsberg ym. (1998) vertailivat maaseudulla ja kaupungissa asuvan vaeston
tasapainoa ja kavelyd. Koehenkil6t kavelivat 30 metria kaytavalla maksimaalisella
nopeudella. Tutkimuksessaan he tulivat siihen tulokseen, etta maaseudulla asuvat
lahes poikkeuksetta kavelivat hitaammin, mutta heilla oli parempi tasapaino ja askeleet
olivat pidemmat. Liséksi he totesivat kavelynopeuden hidastuvan i&n myoéta, mutta
mikali tutkittavat olivat aktiivisia, heilla oli hyva tasapaino ja jos he olivat miehi3,
kévelynopeus oli merkitsevasti parempi. Painolla ja pituudella ei todettu olevan
tilastollisesti merkitsevaé vaikutusta, joskin lieva positiivinen yhteys oli havaittavissa.



2. ASENNON HALLINNAN YHTEYS TASAPAINOON JA TOIMINTAKYKYYN

Yleisesti ollaan sitd mielta, ettad kehon huojunta seisoma-asennossa kuvaa staattisen
tasapainon hallintaa. Mikali huojunta on vahaista ja hidasta, on asennon hallinta hyva,
ja asennon sailyttaminen ei siten vaadi suuria ponnisteluja. (Era ym. 1996)

Tasapainoa tutkitaan usein mittaamalla kehon huojuntaa voimalevyjen avulla, jossa
kehon voimakeskipisteen horisontaalinen liike kuvaa kokonaisvaltaisesti kehon asennon
muutoksia. Voimalevymenetelmélld voidaan mitata seka staattista etta dynaamista
asennon hallintaa. Testi on hyvin toistettavissa ja paljon kéytetty. Tasapainoa tutkitaan
usein kolmella eri testilld; silmat auki jalat rinnakkain seisoen, jolloin kehon
paaasiallinen . liike on eteen-taakse suunnassa. Huojunta tapahtuu nilkan
paéalikesuunnassa. Siiméat kiinni testissid on nadn osuus tasapainon yllapidossa
eliminoitu. Jalat perakkain testissa tukipinta kapenee, jolloin tasapainon yllapitaminen
vaikeutuu ja sivusuuntainen huojunta lisdantyy. Tukipinnan kaventuessa kehon
painopiste joudutaan pitaméaan pienemmalla alueella jolioin jalkapohjan reuna-alueiden
tuntoaistimuksen merkitys kasvaa. Liikeakseli siityy todennéakoéisesti nilkan alueelta
lonkan alueelle. Tukipinnan pienetesss ikdéantyneilla lisaantyy ylavartalon liike
tasapainon yll&pitamiseksi.(Era & Heikkinen 1985, Palovaara ym. 1992, Era ym. 1996,
Era ym. 1997)

Era ym. (1997) tutkivat tasapainon suhdetta itse-raportoituun toimintakykyyn ja yleiseen
fyysiseen toimintakykyyn ik&antyneilla kolmella eri paikkakunnalla Pohjoismaissa.
Verrattaessa suoriutumista tasapainotesteissa paivittéisista toiminnoista selviytymiseen
(PADL), osoittautui, ettd kehon voimakeskipisteen korostunut liikke oli yhteydessa
koehenkildiden lisd&ntyneeseen avun tarpeeseen PADL-toiminnoissa, esim. juuri
ulkona liikkumisessa. Fyysinen aktiivisuus oli vahvasti yhteydessa tasapainotesteista
suoriutumiseen. Fyysisesti aktiivisemmilla koehenkilsilla oli parempi kehon hallinta
mitattaessa sekd silmat auki ettd silmat kiinni. Siten voitaneen olettaa, ettd fyysinen
aktiivisuus edesauttaa tasapainon séilyttamists ja hyva tasapaino mahdollistaa fyysisen
aktiivisuuden. (Era ym. 1997, Ringsberg ym. 1998.)



Lihasvoiman on my6s katsottu olevan tarked tekija tasapainon suhteen, useissa
tutkimuksissa on raportoitu lihasheikkouden olevan tasapainon heikkenemisen kannalta
riskitekija, lahinna ennustaen kaatumisriskis (Era ym. 1996).

Toiminnan vajeen syntymiseen voi olla monia eri syita. Se voi olla monien er; tekijéiden
yhteisvaikutusta, joillakin se voi olla lihasvoiman heikkous, toisilla sensorinen heikkous
tai reaktioajan pituus. Kuitenkin tasapainon hallinnan ja likkumiskyvyn on todettu olevan

yhteydessa toisiinsa. (Duncan ym. 1993)



3. TASAPAINO JA KEHON HUOJUNTA

Mitattaessa tasapainoa kehon huojunnan masran perusteella, on todettu etts huojunta
ikaantyessa lisdantyy, varsinkin jos nakoéaistin tuottama informaatio sulietaan pois.
Sukupuolten vélisia eroja on raportoitu, ja useimmissa tutkimuksissa on tultu siihen
tulokseen, ettd miehet huojuvat naisia enemman. Selittavina tekijana saattaa olla
antropometria, tassa tapauksessa henkildiden pituus (Era & Heikkinen 1985, Palovaara
ym. 1992).

Tasapainon ja asennon hallinnan on todettu olevan parhaimmillaan 30-60 —vuotiailla.
Lapsilla ja vanhuksilla huojunnan maara on suurin, mutta lapsilla toiminnallinen

tasapaino on kuitenkin parempi kuin vanhuksilla. (Hyténen ym. 1993)

Huojunnan  lisdantymisen ja tasapainomuutosten taustalla ovat muutokset
psykomotorisissa ja sensorisissa toiminnoissa seka lihasvoimassa (Era & Heikkinen
1985, Stelmach ym. 1989, Duncan ym. 1993, Palovaara ym. 1992, Era ym. 1996)

3.1. Sensorisen informaation yhteys tasapainoon ja kehon huojuntaan

Asennon yllapitoon liittyvat elinjarjestelmat voidaan jakaa eri aistitiedon lahteisiin:
silmien valittama nakéinformaatio, kehon ja raajojen asennosta tietoa antava
somatosensorinen asentotunto seka sisakorvan tasapainoelin. (Shumway-Cook &
Woollacott 1995, Era 1997). Asennon hallinnan ja aistitiedon valinen hierarkia muuttuu
ian myota. Lapsilla ovat proprioseptinen seka vestibulaarinen jarjestelma etusijalla,
aikuisiassé visuaalisen informaation merkitys lisdantyy, mutta myds proprioseptinen
seka vestibulaarinen informaatio ovat edelleen tarkeita. Vanhuudessa on visuaalisen
informaation todettu olevan tarkesdssa asemassa asennon hallinnan sekad tasapainon
suhteen. (Sheldon 1963, Pyykkd ym. 1990, Hyténen ym. 1993)
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3.1.1. Nakoaisti

Nékoaistin avulla tapahtuva tasapainon saately on joidenkin tutkijoiden mukaan jopa
tarkein tarkasteltaessa eri hairistekijoita asennon- ja tasapainon sastelyn suhteen
(Pyykké ym. 1990, Shumway-Cook & Woollacott 1995, Era 1997; Lord ym. 1996,
Slobounov ym. 1998). Nakoaisti valittaa informaatiota paan asennosta ja suhteesta
ymparistoon, luoden yhteyden vertikaalisiin suhteisiin. Lisaksi nékdinformaatio antaa
tietoa paan liikkeista ja esimerkiksi kavellessa nakoaistin avulla saadaan tietoa

suunnasta ja nopeudesta (Ferrandez ym. 1990).

Tutkittaessa naén yhteytta kehon huojuntaan todettiin, etta visuaalisen informaation
heiketessad tai kokonaan puuttuessa kehon huojunta lisaantyi varsinkin iakkailla
henkiléilla. Nakodaistin merkitysta tasapainolle ei tutkimusten mukaan voi taysin korvata

millaén muulla asennon saéatelyyn osallistuvalla mekanismilia (Era & Heikkinen 1985).

3.1.2 Somatosensorinen jarjestelma

Somatosensorinen jarjestelma valittaa keskushermostoon tietoa kehon asennosta ja
likkeesta tilassa suhteessa tukipintaan. Lisaksi se valittas tietoa kehon eri osien
suhteesta toisiinsa. Somatosensoriseen jarjestelmaan kuuluvat nivelten ja lihasten
proprioseptorit sek& ihon ja ihonalaisen kudoksen mekanoreseptorit. Proprioseptorit
ovat asentoja ja liikkeit4d aistivia hermopastteits, jotka valittavat keskushermostoon
tietoa lihasten pituudesta ja janteydests, janteiden venytystilasta ja nivelten
taivutuskulmista sekd niiden muutoksista. Mekanoreseptorit toimivat mekaanisen
arsykkeen vaikutuksesta. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, Era 1997)
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3.1.3. Vestibulaarijarjestelma

Vestibulaarinen eli sisékorvan tasapainoelimen (kaarikaytavat, maculat ja otoliittijyvaset)
vélittamé tieto on myos tarkeé tekija orientaation suhteen. Vestibulaarinen jarjestelma
valittad keskushermostolle tietoa paan liikkeista suhteessa paino- ja inertiavoimiin.
(Ferrandez ym. 1990, Shumway-Cook & Woollacott 1995)

Vestibulaarijarjestelmassa on kahdenlaisia reseptoreja, jotka aistivat eri aspekteja paan
likkeissé ja asennoissa. Kaarikdytavit aistivat paan angulaarista kiihtyvyytta, ollen
erityisen herkkida paan nopeille liikkeille esimerkiksi kavelyssd tai horjahduksissa.
Otoliittien lineaarista asentoa ja kiihtyvyytta valittdma informaatio antaa tietoa paan
asennosta suhteessa painovoimaan. Otoliitit vastaavat useimmiten hitaisiin paan

likkeisiin, kuten esimerkiksi kehon huojunnassa. (Shumway-Cook & Woollacott 1995)

Vestibulaarinen jarjestelmé siis ilmoittaa paan likkeet ja asennon suhteessa paino- ja
inertiavoimiin. Mutta myéskaan vestibulaarinen jarjestelma ei yksin voi luoda
keskushermostolle todellista kuvaa kehon liikkeistd tilassa. Esimerkiksi p&an
nyokkaysta ja vartalon eteentaivutusta on vaikea erottaa toisistaan pelkastaan
vestibulaarisen informaation pohjalta. (Shumway-Cook & Woollacott 1995)

3.2. Sensorisen jarjestelman muutokset ikaantyessa

Tutkittaessa somatosensorisen, vestibulaarisen seka nakoéaistin muutoksia on niissa
havaittu merkitsevaa heikkenemistd ian myota. Keskushermoston prosessointinopeus
hidastuu ja reaktioaika pitenee. Vestibulaarijarjestelmassa on yli 70-vuotiailla todettu
jopa 40 % véhenemistad sensoristen solujen lukumaarassa. Vestibulaarijarjestelman
heikkeneminen lisdd huojuntaa ja kaatumisriskia tilanteissa, joissa visuaalinen ja

somatosensorinen tieto on estynytta tai epatarkkaa. (Woollacott 1993)



12

Silméan verkkokalvolle pasgsevan valon maara vihenee silmassa tapahtuvien
ikdmuutosten seurauksena. Silmien kontrastiherkkyys véahenee, syvyysnaks heikkenee,
nakdkenttd saattaa supistua, silméan mukautumiskyky hidastuu.  N#kéaistin
heikkenemisen yhteytta huojuntaan ja tasapainoon on tutkittu paljon, ja yleisesti ollaan
sita mielté, ettd nakdaistin merkitys tasapainon kannalta on suuri. Kun nékoaistin kautta
saatava informaatio estyy, esimerkiksi seisottaessa silmat suljettuina, huojunnan maara
lisaantyy selvasti. Myos ian vaikutus huojunnan maarassa tulee selke&dmmin esille kuin
seisottaessa silmat auki, ikaantyneemmills huojunta lisdéntyy enemman. ( Whipple ym.
1993, Era 1997, Lord ym. 1996, Slobounov ym.1998)

Somatosensoriset hairist, kuten heikentynyt asentotunto ja kosketustunto seka
varindtunto ovat yhteydessé asentohallinnan heikkouteen ja kaatumisiin (Lord ym.
1996). Somatosensoristen muutosten taustalla varsinkin alaraajojen osalta on ajateltu
olevan seurausta lihassukkuloiden, nivelreseptorien ja ihoreseptorien (varsinkin
jalkapohjassa) muutoksista. (Pyykko ym. 1988). Jalkapohjan vérindtunnon
heikkeneminen on tarke4 selittavé tekija tasapainon suhteen. Varinatuntoon vaikuttavaa
paitsi ik& myds pituus. Pitkilla henkilsilla on distaalisten osien (jalkapohjan)
varinatunnon todettu olevan heikompi kuin lyhyemmilla henkil6illd. (Era & Heikkinen
1985, Woollacott & Shumway-Cook 1995, Era ym. 1996)

Vestibulaarijarjestelman heikkenemisen yhteys tasapainoon ja asennonhallintaan osin
viela epéaselva. Vestibulaarijarjestelman erds tehtava on paan stabiloiminen, mika
ikéantyneilla nayttaisi tutkimusten mukaan olevan vaikeampaa kuin nuorilla tasapainon
horjuessa. (Alexander 1994).

Asennon séilymisen ja tasapainon kannalta yksik&an aistijarjestelma ei taysin
itsendisesti voi taata keskushermostolle tarkkaa tietoa kehon asennosta ja liikkeesta,
vaan hyva asennonhallinta edellyttdd kaikkien aistijarjestelmien yhteistoimintaa
(Shumway-Cook & Woollacott 1995). Aistijarjestelmien toiminta asennon ja tasapainon
hallinnassa on integroitunutta, ja muutos yhdessa informaatiolihteessd lisad

riippuvuutta toisista aistijarjestelmista (Alexander 1 994)
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3.3. Motoriset asennonhallintamekanismit

3.3.1. Pystyasennon hallinta

Pystyasennon yllapitaminen on itse asiassa varsin monimutkainen ja vaativa toimitus.
Pystyasennon saatelyyn osallistuu noin 700 eri lihasta ja noin 200 nivelten eri
vapausastetta, joiden ohjaus tapahtuu keskushermoston vélityksella. ( Era 1997, Wu
1998).

Tamén jarjestelman monimutkaisuuden huomioon ottaen ei ole lainkaan vaikeaa
ymmartaa, etta ihmisen ensimmaisten elinvuosien aikana suurin osa ajasta kuluu
pelkastaén pystyasennon harjoittelemiseen yrityksen ja erehdyksen kautta, ennen kuin
monimutkaisempia toimintoja voi alkaa edes harjoitella. Pienten lasten on todettu
kayttavan pystyasennon hallintaan enemmaén lihasaktiviteettia  kuin aikuisten
(Shumway-Cook & Woollacott 1995). Toisaalta talta pohjalta on my6s helppo
ymmartaa, miksi ikaéntymisen vaikutukset nakyvat helposti tasapainon heikentymisena.
Keskushermoston yleinen prosessointinopeuden lasku saattaa olla eris taustatekija
ikdantyneiden tasapainovaikeuksille. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, Era 1997)

Seisoma-asennolle on tyypillistd pieni huojunta. Tasapainon yllapitamiseen osallistuu
useita tekijéita. Vartalon ojennus minimoi painovoiman vaikutukset, toisaalta lihastonus
estdd vartaloa romahtamasta kasaan maan vetovoiman vaikutuksesta. Seisoma-
asennossa lihastonukseen vaikuttaa pasasiassa kolme tekijaa: lihakselle ominainen
sisdinen janteys, lihaksen neuraalisisten tekijoiden aiheuttama janteys seka
asentotonus eli posturaalisten, painovoimaa vastustavien lihasten aktivoituminen.
(Shumway-Cook & Woollacott 1995)

3.3.2. Motoriset asennonkorjausstrategiat

Useissa tutkimuksissa on selvitelty kaytettyjen liikestrategioiden jarjestaytymista
seisoma-alustan lyhytaikaisesta horjutuksesta johtuvassa asennon korjaamisessa.
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Lisdksi on selvitelty asennon muutosstrategioihin  yhteydessa olevia lihasten
aktivoitumiskaavoja eli lihassynergioita. Tallaisia likekaavoja ovat nilkka-, lonkka- ja
askelstrategiat, joita kaytetdan seka palautteen saamiseksi ettd ennakoivaan
tarkoitukseen tasapainon sailymiseksi eri tilanteissa, esimerkiksi alustan zkkininen liike
tai tahdonalaisen massakeskipisteen liikuttaminen pystyasennossa. Naiden
likekaavojen taustalla on todettu keskushermoston riippumaton, mutta toisaalta lihasten
toimintaan yhteydessa oleva toiminta — lihassynergia. Synergia tarkoittaa lihasryhmien
yhdistymista toiminnalliseksi yksikéksi, mika puolestaan helpottaa keskushermoston
hallintaty6ta. (Shumway-Cook & Woollacott 1995)

Asennon saately on sensorimotorinen tehtava, joka edellyttdad sensorisen tiedon ja
asennon hallinnan motorisen puolen koordinointia. Tutkimuksissa on todettu eroja
aistien kaytdssa riippuen asennon korjauksessa kaytettavasta liikestrategiasta.
Nilkkastrategian tehokas kaytté nayttisi riippuvan somatosensorisen tiedonvalityksen
moitteettomasta toiminnasta, joka ilmoittaa vartalon asennon suhteessa tukipintaan.
Vestibulaarinen tieto on tarkea lonkkastrategioiden kannalta. Naiden eri strategioiden
valinta edellyttd& aistien tuottaman informaation arvotuksen muuttamista, eli asennon
hallintajarjestelmén adaptaatiokyvyn merkitys korostuu. ( Whipple ym. 1993, Shumway-
Cook & Woollacott 1995)

3.4. Muskuloskeletaarisen jarjestelman muutokset ikaantyessa

Alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen liséa kavelyongelmia ja kaatumisriskia varsinkin
heikkokuntoisilla ja laitoksissa asuvilla vanhuksilla (Alexander 1994) lan mukana on
todettu isometrisen ja isokineettisen lihasvoiman heikkenevan varsinkin alaraajoissa, ja
heikentyneen  lihasvoiman  katsotaan  olevan yhteydessa  lisadantyneeseen
asentohuojuntaan ja heikentyneeseen tasapainoon ( Palovaara ym. 1992, Rantanen
ym. 1999). Huono lihasvoima ja heikko tasapaino taas puolestaan ovat valittomia ja
tarkeimpié heikentyneen kavelykyvyn riskitekij6ita (Rantanen ym. 1999).
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Lihaksen solujakauman muuttuminen ja lihaksen atrofioituminen sek monet muut
ikdantymiseen liittyvéat vaikuttavat siten, etta lihaksen maksimaalinen voima ja
voimantuottonopeus alenevat (Era 1997).

3.4.1. Ik&an liittyvat muutokset lihassynergioissa

Woollacott (1993) tutki ikaéntyneills lihassynergioiden aktivoitumista tasapainon
horjuessa. Tutkimuksessa oli koehenkilding 12 iakkdaampé&a (61-78-vuotiasta) seka
nuorempia (19-38 —vuotiaita) koehenkilsita, joiden tasapainoa ennalta varoittamatta
horjutettiin liikuttamalla seisoma-alustaa. Samalla rekistersitiin gastrocnemius-, tibialis

anterior-, hamstring- seké quadriceps femoris —lihasten ja lihasryhmien vaste.

Alustan liikkuessa taakse péain ja koehenkilén vartalon kallistuessa eteenpéin
gastrocnemius-lihas aktivoitui ensimmaisens ja noin 20-40 ms mySéhemmin hamstring-
lihakset. Liikutettaessa alustaa eteenpiin ja kehon kallistuessa taaksepain aktivoitui
ensin tibialis anterior —lihas ja sitten quadriceps femoris. Siten alustan like aktivoi
linassynergian, joka alkoi venyvasta lihaksesta séteillen proksimaalisempiin lihaksiin.

Vaikka perusmalli lihasvasteiden organisoitumisessa oli sama suurimmalla osalla seka
ikaantyneitd ettd nuoria koehenkildita, oli tietyissa parametreissa merkitsevia eroja,
Ik&&ntyneilla todettiin absoluuttisen viiveen lisd&ntyvan distaalisten lihasten vasteissa,
varsinkin tibialis anterior —lihaksessa. Lisaksi viidelld koehenkilslia 12:sta vasteen
ajoitus ep&onnistui proksimaalisten lihasten aktivoiduttua ennen distaalisia. (Woollacott
1993)

Ikaantyneilla  antagonistilihakset nivelten ymparilla  aktivoituvat  suuremmalla
todennakoéisyydelld kuin nuoremmilla asentohuojunnan kompensoimiseksi, eli seka
agonisti- ettéd antagonistilihakset aktivoituivat alustan likkuessa. Tama saattaa olla
kompensaatiokeino, jonka avulla ikasntyneiden nivelet “jaykistyvat” liikkeen aikana
muskuloskeletaarisen jarjestelmén vapausasteiden vihentamiseksi. (Manchester ym.
1989)
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3.5. Keskushermosto ja tasapainon saately

Keskushermoston  tehtavana tasapainon saatelyssd on kartoittaa  kehon
massakeskipisteen sijaintia ja jarjestella asianmukaiset vasteet tasapainon horjuessa
sentraalisen esiohjelmoinnin avulla. Keskushermosto  aktivoi saatavilla olevan
sensorisen informaation, kehon biomekaanisten rakenteiden, ymparistén vaatimusten
sekd aikaisemman kokemuksen perusteella sopivan motorisen vasteen korjatakseen
tilanteesta riippuen joko kehon massakeskipisteen aseman tai estazkseen sen liikkeen.
(Horak ym. 1989, Shumway-Cook & Woollacott 1995)

Jos aisteista tulevan informaation kaava syysta tai toisesta muuttuu, keskushermoston
on kyettava tulkitsemaan muutoksen syy seka tarpeen mukaan muuttamaan
asennonkorjausstrategiaa. Esimerkiksi sentraalisissa  hairidisss (aivosairaudet,

aivohalvaus) tarkan sensorisen referenssin valinta vaikeutuu.

3.5.1. Keskushermoston ikaantymisen vaikutukset

Iké&ntyessa sentraalisen prosessoinnin nopeus hidastuu, erityisesti informaation
integrointi ja/tai vasteiden valmisteluprosessi hidastuu. Motoristen taitojen hidastuminen
tulee useimmin esiin hetkillg, jolloin likkeen suhteen tulee tehdi ratkaisuja. Ikaantyneet
henkilét tekevat enemman erehdyksia yrittaessaan tehda nopeampia liikkeita kuin taidot
edellyttavat. Myds naiden virheiden korjaaminen tapahtuu usein liian hitaasti.
Asentovasteet edellyttavat seka tarkkuutta etts nopeutta, jotka molemmat siis
ikaantyessa heikkenevat.  Ikaan liittyvat muutokset sentraalisessa prosessoinnissa
vaikuttavat my6s alaraajojen liikkeisiin, mika tulee esiin 1ahinna nilkan koukistuksessa,

lonkan ojennuksessa seké polven ojennuksessa (Alexander 1994).
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4. KAVELYKYKY JA SEN MERKITYS IKAANTYNEILLA

Useimpien péivittaisten toimintojen perusedellytys on kyky liikkua, tavallisimmin
kavellen. Kyky kavella itsenaisesti, ilman ettd se vie kaiken keskittymiskyvyn, on
huomattava inhimillinen taito. Kavelykyky on yksi edellytys itsenaisen, omaehtoisen
elaman jatkumiseen ikaantyneilla. Vapaus paattad milloin ja minne haluaa jalan menna
on eldmanlaadun kannalta oleellista. (Judge ym. 1993, Nutt ym. 1993, Rubino 1993.)
Monella vanhuksella ian myéta liikkumiskyky rajoittuu. Vaikka kotiympaéristossa
likkuminen sujuisikin, ulkona likkuminen saattaa tasapainon ja lihasvoiman heiketessa
vaikeutua . (Woollacott 1993.) Omatoimisen liikkumisen edellytyksend on tasapainon
hallinta seka kyky sailyttaa tasapaino tahdonalaisissa liikkeissa (Palovaara ym. 1992).

Alaraajojen lihasvoima ja kyky pysya pystyasennossa seki sdilyttaa pystyasento
likkuessa ovat kavelyn perusedellytyksia (Rantanen ym. 1999). Kavellessa
asennonhallintaan  vaikuttavat muskuloskeletaariset elementit pitden  kehon
pystyasennossa, aistinelimisté tulevan sensorisen informaation, keskushermoston seké
efferenttien eli keskushermostosta poispdin suuntautuvien refleksien vuorovaikutus.
Tasapainolla on poikkileikkaustutkimuksissa todettu olevan yhteytta ikaantyneiden

mitattuun ja itsearvioituun kavelykykyyn. (Lord ym. 1996, Era ym. 1997)

Kavelykyvyn menetys on suurin terveiden ikaantyneiden vammautumisen ja
vaikeuksien seuraus (Nutt ym. 1993, Rubino 1993, Alexander 1996). Joidenkin
tutkimusten mukaan 75-vuotiaista 36 % karsii tasapaino-ongelmista kavellessa, 13 %
65-69- ja 46 % yli 85-vuotiaista kokee kavelyyn liittyvia tasapainovaikeuksia
likkuessaan kaupunkimaisessa ympaéristéssa (Alexander 1994). Kavelyvaikeudet ja sita
kautta liikkumisen vaikeudet saattavat pahimmillaan johtaa ikdantyneen eristaytymiseen
ja masentuneisuuteen, itsensisyyden menettamiseen ja edelleen aktiivisuuden
vahenemiseen, mik& puolestaan saattaa lisaantyvasti heikentaa liikkumisen
edellytyksi&, kuten lihasvoimaa, kestévyytta seka tasapainoa. Kaikki tama voi vahitellen
johtaa myé6s ikaantyvan eldméan laadun heikkenemiseen. (Rubino 1993, Era &
Rantanen 1997).
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4.1. Kéavelyssa tapahtuvat muutokset ikdantyneilla

Normaali kavely seké siina tarvittavat asennon hallinta ja tasapaino edellyttavat tarkkaa
aisti-informaatiota seké riittavaa lihasvoimaa (Rubino 1993, Rantanen ym. 1999).
Kéavely on luonteeltaan syklista ja se on eras ihmisen automaattisimpia toimintoja.
Normaalissa kavelyssa astuu kumpikin jalka vuorollaan toisen eteen ja samalia vartalo
likkuu eteenpain. Paitsi alaraajoissa tapahtuu liiketta kavelyn aikana myos vartalossa
ja yléraajoissa. Kaikki ihmiset noudattavat periaatteessa samaa liikekaavaa pienin
persoonallisin poikkeuksin. Kévelya tarkastellaan usein sen eri vaiheina ajan ja matkan
perusteella. Kavelysykli, eli molempien jalkojen askellus, alkaa toisen jalan
kantaiskusta, ja sitd seuraavasta jalan tukivaiheesta, samanaikaisesti vastakkaisessa
jalassa tapahtuu varvastyénts ja sitd seuraava heilahdusvaihe ja edelleen kantaisku,
jolloin  taas toisessa jalassa varvastyonnén jalkeen seuraa heilahdusvaihe.
Heilahdusvaiheiden vélissa saattaa olla lyhyt kaksoistukivaihe, jolloin kumpikin jalka
koskettaa alustaan. Yhden jalan tukivaihe on kestoltaan jonkin verran heilahdusvaihetta
pidempi. (Smidt 1997)

4.2. Kavelynopeus

Kévelynopeuteen vaikuttavat useat tekijat, kuten esimerkiksi henkilén pituus,
lihasvoima, tasapaino, kévelyn tavoite ja ymparistd. Normaaliksi kévelynopeudeksi on
tutkimustilanteissa saatu 1.35 m/s. Bohannonin mukaan nopeus vaihteli valilla 1,27 m/s
(70-vuotiailla naisilla) 1,46 m/s (40-vuotiaat miehet). Kévelynopeutta pidetaan hyvans
toiminnallisen statuksen indikaattorina. (Alexander 1996, Bohannon 1997, Smidt 1997)

Kévelynopeutta voidaan mitata itse-valittuna tai maksimaalisena nopeutena. ltse-
valittua nopeutta mitattaessa koehenkilsita pyydetdan kavelemaan silla nopeudella,
milla he tavallisimmin kavelevat. Maksimaalinen nopeus on se nopeus, milla koehenkilét
kavelevat niin nopeasti kuin voivat mutta kuitenkin juoksematta.
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Kévelynopeus hidastuu aikuisidssad ian myota keskimaarin 0.2 % vuodessa 60
ikavuoteen saakka, jonka jalkeen vuosittainen nopeuden hidastuminen Kiihtyy 1,6 %:iin
henkiléilla, joilla ei ole merkittavia tuki- ja liikuntaelimistén, sydén- ja verisuonten-,
neurologisia sairauksia eika kognitiivisia ongelmia (Alexander 1996). Bendall ym. (
1989) raportoivat hitauden lisdéntymisen olevan hieman pienempaa, 65-90-vuotiailla
0,7 % vuodessa, mutta tdhan tutkimukseen osallistuneiden yli 80-vuotiaiden henkildiden
lukumaéra oli pieni. Itse-valittu normaali kavelynopeus on 60-vuotiailla 4-8 % hitaampi
kuin  20-vuotiailla. ~ Elakkeelle jaatya ensimmaisen elakevuoden aikana on

kéavelynopeuden todettu hidastuvan 4 %.

4.3. Askelpituus ja —leveys

Ikaantymisen myéta aiheutuva kavelynopeuden hidastuminen on ilmeisesti seurausta
askelpituuden lyhentymisesta (Ferrandez ym. 1990, Lord ym. 1996). Tukivaiheen
keston on todettu pidentyvén sekd kavelyn tulevan levearaiteisemmaksi varsinkin
sellaisilla henkilgilla, joilla on taustalla kaatumistap'aturm‘ia.v Joissakin tutkimuksissa on
todettu my6s kaksoistukivaihneen (molemmat jalat yht4 aikaa alustalla) pidentyvan
ikaantyneilld. Kaatumispelko vaikuttaa askelpituutta lyhentsen ja askeleen leveytta
lisaten (Smidt 1997, Maki 1997). Tutkittaessa 58 keski-ialtaan 76-vuotiasta
sairaalapotilasta todettiin, etta luistamattomalla alustalla askelpituus oli pitempi, kun

taas vinyylimatolla, joka oli liukkaampi, askeleet olivat lyhyemmiit (Smidt 1997).

Kévelyn tahdonalaisen nopeuden sééatelyn on useissa tutkimuksissa arvioitu sailyvan
vanhemmilla  koehenkil6illa lahes muuttumattomana  verrattuna nuorempiin
koehenkildihin. Vaikka nopeus hidastuu ja tukivaiheen kesto pitenee, kavelyn ulkoiset
piirteet sailyvat silti normaaleina, varsinaisessa kavelysyklissa ei alle 80-vuotiailla ole
suuria muutoksia todettu. (Ferrandez ym. 1990.) Kéavelynopeuden kasvaessa
ikaantyneilla askelfrekvenssi (askelten maara) lisaantyy kun taas nuoremmat (alle 60-
vuotiaat) lisddvat askelpituuttaan. Téma saattaa olla osittain seurausta keskushermon
tai lihasten kollageenirakenteiden ikamuutoksista (esim. lonkan  etuosan
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nivelrakenteissa). Nivelten liikelaajuuksien pienenemisests johtuen askeleita on hankala

pidentdd, ja silloin kévelynopeuden lisdaminen kdy helpommin askeleita
tihentamalia.(Smidt 1997).
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tassé pro gradu -tutkielmassa oli tarkoitus selvittdd, onko 80-vuotiaana mitatulla
tasapainolla ja siind viiden vuoden aikana tapahtuvilla muutoksilla  yhteytta
kdvelynopeuteen ja sen viiden vuoden seuranta-ajan kuluessa tapahtuviin muutoksiin.
Lisaksi halusin ik&an kuin tarkistuksen vuoksi selvittaa, onko pitkaaikaissairauksilla
yhteyttd tasapainoon ja k&velynopeuteen seka niiden viiden vuoden kuluessa
tapahtuneisiin muutoksiin. Alkumittausten tulosten perusteella halusin my6s selvittas,

onko tasapainolla ja kavelynopeudella kuolleisuutta ennustavaa merkitysta.

Tutkimusongelmat

1. Onko 80-vuotiaana mitatulla tasapainolla alkumittaustilanteessa yhteytta 80-

vuotiaana mitattuun kavelynopeuteen?

2. Onko alkutilanteessa 80-vuotiaana mitatulla tasapainolla yhteytta mahdolliseen

kavelynopeuden muutokseen viiden vuoden seurannan aikana.

3. Onko tasapainon muutoksella yhteytts kavelynopeuden muutokseen viiden vuoden

seuruuaikana?
4. Miké on pitk&aikaissairauksien yhteys seka tasapainoon etté kavelynopeuteen?
5. Poikkeaako seurannan aikana kuolleiden tasapaino ja kéavelynopeus sellaisten

henkilbiden tasapainosta ja kévelynopeudesta, jotka osallistuivat mittauksiin myés

85-vuotiaina ?
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6. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1. Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen aineistona on Jyvaskyldssa edelleenkin meneillaan olevan Ikivihreat -
projektin  yhteydessa vuosina 1990 ja 1995 suoritettu 80-85 —vuotiaiden (1910 -
syntyneiden) Jyvaskylassé tutkimusaikana asuneiden henkildiden terveys- ja
toimintakykytutkimus.

Ikivihredt -tutkimuksen mittaukset on tehty  Jyvaskylan yliopiston Liikunta- ja
terveyslaboratoriossa. Naihin kuuluivat laakarintarkastus, kuulon ja naén mittaukset,
fyysisen kunnon ja lihasvoiman mittaukset, kehon rakenteen mittaukset, psykologinen
tutkimus seké tasapainon ja havaintomotoriikan mittaukset. (Heikkinen ja Suutama
1992)

Alkututkimuksen tasapainomittauksiin osallistui 196 80-vuotiasta henkilda, 56 miesti ja
140 naista ja kavelynopeuden mittauksiin 194 henkilda, 57 miestd ja 137 naista.
Loppumittauksissa oli tasapainotesteissa mukana 85 henkila ja kavelynopeustestissa
89 henkiloa. (Kuva 1)



TUTKIMUSASETELMA

| VAIHE

Kuoli ennen
haastatteluja, n= 6,
=1, =9

Ei tavoitettu, n=2,
g=1 ¢=1

Ei osallistunut, n=21
= 2, Q= 19

- huonokuntoisia tai
- eivat halunneet
osallistua
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Vuoden 1990 alussa elossa olevat,
jyvaskylalaiset, vuonna 1910
syntyneet miehet ja naiset

n=291, =78, 5=213

Tutkittavissa olevien henkildiden
maara kevaalla 1990, n=283
(100%)

ALKUTUTKIMUS

- tasapainomittaukset, n= 196, g: n= 56, @ =140
kavelynopeuden mittaus, n= 194 | o n=57, @ N= 137

Il VAIHE

31.12.1994 mennessi
tasapainomittauksiin
osallistuneista kuoli
n=55,

g n=17, 5:n=38

Seurantatutkimuksen
kohdejoukko 1.1.1995, n=170
g =42, Q- n=128

Ei osallistunut
tasapainomittauksiin
n=56, =17, Q= 68
- huonokuntoisia tai
haluttomia
osallistumaan

- osallistunut vuoden 1990
tutkimukseen

Vuonna 1995

tasapainomittauksiin osallistuneet,
n=85, 5=25, o =60
maksimaalisen 10 m:n
kévelynopeuden mittaus,

n= 89, g=24, o =65

Kuva 1. Osallistuminen tasapaino- ja kavelynopeusmittauksiin
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6.2. Tasapainon mittaus

Ikivihreat  —projektiin liittyvissd  tasapainomittauksissa tutkittiin koehenkilsiden
seisomatasapainoa kolmen erilaisen testin avulla, joista tahan tutkielmaan on valittu
kaksi testid; tasapainotesti jalat rinnakkain seisten silmat auki, josta jatkossa kaytetaan
termia "testi 1" seké tasapainotesti jalat rinnakkain seisten silmat kiinni, joka jatkossa

mainitaan nimella "testi 2”.

Kehon huojuntaa tutkittiin mittaamalla kehon voimakeskipisteen horisontaalista liiketts
voimalevytekniikan avulla, jossa huojunnan aikaansaamat signaalit ohjataan
vahvistimen (Kistler 9861A) kautta suoraan tietokoneelle, missad ne muutetaan
numeeriseen muotoon. Otanta tehtiin taajuudella 100 naytetta/sekunti. Signaalit
tallennettiin ja analysoitin mittauksia varten kehitetyn ohjelman avulla. Signaaleille
tehtiin tarvittaessa aikarajaus sek& kolmen pisteen mediaanisuodatus hairididen
eliminoimiseksi. Voimasignaalien avulla laskettiin johdannaistiedosto, josta ilmeni
voimavaikutusten keskipisteen sijainti kullakin hetkelld. Tamakin paikkatiedosto
suodatettiin digitaalisesti kolmen pisteen mediaanisuodatinta kayttden. Kustakin
paikkatiedostosta laskettiin voimakeskipisteen horisontaalisen liikkeen nopeus,
vauhtimomentti ja huojunnan suurin amplitudi. Huojunnan suurin amplitudi maariteltiin
laskemalla sivun pituus sellaiselle nelislle, jonka sisépuolelle kaikki mittapisteet
mahtuvat. (Palovaara ym. 1992)

Kussakin testissa koehenkilon tuli seistd mahdollisimman vakaasti ja huojumatta. Testi
1:ss& koehenkildn oli seistava 40 sekunnin ajan voimalevylls jalat vierekkain niille
merkityissé paikoissa, kadet lantiolla ja katse kohdistettuna vastapdisella seinalla
olevaan merkkiin. Testi 2 suoritettin samassa asennossa, silmat suljettuina. (Era 1992)

Tasapainoa mitattiin eteen-taakse- ja sivusuuntaisen huojunnan keskimaaraisen
nopeuden ja matkan tuloksena (y-nopeus, x-nopeus, keskiméaarainen vauhtimomentti
seka nelidn sivun pituus). (Era 1992)
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Tasapainon muutosta kuvaamaan kaytetyt erotusmuuttujat on laskettu vahentamalla
85-vuotiaana saaduista tasapainotestien tuloksista 80-vuotiaana saadut tulokset.

6.3. Maksimaalisen kadvelynopeuden mittaaminen

Maksimaalinen kévelynopeus mitattiin vakioiduissa olosuhteissa laboratorion kaytavalla
kymmenen metrin matkalla. Kévelynopeustesti suoritettiin niin sanotulla lentavalla
lahdolla, eli mittapistettd edelsi noin viiden metrin pituinen osuus, jolla koehenkild
kiihdytti kévelyvauhtinsa mahdollisimman nopeaksi silti juoksematta. Aika mitattiin
sekuntikellolla, tutkija kulki koehenkilén mukana ja kaynnisti ja pysaytti kelion 10 metrin

alku- ja loppumerkkien kohdalla. (Era 1992)

Kavelynopeuden muutokset on laskettu vahentamalla 85-vuotiaana saadusta tuloksesta

nopeus 80-vuotiaana.

6.4. Aineiston tilastollinen kasittely

Tutkimusaineiston analyysissa kéaytettin SPSS/PC for Windows 9.0 ohjelmaa.
Jatkuvien muuttujien jakaumien normaalisuutta testattiin Kolmogorov-Smirnov —
yhteensopivuustestilla. Tulosten analyysista poistettin maksimissaan kuuden henkildn
tulokset poikkeavien tasapainotestin tulosten vuoksi. Muuttujien valisen eron
merkitsevyyden tarkastelu tehtiin kaksisuuntaisella t-testilla sek& muuttujien valisia
riippuvuuksia tarkasteltin korrelaatioanalyysin (Pearsonin tulomomenttikorrelaatio-
kerroin) avulla. Pearsonin korrelaatiokertoimen ollessa negatiivinen on huojunta
lisdantynyt ja kévelynopeus hidastunut ja korrelaation ollessa positivinen ovat
molemmat tarkasteltavat arvot muuttuneet samaan suuntaan, esimerkiksi huojunnan
ollessa 80-vuotiaana nopeaa on se nopeaa myds 85-vuotiaana. Osittaiskorrelaation
avulla pyrittiin selvittdméaan voitaisiinko tasapainon ja kavelynopeuden yhteytta selittida
joidenkin muiden muuttujien avulla, tassa tapauksessa diagnoosien lukumaaralla 80- ja

85-vuotiaana.



26

7. TULOKSET

Tasapainon huojuntanopeudet seka 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus 80- ja 85 -
vuotiailla miehilla ja naisilla on esitetty kuvissa 2 - 10. Miehills 80-vuotiaana seka sivu-
etta eteen-taaksesuuntainen huojunta seka huojunnan keskiméaaréinen vauhtimomentti
olivat tilastollisesti merkitsevasti suurempia ja huojunnan nelién sivun pituus
tilastollisesti merkitsevasti pitempi kuin naisilla. 85-vuotiaana mitatussa tasapainossa ei

ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa sukupuolten valilla.

Huojuntanopeudet lisaantyivat viden vuoden kuluessa sekd miehills ettd naisilla
kaikissa mitatuissa muuttujissa, ja naisilla huojunta lisdéntyi enemman kuin miehilla

lukuun ottamatta testi 2:n keskimaaraista vauhtimomenttia ja nelién sivun pituutta.

Miehilld tasapainon muuttuminen oli tilastollisesti merkitseva testi 1:n eteen-
taaksesuuntaisen huojunnan seka testi 2:n sivusuuntaisen huojunnan suhteen ja
keskim&araisen vauhtimomentin osalta. Naisilla tasapainon muutos oli tilastollisesti
merkitsevd kummassakin tasapainotestissa sivu- ja eteen-taaksesuuntaisen huojunnan
ja keskimé&araisen vauhtimomentin osalta seka testi 1:ssé tapahtuvan huojunnan nelién

sivun pituuden osalta.

Seké miehilla ettad naisilla huojuntanopeudet olivat suuremmat niilla henkil6illd, jotka
osallistuivat tasapainomittauksiin vain 80-vuotiaina ja edelleen suurempia niilla
henkil6illa, jotka olivat kuolleet ennen 85-vuoden ikaa verrattuna niihin henkiléihin, jotka
osallistuivat tasapainomittauksiin seka 80- etts 85-vuotiaina. Seka 80- etti 85-vuotiaina
tasapainomittauksiin  osallistuneiden ja ennen 85 vuoden ikaa kuolleiden erot
huojuntanopeuksien suhteen olivat testi 2:ssa miehilla sivu- ja eteen-taaksesuuntaisen
huojunnan ja naisilla sivusuuntaisen huojunnan osalta tilastollisesti merkitsevat.
(Litetaulukot 4 ja 6)
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Miehet kavelivat naisia nopeammin (kuva 10). Maksimaalinen ké&velynopeus oli
tilastollisesti merkitsevasti suurempi miehilla kuin naisilla seka 80- etta 85-vuotiaana. Ne
henkilot, jotka osallistuivat tasapainomittauksiin vain 80-vuotiaana tai kuolivat ennen 85.
ikédvuottaan  kavelivat hitaammin kuin sellaiset henkilét, jotka osallistuivat
tasapainomittauksiin sek& 80- ettd 85-vuotiaina. 80-vuotiaana mitatun maksimaalisen
kévelynopeuden ero kuolleiden ja seka 80- ettd 85-vuotiaana osallistuneiden vélilla oli
sekéd miehilla etta naisilla tilastollisesti merkitseva. (Liitetaulukot 4 ja 6)

Kévelynopeuden muutos viiden vuoden kuluessa oli tilastollisesti merkitseva seka
miehilla ettd naisilla. Maksimaalinen kavelynopeus hidastui miehilla 0.37 m/s ja naisilla
0.25 m/s. Suhteellinen k&velynopeuden muutoksen keskiarvo miehilld oli 19% ja naisilla
17% ja mediaani miehilla 18% ja naisilla 15 % (kuvat 11 ja 12).
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Kuva 10. Maksimaalinen 10 m:n kévelynopeus 80- ja 85-vuotiailla miehills ja
naisilla
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Kuva 11. Maksimaalisen kavelynopeuden absoluuttinen muutos (m/s) viiden vuoden
kuluessa 85-vuotiailla miehill4 ja naisilla.
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Kuva 12. Kévelynopeuden muutos m/s viiden vuoden kuluessa 80-vuotiailla miehilla ja
naisilla alkutilanteen kavelynopeuden mukaan.
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7.1. Tasapainon yhteys kévelynopeuteen

Naiset ké&velivat miehia hitaammin seka 80- etta 85-vuotiaina, mutta miehilla
absoluuttinen kévelynopeuden hidastuminen (0.37 m/s) oli suurempaa kuin naisilla
(0.27 m/s). Tasapainon yhteyksia kavelynopeuteen ja siin& tapahtuviin viiden vuoden
kuluessa tapahtuviin muutoksiin tarkasteltiin osittaiskorrelaatioanalyysin avulla, joka on
esitetty taulukoissa 1-4.

Tasapainotestien yhteydet kavelynopeuteen vaihtelivat eri testien ja sukupuolten vililla.
80-vuotiailla miehillé testi 1:n (silmat auki jalat rinnakkain) heikoilla tuloksilla voidaan
todeta olevan yhteyttd 80-vuotiaana mitattuun kévelynopeuteen, eli ne henkilét, joilla
huojunnan keskimaarainen vauhtimomentti seka nelién sivun pituus oli suuri kavelivat
hitaammin. Niilld miehilla, joilla testi 1:n  huojunnan nelibn sivu oli suuri myds

kévelynopeus hidastui eniten.

Naisten osalta oli havaittavissa 80-vuotiaana testi 2 suuren sivusuuntaisen huojunnan
olevan yhteydessé hitaaseen kévelynopeuteen 80-vuotiaana. Lisaksi naisilla, joilla testi
1:n keskim&ardinen vauhtimomentti ja nelion sivun pituus 85-vuotiaana olivat

suuremmat, my6s kévelynopeus hidastui enemman.
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Taulukko 1. Miesten 80- ja 85-vuotiaana mitattujen tasapainotestien viliset Pearsonin
osittaiskorrelaatiokertoimet ja niiden merkitsevyystasot, kovariaattina diagnoosien
lukumaara 80- ja 85 vuotiaana.
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Sivusuuntainen huojunta silmat 6626 ,7416 ,4036 -3645 6045 6805 3174 3321
auki 85-v., mm/s, n=22-23 p=,037 p=,014 p=247 p=,300 p=064 p=,030 p=,372 p=349
Eteen-taaksesuuntainen -0464 3714  -4042 -4950 ,0283 4412 -0542 -4605
huojunta silmat auki 85-v, p=899 p=291 p=572 p=,146 p=938 p=,202 p=882 p=,180
mm/s, n= 22-23
Keskimaaréinen vauhtimomentti ,2537 -,1088 4687 3762 3692  -0471 5990 5598
silmat auki 85v., p=,479 p=765 p=172 p=284 p=294 p=897 p=,067 p=092
mme/s, n=21-23
Huojunnan nelién sivun pituus 4293 0756 6357 4953 4784 1074 6306 ,7817
mm silmat auki 85-v., mm, p=,216 p=,836 p=,048 p=145 p=,162 p=768 p=,051 p=,008
n=19-21
Sivusuuntainen huojunta siimat 3360 1595 3735 -2971 5023 ,1455 2789 2199
kiinni 85-v., mm/s, n=19-21 p=,343 p=,660 p=,288 p=404 p=,139 p=,688 p=,435 p=542
Eteen-taaksesuuntainen 2169 2458 1457 -4387 3849 2806 ,2233 ,0599
huojunta silmét kiinni 85-v., p=547 p=,494 p=,688 p=205 p=272 p=,432 p=535 p=869
mm/s, n=19-21
Keskimaarainen vauhtimomentti ,1010 -,0016 2419 -1223 3259 0344 3393 2255
silmat kiinni 85-v., mm¢/s, n= p=,781 p=997 p=501 p=736 p=358 p=925 p=,338 p=,531
19-21
Huojunnan nelion sivun pituus ~ -2396 -,3663 ,3361 ,6567 ,0183 -2565 2440 4120
mm silmat kiinni 85-v., mm, p=,505 p=298 p=,298 p=,039 p=960 p=474 p=497 p=237

n=13-14
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Taulukko 2. 80- ja 85-vuotiaiden miesten kévelynopeuksien ja kavelynopeuden
muutosten seka tasapainon (jalat rinnakkain silmat auki ja silmat kiinni seistessa) valiset
osittaiskorrelaatiokeroimet ja niiden merkitsevyystasot. Kéavelynopeuksien 80- ja 85-
vuotiaana kovariaattina on kaytetty diagnoosien lukumaaraa 80-vuotiaana ja
kévelynopeuden muutoksen kovariaattina maksimaalista kévelynopeutta 80-vuotiaana.

Tasapainotesti 80- ja 85 —vuotiaana

Kavelynopeus

Kavelynopeus 85-

Kavelynopeuden

80-vuotiaana m/s vuotiaana m/s muutos m/s
Jalat rinnakkain, silmét auki 80 v. n=47-50 n=17-18 n=17-18
Sivusuuntainen huojunta mm/s -,2491 -,2282 -,0792
p=,075 p=,333 p=,740
Eteen-taaksesuuntainen huojunta ,2233 -,2175 ,0836
mm/s p=,123 p=,357 p=,726
Keskimaarainen vauhtimomentti -,3607 -,4031 -,0954
p=,009 p=,078 p=,689
Nelién sivun pituus -,3820 -,2783 ,6365
p=,006 p=,249 p=,003
Jalat rinnakkain, silmét kiinni 80 v.  n=49-50 n=18-19 n=18-19
Sivusuuntainen huojunta mm/s -,1132 -, 1253 -,0594
p=,424 p=,599 p=,809
Eteen-taaksesuuntainen huojunta -,2165 -,1462 ,2970
mm/s p=,123 p=,527 p=,191
Keskimaarainen vauhtimomentti -,2516 -,1410 ,0719
p=,072 p=,553 p=,763
Nelién sivun pituus -,1510 -1729 ,2756
p=,290 p=,454 p=,227
Jalat rinnakkain, silmét auki 85 v. n=18-20 n=18-19 n=17-19
Sivusuuntainen huojunta mm/s -,0974 -,1092 ,0760
p=,666 p=,638 p=,743
Eteen-taaksesuuntainen huojunta -,0905 -,1038 ,3370
mm/s p=,689 p=,654 p=,135
Keskim&arainen vauhtimomentti -,1010 -,2068 ,2149
p=.672 p=,382 p=,377
Nelién sivun pituus -, 4471 -, 4305 ,0667
p=,037 p=,051 p=,774
Jalat rinnakkain, silméat kiinni85v. n=11-18 n=11-18 n=10-17
Sivusuuntainen huojunta mm/s ,0550 -,0790 -,0340
p=,818 p=,741 p=,890
Eteen-taaksesuuntainen huojunta ,1679 ,0047 ,1989
mm/s p=,479 p=,984 p=,414
Keskimaarainen vauhtimomentti -,0806 -,0524 ,1095
p=,736 p=,826 p=,655
Nelién sivun pituus -,4912 -,2382 ,4210
p=,088 p=,433 p=,173
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Taulukko 3. 80- ja 85-vuotiaiden naisten tasapainotestien véliset Pearsonin
osittaiskorrelaatiokertoimet ja niiden merkitsevyystasot. Kovariaattina on kaytetty
diagnoosien lukumé&aras 80-vuotiaana.
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Sivusuuntainen huojunta 5444 3957 4500 0413 3695 2915 5705 3037
silmat auki 85-v., mm/s, p=,000 p=,010 p=003 p=,798 p=,017 p=,064 p=000 p=,054
n=56-58
Eteen-taaksesuuntainen 6409 6907 4572 -0263 4845 4558 4291 1545
huojunta silmat auki 85-v.,  p=,000 p=,000 p=,003 p=871 p=001 p=003 p=,005 p=335
mm/s, n= 54-59
Keskimaarainen 4124 2712 4838 1644 2080 2519 2402 1291

vauhtimomentti simat auki  p=,007 p=,086 p=,001 p=,304 p=,192 p=112 p=,130 p=,421
85-v.,mme+/s, n=52-57

Huojunnan nelisn sivun 2095  -0372 4041 3842 1286 ,0897 2708 3067
pituus mm silmét auki 85-v.,, p=,189 p=,817 p=.009 p=,013 p=423 p=577 p=087 p=,051
mm, n=53-58

Sivusuuntainen huojunta 6520 4752 5675 2602 6039 4605 4367 2801
silmat kiinni 85-v., mm/s, p=,000 p=002 p=000 p=100 p=,000 p=,002 p=,004 p=076
n=53-58

Eteen-taaksesuuntainen 6960 7147 5604 1526 6750 5721 4590 2629
huojunta silmat kiinni 85-v., p=,000 p=,000 p=,000 p=341 p=000 p=,000 p=,003 p=097
mm/s, n=53-58

Keskimaarainen 5141 1343 5886 ,3788 3253 ,0802 4630 ,4304
vauhtimomentti silmét kiinni p=,001 p=,403 p=,000 p=,015 p=038 p=618 p=002 p=,003
85-v., mme¢/s, n= 53-58

Huojunnan nelidn sivun 2297  -,0394 4472 3778 3253 ,0802 3782 4579
pituus mm silmat kiinni 85-  p=,149 p=,807 p=,003 p=015 p=038 p=,618 p=,015 p=,003
V., mm, n=49-54
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Taulukko 4. 80- ja 85-vuotiaiden naisten kéavelynopeuksien ja k&velynopeuden
muutosten seka tasapainon (jalat rinnakkain silmat auki ja silmét kiinni seistessd) viliset
osittaiskorrelaatiokeroimet ja niiden merkitsevyystasot. Kavelynopeuksien 80- ja 85-
vuotiaana kovariaattina on kéytetty diagnoosien lukumaaras 80-vuotiaana ja
kavelynopeuden muutoksen kovariaattina maksimaalista kavelynopeutta 80-vuotiaana.

Tasapainotesti 80- ja 85 —vuotiaana Kévelynopeus 80- Kavelynopeus 85- K&velynopeuden
vuotiaana m/s vuotiaana m/s muutos m/s
Jalat rinnakkain, silmit auki, 80 v. n=120-130 n=56-59 n=55-58
Sivusuuntainen huojunta mm/s -,1209 -,0414 -,0499
p=,170 p=,754 p=708
Eteen-taaksesuuntainen huojunta mm/s  -,1122 1247 ,1639
p=,200 p=,338 p=,211
Keskim&arainen vauhtimomentti -,0896 -,0368 ,0180
p=,307 p=,778 p=,892
Nelién sivun pituus -,0168 -,1035 -,1061
p=,854 p=,439 p=432
Jalat rinnakkain, silmét kiinni, 80 v. n=128-129 n=55-61 n=59-60
Sivusuuntainen huojunta mm/s -,2494 -, 1135 ,0745
p=,004 p=,380 p=,568
Eteen-taaksesuuntainen huojunta mm/s  -,0855 ,1447 ,1408
p=,332 p=,258 p=.275
Keskim&arainen vauhtimomentti -, 1505 -0373 ,(1679
p=,086 p=,772 p=,192
Nelién sivun pituus -,0151 -,0263 -,0603
p=,865 p=,839 p=,644
Jalat rinnakkain, silmit auki 85 v. n=53-55 n=54-56 n=52-54
Sivusuuntainen huojunta mm/s -,0147 -,1285 -,1934
p=,915 p=,341 p=,157
Eteen-taaksesuuntainen huojunta mm/s ,0477 -,0790 - 1274
p=,725 p=,556 p=,350
Keskimaarainen vauhtimomentti ,0635 -,2061 -,3071
p=,645 p=,127 p=,024
Nelién sivun pituus ,2603 -,1022 -,3053
p=,053 p=,450 p=,023
Jalat rinnakkain, silmét kiinni 85 v. n=50-54 n=51-55 n=49-53
Sivusuuntainen huojunta mm/s ,0125 -,0413 -,0473
p=,927 p=,760 p=,732
Eteen-taaksesuuntainen huojunta mm/s ,0567 ,0599 ,0350
p=,678 p=,658 p=,800
Keskimaarainen vauhtimomentti ,1437 -,0258 -,1182
p=,291 p=,849 p=,390
Nelién sivun pituus ,1123 -,1298 -,2159
p=,428 p=,354 p=,128
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Viiden vuoden seuranta-ajan kuluessa tapahtuneilla  tasapainomuutoksilla, eli
huojunnan lisaantymisella oli miesten osalta testi 1 huojunnan nelién sivun pituudella
yhteys hitaampaan kavelynopeuteen 80-vuotiaana. Naisilla tasapainossa viiden vuoden
kuluessa tapahtunut huojunnan suuri lisd&ntyminen oli yhteydessa hitaaseen
kéavelynopeuteen 85-vuotiaana, mika on todettavissa testi 1:n eteen-taaksesuuntaisen
huojunnan osalta. Lisaksi naisilla, jotka 80-vuotiaina kavelivit hitaammin, testi 2:n

huojunnan keskimaaréinen vauhtimomentti lisdéntyi enemman.

Naisilla testi 1:n keskimaaraisen vauhtimomentin ja nelién sivun pituuden suuri
lisaéntyminen oli puolestaan yhteydesss kévelynopeuden suurempaan hidastumiseen,
eli niilla naisilla joilla huojunta lisdantyi enemman myés kévelynopeus hidastui
enemman. (taulukot 5 ja 6). Miehilla ei vastaavaa yhteyttd kavelynopeuden ja
tasapainon muutoksen suhteen voitu todeta.

Taulukko 5. Kavelynopeuksien ja tasapainon (jalat rinnakkain silmat auki ja silmat kiinni seistessa) viiden
vuoden kuluessa miehilld tapahtuvien muutosten Pearsonin osittaiskorrelaatiokertoimet ja niiden
merkitsevyystasot. Kavelynopeuksien 80- ja 85-vuotiaana kovariaattina on kéytetty diagnoosien
lukuméaraa 80-vuotiaana ja kavelynopeuden muutoksen kovariaattina ko. tasapainotestin tulosta 80-
vuotiaana.

Tasapainotesti, muutos viiden vuoden kuluessa Kavelynopeus Ké&velynopeus Kavelynopeuden

80-vuotiaana  85-vuotiaana muutos
Jalat rinnakkain, silmit auki n=17-19 n=16-18 n=16-18
Sivusuuntainen huojunta mm/s -,2764 -,3433 -,2796
p=,225 p=,138 p=,233
Eteen-taaksesuuntainen huojunta mm/s -,1375 -,2048 -,2893
p=,552 p=,386 p=,216
Keskimaarginen vauhtimomentti ,0664 -,1333 -,4027
p=,787 p=,598 p=,098
Nelién sivun pituus ,0221 2105 ,2763
p=,926 p=,387 p=,252
Jalat rinnakkain, silmit kiinni n=11-18 n=10-17 n=10-17
Sivusuuntainen huojunta mm/s -,0509 -,0343 ,0428
p=,831 p=,889 p=,862
Eteen-taaksesuuntainen huojunta mm/s -,0439 ,0324 -,0298
p=,854 p=,895 p=,904
Keskimaarainen vauhtimomentti -,0287 -,0583 -,0348
p=,904 p=,813 p=,888
Nelién sivun pituus ,5603 ,3089 -,1869

p=,046 p=,329 p=,561




Taulukko 6. Kavelynopeuksien ja tasapainon (jalat rinnakkain silmat auki
vuoden kuluessa naisilla tapahtuvien muutosten Pearsonin osittai
merkitsevyystasot. Kavelynopeuksien 80- ja 85
lukuma&raa 80-vuotiaana ja kavelynopeuden muu
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ja silmat kiinni seistessa) viiden
skorrelaatiokertoimet ja niiden
-vuotiaana kovariaattina on kaytetty diagnoosien
toksen kovariaattina ko. tasapainotestin tulosta 80-

vuotiaana.
Tasapainotesti muutos viiden vuoden Kavelynopeus Kavelynopeus K&velynopeu
aikana 80-vuotiaana 85-vuotiaana den muutos
Jalat rinnakkain, silmit auki n=49-51 n=49-53 n=48-50
Sivusuuntainen huojunta mm/s ,1013 ,1820 2110
p=,471 p=,192 p=,133
Eteen-taaksesuuntainen huojunta mm/s ,0186 -,3079 2110
p=,893 p=,022 p=,133
Keskimaarainen vauhtimomentti -,0317 ,2083 3677
p=,822 p=,134 p=,006
Neli6n sivun pituus -,2225 ,0489 ,2964
p=,117 p=,733 p=,033
Jalat rinnakkain, silmit kiinni n=51-54 n=50-54 n=48-53
Sivusuuntainen huojunta mm/s -, 1373 ,0816 ,1763
p=,318 p=,554 p=,202
Eteen-taaksesuuntainen huojunta mm/s -,0493 ,1209 1731
p=,718 p=,375 p=,206
Keskimaarainen vauhtimomentti -,2827 ,0552 ,2481
p=,035 p=,686 p=,068
Nelién sivun pituus -,1742 -,0127 ,0742
p=,217 p=,929 p=,605

Viiden vuoden kuluessa tapahtuvalla kavelynopeuden suhteellisella muutoksella ei

my6skaan todettu olevan systemaattista yhteytta tasapainossa viiden vuoden kuluessa

tapahtuvaan suhteellisen muutokseen kummankaan sukupuolen osalta.(litetaulukot 1 ja

2)
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7.2. Terveydentilan yhteys tasapainoon ja kévelynopeuteen

Tutkimukseen osallistuneilla miehilla oli 1a4karin maarittdmien diagnoosien mediaani 80-
vuotiaana kaksi diagnoosia ja naisilla kolme. 85-vuotiailla diagnoosien mediaani oli seka
miehilia etta naisilla kolme.

Terveydentilaa diagnoosien lukumaaran pohjalta arvioiden voidaan todeta, etta
mittausajankohtana suurempi diagnoosien lukuma&ara oli yhteydessa heikkoon 10 m:n
maksimaalisen k&velynopeustestin tulokseen. Lisaksi miehilld  sivusuuntaisen
huojunnan lisdéntyminen viiden vuoden kuluessa oli yhteydessd diagnoosien
lukumaé&raan 85-vuotiaana. Suurella diagnoosien lukumaaralla 80-seka 85-vuotiaana on
yhteys eteen-taaksesuuntaisen huojunnan lisaantymiseen jalat rinnakkain, silmat auki

seisoen.(Taulukot 7 ja 8)

Naisilla diagnoosien Iukumaaralla oli yhteys 80-vuotiaana mitattuun hitaampaan
kévelynopeuteen sekd suurempaan huojuntaan seka silmat auki ettd silmat kiinni
seisoen. Liséksi 80-vuotiaana diagnoosien lukumaaralia oli tilastollisesti melkein
merkitseva yhteys testi 1:n huojunnan nelién sivun pituuden muutokseen siten, etts
niilla henkilsilla, joilla oli enemman diagnooseja huojunnan nelién sivun pituuden

muutos oli suurempi.

Diagnoosien lukumé&éran muutoksella oli melkein merkitseva yhteys 85-vuotiaiden
miesten kavelynopeuteen, eli ne miehet, joiden diagnoosien Iukumaara lisd&ntyi
enemman, kévelivdt hitaammin 85-vuotiaina. Samoin diagnoosien lukuméaaran
muutoksella oli miehilla yhteys silmat auki jalat rinnakkain seisoessa tapahtuvaan
sivusuuntaiseen huojuntaan ja keskimaaraiseen vauhtimomenttiin. Naisten osalta ei
diagnoosien lukuma&rdn muutoksella voitu todeta yhteyttd tasapainoon eika

kévelynopeuteen.

Tarkasteltaessa lahemmin aineistosta tasapainomittauksissa saatujen erityisen
poikkeavien tulosten saaneiden henkilsiden diagnoosien lukumé&éras ja laatua ei

selvaa selitysta ollut todettavissa. Suurien huojuntanopeuksien saaneiden henkildiden
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diagnoosien lukumaéra vaihteli yhdesta viiteen diagnoosiin ja diagnoosien laatu lievista

tulehdus- ja ihosairauksista vakavampiin neurologisiin seka tuki- ja liikkuntaelinten

sairauksiin.

Taulukko 7. Miehilla viiden vuoden aikana tapahtuvien kavelynopeuden ja tasapainon
muutosten seka diagnoosien lukumaéran ja niiden muutosten vilisten yhteyksien
Pearsonin korrelaatiokertoimet ja niiden merkitsevyystaso.

Diagnoosien  Diagnoosien Diagnoosien
lukuméaara 80- lukumaéra  lukumaaran
vuotiaana 85-vuotiaana 5 v -muutos.
Kévelynopeus 80-vuotiaana (n=57) (n=22) (n=32)
-.297* -.337 -,100
Kévelynopeus 85-vuotiaana (n=22) (n=24) (n=22)
-.282 -.537** -,561**
Kévelynopeuden muutos viidessa (n=22) (n=22) (n=22)
vuodessa 111 -,266 278
Tasapainon muutos viidessa vuodessa:
Jalat rinnakkain, silmat auki n=20-22 n=20-22 n=20-22
Sivusuuntainen huojunta .390 .546** ,461*
mm/s
Eteen-taaksesuuntainen 432* 531* ,408
huojunta mm/s
Keskimaarainen 1569 450* ,500*
vauhtimomentti
Nelién sivun pituus -.178 -,021 ,102
Jalat rinnakkain, silmat kiinni n=14-21 n=14-21 n=14-21
Sivusuuntainen huojunta -.021 A79 ,267
mm/s
Eteen-taaksesuuntainen .255 344 ,286
huojunta mm/s
Keskimaarainen - 157 .069 218
vauhtimomentti
Nelién sivu -.124 .013 ,108
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Taulukko 8. Naisilla viiden vuoden aikana tapahtuvien kavelynopeuden ja tasapainon
muutosten seka diagnoosien lukumé&éran ja niiden muutosten vilisten yhteyksien
Pearsonin korrelaatiokertoimet ja niiden merkitsevyystaso.

Diagnoosien Diagnoosien Diagnoosien
lukumaara lukumaara lukumaaran
80-vuotiaana 85-vuotiaana 5 v —-muutos.

Ké&velynopeus 80-vuotiaana n=137 n=88 n=88
-.191* -.169 -,037
Kévelynopeus 85-vuotiaana n= 64 n= 66 n=64
-.154 -.158 -,002
Kévelynopeuden muutos  viidessa n=63 n=63 n=63
vuodessa 007 - 115 117
Tasapainon muutos viidessa vuodessa
Jalat rinnakkain, siiméat auki n=53-57 n=53-57 n=53-57
Sivusuuntainen huojunta mm/s  -.225 -.170 ,047
Eteen-taaksesuuntainen -.137 .030 ,158
huojunta mm/s
Keskimaarainen vauhtimomentti -.261 -.138 ,108
Nelidn sivun pituus -.412** -.176 216
Jalat rinnakkain, silmat kiinni n=54-58 n=54-58 n=54-58
Sivusuuntainen huojunta mm/s  -.056 -.048 ,005
Eteen-taaksesuuntainen -.094 -.066 ,024
huojunta mm/s
Keskimé&é&rainen vauhtimomentti .031 .039 ,009

Nelién sivu -.028 .164 ,181
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7.3. Tasapainon ja kavelynopeuden yhteys kuolleisuuteen

Ne henkilét, jotka kuolivat viiden vuoden seurannan aikana, saivat poikkeuksetta
heikompia tuloksia seka kavelynopeuden etts tasapainon suhteen kaikissa muuttujissa
verrattuna sek&@ 80- ja 85-vuotiaina tutkimukseen osallistuneisiin ettd sellaisiin
henkilsihin, jotka osallistuivat vain 80-vuotiaina, mutta eivat 85-vuotiaina (Kuva 10).
Miehillé kavelynopeus ennen 85. ikavuotta kuolleilla oli 0.43 m/s hitaampaa verrattuna
seka 80- ettd 85-vuotiaina osallistuneiden kdvelynopeuteen ja 0.36 m/s hitaampaa kuin
vain 80-vuotiaana osallistuneilla. Naisten osalta vastaavat erot ovat viiden vuoden

seuruuajan kuluessa kuolleilla 0.24 m/s ja vain 80-vuotiaana osallistuneilla 0.18 m/s.

Tasapainon osalta voidaan todeta huojuntanopeuksien olleen suurempia ennen 85-
vuoden ik&é kuolleilla silmét auki jalat rinnakkain seistessa tapahtuvan sivusuuntaisen
huojunnan osalta seka miehilla ettd naisilla verrattuna sellaisiin henkiléihin, jotka
osallistuivat vain 80-vuotiaina tai seka 80- ja 85-vuotiaina tasapainomittauksiin.
(Liitetaulukot 3ja 5)
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8. POHDINTA

Viiden vuoden seuruuaikana huojunta lisaantyi seka miehilla etti naisilla tilastollisesti
merkitsevasti. Myods kavelynopeuden hidastuminen viiden vuoden kuluessa oli
tilastollisesti merkitsevaa kummallakin sukupuolella.

Miehilla testi 1:ss& mitatulla suurella nelién sivun pituudella oli tilastollisesti merkitseva
yhteys kévelynopeuden suurempaan hidastumiseen. Naisilla 80-vuotiaana mitattu testi
1:n suuri sivusuuntainen huojunta oli yhteydessi hitaaseen kavelynopeuteen 80-
vuotiaana. Niilla naisilla, joilla kavelynopeus hidastui enemman viiden vuoden kuluessa
olivat 85-vuotiaana mitatut huojunnan keskimaarainen vauhtimomentti ja nelién sivun

pituus suurempia testi 1:ss4.

Ne miehet, joilla testi 1:n huojunnan nelién sivu lisd&ntyi enemman kavelivat hitaammin
80-vuotiaina. Naisilla testi 1:n sivusuuntaisen huojunnan suuri lisddntyminen ol
yhteydesséd hitaampaan kavelynopeuteen 85-vuotiaana ja testi 2:n keskiméaaraisen
vauhtimomentin suuri lisdantyminen yhteydessa hitaaseen kévelynopeuteen 80-
vuotiaana. Liséksi niilla naisilla, joilla testi 1:n keskimaarainen vauhtimomentti ja nelién

sivu lisdéntyivat enemman myés kavelynopeus hidastui enemman.

Ennen 85. ikdvuottaan kuolleet henkilot kavelivat hitaammin kuin vain 80-vuotiaina
tasapainomittauksiin osallistuneet ja edelleen hitaammin kuin sellaiset henkilét, jotka
osallistuivat seka 80- etta 85-vuotiaina.

Yli 85-vuotiaaksi eléneilla tasapainotestien (testit 1 ja 2) sivusuuntainen ja eteen-taakse
-suuntainen huojunta olivat hitaammat seka miehilla etta naisilla. Ne henkilét, joilla oli
enemman laakarin madarittémié diagnooseja kavelivat hitaammin ja heilld oli heikompi

tasapaino.

Miesten huojuntanopeudet osoittautuivat naisten huojuntanopeuksia suuremmiksi seké
80- ettd 85-vuotiailla. Kirjallisuudessa on julkaistu samansuuntaisia tutkimustuloksia
(Era ym. 1996) mutta my6s painvastaisia johtopaatsksia on esitetty (Maki ym. 1990).
Miesten ké&velynopeudet olivat sen sijaan naisten nopeuksia suurempia. Taman
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taustalla saattavat olla muun muassa antropometriaan ja lihasvoimaan liittyvat tekijt.
(Era & Heikkinen 1985)

Tassa tutkimuksessa tasapainon ja kavelynopeuden vililla ei kuitenkaan vahvaa
yhteyttéd voitu todeta. Mielenkiinnon vuoksi yhteyttd tarkasteltin myos eteenpain
askeltavan logistisen regressioanalyysin avulla, mutta siina ei selkeda selittavas tekijaa
oliut havaittavissa. Tasapainon ja kavelynopeuden yhteyttd on my6s kirjallisuudessa
esitelty varsin véhan ikaéntyneen vaestén osalta.  Aikaisemmissa tutkimuksissa
kavelynopeuden ja Bergin tasapainoasteikolla mitatun tasapainon on todettu olevan
yhteydessé toisiinsa (Berg ym. 1989, Willems & Vandervoort, 1996). Willemsin ja
Vandervoortin (1996) tutkimuksessa todettiin, etta hyvé tasapaino on yhteydessi
optimaaliseen kavelyyn. Myés tasapainon heikkenemisen ja kavelyn hidastumisen
mainittiin olevan yhteydessa toisiinsa. Heidan tutkimuksessaan tasapainoa mitattiin
Bergin asteikolla, jossa siis mitataan my&s niin sanotun dynaamisen tasapainon
sailyttamista, ja siten myos kévelyssa tarvittavan yhden jalan tukivaiheen tasapainoa.
Talta pohjalta voisi paatella, etta tutkittaessa tasapainoa voimalevylla paikallaan seisten
ei valttamatta saada riittavasti viitteita toiminnallisesta tasapainosta, eli niista
vaatimuksista mitéd normaali likkuminen edellyttaa. Voimalevylla mitatun tasapainon on
todettu kuitenkin olevan validi suhteessa paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen (Era
ym. 1997).

Fyysisen aktiivisuuden on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa
hyvéaén tasapainoon seka kavelynopeuteen (Era ym. 1 997). Tassa tutkimuksessa ei
selvitetty osallistujien fyysisen aktiivisuuden maaras, ja siten ei voida varmuudella
sanoa, olivatko seka 80- etta 85-vuotiaana osallistuneet aktiivisempia liikkujia kuin vain
80-vuotiaana osallistuneet.

Aikaisemmissa tutkimuksissa tasapainon ja kavelyn yhteyksien selvittelemiseksi on
vaihtelevasti kéytetty maksimaalisen ja itsevalitun kdvelyn nopeuden mittaamista
kévelya kuvaavana muuttujana. Vaikka kavelyyn littyy useita erilaisia tekijoita, on
nopeus se ominaisuus, jota monesti kaytetdan mittaamaan ja kuvaamaan kavelyn
nykytilaa sekd siind esimerkiksi harjoituksen aikaansaamaa muutosta. Nopeus on
liikkumisen eras tarkead ominaisuus, joka usein takaa turvallisen likkumisen erilaisissa
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ymparistoissd (Bohannon 1997). Samoin kavelynopeutta pidetaan usein hyvana
ikaéntyneiden liikkumiskyvyn indikaattorina (Willems & Vandervoort 1996).

Bohannon (1997) on tutkinut maksimaalista ja itsevalittua kavelynopeutta. Han totesi
itsevalitun ja maksimaalisen kévelynopeuden mittaukset hyvin  reliaabeleiksi.

Maksimaalinen kévelynopeus vaheni ian myé6ta enemman kuin itsevalittu kavelynopeus.

Taman tutkimuksen kohdejoukkona oli Jyvéskylassa vuoden 1990 alussa kotona
asuneet 291 80-vuotiasta henkiléd, 78 miests ja 213 naista, joiden keskuudessa
tapahtui valikoitumista viiden vuoden seuruuajan kuluessa vuoden 1990 tutkimuksesta
1995 tutkimukseen ja sen eri osiin. Tulosten yleistettavyyden kannalta on syyta ottaa
huomioon se, etta laitoksissa asuneita henkilsits ei tutkimuksessa ollut mukana. Myés
tutkimuksesta poisjaaminen aiheutti valikoitumista siten, ettdi mukaan tulivat vain
terveimmat henkilst, ne jotka jaksoivat ja pystyivat osallistumaan huonokuntoisempien

jAédessa pois.

Tasapainomittauksiin osallistuneista henkilsistd kuoli viiden vuoden kuluessa 55
henkilda (18,9 %), naista 17 miehia ja 38 naisia. 85-vuotiaiden tasapainomittauksista
poisjaémisen syyna oli 55%:lla kuolema, naisilla 51,3 % ja miehilla 64,5 %, muita
osallistumattomuuden syit4 olivat huono kunto ja haluttomuus osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuneiden naisten ja miesten lukuméaéra vaihtelee eri mittausten
osalta. Molemmilla tutkimuskerroilla osallistuneilta puuttui kolmelta henkilélta, kahdelta
mieheltd ja yhdelta naiselta tiedot 80-vuotiaana tehdysté tasapainomittauksesta. 10
metrin maksimaalisen kévelynopeustestin osalta vastaavat puuttuvat luvut olivat
miehillé kaksi ja naisilla kolme. Koehenkildiden maaran vaihtelu johtuu myés osaksi
siité, ettd jakaumien normaalisuuden aikaansaamiseksi tulosten analyysistad poistettiin
80-vuotiaina osallistuneista 9 miesta ja 3 naista eli yhteensa 12 henkiloa poikkeavan
suurien huojuntanopeuksien vuoksi. Tarkemmin muuttujia tarkastellessa saattoi olettaa,
etta osalla analyysistd poistetuista poikkeavan tuloksen aiheutti mittaus- tai
kijaamisvirhe. Diagnoosien lukumaarsn tai laadun suhteen ei selitystd huomattavan
poikkeaville tuloksille I6ytynyt.
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Ikivihredt —projektissa seisoma-asennon huojuntaa mitattiin kolmella eri testilla, jalat
rinnakkain, silmat auki ja jalat rinnakkain silmat kiinni sekz jalat perakkain silmat auki
testeilla. Tarkasteltaessa naiden eri mittausten tuloksia analyysia varten voisi olettaa
jalat perakkain testin olleen liian vaativa 80- ja 85-vuotiaille henkildille, ja juuri siina
havaittavan jakauman suuren hajonnan vuoksi tahan tutkielmaan tasapainoa kuvaaviksi
muuttujiksi valittiin jalat rinnakkain silméat auki ja jalat rinnakkain silmat kiinni suoritetut
tasapainomittaukset.

Kavelya ja siind ikdantymisen my6ta tapahtuvia muutoksia voidaan kuvata mydés muilla
kévelyn komponenteilla, kuten askelpituus ja -leveys seka tukivaiheen kesto. Nama
ominaisuudet saattaisivat olla tasapainon kannalta my0s relevantteja tarkastelun
kohteita, ajatellen esimerkiksi  yhden  jalan tukivaiheen edellyttamia

tasapainovaatimuksia.

Kavelya Ikivihredt —tutkimuksessa mitattin tasaisella, suoralla radalla sisatiloissa.
Tallaisissa olosuhteissa eivat kaikki kévelyyn normaaliymparistéssa vaadittavat
edellytykset ja ominaisuudet tule esiin. Esimerkiksi kaantyminen edellyttaa kavelijalta
aivan erilaisia tasapainon ja liikkeen hallintaan liittyvid taitoja kuin vain suoraan
eteenpain kulkeminen. Esteettéméssd ja suojaisassa sisatilassa kavellessd ei
myGsk&én esiinny samoja hairidtekijoita kuin normaaliympéristdssa ulkona likkuessa, ja

joiden merkitys varsinkin ikaantyneelle kulkijalle on suuri (Oxley ym. 1997).

Téassa tutkimuksessa tutkittin 80- ja 85-vuotiaiden tasapainon ja kévelyn yhteytta. 85-
vuotiaiden tasapaino- ja kavelymittauksiin osallistuivat vain parempikuntoiset, jolloin
mahdollisesti sellaisten loppumittauksista poisjasneiden henkildiden, joilla 80-vuotiaana
oli huono tasapaino tai jotka kévelivat hitaammin , tuloksia ei ollut kaytettavissa.
Kiinnostavaa olisi my6s selvittaa, millainen on nuorempien ikaryhmien, esimerkiksi 60-
ja 70-vuotiaiden tasapainon ja kévelyn yhteys, silla sellaisten henkiléiden osuus, joilla
on vaikeuksia PADL-toimissa tai sisé- ja ulkotiloissa likkumisessa kasvaa selvisti
vanhemmissa ikéryhmiss& (Laukkanen ym. 1991) ja 80-85 —vuotiaiden joukossa
toiminnanvajausten syntyminen on useimmin jo tapahtunut, mika varmasti tassakin
tutkimuksessa on osasyynad tutkimuksesta poisjadneiden maaraan. Nuorempien
ikaryhmien tuloksia tarkastelemalla voitaisiin ehka aikaisemmin havaita toimintakyvyn
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heikkenemistd ennustavia tekijsita ja siten paremmin ehkaistd  toimintakyvyn
heikkenemista.

Eri ikéisten henkildiden maksimaalisen ja itsevalitun kavelynopeudelle on laaditty
viitearvoja, joiden avulla voidaan pyrki& maarittamaan mm. henkildn toimintakykyisyytta
(Willems & Vandervoort 1996). Olisi mielenkiintoista pohtia voitaisiinko vastaavia
viitearvoja méarittda myés tasapainon ja kévelyn eri komponenttien suhteen, ja siten
paitsi arvioida ik&sntyvan henkilén toimintakykyd myés ennustaa siina tapahtuvia
muutoksia. N&in voitaisiin luoda uusia mahdollisuuksia toimintakyvyn heikkenemista

hidastavien tai ehkéisevien toimien suunnitteluun, toteuttamiseen ja ajoittamiseen.
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Correlations 2

Liitetaulukko 1

KSUHT
Kavelynopeuden suhteellinen Pearson Correlation 1,000
muutos 5 v Sig. (2-tailed) ,
N 22
Silmat auki sivuttaishuojunnan Pearson Correlation ,091
suhteellinen muutos 5 v, mm/s Sig. (2-tailed) 694
N 21
Silméat auki edestakaisen Pearson Correlation ,017
huojunnan suhteellinen muutos 5 Sig. (2-tailed) 940
v, mm/s N
21
Silmat auki huojunnan Pearson Correlation , 139
keskimé&araisen vauhtimomentin Sig. (2-tailed) 570
muutos 5 v, mm*mm/s N 19
Silmét auki, huojunnan nelién Pearson Correlation -,178
sivun pituuden suhteellinen Sig. (2-tailed) 452
muutos 5 v, mm N 20
Silmét kiinni sivuttaishuojunnan Pearson Correlation ,006
suhteellinen muutos 5 v, mm/s Sig. (2-tailed) ,980
N 20
Silmat kiinni edestakaisen Pearson Correlation -,053
huojunnan suhteellinen muutos 5 Sig. (2-tailed) 825
v, mm/s N 20
Silmét kiinni huojunnan Pearson Correlation ,071
keskiméaardisen vauhtimomentin Sig. (2-tailed) 765
muutos 5 v, mm*mm/s N 20
Silmat kiinni, huojunnan nelisn Pearson Correlation ,096
sivun pituuden suhteellinen Sig. (2-tailed) 756
muutos 5 v, mm N 13

a. Sukupuoli = mies
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Liitetaulukko 2

Correlations?
KSUHT
Kavelynopeuden suhteellinen Pearson Correlation 1,000
muutos 5 v Sig. (2-tailed) ,
N 63
Silmat auki sivuttaishuojunnan Pearson Correlation -,148
suhteellinen muutos 5 v, mm/s Sig. (2-tailed) 291
N 53
Silméat auki edestakaisen Pearson Correlation -,385*
huojunnan suhteellinen muutos 5 v, Sig. (2-tailed) ,004
mm/s N
55
Silmét auki huojunnan Pearson Correlation -,264
keskimé&aradisen vauhtimomentin Sig. (2-tailed) ,056
muutos § v, mm*mm/s N 53
Silmét auki, huojunnan nelién sivun  Pearson Correlation -,166
pituuden suhteellinen muutos 5 v, Sig. (2-tailed) 245
mm N 51
Silmat kiinni sivuttaishuojunnan Pearson Correlation -,166
suhteellinen muutos 5 v, mm/s Sig. (2-tailed) 227
N 55
Silmat kiinni edestakaisen Pearson Correlation -,195
huojunnan suhteellinen muutos 5 v, Sig. (2-tailed) 149
mm/s N 56
Silmat kiinni huojunnan Pearson Correlation -,221
keskimé&aradisen vauhtimomentin Sig. (2-tailed) 101
muutos 5 v, mm*mm/s N 56
Silmét kiinni, huojunnan nelién Pearson Correlation -,068
sivun pituuden suhteellinen muutos Sig. (2-tailed) 632
5v, mm N 52

™. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. Sukupuoli = nainen
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Liitetaulukko 3

80-vuotiaana mitatut huojuntanopeudet: 80- ja 85-vuotiaina tasapainomittauksiin
osallistuneet ja ennen 85-vuoden ikii kuolleet michet

Osallistuminen tasap.mitt. |N Mean
Maksimaalinen 10 m 90 ja 95 23 1,74
kévelynopeus 80-v, m/s kuollut 17 1,32
TESTI 1:
sivusuuntainen huojunta 90ja95 22 13,6
mm/s kuollut 15 14,6
eteen-taakse —suuntainen |90 ja 95 22 23,9
huojunta mm/s kuollut 14 26,2
Huojunnan keskimaarainen |90 ja 95 22 53,23
vauhtimomentti mm?/s kuollut 15 52,40
Huojunnan nelién sivun 90ja95 21 27,6
pituus mm kuollut 15 26,2
Testi 2
Sivusuuntainen huojunta 90 ja 95 22 15,4
mm/s kuollut 15 18,5
Eteen-taakse —suuntainen |90 ja 95 23 30,4
huojunta mm/s kuollut 15 36,9
Huojunnan keskimaarainen |90 ja 95 22 75,32
vauhtimomentti mm?/s kuollut 15 94,00
Huojunnan nelién sivun 90 ja 95 23 33,5
pituus mm/s kuollut 14 34,2
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Liitetaulukko 4

10- ja 85-vuotiaina tasapainotestiin osallistuneiden ja ennen 85. vuoden ikéd kuolleiden kévelynopeus ja

tasapaino, miehet

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of
Mea | Std. the
Sig. n Error | Difference
(2-tai | Differ | Differ | Low | Upp
F [ Sig. t df | led) [ ence | ence er_| er
kavelynopeus Equal variances
80-v assumed 3,74 [,061 | 2,252 | 38 { ,030 (,4212 | ,1870 | ,043 | 800
Equal variances not
assumed 2,179 | 30 | ,037 {4212 | ,1933 | ,026 | ,816
Sivusuuntainen Equal variances
huojunta, siimat  assumed 211 1,649 | -698 | 35 | 490 {-1,03 | 1,473 | -4,0 | 1,96
auki jalat | vari
ek E::fmg'a"ces ot -695 | 30 | 492 [-1,03 | 1,479 | -4,1 | 1.99
Eteen-taakse-suu Equal variances
ntainen huojunta  assumed 430 {,516 | -997 | 34 | 326 |-2,31 | 2,314 | -7,0 | 2,40
simat auki jalat  Equal variances not
rinnakkain assumed -965 | 25 | 344 {231 2,392 | -7,2 {262
Huoj’unnan Equal variances
keskimaardinen  assumed 525 |,028 1 ,088 | 35 | ,930 ,83 9,41 | -18 1199
vauhtimomentti  Equal variances not
silmét auki jalat assumed ,082 | 22 { ,936 ,83 | 10,15 -20 | 21,8
Huojﬁﬁnén nelién Equal variances
sivun pituus assumed ,786 |,381 455 | 34 | 652 11,349 | 2,963 | 47 | 7,37
silmat aukijalat  Equal variances not
Sivusuuntainen Equal variances
huojunta, silmat  assumed 486 1,490 |-1,940 [ 35 | ,061 |-3,18 | 1,638 | -6,5 | ,148
kiinni jalat Equal variances not
rinnakkain assumed -1,877 | 27 | 072 {-3,18 | 1,693 | -6,7 | ,298
Eteén-taakse-suu Equal variances
ntainen huojunta  assumed ,367 1,549 |-2,015 [ 36 | ,051 | -6,58 | 3,264 | -13 |,043
silmat aukijalat  Equal variances not
rinnakkain assumed -1,960 | 27 | ,060 |-6,58 | 3,356 | -13 |,305
Huojunnan Equal variances
keskimaarsinen  assumed 2,89 |,098 |-1,171 | 35 | 250 |-18,7 | 15,96 | -51 | 13,7
vauhtimomentti  Equal variances not
silmat kiinni jalat  assumed -1,129 | 26 | ,269 | -18,7 | 16,55 -563 1153
Huojunnan nelion  Equal variances
sivun pituus assumed ,026 (874 | -167 | 35 | 868 |-693 | 4,144 | -9,1 | 7,72
silmat kiinni jalat  Equal variances not
rinnakkain assumed -168 | 28 | ,868 | -693 | 4,132 | -9,2 | 7,77

a. Sukupuoli = mies
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Liitetaulukko 5
80-vuotiaana mitatut huojuntanopeudet: 80- ja 85-vuotiaina tasapainomittauksiin
osallistuneet ja ennen 85-vuoden ikii kuolleet naiset

Osallistuminen tasap.mitt. |N Mean

Maksimaalinen 10 m 90 ja 95 58 1,3666
kévelynopeus 80-v, m/s kuollut 36 1,1277
TESTI 1:
sivusuuntainen huojunta 90 ja 95 56 10,780
mm/s kuollut 37 12,135
eteen-taakse —suuntainen {90 ja 95 57 19,707
huojunta mm/s kuollut 38 21,882
Huojunnan keskimaarainen |90 ja 95 57 37,12
vauhtimomentti mm?/s kuoliut 38 4476
Huojunnan nelién sivun 90 ja 95 54 23,681

ituus mm kuollut 37 24,373
Testi 2
Sivusuuntainen huojunta 90 ja 95 58 13,205
mm/s kuollut 36 15,608
Eteen-taakse —suuntainen |90 ja 95 59 27,239
huojunta mm/s kuollut 35 27,343
Huojunnan keskimaarainen |90 ja 95 59 55,00
vauhtimomentti mm?#s kuollut 35 67,23
Huojunnan nelién sivun 90 ja 95 59 31,203
pituus mm/s kuollut 35 29,491
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Liitetaulukko 6

10- ja 85-vuotiaina tasapainotestiin osallistuneiden ja ennen,85. vuoden ikéé kuolleiden kivelynopeus ja
tasapaino, naiset

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95%
Erro | Confidence
r | Interval of the
Sig. | Mean | Diff | _Difference
(2-tail | Differ | ere | Low | Uppe
F _|Sig. t df ed) [ence |nce | er r
Kévelynopeus 80-v Equal variances
assumed 1,139 |,289 |3,547 92 | ,001 },2389 |,067 [1051 |, 63726
Equal variances
not assumed 3,478 {69,587 | ,001 {,2389 |,069 |1019 |,3759
Sivusuuntainen Equal variances
huojunta, silmét assumed 589 [,445 |-2,029 91 | ,045 |-1,355 | 668 | -2,7 | -,028
auki jalat Equal variances
rinnakkain ngtassumede -1,937 164,995 | ,057 [-1,355 {699 | -2,8 | ,042
Etéen-taakse Equal variances
-suuntainen assumed 2,629 1,108 |-1,678 93 | ,097 [-2,175 1,30 | -4,7 | ,400
huojunta, silmat  "Equal varia
auki jalat ot ety 1,601 (66,576 | ,114 |2,175 [1,36 | -4.9 | 537
Huojdﬁnén Equal variances .
keskimadrainen  assumed 2457 |,120 |-1,627 93 | 107 | -764 469 | -17 [ 1,68
Vauhtimomentﬁ, Equal variances
silmat auki jalat not assumed -1,524 161,654 | 133 | -764 |501 | -18 | 2,39
Huojﬁlﬁnan nelin  Equal variances
sivun pituusi, assumed ,039 |,844 | -,457 89 | 649 1 -691 [1,51 | -3,7 | 2,315
silmét auki jalat Equal vari
rinnakkain ot s -456 |77,126 | 649 | -691 1,52 | -3.7 |2,326
Si\}usuuntéi?men Equal variances
huojunta, silmat assumed 3,721 |,057 [-2,376 92 | ,020 }-2,403 1,01 | -4,4 | -394
kiinni jalat E | vari es
rinnakkain o 2,224 59,308 | ,030 |-2,403 | 1,08 | -4.6 | -241
Eteen-taakse Equal variances
-suuntainen assumed ,196 |,659 | -,055 92 | 957 | -104 {190 | -39 |3,676
huojunta, silméat Equal vari
i jalat ot e -055 {71,355 | 957 | -104 1,90 | -39 | 3,694
Huojﬁﬁnén Equal variances
keskimasrainen assumed 4,342 1,040 [-1,672 92 | ,098 |-12,23 | 7,31 27 | 2,30
vauhtimomentti, Equal variances
silmat kiinni jalat not assumed -1,492 (49,976 ,142 {-12,23 | 8,20 -29 4,24
Huojunnan nelisn  Equal variances
sivun pituusi, assumed 418 |,519 | 708 92 | 481 {1,712 2,42 | -3,1 {6,517
silmat kiinni jalat g i
rinnakkain n;'t“:'s;'j;aeréces 696 |67,752 | 489 | 1,712 | 246 | -3,2 | 6,624

2. Sukupuoli = nainen




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

