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Neurologinen statustutkimus (käytännön tutkimus kts. Neurobasket. fi – Neurostatus)

Muis% ja %edonkäsi/ely (kogni,o - anamneesin yhteydessä)
Tajunnantaso, orientaa,o (aikaan, paikkaan ja omaan itseensä), puhe (dysartria, dysfasia), muis,, ,lasuhteiden ymmärtäminen, tarkkaavaisuus

Kävely
Kävelyasento, askelpituus, myötäliikkeet, käännökset, varpailla -, kantapäillä kävely, viivakävely

Aivohermot (AH)
Silmät (AH II, III, IV, VI), kasvot (AH V, VI), ar,kulaa,o, nieleminen, kielen liikkeet (AH IX, X, XII) 

Motoriikka ja koordinaa%o
Pyramidirata (tractus cor,cospinalis) - kävely, lihasvoima (peruskoe ja yksityiskohtaiset lihastes,t) - lihasjänteys (tonus), refleksit – pikkuaivot 
(cerebellum) - viivakävely, diadokokineesi, sormi-nenänpää- ja kantapää-polvi-koe - tyvitumakkeet (nuclei basales) - kävely, diadokokineesi, 
lihasjänteys

Sensoriikka (tuntostatus)
Kosketustunto (tutkitaan sormella), kipu-terävätunto (tutkitaan terävällä esineellä), värinätunto (tutkitaan ääniraudalla), asentotunto varpaissa ja 
sormissa

Refleksit ja lihasjänteys (tonus) 
Biceps-refleksi (hermojuuret C5-6), brachioradialis-refleksi (C5-6), triceps-refleksi (C7), patella-refleksi (L2-4), akilles-refleksi (S1-2), Babinskin merkki 
(ylemmän motoneuronin vaurion merkki), lihasjänteys (ylä- ja alaraajoissa ≈ ranteessa, kyynärnivelessä, lonkka- ja polvinivelissä)

Autonominen hermosto
Huimaus (ortosta,smi), virtsarakon ja suolen toiminta, impotenssi miehillä

Yhteenveto
Kuvaa löydös, pyri paikallistamaan ongelma ja selosta tutkimuksen johtopäätökset po,laalle

Tutkitaan tarvi/aessa
Hajuais, (aivohermo I), näöntarkkuus E-tauluilla (aivohermo II), sarveiskalvoheijaste (aivohermo V, VII), kuulo (Rinnen ja Weberin tes,t, aivohermo 
VIII), har,akohotus ja päänkääntö (aivohermo XI), värinätunto ylä- ja alaraajoista molemmin puolin (sormet (peukalo), varpaat (isovarvas), nilkan 
ulko- tai sisäkehräs (malleoli))



Neurologinen statustutkimus

1. Oikea tekniikka
2. Tiedä mitä etsit
3. Keskitys oleelliseen

1. Tutustu statusvideoihin 
(Neurobasket.fi)

2. Tunne tau@en patofysiologia
3. Hyvä anamneesi auDaa 

fokusoimaan



Neurologinen status

1. Kogni1o:
Ko-operaa1o, ajatuksen juoksu, orientaa1o x 3
Muis1 kolme sanaa + ”100-7 tehtävä”, mieliala

2. Aivohermot:
Silmät pupillat + papillat + silmien liikkeet + näkökentät
Kasvot mimiikka + tunto
Puhe puheen selkeys + nielu + kieli

3. Motoriikka ja koordinaa1o:
Pyramidirata kävely + peruskoe + kantapäillä kävely + 
refleksit + tonus + Babinski
Tyvitumakkeet kävely + mimiikka + myötäliikkeet + 
liikehäiriöt mm. vapina + hienomotoriikka + tonus
Pikkuaivot silmien liikkeet, viivakävely, sormi-
nenänpää- ja kantapää-polvi-koe

4. Refleksit ja lihastonus:
Yläraajat biceps, triceps, brachioradialis, Hoffman
Alaraajat patella, akilles, Babinski
Ylä- ja alaraajatonus

5. Sensorikka:
Kosketustunto kasvot + ylä- ja alaraajat + vartalo
Terävätunto kasvot + ylä- ja alaraajat + vartalo
Värinä- ja asentotunto ylä- ja alaraajat

6. Autonominen hermosto:
Impotenssi, ortosta1smi
Virtsarakon ja suolen toiminta, hikoilu

Neurologinen taso

Psyyke

Aivokuori (cortex)

Tyvitumakkeet

Aivorunko, aivohermot

Pikkuaivot

Kaulaydin, thorakaaliydin

Lanneranka

Hermojuuri

Hermopunos (pleksus)

Ääreishermo

Hermolihasliitos

Lihas



Neurologinen status 5 minuutissa



Neurologinen status (5 min.)

Orientoiva status anamneesin oton yhteydessä
– Puhe, aja5elu, kasvot, taha5omat liikkeet, mieliala
– Kohdenne5u neuroanamneesi 

Orientoiva motorinen status

Aivohermot
Motoriikka, koordinaa;o ja lihasjänteys
Sensoriikka
Jännevenytysheijasteet (refleksit), Babinskin merkki
Autonominen hermosto

Yhteenveto



Orientoiva status 
anamneesin oton yhteydessä 

(inspek9o, kuuntelu)



Orientoiva status anamneesia otettaessa

• Puhe, muis= ja =edonkäsi@ely, orientaa=o (aikaan, 
paikkaan, itseensä)

• Kasvojen ilmeet ja eleet (mimiikka), kasvojen symmetria
• Taha@omat liikkeet

• Mieliala, psyykkinen =lanne

Tarkkaile onko paikallislöydöksiä – kuten afasia, neglect, apraksia





Orientoiva motorinen status



Orientoiva motorinen status

Kävelyn tarkkailu: raideväli, askel, myötäliikkeet, kääntyminen, symmetria, 
ylimääräiset liikkeet (esim. vapina)

• Kävely ja kääntymiset
• Varpailla ja kantapäillä kävely
• Viivakävely (tandemkävely)
• Kyykystä ylösnousu
• (1-jalka hypyt)
• Rombergin koe
• Peruskoe
• Käsien puristusvoima



Tyypillinen orientoivalla motorisella statuksella 
diagnos=soiva neurologinen sairaus:



Aivohermot



Aivohermot

Silmät (II, III, IV, VI)
Kasvot (V, VII)
Puhe (IX, X, XII)

I (haju)

VIII (kuulo, tasapaino, 
silmävärve (nystagmus)

XI (hartiakohotus, päänkääntö)

Käytännön yksinkertaistus: jos puhe ja ääntäminen on selkeää (ei dysartriaa) –
alimmat aivohermot (nielu IX, X, kieli XII) toimivat normaalisti



Pikkuaivot

AivohermotAivohermot

Pitkät radat

Aivorunko pähkinänkuoressa

Pikkuaivot



Silmät (II, III, IV, VI)
Kasvot (V, VII)

Puhe (IX, X, XII)



Aivohermo II
• Näöntarkkuus
– Anamneesi ja tarvittaessa E-taulujen avulla

• Näkökentät
– Sormiperimetria

• Silmänpohja – papilla
–Oftalmoskopia

• Visuaalinen huomiottajättämisoireyhtymä
(neglect)
–Molemminpuolinen ja samanaikainen 

näköstimulaatio
Näöhermo, nervus opticus



Aivohermot III, IV ja VI

• Mustuaiset (puoliero, reakJo valoon)
• Luomet (mahdollinen ptoosi)
• Silmien liikkeet







Aivohermo V

Kosketus Terävä

Purenta



Ylöspäin katsominen

Silmien sulkeminen niin, että 
silmäripset peittyvät kokonaan

Silmien räpyttely

Puhallus niin, että ilma ei karkaa 
suusta

Alaleuan vetäminen 
taaksepäin
Makuaisti –
kielen etuosa

Aivohermo VII



Sentraalinen

Perifreerinen
Voisitteko sulkea silmänne?



Aivohermo VIII - Kuulo, tasapainohermo

• Tärykalvojen inspekJo (otoskopia)
• Kuulo, Rinne, Weber

• Dix-Hallpiken tesJ
• Head Thrust-tesJ
• Nystagmus (todetaan silmien tutkimisen 

yhteydessä)



Dix-Hallpiken testi



Nystagmus

Hidas komponentti

Nopea komponentti





Aivohermot IX, X, XII

• Puhe - äänen muodostus, artikulaatio
• Nielun inspektio (ääntäminen)
• Yökkäysheijaste

Aivohermo XI

• Pään kääntäminen
• HarJoiden kohotus



Motoriikka



Motorinen aivokuori

Talamus

Punatumake 
(nucleus ruber)

Pikkuaivot (cerebellum)

Raajojen distaaliset lihakset
(pyramidal muscles)

Koukistajalihakset
(fleksorit)

Ojentajalihakset
(ekstensorit)

Tasapainohermon 
aivorunkotumakkeet

Aivosilta 
(pons)

Tyvitumakkeet
(nuclei basales)

Motoriikka



Motoriikka
Periaatteita:

Älä tutki turhaan. Muista ”kysymyksenasettelu” = 
potilaan ongelma. Päätä tarvittavien testien laajuus 
anamneesin perusteella

Tutki systemaattisesti ”ylhäältä alas”: kasvot-niska-
hartiat-olkavarsi-kyynärvarsi-kädet-rinta-vatsa-
reidet-pohkeet-jalkaterä-varpaat

Tutki nimenomaan puolierot (vasen vs oikea)



Motoriikan tutkiminen

• SeulontatesJt
– Alaraajat: kävely, kääntymiset,  kyykistyminen, 

tuolilta ylösnousu, varvas- kanta- ja viivakävely
– Yläraajates=t: peruskoe, kä@ely

• AivohaveritesJt (vuodepoJlas)
– 45°- (ylärajat) ja 30°- (alaraajat)  kannatus

• Yksityiskohtaiset yläraajatesJt
• Yksityiskohtaiset alaraajatesJt

45°

30°



Koordinaa@o

• Istumatasapaino – viivakävely (vartalo)

• Sormi-nenänpää-koe = SNK (yläraajat)
• Kantapää-polvi-koe = KPK (alaraajat)
• Diadokineesi (kyky tehdä nopeasJ toisiaan 

seuraavia vastakkaisia liikkeitä, yläraajat, alaraajat)

• Silmien liikkeet (silmänliikuXajalihakset)



Tyvitumakkeet – vastaavat liikkeiden automatiikasta (mm. ryhti, myötäliikkeet, liikkeiden 
aloitus)





Yhteenveto motoriikan tutkimisesta



Sensoriikka



Sensoriikka

• Tuntotestit tehdään potilaan ilmoittamien oireiden 
perusteella

• Häiriö tuntoradoilla aiheuttaa (lähes aina) oireita 
ennen kuin statuslöydökset ilmaantuvat 



Asentotuntorata Kiputuntorata

Selkäydin

Hermojuurikipu

Dissosioitutuntohäiriö

Tuntoraja

Ratsupaikka-anestesia

Kliinisesti tärkeitä tuntohäiriöitä

Pyramidirata



Dissosioitu 
tuntohäiriö

Ratsupaikka-
anestesia

Hermojuuri

Ratsupaikka-anestesia



Ääreishermon tyypillisiä ongelmatilanteita
Pinnetilat ja polyneuripatiat

Sukka-hansikas-
polyneuropatia

Peroneus

Radialis

Ulnaris

Medianus



Refleksit



Jännevenytysheijasteet ja Babinskin merkki 

• Kiihtyneet heijasteet ja Babinskin merkki (Babinski+) 
viittaavat ylemmän motoneuronin vaurioon

• Vaimeat tai puuttuvat heijasteet ja Babinskin merkin 
puuttuminen (Babinski-) viittaavat alemman 
motoneuronin vaurioon

• Erityinen huomio kiinnitetään puolieroihin (vasen 
puoli toimii oikean kontrollina ja päinvastoin)



C6 C7

L2-4

S1

C7

L2-4

S1

C5C5
C6

Triceps ≈ C7Biceps ≈ C5 Brachioradialis 
≈ C6

Patella ≈ L2-4 Patella ≈ L2-4 Akilles ≈ S1

Babinski - Babinski +

Sormifleksio C8Sormifleksio C8

Vatsaheijasteet

Aina tärkeitä statuslöydöksiä:
puoliero, klonus, Babinski +,
tonus koholla (spastisiteetti)



Autonominen hermosto



Autonominen hermosto

• Impotenssi
• OrtostaJsmi
• Sydämen rytmi (hidaslyönJsyys, rytmihäiriöt)
• Ummetus, ripuli



Hornerin 
syndrooma

(ptoosi + mioosi)

Kipu 
kaulalla
niskassa
päässä

Silmän 
lyhytkestoi

nen 
sokeusVastakkaisen 

puolen 
hemipareesi 

tai 
hemisensorinen 

oire

Sykkivä
tinnitus

Puheen
Puuromaisuu

s
(dysartria)

Anamneesissa 
kaulan tai niskan
vamma, venytys,

manipulaatio Hornerinsyndrooma ≈ 
sympatikus-pareesi



Hypotalamus

Keuhkon kärki

Hornerin oireyhtymä

Aivorunko

Medulla

Karotis 
Interna

Ylin kaulahermosolmu

Silmä

Hornerin oireyhtymä on hermoston sympaticusradan häiriöstä tai vauriosta aiheutunut usein toispuolinen 
oireyhtymä, johon kuuluvat riippuoluomi (ptoosi), silmän sijainti tavallista syvempänä (enoftalmus), mustuaisen 

pienuus (mioosi) sekä kasvojen hikoilukyvyttömyys ja punoitus (Dodecim lääketieteen termit)





BE FAST - muis9sääntö



Tasapaino, silmät (näkökyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus, toispuolihalvaus 
(hemipareesi), puhehäiriö (dysfasia), aikaa ei ole hukattavaksi!

Aivohaverin BE FAST – muistisääntö



Yhteenveto



Yhteenveto

• Poikkeavien löydösten kuvaus
• Oireiston paikallistaminen (lokalisaatio)
• Sentraalinen, perifeerinen (psyykkinen vai 

muskuloskeletaalinen) ongelma?


