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Integroitu ydin - oppimistavoitteet

 Tunnistaa tarkeimmat kavelyhairiot
 Tunnistaa poikkeavat retleksit ja ymmartaa niiden merkityksen
e (Osaa erotella tasapainohairion syyt
e Tietaa ekstrapyramidaalijarjestelman hairiosta johtuvat oireet

e Tietaa neurologisesta syysta johtuvat (neurogeeniset) virtsaamisen
hairiot

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille






Potilaan kavely - erinomainen
motoriikan ja tasapainon test

Potilaan kavellessa huomioidaan tasapaino, askelpituus,
myotaliikkeet ja litkehairiot (vapina, dystonia, korea) -

Aikaa saastyy, jos samassa yhteydessa testataan viiva-

(tandem), varpailla- ja kantapailla kavely

Normaali kavely on symmetrista, tasamittaista ja automaattisten

myotaliikkeiden tasapainottamaa *r ¢ ® € ¢ © € ®© ¢
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Tyypillisia kavelyhairioita (1)

Hemiplegiapotilas (vaurio ylemmassa motoneuronissa) kiertaa
halvaantuneen, jaykan ja ojennetun alaraajansa eteenpain
askeltaessaan

Parkinsonin taudista (tai parkinsonismista, vaurio
tyvitumakkeissa) karsiva potilas etenee jaykasti, etukumarassa
asennossa. Tasapaino on huono ja ylaraajat eivat tasapainota
kulkua normaaliin tapaan (myotaliikkeet puuttuvat, usein
toispuolisesti)



Tyypillisia kavelyhairioita (2)

e Ataktinen kavely (vaurio pikkuaivoissa, tai selkaytimen
takajuosteissa) on "hapuilevaa", levearaiteista ja epavarmaa

e Steppage gait (vaurio yleensa periteerisessa peroneushermossa)
tarkoittaa kavelya, jossa jalka on nostettava korkealle, jotta varpaat
eivat tormaa maahan ja aiheuta kompastumista. Jalkateran
nostovoima (dorsitleksio) on huono tai puuttuu. Jalka lapsahtaa
korkealta maahan, mutta samalla kompastuminen estyy



Hemipareettinen kavely Parkinsonistinen kavely Ataktinen kavely
Vaurio pyramidiradassa Vaurio tyvitumakkeissa Toimintahairio pikkuaivoissa
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Epasymmetrinen spastinen kavely EFtukumara asento Levea raideval
(vaurio pyramidiradassa) (likeautomatiikan hairio) (likekoordinaation hairio)






Jannevenytysheijasteet - refleksit

¢ Ylemman motoneuronin vaurio:

Kiihtyneet refleksit - lihasjanteys (tonus) koholla -
Babinskin merkki (Babinski+)

e Alemman motoneuronin vaurio:

Retleksit vaimentuneet - lihasjanteys (tonus) veltohko -
Fi Babinskin merkkia (Babinski-)
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Babinskin heijaste Babinskin merkki Vatsahe‘ijasfeet

Huomioi aina: puoliero, klonus S 1 é.l
(aarimmilleen kiihtynyt heijaste),
Babinskin merkki, koholla oleva tonus (spastisiteetti)




Babinskin merkki (Babinski+)

Babinskin merkki - vaurio ylemmassa motoneuronissa pyrimidiradan varrella

Normaali tilanne = Babinskin merkki = positiivinen Babinski =
Babinski- Babinski +






Tasapainojarjestelman tehtava

1.Varmistaa pystyssa pysyminen =~ estaa kaatuminen
2. Varmistaa etta katse pysyy havaitussa kohteessa

3. Varmistaa etta autonominen hermosto toimii
asianmukaisesti
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Tarkeita tasapainohairion / huimauksen aiheuttajia Huomio

Hyvanlaatuinen asentohuimaus

: 0 7] N/ I’t
(BPPV = Benign Paroxysmal Positional Vertigo) Asennon muutoksen provosoima lyhytkestoinen (“sekunteja”) vertigo

Tasapainoelimen tulehdus = “vestibulaarineuroniitti”, Yksittainen, akisti alkava, pitkakestoinen ("paivia, vilkkon”) voimakas vertigo, johon liittyy
"akuutti vestibulopatia” pahoinvointia (oksentelua) ja taipumus viettaa kavellessa sairaan korvan puolelle

Huimaus samaan aikaan migreenikohtauksen ja migreenioireiden kanssa (sahalaitainen nakohairio,

Migreeni . e e
migreenipaansarky, valo- ja aaniarkuus)

Kohtauksittain toistuva “tunteja” (20 min - 24 tuntia) kestava vertigo, korvan soiminen ja
Menieren tauti kuulonalenema
(Meniere-triadi: vertigo+tinnitus+vaihteleva kuulonalenema)

Akisti alkava vertigo tai tasapainohairié ja muut neurologiset paikallisoireet
Aivoverenkiertohairio - takaverenkierto (kaksoiskuvat, kasvohermohalvaus, kasvojen tuntohairio, puheen puuromaisuus, toispuolihalvaus,
neliraajahalvaus), niskakipu, paansarky, sekavuus

Jatkuva pitkakestoinen ("kuukausia, vuosia”) intensiteetiltaan vaihteleva huimaus, yhdessa paan
Niskaperainen huimaus puristus- ("panta paan ymparilla”) ja niskatuntemusten kanssa, niskanliike (taaksetaivutus) saattaa
pahentaa huimausta

Hitaasti ian karttuessa vaikeutuva kavelyn epavarmuus, usein yhdessa kuulon ja naon

lkarappeumahuimaus . . . . . . .. .,
PP heikkenemisen kanssa, "huimaa niin etta on vaikea liikkua

Ladakkeen sivuvaikutus Verenpaine-, psyyke-, epilepsia- tai parkinsonintautilaakityksen aiheuttama huimaus

Kohtauksittainen (tilannesidonnainen) tai jatkuva huimaus, johon liittyy voimakkaita autonomisen
, , hermoston oireita (sydamentykytys, hikoilu, vapina, paha olo, hyperventilaatiotaipumus), paniikki-
Psykosomaattinen huimaus . sy . PV S LR 0 TV . i )P

(kuoleman tai tukehtumisen pelko, rintapuristus) ja parestesiatuntemuksia

(suun alueella tai yleisluonteisesti)

Neurologinen paikallisoire: nakooire (kaksoiskuvat, nakokenttapuutos), kasvojen tuntohairio, kasvohermohalvaus, puuromainen puhe (“dysartria”), tasapaino- ja
koordinaatiohairio, raajaheikkous tai tuntohairio



Tasapainohairion muita syita

MS-tauti tai muu inflammaatio - etenkin
kun muutoksia on takakuopan alueella

Kasvain takakuopassa
(esim. pikkuaivoissa)

Perinnollisesta, toksisesta tai muusta

syysta johtuva pikkuaivorappeuma

(geenimuutos, alkoholi, paraneoplasia) 1. Takakuoppa

: e . : 2. Pikkuaivot
Asentotuntoradan vaurio selkaytimen tai 3. Selkéydin - asentotunto
aareishermon alueella kulkee selkéytimen

takajuosteessa






Ekstrapyramidaalijarjestelman hairiosta johtuvia oireita

Dystonia (lihasjanteyshairio, lihasvaantotauti, tahdonalaisten lihaksien saatelyhairio,

jossa esiintyy tahattomia toistuvia liikkeita ja lihasjanteyden lisaantyessa

virheasentoja)

Parkinsonismi (oireyhtyma, jolle ovat ominaisia mm. vapina, lihasjanteyden
isaantyminen, lilkkkeiden hitaus ja jahmeys seka asennon saatelyn hairiot,

myohaisvaiheessa mahdollisesti myos dementia

Tardiivi dyskinesia (neuroleptihoidon sivuvaikutuksena hitaasti ilmeneva hairio, jossa

ilmenee etenkin kasvojen toistuvia pakkoliikkeita)

Maligni neuroleptioireyhtyma (neurole

otien kaytosta tai dopaminergisen

aakityksen lopettamisesta aiheutuva oi

reyhtyma, jolle ovat ominaisia

niukkaliikkeisyys, lihasjaykkyys, nielemisvaikeudet, hikoilu, tajunnan heikentyminen,

kuume, verenpaineen vaihtelu ja joskus kuolema)

Viite: Duodecim - Termit ja sanakirjat



Motoriikan muistisaanto

Pyramidirata saatelee - voimaa ja kasien
hienomotoriikkaa

Tyvitumakkeet ja ekstrapyramidaalijarjestelma -
saatelevat lilkkeen aloitusta ja automatiikkaa

Pikkuaivot - saatelevat liikkeiden tarkkuutta
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Kehonkieli Litkeintegraatio Lilkkeiden hienosaato ja korjaus

Ryhti ja automatiikka

Retikulospinaalinen rata

Rubrospinaalinen rata I%I> Alemmat motoneuronit .
Asentotunto (vartalo, raajat)

Vestibulospinaalinen rata




Neurologisesta syysta johtuvat
(neurogeeniset) virtsaamisen hairiot



Neurogeeniset rakko-oireet

e Tihea virtsaamistarve - pollakisuria

* \/aikeus aloittaa virtsaaminen

e Ongelmat virtsan pidatyskyvyssa

o Kyvyttomyys tuntea rakon tayttymista

e Toistuvat virtsatietulehdukset



Selkaydinvaurio ja virtsarakon toiminta

Kun selkaydin on vaurioitunut edestakainen viesti virtsarakosta selkaytimeen ja keskushermostoon
neikkenee ja aiheuttaa virtsarakon toimintaongelmia. Mita ylempana selkaytimessa vamma on ja mita
aajempi se on, sita useampiin rakon toiminnan kannalta tarkeisiin lihaksiin se vaikuttaa

1. Vamma on selkaytimessa selkanikaman TH12 /L1 ylapuolella

Virtsarakon ja sulkijalihaksen toiminnan ajoitus ja yhteistoiminta hairiintyy. Tyhjenemis- ja pidatysvoimat
toimivat toisiaan vastaan, rakkopaine kohoaa ja virtsa voi virrata takaisin munuaisiin. Munuaisvaurio, infektio-
ja inkontinenssiriski kasvavat. Painetta voidaan vahentaa laakehoidolla ja toistokatetroinnilla

2. Vamma on selkaytimessa selkanikaman TH12/L1 korkeudella tai sen alapuolella

Rakko ja sulkijalihas menettavat supistumiskykynsa. Vaurio vaikuttaa osaan tai kaikkiin taman alueen
nermoihin riippuen vamman laajuudesta. Taydellinen vaurio vaikuttaa kaikkiin hermojuuriin, detrusorlihas ja
supistajalihas menettavat supistumiskykynsa. Osittaiset vammat ovat yleisimpia. Rakon toiminta voi sailya
osittain. Potilas esim. tuntee rakon tayttymisen, mutta detrusor- ja/tai sulkijalihas ei aktivoidu. Rakko tyhjenee

epataydellisesti mika aiheuttaa toistuvia infektiota ja virtsan pidatyskyvyttomyytta (ns. ylivirtausinkontinenssi).
Ensisijainen hoito on toistokatetrointi

https://www.wellspect.fi/virtsarakko/miten-virtsatiet-toimivat/virtsarakon-toimintaan-vaikuttavia-sairauksia/selkaydinvammat



