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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd Ikivihredt-aineistoon kuuluvien henkildiden ta-
sapainon muutosta kymmenen vuoden seurantajakson aikana ja verrata kahden kohortin
asennonhallintakyky# 80—85-ikdvuoden vililld. Tavoitteena oli my®s tutkia ennustavat-
ko asennonhallinta-arvot kuolleisuutta. Vuonna 1989 ensimmadisen kohortin tutkittavat
olivat 75-vuotiaita osallistuessaan alkumittauksiin. Alkumittauksiin osallistui 140 naista
ja 81 miestd. Kymmenvuotisseurantaan heistd otti osaa 64 naista ja 30 miestéd. Toisen
kohortin tutkittavat olivat vuoden 1990 alkumittauksissa 80-vuotiaita. Heistd tasapainon
alkumittauksiin osallistui 144 naista ja 57 miest4, joista 26 naista ja 6 miesti otti osaa
kymmenvuotisseurantaan. Seisomatasapainoa tutkittiin voimalevymittauksin, jotka

muodostuivat kolmesta tasapainotestistd.

Asennonhallintakyvyssé tapahtuneita muutoksia kartoitettiin toistettujen mittausten va-
rianssianalyysilld. Kaplan-Meierin elinaika-analyysii ja Coxin regressioanalyysii kiy-
tettiin analysoitaessa alkumittauksen asennonhallinta-arvojen suhdetta kuoleman riskiin.
Jalat vierekkaiin, silmit auki ja silmit kiinni —testeissé tasapaino heikkeni ensimmaéisen
viiden seurantavuoden aikana, mutta huojunta vaheni jalkimmaisen viiden seurantavuo-
den aikana. 80—85-ikdvuoden vililld tasapaino-arvot paranivat ensimmdisessi kohortis-
sa, mutta toisessa kohortissa muutoksen suunta oli pdinvastainen. Michilld tasapaino oli
naisia heikompi jalat vierekkdin, silmit auki ja silmat kiinni -testeissd. Ensimmaéisessd
kohortissa heikkoja asennonhallinnan alkumittausarvoja saaneilla oli suurempi riski
kuolla kuin hyvid asennonhallinta-arvoja saaneilla. Toisen kohortin asennonhallinta-

arvot ennustivat heikosti kuolleisuutta.

Avainsanat: tasapaino, kuolleisuus, seurantatutkimus, Ikivihre&t-projekti
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POSTURAL BALANCE, ITS DEVELOPMENT AND ASSOCIATION WITH
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Master's Thesis of Gerontology

The purpose of the study was to analyse the change in postural balance during a ten-
year follow-up among persons aged 75 and 80 years at the beginning of the follow-up,
differences between two birth cohorts in the change in postural balance between ages 80
and 85 and association between performance in the baseline balance tests and mortality
during the follow-up. The data have been collected in the Evergreen project concerning
the health and functional capacity of elderly persons living in Jyviskyld. The baseline
data for the first cohort, including 140 women and 81 men, were collected in 1989 when
participants were 75 years old. 64 women and 30 men attended the ten-year follow-up
examination. For the second cohort, originally 144 women and 57 men, the baseline
data collection took place in 1990, at the age of 80, and 26 women and 6 men took part
in the follow-up examination ten years later. Postural balance was tested in three test
conditions using force platform.

Development in postural balance during follow-up was analysed using analysis of
variance for repeated measurements. Kaplan-Meier estimates of survival probability and
Cox’s propotional hazards model were used in analysing the association of the baseline
measurements with mortality. The results of the tests (normal standing with eyes open
and eyes closed) showed a significant increase in anteroposterior and mediolateral sway
and the mean velocity moment of postural sway during the first five-year follow-up in
both cohorts. During the latter five-year follow-up in these tests sway decreased.
Between 80 and 85 years of age the performance on the balance tests improved in the
first cohort, born in 1914, but deteriorated in second cohort, born in 1910. Women
succeeded better than men in the balance tests in normal standing position with eyes
open and with eyes closed. In the first cohort, poor performance in the baseline balance
tests was associated with increased mortality during the ten-year follow-up. In the
second cohort, the corresponding association was weak.

Keywords: balance, mortality, longitudinal study, the Evergreen project
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1 JOHDANTO

Tasapainon hallinta, joka on itsendisen liikkumisen edellytys, takaa ihmiselle kyvyn
suorittaa haluamiaan askareita piivittdisessd eldmissdan (Woollacott 1993). Ikasnty-
mismuutosten ja sairauksien seurauksena asennonhallintakyvyssd tapahtuu lukuisia
muutoksia, joiden vaikutuksesta kaatumisen riski lisddntyy. Ikddn liittyvien morfolo-
gisten muutosten ja sairauksien vaikutusta asennonhallintaan ei osata vield nykyidin

erotella. (Lord ym. 1991a.)

Tasapainon kartoitus, kdyttden kehon huojuntaa indikaattorina, on tuottanut kiistanalai-
sia tuloksia tarkasteltaessa asennonhallintakykyd sukupuolittain. Tutkimusten mukaan
naisilla on parempi tasapaino eli he huojuvat miehid vahemmin asennonhallintatesteissi
(mm. Ekdahl ym. 1989, Palovaara ym. 1992, Era ym. 1996b, Era ym. 1997). Joidenkin
tutkimusten mukaan miehilld on naisia parempi tasapaino (mm. Overstall ym. 1977) tai
sukupuolieroja ei asennonhallintakyvyssid havaita (mm. Maki ym. 1990, Wolfson ym.
1994, Hageman ym. 1995, LaPier ym. 1997). Mitattaessa ihmisten seisomatasapainoa
on otettava huomioon antropometristen tekijoiden, kuten pituuden, painon ja lihasvoi-
man vaikutus (LaPier ym. 1997). Sukupuolierot asennonhallinnan osalta supistuvat, kun
tutkittavan pituus valitaan kovariaatiksi (Era ym. 1996b, Era ym. 1997). Tasapainoky-
vyssd on havaittu my0s alueellisia eroja. Kaupungeissa asuvilla ihmisilld on eldmintyy-
liin liittyvistd tekijoistd johtuen heikompi asennonhallintakyky (Ringsberg ym. 1998).
Suurten kaupunkien ihmiset ovat muiden alueiden ihmisid pidempid, mikd heikentdd

heidén tasapainonsa ylldapitomahdollisuuksia (Era ym. 1996b, Era ym. 1997).

Tasapainotestien tulosten epédyhtenidisyys selittynee erilaisten tutkimusotteiden ja —me-
netelmien sekd asennonhallintakykyd kuvaavien parametrien kéyton kirjavuudella.
Asennonhallinnan kartoitukseen kdytetddn lukuisia menetelmii, joista voimalevymitta-
ukset ovat laboratorio-oloissa kdytetyimpid. Erilaiset testit mittaavat asennonhallintaa
eri tavoin ja saatujen tulosten julkaisemisessakin esiintyy vaihtelua. Tietoa asennonhal-
lintakyvyn ikddntymismuutoksista on saatavilla vdhin, koska asiaa on selvitetty vain

muutamalla pitkittdistutkimuksella. Tutkimusjoukon valinta perustuu usein vapaaehtoi-



suuteen, mikd lisdd tutkimusjoukon valikoituneisuutta ja todennédkdisesti védristda tu-
loksia sekd vihentad saatujen tulosten vertailukelpoisuutta suhteessa aiempiin tutkimuk-

siin. Jatkotutkimus on perustelua, koska yksiselitteisii tuloksia ei ole saatavilla.

Pohjoismaisen NORA-tutkimuksen (Nordic Research of Aging) mukaan tésapainoa se-
ka siihen liittyvien aistien ja lihasten yhteistoimintaa tutkittaessa oli hyvdan tasapaino-
kykyy yhteydessd tarkka n@kd, matala vibraatiotuntokynnys ja hyvd psykomotorinen
nopeus sek# isometrinen lihasvoima (Era ym. 1996b). Naisilla hyvién tasapainoon oli-
vat yhteydesséd lyhyt kehon pituus ja suuri paino sekd hyvé vartalon isometrinen ojen-
nusvoima ja psykomotorinen nopeus. Miehilld vastaavasti matala vibraatiotuntokynnys
alaraajoissa, hyvd isometrinen kdden puristusvoima ja lyhyt vartalon pituus liittyivat
hyviidn tasapainoon. Niiden tekijoiden selitysosuus tasapainon vatihtelusta oli 10-13
%:a yksinkertaisen tasapainotestin aikana, jossa tutkittava seisoi jalat vierekkdin ja sil-
mat auki. Edelld mainituilla tekijoilld kyetdédn siis selittdmién vain murto-osa hyvéin ta-
sapainokykyyn vaikuttavista tekijoistd. Tutkimusty6hon on panostettu, koska lisatiedon
tarve tasapainoon vaikuttavista tekijoistd on ilmeinen. Varsin mielenkiintoisen tutki-
musalueen muodostaa kuolleisuusanalytiikka, jolla pyritddn selvittdmdin seuranta-
asetelmalla tasapainoarvojen suhdetta kuolleisuuteen. Kuolleisuustutkimuksen tavoit-
teena on tunnistaa riskitekijoitd, joihin aikaisella interventiolla, tehokkaalla hoidolla ja
kuntoutuksella kyetddn vaikuttamaan ja titen lisddmain idkkdiden henkildiden eldamén-

laatua sek#@ mahdollisesti aktiivisia elinvuosia (Laukkanen ym. 1995).

Asennonhallintakyvyn heikkenemiseen liittyvid ongelmia kyetédén erilaisin toimin osit-
tain ehkdisemidn ja vihentdmidn, mutta ikddntymisvaikutuksia el voida kokonaan
poistaa. Ikddntymiseen usein liittyvit kaatumistapaturmat johtavat eldminlaadun heik-
kenemiseen ja eldmédntyytyvidisyyden vdhenemiseen sekd lisddntyneeseen laitoshoidon
tarpeeseen ja kasvaviin yhteiskunnallisiin kustannuksiin. (Cummings ym. 1988, Kuhn
& Fried 1992, Alexander 1994, Newton 1995, Jintti & Pyykko 1996.) Hyvian asennon-
hallintakyvyn sidilyttiminen idkk#illda ihmisilld ehkdisevin ja kuntouttavin toimin on

suurl haaste terveydenhuoltojirjestelmalle.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Ikivihredt-projektiin osallistuneiden 75—

90-vuotiaiden henkil6iden tasapainon muutoksia sekd verrata kahden kohortin asennon-



hallintakyky4d 80-85-ikdvuoden valilla. Lisdksi tavoitteena on tutkia ennustavatko asen-
nonhallinta-arvot kuolleisuutta vuosina 1910 ja 1914 syntyneilld jyvaskylidldisilla hen-
kiloilla kymmenen vuoden seurantajakson aikana. Tutkimusaineisto on osa Jyviskyldn

yliopiston ja Jyviskylidn kaupungin yhteista Ikivihreidt-projektia.



2 ASENNONHALLINTAJARJESTELMAN TOIMINTA

2.1 Asennonhallinnan reflektiivinen séitely

Hermostollisten tekijéiden vaikutus motoriseen kontrolliin on hierarkisesti organisoitua.
Alimpana hierarkiassa ovat selkdydintason venytysrefleksit (the spinal stretch reflex
system), joiden latenssiaika eli reaktioajan pituus drsykkeeseen on 40—50 millisekuntia.
Seuraavana hierarkiassa olevat pitkdn latenssiajan automaattiset posturaaliset reaktiot
(the long latency automatic postural response system) tapahtuvat noin sadan millisekun-
nin latenssiajalla. Toisen tason reaktiot saavat alkunsa tukipintaa ldhelld olevista lihak-
sista, joista ne levidvdt proksimaalisesti. Hermostollisen asennonhallinnan kontrollin
ylimmién tason muodostaa vestibulaarisen, visuaalisen ja somatosensorisen jérjestelmén
integroiva mekanismi. Keskushermosto, kontrolloidessaan edelld mainittujen jarjestel-
mien toimintaa, mahdollistaa tasapainon ylldpidolle riittdvén aistikanavatiedon. (Wool-

lacott ym. 1986, Downton 1993.)

Asennonhallinnan reflektiivisen sédételyn tulee toimia nopeasti, jotta sopivat tasapaino-
reaktiot ovat mahdollisia. Ikddntymis- ja patologisten muutosten takia asennonhallinta-
jérjestelmi joutuu koetukselle useimmilla ihmisilld. (Horak ym. 1989.) Idkkdit ihmiset
reagoivat nopeavauhtiseen ja amplitudiltaan suureen voimalevylld aiheutettuun huoju-
tukseen samoin kuin nuoremmat, koska nopeassa asennonkontrollissa ei esiinny muu-
toksia ikddntyessd. Hidasvauhtinen ja amplitudiltaan pieni huojutus saa aikaan idkkiilld
huomattavasti suuremman huojunnan méirin ja laajuuden kuin nuoremmilla henkil6il-
la. Tamd selittyy keskushermostotasolla tapahtuneilla muutoksilla. (Stelmach ym. 1989,
Alexander ym. 1992.) Horakin ym. (1989) mukaan asennonkontrollin heterogeenisyy-

teen saattavat vaikuttaa myos erot eldmintyylissi ja geneettisissd ominaisuuksissa.



2.2 Aistijarjestelmin muutokset ja asennonhallinta

2.2.1 Visuaalisen informaation merkitys

N4on tarkkuuden heikkeneminen ja puutokset nikokentdssd sekd ongelmat kolmiulot-
teisessa havainnoinnissa ovat ikédn liittyvia muutoksia. Niistda muutoksista huolimatta
ikddntyneet thmiset luottavat eniten nakokykyynsé tasapainon ylldpidossa. (Stones &
Kozma 1987, Hytonen ym. 1993.) Seisoma-alustan epéstabiilius heikentdd tasapainoa
henkildilld, joilla vidrien erottelukyky ja n#dn tarkkuus ovat heikentyneet (Lord ym.
1991b). Valaistuksen ja ympériston olosuhteiden vaikutus huojunnan m#irdan on mi-

nimaalista (Simoneau ym. 1992).

Silmit kiinni ihminen joutuu suorittamaan enemmain asentoa ylldpitavid liikkeitd kuin
silmidt avoinna ollessaan. Mitd vaikeammasta litkkeestd on kysymys, sitd tarkedamp#4 on
silmien vilittdmai tieto litkkeestd. Liikkeen ajoitus ja suoritus ovat tdasmillisemmat sil-
mit avoinna kuin ndkoinformaation puuttuessa. (Galley & Forster 1988.) Nikoinfor-
maation puutteella on merkittdva vaikutus asennonhallintaan, silld jopa puolet asennon-

kontrollin vakaudesta on selitettdvissd nakdinformaatiolla (Pyykkd ym. 1990).

Nikdaistiin perustuvan asennonkorjausjarjestelmén hitauden vuoksi kaikkia idkkaiden
henkildiden kaatumisia ei voida ehkiistd (Pyykko ym. 1990, Jantti 1993). Sundermier
ym. (1996) ja Norren ym. (1987) mukaan asennonhallintakyvyltddn heikoilla idkkailla
henkil6illd esiintyy merkitsevésti enemmain huojuntaa odottamattoman nakdstimuluksen
seurauksena kuin nuoremmilla tutkittavilla. Huojunnan suurempi méérd selittynee ni-
koaistin merkityksen suuruudella sekd somatosensoriikassa eli ruumiinaistimuksissa

esiintyvilla puutteilla.

2.2.2 Tasapainoelimen osuus asennonhallinnassa

Sisdkorvassa sijaitseva tasapainoelin, joka muodostuu asento- ja liikereseptoreista, vi-

littdd tietoa keskushermostolle péén asennosta ja liikkeista (Nienstedt ym. 1991). Myds



silmien kohdennus haluttuun paikkaan pain liikkuessa vilittyy tasapainoaistin kautta
(Tinetti 1989, Downton 1993). Pddn kiihtyvé tai hidastuva liike vaikuttaa kaarikdytiavien
liikereseptoreihin (Nienstedt ym. 1991). Kaarikdytdavin drsytyksestd aiheutuvan vesti-
bulo-okulaarirefleksin (VOR) seurauksena Katse stabiloituu pdédn liikKeeseen nihden
vastakkaiseen suuntaan (Guyton 1991). Kiytiannossi VOR pit'eiéi silmit keskiviivassa
10-14 ms latenssiajalla. Vestibulospinaalisen refleksin (VSR) péitehtdvini on pitdd péda

ja keho stabiileina (Perrin ym. 1997).

Anatomisten muutosten seurauksena 70-vuotiaalla henkildlld on toimintakykyisind 60
%:a vestibulaarijdrjestelménsd soluista (Woollacott 1993). Keskushermoston mahdol-
listen adaptiivisten mekanismien johdosta muutokset vestibulaarijérjestelméssi eivit ole
erityisen merkittdvid jirjestelmén toiminnan kannalta (Peterka ym. 1990). Mikili pda on
keskilinjaan ndhden epénormaalissa asennossa, tasapainoelin ottaa tirkedn roolin asen-
nonkontrollin ylldpidossa (Alexander 1994). Tavanomaisissa olosuhteissa toispuolei-
sesta tasapainoelimen vauriosta kérsivd ihminen kykenee ylldapitdmin tasapainonsa il-
man suuria ongelmia. Tilanne voi muodostua ongelmalliseksi monimutkaista tasapaino-
tictoa kisiteltdessd, kuten epitasaisella maalla kidveltdessd tai pimedlld liikuttaessa.

(Downton 1993))

2.2.3 Somatosensoriikka asennonhallinnassa

Asentotunto vilittid somatosensorista tietoa kehon asennossa tapahtuvista muutoksista.
Asentotunnon muodostavat &ddreishermot, kaularangan apofyseaalinivelten me-
kanoreseptorit, takajuosteet ja keskushermoston yhdistavit osat. (Luukinen 1992.) Prop-
rioseptiikkaan, joka vilittdd tietoja ruumiin ja jisenten asennoista ja liikkeistd, liittyvat
ikdidntymismuutokset saattavat olla kliinisessd mielessd merkityksettomida (Alexander
1994). Colledge ym. (1994) esittavit, ettd thmiset ovat riippuvaisempia asentotunnon
valittdmaisté tiedosta kuin nédkoaistin vilitykselld tapahtuvasta tasapainonsiételysti. Jos
asentotuntoon liittyvien painereseptorien vilittimi tieto vdhenee, riippuvuus n#dkdin-

formaatiosta lisdéntyy.



Kulumamuutokset kaularangassa voivat johtaa asennonhallinnan ongelmiin, jos kaulan-
rangan mekanoreseptoreissa, jotka aistivat kosketusta ja painetta, ilmenee toiminnallisia

ongelmia (Wyke 1979). Muutosten seurauksena paan asennon yllépito voi vaikeutua.

Jos ikddntyneilld henkildilld esiintyy somatosensoriikassa sairauksien aiheuttamia on-
gelmia, heiddn on vaikea ylldpitdd tasapainoaan, erityisesti -epitasaisilla seisonta-
alustoilla (Woollacott ym. 1986, Woollacott & Shumway-Cook 1990, Alexander 1994).
Somatosensoriset ongelmat vaikeuttavat itsendistd selviytymistd p#ivittdisistd toimista
(Hurley ym. 1998). Ongelmien seurauksena pdin ja vartalon asennon ylldpito sekid
adaptiiviset toimet vaikeutuvat ja tunne tasapainon yllapitomahdollisuuksista heikkenee.
Lisidksi patologisten muutosten yhteydessd voi esiintyd ongelmia sensorisen informaati-
on ja motorisen suorituskyvyn yhdistimisessd. Sensorisen jirjestelmén kompensaatio-
kyky ei ole ritppuvainen vain keskushermoston plastisuudesta, vaan myos jiljellejddvien

komponenttien integraatiosta. (Horak ym. 1989.)

2.3 Lihastoiminnan merkitys asennonhallinnassa

Schultzin ym. (1997) mielestd ikd- ja sukupuolierot selittdvit lihasvoimassa ja lihassu-
pistuksen latenssiajassa ilmenevid eroja. Hermostollisten tekijoiden vaikutus aistijérjes-
telméin tai motoriikkaan ei ole kyseisten tutkijoiden mukaan oleellista. Ikdintymisen
seurauksena lihasatrofiaa esiintyy koko kehossa, varsinkin alaraajojen lihaksissa, mika
vaikeuttaa reflekseissd tarvittavan lihasjénnityksen yllapitoa seki saattaa heikentdd li-
hasten kestdvyysominaisuuksia (Gehlsen ym. 1990, Woollacott & Shumway-Cook
1990, Judge ym. 1994). Lihasmassan viheneminen johtuu motoneuronien kuolemasta ja
hormonaalisista syistd. Ikd4ntymisen ohella lihasatrofia voi johtua sekunddiristé syisti,
kuten lihasten kdyton puutteesta tai sairauksista. (Rantanen ym. 1994, Lamberts ym.
1997, Metter ym. 1997.) Lihasvoiman ikddntymismuutokset ovat erilaisia lihasryhmit-
tdin (Rantanen ym. 1997). Selvimmin ikddntymismuutokset ilmenevit alaraajojen dis-
taalisissa lihaksissa, erityisesti nilkan dorsifleksoreissa (Whipple ym. 1987). Lihasatro-

fia kohdistuu erityisesti nopeisiin soluihin.



Naiset, idstd riippumatta, kykenevit tuottamaan noin 2/3 miesten lihasvoimasta. Idk-
kailla naisilla 1ihassubistuksen aloittamiseen kuluva aika on noin 50 %:a pidempi kuin
nuoremmilla naisilla, mutta miehilld hidastuminen jdi vajaaseen 20 %:in. Asennonhal-
linnan reflektiiviseen sadtelyyn kuluu aikaa alle 200 millisekuntia, kun puolestaan mak-
simaalisen voiman tuottamiseen vaaditaan vihintddn 400 millise’kuntia. Kuvatut ikdn-
tymismuutokset lihasvoimassa ja lihasten latenssiajoissa vaikeuttavat tasapainon yila-
pitoa ongelmatilanteissa. Joissakin tutkimuksissa (mm. Manchester ym. 1989) ei olla

havaittu ikddntymismuutoksia lihassupistuksen latenssiajoissa.

Neuromuskulaariseen ik#ddntymiseen liittyvdan kasvavan liitkehdalyn (noise-to-force)
vuoksi nopeat liikkeet vaativat enemmaén lihasvoimaa ja tuloksena saattaa esiintysd vaa-
ranlaisia litkkeitd (Walker ym. 1997). Lihasten aktivoituminen tapahtuu usein viirdssi
jarjestyksessd ja lihasten aktivaatio-relaksaatiosuhde ei vilttdmittd ole synkroninen.
Nam3 tekijdt vaikeuttavat sujuvaa liikkumista. (Woollacott ym. 1986.) Iikkadt henkilot
suorittavat haluamansa liikkeet usein hitaammin kuin nuoremmat, voidakseen minimoi-

da litkehdlyn vaikutusta (Walker ym. 1997).

Tasapainoreaktiot —ovat tirkeitd halutun asennon  sidilyttdmisessd.  Eteen-
taaksesuuntaisessa huojunnassa on tasapainon ylldpitostrategioista ensisijaisesti kdytos-
sd nilkkastrategia. Sen pyrkimyksend on nilkan liikkein palauttaa haluttu vartalon asento
ilman lonkka- tai polvinivelen liikettd. Manchester ym. (1989) mainitsevat nilkkastrate-
gian kiyttbongelmien saattavan liittyd ddreisneuropatiaan tai distaalisten lihasten heik-
kouteen idkkdilld henkildilld. Jos nilkkastrategia ei ole riittdvin tehokas palauttamaan
haluttua asentoa, siirtyy asennonkontrolli lonkkastrategiaan, jolloin lonkkaniveltd kou-
kistetaan tai ojennetaan halutun asennon saavuttamiseksi. Ongelmallisissa tilanteissa
ihminen turvautuu askelstrategiaan, jolloin hin ottaa askeleen huojunnan suuntaan tasa-
painonsa ylldpitdmiseksi. Tdmékddn strategia ei ole aina riittdvin tehokas asennonhal-

linnan palauttaja, vaan kaatuminen voi olla viistamétontéd. (Horak 1987.)
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3 ASENNONHALLINNAN IKAANTYMISMUUTOKSET

3.1 Huojuntamittaukset asennonhallinnan tutkimisessa |

Thmiskeho on jatkuvassa liikkeessd, minkd vuoksi vartalon painopisteen (center of gra-
vity, COG) tasapainottavaa liikettd tapahtuu lakkaamatta (Carr & Shepherd 1989).
Asennonhallintakyvyn pédétavoitteena on ylldpitdd vartalon painopiste tukipinnan (base
of support) pailla (Horak ym. 1989). Anatomisesti painopiste sijaitsee noin vyotiron ta-
solla, kohtisuorasti vasten painekeskipistettd (center of pressure), normaalin seisonnan
aikana, jolloin alustan tuottamat pystysuuntaiset reaktiovoimat ovat yhtd suuret kuin

nilkan alueen reaktiovoimat. (Patla ym. 1990.)

Painekeskipiste ilmaisee hetkellisen pystysuuntaisten voimavaikutusten keskipisteen
(Era 1997). Painekeskipisteen sditelyn avulla kontrolloidaan painopisteen hetkellistd
sijaintia ja sen odotettavissa olevia muutoksia. Painekeskipiste sijaitsee noin kymmenen
senttid nitkkanivelen etupuolella ja sen liike on nopeampaa sekd laajempaa kuin paino-
pisteen. Pddn asento on erityisen tdrked painekeskipisteen vakauden kannalta, koska
silmit suljettuina padtd taivutettaessa taaksepdin painekeskipisteen epidvakaus lisddntyy
45 %:lla verrattuna normaaliin seisoma-asentoon (Simoneau ym. 1992). Voimalevy-
mittauksissa asennonhallintaan liittyvdd huojuntaa kuvataan usein kehon painekeski-
pisteen siirtymailld, ja liikkeen profiilin kartoitukseen kidytetddn kehon painopistettd

(Patla ym. 1990).

Kehon huojunnan mittaaminen on kédytetyin asennonhallinnan mittausmenetelmé labo-
ratorio-olosuhteissa. Tasapainoa kartoitetaan esimerkiksi yhdelld jalalla seisomisella
(mm. Lichtenstein ym. 1990), dynaamisella posturografialla (mm. Woollacott ym.
1986), tasapainostrategioiden mittaamisella (mm. Hill ym. 1990) ja taitosuoritteisiin
yhdistetyin tasapainokartoituksin (mm. Era 1996a, Shumway-Cook ym. 1997). Keski-

tyn tyossidni laboratoriossa suoritettaviin huojuntamittauksiin.



11

Dynaamista tasapainoa tutkitaan usein voimalevytekniikkaan perustuvilla menetelmilla.
Voimalevytekniikalla'kehon painekeskipisteen liikettd on helppo kartoittaa. Lisédksi tek-
niikka on sensitiivinen tilanteille, jotka heikentivit tasapainoa. Kehon painopiste ei ole
helposti paikannettavissa, joten asennonhallintakyky# kartoitetaan pddasiassa painekes-
kipisteen mittauksin. (Nayak 1987, Hasan ym. 1996a.) Vaikka ’painekesk(ipisteen mit-
taamiseen perustuvaa tekniikkaa kdytettdessd huojunnan amplitudiarvot ovat merkitse-
vésti suuremmat kuin painopisteen huojuntamittauksessa, niin amplitudi- ja frekvenssi-
mittaustulokset  korreloivat  voimakkaasti  kidytettyjen  tekniikoiden  vililld.
Painekeskipisteen liikkeen mittaaminen on téten perusteltua asennonhallintakyvyn kar-

toittajana. (Hasan ym. 1996b.)

Asennonhallintamittauksessa tutkittavan pyrkimyksend on ylldpitdd alkuasento tietyn
mddrdajan. Tavallisimpiin tasapainon mittausmenetelmiin lukeutuvat kahdella jalalla
seisominen silmit auki ja silmit suljettuina sekd seisominen yhdelld jalalla silmét auki.
Vaativampiin testeihin lukeutuu yhdelld jalalla seisominen silmét suljettuina (mm.
Lichtenstein ym. 1990). Nikokyvyn hdirinnan lisdksi myds somatosensoriikkaa ja tasa-
painoelintéd kyetddn erilaisin koejirjestelyin héiritseméddn. Hdirintdd suoritetaan esimer-
kiksi alustan liikkeilld tai pohkeisiin kohdennetuilla tdristinstimulaattoreilla. Ndmi eri
aistikana\./ien manipulointikeinot mahdollistavat aistikanavien vaikutusten tutkimisen

yksinidin tai tietyin kombinaatioin. (Era 1997.)

3.2 Poikkileikkaustutkimuksin saatu kuva ikd#dntyneiden ihmisten asen-

nonhallinnasta

Useat tasapainotutkimukset ovat poikkileikkaustutkimuksia. Sheldonin ym. (1963) mu-
kaan asennonhallintakyky heikkenee ihmisen saavuttaessa viidenkymmenen vuoden iin.
Nykyisen tietdimyksen valossa tasapainon heikkenemistd havaitaan 65-vuoden idssi.
Poikkeustapauksia lukuun ottamatta kaikilla 85-vuotiailla tasapaino on heikentynyt.
(Pyykk6 ym. 1988, Horak ym. 1989.) Yli 60-vuotiailla henkil6illd havaittiin vihdisia
muutoksia heidén tasapainossaan. Kliinisesti merkitsevi tasapainon heikkeneminen oli

seurausta sairauksista eikd vaistdmattomasta ikddantymisestd. (Wolfson ym. 1992.) Ho-



12

rak ym. (1989) mielestd ikddntyneen ihmisen tasapaino voi olla heikentynyt ilman ha-

vaittavia merkkeji sairauksista tai aiemmista kaatumisista.

Eniten ikdén liittyvid eroja tasapainon ylldpidossa tuo esiin Pyykon ym. (1990) tutki-
muksessa kahdella jalalla silmét kiinni seisominen ja Eran ja Heikkisen (1985) tutki-
muksessa yhdelld jalalla silmat auki seisominen. Alexander (1994) arvelee parhaiten
ikddntymismuutoksia esille tuovien testien moninaisuuden selittyvian tutkimusasetel-

miin, tutkittavien terveydentilaan ja tutkimusmenetelmiin liittyvin eroavaisuuksin.

Tutkittaessa ndon ja alustan tai alustan ja ympdriston samanaikaisen manipulaation vai-
kutusta tasapainoon, ilmeni 61-78-vuotiailla pidemmat lateraalisten lihasten reaktioajat
kuin 19-38-vuotiailla (p< 0.05) eteen-taaksesuuntaisessa kehon huojunnassa. Tutki-
mustulosten valossa tasapainon ylldpito vaatii vdhintddn kahden aistikanavan kaytto-
valmiutta. Ainostaan puolet idkkdistd ithmistd kykenee ylldpitdmidn tasapainonsa kaa-
tumatta, mikéli vain vestibulaarinen kanava on kiytettdvissd. (Woollacott ym. 1986,

Woollacott ym. 1990.)

Camiciol ym. (1997) vertasivat keski-idltazn 88-vuotiaiden tasapainoa keski-idltdan 72-
vuotiaisiin ihmisiin dynaamisella posturografialla. Tutkittavat olivat terveitd eikd heilld
ollut kdytosséddn keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd. Yli 80-vuotiaat saivat postu-
rografiassa huonompia arvoja kuin nuoremmat, kun proprioseptiikkaa ja ndkokykyd oli
manipuloitu. Lisdksi heidédn adaptoitumiskykynsd jatkuvaan voimalevyn keinuntaan oli
rajoittunutta ja he kaatuivat vertailuryhm#i useammin testien aikana. Wolfson ym.
(1992) osoittivat, ettd keski-idltddn 76-vuotiailla itsendisesti asuvilla henkildilld tasapai-
non menetyksii sattui ensimmaiselld yritykselld usein, mutta nuorilla harvoin (p< 0.05).
Ikdantynyt ihminen onnistui usein ylldpitdmaiidn tasapainonsa toisella yritykselld ensim-

miisen yrityksen tasapainonmenetyksestddn huolimatta.

Overstall ym. (1977) tutkivat 60-96-vuotiaiden henkildiden tasapainoa Wrightin atak-
siametrilld, joka kartoittaa eteen-taaksesuuntaista kehon huojuntaa minuutin ajan vyoté-
rolle kiinnitetylld mittarilla. Mittari ilmaisee erilaisiin drsykkeisiin reagoimiseen liitty-
vian huojunnan vain testauksen lopussa. Eteen-taaksesuuntainen huojunta oli merkitse-

vasti lisddntynyt niilld, joilla kaatumisen syy oli tasapainon menettdminen.
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Tutkittaessa asennonhallintaa staattisin voimalevytestein 31-35, 51-55 ja 71-75-
vuotiailla jyvéiskyl%il'ziiéillﬁ (n=388) vuonna 1981 havaittiin, ettd seisoma-asennon huo-
junta-arvot olivat kaksinkertaiset idkkdimmassd ryhméssa verrattuna nuorimpaan. Tami
tuli esille erityisesti eteen-taaksesuuntaisessa huojunnassa. Kaikissa iKdaryhmissd nid6n
manipuloinnilla oli huojunta-arvoja kaksin-kolminkertaiséksi lisadva vaikutus, mikd ni-
Kyi erityisesti eteen-taaksesuuntaisessa huojunnassa. Yhdelld jalalla seisominen voima-
levylld tuotti kahdeksankertaisen huojunnan méiérdn verrattuna normaaliin seisoma-
asentoon silmit auki. Testin aikana sivuttais- ja eteen-taaksesuuntainen huojunta olivat
yhtéd suuria. Ainoastaan noin 40 %:a idkkdimmén ryhmin miehistd kykeni suorittamaan
kahdeksan sekunnin yhdelld jalalla seisomistestin. Testiss#d, jossa alustaa liikutettiin,
huojunta lisddntyi huomattavasti kaikilla tutkittavilla, vaikutuksen ollessa ldhes saman-
lainen tutkittavan i#std riippumatta. Manipuloinnin aikana sivuttaissuuntainen huojunta
oli voimakasta ja huojunnan frekvenssi suuri, vaikka tasapainon jarkkyminen oli eteen-

taaksesuuntaista. (Era & Heikkinen 1985.)

Tutkimustiedon pohjalta voidaan sanoa, ettd 1dkkiilla henkil6illd on huonompi tasapai-
no kuin nuoremmilla ihmisilld erityisesti aistien manipulointia siséltdvissid testeissi.
Asennonhallintakyvyn muutokset ndkyvit selvimmin eteen-taaksesuuntaisen huojunnan
lis'a%intym'isen'a haasteellisimmissa testeissd. Idkkddt ihmiset tarvitsevat viahintdan kah-
den aistikanavan valittdmaii tietoa vartalonsa asennosta, jotta he kykenevit ylldpitiméin
haluamansa asennon. Haastavien dynaamisten tasapainotestien yhteydessd tasapainol-
taan heikoilla ikdihmisilld esiintyy usein kaatumisia ensimmdiselld yritykselld, mutta

toisella yritykselld he kykenevit ylldpitdmisn seisoma-asentonsa.

3.3 Pitkittdistutkimus ikdintymismuutosten selvittdjani

Iakkdiden henkildiden asennonhallintakyvyn on selvitetty vain muutamin pitkittdistut-
kimuksin. Baloh ym. (1998) selvittivit vapaaehtoisten 79—91-vuotiaiden (n=72) neuro-
logiselta statukseltaan normaaleiksi luokiteltujen itsendisesti asuvien henkildiden tasa-
painoa staattisella ja dynaamisella posturografiaila kolmen vuoden seurannan aikana.

Huojunnan nopeus kasvoi seurannan aikana erittdin merkitsevasti (p< 0.001) varsinkin
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suoritettaessa testejd dynaamisella posturografialla (p< 0.05), mutta huojunnan amplitu-
dissa ei vastaavia muufoksia havaittu (p= 0.1). Staattisen, silmit suljettuna -testin aikana
keskimédrdinen huojunnan nopeus vdhentyi testin hyviaksytysti suorittaneilla. Tasapai-
non menettdmisen riski kasvoi progressiivisesti suhteessa tutkittavan 1dn lisddntymiseen.

(Baloh ym. 1998.)

Prosentuaalisesti huojunta lisdédntyi kolmen vuoden aikana eteen-taakse- ja sivusuunnas-
sa yhta paljon sekd silmit auki ettd kiinni. Huojunta oli vdhdisempéd asennonhallinnal-
taan normaaleiksi luokitelluilla ihmisilld kuin tasapainokyvyiltddn heikoilla. Haasteelli-
simpien testien yhteydessd havaittiin selvdd (p< 0.05) harjoitusvaikutusta. Erot asen-
nonhallintakyvyssid saattavat pikemminkin liittyd henkildiden eldméntapoihin (kts.
Ringsberg ym. 1998), kuten fyysisen aktiivisuuden tasoon, jotka voivat seurannaisvai-

kutuksiltaan altistaa kaatumisille. (Baloh ym. 1998.)

Ikivihredt-tutkimuksen alkumittauksissa vuonna 1989 asennonhallintaa mitattiin Jyvis-
kyldssa 75-vuotiailta (ensimmaisen kohortin) ja vuonna 1990 80-vuotiailta (toisen ko-
hortin) henkil6iltd kolmella staattisella voimalevytestilld. Testit uusittiin viiden vuoden
kuluttua. Tasapainoa tutkittiin laboratoriomittauksiin osallistuneilta, jotka kykenivit k-
velem#sn ilman toisen henkilon avustusta. Tasapaino heikkeni erittdin merkitsevésti se-
kd miehilld ettd naisilla. Ensimmadisen testin testitulokset eivdt merkitsevisti ennustaneet
elossa sdilymistd tai tutkimusjoukosta poisjddntid toisen kohortin tutkittavilla. (Era &

Rantanen 1997.)

Tutkittaessa samoilla testeilld glostrupilaisia, goteborgilaisia ja jyviskyléldisid ensim-
madisen kohortin tutkittavia viiden vuoden ajan NORA-projektissa (Nordic Research of
Aging), havaittiin naisten asennonhallintakyvyn olevan miehiéd parempi kaikissa testeis-
sd. Kummallakin sukupuolella arvot heikkenivit 10-60 %:a riippuen kiytetyistd huo-
junnan parametreistd ja alueellisista eroista. Tandem-seisonnan arvoja ei kyetty ana-
lysoimaan, koska noin 65 % koehenkil6istd alkutilanteessa ja alle puolet seurantamitta-
uksessa kykeni suorittamaan testin. Tasapainotulosten heikkeneminen oli suhteellisesti
paljon suurempaa ensimmdiisessd mittauksessa hyvid arvoja saaneilla kuin heikommin
menestyneilld. Joissakin tapauksissa hyvinkin heikkoja tasapainoarvoja alkutilanteessa

saaneet saivat parempia arvoja seurantamittauksessa. Jalat vierekkiin, silmét auki -testi
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oli merkitsevd elossa sdilymisen ennustaja ensimmdiseen kohorttiin kuuluvilla hyvi-
tasapainoisilla. Korkea iki ja heikko tasapaino saattavat tdten merkitd keskimddrdista
lyhyempii odotettavissa olevaa elinikdd. Heikkotasapainoisten henkildiden odotettavis-
sa oleva elinikd lienee lyhyempi kuin tasapainokyvyltddn hyvien, vaikka tasapainotu-

losten kohti keskiarvoaan pyrkivia suuntausta on havaittu. (Era yfn.' 2002.)

Pitkittaistutkimusten toteutuksessa esiintyy lukuisia eroja. Tutkimukselliset eroavaisuu-
det liittyvat muun muassa tutkimusdesigniin, mittauksen aikaiseen jalkojen asentoon,
testien ajastukseen ja voimalevyn aiheuttamaan horjutukseen. Pitkittdisaineistoista saa-
dut tulokset viittaavat siihen, ettid ikddntymismuutosten seurauksena huojunnan nopeus
lisddntyy idkkailld ihmisilld sivuttais- ja eteen-taaksesuuntaisesti. Tutkimusasetelmal-
listen erojen takia tasapainotuloksissa esiintyy eroja tutkimusten vililld, mutta pddpiir-
teissddn tasapaino heikkenee lineaarisesti ihmisen ikdédntyessd. Seurantatutkimustietoa
tasapainosta hyvin idkk#diden keskuudesta ei ole vield saatavilla. Kuolleisuuden ja heik-
kojen asennonhallinnan arvojen vélilla saattaa olla yhteyttd. Asian todentamiseksi vaa-

ditaan jatkotutkimuksia.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd asennonhallinnan ~muutoksia Ikivihreét-
projektiin osallistuneilla 75-90-vuotiailla henkil6illd ja verrata kahden kohortin asen-
nonhallintakykya 80-85-ikdvuoden vaililla. Lisdksi tavoitteena oli tutkia ennustavatko

asennonhallinta-arvot kuolleisuutta.

Tutkimusongelmat:

1. Miten idkkaiden tasapaino muuttuu kymmenen vuoden seurannan aikana?

2. Mika asennonhallintakyvyn parametri tuo parhaiten esiin asennonhallintakyvyssa
tapahtuneita muutoksia?

3. Ilmeneeko tasapainokyvyn muutoksissa eroja 80-85-ikdvuoden vililld vuosina 1910
ja 1914 syntyneilld henkil6illd?

4. Ennustavatko tasapainotestien tulokset kuolleisuutta?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Ikivihredt-projekti ja aineiston kuvaus

Jyvaskylédn yliopiston ja Jyvéskyldn kaupungin yhteinen Ikivihredt-projekti kdynnistet-
tiin vuonna 1985. Sen tavoitteena on ollut viisivuotisseurannoin kartoittaa vuonna 1910
ja 1914 syntyneiden jyvaskyldldisten henkildiden toimintakykyd ja terveyttd. Projektin
tarkoituksena on ollut kehittda ja edistdd idkkaiden ihmisten palveluja aktiivisen sosiaa-
lisen eldmin turvaamiseksi. Ikivihredt-projektin alkumittaukset suoritettiin vaonna 1989
75-vuotiaille ja vuotta myshemmin 80-vuotiaille. Kymmenvuotisseuranta tehtiin vuosi-
na 1999 ja 2000. Tutkittavien toimintakyky4d kartoittava strukturoitu haastattelu on suo-
ritettu tutkittavan kotona noin kaksi viikkoa ennen laboratoriomittauksia. Laboratorio-
mittauksiin ovat osallistuneet kaikki toimintakyvyltddn siihen kykenevit, jotka ovat ol-
leet mittauksiin halukkaita. Mittauksissa on kartoitettu tutkittavien terveysstatusta,
lagkkeiden kayttod, antropometrisid tekijoitd sekd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn osa-alueita. (Heikkinen 1997.)

Ikivihredt-projektin vaiheet on esitetty kuviossa 1. Kuolleisuuspédiviméarit saatiin Kes-
ki-Suomen lddninhallituksen kuolleisuusrekisteristd ja sairaalarekisteristd. Tasapaino-
mittauksiin osallistuneiden kuolleisuuslukuja laskettaessa kdytettiin hyviksi haastatte-
lujen alkamisajankohtia. Liitteessid I on selvitys katotiedoista kymmenen vuoden seu-

rannan ajalta. Lisitietoja projektista on luettavissa Heikkinen (1997).
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80-vuotiaiden terveys- ja toiminta-
kykytutkimus n=291
v. 1910 syntyneille

5 vuoden seuranta 85- 10 vuoden seuranta 90-
vuotiaille n=170 vuotiaille n=96
haastateltu 262 (92.6 % valintakri- haastatelt.u 148 (88.6 %) haastatelt-u 68 (79.1 %)
teerit tiyttavistd) laboraF0r10§sa 96 ('58.5 %) laboraFonos_sa 42 (.49.4 %)
laboratoriossa 205 (72.4 %) tasapainomittauksissa § 23 tasapainomittauksissa

tasapainomittauksissa & 57 (59.0%), Q 64 (512%)- &6 (31.6 %), 926 (39.4 %)

(75.0 %), @ 144 (69.6 %)

17.1.2000 mennessd tasa-

9.1.1995 mennessd tasapai- painomittauksiin osallis-
Tutkimuk nomittauksiin osallistuneista tuneista oli kuollut 325,
utkimuksen oli kuollut 330, 957
suunnittelu 19'90 ® 19195 Q64 2000
! 1 9.10.1994 mennessi tasa- I 11.10.1999 mennessi ta- I o
1985 1989 painomittauksiin osallis- 1994 sapainomittauksiin osal- 1999
tuneista oli kuollut 27, listuneista oli kuoliut $40,
Q51 Q51
75-vuotiaiden terveys- ja toi- 5 vuoden seuranta 80- 10 vuoden seuranta 85-
mintakykytutkimus n=388 vuotiaille n=271 vuotiaille n=178
v. 1914 syntyneille haastateltu 250 (93.6 %) haastateltu 158 (90.8 %)
haastateltu 355 (93.4 %) laboratoriossa 191 (71.5 %) laboratoriossa 103 (59.9 %)
laboratoriossa 295 (78.2 %) tasapainomittauksissa & 61 tasapainomittauksissa 330
tasapainomittauksissa & 81 (70.1 %), @ 117 (65.0 %) (63.8 %), 264 (51.2 %)

(64.8 %), @ 140 (55.5 %)

KUVIO 1. Ikivihredt-tutkimuksen kulku vuosina 1910 ja 1914 syntyneilld jyvaskylaldi-

sill4.

5.2 Tasapainotutkimukset

Tasapainomittaukset suoritettiin voimalevylla Jyviskyldn yliopiston liikunta- ja terve-
yslaboratoriossa. Mittaukset tehtiin rauhallisessa huoneessa. Tutkittavalle selvitettiin
testien tarkoitus ja kerrottiin kdytdnnon jarjestelyistd luottamuksellisen ja avoimen il-
mapiirin muodostamiseksi. Seisomatasapainoa kartoitettiin kolmella staattisella testilla,
joiden aikana tutkittavan tavoitteena oli ylldpitdd alkuasento huojumatta. Ensimmaiisen
testin aikana tutkittava seisoi voimalevylld sukkasillaan tai paljain jaloin kantapédit noin
5-6 senttimetrin etdisyydelld toisistaan. Tutkittavan tuli pitdd ylld alkuasento neljan-
kymmenen sekunnin ajan kédet lanteilla, katse kohdistettuna neljdn metrin etdisyydelld
olevaan vastapidiseen seinddn kiinnitettyyn rastiin. Toisen testin alkuasento ja ajastus
olivat samoja, mutta itse testi tehtiin silmét suljettuina. Kolmannessa testissi tutkittava

seisol tandem-seisonnassa takimmaisen jalan isovarvas kiinni etummaisen jalan kanta-
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padssd, kidet lanteilla ja katse kohdistettuna vastakkaisen seinén rastiin. Tutkittava sai
itse valita kumman jélan hdn asetti etummaiseksi tandem-seisonnassa. My6s kolmas
testi kesti neljakymmentd sekuntia, mutta sen vaativuuden takia vuonna 1999 testi kesti
85-vuotiailla kaksikymmentd sekuntia. Vuonna 2000 tandem-seisontaa ei teetetty 90-

vuotiaille.

Testien vililléd oli pieni levdahdystauko. Hyvéksytyt testisuoritukset analysoitiin. Jos tut-
kittava ei kyennyt ylldpitdméén alkuasentoaan mittauksen ajan, oli hénelld mahdollisuus
uusia testi kerran. Turvallisuussyistd mittaaja oli testien ajan tutkittavan vierelld, jotta

vaaratilanteen sattuessa tutkija kykenisi estiméén tutkittavan kaatumisen.

Tasapainotestit tehtiin Kistler 9861A —voimalevylld (mm. Era ym. 1996b), joka oli yh-
distetty Compaq 386 —tietokoneeseen. 600mm * 1200mm suuruinen voimalevy, jonka
kulmissa oli anturit, rekisterdi vertikaalisia (z), eteen-taakse- (y) ja sivuttaissuuntaisia
(x) horisontaalisia voimia erillddn toisistaan. Asennonhallintasignaalit, joita kerittiin
kuudella kanavalla, sata ndytettd sekunnissa, menivit vahvistimen kautta tietokoneelle,
jossa ne muutettiin numeeriseen muotoon, ja taltioitiin myohempéé analysointia varten.
Mahdolli§ten hairididen poistamiseksi tehtiin mediaanisuodatus kolmen pisteen mittai-
sella suotimella. Tulosten laskeminen aloitettiin voimavaikutusten keskipisteen (COF)
paikantamisella kullakin ajanhetkelld. Laskemiseen kiytettiin voimalevyyn kohdistu-
neita mittauksenaikaisia vertikaalisia ja horisontaalisia voimia. Kehon huojuntaa kuvaa-
vat muuttujat kyettiin laskemaan voimavaikutusten keskipisteen siirtymin perusteella.
Nama huojuntaa kuvaavat parametrit olivat eteen-taakse- ja sivuttaissuuntaisen huojun-
nan maksimiamplitudi ja keskimidrdinen nopeus sekd huojunnan péddakselin suunta ja
keskimidrdinen vauhtimomentti. Analyyseissd kidytettiin parametreind voimavaikutus-
ten keskipisteen sivuttais- ja eteen-taaksesuuntaista huojunnan nopeutta (mm/s) ja kes-
kimddrdistd vauhtimomenttia (mmzls). Keskimddrdinen vauhtimomentti ilmaisee voi-
mavaikutusten keskipisteen huojunnan muodostaman pinta-alan aikayksikkod kohti si-
ten, ettd huojunnan etédisyys geometrisestd keskipisteestd ja huojunnan nopeuden tulo

jaetaan aikayksikolld. Liitteessd II on tasapainotutkimuksen muuttujaluettelo.
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5.3 Tilastolliset menetelmiit

Tutkimusaineisto koostui jatkuvista muuttujista, joiden normaalisuus testattiin Kolmo-
gorov-Smirnovin testilld. Normaalisuusoletuksen tdyttymiseksi yhdestd kuﬁteen tutkit-
tavaa testikohtaisesti jouduttiin sulkemaan analyysin ulkopuolelle liian suurten huojun-
ta-arvojen takia. Poissuljettuihin kuului sekd miehid ettd naisia kummastakin ikdkohor-
tista. Asennonhallintakyvyssi ja taustamuuttujissa tapahtuneita muutoksia kartoitettiin
toistettujen mittausten varianssianalyysilld, joka suoritettiin naisille ja miehille erikseen
sekd valitsemalla sukupuolet samaan analyysiin. Varianssianalyysit suoritettiin seki il-
man kovariaatteja ettd kovariaattina alkumittauksen pituus ja paino. Analyyseissi kdy-
tettiin repeated- ja simple-kontrasteja. Repeated-kontrasti mahdollisti eri mittausajan-
kohtien vilisen vertailun, kun simple-kontrastilla kyettiin valitsemaan alkumittaus kont-
rolliajankohdaksi kolmesta mittausajankohdasta tarkasteltaessa naisten ja miesten
tuloksia erikseen. Parametrid, joka parhaiten ilmaisee asennonhallintakyvyssd tapahtu-
neita muutoksia suoritettiin toistettujen mittausten varianssianalyysilld, kuten kohort-
tierojen tarkastelukin. Vuoden 2000 seurannassa 90-vuotiaat eivit tehneet tandem-

seisontatestid, joten seuranta-arvoja ei timén ajankohdan osalta ole saatavilla.

Kobhorttieroja tarkasteltaessa varianssien yhtdsuuruusvaatimus ei aina tdyttynyt Levenen
testissd, joten F:n merkitsevyysarvotaulukot olivat apuna tuloksia tulkittaessa. Alku-
mittauksen asennonhallintatietojen ennustuskykya kuolleisuuden suhteen selvitettiin
Kaplan-Meierin elinaika-analyysilld parametri- ja testikohtaisesti. Analyysissd kiytettiin
luokiteltuja muuttujia, joten normaalisuusoletus ei ollut kriittinen. Alkumittauksen
asennonhallinta-arvot luokiteltiin siten, ettd kummankin sukupuolen mittaustulokset ja-
ettiin frekvenssitietoihin perustuvien prosenttiosuuksien mukaan kaksi- ja kolmiluok-
kaisesti. Kaksiluokkainen asteikko mahdollisti tulosten selvittelyn hyvi ja huonotasa-
painoisten naisten ja miesten kesken, kun kolmiluokkainen asteikko mahdollisti hyvien,
keskitasoisten ja heikkojen vertaamisen. SPSS:n perustoimintoja kéytettiin kuollei-
suuslukujen laskennassa tuhatta henkilovuotta kohti. Coxin regressioanalyysid kiytettiin
kuoleman suhteellisen riskin laskemiseksi testikohtaisesti sekd kaikkien kolmen testin

yhdessd muodostaman muuttujan suhteen kohorteittain.
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Tutkimuksen tulososuudessa on kidytetty tilastollisen merkitsevyyden rajana viittd pro-
senttia (p< 0.05). Tutkimusaineiston analysoinnissa kdytettiin SPSS/PC+ for Windows

9.0 -ohjelmaa.
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6 TULOKSET

6.1 Antropometrisii taustatietoja

Taulukossa 1 on nihtédvilld alkumittaukseen osallistuneiden ensimméisen ja toisen ko-
hortin henkil6iden pituus, paino ja BMI:n (body mass index; kehon paino kiloina jaettu-

na pituuden neliolld metreissi).

TAULUKKO 1. Pituuden, painon ja BMI:n keskiarvot seki keskihajonnat sukupuolittain kai-
kilta alkumittaukseen osallistuneilta.

ENSIMMAINEN TOINEN
KOHORTTI KOHORTTI
(syntyneet v. 1914) (syntyneet v. 1910)
Sukupuoli N N
Pituus Nainet 191 155.8 143 1554
N 5.6) (5.4)
Miehet 104 169.5 60 169.1
6.2) (6.5)
Paino Naiset 191 67.6 143 64.4
(11.6) (10.2)
Miehet 104 74.1 60 753
(10.7) (12.8)
BMI Naiset 191 28.0 143 26.7
(4.2) (4.0)
Miehet 104 25.5 60 26.3
3.1 (3.8)

Antropometriset tiedot pitkittdisaineistosta ovat taulukoissa 2 ja 3.
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TAULUKKO 2. Pituuden, painon ja BMI:n keskiarvot sekd keskihajonnat sukupuolittain 75-,
80- ja 85-vuotiailla ensimmdisen kohortin tutkittavilla. Taulukossa ovat mukana ne henkilot,
joilla mittaukset on suoritettu kaikkina kolmena tutkimusajankohtana (toistettujen mittausten

varianssianalyysi).

Sukupuoli N 75-v. p-arvo 80-v. p-arvo 85-v. Muutos 10
vuodessa,
p-arvo

Pituus Naiset 66 157.0 <0.001 155.8 <0.001 154.7 <0.001
(4.6) (4.3) (4.5)
Miehet 30 168.9 <0.001 167.8 0.004 167.3 <0.001
(5.9) (5.8) (5.8)
Paino Naiset 66 69.0 0.151 68.0 <0.001 65.4 <0.001
(10.2) (9.3) (10.0)
Miehet 30 73.6 0.311 73.1 0.035 71.2 0.023
0.9 (10.1) (11.2)
BMI Naiset 66 28.0 0.780 28.0 0.002 27.3 0.061
3.9 (3.7 (4.1)
Miehet 30 259 0512 259 0.102 254 0.272
(2.8) 2.8) (3.4)

TAULUKKO 3. Pituuden, painon ja BMI:n keskiarvot sekd keskihajonnat sukupuolittain 80-,
85- ja 90-vuotiailla toisen kohortin tutkittavilla. Taulukossa ovat mukana ne henkildt, joilla
mittaukset on suoritettu kaikkina kolmena tutkimusajankohtana (toistettujen mittausten varians-

sianalyysi).

Sukupuoli N 80-v. p-arvo 85-v. p-arvo 90-v. Muutos 10
vuodessa,
p-arvo

Pituus Naiset 25 154.8 <0.001 153.4 <0.001 1519 <0.001
(6.4) (6.7) 6.7)

Miehet 8 171.9 0.033 171.4 0.365 171.1 0.111
(6.9) (7.0 (7.1)

Paino Naiset 25 64.2 0.692 64.6 0.040 62.2 0.200
(11.3) (10.0 (9.5)

Michet 8 82.1 0.724 82.6 0431 81.5 0.727
(10.6) 9.9) 9.2)

BMI Naiset 25 26.8 0.577 275 0.385 27.2 0.577
(4.6) (4.2) (4.3)

Miehet 8 27.8 0.840 28.1 0.680 279 0.840
(2.8) (2.7) (2.8)

Pitkittdisaineiston tutkittavilla pituus védhentyi ja paino sekd BMI sidilyivit ensimmaéisen

viiden seurantavuoden aikana. Jialkimmdisen viiden seurantavuoden aikana pituus ja

paino vahentyivit muilla kuin toisen kohortin miehilla. BMI viahentyi jalkimmaéisen vii-

den vuoden seurannan aikana ensimmadisen kohortin naisilla. Muut kykenivit siilytté-
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midn BMI:nsd. Ainoastaan toisen kohortin miehet kykenivit sdilyttdmiidn pituutensa
kymmenen vuoden seurannan ajan. Toisen kohortin tutkittavat onnistuivat sailyttimaan
painonsa kymmenen vuoden ajan. Kaikkien tutkittavien BMI sdilyi kymmenen seuran-

tavuoden ajan.

6.2 Asennonhallintakyvyn muutokset

Asennonhallintamittausten tulokset ja tasapainossa tapahtuneet muutokset kymmenessi
vuodessa on esitetty taulukoissa 4—7. Kuvioissa 2 ja 3 on esitetty jalat vierekkiin, silmat
auki ja kiinni —testien keskim#frdisen vauhtimomentin arvon muutokset ensimmaisessi

ja toisessa kohortissa kymmenen vuoden seurannan aikana.

Ensimmaiisen kohortin tutkittavilla tasapaino heikkeni ensimmaisen viiden seurantavuo-
den aikana (75-80-ikdvuoden vililld) kahdessa ensimmaiisessi testissid (jalat vierekkiin,
silmit auki ja kiinni) kaikissa parametreissi. Jalkimmaisen viiden seurantavuoden aika-
na (80-85-ikdvuoden vililld) asennonhallinnan huojunta viheni kahdessa ensimmaises-
sd testissd. Toisessa kohortissa ensimmaéisen viiden seurantavuoden aikana (80-85-
ikdvuoden vililld) tasapaino heikkeni. Jalkimmiisen viiden vuoden seurannan aikana
(85-90-ikidvuoden vililld) tasapainon huojunta védheni naisilla ensimmiisen testin kes-
kimadriisessd vauhtimomentissa ja toisen testin kaikissa parametreissd. Toisessa kohor-
tissa jadlkimmdiisen viiden seurantavuoden aikana (85-90-ikdvuoden vililld) tasapainon
huojunta viheni naisilla ensimmaéisen testin keskim#dridisessd vauhtimomentissa ja toi-
sen testin kaikissa parametreissd. Asennonhallintakykyd kuvaavista parametreistd par-
haiten eli suhteellisesti selvimmin t4td tasapainon muutosta ajassa kuvasi keskimaardi-
nen vauhtimomentti. Tandem-testissid suurimmat asennonhallinnan muutokset havaittiin

huojunnan sivuttaissuuntaisessa nopeudessa.
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TAULUKKO 4. Asennonhallintamittausten tulokset (keskiarvot, keskihajonnat) ja tasapainossa
tapahtuneet muutokset kymmenen vuoden seurannan aikana ensimmaisen kohortin (syntyneet v.
1914) naisilla (toistettujen mittausten varianssianalyysi).

75-v. 80-v. 85-v.  Muutokset =~ Muufokset Muutokset
75-80- 80-85- . 75-85-
vuoden vuoden vuoden
Vililla vililld vililld
(repeated-  (repeated-  (simple-
kontrasti),  kontrasti),  kontrasti),
p-arvo p-arvo p-arvo
Testityyppi Huojunta-
parametri
Jalat Sivuttais- 112 18.9 13.9 <0.001 <0.001 0.001
Vierekkiin, suuntainen 2.2) (4.0) 5.2)
silmét auki, nopeus
N=44
Eteen- 18.4 24.3 19.5 <0.001 <0.001 0.192
taakse- 4.7) 3.7 5.7
suuntainen
nopeus
Keski- 35.9 53.0 17.8 <0.001 <0.001 <0.001
Miirdinen (13.5) (20.3) (10.0)
vauhti-
Momentti
Jalat Sivuttais- 13.5 20.4 16.2 <0.001 <0.001 0.003
Vierekkiin, suuntainen 3.2) (3.4) N
silmit kiinni, nopeus
N=44-46
Eteen- 24.1 28.3 27.4 <0.001 0.541 0.029
taakse- 5.0 (5.7 (10.6)
suuntainen
nopeus
Keski- 51.6 68.1 26.7 0.001 <0.001 <0.001
Miirdinen (19.6) (35.9) (16.0)
vauhti-
Momentti
Tandem- Sivuttais- 36.0 34.6 49.6
seisonta suuntainen 9.4) (8.3) (23.5)
N=I11 nopeus
Eteen- 36.8 37.9 42.7
taakse- (4.6) 9.3) (17.2)
suuntainen
nopeus
Keski- 138.8 156.0 137.4
Miirdinen (43.2) (89.0) (105.7)
vauhti-

Momentti
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TAULUKKO 5. Asennonhallintamittausten tulokset (keskiarvot, keskihajonnat) ja tasapainossa
tapahtuneet muutokset kymmenen vuoden seurannan aikana ensimméisen kohortin (syntyneet v.
1914) miehilld (toistettujen mittausten varianssianalyysi).

75-v. 80-v. 85-v.  Muutokset Muutokset  Muutokset
75-80- ' 80--85- 75-85-
vuoden -vuoden - vuoden
valilla vililla vililli
(repeated-  (repeated-  (simple-
kontrasti),  kontrasti),  kontrasti),
p-arvo p-arvo p-arvo
Testityyppi Huojunta-
parametri
Jalat Sivuttais- 11.8 19.5 14.9 <0.001 0.003 0.050
Vierekkiin, suuntainen 2.2) (3.0) 6.7
silmit auki, nopeus
N=18
Eteen- 20.3 26.1 21.8 0.001 0.032 0.462
taakse- 5.4 (5.0) (8.4)
suuntainen
nopeus
Keski- 43.6 63.1 19.5 0.008 <0.001 <0.001
mairdinen (15.4) (26.8) (8.1)
vauhti-
momentti
Jalat Sivuttais- 152 22.1 182 <0.001 0.036 0.150
Vierekkiin, suuntainen 4.0) (3.8) (8.6)
silmat kiinni, nopeus
N=18
Eteen- 29.2 31.7 37.0 0.045 0.029 0.109
taakse- (7.6) (8.0) (23.2)
suuntainen
nopeus
Keski- 70.2 90.3 49.4 0.016 0.002 0.056
méidrdinen (42.6) 47.4) (58.8)
vauhti-
momentti
Tandem- Sivuttais- 30.9 34.5 46.3 0.012 0.001 <0.001
seisonta suuntainen 5.5) (3.5) 9.4)
N=11 nopeus
Eteen- 40.6 41.7 50.7 0.607 0.054 0.009
taakse- (8.1) 5.4) (14.5)
suuntainen
nopeus
Keski- 133.5 148.7 1345
miidriinen (44.4) (58.0) (52.8)
vauhti-

momentti
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TAULUKKO 6. Asennonhallintamittausten tulokset (keskiarvot, keskihajonnat) ja tasapainossa
tapahtuneet muutokset kymmenen vuoden aikana toisen kohortin (syntyneet v. 1910) naisilla

(toistettujen mittausten varianssianalyysi).

80-v. 85-v. 90-v.  Muutokset Muutokset Muutokset
80-85- 85-90- 80-90-
vuoden vuoden vuoden
vililld vililld vililla
(repeated-~  (repeated-  (simple-
kontrasti), kontrasti), kontrasti),
p-arvo p-arvo p-arvo
Testityyppi Huojuntapa-
rametri
Jalat Sivuttais- 10.6 14.2 13.4 0.001 0.675 0.200
Vierekkiin, sil-  suuntainen 3.4 (5.6) (10.4)
mit auki, N=19- nopeus
20
Eteen- 20.1 25.0 27.8 0.001 0.409 0.039
Taakse- (6.8) (9.4) (19.8)
suuntainen
nopeus
Keski- 41.2 473 20.0 0.340 <0.001 0.001
Miédrdinen (28.6) (26.8) (16.2)
vauhti-
momentti
Jalat Sivuttais- 12.3 16.0 12.4 <0.001 <0.001 0.872
vierekkiin, sil-  suuntainen 4.3) (5.1 4.1)
mit kiinni, nopeus
N=16
Eteen- 27.0 31.4 26.7 0.148 0.016 0.921
Taakse- (12.0) (9.5) (8.7)
suuntainen
nopeus
Keski- 49.5 65.9 22.8 0.019 <0.001 0.001
midrdinen (30.5) (30.8) (12.2)
vauhti-
momentti
Tandem- Sivuttais- 414 40.6 0.806
seisonta suuntainen (15.9) (16.0)
N=26-28 nopeus
Eteen- 49.0 49.9 0.825
taakse- (19.9) (26.5)
suuntainen
nopeus
Keski- 197.6 194.7 0918
méidrdinen (104.6) (121.7)
vauhti-

momentti
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TAULUKKO 7. Asennonhallintamittausten tulokset (keskiarvot, keskihajonnat) ja tasapainossa
tapahtuneet muutokset kymmenen vuoden aikana toisen kohortin (syntyneet v. 1910) miehilld

(toistettujen mittausten varianssianalyysi).

80-v. 85-v. 90-v. Muutokset = Muutokset  Muutokset
80-85- 85-90- 80-90-
vuoden vuoden vuoden
vililla vililla valilld
(repeated=  -(repeated-  (simple-
kontrasti),  kontrasti),  Kkontrasti),
p-arvo p-arvo p-arvo
Testityyppi Huojunta-
Parametri
Jalat Sivuttais- 11.9 15.2 14.7 0.003 0.854 0.330
vierekkdin, suuntainen 6. (5.6) (10.4)
silmait auki, nopeus
N=6
Eteen- 21.9 28.5 34.0 0.021 0.178 0.043
taakse- (6.9) 5.4 (13.4)
suuntainen
nopeus
Keski- 443 55.5 35.3
Miardinen (23.5) (29.3) (42.8)
vauhti-
Momentti
Jalat Sivuttais- 14.0 20.1 25.9 0.002 0.587 0.317
vierekkiin, suuntainen “4.4) (5.3) (28.5)
silmat kiinni, nopeus
N=6
Eteen- 30.1 38.6 54.0 0.009 0.285 0.136
taakse- (8.9) 7.1 34.7)
suuntainen
nopeus
Keski- 64.2 111.3 140.0 0.031 0.764 0.499
Miidrdinen (30.0) (45.3) (258.8)
vauhti-
Momentti
Tandem- Sivuttais- 44.0 39.7 0.315
seisonta suuntainen (17.5) (10.5)
N=15 nopeus
Eteen- 50.6 52.3 0.680
taakse- (11.4) (13.3)
suuntainen
nopeus
Keski- 226.1 208.0 0.547
Méirdinen (140.6) (125.8)
vauhti-

Momentti
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Naisten huojunnan nopeus oli miehid pienempi kahdessa ensimmaéisessd testissd. Tan-
dem-seisonnassa, vaativimmassa testissd, naisten huojunnan nopeus oli miehid suurem-

paa, joskaan ei tilastollisesti merkitsevisti.

Huomioitaessa tasapainotutkimuksessa tutkittavan pituus tai paiho,’ muutokset mittaus-
kertojen vililla heikkenivit tai eivit olleet endd tilastollisesti merkitsevid. Pituus kovari-
aattina poisti naisilla mittauskertojen viliset muutokset muiden kuin toisen testin kes-
kimdérdisen vauhtimomentin suhteen. Paino ja pituus oli naisilla parametrikohtaisesti
tilastollisesti merkitsevi tai suuntaa-antava kovariaatti. Eli mit4 painavampi tai lyhyem-

pl nainen, sitd parempi tasapaino hénella todennékoisesti oli.

Tasapainon suhteellisissa muutoksissa havaittiin eroja verrattaessa alkumittauksessa hy-
vid ja heikkoja asennonhallinta-arvoja saaneita kymmenen vuoden seuranta-aikana.
Padsaantoisesti suhteellinen muutos oli suurempi hyvid kuin heikkoja arvoja saaneilla,
mutta riippuvuutta testistd ja parametristd ilmeni. Pitkittdistutkimusaineisto toisen ko-
hortin miesten ja ensimmadisen kohortin heikkoja tandem-tuloksia saaneiden osalta oli
niin niukka, ettei luokitelluilla asennonhallintatiedoilla saatu luotettavia tuloksia.

Alku- ja loppumittausten tasapainoarvoja analysoitaessa havaittiin huojunnan lisdédnty-
mistd kahdessa ensimmadisessi testissd ensimmadisessd kohortissa sivuttais- ja toisessa
kohortissa eteen-taaksesuuntaisesti. Miehet huojuivat naisia piddsddntdisesti enemmin

kahdessa ensimmaisessi testissi.

Eri testeissé ja parametreissi havaittiin eroja arvioitaessa tasapainon suhteellisten muu-
tosten suuruutta. Jalat vierekkdin, silmat auki -testi toi esiin pddsidintoisesti suuremmat
pitkittdismuutokset kuin jalat vierekkiin, silmit kiinni -testi. Poikkeuksena keskim#i-
rdisen vauhtimomentin arvon muutos toisen kohortin tutkittavilla jalat vierekkin, silmét
kiinni -testissd kymmenen vuoden seurannan aikana. Kyseinen testi ilmaisi suuremman

arvon muutoksen kuin jalat vierekkdin, silmit auki -testi.
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6.3 Kobhorttierot asennonhallintakyvyn muutoksissa 80-85-ikdvuoden vi-

lilla

Asennonhallintakyvyssd havaitut muutokset 80-85-ikdvuoden vililld esitetddn kuvioissa

4-6 ensimmiisen testin (jalat vierekkiin, silmét auki) osalta ja liitteessd III esitetdzn

testikohtaiset taulukot.
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KUVIO 4. Jalat vierekkdin, silmit auki -testin asennonhallintakyvyn sivuttaissuuntaisen huo-

junnan arvojen muutos 80-85-ikdvuoden vililla.
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Ensimmaisessd kohortissa huojunnan nopeus pieneni kahdessa ensimméiisessa testissd
80-85-ikiivuoden vililld. Toisessa kohortissa huojunnan nopeus suureni. Miehet huo-
juivat naisia enemmén kahdessa ensimmaisessi testissd. Kohortin ja tutkimusajankoh-
dan vililld esiintyi yhdysvaikutusta kahdessa ensimmiisessi testisséd, lukuun ottamatta
toisen testin eteen-taaksesuuntaista huojuntaa. Ajan vaikutus riipp’ui siis kohortista. Su-
kupuolen ja syntymiajan yhdysvaikutusta ei esiintynyt. Tandem-testissé esiintyi suun-
taa-antavaa yhdysvaikutusta tutkimusajankohdan ja kohortin suhteen huojunnan sivut-

taissuuntaisessa nopeudessa.

6.4 Asennonhallinta-arvot kuolleisuuden ennustajana

Taulukoissa 4 ja 5 on esitetty kuolleisuus tuhatta henkilovuotta kohti sukupuolittain ja

kohorteittain.

Tasapainon alkumittauksiin osallistuneista ensimmaéisen kohortin henkildistd kuoli
kymmenen vuoden seurannan aikana 109 naista ja 69 miestd. Toisen kohortin tutkitta-
vista kuoli vastaavana aikana 121 naista ja 55 miestd. Kuoleman vaarasuhde (RR) las-
kettiin testikohtaisesti kuoleman suhteellisen riskin arvioimiseksi. Ensimmiisen testin
alkumittauksissa heikkoja arvoja saaneiden kuoleman vaarasuhde ensimmdisessid ko-
hortissa oli 2.31 verrattuna hyvid arvoja alkumittauksessa saaneisiin. Toisessa (2.64) ja
kolmannessa (1.66) testissd kuoleman vaarasuhde oli my8s korkeampi heikkoja alku-
mittauksen asennonhallinta-arvoja saaneilla ja lisdksi kuoleman vaarasuhde oli miehilld
1.80-1.83 -kertainen naisiin verrattuna. My6s kolmannessa testissid (tandem-seisonta)
kuoleman vaarasuhde (1.66) oli heikkoja arvoja saaneilla suurempi ja my0s tédssi testis-
sd miesten vaarasuhde oli naisia korkeampi (1.83). Kaikkien kolmen testin yhteinen
muuttuja ilmaisi kuoleman vaarasuhteeksi 2.85 huonoja alkumittausarvoja saaneilla ver-

rattuna hyvid arvoja saaneisiin.

Toisessa kohortissa kuoleman suhteellista riskid kartoitettaessa yksikddn kolmesta tasa-

painotestisti ei erotellut kuoleman vaarasuhteen perusteella hyvid ja heikkoja alkumit-
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tauksen asennonhallinta-arvoja saaneita. Miesten kuoleman vaarasuhde oli naisiin ver-

rattuna 3.09, kun kaikkien kolmen testin yhdistdvéd tasapainomuuttujaa tarkasteltiin.

TAULUKKO 4. Kuolleisuus tuhatta henkilovuotta kohti ensimmaiisen kohortiﬁ 'henkiléill'ai.

Miehet

Testi Hyvit Hyvit Heikot

Tasapainoarvot tasapainoarvot Tasapainoarvot tasapainoarvot
Jalat vierekkain, 36.2 58.6 116.6
silmit auki
Jalat vierekkiin, 25.7 64.2 124.4
silmét kiinni
Tandem-seisonta 504 46.9 135.1

TAULUKKO 5. Kuolleisuus tuhatta henkilévuotta kohti toisen kohortin henkiloilla.

Miehet

Testi Hyviit Hywvit Heikot

Tasapainoarvot Tasapainoarvot tasapainoarvot Tasapainoarvot
Jalat vierekkiin, 71.7 112.6 126.0
silmit auki
Jalat vierekkiin, 78.4 110.0 112.6
silmit kiinni
Tandem-seisonta 65.5 69.8 117.3

Heikkoja asennonhallinta-arvoja alkumittauksen kahdessa ensimmaéisessd testissd saa-

neilla riski kuolla oli suurempi kuin hyvid asennonhallinta-arvoja saaneilla. Naisten

kuolleisuusluvut olivat miehid pienempida kahden ensimmiisen testin osalta. Kolman-

nessa testissd hyvid arvoja saaneiden miesten kuolleisuusluvut olivat heikkotasapainoi-

sia miehid pienempid. Ensimmadisessa kohortissa ilmeni suurempi ero kuolleisuusluvuis-

sa hyvid ja heikkoja asennonhallinnan arvoja saaneilla kuin toisessa kohortissa kahdessa

ensimmaisessi testissa.
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Kaksi- ja kolmiluokkaisessa tasapainomuuttujassa, jossa alkumittauksen tasapainoarvot
oli luokiteltu frekvenssitietoihin perustuvien prosenttiosuuksien mukaan, tarkasteltiin
asennonhallinta-arvoja kuolleisuuden ennustajana. Tulokset ovat nihtivilld parametri-
kohtaisesti liitteen IV taulukoissa. Ensimmaiselld kohortilla suurin osa parametreista
ennusti korkeampaa kuolleisuutta kahdessa ensimmiisessi testissa heikkoja asennon-
hallinnan alkumittausarvoja saaneilla. Kolmannessa testissd vastaava havainto ilmeni
miehilld (taulukot 4A ja 4B). Testikohtaiset ja kolmen testin yhdistdvén tasapaino-

muuttujan tulokset luettavissa tekstista.

Analysoitaessa asennonhallinta-arvoja  testikohtaisesti Kaplan-Meierin  elinaika-
analyysilld, alkumittauksen hyvét asennonhallinta-arvot ennustivat pidempii elinaikaa
ensimmadisen kohortin tutkittavilla, lukuun ottamatta kolmatta testid naisilla. Kolman-
nessa testissd tasapainokyvyltiddn hyviksi luokitelluilla miehilld elinaika-arvot olivat pa-
remmat ensimmaisessd kuin toisessa kohortissa. Muuttujassa, joka muodostui kaikkien
kolmen testin luokitelluista arvoista, verrattiin hyvid ja heikkoja alkumittauksen asen-
nonhallinta-arvoja saaneita. Hyvid alkumittauksen arvoja saaneet naiset ja miehet elivit
suuntaa-antavasti (p = 0.06-0.09) pidempéén kuin heikkoja alkumittausarvoja saaneet.
Kuviossa 7 on hengissidsdilymiskdyrd (survival-kdyrd), joka kuvaa kaikissa tasapaino-

testeissd alkumittauksissa hyvia ja heikkoja arvoja saaneiden keskimé@driisti elinaikaa.
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KUVIO 7, Survival-kdyrd tasapainomuuttujasta, joka on muodostettu kaikkien kolmen testin
luokitelluista tasapainomuuttujista ensimmdisessd kohortissa (syntyneet v. 1914).

Yksikadn parametri toisen kohortin naisilla ei erotellut hyva- ja heikkotasapainoisia nai-

sia kuolleisuuden suhteen. Miehilld vain kolmannen testin keskiméirdisessda vauhtimo-

mentissa havaittiin yhteyttd heikolla tasapainolla ja kuolleisuudella (taulukot 4C ja 4D).

Analysoitaessa toisen kohortin asennonhallinta-arvoja testikohtaisesti ja kaikkien kol-

men testin yhdistdvad luokiteltua muuttujaa Kaplan-Meierin testilld, alkumittauksen

asennonhallinta-arvot eivit ennustaneet kuolleisuutta. Kuviossa 8 on esilld survival-

kayrid, joka kuvaa kaikissa tasapainotesteissd alkumittauksissa hyvid ja heikkoja arvoja

saaneiden keskim#idrdistd elinaikaa.
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KUVIO 8. Survival-kdyra tasapainomuuttujasta, joka on muodostettu kaikkien kolmen testin
luokitelluista tasapainomuuttujista toisessa kohortissa (syntyneet v. 1910).
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7 POHDINTA

den seurantavuoden aikana. Jilkimmadisen viiden seurantavuoden aikana huojunta vi-
hentyi kummassakin tutkimuskohortissa. Parametreistd keskimédrdinen vauhtimomentti
toi esiin suurimmat prosentuaaliset muutokset asennonhallinnassa. Ensimmadisessd ko-
hortissa (syntyneet vuonna 1914) asennonhallinnan huojunnan nopeus vihentyi ja toi-
sessa kohortissa (syntyneet vuonna 1910) lisddntyi 80—85-ikdvuoden vililld. Miesten ta-
sapaino oli naisia heikompi kahdessa ensimmiisessé tasapainotestissi (jalat vierekkiin,
silmiét auki ja silmét kiinni). Heikot asennonhallinta-arvot ennustivat kuolleisuutta en-

simmaisen kohortin tutkittavilla.

Asennonhallintaa tutkittaessa on perusteltua huomioida tutkittavien vartalon pituus ja
paino. Ikivihredt-tutkimuksen tasapainomittauksissa kdytossi oleva voimalevytekniikka
vaatii horisontaalisten voimien analysointia, joten tutkittavan henkilon pituuden mu-
kaanotto analyysiin on vilttimatontd laskettaessa voimavaikutusten keskipisteen huo-
junnan eteen-taakse- ja sivuttaissuuntaisia koordinaatteja. Pitkilld ihmisilld voimavai-
kutusten keskipisteen etdisyys alustasta (0.55 kertaa tutkittavan pituus) on suurempi
kuin lyhyemmilld henkil6illd. Tamai altistaa pitkédt henkilot suuremmalle asennonhallin-
nan huojunnalle. Kehon painon on todettu pituuden ohella vaikuttavan asennonhallinta-
kykyyn (mm. Era ym. 1996b). Naiset, joilla kehon paino on alhainen, huojuvat enem-
min kuin samanikidiset painavammat verrokit. Kehon massan sijoittuminen lahemmdis
tukipintaa vakauttaa halutun asennon ylldpitoa sekd itse massan maéré stabiloi asennon-
hallintaa. T#4td antropometristd vaihtelua pyritddn vihentiméan sopeuttamalla asennon-
hallintatulokset tutkittavan pituuteen ja painoon. (Era ym. 1996b.) Téssd tutkimuksessa
muutokset mittauskertojen vililld pienenivit tai eivit olleet endd tilastollisesti merkitse-
vid valittaessa alkumittauksen pituus tai paino kovariaatiksi. Tdmi tukee aiempien tut-

kimusten tuloksia (mm. Era ym. 1996 & Era ym. 1997).
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Ikivihredt-tutkimukseen kaikkina kolmena tutkimusajankohtana osallistuneet toisen ko-
hortin miehet olivat hﬁomattavasti painavampia kuin vain alkumittaukseen osallistunei-
den ryhmd. Toisen kohortin miehet kykenivat sdilyttdiméddn painonsa hyvin kymmenen
vuoden ajan. Tdma viittaa sithen, ettd kyseinen ryhmi on hyvin valikoitunutta joukkoa.
Naisilla ei ndin selviéd eroja pitkittdistutkimusaineiston ja alkumittauksiin ‘osallistunei-
den vililld havaittu. Alueellisten erojen ja erilaisten eldmintyylien (Era ym. 1996b &
Ringsberg ym. 1998) vaikutusta antropometristen tekijoiden sekd genetiikan (Horak ym.
1989) rinnalla ei tule aliarvioida pohdittaessa asennonhallintakykyyn vaikuttavia teki-

joita.

Tamén tutkimuksen tulokset tukevat aiempien pitkittidis- ja poikittaistutkimusten tulok-
sia ensimmadisen viiden seurantavuoden osalta, jolloin tutkittavien asennonhallintakyky
heikkeni. Huojunta-arvojen pieneneminen jalkimmaisen viiden seurantavuoden aikana
el ole oletettu 10ydos pitkittaisaineistossa. Aihepiiriin liittyvien yhteyksien tarkempi
pohdinta on tdmin vuoksi tarpeellista ja vilttamitontd. Verrattaessa alkumittauksen ja
kymmenvuotisseuruun tasapainotuloksia, kuvastavat tulokset idkkédén ihmisen asennon-
kontrolljjéarjestelmén heikkenemistd. Ikdihmisen on jaykistettivd seisoma-asentonsa
(Era, suullinen tiedonanto 14.3.2001), jotta hin kykenee ylldpitdméén halutun alkuasen-
non ilman asennonhallinnan menetystd. Pelko tasapainon menettimisestd huojunnan
amplitudin ldhestyessd asennonhallinnan sdilymisen ja tasapainon menettdmisen rajaa,
pienentdd oleellisesti huojunnan amplitudia hyviaksytyisséd testisuorituksissa. Kummas-
sakin kohortissa huojunnan amplitudi (muuttujana nelién sivun pituus) vihentyi viimei-
sen viiden seurantavuoden aikana muilla kuin toisen kohortin miehilld. Toisen kohortin
miehet olivat pieni valioryhmi (n=6). Kahdessa ensimmaisessé (jalat vierekkdin, silmét
auki ja silmit kiinni) testissd huojunnan amplitudi vihentyi naisilla kymmenen vuoden

aikana.

Huojunnan nopeuden ja keskimé@drdisen vauhtimomentin arvojen eroavaisuus johtuu
voimavaikutusten keskipisteen poikkeamasta keskipisteestddn eli amplitudista. Huojun-
nan nopeuden arvoa laskettaessa ei ole merkitystd milla etdisyydelld geometrisestd kes-
kipisteestd huojuntaa esiintyy testin aikana. Keskima#irdinen vauhtimomentti on riippu-

vainen huojunnan etdisyydestd geometrisestd keskipisteestd koko testin ajan. TAmén
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vuoksi huojunnan miirédlld on suurempi vaikutus tulokseen, mikdli huojuntaa esiintyy

kaukana geometrisesté keskipisteestd. (Era ym. 2002.)

Keskim@drdisen vauhtimomentin arvon pieneneminen saattaa johtua edelld esitetystd
asennonkontrollijirjestelmin heikkenemiseen liittyvasta mekanismista tai mahdollisesti
systemaattisesta virheestd. Vakioitu jalkojen asento voimalevylld on keskimidrdisen
vauhtimomentin oikeiden suoritusarvojen mahdollistaja. Jalkojen asennon vaihtelun
seurauksena tukipinnan laajuus ja muoto muuttuvat, mikd vaikuttaa mittaustuloksiin.
Huomattavalla osalla kymmenvuotisseurantaan osallistuneista idkk#istd henkiloistd oli
vaikeuksia saavuttaa ja ylldpitdd haluttua tandem-seisonta -asentoa, jossa tutkittavan

painon tuli jakautua tasapuolisesti kummallekin jalalle.

Keskimddrdistd vauhtimomenttia ei voitane pitdd parhaana muuttujana ilmaisemaan
asennonhallintakyvyssd tapahtuvia muutoksia, vaikka se kahdessa ensimmaisessa testis-
sé toi esille suurimmat prosentuaaliset muutokset kymmenen vuoden seurannan aikana.
Keskimddrdinen vauhtimomentti muodostuu lisdéntyvin huojunnan nopeuden ja piene-
nevan amplitudin tulon suhteesta ajanyksikk6on. Pohdittaessa huojunnan sivuttais- ja
eteen-taaksesuuntaisen nopeuden kuvantamiskykyé havaitaan, ettd kummatkin paramet-
rit osoittavat huojunnan nopeuden lisddntymistd kymmenvuotisseurannassa. Lienee oi-

keutettua sanoa, ettd nimé parametrit kuvaavat hyvin tasapainon muutosta.

Tamén tutkimuksen tulokset tukevat Eran ym. (2002) pohdintaa siind, ettd idkkiilld
henkil6illd huojunnan nopeuden pitkittdismuutokset ilmenevit selvimmin ensimmaises-
sd testissd viisi- ja kymmenvuotisseurannan aikana. Huojunnan amplitudi ja etdisyys
geometrisestd keskipisteestd oli toisessa testissé paljon kriittisempi tasapainon ylldpidon
kannalta ndkoinformaation manipuloinnin takia. Ensimmdisen testin keskiméiréisen
vauhtimomentin arvon muutos oli toisen testin vastaavan parametrin arvon muutosta

suurempi ensimmaisessi kohortissa, mikd ei tue Eran ym. (2002) tuloksia.

Nikoinformaation poissulkeminen tasapainotestisséd atheuttaa tutkittaville uuden ja ou-
don tilanteen asennonhallintakyvyn kannalta. Yksilotasolla muutokset tasapainokyvyssé
toisen testin aikana ovat erilaisia eri ihmisilld. Eran (suullinen tiedonanto 14.3.2001)

mielestd ensimmiinen testi on idkkidilld ihmisilld soveliaampi testi asennonhallinnan
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muutosten kuvaajana, koska se ilmentdd yksilétasoisesti stabiilimman tilanteen. Voita-
neen siis ajatella, ettd hyvin yksinkertaisella asennonhallintakyky# kartoittavalla voi-
malevytestilld, jossa mitataan huojunnan eteen-taakse- ja sivuttaissuuntaista nopeutta,
voidaan kartoittaa idkkdiden henkildiden tasapainoa ja titen seuloa mahdollisista jatko-

toimenpiteistd hyotyvit henkilot.

Viime vuosien aikana on tehty runsaasti kuolleisuusanalytiikkaan perustuvaa tutkimus-
ta. Tasapainoarvoja kuolleisuuden ennustajana ei tiettdvisti Eraa ym. (2002) lukuun ot-
tamatta ole aiemmin analysoitu. Muiden osa-alueiden tutkimustulosten perusteella kuo-
leman riskid idkkilld thmisilld nostaa muun muassa ongelmat sisélld ja ulkona litkku-
misessa sekd heikko kdden puristus- (Rantanen ym. 1998) ja polven ojennusvoima
(Laukkanen ym. 1995). Kuoleman riskid lisddvit myos heikentynyt kognitiivinen kapa-
siteetti miehilld (Perls ym. 1993) ja kehon painon poikkeaminen normaalista kummalla-

kin sukupuolella (Rantanen ym. 2000) sekid miesten laitosasuminen (Ostbye ym. 1999).

Eran ja Rantasen (1997) mukaan seurantatutkimuksen alkumittauksessa hyvii asennon-
hallinta-arvoja saaneet thmiset saattavat eldd kauemmin. Monien fyysisten ja sensomo-
toristen toimintojen heikkeneminen nopeutuu ennen kuolemaa. T4td kuolemaa edeltavia
heikkener}listzi (terminal decline) ei voida havaita poikkileikkaustutkimuksissa. Eran ja
kumppaneiden (2002) mielestd erot seurantajakson aikana kuolleiden ja elossa sdilynei-
den tasapainossa saattavat pikemminkin ilmaista elamisen kannalta tidrkeiden ja merki-
tyksellisten toimintaedellytysten heikkenemisti juuri ennen kuolemaa kuin kaatumista-

paturmien ja sairauksien lisddntymista.

Luokiteltujen asennonhallinnan alkumittausarvojen suhde kuoleman riskiin tukee Eran
ym. (2002) tulosta ensimmadisen kohortin kohdalla. Eran ja kumppaneiden mukaan en-
simmadisen testin alkumittauksissa hyvid arvoja saaneet naiset ja miehet eldvit kauem-
min kuin heikkoja alkumittauksen arvoja saaneet. Tdsséd tutkimuksessa myoOs naisilla
toisen sekd miehilld toisen ja kolmannen (tandem-seisonta) testin hyvét alkumittausar-
vot ennustivat pidempéd elinikdd kuin heikkoja alkumittausarvoja saaneilla. Toisessa
kohortissa ei havaittu alkumittauksien asennonhallinta-arvojen ennustavan kuolleisuut-

ta.
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Asennonhallintakyvystd analysoidun kuolleisuusanalyyttisen tiedon hyédyntdminen on
tirkedd. Todenndkdistd on, ettd heikkotasapainoisella henkilolld esiintyy ongelmia
muissakin paivittdisissd toiminnoissa, mikd saattaa aiheuttaa henkildlle toiminnanvaja-
vuutta. Jos tasapainoa ei kyetd kehittdmiin, niin ulkoisten olosuhteiden ja henkilon si-
sdisten tarpeiden adaptaatiolla voidaan tarpeiden ja vaatimusten epasuhtaan vaikuttaa.
Asennonhallintakyvyn heikkenemisen voidaan siis ajatella olevan monen muun fyysisen
tekijan ohella merkki toimintakyvyn heikkenemisestd ja titen kdyttokelpoinen muuttuja
ennustamaan toiminnanvajavuutta. Huomioitavaa on, ettd heikot asennonhallinta-arvot
ovat vain yksi mahdollinen selittdvé tekija kohonneelle riskille kuolla. Taustalla olevien
lukuisten muiden vaikuttavien tekijoiden yhtdaikainen seuranta on vaikeaa, ellei mah-

dotonta.

Laboratorio-oloissa tehdyt seisoma-asennon biomekaaniset mittaukset ovat usein mo-
nimutkaisempia, tarkempia ja tdsmillisempid kuin kliinisessd tyossd kdytetyt tasapainon
mittausmenetelmait. Lisdksi laboratorio-oloissa tehtyjen tutkimusten tulokset, etenkin
seurantatutkimukset, ovat vihemmén riippuvia tutkijoista. Ikivihredt-projektin tasapai-
nomittauksia teki vuosina 1989 ja 1990 kaksi sekd vuosina 1994 ja 1995 kaksi eri hen-
kilo4d kuin aikaisempina vuosina. Kahden ensimmadisen tutkimusajankohdan suhteen ei
havaittu t[ltkimustulosten suhteen eroja eri mittaajilla (Era ym. 1996b). Vuoden 1999 ta-
sapainomittauksia teki kaksi henkil6d ja vuonna 2000 kolme, joista yksi henkild oli sa-
ma kuin vuonna 1999. Mittaustulosten vertaaminen eri mittaajien vililld on tulosten

luotettavuuden kannalta tarpeellista myos kymmenvuotisseurannan osalta.

Alku- ja viisivuotisseurantamittaukset suoritettiin tutkimuslinjan mukaisesti kello 10-15
valilla ja vuosina 1999 ja 2000 joko iltapdivdn alussa tai myohemmin iltapdivalld vii-
meisend mittauspisteend. Vasymisen, fyysisten tai psyykkisten syiden takia kaikki tut-
kittavat eivit osallistuneet tasapainomittauksiin. Varsinkin toisen kohortin kymmen-
vuotisseurantamittauksissa oli tutkittavilla havaittavissa oireita vidsymyksestd, joka
saattaa heikentédd tasapainomittausten tulosten luotettavuutta. Tasapainotestien ajallinen

sijoittuminen suhteessa muihin laboratoriomittauksiin vaatinee jatkossa pohdintaa.

Pohdittaessa tutkimusjoukon koostumusta havaittiin, ettd tutkittavien itsearvioidussa

terveydessd, diagnosoitujen sairauksien mi##rdssd, vartalon pituudessa tai painossa el
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ollut merkitsevédd eroa tasapainotestattujen ja testiin osallistumattomien suhteen 75- ja
80-vuotiailla ensimm'aﬁsen kohortin tutkittavilla. Diagnosoimattomien sairauksien maa-
rdstd ja vaikutuksesta toimintakykyyn et ole saatavilla tietoja. (Era ym. 1996b.) Tutkijat
(Era ym. 1997) hieman yllattyivit havainnostaan, ettei tasapainossa ollut havaittavissa
systemaattisia eroja tutkittavien vilill4, vaikka osalla heistd oli ésennonhallintakykyyn
vaikuttavia diagnosoituja pitkdaikaissairauksia, kuten Parkinsonin tautia. Selitykseni
ilmidlle saattaa olla vaikeimpien tapausten poisjddnti tutkimuksesta sekid asennonhal-
lintakykyyn selvasti vaikuttavien sairauksien vihdinen maaréd tutkimusjoukossa. Jokai-
sen tutkittavan kohdalla e1 mydskdidn ollut saatavilla tietoja diagnosoitujen sairauksien
vaikeusasteesta. Kymmenvuotisseurannan tulosten analysointi on kesken kummankin
kohortin osalta, joten tarkkoja terveydentilaan liittyvid tietoja tutkituista ja tutkimukseen

osallistumattomista ei ole vield saatavilla.

Tutkimuksen kato-analyysi on suoritettu puhelimitse. Yleisin syy tutkimusjoukosta
poisjaéntiin alkumittauksissa sekd toimintakykyhaastattelun ettd laboratoriotutkimusten
suhteen oli kiinnostuksen puute sekd heikko toimintakyky ja terveys. Edelld mainitut
syyt laitostumisen ohella olivat yleisimpid poisjddnnin syitd viisivuotisseurannassa.
Kiinnostuksen puute ja huono terveydentila olivat suurimmat poisjddnnin syyt kym-
menvuotisseurannassa. Osa laboratoriomittauksiin saapuneista tutkittavista ei kyennyt
osallistumaan kaikkiin fyysistd ja senso-psykomotorista toimintakyky#d mittaaviin tes-

teihin, minki vuoksi osallistumisluvut ovat testikohtaisesti erilaisia.

Monet laboratorio-olosuhteissa tehtdvit testit ovat luonteeltaan staattisia, kuten Ikivih-
redt-tutkimuksessakin, eivitkd vilttdmaittd paljasta dynaamisessa liikkeessd ilmenevid
ongelmia. Esitetty kritiikki staattisten tasapainotestien heikosta soveltamiskelpoisuu-
desta perustuu jokapiiviisten asennonhallintaongelmien niukkaan esilletuloon staattisin
testein. Era ym. (1997) esittivit, ettd staattisin testein keritty tasapainotieto saattaa olla
validi menetelma i1dkkdiden ihmisten jokapdiviisen toimintakyvyn ilmentdjand. Toisissa
yhteyksissd staattisen ja dynaamisen tasapainotestauksen vilistd kysymyksenasettelua
ollaan pyritty ratkomaan taitosuoritteen aikaisella voimalevymittaamisella, jonka tar-
koituksena on ollut mahdollistaa toiminnanaikaisen tasapainon tutkiminen (mm. Era
ym. 1996a). Pohdinnan arvoista lienee, onko jatkossa tarpeellista lisdtd asennonhallin-

nan mittausten testipatteristoon yksinkertainen tasapainotesti, joka kartoittaisi toimin-
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nanaikaista tasapainoa. Tamai tieto lisdisi tietimystd 1dkkédiden tasapainosta ja tarjoaisi

vertailupohjan muille testeille.

Tasapainon mittaamisen tulisi perustua kolmen aistikanavan kautta saatuun informaati-
oon siten, ettd ainakin kaksi (Horak ym. 1989) niistd kanavista oiisi kﬁyttiés‘ai asennon-
hallinnan ylldpidossa. Oleellista on havaita, ettd laboratoriomittauksissa tutkittavan on
kyettdva seisomaan ilman tukea mittauksen vaatiman ajan, miké on erés tutkimusjoukon
valintaa rajoittava tekiji. Tama saattaa aiheuttaa ongelmia tutkittaessa pitkittdisasetel-
malla runsaslukuista asennonhallintakyvyltddan heikentynyttd ikdihmisten joukkoa.

(Berg 1989.)

Mietittdessd tdmin tutkimuksen mahdollisia virheldhteitd on tarkoituksenmukaista poh-
tia monia asioita. Teknisten ongelmien takia osa ensimmaisen kohortin alkumittausten
tasapainotiedoista menetettiin lyhyeltd ajanjaksolta. (Era ym. 1996b.) Alkumittauksessa
ja viisivuotisseurannassa jotkut henkilot eivit kyenneet ylldpitdmddn haluttua alku-
asentoa koko testissid vaadittua aikaa, mutta heidén mittaustuloksiaan kyettiin hyddyn-
tdmidn, kun niistd poistettiin "kédyttokelvoton’ osa. Niiden pitkittyjen tiedostojen kdyttd
analyyseissi onnistuu kyseessid olevan mittausajankohdan osalta, mutta ei pitkittdisai-
neistollisissa jatkotarkasteluissa. Tdmé johtuu siitéd, ettd pitkittdisaineistossa analysoita-
vaksi suoritukseksi hyvéksyttiin tasapainotestin oletusajassa suorittaneet. Pitkittyjd ta-
sapainotiedostoja on aineistossa niukasti. Kymmenvuotisseurannassa on kdytetty vain
mittaustuloksia, jotka pohjautuvat testin oletusajassa suorittaneiden tuloksiin. Tami ei

vaikuttane tulosten luotettavuuteen.

Pohdinnan arvoinen asia on myos tutkittavan mittaussuorituksen toistokerran selvitté-
minen. Tutkittava sai halutessaan uusia mittauksen kerran kaikkina mittausajankohtina,
mikali hidn ei kyennyt hyviksytysti suorittamaan testid ensimmadiselld yritykselld. Mitta-
uksissa ei ole tarkemmin huomioitu todellista suorituskertaa, joskin hyviksyttyja suori-
tuksia henkildlla voi testikohtaisesti olla vain yksi. Harjoitusvaikutuksen osuutta testi-
suoritukseen ei tdten tdysin voida sulkea pois henkil6illd, jotka eivit suoriutuneet hy-

viksytysti ensimmaiselld testiyritykselld, mutta suorittivat testin toisella yritykselld.
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Vaihtelua tutkimustilanteen olosuhteissa ja tehdyissd toimenpiteissd on pyritty mini-
moimaan viikon mittéisella tutkimusavustajien koulutuksella. Jo aiemmin mainitun jal-
kojen asennon variaation lisdksi mahdollisia virheldhteitd ovat saattaneet olla yldraajo-
jen ja p#ddn asennon muutokset sekd tutkittavan sijoittuminen védrin voimalevylle.
Muita asennonhallintakyvyn mittaukseen vaikuttavia tekijoitd ovét tutkittavalle annetta-
vien ohjeiden yhdenmukaisuus ja ymmarrettavyys seki tutkittavan motivointiin ja ylei-
seen mittaustilanteen ilmapiiriin ja suoritusturvallisuuteen liittyvit tekijét tutkimustu-

losten kirjauksen ohella.

Voimalevyn fyysinen sijainti asennonhallinnan mittauksen kannalta ei ollut tdysin opti-
maalinen pitkien tutkittavien kohdalla kymmenvuotisseurannassa. Pitkilld henkil6illd
oikea kyynidrpid saattoi koskettaa tutkimusasentoa kokeiltaessa viereistd seindd kisien
ollessa halutussa testiasennossa. T#lloin tutkittavaa neuvottiin siirtyméan hieman va-
semmalle, mutta sdilyttdim#adn alaraajoissaan testiasento. Alaraajojen asennon sijoittu-
minen voimalevyn pinta-alaan nihden ei olennaisesti vaikuta saataviin tuloksiin, koska
tasapainomittausten tulosten analyysi suoritetaan keskittimélld mitattu aineisto kunkin
yksittdisen testin keskipisteen suhteen.

Tilastollisten analyysien normaalisuusoletuksen tdyttyminen vaati tdssd tutkimuksessa
Joidenkin testien osalta poikkeavien henkil6iden poistamista tutkimusotoksesta. Paikoin
tutkittavien poistaminen pienensi otosta testikohtaisesti kuudella, miki saattaa vaikuttaa
todellisen jakauman muotoon. Tutkimusjoukon otoskoko kymmenen vuoden seurannas-
sa oli varsinkin toisen kohortin miesten osalta hyvin pieni (n=6), miké heikentaa saatu-
jen tulosten luotettavuutta. Aineisto itsessddn antoi mahdollisuuden monipuolisten testi-
en kdyttoon, koska padosin asennonhallintamittausten tulokset pohjautuvat jatkuvilla
muuttujilla suoritettuihin analyyseihin. Luokitteluasteikollista tasapainomuuttujaa kiy-
tettdessd ryhmikoot sdilyivit suhteellisen hyvind lukuun ottamatta toisen kohortin mie-
hid. Asennonhallintatiedot analysoitiin sukupuolet erilldén, koska monissa aiemmissa
tutkimuksissa (mm. Ekdahl ym. 1989, Palovaara ym. 1992, Era ym. 1996b, Era ym.

1997) naiset ovat huojuneet miehid vihemmain.

Tutkimusathepiiri heréttdd lukuisia jatkotutkimusideoita. Tdmién tutkimuksen tulosten

pohjalta realistista jatkotutkimusintressid ilmenee kaikkien tutkimuskysymysten yhtey-
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dessd. Asennonhallinnan ikddntymismuutosten tutkiminen toisella populaatiolla tuottaisi
arvokasta tietoa mahdollisista alueellista eroista seki kohorttivaikutuksesta. Pitkittais-
tutkimustiedon niukkuus oikeuttaa samoja menetelmid hyddyntdvien tutkimusten teon,
jotta tarkempaa tietoa huojunnan mahdollisesta vihenemisestd ikdihmisilld saataisiin.
Jatkotutkimuksellista intressid liittyy myos ajankohdan m'ei%iﬁtt'aiiniseen, johon huojun-
nan mahdollinen vdheneminen ajoittuu. Tutkimuksellisesti erittdin mielenkiintoista on
se, ettd liittyyko tdhian mahdollisen asennonkontrollijirjestelmin heikkenemisen proses-
siin muita tekijditd ja mikd on asennonkontrollijarjestelmén heikkenemisen yhteys ris-
kiin kuolla. Parametrin, joka parhaiten tuo esiin asennonhallintakyvyssid ilmenevii
ikddntymismuutoksia, edellyttdd jatkotutkimustoimintaa. Jatkotutkimuksissa dynaamis-
ten tasapaino-osioiden mukaanotto tasapainotestaukseen toisi laajemman ja jokapii-
vdistd toimintakyky4 laajemmin kartoittavan nikdkulman. Dynaamisin tasapainotestein
kyettdisiin havainnoimaan asennonhallintakyky4 eniten kuormittavat toimet varsinkin

iakkdilla ihmisilla.
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LIITE L. Katotiedot Ikivihreét-projektin tutkittavista.

TAULUKKO 1A. Terveyshaastattelun katotiedot kymmenen vuoden seurannan aikana
vuonna 1914 syntyneilld jyvaskylaldisilla. .

Haastattelu v.1989 v.1994 v.1999
N Naiset | Michet N Naiset | Miehet N Naiset | Miehet

Haastateltuja 350 231 119 234 159 75 139 98 41
Sijaishaastattelut 5 5 - 16 8 8 19 17 2
Katotiedot - - - 13 11 2 15 11 4
Kieltdytyi; el katoa 25 19 6 4 2 2 -
Ei tavoitettu (muuttanut) 2 2 - 1 1 - 3 3 -
Kuollut ennen haastattelua 6 4 2 3 1 2 - 1

388 261 127 271 182 89 178 130 48

TAULUKKO 1B. Ladkarintarkastuksen katotiedot kymmenen vuoden seurannan aikana
vuonna 1914 syntyneilld jyviskylalaisilla.

Liagkarintarkastus v.1989 v.1994 v.1999

N Naiset | Miehet N Naiset | Miehet N Naiset | Michet
Laboratoriossa 295 191 104 191 126 65 103 72 31
Muualla (sairaala, 16 13 3 26 19 7 39 33 6
hoitokoti, kotona) ’
Katotiedot - - - 30 20 10 22 15 7
(puhelinhaastattelu/kotikd
ynti)
Kieltdytyi; ei katoa 66 48 18 19 14 5 8 3
Ei tavoitettu (muuttanut) 2 2 - 2 2 - 3 3 -
Kuollut ennen haastattelua 6 4 2 3 1 2 1 - 1
Kuollut haastattelun 3 3 - - - - 2 2 -
jalkeen

388 261 127 271 182 89 178 130 48




TAULUKKO 2A. Terveyshaastattelun katotiedot kymmenen vuoden seurannan aikana
vuonna 1910 syntyneilla jyvaskylalaisill4.

Haastattelu v.1990 v.1995 \(.2000
N Naiset | Michet N Naiset | Miehet N Naiset | Miehet
Haastateltuja 255 185 70 143 107 36 54 43 11
Sijaishaastattelut 7 3 4 5 5 - 14 10 4
Katotiedot - - 12 10 2 17 14 3
Kieltdytyi; ei katoa 21 19 2 7 5 2 1 - 1
Ei tavoitettu (muuttanut) 2 1 1 - - - 4 3 1
Kuollut ennen haastattelua 6 5 1 3 1 2 6 1
291 213 78 170 128 42 96 75 21

TAULUKKO 2B. Ladkdrintarkastuksen katotiedot kymmenen vuoden seurannan aikana
vuonna 1910 syntyneilld jyvaskylaldisilld.

Ladkarintarkastus v.1990 v.1995 v.2000
N Naiset | Miehet N Naiset | Miehet N Naiset | Miehet

Laboratoriossa 205 145 60 96 69 27 42 33 9
Muualla (sairaala, 25 15 10 31 25 6 36 30 6
hoitokoti, kotona)
Katotiedot - - - 21 18 3 5 3 2
(puhelinhaastattelu/asiakir
jat)
Kieltidytyi; ei katoa 53 47 6 14 11 3 2 - 2
Ei tavoitettu {(muuttanut) 2 1 1 2 2 - 4 3 1
Kuollut ennen haastattelua 6 5 1 3 1 2 6 5 1
Kuollut haastattelun - - - 3 2 1 1 1 -
| jilkeen

291 213 78 170 128 42 96 75 21




LIITE II. Tasapainomittauksen muuttujaluettelo Ikivihreit-projektissa.

85-VUOTIAIDEN TUTKIMUS/ KEVAT 1995
TASAPAINOMITTAUKSEN MUUTTUJALUETTELO / PE

Nimi

Vaihteluvili

Selitteet

Testi 1. Jalat vierekkiiin, silmiit auki

TTA2
TTA3
TTA4
TTAS
TTAG6
TTA7
TTAS8

TTA9

05-40
10-8000
10-8000
2-800
2-800
2-1000
2-500

0-180

Mittausaika, s.

x-matka, mm, 1 des.

y-matka, mm, 1 des.

X-nopeus, mm, 2 des.

y-nopeus, mm, 2 des.

Keskim#4riinen vauhtimomentti, mm?s
Nelion sivun pituus, jossa 100 % mittapisteits,
mm, 1 des.

Pidakselin suunta asteina, 1 des.

Testi 2. Jalat vierekkiin, silmit kiinni

TTA10
TTAll
TTA12
TTA13
TTA14
TTA15
TTAI16

TTAl7

05-40
10-8000
10-8000
2-800
2-800
2-1000
2-500

0-180

Mittausaika, s.

x-matka, mm, 1 des.

y-matka, mm, 1 des.

X-nopeus, mm, 2 des.

y-nopeus, mm, 2 des.

Keskimiiardinen vauhtimomentti, mm?/s
Nelion sivun pituus, jossa 100 % mittapisteista,
mm, 1 des.

Piasakselin suunta asteina, 1 des.



Testi 3. Jalat perikkiin, silméit auki

TTAI8
TTAI9
TTA20
TTA2]
TTA22
TTA23
TTA24

TTA25

05-40
10-8000
10-8000
2-800
2-800
2-1000
2-500

0-180

Mittausaika, s.

x-matka, mm, 1 des.

y-matka, mm, 1 des.

X-nopeus, mm, 2 des.

y-nopeus, mm, 2 des.

Keskiméirdinen vauhtimomentti, mm?/s
Nelion sivun pituus, jossa 100 % mittapisteista,
mm, 1 des.

Pidakselin suunta asteina, 1 des.
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LIITE IV. Asennonhallinta-arvoihin suhteutetun elinajan arvot Kkuolleisuuden
ennustajana Ikivihreidt-projektin tutkittavilla.

TAULUKKO 4A. 75-vuotiaana tasapainon alkumittauksiin osallistulneiden( asennonhallinta-
arvoihin suhteutetun elinajan (elinvuosien keskiarvo =+ Kkeskivirhe) - arvot kuolleisuuden
ennustajana ensimmadisen kohortin (syntyneet v. 1914) naisilla (Kaplan-Meierin elinaika-
analyysi). '

Testi Huojunta- N Hyvit N Huonot Hyvity N  Tasa- N  Tasa- Parhaat/
parametri eli eli huo- painol- painol-  heikoim-
matalat korkeat not, taan taan mat,
tasa- tasa- p-arvo parhaa- hei- p-arvo
paino- paino- seen koim-
arvot arvot kolman- paan
nekseen kolman-
kuuluva nekseen
kuuluva
1. testi: Sivuttais- 25 8.5 36 7.7 0.05 16 8.3 27 7.4 0.04
Jalat suuntainen 0.4) 0.4) (0.5) (0.5)
vierekkdin, huojunta
silmdt auki Eteen- 24 8.6 37 7.6 0.19 17 8.2 29 7.1 0.25
taakse- (0.3) 0.4) (0.5) (0.5)
suuntainen
huojunta
Keski- 24 8.7 37 7.6 0.02 18 8.6 27 7.3 0.03
midrdinen 0.3) 04 (0.4) (0.5)
vauhti-
" momentti
2. testi: Sivuttais- 27 8.3 36 7.8 0.10 19 8.1 27 7.6 0.19
Jalat suuntainen 0.4) 0.4) (0.5) 0.5)
vierekkdin, huojunta
silmit Eteen- 23 8.6 40 7.6 0.005 15 8.4 29 7.4 0.12
kiinni taakse- 0.3) 0.4) (0.5) (0.5)
suuntainen
huojunta
Keski- 23 9.0 40 7.2 0.001 14 9.1 31 6.8 <0.001
madrdinen (0.3) 0.4) 0.3) 0.5)
vauhti-
momentti
3. testi: Sivuttais- 29 8.0 23 8.8 021 19 8.0 14 8.8 0.17
Tandem- suuntainen 04) (0.3) (0.5) (0.4)
seisonta huojunta
Eteen- 25 8.5 27 8.3 071 14 8.7 19 8.2 0.33
taakse- 0.4) 0.4 0.4) 0.5)
suuntainen
huojunta
Keski- 24 8.4 28 8.3 055 16 8.4 18 8.6 0.83
madrdinen 0.4) 0.4) 0.4) 0.4)
vauhti-

momentti




TAULUKKO 4B. 75-vuotiaana tasapainon alkumittauksiin osallistuneiden asennonhallinta-
arvoihin suhteutetun elinajan (elinvuosien keskiarvo =+
ennustajana ensimmadisen kohortin (syntyneet v. 1914) miehilld (Kaplan-Meierin elinaika-

keskivirhe) arvot kuolleisuuden

analyysi).
Testi Huojunta- N Hyvit N Huonot Hyvaty N  Tasa- N Tasa- Parhaat/
parametri eli eli huo- painol- ‘painol-  heikoim-
matalat korkeat not, taan taan hei- mat,
tasa- tasa- p-arvo parhaa- koim- p-arvo
paino- paino- seen paan
arvot arvot kolman- kolman-
nekseen nekseen
kuuluva kuuluva
1. testi: Sivuttais- 23 84 27 6.3 0.02 16 7.8 21 6.3 0.15
Jalat suuntainen (0.4) (0.6) 0.5) 0.7
vierekkdin, huojunta
silmiat auki Eteen-taakse- 24 8.1 26 6.7 0.22 16 7.8 20 6.4 0.20
suuntainen (0.4) 0.5) (0.6) 0.7)
huojunta
Keski- 23 8.1 27 6.8 0.17 17 7.8 19 6.4 0.36
miirdinen 0.4) 0.5) (0.5) 0.7
vauhti-
momentti
2. testi: Sivuttais- 18 8.2 29 6.7 0.01 12 8.0 19 6.1 0.02
Jalat suuntainen 0.5 (0.5) (0.6) 0.7)
vierekkdin, huojunta
silmit Eteen-taakse- 21 8.0 26 6.8 0.14 13 8.1 19 6.5 0.05
kiinni suuntainen 0.5) (0.5) 0.6) (0.6)
huojunta
Keski- 19 8.2 28 6.7 0.03 11 8.2 18 6.9 0.08
madrdinen 0.4) (0.6) (0.6) 0.7
vauhti-
momentti
3. testi: Sivuttais- 15 8.5 26 7.0 0.01 9 8.7 19 6.4 0.01
Tandem- suuntainen 0.4) (0.6) (0.5) 0.7
seisonta huojunta
Eteen-taakse- 15 8.8 26 6.6 <0.001 8 8.8 20 6.2 <0.001
suuntainen 0.4) 0.6) 0.5) 0.7
huojunta
Keski- 16 8.6 25 6.8 0.02 12 84 18 6.6 0.09
midrdinen 0.4) (0.6) 0.5) 0.7)
vauhti-

momentti




TAULUKKO 4C. 80-vuotiaana tasapainon alkumittauksiin osallistuneiden asennonhallinta-
arvoihin suhteutetun elinajan (elinvuosien keskiarvo =+

keskivirhe) arvot kuolleisuuden
ennustajana toisen kohortin (syntyneet v. 1910) naisilla (Kaplan-Meierin elinaika-analyysi).

Testi Huojunta- N Hyvit N Huonot Hy- N Tasa- N . Tasa- Parhaat/
parametri eli eli vt/ painol- painol-  heikoim-
mata- korkeat huo- taan taan mat,
lat tasa- not, parhaa- hei- p-arvo
tasa- paino-  p- seen koim-
paino- arvot arvo kolman- paan
arvot nekseen kolman-
kuuluva nekseen
kuuluva
1. testi: Sivuttais- 43 7.7 45 6.7 0.22 27 7.8 30 6.8 0.28
Jalat suuntainen 0.3) (0.4) 0.4) 0.5)
vierekkiin, huojunta
silmét auki Eteen- 41 7.6 47 6.8 0.17 26 7.5 32 6.6 0.17
taaksesuuntainen 0.4) 0.9) 0.5) 0.5)
huojunta
Keskiméddrdinen 40 73 48 7.0 023 24 7.3 34 6.7 0.14
vauhtimomentti (0.4) (0.4) 0.5) 0.4)
2. testi: Sivuttais- 41 77 45 6.8 022 25 7.9 31 6.6 0.13
Jalat suuntainen (0.3) 0.4 (0.4) 0.5)
vierekkidin, huojunta
silmit Eteen- 42 75 44 7.0 049 24 7.3 32 6.5 0.19
kiinni taaksesuuntainen (0.4) 0.4 (0.5) (0.5)
huojunta
~ Keskimiirdinen 42 74 44 7.1 0.65 26 7.6 31 7.2 0.44
vauhtimomentti 0.4) 0.9 0.4) (0.4)
3. testi: Sivuttais- 29 7.5 27 8.2 0.58 22 7.0 17 8.5 0.12
Tandem-  suuntainen (0.4) (0.3) 0.6) 0.4)
seisonta vauhtimomentti
Eteen- 30 73 26 8.3 032 19 7.4 18 8.3 0.56
taaksesuuntainen (0.4) 0.3) (0.5) 0.9
huojunta
Keskimiidridinen 29 75 27 8.2 053 19 7.8 18 8.4 0.59
vauhtimomentti 0.4) 0.4) 0.5) 0.4)




TAULUKKO 4D. 80-vuotiaana tasapainon alkumittauksiin osallistuneiden asennonhallinta-
arvoihin suhteutetun elinajan (elinvuosien keskiarvo + keskivirhe) arvot kuolleisuuden

ennustajana toisen kohortin (syntyneet v. 1914) miehilld (Kaplan-Meierin elinaika-analyysi).

Testi Huojunta- n  Hyvit N Huonot Hy- N Tasa- N Tasa- Parhaat/
parametri eli eli vat/ . painol- painol- heikoim-
matalat korkeat  huo- taan - * taan mat, p-
tasa- tasa- not, parhaa- heikoim- arvo
paino- paino-  p- seen. paan
arvot arvot arvo kolman- kolman-
nekseen nekseen
kuuluva kuuluva
1. testi: Sivuttais- 20 6.8 19 6.5 099 14 6.9 14 5.8 0.52
Jalat suuntainen (0.5) (0.6) (0.6) (0.8)
vierekkdin, huojunta
silmit auki  Eteen- 19 7.2 20 6.1 0.37 13 7.0 16 5.6 0.16
taaksesuuntainen 0.5 0.6) (0.6) (0.7)
huojunta
Keskimidrdinen 22 6.4 17 7.0 025 16 5.6 12 6.4 0.34
vauhtimomentti 0.6) 0.6) 0.7) (0.8)
2. testi: Sivuttais- 20 6.9 19 6.6 0.83 12 7.4 14 5.7 0.12
Jalat suuntainen 0.6) (0.6) (0.6) 0.7
vierekkdin, huojunta
silmit Eteen- 20 7.1 19 6.3 055 12 7.9 14 6.3 0.20
kiinni taaksesuuntainen 0.5) (0.6) 0.5) (0.6)
huojunta
Keskimddrdinen 18 6.9 21 6.6 042 14 6.1 14 6.2 0.94
vauhtimomentti (0.6) (0.5) (0.7) 0.7
3. testi: Sivuttais- 12 7.4 15 7.1 039 8 7.2 12 6.5 0.26
Tandem- suuntainen (0.6) (0.6) 0.9 0.7)
seisonta vauhtimomentti ‘
Eteen- 12 7.2 15 7.2 048 7 7.4 12 6.7 0.19
taaksesuuntainen 0.7 0.5) 0.9) 0.7)
huojunta
Keskimiirdinen 10 7.4 17 7.0 0.11 5 7.7 13 6.5 0.03
vauhtimomentti 0.7 0.5) 0.9) (0.6)




