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SENSORISET TOIMINNOT

Aistiradat

Reseptoreista  keskushermostoon kulkevia hermoratoja kutsutaan
aistiradoiksi (sensoriset hermoradat). Neuroniketjuun kuuluu primaarinen
sensorinen neuroni, johon liittyy synapsien valityksella seuraavat neuronit.
Aistiradat kuljettavat erilaisten aistiarsykkeiden reseptoreihin johtamaa
informaatiota keskushermostoon. Tama on afferentti eli tuova hermorata.
Sensoriset syyt tulevat takajuuren kautta takasarveen kuten ihosta,
lihaksista, janteista ja sisdelimistd. Aistiradat risteytyvat vasemmalta
oikealle ja painvastoin, niin ettda vasen aivopuolisko saa tietoa elimistdn
oikean puolen reseptoreista ja painvastoin. Pieni osa kuulorataa, puolet

nakoradasta ja suurin osa hajurataa ei ristea.

Aistien  valittama tieto muuttuu paljon matkalla reseptoreista
keskushermostoon. Impulssivirran kulkiessa siihen vaikuttavat myds
muidenkin hermosolujen valittamat impulssit. Matkan varrella alkaneet
impulssit voivat aiheuttaa aistimuksia esim. amputoidun jalan
haamukivut. Talamukseen ja isoaivokuorelle menevien sensoristen ratojen
toiminta johtaa tietoisten aistimusten syntyyn. Suuri osa impulsseista jaa

aistimatta kuten ihon tottuminen vaatteiden kostetukseen paivan mittaan.

Erikoistuneet eli spesifiset aistiradat kulkevat mahdollisimman lyhytta
(vahan synapseja) reittia keskushermostoon. Ne kuljettavat vain tiettyja
aistimuksia esim. haju, nako ja tunto ja paatyvat tietyille aivokuorialueille.
Muut paitsi hajurata kulkevat valiaivoissa sijaitsevan talamuksen kautta.
Talamus sisaltaa suuren maaran aisti- ja liikeratajarjestelmia muokkaavia
hermosolukertymida. Runsas synaptiset radat ovat epdaspesifisia ratoja,

joista informaatio levida laajalle alueelle aivoissa.
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Talamuksesta spesifiset aistiradat johtavat kunkin aistin primaariseen
aivokuorialueeseen. Projektioalueiden laajuus kuorialueessa kuvastaa
aistimusten tarkkuutta. Niinpa esim. kasvoissa, huulissa tai kammenissa,
joissa on paljon reseptoreita ovat laajat alueet isoaivokuorella.
Sekundaariset sensoriset aivokuorialueet ovat Iahelld primaarisia alueita ja

osallistuvat tiedon yhdistamiseen.

Sensorisiin toimintoihin kuuluvat esim. nakd, kuulo, tunto ja haju. Potilaan
sensorisia toimintoja testataan kukin erikseen. Kipu ja |ampdradat
risteavat heti tultuaan perifeerista hermoa selkdaytimeen, jonka vuoksi
toispuolinen selkaydinvaurio aiheuttaa vaurion puoleisiin raajoihin
motorisen halvauksen ja kosketus-, varind ja asentotunnon puutoksen
mutta vastakkaiseen raajaan Kkipu ja |ampdtunnon puutoksen.
Lampdtuntoa voi kokeilla koskettamalla potilaan ihoa vuoronperaan
kylmalla ja kuumalla lasiputkella ja kysymalla, tuntuuko kylma tai kuuma.
Kiputuntoa voidaan testata pistelemalld teravalla esineelld ja kysymallg,
tunteeko potilas kipua. Kivun tai [dmpdétunnon puute esimerkiksi
vasemmassa jalassa  tarkoittaa kertoo  siis  oikeanpuoleisesta
selkdaydinvauriosta Varina- ja asentotuntoradat ristedad vastakkaiselle
puolelle vasta aivorungossa ja siksi toispuoleisessa selkdydinvauriossa
varinatunto hadviaa samanpuoleisesta raajasta toisin kuin Kkipu- ja
[dmporatojen vaurioissa! Varinatunto tutkitaan aaniraudan avulla aloittaen
alaraajoista isovarpaan paasta. Jos potilas ei aisti rautaa, siirretdaan se
nilkkaan ja vield ylemmas kunnes potilas aistii sen. Kosketustuntoa
testataan vanutupon avulla liikuttamalla sitd pitkin potilaan ihoa. Kuuloa
testataan esim. rinnerin ja weberin kokeella. Rinnerin kokeessa aanirauta
laitetaan soimaan ja asetetaan korvan eteen, jonka jalkeen se painetaan
korvan taakse olevaan Iluuhun kiinni. Potilaalta kysytdan, kummasta

korvasta &ani kuuluu paremmin. Kokeen paatteeksi rauta laitetaan
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soimaan keskelle otsaa tai padlakea ja potilaalta kysytdaan kuuluuko aani

keskelta paata vai toisesta korvasta (Weberin koe).

AUTONOMISET TOIMINNOT

Autonomisen hermoston toimintoja ei voida normaalisti saadella. Se
osallistuu esim. verenpaineen ja kehon I|ampoétilan saatelyyn.
Autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon. Sympatikus toimii yhtakkisissa kriisitilanteissa, esimerkiksi
pelastyttdessa tai suututtaessa. Tall6in muun muassa sydamen syke
nopeutuu vilkastuttaen verenkiertoa, hengitystiet avautuvat ja hien eritys
lisdantyy. Sympatikus osallistuu myds moniin “normaalitoimintoihin” kuten
kehon lampdtilan saatelyyn. Parasympaattinen hermosto vaikuttaa usein
painvastoin kuin sympaattinen hermosto muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta. Se toimii vilkkaasti nukkuessa, levatessa ja ruokaa sulattaessa,
muun muassa hidastamalla syketta ja nopeuttamalla ruoansulatuskanavan

toimintaa.

Motorisissa toiminnoissa ihmisella on poikkijuovaisia lihaksia, joita han ei
ole koskaan oppinut kayttamaan tahdonalaisesti kuten valikorvan
pikkulihakset. IThmiselld on myo6s lihaksia, jota sdatelemmme vain harvoin
kuten hengityslihakset. Tahdonalaisuus ei koske liikkeiden yksityiskohtia.
Emme voi esim. saadella kaikkia lihaksia, jotka osallistuvat tahdonalaiseen
toimintaan kuten kaden nostoon. Myds monet alun perin keskittymista

vaativat toiminnot muuttuvat automaattisiksi kuten pyoéralla ajo.
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Potilaan autonomisia toimintoja voidaan tarkastella tutkimalla esim.
mustuaisen supistumista, ihon varid, pulssin ja verenpaineen muutoksia
ylés noustessa ja sylki- ja kyyneleritysta. Naita kliinisia kokeita kasitelldan

tarkemmin kurssilla.

MOTORISET TOIMINNOT

Ihmisen lihaksia hermottavat alfamotoneuronit. Motoriset syyt lahtevat
etusarvesta etujuureen tai harmaan aineen kautta (efferentti hermorata).
Motorisia syitd kulkee mm. luustolihaksiin, sileaan lihaskudokseen seka
rauhasiin. Aivoissa voidaan erottaa kolme toisiinsa vaikuttavaa
saatelyjarjestelmaa: kortikospinaalirata ja kortikobulbaarirata, muut

motoriset radat ja pikkuaivot.

Lihasheijasteet:

Lihasheijaste on vyksinkertainen lihastoiminta, joka toistuu aina
samanlaisena. Se on nopea ja automaattinen. Tavalliset refleksit
vaikuttavat poikkijuovaiseen lihaksistoon. Ne ovat lihastoiminnan
muutoksia, jotka aiheutuvat tietyista arsykkeista, jotka alfamotoneuronia
pitkin kulkevat lihakseen ja saavat sen supistumaan. Impulssien
kulkureitti on heijastekaari. Mosynaptiseen heijastekaareen kuuluu
sensorinen neuroni, synapsi ja alfamotoneuroni (kyseessa on siis heijaste
kahden solun valilla!). Polysynaptisessa heijastekaaressa valissa on
valineuroneita. Lihasheijasteet voidaan jakaa venytys-, suoja-, iho-,

asentoheijasteisiin seka imevaisian heijasteisiin.
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Heijastekaaren toiminta:

aistinelimet: arsytys, joka laukaisee heijasteen
sensoriset hermosyyt

1
2
3. refleksikeskus selkaytimessa tai aivoissa
4 motoneuronit

5

lihas- tai rauhassolut

Venytysheijaste on monosynaptinen heijaste, jossa valittéjaaine on
glutamaatti. Se on suojaheijaste. Lihaksen venyessa lihaskaami lahettaa
impulssin selkaytimeen. Sielld sensoristen neuronien aksoneilla on
synapsit motoristen neuronien kanssa, jotka lahettavat supistumiskaskyja

lihakseen. Venytysheijasteisiin kuuluu mm. akillesheijaste ja polviheijaste.

Asentoheijasteet osallistuvat asennon ja tasapainon yllapitamiseen. Ne
perustuvat mm. silmistd, proprioseptoreista ja asentoreseptoreista tuleviin

viesteihin.

Ihoheijasteet perustuvat ihon reseptoreiden arsytykseen. Ihoheijasteita
ovat mm. Cremaster, Babinski ja vatsaheijasteet. Cremaster heijasteessa
kiveksen kohottajalihas supistuu kun esinettéd vedetaan pitkin vatsan
alaosan tai reiden sisasivunihoa. Babinskin heijastetta tutkittaessa tylpalla
esineella vedetdan jalkapohjaa pitkin kantapaastd varpaita kohti.
Babinskin heijaste on positiivinen kun isovarvas kaantyy yléspain.

Positiivinen babinski on normaalia vain alle 1v. lapsella.
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Kortikospinaali ja kortikobulbaarirata:

Kortikospinaaliradan aksonit alkavat isoaivokuoresta ja jatkuvat ilman
valisynapseja selkdytimeen ja aivorunkoon, jossa ne muodostavat
synapseja alfamotoneuroneiden kanssa tai aivorunkoon. Niiden toiminta
liittyy tarkkoihin tahdonalaisiin liikkeisiin. Kortikospinaalirataan liittyy
kortikobulbaarirata, jonka aksonit paattyvat aivorungon aivohermojen
tumakkeisiin. Se ohjaa aivohermojen eika selkaytimen hermojen motorisia

toimintoja.

Pyramidiradan eli kortikospinaalijarjestelman vauriossa vika on jossain
kohtaa tahdonalaisia liikkeita aikaansaavaa hermorataa. Tutkimuksena
esimerkiksi asennon testaus. Pyramidivaurio saa aikaan spastisen
pareesin (halvauksen). Jalan pareesi tulee esiin kun tutkija tydntaa sivulta
toisen kammenen tutkittavan reiden ja toisen tutkittavan saaren alle ja
nostaa pareettista raajaan suorana 45 asteen kulmaan. Sitten tutkija
padstaa otteensa edelleen kannattaen reitta, jolloin sdari retkahtaa. Mikali

spastisuutta on, liike ei tapahdu yhtajaksoisesti vaan nytkahdellen.

Muut liikeradat:

Motorisen kuorialueen, kortikospinaaliradan ja kortikobulbaariradan ohella
liikkeiden saatelyyn liikkeiden saatelyyn osallistuvia ratoja voidaan sanoja
ekstrapyramidaaliradoiksi. Aivorungon alueella motoriseen saatelyyn
osallistuvat tasapainohermotumakkeet, aivoverkosto ja keskiaivojen
punatumake ja mustatumake. Radat kulkevat aivorungon ja selkaytimen
gammamotoneuroneihin ja valineuroneihin. Nama radat osallistuvat
tasapainoheijasteen ja muiden heijasteiden saatelyyn ja lihastonuksen
yllapitoon seka myotaliikkeiden ja kokonaisten lilkesarjojen

aikaansaamiseen.
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Estrapyramidaaliradan vaurioissa |6ydoksina on jaykkyys, hypokinesia
(lihasten heikkous/hidasliikkeisyys) ja hyperkinesia (hypokinesian
vastakohta eli lihasvilkkaus). Jaykkyytta voidaan testata kokeella, jossa
tutkija laittaa kaden tutkittavan takaraivon alle ja kohottaa paata.
Paastaessaan irti paan pitaisi laskeutua rennosti. Jos jaykkyytta on, paan

putoaminen alas on hidasta kuten Parkinsonin taudissa.

Pikkuaivot:

Pikkuaivoihin  tulee runsaasti hermoratoja esim. lihaskdaameista,
sisakorvan asento- ja liikereseptoreista, kuulo- ja nakdreseptoreista ja
kaikista aivojen motorisista alueista. Pikkuaivojen keskeinen tehtava on
koordinoida lihasliikkeita ja liikesarjoja. Pikkuaivot sovittavat yhteen eri
lihasten toimintaa siten, ettd liikkeista tulee tarkkoja ja tilanteeseen

sopivia.

Potilaan pikkuaivoja voidaan tutkia tarkkailemalla esiintyyké ataksiaa.
Tutkittavaa pyydetaan kavelemaan suoraan niin, ettd kantapaa osuu aina
toisen jalan varpaisiin. Horjahtelu ja sivuaskeleet ovat poikkeava |6ydés.
Tutkittavan tehdessa vastakkaisia ruuvausliikkeita kasillaégn voidaan tutkia
pikkuaivojen mahdollista vauriota. Testi kertoo vauriosta mikali agonistin
ja antagonistin kaytté vuoron peraan on vaikeata eli potilas ei siis kykene

pyorittamaan kasid edestakaisin jouhevasti.
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