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Huimaus on yleinen vaiva, josta noin joka neljds karsii jossain eldman vaiheessa. Hyvan-
laatuinen asentohuimaus on yleisin sisakorvasta johtuva huimaus. Sen ilmaantuvuus Suo-
messa on erilaisilla kartoituksilla arvioituna 500-3000 uutta tapausta vuodessa. Sairauden
on kuvannut ensimmaisen kerran Robert Barany vuonna 1921. Sairauden taustalla usko-
taan olevan sisdakorvan kaarikdytaviin ajautunut sakka eli otoliitit, jotka aiheuttavat aivojen
tasapainokeskukseen virheaistimuksen. Hyvanlaatuinen asentohuimaus alkaa usein akilli-
sesti ja provosoituu nopeista paanliikkeistd. Huimaus on usein kiertohuimausta ja kestaa
2-20 sekuntia. Sairauteen liittyy usein myo6s silmdvarvettd. Hyvanlaatuista asentohuima-
usta voi ilmeta minka ikaisilla tahansa, mutta useimmiten tautiin sairastuu 50-70 ikavuo-
den valissa olevat ihmiset.

Hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta karsivat potilaat hakeutuvat usein fysioterapeutin tai
ladkarin vastaanotolle oireiden pitkittyessa tai ilmaantuessa erityisen voimakkaina. Sairaus
paranee ajan kuluessa usein myds itsestaan, mutta sen tutkimiseen ja hoitoon on olemas-
sa tehokkaat menetelmat. Tutkimusmenetelmilla pyritdan selvittdmaan missa kaarikayta-
vassa otoliitit ovat. Hoitoon kdytetaan liikemand6dvereitd, joilla pyritddn painovoiman avulla
poistamaan otoliitit kaarikaytavasta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta
Hyvinkdan sairaalan fysioterapiayksikk6dn. Opinndytety6 koostuu kirjallisesta osuudesta,
jossa on kuvattu hyvanlaatuisen asentohuimauksen teoriatietoa seka oppaasta johon on
koottu sairauden tutkimis- ja hoitomenetelmat. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa
ajantasaista tietoa Hyvinkaan sairaalan fysioterapeuteille sekad yhtenaistdaa heidan tyoétapo-
jaan. Opinndytety6 tulee toimimaan terveysaineistona.

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Opinndytetydssa on perehdytty laajasti
sairauden teoriatietoon, jonka pohjalta on koottu kirjallinen tyd seka valittu tutkimis- ja
hoitomenetelmat oppaaseen. Opas suunniteltiin yhdessa yhteistydkumppanin kanssa.
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Dizziness is a common disorder. Approximately one out of four persons suffer from it at
some point during their lifetime. Bening paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most
common type of vertigo. It is estimated that approximately 500 to 3000 new cases come
up every year in Finland. It was first described by Robert Barany in 1921.

BPPV is caused by otoconia, which goes to the semicircular canal in the inner ear. When
the otoconia is in the inner ear, it sends incorrect balance sensations to the brain, which
causes brief periods of vertigo and nystagmus. Generally BPPV has a sudden onset. In
many cases, it starts in the morning when changing positions in bed. Vertigo is often pro-
voked by quick head movements and normally it lasts 2-20 seconds. BPPV can be experi-
enced at any age, but it is most common in people between 50-70 years.

Usually people, who suffer from BPPV, go to the physiotherapist when they have had the
symptoms for a long time or the symptoms are very intense. BPPV can have a spontane-
ous cure, but there are very effective testing and treatment methods. Clinical testing
methods are useful in finding the location of the otoconia. Knowing the location of the
otoconia is important for choosing the specific repositioning maneuver to remove the oto-
conia.

The hospital of Hyvinkaa collaborated with this thesis. The purpose of this thesis was to
make a manual for the physiotherapy unit of the hospital. There are two parts to this the-
sis. One is the written document, where the information on the disease is presented. The
second part is a manual with descriptions of the testing and treatment methods. The
manual intends to unify the working methods of the physiotherapists. This written docu-
ment will also be used as general health material.

This thesis is a functional thesis. An extensive theoretical material was used as a reference
to create the manual and the written document. The manual was made with the collabora-
tion of the partner because it was essential to make a manual, which provided them with
the best information available.
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1 Johdanto

Huimaus on yleinen oire ja noin joka neljannen arvioidaan karsivan jossain eldaman vai-
heessa jonkinlaisesta huimauksesta. Lahes 15 %:lla huimauksesta karsivilla ihmisilla vaiva
on ollut pidempiaikainen ja kestanyt jopa yli vuoden. Huimausta voi liittyd myds useisiin
yleissairauksiin. (Tapiovaara 2003.) Karkeasti arvioituna huimauksista sisékorvaperaisia
arvioidaan olevan 60 %, psyykkisperaisia 15 %, aivoperaisia 10 %, elimellisten sairauksi-
en aiheuttamia 10 % ja niskaperaisia 5 %. Usein kuitenkaan huimauksen taustalla ei ole
vain yhta tekijaa. (Ojala 2007: 20.)

Hyvanlaatuinen asentohuimaus (eng. bening paroxysmal positional vertigo eli BPPV) on
yleisin sisakorvasta johtuva huimaus (Tapiovaara 2003). Sen ilmaantuvuudeksi on erilaisil-
la kartoituksilla arvioitu 500-3000 uutta tapausta vuodessa (Ojala 2007: 19). Osa hyvan-
laatuisista asentohuimauksista jaa kuitenkin diagnosoimatta sen parantuessa itsestaan
(Parnes 2003: 684). Hyvanlaatuinen asentohuimaus on akillisesti ilmaantuva, nopeista
paanliikkeistd provosoituva huimaus, johon liittyy kiertohuimausta seka usein myds nys-

tagmusta eli silmavarvetta.

Ensimmaisen kerran kirjallisuudessa hyvanlaatuista asentohuimausta on kuvannut ladke-
tieteen Nobel-voittaja Robert Barany vuonna 1921 (Tapiovaara 2003). Taudin diagnostiik-
ka on tunnettu jo noin 90 vuotta ja ensimmaiset testit kuvattiin 60 vuotta sitten (Lohi
2002). Hyvanlaatuinen asentohuimaus ilmaantuu usein &killisesti ja voi kestda hoitamat-
tomana viikoista kuukausiin. Usein potilaat hakeutuvat 1d3dkérin tai fysioterapeutin vas-
taanotolle oireiden pitkittyessa tai ollessa erittdin voimakkaita. Vaiva on kiusallinen ja hait-
taa usein normaaliakin arkieldmaa. Sen tutkiminen ja hoito on kuitenkin padosin varsin
helppoa ja tehokasta. (Parnes 2003: 681.)

Taman opinndytetydon tavoitteena on toimia terveysaineistona sekd jakaa ajantasaista
tietoa hyvanlaatuisen asentohuimauksen tutkimisesta ja hoidosta Hyvinkdan sairaalan
fysioterapiayksikkdon. Opinndytetyon tuotoksena on opas, jonka tavoitteena on yhtenais-
taa ja nopeuttaa fysioterapeuttien tytskentelya sairauden hoidossa. Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena on koota kirjalliseen tydhdn teoriatietoa sairaudesta seka koota oppaaseen sai-

rauden tutkimiseen ja hoitoon kadytetyt menetelmat. Opasta tulevat kayttamaan fysiotera-



peutit, jotka jakavat oppaassa olevien liikemanddverien suoritusohjeita myo6s potilaille.

Kirjallinen opinndytety6 on suunnattu fysioterapeuttien kayttdon.



2 Opinnaytetyon prosessi ja tuotos

Ollessani tydharjoittelussa Hyvinkaan sairaalan neurologisella vuodeosastolla fysiotera-
peutit ilmaisivat tarpeen hyvanlaatuista asentohuimausta kasittelevalle oppaalle, jossa olisi
selkeat kuvat seka kirjalliset ohjeet sen tutkimisesta ja hoidosta. Neurologiselle vuode-
osastolle tulee aika ajoin potilaita, jotka karsivat hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta.
Nama potilaat tulevat fysioterapeuttien hoidettavaksi ja talla hetkelld hoitokdaytannoét vaa-

tivat vield yhtenaistamista.

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi lokakuussa 2011 ollessani tydharjoittelussa. Lahdimme
ideoimaan yhdessa fysioterapeuttien kanssa oppaan sisdltda seka toteutustapaa. Paa-
dyimme, ettéd koostan oppaan, johon otan selkeat kuvat potilaan tutkimisesta seka liike-
manoodvereiden suorittamisesta. Tama kirjallinen opinnadytetyd tulee toimimaan teoriatie-
tona sairaudesta opiskeltaessa. Paadyimme, ettd paras muoto oppaalle on kirjallinen leh-

tinen, jonka voi ottaa potilastilanteisiin mukaan.

Opinnaytety6ni on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena
on toteuttaa konkreettinen tuote sekd tehdad sen pohjalta kirjallinen selostus tuotteen
valmistamisen prosessista. (Vilkka - Airaksinen 2004: 51.) Vaikka toiminnallisen opinnay-
tetyon paapaino onkin konkreettisessa tuotoksessa, tulee kirjallisessa raportissa kuvata
prosessin tydvaiheita, tehtyja valintoja seké tuotoksen teoriatietoja (Vilkka - Airaksinen
2004: 82-83).

Opinnadytetydprosessi lahti liikkeelle teoriatietoon perehtymalld. Etsin laajasti internetin
seka kirjallisuuden avulla sairaudesta kirjoitettua tietoa seka artikkeleita ja tutkimuksia.
Hain tutkimuksia ja artikkeleita internetisté PEDro-, Cochrane- ja Pubmed -tietokannoista.
Kaytin hakuldhteena myds ladketieteellisia tietokantoja. Hakusanoina minulla oli mm.
BPPV, hyvanlaatuinen asentohuimaus, huimaus, bening paroxysmal positional vertigo,

sisdkorva, Tapani Rahko seka ndiden sanojen yhdistelmat.

Sairautta on tutkittu jo vuosikymmenten ajan, joten materiaalia siihen liittyen 16ytyi valta-
vasti. Alkuun tarkoituksenani oli rajata tutkimushaut 2000-luvulle, mutta tutkimuksia haki-
essa tuli esille, etteivat tutkimis- ja hoitomenetelmien suoritustavat ole muuttuneet kovin-
kaan paljoa vuosien saatossa. Uusissa tutkimuksissa oli usein viitteitd aiempiin tutkimuk-

siin, jonka vuoksi paadyin kayttémaan myds aiempien vuosien tutkimusmateriaalia. Valit-



sin tutkimis- ja hoitomenetelmat oppaaseen yhdessa yhteistyékumppanin kanssa. Opasta
tyostdessani tein aktiivisesti yhteistyéta yhteistybkumppanin kanssa, ja sain heiltd paljon
arvokasta palautetta tyohon liittyen. Koska opas tulee yhteistydkumppanin kdyttéon, ol

tarkeaa ottaa heidan mielipiteensa huomioon.

Oppaan kuvien kuvauksessa kaytettiin koulumme tiloja. Kuvauksessa ja kuvien muokka-
uksessa oli apuna opinnaytetydn tekijén Iahipiiriin kuuluvia henkilditd. Opinnaytetydn teki-
jan liséksi kuvauksessa mukana olleen henkildn suostumus kuvien kaytdsta 16ytyy opin-
ndytetyon liitteestéd 3. Tekijanoikeuksien suojaamiseksi oppaaseen on laitettu © -

merkintd, joka kuuluu opinndytetyon tekijalle. Opas l6ytyy taman tydn liitteesta 1.



3 Hyvanlaatuinen asentohuimaus

Hyvanlaatuinen asentohuimaus aiheutuu sisdkorvan kaarikdytavien toiminnallisesta hairi-
Ostd. Kaarikaytaviin voi joutua sakkaa eli otoliitteja, miké aiheuttaa aivoille virheaistimuk-
sen ja tuottaa kiertohuimauksen tunteen asentoa vaihdettaessa. Huimaus on usein lyhyt-
aikaista ja kestaa 2-20 sekuntia. Kiertohuimaukseen voi liittya my6s pahoinvointia seka
silmavarvettd. (Saarelma 2011.) Silmavarve on silmien rytmikasta edestakaista liiketta.
Sitéd voi esiintya myos terveilld ihmisilld. Hyvanlaatuista asentohuimausta tutkittaessa se
antaa lisatietoa sairauden luonteesta. (Ojala 2007: 14.) Silmavarve nimetaan sen suunnan

mukaan, johon sen nopeimmin lydva komponentti suuntautuu (Parnes ym. 2003: 681).

Hyvanlaatuinen asentohuimaus kestaa hoitamattomana keskimaarin 10 viikkoa ja voi uu-
siutua helposti (Saarelma 2011). Hyvanlaatuista asentohuimausta paljon tutkinut korva-
ladkari Tapani Rahko (2001) arvioi erilaisten tasapainohdirididen syyna jopa 80 %:ssa
tapauksista olevan hyvanlaatuisen asentohuimauksen. Rahko perustaa vaitteensa yli yh-
deksan vuoden aikana kerattyyn omakohtaiseen tutkimustietoon. Neurologi Mikael Ojalan
(2007) omakohtaisen kokemuksen mukaan hyvanlaatuiseen asentohuimaukseen sairastu-

vat potilaat ovat usein olleet ennen sairastumista lahes taysin terveita.

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen taustalla arvioidaan olevan kaksi eri tekijaa. Nama ovat
kanalolitiaasi ja kupulolitiaasi. Hall, Ruby, ja McClure kuvasivat kanalolitiaasin ensimmai-
sen kerran tutkimuksessaan vuonna 1979. Kanalolitiaasissa kaarikdytdvaan joutuneet va-
paana liikkuvat otoliitit aiheuttavat tasapainohairién ja huimauksen tunteen. Kupulolitiaa-
sin on kuvannut ensimmaisen kerran Schuknecht vuonna 1969. Kupulolitiaasissa kaari-
kaytavaan joutuneet otoliitit ovat kiinnittyneet cupulaan ja aiheuttavat tasta syysta tasa-

painohairion. (Parnes ym. 2003: 681.)

Hyvanlaatuista asentohuimausta aiheuttavien otoliittien irtoamisen kaikkia syita ei tunne-
ta. Joidenkin tutkimusten mukaan 17 %:lla oireiden taustalla on paahan kohdistunut
vamma ja 15 %:lla vestibulaarineuroniitin jalkitila. Oireet saattavat aiheutua myds veren-
kiertohairiosta, korvakirurgisista toimenpiteistd tai vuodelevosta. Vaikka syita jonkin ver-
ran tunnetaankin, jaa usein oireiden aiheuttaja kuitenkin selvittdmatta. Arvioiden mukaan
50-70 % hyvanlaatuisista asentohuimauksista on idiopaattisia eli niille ei ole osoitettavissa

yhtéd selkeada patologista syyta. Hyvanlaatuista asentohuimausta voi esiintyd minka ikaisilla



tahansa. Usein kuitenkin vaivaan sairastuu vanhemmat ihmiset, erityisesti 50 ja 70 ika-
vuoden valissa olevat. Taudin on todettu olevan lahes puolet yleisempaa naisilla kuin mie-
hilla. (Parnes 2003: 686; Tapiovaara 2003.)

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen hoitoon kaytetdan liikesarjoja. Tassa opinndytetybssa
kaytetaan liikesarjasta sanaa liikemanddveri, joka on vakiintunut termi ammattilaisten
keskuudessa. Liikemanodverit suoritetaan usein kerran tai kahdesti fysioterapeutin tai
ladkarin ohjaamana. Potilaille voidaan ohjata liikemanddverit myds itsendisesti suoritetta-
viksi, mutta usein tulokset ovat parempia ammattilaisen seurassa suoritettuina. Ero tulok-
sissa johtuu usein siitd, ettd potilaan on itse vaikea hallita padn oikeaa asentoa. (Ojala
2007: 53.)

Liikemanddvereista hyotyy tutkimusten mukaan lahes 90 % potilaista. (Ojala 2007: 55,
Parnes 2003: 681.) Liikkemanddvereiden suorittamista ei pidetd terveydelle haitallisena,
mutta erityista varovaisuutta tulee noudattaa etenkin iakkaiden potilaiden kohdalla niska-
ja rankaperaisten ongelmien vuoksi. Fysioterapeutin tulee huomioida potilaat kokonaisuu-
tena ja selvittaa huolellisella tutkimisella, ettei huimausta aiheuta jokin muu tekija esimer-
kiksi niska-hartiaseudun ongelmat. (Ojala 2007: 55). Potilaille, joiden hyvanlaatuista asen-
tohuimausta ei saada hoidettua liikemand6dvereilld, voidaan suositella korvakirurgista toi-

menpidettd, joka on tehokas, mutta melko vahan kaytetty hoitokeino (Parnes 2003: 681).

3.1 Tasapainojarjestelma

Ihminen tarvitsee tasapainojarjestelmaa tavoitteellisten motoristen suoritusten suunnitte-
luun sekd autonomisten toimintojen saatelyyn. Muista aistijarjestelmista tasapainojarjes-
telmd eroaa siind, ettd normaalitilanteessa emme ole tietoisia jarjestelman toiminnasta.
Tulemme tietoisiksi tasapainojarjestelmasta ainoastaan silloin, kun jarjestelman toimin-
taan tulee hairidita esimerkiksi hyvanlaatuiseen asentohuimaukseen sairastuttaessa.
(Sandstréom, Ahola 2011: 28.)

Aivoissa tasapainoon vaikuttavat tasapainotumakkeet sijaitsevat aivorungossa. Sinne tulee
kahdeksannen aivohermon (n. vestibulocochlearis) kautta tietoa sisdkorvan soikeasta ja
pyOredsta rakkulasta seka kaarikdaytavista. Naiden tuoma tasapainotieto yhdistetaan sil-
mista seka lihaksista ja luustosta tulevaan tasapainotietoon. Aivokuorella olevat tasapaino-

tumakkeet lahettdvat hermosyita keskushermostossa pddasiassa neljalle alueelle: sel-



kaytimeen, pikkuaivoihin, aivokuoreen seka muihin aivorungon tumakkeisiin. Selkdytimeen
menevat hermosyyt sadtelevat reflekseja, jotka ohjaavat tasapainon yllapitémista. Pikku-
aivoihin menevat hermosyyt osallistuvat toteutettavien liikkeiden tarkkaan koordinoimi-
seen. Jotta olisimme tietoisia kehomme asennosta ja liikkeistd tarvitsemme talamuksen

kautta aivokuoreen menevia hermosyita. (Bjalie 2008: 118-119.)

Suurin osa tasapainomme saatelystéd on kuitenkin automaattisten refleksien valityksella
tapahtuvaa, jolloin emme tiedosta naita tapahtumia. Muihin aivokuoren tumakkeisiin me-
nevat hermosyyt ohjailevat silman lihasten reflekseja. Silman lihasten refleksien ohjailuun
vaikuttaa my6s kaarikaytdvistd tuleva tieto. Taman tiedon avulla voimme kiinnittaa kat-

seemme tiettyyn pisteeseen vaikka paamme liikkuisikin. (Bjalie 2008: 118-119.)

3.2 Tasapainoa aistivat rakenteet

Tasapainon yllapitamisessa tarkein on nakdaisti. Naén avulla ihminen mukauttaa asento-
aan ja liikkeitdan toteuttavia suorituksia vastaaviksi. Sisakorvan tasapainoelimet ovat sil-
mien lisdksi tarkeitd tasapainoelimia. Kaarikdytavajarjestelman avulla voidaan hyvin tar-
kasti aistia paanasennon muutoksia sekda silmien avulla kontrolloida tasapainoa. (Sand-
strom, Ahonen 2011: 191.)

Ihmisen tasapainon saatelyyn vaikuttavat lihaksissa ja luustossa olevat reseptorit, jotka
valittdvat hermoston kautta aivoihin tietoa kehon liikkeistéd ja ruumiinosien asennoista
suhteessa toisiinsa. (Bjalie ym. 2008: 117.) Naiden reseptorien kautta saapuvaa informaa-

tiota kutsutaan asentotunnoksi eli proprioseptiikaksi (Ojala 2007: 26).

Sisdkorvan erikoistuneet aistinelimet ovat nakdaistin ja proprioseptiikan ohella erittdin
merkittavia tasapainon saatelyssa. Ihminen saa sisakorvan aistinelinten kautta tarkempaa
tietoa mm. painovoimasta, paan liikkeiden kiihtyvyydesta paaté kdannettdessa tai liikeno-
peuden muuttuessa. Kehon suoraviivaista kiihtyvyytté rekisterdivat sisakorvassa olevat
kaksi, otoliitteja sisaltdvaa tasapainoelintd. Naiden avulla hermostoon valittyy tietoa paan
asennosta suhteessa pystyasentoon. Taman tasapainoelimen avulla saamme tietoa siita,
mika on kehoomme nahden ylhaalld ja mika alhaalla. Paan kiertoliikkeisiin eli kulmakiihty-
vyyteen reagoivat sisékorvassa olevat kolme lahes ympyran muotoista kaarikaytavaa. Si-

sakorvan aistinelimet, soikea rakkula, py6red rakkula sekd kaarikdytavat, muodostavat



sisakorvan tasapainoelimen. Sisakorvan simpukassa sekd tasapainoelimessa olevat aistin-

solut ovat karvasoluja, jotka reagoivat aistinkarvojen liikkeeseen. (Bjalie ym. 2008: 117.)

Tasapainoa aistivilla jarjestelmillda on yhteyksia myds psyykkisiin aivotoimintoihin. Naiden
ratojen tarkkoja yhteyksia ei kuitenkaan vield tunneta riittdvan hyvin, jotta esimerkiksi
huimauksen taustalla voitaisiin todistaa olevan psyykkiset tekijat. Kaytéanndssa on kuiten-
kin huomattu, etta elimellisen sairauden aiheuttama huimaus voi saada aikaan psyykkisen
lisdreaktion. Psyykkisen reaktion hoitaminen voi olla huomattavasti haasteellisempaa kuin

alkuperaisen elimellisen vaivan. (Ojala 2007: 27.)

3.3 Kaarikaytavat

Sisakorvassa sijaitsevat kolme kaarikdytdvaa ovat nesteen tayttamia kalvokanavia. Ne
sijaitsevat kolmessa eri tasossa ldhes kohtisuoraan toisiaan vastaan. Sijaintinsa perusteel-
la niitd nimitetadn anterioriseksi, posterioriseksi ja horisontaaliseksi kaarikdytavaksi. Kaari-
kaytavien ollessa eritasoissa ja erisuuntaisia aivot pystyvat maarittdmaan kaikki mahdolli-
set kiertosuunnat vertaamalla kaytavista tulevia sensorisia hermoimpulsseja toisiinsa.
(Bjdlie ym. 2008: 118.) Jokaisen kaarikaytavan tyvessa on avartuma eli ampulla (Sand-
strom, Ahonen 2011: 28). Kaarikdytavissa olevat aistinkarvat sijaitsevat ampullassa. Ais-
tinkarvat ovat hyytelémassan muodostaman keon eli cupulan sisalla. (Bjalie ym. 2008:
118.) Kaarikaytavat reagoivat kaikkiin paanliikkeisiin, mutta voimakkaimmin paan kierto-
likkeisiin (Sandstrém, Ahonen 2011: 28).

Lahes 90 %:ssa tapauksista hyvanlaatuisen asentohuimauksen syy on posteriorisessa
kaarikaytavassa. Anatomisen sijainnin vuoksi vapaana liikkuvat otoliitit ajautuvat useimmi-
ten posterioriseen kaarikaytavaan. Toiseksi yleisimmin syy on horisontaalisessa kaarikay-
tavassa ja vain hyvin harvoin anteriorisessa kaarikdytavassa. (Parnes 2003: 682; Ojala

2007: 45.) Kaarikaytavien sijainti on kuvattu kuviossa 1.



Anteriorinen
kaarikaytava

Posteriorinen
kaarikaytava

N. vestibulocochlearis

Horisontaalinen
kaarikaytava

Kuvio 1. Sisdkorvan kaarikdytavien rakenne (Kirsi Hirvonen 2012).

3.4 Soikea ja pyorea rakkula

Molemmissa sisakorvissa on soikea rakkula eli utriculus seka py6rea rakkula eli sacculus.
Ne ovat nesteen eli endolymfan tayttamia kalvopusseja ja tasapainoelimid. Soikean ja
pyOred rakkulan tarkein tehtdva on antaa aivoille tietoa paan asennosta pystyasentoon
verrattuna. (Bjdlie 2008: 118.) Sacculuksen otoliitit reagoivat pystysuoraan liikkkeeseen ja

utriculuksen otoliitit paan kallistuksiin (Ojala 2007: 30).

Soikeassa rakkulassa karvasoluista muodostuva aistinepiteeli on rakkulan sivuseindmissa
ja pyobredssa rakkulassa pohjassa. Aistinepiteelia peittda koko matkalta hyytelémassa jo-
hon karvasolut tydntyvat. Hyytelomassassa on runsaasti otoliitteja. Otoliitit muodostuvat
kalsiumkarbonaattikiteista. (Bjalie 2008: 118.) Terveilld ihmisilla otoliitit on kiinni hyytelo-
massassa, mutta voivat irrota sieltd, minkd uskotaan selittdvan hyvéanlaatuista asento-
huimausta (Ojala 2007: 30). Otoliiteista johtuen hyyteldémassan tiheys on yli kaksinkertai-
nen rakkuloiden nesteen tiheyteen verrattuna. Paan liikkeet seka kiihtyvat suoraviivaiset
liikkeet saavat aikaan otoliittien liikkkumisen pitkin aistinepiteelid, jolloin aistinkarvat taipu-
vat. (Bjalie 2008: 118.)
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4 Hyvanlaatuisen asentohuimauksen fysioterapeuttinen tutkiminen

Useimmiten hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta karsivat potilaan hakeutuvat laakarin
vastaanotolle huimausoireiden jatkuessa tai ilmaantuessa erityisen voimakkaina. Laakarin
suorittaman alkututkimuksen jalkeen potilaat ohjataan usein fysioterapeutille. Fysiotera-
peutin suorittaman alkututkimuksen tavoitteena on erottaa hyvanlaatuinen asentohuimaus

muista syista johtuvasta huimauksesta.

Fysioterapeutin tarkein tyovaline alkututkimusta tehdessa on huolellinen haastattelu. Huo-
lellisella haastattelulla voidaan varmistaa, etta potilaan oireet todellakin johtuvat liikkeen
illuusiosta, spatiaalisen vaaristyman tunteesta tai tasapainon hairiintymisesta. Huolellisella
haastattelulla fysioterapeutti voi sulkea pois oireiden johtumisen esimerkiksi korvan humi-

nasta, tajunnanhairidsta, padnsarysta tai niskaperaisista syista. (Ojala 2001: 160).

Huimauksen luonteesta fysioterapeutin tulee selvittda, onko se kiertdavaa karusellimaista,
vai voimakkaasti jommallekummalle puolelle kaatavaa. Toisinaan potilas voi tuntea hui-
mauksen myds keinuntana tai yleisena huterana tunteena. (Ojala 2001: 160.) Jos potilas
karsii hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta, han kuvailee huimausta usein kiertdvaksi ja
voimakkaasti tietyssa asennossa tulevaksi. Hyvanlaatuiseen asentohuimaukseen liittyy
myds olennaisesti asennonvaihdoksissa voimistuva huimaus. Toisinaan potilaat eivat osaa
kertoa tata selvasti, jolloin fysioterapeutin on syyta kysya tata erikseen. Makuullaan ilme-
nevaa huimausta ei mydskaan usein pidetd kovin haitallisena, jonka vuoksi potilaan voi
olla vaikea muistaa kertoa tallaisesta huimauksesta. Traumaperaisyytta tutkittaessa kevy-
etkin padhan kohdistuneet iskut tulee huomioida, koska otoliitit voivat irrota hyvinkin pie-

nen vammaenergian johdosta. (Ojala 2007: 46.)

Alkututkimuksissa tulee selvittad, onko huimaus alkanut kohtauksellisesti vai kenties pitkit-
tyneiden oireiden seurauksena. Myds huimauksen alkamisaika voi antaa viitteitéd hyvanlaa-
tuisesta asentohuimauksesta. Useimmiten hyvanlaatuinen asentohuimaus alkaa potilailla
akillisesti aamulla sangyssa asentoa vaihtaessa tai ylosnoustessa. (Ojala 2001: 160.) Hy-
vanlaatuista asentohuimausta epailtdessa ei ole yleisesti syyta lahtea tekemaan erillisia
koneellisia tutkimuksia, koska niiden antama lisdainformaatio on usein hyvin vahaista (Oja-
la 161-162).
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4.1 Posteriorisen kaarikaytavan tutkiminen Dix-Hallpiken testilla

Posteriorisen kaarikdytavan aiheuttama hyvanlaatuinen asentohuimaus on kaikista yleisin.
Posteriorisen kaarikaytavan sairaudesta karsivat henkilét oirehtivat usein eniten sangyssa
asentoa vaihdettaessa. Heilld huimausta provosoi etenkin niskan ekstensio. Pystyasennos-
sa ilmenevat oireet ovat usein vahaisid. (Levrat - Van Melle — Monnier - Maire 2003: 629;
Ojala 2007:45). Posteriorisen kaarikdytavan tutkimiseen kdytetdan Dix-Hallpiken testia.
Testi on kuvattu ensimmaisen kerran vuonna 1952, ollen ensimmadinen hyvanlaatuisen
asentohuimauksen tutkimismenetelma. Testia on tdman jdlkeen tutkittu paljon, ja sen on
edelleen todettu olevan tehokas tutkimisvéline. (Parnes 2003: 686; Rahko 2002: 392.)
Posteriorisen kaarikdytévan aiheuttaman hyvanlaatuisen asentohuimauksen esiintuoma

silmavarve on usein kiertavaa tai alaspain suuntautuvaa (Levrat ym. 2003: 629).

Dix-Hallpiken testid kdytettdessa molempien korvien posterioriset kaarikaytavat tulee tut-
kia erikseen, jotta voidaan varmistua, kumman korvan sairaudesta hyvanlaatuinen asen-
tohuimaus johtuu. Oikea korva tutkitaan paa kaannettyna oikealle ja vasen korva paa

kadannettyna vasemmalle. (Parnes 2003: 686.) Dix-Hallpiken testi suoritetaan seuraavasti:

Potilas istuu hoitopdydalle jalat hoitopdydan paatya kohden. Potilaan istuma-asennon tu-
lee olla niin, ettd potilaan mennessa seldlleen hanen paansa tulee hoitopdydan reunan yli.
Testaaja ottaa potilaan paasta kiinni ja kaantaa sen 45° tutkittavan korvan suuntaan. Ta-
man jalkeen testaaja kallistaa potilaan nopeasti seldlleen niin, ettd potilaan paa tulee 30°
hoitopdydan reunan yli. Tassa asennossa ollaan 30 sekuntia. Taman jalkeen testaaja nos-
taa potilaan istumaan paa edelleen kiertyneend. Testia tehdessa tulee tarkkailla silmavar-
vettd seka tiedustella potilaan vointia. Selinmakuulla silmavarveen tulisi suuntautua alim-
pana olevaa korvaa kohden. Nostettaessa potilas istumaan silmdvarveen suunta usein
muuttuu. (Parnes 2003: 686).

4.2 Anteriorisen kaarikdaytavan tutkiminen Rahkon eteenkumarrustestilla

Anteriorisen kaarikdaytavan hairiota tutkitaan Rahkon eteenkumarrustestilld, mika suorite-

taan seuraavasti:
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Potilas seisoo jalkaterat yhdessa. Han kumartaa yldvartaloa suorana 60° lonkista eteen-
pain ja nousee nopeasti yl6s. Silmat tulee olla suljettuina. Testaajan tulee tarkkailla poti-
laan suoritusta seka havainnoida mahdollisia horjahduksia tai sivuttaista huojuntaa eten-
kin ylés noustessa. Sivuttainen huojunta painottuu usein sairaan korvan puolelle. (Rahko
2002: 393.)

4.3 Horisontaalinen kaarikaytavan tutkiminen Walk-Rotate-Walk —testilla

Horisontaalisen kaarikaytavan aiheuttamasta hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta karsi-
vat henkilt oirehtivat usein eniten makuuasennossa mm. kylkea kadnnettdessa, kavelyn

kadannoksissa ja pystyasennossa tehtavissa paan sivuille kaantamisissa. (Ojala 2007: 45.)

Tapani Rahkon Walk-Rotate-Walk (WRW) -testia kaytetdan horisontaalisen kaarikdytavan
aiheuttaman hyvanlaatuisen asentohuimauksen tutkimiseen. Testi on ollut kdytdssa vuo-
desta 1998 asti. Testilla on todettu saatavan hyvanlaatuisen asentohuimauksen lievim-
matkin muodot esiin. Sen on tutkittu olevan yli kolme kertaa herkempi kuin aiemmin kay-
tetyt testit. Testin herkkyys lisdantyy jos se toteutetaan silmat suljettuina. (Rahko 2001:
112-113.) Aiemmin horisontaalisen kaarikdytdvan tutkimiseen on kaytetty selinmakuulla
tehtavaa “paankaanto”-testia. Tahan testiin verrattuna WRW -testilld saadaan aikaan suu-
rempi kiihtyvyys ja sen myo6ta arsytys otoliitteihin, koska paan kaantdaste WRW -testissa
on 180°, ja aikaisemmassa selinmakuulla tehtdvassa testissa vain alle 90°. Rahkon WRW -
testi voidaan suorittaa myo6s potilaille joilla on esimerkiksi niskaongelmia, koska siing ei
manuaalisesti tuoteta vaantéa kaularankaan. (Rahko - Koltti 2001: 114-115.) Walk-

Rotate-Walk —testi suoritetaan seuraavasti:

Potilas kavelee, mielelldadan mahdollisimman avarassa huoneessa, muutaman askeleen
eteenpadin ja kaantyy sen jalkeen 180° takaisinpdin yhden jalan varassa. Kdanndksen jal-
keen potilaan tulee jatkaa kdavelya suoraan eteenpdin. Kadannos suoritetaan tutkittavan
korvan puolelle. Fysioterapeutti voi nayttaa testin suorituksen ensin potilaalle. Testi tulee
suorittaa molempiin suuntiin, jotta voidaan vertailla vaikutusten eroa. Testi on positiivinen
eli hairiéta horisontaalisessa kaarikaytavassa on, jos potilas joutuu kaanndksen jalkeen
korjaamaan tasapainoaan sivuaskelilla, kasien avulla tai muilla kompensaatiomekanismeil-
la (Rahko - Koltti 2001: 113.).
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Horisontaalisen kaarikaytavan hairiossa silmavarve suuntautuu maata kohden tai maasta
poispadin (Parnes 2003: 687). Hairid on sen puolen korvan horisontaalisessa kaarikayta-
vassa jonka suuntaan kaannyttdessa oireita ilmenee. Testi tulisi suorittaa kolme kertaa
kummallekin puolille. Potilaalta tulee kysya myds henkilokohtaisia tuntemuksia testin suo-
rituksen jalkeen. Erittdin hyvakuntoisella potilaalla on syytd lisata kdvelyvauhtia, jotta
kdanndksen voimakkuudesta tulee riittava. (Rahko & Koltti 2001: 113.)
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5 Hyvanlaatuisen asentohuimauksen fysioterapeuttinen hoito

Sairauden ensimmaisten kuvausten jdlkeen hoitotavat ovat muuttuneet paljon. Varsinkin
viimeisen 20 vuoden aikana sairauden ymmarrys on lisdantynyt entisestadn. Alkuun poti-
laita kaskettiin valttamaan asentoja, jotka aiheuttivat huimausta. Hoitona kaytettiin aluksi
ladkitystd, joka kuitenkin mydhemmissa tutkimuksissa osoittautui lahes hyodyttdmaksi.
Kun alettiin ymmartdamaan teoriat kupulolitiaasista ja kanalolitiaasista otettiin kayttéon
likemanddverit, joilla pystyttiin korjaamaan sairauden patologinen syy ldhes valittdmasti.
(Parnes 2003: 687.) Vaikka sairaus onkin pitkalti itsendisesti, ajan kuluessa korjautuva, on
liikemanddvereiden suorittaminen tullut perustelluksi kdytédnndksi. Huimaus on osalle poti-
laista erittdin hairitsevd, jonka vuoksi on perusteltua antaa potilaille nopea apu vaivaan.
On myds tarkead, etta potilaille selitetdan huolellisesti hyvanlaatuisen asentohuimauksen
taustamekanismit, jotta vaarinymmarryksia vakavimmista sairauksista ei syntyisi. (Ojala
2007: 49.)

Liikemanddvereiden suorittamisen jalkeen annettiin potilaille aluksi ohjeeksi olla pysty-
asennossa seuraavat 24—48 tuntia seka valttda sairaan korvan puolella makaamista seu-
raavan viikon ajan. Joissain tapauksissa potilaita on pyydetty myo6s valttamaan nopeita
paan kaantamisia sekd kayttamaan kaulatukea. On kuitenkin kdyty paljon keskustelua
seka tehty tutkimuksia, onko nadista jalkihoito-ohjeista paranemisen kannalta hy6tya.
(Parnes 2003: 691; Roberts ym. 2005: 358.) Suurimman osan tutkimusten mukaan jalki-
hoito-ohjeet eivat merkittdvasti vaikuta sairaudesta parantumiseen. Naité enaa harvem-
min kaytetdankin vaan potilaita pyydetaan palamaan takaisin normaaliin eldamaan ja tarvit-
taessa toistamaan liikemanddvereita itsendisesti tarpeen vaatiessa. (Roberts ym. 2005:
366; Simoceli 2005: 57.)

5.1 Posteriorisen kaarikaytavan hoito Epleyn liikemanddverilla

Posterioriseen kaarikdaytdavaan joutuneiden otoliittien poistoon kaytetdan Epleyn liike-

manooveria. Liikkemanodoveri suoritetaan seuraavalla tavalla:

Liikemanddveri on helpoin suorittaa niin, ettd testaaja liikuttaa potilasta liikemanodverin
maarittamiin asentoihin. Potilas istuu hoitopoydalla jalat pdydan jalkopaahan padin. Testaa-

ja vie potilaan nopeasti istuma-asennosta selinmakuulle niin, ettd potilaan paa on kaan-
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nettyna 45° oireilevan korvan suuntaan. Tassa asennossa ollaan 30 sekuntia. Sen jalkeen
paa kaannetaan nopeasti 90° oireettoman korvan puolelle nostamatta paata yldspain.
Myds tdssa asennossa ollaan 30 sekuntia. Taman jalkeen potilas kaantyy terveelle kyljelle
ja on siind 30 sekuntia. Sen jalkeen han nousee istumaan. Hoidon jalkeen suositellaan

istumista tukevassa tuolissa 2-3 minuutin ajan. (Brevern ym. 2006: 980.)

Liikemanddverin suorituksen jdlkeen voidaan Dix-Hallpiken -testi suorittaa uudelleen, jotta
nahdadan poistuiko huimaus liikemanddverin suorittamisen jalkeen (Brevern ym. 2006:
980).

5.2 Posteriorisen kaarikaytavan hoito Semontin liikemanodverilla

Posteriorisen kaarikdytavan aiheuttamaa hyvanlaatuista asentohuimausta voidaan hoitaa
myds Semontin liikemanddverillda. Epleyn liikemanodveriin verrattuna Semontin liike-
manddveria on tutkittu hieman vahemman, mutta se on helppo suorittaa esimerkiksi poti-
laalle, jolla on niska- tai rankaperaisia ongelmia. Myds potilaiden on helppo tehda sita itse

kotona. (Radtke 2004: 151-152.) Semontin liikemanddveri suoritetaan seuraavalla tavalla:

Potilas istuu hoitopdydan sivulla jalat pédydan reunan yli. Potilas kaantaa paataan 45° ter-
veen korvan puolelle. Sen jalkeen han kallistuu nopeasti terveen korvan puoleiselle kyljel-
le, paa edelleen kadntyneend. Asennossa ollaan 30 sekuntia. Taman jalkeen potilas nou-
see nopeasti istumaan ja kallistuu sairaan puolen kyljelle paa edelleen kdantyneena. Tas-
sa asennossa ollaan myds 30 sekuntia. Lopuksi potilas nousee istumaan ja paa kaanne-
tdan keskiasentoon. Tata liikemandtdverid suositellaan toistettavan kolmesti pdivassa niin
kauan, etta oireet katoavat. (Radtke 2004: 151; Parnes 2003: 688.)

5.3 Anteriorisen kaarikaytavan hoito Rahkon liikemanddverilla

Anteriorisen kaarikaytdvan hoitoon kdytetddn Rahkon liikemanddveria. Liikemanddveri

suoritetaan seuraavalla tavalla:
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Potilas makaa sangyssa terveelld kyljella paa taivutettuna 45° sangyn paadysta alaspain.
Taman jalkeen paa siirretdan vaakatasoon kasien varaan. Sen jalkeen paa nostetaan 45°
ylospain kyyndrvarren varaan. Kaikissa asennoissa tulee olla 30 sekuntia. Nadiden jalkeen
potilas nousee istumaan. Istuma-asennossa tulee olla vahintdan kolme minuuttia. Liike-
manoodverissa painovoima tydntad kaarikaytdavaan joutuneet otoliitit utrikulukseen ja nain
ollen oireiden tulisi havita. Hoidon jalkeen suositellaan istumista tukevalla tuolilla 2-3 mi-
nuuttia. (Rahko 2002: 393.)

Liikemanddverin suorituksen jalkeen sen vaikutukset voidaan testata suorittamalla uudel-
leen Rahkon eteenkumarrustesti, jolla ndhddan onko otoliitit poistuneet etummaisesta
kaarikaytavasta. Potilasta ohjeistetaan suorittamaan liikemanddveria kotona ainakin viikon

ajan kahdesti paivassa, etteivat oireet palaisi. (Rahko 2002: 393.)

5.4 Horisontaalisen kaarikaytdvan hoito Lempertin liikemanddverilla

Horisontaalisen kaarikdaytdvan aiheuttamaa hyvanlaatuista asentohuimausta hoidetaan

Lempertin liikemanddverilla. Liikkemanodveri suoritetaan seuraavalla tavalla:

Potilas makaa seldllddn noin puoli minuuttia. Tédman jdlkeen han kdantyy terveen puolen
kyljelle paa vaakatasossa ja pysyy asennossa 30 sekuntia tai niin kauan, ettd huimaus
lakkaa. Taman jalkeen han kaantyy vatsalleen nena alaspadin ja sen jalkeen sairaan korvan
puoleiselle kyljelle paa vaakatasossa. Taman jalkeen han nousee istumaan. Jokaisessa
asennossa ollaan 30 sekuntia. Hoidon jdlkeen potilaan tulee istua tukevalla tuolilla 2-3
minuuttia. (Rahko 2002: 393.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyoni on toteutettu toiminnallisena opinndytety6nd. Sen tuotoksena on téama
kirjallinen tyd hyvanlaatuisen asentohuimauksen teoriatiedosta sekd opas, johon on koot-
tu sairauden tutkimiseen ja hoitoon kaytetyt menetelmat. Opas seka kirjallinen ty6 tulevat
Hyvinkaan sairaalan fysioterapiayksikdn kayttéon, joka on opinndytetydn yhteistyokump-
pani. Kirjalliseen tydhdn seka oppaaseen kootut tiedot ovat valittu laajan tutkimustiedon
pohjalta. Oppaan suunnittelussa on tehty aktiivisesti yhteistydta yhteistytkumppanin
kanssa, jotta se tulisi palvelemaan heidan tyétaan parhaiten. Oppaan tavoitteena on tuot-
taa ajankohtaista tietoa hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta seka yhtendistaa fysiotera-

peuttien tyota.

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen diagnostiikka on tunnettu jo 90 vuoden ajan ja ensim-
maiset tutkimukset on kuvattu 60 vuotta sitten (Lohi 2002). Taman opinndytetyén haas-
teena oli koota laajan tutkimusmateriaalin pohjalta ytimekas tietopaketti sairaudesta seka
sen tutkimis- ja hoitomenetelmistd. Alkuun suunniteltu materiaalin rajaus 2000-luvulle
poistettiin, koska tuli ilmi, ettd uudemmat tutkimukset ovat usein kirjoitettu aiempien vuo-
sien tutkimusten pohjalta, ja lahdeviittaukset olivat aiempien vuosien tutkimusmateriaaliin.
Oppaan toteutuksessa on pyritty panostamaan selkeisiin kuviin seka ytimekkaisiin suori-
tusohjeisiin. Tutkimuksissa seka liikemanddverien suorituksessa potilaan asennolla on en-
sisijainen merkitys. Taman vuoksi kuvat on suunniteltu niin, ettd asennot olisi helposti
hahmotettavissa. Myds suoritusohjeet on pyritty kirjoittamaan niin, ettd ensikertalainen
voisi ohjata ne potilaalle. Liikemanddvereiden ohjeita tullaan jakamaan fysioterapeutin

ohjeistuksen jalkeen myds potilaille, joten on tarkead, etta potilaatkin ymmartavat ne.

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen tutkimisesta seka liikkemanddverien suorittamisesta on
kuvattu jo muutamia videomuotoisia ohjeita. Jatkokehittelyna tadman kirjallisen oppaan
liséksi voitaisiin kehittad tulevaisuudessa videomateriaali, jossa olisi videokuvattuna tutki-
mis- ja hoitomenetelmat. Tama tyd paatettiin toteuttaa kirjallisena, jotta materiaali on
mahdollista ottaa mukaan myds potilastilanteisiin. Koska nykypaivanda materiaali siirtyy
enimmissa maarin sahkoiseen muotoon, voisi tulevaisuudessa kirjallisen oppaan lisaksi
olla myds sahkdinen videoitu materiaali. Sdhkdinen videomateriaali voisi olla myods potilai-

den kaytettavissa kun he kotona tekevat liikemanodvereita.
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Toivon, ettéd koostamani kirjallinen tyd seka opas tulevat Hyvinkdan sairaalan fysiotera-
piayksikkdon kayttéon. Optimaalisinta olisi, jos hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta kar-
sivia potilaita hoitavat fysioterapeutit kokisivat oppaan nopeuttavan seka yhtendistavan
heidan tyétapojaan.
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Tama opas on tuotettu osana opinnaytetyota. Oppaan lisaksi on tuotettu myds kirjallinen

tyo, jossa on laajemmin kuvattuna hyvanlaatuisen asentohuimauksen teoriatietoa.

Huimaus on yleinen vaiva, josta noin joka neljas karsii jossain elaman vaiheessa. Hyvan-
laatuinen asentohuimaus on yleisin sisakorvasta johtuva huimaus. Sen ilmaantuvuus on
erilaisilla kartoituksilla arvioituna 500-3000 uutta tapausta vuodessa. Sairauden on kuvan-
nut ensimmaisen kerran Robert Barany vuonna 1921. Sairauden taustalla uskotaan olevan
sisdkorvan kaarikaytaviin ajautuneet otoliitit, jotka aiheuttavat aivoille virheaistimuksen.
Hyvanlaatuinen asentohuimaus alkaa usein akillisesti ja provosoituu nopeista paanliikkeis-
ta. Huimaus on usein kiertohuimausta ja kestaa 2-20 sekuntia. Sairauteen liittyy usein
myoOs silmavarvetta. Hyvanlaatuista asentohuimausta voi ilmeta minka ikaisilla tahansa,

mutta useimmiten tautiin sairastuu 50-70 ikdvuoden valissa olevat inmiset.

Hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta karsivat potilaat hakeutuvat usein fysioterapeutin tai
laakarin vastaanotolle oireiden pitkittyessa tai ilmaantuessa erityisen voimakkaina. Sairaus
paranee ajan kuluessa usein myo0s itsestaan, mutta sen tutkimiseen ja hoitoon on olemas-
sa tehokkaat menetelmat. Tutkimusmenetelmilla pyritaan selvittamaan missa kaarikayta-
vassa otoliitit ovat. Hoitoon kaytetaan liikkemandovereita, joilla pyritaan poistamaan otoliitit
kaarikaytavasta.

Tassa oppaassa on kuvattu tutkimismenetelmat seka hoitoon kaytettavat likemanooverit.

Copyright © 2012 Laura Hirvonen



Liite 1

Posteriorisen kaarikaytavan tutkiminen

Dix-Hallpiken testi

Testia tehdessa tulee tarkkailla potilaan silmavarvetta seka huimausta. Testi on positiivinen

jos potilaalla iimenee huimausta ja silmavarvetta.

1. Potilas istuu hoitopdydalla jalat hoitopdydan
paatya kohden. Potilaan istuma-asennon
tulee olla niin, etta selinmakuulla paa tulee

hoitopdydan reunan yli.

2. Testaaja ottaa potilaan paasta tukevasti kiinni

ja kaantaa sen 45° tutkittavan korvan suuntaan.

3. Taman jalkeen han kallistaa potilaan nopeasti
selalleen niin, etta paa pysyy kiertyneena ja
potilaan paa tulee 30° kulmassa hoitopdydan

reunan yli. Tassa asennossa ollaan 30 sekuntia.

4. Lopuksi testaaja nostaa potilaan nopeasti takaisin

istuma-asentoon paa edelleen kiertyneena.

© 2012 Laura Hirvonen

Parnes, S. Lorne ym. 2003. Diagnosis and management of bening paroxysmal positional vertigo (BPPV). Canadian Medical Association
or its licensors 30: 169.
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Anteriorisen kaarikaytavan tutkiminen
Rahkon eteenkumarrustesti

Testia suoritettaessa potilaan silmat tulee olla suljettuina. Testaaja tarkkailee mahdollisia
horjahduksia tai sivuttaista huojuntaa. Testi on positiivinen jos potilas kokee voimakasta

huimausta ja esiintyy huojuntaa. Huojunta painottuu usein sairaan korvan puolelle.

Testin suoritusohjeet:

1. Potilas seisoo normaalissa seisoma-

asennossa kadet vartalon vierella.

2. Potilas kumartaa ylavartaloa lonkista

60° eteenpain ja nousee nopeasti ylos.

\
o

© 2012 Laura Hirvonen

Rahko, Tapani 2002. The test and treatment methods of benign paroxysmal positional vertigo and an addition to the management of
vertigo due to the superior vestibular canal( BPPV-SC). Clin. Otolaryngol 27: 392-395.
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Horisontaalisen kaarikaytavan tutkiminen

Walk-Rotate-Walk -testi

Testi suositellaan suoritettavaksi mahdollisimman avarassa huoneessa. Testin herkkyys
lisdantyy jos potilas pitaa testin ajan silmat suljettuina. Erittain hyvakuntoisilla potilailla voi-
daan kavelynopeutta lisata. Testin kdannds suoritetaan tutkittavan korvan puolelle. Testi on
positiivinen jos kdannoksen jalkeen esiintyy huimausta tai potilas joutuu korjaamaan asen-

toaan sivuaskelein tai kasien avulla.

Testin suoritusohjeet:

1. Potilas kavelee muutaman askeleen eteenpain.

2. Han kaantyy nopeasti 180° takaisin pain yhden jalan varassa ja jatkaa kavelya eteen-

pain.
Esimerkiksi oikeaa puolta testattaessa kdannos tehdaan oikean jalan ympari.

© 2012 Laura Hirvonen

Rahko, Tapani — Koltti, Voitto 2001. Walk-rotate-walk test identifies patients responding to Lempert’s maneuver with benign paroxysmal
positional vertigo of the horizontal canal.Eur Arch Otorhinolaryngol 258: 112-115.



Liite 1

Posteriorisen kaarikaytavan hoitaminen
Epleyn liikemanooveri oikealle puolelle

Liikemanooveri voidaan suorittaa myds niin, etta fysioterapeutti liikuttaa potilasta eri asen-
toihin. Liikemanodverin kaikissa asennoissa ollaan 30 sekuntia.

1. Istu sangyssa jalat jalkopaahan pain. .

Kaanna paatasi 45° oikealle.
2. Laskeudu mahdollisimman nopeasti

selinmakuulle niin, etta paasi pysyy

kaannettyna. e —
r

© 2012 Laura Hirvonen
Brevern, Von M — Seeling, T — Radtke, A — Tiel-Wilck, K — Neuhauser, H — Lempert, T 2006. Short-term efficacy of Epley’s manouvre: a
double-blind randomised trial. J Neurol Neurosurg Psychiatry 77: 980-982.

3. Kaanna paasi 90° vasemmalle.

4. Kaanny vasemmalle kyljelle.

5. Nouse istumaan.

Istu hoidon jalkeen tukevalla kasinojallisella

tuolilla 2-3 minuuttia.
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Posteriorisen kaarikaytavan hoitaminen
Epleyn liikemanooveri vasemmalle puolelle

Liikemanodveri voidaan suorittaa myds niin, etta fysioterapeutti liikuttaa potilasta eri asen-

toihin. Liikkemandoverin kaikissa asennoissa ollaan 30 sekuntia.

1. Istu sangyssa jalat jalkopaahan pain. '
Kaanna paatasi 45° vasemmalle.

2. Laskeudu mahdollisimman nopeasti

selinmakuulle niin, ettd paasi pysyy

kaannettyna.

3. Kaanna paasi 90° oikealle.

4. Kaanny oikealle kyljelle.

5. Nouse istumaan.

Istu hoidon jalkeen tukevalla kasinojallisella

tuolilla 2-3 minuuttia.

© 2012 Laura Hirvonen

Brevern, Von M — Seeling, T — Radtke, A — Tiel-Wilck, K — Neuhauser, H — Lempert, T 2006. Short-term efficacy of Epley’s manouvre: a
double-blind randomised trial. J Neurol Neurosurg Psychiatry 77: 980-982.
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Posteriorisen kaarikaytavan hoitaminen
Semontin liikemanooveri oikealle puolelle

1. Istu keskelle sankya jalat sangyn
reunan ulkopuolelle. Kdanna paasi

45° vasemman korvan suuntaan.

2. Kallistu nopeasti oikealle kyljelle paa
koko ajan samassa asennossa. Pysy
asennossa 30 sekuntia.

3. Nouse nopeasti istumaan ja kallistu
vasemmalle kyljelle paa edelleen
kaantyneena. Pysy asennossa 30

sekuntia.

4. Nouse istumaan ja kaanna paasi
keskiasentoon.

Istu hoidon jalkeen tukevalla kasinojallisella

tuolilla 2-3 minuuttia.

© 2012 Laura Hirvonen

Parnes, S. Lorne ym. 2003. Diagnosis and management of bening paroxysmal positional vertigo (BPPV). Canadian Medical Association
or its licensors 30: 169.
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Posteriorisen kaarikaytavan hoitaminen
Semontin liikemanooveri vasemmalle puolelle

1. Istu keskelle sankya jalat sangyn
reunan ulkopuolelle. Kdanna paasi

45° oikean korvan suuntaan.

2. Kallistu nopeasti vasemmalle kyljelle paa
koko ajan samassa asennossa. Pysy
asennossa 30 sekuntia.

3. Nouse nopeasti istumaan ja kallistu
oikealle kyljelle paa edelleen
kaantyneena. Pysy asennossa 30

sekuntia.

4. Nouse istumaan ja kaanna paasi
keskiasentoon.

Istu hoidon jalkeen tukevalla kasinojallisella

tuolilla 2-3 minuuttia.

© 2012 Laura Hirvonen
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or its licensors 30: 169.
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Anteriorisen kaarikaytavan hoitaminen
Rahkon liikemanooveri oikealle puolelle

Liikemanooverin kaikissa asennoissa ollaan 30 sekuntia.

1. Potilas makaa sangyssa vasemmalla kyljellaan
paa taivutettuna 45° alaspain.

2. Paa nostetaan vaakatasoon kasien

paalle.

3. Paa taivutetaan 45° ylospain vasemman
kaden varaan. Taman jalkeen noustaan

istumaan.

Istu hoidon jalkeen kasinojallisella tukevalla

tuolilla 2-3 minuuttia.

© 2012 Laura Hirvonen

Rahko, Tapani 2002. The test and treatment methods of benign paroxysmal positional vertigo and an addition to the management of
vertigo due to the superior vestibular canal( BPPV-SC). Clin. Otolaryngol 27: 392-395.
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Anteriorisen kaarikaytavan hoitaminen
Rahkon litkemandoveri vasemmalle puolelle

Liikemanooverin kaikissa asennoissa ollaan 30 sekuntia.

1. Potilas makaa sangyssa oikealla kyljellaan
paa taivutettuna 45° alaspain.

2. Paa nostetaan vaakatasoon kasien

paalle.

3. Paa taivutetaan 45° yldspain oikean
kaden varaan. Taman jalkeen noustaan

istumaan.

Istu hoidon jalkeen kasinojallisella tukevalla
tuolilla 2-3.

© 2012 Laura Hirvonen

Rahko, Tapani 2002. The test and treatment methods of benign paroxysmal positional vertigo and an addition to the management of
vertigo due to the superior vestibular canal( BPPV-SC). Clin. Otolaryngol 27: 392-395.
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Horisontaalisen kaarikaytavan hoitaminen

Lempertin liikemanooveri oikealle puolelle
Liikemandoverin kaikissa asennossa ollaan 30 sekuntia.

1. Makaa selallaan noin puoli minuuttia tai

kunnes huimaavatunne menee ohi.

2. Kaanny vasemmalle kyljellesi niin, etta

paa lepaa vaakatasossa kasiesi varassa.

3. Kaanny vatsalleen nena alaspain, niin etta
paasi lepaa kasiesi paalla.

4. Kaanny oikealle kyljellesi niin, etta paa
lepaa vaakatasossa kasiesi varassa.

5. Nouse istumaan.

Istu hoidon jalkeen kasinojallisella tukevalla
tuolilla 2-3 minuuttia.

© 2012 Laura Hirvonen

Rahko, Tapani 2002. The test and treatment methods of benign paroxysmal positional vertigo and an addition to the management of
vertigo due to the superior vestibular canal( BPPV-SC). Clin. Otolaryngol 27: 392-395.
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Horisontaalisen kaarikaytavan hoitaminen

Lempertin likemanooveri vasemmalle puolelle
Liikkemanooverin kaikissa asennossa ollaan 30 sekuntia.

1. Makaa selallaan noin puoli minuuttia tai

kunnes huimaavatunne menee ohi.

2. Kaanny oikealle kyljellesi niin, etta

paa lepaa vaakatasossa kasiesi varassa.

3. Kaanny vatsalleen nena alaspain, niin etta

paasi lepaa kasiesi paalla.

4. Kaanny vasemmalle kyljellesi niin, etta paa
lepaa vaakatasossa kasiesi varassa.

5. Nouse istumaan.

Istu hoidon jalkeen tukevalla kasinojallisella
tuolilla 2-3 minuuttia.

i ——

© 2012 Laura Hirvonen

Rahko, Tapani 2002. The test and treatment methods of benign paroxysmal positional vertigo and an addition to the management of
vertigo due to the superior vestibular canal( BPPV-SC). Clin. Otolaryngol 27: 392-395.
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Fysioterapian koulutusohjelma

Opinndytesopimus

1.Sopijaosapuolet

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Fysioterapian koulutusohjelman (Vanha Viertotie 23, PL 4031, 00079 Metropolia),
ryhman SFO9K1 opiskelija Laura Hirvonen ja Katarina Paasonen, Hyvinkaan Sairaalan fysioterapia-
ja apuvalineet osaston vs. osastonhoitaja ovat tehneet seuraavan sopimuksen.

2.Sopimuksen voimassaoloaika

ISopimus voimassa opinnaytetyoprosessin ajan 1.11.2011-1.6.2012.

3. Toteutusaikataulu

Opiskelija tyostaa opinnaytetystaan 1.11.2011-31.4.2012 valisena aikana. Erillisista tapaamisista yhteistydkumppanin
kanssa sovitaan erikseen. Tyon valmistumisen jélkeen opiskelija esittdd sen yhteistykumppanille huhti-toukukuun
2012 aikana.

4. Toiminnan ohjaus ja valvonta

Opinnéytety6ta tehdessaan opiskelija sitoutuu noudattamaan hyvén tutkimuskaytannon periaatetta ja ammattieettisia
ohjeita..

Opiskelijan tyoskentelyé ohjaa fysioterapeutti Seija Tuominen.

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta opiskelijan tydskentelyé ohjaavat Krista Lehtonen ja Sirkka
Kolehmainen.

5.Sopimuksen tarkoitus

Opiskelijan opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa opas Hyvink&&n sairaalan fysioterapeuteille Hyvanlaatuisen
asentohuimauksen fysioterapeuttisesta tutkimisesta ja hoidosta.

Opinnaytetydn tuotoksena luodaan kuvallinen opas, jossa on perustietoa hyvéanlaatuisesta asentohuimauksesta seké
kuvalliset ohjeet hyvénlaatuisen asentohuimauksen tutkimisesta seka hoidon toteutuksesta.

Opiskelija sitoutuu tyéskenteleméaén tavoitteellisesti yhteistyskumppanin kanssa ja jakamaan opinnaytetyéprosessin
aikana syntyvét kokemukset ja tiedot heidén kanssaan.

Opinnaytteen materiaali tulee Hyvinkaan sairaalan fysioterapeuttien seka opiskelijan omaan
kayttoon. Opiskelija toimittaa heille valmiin opinnaytetyon.
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6.Toiminnan sisélté

Opinnaytetyslla pyritdén kokoamaan hyvanlaatuisen asentohuimauksen tdéman hetkiseen tietoon perustuen ohjeet
potilaan tutkimista ja hoitamista varten. Oppaan on tarkoitus yhtenaist4é fysioterapeuttien toimintatapoja seka
nopeuttaa heidén tydskentely&an.

Liitteena on erillinen opinnaytetydsuunnitelma, jossa toiminnan sislté on kuvattu tarkemmin.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset

Opiskelija tyostaa opinnaytetystaan omalla ajallaan, eiké saa sen tekemisesta palkkiota. Lopullisten oppaiden
painattamisesta omien fysioterapeuttien k&yttéén huolehtii Hyvinkaan sairaala.

Opinnéytetyo ei aiheuta kustannuksia Metropolia Ammattikorkeakoululle.

8.Tulosten hyddyntdminen ja kéyttéoikeus

Tyb toimitetaan sen valmistuttua Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastoon ja Theseus-verkkokirjastoon.

Sopimuksen perusteella toteutetun opinnaytetysn tuloksien hyédyntaminen ja kayttdoikeus on opinnaytetysn
tekemiseen osallistuneilla tahoilla: opiskelijalla, Hyvinka#n sairaalan fysioterapeuteilla sek& Metropolia
ammattikorkeakoululla.

Hyvinkaén sairaalan fysioterapia ja apuvaline yksikké saa hyddynta opinnaytetysst4 saatavaa tietoa parhaaksi
katsomallaan tavalla.

Tietoa vélitettdessa eteenpain tulee opiskelijan nimi olla kaikissa yhteyksiss4 mainittuna.
Metropolia Ammattikorkeakoulu edellyttéa Metropolia Ammattikorkeakoulu -nimen esille tuomista tuloksien

Julkaisemisen yhteydess&. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan my6s Metropolia~tunnuksen kéyttoa julkisissa
yhteyksissé.

9. Force majeure

Sovitun tehtévén suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentas force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen muu siirtiminen ja purkaminen

Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtaa kolmannelle osapuolelle iiman toisen osapuolen suostumusta.

Sopimuksen voi siirta ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteisella paatoksells.
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