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Opinndytetyon tilaaja, HUR oy, kehittdd mittausmenetelmaa, jolla tutkitaan ikdéntynei-
den ihmisten tasapainoa. Opinndytetyon aihe oli testata kokeellisesti tasapainon tilaa
kuvaavien empiirisesti valittujen tasapainoindeksien kykyd erotella kaatuneet ei
kaatuneista. Indeksit ovat staattinen tasapainoindeksi, proprioseptinen tasapainoindeksi,
visuaalinen tasapainoindeksi ja vestibulaarinen tasapainoindeksi. Aihe rajattiin
pelkdstddn voimalevyanturilla tehtdviin tasapainomittauksiin ja niiden tulosten kasitte-
lyyn. Tutkimusongelmaksi nousi tasapainomittauksista skaalattujen tasapainoindeksien
yhteyden tutkiminen koehenkildiden kaatumishistoriaan ja tasapainoindeksien kayttokel-
poisuuden tutkiminen kaatumisriskin ennustamisessa.

Opinndytetydssd kaytettiin kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tiedonhankintamenetelmii
toisiaan tdydentdvisti. Tutkittavat haastateltiin ja mittausaineisto kédsiteltiin haastattelun
perusteella  saatuihin tietoihin peilaten. Tutkimusasetelma oli kokeellinen.
Opinndytetyotd varten rekrytoitiin seniori-ikdisid tutkittavia, joista osa asui itsendisesti ja
osa palvelutaloissa. Mittausolosuhteet pyrittiin vakioimaan tasapainolevylld tehtdville
mittauksille laaditun tutkimusprotokollan mukaisesti. Tutkittavat jaettiin kahteen ry-
hmaéin ilmoitetun kaatumishistorian perusteella. Ryhmien saamia mittaustuloksia verrat-
tiin esitietoihin. Opinndytetyoti varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa tarkasteltiin aiem-
pien tutkimusten teoriapohjaa ja tuloksia. Lidhdeaineiston perusteella tutustuttiin myds
kaytdssd oleviin tasapainon mittausmenetelmiin, tasapainon sditelyjirjestelmiin, ikdédnty-
misen ja sairauksien vaikutuksiin tasapainoa ylldpitaviin elinjérjestelmiin ja kaatumis-
tapaturmien riskitekijoihin. Ldhdeaineistona kéytettiin sekd suomenkielisid ettd eng-
lanninkielisid julkaisuja, painottaen tuoreimpia tutkimuksia.

Tehdyn tutkimuksen perusteella havaittiin, ettei kiytdssd olleen mittausmenetelmén erot-
telukyky riitd poimimaan luotettavasti kohdejoukosta niitd henkilditd, jotka ovat jo
kaatuneet. Vain yhden mitatun indeksin perusteella kaatuneiden ryhmassa tulokset olivat
kaatumattomia heikompia, ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittiva. Muissa mit-
tauksissa ryhmien vililld ei ollut merkittdvad eroa. Luotettavammat tulokset vaatisivat
pidempiaikaisen seurannan ja uusintamittaukset, jotka eivit olleet tyohon kéytettdvan
ajan puitteissa mahdollisia.

Asiasanat: tasapainomittaukset, voimalevy, kaatumisriski, tasapainon tutkiminen



ABSTRACT
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KUDJOI TAPANI & LEHTOLA SAMU:
Studying the Balance of the Elderly Population with HUR Smart Balance
Suitability of Scaled Balance Indexes to detect the risk of falling

Bachelor's thesis 42 pages, appendices 5 pages
September 2018

The objective of this study was to test the suitability of the new scaled balance indexes
of HUR 1td’s iBalance software to predict the risk of falling in elderly population. The
scaled indexes examined were static balance index, prorioceptive balance index, visual
balance index and vestibular balance index.

The methods applied in the study were both qualitative and quantitative. The study in-
volved interviewing the participants to explore whether they had previously fallen and
measuring the balance with force plate. Based on the interview, the participants were di-
vided into two groups, fallers and non-fallers.

The results showed no significant difference between the two groups. Out of the four
measured indexes only vestibular balance index was slightly decreased among the par-
ticipants who had fallen. The conclusion is, that the resolution of the measurement is in-
sufficient for determining the heightened risk of falling among the elderly.

Further study is required to adjust the scaled indexes to predict the risk of falling. A fol-
low up study would be required to determine whether the worst performers among the
non-fallers are at a higher risk of falling than the participants who showed no significant
impairment in balance measurements.

Key words: balance examination, force platform, risk of falling, balance measurements
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1 JOHDANTO

Suomen véeston ikdrakenteessa on tapahtumassa muutos. Talld hetkelld ikddntyneiden
suhteellinen osuus viestdstd kasvaa nopeasti. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan l&hi-
vuosina yli 65-vuotiaiden osuus véestdssd kasvaa puolitoistakertaiseksi ja 80-vuotiaiden
osuus kaksinkertaistuu. Ennusteen mukaan Suomessa on vuonna 2040 yli 300 000 yli 80-
vuotiasta kansalaista. Kaatumistapaturmat ovat ikddntyneessd véestonosassa yleisid ja
kaatumistapaturmien ennaltachkdisyn merkitys kasvaa. Kaatumisista koituu usein yksi-
16n eldménlaatua heikentdvid vammoja, jotka vaativat pitk&aikaista laitoshoitoa sekd kun-
toutusta ja titen lisddvat myds terveydenhuollon kustannuksia. Ikdintymisen myota tasa-
painon tiedetddn heikkenevén, mutta toistaiseksi kdytossé ei ole yhtd yksinkertaista me-

netelmdd kohonneen kaatumisriskin yksiselitteiseen arviointiin. (Méanty ym. 2006, 3.)

Saimme opinndytetydmme aiheen HUR Oy:lté, jonka uusi tasapainomittaus-ohjelma on
julkaistu vuoden 2018 alussa. Ohjelmaan on méiiritelty nelja tasapainoa kuvaavaa mit-
tausdatasta skaalattua indeksié, jotka kuvaavat henkilon tasapainoa tasaisella ja epitasai-
sella alustalla silmét auki ja silmét kiinni. Ndma indeksit on valittu aiemmissa tutkimuk-
sissa esille nousseiden havaintojen perusteella siitd, mitkd mittausparametrit antavat luo-
tettavimman tiedon siitd, miten hyvin tutkittava pystyy yllépitdméén pystyasentoa. Indek-
sien tarkoituksena on sekd havaita kohonnut kaatumisriski varhaisessa vaiheessa, myos
esittdd mittaustieto koehenkildlle ymmarrettdvissd muodossa ja auttaa terveydenhuollon
ammattilaisia kohdistamaan kaatumisriskid pienentdvét toimenpiteet mahdollisimman

tarkasti.

Opinndytetydomme tarkoituksena on tutkia kokeellisesti, millainen yhteys mittausten pe-
rusteella saaduilla tasapainoindekseilld on tutkittavien kaatumishistoriaan ja soveltuvatko
ne kaatumisriskin ennustamiseen. Kohdejoukkona tutkimuksessa on yli 65 vuotiaat. Téta
ikdd pidetddn ikdnd, jolloin kaatumisriski alkaa lisddntyé ja riskitekijit alkavat kasaantua.
Tyon teoriaosuudessa perehdytdén tasapainon sddtelyn liittyviin elinjdrjestelmiin, niissi

tapahtuviin muutoksiin ikdantyessd seké tasapainon mittaamisen teoriaan.



2 TASAPAINO JA SITHEN LIITTYVAT AISTIT

Ihmisen kyky yllépitdd tasapainoa ja hallita erilaisia asentoja on yksi jokapdivaisessé eld-
massd parjddmisen edellytys. Tasapaino voidaan karkeasti jakaa kolmeen erilaiseen teh-
tdvédn, joita ovat tietyn asennon yllédpito, ulkoisiin hdiridtekijéihin reagoiminen seké kah-
den asennon vilinen liike. Néiden tehtdvien suorittamista varten kehossa on useita tasa-
painon ylldpitdmiseen liittyvid palautejérjestelmid, joita ovat: vestibulaarinen jérjestelma,
ndkojérjestelma sekd asento- ja liikeaisti eli proprioseptiikka. Keskushermosto ohjaa ta-
sapainoa yllapitdvid toimintaa saamansa aistitiedon perusteella. Hyvé tasapaino on edel-
lytys tehokkaalle ja tarkoituksenmukaiselle liikkumiselle arkisista toimista huippu-urhei-

luun. (Sandstrém & Ahonen 2011, 51.; Sihvonen 2014)

Ihmiskeho on luonnostaan epdvakaa ja tarvitsee toimivan séételyjirjestelmén pysyédkseen
pystyasennossa ja litkkkuakseen. Kun kehon painopiste siilyy tukipinnan pailld, tasapaino
sdilyy. Liikuttaessa asennosta toiseen kehon painopistetta siirretdén tukipinnalla tukipis-
teiden kautta. Asennon sditely on jatkuvaa vuorovaikutusta ympaériston, aistitiedon ja lii-
kemallien vélilld (kuvio 1). Siihen vaikuttavat keskushermoston automaattiset tasapai-
norefleksit ja monimutkaisemmat opitut liikemallit ja tuki- ja liikuntaelimiston kunto.
Asennon hallinta on kyky palauttaa keho tasapainoon jonkin hdirion vaikuttaessa siihen.
Keskushermosto ohjaa tasapainon séételyé aistielimistd saadun palautteen perusteella.
Jéarjestelmdt voidaan jakaa kolmeen erilliseen palautejirjestelméén, jotka toimivat yhteis-
tyossd. Keskushermosto yhdistelee eri aistikanavien kautta saamaansa tietoa, jonka avulla
tasapainoa voidaan ylldpitdd ja tehdd asennon sdilyttdmisen kannalta tarpeelliset korjauk-

set. (Darowski 2008, 5-12; Sihvonen 2014.)
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KUVIO 1. Asennonséételyprosessi (Sihvonen 2014, muokattu)

2.1 Vestibulaarinen jarjestelma

Tasapainoelin sijaitsee sisdkorvassa ja se aistii pdédn litkkeiden kiihtyvyyttd sekd pédn
asentoa suhteessa pystyasentoon. Arvellaan, ettd vestibulaariaistin perusteella keskusher-
mosto muodostaa tasapainon perustilanteen, johon muiden aistien kautta tulevaa tietoa
tasapainosta verrataan. Vestibulaariaisti rekisterdi liikettd painovoimaa vastaan. Tasapai-
noelimen avulla orientoidumme tilaan ja kykenemme seisomaan pystyasennossa. Tasa-
painoelimesséd on kolme kaarikdytéviai, jotka vastaavat kolmiulotteisen koordinaatiston
tasoja: syvyyttd, leveyttd ja korkeutta. Kaarikdytdvét ovat nesteen tdyttdmid ja niissi si-
jaitsee hyyteloméiseen massaan sitoutuneita tasapainokivid eli otoliittejd. Tasapainoeli-
men aistisolut rekisterdivét otoliittien aseman muutosta suhteessa sisdkorvan nesteen liik-
keisin. Kaarikdytévit ovat fyysisesti kolmessa eri tasossa kohtisuorassa toisiaan vasten
(kuva 1). Aivot pystyvit madrittelemidn kaikki mahdolliset kiertosuunnat vertaamalla
kaarikédytdvistd tulevia sensoristen hermosyiden impulssitiheyksié toisiinsa. (Sthvonen

2014, 20; Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2012, 117.)



KUVA 1. Sisdkorvan tasapainoelin

2.2 Visuaalinen jarjestelmi

IThmisen nédkojarjestelmélld on tdrked tehtdva liittyen tasapainon sddtelyyn. Nékoaistin
avulla ihminen pystyy mukauttamaan liikkeensi ja asentonsa hyvin tarkkaan. Sen tehté-
véand on rekisterdidd kehon asennon, liiketilan ja orientaation suhdetta ympériston liikku-
viin ja paikallaan pysyviin kohteisiin. Aireisniikdtiedon avulla korjataan kehon huojun-
taa, josta hyvé esimerkki on yhdelld jalalla seisominen, joka muuttuu haastavammaksi

silmét suljettuina. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2012, 169.)

2.3 Somatosensorinen jirjestelmi

Somatosensorinen jarjestelma, eli asento- ja liikeaisti, muodostuu erilaisista reseptoreista,
joita kutsutaan proprioseptoreiksi. Niitd ovat lihaksissa sijaitsevat lihaskddmit ja jin-
teissd, nivelpussin seindmissd, ligamenteissa sekd muissa sidekudoksissa sijaitsevat Gol-
gin janne-elimet, Ruffinin keréset ja Pacinin keréset. Proprioseptoreiden tehtdva on aistia
kudosten venymisté ja kudoksiin vaikuttavia ulkoisia voimia, kuten painetta ja tarinia.
Naéiden reseptoreiden avulla pystymme esimerkiksi aistimaan raajojemme asennon ja si-
jainnin toisiinsa ndhden, vaikka silmét olisivat kiinni. Proprioseptoreilla on tdrked rooli
myo6s kaatumisten ehkdisyssd, silld niiden avulla aistitaan ja sdédelldédn, paljonko voimaa
tarvitaan asennon muuttamiseen tai sdilyttimiseen. Aivot muodostavat kaikesta pro-
prioseptisesta tiedosta kokonaisuuden ja yhdistévit sitd ndakojarjestelmaistd ja vestibulaa-
rielimestéd saatuihin tietoihin. Ndmai tekijdt yhdessd muodostavat tasapainon séitelyjér-

jestelmin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 34.)



3 TASAPAINON MOTORINEN SAATELY

3.1 Keskushermoston toiminta tasapainon saitelyssa

Tasapainon sdilyttdminen on monimutkainen motorinen taito, joka perustuu elimiston
sensomotoristen jirjestelmien vuorovaikutukseen ympariston kanssa. Edellisissd kappa-
leissa mainitut sddtelyjarjestelmét sisdltdvit tuhansia erilaisia reseptorisoluja, jotka valit-
tidvidt sensorista informaatiota keskushermostoon, jossa tietoa kisitelldin useassa eri ra-
kenteessa. Keskushermosto kokoaa aistitiedon kehon asennosta ja ympériston olosuh-
teista ja valitsee sen mukaan painotettavan aistitiedon ja toteutettavat litkkemallit. Keskus-
hermoston tehtdvina tasapainon sédételyssd ovat asennon sdilyttiminen, tulevien tilantei-
den ennakointi ja odottamattomiin tilanteisiin reagointi. Keskushermostossa tasapainon
sadtelytoiminta on jdrjestdytynyt hierarkkisesti. Automatisoituneet heijastetoiminnot hoi-
detaan alemmalla tasolla, selkdytimessd, jossa syttyvit nopeimmat asentoa korjaavat mo-
nosynaptiset refleksit. Vaativammat prosessit, jotka edellyttdvét tarkempien liikemallien
aktivoitumista, késitellddn ylemmadlld tasolla kuten isoaivokuoressa, tyvitumakkeissa,

pikkuaivoissa ja aivorungossa. (Horak 2006.)

3.2 Lihasvoima

Lihasvoimaa tarvitaan, jotta kehoa on mahdollista kannatella pystyasennossa ja etti tar-
peen vaatiessa asentoa voidaan korjata nopeasti. Lihasvoiman heikkeneminen, erityisesti
alaraajoissa, vaikuttaa tasapainon hallintaan, kdvelynopeuteen ja yleiseen toimintaky-
kyyn. Erityisen ongelmallinen yhdistelma on heikentynyt tasapainoaisti ja heikentynyt
lihasvoima. (Schlicht, Camaione & Owen 2001, 21.)

Lihasvoima voi heikentyé useista eri syistd. Passiivinen eldméntapa ja litkkumattomuus
altistavat kaiken ikiiset lihasvoiman heikkenemiselle. Heikentynyt lihasvoima tekee liik-
kumisesta epdvakaata, koska kyky tehda nopeita korjausliikkeitd asentoon ja liikkua epé-
tasaisella alustalla heikkenee. Mitd heikommat lihakset ovat sitd todennékodisemmin héi-
110 tasapainossa johtaa kaatumiseen. Lihasvoiman heikkeneminen saattaa vaikuttaa myos

seisoma-asentoon. Mikadli alaraajoihin pdisee syntyméén lihasepétasapaino, asento voi
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ohjautua enemmén vahvemman alaraajan puolelle, jolloin jo 1dhtdkohtaisesti seisoma-

asento on epdvakaampi. (Darowski 2006, 27-29.)

3.3 Tasapainostrategiat

Tasapainoa sdddellddn erilaisten litkemallien avulla. Liikemalleja, joilla yleisimmin rea-
goidaan kehon asennonmuutoksiin, kutsutaan tasapainostrategioiksi. Tarkemmin ne ovat
nilkka-, lonkka- ja askelstrategiat. Ndiden strategioiden avulla pyritdan korjaamaan kehon
huojuntaa aktiivisen liitkkeen avulla. Se, mitd strategiaa keho kdyttdd tasapainon korjaa-

miseen riippuu héirién suuruudesta. (Shumway-Cook & Woollacot 2007, 173-176.)

Nilkkastrategiaa kédytetdén padsddntoisesti silloin, kun tasapainotilan héiriét ovat pienia.
Kun keho huojuu esimerkiksi eteenpdin, siirtyy myds kehon massan keskipiste, joka saa
aikaan aktivaation pohjelihaksissa. Tdmédn seurauksena nilkan plantaarifleksorit aktivoi-
tuvat ensin hidastaen eteenpdin huojuntaa ja lopulta korjaten kehon asennon normaaliksi.
Tassd litkkeessd myos synergistit, eli hamstring- ja paraspinaalilihakset aktivoituvat pi-
tden lantion ja polvet paikallaan. Lonkkastrategiaa kdytetddn, kun hairi6 tasapainoa koh-
taan on suurempi ja tukipinta haastavampi. Siind kehon eteen-taaksepéin suuntainen huo-
junta korjautuu ensiksi keskivartalon ja sitten reisien lihasten aktivaatiolla palauttaen ke-
hon asennon normaaliksi. Kun hiirio tasapainoa kohtaan on niin suurta, ettei nilkka- tai
lonkkastrategian avulla pystytd korjaamaan asentoa, kdytetdén tukipisteitd lisdavaa askel-

strategiaa palauttamaan tasapaino. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 173-176.)
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4 IKAANTYMISEN VAIKUTUS TASAPAINOON

Ikdéntyminen ei ole yksi ainoa tarkkarajainen ilmid, eikd se vaikuta jokaiseen yksiloon
tdsmalleen samalla tavalla. Ian my6td my0Os krooniset sairaudet seki nithin liittyvat toi-
minta- ja litkkumiskykya heikentivdt muutokset yleistyvit. Ikddntyneiden tasapainon
heikkeneminen onkin useiden eri tekijoiden summa. Ikdéntyneiden kaatumisten taustalla
on usein kaikkien tasapainoon ja liitkkumiseen liittyvien elinjérjestelmien herkkyyden,

reaktionopeuden ja tarkkuuden heikkeneminen. (Darowski 2006, 23.)

Fysiologisesti tasapainon sédétely on keskushermoston, aistitoimintojen ja tuki- ja litkun-
taelimiston yhteistyotd. Se on kyky tunnistaa asento suhteessa painovoimaan ja palauttaa
se tasapainoiseksi, kun jokin horjuttaa tasapainoista asentoa. Tasapainon sédétely tapahtuu
enimmaékseen alitajuisesti, elimiston tasapainon sditelyjarjestelmien toimiessa kuten nii-
den pitdd. Ikddntyminen kuitenkin vaikuttaa kaikkiin tasapainon sédételyyn osallistuviin
jarjestelmiin ja ikddntymisen myotd sditelyjarjestelmét muuttuvat epiluotettavammiksi.
Ympiriston muutoksiin sopeutuminen vaikeutuu hermostossa tapahtuvien muutoksien
vuoksi ja samalla tuki- ja litkuntaelinten kyky tuottaa tarvittaessa nopeita korjausliikkeita

heikkenee. (Saari 2007, 201-221.)

4.1 Tasapainoon vaikuttavat ikidntymismuutokset

Ikddntymiseen liittyy muutoksia kehon koostumuksessa ja hermoston toiminnassa. Osa
muutoksista on toiminnallisia ja osa mekaanisia. Lihasmassa vihenee keskimdérin noin
50% ikdvuosien 20 ja 90 valilla. Lihasmassan ja -voiman vdhenemiseen vaikuttavat fyy-
sinen aktiivisuus, perimé ja yleinen terveydentila. Ian myotd yleistyvét krooniset sairau-
det, kuten keuhkosairaudet, saattavat vihentéé liikkumista tai aiheuttaa suoraan myos li-
hasvoiman heikkenemisti ja lihaskatoa. Joissain tapauksissa lihasmassa saattaa huveta

my0ds huonon ruokavalion vuoksi. (Aiken 1995, 120.)

Mekaaninen ikddntyminen tarkoittaa nivelten ja niiden tukirakenteiden kulumista idn ja
kuormituksen myo6ti. Terveys 201 1-tutkimuksen mukaan noin puolet 65 vuotta tiyttéi-
neistd naisista ja noin kolmasosa miehista oli kdrsinyt selkékivun ja polvivaivojen aiheut-

tamista kdvelyvaikeuksista. Oireet yleistyvit idn myo6téd, noin puolella yli 85-vuotiaista
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oli ollut kdvelyé vaikeuttava polvivaiva. Nivelissd tapahtuvat muutokset, joista nivelrikko
on yleisin, voivat aiheuttaa nivelten jaykistymisté ja nivelkipuja. Nivelten mekaaniset
muutokset yhdessd tulehduksen ja turvotuksen kanssa héiritsevdt myos nivelten rakentei-
den proprioseptorien toimintaa ja heikentévéat kykya yllépitdé tasapainoa (Sihvonen 2014,

25.; Sainio ym. 2013, 50-71.; Aiken, 1995, 120-140.)

Ikéddntyessi ddreishermoston toiminta hidastuu ja aistielinten arsytyskynnys kasvaa. Her-
moston muutoksien vuoksi ikdéntyneet reagoivat aistitietoon hitaammin tai eivét reagoi
sithen ollenkaan. My0s motoriset toiminnot heikkenevét lihasmassan viahentymisen, ni-
velten jaykistymisen ja hermostollisen sédtelyn heikkenemisen vuoksi. Ikddntyessé lihas-
ten hermotus muuttuu. Motoristen yksikdiden koko kasvaa, mutta niiden maird vihenee
lihas - hermoliitoksessa tapahtuvien muutosten vuoksi. Vaheneminen on erityisen suurta
nopeissa motorisissa yksikoissd, mika heikentdé kykya reagoida nopeasti esimerkiksi hor-

jahduksiin ja liukastumisiin (Aiken 1995, 120-140.)

Nako ja kuulo alkavat heikentyd jo 45 — 50 vuoden idssd. Nakokyky koostuu useista osa-
alueista, joita ovat ndon tarkkuus, silmén kontrastiherkkyys, hiikdisyn sieto, syvyysero-
jen havaitseminen ja sopeutuminen himarién. Iin myo6td silmén linssin samentuminen
heikentdd &ddreisndkod. Myos silmidn sopeutuminen valaistusolosuhteiden muutoksiin
heikkenee. Ndon heikkeneminen vaikuttaa myos tasapainon sddtelyyn ja saattaa lisdtad
kaatumisriskid. Tutkimuksissa ollaan havaittu viitteitd siitd, ettd ikdidntyneet kompensoi-
sivat heikentynyttd proprioseptiikkaa nikoaistin avulla. Ndkoaisti ei kuitenkaan kykene
tdysin korvaamaan lihaksista ja nivelistd saatavaa tietoa kehon asennosta, ja sen toiminta
on tdysin riippuvainen valaistusolosuhteista. (Sihvonen 2014, 25.; Lupsakko & Ikdheimo

2008, 146-164; Saari 2007, 201- 221.)

Vestibulaariaistin toiminta heikkenee kehon vesimiéran vahenemisesté johtuvan sisékor-
vassa sijaitsevan tasapainoelimen nesteen viskoosisuuden kasvamisen vuoksi. Noin vii-
denkymmenen ikdvuoden jilkeen myos kaarikdytdvien tasapainokivet alkavat rappeutua
ja niiden méadrd vihenee véhitellen. Tasapainoelimen muutosten seurauksena ikadéntymi-
seen liittyy usein hyvénlaatuisen asentohuimauksen kehittyminen, jonka arvioidaan vai-

keuttavan liikkumista jopa kolmasosalla yli 65-vuotiaista. (Saari, P. 2007. 201- 221.)
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4.2 Kaatumistapaturmien yleisyys ja riskitekijat

Kansanterveyslaitoksen mukaan Suomessa idkkéiden henkildiden tapaturmista 80 % on
kaatumisia ja matalalta putoamisia. Myos ikddntyneiden kaatumisista suuri osa on liukas-
tumisia ja kompastumisia. Ongelmallisia ovat ne tapaukset, joissa kaatumiset alkavat olla
toistuvia ja joissa on taustalla heikentynyt kyky ylldpitdé tasapainoa. Lansimaissa joka
kolmas kotonaan asuva yli 65-vuotias kaatuu kerran vuodessa ja laitoksissa asuvista yli
puolet. Aiemmin kaatuneista ikdihmisistd jopa puolet kaatuu toistuvasti (Méinty ym.
2006, 3). Usein kaatumisia vdhitelldédn ja rationalisoidaan jostain ulkopuolisesta syysta
johtuneiksi, mikd voi johtaa siihen, ettei kaatumisten ehkdisya aloiteta riittdvan ajoissa
(taulukko 3). Siksi on tirkedd, ettd kaatumistapaturmia pyritddn ehkdisemddn myos tasa-
painoa tutkimalla, jotta kohonnut kaatumisriski havaitaan ajoissa. (Darowski, A. 2008.

17.)

Mitd parempi yksilon tasapaino on, sitd pienempi hdnen kaatumisriskinsd on. Aiempi
kaatuminen, joka on johtanut loukkaantumiseen, saattaa aiheuttaa liikkkumisen véltti-
mistd, joka puolestaan johtaa toimintakyvyn alenemiseen. Toisinaan syntyy noidankeha,
jossa kaatumisen pelko johtaa toimintatapoihin, jotka lisdévit kaatumisriskid ja pahim-
millaan johtavat toimintakyvyn alenemiseen ja uuteen kaatumiseen. Tasapainon séétely
ja kaatumisriski ovat kuitenkin monen tekijin summa, eiké tiysin luotettavaa menetelmaa

kaatumisriskin arviointiin olla vield 16ydetty. (Frykberg, Karlsson 2000.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana ikdihmisten sairaalahoitoa vaativat kaatumistapatur-
mat ovat lisddntyneet. Kaikki ikdihmisten kaatumistapaturmat eivit aiheuta vammoja,
mutta tutkimusten mukaan noin puolet aiheuttaa pehmytkudosvammoja, 5% murtumia,
5-10% muita vakavia vammoja, kuten erilaisia pddvammoja ja nivelten nyrjdhdyksia.
Vain 1-2 % kaatumisista johtaa lonkkamurtumaan, mutta noin 90 % lonkkamurtumista

johtuu kaatumisesta. (Manty ym. 2016, 6.)



14

TAULUKKO 1. Yleisimmait kaatumisen vaaratekijat idkkdimmilld henkil6illd (Ménty
ym. 2016, 6.)

Aiemmat kaatumiset

Heikentynyt litkkumiskyky

Heikentynyt lihasvoima ja tasapaino

Sairaudet

Ladkitys

Kaatumisen pelko

Liikkumisen apuvélineet

Inaktiivisuus

Y1i 80-vuoden ik
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S TASAPAINON MITTAAMINEN

Tasapainoon liittyvit useat eri komponentit ja sen monimutkainen luonne asettavat haas-
teita tasapainon tutkimiselle. Tasapainoa voidaan tutkia laitemittausten tai toiminnallisten
testien avulla. Tasapainoa mittaavia testejd on useita (taulukko 2) ja jotta voidaan saada
riittdva tieto henkilon tasapainosta, pitéisi tasapainoa tutkia usealla eri testilld ja yhdistelld
niistd saatavaa tietoa. Helpoissa testeissd, kuten staattisen tasapainon sdilyttiminen silmét
auki vakaalla alustalla seisten, erot tutkittavien vililld ovat pienid. Kun testisuoritukset
vaikeutuvat tai niitd hankaloitetaan alustasta saatavaa tukea pienentdmaélld tai hiirioitd
aiheuttamalla, erot tulevat selvemmin esiin. Yleisesti testit jaotellaan dynaamisen ja staat-
tisen tasapainon mukaan, vaikka usein molempia tasapainon muotoja kéytetddn limittiin
litketehtdvissd. Tama johtuu siitd, ettd sekd dynaamisen, ettd staattisen tasapainon sidite-

lysté vastaavat samat sditelyjarjestelmat. (Paltamaa 2004, 10.)

TAULUKKO 2. Eri tasapainotestejd osa-alueittain luokiteltuna (Paltamaa 2004 muo-

kattu)

Testattava osa-alue Tasapainotesti

Staattinen tasapaino Rombergin testi ja sen eri variaatot
'Yhden jalan seisontatessti
Staattisten asentojen ylldpito voimale-
vylld

Dynaaminen tasapaino Timed Up and Go- testi, UKK:n

taaksepdin kédvelytesti

Tasapainon ja asennonhallinnan testit toi- [Bergin tasapainotesti, Tinettin tasapaino-

minnan aikana testi, Kelan tasapainotesti

Asennon horjutustestit Postural Stress — testi, voimalevytestit
joissa ulkoinen héirié, Functional Reach-

testi
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5.1 Tasapainon mittaaminen voimalevylla

Monissa tutkimuksissa on kdytetty voimalevyanturia mittaamaan tasapainon vaihteluita,
esimerkiksi huojunnan pinta-alaa ja nopeutta. Vallitseva mielipide on, ettid horisontaali-
tasossa tapahtuva huojunta kuvaa tasapainon tilannetta luotettavasti. Tdimdn mittaamiseen
voimalevyanturit sopivat hyvin. Poikkileikkaustutkimuksissa on todettu tasapainon kehi-
tyksen noudattelevan U-muotoista kdyréé, josta kdy ilmi, ettd pienten lasten ja ikddnty-
neiden tasapainomittauksissa voimalevyanturilla painopiste huojuu eniten. (Sihvonen S.

2014. 32))

Voimalevyanturilla tehtdvissd mittauksissa tarkastellaan kehon painekeskipisteessa ta-
pahtuvia muutoksia (center of pressure, COP), jotka syntyvit kehon painopisteen (center
of gravity, COQG) siirtyessd horisontaalitasossa sekéd lihasvoimien aiheuttamista reaktio-
voimista. Painekeskipisteen avulla tasapainolevyyn liittyvd ohjelmisto pystyy laskemaan
parametreja, jotka kuvaavat tasapainon vakautta. Tyypillisimpid parametreja ovat eteen-
taakse seki sivuttaissuuntaan tapahtuva huojunta, huojunnan nopeus ja pinta-ala. (Kejo-

nen 2002, 26.)

Yksi laskettavista ja yleisesti kdytossd olevista parametreista on rombergin vakio, joka
kuvaa ndkokyvyn vaikutusta tasapainon ylldpitoon. Rombergin vakiossa verrataan silmat
auki ja silmét kiinni tapahtuvan huojunnan pinta-alan suuruutta toisiinsa. Smart Balance
ohjelmistossa tulos ilmoitetaan prosentteina, joka ldhes kaikissa tapauksissa on suurempi
kuin 100, silld ndkopalaute normaalisti parantaa tasapainoa. Mitd suurempi prosenttilu-
kema on, sitd enemmaén se viittaa testattavan olevan riippuvainen ndkohavainnoistaan.

(HUR iBalance kéyttoohje 2015, 24)

5.2 HUR SmartBalance-ohjelmisto tasapainon mittauksessa

Rombergin testid ja sen eri variaatioita kdytetddn yleisesti, kun halutaan mitata henkilon
staattista tasapainoa. Alun perin Rombergin testi on ollut kiytdssa neurologisia sairauksia
diagnosoidessa, mutta sen eri variaatioiden avulla pystytddn mittaamaan myos terveiden

henkildiden staattista tasapainoa. Tdssd tyOssd keskityttiin voimalevyanturilla tehtdvian
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modifoituun Rombergin testiin, joka mittaa tasapainon séilyttimiseen osallistuvien aisti-
jérjestelmien toimintaa. Hur Oy:n SmartBalance — ohjelmiston Rombergin testissi mita-
taan henkilon tasapainoa 30 sekunnin jaksoissa kovalla ja pehmedlld alustalla sekd silmét
kiinni ettd auki. Testin aikana mitatuista COP:n muutoksista pystytdén laskemaan tasa-
painon vakautta kuvaavia parametreja seké eri aistijarjestelmien vaikutusta tasapainoon.

(Hartikainen 2017, 27.)

Hur Oy:n Smart Balance- ohjelmisto laskee modifoidusta Rombergin testin tuloksena
nelja erilaista tasapainoindeksid (kuva 3). Tasapainoindeksit ilmoitetaan lukuna 0 - 100,
jossa tulos alle 40 osoittaa heikentynytté tasapainoa ja tulokset 40 - 60 lievésti heikenty-
nyttd tasapainoa ja 60-100 hyviai tai kohtalaisen hyvii tasapainoa. Indeksien tarkoitus on
antaa mittaajalle ja mitattavalle yleisluontoinen ja yksinkertainen esitys tasapainon tilasta,
eivitkd ne ole tdysin eksakteja lukuja. Tasapainoindeksit on johdettu kolmesta keskei-
sestd tasapainon parametrista, jotka ovat huojunnan pinta-ala, huojunnan nopeus seka la-
teraalinen huojunta. Namé kolme parametrid on HUR oy:n testaustuotteiden johtajan
Anssi Lipsosen mukaan todettu liittyvan heikentyneeseen kykyyn ylldpitdd tasapainoa.
Naitd parametrejd kiytetddn myos yleisesti voimalevyanturilla toteutetuissa staattisen ta-

sapainon mittauksissa. (Lipsonen 2018)

Staattinen tasapainoindeksi

- Staattinen tasapainoindeksi kuvaa henkilon kykya
‘_/;,A-—-N—\‘ N yllapitda pystyasentoa seistessa silmit auki kovalla
V 4 A alustalla.
i 4 A Y
I -
LJ’ 98 [

Nakokyvyn vaikutusindeksi
Nakdkyvyn vaikutusindeksi kuvaa silmien kiinni
pitdmisen vaikutusta pystyasennon ylldpidossa
seistessd kovalla alustalla.

43

Asentotuntoindeksi
Asentotuntoindeksi kuvaa henkildn kykya yllapitaa
pystyasentoa kun asentotuntoa hdiritaan seisomallz
pehmedlld alustalla.

47

Vestibulaari-indeksi
Vestibulaari-indeksi kuvaa henkilon kykya pitaa ylla
pystyasentoa kun asentotuntoa héiritdan pehmealld
alustalla ja silmat ovat kiinni.

74

KUVA 2. Tasapainoindeksit (Nayttokuva Hur Oy:n SmartBalance)
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5.3 Mittausten validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimusta tehdessi tiytyy aina tarkastella sen luotettavuutta ja kykyé mitata tutkimuk-
sessa kohteena olleita asioita. Tutkimuksissa yleensd kéytetty termi reliabiliteetti arvioi
tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava ja tarkka sil-
loin, kun tutkimuksen tulokset eivit ole riippuvaisia tutkijasta ja ne ovat toistettavissa.
Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa kaytetylld mittarilla pystytdén mit-

taamaan haluttuja asioita. (Vilkka 2007, 152.)

Painekeskipisteen muutoksien mittaaminen voimalevylld on tiyttinyt niin sanotun kul-
taisen standardin kriteerin, jonka johdosta voidaan todeta sen soveltuvan hyvin tasapai-
non mittaamisen. Kultainen standardi tarkoittaa mittausmenetelméé, jonka toistettavuus
ja luotettavuus on kédytossd havaittu hyviksi. Esimerkiksi Eran ym. (2006) ja Sarabon ym.
(2006) tutkimuksissa todettiin voimalevyilla tehtyjen mittauksien toistettavuus ja luotet-
tavuus hyvéksi. Tasapainotutkimuksissa voimalevyanturia pidetdén laboratoriotestien
kultaisena standardina. Esimerkiksi tutkittaessa edullisempien kaupallisesti saatavilla
olevien tasapainolautojen mittaustarkkuutta, niitd verrataan laboratoriotasoisiin voimale-

vyantureihin. (Mengarelli 2018 ym.)

Mittarin tekninen luotettavuus ja validiteetti ei kuitenkaan yksindén riitd tutkimuksen luo-
tettavuuteen, vaan huomioon pitdd ottaa myds, miten mittaukset suoritetaan. Tarkeédé on,
ettd mittauksia varten luodaan mittausprotokolla ja mittausten hylkddmiskriteeristo, joita
noudatetaan mittauksia tehdessd. Protokollan avulla varmistetaan, ettd eri pdivind ja pai-
koissa tehtidvéat mittaukset ovat vertailukelpoisia keskendin ja suljetaan pois myos syste-

maattisten virheiden mahdollisuus. (Vilkka 2007, 152.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tamin tutkimuksen tavoitteena on arvioida HUR Oy:n kehittimien tasapainoindeksien
soveltuvuutta kaatumisriskin ennustamiseen. Tarkoituksena on selvittda kokeellisesti uu-
sien tasapainoindeksien kykyd erotella kaatuneet ei kaatuneista. Vastaavaa selvitysta ei
ole aiemmin tehty. Lé&htdoletuksena on, ettd henkildiden, jotka ovat kaatuneet viimeisen

vuoden aikana, pitéisi saada heikompi tulos myos skaalatuissa tasapainoindekseissa.

Tutkimusta ohjaa kaksi tutkimusongelmaa, jotka ovat:

1. Millainen yhteys tasapainolevylld mitatuilla indekseilla on tutkittavan kaatumishisto-

rian kanssa?

2. Miten mittausdatasta skaalatut tasapainoindeksit soveltuvat kaatumisriskin arvioimi-

seen?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimustrategia ja -menetelmit

Opinndytetyon aihe ohjasi alusta asti kokeelliseen tutkimusstrategiaan. Valitsimme sa-
tunnaisesti yli 65-vuotiaista otannan, jolle suoritettiin haastattelu ja tasapainomittaukset.
Sosiologi Hanna Vilkan (2007, 58) mukaan otoskoon maéérittelemiseen ei ole yksinker-
taista menetelméad, vaan se on aina madriteltdva tutkimuskohtaisesti. Jos tavoitteena on
vertailla eri ryhmié, pitéisi otoskoon olla véhintdan 30 havaintoyksikkod per ryhma. Tut-
kija voi valita aineistonsa my0s harkinnanvaraisesti, jos ei pyrité tulosten yleistimiseen
suurempaan perusjoukkoon. Opinndytetyon tilaajalla, HUR oy:ll4, oli tavoite saada véa-
hintddn suuntaa antava otanta, jolloin otoskoon minimimé&éréksi péétettiin ottaa vahintaan
10 kaatunutta ja 10 ei kaatunutta tutkittavaa. Otanta oli my0s opinndytetyon resurssien ja

tavoitteiden puitteissa sopivan kokoinen.

Yleisimmin tutkimusmenetelmaét jaotellaan kvalitatiivisiin (laadullinen) ja kvantitatiivi-
siin (mééaréllinen). Jaottelu hahmottaa yleislinjaa, jonka mukaan tietoa hankitaan ja kési-
telladn. Kvalitatiivisen tutkimuksen ajatellaan liittyvin aineistonkeruuseen, joka perustuu
haastatteluihin ja kenttatutkimuksiin. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd on tulos-
ten ei-numeerisuus. Kvantitatiivisen menetelmén ajatellaan késittelevdn numeerista, mi-
tattavaa tietoa. Menetelméé pyritddn kiyttamaan niin, ettd 10ydettdisiin tuloksia, jotka
ovat yleispétevid. Suuntaukset eivit ole kuitenkaan toisilleen vastakkaisia tai toistensa
vastakohtia. Ne voidaan ajatella myos toisiaan tdydentdvind. Tutkimuksessa niitd voidaan
kayttdd rinnakkain, esimerkiksi niin, ettd toisella luodaan perusteet sille, miten luodaan

mielekkditd vertailtavia ryhmié, joita arvioidaan toisella menetelmélld. (Hirsjarvi 2009

ym.)

Lopputy0dssa kdytettiin kvantitatiivisen eli mééréllisen tutkimuksen menetelméaa. Kaytén-
nossd tdmé tarkoitti tasapainolevylld tehtyjd mittauksia. Lopputydssd kéytettiin myos
kvalitatiivista menetelmid. Tutkittavat tiyttivdt ennen mittauksia haastattelulomakkeen,
jolla kartoitettiin kaatumisen riskitekijoité ja tutkittavien kaatumishistoriaa. Tarvittaessa
haastattelun vastauksia tdydennettiin lisdkysymyksilld, jos henkil6 oli kaatunut, mutta

kaatumisen olosuhteet jdivit epéselviksi. Tulokset muodostuivat tasapainolevyn keréa-
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mastd mittausdatasta ja haastattelemalla kerdtyistéd esitiedoista, joita verrattiin mittaustu-

loksiin.

7.2 Kohdejoukko

Tutkimukseen osallistunut kohdejoukko koostui péddasiassa palvelutaloissa asuvista
ikdihmisisté, joiden ikdhaarukka oli 65-94 vuotta. Tutkimukseen osallistujat saatiin kon-
taktoimalla Tampereen seudun palvelutaloja. Mittauksia suoritettiin neljand eri paivéna
klo 9 —15 vélisend aikana kahdessa eri Tampereen alueella sijaitsevassa palvelutalossa,
jolloin talon asukkailla sekd sen pdivatoimintaan osallistuneilla henkil6illd oli mahdolli-
suus osallistua mittauksiin. Lopullinen tutkimuksen kohdejoukon koko oli 29 henkil6a,
joista miehid oli 8 ja naisia 21. Tutkittavat jaettiin kaatumishistorian mukaan kahteen ryh-
méién, joiden mittaustuloksia vertailtiin keskenddn. Mittauksia tehtéessé ei keritty tutkit-

tavien henkilGtietoja ja tulokset késiteltiin nimettomina.

7.3 Aineistonkeruumenetelmét

Alkukysely

Alkukyselyn (liite 2) tarkoituksena oli selvittia tutkittavien ikd, sukupuoli seké kaatumis-
historia. Valitsimme kaatumishistorian méérittelemiseen viimeisen vuoden, silld useiden
lahteiden mukaan kaatuminen viimeisen vuoden aikana lisdé kaatumisriskié (Pajala 2016,
106). Jotta tuloksista saatiin mahdollisimman luotettavia, oli myos selvitettdva millaisissa
olosuhteissa kaatumiset ovat tapahtuneet. Liukastuminen jailla ei esimerkiksi valttamatta
kerro siité, ettd tasapainon sditely on heikentynyt. Kysymyksenasetteluvaiheessa oli kiin-
nitettdvd huomiota siithen, ettd kysymykset ovat riittdvin tarkkaan rajattuja ja yksiselittei-
sid. Luotettavimpia kuvauksia kaatumisesta olisivat olleet ne, joissa joku muu on ndhnyt
kaatumisen, silld kaatuneen muistikuvat tapahtuneesta eivit vélttimatta ole selkeiti. Ei
ole mydskéén aina tdysin yksiselitteistd, minké kukin laskee kaatumiseksi. Yksinkertai-
suuden vuoksi kysymys aseteltiin siten, ettd tiedusteltiin ainoastaan, onko tutkittava kaa-
tunut viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksen tulosten kannalta oleellisia tietoja olivat ik,
sukupuoli ja kaatumishistoria viimeisen vuoden ajalta. Ndiden tietojen lisdksi pyysimme

osallistujia arvioimaan alkukyselyssd myds omaa tasapainoaan ja kaatumisen pelkoaan
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asteikolla 1-5, jotta saisimme moniulotteisemman kuvan henkilon sen hetkisestd tasapai-
nosta. Kyselyssi selvitettiin myds mahdolliset litkkumisen apuvélineet. Tutkimuksessa ei

keratty yksiloivaa tietoa, eikd tuloksista voida titen jalkeenpiin yksiloidd ketdén.

Tasapainomittaus

Mittaukset suoritettiin Hur Oy:n Balance Trainer BT4-voimalevylli, joka on suunniteltu
tutkimus ja harjoittelukdyttoon. Tasapainolevy oli kiinnitettyna tietokoneeseen, jossa mit-
taustulokset rekisterditiin kayttdméalla Hur Oy:n SmartBalance-ohjelmistoa. Ohjelmisto
sisdltdd useita eri testausprotokollia, joiden lisdksi on mahdollista luoda myds omia pro-
tokollia. Ohjelmistossa on olemassa viitearvotietokanta, joka koostuu noin 2900 testitu-
loksesta, joihin saatuja mittaustuloksia verrataan. Tasapainolevyssd on nelji venymé-
liuska-anturia (HUR oy, Kokkola), joista jokainen keréi tietoa levyyn vaikuttavista voi-
mista vertailemalla muutosta anturin 1dpi kulkevassa jannitteessd. Anturi ldhettda mittaus-
datan tietokoneelle oman léhtevin kanavansa kautta 50 Hz taajuudella. Yksittdisen antu-
rin mittausalue on 0-200 kg ja herkkyys 2mV/V +/- 0,25%. Tasapainolevy saa kayttojan-
nitteensd USB-liittimen kautta, jolla se yhdistetddn tietokoneeseen. Tasapainolevyn mak-
simindytteenottotaajuus on 400Hz, miké tarkoittaa sitd, ettd optimaalisissa olosuhteissa
painopisteen sijainti suhteessa tukipintaan voidaan mitata 400 kertaa sekunnissa. Anturit
mittaavat levyyn vaikuttavia pystysuuntaisia voimia ajan funktiona, jolloin voidaan mi-

tata esimerkiksi painopisteen huojuntaa suhteessa tukipintaan.

Mittaustilanteita varten laadittiin mittausprotokolla ja héiridlista (liite 1.) HUR Oy:n
aiempien mittauskdytantdjen perusteella. Ennen mittausten aloittamista mittausprotokolla
kaytiin lapi tutkittavien kanssa, jotta varmistettaisiin, ettd tutkittavat ovat ymmaérténeet
yhdenmukaisesti, miten mittaukset tulisi suorittaa. Mittaustilanteessa valvottiin tutkitta-
vien suoritusta mahdollisten horjahdusten ja muiden hédirididen varalta, jotta mittausti-
lanne sujuisi mahdollisimman turvallisesti ja jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia. Mit-
taukset suoritettiin mittausprotokollan mukaan rauhallisessa tilassa, jossa on neutraalin
viriset seindt. Voimalevyanturi sijoitettiin kohti ikkunatonta seinédé, noin kahden metrin
padhén seindstd (kuva 2). Seindlle kiinnitettiin katseen tasolle selvésti seindstd erottuva

kiintopiste.
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KUVA 2. Mittaustilanteen valmistelu

Mittaustilanteessa kédytettiin modifioitua Rombergin testid, jossa tasapainoon vaikuttavia
aistijdrjestelmid hairitdén jarjestelmallisesti, sen selvittdimiseksi miten eri tasapainonsdé-
telyjérjestelmit osallistuvat tasapainon ylldpitdmiseen. Testiin kuului neljd mittausta,
jotka suoritettiin 30 sekunnin jaksoissa. Tutkittavalla ei saanut olla kenkia jaloissa. En-
simméiinen mittaus tehtiin vakaalla alustalla silmét auki. Toinen mittaus tehtiin vakaalla
alustalla silmét kiinni. Kolmas mittaus tehtiin epdvakaalla alustalla silmét auki ja neljis
mittaus tehtiin epdvakaalla alustalla silmét kiinni. Mittaukset tehtiin kahteen kertaan, mi-
kili mahdollista, joista paremmat tulokset otettiin mukaan analysoitavaksi. Mittaukseen

oli kdytettdvissd noin 15 minuuttia per tutkittava.

Jalat asetettiin mittalevylld olevien ohjausviivojen mukaiseen neutraaliin seisoma-asen-
toon, tai niin ldhelle sitd kuin on mahdollista. Ellei ohjeen mukainen asento ollut mahdol-
linen, aseteltiin tutkittava niin ldhelle sitd kuin mahdollista. Mittauksen aikana tutkittavan
oli seisottava mahdollisimman hiljaa ja liikkkumatta. Mikéli ilmeni mittaukseen vaikutta-
via hiiridité (liite 1), kdynnissd oleva mittaus keskeytettiin ja aloitettiin uudelleen, pois
lukien ne tapaukset, joissa mittaus keskeytyi vilittdmasti tasapainon pettimisen vuoksi.
Silloin katsottiin turvallisemmaksi kirjata suoritus hyldtyksi ilman uutta yritystd. Mittauk-
sen aikana mittaajat pysyivit poissa tutkittavan ndkokentdstd. Mittauksen turvallisuuden
vuoksi toinen mittaajista oli koko ajan varmistamassa, ettd mahdollisen horjahduksen sat-
tuessa tutkittava ei padse kaatumaan. Mittaustuloksina saimme neljé eri tasapainoindeksia
per tutkittava. Mittaustietokanta ja niihin liittyvét haastattelutulokset yhdistettiin ja ana-

lysoitiin kdyttamélld Excel-ohjelmistoa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kyselytutkimus

Kyselylomakkeeseen vastasi yhteenséd 31 henkil6d, jotka olivat idltdén 65-92 vuotiaita.

Naistd vastanneista jouduttiin tutkimuksen ulkopuolelle jattamédn kaksi koehenkil6d,
jotka eivit pystyneet suorittamaan tasapainomittausta loppuun asti. Tutkimukseen kelvol-
lisia tuloksia oli siis lopulta 29, joista miehid 8 ja naisia 21. Osa tutkittavasti asui vakitui-
sesti palvelutaloissa ja osa itsendisesti omassa kodissaan. Tutkimuksen rajauksen kan-
nalta asumismuodon katsottiin kuitenkin olevan epdolennainen tieto, koska ensisijaisesti
tarkasteltiin kykyé yllapitdd tasapainoa. Téstd joukosta 15 henkildd ilmoitti kaatuneensa
viimeisen vuoden aikana. Kyselyssi ei tarkemmin madritelty onko kaatumisesta aiheutu-
nut vammoja, vaan kaatumiseksi laskettiin jokainen tasapainon pettiminen, joka on jai-

nyt mieleen kaatumistapaturmana.

Tutkittavia pyydettiin arvioimaan neliportaisella asteikolla, miten he kokevat tasapai-
nonsa. Oman tasapainonsa arvioi hyviksi 31% tutkittavista, keskinkertaiseksi 44,8%,
huonoksi 20,7% ja erittdin huonoksi 3,4%. Esitiedoissa kysyttiin myds neliportaisella as-
teikolla, kuinka paljon tutkittavat pelkddvit kaatumista litkkuessaan ulkona tai siséti-
loissa. Erittdin paljon kaatumista ilmoitti pelkddvinséd 3,4%, paljon 20,7%, vdhdn 31%,
erittdin véhin 20,7% ja ei lainkaan 24,1%. Kaatumisen pelko tosin vaihteli kaatuneiden
ja ei-kaatuneiden vililld suuresti ja saattoi liittyd enemmaén yleiseen eldménasenteeseen
kuin kykyyn ylldpitdd tasapainoa. Kymmenen tutkittavaa ilmoitti kdyttdvansa jotain liik-
kumisen apuvilinettd, yleisin apuviline oli rollaattori, toiseksi yleisin pikkukeppi. Tar-
kempi taulukko kyselytutkimuksen vastauksista 10ytyy liitteestd 3. Liitteessd 5. on taulu-

koitu yhteenveto haastattelusta ja mittaustuloksista.

8.2 Mittaustulokset

Saaduista mittaustuloksista tarkasteltiin opinnédytetyon kohteena olleita neljda eri tasapai-
noindeksié (taulukko 3). Mittaustulokset jaettiin kahteen ryhmééin sen perusteella, oliko
tutkittava ilmoittanut kaatuneensa viimeisen vuoden aikana vai ei. Tdmén jédlkeen ryh-

mien tasapainoindeksejd verrattiin keskenddn (Liite 4). Verrattaessa kaatuneiden ja ei
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kaatuneiden indeksejé toisiinsa, ryhmien vélilld ei havaittu merkittdvia eroja. Nollahypo-
teesimme tutkimukseen ldhdettdessé oli, ettd kaatuneiden ryhméssé indeksit olisivat huo-
nompia. Tulokset olivat kuitenkin jopa pidinvastaiset, silld ainoastaan vestibulaarisessa
indeksisséd kaatuneiden ryhmén tulokset olivat huonommat, mutta ero ryhmien viélilld ei
ollut tilastollisesti merkittdva. Tilastollista merkitsevyyttd ryhmien vililla tutkittiin t-tes-
tien avulla, joista saadut p-arvot olivat kaikki suurempia kuin 0,05, jota pidetdin yleensd

tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona.

Tulosten késittelyssd mittaustuloksia vertailtiin myos haastattelussa kartoitettuihin tun-
oman tasapainonsa huonoksi tai erittdin huonoksi. Mitattujen tasapainoindeksien perus-
teella puolet tasapainonsa heikentyneeksi arvioineista suoriutui mittauksista ryhmien kes-
kiarvoja heikommin. Muilla mittaustulokset olivat keskiarvon mukaisia tai jopa keskiar-
voa parempia. Kaatumisen pelolla ja mittaustuloksilla ei ollut yhteyttd keskendin. Selkein
yhteys heikentyneeseen tasapainoon oli litkkkumisen apuvilineen kéytolld. Apuvélineitd
kayttdvien tutkittavien tasapainoindeksit olivat pddsidintdisesti jollain tasapainon osa-alu-

eella alle keskiarvon.

TAULUKKO 3. Mittaustulokset ryhmittiin eri indeksien mukaan

Visuaalinen tasa-
Visuaalinen ta-| Staattinen tasa- | painoindeksi epa-
Staattinen tasapai- sapainoin- |painoindeksi epa-| vakaalla alustalla
Onko kaatunut viimei- | noindeksi vakaalla | deksi vakaalla | vakaalla alustalla |(Vestibulaarinen in-
sen vuoden aikana alustalla alustalla (proprioseptiikka) deksi)
kylla | keskiarvo 79,80 84,87 78,40 71,867
N 15 15 15 15
keskihajonta 13,235 13,569 9,991 20,7807
ei keskiarvo 76,93 73,86 77,64 81,500
N 14 14 14 14
keskihajonta 15,289 17,386 16,430 14,4688
yhteensa | keskiarvo 78,41 79,55 78,03 76,517
N 29 29 29 29
keskihajonta 14,080 16,241 13,244 18,3607

Naéiden indeksien liséksi analysoitaviin parametreihin otettiin mukaan myds Rombergin
vakio, jota kédytettiin varmistamaan tulosten luotettavuutta, koska sen kéyttokelpoisuus

tasapainon tutkimisessa on jo osoitettu. Rombergin vakiossa verrataan silmaét auki ja sil-
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mat kiinni tapahtuvan huojunnan pinta-alan suuruutta toisiinsa. Smart Balance ohjelmis-
tossa tulos ilmoitetaan prosentteina, joka ldhes kaikissa tapauksissa on suurempi kuin
100, silld ndkdpalaute normaalisti parantaa tasapainoa. Mitd suurempi prosenttilukema
on, sitd enemmén se viittaa testattavan olevan riippuvainen nikéhavainnoistaan. Vertail-
taessa Rombergin vakioita tasapainoindekseihin 16ydettiin korrelaatio sen ja visuaalisen
tasapainoindeksin valilla (liite 4.). Tuloksen perusteella voitiin todeta, ettd vaikka ryhmid
el tasapainoindeksien perusteella voitukaan erotella toisistaan, ovat tulokset silti kdytto-
kelpoisia, eikéd esimerkiksi kdyttiméssamme ohjelmistossa ole ollut virhettd. Kuviossa 2.
ndkyy, ettei vakaalla alustalla mitatuissa Rombergin vakioissa ollut ryhmien vililld suurta
eroa. Kuviossa 3. nidhddén epdvakaalla alustalla kaatuneiden ryhmaésséd jonkin verran
enemmaéin huojuntaa silmit suljettuina. Erot ovat kuitenkin selvimpid muutaman tutkitun
yksilon tuloksissa suhteessa seké kaatuneiden ettd ei-kaatuneiden ryhmiin, eikd senkdin

perusteella ryhmié voitu erotella selkeésti toisistaan.

ROMBERGIN VAKIO VAKAALLA ALUSTALLA
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KUVIO 2. Rombergin vakio vakaalla alustalla
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KUVIO 3. Rombergin vakio epdvakaalla alustalla

8.3 Tasapainoindeksit ryhmittiin

Ryhmien saamia tasapainoindeksejd analysoitaessa ei ryhmien vélilld ollut tilastollisesti
merkittidvii eroa (liite 4). Pienen otoskoon vuoksi tarkastelimme myos yksiloiden saamia
mittaustuloksia ja vertailimme heikoimpia tuloksia ryhmien keskiarvoihin ja haastatte-

lulla saatuihin esitietoihin (liite 5).

Staattinen tasapainoindeksi

Vihiten hajontaa oli staattisessa tasapainoindeksissé, jossa kaatuneiden ryhmén indeksien
keskiarvo oli 79,8 ja kaatumattomien 76,3 (kuvio 4). Staattinen tasapainoindeksi ei erot-
tele eri aistijdrjestelmien toimintaa, vaan kdytossd ovat yhtd aikaa seki visuaaliset vihjeet,
asentotunto ja vestibulaarinen jarjestelma. Kun tutkittava saa palautteen kaikkien tasapai-
non sdilyttdmisen kannalta tirkeiden aistijarjestelmien kautta, useimmat pystyvét yllapi-
tdmaéan staattisen pystyasennon ongelmitta. Vain neljélla kaatumisen ilmoittaneella staat-
tinen tasapainoindeksi oli alle ryhmén keskiarvon, ei kaatuneiden ryhméssé vastaavia tu-

loksia oli wviisi, joista kolmella oli kéiytossd jokin litkkumisen apuviline.
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KUVIO 4. Staattinen tasapainoindeksi kaatuneet ja ei kaatuneet. Suurempi luku kuvaa

parempaa tasapainoa. Asteikko 0-100.

Visuaalinen tasapainoindeksi

Visuaalisen tasapainoindeksin avulla pyritdédn kuvaamaan ndkokyvyn vaikutusta tasapai-

non ylldpitdmiseen. Tasapaino pysyy mittauksen aikana ylld proprioseptisen ja vesti-

bulaarisen aistijirjestelmén antaman palautteen avulla. Visuaalisessa tasapainoindeksissa

kaatuneiden ryhmén keskiarvo oli 85 ja ei kaatuneiden 74. Kaatuneiden ryhmaéssé alle

ryhmén keskiarvon tuloksia oli 7, joista kahdella oli kdytdssd liikkumisen apuviline. Ei

kaatuneiden ryhmissa alle ryhmin keskiarvon tuloksia oli 5, joista kahdella oli kdytossa

litkkkumisen apuviline.

59
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KUVIO 5. Visuaalinen tasapainoindeksi kaatuneet ja ei kaatuneet

Proprioseptinen tasapainoindeksi

Staattista tasapainoindeksid epédvakaalla alustalla kutsutaan my6s proprioseptiseksi tasa-
painoindeksiksi. Epdvakaa alusta on solumuovinen pehmuste voimalevyanturin péilla,
joka vihentéé jalkapohjien kautta tulevaa palautetta alustasta. Mittauksen aikana tasapai-
noa ylldpidetddn visuaalisen ja vestibulaarisen aistijirjestelmin kautta. Pehmed alusta vé-
hentdd asentotunnon antamaa palautetta, vaikka ei tiysin sitd poistakaan. Tdssd indeksissa
ryhmien vélilld oli kaikista vdhiten eroa, silldi molempien ryhmien indeksien keskiarvo
oli ~78. Alle keskiarvon tuloksia oli kaatuneiden ryhmaéssé 7, joista liikkkumisen apuvéline
oli kdytossd kahdella. Ei kaatuneiden ryhméssa alle keskiarvon tuloksia oli 5, joista kol-

mella oli kdyt6ssa litkkumisen apuviline.

PROPRIOSEPTINEN TASAPAINOINDEKSI
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KUVIO 6. Proprioseptinen tasapainoindeksi kaatuneet ja ei kaatuneet

Vestibulaarinen tasapainoindeksi

Vestibulaarinen tasapainoindeksi mitataan silmit suljettuina pehmedlld alustalla. Silloin
visuaaliset vihjeet eivit vaikuta tasapainon ylldpitimiseen ja pehmed alusta héiritsee alus-
tasta saatavaa proprioseptistd palautetta. Vestibulaarinen indeksi oli ainut missé voitiin
havaita heikompia tuloksia kaatuneiden ryhméssi (kuvio 7). Ndissd mittauksissa osa kaa-
tumisen ilmoittaneista sai tulokseksi indeksin alle 40, mika kertoo vestibulaarisen tasa-

painoaistin heikentyneesti toiminnasta. Kaatumisen ilmoittaneiden ryhmin tulokset oli-
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vat ndissd mittauksissa pddosin heikompia kuin ei kaatuneissa, ero ei kuitenkaan ole ti-
lastollisesti merkittdvé, vaikka se kuvaajasta onkin luettavissa. Kaatuneiden ryhmaén kes-
kiarvo oli noin 71,9 ja ei kaatuneiden 81,5. Kaatuneiden ryhmissé tuloksia alle keskiar-
von oli 6, joista kolmella oli kdytdssd litkkumisen apuviline. Ei kaatuneiden ryhméssa

alle ryhmin keskiarvon tuloksia oli myos 6, joista kolmella oli kdytdssé litkkumisen apu-

viline.
VESTIBULAARINEN TASAPAINOINDEKSI
98 97 94 100
g; / \91\35 N /91><92
J 81~ 79 81 79 -
- e N 684 Se” N
59 61
44 /

33

25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

— =—Kaatuneet — =—Eikaatuneet

KUVIO 7. Vestibulaarinen tasapainoindeksi kaatuneet ja ei kaatuneet
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimusongelmina oli selvittdd, millainen yhteys tasapainoindekseilld on tutkittavan
kaatumishistorian kanssa ja miten skaalatut tasapainoindeksit soveltuvat kaatumisriskin
arvioimiseen. Tasapainoindekseilld ei tutkimuksessa tehtyjen mittausten perusteella
voida luotettavasti erotella kaatuneita ei kaatuneista. Molemmat ryhmét suoriutuivat
staattisista tasapainotesteistd suurin piirtein yhtildisilld tuloksilla. Tasapainoindekseissa
vain vestibulaari-indeksin mukaan heikoimmin suoriutuneiden joukossa oli myos enem-
mén kaatuneita. Ero ryhmien viélill4 ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittavd. On mah-
dollista, ettd ndko- ja asentotuntoaisti kompensoivat vestibulaariaistin heikentynytté toi-
mintaa my0s idkkddmmilla ja erot tulevat esiin vasta, kun niiden toimintaa hiiritdan mit-
taustilanteessa. Kaatuneiden tutkittavien tuloksissa oli vihemmaén hajontaa kuin ei-kaa-
tuneiden, mistd voisi pédtelld, ettd ryhmassa, jossa kaatumisia ei ollut, kyky yllapitéda ta-
sapainoa vaihteli enemmain. On mahdollista, ettd ei kaatuneiden ryhméssd mittauksissa
heikommin suoriutuneet saattaisivat olla tulevaisuudessa alttiimpia kaatumiselle kuin
parhaiten suoriutuneet. Ndiden mittauksien perusteella ei kuitenkaan ole osoitettu, etti
indeksit ennustaisivat kaatumisriskid, vaikka ne antavatkin tietoa yleisesté tasapainon ti-

lasta.

Mittaustuloksia kasiteltdessd nousi esiin huomio, ettd indeksit antavat melko hyvén tu-
loksen my®ds niille tutkittaville, joiden tasapaino on silmin ndhden heikentynyt. Sen pe-
rusteella voisi jopa ajatella, ettd indeksien skaalaamista voisi miettid uudelleen. Esimer-
kiksi tulos noin 60 ilmoitetaan vihredlld, joka tarkoittaa vield suhteellisen hyvaa tulosta,
mutta kyselytutkimuksen ja havaintojen perusteella useilla tutkittavilla, jotka saivat tu-
loksen sille alueelle, kyky ylldpitdd tasapainoa oli selvésti heikentynyt. Mittaustuloksia
saattaa osittain selittdi se, ettd otannassa ei vélttimattd ollut kuin muutama yksild, joiden
kaatumisriski on todellisuudessa jatkuvasti kohonnut pelkdstiin tasapainoa ylldpitdvien
aistijarjestelmien heikkenemisen vuoksi. Suurempi otoskoko olisi voinut johtaa selvem-
piin tuloksiin. Idkkailla ihmisilli myds yleinen terveydentila vaikuttaa kykyyn yllapitaa
tasapainoa, esimerkiksi infektiot voivat heikentdd viliaikaisesti tasapainoa suuresti ja ai-
heuttaa jopa kaatumisia, vaikka perustilanne olisikin hyvd. Otannan satunnaisuuden
vuoksi tutkittaviksi saattoivat valikoitua sellaiset henkil6t, joiden liikkkumiskyky on koh-

talaisen hyva.
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On myd6s mahdollista, ettd alustan ollessa vakaa, tasapainon ylldpitiminen on niin help-
poa, ettd erot kyvyssd pitdd asentoa ylld eivit tule tarpeeksi selvésti esiin. Koejérjestelyn
puitteissa esimerkiksi horjahduksen aiheuttamisen turvallisesti ei ollut mahdollista, eika
kaytossd olevilla menetelmilld voitu tutkia tasapainoreaktioita suuremmassa hiiriotilan-
teessa. Tatd johtopdétdstd tukee my0s kirjallisuuskatsauksessa esiin noussut tasapainon
ylldpitimisen monimutkainen luonne, jonka vuoksi ei ole olemassa yhtd ainutta testid,

jolla kaatumisriski voidaan luotettavasti ennustaa.

Mittausten luotettavuutta heikentii osittain myd0s se, ettei tutkimuksessa kontrolloitu sité,
mité tutkittavat olivat tehneet ennen mittauksia ja olivatko he esimerkiksi valmiiksi rasit-
tuneita vai eivdt. Myoskddn mittausten suorittaminen tdysin samaan aikaan péivista kai-
kille ei ollut kdytdnnon jdrjestelyjen kannalta mahdollista. Kaikille tutkittaville ei saatu
tehtyd kahta mittausta, mikd saattaa osaltaan suurentaa mittausvirheen mahdollisuutta.
Siitd huolimatta, ettd niissd tapauksissa, joissa kaksi mittausta onnistui, tulokset eivit

merkittdvasti muuttuneet mittausten valilla.

Kyselytutkimuksella pyrittiin kartoittamaan paitsi tutkittavien kaatumishistoriaa, myos
kaatumisen tunnettuja riskitekijoitd. Haastattelun kdyttdminen esitietojen hankkimiseksi
kaatumishistoriasta osoittautui joissain tapauksissa haastavaksi. Mikali esitiedot voitai-
siin kerétd niin, ettd kaatumishistoriasta saataisiin tietoa myos hoitohenkilokunnalta tai
omaisilta, silloin voitaisiin saada mahdollisesti varmempaa tietoa, koska joku muukin voi
vahvistaa kaatumisten tapahtuneen. Mahdollisesti my0s kaatumiseen johtaneista olosuh-
teista olisi silloin saatavilla luotettavampaa tietoa. Lopputydtd varten ei kuitenkaan ollut
mahdollista kédyttda tutkittavien terveystietoja. Esitiedoista puuttui myos kysymys siité,
onko tutkittava ollut kuntoutuksessa kaatumisen jélkeen, jolloin mahdollinen harjoituk-
sen vaikutus kykyyn sdilyttdd tasapaino jdi huomioimatta. Esitiedoista jétettiin pois myds
kysymys kéytossi olevasta lddkityksestd. Ladkityksen selvittiminen olisi vaatinut pdédsya
tutkittavien hoitotietoihin, koska oli mahdollista, etteivit huonokuntoisimmat tutkittavat

valttdmattad olleet tietoisia kaikista kdytdssddn olevista ladkityksista.

Mittaustilanteessa osalla tutkittavista tasapaino oli silmin ndhden heikentynyt, mutta he
kykenivit kuitenkin ponnistellen pitdmaan tasapainon vakaana 30 sekunnin mittauksen
ajan. Itse mittaus ei ottanut kantaa siithen, onko tasapainon sdilyttiminen tyolasté vai vai-
vatonta. Voisi olla hyodyllistd myos verrata tasapainoindeksejé johonkin toiseen yleisesti

kéytettdvadn tasapainotestiin, kuten Bergin tasapainotesti, jotta voitaisiin selvittdd myos
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toiminnallisen tasapainon yhteys mittaustuloksiin. Esimerkiksi litkkumisen apuvélineet,
joita joillain tutkittavista oli kdytdssédén, oli todenndkdisesti annettu kayttdon myos jonkin

muun testin, kuin pelkéin staattisen tasapainon testaamisen perusteella.

Opinndytetyohon kiytettdvissd olevan ajan puitteissa, ei ollut mahdollista jéarjestda seu-
rantamittauksia. Kaatumisriskin selvittimisen kannalta voisi olla kuitenkin hyodyllistd
toteuttaa sopivan ikdiselle kohdejoukolle kaksi mittausta, joiden vélissé olisi noin vuosi.
Silloin mahdolliset kaatumiset saattaisivat ndkyd myos tasapainomittauksissa. Tahén tyo-
hon seuranta ei kuitenkaan kuulunut, eikd seurantamittausten tekeminen olisikaan mah-
dollista, koska tulokset keréttiin anonyymisti. Harjoittelun vaikutus tasapainoindekseihin
olisi myds mielenkiintoinen tutkimusaihe, joka kuitenkin rajattiin téstd tutkimuksesta

pois.

Opinnidytetyoprosessi kokonaisuudessaan oli meille opettava kokemus. Haasteita aiheut-
tivat opinndytetyon lopullinen aiheen rajaus sekéd aikataulujen sovittaminen yhteen kaik-
kien opinnédytetyohon osallistuneiden osapuolten kesken. Myos tutkimuksemme tulosten
kisittely ja analysointi oli haastavaa silld 14ht6taso tilastotieteeseen ja sen erityispiirteisiin
oli puutteellinen. Tietdimyksemme tasapainoon vaikuttavista mekanismeista ja niiden mit-
taamisesta syveni kuitenkin merkittdvasti prosessin aikana ja tulemme néisté opeista hyo-
tymiddn varmasti myo0s tulevaisuudessa fysioterapian ammattia harjoittaecssamme. Myds
yhteisty0 Hur Oy:n kanssa ollut palkitsevaa ja olemme tyytyvéisid, ettd pddsimme teke-

méén opinndytetydmme tydeldmayhteistyodssa.
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LIITTEET

Liite 1. H&iriolista

Testiin kuuluu neljd mittausta. Mittaukset suoritetaan 30 sekunnin jaksoissa, tukittavalla
el saa olla kenkid jaloissa. Ensimméiinen mittaus tehdddn vakaalla alustalla silmét auki,
toinen mittaus tehddin vakaalla alustalla silmét kiinni, kolmas mittaus tehddén epiva-
kaalla alustalla silmét auki ja neljds mittaus tehddén epédvakaalla alustalla silmét kiinni.
Mittaukset tehddén kahteen kertaan, joista parempia tuloksia kdytetddn tutkimuksessa.

Mittaukseen on kéytettdvissd 15 minuuttia per koehenkild.

Jalat asetetaan mittalevylld olevien ohjausviivojen mukaiseen neutraaliin seisoma-asen-
toon, tai niin ldhelle sitd kuin mahdollista. Ellei ohjeen mukainen seisoma-asento on ole
mahdollinen, seisotaan niin l&hell4 sitd kuin mahdollista ja levyn péille asetetaan paperi,

johon jalkojen asento piirretdén ja jota kdytetdén mittausten ajan perusasentona.

Testin aikana on seisottava mahdollisimman liikkumatta. Kéynnissd oleva mittaus kes-

keytetddn ja aloitetaan uudelleen mikali:

- joku tulee mittauksen aikana mittaustilaan

- koehenkil6 puhuu mittauksen aikana

- koehenkil¢ aivastaa tai yskii

- koehenkil6n jalka irtoaa mittausalustasta

- koehenkild avaa silmdnsé silmét suljettuna tehtdvén mittauksen aikana

- tapahtuu jokin muu ulkopuolinen hiirio, johon koehenkil6 reagoi
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Liite 2. Esitietolomake

Kyselylomake tasapainotutkimuksen osallistujille

Kyselylomakkeella kartoitetaan tutkimukseen osallistuneiden kaatumishistoriaa ja tasapainon
tilaa, seka mahdollisia tasapainoon vaikuttavia tekijoita.

Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, mittaajat ovat allekirjoittaneet salassapitosopimuk-

sen, eika mittaustuloksia pystyta jalkeenpain yhdistdmaan kehenkaan tutkimukseen osallistu-
neeseen.

Nimi Paivays
Syntymaaika

Sukupuoli mies / nainen

Kaytatteko liikkumisen apuvalineitd? kylla/ ei

Jos kaytatte, mita?
Oletteko kaatuneet viimeisen vuoden aikana? kylla/ ei

Jos olette, millaisissa olosuhteissa (alusta, valaistus)?

Millaisena koette tdamanhetkisen tasapainonne

hyva
keskinkertainen
huono

erittain huono

Pelkaatteko kaatumista liikkuessanne ulkona tai sisatiloissa

erittain paljon
paljon

vahan
erittain vahan
en lainkaan



Liite 3. Kyselylomakkeen tulokset

Sukupuoli Lukumaara %
Mies 8 27,6
nainen 21 72,4
Yhteensa 29 100,0
Kayttaako liikkkumisen apuvilineita
kylla 10 34,5
ei 19 65,5
Yhteensa 29 100,0
Onko kaatunut viimeisen vuoden aikana
kylla 15 51,7
ei 14 48,3
Yhteensa 29 100.0
Oma arvio tasapainosta
hyva 31,0
keskinkertainen 13 44.8
huono 20,7
erittdin huono 1 34
Yhteensa 29 100’0
Pelkddko kaatumista
erittéin paljon 1 34
paljon 6 20,7
vahan 9 31,0
erittain vahan 6 20,7
en lainkaan 7 241
Yhteensa 29 100,0
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Liite 4. Mittaustulokset
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Liite 5. Haastattelun tulokset ja tasapainoindeksit

Oma arvio tasapainosta

1=apuviline, 2 =ei 1=kaatunut,2=ei 1-5, hyva - erittédin Kaatumisen pelko 1-5, i |Saattinen Visuaalinen Proprioseptinen Vestibulaarinen
nro Ika Sukupuoli apuvalinettd kaatunut huono lainkaan - erittain paljon |[tasapainoindeksi  |tasapainoindeksi tasapainoindeksi tasapainoindeksi
1 74 2 2 1 1 5 86 100 85 98
2 71 2 2 1 1 4 85 98 85 91
3 88 2 1 2 3 2 99 59 67 71
4 88 2 2 2 2 | 45 85 75 87
5 69 2 2 2 1 5 91 83 82 75
6 66 2 2 2 1 4 85 78 93 97
7 86 1 1 2 3 3 53 75 80 91
8 68 1 2 2 2 3 63 90 87 85
9 88 2 1 2 3 2 73 96 39 68
10 77 2 2 1 4 4 82 63 62 66
11 88 1 2 1 2 < 40 96 80 87
12 82 2 1 1 3 2 85 100 88 81
13 76 2 2 1 1 3 82 77 69 84
14 79 2 2 2 2 5 77 82 84 94
15 65 2 2 2 1 5 82 88 86 81
16 66 1 2 1 2 3 90 96 73 59
17 73 2 2 2 2 3 86 89 91 91
18 92 2 1 1 1 2 68 89 74 79
19 85 1 1 1 2 2 90 91 87 69
20 75 1 1 1 2 3 74 64 75 78
21 94 2 1 1 3 1 85 84 86 92
22 89 1 2 1 2 5 67 96 93 25
23 72 2 2 2 1 3 87 50 89 79
24 82 2 2 1 2 4 90 82 60 75
25 69 2 2 2 1 3 91 57 66 78
26 84 2 2 1 2 5 86 69 72 33
27 92 2 1 2 3 3 77 38 52 44
28 75 ! 2 2 2 5 68 64 96 100
29 72 2 1 1 2 4 87 68 87 61




