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Horisontaalinen kaarikaytiva (vaakasuora)
Rahkon WRW-test (Walk — Rotate — Walk) vasemmalle ja oikealle:

1. Niyta ensiksi miten testi tehddan.

2. Kévelldin suoraan eteenpdin tavanomaisella nopeudella, kddnnytiéin ripedsti vasemman jalan
varassa vasemmalle ja palataan omia jalkié takaisin. Sen jélkeen kddnnytdan oikean jalan ympéri
oikealle ja palataan ripeésti omia jdlkié takaisin.

3. Verrataan oikealle ja vasemmalle kddntymisen vaikeutta. Vaikeampi suunta kertoo sen
vaakasuoran kaarikdytivén, joka hoidetaan.

Loydoksid voivat olla esimerkiksi seuraavat:

- Kaantyminen on vikisin tehdyn nékoisté ja ikdan kuin hidastettua toiseen suuntaan. Kidet tekeviét
korjaavan tai tasapainottavan liikkeen.

- Kéinnos jad kesken ja jalka painetaan alas jo ennen tdyttd 180 asteen kddnnosta

- Tukijalan viereinen jalka siirtyy sivusuunnassa tukemaan kauemmas

Ei kddnnytd lainkaan tukijalan varassa, vaan kévelldan pyoredssé kaaressa.

Lapset aloittavat usein helpomman kiddntymissuunnan puolelta.

Jos 16ydosti ei ole, testi voidaan toistaa silmét suljettuna, jolloin se on herkempi.
Koska OCI on perinndllinen, voi vanhempien testausloydds antaa vihjeen siitd, ettd ongelma
esiintyy myos jilkelaisilla.

Loydokset hoidetaan Lempertin asentohoidolla (PractiseOCI).

Superiorinen kaarikaytivi (eteen/ylospdin suuntautuva)
Rahkon testi

1. Néytd ensin miten testi tehddan.

2. Testattava henkild seisoo tutkijaa vastapdatd varpaat rinnakkain, jalat rinnakkain ja kumartuu
eteenpdin noin 30 astetta pitden silmit auki. Sen jdlkeen henkil6 sulkee silménsa ja oikaisee
vartalonsa suhteellisen ripeisti silmét suljettuna. Kahdesta kolmeen ensimmaisté kertaa saattaa
sisdltdd horjumista eri puolille. Taémén jidlkeen horjahduksen suunta on yleensd nakyvissa.

3. Henkild seisoo noin 30 sekuntia ylosoikaisun jélkeen silmét suljettuna. Hidas horjuva liike kertoo
sen superiorisen kaarikdytdvén puolen, jolla ongelma esiintyy. Nopea liike on yleensé korjausliike
eikd aiheuta toimenpiteita.

4. Liike voi olla hyvin vdhdinen, mutta silti merkityksellinen. Ellei superiorista kaarikdytiavaa
hoideta, ei visuaalisen silméinliikekontrollin korkeussuuntaa saada kuntoon. Miltei aina anteriorisen
kaarikdytdvan puoli on sama kuin horisontaalisen kaarikdytdvin puoli.

Koska tdma testi on herkin, voidaan hoidettava puoli madritelld tilld. Sitten tehdddn kolmen
kaarikédytdvan hoidot télle puolelle.

Loydokset hoidetaan Rahkon mandoverilld (PractiseOCI)



Posteriorinen kaarikiytiiva (alas/taaksepdin suuntautuva)
Hallpiken testi (Ei kdytetd tissd yhteydessi)

1. Néyté ensin miten testi tehddin.

2. Henkild istuu selin tutkijaan tutkimusséngyll ja asettautuu makuulle ripedsti. Tutkija kannattaa
henkilon péétd vinosti vasemmalla noin 45 asteen kulmassa hieman alaspéin.

3. Seurataan huimauksen tunnetta. Viive 10-15 sekuntia. Henkil6 raportoi kiertdmista,
keinuttamista, pahoinvoinnin tunnetta, jalkojen ylés nousemista tms.

4. Samalla tavoin testataan oikeanpuoleinen posteriorinen kaarikdytéva.

Loydokset hoidetaan Semontin asentohoidolla (PractiseOCI)

Téssi esitetyt kuvaukset ovat pelkistettyjd. Tarkemmat ohjeet jaetaan koulutustilaisuuksissa.



