
Eetu Koivisto

• Osteopaatti (OOKK)

• Neurojuttuja…

• Functional Neurology Seminars – FNS/IAFNR

• Clinical neuroscience and rehabilitation –
Carrick Institute

• Complite Concussion management program -
CCMI

• Klinikkatyötä Turussa – Modern Movement Clinic

• Pitkittyneet kiputilat, liikehäiriöt, huimaus, 
päänsärky, lievät aivovammat

• Koulutustyötä – Modern Movement Koulutukset
• Hermostopohjainen terapia
• Tilauskoulutuksia, lähiopetusta, verkkokursseja

@mmkoulutukset

@mmclinic

www.mmkoulutukset.fi



Päävamman jälkeinen huimaus ja 
epävakaus – neurologinen 
näkökulma ja hoitomahdollisuudet 
(11:00-11:45)

Migreeni / Dysautonomia – miten 
ne selittyvät ja mitä terapiassa 
voidaan tehdä? (14:15-15:00)

Päävamman jälkeinen 
huimaus ja epävakaus
Tapausesimerkki



Anamneesi

• 27v nainen

• Uusiutuvaa huimausta, epävakautta, 
niskakipua ja kömpelyyttä

• Alkanut 2v sitten 
ratsastusonnettomuuden jälkeen: 
aivotärähdys + niskan retkahdus

• Kokee että niska ja selkä väsyy helposti 
seistessä. Ei jaksa kannatella päätä.

• Katseen kohdentamisen vaikeuksia 
esim. ajaessa autoa vaikea lukea 
kylttejä

• Pää ja niska kuvattu – rakenteet 
normaalit

Vestibulaarielimen anatomia





Proprioseptio Vestibular Visuaalinen Auditiivinen

Vestibulaarinen
integraatio

Oculomotoriikka stabiliteetti Ortostaattinen
sykesäätely

Kognitiivinen toiminta
Spatiaalinen hahmotus

MIKSI 
VESTIBULAARINEN 
JÄRJESTELMÄ ON 
NIIN OLEELLINEN?



Vestibulaarinen testaus

• Fukuda-marssikokeessa kiertyy oikealle

• Pään heilutuskokeessa jälki-nystagmus vasemmalle

• Dynaamisessa näön tarkkuustestissä + 4 riviä

Motorisen järjestelmän tutkiminen



1.Motorinen testaus
• Finger tapping. UPDRS: 1* *säännöllinen rytmi rikkoutuu, lievää hidastumista 10 toiston aikana

2. Motorinen testaus
(silmien saccadi-liikkeet)

• Silmien saccadi-liikkeet olivat hitaat ja 
katsetta oli vaikea fiksoida kohteeseen

• Tehokkaat saccadi-liikkeet ja katseen 
fiksaatio ovat keskeisiä tekijöitä 
visuaalisen ja spatiaalisen orientaation 
ylläpidossa

• Keskeiset aivoalueet ovat 
premotorinen ja suplementaarinen
motorinen aivokuori, sekä aivorungon 
liikekeskukset



3.Motorinen testaus

• Laser-ohjatussa niskan liikekontrollissa 
provosoitui huimaus + epävakaus

4.Motorinen testaus

• Dual task -kävely oli erittäin haastavaa

• Tasapainon ja tahdonalaisten liikkeiden 
sekä kognitiivisen prosessoinnin välistä 
vuorovaikutusta voidaan tutkia 
multitasking-tehtävillä

• Dual task -tehtävässä keskitytään kahteen 
eri tehtävään samanaikaisesti, mikä lisää 
kognitiivista kuormitusta.

• Tällöin hermoston on hyödynnettävä 
vahvemmin automaattista motorista 
säätelyä, mikä voi heikentää toisen 
tehtävän suorituskykyä.



No mitä sitten? 
Miten hoidon 

laita?

• Vestibulaarijärjestelmä: Vasen ↑ Oikea ↓

• Frontaalinen premotorinen järjestelmä ↓

1.terapia

• Ebleyn manööveri vasemmalle (hitaasti)

• Manööverin jälkeen niskan liikekontrolli 
laserilla parempi, eikä aiheuta 
epävakauden tunnetta

• Niskan liikekontrolliharjoite laserilla



2.terapia
• VOR-harjoite + kävely paikallaan

• Metronomilla tahtia

• Hetken harjoittelun jälkeen finger-tapping ja 
silmien saccadi-liikkeet tehokkaammat

Seuranta
• 2 viikon harjoittelun jälkeen silmien, niskan ja raajojen synkronaatio

parempaa

• Progressiona VOR-kävely sekä keskivartalon kontorlliharjoitteet



KOODILLA: CTN
-10%

(13.4-14.4)

Migreeni / 
dysautonomia
Tapausesimerkki



Keissi-
anamneesi

• 29v nainen, toimistotyö

• Päänsärky: migreenikohtauksia 2x/kk 
jännityspäänsärkyä 3-4x/kk

• Niskahartiakipuja

• Huimausta/epävakauden tunnetta, 
myös ortostaattista huimausta

• Sykkeet nousevat välillä levossa

• Kuntosaliharjoittelu laukaisee 
migreeniä

• Pään MRI-tutkimuksessa ei 
poikkeavaa

Migreeni

• Yleisin neurologinen sairaus

• toistuvat päänsärkykohtaukset (4-72h).

• tyypillisesti toispuoleista, sykkivää ja fyysisestä 
toiminnasta pahenevia.

• tyypillisesti pahoinvointia, oksentelua, valo- tai 
ääniherkkyyttä.

• Ajatellaan johtuvan ulkoisten tai sisäisten ärsykkeiden 
aiheuttamasta reaktiivisesta häiriöstä aivorungossa, josta se 
leviää muihin aivoalueisiin

• Autonominen säätelyhäiriö, jonka uskotaan liittyvän 
keskeisesti kolmoishermoon ja sen kallonsisäisiin aivokalvon 
verisuoniin, eli trigeminovaskulaariseen järjestelmään



1.Sensorinen testaus (somatosensorinen)

• Vasemman käden nenä-sormi-koe haastavaa

• Vasemman käden 1-pisteen paikannus haastavaa

• Vasen V1-ihotunto matalampi

2.Sensorinen testaus (visuaalinen)

• Liikkuminen ympäristössä synnyttää optisen 
”flown” eli näkökentän liikkeen. 

• Se aktivoi silmien optokineettisen refleksin-> 
vakauttaa näkökenttää liikkeen aikana

• Optokineettinen refleksi liittyy oleellisesti 
visuaaliseen tasapainojärjestelmään

• Optokineettinen stimulaatio vasemmalle 
aiheutti epävakautta, huimausta ja 
epämiellyttävää tunnetta



Visuaalinen liikeherkkyys

• Tila, jossa silmien kautta tulevan aistitiedon käsittely on ylikorostunutta.
• Voi aiheuttaa epätasapainon, huteruuden tai huimauksen tunnetta, ja siihen voi 

liittyä usein myös epämiellyttävyyden tunnetta tai matkapahoinvointia
• Uskotaan johtuvan vestibulaarisen tai proprioseptiivisen järjestelmän 

heikentyneestä toiminnasta, jolloin hermosto tukeutuu vahvemmin visuaalisen 
aisti-informaation varaan.

3. Sensorinen testaus (vestibulaarinen)

• Pään heilutuskokeessa jälkinystagmus vasemmalle



Motorinen testaus (autonominen)

Kallistuspöytäkoke:
• Makuulla 118/71 64bpm
• Pystyssä 111/79 84bpm + huimauksen 

tunne
• Oikean temporaalialterian pulssi vaimeni 

pystyyn noustessa

Päättely?
• Tuntoaistimus heikentynyt vasemmalta

• Oikea vestibulaarijärjestelmä aliaktiivisempi

• Ortostaattinen takykardia/intoleranssi -> lievä POTS 
-> oikean puolen kraniaalinen hypoperfuusio



1.Terapia

• Yläniskan manipulaatio 
lateraalifleksioon oikealle

• Välittömästi yläniskan 
manipulaation jälkeen 
optokineettinen refleksi 
tasaantui ja ei aiheuttanut 
epävakautta/huimausta

2.Terapia

• Oikean puolen vestibulaarista
stimulaatiota

• VB-stimulaation jälkeen:
• Pään heilutustestissä ei 

jälkinystagmusta

• kallistuspöytäkokeessa syke ei 
noussut merkittävästi (+4bpm). 
Temporaalinen pulssi pysyi 
vahvana.

• 1-pisteen hahmotus vasemmassa 
kädessä parempi



Dampney 2016. Central neural control of the
cardiovascular system: current perspectives

3.terapia
• Vasemman yläraajan ja V1-haaran somatosensorista stimulaatiota

• 1.pisteen hahmotusharjoittelua



Harjoitteet

• Ohjattu niskan ja jalkojen isometrinen voimaharjoittelu aluksi makuu-
asennosta -> istuen -> seisten

• Sykeseurattu aerobinen harjoittelu

Seuranta

• Terapia toistettiin kerran viikossa kolmen viikon ajan

• Ensimmäisen kuukauden aikana 1x päänsärkyä. Ei enää niskakipua.

• Toisen kuukauden aikana ei päänsärkyjä

• Kuntosaliharjoittelu ei provosoi migreeniä

• Syke ei nouse yhtä helposti. (Väsyneenä tms. nousee helpommin)



KOODILLA: CTN
-10%

(13.4-14.4)


