Niskaperaisen huimauksen
tutkiminen ja hoito
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Tama opas on tuotettu osana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
fysioterapiaopiskelijoiden opinnaytety6ta. Opas on tarkoitettu Medirex Oy:n
fysioterapeuttien kliiniseen tydskentelyyn huimauksesta karsivien potilaiden kanssa.
Niskaperaisesta huimauksesta, sen tutkimisesta ja hoidosta on koottu mahdollisimman
tuore tutkimustieto oppaaseen, ja se on laadittu opinnaytetydmme teoreettisen
viitekehyksen pohjalta.
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Taman oppaan tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien tietoutta niskaperaisesta
huimauksesta ja helpottaa kliinista tydskentelya huimauksesta karsivien potilaiden kanssa.
Oppaan siséltd koostuu kuvista, taulukoista ja niiden lyhyista selostuksista.

Oppaan alusta I6ydat lyhyen teoriaosuuden niskaperaisesta huimauksesta ja sen
ominaispiirteista. Tata seuraa systemaattisesti eteneva tutkimisprotokolla, joka on avattu
havainnollistavien kuvien, taulukoiden ja kirjallisten suoritusohjeiden avulla vaihe vaiheelta.

Oppaan loppuun on keratty niskaperaisessa huimauksen hoidossa kaytetyt manuaaliset
kasittelyt ja terapeuttiset harjoitteet. Kasittelyt ja harjoitteet ovat avattu kuvilla, taulukoilla ja
kirjallisilla suoritusohjeilla. Loppuun on koostettu esimerkki omatoimiseen harjoitteluun
niskaperéaisen huimauksen hoidossa.

Opas ohjaa tutkimisessa ja auttaa diagnosoimaan huimauksen aiheuttajan. Oppaasta
l6ytyy kattavasti eri testeja, joita voi hyddyntad myos apuvalineena fysioterapeuttisessa
tutkimisessa.

Oppaan lopusta I6ydat luettelot oppaassa kaytetyista lahteistd, kuvista ja taulukoista.
Oppaassa lahdeviittaukset on tehty numeroimalla lahteet sulkeiden sisaan.

Savonlinnassa 28.3.2019
Matias Kalliokoski

Eikka Vuorikari



Niskaperaisen huimauksen tunnusomaisia piirteitd ovat tasapainottomuus ja
epavarmuuden tunne, niskakipu, rajoittunut kaularangan liikkkuvuus ja sen yhteydessa voi
esiintya paansarkya. Niskaperainen huimaus voidaan todeta vasta, kun kaikki muut
mahdolliset huimauksen aiheuttajat ovat poissuljettu. Poissulkuun perustuva diagnosointi
vaatii laajaa tietamystéa huimauksen aiheuttajista ja eri menetelmien hallintaa, jotta voi
edeta systemaattisesti tutkimisessa tulevien |6yddsten mukaan. (22)

Kaularangan CO-C1 ja C1-C2 segmenteilld, erityisesti ylaniskan lihaksilla on
mekanoreseptoreiden kautta suora yhteys vestibulaarijarjestelméaén ja refleksikeskukseen.
Ylaniskalla on myds suora yhteys pikkuaivoihin, jossa vestibulaarinen, visuaalinen ja
proprioseptinen tieto yhdistyy. Jos jokin naiden jarjestelmien toiminta hairiintyy, voi se
ilmentya tasapainon heikentymisena tai huimauksena. Tasapainottomuuden ja
epavarmuuden tunteen syntyperaa ei viela taysin tiedeta, mutta virheellisen kaularangan
proprioseptiikan toimintaa pidetaan niiden mahdollisena aiheuttajana. Hairio afferentin
viestin kulussa kaularangan proprioseptoreista tasapainotumakkeisiin johtaa virheelliseen
ja epatarkkaan paan seka niskan asennonhallintaan. (13, 22)

Kaularangan alueella ylaniskan syvisséa lihaksissa on runsaasti mekanoreseptoreita
erityisesti lihassukkuloita, joilla on tarkea proprioseptinen rooli. Ne aktivoituvat
ensimmaisina, jonka jalkeen muut reseptorit kuten Golgin jAnne-elimet ja nivelreseptorit
hienosaatavat toimintaa lihassukkuloilta saatavan informaation mukaan. Niskan syvissa
lihaksissa lihasukkuloita on jopa 5-10 kertainen maara esimerkiksi kAmmenen sisempiin
lihaksiin verrattuna. (13)
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Kuva 1. Keskushermoston toiminta (Kristjansson & Treleaven 2009)
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Huimauksen tutkiminen pohjaa perusteellisiin esitietoihin ja tarkkaan kliiniseen
tutkimiseen. Tutkimisessa tehdaan muiden huimausta aiheuttavien diagnoosien
poissulkutestejd, ja tAman protokollan jalkeen pystytaan vasta todentamaan, onko
diagnoosi niskaperainen huimaus. Protokollan tarkoituksena on helpottaa niskaperaisen
huimauksen tutkimista ja potilaiden eteenpain ohjaamista, jos testeissa ilmenee jotain

poikkeavaa. Oppaan tutkimusosuus mukailee protokollaa ja etenee systemaattisesti sita
noudattaen. (12, 22)
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ANAMNEESI

Anamneesissa on tarkeaa selvittaa potilaan oma kokemus huimauksesta ja sen tunteesta.
Niskaperaiseen huimaukseen liittyy aina niskakipu, joka voi tulla esiin levossa, liikkeessa
tai palpaatiossa. Huimauksen oireet tulisi vahvistua niskakipua aiheuttavista liikkeista ja
painvastoin lievittya niskakipua lieventavista toiminnoista. Sairaushistoriassa tulisi
erityisesti huomioida sydan- ja verenkiertoelimiston hairiot, migreeni ja mahdolliset
traumat. Alla olevassa taulukossa on muistilista anamneesissa tarkeista selvitettavista
asioita. (9, 12, 22)

Taulukko 1. Anamneesissa tarkeita selvitettavid asioita (mukailtu Korpela & Niemensivu 2014)
Huimauksen alku- ja syntypera

Huimausta provosoivat tekijat
Huimauksen esiintyvyys ja kesto

Huimauksen luonne, kiertavaa, tasapainoa hairitsevaa, epavakaata tai pyorryttavaa

Mahdolliset muut oireet huimauksen lisaksi
Huimaushistoria

Laéke-, alkoholi- ja sairaushistoria

Niskaperaisen huimauksen yleisimpana oireena on epavakaisuuden tunne, joka voi kestaa
useista minuuteista tunteihin. Huimauksen luonne antaa viitteita siitd mista huimausta
aiheuttavasta diagnoosista on mahdollisesti kyse. Alla olevassa taulukossa on selvitetty
huimausta aiheuttavien diagnoosien yleisimmat oireet ja niiden kestot. (22)

Taulukko 2. Huimauksen eri syita, niiden oireet ja oireiden kesto (mukailtu Reiley ym. 2017)

Diagnoosi Huimauksen kesto Oireet

BPPV muutamista sekunneista  vertigo, joka esiintyy padn asennon
useisiin minuutteihin muutoksissa

Meénieren tauti minuuteista tunteihin, jaksottainen vertigo yhdistettyna
harvoin yli 24 tuntia kuulon huononemiseen ja korvien

tinnitukseen
Vestibulaarineuroniitti kertaluontoinen kohtaus, yhtékkinen vertigo tai huimaus
useampi kohtaus tai yhdistettyna korvien tinnitukseen,
yhtamittainen useamman  kaksoiskuviin ja pahoinvointiin
viikon kestava

Takaverenkierron useampi minuutti huimaus, yhdistettyn& neurologisiin

hairio oireisiin, kuten halvausoireisiin

Whiplash paivista viikkoihin ja niskan kivut ja liikerajoitukset,
joissain tapauksissa huimaus, korvien tinnitus ja paakipu
kuukausia

Niskaperéainen useista minuuteista huimaus ja epéavakaisuuden tunne,

huimaus tunteihin jota esiintyy kaularangan asennon

muutoksissa



KAULARANGAN LIIKKUVUUS

Kaularangan aktiivisia liikelaajuuksia tutkittaessa tulee tarkastella liikkeiden laatua ja
potilaan halukkuutta suorittaa liike. My6s potilaan ik& tulee huomioida, silla rangassa voi
esiintyd degeneratiivisia muutoksia ja liikelaajuudet olla heikompia. Kivuliaimmat
likesuunnat tulisi testata viimeisena. (10, 15, 24)

Taulukko 3. Kaularangan aktiiviset liikelaajuudet (mukailtu Sahrmann ym. 2011, 53; Magee 2014, 167)

Liikesuunta Co-C2 C2-C7 Koko liike
Fleksio ~ 10-15° 35  45.5(°
Ekstensio 15-20° 70° 85-90°
Rotaatio 40-45° 45° 90°
Lateraalifleksio 5° 35° 40°

Liikkeiden lopussa on hyva testata myds liikkeen loppujousto. Jos potilaan aktiiviset
likelaajuudet ovat rajoittuneet, suositellaan testaamaan passiiviset liikelaajuudet. Ne ovat
hyva suorittaa potilaan ollessa makuuasennossa ja niiden testaamisen yhteydessa voi
tunnustella vierekkaisten nikamien liikkkumista suhteessa toisiinsa. (10, 15)

Kaularangan liikkuvuuden mittaaminen (10)
Ohjeet:

Mittaa goniometrin avulla kaularangan
likkuvuudet ekstensio, fleksio, rotaatio ja
lateraalifleksio suuntaan.




KAULARANGAN INSTABILITEETTI

Kaularangan instabiliteettiin liittyy usein niskakipu, ja siind afferentin viestin kulku on
hairiintynyt. Instabiliteettia testatessa tulee testit suorittaa erittain varovaisesti. Jos
testauksessa ilmenee positiivisia |0ydoksia, tulee potilas ohjata valittomasti [aakarin
vastaanotolle. (22, 29)

Ligamentum alarian testi (10, 15, 22)
Ohjeet:

Potilas on istuma- tai makuuasennossa, paa lievasti

fleksiossa. Stabiloi C2-nikaman okahaarake

pinsettiotteella, ja taivuta potilaan paa passiivisesti
lateraalifleksioon.

Positiivinen |6ydos:

C2-nikaman okahaarakkeessa ei tapahdu liiketta
lateraalifleksion seurauksena.

Huom:

Jos ligamentum alaria toimii normaalisti, tapahtuu C2-
nikamassa kiertymista stabiloivaa sormea vasten.

Sharp purser testi (ligamentum transversum atlantis) (10, 15, 22)
Ohjeet:

Potilas on istuma-asennossa, paa lievasti
fleksiossa. Stabiloi toisella kadella C2-nikama.
Paina toisella kadella potilaan paata kevyesti
anterior-posterior suunnassa taaksepain ja
toisella C2-nikamaa eteenpain, jotta C1- ja
C2-nikamien valilla tapahtuu liukumista.

Positiivinen |6ydds:

C1-C2-nikamien valinen liukuminen on
liiallista tai oireet lievittyvat.

Huom:

Oireet saattavat ilmeta jo paan fleksiossa.



VERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohairion oireet voivat jaljitella niskaperaisen huimauksen oireita. Jos
potilaalla havaitaan aivoverenkiertohdirigihin liittyvid muita oireita, tulisi hairigille tehda
poissulkutesti. N&ita oireita ovat kova paansarky, kaksoiskuvat, nystagmus (silméavarve),
tunnottomuus huulien ja suun alueella, nielemisvaikeudet, dysartia tai ylemman

motoneuronin oireita. (22)

Nikamavaltimon testi (28)

Ohjeet:

Potilas on istuma-asennossa. Pyyda potilasta
rotatoimaan maksimaalisesti, pitiamaan 10 sekuntia ja
palauttamaan neutraaliasentoon. TAma toistetaan myos
ekstensioon ja ekstensio-rotaatioon. Kaikissa asennoissa
paa pidetaan 10 sekuntia.

Positiivinen |6ydos:

Potilaalla ilmenee huimausta, kaksoiskuvia,
puhehairioitd, nielemisvaikeuksia, tajunnanmenetys,
pahoinvointi, tuntomuutoksia ja (tai) nystagmus.

Huom:

Negatiivinen |6ydds ei taysin lue pois nikamavaltimon
vajaatoimintaa.

DeKleyn testi (aivoverenkierto) (10, 11)

Ohjeet:

: Potilas on selinmakuulla. Vie potilaan paa ekstensioon ja
4 rotaatioon. Asento pidetddn 10 sekunnin ajan.

Positiivinen [6ydos:

Potilaalla ilmenee testin aikana huimausta, nystagmus,
kaksoiskuvia, pahoinvointia, nielemisvaikeuksia,
tajunnanmenetys, tunnottomuutta, puhehairiéita ja (tai)
ataksiaa.

Huom:

Testissa potilaalla silmét auki ja puhutellaan, jotta
voidaan arvioida silma- ja puheoireita



NEUROLOGINEN STATUS

Neurologinen status tulisi tutkia, koska ei tiedetd mika huimausta aiheuttaa, ja muihin
huimausta aiheuttavien syiden oireisiin kuuluu myos neurologisia oireita. Neurologisia
litAnnaisoireita ovat esim. dysartia (puhemotorinen hairig), nielemisvaikeudet,
kaksoiskuvat, halvausoireet, tasapainovaikeudet, paénsarky ja sekavuus. Jos
epanormaaleja I0ydoksia ilmenee neurologista statusta tutkittaessa, tulisi potilas ohjata
neurologille tai ensiapuun lisatutkimuksiin (12, 22)

Hautantin testi (15, 16, 17)

Ohjeet:

Potilas on istuma-asennossa kadet suorana,
olkanivelet 90 asteen fleksiossa ja kyynarvarret
supinoituneena. Pyyda potilasta viemaan paa
ekstensioon ja rotaatioon silmien ollessa suljettuina.
Asento pidetd&n 10-30 sekunnin ajan ja toistetaan
toiselle puolelle.

Positiivinen [6ydos:

Potilaan kadet eivat pysy asennossa, vaan
putoavat, kdantyvat tai liikkuvat sivusuunnassa.

~ Huom:

~ Testia kaytetaan myds aivoverenkierrontestina.

Myotomien testaus (hermojuuripuristus) (10, 15)
Ohjeet:

Potilas on istuma-asennossa. Testaa isokineettisilla lihasvoimatestauksilla jokainen
myotomi. Taulukossa on kerrottu ylaraajojen myotomit. Aloita ylimmasta
selkaydinhermosta eli C1-C2, jossa potilas tekee kaularangan fleksion vastustetusti,
vastus pidetaan vahintaan viiden sekunnin ajan. Jatka taulukon mukaisesti tulemalla
nikamataso kerrallaan alapain testauksessa. Tee testi molemmille ylaraajoille.

Positiivinen 10ydds:

Eroavaisuudet lihasvoimassa verrattaessa molempia puolia. Muutokset voimassa tietyssa
likkeessa viittaa hermojuuriongelmaan tietylla nikamatasolla.



Taulukko 4. Kaularangan myotomit ja niiden tasot (mukailtu Kauranen 2017, 56)

Myotomit (10)

Kaularangan fleksio C1,C2 Kaularangan lateraalifleksio C3,
lisdhermo

Hartioiden kohotus C4, lisdhermo Olkavarren abduktio C5

Kyynarnivelen fleksio C6 Kyynarnivelen ekstensio C7

Ranteen ekstensio C6 Ranteen fleksio C7

Peukalon ojennus C8 Sormien abduktio/adduktio Thl

Ylaraajojen refleksien testaus (10, 15)

Ohjeet:

Potilas on istuma-asennossa. Testaa refleksiheijasteet molemmista ylaraajoista
kayttamalla kumivasaraa. Kuvassa on havainnollistettu testauspaikat ja refleksit.

Positiivinen |6ydos:

Vilkastuneet refleksit voivat kertoa selkaydinkompressiosta (ylemman motoneuronin
vaurio). Vaimentuneet refleksit voivat kertoa juuripuristuksesta tai TOS-oireyhtymasta
(alemman motoneuronin vaurio).

Huom:

Jos epdilladn ylemman motoneuronin vauriota, testataan myods alaraajojen refleksit.
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Dermatomien testaus (ihotunto) (10, 25)

Ohjeet:

Testaa ylaraajan dermatomit kevyella kosketuksella esimerkiksi pienelld paperin palalla.
Aloita testaamalla ylhaaltd C3—C4-tasolta ja kay lapi jokainen dermatomialue. Kuvassa on
havainnollistettu ylaraajan dermatomit. Tee testi molemmille ylaraajoille yhtaaikaisesti.

Positiivinen [6ydos:

Tuntomuutokset dermatomialueilla verrattaessa toiseen ylaraajaan. Muutoksia ovat
tuntopuutokset, tunnon heikentyminen tai tunnon yliherkkyys. Tuntomuutos tietylla
dermatomialueella voi viitata ongelmaan, silla rangan tasolla, mistéd hermotus tulee. Tdma
tulee kuitenkin varmistaa viela muilla saman tason testeilla, kuten myotomien testauksella.
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VESTIBULAARIJARJESTELMA

Vestibulaarijarjestelman hairidita on useita, jotka aiheuttavat huimausta, ja tAman vuoksi
ne pitdad poissulkea testien avulla. Positiiviset testitulokset eivat sulje kokonaan pois
niskaperaista huimausta, koska potilas voi karsié yhtaaikaisesti useammasta hairiosta,
jotka aiheuttavat huimausta. Positiivisten 16yddsten pohjalta potilaan huimaus tulisi hoitaa
tai ohjata eteenpain laakarille. (3, 22)

Dix-Hallpiken testi (posteriorinen kaarikaytava) (9, 23)

Ohjeet:

Potilas istuu hoitopoydalla jalat suorassa ja silmét auki. Rotatoi potilaan paata 45 astetta ja
auta potilas makuuasentoon, samalla vieden potilaan paa noin 20 astetta ekstensioon.
Asento pidetdan minuutin ajan.

Positiivinen |6ydos:
Potilaalla ilmenee huimausta tai nystagmus.
Huom:

Potilaan k&adet voivat olla rintakehéll&, ja potilaan paa voidaan vieda ekstensioon jo testin
alkuasennossa.
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Rahkon testi (anteorinen kaarikaytava) (27)

Ohjeet:

Ohjaa potilasta tekemaéan silmat kiinni noin 60 asteen eteentaivutus, ja nopeasti
nousemaan ylos ja suoristamaan itsensa. Taman jalkeen pyyda potilasta avaamaan
silmat.

Positiivinen |6ydds:
Nousemisen jalkeen potilas alkaa kaatumaan johonkin suuntaan.

Walk-rotate-walk testi (horisontaalinen kaarikaytava) (9, 27)

Ohjeet:

Ohjaa potilas kavelemaan ripeasti lyhyen matkan, kaantyméaéan sisemman jalan yli 180
astetta ja palaamaan alkuasentoon. Tama toistetaan kolme kertaa pysahtymatta.

Positiivinen [6ydos:

Testin kAdnndksen aikana potilas joutuu korjaamaan jatkuvasti tasapainoa tai

pysahtymaéan sen aikana.
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Head impulse testi (tasapainohermon toiminta) (9, 22)

Ohjeet:

Potilaan tulee katsoa suoraan eteenpain. Potilasta voi ohjata esimerkiksi katsomaan kohti
terapeutin nenda. Kaanna potilaan paata 30 astetta nopeasti. Testi suoritetaan seka
vasemmalle etta oikealle, ja siind seurataan potilaan silmien liikkeita.

Positiivinen |6ydds:

Potilas tekee silmillaan korjausliikkeen.

Underbergerin marssikoe (tasapainoelin) (9, 12)
Ohjeet:

Onhjaa potilas marssimaan paikoillaan silméat kiinni noin 30
askelta.

Positiivinen [6ydos:

Marssin aikana kaantyminen sairaan korvan puolelle yli
45 astetta.
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Rombergin testi (tasapaino) (1, 10)

Ohjeet:

Ohjaa potilas seisomaan jalkaterat yhdessa 30
sekunnin ajan aluksi silmét auki ja sen jalkeen
silmat kiinni.

Positiivinen |6ydos:
Huomattava huojunta tai tasapainon menettaminen.
Huom:

Testin voi suorittaa myds modifioituna, jossa on
nelja eri asentoa.

1. Silmat auki tasaisella
2. Silmat kiinni tasaisella
3. Silméat auki pehmealla alustalla (tasapainotyyny)

4. Silmat kiinni pehmealla alustalla (tasapainotyyny)

Ohjeet:

Ohjaa potilasta kavelemaan 10 askelta eteenpain
asettamalla kantapaan kiinni toisen jalan

- varpaisiin. Testi suoritetaan silmat auki ja silmat
kiinni.

Positiivinen [6ydos:

~ Askeleita otetaan liilan vahan, kantapaat eivat
kosketa varpaita, potilas ottaa sivuaskeleita tai
silmat avautuvat.

Huom:

| Jos potilaalla on todettu heikko kéavelytasapaino,
on tandemkavelyn suorittaminen vaarallista eika
suositeltavaa.
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KAULARANGAN SPESIFI TESTAAMINEN

Kaularangan spesifi testaaminen on hyva suorittaa vestibulaarijarjestelman testauksen
jalkeen, jotta sen hairi6 on saatu poissuljettua. Kaularangan spesifiin testaamiseen
kuuluvat fasettinivelten toimintahairion testaaminen, rangan palpaatio ja kaularangan
traktio. Rangan alueen lihakset ja luiset rakenteet ovat hyva palpoida, sill& potilaat, joilla
on niskaperainen huimaus, on yleensad myos kireat ja arat niskan lihakset seka kipua
kaularangan fasettinivelten alueella. (22)

Fasettinivelen mobilisointi (22)

Ohjeet:

Aseta sormet fasettinivelen kohdalle ja testaa sen
- toimintaa toispuoleisesti posterior-anterior suunnassa.
Toista sama C2—C7-nikamien fasettinivelille.

| Loydokset:

Kipu tai liikerajoitus fasettinivelessa.

Kaularangan traktio (22)
Ohjeet:

Potilas istuma-asennossa, aseta toinen kasi
takaraivolle ja toinen leuan alle. Nosta molemmilla
kasilla ja suorita kaularangan traktio.

Loydokset:

Jos huimauksen oireet vahenevat traktiota tehdessa,
viittaa se kaularankaperaiseen ongelmaan.

Huom:

Kaularangan traktio kannattaa suorittaa potilaan ollessa
istuma asennossa, jotta painovoiman vaikutukset
vestibulaarijrjestelmaan on minimoitu.
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NISKAPERAISEN HUIMAUKSEN KLIINISET TESTIT

Koska niskaperaisen huimauksen diagnosointi perustuu muiden huimauksen aiheuttajien
poissulkuun, ei sitd voida maarittaa millaéan tietylla testilla. Siihen on kuitenkin testeja, jotka
ovat osoittautuneet kliinisesti hyddyllisiksi.

Vahvimmat nayt6t ovat niskan torsiotestilla ja JPE (joint position error) testilla, silla niiden
avulla voidaan poissulkea niskaperainen huimaus, jos testeissa ei esiinny positiivisia
|6ydoksid. SPNT (smooth pursuit neck torsion) testilla on my6s nayttdd niskaperaisen
huimauksen tutkimisessa, mutta sen sensitiivisyys ja spesifisyys eivat ole yhta korkeita
kuin niskan torsiotestilla. (22)

Joint position error testi (2, 4, 7, 8)

Ohjeet:

Mittausvalineena kaytetaan otsalle asetettavaa laserosoitinta. Potilas on istuma
asennossa 90 cm paassa kohteesta ja silmat sidottuina. Ohjaa potilasta viemaan paataan
aluksi valitsemaasi liikesuuntaan niin pitkalle kuin han pystyy. Taman jalkeen potilaan
tulee tuoda péaa takaisin neutraaliin asentoon. Mittaa neutraalin asennon ja laserosoittimen
vali. Testi suoritetaan jokaiseen kaularangan liikkesuuntaan viidesti. Testissa testataan
kaularangan proprioseptiikan toimintaa ja paan ja niskan asennon hahmottamiskykya.

Positiivinen |10ydds:

Yli 7 cm tulos neutraalin asennon ja laserosoittimen valilla.
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Niskan torsio testi (22, 29)
Ohjeet:

Testissa potilaan p&&, vartalo ja jalat ovat 45 asteessa, jonka jalkeen
jalat ja vartalo kaannetaan neutraaliin asentoon ja paa pysyy
paikoillaan. Pida potilaan p&a paikoillaan testin aikana. Testissa
testataan kaularangan proprioseptiikan toimintaa ilman, etta
vestibulaarijarjestelmaan tuotetaan arsytysta.

Positiivinen |6ydos:

Potilaalla ilmenee nystagmus.

Ohjeet:

Potilas istuu aluksi suoraan eteenpain. Liikuta
sormeasi satunnaisessa jarjestyksessa sivu- ja
pystysuuntaan ja ohjaa potilasta seuraamaan
silmillaan sormen liikettd. Taman jalkeen potilaan
keho viedaan 45 asteen rotaatioon, mutta paa pysyy
paikoillaan. Liikuta sen jalkeen sormeasi uudestaan,
ja ohjaa potilasta seuraamaan sen liiketta silmillaan.
Testissa testataan silmien liikekontrollia.

Positiivinen [6ydos:

Silmien liike ei ole yhta sulavaa kehon ollessa
neutraalissa asennossa verrattuna rotatoituneeseen
‘ asentoon tai potilas kertoo liikkuvan kohteen

\ seuraamisen olevan vaikeaa.
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Manuaalinen terapia on niskaperadisen huimauksen hoidossa kéaytetyin konservatiivinen
hoitomuoto. Hoitomenetelmina kaytetaan usein Mulliganin SNAG-menetelmaa seka
Maitlandin passiivista nivelten mobilisointia. Naiden liséksi voidaan kayttdd myofasciaalisia
tekniikoita. (18, 20)

Mulliganin SNAG-menetelma (20, 21)
Ohjeet:

Potilas on istuma-asennossa, ja hanta pyydetaan
viemaan paata oireita aiheuttavaan asentoon. Samalla
kun potilas liikuttaa p&ataan, liv’uta hellasti C1- tai C2-
nikaman poikkihaaraketta anteriorisesti koko liikkeen
ajan.

Liu’uttamisen aikana potilas ei saa tuntea kipua, ja
hanta tulee ohjata lopettamaan paan liike, jos
| huimausoireita esiintyy.

" Liike suositellaan toistettavaksi kuusi kertaa
ensimmaisella hoitokerralla. Jos huimausta ei ole
esiintynyt, voidaan painetta lisata, ja liikkeen voi
toistaa 10 kertaa.

Ohjeet:

Potilas on painmakuulla. Aseta peukalot nikaman
okahaarakkeen paalle, ja luo posterior-anterior
suunnan painetta nikamaan. Pyri havaitsemaan
mahdolliset toimintahairiét nikamissa.

Kun olet |6ytanyt toimintahairidiset nikamat, luo
nikamaan samalla tekniikalla painetta 30 sekunnin
ajan ja toista se kolme kertaa.
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Myofascial release technique (18)

Ohjeet:

Potilas on selinmakuulla. Aseta
sormet takaraivon alapuolelle
niskarusetin kohdalle. Luo sormillasi
anteorisesti ja kraniaalisesti painetta
kudoksiin 1-2 minuutin ajan, kunnes
kudokset alkavat rentoutua.

Terapeuttisessa harjoittelussa keskitytaan paan- ja niskan proprioseptiikan ja silma-niska
motoriikan kehittamiseen. Lisaksi pyritdan vaikuttamaan kaularangan alueen
rakenteelliseen ryhtiin. Vestibulaarisen-, visuaalisen- ja somatosensorisenjarjestelman
yhdistelméaharjoittelusta voi olla hydtya niskaperaisen huimauksen hoidossa, koska
kaularangan stabiliteetti ja asennonhallinta koostuvat naiden jarjestelmien
yhteistoiminnasta. (14, 18, 21)

Kaularangan syvien fleksoreiden harjoitus (18)
Ohjeet:

Potilas makuuasennossa nytkkaa kevyesti
kayttamalla kaularangan syvia fleksoreita.
Harjoitteessa voi kayttaa painemittaria niskan alla,
jonka avulla tehdaan kestavyysharjoittelua 10 x 10
sekunnin pitoina. Painemittarissa kaytetddn 30 mmHg
painetta.

Huom:

Liikkeen voi tehda seisten tekemalla kevyen
nyokkayksen. Apuna voi kayttda seinaa nojaamalla
siihen.
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Kaularangan fleksoreiden ja ekstensoreiden isometrinen harjoite (18)

Itsenaiset SNAG-hoidot (21)

Ohjeet:

Potilas istuu ryhdikkdassa asennossa paa
neutraaliasennossa. Potilas tekee itse
vastuksen painamalla kadella sivulta ja
pitamalla paan paikoillaan. Toistomaara on 3 x
12.

" Ohjeet:

SNAG-itsehoito tehdaan huimausta
provosoivaan liikkesuuntaan. Kuvassa SNAG-
hoito tehdaan ekstensiosuuntaan. Seisten
ohjaa potilas asettamaan esimerkiksi nauha
kaularangan alueelle. Kuvassa nauha on C2
processus spinosuksessa. Potilas vie paan
ekstensioon, ja vetaa samalla nauhaa. Taman
jalkeen potilas vie rauhallisesti paan
neutraaliasentoon. Liikkeesta tehdaan
paivittain kuusi toistoa provosoivaan
likesuuntaan.

Huom:

SNAG-hoito voidaan tehda fleksioon,
ekstensioon tai rotaatioon.
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Harjoitusohjelma

Harjoitusohjelma siséltaa niskan proprioseptiikkaa, okulomotoriikkaa ja tasapainoa
kehittavia harjoitteita. Proprioseptiikan harjoitteissa voidaan kayttaa apuna laserosoitinta,
joka havainnollistaa paremmin niskan liikkeita. Tasapainoharjoittelu tulisi aloittaa
rauhallisesti ja edetd progressiivisesti, koska lilan vaikeat harjoitteet voivat provosoida
huimauksen tunnetta, ja lisata niskan lihasten jannityksid. Harjoitteita tulisi tehda paivittain
vahintaan kerran paivassa. Aluksi tehdaén 3-5 toistoa liiketta kohden ja toistojen maara
tulisi progressiivisesti nostaa aina 10 toistoon. Tasapainoharjoitteissa asennonhallinta tulisi
pitaa vahintaan 30 sekunnin ajan. (13)

Taulukko 5. Esimerkki harjoitusohjelma niskaperaisen huimauksen hoitoon (mukailtu Kristjansson &
Treleaven 2009)

1. Silmien liike (okulomotoriikka) harjoituksia seisten epétasaisella alustalla
(tasapainotyyny).
a. Yhden metrin padssa seinasta, jossa on kaksi mustaa pistetta. Paa paikoillaan
potilas siirtaa katsettaan pisteiden valill&.
b. Paa paikoillaan potilas seuraa katseellaan liikkuvaa objektia ylos-alas ja sivulta-
sivulle.

2. Silméaniskakoordinaatioharjoitukset seisten epatasaisella alustalla
(tasapainotyyny).

a. Potilas siirtda ensiksi katseen kohteeseen (musta piste), jonka jalkeen rotatoi
paan katseen suuntaisesti. Katseen tulee pysya kohteessa rotaation aikana. Liike
tehd&an rotatoimalla paata vasemmalle ja oikealle.

b. Yhden metrin paasséa seindsta potilas kiinnittdd katseensa mustaan pisteeseen.
Irrottamatta katsetta pisteesta potilas liikuttaa paatan ylés-alas ja sivulta-sivulle

c. Paotilas vie katseensa esimerkiksi vasemmalle ja samanaikaisesti rotatoi paata
vastakkaiseen suuntaan. Sama toistetaan painvastoin.

Progressiota voidaan lisata ohjeistamalla potilas tekemaan erilaisia kuvioita paan
likkeiden avulla. Haastetta voi lisata ohjeistamalla potilasta tekemaan kuviot
mahdollisimman nopeasti ja tarkasti.

3. Kaveleminen epatasaisella alustalla tai viivaa pitkin tandem-kavelya.
a. Liikkeeseen voi lisata progressiota lisadmalla toiminnallisia liikkeitd mukaan kuten
pallon heittelya tai kiinniottamista ja silmaniskakoordinaatioliikkeitd esimerkiksi
seuraamalla paikalla olevaa tai liikkuvaa objektia kavelyn aikana.

4. Tasapainoharjoitteet: jalat erillaan, yhdessa, tandemissa tai epatasaisella alustalla
(tasapainotyyny, tasapainolauta, trampoliini).
a. Seisomatasapainon harjoittaminen silméat auki tai kiinni ja samalla tekemalla
esimerkiksi kasien liikkeita tai harjoitteita pallon kanssa.
b. Myo6s edella mainittuja silméniskakoordinaatioharjoitteilla voi lisata harjoitteeseen.

5. Ulkona kaveleminen epéatasaisilla alustoilla kuten hiekassa, kivilla tai yla- ja
alaméakeen.
a. Kavelyyn lisataan toiminnallisia liikkeita, kuten paan k&antadminen kohti liikkuvia
objekteja ja liikkuvien objektien katseella seuraaminen kaantamatta paata.
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