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Tama opinnaytetyo sisaltda systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja asiantunti-
jakyselyn, jonka pohjalta on tehty fysioterapeuttinen opas tinnituksen hoitoon.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas, joka sisaltaa kliinisessa tyossa kay-
tettyja hoitomenetelmia sekd hyodyntdd uusinta tutkimustietoa tinnituksen fy-
sioterapeuttisesta hoidosta. Opas tehtiin yhteistytéssa Eksoten Imatran korva-,
nené- ja kurkkutautipoliklinikan kanssa.

Opinnaytetyohon valikoitui tutkimustietoa kolmesta eri tietokannasta hyédyntaen
PICO-mallia hakusanojen maarittamisessa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
tehtiin PEDro-, PubMed- ja Cochrane tietokantoihin, joista opinnaytetyohon vali-
koitui kuusi tutkimusta. Kaikki tutkimukset olivat vuosina 2013—-2018 julkaistuja ja
kasittelivat eri menetelmin somatosensorisen tinnituksen hoitoa. Tiedonkeruume-
netelméana opinnaytetydssa kaytettiin asiantuntijakyselyitd. Kyselyihin osallistui
kurkku-, nena- ja korvalaaketieteen erikoisladkareita seka tinnitusta hoitava fy-
sioterapeutti. Tiedonkeruumenetelmien pohjalta laadittin hoito-opas fysiotera-
peuteille.

Tutkimustieto seka kliininen naytto viittaavat siihen, etta fysioterapiasta on hyotya
tinnituksen hoidossa. Tulokset ovat vaihtelevia, eika ole yksittaista menetelmaa,
jonka avulla tinnitukseen pystytdén vaikuttamaan kaikilla tinnitusoireisilla. Lis&a
tutkimustietoa tarvitaan vahvistamaan menetelmien soveltuvuus populaatioon.
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Abstract

Valtteri Kerokoski, Jarno Makkonen
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plied Sciences

The objective of the thesis was to develop a physical therapy guide for tinnitus.
The study was commissioned by the Eksote otorhinolaryngolistic outpatient clinic
in Imatra. This bacherlor’s thesis consists of a systematic literature review and a
specialist inquiry. The guide was created based on latest research evidence and
clinical methods used by tinnitus specialists.

Data for this thesis was collected from three databases using PICO-model to de-
fine keywords. PEDro, PubMed and Cochrane-library were included in the sys-
tematic literature review. Six studies met the inclusion criteria and were selected
for the bachelor’s thesis. The secondary data collection method was a specialist
inquiry. Three tinnitus specialists answered the inquiry. Specialists were otorhi-
nolaryngolistic doctors and a tinnitus treating physical therapist.

Based on the findings, physical therapy is an effective way to treat tinnitus but
the results vary between studies. Further study is required to verify the effect of
the treatments.

Keywords: physical therapy, somatosensory, tinnitus
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1 Johdanto

Tinnitusta esiintyy Suomessa noin 10-15 %:lla aikuisvaestosta. Valtaosalla va-
estosta tinnitus ei ole jatkuvaa, ja 20 %:lla oireisista tinnitus aiheuttaa merkittavaa
haittaa elamanlaatuun (Ylikoski 2009). Tinnitus voi johtua monesta eri syysta,
minka takia tinnituksen hoito osoittautuu haastavaksi. Fysioterapiasta on kuiten-
kin todettu olevan hyotya tinnituksen hoidossa, ja erityisesti lihasperaisessa tin-
nituksessa terapiamenetelmien toimivuudesta on tutkimuksissa havaittu positii-

vista nayttdéa (Jauhiainen 2003).

Tinnituksen hairitsevyys on subjektiivinen kokemus. Osa kokee tinnituksen har-
mittomaksi, eika silla ole merkittavaa vaikutusta elaméanlaatuun. Toiset kokevat
tinnituksen elamanlaatua heikentavaksi, ja sen vaikutus unenlaatuun, nukahta-
miseen ja yleisesti keskittymiseen saattaa hairiintya tinnituksen ilmenemisen
myo6ta (Saarelma 2018). Tutkimusnayton perusteella fysioterapeuttisista hoito-
menetelmistd on saatu positiivisia tuloksia tinnituksen oireiden hoidossa
(Michiels, Naessens, Van de Heyning, Braem, Visscher, Gilles & De Her-
togh 2016).

Opinnaytety6 on ty6elamalahtdinen. Fysioterapeuteille ei ole aikaisempaa opasta
tinnituksen fysioterapeuttiseen hoitoon. Fysioterapeutit ja laakarit ovat osoitta-
neet tarpeen oppaalle, johon on koottu parhaaksi todettuja hoitomenetelmia.
Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Eksote Imatran korva-, nena- ja kurkkutautien

poliklinikan kanssa.

Opinnaytetyon tavoite on luoda hoito-opas, joka soveltuu seké fysioterapeuteille
etta asiakkaille. Hoito-oppaan tarkoituksena on selvittaa systemaattisen kirjalli-
suukatsauksen ja asiantuntijoiden avulla fysioterapeuteille parhaaksi katsottuja
kaytdnnon hoitomenetelmié ja asiakkaille helposti kaytantoon sovellettavia me-

netelmia.



2 Tinnitus

Tinnitus eli korvien soiminen on yleinen korvasairauksiin ja kuulovaurioihin liittyva
oire. Tinnituksen syntymiselle on monia mahdollisia syita. Yleisin syy on siséakor-
vassa olevien aistisolujen vaurio. Aistisolujen vaurio l&hettaa hairiéviestia hermo-
ratoja pitkin aivoihin, jotka aistivat tinnituksen kuuloarsykkeena. (Jauhiainen
2003.) Joissain tapauksissa tinnitus on yhdistetty kaularangan ja leukanivelen
toimintahairidihin (Michiels ym. 2016).

Tinnitus on erittain yleinen vaiva. Tinnitusta kuvaillaan usein korvien soimiseksi
tai sihisevaksi tunteeksi korvassa. Tinnitus voidaan kokea rytmiseksi
tai pulsoivaksi daneksi. Tinnitus voi olla jatkuvaa tai jaksottaista. Se voi myos olla
joko yhdessa korvassa, molemmissa korvissa tai tuntua keskella paata korvien
valissa. Tinnituksen koettu intensiivisyys voi vaihdella, ja oireen paheneminen on
sidoksissa stressin kasvamiseen. Tinnituksen heterogeenisyys eli epayhtenai-
syys on huomattavaa, mika on vaikeuttanut sen taustan ja hoidon tutkimista. (Ba-
guley, McFerran & Hall 2013.)

Tinnitus jaetaan korvan tai sen lahialueen kudoksissa syntyvaan objektiiviseen
tinnitukseen, valikorva- ja sisakorvavaurion aiheuttamaan subjektiiviseen tinni-
tukseen seka keskushermoston sairauksiin liittyvaan subjektiiviseen tinnituk-
seen. Yleissairauksiin liittyva ja psykogeeninen tinnitus luetaan myds tinnituksen
alaluokkiin. (Jauhiainen 2003.)

Tinnituksen spesifeihin alaluokkiin kuuluu somatosensorinen tinnitus. Tinnitus on
somatosensorista, kun tinnitus on vahvasti yhteydessa somaattiseen hairiéon.
Somatosensorisessa tinnituksessa ongelmat liittyvat joko osin tai kokonaan tuki-
ja liikuntaelimistoon, eivatka kuuloelimiin. (Ralli, Greco, Cialente, Di Stadio, de

Virgilio, Longo, Ciofalo, Turchetta, Cianfrone & Vincentiis 2017.)

Somatosensoriseen tinnitukseen liittyvia oireita anamneesissa ovat paan tai kau-
lan alueen vammat seka tinnituksen yhteys hampaiden, leuan tai kaularangan
alueen kasittelyyn. Oireita ovat myds toistuvat kipujaksot pdan, kaulan tai har-
tiarenkaan alueella, ja oireisiin kuuluu sattumanvarainen hetkellinen tinnitus seka
siihen liittyvan kivun ilmeneminen tai voimistuminen. Somatosensoriseen tinni-

tukseen viittaa sen voimistuminen huonoissa asennoissa, kavelyssa, tytssa tai



nukkuessa. Oireita on myds voimakas hampaiden narskuttelu paivan tai yon ai-
kana. (Sanchez & Rocha 2011.)
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Kuva 1. Aivorungon sijainti ja poikkileikkaus. Mukaillen neurosurgerypa; tubercu-

les quadrijumeaux.

Somatosensorisen tinnituksen on vaitetty syntyvan aivorungossa lahella korvaa
(Kuva 1) sijaitsevassa dorsaalisessa hermotumakkeessa (DCN), joka on risteys-
paikka auditiivisille seka somatosensorisille viesteille (Ostermann, Lurquin, Ho-
roi, Cotton, Hervé & Thill 2016). Muusta hermotumakkeesta poiketen dorsaali-
sessa osassa on havaittu auditiivisen palautteen lisdksi plastisiteetin eli aivojen
muovautumiskykyisia solurakenteita, jotka reagoivat spontaaneihin somato-
sensorisiin arsykkeisiin (Baizer, Manohar, Paolone, Weinstock & Salvi 2012).
Dorsaalisen hermotumakkeen aktiviteettia pystytddn muuntelemaan auditiivi-
sella stimulaatiolla sek& somatosensorisella modulaatiolla. Dorsaalisen hermotu-
makkeen toiminnan saately vaikuttavaa tinnituksen &&nen intensiteettiin ja voi-
makkuuteen. (Ostermann, Lurquin, Horoi, Cotton, Hervé & Thill 2016.) Somato-
sensorista modulaatiota on havaittu 65-80 %:lla tinnituspotilaista (Sanchez &
Rocha 2011).



3 Tinnituksen fysioterapia

Tinnitusta hoidetaan hyodyntamalla eri fysioterapeuttisia hoitomuotoja. Positii-
vista nayttéa tutkimuksissa ovat antaneet mekaaniset hoidot kaularangalle ja leu-
alle (Cherian, Cherian, Cook & Kaltenbach 2013). Fysioterapiassa hyoédynne-
taan kasittelyiden lisaksi venyttelya, asentoergonomiaa ja akupunktiota, joiden
on todettu olevan mahdollisesti hyddyllisia ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja soma-
tosensorisen tinnituksen hoidossa (Latifpour, Grenner & Sjodahl 2009).

Tinnituspotilailla, joilla on somaattisia hairiita, on tutkimuksen mukaan korke-
ampi todennakoisyys moduloida eli muunnella tinnitusta somatosensorisilla tera-
piamenetelmilla. Somaattiseen tinnitukseen voidaan vaikuttaa spesifeilla eli koh-
dennetuilla tekniikoilla leukaniveleen, paahan ja kaulaan, silmiin seka raajoihin.
(Ralli, Greco, Turchetta, Altissimi,  de Vincentiis & Cianfrone 2017.) Michielsin
ym. (2016) tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin
myo0s, ettd kaularangan ja purentaelimiston fysioterapiasta on hyotya tinnituksen
fysioterapeuttisessa hoidossa.

Tutkimusten mukaan transkutaanisesta hermostimulaatiosta eli TENS-hoidosta
on joissakin tapauksissa saatu merkittdvaa helpotusta tinnitukseen (Van-
neste, Plazier, Van de Heyning & de Ridder 2010). Ultradéanihoitoa on tutkittu
aiemmin, ja tulokset ovat tinnituksen hoidossa olleet heikkoja (Rendell, Carrick,
Fielder, Callaghan & Thomas 1986). Kognitiivisen kayttaytymisen terapialla on
havaittu olevan positiivista vaikutusta tinnituksen kokemiseen (Kreu-

zer, Vielsmeier & Langguth 2013).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja kehittdmistehtavat
Taman opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat:

1. kuvata, mita tiedetaén tinnituksen fysioterapeuttisesta hoidosta

2. selvittdd, mista tarvitaan lisaa tietoa tinnituksen fysioterapeuttisesta hoidosta

3. kuvata, mika tieto on oppaan kannalta olennaista



Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda, mita tinnituksen fysioterapiasta tiede-
taan ja mista tarvitaan lisda tietoa. Kehittamistydssa selvitettiin, mitka ovat tutki-
mustiedon pohjalta parhaat fysioterapeuttiset menetelmat tinnituksen hoidossa.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijakyselyiden pohjalta tehtiin
hoito-opas, joka vastaa mahdollisimman hyvin kehittamistehtaviin ja fysiotera-

peuttien tarpeeseen.

Kehittdmistehtavat Systemaattinen kirjalli-Kysely
suuskatsaus

1 XX X

2. XX

3. X XX

Taulukko 1. Ensi- ja toissijaiset tiedonkeruumenetelmat

xx= Ensisijainen tiedonkeruumenetelma, x= toissijainen tiedonkeruumenetelma

5 Oppaan laatiminen

Opinnaytetyon tuotteena syntyi opas fysioterapeuteille. Opas sisaltdé vahvaa tut-
kimusnayttéa sisaltavan tiedon tinnituksen hoidosta, havainnollistavia kuvia eri
tekniikoista seka pohjan hoidon intensiteetin suunnitteluun. Vahva tutkimusnaytt6
maaritelladn siten, etté se sisdltda useita menetelméallisesti tasokkaita tutkimuk-
sia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007,
62). Opas lahetettiin toimeksiantajalle ja muutokset oppaaseen tehtiin toimeksi-

antajan toiveiden mukaisesti.
5.1 Oppaan ulkoasu

Oppaassa tarkea ominaisuus on luettavuus. Tahan pystytdén vaikuttamaan saa-
telemalla fontin kokoa, merkkivalia, sanavéleja, rivin pituutta ja palstan valia suh-
teessa toisiinsa. Tarkoituksena oli luoda silmaa miellyttava ulkoasu, joka antaa
selkedn kuvan tekstin sisélloéstd oppaassa. Tasapainoinen kokonaisuus syntyi

vahaisella maaralla fontteja. Oppaassa kaytettiin korkeintaan kahta eri antiikva-



tyypin fonttia, jotka ovat groteskeja fonttityyppeja helppolukuisempia ja selkeam-
pid. (Pesonen 2007, 29-31.)

Oppaaseen laitettiin useita informatiivisia kuvia, ja dekoratiivisia kuvia pyrittiin
valttamaan. Informatiivisten kuvien tarkoituksena oli havainnollistaa tekstin sisél-
toéa. Kuviksi valittiin laadultaan riittdvan teravia, savyltadan selkeita ja resoluutiol-
taan suuria digitaalisia kuvia. (Pesonen 2007, 48—49.) Kuvista poistettiin turhat
yksityiskohdat selkeyden aikaansaamiseksi ja kuvan sanoman valittamiseksi
(Loiri & Juholin 2006, 57).

Tavoitteena oli luoda oppaaseen varimaailma, joka on helppolukuinen kaikille lu-
kijoille. Tavoitteen saavuttamiseksi oppaassa kaytettiin riittdvan kontrastin omaa-
via véareja. Kontrastien avulla teksti tai kuvat eivat huku taustaan ja teksti on hel-
posti luettavaa. Esimerkiksi valtetaan kayttdmasta keltaista valkoisella alustalla,
mika muuttaa tekstin vaikealukuiseksi. Opas tarkistettiin ennen palauttamista pa-
perisena versiona, koska naytdlla varikontrastit ja savyt voivat kayttaytya eri ta-

valla kuin tulostettuna. (Pesonen 2007, 60—61.)

Oppaassa kaytettiin leveaa ala-marginaalia, joka luo ryhdikkdan vaikutelman.
Palstojen maara ja riittava leveys vaikuttavat sivun luettavuuteen. (Pesonen
2007, 11.) Sommittelussa kiinnitettiin huomioita kuvien tasapainoisuuteen ja so-
pusuhtaisuuteen hyvan kokonaisilmeen aikaansaamiseksi (Loiri & Juholin 20086,
65).

5.2 Kohderyhmaanalyysi

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin fysioterapeutit. Tinnituksen fysioterapeut-
tinen hoito ei kuulu fysioterapeutin peruskoulutukseen. Peruskoulutuksen suorit-
taneet fysioterapeutit pystyvat ohjaamaan oppaan pohjalta harjoitteita ja suoritta-
maan laadukasta fysioterapiaa asiakkaiden tarpeisiin. Erikoiskoulutuksen saa-
neet fysioterapeutit pystyvat hyddyntdmaan oppaan avulla omaa erikoisosaamis-

taan tinnituksen hoidossa.

Opas tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sek& asiantuntijakyselyjen
pohjalta. Oppaan tarkoituksena oli vastata fysioterapeuttien tarpeeseen tehok-

kaasta tinnituksen hoidosta. Oppaan laatimisessa noudatettiin toimeksiantajan
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toiveita seka Eksoten vaatimuksia. Opas sisaltaa kaytannén menetelmia tinnituk-

sen tutkimiseen ja terapiaan.

6 Opinnaytetyon toteutus

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jonka tarkoituksena
on kerata mahdollisimman laaja tutkimustieto rajattuna vastaamaan opinnayte-
tyon kehittdmistehtaviin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus jaetaan karkeasti
kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa toteutetaan katsauksen
suunnittelu, toisessa vaiheessa suoritetaan tiedonhakuprosessi seka tiedon ana-

lysointi. Kolmannessa vaiheessa katsaus raportoidaan. (Johansson ym. 2007.)

Opinnaytetydssa on kaksi tiedonhankintamenetelmaa. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on ensisijaisena tiedonlahteena, ja kehittdmisosuudessa hyddynne-

téaan asiantuntijakyselya vahvistamaan tutkitun tiedon soveltuvuutta kaytantoon.

Systemaattisen Kirjallisuus-

katsauksen suunnittelu \

Reflektointi ja toimeksi-

antajan pa|aute Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
. Y
Aineiston analy-
Kyselyn suunnittelu sointi

Reflektointi ja toimeksi- \

antajan palaute

Kyselyn toteutus

| -

Kyselyn analy-

Oppaan suunnittelu sointi

Reflektointi ja toimeksi- \

antajan palaute

‘T\ Oppaan laatimi-
nen

Opinnaytetydn ra-

portointi

Kuva 2. Spiraalimalli opinnaytetyoprosessista
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6.1 PICO-malli

PICO-malli on apuvaline viitekehyksen muodostamiseen. PICO muodostuu sa-
noista population, intervention, comparison ja outcome. Population kuvaa tutki-
muksiin valittua vaestda ja populaation rajaamista ominaisuuksien mukaan esi-
merkiksi sukupuolen tai ian perusteella. Interventiolla tarkoitetaan tutkittavaa toi-
menpidetta, jonka avulla voidaan rajata kirjallisuuskatsaukseen valittavia mene-
telmi&a. Jos systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus arvioida kah-
den tai useamman intervention valista suhdetta, voidaan hakusanoihin lisata ver-
tailu (comparison). Viitekehys rajataan myés tutkimusten tuloksen (outcome) pe-
rusteella. PICO-mallin avulla valitaan tarkoituksenmukaiset hakutermit ja rajataan
haettava tutkimusmateriaali. Jokaiselle PICO-mallin mukaiselle sanalle valitaan
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sopiva vastine. (RMIT University 2018.)

Hakusanojen maarittamiseen kaytettiin PICO-mallia, jonka avulla tehtiin tarkka
rajaus haettavaan tutkimustietoon. Hakusanoina kaytettiin sanoja tinnitus, phy-
siotherapy ja physical therapy. Ennen varsinaista tiedonhakuprosessia suoritet-
tiin testihaku jokaiseen tietokantaan, jotta saadaan suuntaa antavaa tietoa tutki-

mustiedon maarastd, laadusta seka hakusanojen toimivuudesta.
6.2 Tiedonhakuprosessi

Systemaattisen kirjallisuuskatsaus alkoi sisdan- ja poissulkukriteerien valinnalla,
hakusanojen maarittamisella ja tietokantojen valinnalla. Edella mainitut asiat
maarittyvat sen mukaan, mika tutkimustieto vastaa parhaiten opinnaytetydssa

asetettuihin kehittamistehtaviin. (Johansson ym. 2007, 59.)

Tassa opinnaytetydssa sisaanottokriteereita olivat englannin- ja suomenkieliset
tieteelliset tutkimukset. Tutkimukseen hyvaksyttiin vain julkaistuja tutkimuksia. Si-
saanoton ehtona oli, ettd tutkimukset kasittelevat fysioterapeuttisia menetelmia.
Poissulkukriteereina systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa olivat yli viisi
vuotta vanhat tieteelliset tutkimukset, ladkehoidot seka invasiiviset hoidot poislu-

kien akupunktio.
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitettiin tietokantojen valinnalla. Tietokan-
noiksi valikoituivat PEDro, Cochrane ja PubMed. Tietokannat valittiin niiden laa-
dukkaan tutkimussisallon perusteella. Johanssonin ym. (2007) mukaan tutkimus-
ten laadukkuus maaritelladn niiden sisaisen ja ulkoisen laadun perusteella. Si-
sdista laatua ovat toteutus, analysointi ja asetelma. Ulkoista laatua ovat interven-

tio, otos ja tulosten mittaus. Haussa kaytettiin PICO-mallin avulla valittuja haku-

termeja.
Tietokantojen valinta PEDro, Cochrane, PubMed
[
Hakusanojen valinta Tinnitus”™ AND “physical ther-
apy” OR "physiotherapy”
|
Hakutuloksia yhteensa 63 Hakusanat loytyvat otsikosta
tai tiivistelmasta

Julkaisuvuoden perusteella hy-
latyt 27

Julkaisuvuoden perusteellava-

littu aineisto 36

Artikkelin tyypin perusteella hy-
latty 9

Aineisto on tieteellinen artikkeli
27

Otsikon perusteella hylatty 9

Otsikon perusteella valittu ai-

neisto 18

Abstraktien perusteella hylatty
12

Abstraktien perusteella valittu

aineisto 6

Artikkelit kasittelevat kaularan-

gan fysioterapiaa, TNS, aku-

Yhiteensa mukaan valittu 6 en
artikkelia

punktiota, mindfullnesia ja leu-

kanivelen fysioterapiaa

Kuva 3. Tiedonhakuprosessi
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitettiin PEDro-tietokannasta. PEDro sisél-
taa pelkkia satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia eli RCT-tutkimuksia. Haku-
sanalla tinnitus 16ytyi 37 tutkimusta, joista yhdeksén oli systemaattisia kirjallisuus-
katsauksia. Kuudesta tutkimuksesta viisi ei ollut englanninkielisid ja yksi sisélsi
ladkehoitoja. Jaljelle jdéneista 22 tutkimuksesta hylattiin 19 niiden sisaltaman yli
viisi vuotta vanhan tutkimustiedon perusteella. Tutkimukset analysoitiin kahden
opinnaytetyon tekijan toimesta. Kaikki systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vai-
heet suoritettiin samassa paikassa molempien opinnaytetyontekijoiden lasna ol-
lessa. Haku suoritettiin 3.2.2019, joten mukaan otettiin vain tAhan mennessa jul-
kaistut tutkimukset. Pedro-tietokannasta jatkoanalyysiin hyvaksyttiin kolme tutki-

musta.

Seuraavaksi kolmesta jatkoanalyysin padsseesta tutkimuksesta luettiin abstraktit
13.2.2019. Abstraktien lukemisen perusteella paatettiin, ettd kaikki kolme tutki-
musta hyvaksytaan opinnaytetyéhon. Tutkimuksissa kasiteltiin akupunktiota,
TENS-laitehoitoa sek& kaularangan multimodaalista fysioterapiaa. Kaularangan
multimodaalisen eli useita menetelmiéa hyddyntavan fysioterapian hoitointerven-
tiona tutkimuksessa kaytettiin kaularangan mobilisointia, manipulointia seka te-
rapeuttista harjoittelua. Vain akupunktiota kasittelevat tutkimukset oli mahdollista
lukea koko teksti. TENS-hoitoa ja kaularangan multimodaalista fysioterapiaa ka-
sittelevista tutkimuksista saatavilla olivat abstraktit.

Seuraava haku suoritettiin Cochrane-tietokannasta. Haun tuloksena saatiin 19
tutkimusta. Haku suoritettiin 3.2.2019 ja mukaan otettiin vain tahan mennessa
julkaistut tutkimukset. Otsikoiden perusteella jatkoanalyysiin valittin 17 tutki-
musta. 17 tutkimuksesta hyvéaksyttiin 12 tutkimusta. Viisi tutkimusta hylattiin jul-
kaisuvuoden perusteella. Kahdestatoista tutkimuksesta hylattiin viela yksi tutki-
mus, joka valittiin jo aikaisemmin opinnaytetydhén PEDro-tietokannasta. Jatko-

analysoitavaksi valikoitui 11 tutkimusta.

Jatkoanalyysissa luettiin kaikista hyvaksytyista tutkimuksista abstraktit. Koko-
tekstit luettiin niista tutkimuksista, joista se oli mahdollista saada. Yksi kaularan-
kaperaista somatosensorista tinnitusta kasitteleva tutkimus oli Cochrane-tieto-

kannassa kahteen kertaan. Sisaltd tutkimuksissa oli identtinen, joten toinen tutki-
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muksista hylattiin jatkotarkastelussa. Jatkoanalyysin aikana tutkimuksista hylat-
tiin vield yhdeksan tutkimusta. Tutkimuksissa oli puutteita abstrakteissa, eivatka
kaikki tutkimukset liittyneet abstraktien perusteella tinnitukseen. Tutkimuksista
kaksi oli tutkimusprotokollia RCT-tutkimuksiin. Lopulta Cochrane-tietokannasta
valikoitui kaksi tutkimusta, jotka vastasivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

kriteereihin.

Kolmas haku suoritettin PubMed-tietokannasta. Hausta saatiin seitseman tutki-
musta. Haku suoritettiin 3.2.2019. Mukaan otettiin vain silihen mennessa julkaistut
tutkimukset. Otsikoiden perusteella jatkoanalyysiin valittiin kaikki seitseméan tut-
kimusta. Seitsemasta tutkimuksesta jatkoanalysoimalla hyvaksyttiin nelja tutki-

musta julkaisuvuoden perusteella.

Neljasta jatkoanalyysin valikoituneesta tutkimuksesta kolme hylattiin, silla ne oli
valittu jo aiemmissa hauissa jatkoanalyysia varten. PubMed-tietokannasta yksi
tutkimus hyvaksyttiin systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen kriteerien perus-

teella. Tutkimus kasitteli purennan ja leukanivelen vaikutusta tinnitukseen.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa sisaanottokriteereitd vastasi kuusi tut-
kimusta, jotka valittiin aineiston analyysia varten. Kaikki tutkimukset olivat eng-

lanninkielisia.
6.3 Kysely

Asiantuntijakyselyyn valittiin viisi eri sosiaali- ja terveysalan tinnitusasiantuntijaa,
jotka hoitavat tinnitusta eri menetelmin. Kyselyyn osallistuvat olivat korvatauteihin
erikoistuneita ladkareita seké tinnituspotilaita hoitavia fysioterapeutteja. Kritee-
rien rajaamasta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta puuttui tieto yleisesti
kaytossa olevista menetelmista seka asiantuntijoiden ndkoékulmia tinnituksen hoi-
toon. Kysymykset laadittin vastaamaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauk-

sesta puuttuviin tietoihin seka kehittamistehtaviin.

Kyselyn suunnittelu alkoi asiantuntijoiden valinnalla. Kyselyyn osallistujat valittiin
tutkimukseen asiantuntijuuden perusteella. Kaikilla kyselyyn valituilla on pitk& ko-
kemus tinnitusasiakkaiden hoidosta, ja osa kyselyyn osallistujista on kirjoittanut
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aiheesta yhden tai useamman vaitdskirjan. Valintaan vaikuttivat kyselyyn osallis-
tuvien tyokokemus tinnituksen hoidosta seka erikoisosaamisalueet. Kyselyyn
osallistuneiden erikoisosaamisalueita ovat fasciamanipulaatio, triggerpisteiden
kylmavenyttely seka hyvéanlaatuisen asentohuimauksen hoito. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen valmistuttua keratyn tiedon pohjalta muodostettiin kysy-

mykset osallistujille ja sahkopostikysely lahetettiin asianomaisille.

Kysely suoritettiin sahkdpostitse. Sahkdpostikysely mahdollisti molemmille osa-
puolille helpon aikatauluun sovittamisen ja riittavan valmisteluajan kysymyksiin.
Sahkopostikysely oli valmiiksi dokumentoitu ja kyselyyn osallistuja pystyi kirjoit-
tamaan tiedon haluamaansa muotoon. Kyselyn paatarkoitus oli vahvistaa keréatyn

tiedon soveltuvuus kaytannon tarpeisiin.
6.4 Aineiston analysointi

Haku suoritettiin kolmesta eri tietokannasta, jotka olivat Pedro, Cochrane ja Pub-
Med. Hakusanoina kaytettiin tinnitus, physical therapy ja physiotherapy. Tutki-
musten piti olla vuonna 2014 tai mydhemmin julkaistuja ja joko suomeksi tai eng-

lanniksi.

Systemaattisesta Kkirjallisuuskatsauksesta opinnaytetyéhoén valikoitui yhteensa
kuusi tutkimusta, jotka vastasivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerei-
hin. Aineiston analyysissa kiinnitettiin huomiota tutkimusmenetelmien laatuun.
Kriteereitd satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen korkealle laadulle ovat sa-
tunnaistamisen onnistuminen seka testihenkildiden, terapeuttien ja arvioijien sok-
kouttaminen. Laatuun vaikuttavat my6s hoitojen toteutuminen, hoitotoimenpitei-
den tasaisuus ja raportoitujen tulosten valikoimisesta aiheutuva harha. Tutkimus
on tehtava niin tarkasti, etta lukija pystyy tekemaan omat johtopaatoksensa tu-
losten luotettavuudesta, tilastollisesta merkitsevyydesta, kliinisesta merkittavyy-
desta ja yleistettavyydestad. (Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014.) Kriteerien
tayttymista arvioidaan aineiston analyysisséa asteikolla 0—10. Seuraavissa kappa-
leissa kasitellaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta valitut tutkimusartik-
kelit.
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Does multi-modal cervical physical therapy improve tinnitus in patients

with cervicogenic somatic tinnitus?

Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tutkimuksessa laadulliset kri-
teerit tayttyivat kaikessa muussa paitsi testattavien henkildiden sokkoutuksessa.

Laadullista kriteereista tayttyi tutkimuksessa yhdeksdn kymmenesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd multimodaalisen kaularangan fysiotera-
pian vaikutusta tinnituksen hoidossa. Tutkimuksessa seurattiin kuuden viikon
ajan 38 potilasta, jotka valittivat tinnituksesta seka niskaongelmista. Potilaat sa-
tunnaistettiin ja jaettiin kahteen yhta suureen ryhméaan. Molemmat ryhmat saivat
12 kaularangan fysioterapiakertaa. Verrokkiryhman terapiajakso aloitettiin kuusi
viikkoa tutkimusryhmaa myéhemmin. Tulosten mittaamiseen kaytettiin Tinnitus
Functional Index (TFI) ja Neck Bournemouth Questionaire (NBQ) tuloksia. Mit-
taukset suoritettiin tutkimuksen alussa, hoidon jéalkeen seka 6 viikon jalkeen seu-

rannassa.

Tutkimuksen tuloksena kaikilla (n =38) TFI- ja NBQ- tulokset pienenivat merkit-
sevasti (p = 0.04 ja p <0.001). NBQ-tulokset pysyivat merkitsevasti alhaisem-
pana seurannan jalkeen (p = 0.001). Heti hoidon jalkeen 53 % (n =38) potilaista
koki huomattavaa parantumista tinnituksessa. Tama vaikutus sailyi 24 %:lla poti-

laista kuuden viikon seurannan jalkeen.
Effectiveness of transcutaneous electrical stimulation for chronic tinnitus

Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tutkimuksessa testattavat hen-
kilot olivat sokkoutettuja, mutta terapeutit eivat. Materiaalin kasittely ja satunnais-
taminen tapahtui sokkoutetusti. Laadullista kriteereista tayttyi tutkimuksessa seit-

seman kymmenesta.

Transkutaaninen hermostimulaatio (TENS) tunnetaan lievittdvan tinnitusta, mutta
aikaisemmat tutkimukset TENS:n vaikuttavuudesta ovat antaneet vaihtelevia tu-
loksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, minka tyyppiseen tinnitukseen
TENS vaikuttaa parhaiten. Tutkimukseen osallistui 65 satunnaistettua tinnituspo-
tilasta joista 45 sai hermostimulaatiohoitoa ja 20 placebohoitoa.

17



Tutkimuksessa TENS-hoidon vaikuttavuutta arvioitiin vertaamalla tinnitus handi-
cap inventoryn (THI) ja visuaalisen analogisen asteikon (VAS) tuloksia. 62,2 %
TENS-hoidon saaneista kertoi saaneensa subjektiivista helpotusta tinnitukseen.
TENS havaittiin olevan tehokkaampi matala-frekvenssisessa tinnituksessa tai lie-

van kuulonaleneman yhteydessa.

A comparative study on the effects of systemic manual acupuncture, peri-
auricular electroacupuncture, and digital electroacupuncture to treat tinni-

tus: arandomized, paralleled, open-labeled exploratory trial

Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu vertaileva tutkimus. Tutkimuksessa tes-
tattavat henkil6t olivat sokkoutettuja, mutta terapeutit eivat. Materiaalin kasittely
ja satunnaistaminen tapahtui sokkoutetusti. Satunnaistaminen suoritettiin tutki-
musta varten mutta satunnaistamisen salausta ei. Laadullista kriteereista tayttyi

tutkimuksessa kuusi kymmenesta.

Tutkimuksessa koehenkil6t olivat 20—75-vuotiaita, joilla tinnitus oli ollut enemman
kuin kaksi viikkoa. Koehenkilot jaettiin kolmeen ryhmaan, jotka olivat systemaat-
tisen manuaalisen akupunktion ryhméa (MA), periaurikulaarinen séahkdakupunk-
tioryhma (PE) ja distaalinen sahkdakupunktioryhma (DE). Tutkimuksessa kaytet-
tiin akupisteita TE17, TE21, SI19, GB2, GB8, ST36, ST37, TE3 ja TE9 kahta
periaurikulaarista akupistetta TE17 ja TE21 ja neljdé distaalista akupistetta TE3,
TE9, ST36 ja ST37. Hoitojaksoja oli yhteensa kahdeksan neljan viikon aikana.

Niita jarjestettiin kahdesti viikon sisalla.

Tutkimukseen sopivia koehenkil6ita oli 39 ja heidan tietonsa analysoitiin. THI:ssa
ja VAS -dadnenvoimakkuudessa ei havaittu ryhmien vélista eroa. VAS-epamuka-
vuuden tulokset laskivat merkittavasti MA- ja DE-ryhmissa verrattuna PE -ryh-
maan. Kaikki kolme hoitomuotoa osoittivat vaikutusta THI:n, VAS-&anenvoimak-
kuuden ja VAS-epamukavuuden pisteissd hoidon péaatyttyd, paitsi DE-ryhméa
THI:ssa.
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Acupuncture with twirling reducing method for tinnitus of excessive liver-

fire type: a clinical observation

Tutkimus on satunnaistettu mutta kaytettyja tutkimusmenetelmia ei ole kerrottu
abstraktissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia twirling reducing akupunk-
tiomenetelman kliinista tehokkuutta liiallisen maksa-tuli tyypin tinnituksessa. Tut-
kimukseen osallistui 101 potilasta, jotka jaettiin kolmeen eri ryhmaan. Ryhmat
olivat twirling reducing -menetelméaryhmaé (35 potilasta), needle retaining -ryhma
(33 potilasta) seka fysioterapiaryhma (33 potilasta). Yksi hoitojakso sisalsi seit-
seman paivaa hoitoa. Hoitojaksoja oli yhteensa kolme ja niiden valissa oli kaksi

paivaa taukoa.

Hoidossa kaytettyja akupunktiopisteita olivat SI19, GB2, TE17, TE3, TE5, GB43,
LR3, GB40. twirling reducing tekniikkaa kaytettiin GB 43 sekad LR3 akupisteissa.
Needle retaining ryhmalla kaytettiin samoja akupisteitd, mutta ilman twirling redu-
cing tekniikkaa. Neuloja pidettiin 30 minuuttia. Fysioterapiaryhmassa kaytettiin

laser- ja ultradanihoitoa.

Hoidon jalkeen tinnitus severity -asteikko ja THI oli pienenivat kaikissa kolmessa
ryhmassa (P<0.05) ja tulokset twirling reducing menetelman ryhmassa olivat ma-
talammat, kuin samat tulokset fysioterapiaryhmassa (P<0.05). Hoidon jalkeen
parantuneiden tai hoidon tinnitukseen selvasti vaikuttaneiden maara oli 71,4 %
(25/35) twirling reducing menetelman ryhmassé, mika oli korkeampi kuin 42,4 %

(14/33) fysioterapiaryhméassa.

A randomised controlled study of mindfulness meditation versus relaxation

therapy in the management of tinnitus

Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT), jossa potilaat valittiin vii-
teen mindfulnessmeditaatio tapaamiseen tai viiteen rentoutusterapia tapaami-
seen. Potilaiden vastauksia arvioitiin kayttamalla tinnituksen vaste kyselyloma-
ketta (TRQ) ensisijaisena arviontivalineena. Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), VAS seka terveydentilan mittari olivat tutkimuksessa toissijaisia
arviointivalineita. Tarkoituksena oli vertailla mindfulnessmeditaatiota ja rentou-

tusterapiaa tinnituksen hallinnassa.
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Tutkimukseen osallistui 85 potilasta, joista 34 osallistui mindfulnessmeditaatioon
ja 27 rentoutusterapiaan. Tilastollista merkitsevyytta havaittiin kaikissa mittauk-
sien tuloksissa paitsi health status -mittarin tuloksessa molemmissa ryhmisséa. P-

arvoja ei ole tutkimuksen abstraktissa mainittu.

Is there a link between tinnitus and temporomandibular disorders?

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida tinnituksen ja purentaelimistén toiminta-
hairion mahdollista yhteytta, seka tutkia purentaelimiston terapian vaikutusta tin-
nitukseen. Tutkimuksessa ei ollut abstraktin mukaan suoritettu satunnaistamista,
mutta aineisto analysoitiin yhdensuuntaisella varianssianalyysilla tilastollisen

merkitsevyyden arvioimiseksi.

Purentaelimistdn toimintahairion ja tinnituksen yleisyytta on tutkittu aiemmin 951
potilaalla Saksassa Regensburgin yliopistollisessa sairaalassa tekohammas-
hoidon osastolla. Aiemmasta tutkimuksesta valittiin tahan tutkimukseen 25 ih-
mista, joilla oli tinnitus ja purentaelimiston toimintahairio (TMD). Kaikki tutkimuk-
seen osallistujat saivat henkilokohtaista purennan toiminnallista terapiaa, joka si-

salsi purentakiskon kayttoa ja fysioterapiaa.

Tinnituksen esiintyminen havaittiin olevan kahdeksan kertaa suurempi osallistu-
jilla, joilla oli purentaelimistdn toimintahairié 36,6 %, kuin osallistujilla, joilla ei ollut
purentaelimiston toimintahairiéta 4,4 %. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kaikilla
osallistujilla oli toispuoleinen TMD ja toispuoleinen tinnitus samalla puolella.
Purentaelimiston terapia paransi tinnituksen oireita 44 %:lla osanottajista.

6.5 Kyselyn analysointi

Opinnaytetyossa kaytettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lisaksi sahko-
postikyselyd, jossa tutkitun tiedon tueksi keréttiin kaytannossa toimivia ja sovel-
lettuja menetelmia tinnituksen hoitoon. Kyselyyn vastasi kaksi tinnitukseen eri-
koistunutta korva-, nend- ja kurkkutautien erikoislddkaria seka tinnitusta fas-

ciamanipulaatiolla hoitanut fysioterapeutti.

Sahkopostikysely analysoitiin luokittelemalla vastaukset teemoittain. Teemoihin
on tiivistetty kaikkien asiantuntijoiden vastaus kyselyn kysymyksiin. Vastauksissa
tarkasteltiin niiden yhtenevaisyytta suhteessa toisiinsa seka verrattiin kyselysta
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saatua tietoa opinnaytetytssa kaytettyihin tutkimuksiin. Hoitojen vaikuttavuus
seka asiantuntemus tinnituksen hoidosta olivat kriteereina tiedon oppaaseen va-
linnalle. S&hkopostikyselyn analysointi tehtiin molemman opinnaytetyontekijan
lasnaollessa. Seuraavissa kappaleissa kasitelladn asiantuntijakyselyiden vas-

tauksia

Mita tiedat tinnituksesta?

Tinnituksen tiedetdan olevan kuuloelinten tai siihen valillisesti vaikuttavan elinjar-
jestelman toimintahairiosta johtuva epamiellyttava tai hairitseva oire, joka tuntuu
jatkuvana, toistuvana tai ajoittaisena ilman ulkoista aanilahdetta. Asianomainen
itse kuulee tinnituksen ja vain erittdin harvoin tinnitus on toisen kuuntelijan ha-
vaittavissa. Tinnituksen tarkkaa etiologiaa ei tunneta, monenlaisia hoitomenetel-

mi& on kokeiltu ja tulokset ovat olleet vaihtelevia.

Minkalaisia menetelmia kaytetaan, ja tiedetaan kaytettavan, tinnituksen hoi-
dossa?

Hoitoina kaytetaan kylma- ja painovoimavenyttelya, akupunktiota ja mindfulness-
terapiaa. Hyvanlaatuista asentohuimauksen hoitoa on kaytetty tinnituksen hoi-
dossa ja menetelmaélld on saatu hyvia hoitotuloksia. Fysioterapiassa kaytettavia

menetelmia tinnituksen hoidossa on myds fasciamanipulaatio ja sahkoéhoidot.

Tinnituksen hoidossa tiedetaan myds kaytettavan joogaa, hypnoosia, purennan
korjausta, aktiivista musiikkiterapiaa, tinnitus-videopeleja ja oppimisterapeuttista
suppressiota.

Mista pitaisi saada lisaa tietoa tinnituksen hoidossa?

Tinnituksen etiologiasta tarvitaan lisda tietoa, ettd hoitoa on mahdollista opti-
moida ja kohdentaa yksil6llisesti. Tinnituksen hoitoon liittyvéat koulutukset olisivat

erittdin toimiva keino kasvattaa asiantuntemusta aiheeseen.

Mika tekee tinnituksen hoidosta haastavan?

Korvan fysiologian hahmottaminen on erittdin haastavaa. Lisaksi oireen moni-

muotoisuus, moniammatillisen yhteistyon heikkous ja tinnitushaitan vahattely te-
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kevat hoidosta haastavan. Hoitojen haastavuus johtuu myds etiologian tuntemat-
tomuudesta, hoitojen tydlaydestd, hoitojen jatkuvuudesta, potilaiden ikaraken-

teen vanhusvoittoisuudesta sekéa hoitojen huonosta tehosta.
Mita menetelmia ja tekniikoita kaytat tinnituksen hoidossa?

Tinnituksen hoidossa kaytetdan fasciamanipulaatiota, ohjausta, neuvontaa,
asentohuimauksen korjaamista, korvien puhdistusta, kuulon korjausta, vastaaa-
nihoitoa, triggerpisteiden puudutusta, kylmavenytysta, keskustelua sek& hypnoo-

sia.

Minkélaisia tuloksia olet saanut kaytetyilla menetelmilla?

Ensimmainen asiantuntija kertoi kayttamiensa menetelmien tuloksien olleen Kilii-
nisen kokemuksen perusteella heikot. Asiantuntijan mukaan oireitta on monesti
kyetty lieventdmaan hetkellisesti, mutta tyypillisesti oire on palannut entiselle ta-
solle muutaman paivan jalkeen hoidosta. Tinnitus on lieventynyt kuitenkin fas-

ciamanipulaatiolla muutamassa tapauksessa merkittavasti.

Toinen asiantuntija kertoi lihaskasittelyn auttavan kolmannekselle asiakkaista
joskus tilapaisesti ja joskus jopa pysyvasti. Muiden hoitojen tarkoituksena on
opettaa potilas tulemaan toimeen oireistonsa kanssa. Asiantuntija kertoo saa-
neensa tinnituksen lihaskasittelylla parhaimmillaan pois 10-20 vuoden ajaksi tai
pysyvasti. Tinnitusta on yleensa kuitenkin saatu vain hiljennettya tietyksi ajaksi

mutta ei taysin pois.

Kolmas asiantuntija kertoi saaneensa menetelmillaan paremmat tulokset kuin
milladn muulla hoidolla. Asiantuntijan mukaan aistien hahmotusjarjestelmassa on
tapahtunut vaikuttavaa muutosta ja halytysreaktiota on saatu ajettua alas. Par-

haassa tapauksessa on saatu tinnitus VAS 10:sta kokonaan pois.

Terapiaprosessin kuvaus tinnituspotilaan hoidossa tai lyhyt esimerkki
prosessista.

Tavallisesti asiakas tulee fysioterapiaan erikoistuneen laakarin l[ahettdmana. Asi-
akkaalle tehdaan alkuhaastattelu seka tilanteeseen soveltuvat liikke- ja liikkuvuus-
testit. Taman jalkeen suoritetaan arvioiva palpaatio, jonka lI6ydésten perusteella

valitaan fasciamanipulaation keinoin kasiteltavat alueet.
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Asiakkaan kanssa keskustellaan ensin tinnituksen tyypista ja suunnitellaan sen
mukaan hoito. Aluksi suoritetaan korvan laaketieteellinen tutkimus, minka jalkeen
varmistetaan asentohuimaus, hoidetaan triggerpisteet fasciamanipulaatiolla ja
puudutuksella. Kinesioteippausta kaytetaan myos hoitomenetelmana.

Tinnituksen voimakkuuden luokitteluun seka hartiajannityksen arviointiin kayte-
taan VAS-asteikkoa. Hyvéanlaatuisen asentohuimauksen arviointiin tarkastetaan
asiakkaan nakokentta. Aluksi suoritetaan Rahkon testi hyvanlaatuisen asento-
huimauksen méaarittamiseksi. Positiivisten testitulosten puolelle tehdaan Lemper-
tin, Rahkon seké Epleyn asentohoidot. Asentohoitojen valissa mitataan VAS ja
jos danen paikka, voimakkuus tai korkeus muuttuvat, on hoidolla hyva ennuste.
Hoito suoritetaan vastakkaiselle puolelle, jos asiakkaalla on viel& tinnitusta. Jos
tinnitus on poissa tai laskenut, sama hoito tehd&én joka aamu.

6.6 Oppaan laatiminen

Opas laadittiin Eksoten opaspohjaan, joka vastasi suunniteltua rakennetta ja ul-
koasua. Oppaaseen valittiin ensisijaisesti tietoa asiantuntijakyselyiden vastaus-
ten pohjalta. Kyselyyn vastasivat Suomessa pitkaan tinnitusta hoitaneet asian-
tuntijat. Asiantuntijoiden kliiniseen nayttéén perustuen oppaaseen valittiin heidan

tydssansa kayttamia menetelmia.

Toissijaisena tietolahteend kaytettiin systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
saatua tutkimustietoa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vahvisti kaytannén me-
netelmien tietopohjaa. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta oppaaseen va-

littiin menetelmallisesti laadukasta tutkimusnayttoa.

Opas suunnattiin fysioterapeuttien kayttoon ja se siséltaa uusinta tutkimustietoa
tinnituksen hoidosta. Tarkoituksena oli kerata parhaimmat kayttssé olevat hoito-
menetelmat tinnituksen hoitoon. Opas ei ole tarkoitettu itsehoitoon, mutta fysiote-
rapeutti voi omalla harkinnallaan ohjata asiakkaalle oppaan sisaltamia asioita ko-
tiharjoitteiksi. Kriteerind oppaaseen valituille kliinisessa tytssa kaytetyille mene-
telmille oli niiden toimivuus tinnituksen hoidossa ja fysioterapeutin tyéhén sovel-

tuvuus.
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7 Tulokset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustieto ja asiantuntijakyselyt viittaa-
vat siihen, etta fysioterapiasta on hyotya tinnituksen hoidossa. Tulokset kuitenkin
ovat vaihtelevia eika ole yksittaistd menetelmaa, jolla kaikkien tinnitus saataisiin

hoidettua.
Tinnituksen fysioterapia

Kaularangan multimodaalisella fysioterapialla 53 % hoidetuista sai huomattavaa
helpotusta tinnitukseen, vaikutus pysyi 24 %:lla ylla 6 viikon seurannassa. TENS-
hoidossa havaittiin 62 % subjektiivista helpotusta tinnitukseen. Tutkimuksessa il-
meni, ettd TENS-hoito auttaa parhaiten matalataajuuksisessa tinnituksessa ja lie-

van kuulon aleneman yhteydessa.

Akupunktio-hoidoilla on huomattu olevan vaikutusta tinnitukseen. Kahdella eri
sahkoakupunktiohoidoilla verrattuna manuaaliseen akupunktioon ei ole keske-
naan eroa hoitomenetelmina. Toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd akupunktio-
hoidolla saatiin enemman vaikutusta tinnitukseen verrattuna ultradani- ja laser-

hoitoon.

Mindfullness-meditaatiosta ja rentoutusterapiasta on tutkimuksessa havaittu ole-
van tilastollisesti merkitsevéé helpotusta TRQ-, HADS- ja VAS-mittareilla arvioi-
tuna. Tutkimuksen perusteella seka mindfulness, etta rentoutusterapia ovat tinni-
tuksen hoidon kannalta yhta hyvia hoitomuotoja. Mindfulness-terapiaa ja rentou-

tusterapiaa on mahdollista hyédyntaa osana fysioterapiaa.

Tinnituksen on havaittu olevan yhteydessa purentaelimiston toimintahairiéén si-
ten, etta tinnitus on kahdeksan kertaa yleisempaa inmisilla, joilla on myds puren-
taelimiston toimintahdairid. Tinnituksen on havaittu esiintyvan samalla puolella
kuin purentaelimiston toimintahairion. 44 % tutkimukseen osallistuneista sai tin-

nutukseen apua purentaelimiston fysioterapiasta ja purentakiskosta.

Tinnituksen alaluokista somatosensorista tinnitusta pystytaan hoitamaan fysiote-
rapialla. Kaularangan multimodaalisen ja purentaelimiston fysioterapia on todettu

tehokkaaksi keinoksi hoitaa tinnitusta. TENSI& ja akupunktiota on tutkittu pitkaan,
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mutta tutkimusnayttd on ristiriitaista. Akupunktioon liittyvissa tutkimuksissa tutki-
musmenetelmét ovat vaihtelevia ja akupunktioneulojen sijoittelussa on eroja tut-

kimusten valilla.

Kliininen nayttd osoittaa, etta hyvanlaatuisella asentohuimauksella on yhteys tin-
nitukseen ja asentohuimausta hoitamalla tinnitukseen on saatu huomattavaa hel-
potusta. Kliinistd nayttéd on myaos triggerpisteiden yhteydesta tinnitukseen. Trig-
gerpisteiden kylmavenyttely on todettu tehokkaaksi keinoksi hoitaa tinnitusta.
Kaikilla edella mainitut keinot eivat vaikuta tinnitukseen, mink& vuoksi kognitiivi-

nen lahestymistapa on tarkeé osa tinnituksen hoitoa.
Tinnituksen fysioterapiaan tarvittava lisatieto

Tinnituksen fysiologiaa ja etiologiaa ei tunneta taysin, mika tekee hoidon kohden-
tamisesta vaikeaa. Tinnituksen hoidossa ei ole yhta kaikkiin vaikuttavaa hoitoa.
Tinnituksen fysioterapeuttiseen hoitoon liittyvat tutkimukset ovat otoskooltaan
pienia. Lisda tutkimustietoa tarvitaan vahvistamaan hoitojen populaatioon sovel-
lettavuus. Hoidon kohdentamiseen tarvitaan lisaa tietoa, jotta fysioterapiassa

saadaan paras mahdollinen hoitovaste.
Oppaan kannalta olennainen tieto

Oppaan kannalta olennaista on kuvata tutkimusnayttsta parhaat menetelmat tin-
nituksen hoitoon seka rajata pois tutkimusnaytéltdén huono tieto. Asiantuntijaky-
selyistéd saadusta tiedosta on oppaan kannalta olennaista kerata jo kliinisessa
tydssa kaytettavia seka hyvaksi todettuja hoitomenetelmia. Oppaassa kaytettavat

menetelmat ovat fysioterapeutin tydhon sovellettavia.

8 Pohdinta

Kehittdmistyon tarkoituksena oli luoda tinnituksen hoitoon opas, joka vastaa fy-
sioterapeuttien tarpeeseen. Tulokset viittaavat siihen, etta tinnitukseen on toimi-
via fysioterapeuttisia menetelmid. Kuitenkaan yhtenaista hoitokaytantéa on mah-
dotonta maarittaa, koska tutkimustiedon seka kliinisen nayton perusteella mikaan

hoitokeino ei auta taydelld varmuudella kaikille tinnitusta hoidettaville. Taman
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tiedon pohjalta oppaaseen on keratty tutkimuksissa seka kliinisessa tydssa par-

haaksi todettuja menetelmia.
8.1 Aineisto ja menetelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mité tiedetaan tinnituksen fysioterapeut-
tisesta hoidosta, selvittaa, mista tarvitaan lisda tietoa tinnituksen fysioterapeutti-
sesta hoidosta, seka kuvata, mitkd asiat ovat oppaan kannalta olennaisia. Vas-
taukset kehittdmistehtaviin saatiin systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta seka
asiantuntijakyselyista. Kehittamistehtaviin vastattiin systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen ja asiantuntijakyselyiden perusteella.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jonka avulla opinnay-
tetyohon kerattiin tutkimustietoa vastaamaan kehittamistehtaviin. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus antoi kattavan ja monipuolisen maaran tietoa vastaamaan en-
simmaiseen kehittdmistehtavaan. Tiukkojen sisadnottokriteereiden takia syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta jai useita tutkimuksia opinnaytetyén ulko-
puolelle julkaisuvuoden takia. Niiden merkitys kliiniseen ty6hon on kuitenkin huo-
mioitu viitekehyksessa. Esimerkiksi ultradanihoitoja on tutkittu paljon 1980-lu-

vulla, mutta viimeaikaisia tutkimuksia aiheesta ei ole.

Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta kehittamisty6hon valitut tutkimukset
osoittivat pelkastaan positiivista nayttéa kaikilla hoitomenetelmilla. Kuitenkaan
hoidosta ei ollut tutkimuksissa hyotyéa kaikille hoidettaville. Hypoteesina tutkimuk-
selle oli, ettéa osa tinnituksen hoitomenetelmista ei auttaisi tinnituksen hoidossa.
On huomattava, etta kaikissa abstrakteissa hoidon vaikutuksen suuruudesta ei
kirjoitettu eik& kaikissa tutkimuksissa ollut kokoteksteja saatavilla, minka takia tu-

losten arviointi on osassa tutkimuksista niukkaa.

Tinnituksesta on tehty aiemmin systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Verta-
simme omaa opinnaytetyotd aiemmin tehtyihin systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin Kirjoitusprosessin jalkeen. Vertaaminen tehtiin systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen ja kyselyn kirjoittamisen jalkeen, jotta muilla kirjallisuuskatsauk-
silla ei olisi ollut vaikutusta oman tyon tuloksiin. Tutkimuksissa havaittiin saman-

suuntaisia tuloksia.
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Opinnaytetydssa hyoddynnettiin asiantuntijakyselya, joka osoittautui aikataululli-
sesti parhaaksi menetelméaksi kerata aineistoa kliinisesti kaytetyistda menetel-
mista. Avointen kysymysten asettaminen asiantuntijoille mahdollisti monipuolis-
ten vastausten saamisen monesta eri ndkokulmasta. Lisaksi avoimet kysymykset
antoivat asiantuntijoille mahdollisuuden pohtia vastauksiaan pidemman aikaa ja
kirjoittaa vastaukset kuvastamaan parhaiten omaa osaamistaan. Asiantuntijaky-
selyjen heikkoutena voidaan kuitenkin pitd& vuorovaikutuksen ja nonverbaalisen

viestinnan puutetta.
8.2 Tulokset

Kiinalaisen laaketieteen akupunktiometodien hyddyntamisesta kliinisessa tydssa
arvioitiin kaytettavyytta lansimaisessa ladketieteessa. Opinnaytetyon tekijoiden
on mahdoton arvioida akupisteiden luotettavuutta, koska akupunktio vaatii oman
erikoiskoulutuksen. Tutkimuksesta voitiin kuitenkin paatelld, etta osittain samoja
akupisteita kaytetaan tinnituksen hoidossa. Jatkotutkimusta tarvitaan siita, onko
akupunktio hyva menetelma suhteessa muihin oppaassamme kaytettyihin hoito-
menetelmiin ja mitk& ovat tinnituksen hoidon kannalta parhaat akupisteet. Jatko-

tutkimusta tarvitaan my6s akupunktion etiologiasta tinnituksen hoidossa.

Akupunktiota kasittelevissa tutkimuksissa ei kerrota vaikutusten suuruudesta, ja
tutkimusmenetelmat jaivat abstrakteissa epaselviksi puuttuvien tietojen takia. Ai-
kaisemmin aiheesta tehdyissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on ha-
vaittu, ettei akupunktio ole tinnitukseen tehokkain hoitomuoto ja neulojen asettelu
tutkimusten valilla vaihtelee. Akupunktio mainitaan menetelmana tinnituksen
hoito-oppaassa, mutta sen kliinistd merkitysta ei voi korostaa ristiriitaisen tutki-

musnayton perusteella.

Tinnitusta hoidetaan muillakin kuin fysioterapeuttisilla menetelmilla, minka takia
aiheen rajaaminen oli haastavaa. Tinnituksen hoitoon on olemassa invasiivisia ja
kuuloon vaikuttavia hoitoja, jotka jouduimme rajaamaan kehittdmistyosta pois.
Tinnituksen hoito vaatii monesti useamman eri ammattiryhman yhteistyota,
minka takia moniammatillinen yhteisty® on tarkeaa. Suunnitelman pohjalta tehty
ty0 seké tarkasti maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit estivat kehittdmis-

tydsséa epaolennaisen tiedon kertymisen.
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8.3 Opinnaytetytn haasteet ja eettisyys

Kysymysten asettelu osoittautui haasteeksi saatujen vastausten perusteella. Yksi
kysymyksista oli monitulkintainen, minka takia kysymyksen vastaukset olivat eri
nakokulmista eivatka vastanneet taysin tarkoitettuun kysymykseen. Kyselyn vas-
taamisprosentti oli odotettua pienempi, minka takia kehittdmistehtavien vastauk-
set edustavat vain pientd osaa tinnitusta hoitavien fysioterapeuttien nédkemyk-

sesta tinnituksen hoidosta.

Tutkimuksen eettisyyden ja validiteetin kannalta oli tarkeda, etta systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tehtiin huolellisesti ja aineisto kuvattiin tarkasti. Huolellisesti ja
tarkasti toteutettu systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus mahdollistaa oppaan laa-
dukkuuden.

Tietojen kasittelyssa otettiin huomioon tietojen luottamuksellisuus. Kyselysta saa-
dut tiedot pidettiin luottamuksellisena ja kyselyyn osallistuvilta kysyttiin lupa tie-
don kayttéon opinnaytetydssa. Kyselyyn osallistuville tuotiin esille heidan roolinsa

tiedonlahteena opinnaytetydssa. (Eksote 2018.)
8.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteisiin paastiin hyvin, mutta lisatietoa on tarkeda saada
muista kliinisessa tyossa kaytetyistd menetelmista. Niukan kyselyyn osallistumis-
maaran takia opinnaytetydssa ei paasty kasittelemaéan niin laajasti eri hoitomuo-
toja kuin tarkoituksena oli. Opinnaytety6ta ja opasta toivotaan kaytettavan fy-
sioterapeutin tydssa. Opinnaytetydhon on keratty tutkimustietoa seka kliinisessa

tyossa kaytettavia hoitomenetelmia fysioterapeuteille tinnituksen hoitoon.

Tinnituksen hoito on haastava ja vahan tunnettu aihe sosiaali- ja terveysalalla
vaivan yleisyydesta huolimatta. Fysioterapialla pystytdan vaikuttamaan tinnituk-
seen, mutta hoito ei ole kaikille tehokasta, minka takia vaivaa on lahestyttava
useasta eri ndkokulmasta. Fysioterapeuteilla on osaamista kivunhoidosta ja sa-
maa psykofyysista lahestymistapaa voi soveltaa tinnituksen hoitoon. Somato-
sensorisen tinnituksen hoitoon on tarkeda lisata psyykkinen ulottuvuus. Psyykki-
sesta ndkokulmasta talla hetkella tinnitusta hoitavat tdhan erikoistuneet ammat-

tilaiset poisoppimisterapiassa. Tinnituksesta tarvitaan lisd& tutkimustietoa, mika
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mahdollistaa psykofyysisen hoidon ja fysioterapian yhdistamisen osaksi moniam-

matillista kuntoutusta.
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Liite 1

Sosiaali- ja terveysala
Saatekirje

Teidat on valittu opinnaytetyon kyselyyn osallistujaksi

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota tinnituksen fysioterapeuttisesta hoidosta Imatran Honkaharjun
korvapoliklinikalle. Valmiina tuotteena opinnaytetydsta syntyy opas, jonka tar-
koituksena on koota yhteen hyvid hoitokaytantdja tinnituksen fysioterapiaan.
Opinnaytety6hon tarvitaan asiantuntijatietoa tutkitun tiedon lisaksi.

Toivomme ettd asiantuntijakyselyilla saamme lisda kaytannon tietoa tinnituksen
hoidosta ja kaytannon menetelmia fysioterapeuttiseen hoitoon. Kysely lahete-
taan sahkopostilla 15.3.2019 ja toivomme vastauksia viikon kuluttua sdhkdpos-
tin saamisesta. Sahkopostikyselyn liitteeksi saa liittaa tinnituksen hoitoon liitty-
vaa materiaalia vastauksien tueksi.

Kysely tehdaan sahkopostitse ja osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista.
Kaikki kyselyn vastaukset kasitellaan ja sailytetdén luottamuksellisesti seka ky-
selyista saatu materiaali havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyéprosessin jal-
keen.

Ystavallisin terveisin,

Jarno Makkonen
Fysioterapiaopiskelija

Saimaan Ammattikorkeakoulu
Jarno.makkonen@student.saimia.fi

Valtteri Kerokoski
Fysioterapiaopiskelija

Saimaan Ammattikorkeakoulu
Valtteri.kerokoski@student.saimia.fi



Liite 2
Kysely
1. Mita tiedat tinnituksesta?

2. Minkélaisia menetelmia kaytetaan, ja tiedetddn kaytettavan, tinnituksen
hoidossa?

3. Mista pitaisi saada lisaa tietoa tinnituksen hoidossa?

4. Mika tekee tinnituksen hoidosta haastavan?

5. Mita menetelmia ja tekniikoita kaytat tinnituksen hoidossa?
6. Minkalaisia tuloksia olet saanut kaytetyilla menetelmilla?

7. Terapiaprosessin kuvaus tinnituspotilaan hoidossa tai lyhyt esimerkki
prosessista.



Tinnituksen
fysioterapia



Opas

Opas on suunniteltu fysioterapeuttien kayttoon ja siina
kaytettyja menetelmia pitaa soveltaa yksilollisesti jokaisen
tinnitusasiakkaan kohdalla. Se sisaltaa uusimpaan
tutkimustietoon ja tinnitusta hoitavien asiantuntijoiden
tyohon perustuvaa nayttoa tinnituksen fysioterapeuttisesta

hoidosta.

Opas tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetyon pohjalta ja se
tehtiin yhteistyossa korva-, nena- ja kurkkutautien
erikoislaakareiden Marja Estolan seka Tapani Rahkon kanssa.



Tinnitus

Tinnitus on yleinen vaiva, josta karsii noin 10-15%
aikuisvaestosta. Silla tarkoitetaan aanta, jonka yleensa vain
asianomainen havaitsee yhdessa tai molemmissa korvissa.
Tinnitusta kuvaillaan usein korvien soimisena tai sihisevana
tunteena korvassa. Se voidaan kokea rytmisena

tai pulsoivana aanena.

Tinnitukselle ei loydy aina ulkoista syyta ja vain harvoin se on
ulkopuolisen havaittavissa. Tinnitus voi olla jatkuvaa tai
jaksottaista ja tinnituksen aanenkorkeus vaihtelee
yksilollisesti. Se voi myos olla joko yhdessa tai molemmissa
korvissa tai tuntua keskella paata korvien valissa. Tinnituksen
koettu intensiivisyys voi vaihdella ja paheneminen on
sidoksissa stressin kasvamiseen.

Tinnituksen heterogeenisyys eli epayhtenaisyys on
huomattavaa, mika on vaikeuttanut sen taustan ja hoidon
tutkimista.



Tinnituksen fysioterapeuttinen hoito

Tinnituksen on havaittu olevan yhteydessa lihasten- ja
purentaelimiston hairiotiloihin. Tinnituksella on myos yhteys
muihin aistikanaviin, kuten asentotuntoon.

Lihaksiin, purentaan seka hyvanlaatuiseen
asentohuimaukseen liittyvaa tinnitusta kutsutaan
somatosensoriseksi tinnitukseksi. Tutkimuksissa on havaittu,
etta somatosensoriseen tinnitukseen pystytaan vaikuttamaan
fysioterapialla ja 65-80% tinnituksesta on somatosensorisesti
muunneltavaa. Tinnituksen etiologia ei ole kuitenkaan selv3,
mika vaikeuttaa oikean hoitomuodon maarittelemisessa.

Fysioterapiassa hyodynnettavia menetelmia ovat
kaularangan ja purentaelimiston fysioterapia, hyvanlaatuisen
asentohuimauksen hoito, triggerpisteiden kylmavenyttely
seka erilaiset kognitiivisen terapian harjoitteet, kuten
mindfulness.



Tutkiminen

Tinnituksen hoito tapahtuu moniammatillisen yhteistyon
avulla. Hoidon maarittamiseen korva-, nena ja kurkkutautien
erikoislaakari arvioi muut kuin somatosensoriset syyt
tinnitukselle. Hammaslaakaria tai purentafysiologia voidaan
konsultoida, jos epaillaan purennan yhteytta tinnitukselle.

Tarkkaa etiologiaa tinnitukselle ei tunneta, minka takia
tinnituksen hoito perustuu tutkimuksessa tehtaviin
loydoksiin.

Alkuhaastattelu

Tinnituksen voimakkuutta, epamukavuutta sen aiheuttamaa
haittaa voidaan arvioida visuaalisen analogisen asteikon
(VAS) seka tinnitus handicap inventoryn (THI) avulla.

Somatosensoriseen tinnitukseen liittyvia oireita
anamneesissa ovat paan tai kaulan alueen vammat seka
tinnituksen yhteys hampaiden, leuan tai kaularangan alueen
kasittelyyn. Oireita ovat myos toistuvat kipujaksot paan,
kaulan tai hartiarenkaan alueella ja oireisiin kuuluu
sattumanvarainen hetkellinen tinnitus seka siihen liittyvan
kivun ilmeneminen tai voimistuminen. Somatosensoriseen
tinnitukseen viittaa sen voimistuminen huonoissa asennoissa,
kavelyssa, tyossa tai nukkuessa. Oireena on myos voimakas
hampaiden narskuttelu paivan tai yon aikana.



Inspektio ja palpaatio

Tutkittaessa tinnitusta havainnoi erityisesti niska-
hartiaseudun aluetta. Tutki hoidettavalta kaularangan seka
leukanivelen liikkeen laatua ja laajuutta. Mittarina
tinnituksen muuttumiselle kayta VAS epamukavuus ja VAS
voimakkuus -mittaria hoidon aikana seka alku- ja
loppumittauksissa.

Tinnitusta provosoiva tai lievittava tunne tutkimuksissa
viittaa somatosensorisesti muunneltavaan tinnitukseen.
Muutokset tinnituksen voimakkuudessa tai intensiteetissa
ovat indikaatio alueen fysioterapialle.

Tinnitukseen yhdistettyja lihaksia: Ulompi puremalihas (m.
masseter), ulompi siipilihas (m. pterygoideus lateralis),
ohimolihas (m. temporalis), paannyokkaajalihas (m.
sternocleidomastoideus), niskarusetti (m. splenius capitis, m.
splenius cervicis), alempi lapalihas (m. infraspinatus), lavan
kohottajalihas (m. levator scapulae)



MNimi: Syntymaailca: PaivEmibca:

TINNITUSHAITAN ARVIOINTI Tinnitus Handicap InventoryTHI (Newman, Jacobson, Spitzer, 1996)

Ohje: Tamin kyselvkaavakkeen tarkoituksena on tuntistaa niitd ongelmia, joita tinnitus saanaa teille aiheutaa
Vastatkas kysymyksiun KYLLA, JOSKEUS tai EI ympyréamalld sopiva vadhtoehto kunkin kKysymyksen kohdalla
Vastatkaa jokaiseen kysymvkseen.

IF Onko teilld keslattymisvaikenksia tinnituksen talia? Eylla Joskus Exi
2F Adheuttaako tinnituksen vommakions teille vaikeuksia
kuulla thrmisten puhetta? Evlia Joskus Ex
3E Saako tinmtus teid3t vihaiseks? Kylia Joskus E:
4F Saako tinnitus teid3t himillenne tai yomdéllenne? KEylla Joskus Ei
3C Tunnetteko fsenne epitoivoisaks tinnituksen taloa? Kylla Joskus Ei
6E Valitatteko paljon tinmitukzenne talaa? Evlla Joskus Ei
TF Onko tedlld iltzisin oukahtamisvaikenksia tinmfuksen takia? Eylla Joskus E1
BC Tumtuuko teistd, ettd ette pdise tinnitukselta pakoon? Kylla Jaskus Ei
elimista (kuten ravintolassa sySmassd kivminen ) .
elokuvissakiynti ym)? Kylla  Joskms Ei
10E Tunnettelo turhautumista timmtnksen talia? Eylla Joskus E:i
11C Tunnetteloo tinnitulsen takia sasrastavanne kauheaa tautsa? KEylla Jozkus Ei
12F Onko tedlld vaitkeuksia nauttia elémasts tinituksen takia? Evlla Joskus E:
153F Haurtseeks tinnsus tyontekoanne tan kotiaskaretanne? Eylla Joskus Ei
F/EOletteko usein &rtynyt tinnituksen takia? Kylla Joskus Ei
I5F Omko teidin vaikea hikea tinnituksen takia? Kylla Joskus Ei
16E Saako tinndtes teiddt pods tolaltanne? Kylla Joskus Ei
17E Tunmmuko teistd, ettd tinnitus ongelmanne aiheuttaa paineita tai
jannitteitd suhteissa perheenjiseniinne tai ystiviinne? Eylla Joskus Ei
18F Tuntunko teistd vaikealta kohdentaa huomiota pois tinnituksesta
muihin asiothin? Evlla Jaskus Ei
19C Tuntuuko teistd, ettd teilld ei ole mitiin mahdollisuutta hallita
tinnitusta tay vaskuttaa sithen? Eylia Joskus Ex
20F Tunnetteko itsenne usein visyneeksi tinnitulksen takia? Kyl Josks Ei
21E Tunnetieko itsenne masentuneeks: tinnituksen takia? Kvlla Joskus Ei
2IE Saako tinnits teidar tuntemaan itsenne ahdistunseks? Kylla Joskus Ei
230 Tunbeuko teistd, oftd ette endd pandd tnnituksen kanssa? Eylla Joskus Ei
24F Pahentaako stressi tinndtustanne? Evlla Jaskus Ei
23E Saako tinnites teidat tuntemasn olonine epivarmaksi? Eylla Joskus Ei

1) Kumka kovaa tar voimakasta on tinituksenne keslmadnn ollut vimeisen kuukauden aikana?
(O=ei tinmitusta, 100=kovin koviteltavissa oleva féni)

0 10 -20. 30 40 30 -5 70 20 20 -== 100

2) Kuinka paljon tinnitus on keskim@Srin Srayvit@nyt feitd viimetsen kuukanden aikana?
(O=ei lainkaan, 100=8rsvitia pahimmalla kuviteltavizsa olevalla mairalld)

Q 10 20 340 50 40 T a0 o0 100

3) Kuinka paljon tinnites on keskimann vakuttanit elimasone vimersen kuukauden aikana?
(O=ei lainkaan | (= aikuttaa suurmmmalla kuviteltavissa olevalla tavalla)

0 10 -20. 30 40 S0 -5 70 a0 20 — [i1]




Hyvédnlaatuisen asentohuimauksen tutkiminen ja hoito

Tinnitus on yhteydessa aistien hahmotusjarjestelmaan ja
sithen vaikuttamalla tapahtuu tinnituksessa muutosta.
Asentohuimauksen hoito vaikuttaa tinnitukseen
sympatikotonusta alentaen. Sympatikotonuksen laskun
seurauksena tinnituksen yhteydessa ilmeneva halytysreaktio
ja korkea adrenaliinitaso laskee. Tavallisesti asiakkaan kaula,
selan pitkat lihakset ja muu keho lampenevat niiden
rentoutuessa.

Kaarikaytavat ovat samassa nestetilassa tasapainoelimessa,
joten vhden kaarikaytavan testaaminen riittaa
hyvanlaatuisen asentohuimauksen toteamiseen. Hoito
tapahtuu kaikkiin kolmeen kaarikaytavaan
kallistumistendenssin puolelle. Kallistumistendenssi on
suunta, johon kallistumista tapahtuu asentohuimausta
testattaessa. Hoitojen aikana saattaa tapahtua vapinaa, joka
liittyy kaarikaytavastimulaatioon. Paan tukeminen vapinan
aikana heikentaa kaarikaytavastimulaatiota ja pienentaa
vapinaa.

Alle 100 systolinen verenpaine ja epastabiilit sydansairaudet
ovat kontraindikaatio asentohoidoille verenpainetta
alentavan vaikutuksen takia. Kontraindikaatioita ovat myos
kaularangan tai aivorungon patologiset erityispiirteet, joita
epailtaessa on syyta suorittaa turvatestit. Jos turvatesti on
positiivinen, asentohoidot tehdaan erikoislaakarin
kontrollissa.



Rahkon testi

- Seiso jalkaterat vierekkain kiinni toisissaan

- Kumarra noin 40 astetta lantiosta taittaen eteenpain
- Sulje silmat

- Nouse suoraksi seisomaan

- Pida silmat kiinni ja seiso noin 30 sekuntia paikallaan.
- Toista 4 kertaa

Tuloksen arviointi: 30 sekunnin seisomisen aikana ilmeneva
lieva hidas kaatuminen jollekin sivulle kertoo
asentohuimauksesta. Testissa seurataan hidasta
sivuttaissuuntaista liiketta, ei nopeaa tahdonalaista
korjausliiketta.




Lempertin asentohoito horisontaaliseen kaarikdaytavaan

1. Makaa selallaan paa vaakasuorassa 1
puoli minuuttia.

£

2. Kaanny terveen korvan puoleiselle
kyljelle laittaen kadet paan alle niin,
etta paa on vaakasuorassa puoli
minuuttia tai kunnes mahdollinen
huimauksen tunne loppuu. Paa ei saa
nousta ylos kaantyessa.

3. Kaanny vatsalleen otsa 10-15 astetta
alaspain puoleksi minuutiksi.

Fa

4. Kaanny niin, etta hoidettava korva jaa
alimmaksi. Tue paa vaakasuoraksi ja
pida puoli minuuttia. Jos paa vapisee,
tue sita kasilla lilkkkumattomaksi.

5. Lopuksi nouse istumaan. Istumaan
noustessa saattaa tulla voimakas
huimauksen tunne. Pida kiinni asiakkaan
olkapaista tukevasti. Odota 2-3
minuuttia tai kunnes huimauksen tunne
loppuu.

6. Kysy onko tinnituksen taajuus, korkeus tai voimakkuus
muuttunut (VAS). Jos jokin on muuttunut, odotetaan kunnes
muutos loppuu (korkeintaan 2 minuuttia).



Rahkon asentohoito superioriseen kaarikdytavaan

1. Makaa kyljellaan hoidettava
korva ylospain. Roikota paata
sangyn tuella noin 20-25 astetta
(nuorella 30 astetta) alaspain
puoli minuuttia tai kunnes
huimaus helpottaa.

2. Tue kadella paa vaakasuoraan
asentoon puoli minuuttia,
edelleen kyljella maaten.

3. Tue kadella paata hieman
ylospain noin 20 (nuorella 30)
astetta puoli minuuttia.

4. Nouse istumaan. Pida kiinni
asiakkaan olkapaista, koska ylos
noustessa voi tulla voimakas
huimauksen tunne. Odota, kunnes
huimaus on ohi.

5. Istu tuolissa kadet kasinojilla selka hyvin tuettuna 2-3
minuuttia. Tana aikana yleensa lamporeaktio etenee reisiin ja
pohkeisiin.

6. Kysy onko tinnituksen taajuus, korkeus tai voimakkuus
muuttunut (VAS). Jos jokin on muuttunut, odotetaan kunnes
muutos loppuu (korkeintaan 2 minuuttia).



Epleyn asentohoito posterioriseen kaarikdytavaan

1. {

1. Makaa selallaan paa kaannettyna
hoidettavan korvan puolelle noin 45
astetta hieman roikkuen puoli
minuuttia

2. Kaanna paa toiselle puolelle
samaan asentoon. Pida asento puoli
minuuttia.

3. Kaanny kyljelleen ja nena osoittaen
vinosti alas n. 45 asteen kulmassa.
Pida asento puoli minuuttia.

4. Nouse istumaan. Pida kiinni
asiakkaan olkapaista, koska ylos
noustessa voi tulla voimakas
huimauksen tunne. Odota, kunnes
huimaus on ohi.

5. Istu tuolissa kadet kasinojilla selka
hyvin tuettuna 2-3 minuuttia. Tana
aikana yleensa lamporeaktio etenee reisiin ja pohkeisiin.

6. Kysy onko tinnituksen taajuus, korkeus tai voimakkuus
muuttunut (VAS). Jos jokin on muuttunut, odotetaan kunnes
muutos loppuu (korkeintaan 2 minuuttia). Jos tinnitusta on
vield, tehdaan Lempertin-, Rahkon- ja Epleyn asentohoidot
toiselle puolelle. Hoidon toimiessa ohjataan asiakas
tekemaan asentohoidot joka aamu.



Kaularangan ja niska-hartiaseudun fysioterapia

Tutkimustieto viittaa siihen, etta yhdistelma eri kaularangan
terapiamuotoja (terapeuttinen harjoittelu, mobilisaatio ja
kasittely) auttaa tinnituksen hoidossa, jos tinnitukseen
yhdistyy kaularangan ongelmia. Tinnituksen hoidossa on
hyodynnetty myos fasciamanipulaatiota vaihtelevin tuloksin.

Kliinisessa tyossa on havaittu, etta triggerpisteilla on yhteys
tinnitukseen. Triggerpisteiden kylmavenytys seka laakarin
suorittama triggerpisteiden puudutus on havaittu lievittavan
tinnitusta noin 30% asiakkaista.



Triggerpisteiden kylmavenytys

1. Suihkuta 2-4 kertaa kylmasprayta triggerpisteen
alueelle, lihassaikeiden suuntaisesti

2. Venyta sormin kevyesti lihassaikeiden suuntaisesti
triggerpisteen alueelta

3. Laita lampopakkaus tai lammin pyyhe hoidetulle
alueelle muutamaksi sekunniksi

Huomioi etta jotkut kylmasprayt aiheuttavat helposti
paleltumia, minka takia aloita sprayn kayttaminen pienista
maarista ja pienille alueille. Ald kdyta spraytd suun ja
silmien alueella!




Mindfulness ja kognitiivinen terapia

Psyykella ja stressilla on vaikutus tinnitukseen, minka takia
somatosensoriikan lisaksi tinnitusta helpotetaan erilaisin
kognitiivisen terapian keinoin.

Tutkimuksissa on nostettu esille mindfulness- seka
rentoutusterapia tinnitukseen positiivisesti vaikuttavina
keinoina. Tinnituksen hoidossa joitakin thmisia auttaa
tinnituksesta ja sen kanssa elamisesta puhuminen
ammattilaisen ja vertaisten kanssa.

Tinnituksen kanssa elamiseen jarjestetaan erilaisia
sopeutumisvalmennuksia.

Akupunktio ja TENS

Akupunktiolla ja TENS-hoidolla on havaittu vaihtelevia
tuloksia tinnituksen hoidossa. Akupunktio vaatii oman
erikoiskoulutuksen minka takia sita soveltaa ainoastaan
sithen erikoistunut asiantuntija. TENS-hoidolla on suurin
vaikutus matalataajuiseen tinnitukseen tai lievan
kuulovaurion yhteydessa ilmenevaan tinnitukseen.

Tinnituksen hoidossa kaytettyja akupisteita:
TE17, TE21, SI19, GB2, GBS, 5T36, 5T37, TE3 ja
TE9 periaurikulaariset akupisteet (TE17 ja
TE21) ja distaaliset (TE3, TE9, ST36 ja ST37)

Vaihtoehtoinen akupunktioneulojen asettelu:
SI119, GB2, TE17, TE3, TES, GB43, LR3, GB40
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Tutkimuksen | Tarkoitus Aineisto, ai- | Keskeiset tu- | Tutkimus-
tekijat, tutki- neistonke- lokset menetelman
muspaikka ruu laatu
ja-vuosi
Michiels, van | Tutkia multi- | N =38 TFl ja NBQ | RCT-tutkimus
de Heyning, | modaalisen tulokset pie-
. jokaisella po- , .1 9/10
Truijen, Halle- | kaularangan neni  merkit-
. _ tilaalla  TFI T
mans & de | fysioterapian sevasti hoito-
. (25-90  pis- | .
Hertogh vaikutusta so- jakson jal-
. tettd) ja NB
maattisesta )] Q keen. NBQ
Belgia 2016 . . (>14)
tinnitusoirei- tulokset sai-
silla potilailla | kjiininen tutki- | lyivat merkit-
mus ja kysely SevaStI alha|'
sempana
seurannan
jalkeen
Lee, Chung, | Arvioidaan N =65 45 potilaalla | RCT-tutkimus
Chung, Yeo . .
' ' | TENS-hoidon (62.2%) tuli
Park & Byun |~ ~|n=45 hoidet-|. . |7/10
vaikutusta tin- ilmi  subjektii-
Etela-Korea . _ . | tiin TENS-hoi- | .
2013 nituksen aisti- _ vista helpo-
. N dolla ja n=20 o
miseen kayt- tusta tinnituk-
3} .| plasebolla
tden THI ja sessa.
VAS kyselylo- | Kiiininen tutki-
Kim, Kim & | Arvioida ja|N=45 Ryhmien vé- | RCT-tutkimus
Nam vertailla sys- lilla kaikki hoi-

temaattisen

tomenetelmat




Etela-Korea | manuaalisen | n= 13 manu- | osoittivat jo- | 6/10
2017 akupunktion, | aalinen aku- | tain vaiku-
periaurikulaa- | punktio, n=14 | tusta THI,
risen alueen | periaurikulaa- | VAS voimak-
sahkobaku- risen alueen | kuus seka
punktion ja | sahkoaku- VAS epamu-
distaalisen punktio ja n= | kavuus tulok-
alueen sah- | 15 distaalisen | sissa, paitsi
kdakupunk- alueen sah-| THI distaali-
tion vaikutuk- | kbakupunktio | sen  alueen
sia tinnituspo- sahkdaku-
- Kysel THI, _
tilailla. ysely punktiossa.
VAS voimak-
kuus ja VAS
epamuka-
Vuus.
Kliininen tutki-
mus ja kysely
Li, Guo, | Tarkkailla N =101 Hoidon  jal- | Clinical  ob-
Zhang & | twirling redu- keen tinnituk- | servation
: n= 35 twirling .
Yang cing menetel- sen voimak-
reducin Satunnais-
man aku- g kuus asteikko
Kiina 2016 . .. | menetelma, . . tettu tutkimus,
punktion Kklii- ja THI piene-
L n= 33 needle | . . o muita mene-
nistda tehok- nivat kaikissa
... | retaining ry- telmia ei ole
kuutta liialli- g v kolmessa ryh-
hma, n= 33 . abstraktissa
sen maksa- MAassa.
. ... | fysioterapia. kerrottu.
tulityypin  tin-
nituksessa. | Kjiininen tutki-

mus ja kysely




Arif, Sadlier,
Rajenderku-

mar, James &

Tutkimus ver-
taili  mindful-

nessmeditaa-

N = 86

n=34 suoritti

Tilastollista
merkit-

sevyyttd ha-

RCT-tutkimus

Muita mene-

sesta aiheu-
tuvaan karsi-

mykseen

mus ja kysely

. ) . mindfulness- o . | telmia ei ole
Tahir tiota ja ren- vaittin -~ kai-
meditaation, , mainittu abst-
toutustera- kissa loppu-
2017 Iso-Bri-| . . n=27 suoritti ) ) raktissa.
piaa tinnituk- mittauksissa
tannia i rentoutuste- o
sen hallitse- paitsi health
. rapian .
misessa. status -mitta-
Kliininen tutki- | in tuloksissa.
mus ja kysely
Buergers, Arvioida mah- | N = 951 Purentaeli- Prospective
Kleinjung, dollista tinni- mistdn tera- | clinical trial
. , n=25 tinnitus- | . .
Behr & Viels- | tuksen ja leu- pia paransi
. . potilasta, - | Satunnaista-
meier kanivelen yh- tinnituksen oi-
. . | joilla on pu- . mista ei ole
teyttd seka reita 44%
Saksa 2014 . rentaelimis- .. abstraktin
tutkia puren- osanottajista.
o ton toiminta- mukaan
taelimiston te-
, ) hairié tehty, mutta
rapian vaiku-
o aineiston
tusta tinnituk- | kiiininen tutki-

analysointi on
suoritettu  ti-
lastollisen
merkitsevyy-

den arviointiin
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