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Abstract

The aim of the thesis was to create a guide book that supports the clinical work of the phys-
iotherapists in Medirex Oy with patients who suffer from dizziness. Another aim of the the-
sis was to increase the commissioners’ employees and our knowledge on cervicogenic diz-
ziness and how to asses and treat it. The objective of the thesis was to create a broad
guide book that is based on the latest studies on assessment and treatment of cervicogenic
dizziness. The thesis was carried out as a product development process.

The product development in the thesis was based on the needs of the commissioner. The
commissioner felt that a guide book on cervicogenic dizziness would be useful. Cervi-
cogenic dizziness is a diagnosis of exclusion because there are no individual clinical or la-
boratory tests for it. Diagnosis of exclusion requires a broad knowledge on the causes of
dizziness and methods of assessment in order to proceed systematically according to the
findings in the tests.

The theoretical framework for the thesis is comprised of the latest evidence-based research
and of extensive theoretical knowledge. Dizziness and the systems that have an effect on
it, neck anatomy and assessment and treatment of cervicogenic dizziness are discussed in
the theoretical framework. The tests and exercises in the guide book have been selected
on the basis of research data. At the finishing stage the guide book was pretested by the
physiotherapists in Medirex Oy. The feedback and development ideas were gathered so
that the guide book would be as useful as possible for them.

There are no previous theses on cervicogenic dizziness in Finland and it is a subject that
has not been studied much. Further research on cervicogenic dizziness is recommended.
As a suggestion for further research is a follow-up study on the functionality of the guide
book in the clinical work of physiotherapists.
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1 JOHDANTO

Huimaus on yksi yleisimmista syista, jonka vuoksi hakeudutaan laakarin
vastaanotolle (Ojala 2007, 16). Huimausta esiintyy yleislaakarin vastaanotolla
kayvilla potilailla noin 7 % (Kallela & Kentala 2014). Ojalan mukaan (2007,
20-21) yleisin huimauksen aiheuttaja on sisakorvaperéaiset syyt (60 %), muita
aiheuttajia ovat psyykkiset syyt (15 %), aivoperéiset syyt (10 %),
niskaperainen huimaus (5 %) ja muut syyt (10 %). Tiedot perustuvat Ojalan
kliiniseen kokemukseen ja alan tieteellisiin julkaisuihin, tiedoissa tulee
kuitenkin huomioida, ett& potilaalla voi mahdollisesti olla useampi huimauksen

syy paallekkain.

Niskaperaista huimausta (NPH) luonnehditaan epéavakaisuuden tunteeksi,
joka on yhteydessa niskakipuihin tai jaykkyyteen ja oireet pahenevat tietyissa
niskan liikkeissa tai asennoissa (Reiley ym. 2017; Reid ym. 2015; Kallela &
Kentala 2014). Muita NPH:n oireita ovat kaularangan rajoittuneet liikelaajuudet
ja joissakin tapauksissa oireena voi olla paansarky. (Reiley ym. 2017). NPH:n
diagnosointi perustuu muiden mahdollisten huimausta aiheuttavien
diagnoosien poissulkuun, koska sille ei ole yksittaista kliinista tai laboratorista
testid. (Reiley ym. 2017; Al-Saif ym. 2013). Poissulkuun perustuva
diagnosointi vaatii laajaa tietamysta huimauksen aiheuttajista ja eri
menetelmien hallintaa, jotta voi edeta systemaattisesti tutkimisessa tulevien

|I0ydosten mukaan (Reiley ym. 2017).

NPH:n hoitoon on yleisesti kaytetty manuaalista terapiaa. Manuaalisella
terapialla, joka sisdltéa manipulaatio- ja mobilisaatiohoitoja on kohtuullista
tutkimusnaytt6d NPH:n hoidossa. Manuaalinen terapia tahtaa kaularangan
likkuvuuden lisddmiseen ja niskan lihasten lihasjaykkyyksien lieventamiseen.
(Moustafa ym. 2017, 57—71.) Myds vestibulaarikuntoutuksen on todettu olevan

toimiva apukeino NPH:n kuntoutuksessa (Lystad ym. 2011).

Opinnaytetyon toimeksiantajanamme toimii Medirex Oy. Tama
kuntoutuspalveluita tarjoava yritys Kokkolasta on toiminut jo vuodesta 1983.

Medirexilla toimii yhteensa 27 kuntoutusalan ammattilaista. Palveluihin
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kuuluvat kattavat fysioterapia palvelut ja sen erityisosaamisalueet,
toimintaterapia, hieronta ja lymfahoidot. (Medirex.fi s.a.)

Opinnaytetydmme aihe syntyi yhteisen kiinnostuksen kautta tuki- ja
likuntaelinfysioterapiaan. Aihe valikoitui tydelamaharjoittelun kautta
Medirexilla kevaalla 2018. Mielenkiintoisen asiakastapauksen myota
kiinnostus herasi NPH:sta. Aihe oli meille uusi ja ensikatsaus teoriaan vaikutti
mielenkiintoiselta ja haastavalta. Toimeksiantajan henkilokunta koki, etta opas
NPH:n tutkimisesta ja hoidosta olisi hyodyllinen tyokalu kliiniseen tyéhon.
Tarkeata opinnaytetydssa meille oli, etta se tulee tarpeeseen ja paasemme

haastamaan itsedamme ammatillisesti.

2 HUIMAUS

Huimauksen tunne on yksil6llista ja se voi tuntua tasapainon hairiintymisena,
oman kehon epamiellyttavana liikkeena suhteessa ympéaristoon tai ympariston
likkeena itse ollessaan paikallaan. Tautiopillisesti huimaus on maaritelty aina
epamiellyttavana tuntemuksena, mutta esimerkiksi suuri tunnekuohunta kuten
rakastuminen tai jarkyttyminen voi aiheuttaa huimaavaa tunnetta. Huimauksen
tunne voi olla myds itseaiheutettua, esimerkiksi lapsi voi pyoria toistuvasti
ympyréa ja aiheuttaa itselleen jannittavan huimauksen tunteen. (Ojala 2007,
16-18.)

Huimaus vaikuttaa vahvasti koettuun elamanlaatuun ja se aiheuttaa potilaalle
usein myo6s psyykkisia vaivoja. Esimerkiksi masennuksella ja huimauksella on
todettu olevan yhteys toisiinsa. Yllattavia huimausoireita kokeva henkil® voi
muuttua ylivarovaiseksi likkumisensa suhteen ja on alttiimpi sairastumaan

masennukseen. (Chitsaz ym. 2016, 141.)

2.1 Niskaperainen huimaus

Niskaperaisen huimauksen tunnusomaisia piirteita ovat epatasapainon ja
epavarmuuden tunne, niskakipu, rajoittunut kaularangan liikkkuvuus ja sen
yhteydessa voi esiintya paansarkya. NPH voidaan todeta vasta, kun kaikki
muut mahdolliset huimauksen aiheuttajat ovat poissuljettu. Kaularangan

alueen rakenteet ovat hyvin lahella toisiaan, ja sen alueen muutokset voivat
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aiheuttaa huimausta. Epatasapainon ja epavarmuuden tunteen syntyperaa ei
viela taysin tiedetd, mutta virheellisen kaularangan proprioseptiikan toimintaa
pidetaan niiden mahdollisena aiheuttajana. Hairio afferentin viestin kulussa
kaularangan asentotuntoreseptoreista tasapainotumakkeisiin johtaa
virheelliseen ja epatarkkaan paan seka niskan asennonhallintaan. (Reiley ym.
2017.)

Kaularangan C0-C1 ja C1-C2-nikamavaéleilla seka erityisesti ylaniskan
lihaksilla on mekanoreseptoreiden kautta suora yhteys
vestibulaarijarjestelmaan ja refleksikeskukseen, jonka kautta tapahtuu
visuaalisen tiedon ja niskan liikkeiden koordinaatio. Ylaniskalla on myds suora
yhteys pikkuaivoihin, jossa vestibulaarinen, visuaalinen ja proprioseptinen
tieto yhdistyy. (Kristjansson & Treleaven 2009.) Jos jonkin naiden
jarjestelmien toiminta hairiintyy, aiheuttaa se epaoptimaalisen
asennonhallinnan, joka voi ilmentya tasapainon heikentymisena tai

huimauksena (Malmstrom ym. 2017).

Malmstrom ym. (2017) tutkimuksessa testattiin miten kaularangan
proprioseptiikan hairintéa vaikuttaa asennon hallintaan seka proprioseptiikan
tarkeytta tilan hahmottamisessa kehon ollessa liikkeessa. Tutkimukseen
osallistui 16 tervetta koehenkil6a. Tutkimuksessa koehenkildille tehtiin
stepping in place (STIP) testi, jossa tehd&an 50 askelta paikallaan. Testissa
mitattiin koehenkilon eteenpdain kulkemaa matkaa ja testin aikana tapahtuvaa
kehon rotaatiota. Koehenkildiden silmét olivat sidottuina, ja heidan piti kayttaa
korvatulppia, jotta visuaalinen ja auditorinen informaatio olivat poissuljettuina.
Testi suoritettiin my6s tuottamalla varindéa kaularangan lihaksiin, jolloin
kaularangan proprioseptoreille tuotetaan arsytysta. Tuloksissa huomattiin, etta
koehenkildiden eteenpdain kulkema matka kasvoi huomattavasti enemman,
kun véarinda tuotettiin kaularangan dorsaalipuolen lihaksiin. Varinaa
tuotettaessa kaularangan vasemman puolen ventraalisiin lihaksiin, rotaation
maara oikealle oli huomattavasti suurempi kuin dorsaalipuolen lihaksiin
tuotettaessa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettda kaularangan
proprioseptiikka vaikuttaa kehon tilan hahmotuskykyyn ja asennonhallintaan.
Jos proprioseptoreiden viestinkulku on hairiintynyt, mukauttaa keho

toimintaansa muualta saatavan sensorisen tiedon perusteella.
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2.2 Huimauksen tyypit

Huimaus voidaan jaotella neljaan eri paatyyppiin (Kallela & Kentala 2014;
Saccomano 2012). Saccomanon mukaan (2012) huimauksen paatyypit ovat
vertigo (kiertohuimaus), tasapainohairio, presynkopee ja synkopee
(pyortyminen), seka psyykkisestéa hairiosta johtuva huimaus. Kallela ja Kentala
(2014) jaottelee huimauksen paatyypit lahes samalla tavalla. Psyykkisesta
hairiésta johtuvan huimauksen sijaan he puhuvat epaspesifisesta
huimauksesta, mutta toteavat psyykkisten mekanismien monesti liittyvan
siihen vahvasti. Psyykkiset ongelmat kuten ahdistus ja masennus voivat
aiheuttaa huimausoireita, ja painvastoin myods kauan kestanyt huimaus voi

aiheuttaa samoja ongelmia.

Vertigon tyyppisessa huimauksessa henkil6 tuntee, joko ympariston tai
itsensa olevan liikkeessa, vaikka nain ei todellisuudessa ole. Huimaus tuntuu
usein kiertavalta, pyorittavalta, keinuttavalta tai eteen-taakse suuntaiselta
kaatavalta liikkeelta. Yleisin syy vertigon tyyppiseen huimaukseen on hairio
sisékorvassa ja se johtuu vestibulaarijarjestelman vajaatoiminnasta. Koska
vestibulaarijarjestelma aistii paan asentoa, saa sen vajaatoiminta aikaan
aivoille tulevien viestien vaarintulkitsemisen. (Saccomano 2012.) Tallgin
huimausoireet pahenevat erityisesti paan asennon muuttuessa (Kallela &
Kentala 2014).

Tasapainohairioon liittyvassa huimauksessa liikkuminen on epavarmaa ja
henkilo pelkdéd kaatuvansa. Huimausoireet ilmenevat lahinna liikkuessa.
(Kallela & Kentala 2014.) Tasapainohairioon liittyy useimmiten jokin
neurologinen hairio, vestibulaarijarjestelman toimiessa normaalisti. Siihen
liittyvia neurologisia hairiditd ovat muun muassa hermovaurio, neuropatia ja
Parkinsonin tauti. Myds hairio aistijarjestelméssa tai proprioseptiikassa seka
tuki- ja liikuntaelinsairaudet voivat olla vaivan taustalla. Tasapainohairi6 ei
johdu yleensa vain yhdesta vaivasta, vaan siihen liittyy useimmiten monia

tekijoitd. (Saccomano 2012.)

Synkopeella tarkoitetaan hetkellista tajunnan menetysta, joka liittyy joko

aivojen verenkierron &killiseen hairiintymiseen tai sydanperéiseen vaivaan,
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kuten synnynnainen rakenteellinen muutos tai sydamen rytmihairitt
(Saccomano 2012). Presynkopee kuvataan usein pydrtymisen tunteena ilman
tajunnan menetysté ja se voi kestda muutamasta sekunnista minuutteihin (Ali
& Grossman 2017). Paaosin synkopee ja presynkopee ovat seurausta
verenkiertojarjestelman puutteellisesta toiminnasta. Kun
verenkiertojarjestelma ei toimi, voi se aiheuttaa pyortymisen tai pahemmassa

tapauksessa aivoverenkiertohairion. (Kallela & Kentala 2014.)

2.3 Muut huimausta aiheuttavat syyt

Huimaukseen johtavia syitd on monia ja huimaus johtuu hairiésta kehon
asentoa ja tasapainoa aistivassa sisakorvassa tai hairiosta pikkuaivoissa
(Saarelma 2018a). Puolet huimauksen aiheuttajista ovat perifeerisia syita el
sisdkorvaperaisia hairidita. Niihin kuuluvat mm. hyvanlaatuinen
asentohuimaus eli BPPV, Menieren tauti ja vestibulaarineuroniitti. Toinen
puolisko huimauksen aiheuttajista ovat sentraalisia syita el
keskushermostoperdisia hairidita. Niitd ovat mm. aivojen takaverenkierron
hairiot, psyykkiset syyt ja hermostoperaiset sairaudet kuten MS-tauti. (Kallela
& Kentala 2014.) Yksi huimaukseen johtavista syista, whiplash-tapaturma eli
niskan retkahdusvamma lukeutuu seké perifeerisiin ettad sentraalisiin syihin
(Kolev & Sergeeva 2016; Nacci ym. 2011). Taulukossa 1 on kuvattu
yleisimpien huimausta aiheuttavien syiden oireet ja oireiden kesto (Reiley ym.
2017).

Taulukko 1. Huimauksen eri syitd, niiden oireet ja oireiden kesto (mukailtu Reiley ym. 2017)

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

Méniéren tauti minuuteista jaksottainen vertigo
tunteihin, harvoin yli ~ yhdistettyn& kuulon
24 tuntia huononemiseen ja korvien

tinnitukseen

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

kestava
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Takaverenkierron useampi minuutti huimaus yhdistettyna
hairio neurologisiin oireisiin, kuten
halvausoireita
Whiplash paivista viikkoihin ja  niskan kivut ja
joissain tapauksissa liikerajoitukset, huimaus,
kuukausia korvien tinnitus ja paakipu
Niskaperainen useista minuuteista  huimaus ja
huimaus tunteihin epavakaisuuden tunne, jota

esiintyy kaularangan
asennon muutoksissa

Hyvéanlaatuinen asentohuimaus (BPPV) on yleisin perifeerinen huimaus.
Paahan kohdistuneet vammat, korvan leikkaukset, sisdkorvan vanheneminen,
seka sairastettu vestibulaarineuroniitti ovat mahdollisia hyvanlaatuiseen
asentohuimaukseen johtavia syita. (Kallela & Kentala 2014.) Huimauksen
tunne esiintyy useimmiten paan asennon muuttuessa ja se on vertigon
tyyppista eli pydrittdvaa. Huimauksen tunne kestad muutamista sekunneista
useisiin minuutteihin. (Reiley ym. 2017.) Hyvanlaatuinen asentohuimaus
selittdd noin neljasosan huimauksista (Saarelma 2018b). Tangin & Lin
mukaan (2017) tutkimuksissa on todettu, etté 86,4 % BPPV:sta on peraisin
posteriorisesta kaarikaytavasta, 11,4 % horisontaalisesta kaytavasta ja 2,3 %

anteriorisesta kaytavasta.

Ménieren tauti on harvinainen oireyhtyma, jossa ilmenee kiertavia
huimauskohtauksia, kuulon huononemista ja korvien tinnitusta. Kohtausten
oireet kestavat noin parista kymmenesta minuutista useaan tuntiin, ja
huimauksen lisaksi voi henkillla esiintya pahoinvointia seka oksentelua.
Tautiin liittyvat oireet esiintyvat harvoin kaikki samanaikaisesti, esimerkiksi
kuulo voi huonontua vasta vuosien paasta huimausoireiden alkamisesta.
(Saarelma 2018c.)

Vestibulaarineuroniitissa toisen puolen tasapainoelimen toiminta lamaantuu,
josta koituu jatkuvaa vertigon tyyppista huimausta, joka pahenee
asennonmuutoksissa. Se alkaa usein akillisesti ja siihen liittyy pahoinvointi
seka silmavarve eli nystagmus. (Kallela & Kentala 2014.) Nystagmus
tarkoittaa tahdotonta epakontrolloitua silmien liiketta, joka vaikeuttaa n&on
kohdentamista (Ediriwickrema & Gold 2017). Toimintaa lamauttavat
kohtaukset voivat olla yksittéisid, usein toistuvia tai ne voivat olla

yhtamittaisesti jopa viikon mittaisia (Reiley ym. 2017).
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Aivojen takaverenkierron hairioon liittyy huimauksen ja tasapainohairididen
lisdksi neurologisia oireita, kuten halvausoireita ja kallistumistaipumusta.
Hairiosta karsivilla on yleenséa useampi verenkiertohairion riskitekijaa. (Kallela

& Kentala 2014.) Oireet voivat kestaa useita minuutteja (Reiley ym. 2017).

Whiplash-tapaturmasta eli niskan retkahdusvammasta johtuva huimaus johtuu
usein vestibulaarijarjestelmaan kohdistuneista muutoksista. Whiplash
tapaturma voi aiheuttaa vaurioita myds kaularangan proprioseptiikkaan ja sen
alueen lihaksiin. (Kolev & Sergeeva 2016.) Whiplashin aiheuttamia muita
mahdollisia oireita ovat niskakipu, korvien tinnitus, paansarky ja hermovaurio
(Nacci ym. 2011). Oireiden kesto on hyvin vaihtelevaa ja oireet voivat kestaa

paivista viikkoihin ja joissakin tapauksissa jopa kuukausiin (Reiley ym. 2017).

3 HUIMAUKSEEN VAIKUTTAVIEN JARJESTELMIEN TOIMINTA

Tasapainojarjestelman toiminta koostuu kolmen eri rinnakkaisjarjestelman
yhteistoiminnasta somatosensorisesta-, vestibulaarisesta ja
visuaalisestajarjestelméasta. Naiden kolmen jarjestelman avulla kehomme
pystyy aistimaan tasapainoon vaikuttavia ulkoisia voimia ja tAméan myota
pitamaan tasapainon ja tekeméaan kontrolloituja liikkeita. Kuvassa 1 on
havainnollistettu keskushermoston toiminta ja miten tasapainojarjestelman
rinnakkaisjarjestelmat toimivat ja viestittavat vievaa eli afferenttia viestia.

(Kristjansson & Treleaven 2009.)



14

Afferent
b, information i i ok
& @) g Vision = (,f?.::\:.\ij f‘j;?. Motor
o |.'9'\:1 ; -7y commands
I 2 o

N .____;-.,":;j -
Vestibular 7Y

MNeck = CNS integration
propricception

-

Samatosensation m

from the rest of Biomechanical

the body, P
especially the foot \ CI}HV
é——b ¥ Movements
Hew
infarmation

Kuva 1. Keskushermoston toiminta (Kristjansson & Treleaven 2009)

Tasapainoviesti vélittyy vestibulaarielimesta aivorunkoon tasapaino-
kuulohermoa (VIII aivohermo) pitkin, jossa se synapsoituu
tasapainotumakkeiden kanssa (Sandstrém & Ahonen 2011, 29).
Tasapainotumakkeissa tasapainojarjestelman kaikki rinnakkaisjarjestelmat
yhdistyvat, josta informaatio valittyy hermosyita pitkin selkaytimeen,
aivorungon tumakkeisiin, pikkuaivoihin ja isoaivokuoreen. Selkaytimesta
lahtevat refleksit sailyttavat tasapainon ohjaamalla luustolihasten toimintaa,
aivorungon tumakkeiden refleksit ohjaavat kehon asentoa ja liikkeita,
pikkuaivojen tehtavana on hienosaataa kehon liikkkeitd ja isoaivokuoren avulla
tapahtuu tietoinen asennon aistiminen ja saately. (Sand ym. 2014, 166-167.)
Tasapainonsaately siis tapahtuu suurilta osin refleksimaisesti ja on
automaattista (Kallela & Kentala 2014; Sand ym. 2014, 166).

3.1 Somatosensoriikkajarjestelma

Somatosensoriikka aistii kehossamme erilaisia tuntemuksia, joita ovat kipu,
lampotila, kosketus ja proprioseptiikka (Kristjiansson & Treleaven 2009).
Kipua, lampdtilaa ja kosketusta aistivat iholla olevat reseptorit, naita

aistimuksia voidaan kokea neutraaleina, hyviné tai huonoina (Sandstréom &
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Ahonen 2011, 38). Asennonhallinnassa yhtena tarkeimpana osana ovat jalat,
jotka pystyvat aistimaan vartalon huojuntaa alustaan nahden (Kristjansson &
Treleaven 2009). Asento- ja liikeaistin eli proprioseption avulla pystytaan
havainnoimaan kehon asentoa, liikkeita ja liikkeisiin tarvittavaa voimaa ilman
nakoaistia. Naita kaikkia kolmea tarvitaan pystyasennon hallinnassa.
Proprioseptoreita ovat lihassukkulat, Golgin janne-elimet, ihon
kosketusreseptorit ja nivelreseptorit. Ne mittaavat poikkijuovaisten lihasten,
janteiden, nivelpussien, ligamenttien ja sidekudoksien venymista. (Sandstrém
& Ahonen 2011, 34-35.)

Erityisesti kaularangan alueella ylaniskan syvissa lihaksissa on runsaasti
mekanoreseptoreita erityisesti y-lihasspindeleita (lihassukkuloita), joilla on
tarkea proprioseptinen rooli. Ne aktivoituvat ensimmaising, jonka jalkeen muut
reseptorit, kuten Golgin jAnne-elimet ja nivelreseptorit, hienosaatavat
toimintaa lihassukkuloilta saatavan informaation mukaan. Lihassukkuloiden
maaraa verrattaessa lihasgrammaa kohden niskan syvissa lihaksissa
lihasukkuloita voi olla jopa 500 kappaletta kilogrammaa kohden, joka on jopa
5-10 kertainen maaré kammenen sisempiin lihaksiin verrattuna. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 35; Kristjansson & Treleaven 2009.) Keskushermosto yhdistaa
vestibulaarisen ja visuaalisen viestin ylaniskan mekanoreseptoreilta tulevaan
afferenttiin viestiin. Somatosensorinen jarjestelma on nain suoraan
yhteydessa tasapainoon ja nakoaistiin vain kaularangan alueella. (Kristjans-
son & Treleaven 2009.)

3.2 Vestibulaarijarjestelma

Vestibulaarijarjestelma havaitsee paanliikkeita ja painovoiman vaikutusta
kehoon. Sen ty6né on yllapitda kehon asentoa paikallaan ja liikkeessa. (Khan
& Chang 2013; Kristjansson & Treleaven 2009.) Kuvasta 2 ndhdaan, etta
sisakorva koostuu ohimoluussa sijaitsevasta luusokkelosta ja kalvosokkelosta,
jonka sisélla on lateraalinen, anteriorinen ja posteriorinen kaarikaytava ja
otoliittielimet saccule ja utricle. Sisdkorvan tarkea osa on vestibulaarielin eli

tasapainoelin, simpukka, joka toimii kuulon reseptorina. (Khan & Chang 2013).
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Fig. 1. Bony & Membranous Labyrinth. The bony kabynnth coasists of the cochlea. an oval cavity called the vestibule, and the semicircular
canals. The membranous labyrinth is contained within the bony labyrinth and consists of the utricle, the saccule, and the lateral, superioc and
pasterior semicircular ducts. The semicircular docts end in a dlated arca called the ampulla that contains the hair cell receptors

Kuva 2. Sisékorvan rakenne (Khan & Chang 2013)

Jokaisen kaarikaytavan tyviosassa on ampulla, jonka sisalla on varekarvallisia
soluja, jotka toimivat reseptoreina. Paan asennon muuttuessa kaarikaytavien
sisélla olevan nesteen paineet muuttuvat, ja varekarvalliset solut aktivoituvat.
Paineen muutokset reagoivat herkimmin paan kiertoliikkeissa. Molempien
otoliittielinten sisédlle on muodostunut macula, jonka muodostavat
karvasolureseptorit. Kaaritiehyeiden reagoidessa herkimmin kiertoliikkeisiin,
reagoivat otoliittielimet paan liikkeisiin, jotka suuntautuvat ylos, alas ja eteen-
ja taaksepain. Otoliittielinten sisalla on otoliittikalvot, jotka sisaltavat
tasapainokivid, ne painavat paan asennosta riippuen elinten
karvasolureseptoreita vastaan. Otoliittielimet aistivat liikkeitd, sen mukaan
missé suhteessa péa on painovoimakentassa. (Sand ym. 2014, 164-166;
Sandstrom & Ahonen 2011, 28-29.)

3.3 Nakojarjestelma

Nakojarjestelman avulla ihminen saa tietoa ymparistosta, pystyy tekemaan
havaintoja ja ohjaamaan motoriikkaa (Sandstrém & Ahonen 2011, 30).
Kristjanssonin ja Treleavenin mukaan (2009) nakdaistilla on olennainen rooli
likkeiden ohjauksessa; jos somatosensoriikan ja nakoaistin havainnot
poikkeavat, yleensé nakoaistin havainto voittaa. Visuaalinen
asennonhallintajarjestelma koostuu kolmesta eri ndkdhavaintojarjestelmasta:

vakauttava systeemi, sakkadinen systeemi ja optokineettinen systeemi.
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Vakauttava systeemi (smooth pursuit) vakauttaa tasapainoisesti liikkuvat
objektit hitailla silman liikkeilla. Kun taas sakkadisen systeemin tehtavana on
tehda nopeita pienia liikkeita silmiin, kun molemmat silmat seuraavat samaa
kiintopistetta. Sita vastoin optokineettinen systeemi vakauttaa koko

nakokentan nakoaistimusta, kun nakokentta liikkkuu esimerkiksi kavellessa.

3.4 Tasapainoon vaikuttavat refleksit

Somatosensoriikka-, vestibulaari-, ja nékdjarjestelma ovat hyvin lahekkain
toisiaan ja niiden refleksit toimivat yhteistydssa paan asennon,
asennonhallinnan ja silman liikkkeiden kontrolloimisessa. Cervicokollinen
yhdessa vestibulokollisen refleksin kanssa aktivoivat niskan lihakset
suojaamaan kaularankaa ylirotaatiolta. Cervico-okulaarinen, vestibulo-
okulaarinen ja optokineettinen refleksi kontrolloivat yhdesséa silmén lihaksia ja
huolehtivat siita, ettd ndko pysyy selkedné paan liikkkeiden aikana.
(Kristjansson & Treleaven 2009.) Vestibulospinaalinen refleksi kontrolloi
kehon asentoa ja tasapainoa aktivoimalla siihen tarvittavia lihaksia. Liséksi se
koordinoi p&an ja niskan liikkeita. (Kallela & Kentala 2014; Khan & Chang
2013; Sandstrom & Ahonen 2011, 29.)

4 NISKAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Kaularanka muodostuu seitseméasta nikamasta (kuva 3). Ylimmat C1- ja C2-
nikamat tunnetaan myds nimilla atlas ja axis. Ne muodostavat yhdessa
takaraivon kanssa ylakaularangan. Alakaularanka muodostuu C3-C7-
nikamista. Kaularanka on huomattavasti liikkuvampi kuin rinta- tai lanneranka.
Kaularanka erottuu selkdrangan muista nikamista rakenteeltaan, silla
poikkihaarakkeissa olevista nikama-aukoista kulkee valtimot, jotka vievat verta
aivoille. (Windsor 2017.) Aivoille verta kuljettavat myos nikamavaltimot, jotka
vievat aivoille 11 % niiden tarvitsemasta verimaarasta. Kaularangassa C2—-C3
ja C7-Th1l-valisia alueita kutsutaan ylimenoalueiksi. Ylimenoalue yhdistada
kaksi nikamaa toisiinsa, joilla on toisistaan poikkeavat liikkuvuudet. Se
mahdollistaa liikkuvamman nikaman liikeratojen toteutumisen suhteessa

jaykempéaéan nikamaan. (Kauranen 2017, 42-52.)
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Kuva 3. Kaularangan luinen rakenne (Gilroy ym. 2012, 8)

Atlas ja axis nikamat, jotka muodostavat ylakaularangan, eroavat
huomattavasti muista kaularangan nikamista. Atlas eli C1-nikama on renkaan
muotoinen ja siita puuttuu nikaman solmu (kuva 4a). Sen ylemmat
lateraalipinnat niveltyvat takaraivonluuhun ja sen myo6ta kannattelee paata.
Kaularangan fleksiosta ja ekstensiosta 50 % tapahtuu tastéa nivelesta. C2-
nikamassa eli axiksessa on horisontaalisesti tasaiset nivelpinnat, eika siina ole
valilevya (kuva 4b). Axis nikamassa on myo6s tappimainen rakenne, jota
kutsutaan axiksen hampaaksi. Tama tappimainen nivel yhdistyy C1-nikamaan
ja se pysyy paikoillaan poikittaisligamentilla. Naiden rakenteiden vuoksi 50 %
kaularangan rotaatiosta tapahtuu C1-C2-nivelesta. (Windsor 2017; Kauranen
2017, 42))
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Kuva 4. Atlas (C1) ja axis (C2) nikamat. Kuva 4a vasemmalla C1. Kuva 4b oikealla C2 (Gilroy
ym. 2012, 8)
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C3-C7-nikamat muodostavat alakaularangan. Erona atlas ja axis nikamiin
muilla kaularangan nikamilla on nikaman solmut, jotka kannattelevat toistensa
painoa. Alakaularangan nikamien valissa on vdlilevyt, joiden tehtadvana on
jakaa kuormitus tasaisesti seka mahdollistaa kaularangan liikkeet. Nikamat
niveltyvat toisiinsa fasettinivelilla, jotka ovat nivelhaarakkeiden paassa.
Fasettinivelet ovat noin 45 asteen kulmassa horisontaalitasolla ja ne
mahdollistavat liukuvan liikkkeen nikamien valilla. (Windsor 2017.) C7-nikama
eroaa muista alakaularangan nikamista prominentilla eli sen okahaarake on
muita nikamia ulkonevampi seka koollaan. C7-nikama on lahes saman
kokoinen kuin suurimmat rintarangan nikamat ja on siksi my6s helposti
palpoitavissa. Joillain henkil6illa voi kyseiseen nikamaan kiinnittya myos

ylimaarainen kylkiluu. (Kauranen 2017, 42.)
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Kuva 5. Kaularangan ligamentit. Kuva 5a vasemmalla ligamentit ylh&élta. Kuva 5b oikealla
ligamentit takaa. (Gilroy ym. 2012, 18-19)

Ylakaularangan alueen stabiloiviin ligamentteihin kuuluvat ligamentum alaria,
transversum, cruciforme ja apicale (kuva 5a). Ne varmistavat ensisijaisesti
CO0-C2-nikamien valisen liikestabiliteetin ja axiksen hampaan paikallaan
pysymisen. (Tunninen 2013; Hervonen 2013.) Axiksen hampaan sivuilta
takaraivoon kulkee ligamentum alaria ja sen karjesta ligamentum apicale.
Axiksen hampaan takana kulkee poikittaisside eli ligamentum transversum
atlantis (kuva 5b). Tahan ligamenttiin yhdistyy myds pitkittaissaikeit, jotka
kiinnittavat sen ylhaalta seka alhaalta, ja ne muodostavat yhdessa

ristinmuotoisen nivelsiteen ligamentum cruciforme. (Hervonen 2013.)

4.1 Kaularangan lihakset

Kaularangan lihakset voidaan jakaa kahteen ryhmaan niiden kiinnityskohtien

mukaan. Taysin kaularankaan ja kalloon kiinnittyvat lihakset (kontrolloivat) ja
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ne, jotka ovat toisesta paasta kiinnittyneet kaularankaan tai kalloon (voimaa
tuottavat). Kontrolloivat lihakset kiinnittyvat lahelle liikkeen alkupistetta ja taten
mahdollistavat kontrolloidun likkeen. Voimaa tuottavat lihakset taas antavat
likkeeseen voimaa, mutta eivat kontrolloi liiketta, koska niiden lihasten
kiinnityskohdat eivat ole Iahella likkeen alkupistetta. Naiden kahden ryhman
likkeiden tasapaino mahdollistaa tarkan ja kivuttoman kaularangan
likkuvuuden. (Sahrmann ym. 2011, 54.) Taulukossa 2 on listattu Gilroy ym.
mukaan (2012, 30—-34, 300, 588-592) paan ja kaularangan liikkeisiin
vaikuttavat lihakset ja niiden funktiot. Lihakset on jaoteltu pinnallisiin,
intermediaalisiin ja syviin lihaksiin. Lihasten funktiot ovat selvitetty sen

mukaan toimiiko lihas toispuoleisesti (TP) vai molemminpuolisesti (MP).

Taulukko 2. Kaularangan lihakset ja funktiot (mukailtu Gilroy ym. 2012, 30-34, 300, 588-592)

Lihasryhma Lihas Funktio
Pinnalliset m. sternocleidomas- TP: P&an lateraalifleksio samalle
kaularangan toideus puolelle ja rotaatio vastakkaiselle
lihakset puolelle
MP: Paan ekstensio
m. trapezius pars Paan lateraalifleksio samalle puolelle
descendens ja rotaatio vastakkaiselle puolelle
m. levator scapulae  Kaularangan lateraalifleksio samalle
puolelle
Intermedi- mm. semispinalis TP: Paan, rinta- ja kaularangan
aaliset kau- lateraalifleksio samalle puolelle ja
larangan rotaatio vastakkaiselle puolelle
lihakset MP: P&an, rinta- ja kaularangan
ekstensio
mm. splenii TP: Paan fleksio ja rotaatio samalle
puolelle

MP: P&an ja kaularangan ekstensio
m. longissimus capi- TP: P&an fleksio ja rotaatio samalle
tis puolelle
MP: P&aan ekstensio
m. longissimus cer-  TP: Rinta- ja kaularangan
vicis lateraalifleksio samalle puolelle
MP: Rinta- ja kaularangan ekstensio
m iliocostalis cervi-  TP: Kaularangan lateraalifleksio
cis samalle puolelle
MP: Kaularangan ekstensio
Syvat kau- m. longus capitis TP: Stabiloi ja rotatoi paata samalle
larangan puolelle
lihakset MP: Paan fleksio
m. longus colli TP: Stabiloi ja rotatoi paata samalle
puolelle
MP: Kaularangan fleksio
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m. rectus capitis an- TP: Paan lateraalifleksio

terior MP: Paan fleksio
m. rectus capitis lat-
eralis
m. rectus capitis TP: Paan rotaatio samalle puolelle
posterior MP: Paan ekstensio
m. obliquus capitis
inferior
m. obliquus capitis  TP: Paan lateraalifleksio ja rotaatio
superior vastakkaiselle puolelle
MP: P&aan ekstensio
mm. scaleni Ylempien kylkiluiden kohotus

TP: Paan lateraalifleksio
MP: Kaularangan fleksio

mm. multifidi C2-C7 TP: Kaularangan lateraalifleksio
samalle puolelle ja rotatoi
vastakkaiselle puolelle
MP: Kaularangan ekstensio

Ylemman kaularangan kontrolloiviin fleksoreihin kuuluvat rectus capitis
anterior ja rectus capitis lateralis. Alemman kaularangan kontrolloivista
likkeista on vastuussa longus capitis ja longus colli (kuva 6). Ne myos
suojaavat kaularangan etuosan rakenteita voimakkaissa ekstensio liikkeissa.
(Sahrmann ym. 2011, 54-55.)
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Kuva 6. Ylemman kaularangan kontrolloivat fleksorit (Gilroy ym. 2012, 31)

Voimaa tuottaviin kaularangan fleksoreihin kuuluvat sternocleidomastoideus

seka scalenus anterior ja medialis. Nama lihakset dominoivat yleensa



22

fleksiossa, koska ne ovat pidempia kuin muut kaularangan fleksorit.
Yliaktiivisena ndma lihakset voivat aiheuttaa paan eteen tyontymista (AHT).
(Sahrmann ym. 2011, 54-55.)

Linea nuchalis Linea nuchalis M. rectus capitis
superior inferior posterior minor

_— M. obliquus
capitis superior

—— Proc. mastoideus

M. rectus capitis

Tuberculum posterior major

posterius atlantis Atlas, proc.

Axis, proc. transversus

spinosus
P M. obliquus

capitis inferior

B Suboccipital muscles, posterior view.

Kuva 7. Kaularangan kontrolloivia ekstensoreita ja rotaattoreita (Gilroy ym. 2012, 588)

Ylemman kaularangan kontrolloiviin ekstensoreihin kuuluvat rectus capitis
posterior, obliquus capitis inferior ja superior, semispinalis capitis, splenius
capitis ja longissimus capitis (kuva 7). Alemman kaularangan kontrolloivista
likkeista on vastuussa semispinalis cervicis, splenius cervicis ja longissimus
cervicis (kuva 8). Voimaa tuottaviin ekstensoreihin kuuluvat trapezius pars
descendens (ylaosa) ja levator scapulae. Multifidus lihakset luetaan
kontrolloiviin lihaksiin, mutta niiden vaikutus liikkeisiin on niin pieni, etta ne

eivat ole merkittavia liikkuvuuden suhteen. (Sahrmann ym. 2011, 55-56.)



23

Os parietale ——

Os occipitale Protuberantia

occipitalis externa
M. semispinalis
capitis

M. sternocleido-
mastoideus

Linea nuchalis
superior

M. splenius capitis

M-srm-s?;r;“;: ___—— Proc. mastoideus
_ M. obliquus capitis
M. sternocleido- superior
mastoideus
Atlas (C1), proc.
M. rectus capitis transversus
posterior minor =
2 M. obliquus capitis

M. rectus capitis — ’ 3 ferior
posterior major - 2
M. longissimus capitis
M. splenius capitis

Axis (C II), proc. spinosus —— M. semispinalis capitis

M. semispinalis cervicis M. splenius capitis

M. splenius cervicis

M. trapezius

Kuva 8. Pinnallisia kaularangan lihaksia (Gilroy ym. 2012, 588)

Kaularangan kontrolloiviin rotaattoreihin kuuluvat rectus capitis posterior
major, obliquus capitis inferior, obliquus capitis superior ja splenius. Obliquus
capitis inferiorilla on muihin kaularangan lihaksiin verrattuna enemman
lihassukkuloita, jonka vuoksi sen on uskottu olevan tarkea kaularangan
rotaation tunnistajana. Voimaa tuottaviin rotaattoreihin luetaan
sternocleidomastoideus, scaleniukset, trapezius pars descendens ja levator
scapulae. Nama kaikki lihakset tekevat myos kaularangan lateraalifleksiota.
(Sahrmann ym. 2011, 56-57.)

4.2 Kaularangan liikelaajuudet

Kirjallisuudessa kaularangan liikelaajuuksille on suurta vaihtelevuutta.
Liikelaajuuteen vaikuttavat nivelpintojen liikkkuvuus, luiden liikkuvuus
suhteessa toisiinsa, lihasten pituus, voima ja niiden toimintajarjestys.
(Sahrmann ym. 2011, 53.) Taulukossa 3 on listattuna kaularangan aktiivisten
likelaajuuksien keskiarvoja, jotka ovat koottu useasta eri |ahteesta (Sahrmann
ym. 2011, 53; Magee 2014, 167).
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Taulukko 3. Kaularangan aktiiviset liikelaajuudet (mukailtu Sahrmann ym. 2011, 53; Magee
2014, 167)

Fleksio 10-15° 35° 45-50°
Ekstensio 15-20° 70° 85-90°
Rotaatio 40-45° 45° 90°
Lateraalifleksio 5° 35° 40°

Kaularangan aktiivinen liikelaajuus muodostuu koko kaularangan liikkeista,
eika pelkastaan yhdesta likesegmentista. Tama mahdollistaa laajan, mutta
samalla kontrolloidun liikkuvuuden kaularangalle. Sen liikelaajuuteen
vaikuttavat muun muassa valilevyjen joustavuus, fasettinivelten muoto ja
kulma, seka nivelsiteiden ja nivelkapseleiden valjyys. Kaularangan
likelaajuudet laskevat ian mukana, lukuun ottamatta C1-C2-vélia, jonka
likelaajuus voi jopa kasvaa. Passiiviset liikelaajuudet makuuasennossa
testattuna ovat useimmiten suuremmat kuin aktiiviset liikelaajuudet, jotka
testataan istuma-asennossa. Tama johtuu siita, ettd istuessa lihakset tekevat
tyota painovoimaa vastaan, kun taas makuuasennossa lihakset pysyvat
rentoina. Kaularangan aktiivinen fleksio on 45-50 astetta, mutta
makuuasennossa passiivinen kaularangan fleksio voi olla jopa 75—-80 astetta.
(Magee 2014, 163-169.)

4.3 Faskioiden merkitys kaularangan toiminnassa

Kaikki kehon rakenteet ovat kiinni toisissaan sidekudoksella eli faskialla. Se
ymparoi kaikkia kehon kudoksia ja elimid muodostaen niista jatkumon seka
antaen niille muodon ja funktion. Faskiaalinen jatkumo on oleellinen osa
lihasvoiman tuottamisessa, motorisessa koordinaatiossa seka elinten
paikallaan pitamisessa. Faskiat jarjestaytyvat kerroksittain ja niiden toiminta
vaihtelee tiheyden, koostumuksen, suunnan ja sijainnin mukaan. (Bordoni &
Zanier 2014; Pihlman & Luomala 2016, 17.) Faskioiden paksuuntuminen
johtaa huonoon liukumiseen kerrosten valilla ja sen on todettu aiheuttavan

kipua seka muutoksia rangan mobiliteetissa (Bordoni & Zanier 2014).

Kaularangan alueen faskiat ovat tarkeita tasapainon hallinnassa, silla ne ovat
yhteydesséa nakdjarjestelmén reflekseihin. Jos kaularangan alueen faskioihin
tulee jokin toimintah&irio, vaikuttaa se haitallisesti nakojarjestelman refleksien

toimintaan. Tama johtuu siita, ettd kaularangan alueen faskiat liittyvat kallon
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faskioihin, jotka yhdistyvat ohimon alueen faskioihin. Kun jossain naista
alueista on faskiassa toimintahairig, aiheuttaa se lihasten koordinaation
heikentymisen. Koordinaation puute vaikuttaa lihasten aktivaation saatelyyn ja
aiheuttaa helposti ylijannitystilan kaularangan lihaksille. Naiden alueiden
lihasten ylijannittyminen vaikeuttaa refleksien viestin kulkua aivoihin. (Bordoni
& Zanier 2014.)

5 NISKAPERAISEN HUIMAUKSEN TUTKIMINEN

Huimauksen tutkiminen perustuu hyviin anamnestisiin tietoihin ja tarkkaan
kliiniseen tutkimiseen (Korpela & Niemensivu 2014). Lukuisat muut huimausta
aiheuttavat tilat haastavat ammattilaisia ja taméan vuoksi ammattilaisen tulee
osata erotella ne toisistaan (Reiley ym. 2017; Korpela & Niemensivu 2014).
Jotta voidaan ylipaatansa epailla NPH:n olevan mahdollinen huimauksen syy,
tulee potilaalla ilmentya niskakipuja ja niiden tulee olla yhteydessa

huimauksen tunteeseen (Reiley ym. 2017).

Reiley ym. ovat (2017) koostaneet NPH:lle systemaattisesti etenevan
tutkimusprotokollan (kuva 9). Protokollan tarkoituksena on helpottaa NPH:n
tutkimista ja potilaiden eteenpain ohjaamista, jos testeissé ilmenee jotain
poikkeavaa. Protokolla on jaettu eri vaiheeseen, jossa keskitytaan potilaan

anamneesiin ja kliiniseen tutkimiseen.



26

Potilaan anamneesi

1. Huimausta? )
Ei
Niskak@//

Tutkiminen
Ohjaa
laakariin

2. Positiivinen Canadian
C-spine rule tai
"punaisia lippuja"
aivoverenkiertohairiosta

Epanormaali
I10ydos

Kylla
Kaularangan
instabiliteetti ja

Ohjaa Negatiivinen > Kaularangan aivoverenkierto-
g likkuvuus hairididen tutkiminen
Ohjaa Epanormaali Neurologinen
|A3KArin < 10ydos status
Huimauksen Epanormaali 3:"\/‘estibula"ari-
hoito tai 16ydds Jarje§te]man
ohjaa laakariin tutkiminen

Huimaus
pysyy \
4. Kaularangan
spesifi tutkiminen
Niskaperaisen -
huimauksen diagnoosi, 5. Nl_skaperalsen
jos osuuksien 4 ja 5 huimauksen
tulokset ovat kliiniset testit

yhdenmukaiset

Kuva 9. Portaittainen eteneminen niskaperaisen huimauksen tutkimisessa (mukailtu Reiley
ym. 2017)

Protokollassa edetdan systemaattisesti poissulkemalla muita huimausta
aiheuttavia tiloja. Tutkimisessa tulisi aluksi selvittdd onko taustalla
kaularangan trauma tai aivoverenkierronhairi6, jos ndma testit ovat
positiiviset tulisi potilas ohjata kuvantamiseen. Systemaattisesti edeten
seuraavaksi potilaan kaularangan liikkuvuus testataan, koska useissa
testeissd on minimirajoitukset liikkkuvuudelle. Kaularangan instabiliteetti
testeissa tai neurologisessa testauksessa ilmaantuneiden mahdollisten
poikkeavuuksien pohjalta tulisi potilas ohjata l&a&karille. Vestibulaaristen
testien tulosten mahdolliset poikkeavuudet tulisi selvittdd tarkemmin ja hoitaa.

Jos huimauksen mahdollista alkuperaa ei edella mainituilla testeilla ole
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selvitetty, tulisi kaularankaa tutkia tarkemmin ja tehda suuntaa antavia
kliinisia testeja NPH:lle. (Reiley ym. 2017.)

5.1 Anamneesi

Huimauksen tutkimisessa tarkeassa asemassa on anamneesi, jossa
avainasemassa on potilaan oma kokemus huimauksesta ja sen tunteesta
(taulukko 4) (Reiley ym. 2017; Kallela & Kentala 2014; Korpela & Niemensivu
2014). NPH:een liittyvat niskakivut voivat tulla esiin levossa, liikkeissa tai
palpaatiossa. Huimauksen oireet tulisi vahvistua niskakipua aiheuttavista
likkeista ja painvastoin niiden tulisi lievittya niskakipua lieventavista
toiminnoista. (Reiley ym. 2017.)

Taulukko 4. Anamneesissa tarkeita selvitettavia asioita (mukailtu Korpela & Niemensivu 2014)
Huimauksen alku- ja syntypera
Huimausta provosoivat tekijat
Huimauksen esiintyvyys ja kesto
Huimauksen luonne, kiertdvaa, tasapainoa héairitsevaa, epavakaata tai

pyorryttavaa

Mahdolliset muut oireet huimauksen lisaksi
Huimaushistoria

Ladke-, alkoholi- ja sairaushistoria

Huimauksen ominaispiirteet ovat tarkea selvittaa, koska sen avulla voidaan
selvittad, onko huimauksen syy perifeerinen, sentraalinen vai jokin muu
(Korpela & Niemensivu 2014). Huimauksen oireet, niiden esiintyvyys ja kesto
on syyta selvittda, koska tiedot auttavat diagnoosin tekemisessa (Reiley ym.
2017; Korpela & Niemensivu 2014; Kallela & Kentala 2014). NPH:n oireiden
esiintyvyys voi olla paivista kuukausiin tai vuosiin, ja oireiden kesto
minuuteista tunteihin. Muiden yleisten huimausta aiheuttavien oireet ja niiden
kestot I6ytyvat taulukosta (taulukko 1, s. 10). Anamneesissa tulisi erityisesti
kiinnittdd huomiota, jos potilaalla on ilmennyt sydan- ja verenkiertoelimiston
hairididen riskitekijoita, historiaa migreenistd, oireina korvien tinnitusta tai
lukkiutumista, naon varahtelya (oskillopsiaa) tai oireet pahentuvat
rasituksessa, asennon vaihdoksissa, vilkkaissa ymparistoissa tai tietyissa
aktiviteeteissa. (Reiley ym. 2017.) Jos epaillaan sydan- ja verenkiertoelimistén
hairigita, tulisi tehda tarkemmat kardiovaskulaariset testaukset. Esimerkkina
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jos seisomaannousussa ilmenee huimauksen tunnetta, voi se viitata

ortostatismiin eli verenpaine &killisesti laskee. (Korpela & Niemensivu 2014.)

Tilanteissa, joissa on taustalla trauma, kuten paha kaatuminen tai autokolari,
tulisi selvittaa, pitaisiko potilas rontgenkuvata. Naissa tapauksissa on hyva
kayttaa esimerkiksi Canadian C-Spine Rule -protokollaa. Protokolla luotiin
sairaanhoidon henkilokunnalle, kun potilas saapuu onnettomuuden jalkeen
sairaalaan. (Saragiotto & Michaleff 2016.) Protokolla etenee kysymyksien
avulla, jotka ennustavat kuvantamisen tarvetta. Protokollalla on korkea
sensitiivisyys, joten se on hyva ennustamaan rontgenkuvantamisen tarvetta.
(Reiley ym. 2017; Saragiotto & Michaleff 2016.)

5.2 Kaularangan tutkiminen

Kaularangan aktiivisia likelaajuuksia tutkittaessa tulee tarkastella liikkeiden
laatua ja potilaan halukkuutta suorittaa liike. Potilaan ikéa tulee my6s
huomioida, silla kaularangassa voi esiintya degeneratiivisia muutoksia ja
likelaajuudet voivat olla heikompia. (Magee 2014, 163; Sahrmann 2011, 54.)
Kivuliaimmat lilkkesuunnat tulisi testata viimeisena, silla kipukokemus voi jdada
piilevaksi aikaisemmasta kivuliaasta liikkkeesta. Kun potilas on suorittanut
likkeen loppuun saakka, tulee testata viela liikkeen loppujousto. (Kauranen
2017, 55.) Jos potilaan aktiiviset liikkeet ovat rajoittuneet, on passiiviset
likelaajuudet hyvéa testata. Ne suoritetaan potilaan ollessa makuuasennossa.
Passiivisten liikelaajuuksien testaamisen yhteydessa terapeutti voi tunnustella
vierekkaisten nikamien liikkkumista suhteessa toisiinsa. (Magee 2014, 163—
169.)

Ylakaularangan fleksioliikkeen testauksessa potilasta pyydetaan viemaan
leukaa kohti Aatamin omenaa. Liikkeessa ei pitaisi tuntua kipua, mutta jos liike
saa aikaan sahkoimpulssin tunteen niskaan, jalkojen pistelya, pahoinvointia tai
kovaa kipua, on se merkki jostain vakavammasta vaivasta. Ylakaularangan
fleksioliikettd testattaessa terapeutti voi asettaa sormet C1l-nikaman
poikkihaarakkeisiin verratakseen CO—C1-valista liiketta. Kaularangan tayden
fleksioliikkeen tutkimisessa potilas vie leukansa kohti rintaa pitamalla suunsa

kiinni. Perussaanttné on, jos potilas saa vietya leuan kiinni rintaan tai leuan ja
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rinnan valissa on kahden sormen mitta, on liikelaajuus normaali. (Magee
2014, 165.)

Ekstensioliikkeen testauksessa potilasta pyydetadn nostamaan leukaa ylos
avaamatta suuta. Jos liikkkeessa ilmenee pistelyn tunnetta jaloissa tai
tasapainon menetysta, voi se olla merkki aivojen takaverenkierron hairiosta tai
selkaytimen puristumisesta. Lateraalifleksion tutkimisessa tulee varmistaa,
ettd potilas vie korvaa kohti hartiaa pitamalla hartiat alhaalla. Liikkeen aikana
terapeultti voi palpoida vierekkaisten nikamien poikkihaarakkeet verratakseen
niiden suhteellista liikkumista toisiinsa. Rotaatioliikkeen testauksessa potilasta
pyydetaan kiertamaan paata pitamalla kaularanka suorana. Puolet
rotaatioliikkeesta tapahtuu C1-C2-valiltd. Jos potilaan liikelaajuus on
vahintaan 40-50 astetta, ei sen valin niveltyma ole luultavasti liikerajoituksen
syntyperéana. (Magee 2014, 166—-169.)

Malmstrém ym. (2007) tutkivat tuki- ja liikuntaelin 16ydoksia potilailta, jotka
karsivat oletettavasti NPH:sta. Tutkimukseen osallistui 22 potilasta ja heille
tehtiin strukturoitu tutkiminen. Suurimalla osalla potilaista havaittiin
kaularangan dorsaalipuolen lihaksistossa arkuutta ja kireyttéa. Jokaiselta
kaularangan segmenttitasolta 16ytyi fasettinivelten arkuutta. Potilaiden
kaularanka havaittiin olevan liikkuva tai jopa ylilikkuva, kun taas C7-Th1-

ylimenoalueella havaittiin heikentynytta liikkkuvuutta.

Niskan instabiliteettiin liittyy usein niskakipu, ja siiné afferentin viestin kulku on
hairiintynyt (Williams ym. 2017). Instabiliteettia testatessa tulee testit suorittaa
erittdin varovaisesti. Jos testauksessa ilmenee positiivisia 16ydoksia, tulee
potilas ohjata valittdomasti laakarin vastaanotolle. (Reiley ym. 2017.)
Ligamentum alarian testilla testataan ylakaularangan instabiliteettia. Testi
suoritetaan potilaan ollessa istuma- tai makuuasennossa ja paa lievasti
fleksiossa. Terapeutti stabiloi C2-nikaman okahaarakkeen pinsettiotteella ja
taivuttaa potilaan paan passiivisesti lateraalifleksioon. (Reiley ym. 2017;
Magee 2014, 196-197.) Kun ligamentum alaria toimii normaalisti, tapahtuu
C2-nikamassa kiertymista stabiloivaa sormea vasten (Kauranen 2017, 53).
Jos C2-nikaman okahaarakkeessa ei tapahdu liiketta lateraalifleksion
seurauksena, kertoo se yldkaularangan instabiliteetista (Reiley ym. 2017;
Magee 2014, 196-197).
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Sharp-purserin -testilla voidaan myos testata ylakaularangan instabiliteettia.
Testi tulee suorittaa varovaisesti, koska silla testataan atlaksen ja axiksen
poikittaisligamenttia. (Reiley ym. 2017; Magee 2014, 197.) Testissa potilas on
istuma asennossa ja paa lievasti fleksiossa. Terapeutti stabiloi toisella
kadellaan C2-nikaman. Taman jalkeen terapeutti painaa toisella kadella
potilaan paata kevyesti anterior-posterior suunnassa taaksepain ja toisella C2-
nikamaa eteenpain, jotta C1- ja C2-nikamien valilla tapahtuu liukumista. Testi
on positiivinen, jos C1-C2-nikamien valinen liukuminen on liiallista (yli 4 mm)
tai oireet lievittyvat. (Reiley ym. 2017.) Testissa tulee huomioida, ettéa potilaalla

saattaa ilmeta oireita jo viedessa paata fleksioon (Kauranen 2017, 53).

Kaularangan spesifi testaaminen on hyva suorittaa vestibulaarijarjestelman
testauksen jalkeen, jotta sen hairié on saatu poissuljettua. Kaularangan
spesifiin testaamiseen kuuluvat fasettinivelten toimintahairién testaaminen,
rangan palpaatio ja kaularangan traktio. Fasettinivelten toimintaa voidaan
testata posterior-anterior suunnan manuaalisella mobilisoinnilla. Siina
arvioidaan kivun voimakkuutta sekd mahdollista liikerajoitusta. Potilailla, joilla
on NPH, on yleensd myos kireat ja arat niskan lihakset seka kipua
kaularangan fasettinivelten alueella. Taman vuoksi rangan alueen lihasten ja
luisten rakenteiden palpointi on suositeltavaa. Kaularangan traktio on hyva
suorittaa potilaan ollessa istuma-asennossa, jotta painovoiman vaikutukset
vestibulaarijarjestelmé&n on minimoitu. Jos huimauksen oireet vahenevat
traktiota tehdessa, viittaa se kaularankaperaiseen ongelmaan. (Reiley ym.
2017.)

5.3 Aivoverenkiertohéairidoiden testaus

Aivoverenkiertohéairion oireet voivat jaljitella NPH:n oireita. Jos potilaalla
havaitaan aivoverenkiertohairioihin liittyvia muita oireita, tulisi hairiéille tehda
poissulkutesti. Naita oireita ovat kova paansarky, kaksoiskuvat, nystagmus
(silmévarve), tunnottomuus huulien ja suun alueella, nielemisvaikeudet,
dysartia tai ylemman motoneuronin oireita. (Reiley ym. 2017.)
Aivoverenkiertohairio testien aikana fysioterapeutin tulee seurata tarkasti

mahdollisia oireita (Kauranen 2017, 50). Hairiéta voidaan testata aktiivisilla
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paan liikkeilla. Nikamavaltimon testissé potilas tekee istuma-asennossa
aktiivisesti aluksi maksimaalisen rotaation ja pitda asennon 10 sekunnin ajan.
Taman jalkeen palaa neutraaliasentoon ja pitdd asennon 10 sekunnin ajan.
Sama toistetaan myos viemalla paa aariekstensioon ja ekstensio-rotaatioon.
Positiivisena 16ydoksené ovat aivoverenkiertohdiridihin liittyvat oireet.
Negatiivinen tulos testista ei poissulje kokonaan héairi6ta. (The student

physical therapist 2018).

Kerryn ja Taylorin katsauksessa (2006) kaydaan l&api aivoverenkierron
hairididen testaaminen, joka koostuu etu- ja takaverenkierron testaamisesta.
Takaverenkierron hairion yhtena yleisimpana oireena on huimaus, jonka
vuoksi se on suositeltavaa testata. Aivoverenkierronhdiriota voidaan testata
DeKleyn testilla, jossa potilas makaa selallaan alustalla, ja terapeutti vie
passiivisesti paan aariekstensioon ja rotaatioon tai pelkastaan rotaatioon.
Rotaatiossa testataan takaverenkiertoa, ja ekstensiossa etuverenkiertoa.
Asento pidetddn vahintaan 10 sekunnin ajan, jonka aikana havainnoidaan
potilaan oireita. Jos oireita ilmenee, on testin tulos positiivinen.
Takaverenkierron hairion testi voi olla pateva, koska se muuttaa kaularangan
verenkiertoa, mutta on vahaista nayttoa siita, ettd tdméa muutos korreloisi
oireiden kanssa. Taméan vuoksi testilla on heikko sensitiivisyys ja vaihteleva
spesifisyys. Etuverenkierron testista ei ole tutkimusnayttéd. Taman vuoksi
takaverenkierron hairiota on hyva testata useammalla kuin yhdella testilla,
esimerkiksi myos Hautantin testilla, joka on avattu neurologisen statuksen

tutkimisessa.

5.4 Neurologisen statuksen tutkiminen

Neurologinen status tulisi tutkia, koska ei tiedetéd mik& huimausta aiheuttaa ja
muihin huimausta aiheuttavien syiden oireisiin kuuluu my6s neurologisia
oireita (Reiley ym. 2017). Neurologisia liitAnnaisoireita ovat esimerkiksi
dysartia (puhemotorinen hairi6), nielemisvaikeudet, kaksoiskuvat,
halvausoireet, tasapainovaikeudet, paansarky ja sekavuus (Korpela &
Niemensivu 2014). Neurologiseen statukseen kuuluvat hermojuurien,
myotomien (lihasryhmien hermotus), dermatomien (ihoalueen hermotus),

refleksien, ylemma&n motoneuronin ja aivohermon testaus (Reiley ym. 2017).



32

Jos epadnormaaleja I0yddksia ilmenee neurologista statusta tutkittaessa, tulisi
potilas ohjata neurologille tai ensiapuun lisatutkimuksiin (Reiley ym. 2017,

Korpela & Niemensivu 2014).

Hautantin testi on neurologinen menetelma, jolla voidaan myds havaita
mahdollinen nikamavaltimoiden vajaatoiminta (Miller 2004). Testissa potilas
on istuma asennossa kadet suorana, olkanivelet 90 asteen fleksiossa ja
kyynarvarret supinoituneena niin, ettd kaAmmenet nayttavat ylospain. Taman
jalkeen potilas vie paansa rotaatioon ja ekstensioon silmien ollessa suljettuina.
Asento pidetddn 10-30 sekunnin ajan ja sen jalkeen se toistetaan toiselle
puolelle. Jos potilaan kadet eivat pysy asennossa, vaan putoavat, kaantyvat
tai likkuvat sivusuunnassa, on testin 16ydds positiivinen. Tama kertoo siita,

ettd verenkierto on hairiintynyt. (Magee 2014, 191; Miller ym. 2007.)

Taulukko 5. Kaularangan myotomit ja refleksit (mukailtu Kauranen 2017, 56)

Kaularangan fleksio C1, C2 Biceps C5-C6
nervus musculocutaneus
Kaularangan lateraalifleksio C3, Triceps C7-C8
lisahermo nervus radialis
Hartioiden kohotus C4, lisahermo Brachioradialis C5—-C6
nervus radialis
Olkavarren abduktio C5 Sormien fleksorit C6—-C8

nervus medianus ja ulnaris
Kyynéarnivelen fleksio C6
Ranteen ekstensio C6
Kyynéarnivelen ekstensio C7
Ranteen fleksio C7
Peukalon ojennus C8
Sormien abduktio/adduktio Thl

Selkaydinhermot hermottavat eri lihasryhmia eli toisin sanoen myotomia. Naita
tulisi testata, jos epdillaan juuripuristusoiretta. Loydokset voivat antaa viitteita
siitd, milla nikamatasolla hermojuurenpuristus mahdollisesti on. Myotomit
testataan vastustetuilla isokineettisilla lihasvoimatesteilld, jossa vastustetaan
likettd vahintd&n 4 sekunnin ajan. Lihasvoimatestit tehdaan aloittamalla
ylimma&sta nikamasta ja tulemalla sieltéd alaspéin. C1-Thl-nikamatasot
hermottavat omaa lihasryhmaansa. Jokaista lihasryhmaa testataan eriytyvilla
liikkeilla (taulukko 5). (Kauranen 2017, 55-56; Magee 2014, 175-177.)
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Kuva 10. Ylaraajan jannerefleksien testauspaikat (mukailtu Kauranen 2017, 56-58)

Neurologista statusta testattaessa tulisi testata myos ylaraajojen refleksit, joita
on nelja kuten taulukossa 5 ja kuvassa 10 esitetdan. Refleksit testataan
kumivasaraa kayttaen ja testissa verrataan refleksiheijastetta molemmin
puolin. (Kauranen 2017, 56-58; Magee 2014, 199-200.) Testeissa
vilkastuneet refleksit voivat kertoa selkdydinkompressiosta (ylemmaéan
motoneuronin vaurio), ja refleksiin ollessa vaimentunut, voi se kertoa
kaularangan juuripuristusongelmasta tai TOS-oireyhtymasta (alemman
motoneuronin vaurio) (Kauranen 2017, 56). Tilanteissa, joissa epaillaan
ylemman motoneuronin vauriota, tulisi alaraajojen refleksit myds testata
(Kauranen 2017, 56; Magee 2014, 200).

Kuva 11. Kaularangan dermatomit (mukailtu Case Western Reserve University School of
Medicine 2006)
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Jokaisen dermatomialueen (ihoalue) hermotus tulee yhdesta
selkaydinhermosta (kuva 11). Dermatomien testauksessa testataan alueen
sensoriikkaa, miten alue tuntee kosketuksen. (Kauranen 2017, 56.) Ihotuntoa
testataan kevyella kosketuksella esimerkiksi paperinpalalla. Tunto testataan
tulemalla alaspain yksi selkaydinhermo kerrallaan, potilaan tuntemuksia
verrataan toisen ylaraajan kanssa yhtaaikaisesti. (Schmid ym. 2009.)
Muutokset tunnossa voivat olla tuntopuutoksia, tunnon heikentymista tai tunto
yliherkkyytta. Tuntomuutos tietylla alueella viittaa ongelmaan, silla rangan
tasolla, mistd hermotus tulee. Ylaraajojen dermatomia testattaessa, tulee
muistaa kuitenkin muut syyt, jotka voivat aiheuttaa tuntopuutoksia kuten

rannekanavaoireyhtyma. (Kauranen 2017, 56, 101.)

5.5 Vestibulaarijarjestelman testaus

Vestibulaarijarjestelman hairioita, jotka aiheuttavat huimausta on useita ja
taman vuoksi jarjestelman hairiot tulee poissulkea erilaisten testien avulla.
Ennen vestibulaarijarjestelman testaamista tulisi olla testattuna kaularangan
likkuvuus ja hermojuuriin liittyvat oireet, koska varsinkin kaularangan
likkuvuutta tarvitaan kyseisissé testeissa. Positiiviset vestibulaarijarjestelman
testitulokset eivat sulje kokonaan pois NPH:ta, koska potilas voi kéarsia
yhtaaikaisesti useammasta hairiosta, joka aiheuttaa huimausta. (Reiley ym.
2017.) Positiivisten 16ydosten pohjalta potilaan huimaus tulisi hoitaa tai ohjata
eteenpain laékarille (Al-Saif ym. 2013; Reiley ym. 2013). Underbergerin
marssikokeessa testataan tasapainoelintd. Testissa ohjataan potilasta
marssimaan silmat kiinni paikallaan noin 30 askelta. Positiivisena tuloksena
on marssin aikana kaantyminen sairaan korvan puolelle yli 45°. (Kallela &
Kentala 2014; Korpela & Niemensivu 2014.)

Dix-Hallpiken testilla pystytadn testaamaan, onko BPPV huimauksen taustalla,
ja onko se peraisin posteriorisesta kaarikaytavasta (Kallela & Kentala 2014;
Sumner 2012). Testissa potilas istuu hoitoptydalla jalat suorassa silmat auki.
Potilaan paata rotatoidaan noin 45 asteeseen, ja terapeutti auttaa potilaan
makuulle ja samalla paata ekstensoidaan noin 20 astetta. Asento pidetdén
minuutin ajan ja positiivisena l0yddksena testille on nystagmus ja huimauksen

ilmeneminen. (Reneker ym. 2015.) BPPV:sta, joka on peraisin
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horisontaalisesta kaarikaytavasta, voidaan testata Walk-Rotate-Walk -testilla
(Tang & Li 2017; Kallela & Kentala 2014). Walk-Rotate-Walk -testissa potilas
kavelee ripealla vauhdilla, kdantyy sisemman jalan yli 180 astetta ja palaa
alkuasentoon. Tama toistetaan kolme kertaa pysahtymatta, jos kdédnnoksen
aikana tai jalkeen ilmenee kavelyn vaikeutta, tasapainon korjauksia tai tarvetta
pysahtyéa on testi positiivinen. Jos BPPV on perdisin anteriorisesta
kaarikaytavasta, voidaan sita testata Rahkon testilla. Testissa potilas seisoo,
tekee noin 60 asteen eteentaivutuksen, nopeasti nousee ja suoristaa itsensa.
Jos taman jalkeen potilas alkaa kaatumaan johonkin suuntaan, on testi
positiivinen. (Tang & Li 2017.)

Vestibulo-okulaarista refleksia voidaan testata impulssitestilla (head impulse
test tai head Thrust test). Testissa potilaan tulee katsoa suoraan eteenpain,
potilasta voi ohjata esimerkiksi katsomaan kohti terapeutin nenda. Terapeultti
k&antaa nopeasti potilaan paén 30 asteeseen. Testi suoritetaan seka
vasemmalle etta oikealle, ja siind seurataan potilaan silmien liikkeita. (Reiley
ym. 2017; Kallela & Kentala 2014.) Jos potilas tekee silmillaan korjausliikkeen,
kertoo se paata kaannettavan suunnan puoleisesta tasapainohermon

toimintahairiosta (Kallela & Kentala 2014).

Potilaan kavelya ja tasapainoa on hyva havainnoida jo matkalla
hoitohuoneeseen. Liséksi tasapainoa voidaan tutkia tandemkavelylla ja
Rombergin testilla. (Korpela & Niemensivu 2014; Soinila 2014.) Rombergin
testi suoritetaan seisomalla jalkaterat yhdessa 30 sekunnin ajan aluksi silmat
auki ja sen jalkeen silméat kiinni. Huomattava huojumisen lisdantyminen kertoo
positiivisesta tuloksesta, joka voi kertoa hairiosta vastaanottaa proprioseptista
viestid. (Kauranen 2017, 326.) Rombergin testi voidaan tehda myds
modifioituna, jolloin lisdtdan viela kaksi eri asentoa. Seisominen pehmealla
alustalla aluksi silmét auki ja sitten kiinni. Jokainen osuus kestaa 30 sekunnin,
ja positiivinen 16ydos on silmien aukaiseminen, kasien tai jalkojen korjausliike
tai tasapainon menettaminen. (Agrawal ym. 2011.) Jos potilaalla on todettu
heikko kavelytasapaino, on tandemkavelyn suorittaminen vaarallista eik&
suositeltavaa (Ojala 2007, 119). Tandemkévelysséa potilas kévelee 10 askelta
asettamalla kantapaan kiinni toisen jalan varpaisiin. Testi suoritetaan seka

silméat auki etta silmat kiinni. Suoritus on virheellinen, jos askeleita otetaan
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lian vahan, kantapaat eivat kosketa varpaita, tapahtuu sivuaskeleita tai silméat
avautuvat. (Cohen ym. 2013.)

Cohen ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa testattiin kolmen
tasapainohairiotestin luotettavuutta. Tutkimukseen osallistui 127 henkil6a,
joista 61 oli terveitd 21 henkildlla oli hyvanlaatuinen asentohuimaus, 27
toispuoleinen vestibulaarijarjestelméan hairio ja 18 kasvain tasapaino- ja
kuulohermossa. Testeina olivat tandemkavely, kavely ilman paan liikkeita ja
esteratakavely pehmealla alustalla. Kaikki koehenkilot pitivat yllaan 3D-
liketunnistinta. Tandemkavelyssa merkittavana erona terveiden ja muiden
tutkimushenkiléiden vélilla oli oikein otettujen askelten maara. Muissa
testeissa ei esiintynyt merkittavia eroja tutkimushenkildiden valilla. Testien

luotettavuus jai kohtuullisen tasolle.

5.6 Niskaperaisen huimauksen kliininen testaus

Koska NPH:n diagnosointi perustuu muiden huimauksen aiheuttajien
poissulkuun, ei sitd voida maarittaa millaan tietylla testilla. Siihen on kuitenkin
testeja, jotka ovat osoittautuneet Kliinisesti hyddyllisiksi. Vahvimmat naytot
ovat niskan torsiotestilla ja joint position error (JPE) -testilld, silla niiden avulla
voidaan poissulkea NPH, jos testeissa ei esiinny positiivisia 10ydoksia. Smooth
pursuit neck torsion (SPNT) -testilla on my6s nayttéa NPH:n tutkimisessa,
mutta sen sensitiivisyys ja spesifisyys eivat ole yhta korkeita kuin niskan
torsiotestilla. (Reiley ym. 2017.)

Niskan torsiotestilla voidaan testata kaularangan proprioseptiikan toimintaa
ilman, ettd vestibulaarijarjestelmaan tuotetaan arsytysta. Niskan torsiotestissa
potilaan pa&, vartalo ja jalat ovat 45 astetta kaantyneena transversaalisesti,
jonka jalkeen jalat ja vartalo kAdnnetadn neutraaliasentoon, mutta paa pysyy
paikallaan. Terapeutti pitdd potilaan paan paikallaan testin aikana. Testissa
testataan kaularangan proprioseptiikan toimintaa ilman, etta
vestibulaarijarjestelmé&én tuotetaan arsytysta. (Williams ym. 2017.) Testi on

positiivinen, jos potilaalla iimenee nystagmus (Reiley ym. 2017).
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Williams ym. (2017) tutkimuksessa testattiin niskan torsiotestin vaikuttavuutta
asennonhallintaan paanollessa eri asennoissa. Mittauksessa kaytettiin
tietokoneohjattua voimalevya, joka mittaa huojumista eri suuntiin. Tuloksissa
huomattiin, ettd niskakipuisilla niskan torsiotesti oikealle aiheutti huomattavasti
enemman anterior-posterior suunnan huojuntaa kivuttomiin testihenkildihin
verrattuna. Huojuntaa ei havaittu, kun paata pelkastaan rotatoitiin suhteessa

kehoon.

Cervical relocation test (CRT) ja kaularangan joint position error test (JPE)
ovat testeja, joilla voidaan arvioida p&én ja niskan asennon hahmottamiskykya
seka kaularangan proprioseptiikan toimintaa. Testit suoritetaan istuen 90 cm
paassa seinasta ja silmat sidottuina. Testeissad mitataan potilaan kykya tuoda
paa eri lahtdasennoista takaisin paan neutraaliin asentoon. Potilas vie paansa
aluksi terapeutin valitsemaan liikkesuuntaan niin pitkélle kuin pystyy ja tuo sen
jalkeen paan takaisin neutraaliin asentoon. Neutraalin asennon ja
laserosoittimen vali mitataan. Testi suoritetaan jokaiseen kaularangan
likesuuntaan viidesti. Mittausvalineena voidaan kayttaa otsalle asetettavaa
laserosoitinta tai digitaalista goniometria. (Burke ym. 2016; Hatamvand ym.
2016; Alahmari ym. 2017). Jos p&an neutraalin asennon ja laserosoittimen

mitattu vali on yli 7 cm, on tulos silloin positiivinen (Dinkins 2016).

Burke ym. (2016) tutkimukseen osallistui 50 tervetta koehenkil6a ja
Hatamvand ym. (2016) tutkimukseen 24 tervettd koehenkil6&. Tutkimuksissa
arvioitiin CRT testin luotettavuutta ja toistettavuutta. Molemmissa kaytettiin
mittausvalineena laserosoitinta. Burke ym. (2016) tutkimuksessa CRT testin
rotaatio likesuunnan luotettavuuden keskiarvotulokseksi saatiin 0,67/1,00.
Hatamvand ym. (2016) tutkimuksessa fleksio likesuunnan keskiarvotulos oli
0,75 ekstension 0,81 ja rotaatioiden 0,64. Ekstensio likesuunnan tulos
todettiin erittain luotettavaksi ja muiden liikkesuuntien tulokset hyvin

luotettaviksi.

Alahmari ym. (2017) tutkimuksessa arvioitiin ian vaikutusta kaularangan JPE-
testissa. Tutkimukseen osallistui 230 tervetta koehenkilda, joista 169 oli 17—
49-vuotiaita ja 61 oli 50—70-vuotiaita. Mittausvalineena kaytettiin digitaalista
goniometria. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd p&én ja niskan hahmottamiskyky

on huomattavasti heikompi iakkaammilla (50—70-vuotiailla) henkil6illa.
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Tutkimuksen johtopaatoksena terapeutin tulisi ottaa huomioon, etta
kaularangan JPE testissa iakkaampien henkildiden tulokset ovat mahdollisesti
heikompia kuin nuorten. Sen myéta kuntoutuksen tulisi myds olla erilaista

iakkaammille henkiloille.

Smooth pursuit neck torsion (SPNT) -testill& voidaan tunnistaa silmien
likekontrollih&irid, joka johtuu niskan afferentin viestinkulun hairiintymisesta
(Yuym. 2011; Daly ym. 2018). SPNT-testilla on nayttéa NPH:n tutkimisessa,
mutta sen sensitiivisyys ja spesifisyys eivat ole yhta korkeita kuin niskan
torsiotestilla (Reiley ym. 2017). Testissa tarkkaillaan potilaan silmien liiketta
kehon ollessa eri asennoissa. Potilas istuu aluksi téaysin neutraalissa
asennossa ja seuraa silmillaan terapeutin sormen liiketta. Taman jalkeen keho
viedaan 45 asteen rotaatioon, mutta paa pysyy paikoillaan, ja potilaan tulee
seurata terapeutin sormen liikettd pitden paansa paikoillaan. Terapeutin tulee
pité&a sormi noin yhden metrin paassa potilaasta ja liikuttaa sormeaan 20
astetta sivu- ja pystysuunnassa satunnaisessa jarjestyksessa. Testin voi
suorittaa myos laserosoittimella, jolloin testin tulos voi olla tarkempi.
Positiivisena 16ydoksené on, jos silmien liike ei ole yhta sulavaa kehon ollessa
neutraalissa asennossa verrattuna rotatoituneeseen asentoon. Jos potilas
kertoo liikkuvan kohteen seuraamisen olevan vaikeaa, todetaan se myos

positiiviseksi 16ydokseksi. (Daly ym. 2018; Reneker ym. 2015.)

6 NISKAPERAISEN HUIMAUKSEN HOITO

Yleisimmin niskaperaisen huimauksen hoitoon kaytetdan manuaalista
terapiaa, paan- ja niskan proprioseptiikkaa ja silméa-niska motoriikkaa
kehittavia harjoitteita (Al-Saif ym. 2013). Manuaalinen terapia on NPH:n
hoidossa kaytetyin konservatiivinen hoitomuoto. Terapian vaikutuksen naytto
ei ole kuitenkaan vield vakuuttavaa. (Yaseen ym. 2018.) NPH:sta kehotetaan
hoitamaan samoilla tekniikoilla kuin niskakipua hoidetaan. Taman vuoksi
NPH:n hoitoon tulisi lisata my6és sensomotoriikan kuntouttavia harjoitteita, joita
yleisimmin kaytetdan vestibulaarikuntoutuksessa. (Lystad ym. 2011.) NPH:n
hoidossa kaytetddn myos terapeuttista harjoittelua, jolla pyritadn vaikuttamaan

kaularangan alueen rakenteellisen ryhtiin (Moustafa ym. 2017).
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Koska kaularangan stabiliteetti ja asennonhallinta koostuvat vestibulaarisen-,
visuaalisen- ja somatosensorisenjarjestelman yhteistoiminnasta, voi niiden
yhdistelméaharjoittelusta olla hydtya NPH:n hoidossa. On oletettavaa, etta
vestibulaarijarjestelmén kuntouttamisella voidaan kompensoida hairiintynytta
sensorisen viestin kulkua, ja sita kautta saada keho sopeuttamaan
toimintaansa normaaliksi. (Lystad ym. 2011.) Collins & Misukanis (2005) ja
Schenk ym. (2006) totesivat tapaustutkimuksissaan, etta manuaalisen
terapian ja vestibulaarijarjestelmén yhdistelIméakuntoutus on mahdollisesti
tehokkaampi hoitomuoto NPH:n hoidossa kuin pelkkd manuaalinen terapia.
Tutkimusnaytto vestibulaarijarjestelman kuntoutuksella NPH:n hoidossa on

kuitenkin heikkoa ja siita tarvitaan viela lisda tutkimustietoa (Lystad ym. 2011).

6.1 Manuaaliset kasittelyt

Niskaperaisen huimauksen hoitomenetelméana kaytetaan usein Mulliganin
sustained natural apophyseal glide (SNAG) -menetelmaa seka Maitlandin
passiivista nivelten mobilisointia. Mulliganin SNAG-menetelmassa potilas on
istuma-asennossa, ja hanta pyydetaan viemaan paata oireita aiheuttavaan
asentoon. Samalla kun potilas liikuttaa paataan terapeutti liu’uttaa hellasti C1-
tai C2-nikaman poikkihaaraketta anteriorisesti koko liikkeen ajan (kuva 12).
Liu’'uttamisen aikana potilas ei saa tuntea kipua, ja hanta ohjataan
lopettamaan paan liike, jos huimausoireita esiintyy. Liike suositellaan
toistettavaksi kuusi kertaa ensimmaisella hoitokerralla. Jos huimausta ei ole
esiintynyt, tehdaan seuraavalla kerralla liike 10 kertaa, ja terapeultti voi lisata
painetta nikaman liu’'uttamiseen. Asiakkaalle voi ohjata toisen hoitokerran

jalkeen itsenéisesti tehtdvan SNAG-harjoitteen. (Reid ym. 2012.)
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Kuva 12. Mulliganin SNAG-menetelma (mukailtu Reid ym. 2014a)

Maitlandin mobilisoinnissa potilas on vatsamakuulla. Terapeutti asettaa
peukalot nikaman okahaarakkeen paalle ja asettaa posterior-anterior suunnan
painetta nikamaan (kuva 13). Terapeutti pyrkii havaitsemaan mahdolliset
toimintahairiot nikamissa. Kun toimintahairidiset nikamat on l6ydetty, luodaan
nikamaan samalla tekniikalla painetta 30 sekunnin ajan ja toistetaan kolme
kertaa. (Moustafa ym. 2017; Reid ym. 2012.)

Kuva 13. Maitlandin mobilisointi (mukailtu Reid ym. 2014a)

Reid ym. tutkimuksessa (2008) selvitettiin Mulliganin SNAG-hoitojen
vaikuttavuutta NPH:n hoidossa verrattuna placeboryhméén, joka sai
deaktivoitua laserhoitoa. Tutkimukseen osallistui 34 NPH:sta kéarsivaa.
Tuloksissa SNAG-hoitoa saaneiden huimauksen voimakkuus oli
huomattavasti vahentynyt 6- ja 12 -viikon kontrolleissa placeboryhmaan

verrattuna. Placeboryhmaan huimauksen voimakkuus oli kuitenkin vahentynyt
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12 viikon kontrollissa. Huimauksen esiintyvyys oli SNAG-ryhmalla vahentynyt

huomattavasti molemmissa kontrolleissa placeboryhmaan verrattuna.

Reid ym. tutkimuksessa (2014a) vertailtiin Mulliganin SNAG-hoitojen (+
itsendiset SNAG-hoidot) ja Maitlandin mobilisaatioiden (+ kaularangan
likkuvuusharjoitteet) vaikuttavuutta NPH:seen. Tutkimukseen osallistui 86
NPH:sta karsivaa. Tutkimustuloksissa molempien manuaalisen terapian
ryhmien huimauksen voimakkuus oli véahentynyt heti terapioiden jalkeen ja
vaikuttavuus nakyi viela 12 viikon kontrollissa. Placeboryhméan voimakkuus ei
ollut vahentynyt. Manuaalisten terapioiden valilla ei ollut huomattavaa eroa,
mutta kivun voimakkuus oli vdahentynyt huomattavasti kaikilla kolmella

ryhmalla.

Reid ym. tutkimuksessa (2014b) selvitettiin, onko Mulliganin SNAG-hoidoilla
(+ itsenaiset SNAG-hoidot) ja PJM (passiivinen nivelen mobilisointi) (+
kaularangan liikkuvuusharjoitteet) vaikutusta kaularangan liikkuvuuteen 12-
viikon otannalla krooniseen NPH:seen verrattuna placeboon. 86 NPH:sta
karsivaa osallistui tahan tutkimukseen. Kaularangan liikkuvuus oli parempi
SNAG hoitoja saaneilla kaikkiin kuuteen suuntaan ja PIJM-ryhmassa yhteen
suuntaan placeboryhmaan verrattuna. Manuaalisella terapialla ei ollut

vaikutusta tasapainoon eika paan paikalleen palauttamiseen (HRA).

Reid ym. tutkimuksessa (2015), jonka asetelmat olivat samat kuin ylla
olevassa tutkimuksessa tutkittin manuaalisen terapian vaikutuksia NPH:seen
verrattuna placeboon 12 kuukauden otannalla. Tuloksissa huimauksen
voimakkuudessa, kivussa ja HRA:ssa ei ollut ryhmien vélisia eroja.
Huimauksen esiintyvyys oli pienempaa ja huimauksen aiheuttaman haitan
maaran -pisteet (Dizziness Handicap Index, DHI) olivat pienemmat
manuaalisen terapian ryhmill& verrattuna placeboryhméaan. Kaularangan
likkuvuus oli parempi SNAG-hoitoja saaneilla kaikkiin kuuteen suuntaan ja
PJM-ryhméssa neljaan suuntaan. Yhteenvetona molemmat manuaaliset

terapiat tuovat pidempéaéa vaikuttavuutta kroonisen NPH:n hoidossa.

Malmstrom ym. tutkivat (2007) tuki- ja liikuntaelinldydoksia ennen
fysioterapiaa ja sen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 22 potilasta, jotka

karsivat oletettavasti NPH:sta. Osallistujien hoitojakso péaattyi siina vaiheessa,
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kun oireet loppuivat tai vahentyivat huomattavasti. Hoitokertojen maaran
mediaani tutkimuksessa oli 13 hoitokertaa. Vaikutusta seurattiin hoitojakson
jalkeen kuuden kuukauden ja kahden vuoden kohdalla kyselyn muodossa.
Fysioterapia sisélsi pehmytkudoskasittelyita, manuaalista mobilisaatiota,
niska- ja hartiaseudun stabiloivia harjoitteita ja kotiharjoitteita. Kipuarkuus ja
lihaskireys vahenivét erityisesti kaularangan dorsaalipuolen lihaksissa. C4—
C7-fasettinivelten arkuus vaheni ja C7—Thl-ylimenoalueen liikkuvuus lisdéantyi.
Potilaiden ryhti ja niska-hartiaseudun stabiliteetti kehittyivat. Kuuden
kuukauden seurannassa 13 tutkimukseen osallistuneella potilaalla ei ollut
niskakipua tai se oli vahentynyt, ja 14 potilaalla ei ollut huimausta tai se oli
vahentynyt. Kahden vuoden seurannassa 7 tutkimukseen osallistuneella
potilaalla ei ollut niskakipua tai se oli vahentynyt, ja 11 potilaalla ei ollut

huimausta tai se oli vahentynyt.

Humphreys ja Peterson (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
kiropraktisen hoidon vaikutusta niskakipuisen potilaan lahtétilanteeseen, kun
osalla on niskakivun lisdksi huimausta ja osalla ei. Tarkoituksena oli my6s
tutkia sukupuolen vaikutusta tuloksiin. Tutkimukseen osallistui yhteensa 405
niskakipuista aikuista, joista 177 potilaalla esiintyi myds huimausoireita.
Tutkittavien kipua arvioitiin numeerisella kipuasteikolla (Numerical Pain Rating
Scale, NRS) ja Bournemouthin kyselyilla (BQN) ennen hoitojaksoa ja yhden,
kolmen ja kuuden kuukauden paasta hoidon aloituksesta. Huimausoireita
kokevista tutkittavista oli naisia 75 %. Huimausoireita kokevista niskakipuisista
tutkittavista 80 % ja pelkastaan niskakipuisista tutkittavista 78 % oireet
vahenivat huomattavasti kuuden kuukauden kiropraktisen hoitojakson aikana.
Tutkimuksessa havaittiin myos, etté lahtotilanteessa huimausoireisten
tutkimushenkildiden kivun maara oli suurempi ja toimintakyky heikompi,

verrattuna pelkastaan niskakipua kokeviin tutkimushenkil6ihin.

6.2 Terapeuttinen harjoittelu

Moustafa ym. tutkivat (2017) oliko monimuotoisella terapialla, johon oli
sisallytetty kaularangan lordoosiharjoitteita ja paan nyokkaysharjoitteita
(anterior head translation AHT) vaikutusta huimaukseen, kyvyttémyyteen,

kaularangan kinesteettiseen herkkyyteen ja niskakipuun NPH:sta karsivilla.
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Tutkimukseen osallistui yhteensé 72 NPH:sta karsivaa. Tutkimuksessa
selvitettiin monimuototerapian vaikuttavuutta heti harjoitusten jalkeen ja
vuoden otannalla. Vuoden ja 10 viikon mittauksissa Denneroll-ryhman
huimauksen voimakkuus ja esiintyvyys, DHI, niskakivun voimakkuus ja HRA
olivat paremmat kontrolliryhmaan verrattaessa. Tutkimuksessa todettiin, etta
Dennerollin kaularangan ekstensio traktion lisddminen monimuotoiseen

terapiaan on vaikuttava tapa NPH:n hoidossa ja vaikutukset ovat havaittavissa

vuoden otannalla (kuva 14).

Kuva 14. Denneroll-asentohoito keskikaularankaan (Moustafa ym. 2017)

Tutkimuksen monimuototerapia sisalsi kivunhoitoon TENS- ja lampohoitoa.
Manuaalisena terapiana tehtiin Maitland-tekniikalla posterior-anterior
suuntaista mobilisaatiota 3 x 30 sekuntia kaularangan hypomobiileille
segmenteille. Liséksi selinmakuulla ylaniskan mobilisointia ja ylaniskan
lihasten kasittelyd 1-2 minuuttia traktiomobilisaatiolla. Terapeuttisessa
harjoittelussa tehtiin kaularangan fleksoreiden kestéavyysharjoittelua, joka
suoritettiin asettamalla painemittari niskan alle ja tekemalla ylaniskan
nyokkayksella 10 x 10 sekunnin pitoja. Lapaluun retraktio harjoitteet tehtiin
painmakuulla ohjeistamalla potilaita tekemaan lapaluun adduktiota ja
retraktiota. Sama harjoite ohjattiin myds istuma-asennossa tekemalla lapaluun
retraktio ja pidentamalla kaulaa, joka aktivoi longus colli lihaksen. Niskan
fleksoreille ja ekstensoreille tehtiin isometrisia yhdistelma harjoitteita, rotaatio
suunnan vastuksella 3 x 12 toistoa. Lihaskireyksiin ohjattiin
venyttelyharjoitteita. Ryhmat toistivat taté harjoitusohjelma kolme kertaa
viilkossa 10 viikon ajan. Liséksi interventioryhma sai Denneroll-asentohoitoa,
jokaisella kerralla yhteensa 30 kertaa aluksi kolme minuuttia, jonka jalkeen
hoitoaikaa nostettiin aina 20 minuuttiin asti. Dennerollia kaytettiin keski- ja
alakaularankaan. (Moustafa ym. 2017.)
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Reid ym. tutkimuksissa (2014a; 2014b) kaytettiin terapeuttisina harjoitteita
itsenaisia SNAG-hoitoja ja kaularangan liikkuvuusharjoitteita. ltsenaiset
SNAG-hoidot toteutettiin huimausta provosoivaan liikesuuntaan. Potilas asetti
esimerkiksi nauhan kaularangan alueelle, ja vei paan provosoivaan
likesuuntaan. Kuvassa 15 potilas tekee itsendisen SNAG-hoidon
ekstensiosuuntaan: potilas samanaikaisesti vetaa nauhasta ja vie rauhallisesti
paan neutraaliasentoon. Liike toistettiin kuusi kertaa paivittain provosoivaan
likesuuntaan. Kaularangan liikkuvuusharjoitteet sisalsivat liikkeita kaikkiin

likesuuntiin kolme kertaa jokaiseen suuntaan kerran paivassa.

Kuva 15. Itsendinen SNAG ekstensio suuntaan (mukailtu Reid ym. 2014a)

Lystad ym. (2011) kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli arvioida
tutkimusnaytt6a manuaalisen terapian ja vestibulaarijarjestelman
yhdistelmé&hoitoa NPH:n hoidossa. Tutkimuksia etsittiin systemaattisesti eri
tietokannoista ja arvioitiin Maastricht-Amsterdam konsensuslistan avulla,
jolloin 658 tutkimuksesta valikoitui 13 tutkimusta. Tutkimuksien naytonasteet
vaihtelivat huonosta kohtalaiseen. Vestibulaarijarjestelman ja manuaalisen
terapian yhdistelméhoidosta ei havaittu olevan suurempaa hyotyd NPH:n
hoidossa kuin pelkastddn manuaalisella terapialla. Manuaalisen terapian
keinoista rangan mobilisoinnilla ja manipulaatiolla todettiin olevan kohtaista

nayttdd NPH:n hoidossa.

Yhdistamalla sensomotoriikkaa kehittavia harjoitteita manuaalisen terapian
kanssa vaikuttaisi olevan hyvé lahestymistapa NPH:n hoidossa, koska silla

voidaan vaikuttaa afferentin viestin kulkuun. Sensomotorisiin harjoitteisiin
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kuuluvat niskan proprioseptiikkaa, okulomotoriikkaa ja tasapainoa kehittavia
harjoitteita (taulukko 6). Niskan proprioseptiikan harjoittelun avuksi voidaan
potilaalle asettaa paan paalle kiinnitettava laser. Liike aloitetaan neutraalista
asennosta, jonka jalkeen potilas liikuttaa paata johonkin suuntaan, laittaa
silmat kiinni ja palauttaa katseensa takaisin mahdollisimman lahelle neutraalia
asentoa. Tama harjoite kehittd& kaularangan asennonhallintaa. Muita laserilla
tehtavia liikkeitd ovat esimerkiksi erilaiset kuviot, jossa potilaan pitdd osoittaa
mahdollisimman tarkasti paan liikkeilla kuvion kohteisiin. Talla harjoitteella
voidaan kehittd& kaularangan liikehallintaa. Progressiota voidaan lisata
ohjeistamalla potilas kaymé&an kuvion kohteet [&pi mahdollisimman nopeasti ja

tarkasti. (Kristiansson & Treleaven 2009.)

Taulukko 6. Esimerkki harjoitusohjelma niskaperaisen huimauksen hoitoon (mukailtu
Kristjansson & Treleaven 2009)

1. Silmien liike (okulomotoriikka) harjoituksia seisten epatasaisella
alustalla (tasapainotyyny).

a. Yhden metrin pdéssé seinasta, jossa on kaksi mustaa
pistetta. Paa paikoillaan potilas siirtda katsettaan pisteiden
valilla.

b. P&a paikoillaan potilas seuraa katseellaan liikkuvaa objektia
ylés-alas ja sivulta-sivulle.

2. Silméa-niskakoordinaatioharjoitukset seisten epatasaisella
alustalla (tasapainotyyny).

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

b. Yhden metrin p&&ssa seinasta potilas kiinnittdd katseensa
mustaan pisteeseen. Irrottamatta katsetta pisteesta potilas
likuttaa paatan ylos-alas ja sivulta-sivulle

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

3. Kaveleminen epétasaisella alustalla tai viivaa pitkin tandem-
kavelya.

a. Liikkeeseen voi lisata progressiota lisaéamalla toiminnallisia
likkeitd mukaan kuten pallon heittelya tai kiinniottamista ja
silma-niskakoordinaatioliikkeita esimerkiksi seuraamalla
paikalla olevaa tai likkuvaa objektia kdvelyn aikana.

4. Tasapainoharjoitteet: jalat erillaan, yhdesséa, tandemissa tai
epatasaisella alustalla (tasapainotyyny, tasapainolauta,
trampoliini).

a. Seisomatasapainon harjoittaminen silmat auki tai kiinni ja
samalla tekemalla esimerkiksi kasien liikkeita tai harjoitteita
pallon kanssa.
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b. My0s edella mainittuja silma-niskakoordinaatioharjoitteilla
voi lisata harjoitteeseen.

5. Ulkona kaveleminen epatasaisilla alustoilla kuten hiekassa,
kivilla tai yla- ja alamakeen.
a. Kavelyyn lisataan toiminnallisia liikkeitéa, kuten paan
kaantaminen kohti liikkuvia objekteja ja liikkuvien objektien
katseella seuraaminen kaantamatta paata.

Okulomotoriikkaa kehittavia harjoitteita voidaan tehda paa paikallaan ja
likkeessa. Harjoitteet, joissa paa on paikallaan kehittavat kaularangan
asennonhallintaa, ja ne, joissa paata liikutetaan, kehittavat kaularangan
likehallintaa. Tasapainoharjoittelu provosoi yleensé huimauksen tunnetta, ja
taman vuoksi lilan vaikeat tasapainoa haastavat harjoitteet voivat olla
haitallisia niskakipuisille potilaille. Liian haastavat harjoitteet voivat saada
aikaan kovan niskan lihasten jannityksen jo valmiiksi yliaktiivisiin lihaksiin,
mika voi muokata affenrenttia viestia virheelliseksi ja aiheuttaa NPH:sta.
Taman vuoksi tasapainoa tulisi harjoittaa rauhallisesti progressiivisuutta
lisaten. Harjoitteita tulisi tehda paivittain vahintaan kerran paivassa. Aluksi 3-5
toistoa liikettd kohden, ja toistojen maaréaa tulisi progressiivisesti nostaa aina
10 toistoon. Tasapainoharjoitteissa asennonhallinta tulisi pitaa vahintadan 30

sekunnin ajan. (Kristjansson & Treleaven 2009.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tuotekehityksen toimintamallin
mukaisesti kattava opas, joka perustuu tuoreimpaan tutkimustietoon
niskaperaisesta huimauksesta, sen tutkimisesta ja hoidosta.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli liséta tietoutta niskaperaisesta huimauksesta
ja helpottaa Medirex Oy:n fysioterapeuttien kliinista tydskentelya

huimauksesta karsivien potilaiden kanssa.

8 TUOTEKEHITYKSENA OPAS

Tuotekehitysprosessimme mukailee Jokisen (2010, 14) kehittamaa
tuotekehityshankkeen toimintamallia, jonka tyovaiheita ovat kaynnistaminen,

luonnostelu, kehittdminen ja viimeistely. Hyvan oppaan kriteereita on useita ja
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sen tuottaminen edellyttdd aiheen asiantuntemusta (Tarkoma & Vuorijarvi
2012, 157-158). Laadukas tuote vastaa kayttajan tarpeita ja odotuksia.
Opasta tehdessa tulee huomioida, kenelle asiasiséalto on tarkoitettu ja kuinka
laajasti tieto halutaan valittaa lukijalle. Tekstin tulee olla selkead, jotta lukija
ymmartaa sen ydinajatuksen. (JaAmsa & Manninen 2000, 56, 127.) Selkea
teksti etenee luontevasti ja loogisesti seka siina kappaleet ovat sopivan
pituisia. Hyva otsikointi tuo esiin kasiteltavan asian ja se helpottaa haluaman
asiakokonaisuuden etsimista. Jos opas sisaltda lyhenteita tai ammattitermeja,
on ne hyva avata ensimmaisella kerralla, kun ne mainitaan tekstissa.
Lyhenteista tulisi koota erillinen sanasto, jossa ne ovat selitettynd. (Hyvarinen
2005, 1769-1770.) Oppaan kuvat ja piirrokset tulisi olla selkeita ja kuvailevia.
Numeroimalla ohjeen eri kohdat ja tarpeen vaatiessa ottamalla kuvat ohjeen
eri vaiheista selkeyttda ohjeen seuraamista. (Tarkoma & Vuorijarvi 2012, 157—
158.)

Opasta tehdessa pyrimme huomioimaan hyvan oppaan kriteerit. Pidamme
huolen siita, ettd oppaan teksti on ytimekasta ja informatiivista, silla opas on
tarkoitettu ammattilaisille. Kohdat, joissa kdytdmme ammattisanastoa tai
lyhenteita, avaamme ensimmaisella kerralla, kun ne mainitaan seka
kokoamme lyhenteisté erillisen sanaston. Pyrimme pitamaan oppaan
teoriatiedon osuuden lyhyena, mutta mahdollisimman ymmarrettavana ja
selkeana. Lisaamme oppaaseen kuvia testeistd ja hoitomenetelmista, jotta
lukija saa selkean kuvan niiden tarkoituksesta. Kuvat tekevét oppaasta myos
mielekkdamman lukea ja ne nopeuttavat ammattilaisten tydskentelya, silla

testi saattaa muistua mieleen pelkastadn nakemalla siitéa kuvan.

8.1 Kaynnistamisvaihe

Kaynnistamisvaiheessa oleellisinta on, etta tuotteelle on tarve ja, etta
tuotteelle olisi mietittynd sen toteuttamismahdollisuudet. K&ynnistamisvaihe
Voi syntya sattumalta tai olla systemaattisesti suunniteltua. Tuotekehityksen
tarvetta voidaan esimerkiksi kartoittaa yrityksen ulko- tai siséapuolelta erilaisten
kyselyiden ja analyysien avulla. Esimerkiksi sisdpuolelta voidaan kartoittaa
yrityksen henkilokunnan tietoutta kyseisesté aiheesta. Systemaattiseen

tuoteideoiden kartoittamiseen voidaan kayttaa eri ideointimenetelmia.
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Ideoinnin tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman monta ratkaisua
miettimatta niiden toteuttamismahdollisuuksia. Kehitysehdotus syntyy
|oydetysta tuoteideasta ja se sisaltaa tuotteen kuvauksen, tekniset ja
taloudelliset vaatimukset, kehityspanoksen ja aikataulun. Tuotekehityksessa
voidaan tuottaa uusi tuote, korvata vanha uudella tai kehittdé olemassa olevaa
tuotetta ja tasta tehdaan kehityspaatos. (Jokinen 2010, 17-21.)

Tuotekehitysprosessimme alkoi, kun toimeksiantajamme Medirex Oy esitti
idean siita, etta tekisimme heille oppaan NPH:sta. Kartoitimme aluksi
toimeksiantajamme tyontekijoiden tietoutta aiheesta, ja useammalle kyseinen
diagnoosi oli vdhemman tuttu. Ideoimme yhdessa toimeksiantajalta nimetyn
ohjaajamme kanssa parasta ratkaisua, joka helpottaisi fysioterapeuttien
tyoskentelya huimauspotilaiden kanssa. Paadyimme yhdessa siihen, etta
tuotamme tuotekehityksena oppaan NPH:n tutkimisesta ja hoidosta. Aloimme
pohtimaan eri vaihtoehtoja minkalainen oppaasta tulisi, etta sita olisi
mahdollisimman helppo kayttaa kliinisessa tydssa. Tassa vaiheessa aihe oli
sen verran tuttu, etta tiesimme tutkimisen perustuvan poissulkuun, eli
tutkiminen etenisi systemaattisesti, joten myos opas etenee sen mukaan.
Mietinnassa oli aluksi videopohjainen opas, mutta sen totesimme nopeasti
liian vaikeasti toteutettavaksi. Paadyimme perinteisempaéan kuvalliseen
oppaaseen, joka tehdaan nettiversiona, jonka voi myos tulostaa. Tama oli
myos toimeksiantajan toive, koska tarkoituksena on tuottaa tuote kliiniseen
tyohaon, jolloin jokainen tyontekija voi kayttaa sitd haluamallaan tavalla.
Oppaan kuvissa paatimme esiintya itse, koska lahes kaikissa kuvissa tarvittiin

terapeutti ja potilas.

8.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe aloitetaan kehityspaatoksen pohjalta syntyneen
kehitystehtavan analysoinnilla ja luodaan tuotekehityksen vaatimukset ja
tavoitteet. Vaatimukset ja tavoitteet pohjautuvat kehityspaattksen ongelman
ytimeen, toiveisiin ja odotuksiin, mahdollisiin rajoituksiin ja menetelmiin.
Naiden pohjalta aletaan etsimadan ratkaisuja vaatimusten ja tavoitteiden
tayttamiseksi kartoittamalla eri menetelmia kehitystehtavan toteuttamiselle.

Ratkaisuluonnoksien arvostelujen ja testausten pohjalta tehdaan lopullisen
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luonnoksen valinta ja testaus. Kun ratkaisuluonnosta on periaatteellisesti
luonnosteltu, voidaan jatkaa kehittdmisvaiheessa yksityiskohtaisempaa
tuotteen kehittamista. (Jokinen 2010, 21-23, 89.)

Luonnosteluvaiheen aloitimme kesalla 2018 kartoittamalla tietoa yleisesti
huimauksesta ja sen eri syntymekanismeista. Yleisen tiedon pohjalta
lahdimme etsimé&an tarkemmin tietoa itse NPH:sta, sen tutkimisesta ja
hoidosta. Tiedonhaussa kaytimme hyvaksemme Xamkin omaa Kaakkuri-
kirjastopalvelua, jonka ulkomaalaisten artikkelien haulla I6ysimme ison osan
opinnaytetydssamme kaytetyista materiaaleista. Liséksi kirjastopalvelusta
[6ysimme kirjoja materiaaliksi. Kaytimme my0s isoja kotimaisia ja
kansainvalisia tietokantoja muun muassa Medicia, Pedroa, Pubmedia ja
Google Scholaria. Muutamat I6ytamamme tutkimukset olivat maksukaton alla,

jotka kuitenkin saimme kayttdomme koulumme tietoasiantuntijan avulla.

Tiedonhaun hakusanoina kaytimme laajasti eri sanoja ja sanayhdistelmia
(taulukko 7). Aluksi etsimme tietoa niin suomeksi kuin englanniksi, mutta
nopeasti huomasimme, etta NPH:sta ei I0ydy kattavasti tietoa kotimaisista
l&hteista. Perustietoa huimauksesta ja NPH:sta etsiessamme kaytimme
hakusanoina eri hakusanoja kuten "cervicogenic dizziness”, "cervical
dizziness”, "dizziness” ja "huimaus”. Teimme myds tarkennettuja hakuja tietoa
etsiessamme esimerkiksi asennonhallintaan, kaularangan tutkimiseen tai
manuaaliseen terapiaan rajasimme hakuamme tarkemmin lisaamalla
perustiedon hakusanojen lisaksi muita hakusanoja. Naita olivat esimerkiksi
“postural stability”, "cervical spine” ja ‘'manual therapy". Tietokantoihin
laitoimme rajoitteeksi, etta tutkimukset olisivat tehty vuoden 2006 jalkeen.
Kaakkuri-Finnaan asetimme vuosiluvun lisdksi rajoitukseksi, etta tutkimus olisi
vertaisarvioitu. Tiedonhaussa kaytimme myos hyvaksi todettujen lahteiden
laajoja lahdeluetteloita, joiden avulla I6ysimme tarkempaa tietoa.
Viitekehyksessamme teoriapohjana toimivat 10 tutkimusta, jotka olemme

avanneet taulukkomuotoon (liite 1).

Taulukko 7. Tiedonhakutaulukko (Kalliokoski & Vuorikari 2018)
Tietokannat Hakusanat Osumat Tiivistelmien Valitut

perusteella
valitut
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Kaakkuri- cervicogenic 294 20 10
Finna dizziness
Kaakkuri- cervicogenic 213 10 3
Finna dizziness,
cervical
spine
Pedro cervicogenic 11 11 7
dizziness
Pedro cervicogenic 6 6 5
dizziness,
manual
therapy
Pubmed cervicogenic 4 4 3
dizziness,
postural
stability
Medic huimaus 47 9 3

Yhdessa toimeksiantajamme kanssa alkusyksysta 2018 keskustelimme
yksityiskohtaisemmin oppaan sisallostd. Toimeksiantajan toiveena oppaalle oli
kompakti ammattilaisille suunnattu tytkalu kliiniseen tyohén, joka perustuu
tuoreimpaan tutkittuun tietoon. Oppaan sisalto rakennetaan kohderyhmalle
sopivaksi, ja tassa tapauksessa ryhmana on fysioterapeutit. Pystymme
kayttamaan taman vuoksi oppaassamme ammattisanastoa ja keskittymaan

oppaan yksityiskohtiin ammattilaisen nakékulmasta.

Oppaan siséltd koostuisi lyhyestd NPH:n teoriaosuudesta,
tutkimisprotokollasta, manuaalisesta terapiasta ja terapeuttisesta
harjoittelusta. Lyhyessa teoriaosuudessa selvitetaan NPH:n syntymekanismi,
oireet ja niiden kesto. Teoriaosuutta seuraa kaavio NPH:n tutkimisesta, joka
etenee portaittain systemaattisesti muiden huimausta aiheuttavien tilojen
poissulkuun perustuvalla diagnosoinnilla. Anamneesin tueksi tulee
taulukkomuotoisena informaationa muiden huimausta aiheuttavien
diagnoosien tunnusperéiset oireet ja niiden kesto. Tutkimiseen vaadittavat
testit ovat selvitetty sanallisesti ja havainnollistettu kuvien avulla. Oppaan
tutkimisen osa-alue etenee edelld mainittua kaaviota mukaillen. Manuaalisen
terapian suositukset ovat koottu oppaaseen manuaalisen terapian tekniikoiden
selityksilla ja kuvilla. Terapeuttisesta harjoittelusta oppaaseen on koottu
esimerkki harjoitusohjelma NPH:n hoidossa. Taulukkomuotoisessa

harjoitusohjelmassa on selostettu suoritustekniikat.
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8.3 Kehittdmisvaihe

Kehittdamisvaiheessa ratkaisuluonnosta aletaan suunnitella
yksityiskohtaisemmin, joka helpottaa viimeistelyvaiheen tyota. Edellisissa
vaiheissa havaitsematta jaéneet tekniset tai taloudelliset heikot kohdat
pyritdan havaitsemaan, jotta ne voidaan viela korjata ideoinnin avulla.
Vertaaminen mahdolliseen vastaavaan vanhempaan tuotteeseen voi auttaa
heikkojen kohtien I6ytamisessa. ldeoinnin pohjalta syntyy yksi tai useampi
kehitelty ratkaisuluonnos. Kehittamisvaiheen tuloksena syntyy kehitetty
konstruktioehdotus. (Jokinen 2010, 15, 89-90.)

Oppaaseen halusimme havainnollistavia kuvia tutkimisesta ja hoidosta, jotka
perustuvat teoreettiseen viitekehykseemme. Tydstimme kuvaussuunnitelman
kuvia varten, jotta kuvien ottaminen olisi jouhevaa. Halusimme lis&ta kuvien
selkeytta silla, ettd otimme joistakin kohdista kaksi kuvaa. TAméan sen vuoksi,
ettd joissakin testeisséd on useampi vaihe, eika yksi kuva havainnollistaisi
testia tarpeeksi. Kuvauspaikaksi mietimme eri vaihtoehtoja, ja otimme yhteytta
entisiin tydharjoittelupaikkoihin, mutta emme paasseet niihin ottamaan kuvia.
Lahipiiristamme l0ysimme hyvan tilan, joka muistuttaa hoitohuonetta, ja siella
on vaaleat seinat. Lisaksi meiltd 16ytyi omasta takaa matkahoitopoyta, jota

pystyimme hyddyntdmaan kuvauksissa.

Joulukuussa 2018 pidimme kuvauspaivan, jossa kuvasimme tarvittavat lilkkeet
ja testit. Saimme hankittua kuvauksiin ulkopuolisen kuvaajan Ria Kotron, jotta
pystyimme itse toimimaan malleina kuvissa. Yksi meista toimi terapeuttina ja
toinen potilaana. Kuvasimme ja muokkasimme kuvat yhtena paivana.
Muokkaamisessa kaytimme verkkopohjaista PixIr-ohjelmaa, jolla leikkasimme
kuvia ja lisdsimme kuviin lisda valoisuutta. Jouduimme ottamaan jalkeenpain
viela muutaman kuvan, koska huomasimme, etta tarvitsemme muutamaan
kohtaan havainnollistavan kuvan. Toteutimme kuvaukset samassa paikassa ja

samoilla vaatteilla, jotta kuvat olisivat yhtenevaisia.

Kokosimme oppaaseen kuvat ennalta suunniteltuun jarjestykseen, ja
lisdsimme jokaiseen kuvaan oman ohjeistuksen. Oppaan lyhyet teoriaosuudet

ja kuvien ohjeistukset olivat jo valmiiksi suunniteltu, joten niiden tydstaminen
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sujui nopeasti. Teoriaosuudet pystyimme siirtdm&éan suoraan oppaaseen
sellaisenaan ja kuvien ohjeistukset muokkasimme kéaskymuotoon. Opas
jasenneltiin sen mukaan, miten NPH:n tutkimisessa ja hoidossa edettaisiin.
Muokkasimme kuvat ja tekstit niin, ettd oppaan pystyy myos tulostamaan.
Oppaassamme kaytimme Medirex Oy:n nettisivuilla ja heiddn logossaan

olevaa vaalean vihreda varitysta.

8.4 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa konstruktioehdotusta aletaan viimeistella. Tuotteen
yksityiskohdat viimeistellaan ja voidaan luoda prototyyppi tuotteesta.
Prototyypin avulla voidaan tarkastella, etta tuotekehityksen tavoitteet ovat
toteutuneet. Prototyyppia testataan ja sen pohjalta saatujen tietojen avulla
tuotetta voidaan kehittda viela. Ennen kuin voidaan todeta tuotteen olevan
valmis, on tarkeaa tarkistaa, etta tuotteen sisélto vastaa yrityksen standardit.
Tuotteen kayttbonotosta paatetaan vimeistelyvaiheen lopuksi. (Jokinen 2010,
17, 96-99.)

Tammikuussa 2019 viikolla 2 saimme koeversion oppaastamme valmiiksi.
Lahetimme koeversion ohjaaville opettajillemme tarkistettavaksi, etta
pystyisimme lahettamaan sen toimeksiantajallemme. Samalla lahetimme
hyvaksyttavaksi palautelomakkeen, jonka tydstimme oppaamme viimeistelya
varten. Lahetimme oppaamme toimeksiantajallemme koekéayttoon, jossa se oli
koekéaytossa 3,5 viikkoa. Viikolla 3 k&dvimme toimeksiantajallamme Medirexilla
esittelemassa oppaamme koeversion, ja samalla pyysimme heilta palautetta
oppaastamme palautekyselyn avulla (lite 2). Palautteet kerattiin nimettdmana.
Saimme paikan p&alla jo hyvaa palautetta oppaastamme ja keskustelimme
yhdessa oppaan kehitysideoista. Esityksen jalkeen saimme viisi
palautelomaketta toimeksiantajaltamme sahkopostissa. Palautteissa oppaan
ulkoasua ja vareja kehuttiin. Kuvat ja taulukot koettiin havainnollistaviksi.
Teoriaosuudet ja ohjeistukset olivat sopivan pituisia ja informoivia.
Koekaytdssa opasta oli jo paéasty kokeilemaan ja uusia testeja testattu
potilaille. Palautteen antajat toivoivat muutamiin kuviin ja ohjeistuksiin
tarkennusta. Hautantin testin kuva haluttiin niin, ett& potilaan silmat ovat kiinni

ja kaularangan traktiossa terapeutin ote olisi erilainen, joka on mielekkdampi
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potilaalle. Ohjeistuksissa haluttiin Alar ligament testin, Sharp purser testin,

DeKleyn testin, Rombergin testin ja dermatomien |0ydodsten ohjeistuksiin.

Nama olivat hyvia kehitysehdotuksia oppaaseemme, koska kyseisista

testeista meilla itse ei henkilékohtaisesti ollut kliinista kokemusta, joten niissé

oli pienid kaytannon virheita. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Palautteiden yhteenveto (Kalliokoski & Vuorikari 2019.)

Oppaan ulkoasu

Teoriaosuudet

Tutkimisprotokolla

Kuvat ja taulukot

Ohjeistukset

Kaytettavyys

Muuta
kommentoitavaa

- Hieno ulkoasu
- Hyvat varit

- Sopivasti teoriaa ja
tarkeita asioita nostettu
esiin

- Looginen eteneminen
- Etenee loogisesti
hoitotilanteen
mukaisesti

- Hyvat kuvat

- Havainnollistavat
taulukot

- Ymmarrettavat ja
tarpeelliset kuvat

- Selkeat ohjeet

- Loogisesti eteneva

- Helppo hakea tietoa
siséllysluettelon
perusteella

- Helpottaa
huimaukseen liittyvien

testien muistamista, kun

ei ole paivittain

huimauksesta karsivien

potilaiden kanssa

- Laaja ja hieno tyo

- Laajasti tuoreita ja
monipuolisia lahteita
- Paljon lahteita

- Niskaperaisessa
huimauksessa ylaniskan
rakenteiden merkityksen
tarkentaminen

- Spurlingin testin ja
medianus hermon testin
ryhmittely ja tarpeellisuus
- Hautatin testin ryhmittely

- Tarkennusta alla oleviin:
- Sharp purser testissa
enemman ylaniskan
fleksiota

- Hautantin testissa silmat
kiinni

- Kaularangan traktiossa eri
ote

- Tarkennusta alla oleviin:
- Alar ligament testin ohje
- Sharp purser testin ohje
- DeKleyn testin ohje

- Dermatomien 16ydos

- Rombergin testin ohje
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- Oppaan avulla olen
kokeillut uusia testeja

Palautteiden perusteella teimme muutamia muutoksia oppaaseemme.
Poistimme oppaasta kokonaan neurologisen statuksen alla virheellisesti olleet
neurodynamiikan testit (Spurlingin testi, ULNT 1 medianus hermon testi),
koska toimeksiantaja ei kokenut testeja tarpeelliseksi oppaaseen. Lisaksi
olimme virheellisesti laittaneet Hautantin testin vaaran yléaotsikon alle ja
vaihdoimme sen neurologiseen statukseen. Otimme nelja uutta kuvaa, joissa
vaihdoimme testissa kaytettavaa tekniikkaa toimivammaksi, ja yksi kuva
otettiin uudelleen, koska aikaisemmassa oli virheellisesti ollut potilaan silméat
auki. Toteutimme kuvaukset samassa paikassa ja samoilla vaatteilla, kuin
aiemmin. Oppaan teoriaosuuteen teimme tarkennusta siita, mitka kaularangan
rakenteet vaikuttavat huimaukseen ja miten ne vaikuttavat. Lisaksi
tarkensimme teoriaosuudessa sita, miksi ylaniskan syvat lihakset aktivoituvat
ennen muita reseptoreita asennonhallinnassa. Muutamien testien ohjeistuksiin
teimme tarkennuksia suoritustekniikasta ja positiivisista |10ydoksista. Lopuksi
muokkasimme viela tekijanoikeusmerkit kuvien oikeaan alareunaan oppaassa

kayttamiimme kuviin, jotka kuvaajamme otti meista.

9 OPPAAN ESITTELY

Valmiissa oppaassamme on yhteensa 26 sivua, joka siséltda oppaan lisaksi
lahde-, kuva- ja taulukkoluettelon. Oppaassa oleva lahdeluettelo on numeroitu
ja teoriaosuuksissa seké kuvissa ja taulukoissa on merkittynéa numeroin
lahdeviittaukset. Opas on tarkoitettu helpottamaan fysioterapeuttien kliinista

tyoskentelya huimauksesta karsivien potilaiden kanssa.

Oppaamme ensimmaisilta sivuilta |10ytyvat oppaan siséllysluettelo seka lyhyt
lukijalle kappale, joiden avulla oppaan lukija ndkee, mitd oppaamme sisaltaa
ja mik& oppaan tarkoitus on. Siséllysluettelon avulla lukija pystyy myo6s
navigoimaan siihen oppaan kohtaan, josta haluaa tietoa. Oppaan
siséllysluettelo on jaoteltu osa-alueittain, joka selkeyttad opasta. Lukijalle
osion jalkeen oppaastamme |6ytyy lyhyt informoiva teoriaosuus.

Teoriaosuudessa selvitetddn NPH:n ominaispiirteet, diagnosoinnin
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perusperiaatteet ja syntymekanismi. Teoriaa havainnollistamassa on kuva

huimaukseen vaikuttavien jarjestelmien toiminnasta (kuva 1. s. 12).

Oppaan sivut 4—18 kasittelevat NPH:n tutkimista. Tutkimisen osuus perustuu
tutkimisprotokollaan, joka etenee systemaattisesti poissulkien muita
huimausta aiheuttavia diagnooseja. Tutkimisen osuus on alaotsikoitu aihe-
alueiden mukaisesti. Alaotsikoita ovat anamneesi, kaularangan liikkkuvuus,
kaularangan instabiliteetti, verenkiertohairiét, neurologinen status,
vestibulaarijarjestelméa, kaularangan spesifi testaaminen ja NPH:n kliiniset
testit. Jokaisen aihe-alueen alussa on ytimekas teoriaosuus siihen liittyen.
Testit ovat havainnollistettu kuvien ja taulukoiden avulla. Jokaiseen testiin on
tehty erilliset suoritusohjeet seka avattu testien mahdolliset positiiviset
|Ioyddkset. Osaan testeista on myos lisatty "Huomioitavaa” -kohta, jossa on
mahdollinen lisatieto testin suorittamisesta tai [0ydoksista. Testit olemme
valinneet oppaaseen teoriatietoon ja tutkimuksiin pohjautuen. Oppaan
esittelyyn valitsimme esimerkit oppaan paaotsikoista ja sen aihe-alueen

teoriaosuuksista.

Huimauksen tutkiminen perustuu hyviin esitietoihin ja tarkkaan kliiniseen
tutkimiseen. Tutkimisessa tehdaéan muiden huimausta aiheuttavien
diagnoosien poissulkutesteja, taman protokollan jalkeen pystytaan vasta
todentamaan, onko diagnoosi niskaperainen huimaus. Protokollan
tarkoituksena on helpottaa niskaperéisen huimauksen tutkimista ja potilaiden
eteenpain ohjaamista, jos testeissa ilmenee jotain poikkeavaa. Oppaan
tutkimusosuus mukailee protokollaa ja etenee systemaattisesti sita
noudattaen. (Reiley ym. 2017; Korpela & Niemensivu 2014.) Oppaan
tutkimusosuus noudattaa mukailtua NPH:n tutkimisprotokollaa, ja tutkimisen
testit ovat valittu sen ja uusimman tutkimistiedon mukaisesti. Protokolla 16ytyy

kuvana opinnaytetyosta (kuva 9. s. 24).

Manuaalinen terapia on niskaperdisen huimauksen hoidossa kaytetyin
konservatiivinen hoitomuoto. Hoitomenetelmina kaytetddn usein Mulliganin
SNAG-menetelmaa seka Maitlandin passiivista nivelten mobilisointia. Naiden
lisdksi voidaan kayttaa myofasciaalisia tekniikoita. (Moustafa ym. 2017; Reid
ym. 2012.) Manuaalisen terapian menetelmiksi valitsimme kolme menetelmé&a,

joista oli eniten nayttda niskaperaisen huimauksen hoidossa. Naita olivat
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Mulliganin SNAG-menetelmé&, Maitlandin passiivinen nivelten mobilisointi seka
myofasciaalisen vapauttamisen tekniikan. Valitsemamme menetelmat

suoritetaan potilaan ollessa joko selinmakuulla tai istuen.

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.

Kuva 16. Myofascial release tekniikka (Kotro 2018)

Terapeuttisessa harjoittelussa keskitytaan paan- ja niskan proprioseptiikan ja
silméa-niskamotoriikan kehittdmiseen. Liséksi pyritddn vaikuttamaan
kaularangan alueen rakenteelliseen ryhtiin. Vestibulaarisen-, visuaalisen- ja
somatosensorisenjarjestelmén yhdistelméaharjoittelusta voi olla hyodtya
niskaperaisen huimauksen hoidossa, koska kaularangan stabiliteetti ja
asennonhallinta koostuvat néaiden jarjestelmien yhteistoiminnasta. (Moustafa
ym. 2017; Reid ym. 2014a; Lystad ym. 2011.) Itsendiset harjoitteet oppaaseen
valitsimme naytt6on perustuvaan tietoon pohjautuen. Oppaassa oleva
harjoitteluohjelma on esimerkki niskaperaisen huimauksen hoitoon liittyvasta

harjoittelusta.

Kaularangan fleksoreiden ja ekstensoreiden isometrinen harjoite (18)
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Ohjeet:

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

Kuva 17. Kaularangan isometrinen harjoite (Kotro 2018)

Oppaan lopusta loytyvat lahde-, kuva- ja taulukkoluettelot numeroituna
l&hteistd, joita olemme kayttdneet. Nama helpottavat oppaan kayttajan tiedon
etsimista, silla niiden avulla lukija voi hakea viela tarkempaa tietoa
niskaperaisesta huimauksesta ja siihen liittyvista asioista. Pyrimme pitdmaan
oppaan sisallén sopivan pituisena, jotta sita olisi mahdollisimman helppo

kayttaa kliinisessa tyoskentelyssa.

10 POHDINTA

Opinnaytetydmme toimeksiantajamme on Medirex Oy, joka tarjosi meille
mahdollisuuden tuottaa tuotekehityksena heille kliiniseen tyéhén oppaan
niskaperaisen huimauksen tutkimiseen ja hoitoon. Opinnaytetyon viitekehys
sisdltaa teoriatietoa huimauksesta, sen syntymekanismeista, siihen
vaikuttavista tekijoista ja niskaperaisen huimauksen tutkimisesta ja hoidosta.
Opinnaytetyon viitekehyksessa on kaytetty 41 tutkimusta ja viitekehykseen
pohjautuvaan oppaaseen valikoitui yhteensa 21 tutkimiseen liittyvaa testia,
kolme manuaalista kasittely tekniikkaa, kolme terapeuttista harjoitetta ja
kotiharjoitusohjelma. Opinnaytetydssa ja oppaassa on kaytetty

ammattisanastoa, koska opas on tehty fysioterapia ammattilaisille.

Opinnaytetydmme viitekehys muotoutui vahvasti sen mukaan, ettd NPH:n

tutkiminen perustuu muiden huimauksen aiheuttajien poissulkevaan
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diagnostiikkaan (Reiley ym. 2017; Al-Saif ym. 2013). Poissulkevan
diagnostiikan vuoksi tuli selvittdéd muut yleisimméat huimauksen aiheuttajat,
niiden yleisimmat oireet ja oireiden kestot seké& huimaukseen vaikuttavien
jarjestelmien toiminta. NPH:een liittyy aina niskakipu ja huimauksen tunne on
yhteydessa tiettyihin niskan liikkeisiin tai asentoihin (Reiley ym. 2017; Reid
ym. 2015; Kallela & Kentala 2014). TAmé&n vuoksi viitekehykseen tuli myos
siséllyttaa niskan toiminnallinen anatomia tarkasti, koska oletetaan, etta
NPH:n aiheuttaa virheellinen kaularangan proprioseptiikan toiminta, joka
aiheuttaa hairioita afferentin viestin kulussa, ja on ristiriidassa
nakojarjestelman ja vestibulaarijarjestelman viestin kanssa (Al-Saif ym. 2013;
Kristjansson & Treleaven 2009). NPH:sta pohjustavan teoriatiedon
kokoamisessa ja jarjestamisessa luettavaan muotoon oli haastavaa.
Huimaukseen vaikuttavien jarjestelmien toiminta ja huimauksen
syntymekanismin ymmartaminen aiheuttivat suurimmat vaikeudet
kirjoittamisen suhteen. Vaikean ja haastavan teoriatiedon kirjoittaminen tiiviisti
ja ymmarrettavasti tuotti meille vaikeuksia. Koemme NPH:sta pohjustavan
teoriatiedon suhteen onnistuneemme hyvin, koska olemme saaneet selvitettya
tiiviisti tietoa ymmarrettdvaan muotoon. Tassa toimivat hyvin apuna

havainnollistavat taulukot ja kuvat, joita kaytimme paljon.

Huimauksen tutkimisesta 16ytyi enemman tietoa yleisesti (Kallela & Kentala
2014; Korpela & Niemensivu 2014). Tarkempia tuoreita tutkimuksia NPH:n
tutkimisesta oli vdhemman. Tutkimisen osuus opinnaytetydssamme ja
oppaassamme perustuu Reiley ym. (2017) koostamaan tutkimisen
protokollaan. Protokollan avulla tutkimisen osuuden koostaminen ja
tutkimustiedon etsiminen oli helpompaa. Testit valikoituivat paljolti sen
mukaan, mité testeja toimeksiantajamme fysioterapeutit ovat tottuneet
kayttamaan seka tutkimustiedon pohjalta. Pyrimme myos valitsemaan
mahdollisimman luotettavia testeja. Testeihin 16ytyi paljon tutkimustietoa, ja
testien suoritustekniikoissa oli vaihtelevuutta lahteiden valilla. Myds samaa
asiaa mittaavia testeja loytyi useita. Esimerkiksi horisontaalista kaarikaytavaa
voi testata supine roll -testilla tai Walk-Rotate-Walk testilla (Tang & Li 2017).
Naissa tilanteissa konsultoimme toimeksiantajamme kokeneempia
fysioterapeutteja, jotta testit ja niiden suoritustekniikat vastaisivat heidan

toiveitaan ja tottumuksiaan.
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NPH:n hoidossa manuaalisen kasittelyn ja terapeuttisen harjoittelun
vaikuttavuus tulivat esille useassa tutkimuksessa (Moustafa ym. 2017; Reid
ym. 2014a; Reid ym. 2014b; Al-Saif ym. 2013; Reid ym. 2012; Lystad ym.
2011; Kristjansson & Treleaven 2009; Malmstrém ym. 2007). Eniten nayttoa
manuaalisen kasittelyn menetelmista oli SNAG-hoitojen ja Maitlandin
mobilisaatiotekniikoiden vaikuttavuudesta. Myds myofaskiaalisista
hoitomenetelmista todettiin olevan helpotusta vaivassa. (Moustafa ym. 2017;
Reid ym. 2015; Reid ym. 2012.) Manuaalista kasittelyd NPH:n hoidossa ei ole
viela tehty paljoa tutkimuksia, joka vaikeutti tiedon etsimista siihen liittyen.
Uskomme, ettd NPH:n hoitoon on mahdollista kayttaa myods muita
manuaalisen terapian hoitokeinoja, mutta niisté ei ole viela tehty tarpeeksi
tutkimuksia. Aihetta tulisi tutkia huomattavasti laajemmin, jotta parhaat
mahdolliset menetelmat saataisiin selville. Opinnaytetyéhon valitsemamme
manuaalisen kasittelyn menetelmat valikoituivat tamanhetkisen uusimman
tutkimusnaytdn perusteella. Terapeuttisesta harjoittelusta 16ytyi kohtalaisesti

tietoa ja sen vaikuttavuutta tulisi myds tutkia viela lisaa.

Oppaan olemme tuottaneet toimeksiantajamme tarpeiden ja odotusten
mukaisesti ja siind on noudatettu hyvan oppaan kriteereja. Oppaan ulkoasuun
olemme tyytyvaisid. Saimme koottua oppaasta toimivan paketin, johon on
eritelty NPH:n tutkimisen ja hoidon eri vaiheet. Tutkimisen ja hoidon tekniikoita
havainnollistamassa on kuvia, taulukoita ja ohjeteksteja, jotka olemme itse
ottaneet ja tehneet. Oppaan varimaailma sopii Medirex Oy:n kayttamiin
vareihin hyvin. Haasteena oppaan tydstamisessa olivat kuvien ja ohjeiden
sommittelu, jotta ne olisivat siististi ja jarkevasti aseteltuna oppaaseen.
Haasteena oppaan tekemisessa olivat myos testien useat erilaiset
suoritustekniikat. Testien suoritustekniikoissa saattoi olla eroja esimerkiksi
siina ovatko silmat kiinni vai auki. Oppaan esitestaus oli sen vuoksi erittain
hyodyllinen. Sen avulla saimme rakentavaa palautetta suoritustekniikoista ja
pystyimme muokkaamaan testien kuvat ja ohjeistukset oikeanlaisiksi.
Kokonaisuudessaan olemme erittain tyytyvaisia oppaaseen ja toivomme, etta

se toimii hyvana tyokaluna fysioterapeuttien tydssa huimauspotilaiden kanssa.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus
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Eettinen luotettava tieteellinen tutkimus, jonka tulokset ovat uskottavia
perustuu siihen, etta tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon
vaatimalla tavalla. Tutkimuksen aikana ja sen jalkeen tulosten
dokumentoinnissa, esittdmisesséa seka arvioinnissa tulee noudattaa
rehellisyytta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa kaytetyt aineistot tulee hankkia
eettisten kriteerien mukaisesti ja lahdeviittausten tulee olla asianmukaisesti
tehty. Toisten tutkimusten viittaamisessa on kunnioitettava sen tekijoita ja
tuoda tutkimuksen tulokset esiin vastuullisesti. Aineiston tulee perustua
faktoihin, eika sen tule sisaltaa kirjoittajan omia mielipiteitd. Tutkimuksen
tekijan tulee siis olla mahdollisimman objektiivinen. (Kanala 2015, 121-125.)

Jotta tutkimusta voidaan aloittaa suorittamaan, tulee siihen vaadittavat
tutkimusluvat olla hankittuna seka tarvittavat sopimukset allekirjoitettuna.
Mahdolliset rahoittajat sek& muut tutkimukseen osallistuvat osapuolet tulee
tuoda ilmi, kun tutkimuksen tuloksia julkaistaan. Tietosuoja-asiat tulee

huomioida tutkimusta tehdessa ja siita raportoidessa. (Kanala 2015, 126.)

Tutkimusta tehdessa tulee pyrkia mahdollisimman luotettavaan tulokseen eli
siihen, ettad tutkimustulokset mita tutkimuksesta saadaan ovat oikeita.
Luotettavuuden kaksi padkasitetta ovat reliabiliteetti seka validiteetti. (Kanala
2015, 342-343.) Reliabiliteetti tarkoittaa toistettavuutta: jos tutkimuksen tekee
uudestaan, ovat tulokset samanlaisia. Reliaabelissa tutkimuksessa otoskoon
tulee olla tarpeeksi suuri seka vastata perusjoukkoa. Reliaabelissa
tutkimuksessa saadut tulokset ovat tarkkoja ja ne eivét ole sattumanvaraisia.
(Heikkila 2014, 12.) Validiteetti sen sijaan tarkoittaa oikeiden asioiden
tutkimista (Kanala 2015, 343). Validissa tutkimuksessa perusjoukon tulee olla
selkeasti maaritelty, ja siind mitataan oikeita seka yksiselitteisia asioita.
Validissa tutkimuksessa vastausprosentin tulee olla myds korkea
luotettavuuden takaamiseksi. Validin tutkimuksen tulokset ovat keskimaarin

oikeita ja se mittaa tarkoituksenmukaisia asioita. (Heikkila 2014, 11.)

Teoreettista viitekehysta tydstadessdmme olemme noudattaneet hyvan
tieteellisen tekstin kaytantdja. Tiedonhankinnassa olemme kéayttaneet
harkinnanvaraisuutta ja valinneet mahdollisimman luotettavia lahteita
opinnaytetybhomme. Tiedon kriteereind olemme piténeet julkaisun tuoreutta,

tekijoita, julkaisupaikkaa ja tutkimusasetelmaa. Olemme pyrkineet kayttamaan
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l&hteit&, jotka ovat tehty viimeistaan 2006, mutta muutamasta aiheesta ei ole
[0ytynyt tuoreempaa tietoa, joten olemme tehneet poikkeuksen. Tekij6ilta
olemme pyrkineet tarkastamaan tittelit ja missa he tytskentelevat.
Julkaisupaikan olemme tarkistaneet ja tavoitelleet sita, etta se olisi julkaistu
arvostetussa lehdessa. Tutkimusasetelman olemme aina tarkistaneet ja
pyrkineet siihen, ettd tutkimus olisi vertaisarvioitu. Olemme kayttaneet
tutkimuksia, joissa on ollut luotettava tutkimusmenetelma, ja olemme

suosineet satunnaistettuja kontrolloituja vertaiskokeita.

Viitekehyksen dokumentoinnissa olemme noudattaneet rehellisyytta ja
tarkkuutta, etté aineistomme perustuu siella mainittuihin faktoihin. Tutkimusten
tulokset olemme tuoneet esiin tarkasti kunnioittaen tutkimuksen tekijoita.
Jokainen virkkeemme, joka perustuu faktaan, on myds merkitty
asianmukaisella lahdemerkinnalla Xamkin raportointiohjeen mukaisesti.
Toimeksiantajamme kanssa olemme solmineet asianmukaisen sopimuksen

opinnaytetyosta.

10.2 OpinnaytetyOoprosessi ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2018, ajatuksenamme oli tehda
opinnaytetyd, joka liittyy tuki- ja liikuntaelinfysioterapiaan, ja joka tulisi
tarpeeseen (kuva 18). Idea opinnaytety6hon loytyi tydharjoittelusta
Medirexilla, kun harjoittelussa tuli vastaan mielenkiintoinen
asiakaskohtaaminen. Tyoharjoitteluohjaajan toimesta tehtyjen tutkimusten
perusteella asiakkaan todennakoéinen diagnoosi oli NPH. Taman my6ta syntyi
idea tehda opinnaytetydna opas kyseisestéa aiheesta ja saimme Medirex Oy:n
toimeksiantajaksemme. Ennen kesaa teimme Medirex Oy:n kanssa
sopimuksen opinnaytetydsta ja samaan aikaan ideapaperimme
opinnaytetydsta hyvaksyttiin. Sovimme yhdessé toimeksiantajamme kanssa,
ettd teemme keséan aikana tiedonhakua aiheeseen liittyen ja aloitamme

kunnolla opinnaytety6prosessin kesan jalkeen.
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Kaynnistamis
Kevat 2018 vaihe kevat 28.5.2018 Kesd 2018
2018

eOpinnaytetydn eOppaan tarve ja eSopimus e|deapaperin eAiheeseen
idea toteuttamismah opinndytetyostd hyvaksyminen tutustuminen
eAiheen valinta  dollisuudet Medirex Oy:n eTiedonkeruu
kanssa
Luonnostelu Kehittamisv
vaihe syksy aihe talvi tammikuu
2018 2018 2019
eSuunnitelman *Oppaan eOpinndytetydon  eKuvien *Oppaan esittely
tyostdminen vaatimukset ja sunnitelmasemin ottaminen toimeksiantajalle
tavoitteet aari eOppaan ja esitestaus
kehittdminen *Oppaan
viimeistely
Helmikuu Maaliskuu \EEIN I
eOpinndytetydn eSuomen kielen eAbstraktin *Opinndytetyon eOpinndytetydn
esiintymisajanko tarkastus tarkastus palautus esitysseminaari

hdan sopiminen

Kuva 18. Opinnaytetyoprosessin aikajana (Kalliokoski & Vuorikari 2018)

Teoreettisen viitekehyksen ja oppaan sisallon muotouduttua aloitimme
alkusyksysta 2018 viitekehyksen kirjoittamisen. Kirjoittamisen ohessa opimme
koko ajan uutta aiheestamme, ja sdannollisin valiajoin lahetimme niin
ohjaaville opettajillemme kuin toimeksiantajallemme senhetkisen
luonnoksemme. Opinnaytetydn suunnitelman saimme valmiiksi marraskuun
lopussa ja esitimme suunnitelmamme joulukuun alussa.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen teimme viitekehykseen muutamia lisayksia ja
korjauksia, jotka tulivat seminaarissa esille. Aloimme heti
suunnitelmaseminaarin jalkeen tyostamaan kuvaussuunnitelmaa oppaan
kuvista. Kuvat otimme ja muokkasimme viela ennen joulua. Koekayttoon
oppaamme valmistui tammikuun alussa 2019, ja kavimme esittelemassa
oppaamme toimeksiantajallemme. Opas oli toimeksiantajallamme
koekayttssa viikoilla 2-5, ja pyysimme esityksen ja koekayton perusteella
palautetta oppaasta palautekyselylla. Palautteiden perusteella viimeistelimme
oppaan ja opinnaytetydbmme helmikuun 2019 alussa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli erittéin antoisa ja olemme
tyytyvaisia tuotokseemme. Saimme suunniteltua alusta lahtien hyvan
aikataulun opinnaytetytn tekemiselle, joka on edesauttanut
opinnaytetydprosessia. Mitdén suuria kuormitushuippuja ei ole tyota tehdessa
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tullut, koska esimerkiksi tyoharjoitteluiden aikana olemme jattaneet
opinnaytetyon vahemmalle huomiolle. Yhteistybmme toimeksiantajan kanssa
toimi paasaantoisesti hyvin ja saimme sielta selkeéat toiveet tyon suhteen.
Suurimpana apuna toimeksiantaja oli oppaan testien kuvien ja
suoritustekniikoiden kanssa, josta saimme tarkempaa informaatiota, miten
joku testi tehdaan. Olemme molemmat tyytyvaisia meidan valiseemme
yhteisty6hon, joka toimi koko prosessin ajan. Ainoana haasteena oli asuminen
eri paikkakunnilla, jonka vuoksi suurin osa tyosta on tehty yhdessa Skypen
valityksella. Sovimme kuitenkin sdanndéllisin valiajoin tapaamisia kasvokkain,
jolloin tyon tekeminen helpottui. Opinnaytety6 ja tuotekehityksena tuotettu
opas on kehittanyt meita paljon fysioterapeutteina ja olemme oppineet paljon.
Osaamme varmasti taman tyon tehtydmme tutkia ja hoitaa niskaperaista

huimausta.

Jatkotutkimisehdotuksena liittyen opinnaytety6homme olisi seurantatutkimus
tuottamamme oppaan kaytettavyydesta fysioterapeuttien kliinisessa tyossa.
Toisena ehdotuksena olisi vertailututkimus, jossa tutkitaan
vestibulaarijarjestelméan kuntouksen ja manuaalisen terapian
yhdistelm&ahoidon vaikuttavuutta verrattuna pelkastaan manuaalisen terapian

vaikuttavuuteen NPH:n hoidossa.
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Liite 2

Arvoisa Medirexin tyontekija

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Savonlinnasta, Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulusta. Tyéstamme tydnantajallenne Medirexille
toimeksiantona opinnéytetybna oppaan niskaperaisen huimauksen
tutkimisesta ja hoidosta. Oppaan tarkoituksena on lisata teidan tietoutta
niskaperaisesta huimauksesta ja helpottaa kliinista tydskentelya huimauksesta
karsivien potilaiden kanssa.

Arvostaisimme teidan mielipidetta oppaastamme, jotta voisimme kehittaa ja
muokata oppaan siséaltéa, toimivuutta ja ulkoasua teidan tyoskentelyynne
sopivaksi. Kyselyssa pyydamme teita kertomaan hyvét ja kehitettavat asiat
oppaan eri osioista. Kysely vie vain muutaman minuutin teidan aikaanne.
Palautteet pyydamme nimettdmina. Tulemme Medirexille esittAmaan

oppaamme 18.1.2019.

Vastausaikaa on 31.1.2019 asti.

Arvioitava osio Hyvaa Kehitettavaa

Oppaan ulkoasu

Teoriaosuudet

Tutkimisprotokolla

Kuvat ja taulukot
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Ohjeistukset

Kaytettavyys

Muuta kommentoitavaa

Kiitos palautteesta!
Matias Kalliokoski & Eikka Vuorikari




