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HYVÄNLAATUISEN ASENTOHUIMAUKSEN
HOITOKOKEILUN TULOKSIA TEKNISEN LUKEMISEN
KUNTOUTTAMISESSA - NELJÄ TAPAUSSELOSTUSTA

Leena Rantala, Puheopin laitos,Tampereen yliopisto
Anneli Yliherva, Suomen kielen, Informaatiotutkimuksen ja
Logopedian laitos, Oulun yliopisto
Tapani Rahko, Lääketieteen laitos, Tampereen yliopisto

Kaksi ensimmäistä kirjoittajaa jakavat ensimmäisen kirjoittajan oikeudet

Tämän esitutkimuksen tarkoitus oli arvioida asentohoidon vaikutusta tekniseen lu

kemaan oppimiseen. Koehenkilöistä kolme oli lapsia (9-, 11- ja 12-vuotiaat), joilla

oli heikko tekninen lukutaito. Yksi koehenkilö oli aikuinen naishenkilö (28 v), jolla

oli diagnosoitu hyvänlaatuinen asentohuimaus. Aikuisella ei ollut lukihäiriötä, mutta

asentohuimaus vaikeutti hänen lukemistaan. Kaikkien koehenkilöiden tekninen lu

keminen tutkittiin ennen ja jälkeen liikesarjahoidon. He tekivät asentohoitoon liitty

viä harjoituksia 1-2 kertaa päivässä 2-3 viikon ajan. Hoidon jälkeen lasten lukemi

nen nopeutui 28-30 %, ja he tekivät vähemmän virheitä. Myös aikuisen koehenki

lön lukeminen muuttui sujuvammaksi. Tulokset ovat lupaavia, mutta lisätutkimusta

tarvitaan hoidon tehosta isommalla koehenkilöjoukolla.

Avainsanat: lukihäiriö, tekninen lukeminen, hyvänlaatuinen asentohuimaus, liikesar

jahoito, Oel, hoitokokeilu.

JOHDANTO

Lukivaikeuksien ilmimuoto voi olla erilai

nen eri lapsilla. Lukemishäiriöiden taustalla
ajatellaan olevan sekä keskushermoston ra

kenteellisia että toiminnallisia poikkeavuuk
sia. Rakenteellisia eroja huonosti lukevien ja
normaalilukijoiden välillä on havaittu olevan
esimerkiksi aivojen harmaan aineen määrässä

Kirjoittajien yhreysriedor: Leena Ranrala, Puheopin lai
tos, Kalevanrie 4,33014 Tampereen yliopisto,
p. 050-3812039, sähköposti: leena.m.ramala@uca.fi
Anneli Yliherva, Suomen kielen, Informaario
turkimuksen ja Logopedian laitos, 90014 Ou-
lun yliopisto, p. 040-5924975, sähköposri: anneli.
yliherva@oulu.fi
Tapani Rahko, Lääketieteen laitos, 33014 Tampe
reen yliopisto, p. 03-355 111 (vaihde)

(Brambati, Termine, Ruffino, Stelia, Fazio,
Cappa ym., 2004), kudosten morfologias

sa (Heiervang, Hugdahl, Steinmetz, Smie

voli, Stevenson, Lund, Ersland & Lunder
vold, 2000) ja rakenteiden koossa (Hugdahl,

Heiervang, Ersland, Lundervold, Steinmetz
& Smievoli, 2003). Poikkeavuutta on havait
tu erityisesti Wernicken alueen pianum tem
porale-osassa (Hugdahl ym., 2003; Bramba
ti ym., 2004). Myös pikkuaivojen yhteyttä
lukemisvaikeuksiin tutkitaan tällä hetkel
lä (Nicolson, 1999; Brambati ym., 2004).

Rakennepoikkeavuudelia ja suoriutumisella
kuulohavaintotehtävissä on niin ikään voitu
osoittaa olevan yhteyttä lukutaitoon (Hug

dahl ym., 2003).
Lukemishäiriötä on selitetty myös toimin-
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nallisesta näkökulmasta, jolloin häiriön taus

talla on auditiivisia tai visuaalisia vaikeuksia.

Nykyisissä tutkimuksissa visuaalisen havain

totoiminnan merkitys lukemaan oppimiselle

on jäänyt kuitenkin auditiivisten ja fonolo

gisten hypoteesien varjoon. Auditiivinen seli

tysmalli on saanut tukea kielellisen tietoisuu

den kehitystä koskevista tutkimuksista, jotka

ovat osoittanet esimerkiksi fonologisen tietoi

suuden olevan keskeinen lukutaidon oppimi

sessa (ks. esim. Poskiparta, Niemi & Vauras,

1999). Myös kliininen työ on nojautunut lu

kemishäiriöiden auditiiviseen selitysmalliin,

sillä seulontamenetelmät ovat keskittyneet pu

heen tuottamis- ja ymmärtämisvaikeuksien

löytämiseen. Tällöin seulonnan ulkopuolel

le ovat voineet jäädä lapset, joiden lukemisen

vaikeus on perustunut ensisijaisesti visuaalisiin

ongelmiin. Riskiryhmistä mainittakoon kes

kosina syntyneet lapset, joiden lukemaan op
pimisen vaikeuksien taustalla on todettu ole

van muun muassa näön hahmotukseen liit
tyviä ongelmia (Olsen, Vainionpää, Pääkkö,

Korkman, Pyhtinen & Järvelin, 1998; Yliher

va, Olsen, Suvanto & Järvelin, 2000).

Visuaalinen selitysmalli ei ole saanut kovin

paljon kannatusta myöskään tieteen kentäs

sä, sillä selitysmallia koskevat tutkimusnäytöt

ovat olleet riittämättömät (ks. esim. Hyönä,

1993, katsaus). Kuitenkin sekä puheterapeut

tien että erityisopettajien yhteinen havainto

kliinisestä työstä on, että lukemishäiriöisissä

lapsissa tuntuu olevan alaryhmä, joille juu

ri tekninen lukemaan oppiminen on vaikeaa

ja joiden kuntouttaminen perinteisillä, audi

tiivisiin harjoituksiin painottuvil1a keinoilla

ei tahdo tuottaa tulosta. Kirjoittaminen näil

tä oppilailta sujuu varsin virheettömästi, ei

kä heidän auditiivisessa hahmottamisessaan

ole ongelmia. Auditiivisen kanavan kuntou

tus ei siis ilmeisesti ole ratkaisu tämäntyyppis

ten oppilaiden lukemisongelmaan. Myös tut

kimusten perusteella tiedetään, että tällaiset
harjoitukset eivät aina paranna vaikeasti lu-
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kemishäiriöisten lukemisen sujuvuutta (Alek

sander & Slinger-Constant, 2004, katsaus).

Vaikka Torgesenin, Alexanderin ja Wagnerin

tutkimuksessa (2001) kuntoutus oli ollut in

tensiivistä, merkittäviä muutoksia ei tapah

tunut vaikeasti lukihäiriöisten lasten ryhmäs

sä. Lukemisen tarkkuus kylläkin parani, mut

ta sujuvuus ei.

Vaikka visuaalinen hypoteesi lukivaikeu

den selittäjänä ei ole saanut vahvistusta, tut

kimuksissa on kuitenkin todettu, että lukihäi

riöisillä saattaa olla poikkeavuutta silmien liik

keissä (Hyönä, 1993; Hyönä & Olson, 1995;
Hutller & Wimmer, 2004; Hawelka & Wim

mer, 2005). Vaikka kaikkien lukijoiden silmil

lä on taipumusta palata takaisin päin tekstissä

- erityisesti jos luettavana on pitkiä ja harvi

naisia sanoja -lukihäiriöisil1ä tätä palaamista

on useammin kuin normaalilukijoilla. Lisäk

si on havaittu, että lukemishäiriöisillä silmi
en fiksoituminen on heikompaa (Eden, Stein,

Wood & Wood, 1994; Stein, 2001) ja saka

dit ovat poikkeavampia (Biscaldi, Gezeck &

Stuhr, 1998) kuin normaalilukijoilla.

Silmien poikkeavia liikkeitä on selitet

ty niiden motoriikan toimintahäiriöllä, do

minanssin kehittymättömyydellä tai spesi

fillä havaintotoiminnan häiriöllä (ks. esim.

Hyönä, katsaus 1993). Hiljattain on esitet

ty aivan uudenlainen silmien liikkeitä selit

tävä malli, joka on tullut perinteisten luke

mista tutkineiden tieteiden ulkopuolelta, ni

mittäin lääketieteestä korvatautien ja neuro

otologian alueelta. Korva-, nenä- ja kurkku

tautien erikoislääkäri Tapani Rahko on teh

nyt havainnon hyvänlaatuisen asentohui

mauksen yhteydestä potilaiden lukunopeu

teen ja -sujuvuuteen. Rahkon (2003) tutki

mukseen osallistui 88 aikuista ja 83 alle 16

vuotiasta lasta, joilla todettiin hyvänlaatui

nen subkliininen eli piileväoireinen asento

huimaus. Ääneenlukunopeus mitattiin en

nen testejä ja hoitoja sekä hoidon jälkeen.

Myös väärin luettujen sanojen määrä lasket-



Asentohuimauksen hoito ja lukeminen

tiin. Sekä aikuis- että lapsiryhmässä lukuno

peus kasvoi keskimäärin 50 Olo, ja tulos säi

lyi seurantatutkimuksessa, joka tehtiin kes

kimäärin kolmen kuukauden kuluttua asen

tohoidon aloittamisesta. Potilaiden omien

kokemusten mukaan asentohoitojen jälkeen

lukeminen tuntui helpommalta, rivit eivät

hyppineet eikä sanoja tarvinnut lukea mo

neen kertaan. Myös sanojen välit tuntuivat

näkyvän selvemmin. Tutkimuksessa olleen

aikuisikäisen vertailuryhmän lukunopeus sen

sijaan säilyi muuttumattomana.

MITEN HYVÄNLAATUINEN
ASENTOHUIMAUS JA LUKEMINEN
LIITTYVÄT YHTEEN?

Ihminen säätelee tasapainoaan muun muas

sa näköaistin ja sisäkorvassa sijaitsevien tasa

painoreseptorien avulla (ks. esim. Nienstedt,

Hänninen, Arstila & Björkqvist, 2004). Näi

den järjestelmien välillä on lukuisia hermo

yhteyksiä. Pään kiihtyviä tai hidastuvia kier

toliikkeitä aistivat liikereseptorit sijaitsevat

sisäkorvan kolmessa kaarikäytävässä. Kaari

käytävät -horisontaalinen, superioriorinen ja

posteriorinen - sijaitsevat kohtisuorassa toi

siinsa nähden. Kunkin kaarikäytävän toises

sa päässä on pieni laajennus, ampulla, jos

sa reseptorit sijaitsevat. Kun ihminen lähtee

liikkeelle, muuttaa liikesuuntaa tai pysähtyy,

kaarikäytävien sisältämä neste jatkaa liiket

tään hitautensa vuoksi ja näin ärsyttää am

pullassa sijaitsevia reseptoreja.

Hyvänlaatuisen asentohuimauksen oireita

ihminen kokee silloin, kun ampullaan ja kaa

rikäytäviin on eksynyt nestettä painavampia

kalsiumkarbonaattimurusia, joista käytetään
termejä otokonio tai otoliitti (ks. esim. Nien

stedt ym., 2004, Laitakari, 2006). Nämä mu

ruset ovat irronneet ampullan alapuolella si
jaitsevasta soikeasta rakkulasta, utriculuksesta,

jossa sijaitsee asentoreseptoreita. Pään voima

kas tärähdys voi irrorraa murusia, tai joillakin
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ihmisillä ne irtoavat ilman selvää syytä. Oto

konioiden liikkuessa ampullan ja kaarikäytä

vien reseptorit lähettävät impulsseja aivorun

gon kautta silmien ohjaukseen, joka pyrkii

mukautumaan tilanteeseen saamansa infor

maation perusteella (ks. esim. Rahko, 2003).

Tämän seurauksena potilaan silmät joutuvat

tekemään koko ajan korjausliikkeitä. Jos oto

konioiden ärsytys on pientä, silmien liike ky
kenee kompensoimaan tasapainovaikeuden.

Tällöin ihminen ei koe selvästi tunnistettavaa

huimausta, vaan oire jää subkliiniseksi.

Rahko (2003) esittää tutkimuksensa poh

jalta hypoteesin, että hyvänlaatuisen sub

kliinisen asentohuimauksen aiheuttamat

satunnaiset, nopeat silmien liikkeet häirit

sevät kuitenkin silloin, kun ihmisen täytyy

nähdä kohde vakaasti kuten esimerkiksi lu

kiessa. Rahkon tekemien potilashaastattelu

jen mukaan hitaasti lukevan ihmisen taus

tatiedoista löytyykin usein viitteitä tasapai

nohäiriöstä kuten korkean-, ahtaan- tai au

keanpaikankammoa. Myös muita oireita voi

esiintyä (ks. taulukko 1).

Taulukko 1: Hyvänlaatuiseen asentohuimauk

seen viittaavat oireet (Rahko, 2003)

Koetut oireet

Pienet lapset Kouluikäiset ja aikuiset

Tukipyörät pyörässä ta- Korkean- ja ahtaanpai-
vallista pitempään kankammo, torikammo,

hissikammo, lentopel-
ko, paniikkioireita

Ei kiipeile mielellään, Keinuminen ja karu-
kaatuilee, kolhii itseään, sellissaolo aiheuttavat
juoksee jalat harallaan, huonoa oloa
kömpelyyttä Autopahoinvointi, ky-
Autopahoinvointi vyttömyys lukea autos-
Vaikea saada palloa sa toisen ajaessa
kiinni
Siristelee silmiä

Oikean ja vasemman Oikean ja vasemman
erottelu vaikeaa (n. 10 erottelu vaikeaa (n. 10
%:lIa) %:lIa)

Puhe työlästä Kaartaminen liikkeessä
toiseen suuntaan vaike-
aa (esim. luistelu, las-
kettelu, tanssi, baletti)
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Tämän esitutkimuksen tavoitteena oli ar

vioida, parantaako hyvänlaatuiseen asento

huimaukseen kehitetty hoito teknisen luku

taidon nopeutta ja sujuvuutta. Koehenki

löiksi valittiin lapset, joilla oli todettu tekni

sen lukemisen vaikeus. Lisäksi haluttiin tut

kia, vaikuttaako asentohuimaus lukemiseen

sellaisella ihmisellä, jolla ei ole lukemishäi

riötä. Sen vuoksi mukaan otettiin yksi ai

kuinen koehenkilö. Tutkimusluvan myön

si Oulun yliopistollisen sairaalan lasten kli

nikan tulosyksikön johtaja. Tutkimukseen

osallistuneet olivat tietoisia tutkimuksen ta

voitteesta ja suostuivat koehenkilöiksi.

MENETELMÄT

Koehenkilöt ja lukemisen arviointi

Koehenkilöitä oli neljä: kaksi tyttöä (12 ja 9

vuotta; vanhemmasta käytetään jatkossa ni

mitystä tyttö 1 ja nuoremmasta tyttö 2), poi

ka (11 vuotta) ja aikuinen nainen (28 vuot

ta), jolla oli ylipistotason koulutus. Kaikki

lapset olivat yleisopetuksessa ja saivat erityis

opettajan antamaa lukiopetusta. Tytöt olivat

saaneet aikaisemmin myös puheterapeutin

antamaa lukihäiriökuntoutusta. Lisäksi ty

töt olivat kerranneet toisen luokan lukemis

ongelmien vuoksi. Huolimatta pitkäaikaises

ta kuntoutuksesta lasten teknisen lukemisen
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vaikeudet olivat edelleen suuret. Lukemisen

hitaus ja virheellisyys haittasi heidän selviy

tymistään useissa kouluaineissa. Lapsia tutki

neet ja kuntouttaneet erityisopettajat ja pu

heterapeutit olivat suositelleet heitä asento

huimaushoitokokeiluun.

Neljännellä koehenkilöllä, aikuisella naisel

la, ei ollut lukihäiriötä vaan aikuisiässä alkanut

kroonisesti oireileva asentohuimaus. Diagnoo

si oli annettu noin kaksi vuotta ennen tämän

tutkimuksen alkua yliopistollisessa sairaalas

sa, josta koehenkilö oli myös saanut hoito-oh

jeet. Tämän tutkimuksen alkaessa koehenki

löllä oli ollut taukoa asentohoidon tekemises

sä, minkä vuoksi hänellä oli selviä huimaus

oireita. Asentohuimaus vaikutti koehenkilön

tekniseen lukemiseen. Hän kertoi, että hui

mausoireiden aikana lukeminen oli työlästä,

vaati runsaasti aikaa ja keskittymistä. Katseen

eteneminen rivillä oli tällöin hankalaa, sillä sil

mät tuntuivat harhailevan edestakaisin hor

isontaalisesti. Jonkin verran katse myös eksyi

riviltä toiselle. Huimausoireiden aikana koe

henkilön oli vaikeaa lukea myös teksti-TV:tä,

jossa valkoinen teksti oli mustalla taustalla. Li

säksi väsyneenä lukeminen ei onnistunut lain

kaan, tarkka katsominen oli vaikeaa ja silmis

sä tuntui selvää värvettä.

Lasten tekninen lukutaito tutkittiin ennen

hyvänlaatuisen asentohuimaukseen tarkoite

tun hoitojakson alkua. Käytetyt mittaus- ja

Taulukko 2: Lasten teknisen lukutaidon mittaamisessa käytetyt arviointimenetelmät

Arviointimenetelmä Tehty osio Mittaus

Tekstin lukeminen 1.-3. luokille tarkoitettu teknistä lukemis- Lukemiseen kulunut aika, virheiden määrä,
ta mittaava teksti (Namu-Liisa, FinRA ry:n korjatut virheet
materiaali)

Nopean sarjallisen nimeämi- Numerot ja kirjaimet Suoritusaika, virheiden määrä, korjatut vir-
sen testi (Ahonen, Tuovinen heet
& Leooäsaari 1999)
Sanaketjutesti (Nevala & Lyy- 1. Sanojen erottaminen toisistaan Oikeiden suoritusten määrä tietyssä ajassa
tinen, 2000) 2. Hölynpölysanat

3. Kirjoitusvirheen havaitseminen
4. Sanoien tavutus

Perusopetuksen testi 1. - 1. Tavun visuaalinen tunnistaminen Oikeiden suoritusten määrä tietyssä ajassa
6. luokille (Poussu-Olli & 2. Sanan visuaalinen tunnistaminen
Saarni 1998) 3. Sanoien tavuttaminen
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arviointimenetelmät on esitetty taulukossa

2. Kun potilaat olivat tehneet asentohoito
ja noin kahden viikon ajan, samat lukitutki
mukset toistettiin. Lisäksi kysyttiin vanhem

milta, erityisopettajilta ja luokanopettajilta
mahdollisista asentohoidon vaikutuksista jo
ko kirjallisesti tai suullisesti.

Aikuinen koehenkilö luki tekstin, joka oli

hänen omalta ammattialaitaan. Teksti sisäl
si ammattitermistöä, vaikeahkoja lausera

kenteita ja oli muutenkin sisällöltään vaa

tiva. Lukemisesta mitattiin nopeus, takelte
lut ja virheellisesti luetut sanat. Lisäksi koe

henkilöä pyydettiin kirjaamaan muistiin lu
kemiseen liittyviä kokemuksia hoidon alus
sa ja lopussa.

Kaarikäytävien testaus ja hoito

Menetelmän kehittäjä (TR) tutki ja hoiti po
tilaat Oulun yliopistollisen sairaalan lasten

klinikassa (OYS). Asentohuimausta testattiin
Dix Hallpiken testillä, Rahkon WRW-testil
lä (=walk rotate walk -testi; Rahko & Kotti,

·2001) ja Rahkon testillä (Rahko, 2003). Ky
seisillä testeillä selvitettiin, oliko korvan kaa
rikäytävien toiminnassa poikkeavuutta ja mis
sä poikkeavuus sijaitsi.

Horisontaalista kaarikäytävää hoidettiin
Lempertin asentohoidolla (1996) ja superio
riorista Rahkon asentohoidolla (2002). Näi

den jälkeen koehenkilöille tehtiin uudelleen
Rahkon WRW-testi. Testin tekeminen aut

toi putkamaan tasapainojärjestelmän karja
usohjelmat, jotka ihmisen aistimusjärjestelmä

oli joutunut luomaan kompensoidakseen vir
heellisten signaalien aiheuttamat häiriöt. Hoi
doista annettiin koehenkilöille kirjalliset oh
jeet. Hoitoja tuli tehdä viikon ajan aamuin

ja illoin, ja tämän jälkeen viikon ajan aamui
sin. Hoitotiheys ei toteutunut täysin ohjeiden
mukaan. Taulukossa 3 on esitetty koehenki

löiden tekemien hoitojen määrä, hoitojakson
pituus ja testausten välinen aika.
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Taulukko 3: Koehenkilöiden saama hoitojen mää
rä ja testausten välinen aika

Koehen- Hoidon mää- Hoitojakson Testausten
kilöt rä vuorokau- pituus välinen ai-

dessa ka

Tyttö 1 1 X; aamulla 3 Yk 3 kk

Tyttö 2 1-2 X; aamulla 2 Yk 3 kk
ja/tai illalla

Poika 1 X; aamulla 2 Yk 5 kk

Aikuinen 2 X; aamulla ja 2 Yk 2 Yk
illalla

TULOKSET

Lukutaidon mittaustulokset

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla
tekstin lukemiseen kulunut aika lyheni 28
32 %. Virheiden määrä väheni eniten pojal

la: hoidon jälkeen hän teki 53 % vähemmän
virheitä. Myös tytöt lukivat virheettömäm
min. Tyttö 1 teki 20 % vähemmän virheitä

ja tyttö kaksi 18 %. Lukemiseen käytetty ai
ka ja lukemisvirheiden määrä on esitetty tau
lukoissa 4 a - 4 c.

Nopean sarjallisen nimeämisen testissä las

ten tulokset eivät muuttuneet hoidon seu
rauksena (taulukko 4 a - 4 c). Lasten nimeä
misnopeus jäi -2 keskihajontaa normaalisuo
rituksesta molemmilla mittauskerroilla. Pie

nin muutos nimeämisessä oli 3 % (tyttö 1)
ja suurin muutos 13 % (tyttö 2). Hoidon

jälkeen tyttö 1 ja 2 korjasivat tekemänsä vir
heet välittömästi. Ennen hoitoa korjaamat
ta oli jäänyt 1- 2 virhettä.

Lukemisen osa-tekijöitä tutkittiin Sana
ketju-testillä. Lasten suoriutuminen oli en
nen hoitoa heikkoa tai hyvin heikkoa (suo

riutuminen keskimäärin heikoimman 10 %:
n normijoukossa). Hoidon jälkeen muutokset
lasten suorituksissa vaihtelivat. Heikoimmin

suoriutui tyttö 2, joka ei onnistunut tekemään
alkumittauksissa ainuttakaan osiota (tauluk

ko 4 b). Sen sijan asentohoitojakson jälkeen

kolme tehtävää neljästä onnistui alle keskita-
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Taulukko 4 a: Tytön 1 lukutaidon mittaustulokset ennen ja jälkeen asentohoidon

Arviointimenetelmä Ennen hoitoa Hoidon jälkeen

Tekstin lukeminen 2 min 42 s 1 min 53 s
15 virhettä, joista 12 virhettä, joista
7 korjasi 5 korjasi

Nopea sarjallinen nimeäminen 39 s 38 s
2 virhettä jotka korjasi, 1 korjaamaton virhe 2 virhettä, jotka korjasi

Sanaketjutestin tehtävät:
1. Erota sanat toisistaan 11/40 = heikko 2/40 = hyvin heikko
2. Hölynpölysanat 2/25 = hyvin heikko 2/25 = hyvin heikko
3. Kirjoitusvirhe 3/26 = hyvin heikko 3/26 = hyvin heikko
4. Tavuta sanat 34/55 = ylempi keskitaso 37/55 = ylempi keskitaso

Perusopetuksen testi1. -6. Ik
1. Tavut 0/6 4/6
2. Sanat 2/6 4/6
3. Tavutus 0/12 - Ei keskittynyt 12/12

Taulukko 4 b: Tytön 2 lukutaidon mittaustulokset ennen ja jälkeen asentohoidon

Arviointimenetelmä Ennen hoitoa Hoidon jälkeen

Tekstin lukeminen 8 min 45 s 5 min 59 s
39 virhettä, joista 32 virhettä
10 korjasi

Nopea sarjallinen nimeäminen 1 min 3 s 55 s
1 virhe, jonka korjasi 2 virhettä, jotka korjasi
2 korjaamatonta virhettä

Sanaketjutestin tehtävät:
1. Erota sanat toisistaan 0/40 = hyvin heikko 4/40 = alle keskitason
2. Hölynpölysanat 0/25 = hyvin heikko 5/25 = alle keskitason
3. Kirjoitusvirhe 0/26 = hyvin heikko 2/26 = alle keskitason
4. Tavuta sanat 0/55 = hyvin heikko 0/55 = hyvin heikko

Perusopetuksen testi1.-6. Ik Ei onnistunut. Taitotaso: hyvin heikko
1. Tavut 6/6
2. Sanat 5/6
3. Tavutus 0/12 12/12

Taulukko 4 C: Pojan lukutaidon mittaustulokset ennen ja jälkeen asentohoidon

Arviointimenetelmä Ennen hoitoa Hoidon jälkeen

Tekstin lukeminen 3 min 30 s 2 min 31 s
15 virhettä, joista 11 korjasi 7 virhettä, joista 2 virhettä korjasi

Nopea sarjallinen nimeäminen 41 s 38 s
1 virhe, jonka korjasi 2 virhettä, jotka korjasi

Sanaketjutestin tehtävät:
1. Erota sanat toisistaan 4/40 = hyvin heikko 10/40 = heikko
2. Hölynpölysanat 4/25 = hyvin heikko 4/25 = hyvin heikko
3. Kirjoitusvirhe 4/26 = hyvin heikko 5/26 = heikko
4. Tavuta sanat 7/55 = hyvin heikko 9/55 = hyvin heikko

Perusopetuksen testi1.-6. Ik
1. Tavut 5/6 2/6
2. Sanat 3/6 3/6
3. Tavutus 0/12 3/12
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soisesti (keskimäärin 50 %:n normijoukossa).

Pojan testiosiosta kaksi nousi alimmasta nor

miryhmästä seuraavaksi ylempään ryhmään
(suoriutuminen keskimäärin heikoimman 10
%:n normijoukossa, taulukko 4 c).

Tavujen ja sanojen visuaalisesta tunnista
misesta (Poussu-Olli & Saarni, 1998) lapset

suoriutuivat vaihtelevasti. Tyttö 1 erotteli vi
suaalisesti tavuja ja sanoja paremmin hoito
jakson jälkeen. Tytöllä 2 suoritukset olivat

jo alunperin hyviä, minkä vuoksi testausta

ei uusittu. Sen sijaan pojalla tavujen visuaa
linen tunnistaminen oli heikompaa hoito

jakson jälkeen. Sanojen visuaalinen tunnis
taminen säilyi kuitenkin samana.

Aikuisen koehenkilön lukemisnopeus oli
ennen hoitoa 3 min 10 s. Hän takelteli tai
teki lukemisvirheitä yhteensä kahdeksan ker

taa mutta korjasi kaikki virheensä. Lukemi
sen rytmi oli poikkeava, esimerkiksi lausera
jan hahmottaminen oli vaikeaa, mikä kuu

lui virheellisenä sana- ja lausepainotuksena.
Hoidon jälkeen lukunopeus ei ollut juuri

muuttunut (nopeutui 3 s). Lukemisvirheitä
ei loppumittauksessa ollut lainkaan, ainoas

taan yksi pieni epäröinti ja yksi lyhyt tauko.

Lukemisen rytmi sekä sana- ja lausepainotus
olivat muuttuneet normaaliksi.

Havaitut muutokset kyselyn perusteella

Opettajien ja vanhempien kyselyjen perus
teella lasten kielellisissä taidoissa sekä kou
lunkäyntiin ja vapaa-aikaan liittyvissä asiois
sa oli tapahtunut myönteistä kehitystä (tau
lukko 5). Kaikilla lapsilla sanelutehtävis
sä oli kirjoitusvirheiden määrä vähentynyt.

Myös spontaani kirjoittaminen tuntui lap
sista helpommalta ja mieluisammalta kuin
ennen hoitojaksoa. Niin ikään kahden lap
sen lukeminen oli muuttunut helpommak

si sekä koulussa että vapaa-aikana. Vanhem

pien kyselyn perusteella myös läksyjen teko

sujui pojalta ja tyttö 2:lta helpommin hoi-
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don jälkeen. Sen sijaan ryttö 1:n kohdalla
vanhemmat eivät havainneet muutosta koto

na. Asentohoitojakson jälkeinen merkittävä

muu parannus havaittiin tytöllä 2, jolla mig
reenikohtaukset vähenivät siinä määrin, että
estolääkitys voitiin purkaa. Migreenikohta
usten estämiseksi tytön täytyi kuitenkin teh

dä asentohoitoja säännöllisesti.

Taulukko 5: Vanhempien ja opettajien kommentit
muutoksista lasten lukemisessa ja muussa käyt
täytymisessä hoitojakson jälkeen

Taidot Muutos

Lukemiseen • Lukemisessa sanavälit ja pisteet
liittyvät erottuvat

• Sanelutehtävissä virheitä vähem-
män, yhdellä lapsella suoriutuminen
luokan parhaimpia
• Spontaani kirjoittaminen itsenäisem-
pää, parempaa ja mieluisampaa
• Löytää ja korjaa kirjoitusvirheitä
• Lukeminen ja luetun ymmärtämi-
nen helpompaa
• Äidinkielen arvosana noussut
• Kuullun ymmärtäminen parantu-
nut

Kouluun liit- • Matematiikan sanalliset tehtävät
tyvät onnistuvat paremmin

• Matemaattisissa aineissa saanut
kiitettäviä koenumeroita
• Kertotaulun hallinta parempi
• Kotitehtävien tekemiseen motivaa-
tio kasvanut ja suoriutuminen itse-
näisempää

Vapaa-aikaan! • Kirjojen lukeminen lisääntynyt
harrastuksiin • Elokuvien tekstitysten lukeminen
liittyvät sujuvampaa

Muuta • Migreeni vähentynyt merkittäväs-
ti yhdellä lapsella
• Hartialihakset rennommat

Ennen hoitoa aikuinen koehenkilö oli ko

kenut lukemisen katkonaiseksi ja työlääk
si, mutta kahden viikon hoitojakson jälkeen
hän raportoi, että lukeminen tuntui helpom
malta ja sujuvamma1ta. Lisäksi hän kertoi,
että tekstissä eteneminen oli vaivattomam
paa eivätkä silmät harhautuneet rivillä eteen

ja taaksepäin kuten ennen hoitojaksoa. Tau
lukkoon 6 on koottu aikuisen koehenkilön

kokemat asentohoidon vaikutukset.
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Taulukko 6: Aikuisen raportoimat muutokset

lukemisessa ja muussa käyttäytymisessä hoi

tojakson jälkeen

Taidot Muutos
Lukemiseen • Jaksanut lukea pitkiä ammatillisia
liittyvät artikkeleita sekä suomeksi että eng-

lanniksi yhdellä kerralla (ennen hoi-
toa oli ylivoimaista)
• Teksti-TV:n lukeminen onnistuu

Muuta • Niskan lihakset rentoutuneet
• Tavaroiden tiputtelu vähentynyt
• Kokonaisvaltainen pahaolo, vapina
ja "hutera olo" vähentyneet
• Kehonkuva aiempaa jäsentyneem-
pi, epävarmuus omasta itsestä vä-
hentynyt
• Mieliala kohonnut, itsetunto pa-
rantunut

POHDINTA

Esitutkimuksemme perusteella asentohoi

don vaikutukset olivat samansuuntaisia kai

killa neljällä koehenkilöllä. He lukivat nope
ammin ja/tai sujuvammin asentohoidon jäl

keen. Samoin arkipäivän tilanteissa oli ha

vaittavissa muutoksia: motivaatio lukemi

seen ja lukemisen määrä lisääntyivät. Teh

dyn kyselyn perusteella myös lasten koulu

oppiminen helpottui. Tämän tutkimuksen

perusteella vaikuttaakin, että koehenkilöt

hyötyivät hoidosta. Lisäksi aikuisen, diag

noosin saaneen koehenkilön, kuvaus omas

ta lukemisen vaikeudestaan tukee käsitystä

asentohuimauksen ja silmänliikkeiden yh

teydestä. On siis mahdollista, että virheel

listen silmänliikkeiden taustalla on ainakin

joillakin lukihäiriöisillä subkliininen asento

huimaus.

Asentohoito näytti vaikuttavan katsomi

sen lisäksi joihinkin kehon toimintoihin tai

elämänlaatuun liittyviin seikkoihin, joilla

on todennäköisesti välillistä vaikutusta op

pimiseen ja lukemiseen. Vanhemmat rapor

toivat lapsistaan esimerkiksi, että hartiajänni

tys väheni, migreenioireet helpottuivat, itse

tunto kohentui ja itsenäisyys omissa toimis

sa lisääntyi. Lisäksi yksi lapsi oli kiinnittänyt

Leena Rantala, Anneli Yliherva, Tapani Rahko

huomiota koulunkäyntiinsä ja oivaltanut ai

kaisempaa paremmin sen tärkeyden. Myös

aikuisella koehenkilöllä on samansuuntaisia

kokemuksia. Hän kertoi muun muassa ko

konaisvaltaisen huonon olon vähentyneen,

minkä seurauksena myös itsetunto ja mieli

ala olivat kohonneet.
Hoitoon liittyvänä vaikeutena oli, että las

ten motivaatio asentohoidon säännölliseen

tekemiseen oli suhteellisen heikkoa. Hoidot

eivät toteutuneet täysin annettujen ohjei

den mukaan, ja ilman vanhempien tai eri

tyisopettajan tukea hoidot olisivat jääneet

tekemättä. Aikuisen motivaatio oli selvästi

parempi, koska oireet helpottuivat heti hoi

don seurauksena. Lasten oli ilmeisesti vaikea

hahmottaa hoidosta saamaansa hyötyä luke

maan oppimisessa. Hoitoa tulee kuitenkin

tehdä säännöllisesti, jotta sen tulokset olisi

vat pysyviä (Rahko, 2003). Voi olla, että hoi
don vaikutukset tulevat kunnolla esiin vasta

pidemmän ajan kuluessa, minkä vuoksi pi

tempiaikainen seuranta hoidon vaikutuksis

ta olisi tarpeen.
Koska tässä esittelemämme hoitokokeilu

tehtiin pienellä koehenkilömäärällä, tulok

sia ei voi yleistää. Selvä tendenssi lukuno

peuden paranemisesta on kuitenkin havaitta

vissa, mutta havainnon varmistaminen edel

lyttää suurempaa koehenkilöjoukkoa. Tässä
tutkimuksessa lasten suoritukseen on saat

tanut vaikuttaa samanaikainen tai aiemmin

saatu erityisopetus ja/tai puheterapia. Lisäk

si vireystila on voinut vaikuttaa mittaustu

loksiin. Esimerkiksi yhden lapsen tavujen vi

suaalinen tunnistaminen sujui heikommin

hoidon jälkeen. Koska kyseessä oli terve lap

si, hän selvästikin alisuoriutui tehtävästä.

Tässä tutkimuksessa käytetyt mittaus- ja

arviointimenetelmät eivät antaneet selväs

ti yhdenmukaisia tuloksia, vaikka mittaus

tulosten samansuuntaisuutta olikin havait

tavissa. Teknisen lukutaidon suora arvioin

ti - lukunopeuden mittaus ja virheiden las-
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keminen - osoitti suuremman muutoksen

kuin erillisten lukemiseen liittyvien visuaa
listen tehtävien mittaus. Koska koehenkilöt

lukivat saman tekstin ennen hoitoa ja hoi
don jälkeen, on tietenkin mahdollista, että
tekstin tuttuus lisäsi lukunopeutta ja vähen
si virheiden määrää. Lasten lukeminen oli
kuitenkin niin työlästä, että todennäköises
ti teksti ei ollut ehtinyt tulla heille tutuksi.

Aikuisen koehenkilön tekstiksi valittiin alun
perin jo sen verran pitkä ja vaativa kappale,

että yhden lukemiskerran jälkeen lukija ei

pysty muistamaan tekstiä. Jatkotutkimukses
sa on kuitenkin hyvä ottaa huomioon teks
tin tuttuuden vaikutus. Lisäksi lukuvirhei

den yksityiskohtainen analyysi saattaisi tuo
da merkittävää laadullista tietoa lukemisen
muuttumisesta.

Kyseessä on ensimmäinen asentohuimauk

sen hoidon ja teknisen lukutaidon yhteyttä
koskeva esitutkimus, joten vertailua muihin
tutkimuksiin ei ole mahdollista tehdä. Jat

kossa tarvitaan tutkimuksia myös isommalla
satunnaistetulla koehenkilöjoukolla.
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CLlNICAL TRIAL OF THE TREATMENT MANOEUVRES FOR BENIGN POSITIONAL VERTIGO
IN TREATING TECHNICAL READING - FOUR CASE STUDIES
Leena Rantala, Department of Speech Communication and Voice Research, University of Tampere
Anneli Yliherva, Department Finnish, Information Studies and Logopedics, University of Oulu
Tapani Rahko, Medical School, University of Tampere

The aim of this pre1iminary study was to investigate the effect of the treatment manoeu

vres for benign positional vertigo on technical reading. The study subjects were three

children (9, 11 and 12 yrs) with poor technical reading abilities and an adult female (28

yrs) with diagnosed posture vertigo. The adult subject did not have dyslexia but posi

tional vertigo provoked her reading difficulties. The subjects' technical reading was te

sted before and after the treatment manoeuvres for benign positional vertigo. The sub

jects made the manoeuvres once or twice a day during 2 - 3 weeks. The reading time
decreased 28 - 30 % in the children, and they also made less reading errors after the tre

atment. The adult subjeet's reading turned into more fluent. The results are promising

but larger subject group is needed for evaluating the effect of the treatrnent manoeuvres

for benign positional vertigo on technical reading difficulties.

Keywords: Dyslexia, technical reading, positional vertigo, OCI, treatment.




