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Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida hyvanlaatuisen asentohoidon vaikutusta
alakouluikaisten lukihairidisten lasten teknisen lukutaidon sujuvuuteen.
Koeryhma koostui 36 hoidetusta lukihédiridisesta lapsesta. Lisaksi
tutkimuksessa oli kaksi vertailuryhmaa: 18 lukihairidista oppilasta, jotka
saivat laaja-alaista erityisopetusta, ja 18 normaalisti lukevaa lasta. Oppilaat
lukivat aaneen ennen ja jalkeen hoidon saman tekstin, ja lukemiseen kulunut
aika mitattiin.

Tulosten mukaan kaikkien lasten lukeminen nopeutui tilastollisesti
merkitsevasti. Asentohoitoa saanut lukihairidisten ryhma ei eronnut
vertailuryhméana toimineesta lukihairidisten lasten ryhmastéa. Lukihairioisten
lasten ryhmasté erottui kuitenkin kuusi lasta, joiden lukemisen nopeus
oli parantunut huomattavan paljon (vahintdan 30 sekuntia). Kaikki nama
lapset olivat saaneet asentohoidon. Tulosten perusteella nayttéisi, etté
hyvénlaatuinen asentohoito voi auttaa niité lapsia, joilla etenkin tekninen
lukeminen on vaikeutunut. Lisdtutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta
tutkimusasetelmasta johtuvat virhetekijat saadaan eliminoitua.
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erilaisia tiydentavii tai vaihtochtoisiakin hoi-
tomuotoja. Ennen kuin mitdin hoitomuotoa
voidaan suositella, sen vaikutus on tutkittava
tieteellisesti (ks. esim. DAI Web Site, hetp://
www.dyslexia.ie/alter.htm). Yksi tillainen
hoitomuoto, joka on saamassa Suomessa ja-
lansijaa lukihairién kuntoutuksessa mutta
jota ei ole juurikaan tutkittu, on hyvinlaa-
tuisen asentohuimauksen hoitomenetelmi.
Korva-, neni- ja kurkkutautien erikoislaakari,
dosentti Rahko (2003) on havainnut hoidon
lisaavin lukunopeutta. My6s yksittiiset vai-
keasti lukihairidiset henkilot lukivat nopeam-
min sen jilkeen, kun he olivat saaneet asento-
huimaukseen tarkoitetun hoidon (Rantala,
Yliherva & Rahko, 2007).

Ulkomaisten tutkimusten mukaan lukivai-
keuksia esiintyy 17-27 %:1la viestostd (kat-
saus Shaywitz, Morris & Shaywitz, 2008).
Suomalaisessa vaestossi lukihiirioti esiintyy
keskiméirin noin 10 %:lla ja oppimisen vai-
keuksia kaikkiaan noin 10-15 %:lla (Poussu-
Olli, 1993; Ahonen & Lyytinen, 1998). Lu-
kihdirion keskeisena selittdjind on pidetty
fonologisen prosessoinnin ongelmia (Snow-
ling, 2001, Puolakanaho, Poikkeus, Ahonen,
Tolvanen & Lyytinen, 2004). Toisena seli-
tysmallina lukemisen vaikeuteen on pidetty
visuaalisten havaintotoimintojen ongelmia.
Téama selitysmalli ei kuitenkaan ole saanut ko-
vin paljon kannatusta, silli sitd tukeva tieteel-
linen ndyttd on jainyt vihiiseksi (ks. esim.
Hyo6nd, 1993). On kuitenkin mahdollista,
etti osalla lukihiirioisista lukemisen vaikeus
johtuu juuri nakéhahmotukseen liittyvista
ongelmista. Téllainen ryhma néyttaisi olevan
ainakin keskosina syntyneet lapset (Olsén,
Vainionpii, Paikko, Korkman, Pyhtinen &
Jarvelin, 1998; Yliherva, Olsén, Suvanto &
Jarvelin, 2000).

Timin artikkelin kirjoittajat ovat tyos-
saan usein kohdanneet lapsia, jotka ovat
tulleet tutkimukseen, kuntoutukseen tai lu-
kiopetukseen teknisen lukemisen sujumatto-

muuden vuoksi. Oppilaat ovat omaksuneet
lukutaidon hitaasti, ja lisaksi lukeminen on
jaanyt virheelliseksi. Nimi oppilaat hallit-
sevat yleensd fonologisen prosessoinnin,
mink3 ansiosta heidin kirjoittamisensa on
suhteellisen virheetonti (ks. Ahvenainen &
Holopainen, 2005). Tamintyyppiseen tek-
nisen lukemisen vaikeuteen liittyy lisaksi se,
ettd edistyminen erityisopetuksessa tai pu-
heterapiassa on hyvin hidasta. Tutkimusten
perusteella tiedetdidn my6s, ettd auditiiviset
harjoitukset eivit valttimatta lisdd vaikeas-
ti lukemishairidisten lukemisen sujuvuutta
(katsaus Aleksander & Slinger-Constant,
2004). Torgesenin, Alexanderin ja Wagnerin
(2001) tutkimus osoitti, etti vaikka vaikeasti
lukihiirioisid lapsia kuntoutettiin intensiivi-
sesti, lukeminen ei muuttunut merkittavasti:
lapset lukivat jonkin verran tarkemmin mutta
eivit sujuvammin. Dysleksiaa kisittelevassi
katsausartikkelissaan Shaywitz, Morris ja
Shaywitz (2008) paittelevitkin, ettd niiden
oppilaiden lukemisen sujuvuutta on vaikea
kuntouttaa, joiden yksittdisten sanojen luke-
minen i automatisoidu. Naiden oppilaiden
lukeminen jai kuntoutuksesta huolimatta
ponnistelevaksi ja hitaaksi. Kansainvilises-
sa 13 kielen vilisessa vertailututkimuksessa
(Seymour, Aro & Erskine, 2004) on todet-
tu, ettd kielen ortografisella jirjestelmalla
on merkitysti lasten lukemaan oppimisessa.
Suomalaiset, tyypillisesti kehittyneet lapset
oppivat yleensa nopeasti teknisen lukutaidon,
kun taas englantilaislapset tekevit pitkdin or-
tografiasta johtuvia virheita. Olisi oletettavaa,
ettd suomalaisilla lukihairioisilla lapsilla olisi
paremmat mahdollisuudet oppia harjoituk-
sen kautta lukemaan sujuvasti. Osalla lapsista
tekninen lukeminen on kuitenkin pitkdin
takeltelevaa.

Vaikka varhaisen fonologisen prosessoin-
tikyvyn merkitysti on tutkittu paljon luki-
taitoa ennustavana tekijind, edelleen ollaan
epavarmoja, ennustaako se parhaiten sujuvaa
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lukutaitoa (Puolakanaho, 2007). Siksi myos
visuaalisia havaintotoimintoja on hyva tutkia
lukihairion taustatekijana. Lukihairicisen op-
pilaan visuaalisten havaintotoimintojen vai-
keus voi johtua silmien poikkeavista liikkeista
(Hyoni, 1993; Hyoni & Olson, 1995; Hutz-
ler & Wimmer, 2004; Hawelka & Wimmer,
2005; Ram-Tsur, Faust, Caspi, Gordon & Zi-
votofsky, 2006). Lisiksi lukemishiirioisilld
silmien fiksoituminen on heikompaa (Eden,
Stein, Wood & Wood, 1994; Stein, 2001)
ja sakkadiset litkkeet ovat poikkeavampia
(Biscaldi, Gezeck & Stuhr, 1998) kuin nor-
maalilukijoilla. Silmien poikkeavat liikkeet
voivat johtua motoriikan toimintahiiriosta,
dominanssin kehittymattomyydesta tai erityi-
sestd havaintotoiminnan hiiriosti (ks. esim.
Hyoni, 1993).

Silmien poikkeavat liikkeet yhdistavit lu-
kihiiriotutkimuksen asentohuimauksen hoi-
toa koskevaan tutkimukseen. Rahkon (2003)
hoitomallissa esitetddn, ettd jos ihmiselld on
hyvinlaatuista subkliinista eli piilevioireista
asentohuimausta, hinen silminsd joutuvat te-
kemiin satunnaisia, nopeita korjausliikkeiti,
jotka hiiritsevit erityisesti silloin, kun hinen
taytyy nihdi kohde vakaasti, kuten esimer-
kiksi lukiessa. Hyvanlaatuisen asentohui-
mauksen oireita ihminen kokee silloin, kun
kaarikaytaviin on kertynyt kalsiumkarbo-
naattimurusia eli otokonioita (ks. Nienstedt,
Hinninen, Arstila & Bjorkqvist, 2004; Laita-
kari, 2006). Niiden liikkuessa kaarikiytivien
reseptorit lahettavit impulsseja aivorungon
kautta silmien ohjaukseen, joka pyrkii mu-
kautumaan tilanteeseen saamansa informaa-
tion perusteella (Rahko, 2003). Tamin seu-
rauksena potilaan silmit joutuvat tekemiin
koko ajan korjausliikkeitd. Talloin lukemisen
sujuvuus ja nopeus karsivat.

Rahkon (2003) hypoteesi perustuu hinen
omaan tutkimukseensa, jossa oli mukana 88

aikuista ja 83 alle 16-vuotiasta lasta. Kaikilla
tutkittavilla oli hyvianlaatuinen subkliininen
asentohuimaus. Seki aikuis- ettd lapsiryhmis-
sd lukeminen sujui keskimairin 50 % nope-
ammin hoidon jilkeen kuin sitd ennen, ja tu-
los oli pysyvi vield kolmen kuukauden jilkeen
tehdyssa seurantatutkimuksessa. Tutkittavien
mukaan asentohoidon jilkeen lukeminen
tuntui helpommalta, rivit eivit hyppineet
eikd sanoja tarvinnut lukea moneen kertaan.
Myos sanojen vilit nikyvit selvemmin kuin
ennen hoitoa. Rahko (2009) korostaa, etti
asentohoitoja on tehtivi sddnnollisesti ja
jatkuvasti, jotta silmien virheliikkeet saadaan
pysymain poissa.

Seuraavassa vaiheessa Rahkon hoitomallia
testattiin neljilld lukihiiridiselld henkilolla
(Rantala ym., 2007). Tihin pieneen esitut-
kimukseen osallistui kolme alakoulun op-
pilasta, joiden tekninen lukutaito arvioitiin
heikoksi. Hoidon jilkeen lasten lukeminen
oli nopeutunut 28-30 %, ja he tekivit lukies-
saan my6s vahemmin virheiti

Tissa esitetty tutkimus pohjautuu Ranta-
lan ym. (2007) esitutkimukseen. Tutkimus on
kaksiosainen: Ensimmiisessi osassa ( Tutki-
mus 1) tavoitteena oli arvioida esitutkimusta
suuremmalla lapsijoukolla, vaikuttaako hy-
vinlaatuiseen asentohuimaukseen kehitetty
hoito alakouluikiisten lukihiiridisten lasten
teknisen lukutaidon nopeuteen ja sujuvuu-
teen. Toisessa osassa (Tutkimus 2) tarkas-
teltiin, minkilaisia ovat ne oppilaat, joiden
lukeminen parantuu eniten asentohoidon
vaikutuksesta, ja minkalaisia heiddn lukihii-
rionsa piirteet ovat.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta on myontinyt luvan
tutkimukselle. Tutkimukseen osallistuneet
olivat tietoisia tutkimuksen tavoitteesta ja
suostuivat koehenkil6iksi.
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AINEISTO JA KOEASETELMA

Lukihiirivisten oppilaiden valinta
tutkimukseen

Ennen varsinaisen tutkimuksen alkua valit-
tiin Oulun alueen kahdesta koulusta (Oulun
normaalikoulu ja Kempeleen kirkonkylin
koulu, luokat 2.-6) tutkimukseen osallis-
tuvat oppilaat. Oppilaiden valinta perustui
osaltaan 2. luokan Hyvin osaamisen kritee-
reihin (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2004), jonka mukaan 2. lukuvuo-
den paittyess oppilaan oletetaan edenneen
alkavan lukemisen vaiheesta perustekniikan
vahvistumisen vaiheeseen. Talloin oppilaan
lukemisen on niin sujuvaa, ettd hin selviaa
ikakaudelleen tarkoitettujen tekstien lukemi-
sesta, eli oppilas lukee sanat melko sujuvasti
kokonaisina sanahahmoina. Viidennen luo-
kan piittyessd hyvin osaamisen kriteereiden
mukaan oppilas on saavuttanut sujuvan pe-
ruslukutaidon (Perusopetuksen opetussuun-

nitelman perusteet 2004, 51). Taulukossa 1
on esitetty eri luokka-asteella olevien oppi-
laiden valintakriteerit. Normirajoina on ky-
tetty adneen lukemistestien lukuajan ja virhe-
miirien raja-arvoja 1.-3. luokilla. Ylimpien
eli 5. ja 6. luokkien oppilaista tavoitteena oli
valita hitaimmat lukijat, koska normeeraus ei
koske niiti luokka-asteita.

Tutkimus 1

Tutkimuksen koeryhmi koostui 36 oppilaas-
ta, joilla oli lukihiirié. Koeryhmin otoskoko
madriteltiin sen oletuksen perusteella, ettd
teknisen lukemisen parannus on keskiméirin
30 % (ks. Rantala ym. 2007; otoskoko lasket-
tiin Epistat-ohjelmalla). Koeryhmin oppilais-
ta kymmenen tuli Oulun normaalikoulun ja
26 Kempeleen kirkonkylin koulun luokilta
2.-6. Viidensiltd luokilta ei valikoitunut
yhtiin oppilasta tutkimukseen. Taulukossa
2 esitetdin tiedot koehenkiloiden luokka-
asteesta, sukupuolijakaumasta ja idsta.

Taulukko 1. Peruskoulun 2.—-6. luokan oppilaiden valintakriteerit teknisen lukemisen testien

perusteella
Luokka Testi, testauksen ajankohta ja raja-arvot
2. luokka Olli ja Ossi -testi (FinRA Ry:n materiaali), kevat 2006

Lukutestin raja-arvot: lukuaika > 2 min, virheiden maara > 7 *
3. luokka Poko-Pekka -testi (FinRA ry: materiaali), syksy 2006

Lukutestin raja-arvot: lukuaika > 1 min 56 s, virheiden maara > 7 **
4. luokka Poko-Pekka -testi (FinRA ry: materiaali), syksy 2006

Lukutestin raja-arvot: lukuaika > 1 min 24 s, virheiden maara > 7 ***
5. ja 6. luokka  Poko-Pekka -testi (FinRA ry: materiaali), syksy 2006

Lukutestin raja-arvot: lukuaika > 50 s****

*  Kaytetty 1. luokan normeerausta, koska testi tehty oppilaille 1. luokan toukokuussa. Op-
pilaat valittu tutkimukseen koulun alkaessa 2.luokan syksylla.

**  Kaytetty 2. luokan normeerausta, koska testi tehty heti 3. luokan alussa.

***  Kaytetty 3. luokan normeerausta, koska testi tehty heti 4. luokan alussa.

*¥¥% 5.—6. luokan oppilaista valittiin hitaimmat lukijat, koska lukutestin normeeraus ei kattanut

naita luokka-asteita.
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Taulukko 2. Koehenkiloiden ja verrokkina toimineiden normaalilukijoiden luokka-aste, suku-

puolijakauma ja idn keskiarvo.

Luokat

2. luokka (N=11)

3. luokka (N =11)

4. luokka (N = 4)

6. luokka (N = 10)

Verrokit: normaalilukijat (N = 18)

Tytot (N =20)  Pojat (N =34)  Ika (ka.)
4% 7% 9v 3kk
4 7% 10v 1kk
1 3 10v 8kk
4 6 12v 1kk
7 11 10v 8kk

* = Oppilas on kerrannut joko esiopetusvuoden tai aiemman vuosiluokan. Tahtien lukumaara

kertoo ko. luokka-asteen kerranneiden maaran.

HUOM: Viidennella luokalla ei ollut kummassakaan koulussa oppilaita, jotka tayttivat tutki-

muskriteerit.

Tutkimuksessa oli kaksi verrokkiryhmaa. Toi-
sessa ryhmassi olivat lukihiiridiset oppilaat
(N = 18), jotka saivat laaja-alaista erityisope-
tusta. Erityisopetuksen suhteen oli kuitenkin
poikkeuksena yksi toisluokkalainen, joka oli
kieltdytynyt erityisopetuksesta, ja kuudes-
luokkalaiset, joille voitiin tarjota erityis-
opetusta vain satunnaisesti. Lukihairidisten
oppilaiden verrokkiryhmai oli muodostettu
siten, ettd sithen valittiin satunnaisesti puo-
let koeryhmin oppilaista (N = 18). Kun tille
verrokkiryhmille oli tehty tulosten vertailuun
tarvittavat mittaukset, ryhma muutettiin koe-
ryhmaksi, eli my6s timédn ryhmin oppilaat
saivat asentohoidon.

Toinen verrokkiryhmia muodostui op-
pilaista, joiden lukeminen oli iinmukaista
(N = 18). Tamin verrokkiryhmin sukupuo-
lijakauma ja ikd vastasivat suurin piirtein koe-
ryhmin rakennetta (Taulukko 2).

Oppilaiden lukunopeus mitattiin FinRA
ry:n materiaalin Poko-Pekka -tekstilla. Teks-
tissd on sanoja 107 ja tavuja 159. Kaikille
tutkimukseen osallistuneille annettiin tas-
milleen sama ohje: Lue niin nopeasti ja hyvin
kuin osaat. Testitilanne nauhoitettiin ja saa-
dusta nauhoitteesta mitattiin lukunopeus ja
laskettiin lukuvirheiden mairi. Samaa tekstii
kiytettiin alku- ja loppumittauksessa. Luki-
hairioisille lapsille tehtiin teknisen lukemisen

testi ennen ja jalkeen asentohoidon. Verrok-
kiryhmien luennan alku- ja loppumittauksen
vili oli kaksi viikkoa.

Tutkimus 2

Tutkimuksen 2 tavoitteena oli selvittii, min-
kilaisia ovat ne oppilaat, joiden luenta no-
peutui huomattavasti asentohoidon jilkeen.
Valmista kriteeria ’huomattavalle nopeutumi-
selle’ ei ollut tiedossamme, mutta paadyim-
me seulomaan aineistosta oppilaat, joiden
lukeminen olisi nopeutunut 30 sekuntia tai
enemmin, miki on vihintiinkin riittivin
selvd nopeuden muutos testini olleen lyhyen
tekstin lukemisessa (ks. Taulukko 3, koe- ja
verrokkiryhmien lukuajat). Tamin kriteerin
perusteella oppilaita seuloutui aineistosta
kuusi (17 % koehenkildisti; Taulukko 4).

Oppilaiden lukemisesta tehtiin lukuvir-
heanalyysi FinRA:n virheluokituksen mu-
kaan (FinRA, 1997 KTL:n 41/1968 —mal-
li). Kirjatut virhetyypit olivat viiri sana,
vaird sanan loppu, viiri kirjain, puuttuva
sana, puuttuva kirjain, ylimaariinen kirjain,
katko, toisto, reversaali ja ylimddrainen sana.
Lisaksi kirjattiin virheiden korjaukset, silld ne
vaikuttavat lukemisen nopeuteen lisiamalla
lukuaikaa. Niin ikdin arvioitiin, oliko oppi-
lailla vaikeutta teknisessd lukemisessa, kirjoit-
tamisessa vai molemmissa.
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ASENTOHOITO

Dosentti Rahko (TR) teki oppilaille asento-
huimausta mittaavat Rahkon WRW-testin
(= walk rotate walk -testi; Rahko & Kotti,
2001) ja Dix Hallpiken testin. Rahkon tes-
tissa oppilasta pyydettiin kivelemain suoraan
eteenpiin tavallisella nopeudella, kidntymidin
ripedsti toisen jalan varassa 180° ja palaamaan
samoja jalkia takaisinpdin. Lisiksi oppilasta
pyydettiin seisomaan suorassa jalat vierekkdin
jakumartumaan 30 asteen kulmaan eteenpiin
silmit suljettuina. Tamin jilkeen vartalo piti
oikaista nopeasti pystyasentoon. Naissi testa-
uksissa tarkkailtiin, oliko oppilaalla hyvinlaa-
tuinen asentohuimaus ja oliko se oikean- vai

vasemmanpuoleinen. Jos oppilas horjahti ja
teki korjausliikkeen, hinelld katsottiin olevan
huimausoire. Kaikissa tutkimuksissa mukana
olivat my6s vanhemmat, jotka saivat samalla
asentohoito-ohjeet.

Kolmesta kaarikaytavista hoidettiin kahta:
horisontaalista ja anteriorisista kaarikdytavia.
Horisontaalista hoidettiin Lempertin asen-
tohoidolla (Lempert & Tiel-Wilck, 1996) ja
anteriorista Rahkon asentohoidolla (Rahko,
2002). Koehenkil$ini toimineet oppilaat te-
kivit ohjeiden mukaan hoitoja (ks. Kuvasarja
1) aamuisin kahden viikon ajan piisiintoi-
sesti kotonaan. Mikili huoltaja halusi, lapselle
jarjestettiin mahdollisuus tehda asentohoito
koulussa koulunkayntiavustajan opastuksessa.

Kuvasarja 1. Oppilas tekee asentohoitoa. Kaarikaytavia hoidetaan makuuasennossa paan
asentoa vaihtamalla.
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TILASTOLLINEN ANALYYSI

Vain tutkimuksen 1 tuloksia analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin. Ryhmien suoriutumista
ennen jajilkeen hoidon kuvattiin keskiarvolla
ja keskihajonnalla. Ryhmien sisisti muutos-
ta arvioitiin Studentin parittaisella t-testill
ja ryhmien vilisid eroja yksisuuntaisella va-
rianssianalyysilla (ANOVA). Tilastollinen
analyysi tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (ver-
sio 15.0).

TULOKSET
Tutkimus 1

Normaalilukijoiden lukeminen erosi selvisti
asentohoidon saaneiden koehenkiléiden suo-
riutumisesta. He lukivat noin 55 % nopeam-
min ja tekivit 87 % vihemmin virheitd kuin
koeryhmin oppilaat. Ryhmien vilinen ero oli
tilastollisesti merkitsevi seki ennen asento-
hoitojaksoa (lukunopeus p = 0,001, virheet

p = 0,001) etti asentohoitojakson jilkeen
(lukunopeus p = 0,000; virheet p = 0,00).
Sen sijaan koehenkiloiden suoriutuminen ei
eronnut lukiverrokeista.

Kaikkien ryhmien lukeminen nopeutui tut-
kimusjakson aikana tilastollisesti merkitsevis-
ti (Taulukko 3). Koehenkiléiden lukuaika no-
peutui keskiméirin 11, 5 %. Sen sijaan heidan
lukuvirheidensd miira pysyi lihes ennallaan.
Lukiverrokkien lukeminen nopeutui suurin
piirtein saman verran kuin kochenkildiden,
mutta heidan lukuvirheensi vihenivit jon-
kin verran (keskimiirin kaksi virhetti vi-
hemmin). Virheiden muutoksen ero ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevi.

Normaalilukijoiden lukeminen nopeutui
13,1 %, ja virheita he tekivit vihan seki alku-
ettd loppumittauksessa. Tutkitut ryhmit
(kochenkilot, lukiverrokit, normaalilukijat)
eivit eronneet toisistaan siini, miten heidin
lukuaikansa tai lukuvirheidensi miiri muut-
tui.

Taulukko 3. Lukuajan ja lukemisvirheiden muutos asentohoitoa saaneilla koehenkisilla ja kah-
della verrokkiryhmalla. Verrokkiryhmien lukemisen alku- ja loppumittauksen véli kaksi viikkoa.

Lukuaika (SD) Lukuajan Virheet Virheiden

Ennen Jalkeen muutos Ennen Jélkeen ~ maaran muutos
Koehenkilot 104,0 s 92,0s -12s** 9,3 (9.0) 9 (7,9 -0,3
(luki) (52,2) (40,8) (11,5 %)
(N = 36)
Verrokit (luki) 102,4 s 87,3s -15,1s** 92(8,1) 7,2(8,4) -2,0
(N =18) (50,6) 41,1) (14,7 %)
Verrokit 57,3s 498 s -7,5s** 1,2(0,3) 0,9(0,3) 0,2
(norm.) (13,0) (10,8) (13,1 %)
(N =18)
Ryhmien n.s
vélinen ero
(ANOVA)

*** p <0,002, n.s. = ei merkitseva
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Tutkimus 2

Oppilaskohtainen analyysi osoitti, ettd op-
pilaat, joiden lukuaika nopeutui 30 sekuntia
tai enemmin, olivat koeryhmin oppilaita
eli niitd, jotka olivat saaneet asentohoidon.
Analyysin mukaan kaikilla ryhmin oppilailla
oli teknisen lukemisen vaikeus, ja lisiksi kah-
della oppilaalla oli myés kirjoittamisen vai-
keus (oppilaat 2 ja 4). Sen sijaan kenellikdin
oppilaista ei ollut pelkistian kirjoittamisen
vaikeutta. Oppilaiden lukuaika ennen asen-
tohoitoa vaihteli 2 minuutista 17 sekunnista
3 minuuttiin 43 sekuntiin, ja asentohoidon
jalkeen heidan lukemisensa oli 16-30 % no-
peampaa kuin ennen hoitoa (Taulukko 4).
Suurin muutos tapahtui oppilaalla 6. Hinen
lukemisensa nopeutui suhteellisesti eniten
(30 %, muutos 41 s). Oppilaan 4 lukuajan
muutos oli puolestaan sekunneissa mitattuna
suurin: ennen hoitoa hinelti meni tekstin lu-
kemiseen aikaa 3 minuuttia 11 sekuntia, mut-
ta hoidon jilkeen lukeminen sujui 52 sekuntia
nopeammin.

Virheanalyysin perusteella ei voida yleistad
tietyn virhetyypin vihenemistd, vaan muu-
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tokset olivat yksilollisid. My6s korjausten
mairan muutos oli yksil6llinen. Lukemisen
nopeutuminen verotti kahdella oppilaalla lu-
kemisen tarkkuutta: heilli virheiden miiri oli
suurempi hoidon jilkeen tehdyssd mittauk-
sessa (ks. Taulukko 4). Oppilaan 6 virheiden
miiri viheni suhteellisesti eniten (48 %, 10
virhetti vihemmin). Lisiksi asentohoidon
jilkeen timi oppilas huomasi korjata lihes
kaikki tekeminsi virheet: ennen asentohoitoa
hin korjasi vain yhden virheen tekemistiin
21 virheestd, kun hoidon jilkeen hin korjasi
yhdeksin tekemistdin 11 virheestd.

POHDINTA

Timin tutkimuksen tulosten perusteella
hyvanlaatuisen huimauksen asentohoito ei
vaikuta lukivaikeudesta kirsivien oppilaiden
tekniseen lukutaitoon. Syyni ei ollut asento-
hoidon laiminlyonti, silld vanhempien rapor-
toinnin perusteella 97 % oppilaista teki asen-
tohoidon joka pdivi tai 4-5 kertaa viikossa.
Vaikka ryhmitasolla asentohoidon vaikutus-
ta ei timin tutkimuksen mukaan voidakaan
osoittaa, nayttad kuitenkin siltd, ettd on ole-

Taulukko 4. Kooste lukihairioisista oppilaista, joiden lukuaika nopeutui vahintaan 30 sekuntia.
Kaikki oppilaat olivat koeryhmésta, joka sai asentohoidon.

Oppilas Suku-  1ka Erityisopettajan Lukuaika Lukuajan Virheiden
puoli arvio lukivaikeu- ennen hoitoa muutos maaran
den laadusta muutos
A B A+B (%)
Oppilas 1 Tytto6 9v X 3min38s -35s(16%) -10(37 %)
Oppilas 2 Poika 10v X 2minb4s -37s(21%) -2 (13 %)
Oppilas 3 Poika 10v X 3mind43s -51s(23%) +8 (61 %)
Oppilas 4 Poika 11v X 3minlls -52s(27 %) -5 (16 %)
Oppilas 5* Tyttt 8v X 2min23s -30s(25%) +2 (33 %)
Oppilas 6 Poika 9v X 2minl7s -41s@B0%) -10(48%)

* motorisia vaikeuksia, saanut toimintaterapiaa

A= lukivaikeus kirjoittamisessa
B= lukivaikeus teknisessa lukemisessa

A+B= lukivaikeutta seka kirjoittamisessa etta teknisessa lukemisessa

—virheet vahentyneet
+ virheet lisdantyneet
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massa joukko oppilaita, joiden lukemisno-
peus selvasti lisaantyy asentohoidon jilkeen.
Niitd ovat ilmeisesti ne lukihiirioiset, joiden
vaikeus painottuu tekniseen lukemiseen. Tal-
laisia oppilaita oli tutkittavista kuusi (17 %).
Heidédn lukemisensa nopeutui 16-30 %.
Tulosta voi selittii se, ettd asentohoidon vai-
kutuksesta silmit kykenevit fiksoitumaan
kohteeseen aiempaa tehokkaammin (Rahko
2003, ks. my6s Eden ym., 1994, Stein, 2001).
Selitysmallia tukee my6s havainto, ettd varsin-
kin yhden oppilaan virheiden maira viheni
selvisti, ja hin kykeni korjaamaan virheitdin
huomattavasti aiempaa helpommin. Myos
asentohoitoa koskevan esitutkimuksen tulos
(Rantalaym.,2007) tukee ajatusta asentohoi-
don vaikutuksesta juuri tekniseen lukemiseen
painottuvaan vaikeuteen.

Lukemisen nopeutumisella voi olla merkit-
tavd vaikutus lapsen arkeen. Esimerkiksi voi-
daan ottaa timin tutkimuksen oppilas 4 (ks.
Taulukko 4), joka ennen asentohoitoa kiytti
lukemiseen keskimiirin 3,3 kertaa enemmin
aikaa kuin normaalilukijat. Lukemisen hitaus
voisi nikya timin oppilaan arjessa esimerkiksi
siten, ettd kun hinen lukihiiriéton luokka-
toverinsa suoriutuu lukemista edellyttavistd
laksyista 30 minuutissa, oppilas puurtaa sa-
man tekstin kimpussa yhteensi tunnin ja 40
minuuttia. Voi olla, etti tillaisissa tilanteissa
liksyjen teko jad oppilaalta 4 viliin useammin
kuin kerran, miki ei voi olla vaikuttamatta
hinen koulumenestykseensi. Asentohoidon
jalkeen oppilas 4 edelleen joutuu kiyttimain
enemman aikaa lukuliksyjensa tekoon kuin
normaalilukija, mutta nyt hin suoriutuisi l-
hes puoli tuntia nopeammin kuin ennen hoi-
toa siitd tekstistd, joka vei normaalilukijalta
30 minuuttia.

Tissd tutkimuksessa lapsilta hoidettiin vain
toisen puolen kaarikiytivit, joista hoidon
sai joko anteriorinen ja/tai horisontaalinen
kdytavd, mikd on saattanut vaikuttaa tulok-
seen. On mahdollista, ettd my6s lapsen pos-

teriorinen kaarikdytavi tai/ja toisen puolen
ei-hoidetut kaarikaytavit ovat olleet artynei-
td, mikd jii vaille huomiota tutkimuksessa
1. Tilld hetkelli Rahko (2009) on lisinnyt
lukihiirioisille suunnattuun hoitoonsa seki
posteriorisen kaarikdytivin ja toisen puolen
kaarikdytavin hoidon. Jatkossa olisi tirkeda
selvittdd laajennetun hoidon vaikutus.

Se, ettd kaikkien oppilaiden — siis myos
kontrolliryhmin oppilaiden — lukeminen
nopeutui, johtui mahdollisesti siitd, ettd
tutkimuksessa kdytettiin samaa tekstia alku-
ja loppumittauksessa ja ettd lapset lukivat
tekstin uudelleen jo kahden viikon kuluttua
ensimmaisestd lukutilanteesta. TAmai toden-
nikoisesti selittdd normaalilukijoiden lu-
kunopeuden muutoksen. Sen sijaan tekstin
tuttuus ei ole vilttimirtti vaikuttanut kaikki-
en lukihiirioisten lasten lukemisnopeuteen,
vaan osa lukemisen nopeutumisesta voi olla
asentohoidon ansiota. Kiytinnon kokemuk-
sen perusteella nimittdin tiedetddn, ettd tek-
nisen lukemisen harjoittamiseksi lukihairioi-
nen oppilas tarvitsee runsaasti toistoa, jotta
samankin tekstin lukeminen nopeutuisi ja
olisi aiempaa virheettomampaa.

Vaikka saman tekstin kdyttiminen vaikutti
ilmeisesti mittaustulokseen, sen kaytto oli kui-
tenkin tissi tutkimuksessa perusteltua. On ni-
mittdin vaikea l6ytaa kahta tekstid, jotka ovat
lukihairidiselle oppilaalle vaikeusasteeltaan
aivan samantasoista. Siiti huolimatta, etti lu-
kihiirion arvioimiseen tarkoitetut tekstit vai-
kuttavat vaikeusasteeltaan samanlaisilta — ja
ovatkin sitd normaalilukijoille —, lukihairioi-
selle saattaa toisessa tekstissi olla sanoja, joiden
virheeton lukeminen vie hinelti selvisti enem-
min aikaa kuin toisen tekstin sanat. Lisiksi
tekstien pituus ja tavurakenne ovat usein jon-
kin verran erilaisia. Ndin on juuri FinRA ry:n
kahden rinnakkaisen, teknisti lukutaitoa mit-
taavan tekstin kohdalla (tekstit Poko-Pekka ja
Namu-Liisa), minki vuoksi rinnakkaistekstii
ei haluttu kiyteaa tassikddn cutkimuksessa.
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Tuloksiin vaikuttanut tekiji voi olla my6s
se, ettd koeryhmin valintakriteereissa ei ero-
teltu erilaisia lukijoita, vaan ryhmain otet-
tiin kaikki lukihiirioiset oppilaat. Tidhin
paadyttiin, silli tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella asentohoidon vaikutusta ylei-
sesti lukihiiridisten lasten lukunopeuteen.
Koeryhmin oppilaiden lukunopeus vaihteli
kuitenkin jo alkutilanteessa. Ryhmissi oli
suhteellisen nopeitakin lukijoita, miki saat-
toi johtua siitd, ettd osa oppilaista oli kerran-
nut luokan. He olivat niin saaneet enemmin
teknisen lukemisen harjoitusta kuin ne, jotka
olivat siirtyneet suoraan luokalta toiselle. Jat-
kossa on tirkead valita koeryhmiin lapset, joi-
den lukunopeus on suhteellisen samanlainen.

Timin tutkimuksen tuloksia saattaa osit-
tain selittdd myos se, ettd seuranta-aika ei ollut
tarpecksi pitkd, jotta koehenkiloiden lukuno-
peus olisi selvisti paassyt kehittymédin. Asen-
tohoidon vaikutuksesta lukihairicisen oppi-
laan silmien korjausliikkeet vihenevit, minka
vuoksi hin alkaa nihda tekstin helpommin,
rivit pysyvit paikoillaan ja sanojen vilit erot-
tuvat selvemmin (Rahko, 2003). Timin ansi-
osta hin pystyy todennikoisesti varastoimaan
aivoihinsa sanahahmoja paremmin kuin ai-
emmin, mikd puolestaan nopeuttaa hinen
lukemistaan edelleen. Asian tutkimiseksi
olisi jatkossa tirkedd tehda pitempiaikainen
seuranta.

Niiden tutkimustulosten perusteella jat-
kotutkimuksessa kannattaisi keskittyi arvi-
oimaan niitd lukihiirioisia oppilaita, joiden
tekninen lukeminen on tyélastd, mutta joilla
eiole fonologisen prosessoinnin vaikeutta. Li-
saksi tutkimus olisi hyva kohdentaa alimmille
luokille, koska 5.—6. luokilla lasten lukeminen
on usein jo suhteellisen sujuvaa, silla ovathan
niiden luokka-asteiden oppilaat jo ikdnsi
puolesta harjoitelleet lukemista enemmin
kuin alemman luokan oppilaat. Myos silman-
litketutkimuksen avulla olisi hyva selvittii,
miten asentohoito vaikuttaa silmien sakka-

disiin liikkeisiin ja niin saada lisivalaistusta
mahdollisesta asentohoidon vaikutusmeka-
nismista.

Lukihiirioisten lasten sujuvuusongelmat
néyttivit ulkomaisen tutkimuksen perusteel-
la (Ziegler Ziegler, Perry, My-Watt, Ladner &
Schulte-Kérne, 2003) olevan varsin pysyvii.
Zieglerin ym. (2003) tutkimuksessa havait-
tiin, ettd 1. luokan hitaista lukijoista 70 % on
edelleen hitaita 8. luokalla. Ei siis ihme, ettd
ne lapset ja perheet, joita vaikeus koskee, etsi-
vit erilaisia kuntoutusmenetelmis tai hoitoja
ongelman ratkaisemiseksi. Talld hetkelld lu-
kihiirididen kanssa tyoskentelevit ammatti-
laiset joutuvat usein vastaamaan vanhempien
kysymyksiin eri hoitojen hyodyista. Koska
my6s vaihtoehtoisia hoitoja on tarjolla luki-
hiirididen hoitoon, on tirkeia tutkia niiden
vaikuttavuutta. Jotta lukihiiridinen lapsi tai
aikuinen saa parhaan mahdollisen hoidon
ongelmaansa eikd joudu maksamaan turhasta
tai pettymain lijan suurten lupausten vuoksi,
tarvitaan tutkittua tietoa erilaisten hoitojen
vaikutuksesta.

KIITOKSET

Esitimme limpimit kiitokset oppilaille ja
heidin vanhemmilleen tutkimukseen osallis-
tumisesta. Haluamme kiittdd my6s koulujen
rehtoreita luvasta tehdi tutkimus kouluilla.
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THE EEFECT OF TREATMENT MANOEUVRES FOR BENING POSITIONAL VERTIGO ON
TECHNICAL READING IN DYSLECTIC CHILDREN - A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Leena Rantala, Department of Speech Communication and Voice Research, University of Tampere
Anneli Yliherva, Faculty of Humanities, Logopedics, University of Oulu

Raija Haapalahti, Oulu Teacher Training School Primary Level

Anu Veteldinen, Kirkonkyld School Kempele
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The aim of the study was to evaluate the effect of the treatment manoeuvres for benign positional
vertigo on reading fluency in dyslectic children at primary school. The experimental group
consisted of 36 dyslectic children who got the treatment. In addition, there were two control
groups: 18 dyslectic children, who received extensive special education, and 18 children with
normal reading skills. The pupils read aloud the same text before and after the treatment, and the
reading time was measured.

According to the results, the reading time in all groups improved statistically significantly.

The dyslectic children who got the treatment did not differ from the dyslectic control group.
However, there were six dyslectic children whose reading time had improved extensively (at

least 30 sec). All these children had got the treatment. One the bases of the results, it could be
concluded that the treatment manoeuvres for benign positional vertigo can help the children
who have difficulties especially in technical reading. However, further studies are needed for
eliminating possible confounding factors.

Keywords: Dyslexia, technical reading, bening position vertigo, OCI, clinical trial, randomization.



