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Abstract

There are 500—-3000 cases of benign paroxysmal positional vertigo in Finland every year. It
is most common in people aged 50-70 years and the incidence is likely to increase as the
large age groups get older.

Benign paroxysmal positional vertigo occurs when some of otoconia crystals are dislodged
and enter in to the semicircular canals of the inner ear. Otoconia causes disturbance in the
sensory hairs of the semicircular canals and give false information to the brain. This cre-
ates a feeling of vertigo that appears in the change of body positions. Benign paroxysmal
positional vertigo is treated with a variety of maneuvers, which are designed to transport
otoconia away from the semicircular canals. These maneuvers are an effective and safe
treatment. They can be done by oneself with the instructions from the professionals. Symp-
toms are relieved almost always after the first or second treatment.

The thesis was executed as product development and the aim was to obtain new
knowledge about diagnostic procedures and treatments of benign paroxysmal positional
vertigo. The aim was to provide the customers of Mikkeli well-being center with a theory-
based self-care guide which the staff could also use as a tool. The goal was to make the
guide easy to understand and suitable for independent use. The guide introduces the the-
ory and maneuvers with the help of pictures and written instructions.

The theoretical part included the anatomy of the inner ear, the vestibular system and be-
nign paroxysmal positional vertigo. This study presents the most commonly used tests for
diagnosis. The focus was on introducing treatments and maneuvers. The idea was to give
new ways of treatment for our employer.

The thesis presents nine different maneuvers and three of them were incorporated in the
self-care guide. According to studies, traditional maneuvers are effective. In addition to
these, new maneuvers and hybrid maneuvers have been developed that can be used to
treat all of the semicircular canals at the same time.
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1 JOHDANTO

Véaestosta noin neljannes karsii huimauksesta ja on arvioitu, ettéd noin 30 %
huimauksista johtuu hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta. Hyvéanlaatuista
asentohuimausta esiintyy eniten 50—70-vuotiailla, mutta sita esiintyy myos kai-
kenikaisilla. Esiintyvyys on 11-64 henkiléa 100 000 henkiléa kohden vuo-
dessa. Tama tarkoittaa siis vuosittain Suomessa noin 500-3000 tapausta. (Ta-
piovaara 2003.) Ojala (2007) ja Bhattacharyya ym. (2008) tutkimuksessa esi-

tettiin ilmaantuvuuden arvioksi samoja lukuja kuin Tapiovaarakin.

Hyvénlaatuisen asentohuimauksen aiheuttavat kiteet eli otoliitit, jotka irtautu-
vat kaarikaytaviin sisakorvan eteisesta. Kiteet sekoittavat korvan toimintaa ja
l&hettavat aivoille vaaria viesteja. Huimauksen liséksi muita yleisempia oireita
ovat pahoinvointi seka asennon vaihtamiseen liittyvat huimauksen tunteet.
(NHS 2017) Hyvanlaatuinen asentohuimaus yleensa paranee itsestaan kol-
men kuukauden kuluessa. Paranemista voidaan nopeuttaa asentohoidoilla,
joita on useita erilaisia. (Palo 2001, 123.) Jopa kahdeksan henkil6a kymme-
nesté saa positiivista vastetta asentohoidosta jo ensimmaisella hoitokerralla
(NHS 2017). Toisen hoitokerran jalkeen oireet haviavat lahes kaikilta. Suo-
messa noin 50 % asentohuimauspotilaista oireet uusiutuvat viiden vuoden si-
salla. (Jutila & Hirvonen 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hyvanlaatuisen asentohuimauksen
hoitomenetelmia ja tuottaa teoriatiedon pohjalta itsehoito-opas. Oppaan tarkoi-
tuksena on antaa aiheesta ja hoidoista tietoa toimeksiantajan tyontekijdille.
Tavoitteena télla oppaalla on ensisijaisesti mahdollistaa ja parantaa asiakkai-
den itsehoitoa. Itsehoidolla kyetddn mahdollisesti ehkdisemaan ylimaaraisia
hoitokaynteja, joka voi vahentaa terveysalan kuormitusta ja kustannuksia. Toi-

meksiantajana toimii Mikkelin hyvinvointikeskuksen fysiatrian osasto.

2 SISAKORVAN VESTIBULAARIJARJESTELMA

Korva jakautuu kolmeen osaan, eli ulko-, keski- ja sisdkorvaan. Ulkokorvaan
kuuluvat korvalehti ja ulompi korvakaytava. Keskikorvaan kuuluvat tarykalvo ja
kehon kolme pieninté luuta, eli kuuloluut vasara, alasin ja jalustin. Keskikorvan

toiminta vahvistaa aaniaaltoja ja valittavat ne sisakorvan nesteeseen aistineli-
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miin. Korvan tasapainoelinjarjestelma eli vestibulaarijarjestelma kuuluu sisa-
korvaan (Ullmann 2016, 181.) Se sijaitsee ohimoluun sisalla ja siitéa kaytetaan
my0s nimitysta korvasokkelo. Sisakorvaan kuuluvat simpukka (cochlea) sisa-
korvan eteinen, jonka muodostavat soikea rakkula (utriculus) ja pussimainen
rakkula (sacculus). Kaarikaytavia on kolme ja ne nimetaan suunnan seka si-
jainnin mukaan. Kaarikaytavia ovat posteriorinen, anteriorinen ja horisontaali-

nen kaytava ja ne yhdistyvat utriculukseen. (Parker 2015, 116-117.)

Kaarikaytavat ovat luisia ja ne ovat kohtisuorissa tasoissa toisiinsa nahden.
Kaarikaytavat sisaltavat karvasoluja seka sisanestetta (endolymfa), ja ne yh-
dessa reagoivat eri kulmakiihtyvyyssuuntiin. Jokaisen kaarikaytavan paassa
on ampulla eli laajentuma. Ampullan pohjalla on kumpu (crista ampullaris),
josta lahtee astinkarvoja hyyteloméaiseen cupulaan. Aistinkarvat yhdistyvat ta-
sapainohermoon (vestibularis). Cupulan ja sen sisélla olevat karvasolut kallis-
tuvat nesteen liikkuessa kaarikaytavissa (kuva 1). (Encyclopedia Britannica

s.a.)
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Kuva 1. Vestibulaarijarjestelméa (Encyclopedia Britannica s.a)

Aistinkarvat viestittavat impulsseja hermoston kautta maaratylle alueelle aivoja
seka selkaytimeen. Tasapainoelimesta tulevat signaalit ohjaavat myos silméan-
likkeitd. (HUS s.a.) Tasapainoelimen ja silmén valinen viestinta tunnetaan

my0s vestibulo-okulaarisena refleksind. Tama on yksi elimistdon nopeimmista
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reflekseista. Tadma mahdollistaa sen, etta henkild voi lukea tekstia, vaikka lii-

kuttaisi samalla paataan. (Ojala 2007, 30-31.)

Utriculuksessa ja sacculuksessa on macula, jonka rakenne muistuttaa crista
ampullarista. Macula reagoi painovoimaan ja lineaariseen kiihtyvyyteen. Ais-
tinkarvat ovat yhteydessa otoliittikalvoon, jonka paalla on otoliitteja eli tasapai-
nokivia. Otoliitit ovat kalsiumkarbonaatista ja valkuaisaineista koostuvia pienia
kiteitd. Sacculuksen macula reagoi ylos-alas liikkeeseen ja utriculuksen ma-
cula paata kallistaviin liikkeisiin. Maculat ovat yhteydessa tasapainohermoon.

(Encyclopedia Britannica s.a.)

2.1 Tasapainojarjestelma

Tasapainoa saatelee tuhannet erilaiset reseptorisolut, joista muodostuu eri
aistinjarjestelmia. Naista keskeisimmat ovat sisakorvan tasapainoelinjarjes-
telmd, nakdaisti ja proprioseptinen jarjestelma. Nama jarjestelmaét toimivat yh-
dessa ja ovat liitoksissa toisiinsa hermoyhteyksilla. Aistinjarjestelmista infor-
maatio jakautuu keskushermoston eri kohteisiin. Tasapainon kontrollointi ja-
kautuu useamman eri rakenteen kesken. Keskushermoston toiminnassa on
kolme paapiirrettd, jotka ovat asennon yllapito, tilanteiden ennakointi ja yllatta-
viin tilanteisiin reagointi. (Kauranen 2017, 321-322.)

Aistinjarjestelmien merkityksesta ja jarjestyksesta on kaksi teoriaa. Yhteisvai-
kutusteoriassa kaikki kolme aistinjarjestelmééa ovat saman arvoisia koko ajan,
ja kaikki jarjestelmaét tuottavat yhdenvertaista informaatiota. Sensoripainottei-
sessa teoriassa yhden informaatiolahteen merkitys korostuu. Esimerkiksi pi-
meassa kavellessa proprioseptinen informaatio korostuu. Teorian mukaan ih-
minen kayttaa eri jarjestelmia aina tilanteen mukaan vaihdellen, eika suosi jat-

kuvasti yhta jarjestelmaa. (Kauranen 2017, 321-322.)

Sisdkorvan vestibulaarijarjestelman tehtadvana on antaa tietoa paan asen-
noista ja liikkeesta. Liiketta aistitaan kaarikaytavissa, jotka reagoivat kulma-
kiihtyvyyteen. Utriculucksen ja sacculuksen maculat reagoi lineaariseen kiihty-
vyyteen. Tasapainon kannalta on tarkead, etta kummastakin korvasta tuleva

tieto toimii toistaan vastaavalla tavalla. (Tapiovaara 2003.)
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Silmat ja nakojarjestelma on tarkeédssa osassa tasapainon ja likkumisen hal-
linnassa. Nakojarjestelma on isossa osassa ennakoivaa jarjestelmaa, jossa
keskushermosto kayttdd olemassa olevaa tietoa liikkkeiden suunnitteluun. Suu-
rin osa visuaalisesta informaatiosta kasitellaan tiedostamatta. Tiedostamatto-
massa toiminnassa aivot jatkuvasti tunnistavat eri tilanteita ja esineita, seka
pyrkii tunnistuksien perusteella yllapitamaéan tasapainoa. (Kauranen 2017,
322.)

Proprioseptisella jarjestelmalla tarkoitetaan ihmisen asentotuntemuksiin liitty-
via tuntemuksia ja toimintoja. Lihasten sisalla on reseptoreita, jotka antavat in-
formaatiota kehon eri asennoista. Esimerkiksi tiedat missa asennossa nilkkasi
on katsomattakin. Asentotunto on tarke&ssa osassa reagoivaa tasapaino jar-
jestelmaa. Jarjestelma hyddyntaa selkaydinvalitteisia heijasteita, jotka palaut-

tavat tasapainoa ja estavat kaatumisia. (Pyykko ym. 2011.)

Keskushermostossa tasapainon saatelytoiminnassa on hierarkkinen jarjestys,
jossa automatisoituneet heijastetoiminnot hoidetaan alemmalla tasolla ja vaa-
tivat paatokset tehdaan ylemmalla tasolla. Hierarkkisessa jarjestyksessa ylim-
pana on iso aivokuori, jonka tehtadvana on tasapainoon liittyvan palautteen ka-
sittely sek& motoristen kéaskyjen viimeistely ja ohjelmointi. Tyvitumakkeiden,
jotka sijaitsevat aivokuoren alla, tehtavana on lihastonuksen kontrollointi. Tyvi-
tumakkeet valmistelevat myos tasapainottavia liikkeita. Pikkuaivot saatelevéat
lihastonusta ja tasapaino lihasten koordinointia. Pikkuaivot kasittelevat tasa-
painoa koskevaa sensorista palautetta ja yhdistavat sen motorisiin kaskyihin.
(Kauranen 2017, 323.)

Myds aivorunko osallistuu lihastonuksen saatelyyn. Aivorungossa sijaitsee
nelja tasapainotumaketta, jotka ovat keskeisia tasapainon saatelyssa. Tasa-
painotumakkeet vastaanottavat sisdkorvan tasapainoelimista saapuvat her-
moimpulssit, jotka kulkevat kahdeksannen aivohermon tasapainosaikeita pit-
kin. (Kauranen 2017, 323.) Kahdeksas aivohermo on kahdesta osasta koos-
tuva sensorinen hermo, joka valittda ainoastaan kuulo- ja tasapainoaistimuk-
sia (Soinila ym. 2006, 200). Tasapainotumakkeiden tehtavana on yhdistaa ta-
sapainoon liittyvat hermoimpulssit yhtenaiseksi kokonaisuudeksi ja jakaa yh-

distettya tietoa muille aivoalueille. Hierarkian alimmalla tasalla on selkéaydin,
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jonka toiminta on refleksien saéately, seka sensoristen aistimusten ja motoris-

ten kaskyjen valittdminen. (Kauranen 2017, 323.)

2.2 Nystagmus

Nystagmus eli silmévarve on silman varikalvon rytmikasta edestakaista lii-
kettd, jossa on nopea ja hidas vaihe. Nystagmuksen lydntisuunnaksi nimetaén
nopean vaiheen suunta, joka on helpompi havaita. Nopea liike on palautusliike
silman neutraali asentoon. Nystagmuksessa nopea vaihe ly6 terveen puolen
suuntaan ja hidas vaihe vaurioituneen puolen suuntaan. Hyvanlaatuinen asen-
tonystagmus on kyseisen kaarikdytavan suuntainen (Ewaldin 1. laki). Se an-
taa tietoa vaurioituneesta puolesta seka kaarikaytavasta, ja nystagmus haviaa

kymmenissa sekunneissa. (Jutila & Hirvonen 2013.)

Nystagmus alkaa vestibulo-okulaarisesta refleksista (VOR), joka syntyy sisé-
korvan kaarikaytavista paan liikkeiden seurauksena. Se on usein merkki tasa-
painojarjestelman hairiosta, mutta voi ilmeta myaos terveilla ihmisilla esimer-
kiksi pyorimisen jalkeen. Silmavarveen liike on usein sivuttaissuuntaista lii-
kettd, mutta se voi myds pydrivaa rotatorista liiketta. Joskus se voi myds olla
yla-ala -suunnan liiketta. (Ojala 2007, 30—31.) Termi& geotrooppinen nystag-
mus kaytetdan, kun silmavarve lyo alaspain. Apogeotrooppinen nystagmuk-
sessa silmavarve lyo ylospain. Ensiksi mainittu on yleisempaa. (Rahko & Kotti
1999.)

Nystagmusta esiintyy myods useissa muissa neurologisissa sairauksissa.
Muita vauriopaikkoja voivat olla aivorunko, pikkuaivot ja keskiaivot, joihin kuu-
luu omia tunnusomaisia ja spesifia silmanliikkeita. Silmavarvetta tutkiessa voi-
daan kayttdd apuna Frenzelin-laseja, ja sitd voidaan tutkia myos elektronys-

tagmografian tai video-okulografian avulla. (Jutila & Hirvonen 2013.)

3 HYVANLAATUINEN ASENTOHUIMAUS

Hyvanlaatuisella asentohuimauksella (benign paroxysmal positional vertigo eli
BPPV) on sisékorvaperaista huimausta, jonka aiheuttaa sisakorvan kaarikay-
tavien toimintahairid. Benign tarkoittaa hyvanlaatuista, joka kuvastaa hyvaa
ennustetta. Paroxysmal kuvaa kohtauksittain tapahtuvaa, eli huimaukset ovat

usein lyhytkestoisia. Positional kuvaa asentoa, eli huimaukseen vaikuttavat
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paan eri asennot. Vertigo maaritellaan kiertohuimaukseksi. (Stokes 2004,
417.) Yleisimpi& sisdkorvaperaisia sairauksia ovat hyvanlaatuinen asento-
huimaus, vestibulaarineuroniitti ja Méniéren tauti. Minchenilaisen huimauskli-
nikan esiintyvyydet kyseisissé sairauksissa ovat olleet hyvanlaatuinen asento-
huimaus 39 %, vestibulaarineuroniitti 23 % ja Méniéren tauti 11 % (Soinila ym.
2006, 181).

Bhattacharyya ym. (2008) arvioivat asentohuimauksen diagnoosin maksavan
Yhdysvalloissa n. 2 000$, joka koostuu osittain mm. hoitokaynneista ja sai-
rauslomista. Vuosittaiset kustannukset nousevat Yhdysvalloissa kahteen mil-
jardiin dollariin vuodessa. Huimauksen kustannukset Suomen terveydenhuol-
tojarjestelmalle eivat ole tiedossa, mutta oletettavasti kulut ovat merkittavat
(Pyykkd ym. 2014).

Kiertohuimaus on aistimusta, jossa ihminen tuntee itsensa tai ymparistonsa
likkuvan, vaikka liiketta ei tapahdukaan. Tuntemus on usein kiertavaa, josta
tulee englanninkielen sana vertigo. Muita mahdollisia tuntemuksia voivat olla
esimerkiksi keinuttava, pydrittava sivulle tai yloésalaisin kaatava tunne. (Kallela
& Kentala 2014.) Hyvéanlaatuisesta asentohuimauksesta karsivat yhdistavat
huimauksen tiettyihin paan liikkkeisiin, kuten kdantymiseen séngyssa, ylos kat-
somiseen tai alas kumartumiseen. Useasti naita likesuuntia voidaan valtella

sen tuoman ikavan tunteen vuoksi. (Lennon ym. 2018, 450.)

Hyvénlaatuisen asentohuimauksen |0ysi ensimmaisena Barany vuonna 1921.
Dix ja Hallpike toivat ilmion uudestaan laajemmin esille vuonna 1952, kun he
kehittivat sille kliinisen diagnosointimenetelmén. Taté kutsutaan Dix-Hallpiken
-testiksi. Schuknecht esitti vuonna 1969 ensimmaisia teorioita hairion taus-
tasta kupulolitiaasiteorian pohjalta. Han yhdessa Rubyn kanssa ilmensi otoliit-
tien kertymisen horisontaalisen kaarikaytavan cupulaan. Posterioorisen kaari-
kaytavan otoliittien toiminnasta esittavat oman teoriansa Hall (1979) ja Epley
(1980). Asentohoidon ensimmaisia perusteita loivat Semont (1988) ja Epley
(1992). Lempertin havainnot vuonna 1996 tukivat horisontaalisen kaarikayta-

van kanalolitiaasin kliinista taudinkuvaa. (Rahko & Kotti 1999.)
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3.1 Asentohuimauksen synty

Hyvénlaatuisen asentohuimauksen syntyyn on kaksi teoriaa, jossa otoliitit ir-
toavat utriculuksesta tai sacculuksesta paatyen kaarikaytaviin. Kanalolitiaasi-
sessa asentohuimauksessa otoliiteistéa koostuva sakka jaa kaarikaytaviin, joka
aiheuttaa huimausta. Toisessa teoriassa kupulolitiaasisessa asentohuimauk-
sessa otoliittisakka on jaanyt cupulaan eli kaarikaytavien paate-elimeen (kuva
2). Naista kahdesta kanalolitiaasinen huimaus on yleisempaé. (Niemensivu
2016.)
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WAATNE AN TRV A,

UTReOe
\

TosTERRINIEL)

SALe e &
AL ¥ AT AV A

L4 > \
EVDecvswaricoe \

SR ASATTAAL\NEN
LATE A LN AN
EAABE AN TANA

COMNALNTN \ASY
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Kuva 2. Vasen sisakorva (Tapiovaara 2003)

Kanalolitiaasissa sisakorvan utriculuksesta paasee otoliitteja kaarikaytavaan.
Otoliittien liike paésee jatkumaan kaarikaytavassa, vaikka paan liike voi olla jo
pyséhtynytkin. T&ma otoliittikiteiden jatkuva lilke antaa kaarikaytavan varekar-
vojen valityksella vaaraé informaatiota aivoille paan asennoista ja liikkkeista.
(Lennon ym. 2018, 451.)

Kupololitiaasissa otoliitti sakka on irronnut tuntemattomasta syysta otoliittikal-
vosta. Tama sakka osittain kulkeutuu painovoiman vaikutuksesta tasapaino-
aistimuksille herkalle cupula-alueelle. Tasta seuraa voimakkaitakin hairiovies-

teja aivoihin, ja tama aiheuttaa huimauksen tunnetta. (Lennon ym. 2018, 451.)
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Ojala (2007) esittaa, ettd 90 % kaikista asentohuimaus-tapauksista johtuu oto-
liittien kulkeutumisesta posterioriseen kaarikaytavaan. Loput ovat hanen mie-
lestaan paaosin horisontaalisen kaarikaytadvan ongelmia. Anteriorisen kaari-

kaytadvan ongelmat ovat hdnen mukaansa todella harvinaisia.

Terveysportin (2016) mukaan BPPV:n esiintyvyys on 85-95 % posteriorisessa
kaarikaytavassa. Jutilan ja Hirvosen (2014) mukaan asentohuimaus on perai-
sin 85-95 % tapauksista takakaarikaytavasta ja 5-15 % horisontaalisesta el
vaakasuorasta kaarikaytavasta. Sen sijaan anteriorinen eli ylakaarikaytavape-
rainen hyvanlaatuinen asentohuimaus on harvinainen. Luryin ym. (2018) tutki-
muksen tuloksista kay ilmi, etta anteriorisen ja horisontaalisen kaarikaytavan
ongelmat voivat olla hieman luultua yleisempia. Heidan tutkimuksen mukaan
noin 20 % tapauksista olisivat juuri naiden kahden kaarikaytavan ongelmia.
Naiden kaarikaytavien ongelmissa yli puolella (52,6 %) oireita |6ytyi myos toi-
sesta korvasta. Naiden kahden kanavan hoitoon tarvittiin keskimaarin yksi hoi-
tokerta enemman kuin posteriorisen kaarikaytavan hoidossa. Heidan mukaan

uusiutumisessa eri kaarikaytavien valilla ei ollut eroa.

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen taustalla olevia tekijoita voivat olla mm.
ika, sisdkorvan vanheneminen, aiemmat paan vammat, sairastettu vestibulaa-
rineuroniitti tai korvaan kohdistuneet leikkaukset. (Kallela & Kentala 2014.) Se
alkaa yleensa akillisesti ja esiintyy jaksoina. Hyvin usein se ajoittuu aamuun
tai aamuyon tunteihin. (Ojala 2007, 45.) Se on my6s naisilla kaksi kertaa ylei-

sempéaa kuin miehilla (Tapiovaara 2003).

3.2 Diagnosointi

Ojala (2007) mielesta hyvanlaatuisen asentohuimauksen yleisyys on lahes
kansantaudin luokkaa. Sairaus kuitenkin voidaan diagnosoida ilman erikois-
sairaanhoidon kalliita laitteita. Hoitohenkilokunnan riittdva osaaminen on tar-
kedssa roolissa taudin tunnistamisessa. Huimauksen diagnosointi on haasta-
vaa, koska sille voi I6ytya useita eri syitéa. Diagnosoinnissa on tarkeda kyeta
erottamaan punaiset liput, ja tarvittaessa ohjattava asiakas erikoissairaanhoi-

don piiriin. (Korpela & Niemensivu 2014.)
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Hyvénlaatuisen asentohuimauksen diagnoosissa tarkeinta on perusteelliset ja
hyvét esitiedot, sekad naiden lisaksi huolellinen tutkimus. Hyva vuorovaikutus
hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla on darimmaisen tarke&a. Hyva vuoro-
vaikutus auttaa asiakkaan kokonaiskuvan selvittamisessa ja hoitosuhteen luo-
misessa. (Ojala 2007, 35.)

Nystagmusta tulee selvittéé ja arvioida aina huimauspotilaita tutkittaessa.
Ewaldin 1. lain mukaan nystagmus esiintyy stimuloidun kaarikaytavan ta-

sossa. (Jutila & Hirvonen 2013).

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen diagnosointiin on kehitetty erilaisia testeja.
Kaytetyin testi on Dix-Hallpike -testi, jolla saadaan mahdollisesti esille nystag-
mus. Talla testataan taaimmaista kaarikaytavaa. Testattava henkild istuu hoi-
topoydalla ja paa rotatoidaan 45 asteen kulmaan tutkittavan korvan suuntaan.
Istuma-asennosta tutkittava kaadetaan nopeasti makuulle ja paa kallistetaan
pieneen ekstensioon pitden ylla paan rotaatio 45°. Testi on positiivinen, jos
tutkittavalla ilmenee muutaman sekunnin viiveell&a nystagmus ja kierto-
huimausta. Yleisimmassa posteorisesta kaarikaytavasta johtuvassa asento-
huimauksessa nystagmus lyo otsaa kohti ja kiertdd alemman korvan suun-

taan. Testi on hyva tehda molemmille puolille. (Soinila ym. 2006, 179.)

Horisontaalista kaarikaytavaa tutkitaan walk-rotate-walk -testilld. Rahko on ke-
hittdnyt testin vuonna 1998. Tassa tutkittava kdvelee muutaman metrin eteen-
pain, jonka jalkeen han kaantyy nopeasti yhden jalan varassa ja palaa lahto-
paikalle. Testi tehd&&n vuorotellen molemmille puolille, seka verrataan puo-
lieroja ja horjahtelua kdannoksissa. Testi suoritetaan silmat auki, mutta hyva-
kuntoisilla ja nuorilla testi voidaan suorittaa silmat suljettuina. Tuki- ja liikunta-
elin sairaudet tai proteesit eivat vaikuta merkittavasti testitulokseen. Testisuo-

ritus naytetddn ennen asiakkaalle tehtavéaa testia. (Rahko s.a.)

Horisontaalista kaarikaytavaa voidaan testata myos Supine roll -testilla, joka
tunnetaan myo6s Pagnini-McClure -testind. Bhattacharyya ym. (2008) hoito-oh-
jeessa suositellaan tekemaan Supine roll -testi, jos Dix-Hallpiken testi on ollut
negatiivinen, ja jos potilaalla on ollut aikaisemminkin taipumusta huimauk-

seen. Testattava on selinmakuulla katse suunnattuna kattoon. Testaaja kaan-
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taa testattavan paan nopeasti 90° kulmaan, jossa odotetaan nystagmuksen il-
mentymista 15—-20 sekuntia. Horisontaalisen kaarikaytavan ongelmassa nys-
tagmuksen liike on vaakasuorassa. Taman jalkeen palataan alkuasentoon ja
kaannetd&n paa nopeasti 90° kulmaan vastakkaiseen suuntaan, jossa odote-
taan jalleen nystagmusta. (Physiopedia s.a.) Paan ollessa kaannettyna 90° oi-
kealle, jos nadin iimeneva nystagmus iskee horisontaalisesti kohti lattiaa niin
talléin on kysymyksessa geotrooppinen nystagmus. Ongelma on téalléin oike-
assa korvassa. Jos Supine roll -testissa paa oikealle kdannettyné nystagmus
iskee kohti kattoa niin talléin kysymyksessa on apogeotrooppinen nystagmus.

Talloin ongelma on vasemmassa korvassa. (Hain 2006.)

Bow and lean -testilla voidaan saada myos esille horisontaalisen kaarikayta-
van ongelma. Testissa asiakas istualtaan kumartuu eteenpain, tassa ollaan
niin kauan, etta nystagmus haviaa. Sitten noustaan istumaan selkd suorana
hieman taaksepain nojaten, ja samalla nostetaan katse kohti kattoa. Testissa
voidaan erottaa kanalolitiaasin ja kupulolitiaasin ongelma nystagmuksen
avulla. Kanalolitiaassa kumarrusvaiheessa nystagmus lyo oireilevan korvan
suuntaan. Nojaavassa asennossa katse kohti kattoa nystagmus taas ly6 pois-
pain oireilevasta korvasta. Kupulolitiaasissa nystagmuksen lyéntisuunnat me-
nevat juuri painvastoin. Kumarrusasennossa nystagmus ly0 siis poispain oirei-
levasta korvasta, ja nojatessa sitten oireilevan korvan suuntaan. (Marcelli
2016.)

Superiorista kaarikaytavaa voidaan testata Rahkon -testilla. Testattava seisoo
jalat yhdessa pitaen silmat auki. Taman jalkeen kumarrutaan eteenpain n. 30—
40 astetta, jonka jalkeen suljetaan silmat. Testattava suoristaa ylavartalon no-
peasti suoraksi. Silmat saa avata vasta testaajan luvalla. Positiivisena 16ydok-
sena voidaan pitéaa horjumista oireilevan korvan suuntaan. Testi suoritetaan
2-3 kertaa. Testissa on tarkeda huomioida asiakkaan kaatumisen riski ja tur-

vallisuus. (Rahko s.a.)

Rahkon testin liséksi superiorista kaarikaytavaa voidaan testata niin kutsutulla
Supine straight-head hanging positionin -testilla. Tassa asiakas kaadetaan se-
linmakuulle samoin kuin Dix-Hallpikess&, mutta ilman p&én rotaatiota. Paa pi-

detddn 30 asteen ekstensiossa, ja tdssa asennossa seurataan, ilmeneekd
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nystagmusta. Anteriorisessa ongelmassa nystagmuksen liike on alaspain sai-

raankorvan puolelle. (Mandala 2017.)

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen diagnosoinnissa ja apuna voidaan kayttaa
my0s erilaisia tasapainotesteja, kuten Rombergin -testi tai suoranviivan kavely
-testi (Soinila ym. 2006, 179). Tarvittaessa voidaan kayttaa koneellisia tutki-
muksia. Naita ovat paan magneettikuvaus (MRI), joka tehdaan silloin, jos on
epdilys aivoverenkiertohairidista. Toinen tutkimus on elektronystagmografia,
jolla asentonystagmus ei tule aina esille. (Ojala 2007, 48.) Se osoittaa kuiten-
kin konetutkimuksista herkimmin vestibulaarijarjestelman hairioita. Talla me-
netelmélld saadaan tasapainoelimesta objektiivista tietoa kaikkein parhaiten.
(Soinila ym. 2006, 179-180.)

4 HYVANLAATUISEN ASENTOHUIMAUKSEN ITSEHOITO

Manooverilla tarkoittaa asentohoitoa, jota kaytetaan hyvanlaatuisen asento-
huimauksen hoidossa. Hoitoa tekevat yleensa laakarit tai fysioterapeutit.
Asentohoitojen tarkoituksena on liikuttaa sakkaa pois kaarikaytavista utriculuk-
seen, joka onnistuu erilaisilla padn asennonmuutoksilla ja kallistuksilla. Tarkoi-
tuksena on liikuttaa endolymfaa painavampi sakka pois kaarikaytavasta paino-
voiman avulla. Asentohoitoja on mahdollista tehda kotona itsendisesti, kun
noudattaa ammattihenkil6lta saatuja hoito-ohjeita. Jokaiselle kaarikaytavalle
on omia hoitoja. Kaytetyimpiéa hoitoja ovat Epleyn-, Semontin-, Lempertin- ja

Rahkon asentohoidot. (Niemensivu 2016.)

Asentohoito on turvallinen hoitomuoto, joka voidaan suorittaa itsenaisesti. Va-
littaessa asentohoitoa tulee huomioida niskan ja ranganalueen mahdolliset on-
gelmat. Joissain asentohoidoissa paata viedaan ekstensioon ja rotatioon,
jotka voivat olla haastavia liikesuuntia vanhuksille. (Ojala 2007, 55.) Hoitojen
tehokkuutta vahentavat mm. yli 50-vuoden ik&, toissijainen asentohuimaus,
paan trauma ja perussairaudet kuten diabetes, osteoporoosi tai verenpaine-
tauti. Vaikeissa tapauksissa on tarkeaa toistaa asentohoitoja sdanndéllisesti.
(Perez-Vazquez ym. 2017.) Kotona tehtavat harjoitteet ovat hyva hoitokeino
erityisesti ensimmaisen vuoden aikana asentohuimauksen alkamisesta (Ismalil
ym. 2017).



17

Taulukossa 1 on esiteltynd yhdeksan erilaista asentohoitoa eri kaarikaytaville.
Mukana on myds Bashir -asentohoito, joka on hybridihoito. Hybridihoito tar-

koittaa, ettd se soveltuu jokaiseen kaarikaytavaan.

Taulukko 1. Eri kaarikéytavien asentohoitoja

Kaarikaytava Asentohoito

Posteorinen Epley (kuva 3, s. 18)

Semont (kuva 4, s. 19)

Half Somersault/Foster (kuva 5, s. 19)

Gans repositioning maneuver (kuva 6, s. 20)

Bashir
Horisontaalinen/late- |Lempert/Barbecue (kuva 7, s. 21)
raalinen Gufoni (kuva 8, s. 22)

Bashir

Anteriorinen/superiori- | Rahko (kuva 9, s. 23)
nen Yacovino (kuva 10, s. 24)
Bashir (kuva 13, s. 26)

4.1 Posteriorisen kaarikaytavan asentohoidot

John Epley esitteli 1980 hanen nimedéan kantavan hoitomenetelméan, joka on
edelleen yksi kaytetyimmista menetelmista hyvanlaatuisen asentohuimauksen
hoidossa (Rojas-Burke 2006). Hoidosta on joitakin modifioituja menetelmia.
Hoidon alkuasento on istuen ja paa kdéannetaan 45° oireilevan korvan puo-
leen. Taman jalkeen asetutaan nopeasti selédlleen, pitaen paéan kierto 45° ja
samalla kallistetaan paata kohti lattiaa noin 10-30° kulmaan. Tassa asen-
nossa pysytaan 30 sekuntia, tai kunnes huimaus loppuu. TAma asento toiste-
taan peilikuvana vastakkaiselle puolelle ja odotetaan 30 sekuntia, tai kunnes
huimaus loppuu. Seuraavaksi kdannytaan katseen puoleiselle kyljelle sailyt-
téaen 45° kierto, jolloin katse suuntaa maahan. Tassa asennossa ollaan 30 se-
kuntia, tai kunnes huimaus loppuu. Tastad asennosta noustaan takaisin istu-
maan pitéden paa 45° kierrossa (kuva 3). Hoidon paatyttya on hyva istua tur-
vallisuus syista tuetusti noin kaksi minuuttia ennen liikkeelle 1ahtéa. Tarvitta-

essa hoidossa voidaan kayttaa avustajaa. (Epley 1997.)
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Kuva 3. Epleyn asentohoito oikealle korvalle (Bittar ym. 2010)

Alain Semontin kehittelemé asentohoito hyvanlaatuiselle asentohuimaukselle
sopii erityisen hyvin idkkaille seka tuki- ja likuntaelinvaivoista karsiville. Tama
hoito on helpohko suorittaa itsenaisesti kotona, mutta huonompikuntoisten
olisi hyva kayttaa avustajaa. Hoidettava istuu esimerkiksi vuoteella ja kaantaa
paatdan 45° poispain hoidettavasta korvasta. Taman jalkeen laskeudutaan
nopeasti kyljelleen hoidettavan korvan suuntaan. Paankierto sailytetaan, jol-
loin katse kohdistuu ylaviistoon kattoon. Asennossa pysytaan minuutin ajan,
tai kunnes huimaus/nystagmus haviaa. Noustaessa istumaan paa pidetaan
edelleen kierrossa ja saman tien siirrytaan toiselle kyljelle. Tall6in katse on
alaviistoon ja asennossa pysytaan minuutti, tai kunnes huimaus/nystagmus
haviaa (kuva 4). Tarvittaessa lilkehoito voidaan toistaa, joka lisda parantumi-
sen mahdollisuutta. Hoidon jalkeen on suositeltavaa istua tuetusti paikoillaan
muutama minuultti, jotta olotila on varmasti hyva. (Teo 2015.)
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Kuva 4. Semontin asentohoito oikealle korvalle (Hornibrook 2011)

Tohtori Carol Foster on itse karsinyt hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta, ja
han kehitti oman liikemenetelméansa otoliittien siirtdmiseksi pois kaarikayta-
vasta. Taméa menetelma tunnetaan nimellda Half Somersault tai Fosterin asen-
tohoitona. Hoito suoritetaan poikkeuksellisesti polvillaan lattialla. Aloitusasento
on polvillaan lattialla istuen, jossa katse nostetaan kohti kattoa. Tassa asento
pidetddn muutaman sekunnin ajan. Taman jalkeen nojaudutaan eteenpéain
painaen leukaa kohti rintaa ja paalaki koskettaa lattiaa. Tasta asennosta katse
suunnataan kohti hoidettavan puolen kyynarpéaata. Tama asento pidetaan,
kunnes huimaus loppuu tai puolen minuutin ajan. Tasta noustaan konttaus-
asentoon pitden paéa koko ajan 45° kulmassa. Asennossa odotetaan huimauk-
sen loppumista, tai ollaan 30 sekunnin ajan. Lopuksi noustaan takaisin polvil-
leen paa edelleen kaéantyneené 45° (kuva 5). Fosterin mukaan hoidon voi uu-
sia 4-5 kertaa. Asentohoitojen valissa on syyta pitdd noin 15 minuutin tauko,

jotta partikkelit ehtivat asettautumaan. (Half Somersault Maneuver s.a.)

Kuva 5. Half Somersault asentohoito oikealle korvalle (Half Somersault Maneuver s.a)
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Gans repositioning maneuver (GRM) kehiteltiin vuonna 2000 Robert Gansin
johdolla. Tamé& on hybridihoito, jossa on yhdistetty Epleyn ja Semontin asento-
hoitoja. Se sopii hyvin asiakkaille, joilla on ylipainoa. Mydskin niskan, selan ja
lantion alueen ongelmista karsiville se on hyvin sopiva hoitomenetelma. Hoi-
dossa aloitusasennosta istualtaan kaadutaan oireilevan puolen kyljelle pitaen
katse 45° ylospain. Tasta kierahdetdén vastakkaiselle kyljelle ja samalla paan
asento pidetd&n samana, joten katse suuntautuu nyt 45° alaspéain. Kun hui-
maus helpottaa, niin paata ravistetaan edestakaisin pienellé liikkeella parin se-
kunnin ajan ja pysy asennossa noin minuutin ajan. Seuraavaksi noustaan is-
tuma-asentoon, jossa leuka painetaan kohti rintaa (kuva 6). Jokaisessa hoi-

toasennossa ollaan noin minuutin ajan. (Roberts 2006.)

=

Kuva 6. Gans repositioning asentohoito oikealle korvalle (Roberts 2006)

L <]

Dispenzan ym. (2012) tutkimuksessa vertailtiin Epleyn, Semontin ja Gansin
asentohoitojen tehokkuutta myos toisiinsa nahden. Semontin asentohoidossa
oli eniten asiakkaita eli 90 %, jotka saivat avun hoidosta. Gansin asentohoi-
dosta sai avun 84 % ja Epleyn hoidosta 78 %. Semontin asentohoidossa tar-

vittiin myds vahiten hoitokertoja.

Fosterin ym. (2012) tutkimuksessa vertailtiin Epleyn ja Half Somersaultin
asentohoitojen tehokkuutta ja vaikutuksia kotiharjoitteina. Puolen vuoden seu-

rantatutkimuksen aikana Half Somersault asentohoitoa tehneet saivat parem-
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man vasteen oireille (90 %), kuin Epleyn harjoitetta tehneet (67 %). Half So-
mersaultia tehneet kokivat huomattavasti vahemman huimauksen tunnetta,

joka nostatti kotihoidon tehokkuutta ja onnistumista.

4.2 Horisontaalisen kaarikaytavan asentohoidot

Thomas Lempert kuvasi vuonna 1996 yhdessa Tiel-Wilckin kanssa horison-
taalisen kaarikaytavan hoitoperiaatteen, joka tunnetaan Lempertin asentohoi-
tona. Hoidettavan alkuasento on selinmakuulla ja asennossa ollaan 30 sekun-
nin ajan. Tasta kaannytaan kylkimakuulle niin, etta terve korva on alaspain.
Asento pidetaan 30-60 sekunnin ajan, tai kunnes huimaus helpottaa. Paata on
hyva tukea tyynylla tai omilla kasilla. Seuraavaksi kdannytaén vatsalleen ja
otsa voi tukeutua alimpana alustaan. Kadet voidaan pitda kehon sivulla. Tassa
asennossa ollaan noin 30 sekuntia. Tasta kaannytaan kyljelleen niin, etta oi-
reileva korva on alaspain. Tama tuettu asento pidetaan 30-60 sekuntia, tai
kunnes huimaus helpottaa. Lopuksi noustaan istumaan muutamaksi minuu-
tiksi tuettuun asentoon (kuva 7). (Rahko & Kotti 1999.)

Kuva 7. Lempertin asentohoito oikealle korvalle (Bittar ym. 2010)

Lempertistd on kehitelty myds modifoitu asentohoito, joka tunnetaan Lempert-
360 tai Barbecue-asentohoitona. Erona on, ettd asentohoidon alkuasennossa
paa kaannetaan ensiksi oireilevan korvan puoleen, jonka jalkeen seurataan al-

kuperéaista versioita. (Gold ym. 2014.)
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Gufonin asentohoidossa testina kaytettava Supine roll -testi auttaa diagnosoi-
maan kummassa korvassa ongelma sijaitsee, ja onko kysymyksessa geo-
trooppinen vai apogeotrooppinen nystagmus. Jos nystagmus on geotrooppista
niin talléin Gufonin asentohoidossa hoidettava kaatuu oireettomalle kyljelle,
jossa ollaan 30 sekuntia. TAman jalkeen paa kaannetaan alaviistoon 45-60°,
jossa asennossa ollaan 1-2 minuuttia. Tastad noustaan istumaan pitaen paata
viistosti edelleen (kuva 8). (Hain 2006.)

Jos nystagmus on apogeotrooppista niin tahan kaytettavassa Gufonin asento-
hoidossa hoidettava kaatuu oireilevan puolen kyljelle 30 sekunniksi, jonka jal-
keen p&aa kadannetdéan tassa kylkiasennossa 45-60° ylospain. Tasta noustaan
istumaan pitéden paata 45-60° kierrossa. Hoidon jalkeen apogeotrooppinen
nystagmus vaihtuu geotrooppiseen nystagmukseen. Taman jalkeen suorite-

taan Gufonin geotrooppinen asentohoito. (Hain 2006.)

SHEE 1+ Gubanl mencsover IRanvaclicad with narmiccdan beron 11911

Kuva 8. Gufonin asentohoito vasemmalle korvalle, jossa on geotrooppinen nystagmus (Hain
2019)

4.3 Anteriorisen kaarikaytavan asentohoidot

Suomalainen ladkari Tapani Rahko esitteli oman hoitomenetelméan vuonna

2002, joka julkaistiin kansainvalisestikin. Tama hoitomenetelma tunnetaan
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Rahkon asentohoitona, ja silla hoidetaan etummaisesta kaarikaytavasta ai-
heutuvaa hyvanlaatuista asentohuimausta. Hoito alkaa esimerkiksi vuoteen tai
plintin reunalla istuen, josta kdydd&an makaamaan oikealle kyljelle hoidetta-
essa vasenta korvaa. Tassa kylkiasennossa paan kallistuskulmaksi olisi saa-
tava 25-30° alaspain. On hyva olla riittdvan varovainen kaularangan suhteen
paata liikuteltaessa. Tassa kylkiasennossa ollaan puoli minuuttia, tai kunnes
huimaus lakkaa. Tastd asennosta nostetaan paéa vaakasuoraan tuettuun
asentoon ja tassakin ollaan puoli minuuttia. Taman jalkeen p&éa kohotetaan
noin 30° yléspain samaisessa kylkiasennossa. Tasséakin asennossa ollaan
puoli minuuttia. Sitten noustaan ylds istumaan pariksi minuutiksi tuettuun

asentoon (kuva 9). (Rahko s.a.)

Kuva 9. Rahkon asentohoito vasemmalle korvalle (Rahko 2006)

Yacovinon asentohoito esiteltiin vuonna 2009, ja hoito vaikuttaa samanaikai-
sesti molempien korvien kaarikaytaviin. Yacovinon hoidosta kaytetaan myoés
nimea deep head hanging -hoito. Alkuasento on istualtaan, josta kaadutaan
hallitusti selinmakuulle niin, ettd p&aa jaa roikkumaan alaspain reunan yli. Seu-
raavassa asennossa edelleen seldllaan maaten tuodaan leuka kohti rintaa.
Lopuksi noustaan takaisin istumaan. Kussakin asennossa ollaan puoli minuut-

tia (kuva 10). (Perez-Vazquez & Franco-Gutierrez 2017.)
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Kuva 10. Yacovinon asentohoito (Perez-Vazquez & Franco-Gutierrez 2017)

4.4 Muita asentohoitoja

Asentohuimaukseen on kehitelty harjoitteita, jotka eivat varsinaisesti ole asen-
tohoitoja ja eivatka ne poista oireita yhta tehokkaasti kuin asentohoidot. Naita
harjoitteita kaytetdan oireiden lieventamiseen. Tarkoituksena on totuttaa ke-

hoa huimauksen oireisiin. (Physiopedia s.a.)

Brandt-Daroff -harjoitusta suositellaan kaytettavaksi posteorisen kaarikayta-
van ongelmissa. Harjoituksen alkuasento on istuen, josta kaydaan kylkima-
kuulle ja samalla paata kddnnetaéan 45° ylospain, jolloin kasvot osoittavat yla-
viistoon. Asennossa ollaan 30 sekuntia tai kunnes huimaus loppuu. Seuraa-
vaksi noustaan takaisin istumaan ja tehdaan liike peilikuvana vastakkaiselle
puolelle. Harjoitus tehdaan viisi kertaa kummallekin puolelle ja toistetaan
kolme kertaa paivan aikana (kuva 11). (NHS 2014.)

Kuva 11. Brandt-Daroff -harjoite (NHS 2014)

Cetin ym. (2018) tutkimuksessa saatiin melko hyvia tuloksia Brandt-Daroff ko-

tiharjoitteesta, kun sita verrattiin Epleyn asentohoitoon. Kahden ensimmaisen
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viikon aikana Epleyn hoitovaste oli 8-12 % tehokkaampi kuin Brandt-Daroff.
Kolmannella viikolla kummallakin hoitomenetelmaélla saavutettiin 100 % hoito-

vaste.

Horisontaalisen kaarikaytavan harjoitetta kutsutaan Quick repositioning -har-
joitteeksi. Harjoite on yksinkertainen suorittaa ja soveltuu kaikille. Harjoituk-
sessa kaydaan kyljelle hoidettavan korvan puoleen. Hoidettava makaa mah-
dollisimman suorana pitaen jalat yhdessa. Tasta kaannytddn nopeasti vastak-

kaiselle kyljelle yllapitaen asentoa. Tassa asennossa ollaan neljan minuutin
ajan (kuva 12). (Li ym. 2015.)

Kuva 12. Quick repositioning harjoite oikealle korvalle (Li ym. 2015)

Vuonna 2011 professori Khalid Bashir aloitti tutkimuksen hybridiasentohoi-
dosta. Bashirin hoidossa on yhdistetty Epleyn, deep head hanging ja Lemper-
tin asentohoidot, ja sita voidaan kayttaa jokaisen kaarikaytavan asentohoi-

tona. Se soveltuu myds idkkaille ja ylipainoisille. (Bashir ym. 2016.)

Bashir ym. (2016) tutkivat Bashirin hybridiasentohoidon tehokkuutta. Tutki-
mukseen osallistui 72 asentohuimauksesta karsivaa henkiloa. Naista 61 hen-
kilolla oli posteriorisen kanavan ongelma, 8 henkilolla lateraalisen kanavan on-
gelma ja 3 henkildlla anteriorisen kanavan ongelma. Naista kaikista 55 henki-
I6n oireet havisivat ja kymmenella henkilolla oireet lievittyivat. Anteriorisen ja
lateraalisen kanavan hairioista karsivista 11 henkilosta paranivat kaikki. Poste-
riorisen kanavan ongelmista parani taysin 44 henkilda, ja 10 henkil6lla oireet
vahenivat vahintdan 50 %. Osallistujista seitsemalla henkildlla ei paranemista
tapahtunut laisinkaan. Tutkijat arvioivat, ettéa tama johtui heidan korkeasta ias-
ta&n seka heilla olevasta verenpainetaudista.
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Bashirin asentohoito voidaan tehda vuoteella tai sohvalla, jolloin voidaan mini-
moida tippumisen riski. Alkuasento on oireilevan puolen kyljella, niin etta katse
osoittaa maahan. Tasta asennosta kaannytdan selinmakuulle, jolloin p&aa jaa
roikkumaan reunan yli. Tastéd asennosta kaannytaan terveen puolen kyljelle ja
katse suunnataan kohti lattiaa. Viimeisessé asennossa noustaan istumaan ja
viedaan leuka kohti rintaan (kuva 13). Jokaisessa asennossa ollaan 30-60 se-
kuntia. Hoitoa Bashir suosittelee tehtavaksi kaksi kertaa paivan aikana.
(Bashir ym. 2016.)

Kuva 13. Bashir asentohoito oikealle korvalle (Bashir ym. 2016)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tavoitteena on saada viimeisinta tietoa hyvéanlaatuisen
asentohuimauksen tutkimisesta ja hoidosta. Tarkoituksena on tehda teoriaan
pohjautuen itsehoito-opas Mikkelin hyvinvointikeskuksen asiakkaille seké apu-
valineeksi henkilokunnalle. Tavoitteena on tehda oppaasta helposti ymmarret-
tava, jonka sisallon kayttaja pystyy omaksumaan itsenaisesti. Oppaassa esi-
tellaan teoriaa ja asentohoitoja varikuvien seka kirjallisten ohjeiden avulla.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitys on prosessi, joka muodostuu eri vaiheista. Tavoitteena on kehit-
tamistarpeen tunnistaminen ja sen perusteella etsia, kehittda ja tuottaa yrityk-
sille uusia tuotteita, palveluita tai toimintamalleja. Samalla pyritaan paase-

maan eroon vanhoista tuotteista, palveluista, toimintamalleista ja kehittaa
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niitd. Prosessin eri vaiheiden aikana (kuva 14) on hyva pyséahtya arvioimaan

missa menné&an. (Windahl & Valimaa 2012.)
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Kuva 14. Tuotekehityksen paéavaiheet (Windahl & Valimaa 2012)

Tuotoksen kohderyhmana toimii Mikkelin hyvinvointikeskuksen tyontekijat ja
asiakkaat. Opinnaytetydssa kohderyhman rajaaminen ja tasmallinen maaritta-
minen on tarke&a (Vilkka & Airaksinen 2003, 38).

Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset ovat lisdnneet asiakkaiden valmiuk-
sia ja halua osallistua omaan hoitoonsa. Tutkimusten mukaan potilaat ovat pi-
taneet saamiansa tietoja riittAmattémina hoidon eri osa-alueilla. Potilaat koke-
vat saaneensa liian vahan tietoa sairauksiensa hoidoista, toimenpiteista seka

jatko- ja itsehoidoista. (Torkkola ym. 2002,8.)

Ymmarrettava kirjallinen ohjaus on tullut tarkeaksi osaksi laadukasta hoitoa.
Kirjallisen ohjauksen tarpeen kasvuun on useita syita. Naita syitd ovat muun
muassa potilaiden tiedonjano omista sairauksista ja niiden hoidoista. (Tork-
kola ym. 2002, 7.) Osalle potilaista laakarissa kaynti voi myoés olla jannittava

tilanne ja laéketieteelliset termit ovat usein vaikeita ymmartad. Nama tekijat
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vaikuttavat potilaiden tiedon vastaanottokykyyn. (Ojala 2007, 35.) My6s hoito-
ajat ovat lyhentyneet henkilokunnan kiireiden vuoksi. Naissa tapauksissa kir-
jallinen materiaali tukee suullista ohjausta, ja nyky&aan asiakkailta odotetaan

entista parempia itsehoitovalmiuksia. (Torkkola ym. 2002, 7.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa viimeisinta tutkimustietoa tyontekijoille.
Samalla tuotimme heille tuotteen, jota he pystyvat kayttamaan apuvalineena
tydssaan. Oppaan avulla pyritdan tukemaan asiakkaiden itsehoitovalmiuksia
ja vastaamalla heidan tiedonjanoon. Itsehoito-oppaan kehittdminen on taman

tyon paatavoite.

6.1 Ideointi

Ideointi ja esiselvitys ovat projektin perustamisen l&ahtokohtana. Uuden tuot-
teen ideointi tapahtuu matalan kynnyksen periaatteella, koska tassa vai-
heessa taloudellinen panostus on pieni. Ideointi kannattaa suorittaa mahdolli-
simman laajalla osaajajoukolla. Ideointi vaiheessa syntyy monia kilpailevia
vaihtoehtoja, joista pyritd&n valitsemaan toimivin vaihtoehto. Ideoinnin apuna
voidaan kayttaa esim. erilaisia aivoriihia ja tuumatalkoita. Esiselvityksessa sy-
vennytaan pohtimaan syntyneita ideoita ja arvioidaan niiden toteutusmahdolli-
suuksia. (Windahl & Valimaa 2012, 12.)

Opinnaytetydomme aiheen ideointi alkoi loppuvuodesta 2017. Olimme olleet
tyoharjoittelussa Mikkelin hyvinvointikeskuksessa, jossa herasi kiinnostus hy-
vanlaatuista asentohuimausta kohtaan. Harjoittelun aikana huomasimme ai-
heeseen liittyvén materiaalin kaipaavan paivitysta. Halusimme aikaisemman
mustavalkoisen oppaan tilalle modernin varillisen oppaan, jossa on myos teo-
riatietoa. Itsehoito-oppaan suunnitteluvaihe kaynnistyi helmikuussa 2019.

Tyon valmistuminen ajoittuu kevaaseen 2019.

Itsehoito-oppaan sisallosséa kaytettiin opinnaytetyon teoriaosaa. Oppaassa ku-
vattiin lyhyesti hyvéanlaatuista asentohuimausta, korvan rakennetta ja esitella
asentohoidot kuvien ja ohjeiden kanssa. Oppaan kuvissa kaytettiin ulkopuo-
lista henkil6&, joka hyvaksyy kuvien kayton. Kuvattavan henkil6 ei halua nime-
aan oppaaseen. Hanelta pyydettiin kirjallinen lupa kuvien kayttoon. Otimme

kuvat itse hyvinvointikeskuksen tiloissa, jossa pystyimme kayttdmaan hyvin
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hoitoihin soveltuvaa hoitoalustaa. Kuvausvélineena toimi kdnnykan kamera,
jolla pystyimme ottamaan HD-laadun kuvia. Oppaan ulkoasun suunnittelussa
kaytimme Indesign 2019 -ohjelmaa apuna kuvankasittelyssa. Opas tuli A5 ko-

koon.

Kerasimme aineistoa Kaakkurin tietokannoista, joista I6ysimme melko hyvin
tutkimuksia (taulukko 2). Naista pyrimme etsimaan mahdollisimman uutta ja
luotettavaa tietoa ja tutkimuksia. Kaytimme tutkimuksia, joista l&ahes kaikki oli-
vat julkaistu 2010-luvulla. Kaytimme ilmaiseksi saatavilla olevia tutkimuksia.
Ikdvaksemme huomasimme, ettéa suurin osa tutkimuksista oli maksullisia ja
tama vaikeutti aineiston keruuta. Pyrimme loytamaan aiheesta useampia tutki-
muksia. Huomasimme, etté tutkimuksemme tulokset ovat olleet samansuun-
taisia. Tarkastutimme oppaan sisaltbd useampaan otteeseen toimeksianta-
jamme ammattitaitoa hyodyntden. Tama lisasi tyon luotettavuutta ja vahentaa

asiavirheiden mahdollisuutta.

Taulukko 2.Tiedonkeruu

Tietokannat Hakusanat, Osumat Tiivistelmien Valitut
hakulausek- perusteella
keet valitut
ScienceDirect | position ver- 500 8 2
tigo,
posterior ca- 653 1 1
nal BPPV
EBSCOhost BPPV 262 8 1
ScienceDirect | BPPV 41 3 2
PEDro BPPV treat- 68 1 1
ment
BPPV ma- 50 8 4
neuver

6.2 Projektin perustaminen

Seuraavassa vaiheessa on projektin perustaminen ja k&ynnistaminen, mikéa
tarkoittaa kaytannossa projektisuunnitelman laatimista. Tassa vaiheessa ase-
tetaan tarkemmat tavoitteet. Alustavaa projektisuunnitelmaa tarkennetaan yk-

sityiskohtaisemmaksi tassé vaiheessa. Tdma suunnitelma toimii koko kehitys-
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tyon ajan punaisena lankana ja ohjeena, jota paivitetaan tarkentaen myés pro-
jektin aikana. Suunnitelma tarvitsee realistisen aikataulun ja toteutuksen.
(Windahl & Vélimaa 2012, 22-23.)

Maaliskuussa 2019 palaverissa toimeksiantajan kanssa kaynnistimme itse-
hoito-oppaan valmistumisprosessin. Tassa palaverissa kavimme yhdessa lapi
oppaan sisaltéd, ulkoasua ja aikataulua. Oppaaseen tuli toimeksiantajan halu-
amia asentohoitoja. Asentohoitojen toimivuudessa ei ole suuria eroja. Toimek-
siantaja halusi oppaaseen toimiviksi koetut asentohoidot. Toimeksiantajan toi-
veena oli tehda asentohoidoista myos sahkdinen versio, jossa esitellddn op-
paan ulkopuolelle jaavia asentohoitoja. Osaa naistéd asentohoidoista he ovat
kokeilleet ja voivat tarvittaessa paivittaa opasta. Sahkoéinen versio jaa hyvin-
vointikeskuksen sisaiseen verkkoon, jossa se on vapaasti tyontekijoiden kay-

tettavissa.

Suunnittelemme oppaan sisallon tekstit ja kuvat. Toimeksiantaja haluaa itse
vastata itsehoito-oppaan taitosta ja painosta. Tall6in toimeksiantaja voi tehda

oppaasta yhtenevan muiden oppaiden ja materiaaliensa kanssa.

6.3 Tuotekehitys

Tuotekehitysvaihe on hyva aloittaa palaverilla, jossa esitelladn keskeisin pro-
jektitieto projektissa mukana oleville. Tassa on hyva kayda lapi tavoitteet, tuot-
teen maarittely, vastuut, viestintatavat sekd suunnitelma. Tuotekehitysvai-
heessa luodaan ensimmainen prototyyppi. Prototyyppia esi-testataan kohde-
ryhmalla ja heilta kerataan palautetta, jonka perusteella tuotetta kehitetaan.
Esitestauksella paranneellaan ja varmistetaan tuotteen toimivuutta. Prototyyp-

peja voi olla myds useampia. (Windahl & Vélimaa 2012, 25-26.)

Hyva opas on kirjoitettu kayttajalle. Tekstin tulee olla ymmarrettavaa ja selko-
kielista, joka on kirjoitettu maanléaheisesti. Opas ei saa olla liian pitka ja raken-
teen tulee olla selkea. Hyva opas perustelee ohjeet ja se kertoo, miksi asiat
tehdaan. (Hyvérinen 2005, 1769-1773.)

Koostimme itse itsehoito-oppaan siséllon tekstit ja kuvat. Hoito-oppaan esites-

taus tehtiin henkilokunnalla seka ulkopuolisilla henkilgilla. Tarkoituksena ol
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testata oppaan toimivuutta ja ymmarrettavyytta. Esitestauksesta keratyn pa-

lautteen perusteella teimme ehdotettuja muutoksia oppaan sisaltoon.

6.4 Tuotteen viimeistely

Viimeistelyvaiheessa huomioidaan dokumentointi, joka mahdollistaa tuotteen
kehittdmisen sen elinkaaren myohemmissé vaiheissa. Dokumentointi paran-
taa tuoteturvallisuutta ja selkeyttda tuotevastuukysymyksid. Naméa ovat tar-
keitd seikkoja, ennen kuin tuote voidaan ottaa turvallisesti kayttéon. (Windahl
& Véalimaa 2012, 29.)

Projektin paattdmisessa prosessissa syntynyt tieto siirretddn toimeksiantajalle.
Tassé on tarkeaa toimia ennakkoon sovituilla tavoilla, sekd sopia muun mu-
assa tekijanoikeuksista ja tietoturvaan liittyvista asioista. Lopuksi arvioidaan
projektin onnistumista peilaten sité projektisuunnitelmaan. Yksinkertaisesti voi-
daan sanoa, ettd tuotekehitysprojekti on onnistunut, kun tuote vastaa kaytto-
tarkoitukseensa ja on turvallinen. (Windahl & Valimaa 2012, 32-33.)

Lopuksi itsehoito-oppaan aineisto luovutettiin toimeksiantajalle. Talldin oppaan
oikeudet siirtyivat Essotelle, joka vastaa asiakasohjeiden kaytt6on ottami-
sesta, sisallosta ja paivittamisesta. Sahkdinen versio jad toimeksiantajan siséi-

seen verkkoon.

7 HYVALAATUISEN ASENTOHOIDON ITSEHOITO-OPAS

Opas koostuu kansilehdesta, sisalto -luettelosta, teoriaosasta ja asentohoi-
doista. Oppaan loppuun on varattu kaksi sivua muistiinpanojen tekoa varten.
Tahan on hyva asiakkaiden merkita kokemuksiaan tai paivamaaria, ja aikoja
milloin huimausta on esiintynyt. Oppaan lopusta l6ytyvat lahdeluettelo. Op-
paassa on yhteensa 16 sivua.

Koko oppaan sisaltd perustuu ja l6ytyy opinnaytetydmme teoriaosuudesta.
Oppaaseen valitsimme yhdessa toimeksiantajamme kanssa kolme asentohoi-
toa, joita toimeksiantajamme kayttda eniten. Yhteisissa keskusteluissamme
toimeksiantaja korosti juuri ndiden kolmen hoidon toimivuutta asiakkaita hoi-
dettaessa. Taman vuoksi paddyimme yhdessa naihin itsehoito-oppaan hoitoi-
hin.
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Tavoitteena oli tehda helposti ymmarrettava ja luettava opas, jonka sisallon
asiakas pystyy itse sisaistamaan. Nain asiakas pystyy itsenaisesti toteutta-
maan hoidot. Oppaaseen valituissa kolmessa hoidossa on jokaisessa useam-
pia varillisia kuvia. Jokaisen kuvan vieressa on lyhyehko kirjallinen ohjeistus
(Kuva 15).

EPLEYN ASENTOHOITO
(TAKIMMAINEN KAARIKAYTAVE)

Oikea korva: Pysy asennoissa 30 sekuntia tai kunnes huimaus loppuu.
Muistutus: asentohoidossa voi kayttaa apuna sohvaa ja esim. poistaa istuintyynyn.
(10).

[

1. Alkuasento istuen ja k33nna pa3 2. Asetu nopeasti selinmakuulle pitaen

45° oikealle. p3an asento 45° kulmassa ja kallista paa
kohden lattiaa 10-30°, pysy t3ss3 30 s.
tai kunnes huimaus loppuu.

3. Kaanna paa vasemmalle 45° 4. Kaanny vasemmalle kyljelle
kulmaan pitaen 10-30° kallistus. sailyttaen 45° kierto, jolloin katse

suuntaa maahan.

5. Nouse takaisin istumaan pitaen
paa 45° kierrossa. Jos mahdollista
niin siirry kasi- ja selkanojalliseen
tuoliin, ja istu siina kahden minuutin
ajan.

6

Kuva 15. Epleyn asentohoito oikealle korvalle (Mutanen & Vaheristo 2019)

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli etsia uutta tutkimustietoa hyvanlaatuisesta
asentohuimauksesta ja tuottaa toimeksiantajalle itsehoito-opas. Teoriaosuu-
dessa kavimme tiiviisti [&pi korvan anatomiaa, tasapainojarjestelmaa ja hyvan-
laatuista asentohuimausta. Esittelemme kaytetyimpia testeja diagnosoinnin te-
kemiseen. Painopiste oli hoitojen ja hoitomenetelmien esittelyssa. Tarkoituk-

sena oli Ioytaéa uusia hoitomenetelmia toimeksiantajamme kaytt6on. Pyrimme
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loytamaan maailmalla kaytettyja hoitomenetelmia, seka vertailemaan tutki-
musten perusteella niiden toimivuutta. Tuotekehitys osiossa kdymme |&pi tuo-

tekehitysprosessia, josta olemme saaneet perusteet oppaan luomiseen.

8.1 Prosessi

Kevaan 2018 aikana kavimme terveysalan tutkimus ja kehittamisen kurssin,
jonka aikana aloimme etsia lahteita tyotamme varten. Elokuussa pidimme pa-
laverin, jossa tydomme tarkentui kehitystydksi. Saimme elokuussa idean tehda
itsehoito-oppaan ja taman toimeksiantaja hyvaksyi. Ideapaperi hyvaksytettiin
elokuun lopussa ja teimme sopimuksen opinnaytetyon tekemisesta syyskuun
alussa. Syksy 2018 meni teoriaosaa suunnitellessa ja aineistoa etsiessa. Tal-
ven 2018-2019 olemme kirjoittaneet teoriaa ja suunnitelman esitys oli maalis-

kuussa 2019. Lopullinen esitys oli toukokuussa 2019.

Opinnaytety0hon I0ytyi teoriatietoa hyvin ja useista lahteista. Tutkimuksia l0y-
tyi myos useita, mutta haasteena oli niiden riittdva ymmartaminen. K&aannos-
tyo oli varsinkin aluksi aikaa vievaa ja haasteellista. Kun opimme aiheesta li-
saa niin myoskin tutkimusten ymmartaminen kehittyi selvasti. Erilaiset videot

auttoivat avaamaan hoitojen sisaltoa.

Opinnaytetyon teon alussa meilla oli selva visio tyon rakenteesta ja sisallosta.
Taman vuoksi lahdimme tekemaan tyota liiankin itsenaisesti ja tekemaan liian-
kin laajaa tyotd, jonka vuoksi punainen lanka alkoi vélilla katoamaan. Téhan
saimme apua ohjaajilta ja opponoijalta, jotka antoivat hyvia rakentavia ohjeita
tydhémme. Ohjaaviin opettajiin olisimme voineet tukeutua enemmankin. Toi-

meksiantajan kanssa yhteisty® on toiminut hyvin.

Hoitomenetelmia oli todella mielenkiintoista etsia ja tutkia. Onnistuimme |oyta-
maan monia hoitoja ja joitakin uusiakin. Erilaisten asentohoitojen kokonais-
maara oli yllattavan suuri maailmanlaajuisesti. Haasteena olivat hoitojen modi-
fioidut versiot seka tekniseen suoritukseen liittyvia eriavaisyyksia tekijasta riip-
puen. Naissa tilanteissa vertailimme suoritusohjeita erilahteista. Mielenkiintoi-
sin I6ytdmamme hoito oli niin kutsuttu Bashirin hybridihoito, joka oli myds toi-
meksiantajalle uusi. He ovat jo testanneet hoitoa myods asiakkaalle ja ovat sel-

vastikin kiinnostuneita tasta hoidosta.
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Perinteikkaat hoitomenetelmat, kuten Epley ja Lempert, ovat edelleen paljon
kaytettyja ja hyvéksi todettuja asentohoitoja. Naista on tehty modifioituja versi-
oita, joita kaytetddn myoskin. Tutkimukset eri lahteisté osoittivat, ettd asento-
hoidot tehoavat hyvin. Hoidettavista 70—80 % saavat avun asentohoidoista jo
ensimmaisen hoitokerran jalkeen ja lahes kaikki toisen hoitokerran jalkeen.
Lahteista riippuen eri hoitojen tehokkuuksissa ei ollut merkittéavia eroavuuksia.
Uusimpien ja vanhempien asentohoitojen vertailututkimuksissa hoitojen tehok-
kuudessa ei ollut merkittavia eroja. Naissa tutkimuksissa oli mukana uuden

asentohoidon kehittgja, joka voi laskea tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetydmme on lisannyt valmiuksiamme toimia hyvanlaatuisesta asento-
huimauksesta karsivan asiakkaan kanssa. Olemme tutustuneet syventavasti
sisékorvan rakenteeseen ja toimintaan seka tutustuneet yleisimpiin huimauk-
sen tekijoihin. TAma lisdantynyt tietomme antaa paremmat mahdollisuudet toi-
mia huimauspotilaiden kanssa. Olemme saaneet tietoa hyvénlaatuisen asen-
tohuimaukseen liittyvasta tiedosta ja diagnosoinnista. Pystymme toteuttamaan

erilaisia asentohoitoja paremmalla ammattitaidolla.

Toivomme, ettd toimeksiantajamme ottaa taman tekemamme oppaan kayt-
téonsa. Oppaan tekeminen sujui mielestdmme hyvin, koska meilla oli yhte-
neva ndkemys toimeksiantajamme kanssa oppaan sisalloéstd. Oppaan ulko-
muotoon olisimme halunneet jopa itsekin vaikuttaa enemman, mutta toimeksi-
antajalta tuli selked viesti, ettd he haluavat itse vastata lahes taysin siita.
Tekstien ja kuvien valinta oppaaseen sujui hyvassa yhteistyon hengessa. Ha-
lusimme oppaasta helposti luettavan sekd ymmarrettavan, ja mielestamme

onnistuimme tassa tavoitteessamme.

Mielestamme onnistuimme oppaassa hyvin. Onnistuimme saamaan kuvista
selkeéat, seka tekeméan lyhyet ja ytimekkaat ohjeet. Opas on hyvin jasennelty
ja siita loytyy sisallysluettelo. Rakenne on mielestimme selkea ja siina autta-
vat valiotsikot. Teoriatiedon pyrimme tekemaan mahdollisimman lyhyeksi ja
ytimekkaéaksi. Mielestamme kayttaja pystyy omaksumaan oppaan tiedon.
Opas tukeutuu opinnaytetydhomme. Lahdeviitaukset olisimme voineet esittaa

kyseisen sivun alalaidalla.
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Opinnaytetyon prosessi on ollut opettavainen. Olemme oppineet avaamaan
tutkimustietoa paremmin ja ymmartamaan tieteellista kirjoittamista. Nykyaan
olemme tarkempia lahdekritiikissa. Tyon aikana olemme pyrkineet toiminaan

eettisesti hyvien tapojen mukaan.

Opinnaytetyon prosessi on kehittanyt tiedonhakua, yhteisty6taitoja, ajan kayt-
toa seka ajattelun kulkua. Tassa on auttanut meita paljon se seikka, etta
asumme samalla paikkakunnalla. Keskinainen yhteistydbmme on sujunut on-
gelmitta ja ilman konflikteja. Olemme oppineet kommunikoimaan ja tekemaan
kompromisseja keskenamme. Olemme olleet useimmista asioista samaa
mielta, ja tdma on helpottanut paljon opinnaytetydmme tekoa. Tata yhteisty6-
tamme on helpottanut todella paljon, ettéd olemme tehneet useita koulut6ita yh-
dessa fysioterapiaopintojen aikana. Nain ollen tieddmme toistemme tytsken-

telytavat vahvuuksineen ja heikkouksineenkin.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Lahdeaineisto on hyva arvioida tietolahteen auktoriteetin ja tunnettavuuden
mukaan. Luotettavuuteen vaikuttaa lahteen ika, laatu ja lahteen uskottavuu-
den aste. Tunnettujen ja asiantuntijoiksi tunnustettujen tekijéiden tuore ja ajan-
tasainen lahde on yleensa luotettava valinta l&ahteeksi. Tiedonlahteen auktori-
teettia voidaan arvioida julkaisujen lahdeviitteiden ja lahdeluetteloiden perus-
teella. Saman tutkijan nimen toistuminen useissa aineistoissa osoittaa, etta
hanella on alallaan auktoriteettia, osaamista ja tunnettavuutta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72.) Valitsimme lahteiksi enimmakseen 2010 —luvulla tehtyja tutki-
muksia ja muita lahteita. Halusimme kayttaa paljon erilaisia luotettavia lah-

teitd, joka nakyy mielestamme hyvin lahdeluettelossamme.

Hyvaan tutkimukseen kuuluu selke& abstrakti, vertaisarvio ja se on julkaistu
luotettavassa lahteessa. On hyva kayttad myods systemaattisia katsauksia ja
meta-analyysi tutkimuksia, joissa on kaytetty useita laadukkaita tutkimuksia
(Hulmi 2018, 11.) Monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin
tutkimuksiin liittyy usein myos aiempien tutkimusten kestava tieto (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 73). Vilkka ja Airaksinen (2003, 73) sek& Hulmi (2018, 11) pai-

nottavat alkuperaistutkimuksien lisédksi ensisijaisten lahteiden kayttoa.
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Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannén noudattamista.
Talla tarkoitetaan hyvien tapojen noudattamista kollegoihin, tutkimuskohtee-
seen, toimeksiantajiin, rahoittajiin ja muihin ihmisiin. Hyvassa tieteellisessa
kaytdnnossa pyritdan kayttAmaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmia. (Vilkka 2005, 29-30.)

Etiikalla maaritella&n hyvan ja pahan eroavaisuuksia, ja sita tarvitaan moraali-
sissa kysymyksissa. Fysioterapeutin ammattietiikalla tarkoitetaan ammatillisen
tiedon, osaamisen, arvojen ja elamankokemuksen sisaistamista. Naiden
avulla fysioterapeutti kykenee eettiseen pohdintaan, erilaisten paatosten teke-
miseen, seka omien toimintatapojen arviointiin ja kehittdmiseen. Eettista poh-
dintaa tarvitaan toimittaessa asiakkaan, lahiomaisten ja moniammatillisessa
ryhman kanssa. Fysioterapeutin perusperiaatteita ovat empatia, rehellisyys,

oikeudenmukaisuus ja luottamuksellisuus. (Suomen fysioterapeutit 2014.)

Teimme oppaasta helposti ymmarrettavan, jonka sisallon kayttaja pystyy
omaksumaan itsendisesti ja suorittamaan asentohoidot. Itsehoito-opas koos-
tuu lyhyesta ja tiivista teoriatiedosta liittyen hyvanlaatuiseen asentohuimauk-
seen. Oppaassa esitellaén asentohoidot varikuvien ja tekstiohjeiden avulla.
Oppaan kuvissa kaytetty henkil6 haluaa pysya anonyymina ja hanté ei mainita
tassa tyossa. Kuvattavalta pyydettiin kirjallinen suostumus kuvien kaytosta.
Opas tehtiin yhteistydssa hyvinvointikeskuksen kanssa, ja noudatimme erittain
tarkasti heidan saantdjaan ja toiveita. Kaytimme apuna myoés heidan ammatti-

taitoaan opasta tehdessamme.

Kayttamiemme tutkimusten luotettavuutta voi lisata se, etta niista useassa on
mukana itse asentohoitojen kehittgjid. Toisaalta tama myo6s voi heikentaa tut-

kimusten luotettavuutta, koska télléin voi olla vaikeampaa olla objektiivinen.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme sisaltda useita erilaisia asentohoitomenetelmiad. Uusista
hybridihoidoista emme |0yté&neet juurikaan tutkimustietoa. T&ma voi olla tule-
vaisuudessa yleistyva hoitosuuntaus, jonka kehittymista olisi mielenkiintoista

tulevaisuudessa seurata. Tassa olisi mielestdimme hyva jatkotutkimuksen
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aihe. Toinen hyva jatkotutkimuksen aihe voisi olla se, kuinka sama henkil6 ko-
kee eri asentohoitojen toimivuuden. Hybridihoidot kaipaavat lisaa tutkimuksia.

Tydssamme esitelty Bashir-hoitoon emme I6ytéaneet vertailututkimuksia.
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Liite 1
VALOKUVAUSLUPA

Annan suostumukseni toimia kuvattavana Mikko Mutasen ja Jani Vaheriston
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Xamkin opinnaytetydssa hyvanlaatui-
sesta asentohuimauksesta. Annan heille valtuuden kayttaa kuvia opinnayte-

tyon itsehoito-oppaassa ja annan suostumuksen julkiseen levitykseen.

Kuvia kaytetaan opinnaytetydssa ja itsehoito-oppaassa. Kuvattavan henkilo-

tietoja ei kaytetd. Toimeksiantajana toimii Mikkelin hyvinvointikeskus.

Aika ja paikka Allekirjoitus



