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ABSTRACT
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Instructor: Senior Lecturer Sari Liikka

The aim of this thesis was to work out how the treatment and maintenance for
positional vertigo might affect learning difficulties, especially in technical reading
and on static and dynamic balance.

This study was quantitative and longitudinal. The children (n = 22) who
participated in the study came from the Myllym&ki comprehensive school in
grades 3 — 6. The children were divided into sample and control groups. The
research dealt with initial, middle, and full-term measurements of positional
vertigo, maneuvers for positional vertigo, and the maintenance period. The tests
of technical reading included reading out loud carefully and rapidly 10 words
and 10 pseudo words as well as reading text within 1 minute. The static balance
was measured with eyes open and closed within 30 seconds and dynamic
balance measuring included two tracks. Balance was measured using the Good
Balance equipment. The tests of positional vertigo (Rahko Walk-Rotate-W alk-
test and Rahko test) and maneuvers of positional vertigo (Lempert, Rahko and
Semont) were done with the sample group. The sample group did the
maneuvers once a day for a one week maintenance period.

Statistical significance (p<,05) was found in improving the reading of pseudo
words after the one-week maintenance period. Statistic significance (p<,05) was
found regarding the correct reading of syllables and static balance test with
eyes closed immediately after the treatment. No statistic significance was found
in improvement of balance after the treatment.

The results showed that piecing together letters for correct reading improved
after the one week maintenance period using the maneuvers of positional
vertigo. Immediately after the treatment there were difficulties in correct reading
and in balance with eyes closed. The conclusions are that children who have
difficulties in learning, especially in technical reading, should be treated daily for
one week. More studies about the subject will of course be needed.

Keywords: Balance, Benign Paroxysmal Positional Vertigo, Benign Positional
Vertigo of Childhood, Learning Difficulties, Maneuvers for Positional Vertigo,
Otolith Canal Irritation, Technical Reading
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1 JOHDANTO

Asentohuimaushoitoa on perinteisesti kaytetty hyvanlaatuisen
asentohuimauksen (benign paroxysmal positional vertigo = BPPV) hoidossa.
Hyvanlaatuisessa asentohuimauksessa sisékorvassa sijaitsevan
tasapainoelimen pohjalla olevasta pybreasta rakkulasta l&ahtee
kalsiumkarbonaattikiteitd (otokonioita eli otoliitteja) liikkeelle kulkeutuen
kaarikaytaviin. Asentohuimaushoidossa voidaan painovoiman avulla ohjata
kaarikaytaviin  kulkeutuneet kalsiumkarbonaattikiteet takaisin  pyodredan
rakkulaan. (Bhattacharyya, Baugh, Orvidas, Barrs, Bronston, Cass, Chalian,
Desmond, Earll, Fife, Fuller, Judge, Mann, Rosenfeld, Schuring, Steiner,
Whitney & Haidari 2008.)

Puhuttaessa lasten  oppimisvaikeuksista voi kyse olla erityisista
oppimisvaikeuksista tai yleisista oppimisvaikeuksista. Erityisissa
oppimisvaikeuksissa kyky oppia lukemaan, Kkirjoittamaan tai laskemaan on
huonontunut. Erityisvaikeuksia voi esiintyd suullisessa tai kirjallisessa
ilmaisussa, kuullun tai luetun ymmartamisessé, lukemisen valmiuksissa seka
laskemisen tai matemaattisen jarkeilyn alueella. Vaikeudet voivat esiintya
yhdella tai useammalla eri osa-alueella. Yleiset oppimisvaikeudet heijastuvat
kaikkeen koulusuoriutumiseen, ja yleinen alykkyys jaa alle ns. normaalitason
(AO < 90). (Herrgard & Airaksinen 2004, 249.)

Kreighbaum ja Barthels (1996, 129) maéarittavat tasapainon tarkoittavan
eraanlaista liikkeen hallintaa joko lyhyella tai pitkalla aikavalilla. Herrgard &
Airaksinen (2004, 247) ovat Kkirjoittaneet tarkkaavuus- ja oppimishéairididen
yhteydessé karkeamotoristen vaikeuksien ilmenevan useimmiten kémpelyytena

seka vaikeutena tasapainoa ja koordinaatiota vaativissa suorituksissa.

Tapani Rahko (2009a) on tutkinut Suomessa asentohuimaushoidon vaikutusta
luki- ja oppimishé&iriodn ja kehittéanyt siihen ReadingOCI -asentohoitomenetel-
man. Rahkon (2009a) mukaan téll& asentohoitomenetelmalld voidaan poistaa
tai vdhentaa erilaisia lukemiseen ja tasapainoon liittyvia hairi6itd sekd parantaa

lukutaitoa ja lisata oppimiskykyéa kaikissa ikaluokissa. ReadingOCI -asentohoi-
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tomenetelma on hyvaksytty osaksi Opetusministerion Kelpo - tehostetun ja eri-

tyisen tuen kehittamistoiminta—hanketta (Rahko 2009c).

Asentohuimaushoidon vaikutus erityisesti oppimisvaikeuksiin kiinnosti siihen
littyvan vahaisen tutkimuksen vuoksi. Tdssd opinnaytetydssa paadyttiin tutki-
maan myo6s asentohuimaushoidon vaikutusta tasapainoon, koska oppimisvai-
keuksiin saattaa liittya karkeamotorisia vaikeuksia. Asentohuimaushoito on yksi
fysioterapeutin erityisida ammattitaitoja, ja fysioterapeutteja koulutetaan jatku-
vasti asentohuimaushoidon antamiseen. Sipposen, Latvalan, Yllasjarven ja Lo-
hen (2005, 21 - 24) mukaan asentohuimaushoito on suhteellisen helposti ja

edullisesti toteutettava hoitomuoto perusterveydenhuollossa.

Nylundin  (2009) mukaan Lappeenrannan kouluissa on erityisoppilaita
perusopetuksessa noin 700, joista merkittavalla osalla on lukivaikeuksia.
Erityisesti ilmenee teknisen lukemisen vaikeutta. Lyon, Shaywitz & Shaywitzin
(2003) mukaan vahentynyt Iukeminen vaikuttaa tiedon pohjana olevan
monipuolisen sanaston kasvattamiseen, ja ndin lukeminen ja& vahaiseksi myos
aikuisiassda. Koska oppimisvaikeudet vaikuttavat pitkalle aikuisikéaan,
opinnaytetyon kohderyhméksi valittin peruskoulun 3 - 6 -luokkalaiset, jotka
osaavat jo Ilukea, mutta joiden Ilukutaito on ikatason alapuolella.

Yhteistydsopimus allekirjoitettiin Myllym&en peruskoulun kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoitukseksi muodostui selvittaa asentohuimaushoidon
vaikutusta oppimisvaikeuksiin ja tasapainoon. Oppimisvaikeuksissa keskitytaan
tekniseen lukemiseen ja tasapainossa staattiseen sekd dynaamiseen

tasapainoon.

2 OPPIMINEN

Ahonen & Haapasalo (2008, 489) ovat todenneet, ettd oppiminen rakentuu
aistien, erityisesti nako- ja kuuloaistin valityksella saatuun tietoon. Johansson &
Aarimaan (2004, 223) mukaan riittdvaa kuuloa ja hermoston kehitysta tarvitaan

kielelliseen kehittymiseen. Lapsi kuulee &ania jo aidin kohdussa, koska
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viidennella raskauskuukaudella lapsen sisakorva on valmiiksi kehittynyt.
Vauvaiassa lapsi reagoi daniin ja rauhoittuu kuuntelemaan puhetta. Vahitellen
lapsi tunnistaa &aania ja oppii erottamaan Aaanteitd ja puhetta. Ahonen &
Haapasalo (2008, 489) mainitsevat myds, etta pieni lapsi oppii kokeilujen,
yritysten ja erehdysten kautta kayttden apuna kaikkia eri aisteja ja motorisen
toiminnan muotoja. Namé lapsuudessa opitut kielelliset ja havaintomotoriset
taidot ovat pohjana lukemiseen, kirjoittamiseen ja laskemiseen. Korhosen
(2002, 127 - 160) mukaan lukeminen ja kirjoittaminen opitaan ja suoritetaan
useita erilaisia kognitiivisia strategioita kayttaen. Tapahtumina ne edellyttavat

monien aivotoimintojen yhteistoimintaa.

Nakoaistin avulla muodostetaan kasitys ymparodivastad maailmasta ja silmissa on
70 % elimistdn kaikista aistinsoluista. Nakéhermot vievat informaation aivoihin,
ja aivot tulkitsevat tiedot ja yhdistavat ne subjektiiviseksi nakoaistimukseksi.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 119 — 130.)

Klassisen Dejenier-Geschwindin mallin mukaan (kuva 1) lukemisen polku on
sarjallinen prosessi. Sen mukaan nakoératoja pitkin tulleet nakoarsykkeet
kulkevat primaariselle visuaaliselle alueelle ja sieltda visuaaliselle
assosiaatioalueelle (1). Visuaalisella assosiaatioalueella tapahtuu esimerkiksi
kirjainten muotojen tunnistaminen. Sitten tiedot kulkevat aivojen kulmapoimun
(gyrus angularis) alueelle (2), missa kirjainmerkit muunnetaan aanteiksi. Talla
alueella my6s muilta aistialueilta ja aikaisemmista kokemuksista saadut tiedot
yhdistetddn uusiin havaintoihin. Lukiessa tam& alue on molemmissa
aivopuoliskoissa aktiivinen, mutta dominoiva aivopuolisko on hallitseva.
Kulmapoimun alueelta tieto kulkee Wernicken (3) ja ohimopinnan (planum
temporale) alueille. Ohimopinnan merkitys on tarked, koska kielelliset symbolit
ymmarretaan talla alueella. Jotta kieliopin saannénmukaisuudet ja
lauserakenteet ymmarrettaisiin, tapahtuu viela vasemman aivopuoliskon
otsalohkon takaosassa prosessointia. Adneen lukemisessa korostuvat viela
Brockan alue (4) seka motoriset alueet. (Korhonen 2002, 127 — 160.)



Etuosa

Vasen Oikea
hemisfadari  hemisfaari

Corpus callosum

Brocan alue - --

Arcuate faciculus

Wernicken alue -

Gyrus angularis -

Primaarit nakoalueet

Takaosa

Kuva 1 Lukemisen Dejenier-Geschwindin malli (Korhonen 2005)

Kirjoitettaessa sanelun mukaan lahtbkohtana on auditivinen havainto, ja
analysointi alkaa primaareilla kuuloalueilla. Aanteiden tunnistaminen
(foneemianalyysi) tapahtuu sekundaarisella  kuuloalueella.  Aanteiden
tunnistamisen helpottamiseksi lapset pyrkivat, opetellessaan Kkirjoittamaan,
myo6s artikuloimaan kirjoitettavaa joko aaneen tai aanettomasti. Artikulointi
aktivoi vasemman aivopuoliskon kinesteettiset alueet. Aivojen kulmapoimun
alueella tapahtuu &anteiden muuntaminen kirjaimiksi. (Korhonen 2002, 127 -
160.)

Herrgardin & Airaksisen (2004, 242) mukaan lukeminen, erityisesti aaneen
lukeminen, liittyy laheisesti puhumiseen, joten lukemisen ongelmat voivat
selittyd monen eri alueen toimintahairiolla. Puheessa keskeisend on dominantti
aivopuolisko, useimmiten vasen, ohimolohkon Wernicken alue puheen
ymmartamisessa ja otsalohkon Brocan alue puheen tuotossa. Molemmissa
aivopuoliskoissa aktivoituu puheen vastaanotossa ja tuottamisessa tiettyja osia:
otsalohkon premotorinen alue, motorisen alueen alaosat seka ohimolohkojen
yldosat. Vasen aivopuolisko huolehtii puhumisesta seka analyyttisten ja muiden

sarjallisten tehtdvien ja yleensakin sarjoitettujen perattéisten toimintojen
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suorittamisesta. Korhosen (2002) mukaan sarjallisuusanalyysia tarvitaan
kirjainten sijoittamiseksi oikeaan jarjestykseen, ja téalléin vasemman
aivopuoliskon etuotsalohko aktivoituu. Kirjoittamisen motoriseen funktioon
tarvitaan myos premotorisia alueita seka pikkuaivoja. Herrgard & Airaksinen
(2004) toteavat, ettda samanaikaista kasittelyd vaativat ei-verbaaliset ja
visuospatiaaliset toiminnot sek& kokonaisuuksien Kkasittely ovat oikean
aivopuoliskon huolehdittavana. Puhumisen aikana myds pikkuaivot ovat

aktiivisia.

3 OPPIMISVAIKEUDET

Oppimisvaikeudet jaetaan erityisiin ja yleisiin oppimisvaikeuksiin. Herrgardin &
Airaksisen (2004, 249) mukaan erityiset oppimisvaikeudet eivat johdu n&én,
kuulon tai motorikkan puutteista. Kysymyksesséa ei ole myodsk&aan alyllinen
kehitysvammaisuus, psykiatrinen hairioé tai sosiokulttuurinen tausta, vaan kyky
oppia lukemaan, Kirjoittamaan tai laskemaan on huonontunut.  Erityiset
oppimisvaikeudet jaetaan siten lukemisen erityisvaikeuteen (= dysleksia),
kirjoittamisen erityisvaikeuteen (= dysgrafia) ja matematiikan erityisvaikeuteen
(dyskalkulia). Naista lukemisen erityisvaikeus on yleisin, mutta usein lukemisen
ja kirjoittamisen erityisvaikeutta esiintyy samanaikaisesti. Suomen kielessa
naista erityisvaikeuksista kaytetddn yleisesti nimiketta lukivaikeudet. Yleiset
oppimisvaikeudet heijastuvat kaikkeen kouluosaamiseen, ja laaja-alaisena

yleinen alykkyys jaa alle ns. normaalitason (alykkyysosaméaara, AO<90).

Fysioterapeutti on tydssdan tekemisissd oppimisvaikeuksissa erityisesti
motoristen ongelmien kanssa. Diagnoosit on maaritelty Suomessa kaytossa
olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan. Ahosen & Haapasalon (2008, 490)
mukaan siin& oppimisvaikeuksista kaytetdédn termid oppimiskyvyn héiriét. Ne
kattavat talléin puheen ja kielen (F80), koulutaitojen oppimisen (F81) seka
motoriikan kehitykselliset ongelmat (F82). Monimuotoisista kehityshairidista
puhutaan, mikéli useat naista hairidista esiintyvat paallekkaisina. Koulutaitojen
kehityshairiét on jaettu lukemisen (F81.0), kirjoittamisen (F81.1) ja aritmetiikan
(F81.2) vaikeuksiin. Usein oppimisvaikeudet ovat yhteydessd myo6s
10



tarkkaavaisuuden vaikeuksiin (F90).

3.1 Puheen ja kielen ongelmat

Kansainvalisen maaritelman mukaan Lyonin ym. (2003, 2) artikkelissa puheen
ja kielen ongelmat on maaritelty seuraavasti:

Lukemisen erityisvaikeus on erityinen oppimisvaikeus, jonka alkuperd on
neurobiologinen. Sille ovat tunnusomaisia vaikeudet tarkassa ja/tai sujuvassa
sanantunnistuksessa seka heikko oikeinkirjoitus- ja dekoodaustaito. Nama
vaikeudet johtuvat tyypillisesti kielen fonologisen komponentin heikkoudesta,
joka on usein odottamaton muihin kognitiivisiin kykyihin ja kouluopetuksen
tehokkuuteen ndhden. Lukihairion keskeisena piirteené pidetdan siten vaikeutta
hahmottaa ja kasitella aanteisiin liittyvaa (eli fonologista) tietoa. Sekundaarisina
seurauksina voivat olla luetun ymmartamisen vaikeudet ja lukemisen jaaminen
vahiin, jotka voivat haitata sanavaraston ja taustatietomaaran kasvua.

Ahonen & Haapasalo (2008, 491) ovat kirjoittaneet, ettd lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeudet ovat kehityksellisia ja usein perinnéllisia. Perheen
sisalla oppimisvaikeus voi ilmeta eri tavoin. Lukivaikeuksien taustatekijoiksi on
paljastunut useita geenipaikkoja ja geenivirheitd. Tamé& kertoo siitd, etta
taustalla on useita erilaisia kognitiivisia vaikeuksia eik& ainoastaan yhta, kaikilla

samanlaisena ilmenevaa tekijaa.

livanainen (1999, 33 - 39) on todennut, etté lukivaikeuksissa aivoissa tapahtuva
aktivaatio ilmenee osittain eri paikoissa ja eri nopeudella kuin sellaisella
henkildlla, jolla lukivaikeuksia ei ole. Erilaisuus ilmenee useimmiten ohimo-,
paalaki- ja/tai otsalohkon alueella. My6s keskushermoston hermosaikeitten
valisissa valittajaaineissa on I0ydetty eroja. Vasemmassa hemisfaérissa
tapahtuu paasaantoisesti kielellisen kuulotiedon kasittely, mutta henkil6lla, joilla

on lukivaikeus, ei hemisfaérien valinen tyonjako ole selkeaa.

Suomessa luku- ja kirjoitustaito opitaan Ahosen & Haapasalon (2008, 491)
mukaan nopeasti suomen kielen sdanndllisen &anne-kirjainvastaavuuden seka
hyvan opetuksen vuoksi. Useimmiten ongelmaksi muodostuvat lukemisen ja
kirjoittamisen hitaus ja tyolays seka kirjoituksessa esiintyvat virheet. Koska
aanteitda on vaikea hahmottaa, Ilukihéiridiselle aiheutuu kirjoitusvirheita

kaksoiskonsonanteissa ja pitkissd vokaaleissa sekda samankaltaisilta
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kuulostavissa aanteissd. Mydhemmdassa vaiheessa vaikeutta tuottavat usein
vierasperadiset kirjaimet ja terminologia. Lisdksi vieraiden kielten oppiminen on
usein lukiongelmaiselle suuri kompastuskivi. Tata tukee Serrano & Defiorin
(2008, 81 - 95) tutkimus, missd Seymour ym. (2003) jaotuksen mukaan
suomenkielen katsotaan kuuluvan suoraan kirjoitusjarjestelmaan (kirjoitus- ja
lukuasu vastaavat toisiaan). Tutkimuksen mukaan englannin-, ranskan- ja
tanskankielisilla lapsilla esiintyi enemman virheitd lukemisessa ja lukemisen
sujuvuudessa kuin suoran kirjoitusjarjestelman kielissa. Ahosen & Haapasalon
(2008) ja Serranon & Defiorin (2008) péaatelmien perusteella rajasimme

kirjallisuuskatsauksen oppimisvaikeuksien osalta Suomeen.

Moilasen (2002, 18 - 25) mukaan Ilukivaikeus ilmenee sanastossa,
kuullunymmartamisessa, aantamisessa, lukemisessa ja tekstin
ymmartamisessd, kieliopissa sekd oikeinkirjoituksessa ja kirjallisessa
tuottamisessa. Kuitenkin suullinen kielitaito on usein lukivaikeusoppilaan vahva
alue. Koska lukivaikeus ilmenee kaikissa kielenoppimisen osa-alueissa, niin
Ahosen & Haapasalon (2008, 492) mukaan Kkeskeinen haaste
lukemisvaikeuksissa on lukemisen sujuvuuden lisaaminen. Lukemaan
oppimisessa on keskeistd, ettd opitaan havaitsemaan ja erottelemaan
puhevirrasta sanaa pienempia yksikoita eli &anteita ja tavuja, jotta danteiden ja
kirjainten yhdistaminen toisiinsa onnistuu lukemisessa. Tarkeda tassa on
automatisoituminen eli harjoituksen maara seka motivaation yllapitaminen ja
lukemisen sujuvuutta tukevien oppimateriaalien ja oppimisymparistojen

luominen.

Visuospatiaalisista hahmotusongelmista  johtuvissa lukemisvaikeuksissa
kirjaimet voivat olla vaarassa jarjestyksessa (on -> no) tai kdantyneet vaarinpain
(p -=> g, 3 -> E). Visuospatiaalisella hahmottamisella tarkoitetaan esineiden
asennon ja sijainnin kasittamistd suhteessa muihin esineisiin, taustaan tai
omaan kehoon. Se kehittyy ymparistoon tutustumalla ja kehonhahmotusta
oppimalla. (Herrgard & Airaksinen 2004, 249 — 250.)
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3.2 Koulutaitojen oppiminen

Ympéristolla on erittdin  suuri merkitys lapsen motivaation kehittymiselle.
Ympériston pitdisi tarjota lapselle mahdollisuuden kokea patevyyden,
yhteenkuuluvuuden ja itsenéisyyden tunteita. Sosiaalisilla suhteilla ja ryhméaan
kuulumisella on oppimiselle erittéain suuri merkitys. Kouluymparistéssa myds
opetuksen laatu ja maara seka ilmapiiri vaikuttavat oppimiseen. (Ahonen &
Haapasalo 2008, 490.)

Herrgardin &  Airaksisen (2004, 243) mukaan kouluympéristossa
tarkkaavuudella eli huomiokywvylla on merkitystd oppimisessa. Useita
samanaikaisia asioita joudutaan kasittelemaan: keskeiset asiat huomioidaan, ja
epéolennaiset asiat suljetaan pois. Tarkkaavaisuutta pitavat ylla toiminnan
jatkuvuus ja sen pitkdaikaisuus. Se edellyttdéd useiden aivokeskusten

synkronista aktivaatiota ja hyvaa yhteistoimintaa.

3.3 Motoriikan kehitykselliset ongelmat

Motoriset oppimisvaikeudet ovat usein yhteydessa visuaalisen havaitsemisen
vaikeuksiin. Motoriikan kehityshairiostda, motorisista oppimisvaikeuksista tai
koordinaation haéiridistd puhutaan, jos lapsen motoriset taidot haittaavat
arkielamaa seka vaikeuttavat oppimista. Syyt eivat kuitenkaan ole neurologisia
eivatka ne liity lihaksistoon. Tyypillista naille hairi6ille on, ettd motorinen toiminta
on hidasta, liikkeiden ajoittaminen ja rytmisyys, monivaiheisten toimintojen
suorittaminen sek&d lihasvoiman saately on vaikeaa. Motoriset suoritukset
vaihtelevat suuresti tilanteesta toiseen, ja ndakoaistia tarvitaan enemmaéan
tasapainon sailyttamiseen. (Ahonen & Haapasalo 2008, 496.) Seka Ahosen &
Haapasalon (2008, 496) ettd Herrgardin & Airaksisen (2004, 247) mukaan
oikean ja vasemman erottaminen voi olla vaikeaa, ja katisyys (oikea/vasen) voi
olla vakiintumaton kouluikdan asti. Lisdksi Ahonen & Haapasalo (2008, 496)
ovat esittdneet, ettd oikean ja vasemman erottamisella on tarked merkitys

suuntien hahmottamisessa.
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Hairiot kehonhahmotuksessa liittyvat Herrgardin & Airaksisen (2004, 247)
mukaan usein motorisiin  ja visuaalisin  hahmotuksen vaikeuksiin.
Kehonhahmotusta pidetddn perustana lapsen motoristen taitojen ja niiden
sujuvuuden kehittymiselle. Tamé tarkoittaa tietoisuutta omasta kehosta, sen
jokaisesta osasta ja niiden valisista suhteista. Kehonhahmotus opitaan leikkien

ja toimintojen avulla liike-, tasapaino- ja tuntoaistikokemuksista.

4 TASAPAINO

Tortora & Grabowski (2000, 538) ovat maarittdneet tasapainon seuraavasti:

Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattisella
tasapainolla tarkoitetaan kehon (paadasiallisesti paan) asennon yllapitamista
painovoimaa vastaan. Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan kehon
(padasiallisesti p&an) asennon yllapitamistd Aakillisissa liikkeissa kuten
kiertoliikkeissa, kiihtyvyydessa ja hidastumisessa.

Kreighbaum & Barthels (1996, 129 - 130) ovat puhuneet prosessista, jossa
kehon tasapainotila on kontrolloitu annettuun tarkoitukseen. Stabiliteetilla
tarkoitetaan kehon vastusta staattisen tai dynaamisen tasapainotilan
menettamisessa tai kehon vastusta eri liikkeitda muuttaessa. Kysymyksessa voi
olla lineaarinen stabiliteetti liikuttaessa suoraa linjaa tai kierto stabiliteetin

pyoriesséa tai kaatuessa.

Kreighbaum & Barthels (1996, 136) ovat kirjoittaneet myds, ettd kehon ollessa
staattisessa tilassa (paikallaan) siihen voivat vaikuttaa kehon omien likkkeiden ja
ulkopuolisten voimien aiheuttamat héairiot. Paikallaan seistessd on kehon
painopistettd pidettava tukipisteen ylapuolella, ja paine tukipinnasta valittyy
jalkapohjien kautta ojentajalihaksiin aiheuttaen niissa ojennusrefleksin.
Williamsin (2003, 135 — 137) tutkimuksessa, jossa oli mukana 11 — 13-vuotiaita
lapsia, tuli esille, ettd staattinen tasapaino on yhteydessa visuaalisen
informaatioon ja sen prosessointiin. Se pitdd sisdllddn palautteen tasapainon
kontrolloimisesta.  Vaativassa dynaamisessa tasapainossa motorinen
vastenopeus on tarked muuttuva tekijd nopeuden aletessa kompensoiva

kontrollimekanismi tulee mukaan.
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Dynaamisessa tasapainossa (likkeen aikana) Kreighbaumin & Barthelsin
(1996, 138 - 139) mukaan kehon tukipinnan on oltava laajennettu
horisontaalisesti samansuuntaisesti siihen horisontaalisen voiman suuntaan,
mika annetaan tai otetaan vastaan. Dynaamisen tasapainon hallintaa tarvitaan
erilaisissa taidoissa ja toissé, ja se k&sittdd seka lineaarisen stabiliteetin etta
kiertostabiliteetin. Kiihdyttdmisessd kehon painopistettd pyritdan pitdmé&an
yleensd niin lahellda tuen reunaa suunnassa, mihin liike on aiottu.
Hidastamisessa kehon painopistettd pyritddn pitamaan tuen reunasta niin

kaukana kuin mahdollista.

4.1 Tasapainoelin

Sisékorvassa sijaitsee kuuloaistille tarkeat elimet: simpukka, eteinen ja kolme
kaarikaytdvad. Simpukka huolehtii kuuloaistista, eteinen sek& kolme
kaarikaytdvad puolestaan tasapainoaistista. Sekd& simpukasta ettd
tasapainoelimesta tulevat sensoriset hermosyyt kulkevat karvasoluista aivoihin

tasapaino-kuulohermon mukana. (Bjalie ym. 2007, 114.)

Tasapainoelimen muodostavat kolme kaarikaytavaa (kuva 2), soikea rakkula ja
pybrea rakkula. Tasapainoelimessd on Kkarvasoluja, jotka reagoivat
mikrovillusten liikkeisiin.  Mikrovillukset ovat hyytelokeon sisalla. Kun
hyyteldmassa liikkuu, pitkat mikrovillukset taipuvat ja vaikuttavat karvasoluihin.
Hyytelomassassa on runsaasti tasapainokivid, kalsiumkarbonaattikiteitd. P&an
kaantyessa kaarikdytavat seuraavat paan liikettd, mutta niissa oleva
hyytelomassa pyrkii jAdmé&an paikoilleen. Tarkeimpana tehtavana soikealle ja
pyoredlle rakkulalle on antaa aivoille tietoa p&&n asennosta pystyasentoon
verrattuna. (Bjalie ym. 2007, 117 — 118.)
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Kuva 2 Kaarikaytavat (Mayo Clinic)

Tortora & Grabowski (2000, 538 - 540) ovat maéaritelleet tasapainoelimen
toiminnan staattisessa ja dynaamisessa tasapainossa seuraavasti:

Seka pyorean ettd soikean rakkulan seindmissd on pieni, paksumpi alue,
macula. Kaksi kohtisuorassa toisiaan vastaan olevaa maculaa ovat staattisen
tasapainon reseptoreita, ja ne avustavat myods dynaamisessa tasapainossa.
Staattisessa tasapainossa maculat aistivat sensorista informaatiota paan
asennosta ja ovat keskeisid hyvan asennon ja tasapainon silyttAmisessa.
Dynaamisessa tasapainossa maculat havaitsevat lineaarista kiihtyvyytta ja
hidastumista.

Hyva liikkeiden saately Herrgardin & Airaksisen (2004, 243) mukaan edellyttaa
kehon oikean ja vasemman puolen yhteistoimintaa ja siten tiedon kulkua
aivopuoliskojen valilla. Liikkeiden saatelyyn ja tuottamiseen tarvitaan hermoston
monien osien Yyhteisty6ta. Aistihavaintojen (né&ko, kuulo, tunto) pohjalta

muokataan liikkeit& tavoitteisiin sopiviksi.

4.2 Tasapainon kehittyminen ja tutkiminen

Johansson & Aadrimaa (2004, 228) mainitsevat, ettd tasapainoelin kehittyy jo
sikidaikana, ja syntyman jalkeen tapahtuu vahitellen tasapainon hallinnan ke-

hittymista. Salpan (2007) mukaan ensimmaiset kokemukset ihotunto- ja asen-
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totuntoaistista saadaan jo varhaisessa sikitvaiheessa jalkojen ja késien osu-
essa kohdun seindmaan lapsen tutustuessa kohtuymparistoon. Ensimmaiseksi
kehittyvat Johanssonin & Adrimaan (2004) mukaan kuulo-tasapainohermoradat,
mm. kuulo-tasapainorefleksi toimii jo sikibaikana. Tasapaino-selkaydinhermo-
rata kehittyy myohemmin, ja aisti-integraatio toimii pienilla lapsilla aikuista huo-
nommin. Cechin & Martinin (2002, 391) mukaan lapsen opetellessa istumaan,
seisomaan ja kavelemaan, on visuaalisella informaatiolla tarkea rooli. 1an myoté

nakemisen tarkeys asentoon liittyvan vasteen merkityksesta vahenee.

Proprioreseptorit eli lihasten ja luuston aistit antavat keskushermostolle tietoa
kehon asennoista ja liikkeistd. Naiden aistien avulla liikkeistéa tulee
tarkoituksenmukaisia, joustavia ja hyvin koordinoituja. Lisdksi naiden aistien
avulla kehotietoisuus sailyy myos silmat suljettuina. (Bjalie ym. 2007, 104.)
Kreighbaumin & Barthelsin (1996, 136) mukaan nilkan lihasten vaihteleva
jannitys ja rentoutus aiheuttavat asentohuojunnan. Asentohuojunta ei ole niin
saannollista, jos visuaalinen ja/tai auditiivinen kanava ei ole osallisena.
Sisakorvan simpukka kontrolloi tallaista vaihtelevaa liiketta pystyasennossa,
erityisesti herkkyys koskee pdan asentoa ja paan liikkeitd. Ahonen (2007) on
kirjoittanut, ettd ihminen huojuu seisoessaan hieman koko ajan. Tata
asentohuojuntaa korjataan pienilla nilkan liikkeilla, jota  kutsutaan
nilkkastrategiaksi. Suurempi huojunta, joka voi altistaa kaatumiselle, korjataan
lantion liikkeella eteen tai taaksepéin, mitd kutsutaan lonkkastrategiaksi. Mikali
lonkkastrategia ei riitd tasapainon yllapidossa, korjataan liike askelstrategialla

eli ottamalla askel eteen tai taaksepain.

Cechin & Martinin (2002, 391) mukaan asentohuojunta on pienempi 7 - 10-
vuotiailla lapsilla normaaliolosuhteissa liikkumattomalla alustalla kuin 4 - 6-
vuotiailla. Aikuisten tasapainostrategian kayttamista, missa paasaantoisesti
kaytetdan somatosensorista informaatiota, on havaittu 7 - 10-vuotiailla lapsilla.
Tasapainon on todettu kehittyvan 11 - 12-vuotiaaseen saakka, jonka jalkeen se
hidastuu. Schmid, Conforto, Lopez, Renzi & D’Alessio (2005) ovat
tutkimuksessaan todenneet, etté lasten tasapainostrategiat eivat kehity kaikilla
samalla lailla, ja ne ovat jonkin verran riippuvaisia antropometrisista tekijoista.
Visuaalisen kyvyn osuus vaihtelee ikdjakauman mukaan. Tutkimuksessa, jossa
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oli mukana 148 ialtddn 7 - 11l-vuotiasta lasta, todettiin, ettd kontrolli

tasapainossa ei ole aikuisen mallissa vield 11 vuoden ikaisena.

Riach & Hayesin (1987) tutkimuksessa on tullut esille, etta tasapainotaito
kehittyi lineaarisesti ian mukaan. Poikien stabiliteetti kehittyi nopeammin kuin
tyttdjen, mutta poikien laht6taso oli alhaisempi. Lapset kayttivat myos
visuaalista havaintokykya eri tavalla kuin aikuiset, ja vasta 7 vuoden ikdisena
alkoi aikuisten tasapainostrategia kehittyd. Tutkimus oli tehty 2 — 14-vuotiaille
lapsille, ja huojunta mitattiin seka sivuttaissuuntaisesti etté eteen — taakse -

suunnassa.

Tasapainojarjestelman tutkiminen perustuu p&aaosin motorisiin  vasteisiin.
Kliinisessa tutkimuksessa voidaan tasapainoa tutkia arvioiden lapsen kavelya,
mistda mahdolliset apuaskeleet, erityisesti kaannoksissd, on huomioitava.
Tutkimus on hyva tehdd seka silmat auki ettd kiinni. Vanhemmilta lapsilta
voidaan testata myds tandemkavelyd viivalla. Kuulo-tasapainorefleksia ja
mahdollista spontaania silmavarvetta paan eri asennoissa voidaan tutkia
mieluiten yli 10-vuotiailla elektronystagmografialla (ENG). Tasapainolevy
mahdollistaa tasapainon hallinnan tutkimisen ja samalla voidaan selvittaa
vestibulaarisen, visuaalisen ja somatosensorisen komponentin osuudet
esimerkiksi huimauksessa. Tasapainolevyn voimalevylla voidaan tutkia myos
tasapainon hallintaa esimerkiksi kavelyssa, eri asennoissa ja rytmisissa
liikkeissa. (Johansson & Aarimaa 2004, 229.)

Williams (2003, 135 - 137) on tutkinut 11 - 13-vuotiaiden poikien
hahmottamistaitojen ja motoristen taitojen yhteytta staattista ja dynaamista
tasapainotaitoa vaativissa suorituksissa. Tutkimuksessa osoitettiin, etta
ymparistén rajoitteet ja tasapainotehtavan luonne (staattinen/dynaaminen)
vaikuttavat oikean tasapainostrategian valintaan. Tasapainon yllapitdmiseen
osallistuvat seka hahmottamiskyky etta motoriset ja kognitiiviset prosessit.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd asento-kineettiset toiminnat ovat yhteydessa
taitojen tai ympariston rajoituksiin. Schmidin ym. (2005) tutkimuksesta eriavasti,
Williams (2003) on todennut, ettd 11 - 13-vuotiailla lapsilla on kyky valita sopiva
tasapainostrategia tehtavan rajoituksien mukaan.
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5 ASENTOHUIMAUS

Lohen (2002, 2023 - 2037) mukaan hyvanlaatuinen asentohuimaus on yleisin
huimauksen aiheuttaja, ja siitd karsii joka neljas huimauspotilas. Hyvéanlaatuinen
asentohuimaus kuuluu korvaperdisiin huimauksiin ja on kaikkein yleisin

tasapainoelimen sairaus. Viitteita perinnollisyydesta on myos havaittu.

Hyvanlaatuiselle asentohuimaukselle on ominaista kiertéavad, karusellimainen
huimaus, joka tekee toimintakyvyttomaksi, sekd kestoltaan usein alle minuutin
kestavat tahdottomat silménliikkeet (nystagmus |. silmavéarve). Huimaus ja
silmavarve aiheuttavat nopeita muutoksia asennon hallinnassa. Hairié johtuu
kalsiumkarbonaattikiteiden keraantymisesta sisakorvan kaarikaytaviin. (Pullen
2006, 48 - 51.) Bhattacharyyaan ym. (2008) mukaan kaarikaytavien
nesteeseen joutuneet kalsiumkarbonaattikiteet tuottavat satunnaisia hairiéita, ja
keskushermostoon ohjautuu epétarkkaa tietoa, mika tulee esiin myds Rahkon
tutkimuksissa (1999 — 2009). Pullen (2006, 49 - 51) on todennut, etta kyse voi
olla sekundaarisesti myds paan vammoista, tulehduksesta seka muista
sisakorvan hairidista tai ikdantyneilla vestibulaarijarjestelman
degeneroitumisesta. Tomaz, Gananca, Gananca, Gananca, Caovilla & Harkerin
(2009) tutkimuksen mukaan paahan kohdistuneet traumat lisasivat
todennakdisesti useamman kaarikaytavan toispuoleista ja molemminpuolista
asentohuimausta, mutta eivat yhden kaarikdytavdn molemminpuolista
asentohuimausta. Baloh (1998) on todennut oireiden tulevan hyvanlaatuisessa
asentohuimauksessa asentoa muutettaessa, tyypillisesti sangyssa kaantyillessa
seka sangysta ylosnoustessa tai p&dén taakse taivutuksessa. Kysymyksessé

ovat olleet posteriorisen kaarikaytavan oireet.

Sipponen ym. (2005) ovat todenneet, ettd hyvanlaatuinen asentohuimaus
paranee usein spontaanisti ilman hoitoa. Kolmasosalla oireet kestavat kuitenkin
hoitamattomina jopa yli vuoden. Rahko & Kotin (1999) mukaan posteriorisen
kaarikaytavan hyvanlaatuinen asentohuimaus voi vahentya ilman hoitoa, mutta
horinsontaalisen kaarikdytdvan hyvanlaatuinen asentohuimaus puolestaan
lisdantyy paan kiertoliikkeissa.
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Isolla otoskoolla tehty (n=2569) retrospektiivinen katsaus, jossa tutkittin ja
hoidettin ~ vuosien 1999 - 2006 aikana potilaita hyvanlaatuisen
asentohuimauksen  vuoksi, osoitti, ettd useamman  kaarikdytavan
asentohuimaus ei ollut niin yleistd (2 %) kuin toispuoleinen posteriorisen
kaarikaytdvan asentohuimaus. Asentohuimaus oli toispuoleinen 2/3 tapauksista
ja kasitti melkein aina sekd posteriorisen etta lateraalisen kaarikaytavan (91,4
%). Superiorisen kaarikaytadvan asentohuimausta todettiin vahemman kuin 10 %
useamman kaarikaytavan oireyhtymassda, useimmiten vastakkaisella puolella

muihin kaarikaytaviin verrattaessa. (Tomaz ym. 2009.)

Tyypillinen lapsilla esiintyva huimaus on lapsuusian hyvanlaatuinen huimaus
(benign paroxysmal vertigo = BPV). Tyypillisia tunnusmerkkeja talle ovat vahva
migreeniperusteinen perhetausta sekd vaihtelevat tai kokonaan puuttuvat
otoneurologiset merkit. Tama tuli esille tutkimuksessa, jossa pyrittiin tuomaan
esille Kliiniset eroavaisuudet hyvanlaatuisen asentohuimauksen ja lapsuusian
hyvanlaatuisen huimauksen valilla. Tutkimuksen mukaan lapsia, joilla on
hyvanlaatuinen asentohuimaus, on hoidettava asentohuimaushoidoilla,
ladkehoito tai seuranta ei ole tarpeellista. Lapsuusian hyvéanlaatuiselle
huimaukselle on puolestaan hoitona seuranta ja joissakin tapauksissa
laékehoito. (Marcelli, Piazza, Pisani & Marciano 2006.) Niemensivu & Kentalan
(2007) mukaan lapsuusian hyvanlaatuisen huimauksen kohtaukset ovat ilman
altistavaa tekijaa eivatka ole asentoriippuvaisia. Uneri & Turkdogan (2003)
puolestaan ovat katsoneet lapsuusian hyvéanlaatuisen huimauksen kuuluvan
samaan sarjaan kuin sensorinen neuraalinen kuulon heikkeneminen (neural
sensory hearing loss = NSHL) ja hyvanlaatuinen asentohuimaus. Naille on
tyypillistd suora tai ensimmaisen asteen yhteys migreeniin sekd kausittaiset
hairiot tasapainossa. Kausittaiset tasapainohdairiot kasittivat spontaania

tasapainoon liittyvaa silmavéarvetta seka aaltoilevia tasapainokohtauksia.

Johanssonin & Aarimaan (2004, 228) mukaan lapsen huimaus voi olla selvasti
tasapainoelimen toimintahairi6, jolloin puhutaan kiertohuimauksesta eli
vertigosta. Tall6in havaitaan yleensd my0s silmévarvetta. Hyvanlaatuista

asentohuimausta voi esiintya 2 - 4 vuoden iass& muutaman sekunnin — parin
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minuutin kestoisina kiertohuimauskohtauksina. Kouluikaisten lasten

kiertohuimauskohtaukseen voi liittya my6s pahoinvointia ja oksentelua.

Niemensivun & Kentalan (2007) tutkimuksesta poiketen Sanz & de Guzmanin
(2007) tutkimuksessa, jossa vertailtin lapsuusidn hyvénlaatuista huimausta
aikuisten hyvéanlaatuiseen asentohuimaukseen, ei l6ydetty kliinisia erityispiirteita
huimauksen kestossa tai sitd laukaisevissa tekijdissa. Lapsuusian
hyvanlaatuisen huimauksen yhteys migreeniin kuitenkin todettiin. Huimauksen
yhteydesséa oleva tasapainon menetys oli aikuisilla yleisempaa kuin lapsilla

samoin kuin muut vegetatiiviset yhteydet.

Uneri & Turkdogan (2003) toteavat myds, ettd lapsuusian hyvénlaatuista
huimausta esiintyy yleensa 1 - 5-vuotiailla lapsilla. Sita pidetdan yleisimpana
syyné lasten huimaukselle, silloin kun ei ole havaittavissa mitdan korvasairautta
tai kuulon heikkenemistd. Hyvanlaatuista asentohuimausta esiintyy lapsilla
harvoin. Tamé johtuu Bachor, Wright & Karmody (2002) mukaan siita, etta

hyytelokeoista irronnut sakka on kaarikaytavien vanhenemisesta johtuva ilmio.

Niemensivu (2006) on vaitoskirjassaan tutkinut mm. lasten huimausten
yleisimpia aiheuttajia. Tutkimuksessa oli mukana 119 lasta ialtdadn 7 kk — 17 v.
Yleisimmiksi huimauksen aiheuttajiksi nousivat lasten hyvéanlaatuinen huimaus
23 lapsella, migreeniperustainen huimaus 17 lapsella ja vestibulaarineuriitti 14

lapsella. Hyvéanlaatuista asentohuimausta oli 1 lapsella.

Tasapainohairioihin voi olla Johanssonin & Adrimaan (2004, 230) mukaan myos
muita syita. Kysymyksessa voi olla esimerkiksi fysiologinen huimaus, missa eri
sensoristen aistihavaintojen Vvalilla on ristiriitaa. Lisaksi yleisimpid syitd voivat
olla valikorvan tulehdus aiheuttaen vdliaikaista tasapainohéairiotd. Pysyvid
vaurioita tasapainoaistiin voivat aiheuttaa mm. sisakorvan tulehdus ja
aivokalvontulehduksen komplikaationa esiintyva kuuroutuminen. Méniéren tauti
on harvinainen alle murrosikaisilla lapsilla, mutta esimerkiksi epilepsialaakkeet

voivat aiheuttaa huimausta.

Rahko (2009a) on tutkimuksissaan todennut hyvanlaatuisen asentohuimauksen
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tai sen lievemman muodon otokonio-kaarikaytava-arsytyksen (otolith canal
irritation =0OCI) olevan maailman yleisin ja p&aasiallinen syy huimaukseen.
Otokonio-kaarikaytava-arsytyksen diagnostiikka on ollut hankalaa, koska se

esiintyy ilman varsinaisia tasapaino-oireita, mutta tuottaa muita liitannaisoireita.

6 ASENTOHUIMAUSTESTIT JA -HOIDOT

Jokaiselle kolmelle kaarikaytavélle on kehitetty omat asentohuimaustestit ja
hoitomenetelmat, jotka on esitetty taulukossa 1. Asentohuimaustestit perustuvat
vaarassa paikassa olevien oireita aiheuttavien kalsiumkarbonaattikiteiden
likkeelle saamiseen. Rahkon & Kotin (1999) mukaan hoito perustuu
kaarikaytavissa olevien Kkalsiumkarbonaattikiteiden ohjaamiseen sellaiseen
paikkaan, etteivat ne hairitse kaarikdytavien toimintaa paan liikkkeissa. Hoito

tehdaén paata kaannellen painovoiman avulla.

Taulukko 1 Asentohuimaustestit ja -hoidot

Kaarikaytava Testi Hoito
Horisontaalinen Rahkon WRW-testi Lempertin asentohoito
Superiorinen Rahkon testi Rahkon asentohoito
Posteriorinen (Dix-Hallpiken testi) Semontin asentohoito/

(Epleyn asentohoito)

Horisontaalista kaarikdytdvaa voidaan testata Rahkon WRW-testilla (Walk-
Rotate-Walk-testi). Rahkon ja Kotin (2001) mukaan WRW-testi on herkempi
kuin aikaisemmat horisontaalisen kaarikaytavan testit. Rotaatiokulma on WRW -
testissa 180°, kun se muissa testeissa on alle 90°. WRW-testin suurempi
rotaatiomatka aiheuttaa ja voimistaa kalsiumkarbonaattikiteiden liikkeiden
kiihtyvyyttd. Tdma voimakas kiihtyminen tuo hairion paremmin esille. Mikali testi
on positiivinen, kaarikdytava hoidetaan Lempertin asentohoidolla. Lopez-
Escamézin (2008) mukaan Lempertin asentohoito on yleisin kaytossa oleva
menetelm& horisontaalisen kaarikdytavan hyvanlaatuisen asentohuimauksen

hoitoon. Useita muita tekniikoita on kehitelty, mutta niiden tehokkuutta ei ole
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pystytty arvioimaan satunnaistetuissa Kliinisissa tutkimuksissa.

Superiorinen kaarikaytava voidaan puolestaan testata Rahkon testilla ja hoitaa
Rahkon asentohoidolla (Rahko 2009a, 2009b). Lépez-Escaméz (2008) on
todennut superiorisen kaarikaytavan asentohuimauksen esiintyvyyden olevan
vahaista, ja sille ei ole ollut omaa asentohoitoa. Yleisimmin kéaytetty hoito
superiorisen kaarikaytavan asentohuimaukseen on ollut Epleyn asentohoito,
jolla  on totuttu hoitamaan posteriorista kaarikaytavda. Superiorisen

kaarikaytavan hoito on annettu joko ongelmapuolelle tai vastakkaiselle puolelle.

Posteriorista kaarikaytavaa testataan Dix-Hallpiken testilla. Mikali testissa
esiintyy huimausta, kaytetaan hoitona Semontin tai Epleyn asentohoitoja. (Lohi
2002, 20234 — 2037). Lohen (2002) ja Cohenin & Jerabekin (1999) mukaan,
vertailtaessa Semontin ja Epleyn asentohoitoja, ne ovat osoittautuneet yhtd
tehokkaiksi.

Asentohuimaushoitoa on tutkittu vahan lapsilla, mutta paljon aikuisilla ja
erityisesti iakkailla. Rahko (2002) on tutkinut, miten superiorisen kanavan
asentohuimaushoito auttaa potilailla, joilla on posteriorisen ja horisontaalisen
kanavien hoidon jalkeen jaényt oireita ja huimausta. Rahko testasi potilaat
kehittamallaan superiorisen kaarikaytavan testilla ja hoiti oireilevan puolen.
Kaikille potilaille heti hoidon jalkeen tehty uusi testaus oli negatiivinen, ja
seurantakerralla l&dhes kaikki olivat oireettomia. Rahkon mukaan superiorinen
kaarikaytdva on mahdollista testata vasta, kun posteriorinen ja horisontaalinen
kaarikaytdva on hoidettu. Lisaksi Rahko painottaa, ettd Epleyn ja Lempertin
asentohoidon jalkeen potilaan taytyy liikutella pdataan ja kavella noin puolen
minuutin ajan, jotta aikaisemmat tasapainon kompensaatiomekanismit saadaan

eliminoitua.

Epleyn asentohuimaushoidon on todettu mahdollistavan oireiden tehokkaan ja

pitkdaikaisen haviamisen potilailla, joilla on posteriorisen kaarikadytavan

hyvanlaatuinen asentohuimaus. Tutkimus tehtiin vuosina 2000 — 2001 potilaille,

joilla oli ollut oireita vahintdan kuukauden verran. Koeryhm&a hoidettiin Epleyn

asentohuimaushoidolla, kontrolliryhmé& ei saanut hoitoa. Seuranta tehtiin 1 ja 6
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kuukauden kuluttua hoidosta. Huimaus vaheni koeryhmassa tilastollisesti
erittain merkitsevasti (p<,0001) yhden ja kuuden kuukauden kohdalla. (Wietske,

Bruintjes, Oostenbrink & van Leeuwen 2005.)

Gordon & Gadoth (2004) ovat tutkineet, miten hyvanlaatuisen
asentohuimaushoidon vaikutus eroaa, kun hoitoa annetaan vain kerran tai sita
toistetaan saman hoitokerran aikana. Tilastollisesti merkitsevaa eroa
hoitomenetelmien vélille ei saatu (p=,22). Tutkimuksen mukaan 80 % potilaista
saa avun jo yhden hoitokerran jalkeen. Edellisen lisdksi on useissa
tutkimuksissa posteriorisen kaarikaytavan hyvanlaatuisessa
asentohuimauksessa kertaluonteisten asentohoitojen teho osoittautunut olevan
noin 90 %:n luokkaa. (Asawavichianginda, Isiprandit, Snidvongs & Supiyaphun
2000; Lohi 2002, 2023-2027.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa Rahko & Kotti (2001) ovat esittaneet, etta
asentohuimaushoidon jalkeistd yllapitohoitoa tehdaan hoidon jalkeisena
paivana 2 kertaa pdaivassa ja sen jalkeen tarvittaessa. Rantala, Yliherva &
Rahkon (2007) esitutkimuksessa on yllapitohoitoa tehty viikon ajan aamuin ja
illoin, ja tdman jalkeen viikon ajan aamuisin kokonaishoitojakson ollessa 2 - 3
viikkoa. Rahko (2009a) on ohjeistanut potilaita jatkamaan hoitoja itsenéisesti
yllapitojakson ominaisuudessa, mika poikkeaa Gordonin & Gadothin (2004)
tutkimuksesta. Rahkon (2009a) asentohoitomenetelméssa yllapitohoitoa

tehdaén hoidon jalkeen paivittain viikon ajan, mielelladn aamuisin.

7 RAHKON ASENTOHOITOMENETELMA

Opinnaytetydssa paadyttiin kayttamaan Rahkon kehittamaa ReadingOCI -
asentohoitomenetelm&&, koska Rahkon (2009a) mukaan suurin hyoty
menetelmélla on saavutettavissa lapsilla ja nuorilla. Lisaksi ReadingOCI
-asentohoitomenetelma on helposti toteutettavissa. ReadingOCI-
asentohoitomenetelmén testaukset tuovat motoriset vasteet hyvin esille ja
tukevat Johanssonin & Aéarimaan (2004) mukaista tasapainon kliinista
tutkimista. Rahko on perehdyttanyt tutkijat hoitomenetelm&én ja antanut
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suostumuksen sen kayttamisesta opinnaytetytssa (liite 1).
Asentohoitomenetelma siséltdd testauksen (TestOCIl), hoitomenetelmat

(PractiseOCl) ja yllapidon itsehoidolla (MinimizeOCI).

7.1 Testaus

Testausmenetelman  avulla  selvitetdédn, onko  kysymyksessa lieva
asentohuimaus tai kaarikaytava-arsytys, mika aiheuttaa silmanliikkeiden
satunnaisia  hairiditd. Testausmenetelm&a sisaltdd kaksi eri testia:
horisontaalisen (vaakasuoran) kaarikaytavan testauksen ja superiorisen
(yléssuuntautuvan) kaarikaytavan testauksen. Testausmenetelmassa testataan
ensin horisontaalinen kaarikaytdva Rahkon WRW-testill ja sitten superiorinen
kaarikaytdva Rahkon testilla (Rahko 2009a). Yleens&a posteriorista
kaarikaytavaa testataan Dix-Hallpiken testilla, mutta sen herkkyys ei riita
toteamaan lievaa asentohuimausta tai kaarikaytava-arsytysta. Tama johtuu
siita, ettd Dix-Hallpiken testissd keho makaa tuella ja ndin kehon vasteita ei
saada esiin tarpeeksi hyvin. Taman vuoksi Dix-Hallpiken testi ei ole mukana

testausmenetelmassé. (Rahko 2009b.)

Rahkon (2009a) mukaan Rahkon WRW-testissd ongelmapuolen suuntaan
kaantyminen voi olla vakisin tehdyn nékdista ja hidastettua. Kadet voivat tehda
korjaavan tai tasapainottavan liikkeen. Kaannos voi jaada myos kesken, ja jalka
voidaan painaa lattiaan jo ennen tayttd 180°:n k&&nnodsta. Kavelemisen
heilahdusvaiheen jalkeen voi tulla sivuaskelia tai tukijalan varassa ei kdannyta
lainkaan, vaan kavellddn kaaressa. Lapset aloittavat usein helpomman
kaantymissuunnan puolelta. Lapsia tutkittaessa voi |6yddsten havaitseminen
olla vaikeaa, mutta testin herkkyytta lisda sen suorittaminen silmét suljettuina.
Koska kaarikaytava-arsytys on perinnéllinen, voi vanhempien testausloydos
antaa vihjeen ongelman esiintymisesta jalkelaisilla. Rahkon testissa puolestaan
seurataan huojunnan suuntaa. Hidas huojuntaliike nayttda hoidettavan puolen.

Huojuntaliike lisdéntyy, mitd useammin testi suoritetaan.
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7.2 Hoito

Testien tuloksina havaittu ongelman aiheuttaja poistetaan noin 15 minuutin -
puolen tunnin kestoisilla harjoitteilla. Harjoitteet ovat yksinkertaisia ja perustuvat
paan ja kehon asennon muuttamiseen. Lempertin asentohoidolla hoidetaan
horisontaalinen kaarikaytava ja Rahkon mandoverilla superiorinen kaarikaytava.
On téarkeda hoitaa kaikki kolme kaarikaytava yhdella kerralla, joten posteriorinen
kaarikaytava hoidetaan viimeiseksi Semontin asentohoidolla. Semontin
asentohoito on miellyttavampi tutkittavalle kuin Epleyn asentohoito, koska
kaularanka ei ole siina dariasentoon kiertyneena. Asentohoitojen valilla istutaan
paikoillaan selk&nojalla ja k&sinojilla varustetussa tuolissa 2 minuutin ajan. Jalat
stabiloidaan lattiaan ja kadet k&sinojiin. Istumisen tarkoituksena on saada
kalsiumkarbonaattikiteet asettumaan paikoilleen. Ennen Semontin asentohoitoa
on poistettava vanhat mallit ja kéveltdva noin puolen minuutin ajan tehden
180°:n kaannoksid. Kaarikaytava-arsytys voi olla myés molemminpuolinen,

jolloin hoidetaan toinenkin puoli. (Rahko 2009a.)

7.3 Yllapitohoito

Kolmas vaihe kasittaa itsehoidon, jonka avulla henkild pystyy yllapitam&an
parantunutta tilannetta.  Yllapitohoito kestdd loppuiédn. ReadingOCI-
asentohoitomenetelméssa tehdaan yllapitojakson hoitoja aluksi, noin viikon
ajan, joka aamu. Sen jalkeen niitd toistetaan riittdvan usein, jotteivat
kaarikaytaviin valuvat kalsiumkarbonaattikiteet, esimerkiksi nukkuessa tai
joissakin paan liikkeissd, aiheuta taas oireita. Harjoitteiden toistolla on
tarkoituksena, ettéd nako- ja hahmottamiskyky sailyvat hyvind. Hoitojen maara
on yksilollinen. Mikali tilanne huononee, testataan toisen puolen kaarikaytavat.
Sen jalkeen hoidetaan molempia puolia vuorotellen, myéhemmin esiin tullutta
hieman harvemmin. Hoitoa ja harjoitteita varten tarvitaan lattiapintaa muutama
neliometri (testauskavely) ja muita apuvalineitd ovat vaakataso, esimerkiksi

hierontapoytd, vuode seka kasinojallinen tuoli. (Rahko 2009a.)
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8 ASENTOHUIMAUSHOITO, OPPIMISVAIKEUDET JA
TASAPAINO

Luki- ja oppimisvaikeuksissa on mukana keskushermoston rakenteellinen osio,
jonka suuruus vaihtelee yksil6ittdin. Asentohuimauksessa tai kaarikaytava-
arsytyksessa tasapainoelimessa olevat irralliset kalsiumkarbonaattikiteet
tuottavat liikkuessaan moduloivaa muutosta aivorungon kautta silmien
ohjaussignaaliin. Tasta syystad silmét tekevat jatkuvasti pientéa korjausliiketta
(silmavarve), ja epatarkan tiedon ohjautuminen keskushermostoon vaatii
aivoilta paljon ylimaaraistd ty6ta. Tama aiheuttaa puolestaan lukemisen,
hahmottamisen sek& motoriikan ongelmia, jotka ilmenevat sillg, ettéd keskeisen
tarkan ndon alue on epatarkka ja ndkokentan laajuus normaalia kapeampi.
Varsinaista huimausta ei valttamattd esiinny. Motoriikan ongelmat ilmenevét
kompelyytena ja koordinaatiovaikeuksina. (Rahko 2003; 2009d; Friman 2006;
Rantala ym. 2007.)

Asentohuimaushoidoilla  on irronneet  kalsiumkarbonaattikiteet  ohjattu
paikoilleen. Rivien hyppiminen lukiessa on saatu loppumaan Rahkon
asentohoidolla. Edestakainen lukeminen, vokaalien vaihtuminen, ensimmaisen
kirlaimen hukkuminen ja konsonanttien maaran vaihtelu on puolestaan saatu
loppumaan Lempertin asentohoidolla. (Rahko 2009a.) Rahkon (2003)
tutkimuksessa on lukunopeuden kasvu ollut yli 40 %, ja sanojen oikein
lukeminen on parantunut. Matematiikan arvosanat ovat parantuneet 2 numeroa
yhdella kolmasosalla. Rantalan ym. (2007) esitutkimuksessa, jossa mukana oli
3 lasta ja 1 aikuinen, todettiin tekstin lukemiseen kuluneen ajan lyhentyneen 28

— 30 %. Suurin virheiden maaran vaheneminen oli 53 %.

Celebisoy, Bayam, Gillec, Kése & Akyureklin (2009) tutkimuksessa vertailtiin
posteriorisen ja horisontaalisen kaarikaytdvan hyvanlaatuista asentohuimausta
aikuisilla staattisessa ja dynaamisessa tasapainossa ennen ja jalkeen
asentohuimaushoidon. Tutkimus osoitti, etta posteriorisen kaarikdytavan
hyvanlaatuisessa asentohuimauksessa staattisen tasapainon huojuntanopeus
oli véahentynyt hoidon jalkeen tilastollisesti merkitsevasti (p=,002). Mitattaessa

dynaamista tasapainoa hoidon jalkeen kavelynopeus oli kasvanut tilastollisesti
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erittain merkitsevasti posteriorisen kaarikaytavan hyvanlaatuisessa
asentohuimauksessa (p=,001) seka horisontaalisen kaarikaytavan
asentohuimauksessa tilastollisesti merkitsevasti (p=,004). Huomioitavaa oli
myds se, etta posteriorisen kaarikaytavan hyvénlaatuisessa
asentohuimauksessa erityisesti huojuntanopeus staattisessa tasapainossa oli
tilastollisesti merkitsevan korkea (p=,009), kun visuaalinen ja proprioseptinen

osuus oli eliminoitu pois.

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten asentohuimaushoito vaikuttaa
lasten oppimisvaikeuksiin ja tasapainoon. Koska erityisesti lukemisen vaikeudet
vaikuttavat pitkalle aikuisikdan, keskityttiin opinnaytetyéssa teknisen lukemisen
sujuvuuden  tutkimiseen.  Teknisen lukemisen  vaikeus on  yksi
oppimisvaikeuksien osa-alue, eikd tuloksia voida yleistda kaikkiin
oppimisvaikeuksiin. Tasapainon osalta tutkittiin staattista tasapainoa silmat auki

ja silméat kiinni sekéa dynaamista tasapainoa.

Tutkimuksen lahtdoletuksena oli, ettd asentohuimaushoidolla voidaan parantaa
teknisen lukemisen sujuvuutta seka staattista ja dynaamista tasapainoa.
Lempertin, Rahkon ja Semontin asentohoidoissa tapahtuvilla paan kaantamisilla
oletetaan, ettd kalsiumkarbonaattikiteet voidaan ohjata takaisin pyoredan
rakkulaan, jotta oikein lukeminen sek&d staattinen ja dynaaminen tasapaino

paranevat.

Nain kolmeksi tutkimusongelmaksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Mik& on yhden asentohuimaushoidon vaikutus tekniseen lukemiseen 3 - 6-
luokkalaisilla?
1.1 Miten hoito vaikuttaa sanojen oikein lukemiseen?
1.2 Miten hoito vaikuttaa pseudosanojen oikein lukemiseen?
1.3 Miten hoito vaikuttaa adneen lukemisen sujuvuuteen ja
virheettdmyyteen?
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2. Mik&a on yhden asentohuimaushoidon vaikutus tasapainoon 3 - 6-
luokkalaisilla?

2.1 Miten hoito vaikuttaa seisoma-asennon staattiseen tasapainoon
silméat auki ja kiinni?

2.2 Miten hoito vaikuttaa seisoma-asennon dynaamiseen tasapainoon?

3. Mika on yllapitojakson vaikutus tekniseen lukemiseen ja tasapainoon 3 - 6-
luokkalaisilla?
3.1 Miten jakso vaikuttaa lukemisen sujuvuuteen ja virheettomyyteen?
3.2 Miten jakso vaikuttaa sanojen oikein lukemiseen?
3.3 Miten jakso vaikuttaa pseudosanojen oikein lukemiseen?
3.4 Miten jakso vaikuttaa staattiseen tasapainoon?

3.5 Miten jakso vaikuttaa dynaamiseen tasapainoon?

10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukselle saatiin myonteinen lausunto Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin
kuntayhtym&n Eettiseltd toimikunnalta (lite 2). Tutkimusluvat saatiin seka
Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta (liite 3) etta kasvatus- ja
opetustoimesta (lite 4). Taman jalkeen allekirjoitettiin  yhteistydsopimus

Myllymé&en koulun kanssa (liite 5).

10.1 Tutkittavat lapset

Tutkittavat lapset valittin Myllym&en koululta, yleisopetuksen ryhmistd 3 - 6-
luokilta. Tutkimukseen osallistuminen edellytti, ettd lasten &idinkielena on
suomi. Tutkimussuunnitelman jalkeen tarkennettiin viela mukaanottokriteereita
teknisen lukemisen osalta. Tutkimukseen osallistuminen edellytti teknisen
lukemisen tulosta 1 — 3 viimeksi tehdysséa alakoulun lukemistestissa eli Allu-
testissd tai sanaketjutestissa. Liikalan (2009) mukaan Allu-testin tulos 1 - 3
tarkoittaa, etta lukutaito on viela ikatason alapuolella. Tulos 4 - 6 tarkoittaa, etta
lukutaito on ikatasoa vastaavaa ja 7 - 9 ikatason ylapuolella. Nevalan & Lyytisen

(1999) sanaketjutestilla mitataan teknistd lukutaitoa eli sanantunnistusta
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sanojen erottelulla, pseudosanojen tunnistuksella, kirjoitusvirheiden etsimisella

seké tavutustehtavalla.

Poissulkukriteereja olivat vaikea-asteinen aistivamma ja/tai fyysinen vamma,
jotka estavat teknisen Ilukemisen tai tasapainomittausten suorittamisen.
Tutkittavilla lapsilla ei mydskddn saanut olla erityisopetuspéatosta.

Poissulkukriteerit selvitettiin kyselylomakkeella (liite 6).

Apulaisrehtori kokosi teknisen lukemisten tulosten perusteella
mukaanottokriteerit tayttavat lapset. Lapsille ja heidadn huoltajilleen toimitettiin
luokanopettajien valityksella kirje (lite 7), jossa Kkerrottiin tutkimuksesta,
yhteensa kirjeita toimitettiin 49. Mukaan liitettiin suostumuslomake (liite 8) seka
kyselylomake (lite 9) poissulkukriteereistd. Suostumuslomakkeita palautettiin
15.1.2010 mennessa 22 kappaletta, ja kaikki lomakkeen palauttaneet antoivat
kirjallisen  suostumuksen tutkimukseen  osallistumiseen sekd Iluvan
lukemistestien  nauhoittamiseen. Lisdksi  kaikki osallistujat tayttivat
osallistumiskriteerit. Opettajille pidettiin tiedotustilaisuus tutkimuksen kulusta
15.1.2010.

10.2 Tutkimusasetelma

Vapaaehtoisesti tutkimukseen osallistuvat, kriteerit tayttavat 3 - 6-luokkalaiset
jaettiin satunnaisesti koe- ja kontrolliryhmaan, ja kumpaankin ryhmaan tuli 11
lasta. Ryhmiin jakaminen suoritettiin arpomalla. Suljetut kirjekuoret jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmaan ja numeroitiin. Tutkimuksen Iluonne oli

kokeellinen pitkittaistutkimus, ja tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 1.
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3- 6 luokkalaiset

(n=49) .
ei halukkaat
(n=27)
Vapaaehtoiset
(n=22)
Poissuljetut
Kriteerit tayttavat | L(N=0)
vapaaehtoiset
(n=22)
Koeryhméa Kontrolliryhma
(n=11) (n=11)
] |
|a|kumittaus (n=11) | alkumittaus (n:11)|
|

Asentohuimaustestit,
hoito, kotiohjeet,
valimittaus (n=11)

Yll&pitojakso

valimittaus (n=11)

Kato
(n=2)

! loppumittaus (n=9) | loppumittaus (n=11) |

Poissuljetut
(n=4)

Kuvio 1 Tutkimusasetelma

Koe- ja kontrolliryhmélle tuli mittauskertoja 3, ja havaintojen ajoitus oli

tosiaikainen. Mittaukset ajoittuivat 2 viikon ajalle ryhmaa kohden.

10.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimus ajoittui tammi-helmikuulle 2010. Tutkimus aloitettiin viikolla 3, jolloin
seka koe- etta kontrolliryhmalle tehtiin alkumittaukset teknisen lukemisen testien
osalta. Tamén jalkeen jatkettin muilla alkumittauksilla seka vali- ja
loppumittauksilla, kontrolliryhma viikoilla 3 - 4 ja koeryhma viikoilla 5 - 6. Kaikki

testit ja mittaukset suoritettiin lapsille koulupéivien aikana Myllymaen koululla.

Kontrolliryhman alkumittauksia jatkettiin staattisen ja dynaamisen tasapainon
mittauksilla. Tasapainomittausten jalkeen kontrolliryhmalle tehtiin
asentohuimaustestit. Naiden jalkeen suoritettiin valimittaukset, ensiksi teknisen

lukemisen testit ja sen jalkeen staattisen ja dynaamisen tasapainon mittaukset.
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Kontrolliryhman loppumittaukset suoritettiin  viikko valimittausten jalkeen.
Loppumittauksissa tehtiin ensiksi teknisen lukemisen testit ja sen jalkeen

staattisen ja dynaamisen tasapainon mittaukset.

Koeryhmén alkumittaukset aloitettiin viikolla 5. Alkumittaukset ka&sittivéat
staattisen ja dynaamisen tasapainon mittaukset. Taman jalkeen koeryhmalle
tehtiin  asentohuimaustestit, joiden jalkeen annettiin asentohuimaushoidot
ongelmapuolelle. Asentohuimaushoitojen jalkeen koeryhmalle tehtiin teknisen
lukemisen testit ja staattisen ja dynaamisen tasapainon mittaukset.
Loppumittaukset suoritettiin viikko valimittausten jalkeen, ensiksi teknisen
lukemisen testit ja sitten staattisen ja dynaamisen tasapainon mittaukset.
Koeryhman lasten  huoltajille  ohjeistettin  (lite  9)  yll&pitojakson
asentohuimaushoidot viikolla 5, ja hoitoja neuvottiin tekemaan paivittain viikon
ajan. Seurantapaivakirjaa (lite 10) hoitojen tekemisesta pyydettiin pitamaan

koko yllapitojakson ajan.

Koeryhman loppumittauksista puuttui 2 lasta sairastumisen vuoksi. Lisaksi
jouduttiin  hylkdaméan neljan lapsen loppumittaustulokset yll&pitojakson
epaonnistuttua. Yksi lapsi jatti yllapitojakson hoidot tekeméttd, ja kolme teki
yllapitojakson hoidot kaksi viikkoa loppumittausten jalkeen. Kontrolliryhmé&

hoidettiin tutkimuksen paatyttya viikolla 20.

Tutkimuksiin  osallistuneiden Ilapsien henkil6tiedot pidettiin  salassa eika
opinnaytetydsta voi tunnistaa osallistujia. Vaikka kyselylomakkeen tiedoissa oli
lasten ja vanhempien nimet, niin henkil6t numeroitiin ja tietoja kasiteltdessa
kaytettiin numerotunnisteita. Lisaksi opinnaytetydossa on analysoitu testauksia
ryhmien valilla eika yksittaisten henkildiden tuloksia. Tietokoneelle tallennetut
tiedot pidettin salasanan takana, josta ne poistettiin tulosten analysoinnin
jalkeen. Tutkimuksen tulokset ja loppupalaute toimitettin tutkimuksen

valmistuttua osallistuneille kirjeitse.

10.4 Tutkimuksessa kaytetyt testaukset ja mittaukset

Teknistd lukemista testattiin aaneen lukemisen testeilla ja staattista seka
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dynaamista tasapainoa Good Balance -tasapainojmittausarjestelmallé.
Asentohuimaustestit suoritettin Rahkon WRW-testilla sekd Rahkon testilla.
Testit valittiin niiden herkkyyden vuoksi. Liséksi ne ovat osoittautuneet sopiviksi
lapsia testattaessa. Asentohuimaushoitoina kaytettiin Lempertin, Rahkon ja

Semontin asentohoitoja.

10.4.1 Tekninen lukeminen

Teknista lukemista (lite 11) testattiin daneen lukemisen testeillda: a) sanojen
lukeminen (10 sanaa), b) pseudosanojen |. merkityksettbmien sanojen
lukeminen (10 sanaa) ja c) tekstin lukeminen (1 minuutin ajan). Kaikista
sanoista laskettiin oikein luettujen sanojen méaara. Mitd suurempi oli sanamé&ara,
sitd parempi tulos. Tekstin lukemisesta laskettiin luettujen tavujen maara seka
virheellisten sanojen maara. Mita enemman luettuja tavuja ja vdhemman
virheellisid sanoja, sitd paremmat olivat tulokset. Alku-, vali- ja loppumittausten
tekstit olivat samasta lahteesta, mutta eri kohdista, jotta teksti ei tulisi tutuksi.
Kerralla oikein luettu sana katsottiin oikeaksi, muut virheellisiksi (erilaisia
lukivaikeuksia ei eroteltu toisistaan). Sana katsottiin oikeaksi vasta sen jalkeen,
kun kumpikin tutkija oli samaa mieltd sanan oikeellisuudesta. Testauksessa
kaytettdavien tekstin ja sanojen soveltuvuus tutkittaville tarkastettiin
puheterapeutin kanssa. Testien a) ja b) sanat tutkijat valitsivat Niilo Maki
Instituutin testausohjeistosta ottaen mukaan eripituisia sanoja. Lukemisen testit
nauhoitettiin sanelukoneella (Olympus Digital voice recorder WS-210S), jotta
tulokset voitiin tarkistaa jalkikateen. Tekstin lukemiseen kaytettava aika, 1

minuuttia, seurattiin ajastimesta. Tulokset purettiin tietokoneen kautta.

Aluksi lapsille kerrottiin testien nauhoittamisesta. Sen jalkeen heidat ohjeistettiin
lukemaan mahdollisimman tarkasti ja nopeasti. Ohjeistus kerrottiin kaikille

samoja sanoja kayttaen.

10.4.2 Tasapaino

Tasapainoa mitattin Good Balance -tasapainomittausjarjestelmalla, jossa
voimalevyn avulla mitataan voimakeskipisteen liikkumista staattisessa ja

dynaamisessa tasapainossa. Jarjestelma perustuu  seisoma-alustaan
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kohdistuvien pystysuuntaisten voimien mittaamiseen ja analysointiin.
Pystysuuntaisia voimia mitataan antureiden avulla, jotka on sijoitettu voimalevyn
jokaiseen karkeen. Anturit ovat vastus/venymaéliuska -tyyppisia, ja niiden
toiminta perustuu teraksisen rakenteen vahdisiin  muodonmuutoksiin
rekisteréinnin aikana. Anturit havaitsevat hyvin pienid voimatason ja sitéa kautta
asennon muutoksia, mutta kestavat myods melko suuria kuormituksia. (Metitur
Oy 2000.)

Good Balance -jarjestelmén paaosat ovat tasasivuinen kolmion muotoinen
voimalevy (sivun pituus 800 mm, korkeus 70 mm), sitd ympéardiva nelion
muotoinen kehikko, voimavahvistin, vahvistimelta tulevat jannitesignaalit
numeeriseen muotoon muuttava analogia/digitaalimuunnin ja mikrotietokone
seka tulostuslaite.  Tietokoneohjelmisto  toimii ~ Microsoft  Windows
kayttojarjestelmallda, ja mittaustulokset voidaan tulostaa (graafinen kayra ja
suorituksen perusteella lasketut muuttuja-arvot). Tulostuksesta ilmenevat myds
tutkittavan tunnistamistiedot, tutkimisajankohta, testityyppi, testin kesto ja

analysoitu jakso. (Metitur Oy 2000.)

Staattisissa mittauksissa pyrittiin voimakeskipistetta pitamaan mahdollisimman
paikallaan 30 sekunnin ajan 1) silméat auki ja 2) silmat kiinni. Staattisissa
mittauksissa tutkittiin sivusuunnan ja eteen-taakse -suunnan liikemé&érien
keskiarvoa millimetreind ja vauhtimomenttia mm?2/s. Mittauksilla tutkittiin
voimavaikutuksien keskipisteen siirtymista sivusuunnassa ja eteen-taakse -
suunnassa analysoitavalta 30 sekunnin ajalla. Mitd pienemmat tulokset olivat,
sitd vahemman tapahtui huojuntaa. Vauhtimomentti koostuu painekeskipisteen
likkeen likem&&réan ja painekeskipisteen etaisyyden suhteesta koko testin
keskipisteeseen verrattuna. Vauhtimomentin arvo tulee erityisen suureksi, jos
painekeskipiste liikkkuu suurella nopeudella, ja liike tapahtuu kaukana koko
suorituksen keskipisteesta. Mitd pienemmat tulokset olivat, sitd vdhemmaéan

huojuntaa tapahtui.

Aluksi testattavan lapsen pituus ja paino kirjattiin tietokoneelle. Sitten lapsi
asettui seisomaan voimalevyn paalle: alaraajat lantion leveydelld, jalkaterat

suoraan eteenpdin ja kadet lanteilla. Kantapaiden valinen matka ja etaisyys
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takaviivasta mitattiin mittanauhalla, valimittauksissa merkittiin teipilla ja kirjattiin
tietokoneelle. Nain kaikki mittaukset voitiin suorittaa samalla tavalla. Lasta
pyydettiin katsomaan seinélle silmien korkeudelle asetettua sinistd korttia ja
pitamaan katseen siind mittauksen ajan. Kun lapsi oli valmis, aloitettiin mittaus.
Mittaus kesti 30 sekuntia. Sen jalkeen lasta pyydettiin pysyméaan paikoillaan ja
sulkemaan silmansa. Staattinen tasapaino mitattiin nyt silmat suljettuina 30

sekunnin ajan.

Dynaamisissa mittauksissa voimavaikutusten keskipistetta kuljetettin 1)
kolmioradan A ja 2) kolmioradan B mukaan, jotka on esitetty kuviossa 2.
Mittauksessa mitattin  tasapainoradan tekemiseen kaytettdvaa aikaa
sekunteina. Dynaamisissa mittauksissa oli yksi harjoituskerta ja sen jalkeen yksi
mittauskerta. Kaikki saadut tulokset tallennettiin tietokoneohjelmaan, josta ne

tulostettiin ja analysoitiin.

Rata A Rata B

N

Kuvio 2 Dynaamiset tasapainoradat

Lapsi asettui seisomaan jalkaterat voimalevyn keskipisteessa olevan ympyran
molemmin puolin. Ympyra jai jalkaholvien kohdalle. Kantapéaiden valinen matka
mitattiin, valimittauksissa merkittiin teipilla ja kirjattiin tietokoneelle. Mittauksissa
lapsi kulki ensin kolmioradan A ja sitten kolmioradan B lapi siirtden painoa

jalkaterien eri osiin.
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10.4.3 Asentohuimaustestit

Asentohuimaustesteissa (lite 12) horisontaalista kaarikaytavaa testattiin
Rahkon WRW-testilla. Aluksi testi naytettiin ja ohjeistettiin suullisesti. Testissa
tutkittava lapsi kéaveli muutaman askeleen eteenpdin ja pyoréhti toisen jalan

varassa 180° ja kaveli takaisin. Testi on esitetty kuvassa 3.

Kuva 3 Rahkon WRW —testi

Taman jalkeen lapsi kaveli uudestaan, mutta pyorahti nyt toisen jalan varassa
180 ° ja kaveli takaisin. WRW-testissd verrattiin oikealle ja vasemmalle
kdantymisen vaikeutta. Vaikeampi suunta Kkertoi sen vaakasuoran
kaarikaytavan, mika hoidettiin. Testi tehtiin molempiin suuntiin myods silméat
suljettuina, jolloin tulos oli herkempi. Tassa tutkimuksessa ei lasten vanhempia
ollut mahdollista tutkia |0ydosten esille saamiseksi, joten testi toistettiin

useamman kerran vasteen saamiseksi.

Kuva 4 Rahkon testi
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Superiorista kaarikaytavaa testattiin Rahkon testilla, joka on esitetty kuvassa 4.

Testi naytettiin ja ohjeistettiin suullisesti. Testissa tutkittava lapsi seisoi jalat
yhdessa ja kumartui noin 30° eteenpain. Sen jalkeen lapsi sulki silmansa ja
suoristi vartalon nopeasti pitden silmat suljettuina. Tutkijat arvioivat mihin

suuntaan hidasta huojuntaa ilmaantui.

10.4.4 Asentohuimaushoidot

Asentohuimaushoidoissa (lite 13) horisontaalinen kaarikdytava hoidettiin
Lempertin asentohoidolla. Siind lasta pyydettiin asettumaan selin makuulle
hoitopOydalle paa vaakasuorassa. Tutkija tuki kevyesti pdata paan molemmilta
puolilta. Asennossa oltiin 40 sekunnin ajan. Tadman jalkeen lapsi ohjattiin
kaantymaan ei-oireilevalle puolelle kylkimakuulle ja laittamaan k&adet paan alle
siten, ettd p&ad pysyi vaakatasossa. Tutkija tuki paata kevyesti. Tassa
asennossa oltiin 40 sekunnin ajan. Sitten lapsi ohjattiin kdantymaan vatsalleen
ja asettamaan otsa hoitopoytdd vasten tutkijan tukiessa péaata kevyesti. Tassa
asennossa pysyttin 40 sekunnin ajan. Lapsi ohjattiin kdantymaan viela
oireilevan korvan puoleiselle kyljelle ja laittamaan k&det p&an alle siten, etta p&a
pysyi vaakatasossa tutkijan tukiessa paata kevyesti. Taéssa asennossa pysyttiin
my6s 40 sekunnin ajan. Sitten lapsi ohjeistettin  nousemaan istumaan
hoitopdydan viereen asetettuun tuoliin jalat tukevasti maassa ja kadet sylissa.

Lasta ohjeistettiin pysymaan mahdollisimman paikoillaan 2 minuutin ajan.

Superiorinen kaarikaytava hoidettiin Rahkon asentohoidolla. Siin& lapsi ohjattiin
asettumaan kylkimakuulle oireileva puoli yléspain paan jaadessa hoitopdydan
reunan yli noin 20 - 30° kulmaan tuettuna kuitenkin hoitopdydan reunaan.
Tutkijaa tuki lapsen paatd kevyesti. Tassd asennossa pysyttin 40 sekunnin
ajan. Sitten lapsi ohjattiin siirtymaan hoitopdydalla hieman taaksepéin ja
tukemaan p&& vaakasuoraan asentoon kadet paan alla. Tutkija tuki edelleen
paata, ja tdssa asennossa pysyttin 40 sekunnin ajan. Taman jalkeen lapsi
ohjattiin yhden kaden kyynarnojaan siten, etta paa asettui 20 - 30° ylospain.
Tutkija tuki paata tarvittaessa ja tdssa asennossa pysyttiin myds 40 sekunnin
ajan. Sitten lapsi ohjeistettiin istumaan hoitopdydan viereen asetettuun tuoliin 2

minuutin ajaksi.
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Ennen posteriorisen kaarikdytavan hoitamista lasta ohjeistettiin k&velemaan
muutamia askeleita ja pyorahtamaan vasemman tai oikean jalan kautta ympari
% - 1 minuutin ajan. Vaikka posteriorista kaarikaytavaa ei testattu, hoidettiin se
Semontin asentohoidolla. Lapsi ohjeistettiin istumaan hoitopdydan reunalle jalat
reunan yli. Tutkija tuki lapsen paata kevyesti pédén sivuilta ja kaansi lapsen
paata noin 45° terveelle puolelle ja ylaviistoon. Taman jalkeen tutkija kallisti
lapsen kyljelleen oireilevalle puolelle paan pysyessa edelleen samassa
asennossa. Tassa asennossa pysyttiin 40 sekunnin ajan. Sitten lapsi ohjattiin
istumaan ja hénta kallistettin saman tien vastakkaiselle puolelle kylkimakuulle
paa edelleen samassa asennossa. Tassakin asennossa pysyttiin 40 sekunnin
ajan. Sitten lapsi ohjeistettiin istumaan hoitopdydan viereen asetettuun tuoliin 2

minuutin ajaksi.

10.5 Aineiston tilastollinen kasittely

Aineiston tilastollinen ka&sittely tehtin SPSS 17.0 -tietokoneohjelmalla.
Tilastollisen testin valintaan vaikuttivat kaytetty mitta-asteikko, joka on jatkuvien
muuttujien ollessa kyseessé, suhdeasteikko (kpl, mm, s). Aluksi selvitettiin,
ovatko muuttujat normaalisti jakautuneita. Muuttujien normaalisuuden
testauksessa kaytettiin Shapiro-Wilk -testia, koska otoskoko oli 22 (alle 50).
Saatujen tulosten mukaan kaytettiin epaparametrisia, mediaanipohjaisia testeja
vinosti jakautuneissa muuttujissa ja parametrisia, keskiarvopohjaisia testeja

normaalisti jakautuneissa muuttujissa.

Koska koeryhman n-ma&ard loppumittauksissa oli kadon vuoksi pienentynyt,
analysoitin  alku-, vali- ja loppumittausten valiset erot kayttden
ep&parametrisissa testeissd Wilcoxonin testid ja parametrisissa teisteissé
parittaista T-testid. Koe- ja kontrolliryhman valista eroavaisuutta analysoitiin
kayttden Mann-Whitneyn U-testid. Tietokoneohjelma laski testisuureen ja
edelleen merkitsevyystason. T&ssa tutkimuksessa kaytettiin tilastollisena

merkitsevyystasona p<,05.

Teknisen lukemisen testeissad tavalliset sanat kaikkien mittausten valilla
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analysoitiin epaparametrisilla testeilla samoin pseudosanat alku- ja vali- seka
vali- ja loppumittausten osalta. Tekstin osalta tavujen ja vaarin luettujen sanojen
maarat alku- ja valimittauksissa analysoitiin parametrisilla testeilla. Alku- ja

loppu- seka vali- ja loppumittaukset analysoitiin epaparametrisilla testeilla.

Staattisen tasapainon testeissa epaparametrisia testeja kaytettiin mitattaessa
vauhtimomenttia silmét auki alku- ja loppu- seka vali- ja loppumittausten valilla.
Silméat kiinni tehdyissa staattisen tasapainon mittauksissa analysoitiin matkaa
eteen-taakse-suuntaan vali- ja loppumittausten valilla parametrisilla testeilla.
Kaikki loput mittaukset analysoitiin epaparametrisilla testeilla. Dynaamisten
tasapainomittausten osalta analysoitin B-rata véli- ja loppumittausten valilla

parametrisilla testeilld, kaikissa muissa kaytettiin ep&parametrisia testeja.

11 TULOKSET

Koe- ja kontrolliryhman valilla ei ilmennyt tilastollista eroa iéan (p>,05) ja

sukupuolen suhteen (p>,05), joten ryhmat olivat vertailukelpoisia keskenaan.

11.1 Asentohuimaushoidon vaikutus tekniseen lukemiseen

Teknisen lukemisen osalta ei tavallisissa sanoissa eikd pseudosanoissa koe-
eikd kontrolliryhmalla loydetty tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja
valimittausten valilla. Oikein luettujen tavujen maara tekstin lukemisessa on

esitetty kuviossa 3.
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Kuvio 3 Oikein luettujen tavujen maaréa minuutissa

Oikein luettujen tavujen maara pieneni koeryhmalla tilastollisesti merkits evasti
alku- ja valimittausten valilla (p<,05). Tekstissa virheellisesti luettujen sanojen

maarassa ei loydetty tilastollisesti merkitsevaa eroa.

11.2 Asentohuimaushoidon vaikutus tasapainoon

Staattista tasapainoa silméat kiinni mitattaessa oli koeryhmalla sivusuuntainen
huojunta lisdantynyt alku- ja valimittausten valilla tilastollisesti merkitsevasti
(p<,05), kuten kuviosta 4 ilmenee. Silmat auki mitattaessa ei koeryhmalla alku-

ja valimittausten valilla ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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Kuvio 4 Staattinen tasapaino silmat kiinni, sivuttaissuuntainen huojunta

Dynaamisen tasapainon mittauksissa B-radalla kontrolliryhm&n huojunta oli
pienentynyt tilastollisesti merkitsevasti (p<,05) alku- ja valimittausten valilla. A-

radalla ei saatu tilastollisesti merkitsevaa eroa koe- eika kontrollirynmalla.

11.3 Yllapitojakson vaikutus tekniseen lukemiseen ja tasapainoon

Teknisessé lukemisessa pseudosanojen osalta oikein luettujen sanojen maara
lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti koeryhmalla alku- ja loppumittausten valilla
(p<,05). Taméa on esitetty kuviossa 5. Muissa teknisen lukemisen testeissa ei
koe- eikd kontrollirynmalla saatu tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja

loppumittausten eika vali- ja loppumittausten valilla.
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Kuvio 5 Oikein luetut pseudosanat

Staattisen tasapainon mittauksissa ei koeryhmalla tullut tilastollisesti
merkitsevda eroa mittausten valilla. Kontrolliryhmalla staattista tasapainoa
mitattaessa silmat auki sivuttaissuuntainen huojunta parani tilastollisesti
merkitsevasti (p<,05) vali- ja loppumittausten valilla. Lisaksi kontrolliryhmalla oli
sivuttaissuuntainen huojunta silmat kiinni mitattaessa (p<,05) parantunut
tilastollisesti merkitsevasti vali- ja loppumittausten valilla. My6s vauhtimomentti
oli parantunut kontrolliryhmalla alku- ja loppumittausten seka vali- ja

loppumittausten osalta tilastollisesti merkitsevasti (p<,05).

Dynaamisen tasapainon mittauksissa ei A-radalla tullut kummallakaan ryhmalla
tilastollisesti merkitsevadd eroa. B-radalla kontrolliryhman aika oli pienentynyt

tilastollisesti merkitsevasti (p<,05) alku- ja loppumittausten valilla.

12 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd asentohuimaushoidon vaikutusta
tekniseen lukemiseen ja tasapainoon 3 - 6-luokkalaisilla. Liséksi tavoitteena oli

selvittaa yllapitojakson merkitysta hoidon vaikuttavuuteen.
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Opinnaytetyon tuloksena oli, ettd pseudosanojen oikeinlukeminen oli
sujuvampaa tilastollisesti merkitsevasti asentohuimaushoidon yllapitojakson
jalkeen. Valittomasti asentohuimaushoidon jalkeen testattaessa tekstin
lukemisen sujuvuus heikkeni tilastollisesti merkitsevasti, mutta palautui
yllapitojakson jalkeen alkutilanteeseen. Tavallisten sanojen lukemiseen ja
virheellisten sanojen maarddn ei asentohuimaushoidolla ollut tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta mitattaessa heti hoidon tai yllapitojakson jalkeen.
Staattinen tasapaino silmat kiinni heikkeni tilastollisesti merkitsevasti heti hoidon

jalkeen mitattaessa, mutta palautui yllapitojakson jalkeen alkutilanteeseen.

Validiteetilla (patevyydelld) tarkoitetaan, etta tutkimuksen tulee mitata sita, mitéa
oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen validius tarkoittaa my®ds systemaattisen
virheen puuttumista. Koska validiutta on hankalaa tarkastella jalkikateen, oli
mitattavien kasitteiden ja muuttujien oltava etukéateen tarkoin maéaariteltyja
(Heikkila 2008). Opinnaytetyossadmme teknisté lukemista mittaavat kasitteet on

kerrottu taulukossa 2.

Taulukko 2 Kasitteet ja muuttujat

Kasitteet Muuttujat

sanojen oikein lukeminen oikein luetut sanat (kpl)
pseudosanojen oikein lukeminen oikein luetut sanat (kpl)

aaneen luetun tekstin sujuvuus oikein luetut tavut (kpl/min)
aaneen luetun tekstin virheettomyys virheellisesti luetut sanat (kpl/min)
seisominen paikallaan silmat auki matka sivusuunnassa (mm)

matka eteen-taakse-suunnassa (mm)
vauhtimomentti (mm?2/s)
seisominen paikallaan silmat kiinni matka sivusuunnassa (mm)
matka eteen-taakse-suunnassa (mm)
vauhtimomentti (mm2/s)
tasapainoratojen A ja B suorittaminen  aika (s)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, eli tulokset eivat saa olla
sattumanvaraisia. Reliabiliteettia voidaan tarkastella myds mittausten jalkeen
(Heikkilda 2008). Satunnaisvirheiden valttdmiseksi opinndytetydssamme

teknisen lukemisen testit nauhoitettiin, ja tasapainomittaukset tallennettiin
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tietokoneelle, joten muuttujien tulokset olivat tarkistettavissa useampaan
kertaan (sisainen reliabiliteetti). Satunnaisvirheiden valttamiseksi olivat
molemmat tutkijat mukana testauksissa ja mittauksissa seka arvioivat tulokset.
Seka teknisen lukemisen ettd tasapainon mittaukset oli valittu niin, etta ne olivat

hyvin toteutettavissa ja toistettavia (ulkoinen reliabiliteetti).
12.1 Koehenkil 6t

Opinnaytetyon reliabiliteettia heikensi otoskoon pienuus, joka oli 22 lasta.
Loppumittauksissa mukana oli, kadon vuoksi, enéda 16 lasta. Koeryhma pieneni
loppumittausten osalta kahdella lapsella sairastumisen vuoksi. Taman lisaksi
koeryhmén loppumittauksiin ei voitu ottaa mukaan neljaa lasta: yksi oli jattanyt
yllapitojakson hoidot tekemattd, ja kolme oli tehnyt yllapitojakson hoidot vasta
loppumittausten  jalkeen. Na&in koeryhman n-maara putosi puoleen
alkuperéisestd, mikd heikensi koeryhman reliabiliteettia lisaa. Vanhemmille
korostettiin, ettd yllapitojakson hoidot olisi aloitettava ohjausta seuraavana
paivana ja loppumittaukset tehtaisiin viikon kuluttua siitd, mutta osalle tama ol
jaanyt epéaselvaksi. Yllapitojakson alkamispaiva olisi ollut tarpeellista kirjata

hoito-ohjeisiin ja korostaa yllapitojakson tarkeytta viela enemman.

Dynaamisen tasapainon mittauksissa osa lapsista pyrki pitamaan tasapainoa
ylla erittédin laajoilla koko vartalon liikkeilld, mik& toi sattumanvaraisuutta
tuloksiin. Tama ilmeni mm. silla, ettd harjoituskerran tulos oli mittauskerran
tulosta parempi. Useamman mittauksen keskiarvo saattaisi antaa
luotettavamman tuloksen kuin tassa kayttdmamme kertamaard. Tallainen
suoritusten vaihtelevuus tilanteesta toiseen kuuluu Ahosen & Haapasalon

(2008) mukaan tyypillisiin motorisiin ongelmiin.

Asentohuimausta testattaessa oli Rahkon WRW-testissa monella lapsella
vaikeuksia hahmottaa, kummalla jalalla k&antyminen suoritetaan; tata
ohjeistettiin useita kertoja. Tama kuvasi hyvin sita, ettd oppimisvaikeuksien
motoriset ongelmat voivat ilmeté oikean ja vasemman erottamisen vaikeudessa,
kuten Herrgard & Airaksinen (2004) ovat kirjoittaneet. Hahmotusvaikeuksia oli
myo6s pakian ja kantapdan valilla; osa kaantyi ohjeista huolimatta kantapaan
varassa pakian sijaan. Ohjeistuksemme olisi télta osin voinut olla selkedmpi, jos
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olisimme ohjeistaneet kdantymaan varpaiden varassa (ei pakian).

Tutkimukseen osallistuneet lapset olivat motivoituneita ja pyrkivéat keskittymé&an
mittausten, testien ja hoitojen aikana suorituksiin. Ennakko-odotuksista
huolimatta lapset jaksoivat istua asentohuimaushoitojen valilla vaadittavan 2
minuutin ajan hyvin paikallaan. Loppumittausten osalta koeryhmé&n pienuus

heikensi tulosten validiteettia.

12.2 Mittausmenetelmaét

Asentohuimaushoitoa testattiin ja hoidettiin erityisilla siihen kehitetyilla
luotettavilla menetelmilla, mik& paransi opinnaytetyon reliabiliteettia. Lis&ksi
reliabiliteettia paransi se, ettd testauksia ja hoitoja oli harjoiteltu etukateen
lapsilla, jotka eivat olleet mukana tutkimuksessa. Molemmat tutkijat arvioivat
yhtd aikaa asentohuimaustesteissa kumman puolen kaarikaytdvaongelmasta oli
kysymys. Testauksen validiteettia heikensi kuitenkin se, etta tulosten arviointi oli
nakoaistin varassa. Muiden mittausten osalta tutkimuksen validiteettia lisasi se,

etta teknisen lukemisen seka tasapainon mittaukset olivat spesifeja testeja.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tuli esille myds se, antaako fysioterapeutin
ammattiopinnot tarpeellisen patevyyden mitata teknisen lukemisen sujuvuutta.
Taman vuoksi paadyttiin lukutesteissa selkeisiin virheitten maaritelmiin, ja
erilaisia lukivaikeuksia ei eroteltu toisistaan. Nama lisasivat lukutestien

validiteettia.

Tavalliset sanat teknisen lukemisen testeissa eivat tuottaneet 5 - 6-luokkalaisille
vaikeuksia, mika saattoi johtua hyvasta vyksittaisten sanojen lukutaidosta.
Oletettavaa on, etta 5 - 6-luokkalaisten lukutaito on parempi kuin 3 - 4-
luokkalaisten, joten tulosten reliabiliteetti karsi tavallisten sanojen osalta.
Tavalliset sanat ja pseudosanat oli valittu reliaabelista |&hteestd Niilo Maki
Instituutin nuorille ja aikuisille kohdistetusta testistosta. Testin herkkyys olisi
saattanut parantua, mikali tavallisia sanoja ja pseudosanoja olisi ollut
enemman. Vaikka yksittdiset sanat osoittautuivat joillekin vaikeiksi, tekstin

lukeminen sujui hyvin. Osalle tilanne oli péainvastainen, mika toi esille sen,
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kuinka erilaisia lukijoita lapset ovat. Tekstin lukemisessa oli havaittavissa myds
se, ettd osa luki sujuvasti ja nopeasti, mutta keksivat itse osan sanoista.
Teknisen lukemisen testit vaativat keskittymista, ja tuloksiin saattoi vaikuttaa,
reliabiliteettia heikentavasti, valilla aika voimakkaanakin esiintyva taustahaly

kaytavasta valituntien ja ruokatunnin aikana.

Mittaukset suoritettiin lasten koulupdivan aikana lasten koululla, jotta kaikille
saatiin mahdollisimman samanlaiset olosuhteet. Lukujarjestysten ja oman
aikataulumme vuoksi emme voineet kuitenkaan vakioida testausaikoja emmeka
testausluokkia samoiksi joka mittaus- ja testauskerralla. Talla saattoi olla
vaikutusta testaustilanteisiin  testituloksia vaaristden ja nain tulosten

reliabiliteettia huonontaen.

Good Balance -mittauslaite kalibroitiin jokaisena mittauspéaivdna ennen
mittausten aloittamista, mika paransi tulosten reliabiliteettia.
Tasapainomittauksissa jalkojen etéisyys toisistaan sekd jalkojen kohta
tasapainolevylla mitattiin ja kirjattiin ylds, jotta tukipinta voitiin vakioida eri
mittauskerroilla ja tulokset olisivat vertailukelpoisia keskendan. Staattisessa
mittauksessa silméat auki pdan asento pyrittin vakioimaan samaksi eri
mittauskerroilla seindan asetetun kiintopisteen avulla. Dynaamisissa
mittauksissa oli jokaisella lapsella yksi harjoituskerta ja yksi suorituskerta.

Testaajat kertoivat testaus— ja mittausohjeet samalla tavalla kaikille lapsille.

Sama tutkija ohjeisti alku-, véli- ja loppumittauksissa samat testit ja mittaukset.
Tama seké& ohjeistuksen Ilukeminen paperista paransivat mittausten
reliabiliteettia. Nyt testatut tavujen maara ja virheellisten sanojen méaara
mittasivat samaa asiaa eri katsontakannalta, joten taltd osin tulosten validius
heikkeni. Good Balance-mittausjarjestelmé& on validi ja reliaabeli mittari.
Jarjestelma suhteuttaa tulokset ién, pituuden ja painon mukaan, joten vertailua
voidaan tehda eri-ikdisten lasten valilla, ja lasten antropometriset ominaisuudet
on otettu huomioon. Voimalevyanturit on mitoitettu niin, ettd ne havaitsevat

hyvin pienid asennon muutoksia.
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12.3 Tulokset

Ainoa tilastollisesti merkitseva tulosten paraneminen tapahtui koeryhmalla
pseudosanoissa vali- ja loppumittausten valilla. Tama antaisi kuvan siita, etta
yksi hoitokerta ei viela riitd, kuten Gordon & Gadoth (2004) ovat tutkineet, vaan
tarvitaan useampia hoitokertoja. Tilastollisesti merkitsevia muutoksia ei tullut
tavallisten sanojen osalta. Tekstin lukemisen sujuvuus heikkeni tilastollisesti
merkitsevasti  heti asentohuimaushoidon jalkeen testattaessa, mutta
loppumittauksissa viikon kuluttua ei enaa ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.
Asentohuimaushoito voi hetkellisesti heikentdd teknisen lukemisen sujuvuutta,
koska irtonaiset kalsiumkarbonaattikiteet eivat ole viela taysin asettuneet omille
paikoilleen. Kahden minuutin tasaantumisaika hoitojen lopussa saattoi olla
tahan riittamaton. Myos hoidosta saatu vaste saattaa tulla esille vasta
myO6hemmin, ja valittbmasti hoitojen jalkeen tehty mittaus ei antanut sen vuoksi
reliaabelia tulosta. Vaikka tavallisiin sanoihin ja pseudosanoihin oli valittu
eripituisia sanoja, ei fysioterapeutin ammattitaito riitd maarittdmaan valittujen
sanojen vaikeusastetta, ja valittujen sanojen reliabiliteettia on vaikea todeta.
Tavallisten sanojen osalta sanojen validiutta huononsi sanojen vahainen maara,
ja sanojen muistaminen edelliselté kerralta saattoi olla syyna tuloksiin. Sanojen
arvaaminen tekstissa saattoi heikentaa oikein luettuja tavuja. Pseudosanojen

osalta tulosten voidaan katsoa olevan reliaabeleja, koska niitd on vaikea arvata.

Kontrolliryhmalla saatiin tilastollisesti merkitsevaa tulosten paranemista seka
staattisen ettd dynaamisen tasapainon mittauksissa. Koe- ja kontrolliryhman
vertailukelpoisuutta verrattin i&an ja sukupuolen suhteen. Lukemisen ja
tasapainotaidon osalta ei vertailua tehty, joten ryhmien valilla saattoi olla talta
osin eroavaisuutta. Myods kontrolliryhman lasten keskittyminen ja motivaatio

saattoivat olla korkeammalla tasolla koeryhmaan verrattaessa.

Koeryhmalla staattinen tasapaino silmét kiinni heti hoidon jalkeen mitattaessa
heikkeni tilastollisesti merkitsevasti. Tama tukisi tekstin lukemisessa saatua
tulosta, etté kalsiumkarbonaattikiteet eivat ole asettuneet paikoilleen véalittomasti
hoidon jalkeen, vaan siihen vaaditaan pitempi aika. Koeryhman valimittaukset

kestivat noin 45 minuuttia, kun kontrolliryhmalla valimittausten kesto oli noin 20
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minuuttia. Pidemma&sta ajasta johtuva koeryhman lasten vasyminen saattoi

vaikuttaa tuloksiin heikentaen niita.

Kirjallisuuskatsaus tietokannoissa rajattin 10 vuoden sisaén, ottaen mukaan
paaasiassa vuotta 1999 myohemmat tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimusartikkelit ovat paaasiassa EBSCO- ja PubMed -tietokannoista,
joten artikkeleita voidaan pitda luotettavina lahteiné. Kirjallisuuskatsauksessa ei
tullut  esille  asentohuimaushoidon  vaikutusta lasten tasapainoon.
Asentohuimaushoidon vaikutusta oppimisvaikeuksiin on tutkittu vahan. Otimme
kaikki Suomessa tehdyt tutkimukset mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Naissa
kaikissa Rahko on mukana, joko itse tutkijana tai hoitojen antajana. Naista
tutkimuksista Rantalan ym. (2007) tutkimusta ei voida pitaa kovin reliaabelina
otoskoon vuoksi (n=4). Reliabiliteettia lisaisi, mikali asentohuimaushoidon
vaikutusta lasten oppimisvaikeuksiin tutkittaisiin muiden tutkijoiden toimesta
liséd Suomessa ja maissa, joissa kieli on aanne-kirjainvastaavuudeltaan
suomen kielen kaltainen. Serranon & Defiorin (2008) ja Ahosen & Haapasalon

(2008) mukaan esimerkiksi espanjan ja italian kieli voisivat tulla kysymykseen.

Tekstin lukemisen sujuvuutta ei voida suoraan verrata kaikkiin aikaisempiin
tutkimuksiin, koska kaytetyt mittarit ovat olleet erilaisia. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on joko prim&arisesti painotettu lukemisen nopeutta (aikaa
minuutteina) ja sekundaarisesti tavujen ja virheiden maaraa tai joitain naista.
Aikaisemmissa tutkimuksissa teksti on pysynyt samana kaikissa mittauksissa.
Koska tutkimuksessamme oli kolme mittausta, halusimme valttda tekstin
tulemisen tutuksi ja kaytimme eri mittauksissa eri tekstejd, kuitenkin samasta
lahteesta. Tekstien vertailukelpoisuutta keskenaan oli vaikea arvioida, joten
tulosten validiteetti talta osin heikkeni. Tavalliset sanat ja pseudosanat pysyivat
samoina eri mittauskertoina, ja niissa ei tullut esille oppimisen vaikutusta.
Tietojemme mukaan asentohuimaushoidon vaikutusta staattiseen ja
dynaamiseen tasapainoon ei ole tutkittu lapsilla aikaisemmin, joten vertailua

muihin tutkimuksiin ei ollut mahdollista tehda.

Yll&pitojakson hoidot vaativat vanhempien sitoutumista. Yll&pitojakson hoidot
ohjeistettiin tekem&an kerran péaivassa illalla, koska silloin lapsiperheissa on
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enemman aikaa kuin aamulla, kuten Rahko (2009a) suosittelee. Paadyimme
ilta-aikaan keskusteltuamme testien harjoitteluvaiheessa mukana olleiden
lasten vanhempien kanssa. My6s opinnaytetyéhon osallistuneiden vanhempien
mielesta ilta-aika olisi sopivampi hoitojen antamiseen, ja monet uskoivat, ettei

hoitoja tulisi tehtya aamuisin.

Lukivaikeuksissa normaali lukemisen polku on poikkeava, ja se vaihtelee myos
eri yksil6illa (Korhonen 2002). Asentohuimaushoidolla pyritdan vaikuttamaan
mm. naon tarkentumiseen. Pseudosanojen osalta tulos viittaisi siihen, etta
vikon mittainen asentohuimaushoito on vaikuttanut erityisesti Kkirjainten
muotojen tunnistamiseen, mika  tapahtuu aivoissa  visuaalisella
assosiaatioalueella. Koska pseudosanojen oikein lukeminen parani, on
vaikutusta tapahtunut myo6s aivojen kulmapoimun alueelle (kirjainmerkkien
muuntaminen aanteiksi). Valittomasti asentohuimaushoidon jalkeen mitatut
tulokset voisivat viitata siihen, etta irralliset kalsiumkarbonaattikiteet eivat ole
vield asettuneet pyoredaan rakkulaan ja aiheuttavat ylimaaraista arsytysta
tasapainoelimessad. Tatd tukisi myods staattisen tasapainon mittaus, missa

visuaalinen informaatio oli kytketty pois.

12.4 Jatkotutkimusaiheita

Otoskoko opinnaytetydssamme oli pieni, mutta jo pienella ryhmalla tuli esiin
parannusta pseudosanojen lukemisessa, joten jatkossa tarvitaan lisatutkimuksia

suuremmalla satunnaistetulla tutkimusjoukolla.

Jatkotutkimuksissa  voisi  hyddyntdd  opinnaytetydssamme  kaytettyja
menetelmid, mutta lisddmalla vertailukelpoisuutta aikaisempiin tutkimuksiin,
esimerkiksi kayttdmalla samaa tekstid kaikissa mittauksissa ja mittaamalla
tekstin lukemiseen kaytettya aikaa. Myos sanoissa (tavalliset seka
pseudosanat) olisi syyta ottaa mukaan enemman sanoja, jotta testiin saataisiin
lisda herkkyytta. Yllapitojakson pituutta ja hoitokertoja muuttamalla saataisiin
yll&pitojakson hoito-ohjeita viela tarkemmiksi. Liséksi pitemmalla seuranta-ajalla

voitaisiin  saada tietoa hoidon pitkdkestoisesta vaikutuksesta. Taman
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opinnaytetyon tulosten pohjalta olisi syyta jatkotutkimuksissa huomioida, ettei

valimittauksia kannata tehd& heti hoidon jalkeen.

Tassa opinnaytetyossé keskityttiin oppimisvaikeuksien osalta tekniseen lukemi-
seen, mutta jatkotutkimuksia voisi kohdistaa myds matematiikan alueelle. Tasa-
painoa mitattiin nyt Suomessa ensimmaista kertaa asentohuimaushoitojen yh-
teydessd, joten jatkotutkimuksia kaivattaisiin suuremmalla tutkimusjoukolla.
Staattista ja dynaamista tasapainoa voitaisiin mitata lapsilla myos lasten ja
nuorten motoriikkatestilla (Movement ABC 1) Good Balance -tasapainojarjes-
telman sijaan. Movement ABC Il -testi ei vaadi erityislaitteita. Jatkotutkimuk-
sissa olisi mielenkiintoista ottaa myo6s kvalitatiivinen nakdkanta asiaan ja kysya
lasten subjektiivisia tuntemuksia seka vanhempien ja opettajien huomioita pai-

vittaisissa toiminnoissa.

Tutkimuksen paatyttyd saamamme tiedon mukaan (Rahko 2009e)
asentohuimauksen testaamiseen riittisi ainoastaan Rahkon testi (superiorinen
kaarikaytava). Jatkotutkimuksissa tdmé lyhentéaisi testaamiseen kaytettavaa
aikaa. Uusi ohjeistus yllapitohoidon tekemiseen on paivittdin koko loppuian.
Jatkotutkimuksissa tulisi seurata yllapitohoidon vaikutusta pidemmalla

aikavalilla.

12.5 Oma tydskentely ja oppiminen

Opinnaytetyon aiheen takia oli perehdyttava jonkin verran muihin erikoisaloihin.
Nama erikoisalat eivat kuulu fysioterapeutin ammattiopintoihin
(neuropsykologia, tekninen lukeminen, otorhinolaryngologia). Tasta syystad osa
lahteistamme on kokoomateoksia, joihin oman erikoisalan osaajat ovat
kirjoittaneet suomen kielelld. NAain valtyimme erikoisalojen osalta vaarilta

kdannoksilta.

Oman tyoskentelyn ja oppimisen kannalta opinndytetydmme tavoitteena oli
lisata ammatillista tietoutta ja osaamista. Opimme opinndytetyéssamme uusia
tutkimus- ja  hoitomenetelmia, joita osaamme kayttda tydssamme

tulevaisuudessa. Liséksi meille uusien tutkimus- ja hoitomenetelmien pohjalla
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olevaan tietoperustaan perehtyminen syvensi ammatillista tietouttamme.
Kehityimme asentohuimaustesteissd lapsen liikkumisen arvioimisessa
visuaalisesti, esimerkiksi huojunta, myotaliikkeet, vastavuoroiset liikkeet ja
puolierot. Asentohuimaushoidoissa hoitoasentojen tukeminen ja k&&ntymisten
manuaalinen ohjaaminen kehittyivat. Opimme havaitsemaan manuaalisesti
rentoutuneen p&an asennon seka opimme huomioimaan vaatimukset
lapsiasiakkaita testattaessa, esimerkiksi testausasentojen tarkkuus ja
ohjeistukset. Pystymme siirtdméaan opittuja taitoja myos aikuisiin ja opimme
uuden asentohuimauksen tutkimusmenetelman, jolla voidaan valttaa iakkaille
hankalaa Dix-Hallpiken testia. Kehityimme ja opimme kayttamaan Good
Balance -tasapainojarjestelmaa luotettavasti ja analysoimaan siitd saatavia

tuloksia.

Vuorovaikutus lasten kanssa oli sujuvaa alusta lahtien, ja |6ysimme helposti
"oilkean kielen”. Lasten kanssa tydskennellessd kehittyi  suullinen
ohjaustaitomme, erityisesti tama tapahtui ohjeistettaessa tasapainomittauksia
seka asentohuimaustestejd. Moniammatillinen yhteisty6, esimerkiksi koulun
henkilokunnan ja lasten vanhempien kanssa opetti meille vuorovaikutus- ja
yhteistyo6taitojen merkityksen. Yhteisty6lla saimme sijoitettua testit, mittaukset ja
hoidot koulupdaivien ajaksi mahdollisimman vahaisella koulutydn hairitsemisell&
seka soviteltua lasten vanhempien ohjausajat sekd heiddn ettd omiin

aikatauluihin.

Ajankayttbd olisimme voineet opinndytetydssdmme suunnitella paremmin.
Testauksiin ~ ja  mittauksiin ~ kdytimme  koulupdivan  mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti hyddyksi, ja tasta seurasi pitkid tyopaivia meille. Testausten
ja mittausten sijoittaminen pitemmalle ajanjaksolle olisi helpottanut asiaa ja
parantanut mittausten reliabiliteettia. Opinnéytetyon Kkirjallinen prosessi on

opettanut meille suunnittelutaitoa, kriittisyytta ja karsivallisyytta.

Panostimme tarkan tutkimussuunnitelman laatimiseen. Tama oli erittain

hyodyllista ja auttoi tutkimuksen etenemisessd. Tutkimusartikkeleiden

valitseminen ja lukeminen on kehittynyt seka tiedon kerddminen on nopeutunut

ja englanninkielisten artikkeleiden lukeminen on tullut sujuvammaksi. Jatkossa
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osaisimme tehda kirjallisuuskatsauksen vield systemaattisemmin. Aineiston

tilastollinen kasittely on selkeytynyt, ja olemme oppineet tulosten analysointia.

12.6 Johtopaatokset

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten asentohuimaushoito
vaikuttaa tekniseen lukemiseen ja staattiseen sek&a dynaamiseen tasapainoon
valittomasti hoidon jalkeen mitattuna seka viikon mittaisen yllapitojakson
jalkeen. Tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Kirjainten hahmottaminen ja n&in sanojen oikein lukeminen on
parantunut asentohuimaushoidolla viikon mittaisen yllapitojakson jalkeen.
Yll&pitojaksolla hoitoja tehtiin kerran paivassa.

2. Vaélittbmasti asentohuimaushoidon jalkeen ilmeni korostunutta lukemisen
vaikeutta sekd tasapainovaikeuksia, kun visuaalinen kontakti oli
eliminoitu pois.

Tulosten perusteella olisi hyva hoitaa lapset, joilla on oppimisvaikeuksia

teknisen lukemisen osalta, asentohuimaushoidolla viikon ajan paivittain.
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SUOSTUMUS

Annan luvan Liisa Kakkolalle ja Marja Vuoriselle ReadingOCl-materiaalin kayttamiseen
seké materiaalin mukaisten testien ja hoitojen suorittamiseen heidan opinnaytetydssaan.
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Eteld-Karjalan sosiaali- ja Ote poytékirjasta
terveydenhuollon kuntayhtyma

Eettinen toimikunta §76 29.10.2009

Omat: Kakkola Liisa, Vuorinen Marja (A09/09)
20/13.02.01/2009
EETTITMK § 76

Tutkimuksen nimi: Asentohuimaushoidon vaikutus oppimisvaikeuksiin ja tasapai-
noon 3. - 6. luokkaisilla.
Kyseessa on opinnaytetyd.

Toimitetut asiakirjat:
Lausuntohakemus
Tutkimussuunnitelma
Teknisen lukemisen testit
Asentohuimaustestit
Asentohuimaushoidot
Kotiohjeet
Paivakirjalomake

Kutsu

Suostumuslomake
Kyselylomake

Dos. Rahkon suostumuslomake

Paatos:

Eettinen toimikunta paétti antaa tutkimussuunnitelmalle puoltavan lausunnon sil-
1a, edellytyksella, etta:

Liitteessé& 6 (Kutsu info-tilaisuuteen) oleva sana: interventio on suomentava.
Liitteessa 6 olevaa lausetta ("Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta
asentohuimaushoidolla on saatu loppumaan rivien hyppiminen lukiessa..." ) on
lievennettava. Lause lupaa liikaa. Ehdotuksena toimikunta esittaa: "...asento-
huimaushoidolla on mahdollista saada loppumaan rivien hyppiminen lukies-
sai.."

e Lisaksi toimikunta ehdottaa, ettd ryhmakoot maaritettaisiin etukateen (esim.
voima-analyysi), jos vain mahdollista, jotta hyvaa tutkimusta kyettaisiin paranta-
maan entisestaan.

Lausuntomaksu:
Ei perita.

Muutoksenhaku:

Laaketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain (488/1999) 3 §:n 4 momentin mu-
kaan eettisen toimikunnan lausunnosta ei voi valittaa. Hakija voi kuitenkin saat-
taa tutkimushanketta koskevan kielteisen lausunnon uudelleen eettisen toimi-
kunnan kasittelyyn, jolloin toimikunta on velvollinen pyytdméaan asiasta valtakun-
nallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan jaoston lausunnon.
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Eteld-Karjalan sosiaali- ja Ote poytikirjasta
terveydenhuollon kuntayhtyma

Eettinen toimikunta ~§76 29.10.2009

Tutkimuksen loppumisesta on tehtava ilmoitus eettiselle toimikunnalle.

Jatkossa on tastéa tutkimuksesta kaytettdva Dnro A09/09.

Asianmukaisesti allekirjoitetusta ja tarkastetusta poytakirjasta kirjoi-
tetun otteen oikeaksi todistaa:

Lappeenrannassa 2.11.2009

_~7 Juhani Toivonen Mervi Malvela
puheenjohtaja sihteeri

Eteld-Karjalan sosiaali- ja h
Runtayhiymén Esti terveydenhuolion
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NAN KAUPUNKI s

LAPPEENRANNAN KAUPUNKI f Sosiaali- ja terveystoimi

g— 18, 11, 2008
” 1208 | Oe /009

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Tieteellinen tutkimus/opinndytetyd

1 Tutkimuksen nimi

Asentohuimaushoidon vaikutus oppimisvaikeuksiin ja tasapainoon 3 - 6 -luokkalaisilla
2 Tutkimuksesta vastaava tutkija/tutkijat, tukijaryhmad, tutkimusorganisaatio
Liisa Kakkola,fysioterapiaopiskelija
Marja Vuorinen, fysioterapiaopiskelija
Saimaan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta, Fysioterapian koulutusohjelma

3 Tutkimuksen suorittajat ja tutkimuksen suorituspaikka
(nimi, virka/ty®, virka-/tyopaikka, yhteistiedot)
a) tutkimuksen vastuullinen johtaja tai tutkimuksesta vastaava ryhma

Kari Kauranen, yliopettaja, Saimaan ammattikorkeakoulu
kari.kauranen@saimia.fi, puh. 040-590 2261

b) opinnaytetydn ohjaaja

Sari Liikka, lehtori, Saimaan ammattikorkeakoulu
sari.liikka@saimia.fi, puh. 040-528 9505

¢) tutkijat, joille lupaa haetaan

Liisa Kakkola, fysioterapiaopiskelija
Marja Vuorinen, fysioterapiaopiskelija

d) tutkimuspaikka ja osoite

Myllymaen koulu, Hiessillankatu 10, 53100 Lappeenranta, (Kuusiméen koulu, Katajakatu 10, 52810 Lappeenranta)
Saimaan ammattikorkeakoulu, Valto Kakelan katu 3, 53130 Lappeenranta
I +1

4 Yhdyshenkil (nimi, osoite, yhteystiedot)

Liisa Kakkola, Lentajantie 13 as 4, 53600 Lappeenranta, 050-385 1948, liisa.h.kakkola@student.saimia.fi
Marja Vuorinen, Leipurinkatu 4 B 27, 53100 Lappeenranta, 050-590 6851, marja.vuorinen@student.saimia.fi

5 Tutkimuksen luonne

Kokeellinen pitkittdistutkimus
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Tutkimussuunnitelma

Tutkimusta varten myonnetyt muut luvat

Luonnos rekisteriselosteeksi

Malli tutkimushenkil6ille annattavasta yhteydenotto- ja informointikirjeesté
Malli tutkimushenkil6ilta pyydettavasta suostumuksesta

XXX 171X g
3
2

Muut liitteet
l;ettisen toimikunnan lausunto

17

Péivays, hakijan allekirjoitus ja osoite
A&kkm}@lt y%/ VUOLINEN

Paivays |H,4’l, 2609
VAGA \_//Mbuk

/) 2
o It/ LONDRo DE 43 A L R3I600 LIRABS ANK
soite
KEIPVRINKATY Y5 AT 27 $2/00 LA EENVEINTA

18

Péivdys ja vastaavan ohjaajan allekirjoitus
Allekirjkoitus

Péivays l 2.n09 s PR | 0 B Y ; Saea i

19

Tutkimuslupahakemus osoit

Sosiaali- ja terveysvirasto/Kirjaamo
P 24 (Loulukeda I4)
53101 LAPPEENRANTA

20

Eettisen toimikunnan lausunto
Kokouspéivi ja asi : _

2009 Onnp A0 /09 Eteld-Karjalan sosiaali-ja terveyden
A9 .10.2- l / huollon Eettinen toimikunta

3.12.2009: Lappeenrannan sosiaali- ja terveystoimen Eettinen toimikunta
puoltaa tutkimusluvan myontémista.

21

Tutkimusluvan myéntamisté koskeva paatos L'u o0 W \,‘5 v\n(y\. 0é A

Paivays } \2, LA

Viranhaltijan allekirjoitus Q ¢ \C (

QE\()‘M \Z,KJQV\\‘R

Tehtavanimike k\ 0\/‘\""‘)"‘ \ &L;\((;«.AL

Nimenselvennys

Tutkimusraportin toimittaminen
Sosiaali- ja terveysirasto edellyttas, etté se saa maksutta kdyttdonsa kaksi kappaletta tutkimusraportteja (toinen eettiselle
toimikunnalle ja toinen vastuualueelle).
(Ohjeet 5.11.2001/VK)

Hakemukseen vaaditaan allekirjoitus, konekielistd hakemusta ei voi lahettaa.

Sosiaali- ja terveystoimi
PL 68, 53101 Lappeenranta | Raastuvankatu 9 | puh. (05) 6161 | faksi (05) 616 5900
soster.kirjaamo@lappeenranta.fi | www.lappeenranta.fi
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LAPPEENRANNAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
Kasvatus- ja opetustoimi

Perusopetusjohtaja

08.12.2009 1202/016/2009

§ 5/2009/KO/ tutkimuslupapaates

Asia

Hakija/vireillepanija
Liite

Paatos

Sovelletut oikeusohjeet

Muutoksenhaku

Jakelu

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS, LIISA KAKKOLA JA MARJA
VUORINEN

Kakkola Liisa ja Vuorinen Marja
Tutkimuslupahakemus
Myénnén tutkimusluvan.

Tutkimuksen tekijan tulee hankkia myés huoltajalta lupa alle
18-vuotiaiden haastatteluun, kuvaamiseen seka havainnoin-
tiin. Tutkimuksen tekijat eivat saa kayttaa tutkimuksen aika-
na saamiaan salassa pidettavia tietoja lapsen tai hanen la-
heistensa vahingoksi tai halventamiseksi tai sellaisten mui-
den etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on sé&detty sa-
lassapitovelvollisuus. Tutkimuksen tekija ei saa luovuttaa
salassa pidettavia henkilttietoja sivulliselle. Tutkimuksen te-
kijan tulee toimittaa maksutta tutkimusraportista yksi kappa-
le hallintotoimistoon.

Kasvatus- ja opetustoimen johtosaanto 14 §
Kasvatus- ja opetustoimen toimintasaants 9 §

Tahéan paatdkseen voi hakea muutosta. Ohje oheisena.

Mari Routti
perusopetusjohtaja

Kakkola Liisa
Vuorinen Marja

Paatés on lahetetty postitse asianosaiselle I .12.2009.
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ammattikorkeakoulu YHTEISTYOSOPIMUS
OPINNAYTETYOSTA
Aihe Asentohuimaushoidon vaikutus oppimisvaikeuksiin ja tasapainoon 3 - 6
luokkalaisilla
& s Opiskelijat Yhteystiedot
Oplustyserpin ekijat Liisa Kakkola Lentajantic 13 as 4, 53600 Lappeenranta
050-385 1948
Marja Vuorinen Leipurinkatu 4 B 27, 53100 Lpr
050-590 6851
Ohiaaiat Tydeldmén edustaja Yhteystiedot
a3 Johanna Wahlman Hiessillankatu 10, 53100 Lappeenranta
Myllyméen koulu, apulaisrehtori 040-351 6463
Saimaan amk Yhteystiedot
Sari Liikka Valto K#keldn katu 3, 53100 Lpr
Saimaan ammattikorkeakoulu, lehtori 040-528 9505

Opinniiyteprojektin kokonaiskesto

1-3/2010

Tydsuunnitelma:

e Projektin tavoitteet, tydvaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

e Opinndytetydn tuloksena syntyy

Projektin tavoitteena on opinndytetydn valmistuminen. Tybvaiheet ovat
alkumittaukset, testaukset ja hoito sekd loppumittaukset 1-5/2010

Opinndytetydn tuloksena syntyy opinnéytetySraportti

Sopimus resurssien kiytdsti,
kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista

Kustannuksia ei ole

Tekijéinoikeudet
(tekijanoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hyddyllisyysmallilaki)

Tekijanoikeudet ovat opinnéytetyon tekijoilld

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Valmis opinniytetyd

Vastuukysymykset ja salassapito

(| Huoltaja(t) ovat mukana tasapainon mittauksissa seké asentohuimaushoidon
testauksessa ja hoidossa, teknisen lukemisen testit tehdééin koulupdivén aikana.

Tutkimuksen tekijét kirjoittavat salassapitosopimuksen koulun kanssa. Tutkimusta

varten kerityt tiedot tallennetaan tietokoneelle salasanan taakse ja tuhotaan tyon

paatyttyd.

Tyon arviointi

Tybdelimén edustaja osallistuu arviointiin ]
Tybeliméin edustaja ei osallistu arviointiin ~ [X]

Piiviys ja allekirjoitukset

Tybeldmin edustaja

o hose /IJW/ Johanna Nahtdrnman

/{Opiskelijat
> , A
1) M’m Wb Uaiin I%ﬁ /z«/m Aatss Vootrven

7

Saimaan amk lehtori/ 3diepettaja

Tt A Velie SheA i i

\
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KYSELYLOMAKE
NIMI
IKA JA LUOKKA
PAINO PITUUS
AIDINKIELI
ONKO LAAKARIN DIAGNOSOIMAA VAIKEA-ASTEISTA AISTIVAMMAA?
KYLLA ()
MIKA

El ()

ONKO LAAKARIN DIAGNOSOIMAA VAIKEA-ASTEISTA FYYSISTA VAMMAA,
JOKA MAHDOLLISESTI ESTAISI LUKEMISEN JA/ TAI TASAPAINON
TESTAAMISEN?
KYLLA ()
MIKA

El ()

ONKO ERITYISOPETUSPAATOSTA  KYLLA ()

El ()
TEKN. LUKEMISEN TESTIN TULOS (opettaja tayttas)

VANHEMPIEN YHTEYSTIEDOT

Nimi

Puhelin Sahkoposti
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7.1.2010

Heil

Tasséa on kirjeita osalle luokkanne oppilaista vanhemmille kotiin vietavaksi. Kirje
sisaltda kutsun opinnaytetydmme tutkimukseen, johon osallistuminen on

vapaaehtoista.

Tutkimuksemme aiheena on “Asentohuimaushoidon vaikutus tekniseen
lukemiseen ja tasapainoon 3-6-luokkalaisilla lapsilla”. Olemme valinneet
yhdessa apulaisrehtori Johanna Wahlmanin kanssa tutkimukseen lapsia, joilla
on teknisessa lukemisessa vield harjoiteltavaa. Valinnat on tehty lukukauden
2008-2009 aikana tehtyjen sanaketjutestien ja Allu- testien teknisen lukutaidon

tulosten perusteella.

Kirjeessa on sisalla myos kirje opettajalta, joka teidan tulisi allekirjoittaa.

Apulaisrehtori pyysi, etta kirjoittaisimme kirjeen muuten valmiiksi.
Kirjekuoriin on kirjoitettu lasten nimet valmiiksi, joten teidén tarvitsee vain jakaa
ne. Mikali vanhemmat antavat luvan lapsensa osallistumisesta tutkimukseen,
heidéan tulisi palauttaa kirjeen sisaltama suostumus allekirjoitettuna, lapsen
mukana teille viimeistddn ti 12.1.2010. Pyytdisimme teita ystavallisesti
toimittamaan kirjeet apulaisrehtorille viela saman péivan aikana.

Pidamme teille opettajille pienen infotilaisuuden ennen tutkimuksen aloittamista.

Terveisin fysioterapiaopiskelijat

Liisa Kakkola ja Marja Vuorinen
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5.1.2010
Arvoisat vanhemmat!
Olemme kaksi opiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulun fysioterapian
koulutusohjelmasta. Teemme opintoihin kuuluvaa opinnaytety6ta aiheesta
”Asentohuimaushoidon vaikutus oppimisvaikeuksiin ja tasapainoon 3 — 6
—luokkalaisilla”.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten asentohuimaushoito vaikuttaa
tekniseen lukemiseen ja tasapainoon. Tutkimus toteutetaan kevaan 2010

aikana ajoittuen tammi-helmikuulle, jokaisen lapsen osalta noin 1 viikon

mittaisena jaksona. Tutkimus on luottamuksellista ja siihen osallistuminen on

vapaaehtoista. Tutkittavien henkil6tiedot pysyvéat salassa ja tutkimusaineisto
havitetddn opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttaa tarvittaessa missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkimuksessa
kaytettavista testauksista, mittauksista, hoidoista ja kotiharjoitteista ei ole
vaaraa tai haittaa lapselle.

Tutkimus pitaa sisallaan

* teknisen lukemisen testit (tekstin ja sanojen lukeminen),
* tasapainomittaukset seisten, silméat auki ja kiinni,
* asentohuimauksen testaamisen kavelysta ja kumartumisesta seka

* asentohuimaushoidon (paan asentoa vaihtamalla, suoritetaan makuulla ja
istuen).

* yksinkertaiset kotiharjoitteet (tehd&&n viikon ajan asentohuimaushoidon
antamisesta). Kotiharjoitteet ohjataan suullisesti seka annetaan kirjallisesti.

Kotiharjoitteita lukuun ottamatta testaukset, mittaukset ja hoidot annetaan
koululla koulupaivan aikana. Vanhemmat voivat tulla seuraamaan
testauksia, mittauksia ja hoitoja.

Tutkimusasetelma muodostuu koe- ja kontrolliryhmasta. Tutkimukseen
osallistujat jaetaan arpomalla kahteen ryhmaan. Molemmille ryhmille tehdaan
testaukset ja mittaukset. Toinen ryhma hoidetaan testausten yhteydessa ja
toinen mybhemmin kevattalvella, mikéli hoidolla todetaan olevan myonteista

vaikutusta oppimisvaikeuksiin ja tasapainoon.
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Tapani Rahko on ensimmadaisend Suomessa tutkinut asentohuimaushoidon
vaikutusta luki- ja oppimishairioon. Hanen tutkimuksissaan on tullut ilmi, etta
asentohuimaushoidolla on mahdollista saada loppumaan rivien hyppiminen
lukiessa, edestakainen lukeminen, vokaalien vaihtuminen, ensimmaisen
kirjaimen hukkuminen ja konsonanttien mééran vaihtelu. Lukunopeuden kasvu
on ollut jopa 40 % ja sanojen oikein lukeminen on parantunut. Rahkon
ReadingOCI -asentohoitomenetelm& on hyvaksytty osaksi Opetusministerion
Kelpo, tehostetun ja erityisen tuen kehittdmistoiminta —hanketta. (Liséatietoja

osoitteesta www.readingoci.org)

Olisimme Kkiitollisia osallistumisestanne opinnaytetyoprojektiin. Tutkimukseen on
saatu puoltava lausunto Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymén Eettiseltd toimikunnalta ja tutkimusluvat Lappeenrannan
kaupungin Kasvatus- ja opetustoimesta sekd Sosiaali- ja terveystoimesta.

Mikali paatatte osallistua tutkimukseen, olkaa hyva, ja palauttakaa oheinen
suostumuslomake seka kyselylomake vastauskuoressa

perjantaihin 15.1.2010 mennessa

lapsenne mukana opettajalle. Liséatiedoista voitte ottaa yhteytta allekirjoittanei-

siin.
Liisa Kakkola, fysioterapiaopiskelija Marja Vuorinen, fysioterapiaopiskelija
lisa.h.kakkola@student.saimia.fi marja.vuorinen@student.saimia.fi
Liitteet:

Suostumuslomake
Kyselylomake

Vastauskuori


http://www.readingoci.org/
mailto:liisa.h.kakkola@student.saimia.fi
mailto:marja.vuorinen@student.saimia.fi
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SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa "Asentohuimaushoidon vaikutus oppimisvaikeuksiin
ja tasapainoon 3 — 6-luokkalaisilla” — opinnaytety6sta, ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Olen voinut esittédd kysymyksia ja olen saanut kysymyeksiini
riittavat vastaukset. Olen tietoinen, etta tutkimus on vapaaehtoinen ja voin
keskeyttad tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa tahansa.

Suostun osallistumaan tahan tutkimukseen Annan tutkijoille luvan lukutestien
nauhoittamiseen ja asentohuimaustestien suorittamiseen havainnoimalla.

Paikka ja aika

Oppilas

Alaikaisen huoltajan allekirjoitus

Fysioterapiaopiskelijat

Tasta suostumuksesta on tehty kaksi (2) kappaletta, joista toinen jaa tutkijoille
ja toinen tutkittavalle.
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YLLAPITOJAKSON KOTIHOITO-OHJEET:

Tehkaa asentohuimaushoidot teko-ohjeiden mukaan joka paiva viikon ajan
(mieluiten aamulla) seuraavassa jarjestyksessa:
1. Lempertin mandoveri
2. Rahkon mangdveri
2 — 3 minuutin tauko, jonka aikana kavelya
3. Semontin asentohoito.

Merkitk&d paivakirjalomakkeeseen rasti (x) sarakkeeseen, kun olette tehnyt
hoidot. Mikali hoito j&& tekeméattad jonain paivana, merkitkaa viiva (-)
sarakkeeseen.

Tuokaa péaivékirjalomake mukaan 3. kerralla mittauksiin.

Huomioitavaa!

Asentohuimaushoidot voidaan tehda sangyn paalla. Kasinojallisen tuolin
tarkoitus on pitda lihassyvatunnon osuus uudessa tasapainomallissa
symmetrisena. Pyrkikaa pitdméan paa paikallaan Lembertin manéoverissa
("niska jaykké&n&” kddnnoksissé).

Mikali teilla on kysyttavaa yllapitojakson aikana tai jakson aikana esiintyy jotain
poikkeavaa, ottakaa yhteytta tutkijoihin.

Yllapitojakso kestaad koko loppui&n. Hoitopdivien vélia voi pidentdd tuntemusten
mukaan.

fysioterapiaopiskelijat:
Liisa Kakkola, puh. 050 385 1948, liisa.h.kakkola@student.saimia.fi
Marja Vuorinen, puh. 050 590 6851, marja.vuorinen@student.saimia.fi
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AANEEN LUKEMISEN TESTI: TAVALLISET SANAT

Nimi:

Luokka:

Ohjeistus: Seuraavassa on tavallisia sanoja. Lue aadneen sanalista ylhaalta

alas asti niin nopeasti ja tarkasti kuin osaat. Onko kysyttavaa? Kaanna paperi.

Ole hyva ja aloita.
basso

aukko

joustava
prosentti
kriittinen
uskomaton
vakiinnuttaa
akateemikko
ongelmallinen

piittaamattomuus

Vaarin luettujen sanojen maara:

Oikein luettujen sanojen maara:

/10
/10

lahde: Nevala, J., Kairaluoma, L., Ahonen,T., Aro, M. ja Holopainen, L.,

Lukemis- ja kirjoittamistaitojen yksilotestistd nuorille ja aikuisille, Niilo M&ki

Instituutti, Jyvaskyla 2006
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AANEEN LUKEMISEN TESTI: PSEUDOSANAT

Nimi:

Luokka:

Ohjeistus: Seuraavassa on "h6pb6hdp6™-sanoja, jotka eivét tarkoita mitaan. Lue

daneen sanalista ylhaalta alas asti niin nopeasti ja tarkasti kuin osaat. Onko

kysyttavaa? Kaanna paperi. Ole hyva ja aloita.

puoto

yOkky
paisteve
jankkiimi
piintiesto
ramudia
turruikua
murlusantti
engalmillonen

meettaavattokuus

Vaarin luettujen sanojen maara:

Oikein luettujen sanojen maara:

/10
/10

lahde: Nevala, J., Kairaluoma, L., Ahonen,T., Aro, M. ja Holopainen, L.,

Lukemis- ja kirjoittamistaitojen yksil6testistd nuorille ja aikuisille, Niilo Maki

Instituutti, Jyvaskyla 2006
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AANEEN LUKEMISEN TESTI: TEKSTI 1
Nimi:
Luokka:

Ohjeistus: Seuraavaksi on tekstin lukemista &aneen 1 minuutin ajan. Lue teksti
mahdollisimman tarkasti ja nopeasti. Kerron, milloin aloitat ja ajastin piippaa,

kun minuutti on tullut tayteen. Onko kysyttavaa? Ole hyva ja aloita — nyt.

Nain se oli: pikku prinssin tahdelld, kuten kaikilla muillakin, kasvoi seka hyvia
ettd pahoja kasveja. Siella oli siis myds hyvien kasvien hyvia siemenia ja
pahojen kasvien pahoja siemenid. Mutta siemenet olivat nakymattémid. Ne
nukkuvat maan sisdssé, kunnes joku niistd saa p&adhansa herata. Silloin se
venyttdad itseddn ja tyontdd ensin ujosti aurinkoa kohti pienen viehattavan ja
viattoman nakoisen taimen. Jos se on retiisin tai ruusun taimi, voi sen antaa
kasvaa vapaasti. Mutta jos se on rikkaruoho, on taimi kitkettava pois heti, kun
se on loytynyt. Ja pikku prinssin tdhdell& oli aivan hirveita siemenia... baobabin
siemenia. Tahden koko maapera oli niitd taynna. Ja baobab on sellainen, etta
jos sen huomaa lilan myoéhaan, niin ei siita enda paase millaan irti. Se valtaa
koko tahden. Se lavistda sen juurillaan. Ja jos tahti on liian pieni ja baobabeja

lian paljon, niin ne lopulta rajayttavat koko tahden.

teoksesta Antoine de Saint-Exupéry Pikku prinssi. Porvoo: WSQOY 1994
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AANEEN LUKEMISEN TESTI: TEKSTI 2

Nimi

Luokka

Ohjeistus: Seuraavaksi on tekstin lukemista &aneen 1 minuutin ajan. Lue teksti

mahdollisimman tarkasti ja nopeasti. Kerron, milloin aloitat ja ajastin piippaa,
kun minuutti on tullut tayteen. Onko kysyttavaa? Ole hyva ja aloita — nyt.

"Siina tarvitaan kuria ja jarjestysta”, kertoi pikku prinssi minulle myéhemmin.
"Kun on aamulla ensin siistinyt itsensa ja huoneensa, taytyy siistia koko tahti
huolellisesti. Baobabit on kitkettava saanndllisesti ja heti, kun ne voi erottaa
orjantappurapensaista, joita ne paljon muistuttavat aivan pienina ollessaan. Se
on tavattoman ikavaa tyota, vaikka hyvin helppoa.” Ja erdana paivana han
kehotti minua yrittdmaan oikein hienoa piirustusta, jotta tama asia selvidisi
kunnolla Maan lapsille. "Jos he joskus joutuvat matkustamaan”, han sanoi, "voi
tasta olla heille hyotya. Joskus voi vaaratta jattaa tyonsa huomiseen. Mutta kun
on kysymys baobabeista, on se aina vaarallista. Olen n&hnyt tahden, jolla asui
laiskuri. Han oli jattanyt kitkemattd kolme tainta”. Pikku prinssin selostuksen
mukaan olen piirtanyt tuon tahden kuvan. En mielellani esiinny saarnaavana
opettajana. Mutta baobabeja tunnetaan niin véhéan, ja ne ovat niin vaarallisia
sille, joka sattuisi eksym&an tuollaiseen tahteen, ettd poikkean nyt kerrankin
tavoistani. Sanon: “Lapset! Varokaa baobabeja!” Olen ahkeroinut tuon
piirustuksen kimpussa voidakseni kunnolla varoittaa ystaviani vaarasta, joka

meita on kauan aikaa tietaméattamme uhannut.

teoksesta Antoine de Saint-Exupéry Pikku prinssi. Porvoo: WSQOY 1994
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AANEEN LUKEMISEN TESTI: TEKSTI 3

Nimi:
Luokka:

Ohjeistus: Seuraavaksi on tekstin lukemista &aneen 1 minuutin ajan. Lue teksti
mahdollisimman tarkasti ja nopeasti. Kerron, milloin aloitat ja ajastin piippaa,
kun minuutti on tullut tayteen. Onko kysyttavaa? Ole hyva ja aloita — nyt.

Pikku prinssin selostuksen mukaan olen piirtdnyt tuon tadhden kuvan. En
mielellani esiinny saarnaavana opettajana. Mutta baobabeja tunnetaan niin
vahan, ja ne ovat niin vaarallisia sille, joka sattuisi eksymaan tuollaiseen
tahteen, etta poikkean nyt kerrankin tavoistani. Sanon: "Lapset! Varokaa
baobabeja!” Olen ahkeroinut tuon piirustuksen kimpussa voidakseni kunnolla
varoittaa ystaviani vaarasta, joka meitad on kauan aikaa tietamattamme uhannut.
Piirustuksen antama opetus on vaivan arvoinen. Ehka ihmettelette, miksi ei
tassa kirjassa ole muita yhtd suurenmoisia piirustuksia kuin baobabien kuva?
Vastaus on hyvin yksinkertainen: Olen yrittdnyt, mutta ep&onnistunut.
Baobabeja piirtdessani minua kannusti tunne asian tarkeydesta... Sain pian
kuulla kukkasen tarinan kokonaan. Pikku prinssin tahdelld oli aina kasvanut
kovin vaatimattomia kukkia, joilla oli vain yksinkertaiset teralehdet ja jotka eivat
vieneet paljon tilaa eivatkd hairinneet ketddn. Aamuisin ne ilmestyivat
ruohikkoon ja kuihtuivat illan tullen. Mutta tuo yksi kukka oli versonut erdana
paivana siemenesta, joka oli tullut, Luoja ties’ mista. ja pikku prinssi oli hoitanut

alusta alkaen hyviin tarkasti pienta tainta, joka oli aivan erilainen kuin muut.

teoksesta Antoine de Saint-Exupéry Pikku prinssi. Porvoo: WSOY 1994
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ASENTOHUIMAUSTESTIT

Horisontaalinen kaarikaytava
Rahkon WRW-testi (Walk — Rotate — Walk) vasemmalle ja oikealle:

Nayta ensin miten testi tehd&an.

Tutkittava lapsi kavelee suoraan eteenpain 3 — 5 askelta tavanomaisella
nopeudella, kdantyy ripedsti vasemman jalan varassa vasemmalle ja palaa
ripedsti omia jalkia takaisin. Sen jalkeen lapsi kdvelee suoraan eteenpéin 3 — 5
askelta tavanomaisella nopeudella ja kaantyy oikean jalan ympari oikealle ja
palaa ripeasti omia jalkia takaisin.

Verrataan oikealle ja vasemmalle kdantymisen vaikeutta. Vaikeampi suunta
kertoo sen vaakasuoran kaarikaytavan, joka hoidetaan.

Superiorinen kaarikaytava
Rahkon testi

Nayta ensin miten testi tehd&an.

Tutkittava lapsi seisoo tutkijaa vastapaata varpaat rinnakkain, jalat rinnakkain ja
kumartuu eteenpéain noin 30° pitden silmat auki. Sen jalkeen lapsi sulkee
siiménsd ja oikaisee vartalonsa suhteellisen ripeasti silmat suljettuina.
Toistetaan useamman kerran.

Kahdesta kolmeen ensimmaista kertaa saattaa sisaltaa horjumista eri puolille.
Taman jalkeen horjahduksen suunta on yleensa nékyvissa.

Taman jalkeen tutkittava seisoo noin 30 sekuntia ylésoikaisun jalkeen silmat
suljettuina.

Hidas horjuva liike kertoo sen superiorisen kaarikaytavan puolen, jolla ongelma
esiintyy. Nopea liike on yleensa korjausliike eika aiheuta toimenpiteita.
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LEMPERTIN ASENTOHOITO OIKEA PUOLI

Makaa selallasi 40 sekuntia.

K&énny vasemmalle kyljellesi ja pida paasi
vaakasuorassa. Laita kasi (kadet) paan alle tyynyksi. Ole tdss& asennossa 40
sekunnin ajan.

Kaanny vatsallesi otsa alimpana. Ole t&ssa
asennossa 40 sekunnin ajan.

Kaanny oikealle kyljellesi ja pida paasi
vaakasuorassa. Laita kasi (kadet) paan alle tyynyksi. Ole tdss& asennossa 40
sekunnin ajan.

V,

' h {\ Nouse istumaan sangyn laidalle (jalat kiinni lattiaan)
tai jykevaan tuoliin. Tue k&det jalkoihin (tai tuolin kasinojiin) ja istu paikoillaan 2
minuutin ajan.

mukailtu lahteesta: www.readingoci.org
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LEMPERTIN ASENTOHOITO VASEN PUOLI

Makaa selallasi 40 sekuntia.

Kaanny oikealle kyljellesi ja pida paasi
vaakasuorassa. Laita kasi (kadet) paan alle tyynyksi. Ole tdss& asennossa 40
sekunnin ajan.

=1
K&aanny vatsallesi otsa alimpana. Ole tdssa

asennossa 40 sekunnin ajan.

K&anny vasemmalle kyljellesi ja pida paasi
vaakasuorassa. Laita kasi (kadet) paan alle tyynyksi. Ole tdss& asennossa 40
sekunnin ajan.

V,

' h {\ Nouse istumaan sangyn laidalle (jalat kiinni lattiaan)
tai jykevaan tuoliin. Tue kédet jalkoihin (tai tuolin k&sinojiin) ja istu paikoillaan 2
minuutin ajan.

mukailtu lahteesta: www.readingoci.org
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RAHKON ASENTOHOITO OIKEA PUOLI

Makaa vasemmalla kyljell&asi paa alaspain tuettuna
esim. patjan reunaan. Ole tdssa asennossa 40 sekunnin ajan.

Makaa vasemmalla kyljellasi ja pida paatasi
vaakasuorassa tukemalla sita kadellasi kuvan osoittamalla tavalla. Ole tdssa
asennossa 40 sekunnin ajan.

Makaa vasemmalla kyljellasi tukemalla p&éatasi
kadella ylospain kuvan osoittamalla tavalla. Ole tassé asennossa 40 sekunnin
ajan.

Istu s&ngyn laidalla (tai jykevéalla tuolilla) 2 minuutin
ajan.

TAMAN HARJOITTEEN JALKEEN KAVELE N. 1 MINUUTIN AJAN
EDESTAKAISIN JA TEE KAANNOKSIA.

mukailtu lahteesta: www.readingoci.org
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RAHKON ASENTOHOITO VASEN PUOLI

i‘_
Makaa oikealla kyljellasi paa alaspain tuettuna esim.
patjan reunaan. Ole tdssa asennossa 40 sekunnin ajan.

Makaa oikealla kyljellasi ja pida paatasi
vaakasuorassa tukemalla sita kadellasi kuvan osoittamalla tavalla . Ole tassa
asennossa 40 sekunnin ajan.

Makaa oikealla kyljellasi tukemalla paatasi kadella
yléspéin kuvan osoittamalla tavalla. Ole tassd asennossa 40 sekunnin ajan.

Istu s&ngyn laidalla (tai jykevéalla tuolilla) 2 minuutin
ajan.

TAMAN HARJOITTEEN JALKEEN KAVELE N. 1 MINUUTIN AJAN
EDESTAKAISIN JA TEE KAANNOKSIA.

mukailtu lahteesta: www.readingoci.org
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SEMONTIN ASENTOHOITO OIKEA PUOLI

Istu s&ngyn reunalla jalat reunan yli. Kdanna katse kulmaan
45° ja sitten yléspain.

Feddia 3 A \
S
. S _ _ _
Kallistu oikealle puolelle kyljelleen p&én ollessa

edelleen samassa asennossa. Ole tdssa asennossa 40 sekunnin ajan.

_ Nouse istumaan ja kallistu saman tien vastakkaiselle

puolelle kyljelleen, paa edelleen samassa asennossa. Ole tdssa asennossa 45
sekunnin ajan.

Istu s&ngyn laidalla (tai jykevassa tuolissa) 2 minuutin ajan.

mukailtu lahteesta: www.readingoci.org
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SEMONTIN ASENTOHOITO VASEN PUOLI

Istu s&ngyn reunalla jalat reunan yli. Kddnna katse kulmaan
45° ja sitten yléspain.

/;Q <
Kallistu vasemmalle puolelle kyljelleen pé&én ollessa

edelleen samassa asennossa. Ole tassd asennossa 40 sekunnin ajan.

r‘r:l-?l‘Jc ’3\ M % 1

Mz&f . . : . .

B Nouse istumaan ja kallistu saman tien vastakkaiselle
puolelle kyljelleen, paa edelleen samassa asennossa. Ole tdssa asennossa 45
sekunnin ajan.

Istu s&ngyn laidalla (tai jykevassa tuolissa) 2 minuutin ajan.

mukailtu lahteesta: www.readingoci.org
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