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Tarkoitus: Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda pystytaanko yla- ja alaseléan kiihty-
vyysmittareilla havaitsemaan muutoksia dynaamisessa tasapainossa takaperinkavely- ja kah-
deksikkokavelytestisuorituksissa, kun tasapainoa pyritddn heikentamé&én alkoholin avulla.
Samalla tarkoituksena oli tutkia tunnistavatko takaperin- ja kahdeksikkokavelytestit alkoholin
aiheuttamia muutoksia dynaamisessa tasapainossa. Teknillisella korkeakoululla on kehitetty
prototyyppi mm. kiihtyvyysmittareihin perustuvasta dynaamisen tasapainon mittalaitteesta
hyddynnettavaksi UKK-instituutin terveyskuntotestiston takaperinkdvely- ja kahdeksikkojuok-
sutesteissa.

Menetelmat: Aineisto kerattiin toistomittausasetelmalla ja mittauksissa tutkittavien tasapai-
noon pyrittiin vaikuttamaan alkoholin avulla. Tutkittavina oli yhteensa 14 vapaaehtoista 22—-28
-vuotiasta tervettd miestd. Tasapainoa testattiin takaperinkavely- ja kahdeksikkokavelytesteilla
ensin perustasolla ja sitten alkoholin vaikutuksen alaisena. Kukin tutkittava nautti alkoholia
viisi yht& suurta annosta ja testaus suoritettiin aina jokaisen annoksen jalkeen. Prototyypilla
mitattiin testisuorituksissa yla- ja alaselan Kkiihtyvyytta antero-posteriorisessa ja medio-
lateraalisessa suunnassa. Muutosten tilastollisia merkitsevyyksia tarkasteltiin yksimuuttujaisel-
la toistomittausten varianssianalyysilla ja parittaisilla t-testeilla. Ei-normaalisti jakautuneita
muuttujia tarkasteltiin nonparametrisella Friedmanin k-riippuvien otosten testilla ja parittaisilla
Wilcoxonin tai Sign testeilla.

Tulokset: Takaperink&velytestissd suoritusajoissa havaittin muutos kolmen ensimmaisen
alkoholiannoksen suoritusten ollessa 0,9 s (6,6 %) nopeampia kuin perustason suorituksen.
Virheiden maara lisdantyi niin, ett virheita oli 1,2 (56 %) enemman viidennen kuin kolmannen
annoksen suorituksissa. Takaperinkavelytestissa kiihtyvyyksien Root Mean Square -arvoissa
(RMS) ei tapahtunut muutoksia. Kahdeksikkokéavelytestissad suoritusajat nopeutuivat kaiken
kaikkiaan 0,5 s (5,4 %). Samalla ylaselastd mitattu antero-posteriorisen kiihtyvyyden RMS
suureni 0,08 g (16%) ja medio-lateraalisen 0,11 g (33 %).

Johtopaatokset: Takaperinkavelytesti nayttaisi tunnistavan nuorilla miehilla dynaamisen ta-
sapainon heikkenemisen virheiden lisd&ntymisend, mutta ei suoritusajan huononemisena.
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muutoksia. Kahdeksikkokavelytestissa ylaselastd mitattu kiihtyvyyden RMS sen sijaan nayt-
taisi tunnistavan dynaamisen tasapainon muutoksia. Kiihtyvyysmittausten soveltuvuudesta
dynaamisen tasapainon mittaamiseen ei taman tutkimuksen perusteella voida tehda vahvoja
johtopéaéatoksia, koska mittauksiin ja kiihtyvyysdatan analysointiin liittyi useita virhelahteita ja
rajoituksia.
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ABSTRACT

Aartolahti Eeva, Halonen Janne: Measuring dynamic b  alance by using acceler-
ometers in backwards walking and figure-of-eight wa lking tests

University of Jyvaskyla, Faculty of Sport and Health Sciences, Department of Health
Sciences, 2007

Master’s Thesis in Physiotherapy, 38 pages, 2 appendixes

Instructor: Ph.D., professor Ari Heinonen, University of Jyvaskyla

Purpose: The aim of this study was to investigate whether it is possible to measure changes
in dynamic balance in backwards walking and figure-of-eight walking tests by using acceler-
ometers attached in upper- and lower back while balance is disturbed with alcohol. The aim
was also to study if backwards walking and figure-of-eight walking tests are capable of identi-
fying these changes in dynamic balance. Dynamic balance is measured by using a prototype
which consists of among other things accelerometers. This prototype was developed in Hel-
sinki University of Technology to be utilized in 6 meters backwards tandemwalking- and fig-
ure-of-eight-running tests which are part of the UKK Health-Related Fitness Test.

Methods: Data was collected by using design of repeated measures and alcohol was used in
order to disturb balance. 14 young healthy male volunteers aged 22—28 years participated in
the study. Balance was measured during backwards walking and figure-of-eight walking tests,
first sober in basic level and then under the influence of alcohol. Each participant drunk 5
equal doses of alcohol and testing took place after each dosage. Prototype measured accel-
erations in the upper and lower back in antero-posterior and medio-lateral axes during the
tests. The data was analyzed by using analysis of variance (ANOVA) for repeated measures
and pairwise t-tests. In parameters which were not normally distributed nonparametric Fried-
man’s K-related samples test and pairwise Wilcoxon or Sign test were used.

Results: In backwards walking test, there was a significant change in performance times after
first three dosages, which were 0,9 s (6,6 %) faster than in basic level. Participants made 1,2
(56 %) mistakes more after fifth dosage than after third dosage. In backwards walking test
there were no changes in acceleration Root Mean Square (RMS). In the figure-of-eight walk-
ing test performance times became overall 0,5 s faster (5,4 %). In the same time the accelera-
tion RMS measured from upper back increased 0,08 g (16%) in antero-posterior and 0,11 g
(33 %) in medio-lateral axes.

Conclusions: In young healthy men backwards walking test seems to identify changes in
dynamic balance in participants making more mistakes but not in performance time. Figure-of-
eight walking test does not identify similar changes in dynamic balance. In backwards walking
test acceleration RMS measured from upper and lower back does not identify changes in dy-
namic balance. In figure-of-eight walking test acceleration RMS measured from upper back
seems to identify changes in dynamic balance. According to this study it is not possible to say
whether acceleration measures are appropriate way to evaluate dynamic balance because
there were multiple error sources and limitations in measurements and analyzes.

Keywords: Balance, tests, alcohol, accelerometer, acceleration, backwards tandemwalking,
figure-of-eight run
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden kaatumiset ja kaatumistapaturmat ovat seké terveydenhuoltoa rasit-
tava ongelma etté tarkeimpia ikdantyneiden kivun, toiminnanrajoitusten ja jopa kuo-
leman aiheuttajia. Kaatumistapaturmat ovat edelleen yleistyméassa vaeston ikaanty-
essa. Kannuksen ym. (2005) mukaan kotona asuvista yli 65-vuotiaista henkildista 30
% kaatuu vuosittain ja noin puolet heistéa toistuvasti. Kaatumisista 5 % johtaa mur-
tumaan ja 20 % kaatuneista tarvitsee sairaanhoitoa. Koskisen ym. (2006) mukaan
my0s tydikaisilla suomalaisilla miehilla ja naisilla kaatuminen tai liukastuminen on

toiseksi yleisin ei-kuolemaan johtaneen kotitapaturman aiheuttaja.

Epidemiologisten tutkimusten mukaan ikaantyneiden kaatumisista 30-70 % tapah-
tuu liukastumisina tai kompastumisina kavellessa (Berg ym. 1997, Woollacott &
Tang 1997). Kaatumiset tapahtuvat useammin kavellessa tai tuolilta seisomaan
noustessa kuin paikalla seistessa tai paivittaisissa toiminnoissa (Tinetti ym. 1995).
Asennonhallinnan heikentyessa ikaantymisen myo6ta, nayttaisivat muutokset tulevan
esille aiemmin dynaamisessa kuin staattisessa tasapainossa. Samalla dynaamisen
tasapainon, toisin kuin staattisen tasapainon, on todettu olevan yhteydessa ikaanty-
neiden selviytymiseen péivittaisistd toiminnoista, kuten kadun ylittAmisesta ja por-

raskavelysta (Topp ym. 1998).

Kaatumisten ehkaisy edellyttdd hyvaa tasapainoa nimenomaan liikkeen aikana. It-
senaisen selviytymisen seka hyvan elaménlaadun mahdollistamiseksi dynaamisen
tasapainon sailyttaminen nayttaisi olevan tarkeaa ja sen heikkeneminen olisi havait-
tava ajoissa. Erilaisilla tasapainotesteilla tai -mittareilla tulisi pystya tunnistamaan
kaatumisriskissad olevat henkilét kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi. Teknologian
kehittymisen my6ta kiihtyvyysmittarit tuovat uusia mahdollisuuksia liikkeen aikaisen
eli dynaamisen tasapainon mittaamiseen erilaisissa arkielaméan toiminnoissa ja ym-

paristoissa (Culhane ym. 2005).

Teknillisella korkeakoululla on kehitetty prototyyppi mm. kiihtyvyysmittareihin perus-
tuvasta dynaamisen tasapainon mittalaitteesta hyodynnettavaksi UKK-instituutin



terveyskuntotestiston takaperinkavely- ja kahdeksikkojuoksutesteissa. Taméan tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd pystytaanko prototyypin yla- ja alaselan Kiihty-
vyysmittareilla havaitsemaan muutoksia dynaamisessa tasapainossa takaperinkéve-
ly- ja kahdeksikkokavelytestisuorituksissa, kun tasapainoa pyritdan heikentdmaan
alkoholin avulla. Samalla tarkoituksena oli tutkia tunnistavatko takaperin- ja kahdek-

sikkokavelytestit alkoholin aiheuttamia muutoksia dynaamisessa tasapainossa.

2 TASAPAINO

Termeja tasapaino ja asennonhallinta kaytetaan toisinaan toistensa synonyymeina
ja toisinaan taas toistensa yla- tai alakasitteind. Tutkimusjulkaisuissa kaytetyt kasit-
teet vaihtelevat ndkokulmasta riippuen. Tassa tutkimuksessa tasapaino nahdaan

ylakasitteend, jonka sailyttdminen edellyttdé asennonhallintaa.

2.1 Dynaaminen ja staattinen tasapaino

Tasapaino on kyky yllapitdd kehon massakeskipiste (center of mass, COM) tukipin-
nan (base of support, BOS) paalla tai sen rajojen (Limits of stability) sisalla. Perin-
teisesti tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattisessa
tasapainossa kehon massakeskipiste liikkuu, mutta tukipinta pysyy paikallaan.
Staattisella tasapainolla kontrolloidaan kehon huojuntaa paikallaan seistessa tai
muussa liikkumattomassa asennossa. Todellisuudessa kehon asento ei siis pysy
taysin liikkumattomana, staattisena, vaan keho huojuu jatkuvasti tukipinnan paalla.
Dynaamisessa tasapainossa kehon painopiste liikkuu tukipinnan samalla siirtyessa.
Toisaalta dynaamisella tasapainolla kontrolloidaan my6s tahdonalaisia liikkeita, jois-
sa tukipinta ei siirry, esimerkiksi reagoitaessa horjutuksiin tai kurkotettaessa. Liikkei-
den aikana on kehon painopistetta kontrolloitava sen siirtyessa tukipinnan reunalle,
kuten kurkotettaessa tai jopa tukipinnan ulkopuolelle, kuten kaveltdessa. Kavelyn
heilahdusvaiheen aikana kehon massakeskipiste ei ole tukipinnan paalla ja lisaksi
tukipinta siirtyy (Spirduso 1995, 156-159, Woollacott & Tang 1997).



2.2 Asennonhallintajarjestelméa

Shumway-Cook ja Woollacott (2001, 56-77) kuvaavat asennonhallinnan edellyttavan
sensorisen jarjestelman, luurankolihasten ja keskushermoston yhteisty6téa. Sensori-
sen jarjestelmén aistiman tiedon avulla keskushermosto tunnistaa kehon asennon ja
likkeen tilassa suhteessa painovoimaan ja ymparistéon. Sensorinen jarjestelméa
koostuu somatosensorisesta, vestibulaarisesta ja visuaalisesta jarjestelmasta. So-
matosensorinen jarjestelma aistii lihas-, nivel- ja ihoreseptoreiden avulla tietoa ke-
hon asennosta ja liikkeesta suhteessa tukipintoihin sekd kehonosien asennosta suh-
teessa toisiinsa. Vestibulaarijarjestelma aistii paan asentoa ja liiketta suhteessa pai-
novoimaan seka nopeita suunnanmuutoksia paan liikkeissa. Visuaalisen jarjestel-
man kautta saamme tietoa sekd ymparistosta ettd kehon sijainnista ja liikkeesta ti-

lassa ja kehonosien liikkeesta suhteessa toisiinsa.

Eran (1997) mukaan pystyasennon yllapitaminen vaatii jatkuvaa tyotéa asentoa ylla-
pitavilta lihaksilta nilkkojen, polvien, lonkkien ja rangan stabiloimiseksi. Vartalon li-
hakset tuottavat tasapainoa yllapitavat reaktiot ja tahdonalaiset liikkeet. Keskusher-
moston toiminta yhdistaa aistitiedon ja lihasten aktivoinnin esimerkiksi reflekseiksi ja

opituksi hermostolliseksi saatelyksi.

Shumway-Cook ja Woollacott (2001) korostavat, ettéa tasapainon tutkimisessa on
huomioitava ympariston, tehtavan ja yksilon valinen vuorovaikutus. Kukin tehtava ja
ymparistd vaikuttavat tasapainon sailyttdmiseen. Lisdksi sama tilanne voi tasapai-
non sailyttdmisen kannalta olla helpompi tai vaikeampi eri yksil6ille. Patlan (1997)
mukaan naiden tekijoiden vuorovaikutus edellyttaa yksilolta ennakoivaa ja korjaavaa
toimintaa tasapainon sailyttamiseksi. Proaktiivinen tasapainojarjestelmd on enna-
koiva, joka toimii ennen kuin ihminen kohtaa tasapainoa uhkaavan tekijan. Enna-
kointi perustuu seka ymparistosta tehtyihin havaintoihin ettd ennakoivaan kehon
asennon ja lihasaktiivisuuden muuttamiseen. Ennakoinnissa vaikuttavat etenkin ai-
kaisemmat kokemukset (Huxham ym. 2001) ja nadn kautta saatava tieto. Naiden
jarjestelmien tekemien muutosten ollessa riittdméattomia tai yllattavissa ulkoisissa
horjutuksissa, tasapaino sailytetaan reaktiivisten eli korjaavien mekanismien avulla
(Patla 1997).



3 TASAPAINON MITTAAMINEN

Dynaamista tasapainoa voidaan arvioida useilla eri menetelmilla ja menetelmia voi-
daan ryhmitella nakdkulmasta riippuen eri tavoin. Eras tapa on erotella tasapainon
arviointimenetelmissa laboratorio- tai laitemittaukset ja toiminnalliset testit (Huxham
ym. 2001). Toiminnalliset testit voivat olla yksittaisia liikesuorituksia kuten Functional
reach tai liikesarjoja, kuten Timed up and go tai useammasta tehtavasta koostuvia

testistdja, esimerkiksi Dynamic gait index.

Tasapainon tutkimukseen ja kliiniseen mittaamiseen kaytetyt laite- tai laboratoriotes-
tit voidaan Kejosen (2002) mukaan jakaa kolmeen ryhmé&én. Naissa kinemaattiset
mittarit perustuvat itse liikkeen tutkimiseen, kuten liikeanalyysisséa, jossa kehon osi-
en asennon perusteella voidaan laskea kehon painokeskipiste. Kinemaattisilla mitta-
reilla voidaan tutkia my6s kehon osien kiihtyvyyksia liikkeen aikana. Kineettiset ta-
sapainomittarit puolestaan mittaavat voimia, kuten voimalevyn avulla mitattuja alus-
taan kohdistuvia voimia. Kolmanneksi laitetestit voivat perustua lihasten sahkdisen

aktiivisuuden mittaamiseen eli EMG-mittauksiin.

3.1 Tasapainotestit

Seuraavassa kuvataan taméan tutkimuksen mittauksissa kaytetyt tasapainotestit,

jotka ovat osa UKK-instituutin terveyskuntotestistta.

3.1.1 Takaperinkavelytesti

Nelsonin ym. (1994) kuvaama takaperinkavelytesti (backwards tandemwalking test)
mittaa dynaamista tasapainoa. Testi suoritetaan siten, ettd testattavaa pyydetdén
kavelemaan tandem kavelya taaksepain 6 metria pitkaa viivaa pitkin. Kavellessa
jalka asetetaan toisen taakse siten, ettd takimmaisen jalan varpaat koskettavat
etummaisen jalan kantapdata. Testattavaa pyydetddn kaveleméaan mahdollisimman

nopeasti tekematta virheita tai sivuaskeleita. Sama testi voidaan suorittaa myo6s



eteenpain kavellen (Rinne ym. 2001). UKK-terveyskuntotestiston mittausohjeen mu-
kaan suorituksesta otetaan aika ja testitulos on paras kolmesta suorituksesta, mutta

virheen sattuessa kirjataan ajan sijasta kuljettu matka (UKK-instituutti 2005).

Takaperinkavelytestissa heikompi tulos tai kykeneméttémyys suorittaa testid on
ikdantyneilla todettu olevan yhteydessa kavelyvaikeuksien riskiin (Hamalainen ym.
2006). Testi on osoittautunut toistettavuudeltaan erinomaiseksi 36—72 -vuotiailla
miehilla ja naisilla sekéa mittaajan sisdisen toistettavuuden osalta (ICC=0.85) etta
mittaajien valisen (ICC=0.96) toistettavuuden osalta (Rinne ym. 2001). Mittaajien
sisdinen toistettavuus on todettu hyvaksi myds miehillg, joilla traumaattisen aivovau-
rion saamisesta oli kulunut yli vuosi (ICC=0.80) ja kohtalaiseksi terveilla miehilla
(ICC=0.71) (Vartiainen ym. 2006). Takaperinkéavelytestissé 16 sekunnin raja-arvo
erottelee traumaattisen aivovaurion saaneet miehet terveista miehista 55,9 % sensi-
tiivisyydella eli herkkyydella ja 77,8 % spesifisyydella eli tarkkuudella (Rinne ym.
2006).

3.1.2 Kahdeksikkojuoksutesti

Kahdeksikkojuoksutesti (figure-of-eight run) on kehitetty alun perin testaamaan pol-
ven toimintaa ACL-leikkauksen jalkeen (Tegner ym.1986). Testia on myéhemmin
ryhdytty kayttamaan myos ketteryyden ja dynaamisen tasapainon testina. Testipai-
kalla on kaksi keilaa kymmenen metrin etdisyydella toisistaan (kuvio 1). Tutkittava
lahtee merkista liikkkeelle ja juoksee radan kerran (Carter ym. 2001, 2002) tai kah-
desti (Karinkanta ym. 2005) ympari mahdollisimman nopeasti. UKK-
terveyskuntotestiston mittausohjeen mukaan suorituksesta otetaan aika ja tulokseksi
kirjataan parempi kahdesta suorituksesta. Mitd nopeampi suoritus, sita parempi ta-

sapainon katsotaan olevan (UKK-instituutti 2005).



Kuvio 1 Kahdeksikkojuoksurata.

Kahdeksikkojuoksutestin validiteettia on tutkittu ikdantyneilld ja testin tulosten on
todettu korreloivan kohtalaisesti Sensory Organisation -testin (SOT) kokonaispistei-
den (r=-0.59) ja polven ojennusvoiman (r=0.51) kanssa (Carter ym. 2002). Terveilla
postmenopausaalisilla naisilla testitulos korreloi alaraajan ojennusvoiman (r=-0.32),
porrasaskelmalle nousun (r=-0.43) ja seisomasta ylosnousun (r=-0.35) aikaisiin
alustan reaktiovoimiin seka elamanlaatua mittaavaan Quality of life asteikkoon (r=-
0.31) (Karinkanta ym. 2005). Mittaajien sisainen toistettavuus on todettu korkeaksi
testattaessa miehid, joilla traumaattisen aivovaurion saamisesta oli kulunut yli vuosi
(ICC=0.97) ja hyvéaksi testattaessa terveitd miehia (ICC=0.87) (Vartiainen ym. 2006).
Rinne ym. (2006) ovat todenneet kahdeksikkojuoksutestissa 7,2 sekunnin raja-arvon
erottelevan traumaattisen aivovaurion saaneet miehet terveistd miehista 73,5 %
herkkyydella ja 86,1 % tarkkuudella.

3.2 Kiihtyvyys

Kiihtyvyys on sek& matemaattisesti etta fysikaalisesti maaritettynd melko abstrakti
kasite. Kiihtyvyyden suunta ei kuvaa likesuuntaa, eikd sen suuruus kerro mitd&n

kappaleen vauhdista. Keskikiihtyvyys kuvaa sitd, kuinka ripeasti nopeus keskimaarin



muuttuu tietylla aikavalilla ja se maaritelladn nopeuden muutoksena (Av) suhteessa
ajan muutokseen (At),
-

At~
Hetkellinen kiihtyvyys puolestaan kuvaa sitd, kuinka ripeasti nopeus on muuttumas-
sa tietylla ajanhetkelld ja se saadaan maarittamalla keskikiintyvyys hyvin lyhyella
aikavalilla. Keskikiintyvyyden ja hetkellisen kiihtyvyyden yksikkd on sama, m/s? ja
hetkellisen kiihtyvyyden synonyymina kaytetédan yleisesti seka tassa tutkimuksessa
kiihtyvyytta (Suvanto 2003, 64).

Ympariston kappaleeseen kohdistamat voimat muuttavat kappaleen liiketta ja aihe-
uttavat nain kappaleen kiihtyvyyden. Tama perustuu Newtonin Il lakiin eli dynamii-
kan peruslakiin,

F=ma.

Kiihtyvyys on vektorisuure, silla on suuruus ja suunta. Kiihtyvyysvektori on aina ym-
pariston kappaleeseen kohdistaman kokonaisvoiman suuntainen, jolloin kappalee-

seen kohdistuvat voimat tietylla hetkell& aiheuttavat tietyn suuntaisen kiihtyvyyden
- >F
a==—.
m

Kiihtyvyysvektori ei ilmaise kappaleen liikesuuntaa, vaan se kertoo miten nopeus-
vektori "kaantyy, venyy tai lyhenee” eli miten liikesuunta ja nopeus ovat muuttumas-
sa. Kiihtyvyyden suuruus ei kerro mitdan kappaleen vauhdista. Esimerkiksi tennis-
pallon liikesuunnan muuttuessa pallon osuessa mailaan on pallon nopeus nolla,
mutta kiihtyvyys on suuri. Kappaleen vauhti kasvaa kun kiihtyvyys ja nopeus ovat
samansuuntaiset ja vastaavasti kappaleen vauhti on pienenemassa kun kiihtyvyys
ja nopeus ovat vastakkaissuuntaiset, jolloin puhutaan hidastuvuudesta (Suvanto
2003, 74-105).



3.2.1 Kiihtyvyysanturit

Kiihtyvyysanturit voidaan toimintaperiaatteensa mukaan jaotella eri tavoin, esimer-
kiksi piezoresistiivisiin, -sahkaisiin ja -kapasitiivisiin antureihin. Erilaiset anturit eroa-
vat toisistaan mm. massan, mittausalueen, taajuusvasteen seka herkkyyden ja tark-
kuuden osalta. Naiden erojen my6ta anturit eroavat myos kayttémahdollisuuksiltaan
(Nigg 1999, VTI Technologies Oy 2006).

Kiihtyvyysanturin perusosat ovat runko, jousi ja massa. Kun anturin rungon nopeus
muuttuu, massa seuraa muutosta jousikytkennan valityksella. Massa vastustaa liike-
tilan muutosta Newtonin toisen lain mukaan synnyttden voiman jouseen. Jousi tai-
puu ja rungon ja massan valinen etdisyys muuttuu suhteessa kappaleen kiihtyvyy-
teen. Kun etéisyys pienenee, kapasitanssi lisdantyy ja sahkdvirta kulkee kohti antu-
ria, ja kun etaisyys kasvaa, kay painvastoin. Anturi muuttaa kappaleen kiihtyvyyden
sahkovirraksi (A), varaukseksi (As) tai jannitteeksi (V). Eri antureilla on erilainen toi-
mintaperiaate sen mukaan, miten rungon ja massan véalinen liike havaitaan. Kapasi-
tiivisessa anturissa runko ja massa ovat sahkdisesti eristetty toisistaan ja niiden va-

lista kapasitanssia eli varauskykya mitataan (VTI Technologies Oy 2006).

Ihmiskehon segmentistd mitattu kokonaiskiihtyvyys koostuu kolmesta komponentis-
ta,
Qo =8 Ty Ay,
jossa:
awt = kokonaiskiihtyvyys,
ay = translationaalinen eli antero-posteriorinen kiihtyvyys,
art = kappaleen kiertymisesta aiheutunut rotationaalinen eli medio-lateraalinen Kiih-
tyvyys ja
agra = gravitaation aiheuttama kiihtyvyys eli vertikaalinen kiihtyvyys (Nigg 1999).

Kiihtyvyysantureiden mittaustuloksiin voi vaikuttaa useampi virheldhde. Kiihty-
vyysantureiden kiinnittdminen ihmiseen luotettavasti on haasteellista. Kiihtyvyysmit-
tarit voidaan kiinnittda suoraan luuhun ruuvaamalla tai ulkoisesti ihon péaaélle sitomal-
la. Ulkoisesti kiinnitettyjen kiihtyvyysantureiden luotettavuutta heikentaa anturin ja

luun valinen pehmytkudos, joka sidoksen lujuudesta ja alustasta riippuen voi pienen-



taa tai suurentaa mitattuja kiihtyvyyksia verrattuna luun pinnalta mitattuihin. Mittauk-
sen tarkkuus paranee kaytettdessa antureita, joiden massa on pieni ja kiinnittamalla
anturi tiukasti aina samoin tavoin koehenkil6on ja paikkaan, jossa pehmytkudosta on
vahan mittarin ja luun valissa. Kiinnityksen liséksi kavelyalustan tai kaytettyjen ken-
kien pohjan kovuus vaikuttavat ihmisen liikkeesta mitattuihin kiihtyvyyksiin (Nigg
1999, Lafortune ym. 1995).

3.2.2 Kiihtyvyys ja dynaaminen tasapaino

Kinemaattisista mittareista kiihtyvyysmittarit on teknologian kehityksen myétéa otettu
tutkimuskayttéon myds kavelyn, tasapainon ja fyysisen aktiivisuuden analysoinnis-
sa. Autoteollisuudessa etenkin tormaystyynyjen laukaisumekanismien kehitys on
edellyttanyt kiihtyvyysmittareilta tiukkojen laatu- ja toistettavuuskriteerien tayttymista
seka mittareiden tuotannon tehokkuutta ja edullisuutta. Kiihtyvyysmittareista on ta-
méan myota tullut todella pienikokoisia, luotettavia ja edullisia my6s tasapainon mit-

taamisessa hyodynnettavéaksi (Culhane ym. 2005).

Culhane ym. (2005) ovat kuvanneet kiihtyvyysmittareiden tuomia mahdollisuuksia
kavely- ja tasapainomuutosten kvantitatiiviseen mittaamiseen. Niitd voidaan pitdd
kaytanndllisempina ja edullisempina kuin monia muita tieteellisessa tutkimuksessa
kaytettyja menetelmia, kuten voimalevysysteemeja ja optisia liikeanalyyseja. Kiihty-
vyysmittarit eivat rajoita mitattavaa suoritusta eivatka sido mittausta tiettyyn paik-
kaan. Esimerkiksi Auvinetin ym. (2002) mukaan kavelyn luotettava analysointi edel-
lyttéda yhtajaksoista kavelymatkaa, joka sisadltaa 20—25 askelsyklid. Nain pitkan kave-
lymatkan analysointi paikkaan sidotuilla menetelmilla voi olla jopa mahdotonta. Ta-
man vuoksi kiihtyvyysmittareiden katsotaan soveltuvan muita menetelmia paremmin

my0s kaytannodn diagnosointiin ja seurantaan (Culhane ym. 2005).

Lantion erisuuntaisten kiihtyvyyksien avulla on pystytty maarittelemaan kavelysyklin
vaiheet ja kesto seké edelleen kaanteisen heilurimallin avulla arvioimaan keskiméaa-
rainen askelpituus ja kavelynopeus (Zijlstra & Hof 2003). Naiden muuttujien lisaksi
Menz ym. (2003a) ovat paan ja lantion kiihtyvyyksien avulla méaaritelleet kavelyn

muuttujista kadenssin (askelta/min) ja askelten ajoituksen vaihtelevuuden. Varsinai-



sina kiihtyvyysmuuttujina he ovat kuvanneet kiihtyvyyden root mean square (RMS),
amplitudien vaihtelevuus ja harmonisuuden suhdeluku -muuttujat. Naistda RMS on
kiihtyvyyden hajonta suhteessa nollaan ja harmonisuuden suhdeluku kuvaa askel-

sykleissa toistuvaa tasaisuutta ja rytmia.

Kavelynopeus vaikuttaa kavelyn muuttujiin, jolloin kavelynopeus on huomioitava
vertailuja tehtdaessa. Moe-Nilssen & Helbostad (2004) ovat kuvanneet kavelynopeu-
den huomioivan autokorrelaatiomenetelman kavelyn muuttujien maarittdmiseksi kiih-
tyvyysdatasta. Kiihtyvyyden RMS:n ja nopeuden valilla on todettu olevan kurviline-
aarinen suhde, jolloin kavelynopeus on tiedettdva RMS-arvoja tulkittaessa (Moe-
Nilssen 1998a). Vertailuarvoja kavelyn eri muuttujille kiihtyvyysmittarilla mitattuna on
keratty eri-ikaisilla miehilla ja naisilla tasaisella kavelless&, mutta vertailuarvoja tar-

vittaisiin viela erilaisilla alustoilla ja eri nopeuksilla kéveltaessa (Auvinet ym. 2002).

Kolmiakselinen L3-tasolle kiinnitetty kiihtyvyysmittari on todettu toistettavaksi tasa-
painomittariksi seistessa ja kavellessa. Tarkasteltaessa erisuuntaisten kiihtyvyyksien
RMS-arvoja kaveltdessa tasaisella ja epatasaisella alustalla, oli toistettavuus erin-
omaisella tasolla (ICC=0,79-0,94) (Henriksen ym. 2004, Moe-Nilssen 1998b). Sa-
moin tarkasteltaessa kavelyn eri muuttujia, kuten askelpituus, askelparin pituus seka
kadenssi, on L3-tason kiihtyvyysmittarin suhteellinen reliabiliteetti todettu erinomai-
seksi tasaisella kaveltdessa (ICC=0,94-0,96) (Henriksen ym. 2004).

Kiihtyvyysmittareilla on havaittu ian vaikuttavan kavelymalliin. Ikd&ntyneet kayttavat
kavellessd kompensatorista strategiaa pienentaakseen kaatumisriskia, jolloin heiltéa
on itse valitsemalla kavelynopeudella mitattu pienempia kiihtyvyyksia paéassa ja lan-
tiossa kuin nuorilla (Menz ym. 2003b). lkd&ntyneet myds maksimoivat dynaamista
stabiliteettiaan k&velyn aikana muuttamalla vartalon ja paan kiihtyvyyksien suhdetta

verrattuna nuorempiin (Kavanagh ym. 2004).

lan lisdksi myos alustan vaikutusta kavelyyn on tutkittu kiihtyvyysmittareilla. Menz
ym. (2003a) ovat todenneet nuorilla lantion kiihtyvyyden RMS ja amplitudin vaihtele-
vuus -muuttujien suurenevan epatasaisella alustalla kaveltdessa verrattuna tasaisel-
la alustalla kévelemiseen. Vastaavaa eroa ei havaittu paan kiihtyvyyksissa. Paan

stabilointi on tarkeda tasapainon sailyttamisessa, koska oleelliset asennonhallinta-
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jarjestelmét, nako ja vestibulaarisysteemi, ovat paassa. Menz ym. (2003c) ovat paéa-
han ja lantioon kiinnitetyilla kiihtyvyysmittareilla havainneet eroja myds suuressa
kaatumisriskissa olevien ikaantyneiden ja matalassa tai kohtalaisessa kaatumisris-
kissa olevien valilla. Suuremmassa kaatumisriskissa olevien ikdantyneiden todettiin
kayttavan normaalia varovaisempaa kavelymallia. Talléin kavelyn temporo-
spatiaalisista muuttujista kavelynopeus, kadenssi ja askelpituus pienenivat. Lisaksi
askelten ajoituksen vaihtelevuus kasvoi ja kiihtyvyyden harmonisuuden suhdeluku

pieneni. Nama muutokset tulevat esille etenkin epatasaisella alustalla kéaveltaessa.

3.3 Alkoholi tasapainomittauksissa

3.3.1 Alkoholin imeytyminen

Alkoholin imeytyminen tapahtuu paaasiassa mahalaukusta ja ohutsuolesta vake-
vyyseroon perustuvan diffuusion avulla ja normaalioloissa mahalaukusta imeytyy
noin neljasosa alkoholista varsinaisen imeytymisen tapahtuessa ohutsuolesta (Sa-
laspuro 2003). Ramchandanin ym. (2001) mukaan tyhjaan mahaan nautittu alkoholi
saavuttaa huippukonsentraationsa veressa 30—-90 minuutissa. Alkoholin imeytymi-
seen ja sen nopeuteen vaikuttavat monet seikat. Nautitun alkoholin vakevyys ja laa-
tu vaikuttavat niin, ettéd vakevampi juoma imeytyy nopeammin kuin laimeampi. Toi-
saalta vakevat alkoholiliuokset saattavat hidastaa mahalaukun tyhjenemistd, jolloin
alkoholi imeytyy hitaammin (Salaspuro 2003). My6s sy6dyn ravinnon maara vaikut-
taa alkoholin imeytymiseen. Tyhjaan vatsaan juotu alkoholi imeytyy huomattavasti
nopeammin kuin téyteen vatsaan juotu. Syddyn ruuan koostumuksen vaikutuksista
alkoholin imeytymiseen ei ole riittavaa nayttod. Eroja alkoholin imeytymiseen aiheut-

taa myds yksil6llinen mahalaukun tyhjenemisnopeus (Ramchandani ym 2001).

Salaspuron (2003) mukaan kehon koostumuksella on merkitysta alkoholin aiheutta-
miin veren alkoholipitoisuuden muutoksiin, koska alkoholi on vesiliukoinen aine ja se
liukenee suhteellisen huonosti rasvaan. Sama alkoholiannos painokiloa kohden ai-

heuttaa lihavalla henkil6lla korkeamman veren alkoholipitoisuuden kuin laihalla.
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Sama ilmid voidaan todeta myos naisten ja miesten valilla. Naiset humaltuvat sa-
masta alkoholimaarasta enemman kuin miehet, koska kehon suuremman rasvapi-

toisuuden vuoksi alkoholi jakautuu naisissa pienempaan vesitilavuuteen.

3.3.2 Alkoholin vaikutukset tasapainoon

Kiilanmaan (2003) mukaan alkoholin hairitsevét vaikutukset tiettyyn toimintaan riip-
puvat toiminnan monimutkaisuudesta. Toiminnan hairiintyminen on sitéa todennakai-
sempaa, mitd useamman aistimen ja toiminnan yhteensovittamista keskushermos-
tolta edellytetaan. Talléin alkoholi voi vaikuttaa useampaan eri reaktioon vaikeuttaen
toimintojen koordinoimista. Esimerkiksi Shumway-Cook ja Woollacott (2001, 56)
kuvaavat asennonhallinnan edellyttavan samanaikaisesti sekéa sensorisen jarjestel-
man, luurankolihasten ettéd keskushermoston yhteisty6ta. Tasapainon monimutkai-
nen saatelyjarjestelma onkin herkempi alkoholin vaikutuksille kuin esimerkiksi nako-
ja kuuloaisti (Kiianmaa 2003). Esimerkkin& useiden toimintojen yhteensovittamisesta
on autolla ajaminen, jossa matalatkin veren alkoholipitoisuudet vaikuttavat suorituk-
seen. Veren alkoholipitoisuuksien raja rattijuopumukselle on 0,5 promillea (%o) ja
torkedlle rattijuopumukselle 1,2 %o ja vastaavat raja-arvot uloshengitysiiman alkoho-
lipitoisuudelle ovat 0,22 mg/l ja 0,53 mg/l (Rajala 2006). Alkoholilla on todettu olevan
annoksesta riippuva bifaasinen vaikutus (Nieschalk ym. 1999). Pienilla annoksilla
alkoholilla voi olla suoritusta fasilitoivia vaikutuksia, jolloin alkoholi kiihottaa ja vilkas-
tuttaa joitakin hermoston toimintoja ja vasta veren alkoholipitoisuuden ollessa kor-

kea useimmat toiminnot lamaantuvat (Kiianmaa 2003).

Alkoholin vaikutusta tasapainoon on tutkittu staattisella posturografialla. Nieschalkin
ym. (1999) mukaan silmat kiinni seistessa kehon huojunta voimalevylla mitattuna ei
lisaanny merkitsevasti veren alkoholipitoisuuden ollessa alle 1,0 %.. Samalla alkoho-
lin annos-vaste-suhteesta huomattiin, ettd huojunta saattaa jopa vahentyd perus-
tasoon verrattuna veren alkoholipitoisuuden ollessa alle 0,8 %.. Mangold ym. (1996)
sen sijaan ovat todenneet huojunnan lisdantyvan merkitsevasti seka yhdella etta
kahdella jalalla silméat auki seistessa veren alkoholipitoisuuden ollessa keskimaarin
vain 0,43 %o.
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Dynaamiseen posturografiaan perustuvassa Sensorisen organisaation testissa
(SOT, EquiTest) tilanteissa joissa proprioseptiikkaa hairittiin ja samalla nadn kaytto
estettiin tai sita hairittiin (SOT5, SOT6), suoritus heikentyi veren alkoholipitoisuuden
ollessa vain 0,3 %o (Goebel ym. 1995). Tasapainon heikentymisen naissa testitilan-
teissa oletetaan johtuvan vestibulaarisen jarjestelman toiminnan heikkenemisesta,
jota muissa testitilanteissa pystytddn kompensoimaan visuaalisen ja somatosensori-
sen jarjestelman avulla. Myos Tianwu ym. (1995) ovat SOT-laitetestilla todenneet
alkoholin tasapainoa heikentéavien vaikutuksien kohdistuvan enemman vestibulaari-
seen jarjestelmaan kuin somatosensoriseen jarjestelmaan. Tasapainon heikentymi-
nen myos testitanteessa, jossa vain proprioseptiikkaa hairitdéédn (SOT4), oletetaan
johtuvan visuaalisen ja vestibulaarisen informaation yhdistamisen hairidista kes-

kushermostossa (Tianwu ym. 1995).

Staattisessa posturografiassa huojunta lisdantyy alkoholin vaikutuksen alaisena
enemman medio-lateraalisessa kuin antero-posteriorisessa suunnassa (Noda ym.
2004). Samoin huojutusta seuraavissa tasapainoreaktioissa, veren alkoholipitoisuu-
den ollessa 1 %o, on Woollacott (1983) todennut EMG:ll&a mitattuna alkoholin vaikut-
tavan enemman lihasvasteiden latensseihin ja amplitudeihin lateraalisessa kuin an-
tero-posteriorisessa huojutuksessa. Alkoholi pidentaa lihasvasteiden latenssia ja

pienentaa vasteen amplitudia.

Mangoldin ym. (1996) mukaan alkoholia pidetdén sopivana aineena kaytettavaksi
ihmisia testattaessa, koska se imeytyy, hajoaa ja poistuu elimistdsta nopeasti. Li-
séksi tutkittavilla on yleensa kokemusta alkoholista eivatkd he pelkaa sen haittavai-

kutuksia.

13



4 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA

Liikkeen aikaisen eli dynaamisen tasapainon sailyttdminen edellyttdd monimutkai-
sen asennonhallintajarjestelmén toimintaa ja on yhteydessa ikaantyneiden selviyty-
miseen paivittdisista toiminnoista. Tasapainon tutkimisessa tulisi huomioida ympa-
riston, tehtavan ja yksilén valinen vuorovaikutus. Kiihtyvyysmittarit mahdollistavat
tasapainomuutosten kvantitatiivisen mittaamisen uudella tavalla eri tehtavissa ja
ymparistoissa. Kiihtyvyysmittareilla on tutkittu etenkin kavelya ja jonkin verran myos
dynaamista tasapainoa, jonka mittaamisessa kiihtyvyysmittarit on todettu luotetta-
viksi ja toistettaviksi. Samoin takaperinkévely- ja kahdeksikkojuoksutestit on todettu
toistettaviksi ja luotettaviksi menetelmiksi mitata dynaamista tasapainoa. Staattisella
ja dynaamisella posturografialla mitattuna alkoholin on todettu heikentavéan tasapai-
noa ja vaikuttaa silta etté alkoholilla voidaan heikentda tasapainoa testitilanteessa.
Takaperinkavely- ja kahdeksikkojuoksutestien seka kiihtyvyysmittareiden kykya tun-
nistaa alkoholilla aiheutettuja muutoksia dynaamisessa tasapainossa nuorilla miehil-

|4 ei ole aiemmin tutkittu.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd pystytaanko yla- ja alaselan kiihty-
vyysmittareiden prototyypilla mittaamaan muutoksia dynaamisessa tasapainossa
takaperin- ja kahdeksikkokavelytesteissa, kun tasapainoa pyritdan heikentamaan
alkoholin avulla. Samalla tarkoituksena oli tutkia tunnistavatko takaperin- ja kahdek-

sikkokavelytestit alkoholin aiheuttamia muutoksia dynaamisessa tasapainossa.

Tutkimusongelmat:

1. Tunnistavatko yla- ja alaselan kiihtyvyysmittarit uloshengitysilman alkoholipitoi-
suuden lisdantyessa tapahtuvia muutoksia vartalon kiihtyvyyksissa takaperinkavely-
ja kahdeksikkokavelytesteissa?

2. Tunnistavatko takaperinkavely- ja kahdeksikkokavelytestit uloshengitysilman al-
koholipitoisuuden lisaantyessé tapahtuvia muutoksia dynaamisessa tasapainossa

suoritusajan ja virheiden lukum&aran muutoksena?
Hypoteesi:
Uloshengitysilman alkoholipitoisuuden lisdantyessa dynaaminen tasapaino heikke-

nee. TallGin vartalon kiihtyvyydet kasvavat ja suoritusaika pitenee takaperinkévely-

ja kahdeksikkokavelytesteissa. Lisaksi virheet lisaantyvat takaperinkavelytestissa.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin mittauksissa, joiden ensisijaisena tarkoitukse-
na oli testata tasapainon mittauslaitteiston prototyyppia. Tama prototyyppi oli kehi-
tetty SAFE-projektin (Search for Anti-Fall Equipment) tuloksena. Projekti toteutui
osana Teknillisen korkeakoulun opiskelijoiden tuotekehityskurssia ja projektin toteu-

tus on vaikuttanut monelta osin taman tutkimuksen aineiston keraamiseen.

6.1 Asetelma

Tiedonkeruu tapahtui Otaniemessa 29.—31.3.2006 toteutetuissa mittauksissa, joiden
tarkoituksena oli testata kiihtyvyysmittareiden prototyyppia toistomittausasetelmalla.
Mittauksissa tutkittavien tasapainoon pyrittiin vaikuttamaan alkoholin avulla. Tasa-
painoa testattiin takaperinkévely- ja kahdeksikkokavelytesteilla ensin perustasolla
ennen alkoholin nauttimista ja sitten alkoholin vaikutuksen alaisena. Kukin tutkittava
nautti alkoholia viisi yhta suurta annosta ja testaus suoritettiin aina jokaisen annok-

sen jalkeen.

Mittausprotokollan toimivuutta testattin mittausten suunnitteluvaiheessa yhdella
henkildlla ilman alkoholia ja kiihtyvyysmittareita. Mittausten kulku on esitetty kuvios-
sa 2. Ennen mittaamisen aloittamista tutkittavat harjoittelivat molempia testisuorituk-
sia kolme kertaa. Perustasomittauksessa takaperinkavely- ja kahdeksikkokéavelytes-
tit suoritettiin kahdesti ennen alkoholin nauttimista. Samat mittaukset toistettiin jokai-
sen alkoholiannoksen jalkeen. Tutkittava joi 15 cl annoksia yhteensa viisi 20 minuu-
tin vélein. Mittaustasoja oli siis yhteensa kuusi. Jokainen annos nautittin kolmen
minuutin aikana ja testaus aloitettiin 15 minuutin kuluttua juomisen aloittamisesta.
Koko alkoholim&ara nautittiin 83 minuutin aikana. Juoman alkoholipitoisuus oli 13,5
% (alkoholia yhteensa 101 ml), jolloin kokonaisalkoholimaara oli keskimaarin 1,34
ml (1,13-1,63 ml) tutkittavan painokiloa kohden.
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1. Annos 2. Annos 5. Annos Mittaukset paattyvat

? 3 15 2'|D 93, 25 B0 33 g5 n.100 minuuttia
| | 1 I |

] — ] ' —

Perustaso-  Annos Mittaukset Annos Mittaukset ~ Annos Mittaukset

mittaukset  juotu juatu Juotu

Kuvio 2 Mittausprotokollan aikataulu yhden tutkittavan osalta.

Tasapainotesteissa testaajia oli kaksi. Sama henkil6 suoritti alkuhaastattelun, kiinnit-
ti mittarit ja toimi testaajana tasapainotesteissd samalle tutkittavalle kaikilla mittaus-
tasoilla. Lisaksi mittauksissa oli paikalla vahintaan kaksi henkil6a tietokoneen ja pu-
hallusalkometrin kayttajind. Testilanne pidettiin hairiéttdtmana ja mahdollisimman

samankaltaisena kaikille tutkittaville.

6.2 Tutkittavat

Tutkittavina oli yhteensa 14 vapaaehtoista 22—-28 -vuotiasta (23,9+1,7) miesta. He
painoivat 62-90 kg (75,4+7,3) ja heidan painoindeksinsa vaihteli valilla 18,3-27,8
(23,3+2,3) alipainoisesta lievasti ylipainoiseen. Tutkittavien poissulkukriteereina oli-
vat huimaus, voimakkaat seléan tai alaraajojen kipuoireet seka alaraajavammat. Tut-
kittava ei mydskaan saanut olla alkoholin suhteen absolutisti ja edellytettiin, etta han
oli aiemminkin juonut alkoholia humaltumiseen asti. Testiin tullessa tutkittava ei
saanut olla alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena eik& krapulassa.
Tutkittavia ohjeistettiin, ettd edellisestd raskaasta ateriasta olisi kulunut vahintaan
kolme tuntia testiin saapuessa. Kevyen valipalan syominen tunti ennen mittausten

alkua oli kuitenkin sallittua.

Tutkittavia rekrytoitiin Teknillisen korkeakoulun opiskelijoista séhkdpostitse tapahtu-
neen haun kautta sekd mittaajien tuttavista. Tutkittaville lahetettiin sdhkdpostitse
tietoa tutkimuksesta ja ohjeistuksen mittauksen kulusta. Ennen mittauksia arvioitiin
haastattelemalla, ettd tutkittavilla ei ollut terveydentilan, alkoholin nauttimisen ja
paaston osalta esteitéd mittauksiin osallistumiseen. Lisaksi kerrottiin mittausprotokol-

lan kulku ja pyydettiin kirjallinen suostumus mittauksiin osallistumisesta.
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6.3 Mittausmenetelmat

6.3.1 Puhallusalkometri

Humalatilaa mitattiin jokaisella tasolla valittomasti ennen ja jalkeen testeja puhal-
lusalkometrilla (Drager Alcotest 6810, Drager Safety AG, Saksa). Mittaustason tu-
lokseksi kirjattiin néiden kahden puhalluksen keskiarvo. Puhallusalkometritulos ker-

too uloshengitysilman alkoholipitoisuuden (mg/l).

6.3.2 Tasapainotestit

Dynaamista tasapainoa mitattiin UKK-instituutin terveyskuntotesteihin kuuluvilla ta-
kaperinkavely- ja kahdeksikkojuoksutesteilld, jotka kellotettiin kasiajanotolla. Mo-
lempien testien sanalliset suoritusohjeet annettiin UKK-instituutin (2005) Terveys-
kuntotestien ohjeiden mukaisesti. Testeissa tehtiin kullakin mittaustasolla kaksi mit-
tausta, joista nopeampi Kirjattiin tulokseksi. Kaikki tutkittavat kayttivat samoja testi-

kenkid, joiden pohjat olivat ohuet ja tasapaksut.

Takaperinkavelytestissa otettiin aika tutkittavan kavellessa taaksepéain varvaskanta-
askelin kuuden metrin matkan viivaa pitkin. Testattavaa pyydettiin k&velem&an
mahdollisimman nopeasti tekeméatta virheitd, mutta kannustusta ei kaytetty suorituk-
sen aikana. Suoritusajan mittaamisen lisaksi laskettiin virheiden méaré koko kuuden
metrin matkalta. Virhe kirjattiin, jos tutkittava otti sivuaskeleen, jos varpaat eivét kos-

kettaneet kantapaéta tai ne koskettivat vain kantapaan sivua.

Kahdeksikkojuoksutesti toteutettiin modifioidusti kéavellen kahdeksikkokavelytestina
tutkittavien turvallisuuden ja mittalaitteen prototyypin kestéavyyden varmistamiseksi.
Suorituksesta otettiin aika tutkittavan kiertdessa kerran kahdeksikon muotoisen ra-
dan (kuvio 1), jossa kierrettavat keilat sijaitsivat 10 m etaisyydella toisistaan. Kah-
deksikkokavelyssa kaytettiin kannustamista, jotta tutkittava paasisi lahelle maksi-

maalista kavelynopeuttaan.
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6.3.3 Kiihtyvyysmittarit

Vartalon liikkeet testisuorituksissa mitattiin laitteistolla, joka koostui kahdesta kiihty-
vyysmittarista (SAFE-projektiryhmd, Teknillinen korkeakoulu, 2006) ja kannettavasta
tietokoneesta. Kumpikin kiihtyvyysmittari sisalsi kiihtyvyysanturin, A/D-muuntimen,
joka muutti jannitteen digitaaliseen muotoon seka Bluetooth-tekniikan. Kaytetyt pii-
pohjaiset kiihtyvyysanturit perustuivat kapasitiiviseen teknologiaan. Molemmissa
mittareissa  kiihtyvyysanturi mittasi  Kiihtyvyytta mittausalueella *2g medio-

lateraalisessa ja antero-posteriorisessa suunnassa. Datan keraystaajuus oli 20 Hz.

Tiedonsiirto tietokoneen ja mittareiden valilla tapahtui langattomasti Bluetoothin vali-
tyksella. Tietokoneella oli mittauksia varten tehty Visual Basic -pohjainen ohjelma
(SAFE-projektiryhma, Teknillinen korkeakoulu, 2006), joka luki saapuvan datan ja
kirjoitti sen tekstitiedostoksi. Kiihtyvyysmittarit kiinnitettiin ala- ja ylaselkaan (kuvio
3). Alaselasséa mittarin alareuna pyrittiin sijoittamaan spina iliaca posterior superior -
maamerkkien tasolle. Ylaseldsséa puolestaan mittarin alareuna sijoitettiin scapulan
alakulman tasolle. Mittareiden kiinnitys tapahtui tarkoitusta varten valmistetuilla kiin-

nitysnauhoilla.

Kuvio 3 Kiihtyvyysmittarit
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6.4 Datan kasittely ja analysointi

Taman tutkimuksen analysoitaviksi muuttujiksi valittin alkoholin maara uloshengi-
tysilmassa (mg/l), takaperinkévelytestissad suoritusaika (s) ja virheiden lukumaar,
kahdeksikkokéavelytestissa suoritusaika (s) sek& molemmissa tasapainotesteissa
yla- ja alaselastd mitattu antero-posteriorisen ja medio-lateraalisen kiihtyvyyden
Root Mean Square -muuttuja. Uloshengitysilman alkoholipitoisuus muunnettiin veren
alkoholipitoisuudeksi promilleina (g/l) kertomalla puhallusalkometrin tulos 2,3:lla (Ra-
jala 2006).

Mittauksissa tallennetut tekstitiedostot siirrettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan,
jolla laskettiin kiihtyvyyksista Root Mean Square -muuttuja (RMS) (Menz ym.
2003a). RMS kuvaa hajonnan maardd suhteessa nollaan kun taas keskihajonta
edellisestéa eroten kuvaa hajontaa suhteessa keskiarvoon. Koska kiihtyvyys on
muunnoksen jalkeen +2g keskiarvon ollessa nolla, RMS on tassé tapauksessa sy-
nonyymi keskihajonnalle. Samalla raakadatan jannite-arvot (V) muunnettiin vahvis-

tuskerrointa (5V = 4g) kayttaen kiihtyvyyksiksi (g).

Varsinaista suoritusta ei erotettu markkereilla mittausdatasta. Takaperinkavelytestis-
ta analysoitavaksi poimittiin neljan sekunnin otos kiihtyvyysdatan keskikohdalta. Tal-
|6in analysoitavaksi saatiin varmasti vain itse suorituksen aikaista dataa. Kahdeksik-
kokavelytestissa voitiin kiihtyvyyskuvaajista erottaa koko suorituksen keskikohta eli
ensimmainen keilan kiertdminen ja analysoitavaksi poimittiin kunkin suorituksen
keskimmainen kolmannes. Talldin analysoitavaksi valittu suorituksen osa sisaltaa

jarrutuksen, kaarteen ja kiihdytyksen.

6.5 Tilastolliset analyysit

Tulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS 14.0 for Windows tilasto-ohjelmaa. Muuttu-
jilen normaalisuustarkastelu tehtiin Explore toiminnolla. Tilastollisten menetelmien
valinta perustui toistomittausasetelmaan, jolloin samoilta yksildiltd useampaan ker-

taan mitatut muuttujat ovat toisistaan riippuvia. Muuttujissa ajan kuluessa tapahtuvia
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muutoksia tarkasteltiin yksimuuttujaisella toistomittausten varianssianalyysilld, joka
suoritettiin SPSS:n General linear model proseduurilla. Muuttujilta odotettiin normaa-
ljakautuneisuutta, sfaarisyyttd ja taydellistd aineistoa. Epasfaérisyyteen kaytettiin
Greenhouse-Geisser korjausta. Mittauskertojen valisten keskiarvoerojen merkitse-
vyytta testattiin edelleen parittaisilla t-testeilla kayttamalla kontrastityyppeja Re-

peated, Simple last ja Simple first.

Muuttujissa "uloshengitysilman alkoholipitoisuus”, "virheiden maara takaperinkavely-
testissd” seka "takaperinkavelytestin kiihtyvyyksien RMS” ajan kuluessa tapahtuvia
muutoksia analysoitin nonparametrisella Friedmanin k-riippuvien otosten testillg,
koska naiden muuttujien kohdalla normaalisuus ei toteutunut. Talloin edelleen parit-
taiset vertailut suoritettiin nonparametrisilla Wilcoxonin tai Sign testeilla. Ensimmais-
ta kaytettiin vain, jos muuttujan jakauma oli symmetrinen. Parittaisilla vertailuilla ver-
rattiin ensisijaisesti perustasoa muihin mittaustasoihin. Taman lisdksi huomioitiin
erot, joita alkoholin bifaasinen vaikutus saattoi aiheuttaa. Tilastollisen merkitsevyy-

den rajana kaytettiin arvoa p<0,05.
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7 TULOKSET

7.1 Uloshengitysilman alkoholipitoisuus

Alkoholin maara tutkittavien uloshengitysilmassa seka arvioitu veren alkoholipitoi-

suus eri annoksilla on kuvattu taulukossa 1. Uloshengitysilman alkoholipitoisuus li-

saantyi perustasolta viidenteen annokseen (p<0,001) vaihdellen viidennen annok-

sen jalkeen valilla 0,35-0,66 mg/l, joka veren alkoholipitoisuutena vastaa vaihtelua

valilla 0,8-1,5 %o.

Taulukko 1 Mitatun uloshengitysilman alkoholipitoisuuden (mg/l) keskiarvot (keskihajonnat) ja 95 %

luottamusvalit seka arvioidun veren alkoholipitoisuuden (%o) keskiarvot.

Mittaustaso

%0

Ka(SD) 95%lv Ka
Perustaso 0,00 (0) 0 0,0
1. annos 0,07 (0,03) 0,05-0,08 0,2
2. annos 0,15 (0,04) 0,12-0,17 0,3
3. annos 0,24 (0,06) 0,21-0,27 0,6
4. annos 0,34 (0,08) 0,29-0,38 0,8
5. annos 0,44 (0,09) 0,39-0,49 1,0
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7.2 Tasapainotestit

Takaperinkavelytestin suoritusaika ja virheiden lukumaara on esitetty kuvioissa 4 ja
5. Perustason suoritus oli 0,9 sekuntia (6,6 %) hitaampi kuin ensimmaisen, toisen ja
kolmannen annoksen suoritukset. Virheiden lukumaara lisaantyi 1,2 virheella (56 %)

verrattaessa viimeistd annosta kolmanteen annokseen (Liite 1).

Suoritusaika (s)

Perus 1. Annos 2. Annos 3. Annos 4. Annos 5. Annos

Mittaustaso

Kuvio 4 Takaperinkavelytestin suoritusajan (s) keskiarvot, 95 % luottamusvalit ja tilastolliset merkit-
sevyydet eroille perustasosta.
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Virheet (Ikm)

Perus 1. Annos 2. Annos 3. Annos 4. Annos 5. Annos

Mittaustaso

Kuvio 5 Takaperinkavelytestin virheiden lukuméaaran keskiarvot, 95 % luottamusvalit ja tilastollinen

merkitsevyys. Muut mittaustasot eivéat poikenneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan.

Kahdeksikkokavelytestin suoritusaika on esitetty kuviossa 6. Suoritusaika nopeutui
kaiken kaikkiaan 0,5 sekuntia (5,4 %) kuuden mittaustason aikana (p=0,008). Perus-
tason suoritus oli hitaampi kuin suoritus kolmella viimeisella annoksella, eron ollessa

kolmanteen ja neljanteen annokseen 0,3 s ja viidenteen annokseen 0,5 s (Liite 1).
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Suoritusaika (s)

Perus 1. Annos 2. Annos 3. Annos 4. Annos 5. Annos

Mittaustaso

Kuvio 6 Kahdeksikkokavelytestin suoritusajan keskiarvot, 95 % luottamusvaélit ja tilastolliset merkit-

sevyydet eroille perustasosta.

7.3 Kiihtyvyyden RMS

Takaperinkavelytestissa yla- ja alaselasta mitattujen kiihtyvyyksien RMS-muuttujissa
ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa muutosta toistomittaussarjassa (Liite 2).

Kahdeksikkokavelytestissa ylaselastd mitattujen kiihtyvyyden RMS-arvojen keskiar-
vot eri suunnissa ja niiden 95 % luottamusvalit on esitetty kuviossa 7. Ylaselassa
antero-posteriorisen kiihtyvyyden RMS suureni 0,08 g (16 %) kuuden mittaustason
aikana (p=0,028). Perustason suorituksissa kiihtyvyyden RMS oli 0,06 g (12 %) pie-
nempi kuin kolmannen ja 0,10 g (19 %) pienempi kuin neljannen annoksen suorituk-

sissa.
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Ylaselastd mitatuissa medio-lateraalisen kiihtyvyyden RMS-arvoissa tapahtui muu-
tosta kuuden mittaustason aikana (p=0,008). Perustasolla kiihtyvyyden RMS oli
0,10 g (28 %) pienempi kuin neljannen ja 0,11 g (33 %) pienempi kuin viidennen

annoksen suorituksissa.

Ylaselka A-F Ylaselkd ML
08 0.3
p=0,034 p=0,035 p=0,075
- 07
ng

p=0,007 p=0,005

i
p=0,066 p=0,210 p=0,072

Kiihtywyyden BMS (g)
Kiihtywyyiden RMS (g)

Peruz 1 Annos 20 A&nnos 3Annos 4 Annos 5 Annos Peruz 1. &nnos 2 Annes 3 Annos 4 Annos 5. Annos

Mittaustaso Mittaustaso

Kuvio 7 Kahdeksikkokavelytestissa ylaselastd mitatun antero-posteriorisen (A-P) ja medio-
lateraalisen (M-L) kiihtyvyyden Root Mean Squaren (RMS) keskiarvot ja 95 % luottamusvalit ja tilas-

tolliset merkitsevyydet eroille perustasosta.

Kahdeksikkokavelytestissa alaseldstda mitatun antero-posteriorisen ja medio-
lateraalisen kiihtyvyyden RMS-arvoissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevad muu-

tosta toistomittaussarjassa (Liite 2).
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8 POHDINTA

Takaperinkavelytestissa suoritusajoissa havaittiin muutos kolmen ensimmaisen al-
koholiannoksen suoritusten ollessa nopeampia kuin perustason suorituksen. Virhei-
den maara lisaantyi niin, etté virheitd oli enemman viidennen kuin kolmannen an-
noksen suorituksissa, mutta eroa perustasoon ei ollut. Takaperinkavelytestissa kiih-
tyvyyksien RMS-arvoissa ei tapahtunut muutoksia. Kahdeksikkokavelytestissa suori-
tusajat nopeutuivat alkoholiannosten lisdantyessa. Samalla antero-posteriorisen ja

medio-lateraalisen kiihtyvyyden RMS suureni ylaselasta mitattuna.

Tutkittavien veren alkoholipitoisuus vaihteli viimeisell& mittaustasolla valilla 0,8-1,5
%o0. Mittauksissa saavutettu tutkittavien veren alkoholipitoisuus ei ehka kuitenkaan
ollut riittava aiheuttamaan muutosta tasapainotestien tuloksissa. Staattiseen tasa-
painoon vastaavilla alkoholipitoisuuksilla on todettu olevan vaikutusta nuorilla aikui-
silla. Esimerkiksi Nieschalkin ym. (1999) mukaan vartalon huojunta lisaantyi veren
alkoholipitoisuuden ollessa vahintaan 1,0 %.. Toisaalta Mangold ym. (1996) ovat
todenneet huojunnan lisdéntyvan jo veren alkoholipitoisuuden ollessa vain 0,43 %o.
Alkoholin annos-vaste -suhde kavelya sisaltavissd dynaamisen tasapainon testeissa
voi kuitenkin olla erilainen kuin staattisella tai dynaamisella posturografialla tutkittu-
na. Mittauksissa ei kaytetty suurempaa alkoholimdaraa tutkittavien turvallisuuden

takaamiseksi tasapainotesteissa seka muista tutkimuseettisista syista.

Tassa tutkimuksessa tutkittavien juomaa alkoholiméaraé ei vakioitu heidan painonsa
mukaan, vaan kaikki joivat saman verran. Salaspuron (2003) mukaan henkilén kool-
la ja kehon koostumuksella on kuitenkin vaikutusta veren alkoholipitoisuuteen, jolloin
sama alkoholiannos painokiloa kohden aiheuttaa lihavalla henkildlla korkeamman
veren alkoholipitoisuuden kuin laihalla. Taman perusteella alkoholimaaran vakiointi
painon mukaan ei riittaisi, vaan vakiointi tulisi tehdéa kehon rasvattoman painon mu-
kaan. Lisaksi kunkin annoksen alkoholimaara ei todennakdisesti ehtinyt imeytya en-
nen testisuorituksia, koska Ramchandanin ym. (2001) mukaan tyhjaan mahaan juo-

tu alkoholi saavuttaa huippukonsentraationsa veressa vasta 30—90 minuutissa. Tar-
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kedmpaa tassa tutkimuksessa on kuitenkin mitattu uloshengitysilman alkoholipitoi-

suus kuin juotu alkoholimaara tai sen imeytyminen.

Alkoholi vaikuttaa tasapainoon enemman vestibulaarisen kuin somatosensorisen
jarjestelmén toimintaa heikentamalla (Tianwu ym. 1995), mutta naon avulla tata pys-
tytdan ainakin osittain kompensoimaan (Goebel ym. 1995). Tassa tutkimuksessa
tutkittavat olivat nuoria ja terveitd, jolloin he todennakoisesti pystyivat kompensoi-
maan alkoholin vestibulaarisen jarjestelman toimintaa heikentavia vaikutuksia muilla
jarjestelmilla. Tutkittavien testisuorituksiin saattoi vaikuttaa myos se, etta he tiesivat
juomansa alkoholimaaran seka nakivat puhallusalkometrituloksen. Aiempien alkoho-
linkayttokokemusten perusteella tutkittavat todennédkoisesti osasivat ennakoida al-
koholin aiheuttamia tasapainomuutoksia ja siten pyrkivat minimoimaan suoritusten
heikkenemista keskittyméalla enemman. Liséksi se, etta mittaustilanteessa oli kaksi
tutkittavaa kerrallaan, saattoi aiheuttaa kilpailua heidan vélilleen ja siten lisaté suori-

tuksiin keskittymista seka yrittamista.

Uloshengitysilman alkoholipitoisuuden muuttujana on tassa tutkimuksessa kaytetty
keskiarvoa ennen ja jalkeen suorituksen mitatuista alkometrituloksista, koska sen
oletetaan kuvaavan parhaiten suorituksen aikaista tilannetta. Useissa tasapainotut-
kimuksissa veren alkoholipitoisuus on mitattu samaan tapaan uloshengitysiimasta
(Goebel ym. 1995, Mangold ym. 1996, Nieschalk ym. 1999, Tianwu ym. 1995, Wool-
lacott 1983). Liséksi poliisi kayttaa tallaisia laitteita kenttavalvonnassa seulontalait-
teena, jonka perusteella puhallutettava tarvittaessa viedaan joko tarkkuusalkometri-
tai verikokeeseen. Uloshengitysilman alkoholipitoisuuden mittaamista voidaan pitaa

yleisesti hyvaksyttyna menetelméné veren alkoholipitoisuuden maarittamisessa.

Takaperinkavelytestissa tuloksen paraneminen perustason ja ensimmaisten annos-
ten valilla johtui todennékdisesti oppimisesta ja varovaisuudesta ensimmaisissa yri-
tyksissd. Harjoitussuorituksia tehtiin kolme ennen mittausten aloittamista. Kolme
harjoitussuoritusta tassa tutkimuksessa ei todennakaoisesti riittdnyt oppimisvaikutuk-
sen poissulkemiseen, koska suoritusaika takaperinkavelytestissa nopeutui verratta-
essa perustasoa ensimmaisiin annoksiin. Vartiaisen ym. (2006) mukaan jotkut yksi-

|6t saattavat tarvita jopa enemman kuin kolme testisuoritusta oppimisvaikutuksen
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poissulkemiseksi. Suoritusaika olisi takaperinkavelytestisséa ilman alkoholia saatta-

nut oppimisen seurauksena parantua viela ensimmaisen annoksen jalkeenkin.

Kolmannen annoksen jalkeen tutkittavien veren alkoholipitoisuus oli keskimaarin 0,6
%o ja samalla virheita oli suorituksissa vahiten kaikista mittaustasoista. Viidennella
annoksella veren alkoholipitoisuus nousi 1,0 %0:en ja samalla virheiden maara li-
saantyi kolmanteen annokseen verrattuna. Tata voi selittda alkoholin bifaasinen vai-
kutus, jolloin pienillda annoksilla alkoholilla on psykomotorisia stimuloivia vaikutuksia
suoritukseen ja vasta suuremmat annokset heikentavat tasapainon saatelyjarjestel-
maa (Nieschalk ym. 1999).

Kahdeksikkokavelytestissa alkoholin bifaasinen vaikutus ei tassa tutkimuksessa na-
kynyt samoin kuin takaperinkévelytestissd. Kahdeksikkokéavelytestissd suoritukset
nopeutuivat ja esimerkiksi viidennen annoksen jalkeen suoritus on nopeampi kuin
perustasolla. Alkoholilla nayttaisi olevan kahdeksikkok&avelyssé ainoastaan stimu-
loivaa vaikutusta. Suoritusten nopeutuminen voi johtua myds oppimisvaikutuksesta,
jonka mittausasetelma mahdollisti. llman alkoholin vaikutusta oppimisvaikutus olisi
my0Os kahdeksikkokavelytestissa voinut olla vieldkin suurempi. Testi voi liséksi olla
tutkittaville liian helppo eikd pelkk&a ajan mittaaminen ole ehka riittdvan herkka tun-
nistamaan mahdollista eroa suoritusten valilla. Testin reliabiliteettia on tutkittu aikui-
silla, ikaantyneilla ja aivovaurion saaneilla, mutta nimenomaan juosten suoritettuna

testina. Kavellen suoritetun testin luotettavuudesta ja toistettavuudesta ei ole tietoa.

Takaperinkavelytesti suoritettiin UKK-instituutin (2005) testiohjeista poiketen kullakin
mittaustasolla vain kahdesti kolmen toiston sijaan. Usean mittaustason my6té toisto-
ja olisi tullut paljon eika tutkittavien haluttu vasyvan. Terveilla takaperinkavelytestin
toistettavuus paranee vain vahan jos tulokseksi otetaan paras kolmesta suoritukses-
ta (ICC=0.71) verrattuna siihen ettd tulos olisi suoraan toisen yrityksen aika
(ICC=0.68) (Vartiainen ym. 2006). Voisi olettaa, ettéa kaytettdessé parasta tulosta
kahdesta testin toistettavuus olisi lahes yhta hyva kuin otettaessa paras tulos kol-
mesta. Tutkittavien suorituksista jalkimmainen oli nopeampi 61 %:ssa ja vastaavasti
ensimmainen 39 %:ssa mittauskerroista, jonka perusteella oli kuitenkin parempi
kayttaa tuloksena parasta kahdesta suorituksesta, kuin suoraan toisen suorituksen

tulosta.
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Virheiden maara ei ole alkuperéaisessa takaperinkavelytestissa mitattava muuttuja,
mutta tassa tutkimuksessa virheita pidettiin asetelman takia mielenkiintoisena ja
oleellisena muuttujana. UKK-instituutin (2005) testiohjeen mukaan virheen sattuessa
ei kirjata suoritusaikaa vaan siihen asti kuljettu matka. Mittaamalla suoritusaika koko

matkalta virheista huolimatta, saatiin tulokseksi jatkuva muuttuja.

Takaperinkavelytestissa alaselasta mitatun kiihtyvyyden RMS on tassa tutkimukses-
sa samaa suuruusluokkaa tai hieman pienempaa aikaisempiin tutkimuksiin verrattu-
na, joissa RMS on saatu normaalista kavelystd (Menz ym. 2003a, Moe-Nilssen
1998a). Takaperinkavelytestissa liikenopeus on kuitenkin pienempi kuin normaalissa
kavelyssa ja kavelysykli on taysin erilainen kuin etuperin kaveltdessa. Takaperinka-
velytestin kiihtyvyyksille ei [0ydy luotettavia vertailuarvoja.

Kahdeksikkokéavelytestissa kiihtyvyyden RMS on selvasti suurempaa kuin takape-
rinkavelytestissa. Tata voi selittda suurempi kavelynopeus, silla kiihtyvyyden RMS:n
on havaittu lisdantyvan nopeuden kasvaessa (Moe-Nilssen 1998a). Henkildiden ka-
velynopeus kahdeksikkokavelytestissa oli keskimaarin 2,3 m/s ja alaselasta mitatut
RMS-arvot olivat lahes nelinkertaisia verrattuna Moe-Nilssenin (1998b) tavallisesta,
nopeudeltaan 1,2 m/s, kavelysta mittaamiin RMS-arvoihin. Moe-Nilssenin & Helbos-
tadin (2004) esittaman kavelynopeuden huomioivan autokorrelaatiomenetelman
kayttd ei sovellu suoraan kahdeksikkokavelytestiin, koska suoritus sisaltéaa seka
kiihdytysta, jarrutusta ettd kdannoksia. Kahdeksikkokavelytestissa nopeuden lisays
perustasolta viidennen annoksen suoritukseen (0,1 m/s) vaikuttaa kuitenkin niin pie-

nelta, etta se ei selittane kokonaan kiihtyvyyden RMS-arvojen muutosta.

Molemmissa tasapainotesteissd, seka yla- ettd alaselasta mitattuna, antero-
posteriorisessa suunnassa kiihtyvyyden RMS oli suurempaa kuin medio-
lateraalisessa suunnassa. Myos Moe-Nilssen (1998b) on mitannut kavelyn aikana
suurempia  kiihtyvyyden RMS-arvoja  antero-posteriorisessa  kuin  medio-
lateraalisessa suunnassa. Sen sijaan Menzin ym. (2003a) mittauksissa kiihtyvyyden
RMS oli samansuuruista naissa suunnissa. Kahdeksikkokavelytestissa ylaselasta
mitattuna kiihtyvyyden RMS lisdantyi suhteellisesti enemman medio-lateraalisessa
(33 %) kuin antero-posteriorisessa (18 %) suunnassa. Menz ym. (2003a) ovat kui-

tenkin havainneet kiihtyvyyden RMS:n muutoksen olevan yhtd suuri antero-
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posteriorisessa ja medio-lateraalisessa suunnassa kaveltdessa tasaisella tai epata-
saisella alustalla. Toisaalta alkoholin on todettu staattisessa posturografiassa lisda-
van huojuntaa enemméan medio-lateraalisessa kuin antero-posteriorisessa suunnas-
sa (Noda ym. 2004). Lisaksi alkoholin vaikutus huojutuksen lihasvasteisiin on suu-
rempi lateraaliseen kuin antero-posterioriseen huojutukseen reagoitaessa (Woolla-
cott 1983).

Mittaukset toteutettiin siitd |&Ahtokohdasta, ettd mittausdatan analysointi tapahtuu
neuroverkolla. Neuroverkko on keinotekoinen hermoverkko, jonka perusperiaattee-
na on oppia asioita sille syotetyista esimerkeista (Liimatainen 1998). Yhtena tavoit-
teena mittauksissa oli saada kaikista prototyyppiin kuuluvista mittareista paljon da-
taa ja selvittaa taman avulla, pystyykd neuroverkko tunnistamaan alkoholin vaiku-
tuksia tasapainoon. Tassa tutkimuksessa kaytettyjen yla- ja alaselan kiihtyvyysmitta-
reiden lisdksi SAFE-projektiryhmén rakentama prototyyppi sisélsi kiihtyvyysmittarit
molemmissa nilkoissa ja polvissa seké painepohjalliset molemmissa mittauskengis-

sa.

Perusteellista neuroverkkoanalyysia ei lopulta tehty SAFE-projektin puitteissa, jolloin
mittausdatan kasittelyresurssit pienenivat huomattavasti. Tassa tutkimuksessa paa-
dyttiin kayttamaan yla- ja alaselan kiihtyvyysdataa medio-lateraalisessa ja antero-
posteriorisessa suunnassa, koska naiden mittauksien osalta aineistoa ei jaanyt
puuttumaan miltdéédn mittaustasolta. Vertikaalisuuntainen kiihtyvyys jai puuttumaan
aineistosta. Lisaksi vaikutti silta, ettad polvien ja nilkkojen kiihtyvyysmittareiden mitta-
usalue +2g ei ollut riittavan laaja etenkaan kiintyvyyden mittaamiseen kahdeksikko-
kavelytestissa. Esimerkiksi tibiasta mitatut huippukiihtyvyydet vaihtelevat kavelyssa
valilla 2-5 g ja juoksussa valilla 5-17 g, kun lonkasta mitatut huippukiihtyvyydet ka-
velyssa ovat vain 1 g suuruisia ja juoksussa 2—-4 g (Nigg 1999). Kéavelyn ja tasapai-
non tutkimisessa on aiemmin kaytetty lahinna paahéan tai selkaan kiinnitettyja kiihty-
vyysantureita (Menz ym. 2003a, Moe-Nilssen 1998a, Zijlstra & Hof 2003). Alaraajo-
jen kiihtyvyyksien tuloksista ja niiden tulkinnasta ei olisi ollut vastaavaa tutkimustie-

toa kaytettavissa.

Testisuorituksen oletettiin erottuvan koko kiihtyvyysmittausdatasta prototyyppiin kuu-

luvien kenkien paineantureiden avulla, eikd mittauksissa taman vuoksi kaytetty
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markkereita suorituksen alun ja lopun merkkaamiseen. Paineantureita ei kuitenkaan
saatu toimimaan luotettavasti, jolloin varsinaisen suorituksen alkua ja loppua ei voitu
tarkasti erottaa mittausdatasta. Taman takia takaperinkavelytestista analysoitavaksi
otettu neljan sekunnin kiihtyvyysdata saattaa eri henkildilla olla eri hetkelta testia.
Liséksi virheiden tapahtumishetket eivat valttamatta sijoitu analysoidun datan ajalle.
Kahdeksikkokéavelytestissa sen sijaan suorituksen keskikohdan erottamisen ansios-
ta analysoitu kiihtyvyysdata on kaikilla mittaustasoilla ja kaikilla tutkittaville suhteelli-

sesti samasta vaiheesta testisuoritusta.

Kiihtyvyysmittareiden sijainti vakioitin mahdollisimman hyvin jokaisen tutkittavan
kohdalla kunkin mittaustason alkaessa. Kiinnityksen tiukkuus pysyi samana, koska
kiinnitysnauhoja ei irrotettu mittaustasojen valilla. Etenkin alaselédssa mittarin kiinni-
tys oli kuitenkin epavarmempi kuin ylaselassa ja mittari saattoi hieman siirtyd suori-
tuksen aikana. Taméa heikentaé kiihtyvyysmittauksen luotettavuutta (Lafortune ym.
1995). Lisdksi mittarin kiertyminen tai kallistuminen suorituksen aikana vaikuttaa
mitattuihin kiihtyvyyksiin. Moe-Nilssen (1998c) on todennut kavellessa rangan kier-
tymisen esimerkiksi L3-tasolla olevan kuitenkin niin vahaista, etta mittausten virhe-
marginaali on pieni, 5%n kiertyminen aiheuttaa vain 0,4 %:n mittausvirheen. Sen
sijaan kaveltaessa 2,5 m/s nopeudella ylavartalo kallistuu eteenpdin jopa 13° sei-
soma-asentoon verrattuna, jolloin mittarin kallistuminen voi olla suurempi virheldhde
kuin kiertyminen. Takaperinkavely voi aiheuttaa tavallista kavelya suurempaa kier-
tymista rangassa, kun askeleet otetaan perakkain samalle viivalle. Sen sijaan kah-
deksikkokavelytestissa suurempi kavelynopeus voi lisata vartalon eteenpain kallis-

tumista.

Tutkimustulokset antavat ainutlaatuista tietoa kiihtyvyysmittausten hyédyntamisesta
dynaamisen tasapainon tutkimisessa. Kiihtyvyysantureita ei ole aikaisemmin kaytet-
ty takaperinkavely- ja kahdeksikkokavelytestien yhteydessa ja muutenkin kiihtyvyy-
den mittaaminen on ollut yleisemp&a kavelyn analysoinnissa kuin tasapainoa tutkit-
taessa. Liséksi tutkimustulosten perusteella voidaan arvioida prototyypin toimintaa ja
suunnitella mittalaitteen tuotekehityksen jatkamista. Jatkossa olisi tdrkedéa varmistaa
kiihtyvyysmittausten luotettavuus ja toistettavuus. Selvitettaessa kiihtyvyyden kayt-
téa dynaamisen tasapainon mittaamisessa, olisi mahdollista tutkia RMS:n lisaksi

muidenkin kiihtyvyysmuuttujien kayttokelpoisuutta. Koska tasapainon tutkimisessa
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on huomioitava ympariston, tehtavan ja yksilon vélinen vuorovaikutus (Shumway-
Cook & Woollacott 2001), kiihtyvyystulosten tulkinta edellyttaisi kiihtyvyyden tutki-

mista ja viitearvojen keraamista erilaisissa tasapainotesteissa ja arkielaman suori-
tuksissa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Takaperinkavelytesti nayttaisi tunnistavan nuorilla miehilla dynaamisen tasapainon
heikkenemisen virheiden lisddntymisend, mutta ei suoritusajan huononemisena.
Kahdeksikkokéavelytesti sen sijaan ei tunnista vastaavaa dynaamisen tasapainon
heikkenemista nuorilla miehilla. Takaperinkavelytestissa yla- ja alaselasta mitatun ja
kahdeksikkokéavelytestissa alaselastd mitatun kiihtyvyyden RMS ei nayta tunnista-
van dynaamisen tasapainon muutoksia. Kahdeksikkokavelytestissa ylaselasta mitat-
tu kiihtyvyyden RMS sen sijaan nayttaisi tunnistavan dynaamisen tasapainon muu-
toksia.

Kiihtyvyysmittausten soveltuvuudesta dynaamisen tasapainon mittaamiseen ei ta-
man tutkimuksen perusteella voida tehda vahvoja johtopaatoksia, koska mittauksiin

ja kiihtyvyysdatan analysointiin liittyi useita virhelahteita ja rajoituksia.
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Liite 1

Takaperinkavelytestin suoritusajan ja virheiden lukuméaéran keskiarvot (keskihajonnat) ja 95 % luot-

tamusvalit.
. Aika (s) Virheet (Ikm)
Mittaustaso
Ka (SD) 95%lv Ka (SD) 95%lv

Perustaso 13,9 (2,4) 12,5-15,3 1,36 (1,82) 0,30-2,41
1. annos 13,0 (1,9) 11,9-14,1 1,21 (1,76) 0,20-2,23
2. annos 13,0 (2,2) 11,7-14,2 1,50 (2,10) 0,29-2,71
3. annos 13,0 (1,9) 11,9-14,1 0,93 (1,59) 0,01-1,85
4. annos 13,0 (1,9) 11,9-14,2 1,64 (1,91) 0,54-2,74
5. annos 13,0 (1,3) 12,2-13,7 2,14 (2,32) 0,81-3,48

Kahdeksikkokavelytestin suoritusajan keskiarvot (keskihajonnat) ja 95 % luottamusvalit.

. Aika (s)

Mittaustaso

Ka (SD) 95%lv
Perustaso 8,8 (1,1) 8,2-9,5
1. annos 8,7 (1,1) 8,1-9,3
2. annos 8,6 (1,1) 8,0-9,3
3. annos 8,5(1,0) 7,9-9,1
4. annos 8,6 (1,0) 8,0-9,2
5. annos 8,4(1,1) 7,7-9,0




Liite 2/1

Takaperinkavelytesti: Ylaselan A-P ja med-lat suuntaisten kiihtyvyyksien RMS:n keskiarvot (keskiha-

jonnat) ja 95 % luottamusvalit.

Antero-posterior Medio-lateral

Mittaustaso Ka (SD) 95%lv Ka (SD) 95%lv

Perustaso 0,157 (0,080) 0,111-0,203 0,100 (0,040) 0,077-0,123
1. annos 0,125 (0,050) 0,096-0,154 0,094 (0,034) 0,074-0,113
2. annos 0,130 (0,056) 0,097-0,162 0,114 (0,082) 0,067-0,162
3. annos 0,125 (0,062) 0,089-0,161 0,102 (0,041) 0,078-0,125
4. annos 0,124 (0,061) 0,089-0,159 0,094 (0,0409 0,071-0,117
5. annos 0,120 (0,041) 0,097-0,144 0,097 (0,033) 0,077-0,116

Takaperinkavelytesti: Alaselan A-P ja med-lat suuntaisten kiihtyvyyksien RMS:n keskiarvot (keskiha-

jonnat) ja 95 % luottamusvalit.

Antero-posterior Medio-lateral

Mittaustaso Ka (SD) 95%lv Ka (SD) 95%lv

Perustaso 0,146 (0,048) 0,119-0,174 0,131 (0,043) 0,107-0,156
1. annos 0,141 (0,043) 0,116-0,166 0,129 (0,031) 0,112-0,147
2. annos 0,141 (0,044) 0,116-0,167 0,145 (0,067) 0,106-0,183
3. annos 0,163 (0,115) 0,097-0,230 0,142 (0,049) 0,114-0,170
4. annos 0,146 (0,059) 0,112-0,180 0,134 (0,043) 0,109-0,159
5. annos 0,136 (0,035) 0,116-0,156 0,126 (0,035) 0,106-0,146




Liite 2/2

Kahdeksikkokavelytesti: Ylaseldan A-P ja med-lat-suuntaisten kiihtyvyyksien RMS:n (g) keskiarvot

(keskihajonnat) ja 95 % luottamusvalit.

Antero-posterior Medio-lateral

Mittaustaso Ka (SD) 95%lv Ka (SD) 95%lv

Perustaso 0,511 (0,124) 0,439-0,582 0,342 (0,091) 0,290-0,395
1. annos 0,511 (0,118) 0,443-0,579 0,382 (0,102) 0,323-0,441
2. annos 0,548 (0,123) 0,477-0,619 0,382 (0,105) 0,322-0,443
3. annos 0,570 (0,154) 0,481-0,659 0,387 (0,090) 0,336-0,439
4. annos 0,606 (0,191) 0,496-0,716 0,439 (0,144) 0,356-0,522
5. annos 0,595 (0,150) 0,508-0,681 0,455 (0,131) 0,380-0,531

Kahdeksikkokavelytesti: Alaselan A-P ja med-lat suuntaisten kiihtyvyyksien RMS:n keskiarvot (keski-

hajonnat) ja 95 % luottamusvalit.

Antero-posterior Medio-lateral

Mittaustaso Ka (SD) 95%lv Ka (SD) 95%lv

Perustaso 0,581 (0,139) 0,501-0,662 0,533 (0,067) 0,494-0,571
1. annos 0,591 (0,137) 0,511-0,670 0,516 (0,109) 0,453-0,579
2. annos 0,589 (0,149) 0,503-0,675 0,533 (0,095) 0,478-0,588
3. annos 0,585 (0,146) 0,501-0,669 0,563 (0,085) 0,514-0,612
4. annos 0,633 (0,198) 0,518-0,747 0,554 (0,126) 0,481-0,626
5. annos 0,587 (0,156) 0,497-0,678 0,566 (0,107) 0,504-0,627




