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Abstract
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Purpose: Recently, growing interest towards assessment of balance and balance-training
has been noticed, partly because increasing information of the mechanism behind the
postural control may improve understanding of postural control regulation. This
understanding, in addition to highly reproducible measurement, will produce precise
knowledge and, thus lead to a correct conclusions. Moreover it is important to examine,
whether balance -measurement is feasible for aimed population. In previous studies,
especially frequently examined population is the elderly people, in contrast to athletes,
whose balance has been regarded better compared to non-athletes. The main objective of
this study was to examine the reliability of static and dynamic balance of Metitur Oy Good
Balance -device and NeuroCom Smart EquiTest® -device and also to explore, whether
sensibility of these equipment is capable of distinguish athletes and non-athletes.

Methods: In this cross sectional, fifty volunteer subjects, aged between 19-30, were
measured once, and 23 of them twice within 12 days. To the group of athletes were
chosen people who compete regular in some sportlevel (n=26) or people who were
interested in sports regular (n=14). Non-athletes (n=10) were healthy young adults who did
not have any illness or medicine which have an effect on balance. They also were not
interested in sports regular. Measurements were done by Metitur Oy Good Balance -
device eyes open and eyes closed. Sensory Organization Test (SOT) consisting of six
different measurement was made by NeuroCom Smart EquiTest® -device. Reliability was
evaluate with three different methods, with CVrms -value, with Intraclass Correlation
Coefficient -method (ICC) and with Bland & Altman -method was calculated the Limits of
Agreement (LOA). Groups were compared with each other with one way analyses of
variances (ANOVA).

Results and conclusions: Based on results the reliability of measurements was varying.
CVrms -values which define reliability was good measured by EquiTest -device. In
Equilibrium Score 1-3 and Composite Score -values range was 1,4-4,1. The ICC -
coefficient varied from poor to moderate and good. With Good Balance -device range was
0,17-0,73 and with EquiTest -device -0,02-0,46. According to the LOA values reliability
was from moderate to good except variables Equilibrium Score 4-6. According to results x-
y velocities measured by eyes closed with Good Balance -device was significantly bigger
among athletes than non-athletes. Otherwise there was no statistical difference between
groups. In conclusion there were no statistical difference in balance qualities between
athletes and non-athletes measured devices in question and measurements reliability
varied from poor to good.

Key words: balance, athletes, non-athletes, reliability, body sway
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1 JOHDANTO

Kiinnostus tasapainoharjoittelua ja tasapainon arviointia kohtaan on lisaantynyt.
Syyna tadhan on varmasti ollut vaestdon ikarakenteen mukanaan tuoma
kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyn lisaantynyt tarve, mutta myo6s tasapainoa
mittaavien laitteiden kehittyminen. Tasapaino on ominaisuus, jota vaaditaan
jokapaivaisesta elamasta aina huippu-urheiluun saakka. Tiedon lisdantyminen
tasapainon harjoitettavuudesta, siihen vaikuttavista tekijoista ja arvioimisesta on

hyodyksi niin kliinisessa tydssa kuin tutkimuksessakin.

Erityisesti ikaantyneiden tasapainoharjoittelun vaikutuksia on tutkittu viime aikoina
runsaasti. Harjoittelututkimuksien avulla on yritetty selvittda, minkalaisilla
harjoitteluohjelmilla tasapainoa voisi parantaa ja miten vaikutuksia tulisi mitata. Sen
sijaan urheilijoiden tasapaino-ominaisuuksia on tutkittu vahemman. Tutkimuksissa on
raportoitu, ettd saanndllinen harjoitteleminen ennustaa tasapainon paranemista
(Golomer et al. 1999, Tsang et al. 2004).

Tasapaino on taito, joka vaatii spesifia harjoittelua ja oppimista pysyakseen riittavalla
tasolla. Kaikkia harjoittelun vaikutusmekanismeja tasapainon edistdjana ei viela
tunneta ja talla hetkelld kiinnostuksen kohteena on mm., minkalainen harjoittelu on
optimaalista tasapainon parantamiseksi, sekd miten ikdantyneiden kaatumisriskia
voitaisiin vahentda (Campbell et al. 1999, Timonen et al. 2002). Ymmartamalla
asennon hallinnan mekanismin kehittyminen esimerkiksi urheilijoilla, saadaan lisaa

tietoa my0s yleisesti asennon hallintaa saatelevan jarjestelman toiminnasta.

Tasapainon mittaamiseen on olemassa useita erilaisia mittareita kuten esimerkiksi
kehon huojuntaa mittaavat laitteet, lilkkeanalyysi laitteet ja toiminnalliset testit.
Erilaisten tasapainotestien ja -mittareiden joukosta on valittava tarkoitukseen
parhaiten sopiva. Riittdvan tarkka mittari antaa luotettavaa tietoa tasapainon
muutoksesta ja sen avulla voidaan esimerkiksi selvittaa tasapainohairion taustalla
olevia tekijoita. Mittareiden reliabiliteetti vaihtelee riippuen kaytettavasta

menetelmasta ja siita keta mitataan (Kejonen 2002).



Pro gradu -tutkielmamme tarkoitus oli selvittdd Good Balance -laitteella (Metitur Oy,
Jyvaskyld) ja Smart EquiTest® -laitteella (NeuroCom® International Inc., Clackamas,
OR, USA) tehtyjen mittausten reliabiliteettia, seka erottelevatko nailla laitteilla mitatut
tasapainomuuttujat kilpaurheilijoita, kuntourheilijoita ja ei-urheilijoita toisistaan.
Tasapainon mittaamiseen kaytettyjen testien ja mittareiden toistettavuuden
tunteminen on tarkeda tutkimusty0ssa, seka harjoittelun seurannassa ja
ohjelmoinnissa. Erilaisten tasapainohairididen tunnistaminen ja tasapainoltaan
poikkeavien yksiloiden valikoituminen edellyttaa kaytetyiltda tasapainomuuttujilta

riittdvaa erottelukykya.

2 TASAPAINO JA ASENNON HALLINTA

Kasitteita tasapaino ja asennon hallinta kaytetaan varsin kirjavasti. Niitd voidaan
kayttda toistensa synonyymeina, mutta toisaalta tasapaino voidaan nahda
ylakasitteena, jonka sailyttaminen edellyttdd asennon hallintaa. Tutkimuksissa
kaytetty terminologia riippuu myos siita, mista nakokulmasta tutkittavaa ilmiota on
lahestytty (Kejonen 2002). Termeja kuten asennon hallinta ja tasapainon hallinta
kaytetaan yhtalaisesti kuvaamaan toimintaa, jonka tarkoituksena on palauttaa tai

pitda keho lahella tasapaino pistetta (Karlsson & Frykberg 2000).

Perinteisesti tasapaino on jaoteltu staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon.
Staattisessa tasapainossa tukipinta (Base of support, BOS) on paikallaan ja vain
kehon massakeskipiste (Center of mass, COM) liikkuu ja dynaamisessa
tasapainossa seka tukipinta ettd massakeskipiste liikkuvat. Staattiselle ja
dynaamiselle tasapainolle ei ole omia saatelyjarjestelmia, vaan asennon yllapito
tapahtuu lahes kokonaan samoja aistitiedon lahteita hyddyntaen. (Spirduso 1995,
Era 1997, Woollacott & Tang 1997.)

Asennon hallinta on monimutkainen saatelyjarjestelma, joka edellyttda sensorisen
jarjestelman, luurankolihasten ja keskushermoston koordinaatiota (Kejonen 2002).
Sensoriseen jarjestelmaan kuuluvat visuaalinen, vestibulaarinen ja

somatosensorinen jarjestelma. Visuaalinen jarjestelma tuo tietoa kehon sijainnista



tilassa ja ympariston esteista seka lisaksi se kompensoi muiden elinjarjestelmien
puutteellista ja epatarkoituksenmukaista informaatiota. Sisakorvan tasapainoelin
(vestibulaarijarjestelmd) tuo informaatiota erityisesti paan asennosta ja sen
muutoksista suhteessa painovoimaan. Vestibulaarijarjestelma on keskeisessa
roolissa asennon hallinnan kannalta, koska se pystyy tuottamaan visuaalisista
vihjeista riippumatonta informaatiota. Somatosensorisen jarjestelman kautta saamme
tietoa iho-, lihas- ja nivelreseptoreista. Myos liikkeiden kontrollointi on riippuvainen
kyseisesta jarjestelmasta. (Spirduso 1995, Shumway-Cook & Woollacott 2001,
Pajala ym. 2003.) Lihaksisto tuottaa korjaukset ja stabiloinnin asennon
yllapitamiseksi ja keskushermoston toiminta yhdistdaa aistitiedot ja lihasten
aktivoinnin. Asennon hallinta tapahtuu sekd ennakoivien ettd palautetta antavien
jarjestelmien kautta, hermostollisen ohjauksen tuottaessa kuhunkin tilanteeseen
tarkoituksenmukaisimman motorisen vasteen. (Era 1997, Shumway-Cook &
Woollacott 2001, Pajala ym. 2003.)

Tukipinnalla (Base of support, BOS) tarkoitetaan aluetta, jonka kautta keho on
kosketuksessa alustaan. Massakeskipiste (Center of mass, COM) kuvaa massan
keskimaaraista sijaintia ja se on toiselta nimeltdan painopiste (Center of gravity,
COG), silla myds painovoima vaikuttaa yksiloon taman pisteen kautta.
Painekeskipiste (Center of pressure, COP) on tukipinnalla liikkuva piste, jonka kautta
alustaan kohdistuvat tukivoimat (ground reaction forces) vaikuttavat yksiloon. Yleinen
vaarinkasitys on, etta painekeskipiste on vastaava massakeskipisteen kanssa.
Voimalevylla mitataan yleensa painekeskipisteen liiketta alustalla. (Maki & Mcliroy
1996.)

Pystyasennon yllapidolla tarkoitetaan kykya sailyttaa kehon asento ja erityisesti pitaa
kehon massakeskipiste tiettyjen stabiiliusrajojen sisalla. Seistessa tapahtuva
huojunta on tapahtunut stabiiliusrajojen sisalla silloin, kun pystytaan yllapitamaan
asento tukipintaa muuttamatta. Silloinkin kun nuori ja terve ihminen yrittda seista
hiljaa paikoillaan, painekeskipiste hanen jalkojensa alla liikkuu koko ajan. (Collins et
al. 1992, Spirduso 1995, Shumway-Cook & Woollacott 2001.) Winterin (1990)
mukaan painekeskipisteen liike alustalla on neuromuskulaarinen vaste

massakeskipisteen liikkeelle. Painekeskipisteen tulee liikkua koko ajan, jotta



massakeskipiste pysyy tukipinnalla ja ihminen ei menetd tasapainoaan. (Winter
1990.)

3 TASAPAINON ARVIOINTI

Tasapaino on monimutkainen jarjestelma ja siksi sen arviointi tarkasti on vaikeaa.
Seka tehtava ettd ymparistd vaikuttavat siihen, miten asennon hallinta toteutuu ja
miten tasapainoisen asennon sailyttaminen onnistuu. (Huxham et al. 2001.)
Toiminnalliset tasapainotestit ovat helppoja suorittaa ja sopivat nain ollen hyvin
paivittaiseen Kkliiniseen kayttoon. Toiminnallisia testeja suurempaan tarkkuuteen
tasapainon arvioinnissa paastaan kayttamalla laboratorio-oloihin kehitettyja teknisia
tasapainomittareita, kuten erilaisia voimalevyja. (Kejonen 2002, Kejonen & Kauranen
2002.)

3.1 TASAPAINON ARVIOINTIIN KAYTETYT MITTARIT

Tasapainotesteja ja -mittareita on olemassa monia erilaisia. Oikean
mittausmenetelman valinta riippuu tavoitteista ja paamaarista, joihin pyritaan.
Karkeasti ottaen tasapainomittarit voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan. Yhden
ryhman muodostavat kinemaattiset tasapainomittarit, joissa on kiinnostuttu enemman
likkeesta itsestaan kuin siihen vaikuttavista voimista, esimerkkina liikeanalyysit
(Winter 1990). Toisen ryhman muodostavat kineettiset tasapainomittarit, esimerkkina
erilaiset voimalevyt, joissa tarkastellaan voimia ja niiden liikettd asennon hallinnan tai
tietyn liikkeen aikana. Kolmannen ryhman muodostavat mittarit, joilla tarkastellaan
biosahkoisia muutoksia luurankolihasten lihasaktiivisuudessa, esimerkkina EMG.
(Medved 2001.)



3.2 TUTKIMUKSESSA KAYTETYT MITTARIT

3.2.1 Metitur Oy:n Good Balance -laite

Good Balance -jarjestelma koostuu tasasivuisen kolmion muotoisen voimalevyn
lisaksi voimavahvistimesta, vahvistimelta tulevat jannitesignaalit numeeriseen
muotoon  muuttavasta  analogia/digitaalimuuntimesta ja  mikrotietokoneesta
mahdollisine tulostuslaitteineen. Jarjestelman tietokoneohjelmisto toimii Microsoft
Windows kayttojarjestelmassa. Tasapainon mittaus perustuu seisoma-alustaan
kohdistuvien pystysuuntaisten voimien mittaamiseen ja analysointiin. Naita voimia
mitataan voimalevyn kuhunkin karkeen sijoitetun anturin avulla. Jokaiselta kolmelta
kanavalta saatava voimasignaali muutetaan numeeriseen muotoon 50 Hz taajuudella
ja siirretdan sarjavaylan kautta ensin tietokoneen keskusmuistiin ja mittauksen
loputtua kiintolevylle. Otantataajuudeksi voidaan tarvittaessa valita myds 100 tai 150
Hz. (Metitur Oy 2003.)

KUVA 1. Good Balance -laite



3.2.2 NeuroCom:n Smart EquiTest® -laite

EquiTest -jarjestelma koostuu mekaanisista ja elektronisista komponenteista el
laitteiston alustasta, visuaalisesta ymparistosta ja tietokoneesta oheislaitteineen.
Alustaan kuuluvat kaksiosainen voimalevy (dual forceplate), voima-anturit ja niiden
vahvistimet, seka servomoottorit. Servomoottorit saavat aikaan voimalevyn ja laitteen
seinien liikkeen, ja tietokoneen naytolta voidaan tarkkailla testien suorittamista seka
nahdaan testin tulokset. EquiTest -laitteen toiminnassa kaksiosainen voimalevy (dual
forceplate) ja tietokone ovat tarkeimmat komponentit. Kooltaan 23 x 46 senttimetrin
kaksiosainen voimalevy sijaitsee alustalla ja tutkittavan seistessa sen paalla anturit
lahettavat tietoa levyyn vaikuttavista voimista tietokoneelle nopeudella sata kertaa
sekunnissa. Tietokone analysoi voimalevylta saamansa tiedon ja tuottaa raportin.
Voimalevyn alla on nelja voima-anturia, kaksi kummankin levyn alla ja viides anturi
on voimalevyja yhdistavan liitoksen alapuolella. Voimalevyn liikkeet kuvaillaan
termein x ja y. Liikkeet eteen taakse -suunnassa mitataan y-akselilla ja
sivusuuntainen liike mitataan x-akselilla. Kaksiosainen voimalevy voi kiertya x-
akselilla ja liikkua lyhyen matkan y-akselilla lattian suuntaisesti. Voimalevyn alla
olevat anturit mittaavat vertikaalisia ja horisontaalisia voimia, jotka valittyvat

tutkittavan jaloista alustaan. (NeuroCom® International Inc. 2002a.)

KUVA 2. EquiTest -laite



3.3 TASAPAINOMITTAUSTEN RELIABILITEETTI

Tasapainomittausten reliabiliteettia on tutkittu useiden erilaisten tasapainoa
mittaavien laitteiden ja testien osalta (Ford-Smith et al. 1995, Hill et al. 1996,
Birmingham 2000, Kejonen 2002, Rogind et al. 2003).

Voimalevymittausten reliabiliteetin osalta aikaisemmista tutkimuksista saadut tulokset
ovat ristiriitaisia. Benvenuti et al. (1999) paatyivat tulokseen, jossa reliabiliteetin
todettiin olevan kehon huojunnan ja asennon mittaamisen suhteen korkea. He
kayttivat tutkimuksessaan voimalevymittauksen ohella 3D liikeanalyysia. Goldie et al.
(1989) raportoivat terveillda aikuisilla heikosta toistettavuudesta ja Brouwer et al.
(1998) totesivat reliabiliteetin vaihtelevan heikosta kohtalaiseen mitattuaan
voimalevylla terveitd nuoria aikuisia. Sihvosen & Eran (1999) tutkimuksessa
havaittiin, ettd reliabiliteetti oli Good Balance -laitteella parempi normaalissa
seisoma-asennossa mitattuna kuin tandemseisonnassa. Myos silmat auki mitatut
tulokset olivat silmat kiinni mitattuja toistettavampia. Le Clair & Riach (1996)
raportoivat, ettd kestoltaan 20 sekuntia ja 30 sekuntia kestavissa mittauksissa
saavutetaan paras reliabiliteetti kahden eri mittauskerran valilla. (Goldie et al. 1989,
Le Clair & Riach 1996, Brouwer et al. 1998, Benvenuti et al. 1999, Sihvonen & Era
1999.)

Sensory Organization Test:n (SOT) reliabiliteettia ovat tarkastelleet Sharpe &
Bamford (1992). Tutkijat pitivat testia toistettavana, eika oppimisvaikutusta kahden
mittauskerran aikana tullut esille. Ford-Smith et al. (1995) sen sijaan raportoivat
reliabiliteetin olevan kohtuullisen ja hyvan valilla riippuen siita, mikd SOT -testin
mittaus oli kyseessa. Tulos heikkeni kaytettaessa vain ensimmaista mittausta kolmen
mittauksen keskiarvon sijasta. Kahdella eri laitteella tehtyjen mittausten
yhtapitavyytta selvittivat Hu et al. (2001). He mittasivat SOT protokollan kahdella eri
vuosina valmistetulla laitteella ja raportoivat laitteiden valisen yhtapitavyyden olevan
hyva. (Sharpe & Bamford 1992, Ford-Smith et al. 1995, Hu et al. 2001.)



4 URHEILIJOIDEN JA EI-URHEILIJOIDEN TASAPAINO-OMINAISUUKSIEN EROT

Tutkimuksia, joissa urheilijoiden tasapaino-ominaisuuksia ja asennon hallintaa on
verrattu ei-urheilijoiden vastaaviin ominaisuuksiin, on tehty vahan. Eniten
tutkimustietoa 10ytyy erityista tarkkuutta vaativien lajien osalta mm. ammunta,
tanssiurheilu, voimistelu  ja kamppailulajit. Suurin osa tutkimusten
tasapainomittauksista on tehty voimalevytekniikkaa hyddyntavilla laitteilla.
Urheilijoiden tasapaino-ominaisuudet ja asennon hallinta on todettu useissa
tutkimuksissa paremmaksi kuin ei-urheilijoilla, riippumatta siitda mita lajia urheilijat
harrastavat ja lisaksi korkeamman tason urheilijoiden tasapaino-ominaisuudet on
raportoitu paremmiksi kuin alemman tason urheilijoiden. (Aalto ym. 1990, Vitte et al.
1992, Era ym. 1996a, Perrot et al. 1998, Golomer et al. 1999, Hugel et al. 1999,
Golomer & Dupui. 2000, Paillard et al. 2002, Vuillerme et al. 2004.)

Ampujien tasapainoa ja asennon hallintaa tutkittaessa on havaittu, etta harjoittelulla
on vaikutusta tasapainoon ja asennon hallintaan kivaari- ja pistooliammunnassa
(Aalto ym. 1990). Koeryhmaan kuului olympiatason urheilijoita ja verrokkeina ol
puolustusvoimien henkilostod. Tasapainomittaukset tehtiin voimalevylla ja mittausten
perusteella huojunnan nopeus oli urheilijoilla tilastollisesti merkitsevasti pienempaa
kuin verrokeilla. Myés Era ym. (1996a) paatyivat samansuuntaisiin tuloksiin
tutkimuksessa, jossa verrattin  kansallisen  huipputason  ampujien ja
amatdoriampujien asennon hallintaa tahtayksen aikana Good Balance -laitteella.
Tuloksista kavi ilmi, ettd huipputason ampujien asento oli stabiilein ja aloittelijoiden

huojunnan nopeus oli suurinta. (Aalto ym. 1990, Era ym. 1996a.)

Tanssijoilla tasapaino-ominaisuuksia ja asennon hallintaa on tutkittu useissa
tutkimuksissa vertailemalla ammattitanssijoiden ja verrokkien edella mainittuja
ominaisuuksia keskenaan. Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella
tanssijoiden tasapaino-ominaisuuksien ja asennon hallinnan olevan parempia kuin
verrokkien, jotka eivat harrasta tanssimista. Erot syntyivat silmat auki dynaamisissa
olosuhteissa tehdyissa tasapainomittauksissa, joissa huojuntaa oli mitattu vapaasti
likkuvalla tasapainolaudalla. Tanssijat olivat vahemman riippuvaisia visuaalisesta
informaatiosta kuin verrokit. (Golomer et al. 1999, Hugel et al. 1999, Golomer &
Dupui 2000.)



Kamppailulajien harrastajien osalta loytyy myos tutkittua tietoa siitd, miten eri
tasoisilla urheilijoilla tasapaino-ominaisuudet ja asennon hallinta eroavat. Paillard et
al. (2002) vertailivat eri tasoilla kilpailevien judokien staattista tasapainoa
voimalevylla silmat auki ja kiinni. Tasapainomuuttujien suhteen eri tasoisten
urheilijoiden valilla eroja 16ytyi silmat auki tehdyissa mittauksissa, mutta silmat kiinni
tehdyissa mittauksissa ei ryhmien valilla ollut eroja. Perrot et al. (1998) vertailivat
tutkimuksessaan judoa kilpailumielessa harrastavia ja muita urheilulajeja harrastavia
toisiinsa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd judokat pystyivat palauttamaan tasapainonsa
nopeammin verrokkeihin nahden, kun tasapainoa horjutettiin. (Perrot et al. 1998,
Paillard et al. 2002.)

Vuillerme & Nougier (2004) tutkivat kehon huojunnan maaraa voimalevylla
voimistelijoiden ja muiden urheilijoiden valillda kolmessa erilaisessa seisoma-
asennossa. Voimistelijat olivat yli kymmenen vuotta Kilpailleita miehia ja
verrokkiryhma koostui kasi- ja jalkapalloilijoista. Tutkittavat seisoivat silmat auki 20
sekunnin ajan mahdollisimman liikkumatta ja vaikeusaste lisaantyi jokaisessa
suorituksessa. Lisaksi mitattiin reaktioaika aanimerkkiin mittauksen aikana. Tulosten
perusteella huojunnan maara lisaantyi kummassakin ryhmassa vaikeusasteen
lisdantyessa. Kuitenkin yhden jalan seisonnassa huojunnan lisaantyminen oli
voimistelijoiden osalta vahaisempaa. Tutkijat paattelivat taman johtuvan siita, etta
voimistelijat harjoittelevat yhden jalan seisontaa toisin kuin verrokit. (Vuillerme &
Nougier 2004.)

Yhteenvetona aikaisempien tutkimusten perusteella urheilijoiden tasapaino-
ominaisuudet ja asennon hallinta ovat parempia verrattuna ei-urheilevien verrokkien
vastaaviin ominaisuuksiin. Tutkimuksissa on kuitenkin kaytetty kirjavasti erilaisia
tasapainomittareita ja tasapainomuuttujia, eikd ero urheilijoiden ja ei-urheilijoiden

valilla ole taysin yksiselitteinen.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Good Balance -laitteen ja EquiTest -laiteen
reliabiliteettia  mitattujen muuttujien osalta. Tarkoituksena oli myos tutkia eroja
urheilijoiden ja ei-urheilijoiden tasapaino-ominaisuuksien valilla kyseisilla

tasapainomittareilla mitattuna. Nain muotoutuivat seuraavat tutkimusongelmat:

1. Ovatko tutkimuksessa mitattavat staattiset ja dynaamiset tasapainomuuttujat
toistettavia?
2. Erottelevatko tutkimuksessa mitattavat staattiset ja dynaamiset tasapainomuuttujat

urheilijoita ja ei-urheilijoita?

6 TUTKIMUSASETELMA JA -MENETELMAT

Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus ja osa suurempaa tutkimusprojektia, joka
toteutettin  Rovaniemen  ammattikorkeakoulun, Kilpa- ja  Huippu-urheilun
tutkimuskeskuksen (KiHu:n) ja Jyvaskylan yliopiston yhteistyona. Mittaukset
suoritettin  Rovaniemen ammattikorkeakoulun Lihashallintastudiossa 17.9.2003
alkaen. Mittauksiin osallistui urheilijoita ja ei-urheilijoita, joiden staattista ja
dynaamista tasapainoa mitattiin. Staattista tasapainoa mitattin Good Balance -
laitteella seka EquiTest -laitteella tehtiin Sensory Organization Test (SOT).
Molemmilla laitteilla tehdyista mittauksista kaytettiin tulosten analysoinnissa jokaisen
koehenkildn ensimmaistda mittaustulosta. Tulosten analysoinnissa kaytettiin
mittausten absoluuttiarvoja lukuun ottamatta vauhtimomenttia, josta laskettiin
jokaiselle koehenkildlle pituudella skaalatut arvot (huojuntamuuttuja / koehenkilon
pituus (cm) x 180 cm) (Era et al. 1996b).
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6.1 TUTKIMUKSEN KOEHENKILOT

Tutkittavat olivat ialtdéan 19-30 -vuotiaita miehid ja naisia, jotka opiskelivat
Rovaniemen  ammattikorkeakoulussa ja  he  osallistuivat  tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Urheilijoiden ryhmaan valittiin henkiloita, jotka olivat joko
kilpaurheilijoita (n=26) ja kilpailivat sdanndllisesti eri sarjatasoilla tai kuntourheilijoita
(n=14), jotka harrastivat saanndllista liikuntaa. Ei-urheilijat (n=10) olivat terveita
nuoria aikuisia, joilla ei ollut mitdan tasapainoon vaikuttavaa sairautta tai laakitysta,
he eivat mydskdan harrastaneet saanndllista liikuntaa. Koehenkildiden
taustamuuttujat on esitetty taulukossa 1. Tassa tutkimuksessa saannodllisella
likunnalla tarkoitettiin kunto- tai terveysliikunnan periaatteiden mukaan toteutettua
likuntaa. Kuntoliikunnan periaatteena terveilld aikuisilla on, ettd liikkuntaa
harrastetaan vahintaan kaksi kertaa viikossa, mutta mieluiten 3-5 kertaa viikossa ja
toisaalta terveytta edistava aktiivisuus edellyttaa liikkumista useimpina paivina
viikossa. Liikuntaa tulisi harrastaa 20-30 minuuttia taukoja pitamatta ja sen tulisi olla
intensiteetiltddn kohtuullisesti kuormittavaa, ripeaa ja reipasta liikuntaa, jonka aikana
likkujalla hengitys kiihtyy ja hiki nousee iholle. Kerran viikossa tapahtuva liikunta ei
ritd saamaan aikaan muutoksia aerobisessa ja anaerobisessa kapasiteetissa eika
kehon koostumuksessa. (American College of Sport Medicine 2000, Vuori 2000,
McArdle 2001, Miilunpalo & Aittasalo 2002.)

6.2 TUTKIMUSPROTOKOLLA

Kaikille koehenkildille tehtiin samat mittaukset. Mittaukset tehtiin Good Balance -
laitteella silmat auki ja silmat kiinni. EquiTest -laitteistolla mitattiin kuudesta erilaisesta
mittauksesta koostuva Sensory Organization Test (SOT). Kaikki mittaukset tehtiin

kaksi kertaa. Tutkimusprotokolla on esitetty yksityiskohtaisesti kuviossa 1.
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Rovaniemen ammattikorkeakoulun
opiskelijat (h=3000)

A 4

Tutkimukseen kutsuttiin vapaaehtoisia
opiskelijoita (n=51)
Poissulkeminen tutkimuksesta (n=1)
kuumeen vuoksi

/ v \

Kilpaurheilijat (n=26) Kuntourheilijat (n=14) Ei-urheilijat (n=10)

\ | /

1.Mittaus:
Good Balance
EquiTest
- SOT

2.Mittaus:
Toistomittaukseen valittiin (n=23)

KUVIO 1. Tutkimusprotokolla

6.3 MITTAUSMENETELMAT

Ennen  tasapainomittauksia  koehenkilolta  kysyttin  taustatietoja,  kuten
likuntatottumuksia ja terveydentilaa, jotka jokainen tutkittava taytti erilliselle
taustatietolomakkeelle (lite 1). Lomakkeella tutkittavalta pyydettin suostumus
tutkimukseen ja kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen
milloin tahansa. Toisella mittauskerralla tutkittava taytti myos taustatietolomakkeen
(liite 2).
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6.3.1 Staattinen tasapainomittaus Metitur Oy:n Good Balance -laitteella

Good Balance -laitteella mitattaessa tutkittava seisoi tasasivuisen kolmion
muotoisella voimalevylla itse valitsemassaan seisoma-asennossa kadet vapaasti
vartalon vierella seka silmat auki etta silmat kiinni. Silmat auki mittauksessa katse oli
fiksoituna kahden metrin paassa olevaan kohteeseen. Jalkojen paikkaa voimalevylla
mittauksen aikana ei ollut erikseen maaritelty. Tutkimuksessa kaytimme seuraavia
muuttujia: henkilon painekeskipisteen sijainnin muutoksen keskimaaraista nopeutta
seka x etta y suunnassa ja vauhtimomenttia. Keskimaarainen x-nopeus kuvaa
voimavaikutuksien keskipisteen keskimaaraistd nopeutta x-suunnassa mm/s ja
keskimaarainen y-nopeus kuvaa voimavaikutuksien keskipisteen keskimaaraista
nopeutta y-suunnassa mm/s. (Metitur Oy 2003.) Vauhtimomentti lasketaan
keskiarvoalueena vartalon voimien keskipisteen (COF) liikkeestd jokaisen
mittaussekunnin aikana. Laskemisessa huomioidaan etaisyys testin aikaisesta

geometrisesta keskikohdasta seka liikenopeus. (Era et al. 1996b.)

Good Balance -mittaus tassa tutkimuksessa koostui kahdesta osasta, joista

molemmat mitattiin kaksi kertaa:

1. Tutkittava seisoi 20 sekunnin ajan normaalissa seisoma-asennossa
mahdollisimman liikkkumatta silmat auki.
2. Tutkittava seisoi 20 sekunnin ajan normaalissa seisoma-asennossa

mahdollisimman liikkkumatta silmat kiinni.

6.3.2 NeuroCom:n Smart EquiTest® -laite: Sensory Organization Test (SOT)

EquiTest -laitteella mitattaessa tutkittava seisoi kolmiseindisessa laitteessa
voimalevyn paalla. Mitattavan henkilon jalat asetettiin siten, ettd ne ovat voimalevylla
olevilla viivoilla. Yksi laitteen standartoiduista arviointiprotokollista on Sensory
Organization Test (SOT), joka mittaa kokonaishuojuntaa, tasapainon
korjausliikkeissa kaytettyja strategioita ja painekeskipisteen sijainnin muutosta

mittauksen aikana. Tassa tutkimuksessa kaytimme muuttujia Equilibrium Score (ES)
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ja Composite Score (CS). Equilibrium Score vertailee tutkittavan maksimaalista eteen
taakse -suuntaista painopisteen muutosta jokaisen 20 sekuntia kestavan suorituksen
aikana teoreettiseen 12,5° stabiilius rajaan. Tulos ilmoitetaan prosentteina valilla 0 ja
100. Kun tutkittava on taysin liikkkumatta, Equilibrium Score on 100 ja kun muutos
eteen taakse -suunnassa lahestyy stabiilius rajaa, saa tutkittava matalamman
Equilibrium Score lukeman. Composite Score lasketaan siten, ettd 1 ja 2 mittausten
itsenainen keskiarvo lisataan 3, 4, 5 ja 6 tuloksiin ja jaetaan lukemalla 14. Jos
mittauksista 3, 4, 5 tai 6 puuttuu jokin kolmesta 20 sekuntia kestavasta suorituksesta,
korvataan se kyseisen mittauksen keskiarvolla. (NeuroCom® International Inc.

2002a, NeuroCom® International Inc. 2002b, NeuroCom® International Inc. 2003.)

SOT koostuu kuudesta erilaisesta mittauksesta:

1. Tutkittava seisoo mahdollisimman liikkkumatta silmat auki.

2. Tutkittava seisoo mahdollisimman liikkumatta silmat kiinni.

3. Tutkittava seisoo mahdollisimman liikkkumatta silmat auki. Ymparisto liikkuu
tutkittavan huojunnan mukaan.

4. Tutkittava seisoo mahdollisimman liikkumatta silmat auki ja alusta liikkuu
tutkittavan huojunnan mukaan.

5. Tutkittava seisoo mahdollisimman likkkumatta silmat kiinni ja alusta liikkkuu
hanen huojuntansa mukaan.

6. Tutkittava seisoo mahdollisimman liikkumatta silmat auki. Alusta ja
ymparistd  liikkuvat tutkittavan huojunnan mukaan. (NeuroCom®

International Inc. 2003.)

7 TILASTOMENETELMAT

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettin SPSS 11.5 tilasto-ohjelmaa. Ryhmien
valisessa vertailussa kaytettiin  tilastollisena menetelmana yksisuuntaista
varianssianalyysia (ANOVA). Jos ryhmien valilla havaittiin tilastollisesti merkitseva

ero, Post Hoc -testind kaytettiin Tukeyn testia. Keskilukuna kaytettiin keskiarvoa
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(mean) ja hajontalukuna keskihajontaa (SD). Tilastollisen merkitsevyyden rajana

kaytettiin arvoa p<0,05.

Ensimmaisen ja toisen mittauskerran valista reliabiliteettia arvioitin CVrms -arvon,
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) -kertoimen ja Bland & Altman menetelmalla
laskettujen 95% Limits of Agreement (LOA) -arvojen avulla. Variaatiokerroin root
means square (CVrms) kuvaa absoluuttista reliabiliteettia. Koska mittausarvojen
suuruus vaikuttaa keskihajonnan suuruuteen, voidaan eri suuruusluokissa olevien
muuttujien vaihtelua nain verrata toisiinsa. CV -arvoilla kuvataan jokaisen
koehenkildn tulosten vaihtelua mittauskertojen valilla ja CVrms -arvoilla tarkastellaan
muuttujan tasolla tapahtuvaa tulosten vaihtelua koko tutkittavalla joukolla. Eraiden
tutkijoiden mukaan CV -arvojen jaadessa alle 10%, mittauksia voidaan pitaa

toistettavina. (Atkinson & Nevill 1998.) CVrms arvot laskettiin kaavalla:

CV = SD/mean x 100%

CVrms = [> (CV)?/n

Intraclass Correlation Coefficient -menetelméa (ICC) on vahvimmillaan kun tutkittavan
ryhman koko on pieni (<15). ICC -menetelma kuvaa suhteellista reliabiliteettia.
(Atkinson & Nevill 1998.) ICC -kertoimen merkitsevyystasot ovat 0,75-1 erinomainen,
0,4-0,74 kohtalaisesta hyvaan ja 0-0,39 heikko. (Fleiss 1986.) ICC -arvot laskettiin
SPSS -ohjelmalla reliabiliteetti analyysin kautta kayttaen Two-Way Mixed -mallia.
Bland & Altman menetelmalld laskettu 95% Limits of Agreement (LOA) kuvaa
absoluuttista reliabiliteettia. Menetelmalla maaritellaan hyvaksyttavyyden rajat (Limits
of Agreement) eli ala- ja ylaraja 95% luottamusvalille. Ensin lasketaan
havaintokohtaiset mittausten keskiarvo ja erotus, jonka jalkeen lasketaan lopulliset
LOA -arvot kaavan d £ 1,96SD avulla, missa d on keskiarvo ja SD keskihajonta. Mita
kapeampi 95% luottamusvali on, sitd lahempana mittauskerrat ovat toisiaan.
Mittausten keskiarvojen pitaisi olla hyvin lahella toisiaan ja keskiarvojen erotuksen
tulisi olla 1ahella nollaa, jotta mittauksia voidaan pitaa toistettavina. (Bland & Altman
1986.)
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8 TULOKSET

Taustamuuttujat

Tutkittavat ryhmat eivat poikenneet ian, painon, pituuden tai BMI:n osalta

tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (Taulukko 1).

Taulukko 1. Koehenkildiden taustamuuttujat. Keskiarvot (keskihajonnat, SD)
EI-URHEILIJAT KUNTOURHEILIJAT KILPAURHEILIJAT

n=10 n=14 n=26
IKA 20,2 (7,8) 22,9 (1,7) 22,9 (1,5)
PAINO 70,4 (16,6) 70,9 (11,2) 711 (9,1)
PITUUS 170,5 (12,3) 174,7 (8,5) 176,7 (7,0)
BMI* 24,0 (3,9) 23,1 (2,3) 22,7 (2,0)

*Boby Mass Index

8.1 TOISTETTAVUUS

Reliabiliteettia kuvaavaa CVrms -arvoa voidaan pitaa hyvana EquiTest -laitteella
mitattujen Equilibrium Score 1-3 ja Composite Score arvojen kohdalla (1,4%-4,1%).
ICC -kerroin vaihteli heikosta kohtalaiseen ja hyvaan, Good Balance -laitteella valilla
(0.17-0.73) ja EquiTest -laitteella valilld (-0,02-0,46). LOA -arvoja voidaan pitaa
kohtuullisina tai hyvind muiden muuttujien paitsi Equilibrium Score 4-6 kohdalla.
(Taulukko 2.)



17

Taulukko 2. Tasapainotestien toistettavuus (n=23). 1. ja 2. mittauksen valin keskiarvo 12 vuorokautta.

1. mittaus 2. mittaus ~ CVrms' ICC? LOA®
Ka(SD) Ka(SD) (%) 95%

Good Balance
silmat auki
Keskimaarainen x nopeus (mm/s) 4,3 (1,1) 4,4 (1,1) 11,7 0,73 -0,1+1,6
Keskimaarainen y nopeus (mm/s) 5,7 (1,3) 5,8 (1,7) 14,0 0,64 -0,1+2,5
Vauhtimomentti (mm2/s) 7,1(2,8) 6,8 (2,6) 29,0 0,39 0,4+5,8
silmat kiinni
Keskimaarainen x nopeus (mm/s) 4,6 (1,1) 4,8 (1,3) 19,7 0,20 -0,243,0
Keskimaarainen y nopeus (mm/s) 7,6 (2,0) 8,5(2,7) 18,8 0,56 -1.0+4,4
Vauhtimomentti (mm2/s) 8,4 (3,7) 9,3 (4,4) 37,6 0,17 -0,9+10,2
EquiTest (SOT)
Equilibrium Score 1 96,3 (1,5) 96,0 (1,1) 1,4 0,00 0,3+3,7
Equilibrium Score 2 93,7 (1,5) 93,8 (2,2) 1,9 0,08 -0,1+5,0
Equilibrium Score 3 93,1 (3,8) 93,4 (2,8) 3,6 -0,02 -0,249,2
Equilibrium Score 4 84,0 (10,9) 90,3 (4,4) 12,7 -0,02 -6,3+23,3
Equilibrium Score 5 71,2 (9,9) 79,6 (5,6) 13,0 0,22 -8,4+19,7
Equilibrium Score 6 71,0 (14,7) 80,0 (10,2) 20,4 0,23 -9,1+30,9
Composite Score 80,8 (18,1) 88,1 (2,4) 4.1 0,46 -3,6+6,8

' Variaatiokerroin, root means square
2 Intraclass Correlation Coefficient
® 95% Limits of Agreement

8.2 RYHMIEN VALISET TASAPAINOEROT

Good Balance

Silmat auki mittauksessa ryhmat eivat poikenneet tilastollisesti merkitsevasti

toisistaan (Taulukko 3).

Taulukko 3. Good Balance muuttujat silmat auki. Keskiarvot (keskihajonnat, SD) seka 95%

luottamusvalit

EI-URHEILIJAT KUNTOURHEILIJAT KILPAURHEILIJAT
n=10 n=14 n=26

VAUHTIMOMENTTI mm2/s 71(3,0) 5093 82(54) 51-11,3 10,3 (8,3) 6,9-13,7
KESKIMAARAINEN x-nopeus mm/s 41(1,2) 3249 45(41) 3,6-53 49(16) 4,355
KESKIMAARAINEN y-nopeus. mm/s 52(1,1) 4560 59(1,3) 52-6,7 6,4(2,0) 56-7,2

a = tilastollinen ero (p<0,05) ei-urheilijoiden ja kilpaurheilijoiden valilla
b = tilastollinen ero (p<0,095) ei-urheilijoiden ja kuntourheilijoiden valilla
c = tilastollinen ero (p<0,05) kuntourheilijoiden ja kilpaurheilijoiden valilla
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Silmat kiinni mittauksessa kilpaurheilijoiden keskimaarainen x-nopeus oli tilastollisesti
merkitsevasti suurempi (p=0.044) kuin ei-urheilijoilla. Samoin keskimaarainen y-
nopeus oli kilpaurheilijoilla merkitsevasti suurempi (p=0.031) ei-urheilijoihin
verrattuna. Vastaavat prosentuaaliset erot olivat keskimaaraisen x-nopeuden osalta

20% ja keskimaaraisen y-nopeuden osalta 23%. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Good Balance muuttujat silmat kiinni. Keskiarvot (keskihajonnat, SD) seka 95%

luottamusvalit

EI-URHEILIUAT KUNTOURHEILIJAT KILPAURHEILIJAT
n=10 n=14 n=26

VAUHTIMOMENTTI mm?/s 7.4 (2,8) 5494 99(3,7) 7,7-121 12,3(7,3) 9,4-153
KESKIMAARAINEN x-nopeus mm/s 4,3 (1,0) 3,6-5,0 4,8(0,9) 4,353 54(1,5° 4,86,0
KESKIMAARAINEN y-nopeus. mm/s 6,7 (1,5) 57-7,8 82(1,7) 7,392 87(24)° 7,897

a = tilastollinen ero (p<0,05) ei-urheilijoiden ja kilpaurheilijoiden valilla
b = tilastollinen ero (p<0,095) ei-urheilijoiden ja kuntourheilijoiden valilla
c = tilastollinen ero (p<0,05) kuntourheilijoiden ja kilpaurheilijoiden valilla

EquiTest

EquiTest -laitteella tehdyissd mittauksissa ryhmat eivat poikenneet tilastollisesti

merkitsevasti toisistaan (Taulukko 5).

Taulukko 5. Sensory Organization Test (SOT) muuttujat. Keskiarvot (keskihajonnat, SD) sekd 95%
luottamusvalit

EI-URHEILIJAT KUNTOURHEILIJAT KILPAURHEILIJAT
n=10 n=14 n=25

Equilibrium Score 1~ 96,4 (1,7) 952976 956 (2,6) 94,1972 954 (22) 94,5-96,3
Equilibrium Score2 ~ 93,5(1,6) 92,4-946 934 (2,1) 922-946 93,1(2,1) 92,3-94,0
Equilibrium Score 3~ 93,0 (5,0) 89,4-96,6 922 (2,7) 90,6-93,8 92,4 (3,4) 91,0-938
Equilibrium Score 4 83,7 (8,5) 77,6-89,8 86,1(7,8) 81,7-90,6 84,8 (9,5) 80,8-88,7
Equilibrium Score 5 72,0 (10,7) 64,3-79,7 69,9 (6,6) 66,0-73,7 66,2 (14,2) 60,4-72,0
Equilibrium Score 6 72,5 (12,0) 63,9-81,1 682 (17,1) 58,3-78,1 74,0 (10,6) 69,7-78,4
Composite Score 84,8 (47) 81,4-882 84,4(37) 823866 838(39) 821-855

a = tilastollinen ero (p<0,05) ei-urheilijoiden ja kilpaurheilijoiden valilla
b = tilastollinen ero (p<0,05) ei-urheilijoiden ja kuntourheilijoiden valilla
c = tilastollinen ero (p<0,05) kuntourheilijoiden ja kilpaurheilijoiden valilla
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9 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa toistomittausten reliabiliteetti vaihteli heikosta hyvaan. Tulokset
ovat toistettavuuden osalta samansuuntaisia aikaisempien voimalevylla tehtyjen
tutkimusten kanssa, joissa tulokset ovat myos vaihdelleet. (Ford-Smith et al. 1995,
Brouwer et al. 1998, Rogind et al. 2003.) Reliabiliteettitutkimuksia tarkastellessa on
syyta kiinnittdd huomiota tutkimusasetelmaan, mittausten suorittamiseen esim.
mittausten kestoon ja Ilukumaaraan, seka kaytettyihin tasapainomuuttujiin ja
reliabiliteetin arviointimenetelmaan. Nama seikat tekevat reliabiliteetin arvioinnista
vaikeaa ja on syyta muistaa, etta reliabiliteetti jattaa sijaa tulkinnalle ja on arvioitava
onko tutkimuksessa saatu reliabiliteetti kliinisessa tydssa hyvaksyttava. (Le Clair &
Riach 1996, Bruton et al. 2000.)

Reliabiliteetin arvioinnissa kaytetyt menetelmat antavat erilaisia tuloksia, mika johtuu
siitd ettd ne arvioivat reliabiliteettia eri tavoin. CVrms ja LOA kuvaavat absoluuttista
reliabiliteettia eli tasoa, jolla toistetut mittaukset vaihtelevat yksilon osalta. Ne tuovat
tietoa erityisesti yksilon tulosten vaihtelusta, ottamatta huomioon yksilon sijoitusta
kyseisessa otoksessa. ICC -kerroin kuvaa suhteellista reliabiliteettia eli tasoa, jolla
yksilot pitavat asemansa otoksessa toistomittauksissa. EquiTestin osalta
absoluuttista reliabiliteettia kuvaavat CVrms ja LOA antavat keskenaan
samansuuntaisia tuloksia toistettavuuden osalta sen sijaan Good Balance -laitteella
tulokset eivat niiden osalta ole yhta selkeita. ICC -arvot vaihtelivat kauttaaltaan
heikosta kohtalaiseen ja hyvaan. Tutkimusjoukon ollessa pieni ja homogeeninen, ICC
-kertoimen arvot voivat kayttaytya em. tavalla. Good Balance -laitteella tehdyssa
mittauksessa tutkittavien sijoitus tutkimusjoukossa sailyi paremmin kahden
mittauskerran valilla kuin EquiTest -laitteella. Good Balance -laite ilmoittaa tuloksen
normaaliarvotietoina ja EquiTest -laiteen tulokset ilmoitetaan valilla 0-100, joka

osaltaan vaikuttaa mittareiden herkkyyteen.

Tutkimuksessa toistettavuuteen vaikuttava keskeisin tekija on ensimmaisen
mittaustuloksen kayttd analyyseissa. Toistettavuus voisi olla parempi, mikali tulokset
olisi laskettu useamman mittauksen keskiarvona tai kayttamalla parasta tulosta
useammasta mittauksesta (Ford-Smith et al. 1995, Punakallio 2004). Sihvosen &

Eran tutkimuksen mukaan Good Balance -laitteella tehtyja mittauksia tulisi toistaa
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useammin kuin kaksi kertaa, jotta nahdaan mittauskertojen valinen vaihtelu
luotettavasti (Sihvonen & Era 1999). Toisaalta ainoastaan ensimmaisen
mittaustuloksen kayttd sulkee pois oppimisvaikutuksen mittauksista. Lisaksi kahden
eri mittaajan suorittamat mittaukset, testausasennon standardoinnissa ilmenneet
puutteet, vuorokauden ajan vaihtelu toistomittausten toteutuksen valilla ja herkat
mittarit ovat mahdollisesti vaikuttaneet tuloksiin. Good Balance -laitteella tehdyissa
mittauksissa jalkojen paikkoja voimalevylla ei vakioitu, jolloin tukipinta vaihteli

mittauskertojen valilla.

Good Balance -laitteella silmat kiinni tehdyissa mittauksissa kilpaurheilijoiden
keskimaaraiset x- ja y-nopeudet olivat tilastollisesti merkitsevasti suurempia kuin ei-
urheilijoiden vastaavat nopeudet. EquiTestin osalta eroja ryhmien valilla ei iimennyt.
Kilpaurheilijoiden keskimaaraisten x- ja y-nopeuksien ollessa suurempia kuin ei-
urheilijoiden vastaavat nopeudet, voidaan tuloksen olettaa olevan sattumaa tai
seurausta siita ettei suoritus ollut riittdvan haastava kyseiselle tutkimusjoukolle
(Brouwer et al. 1998). Yksinomaan x- ja y-nopeudessa havaittu ero ei riita
johtopaatdkseksi ryhmien valisestda tasapainoerosta, vaan se on yksi
tasapainomuuttuja muiden joukossa, jonka avulla arvioidaan tutkittavan henkilon

tasapainoa.

Tutkimuksessa ei ilmennyt selkeitd eroja tasapaino-ominaisuuksissa urheilijoiden ja
ei-urheilijoiden valilla. Tarkeimpina syina tahan voidaan nahda tutkittavien ryhmien
pieni koko, jolloin suuren hajonnan vuoksi pienet ryhmien valiset erot eivat tulleet
tilastollisesti merkitseviksi, seka testien helppous tutkittaville. Tutkimusjoukko oli
myO6s homogeeninen sen suhteen, ettd kaikki tutkittavat olivat terveitd nuoria
aikuisia. Tutkimuksessa ei otettu huomioon sita olivatko ei-urheilijat aikaisemmin
harrastaneet saanndllista liikkuntaa. Tama saattoi mahdollistaa sen, ettd mukana oli
ei-urheilijoiden ryhmassa henkil6ita, joilla on voinut olla aikaisempi urheilutausta.
Tutkimuksessa olleet urheilijat tulivat eri lajien piiristd ja lajien vaatimukset
tasapainon suhteen ovat erilaisia, mika saattoi vaikuttaa siihen ettei eroja tasapainon
suhteen ei-urheilijoihin havaittu. Asennon hallinnalle erityisia vaatimuksia asettavien
lajien, kuten ammunnan, tanssin ja judon harrastajien tasapaino on aikaisemmissa

tutkimuksissa raportoitu paremmaksi kuin ei-urheilijoiden. (Aalto ym. 1990, Era ym.
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1996, Perrot et al. 1998, Golomer et al. 1999, Hugel et al. 1999, Golomer & Dupui.
2000, Paillard et al. 2002.)

Tulosten perusteella kaytettyjen testien sopivuus nuorten urheilijoiden ja ei-
urheilijoiden valisten tasapainoerojen tutkimiseen on kyseenalainen. Tasapaino on
ominaisuus, jota voidaan harjoittaa lajinomaisesti ja talldin se on otettava huomioon
myOs  tasapainon  mittaamisessa.  Tutkimuksessa  kaytetyt mittarit ja
tutkimusprotokollat voisivat sopia paremmin esimerkiksi ikaantyneiden tasapaino-
ominaisuuksien ja kaatumisriskin tutkimiseen. Kuluvana vuonna on julkaistu
paaasiassa ikaantyneille tehtyja tutkimuksia Good Balance -laitteella (Pajala et al.
2004., Sihvonen et al. 2004), kun taas EquiTest -laitetta on kaytetty enemman eri
ikdryhmien tutkimiseen (Bonan et al. 2004, Nachum et al. 2004). Talla
tutkimusjoukolla ja nailla mittareilla tasapainoa olisi voitu mitata kayttamalla

vaativampia mittausasentoja tai -testeja.

Eri tasapainomittareiden erottelukyvyn ja toistettavuuden tutkiminen on tarkeaa
tasapainotutkimuksen seka Kkliinisen tyon kannalta. Mittareiden erottelukyvyn
tunteminen auttaa kliinisessa tyossa toimivia valitsemaan kayttotarkoitukseen sopivat
mittarit, jotka havaitsevat tasapainon kannalta merkittdavan eron ja reliabiliteetin
tunteminen on edellytys sille, ettd esimerkiksi seurantatutkimuksissa saadut tulokset
ovat seurausta todellisesta muutoksesta eivatkd mittausvirheesta. Jatkossa
tasapainotutkimuksien avulla, joissa tutkitaan vain tiettyjen lajien edustajia, saadaan
tietoa siita miten tietyn tyyppinen harjoittelu vaikuttaa tasapaino-ominaisuuksiin ja
saatua informaatiota voidaan hyoddyntaa esimerkiksi tasapainoharjoittelun

suunnittelussa.

10 JOHTOPAATOKSET

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta etta, suhteellista reliabiliteettia
kuvaava ICC -kerroin vaihteli Good Balance ja EquiTest -laitteilla mitattuna heikosta
hyvaan. Varsinkin EquiTest -laitteella ICC -arvot jaivat mataliksi, joka merkitsee sita

ettei mittauksissa suhteellinen reliabiliteetti ollut korkealla tasolla. Absoluuttista
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reliabiliteettia kuvaavat CVrms ja LOA -arvot vaihtelivat myds tasapainomuuttujien
valilla. CVrms -arvojen osalta reliabiliteettia voidaan pitaa hyvana EquiTest -laitteella
mitattujen Equilibrium Score 1-3 ja Composite Score muuttujien kohdalla. LOA -
arvojen osalta reliabiliteettia voidaan pitda hyvana tai melko hyvana muiden paitsi
Equilibrium Score 4-6 muuttujien kohdalla. Urheilijoiden, kuntourheilijoiden ja ei-
urheilijoiden tasapaino-ominaisuudet eivat poikenneet toisistaan, vaikkakin Good
Balance -laitteella silmat kiinni tehdyssa mittauksessa keskimaaraiset x- ja y-
nopeudet olivat kilpaurheilijoilla tilastollisesti merkitsevasti suurempia ei-urheilijoihin

verrattuna.

Tulokset ovat reliabiliteetin osalta saman suuntaisia aikaisempien tutkimusten
kanssa, joissa mittausten reliabiliteetti myos on vaihdellut. Sen sijaan poiketen
aikaisempien tutkimusten tuloksista urheilijoiden ja ei-urheilijoiden valilla ei eroja
tasapainossa taman tutkimuksen mukaan ilmennyt. Tutkimusjoukon pieni koko ja sen
homogeenisuus voi osaltaan selittaa, etteivat erot ryhmien valilla tulleet tilastollisesti

merkitseviksi.

LOPPUSANAT

Haluamme kiittdd Pro Gradu -tutkielmamme ohjaajien lisaksi erityisesti TtM, (ft)

Sanna Sihvosta hanen asiantuntevista kommenteista ja avusta tydomme eri vaiheissa.
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TAUSTATIETOLOMAKE
Sukunimi
Etunimet Syntyméaika / 19
Arvo tai ammatti
Kotiosoite
Puhelin: koti tyo
1. Harrastatteko saéinnoéllisesti liikuntaa? En0 Kylla O

Jos liikunta on teholtaan ripeéi (ripeéksi liilkunnaksi lasketaan 15-20 minuutin yhtijaksoinen hikoilua ja hen-
gistymisti aiheuttava harjoittelu) siirtykii kysymykseen 2. Jos liikuntaharrastuksenne on satunnaista tai ei
tiyti ripeén lilkunnan mééritelmés, niin kuinka usein harrastatte liikkuntaa?

Miti lajia harrastatte?

2. Montako kertaa viikossa harrastatte ripeia (ripeéksi liikunnaksi lasketaan 15-20 minuutin yhtéijaksoinen

hikoilua ja hengistymistii aiheuttava harjoittelu) liikkuntaa? / kertaa viikossa
Miti lajia harrastatte?
Harjoittelu kestiia keskiméirin / tuntia viikossa
Olen harrastanut lajia / kuukautta/vuotta
3. Kuinka paljon kévelette yhden piivin aikana keskim#irin? O alle 1 kilometri

0 1-3 kilometria
0 4-6 kilometria
0 6 kilometrii tai enemmén

4. Onko terveydentilanne mielestiinne? O erittiin hyvi
O hyva
O tyydyttivi
U huono
O erittiin huono

5. Onko teillé tilla hetkelld jokin pitkiaikaissairaus, jonka lidékéri on todennut? Ei O Kylla O
Miki sairaus tai vamma, miten hoidettu?

6. Onko teilli todettu tai onko teilld ollut

selkésairauksia? Ei O Kylld O vuonna
muita tuki- ja liikuntaelinten sairauksia Ei O Kylld O vuonna
neurologisia sairauksia Ei O Kylld O vuonna
hengityselinten sairaus Ei O Kylld (0 vuonna
kohonneita verenpainearvoja Ei O Kylld 00 vuonna
sydin- tai verenkiertoelimiston sairaus Ei O Kylld 00 vuonna
korjaamaton nikéongelma Ei O Kylld O vuonna
usein huimausta Ei O Kylld O vuonna
korvasairauksia Ei O Kylld O vuonna

yliherkkyytti (allergiaa) Ei O Kylld O vuonna
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7. Oletteko viimeisten 2 viikon aikana sairastanut tulehdussairautta, esim.

nuhakuume, angiina yms.? En O Kylld O mita?
8. Tupakoitteko? En O Kylla O
9. Kiytitteko jotakin lisikettia? En O Kylld O mita?

10. Oletteko kiiyttineet alkoholia viimeisen vuorokauden aikana?
En 0O Kylld O annosten Ikm

11. Oletteko nauttinut kofeiinia (esim. kahvi, kolajuomat ym.) ennen mittauksiin
tuloa? En O Kylld O mitéi/paljonko?

12. Oletteko harrastanut rasittavaa liikkuntaa edellisené piivini?
En O Kylld O

13. Oletteko tiniin erityisen visynyt? En O Kyllda O Miksi?
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Tutkimukseen osallistuvan suostumus:

Minulle on Kkerrottu tutkimuksesta ja sen kulusta, siihen kuuluvista mittauksista, koehenkiloni olemisen edelly-
tyksisti ja terveyshaittojen mahdollisuuksista. Suoritettavien mittausten/testien aikana voin keskeyttii suorituk-
seni milloin tahansa. Tilld perusteella ilmoitan suostumukseni tutkimukseen.

Annan luvan kiyttidi tutkimustuloksia kaupalliseen ja tieteelliseen tarkoitukseen. Tarvittaessa tutkimusryhmin
nimeimé henkild voi tutustua alkuperiisiin asiakirjoihin (mittauspoytikirjat, kyselylomakkeet) siini laajuudes-
sa, kun tutkimuksen yhteydessi keriittyjen tietojen oikeellisuuden varmistaminen vaatii. Kaikki tiedot kisitel-

lidéin luottamuksellisesti ja tutkimusryhmiin henkilot ovat sitoutuneet salassapitovelvollisuuden noudattamiseen.

Tutkimukseen osallistuva voi halutessaan koska tahansa peruuttaa suostumuksensa syyti ilmoittamatta.

Paikka: Piiviys: / 19

Allekirjoitus:
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TAUSTATIETOLOMAKE
(Toinen testauskerta)

Sukunimi
Etunimet Syntyméaaika / 19

1. Onko terveydentilanne muuttunut ensimmaiisen mittauskerran jilkeen?
Ei O Kylld O miten?

Jos vastasitte kyllii edelliseen kysymykseen, niin oletteko kiyttineet
jotakin ladketta sen vuoksi?

2. Oletteko kayttineet alkoholia viimeisen vuorokauden aikana?
En O Kylla O annosten lkm

3. Oletteko nauttinut kofeiinia (esim. kahvi, kolajuomat ym.) ennen mittauksiin
tuloa?
En 0O Kylla O mitd/paljonko?

4. Oletteko tinain erityisen visynyt?
En O Kyllda O Miksi?

Tunnen testaustavan ja osallistun siihen omalla vastuullani.
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