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Abstract

Vertigo or dizziness is a common problem with people and it might be associated with
other symptoms, such as nausea or balance disorders. The most common cause of vertigo
is Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), and as much as one third of all people suf-
fering from vertigo are diagnosed with it. It is a problem mostly with the middle-aged or
elderly, but can also be a problem for younger people. The symptoms are caused by the
otoliths located in the semi-circular canals of the inner ear. BPPV is diagnosed based on the
symptoms and BPPV tests. The problem is treated with positional manoeuvers instructed
mainly by physiotherapists.

The purpose of the thesis was to elaborate and standardize the physiotherapeutic prac-
tices of Jamsan Terveys Oy for evaluating and treating BPPV. The aim was to find the most
reliable tests and effective treatment manoeuvers for BPPV based on an integrative litera-
ture review so that the assignor company’s physiotherapist could use this information in
their work.

Data was collected from three scientific databases (Cochrane, PubMed & Cinahl) by using
the interface of JAMK University of Applied Sciences. The results were analysed using con-
tent analysis. Based on the studies and literature, a manual was created for the physiother-
apists working for Jamséan Terveys Oy so that it could work as a tool in BPPV rehabilitation.

As a result, several tests and treatment manoeuvers were found for BPPV. The most widely
used, reliable test seemed to be the Dix-Hallpike and Supine roll for defining the type of
BPPV. All treatment manoeuvers found in the data seemed to be effective if they were se-
lected according the right BPPV-type. When choosing the manoeuver, it is important to re-
member individuality and choose the most suitable and appropriate technique for the cli-
ent.
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SANASTO

Anteriorinen

Apogeotrooppinen

BPPV

Canalithiasis

Cupulolithiasis

Geotrooppinen

Horisontaalinen

Hybridi

Manooveri

Modifioitu

Nystagmus

Otoliittielin/-elimet

Otoliittikide

Posteriorinen

Red flags

Vestibulaarinen

VOR

VSR

Edessa oleva. Kaarikdytavien kohdalla tarkoittaa samaa
kuin superiorinen.

Horisontaalisen BPPV:n muoto, jossa otoliittikiteet ovat
juuttuneet sisakorvan cupulaan.

Bening Paroxysmal Positional Vertigo eli hyvanlaatuinen
asentohuimaus.

BPPV:n tyypillinen muoto, jossa otoliittikiteet ovat irralli-
sina sisdkorvan kaarikaytavissa.

Harvinaisempi BPPV:n muoto, jossa otoliittikiteet ovat
juuttuneet sisakorvan cupulaan.

Horisontaalisen BPPV:n muoto, jossa otoliittikiteet ovat
irrallisina sisdkorvan kaarikaytavissa.

Vaakasuorassa oleva. Kaarikaytavien kohdalla tarkoittaa
samaa kuin lateraalinen.

Tarkoitetaan tassa tyossa sekoitustekniikkaa erilaisista
asentohuimausmanodvereista.

Hyvéanlaatuisen asentohuimauksen hoitoon tarkoitetut
asentohoidot. Myds BPPV-testeistd voidaan kayttad samaa
termia.

Muokattu tekniikka alkuperdisesta manddverista.

Silmavarve, joka vakauttaa katseen paan liikkeiden aikana.
Patologinen silmavarve johtuu tasapainojarjestelman hai-
ridista.

Pyoreat (saccule) ja soikeat (utricule) tasapainoelimessa
olevat rakkulat, jotka sisaltavat aistinsoluja.

Sisdakorvan kaarikaytaviin kertyvat kiteet, sakka tai hituset,
jotka aiheuttavat huimaustuntemusta paata kallistetta-
essa.

Takana oleva.

Punaiset liput viittaavat oireisiin, jotka saattavat johtua va-
kavammista sairauksista ja vaativat ladkarin tai muun am-
mattilaisen lisatutkimuksia.

Tasapainoon tai sisdkorvan eteiseen liittyva.

Tasapainoelimen ja silman valinen refleksi eli vestibulo-
okulaarirefleksi, jonka tehtavana on pitaa katse vakaana
paata liikutettaessa.

Tasapainoelimen ja asentoa yllapitdvien lihasten valinen
refleksi eli vestibulospinaalirefleksi.



1 Johdanto

Huimaus on yleinen oire, joka johtuu Saarelman (2017) mukaan joko kehon asentoa
ja tasapainoa aistivan sisdakorvan tai tasapainotietoa kasittelevien pikkuaivojen
hairiosta. Sisdakorvan hairidihin liittyva huimaus on usein kiertohuimausta, joka
ilmenee pyorittdvana tunteena. Sen sijaan aivojen toiminnan hairididen yhteydessa
huimaus ilmenee pikemmin tasapainon ja pystyssa pysymisen vaikeutena, mihin
liittyy usein my6ds muita hermoston oireita. Huimauksen yhteydessa voi myos esiintya
heikotusta, pahoinvointia ja kuulon hairidita. (Saarelma 2017.) Huimauksen syyt
voivat olla myds tuki- ja lilkkuntaelinperaisia (Atula & Atula 2018; Greenhalgh & Selfe
2006, 182; Korpela & Niemensivu 2014; Magee 2014, 159, 195 & Ojala 2015c).

Fysioterapeutit ovat usein vastuussa vestibulaarisesta eli tasapainojarjestelmaan liit-
tyvasta kuntoutuksesta (Muragod, Kumar & Zingade 2016). Huimauksen syista noin
neljannes selittyy Saarelman (2018a) mukaan hyvéanlaatuisella asentohuimauksella eli
BPPV:lla (Benign Paroxysmal Positional Vertigo). Ojala (2015a) mainitsee luvun
olevan jopa kolmannesosa. Esiintyvyys on suurimmillaan 50-60 vuoden idssa
(Saarelma 2018a), mutta vaivaa voi esiintya kaikenikaisilla. Niemensivun (2016)
mukaan nuoremmilla BPPV:ta voi esiintyad etenkin paan trauman seurauksena.
Lapsilla BPPV voi nakya esimerkiksi lukemisvaikeuksina, kompelyytena, puheen
muutoksina, oppimisen ongelmina seka karkea- tai hienomotoriikan poikkeamina

(Rahko 2003).

BPPV:ta hoidetaan padasiassa asentohoidoilla eli manddévereilld, joita on monia eri-
laisia ja niitd on vertailtu toisiinsa useissa tutkimuksissa (Muragod ym. 2016). Tarke-
dssa osassa on myds huimauksen tutkiminen, silla BPPV:ta esiintyy monessa eri muo-
dossa perustuen ongelmaa aiheuttavaan sisdkorvan kaarikdytavaan, jolle myos hoito-
mandodveri suoritetaan. Perinteisten manddvereiden lisaksi on viime aikoina kehi-
tetty hybriditekniikoita, jotka ovat helpompia toteuttaa ja osalla niistd voidaan hoitaa
vaivaa laajemmin. Muokkaamisen ansiosta ne myds soveltuvat helpommin useam-
mille vaivasta karsiville henkiléille kuten ikdantyneille. Hybridit ja modifioidut mallit
my0s vaikuttavat oleva lupaavia niiden tehokkuuden suhteen. (Bashir, Yousafzai &

Cameron 2016; Roberts, Gans & Montaudo 2006.)



Lisdantyvan tiedon maaran vuoksi Choongheon ja Honaker (2015) suosittelevat, etta
vestibulaaristen ongelmien parissa tydskentelevia ammattilaisia tulisi kouluttaa
enemman viimeisimpiin tieteellisiin tutkimuksiin perustuen. Heiddan mukaansa tyos-
kentelysta saataisiin silloin yksilollisempaa seka asiakaslahtéisempdaa. He myos pe-
raankuuluttavat jatkuvan kouluttautumisen tarkeytta seka tutkimuksiin perustuvia

kaytanteita. (Choongheon & Honaker 2015.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu toimeksiantona Jamsan Terveys Oy:lle ja tyon tar-
koituksena on kehittda fysioterapeuttien toimintaa yhtenaistamalla heidan fysiotera-
piakaytanteitdan BPPV:n tutkimiseen ja hoitoon liittyen. Opinnaytetyon lopputuotok-
sena on kuvallinen opas toimeksiantajan fysioterapeuttien kdyttoon, mita voidaan
kayttaa tyovalineena BPPV:n hoidossa. Opasta luetaan yhdessa opinnaytetyon

kanssa.

Opinnaytetyodssa kerrotaan lyhyesti sisdkorvan toiminnallisen anatomian paapiirteet
sekd perehdytdan BPPV:n tutkimiseen ja sen hoitoon. Lopussa esitelldan tutkimus-
menetelmat seka perustellaan oppaaseen kootut asiat. Pohdinnassa tuodaan esille

ajatuksia tyohon liittyen sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

2 Sisdakorvan toiminnallinen anatomia

Vestibulaari- eli tasapainojarjestelma jaetaan yleisesti sensoriseen eli perifeeriseen ja
sentraaliseen eli keskushermostolliseen osaan. Perifeerinen jarjestelma koostuu tasa-
painoelimesta ja -hermoista, sentraalinen taas sisaltda tasapainotumakkeen aivorun-
gossa ja niiden keskinadiset yhteydet. (Meldrum & McCann 2011, 268.) Korvan senso-
rinen hermotus tulee 5., 7., 10. aivohermon kautta seka kaulapunoksesta (cervical
plexus) (Nager 1997, 65). Aivohermoja on 12 paria ja ne on lueteltu taulukossa 1 (Ai-
vohermo 2018). Tasapainoelinten lisaksi myos silmat ja proprioseptinen asentotunto
raajoista ja niskasta valittavat tietoa aivorungon ja pikkuaivojen tasapainokeskuksiin
(Ojala 2015b). Olennaista sisdkorvan toiminnalle on myds verenkierto, joka kulkee
sinne selkdarangan nikamien basilaari- tai anterioris-inferiorisesta pikkuaivojen valti-

mosta (Nager 1997, 66).



Taulukko 1. Aivoista lahtevat hermot (12 paria) (Aivohermo 2018)
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Kuuloon ja tasapainoon liittyvat tuntoelimet, tasapainoelin (membranous vestibular
labyrinth) seka kalvomainen simpukka (membranous cochlea) sijaitsevat sisdkor-
vassa. Tasapainoelin koostuu pyoreista (saccules) ja soikeista (utricles) rakkuloista,
kolmesta kaarikaytavasta (anterior/superior, posterior, lateral semicircular canal)
seka endolymfaattisista kanavista ja taskuista (kuvio 1). Simpukka ja tasapainoelimet
sisaltavat endolymfanestettd, joka valittaa tietoa lukinkalvonalaiseen tilaan simpukan
kanavan kautta. Naita rakenteita ymparoi perilymfaneste valittaen tietoa sisakorvan
taskumaiseen sokkeloon (saccular labyrinth) yhdyskanavien (ductus reuniens) kautta.

(Nager 1997, 65.)
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Kuvio 1. Korvan tasapainoelin (Duodecim Terveysportti)

Tasapainoelimen pyoreita ja soikeita rakkuloita kutsutaan myos otoliiteiksi (Meldrum
& McCann 2011, 268) tai otoliittielimiksi (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2017, 491). Pyorea rakkula sijaitsee soikean rakkulan sisalla (Nager
1997, 66). Nesteen sisaltamissa rakkuloissa on karvasoluja muistuttavia aistinsoluja,
jotka ovat pydredssa rakkulassa pystysuunnassa ja soikeassa rakkulassa vaakasuun-
nassa (Leppaluoto ym. 2017, 491; Nager 1997, 66). Ne ovat peittyneet kerrokseen
kalsiumkarbonaattikiteita, joita kutsutaan tasapaino- tai otoliittikiteiksi (otoconia).
Ne tunnistavat painovoiman vaikutuksen ja valittavat keskushermostolle tietoa paan
liikkeista seka lineaarisesta eli suoraviivaisesta kiihtyvyydesta, esimerkiksi kun hissilla
liikutaan yl0s ja alas tai autolla eteen ja taakse. (Meldrum & McCann 2011, 268.) Soi-
kea rakkula reagoi keskipakoisvoimaan ja vaakasuuntaiseen liikkeeseen, kun taas

py6reaa stimuloi lineaarinen kiihtyvyys (Nager 1997, 66).

Luiset kaarikdytavarakenteet sijaitsevat otoliittielimien vieressa kolmessa eri tasossa
ja niiden sisalla on nesteen tayttama kalvokanava (Leppéaluoto ym. 2017, 493). Nage-
rin (1997, 66) mukaan kaarikaytavia kutsutaan sijaintinsa mukaan nimilla superiori-
nen, lateraalinen ja posteriorinen. Superiorisesta voidaan kdyttdaa myds nimitysta an-
teriorinen ja lateraalisesta taas horisontaalinen. Kaarikaytavat sijoittuvat noin 90°

kulmaan toisiinsa ndhden ja niiden valilla on toiminnallinen yhteys. (Meldrum &



McCann 2011, 268.) Kaarikdytavien paat kiinnittyvat soikeaan rakkulaan ja ennen
tata laajeneva osa muodostaa ampullan aistinelinrakenteineen (Nager 1997, 66).
Kaarikaytavien karvasolut sijaitsevat cupulassa (Meldrum & McCann 2011, 268). Kaa-
rikdytavat aistivat paan tai vartalon kiertoliikkeen aiheuttamaa kiihtyvyytta (Leppa-

luoto ym. 2017, 491).

Karva-/aistinsoluista ldhtevat afferentit eli tuovat hermosaikeet muodostavat tasa-
painohermon (Meldrum & McCann 2011, 269). Nama sdikeet lahtevat otoliittieli-
mista seka kaarikaytavien pullistumista muodostaen kuulohermon kanssa 8. aivoher-
mon eli kuulo-tasapainohermon (Leppaluoto ym. 2017, 494). Kyseinen hermo vie tie-
toa tasapainotumakkeille, joilla on yhteys 3., 4., 6. ja 10. aivohermoon (taulukko 1),
selkaytimeen seka pikkuaivojen kuorelle (Nager 1997, 66). Yksinkertaistettuna tieto
kulkee niskaa ja silmia liikuttaville lihaksille seka niille lihaksille, jotka yllapitavat raa-

jojen pystyasentoa (Leppaluoto ym 2017, 494).

Tasapainojarjestelman motorisiin toimintoihin kuuluvat vestibulo-okulaarirefleksi
(VOR) ja vestibulospinaalirefleksi (VSR). VOR:n tehtavana on pitda katse vakaana
paata liikkutettaessa. VSR:n tehtdvana on paaasiassa yllapitaa tai hallita vartalon asen-
toa aktivoimalla monosynaptisia ja polysynaptisia vestibulospinaaliratoja. (Meldrum
& McCann 2011, 269-270.) VOR saa aikaan tasapainoelinperaisen nystagmuksen eli
silmavarveen. Sen tehtavana on vakauttaa kompensoivan silmien liikkeen kautta
katse ja pitdaa kuva verkkokalvolla vakaana paan liikkuessa. Kompensoiva liike tapah-
tuu tassa hitaaksi kutsutussa vaiheessa vastakkaiseen suuntaan kuin paan liike. (Jutila
& Hirvonen 2013, 807.) Ojalan (2007) mukaan nimenomaan nopean liikkeen suuntaa
kutsutaan nystagmukseksi. Liike on paasaantoisesti sivuttaissuuntainen, mutta se
saattaa olla myos akselin ympari kiertava eli pyoriva liike. Yla-alasuuntainen nystag-

mus on harvinainen. (Ojala 2007, 30-31.)
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3 Huimauksen tutkiminen

Vestibulaarisissa eli tasapainoon liittyvissa hairidissa tyypillista on oireiden monimuo-
toisuus mukaanlukien huimaus, kdvelyn ja tasapainon hairiét, pahoinvointi sekd epa-
normaalisti aktivoituva nystagmus. Hairiot voidaan jakaa anatomisesti dareis- ja kes-
kushermostoperaisiin (perifeerisiin ja sentraalisiin) sen mukaan missa ongelma sijait-
see. Vestibulaaristen hairididen tutkiminen noudattaa fysioterapeuttiselle tutkimi-
selle tyypillistd kaavaa, mutta sitd varten on kehitetty myos omia spesifeja testeja.
Huimauspotilaan kohdalla on syytd huomioida, ettd huimaus ei aina johdu tasapaino-
jarjestelman hairidista, vaan taustalla saattaa olla muitakin tekijoita. (Meldrum &
McCann 2011, 267; 269-270; 276.) Huimaustyypit voidaan jakaa tarkemmin niiden
aiheuttajien mukaan (taulukko 2) ja naihin viittaavia tyypillisia oireita kasitelldan lisaa
myohemmissa luvuissa. Ne on myos listattu erilliseksi oiretaulukoksi tdman tyon liit-

teisiin (liite 1).

Taulukko 2. Huimaustyypit

Tasapainoelimeen (sisdkorvaan) liittyva huimaus
Kaularankaperainen huimaus

Aivo- /keskushermosto-/verenkiertoperdinen huimaus
Lihasten jannitystiloihin liittyva huimaus
Proprioseptiikan hairidista johtuva huimaus
Sydanperdinen / ortostaattinen huimaus
Migreenihuimaus

Epileptinen huimaus

008 N Ol b R W DR =

Psykogeeninen huimaus

=
=

Ladkkeista johtuva huimaus

[E
=

Ikdantymiseen liittyva huimaus

=
R

Trauman jalkeinen huimaus

Kuten yleisesti vestibulaarisissa ongelmissa, niin myds huimauspotilaan tutkimisessa
(kuvio 2) korostuu tutkimisen monimuotoisuus, jolloin oireiden tarkalla selvittami-

selld ja erotusdiagnostiikalla on suuri merkitys (Ojala 2015c). Myds hoitokokeilujen
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myotd saatetaan saada enemman tietoa vaurion luonteesta ja milla alueella ongelma

sijaitsee (Ojala 2015a).

TUTKIMINEN
HAVAINNOINTI Kaularanka &
L ey perifel:eriset nivelet R,
Ao . : > MANOOVERIT

80 % Tolrrllnnalllset Liikkuvuudet &

huimauspotilaan liikkeet [— Muu, mika: JATKO/SEURANTA
tutkimisesta Posturaalinen " >
asento Erotusdiagnostiikka e
BPPV testit

Kuvio 2. Esimerkki huimauksen tutkimisen etenemisesta

Koko tutkimusprosessin ajan on syyta tarkkailla myos niin sanottuja Red flag -oireita,
jotka voivat viitata vakavampiin sairauksiin. Naiden oireiden (kuvio 3) tunnistaminen
on korostunut entisestdan, silla fysioterapeuttien rooli on laajentunut ja he voivat
usein olla ensimmainen kontakti asiakkaaseen. Red flagien kohdalla tulisi mahdolli-
simman aikaisin kdantya asiaan perehtyneen ammattilaisen puoleen ja suorittaa lisa-
tutkimuksia nopealla aikataululla. (Greenhalgh & Selfe 2006, 6, 194; Ojala 2007, 116.)
Vakavampien sairauksien poissulkuun voidaan kdyttaa niin sanottuja koneellisia tut-
kimuksia (Ojala 2015c), kuten réntgen-, magneetti- ja luukuvausta tai tietokonetomo-
grafiaa (Greenhalgh & Selfe 2006, 196). Lisatutkimuksia ei tulisi tilata vain varmuu-
den vuoksi, vaan aina tarkoituksenmukaisesti aiheuttamatta asiakkaille turhaa
huolta. Asiakkaita ei kuitenkaan kannata johtaa harhaan, vaan kertoa havainnoista ja
mitd seuraavaksi tapahtuu, mikali lisdtutkimuksia vaaditaan (Greenhalgh & Selfe

2006, 196-197).



Tunto- ja
huomattavat
voiman
puutokset

Merkittava

painonlasku
lyhyessa ajassa

Aivohermo-
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Paheneva
paansarky +
pahoinvointi

aamuisin

Kaksoiskuvat

Raajojen
haparoivat
liikkeet (ataxia)

Puheen

halvaukset .
puuromaisuus

Kuvio 3. Esimerkkeja Red flag -oireista (Greenhalgh & Selfe 2006, 120; Magee 2014,
159, 161; Ojala 2007, 116)

3.1 Haastattelu

Huolellinen haastattelu on tutkimisen lahtokohta tilanteen kartoittamiseksi, jolloin
asiakas kuvailee kokemaansa vaivaa. Saatuja tietoja voidaan taman jalkeen tarken-
taa. (Greenhalgh & Selfe 2006, 197; Korpela & Niemensivu 2014.) Tarkeita selvitetta-
via asioita ovat asiakkaan oirehistoria, oireen luonne, vakavuus, kesto ja sita provo-
soivat sekd helpottavat tekijat (Meldrum & McCann 2011, 276). Huimauksen tun-
netta on myos syyta pyytaa kuvaamaan tarkemmin vaarien johtopaatosten valtta-
miseksi (Korpela & Niemensivu 2014). Huimauksen tunne kiertavan tai pyorryttavan
tunteen kanssa tulee erottaa sellaisesta, jossa tata komponenttia ei ole (Meldrum &
McCann 2011, 276; Ojala 2015c). My0s keveyden tunne paassa tulee erottaa pyorry-
tyskohtauksesta tai muusta tasapainonhdiriintymisesta. (Meldrum & McCann 2011,

276.)

Kysymysten asettelua on syytad miettia haastattelutilanteessa. Termi “kiertohuimaus”
ei valttamatta kerro asiakkaalle mitdan, vaan “karusellimainen” tunne saattaa olla
kuvaavampi termi. Huimauksen tunne voi olla myds kaatavaa. Tassa tapauksessa on
syyta ottaa selville, onko kaatamisen suunta looginen. Huimauksen tunne voi olla

my0s keinuttavaa, huteraa tai keveyden tunnetta pdassa. (Ojala 2015c.) Keinuttavan
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huimauksen syyta on vaikea paatell3, silla oire voi ilmeta kaikissa tasapainosairauk-
sissa (Ojala 2007, 24-25). Esille tulleet asiat on syyta kirjata huolellisesti ja huomioida,
vaikka naista ei suoraan tasmadiagnoosia saisikaan (Ojala 2015c). Tilanteessa tera-
peutin on hyva olla hienovarainen ja empaattinen. Asiakasta ei ole syytda my6skaan
huolestuttaa hataantymalld, vaikka oireet viittaisivatkin johonkin vakavampaan sai-

rauteen. (Greenhalgh & Selfe 2006, 2, 197.)

3.2 Havainnointi ja kliininen tutkiminen

Asiakkaan liikkeiden ja kaytoksen havainnointi on hyva aloittaa jo hdnen saapuessaan
vastaanotolle ja tarkkailua on syyta jatkaa koko kdynnin ajan. Vartalon havainnoin-
nissa tarkastellaan sen asentoa, lihaskireyksia, epasymmetrioita seka ihon varin muu-
toksia. (Magee 2014, 162-163.) My0s yleisesta olemuksesta, kuten vasymyksen ja
kalpeuden merkeista seka epasiisteydesta voi saada viitteitd oireiden vakavuudesta
(Greenhalgh & Selfe 2003, 173). Toiminnallisesti on syyta tarkkailla muun muassa
hengitystd, miten nieleminen tai katseen kohdistaminen eri suuntiin onnistuu (Ma-

gee 2014, 179).

Greenhalghin ja Selfen (2003, 178) mukaan nivelien liikkuvuuksia tutkittaessa liikera-
joitukset yleensa viittaavat mekaaniseen tai neurologiseen ongelmaan. He myds mai-
nitsevat Goodmanin (1998) viitanneen ndissa tapauksissa mahdolliseen kasvaimen
olemassaoloon (Greenhalgh & Selfe 2003, 173). Kaularangan tutkimisessa on syyta
noudattaa varovaisuutta, silla liikkeissa saattaa tulla nikamavaltimoille painetta ja ve-
renvirtaus aivoille vihenee aiheuttaen pyorryttavaa oloa seka huimausta. Huimausta
provosoivat liikkeet tulee tehda viimeiseksi. Ylaraajojen nivelien tutkimisessa voidaan
saada viitteita aktiivisten ja vastustettujen testien kautta mahdollisista neurologisista
oireista, jotka viittaavat kaularangan hermojuurioireisiin ja vaativat lisatutkimuksia.
Myds tunnon muutokset on syyta huomioida. (Magee 2014, 165, 172, 175 & 179.)
Vestibulaaristen ongelmien kanssa saattaa olla syyta tutkia yleisesti tasapainoa, jo-
hon voidaan kayttaa esimerkiksi Rombergin testia tai erilaisia muita tasapainoa mit-
taavia liikkeitd, kuten suoralla viivalla kdvelya tai yhdella jalalla hyppelya (Ojala

2015¢).
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4 Hyvanlaatuinen asentohuimaus

Hyvanlaatuinen asentohuimaus (BPPV) kuuluu tasapainoelin-/ sisdkorvaperaiseen
huimaustyyppiin, joka on Ojalan (2015a) mukaan huimausta selvasti eniten aiheut-
tava diagnoosi sekd akuuteissa etta kroonistuneissa huimauksissa. BPPV:n syita ei
vield kunnolla tunneta, mutta sita voi esiintya esimerkiksi vestibulaarisen neuriitin,
paan vamman (Meldrum & McCann 2011, 271) tai korvaleikkauksen seurauksena
(Saarelma 2017). Arviolta puolessa tapauksissa selkeaa altistavaa tekijaa ei loydeta
(Saarelma 2017). Taman tyyppinen huimaus ei yleensa esta liikkkumista ja vaiva
kestda keskimaarin 10 viikon ajan. Uusiutuminen on myds mahdollista. BPPV voi
alentaa henkilon toimintakykya, mielialaa sekd eldamanlaatua, jos sita ei diagnosoida
ja hoideta ajoissa. (Niemensivu 2016.) Ongelma on kuitenkin nimensa mukaisesti
hyvéanlaatuinen eli toipumisennustetta pidetadn hyvana (Medrum & McCann 2011,

271).

BPPV:n syntymekanismista Meldrum ja McCann (2011, 271) kertovat, etta Epleyn
(1980) tutkimuksen mukaan otoliittielimissa olevat otoliittikiteet ovat liikkuneet
johonkin kaarikdytdvaan ja ovat sielld irtonaisina (canalithiasis) tai tarttuneina
kaarikaytavien cupulaan (cupulolithiasis). Tama aiheuttaa epanormaalin vasteen
painovoiman kanssa ja kiteet jatkavat kulkuaan kaarikdytavissa ja keskushermoston
tasapainojarjestelma tulkitsee tdman liikkeen jatkumoksi. Taman seurauksena
hermosto aktivoi VOR:in aiheuttaen henkilélle huimausta ja nystagmuksen.
Pyorittava ja karusellimainen kiertohuimauksen tunne provosoituu paan asennon
muutoksista ja kestda muutamista sekunteista korkeintaan muutaman minuutin ajan
(Atula & Atula 2018; Meldrum & McCann 2011, 271; Saarelma 2018a; Soinila 2015).
Huimauksen yhteydessa voi esiintya myos heikotusta, pahoinvointia ja kuulon

héirioita (Saarelma 2017).

BPPV:n aiheuttama huimaus alkaa akillisesti esimerkiksi aamulla makuuasennosta
noustessa ja iltaisin sinne mennessa (Ojala 2015c). Vaivasta karsivat ihmiset yleensa
valttavat liikkeita kuten sangyssa kaantymista, ylos katsomista ja kumartumista, silla
nama provosoivat huimauksen tunnetta (Meldrum & McCann 2011, 271).
Posterioriseen kaarikdytavaan viittaava huimaus oirehtii eniten vuoteessa asentoa

vaihdettaessa. Pystyasennossa oireita on vdhemman, vaikkakin huimausta saattaa
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esiintya paata taivutellessa tai sitd kadantaessa. Kavellessa voidaan myos huomata
epavarmuuden tunnetta ja padnkdantaminen sivusuunnassa provosoi oireita. (Ojala
2007, 45.) Horisontaalisen kaarikdytdavan BPPV:lle on tyypillistd, ettd huimauksen saa
aikaan paan kaantaminen oireilevalle puolelle (Ojala 2015c). Asentohuimauksista 85-
95 % tapauksista johtuu posteriorisesta kaarikaytavasta ja 5-15 % horisontaalisesta
kaarikaytavasta (Jutila & Hirvonen 2014; Niemensivu 2016). Anteriorinen BPPV on
harvinaisempi asentohuimauksen muoto, koska se oireilee harvemmin anatomisen

sijaintinsa vuoksi (Imbaud-Genieys, 2013; Jutila & Hirvonen 2014, 3168).

5 Muut mahdolliset huimauksen aiheuttajat

Mikali havaitaan, ettd oireet eivéat ole tyypillisia BPPV:lle tai havaitaan Red flag -oi-
reita, niin on syyta pohtia muita ongelman aiheuttajia ja tarvittaessa tehda lisatutki-
muksia. Myos merkittava painonlasku lyhyessa ajassa, kuten (yli 5 %) 3-6 kk aikana,
on syyta huomioida silld tdma voi viitata syopaan (Greenhalgh & Selfe 2006, 120; Ma-
gee 2014, 2).

5.1 Tasapainoelimeen liittyva huimaus

Méniéren tauti on Laitakarin ja Maki-Torkon (2004) mukaan toiseksi yleisin huimauk-
sen syy. Tautiin viittaa usein oireet kuten kuulon heikentyminen, korvan soiminen
(tinnitus), korvasarky (Atula & Atula 2018) oksentelu, tasapainohairiét ja nystagmus
(Meldrum & McCann 2011, 273). Kohtaukset myos voivat jatkua kymmenia minuut-
teja. (Atula & Atula 2018.) Kohtaukset ovat luonteeltaan episodisia ja kesto voi olla
30 minuutista jopa 72 tuntiin saakka. Olo ldhtee helpottumaan asteittain. (Meldrum

& McCann 2011, 273.)

Vestibulaarineur(on)iitti voi saada aikaan pitkan, jopa viikon kestavan huimauksen
(Atula & Atula 2018). Laitakarin ja Maki-Torkon (2004) mukaan tama vestibulaaritoi-
minnan akillinen toispuolinen vajaus on kolmanneksi yleisin huimauksen syy. Tilan ai-
heuttaa virus, jolle tyypillista on huimauksen akillisyys, pahoinvointi ja oksentelu. Oi-

reet ovat usein voimakkuudeltaan lamaannuttavia ja ne pahenevat paata seka silmia
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liikutettaessa. Tutkimisen yhteydessa voidaan havaita spontaani nopea horisontaali-
suuntainen nystagmus, joka sykkii poispadin oirepuolesta. Lisdksi oirekuvaan kuuluu
kdvelyyn ja tasapainoon liittyvid hairioita. Oireet yleensa havidvat 2-6 viikon kuluessa.

(Meldrum & McCann 2011, 270-271.)

Myds valikorvan tulehduksessa huimauksen tunne on mahdollinen ja siihen viittaa-
vat lisdksi kuulon heikentyminen, korvan soiminen (tinnitus) seka korvasarky (Atula &
Atula 2018). Jos huimauksen tunne on voimakas, niin kyse voi olla labyrintiitista eli
sisdkorvan tulehduksesta, joka vaatii kiireellistad hoitoa (Korpela & Niemensivu 2014).
Hirvonen (2009) mainitsee, ettd Friedlandin ja Wackymin (1999) mukaan dkillisen
ponnistuksen, vamman tai paineenvaihteluiden seurauksena voi ilmaantua harvinai-
nen perilymfafisteli aiheuttaen voimakasta huimausta. Lisaksi oireena on kuulon-
heikkeneminen ja tinnitus. Tama vaatii nopeaa hoitoa. (Hirvonen 2009; Niemensivu

2016.)

Akustineurinooma eli vestibulaarischwannooma on harvinainen hyvanlaatuinen ai-
vohermokasvain (Blomstedt & Ramsay 2014), jossa kasvain sijaitsee 8. aivohermossa
eli tasapaino-kuulohermossa (Ojala 2007, 76). Tahan liittyy huimausta, kuulon hei-
kentymista ja tinnitusta (Blomstedt & Ramsay 2014). Lisdksi oireena voi olla korvasér-
kya (Atula & Atula 2018). Ojalan (2007, 76) mukaan kasvaimen sijainti ahtaassa ym-
paristdssa aiheuttaa oireet eika se laheta sydpakasvaimen tapaan etapesakkeita.
Osalla potilaista paadytaan nykyaan leikkauksen sijasta seurantaan kasvaimen koon
muuttumattomuuden vuoksi. Talla heidan mukaansa valtetaan aktiivihoitoon liittyvat
haitat seka mahdolliset komplikaatiot, jotka yleensa ovat pahempia kuin kasvaimen

aiheuttamat. (Blomstedt & Ramsay 2014.)

5.2 Kaularankaperainen ja lihasten jannitystiloihin liittyva huimaus

Kaularangan ahtauman eli myelopatian oireiston sensorisiin muutoksiin kuuluu yh-
tena oireena myos kiertava (Magee 2014, 159) tai kaatava huimauksen tunne (Atula
& Atula 2018). Lisdksi tyypillistd on kaulan ja pdan eri osien sarky, sykkiva tai jatkuva
viheltava tinnitus, kuurous, nako- ja autonomiset hairiot seka kaatumiset ilman tajun-
nan menetystd. Nama oireet yhdistyvat motoristen hairididen kanssa, joita ovat

muun muassa raajojen heikkous ja jaykkyys seka niiden keskindiset toiminnan hairiot.
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(Magee 2014, 159.) Greenhalgh ja Selfe (2006, 184) kertovat, etta Frymoyerin (1997)
mukaan kadvelyn havainnoinnissa voidaan huomata myds proprioseptiikan muutoksia
ja leved kavelyraide saattaa viitata heikentyneiden raajojen lihasvoimien ohella mye-

lopatiaan.

Kaularangan instabiliteetin tyypillisiin oireisiin kuuluu kaatava (Atula & Atula 2018)
huimauksen tunne seka paan alueen tunnottomuus tai parestesia (ihotuntohairio,
jossa tunnottomuutta tai pistelya) (Greenhalgh & Selfe 2006, 182; Magee 2014, 195).
Magee (2014, 195) kertoo parestesiaa esiintyvan kasvojen tai huulien alueella ja
Greenhalgh ja Selfe (2006, 182) puhuvat enemmankin oksipitaalisesta tunnottomuu-
desta viitaten takaraivon puoleisiin oireisiin. Lisaksi voi esiintya paansarkya, tinni-
tusta, nakohairioitd (Greenhalgh & Selfe 2006, 182), palan tunnetta kurkussa, voi-
makkaita lihaspasmeja ja tutkiessa kaularangan liikkeiden loppujousto (end feel) on

pehmea (Magee 2014, 195).

Lihasten jannitystiloihin liittyvaan jannitysniskaoireeseen kuuluu pitkdkestoinen hui-
mauksen tunne, joka on luonteeltaan kaatava ja aiheuttaa epdvakauden tunnetta.
Huimauksen tunne usein pahenee niskaa liikutettaessa. Tahan voi liittyd myos panta-
mainen paansarky. (Korpela & Niemensivu 2014.) Liséksi voi esiintya nadontarkkuuden
ongelmia, pahoinvointia seka padanahan aristamista (Atula & Atula 2018). Tassa hui-
maustyypissa huimaus ei yleensa ala dkillisesti, kuten esimerkiksi BPPV:lle on tyypil-

lista (Ojala 2015c).

5.3 Aivo-, keskushermosto- tai verenkiertoperainen seka

proprioseptiikan hairiintymiseen liittyva huimaus

Kaatava huimauksen tunne voi viitata aivoperaiseen ongelmaan (Atula & Atula 2018).
Myos karusellimainen huimaus voi toisinaan olla oire pikkuaivojen tai aivorungon sai-
raudesta (Ojala 2007, 24) vaikka sitd yleisimmin pidetdan korvan tai tasapainoher-

mon oireena.

Aivoverenkiertohairiéihin (AVH) viittaavia oireita ovat erilaiset halvausoireet, koordi-
naatiovaikeudet, kaksoiskuvat seka puheentuottamisen ongelmat. Ohimenevassa ai-
voverenkiertohairiossa eli TIA:ssa (Transient Ischemic Attack) huimauksen tunne on

lyhytaikainen muutaman minuutin kestava kohtaus. Pikkuaivoinfarktin aiheuttama
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huimaus voi kestda jopa viikon. (Atula & Atula 2018.) Dissekaatiovamma eli valtimo-
suonten sisdpinnan repedama voi aiheuttaa suonessa hyytymaa ja johtaa aivoinfark-
tiin. Erityisesti nikamavaltimon repedamassa oireena on huimaus, paan/kaulan alueen
kipu, kaksoiskuvat tai puuromainen puhe. Tama vaatii nopeaa hoitoa. (Ojala 2007,

84-85.)

Kallonsisdiset aivokasvaimet voivat myds aiheuttaa huimausta ja oireet voivat hyvin-
kin olla BPPV:n kaltaisia. Téhan mahdollisuuteen on syyta kiinnittda huomiota erityi-
sesti, jos asentohuimauksen mandovereilld ei saada oireisiin vastetta. On kuitenkin
my0Os mahdollista, ettd henkil6 karsii BPPV:sta seka kasvaimen aiheuttamista oireista.
(Dunniway & Wellington 1998.) Aivokasvainten oireet kuitenkin riippuvat sen sijain-
nista kallon sisdlla ja oireiden moninaisuus saattaa viitata myds moneen muuhun sai-
rauteen. Epileptinen kohtaus on oireista yleisin. Kohtaus saattaa olla pienimmillaan
vain raajojen nykindd, mutta myos tajunnanmenetykset, kouristelut sekd poissaolo-
kohtaukset ovat mahdollisia. Aivokasvaimen oireisiin voi liittya myos paansarkya yh-
distettyna pahoinvointiin, puhevaikeuksiin, tasapaino- tai nadkohairidihin tai halvaus-
oireisiin. Usein myds henkiseen suorituskykyyn liittyvid ongelmia ilmenee. (Jaaskelai-
nen, Kallio, Mdenpaa, Laakso, Halonen, Idman, Mantyla, Paetau, Tynninen, Sankila,
Siltala, Surma-aho & Tenhunen 2016, 11-12.) Greenhalgh & Selfe (2006, 22) kertovat
lisaksi, ettd Griven (1994) mukaan kasvaimeen liittyva paansarky on kovaa, jumputta-

vaa seka jatkuvaa ja se provosoituu pystyasennossa.

Nikamavaltimo-kallonpohjavaltimo —oireyhtymalla (VBI) tarkoitetaan nimensa mu-
kaisesti vertebrobasillaarivaltimoiden verenkierron heikentymista. Tassa oireyhty-
massa esiintyy yleisimpana oireena huimauksen tunnetta, joka kuitenkin harvoin on
ainoa oire (Greenhalgh & Selfe 2006, 131; Magee 2014, 161). Greenhalgh ja Selfe
(2006, 131-132) mainitsevat, ettd Grantin (1994) mukaan oireina saattaa olla lisdksi
nakohairioita, ataxiaa, pyortyilya, kihelmaointia huulien ymparilla, nystagmusta ja he-
mianastesiaa eli toispuoleista tunnottomuutta. Myds nystagmus seka erilaiset hal-
vausoireet, raajojen heikkous, hikoilua, hikottelu, tremorien esiintyminen ja rigidi-
teetti on mahdollista (Magee 2014, 161). VBI:ssa valtimo on hyvin herkka venytyk-
selle kiertoliikkeiden yhteydessa ja taman huomiotta jattaminen saattaa aiheuttaa

tarpeetonta vahinkoa (Greenhalgh & Selfe 2006, 131).
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Proprioseptiivinen eli asentotunnon hairié on melko harvoin huimauksen ainoa te-
kija, mutta saattaa vaikuttaa monitekijaisen huimauksen kehittymiseen (Ojala
2015c). Ongelma voi esimerkiksi johtua polyneuropatiasta (monihermosairaus) tai
selkaytimen sairauksista aiheuttaen tasapainohdirioita erityisesti liilkkuessa pimeédssa
tai silmien ollessa kiinni (Korpela & Niemensivu 2014). Meldrum ja McCann (2014,
281) mainitsevat, etta Blattin (2000) mukaan tasapainohairioita esiintyy useissa hui-
maustyypeissd, myos BPPV:ssd, ja tama seikka tulisi huomioida kuntoutusta suunni-

teltaessa.

5.4 Sydanperdinen, verenpaineen vaihteluihin, ikaantymiseen tai

|laakkeisiin liittyva huimaus

Greenhalghin ja Selfen (2006, 22) kertovat, etta Boissonnaultin (1995) mukaan ylei-
sesti kardiovaskulaarisiin (sydamen ja verisuonien) ongelmiin saattaa viitata kipu rin-
nassa tai jaloissa, hikoilu, syddmentykytys, hengastyneisyys, tajunnanmenetykset ja
vasymys/fatiikki. Ylaraajoista on hyva myos tarkkailla merkkeja iskemiasta, kuten va-
rimuutoksia, haavaumia tai laskimopullistumia (Magee 2014, 163). Syddmen rytmi-
hdiriéihin saattaa viitata huimaus, joka ilmaantuu fyysisen rasituksen yhteydessa. Ta-
han liittyy usein sydamen tykytysta tai rintatuntemuksia. Samaa oiretta voi esiintya

my0s kiertdjahermon heijasteen yhteydessa. (Atula & Atula 2018.)

Ortostaattisessa huimauksessa tapahtuu silmissa mustenemista ylosnousemisen yh-
teydessa. Tutkimisen yhteydessa voikin olla aiheellista mitata verenpaine molem-
mista kasivarsista seisten ja makuulla. My6s sykearvoja on syyta tarkkailla, silla nor-
maalista poikkeava pulssi voi olla yhteyksissa huimausoireeseen. (Ojala 2015c.)
Ikddntymiseen liittyva huimaus koostuu monista tekijoista, jotka liittyvat aivojen, sil-
mien ja tasapainoelinten toimintaan, perifeeriseen asentotuntoon tai ortostatismiin.
Huimauksen tunne johtuu usein aistihavaintojen heikkenemisestd, verenkierron, ve-
renpaineen saatelyn seka ladkkeiden yhteisvaikutuksesta (Atula & Atula 2018). Hui-
mauksen tunnetta yleensa esiintyy henkilon noustessa seisomaan ja hanen yrittaes-
saan kavelld (Ojala 2007, 91). Usein myos ladkkeiden yhteis- tai sivuvaikutukset voi-
vat aiheuttaa huimausta ikddn katsomatta (Atula & Atula 2018; Korpela & Niemen-

sivu 2014).
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5.5 Migreeni- ja epileptinen huimaus

Ojalan (2015a) mukaan migreenia poteville henkil6illda on enemman huimausta ver-

rattuna muuhun vdest66n. Huimaus voi olla migreenikohtauksen osaoire. Huimausta
voidaan harvoin estda tai hoitaa migreenilaakkeilla. (Ojala 2015a.) Migreenihuimauk-
seen liittyy aikaisempi migreenianamneesi seka liitdnnaisoireet, kuten paansarky, ais-

tiyliherkkyydet seka auraoireet (Korpela & Niemensivu 2014).

Korpelan ja Niemensivun (2014) seka Ojalan (2015c¢) mukaan on harvinaista, etta hui-
mauksen taustalla on temporaaliepileptinen kohtaus. Jos henkil6lld ilmenee tajun-
nanhamarryskohtauksia seka niihin liittyvia reaktioita, tdma vaihtoehto on syyta ot-
taa huomioon. (Korpela & Niemensivu 2014). Kuten aiemmin on mainittu, epileptiset

kohtaukset saattavat viitata myos aivokasvaimeen (Jadskeldinen ym. 2016, 11-12).

5.6 Trauman jalkeinen tai psyykkisten tekijoiden aiheuttama huimaus

Asiakkaan taustoja selvitettdessa on syyta selvittda myods mahdolliset traumat, vaikka
huimauksen esiintyminen onkin epéatyypillistd traumojen jalkeen. Mikali tallaista oi-
retta kuitenkin esiintyy, niin siihen yleensa liittyy myos paansarky, tinnitus ja kuulon
muutokset (Niemensivu 2016). Aivovamman jalkeen pikkuaivojen tai aivorungon alu-
eella oleva ruhje voi aiheuttaa aivoperaista huimausta. Aivovammoihin liittyy toisi-
naan myds murtuma kallonpohjassa, joka voi vaurioittaa kuulo-tasapainohermoa ai-
heuttaen huimausta heti vamman jalkeen. Huimaus voi alkaa my6s hiljalleen paahan

kohdistuneen vamman jalkeen kasvavan verenpurkauman vuoksi. (Ojala 2007, 82.)

Whiplash eli piiskaniskuvamma saattaa myos toimia syyllisena huimaukseen (Green-
halgh ja Selfe 2006, 129). Niskan retkahdusvammat ovat tyypillisia perdaanajokola-
reissa, joissa niskaan kohdistuu voimakas edestakainen liike (Ojala 2007, 83). Hui-
mauksen lisaksi tdssa vammatyypissa esiintyy yleisimmin niskan kipua ja liikerajoi-
tusta, kipu voi myds ulottua lannerankaan saakka. Henkil6lla voi esiintyd my&s kom-
pelyytta, keskittymisvaikeuksia, nielemisvaikeutta ja korvien soimista (tinnitus). (Saa-

relma 2018b.)

Mikali oireet eivat ole tyypillisia millekdan sairaudelle, niin psyykkiset tekijat voivat

olla mahdollisesti huimauksen aiheuttajia. Esimerkiksi voimakas huimauksen tunne
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hyvin menneen tasapainotestin kanssa voi viitata tdhan (Ojala 2015c). Taman tyyppi-
nen huimaus voi olla primaaria tai sekundaarista (Korpela & Niemensivu 2014). Psy-
kosomaattisessa huimauksessa henkild on erityisen ahdistunut ja huolestunut hui-
mausoireistaan. Huimaus voi olla myds tunne- tai tilannesidonnaista seka liittya pa-
niikkikohtauksiin. Viimeiseksi mainitulle tyypillista on liikahengitys eli hyperventilaa-
tio ja sydamentykytykset. (Ojala 2007, 100-101.) Tallaiset psykososiaaliset ja biome-
kaaniset tekijat usein hairitsevat kliinista kuvaa ja saattavat johtaa vaariin johtopaa-
toksiin, joka taas voi tarpeettomasti viivastyttda hoitoa (Greenhalgh & Selfe 2006, 2-

3).

6 Huimaustestit

6.1 Erotusdiagnostiset huimaustestit

Mageen (2014) mukaan ”Dizziness Test”:lld voidaan selvittda nikamavaltimoiden ve-
renkierron ongelmaa seka liittyyko huimaus kaarikdytaviin. Testissa terapeutti kdan-
taa istuvan asiakkaan paata ensin mahdollisimman paljon oikealle ja sitten vasem-
malle pitden paata 10-30 sekuntia dariasennossa hartioiden ollessa paikoillaan. Ta-
man jalkeen sama tehdaan hartioille paan pysyessa keskella neutraaliasennossa. Liik-
keet aiheuttavat nikamavaltimoihin kiertymaa ja verenvirtaus aivoille vahenee. Jos
molemmissa asennoissa esiintyy huimauksen tunnetta, niin tulos viittaa verenkierrol-
lisiin ongelmiin ja vaatii lisdtutkimuksia. Mikali huimauksen tunne tulee vain paata

kierrettdessa, niin tama viittaa sisdakorvan kaarikaytavien ongelmaan. (Mts. 194.)

Modifioitu ”Dizziness test” (Fitz-Ritsonin mukaan) voidaan toteuttaa siten, ettd en-
simmaisessa osassa terapeutti pitaa asiakkaan hartioita paikoillaan, kun asiakas itse
kdaantaa paataan nopeasti puolelta toiselle pitden silmansa kiinni. Jos tdssa ilmaantuu
huimausta, niin ongelman ajatellaan liittyvan tasapainotumakkeeseen, kaularankaan
tai olevan lihasperdinen. Asiakas voi myos oksentaa tai menettaa tasapainonsa. Ta-
man testin toinen osa on vastaavanlainen kuin alkuperadisessa testissa, mutta teh-
daan edelleen silmat suljettuina. Positiivinen tulos tarkoittaisi sitd, ettd ongelma on

kaularankaperainen, koska tasapainoelimeen ei kohdistu liiketta. (Mts. 194.)
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"Temperature (Caloric) Test”:ssa asiakkaan korvien takana pidetdan vuorotellen kyl-
maa ja kuumaa putkiloa useita kertoja. Jos tdma johtaa huimauksen tunteeseen, niin

kyseessa voi olla sisdkorvan ongelma. (Mts. 195).

6.2 Hyvanlaatuisen asentohuimauksen testit

Huimaustyypeista hyvanlaatuinen asentohuimaus on helppo diagnosoida ilman suu-
rempia tutkimuksia ja tama tehdaan oirekuvan lisdksi kallistustesteilld (Saarelma
2018a). Testiasennoilla pyritddn provosoimaan kaarikaytaviin ajautuneita otoliittiki-
teitd ja selvittdmaadn missa kaarikaytavassa ongelma sijaitsee oireiden ja nystagmuk-
sen perusteella (kuvio 4). Asiakkaalle on syyta kertoa ennen testeja, ettd ne voivat ai-
heuttaa oireita ja tuottaa huonovointisuutta (Meldrum & McCann 2011, 276). Testi-
liikkeen suorittamisen jalkeen tulos on positiivinen, mikali huimausoiretta seka nys-
tagmusta esiintyy. Oireet yleensa ilmaantuvat muutaman sekuntin viiveella (Bhat-
tacharyya, Gubbels, Schwartz, Edlow, El-Kashlan, Fife, Holmberg, Mahoney, Hollings-
worth, Roberts, Seidman, Prasaad Steiner, Tsai Do, Voelker, Waguespack ja Corrigan
2008; Magee 2014, 194-195; Ojala 2015c). Silmien nystagmuksesta tarkkaillaan sen
hitaan vaiheen suuntaa, sujuvuutta sekd mahdollisia siimanliikehalvauksia. Tassa
apuna voidaan kayttdaa myos niin sanottuja Frenzelin laseja. (Ojala 2015c.) BPPV:ta
esiintyy yleisimmin yksipuoleisena, mutta molemmin puoleinen oireilu on mahdol-

lista erityisesti pdavamman jalkeen (Bhattacharyya ym. 2008).
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Supine Roll
Dix-Hallpike Walk-Rotate-Walk

Bow & Lean

POSTERIORINEN
Yl6spain ja kohti oirepuolen
korvaa sykkiva nystagmus

HORISONTAALINEN
GEOTROOPPINEN

Vaakasuuntainen alempana
olevaa korvaa (=oirepuoli) kohti
ANTERIORINEN sykkiva nystagmus
Alaspain ja kohti oirepuolen

K Kkivi
orvaa sykkiva nystagmus HORISONTAALINEN

APOGEOTROOPPINEN

Vaakasuuntainen ylempana
olevaa korvaa (=oirepuoli) kohti
sykkiva nystagmus

(HORISONTAALINEN)

Kuvio 4. BPPV testit ja viittaukset oireileviin kaarikdytaviin

BPPV:n yleisimmassa posteriorisessa muodossa otoliittikiteet ovat ajautuneet poste-
rioriseen kaarikaytavaan (Ojala 2015c). Taman kaarikdytavan tutkimisessa yleisimmin
kaytetty testi on Dix-Hallpike (Magee 2014, 194-195) Meldrum ja McCann (2011,
271) mainitsevat, etta Balohin ja muiden (1993) seka De la Meilleuren ja muiden
(1996) mukaan Dix-Hallpikelld voidaan saada oireita provosoitua myos anteriorisesta
ja hyvin harvoissa tapauksissa myos horisontaalisesta kaarikdaytavasta. BPPV testien

suorittaminen usein aloitetaan talla testilla (Bhattacharyya ym. 2008).

Dix-Hallpiken positiivisessa tuloksessa huimauksen tunne on kiertava ja BPPV:n
posteriorisessa muodossa nystagmus sykkii yléspain kohti otsaa seka oirepuolen kor-
vaa korkeintaan 60 sekuntia. Anteriorisessa muodossa liike on usein alaspain ja kohti
oirepuolen korvaa. Tdman suuntainen tai hypateleva nystagmus voi viitata myos ai-
vorungon ja pikkuaivojen vaurioon (Bhattacharyya ym. 2008; Ojala 2015c). Negatiivi-
sessa tuloksessa nystagmus on horisontaalisuuntainen tai sita ei ilmene lainkaan.

(Bhattacharyya ym. 2008.)

Mikali Dix-Hallpiken testi osoittautuu negatiiviseksi ja oireet kuitenkin viittaavat
BPPV:een, niin tutkimista jatketaan horisontaaliselle kaarikaytavalle suunnatuilla tes-

teilla (Bhattacharyya ym. 2008). Horisontaalista BPPV:ta esiintyy harvemmin ja tdssa
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tyypissa otoliittikiteet ovat joutuneet horisontaaliseen kaarikdytavaan (Ojala 2015c).

I”

Tyypillisin kdytetty testi on ”"Supine Roll”, jonka positiivisessa tuloksessa nystagmus
on horisontaalinen ja yleisemmaéssa geotrooppisessa (canalithiasis) muodossa sykkii
alaspdin olevaa oirekorvaa kohti. Harvinaisemmassa apogeotrooppisessa (cupu-
lolithiasis) muodossa sykkiminen tapahtuu kohti ylempana olevaa oirekorvaa, jolloin
otoliittikiteet ovat lahellda ampullaa tai kiinnittyineina cupulaan. (Bhattacharyya ym.
2008.) Horisontaalisen kaarikaytavan oireet voidaan saada esille myos Rahkon ”Walk-

Rotate-Walk” (Ojala 2015c) tai "Bow and Lean” testeilld (Bhattacharyya ym. 2008;
Gross 2017).

7 Hyvanlaatuisen asentohuimauksen hoitomanooverit

Edelld suoritettujen testien perusteella positiivisen tuloksen antaneelle kaarikayta-
vélle suoritetaan hoitomanooveri kohdistuen samaan kaarikaytavaan (Bhattacharyya
ym. 2008). Manoovereilld pyritddn saamaan kaarikdytaviin kertyneet otoliittikiteet
takaisin sisékorvan eteiseen. BPPV:lla on myds spontaani paranemistaipumus, tosin
aikaa paranemiseen voi menna useampi kuukausi (Jutila & Hirvonen 2014, 3168.)
Saarelma (2018a) mainitsee paranemisen tapahtuvan keskimaarin 10 viikon kuluessa.
Tutkimuksesta riippuen 15-86 % paranee omalla tahdillaan. Aktiivista hoitoa kuiten-
kin suositellaan, koska se parantaa huimauksen nopeasti ja vahentaa kaatumisriskia
sekd kohentaa henkilon elamanlaatua. (Jutila & Hirvonen 2014, 3168-3170.) Muutoin
varsinaista hoitoa BPPV:een ei ole, eikd sen ehkaisyyn tunneta vield keinoja (Saa-

relma 2018a).

Posteriorisen BPPV:n hoidossa tutkituin ja suositelluin menetelma on Epleyn man6o-
veri (Bhattacharyya ym. 2008; Jutila & Hirvonen 2014, 3168; Meldrum & McCann
2011, 281;). Sen teho on osoitettu useissa kontrolloiduissa tutkimuksissa, joissa hen-
kildista jopa 95 % on kuvattu parantuvan jo kertahoidolla. (Jutila & Hirvonen 2014,
3168.) Meldrumin ja McCannin (2011) mukaan noin 90 % paranee ensimmaisen hoi-
tokerran jalkeen, osalla vaaditaan 2-3 hoitokertaa. Epley voidaan suorittaa myos mo-

difioituna versiona ja tdma manooveri on toimiva, mikali otoliittikiteet kulkevat va-
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paana kaarikdytavissa. Jos kiteet ovat sijoittuneet cupulaan, niin suositellaan kaytta-
maan Brandt-Daroffin harjoitteita, joita toistetaan hereilla ollessa 3 tunnin vélein,
kunnes huimaus poistuu ja huimausvapaita paivia on kaksi. (Meldrum ja McCann
2011, 281.) Toisena yleisena hoitomuotona kdytetadan Semontin “Liberatory” man6o6-
veria (Bhattacharyya ym. 2008). Epleyn ja Semontin manddéverit ovat molemmat hy-
vin tehokkaita BPPV:n hoidossa. Kuitenkaan niissa muutamat asennot eivat sovellu
kaikille. Esimerkiksi Epleyssa kaularangan hyperextensiota ja Semontissa vauhdikasta
sivusuuntaista liikettd voidaan pitaa vasta-aiheina henkildille, joilla on vertebrobasi-
laarista vajaatoimintaa (VBI), kaularangan spondyloosi, selkdongelmia ja tai muita

vastaavia ongelmia. (Roberts ym. 2006.)

Roberts ja muut (2006) kehittivat edelld mainittujen vasta-aiheiden vuoksi lempeam-
man Gansin hybridimanooverin posterioriselle BPPV:n muodolle. Heiddan 207 henki-
[6n tutkimusotoksestaan suurin osa (80,2 %) parani ensimmaiselld kerralla oireetto-
miksi ja toisen hoitokerran jdlkeen 95,6 %. Oireet uusiutuivat 5 % tutkimushenki-
|6ista. Tutkijat suosittelivat taman perusteella Gansin mandoveria erityisesti henki-
IGille, joilla on niska-, selka, lonkka ja/tai muita liikkkuvuusongelmia, jotka toimivat

vasta-aiheina Epleyn tai Semontin mandovereiden kaytolle. (Roberts ym. 2006.)

Horisontaalisesta kaarikdytavasta peraisin olevan asentohuimauksen yleisin hoito on
Lempertin “Barbecue”-mandodveri. Prospektiivisen satunnaistetun tutkimuksen mu-
kaan se paransi asentohuimauksen 69 % henkildista viimeistaan toisella hoitokerralla.
(Jutila & Hirvonen 2014, 3170.) Toisena yleisend hoitomuotona kaytetdaan Gufonin
manoodveria ja nama soveltuvat paremmin geotrooppisen muodon hoitoon (otoliitti-
kiteet vapaana kaarikaytavassa). Harvinaisempaa apogeotrooppista muotoa hoide-
taan modifioidulla Gufonilla sekad “Head shaking”:1la eli terapeuttisilla paan ravistelu-

tekniikoilla (otoliittikiteet kiinni cupulassa). (Bhattacharyya ym. 2008.)

Mano6dverihoidon jalkeisista asentorajoitteista on ristiriitaista tietoa. Esimerkiksi Ro-
bertsin ja muiden (2006) manddverin jalkeisiin rajoitteisiin kuului valttaa 24 tunnin
ajan vaakasuuntaisia paan liikkeita ja ensimmaisena yona tuli nukkua selinmakuulla
paa kohotettuna 30° kulmaan seka taman jalkeen vield kolme yota valttaa nukku-
mista oirepuolella. He kuitenkin luopuivat pian tasta kaytannosta toisiin tutkimuksiin

perustuen.
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Fysioterapeutin tehtdavana kuntoutuksessa on asiakkaan oireiden vdahentamisen li-
saksi myos kertoa hdnelle ongelman luonteesta ja siten vahentda mahdollista huolta
sairauteen liittyen. Vaikka vakavampia sairauksia olisikin poissuljettu, niin osa asiak-
kaista saattaa ajatella ongelmien olevan vakavia eikd hyvanlaatuisia. Kuntoutuksen
etenemistd on hyva selventaa heille ja mista oireet johtuvat. (Meldrum & McCann

2011, 278-279.)

8 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdaa Jamsan Terveys Qy:n fysioterapeuttien toi-
mintaa yhtendistamalla heidan fysioterapiakaytanteitdan BPPV:n tutkimiseen ja hoi-
toon liittyen. Tavoitteena talld opinnaytetyolla on ollut etsid kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla luotettavat testit seka fysioterapian hoitomandoverit toimeksian-
tajan fysioterapeuttien kayttoon. Opinndytetyon lopputuotoksena on kuvallinen opas

toimeksiantajan fysioterapeuttien kayttoon.

Jamsan Terveys Oy tuottaa Jamsan kunnalliset terveyspalvelut ja osan sosiaalipalve-
luista. Kyseessa on yhteisyritys, jonka muodostaa Pihlajalinna -konserni seka Jamsan
kaupunki. (Jamsan Terveys n.d.b.) Yhtena terveyspalveluiden osa-alueena on kuntou-
tuspalvelut, joka tarjoaa fysioterapiaa useissa eri muodoissa. Tama opinndytetyo on
kohdennettu erityisesti Jamsan terveyskeskuksen avopuolen fysioterapeuteille, jotka
toteuttavat yksilokuntoutusta. Asiakkaat voivat ohjautua vastaanotolle lddkarin 13-
hetteen seka suoravastaanoton kautta. Myos yksittadiselle ohjantakaynnille voi ha-

keutua ilman laakarin lahetetta. (Jamsan Terveys n.d.a.)

Tutkimuskysymyksia opinnaytetydssa ovat:

1. Mitka ovat luotettavia asentohuimauksen arviointiin kaytettavia testeja?
2. Mitka ovat tehokkaimpia hyvanlaatuisen asentohuimauksen hoitomandove-

reita?



27

9 Toteutus

Taman opinnaytetyon kirjallisuutta ja tutkimushakujen tuloksia sovelletaan kaytt6on
toimeksiantajan fysioterapeuteille oppaan muodossa. Tassa kehittamistyossa kayte-
taan tutkimuksellista otetta ja tyon tekemisessa on kyse myo0s sisdisesta kehittami-
sestd, joka tapahtuu organisaation sisalla (Toikko & Rantanen 2009, 21, 15). Toikko ja
Rantanen (2009) kuvaavat kehittdmisprosessiin sisdltyvan viisi eri tehtavaa: perus-
telu, organisointi, toteutus, arviointi ja levittaminen. Perusteluvaihe alkoi opinnayte-
tyon tekijoiden kaytannon harjoittelun myota syksylla 2017, jolloin nousi esille
BPPV:n tutkimiseen ja hoitoon liittyen yhdenmukaisen ohjeistuksen tarve. Myos vii-
meisintd tutkimustietoa asian suhteen kaivattiin sekd mahdollisia vaihtoehtoja han-
kalammin suoritettaville mandovereille. Taman myo6ta tultiin siihen tulokseen, ettd
tallainen projekti olisi mahdollista toteuttaa opinndytetyona, jolloin opinnaytetyon
tekijat toimivat oppaan organisoijina sekd toteuttajina yhteistydssa Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan kanssa. Pidemmalle jat-
kettu ideointi tata tyota varten on lahtenyt liikkeelle tammikuussa 2018, jolloin viral-
linen suunnitelmavaihe kdynnistyi. Ideointia jatkettiin prosessin edetessd, kuten
myos tyon arviointia. Luotettavuutta pyrittiin lisidamaan opinnaytetyontekijoiden
suorittamilla tiedon ristiinhauilla seka tiedon hakemisella luotettavista lahteista ku-
ten tieteellisista tietokannoista ja alan kirjallisuudesta. Valmis opinnaytety6 ja opas
kdaydaan lapi opinndytetydseminaarissa tiedon jakamiseksi opiskelijakollegoille seka
toimeksiantajan fysioterapeuttien koulutuspalaverissa. (Toikko & Rantanen 2009, 56-

59; 61-63.)

9.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnadytetydssa on kysymys laadullisesta tutkimuksesta. Laadullisen tutkimuk-
sen eniten kdytetyt menetelmat kerata analyysia ovat haastattelu, kysely, havain-
nointi ja erilaisiin asiakirjoihin pohjautuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Tahan
tyohon aineisto on keratty kirjallisuudesta seka tieteellisista tietokannoista ja julkai-

suista.

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus

(2016) julkaisussa Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen, Pietilan, Jaaskeldisen ja Liikasen
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(2013) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisia periaatteita ja silla
kuvataan kohdetta valitusta nakdkulmasta (teoreettinen tai aineistolahtéinen). Ku-
vailevalle kirjallisuuskatsaukselle ei ole samanlaisia virallisia jarjestelmallisia ohjeita
kuten systemaattisille kirjallisuuskatsauksille, mutta siihen voidaan kdyttaa samoja
elementteja sovelletusti. Vaikka virallisia linjauksia ei olekaan, niin suositelluin tapa
on hdanen mukaansa IMRAD-menetelma (Introduction, Methods, Results, Discussion),
jota usein kuvailevassa katsauksessa hyodynnetdan edelleen sovelletusti. Tutkimuk-
sessa maadritellaan sisalto, rakenne ja rajoitteet ja jatketaan kirjallisuushauilla. Haku-
tulosten jalkeen tulokset jaotellaan kasitteiden mukaan ja niistd tehddan johtopaa-
tokset. (Ferrari 2015.) Edelld mainitut linjaukset toimivat tassakin opinnaytetydssa
ohjenuorana, vaikka Ferrarin ohjeistus kasittelee Idhinna tieteellisten julkaisujen kir-
joittamista. Opinndytety0Ossa aiheesta luotiin ensin teoreettinen viitekehys, jossa esi-
tellddn keskeiset termit ja taustat (Introduction). Taman jalkeen kasiteltiin tutkimus-
menetelmad, sen vaiheet seka perusteet tutkimushauille ja miten niiden tuloksia on
analysoitu (Methods). Keskeiset tulokset tuodaan selkeasti esille omassa kappalees-
saan, joiden perusteella koottiin opas (Results). Pohdinnassa tuodaan uudelleen
esille tyon tulokset sekd mietitdaan kdytettyjen menetelmien luotettavuutta ettd mah-

dollisia jatkotutkimusaiheita (Discussion).

9.1.1 Aineiston keruu

Teoriatietoa koottiin tatd opinnaytetydta varten alan kirjallisuudesta seka sahkoisista
lahteista kevaan ja kesan 2018 aikana. Tutkimushaut aineiston keraamiseen suoritet-
tiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun janet.finna.fi -kayttoliittyman kautta Cochrane,
PubMed seka Cinahl Plus Full Text (EBSCO) tieteellisista tietokannoista elo-syyskuun
aikana 2018. My6s manuaalista vapaahakua hyédynnettiin, mikali kayttoliittyman
kautta ei ollutkaan koko artikkelia saatavilla, mutta katsottiin tutkimuksen olevan
hyodyllinen kokonaisuuden kannalta. Hakulausekkeita varten asiasanoja pohdittiin
purkamalla ensin tdman tyon aihetta opinnaytetyon tekijoiden toimesta vapaiksi ha-
kusanoiksi seka hyodynnettiin Finton suomalaista sanasto- ja ontologiapalvelua. Ha-
kusanoilla muodostettiin ensin muutamia koehakuja, jotta aihetta pystyttaisiin hah-

mottamaan paremmin ja siten myds testaamaan erilaisia hakulausekkeita. Hakulau-
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sekkeita jouduttiin muokkaamaan sen mukaan, mista tietokannasta tutkimuksia et-
sittiin, silla asiasanojen yhdistaminen ei rajannut tutkimuksia samalla tavalla. Esimer-
kiksi Cinahlin hauissa "OR” -lausekkeita pystyi muodostamaan useampia ja tutkimuk-
set pysyivat edelleen BPPV:n aihepiirissd, mutta Cochranessa ja PubMedissa aiheen-
rajaus ei pitanyt vaan tuloksina ilmaantui selkavaivoihin ja niin edelleen liittyvia tutki-
muksia liittymatta asentohuimaukseen. My6s hakutulokset supistuivat opinnayte-
tyontekijoiden mielesta liikaa. Naiden havaintojen perusteella paadyttiin kdyttamaan
pelkistettya lauseketta “benign paroxysmal positional vertigo” ja tekemaan rajauksia
perushakuihin (taulukko 3). Rajauksissa pyrittiin noudattamaan samaa kaavaa kaik-
kien tietokantojen kohdalla, mutta niitakin muokattiin aina kyseisen tietokannan mu-

kaisesti niiden yksil6llisten hakukriteeristdjen vuoksi.

Taulukko 3. Hakulausekkeet, niiden tulokset ja rajaukset

CINAHL PUBMED

Full text COCHRANE Free full text
ULPALES = Ay 01/2008-10/2018 10 years
Englanti tai suomi humans

Benign paroxysmal
positional vertigo
104

(bppv OR benign
paroxysmal positional
vertigo) AND
rehabilitation OR
therapy OR treatment

58

Benign paroxysmal
positional vertigo
5

(bppv OR benign
paroxysmal positional
vertigo) AND rehabilitation
OR therapy OR treatment

yli 5000

"bppv" OR "benign
paroxysmal positional
vertigo" AND
rehabilitation

5

Benign paroxysmal
positional vertigo
10

(bppv OR benign
paroxysmal positional
vertigo) AND rehabilitation
OR therapy OR treatment

yli 92 000

(bppv OR bening
paroxysmal positional
vertigo) AND
rehabilitation

6

Ferrari (2015) mainitsee, ettd Greenin, Johnssonin ja Adamsin (2006) mukaan

sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittely auttaa keskittymaan tutkimusten

valitsemisessa aiheen kannalta olennaisiin sisaltoihin. Sisaanotto- ja

poissulkukriteereiksi (taulukko 4) maariteltiin aikarajaukseksi 10 vuoden sisélla



30

raportoidut tutkimukset, kieleksi suomi tai englanti, koko tutkimusartikkeli (full text)
saatavilla Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayttoliittyman kautta ilman lisdamaksua.
Mukaan pyrittiin ottamaan myo6s padaasiassa alkuperdistutkimuksia ja
kirjallisuuskatsaukset sekda meta-analyysit suljettiin pois. Tutkimuksissa myds
poissuljettiin muut BPPV:n hoitomuodot kuten lddkkeelliset ja kirurgiset
toimenpiteet, jotka eivat liity fysioterapeutin suorittamiin hoitoihin seka jos tutkimus
oli tehty tiettyyn sairauteen (esim. diabetes) tai traumoihin perustuen. Tutkimusten

tuli myos vastata tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 4. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
e Tutkimukset viimeisen 10 vuoden e Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset
ajalta e Julkaisujen kieli muu kuin suomi tai
e Julkaisujen kieli suomi tai englanti englanti
e Full text eli koko tutkimusartikkeli e Vain abstrakti tai otsikko saatavilla
saatavilla e Meta-analyysit ja
e Tutkimukset saatavilla JAMK:n kirjallisuuskatsaukset
janet.finna.fi —kayttoliittyman e Muut BPPV hoitomuodot, kuten
kautta ilman lisamaksua ladkehoito tai kirurgiset
e Tutkimus on alkuperaistutkimus toimenpiteet
e Tutkimus vastaa johonkin e BPPV trauman jalkitilana
tutkimuskysymyksista e Tiettyyn sairauteen liitetyt
tutkimukset (diabetes, menier jne.)
e Tutkimus ei vastaa mihinkaan
tutkimuskysymykseen

Ferrarin (2015) suosittelee tulosten rajaamisessa poistamaan ensin tuplaviittaukset
tietokantojen valilla ja kdymaan taman jalkeen otoksia lapi aiheviittausten perus-
teella edeten koko tekstin lapikdaymiseen. Lisdksi voidaan manuaalihaulla tutkia mah-
dollisia viittauksia muihin oleelliselta vaikuttaviin teksteihin, joihin voidaan myds
maadritelld rajaukset. Tassa opinndytetydssa hakutulokset (taulukko 5) kaytiin lapi en-
sin otsikon perusteella ja niista rajautui tutkimuksia pois perustuen poissulku- ja si-
saanottokriteereihin. Taman jalkeen perehdyttiin abstraktien/tiivistelmien sisalt6ihin

ja tasta edelleen osa tutkimuksista poissuljettiin. Viimeisina luettiin lapi koko julkaisu,
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jonka perusteella lopulliseksi maaraksi jai yhdeksan tutkimusta Cinahlista ja kuusi tut-
kimusta PubMedista. Cochranen tutkimustuloksista kaikki rajautuivat nailla kritee-
reilld pois. Naiden tutkimusten lisdksi havaittiin viittauksia kahteen tutkimukseen,
jotka haluttiin ottaa otokseen mukaan. Naista kuitenkin saatavilla oli tietokannoissa
vain tiivistelmat, joten niille suoritettiin manuaalinen lisdhaku, jolloin lopulliseen

otokseen valikoitui yhteensa 17 tutkimusta.

Taulukko 5. Hakutulokset ja niiden valinnan eteneminen

TIETOKANTA Cinahl Cochrane Pubmed Manuaalinen
lisshaku
HAKUTULOKSET 104 5 10 2

OTSIKON 14 3 8 2
PERUSTEELLA
VALITUT
TIVISTELMAN 12 1 6 2
PERUSTEELLA
VALITUT
KOKO 9 0 6 2
ITEKSTIN PERUSTEELLA
VALITUT

VALITUT 9 0 6 2
TUTKIMUKSET

YHTEENSA 17

9.1.2 Aineiston laadun arvointi

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan laadullisen tutkimuksen piirista 16ytyy erilaisia
kasityksia tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ja siihen liittyviin kysymyksiin.
Tutkimusten luotettavuuteen liittyy objektiivisuus ja niiden tuloksissa onkin syyta tar-
kastella havaintojen luotettavuutta seka puolueettomuutta. (Mt. 2009, 134-136.)
Vaikka kyseinen maaritelma koskee padasiassa kokonaisen tutkimuksen luotetta-

vuustekijoita, niin ne on hyva ottaa huomioon myds tutkimustuloksia tarkastellessa.
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Tassa opinndytetydssa hakutulokset kaytiin lapi molempien opinndytetyontekijoiden

toimesta yhdessa seka erikseen tutkimuksen luotettavuutta parantamaan.

Tutkimukseen valitut julkaisut noudattivat sisddnotto- ja poissulkukriteeristda ja ne
valittiin tieteellisten tietokantojen julkaisuista, joka lisda tutkimusten luotettavuutta.
Jokainen tutkimus oli koottu IMRAD-menetelman mukaisesti, jolloin niissa tuli esiin
aiheen esittely, tutkimuksen metodit, tulokset ja johtopaatdkset. Tutkimusten laadun
arvioinnissa hyddynnettiin myds Tuomen ja Sarajarven (2009) muistilistaa, jonka osa-
alueina oli: Tarkastella tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, miten aineistoa on ke-
ratty? Keta ollaan tutkittu ja miten heihin ollaan oltu yhteydessa? Onko jokin tekija
vaikuttanut tulosten tulkintaan? Kauan tutkimus on kestdanyt? Miten aineisto on ana-
lysoitu ja miten luotettavuutta arvioitu sekd miten tutkimus on raportoitu. (Mt. 2009,
140-141.) Luotettavuutta lisddvana pidettiin myos sitd, etta tutkijat olivat arvioineet
omia tutkimustuloksiaan ja vaiheet sekd menetelmat oli kirjattu tarkkaan ja tutki-

mukset oli julkaistu alan tieteellisissa julkaisuissa.

Osassa tutkimuksissa oli kdytetty laadun arvioinnin mittarina P-arvoa, jonka Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto (2003) mainitsee Henkelin (1976) mukaan viittaavan
virheellisen paatelman todennakoisyyteen. Mikali arvo on alle 0.05 niin tulos on tilas-
tollisesti hanen mukaansa “melkein merkitseva, alle 0.01 on “merkitseva” ja luku alle
0.001 on "merkitseva”. Tekstissa mainitaan myos, ettd ndma rajat ovat sovittavissa ja
tamankin tyon hakutuloksissa on usein P-arvolle maaritelty raja seka mita se kysei-
sessa tutkimuksessa tarkoittaa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2003.) Dahiru
(2008) mainitsee P-arvon olevan yleinen tapa tieteellisissa julkaisuissa tulosten mer-
kittavyyden arvioinnissa, mutta han mainitsee keskustelun olevan kdynnissa taman
arvon merkittavyydesta. Henkel (1976) mainitsee myds, etta tutkimuksen sisaltoon

on aina kiinnitettdva huomiota (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2003).

Opinndytetyohon valitut tutkimukset on koottu tdman tyon liitteeksi (liite 2), jossa on

myos tuotu esille tutkimusasetelmat luotettavuustekijoiden tarkastelemiseksi.

9.2 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi, joka toimi ta-

man opinndytetyon tutkimusten analysoinnin tyévalineena sovelletusti. Tuomen ja
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Sarajarven (2013) mukaan Kyngas ja Vanhanen (1999) maarittelevat sisadllonanalyysin
menettelytapana, jolla systemaattisesti ja objektiivisesti dokumentteja pystytdan
analysoimaan. Sisallénanalyysin tarkoituksena on tahdata dokumenttien sisallon sa-
nalliseen kuvaukseen. Lopputuloksessa pyritdan tiiviiseen ja selkeddan muotoon niin,
ettei asian sisaltdma tieto havia selkeyttamalla ja yhtenaistamalla eri ldhteitad. (Tuomi

& Sarajarvi 2009, 103, 106, 108).

Sisadlléonanalyysi toteutettiin teoriaohjaavan analyysin ndkdkulmasta, joka lahtokoh-
diltaan etenee aineiston ehdoilla. Analyysia kuitenkin ohjaa jo aiheesta aiemmin tie-
detty teoreettinen viitekehys, jonka avulla kasitteet (taulukko 6) luotiin sekd hy6dyn-
nettiin tutkimuskysymyksia. Alakasitteet maarittyivat tarkemmin aineiston perus-

teella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117.)

Taulukko 6. Sisdllonanalyysid ohjaavia kasitteita

Miten BPPV:ta Miten BPPV:ta

tutkitaan? hoidetaan?
BPPV —
TESTIT HOITOMANOOVERIT

JAKO KAARIKAYTAVIEN MUKAAN:

Posteriorinen Horisontaalinen
Anteriorinen

TESTIEN LUOTETTAVUUS
EROTUSDIAGNOSTIIKKA
JOHTOPAATOKSET

JAKO KAARIKAYTAVIEN MUKAAN:

Posteriorinen Horisontaalinen
Anteriorinen
MODIFIOIDUT/HYBRIDI-TEKNIIKAT
MANOOVEREIDEN TEHOKKUUS
JALKIHOITO/SEURANTA

Tutkimukset jaettiin sisaltoa tiivistamalla kdsitteiden alle. Naista tiivistelmista poimit-

tiin edelleen alakasitteiksi testien sekda manéovereiden nimitykset, joiden perusteella

katsottiin monessako tutkimuksessa kyseinen menetelma esiintyi (taulukko 7). Suu-

rimmassa osassa tutkimuksia mukana oli useampikin naihin kasitteisiin liittyva aihe.



Taulukko 7. Tiivistelmista poimitut kasitteet ja niiden esiintyvyys

34

BARBECUE

BASHIR

BRANDT-DAROFF

GUFONI

MODIFIOITU GUFONI

HEAD SHAKING

EPLEY

MODIFIOITU EPLEY

ROM

SEMONT / SEMONT-TOUPE

GANS

HEAD HANGING

PAGNINI

DIX-HALLPIKE

SUPINE ROLL

BOW & LEAN

RAJOITTEET

Ballve M
oreno ym
.2014

Bashir
ym. 2016

Cohen &
Sangi-

Haghpey-
kar 2010

Choongh
eon

& Hona-
ker 2015

Durga
ym. 2014

Goym.
2012

Haripriya
ym. 2014

Imbaud-
Genieys
2013

Jung &
Kim 2016

10

Liym.
2013

11

Muragod
ym. 2016

12

Song ym.
2015

13

Sugita-Ki-
tajima
ym. 2010

14

Testa ym.

2012

15

Toupet
ym. 2012

16

Vazym.
2013

17

Zainun
ym. 2013
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10 Tulokset ja oppaan kokoaminen

Tutkimukset ja niiden johtopaatokset on esitelty tdman paaluvun alla jaettuna alalu-
vuiksi tutkimuskysymysten perusteella. Viimeisessa alaluvussa kootaan ndma yhteen

ja perustellaan testien sekda manddvereiden valinta oppaaseen.

Song, Kang, Yoo, Chung, Yoon ja Park (2015) ovat tehneet tutkimuksen AMC:n eli
Asam Medical Centerin (Soul, Korea) kdytadnteista liittyen BPPV:n hoitoon, josta saa-
kin viitteita yhteen toimivaan kokonaisuuteen aina tutkimisesta hoitoon saakka. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli raportoida lyhyen aikavalin tuloksia kdytanteisiin perus-
tuen ja arvioida tekijoita, jotka vaikuttavat hoitotulokseen ja oireiden uusiutuvuu-
teen. Tutkimuksessa oli mukana 210 henkil6a iadltdan 18-87 vuotta, jotka olivat hoi-
dettavana AMC:ssa BPPV:n vuoksi ja tdma pystyttiin provokaatiotesteilld todenta-

maan. Heistd 52 olivat miehia ja 158 naisia. (Mt. 2015.)

AMC:n kdytdanteen mukaan provokaatiotesteista suoritettiin ensin Dix-Hallpiken testi.
Taman jalkeen mahdollinen horisontaalisen kaarikdytdvan oireilu tutkittiin kdyttden
Supine roll -testia. Mikali tassa testissd nystagmuksen suunta oli epaselva, niin sit
voitiin tarkentaa "Bow & Lean” -testilld ja tasta tutkimista voitiin jatkaa niin sanotulla

"Head-hanging” -testilld, jossa paata riiputetaan. (Mt. 2015.)

Testien perusteella tutkittavat henkilot hoidettiin aina kyseiselle kaarikaytavalle
suunnatulla manooverilld. Posteriorisesta BPPV:n muodosta karsi 137 henkil6a (65 %)
ja heidat hoidettiin modifioidulla Epleylld. Toinen vaihtoehto hoidolle olisi ollut Se-
montin mandodveri, mutta tata ei juurikaan kayteta hankalien asentojen vuoksi. Hori-
sontaalisista muodoista 36 henkil6a (17 %) oireili geotrooppisesti ja tama hoidettiin
Barbecue manddverilld. Apogeotrooppinen muoto ilmeni 22 henkildlla (11 %) ja sita
hoidettiin samalla mandoverilld, mutta ennen tata suoritettiin paanravistelu, jotta
otoliittikiteet saataisiin irti ensin cupulasta. Neljalla henkil6lla havaittiin anteriorinen
BPPV:n muoto ja 11 hl6lla oireili useampi kaarikdytava. Heita hoidettiin myo6s asento-
hoidoilla, monikaarikaytavainen vaati kahta eri tekniikkaa. Mainittakoon myoés, etta
17 henkilolla (8 %) oli taustalla padnvamma, 8 henkildlld (4 %) vestibulaarineuriitti ja

2 henkil6lla (1 %) todettu Méniéren tauti. (Mt. 2015.)
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Henkil6ita arviointiin heille parhaiten soveltuvan aikataulun mukaisesti, mutta vahin-
tdan yhden viikon ja yhden kuukauden kohdalla. Uusiutuvuutta arviointiin lisdksi viela
vuoden kuluttua. Kaynneilla tarkasteltiin oireiden tilannetta ja tarvitsiko hoitoja tois-
taa, mikali ne eivat olleet kadonneet. Havaittiin, etta paivittdinen hoito helpottaa oi-
reita nopeammin kuin viikoittaisella tasolla suoritettu hoito. Tama korostui erityisesti
apogeotrooppisessa muodossa. Useamman kaarikaytavan ongelma vaati myos pi-
dempaa seurantaa kuin muut BPPV:n muodot. Vuoden seurannassa oireiden uusiutu-
vuusprosentti oli 16 % ja taman todettiin liittyvan traumaperaiseen BPPV:een. (Mt.

2015.)

10.1 Hyvanlaatuisen asentohuimauksen testit

Zainun, Zakaria, Sidek ja Ismail (2013) ovat tutkineet Dix-Hallpike testin sensitiivi-
syytta seka tarkkuutta, silld se on heidan mukaansa yleisimmin kdytetty testimuoto
posteriorisen seka anteriorisen BPPV:n diagnosoinnissa. Testiryhm&an kuului 65 hen-
kiloa, jolla oli todettu jokin perifeerinen vestibulaarinen hairio seka 40 oireetonta
henkil6a vertailuryhmana. Testin tuloksena todettiin, ettd Dix-Hallpiken testin tark-
kuus oli 100 %, silla se ei tuottanut positiivista testia terveille henkildille. Qireilevista
henkildista 16-17 % testilla saatiin positiivinen tulos posterioriselle BPPV:lle, joka oli
samassa linjassa taman tutkimuksen BPPV-tapausten kanssa maaran ollessa 29 % (lo-
puilla 11 % oli todenndkoisesti jossain muussa kaarikdytavassa hairio tai anatominen
muutos). Lopputuloksena tutkijat totesivat, etta Dix-Hallpiken testid voidaan pitaa
hyvana diagnostisena testing, jolla diagnoosin tarkkuutta voidaan parantaa ja vaarien
johtopaatosten maaraa vahentaa merkittavasti. Tama testi tulisi suorittaa yhdessa
muiden vestibulaaristen testien kanssa, jotta tulokset olisivat vieldakin tarkempia.

(Zzainun ym. 2013.)

Tutkimisen yhteydessa on syyta myos huomioida, etta BPPV:ta voi esiintya subjektii-
visena tai objektiivisena. Jung ja Kim (2016) maérittelevat objektiivisen muodon ole-
van tyypillisin asentohuimauksen muoto, jossa esiintyy huimausta, autonomisia oi-
reita seka tyypillisia sykkivia silman liikkeitd (nystagmus) oiretta aiheuttavan korvan
kaarikaytavan suuntaan. Subjektiivisessa muodossa taas provokaatiotesteissa tulee
ilmi perinteisen BPPV:n oireet ilman nystagmusta. Heidan tutkimuksessaan kuuluivat

objektiiviseen ryhmaan 101 ja subjektiiviseen 33 henkil6a. Heidat kaikki tutkittiin Dix-
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Hallpike -testilla posteriorisen ja Supine Roll —testilla horisontaalisen muodon selvit-
tamiseksi. Tulosten perusteella posteriorinen muoto hoidettiin modifioidulla Epleylla
ja horisontaalinen Barbeque mandoverilla. Hoitoa toistettiin tarvittaessa 5-6 kertaa,
jotta oireet saatiin vihentymaan. Lopputuloksena tutkijat totesivat, etta riippumatta
BPPV:n objektiivisesta tai subjektiivisesta muodosta molempiin voidaan kayttaa yhta-
lailla asentohoitomand6dveria eikd nystagmuksen ilmaantuminen ole valttamatonta.

(Jung & Kim 2016.)

10.2 Hoitomanooverit

10.2.1 Posteriorinen ja anteriorinen kaarikaytava: Epley ja modifioitu Epley

Useammassa posteriorista BPPV:ta kasiteltdvassa tutkimuksessa selvitettiin Epleyn
manooverin tehokkuutta ja vaikuttavuutta vertailemalla sitd niin sanottuun ”huijaus”
mandooveriin. Ballve, Carrillo, Villar, Rando, Arias, Vasudeva, Bigas, Almeda, Capella,
Buitrago, Monteverde, Rodero, Rubio, Sepulveda, Moreno, Hernandez, Martin ja
Azagra (2014) tekemassa tutkimuksessa oli noin 49 400 yli 18-vuotiasta henkild3, joi-
den tulos Dix-Hallpike testissa oli positiivinen. Henkil6illad oli kdytossaan betahistiini
laakitys. Henkilot jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan, joista ensimmainen ryhma
hoidettiin Epleylla ja vertailuryhma ”huijaus” mandodverilla. Tutkimus osoitti, etta Ep-
leyn manddveri on tehokas korjaamaan ja vihentamaan huimausta, parantamaan
elamanlaatua ja tilapaista haittaa seka vahentamaan betahistiiniladkityksen maaraa.

(Ballve ym. 2014).

Durga, Kumari ja Madhavi (2014) vertasivat Epleyn ja Semontin manddveria toisiinsa.
Viisikymmenta henkil6a jaettiin kahteen yhta suureen ryhmaan, joista toiset hoidet-
tiin Epleylla ja toiset Semontilla. Man6o6vereita toistettiin kolme kertaa tapaamisker-
ralla, joita oli viisi kertaa viikossa kolmen viikon ajan eli yhteensa 45 kertaa. Kolmen
viikon hoidon jalkeen Epleyn mandoveria tehneen ryhman henkil6t olivat tilastolli-
sesti merkittavasti enemman parantuneet, kuin semontin manédéveria tehneet henki-
|6t. Mittareina kdytettiin “Dizziness Handicap Inventory” (DHI) ja “The Vestibular Dis-
orders Activities of Daily Living Scales” (VADL) -kyselylomakkeita sekd Dix-Hallpiken
testid. (Durga ym. 2014).
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Toupet, Ferrary ja Bozorg (2012) vertailivat Epleyn manoddveria Sémont-Toupe ma-
nooveriin 226 henkildlld, joilla oli toisen puolen posteriorinen BPPV todettu Dix-Hall-
piken testilla. Henkil6t jaettiin kahteen ryhmaan, joista ensimmainen teki kaksi ker-
taa Epleyn ja kerran Sémont-Toupen ja toinen ryhma kaksi kertaa Sémont-Toupen ja
kerran Epleyn. Ryhmat jaettiin myds kahteen alaryhmaan, joista toista kehotettiin
nukkumaan kayttden useampaa tyynya paan alla, jolloin paa olisi mahdollisimman
pystysuorassa asennossa seka valttamaan paan kallistusta ja urheilemista. Myds ma-
kaamista oirepuolella havainnointi jakson aikana tuli valttaa. VAS-arvio huimauksesta
pyydettiin viitend ensimmaisena pdivana. (Toupet ym. 2012.) VAS (visual analogue
scale) on kipujana, jolla kivun voimakkuus arvioidaan (Kipu 2017). Toupetin ja mui-
den (2012) tutkimuksessa huimaus jaettiin kahteen erilaiseen huimauksen tuntee-
seen, “vertigo” eli pyorivdaan karusellimaiseen tunteeseen seka “dizziness” eli epava-
kauden tunteeseen (kuin liikkuisi keinuvassa veneessd). ”Vertigo” VAS:ssa ei ollut
eroa Epleyn ja Sémont-Toupen mandovereissa. “Dizziness” VAS-pisteet olivat ensim-
maiset kolme paivaa korkeammat Epleyssd, mutta muuttuivat samankaltaisiksi
Sémont-Toupen kanssa neljdntena ja viidentend paivana. Jalkiohjeilla ei koettu ole-

van vaikutusta VAS-tuloksiin. (Toupet ym. 2012.)

Haripriya, Ajith, Padmanabhan Suresh Babu ja Mohamed Faisal (2014) tutkivat Ep-
leyn ja Brandt-Daroffin mandovereiden hoidon vaikuttavuutta elamanlaatuun lyhy-
ella aikavalilla vertaamalla liikkeiden vaikutuksia keskenaan. Tutkimukseen osallistui
30 henkil6a, joilla oli positiivinen tulos Dix-Hallpiken testissa. Henkil6t jaettiin kah-
teen yhta suureen ryhmaan. Epley-ryhma teki mandoverin kerran ja Brandt-Daroff -
ryhma kahden viikon mittaisen kotiharjoittelun. Lopuksi ryhmien DHI-pisteita verrat-
tiin ja havaittiin ettei ryhmien valilla ollut merkittavaa eroa ja molemmat koettiin te-

hokkaiksi manoovereiksi posteriorisen BPPV:n hoitoon. (Haripriya ym. 2014).

Cohen ja Sangi-Haghpeykarin (2010) tutkimuksessa testattiin Epleyn manddveria
henkil6illa, joilla oli unilateraalinen posteriorinen BPPV seka lisaksi henkil6ita, joilla
oli horisontaalinen BPPV. Henkil6t jaettiin viiteen interventioryhmaan, joihin jokai-
seen liittyi Epleyn mandoveri. Ensimmaiselle ryhmalle suoritettiin Epley, toinen
ryhma sai sen lisaksi tehtdavakseen Brandt-Daroff -kotiharjoitteet, kolmas hoidettiin
modifioidulla Epleylld, neljannen ryhman kahden kaarikdytavan oireiset hoidettiin Ep-

leyn manddverilla ja viides ryhma sai tehtavakseen suorittaa kotona tehtavia Epley-
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harjoitteita. Jokaisella ryhmallda huimauksen intensiteetti, esiintyvyys ja Dix-Hallpike
vasteet vahenivat merkittavasti. Posturografian ja VADL-mittareiden perusteella tu-
lokset paranivat alku- ja loppumittausten valilla. Ryhmien valilla ei ollut suuria eroja

ja vaivan kesto tai ika eivat vaikuttaneet tuloksiin. (Cohen & Sangi-Haghpeykar 2010.)

Vaz, Gazzola, Lanca, Dorigueto ja Kasse (2013) arvioivat modifioidun Epleyn vaikutuk-
sia ikdantyneill, joilla on todettu BPPV. He halusivat myos selvittdd manddverin vai-
kutuksia kliinisesti ja toiminnallisesti tasapainoon. Tassa prospektiivisessa tutkimuk-
sessa oli mukana 30 henkil63, joiden keski-ika oli 70 vuotta. Posteriorinen BPPV:n
muoto todettiin Dix-Hallipiken testilla seka tarvittaessa kaytettiin myos “Roll” —testia.
Kenelldkdan ei todettu kaularangan ongelmia, joten testit pystyttiin suorittamaan
kaikille samalla tavalla. Lisaksi tutkimukseen kuului tasapainoon liittyvat testit “Timed
Up & Go” (TUG) ja "Clinical Test of Sensory Interaction and Balance” (CTSIB) seka ala-
raajojen lihasvoimaa mitattiin viisi kertaa istumasta seisomaannousulla. Tutkittaville
suoritettiin hoitomandodverina modifioitu Epley ja edellda mainituilla testeilld mitattiin
alkutilanne ennen hoitoa sekd taman jalkeen seuraavalla viikolla, kun oireet olivat
vaistyneet. Kaikilla oireet helpottuivat viimeistan 2-3 hoitokerran jalkeen. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd hoidon jalkeen tasapainon- ja asennonhallinta parantuivat kai-
kissa testeissa, paitsi CTSIB:n yhdessa osa-alueessa (silmat auki suoritettuna). Lisaksi
havaittiin oireista pahoinvoinnin ja oksennustaipumuksen vahentyneen seka myds

tinnitus helpottui. (Vaz ym. 2013.)

Anteriorisen BPPV:n hoidosta l6ytyi tutkimustuloksissa vahanlaisesti tietoa. Imbaud-
Genieysin (2013) mukaan anterioriseen muotoon hoitona toimii myds modifioitu Ep-
ley, kuten posterioriseenkin asentohuimaukseen. Hanen tutkimusotoksessaan oli 20
henkil6a, joista 19 henkilolla oli seka posteriorinen etta anteriorinen BPPV ja lisaksi
yhdella anteriorinen BPPV. Modifioidun Epleyn todettiin olleen tehokas 94,1 % ta-
pauksista kahdeksantena paivana ja 97,5 % tapauksista kuukauden kohdalla seuran-

nassa. (Imbaud-Genieys 2013.)
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10.2.2 Posteriorinen: Rolling-over mandéoveri

Sugita-Kitajima, Sato, Mikami, Mukaide ja Koizuka (2010) toteavat, etta perinteisia
asentohoitomanddvereita on hankala suorittaa ikadantyneille tai henkildille, joilla on
niveliin liittyvid ortopedisia hairidita. Heita varten on kehitetty hyvin yksinkertainen
Rolling-over mandooveri (ROM). Sugita-Kitajiman ja muiden (2010) prospektiivisessa
tutkimuksessa verrattiin ROM:n tehokkuutta verrattuna modifioituun Epleyn mando-
veriin posteriorisen BPPV:n hoidossa. Tutkimusotokseen kuului 22 henkil6a ikdjakau-
maltaan 28-77 vuotta, joilla oli todettu posteriorinen BPPV:n muoto Dix-Hallpiken
testilla Frenzelin laseja kayttaen. Poissulkukriteereina oli keskushermoston ongelmat
seka spontaani nystagmuksen esiintyminen. BPPV-kohtausten tuli myos olla kestoil-

taan lyhyita. (Mt. 2010.)

Henkil6t jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Ensimmaisen ryhman 12 henkil63
hoidettiin modifioidulla Epleyllad kertaluontoisesti poliklinikalla. Toisen ryhman 10
henkil6a suorittivat ROM:n paivittdin kotonaan. Tutkittavat henkil6t saapuivat viikon
védlein seurantakaynnille kahden viikon ajan seka oireiden uusiutumista tarkasteltiin
vield vuoden paasta hoidosta. Ryhmien valilla ei havaittu merkittdvaa eroa oireiden
alkamisen ja loppumisen valilla. Yhdella henkil6lla oireet uusiutuivat yhden vuoden
seurannassa. Tutkijat ehdottavat ROM:n olevan yhta tehokas hoitomuoto modifioi-
tuun Epleyhin verrattuna. He myds mainitsevat ROM:n sopivan suurimmalle osalle
posteriorisen BPPV:n hoitoon ja myds niille, joilla saattaisi olla muille mandovereille
vasta-aiheita. ROM:n liikkeet ovat helppoja suorittaa ja niiden rasittavuustaso on

pieni. (Mt. 2010.)

10.2.3 Posteriorinen: Gansin hybridimandoveri

Muragod ja muut (2016) vertasivat Epleyn ja Gansin mandodverin tehokkuutta poste-
riorisen BPPV:n hoidossa. Tutkimusryhmassa oli 30 henkil63, joilla oli todettu poste-
riorinen BPPV:n muoto Dix-Hallpiken testilla. Testiryhmasta poissuljettiin henkil6t,
joilla huimauksen oli todettu johtuvan vertebrobasilaarisesta vajaatoiminnasta tai
keskushermostollisista, neurologisista tai lihasperaisista syista. Heidat jaettiin satun-
naisesti kahteen ryhmaan, joista toiselle suoritettiin asentohoito Epleyn ja toiselle

Gansin mandoverilla. (Mt. 2016.)
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Ennen manddverin suorittamista alkutilannetta arvioitiin DHI-mittauksella (Dizziness
Handicap Inventory) ja sama toistettiin 7 paivaa hoidon jalkeen. Tutkimuksen tulok-
sena molemmissa ryhmissa todettiin DHI-pisteytyksessa parantumista ja molemmat
hoitomuodot vaikuttaisivat olevan yhta tehokkaita. Tutkijat suosittelivat kuitenkin
Gansin manddveria rutiinihoidossa, joka on mukavampi hoitomuoto erityisesti van-

hemmalle vaestolle. (Mt. 2016.)

10.2.4 Horisontaalinen: Modifioitu Gufoni ja Lempertin Barbecue manddveri

Toinen yleinen tutkimuksissa esille tullut horisontaalisen BPPV-muodon hoidossa
kdytettava manooveri on Gufonin mandéoveri, joka on todettu hyvin siedetyksi seka
helpoksi hoitomuodoksi toteuttaa Testan, Castaldon, De Santisin, Trusion ja Mottan
(2012) mukaan. Gufonin mandoverista on kehitetty Testan ja muiden (2012) toi-
mesta modifioitu tekniikka, jolla pyritdan estamaan perinteisen Gufonin ajoittain ai-
heuttama konversoituminen BPPV:n horisontaalisesta muodosta posterioriseksi. (Mt.

2012.)

Tutkimukseen valittiin 87 henkil6a, joista 55 olivat naisia ja 32 miehia ialtdan 20-80 v.
Kaikilla todettiin horisontaalinen BPPV kdyttden Dix-Hallpike ja Pagninin testeja,
joissa nystagmusta arvioitiin videonystagmografialla (VNG). Horisontaalisesta
BPPV:sta geotrooppinen muoto todettiin 63 henkil6lla ja apogeotrooppinen muoto
24 henkil6lla. Kohdehenkilot jaettiin puoliksi kahteen ryhmaan, joista toiselle hoito
tehtiin Gufonin perinteisella manoédéverilla ja toiselle modifioidulla mallilla. Hoitoa
toistettiin kolme kertaa ja nystagmus analysoitiin edelleen VNG:II4. Seurantaa suori-

tettiin 7, 15 ja 30 pdivan paasta. (Mt. 2012.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta perinteisella Gufonilla 88 % parantui ensimmaisen hoi-
tokerran jalkeen ja 16 % tapahtui konversoituminen posterioriseksi BPPV:ksi. Heidat
hoidettiin taman jalkeen Semontin manddverilla. Modifioidulla tekniikalla ensimmai-
sen hoitokerran jalkeen 93% tutkittavista tulivat oireettomiksi ja konversoitumista ta-
pahtui vain 2 % tutkittavista. Tasta voidaan paatelld, etta modifioitu seka perinteinen
malli nayttaisivat olevan yhta tehokkaita horisontaalisen BPPV:n hoidossa, mutta

konversoitumista esiintyy vihemman, kun kdytetaan modifioitua mallia. (Mt. 2012.)



42

Barbecue mandoverista 16ytyi tutkimuksissa vahemman tietoa horisontaalisen kaari-
kdytavan hoidossa verrattuna muihin tekniikoihin. Imbaud-Genieysin (2013) teke-
maan tutkimukseen osallistui 85 henkil6a, joilla oli todettu horisontaalinen BPPV.
Tutkimuksen lopputuloksen mukaan Barbecue mandéoveri oli tehokas 96 % tutkimus-
henkiloista viikon ja kuukauden seurannassa hoidon jalkeen (Imbaud-Genieys 2013).
Barbecueta kaytettiin yhtena luotettavana hoitomuotona myds aiemmin mainituissa

Songin ja muiden (2015) seka Jungin ja Kimin (2016) tutkimusasetelmassa.

10.2.5 Kaikille kaarikaytaville: Bashirin hybridimandodveri

Bashir ja muut (2016) ovat kehittdneet yksinkertaisen hybridi-manddverin, jolla voi-
taisiin hoitaa kaikkia BPPV:n muotoja. Tama hybridimalli on sekoitus Epleyn, Deep
Head Hangingin sekd Lambertin mandovereista ja on nimetty Bashirin mandoveriksi.
Ideana on saada otoliittikiteet liikkumaan pois kaarikdytavista painovoiman avulla,
kuten muissakin asentohoidoissa. Tata tekniikkaa on testattu ja tutkittu Englannissa
pienessa Bronglais’n kunnan sairaalassa heidan asiakkailleen, jotka karsivat vaivasta.

(Mt. 2016.)

Tutkimusotoksessa oli 72 henkilod keski-idltdan 61 vuotta ja heistd 61 % oli naisia.
Tutkimuksesta poissuljettiin henkil6t, joille oli tehty korva- tai aivokirurgisia toimen-
piteita tai todettu jokin neurologinen tai psykiatrinen sairaus. BPPV todettiin henki-
16illa heidan huimaushistoriansa, oireiden seka Dix-Hallipike -testin perusteella. Mi-
kali Dix-Hallpike osoittautui negatiiviseksi, niin tutkimista jatkettiin Supine Roll -tes-
tilla. Edelld mainittujen tutkimusten perusteella todettiin henkildista 84,7 % poste-
riorinen, 11,1 % horisontaalinen ja 4,2 % anteriorinen muoto. Heille kaikille toistettiin

Bashirin mandoveri kaksi kertaa. (Mt. 2016.)

Hoidon jalkeen tuloksia arvioitiin jo tunnin kuluttua hoidon jalkeen ja kaikki henkil6t
joilla oli todettu horisontaalinen (n=8) tai anteriorinen (n=3) toipuivat taysin. Posteri-
sista muodoista 72 % (n=44) oireet havisivat kokonaan, 16,3 % (n=10) toipuivat osit-
tain (50 % tai yli lievennys oireisiin) ja 11,4 % (n=7) hoito ei auttanut. Kaikilla tutkitta-
villa toipumisaste pysyi samanlaisena kahden viikon seurannassa. Posteriorisen
BPPV:n muodoille, joilla oireet eivat havinneet tai parantuivat vain osittain, ohjattiin

toistamaan Bashirin manooveria kotona kaksi kertaa paivassa. Heille soitettiin kah-
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den viikon kuluttua ja tiedusteltiin toipumisen edistymistd. Edelleen seitsemalle hen-
kilolle ei ollut tullut parannusta ja heidat arvioitiin tutkijoiden toimesta uudelleen ja

lahetettiin jatkotutkimuksiin geriatriselle klinikalle. Kaksi heista ei saapunut jatkotut-
kimuksiin. Muut viisi henkil6a hoidettiin uudelleen Epleyn mandéoverilla, jolla ei tullut
myo6skaan parannusta oireisiin ja heilld todettiin "disequilibrium of old age” eli ikdan-
tymisen muutoksiin liittyva huimaustaipumus. Heidat ohjattiin tdman jalkeen fysiote-

rapeutin vastaanotolle vestibulaariseen kuntoutukseen. (Mt. 2016.)

Tutkimuksen lopputulemana todettiin, ettd Bashir soveltuu toimivaksi manooveriksi
kaikille BPPV:n muodoille. Se ei myoskaan ole fyysisesti niin vaativa verrattuna mui-
hin perinteisempiin mandovereihin. Tama tekniikka vaikuttaisi soveltuvan myos pa-
remmin henkildille, joilla on ylipainoa tai todettu selkdrangan tai lonkkien nivelrikkoa.
Kokonaisuudessaan vain 24,1 % todettiin jadneen vield oireita koko tutkimusotoksen
henkiloistd. Muiden BPPV:n hoitomuotojen tehokkuus on vaihtelevasti 50-95 % riip-
puen mandoverista. HenkilGilla (7), joilla ei tapahtunut paranemista olivat idkkaita ja
heilld oli todettu hypertensiota, jonka Bashir ja muut (2016) mainitsevat DeStefanon
(2014) tutkimuksen mukaan viivastyttavan paranemista. Tahan vaikuttavat myos
muut sairaudet kuten diabetes, osteoporoosi seka masennus. Toimivuudestaan huo-
limatta tulevaisuudessa kuitenkin kaivattaisiin satunnaistettuja tutkimuksia Bashirin

seka muiden BPPV manoovereiden valilla, jotka nyt ovat eniten kaytossa. (Mt. 2016.)

10.2.6 Mandoovereiden jalkeiset rajoitukset

Choongheonin ja Honakerin (2015) seka Lin, Tianin, Hanin ja Wangin (2013) mukaan
kirjallisuudessa on tehty mandovereiden jalkeisia rajoitteita koskien useita tutkimuk-

sia ja asentojen rajoituksista mandoverihoitojen jalkeen ei olla yksimielisia.

Toupetin ja muiden (2012) tutkimuksessa asetettiin rajoitteita paan asennolle seka
urheilulle kuuden paivan havainnointijakson aikana. Tutkittavia oli 226 henkil6a ial-
taan 27-93 vuotta ja heidan jaettiin kahteen ryhmaan, joista osalle ohjattiin rajoitteet
ja osalle ei. Heidan tutkimuksensa mukaan nama rajoitukset eivat vaikuttaneet lopul-

liseen hoitotulokseen. (Toupet ym. 2012.)

Lin ja muiden (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko nukkumisasennon

rajoituksella merkitysta unilateraalisen BPPV:n uusiutumiseen. Tutkimukseen kuului
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150 henkil64, joilla BPPV todettiin Dix-Hallpiken testilla tai Supine rollilla. Testitulos-
ten perusteella heidat hoidettiin oireilevaan kaarikdytavaan suunnatulla manédve-
rilla. Testi- seka hoitomanooverit suoritettiin TRV-tuolia kdyttaen. TRV-tuolia pystyy
kiertdmaan eri asentoihin kaarikaytavien tasoissa. Taman jalkeen tutkimushenkilot
jaettiin kahteen ryhmaan, joista toista ohjattiin nukkumaan puoli-istuvassa asen-
nossa oirepuolella yhden viikon ajan. Toinen ryhma sai nukkua siind asennossa missa
itse halusi. Seurantaa tehtiin yhden viikon ja yhden kuukauden kohdalla. Yhtena tu-
loksena tutkijat totesivat, etta tutkittavat noudattivat huonosti annettuja rajoitteita.
Lisaksi oirepuoli oli vaikuttanut suuresti siihen milla puolella henkil6 oli tottunut nuk-
kumaan ja 82,9 % tutkittavista valtti silla puolella nukkumista, mikali tata ei erikseen
ohjattu. Qirepuolella nukkuvilla uusiutuvuus oli suurempi (35,3 %) kuin niillg, jotka

nukkuivat muissa asennoissa yhden viikon seurannassa. (Li ym. 2013.)

Myos Go, Kazunori, Kazunori ja Noriaki (2012) tutkivat nukkumisasentojen suhdetta
toisiinsa henkilGilla, joilla oli todettu posteriorinen (n=116) tai horisontaalinen (n=40)
BPPV ja vaikuttaako se oireiden remissioon. Lisdksi tutkittavilla oli tapa nukkua aina
tietylla kyljelld, jolloin oirepuoli jai joko ylemmaksi tai alemmaksi. Tutkimuksen pe-
rusteella otoliittikiteet ajautuvat helposti nukkuessa alempana olevan korvan poste-
rioriseen tai horisontaaliseen kaarikaytavaan henkiloilla, joilla oli todettu BPPV. Tama
oli yleisempaa posteriorisessa muodossa. Kuitenkaan se puoli milla nukutaan ei vai-

kuttanut oireiden remissiolukuun. (Go ym. 2012.)

Naista eroista johtuen Nebraskan yliopiston tutkimuksessa Choongheon ja Honaker
(2015) selvittivat mika on taman hetken suuntaus vestibulaarista kuntoutusta toteut-
tavilla ammattilaisilla hoitojen jalkeisten rajoitteiden suhteen verkossa toteutetulla
Online-kyselylla. Kyselyyn vastasi 203 henkil6a. Tulosten perusteella suurin osa vas-
taajista suositteli rajoitteiden kayttamista, joka taas on ristiriidassa viimeisimpien tut-
kimusten kanssa, jotka tukevat rajoitteiden pois jattamista. Choongheonin ja
Honakerin (2015) mukaan ristiriitaisia tuloksia on tullut esimeriksi Cakirin ja muiden
(2006), Huntin ja muiden (2012), Bhattacharyyan ja muiden (2008) seka Mostafin ja
muiden (2013) tutkimuksista. (Choongheon & Honaker 2015.)
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10.3 Tuotoksena opas

Tutkimustulosten ja kirjallisuuden perusteella arvioitiin BPPV:n testien luotettavuutta
seka hoitomandovereiden tehokkuutta. Arvioinnissa tarkasteltiin myds, kuinka ylei-
sesti kdytettyja testit olivat alan ammattilaisten keskuudessa, joka antaa myos viit-
teita niiden tehokkuudesta seka luotettavuudesta (taulukko 8). Oppaaseen (liite 3)
haluttiin my0Os toimeksiantajan toiveesta tuoda esille vaihtoehtoja, jotka olisivat pe-
rinteisempiin asentohoitoihin verrattuna helpompi suorittaa ja osa mahdollisesti oh-
jattavissa kotiharjoitteiksi. Jokainen kaarikdytdava huomioitiin testeja ja mandovereita

valittaessa.

Taulukko 8. Testien ja mandovereiden vertailua tutkimuksiin seka kirjallisuuteen pe-

rustuen
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Taulukko alkaa edelliselta sivulta

Zainunin ja muiden (2013) tutkimuksessa Dix-Hallpiken testi on todettu yleisesti luo-

tettavaksi testiksi posteriorisen seka anteriorisen BPPV:n tutkimisessa. Myos taman

opinnaytetyon teoriaosuus tukee tdta havaintoa (Bhattacharyya ym. 2008; Magee

2014; Meldrum & McCann 2011). Lisdksi tarkastellessa tutkimuksia erilaisten hoito-

manoovereiden tehokkuudesta suurimmassa osassa (13 kpl) Dix-Hallpiken testid on

kaytetty alku- seka seurantatestina asentohoitojen tehokkuuden mittauksessa. Tasta

voidaan paatella, etta sitd pidetdan yleisesti luotettavana testina. Tutkimukset, joissa

Dix-Hallpike testia ei oltu kdytetty tai siita ei ollut mainintaa, liittyivat enemmankin

manoovereiden jalkirajoitteiden tutkimiseen ja Zainunin ja muiden (2013) tutkimus

oli puhtaasti testin tehokkuuteen liittyen. Mainittakoon lisaksi, etta Jungin ja Kimin

(2016) tutkimuksessa testi osoittautui tehokkaaksi myos subjektiivisen BPPV:n ha-

vaitsemiseksi ilman nystagmuksen esiintymista. Naihin havaintoihin perustuen tama

valikoitui testiksi posteriorisen seka anteriorisen BPPV:n muodon testaamiseksi.

Horisontaalinen kaarikdytava voidaan tutkia ”Supine Roll” -testilla erotusdiagnosti-

sesti tai jos Dix-Hallpike on osoittautunut negatiiviseksi. Tata periaatetta on kaytetty

kolmessa aiemmassa tutkimuksessa seka mainittu kirjallisuudessa Bhattacharyyan ja

muiden (2008) toimesta. Jungin ja Kimin (2016) tutkimuksessa talla saatiin myds sub-

jektiivinen BPPV todennettua oireiden perusteella. Bhattacharyya ja muut (2018)

mainitsevat myos “Bow & Lean” -testin, jolla Songin ja muiden (2015) mukaan voi-

daan tarkentaa nystagmuksen suuntausta. Naista “Supine Roll” valikoitui oppaaseen

ensisijaiseksi testimenetelmaksi, mutta asiakkaan tilanteen niin vaatiessa "Bow &

Lean” -testia voitaisiin my0ds kayttaa.

16 Vaz ym.
2013
17 Zainun
ym. 2013 ¢
TEORIASSA ° e | o o |o |0 | @ |WRW
MAINITUT
OPPAASEEN | x | x X | x X |x (x)
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= Tehokas, mutta vertailussa pienempi tehokkuus tai ei vertailua hoitojen kesken
= Kdytetty testimenetelmana
e = Ristiriitaisuuksia tai ei selvda onko tehokas
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Posteriorisen kaarikdytavan hoidossa selkeasti yleisimmin kdytetty ja tehokkain asen-
tohoitomenetelma oli Epleyn mandoveri perinteisena versiona tai modifioituna (11
tutkimusta), jota kdytettiin modifioituna myds anteriorisen BPPV:n hoidossa (Im-
baud-Genieys 2013). Epleyn variaatiot ovat my0ds toimineet useammassa tutkimuk-
sessa vertailukohteena erilaisten manoovereiden tehokkuuden arvioimisessa. Myds
tdman tyon teoriaosuudessa painotetaan tatda menetelmaa (Bhattacharyya ym. 2008;
Jutila & Hirvonen 2014; Meldrum & McCannin 2011). Ballve ja muut (2014) kiteytta-
vat tutkimuksessaan Epleyn nayttavan olevan turvallinen ja tehokas, mutta sen kay-
tossa on huomioitava vasta-aiheet. Naita ovat muun muassa selkdongelmat, kaula-
rankaan tai muutoin rankaan liittyvat sairaudet, ahtauma tai virheasennot seka voi-
makkaat liikerajoitukset, sairaalloinen liikalihavuus, VBI tai Down-oireyhtyma. Vaka-
via haittavaikutuksia ei ole raportoitu (Ballve ym. 2014; Roberts ym. 2006). Modifi-
oitu versio on ndista yksinkertaisempi suorittaa ja se vaikuttaisi soveltuvan useam-
malle henkil6lle perinteiseen muotoon verrattuna. Sitd myos voidaan kayttaa koti-
harjoitteena (Cohen & Sangi-Haghpeykar 2010), joten se valittiin oppaaseen poste-

riorisen seka anteriorisen BPPV:n hoitoon.

Semontin mandodverin on myds todettu olevan tehokas manddveri posteriorisen
BPPV:n hoidossa. Tata tukevia tutkimuksia oli kaksi kappaletta, joista Durgan ja mui-
den (2014) tutkimuksessa Epley todettiin kuitenkin hieman tehokkaammaksi ja
Toupetin tutkimuksessa yhta tehokkaiksi. Tama mandédéveri on kuitenkin vahemman
kaytetty ja hankalamman oloinen suorittaa Epleyhin verrattuna (Roberts ym. 2006;
Song ym. 2015), joten se rajattiin oppaasta pois. Mahdollisten vasta-aiheiden vuoksi
haluttiin myds lempeampi vaihtoehto oppaaseen mukaan ja tata varten vertailtiin
Gansin hybriditekniikkaa seka ROM:ia, joista molemmat nayttavat merkkeja tehok-
kuudesta (Muragod ym. 2016; Roberts ym. 2006; Sugita-Kitajima ym. 2010). Naista
Gans on tunnetumpi ja siihen 16ytyi enemman viittauksia, joten tama valikoitui op-
paaseen toiseksi posteriorisen BPPV:n hoitomandoéveriksi. Posteriorisen BPPV:n hoi-
dossa tehokkaaksi on osoittautunut myos Brandt-Daroffin harjoitteet (Cohen &

Sangi-Haghpeykar 2010; Haripriya ym. 2014; Meldrum & McCann 2011).

Horisontaalisen BPPV:n hoidossa yleisimmin kaytetyksi suhteellisen tehokkaaksi hoi-
tomuodoksi on esitetty Barbecueta eli Lempertin mandoveria (Bhattacharyya ym.

2008; Imbaud-Genieys 2013; Jung & Kim 2016; Jutila & Hirvonen 2014, 3170), joka
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valittiin mukaan myo6s oppaaseen. Lisaksi hoitona voidaan kayttdaa Gufonia, joka voi-
daan toteuttaa perinteisena tai modifioituna tekniikkana (Bhattacharyya ym. 2008;
Testa ym. 2012). Alkuperédisen Gufonin ongelmana oli BPPV:n muodon muuntuminen
posterioriseksi ja modifioinnilla tata saatiin selkedsti vahennettya (Testa ym. 2012).
Horisontaalisessa BPPV:ssd huomioitavaa on sen geotrooppinen ja apogeotrooppi-
nen muoto, jossa jalkimmaisessa otoliittikiteet pitda saada cupulasta irti (Bhattacha-
ryya ym. 2008). Modifioidulla Gufonilla saadaan hoidettua ndistda molemmat, hoito
vain aloitetaaan oire-/oireettoman puolen mukaan (Testa ym. 2012), joten tama va-
littiin toiseksi hoitomuodoksi. Muutoin kiteiden irrottamiseen suositellaan kaytetta-
van paanravistelutekniikkaa ennen mandoveria (Bhattacharyya ym. 2008; Song ym.

2015), josta lisattiin maininta oppaaseen.

Mielenkiintoisena uusimpien joukossa olevana mandoverina tutkimuksissa tuli esille
Bashirin hybridi, joka soveltuisi hoitomuotona kaikille kaarikdytaville ja olisi taman li-
sdksi myos yksinkertainen suorittaa (Bashir ym. 2016). Bashirin ja muiden (2016) mu-
kaan tutkimukset sen tehokkuudesta vaikuttavat lupaavilta, mutta menetelmaa olisi
syyta tutkia vield edelleen ja verrata muihin mandodvereihin. Tutkimushauissa ei vield
muihin vertaileviin tutkimuksiin tormatty. Tama manooveri haluttiin kuitenkin ottaa
mukaan oppaaseen sen lupaavien piirteiden ja yksinkertaisuuden perusteella. Tama
on mahdollista myos toteuttaa kotiharjoitteena, jos kaikki oireet eivat havia ensim-

maisella hoitokerralla (Bashir ym. 2016).

Oppaaseen luotiin kaavio valituista testeista sekd hoitomandovereista (kuvio 5)
edelld kaytyjen johtopaatosten perusteella. Kaaviosta ilmenee, miten testituloksista
edetdan sekda mahdolliset jatkotoimenpiteet taman tyon tutkimustuloksiin ja kirjalli-

suuteen perustuen.



Dix-Hallpike - Supine Roll / Bow & Lean
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I

]

I

POSTERIORINEN
Yl6spdin ja kohti
oirepuolen korvaa
sykkiva nystagmus

I

Modifioitu Epley
Gans
Bashir

I

Hoitoa voidaan
tarvittaessa jatkaa
kotiharjoitteena tai toistaal
vastaanotolla mikali oireet

HORISONTAALINEN
GEOTROOPPINEN

Vaakasuuntainen alempana
olevaa korvaa (=oirepuoli)

kohti sykkiva nystagmus

- Mod. Epley / Bashir /

eivat havia.

Brandt-Daroff

I

Barbecue |. Lempert
Modifioitu Gufoni
Bashir

I

Hoitoa voidaan
tarvittaessa jatkaa
kotiharjoitteena tai toistaal
vastaanotolla mikali oireet
eivat havia.

-> Bashir

Mikali oireet eivat havia
useista hoitokerroista
huolimatta:
Lisatutkimukset

HORISONTAALINEN
APOGEOTROOPPINEN

Vaakasuuntainen ylempana
olevaa korvaa (=oirepuoli)
kohti sykkiva nystagmus

"Head shake" +
Barbecue
Modifioitu Gufoni
(Bashir)

]
ANTERIORINEN

Alaspdin ja kohti
oirepuolen korvaa
sykkiva nystagmus

I

Modifioitu Epley
Bashir

I

huolimatta:
Lisatutkimukset

Mikali oireet eivat havia
useista hoitokerroista

|__| useista hoitokerroista

Mikali kiteet saadaan irti
cupulasta (testaus SR), niin

— hoitoa voidaan jatkaa

geotrooppisen muodon
ohjeilla.

Hoitoa voidaan jatkaa
kotiharjoiteena tai
vastaanotolla mikali oireet

eivat havia
- Mod. Epley / Bashir

Mikali oireet eivat havid

huolimatta:
Lisatutkimukset

Mikéli oireet eivat havia
useista hoitokerroista
huolimatta:
Lisatutkimukset
(aivorungon tai
pikkuaivojen vaurioiden

mahdollisuus)

Kuvio 5. BPPV testit, mandodverit ja seuranta

Manddvereiden jalkeisista asennonrajoitteista on hyvin ristiriitaista tietoa, joten tark-
kaa suositusta oli hankalaa oppaaseen laatia. Perustuen Choongheonin ja Honakerin
(2015) tekemaan selvitykseen tutkimukseen perustuvista kdytanteista paatettiin kui-
tenkin tastakin aiheesta yksi osa oppaaseen luoda, jotta viimeisin tieto asiasta saa-
daan toimeksiantajan fysioterapeuteille tuotua esiin. Roberts ja muut (2006) eivat
suositelleen rajoitteiden kayttamista ja Toupetin ja muiden (2012) mukaan niilla ei
olisi vaikutusta hoidon lopputulokseen. Gon ja muiden (2012) mukaan oirepuolella
nukkuminen ohjaisi kiteitd helpommin takaisin kaarikaytavaan posteriorisessa
BPPV:n muodossa, mutta oireiden uusiutuvuuteen talla ei todettu olleen tasta huoli-
matta juurikaan vaikutusta. Lin ja muiden (2013) mukaan oireet uusiutuisivat hel-
pommin oirepuolella nukkuessa, mutta olisi kuitenkin parempi antaa henkiléiden
nukkua vapaissa asennoissa kuin ohjata niita. Usein oirepuolella nukkumista valte-

tdan luonnollisesti (Li ym. 2013).

Oppaan sisallosta kaytiin keskustelua toimeksiantajan kanssa ja pohdittiin millainen

on hyva opas avovastaanoton kayttotarkoitukseen. Siita haluttiin mahdollisimman
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selked, jotta sen kaytto olisi helppoa kaytannon tydssa eika selaamiseen menisi kovin
kauaa aikaa kiireisessa arjessa. Oppaaseen on koottu tassa raportissa esiintyvat paa-
asiat tiiviseen muotoon ja lisatty testien sekd hoitomanoddvereiden suoritusohjeet pe-

rustuen tdman raportin lahteisiin (taulukko 9).

Taulukko 9. Oppaassa kaytetyt testi- ja hoitomandovereiden lahteet

TESTI- TAI HOITOMANOOVERI LAHTEET

Dix Hallpike Magee 2014, 194-195; Ojala 2015b
Supine roll Bhattacharyya ym. 2008

Bow & Lean Gross 2017

Modifioitu Epley Ballve ym. 2014; Roberts ym. 2006; Cohen

& Sangi-Haghpeykar 2010; Jutila & Hirvo-
nen 2014, 3196; Sugijita-Kitajima ym. 2010

Gans Roberts ym. 2006; Muragod ym. 2016

Barbecue roll I. Lempert Bhattacharyya ym. 2008; Jutila & Hirvonen
2014, 3171

Modifioitu Gufoni Bhattacharyya ym. 2008; Testa ym. 2012

Bashir Bashir ym. 2016

Brandt-Daroff Meldrum & McCann 2011, 281; Haripriya
ym. 2014.

Selkeytta lisadamaan oppaaseen tehtiin testeille ja mandovereille ohjeiden tueksi
myos kuvallinen ohjeistus. Kuvat paatettiin luoda itse piirroksina, jolloin ei tarvinnut
huolehtia tekijanoikeudellisista seikoista eivatka kuvat henkiloidy keneenkaan erityi-
sesti. Haastattelulomakkeena paatettiin yhteistyossa toimeksiantajan kanssa hyodyn-
taa Jamsan Terveys Oy:n olemassa olevaa kysymysrunkoa ja lomakepohjaa, silla se
koettiin toimivaksi myds huimausta ajatellen. Lomakepohja on myés tuttu tyévaline
toimeksiantajan fysioterapeuteille. Lomakepohjaan tehtiin viittaukset tyypilliseen
BPPV:n oirekuvaan seka merkittiin muita opinnaytetyontekijéiden mielesta olennai-
sia asioita vaivaan liittyen perustuen taman tyon sisaltéon. Oppaaseen liitteeksi paa-
tettiin lisdtd myo6s taman tyonkin liitteena (liite 1) oleva oiretaulukko huimaustyyp-

peihin perustuen.
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11 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli etsia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla luotetta-
vat testit seka fysioterapian hoitokeinot mandovereiden muodossa toimeksiantajan
fysioterapeuttien kdyttoon BPPV:en liittyen. Tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella
luotiin opinndytetydn tuotoksena opas. Tuloksia tarkastellessa havaittiin, etta
BPPV:en on olemassa muutamia yleisesti kdytdssa olevia luotettavia testeja seka
useita tehokkaita eri manddvereitd. Tutkimushakujen tulokset olivat hyvin pitkalti lin-
jassaan teoreettisen viitekehyksen kanssa ja esille nousi voimakkaimmin Epleyn ma-
nooveri seka Dix-Hallpiken testi. Dix-Hallpiken testi todettiin luotettavaksi Zainunin ja
muiden (2013) tutkimuksessa seka kirjallisuudessa (Bhattacharyya ym. 2008; Magee
2014; Meldrum & McCann 2011). Lisaksi se oli selkeasti eniten kaytetty testimuoto
tutkimusasetelmissa, joka myos lisda kuvaa luotettavuudesta posteriorisen seka an-

teriorisen BPPV:n hoidossa.

Epleyn manodveri oli kdytetyin menetelma posteriorisen BPPV:n hoitoon. Tama to-
dettiin kirjallisuudessa (Bhattacharyya ym. 2008; Jutila & Hirvonen 2014; Meldrum &
McCannin 2011) seka useissa tutkimustuloksissa myos tehokkaimmaksi mandoveriksi
perinteisena tai modifioituna versiona toteutettuna. Luotettavuudesta kertoo myos
se, etta tahan manddveriin usein verrataan muita hoitomuotoja tehokkuuden arvioi-
misessa. Posteriorisen kaarikdaytavan hoitoon saatiin eniten hakutuloksia, joka ehka
kertoo taman BPPV:n muodon yleisyydesta. Muille muodoille vaihtoehtoja l16ytyi
huomattavasti vdahemman. Pohdittiin, etta tahan vaikuttivat osaltaan hakujen rajauk-
set, rajallinen paasy tietokantojen tutkimuksiin seka mahdollisesti horisontaalisen ja

anteriorisen BPPV muotojen harvinaisempi esiintyminen.

Perinteisempien hoitomanddverien rinnalle uutena ilmiéna tulivat esille niin sanotut
hybridimanddverit, jotka ovat sekoituksia eri tekniikoista. Loydetyissa tutkimuksissa
hybridien tehokkuus ja kaytettavyys vaikuttavat lupaavilta. Tarkeana seikkana havait-
tiin, etta nailla muokatuilla tekniikoilla pystytaan hoitamaan useampia asiakasryhmia.
Kaikki asennot perinteisissa mandodvereissa eivat sovellu valttamatta ikdantyneille tai
henkiloille, joilla on voimakkaita liikerajoitteita esimerkiksi kaularangassa. Lisdksi osa
liikkeistda on myo6s hankala suorittaa, niin yksinkertaisimmille tekniikoille voidaan

nahda olevan tarvetta. (Bashir 2016; Muragod ym. 2016; Roberts ym. 2006; Sugita-



52

Kitajima ym. 2010.) Cohen ja Sangi-Haghpeykar (2010) toteavat tutkimuksessaan,

ettd mika tahansa asentohoito voi olla tehokas, riippumatta siitd miten paata liikute-
taan, kunhan liike tapahtuu vain tarpeeksi nopeasti oireilevien kaarikaytavien mukai-
sissa tasoissa. Tdma ajatus ja manoovereiden monimuotoisuus mahdollistaisivat sen,
ettd hoitomuodot voidaan valita yksilollisemmin, jolloin useammat BPPV:sta karsivat

henkilot saisivat tarvitsemansa avun.

Opinnaytetyontekijoille kyseessa oli ensimmainen kirjallisuuskatsaukseen perustuva
tutkimuksellinen tyd. Tutkimusmenetelman valinta ja sita kautta tutkimuksen vaihei-
siin perehtyminen vei paljon aikaa seka vaati huolellista suunnittelua ja tekemisen ai-
katauluttamista. Naihin perusteisiin piti my0Os ajoittain palata tyota tehdessa. Sisaltoa
kootessa hyddynnettiin suomen- ja englanninkielistd aineistoa. Opinndytetyonteki-
joilla oli entuudestaan jo jonkin verran pohjatietoa aiheeseen liittyen, joka auttoi
osaltaan aiheen hahmottamisessa. Tyon edetessa kuitenkin havaittiin, ettd samasta
asiasta kaytettiin useita erilaisia termeja ja tdma korostui erityisesti englanninkieli-
sessd lahdeaineistossa. Laajan termiston vuoksi sisdllon rakentaminen ja kasitteiden
vhdenmukaistaminen vei paljon aikaa, mutta kun ne saatiin selkeytyméaan niin koko-
naisuuden muodostaminen oli helpompaa. Lopputuloksesta saatiin myos opinnayte-

tyon tekijoiden mielesta silloin ymmarrettavampi.

Tutkimushaut perustuivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayttéliittyman kautta
saatavilla oleviin tieteellisiin tietokantoihin. Tutkimuksia oli hyvin saatavilla, mutta
koko artikkeleiden (full text) rajattu saatavuus poissulki muutamia aiheeseen mah-
dollisesti liittyvia olennaisia tutkimuksia. Tassa yhteydessa pohdittiin sisdanotto- ja
poissulkukriteerien muuttamista sallimaan tiivistelmat, mutta lopulta niiden ei koettu
olevan tarpeeksi luotettavia lahteita ilman koko tekstia. llman koko artikkelin saata-
vuutta tutkimuksista olisi my6s saattanut jaada tyolle olennaisia asioita pois esimer-
kiksi manooévereiden suoritusohjeet. Taman asian kdantdpuolena tutkimustulokset

eivat valttamatta ole aivan niin kattavia, kuin mita ne olisivat voineet olla.

Itse opinndytetyostd muodostui suhteellisen laaja kokonaisuus ja toimeksiantajan
kanssa pohdittiin oppaalle sopivaa laajuutta. Keskustelun pohjalta tultiin siihen tulok-
seen, ettei itse oppaan tarvitsisi olla niin kattava, koska myo6s opinndytetyon sisalto
on kaytettavissa. Liian informatiivinen opas ei valttamatta olisi niin helppokayttdinen

fysioterapeutin arkea ajatellen. Opinndytety®n seka oppaan johdannoissa ohjataan
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lukemaan molemmat tyon osat toistensa tukemiseksi, mutta ne ovat luettavissa

myo6s omina kokonaisuuksinaan.

Opasta luodessa pyrittiin mahdollisimman selkedan ulkoasuun seka tiiviiseen sisal-
toon. Toimeksiantajan mielesta tama onnistui ja sisalto vaikutti asiantuntevalta. Op-
paan kayttoa pyrittiin helpottamaan siséllysluettelolla ja erilaisilla taulukoilla. Haas-
tattelulomakkeen kohdalla aluksi pohdittiin, ettd suunnitellaanko erityisesti huimaus-
potilaita varten oma lomakepohja. Tassa kuitenkin paadyttiin hydodyntamaan Jamsan
Terveys Oy:lla jo kdytdssa olevaa valmista haastattelulomaketta, joka oli toimeksian-
tajan fysioterapeuteille tuttu entuudestaan ja kdyttokelpoinen myds tahan tarkoituk-
seen. Lomakepohjaan lisattiin punareunaiset tekstilaatikot erityisesti BPPV:n oireista.
Myos toimeksiantajan mielestd lomakkeeseen tehdyt tarkennukset ja lisdykset olivat
toimivia.

Testien ja manddvereiden valinnassa vertailtiin tutkimustuloksia taman tyon teoreet-
tiseen viitekehykseen seka otettiin huomioon toimeksiantajan toive erityisesti ma-
ndovereiden soveltuvuudesta useammalle eri kohderyhmalle. Tutkimusotokseen saa-
tiin tulokseksi useita toimivia testeja ja hoitomuotoja, joista valintaa voitiin suorittaa.
Tekniikoiden valinnassa korostettiin niiden tehokkuutta, mutta myos kaytettavyys
huomioitiin. Oppaaseen haluttiin myos ottaa mukaan muutamia eri vaihtoehtoja,

jotta kuntoutusta voidaan suorittaa yksiléllisemmin.

Jokaiselle testille ja hoitomanddverille pyrittiin luomaan selkeat kirjalliset ja kuvalliset
ohjeet. Kuvista kaytiin pitkda pohdintaa miettien niiden kdaytannon toteutusta. Vah-
vimpina vaihtoehtoina olivat asentojen valokuvaaminen tai niiden piirtdminen piirto-
ohjelmalla taikka kasin. Ndita myos testattiin ennen lopullisen paatoksen tekemista ja
koekuvien perusteella paatettiin luoda ne piirtamalla ja yhdistamalla piirroksiin ku-
vankasittelylla tekstia/numeroita. Paatokseen vaikuttivat myos opinnaytetyontekijoi-
den henkil6kohtaiset taidot, jotka mahdollistivat kuvien luomisen itse. Kuvissa esiin-
tyy hyvin yksinkertainen ihmishahmo, jolloin kuvat eivat henkil6idy keneenkaan eri-
tyisesti, seka fysioterapeuttien kddet hahmottamaan niiden paikkaa. Koska kuvat luo-
tiin itse, niin tekijan oikeudellisista asioista ei mydskaan tarvinnut huolehtia. Myds

toimeksiantajan mielesta kuvista tuli selkeita. Kirjallisissa ohjeissa pyrittiin selkedan
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kokonaisuuteen ja ajatuksena oli, ettd kuvat ja teksti tadydentavat seka tukevat toisi-
aan. Teksteja pohdittiin myds monelta kannalta ja vertailtiin erilaisia ohjeistuksia ta-

man tyon lahteisiin perustuen.

Opinndytety6hon ja oppaan sisdltdon ollaan tyytyvaisia. Kokonaisuus toimii opinnay-
tetyon tekijoiden mielestd hyvana ohjenuorana ajatellen erityisesti vastavalmistu-
neita fysioterapeutteja, silld aihetta ehditdan kdymaan perusopinnoissa vain pinta-
puolisesti lapi. Opinnaytetyolld saadaan tuotua myos paivitettya tietoa pidempdaan
alalla toimineille ammattilaisille viimeisimmasta tutkimustiedosta. Opinnaytetyon yh-
tena tarkoituksena oli pyrkia yhtenaistamaan toimeksiantajan fysioterapiakaytan-
teitd. Toimeksiantaja uskoo, ettd opasta tullaan heilld hyddyntamaan ja tyosta tuli
selked sekd asiantunteva kokonaisuus. Nahtavaksi jaa kuinka suuri vaikutus talla
tyolla on pidemmalla ajanjaksolla ja missa mittakaavassa sita lopulta kdytetdan. Itse
opinnaytetyontekijat ovat tyytyvaisia, jos talla opinndytetyolla saadaan heratettya
joitain ajatuksia tai tuotua kdytdnnon tyohon uusia oivalluksia tai tyokaluja. Suurin
merkitys tdman tyon tekemisessa on kuitenkin varmasti ollut opinnadytetyontekijoille

itselleen, joiden tietdmys aiheesta on laajentunut huimasti.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydssa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa (HTK), jolle
keskeista on eettinen ja luotettava lahestymistapa tulosten uskottavuuden aikaan-
saamiseksi. Opinnaytetyontekijat ovat tahdanneet toimintatavoissaan rehellisyyteen,
vastuullisuuteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen jokaisessa tyon vaiheessa. Luotetta-
vuutta arvioitaessa on kuitenkin huomioitava opinnaytetydntekijoiden kokematto-
muus tutkijoina, joka omalta osaltaan saattaa vaikuttaa tyon lopputulokseen. Luotet-
tavuutta lisadvana asiana voidaan ajatella sitd, etta tyon tekijoita on kaksi. Talldin
mahdollistuu muun muassa tutkimustulosten ristiinhaut seka vertaisarviointi. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Hyvan tieteellisen kdaytanndn mukaan lahdeviitteet on pyritty merkitsemaan asian-

mukaisesti kunnioittaen alkuperaisten tutkijoiden tekemaa tyota. Opinnaytetyo tal-
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lennetaan noudattaen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka toimeksiantajan kay-
tanteitd ja tata varten on tehty tarvittavat sopimukset yhteistydsta huomioiden tieto-

suojan alaiset asiat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on
hyva maaritelld tutkimuksen kohde ja tarkoitus, jotka ovat tassa tydssa maaritelty
johdannossa sekd omassa paaluvussaan. Omien sitoumusten -kdsitetta pohdittaessa
tultiin siihen tulokseen, etta tieto ja osaaminen BPPV:n liittyen on laajentunut taman
tyon tekemisen myotd. Aihe koettiin tarkedksi jo ennen tyon aloittamista ja tata
mieltad ollaan edelleen. Tutkimusmenetelmistad on koottu oma kokonaisuus, jonka pe-
rusteella tyon etenemista voidaan seurata ja tdama lisda tutkimuksen luotettavuutta.
Opinnaytetyon aihe valittiin syksylla 2017, suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2018
ja varsinaiseen tutkimustyohon paastiin kasiksi saman kevaan/kesan aikana ja tulok-

sia arvioitiin lokakuussa 2018. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.)

11.2 Mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Hyvéanlaatuinen asentohuimaus on laaja aihe ja siita voitaisiin kehittda useita jatko-
tutkimusaiheita. Tassa opinndytetydssa on pyritty muodostamaan kattava koko-
naisuus aiheeseen liittyen, mutta tarkentavalle tutkimukselle olisi varmasti myos tar-
vetta. Tdssa tyossa kohderyhmana on lahinna aikuisvaesto, silla tutkimustiedot koski-
vat yli 18 vuotiaita. Testeja ja mandodvereita voidaan kuitenkin kayttaa kaikenikaisille.
Tutkimusta voitaisiin jatkossa tarkentaa kohdistumaan tiettyyn vaestéryhmaan, ku-
ten lapsiin. Lapsilla hyvanlaatuinen asentohuimaus voi esiintya esimerkiksi silmien

kautta lukihdiriéina. (Rahko 2003).

Esille tutkimuksissa nousivat uudempana asiana hybridimallit, joihin liittyvia tutki-
muksia oli kuitenkin verrattain vahan (Bashir ym. 2016). Lisatietoja kaivattaisiin laa-
jemmalla otannalla keskittyen vain tahan aiheeseen, jolloin fysioterapeuttien hoito-
vaihtoehdot myds laajenisivat ja asiakkaita pystyttaisiin kuntouttamaan yksil6llisem-
min. BPPV:n muodoista anterioriseen kaarikaytavaan liittyen ei juuri l10ytynyt tietoa

tdman opinndytetyon tutkimusrajauksilla. Téhan aiheeseen paneutumiseksi rajauksia
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olisi syyta muuttaa tai haku toteuttaa laajemman kadyttéoikeuden omaavissa tieto-
kannoissa. Jatkotutkimuksissa tdma voisi toimia omana aiheenaan tai johonkin toi-

seen aiheeseen yhdistettyna.

Kaytanndssa ainoat ristiriitaiset tulokset tutkimuksissa saatiin manddverihoitojen jal-
keisistd asennonrajoitteista, joista [0ytyi vain muutama oma tutkimus seka joitakin
mainintoja (Go ym. 2012; Li ym. 2013; Roberts ym. 2006; Toupet ym. 2012). Tata ai-
hetta voisi tarkastella kokonaan omana tutkimuksenaan ja tehda tarkempaa aikara-

jausta, jotta viimeisin tutkittu tieto tulisi paremmin esiin.

BPPV:n hoito tukeutuu paaasiassa fysioterapeutin tai muun vestibulaarisen kuntou-
tuksen ammattilaisen tai asiakkaan itse suorittamaan asentojen vaihteluun, jolloin

mandovereiden suorittamisessa korostuu myos osaltaan liikkeiden fyysisyys ja mah-
dolliset liikerajoitteet (mm. Bashir ym. 2016; Muragod ym. 2016; Roberts ym. 2006;
Sugita-Kitajima ym. 2010). Lin ja muiden (2013) tutkimuksessa esille tuli TRV-tuolin

kaytto BPPV:n tutkimiseen ja hoitoon liittyen, jolla asentojen suorittamisen voisi ku-
vitella olevan kevyempaa asiakkaalle sekd terapeutille. Tastd aiheesta saisi varmasti

myo6s mielenkiintoisen opinnaytetyon aiheen.
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Liite 1.

Huimaustyypit ja niille tyypilliset oireet

} = huimaustyypissa esiintyy “Red flag” -oireita
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TYYPPI

OIREET

MIHIN VIITTAA

JATKO

Tasapainoelimeen
liittyva huimaus

o huimaus akillinen, voi il-
maantua pienella viiveelld
paan kadantamisen seurauk-
sena

o kesto muutamista sekun-
teista korkeintaan muuta-
maan minuuttiin

o ei kuulo- tai korvaoireita

o huimaus kiertava / karusel-
limainen

Hyvanlaatuinen asento-
huimaus eli BPPV

Tutkiminen ja hoito-
mandoverit

o kohtauksittainen

okesto pitkdaikainen / 30
min — 72 h -> helpottaa as-
teittain

o kiertdava huimaus

o mahdolliset korvaoireet
(kuulon vaihtelut, tukkoi-
suus, korvasarky, tinnitus)
ennen kohtausta

o pahoinvointi, oksentelu

Méniéren tauti

Vaatii lisatutkimuksia

o voimakas kiertava huimaus
o alkaa akillisesti

o pahoinvointi, oksentelu

o ei kuulo- tai korvaoireita

o oireet pahenevat paata ja
silmia liikutettaessa

o kestaa paivista viikkoihin

o nystagmus kohti tervetta
korvaa

Vestibulaarineur(on)iitti

Vaatii lisatutkimuksia

o huimaus korvatulehduksen
tai liimakorvan yhteydessa
o dkillinen voimistuminen

Labyrintiitti

Kiireellinen hoito!

>

o pikku hiljaa toiseen kor-
vaan paikantuva:

o tinnitus

o kuulon heikentyminen
o kdvelyn epavarmuus

Akustikusneurinooma eli
kuulo-tasapainohermon
kasvain (harvinainen & hy-
vanlaatuinen kasvain)

Vaatii lisatutkimuksia

>

o paineen vaihteluiden, akil-
lisen ponnnistuksen tai vam-
man seurauksena:

o voimakas huimaus

o kuulon heikkeneminen

° tinnitus

Perilymfafisteli

Kiireellinen hoito!
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Kaularankaperdinen
huimaus

o kiertava tai kaatava hui-
maus

o motoriset hairiot (raajojen
heikkous, jaykkyys)

o kaulan ja paan sarky

o tinnitus. kuurous

o nakohairiot

o autonomiset hairiot

° kaatumiset ilman tajunnan
menetysta

Kaularangan ahtauma eli
myelopatia

Vaatii lisatutkimuksia

>

o huimauksen tunne kaatava
o pahoinvointi

o paansarky

° tinnitus

o nakohairiot

° nystagmus

o pupillin muutokset

o kasvojen parestesiaa

o palan tunne kurkussa

o kaularangan pehmea lop-
pujousto

o voimakkaan lihasspasmit

Kaularangan instabiliteetti

Vaatii lisatutkimuksia

>

Aivo-/keskusher-
mosto-/verenkierto-
perainen huimaus

o neurologiset liitdnnaisoi-
reet:

o kaksoiskuvat

o nielemisongelma

o halvausoireet

o koordinaatiovaikeus

o sekavuus

o puheen tuottamisen
ongelmat, puuromainen
puhe

Akilliset oireet: AVH eli Ai-
voverenkiertohdirio

Lyhyt aikainen huimauk-
sen tunne: TIA eli ohime-
neva aivoverenkiertohairio

Aivoinfarkti

Huimaus kestaa viikon:
Pikkuaivoinfarkti

Kiireellinen hoito

>

o nakohairio

o halvausoireet

° hikoilu

° ataxia

o pyortyily

o huulien ymparilla kihel-
mointi

° nystagmus

o raajojen heikkous

o hemianastesia eli toispuo-
leinen tunnottomuus

o tremoreita

o rigiditeetti

VBI eli vertebrobasilaari-
valtimoiden vajaatoiminta
eli nikamavaltimo-kallon-
pohjavaltimo-oireyhtyma

Vaatii lisatutkimuksia
Epaillessa tata varo-

vaisuutta kaularan-
gan kiertoliikkeissa.

>
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Aivo-/keskusher-
mosto-/verenkierto-
perdinen huimaus
jatkuu...

o oireet samankaltaiset kuin
hyvénlaatuisessa asento-
huimauksessa -> mandoverit
eivat tehoa
o epileptinen kohtaus usein
ensi oire:

° raajojen nykinaa

° tajunnan menetykset

o kouristelut

o poissaolokohtaukset
o paansarky kovaa, jumput-
tavaa, jatkuvaa -> provosoi-
tuu pystyasennossa
o pahoinvointi
o puhevaikeus
° tasapaino- tai nakohairio
° halvausoireet
° henkisen suorituskyvyn on-
gelmia

Kallonsisaiset aivokasvai-
met

Vaatii lisatutkimuksia

>

° huimaus

o kaksoiskuvat

o puheen puuroutuminen
° paan ja kaulan kipu

Valtimosuonten repeami-
nen eli dissekaatiovamma

Vakava, vaatii ripeaa
hoitoa -> aivoinfarkti-
riski

>

Niskalihasten janni-
tystiloista johtuva
huimaus

o pitkdkestoinen

o kaatava ja epavakaa

o pantamainen paansarky

o naéntarkkuuden ongelmat
o padnahan aristaminen

o pahentuu niskaa liikutetta-
essa

o ei ala akillisesti

Niska- ja hartia lihasten
jannitystila/lihaskireys

Vaatii lisatutkimuksia

Niska-hartiaseudun
kuntoutus

Proprioseptiikan hai-
riéihin liittyva

° harvoin huimauksen ainoa
tekija
o tasapainohairiot:

° pimedssa

o silmat kiinni

Polyneuropatia eli moni-
hermosairaus tai selkayti-
men sairaudet

Voi olla seurausta myo6s
muista vestibulaarisista
hairioista

Vaatii lisatutkimuksia

Vestibulaarinen kun-
toutus

Sydéanperainen tai
verenpaineen vaih-
teluihin liittyva hui-
maus

o kipu rinnassa tai jaloissa
o hikoilu
o sydamentykytys
o hengastyneisyys
° tajunnanmenetykset
o vasymys / fatiikki
o tarkkaile ylaraajoista:
o iskemia
° varimuutos
o haavauma
o laskimopullistuma

Kardiovaskulaarinen on-
gelma

Vaatii lisatutkimuksia

>
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Sydanperadinen tai
verenpaineen vaih-
teluihin liittyva hui-
maus jatkuu...

° huimaus fyysisen rasituk-
sen yhteydessa

o syddmen tykytys

° rintatuntemus

Rytmihairid

Vaatii lisatutkimuksia

>

o noustessa silmissa muste-
neminen

Ortostatismi

Vaatii lisatutkimuksia

Migreenihuimaus

o padnsarky
o aistiyliherkkyys
° auraoireet.

Migreeni

Vaatii lisatutkimuksia

Epileptinen huimaus

otajunnanhamarryskohtauk-
set ja niihin liittyvat reaktiot

Temporaaliepileptinen
kohtaus

Vaatii lisatutkimuksia

Kohtaukset voivat vii-
tata myo0s aivokas-
vaimeen

>

Psykogeeni-
nen/psyykkisisté te-
kijoista johtuva hui-
maus

o psyykkiset liitannaisoireet
primaareja tai sekundaareja
° tunne- tai tilannesidonnai-
sia

o ahdistuneisuus

° huolestuneisuus

o liilkahengitys

o sydamentykytys

o paniikkikohtaus

Psykosomaattinen hui-
maus

Vaatii lisaselvityksia
ja mahdollisesti mo-
niammatillista yhteis-
tyota tilanteen pur-
kamiseksi

Ladkkeiden aiheut-
tama huimaus

Erityisesti bentsodiatsepii-
nit, epilepsia-, trisykliset ma-
sennus- ja verenpainelaak-
keet, lihasrelaksantit seka
Parkinsonin taudin ladkkeet
voivat aiheuttaa huimausta.
Lisdksi ototoksiset laakkeet
voivat vaikuttaa tasapai-
noelimen toimintaan. Huo-
mioitavaa on myos alkoholin
vaikutukset.

Laakkeiden aiheuttama
huimaus

Ladkeanamneesi

lkdantymiseen liit-
tyva huimaus

° monta tekijaa: aistihavain-
tojen heikkeneminen, ve-
renkierron, verenpaineen ja
ladkkeiden yhteisvaikutus

o voi liittya: aivot, silmat, ta-
sapainoelimet, perifeerinen
asentotunto, ortostatismi
chuimauksen tunne nous-
tessa

o kdvelyn yrittdminen hanka-
laa

Ikdantymiseen liittyva hui-

maus

Vaatii lisatutkimuksia

Vestibulaarinen kun-
toutus
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Trauman jalkeinen
huimaus

o paansarky
o tinnitus
o kuulon muutokset

Trauman jalkeinen hui-
maus on epatyypillista.

Vaatii lisatutkimuksia

° tajunnan taso laskee

° tajuttomuus

° sekavuus

o paahan kohdistunut isku,
jonka jalkeen oireet ilmaan-
tuneet

° muistikatko vammautumi-
seen liittyen

Aivovamma

Vaatii lisatutkimuksia

o niskan ja paan sarky

o mahdollisesti keskittymis-
vaikeuksia

° esiintyy muun muassa pe-
rdanajokolarin jalkeen

o kdmpelyys

° nielemisvaikeudet

Whiplash eli piiskanistku-
vamma eli niskan retkah-
dusvamma

Vaatii lisatutkimuksia

>

Lihteet:

Atula & Atula 2018; Blomsted & Ramsay 2014; Dunniway & Wellington 1998; Greenhalgh & Selfe 2006,
131-132; Hirvonen 2009; Jaaskeldainen ym. 2016; Korpela & Niemensivu 2014; Laitakari & Makitorkko 2014;
Magee 2014, 159, 161, 195; Meldrum & McCann 2011, 270; Niemensivu 2016; Ojala 2007, 74, 76, 82-84,
91, 100-101; Ojala 2015b; 2015a; Saarelma 2018b
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Opinndytetyohon valitut tutkimukset
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Tekijat, tutkimus ja
VUOSi

Tutkimusotos

Miten tutkittiin?

Keskeiset tutkimustulok-
set

Kaarikaytava
ja/tai
menetelma

Ballve Moreno, J.L.,
Carrillo Mufioz, R.,
Villar Balboa, I.,

N= 49 400 hlo
yli 18 vuotiaat.

Jaettiin satunnai-
sesti kahteen ryh-
maan

Epleyn manddverin te-
hokkuus oireiden korjaa-
misessa ensimmaisen vii-

Posteriorinen
BPPV.

Rando Matos, Y., Testi: Dix-Hallpike: | 1. Epleyn man66- | kon aikana voi vahentaa Epley
Arias Agudelo, O.L., | positiivinen. veri huimauksen kulkua ja pa-
Vasudeva, A., Bigas 2. vertailuryhma rantaa eldmanlaatua, ti-
Aguilera, O., Betahistiini-laaki- | (“huijaus” mando- | lapaista haittaa ja vahen-
Almeda Ortega, J., tysta kaytossa. veri) taa laakityksen maaraa.
Capella Guillén, A.,
Buitrago Olaya, C.J., ”Onko hoito- Epleyts voidaan kayttsa
Monteverde Curto, ryhméa (Epleyn ensihoitona, kun ammat-
X., Rodero Perez, E., manddveri) pa- tilaiset ovat koulutettu
Rubio Ripolles, C., rantunut kliini- sen tutkimiseen ja hoi-
Sepulveda Palacios, sesti vertailuryh- toon elaméanlaadun pa-
P.C., Moreno maan nahden?” rantamisesti (hoidon saa-
Farres, N., Hernan- misen pitkittymisen esta-
dez Sanchez, AM., Kliininen parantu- | minen).
Martin Cantera, C. minen maariteltiin
& Azagra Ledesma, negatiivisella tu- P=0.05
R. loksella Dix-Hallpi-

ken testissa, sub-
Effectiveness of the jektiivisella kasi-
Epley’s maneuver tyksella huimauk-
performed in pri- sen parantumi-
mary care to treat sesta, eldmanlaa-
posterior canal be- dun arvioinnista ja
nign paroxysmal po- ladkemaarasta.
sitional vertigo:
study protocol for a Seurannat: 1 vk, 1
randomized con- kk, 12 kk
trolled trial.
2014
Bashir, K., N= 72 hlo Tutkimuksessa Horisontaalinen (n=8) tai | Kaikki BPPV
Yousafzai, M.T. & 61% naisia. tarkasteltiin anteriorinen (n=3) muoto
Cameron, P. Keski-ikd 61 v. Bashir-hybridi- toipuivat taysin. Poste- Bashir

The Bashir manoeu-
vre: A new single
treatment for all
subtypes of benign
paroxysmal posi-
tional vertigo.

2016

Todetut BPPV
muodot:
Posteriorinen
84,7%.
Horisontaalinen
11,1%.
Anteriorinen
4,2%.

Poissulku: tehty
aivo- tai korvaki-
rurgisia toimenpi-
teita tai todettu
neurologinen tai

mandoverin te-
hokkuutta.

Bashirin manoo-
veri toistettiin tut-
kimushenkilgille
kaksi kertaa.

Seuranta:
Tuloksia arvioitiin
1 h kuluttua hoi-
dosta seka 2 vkon
jalkeen.

riorisessa 72% (n=44) oi-
reet havisivat kokonaan,
16,3% (n=10) toipuivat
osittain ja 11,4% (n=7)
hoito ei auttanut.
Kaikilla toipumisaste py-
syi kaksi viikkoa saman-
laisena.

7 hloa, jotka eivat paran-
tuneet, ohjattiin toista-
maan Bashiria -> ei apua.
Taman jalkeen Epleytd ->
ei apua -> lopulta todet-
tiin ikddntymiseen liittyva




68

psykiatrinen sai-
raus.

Testi: Dix-Hallpike
tai Supine roll po-
sitiivinen

huimaus (Diseqlibrium of
old age).

Bashir soveltuu toimi-
vaksi kaikille BPPV:n
muodoille.

Ei fyysisesti vaativa -> so-
veltuu henkildille, joilla
ylipainoa tai todettu sel-
karangan tai lonkkien ni-
velrikkoa.

Cohen, HS. & Sangi-
Haghpeykar, H.

Canalith reposition-
ing variations for
benign paroxysmal
positional vertigo.

2010

N= 118 hlg, joilla
unilateraalinen
posteriorinen
BPPV ja lisaksi 13
hl6, joilla horison-
taalinen BPPV.

28 miesta, 90
naista.

Ika 26-83.

Testi: Dix-Hallpike
positiivinen. Myos
posturografia ja
VADL.

Kaularangan liik-
kuvuus normaali.
lan mukainen
voima ja motori-
nen koordi-naa-
tiokyky. Ei merkit-
tavaad ortopedista,
neurologista tai
muuta otologista
hairiéta. Paino vii-
tearvoissa. Kykeni
antamaan suostu-

Viisi interventiota:
1. Epley

2. Epley + kotihar-
joittelu Brandt-
Daroff

3. modifioitu Ep-
ley

4. Epley, joilla 2
kaarikaytavaa oi-
reillut

5. KotiEpley-har-
joitteet

Tehtiin 3 kertaa.

Seurannat:
1 vko, 3 kk ja 6 kk.

Huimauksen intensi-
teetti, esiintyvyys ja Dix-
Hallpike vasteet vaheni-
vat merkittavasti. Postu-
rografian ja VADL-
mittarit paranivat alku- ja
loppumittausten valilla.
Ryhmien valilla ei suuria
eroja.

Vaivan pituus ja ika eivat
vaikuttaneet tuloksiin.

Johtopadtos: kunhan
paatad liikutetaan tar-
peeksi nopeasti oikeissa
avaruudellisissa tasoissa,
niin asentohoidot vaikut-
tavat olevan tehokkaita
rilfppumatta siita miten
paatd liikutetaan.

Posteriorinen
BPPV.

Horisontaali-
nen BPPV.

Epley

Modifioitu Ep-
ley

KotiEpley -har-
joitteet

Brandt-Daroff

muksensa.
Choongheon, L. N =203 hlo Online-kysely ma- | Tulosten perusteella suu- | Mandéverei-
& Honaker, J. A. noovereiden jal- rin osa vastaajista suosit- | den jalkeiset
Kaikki vastaajat keisiin rajoitteisiin | teli rajoitteita, joka taas rajoitteet.

Trend in Posttreat-
ment Restrictions of
Benign Paroxysmal
Positional Vertigo: A
Survey of Vestibular
Professionals.

2015

vestibulaarikun-
toutuksen am-
mattilaisia.

Kutsuja lahetettiin
567 kpl e-maililla,
jossa onlinelinkki.
Vastauksia tuli
203 (35,8%).

liittyen.
Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa vestib. am-
mattilaisten mieli-
piteitd ja kaytan-
teita seka analy-
soida viimeisimpia
trendeja jalkirajoi-
tuksiin liittyen.

on ristiriidassa viimeisim-
piin tutkimuksiin jotka
taas tukevat rajoitteiden
pois jattamista -> rajoit-
teista ei olla paasty viela
yksimielisyyteen

Durga, G., Kumari,
V. & Madhavi, K.

A Comparative
Study on the effec-
tiveness of Epleys

N= 50
Ika: vahintaan 20
V.

Osallistujat jaet-
tiin sattumanva-
raisesti kahteen
ryhmaan (25
hlo/ryhma)

1. ryhma = Epley

Kolmen viikon hoidon jal-
keen ryhman 1. (Epley)
osallistujat olivat tilastol-
lisesti merkitsevasti
enemman parantuneet,

Posteriorinen
BPPV.

Epley
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Maneuver Over Se-
mont Maneuver in
Improving the Qual-
ity of Life in Subjects
with Benign Parox-
ysmal Posi-

tional Vertigo.

2014

Testi: Dix-Hallpike
positiivinen.

Lisaksi: DHI (Dizzi-
ness Handicap In-
ventory) ja

VADL (The Vestib-
ular Disorders Ac-
tivities of Daily
Living Scale) -
kyselylomakkeet

2. ryhma= Se-
mont

Manddvereita
toistettiin kolme
kertaa tapaami-
sella. Tapaamisia
oli yksi 5 krt/vko
kolmen viikon
ajan (yht. 45 ker-
taa).

Tuloksia mitattiin:
DHI ja
VADL-tuloksilla,
huimauksen ja
nystagmuksen va-
hentymisen seu-
rannalla, negatiivi-
sella Dix-Hallpike-
testilla.

Seurannat:
1., 7.ja21.
paivien kohdalla.

kuin ryhman 2. (Semont)
osallistujat.

Semont

Go, S., Kazunori, S.,
Kazunori, M. & No-
riaki, T.

Effects of sleep po-
sition on time
course in remission
of positional vertigo
in patients with be-
nign paroxysmal po-
sitional vertigo.

2012

N= 116 posteriori-
nen BPPV, ja

N =40 horison-
taalinen BPPV.

Osallistujilla tapa
nukkua aina tie-
tylla kyljelld (oik.
tai vas.)

Tutkittiin, onko it-
selle mieleisem-
man nukku-
misasennon ja oi-
repuolella suh-
detta toisiinsa.
seka vaikuttaako
asento uusiutu-
vuuteen liittyen
heidan BPPV:nsa.

Tuloksena havaitiin, etta
oirepuoli liittyy suuresti
posterioriseen, mutta ei
niin paljoa horisontaali-
seen muotoon. Puoli,
milld nukutaan ei vaikuta
remissiolukuun/uusiutu-
vuuteen.

Johtopaatos: Tulosten
perusteella otoliittikiteet
ajautuvat helposti alem-
pana olevan korvan
posterioriseen tai hori-
sontaaliseen kaarikdyta-
vaan nukkuessa, mutta ei
ylempana olevaan kor-
vaan henkil6illa jolla oli
todettu BPPV.

Posteriorinen
BPPV.

Horisontaali-
nen BPPV.

Nukkumis-
asento.

Haripriya, S., Ajith,
S., Padmanabhan
Suresh Babu, R.

& Mohamed Faisal,
C. K.

Comparison of Epley
Maneuver and
Brandt- Daroff Exer-
cises on Short- Term
Posterior Canal Be-
nign Paroxysmal Po-
sitional Vertigo

N=30.

Testi: Dix-Hallpike
positiivinen

DHI (Dizziness
handicap inven-
tory) -kysely-
lomake

Jaetaan kahteen
ryhmaan (15
hlo/ryhma)

1. Epley-ryhma
(kertaharjoittelu)
2. Brandt-Daroff-
ryhma (kahden
viikon kotiharjoit-
telu)

Verrataan Epleyn
ja Brandt-Daroff
hoidon vaikutta-

Molempien ryhmien hen-
kiloilla merkittava paran-
nus DHI pisteissa. Kah-
den ryhman valilla ei
merkittavaa eroa.

Johtopaatos: Molemmat
tehokkaita harjoituksia
posteriorisen BPPV:n hoi-
dossa, vahentamallad ha-
vaittua haittaa ja paran-
tamalla eldmanlaatua.

Posteriorinen
BPPV.

Epley

Brandt-Daroff




70

(BPPV) - Related
Quality of Life.

2014

vuutta lyhyella ai-
kavalilla elaman-
laatuun ja vertaa-
malla liikkeiden
vaikutuksia keske-
naan.

Hoitotehokkuu-
den analyysi Dizzi-
ness handicap In-
ventory (DHI) sco-
res ennen ja jal-
keen hoidon.

Imbaud-Genieys, S.

Anterior semicircu-
lar canal benign par-
oxysmal positional
vertigo: a series of
20 patients.

2013

N= 1430 hlo

504 miesta ja 926
naista

Keski-ika 60,6 v.

1325 hlo poste-
riorinen,

85 hld horisontaa-
linen,

19 hl6 posteriori-
nen + ipsilateraali-
nen anteriorinen
ja

1 hl6 anteriorinen
BPPV.

Testit: Dix-Hall-
pike tai Head sha-
king positiivinen.
Nystagmuksen il-
maantuminen

Posteriorisen
ja/tai anteriorisen
BPPV:n hoito mo-
difioidulla Ep-
leylla.

Horisontaalisen
BPPV:n hoitoon
Barbecue 3 péivan
ajan.

Seurannat:
1 vkoja 1 kk.

Modifioitu Epley oli teho-
kas 94,1% tapauksista
kahdeksantena pdivana
ja 97,5% tapauksista kuu-
kauden seurannassa.

Barbecue liike oli tehokas
96% viikon ja kuukauden
seurannassa.

Anteriorinen
BPPV.

Modifioitu Ep-
ley

Horisontaali-
nen BPPV.

Barbecue

Jung, J. Y. & Kim, S-
H.

Comparison be-
tween objective and
subjective benign
paroxysmal posi-
tional vertigo: clini-
cal features and
outcomes.

2016

N= 101 objektiivi-
sessa ryhmdssa ja
N =33 subjektiivi-
sessa ryhmassa.

Objektiivinen:
Tyypillinen BPPYV,
jossa huimausta ja
autonomisia oi-
reita seka tyypilli-
set silman likkkeet
hitailla ja nopeilla
komponenteilla,
jotka sykkivat sti-
muloitujen kaari-
kaytavien suun-
taan.
Subjektiivinen:
Provokaatiotes-
teissa tulee ilmi
klassisen BPPVn
oireet ilman nys-
tagmusta.

Posteriorinen
muoto hoidettiin
modifioidulla Ep-
leyllad ja horison-
taalinen Barbecue
manooverilla.

Hoitoa toistettiin
tarvittaessa 5-6
kertaa, jotta oi-
reet saatiin va-
hentymaan.

Lopputuloksena tutkijat
totesivat, etta riippu-
matta BPPV:n objektiivi-
sesta tai subjektiivisesta
muodosta molempiin
voidaan kayttaa yhtalailla
asentohoitomanooveria
eika nystagmuksen il-
maantuminen ole valtta-
matonta.

Posteriorinen
BPPV.

Modifioitu
Epley

Barbecue
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Testit: Dix-Hall-
pike: (post.) tai
Supine Roll: (ho-
ris.) positiivinen

10 | Li, S., Tian, L., Han, N= 150, Tarkoituksena sel- | Ilman ohjattua asennon- | Nukkumis-
Z. & Wang, J. joilla unilat- vittaa nukku- rajoitusta useimmat hen- | asento
eraalinen misasennon ra- kilot valttivat nukkumista
Impact of post- BPPVBPPV joittamisen merki- | oirepuolella (82,9%).
maneuver sleep po- tys BPPV:n uusiu-
sition on recurrence tumiseen. Ne ketka nukkuivat oire-
of benign paroxys- puolella oli suurempi uu-
mal positional ver- Ryhmad A: ohjattiin | siutuvuusprosentti
tigo. nukkumaan puoli- | (35,3%) kuin heill3, jotka
istuvassa asen- nukkuivat muissa asen-
2013 nossa oirepuolella | noissa 1 viikon seuran-
1 viikon ajan nassa (p<0.05).
Ryhma B: saivat
nukkua siind asen- | penilst jotka nukkuivat
NOssa, Missa ltse | miss3 asennossa halusi-
halusivat. vat, oireilla oli 3 viikon
jalkeen pienempi uusiu-
Seurannat: tuvuus kuin heilld jotka
1vkoja1kk nukkuivat toisessa asen-
nossa p<0.05.
Johtopaatds: Havaittiin,
ettd henkildt noudattivat
huonosti annettuja ra-
joitteita. Oirepuoli oli vai-
kuttanut ihmisilla siihen
milld puolella henkil oli
tottunut nukkumaan. Ne
ketka nukkuivat oirepuo-
lella oli suurempi uusiu-
tuvuus oireille kuin niilla,
jotka nukkuivat muissa
asennoissa 1 viikon jal-
keen asentohoidosta.

11 | Muragod, A. R., Ku- | N=30. Jaettiin kahteen Molemmissa todettu pa- | Posteriorinen
mar, S. & Zingade ryhmaan: ranemista DHI pisteytyk- | BPPV.
N. D. Testi: Dix-Hallpike | 1. Epley sessd -> molemmat te-

positiivinen 2. Gans hokkaita. Epley
Comparative Study
of Effectiveness of DHI-kyselylomake | Ennen hoitoa DHI | Johtopdatokset: Rutiini- Gans
Epleys Maneuver vs (Dizziness handi- hoidossa suositellaan
Gans Maneuver in Poissulku: Keskus- | cap inventory) ja Gansia, joka mukavampi
BPPV. hermostoperai- 7 paivaa hoidon hoitomuoto erityisesti

nen huimaus, VBI, | jalkeen. vanhemmille henkiloille.
2016 seldn/niskan lihas-

peraiset tai neu- Seuranta:

rologiset ongel- 7 pvaa hoidon ja-

mat lkeen.

12 | Song, C.l.,, Kang, N= 210, 137 hl6 (65%) Apogeotrooppinen ja Kaikki BPPV:t.
B.C., Yoo, M.H,, 52 miesta ja 158 posteriorinen useamman kaarikaytavan
Chung, J.W., Yoon, naista, BPPV -> Modifi- BPPV tarvitsi useamman Modifioitu
T.H. & Park, H.J ika 18-87. oitu Epley seuranta kerran verrat- Epley

tuna posterioriseen.

Barbecue
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Management of 210
patients with benign
paroxysmal posi-
tional vertigo: AMC
protocol and out-
comes

2015

Asiakkaina
AMC:ssa ja hoi-
dossa BPPV:n
vuoksi.

Testi: Dix-Hallpike
tai Supine roll po-
sitiivinen (jos
suunta epaselva,
niin bow &lean)
tai Head hanging.

Oirepuoli:

vasen (54%)
oikea (45%) ja
kahdella molem-
mat.

Taustalla:

17 hlo (8%) paa-
vamma

8 hlo (4%) vesti-
bulaarineuriitt
2 hl6 (1%) me-
nierin tauti

36 hl6 (17%) hori-
sontaalinen geo-
trooppinen BPPV -
> Barbecue

22 hl6 (11%) hori-
sontaalinen
apogeotrooppi-
nen BPPV -> Head
shaking + barbe-
cue, jotta kiteet
saadaan irti cupu-
lasta

4 hlo (2%) an-
teriorinen BPPV ->
CRM*

11 hl6 (5%) use-
ampi kaarikaytava
-> 2 eri CRM*

Seurannat: 1 vko,
ja 1kk (tuleeko
nystagmusta, tar-
vitseeko hoito
toistaa, uusiu-
tuuko)

*Canalith Reposi-
tioning Maneuver.

Useamman kaarikayta-
van BPPV parantui selke-
asti heikommin 1 viikon
seurannassa kuin muut.

Anteriorinen ja useam-
man kaarikdytavan BPPV
parantuivat heikommin 1
kuukauden seurannassa
kuin muut.

Posteriorinen ja geo-
trooppinen BPPV ja
apogeotrooppinen
muoto paranivat parem-
min, jos tilannetta seu-
rattiin paivittdin kuin jos
seuranta olisi ollut vii-
koittain. Tama merkit-
tava vain ageotrooppisen
muodon kannalta.

1 vuoden seurannassa
uusiutuvuusprosentti
16%, jotka liittyivat trau-
man jalkeiseen BPPV:n.

Johtopadtokset: BPPV:td
voidaan hoitaa niille tar-
koitetuilla/suunnitelluilla
manoovereilld kaarikay-
tdvien mukaan. Paivittdi-
nen hoito helpottaa oi-
reita nopeammin, kuin
viikoittain suoritettu, eri-
tyisesti apogeotrooppi-
sessa muodossa.
Apogeotrooppinen ja
useamman kaarikaytavan
BPPV tarvitsi pidempaa
seurantaa ja traumape-
raisella BPPV:lIa oli yh-
teys uusiutuvuuteen.

Head shaking

13

Sugita-Kitajima,

A., Sato, S., Mikami,
K; Mukaide,

M., Koizuka, I. &
Acta, O-L.

Does vertigo disap-
pear only by rolling
over? Rehabilitation
for benign paroxys-
mal positional ver-
tigo.

2010

N=22.

Poissulku: keskus-
hermoston/neu-
rologiset sairau-
det, ei spontaania
nystagmusta.
BPPV kohtaukset
lyhyita ja BPPV to-
dettu positii-
viseksi.

Testi: Dix-Hallpike
positiivinen

Jaettiin satunnai-
sesti kahteen ryh-
maan:

1. Modifioitu Ep-
ley kerran (12 hlo,
ikd 28-77 v.)

2. ROM (Rolling-
over manooveri)
joka paiva (10 hlo,
ikd 54-77 v.)

Seuranta: Henki-
[6n tutkiminen 2
vkon ajan sekéa

Ryhmien valilla ei ha-
vaittu merkittdvaa eroa
nystagmuksen ja hui-
mauksen alkamisen ja
niiden loppumisen valilla.

Johtopaatos: Tutkijat eh-
dottavat, ettd ROM olisi
yhta tehokas hoitomuoto
kuin Epley. ROM:n liik-
keet ovat helppoja ja ra-
situksen aste on pienija
siten sopii suurimmalle
osalle BPPV:sta karsiville,
jopa heille joille Epley ei

Posteriorinen
BPPV.

Modifioitu
Epley

ROM
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seuranta 1v. jal-

sovi vasta-aiheiden

keen. vuoksi.
P<0.05
14 | Testa, D., Castaldo, N= 87: horison- Jaettiin kahteen Ryhma A: 93% parantui Horisontaali-
G., De Santis, C., taalinen BPPV. ryhmaan 1. hoitokerralla ja 2% nen BPPV.
Trusio, A. & Motta, | 55 naistaja 32 Ryhma A: 44 hlo muuttui posterioriseksi
G. miesta. (32 hl6 geotroop- | BPPV:ksi. Modifioitu
Ikd 21-80v. pinen muoto, 12 Ryhma B: 88% parantui Gufoni
Treatment of hori- hl6 ageotrooppi- 1. hoitokerralla, 16%
zontal canal benign | Kaikille suoritet- nen muoto) -> muuttui posterioriseksi Gufoni
paroxysmal posi- tiin neuro-otologi- | modifioitu Gufoni | BPPV:ksi.
tional vertigo: a new | set tutkimukset, Ryhma B: 43 hlo
rehabilitation tech- | asennon havain- (31 hl6 geotroop- | Posterioriseksi muuttu-
nique. nointi, “pure tone | pinen muoto, 12 neet hoidettiin Semontin
audiometric” tes- | hlo ageotrooppi- manooverilla.
2012 tit, “timpanomet- | nen muoto) ->
ric and stapedial” | Gufoni Johtopaatdksena: Modifi-
refleksien tutki- oitu malli yhta tehokas
mus. Nystagmusta | Seuranta: kuin perinteinen, mutta
arvioitiin vi- Ensimmadisen hoi- | tehokkaampi konversoi-
deonystagmogra- | tokerran jalkeen tuneiden hoidossa.
fialla (VNG) -> Dix- | 7, 15 ja 30 paivan
Hallpike ja Pagni- | kohdilla. (x(2)=6.13, P=0.047
nin manooverit.
Ladkkeitd ei kay-
tetty 3 kk aikana
15 | Toupet, M., Ferrary, | N=226 Kaksi ryhmaa (113 | Ei eroa Epleyn ja Sémont- | Posteriorinen

E. & Bozorg Grayeli,
A.

Effect of reposition-
ing maneuver type
and postmaneuver
restrictions on ver-
tigo and dizziness in
benign positional
paroxysmal vertigo.

2012

27-93 v., (ka 65V.)

Naisia 171 hlo
(76%), miehia 55
hlo (24%).

Toisen puolen
BPPV:

vasen 44%,
oikea 56%.

Testi: Dix-Hallpike
positiivinen

hlo/ryhma)

1. 2x Epley + 1x
Sémont-Toupe
2. 2x Sémont-
Toupe + 1x Epley

Ndma jaettiin kah-
teen alaryhmaan:
postmando-verei-
den kanssa tai il-
man. Postmandd-
veri-ohjeet sisélsi-
vat nukkumisen
usealla tyynyllg,
jolloin paa olisi
mahdollisimman
pystysuorassa
asennossa, paan
kallistuksen valt-
tamista, urheilun
valttamista seka
makaamiaan
BPPV:n puolella
havainnointijak-
son aikana.

VAS-arvio ensim-
maisena 5 paivana

Toupe manoodvereiden
"vertigo”* VAS:ssa). "Diz-
ziness”** pisteet olivat
Epleyssa korkeammat
ensimmaiset kolme pai-
vaa, mutta muuttuivat
samankaltaisiksi kuin
Sémont-Toupe-ryhmassa
pdivind 4 ja 5.

Sémont-Toupet aikaan-
saivat vapauttavia merk-
kejd useimmin kuin Epley
(58%Vs.42% vaste)

P<0.01

Postmandodveri-ohjeet ei-
vat vaikuttaneet VAS-
tuloksiin.

*pyorittava/karusellimai-
nen tunne
**epavakaa/liikkkuminen
keinuvassa veneessa -
tunne

BPPV.
Epley
Sémont-Toupe
Mandoverihoi-

don jalkeiset
rajoitteet
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(vertigo ja dizzi-
ness VAS).

Seuranta: 6 pv

16 | Vaz, D.P,, Gazzola,J. | N=30 Arvioida kliinisid ja | Kliiniset ja toiminnalliset
M., Langa, Keski-ikd 70, suu- | toiminnallisia na- nakokulmat paranivat Modifioitu Ep-
S.M., Dorigueto, rin osa naisia. kdkulmia liittyen modifioidun Epleyn ley
R.S. & Kasse, C.A. tasapainoon. (p<0,001) jélkeen.
Ei kaula-rangan-
Clinical and func- hairioitd. Dix-Hallpike, TUG, | Kaikilla oireet helpottui-
tional aspects of CTSIB ja alaraajo- | vat 2-3 hoitokerran jal-
body balance in el- jen testaus (5x keen.
derly subjects with seisomaannousu):
benign paroxysmal ennen ja jalkeen Manodverin jalkeen pa-
positional vertigo. modifioidun Epley | rantuivat: Posturaalinen
manodverin suo- | instabiliteetti (p=0,006),
2013 rittamisen. pahoinvointi ja oksentelu
(p=0,021) seka tinnitus
(p=0,003). TUG:ssa ja ala-
raajojen testeissa ajat pa-
rantuivat. CTSIB-testissa
tuli parannusta kaikissa
muissa osa-alueissa paitsi
1.
17 | Zainun, Z., Zaka- N= 65, jolla to- Tutkittiin Dix-Hall- | Todettiin Dix-Hallpike Posteriorinen

ria, M. N., Sidek, D.
& Ismail, Z.

Determination of
Sensitivity & Speci-
ficity of Dix Hallpike
Test (DHT) in Pe-
ripheral Vestibular
Disordered Subjects.

2013

dettu jokin peri-
feerinen vesti-
bulaarinen hairio
seka

N =40 oireetonta
henkil6a vertailu-
ryhmana.

pike testin sensi-
tiivisyytta seka
tarkkuutta, silla se
on yleisimmin
kaytetty testi-
muoto posteriori-
sen seka anteriori-
sen BPPV:n diag-
nosoinnissa.

Dix-Hallpike
suorettiin tutki-
mus- ja vertailu-
ryhmalle.

testin tarkkuuden olevan
100%, silla se ei tuotta-
nut positiivista testia ter-
veille henkiloille.

D-H:td pidetdan hyvana
diagnostisena testing,
jolla diagnoosin tark-
kuutta voidaan parantaa
ja vaarien johtopaatos-
ten maaraa vahentaa
merkittavasti. Tama testi
tulisi suorittaa yhdessa
muiden vestibulaaristen
testien kanssa, jotta tu-
lokset olisivat vielakin
tarkempia.

BPPV.

Anteriorinen
BPPV.

Dix-Hallpike
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Opas hyvanlaatuisen asentohuimauksen tutkimiseen
ja hoitoon fysioterapeuttisin menetelmin

jamk.fi

Minna Kettunen ja Sofia Kumpula 2018 Iyadiskegldn ammattivorkeakouly
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1. JOHDANTO

Tamad opas on luotu osana fysicterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetydta liittyen hyvanlaatuisen
asentohuimauksen eli BPPY:n (Benign Positional Parowysmal Vertigo) tutkimiseen ja hoitoon.
Opas on tarkeitettu toimimaan Jamsan Terveys Oyon fysioterapeuttien yhitend tydvalinesnad
asentohuimauksen hoidossa. Opasta luetaan yhdessd opinndytetydn kanssa.

BPPY:n tutkimise=n ja hoitoon on kehitetty useita eri manddvereitd. Perinteisten manddversiden
liséksi on kehitetty helpommin toteutettavia modifioituja ja hybriditekniikoita, jolloin ne myds
soveltuvat helpommin  esimerkiksi  ik3d@ntyneille tai henkildille, joilla on likerajoitteita.
Oppaaseen on koottu kirfallisuutesn ja tutkimuksiin perustuen luotettaviksi katsotut testit seka
tehokkaiksi todetut hofomandowverit.

2. LYHYESTI HYVANLAATUISESTA ASENTOHUIMAUKSESTA

Hyvanlaatuinen asentohuimaus (BPPYV) on nimens3 mukaisesti hyvanlaatuinen ja se on selvdsti
eniten huimausta aiheuttava diagnoosi. BPFY saattaa monissa tapauksissa parantua spontaanisti
itsekseen. Huimaus ei tyypillisesti esta likkumista ja sen keskimadrdinen kesto on 10 vilkkoa.

Vaivalle tyypillinen kiertdvd ja karusellimainen huimauksen tunne syntyy pasn asennon
muutesten seurauksena, jonka aiheuttaa sisdkorvanm kaarikdytaviin kertyneet otolimtikiteet.
Kiteet woivat olla vapaana kaarikdytdvissa (canalithiasis) tai kiinnittyneind sisdkorvan cupulzan
{cupulolithiasis). Huimauksen tunne alkaz 3killisesti ja kestdd muutamista sskunneista
minuuttiin. Myds heikotusta ja pahoinveintia sekd kuulen hdiridts woi esiintyd liitdnndisoireina.

BPPY:ssa 85-35 % tapauksista ongelma kohdistuu postericriseen kaarikdytdvain ja 5-15 %
horisontaalizeen kaarikdytdvaan. Anteriorisesta kaarikaytavastd johtuwva asentohuimaus on
harvinaisempaa anatomisen sijaintinsa vuoksi.
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3. HYVANLAATUISEN ASENTOHUIMAUKSEN TUTKIMINEN

Huimaukseen wvoi olla BPPV:n lisdksi myds muita syitd. Taman tydn litteenad (lite 1) on
oiretaulukko erilaisista huimaustyypeistd tutkimisen avuksi. Huimauksen tutkiminen stenee
zamalla tavoin kuin yleensdkin fysicterapeuttinen tutkiminen, jossa haastattelulla on kuitenkin
erityisen suuri merkitys (kuva 1).

HAASTATTELL
BOD %

huimauspotilazn
tutkimisesta

TUTKIMINEN
M\I':;P::hﬂlﬂ'ﬂ Eaularanks &
N i perifesrizet nivelet:
T""I'la""-" Liikkuvuudet 8
—== lihaseoimat
Posturzalinen
asento Ertusdiagnostiikka

BPPV testit

Euva 1. Esimerkii huimauksen tutkimisen etenemisestd

Tyypillisen ocirekuvan lisdksi BPFV voidaan todeta sitd varten suunnitelluilla kallistuskokeilla, joita
kasitelldan tAmaén oppaan mydhemmiss3 luvuissa. Koko tutkimisprosessin ajan on syytd kiinnittad
huomiota myds "Red flag™ -oireisiin, jotka voivat viitata vakavampiin sairauksiin (kuva 2} ja

vaativat usein [3dkarin konsultaatiota ja lisdtutkimuksia.

Tunto- ja
huomattavat
voiman puutokset

Merkittss
painonlasku

lyhyessa ajassa

Puheen
Puun-
maisuus

EKuva 2. Esimerkkejs "Red flags™ —pireists

Paheneva
padnsarky +
pahoinvointi

aamuisin

Raajojen
haparoivat
liikkeet [atadia)




3.1. Haastattelu

Haastattelussa voidaan hyodyntda Jamsan Terveys Oy:n omaa haastattelulomaketta (kuvat 3-
4). Asiakkaan on syytd antaa rauhassa kertoa huimaustuntemuksistaan ja tarkentaa kertomaa
tarvittaessa lisakysymyksilla. Huimauksen tutkimisessa on erityisen tarkeas selvittaa
huimauksen luonne: Onko huimaus tunteeltaan esimerkiksi karusellimaista, kaatavaa tai
keinuttavaa. Merkittdvaa on myods huimauksen kesto ja ilmaantuvuus. Alla olevaan
lomzakepohjaan on merkitty hyvanlaatuiseen asentchuimaukseen viittaavat tyypilliset oireet:

&:’;& Jémsdn Terveys

Pihlajalinna IBASTAFTLULORAKS 109

ESMETOLOMAKE
Tdma haastattelulomake auttaa he wtelmasi laad A
Nini:, Pdivamédrd___ /201

. Kieetiulii [ karuselimaista hedmausta, jota imenee
Huvalie tdmdén hetkistd W\ pienells viiveela pasn kaantamisen seurauksena. Huimaus
alkanut akilsesti ja kestdd vain hetken. Vol eslintys myos
heik a, paboinvointia ja kuulan halndits,

Kis. miydis oiretta pahentavat/helpottavat tekijlit,

Kivun voimakkuus viimeisen 7 voorokauden alkana.

Merkitse wuwivl\qla\
i kipua [
—— el pahin mahdolnen kipe

[ Kipu ¢l gle tyypillinen oire BPPY:lle ]

KIPUPIIRROS

Mertitse alaolevann ihmishahmoon aluect, missi on ollut kipua viimeksi kulunee 7 vuorckaud
aikana, Kkytd allackevia merkkeja

sdrky, X000 oikes D vases
jomotus vy

okes

puatunessuus, [IINIIIN
turtumus

Kuva 3. Haastattelulomake sivu 1(2)
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",E'?;'; Jédmsdn Terveys

Pihlgjelinna PAMSTATIELULOA 212
Kesto vaihtelee (spontaans paranemistaipumes n, 10 vhoa),
.“L 1 Lok ['A, " 2
Oletko sairaglomalio L errerre—
Vaiva on kestdnyt ( )wuotta [ ) kwbautia
bt VilkkoR [ kit
[ Humaus alkaa Skillisesti Traumaperbinen
By
Vaiva afkel | | pikkuhiljaa ( X) yhtsbkisesti | X | vamman yhteydesss
Voivaor | ]pysynytsamana | | paremnpi | ) pahentunut
Vaoivan lvanne () jatkuvaa ( X ) somaicta
Kipuwa/ vaivaa esiintyy (%) lla {X]p I |2 lalla [ X} yises
Pohentoviet tekifit o Huk ksamt P ivat mm. sangyssa kidnty makuults
Helpottovat tekilét: neuseminen ja makuulle ., yiis b RN sekd
‘b* b L ’ & tunee menee itsekseen ohi (2-60 sek),
Onko sinufle sewrcovista? Monesti asiskkaat valttavat huimauk ap W lifkkosits,
{ Jverenpaine [ )reuma | Fkasvan
{ )sydinsairaus [ }rasiaus | Imasenrus
{ )heng sairaus kusumeily | }stressi
{ )tartuntataut! My iki?
Kayratteks (dakkeitd ko, valvoon?
( Jen \
{ )kylld Mitd, mihin vaivaan? —— Hioriol hekmwukion &l
Onko vowvo-oluetta rontgenkuvottu? aiheuttajor kts, oiretaulukko) seka
] RED RLAGS
( )ei /
( Jkylla Milon?
Onko fyysinen kuntos! mielestési { )Jerfomanen [ Yhyv
tyydytthva | Jhuone
MG b kida sinulc on? -
Ofetico tallG hethelld muusso hoidossa?
[ )en
[ hky®s Mizes?,
Ofetio soonut ko. vail kol in fysioteropivo?
[ }oi

BPPV voi uusiutua.

d

| eylia Millgin?

s
Hare nat

“attavat vaatia pdempd s
itd odotat fysioteraplaita? hoitojaksan. Smnikkiissi

tapauksissa liskituthirmy ket

Jamsan Terveys Oy « Saiaatantie 11 « 22100 Jarmad « Y-tunnus 76851055 « jarmsanterveys.f

Kuva 4. Haastattelulomake sivu 2(2)
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3.2. Hyvanlaatuizen asentohuimauksen testit

BPPV-testeilld pyritddn provosoimaan kaarikdytaviin ajautuneita otoliittikiteitd ja selvittamain
missd kaarikdytavassa ongelma sijaitses. Asiakkaalle on syytd kertoa ennen testejd, ettd ne voivat
aiheuttaa oireita ja tuottaa hucnovointisuutta. Tahdn on syytd myds fysioterapeutin varautua.
Asiakkaan mahdolliset liikerajoittest on syytd huomicida testililkkeitd suoritettasssa.

Ensimmaizend kallistuskokeena suositellaan Dix-Hallpiken testid, jolla saadaan esille BPPV:n
tyypillisin posteriorinen muoto. Testilld voidaan vaikuttaa myds harvinaisempaan anterioriseen
kaarikaytavaan, ja joissain harvoissa tapauksissa myds horisontaaliseen. Mikdl Dx-Hallpiken testi
ozoittautuu negatiiviseksi, woidaan suorittaa Supine Roll --testi horisontaaliselle kaarikdytavalle.
Testi soveltuu myds kaytettavaksi erotusdiagnostisesti. Horisontaalisesta muocdosta voidaan
erottaa geotrooppinen (canalithiasis) ja apogeotrooppinen (cupulolithiasis) muwoto. NEistd
Ja@lkimm&ainen on harvinaisempi ja sitkedmpi luonteeltaan. Mikili horisontazalisen muodon
havainnointi on Supine Roll -testin perusteella epaselva, voidaan tulosta tarkentaa Bow & Lean -
testilld.

Oireileva kaarikadytavd wvoidaan erottaz testilikkeissd kiertohuimauksen tuntesn esiimtymisen
lisdksi nystagmuksen eli silmdvirvesn suunnasta (kuva 5). Silmdn liikkeistd on myds hyvid
tarkkailla mahdollisia silmanlitkehalvauksia. Nystagmuksen ilmaantuminen ei kuitenkaan ole
valttdmatintad, silla hyvdnlaatuista asentohuimausta wol esiintyd ilmankin sitd. Talldin
diagnosointi tehd3dn oireiden perusteslla. Oireet iimaantuvat yleensa muutaman sekuntin
vitveelld likkeestd.

WASER

HEEA ; E ; ;
POSTERIGRINEN 1}@ @1} ﬁ‘@ @ POSTERIGRINEN
KAARIKAYTTAWA KAARIKAYTAWA

WALEN

QIKEA .1.’::{3
i (@ @ | 0@ @0
KAARIKAYTAVA KAARIKAYTEVA

OIkEA : : WASEN
HORISONTAALINEN @ @ @ @ HORISONTAALINEN
KAARIKAFTAVA KAARIKAYTAVE
GEOTRODPFIMEN == = = = GEOTROOFFIREN
APOGEOTROGIFIMIN APDIEECTRI PRINEN
|jpadeenpe hemtoasargi] (i eamad e-oeics mpi)

Euva 5. Nystagmuksen sykkimissuunnat BPPY:n mucdon mukaan
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3.2.1. Dix-Hallpike

Asentohuimauksen testaaminen suositellazan aloitettavan Dix-Hallpiken testilld (kuva &), jolla
saadaan esille yleisimmin BFFYV:n posteriorinen muoto. Lisaksi testi saattaa tuoda oireita myds
anteriorisesta ja horisontaalisesta kaarikaytavasta.

SUORITUSOHIEET:

Asizkas istuu tdysistunnassa hoitopdydalld. PE3 k3dnnetddn 30-45° kulmaan ensin oiresttomalle
puolelle. Fysioterapeutti tukee kdsilladn asiakkaan pdatd sekd toisen kdden kasivarrella myds
vartaloa. Asiakas kallistetaan paa edelleen kiertyneend nopeasti selinmakuulle. Loppuasennossa
paa tulee hoitopdydan yli ja kallistuu hieman alle vaakatason. Asento pidetadn 30-60 sekuntia,
Jonka aikana fysioterapeutti seuraa asiakkaan silmien liikkeitd. Positiivisessa tuloksessa ilmenes
huimausta ja usein nystagmus (kuva 5, jonka sykkimissuunnasta voidaan paatelld oireileva
kaarikdytdvd. PEdn rotaatio pidetdan 30-45° kulmassa kokeo testin ajan. Tdman jdlkeen testi
toistetaan toiselle puolelle.

Euva 6. Dix-Hzllpike
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3.2.2. Supine roll

Supine roll —testilld (kuva 7] selvitetddn horisontaalisen kaarikdytavin oireita, mik3li Dix-
Hallpike osoittautuu negatiiviseksi tai sitd halutaan kdyttd3 erotusdizgnostizesti.

SUORITUSOHIEET:

Asiakas on selinmakuulla hoitopdydills. Fysioterapeutti kannattelee asiakkaan padtd, joka
k3dnnetddn nopeasti 30-30°  toizeen suwwntaan  kaularamgan  liikkuwous  huomiciden.
Fysioterapeutti seuraa asiakkaan silmien liikkeitd. Positiivisessa tuloksessa iimense huimausta ja
usein nystagmus (kuva 5], jonka sykkimissuunnasta woidaan p&dtelld onko kyseessa
geotrooppinen vai apogectrocppinen muoto. PE3 tuodaan takaisin keskiasentoon ja cdotetzan
nystagmuksen laantumista. Taman jélkeen lilke toistetaan toiselle puolelle.

Euva 7. Supine roll
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3.2.3. Bow and Lean

Bow and Lean —testilld voidaan tarkentaa horisontazalisen BPPV:n muctoa, mikali nystagmus on
epdselvd Supine rollisza tai edellinen testi i sovellu asiakkaalle.

SUORITUSOHIEET "BOW™:

Testin ensimmainen osa "Bow”™ (kuwa 8) eli kumartaminen aloitetaan asiakkaan istuessa
hoitopoydan reunalla. Asiakas ohjataan kallistamaan pagtansd noin 30° ja tdman jdlkeen
kumartumaan edellesn 30°. Asento tulee ylldpitad 1-2 minuuttia. Fysioterapeutti havainnoi
nystagmusta (kuva 5) ja huimauksen esiintymista.

‘-\'.
I | ]
BON --‘ | -
| _—
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L/ | | Y
| T . |
Kuva E. Bow
SUORITUSOHIEET "LEAN":

Testin toinen osa "Lean (kuva 3) eli pdan ojennus aloitetazn asiakkaan istuessa hoitopdydan
reunalla. Asiakasta ohjataan kallistamaan pdata taakse 60°. Asento tules yllapitas 1-2
minuuttia. Fysioterapeutti havainnoi nystagmusta ja huimauksen esiintymistd (kuva 5). Tass3a
lilkkeessd poikkeuksellisesti geotrooppinen muoto ilmaantuu nystagmuksena poispdin
oirepuclesta ja vastaavasti apogeotrooppinen muoto kohti cirepucien korvaa.

a
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Euwa 9. Lean
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4. HOITOMANOOVERIT

Testitulosten perusteslla walitaan cireilevan  kaarikdytdvdn  mukaisesti  sille soveltuva
asentohoitomanddveri (kuva 10). Manddversilld pyritdd@n saamaan kaarikaytaviin kertynest
otoliittikiteset  takaisin  sisdkorvan  eteiseen. Mandovereiden walinnassa korostuu myds
whsildllisyys, jolloin vaihtoshtoisista tekniikoista valitaan sopivin. Manddversiden asennoista osa
e valttamattd sovellu kaikille esimerkiksi aziakkaan liikerajoitteiden wvucksi. Asennot saattavat
aiheuttaa edelleen oireita, josta on syytd informoida asizkasta.

Hoidon tehokkuutta voidaan tutkia suorittamalla positiivisen tuloksen antanut testi uudellzen.
Qireet havidvdt usein jo yhden hottokerran jdlkeen, mutta jeissain tapauksissa voidaan tarvita 2-
3 hoitokertaa kotiharjoitteena tai vastaanotella suoritettuna. Harvoissa tapauksissa oireilevia
kaarikaytavid on wseampia. TallGin hoite sucritetaan oireileville kaarikaytaville suunmatuilla
mandovereilld. Useamman ja yhden kaarikdytdvan ongelmissa otoliittikiteet voivat olla myds
Juuttuneina cupulaan, jolloin yleens3 tarvitaan pidempi hoitojakso. Tutkimusten mukaan etenkin
harvinaisemmissa muodoissa paivittdinen seuranta on tehokkaampaa, kuin viikoittainen.

TES
Diz-Halipike = Supine RBell / Bow & Lean

FOSTERIORINEN HORISONTAALINEN HOREONTAALINER pE———
Y¥ispdin ja kil GECTROGPPMEN APOGEDTROOPPINEN Alaspain ja kshtl
virepudien korvia syiddd Wb rlainen alem pana Waghiasuuntaisen yiemgind cirepukn kivvaa sykiied
TiySlagifed clbEvia o e | =drepunk) v b Kol (=i eposcd] Tyl gri
| lhtl syklohed nystagmus oot kv IrySTagrTes |

Pheifiainu Esley
Gans Barbecue | Lempert "Hawd shakia® + Barbaiiie Modificitu Eley
Bashir Moot Gt e ficita Sufond Bunrir
Bactiir [Bashic)

) Ailce woidaan jataa
W‘“-:E’:r“m:‘:‘ Hoftoa voidaan Mkl ket saacaan ird ietibiar jedtessria £
""'“‘"'IH L ';'I:ﬁm Tk a kot i eena Ta cupulasta [bestaus SR), niin wastaarenola eikili cireet
‘“mﬁ,wm. mur.m: Doistaa vastaanctala mikil — oo veidaan jatas ehdt hivid

’ irewt eivit bl Re I 2 = P, Bashir
=+ Wod. Epley [ Bashir / ) ohieila
Eraealr Daro! ¥ Bushir

Lt PeitokerTolsta

Mk oireet eivdl hiwid MELSE cireet evdit hiwid usetsia Beoitokemeista
imakta hotske roisa
Pesclinatna: hdimarta: Lis btk uksen

ekl cireet et Bwid

hulimatta Lisitotkimukset
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Euva 10, BPPY testit, manddverit ja seuranta
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4 1. Posteriorinen tai anteriorinen: Modifioitu Epley

Yleisesti ottaen Epley on tutkituin, tehokkain ja yleisimmin kdytetty manddver BPPV:n hoidossa.
Perinteisen Epleyn vasta-aiheita ovat muun muassa selkdongelmat, kaularankaan tai muutoin
rankaan fliittywat sairaudet, ahtauma tai virheasennot sekd woimakkaat lilkerajoitukset,
sairaalloinen liikalihavuus, VBl tai Down-oireyhtyma. Modificituna manddweri on helpompi
suorittaa ja se soveltuu useammille henkildille sekd sitd voidaan kdyttdd myds kotiharjoittesna.
Mikali vasta-aiheita talle tekniikalle esiintyy, suositellaan kaytettavan Gansin manddveria.

SUOQRITUSOHIEET:

Medifoidussa Epleyssd (kuvat 11-12) asiakas istuw hoitopdydilld ja hdnen pédnss kddnnetddn 45°
oirepuclelle. Asizkas kallistetaan mopeasti selinmakuulle pédn jdddessa 20° extensioon. Paa
wvoidaan vieda hoitopdydan yli fysioterapeutin tukiessa paata tai tdssd voidaan hyddyntad tyynya.
Eun huimaus ja nystagmus ovat rauheittunset padtd kddnnetddn nopeasti 30° ociresttomalle
puclelle, jolloin asiakkaan pad on kadntyneend 45° keskiasennosta. Asiakas k3dntdd vartalonsa
kylkiasentoon sailyttaen pddn asennon. Fysioterapeutti kadntad asiakkaan paata 457 kohti lattiaa.
Asento pidetdan 20-30 sskuntia. Asiakas autetaan istumaan hoitopdydan reunzlle pd3 45°
kulmassa.

CIREPUCLENA WASEN KORWVA
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Euva 11. Modifioitu Epley. oirepuolena vasen korva.
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QIREFUOLENA OIKEA KORVA

Euvz 12, Modifioitu Epley, pirepuolenz oikea korva.
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4 2. Posteriorinen: Gans

Gansin manddverid sucsitellaan entyisesti ikadntyneille seka henkildille, joilla on niska-, selki,
lonkka jaftai muita likkuvuusongelmia, jotka toimivat vasta-asiheina Epleyn tai Semontin
manddvereiden kaytdlle.

SUORITUSOHIEET:

Gansin manddverissa (kuvat 13-14) asiakas istuu hoitopdydan reunalla. Asiakas k3dntad paatddn
45% pireettomalle puolelle. Fysioterapeutti avustaa asiakkaan oirepuclen kyljelle nopealla
liilkkeelld, jonka aikana pdan tulee pysyd edelleen samassa asennossa. Asiakasta autetaan
pyordhtamaan selan kautta nopeasti toiselle kyljelle padn pysyessda samassa 45° kulmassa.
Huimauksen ja nystagmuksen helpottuessa tehd3dn "head shake” eli asiakkaan p3dtd
k3dnnet3dn nopeasti puclelta toiselle 3-4 kertaa. Asiakas avustetaan istumaan hoitopdydan
reunzalle pda keskiasennossa.

= L { DIREFLIOLE NA CHEES KDRWVA,
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K] . 1
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Euva 13, Gansin manédveri, oirepuclena oikea korva.
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OIREPUOLENA VASEN KORVA

s ™
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"Head shake® I
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Kuva 14. Gansin mandoveri, oirepuolena vasen korva.
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4.3, Horisontaalinen: Barbecue Roll eli Lempert

Horisontaalista geotrooppista BPPV:n muctoa voidaan hoitaa Barbecue manddwverilld, joka on
yksi yleisimmmin kaytetyistd tekniikoista. Apogeotrooppisen BPPVta hoidettaessa suositellaan
kaytettavan ensin "Head shaking” menstelmas.

SUORITUSOHIEET:

Barbecue manddverissd (kuvat 15-16) jokaista asentoa tulisi yllEpitdd 10-30 sekuntia ja pdin
k3dntdminen suoritetaan nopeasti. Asiakas on selinmakuulla hoitepdyddlld pdd neutraalissa
asennossa. Asiakkaan p3id k3annestddn 30° oireilevan korvan puclelle. P33 tucdaan takaisin
kaskiazentoon. Liike toistetaan ciresttomalle puclelle pddn jd3dessd 90° kulmaan. Asiakas
k3adntdd itsens3a wvatsamakuulle samalla kun fysicterapeutti tukee pdan azenncn paikallazn
pysymistd. PES kddnnetddn 90°, jonka jdlkeen asiakas on pdinmakuuasenncssa katse |attiza kohti.
P3d ki3dnnetddn jdlleen 307, jonka jdlkeen fysioterapeutti tukee pddtd asiakkaan kd3dntyess3
kylkiasentoon. Asiakas avustetaan istumaan.

OIREFUOLENA OIKEA KORVA
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Euvz 15, Barbecue manddveri, oirepuclens cikea korva.
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OIREPUICLENA VASEN KORWA
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Euvz 16, Barbecus manddveri, oirepunclens vasen korva.
HEAD SHAKE:

Terapeuttisella paan ravistelutekniikzlla pyritdan saamaan otoliittikiteet vapautumaan
cupulasta kaarikdytdvdan apigeotrooppisessa muodossa. Tatd suoritettaessa asiakas istuu
fysioterapeuttia vastapadtd. Fysioterapeutti ottaa tukevalla otteella asiakkaan padsta kiinni ja
padtd kierretddn vaakatasossa puolelta toiselle. Tahti voi olla alkuun rauhallinen, mutta
suhteellisen nopea. Taman jdlkeen pda jdtetadn keskiasentoon ja seurataan silmavarveen

{nystagmus) esiintymista.
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4.4, Haorisontaalinen: Maodifioitu Gufon

Medifoidulla Gufonin manddverilld (kuvat 17-18) voidaan hoitaz molemmat horisontaalisen
BPPV:n muodot. Muodosta rilppuen hoito alotetaan gire- tai cireettoman korvan puolelta,
kuten alla olevissa kuvissa on esitetty.

SUORITUSOHIEET:

Geotrooppinen muote: Asiakas istuu hoitopdyddn reunalla. Asiakas kallistuu  kyljelleen
oireettomalle puclelle, samalla kun fysicterapeutti avustaa asiakkaan pdan  pysymistd
keskiazennossa. Asento pidetdan 30 sekuntia. Asiakkaan pad kdannetdan 45-60° alaspdin. Asento
pidetdan 1-2 minuuttia. Témén jdlkeen asiakas autetaan istumaan hoitopdydan reunalle paan
pysyessa kddntyneend samassa asennossa. [stuessa pdd kdannetddn keskiasentoon.

Apogeotrooppinen muoto: Asizkas istuu hoitopoydan reunalla. Asiakas kallistuu kyljelieen
oirepuclelle, zamalla kun fysioterapeutti avustaa asiakkaan pdan pysymistd keskiasennossa.
Asento pidetadn 30 sekuntia. Asiakkaan p33 k3ddannetdan 45-60° alaspdin. Asento pidetaddn 1-2
minuuttia. Tdmdn jilkeen asiakas autetazn istumaan heitopdydan reunalle pdan pysyess3
k3dntynesnd samassa asennossa. [stuessa pad kddnnetddn keskiasentoon.

QIREFUOLENA VASEN KORVA |Geotrooppinen)
QIREFUALENA OIKEA KORYVA [Apogeotrooppinen |
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Euva 17. Modifioitu Gufoni, oirepuolena vasenfoikea korva rippuen BPPV:n muodosta.
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OIREPUOLENA OIKEA KORVA (Geotrooppinen)
OIREPUOLENA VASEN KORVA [Apogeotrooppinen)

4560

Kuvz 18. Modifioitu Gufoni, oirepuolens oikea/vazen korva riippuen BPPV:n muodosta.




94

20

4.5, Kaikille kaarikaytaville: Bashir

Bashirin manddveri soveltuu hoitomuotona kaikille kaarikdytaville ja on yksinkertainen sucrittaa.
e soveltuu myds kotiharjoitteeksi, tdlloin paan ejennusvaiheessa voidaan hyddyntad esimerkiksi
tyymyd. Manddveri on uusi ja vield vdhemmdn tutkittu verrattuna oppazn muihin tekniikoihin,
mutta tulokset owvat lupaavia sen tehokkuwdesta. Bashir wvaikuttaa sowveltuvan erityisesti
henkildillz, joilla on ylipainoa tai selkdrangan/lonkkien nivelrikkoa.

SUORITUSOHIEET:

Bashirin manédverissd (kuvat 19-20) asiakas on ocirepuoleisella kyljellidn hoitopdydalld paa
kddnnettynd kohti lattiza 30-50 sekuntia. Asiakas kddntyy selinmakuulle pad hoitopdydan yli
kasvot yldspdin. Asento pidetdan 30-60 sekuntia. Taman jdlkeen k3dnnytddm kylkimakuulle
oiresettomalle puclelle kaswvot kohti lattiza. Asento pidetdan 30-60 sekuntia. Asiakas vie leuan
kohti rintaa ja samalla nousee istumaan sdilyttden pddn asennon 30-60 sekuntia.

QIREPLIOLENA QIKEA KORVA

Euva 19, Bashirin manddweri, cirepuolena oikes korva
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e e R

QIREPUOLEMA WASEN KORWA

Kuvz 20. Bashirin manddveri, oirepuolena vasen korva
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5. JATKO/SEURANTA

Manodverihoitojen j&lkeisistd asennonrajoitteista on tutkimuksissa hyvin ristinitaista tietoa.
Osan mukaan cireet uusivtuisivat oirepuclella nukkuessza helpommin erityisesti posteriorisessa
BPPV:n muodossa, mutta té@sta on myds vastakkaisia tuloksia. Euitenkin yha enenevdssd maéarin
ollaan sitd migltd, ettd asentoja el pitdisi Ajoittaa homojen jalkeen, vaan tulisi suosia vapaita
asentoja. Osalla oirsilevista saattaa olla myds kehittynyt luonnellinen tapa valttdd cirepuclella
nukkumista.

Suurin osa asiakkaista parantuu usein jo ensimmaisen hotokerran jdlkeen erityisesti yleisimpien
BPPYV:n muotojen ollessa kyseessa. Joillekin henkildille oireiden hdvidminen vaatii muutaman
hoitokerran vastaanotolla tai kotiharjoitteing. Alemmin mainituista manddwereistd kotona itse
tehtdviksi harjoitteiksi soveltuvat modifioitu Epleyn manddveri sekd Bashirin manddweri.
Yleisimmin kdytetty kotona toteutettavissa oleva asentohoito on Brandt-Daroffin manddveri,
Jjolla posteriorisessa kaarikdytdvdssd tal cupulassa olevat otoliittikiteet saadaan likkeelle.
Sinnikk3iszd huimaustapauksissa on aiheellista chjata asiakas jatkotutkimuksiing, mik3li hoidoille
ei saada wastetta. Timdn sucrittamiseksi ohjeet Mytywdt seuraavalta sivulta. Antericrinen
nystagmus esimerkiksi saattaa vitata BPPV:n lis3ksi myds aivorungon tai pikkuaivojen vauricon.
I[kag@ntymiseen littyvdt muutokset sasttava myds alheuttaa monien tekijoiden yhteissummana
BPPV:en viittaavia oireita, mutta oireet eivat havia asentohoidoista huolimatta.
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.1, Brandt-Daroff

Manodverid suositellaan tehtdviksi joko 3 tunnin vilein hereilld ollessa tai 3 kertaa piivassa.
Hoitoa sucsitellaan jatkettavan kahden viikon ajan tai kunnes huimaus poistuu ja huimausvapaita
paivid on kaksi.

SUORITUSOHIEET:

Brandt-Daroffin manddverissa (kuva 21) asiakas istuw vuoteen reunalla. Hin k3intds pastddn 45°
oiresttomalle puclzlle. Timan jalkeen asizkas kdy nopeasti kylkimakuulle cirepuclelle. P33
pidetdan likkesn aikana samassa asennossa. Asiakas pysyy asennocssa 20 sekuntia, jonka jdlkeen
nousee hitzasti istumaan padn pysyess3 edelleen samassa asennossa. Istuessa pdd palautetaan
keskiazentoon. Taman jd@lkeen liike toistetazn toiselle puolelle.

Euva 21. Brandt-Daroffin manddveri toistetaan molemmille cirepuolille
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Lahteet

Lahteet Ja Ishdeviitteet merkitty opinnaytetydhdn:

Kettunen, M. & Kumpula, 5. 2018. Hywvanlaatuisen asentohuimauksen tutkiminen ja hoito
fysicterapeuttizsin menetelmin. lywdskyldn ammattikorkeakoulun cpinndytetyd. Saatavissa
www. theseus.fi
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Liitteet

Liite 1.

b = huimaustyypiss3 esiintyy “Red flag” -oireits

Huimaustyypit ja niille tyypilliset cireet

TYYPR OIREET MUHIN WITTAA JATKD
Tasapainoelimesn = huimaus Skillinen, voi Hyvanlzatuinen Tutkiminen j=
liittywa huimaus ilmazntua pienelld viiveelld asertohuimaus eli BPPY hoitomanddverit

paan kdiEntdmisen
seurauksenz

= pesto muutamista
sekunteista korkeintazn
muutamaan minuuttiin

= ei kuulo-tai korvacireita
= huimaus kiertava
karusellimainen

= kohtauksittainen
skesto pitk3aikainen /30
min— 72 h - helpottaa
asteittai

= kiertdwd huimaus

= mahdolliset korvaoiress
{kuulon vaihtelut,
tukkpizuus, korvasdrky,
tinnitus) ennen kohtausta
= pahoimvointi, oksentelu

Menieren tauti

WVaatii lisdtutkimuksia

= woimakas kiertivi huimaus
= alkaz Skillisesti

» pahoirvointi, oksentelu

= i kuulo- tai koraoireits

= girest pahenevat piatd ja
silmid lifkutettaessa

= kest33 pIvistd vilkkoibin
= nystagmus kohti tervetd
korvaz

Vestibulaarineurjon)iitti

WVaati lisStutkimuksia

= huimaus koratulehduksen
tai limakorvan yhteydess3
= 3killinen voimistuminen

Labyrintiitti

Eiireellinen hoito!

>

= pikku hiljaa toisesn
korvazn paikantuva tinnitus
tai kuulon heikentyminen

= k3velyn epivarmuus

Akustikusneurinooma ali

kuulo-tasapainohermon
kasvain (harvinzinen &

hyvanlzatuinen kasvain)

WVaatii lisStutkimuksiz

| 4
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Tasapainoelimesn
liittyws huimaus
jatkuu...

* paineen vaihteluiden,
dkillisen ponnnistuksen tai
Yamman SeEurausksena

= woimakas huimaus

* puulon heikkeneminen

= tinnitus

Peritymfafisteli

Kiireellinen hoito!

Kaularankaperdinen
huwimaus

 kimrt3va tai kaatava
huimaus

» motoriset hairidt {raajojen
heikkous, jSykkyys)

= kaulan ja paEn sirky

= tinnitus. kuurous

= nakdh3irict

= autonomiset h3iridt

» kaatumiset ilman tajunnan
menetystd

Kzularangan ahtauma =li
myelopatiz

Vaatii lisStutkimuksia

>

» huimauksen tunne kaatEva
» pahoineminti

= pasnsarky

= tinnitus

» n3k&hSirict

= nystagmus

= pupilin muutokeet

» kasvojen parestesiaz

= palan tunne kurkussa

* kaularangan pehmes
loppujousto

= woimakkaan lihasspasmit

Kaularangan instshilitestt

Vaati lisatutkimuksia

| 4

Apeo-
Tkeskushermosto-
Jwerenkiertoperdine
n huimaus

= neurclogiset
litanndisoireet:

* kcaksoishuvat

* nielemisongeima

* halvausoires=t

* ppordinaa tivvaikews

= sekavuus

* puheen tuotEmisen
ongelmat, puuromainen
pube

Akilliset pireet: AVH =li
Aivoverenkiertohaind

Lyhyt aikainen
huimauksen tunne: TI& eli
ohimenevd

aivoverenkiertohdirid

Ajvoinfarkti

Huimaus kestdE vidkon:

Pildkuaivoinfarkti

Kiireellinen hoito

>
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Bieo- = nakdh3iric WEI eli Vaatil lisstutkimuksia
Fkeskushermosto- = halvsusoirest wertebrobasilaarivaltimoid
fwerenkiertoperdine | = hikoilu en vejasteimintz eh Epailless3 tatd
n huimaus jatkuu... * atEwia nikamavaltimo- varovaisuuttE
= pydrtyily kallonpohjzvaltime- kaularangzn
= huulien ymp3rilE oireyhtym3: kiervoliikkeissa.
kihelmdinti
= nystagmus F
* razjojen haikkous
= hemianastesia efi
toispuoleinen tunnottomuws
= tremoreita
= rigiditeetti
= gireet samankaltaiset kuin | KallonsisSiset Vaati lisstutkimislesiz
hyvanlaatuisess aivokasvaimet
asentohuimauksessa - ',
manddverit eivit tehoa
= gpileptinen kohtaus usein
ensi gire:
* razjojen nykind3
= tajunnan menetykset
= kouristelut
» poissaclokohtaukset
= padnsariky kovaa,
jumputtavaa, jatkuvas -=
prowosoituu pystyasennosss
= pa hoinvointi
= puhevaikeus
* tasapzing- tai nakEh3irid
= halvausoireet
= henkisen suorituskywyn
ongelmia
= huimaus Valtimosuonten repeima Vakawva, vaatii ripedd
» kaksoiskuvat eli dissekaatiovamma hoitog =
= puheen puuroutuminen sivoinfarktiriski
= paan ja kaulan kipu F
Niskalihasten = pitk3kestoinen Niska- ja hartiz lihasten Vaatii lisStutkimuksia
jinnitystiloista = kaatava ja epivakas jannitystilalihaskireys

Johtues huimaus

* partamainen padnsirky

nadntarkkuwden ongelmat
= padnzhan aristaminen

= pabentuu niskaa

liike it tta essa

= e ala Skillisesti

Mizska-hzirtizseudun
kuntoutus
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Proprioseptiikan
hairidihin littywa

rvoin huimavksen sinoa

vekifE

= tasapainohiride
* pimedssa
= silmit kiinni

Polyneuropatia eli
mimni herminssiraus i

selk@ytimen sairaudet

Vi olla seurausta myos
miuista westibulaar

hdiridistd

WVaatii lisStutkimuksia

Vestibulagrinen
kuntoutus

Syd@npersinen tai
verenpaineen
waihteluihin Hittyva
huimaus

= kipu rinnassa t=i jsloissa
= hikgilu
= sydamentykytys
= hengastyneisyys
= tajunnanmenstykset
= wasymys [ fatiikki
= taridkaile yErzajoista:
* iskemiz
» warmuubos
* haavauma
* laskimopullistuma

Kzrdiovaskulzarinen
angelma

WVaatii lisStutkimuksia

>

= huimaus fyysisen
rasituksen yhieydessa
= syd@men tykytys

= rintatuntemus

Rytmih&@irié

WVaati lisStutkimuksia

>

= noustesza silmiss3

mustEneminen

Ortostatizmi

WVaatii lisStutkimuksia

Migreenihuimaus

= pasnsarky
= aistiyliherkkyys
= auragirest.

Migreeni

WVaati lisStutkimuksia

Epileptinen huimas

stajunnanhimImyskohtauks
et ja miihin liittyvat rezitiot

Temporaaliepileptinen
kohtaus

WVaatii lisStutkimuksia

Voi viitata myds "
sivokasvaimeen

Psykogeeninen)psyy
kkisista tekijSistd
johtuwa huimaus

= psyykkiset FitSnndisoireet
primazreja tai sekundaareja
= tunne- tai
tilannesidonnaisia

= ahdistuneisuus

= huolestuneisuus

= liikahengitys

= syd@mentykytys

= paniikkikohtaus

Psykosomaattinen
huimaus

Vaatii lis3selvityksid
ja mahdoliizesti
maniammatillista
yhteistyGitd tilanteen
purkamiseksi
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Lagkkeiden
aiheuttama huimaus

Erityisesti
bentsodiatsepiinit,
epilepsiz-, trisyklisat
masennus- ja
verenpainel3d
lihasrelaksantit sekd
Parkinsonin taudin [S5kkeet
voivat sibeuttza huimausta.

kest,

LisSksi ototoksises Bikkest
woivat vaikutiaa
tasapainoelimen

toimintazn

LaSkkeiden aiheuttama
huimaus

LiSkeanamnessi

Huomioitzvaa on
myds alkoholin
vaikutukset.

lkaantymiseen
liittywa huimaus

= monta bekija
aistihavaintojen

ik keneminen,
verenkierron, verenpainesn
ja [33kkeiden yhteisvaikutus
= woi liittyRE: aivot, silmit,
tasapainoslimet,
perifesrinen asentotunto,
ortostatismi

~huimauksen tunne
noustessa

= kdvelyn yrittSminen
hankalzz

IkZantymiseen littywd
huimaus

Vaatii lisStutkimuksia

Vestibulazrinen

kuntoutus

Trauman fElkeinen
huimaus

= paEnsarky
= tinnitus
= kuulon murtoksst

Trauman jalkeinen

huimaus on epdtyypillisti.

Vaati lisStutkimuksia

= tajunnan tass laskes

= tajutbemuus

= sekavuus

= paghan kohdistunut isku,
jonka jElkeen oireet
ilmaantunest

= muistikatko
vammautumiseen lifttyen

Aivovamma

Vaatii lisatutkimuksia

= niskan ja padn saricy

= mahdollisest
keskittymisvaikeuksia

= esiintyy muun muassa
peraanajokolarin jElkesn
= kEémpelyys

= nielemisvaikeudet

‘Whiplash eli
piskanistkuvarmma eli
niskan retkahdusvamma

Vaatii lisgtutkimuksia

| 4
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