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TULOSTA STATUSLOMAKE

Orientoiva neurostatus  Orienterande neurostatus ~ Silmantahystys — Oftalmoskopia

SILMANTAHYSTYS -
OFTALMOSKOPIA




Neurologinen statustutkimus

(kdytannon tutkimus kts. Neurobasket.fi - Neurostatus kaytdnnossa)

Muisti ja tiedonkasittely (kognitio - anamneesin yhteydessa)
Tajunnantaso, orientaatio (aikaan, paikkaan ja omaan itseensa), puhe (dysartria, dysfasia), muisti, tilasuhteiden ymmartaminen, tarkkaavaisuus

Kavely

Kavelyasento, askelpituus, myotaliikkeet, kaannokset, varpailla kavely, kantapailla kavely, viivakavely
Aivohermot (AH)

Silmat (AH 11, lII, IV, VI), kasvot (AH V, VII), artikulaatio, nieleminen, kielen liikkeet (AH X, X, XII)

Motoriikka ja koordinaatio

Pyramidirata (tractus corticospinalis) - kavely, lihasvoima (peruskoe ja yksityiskohtaiset lihastestit) - lihasjanteys (tonus), refleksit
Pikkuaivot (cerebellum) - viivakavely, diadokokineesi, sormi-nenanpaa- ja kantapaa-polvi-koe

Tyvitumakkeet (nuclei basales) - kavely, diadokokineesi, lihasjanteys

Sensoriikka (tuntostatus)
Kosketustunto (tutkitaan sormella), kipu-teravatunto (tutkitaan teravalla esineelld)
Varinatunto (tutkitaan aaniraudalla), asentotunto varpaissa ja sormissa

Refleksit ja lihasjanteys (tonus)

Biceps-refleksi (hermojuuret C5 - 6), brachioradialis-refleksi (C5 - 6), triceps-refleksi (C7)
Patella-refleksi (L2 - 4), akilles-refleksi (S1 - 2)

Babinskin merkki (ylemman motoneuronin vaurion merkki), Hoffmannin heijaste
Lihasjanteys (yla- ja alaraajoissa =~ ranteessa, kyynarnivelessa, lonkka- ja polvinivelissa)

Autonominen hermosto

Huimaus (ortostatismi), virtsarakon ja suolen toiminta, impotenssi miehilla

Yhteenveto

Kuvaa loydos, pyri paikallistamaan ongelma ja selosta tutkimuksen johtopaatokset potilaalle
Tutkitaan tarvittaessa

Hajuaisti (aivohermo [), naontarkkuus E-tauluilla (aivohermo Il), sarveiskalvoheijaste (aivohermo V, VII), kuulo (Rinnen ja Weberin testit, aivohermo VIII), hartiakohotus ja
paan kaanto (aivohermo Xl), varinatunto yla- ja alaraajoista molemmin puolin (sormet (peukalo), varpaat (isovarvas), nilkan ulko- tai sisakehras (malleoli))


https://neurobasket.fi/neurostatus/

Neurologinen statustutkimus

1. Oikea tekniikka

2. Tieda mita etsit - mene sinne
mihin anamneesi ohjaa

3. Keskity oleelliseen

1. Tutustu statusvideoihin ja
-ohjelmaan
(Neurostatus kaytannossa ja
Neurologinen statustutkimus)
2. Tunne tautien patofysiologia




Neurologinen status

1. Kognitio:
Ko-operaatio, ajatuksen juoksu, orientaatio x 3
Muisti kolme sanaa + “100-7 tehtava”, mieliala

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

3. Motoriikka ja koordinaatio:
Pyramidirata kavely + peruskoe + kantapailla kavely + refleksit + tonus +
Babinski
Tyvitumakkeet kavely + mimiikka + myotaliikkeet + liikehairiot mm. vapina +

hienomotoriikka + tonus
Pikkuaivot silmien liikkeet, viivakavely, sormi-nenanpaa- ja kantapaa-polvi-koe

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

5. Sensorikka:
Kosketustunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Teravatunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo
Varina- ja asentotunto yla- ja alaraajat

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

Neurologinen taso
Psyyke

Aivokuori (cortex)
Tyvitumakkeet
Aivorunko, aivohermot
Pikkuaivot

Kaulaydin, thorakaaliydin
Lanneranka
Hermojuuri
Hermopunos (pleksus)
Aireishermo
Hermolihasliitos

Lihas






Kohdennettu
neuroanamneesi

Tarkeita tietoja

Oma potilas

Yleisoireet

Ajattelu, muisti ja

tiedonkasittely

Aivohermot

Motoriikka -
mukaan lukien
kavely ja
tasapaino

Koordinaatio -
hienomotoriikka

Sensoriikka

Autonominen
hermosto

Kuume, paansarky, huimaus, tajuttomuus- tai kouristuskohtaus,
meningismi, paikallinen kaula-, niska- tai selkakipu, paan alueen
trauma

Sekavuus, poikkeava kaytos, muistihairio, kielellinen vaikeus, muu
korkeampien aivotoimintojen hairio

Nakohairio (naon tarkkuuden muutos, nakokenttapuutos,
kaksoiskuvat), kasvojen tunto- tai liikehairio (kasvohermohalvaus),
kiertohuimaus, silmavarve (nystagmus), kuulonalenema,
aantamisen tai nielemisen vaikeus

Lihasheikkous (raajojen halvausoireet), huono kavelytasapaino,
vapina, vaikeus aloittaa liikkeita, lihasten kuihtuminen (atrofia), muu
motorinen hairio

Kompelyys, lilkkeiden hapuilu (ataksia), kompastelu, hairio
silmaliikkeiden tarkkuudessa, huono sorminapparyys
(esim. napittamisvaikeus)

Puutuminen, tunnottomuus, pistely, kipu, lisaantynyt tuntoherkkyys
(hyperestesia), tuntoaistimusten vaheneminen tai muuntuminen
(dysestesia), tila, jossa normaalisti kivuton arsyke aiheuttaa kipua
(allodynia)

Ortostatismi, rakon tai suolen toimintahairio, mustuaismotoriikan
hairio (mukaan lukien Hornerin oireyhtyma), impotenssi




Neurologinen status (5 min) .

Orientoiva kognitiivinen status selviaa anamneesin yhteydessa
- Puhe (kieli), ajattelu, kasvot, tahattomat liikkeet, mieliala
- Kohdennettu neuroanamneesi

Orientoiva motorinen status:

Aivohermot

Motoriikka, koordinaatio ja lihasjanteys

Sensoriikka

Jannevenytysheijasteet (refleksit), Babinskin merkki

Autonominen hermosto

Yhteenveto






Orientoiva kognitiivinen status

 Puhe, muisti ja tiedonkasittely, orientaatio Kognition osa-alueita:

v Puheen tuotto, ymmarrys, toistaminen,

nimeaminen e Muisti
v Sairaus- ja laakityshistoria e Orientaatio
v Orientaatio x 3 (aika, paikka, itse): e Arvostelukyky ja ongelmien
Mika kuukausi on nyt? Missa olemme? ratkaisu
Kuinka vanha olette? e Kotona selvityminen,
e Kasvojen ilmeet ja eleet (mimiikka), kasvojen harrastukset
symmetria e Henkilokohtainen hygienia

e Tahattomat litkkeet
e Mieliala, psyykkinen tilanne

Tarkkaile onko paikallisloydoksia - kuten afasia, neglect, apraksia



Paikallistavia
kognitiivisia
|Oydoksia

Afasia =

aivoperainen kielihairio,
aivoperainen kielellisten
kykyjen osittainen tai
taydellinen puutos

Apraksia =
aivoperainen vaikeus
suorittaa mielekkaita,
alemmin osattuja
iikesarjoja
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Katveoire (neglect)
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Katveoire (neglect) = toisen kehonpuoliskon huomiotta
jattaminen, neurologinen puutosoire, jossa henkild jattaa
huomiotta tavallisesti vasemman kehonpuoliskonsa ja
toisinaan myos ymparistosta vasemmalta puolelta tulevat
aistiarsykkeet

Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat



Katveoire = neglect-oire

Oman elimiston jonkin osan tai toiminnon huomiotta jattaminen;
kyvyttomyys havaita jonkin kehonosansa toimintahairiota

Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat
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Oikean hemisfaarin vaurioon sopii triadi
"katveoire + vasen hemipareesi + vasen hemisensorinen oire”

Kasvot

Vasen
toispuolihalvaus
(hemipareesi)

\Yléraaja

Alaraaja






Orientoiva motorinen status

Kavely ja kaantymiset

Varpailla ja kantapailla kavely -
Viivakavely (tandemkavely)

Kyykysta ylosnousu

(Yhden jalan hypyt)

Rombergin koe

Peruskoe

Kasien puristusvoima

Kavelyn tarkkailu: raidevali, askel, myotaliikkeet, kaantyminen, symmetria,

ylimaaraiset lilkkkeet (kuten vapina) - kavely on neurologinen “"senkka-tutkimus"



Parkinsonin tauti on kliininen diagnoosi

N -\ Parki in taudi
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Tremor = vapina

Rigidity = rigiditeetti (lihasjanteyden kasvu)
Akinesia = liikkeiden vahyys

Postural instability = tasapainohairio






Aivorunko pahkinankuoressa




Silmat (11, 11, IV, VI)
Kasvot (V, VII)
Puhe (I1X, X, XII)

| = haju

VIII = kuulo, tasapaino,
silmavarve (nystagmus)

Xl = hartiakohotus,
paankaanto

Aivohermot

The Cranial Nerves

Pons

Medulla

Olfactory nerve fibers (1)
Optic nerve (ll)

Oculomotor nerve (lll)
Trochlear nerve (V)

Trigeminal nerve (V)
Abducens nerve (VI)
Facial nerve (VII)

Vestibulocochlear nerve (VIII)
Glossopharyngeal nerve (IX)

Vagus nerve (X)
Accessory nerve (XI)

Hypoglossal nerve (XII)

Kaytannon yksinkertaistus: jos puhe sujuu ja aantami

voi paatella, etta alimmat aivohermot (nielu IX, X, kie

nen on selkeaa (ei dysartriaa),
| XIl) toimivat normaalisti




Aivohermo || Nakohermo, nervus opticus

e Naontarkkuus
- Anamneesi ja tarvittaessa E-taulujen avulla

e Mustuaiset ja niiden valoreaktio
e Nakokentat

- Sormiperimetria
e Silmanpohja - papilla

- Oftalmoskopia

e \isuaalinen huomiottajattamisoireyhtyma
(neglect)
- Molemminpuolinen samanaikainen nakostimulaatio




Aivohermot lll, IV ja VI

e Mustuaiset (puoliero, reaktio valoon)
| uomet (riippuluomi = ptoosi)

e Silmien litkkeet
1 I\/ VI




Rakenne, josta liike

Aivorunkokeskus Liikehermo
saa alkunsa

Silmien liikkeiden tutkiminen

Aivosillan katsekeskus

L||kkuvan"esmeen hitaat Te.a.ka?.rawolohkon (engl. Paramedian Pontine Reticular Aivohermot I, IV, VI
seurantaliikkeet nakokeskus .

Formation = PPRF)
Katseen kohdistusliikkeet Otsalohkon nakokeskus Aivosillan katsekeskus (PPRF) Aivohermot I, IV, VI

Sisakorvan kaarikaytavat,

Nukensilmaheijaste Tasapainohermon aivorunkotumakkeet = Aivohermot I, IV, VI

aivohermo VIl

Sisakorvan kaarikaytavat,

Kylmavesikalorisaatio Tasapainohermon aivorunkotumakkeet = Aivohermot llI, IV, VI

aivohermo VIII

Nukensilmaheijaste = okulokefaalinen heijaste = heijaste, jossa paata sivulle kaannettaessa ilmenee silmien liike vastakkaiseen suuntaan

Kylmavesikalorisaatio = okulokevestibulaarinen heijaste = heijaste, joka syntyy, kun korvakaytavaan ruiskutetaan jaavetta (tajuissaan olevalla ilmaantuu silmavarve,
tajuttomalla silmat kaantyvat stimuloitavaa korvaa kohti, jos aivorunko viela toimii, aivokuolleella silmat eivat liiku)

Aivohermo lll = silman liikuttajahermo = nervus oculomotorius,

Aivohermo IV = telahermo = n. trochlearis,

Aivohermo VI = |oitontajahermo = n. abducens,

Aivohermo VIII = tasapaino - kuulohermo = n. vestibulocochlearis




Kosketus  Terava, kipu

Aivohermo V




Aivohermon VIl tutkiminen

Kasvojen ylaosa:

e Otsan rypistaminen

e Y|ospain katsominen

e Silmien rapyttely

e Silmien sulkeminen niin, etta silmaripset

peittyvat kokonaan

Kasvojen alaosa:

e Puhallus niin, etta ilma ei karkaa suusta

e Alaleuan vetaminen taaksepain

e Makuaistin tutkiminen kielen etuosasta



Kasvohermohalvaus - lyhyt oppimaara

Aivorunko
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Sentraalinen Perifeerinen
vaurio vaurio
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Sentraalinen kasvohermovaurio - esim. Perifeerinen kasvohermovaurio - esim. Bellin
aivohaveri - otsa rypistyy molemmin puolin pareesi - otsa ei rypisty eika silma sulkeudu



Aivonermo VIl - kuulo, tasapainohermo

Tarykalvojen inspektio (otoskopia)

Kuulo, Rinne, Weber

Silmavarve = nystagmus (todetaan
silmien tutkimisen yhteydessa)

&

Dix-Hallpiken-testi
Paan tyrkkaystesti
(Head Thrust-test)



Silmavarve = nystagmus Silmavarveen kliininen piirre

Perifeerinen (korvaperainen) Aina samaan suuntaan (Alexanders law)

Kestaa rajallisen aikaa - kompensaatio toimii - alkuun muutaman paivan ajan
nystagmus on hyvin intensiivista

Katseen kohdistaminen (fiksaatio) vaimentaa

Voi olla samaan aikaan pystysuuntaista (vertikaalinen) ja kiertavaa

(rotatoorinen, torsionaalinen)

Sentraalinen Voi vaihtaa suuntaa

Katseen kohdistaminen (fiksaatio) ei vaikuta nystagmuksen intensiteettiin

Pelkastaan pystysuuntainen tai pelkastaan kiertava nystagmus ovat aina
sentraalista alkuperaa

Pitkakestoista - kompensaatio ei toimi
Pikkuaivoperainen Pikkuaivonystagmus on osa sentraalista nystagmusta

Silmien liikkeiden saately ei onnistu

_iikkuvan esineen seuraaminen (smooth pursuit) ja katseen nopea
cohdistaminen (sakadit) ovat epatarkkoja

_iike provosoi nystagmuksen

Silmien liikkeen aloittaminen ja pysayttaminen (rebound-ilmid) on vaikeaa



Dix-Hallpiken-testi




Paan tyrkkaystesti =

Head impulse = Head thrust-test
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Korjausliike

Y \A4

/\ /\



Rakenne, josta liike saa

Aivorunkoheijaste Aivorunkokeskus Liikehermo
alkunsa
, Aivosillan katsekeskus
, , , . Aivohermo |l = , , , ,
Mustuais - eli pupillaheijaste oy (engl. Paramedian Pontine Reticular  Aivohermo Il
Nakohermo .
Formation = PPRF)
iskalvo - eli Aivoh V=
Sarveis a.}/o =l VO grmo Aivosillan katsekeskus (PPRF) Aivohermo VIl
korneaheijaste Kolmoishermo

Sisakorvan kaarikaytavat,  Tasapainohermon

Nukensilmaheijaste Aivohermot I, IV, VI

aivohermo VIII aivorunkotumakkeet

Sisakorvan kaarikaytavat, = Tasapainohermon

Kylmavesikalorisaatio Aivohermot I, IV, VI

aivohermo VIII aivorunkotumakkeet

Nukensilmaheijaste = okulokefaalinen heijaste = heijaste, jossa paata sivulle kdannettaessa ilmenee silmien liike vastakkaiseen suuntaan

Kylmavesikalorisaatio = okulokevestibulaarinen heijaste = heijaste, joka syntyy, kun korvakaytavaan ruiskutetaan jaavetta (tajuissaan olevalla ilmaantuu silmavarve,
tajuttomalla silmat kaantyvat stimuloitavaa korvaa kohti, jos aivorunko viela toimii, aivokuolleella silmat eivat liiku)

Aivohermo lll = silman liikuttajahermo = nervus oculomotorius,

Aivohermo IV = telahermo = n. trochlearis,

Aivohermo VI = |oitontajahermo = n. abducens,

Aivohermo VII = kasvohermo = n. facialis,

Aivohermo VIII = tasapaino - kuulohermo = n. vestibulocochlearis
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Motoriikka

Motorinen aivokuori
A

>

Talamus

>
>

Tyvitumakkeet
(nuclei basales)

Punatumake

(nucleus ruber)

Aivosilta
(pons)

Tasapainohermon
aivorunkotumakkeet

Raajojen distaaliset lihakset
(pyramidal muscles)

|

\4

Ojentajalihakset Koukistajalihakset

(ekstensorit)

(fleksorit)

Pikkuaivot (cerebellum)

e




Pyramidirata - voima, kasien hienomotoriikka
Tyvitumakkeet - automatiikka, liikkeiden aloitus
Pikkuaivot - tarkkuus, lilkkeiden korjaus

W

Pikkuaivot




Motoriikka

Al3 tutki ilman tarkoitusta.
Muista "kysymyksenasettelu” eli potilaan ongelma
Paata testien laajuus anamneesin perusteella

Tutki systemaattisesti "ylhaalta alas”

- kasvot-niska-hartiat-olkavarsi-kyynarvarsi-kadet-rinta-vatsa-reidet-
oohkeet-jalkatera-varpaat

Tarkkaile puolieroja - vasen on oikean kontrolli ja painvastoin



Motoriikan tutkiminen

e Seulontatestit:

- Alaraajat: kavely, kaantyminen,
kyykistyminen, tuolilta ylosnousu, varvas-
kanta- ja viivakavely

- Ylaraajat: peruskoe, kattely

* Vuodepotilaan aivohaveritestit:

- 30°- (alaraaja) ja 45°- (ylaraaja) kannatus

* Yksityiskohtaiset ylaraajatestit
* Yksityiskonhtaiset alaraajatestit

30°

s

Yksi raaja tutkitaan kerrallaan



Koordinaatio

Istumatasapaino - viivakavely (vartalo)
Sormi-nenanpaa-koe = SNK (ylaraajat)
Kantapaa-polvi-koe = KPK (alaraajat)

Diadokokineesi (kyky tehda nopeasti toisiaan seuraavia
vastakkaisia liikkeita), tutkitaan erikseen yla- ja alaraajoissa

Puheen ja aantamisen selkeys (nielu ja kieli)

Silmanliikkeiden (esineen seuranta ja katseen kohdistaminen)
sujuvuus ja tarkkuus



Motoriikan tutkiminen -

) Keskeiset tutkimukset
tutkittava hermoston osa

Kavelyn inspektio (puolierot, epasymmetria, toispuolihalvaus)
Ylaraajat: peruskoe, puristusvoima

ramidirata : . T . . . . g

Py Alaraajat: varpailla ja kantapailla kavely, kyykistyminen ja kyykysta ylos nousu
Refleksit + lihastonus + Babinskin heijaste ( + ylaraajoissa Hoffmanin refleksi)
Kavelyn inspektio (asento kavellessa, myotaliikkeet, tasapaino, kaantyminen)
Lilkehairiot (mukaan lukien vapina)

Tyvitumakkeet Sorminapparyys
Lihasjanteys eli -tonus
Vastakkaisen puolen lihasten aktivointi, kontralateraaliaktivaatio, lisaa tonusta ja helpottaa lievan puolieron havaitsemista
Kavelytasapainon inspektio (ataksia, levearaiteinen kavely)

: : Viivakavely (vartaloataksia), Rombergin testi, yhdella jalalla seisominen

Pikkuaivot . w e - .
Sormi-nenanpaa ja kantapaa-polvi kokeet (SNK-, KPK)
Diadokokineesi (ylaraajat ja alaraajat)
Kavelyn inspektio (tetrapareesi- tai parapareesi)
Rombergin testi (testaa mm. selkaytimen takajuosteiden toimintaa = asentotuntoa)

Selkaydin Ylaraajat: ylaraajavoimat, peruskoe, puristusvoima
Alaraajat: alaraajavoimat, varpaille nousu, kyykistyminen
Refleksit + lihastonus + Babinskin heijaste

H . Tietyn hermojuuren hermottamien lihasten testaus (heikkous rajoittuu naihin lihaksiin)

ermojuuri . . N
J Hermojuurta vastaava refleksipuutos (+ sateilykipu + tuntohairio )
.. Tietyn perifeerisen hermon vastinalueen lihasten testaus (heikkous rajoittuu naihin lihaksiin)
Aareishermo

Hermoa vastaava heijaste- + tuntopuutos

Silmien seudun ja nenanielun inspektio (vasymiseen liittyva silmaluomien roikkuminen eli ptoosi, silmien lilkehairio, suulaen laiska toiminta)

. . Aaneen laskeminen (aanen vasyminen), nasaalinen aani (johtuu pehmean suulaen laiskasta toiminnasta)

Hermolihasliitos o . . . .
Silmien avaaminen ja sulkeminen (ptoosi)

Paan kohotus alustalta (niskan/kaulan lihasten vasyminen, fleksioheikkous), nyrkistystesti (sormet nyrkkiin ja auki-testi)

Lin Lihasten inspektio ja tunnustelu (lihassurkastuma (atrofia), lihasmassan kasvu (hypertrofia), lihasten valehypertrofia (pseudohypertrofia)
ihas . . L . L
Proksimaalisten ja distaalisten raajavoimien testaus

Lihasten valekasvu = naennainen liikakasvu, lihasdystrofialle ominainen lihasten (erityisesti pohjelihasten) suureneminen, joka johtuu rasva-ja sidekudoksen lisaantymisesta, lihas on kookas mutta heikko






Sensoriikka

a—

e Tuntotestit tehdaan
potilaan
ilmoittamien
oireiden perusteella

e Hairio tuntoradoissa
aiheuttaa (lahes
aina) oireita ennen
kuin statusloydokset

lmaantuvat



Kliinisesti tarkeita tuntohairioita

. o o}
Dissosioitu
tuntohairid |
Y 4 wh
Tuntoraja

1. Motoriikka
(pyramidirata)

2. Teravatunto
(spinotalaaminen rata)

3. Asento- ja varinatunto
(takajuosteet)

Yt B
LR P4

Rats ugaikka—
anestesia

1. Jaykkahalvaus
2. Teravatunnon puutos
3. Asento- ja varinatunnon

puutos
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Hermoijuurikipu
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Vilkkaat refleksit
Babinskin merkki
Spastisiteett




Selkaydin- Virtsarak
.e 2y m,,, Motoriikka Sensoriikka | .sar.a on Aiheuttaja
oireyhtymia toiminta
Alaraajojen lihasheikkous Rakon Valilevytyra, trauma
ilev
Conus medullaris ) ' Ratsupaikka-anestesia  (ja suolen) yRyie, Hatmd,

joka voi olla lieva

R

Epasymmetrinen laaja-

£ o alainen

, asymmetrinen L .

Cauda equina P y, (multiradikulaarinen)
alaraajahalvaus

sateilykipu ja
tuntopuutos

velttohalvaus

Virtsarakon
toimintahairio

kasvain

Valilevytyra, lukinkalvon
tulehdus
(arachnoiditis), kasvain,
lannerangan ahtauma
(lumbaalinen
spinaalistenoosi)
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Aareishermon tyypillisid ongelmatilanteita -

oinnetilat ja polyneuropatia
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Nervus Radialis

Nervus Ulnaris

Nervus Medianus

Nervus Peroneus

Sukka-hansikas-
polyneuropatia







Jannevenytysheijasteet ja Babinskin merkki

e Kiihtyneet heijasteet ja Babinskin merkki (Babinski+)
viittaavat ylemman motoneuronin vaurioon

* \/aimeat tai puuttuvat heijasteet ja Babinskin merkin
ouuttuminen (Babinski-) viittaavat alemman
motoneuronin vaurioon

* Erityinen huomio kiinnitetaan puolieroinhin - vasen
ouoli toimii oikean kontrollina ja painvastoin
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Tarkeita statusloydoksia: S1 S1

opuoliero, klonus, Babinski+, tonus koholla
(spastisiteetti)




Tutkijan havainto lihasta

Lihasjanteys (tonus) L. . .
passiivisesti venytettaessa

Etiologia

Vastus lisaantyy

S tisiteetti (h rtoni
pastisiteetti (nypertonia) venytysnopeuden lisaantyessa

Ylemman motoneuronin vaurio
Lyijyputkimainen tasainen

Rigiditeetti jaykkyys ja kankeus, vastus Tyvitumakevaurio
vaihtelee hammasratasmaisesti

Alemman motoneuronin vaurio,
Velttous, hervottomuus, spinaalishokki

ihasjanteyden puute (akuutin vaiheen lihasjanteyden
ohimeneva menetys)

Velttous (hypotonia)

Molemminpuolinen
Paratonia Kyvyttomyys rentouttaa lihaksia  isoaivovaurio, etenkin

otsalohkoissa

Gegenhalten = potilas tahtomattaan vastustaa tutkimusta, mitgehen = potilas tahtomattaan avustaa tutkimusta






Autonominen hermosto

Parasympathetic Sympathetic

. ‘ | Sympatikuspareesi eli Hornerin oireyhtyma =
mpotenssi patikusparses! el Homerin oi |
T T /@5 mustuainen pieni (mioosi) ja luomi roikkuu (ptoosi)
- 0§ B PN
: N\ _,
- o (WY HEART HEART \ 4Ot
O rtO Statl S I I I I )‘Jt ! ég\ heartbeatn Increases heartbeatn 1)t | :trt'
CAAS W)
2 o > AIRWAYS _AIRWAYS j/ /1 2 4
piy m . CQ-‘-N-’-: . Constricts Dilates A y
y a e n rytl I . I T .- S the bronchial tubules the bronchial tubules 4
i | _LIVER SWEAT GLAND
. oo . RS Stimulates Stmulates CERES
h d ‘ .t bile release secretion
(hidaslyontisyys, |
BLOOD VESSELS LIVER
rytmihairict) *
y S DIGESTIVE SYSTEM i
N DIGESTIVE SYSTEM e
o o e Stimulates activity
Ummetus, ripuli
Stimulates the production
of adrenaline
LUMBAR LUMBAR
Mustuaisen R
.-" Relaxation Vaginal contraction
’ - ——
SACRAL .
: \. - URINARY SYSTEM URINARY SYSTEM
OKO J a ' e i |
the unnary output bladder Sympathetic g
ganglion .

motoriikka



Anamneesissa :
Ptoosi +

MI0OSI Sy|<|<|va

tinnitus

kaulan tai niskan vamma,

venytys, manipulaatio

Silman
lyhytkestoinen

sokeus
« Kipu kaulalla,
,?/ niskassa,
S
paassa

Vastakkaisen puolen
hemipareesi tai Puheen
hemisensorinen oire Puuromaisuus
dysartria)

P "



Hornerin oireyhtyma

-i

f
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Hornerin syndrooma

Luomi roikkuu. Huomaa pienentynyt
pupilli.

Hypotalamus

Aivorunko

nikoilukyvyttomyys ja punoitus

Selkaydin

Silma

Sisempi
kaulavaltimo

Ylin kaula-

hermosolmu

Keuhkon karki

Hornerin oireyhtyma on hermoston sympatikusradan hairiosta tai vauriosta aiheutunut usein toispuolinen oireyhtyma, johon
kuuluvat riippuluomi (ptoosi), silman sijainti tavallista syvempana (enoftalmus), mustuaisen pienuus (mioosi) seka kasvojen

Duodecim ladketieteen termit



~ Hornerin syndrooma

Luomi roikkuu. Huomaa pienentynyt
pupilli.







Aivohaverin BE FAST - muistisaanto

BE FAST = Balance + Eyes + Face + Arms + Speech + Time

Tasapaino, silmat (nakokyky, silmien liikkeet),
kasvohermohalvaus, toispuolihalvaus (hemipareesi),
ouhehairio (dystfasia), aikaa ei ole hukattavaksi!






Yhteenveto

e Poikkeavien loydosten kuvaus

e Qireiston paikallistaminen
(lokalisaatio)

e Sentraalinen, periteerinen,

osyykkinen vai muskulo-
skeletaalinen ongelma?



Mallisuoritus - Neurobasket.fi




Neurologinen status Neurologinen taso

1. Kognitio:
Ko-operaatio, ajatuksen juoksu, orientaatio x 3
Muisti kolme sanaa + “100-7 tehtava”, mieliala

Psyyke

2. Aivohermot: Aivokuori (cortex)

Silmat pupillat + papillat + silmien liikkeet + nakokentat

Kasvot mimiikka + tunto Tyvitumakkeet
Puhe puheen selkeys + nielu + kieli
Aivorunko, aivoherm
3. Motoriikka ja koordinaatio: lvorunko, aivohermot
Pyramidirata kavely + peruskoe + kantapailla kavely + refleksit + tonus + Babinski

Tyvitumakkeet kively + mimiikka + myétiliikkeet + liikehairiot mm. vapina + Pikkuaivot

hienomotoriikka + tonus

Pikkuaivot silmien liikkeet, viivakavely, sormi-nendanpaa- ja kantapaa-polvi-koe Kaulaydin, thorakaaliydin
4. Re.flekflt ja.llhastor.lus: . o QT e

Ylaraajat biceps, triceps, brachioradialis, Hoffman

Alaraajat patella, akilles, Babinski .

Yla- ja alaraajatonus Hermojuuri
5. Sensoriikka: Hermopunos (pleksus)

Kosketustunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo

Teravatunto kasvot + yla- ja alaraajat + vartalo Aireishermo

Varina- ja asentotunto yla- ja alaraajat

Hermolihasliitos

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



