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Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common of vertigo diseases. The BPPV is caused by the
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kind of research are easy to make, and the expenses are little.
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1 JOHDANTO

Hyvanlaatuinen asentohuimaus on kaikkein yleisin huimaussairaus (Ojala
2007, 41). Hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta kaytetaan englanninkielista
lyhennetta BPPV (Benign paroxysmal positional vertigo) ja suomenkielista
lyhennetta HAH (hyvanlaatuinen asentoperdinen huimaus) (Halavaara 2004,
13., Ojala 2007, 11). Nimitys tulee siita, etta se menee itsestaan ohi joidenkin
viikkojen tai kuukausien paasta. Yksittaisissa tapauksissa HAH jatkuu jopa

vuosia. Se on luonteeltaan jaksottainen (Ojala, 2007, 47.)

Hyvanlaatuinen asentohuimaus selittédé jopa 30 % kaikista huimaustapauk-
sista. Rahkon arvion mukaan HAH:n osuus kaikista tasapainohairiéista on 80
%. Tulos perustuu 6,5 vuoden aikana keréttyyn n. 5500 potilaan kokemuk-
seen. (Rahko 2006, 14; Rahko 2007.) Neurologi Mikael Ojalan (2007) mu-
kaan taas sisakorvaperaisen huimauksen osuus on 60 % kaikista huimaus-
tapauksista (Ojala, 2007, 18 — 21). Seuraavaksi yleisin huimaussairaus on
Menierin tauti, joka kasittaa 5 % huimauspotilaista (Halavaara 2004, 13). Hy-
vanlaatuisen asentohuimauksen ilmaantuvuus Suomessa on arvioitu eri kar-

toituksilla olevan vuosittain 500 — 3000 kyseista tapausta.

On tavallista, ettd hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta karsiva on saattanut
kayda parillakin erikoislaakarilla ilman, etta diagnoosia sairaudesta on tehty.
Hyvéanlaatuisen asentohuimauksen diagnoosin tekemiseen ei mene suuria
terveydenhuollon kuluja, koska kalliita kuvausmenetelmia ei tarvita. (Ojala
2007, 41 — 42.) Vaiva on yleisempi kuin on aikaisemmin luultu, koska testit
eivat ole olleet aiemmin riittavan herkkia todentamaan sitd. Rahko painottaa,
ettd HAH on perinndllinen sairaus. (Rahko 2006, 14; Rahko 2007.)

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen syy on sisakorvan vestibulaarijarjestel-
massa eli tasapainojarjestelmassa. Tasapainon saatelyyn vaikuttavat vesti-
bulaarijarjestelman lisaksi n&kdaisti ja proprioseptiikka eli asentotunto. Nama
tasapainon sdatelyyn vaikuttavat tekijat painottuvat eri tavalla eri ikékausina.
(Sillanp&éa, Airaksinen, livanainen, Koivikko & Saukkonen 1996, 442.)
Naisilla asentohuimausta esiintyy kaksi kertaa enemman kuin miehilla. Hy-

vanlaatuinen asentohuimaus alkaa usein 50 — 70-vuoden iassé, mutta sita



voi esiintya kaiken ikaisilla. HAH lisaantyy ikavuosikymmenta kohti n. 38
%:lla. (Halavaara 2004, 13; Tapiovaara 2003.) Lasten kohdalla HAH on uusi
iimid. Pienet lapset eivat osaa kertoa oireitaan ja testien suorittaminen voi
olla vaikeaa. Teoriatietoa ja vaestotason tutkimuksia on lasten osalta vahan.
HAH:n diagnosoiminen lasten osalta on taten vaikeaa. (Ojala 2007, 58.) Jul-
kaistuista tutkimuksista suurin osa on tehty joko korvaklinikan tai neurologi-
sen klinikan asiakkaista (Niemensivu & Kentala 2007,1071 — 1072). Helsin-
gissa tehdyssa tutkimuksessa neuvola- ja kouluikaisista lapsista 8 % oli ko-
kenut huimausta elaménsa aikana. Huimaus oli ollut hankalaa ja hairinnyt
leikkimist&, koulunkayntia ja muuta toimintaa 23%:lla heista. (Niemensivu &
Kentala 2007,1071 — 1072.) Skotlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan lahes
15 %:lla kouluikaisista lapsista oli edellisen vuoden aikana ollut ainakin yksi
huimauskohtaus, ja melkein 3 %:lla oli esiintynyt kolme selittdmatonta tai
migreeniin littyvaa huimauskohtausta. (Russell & Abu-Arafeh 1999).

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kartoittaa kliinisten testien seka tyyp-
pioireita ja perinndllisyytta kartoittavan kyselylomakkeen avulla esiintyykd
hyvanlaatuista asentohuimausta lapsilla, joilla on todettu havaintomotorisia

pulmia.



2 TASAPAINON KEHITTYMINEN JA SEN SAATELY LAPSEL-
LA

Tasapainoaisti kehittyy ihnmiselld jo ennen syntyméaa, mutta raajojen liikkeita
saatelevat radat kypsyvat myohemmin. 12-vuoden idssa vestibulaarijarjes-
telma eli tasapainojarjestelma sisékorvassa on aikuisen tasolla (Sillanpaa
ym. 1996. 441 — 442). Viela pitkdan lapsen syntyméan jalkeen lapsen tasapai-
nojarjestelméa hermoratoineen kypsyy ja myolinisoituu. (Niemensivu & Kenta-
la 2007, 1073) Ensimmaisina ikavuosina ndkdaisti on tasapainon sailyttami-
sen kannalta tarkein. My6s asentotunto on valttdmaton tasapainon sailytta-
misessa. (Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 1999, 486.) Tasapaino on
tarkea lapsen paivittaisten toimintojen kannalta. Se on monimutkainen taito,
johon vaikuttavat myds lapsen kehon mittasuhteet. (Alapaattikoski, Jokinen,
Kiikala, Lahti, Tiitinen & Talvitie 2006, 29.)

2.1 Tasapainoelimen rakenne ja saatelyjarjestelma

Aivojen tasapainokeskus sijaitsee aivorungossa, ja se saa tietoa korvien ta-
sapainoelimista, silmista seka raajojen ja niskan asentotunnosta. Korvien
tasapainoelimistéa tuleva informaatio kertoo p&an liikkeista, ja ne ovat tar-

keimmaét aivoihin aistitietoa toimittavat elimet. (Ojala, 2007, 26 — 27.)

Tasapainoelimen muodostavat utriculus eli soikea rakkula ja sacculus eli
pyorea rakkula seka kaarikaytavat. (Ks. kuvio 1.) Rakkulat siséltavat tasapai-
nokivia eli otoliitteja. Rakkulat ovat endolymfan tayttamia kalvopusseja, joi-
den sivuseindmassa tai pohjassa on karvasoluista muodostuvaa aistinepitee-
lia. Aistinkarvat tyontyvat hyyteldmassaan, jotka peittavat koko aistinepiteelin.
Hyytelomassassa on runsaasti otoliitteja. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastaad
&Toverud 1999, 118 — 119; Niestedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 1999,
487; Tottora & Grabowski 2000, 538 — 539.)

Sacculus-alueen otoliitit reagoivat painovoiman suuntaiseen liikkeeseen (eli
kiihtyvaan suoraviivaiseen liikkeeseen hississa tai autossa) ja utriculus-
alueen otoliitit taas paan kallistuksiin (Ojala, 2007, 30). Paan kallistaminen

saa hyytelomassan painavine tasapainokivineen liikkumaan pitkin aistinepi-



teelid, jolloin aistikarvat taipuvat. Sensoriset hermosyyt tulevat tasapainoeli-
mista eli kaarikaytavista, pyoreasta ja soikeasta rakkulasta. Sensoriset her-
mosyyt kulkevat kahdeksannen aivohermon mukana aivorungossa sijaitse-
viin tasapainotumakkeisiin. Tasapainotumakkeista kulkee hermosyita kes-
kushermostoon paaasiallisesti neljalle alueelle; selkaytimeen, pikkuaivoihin,
aivokuoreen ja muihin aivorungon tumakkeisiin. Niissd tasapainoelimista tu-
levat tiedot yhdistetd&dn muihin tasapainon sailyttamisen kannalta tarkeisiin
tietoihin, joita tulee erityisesti luustosta ja silmista, lihasten ja ihon aistinso-
luista. Soikean ja pydrean rakkulan tarkein tehtdva on siis antaa aivoille kasi-
tys paan asennosta pystyasentoon verrattuna. (Bjalie ym. 1999, 118 — 119;
Niestedt ym. 1999, 487; Tottora & Grabowski 2000, 538 — 539.)

Kummassakin sisdkorvassa on kolme toisiinsa nahden 90° kulmassa olevaa
kaarikaytavaa, jotka ovat endolymfanesteen tayttamia. Nama kaarikaytavat
l&htevat eteisesta ja ovat [ahes ympyranmuotoisia. Ne reagoivat kulmakiihty-
vyyteen eli paéan kiertoliikkeisiin. Kaarikaytavat ovat nimeltadan posteriorinen
eli taaempi, horisontaalinen eli vaakatason ja superiorinen tai anteriorinen eli
ylempi kaarikaytava. (Tapiovaara 2003. Bjalie ym. 1999, 118; Niestedt ym.
1999, 487; Ojala 2007, 29.)

Jokaisessa kaarikaytavassa on ampulla eli avartuma, jossa sijaitsevat sisa-
korvan nesteen liikkeita aistivat aistinsolut. Aistinsolun paalla on cupula eli
hyytelémainen massa. (Bjalie ym. 1999, 118; Niestedt ym. 1999, 487; Tortora
& Grabowski 2000, 540; Tapiovaara 2003.) Kun paa alkaa kaantya, kaarikay-
tavat seuraavat paan kiertoliiketta ja avartumissa oleva sitkea neste pyrkii
jadmaan paikoilleen. Samalla paan lilke tyontaa hyytelomassaa ja nain ais-
tinkarvat taipuvat. (Bjalie ym. 1999, 118. Niestedt ym. 1999, 487. Tortora &
Grabowski 2000, 540.) Endolymfan liikkeen aiheuttama cupulan liike aiheut-
taa aistinsolujen stimuloivan tai inhiboivan vasteen, joka riippuu liikkeen
suunnasta. Superiorisessa ja posteriorisessa kaarikaytavassa utriculuksesta
poispain suuntautuva liike on tasapainohermoa stimuloivaa ja utriculukseen
suuntaava likke on inhiboivaa. Horisontaalisessa kaarikaytavassa jarjestelma

toimii toisinpain (Tapiovaara 2003.)



Anteorinen
kaarikaytava

Utriculus Posteriorinen

kaarikaytava

Sacculus Horisontaalinen

kaarikaytava

Cupula
Otoliitit
KUVIO 1. Tasapainoelimen rakenne (Tapiovaara 2003).

Aivot vertaavat kaikista kolmesta kaarikaytavista tulevia sensorisia hermoim-
pulsseja toisiinsa ja ndin aivot pystyvat maarittdmaan kaikki mahdolliset kier-
tosuunnat. (Bjalie ym. 1999, 118. Niestedt ym. 1999, 487. Tortora & Gra-
bowski 2000, 540.) Tasapainoelimesté l&htee viesti aivoihin ja sielld se aisti-
taan liikkeend, viesti valittyy myos silmanliikuttajalihaksiin (Ojala, 2007, 30).

Normaalisti kiteet ovat kiinni geelimaisessa kerroksessa, mutta voivat irrota ja
ajautua asennon muuttuessa vaaraan paikkaan sisékorvassa, minka katso-
taan selittdvan hyvanlaatuisen asentohuimauksen. Tietyissa paéan asennois-
sa kidesakka siis paatyy HAH:n ollessa kyseessa tasapainoaistimuksille her-
kalle taaimman kaarikaytavan cupula-alueelle, joka normaalitapauksessa
reagoi kaarikaytavanesteiden liikahteluille. Tasapainoelimestéa lahteva viesti
voimistuu hyvanlaatuisessa asentohuimauksessa. Nystagmus eli silmavarve
on ilmi@, joka esiintyy seka terveilla inmisilla etta huimaussairauksien yhtey-
dessa. Se kertoo tasapainoelimen artymisesta, kun korvan ja silmén valiset
refleksit aktivoituvat. (Ojala, 2007, 31). Kaarikaytavissa kehon asentoa aisti-
vien pienten sirujen siirtyminen paikaltaan saa aikaan virheaistimuksen, joka
5 — 15 sekuntia asennon muutoksen jalkeen tuntuu kiertohuimauksena (Ta-

piovaara 2003).



2.2 Tasapainon kehittyminen

Lapsilla kehon hallinta kehittyy yleensa kefalo-kaudaalisesti eli paasta varta-
lon kautta jalkoihin. K&velemaan oppimisen alkuvaiheessa lapsi kontrolloi
tasapainonaan lantionlihasten avulla niin, etta lihastoiminta etenee lantion
alueelta kohti ylavartaloa ja paata. Kun lapsi oppii kontrolloimaan paata ja
vartaloaan, lapsen tasapainon kehittyminen jatkuu erilaisissa alkuasennoissa
ja liikkeissa. Lasten taitojen ja asennonhallinnan kehittyminen vaihtelee pal-
jon. Taitojen kehittymiselle ja oppimiselle ei voida sanoa selke&aa aikataulua.
Suomessa 4-vuotiaille tehtavissa laajennetuissa terveystarkastuksissa arvi-
oidaan lasten yleista kehitystasoa ja taitoa. Kyseisissa tarkastuksissa havai-
taan mahdolliset koordinaatioon ja motoriseen kehitykseen liittyvat ongelmat.
(Alapaattikoski, Jokinen, Kiikala, Lahti, Tiitinen & Talvitie 2006, 29.)

Proprioseptiikka eli kyky tuntea lihaksissa, janteissa ja nivelpusseissa elimis-
ton asentoa ja liikettd ilman nakoaistia korvaa lahes kokonaan vestibulaarijar-
jestelman puutteet lapsilla (Sandstrom 1995, 24). Nakoaisti kehittyy pienella
lapsella keskeiseksi aistiksi tasapainon yllapitamiseen (Ayres 1987, 13). Ta-
sapainon kehitys on suurta erityisesti 5 — 7-ik&dvuoden valilla (Numminen
1995, 24). Lasten tasapaino harjaantuu paivittaisissa arkisissa askareissa,
luonnollisen uteliaisuuden kautta tulee harjoitusta. Tasapaino on myds moto-
rinen taito, jonka oppiminen muodostuu aikaisempien valmiuksien ja harjaan-

tumisen kautta. (Sillanpaa ym. 1996, 442.)

Ensimmaisten ik&vuosien aikana aivojen taytyy jasentaa hyvin kaikki sinne
tulevat aistimukset, jotta liikkuminen, oppiminen ja muu kayttaytyminen olisi
mahdollista. Pieni lapsi oppii kayttAmaan nakdaistiaan vestibulaariaistimuk-
sen avulla. Kaikenlainen liikkuminen esim. konttaaminen, hyppiminen ja ryo-
minen ruokkivat aivojen kehitysta. Lapsen varhaiskehityksen vaiheessa tasa-
painoelimen kautta tulevat aistimukset integroituvat aivoihin, minka kautta
lapsen asentotunto ja proprioseptiikka ja kehonhahmotus kehittyvat. Aisti-
mukset ovat aivojen ravintoa, ne tuottavat energiaa ja tietoa kehon toimin-
noista. (Ayres 1987, 13.) Proprioseptorit ovat valttamattomia tasapainon sai-
lyttamiseksi. Proprioseptiikka auttaa lasta likkumaan, jos proprioseptoreita

olisi vahemman, kehon liikkeet olisivat hitaampia ja kdmpeloémpia. Jos kehon
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ja jalkojen proprioseptiikka toimii heikosti, lapsella on vaikeuksia laskeutua
portaita ja selviytya urheilussa. Lapset, joiden proprioseptiikka toimii puutteel-
lisesti, on vaikea tehd& asioita, elleivat saa katsoa tekemaansa. (Ayres,
1987, 35.) Vestibulaarijarjestelma on tarpeellinen lihasjanteyden muodosta-
misessa, jota tarvitaan sujuvaan ja tehokkaaseen liikkumiseen. Lapsi, jolla on
vestibulaarinen hairié yhdistaa tehottomasti liilkettd, painovoimaa, tasapainoa
ja tilaa koskevaa aistitietoa. Lapsi saattaa reagoida liikeaistimuksiin heikosti
tai yliherkasti tai seka ettd. (Kranowitz, 2003, 105 — 108.)

Staattiset eli paikallaan tapahtuvat tasapainotehtavat tehdaan pituus- ja poi-
kittaisakselin ympari kuten koukistus, ojennus, kierto, kdantyminen ja heilu-
minen. Lapsen staattista tasapainoa kehitetaan ensin, jonka jalkeen siirry-
tdan dynaamisen eli liikkeessa tapahtuvan tasapainon harjoittamiseen. Kun
pituusakselin ympari tapahtuvat liikkeet ovat hallussa, pystyy lapsi suoritta-
maan myos poikittaisen akselin ympari tapahtuvia liikkeita esim. kuperkeikka.
(Gallahue 1996, 18; Numminen 1997, 24 — 26.)

Tasapainotaidot kehittyvat muun kehityksen ohella jatkuvasti ja tasapainotai-
tojen suoritusmalli kehittyy toistojen kautta. Lopulta toistojen kautta suorituk-
sesta tulee autonominen eli tiedostamaton. Lapsi oppii harhauttamisen, las-

keutumisen ja nousemisen, pysahtymisen vauhdissa ja alastulossa seka pai-
kaltaan lahtemisen ja tormaamisen kouluikdan mennessa. (Numminen 1997,
24 —26.)

3 HYVANLAATUISEN ASENTOHUIMAUKSEN HISTORIA JA
PATOFYSIOLOGIA

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen taudin kuvan esitti ensimmaisené Baraly
1921. Dix and Hallpike ottivat ilmion esille uudelleen 1952 ja kehittivat sen
diagnosoimiseen uuden menetelméan, Hallpiken testi. Ensimmaisia kasityksia
sairaudesta esitti Schuonecht 1969. Schuonecht ja Ruby kuvasivat kidemas-
sojen kertymisen vaakasuoran kaarikaytavan cupulaan 1973. Hall ja Enpley
1980 esittivat teorian takakaarikaytavassa leijuvista partikkeleista. Semont
1988 esitti hairiobn asentohoidon perusteet. (Rahko & Kotti 1999, 633.) 10

vuotta my6hemmin useampi tutkija on esittanyt, etta oireet aiheuttaa kaari-
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kaytavassa vapaana liikkuva sakka tai pienet hiukkaset. Naiden ajatellaan
olevan lahtdisin tasapainokivista ja irtoavan joko rapautumalla tai trauman

seurauksena. (Laitakari 2006.)

Yhden teorian mukaan cupula eli hyytelomassa muodostaa esteen ampul-
laan eli avartumaan sisakorvan kaarikaytavien paassa, jonka kautta kaarikay-
tavaan joutunut vieras materiaali ei paase poistumaan soikeaan rakkulaan.
Sakka paéasee poistumaan vain kaarikaytavan toisen paan kautta. Tasapai-
noaistimuksen kannalta on olennaisen tarke&aa, etta kummassakin sisakor-
vassa kaarikaytavan lahettama informaatio toimii samalla tavalla. Paan pyo-
rahtaessa sisdkorvanesteen liikeviive saa aikaa aistinsolujen varekarvan liik-
keen ja vastaavan hermoimpulssin. Vastaava reaktio tapahtuu kun liike py-
sahtyy. Asentohuimauksen syyksi katsotaan kanaloliaatti eli kelluva sakka,
joka erityisesti vaikuttaa posteoriseen kaarikaytavaan. Teorian mukaan kaa-
rikaytavassa kelluva sakka toimii hidastinpumppuna, joka saa endolymfan
likkeen jatkumaan viela p&an liikkeen loputtua. Sakkatulppa muodostaa cu-
pulaan tyontavan tai vetaman voiman, joka aiheuttaa asentohuimauksen
(Tapiovaara 2003.)

Toisen teorian mukaan sakka irtoaa tai kulkee vaaralle tasapainoelimen alu-
eelle. TAma sakka kulkeutuu painovoiman vaikutuksesta alaspain, jolloin tie-
tyissd paan asennoissa sakka paatyy tasapainoaistimuksille herkalle cupula-
alueelle. Normaalitapauksessa tama cupula-alue reagoi kaarikaytavanestei-
den liikahtelulle, mutta HAH:n ollessa kyseessa taméa sakka péaéasee osu-
maan herkalle cupula-alueelle. Sakan joutuminen taaempaan eli posteriori-
seen kaarikaytavaan on ehdottomasti yleisin (90 %), loput tapauksista ovat
paaosin vaakatason eli horisontaalisen kaarikaytavan tauteja. Kiteiden jou-
tuminen ylempaan eli anteoriseen kaarikaytavaan on harvinaista. Oire voi
myo0s esiintyd kummallakin puolella (Laitakari 2006.) Kiteiden joutuminen jo-
honkin naista kaarikaytavista saa aikaan voimakkaan hairidviestin aivoille.
Tama koetaan huimauksena. Hyvanlaatuiseen asentohuimaukseen liittyy
korvan ja silméan refleksien aktivoituminen, mikd ndhdaan silmanvarveena eli

nystagmuksena (Ojala 2007, 43.)
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My6s paan alueen vammojen yhteydessa nama kiteet voivat irrota tai kulkea
vaaraan paikkaan. On myds huomattu, etta pitkittynyt vuodelepo on saanut
aikaan naiden kiteiden liikkkumisen. Teoreettista selitysta télle tapahtumalla ei
ole I6ydetty. Koska suurin ilmaantuvuus sijoittuu varttuneisiin vuosiin, niin
tasapainoelinten rappeutumiseen liittyva ilmié on myds mahdollinen. Taté ei
kuitenkaan ole pystytty osoittamaan. (Ojala 2007, 43 — 45.) Yleensa ottaen
huimausta voivat korvaperaisten syiden lisaksi aiheuttaa my6s esimerkiksi

niska- tai keskushermostoperaiset tekijat (Marttila 2007).

4 HYVANLAATUINEN ASENTOHUIMAUS LAPSELLA

Basser kuvasi ensimmaisena lapsuusian hyvéanlaatuisen kohtauksittaisen
huimauksen vuonna 1964. Lasten huimaus esitetdan useassa artikkelissa
melko harvinaiseksi, mutta toisaalta sen kerrotaan olevan mydgs tavallista.
Niemensivun ym. (2007) mukaan lasten huimaus on luultua yleisempaa.
(Niemensivu & Kentala 2007, 1071.) Lapset ovat harvinaisia laékarin vas-
taanotolla huimauksen takia, koska pienet lapset eivat osaa kuvailla hui-
mausolotilaa vaan voivat nimittaa sita saryksi esimerkiksi. Lisaksi lasten hui-
mauksen tutkiminen on vaikeampaa kuin aikuisten sanallisen vuorovaikutuk-
sen. (Ojala 2007, 58 — 60, Niemensivu & Kentala 2007, 1072.)

Lapset eivéat pida huimausta aina suinkaan epamiellyttdvand kokemuksena
vaan saattavat jopa aiheuttaa pyorimalléd itselleen huimaavan tilan. Lapset
pitavat myos karuselleista ja keinuista, joista aikuiset eivat yleensa valita.
Lapsen aivot tarvitsevat erilaisia likekokemuksia, jasentdakseen itseaan suh-
teessa ulkoiseen maailmaan. Lasten ja aikuisten huimauskokemuksen ero
voi johtua lasten kehittyméattomasta aivostosta, jolloin tasapainoelimista tule-
va viesti kulkeutuu ohimolohkojen mielihyvakeskuksiin eri tavalla kuin aikuisil-
la. (Ojala, 2007, 58 — 60.)

Syy miksi lapsilla on asentohuimausta vahemman kuin aikuisilla on se, etta
lapset painavat huomattavasti vahemman, ovat lyhyempia, ja my6s heidan
hermoratansa ovat lyhyemmat. [an myo6ta aikuisilla myés kehon kompensaa-
tiomekanismit eli tasapainon korjausmekanismit heikkenevat. (Perttula 2003,

43.) Rahkon mukaan HAH on perinnéllinen. Jos lapsella on HAH tai lukemi-
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sen hitautta, niin jommaltakummalla vanhemmalla ja lisdksi osalla sisaruksilla

saattaa olla sita myds. (Mts. 43.)

Lapsuusian hyvanlaatuinen kohtauksittainen huimaus alkaa yleensa 3 — 4-
vuoden idssa, mutta se voi alkaa 7 — 8-vuoden iasséakin. Huimauskohtaukset
kestavat harvoin yli muutamia minuutteja. (Niemensivu & Kentala 2007,
1073.) Ojalan (2007) mukaan huimausta esiintyy tavallisimmin ensimmaisen
ja neljannen ikavuoden valilla, mutta sita voi ilmet& 10 vuoden ikdan asti.
Kohtauksissa saattaa olla oireena paansarky, ja kohtaus kestaa minuutteja
tai tunteja. (Ojala. 2007, 59.) Lapsi on kohtauksen aikana kalpea ja pahoin-
voiva, toisinaan voi esiintyd oksentelua ja silméavarvettad (Niemensivu & Ken-
tala 2007, 1073 — 1074).

Riina Niemensivun tutkimuksesta (2006) ilmenee, etté tutkimusjoukon 1 — 15-
vuotiaista suomalaisista padakaupunkiseudulla asuvista lapsista 8 %:lla esiin-
tyi huimausta. Suurimmalla osalla lapsista oli 1 — 2 huimauskohtausta vuo-
dessa. Huimauksesta karsivilla lapsilla kaatumisia ilmeni 1 %:lla, kompelyytta
1 — 5-vuotiailla ja yleisesti 3 % oli erityisen kbmpeldita, 2 %:lla oli vaikeuksia
kavelyssa, 2 %:lla omituista kaytosta ja ajoittaista pelkoa ja paniikkia 3 %:lla.
(Niemensivu 2006, 33.) Huimauslapsiryhmalla oli enemméan paan vammoja
ja paénsarkya taustalla kontrolliryhmaan verrattuna. Lapsilla, joilla oli todelli-
sia huimausepisodeja huimaukset liittyivat lapsuusian kohtaukselliseen hy-
vanlaatuiseen asentohuimaukseen eli BPVoC:hen (Benigin Paroxysmal Ver-
tigo of Childhood), migreeniin ja korvainfektioihin. Oireet alkoivat BPVoC:ssa
6 — 9-vuotiaana ja migreeniin liittyvassé huimauksessa 9-13-vuotiaana. (Mts.
33))

Hyvéanlaatuisen lapsuusian kohtauksellisen huimauksen lisdksi migreeniin
liittyv& huimaus, vestibulaarineuroniitti ja valikorvatulendukseen liittyva hui-
maus ovat yleisimpia lapsuusian huimaussairauksia. Nama ovat olleet vii-
meisen viiden vuoden aikana HUS:ssa korvaklinikalla yleisimmat lasten hui-
mausdiagnoosit. Paan vammat ja epilepsia johtavat myds usein huimauk-
seen. Aivokasvain voi olla my6s syy huimaukseen. (Ojala, 2007, 58 — 60,
Niemensivu & Kentala 2007, 1071 — 1072.) Yleisin syy lasten tasapainohairi-

Oihin ja py6rtymiseen on ortostaattinen hypotensio, jota ei pideta todellisena
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huimaussairautena. Huimaus voi olla my6s psyykkista. Taustalla voi olla
hankalia asioita kuten koulukiusaamista, masennusta tai perheongelmia.
(Niemensivu & Kentala 2007, 1071 — 1072.) Myds pitkittynyt vuodelepo voi
olla HAH:n taustalla (Halavaara 2004, 13).

4.1 QOireet

HAH on l&hes aina &killisesti alkava ja jaksottaisena esiintyva. Huimauksen
alku ajoittuu usein aamuun tai aamuyon tunteihin. (Ojala, 2007, 45 — 46.)
Vain 36 %:lla HAH-potilaista on taysin normaali kuulo. Oireisiin liittyy suurien
taajuuksien kuulon heikkeneminen, joka on yleensa suurempi asentohuima-

usta aiheuttavassa korvassa. (Laitakari 1998, 947.)

Posteriorisen kaarikaytavan ongelmasta karsivat potilaat oirehtivat pahiten
erityisesti sdngysséa asentoa vaihtaessa. Oireet ovat yleensa pystyasennossa
vahaisempia. Jos pystyasentoon liittyy paan taivuttaminen ja kiertaminen
heille saattaa tulla huimausta. Nystagmus on tavallista. P&&an taakse taivutus

ja eteen kumarrus provosoi oireita. (Rahko 2007.)

Horisontaalisen kaarikaytavan ongelmasta karsivalla potilaalla esiintyy ma-
kuuasennossa huimausta, etenkin toisella kyljella maatessa. Kyseessa on
voimakas kiertohuimaus. (Rahko & Kotti 1999, 634.) Pienella osalla potilaista
huimauksen kokemus on erilainen: keinuttava tai kallistava ja joskus pahoin-
vointi ja yokkaily ovat oireina (Ojala, 2007, 45 — 46). Nystagmus on voima-
kas ja lyhyt verrattuna posteriorisen kaarikaytdvan ongelmaan. (Rahko & Kot-
ti 1999, 634.) Epavarmuutta on kavelyn kdanndsvaiheen aikana. Pystyasen-
nossa paan kaantely sivulle lisada huimausta. Asentoriippuvuus ei tule aina
esille. (Rahko 2007.)

5 HYVANLAATUISEN ASENTOHUIMAUKSEN ARVIOINTI

Diagnoosi perustuu tyypillisesti anamneesiin ja kliiniseen tutkimukseen, jotka
ovat usein riittavan luotettavia diagnoosin tekemiseen. ENG:n kaytt6 Kliini-

sessa tydssa on kyseenalainen (Tapiovaara 2003.) Diagnoosi voidaan tehda
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ilman laitteita ja laboratoriotutkimuksia. MRI tehddan vain jos potilaalla on
merkittavaa tautiepailya tai, jos laakarin tekemassa kliinisessa tutkimuksessa
on tullut esiin jotain epatyypillisia havaintoja. Virhediagnooseista yleisin on,
ettd ajatellaan huimauksen johtuvan niskasta. Yleensa potilaat ovat kayneet
hoitojakson fysioterapiassa ilman tulosta. Toinen yleinen virheolettamus on,
ettd paan kaantoon liittyva huimaus on merkki siita, ettd taemmat aivovalti-
mot painautuvat kasaan ja verenkierto estyy (Halavaara 2004, 14; Ojala
2007, 49.)

Diagnostisesti tarkeimmat keinot lasta tutkittaessa ovat esitietojen tarkka sel-
vittaminen seké otologinen ja neurologinen tutkimus. Useimmiten lasten hui-
maus on akuuttia, itsestadn paranevaa ja hyvanlaatuista. Lasten huimausta
hoidettaessa mukana ovat usein korvalddkari, lasten neurologi ja tarvittaessa
psykiatrin seka silmalaakarin konsultaatio diagnoosiin paasemiseksi. (Nie-
mensivu & Kentala 2007, 1071.)

5.1 Anamnestiset tiedot

Anamneesilla on diagnostiikassa tarkein osuus. Kohtauksittainen lasten hy-
vanlaatuinen asentohuimaus perustuu lahes kokonaan tarkkoihin esitietoihin.
Vanhempien havainnointiin perustuva kuvaus on oleellinen. (Niemensivu &
Kentala 2007, 1072.) Anamneesissa tarkeimmiksi kysymyksiksi ovat osoit-
tautuneet korkeanpaikan kammo, autopahoinvointi lapsena tai aikuisena
ja/tai lukukyvyttomyys auton kyydissa seka kyvyttomyys olla karusellissa tai
vastaavissa laitteissa varhaislapsuudesta lahtien. Koska HAH on perinn6élli-
nen sairaus, on tarkeaa selvittaa esiintyyko huimausta lapsen vanhemmil-
la/sisaruksilla. (Rahko 2007.) Aivan pienella lapsella asentohuimaus voi né-
kyd mm. siten, ettd normaalisti lapsi huutaa ihastuksesta, kun hanta heitel-
laan leikkisasti ilmaan, tasapaino-ongelmista karsiva itkee pelosta ja on ta-
kertuvainen (Perttula 2003, 43).

Torikammo, korkean paikan kammo, ahtaan paikan kammo, suljetun paikan
kammo, lentopelko ja paniikkih&irio kaikki liittyvat henkilon kyvyttdmyyteen
katsefiksaatiolla tasapainottaa elimiston kasitystd asennosta, asemasta ja

likkeesta naissa tiloissa. Pieni lapsi ei ylety katsomaan ikkunasta ulos ja fik-
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soimaan katsettaan, mista seuraa pahoinvointi. Samaan asiaan perustuvat
my0s lukemisen vaikeus autossa, karusellissa oleminen seka luistellessa,
tanssiessa, lasketellessa toiseen suuntaan kaartumisen vaikeus. Kaksoisku-
vat tai karsastus ja keskittymiskyvyttomyys ovat myds HAH:n tyyppioireita.
(Ojala 2007, 45 — 47; Laitakari 2006; Marttila 2007; Rahko 2006, 14 — 15.)

Loydokset eivat esiinny valttamatta aina samanaikaisesti. Sukutaipumus ja
ikdjakauma ovat syita, etta ilmid on ajoittain poissa, ajoittain lievempéaa tai
voimakkaampaa varhaislapsuudesta lahtien. Kyky kompensoida HAH:n ai-
heuttamia muutoksia on nuorena parempi kuin vanhemmalla iéll&, koska ta-
sapainon korjausmekanismit heikkenevat ian myota. Lapsuudesta lahtien
opitaan tasapainotaidot. Hairiot tasapainossa varhaislapsuudesta asti voivat
tuottaa erilaisia hairi6itd muissa toiminnoissa. Ne voi tuottaa erilaisia virheel-
lisia kompensaatiojarjestelmia esim. lihasjannitys, jonka seurauksena voi tul-

la suurempiakin ongelmia mm. virheasentoja. (Rahko 2007.)

Tarked anamnestinen tieto on aidin migreeni seka lapsen varhaiset tapahtu-
mat esim. kaveleméaan ja puhumaan oppiminen. Jos lapsi tormailee ja kom-
pastelee esineisiin, varoo kiipeilyad, kayttad apupydrid pitkaan ja hanella on
karkea/hienomotoriikassa ongelmaa, on syyta selvittdd HAH:n mahdollisuus.
Anamneesissa on hyva kysya ndkemisen hairidista ja mahdollisesta jatku-
vasta silmien siristelysta. Selvitetéan myo6s lukunopeus ja lukihairio. (Rahko
2006, 15; Laitakari 1998, 948; Halavaara 2004, 14.) Mikali jokin anamnesti-
sista tiedoista on positiivinen, todennakoisesti I0ydettavissd on HAH osana

tasapainohairiota tai koordinaatiohairiotd (Rahko 2007).

5.2 Diagnostiset testit ja asentomanooverit

Testit suorittaa laéaketieteellisen koulutuksen saanut ammattinenkild tai ter-
veydenhuollon ammattilainen esim. fysioterapeutti. Kliiniset testit ovat usein
helppoja suorittaa, mutta niiden tulkinta ja arviointi on vaikeampaa. Ensin
testataan horisontaalinen kaarikaytava ja sitten anteriorinen kaarikaytava
sekd samana paivand mybthemmin tai seuraavana paivana posteorinen kaa-
rikaytava. Testit suoritetaan kengat jalassa. (Rahko 2006, 15.) (Liite 1) Poste-

riorisen kaarikaytavan ongelma on kaikista yleisin. Rahkon mukaan on aina
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horisontaalisen ja anteriorisen lisdksi posteriorisen kaarikaytdvan ongelma.
Posteriorisen kaarikaytavan testi on epaherkka eika paljasta pienia muutok-
sia, siksi testaus aloitetaan horisontaalisen ja anteriorisen kaarikaytavan tes-
teista. (Rahko 2008.) Aktiiviurheilijoilla kliiniset 16ydokset ovat vahaisempia,
koska he toistavat liikkeitd valtavan paljon ja siten tasapainon yllapitojérjes-
telma sietda hairidita enemman (Rahko 2007).

Horisontaalisen kaarikaytavan testi on nimeltaéan Rahkon WRW-testi (Walk-
rotate-walk). Testissa kavellaan suoraan eteenpain, kaannytaan vasemman
alaraajan varassa vasemmalle ja palataan takaisin. Testi toistetaan oikealla
alaraajalla oikealle puolelle. Taméan jalkeen verrataan puolieroja. Se kummal-
le puolelle kadntyminen on vaikeaa, sen puoleisessa horisontaalisessa kaari-
kaytavassa on ongelmaa. Testi voidaan tehda myos silmat kiinni, jolloin se
on herkempi. (Halavaara 2004, 14 — 15; Rahko 2006, 14 — 15)

Anteriorisen kaarikaytavan testissa eli Rahkon testissa testattava seisoo jalat
rinnakkain. Kumartuu eteenpain noin 30° silmét auki. Sen jalkeen sulkee sil-
mat ja oikaisee vartalon suhteellisen ripeasti. Ensimmaisella kolmella kerralla
saattaa tulla horjumista eri puolille, mutta seuraavilla kahdella kerralla hor-
jahdus on usein ndhtavissa. Seurataan hidasta sivuttaisliiketta oikeal-
le/lvasemmalle, ei nopeaa korjausliiketta. Se kummalle puolelle horjahdus
tapahtuu, kertoo sen puoleisessa kaarikaytavassa olevan ongelmaa. (Hala-
vaara 2004, 14 — 15; Rahko 2006, 14 — 15)

Posteorisen kaarikaytavan testissa eli Dix-Hallpike testissa testattava istuu
alaraajat suorana hoitopoydalla. Testattava vieddan nopeasti selinmakuulle
pa& noin 45° rotaatiossa. Loppuasennossa paa on lievassa ekstensiossa.
Seurataan tuleeko huimausta. Rotatorinen nystagmus provosoituu usein 3-
30s. viiveelld ja laantuu alle 45s. (Halavaara 2004, 14 — 15; Rahko 2006, 14
—-15)

Hoidoksi hyvanlaatuiseen asentohuimaukseen ovat asentomangoverit, joissa
paata ja vartaloa kddnnetaan. Ensimmaisen mandoverikerran jalkeen oireet-
tomiksi tulee n. 70 % potilaista ja melkein kaikki loputkin saavat avun toisen
hoitokerran myo6ta. (Ojala, 2007, 55; Tapiovaara 2003; Halavaara 2004, 13.)
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Hoidon periaate on, ettd tasapainoelinten kaarikaytaviin joutunut ylimaarai-
nen sakkaumamateriaali pyritaan tyhjentdmaan kaarikaytavasta paan ja var-
talon kiertoliikkeella. Suunnan maaraa se, missa kaarikaytavassa vika kul-
loinkin on. (Marttila 2007.) Laaketieteen tai terveydenhuollon ammattihenkild
tekee ndma mano6overihoidot ensimmaiselld hoitokerralla ja selvittdéa potilaal-
le oireiden luonteen sek& mekanismin. Taman jalkeen potilaalle ohjataan ko-
tiharjoitteet, joita tulee tehda muutaman kerran paivassa ainakin viikon ajan
ja jatkaa hoitoja kerran viikossa. Todennakoisesti joidenkin pitaa jatkaa asen-
tohoitoja koko elaman ajan. Itse tehdyt manoddverihoidot eivat valttamatta
onnistu aina oikealla tavalla ja nain tulokset eivat ole niin hyvat kuin ammatti-
henkilon suorittamat passiiviset manééverihoidot (Ojala 2007, 49, 53.) Asen-
tomandovereiden jalkeen huimausoireet voivat jatkua jonkin muun huimausta
aiheuttavan syyn vuoksi mm. jannitysniskan, vestibulaarineuroniitin ja Me-
nieren taudin. (Laitakari 1998, 950).

Vaiva voi myds uusia. Osalla paranemiset ja uusiutumiset jaksottelevat viik-
kojen tai vuosienkin véalein ja osalla oireet pysyvat muuttumattomina vuosien
ajan ilman merkkia parantumisesta (Marttila 2007; Laitakari 1998, 948.) Ho-
risontaalisen kaarikaytavan tapauksessa korjaantumistaipumus on ilman hoi-
toa hyva (Halavaara 2004, 15).

6 HYVANLAATUISEN ASENTOHUIMAUKSEN YHTEYS HA-
VAINTOMOTORISIIN PULMIIN JA LUKIHAIRIOON

Havaintomotorista ongelmaa voidaan nimittad myos kehitykselliseksi koordi-
naatiohairioksi, joka ilmenee lapsella esimerkiksi vaikeutena liikkuntasuorituk-
sissa ja kddentaidoissa kuten kirjoittamisessa. Voimansaately voi olla epatar-
koituksenmukaista, mika ilmenee esimerkiksi lapsen heittdessa palloa liian
voimakkaasti tai kayttaen lilan vahan voimaa. Lapsi on kompel6 ja kolhii itse-
aan ja tormailee mm. huonekaluihin tai seiniin. Katisyys voi olla viela 5-
vuotiaana vakiintumaton, mika voi vaikeuttaa mm. piirtamista ja kirjoittamaan
oppimista. Muita oireita voivat olla rituaalinomainen kayttaytyminen ja kay-
toshairiot, heikko itsetunto, ja syrjaan vetaytyminen. Koordinaatiohdirioisilla
lapsilla myds oman kehon ja tilan hahmottaminen voi olla haasteellista. (Hei-
kinaro-Johansson & Kolkka 1998, 94 — 97.)
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Havaintomotorisia ongelmia ilmenee n. 6 — 8 %:lla lapsista. Valtaosa néista
on poikia. llman monipuolista motorista harjoittelua ja tehokasta kuntoutusta
koordinaatiohairion pysyvyys on 46 % eli lahes puolet 5-vuotiaana kdmpelok-
si diagnosoiduista lapsista on vield 15-vuotiaana ikatasoaan jaljessa motori-
sissa kyvyissa. (Heikinaro-Johansson & Kolkka 1998, 94 — 97; Ahonen 2002,
269 — 272.))

Kun ymmarramme lapsen motoriikan vaikeuksien yhteyden muihin oppimis-
vaikeuksiin, saamme tietoja lapsen vahvuuksista ja tukea vaativista asioista
melko varhaisella ialla: hyvissa ajoin ennen koulun aloitusta. Tieto motoriikan
ja siihen liittyvien hairididen erityispiirteista auttaa ymmartamaan lasta oppi-
mistilanteissa. Lasten kanssa tytskentelevien tulisi osata tarkkailla lapsen
liikkumista ja "lukea” liikkumisen lahettamaa viestid. (Huisman 1998, 15.)
Suomessa lapset ohjautuvat lievien tai vaikeampien motoristen pulmien
vuoksi neuvolan 4-vuotis tarkastuksesta mm. fysioterapeutin vastaanotolle.
Arviota lapsen motoriikasta tehdadn moniammatillisesti. Torkkelin (2002)
mukaan mik&an mittari ei ole riittdva arvioimaan lapsen laadullista motoriik-
kaa. Lapsen motorisia taitoja verrataan ikatason taitoihin. Laadullinen ha-
vainnointi on kuitenkin valttdmatonta ja vanhempien haastattelu on erityisen
tarkeaa. (Torkkeli 2002, 15.)

Oppiminen on moniaistillista, ja muutoksen prosessi tapahtuu eri aistien seka
niiden yhdistymisen kautta, minka lopputuloksena on havainto tai havainto-
motorinen reaktio. Aistimuksen hermostollinen yhdentyminen ja jarjestayty-
minen eli sensorinen integraatio kayttoa varten on havaitsemisen kehittymi-
sen edellytys. Havaitsemisen ja kokemusten avulla lapsi antaa aistimukselle
tietyn merkityksen. Motorinen toiminta ja taito vaativat aistimuksia. Tarkeim-
mat havainnoinnin kanavat ovat néko-, kuulo ja kinesteettinen kanava. Erityi-
sesti likkumisen avulla oppiminen on lapselle luonnollista, jossa kinesteetti-
nen aisti on merkityksekas. Perusaistien lisdksi on suuri joukko yhteisaisti-
muksia kehontuntemus, kehonkaava, lateraalisuuden havaitseminen ja oike-
an/vasemman dominanssi, suuruussuhteiden arviointi, ajan havaitseminen ja

suunnan ja tilan havaitseminen. (Karvonen, 2002, 19 — 20.)
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Lapsilla voi esiintya erilaisissa havaintotoiminnoissa hairi6ita. Aistikanavat
ovat visuaalinen, spatiaalinen, kineettinen, taktiilinen ja vestibulaarinen aisti.
Visuaalisen havainnoinnin vaikeuksiin liittyy kompelyyttad seka spatiaalisen
hahmottamisen hairidita. Hairiot voivat ilmeta etéisyyden, suunnan, syvyyden
tai kehonhahmotuksen arviointivaikeutena. (Ahonen & Aro 1999, 104.) Spati-
aalinen havainnointi tarkoittaa henkilokohtaisen ja ymparéivan tilan havain-
noimista. Lapsi pystyy spatiaalisen havainnoinnin kehittymisen kautta ha-
vainnoimaan eri tasoissa ja suunnissa naytettyja liikkeita (Numminen 1995,
11). Jos lapsella on vaikeuksia spatiaalisuuden havainnoinnissa, ilmenee
tama tilan ja suuntien hahmottamisen vaikeutena (Ahonen ym. 1999, 104).
Se johtaa usein oman kehonkuvan hahmottamisvaikeuksiin (Sherborne
2000, 41). Kineettisella havaintokyvylla tarkoitetaan oman kehon ja ruumiin-
osien asennon havainnoimista seka kehon tai yksittaisten ruumiinosien kes-
kinaisten liikkeiden kokemista. (Yack, Sutton & Aquila 2001, 51; Zimmer
2001, 55). Lapsella, joka ei pysty vastaanottamaan tietoa lihaksista, nivelista
ja janteista saattaa esiintya epéataloudellista ja epatarkoituksenmukaista voi-
man kayttod seké vaikeutta hallita lihaksia (Yack ym. 2001, 60). Taktiilinen
havainnointi tuo tuntoaistimuksia kehollemme. Naiden aistimusten kautta
lapsi oppii tiedostamaan oman kehonsa aariviivat seka erottelemaan ulkoa-
pain tulevien kosketusarsykkeiden laatua. (Mts. 49 — 50.) Taktiilisen hairion
takia lapsen kehonhahmotus voi olla heikkoa, jolloin han ei pysty likkumaan
maaréatietoisesti ja sujuvasti (Kranowitz 2003, 86). Vestibulaarinen havain-
nointi auttaa suhteuttamaan kehomme liikkeen ymparodivaan tilaan. Jos lap-
sella on tama havainnoinnin hairid, reagoi han vestibulaarisiin aistimuksiin
liian heikosti, lian voimakkaasti tai molemmin tavoin. (Yack ym. 2002, 56 —
58.)

6.1 Lukihairio

Oireina lukihairiosséa voi olla esimerkiksi lukemisessa sen hitaus tai vaikeus,
oikeinkuulemisen vaikeus, kirjoittamisessa kirjainten tai niiden paikan sekoit-
tuminen tai kirjaimia on liikaa tai liian vahan tai jopa sanoja puuttuu. (Austin
2007, D2). Rahkon (2006) mukaan lukemisen ongelmat ja tasapainohdirio
kulkee usein kasi kddessa. Tasapainoelin tuottaa moduloivaa muutosta aivo-

rungon kautta silmien ohjaussignaaliin. Se saa aikaan silmille jatkuvaa pienta
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korjausliikettd (nystagmus), joka puolestaan aiheuttaa lukemisen ja hahmot-
tamisen seka motoriikan ongelmaa. Monet lukihairidiset lapset ovat "kbmpe-
[6itd”, huonoja pallopeleissa, heilld saattaa olla ongelmia puheessa seka li-
hasjannitysta. Matematiikassa sanalliset tehtavat tuottavat vaikeuksia, koska
itse kysymys unohtuu jo puolessa valissé ja vieraat kielet tuottavat ongelmia.
Osa lukihéiridisista ei erota sujuvasti oikeaa ja vasenta. Lukeminen on hidas-
ta ja virheellista. Rahko muistuttaa, etta lukihairidiset ovat yksil6ita eika kaikil-
la ole oireita. Tasapainohairitt ja lukihairio ovat perinndgllisia. Oireet eivét ole
kaikilla samanlaisia tai yhta voimakkaita. Lasta kannattaa seurata esim. péai-
vakodissa, kotona yms. ja kiinnittaa huomiota hanen liikkumiseen. Myohem-
min lukihairidisella lapsella saattaa esiintya hairikodintia koulutunneilla, kun
keskittyminen herpaantuu. Tama voi olla lapsen tapa reagoida oppimisen
ongelmiin (Friman 2006, 3 —4.)

TAYS:ssa ylilaakéari ja dosentti Tapani Rahko tutki vuonna 2001 ja 2002 vali-
sena aikana 83 lasta, jotka olivat alle 16—vuotiaita ja 88 aikuista, joilla oli on-
gelmana lukemisen hitaus. Monella oli myds kompelyytta, puheen muutoksia,
oppimisen ongelmia, karkeamotoriikan tai hienomotoriikan pulmaa. Osalla ol
myo6s suvussa lukemisen pulmaa. Hitaasti lukevan henkilon anamneesista
I6ytyy usein viitteita tasapainohéairioon. Kliinisen asentohuimaustutkimuksen
yhteydessa 2002 huomattiin, kun anteriorisen kaarikaytavan asentohuimaus
saatiin hoidettua, 126 asiakkaalla aiemmin esiintynyt rivien hyppiminen lop-
pui. Posteriorisen ja horisontaalisen kaarikaytavien oireiden hoito ei riittanyt
siihen. Joillakin HAH-asiakkailla on todettu myo6s lukihairiota. Heilla myds
hoitoa jatkettaessa lukeminen helpottui ja rivien hyppiminen lakkasi (Rahko
2003, 3883.) Kun lukemisnopeus kasvoi asentohoitomandodvereiden jalkeen

puolella, niin ei Rahkon mielesta kyseessa voi olla sattuma (Rahko 2007).

Lasten lukemisen nopeus ja tarkkuus paranivat lukihairidisilla lapsilla, kun
huimausta hoidettiin anteriorisen kanavan asentohoidolla (Friman 2006, 3 —
4). Asentomandoverihoidon jalkeen lapsi hallitsee paremmin liikkeensa, lu-
kee ja laskee sujuvammin. Rahkon tutkimusten mukaan lapsi saa esimerkiksi
pallon paremmin kiinni ja aiemmin leve&raiteinen juoksu, varvastus tai top6-
tys muuttuvat pitkiksi askeleiksi ja juoksu sujuu paremmin. Naon tarkkuus

lisdantyy ja visuaalinen hahmottaminen parantuvat asentohuimaukseen liitty-
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vien silmien hairidtekijoiden korjaannuttua. Pienilla lapsilla hahmottamisen
korjaantuminen voi nakya piirtamisen helpottumisena. (Perttula 2003, 43.)
Aivoilla on enemman tiedon kapasiteettia tiedon kasittelyyn, kun hairiétekijoi-
ta ei hoidon jalkeen enaa ole. (Rahko 2007).

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Aihevalintaamme vaikutti innostavasti Tapani Rahkon syksylla 2007 pitama
koulutus hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta. Kohdejoukkonamme on Hy-
vinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskuksessa toimivat havaintomotoriikka-
ryhmat ns. Liito 1 ja 2. Ryhmat ovat tarkoitettu 4 — 6—vuotiaille lapsille, joilla
on lievid havaintomotorisia hairigita. Terveydenhoitajan tekemasta 4 — 5-
vuotistarkastuksesta lapsi ohjataan tarvittaessa fysioterapeutin tai toimintate-
rapeutin arvioon. He ohjaavat lapsen tarvittaessa Liito-ryhmaan, jos arviossa
ilmenee havaintomotoriikan ongelmia. Liito-ryhmien lapsilla tyypillisimpia on-
gelmia ovat motoriikan alueen ongelmat, erityisesti tasapaino-ongelmat mm.
yhdella jalalla hyppiminen on vaikeaa ja visuomotoriset tehtavat tuottavat
vaikeuksia esim. silma-kasiyhteistyd. Usealla on myds k&den hienomotorii-
kassa ongelmaa. Visuaalisen hahmottamisen vaikeutta, puheen tuoton ja
ymmartamisen ongelmaa ja yleista hitautta ja kompelyytta esiintyy myos. Mo-
torisia ongelmia ilmenee joillakin luistelussa ja pyoralla ajossa. Osalla on toi-
minnan aloittamisen hankaluutta sek& suurella osalla keskittymiskyvyn yllapi-

don ongelmaa. Lisdksi muutamilla lapsilla on aaniyliherkkyytta.

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kartoittaa kliinisten testien seka tyyp-
pioireita ja perinnollisyytta kartoittavan kyselylomakkeen avulla esiintyyk6
hyvéanlaatuista asentohuimausta lapsilla, joilla on todettu havaintomotorisia

pulmia. Tutkimusongelmat, joihin haemme vastauksia ovat seuraavat:

1. Kuinka yleista huimaus on lapsen lahisuvussa ja sisaruksilla? Onko se
merkittavasti haitannut arkielamaa?

2. Esiintyyko lapsilla hyvanlaatuisen asentohuimauksen tyyppioireita?

3. Esiintyyko lapsilla HAH:a Kliinisten testien perusteella?

4. Minkélainen yhteys on Kliinisten testien tuloksilla ja tyyppioireilla?
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Liitoryhmien vanhempaininfossa 24.9.2008 esittelimme opinnaytetydmme
aiheen, ja vanhemmat allekirjoittivat lupalomakkeen (Liite 2) lasten osallistu-
misesta opinnadytetydhon seka vastasivat HAH:n tyyppioireita ja perinn6lli-
syytta kartoittavaan kyselylomakkeeseen (Liite 3). Liito-ryhmien lasten testa-
ukset toteutettiin 1.10 ja 8.10.2008.

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maarallinen. Tutkimus perustuu ai-
neiston mitattavissa olevien suhteiden tarkasteluun. Tutkimusjoukko on tar-
koin valittu, aineisto on saatettavissa tilastollisesti k&siteltdvdan muotoon ja
paatelmien teko perustuu havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007. 136.) Tutkimusmenetelmina kaytimme kahta
kliinista testia: Rahkon walk-rotate-walk-testia (WRW) ja Rahkon testia. Li-
saksi kaytimme HAH:n tyyppioireita ja perinndllisyytta kartoittavaa kyselylo-
maketta. Kyselymenetelmé on tehokas, koska se saastaa aikaa ja vaivanna-
koa. Aineisto voidaan nopeasti kasitella ja analysoida se tietokoneen avulla.
(Mts. 190.)

Rahkon WRW-testissa tutkitaan sisdkorvan horisontaalisen kaarikaytavan
ongelmaa. Testissa lapsi kavelee ripeasti eteenpain pyodrahtaen oikean tuki-
jalan ympari oikealle ja kavelee takaisin samaa reittia aloitusviivalle. Testi
tehdaan myos vasemmalle puolelle (Liite 1). Rahkon testissa tutkitaan sisé-
korvan anteriorisen kaarikdytavan ongelmaa. Testissé lapsi kumartuu 30°
eteenpain silméat auki, jonka jalkeen sulkee silmat ja nousee nopeasti ylos
pitaen silmat kiinni koko ajan (Liite 1). Kyselylomakkeella selvitimme huima-
uksen perinnollisyytta ja HAH:n tyyppioireita kylla-ei-en osaa sanoa vastaus-
vaihtoehdoilla (Liite 3).

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Lasten HAH:n testaustavan luotettavuuden tarkistamiseksi 25.9.08 kavimme
Jamsassa erddssa yksityisessa paivakodissa harjoittelemassa lapsille tehté-
via HAH-testeja kaytanndssa. Harjoittelun avulla minimoimme testaajien vali-

sid eroavaisuuksia. Kyseisen ryhméan lapset olivat saman ikaisia kuin testat-
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tavat lapset. Esitestausryhmassa lapsia oli 20. Lapset suorittivat Rahkon
WRW-testin ja Rahkon testin tossut/sukat jalassa. Esitestauksessa huo-
masimme lasten suoriutuvan Rahkon testista hyvin tarinan tuella, jonka
olimme kehitelleet etukateen. Rahkon WRW-testissa naytimme lapselle mal-
lisuorituksen. Osavaiheistimme Rahkon WRW-testin paivakodin lapsille, joi-
den oli vaikea hahmottaa/suorittaa testi. Lapset saivat harjoitella yhden jalan
varassa kaantymista paikoillaan ennen varsinaista suoritusta. Emme kaytta-
neet ohjeistuksessa sanoja "kaanny oikealle/vasemmalle vaan kehotimme
kaantymaan esim. ikkunan puolelle. Huomasimme taman helpottavan testin
hahmottamista. Testi on motorisesti vaikea suorittaa. Pohdimme kyseisen
testin kohdalla voisimmeko teipata vaylan, jossa lapsi kavelee. Rahkon tes-
tissa pohdimme silmalappujen kayttoa. Haastattelimme TAYS:ssa ty6skente-
levaa ylilaakari, dosentti Tapani Rahkoa ennen varsinaisia testeja kyseisista
asioista puhelimitse 29.9.2008. Puhelinkeskustelusta selvisi, ettd kengét tu-
lee olla testien ajan jalassa, silmalappujen kaytto ei ole suotavaa turvalli-
suussyista seka vaylan teippaaminen aiheuttaa lapselle epaluonnollista kave-
lya. Rahko painotti WRW-testin ohjeistuksessa mallisuorituksen nayttamista
seka suullista opastusta kayttden kaantymisen ohjaamisessa oikea/vasen
termeja. Jos lapsi ei hahmota oikeaa ja vasenta, Rahkon mielesta se viittaa
hahmottamisen vaikeuteen ja on tyypillistda HAH-tapauksille. Haastattelusta
selvisi mygs, ettd WRW-testin voi tehda silmat kiinni, jos silmat-auki-testissa

ei tule oireita.

Esitestaus oli tarkeda testien luotettavuuden kannalta, silla esitestauksessa
herasi paljon kysymyksia seké oivalsimme hyvia toimintatapoja. Rahko vas-
tasi heranneisiin kysymyksiin, joka auttoi meita tekemé&an varsinaiset testit

luotettavammin. Esitestausvaiheessa toimintamalli varmistui selkeAmmaksi

meidan seka lasten kannalta.

Valmistelimme testaustilan etukéteen, jotta pystyimme keskittymééan rauhas-
sa testien tekemiseen. Testaustilaksi valitsimme eraan fysioterapiatilan kou-
lumme Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskuksesta. Tila on rauhallinen
ja tilava. Joidenkin lasten kohdalla keskittymista hairitsi erilaiset kuntoilulait-
teet fysioterapiatilassa. Toteutimme kaikki testit samassa tilassa, jotta kaikilla

lapsilla oli sama testiympéaristd. Lapset tulivat yksitellen testeihin, ja olimme
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kertoneet heille heidan tulevan temppukouluun. Motivaatiota testien suoritta-
miseen lisasi lopussa annettava palkinto, josta mainitsimme lapsille etuka-
teen. Lasten jannittamisen lieventamiseksi kaytimme aluksi aikaa lapsen
kanssa jutteluun ja kysyimme lapsen senhetkistd mielialaa kuvapiirrosten
avulla. Nailla esivalmisteluilla pyrimme siihen, etté lapset pystyisivat suorit-

tamaan testin mahdollisimman rentoina ja luontevasti.

Laadimme testilomakkeet ja testisuoritusohjeet etukateen, jotta molemmat
testaajat kayttaisivat samaa ohjeistusta ja kirjaaminen olisi selkeaa ja luotet-
tavaa. Tutkimustilanteessa olimme molemmat |&sn&; toinen testasi lapsen ja
toinen kirjasi, ja molemmat tekivat testihavaintoja. Lapsilla pysyi sama testaa-
ja kaikkien testien ajan. Katsoimme lapsen ja tutkimuksen joustavan etene-
misen kannalta taméan jarkevaksi ja luotettavaksi. Kyseisista testeista ei ole
tehty tutkimuksia eri testaajien valisesta luotettavuudesta, koska testit eivat
ole vield laajassa kaytossa. Kaikki lasten vanhemmat vastasivat HAH:n tyyp-
pioireita ja perinndllisyytta kartoittavaan kyselylomakkeeseen. Kaksi lasta ei
suorittanut Rahkon WRW-testia ja Rahkon testia. Yhden lapsen tulos oli epa-

selva eikd vanhempaa saatu testattua aikataulujen eriavaisyyksien vuoksi.

Kliinisten testien tulokset riippuvat siita, kuinka lapsi hahmottaa testin ja kuin-
ka testaajat tulkitsevat suorituksen. Kyseisiin testeihin ei ole viitearvoja, kos-
ka ne tulkitaan silmamaaraisesti. Testitulosten luotettavuutta heikentaa se,
ettd emme ole harjaantuneita tulkitsemaan niita sujuvasti. Testituloksien luo-
tettavuutta heikentda myos kahden eri testaajan valiset tulostulkinnat parissa
tapauksessa. Testien luotettavuutta lisési, etta havainnoijia oli kaksi, testit
suoritettiin 3 — 5 kertaa ja lasten vanhemmat testattiin epaselvissa tapauksis-

sa.

HAH:n tyyppioireita ja perinndllisyytta kartoittavassa kyselylomakkeessa kay-
timme kylld/ei/en osaa sanoa vastausvaihtoehtoja. Talla pyrimme, etta van-
hemmat pystyisivat vastaamaan mahdollisimman nopeasti ja vaivattomasti
kysymyksiin. Vastauksista oli helppo tehda luotettava yhteenveto. Vanhem-
mat tayttivat kyselylomakkeet meidan lasna ollessa, jolloin he saivat tarken-
nuksia epaselviin kysymyksiin, mika lisési vastausten luotettavuutta. Saimme

kyselylomakkeen takaisin kaikilta lasten vanhemmilta. Vastausvaihtoehto "en
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osaa sanoa’ lisasi vastausten luotettavuutta, silla joistain kysytyista asioista
lapsella ei valttamatta ole kokemusta esim. lentokoneessa matkustaminen tai
vanhemmilla ei ole tietoa/muistikuvaa. Emme purkaneet kyselylomakkeiden
vastauksia ennen Kliinisia testeja, jolloin valtyimme etukéateistulkinnalta.

8 TULOKSET

1. Kuinka yleista huimaus on lapsen lahisuvussa ja sisaruksilla? Onko

se merkittdvasti haitannut arkielamaa?

Lasten vanhemmista 17 vastasi kyselylomakkeeseen. Lapsen lahisuvussa
esiintyi 8/17 huimausta. Sisaruksilla esiintyi 2/17 huimausta. Merkittavaa ar-
kielamaa haittaavaa huimausta esiintyi lahisuvussa 5/17 lapsesta. Merkittava
huimaus tarkoitti, ettd huimaus on haitannut tytntekoa, opiskelua, kotitoita ja

harrastuksia yms. (Ks. kuvio 2.)

HAH:n esiintyvyys
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KUVIO 2. HAH:n esiintyvyys
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2. Esiintyykd lapsilla hyvanlaatuisen asentohuimauksen tyyppioireita?

Kyselylomakkeen tulosten mukaan tasapainovaikeuksia esiintyi 10/17 lapsel-
la. Puheentuoton ongelmaa, térmaily/kaatumisalttiutta, pyoralla ajon oppimi-
sen vaikeutta seka vaikeutta tehdéa kuperkeikkaa esiintyi 7/17 lapsella. Mig-
reenid, jatkuvaa silmien siristelya, lentopelkoa, paniikkioireita ja vaikeutta
lukea tai selata kirjaa liikkuvassa autossa ei esiintynyt yhdellakaan lapsella.
Lapsilla esiintyi my6s jonkin verran aaniyliherkkyyttd, ummetusta, yokastelua
ja korkean paikan kammoa. (Ks. kuvio 2.)

HAH:n tyyppioireet lapsilla
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KUVIO 3. HAH:n tyyppioireet lapsilla

3. Esiintyykd lapsilla HAH:a kliinisten testien perusteella?

Testasimme 14 lasta ja viidessa epaselvassa tapauksessa testasimme lap-
sen toisen vanhemman, jonka mukaan kirjasimme lopullisen tuloksen. Rah-
kon WRW-testissa 12/14 lapsella tulos oli positiivinen eli kavelyn k&&nnos-
vaiheessa esiintyi ongelmia. Rahkon testissa 7/14 lapsella esiintyi sivuttaista
huojuntaa eli tulos oli positiivinen. Molemmat testit olivat positiiviset 6/14 lap-
sella.
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4. Minkalainen yhteys on kliinisten testien tuloksilla ja tyyppioireilla?

Rahkon testi oli positiivinen 7/14 lapsella ja osalla heista myds Rahkon
WRW-testi oli positiivinen. Heilla kaikilla esiintyi tyyppioireista tasapainovai-
keutta seka kuuden lapsen lahisuvussa/sisaruksilla esiintyi huimausta. Mo-
lemmat sek& Rahkon testi ettd Rahkon WRW-testi olivat positiiviset 6/14 lap-
sella ja kaikilla heilla esiintyi tyyppioireena tasapainovaikeutta, ja lisaksi vii-
della heisté oli my6s pyoralla ajon oppimisen vaikeutta. Nailla lapsilla, joilla
molemmat kliiniset testit olivat positiiviset, esiintyi [&hisuvussa tai sisaruksilla
huimausta kolmella lapsella. Yksind&n Rahkon testi oli positiivinen 2/14 lap-
sella, joilla tyyppioireista oli tasapainovaikeutta seka tormai-
ly/kaatumisalttiutta. Kaikilla 4/14 lapsella, joilla Rahkon WRW-testi oli yksi-

naan positiivinen, lahisuvussa eiké sisaruksilla esiintynyt huimausta.

Tutkimuksemme osoitti, etté puolella lapsista esiintyi HAH:sta. Huimausta
esiintyi 7/14 lapsen lahisuvussa. Tasapainovaikeus oli yleisin tyyppioire ja
sitd esiintyi kaikilla lapsilla, joilla yksindan Rahkon testi oli positiivinen ja lap-
silla, joilla Rahkon testin lisdksi myds Rahkon WRW-testi saattoi olla positii-
vinen. Kliinisissa testeissa Rahkon testi osoittautui luotettavammaksi kuin
Rahkon WRW:- testi. Rahkon WRW-testin epéaluotettavuutta tukee se, etta
yhdellakaan lapsella, jolla kyseinen testi oli yksin&&an positiivinen, ei perinnol-
listd yhteytta hyvanlaatuiseen asentohuimaukseen ilmennyt. Suurimmalla
osalla lapsista, joilla Rahkon testi oli positiivinen, huimaus osoittautui perin-
nolliseksi. Rahko painottaa, ettd HAH on pitkalti perinnéllinen sairaus (Rahko
2007). Keskimaarin tutkimuksemme lapsilla oli nelja tyyppioiretta. Merkitta-
vimmiksi oireiksi nousivat tasapainovaikeudet, puheentuoton ongelmat (vii-
vastynyt puheen tuotto, aantamisvaikeudet yms.), tormaily/kaatumisalttius
(kompastelu kynnyksiin, tormailya seiniin ja huonekaluihin yms.), pyoralla
ajon oppimisen vaikeus (apupydrat pitkaan kaytossa) seka vaikeus tehda

kuperkeikka.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa kliinisten testien sekéa tyyp-
pioireita ja perinndllisyytta kartoittavan kyselylomakkeen avulla esiintyykd
hyvanlaatuista asentohuimausta lapsilla, joilla on todettu havaintomotorisia
pulmia. Hyvéanlaatuinen asentohuimaus on tyypillisin huimauksen aiheuttaja,
lasten kohdalla ilmidé on uusi. Koska lasten huimausta on tutkittu vahan, aihe
kiinnosti meitd. Rahkon pitdma koulutus HAH:sta syksylla 2007 heratti kiin-

nostuksemme aihetta kohtaan.

Kohderyhmén lasten vanhemmat olivat heti alusta alkaen kiinnostuneita ai-
heesta, mika helpotti meidan tydohén paneutumista. Kartoitimme huimauksen
esiintyvyytta lahisuvussa ja sisaruksilla, koska HAH on perinnéllinen sairaus.
Tutkimuksemme lapset olivat 4 — 6-vuotiaita. Alle kouluikaisten lasten on vai-
kea itse ilmaista huimausta suullisesti, siksi paddyimme kartoittamaan HAH:n
tyyppioireita ja huimauksen perinnéllisyytta lasten vanhemmilta.

Huimaus on yksi yleisimmisté syistd hakeutua laakéarin vastaanotolle. Arviolta
n. 30 % kaikista laakareiden vastaanotolle tulevista huimauspotilaista karsii
hyvéanlaatuisesta asentohuimauksesta. (Ojala, 2007, 18 — 21.) Arviolta n. 25
% suomalaisista karsii jonkin asteisesta huimauksesta jossain vaiheessa
elamaansa (Halavaara 2004, 13). Niemensivun (2006) mukaan 23 %:a lap-
sista joutui lopettamaan leikkinsé/toimintansa kesken vakavan huimauksen
takia. Tasapainovaikeudet ja huimaus eivat ole harvinaisia lapsuudessa.
(Niemensivu 2006, 4.) Opinnaytetydssamme hyvanlaatuista asentohuimaus-
ta esiintyi tutkimuksemme lasten havaintomotoriikkaryhmissa, ja merkitta-

vimmaksi tyyppioireeksi osoittautuivat tasapainovaikeudet.

Hyvanlaatuisesta asentohuimauksesta on kirjoitettu viimeisen vuoden aikana
artikkeleissa. Aihe on ajankohtainen. Taudin kuva on tunnettu jo n. 80 vuotta,
ja ensimmainen diagnostinen testi kuvattiin n. 50 vuotta sitten. Suomalaiset
tutkijat ovat osaltaan olleet ansiokkaasti kehittAmassa hyvanlaatuisen asen-
tohuimauksen diagnostiikkaa ja hoitoa. Koska vaiva on yleinen, se on syyta
osata tunnistaa ja hoitaa perusterveydenhuollossa. Anamneesi on diag-

nosoinnin tarkein vaihe ja diagnoosi perustuu suurimmaksi osaksi siihen.
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(Lohi 2002, 2024.) Rahkon (2007) mukaan yhdenkin HAH:n tyyppioireen ol-
lessa positiivinen, on todennakoisesti I10ydettavissa HAH osana koordinaatio-
ja tasapainohairiota. Tutkimuksemme kaikilla 17 lapsella oli ainakin yksi posi-
tiivinen tyyppioire. Emme voi taméan perusteella todeta hyvanlaatuista asen-
tohuimausta, mutta useamman tyyppioireen ollessa positiivinen tutkisimme
HAH:n Kliinisten testien avulla. Tutkimuksessamme kuitenkin tutkimme kaikki
lapset, oli tyyppioireita yksi tai useampi. Tarkead HAH:n tutkimuksessa on
kayttaa seka kliinisia etta anamnestisia tietoja hyvéksi. Tiedot tyyppioireista
ja perinndllisesta alttiudesta johtavat Kliinisiin testeihin.

HAH:n testit ja menetelmat, joita kdytimme, on julkaistu kansainvalisissa tie-
delehdissa 2001 ja 2002. Laaketieteellisen/terveydenhuollon koulutuksen
saanut henkild suorittaa testit. Ne kuuluvat henkilon toimenkuvaan ja tekijalla
on riittdva kokemus niiden arviointiin. Kliiniset testit ovat usein helppoja suo-
rittaa, mutta niiden arviointi ja tulkinta ovat vaikeaa. Kliinisia testeja tehdes-

samme huomasimme testien tulkitsemisen vaikeuden.

Lasten tasapaino- ja koordinaatiovaikeuksia kohtaa paljon, ja on hyva tiedos-
taa, etta taustalla voi olla hyvéanlaatuista asentohuimausta. Tasapainojarjes-
telman hairidt voivat jo varhaislapsuudessa tuottaa erilaisia motorisia ongel-
mia ja tuottaa virheellisi& kompensaatiojarjestelmid kehoon. Kun virheelliset
kompensaatiojarjestelmat toimivat, syntyy oireita kuten tasapaino-, koordi-
naatio-, luki- ja nakohairiot. (Rahko 2007.) HAH voi olla osasyy myos lasten
ja nuorten luki-, kaytos- ja tarkkaavaisuusongelmiin, jotka saattavat myo-
hemmin johtaa jopa vakaviin ja rangaistaviin tekoihin. Lasten havaintomotori-
siin pulmiin on paljon muitakin syitd kuin HAH. HAH:n mahdollisuus on kui-
tenkin hyva pitdd mielessa. Testit ja anamneesin teko ovat yhteiskunnallisesti
halpoja menetelmia eivéatka vie paljon aikaa. HAH:sta karsiva potilas voi saa-
da diagnoosin ja hoidon samalla tutkimuskaynnilla, mika voi parantaa huo-
mattavasti potilaan elaménlaatua ja useilta ladkarikaynneilta valtytadan. Keski-
ikaisella henkilolla HAH on vaaraton, mutta se on kiusallinen ja pelkoa aihe-
uttava sairaus. Vanhuksilla se voi olla vaarallinenkin, silla on viitteita siita,
ettd tunnistamattomana ja hoitamattomana se lisaa kaatumisriskia, kuollei-
suutta seka vahentaa paivittaista aktiviteettia ja altistaa masennukselle. (Lohi
2002, 2023.)
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Lukihairioita on tutkittu paljon. Niiden syista on esitetty useita eri teorioita.
Viimeisimpana taustatekijana on kuvattu geenildydokseen perustuva oletta-
mus. Tasapainojarjestelmén kunto ja kompensaatiokyky, adaptaatio ja oppi-
miskyky vaikuttavat tasapainojarjestelman toimintaan. Mikali henkil6lla on
tasapainoon vaikuttava ongelma esim. HAH, tasapainojarjestelméan toimin-
nalliset perusasetukset muuttuvat kontrolloimattomasti eikd tasapainoproses-
sin saately ehdi toimia riittdvan nopeasti. Talléin ilmenee jatkuvasti ongelmia
liikkumisessa ja silmien liikkeiden hallinnassa. (Rahko 2003, 3883.) Lasten
lukihairiélla ja havaintomotorisilla pulmilla on todettu olevan yhteytta
HAH:seen. Lukihairion hoidossa on saatu hyvié tuloksia asentomanéoévereil-
|&. Hoitoa on testattu lapsilla ja aikuisilla, ja sen ansiosta mm. lukunopeus- ja
tarkkaavaisuus ovat lisdantyneet merkittavasti. Lukihairion merkit nakyvat jo
ennen kouluikdd mm. havaintomotorisina pulmina esim. lapsen hahmottami-
sen ja silméa-kasikoordinaation ongelmana (Friman 2006, 3 — 4; Rahko 2006,
15 — 16; Rahko 2003, 3884 — 3885.) Tutkimuksemme lapset eivat ole viela

kouluiassa, siksi emme testanneet lukinopeutta.

Tutkimuksemme osoitti, etté puolella lapsista esiintyi HAH:sta. Jos lapsen
testitulos oli epaselva, testasimme toisen vanhemmista ja kirjasimme sen
mukaan testituloksen. Epaselvia tapauksia oli viisi, ja niissa lapsi ei hahmot-
tanut testid, suoritti sen lilan nopeasti tai ei pystynyt keskittymaan suorituk-
seen. Yhden lapsen kohdalla olisimme tarvinneet viela vanhemman testauk-
sen, mutta vanhempi ei ollut testipaivana paikalla. Testi, johon enemman luo-
timme oli Rahkon testi, koska lapset ymmarsivat ja hahmottivat testin paljon
paremmin kuin Rahkon WRW-testin. Rahkon WRW-testissa kaytimme terme-
ja vasen/oikea eiké 4-vuotias lapsi valttamatta tunnista viela termeja. Rahkon
mukaan kyseisia termeja tulisi kayttaa, mutta olemme eri mieltéa asiasta. Tut-
kimuksessa etenimme kuitenkin Rahkon ohjeistuksen mukaan. 12/14 lapsella
Rahkon WRW-testi oli positiivinen, 7/14 lapsella Rahkon testi oli positiivinen.
Kyseessa on toisiaan tukevat testit, ja lahes kaikilla lapsilla Rahkon WRW-
testi oli positiivinen ja kuitenkin Rahkon testin mukaan vain puolella olisi hy-
vanlaatuista asentohuimausta. Rahkon WRW-testi on lapselle, jolla on tasa-
paino-ongelmia vaikea suorittaa motorisesti, siksi luotamme enemman Rah-

kon testin tuloksiin. Kaikilla neljalla lapsella, joilla Rahkon WRW-testi oli yksi-
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naan positiivinen, lahisuvussa eiké sisaruksilla esiintynyt huimausta. Koska
perinndllisesta alttiudesta hyvanlaatuiseen asentohuimaukseen on viitteita,
epailemme Rahkon WRW:- testin luotettavuutta tydssdmme. Lapsilla, joilla
Rahkon testi osoittautui positiiviseksi, oli viitteitéa perinndllisyyteen. Tuloksia
on vaikea yleistaa, koska kohdejoukkomme oli pieni ja aikaisempia tutkimus-

tuloksia aiheesta ei ole. Tuloksia emme voi verrata mihink&an.

Naita tutkimuksia ja asentomanddvereita voi suositella fysioterapeuteille tyo-
kaluksi. Fysioterapia on Lohen (2002) mukaan hoidon avainsana. Hoito vaatii
asiantuntemusta ja on sen vuoksi hyva keskittaa tietylle fysioterapeutille.
(Lohi 2002, 2025.) Usein huimauksen taustalla kuvitellaan olevan jokin tuki-
ja liikuntaelimistoperdinen ongelma, kuten niskahartiaseudun ongelmat. Tes-

tit ja asentomandoverit ovat halpoja ja nopeita toteuttaa.

Lukemisen hairidihin ja huimaukseen on useita muitakin syitd. Aihe jakaa
mielipiteitéa ja on kiistanalainen. Nykyisin lasten HAH on viela tieteellisesti
epaselvélla pohjalla. Testien suorittamisesta on hyvét ohjeet, mutta missaan
ei ole kerrottu, mikda on merkittdva huojunnan maara. Se tekee tutkimuksen
vaikeaksi ja luotettavien testien tekeminen vaatii harjaantumista. Rahkon tes-
tia voisi kehittda kayttamalla apuna mm. tietokoneavusteisia laitteita Good
Balance tai Eran-laitetta, joissa jalkapohjien alla ovat voima-anturat, jotka
nayttavat tietokoneruudulle vartalon painon jakautumisen ja mahdollisen huo-
junnan maaran. Lasten kohdalla Rahkon WRW-testiin olisi luotettavuuden
kannalta hyva kehittaa jokin laite, joka mittaa kdanndksen vaikeutta. Rahkon

haastattelussa kavi ilmi, etta kehitteilla olisi jokin laite kyseiseen testiin.

Opinnaytety6ta voi hyddyntéaa aiheen opiskelussa, koska tietoperusta moni-
puolinen ja liitteené olevat lomakkeet auttavat kaytdnnon tydssa. Testiohjeet
ja kyselylomake ovat hyodynnettavissa myds aikuisille, joilla epéaillaan
HAH:sta. Jatkotutkimusaiheeksi mietimme asentomanddvereiden toteutta-
mista lapsille, joilla esiintyi tutkimuksemme perusteella HAH:sta. HAH:sta
voisi kartoittaa myos erilaisista sairausryhmista esim. aivohalvauspotilaat tai
pitkdan vuodelevossa olleet potilaat, koska nailla ryhmilla on todettu viitteita
HAH:sta.
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Tyo6n tulosten perusteella HAH:sta esiintyi havaintomotoriikkaryhmassa, joten
jatkossa olisi hyva ottaa HAH-testit kayttoon lasten alkuarvioinnissa ennalta-
ehkaisten lukihairiéta ja muuta oppimisen vaikeutta kouluidssa. Opintoihim-
me nahden tydmme aihe oli haasteellinen, koska Rahkon koulutus oli ainut
tietolahteemme. Aiheen opiskeluun ja ymmartamiseen meni aikaa, mutta se
oli palkitsevaa. Rajasimme aiheen hyvin, ja se on perusteltu ja harkittu huo-
lella. Tyoprosessi on ollut meidan maarittelemaa. Aikataulullisesti olemme
onnistuneet erittain hyvin. Alkuun laadimme tarkan suunnitelman, jonka mu-
kaan olemme edenneet tydssamme. Tutkimusmenetelmat olivat sopivat ta-
han tutkimukseen, mutta testien tulosten tulkinta oli joidenkin lasten kohdalla
haastavaa. Toinen Kliinisista testeista osoittautui luotettavammaksi kuin toi-

nen.

Opinnaytetydta tehdessdmme opimme hakemaan tietoa erilaisista tietokan-
noista. Teoriaperustasta tuli kattava, saimme paljon uutta tietoa tasapainojar-
jestelmasta seka lasten huimauksesta etta HAH:sta yleensa. Aiheesta |10ytyi
yllattavan paljon tietoa ja lahdemateriaali oli tuoretta. Ladketieteen kirjallisuu-
desta ja lehdista I6ytyi paljon hyvaa ja luotettavaa tietoa. Tapani Rahko tuli
esille monessa artikkelissa ja tutkimuksissa, koska han on tehnyt Suomessa
HAH:sta paljon tutkimusty6ta. Harjaannuimme Kliinisten testien tekemisessa
seka esitestausten etta varsinaisten testausten myota. Opimme paljon asioi-
ta, joita tulee ottaa huomioon lasten testaamisessa. Nayton merkitys korostui
ja mielikuvat auttoivat hahmottamaan ja motivoimaan lapsia. Opimme laati-
maan selkean kyselylomakkeen, josta oli helppo tehda yhteenveto. Pidamme
esitestauksen merkitysta tarkeana tyomme luotettavuuden kannalta. Olemme
my0s kehittyneet ammatillisesti tutkimuksen myo6ta. Laakarin kanssa kaydyt
keskustelut ovat olleet opettavaisia ja selkeyttaneet toimintaamme mm. las-
ten testaamisessa. Tydn ansiosta osaamme suorittaa HAH:n testit ja ohjeis-
taa ne. HAH:n tyyppioireet ovat tulleet tutuiksi. Tyon kautta olemme saaneet

tarkean tyokalun tydelaméan, jota on helppo hyddyntaa tulevaisuudessa.

Kiitos kaikille lasten vanhemmille ja lapsille sek& Jamséan Tikankontin paiva-
kodille arvokkaasti yhteistyosta. Haluamme kiittad asiantuntevasta ja arvok-
kaasta avusta ja motivoinnista Tapani Rahkoa, Heli Hietaharju-Molsaa ja

Jouko Moélsaa seka ATK-tuesta Jaakko Kalliota. Tasta on hyva jatkaa.
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Liite 1. Testin suoritus- ja testiohjeet

Testin suoritus- ja testiohjeet, HAH

1.Walk-rotate-walk:

e Kengat jalassa

e Jos ei saa selvaa lapsesta niin vanhemmat olisi syyta testata!

e Testi tehddan kolmesti puolellensa. Seurataan kdantymisen onnistumista.

Testissd huomioidaan:

Kaantymiset vakinaisen nékaisia, jaa kesken tai ei onnistu ollenkaan
Kaantymiset hitaampia toiseen suuntaan

Kasilla kompensatorisia liikkeita

Sivuaskelia, horjahduksia

Jalan heilahdus kaantyessa

Vartalossa tapahtuu tahatonta huojuntaa oikealle tai vasemmalle
Lapsi aloittaa useimmiten helpomman kdantymissuunnan puolelta
Oikean ja vasemman tunnistaminen

Testiohjeistus:
Naytan sinulle liikkeen, seiso paikoillasi ja katso. Sinun on tarkoitus kavella eteenpain
nain ja pyorahtaa ympari yhden jalan varassa oik/vas. ja kdvele takaisin samaa reittia

2.Rahkon testi:
Testattava seisoo jalat rinnakkain. Kumartuu eteenpain noin 30° silméat auki. Sen jalkeen
sulkee silmat ja oikaisee vartalon suhteellisen ripe&sti.

e Kengat jalassa
e Tarina mukana testissa
e Testi tehdaan 4-5 kertaa

Testissd huomioidaan:
Seurataan hidasta sivuttaisliikettd, ei nopeaa korjausliiketta.

Testiohjeistus:

Leikitaan polloleikkia. Katso ensin mita pollo tekee. P6ll6 seisoo aivan suorana kadet
suorana vartalon vierella. Yhtakkia poll6a alkaa vasyttaa, se nuokkuu eteenpdin. Silmat
painuvat kiinni ja p6ll6é nukahtaa. Sitten kun kuuluu merkkiaani (kaden taputus) niin po6llo
saikahtaa ja nousee ylos, mutta ei avaa silmia. Po6llo seisoo kuin sotilas paikoillaan. P6ll6
pitda niin kauan silmét kiinni kunnes saa luvan avata.
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Liite 2. Lupalomake

Annan tayden kayttooikeuden lapseni tietojen kayttoon tutkimuksessa, jossa kartoitetaan
hyvanlaatuisen asentohuimauksen yhteytta havaintomotorisiin pulmiin lapsilla.

Tutkimuksessa ei tulla julkaisemaan lapsenne nimea tai tarkempia henkil6tietoja.

[/

Paivamaara, paikka Huoltajan allekirjoitus
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Liite 3. Kyselylomake

Pvm. Nro.
Lapsen nimi: Lapsen ika:
1. a) Vastaa seuraaviin kysymyksiin kuukauden tarkkuudella

e Milloin lapsesi oppi k&dvelemaan itsenéisesti kuukautisena.
e Milloin lapsesi sanoi ensimmaisen kokonaisen sanan kuukautisena.

b) Vastaa seuraaviin kysymyksiin vuoden tarkkuudella

e Milloin lapsesi kéatisyys vakiintui (sydominen, piirtdminen samalla kadelld) _ vuotiaana.
e Milloin lapsesi on oppinut ajamaan ilman apupy06rid? ___ vuotiaana.
2. Vastaa seuraaviin kysymyksiin Kylla/ Ei/ En osaa sanoa
e Onko lahisuvussanne esiintynyt huimausta Kylla Ei En osaa sanoa
e Onko sisaruksilla esiintynyt huimausta Kylla Ei En osaa sanoa

Onko lahisuvussanne esiintynyt huimausta, joka on haitannut arkieldmaa (tyota, opiskelua,
kotitoitd, harrastuksia yms.) Kylla Ei En osaa sanoa

Onko lapsesi katisyys vakiintunut (piirtdminen, syéminen, pallon heitto yms.)
Kylla Ei En osaa sanoa

3. Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroiden Kyllé/ Ei/ En osaa sanoa

Onko lapsellanne esiintynyt jotain seuraavista:

e migreenid Kylla Ei En osaa sanoa
o adniyliherkkyytta Kylla Ei En osaa sanoa
e ummetusta Kylla Ei En osaa sanoa
e yokastelua Kylla Ei En osaa sanoa
e jatkuvaa silmien siristelya Kylla Ei En osaa sanoa
e lihasjannitysta (hartiat koholla usein yms.) Kylla Ei En osaa sanoa

korkeanpaikankammoa Kylla Ei En osaa sanoa
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ahtaanpaikankammoa (hissi yms.) Kylla Ei En osaa sanoa
lentopelkoa Kylla Ei En osaa sanoa
paniikkioireita Kylla Ei En osaa sanoa
autopahoinvointia Kylla Ei En osaa sanoa

vaikeutta lukea tai selata kirjaa lilkkuvassa autossa
Kylla Ei En osaa sanoa

puheentuoton ongelmaa (viivastynyt puheentuotto, d4antdmisvaikeudet yms.)
Kylla Ei En osaa sanoa

epamiellyttavad olo karusellissa tai muissa vastaavissa laitteissa esim. keinussa
Kylla Ei En osaa sanoa

tormailyd/kaatumisalttiutta (kompastelu kynnyksiin, térméilyé seiniin ja huonekaluihin yms.)
Kylla Ei En osaa sanoa

tasapainovaikeuksia (yhdella jalalla seisominen, viivalla k&vely yms.)
Kylla Ei En osaa sanoa

pyo6réalla ajon oppimisen vaikeutta (apupyoréat pitkdan kaytossa)
Kylla Ei En osaa sanoa

vaikeutta kaantyd jommallekummalle puolelle (luistellessa, tanssiessa, juostessa yms.)

Kylla Ei En osaa sanoa
vaikeutta tehd& kuperkeikkaa Kylla Ei En osaa sanoa
vaikeutta pallopeleissa Kylla Ei En osaa sanoa

SN

. Onko lapsellasi esiintynyt muita kuin ylldmainittuja litkkumisen ongelmia, jos niin mita?

-KIITOS VASTAUKSESTASI JA ILOISTA SYKSYN JATKOA-
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Testilomake

Pvm. [ Lapsi nro:

1. W-R-W-testi

Huomioita:

Oireita? Kylla Ei
Kummalle puolelle oireita? Oikea Vasen

2. Rahkon testi

Huomioita:

Sivuttaista huojuntaa? Kylla Ei
Kummalle puolelle huojuntaa? Oikea Vasen





