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Tasapainon siilyttdminen ikdantyessa on litkkumisen ja omatoimisuuden perusta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 80-vuotiaiden naisten ja miesten tasapainon ja
informaation prosessoinnin muutosta viiden vuoden aikana. Tutkimuksen kohteena oli
vuonna 1910 syntyneet jyvaskylaldiset naiset (n=59) ja miehet (n=22), jotka osallistuivat
Ikivihreét-projektiin vuosina 1990 ja 1995. Tasapainoa ja informaation prosessointia
kuvaavina tekij6ind on kaytetty silmét auki ja kiinni seistessa tapahtuvan huojunnan
keskimadraista nopeutta (mm/s) seka yksinkertaista ja monivalintaista reaktio- ja
litkeaikaa nako- ja kuulodrsykkeelle (ms).

Huojuntanopeudet seka reaktio- ja liikeajat olivat naisilla ja miehilla erilaiset 80-
vuotiaana, mutta ei 85-vuotiaana. Naisten huojuntanopeudet olivat pienempia, mutta
reaktio- ja liikeajat pitempia kuin samanikaisilla miehilld. Kuitenkin 80-vuotiaana, vain
ensimmaiselle tutkimuskerralle osallistuneilla naisilla ja miehilla, reaktio- ja liikkeajat olivat
pitempid ja miehill4 lisdksi huojuntanopeudet silmét kiinm suurempia kuin niilla, naisilla
ja miehilld, jotka olivat mukana myos 85-vuotiaana. Viiden vuoden seurannassa
sivusuuntaisen huojuntanopeuden absoluuttinen ja prosentuaalinen muutos silméat auki oli
naisilla suurempi kuin miehilld. Naisilla muutoksen keskiarvo oli 3,6 mm/s ja miehilla 1,0
mm/s (p < 0,01). Prosentuaalinen muutos oli vastaavasti 36,3% ja 11,7% (p <0,01).
Reaktio- ja liikeaikojen absoluuttiset ja prosentuaaliset muutokset olivat miehilla 2/3
osassa testeissa suurempia, mutta sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid
eroja. Huojuntanopeuksien ja reaktio- ja litkeaikojen absoluuttinen ja prosentuaalinen
muutos oli suurempi niill naisilla ja miehilla, joilla oli pieni lahtotilanne naissa
mittauksissa 80-vuotiaana.

Naisilla, joilla oli suuri absoluuttinen muutos monivalinta (valo) liikeajassa, oli silmét
auki sivusuuntaisen huojuntanopeuden muutos pieni. Vastaavasti naisilla, joilla oli suuri
suhteellinen muutos monivalinta (4éni) liikkeajassa oli silmat auki sivusuuntaisen
huojuntanopeuden muutos pieni. Selitysasteet olivat 16,5% ja 14,4%. Miehilla, joilla oli
suuri suhteellinen muutos yksinkertaisessa liikeajassa, oli myos silmét kiinni
sivusuuntaisen huojuntanopeuden muutos suuri, selitysaste oli 22,2%. Liséksi miehilla,
joilla oli 80-vuotiaana pieni huojuntanopeus, oli suuri muutos suhteellisessa
huojuntanopeudessa, selitysaste oli 23,3 %.

Tulokset tukevat tasapainoon vaikuttavien tekijoiden tutkimista erikseen naisilla ja
miehilld. Silmit auki sivusuuntaisen huojuntanopeuden suuri absoluuttinen ja
prosentuaalinen muutos ikdantyessd nayttaisi olevan yhteydessa pystyasennon
lisdantyneeseen epivakauteen. Aikaisimmissa poikkileikkaustutkimuksissa havaittua
systemaattista positiivista korrelaatiota huojuntanopeuksien ja reaktio- ja liikeaikojen
valilla ei ollut tdssd seurantatutkimuksessa.

Avainsanat: huojuntanopeus, liikeaika, reaktioaika, ika4antyminen
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1. JOHDANTO

Suomessa ja muissa teollistuneissa maissa ikdantyneiden lonkkamurtumat, etenkin
naisilla, ovat inhimillisesti ja taloudellisesti merkittavéa kansanterveysongelma. 80-
ikdvuoteen mennessa joka viides, ja 90-ikdvuoteen mennessa lahes joka toinen nainen on
saanut lonkkamurtuman. Seurantatutkimukset ovat osoittaneet, etti ennen murtumaa
omatoimisista ikd4ntyneistd puolet jai osittain ja kolmannes taysin riippuvaisiksi
ulkopuolisesta avusta (Kannus ym. 1996). Yli 90% lonkkamurtumista syntyy kaatumisen
ja putoamisen seurauksena. Tapaturmissa potilas on tavallisesti kaatunut tai pudonnut

kyljelleen ehtimatta hidastaa kaatumista esimerkiksi kadella (Greenspan ym. 1994).

Ikdantyvin ihmisen tasapainon hallintaan vaikuttavat henkilon siséiset ja ulkoiset tekijit,
toimintaympéristo sekd tehtdvan vaatimustaso. Tarkoituksenmukainen motorinen
toiminta ja likkkuminen toteutuu keskus- ja dareishermoston yhteistyona. Jotta et
toiminnot onnistuisivat erilaisissa olosuhteissa, taytyy keskushermoston kyeta
tunnistamaan ja erottamaan erilaisia aistimuksia, paattdmaan tilanteeseen sopivista
toiminnoista ja toteuttamaan ne oikealla tavalla perakkain, oikein ajoitettuna ja
koordinoituna (Schmid 1988). Tasapainon kannalta on tarkeaa tietad kuinka ikdantyneet
pystyvit kdyttamadn aistien valittamaa tietoa erilaisessa ymparistossi, tilanteissa ja
tehtavissd. Tkdantyessa tapahtuu madaréllista ja laadullista muutosta vestibulaarisessa,
visuaalisessa ja somatosensorisessa jarjestelmassi, sensorisen strategian
muodostamisessa, keskus- ja ddreishermoston toiminnassa, informoinnin prosessoinnissa,
lihas-tukiranka- rakenteessa ja asennonhallinnan strategioissa. Nam4 kaikki tekijat
heikentdvat ikdantyvan mahdollisuutta tasapainonsa hallintaan. Kunkin aistin tai tekijan

merkitys tasapainoon vaihtelee yksilotasolla (Woollacott 1993, Woollacott ja Shumway-

Cook 1996).



Fysioterapiassa ikaantyneiden ja pitkaaikaissairaiden tasapainon arviointi ja
terapiamenetelmia tulee edelleen kehittdd neurologian, biomekaniikan ja kognitiivisen
psykologian uusimpien tutkimustulosten perusteella. WHO:n mallin mukaisesti
fysioterapiassa tulisi huomioida ikdantynyt moniulotteisesti ja usealla toimintatasolla,
sairaus, vaurio, vajaatoiminta ja vajaakuntoisuus ovat myos tasapainon kannalta tirkeitd

(Woollacott ja Shumway-Cook 1996).

Tasapainoon vaikuttavista tekijoistd ikdantyessa on paljon poikkileikkaustutkimuksia,
joiden perusteella informaation prosessoinnin hidastuminen saattaisi olla tekija, joka
atheuttaa tasapainon heikentymista ikdantyvélla (Lord ym. 1991, Worringham 1985,

Teasdale ym. 1991). Seurantatutkimuksia ei tiettavasti ole aikaisemmin tehty.

Toimintakyky on vuonna 1985 kéynnistyneen Ikivihreét -projektin avainkésite. Projektin
tavoitteena on Jyvaskylan elakeikaisen vaeston fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja terveyden kuvaaminen seki yllapitaminen ja edistiminen.
Tutkimuksessa on kiytetty vuonna 1910 syntyneiden naisten ja miesten

tutkimusaineistoa.



2. TASAPAINO JA IKAANTYMINEN

Ihmiselld on kyky kontrolloida asentoa ja liikkeitdén suhteessa ymparistoon. Asennon
hallinnan edellytyksena on, etta vartalon painopisteen luotisuora pysyy lahella
seisomatukipinnan keskipistetta. Ilman tukea seisoessa vartalon huojuntaa aiheuttaa
massakeskipisteen muutos painovoimaa vastaan. Huojunta on stabiliteettirajojen
sisipuolella, kun henkilon ei tarvitse muuttaa tukipintaansa. Stabiliteettirajoihin
vaikuttavat henkilon biomekaaniset tekijat, tukipinnan ominaisuudet ja tehtavin
vaativuus. Voimalevylld seisottaessa vartalon massakeskipisteen sijainnin ja muutoksen

avulla voidaan arvioida henkilon tasapainon vakautta (Horak 1987, Alexander 1994).

Ihmisen sensorinen jarjestelmé prosessoi aistinelimista tulevaa tietoa, joka kertoo
vartalon asennosta ymparistossd. Staattisen seisoma-asennon hallintaan kaytetaan
ensisijaisesti somatosensorista palautejirjestelmid, dynaamisen lilkkeen hallinta vaatii
myos visuaalista ja vestibulaarista kontrollia (Horak 1987, Daleiden 1990).
Vestibulaarisen, visuaalisen, somatosensorisen jarjestelman tieto integroidaan ja
valikoidaan keskushermostossa. Talta pohjalta aktivoidaan lihakset ja lihasryhmat
asennon yllapitoa ja liiketta varten. Tdma vaatii toimivaa neurologista ja lihas-tukiranka-
rakennetta. Useimmiten yksittdisen aistin heikkeneminen voidaan korvata muista
aistinelimista tulevilla tiedoilla. Kunkin aistin suhteellinen merkitys yksilon tasapainolle

vaihtelee (Woollacott 1993, Woollacott ja Shumway-Cook 1996).

Tasapainoa ohjataan tilannekohtaisesti tai ennakoivasti. Staattisessa seisoma-asennossa
huojuntaa sdadellaan jatkuvasti sensorisen informaation avulla. Pystyasennon vakaus
palautetaan painopoisteen siirtyessa tietoisesti tai tiedostamattomasti. Tilanne on
dynaamisempi, kun seisoma-asentoa hairitaan akillisesti ulkoapain, esimerkiksi
tukipintaa liikuttamalla. Ennakoivassa suorituksessa painopisteen siirtyminen
stabiliteettirajojen ulkopuolelle pyritaan estimain etukiteen. Henkild voi lisata asennon
vakautta posturaalisten lihasten aktivaatiolla, painopisteen alentamisella tai tukipinnan

laajentamisella (Woollacott ja Shumway-Cook 1996).



2.1. Vestibulaarinen jarjestelma

Tasapainon kannalta vestibulaarisen jarjestelmén tarkein tehtéva on pitda paa ja niska
pystyasennossa. Saately valittyy vestibulo-okulaari- ja vestibulospinaalirefleksien kautta.
Nikoaistin vilittamit okulomotoriset refleksit ovat yhteistyossa vestibulo-
okulaarirefleksin (VOR) kanssa, jotta nakokenttd pysyy vakaana ja orientaatio siilyy.
Vestibulo-okulaari refleksi (VOR) stabiloi katseen aikaansaamalla silmien liikkkeen
vastakkaiseen suuntaan paan liikkuessa, silmét pysyvit keskiviivassa. Se toimii
yhteisty6ssd muiden silman liikkeitd saatelevien systeemien kanssa. VOR:n viive on
huomattavasti lyhyempi kuin muiden tasapainoon vaikuttavien refleksien (10-14 ms).
Vestibulospinaalirefleksin (VSR) paéatehtdva on pitdd pad ja keho vakaina. Tehtivi on
monimutkaisempi kuin vestibulo-okulaarirefleksin, koska VSR vaikuttaa useisiin niveliin
ja lihaksiin (Leibowitz ja Shupert 1985, Palo ym. 1985, Stelmach ja Worringham 1985,
Korhonen ja Jauhiainen 1990, Hirvonen 1996).

Ikaantymiseen liittyvista muutoksista vestibulaarisessa jarjestelmassa ei ole laajalti
tutkittu. Yli 60-vuotiailla degeneratiivisia muutoksia on kuitenkin havaittu
vestibulaarijarjestelmassa sek informaation hyddyntamisessd (Stelmach ja Worringham
1985, Cech ja Martin 1995). Norre ym. (1987) tutkivat vestibulaarisysteemin
toimintah4irién aiheuttamaa tasapainon epavakautta eri ikéisille potilaille. Tutkimuksessa
57 % henkil6istd pystyi kompensoimaan vestibulo-okulaarirefleksin héirion
keskushermostossa. Ikdantyneiden, yli 60-vuotiaiden, ryhma ei poikennut merkittavasti
muista. Vestibulospinaalirefleksin kompensaatio ei ollut ikdantyneilla kuitenkaan riittayan
tehokasta. Tama nakyi lisadntyneend huojuntana useamman potilaan kohdalla kuin
muissa ikdryhmissd. Ikdantymisen myotd potilailla korostui ndon merkitys tasapainon
ylliapidossa. Stelmach ja Worringham (1995) arvelevat vestibulaarisen jérjestelmin
olevan yhteydessa tasapainon saatelyyn etenkin visuaalisen ja somatosensorisen

informaation ristiriitatilanteissa.



2.2. Visuaalinen jarjestelma

Nakoaisti on tarked, muttei valttamaton tekija tasapainon kannalta. Nakoaisti reagoi
esineen litkkeeseen verkkokalvolla ja kehon omaan liikkeeseen. Perifeerinen niko ohjaa
karkeasti tasapainoa, tarkan niakemisen alue on keltataplin keskikohdassa olevassa
verkkokalvon keskikuopassa eli foveassa (Nienstedt ym. 1984). Yli viiden metrin kohde-
etdisyydelld ja silmat kiinni naon stabilisoiva vaikutus vihenee ja katoaa aiheuttaen kehon
huojunnan lisdantymistd. Ikaantyneilld nd6n merkitys tasapainon sdatelyssa on
korostunut, se ei kuitenkaan yksindan riitd estiméadn kaatumista, koska niakgaisti on
hidas verrattuna vestibulaariperiiseen aistimiseen (Pyykko6 ym. 1990, Jantti 1993).
Naolla nayttaisi olevan suurempi merkitys dynaamisessa kuin staattisessa pystyasennossa

(Quoniam ym. 1995).

Ikdantyneen henkilon visuaalisen informaation heikentyminen saattaa olla seurausta nion
tarkkuuden heikkenemisestd, nikokentan puutoksista, silmien lisaantyneestd valon
arkuudesta ja syvyysnaon alentumisesta. Heikentynyt tai puutteellinen aistiminen
aiheuttaa myos informaation prosessoinnin hidastumista keskushermostossa (Stelmach ja
Worringham 1985). Heikko ndontarkkuus ja kykenemattomyys katseen fiksointiin on
Pyykon (1993) tutkimuksessa ollut suurempaa ikéantyneill, jotka ovat kaatuneet.
Brownlee ym. (1989) mielesta kaatuneiden proprioseptinen palautejarjestelma oli
huonontunut ja ikddntyneet luottivat liikaa ndkoaistiinsa tasapainoa yllapidettaessa.
Pyykko ym. (1990) ovat tutkineet yli 85-vuotiaitten tasapainoa ja todenneet, ettd nion
merkitys ika4ntyneilla seisoma-asennon vakaudessa on 50 %. Naon heikentyminen tulee
esille tasapaino- ja liikehairiond, jos muissa aisteissa on heikkoutta (Hytonen ym. 1993,

Woollacott ja Shumway-Cook 1996).



2.3. Somatosensorinen jarjestelma

Proprioseptiikan antamaa tietoa kiytetddn asennon muutoksissa, epatasaisessa
ymparistossa liikkuttaessa ja kun muissa aistinelimissa on heikkoutta. Reseptorit
sijaitsevat lihaksissa, janteissa ja nivelisséd, niiden avulla aistitaan kehon asentoa ja kehon
osien keskindista liiketta. Lihassukkuloiden venytys saa aikaan monosynaptisen
agonistilihaksen aktivaation ja antagonistilthaksen inhibiition, lisiksi informaatio
vilitetdadn keskushermostoon. Golgin laitteet janteissd puolestaan aktivoivat
antagonistilihakset ja inhiboivat agonistilihakset estéen liiallisen venytyksen (Nienstedt
ym. 1984, Enoka 1994). Ekteroseptiikka eli ihon ja ihonalaisen kudoksen presso- ja
mekanoreseptorit valittavat myos palautetta kehon asennosta (Shumway-Cook ja

Woollacott 1995).

Liikkuvan alustan kallistus taaksepain atheuttaa eteenpiin suuntautuvan huojunnan,
lihaksista gastrocnemus aktivoituu ensin ja 20-40 millisekunnin kuluttua hamstring-
lihakset. Vastaavasti alustan kallistus eteenpdin aiheuttaa taakse suuntautuneen
huojunnan, jolloin tibialis anterior ja guadriceps lihakset aktivoituvat (Woollacott 1993).
Tasapainon epivakauden lisdantyminen ikdantyessa on liitetty proprioseptoreiden ja
lihasspindelin venytysreflekisin toiminnan heikentymiseen seka heikentyneeseen
passiivisen nivelliikkkeen havaitsemiseen etenkin nilkan, mutta myos polven ja lonkan
alueella. Myos jalkapohjien pressoreseptoreiden toiminnan on todettu heikkenevin hyvin
ikaantyneilla. Tkaantyvat ovat epaedullisessa asemassa tasapainon saitelyssi joutuessaan
luottamaan somatosensorisen jarjestelmén toimintaan (Stelmach ym.1985, Pyykko ym.

1990, Jantti 1993).

Hytonen ym. (1993) ei havainnut eri ikdryhmilla eroja silmét kiinni huojuntanopeuksissa
proprioseptoreiden toimintaa hairittdessa vibraation avulla, mutta 76-90-vuotiaat
nayttivat reagoivan vahemman 80Hz vibraatiohéirintaan. Pyykon ym. (1990)
tutkimuksessa havaittiin, ettd lihasspindeleiden hairinta vibraation avulla ja/tai
pressoresptoreiden hdiritseminen pehmeilld alustalla eivit lisinneet ikaantyneilla

merkittavisti tasapainon epavakautta, mutta he erosivat 50-60-vuotiaiden



kontrolliryhmasta tilastollisesti merkitsevasti. Hytosen ym.(1993) mukaan
pressoreseptoreiden hairinnén aiheuttama huojunta pehmeilld alustalla on u-kirjaimen
muotoinen, keski-ikéisilla hiirint4 aiheuttaa vahiten huojuntanopeuden lisazntymista,

lapsilla ja ikdantyneilld lisdantyminen on suurinta.

2.4. Keskushermosto

Vestibulaariset, somatosensoriset ja visuaaliset viestit organisoituvat sensoriseksi
strategiaksi. Tehtdvan ja ympariston mukaan aistinelinten vilittiméasta tiedosta valitaan
eri kombinaatioita pystyasennon hallintaan. Sensoriset strategiat, jota ikdntyneet
kéyttavit voi olla visuaalisesti tai proprioseptisesti suuntautuneita. Tasapainon hallinnan
kannalta on tarkeaa selvittad kuinka ikdantyneet pystyvit kdyttdmain muiden aistien
vilittdmaa tietoa hyodykseen sisdisessd sensorisen palautteen ristiriitatilanteessa.
Ikdantyneiden huojunnan on todettu lisazntyvan merkittavasti verrattuna nuoriin, jos

sensorinen informaatio on epétarkkaa tai vahentynyttd (Wollacott ym. 1986).

Lord ym. (1991) suoritti visuaaliseen, vestibulaariseen, somatosensoriseen ja tasapainoon
liittyvdn kokeen 95 henkilolle, joiden keski-ikd on 82,7 vuotta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa sensomotoristen toimintojen suhde posturaalisessa
tasapainossa. Tulokset viittaavat siihen, etta heikentynyt tuntoaisti, jalkojen lihasten
heikkous ja alentunut reaktionopeus ovat kaikki tarkeitd tekijoitd posturaalisen
tasapainon heikentymisessa. Tutkimuksen mukaan seisoma-asennon vakauden
sdilyttdmisessid naon osuus on 21%, perifeerisen aistiminen 56% ja vestibulaarinen
aistiminen 22%. Kun koehenkilot seisoivat kovalla alustalla, kehon lisaantynyt huojunta
liitettiin heikkoon kosketustuntoon ja nivelasentojen aistimiseen. Kun koehenkilot
seisoivat silmat auki joustavalla alustalla, joka heikensi perifeerista tuntemusta,
lisaantynyt kehon huojunta litettiin heikkoon visuaaliseen tarkkuuteen ja kontrastien
aistimiseen, nilkan dorsifleksoreiden heikkouteen seki heikentyneeseen nivelasennon ja
vérinan aistimisen. Kun silmat olivat kiinni lisddntynyt kehon huojunta joustavalla

alustalla liitettiin heikkoon kosketustuntoon, alentuneeseen reisilihaksen ja nilkan



dorsifleksoreiden lihasvoimaan sekd lisddntyneeseen reaktioaikaan. Vestibulaaristen
toimintojen heikkeneminen oli yleistd ikaantyneilla, mutta huojuntaa ei liitetty

vestibulaariseen toimintaan merkittavasti.

Sensorisen ja motorisen informaation integratio tapahtuu useilla tasoilla aivoissa.
Hermointegraaatiota tapahtuu pikkuaivo-, ydinjatkos-, ja viliaivotasolla seki
atvokuorella. Kortikospinaalirata on lahtoisin motoriselta aivokuorelta ja siitelee
vastakkaisen puolen raajan tahdonalaisia litkkeitd. Isojen aivojen kuorikerros paattaa
liikkeista ja kontrolloi niitd. Tahdonalaisuus ja muisti kuuluvat myos sen tehtaviin,
Pikkuaivot kontrolloivat proksimaalisia ja distaalisia lihaksia saaden sensorista
palautetta, joka on yhteydessi aiotun litkkeen hienosaatoon (Palo ym. 1985, Sieb 1989).
Koska tasapaino-siatelyyn osallistuvat yhteydet ovat moninaiset, lahes kaikki

ikaantyneiden keskushermoston ongelmat voivat aiheuttaa tasapainon hairigita.

2.5. Motorinen toiminta

Ikaantyminen aiheuttaa rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia hermo-
lihasjérjestelmassa. Erityisesti idkkaiden naisten alaraajojen ojentajalihasten poikkipinta-
ala pienenee, jolloin maksimaalinen voimantuotto alenee. Rdjahtava, nopea voimantuotto
saattaa 1akkailld naisilla alentua enemman kuin maksimaalinen voimantuotto.
Ikdantymiseen liittyva lihasatrofia on mahdollisesti suurempaa nopeissa kuin hitaissa
lihassoluissa (Hikkinen ja Hikkinen 1991). Kaatuneilla ikaédntyneilla on havaittu
heikommat nilkan lihakset kuin samanikaisilla ei kaatuneilla henkil6illa. Nilkan

dorsifleksoreiden voima oli 14 % et kaatuneiden voimasta (Whippel ym. 1987).

Ikdantyessd lihasten hermostollinen sdétely hidastuu. Alaraajojen lihasten
aktivoituminen on hitaampaa nuoriin aikuisiin verrattuna, etenkin tibialis anterior
lihaksistossa. Tama ilmenee tilannekohtaisessa ja ennakoivassa tasapainon sdatelyssa
sekd asentoa yllapitavissa ja liiketta aikaan saavissa lihaksissa (Woollacott ja Shumway-

Cook 1986, Inglin ja Woollacott 1988, Keshner ym. 1993, Woollacott 1993,



Woollacott ja Shumway-Cook 1996). Ikaantyneilld alaraajojen lihasten
aktivoitumisjarjestys voi olla péinvastainen verrattuna nuoriin. T4lléin alaraajojen
proksimaaliset lihakset aktivoituvat ennen distaalisia (Woollacott ym. 1986). Kesnhner
ym. (1993) mielest4 ikdantyvilla niskalihasten aktivaatio lisddntyy kompensaationa

jaykalle tukirangalle.

Woollacott ja Schumway-Cook (1990) tutkivat tasapainoa lihasten aktivoitumisen,
sensorisen palautteen ja seka tuki- ja litkuntaelimiston muutoksen kautta. Tutkimukseen
osallistui 12 (61-78 v.) ikddntynyttd ja 14 (19-38 v.) nuorta. Lihasten
aktivoitumisjarjestystd mitattiin EMG:n avulla, kun alustaa liikutettiin. Sensorisen
palautteen merkitystd asennon hallinnassa mitattiin kuudessa eri tilanteessa. Testiin
osallistujat pystyivat parhaiten hallitsemaan tasapainonsa, kun he saivat hyodyntaa kahta
sensorista palautejarjestelmaa. Ikaantyneiden asentohuojunta lisdantyi ja aiheutti
tasapainon menetyksen, kun tasapainoa saideltiin vain vestibulaarijirjestelman avulla.
Tasapainoa horjutettaessa taaksepain, todettiin idkkaimmilla suurempi viive tibialis
anterior lihaksen aktivoitumisessa. Koska asennon hallinta edellyttai nopeaa ja
ennakoivaa lihasten reagointia, vaikeuttaa nilkan hidastunut voimantuotto tasapainon
yllapitamistd. Nilkan tyoskentelya vaikeuttaa myos sensorisen palautteen heikkeneminen.
Osittain néista syistd iakkaat thmiset pyrkivit turvaamaan stabiliteetin alustaan
jannittamalld yhta aikaa agonisti ja antagonistit. Lisaksi vanhemmat henkilot
kompensoivat herkemmin heikentynytta tasapainoa kyykistymalld alaraajoista, pudottaen

painopistettaan lahemmaksi tukipintaa.

Day ym. (1993) on tutkinut 29-63-vuotiailla miehilld voimalevyn ja vartalon eri alueelle
sijoitetun kahdeksan merkkipisteen avulla seisomaleveyden ja ni6n vaikutusta kehon
liikkeisiin. Tutkimuksen mukaan kehon huojunta lisadntyi koehenkildiden pitdessa silmit
kiinni seka kdytossi olevan tukipinnan kaventuessa (16-0 cm). Naon kéyttoé vahensi
kehon huojuntaa tehokkaammin, kun alaraajat olivat lahella toisiaan. Seisomaleveys
vaikutti enemman sivusuuntaiseen kuin eteen-taakse suuntaiseen huojuntanopeuteen.
Eteen-taakse ja sivusuunnassa, jossa jalkojen valinen etaisyys oli yli 8 cm, suurin
huojunta tapahtuu vartalon alueelta. Liike nilkkanivelesté on hallitsevaa vain kun

alaraajat ovat lahella, alle 8 cm, toisiaan. Dayn ym. pitdvat ylosalaisin olevaa
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heilurimallia kehon huojuntaa kuvaavana tekijana epataydellisend, koska mallissa
paiasiallisen liikkeen eteen-taaksesuunnassa oletetaan tapahtuvan nilkkanivelesti. Eteen-
taakse suuntainen liike pystytadn toteuttamaan erikseen nilkan, polven ja lonkan alueelta.
Sivusuuntaisessa likkkeessd ndiden kolmen nivelen on toimittava yhteistyoss4, jonkin
nivelen liike saa aikaan liikkkeen myds muissa nivelissi. Tukipinnan laajentuessa
sivusuuntaista liiketta kontrolloivat nilkan eversion ja inversion aikaansaavat lihakset
saavat vahvistusta lonkan alueen abduktoreista ja adduktoreista. Yhteistoiminta vihentdi
kehon huojuntaa sivusuunnassa, koska sivusuuntaisen huojunnan havaitseminen
parantuu. Samaan aikaan visuaalisen ja vestibulaarisen jarjestelman suhteellinen merkitys
aistipalautteessa pienenee. Taman takia visuaalinen jérjestelmai ei ole niin tehokas

vahentamain sivusuuntaista huojuntanopeutta, kun seisomalevys on suuri.

Nuorilla ja aikuisilla on mahdollisuus kayttad kolmea asennonhallintastrategiaa
tasapainon yllapitamisessd. Nilkkastrategiaa kaytetdan, kun kehon huojunta on pienti ja
tukipinta suuri. Esimerkiksi nuori atkuinen tai terve ikaiantynyt kompensoi taaksepiin
suuntautunutta huojuntaa tibialis anterior-, quadriceps- ja abdominal- lihasten
aktivoitumisella, jotka tapahtuvat 80, 100 ja 129 millisekunnin kuluttua. Lihasten
aktivoituminen on hitaampaa terveilla ikdantyneilld kuin nuorilla. Tasapainovaikeuksista
karsivien ikdantyneiden lihasten aktivoituminen on kaikkein hitainta (Woollacott ym.
1986, Woollacott ja Shumway-Cook 1996). Lonkkastrategiaa kiytetdan kompensoimaan
suurta huojuntaa tai nopeassa tasapainon héirigtilanteessa, jotka kuitenkin ovat viela
stabiliteettirajojen sisapuolella tai kapealla tukipinnalla, jolloin nilkan lihasvoimat eivit
riitd kompensoimaan huojuntaa. Taaksepéin suuntautunutta huojuntaa kompensoidaan
taivuttamalla vartaloa eteenpdin lonkista aktivoimalla abdominal- ja guadricepslihakset
(Horak ja Nashner 1986, Woollacott ja Shumway-Cook 1996). Viimeiseni tasapainon
hallintakeinona on askeltamisstrategia, jota kédytetaan, kun tasapainon hiirié ylittda

ikdantyneen stabiliteettialueen rajat (Shumway-Cook ja Wollacott 1995).

Tkdantyneet kayttavat nuoriin aikuisiin verrattuna enemman lonkkastrategiaa, syyna
tdhén saattaa olla alentunut lihasvoima, tunto ja liikkkuvuus nilkkojen alueella
(Manchester ym. 1989). Huojuntaliike nilkoista korvataan lonkista lahtevilla, koska

lihakset talla alueella ovat vahvemmat ja liikkkuvuus helpommin havaittavissa (Woollacott
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lihakset talla alueella ovat vahvemmat ja liikkuvuus helpommin havaittavissa (Woollacott

ja Shumway-Cook 1996).

Asentohuojunnan on yleisesti todettu lisadntyvan i1dn myotd (Era ym. 1986, Berg 1989,
Pyykko 1990, Hytonen ym. 1993, Dicstein ja Dvir 1993). Hytonen ym. (1993)
tutkimuksessa havaitaan huojuntanopeuden ja ikaiantymisen valisen yhteyden olevan u-
kirjaimen muotoinen, lasten ja vanhusten huojuntanopeudet ovat suurimmat. Vakain
asento on noin 50-vuoden iassa. Maki ym. (1990) havaitsi tutkimuksessaan, ettd
staattisen seisoma-asennon huojuntanopeus oli merkitsevasti suurempi niilla
ikaantyneilla, jotka olivat kaatuneet vuoden aikana verrattuna samanikaéisiin ei
kaatuneisiin. Eraissa tutkimuksissa sivusuuntaisen huojunnan lisdantyminen on todettu
osoittavan pystyasennon epavarmuutta (Shumway-Cook ym. 1986, Dicstein ja Dvir
1993). Kuitenkin itsendisilla aktiivisilla ikaantyneilla, jotka eivitka ole kaatuneet
asentohuojunnan on todettu olevan samanlaista kuin nuoremmissa ikaryhmissa (Dicstein
ja Dvir 1993, Carr ym. 1985). Useimmissa tutkimuksissa miesten huojunta ja
huojuntanopeus on havaittu suuremmaksi kuin saman ikéisilld naisilla (Palovaara ym.

1992, Maki ym 1990, Pyykko ym. 1990).
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3. INFORMAATION PROSESSOINTI JA IKAANTYMINEN

Tarkoituksenmukainen motorinen toiminta ja litkkuminen toteutuu keskushermoston ja
adreishermoston yhteistyona. Jotta erilaiset toiminnot onnistuisivat hyvin erilaisissa
olosuhteissa, taytyy keskushermoston kyetd tunnistamaan ja erottamaan erilaisia
tuntoaistimuksia, padttdmaan tilanteeseen sopivista toiminnoista ja toteuttamaan ne
oikealla tavalla perakkain, oikein ajoitettuina ja koordinoituina. T4t kaikkea kutsutaan
informaation prosessoinniksi. Ns. Schmidt'n mallissa informoinnin prosessointi jaetaan
seuraaviin osa-alueisiin: 1) signaalin tunnistaminen 2) vasteen valinta 3) vasteen
ohjelmointi. Signaalin tunnistaminen sisdltdd ympariston arsykkeiden aistimisen,
koodaamisen ja tajuamisen. Reaktioaikaan vaikuttavat stimuluksen selkeys, intensiteetti
ja monimutkaisuus. Vasteen valinta on informaation prosessoinnin alue, jossa paatetdin
millainen motorisen vasteen pitdd olla. Reaktioaika ja vaihtoehtojen lukumairan
logaritmi ovat lineaarisessa suhteessa toisiinsa nihden. Vasteen ohjelmoinnissa

suunnitellaan ja ohjelmoidaan toiminta tai like (Schmidt 1988 ),

ulkoinen objekti

aistin- havain- lyhyt- portti kaannos havain- vasteen fektont
— elimet to kestoi- nosta vasteeseen kontrol-
nen vasteen valinta li
—H muisti
4
pitkitkestoinen muisti -

Kuva 1. Informoinnin prosessointi havaintomotorisen jarjestelmin avulla (Welford

1984).
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Light ym. (1990) ovat tutkineet informaation prosessointia motorisessa suorituksessa
ikdantyneilla. Tutkimuskohteena olivat nuoret, keski-ikaiset ja seniori-ikdiset aikuiset.
Koehenkil6t suorittivat neljad kasiliikettd. Oikean kdden etusormen fleksio ja pinsettiote
seka samat liikkeet bilateraalisesti. Senioriryhmassa reaktioajat olivat pitempia
merkittavasti kaikissa neljassa likkkeessa. Iakkaammat henkilot tarvitsivat enemmin aikaa

sopeutua tehtdvien vaatimiin muutoksiin.

Canavanin ym. (1993) tutkimuksessa todettiin idkkaiden kognitiivisten toimintojen
olevan hitaampaa kuin nuorilla, etenkin uusissa ja vaihtelevissa tehtdvissa idkkdiden
reaktioajat kasvoivat. Era ym. (1986) on havainnut myos positiivista korrelaatiota
reaktioaikatestien ja huojunnan seka kognitiivisten toimintojen vililld etenkin 51-55 ja
71-75 vuotiailla miehilld. Stelmachin (1989) mukaan iakkaammat henkilot ovat
epaedullisemmassa asemassa verrattuna nuorempiin kun asennonhallinta tapahtuu
korkeampien ja hitaampien sensorisia drsykkeitd integroivien jarjestelmien kautta. Lisiksi

iakkait havaitsevat asennon hiirinnin nuoria hitaammin,

Palovaara ym. (1992) havaitsivat 75-vuotiaiden naisten ja miesten valilla eroa
tasapainoon vaikuttavissa tekijoissa. Miehilla silmien ollessa auki painottuivat
psykomotorinen nopeus, lihasvoima ja keskeisnaon vaikutus. Silmat kiinni perifeerisen
tuntoaistin ja lihasten koordinaation merkitys kasvoi. Naisilla lihasvoima oli yhteydessi
tasapainoon, tilanteen vaikeutuessa tarkeitd tekijoitd olivat myos psykomotorinen nopeus

ja perifeerinen tuntoaisti.

Era ym. (1996) monikansallisessa tutkimuksessa on havainnut merkittavaa positiivista
korrelaatiota 75-vuotiailla naisilla ja miehilla psykomotorisen nopeuden ja
tasapainotestien valilla. Tasapainotesteissd huonosti menestyneet olivat myos hitaita
reaktio- ja liikeaikatesteissa. Molemmilla sukupuolilla monivalintatehtavissi liikkeaika ja
yksinkertaisessa tehtdvassa reaktioaika valodrsykkeelle olivat useimmiten yhteydessi
tasapainotestien tuloksiin. Tutkimuksessa normaalissa seisoma-asennossa silmat auki
suurta huojuntaa ja huojuntanopeutta selittivat miehilli huono alaraajojen
vibraatiotuntoherkkyys ja kdaden puristusvoima seka suuri pituus. Vastaavasti naisilla

selittavina tekijoind olivat alhainen ruumiinpaino ja vartalon ojennusvoima, suuri pituus
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sekd hidas lilkeaika psykomotorisissa testeissd. Naiden tekijoiden avulla pystyttiin
selittimaan huojuntaa ja huojuntanopeutta silmét auki 13% miehilld ja 11% naisilla,
silmien ollessa kiinni vibraatiotuntoherkkyys ja vartalonojennusvoima selittivat miehilld

11% ja naisilla vartalon ojennusvoima 3 %.

Lord ym. (1991) osoittivat, ettd lisdantynyt reaktioaika oli yksi tarkeimmista tekijoistd,
mika liitettiin pysytasennon epavakauteen 59-97-vuotiailla henkiloilld. Stelmach ja
Worringham (1985) ja Teasdale ym. (1991) olettavat, ettd hidas keskushermoston

prosessointi voisi vaikeuttaa ika4ntyneilld tasapainon yllapitoa.

Ikadntyessd erilaisissa psykomotorisissa testeissa, jotka kuvaavat informaation
prosessointia, tapahtuu hidastumista etenkin tehtavien vaikeutuessa seka nopeutta ja
tarkkuutta vaativissa tilanteissa. Miehet ovat yleensa naisia nopeampia. Liikunnalliseti
aktiiviset ja objektiivisesti terveet ikdéntyneet menestyvit paremmin kuin inaktiiviset ja
heikossa terveydentilassa olevat. (Gottsdanker 1982, Milligan ym. 1984, Stelmach 1985,
Era ym. 1986, Inglin ja Woollacott 1988, Palovaara ym. 1992, Fozard ym.1994, Earles
ja Salthouse 1995.) Hodgkingin (1962) tutkimuksessa reaktio- ja liikeaikatesteissa 12-
vuotiaasta 54-vuotiaaksi miehet olivat naisia huomattavasti nopeampia, vanhemmissa
ikdryhmissi 55-69- ja 70-84-vuotiailla naisilla ja miehilla ei ollut merkitsevia eroja
reaktio- ja liikkenopeuksissa. Reaktioajat olivat nopeimmillaan molemmilla sukupuolilla
18-21-vuotiaana ja liikeajat 15-17-vuotiaana. Reaktioajat alkoivat hidastua miehilla
hieman aikaisemmin kuin naisilla, vastaavasti litkeajat hidastuvat naisilla aikaisemmin
kuin miehilli. Fozard ym. (1994) tutkimuksessa naisten ja miesten valinen ero

reaktioajoissa lisadntyi ikadntyessa.

Tasapainoa kuvaavan huojuntanopeuden seké informaation prosessointia kuvaavan

reaktio- ja liikkeaikojen tutkimukset ovat olleet padasiassa poikkileikkaustutkimuksia.
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Seurantatutkimuksen tarkoituksena oli saada selville miten 80-vuotiaiden jyviskylalaisten
naisten ja miesten tasapaino ja informaation prosessointi muuttuivat havaintomotoristen
jarjestelmien eri osioiden osalta viiden vuoden aikana. Havaintomotorisista jarjestelmista

keskitytadn etenkin aistinelinten toimintaan.

Tutkimusongelmat:

1. Eroavatko naiset ja miehet huojuntanopeuksien seka reaktio- ja liikkeaikojen suhteen
80- ja 85-vuotiaana seka viiden vuoden aikana tapahtuvien absoluuttisten ja

suhteellisten muutoksien suhteen ?

2. Onko 80-vuotiaan idssa mitatuilla huojuntanopeuden seka reaktio- ja liikeaikojen
mittauksilla yhteytts viiden vuoden kuluessa tapahtuviin absoluuttisiin ja

suhteellisiin muutoksiin?
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5. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1. Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimus liittyy Jyvaskylassa meneillaan olevaan Ikivihredt-projektiin, jonka osana
keviilld 1990 suoritettiin 80-vuotiaiden terveys- ja toimintakykytutkimus. Tutkimukseen
sisaltyi tutkittavien kotona tehty haastattelu ja laboratoriomittaukset.
Laboratoriomittaukset tehtiin Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja terveyslaboratoriossa.
Niihin kuuluivat ldakéarintarkastus, kuulon ja ndon tutkimus, fyysisen kunnon ja
lihasvoiman mittaukset, verindytteestd tehtyja méaérityksid ja kehon rakenteen mittauksia,
psykologin tutkimukset seki tasapainon ja havaintomotorisen toimintojen mittaus

(Heikkinen ja Suutama 1992).

I VAIHE

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVIEN 80-VUOTIAIDEN HENKILOIDEN VALINTA
- vuoden 1990 alussa elossa olevat jyviskylalaiset naiset ja miehet, jotka ovat syntyneet vuonna 1910,

n=291

- kuoli ennen haastatteluja, n =6

- e1 loydetty, n =2

Mahdollisten henkiléiden maari kevailld 1990, n = 283 (= 100%)
- el osallistunut, n = 28

- huonokuntoisia, haluttomia

ALKUTUTKIMUS

- haastattelu, n = 255 (90,1%) - naiset, n = 185 (89,4%) / - miehet,n=70 (92,1%)

- laboratoriomuttaukset, n = 205 (72,4%) - naiset, n = 145 (70,0%) / - miehet, n =60 (78,9%)
- tasapainotutkimukset, n = 196 (69,3%) - naiset, n =140 (49,5%) / - michet, n= 56 (19,5%)
- havaintomotoriset mittaukset, n 201 (71%) - naiset, n = 143 (50,5%) / - miehet, n = 58 (20,5%)

- 31.12.1994 mennessi tasapainomittauksiin osallistuneista kuoli, n = 55

- naiset, n =38 / -miehet,n=17
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SEURANTATUTKIMUKSEN KOHDEJOUKKO 31.12.1995,n= 170

- osallistunut vuonna 1990 johonkin tutkimuksen osaan

- kuoli ennen haastatteluja, n =3

Mahdollisten henkiloiden madra kevailla 1996, n =167 (100%)

SEURANTATUTKIMUS
- haastattelu, n = 143 (85,6%) - naiset, n = 107 ( 84,3%) /- miehet, n =36 (90,0%)

- kieltaytyi laboratoriotutkimuksista, n = 68
- e1 halua, ei ole kiinnostunut, n = 38
- et jaksa ei pysty, n =24
- sairaalassa, n =6
- el tavoitettu, n = 2

- kuoli haastattelun jalkeen,n =3

- laboratoriomittaukset, n = 96 (57,5%) - naiset, n =69 (54,3%) / - miehet, n =27 (67,5%)
- tasapainomittaukset, n = 85 (50,9%) - naiset, n = 60 (35,9%) / - miehet,n =25 (15,0%)

- havaintomotoriset mittaukset, n = 85 (50,9%) - naiset, n = 61 (36,5%) / - miehet, n =24 (14,4%)

I VAIHE

HUOJUNTANOPEUKSIEN JA REAKTIO- JA LIIKEAIKOJEN MUUTOS 80-VUOTIAILLA
NAISILLA JA MIEHILLA VIIDEN VUODEN AIKANA
- huojuntanopeusmittaukset 80- ja 85-vuotiaana, n = 80 (48,0%)
- naiset, n =58 (34,8%)
- miehet, n =22 (13,2%)
- reaktio- ja lilkeaikamittaukset 80- ja 85-vuotiaana, n = 81 (48,5%)
- naiset, n = 59 (35,3%)
- miehet, n =22 (13,2%)

Kuva 2. Tutkimusaineiston muodostuminen (Laukkanen ym. 1994).

Vuoden 1990 tutkimuksissa laboratoriomittauksiin ja vain haastatteluihin osallistujia

vertaillessa todettiin, ettd 80-vuotiailla et ollut terveydentilassa eroja niiden ryhmien
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vélilla (Kauppinen 1992). Myéskain itsearvioidussa terveydentilassa ja fyysisessi
aktitvisuudessa naisilla ja miehilla ei todettu merkitsevid eroja tasapainotutkimuksiin ja
haastatteluun osallistuneiden valilla. Vuoden 1995 tutkimuksissa 85-vuotiaana
tasapainotutkimuksiin ja vain haastatteluihin osallistuneiden naisen ja miesten fyysinen
aktiivisuus ei eronnut toisistaan, mutta tasapainotutkimuksiin osallistuneet naiset ja
miehet arvioivat oman terveydentilansa tilastollisesti melkein merkitsevasti

huonommaksi (p < 0,05) kuin vain haastattelututkimuksiin osallistuneet.

5.2 Staattisen tasapainon mittaus

Tutkittavien staattista seisomatasapainoa erilaisissa testiolosuhteissa mitattiin Jyvaskylin
yliopiston terveystieteen laitoksella kehitetyn voimalevytekniikan avulla. Kaytetty
voimalevy-tietokonejarjestelmé perustui aiemmin julkaistuun menetelmain (Era ja
Heikkinen 1985), mutta siind hyodynnettiin entista herkempai voimalevya (Kistler
9861A) ja mikrotietokonetekniikkaa mittaussignaalien mittauksenaikaiseen
numeromuunnokseen (100 naytettd sekunnissa), taltioitiin ja myohemmin tehtyyn
aineiston analysointiin. Ennen tulosten laskentaa mittaussignaaleja suodatettiin
digitaalisesti mahdollisten hairiéiden eliminoimiseksi (mediaani suodatus 3 pisteen
mittaisella suotimella). Tdmén jalkeen levyyn testin aikana kohdistuneiden vertikaalisten
ja horisontaalisten voimien avulla laskettiin ns. voimavaikutuksen keskipiste kullakin
ajanhetkelld. Voimavaikutuksen keskipisteen oletettiin sijaitsevan tutkittavan kehon
massakeskipisteen korkeudella ja tutkittavan pituus ja paino otettiin vakioivina tekijoin
huomioon tuloksen laskennassa. Voimavaikutuksen keskipisteen siirtymisen perusteella
laskettiin kehon huojuntaa kuvaavina muuttujina huojunnan keskiméairainen nopeus
eteen-taakse ja sivusuunnassa, huojunnan amplitudin ja nopeuden yhdistava
keskiméarainen vauhtimomentti, maksimiamplitudi ja huojunnan padakselin suunta (Era
1992). Téssa tutkimuksessa on kaytetty tasapainoa kuvaavana tekijidni eteen-taakse- ja

sivusuuntaista huojunnan keskimairaista nopeutta (mm/s).
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Seisomatasapainoa mitattiin kolmen erilaisen testin avulla, joissa kussakin tutkittavan tuli
seistd mahdollisimman vakaasti ja huojumatta 40:n sekunnin ajan. Ensimmaisen testin
atkana tutkittava seisoi voimalevylld jalat vierekkain levyyn merkityissi jalanjaljissd
(kantapaiden etéisyys 5-6 cm), kadet lanteilla ja katse kiinnitettyna vastapdiselld seinalla
silmienkorkeudella olevaan rastiin (katseluetdisyys 4 metrid). Toinen testi suoritettiin
kuten ensimmadinen, mutta tutkittavalla oli silmat suljettuna. Kolmannessa testissé
tutkittava seisoi levylla jalat perdkkain, takimmaisen jalan isovarvas kiinni etummaisen
jalan kantapaissa, kadet lanteilla ja katse kiintopisteessa (Era 1992). Téssi tutkimuksessa
on kaytetty huojuntanopeuksia, jotka on mitattu jalat vierekkéin seisoma-asennossa

silmat auki ja kiinni. Jalat perakkain asento jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska 85-

Kuva 3. Voimavaikutuksen keskipisteen siirtyminen voimalevylla jalat vierekkain
asennossa. Alustaan kohdistuu vertikaalisia (Fz1, Fz2, Fz3 ja Fz4) seka eteen-taakse- ja
sivusuuntaisia horisontaalisia voimia (Fy ja Fx). Voimavaikutuksen keskipisteen
siirtyminen eteen-taakse- ja sivusuunnassa (2a ja 2b), liikeakselin pituus (az) (Era ym.
1996).
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5.3. Havaintomotorisen nopeuden mittaus

Tutkimuksessa selvitettiin 80-vuotiaiden havaintomotorisia ominaisuuksia Jyviskyldn
yliopiston terveystieteen laitoksella kehitettyjen menetelmien avulla. Tavoitteena oli
selvittaa motorisen ohjauksen ja litkekontrollin kannalta yksinkertaisia
nopeusominaisuuksia (kdden litkkenopeus, taputusnopeus) sekd monimutkaisempaa
havainnontekoa, informaation prosessointia, paatoksentekoa ja ndiden perusteella
motorista suoritusnopeutta kuvaavia ominaisuuksia (yksinkertainen ja monivalinta
liikeaikatestit) (Era ym. 1986, Era 1992). Tassi tutkimuksessa kaytettiin

- havaintomotorisen nopeuden mittauksista yksinkertaista ja monivalintaista reaktio- ja

litkeaikatesteja niko- ja kuulodrsykkeelle (ms).

Reaktio- ja liikeaikatesteissa tutkittavan edessa oli paneeli, jossa oli yksi lepopainike,
seitseman kohdepainiketta seka nelja lamppua, jotka muodostuivat neljastd pienesta
punaisesta lampusta. Lamput sijaitsivat ensimmaisen, kolmannen, viidennen ja
seitsemannen kohdepainikkeen alapuolella (kuva 4.). Monivalinta reaktio- ja
liikkeaikatesteissd visuaalinen stimulus johdettiin satunnaisesti neljadn lamppuryhmaéin tai
kahteen vierekkiiseen, jolloin kaytettiin kohdepainiketta, joka sijaitsi lamppuryhmien
keskelld. Lepopainikkeen ja kohdepainikkeiden etdisyydet olivat 100 mm. Monivalinta
reaktio- ja liikeaika daniarsykkeelle tapahtui 110 Hz, 320 Hz ja 1850 Hz korkuisilla
adnidarsykkeilla. Tutkittava sulki d4anen vasemmanpuoleista (matala taajuus),
keskimmaisti (keskitaajuus) tai oikeanpuoleista (korkeataajuus) kohdepainiketta
painamalla. Yksinkertaisessa reaktio- ja liikkeaikatestissd kaytettiin lamppuryhmia ja
kohdepainiketta, jotka sijaitsivat lepopainikkeen ylapuolella.

Yksinkertaisessa ja monivalintaisissa reaktio- ja likkeaikatesteissa kaytettiin dominoivan
kiden etusormea. Tutkittavan tuli valo- tai kuuloarsykkeen havaittuaan sammuttaa valo
tai 4ani mahdollisimman nopeasti. Alkutilanteessa etusormi oli lepopainikkeella.
Reaktioaikana kaytettiin aikaa arsykkeen ilmaantumishetkesta lepopainikkeen
vapautumiseen. Liikeaikana kaytettiin aikaa lepopainikkeen vapautumisesta
kohdepainikkeen painamiseen. Yksinkertainen ja monivalinta reaktio- ja liikeaika

testeissd nako- ja kuulodrsykkeille oli perinpohjaisen instruktion jilkeen kolme
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harjoitussuoritusta ja sen jalkeen 12 varsinaista toistosuoritusta. Tulos ilmoitettiin viiden
viimeisen onnistuneen suorituksen keskiarvona. Selvit epdonnistumiset, ohilydnnit yms.
on jatetty tuloksista pois (Era ym. 1986, Era 1992).
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Kuva 4. Yksinkertaisessa ja monivalintaisissa reaktio- ja liikeaikojen mittauksissa

kaytetty laite, tutkittavan paneeli (Era 1986).

5.4. Muutos huojuntanopeuksissa seké reaktio- ja hikenopeuksissa

Huojuntanopeuksien sek reaktio- ja litkkeaikojen muutosta viiden vuoden aikana
tutkittiin absoluuttisena ja suhteellisena muutoksena (= prosentuaalinen muutos
lahtotilanteeseen). Absoluuttinen muutos on saatu vahentamalld 85-vuotiaana mitattujen
huojuntanopeuksien seki reaktio- ja litkeaikojen tuloksista 80-vuotiaana mitattu tulos.
Huojuntanopeudet seki reaktio- ja likkeajat ovat suurentuneet erotuksen ollessa
positiivinen ja pienentyneet erotuksen ollessa negatiivinen. Suuri luku kuvastaa suurta

muutosta viiden vuoden aikana.

Suhteellinen muutos eli prosentuaalinen muutos lahtétilanteeseen on muodostettu

seuraavasti:

absoluuttinen muutos x 100

= suhteellinen muutos (%)

lahtotilanne 80-vuotiaana
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5.5 Aineiston tilastollinen kasittely

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS/PC + for Windows 6.1 ohjelmaa.
Jatkuvien muuttujien normaalisuus testattiin Kolmogorov-Smirnov-
yhteensopivuustestilla. Tutkimuksesta poistettiin vain 80-vuotiaana mukana olleista
naisista nelja, koska kolmella heista liikeajat kuuloarsykkeelle ja yhdella yksinkertainen
reaktioaika nidkoarsykkeelle olivat huomattavasti pitemmat kuin muilla.
Regressioanalyysissa jadnnoksia tarkasteltaessa poistettiin 80- ja 85-vuotiaana
tutkimukseen osallistuneista naisista kolme, koska 80-vuotiaana heilla oli poikkeavan
suuria huojuntanopeuksia sekd yksi nainen ja mies, koska heilld oli poikkeavan suuri
prosentuaalinen muutos yksinkertaisessa litkeajassa. Tutkimus on suoritettu aineistolla,
josta on poistettu yhteensa yhdeksan henkiléd. Huojuntanopeuksien seka reaktio- ja
litkkeaikojen vertailussa naisten ja miesten sekd saman sukupuolen vililla on kaytetty ei
parametrista Mann-Whitney-testid. Huojuntanopeuksien seka reaktio- ja liikeaikojen
muutoksia vertaillessa kédytettiin kaksisuuntaista t-testid. Taulukoissa on esitetty tulokset
mediaanina tai keskiarvoina seka vaihteluvalind. Muuttujien valisia riippuvuuksia
tarkasteltiin korrelaatioanalyysin (Pearsontn tulomomenttikorrelaatio) ja askeltavan
regressioanalyysin avulla. Faktorianalyysin avulla selvitettiin, voidaanko eri sukupuolille
muodostaa omat faktorit huojuntanopeuksille, reaktio- ja liikkeajoille seka vastaaville
muutoksille. Tilastollinen merkitsevyys: * p < 0,05 tilastollisesti melkein merkitsevi, **

p <0,01 tilastollisesti merkitsevad, *** p < 0,001 tilastollisesti erittdin merkitseva.

Tuloksista esitetddn ensin naisten ja miesten huojuntanopeuksien seka reaktio- ja
liikeaikojen erot 80- ja 85-vuotiaana, seuraavaksi absoluuttisten ja suhteellisten
muutosten vilinen ero viiden vuoden aikana ja lopuksi huojuntanopeuksien ja reaktio- ja
liikeaikojen yhteys viiden vuoden aikana tapahtuviin muutoksiin. Liitetaulukoissa on

esitetty vain 80-vuotiaana tutkimukseen osallistuneiden tulokset.
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6. TULOKSET

Huojuntanopeudet seka reaktio- ja likkeajat 80- ja 85-vuotiaana on esitetty taulukossa 1.
seka liitetaulukoissa 1. ja 2. Naiset ja miehet erosivat 80-vuotiaana huojuntanopeuksien
sekd reaktio- ja liikkeaikojen suhteen. Niill naisilla, jotka olivat mukana vain 80-vuotiaana
huojuntanopeudet silmat auki ja kiinni olivat pienempid sekid monivalintatehtivien reaktio-
ja liikeajat pitempia kuin miehilld. Vastaavasti molemmille tutkimuskerroille osallistuneilla
naisilla 80-vuotiaana huojuntanopeudet silmat auki testeissa olivat pienempii seki reaktio-
ja liikeajat pitempia kuin miehilla. Seurantatutkimuksessa 85-vuotiaana samoilla
ikaantyneilla huojuntanopeuksissa ei havaittu endi merkitsevia eroa naisten ja miesten
valilla. Reaktio- ja litkkeajoissa miehet olivat naisia nopeampia vain monivalinta (4ani)
liikeajassa. Reaktio- ja liikeajat olivat 80-vuotiaana nopeampia, niilla naisilla ja miehilld,
jotka olivat mukana myos 85-vuotiaana verrattuna vain 80-vuotiaana osallistuneisiin.

Lisaksi silmét kiinni huojuntanopeudet olivat miehilla pienempia.

Viiden vuoden seurannan aikana silmét auki sivusuuntaisen huojuntanopeuden absoluuttinen
(p <0,01) ja suhteellinen (p < 0,01) muutos oli suurempaa naisilla (n = 52) kuin miehilld (n
=21). Naisilla absoluuttisen huojuntanopeuden muutoksen keskiarvo oli 3,6 mm/s ja
miehilld 1,0 mm/s. Prosentuaalinen muutos lahtotilanteesta oli naisilla 36,3 % ja miehilla
11,7 %. Lisédksi absoluuttinen muutos silmét auki eteen-taakse suunnassa oli naisilla
suurempi kuin miehilld (p < 0,05). Naisten eteen-taakse suuntaisen huojuntanopeuden
muutoksen keskiarvo oli 6,3 mm/s ja miehilld 3,0 mm/s. Reaktio- ja liikkeaikojen
absoluuttiset ja suhteelliset muutokset olivat miehilld molemmissa neljassa testissa

suuremmat kuin naisilla, mutta erot sukupuolten valilld eivit olleet merkitsevia.
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TAULUKKO 1.

Huojuntanopeuksien (mm/s) seka reaktio- ja litkeaikojen (ms) mediaani ja vaihteluvali
miehill4 ja naisilla, jotka ovat olleet mukana 80- ja 85-vuotiaana tutkimuksissa. Naisten ja

miesten vilisen eron merkitsevyys.

SUKUPUOLI
MIEHET NAISET
80-v. (n=20-21) (n=51-53)
85-v. (n=18-22) (n=34-36)
mediaani vaihtelu- mediaani vathtelu- P
vali vah

A)

Silmit auki (mm/s)

sivusuunt.

80-v. 12,5 6,1-244 10,4 6,0-192 0.05
85-v. 14,5 9,2-325 13,6 6,6 -29,1
cteen-taakse

80-v. 22.1 11,9-37,7 18,10 12,3-379 0,005
85-v. 255 17,5-39,0 245 11,8-486

B)

Silmit kiinni (mm/s)

sivusuunt.

80-v. 13,1 79-331 12,7 3,7-246

85-v. 17,7 114-298 17,2 6,9-332
eteen-taakse

80-v. 30,1 13,8-537 249 12,5-464

85-v. 36,4 21,6-520 332 16,0 - 60,6

G

Yksink.valo (ms)

reaktioaika

80-v. 327.0 240,0 - 506,0 3520 221,0 - 6480

85-v. 479.0 241,0-782,0 441,5 264,0 - 1017,0

lukeaika

80-v. 238.0 150,0 - 431,0 306,0 154,0-713,0 0,01
85-v. 3439 225.0-818,0 4570 189,0 - 853,0

D)

Montiv.valo (ms)

reaktioaika

80-v. 5490 400,0- 11840 6360 339,0-1788,0 0.05
85-v. 705.0 502,0 - 13800 740,0 3390 - 14180

likeaika

80-v. 295.0 178,0 - 620,0 3940 221,0 - 1020,0 0,01
85-v. 402.0 246.0 - 960,0 4895 160.0 - 1476,0

E)

Moniv.aini (ms)

reaktioaika

80-v. 661,0 469,0 - 1333,0 822.0 400,0 - 3460,0 0,05
85-v. 8155 495,0 - 1406,0 8770 464.0-27250

liikeaika

80-v. 3360 193,0 - 624,0 436,5 254,0 - 33580 0,001
85-v. 396,0 2580-17750 469.5 216,0 - 10800 0,05

Merkitsevyystaso: *P < 0,03, ** P < 0,01, *¥* P < 0,001
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Miehill4 ja naisilla huojuntanopeuden ja reaktio- ja litkkeaikojen absoluuttinen ja
suhteellinen muutos oli suuri nitlla, joilla oli pient 1ahtétilanne vuoden 1990 testeissd 80-

vuotiaana (taulukko 2 ja 3).

TAULUKKO 2.

Korrelaatiot miehilla (n = 19 - 21) ja naisilla (n = 51 - 53) 80-vuotiaana ldhtétilanteen
huojuntanopeuksien ja vastaavien viiden vuoden aikana tapahtuvien absoluuttisten ja

suhteellisten muutosten valilla.

Huojuntanopeuden muutos

viiden vuoden atkana

MIEHET NAISET

absoluuttinen suhteellinen absoluuttinen suhteellinen
Huojuntanopeus 80-v.
Silmit auki
Sivu-
suuntainen -0,37 -0,48* 0,03 -0,28*
eteen-
taakse -0,48* -0,55*% 0,08 -0,25
Silmat kiinni
Sivu-
suuntainen -0,29 -0,45 -0,11 - 0,40%*
eteen-
taakse -0,41 -0,58%* -0,02 -0,33*

Merkitsevyystaso: * < 0,05, ** <001, *** <0001
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TAULUKKO 3.

Korrelaatio miehilla (n = 18 - 21) ja naisilla (n = 33 - 51) 80-vuotiaana reaktio- ja litkeajan
lahtotilanteen ja vastaavien viiden vuoden aikana tapahtuvien absoluuttisten ja

suhteellisten muutosten valilla.

Reaktio- )a liikeaikatestien muutokset

viiden vuoden aikana

MIEHET NAISET
absoluuttinen suhteellinen absoluuttinen suhteellinen

Reaktio- ja litkeatka 80-v.

Yksink.valo
" reaktioaika 0,19 -0,32 -0,35% - 0,39%x

liikeaika -0.13 - 057** -0,22 -0,36*
Momv.valo

reaktioaika -0,26 -0,27 -0,12 -0,22

nkeaika 0,24 -0,32 -0.35% -0,36%
Moniv.dani

rcaktioaika -0.51* -0.40 0,16 0,01

liikcatka 0,31 0,08 -0,38* - 0,44%*

Merkitsevyyslaso: *P < 0,05, **P <0,01, *** P < 0,001
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Viiden vuoden aikana tapahtuvien absoluuttisten huojuntanopeuksien seki reaktio- ja
liikeaikojen muutoksien yhteys on esitetty taulukoissa 4 ja 5. Huojuntanopeuksien ja
reaktio- ja liikkeaikojen yhteys 80- ja 85-vuotiailla naisilla ja miehilld on esitetty
liitetaulukoissa 3 ja 4. Molemmilla tutkimuskerroilla mukana olleilla miehilla, joilla
huojuntanopeuden muutos oli pieni, reaktio- ja liikkeaikojen muutos oli suuri. Naisilla ei ollut
merkittdvaa yhteyttd absoluuttisten huojuntanopeuksien seka reaktio- ja liikkeaikojen
muutoksien valilld. Suhteellisten huojuntanopeuksien ja reaktio- ja liikeaikojen muutosten

valilla naisilla ja miehilla ei havaittu merkitsevaa korrelaatiota.

Molemmilla tutkimuskerroilla mukana olleilla 80- ja 85-vuotiaana miehilla, joilla
sivusuuntainen huojuntanopeus oli suuri olivat myos liikkeajat pitkat. Naisilla vastaavasti 80-
vuotiaana silmat auki ja kiinni huojuntanopeudet olivat pienié niilla naisilla, joilla
monivalinta (44ni) reaktioaika ol pitka. Naisilla ja miehilld, jotka ovat olleet mukana vain
80-vuotiaana, ei havaittu huojuntanopeuksien ja reaktio- ja liikeaikojen vililla tilastollisesti

merkitsevai korrelaatiota.

Viiden vuoden aikana huojuntanopeuden muutosta selittavia tekijoita selvitettiin
regressioanalyysin avulla. Absoluuttisilla arvoilla naisilla, joilla oli suuri muutos monivalinta
(valo) liikeajassa, oli silmat auki sivusuuntaisen huojuntanopeuden muutos pieni.
Vastaavasti suhteellisilla arvoilla naisilla, joilla oli suuri prosentuaalinen muutos monivalinta
(a4ni) liikeajassa oli silmat auki sivusuuntainen huojuntanopeuden prosentuaalinen muutos
pieni. Selitysasteet olivat 16,5% ja 14,4%. Miehilla ei 16ydetty tilastollisesti merkitsevi
selittdjia huojuntanopeuksien absoluuttisiin muutoksiin. Suhteellisilla arvoilla miehilli, joilla
oli suuri yksinkertainen (valo) likkeajan prosentuaalinen muutos oli myds silmat kiinni

sivusuuntaisen huojuntanopeuden prosentuaalinen muutos suuri, selitysaste oli 22,2%.
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TAULUKKO 4.

Absoluuttisten huojuntanopeuksien seka reaktio- ja litkeaikojen muutosten vilinen

korrelaatio michilla (n = 17 - 20).

Huojuntanopeuden muutos

viiden vuoden aikana

Silmat auki Silmat kiinni

sivu- eteen- sivu- eteen-

suunt. taakse suunt, taakse
Reaktio-ja litkkeajan muutos
viiden vuoden aikana
Yksink.valo
reaktioatka -0,48* -043 -0,36 -0,50*
litkeaika -0,44 - 0,52 -0,33 -0,54*
Moniv.valo
rcaktioaika 0,11 -0,09 -0,06 -0,17
hikeaika -0.29 -0,40 -0,42 - 0,65%*
Moniv.4dni
reaktioaika 0,07 0,01 0,01 -041
likeaika 0,17 0,03 0,02 -0,35

Merkitsevyystaso: *P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001



TAULUKKO 5.

Absoluuttisen huojuntanopeuksien seké reaktio- ja litkeatkojen muutosten vélinen

korrelaatio naisilla (n =31 - 48).

Huojuntanopeudenmuutos

viiden vuoden aikana

Silmat auki Silmat kiinni
sivu- eteen- Sivi- eteen-
suunt, taakse ’ suunt. taakse
Reaktio- ja litkkeaikojen muutos
viiden vuoden aikana
Yksink.valo
reaktioaika -0,11 0,07 0,02 0,13
liikeaika 0,00 0,23 022 0,33*
Moniv.valo
reaktioaika -0.03 0,07 0,06 0,27
litkeaika -0.28 0,04 -0,17 0,07
Moniv.aani
reaktioatka -0,07 0,03 0,12 0,16
liikeaika 0,05 -0,09 0,15 0,11

Merkitsevyystaso: *P < 0,05, **P <0,01, ***P <0,001
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Miehilla faktoreilla suoritettu regressioanalyysi antoi yhden huojuntanopeuden suhteellista
muutosta selittavin tekijan. Miehilla, joilla oli pieni lahtotilanteen huojuntanopeus 80-
vuotiaana oli suuri muutos suhteellisessa huojuntanopeudessa, selitysaste on 23,3%. Naisilla
el loydetty tilastollisesti merkitsevia huojuntanopeuden selittdjia.

MIEHET

HUOJUNTANOPEUDEN SUHTEELLINEN HUOJUNTANOPEUS 80-VUOTIAANA
MUUTOS VIDEN VUODEN AIKANA

SILMAT AUKI SILMAT AUKI
sivasuuntainen sivusuuntainen
huojunta huojunta

HUOJUNTA- HUOJUNTA-

eteen - tankse eteen - taakse-

suuntainen NOPEUDEN NOPEUS uuntainen
huojunta MUUTOS N 80-VUOTIAANA huojunta
VIIDEN VUODEN Ri=133%
AIKANA ~
SILMAT KI1INNI
SILMAT KIINNI
sivusuuintainen
sivusuuntainen huojunta
huojunta

cteen - tankse- eteen - taakse-
suuntainen suuntainen
huojunta huojunta

Kuva 5. Faktoreilla suoritettu regressioanalyysi, miehilla suhteellista huojuntanopeuden

muutosta selittavat tekijat.

.
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7. POHDINTA

7.1 Tutkimukseen osallistuneet henkil6t ja tutkimusmenetelmit

Taman tutkimuksen kohteena oli Jyvaskylassa vuoden 1990 alussa asuvat 291 80-
vuotiasta naista ja miesta. Valikoitumista on tapahtunut 80- ja 85-vuotiaana
tutkimukseen ja sen eri osiin osallistumisessa sekd viiden vuoden seurannan aikana.
Tasapainomittauksiin osallistuneista henkil6istd seurannan aikana kuoli 55, joista naisia
oli 38 ja miehid 17. Lisaksi ennen seurantatutkimuksen haastattelua ja haastattelun
jalkeen kuoli kuusi henkil64, joista naisia ja miehid oli kolme. Kuolema oli
tasapainotutkimuksesta poisjadnnin syyné 55% :lla, naisilla luku oli 51,3% ja miehilld
64,5%. Lisaksi 85-vuotiailla poisjaannin syind olivat huono kunto ja haluttomuus tai
jaksamattomuus osallistua tutkimuksiin. Kuitenkin tutkimukseen osallistuneista 85-
vuotiaista tasapainomittauksiin osallistui ne, jotka kokivat oman terveydentilansa
huonommaksi. Henkil6t, jotka pitivit itsearvioitua terveydentilaansa parempana

osallistuivat vain haastattelututkimukseen.

Tutkimukseen osallistuneiden naisten ja miesten lukumaara vaihtelee, koska molemmille
tutkimuskerroille osallistuneilta huojuntanopeusmittaukset puuttuivat 80-vuotiaana
kahdelta naiselta ja kolmelta miehelta. Reaktio- ja liikeaikatesteissa tulokset puuttuivat
kahdelta naiselta ja mieheltd. Lukumaéran vaihtelua eri tuloksissa lisda, etté joillakin

henkiloilla oli mitattuja arvoja vain osassa reaktio- ja likkeaikamittauksissa.

Tulokset arvioitiin naisilla ja miehilld erikseen, koska huojuntanopeuksissa, reaktio- ja
litkeajoissa seka tasapainoon vaikuttavissa tekijoissa on havaittu eroja sukupuolien vililla
(Palovaara ym. 1992, Era 1996). Téssa tutkimuksessa oli myos sukupuolten vilisid eroja
80-vuotiaana huojuntanopeuksissa ja reaktio- ja litkeajoissa seka huojuntanopeuksien
absoluuttisissa ja prosentuaalisissa muutoksissa. Lisdksi naisilla ja miehilld oli erilaiset

huojuntanopeuden muutosta selittavat tekijat.
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Silmét auki staattisen seisomatasapainon mittauksissa ikdantynyt pystyi kdyttiméaan
visuaalista, vestibulaarista ja somatosensorista jirjestelmds tasapainonsa hallitsemiseksi.
Silmat kiinni seisoessa hénelld oli kaytettavissadn vestibulaarinen ja somatosensorinen
jérjestelma. Ikaantyneen tasapainoa tulisi testata myos tilanteessa, jossa
somatosensorisen jarjestelman hallintaa vahennetidan pehmeilld alustalla tai héiritaan
posturaalisiin alaraajojen lihaksiin kohdistuvalla vibraatiolla. Silmét kiinni joustavalla
alustalla antaisi kuvan henkilon tasapainon hallinnasta vestibulaarijirjestelmén avulla.
Tasapainon arvioinnissa tulisi huomioida kaikki aistinjérjestelmit ja niiden yhdistyminen
sensoriseksi strategiaksi. Tdssd seurantatutkimuksessa tasapainon tutkiminen kaikkien
aistinelinten kannalta ja ristiriitatilanteissa antaisi paremman kuvan ikidantyvéan

tasapainosta ja siind tapahtuvista muutoksista.

Tasapainotutkimuksissa tukipinnan laajuus oli vakioitu, ikd4ntyneen tasapainon hallinnan
tasoa el huomioitu. Ne henkilot, joiden normaalissa seisoma-asennossa kantapdiden
etdisyys on suurempi kuin 5-6 senttimetrid ovat epaedullisemmassa asemassa kuin
henkilot, joiden tukipinta oli timén levyinen tai jopa pienempi. Woollacott ja Shumway-
Cook (1996) artikkelissaan ovat pohtineet ikdantyneiden asentoa yllapitavien lihasten
aktivoitumista, tukipinnan suuruutta ja nilkka- ja lonkkastrategioiden kayttod. Tdssa
tutkimuksessa voisi olettaa, ettd normaalia pienemmalla tukipinnalla olevat henkil6t ovat

kéyttaneet enemman lonkkastrategiaa tasapainonsa hallinnassa.

7.2 Tulosten tarkastelu

Naisten ja miesten huojuntanopeudet (mm/s) lisaéntyivat sekd reaktio- ja liikeajat
hidastuvat viiden vuoden seurannan aikana. Monissa aikaisemmissa lahinni
poikkileikkaustutkimuksissa on todettu vastaavaa idan myotd tapahtuvaa muutosta eri
ikaryhmien tuloksia vertaillessa (Gottsdanker 1982, Berg 1986, Era ym. 1986, Inglin ja
Woollacott 1988, Pyykko ym. 1990, Era 1992, Palovaara ym. 1992, Hyténen ym. 1993,
Dicstein ym. 1993, Fozard ym. 1994).
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Seurantatutkimuksessa viiden vuoden aikana sukupuolien vilinen ero
huojuntanopeuksissa ja reaktio- ja likkeajoissa oli kaventunut. Hodking (1962) havaitsi
reaktio- ja liikeaikojen poikkileikkaustutkimuksessaan vastaavaa sukupuolten
lahestymista. Tasapainomittaukset on usein analysoitu ilman sukupuolijakoa. Pient4
viitettd erojen kaventumiseen kuitenkin on Eran (1992) Ikivihreat-tutkimuksessa.
Huojunnan keskiméiridinen nopeus eteen-taakse ja sivusuunnassa on 75-vuotiailla
miehilld suurempi kuin naisilla kaikissa kolmessa testityypeissd, vastaava ero todettiin

80-vuotiaiden ikaryhméssa vain kahdessa helpoimmassa testissa.

Eraiden tutkimusten mukaan pystyasennon hallinnan lisdantyminen nikyy sivusuuntaisen
huojunnan viahentymisena (Schumway-Cook ym. 1988, Dicstein ja Dvir 1993). Tissi
tutkimuksessa suuri absoluuttinen ja prosentuaalinen huojuntanopeuden muutos
sivusuunnassa kuvastaa pystyasennon muutosta epavakaammaksi, jolloin kaatumisen
riski lisaantyy. Kannus ym.(1996) on tutkimuksessaan havainnut, etté naisia
lonkkamurtumapotilaista on noin 75%. Yksilotasolla tima tarkoittaa, ettd suomalaisen
keskiverto naisen elinikdinen riski saada lonkkamurtuma on 16-18% ja keskivertomiehen
5-6% (Kannus ym 1996, Kannus ym. 1995). Elinikéisen riskin pienuuteen miehilld
vaikuttaa suurempi kuolleisuus. Tasséd seurantatutkimuksessa naisilla sivusuuntaisen
huojuntanopeuksien absoluuttiset ja prosentuaaliset muutokset ovat vastaavasti yli kolme

kertaa suuremmat kuin miehilla.

Reaktio- ja liikeaikatestien absoluuttisissa ja prosentuaalisissa muutoksissa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevai eroa sukupuolten valilla, mutta on hyvi muistaa, etti naiset
olivat 80-vuotiaana lahtotilanteeltaan miehid hitaampia etenkin monivalinta reaktio- ja
liikeaikatesteissa. Seurannassa 85-vuotiaana naiset olivat miehid hitaampia, mutta

tilastollista merkitsevyytta ei ollut kuin monivalinta (d4ni) litkeajassa.

80-vuotiaana naisilla huojuntanopeudet olivat pienid ja reaktio- ja liikeajat hitaita, viiden
vuoden aikana heidan huojuntanopeutensa olivat muuttuneet selvasti suuremmiksi ja
hitaat reaktio- ja liikkeajat eivit olleet muuttuneet alunperin hitaasta paljon. Miehilla
taasen suuret huojuntanopeudet eivit olleet viiden vuoden seurannan aikana muuttuneet

paljon, mutta nopeat reaktio- ja litkeajat olivat hidastuneet. Hytdsen ym. (1993)
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pokkileikkaustutkimuksessa havaitaan huojuntanopeuden ja ikaantymisen olevan U-
kirjaimen muotoinen, huojuntanopeus nousee jyrkasti ikaryhmien 61-75-vuotiaat ja 76-
90-vuotiaiden valilld. Vastaavanlaiset muutokset on havaittavissa myos Hodking (1962)
reaktio- ja liikkeaikatutkimuksissa. Tdmén seurantatutkimuksen henkilot kuuluvat

ikaryhmain, jossa muutos voi lyhyellakin ajalla olla suuri.

Aikaisemmissa poikkileikkaustutkimuksissa on havaittu naisilla ja miehilla positiivista
korrelaatiota havaintomotoristen toimintojen ja tasapainon, kuten reaktio- ja liikkeaikojen
sekd huojuntanopeuksien vélilla (Worringham 1985, Lord ym. 1991, Teasdale 1991,
Palovaara 1992, Era ym. 1996) Téss4 seurantatutkimuksessa naisilla ja miehilli ei ole
systemaattista yhteytta huojuntanopeuksien ja reaktio- ja likkeaikojen seka vastaavien
absoluuttisten ja-prosentuaalisten muutoksien vélilla. Lahtokohta eroaa aikaisemmista

poikkileikkaustutkimuksista, joten tutkimuksia ei voida rinnastaa toisiinsa.

Naisilla ja miehilld on eroja silmét auki ja kiinni tasapainoon vaikuttavissa tekijoissa
kuten antropometriassa seka motorisen ja sensorisen jarjestelman ominaisuuksissa (Era
1992, Palovaara 1992, Era 1996). Myos tassd tutkimuksessa tasapainon muutosta
selittivit naisilla ja miehilld eri informaation prosessoinnin tekijat. Naisilla, joilla
monivalinta valo ja 44ni arsykkeen informoinnin prosessoinnin muutos absoluuttisesti tai
prosentuaalisesti hitaammaksi oli suurta, oli tasapainon hallinnan heikentyminen silmét
auki pientd. Henkilolld oli kaytettavissddn talloin visuaalinen, vestibulaarinen ja
somatosensorinen aistintieto tasapainonsa hallintaan. Miehilld, joilla yksinkertainen valo
drsykkeen informaation prosessoinnin prosentuaalinen muutos hitaammaksi oli suurta, oli
myos silmét kiinni tasapainon hallinnan heikentyminen suurta. Henkil6lla oli
kayttavissdan tilloin vestibulaarinen ja somatosensorinen aistintieto tasapainonsa
hallintaan. Tassa tutkimuksessa informaation prosessoinnin muutoksilla selitettiin 14-22
% tasapainossa tapahtuvista muutoksista. Eran ym. (1996) monikansallisessa
tutkimuksessa tasapainoa selittivat antropometriset ja sensoristen ja motoristen
jarjestelmien tekijit silmat auki testeissd 13-11% ja silmat kiinni 11- 3%. Tassé
seurantatutkimuksessa selittavien tekijoiden maéra on vahaisempi kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa. Lisdksi seurantatutkimuksen tutkimusjoukot olivat melko pienid, 28-29

naista ja 18 miestd. Naiden tekijoiden vuoksi on mahdollista, ettd regressioanalyysissd



35

selvasti poikkeavien tuloksien poistaminen ja tutkimukseen mukaan jaineet tulokset

vaikuttavat enemmin kuin suuressa aineistossa.

Shumway-Cook ja Woollacott (1995) ovat tutkineet ikaéntyneita heidén siirtaessdan
vapaaehtoisesti painopistettadan eteen-taakse- ja sivusuunnassa stabiliteettirajojen sisalla.
Ikaantyneet kayttivat nilkkastrategiaa tai lonkkastrategiaa painopisteen kontrollointiin.
Lonkkastrategian kiytto vahensi painopisteen siirtymistd stabiliteettirajojen sisalla.
Woollacott (1993) mukaan tukipintaa huojutettaessa ikdantyneiden lisddntynyt agonisti-
ja antagonistilihasten yhtaaikainen aktivoituminen vahensi kontrolloitavien
vapausasteiden maaraa lihas-tukiranka-jarjestelmassi auttaen pystyasennon huojunnan
kontrollia. Myos Day ym. (1993) on havainnut nilkan ja lonkan yhteistoiminnan
vahentdvin henkiloiden huojuntaa, etenkin sivusuunnassa. Voidaanko olettaa, ettd tissa
tutkimuksessa naiset kayttivat enemmén lonkkastrategiaa lisaantyvan huojuntanopeuden
kontrolloimiseksi kuin miehet, talloin naisilla hidas reaktio- ja liikeaika selittisikin
asentohallintastrategian muuttumista. Samanaikainen kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
huojuntanopeuksien ja reaktio- ja litkkeaikojen muutosten tarkastelu toisi lisaa tietoa
ikddntyneiden tasapainoon vaikuttavista tekijoistd sekd mahdollisuuksita vaikuttaa niihin

fysioterapian keinoin.



8. JOHTOPAATOKSET

1. Naiset ja miehet eroavat huojuntanopeuksien ja reaktio- ja likkeaikojen suhteen 80-
vuotiaana. Miesten huojuntanopeudet ovat suurempia kuin samanikaisilla naisilla.
Toisaalta naisten reaktio- ja liikeajat ovat hitaampia kuin miesten. Saman suuntainen
tulos saadaan, kun verrataan naisia ja miehia, jotka ovat olleet mukana
tutkimuksessa vain 80-vuotiaana tai 80-vuotiaita naisia ja miehid, jotka ovat
osallistuneet molemmille tutkimuskerroille. Naisia ja miehid erikseen tarkasteltaessa
havaitaan kuitenkin, ettd ne 80-vuotiaana naiset ja miehet, jotka olivat vain
ensimmaisella tutkimuskerralla, olivat reaktio- ja litkkeajoiltaan hitaampia kun, myos
seurantakerralle osallistuneet. Miehilla liséksi huojuntanopeudet silmét kiinni olivat
suurempia. Sukupuolten valinen ero oli kaventunut huojuntanopeuksissa ja reaktio-
ja liikeajoissa viiden vuoden seurannan aikana, 85-vuotiaana naiset ja miehet eivét
eronneet huojuntanopeuksien suhteen, myoskaan reaktio- ja liikkeajoissa ei ollut
merkityksellistd eroa. Naisilla huojuntanopeuden absoluuttinen ja prosentuaalinen
muutos etenkin sivusuunnassa oli suurempaa kuin miehilla. Reaktio- ja liikkeaikojen

muutoksissa ei ollut sukupuolten vilisid eroja.

2. Henkiloiden toimintakyky tasapainossa ja havaintomotorisessa nopeudessa on
heikentynyt viiden vuoden aikana selvasti niilla, jotka 80-vuotiaana ovat
menestyneet hyvin huojuntanopeudessa tai reaktio- ja liikeaikatesteissi. Toisaalta
henkil6t, jotka ovat jo 80-vuotiaana menestyneet testauksissa heikosti ovat
sailyttaneet toimintatasonsa suhteellisen vakiona. Naisilla ja miehilla ei ole
systemaattista yhteytta huojuntanopeuksien ja reaktio- ja litkkeaikojen seka
vastaavien absoluuttisten ja prosentuaalisten muutoksien valilld. Miehilld hidas
reaktio- ja litkeaika ja suuri prosentuaalinen muutos nayttaisivat olevan yhteydessi
suuriin huojuntanopeuksiin ja suuriin muutoksiin, naisilla vastaavasti hidas
reaktio- ja liikeaika ja suuret muutokset olisivat yhteydessa pieniin

huojuntanopeuksiin ja vahaisiin muutokstin.
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LIITETAULUKKO 1.
Huojuntanopeuksien (mm/s) seka reaktio- ja liikkeaikojen (ms) mediaani ja vaihteluvali 80-

vuotiaana miehilla ja naisilla, jotka ovat olleet mukana vain ensimmaisella tutkimuskerralla.
Miesten ja naisten eron tilastollinen merkitsevyys.

SUKUPUOLI
MIEHET NAISET
(n=33-34) (n=73-76)
mediaani vaihtelu- mediaani vaihtelu- P
vili vali

A) Silmt auki (mm/s)

sivu-

suuntainen 14,2 8,2-70,2 11,2 6,7-27,7 0,01

cteen-

taakse 283 13,1-70,2 19,0 12,2-39.4 0,001
B) Silmat kiinni (mmy/s)

sivu-

suuntainen 18,7 10,8-96,9 133 6,4 -388 0,001

eteen-

taakse 36,6 20,5-10838 248 12,7-74,6 0,001
C) Yksink valo (ms)

reaktioaika 4075 255,0-729,0 412,5 227.0-1692,0

liikeaika 311,5 150,0 - 817,0 361,5 151,0 - 1688,0
D) Moniv.valo (ms)

reaktioaitka 7120 437.0 - 1867.0 682.5 406,0 - 2204.0

liikeatka  426,0 153,0-845,0 4760 244.0 - 980,0 0,05

E) Moniv.44ni (ms)

reaktioatka 694.0 381,0-1722,0 8220 366,0 - 2391,0 0,05

likeaika 460,0 152,0 - 1956,0 571,0 225,0-2199,0 0,01

Merkitsevyystaso: *P < 0,05, **P < 0,01, ***P <0,001



LITETAULUKKO 2.
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Huojuntanopeuksien (mm/s) seka reaktio- ja litkeaikojen (ms) mediaani ja vaihtluvali 80-
vuotiaana miehilla ja naisilla, jotka ovat olleet mukana vain ensimmaisella
tutkimuskerralla (80-v.) verrattuna samaan sukupuoleen, jotka ovat olleeet molemmilla
tutkimuskerroilla (80/85-v.). Tilastollinen merkitsevyys.

SUKUPUOLI
MIEHET NAISET
80-v. (n=33-35) (n=76-79)
80/85v. (n=20-22) (n=351-38)
mediaani vaihtelu- p mediaant  vathtelu- p
vah val
A)
Silmét auki (mm/s)
sivusuunt.
80-v. 14,2 82-702 11,2 6,7-277
80/85-v. 12,5 6,1-244 104 6,0-192
cteen-taakse
80-v. 28,3 13,1-70,2 19,0 12,2-394
80/85-v. 22,1 11,9-377 18,1 12,3-379
B)
Silmit kiinni (mm/s)
sivasuunt.
80-v. 18,7 10,8 - 96,9 13,3 10,8 - 96,9
80/85-v. 13,1 7.9-33.1 0,05 12,7 3,7-246
cteen-taakse
80-v. 36,6 20,5-108,8 24,8 12,7-74,6
80/85-v. 30,1 13,8-33,7 0,05 249 12,5-464
O
Yksink.valo (ms)
reaktioaika
80-v. 4075 255,0-729,0 4125 227,0-1692,0
80/85-v. 3270 240,0 - 506,0 0,05 352,0 221,0 - 648,0 0,05
litkeaika
80-v. 311,53 150,0 - 817,0 361,5 151,0- 1688,0
80/83-v. 2380 150,0 - 431,0 0,05 306,0 154,0 -713,0 0,01
D)
Moniv.valo (ms)
reaktioaika
80-v. 712,0 4370 - 1867,0 682,5 406,0 - 2204,0
80/85-v. 5490 400,0-1184,0 0,01 6360 339,0-1788,0
litkeaika
80-v. 4260 153,0 - 8430 476,0 244.0 - 980,0
80/85-v. 2950 178,0 - 620,0 0,01 394.0 221,0-1020,0 0,01
E)
Moniv.adni (ms)
reaktioaika
80-v. 694.0 381,0-1722,0 8220 366,0 - 2391,0
80/85-v. 661,0 469,0 - 13330 8220 400,0 - 3460.,0
hikeaika
80-v. 460,0 152,0-1956,0 571,0 225,0-2199,0
80/85-v. 336,0 193,0- 6240 0,05 4365 254.0 - 35580 0,01

Merkitsevyystaso: *P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001



LIITETAULUKKO 3.

Korrelaatio huojuntanopeuksien seka reaktio- ja hikeaikojen valilla 80-vuotiaana, niilla
miehilla (n = 20 - 21), jotka ovat olleet mukana 80- ja 85-vuotiaana tutkimuksissa.

Huojuntanopeus
Silmiét auki Silmit kiinni
sivus. eteen- sivus. eteen-
taakse taakse
Reaktio- ja likeajat
Yksink.valo
reaktioaika -0,09 -0,01 -0,10 - 0,05
likeaika 0,04 0,09 0,45* 0,32
Moniv.valo
reakttioaika - 0,08 -0,16 -0,05 -0,.25
litkeaika 0,46* 0,13 0,48* 0,25
Moniv.dam
reaktioaika -0,07 -0,22 - 0,06 -0,35
litkeaika 0,38 0,02 0,42 0,18

>

Merkitsevyystaso: *P < 0,05, **P <0,01, ***P<0,001



LIITETAULUKKO 4.

Korrelaatio huojuntanopeuksien seké reaktio- ja liikeaikojen valilla 85-vuotiaana, niill
miehilld (n= 18 - 21), jotka ovat olleet mukana my6s 80-vuotiaana.

Huojuntanopeus
Silmat auki Silmat kiinni
sivus. eteen- sivus. eteen-
taakse taakse
Reaktio- ja litkeajat
Yksink.valo
reaktioaika 0,14 0,06 0,03 -0,24
litkkeaika 0,17 0,35 0,24 0,30
Moniv.valo
reaktioaika 0,24 0,29 0,07 0,06
litkeaika 0,33 0,27 0,29 0,02
Moniv.44ni
reaktioaika 0,19 0,23 0,20 0,02
liikeaika 0,60%* 0,42 0,47* 0,12

Merkitsevyystaso: *P < 0,05, **P < 0,01, ***P <0,001

46
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LIITETAULUKKO 5.

Korrelaatio huojuntanopeuksien seké reaktio- ja liikeaikatestien valilld 80-vuotiaana, niilla
naisilla (n = 50 - 53), jotka ovat olleet mukana 80- ja 85-vuotiaana tutkimuksissa.

Huojuntanopeus
Silmit auki Silmat kiinni
sivus. eteen- sivus. eteen-
taakse taakse
Reaktio- ja liikeajat
Yksink.valo
reaktioaika - 0,06 -0,22 -0,10 -0,20
liikeaika -0,09 -0,20 -0,14 -0,15
Moniv.valo
reakttioaika 0,04 -0,13 -0,13 -0,14
litkeaika 0,00 -0,09 -0,22 -0,19
Moniv.44ni
reaktioaika -0,22 -0,29* -0,31* -0,34*
hitkeaika -0,05 -0,20 -0,23 -0,24

Merkitsevyystaso: ¥*P < 0,05, **P <0,01, ***P < (0,001



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

