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TIIVISTELMA

Ikasintyneiden méérdn koko ajan lisdfintyessi ovat tasapainon hallintaan liittyvét tekijét
nousseet yhd tdrkedmmaéksi tutkimusalueeksi. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd kognitiivisia resursseja vaativan tehtiivin vaikutusta ik#fintyneiden naisten
seisoma-asennon hallintaan. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin itsearvioidun toiminta-
kyvyn, sairauden ja koetun kivun yhteytti seisoma-asennon hallintaan. Tutkimusjouk-
kona oli 363 kaksosnaisten terveys- ja toimintakykytutkimukseen (Finnish Twin Study on
Ageing, FITSA) osallistunutta 63-76 —vuotiasta kotona asuvaa naista.

Kognitiivisia resursseja vaativana tehtiving kiytettiin vihennyslaskutehtévid. Seisoma-
asennon hallintaa arvioitiin perusseisoma-asennossa voimalevymenetelmin avulla mittaa-
malla eteen-taakse- ja sivusuuntaista huojuntanopeutta (mm/s). Itsearvioitua toimintaky-
kyd, sairauksia ja koettua kipua selvitettiin kyselylomakkeiden avulila. Tutkimusasetel-
mana kédytettiin kaksoistehtdviasetelmaa (dual-task). Tuloksia analysoitiin Wilcoxon,
Mann-Whitneyn, Kruskall-Wallisin ja y° —testien sekéi Pearsonin korrelaatiokertoimen
avulla.

Vihennyslaskutehtéivin aikana sekd eteen-taakse- ettd sivusuuntainen huojuntanopeus
lisddntyivét tilastollisesti erittdin merkitsevisti (p<.001). 63-69 ja 70-76 —vuotiaiden
ikdryhmit eivit eronneet toisistaan vihennyslaskutehtdvidn aikana tapahtuneen huojunta-
nopeuden suhteen. Pelkin seisoma-asennon hallintatehtivin aikana eteen-taakse —
suuntainen huojuntanopeus oli vanhemmalla ikdryhmélld tilastollisesti melkein
merkitsevisti suurempaa (p<.05). Itsearvioidulla alentuneella toimintakyvylld oli yhteytté
seisoma-asennon hallinnan heikkenemiseen pelkin asennon hallintatehtéivén ja vihennys-
laskutehtdvin aikana. Sairauksilla ja koetulla kivulla oli enemmén yhteyttd asennon
hallinnan heikkenemiseen pelkéin asennon hallintatehtdvin kuin vihennyslaskutehtidvin
aikana.

Kognitiivisia resursseja vaativa tehtidvi heikensi ikddntyneiden naisten seisoma-asennon-
hallintaa, mik# on havaittu myos aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa havaitun
alentuneen toimintakyvyn ja kognitiivisen tehtidvin seisoma-asennon hallintaa heikenté-
vén vaikutuksen yhteys saattaa olla merkittivai ifkkdiden kaatumisriskin kannalta.

Avainsanat: tasapaino, ikdéntyneet, huojunta, kognitiivinen tehtivi, naiset
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ABSTRACT

Amount of older adults increase whole time and thus studies of postural control becomes
more important field of research. The purpose of this study was to examine the effect of a
cognitive task on postural stability in older females. In addition the relationship of self-
rated functional ability, diseases and pain to postural stability were evaluated. 363 home-
living 63-76 years old females, which participated to the study of health and functional
ability in twin females (Finnish Twin Study on Ageing, FITSA), were tested.

A counting backwards task was used as a cognitive resources demanding task. Postural
stability was evaluated by using forceplate measures of anterior-posterior — and medial-
lateral swayvelocity (mm/s) in stance. Self-rated functional ability, diseases and pain
were examined by questionnaires. A dual-task design was used as a study design. Results
were analysed by using Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskall-Wallis and y* —tests and
Pearson’s correlation.

Anterior-posterior and medial-lateral swayvelocity increased significantly during the
counting backwards task (p<.001). There were no differences between 63-69 — and 70-76
years old females in swayvelocity during the counting backwards task. During the
postural stability task alone older group had significantly increased anterior-posterior
swayvelocity (p<.05). The decreased self-rated functional ability had a relationship to
postural stability during the postural stability task alone and the counting backwards task.
Diseases and pain were more related to postural stability during the postural stability task
alone than the counting backwards task.

The cognitive resources demanding task decreased postural stability in older females.
This has been noted also in previous studies. The relationship between decreased self-
rated functional ability and decreased postural stability due to a cognitive task may be
important for risk of falls in older adults. -

Keywords: balance, older adults, sway, cognitive task, females
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1 JOHDANTO

Suomalainen viestd ikéintyy nopeasti. Vuonna 2000 viestostimme 15 prosenttia oli yli 65-
vuotiaita. Ennusteiden mukaan luku kasvaisi vuonna 2010 seitsemééintoista ja vaonna 2020 jo
23 prosenttiin. Vajaan kahdenkymmenen vuoden kuluttua siis ldhes joka neljds suomalainen

olisi yli 65-vuotias. (Suomi lukuina.)

Pystyasennon ylldpitdminen on vaativa tehtdvd asennon séitelyjirjestelmalle. Ik&#ntyneilld
asennon séételyjirjestelmén eri osatekijit heikkenevit. (Shumway-Cook & Woollacott 1995,
Era 1997.) Seurauksena on kohonnut kaatumisriski. Yhteiskunta laittaa vuosittain huomat-
tavia summia rahaa kaatumisten aiheuttamiin seurauksiin muun muassa terveydenhuollon eri
palveluina. Esimerkiksi vuonna 1988 kaatumisvammojen takia ldgdkérin hoitoon hakeutui 3,8
prosenttia yli 64-vuotiaista porilaisista (Piirtola ym. 2001). Lis#ksi kaatumiset aiheuttavat
paljon inhimillistd karsimystd ja yksilon toimintakyvyn heikkenemistd joko viliaikaisesti tai

pysyvisti.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kognitiivisen tehtdvin vaikutusta ikdéntyneiden
naisten seisoma-asennon hallintaan. Aiemmin asennon hallinnan on ajateltu olevan ldhes
automaattista. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan sen on kuitenkin todettu tarvitsevan kogni-
tiivisia resursseja. lkddntyneilld asennon hallinta vaatii enemmén huomiota kuin nuorilla.
(mm. Teasdale ym. 1993, Lajoie ym. 1996, Shumway-Cook ym. 1997, Shumway-Cook &
Woollacott 2000.) Lis#ksi aiemmin kaatuneilla ik#sintyneilld asennon hallinta néyttdisi vaati-
van enemmén kognitiivisia resursseja kuin ikééntyneilld, jotka eivit ole kaatuneet (Shumway-

Cook ym. 1997, Shumway-Cook & Woollacott 2000).

Lisdksi tdssd tutkimuksessa on tarkoitus tarkastella itsearvioidun toimintakyvyn, erdiden
sairauksien sekd koetun kivun yhteyttd seisoma-asennon hallintaan. Muun muassa neurologis-
ten sairauksien ja alaselkédkivun on todettu heikentiivin asennon hallintaa (kts. mm. Bronstein
ym. 1990, Byl & Sinnott 1991, Dickstein & Dvir 1993, Scieppati ym. 1993, Mientjes & Frank
1999). Sen sijaan itsearvioidun toimintakyvyn yhteyttd seisoma-asennon hallintaan on tutkittu

todella vahin.



Kognitiivisena tehtivini tissd tutkimuksessa kiytetdén vihennyslaskutehtivii. Asennon hal-
lintaa arvioidaan voimalevyjérjestelmééin perustuvan huojuntamittarin avulla perusseisoma-
asennossa. Tutkimusasetelmana kﬁy;cetéiﬁn kaksoistehtiviasetelmaa (dual-task). Tutkittavien
itsearvioitua toimintakykyd, sairauksia ja koettua kipua kartoitetaan kyselylomakkeiden avul-

la.

Tutkimus liséd tietoa ik#dintyneiden tasapainoon liittyvistd tekijoistd. Lisdksi tutkimus antaa
myds hieman uutta nikékulmaa muun muassa fysioterapeuttien roolista ikdéntyneiden kaatu-

misten ennaltachkdisyssa.



2 IKAANTYNEIDEN TASAPAINO

A

2.1 Tasapaino

Tasapaino maédritelldsdn henkilon kyvykkyytend sdilyttdd kehon painopiste stabiliteettirajojen
sisdpuolella. Stabiliteettirajat taas kisittdvit sen alueen, jossa kehon painopistettd voidaan
siirtdd turvallisesti muuttamatta tukipintaa. (Alexander 1994, Shumway-Cook & Woollacott
1995, Woollacott 1996.)

Pystyasennon yllédpitdminen on varsin vaativa ja monipuolinen tehtdvé asennon sditelyjérjes-
telmén kannalta. Asennon hallinnan s#ilyttiminen ja sopeuttaminen tehtdvén ja ympériston
vaatimuksiin vaatii sensorisen tiedon integrointia kehon asennon ja liikkeen méaarittdmiseksi
sekd kykyd tuottaa voimaa kehon asennon siditelemiseksi. Niinpd asennon hallinta vaatiikin
monimutkaista yhteistoimintaa tuki- ja liikuntaelimistén ja hermostojérjestelmien kesken.

(Shumway-Cook & Woollacott 1995, Era 1997.)

Tasapainon ylldpitimisessd keskeisid tekijoitd ovat somatosensorisen jérjestelmén, nakdaistin
ja tasapainoelimen vilittdima informaatio, joita keskushermosto kisittelee luoden tarkoituk-
senmukaista motorista toimintaa (Nashner 1987, Era 1997). Somatosensorinen jérjestelméi
tuottaa keskushermostolle tietoa kehon asennosta ja liikkeistd suhteessa alustaan. Liséksi sen
kautta saadaan informaatiota kehon osien suhteesta toisiinsa. N46n avulla taas saadaan tietoa
pédn asennosta ja liikkeestd suhteessa ympérdiviin kohteisiin. Tasapainoelin sen sijaan tuottaa
keskushermostolle informaatiota p#in asennosta ja liikkeistd suhteessa painovoimadan ja

inertiavoimiin. (Shumway-Cook & Woollacott 1995.)

Kunkin aistikanavan antaman tiedon osuus asennon ylldpitimisessd kuitenkin vaihtelee, silld
korkeampi hermojirjestelma painottaa visuaalisen, somatosensorisen ja vestibulaarisen jérjes-

telmén kautta saatua tietoa eri lailla pyrkien valitsemaan tehokkaimman sensorisen informaa-



tion kussakin tilanteessa (Nashner 1987, Shumway-Cook & Woollacott 1995, Woollacott
1996, Era 1997).

Seisoma-asennossa tasapainoa pyritdédn ylldpitiméin vastustamalla maan vetovoimaa. Kehon
painopiste pyritd&n pitdimd&n mahdollisimman lihelld seisomatukipinnan keskipistettd.
(Nashner 1987.) Taté tilannetta ei voida kuitenkaan yllépitds vaan keho huojuu lakkaamatta

seki eteen—taakse- ettd sivusuunnassa. (Shumway-Cook & Woollacott 1995.)

Thmisen seisoessa voimalevyn pé#illd jalkojen alla olevaa vertikaalisten reaktiovoimien kes-
kusta eli voimakeskipistettd (center of pressure) voidaan arvioida. Néin voimakeskipisteen

liikkeistd tulee huojunnan indikaattori. (Alexander 1994.)

Asennon ylldpitoon liittyvin elinjérjestelmin kaikissa osissa on todettu vanhenemiseen liitty-
vid muutoksia (Shumway-Cook & Woollacott 1995, Era 1997). Siiti ei ole kuitenkaan selkedd
késitystd missd médrin ndmd muutokset ovat seurausta ikéddntymisestd sindllddn ja mikd on
erilaisten sairauksien vaikutusta. Ikdintyneiden ryhmé onkin todettu varsin heterogeeniseksi,
eikd fyysisestd kyvysté tehtyjd johtopaitoksii tulisi Shumway-Cookin ja Woollacottin (1995)
mukaan sellaisenaan yleistdd. Tasapainon hallinnassa tapahtuvien muutosten on ajateltu
johtuvan joko neuromuskulaarisen johtumisen, aivorungossa tapahtuvan sentraalisen integraa-
tion tai molempien tekij6iden ik#fintymisen myGtd tapahtuvasta heikkenemisestd (Colledge
ym. 1994, Perrin ym. 1996).

2.2 Seisoma-asennossa tapahtuva huojunta ikifintyneilld

Ihmisen ikéfintyessd seisoma-asennossa tapahtuvan huojunnan on todettu lisﬁﬁntjvéin ;(mm.
Era & Heikkinen 1985, Pyykkd ym. 1990, Hageman ym. 1995, Okuzumi ym. 1996, Perrin
ym. 1996, Koceja ym. 1999). Sen sijaan sukupuolen merkityksestd huojunnan méfirésin on
ristiriitaisia tutkimustuloksia. Palovaaran ym. (1992) tutkimuksessa idkké&dt miehet huojuivat
enemmén kuin idkk#4t naiset. Pyykks ym. (1990) totesivat 50-60-vuotiaiden miesten huoju-

van naisia enemmén, mutta he eivit 16ytineet samaa eroa yli 85-vuotiaiden ryhmésté. Eréissé



muissa tutkimuksissa sukupuolieroja ei siti vastoin ole 16ytynyt (Colledege ym. 1994, Hage-
man ym. 1995).

Somatosensorisen jirjestelmén ja ndkoaistin kautta saatu informaatio on térkedd. Visuaalisen
informaation poistuessa huojunnan mé#rdn on todettu lisdsintyvén kaiken ikdisilld (Era &
Heikkinen 1985, Colledge ym. 1994, Okuzumi ym. 1996, Marsh & Geel 2000). Ikdantyneilld
lisdyksen on kuitenkin raportoitu olevan nuorempia ikédluokkia huomattavampaa (Era &
Heikkinen 1985, Pyykké ym. 1990, Perrin ym. 1996). Pyykké ym. (1990) totesivatkin
ikdfintyneiden kayttavit padasiallisesti visuaalista jérjestelméi asennon hallintaansa. Colledge
ym. (1994) sen sijaan havaitsivat proprioseptiikalla olevan ndkdaistia vieldkin suuremman
merkityksen myo6s idkkdilld. Kun proprioseptiikkaa ei kyetty hyddyntiméidn n&dn merkitys

korostui jélleen.

Tutkimuksissa on perinteisesti keskitytty tutkimaan eteen-taakse —suuntaista huojuntaa ja
sithen liittyvid hallintastrategioita (Shumway-Cook & Woollacott 1995). Sivusuuntaiseen
huojuntaan on kuitenkin viime aikoina kiinnitetty enemmin huomiota etenkin ikéintyneille
tehdyissd tutkimuksissa (esim. Topper ym. 1993, Okuzumi ym. 1996, Williams ym. 1997,
Lord ym. 1999, Koceja ym. 1999, Marsh & Geel 2000).

Lateraalisella huojunnalla on havaittu olevan merkitysti ikdéntyneiden kaatumisten todenta-
misessa tai ennakoimisessa (Topper ym. 1993, Maki ym. 1994, Lord 1999). Sivusuuntaisen
huojunnan merkitys korostui myos Williamsin ym. (1997) tutkimuksessa, jossa iké#éntyneet
jaettiin toiminnallisten tasapainotestien perusteella suuren- ja pienen kaatumisriskin ryhmiin.
Tuloksia verrattiin kolmessa eri visuaalisessa tilanteessa (silmét auki ja kiinni sekd visuaali-
nen konflikti) tehtyihin huojuntamittauksiin, joissa tutkittavat seisoivat jalat hartian leveydel-
14. Suuren kaatumisriskin omaavalla ryhmilld oli sivusuunnassa merkitsevésti alempi keski-
médrdinen huojuntatiheys (hz) verrattuna pienen kaatumisriskin omaavaan tai nﬁorerilpaan
ryhméin. Sen sijaan huojuntatiheyden hajonta oli suurempaa suuremman kaatumisriskin

omaavilla. Eteen-taakse —suuntaan eroavaisuutta ei 16ytynyt.
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2.3 Itsearvioidun toimintakyvyn ja sairauksien yhteys seisoma-asennon hallintaan

2.3.1 Itsearvioitu toimintakyky

Itsearvioidun toimintakyvyn yhteytti seisoma-asennon hallintaan on tutkittu yllattdvén vihén.
Lisdksi tutkimuksissa on arvioitu 1dhinni erilaisten suoritustestien ja itsearvioidun toimintaky-
vyn suhdetta. Pohjolaisen (1999) tutkimuksessa itsearvioitua toiminkyky# kuvaavalla ADL-
indeksilld oli yhteyttd mm. hieman muunneltuun Tinettin tasapainotestiin, porraskdvelyyn
sekd maassa tapahtuvaan “puomikévelyyn” vanhainkodissa ja kotona asuvilla ikééntyneilld
(keski-ikd 80,2 v.). Sen sijaan asioiden hoitamisesta selviytymisti kodin ulkopuolella arvioi-
valla JADL-indeksill4 ei ollut niin selkesi yhteyttd suorituskykymuuttujiin.

Weiner ym. (1992) taas osoittivat toiminnallisella kurkotustestilld olevan yhteyttd itsearvioi-
tuun JADL-toimintakykyyn ik&&ntyneilid (ka. 78 +8,4 v.). Sen sijaan Hoyemans ym. (1997)
eivit havainneet juurikaan yhteyttdi WHO:n kyselyyn perustuvalla itsearvioidulla toimintaky-
vylld ja kolmen tasapainotestin (tandem-, semitandem- ja jalat yhdessd seisominen) vililld
lahes samanikdisilld (ka.79,9 +4,5 v.) ikddntyneilld. Lisdksi laajoissa, paljon tutkittavia késit-
tévissd tutkimuksissa itsearviointimenetelmien ja suoritustestien ei ole todettu kovinkaan hy-

vin korreloivan toisiinsa (kts. esim. Kelly-Hayes ym. 1992, Cress ym. 1995).

Era ym. (1997) tutkivat seisoma-asennossa tapahtuvan huojunnan ja itsearvioidun toimintaky-
vyn yhteyttd pohjoismaisessa vertailututkimuksessa 75-vuotiailla naisilla ja miehilld. Tutkit-
tavat arvioivat liikuntakyky#én, jokapdivdisistd perustoiminnoista (PADL) sekd kodin ulko-
puolisesta asioiden hoitamisesta (IADL) selviytymistddn. Liikuntakyky kasitti liikkumisen
sisélld, ulkona ja portaissa seki siirtymisen. PADL Kkésitti erilaisia peseytymiseen, pukeu-
tumiseen sekd itsensd huoltamiseen liittyvid toimintoja (kuten kynsien leikkaaminen ja
hiusten harjaaminen). IADL:aa arvioitiin yleisen kulkuneuvon kaytdsté, ostosten tekemisesté,
imuroinnista sekd pyOridilystd selviytymisen avulla. Vaikka eri maiden (Suomi, Tanska ja
Ruotsi) vililla tulikin jonkin verran eroavaisuuksia, kaikilla suuntaus oli sama. Niilld tutkitta-
villa, jotka ilmoittavat etteivit tarvitse apua ADL-toiminnoista ja liikkumisesta selviytydk-

seen, huojuntamittauksilla arvioitu seisoma-asennon hallinta onnistui paremmin kuin niilld
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tutkittavilla, jotka ilmoittivat tarvitsevansa apua. Yhteys niikyi enemmiin eteen-taakse — kuin
sivusuuntaisessa huojunnassa. Huojuntamittausten avulla arvioitu tasapaino selitti kuitenkin
vain 2 % ADL-muuttujien vaihtelusta. Kun monimuuttujamalliin liséttiin fyysinen aktiivi-
suus, krooniset sairaudet sekd sukupuoli, ei huojuntamittauksilla arvioidulle tasapainolle

itsessédn jadnyt tilastollisesti merkitsevad vaikutusta.

2.3.2 Diabetes

Perifeerisen neuropatian merkitys asennon hallintaan tuli esille tutkimuksessa, jossa verrattiin
terveiden (55.7+ 8.7 v.), aikuistyypin diabetesta sairastavien (56.7+ 9.5 v.) seké perifeerisesti
neuropatiasta kérsivien aikuistyypin diabeetikoiden (59.2+ 9.2 v.) seisoma-asennossa tapahtu-
vaa huojuntaa. Huojunnan mé#rd sekd huojuntanopeus olivat suurempia perifeerisestd neuro-
patiasta kérsivilld aikuistyypin diabeetikoilla verrattuna terveisiin sekd niihin diabeetikoihin,
joilla ei ollut perifeeristd neuropatiaa. Pelkkdd aikuistyypin diabetestd sairastavien seisoma-
asennon hallinta ei sen sijaan merkitsevisti poikennut terveiden verrokeiden seisoma-asennon
hallinnasta. Tutkijoiden mielestd tutkimus osoittaa, ettd perifeeriselld neuropatialla on merkit-
tivd rooli aikuistyypin diabeetikoiden asennon hallinnan hiiridissid. (Yamamoto ym. 2001.)
Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos nuorien diabeetikoiden huojuntaa tutkittaessa
(Uccioli ym. 1997).

Boucher ym. (1995) havaitsivat, ettd 48-77 —vuotiailla diabeetikoilla, jotka kérsivéit polyneu-
ropatiasta oli terveiti suurempi huojunta seisoma-asennossa sekd silmét auki, silmét kiinni
ettd silmien aukaisun jélkeen. Liséksi polyneuropatiasta kérsivien diabeetikoiden huojunta oli
silmét auki —tilanteessa suurempaa kuin terveiden huojunta silmét kiinni. Polyneuropatian

voimakkuudella oli voimakas yhteys asennon hallinnan heikkenemiseen.

2.3.3 Neurologiset sairaudet

Schieppati ym. (1993) havaitsivat, ettd parkinsonpotilaiden seisoma-asennon huojunta oli

suurempaa kuin nivel- ja sydinsairauksista kérsivilld tai terveilld verrokeilla sekd silmét auki
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ettd silmit kiinni. Lissiksi tibialis anterior -lihaksen reagointi asennon hiirinnéin yhteydessi

erosi parkinsonpotilaiden ja muidén.‘ryhmien vilill4.

Sen sijaan Bronsteinin ym. (1990) tutkimuksessa parkinsonpotilaiden seisoma-asennon huo-
junta oli normaalia silmét auki ja kiinni, mutta heidén reagointinsa visuaalisesti aikaan saa-
tuun “liikkkuvaan huoneeseen” oli poikkeavaa. Huojunta oli suhteessa laajempaa eikd se
vihentynyt perdkkdisten drsykkeiden johdosta kuten terveilld tai CP-potilailla. CP-potilaat
taas huojuivat silmét auki ja silmét kiinni —tilanteissa enemmaén kuin parkinsonpotilaat tai ter-
veet. Tutkijoiden mukaan tulokset osoittavat, ettd vaikka CP-potilaiden asennon hallinta on
epdvarmempaa, he kykenevit kiyttdmain hyvin ndkoaistin kautta saatua informaatiota huo-
junnan kontrolloimiseen. Sen sijaan parkinsonpotilaat eivit ndyttdisi kykenevén kéyttdmain
vestibulaarisen ja proprioseptisen jirjestelméin kautta saatua informaatiota kovin hyvin hyvak-

seen silloin, kun visuaalinen informaatio on ristiriidassa niiden kanssa.

Ashburnin ym. (2001) tutkimuksessa kaatuneiden parkinsonpotilaiden seisoma-asennon huo-
junta vérien arviointi —tehtévin aikana oli suurempaa kuin niiden parkinsonpotilaiden, jotka
eivét olleet kaatuneet. Sen sijaan pelkdn asennon hallintatehtidvan aikana ryhmét eivét eron-

neet tilastollisesti merkitsevisti toisistaan.

Dickstein & Dvir (1993) taas havaitsivat, ettd hemipareesipotilaiden seisoma-asennon huojun-
nan mééré oli suurempaa kuin terveiden ikésntyneiden (64-81 v.), nuorten aikuisten (27-50 v.)
tai fysioterapeuttiopiskelijoiden (20-24 v.) huojunta. Hemipareesipotilaat huojuivat muita
ryhmiéd enemmén sekd alustan pysyessid paikallaan ettd liikkuessa, visuaalisen informaation

ollessa saatavilla tai poissa.

2.3.4 Alaselkékipu

Keski-ikdisilld alaselkd@kipupotilailla perusseisoma-asennossa tapahtuva huojunta oli suurem-
paa kuin terveilld keski-ikaisilla alustan pysyessd paikallaan. Lisdksi seisominen yhdelld jalal-
la silmét suljettuina liikkuvalla alustalla aiheutti suurempaa huojuntaa alaselkékipupotilaille

kuin terveille verrokeille. Yhdelld jalalla seisominen silmét suljettuina epdonnistui alaselké-
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kipupotilailla useammin kuin terveills. Lisiksi alaselkikipupotilaat pyrkivit pitdmisin seistes-
sédén kehon painopisteen taaempana kuin terveet verrokit. (Byl & Sinnott 1991.)

Mientjes & Frank (1999) puolestaan havaitsivat, ettd kroonisesta alaselkikivusta kérsivilld
keski-ikdisilld tutkittavilla huojunnan maéars lisééintyi terveisiin verrokkeihin ndhden pédasias-
sa sivusuuntaan kun nékoaisti ei ollut kéiytettdvissi. Seisoma-asennon vaikeutuessa vaikutus
korostui. Alaselkédkipupotilaat ilmoittivat odotetusti enemmain kipua kuin terveet verrokit.
Oswestryn ja Rolandin toiminnanvajavuuskyselyissd ilmoitetulla suuremmalla toiminnanva-
javuudella oli yhteyttd suurentuneeseen perusseisoma-asennon sivusuuntaiseen huojuntafrek-
venssiin sekd silmét auki ettd kiinni. Tutkijoiden mielesti tutkittavien vélinen huojunnan vaih-

telu vihentd kuitenkin tutkimuksen yleistettévyyttd.
2.4 Kognitiivisten resurssien merkitys asennon hallinnassa

Asennon hallinnan on ajateltu olevan kognitiivisesta prosessoinnista riippumatonta. Viime
aikaisissa tutkimuksessa t4m3 ajattelutapa on selkeésti kyseenalaistettu. Asennon hallinnan on
todettu vaativan kognitiivisia resursseja. Ikdfintyneilld asennon hallinnan vaatima huomio on
suurempaa kuin nuorilla aikuisilla. (Teasdale ym. 1993, Lajoie ym. 1996, Shumway-Cook
ym. 1997, Brown ym. 1999, Marsh & Geel 2000, Rankin ym. 2000, Shumway-Cook &
Woollacott 2000.)

Asennon hallinnan vaatimia kognitiivisia resursseja on tutkittu kaksoistehtéivd -tilanteissa
(dual-task) kahdella eri tavalla. Ensiksikin on tutkittu kaksoistehtévén vaikutusta asennon hal-
lintatehtdvéin esimerkiksi mittaamalla huojunnan méérd4 tai nopeutta (mm. Brown ym. 1999,
Rankin ym. 2000, Shumway-Cook & Woollacott 2000). Toisaalta on pyritty selﬂfitté{rnéiéin
miten kaksoistehtdvi vaikuttaa sekd asennon hallinta- ettd lisdtehtédvists suoriutumiseen (mm.

Teasdale ym. 1993, Lajoie ym. 1996, Marsh & Geel 2000).
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2.4.1 Kaksoistehtivin vaikutus asennon hallintaan

Shumway-Cook ym. (1997) selvittivit kahden eri tehtdvin vaikutuksia asennon hallintaan
nuorilla aikuisilla ja ikééntyneilld. Ikéintyneet tutkittavat oli jaettu kahteen ryhméfin sen
perusteella oliko heilld ollut vihintdéin kaksi kaatumistapaturmaa viimeisimméin puolen
vuoden aikana. Lisdtehtdvind kiytetyssd helpommassa tehtivissd tutkittavien tuli valita
yhdestitoista viivasta kaksi, jotka vastaavat tdysin malliksi annettua kahta viivaa. Toinen
tehtéiva oli vaativampi lauseentiiydennystehtévi, jossa osa sanojen alkukirjaimista oli valmiik-
si mdédritelty. lkddntyneilld, joilla oli kaatumishistoria, helpommaksi arvioitu viivatehtivi
lisdsi seisoma-asennossa tapahtuvaa huojuntaa. Niilld ik&antyneilld, joilla ei ollut taustalla
kaatumisia sekd nuorilla aikuisilla till4 tehtdvilld ei ollut vaikutusta huojuntaan. Sen sijaan
vaativammassa lauseentdydennystehtiiviissi my6s ikdzntyneilld, joilla ei ollut kaatumishisto-
riaa sekd nuorilla aikuisilla huojunta lisdsintyi merkitsevisti. Kaatumishistorian omaavilla
liséiys oli kuitenkin huomattavasti suurempi. Tutkijoiden mukaan kaatumishistorian omaavilla
ikadntyneilld pienikin kognitiivinen tehtivd néyttiisi heikentevén seisomatasapainoa. Niille
ikdgntyville, joilla ei ole kaatumishistoriaa kognitiivisen tehtdvén tulisi sen sijaan olla huo-

mattavasti vaativampi, jotta silld olisi vaikutusta seisoma-asennon hallintaan.

Toisessa tutkimuksessa kaatumishistorian omaavilla ikdintyneilld seisoma-asennon hallinta
oli niin ik#fin huomattavasti heikentynyt seisoma-asentoon liitetyn auditiivisen lisétehtéivéin ai-
kana. Auditiivisessa tehtivissé tutkittavien tuli sanallisesti arvioida oliko kuultu &ini korkea
vai matala. Niilld ik&#ntyneilld, joilla ei ollut kaatumishistoriaa, auditiivinen tehtévé lisdsi
merkitsevisti seisoma-asennossa tapahtuvaa huojuntaa vasta kun seki visuaalinen ettd soma-
tosensorinen informaatio olivat poissa. Kaatuneilla auditiivinen tehtévi lisdsi huojuntaa mer-
kitsevisti, vaikka kaikki sensoriset informaatiokanavat olivat kidytssd. Nuorilla aikuisilla
auditiivinen tehtivi ei lisdnnyt huojuntaa merkitsevisti missdin sensorisessa tilanteessa. Tut-
kijoiden mielestd asennon hallinnan huomiovaatimukset kasvavatkin ik#dntyessd sensorisen
informaation méérin laskiessa. Lisdksi joillakin ikdfintyneilld yksi tasapainon héiridihin ja
kaatumistapaturmiin vaikuttava tekiji voi olla heidin vaikeutensa kohdentaa asennon hallin-
taan tarvittavaa huomiota tilanteissa, joissa tehdddn samanaikaisesti useita asioita. (Shumway-
Cook & Woollacott 2000.)
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Brown ym. (1999) huomasivat, ettsi ikéizntyneilld tutkittavilla toipuminen tasapainon héirin-
néstd vaati enemmén huomiota kuin nuorilla aikuisilla. Tutkimuksessa selvitettiin myos eri-
laisten asennon hallintastrategioideﬁ ‘(nilkka- ja lonkkastrategia sekd askeleen ottaminen)
kéyttéd. Nuorilla aikuisilla kiiytetty asennon hallinnan strategiatyyppi ei vaikuttanut tarvitta-
van huomion médrddn. Sen sijaan ikddntyneilli oli havaittavissa, ettd ulkoisen tasapainon
hiirinnén jdlkeen askeleen ottaminen vaati enemmén huomiota kuin nilkkastrategian kaytto.
Taaksepdin laskemisella ei ollut vaikutusta kummankaan ikdryhmén kiytettyyn asennon
hallinnan strategiaan. Seké nuoret aikuiset ettd ikdintyneet ottivat laskutehtéivéin aikana aske-
leen tasapainon siilyttimiseksi ennen kuin kehon painopiste oli ylittidnyt tukipinnan. Pelkén

asennon hallintatehtidvén aikana néin ei tapahtunut.

Neuromotorista reagointia tutkittaessa huomattiin, ettd ulkoiseen tasapainon héirintéfin liitetyn
laskutehtéviin aikana sekd nuorten aikuisten etté ikdintyneiden tutkittavien tibialis anterior- ja
gastrocnemiuslihasten reagointi heikkeni. Iké#ntyneilld havaittu heikkeneminen oli merkit-
sevisti suurempaa. Tutkijoiden mielestd lihasaktiviteetin viheneminen kaksoistehtivin aika-
na viittaa siithen, ettd asennon hallinnan huomiointiin oli vihemmén kapasiteettia kdytossa.
Ikasntyneilld kaksoistehtivilld ndyttdisi olevan suurempi vaikutus asennon hallintaan kuin

nuorilla aikuisilla. (Rankin ym. 2000.)

2.4.2 Kaksoistehtdvian vaikutus asennon hallintaan ja lisétehtévéin

Asennon hallinnan vaativaa huomiota on selvitetty myos toisenlaisen tutkimussuuntauksen
kautta tutkimalla kaksoistehtévin vaikutusta sekd asennon hallinta- ettd lisétehtéivéstd suoriu-
tumiseen. Kahdessa eri tutkimuksessa ikézntyneiden ja nuorten aikuisten reagointi danifrsyk-
keisiin piteni istumasta seisomaan noustessa. Seisoma-asennon kaventuminen pidensi reaktio-
aikoja entisestizin. (Teasdale ym. 1993, Lajoie ym. 1996.) Ik#éintyneilld tukipinnan pienemi-

selld oli suurempi vaikutus reaktioaikaan kuin nuoremmilla (Lajoie ym. 1996).

TIkddintyneilld reaktioaika heikkeni nuoria aikuisia enemméin visuaalisesti ja/tai propriosep-
toreiden kautta saadun informaation vihentyessi. Seisoma-asennon hallintaan kaksoistehtdvi
ei kuitenkaan vaikuttanut. Tutkijoiden mielestd tutkimustulokset osoittavat, ettd keskusher-

mostossa tapahtuva prosessointi on asennon hallinnassa keskeinen tekijd. Sensorisen infor-
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maation vihentyessi asennon hallinta tulee ikddntyneille vaikeammaksi vaatien enemmén

heidén huomiokapasiteetistaan. (Teasdale ym. 1993.)

Myo6s Marshin ja Geelin (2000) tutkimuksessa ikdfintyneet naiset reagoivat d4nidrsykkeisiin
nuoria hitaammin ja reagointi hidastui edelleen istumasta seisomaan noustessa. Liséksi ikdén-
tyneilld naisilla oli nuorempia merkitsevidsti hitaampi reagointi danidrsykkeisiin kaksoisteh-
tdvén aikana. Toisin kuin Teasdalen ym. (1993) tutkimuksessa kummassakaan ikdryhmassé
sanallinen reagointi dénidrsykkeisiin ei merkitsevisti muuttunut asennon hallintatehtévén vai-
keutuessa. Adnidrsykkeisiin reagointi ei myoskizsn vaikuttanut seisoma-asennon hallintaan.
Tutkijat paattelivitkin, ettei tutkittavien huomio siirtynyt asennon hallintatehtéviéstd lisdteh-

tavddn. (Marsh & Geel 2000.)

2.4.3 Sensorisen tiedon uudelleen integroitumisen merkitys asennon hallinnassa

Asennon hallinnan vaatimaa huomiota on hiljattain tutkittu myds sensorisen tiedon uudelleen
integroitumisen nikdkulmasta. Simoneau ym. (1999) havaitsivat, ettd visuaalisesti aikaan saa-
dulla ovien avautumisella, samaan tapaan kuin hississd, oli ikdfintyneiden seisoma-asennon
hallintaa heikentdva vaikutus. Ikdintyneilld seisoma-asennossa tapahtuva huojunnan méiré ja
huojuntanopeus olivat suurempia ovien aukaisun jidlkeen kuin ennen aukaisua. Huojunnan
lisd&ntyminen ik&antyneilld oli 2-3 kertaa suurempaa kuin nuorilla aikuisilla. Suurin negatii-
vinen vaikutus asennon hallintaan ik&intyneilld tuli tilanteessa, jossa “hissin” sisdpuolen
valaistus oli ulkopuolta vahdisempa4. Lisdksi taaksepdin laskeminen heikensi heidén seisoma-
asennon hallintaansa entisestdén. Tutkijoiden mielestd tutkimustulokset antavat olettaa, ettd
visuaalisen kiintopisteen muuttuminen, jollainen tapahtuu muun muassa hissin ovien avautu-
essa, saattaa olla merkittdva riskitekijd asennon hallinnan kannalta ikédantyneille. Kun edelli-
seen tilanteeseen yhdistetidzin vield kognitiivisia resursseja vaativa tehtévi tai hissin vihéinen

valaistus asennon hallinta vaikeutuu entisestiin.

Toisessa tutkimuksessa nuoret aikuiset ja ikddntyneet suorittivat voimalevylld kolmivaiheisen
seisoma-asennon hallintatehtidvian. Vakaan seisoma-asennon 10ydyttyd ja sdilyttyd viiden
sekunnin ajan tutkittavien proprioseptoreiden kautta saatua informaatiota héirittiin soleus- ja

tibialis anterior —lihasten jénteisiin aiheutetulla vibraatiolla. Kymmenen sekunnin jélkeen h&i-
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rinti lopetettiin eli alkuperdinen sensorinen tilanne palautettiin. Lisdksi kiytettiin kaksois-
tehtdvd —asetelmaa, jolloin tutkittavien tuli asennonhallintatehtdvan aikana reagoida kuuloér-
sykkeeseen sanallisesti mahdollisimman nopeasti. Proprioseptisen informaation uudelleen
integroiminen vibraatiohdirinnin jéilkeen lisidsi huojuntanopeutta seké nuorilla aikuisilla ettd
ikddntyneilld. Huojuntanopeus lisdfintyi sekd nikdaistin ollessa kéytdssd ettd sen ollessa pois-
sa. Ik&dntyneilld huojuntanopeuden muutos oli suurempaa. Nékoaistin ollessa poissa kaytosti
sekd nuorilla aikuisilla ettd ikddntyneilld reaktioaika kasvoi merkitsevisti proprioseptisen
informaation uudelleen integroimisen vaiheessa. Tutkijoiden mukaan tdmé osoittaakin, ettei-
vit monimutkaiset asennon hallinnan integraatioprosessit suinkaan ole automaattisia vaan

vaativat huomiota. (Teasdale & Simoneau 2001.)

Lisdksi Teasdalen & Simoneaun (2001) tutkimus tuo esille ikdZntyneiden ongelmat asennon
hallinnassa. Tkééintyneiden huojuntanopeuden liséintyminen tilanteessa, jossa sensorista infor-
maatiota oli enemmin kiytettivissd, ei tutkijoiden mielestd johdu ainoastaan perifeerisen
jérjestelmén vaikeuksista. Heiddn mielestidiin tutkimus osoittaa, ettd my0s sensorisen infor-
maation keskushermostotasoinen integraatiomekanismi on ik#intyneilld rajoittunut. Niin
ollen ympiristostd saadun sensorisen informaation lisdiminen ei vilttimétts aina toisikaan

ikddntyneille vakaampaa asennon hallintaa.

2.4.4 Kévelyn vaatima huomio

Kaksoistehtdvd —asetelmaa on kiytetty myos kdvelyn vaatiman huomion selvittimiseen.
Lajoie ym. (1996) tutkimuksessa nuorille ja ikéintyneille tutkittaville annettiin 8 metrin kéve-
lyn aikana kidvelysyklin eri vaiheissa dinidrsykkeitd, joihin tuli reagoida sanallisesti. Tk&én-
tyneet omaksuivat nuoria hitaamman kévelynopeuden. Heilld oli my6s nuoria aikuisia lyhy-
empi askelpituus. Tutkittavat eivit kuitenkaan muuttaneet kivelysddn kaksoistehtdvin atkana.
Ikasntyneilld reaktioaika oli nuorempia pidempas. Ikdfntyneilld askelsyklin eri vaiheissa
annettuihin ddnidrsykkeisiin reagoimisessa ei ollut eroa. Nuorilla aikuisilla sen sijaan reagoin-

ti d4nidrsykkeisiin oli kaksoistukivaiheen aikana nopeampaa kuin yhden jalan tuki —vaiheessa.

Chen ym. (1996) huomasivat, ettd nuorilla aikuisilla ja ikdintyneilld huomion jakautuminen

heikensi suoriutumista kivelyn aikaisesta esteen ylittdmisestd. Ikafintyneilld vaikutus oli suu-
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rempi. Tutkittavien kivellessd juoksumatolla heidéin tuli seki vilttid astumasta valolla aikaan

saadun esteen péille ettd reagoida sanallisesti mahdollisimman nopeasti valodrsykkeeseen.

Kaksoistehtidvin vaativuus tuli esiin my6s laitoksessa asuville ikééintyneille tehdysséd tutki-
muksessa. Niilld, jotka lopettivat kéivelemisen alkaessaan puhua oli 3,5-kertainen riski kaatua
seuraavan puolen vuoden aikana verrattuna niihin, jotta jatkoivat kdvelyd puhumisen aikana.
Ikédntyneet tekivit myds Timed Up & Go —testin (TUG) sekd TUG-testin saman aikaisesti 5
cl vesilasia kantaen. Tutkijan mielesté 4,5 sekunnin tai suurempi ero yhdistetyn TUG-testin ja
vesilasin kantamisen sekd pelkidn TUG-testin valilla merkitsi, etti toinen tehtéivd (vesilasin
kantaminen) kasinsi huomiota pois ensimmadisesti tehtivisti (kively). Niilld joilla ero oli 4,5
sekuntia tai enemmén oli 4,7 —kertainen riski kaatua seuraavan puolen vuoden aikana verrat-

tuna niihin, joilla aikaero oli pienempi kuin 4,5 sekuntia. (Lundin-Olsson 2000.)

2.4.5 Asennon hallinnan ensisijaisuuden ja visuospatiaalisen muistin merkitys kaksoistehtdva

-tilanteissa

Asento ensin -teoria

Cordo ja Nashner (1982) havaitsivat, etti tilanteessa jossa asennon hallinnan kanssa kilpailee
toinen motorinen tehtdvi, asennon hallinta priorisoidaan ensisijaiseksi tehtiviksi. Ajatteluta-

paa on alettu nimitt#4 asento ensin —teoriaksi.

Asento ensin -teoriaa niyttiisi tukevan myd6s Teasdalen ym. (1993) tutkimus, jossa etenkin
ikadntyneilld tutkittavilla toinen tehtéivi eli reagointi ddnidrsykkeisiin piteni asennon hallin-
nasta suoriutumisen pysyessd ennallaan. Lajoien ym. (1996) kivelytutkimuksissa tutkittavat
eivit muuttaneet k#ivelydin vaan reagointi dénidrsykkeisiin piteni, ikédntyneilld nuorempia
enemmin. Marsh & Geel (2000) havaitsivat, ettei tutkittavien sanallinen reagointi daniér-
sykkeisiin (tilastollisesti merkitsevisti) eronnut pelkdn reagointitehtéivén ja kaksoistehtdvin
aikana. Tutkijat katsovat tutkimustulostensa kuitenkin tukevan asento ensin —teoriaa, koska
ikagntyneilld naisilla oli havaittavissa suuntausta, jossa seisoma-asennon vaikeutuessa

sanallinen reagointitehtéivi heikkeni asennon hallintatehtiivii enemman.
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Shumway-Cookin ym. (1997) tutkimustulokset eivit puolestaan tue tdysin asento ensin -
teoriaa. Kaksoistehtiivd -asetelmissa heikentymistd oli nihtivissd enemmiin asennon hallin-
nassa kuin kognitiivisesta tehtivastd suoritumisessa. Tutkijat arvelivat, ett tilanne ei kenties
ollut tarpeeksi kognitiivista kapasiteettia kuormittava, jotta tutkittavien olisi tarvinnut priori-
soida tehtdvid. Tutkijat eivit olekaan valmiit hylkddmiin asennon hallinnan ensisijaisuuden
olettamusta tutkimustensa perusteella vaan ehdottavat modifiointia asento ensin -teoriaan.
Heiddn mukaansa huomion jakautuminen kahden tai useamman tehtdvén tilantessa on
monimutkainen ilmid ja johtuu useista tekijoistd. Niitd tekijoitd ovat muun muassa asennon
hallinta- ja kognitiivisen tehtidviin luonne, henkilon pidfimiidrd sekd annetut ohjeet. Niinpd
tilanteissa, joissa asennon hallintatehtéivi ei aiheuta loukkaantumisen vaaraa toinen (kognitii-

vinen) tehtévi voidaan priorisoida ensijaiseksi tehtdviksi.
Visuospatiaalinen muisti

Maylor ja Wing (1996) havaitsivat nuoria aikuisia ja ikdintyneiti tutkiessaan, ettd Brook sin
spatiaalista muistia —mittaavassa tehtivissi seki tehtdvissi, jossa tuli palauttaa mieleen lue-
tellut numerot takaperin, ikdfintyneiden asennon hallinta heikkeni nuorempiin verrattuna.
Nuorten aikuisten ja ikdzintyneiden kohdalla ei sen sijaan 15ytynyt eroja tehtéivissd, joissa tuli
joko luetella satunnaisia lukuja metronomin tahtiin, laskea mielessdéin mahdollisimman nope-
asti yhdestd sataan tai vihenti#fi mahdollisimman nopeasti ja oikein kolme lukua kerrallaan.
Tutkijoiden mielestd asennon hallintaa heikentivissd tehtdvissd vaadittiin visuospatiaalista
muistia. Esimerkiksi palauttaessaan mieleen lukuja takaperin tutkittavat kertoivat visualisoi-
neensa numerosarjan ja luetelleensa luvut sitten lopusta alkaen. Tutkijat ehdottavatkin ikédén
liittyvien erojen asennon hallinnassa kasvavan erityisesti silloin kun kognitiivinen lisdtehtdva

vaatii komponentteja tydmuistiin siséltyvistd visuospatiaalisesta muistista.

Maylor ja Wing (1996) perustavat johtopéitoksensd suurelta osin Li'n ja Lewandowskyn
(1995) tekemiin havaintoihin siiti, ettii eteenpiin ja takaperin tapahtuva mieleenpalauttaminen
tapahtuu erilaisten mieleenpalauttamisprosessien kautta. Asiat, jotka hdiritsivét eteenpdin
tapahtuvaa mieleenpalauttamista eivit hiirinneet takaperin tapahtuvaa mieleenpalauttamista ja
péin vastoin. Li'n ja Lewadowsky mielesti takaperin tapahtuva mieleenpalauttaminen perus-

tuukin opiskelumateriaalin visuospatiaaliseen representaatioon.
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My®6s Hunter & Hoffman (2001) pohtivat visuospatiaalisen muistin merkitysti. Kolmenkym-
menen nuoren aikuisen tasapainoa.tutkiessaan he huomasivat, etti merkitsevisti enemmén
variaatiota oli havaittavissa sivusuuntaisessa huojunnassa pelkdn tandemseisonta -tehtdvén
aikana kuin seisontaan liitetyn laskutehtfiviin aikana. Eroa ei ilmennyt myoskéin visuaalisesti
ja auditiivisesti toteutettujen laskutehtévien vililld. Tutkijat arvelivat, ettd pelkdssd seisonta-
tehtdvissd tutkittavat ovat luultavasti kiinnittineet jénnityksen vuoksi enemmén huomiota
asennon hallintaan, jolloin lihasaktiviteetti on kasvanut aiheuttaen huojunnan lisdéintymisen.
Toiseksi tutkittavat mahdollisesti kontrolloivat asentoaan enemmén, joilloin painopiste ei
likkkunut normaaleilla huojuntarajoilla laskutehtéiviin aikana. Kolmantena mahdollisena teki-

jéna tutkijat pitdvit sitd, ettei tehtfivissd vaadittu visuospatiaalista muistia.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kognitiivisia resursseja vaativan tehtéivéin vaikutusta
ikdfintyneiden naisten seisoma-asennon hallintaan. Tutkimuksessa tarkastellaan myos tutkitta-
vien itsearvioidun toimintakyvyn, sairauksien ja koetun kivun yhteyttd seisoma-asennon hal-
lintaan. Lisdksi tutkittavien taustamuuttujista tarkastellaan koulutuksen keston ja viimeisim-
mén tyon luonteen yhteyttd seisoma-asennon hallintaan ja vihennyslaskutehtivisti suoriutu-

miseen.
Tutkimusongelmat:

1. Miten vihennyslaskutehtiivin suorittaminen vaikuttaa 63-76 —vuotiaiden naisten seisoma-

asennon hallintaan?

1.1 Eroaako 63-76 —vuotiaiden naisten seisoma-asennossa ilman véhennyslaskutehté-
vid tapahtuva huojuntanopeus seisoma-asennossa laskutehtéivin aikana tapahtuneesta

huojuntanopeudesta?

1.2 Eroaako 63-69 —vuotiaiden naisten seisoma-asennon hallinnasta seki kaksoisteh-

tévistd suoriutuminen 70-76 —vuotiaiden naisten suoriutumisesta?

2. Millaisia yhteyksié itsearvioidulla toimintakyvyll4, sairauksilla ja koetulla kivulla on 63-76

~vuotiaiden naisten seisoma-asennon huojuntanopeuteen?
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Tutkimusasetelma:

Tutkimuksessa kéytettiin kaksivaiheista ns. kaksoistehtivi (dual task) —asetelmaa. Ensimmdi-
sessd vaiheessa mitattiin tutkittavien huojuntanopeutta pelkin seisoma-asennon hallintatehté-
vén aikana (ensimmdinen tehtéivd). Toisessa vaiheessa tutkivat suorittivat asennon hallintateh-
tdvan lisdksi toista tehtdvdd, joka tdssd tutkimuksessa oli kognitiivisia resursseja vaativa

vihennyslaskutehtdva. (Kuvio 1.)

VAIHE 1: 1. Tehtivi

Seisoma-
asennon
hallinta

1. Tehtivi

Seisoma-
asennon

VAIHE 2: hallinta

Kuvio 1 Tutkimuksessa kiytetty kaksoistehtivi (dual task) -tutkimusasetelma.



4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Tutkimusjoukko
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Tutkimusjoukkona oli Jyviskyldn yliopiston kaksosnaisten terveys- ja toimintakykytutkimuk-

seen (Finnish Twin Study on Ageing, FITSA) osallistuneet naiset. Tutkimukseen kutsuttiin

828 ikddntynyttd naista Helsingin yliopiston kaksoskohorttitutkimuksen rekisteristd. Jyvésky-

lan yliopiston liikunta- ja terveyslaboratoriossa talven 2000-2001 aikana tehtyyn tutkimuk-

seen osallistui yhteensd 434 kotona-asuvaa 63-76 —vuotiasta naista. Niistd 363 tutkittavaa

suoritti sekd seisoma-asennon hallintatehtivin ettd yhdistetyn seisoma-asennon hallinnan ja

kognitiivisen vihennyslaskutehtivén. (Kuvio 2.)

Kuvio 2

EBiosallismanut N=304
s kuaita &
wanins 123
Fhwkivynve 117
ot kiigtetry! 75
§ o tavoitertu 9
| Sciviit ottancet vhieytit eika
| yritetty tavoittan ‘60

| Bitehnyt
i vibenseshskutelttv as N=71
|

Svihennys hsko vionnpsunug >
 teki viveenlaskitehtivin 38

sk inshukm ef medeiny? 15

e 1ebty. kone & timing 1

el tebty dementiam vuoksi 2

| B eitehey terveydentiln wioksi 3

| Sratkictava of halunmt tehds 1
Seiohdity ohda 1

meitddty, eikimiuayna 10 o

1= kaksoissisar kuollut, sairas tai kieltiytynyt -> vain
kaksosparit mukaan

2= ei tayttd varmuutta oliko kyseessd vihennys- vai
yhteenlasku ) i

Tutkittavien valikoituminen tutkimukseen.
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4.2 Huojuntamittari

Seisoma-asennossa tapahtuvaa tahatonta kehon huojuntaa tutkittiin huojuntamittauslaitteella,
joka perustuu seisoma-alustaan kohdistuvien pystysuuntaisten voimavaikutusten rekisterdimi-
seen voimalevytekniikan avulla (Good Balance, Metitur Oy). Niiden voimavaikutusten perus-
teella lasketaan ns. painekeskipiste ja sen eteen-taakse- ja sivusuuntaiset koordinaatit kullakin
hetkelld. Laitteistoon kuuluu tasasivuisen kolmion muotoinen voimalevyanturi, jonka tuotta-
mat signaalit ohjataan voimavahvistimen ja jénnitesignaalit numeeriseen muotoon muuttavan
analogia/digitaalimuuntimen kautta mikrotictokoneelle. Signaalien otanta tapahtuu 50 Hz taa-

juudella. Tiedot tallennettiin tictokoneen kiintolevylle.

Voimakeskipisteen liikkeen mittaaminen voimalevyn avulla kuvaa kokonaisvaltaisesti kehon
liikkettd. Huojuntaa kuvaavina parametreina laskettiin eteen-taakse-suuntaisen huojunnan ja
sivusuuntaisen huojunnan keskiméirdinen nopeus (mm/s). Huojuntanopeutta eteen-taakse— ja
sivusuunnassa on yhid enenevissd médrin kiytetty huojuntaa kuvaavana parametrina muun
muassa huojunta-alueen laajuuden rinnalla tai sijasta (kts. esim. Pyykkd ym. 1990, Palovaara
ym. 1992, Day ym. 1993, Perrin ym. 1996 Baloh ym. 1998, Marsh & Geel 2000, Hunter &
Hoffman 2001, Teasdale & Simoneau 2001). Jérjestelmi toimii MS-WINDOWS 98 /NT 4.0
kayttojéarjestelmaympéristossa.

4.3 Viihennyslaskutehtivii

Tutkittavat valitsivat kolmesta nurinpdin kdsinnetysti kortista yhden, joka kertoi vihennyslas-
kutehtdvin aloitusluvun. Vaihtoehtoisina aloituslukuina olivat luvut 95, 97 ja 98. fﬁmﬁn
jélkeen tutkittaville annettiin ohjeeksi sanoa aluksi d#neen aloitusluku, jonka mittaaja niyttad
ja vdhentdd sitten luvusta kolme kerrallaan alaspdin niin nopeasti ja oikein kuin mahdollista.
Lisdksi kerrottiin, etteivit mahdolliset virheet keskeytd suoritusta vaan tutkittavan tulee jatkaa
vihennyslaskutehtiivéd eteenpiin. Laskutehtivdd havainnollistettiin esimerkin avulla (”jos
luku olisi esimerkiksi 96, sanotte ensin 96 ja ldhdette sitten vdhentdméin kolme kerrallaan

alaspdin eli 93, 90, 87 ja niin edelleen™).
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Kun tutkittava oli valmis aloittamaan ja hyvissid asennossa hédnelle ndytettiin aloitusluku. Kun
tutkittava oli véhentényt ensimméisen oikein, tutkija laittoi mittauslaitteen péélle. Tehtdvaaika
oli 30 sekuntia. Tutkija laski tutkittavan tehtiviajan puitteissa sanomien lukujen médrén sekd
mahdolliset virheet. Ajan loppumisesta ilmoitettiin tutkittavalle. Mikéli tutkittava ei kyennyt
suoriutumaan vihennyslaskutehtdvistd lainkaan, suoritti hidn yhteenlaskutehtivin. Talldin

aloitusluku oli 44 ja tutkittavan tuli lisétd lukuun aina kolme kerrallaan.

4.4 Mittausten suorittaminen

Koska kyseessd olivat laajaan terveys- ja toimintakykytutkimukseen osallistuneet henkilot,
tutkittavat osallistuivat yhden pédivin aikana useisiin terveyttd kartoittaviin ja toimintakykyé
mittaaviin testeihin. Staattiset seisomatasapainotestit olivat yksi mitattavista osa-alueista.

Tutkittavien pituus ja paino mitattiin tutkimuspaikalla vakioiduilla mittareilla.

Huojuntamittari oli sijoitettu mittaushuoneeseen siten, ettd voimalevy ja tietokone olivat 14-
hekkdin. Ndin mittaaja saattoi samalla kéyttds tietokonetta ja varmistaa tutkittavan turvalli-
suuden. Huojuntamittari kalibroitiin kerran viikossa eiké sitéd liikuteltu koko aikana. Voima-
levyd vastapditd oli asennettu harmaalla pohjalla oleva punainen puolipallo (halkaisija 2 cm,
etdisyys 1,5 m), johon tutkittavilla oli mahdollisuus ottaa kiintopiste testien aikana. Valaistus

oli vakioitu. Tutkittavat suorittivat testit sukkasillaan.

Voimakeskipisteen liike (huojunta) taltioitiin 30 sekunnin ajalta kahdessa eri testissé:

1. Seisominen jalat kevyesti haarallaan (itselle luonteva asento), kiadet yhdessé edessd alhaal-
la, silmét auki ja katse kohdennettuna seinissi olevaan kiintopisteeseen. o

2. Asento kuten edelld, mutta tutkittavat suorittivat seisoma-asennon aikana vihennyslasku-

tehtdvii.

Asennon hallintatehtdvdssd tutkittaville annettiin ohjeeksi seistd paikoillaan ja huojumatta

koko suorituksen ajan. Ennen taltioimisen aloittamista tutkittavilta varmistettiin, ettd paino on
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molemmilla jaloilla ja, ettii he ovat valmiit aloittamaan. Mittaaja oli tutkittavan vieressd liik-

kumatta taltioinnin ajan.

Kaksoistehtivissé tutkittaville annettiin samanlaiset ohjeet kuin asennon hallintatehtéivissi.

Lis#ksi heille annettiin aiemmin kuvailtu ohje vihennyslaskutehtéivéin suorittamisesta.

Mittaukset suoritti kaksi henkil6d kirjallisesti laadittujen ohjeiden mukaisesti. Molemmat
mittaajat ovat peruskoulutukseltaan fysioterapeutteja. Mittauksen tekijdt harjoittelivat mit-
tauksen tekoa yhdessi ja erikseen useilla vapaaehtoisilla koehenkiloilld. Tutkimuksen tekija

oli toinen mittaajista.

4.5 Taustamuuttujat

Tutkittavat tdyttiviit ennen fitsa -tutkimukseen osallistumistaan terveyskyselyn omasta ja
lahisukulaistensa terveydestd sekd toisen henkilGtietoihin, eliméntapoihin sekd toimintaky-
kyyn liittyvédn kyselylomakkeen. Tutkimuspdivini 14dkérin tarkastuksen yhteydessi vield tar-
kennettiin tutkittavien tdyttimii terveyskyselyd. Terveydenhoitajan tapaamisessa tutkittavat

mitattiin ja punnittiin.

Téhin pro gradu ~-ty6hon valittiin toimintakykyd kuvaavaksi muuttujaksi tutkittavien itse-
arvioima toimintakyky (erittdin hyvi, hyvi, keskinkertainen, huono ja erittdin huono). Lisaksi
tyOssd kiytetiddn tutkittavien itsearvioimaa selviytymisti seuraavista itsendisen litkkumisky-
vyn kannalta tirkeistd toiminnoista: julkisilla kulkuvilineills liikkuminen, suojatien ylittdmi-
nen vihreén valon palaessa, 2 km kiveleminen levihtémattd ja portaiden nousu samanaikai-
sesti kantaen esimerkiksi 5 kg kauppakassia. Tutkittavat arvioivat toimintoja astéikoila: ei

vaikeuksia, vdhédn vaikeuksia, paljon vaikeuksia, tarvitsen apua / en pysty.

TyShon valittiin my0s sellaisia tutkittavien ilmoittamia sairauksia ja fyysiseen tilaan liittyvid
tekijoitd, joilla voisi kirjallisunden ja aiempien tutkimusten perusteella olla merkitystd
asennon hallintaan. Niitd olivat neurologiset sairaudet, reumasairaudet, diabetes, alaraajan te-

konivel, kuluma alaraajanivelissd ja ristiselkdvika. Koettua kipua kuvaaviksi muuttujiksi
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valittiin tutkittavien itsearvioima kipu (on/ei ole) seké kivun mizrs (0-100 mm) ristiseléssé,

lonkissa, polvissa, nilkoissa ja jalkaterisséi.

Taustatiedoista valittiin tarkasteltavaksi myos tutkittavien ammatti, koulutuksen kesto sekd
viimeisimmén tyon luonne. Koulutuksensa kestoa tutkittavat arvioivat vuosissa. Viimeisim-
mén tydn luonne késitti viisi luokkaa: 1dhinnd istumaty6tid, pddasiassa seisomista ja kdvele-
mistd, seisomisen ja kdvelemisen lisiksi nostamista ja kantamista, raskas ruumiillinen tyd

sekd en ole ollut tyossa.
4.6 Tilastolliset analysointimenetelmét

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 10.0/PC-ohjelmalla. Tutkimusaineiston jatkuvista
muuttujista laskettiin keskiarvot, —hajonnat ja vaihteluvili. Luokitelluista muuttujista lasket-
tiin frekvenssit. Osaan toimintakykyluokista kertyi vain vidhdn vastauksia, minkd vuoksi
luokkia yhdistettiin. Uudet toimintakykyluokat olivat: hyvi tai erittdin hyvé, keskinkertainen
sekd huono tai erittdin huono. Liikkumiskyvyn kannalta tirkeistd toiminnoista selviytymisen

luokiksi tulivat: on vaikeuksia ja ei ole vaikeuksia.

Huojuntanopeus (eteen-taakse — ja sivusuunnassa ilman vihennyslaskutehtévéd ja vihennys-
laskutehtéivin aikana) —muuttujat eivit olleet Kolmogorov-Smirnov jakauman normaalisuutta
kuvaavan testin mukaan normaalisti jakautuneita. Muun muassa vinousluvut (skewness) oli-
vat suuria. (Liite 1.) T4sta syystd valittiin tutkimusaineiston analysointimenetelméksi ei-para-

metrisié testejd, jotka eivit edellytd normaalijakaumaa.

Verrattaessa eteen-taakse — ja sivusuuntaista huojuntanopeutta ilman Viihennyslaskuteiltﬁviéi
ja vihennyslaskutehtéivian aikana kaytettiin kahden riippuvan otoksen Wilcoxon Signed Rank
~testi. Kahden ikdryhmin vilisid eroja huojuntanopeudessa sekd vihennyslaskutehtéivissa
lueteltujen lukujen mairdssi ja tehdyissd laskuvirheissd analysoitiin kahden riippumattoman
otoksen Mann-Whitney —testilld. Muiden, kuten tyohon seki erilaisiin sairauksiin, kipuun ja

toimintakykyyn liittyvien muuttujien ja huojuntanopeuden vilisié tilastollisia merkitsevyyksié
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analysoitiin, joko kahden ﬁippumattoman otoksen Mann-Whitney — tai vahinti#in kolmen riip-
pumattoman otoksen Kruskall-Wallisin testilld.

Koulutuksen keston yhteytts huojuntanopeuteen seki lueteltujen lukujen ja virheiden méairisin
analysoitiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Samoin analysoitiin my6s koetun kivun
médridn yhteyttd huojuntanopeuteen. Pearsonin Korrelaatiokertoimen avulla selvitettiin my6s
vithennyslaskutehtivissi lueteltujen lukujen ja virheiden méiriin suhdetta, lueteltujen lukujen
ja virheiden maéréan ja vihennyslaskutehtdvin aikana ilmenneen huojuntanopeuden suhdetta

sekd eteen-taakse — ja sivusuuntaisen huojunnan suhdetta.

Vihennyslaskutehtédvéin liittyvit muuttujat (aloitusluku, lueteltujen Iukujen mééri ja virhei-
den miiird) my6s luokiteltiin. Ikdluokan ja aloitusluvun suhdetta analysoitiin % —testilld.
Samoin viimeisen tyén luonteen ja vihennyslaskutehtivissd lueteltujen lukujen seké virhei-

den mirin tilastollisia merkitsevyyksia analysoitiin x> —testilla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimusjoukon muodosti 363 kotona asuvaa ikdintynytti naista (taulukko 1).

Taulukko 1 Tutkittavien ik, pituus ja paino.

Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvili
Ika (v) 68,5 3,3 63-76
Pituus (cm) 159,0 6,0 143,0-177,5
Paino (kg) 70,2 11,8 43,4-115.6

Tutkittavista 98,3% oli eldkkeelli. Koulutuksen keston keskiarvo oli 8,8 vuotta (SD % 3,1,
vaihteluvili 3,0 — 23,0 vuotta). Suurimman ammattiryhmin muodostivat ammattitaidottomat

tyontekijat (kuvio 3).

33% 22%

ammattitaidoton tyéntekija
M alempi toimihenkilé

B ammattityontekijé

emanta, maatalousyrittaja
B ylempi toimihenkilé
yrittaja

Okotirouva

Kuvio 3 Tutkittavien ammatti.
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Tutkittavista yli 60 prosenttia mééritteli viimeisimmén tyOn sisédltdneen nostamista ja kanta-

mista tai tyon olleen ruumiillisesti raskasta (kuvio 4).

B seisomisen ja kdvelemisen
19 % lisaksi nostamista ja
121 % kantamista

Histumatyd

Braskas ruumiillinen tyd
16,5 % 452 %

O seisomista ja kavelemista

Hei ole ollut tydssé

242 %

Kuvio 4 Tutkittavien viimeisen tyon luonne.

Tutkittavista suurin osa (60,6 %) arvioi toimintakykynsi keskinkertaiseksi. Toimintakykynsé
hyviksi tai erittdin hyviksi arvioi 34,4 prosenttia tutkittavista. Ainostaan 5,0 prosenttia arvioi

toimintakykynsé olevan huono tai erittdin huono.

Tutkittavista yli 40 prosenttia arvioi omaavansa vaikeuksia noustessaan yhden kerrosvilin
portaat samalla kantaen esimerkiksi 5 kg kauppakassia. Sen sijaan vain noin 5 prosenttia arvi-

oi suojatien ylityksen vihredn valon aikana tuottavan vaikeuksia. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2  Tutkittavien itsearvioima selviytyminen itseniisen liikkumiskyvyn kannalta

tarkeistd toiminnoista.

Itsearvioitu vaikeus

Toiminta el ole vaikeuksia on vaikeuksia Yhteensd
liikkkuminen yleiselld 328 (90,6%) 34 (9.,4%) 362
kulkuneuvolla

2 km kively 256 (70,5%) 107 (29,5%) 363
levihtdmétti

suojatien ylitys 343 (94,5%) 20 (5,5%) 363
vihreilld

yhden kerrosvilin 202 (55,7%) 161 (44,3%) 363

nousu samalla kantaen

Alaraajojen ja ristiseldn tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat tutkittavilla yleisid. Yli kolmannes
ilmoitti 14ikérin todenneen nivelkuluman alaraajoissa. Lihes kolmanneksella oli ladkirin to-
teama ristiselkdvika. Alaraajan tekonivel ja II —tyypin diabetes olivat tutkittavilla suhteellisen

harvinaisia. I-tyypin diabetesti ei sairastanut kukaan. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3  Tutkittavien ilmoittamat lasikiirin toteamat sairaudet tai fyysisen tilan

muutokset.

Sairaus/ fyysinen tila Ei ole On Yhteensd
reumasairaus’ 332 (91,5%) 31 (8,5%) 363
tekonivel alar'a.ajassa2 343 (94,5%) 20 (5,5%) 363
nivelkuluma alaraajoissa’ 226 (62,3%) 137 (37,7%) 363
ristiselkévika 246 (67,8%) 117 (32,2%) 363
neurologinen sairaus’ 309 (85,1%) 54 (14.9%) 363
aivoverenkiertohdirio 337 (92,8%) 26 (7,2%) 363
II —tyypin diabetes 343 (94,5%) 20 (5,5%) 363
I-tyypin diabetes 363 (100,0%) 0 (0,0%) 363

1 = nivelreuma (n=14 ), selkdrankareuma (2 ), fibromyalgia (7) tai/ja kihti (10)

2 = lonkassa (8) tai polvessa (12)

3 = lonkassa (45), polvessa (98) tai/ja nilkassa tai jalkaterissd (37)

4 = aivoverenkiertohdiri6 (26), epilepsia (4), parkinsonin tauti (1), aivokasvain (4), polyradikuliitti (2), huimaus

(1), tinnitus (1), hermosarkoidoosi (1), migreeni (1) tai/ja krooninen paénsérky (19)

Viimeisen vuoden aikana, vdhint4sin kuukauden ajan péivittdin tai lahes péivittéin oli alaraaja-

kipuja ollut yli 60 prosentilla tutkittavista. Lihes puolet tutkittavista oli samalla ajanjaksolla

kérsinyt ristiselkékivuista. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4 Tutkittavien ilmoittama viimeisen vuoden aikana, vihintizin kuukauden ajan

péivittiin tai lahes péivittdin esiintynyt kipu ristiseléssé ja alaraajoissa.

Kipua

Kipupaikka ei ole on Yhteenséd
ristiselki 191 (52,6%) 172 (47,4%) 363
alaraajat 137 (37,7%) 226 (62,3%) 363
lonkat 232 (63,9%) 131 (36,1%) 363
polvet 208 (57,3%) 155 (42,7%) 363
nilkat 261 (71,9%) 102 (28,1%) 363
jalkaterit 249 (68,6%) 114 (31,4%) 363

Tutkittavat arvioivat kivun madrdd viimeisen kuukauden aikana 0-100 mm pituisen janan
avulla (O=ei lainkaan kipua, 100=pahin mahdollinen kipu). Tutkittavien kokema kipu vaihteli
suuresti. Eniten kipua koettiin olevan ristiseléissi ja polvissa ja vihiten nilkoissa. (Taulukko
5.)

Taulukko 5 Tutkittavien arvioima kivun méré (0-100 mm) ristiseléssé ja alaraajoissa

viimeisen kuukauden aikana.

Kivun médrd (mm)

Kipupaikka keskiarvo keskihajonta vaihteluvili N
ristiselkd 21,9 26,8 0-97 363
lonkat 17,2 253 0-95 363
polvet 21,6 27,8 0-97 363
nilkat 13,6 23,1 0-97 363

jalkaterét 16,1 25,3 0-97 363
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5.2 Huojuntanopeus seisoma-asennon hallintatehtiivin seki siihen liitetyn viihennys-

laskutehtidvin aikana

Tutkittavien seisoma-asennon huojuntanopeus seké eteen-taakse — ettd sivusuunnassa oli vé-
hennyslaskutehtiivin aikana tilastollisesti erittdin merkitsevésti suurempaa (p<.001) kuin pel-

kén asennon hallintatehtdvin aikana ilmennyt huojuntanopeus (kuvio 5).
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Kuvio 5 TIkddntyneiden naisten seisoma-asennossa tapahtuva huojuntanopeus eteen-

taakse — (A-P) seké sivusuunnassa (M-L) ilman vihennyslaskutehtdvai ja va-

hennyslaskutehtidvin aikana. (*** = p<.001)

Sivusuuntaisella seisoma-asennon huojuntanopeudella oli tilastollisesti erittdin merkitsevé
positiivinen korrelaatio (p<.001) eteen-taakse —suuntaisen huojuntanopeuden kanssa seké
pelkdn asennon hallintatehtéiviin ettd yhdistetyn asennon hallinta- ja vihennyslaskutehtivin
aikana. Ne joiden huojuntanopeus sivusuunnassa oli suurta (tai pientd), oli sitd my0s eteen-

taakse —suunnassa ja pdinvastoin. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6 Fteen-taakse (A-P) .~ ja sivusuuntaisen (M-L) huojuntanopeuden korrelaatio
ilman véihennyslaskufehtéivéié ja vdhennyslaskutehtdvin aikana ik#fintyneilld

naisilla (**=p<.01,***=p<.001).

Huojuntanopeus A-P ilman tehtivai M-L tehtdva A-P tehtdvi
M-L ilman tehtidvii ,586%** ,309%** ,168**
A-P ilman tehtdvii L1 2% %% ,234***
M-L tehtidva LOT2¥E*

5.3 Seisoma-asennon huojuntanopeus 63-69 — ja 70-76 —vuotiailla naisilla

63-69 —vuotiaiden naisten eteen-taakse -suuntainen huojuntanopeus pelkédn asennon hallinta-
tehtdvin aikana oli tilastollisesti melkein merkitsevésti pienempdd (p<.05) kuin 70-76 —
vuotiaiden naisten samansuuntainen huojuntanopeus. Sivusuuntainen huojuntanopeus pelkdn
asennon hallintatehtiivin aikana ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti kahden eri ik&ryhmén
vililli. Myoskéddn vidhennyslaskutehtivin aikana tapahtunut huojuntanopeus ei eronnut
tilastollisesti merkitsevisti 63-69 — ja 70-76 —vuotiaiden naisten vililld eteen-taakse — tai sivu-

suunnassa. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6 Seisoma-asennon huojuntanopeus eteen-taakse — (A-P) sekd sivusuunnassa
(M-L) ilman vihennyslaskutehtiivii sekd vihennyslaskutehtdvén aikana 63-69

—ja 70-76 —vuotiailla naisilla. (* = p<.05)

5.4 Vihennyslaskutehtiiviisti suoriutuminen

Vihennyslaskutehtiivissd kiiytetyt kolme aloituslukua jakautuivat tasaisesti tutkittavien vilil-
14. Kahden ikdryhmin vililld ei ollut myoskéin tilastollisesti merkitsevéd eroa vihennyslasku-

tehtfiviin aloitusluvun suhteen.

Vihennyslaskutehtévin aikana lueteltujen lukujen méirin keskiarvo oli 10,7 (SD * 4,3, vaih-
teluvili 2-30). Tehtyjen laskuvirheiden méirin keskiarvo oli 1,1 (SD % 1,5, vaihteluvili 0-12).

Vihennyslaskutehtidvin aikana lueteltujen lukujen maérilla oli tilastollisesti erittdin merkitse-
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vé positiivinen korrelaatio (korrelaatiokerroin ,815; p<.001) vdhennyslaskutehtdvin aikana

ilmenneiden virheiden mi#rin kanssa.

Kaksoistehtidvissd kdytetyn vidhennyslaskutehtiivin aikana lueteltujen lukujen méfrdssd ei
ollut tilastollisesti merkitsevii eroa 63-69 — ja 70-76 —vuotiaiden naisten valilla. Myoskéén
véhennyslaskutehtévissa esiintyneiden laskuvirheiden méiré ei eronnut tilastollisesti merkit-

sevisti 63-69 — ja 70-76 —vuotiailla naisilla.

Tutkittavien vihennyslaskutehtévén aikana lueteltujen lukujen méard tai virheiden mééré ei
ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydesséd heidén seisoma-asennon eteen-taakse — tai sivu-

suunnassa tapahtuneeseen huojuntanopeuteen vihennyslaskutehtdvén aikana

5.5 Koulutuksen ja viimeisimmiin tyon luonteen yhteys seisoma-asennon huojuntano-

peuteen ja vihennyslaskutehtiiviisti suoriutumiseen

Tutkittavien koulutuksen kestolla oli tilastollisesti melkein merkitsevd negatiivinen korrelaa-
tio (korrelaatiokerroin -,115; p<.05) eteen-taakse —suuntaiseen huojuntanopeuteen pelkén
vihennyslaskutehtdvén aikana. Eli pidemmaélld koulutuksella oli yhteyttd pieneen eteen-
taakse —suuntaiseen huojuntanopeuteen. Koulutuksen kestolla ei ollut kuitenkaan yhteyttad
sivusuuntaiseen huojuntanopeuteen pelkén asennon hallintatehtdvin aikana, eikd myo6skédén

vihennyslaskutehtdvén aikana tapahtuneeseen huojuntanopeuteen.

Tutkittavien viimeisimmén tydn luonteella oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p<.05) yh-
teys pelkdn asennon hallintatehtdvan aikana eteen-taakse —suuntaiseen huojuntanopeuteen.
Raskasta ruumiillista ty6td tehneiden huojuntanopeus oli suurinta ja istumaty6td tehreiden
pienintd. Sivusuunnassa tapahtuvaan huojuntanopeuteen pelkdn asennon hallintatehtdvin
aikana tutkittavien viimeisimmén ty6n luonteella ei ollut tilastollista yhteyttd. Myoskdin
vihennyslaskutehtéivin aikana tapahtuneeseen huojuntanopeuteen tutkittavien viimeisimmén

tyon luonteella ei ollut yhteyttd. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7 Tutkittavien viimeisimmén tyon luonne ja seisoma-asennon huojuntanopeus

eteen-taakse - (A-P) ja sivusuunnassa (M-L) ilman vihennyslaskutehtdvéi ja

vihennyslaskutehtivin aikana (* = p<.05).

Tutkittavien koulutuksen kestolla oli tilastollisesti erittdin merkitsevi positiivinen korrelaatio
(korrelaatiokerroin ,413; p<.001) vihennyslaskutehtiivin aikana lueteltujen lukujen médréén.
Pidemmin koulutuksen saaneet luettelivat enemmiin lukuja vdhennyslaskutehtdvan aikana.
Koulutuksen kestolla oli tilastollisesti merkitsevi negatiivinen korrelaatio (korrelaatiokerroin

-,163; p<.01) virheiden méiridin. Pidemmin koulutuksen saaneet tekivit vidhemmaén virheitd

vihennyslaskutehtdvissa.

Tutkittavien viimeisimmén ty6n luonteella oli tilastollisesti erittiin merkitsevd yhteys
(p<.001) vihennyslaskutehtivissi lueteltujen lukujen méiriin. Niisté, joiden viimeisin tyd oli
sisdltinyt pddasiassa seisomista ja kidvelemistd yli 70 prosenttia luetteli vihintidn 11 lukua.
Raskasta ruumiillista ty6td tehneistd vahintidéin 11 lukua luetteli vain noin 30 prosenttia. (Tau-
lukko 7.) Sen sijaan vihennyslaskutehtivissi ilmenneisiin laskuvirheisiin tutkittavien viimei-

simmén tyon luonteella ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteytté.
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Taulukko 7 Tutkittavien viimeisimmén tyon luonne ja kaksoistehtivissa kiytetyssi

vihennyslaskutehtidvissi lueteltujen lukujen mésra.

Viimeisimmaén Lueteltujen lukujen méérd

tyon luonne <10 >11 Yhteensd

lahinna istumatyota 35 (40,2 %) 52 (59,8 %) 87 (100 %)

pédasiassa seisomistaja  12(273%)  32(72,7%) 44 (100 %)
kévelemistd

liséksi nostamista ja 90 (55,6 %) 72 (44,4 %) 162 (100 %)
kantamista

raskasta ruumiillista 40 (67.8%)  19(322%) 59 (100 %)
tyoti
Yhteensd 177503 %) 175 (49,7 %) 352 (100 %)

5.6 Itsearvioidun toimintakyvyn yhteys huojuntanopeuteen seisoma-asennon hallinta-

tehtivin sekai siihen liitetyn vihennyslaskutehtiiviin aikana

Niilld tutkittavilla, jotka arvioivat toimintakykynsi huonoksi tai erittdin huonoksi oli tilastolli-
sesti merkitsevisti suurempi (p<.01) huojuntanopeus eteen-taakse —suunnassa pelkén asen-
non hallintatehtéivéin aikana kuin toimintakykynsd paremmaksi kokeneilla. Sivusuuntainen
huojuntanopeus pelkin seisoma-asennon hallintatehtivin aikana oli toimintakykynséd huonok-
si tai erittdin huonoksi sekd keskinkertaiseksi kokeneilla tilastollisesti melkein merkitsevisti
suurempi (p<.05) kuin toimintakykynsd hyviksi tai erittdin hyviksi kokeneilla. Vihennys-
laskutehtéivin aikana tapahtunut eteen-taakse -suuntainen huojuntanopeus oli toimintakykynsi
huonoksi tai erittdin huonoksi kokeneilla tilastollisesti melkein merkitsevisti suu;rempi
(p<.05) kuin muilla ryhmilld. Ryhmit eivit sen sijaan eronneet vihennyslaskutehtéivin aikana
tapahtuneen sivusuuntainen huojuntanopeuden suhteen. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8 Tutkittavien itsearvioitu toimintakyky ja seisoma-asennon huojuntanopeus

eteen-taakse — (A-P) ja sivusuunnassa (M-L) ilman vihennyslaskutehtivis ja

vihennyslaskutehtidvin aikana. (* = p<.05, ** = p<.01)

Niilld tutkittavilla, jotka ilmoittivat vaikeuksia yleisilld kulkuvilineilld liikkumisessa oli tilas-
tollisesti merkitsevisti suurempi (p<.01) huojuntanopeus pelkidn seisoma-asennon hallinta-
tehtiiviin aikana eteen-taakse —suunnassa verrattuna niihin tutkittaviin, jotka eivét ilmoittaneet
vaikeuksia. Sen sijaan sivusuuntainen huojuntanopeus pelkén asennon hallintatehtéiviin aikana
ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti ryhmien vélilld. Tilastollisesti merkitsevid eroa ryhmien
vilille ei tullut myoskiin vdhennystehtdvin aikana tapahtuneessa huojuntanopeudessa. (Ku-

vio 9.)
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Kuvio 9 Tutkittavien itsearvioitu selviytyminen yleiselld kulkuneuvolla liikkkumisessa ja

seisoma-asennon huojuntanopeus eteen-taakse - (A-P) ja sivusuunnassa (M-L)

ilman vihennyslaskutehtivii ja vihennyslaskutehtivin aikana (**=p<.01).

Niilld tutkittavilla, jotka ilmoittivat vaikeuksia kahden kilometrin kévelyssé levihtimitts oli
tilastollisesti merkitsevisti suurempi (p<.01) eteen-taakse -suuntainen huojuntanopeus pelkéin
seisoma-asennon hallintatehtdvin aikana kuin niilld tutkittavilla, jotka eivit ilmoittaneet
vaikeuksia. Samoin sivusuuntainen huojuntanopeus pelkén asennon hallintatehtédvin aikana
oli kahden kilometrin k#velysséd vaikeuksia ilmoittaneilla tilastollisesti melkein merkitsevésti
suurempaa (p<.05). Myds vihennyslaskutehtéiviin aikana tapahtunut eteen-taakse -suuntainen
huojuntanopeus oli tilastollisesti melkein merkitsevisti (p<.05) suurempaa sellaisilla tutkitta-
villa, jotka ilmoittivat vaikeuksia kahden kilometrin kévelysséd levdhtdmétti. Sen suaan sivu-
suuntainen huojuntanopeus vihennyslaskutehtéivin aikana ei eronnut tilastollisesti merkitse-

vasti ryhmien vililld. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10 Tutkittavien itsearvioima selviytyminen kahden kilometrin kévelystid levéh-
tdméittd ja seisoma-asennon huojuntanopeus eteen-taakse — (A-P) ja sivusuun-

nassa (M-L) ilman vdhennyslaskutehtidvii ja vihennyslaskutehtivin aikana (*

= p<.05, ¥* = p<.01).

Niilld tutkittavilla, jotka arvioivat omaavansa vaikeuksia ylittdd suojatie vihreén valon palaes-
sa oli tilastollisesti melkein merkitsevdsti suurempi (p<.05) sivusuuntainen huojuntanopeus
pelkin asennon hallintatehtéivin aikana. Ryhmien kesken ei sen sijaan tullut tilastollisesti
merkitsevdd eroa pelkén seisoma-asennon hallintatehtividn aikana eteen-taakse —suunnassa.
Ryhmiit eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti myoskdin vihennyslaskutehtévin aikana

tapahtuneen huojuntanopeuden suhteen. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11 Tutkittavien itsearvioima selviytyminen suojatien ylityksestd vihreiden aikana

ja seisoma-asennon huojuntanopeus eteen-taakse — (A-P) ja sivusuunnassa (M-

L) ilman vihennyslaskutehtivii ja vihennyslaskutehtivin aikana (*=p<.05).

Niilld tutkittavilla, jotka ilmoittivat vaikeuksia yhden kerrosvilin portaiden nousussa samalla
kantaen oli pelkédn seisoma-asennon hallintatehtiivin aikana tilastollisesti erittdiin merkitse-
viésti suurempi (p<.001) eteen-taakse —suuntainen huojuntanopeus verratuna niihin, jotka ei-
vit ilmoittaneet vaikeuksia. My6s sivusuuntainen huojuntanopeus pelkén asennon hallintateh-
tdvin aikana oli tilastollisesti melkein merkitsevisti suurempi (p<.05) niilld tutkittavilla, jotka
ilmoittivat vaikeuksia yhden kerrosvilin nousussa samalla kantaen. Vahennyslaskutehtiavin
aikana tapahtunut seisoma-asennon huojuntanopeus oli tilastollisesti melkein merkitsevisti
suurempaa (p<.05) vaikeuksia arvioinneilla eteen-taakse —suuntaan, mutta ryhmat eivit eron-
neet tilastollisesti vihennyslaskutehtiivin aikana tapahtuneen sivusuuntaisen huojuntanopeu-

den suhteen. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12 Tutkittavien itsearvioima selviytyminen yhden kerrosvilin portaiden noususta

samanaikaisesti kantaen ja seisoma-asennoon huojuntanopeus eteen-taakse —
(A-P) ja sivusuunnassa (M-L) ilman viihennyslaskutehtdvid ja vahennyslasku-

tehtdvin aikana. (* = p<.05, *** = p<.001)

5.7 Sairauksien yhteys huojuntanopeuteen seisoma-asennon hallintatehtiiviin seki siihen

liitetyn viihennyslaskutehtiiviin aikana

Reumasairautta sairastaneiden eteen-taakse — tai sivusuuntainen huojuntanopeus pelkén asen-
non hallinnan tai vihennyslaskutehtiviin aikana ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti niisti
tutkittavista, jotka eivit ilmoittaneet sairastavansa reumasairautta. Myoskdin alaraajan teko-
nivelen omaavien huojuntanopeus ei tilastollisesti merkitsevisti eronnut niiden tutkittavien
huojuntanopeudesta, joilla alaraajan tekoniveltd ei ole. Sen sijaan niilld tutkittavilla, jotka
ilmoittivat omaavansa nivelkuluman alaraajoissa oli tilastollisesti melkein merkitsevisti
suurempi (p<.05) sivusuuntainen huojuntanopeus pelkidn asennon hallintatehtdvin aikana.

Ryhmien vilille ei tullut tilastollisesti merkitsevdd eroaa pelkédn asennon hallintatehtéivin
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aikana eteen-taakse —suuntaisessa huojuntanopeudessa eikd vihennyslaskutehtéivin aikana

tapahtuneessa huojuntanopeudessa:.(Taulukko 8.)

Neurologisen sairauden ilmoittaneilla tutkittavilla oli tilastollisesti merkitsevésti suurempi
(p<.01) eteen-taakse —suuntainen huojuntanopeus pelkdn asennon hallintatehtéivéin aikana
kuin niill4, jotka eivit ilmoittaneet neurologista sairautta. Tilastollisesti merkitsevéd eroa ei
tullut sivusuuntaisessa huojuntanopeudessa pelkin asennon hallintatehtévin aikana, kuten ei

myo6skéin vihennyslaskutehtivin aikana tapahtuneessa huojuntanopeudessa. (Taulukko 8.)

Niill4 tutkittavilla, jotka raportoivat sairastavansa II-tyypin diabetestd eteen-taakse —suuntai-
nen huojuntanopeus vihennyslaskutehtdvin aikana oli tilastollisesti melkein merkitsevésti
suurempaa (p<.05). Sen sijaan niill, jotka ilmoittivat omaavansa ristiselkdvian eteen-taakse -
suuntainen seisoma-asennon huojuntanopeus vihennyslaskutehtidvin aikana oli tilastollisesti
melkein merkitsevisti pienempéd (p<.05) kuin niill4, jotka eivét ilmoittaneet omaavansa risti-

selkdvikaa. (Taulukko 8.)
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Tutkittavien ilmoittama laskérin toteama sairaus tai fyysisen tilan muutos ja

seisoma-asennon himjuntanopeus eteen-taakse — (A-P) ja sivusuunnassa (M-L)

ilman véihennyslaskﬁi:e’htiivéiﬁ ja vidhennyslaskutehtivin aikana (*=p<0s,

**=p< 01).
Sairaus/fyysinen tila Huojuntanopeus (mm/s)
ilman tehtavas tehtava
M-L AP M-L A-P

reumasairaus

on 4,1+1,5 7,3+29 5,7+3,1 9.4 +54

ei ole 4,0 +1,6 7,1 £2.5 5,8 +3.4 9,4 16,3
tekonivel alaraajassa

on 42 +1, 8,237 5,7+3,7 9,8 +4.9

ei ole 4,0 £1, 7,0 £2,4 5,813.3 10,1 £6,3
nivelkuluma
alaraajoissa

on 43+1,7* 73126 5,933 10,2 £6,2

ei ole 39+14* 69124 5,7+3,4 9,1 46,2
ristiselkidvika

on 4,0+1,6 7,3+29 55432 9,1 £5,6 *

ei ole 4,0 +1,5 7,0 £2.3 59134 10,5 +6,4 *
neurologinen sairaus

on 44 +1, 8,2 £33 ** 5628 10,4 16,7

¢iole 3,941, 6,9 +2,3 ** 5,8+34 10,0 +6,1
aivoverenkiertohdirid

on 4,7+2,0 8,8 +3,6 ** 6,1 £3.4 12,0 £8,4

ei ole 4,0 £1,5 6,9 2,3 ** 5,8 £33 9,9 £6,0
1I-tyypin diabetes

on 4,2 1, 7,6 £2.4 6,2 3,1 11,1 £3,7 #

ei ole 4,0 +1,5 7,0 £2.5 5834 10,0 +6,3 *

5.8 Koetun kivun yhteys huojuntanopeuteen seisoma-asennon hallintatehtivin seki

siihen liitetyn vihennyslaskutehtiviin aikana

Viimeisen vuoden aikana vihintdsin kuukauden ajan péivittdin tai 1dhes pdivittdin ristiselké-

kipua ilmoittaneiden tutkittavien huojuntanopeus ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti pelkin

asennon hallinnan tai vihennyslaskutehtiivin aikana niisti, jotka eivit ilmoittaneet ristiselkd-

kipua. Sen sijaan alaraajakipua ilmoittaneilla pelkén asennon hallintatehtéivéin aikana tapahtu-

nut huojuntanopeus oli tilastollisesti erittiiin merkitsevésti suurempaa (p<.001) eteen-taakse —
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ja tilastollisesti merkitsevisti suurempaa (p<.01) sivusuunnassa kuin niilli, jotka eivét
ilmoittaneet kipua. Ryhmiit eivit eronneet vahennyslaskutehtéivin aikana tapahtuneen huojun-

tanopeuden suhteen tilastollisesti merkitsevésti toisistaan. (Tatﬂukko 9.)

Lonkka-, nilkka- tai jalkaterikipuja viimeisen vuoden aikana vihintdsn kuukauden ajan
péivittdin tai ldhes péivittdin ilmoittaneilla pelkdn asennon hallintatehtdvén aikana eteen-
taakse —suuntainen huojuntanopeus oli tilastollisesti merkitsevisti suurempaa (p<.01) kuin
niill tutkittavilla, jotka eivét ilmoittaneet kyseisti kipua. Polvikipuja ilmoittaneilla tutkittavil-
la oli tilastollisesti melkein merkitsevisti suurempi (p<.05) eteen-taakse —suuntainen
huojuntanopeus pelkin asennon hallintatehtéivin aikana. Kipua ilmoittaneiden ja niiden, jotka
eivit ilmoittaneet kipuja vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja pelkén asennon hallin-
tatehtidvin aikana tapahtuneessa sivusuuntaisessa huojuntanopeudessa eikd vihennyslaskuteh-

tdvin aikana tapahtuneessa huojuntanopeudessa. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9 Tutkittavien ilmoittama viimeisen vuoden aikana, vihintizin kuukauden ajan
péivittiiin tai lihes paivittdin ollut kipu ristiseldssé ja alaraajoissa seki seisoma-
asennon huojuntanopeus eteen-taakse — (A-P) ja sivusuunnassa (M-L) ilman
vihennyslaskutehtivad ja vdhennyslaskutehtdvéin aikana (*=p<05, **=p<.01,
**=p< 001).

Kipupaikka Huojuntanopeus (mm/s)

ilman tehtdvai tehtdvi
M-L A-P M-L A-P
ristiselki
on 4,0+1,5 7,2 £2,6 54128 9,3 £5,6
ei ole 4,0 £1,5 6,9 +2.4 6,1 £3,7 10,7 £6,7
alaraajat
on 4,2 +1,5 ** 7,54£2,6 *** 56128 9,9 +5,7
eiole 3,8 +1,5%** 6,5 +2,2 *** 6,1 +4,0 10,2 £7,0
lonkat
on 42+1,5* 7,7 £2,7 ** 5,943,0 10,4 £6,1
eiole 39+1,5* 6,7 £2,3 ** 5,713,5 9,8 16,3
polvet
on 4,1 1,6 7,4 2,6 * 55428 9,8 +5,7
ei ole 39+£1,5 6,8 +2,4 * 6,0 £3,7 10,2 £6,6
nilkat
on 4,0 1,6 7,8 £2,9 ** 54127 10,0 5,7
ei ole 4,0+1,5 6,8 +2,3 ** 59435 10,1 £6,4
jalkaterat
on 4,2 +1,7 7,7 2,7 ** 5,742,9 10,5 £6,2
eiole 39+1.4 6,8 +2,3 ** 5,8 £3,5 9.8 6,2

Tutkittavien ilmoittamalla kivun madrilld (0-100 mm) lonkissa, nilkoissa tai jalkaterissd oli

tilastollisesti merkitsevé positiivinen korrelaatio (p<.01) eteen-taakse —suuntaiseen huojunta-

nopeuteen pelkin asennon hallintatehtidviin aikana. Ristiselkd- tai polvikipujen méérin koh-

dalla timi positiivinen Korrelaatio oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p<.05). Tilastollista

merkitsevad yhteyttd kipujen miirdlla ei ilmennyt pelkén asennon hallintatehtidvin aikana

tapahtuneeseen sivusuuntaiseen huojuntanopeuteen eikd viahennyslaskutehtédvin aikana tapah-

tuneeseen huojuntanopeuteen. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10 Tutkittavien ristiseléissi ja alaraajoissa viimeisen kuukauden aikana arvioiman
kivun médrdn (0-100 mm) korrelaatio seisoma-asennon huojuntanopeuteen
eteen-taakse — (A-P) ‘jaa' sivusuunnassa (M-L) ilman vihennyslaskutehtévid ja

vihennyslaskutehtévin aikana.

Kivun méérd Huojuntanopeus (mm/s)

(0-100 mm) M-L ilman A-P ilman M-L tehtdva A-P tehtévd
tehtdvia tehtavai

ristiseldssd 0,035 0,125 * -0,042 -0,043

lonkissa 0,086 0,175 ** 0,010 0,044

polvissa 0,098 0,107 * -0,039 -0,045

nilkoissa 0,016 0,159 ** -0,035 0,014

jalkaterissd 0,042 0,152 *=* -0,010 0,040
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6 JOHTOPAATOKSET _

o Kognitiivisia resursseja vaativa vihennyslaskutehtdvd heikensi 63-76 —vuotiaiden

naisten seisoma-asennon hallintaa.

e 70-76 —vuotiaiden naisten seisoma-asennon hallinta oli hieman heikompaa kuin 63-69
—vuotiaiden naisten asennon hallinta pelkén asennon hallintatehtéivéin aikana, mutta
kognitiivisia resursseja vaativan vihennyslaskutehtévin aikana ryhmien vilillé ei ollut

eroa huojuntanopeudessa tai laskutehtdvistd suoriutumisessa.

e Itsearvioidulla alentuneella toimintakyvylld oli yhteyttd ikdéintyneiden naisten seiso-
ma-asennon hallinnan heikkenemiseen pelkéin asennon hallintatehtévin ja kognitiivisia

resursseja vaativan vihennyslaskutehtivan aikana.

e Sairauksilla ja koetulla kivulla oli enemmén yhteyttd asennon hallinnan heikkenemi-
seen pelkidn asennon hallintatehtéivin kuin kognitiivisia resursseja vaativan vihennys-

laskutehtdvin aikana.
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7 POHDINTA

7.1 Kognitiivisen tehtdviin vaikutus ikiintyneiden naisten asennon hallintaan

Tutkimuksen padtarkoituksena oli selvittid miten kognitiivisia resursseja vaativa tehtdvi
vaikuttaa ikd#ntyneiden naisten seisoma-asennon hallintaan. Kognitiivisia resursseja vaativa-
na tehtidvind kdytetty vahennyslaskutehtivi lisdsi 63-76 —vuotiaiden naisten seisoma-asennon
huojuntanopeutta. Saatua tutkimustulosta tukee Shumway-Cookin ym. (1997) tutkimus, jossa
lauseentiiydennystehtévi lisdsi huojunnan méirii sekd kaatumishistorian omaavilla ettd myos
niilld ikafntyneilld, joilla kaatumishistoriaa ei ollut. Toisaalta samaisessa tutkimuksessa kiy-
tetty helpompi tehtiivi (valitse kaksi samanlaista viivaa 11 viivasta) ei vaikuttanut huojunnan
midrddn niilld ikd4ntyneilld tutkittavilla, joilla ei ollut kaatumishistoriaa. My6skéédn Shum-
way-Cookin ja Woollacottin (2000) tutkimuksessa auditiivinen tehtéivd ei lisénnyt huojunnan
médrad kaikkien aistikanavien ollessa kiyt6ssd niilld ikddntyneilld, jotka eivit olleet kaatu-

neet.

Tutkimuksissa, joissa on pyritty selvittimdin kaksoistehtdviin vaikutusta sekd asennon
hallinnasta ettd vihennyslaskusta suoriutumiseen, ei auditiiviseen tehtdvéin reagointi heiken-
tényt ikd@fintyneiden seisoma-asennon hallintaa (Teasdale ym. 1993, Marsh & Geel 2000). Sen
sijaan ik#intyneiden tutkittavien reaktioaika piteni nikoaistin tai/ja somatosensorisen infor-

maation vihentyessé (Teasdale ym. 1993).

Tutkimustulosten vilisid eroja voi osittain selittidd se, ettd kiytetyt kognitiivisia resursseja
vaativat tehtiivit ovat erilaisia. Tassd tutkimuksessa kiytetty vihennyslaskutehtiivd sekd
Shumway-Cookin ym. (1997) kayttimi lauseentdydennystehtdvi vaativat tutkittavilta toden-
nikdisesti enemmién kuin esimerkiksi pelkkifin auditiiviseen drsykkeeseen reagointi. Vihen-
nyslaskutehtidvin vaativuutta kuvaa se, ettd osa tutkittavista ei kyennyt siitd lainkaan suoriutu-
maan. Liséksi pitemmiin koulutuksen saaneet suoriutuivat vihennyslaskutehtidvéstd paremmin

kuin lyhyemmén koulutuksen saaneet. Aiemmissa tutkimuksissa ik#dntyneitd tutkittavia on
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ollut vihin (korkeintaan 20) verrattuna timén tutkimuksen tutkittavien méiraan (N=363).
Tilastollisten tutkimusmenetelmien herkkyys erojen havaitsemiseen kasvaa tutkittavien maé-
rdn kasvaessa, joten silld voi olla myés merkitystd tutkimustulosten vilisiin eroihin. Lisdksi
Teasdalen ym. (1993) sekid Marshin & Geelin (2000) tutkimuksissa iké#intyneiden poissulku-
kriteereiksi oli médritelty muun muassa neurologiset tai tuki- ja liikuntaelinsairaudet, 14&kitys
ja kaatumishistoria. Téssé tutkimuksessa poissulkukriteereind kiytettiin vain muualla kuin
kotona asumista ja kykenemittdmyyttd matkustaa yleisessid kulkuneuvossa, joten tutkimus-

joukko oli edelld mainittuja tutkimuksia heterogeenisempaa.

Nayttad siltd, ettd saadut tutkimustulokset tukevat aiempien tutkimusten johtopa#tdstd siité,

ettd ikéfintyneilld seisoma-asennon hallinta vaatii kognitiivisia resursseja.

7.2 Seisoma-asennon hallinta ja kaksoistehtiiviisti suoriutuminen 63-69 — ja 70-76 —

vuotiailla naisilla

70-76 —vuotiaiden naisten eteen-taakse -suuntainen huojuntanopeus pelkén asennon hallinta-
tehtdvéin aikana oli tilastollisesti melkein merkitsevésti suurempaa kuin 63-69 —vuotiaiden
naisten huojuntanopeus. Sivusuuntaisessa huojuntanopeudessa ryhmien viélille ei tullut eroa.
Esimerkiksi Eran ja Heikkisen (1985) tutkimuksessa 71-75 —vuotiaiden miesten seké eteen-
taakse — ettd sivusuuntaisen huojunnan mairi oli suurempaa kuin 51-55 —vuotiaiden miesten.
Myos Pyykkd ym. (1990) havaitsivat, ettd yli 85-vuotiaiden huojuntanopeus oli huomattavasti

suurempaa kuin 50-60 —vuotiaiden verrokkiryhméldisten huojuntanopeus.

Ryhmit eivit kuitenkaan eronneet toisistaan véhennyslaskutehtdvén aikana tapahtuneen
eteen-taakse — tai sivusuuntaisen huojuntanopeuden suhteen. Aiemmin on ha\;aitni, ettd
nuorilla aikuisilla kognitiivisen resursseja vaativa tehtidvi ei vaikuta seisoma-asennon huojun-
nan médrdsn niin paljon kuin ik#antyneilld (Shumway —Cook ym. 1997, Shumway-Cook &
Wool-lacott 2000). Maylorin & Wingin (1996) tutkimuksessa vanhemman ryhmén (keski-ikd
77,2 v.) huojunnan mééré kahden eri kaksoistehtivin aikana oli suurempaa kuin nuoremman
ryh-mén (keski-ikd 57,1 v.) huojunnan méiérd. Sen sijaan vdhennyslaskutehtdvin aikana

ryhmien huojunnan mééri ei eronnut toisistaan.
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Tésséd tutkimuksessa kahden ikéiryhmin vilinen ero (63-69 — ja 70-76 —vuotiaat) oli melko
pieni verrattuna aiempiin tutkimuksiin (kts. esim. Era & Heikkinen 1985, Pyykkd ym. 1990,
Perrin 1996, Maylor & Wing 1996, Shumway-Cook ym 1997, Shumway-Cook & Woollacott
2000.). Tdmi selittéineekin suurelta osin sen miksi ryhmien vilinen ero huojuntanopeudessa
pelkiin asennon hallintatehtéiviin aikana oli pieni ja miksi eroa ei ollut véhennyslaskutehtidvin
aikana tapahtuneessa huojuntanopeudessa havaittavissa. Vihennyslaskutehtéivd ei my6skaén
vaatinut visuospatiaalista muistia. Maylorin & Wingin (1996) mielestd ik#in liittyvit erot
asennon hallinnassa kasvavat erityisesti silloin kun asennon hallintaan liitetty lisdtehtdva

vaatii visuospatiaalisen muistin osatekijoit4.

63-69- ja 70-76 —~vuotiaiden naisten suoriutuminen vihennyslaskutehtévists ei eronnut toisis-
taan. Tamé tukee jo huojuntanopeuden yhteydessd kisiteltyd nidkemystd siitd, ettd ryhmien

ikavili oli liian pieni, jotta todellisia eroja olisi havaittavissa.

7.3 Itsearvioidun toimintakyvyn yhteys ikiintyneiden naisten asennon hallintaan

Itsearvioidulla toimintakyvylld niyttdisi olevan yhteyttd 63-76 —vuotiaiden naisten seisoma-
asennon hallintaan sekd ilman vihennyslaskutehtivdd ettd vihennyslaskutehtdviin aikana.
Tamd ndkyi siind, ettd toimintakykynsd huonoksi tai erittdiin huonoksi arvioineilla
huojuntanopeus oli suurinta. Huojuntanopeus oli myos suurempaa niilld, jotka ilmoittivat vai-
keuksia 2 km kévelyssi levihtimitti tai yhden porrasvilin nousemisessa samalla kantaen.
Tutkimustuloksia tukee Eran ym. (1997) havainto itsearvioidun toiminta- ja liikuntakyvyn
yhteydesti seisoma-asennon huojunatanopeuteen. Toisaalta samaisessa tutkimuksessa huojun-
tamittausten avulla arvioitu tasapainon selitysaste vdheni huomattavasti kun monimuﬁttuja—
malliin liséttiin fyysinen aktiivisuus, krooniset sairaudet sekid sukupuoli. Téssé tutkimuksessa
toiminta- ja liilkuntakyvyn eri toimintoja arvioitiin itsendisesti eikd monimuuttuja-analyysia

kaytetty, mikd on huomioitava tutkimustulosta tulkittaessa.

Yleiselld kulkuneuvolla liikumisessa ja suojatien ylittimisessd vihreiden aikana vaikeuksia

ilmoittaneilla huojuntanopeus pelkiin asennon hallintatehtéivén aikana oli suurempaa kuin niil-
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14, jotka eivit ilmoittaneet vaikeuksia. Sen sijaan vihennyslaskutehtivin aikana tapahtunut
huojuntanopeus oli hieman, joskaan ei tilastollisesti merkitsevisti, pienempdd vaikeuksia
ilmoittaneilla kuin niilld, jotka eivit ilmoittaneet vaikeuksia liikkumisessa yleiselld kulkuneu-
volla tai suojatien ylittimisessi. Eroavaisuus voi osittain selittyd silld, ettd vaikeuksia
ilmoittaneiden méira kyseisissi toiminnoissa oli melko pientd (9,4 ja 5,4 %) verrattuna 2 km
kévelyssd levihtimaittd (29,5 %) ja yhden kerrosvilin nousussa samalla kantaen (44,3 %)
vaikeuksia ilmoittaneisiin. T#lloinhdn yksittiisilld suorituksilla on ollut suurempi vaikutus

keskiarvoon.

7.4 Sairauksien ja koetun kivun yhteys ikiiintyneiden naisten asennon hallintaan

Tarkastellessa sairauksien yhteyttd ikdintyneiden asennon hallintaan on syytd huomioida se,
ettd diabetestd, reuma- ja neurologisia sairauksia sairastaneiden sekd alaraajan tekonivelen
omaavien maérd tutkittavista oli varsin vihiinen. Lisdksi sairauksia tarkasteltiin yksittdisten
sairausryhmien nakékulmasta eiki otettu huomioon sité, ettd samalle henkil6lle on saattanut
kasaantua useita erilaisia sairauksia. Tuloksia voikin pitéikin néiltd osin vain hieman suuntaa

antavina.

Erilaisilla sairauksilla ja koetulla kivulla ndytti olevan enemmén yhteyttd asennon hallinnan
heikkenemiseen pelkén seisoma-asennon hallintatehtéivin kuin kognitiivisia resursseja vaati-
van tehtdvin aikana. Ainoastaan aikuistyypin diabeteksen sekd ristiselkévian kohdalla sairau-

desta ilmoittaneiden huojuntanopeus erosi niisti, jotka eivit ilmoittaneet sairastavansa.

Aikuistyypin diabetestd sairastavilla eteen-taakse —suuntainen huojuntanopeus vidhennyslas-
kutehtéivén aikana oli suurempaa kuin niill3, joilla sairautta ei ole. Sen sijaan pelkﬁﬁ as;ennon
hallintatehtévin aikana ryhmét eivit eronneet toisistaan. Yamamoton ym. (2001) tutkimuk-
sessa aikuistyypin diabetestd sairastavien huojuntanopeus ei eronnut terveiden verrokeiden
huojuntanopeudesta silloin, kun aikuistyypin diabetekseen ei liittynyt polyneuropatiaa. Sen
sijaan polyneuropatiasta kirsivilld diabeetikoilla on havaittu lisddntynyttd huojuntaa (Boucher
ym. 1995, Uccioli ym. 1997, Yamamoto ym. 2001). Tassi tutkimuksessa polyneuropatiaa ei
erikseen tarkasteltu, mikd hankaloittaa vertailua.
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Diabeetikoista poiketen, dstisélkéiﬁasta ilmoittaneilla oli pienempi eteen-taakse —suuntainen
huojuntanopeus vﬁhennyslaskutehtéi{/%in aikana kuin niill4, jotka eivit ilmoittaneet ristiselki-
vikaa. Pelkén asennon hallintatehtdviin aikana ryhmét eivét eronneet toisistaan. Aiemmat
tutkimustulokset eivit juurikaan tue havaintoa, silld niissd huojunnan on todettu pikemmin
lisddntyvén kuin vihentyvin (Byl & Sinnott 1991, Mientjes & Frank 1999). Joskin Mientjesin
& Frankin tutkimuksessa osa alaselkékipupotilaista huojui vihemmén kuin terveet verrokit.

Aiemmissa tutkimuksessa ei ole kuitenkaan tutkittu kaksoistehtidvin vaikutusta huojuntaan.

Ristiselkd- ja alaraajakivuista ilmoittaneilla oli havaittavissa suuntausta, jossa kipuja ilmoit-
taneiden huojuntanopeus seisoma-asennon hallintatehtiivin aikana oli suurempaa kuin niillé,
jotka eivit ilmoittaneet kipuja. Sen sijaan vdhennyslaskutehtdvin aikana huojuntanopeus ei

juurikaan eronnut ryhmien kesken.

Hunterin & Hoffmanin (2001) tutkimuksessa nuorilla tutkittaviila oli suurempi huojunnan
mairdn vaihtelevuus pelkin asennon hallinnan kuin laskutehtéivin aikana. Tutkijat pitdvit
yhtend mahdollisena selityksend sitd, ettd tutkittavat kontrolloivat laskutehtidvin aikana asen-
toaan enemmén. Tdmdn vuoksi painopiste ei kenties liikkunut normaaleille huojuntarajoille
laskutehtéivin aikana. Myos Brown ym. (1999) huomasivat, ettd hiirittdessd tasapainoa ulkoi-
sesti sekd nuoret ettd ikddntyneet ottivat askeleen tasapainonsa siilyttdmiseksi ennen kuin
painopiste oli ylittéinyt tukipinnan vdhennyslaskutehtivin aikana, mutta eivit pelkén asennon
hallintatehtéivén aikana. Asennon hallinnan lisdéntynyt kontrollointi voisi jossain méirin se-
littdd my®os sitd, miksi tissd tutkimuksessa vihennyslaskutehtivin aikana tapahtunut huojun-
tanopeus kasvoi vdhemmain niilld, jotka ilmoittivat ristiselkéviasta tai kokivat kipua risti-
seldssi tai alaraajoissa. Ehképa ristiselkiviasta ilmoittaneilla ja kipuja kokeneilla turvalliseksi
koetut huojuntarajat tulivat vastaan vihennyslaskutehtivén aikana huomion jakautuessa muu-
hunkin kuin asennon hallintaan. T#lloin he kenties joutuivat kontrolloimaan asentoéan énem—

mén pitdfkseen painopisteen asennon hallinnan kannalta turvalliseksi kokemallansa alueella.
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7.5 Tutkimuksen luotettavaus ..

Voimalevytekniikan avulla taltioitu staattisen seisoma-asennon huojunta on tasapainon
tutkimuksessa paljon kéytetty menetelmid. Huojuntanopeus (mm/s) on yksi keskeisistd mit-
taussuureista. Tutkimuksessa kaytettyd luonnollista seisoma-asentoa kéytetdin usein seisoma-
asennon huojuntaa mittaavissa tutkimuksissa. Luonnollinen seisoma-asento on kuitenkin
asennon hallinta-jérjestelmaille suhteellisen helppo, joten sen liséksi tarkastellaan usein myds
vaativampien asentojen, kuten jalat yhdess3 - tai tandemseisonta, hallintaa (kts. esim. Day ym.
1993, Lajoie ym. 1996, Mietjes & Frank 1999). Téssédkin tutkimuksessa vaativamman seiso-
ma-asennon hallinnan tarkastelu luonnollisen seisoma-asennon liséksi olisi varmaankin tuonut

tirkei#d lisdinformaatiota.

Luonnollisessa seisoma-asennossa tapahtuvasta huojuntanopeudesta tehtyjd johtop#sitoksid
rajoittaa jonkin verran se, ettei mittausasentoa voitu kovin tarkkaan vakioida koska itselle
tyypillinen, luonnollinen seisoma-asento vaihtelee jonkin verran eri ihmisten kesken. Mittaa-
jat arvioivat silmidmairdisesti asentojen yhdenmukaisuuden seki tutkittavan eri suoritusten
vililld (ilman vihennyslaskutehtdvidd ja vihennyslaskutehtivd) ettd eri tutkittavien vililla.
Koska tutkittavat eivét suorittaneet kyseisid tehtéivid perdkkidin on pieni variaatio mm. jalko-
jen leveydesséd todenndkdistd. Toisaalta tutkittavien sisdistd ja vilistd vaihtelua vidhentdd
mielestdni se, ettd mittaajia oli vain kaksi ja he olivat koulutukseltaan fysioterapeutteja. Fysio-
terapeutti on tottunut tarkastelemaan ja arvioimaan seisoma-asentoa ja siihen liittyvid tekijoi-
td. Mittaajat myds harjoittelivat mittauksen tekoa useilla koehenkildilld sekd yhdessd ettd

erikseen.

Tutkittavat suorittivat seisoma-asennon hallintatehtiivin sekd yhdistetyn seisorﬁa—as;:nnon
hallinnan ja vdhennyslaskutehtéivin vain kerran (vrt. esim. Teasdale ym. 1993, Lajoie ym.
1996, Brown ym. 1999, Marsh & Geel 2000, Shumway-Cook & Woollacott 2000). Useampi
toisto tehtdvdd kohti olisi lisdnnyt tulosten luotettavuutta. Toisaalta vihennyslaskutehtivin

osalta olisi tdlloin saattanut esiintyé jonkin verran oppimisvaikutusta.
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Kognitiivisia resursseja vaativana tehtdivini kiytettiin vihennyslaskutehtivid. Aiemmin
kyseistd tehtdivaid ovat kﬁyttéiheét« ainakin Maylor & Wing (1996), Brown ym. (1999) ja
Simoneau ym. (1999). Se, etti osa tutkittavista ei kyennyt lainkaan suoriutumaan tehtévists,
kertoo tehtéivéiin tarvittavan ainakin jonkin verran kognitiivisia resursseja. Tehtéva ei toden-
nédkoisesti ollut kuitenkaan yhtd vaativa kaikille tutkittaville, silld pitemmin koulutuksen
saaneet luettelivat enemmin lukuja ja tekivdt vihemmén virheitd kuin lyhyemmén koulu-
tuksen saaneet. Kéytetyt kolme aloituslukua jakaantuivat tasaisesti tutkittavien kesken. Mit-
taajat laskivat vidhennyslaskutehtivin aikana lueteltujen lukujen ja laskuvirheiden méirén.
Apuna mittaajilla oli lista oikeista luvuista. Laskuvirheeksi katsottiin se, ettd tutkittava ei vi-
hentéinyt kolmea lukua aiemmin mainitusta luvusta (ei “listaluvusta™). Niinpd esimerkiksi
alkupuolella tehty laskuvirhe ei kertaantunut vaan laskettiin yhdeksi virheeksi. Toisaalta tdiméd
vaati mittaajilta suurta keskittymisti ja liséisi heiddn erehtymisen vaaraa etenkin niiden tutkit-
tavien kohdalla, joilla laskuvirheiti tuli useita.

Tutkittaville ei vidhennyslaskutehtdvin aikana korostettu, eikéd heidén sitd mahdollisesti kysy-
esséin kerrottu, kumpaan tehtdvidn tulee keskittyd. Vihennyslaskutehtdvin selitysosio oli
kuitenkin melko pitkd. Niinpé se on jonkin verran voinut suunnata huomiota enemmén tihén
tehtdvédn osalla tutkittavista. Toisaalta ennen vihennyslaskutehtivii tutkittavat tekivit useita
eri seisoma-asennoissa tapahtunutta asennon hallintatehtévad, joissa korostettiin seisomista

mahdollisimman paikoillaan ja huojumatta.

Tutkittavien mééré oli suuri (N=363) miki lisdi tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta tutkitta-
vien suuresta méérdstd johtuen melko pienetkin erot tuottavat helpommin tilastollisia mer-
kitsevyyksid. Tamé ndkyi muun muassa siind, ettd koulutuksen keston ja huojunnan maérin
yhteyttd tarkasteltaessa melko pieni korrelaatiokertoin (-,115) tuli tilastollisesti merkitseviksi.
Samoin ristiseldn ja alaraajojen kivun miirin korrelaatiot seisoma-asennon huojuntanopeu-
teen jaivit tilastollisesta merkitsevyydestii huolimatta pieniksi (,107 - ,159). Tallginen sﬁureen

aineistoon liittyvé “harha” onkin syytd huomioida tuloksia tarkasteltaessa.

Tutkittavat olivat melko heterogeenisii. Poissulkukriteereind ei kéytetty esimerkiksi sairauk-
sia tai lddkitystd vaan ainoastaan siti, ettéi tutkittava ei asu kotona tai ei kykene matkustamaan
julkisella kulkuneuvolla. Ndmi poissulkukriteerit toki sulkivat tutkimuksesta pois kaikkein

huonokuntoisimmat. Itsearvioidun toimintakyvyn, sairauksien ja koetun kivun yhteyttd seiso-
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ma-asennon hallintaan pyrittiin tarkastelemaan erikseen. Shumway-Cook & Woollacott
(1995) ovatkin todenneet ikdintyneiden fyysisestd kyvystd tehtyjen yleistettdvyyden ongel-

mallisuuden, johtuen ryhmén heterogéenisyydestéi.

Tutkittavien itsearvioitua toimintakykyé ja siihen liittyvid toimintoja, erilaisia sairauksia sekd
koettua kipua arvioitiin kyselylomakkeiden avulla, jotka tutkittavat olivat tiyttineet ennen
tutkimukseen tuloa. Lomakkeita tdydennettiin vield 144dkérin tarkastuksen yhteydessd. Kysely-
tutkimukseen liittyy aina se vaara, ettd tutkittavat eivit oie ymmiértineet kysymysté oikein tai
haluavat miellyttidi vastaajaa. Toisaalta suurin osa tidssi tutkimuksessé kdytetyistd kysymyk-
sistd oli yksinkertaisia kylld/ei — vastauksen vaativia tai vain muutaman vastausvaihtoehdon
sisdltdvid. Tadma on selkedd, mutta voi jéttdd informaatiota huomioimatta. Mietin titd muun
muassa toimintakyvyn eri toimintoja kartoittavien kysymysten kohdalla. Toisaalta méasrélli-
sessd tutkimuksessa itsearvioitua toimintakyky4 tai koettu kipua on vaikea arvioida muuten

kuin kyselylomakkeiden avulla.

Tutkimusaineiston analysointiin kiytettiin ei-parametrisid testejd, koska huojuntanopeus-
muuttujat eivit olleet normaalisti jakautuneita. Tutkimusaineistossa séilytettiin my0s ns.
exstreme —arvot, koska niiden ajateltiin kuvaavan pikemminkin aineiston heterogeenisyytté
kuin olevan mittavirheitd. Tutkimuksessa ei kdytetty summamuuttujia eikd pyritty rakenta-
maan minkéénlaisia monimuuttujamalleja. Néin ollen tutkimustuloksia tulee my®os tulkita tétéd
taustaa vasten. Tulevaisuudessa onkin tarpeen tarkastella muun muassa toimintakyvyn tai
sairauksien ja kognitiivisen tehtivin asennon hallintaa heikentévén vaikutuksen yhteyttd eri-

laisten monimuuttajamallien ja —analyysien avulla.

7.6 Tutkimuksen sovellettavuus

Tutkimuksessa havaitun alentuneen itservioidun toimintakyvyn ja kognitiviisen tehtivin
seisoma-asennon hallintaa heikentéivd yhteys saattaa olla merkittavad iskkdiden kaatumisris-
kin kannalta. Niinp4 erityisesti alentuneen toimintakyvyn omaavien ikééntyneiden kohdalla
kaatumisten ennaltaehk&isyyn tulee kiinnittid enemmin huomiota. lkaéntyneille turvallisen

liikkumisympéristén tulisikin olla paitsi mahdollisimman esteeton ja valaistusominaisuuk-
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siltaan tasainen, my6s looginen ja selked. Témai asettaa fysioterapeuteille ja muille ikézintynei-
den kanssa tekemisissi oleville haasteen vaikuttaa enemmién esimerkiksi julkisessa rakentami-

sessa ja kaupunkisuunnittelussa tehtaviin ratkaisuihin.

Ikadntyneiden harjoittelussa ympéristén ja sen ominaisuuksien monipuolista kdyttod ei tulisi
unohtaa. Esimerkiksi ikéfintyneille jirjestettiivissi ennaltachkéisevissd liikuntaryhmisséd voisi
olla aiheellista miettid niin sanotun tuolijumpan saavuttamaa suurta suosiota. Suuntaus néyttas
olevan kuitenkin tehokkaamman harjoittelun suuntaan. Ikdintyneiden erilaiset kuntosaliryh-
mét kasvattavat suosiotaan. Témi on suotuisaa kehitystd, silldi onhan mm. alaraajojen
lihasvoimalla todettu olevan merkitystd ikdzntyneiden toimintakykyyn. Tamén ja aiempien
tutkimusten perusteella olisi kuitenkin syyté vield monipuolistaa tasapainon harjoittelua sekd
erilaisten asentojen ettd myds tilanteiden suhteen. Kun asennon hallinnan vaatima huomio
néyttidd ikdintyessd kasvavan, on etenkin kognitiivisesti vaativia toimintoja syyta harjoitella ja
mielelldéin todellisessa ympéristssi. Teasdale & Simoneau (2001) ovat vastikédn esittédneet,
ettd sensorisen informaation integraatio keskushermostotasolla néyttdisi olevan ikddntyneilld
rajoittunut. Talléin ympéristosti saadun sensorisen informaation lisdiminen ei automaattisesti

toisikaan vakaampaa asennon hallintaa ikééintyneilld.

Myés Shumway-Cook ym. (1997) perdankuuluttavat tutkimuksiinsa pohjautuen ikééntynei-
den tasapainon harjoitteluohjelmilta enemmin useiden samanaikaisti tapahtuvien asioiden
harjoittelua. Shumway-Cookin & Woollacottin (2000) mielestd ikdsntyneiden kaatumisia
voidaan ennaltachkiistd vain siten, ettd ikédfintyneet kykenevit hallitsemaan asentoaan

erilaisissa sensorisissa ympdristoissi suurta huomiota vaativien toimienkin aikana.

Newton (1995) on tutkimustensa perusteella korostanut, etti fysioterapeuttisessa tutkimukses-
sa tulisi kéyttdd enemmén hyviksi ympiristén vaihtelevuutta. Hin painottaa alustan ja pinta-
materiaalien ohella visuaalisesti saataavan informaation mdérdn vaihtelun tarpéelliéuutta.
Tédmién ja aikaisempien tutkimuksen (kts. esim. Lundin-Olsson 2000, Shumway-Cook &
Woollacott 2000) perusteella olisi fysioterapeuttisessa tutkimuksessa suotavaa arvioida myds
huomiota vaativan tehtivén tai tilanteen vaikutusta ik#intyneiden asennon hallintaan eri
tilanteissa. Muun muassa Lundin-Olsson (2000) on kehittidnyt yksinkertaisen ja helposti toteu-
tettavan testimuunnoksen tutusta Timed Up and Go ~testistd (TUG). Siind tutkittava suorittaa

ensin perinteisen TUG —testin, jonka jilkeen hén tekee testin uudelleen samalla vesilasia



60

kantaen. Aika toimii tirkeimpani mittasuureena. Ainakin laitoksessa asuvilla ikasintyneilld
testi on ollut kéiyttékelpoineh (kts. Lundin-Olsson 2000). Lis#d uusia testeja kuitenkin
tarvitaan, silld ikd4ntyneet ovat hetefbgeeninen ryhmi. Jo olemassa olevat ja laajalle levinneet
tasapainoa mittaavat kliiniset testit (kuten Berg Balance Scale tai Tinettin tasapainotesti) eivét

juurikaan mittaa asennon hallinnan vaatimaa huomiota.

Testien kehittimisen ohella on myds syytd muistaa idkkdiden itsearvioidun toimintakyvyn
merkitys. Etenkdin laajoissa tutkimuksissa suoritustestit eivit ole kovin hyvin korreloineet
tutkittavien itsearvioidun toimintakyvyn kanssa (kts. esim. Kelly-Hayes ym. 1992, Cress ym.
1995). Niinpd muun muasssa Pohjolaisen (1999) mukaan erilaisia suoritustestejd ja
itsearvioitua toimintakyky4 tulisi kdytt44 toisiaan tdydentévind tutkimusmenetelminé ik&énty-

neiden toimintakykyé arvioitaessa.
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