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TIIVISTELMA

Neurologia koetaan Suomessa ja maailmalla ladkarikoulutuksen vaikeimmaksi osuudeksi
ladketieteen opiskelijoiden keskuudessa [1,2,3]. Neuroanatomian ja hermoston toiminnan
kompleksisuus ovat suurimpia titd asemaa vahvistavia tekijoitd [1,3]. Turun yliopiston
ladketieteen koulutuksessa toiminnallisen neuroanatomian strukturoitu opetus on
keskittynyt ensimmadiseen 2,5:en vuoteen. Sittemmin aiheen oppiminen on p#dosin
omachtoisen kertaamisen varassa [4]. Tdmé& saattaa hankaloittaa poikkeavien
neurologisten 10ydosten yhdistdmistd tiettyyn osaan hermostoa eli neurologisen
tasodiagnostiikan hahmottamista. Neurologian valtakunnallisiin oppimistavoitteisiin [5]
sisdltyva tasodiagnostiikka on avainasemassa neurologisten sairauksien hoidossa. Niinpd
neurologisen tasodiagnostiikan strukturoitu kertaus olisi tarpeellista opintojen
kliinisessdkin vaiheessa.

Neurologisen tasodiagnostiikan osaamista kartoitettiin Turun yliopiston ladketieteen
kandidaateille teetetyin sdhkopostikyselyin (Liitteet 1 ja 2). Niiden perusteella
alkuvaiheen kandidaatteja pelottaa neurologisten potilaiden kohtaaminen, ja oma
neurologisen statustutkimuksen osaaminen koetaan huonoksi. Yhdenkin luennon
mittainen strukturoitu opetus ndytti parantavan niitd kasityksid. Laajemman kyselyn
perusteella itsearvioitu osaaminen neurologisen statustutkimuksen suorittamisen osalta
kasvaa hyvin opintojen edetessd, mutta 10yddsten tulkinnan osalta oppimiskédyrd jai
matalaksi: asteikolla 1-4 oma arvio nousee vain 0,5-0,6 yksikkoé alku- ja loppuvaiheen
kandidaattien vélilla.

Kyselyjen tulosten perusteella koettiin neurologisen tasodiagnostiikan verkkokurssi
tarpeelliseksi. Moodle -alustalle luodun kurssin rakenteeksi péétettiin noin 15 minuutin
mittaiset opetusvideot, joilla aihealueeseen liittyvdt rakenteet ja normaali toiminta
kerrataan kuvien avulla ja ndytetddn verkosta poimittuja videoita neurologisista
16ydoksistd. Ndiden 1oyddsten syyt selitetddn juuri kerratun normaalin toiminnan avulla.
Jokaisen videoparin jélkeen opiskelija saa tehtdvidkseen potilastapaustehtévid aiheesta.
Kolmen videoparin aiheiksi valikoituivat sensorimotorinen aivokuori, pyramidirata ja
spastisuus sekd ekstrapyramidaalijirjestelmd. Verkkokurssi avattiin opiskelijoille
portaittain 1.10.2021. Kevitlukukaudella 2022 Moodle -aluetta vield muokattiin kerdtyn
palautteen perusteella. Kurssin kehittiminen jdd neurologian oppiaineen tehtdvéksi.
Kurssin pedagogiset tulokset ovat arvioitavissa aikaisintaan vuoden 2022 neurologian
tenttitulosten ja 2024 Turussa valmistuvien yleisldékérien neurologisen tasodiagnostiikan
osaamistason avulla.
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1 JOHDANTO

Neurologia on globaalisti koettu lddketieteen opiskelijoiden mielestd vaikeaksi vaiheeksi opetusta.
Kirjallisuudessa puhutaan jopa neurofobiasta tdhén viitaten [1,2]. My0s Suomessa on nihty vastaava
ilmid ainakin Oulun ja Tampereen yliopistojen opiskelijoiden keskuudessa. Kyseisen tutkimuksen
mukaan kliinisessd vaiheessa annetun strukturoidun opetuksen myoti negatiiviset tunteet neurologiaa
kohtaan véheniviat [3]. Neurologian opetuksessa ehkd keskeisinti on oppia neurologinen
tasodiagnostiikka, joka tarkoittaa hermoston rakenteellisen vaurion tai toiminnallisen héirion
paikantamista tiettyyn kohtaan hermostoa neurologisen statuksen poikkeavien 10ydosten avulla.
Neurologinen tasodiagnostiikka vaatii neuroanatomian ja hermoston eri osien tehtévien seké niiden
yhteistoiminnan ymmarrystd. [lman néitd oppeja yksittdisten neurologisten 16yddsten yhdistiminen

jonkin hermoston osan virheelliseen toimintaan kiy mahdottomaksi.

Turun yliopiston l4édketieteen lisensiaatin koulutuksessa kdydéaén 1dapi neurologiaan liittyvié kliinisiad
kaytantdjd, diagnostiikkaa ja hoitoa kumulatiivisesti. Ensimméiisend ja toisena opiskeluvuonna
opetetaan hermoston rakenteen ja toiminnan teoriaa. Kolmantena vuonna opetellaan kliinisen
neurologisen diagnostiikan suorittamista ja lopulta neljintend sekd viidentend vuonna erilaisten
neurologisten vaivojen kokonaisvaltaista diagnostiikkaa ja hoitoa. [4]. Ensimmadisend
opiskeluvuonna kdydéddn Tuki- ja liikuntaelimiston rakenne ja toiminta” -kurssilla 1dpi hermoston
padosat ja yleinen toiminnallinen anatomia. Toisen opiskeluvuoden "Hermoston rakenne ja toiminta”
-kurssilla kdydadn ldpi tarkemmin hermoston toiminnallista anatomiaa ja lisdksi kahteen
harjoitustyohon jaettuna janneheijasteiden sekd aivohermojen tutkimisen teknistd suorittamista.
Kliinisen neurologisen statustutkimuksen suorittamista, 16yddsten kuvaamista ja eri hermoston
rakenteisiin liittyvid 10ydoksié kerrataan tiivistetysti kolmannen opiskeluvuoden syksylld ”Kliinisen

ladketieteen perusteet” (KLP) -kurssilla [4].

Kolmannen opiskeluvuoden prekliiniselld KLP-kurssilla kdyddan lapi kurssiluentojen avulla
neurologisen statuksen merkitys, aivohermo-, motoristen ja sensoristen l0yddsten etsiminen eri
testeilld sekd niiden kuvaaminen sanallisesti. Lisdksi kurssilla opetetaan erilaisten 16ydosten
paikantuminen pikkuaivo-, tyvitumake-, aivokuori-, aivorunko- tai selkdydintasolle. KLP-kurssilla
on kaksi neurologiaan liittyvdd harjoitustyotd. Néisté toisessa opetellaan tekeméén opiskelutoverille
neurologinen statustutkimus kisittden aivohermotestauksen, jinneheijasteet, kognition testauksen,
tasapainotestit, peruskokeen, koordinaatiotestit, lihasvoimien testauksen ja sensorisen jdrjestelmin
testauksen. Toisessa harjoitustydssd opetellaan simulaation avulla hoitamaan akuutisti aivovamman
saanutta tajutonta potilasta ja pddnsd lyonyttd paihtynyttd potilasta. Varsinaisesti ei poikkeaviin
16ydoksiin  liittyvdd taosdiagnostista tulkintaa endd kdydd ndissd harjoitustdissd lépi.
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Tutkimusharjoituksessa tutkittavana on terve lddketieteen opiskelija ja harjoitustyohon varattu aika
kuluu vain statustutkimuksen tekniseen suorittamiseen. Aivovammasimulaatiossa nukke tai kliininen
opettaja ilmentdd erilaisia 10ydoksid, joiden perusteella pitdisi tehdd hoidollisia ratkaisuja.
Jalkimmaisessd tasodiagnostiikkaa toki tarvitaan oikeiden ratkaisujen tekemiseen ja 10ydosten

tarkoitus on ohjata opiskelijan orientaatio perifeerisen hermoston sijasta keskushermostoon.

Neljannen opiskeluvuoden kevéélld kdydddn varsinaisella neurologian kurssilla 1dpi erilaisten
neurologisten vaivojen diagnostiikkaa ja hoitoa [4]. Statuksen tekoa ja 16yddsten tasodiagnostista
tulkintaa ei endd kerrata opetuksessa lukuun ottamatta kolmannen opiskeluvuoden syksylld KLP-
kurssilla esitettyjen luentojen tiivistelméé. Neurologinen statustutkimus tehdéén kurssilla itsenéisesti
tai pareittain opetuspotilaille. Mahdolliset kliiniset 10ydokset kerrotaan kliiniselle opettajalle, joka
toistaa tutkimukset ja tulkitsee 16ydokset lopuksi yhteiselld vastaanotolla. Lastenneurologian kurssilla
viidennen opiskeluvuoden syksylld késitellddn opetuksessa lastenneurologisia vaivoja ja niiden
diagnostiikkaa sekd hoitoa [4]. Télloinkédédn ei opetuksessa kerrata ohjatusti neurologisen statuksen
tekoa ja 16ydosten tasodiagnostista tulkintaa, vaan kliininen opetus suoritetaan kuten edelld. Vuonna
2021 pilotoitiin ensimmadistd kertaa kuudentena opiskeluvuonna jérjestettivd neurologian
kertauspdivd. Tuona opetuspdivind kiytiin yhteensd kahdeksan tunnin luentosarjana lépi yleisimpid

yleisladkarin osattavia neurologisia vaivoja ja niiden hoitoja.

Nédiden pakollisten oppimistilaisuuksien lisdksi neurologisen statuksen tekoa on péédssyt
harjoittelemaan  lddketieteellisen pedagogiikan opintopolun  opiskelijoiden  toteuttamissa
opetustilaisuuksissa. Niissd tilaisuuksissa opetuksen ytimessd on ollut statustutkimuksen tekninen
suorittaminen eikd l0ydosten tulkinta. Lisdksi mm. neurologian amanuenssina ja EPLL -
amanuenssina neurologian péivystyksessd on ollut mahdollista pédéstd suorittamaan neurologista

statustutkimusta ja tulkitsemaan 16ydoksid ylla kuvatun kliinisen opetuksen kaltaisesti.

Turun yliopistossa ei neurologisen statuksen teon tekemistd ja siind ilmenevien 16ydosten
tasodiagnostista tulkintaa siis kiyda neljan ryhmétyon ja kurssiluentojen jilkeen systemaattisesti lapi
pakollisessa opetuksessa ensimmadisen 2,5 opiskeluvuoden jilkeen. Tuona aikana opiskelijat luovat
sisdiset mallinsa neuroanatomiasta ja hermoston toiminnasta. Opetus tapahtuu péddasiassa luentojen
ja terveiden kanssaopiskelijoiden kanssa tehtdvien tutkimusharjoitusten avulla. Normaali toiminta
ndyttdytyy normaaleina jinneheijasteina, toimivana hajuaistina ja ndkond, normaaleina silmien,
kasvojen, kitakaaren, kielen ja leuan liikkeind, toimivana kuulona ja symmetrisend tuntoaistina
molemmin puolin kehoa. Myds kolmannen vuoden syksynd opetellaan kliinisen neurologisen
tutkimuksen tekemistd kéaytdnndssd terveille kanssaopiskelijoille tai opettajille, tosin hieman
laajemmin toiseen opiskeluvuoteen verrattuna. Lisdksi neurologisen tutkimuksen suorittamista
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opetellaan luentoja kuuntelemalla. Loppuopintojen ajan on neurologisten 10ydosten havaitseminen ja
tulkinta ylld kuvatun kliinisen opetuksen yhteydessi ilmi tulevien 16ydosten ja valinnaisen opetuksen

varassa.

Opiskelijan vastuulle jda yhdistdd luennoilla ja oppikirjoissa ldpikdydyt rakenteet harjoitustdiden
tutkimuksissa ilmi tulevaan hermoston normaaliin toimintaan. Tadssd kohdassa opiskelijalle on
vaarana syntyd virheellisid selitysmalleja hermoston normaalille toiminnalle, jolloin hermoston
rakenteiden virheellisestd toiminnasta syntyvit 10ydokset eivit vélttiméttd kuulosta loogisilta.
Erilaisten 16ydosten liittiminen neurologista tasodiagnostiikkaa kasittelevélld luennolla esitettyihin
rakenteisiin kdy tdmén jdlkeen haastavaksi. Tdma kehityskulku voisi selittdé opiskelijoiden kokeman
neurofobian ja epdvarmuuden ennen neurologian kliinistd opetusta ja toisaalta strukturoidun

opetuksen positiivisen vaikutuksen ndihin [3].

Opiskelijoiden vilisissd vapaamuotoisissa keskusteluissa on kdynyt useasti ilmi, ettd neurologisen
statustutkimuksen tekninen suorittaminen osataan kylld. Sen opetteluhan sisdltyy kaikkiin
neurologian harjoitustdihin ja opetustilasuuksiin. Loydosten tulkinta on kuitenkin néhty vaikeana ja
pelottavana. Tdmin voisi olettaa kumpuavan siitd tosiseikasta, ettei tasodiagnostiikkaa juurikaan
kidydd muutaman luennon ja harjoitustyon lisdksi opetuksessa strukturoidusti lipi ja siitd, ettd
neurologisten 10ydosten ndkeminen on sattumanvaraisesti valikoituvien neurologisten

opetuspotilaiden tutkimisen varassa.

Neurologisia 10ydoksia tulee jokaisen ladkérin uralla vastaan ja niiden tulkinnan perusteet tulisi olla
selvilld 1ddkérin koulutuksen paitteeksi. Tdmé mainitaan my0ds valtakunnallisissa oppimistavoitteissa
[5]. Y4 kuvattu neurologian opetuksen rakenne heritti ajatuksen neurologisen tasodiagnostiikan
verkkokurssista, jolla nimenomaan 10ydosten tulkintaa pidisisi harjoittelemaan enemmain. Lisdksi
jokaisella opiskelijalla olisi mahdollisuus ndhdd samat neurologiset 16ydokset verkkokurssin

videoilla.



2 KEHITTAMISHANKKEEN SUUNNITTELUUN KAYTETYT MENETELMAT
2.1 Yleistd neurologista tasodiagnostiikkaa késitteleva luento

Neurologisen tasodiagnostiikan verkkokurssin idean synnyttyd valmisteltiin lddketieteen
kandidaattien osaamistasoa kartoittamaan ja sitd mahdollisesti nostamaan neurologista
tasodiagnostiikkaa kisittelevd PowerPoint -luento. Luennolla aihetta késiteltiin yleiselld tasolla seka
aivohermoihin, motorisiin 10ydoksiin ja sensorisiin 10ydoksiin liittyen. Pddasiallisina kirjallisina
lahteind kéytettiin opetuksessa kdytettyd kirjallisuutta [6,7,8]. Luennolla késiteltiin aiheisiin liittyvié
kuvia ja Youtube-videoita 10ydoksistéd. Lisdksi luennolla kerrattiin hermoston toiminnallista
anatomiaa ja verisuonitusta sekd keskushermoston ldheisid rakenteita soveltuvin osin. Ennen
luennon esittdmistd sen sisdltdmén tiedon laatu ja oikeellisuus tarkistutettiin neurologian professori
Valtteri Kaasisella. Luento esitettiin Zoom -sovelluksen avulla etdopetuksena kolmannen ja

neljannen vuosikurssin ladketieteen kandidaateille 9.12.2020.
2.1.1 Luennon sisdlto

Aivohermojen osalta késiteltiin kahdestatoista aivohermosta hermoja II-X ja XII. Ndiden osalta
késiteltiin hermojen normaalia toimintaa ja sddtelyd, sinus cavernosuksessa kulkevien hermojen
oheisrakenteita, l1dhituntumassa sijaitsevia verisuonia ja hermojen kulkua kallon siséllé. Lisdksi
kaytiin 14pi kunkin hermon toiminnan puutteeseen liittyvid 10ydoksid ja 16yddsten syitd. Silmié
litkuttavien hermojen osalta eri hermojen pareeseihin ja silmén litkealueen aivokuoren vaurioon
liittyvid 10ydoksid kasiteltiin Google-hakukoneella 16ytyneiden kuvien avulla, samoin kasvohermon

ja kielen litkehermon vaurioon liittyvid 16ydoksia.

Motoriikkaan liittyvien 10ydosten osalta késiteltiin motoriikan sdételyyn ja litkkeiden aloittamiseen
liittyvit aivoalueet sekd erikseen tyvitumakkeiden ja pikkuaivojen osuus liikkeen synnyssid. Myds
litkehermot siséltavin pyramidiradan kulku késiteltiin. Lisdksi luennolla kisiteltiin
janneheijasteisiin liittyvit toiminnalliset rakenteet sekd motoriikkaan liittyen motorisen aivokuoren
verenkierto, pikkuaivojen sijainti ja selkdytimessd kulkevan pyramidiradan verenkierto. Mainittujen
rakenteiden osalta kasiteltiin niiden toimintaa ja anatomiaa Sobotta -anatomiakuvaston [6] ja
Google -hakukoneesta 10ytyneiden kuvien avulla. Seuraavat motoriset 16ydokset esitettiin Youtube-
videoin: hemipleginen spastinen kévely, kiithtynyt patellaheijaste, Parkinson-tyyppinen kavely,
positiivinen Babinskin heijaste ja pikkuaivoataksia. Spastisuutta, rigiditeettid, lihasatrofiaa- ja

heikkoutta seké poikkeavaa kdvelyd késiteltiin my0s erikseen teoriatasolla.



Sensoristen 10ydosten osalta kéytiin aikapaineen vuoksi hyvin pikaisesti lapi selkdytimessa,
aivorungossa ja aivojen valkeassa aineessa kulkevien sensoristen ratojen sijainti ja kulku, eri kehon
osien paikantuminen somatosensorisella aivokuorella ja selkdytimen vaurioon liittyvit sensoriset
16ydokset verrattuna ylemmalld tasolla tapahtuneeseen vaurioon. Myos hermojuuren vaurioon
liittyvid 10ydoksid sivuttiin. Sensorisia 10ydoksid ja edelld kuvattuja rakenteita esitettiin Google-
hakukoneella 16ytyneiden ja Sobotta -kuvaston kuvien avulla. Lisdksi luennolla késiteltiin pikaisesti

tasapainon ylldpitoon osallistuvat hermoston rakenteet.
2.1.2 Monivalintakysymykset ja palautekysely

Luennolla esitetyt [6ydokset oli upotettu Zoom -sovelluksen Polls-tyokalua kdyttden luotuihin
tekaistuja potilastapauksia siséltdviin monivalintatehtdviin. Ndissé tehtdvissd ideana oli paikantaa
hermoston vaurion taso johonkin annetuista vaihtoehdoista, joita oli tyypillisesti kahdesta neljdan.
Luennolle osallistuneet kandidaatit vastasivat monivalintatehtéviin reaaliaikaisesti. Vastaukset
kysymyksiin olivat jakautuneet yleensd kahteen vaihtoehtoon, joista toinen oli oikea. Useimmiten
oikea vastaus sai eniten kannatusta. Jokaisen vastauskierroksen jélkeen selitettiin aikaisemmin
kerrottuun palaten, miksi vastaus oli juuri tdimi. Luennon jélkeen sille osallistuneiden
vuosikurssien kandidaateille ldhetettiin linkki palautekyselyyn, johon oli vastausaikaa kaksi
viikkoa. Kyselyssd kysyttiin nikemysti luennon opetusmenetelmien sopivuudesta ja sisidllon
laajuudesta sekd oman neurologisen tasodiagnostiikan osaamisen tasosta luentoa ennen ja sen
jélkeen. Lisdksi kysyttiin mielipidettd mahdollisen aihetta késittelevin verkkokurssin

hyodyllisyydesta.
2.2 Kysely neurologisen tasodiagnostiikan osaamisesta kliinisen vaiheen opiskelijoille

Verkkokurssin rakenteen opiskelijaystidvéllisyyden takaamiseksi ja neurologisen tasodiagnostiikan
osaamistason médrittdmiseksi ldhetettiin sdhkdpostitse kliinisen vaiheen ldédketieteen opiskelijoille
eli vuosikursseille C6 (3.vuosi), C8 (4. vuosi), C10 (5. vuosi) ja C12 (6. vuosi) linkki Webropol -
kyselyyn.

Kyselyn ensimmaéisessd kysymyksessa kysyttiin vastaajan omaa ndkemysti viitteen ” Koen
hallitsevani neurologisen statuksen teknisen suorittamisen” paikkansapitdvyydestd asteikolla 1-3.
Toisessa kysymyksessé kysyttiin vastaajan omaa arviota vaitteen ”” Tieddn, mitd hermoston
rakenteita seuraavat neurologisen statuksen osa-alueet testaavat™ paikkansapitdvyydestd (asteikolla
1=ei pidd lainkaan paikkaansa — 4=pitdi tdysin paikkansa). Kolmannessa kysymyksessi kysyttiin
omaa arviota vitteen ” Osaan nimeti seuraavien tilojen mahdollisia neurologisia 16ydoksiad ja

tulkita niitd” paikkansapitdvyydestd (asteikko kuin edelld, 1-4). Liséksi vastaajilta kysyttiin



mieltymyksii ja toiveita verkkokurssin siséltimien videoiden ihannepituudesta, sisdllon kuulustelun
laadusta, eri opetusmuotojen soveltuvuudesta oppimiseen sekéd ndkemyksid kurssin mahdollisesta

hyodyllisyydestd. Vapaille kommenteille oli my0s varattu oma tilansa.
2.3 Verkkokurssin materiaalin kerddminen ja videoiden kuvaaminen

Videoloydoksii aloitettiin kerddméaédn Youtubesta 9.12.2020 pidettyd luentoa varten marraskuussa
2020. Tuolle luennolle kertyi videot hemiplegisesté spastisesta kévelysté, kiihtyneesta
patellaheijasteesta, Parkinson-tyyppisestd kdvelysti, positiivisesta Babinskin heijasteesta ja
pikkuaivoataksiasta. Videoita kerittiin seuraavien periaatteiden mukaisesti: niilld oli esiinnyttdva
selked puoliero tai ylipdatédédn selked 10ydos, niillé ei saisi esiintyd tuotesijoittelua tai
taustaselostusta ja lisdksi kuvan sekd dédnen tulisi olla laadukkaita. Joulukuun aloitusluennon liséksi
kertyi 7.3.2021 mennesséd Y outubesta poimittuna 31 10yddsvideota ja Utahin yliopiston

yllapitdmalta sivustolta "Neurologic Exam: An Anatomical Approach” [9] 14 10yddsvideota.

Opetusvideolla esitettidvit kuvituskuvat keréttiin avoimista kuvaldhteistd, kuten Flickr- tai Pixabay -
sivustoilta ja anatomiset kuvat suurimmaksi osaksi Sobotta -anatomiakuvastosta [6] sekd Bihr &
Frotscher ym. oppikirjasta "Topical Diagnosis in Neurology: Anatomy, Physiology, Signs,
Symptoms” [10]. Késikirjoitusten, monivalintakysymysten, opetusvideoihin liittyvien diaesitysten
ja videoilla esiintyvien l6ydosvideoiden osalta péétettiin, ettd ndma tarkistutettaisiin sisdllollisesti
syventdvin opinndytetyon ohjaajalla ennen kunkin videon kuvaamista. Ohjaajan esittimien
korjausten jédlkeen video kuvattaisiin Echo360- sovelluksella seké leikattaisiin OpenShot Video

Editor -ohjelmalla.



3 KYSELYJEN TULOKSET
3.1 Tasodiagnostiikan luennon jilkeisen kyselyn tulokset ja tulkinta

108:sta luennolla olleesta kandidaatista 25 vastasi kyselyyn, mika tarkoittaa 23 %:a luennolla
olleista. Vastaukset on koottu liitteeseen 1. Vastanneiden mielestd luennon oppimistavoitteet olivat
padosin selkeit (84 % vastaajista). Ennen luentoa koettu valmius tulkita neurologisia 16yddksia oli
padosin (68 %) huono ja luennon jélkeen koettu valmius pddosin kohtalaisen hyvé (56 %).
Hermoston rakenteen ja toiminnan muisti paremmin luennon jilkeen 80 % vastaajista. Vastaajat
olisivat halunneet tietdd enemmain kaikista muista késitellyistd aiheista (jokaiseen aiheeseen
vastannut 30-40 % 20:std kysymykseen vastanneesta) paitsi aivohermoista (vain 5% vastaajista).
Vihemmain olisi vastaajien mielestd voitu késitelld aivohermoja, silmaloydoksid,
pikkuaivoloydoksia ja tyvitumakeldydoksia (kaikki 40 % kysymykseen vastanneista). Téhin

kysymykseen oli vastannut vain viisi kandidaattia eli 20 % koko vastaajajoukosta.

Luennon tempo ja luennon sisédltdmien asioiden mééra oli koettu pddosin sopiviksi (68 % ja 72 %
vastaajista). Luennon kuvasarjat ja potilastapaukset oli koettu havainnollisiksi ja oppimista
tukeviksi (88 % molempien kohdalla). 28 %:a vastaajista pelotti neurologisen potilaan tutkiminen
16ydosten tulkinnan vaikeuden vuoksi ja 68 % ei tdysin ollut titd mieltd. 4 %:a ei pelottanut
lainkaan. Palautekyselyn lopuksi oli vield 3. vuosikurssin kandidaateille suunnattu kaksi kysymysté
neurologisen tasodiagnostiikan verkkokurssista (liite 1). Naiden perusteella 100 % kysymykseen

vastanneista pitéisi kurssia hyodyllisend ja 93 % tekisi kurssin vapaaehtoisesti.

Palautekyselyn ja luennolla esiintyneen vastaushajonnan perusteella on paiteltivissd, ettd ainakin 3.
ja 4. vuosikurssin osalta neurologisen tasodiagnostiikan opettaminen olisi tarpeellista opiskelijoiden
diagnostisen varmuuden parantamiseksi. Luennolla kdytossé olleet opetusmetodit vaikuttivat
toimivilta kyselyn perusteella. Huomionarvoista on, ettd jo timédn yhden luennon mittainen
strukturoitu opetus ndytti kasvattavan kandidaattien itsearvioitua osaamistasoa. Liséksi kyselyyn

vastanneiden arvioima verkkokurssin hyddyllisyys kannusti verkkokurssin luomiseen.
3.2 Laajemman kyselyn tulokset ja tulkinta

Kyselyyn vastasi 122 kandidaattia eli noin 18,4-21,8 % kaikista neljdn vuosikurssin kandidaateista.
Arviossa on hajontaa, koska sdahkdpostilistojen perusteella laskettu absoluuttinen kliinisen vaiheen
opiskelijoiden miira ei ole tarkka kurssivaihdosten vuoksi. C6 -vuosikurssilta vastasi 24 (19,7 %),
C8-vuosikurssilta 30 (24,6 %), C10-vuosikurssilta 39 (32,0 %), C12-vuosikurssilta 29 (23,8 %)

henkil6d. Tdmén kyselyn kaikkia vuosikursseja koskevat tulokset on esitetty liitteessé 2.



Ensimmaisessa kysymyksessé (kuva 1) 32,0 % (39 henkildd) koki hallitsevansa neurologisen
statuksen teon tdysin. Naméa henkil6t olivat padosin C10- ja C12-kurssilaisia, loput C8-kurssilaisia.
12,3 % koki, ettei hallitse neurologisen statuksen tekoa lainkaan ja ndistd 87 % oli C6-kurssilaisia
sekd loput C8-kurssilaisia. Loput eli 54,9 % kokivat hallitsevansa statuksen teon osittain.
Statustutkimuksen tekninen suorittaminen siis vaikuttaa olevan hallinnassa vastanneiden kesken

ainakin osittain, ja lisdksi oma késitys osaamisesta niyttdd paranevan huomattavasti opintojen

edetessa.
Neurologisen statuksen suorittaminen,
itsearviointi
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Kuva 1. Viite: Koen hallitsevani neurologisen statuksen teknisen suorittamisen. %:a
vastaajista kustakin kohortista. Tulkinta: 1= Ei pidi lainkaan paikkaansa, 2=Pitdi

osittain paikkansa, 3=Pitda tdysin paikkansa, 4=En osaa sanoa

Toisessa kysymyksessé kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,7. Lahimpand ”Pitdd hiukan paikkansa”
-véitettd oli vaihtoehto tandem -kdvely/kdvely viivaa pitkin (2,4). My6s muut koordinaatiota ja
tasapainoa mittaavien osa-alueiden testaamat rakenteet koettiin huonoimmin hallussa oleviksi eli
jaivit alle 3,0 keskiarvoltaan (Romberg, Unterberger, DDK, SNK/KPK, opponointi). Néisti
ainoastaan sormien opponointi ylsi keskiarvoon. Myo0s kantapéé- ja varvaskévely, joka testaa muun
muassa lihasvoimaa, jii alle arvon 3,0. Samoin proprioseptiikkaa ja lihasvoimaa testaava peruskoe.
Parhaiten vastaajat kokivat osaavansa silmien tutkimiseen, muihin aivohermoihin ja reflekseihin
liittyvit rakenteet (kaikki yli 3,0). C6 - C8 -kursseilla keskiarvoksi jdi 2,4 ja C10 - C12 -kursseilla
3,0, mutta vdhiten ja parhaiten tiedetyt osiot pysyivit ldhes samoina. Tulosten keskiarvot ovat vield

alla esitettynd (kuva 2) kurssikohtaisesti.



Testattavien rakenteiden tietdaminen, itsearviointi

Sormi-nenanpaa-/polvi-kantapaikoe
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Sormien opponointi

Kavely viivaa pitkin/tandemkavely
Kantapaa- ja varvaskavely
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Kuva 2. Viite: Tiedidn, mitd hermoston rakenteita seuraavat neurologisen statuksen
osa-alueet testaavat. Keskiarvot kustakin kohortista. Tulkinta: 1= Ei pida lainkaan
paikkaansa, 2= Pitdé hiukan paikkansa, 3= Pitd4 melkein paikkansa, 4= Pitdi tdysin

paikkansa. Kuvassa vastausten keskiarvot.

Kolmannessa kysymyksessé keskiarvo kaikista kysytyistd vauriokohdista oli 2,5. Loydosten
nimedmisessd ainoastaan “perifeerisen hermoston vaurio” -vaihtoehto péési osaamistasolle 3,0.
Muihin vauriokohtiin liittyvét 160ydokset herattivit enemmaén tai vihemmén himmennysta.
Aivorungon, aivokuoren, talamuksen ja tyvitumaketason vaurioihin liittyvid 16ydoksié osattiin
nimetd alle keskiarvon 2,5. Paremmin osattiin nimetd pikkuaivoihin, selkdytimeen, aivohermoihin
ja silmin hermoihin kohdistuvien vaurioiden 16ydoksid. C6-C8 kurssilaiset osasivat jélleen nimetd
16ydoksid C10- ja C12 -kurssilaisia huonommin (2,2 vs 2,7). Molemmilla kohorteilla huonoiten
osatut vauriokohdat (alle keskiarvon jadvit) olivat kuitenkin samat: tyvitumaketaso, talamus,
aivorunko ja aivokuori. Loyddsten nimedmisessa siis osaamistaso paranee opintojen aikana, mutta
jéé alle hyvén osaamisen tason (taso 3,0= Viite pitdd melkein paikkansa) - eniten tyvitumake-,

talamus-, aivokuori- ja aivorunkotasoilla. C10- ja C12 -kurssit kuitenkin pédsivit hyvélle
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osaamistasolle pikkuaivojen, selkdytimen, aivohermojen ja perifeerisen hermoston vaurioihin
liittyvien 16yddsten nimedmisessd. Kolmannen kysymyksen tulosten keskiarvot ovat

vauriokohtaisesti esitettyni alla (kuva 3).

Vauriokohtaisten I6yddsten nimedaminen, itsearviointi

Perifeerisen hermoston vaurio
Talamuksen vaurio
Tyvitumaketason héirié/vaurio
Silmaloydokset
Aivohermon/-hermojen vaurio
Selkaytimen vaurio
Pikkuaivojen vaurio

Aivorungon vaurio

Aivokuoren vaurio

o
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Kuva 3. Viite: Osaan nimeti seuraavien tilojen mahdollisia neurologisia 10ydoksia ja
tulkita niitd. Numeerinen tulkinta kuin kuvassa 2. Kuvassa vastausten keskiarvot

kohorttikohtaisesti.

Vastaajista 96 % koki, ettd neurologisen tasodiagnostiikan verkkokurssista olisi hyotya. 91 % tekisi
sen vapaaehtoisesti (kurssia hyddyllisend pitdvistd 93 %). Hyodyllisimméksi opetusmuodoksi
koettiin 10ydoksid sisdltavit videot (83 %, C6-8: 87 %/C10-12: 79 %), mutta 77 % (C6-8: 83
%/C10-12: 72 %) koki hyodylliseksi potilastapaukset ja niihin liittyvat monivalintatehtévat.
Toisaalta 69 % (C6-8: 80 %/C10-12: 60 %) koki hyddylliseksi opetusvideot. Tentin koki
hyddylliseksi vain 18 % (C6-8: 31 %/C10-12: 7 %). 74 % (C6-8: 70 %/C10-12: 78 %) halusi
useamman lyhyen 5-15min videon opetusvideomateriaaliksi kurssille. Kirjalliset kommentit ja
toiveet olivat hyvin kannustavia ja suurin osa niité kirjoittaneista koki verkkokurssin luomisen

positiivisena asiana. Kommentit ovat tarkemmin eriteltyna liitteessa 2.

Opetuksen kehittdmistéd kasitteleviin sahkopostikyselyihin voisi olettaa vastaavan padasiassa
tunnolliset ja keskimadrin osaavimmat kandidaatit, jotka vastaavat kyselyyn yleisen

tunnollisuutensa vuoksi. Nédin ollen 122:n vastaajan joukossa on todennékodisimmin edustettuna
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keskimiidrdistd paremmin neurologista tasodiagnostiikkaa osaavia kandidaatteja. Tulokset voivat
tastd syystd antaa todellisuutta paremman kuvan osaamistasosta. Mahdollisesti kyselyyn on voinut
vastata myos keskiméérdisesti huonommin parjdévia ja siksi opetukseen tyytyméattomia
kandidaatteja, mika voi olla tasoittamassa tuloksia todellista keskiarvoa kohti. Tuloksiin onkin syytd

suhtautua ldhinnd suuntaa antavina.

Kyselyn perusteella voidaan yhteenvetona todeta, ettd neurologisen statustutkimuksen tekninen
suorittaminen hallitaan vastaajien kokemuksien mukaan viimeisind opiskeluvuosina véhintdan
osittain. Toisaalta kunkin statustutkimuksen osa-alueen testaamia hermoston rakenteita ja eri
rakenteiden vaurioihin liittyvid 16ydoksié osataan nimetd huonosti: pddosin osaamistaso jii alle 3,0
eli hyvén osaamisen tason riippumatta vuosikurssista. Osaamistaso kasvaa vain 0,5-0,6 yksikkdd, ja
siten oppimiskdyrd neurologisen tasodiagnostiikan suhteen vaikuttaa tasaiselta eikd nousevalta.
Tyvitumaketasoon, aivorunkoon tai aivokuorelle kohdistuneisiin vaurioihin liittyvid 16ydoksia
osataan kyselyn perusteella nimeté verrattain huonosti. Neurologian opetus painottuu isoaivojen,
pikkuaivojen ja ddreishermojen sairauksiin, mistéd syystd aivokuoriloydosten nimeédmisen heikompi
taso on varsin ylldttdva ilmid. Tdmén kyselyn todistusvoimaa néissa asioissa kuitenkin heikentda
varsin pieni otanta ja vastausten perustuminen itsearviointiin. Objektiivinen osaamisen arviointi ja

tulosten yleistettavyys koskemaan kaikkia opiskelijoita jad ndin melko heikolle tasolle.

Verkkokurssin siséllon osalta opiskelijoiden toiveisiin lukeutuivat lyhyet opetusvideot ja
monivalintakysymykset, joihin siséltyy potilastapauksia. Kurssitenttid ei toivottu, minka voisi
olettaa johtuvan tutkintoon jo muutenkin kuuluvien laajojen tenttien suuresta maarédsta. Ndiden
tulosten perusteella voitiin verkkokurssin rakenteesta muokata mahdollisimmin paljon

opiskelijoiden toiveiden mukainen.
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4 VERKKOKURSSIN LUOMINEN
4.1 Opetusvideoiden sisélto ja verkkokurssin rakenne

Kyselyjen tulosten perusteella tasodiagnostiikan verkkokurssin tekeminen varmistui tarpeelliseksi ja
ajankohtaiseksi. Verkkokurssin rakenteeksi pédtettiin noin 15 minuutin kestoiset opetusvideot, joilla
kerrataan neurologista anatomiaa ja eri rakenteiden toimintaa. Liséksi videoilla esitettdisiin

16ydoksid Youtube-videoin.

Verkkokurssille tulevien opetusvideoiden aiheita suunniteltiin 3.2. ja 11.2.2021. Opetusvideoiden
sisdlto pééatettiin opiskelijoiden itsearvioidun osaamisen (liite 2), neurologian muun opetuksen
keskeisen sisdllon [4,5] ja syventdvén tyon ohjaajan nikemysten perusteella. Ndin opetusvideoiden
sisélloksi valikoituivat ainakin aivokuoren eri osien vaurioihin, pyramidiradan vaurioihin,

aivorunkovaurioihin, pikkuaivovaurioihin ja tyvitumaketason héiridihin liittyvét [0ydokset.

Opetusvideoille pédtettiin seuraavanlainen rakenne: kunkin aihealueen kohdalla kdytéisiin l&pi
videolla késiteltdvin rakenteen sijainti ja anatomia, viereiset ja usein samaan aikaan vaurioituvat
rakenteet, rakenteen normaali ja vaurion myotd epanormaali toiminta neurologiseen statukseen
peilaten sekd alueen vauriosta seuraavia 10ydoksid 10ydosvideoiden avulla. Jokaisen videon jdlkeen
Moodle-alustalla toteutettavaa verkkokurssia suorittava opiskelija vastaisi potilastapauksia
sisdltiviin aihetta kokoaviin monivalintakysymyksiin. Nimé kysymykset péétettiin suunnitella

kunkin videon kisikirjoituksen suunnittelun yhteydessa.
4.1.1 Opetusvideot 1 ja 2: Sensorimotorinen aivokuori

Ensimmadisen opetusvideon kisikirjoitusta aloitettiin suunnittelemaan 28.2.2021. Videon aiheeksi
valikoitui sensorinen ja motorinen aivokuori. Késikirjoitukselle luotiin ensimmaéiseksi runko, jonka
perusteella PowerPoint -diaesitys laadittiin. Seuraavan viikon aikana késikirjoitus laadittiin siten,
ettd kunkin dian kohdalla puhuttavat asiat kirjattiin tarkasti ylos. Lisdksi diaesityksessi esiintyvien

animaatioiden vaihtuminen ja siirtymit videoon ilmaistiin kdsikirjoituksessa sanallisesti.

Ensimmadiselld opetusvideolla kdytiin 1dpi primaarisen somatosensorisen aivokuoren,
assosiaatioalueiden, primaarisen somatomotorisen aivokuoren, premotorisen alueen, Brocan alueen
ja Wernicken alueen osalta alueen sijainti, anatomia, verenkierto, normaali toiminta ja vaurion
aiheuttama toiminnan puutos eli 16ydos. Opetusvideolla esiintyvin puhutun, kirjoitetun ja kuvitetun
tiedon ldhteina kéytettiin neuroanatomian ja neurologian oppikirjoja [6,7,8,10,11] ja yhta

katsausartikkelia [12]. Opetusvideolla pddosin Sobotan anatomiakuvastosta poimittuihin kuviin
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piirtyy kasiteltdvid anatomisia alueita PowerPoint -animaatioiden avulla. Siirtymét [6ydosvideoihin

tapahtuvat uuteen ikkunaan siirtymaéll.

Tassa esitelldédn kahden kappaleen ote késikirjoituksesta (liite 3), josta kdy ilmi animaatioiden ja
tekstien esiintulo seké diojen vaihtoajankohdat klik-ilmauksen osoittamana, siirtymé videoon ja

osoittimella tapahtuva kuvan nayttdminen:

”Dia 7: (klik) Primaarinen somatomotorinen aivokuori toimii paddasiallisena

myOhemmissé videoissa késiteltdvan kortikospinaalisen radan hermoséikeiden

lahteend. Periaatteessa kunkin liikkeen aikaansaavaa lihasta edustaa jokin alue télla
aivokuoren alueella eli yksittdisten lihasten supistumiskéskyt ldhtevit pddosin

taltd alueelta. (klik) Primaarisen motorisen aivokuoren vaurio seuraa

useimmiten MCA:n ylempien tai alempien haarojen tukoksesta (ndytetddn kuvasta 4), mutta
myos esimerkiksi aluetta puristavat kasvaimet tai verenvuoto voivat vaurioittaa alueen
hermosoluja ja johtaa 16yddksiin vastakkaisella puolella

vartaloa kortikospinaalisen radan kulun vuoksi. Yleisimmat 16ydokset liittyvit

tassd kerratun organisaation vuoksi (ndytetddn kuvaa 5) kasvojen ja distaalisen yldraajan

alueelle. (klik) Katsotaan nyt videoita 10ydoksista.

(siirtyma
videoon (4.46 =): https://www.youtube.com/watch?v=zIUG5DMzZc8&ab_channel=Helen

HayesHospital ) Esimerkiksi tdssd videossa ndiemme potilaan oikean

kdden lihasten heikkouden, joka todennikdisesti johtuu infarktista vasemmalla
primaarisella somatomotorisella aivokuorella. Tdma potilas on jo toipumisvaiheessa.
Yleenséd akuutisti lihasheikkous on suurempi. Distaalista lihasheikkoutta voi testata
pyytdmailld potilasta puristamaan kéttési ja litkuttamaan sormia yhteen eli

opponoimaan. Mikali heikkous koskee yhtd paljon my6s esimerkiksi olkalihasta, on vaurio
todenndkdisemmin alempana kortikospinaalisen radan organisaation vuoksi. Lievaa

lihasheikkoutta voi olla myds proksimaalisesti, muistele motorista homonkulusta.

Otteen osoittama tarkka jérjestys ja sanottavat asiat oli ilmaistava késikirjoituksessa tarkkaan, jotta
ohjaajan olisi mahdollisimman helppoa tarkastaa késikirjoituksen sisdltimén tiedon oikeellisuus

neurologian opetukseen peilaten. Késikirjoituksen valmistuttua valmisteltiin vield potilastapauksia
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kisittelevdat monivalintakysymykset. Kysymykset suunniteltiin mahdollisimman laajasti
opetusvideon siséltod kokoaviksi, yksiselitteisiksi ja oppimistavoitteita tukeviksi. Potilastapaukset
yritettiin linkittdd mahdollisimman hyvin kliiniseen tyohon. Opetusvideon pédasiallisena
oppimistavoitteena on ymmartdd eri sensorimotorisen aivokuoren alueiden normaali toiminta,
tyypillinen vauriomekanismi ja hahmottaa alueen vaurioon liittyvit 16ydokset. Kaikkiin

aihealueisiin liittyvdt monivalintatehtivit ovat koottuna liitteessé 4.

Ensimmadisen késikirjoituksen sisdlté viimeisteltiin 7.3. ja 8.3.2021 ja késikirjoitus ldhetettiin
opinndytetyon ohjaajalle tarkistettavaksi 8.3.2021. Opetusvideo kuvattiin 27.3.2021 ohjaajan
esittdmien korjausten jélkeen tarkasti kasikirjoitusta noudattaen aiemmin esitettyjen sovellusten
avulla. Leikkauksen jdlkeen opetusvideo jaettiin lopulta kahteen erilliseen videoon, joista
ensimmainen késittelee sensorimotorista aivokuorta yleisesti sekéd tarkemmin motorista aivokuorta
jajalkimmainen sensorista aivokuorta seké ndiden aivokuorialueiden yhteistoimintaa. Tdma tehtiin
siksi, ettd kasitelty aihealue osoittautui niin laajaksi, ettei opetusvideota pystytty tiivistimain 15
minuutin mittaiseksi. Lopulliset verkkokurssin ensimmaéisti aihealuetta késittelevit 2 videota saatiin

lopulta valmiiksi ja ldhetettiin 2.4.2021 ohjaajan tarkistettavaksi.

Ensimmaisen videoparin tarkistuksen yhteydessé herési ohjaajan kanssa kiydyissa keskusteluissa
kysymys oppikirjojen kuvien kdyton laillisuudesta perustutkinto-opiskelijoiden verkko-opetukseen
tarkoitetuissa videoissa tekijdnoikeuslain nikokulmasta. Videon kuvissa on aina esitettynd kuvan
oppikirjaldhteen nimi ja kirjoittajien nimet. Tekijdnoikeuslain kuvasitaattia koskevan sddnnoksen
(25 §) mukaan “julkistetuista taideteoksista saa ottaa tekstiin liittyvid kuvia arvostelevaan tai
tieteelliseen esitykseen. Kun taideteoksen kappale on tekijan suostumuksella myyty tai muutoin
pysyvdsti luovutettu, taideteoksen saa siséllyttdd valokuvaan, elokuvaan tai televisio-ohjelmaan, jos
toisintamisella on valokuvassa, elokuvassa tai televisio-ohjelmassa toisarvoinen merkitys.” Tdmén
ja Turun Yliopiston Ylioppilaslautakunnan lakineuvonnan konsultaatiovastauksen perusteella ei
kuvien esittimisessa tieteellisiksi esityksiksi katsottavilla opetusvideoilla ole ongelmaa, jos

ldhdeviite on esilld kuvan yhteydessa.
4.1.2 Opetusvideot 3 ja 4: Pyramidirata ja spastisuus

Seuraavan kasikirjoituksen suunnittelu ja kirjoittaminen aloitettiin 2.4.2021 samanlaista kaavaa
noudattaen kuin ensimmadisten videoiden kisikirjoituksen kohdalla. Nédiden seuraavien videoiden
aitheeksi varmistui pyramidiradan vaurion oirekirjo ja spastisuus. Aihetta kisittelevistd videoista
ensimmadiselld késitellddn pyramidiradan rakenne ja normaali toiminta esimerkkien avulla. Toisella

videolla kdydain lapi pyramidiradan vauriosta seuraavia neurologisia 16ydoksid yleisesti ja
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sittemmin yksityiskohtaisesti eri pyramidiradan kohtien osalta erikseen. Videot ja soveltavat
potilastapaustehtavét valmistuivat 13.6.2021. Ohjaaja hyviksyi videot ja potilastapaukset 14.6.2021

sisdlloltiddn pateviksi.
4.1.3 Opetusvideot 5 ja 6: Ekstrapyramidaalijirjestelmi

Seuraavat verkkokurssin Moodle-alueelle tulevat videot kisittelevét ekstrapyramidaalijérjestelmaa.
Ensimmadiselld videolla kerrataan ekstrapyramidaalijérjestelmin osat yleiselld tasolla ja sitten
siirrytdén kdymain ldpi pikkuaivojen normaalia ja epdnormaalia toimintaa seké pikkuaivovaurioon
liittyvid 10ydoksid. Toisella videolla kdydaan lapi tyvitumakejérjestelmén hiirioita ja pikaisesti
muiden kuin edelld mainittujen ekstrapyramidaalijérjestelmén osien vaurioista seuraavia 10ydoksia
sekd huimauksen erotusdiagnostiikkaa ekstrapyramidaalijdrjestelmén toimintaan peilaten. Videot ja
aiheeseen liittyvit potilastapaukset valmistuivat 31.7.2021 ja ohjaaja hyviksyi ne pienin korjauksin
2.8.2021. Korjaukset koskivat videoiden osalta mainintaa siitd, ettd dysdiadokokineesi olisi jollakin
tapaa spesifinen pikkuaivovauriolle, miki ei pidd paikkaansa. Diadokokineesi vaikeutuu myds
muun muassa tyvitumakevauriossa tai motorisessa halvauksessa. Tdma kohta korjattiin videolta.
Potilastapauksien osalta potilaalla esiintyvé korea muutettiin Wilsonin taudin sijaan Huntingtonin
taudista johtuvaksi ensin mainitun taudin harvinaisuuden vuoksi. Samalla paddyttiin ohjaajan
kanssa yhteisymmarrykseen siitd, ettd materiaalia oli nyt tarpeeksi verkkokurssin testiversiota

varten.
4.2 Verkkokurssin Moodle-alueen luominen

Kuvatut videot vietiin verkkokurssia varten 16.8.2021 luodulle Moodle-alueelle [13].
Verkkokurssin Moodle -alueen muokkaaminen aloitettiin 23.8.2021. Alue rakennettiin siten, etta
alueen yldosassa ”Yleinen” -otsikon alla toivotetaan vapaaehtoiset testaajat tervetulleiksi kurssille
sekd kuvataan kurssin oppimistavoitteet ja rakenne. Kurssin muiksi otsikoiksi valikoituivat
”Sensorimotorinen aivokuori”, "Pyramidirata ja spastisuus”, “Ekstrapyramidaalijirjestelma”,
”Lisdmateraalia kiinnostuneille” ja ”Palauteosio”. Kolmen ensin mainittujen otsikon alle sijoitettiin
aihealuetta késittelevdt videoparit. Kunkin videoparin alle asetettiin linkit aihetta kdsitteleviin
potilastapaustehtiviin otsikoilla ”Potilastapaukset 1-3” siten, ettd numerot vastaavat aiheotsikoiden
jérjestysnumeroa ylhadlta alas lueteltuna. Katso asettelun osalta esimerkki kuvasta 4. Palauteosiota

kisitellddn tarkemmin kappaleessa 4.3.
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4+ SENSORIMOTORINEN AIVOKUORI »

4 '@ Osal: Yieisti ja motoriikka & Muokkaa ~
+ ';‘b Osa 2: Sensoriikka ja yhteenvetoa # Muokkaa -
 / Potilastapaukset 1 # Muokkaa ¥ &

+ Lisaa aktiviteetti tai aineisto

Kuva 4

Potilastapaustehtidvit luotiin Moodlen Tentti -aktiviteetteina. Kysymykset luotiin
monivalintakysymyksini, joihin on kysymyksesté riippuen joko yksi oikea vastaus tai monta oikeaa
vaihtoehtoa (Liite 4). Monta oikeaa vaihtoehtoa sisdltdvissd kysymyksissd maksimipisteisiin (yksi
piste) vaaditaan kaikkien oikeiden vastausten valinta. Ndissd tehtivissad vairistd vastauksista saa
miinuspisteitd siten, ettd kaikki vaihtoehdot valitsemalla tulisi yhteispistemairdksi nolla pistetta.
Vain yhden oikean vaihtoehdon siséltivissi kysymyksissd véadristd vastauksesta saa nolla pistetta ja
oikeasta vastauksesta yhden pisteen. ’Potilastapaukset” -linkisti avautuu sivusto, jossa nikyy
mahdolliset aiemmat suoritukset ja nappi ” Tee tentti nyt”. Tentin ensimmadinen kysymys aukeaa
edelld mainitusta napista. ”Seuraava” -painikkeesta padsee uuteen kysymykseen. Navigointi
kysymysten vélilld onnistuu myds sivun oikeasta laidasta (Kuva 5). Mahdollisiin videosisiltdihin

16yddsten osalta padsee klikkaamalla videolinkkid tai kopioimalla linkin osoite.

Tentin navigaatio
Potilaasi ei tuota tunnistettavia sanoja, mutta han noudattaa kehotuksia. Yksittaiset sanat kuten “Ei” onnistuvat, mutta pidemmat lauseet ovat kasittamattomia. Minka valtimon tukos

voisi olla taustalla? D E

Lopeta tentti
Video potilaan tilanteesta: https://wwwyoutube com/watch?v=RMa9BVplkYQ&ab_channel=neurosigns.org

Aloita uusi esikatselu
O a.cerebri media sin, alempi haara

© 2. cerebri media sin, ylempi haara Hallintatyokalut

O a.cerebri median tyvi (sin) Muokkaust
- a_cerebri media sin, ylempi haara Muckkaa =
Piilota |

O a cerebri media dx, alempi haara
Siirra kurssi |

Aseta kur

‘
Osallis

Kuva 5

Kussakin potilastapaustentisséd on viisi kysymystd. Kysymyksiin vastaamisen jidlkeen opiskelija
painaa “’Palauta kaikki ja lopeta” -painiketta, jolloin hin ohjautuu tentin yhteenvetoon.
Yhteenvedossa nédytetddn oikeat ja vadrit vastaukset ja kunkin vastauksen kohdalla lukee selitys

vastauksen totuusarvolle (Kuva 6).
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Kysymys 2 Mita seuraavista 6ydoksista saattaisit 6ytaa edelliselta potilaalta, mikali pasttelemassasi suonessa olisi tukos kyseisessa kohdassa? (voit valita useamman vaihtoehdon)
Vaarin

Pisteet 0,00 Potilas ei pyydettaessa purista molemmilla kasilla (vasen kasi ei purista), mutta pyydettaessa puristamaan erikseen vasemmalla kadell, vaikuttavat lihasvoimat normaaleilta
kokonaispisteista (vasemman puolen motorinen neglect)
1,00
o i Oikean kasvojen alapuoliskon pareesin (kts. esimerkkivideo vasemman puolen vastaavasta, 0.40 eteenpain: ¥ Oikein. MCA ravitsee vasemman
kysymys https://www.kaltura.com/index php/extwidget/preview/partner_id/816122/uiconf_id/44640261/entry_id/0_zvlbuiyo/embed/dynamic) aivokuoren kasvoja hermottavaa
£ Muokkaa aluetta, joka yksin ohjaa oikean
lysymysta kasvojen alapuoliskon lihaksia.
Oikean puolen sensoromotorisen hemipareesin, ei raajapainotusta: %X Oikean puolen sensoromotorinen pareesi koskisi lahinna ylaraajaa, silla
Jjalkojen hermotuksesta vastaavaa mediaalista motorista aluetta ravitsee
ACA.
Nyt siis kuvan alueella my&s motorinen halvaus.
Oikean kaden taktiilin agnosian (kts. video normaalildydéksests: X Agnosiaa ei todennikdisesti esiinny, silli MCA:n alempi haara ravitsee lahinna
https://wwwyoutube com/watch?v=S7ONL_pOcXA&ab_channel=DoctorO%27Donovan, otsalohkon rakenteita ja siksi sensorinen assosiaatioalue on todennakdisesti
potilas siis ei osaa nimeta esineita tunnustellen) intakti.
Qikean jalan distaalisen heikkouden % Vasen MCA ravitsee motorisen aivokuoren lateraalista osaa, jossa on edustettuna
lahinna katta ja kasvoja likuttavia lihaksia. Siksi oikea jalka toimii todennakoisesti
normaalisti.

Oikean kaden pronator driftin peruskokeessa (Katso videolta esimerkki vasemman kaden vastaavasta [6ydoksesta: https//wwwyoutube.com/watch?
v=08zkr3tmszQ&ab_channel=NEJMvideo)

Oikean kaden distaalisen heikkouden (katso video tilanteesta kohdasta 4.46 eteenpain: https://wwwyoutube.com/watch?v=zlUG5DMzZc8&ab_channel=HelenHayesHospital )

Kuva 6

Verkkokurssin Moodle-alueella on nikyvilld my06s kurssin suorittajan edistymistd kuvaava palkki,
joka kertoo kunkin osuuden lapikdymisestd. Osuus nidkyy palkissa vihrednd, mikli se on tdysin

suoritettu ja keltaisella, mikéli osasuorituksia (kuten vastauksia potilastapaustehtivissé) puuttuu.

Verkkokurssin ”Lisdmateriaalia kiinnostuneille” -osion alle on tarkoitus kerdtd neurologiseen
tasodiagnostiikkaan liittyvéa lisdtietoa. Otsikon alla olevia kansioita ovat muun muassa ”Asiaa
aivohermoista”, joka sisdltdd muistin tueksi kehitetyn ”Aivohermorunon” ja ”Kurssin l4hteet ja lista
16ydosvideoista”, joka sisdltdd listan linkeistd 10ydosvideoihin sekd verkkokurssin
lahdemateriaalina kaytettyjen kirjojen ja luentojen listan. Otsikon alle on tarkoitus kerdtd myos
neurologiseen tasodiagnostiikkaan liittyvid kiinnostavia artikkeleita. Uusia kansioita luodaan

tulevaisuudessa tarpeen mukaan tdmén otsikon alle.
4.3 Verkkokurssista keritty opiskelijapalaute

Verkkokurssin Moodle -linkki salasanoineen jaettiin ensin kuudennen vuosikurssin kandidaateille
1.10.2021 ja sitten kolmannen vuosikurssin kandidaateille 11.10.2021. Aikataulu oli valittu talla
tavoin siksi, ettd 1.10. oli kuudennen vuosikurssin opiskelijoille pidetty neurologian kertauspéiva
(kts. kappale 1) ja 11.10. oli kaikilla kolmannen vuosikurssin opiskelijoilla takanaan KLP-kurssin
neurologista statusta késittelevd harjoitustyo ja aihetta kasittelevét luennot. Kohderyhmat valittiin

talld tavoin tarkoituksellisesti. Kuudennen vuoden opiskelijat ovat ldhimpané valmistumista ja siten

18



kurssin sisdllon kliinisen hyodyllisyyden arvioinnin voisi heilld olettaa olevan parhaalla
mahdollisella tasolla. Kolmannen vuoden opiskelijoilla taas on tuorein kisitys aikaisemman
tasodiagnostiikan opetuksen siséllostd, joten he pystyvit parhaiten arvioimaan kurssin siséllon

linjakkuutta ja vaikeusastetta verrattuna muuhun opetukseen.
4.3.1 Palauteosion kysymykset ja tulokset

Verkkokurssin suorittaja paddsee antamaan kurssista strukturoitua palautetta ’Palauteosio” -otsikon
alla, kun hén on saanut jonkin arvosanan kaikista potilastapaustehtivisti. Palautekyselyssd on 13
kysymysti. Ensimmaéisessd kysymyksessa vastaaja kertoo vuosikurssinsa. Toisessa ja kolmannessa
kysymyksessd kysytddn vastaajan kokemusta neurologisen statustutkimuksen tulkinnan osaamisen
tasosta ennen ja jilkeen verkkokurssin tekemisen asteikolla 1=olematon — 6=erinomainen.
Neljannessd kysymyksessé kysytdén vastaajan kokemusta omasta valmiudestaan kohdata
neurologinen potilas asteikolla 1=heikentynyt — 3=parantunut. Viidennessi kysymyksessd kysytdan
vastaajan ndkemystd kurssin oppimistavoitteiden selkeydesté asteikolla 1-6. Kuudennessa ja
seitsemdnnessd kysymyksessd kysytdin vastaajan nikemysti viitteiden “Kurssin toteutustapa tuki
oppimistani” ja "Loydosvideot lisdsivdt varmuuttani neurologisen statuksen tulkinnassa”
paikkansapitivyydestd asteikolla 1-6. Kahdeksannessa ja yhdeksidnnessi kysymyksessd kysytddn
vastaajan ndkemysti opetusvideoiden pituuden ja laajuuden sopivuudesta asteikolla 1=liian
lyhyitd/helppoja - 5=liian pitkid/laajoja. Kysymyksissd 10 ja 11 kysytddn potilastapaustehtivien
antaman avun laadusta asioiden sisdistimisessé ja kysymysten vaikeusasteen sopivuudesta
asteikolla 1-5. Viimeiset kaksi kysymysti ovat avoimia tekstikenttii, joista ensimmaéiseen saa antaa
kehitysehdotuksia videoiden ja tehtdvien osalta ja toiseen palautetta ja kehitysehdotuksia kurssista

yleisesti.

Palautekyselyyn vastasi raportin aikataulun puitteissa vain kahdeksan opiskelijaa, vaikka kurssin
avanneita henkilditd oli 69. Kaikista kurssialueen avanneista opiskelijoista seitsemén oli tehnyt
kurssin, mutta jittdnyt vastaamatta palautekyselyyn. Loput 54 opiskelijaa olivat 10.1.2022
mennessa jattdneet kurssin kesken ja heistd 34 ei ollut avannut edes ensimmaista opetusvideota.
Kahdeksasta vastaajasta kaksi edusti kolmatta vuosikurssia ja loput kuusi kuudetta vuosikurssia.

Kyselyn tulokset ovat esitettyni taulukossa 1.

K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11
3,25 4375 |3 5,5 4,875 | 5,75 3,125 | 3,25 4,625 |3

Taulukko 1. Vastausten keskiarvo kysymyksittdin. K2=Kysymys 2 jne.
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Palautekyselyyn vastanneiden arvion perusteella kurssi parantaa neurologisen statustutkimuksen
tulkinnan osaamista 1,13 yksikkod. Kaikkien vastaajien mielestd valmius kohdata neurologinen
potilas parantuu kurssin my6td. Oppimistavoitteet ovat vastaajien arvioimana padosin selkeit.
Kaikkien vastaajien mielestd kurssin toteutustapa tukee oppimista vahintddn hyvin (asteikolla 4) ja
lisdksi 10ydosvideot lisddvit varmuutta neurologisen statuksen tulkinnassa. Opetusvideoiden
pituudet ja laajuudet vastaajat arvioivat sopiviksi. Potilastapaustehtdvét ovat kaikkien vastaajien

mielestd avuksi opetettavien asioiden sisdistimisessd ja vaikeusasteeltaan sopivia.

Avoimissa vastauksissa on nahtdvilla sisdlloltddn positiivinen trendi. Kurssia kehutaan
opettavaiseksi, oivalluksia herittavéksi ja hyvin toteutetuksi. Kehitysehdotuksina tuodaan esiin
mahdollisuus selailla opetusvideoiden dioja jilkeenpiin ja kysymysten esittiminen videoiden
keskelld. Liséksi potilastapauskysymyksié toivotaan enemmin. Avoimet vastaukset koottuna

kuvassa 7.

Kehitysehdotuksia opetusvideociden tai potilastapaustehtivien osalta
- Konsepti oli hyva, potilastapauksissa paasi pohtimaan videoiden asioita.
Ensimmaisessa kysymyksessa ei pystynyt valitsermaan yhta oikeista vastauksista. Itsellani oli ajoittain ongelmia videoiden latautumisen kanssa, joka luultavasti on Moodelsta johtuva seikka.

- Potilastapauksia voisi mahdollisuuksien mukaan olla viela enemman oppimisen tehostamiseksi, koska ne motivoivat ja pakottivat kuuntelemaan videoluentoja ja ajattelemaan opittuja asioita. Lisaksi
videoluennoista voisi tehda slide-tiedostot, jotka voisi saada esim. verkkokurssin tai potilastapausten jalkeen, joista voisi kdyda kertaamassa asioita.

- Opetusvideot ja potilastapaukset olivat sisallgiltaan hyvia. Olisin kuitenkin kaivannut videoiden pilkkomista lyhyempiin (esimerkiksi 3-5 min) osioihin, joiden valissa olisi voinut olla 1-2 lyhytta valikysymysta
opiskelijan aktiivisuuden tehostamiseksi ja oppimisen testaamiseksi. Oppimistavoitteet kerrottiin selkeasti, ja ne ovat mielestani oleellisia laakarin tyon kannalta. Paasaantoisesti videoiden lopussa tulleet
kertausosiot olivat hyvia, joskin ensimmaisen osion kertauksesta olisin toivonut hieman perusteellisempaa. Artikulaatio oli mielestani selkeaa ja esitysnopeus sopivaa. Runsaat esimerkkivideot tukivat
oppimista ja sitoivat teoriaa kaytannon havaintoihin.

- Tehtavat oli hyvia, niita olisi voinut olla enemmankin!
Opetusvideot kokonaisuudessaan hyvia. Valilla tuli aika paljon asiaa aika nopeasti, varsinkin kun anatomia ja ylipdatdan neurologinen tasodiagnostiikka oli hyvin syvalla unohduksissa.

Tahdn voit antaa muuta palautetta kurssista, ilmiantaa kehityskohteita tai antaa kehitysehdotuksia.
- Hyva kurssi ja hienosti tehty! Hieman aikaa vieva, joka selittanee sita ettei moni aluksi kerennyt tekemaan. Itse ainakin halusin rauhassa paneutua jonka vuoksi kesti suorittaa, kun halusi varata riittavan ajan.
Koin tekemisen mielekkaini ja tuli neurologiasta uusia oivalluksia, kiitos )

- Katso edellinen kohta.

- Hyva selkea kurssi vaikealtakin tuntuvasta aiheesta. Sisallollisesti kurssissa ei ollut lilan vahan asiaa, koska opeteltavaa ja muistettavaa riittaa tallakin tarkkuudella. Potilastapauksista naki hyvin, kuinka tietoa
pystyy hyodyntamaan kliinisessa tyossa! Kiitos kurssista

- Oikein mainio idea kokonaisuudessaan!

Kehitysehdotuksia: slaidit jakoon, jotta saisi niihin lisata viela omia muistiinpanocja

- Loistava verkkokurssi, josta oli apua neurclogian kertaamisessa ja jota voin suositella kaikille ladketieteen opiskelijoille, etenkin kliinisessa vaiheessa

Kuva 7

4.3.2 Verkkokurssin muokkaaminen palautteen perusteella

Palautekyselyn vastaajaméérin niukkuuden ja verkkokurssin keskeyttdneiden suuren médréin syité
voi vain spekuloida saadun datan perusteella. Verkkokurssi saattaa vaikuttaa aluksi tyoldaltd, mika
voisi selittdd kurssin aloittaneiden pienen osuuden. Ensimmaisiin osioihin keskeyttdneet ovat ehké
kokeneet, ettd he eiviat hyddy kurssista. Kurssiin liittyvissd sdhkoposteissa kurssin on kerrottu
kestdvdn noin 2-3 tuntia ja sen suorittamisen osissa on kerrottu olevan suotavaa. Ehkapé kurssin
avanneet ja sen sittemmin lopettaneet eivit ole muistaneet lukeneensa titd informaatiota? Palautetta
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antaneiden osalta verkkokurssi koettiin hyodylliseksi ja videot sekéd kysymykset laajuudeltaan

sopiviksi.

Palautteen perusteella opetusvideoilla esiintyvit diaesitykset vietiin vield kurssialueen
”Lisdmateriaalia kiinnostuneille” -osion alle muokattuina. Tekijdnoikeussyisti ndihin diaesitysten
jakeluversioihin siséllytettiin ainoastaan Pixabay:sta ja Flickr:sta poimitut kuvituskuvat. Muut kuvat
poistettiin, mutta kuvien ldhdeteos ja kuvien sisdllon lyhyt kirjallinen kuvaus jétettiin nékyville.
Jotta kurssin keskeyttdneiden méérad saataisiin vihennettyé, lisdttiin vield kurssin esittelytekstiin

suositus kurssin suorittamiseen osissa.

Videoiden keskelld esitettavit kysymykset ovat kieltdmattd hyva ja vieldpd mahdollinen idea. Télla
hetkelld kurssin monivalintakysymykset ovat kuitenkin luonteeltaan koko videoparin sisiltoad
kertaavia eikd niiden esittdiminen videoiden keskell4 ole siten mielekéstd. Uusien kysymysten
laatiminen ei my0Oskdan ole mahdollista raportin aikataulun puitteissa. Kun verkkokurssille luodaan
uusia opetusvideoita ja monivalintakysymyksid tulevaisuudessa, on kysymysten esittdminen
videoiden keskelld Moodlen H5P -tyokalua hyodyntdmalld suositeltavaa. Muokatun verkkokurssin
Moodle-linkki jaettiin vield neljinnen vuoden opiskelijoille testattavaksi ja arvioitavaksi 11.1.2022.

Heidin antamaansa palautetta ei raportin aikataulun puitteissa endé analysoitu.
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5 POHDINTAA

Taman ladketieteen opetuksen kehittimishankkeen pedagogista lopputulosta on hankalaa arvioida
loppuraportin aikataulun puitteissa. Hankkeen pééasiallisena tavoitteena on kasvattaa opiskelijoiden
ymmaérrysté erilaisten neurologisten 16yddsten neuroanatomisista syistd, joiden oppiminen on tdhin
mennessé ollut pidosin itsendisen opiskelun varassa. Lisdksi tavoitteena on antaa jokaiselle
ladketieteen opiskelijalle yhtéldinen mahdollisuus nihda videoiden muodossa samat neurologiset
16ydokset. Ndiden tavoitteiden saavuttamisen jélkeen voisi neurologisen tasodiagnostiikan olettaa
tuntuvan helpommalta ja kliinisen vaiheen neurologian opiskelun vihemman pelottavalta.
Tavoitteisiin on paisty verkkokurssista saadun palautteen perusteella. Viime kaddessé tulokset
tulevat ndkymédn vasta neurologian kurssitenttien arvosanoissa ja kandidaattien kliinisen

neurologian osaamisessa tydelamaissa.

Sekéd Suomessa ettd Yhdysvalloissa muutamassa laédketieteellisessd tiedekunnassa tehdyissé
kyselyissd ja haastatteluissa [1,3] lddketieteen opiskelijoiden pédasialliset ahdistuksen synnyttdjit
neurologiaan liittyen olivat neuroanatomian ja hermoston toiminnan kompleksisuus sekd
neurologisten 10ydosten vaikea tulkinta. Kyselyissi ja haastatteluissa potilastapauksien lisidminen
valvotussa kliinisessd opetuksessa ja toiminnallisen neuroanatomian strukturoidumpi opetus olivat
ehdotetuimmat keinot neurologiaa koskevien negatiivisten tunteiden vihentdmisessa seké
itsetunnon parantamisessa neurologisten potilaiden tutkimisessa ja hoitamisessa. Verkko-opetusta
oli molemmissa raporteissa ehdotettu paikkaamaan puutteellista potilasaltistusta ja toiminnallisen
neuroanatomian opetusta. Tehokkaamman kliinisen opetuksen ja strukturoidumman teoriaopetuksen
lisidmiseen on niukasti resursseja isojen kurssikokojen ja tdhdn suhteutumattoman opettajaméérin
vuoksi ainakin Turun Yliopistossa. Neurologisen tasodiagnostiikan verkkokurssi toimii siséltonsa
puolesta hyvin tillaisena muuta opetusta paikkaavana tukiopetuksena”, silld verkkokurssilla
neuroanatomia, hermoston toiminta ja ndiden poikkeamiin liittyvét kliiniset 10ydokset kerrataan

visuaalisella ja strukturoidulla tavalla kliininen relevanssi séilyttden.

Verkkokurssimuotoisessa opetuksessa on kuitenkin joitakin ongelmia. Tarkeimpéni néistd voidaan
pitdd vuorovaikutteisen oppimisen puuttumista. Verkkokurssilla nimittéin ei padse keskustelemaan
tapauksista ja niiden ratkaisuista tai neuroanatomisista kysymyksisté reaaliaikaisesti vertaisten
kanssa. Téllainen ryhméssd oppiminen olisi tutkitusti paljon yksildoppimista tehokkaampaa [14].
Esimerkiksi Saudi-Arabiassa on neurotieteiden opetusta yritetty kehittad tiimiperusteisen oppimisen
(TBL) kautta hyvin tuloksin [2]. Vastaavaa voisi jatkossa yrittdd luoda tdménkin verkkokurssin
yhteyteen esimerkiksi Moodlen kurssialueelle luotavan keskustelualueen muodossa. Toki
kasvokkain tapahtuva spontaani keskustelu potilastapauksista olisi oletettavasti tehokkaampaa, silla
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vastausten pohdinta tapahtuisi opiskelijoiden mielissid samanaikaisesti ja keskustelu etenisi
luontevammin kohti ratkaisua. Verkkokurssin ldpikdyminen ennakkomateriaalina ennen
neurologista tasodiagnostiikkaa kasittelevid pienryhmiopetuksia voisi tulla kyseeseen ainakin

koronapandemian jélkeisend aikana. Téllin ryhmaoppiminen saataisiin osaksi verkkokurssia.

Toinen verkkokurssin ongelma on opettajan etdisyys. Opetusvideoiden aikana akuutisti mieleen
nousevat kysymykset eivit saa vilittomasti vastauksia. Tdma estdd oppimisen vaatimia kognitiivisia
prosesseja, silld herdnneen kysymyksen aiheuttama hammennys voi estdd annetun tiedon
integroimista aiemmin opittuun. Toisaalta opetusvideoiden lopussa esiintyvét kysymykset ohjaavat
ajattelemaan luennon sisdltod varsin holistisesti, jolloin herdnnyt kysymys voi saada vastauksen tai

osoittautua eparelevantiksi.

Kolmas kaisitellyn kaltaisen verkko-opetuksen ongelma on opetusvideon osa-aikaisesti passivoiva
luonne — kurssilla olevien opetusvideoiden aikana ei esitetd kuin muutama aktivoiva kysymys.
Liséksi opetusvideoiden pituudeksi vakiintui keskimdarin 18 minuuttia, miké on paljon kliinisen
vaiheen opiskelijoiden toivomaa pidempi pituus. Mitd pidempid videot ovat, sitd passivoivampaa
opetus oletettavasti on videon loppua kohti. Onneksi lopun monivalintakysymykset auttavat tissa

hieman.

Positiivisia puolia tdssd neurologisen tasodiagnostiikan verkko-opetuksessa on opiskelijan
mahdollisuus luoda oma aikataulu, kurssin aihealueittain strukturoitu rakenne, selkeét
oppimistavoitteet, laadukkaat 10ydosvideot, visuaalisuus ja opitun liittdiminen potilastapauksiin.
Verkkokurssista saadun palautteen avulla tullaan kurssia jatkossa kehittdmaéén vield parempaan
suuntaan ja esiin nousseita ongelmakohtia ratkaisemaan mm. osallistavuuden ja ryhmaoppimisen
puutteen osalta. Videoiden kehittdminen osallistavammaksi voisi tapahtua muun muassa Moodlen

HSP -sovellusta hyodyntamalld, jolloin kysymykset saataisiin keskelld videoita esitettidviksi.

Lausekkeella ("medical educat®*” OR “medical train*””) AND online AND (course* OR class* OR
lecture® OR session*) AND neurolog*) tehdyssd PubMed -haussa 10ytyi muutamia esimerkkejd
verkkokurssin avulla toteutetusta neurologian opetuksesta aina vuodesta 2004 asti [15]. Ranskassa
oli Toulousen yliopistossa tdtd verkkokurssia vastaavasti Moodle -ympiristdssa testattu lyhyiden
opetusvideoiden avulla opetettua materiaalia piihderiippuvuuden neuropsykologisten perusteiden
opetuksessa [16]. Opetuksessa ei kuitenkaan kdytetty potilastapauksia. Tenttituloksilla mitattuna oli
kurssi kuitenkin hyodyksi.

Minnesotan yliopistossa Yhdysvalloissa testattiin kahtena lukukautena ladketieteen opiskelijoiden

oppimisen tasoa kahdentyyppisen neurologian verkko-opetuksen jélkeen [17]. Toisessa tyypissa
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opiskelijat katsoivat aihealuetta kdsittelevan luennon ja toisessa heiddn tuli 16ytda vastaukset
annettuihin kysymyksiin kdyttimalld annettuja internetlihteitd. Jokaisen aihealueen osalta teetetyt
testit eivit osoittaneet toista niistd kahdesta opetustyypistd merkitsevisti paremmaksi. Opiskelijat
kokivat lisdksi aktiviteetein suoritetun opiskelun paljon luento-opetusta tyoladammaksi. Loydos ei
kuitenkaan ole tdysin sovellettavissa Suomalaiseen yliopistoon. Tdéméan neurologisen
tasodiagnostiikan verkkokurssin ideana on tuoda kaikki tarvittava materiaali (kuvat, l0ydosvideot ja
teoriatieto) yhteen opetusvideoiden muodossa ja timén jilkeen antaa opiskelijan itse testata
osaamistaan monivalintakysymysten avulla. Néin kurssi olisi teoriassa ajankaytollisesti
mahdollisimman tehokas. Oppimistavoitteisiin pdédseminen ei eroaisi videoiden ja kuvien
hakemisesta itsendisesti, ainakin mikéli oletetaan edelld mainitun tutkimustuloksen osittain

soveltuvan suomalaiseen ladketieteen opetukseen.

Koronapandemia on luonut suuren maailmanlaajuisen paineen lddketieteen verkko-opetuksen
kehittdmiselle, silld potilastyotd ja ryhmaopetusta on jouduttu vahentdméin runsaasti ja osaavia
ladkéareita tulisi saada mahdollisimman nopeasti tdihin auttamaan. Vuonna 2020 tehtiin laaja
analyysi epilepsioiden diagnostiikan ja hoidon seké epilepsiaa koskevan opetuksen siirtymisesta
verkkoymparistoon Ranskassa, Italiassa ja Kiinassa koronapandemian aikana [18]. Pivittdinen
etdtyon madrad kasvoi seki klinikassa etti opetuksessa 10,5-12,7 %:sta 25,6-33,7 %:iin. Opetuksen
osalta opiskelijoista 51,6 % oli tyytyviisid verkko-opetukseen ja kliinisistd opettajista 45,2 %.
Lisdksi 60 % vastaajista uskoi verkossa tapahtuvan opetuksen jadvin yleiseksi kaytdnnoksi
pandemian jilkeen. Saksassa kaikkien yliopistojen ldéketieteellisissd tiedekunnissa kliinisten
opettajien keskuudessa teetetyn kyselyn mukaan ei neurologian verkko-opetus kuitenkaan
suurimman osan mielestd kykene korvaamaan potilaan vieressa tapahtuvaa kliinistd opetusta [19].
Neurologisen tasodiagnostiikan verkkokurssi palvelee lddketieteen verkko-opetuksen kehittdmista
ndind poikkeuksellisina aikoina. Verkkokurssin on kuitenkin tarkoitus jidda tukemaan neurologian

opetusta myos postpandeemisena aikana.

Verkkokurssin kehittiminen jatkuu neurologian oppiaineen toimesta. Kandidaateille teetetyn
kyselyn ja neurologian oppimistavoitteiden perusteella ainakin sensoristen 10ydosten, aivorungon
vaurioon viittaavien 10ydosten ja takaraivo- sekd otsalohkoihin lokalisoivien 16yddsten osalta
tarvittaisiin vield opetusvideoita. Samoin epileptisten kohtausten tasodiagnostiikka kliinisen kuvan
perusteella olisi varmasti hyddyllinen aihe opetusvideolle. Ndiden videoiden mahdollinen tuotanto
a4 tulevaisuuteen. Kurssilla tdlld hetkelld olevat videot kattavat varsin laajasti ainakin yleislddkarin

tyOssd vilttdmattd vaadittavan tasodiagnostiikan.
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Néhtéaviaksi jad, saadaanko tdmén strukturoidun neurologisen tasodiagnostiikan verkko-opetuksen
avulla vihennettyd ladketieteen opiskelijoiden neurofobiaa laajemminkin, ja téssd olisikin
kiinnostava jatkotutkimuksen kohde ja kurssin kehittimissuunta. Neurologian yhtenéistetylle
strukturoidulle opetukselle on todennikdisesti suuri tarve niin Suomen ladketieteellisissa
tiedekunnissa kuin myos muuallakin maailmassa. Suomessa muutamia vuosia sitten kdynnistetty
MeDigi -hanke pyrkiikin valtakunnallisesti ladketieteen koulutuksen harmonisointiin ja
modernisointiin hyddyntdmailld digitalisaatiota lddketieteen opetuksessa. Neurologian osalta
yhtenéistdminen on onnistunut jo hyvin. Tdma neurologisen tasodiagnostiikan verkkokurssi voisi
hyvin sopia osaksi MeDigi -hanketta toimimalla kaikille l4éketieteellisille tiedekunnille yhteisena

kurssina neurologisen tasodiagnostiikan opetuksessa.
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LITE 1

Perusraportti
Palautetta neurologisen tasodiagnostiikan kandiluennosta 9.12.2020

Maytetddn 25 vastaajaa kyselyn vastaajien kokenaismasrasta 26

Suodatusehdot:

Ehto 1:
Vastausvaihtoehdot: C5-kurssin kandidaatti, C7-kurssin kandidaatti
(Kysymys: Olen)

1. Olen

\astaajien maars: 25

40% 45% 50% 55

CT-kurssin kandidaatt 40%

Jonkun muun kurssin kandidaatti. mink3?

n  Prosentti
C5-kurssin kandidaatti 15 80%
C7-kurssin kandidaatti 10 40%
Jonkun muun kurssin kandidaatti, mink3? o 0%

2. Luennon oppimistavoitteet olivat minulle selkeét (1=ei pidi lainkaan paikkansa, 2=ei juurikaan pidd paikkansa, 3=en osaa sanoa, 4=pitdd osittain
paikkanza 5=pitaa tiysin paikkanzsa)

\iastaajien m3dr3: 25

0% 22% 4% 28% 28% A 2% MR 3% 4D%  42% 44%

w

1.0 %
2 2 5%
3 2 %
4 10 40%



3. Ennen luentoa koin osaavani tulkita neurologista statusta

Wastaajien ;256

0%

Erittdin huonost

Huonost

Kohtalaisen hyvin

Hywin
Erittdin hyvin
n  Prosentt
Erittsin huonosti z %
Huonosti 17 68%

Kohtalaisen hywin = & 24%
Hywin o 0%

Erittdin hyvin o 0%

4. Luennon jilkeen koen valmiuteni tulkita neurologista statusta olevan

astaajien m3dra: 25

45% 50% B5% 60%

Erittdin huonot
Hyvat 28%

Erittin hyvst

En osaa sanoa

n  Prosentti
ErittSin huonot ] 0%
Huonot 3 1%

Kohtalaisen hyvat 14 | §6%
Hyvat 7| 28%
Erittsin hyvait ] 0%

En osaa sanoa 1 4%

B0% B5% T0%



5. Luennon jilkeen muistan hermoston rakenteen ja toiminnan

\fastaajien madrs: 25

% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% 40% 45% 50 55% 60% 65% T0%

Huonommin kuin ennen luentoa

En osaa sanoa

n  Prosentti
Hucnommin kuin ennen leentoa | 0 0%
hta hywin kuin ennen luentoa 5 i
Paremmin kuin ennen luentoa 20 B0

En osaa sanoa ] 0%



&. Ollain halunnut tietis snemmén [volt vallta useamman)

asinajen mBArA: 3 | walthyjen vastusien kum33r8: 57

&
#
wn
F

10% =% 2% 25 % I 40%

Areohermolst

Simildyddsten tuikinnast

Refieisien tukinnasia

Ak uaivovaurioon [Hyvien Bydisien biltinn asta

Tyvitumakefasoon Eyvien Hydisien lulknrasta

Sersoristen Miyddsten fulkinnxsts

Esikaydnvammaan BSyvien I0yobshen hulkinnasta

Apintarkdn IEyvist iSyodksict

Abvonunkceaarioon Tihyeists 10yalcsists

Jostain muusta, msaT

a

Alvohermoists 1
SimAdyddisien Likinnasta T 3ITE
Redeksien uikinnasts B A

Fikkusivovaurioon [Rhvien Bydisien uiknnast E 3

Tyviturmaketxsoon [HEpvien Mydshen fulkinnxsts [ S

‘Sensorisien Bydisien lkinnast B IrE

BekSydirvamaan [yven Bydisden ikkimnasia & S

Advoirfartin [Fhistd iGyddes st B L]
Alvorunkovsarioonn Bhyvist Syddisst B A
Josiain muust, misET 1 %

Avoimeen tekstikentt3dn annetut vastaukset
Vactaucvalhioshdot Tkt

Josiain muusta, misET | "Helppoia® pAateienidvd ollsl saanut ofa eremmdn, niln oilsl |35y piShankin jotain 0



7. Luannodla ollzl voltu kasltells vahemman [volt vallta useamman)

‘wastasjlen mESrA- S, valtujen vastausien isumaark 5

Abroherrola

SImARydisten kintaa

Refieksien kintza

Fikcuahvowaurioon [Iibyeen Bpddsten ulkintaa

Tyviumaketasoon [Hhvien Gyddsten tukintas

Sensorishen @ydistien ulkintsa

Seikaydnvamman [Hyws Byssksiy

Avcartarktin IEEyis [Gyddesisty

Abvorunkovaurioon Iy Byssksiy

Alvohermoa

SimAldydisen ikniaa

Redeksien ulkintss

Fikpushovaurioon [Rhyvien Bydisien kinkaa

Tyvilumakstxsnon [HEyvien Hyddshen tulldntss

Sensorisien Bydisien ikinaa

SekEydirammaan [l Kydkeid

Alvoirfarctin [Fihy3 Sydiksiss

Alvonnkovasrioon Bhyva Bydtkss

A%



&. Luennon tempo (=etenemisnopeus) oli

\iastaajien maara: 25

0% A% 10% 15% 20% 25% a0tk 35% 40% 45% 50% 55%

Liian nopea

Liian hidas

Liian nopea & 2%
Jumri sopiva 17 GE%

Liian hidas o 0%

9. Luento sisalsi asiaa

\iastaajien madrd: 25

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 5% B 85%

Sopivasti T2%

Liian wahan

n  Prosentti
Liikaa T 2B%
Sopivasti 18 TI%

Liian wdhdn 0O 0%

2%



10. Luennolla olleet kuvasarjat olivat havainnollisia ja oppimista tukevia (1=ei pida lainkaan paikkansa, 2=ei juurikaan pida paikkansa, J=en osaa sanoa,
4=pitaa osittain paikkansa 5=pitaa taysin paikkansa)

\iastaajien madrd: 25

50% 85% 60%

25% 0% 5% 0%

w

n
1.0
2 0 e
3 2 12%
4 14 55%
5 & 3%

11. Luennon potilastapaukset olevat havainnollisia ja opettavaisia (1=ei pida lainkaan paikkansa, 2=ei juurikaan pida paikkansa, J=en osaa sanoa, 4=pitaid
osittain paikkansa 5=pitda taysin paikkansa)

Wastaajien maard: 25

20% 5% 35% 40% 45% B0% 55%

%}

=}

1.0 %
2 1 4%
3 2 e
4 13 52%



12. Minua pelottaa neurologisen potilaan tutkiminen, silld en osaa tulkita neurologisia l6yddksia

Vastaajien maara: 25

Pit33 paikkansa

Ei tiysin pid3 paikkansa

Ei pid3 lainkaan paikkansa

Pit3a paikkansa
Ei taysin pid3 paikkansa

Ei pida lainkaan paikkansa

13. Syksylla 2021 neurologisesta tasodiagnostiikasta ollaan tekemassa verkkokurssi. Teksisitkd verkkokurssin vapaachtoisesti?

\fastaajien maard: 15

0%

0%

10%

15%

20%

25%

n

5%

Prosentti

20%

25%

W%

5%

6B%

40%

T0%

B5%

En osaa sanoa

n  Prosentti
Kyila 14 @33%
En 1] 0%

Enosaasanca 1

6.67%



14. Uskotko, ettd neurologista tasodiagnostiikkaa kiasitteleva verkkokurssi olisi sinulle hyédyllinen ennen neurclogian kurssialennen ensimmaistd kesaa
ladkarin sijaisena?

\astaajien m3drd: 15

0% 10% 20% 0% 40% 50% 50% TO% 0% B0% 100%

En osaa sanoa

n  Prosentti

Kyila 15 100%
En 0 0%
Enosas sanoa 0 0%

15. Tahén voit kirjoittaa viela avointa palautetta 9.12.2020 pidetystd neruologisen tasodiagnostiikan luennosta. Risut ja ruusut huomiocidaan ensi syksyn
verkkokurssin sisaltoa tuotettaessal

\astaajien maara: 10
Vastaukset

Diaesityksen var olisi woinut olla joku muw kuin sininen, Es3ksi jotkin sivut ofivat sekavat, kun tekst ja pohja olivat eri warisid. varsinkin jos sivalla ofi kuviankin. Muuten todella hyv3 luento, kumpa sulla
olis vaan ollut enemman akaa k3yd3 kakki potilastapaukset 13pd. Interaktiivisesta luennosta iso plussal

Dinissa voisi olla vahemmin tekstd, mutta voi olla enemman sitten dicfa jos kaikkea tarpeellista ei saa mahtumaan. Hermoston anatomiaa ofisi woinut k3yd3 13pi vahdn enemman ja hitaammin.
Luento voisi ola hiukan pidempi, jollein kaikki asiat kerkedisi kiymain |3pi kireetia.

Luento ofi mielestani todella hyva lis3 ja kertaus vanhoista asioista ennen neurcn kurssial Asioita kasiteltin melko lasjasti mutta s#ti myds sopivan yksinkertaisesti! Ertyisesti pidin potilastapauksista.
Kiitos!! )

Kaiken kaikkiaan hyv3 luento, kiitin pafjon kertauksestal
Tosi kiva, ett3 asioita kaytiin potiastapausten muodossal Slloin j33 parhaiten mieleen ja ymmantaad, ettd miten tam3 nyt oikeasti meni.
Dlisin toivonut enemman kdytinndnlaheisia vinkkejd klinis=en tydhon nyt vedetyn hyvan teoriasatin kylkeen )

Luento ofi enttiin tarpeelinen, koronan vuoksi neurcloginen status-harkka penuttiin ja koin iyddsten ulkinnan muutenkin hankalaksi. Luento k3vi sopivan laajast ja selke3sti asioita I3pi, mutta sille
olisi woinut varata enemman aikaa, jos mahdollista.

Valmistavaa ennakkomateriaalia?

Kiitos luennosta, se oli hyvin jajestetty. opettavamnen fa monipuciinen!



LIITE 2

Perusraportti

Neurologisen tasodiagnostiikan osaaminen

‘astaajien kokonaismadra: 122

1. Olen

‘iastaajien

C& -wuosikurssin opiskelija

CE& -vuosikurssin opiskelija

-yuosikurssin opiskelija

C12 -wuosikurssin cpiskelija

C& -vupsikurssin opiskelija
C8 -vupsikurssin opiskelija
CAD -vuosikurssin opiskelija

C1Z -vuosikurssin opiskelija

0%

24

30

20

2% Mu 26w 2%

4%

2. Koen hallitsevani neurclogisen statuksen teknisen suorittamisen:

\astaajien madra: 122

Ei pida lainkaan paikkaansa

Pit3a osittain paikkansa

Pita3 tiysin paikkansa

En osaa sanoa

Ei pida lainkaan pakkaansa

Pit33 osittain paikkansa
Fit3a taysin paikkansa

En osaa sanoa

=

n

15

&7

]

%
Prosentti
10.67%
24.50%
31.87%
23.77%
* 5% 10% 15% 0% 5% 0% 5% 40% 45% 50% 55%

12%

Prosentti
12.20%
54.02%
IBT%

D.82%



3. Theatlin, mitd hermoston rakentelta ssuraavat neurclogisen statukssn oaa-aluset testagvat (1=E1 piad lainkaan palkkaansa, 2=PIR33 hlukan palkkansa,
3=Pitia melkein palkkansa, 4=Piti3 i&ysin palkkansa)

asiaajlen mESGE- 122

Elimier hutkiminen

Shubder louin similn |Ithden avofarmoien hakiminen

Janneheijasi=t |3 Babinskin hejase

Peniskoe

FRombengin ja Ungerbe=nperin knkeet sekl yhden jaian selsonin

Hantapis- |8 varvaskSpely

Ky wivaa pEKin 3 mndemicively

SormiEn oppansnt

Disdokokinees]

Bormi-reen dnpia-polv-antapiSce

Slimien buikiminen

Befuicen loain sEmiln [Ftkyrien alsonermojen utkiminen
Janrehelastest  Babinskin heljasis

Peruskoe

Rioembergini ja Unberbergernin okest sekd yhden jalan sedsonia
Eamiapdd- |5 wanaskavely

Evedy vilvaa pitkin [a tandemidvedy

‘Sormien ooponing

Diadokokines]

‘Sormbneranpai-poivi-kaniap ke

o

[}
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15,35%
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4. Ogaan nimstd seuraavien Hlojen mahdollisla neurcloglzla Myddks(3 ja tulkita nitE (1=E] plds lalnkaan palkkaansa, 2=PI1i34 hlukan palkkansa, 3=Pit
malkain palkkansa, 4=P1ta3 tyain palkkanza):

‘vastaajlen maseA- 122

Awokuonen vaurko

Alsrungon vaario

Flikuahvolen vaurio

Sekiyimen vaurio

Arnharmoni-henmogan vaurna

SlimaRwiicset

Tiviumakstrson vauriohSnd

Talamuksen vouric

Perifessisen hermosion vaurio

Fikkuaivojen vauro

‘BelcEytirmen vauro

Ahohermond-hermolen vaario

Blimassteset

Tyvihemaketsson vaurioTnd

Tatamuksan vaurio

Fesifesrizen hemmoshon vauno

n= 112

A= 122

n= 122

o 1 2
— Eecklarvo 1,6
1 ] 3 4 Enocaacanoa  Kecklavo  Misdiaand

213 2855 I|EIE | SOZE 154% 2,38 2
HI% 425% I1951% 574 0% 232 2
5% 15,57 48,3E%  ID,13% 0% 288 3
B2%  25A1%  42EME 2295 0E22% 2,83 3
TIE IDI3E S4EE A% 022% 23 3
BIE  IEEYE ADSEE 12,29 154% 252 3
I I2THE 2623 I2EE 245% 205 2
AL TER  4344%  GASE DATE 154% 172 2
733%  195TH 4ETIR 1095w 378% 235 3

Keaklar

]

28

28

0

a0
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5. Neurologisesta tasodiagnostiikasta ollaan tekemassa verkkokurssi, jossa kasitellaan neurologisen statuksen tasodiagnostista tulkintaa opetusvideoin
ja potilastapauksin. Olisiko sinulle tai olisko sinulle ollut tillaisesta verkkokurssista hydtya?

\astaajien madrs: 122

B0% 100%

&0% To%

10% 20% % 40%

Ei olisiolisi ollut

En psaa sanoa n

n Prosentti
Kyll3 olisifolisi ollut =~ 117 85,8%
Ei olisifolisi ollut 0 0%

En psaa sanoa kil 4.1%

6. Tekizitkd ylld mainitun neurclogisen tasodiagnostiikan verkkokurssin, jos se olisi vapaaehtoinen?

Vastaajien madrd: 122

60% B5%

40% 45% 50%

0% 5% 10% 5% 20% 25% 3%

En peas s=nea “

n Prosentt

Kylla 111 9093%
En 3 246%
Enpsaasanpa 8 6.56%
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T. Seuraavista vaihtoehdoista koen oppimiseni kannalta hyddyllisimpana opetusmuotona... (voit valita useamman vaihtoehdon)

‘iastaajien madrs: 122 , valittujen vastausten lukumaira: 312

0% 0% 0% W%

0% 60% T0% BO% a0%

Opetusvideot

statusldydoksia

Potlastapaukset, joiden yhteydess3 on monivalintakysymyksia

%
Tentti 18%
Muu, mika? “
n Prosentti
Opetusvideot B4 6B.85%
Videot, joissa esitetddn lyhyesti erilaisia neurologisia statusldydoksia 101 B2.78%
Potilastapaukset, joiden yhieydessa on monivalintakysymyksia o T7.05%
Tentti 2 1B8,03%
Muu, mik3? " 2.02%
Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset
Vastausvaihtoehdot =~ Teksti
Muu, miki? pienryhmaharjoitukset, potilastapaukset, esseet tai muut harjoitukset, miss3 tuotetaan tekstis, itse tekeminen
Muu, miki? Tiivis lista, jossa ofisi yeisin pirefoireet ja mihin hermeston alueen vaurioen se viittaa. Hyvan ja kayttkelpoisen listan woisi pitda valkotakin taskussa.
Muu, mik3? Opetustilaisuudet joissa itse p3dsee neurclogista statusta tekemaan fa samalla kertaamaan @sodiagnostikkaa.
Muu, mika? asiiden rittiva toisto
Muu, mik3? Videoiden lis3ksi viel3 tivistelmana tekst, jonka voisi vaikka tulostaa tydtakkiin
Muu, mik3? Diaesitykset moodiessa, jotka vapaasti kiytettavissa
Muu, mik3? Omaan tahtin tehtdvat tehtavat.
Muu, mik3? Potiaan tutkiminen ja Myddsten havaitseminen itse
Muu, mik3? Esim. Moodlessa tehtdva “tentti”, jossa olisi ensin opetusvideo tai muuta selostusta kifoitettuna, sitten esim. potilastapaukseen Fttyva kertaava kysymys. Lopuksi, kun kaikki

aihealuset on kayty [api, kertaavia kysymyksia.
Muu, mika? Havainnolistavat kuvat esim mita rataa tietty testi testaa tms

Muu, mik3? Kl Opetus



8. Toivoisin, ettd kurssin sisiltd opetusvideoiden osalta jaettaisiin...

\astaajien maars: 122

10% 15% 20% 25% % 5% 40% 45% 60% 65% T0% T5%

o
n
#

0%

maustamaan pidempaan videoon (30-45min)

n  Prosentti
useampaan yhyeen videoon (5-15min) B1 T4 .50%
muutamaan keskipitkdn videoon (15-30min) 280 2377%

muutamaan pidermpaan videoon (30-45min) 2 1.64%

9. Toivomuksia tai kommentteja neurologisen tasodiagnostiikan verkkokurssiin liittyen
\astaajien maara: 20
Vastaukset
kylld kitos!
linkin videcihin voisi jakaa jo valmistuneillekin, edeleen tallaista kaipailisn!

Olisi ehdottomasti hienoa saada opetusvideo ja diaesitys siitd miss3 jajestykessd potiaalle kannattaa newologinen status suorittaa fa mitd vauriota mitataan eri kokeilla. Tuntui etta meilld kemottiin
vain eitd mitd aivohermoja testataan mill3kin testill3. Tai se on jS83nyt neurologisesta statuksesta mieleen. En osaa sanoa mitdd talamuksen ja tyvitumakkeen vaukoon.

Kun =aatte valmiiksi materiaalit, |3hettik33 ne actukselle myds <3
Mahtava idea! Tahan olen kaivannut vahvistusta osasmiseeni.

Selkeasti poikkeavat statuskiyddkset olisivat hyddyllisia. Lisaksi joitain muita statustestejd ei muistaakseni prekiinikassa opetettu, kuten Hoffman, jota ainakin newokiralla kaytetaan. Myds
mahdollisesti muutama esimerkki kehdennetusta statuksesta voisi olla hyodylista, esim huimaus-status.

Jos kurssi ofisi kivan tiivis mutta menisi syvemmalle tai hieman e ndkdkulmasta kuin perusopetus (e samoja ndin teet newologisen statuksen videota vaan esim. koottuna videoita poikkeavista
statusiiydiksista tai esim vaikka t3ma3 jutty poikkeava->mika voi olla ja mita teet niin olisi varmasti hyddyllinen kurssi

Clisipa tallanen ollut saatavilla esimerkiksi propedeutikan kurssin yhieydessa Co-lukukaudella!

Verkkokurssi voisi olla hywa lis3 neurologisen tasodiagnostikan opettamisessa, mutta se i saa missadn nimessa vahent3d jo hyvin vahdistd kdytanndn opetusta.

Kuulestaa hywaHs. Olisi juurikin trkeds tietdd, mitd tietyss3 neurologisessa tutkimuksessa havaitut poikkeavuudet merkitsevat, titd ei kursslla opeteta rttdvasti silld athealue on vaikea.

Tosi hyvd idea, tuntvw ettd osaan tehdd nuo vaadittavat tutiimukset mutta jos sattuisikin poikkeava 1Gydds nim pitdisi kylls kemata ett3 mitd oikeastaan tuli wtkitua

Opetusia perusteista [ahtien. ja mieluusti jos loytyy videoita milta erilaiset epatavalliset loydokset nayttawat CO peruftiin neurclogisen statuksen harkat, joten kurssi tulisi tarpeeseen.

Torwoisin, ettd C. Actus woisi myds hySty3 viel3 t3st3, vaikka pian varmistuukin,

t33 olisi todella hyv3 idea, toivottavast kaikki sais suorittaa timan kurssin katsomatta ja vaikka useamman kemran katsoa opetusvideoita. Ja toivottavast t3ma valmistuu vuoden sisilla.

Paljon tehtivia, pafon soveltavia kysymyksid, opiskelijan pitia itse ymmartaa miksi han hakee jotain tietty3 eika opetella ulkoa, ettd Babinskin positivisuus tarkoittaa t3t3 ja Rombengin huojunta t3t3.
Jos toteutus olisi ehdottamani Moodle-tenttind, kysymystenftehtSvien yhteydessd voisi olla n. 5 min pituisia videoita, mutta esim. koko neurologinen status woisi myds ofla lis3ksi omana itsendisend
wvideonaan saatavilla. Sen voisi siten halutessaan katsoa milloin vain uudestaan. ja kaikki asiat tulisivat kermratuiksi iiman, etta tarvitsee kikkailla lyhyit3 videoita yksitellen auki. LyhyitS videoita on
kuitenkin kiva katsoa tenttidftehtivia tehdess3, jotta e tule Fikaa asiaa samalla kertaa. Toivottavasti sait ajatuksesta kiinnil Myds pidempi opetuswviden ja erillinen tehtivdmoniste woisi toimia. Talldin
wideon pystyisi pys3yttSmaan hetkeksi ja tekema3n muutaman adheeseen littyvan tehtdvan erillisests iedostosta. Vierkkokurssille voisi sitten jakaa cikeat vastaukset monisteeseen. Ainakin itselld
CiE-kursslaisena tuntuu, ettd asiat on vahan hukassa, eli aika perustasolta voisi 3htes likkeelle kaiken kaikkiaan kurssin kanssa Bikkeelle. Tuskin vanhempien kurssien opiskeljoitakaan haittaa, ettd
perusasiat kertautuvat o)

Jos teette kurssin niin tehk33 sihen tentli. se on mielestini paras oppimistilaisuus heti klinisen tydskentelyn jalkeen!

Vaikea aihe. Lofstavaa jos saadaan lis33 hywad opetusmateriaalia. Esimerkkeja 3 potilastapauksia ei koskaan ole likaa.

en verkkokurssi tules nin saisiko sen suorittaa myds mydhempien vuosikurssien opiskelija. jolla neurclogian kurssi jo kaytyna? o)

Mahdollisi 1 selkedd havai i lista miten vaurio possain rakenteessa iimenee toiminnan vajauksena tai puutoksena ja mista se johtuu.
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LIITE 3

Sensorimotorinen aivokuori, kasikirjoitus

1.

Esittely

Dia 1: Hyvaa vuorokauden aikaa ja tervetuloa neurologisen tasodiagnostiikan
verkkokurssille. Kurssilla kdydaan lapi eri hermoston osien toiminnallista anatomiaa ja osien
vaurioihin liittyvia akuutteja 10ydoksia. Talla ensimmaisella kerralla kdymme lapi
sensoromotorista aivokuorta. Emme kasittele nyt nako-, maku- tai hajuaistia. Kuuloaistia
kasittelemme vain kielen ymmartamisen osalta. Videon katsomisen jalkeen paaset
pohdiskelemaan kolmea potilastapausta. (klik= nappaimen/hiiren klikkaus)

Dia 2: Oppimistavoitteet talle kerralle ovat (klik) 1. Hahmottaa sensoromotorisen alueen
sijainti aivokuorella (klik) 2. Kerrata tdmén alueen ja sen osien verenkierto, (klik) 3.
Ymmartaa eri alueiden normaali toiminta ja (klik) 4. Edellisen perusteella hahmottaa naiden
alueiden vaurioihin liittyvat mahdolliset I6yddkset ja niiden syyt (klik)

Dia 3: (klik) Somatosensorinen aivokuori on suurimmaksi osaksi parietaalilohkoa. (klikKlik)
Sen tehtdvana on kasitella tuntoaistin eri modaliteetteja (eli kosketusta, kipua, lampda ja
asentoa), yhdistaa ndiden antama informaatio ymparistosta ja itsestd muihin aisteihin -
erityisesti ndko- ja kuuloaistiin - seka antaa motoriselle aivokuorelle liikkeeseen tarvittavaa
aistitietoa. Somatosensorinen aivokuori koostuu primaarisesta somatosensorisesta
aivokuoresta (klik), somatosensorisesta assosiaatioalueesta (klik) ja tertiaarisesta
assosiaatioalueesta (klik) (nditd selostettaessa osoitetaan kyseiset alueet dian kuvasta 1).
Nama alueet ja niiden toiminta kasitellaan vield erikseen. Assosiaatioalueisiin voidaan lukea
myo6s vasemmalla eli dominantilla aivokuorella sijaitseva puheen ymmartamiseen
erikoistunut Wernicken alue (klik), jota kasitelladan myohemmin. (klik)

Dia 4: (klik) Somatomotorinen aivokuori on padosin otsalohkoa. (klikklik) Somatomotorisen
aivokuoren tehtava on aikaansaada tahdonalainen liike tai liikesarja sekd samalla yhdistaa
se eri aisti-informaatiota kasittelevilta alueilta tulevaan tietoon. Somatomotoriseen
aivokuoreen kuuluu primaarinen motorinen aivokuori (klik), premotorinen alue (klik)
(kasittaen premotorisen ja supplementaarisen motorisen aivokuoren seka (klik) silmien
liilkealueen) ja somatosensoriset (sekundaariset) assosiaatioalueet (klik). (nditd
selostettaessa osoitetaan kyseiset alueet kuvasta 1). Kukin naista alueista tehtavineen
kasitellaan viela erikseen. Motoriseen alueeseen voidaan lukea myds vasemmalla
aivokuorella sijaitseva puheen motoriikkaa sdateleva Brocan alue (klik), jota kasitelldan
myohemmin. (klik)

Dia 5: (klik) Tassa kuvassa ndette eri kehonosien edustusalueiden vieman tilan suhteessa
toisiinsa primaarisella somatosensorisella aivokuorella (klik) (tdssd kohtaa ndytetddn kuvan
2 ylempdd osiota) ja primaarisella motorisella aivokuorella (klik) (tdssd kohtaa ndytetddn
kuvan 2 alempaa osiota). Kuten huomaat, vievat kasien ja kasvojen aluetta kasittelevien
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lihasten motorinen edustusalue ja vastaavien alueiden sensorinen edustusalue suurimman
osan tilasta. Erityisen huomionarvoista on naiden alueiden sijainti lateraalisesti aivokuorella
ja vahemman tilaa vievien alueiden sijainti mediaalisesti, osin keskiuurteessa (téssd kohtaa
vield ndytetddn kuvasta 2 tdmd organisaatio). Tama auttaa ymmartamaan seuraavaksi
kasiteltavan, yleisimmin tukkeutuvaan kallonsisdiseen valtimoon liittyvat oireet. (klik)

2. Verenkierto

a. Dia 6: (klik) Koska sisemmasta kaulavaltimosta eriytyvda MCA on paaasiallinen hapen tuoja
kasittelemillemme alueille, keskitymme tassa videossa siihen. MCA:n eri haarojen tukokset
ovat useimmiten vastuussa myéhemmin tarkastelemistamme |6ydoksista niin talla videolla
kuin myds potilastydssa. (klik) Myos ACA tuo verta sensoromotoriselle aivokuorelle, mutta
vain mediaalisimpiin osiin. (klik) Vastaavasti primaarista motorista ja somatosensorista
aivokuorta seka assosiaatioalueita ravitsee pddosin MCA:n ylimmat haarat (klik, suonet
kuvassa 3). Premotorista aivokuorta ja Brocan aluetta ravitsee pdaaosin MCA:n alemmat
haarat (klik, suonet kuvassa 4). Tasta syysta MCA:n tukokset aiheuttavat sijainnistaan
riippuen afasiaa, apraksiaa, kasiin ja kasvoihin painottuvaa motorista heikkoutta, taktiilia
agnosiaa ja sensorisia puutoksia kasissa seka kasvoissa tai nadiden oireiden yhdistelmia.
Ohessa viela motorinen homonkulus muistutuksena (ndytetddn kuvaa 5). Seuraavaksi
kasittelemme eri alueiden tehtévia ja kyseisen alueen vaurioon liittyvia 16ydoksia. (klik)

(1-2 osiot noin 4 min)
3. Primaariset alueet, premotorinen alue, assosiaatioalueet, Broca, Wernicke

a. Dia 7: (klik) Primaarinen somatomotorinen aivokuori toimii pdaasiallisena myéhemmissa
videoissa kasiteltavan kortikospinaalisen radan hermosadikeiden lahteena. Periaatteessa
kunkin liikkeen aikaansaavaa lihasta edustaa jokin alue télla aivokuoren alueella eli
yksittdisten lihasten supistumiskaskyt lahtevat pddosin talta alueelta. (klik) Primaarisen
motorisen aivokuoren vaurio seuraa useimmiten MCA:n ylempien tai alempien haarojen
tukoksesta (ndytetddn kuvasta 4), mutta myos esimerkiksi aluetta puristavat kasvaimet tai
verenvuoto voivat vaurioittaa alueen hermosoluja ja johtaa 16yddksiin vastakkaisella
puolella vartaloa kortikospinaalisen radan kulun vuoksi. Yleisimmat |6ydokset liittyvat tassa
kerratun organisaation vuoksi (ndytetddn kuvaa 5) kasvojen ja distaalisen ylaraajan
alueelle. (klik) Katsotaan nyt videoita I6ydoksista.

(siirtyma videoon (4.46 2):

https://www.youtube.com/watch?v=zIUG5DMzZc8&ab channel=HelenHayesHospital )
Esimerkiksi tdssa videossa ndemme potilaan oikean kdden lihasten heikkouden, joka
todennakdisesti johtuu infarktista vasemmalla primaarisella somatomotorisella
aivokuorella. Tama potilas on jo toipumisvaiheessa. Yleensa akuutisti lihasheikkous on
suurempi. Distaalista lihasheikkoutta voi testata pyytamalla potilasta puristamaan kattasi ja
lilkuttamaan sormia yhteen eli opponoimaan. Mikali heikkous koskee yhta paljon myos
esimerkiksi olkalihasta, on vaurio todennakéisemmin alempana kortikospinaalisen radan
organisaation vuoksi. Lievaa lihasheikkoutta voi olla my6s proksimaalisesti, muistele
motorista homonkulusta.

(siirtyma uuteen videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=08zkr3tmszQ&ab channel=NEJMvideo ) Myos talla
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videolla 16yd6s johtuu lihasheikkoudesta. Potilaan vasen kasi laskee ja kdantyy sisdanpain
peruskokeessa, koska kyseisen kaden distaaliset ja lievasti proksimaalisetkin lihakset ovat
heikompia todennakdisesti oikean primaarisen somatomotorisen aivokuoren vaurion
vuoksi. Pronaatio johtuu siita, ettd supinaattorit ovat pronaattoreja heikompia lihaksia.
Loydos korostuu pyytaessasi potilasta sulkemaan silmat. Talle [6ytyy selitys
kasitellessimme somatosensorista aivokuorta.

(siirtyma uuteen videoon:

https://www.kaltura.com/index.php/extwidget/preview/partner id/816122/uiconf id/446
40261 /entry id/0 zvlbuiyo/embed/dynamic? (0.40 =>)) Tassa videossa potilaalla on oikean
puolen sentraalinen facialispareesi. Taman voi paatella siita, etta oikean puolen huuli
roikkuu irvistdessa, mutta luomien sulkeminen kuitenkin onnistuu oikealla ja vasemmalla.
Kasvojen lihakset nimittdin sdatyvat alaosastaan vastakkaiselta aivokuorelta ja yldosastaan
molemilta aivokuorilta. Potilaalla on todennakdisesti vasemman primaarisen
somatomotorisen aivokuoren vaurio kasvojen lihaksia sdatelevalla alueella. Taustalla on
todennakdisimmin MCA:n haaran tukos vasemmalla. Kasvohermon toimintaa voit testata
potilaalta pyytamalla tata irvistamaan ja sulkemaan silmat.

Olet ehka joskus kuullut spastisuudesta ja hyperrefleksiasta ylemman motoneuronin
vaurioon liittyen. N&itd harvemmin esiintyy vield akuutissa vaiheessa primaarisen
motorisen ja premotorisen aivokuoren vaurion jalkeen, mutta ne ilmaantuvat paivien ja
viikkojen kuluessa. Tata ilmiota tullaan kasittelemaan tarkemmin kortikospinaalista rataa
kasittelevalla videolla, jolla myds sivuamme aivokuorta.

Muista, ettéa lapikaytyihin motorisiin l0ydoksiin liittyy yleensa myds sensoriikkaan liittyvia
|6ydoksia, koska primaarinen somatosensorinen aivokuori sijaitsee aivan kasitellyn alueen
vieressa ja MCA:n ylemmat haarat hermottavat myos sensorisia assosiaatioalueita (tdmdn
alueen osoittaminen kuvasta 4). Seuraavaksi kasittelemme premotorista aluetta kahdessa
osassa. (klik)

Dia 8: Kirjallisissa lahteissa premotorisesta alueesta kdytetty nimitys ja jaottelu vaihtelee.
Tdssa videossa puhumme premotorisesta alueesta, johon lukeutuvat premotorinen
aivokuori, supplementaarinen aivokuori, silmien liikealue ja somatosensoriset
assosiaatioalueet. (klik) Ensimmadisena kasittelemme yleensa yhdessa vaurioituvia
premotorista ja supplementaarista aivokuorta.

(klik) Lateraalisen premotorisen aivokuoren hermosolupiireihin (klik, ndytetddn kuvasta 1)
lienee varastoitunut opittuja lilkkemalleja. Lisaksi alue vaikuttaa tutkimusten perusteella
saatelevan proksimaalisten lihasten liiketta bilateraalisesti maaraten aiotun liikkeen
suunnan. Alueelle saapuu saikeitd somatosensoriselta assosiaatioalueelta (klik, ndytetddn
kuvasta 1) ja pikkuaivoista. Nama radat antavat tietoa liikkeen tapahtumaymparistosta ja
raajojen asennosta. Premotorinen aivokuori aktivoituu liikettd ennen ohjaten liikkeen
suuntaa ja kehon asentoa esimerkiksi tavoitellessasi kahvikuppia tai pukiessasi paitaa
paallesi.

(klik) Mediaalinen supplementaarinen aivokuori (klik, ndytetddn kuvasta 1) aktivoituu jo
pelkastaan liikkeen ajattelun aikana ja se vaikuttaa saatelevan kompleksien liikkeiden eri
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osa-alueita liikkeen aikana. My6s myohemmissa videoissa kasiteltavien tyvitumakkeiden
vahvat hermoyhteydet alueelle osoittavat liikkeen suunnittelun paikantuvan
supplementaariselle motoriselle aivokuorelle.

Et esimerkiksi ajattele kahvikuppia kurottaessasi ja sitten siitd juodessasi eri liikesarjoja,
vaan liikkeen osa-alueet siirtyvat ikdan kuin valmiiksi pureskeltuna primaariselle motoriselle
aivokuorelle (ndytetddn kuvasta 1) ja edelleen sarjoiksi lihassupistuksia premotorisen
aivokuoren (ndytetddn kuvasta 1) ohjauksessa. Saatat huomata tdman automatisoituneen
toiminnon paatyttya, etta kuppi olikin tyhja, mutta olit jo ehtinyt kohottaa sen huulille,
mika kuvastaa nimenomaan automatisoituneiden liikkeiden tapahtumista ilman eri osa-
alueiden ajattelua.

Naita alueita voidaan testata yksinkertaisesti: pyytdessasi potilasta kampaamaan tukkaansa
tai soittamaan pianoa ilman tarvittavia valineitd, han kayttaa premotorista aluettaan
liikkeen suunnitteluun ja muistissa ollut liikesarja siirtyy primaariselle motoriselle
aivokuorelle. Mikali toiminto ei onnistu esimerkiksi MCA:n tukoksen johdosta (klik), vaikka
potilas on ymmartanyt tehtavan, on kyse ideomotorisesta apraksiasta, jossa siis kompleksi
liikesarja kuvitellussa tilanteessa ei onnistu, vaikka yksittaiset liikkeet voivat onnistua.
(siirtymd videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=vTFdNk7Jloo&ab_channel=MayoClinic, 0.48-1.35)
tdssa videossa potilas ei lievan ideomotorisen apraksian vuoksi esimerkiksi pysty
kirjoittamaan kuvitellulla kynalla tai avaamaan ovea kuvitellulla avaimella, mutta
yksinkertaiset liikkeet, kuten kdden heilutus hyvastiksi, onnistuvat. Voit palata tdhan
videoon myohemmin, siind on hyvia esimerkkeja apraksian tutkimisesta.

(siirtyma videoon:

https://www.youtube.com/watch?v=xim0OAAVEOUs&ab channel=intmedrocks ) Mikéli
potilas ei esimerkiksi kykene pukemaan paitaa paalle seuraavan videon tapaan tai
esimerkiksi kdyttamaan keittdmaan kahvia, siirtdmaan sokeria kahviin lusikalla tai
napittamaan paitaansa, on kyse ideationaalisesta apraksiasta. Tdssa tyypissa potilas ei osaa
yhdistaa esinetta siihen liittyviin liikemalleihin. Tassa liikkeen suuntaaminen ja vaatteen
yhdistaminen tuttuun liikesarjaan ei onnistu. Premotorisen aivokuoren vaurio
jommallakummalla aivopuoliskolla voi johtaa ndiden apraksioiden yhdistelmaan tai
jompaankumpaan erikseen. Tallainen vaurio saattaa esimerkiksi seurata MCA:n alemman
haaran tukoksesta. Muista my0s, etta esineen kayton kuvitteluun tarvitaan myos
myohemmin kasiteltdvdaa somatosensorista assosiaatioaluetta (ndytetddn kuvasta 1), mista
syysta senkin vaurio voi johtaa apraksiaan (klik)

Dia 9: Silmien liikealue, kirjallisuudessa ”Frontal eye field” (klik, ndytetddn kuvasta 1), ohjaa
katseen suuntaamista erityisesti horisontaalitasossa. Alue luetaan premotoriseen
alueeseen, koska sen aktiivisuus on valttamatonta katseen suuntaamisessa
tarkoituksenmukaisesti liikkeen aikana ja sitd suunnitellessa. Lisaksi liikkuvan kohteen
seuraamiseen tarvitaan silman liikealuetta. (klik) Alueen stimulointi aiheuttaa aivorungon
tumakkeiden valityksellad vastakkaisen puolen lateral rectus -lihaksen ja saman puolen
medial rectus -lihaksen supistuksen seka ndiden antagonistien rentoutumisen johtaen
katseen kdaantymiseen vastakkaiselle puolelle. Tama toiminto hairiintyy alueen vauriossa,
jolloin katse on pysyvasti kadantyneena vaurion puolelle eika ole siirrettavissa vastapuolelle.
Tallainen esimerkiksi aivoinfarktin aiheuttama katsedeviaatio on useimmiten ohimeneva
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(ndytetddn kuvasta ja siirtymdé videoon:
https.//www.youtube.com/watch?v=JypNKCf61AY&ab channel=BestNeurologistDrSudhirK
umar). Tassa videossa potilas ei kykene seuraamaan kynaa vasemmalle oikean silmien
liikealueen vaurion vuoksi. (klik)

Dia 10: Brocan alue sijaitsee dominantilla eli vasemmalla aivokuorella (klik) ja se voidaan
lukea motorisen aivokuoren osaksi (klik), koska se huolehtii puheen motoriikasta sdadellen
premotorisen ja primaarisen motorisen aivokuoren seka vagushermon vilityksella
danijanteiden toimintaa bilateraalisesti. (klik) Alueen esimerkiksi MCA:n naiden alempien
haarojen tukoksesta (ndytetddn kuvasta 4) johtuva vaurio voi johtaa tasta syystd sanojen ja
lauseiden tuottamisen vaikeuteen tai kyvyttomyyteen. Vaurion laajuudesta riippuen
yksittdiset danteet, kuten ”Ei” tai jopa joidenkin sanojen muodostus voi onnistua. Tasta
kaytetaan nimitysta Brocan afasia tai sujuva afasia.

(siirtyma videoon:

https://www.youtube.com/watch?v=RMa9BVpJkYQ&ab channel=neurosigns.org, 0.36
asti) kuten talla videolla huomasimme, ei potilas osannut muodostaa sanoja saati omaa
nimedan kunnolla, vaikka han selvasti ymmarsi ohjeita. Brocan afasiassa potilaan
ymmarryskyky onkin sailynyt. Brocan alueen toimintaa voit seurata kuuntelemalla
potilasta: muodostaako potilas sanoja ja lauseita? Brocan alueen vaurioon liittyy usein
myo6s muita ldheisen premotorisen ja primaarisen motorisen aivokuoren vaurioon liittyvia
|6ydoksia suonitusalueiden paallekkaisyyden vuoksi. (klik)

(3a-3d noin 6 min, peppu yl6s -dia tai videon paatos ja selostus, ettd jatkuu seuraavassa
videossa)

Dia 11: Primaarinen somatosensorinen aivokuori (klik, ndytetdcdn kuvaa 1) vastaanottaa
informaatiota perifeerisista sensorisista hermoista, jotka ovat ennen aivokuorelle
paatymistdan synapsoineet talamuksessa. Vastakkaisen puolen kehon kaikki tuntoaistin
modaliteetit eli kipu, 1amp0, kosketus ja asentotunto ovat edustettuna talla alueella
sensorisen homonkuluksen osoittamalla tavalla (ndytetddn kuvaa 5). Aistitieto valittyy
seuraavassa diassa kasiteltaville assosiaatioalueille, jossa ne saavuttavat tietoisuuden. (klik)
Alueen vaurio, joka voisi johtua esimerkiksi MCA:n ylemman haaran tukoksesta, aiheuttaa
vastakkaisen puolen yldraajaan ja kasvoihin painottuvan tunnon aleneman. Useimmiten
tunto ei kuitenkaan kokonaan ole havinnyt arvatenkin siksi, etta tuntoaisti vélittyy runsaasti
aivokuorelle impulsseja valittavan talamuksen kautta muillekin aivokuoren alueille.
Talamukseen palataan myohemmissa videoissa. (klik) Taman alueen toimintaa testataan
koskettamalla potilaan katta ja kasvoja sormella ja jollakin terdvalla potilaan silmien ollessa
suljettuna (siirtymd videoon:
https.//www.kaltura.com/index.php/extwidget/preview/partner id/816122/uiconf id/446
40261/entry id/0 aed4xrlaq/embed/dynamic? (0.14-1.13)). Kuten videolla vasemmalla
puolella kasvoja, potilas saattaa tuntea ”jotakin”, mutta tuntemus on selvasti laimeampi
verrattuna vastakkaiseen kateen tai toiseen puoleen kasvoja. Primaarisen motorisen
aivokuoren laheisyyden vuoksi ndilla alentuneen tunnon alueilla voi esiintya myos
lihasheikkoutta ja kédsi saattaa laskeutua peruskokeessa. (klik)
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Dia 12: (klik) Somatosensoriset assosiaatioalueet (ndytetddn kuvasta 1) ovat vastuussa
tuntoaistitiedon tiedostamisesta ja sen liittamisesta aikaisempiin tuntoaistimuksiin seka
motoriselle alueelle menevien hermosaikeiden avulla tuntoaistimusten, erityisesti
asentotunnon, liittdmisesta liikkkeen suunnitteluun ja toteutukseen (klik). Assosiaatioalueet
ovat kaytossasi, kun pilkkopimedssa hapuilet soivaa heratyskelloa tai puhelinta. Ensin
suuntaat kdden danen perusteella ja sitten tunnistat kohteen kdden osuessa siihen
tuntoaistimuksen eli vibraation ja esineen muodon aiheuttaman painejakauman avulla.
Tata tuntoaistiin perustuvaa tunnistustapahtumaa kutsutaan stereognosiaksi tai taktiiliksi
gnosiaksi.

(klik) Somatosensoristen assosiaatioalueiden vaurioituessa ei tima toiminto enaa onnistu ja
potilas ei kykene tunnistamaan kadessa olevaa esinettd pelkan tuntoaistin avulla (klik),
hanelld on taktiili agnosia. (siirtyma videoon:

https://www.youtube.com/watch?v=SZONL pOcXA&ab channel=Doctor0%27Donovan
(0.37-0.56)) Tassa videossa potilas tunnistaa kdteensa asetettuja esineita (kolikko ja avain)
eli hdnen stereognosiansa ja siten somatosensoriset assosiaatioalueensa toimivat
normaalisti. (klik) Naiden alueiden avulla tiedostetaan my®os eri kehonosien asento.
Asentotuntoa voit testata pyytamalla potilasta kertomaan vaantelemasi peukalon asento
silmat suljettuna. Alueella on usein primaarisen somatosensorisen aivokuoren laheisyyden
vuoksi tuntopuutoksia. Kun pyydat peruskokeessa potilasta sulkemaan silmansa (aivan kuin
aiemmin esilla olleessa videossa), saattaa kaden laskeutuminen korostua vauriopuolta
vastakkaisella puolella. Talléin nimittain kdden asennon tiedostaminen tapahtuisi vain
assosiaatioalueiden avulla ja ndiden alueiden vauriossa ei esimerkiksi lihasheikkouden
vuoksi laskeutuneen kdden asentoa edes yriteta korjata, koska asentomuutosta ei
tiedosteta. (klik)

Dia 13. (klik) Tertiaariset assosiaatiolalueet (ndytetdaan kuvasta 1) vastaavat eri aistitietojen
yhdistamisesta ja siten ympariston kokonaisvaltaisesta tiedostamisesta vastakkaiselta
puolelta. Esimerkiksi sairaalan osastolta herdtessdan potilas yhdistda ndkemansa kalusteet,
kuulemansa laitteiden danet, hoitajien puheen sisallon ja tuntemansa makuuasennon seka
sangyn valittaman painejakauman sairaalan osastolla olevassa sangyssa makaamiseen.
(klik) Erityisesti dominoivan vasemman aivopuoliskon vauriossa potilas ei usein osaa
hahmottaa ymparist6aan ja saattaa eksya tutussakin ymparistossa. Potilaan orientaatio
paikkaan saattaa olla hairiintynyt. Lisaksi vasemman ja oikean puolen erottelu ja oman
asentonsa maarittdminen voivat olla vaikeutuneet.

(klik) Oikean puolen tertiaarisen assosiaatioalueen vaurioon liittyy erityinen 16ydos eli
vasemmanpuoleisen aistitiedon kokonaisvaltainen huomiotta jattdminen, neglect. Ohessa
|6ydokseen tyypillisesti liitetty kuva potilaan ndkemasta kellotaulusta. (klik)

Dia 14: (klik) Vasemman dominantin aivokuoren ohimo- ja paalaenlohkon vililla (ndytetddn
kuvasta 1) sijaitseva Wernicken alue vastaa kuullun puheen ymmartamisesta, mutta
aktivoituu myos silmille esitettyjen kirjoitettujen sanojen ja lauseiden my6ta. (klik) Potilas
ei Wernicken alueen vaurion my6ta ymmarra toimia kehotusten mukaisesti ja hanen
vastauksensa esitettyihin kysymyksiin ovat sisallottomia, vaikka lausunta onkin yleensa
virheetonta Brocan alueen ollessa ehja. Potilas ei nimittdin Wernicken alueen vaurion
vuoksi ymmarra myoskadan oman puheensa sisaltda virheelliseksi. (siirtyma

videoon: https://www.youtube.com/watch?v=30ef68YabD0&ab channel=tactustherapy
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(0.07-0.50)) Videolla potilaan kerronnassa on vaikea pysya mukana ja han ei vastaa
kysymyksiin. Lausunta on kuitenkin normaalia. Wernicken alue vaurioituu esimerkiksi
MCA:n aivan takimmaisen haaran tukoksessa (ndytetddn kuvasta 4). Tertiaarisen
assosiaatioalueen ja myohemmassa videossa kasiteltdvan nakoradan laheisyyden vuoksi
saattaa myos ndiden alueiden vaurioon liittyvid 16ydoksia eli ympariston hahmottamisen
vaikeutta ja oikean nakdkentan puutoksia esiintya.

Dia 15: Nyt kun olemme kasitelleet kaikki somatosensorisen alueen osat ja muistamme
hyvin alueen verenkierron, voimme vield kertausluontoisesti kdyda lapi, mita tapahtuu, kun
MCA menee tukkoon tyvestdaan vasemmalla. Tassa kohtaa voit pysayttaa videon ja miettia
asiaa hetken viereisen kuvan avulla.

(klik) Wernicken ja Brocan alue toimivat yhteistydssa pyytdessasi potilasta toistamaan
lausumiasi sanoja tai lauseita. Potilas ymmartaa kehotuksesi ja lauseen sisallén Wernicken
alueella ja lauseen ilmaisemiseen tarvittava motoriikka sdatyy Brocan alueella. (klik) MCA:n
tyven tukoksessa potilas ei valttamatta edes ymmarra kehotusta, mutta potilas ei
myo6skaan tuota oman kielensa sanoja. Ymmarryksen puutetta voi testata kehottamalla
potilasta esimerkiksi laskemaan sormilla viidesta alaspain tai kysymalla, ymmarsiké han
tehtdvan. Mikali ymmarrys on puutteellinen ja lisaksi potilas ei tuota oman kielensa sanoja,
on kyseessa globaali afasia, mika useimmiten seuraa vasemman MCA:n tyven tukoksesta.
(klik) Tassa viela kuvassa esitettyna Borcan ja Wernicken alueet seka niita yhdistava
hermorata ja vaalean siniselld hermoimpulssien suunta pyydettaessa potilasta toistamaan
lause. Numerot 41 ja 42 kuvassa merkitsevat vasemman ohimolohkon kuuloaluetta.

Myds vasemman puolen primaarinen somatomotorinen ja somatosensorinen aivokuori
vaurioituvat johtaen aiemmin kasitellyn organisaation vuoksi oikean puolen
lihasheikkouteen ja tuntoaistin alenemaan ylaraajan distaaliosaan ja kasvoihin painottuen.
(klik) Silméat devioivat vasemmalle eli vauriopuolelle (klik) silmien liikealueen vaurion
vuoksi. (klik) Myos premotorinen alue ja somatosensoriset assosiaatioalueet vaurioituvat,
mistd syysta potilaalla voi olla ideomotorinen ja ideationaalinen apraksia ja taktiili agnosia
oikealle puolelle painottuen. Nadiden testaus voi tosin olla hankalaa globaalin afasian vuoksi
(klik) Vasemman puolen ndkéradastot saavat myos happea MCA:n kautta, mista syysta
naiden vaurion myota on potilaalla usein oikean ndakdkentan puutos. Nakodkenttiin palataan
my6hemmissa videoissa. Potilas on usein myds desorientoitunut ymparistéonsa
tertiaarisen assosiaatioalueen vaurion myoéta. (klik)

Dia 16: Yhteenvetona voidaan todeta seuraavaa:

(klik) Otsa- ja paalaenlohkoa dominoivaa sensoromotorista aivokuorta suonittaa padosin a.
cerebri media. (klik) Sen alemmat haarat painottuvat premotoriselle alueelle, primaariselle
motoriselle aivokuorelle seka Brocan alueelle ja ylemmat haarat primaarisille alueille seka
assosiaatioalueille ja Wernicken alueelle. (klik)

Primaaristen alueiden organisaation vuoksi painottuvat alueiden vaurioiden l6ydokset eli
lihasheikkous ja alentunut tuntoaisti padosin vastakkaisen puolen ylaraajaan ja kasvoihin.
Primaariset alueet vaurioituvat usein yhdessa. (klik) Edellisten kanssa vaurioituvat toisinaan
assosiaatioalueet, mika voi johtaa taktiiliin agnosiaan, alentuneeseen asentotuntoon tai
huonoon paikkaorientaatioon. (klik)
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Premotorinen alue vastaa liikkeiden hienosdadosta ja niiden suunnittelusta. Alueen vaurio
johtaa usein apraksiaan. Premotorisen alueen osan, silmien liikealueen, vaurio taas johtaa
katsedeviaatioon vauriopuolelle. (klik)

Brocan alue vastaa puheen motoriikasta ja Wernicken alue sen ymmartamisesta. (klik)
Nama vaurioituvat vain harvoin samaan aikaan, kuten vasemman keskimmaisen
aivovaltimon tyven tukoksessa. (klik)

Kaden sensorinen tuntopuutos tai lihasheikkous ei suoraan viittaa aivovaurioon, mutta
edelld kuvatut muut I6yddkset yhdistettyna naihin johtuvat todennakdisesti aivokuoren
vauriosta.

(osiot 3e-3j noin 8min)

Dia 17: Huhhuh, selvisit loppuun. Kiitos tdman video katsomisesta, toivottavasti opit jotakin!
Seuraavaksi pdaset pohtimaan muutamaa potilastapausta.

23



LIITE 4

Potilastapaukset, yhteenveto kaikista aiheista. Lihavoituina oikeat vastaukset. Case-videot linkkeina
tehtavanannossa Moodle-alueen versiossa, I6yd6svideot samat kuin opetusvideoissa.

Monta vaihtoehtoa: kaikki oikeat vastaukset tuottavat yhden pisteen, kaikki vaihtoehdot valitsemalla
saa 0 pistetta.

Yksi vaihtoehto: oikeasta vastauksesta yksi piste

Vastausten totuusarvot on selitetty opetusvideoiden sisdllon avulla ”Palauta kaikki ja lopeta” -nappia
painamalla esiin tulevassa nakymassa.

Sensorinen ja motorinen aivokuori:

1.

Potilaasi ei tuota tunnistettavia sanoja, mutta han noudattaa kehotuksia. Yksittdiset sanat kuten
"Ei” onnistuvat, mutta pidemmat lauseet kasittamattomia. (video: Brocan afasia). Minka valtimon
tukos voisi olla taustalla?

I. a. cerebri median tyvi (sin)

Il. a. cerebri media sin, alempi haara
Ill. a. cerebrianterior sin

IV. a.cerebri media dx, alempi haaraa
V. a. cerebri media sin, ylempi haara

Mita seuraavista l0ydoksista saattaisit [6ytaa edelliseltad potilaalta, mikali paattelemassasi suonessa
olisi tukos? (voit valita useamman vaihtoehdon)

i. Oikean kaden pronator drift peruskokeessa (kts. videon esimerkki vasemman
kdden vastaavasta loydoksesta)

ii. Oikean jalan distaalinen heikkous

iii. Oikean kasvojen alapuoliskon pareesi (kts. esimerkkivideo vasemman puolen
vastaavasta, 0.40 eteenpadin)

iv. Oikean kdden distaalinen heikkous (kts. video 4.46 eteenpdin)

v. Potilas ei pyydettdessa purista molemmilla kasilld (vasen kasi ei purista), mutta
pyydettdessa puristamaan erikseen vasemmalla kadella, vaikuttavat lihasvoimat
normaaleilta (vasemman puolen motorinen neglect)

vi. Oikean kaden taktiilin agnosian (kts. video normaalildyddksesta, potilas siis ei osaa
nimeta esineita tunnustellen)

vii. Oikean puolen sensorimotorinen hemipareesi, ei raajapainotusta (tdssa yhteydessa
nakyy kuva puutosalueesta, nyt siis lisdksi saman alueen motorinen halvaus)

Potilaallasi on vaikeuksia pukea potilasvaatteita paalle (kts. video) ja lisdksi ei pyydettdessa esita
soittavansa pianoa (kts. video). Sormien liikkeet kuitenkin normaalit ja lihasvoimissa ei poikkeavaa
(mm. opponointi, linkki videoon). Tdma iakas potilas on juuri kaatunut jaiselld kadulla selélleen ja
lisaksi varfariini kdytdssa. Sensoriikassa ei poikkeavaa 16ydy. Katse devioi vasemmalle eika silmat
liiku oikealle (videossa deviaatio oikealle). Mika seuraavista ongelmista todennakdisimmin
kyseessa?

i. Tukos a. cerebri median sin. tyvialueella
ii. Verenvuoto vasemmalla premotorisella alueella
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iii.
iv.

Verenvuoto oikealla primaarisella motorisella aivokuorella
Verenvuoto vasemmalla posteriorisella parietaalisella aivokuorella

4. Potilaallasi on diagnosoitu eteisvarind, laakityksena varfariini. Ei ole kuitenkaan muistanut
|adkettaan sydda useaan otteeseen. Nyt potilas saapuu paivystykseen puolison soittamalla
ambulanssilla. Potilas ei noudata kehotuksiasi eikd ilmaise ymmartdvansa niitd. Sanojen ja
lauseiden toistaminenkaan ei onnistu. Lisaksi potilas ei tuota ymmarrettavia sanoja lainkaan. Mita
muita |6ydoksid havaitset todenndkoisesti? (voit valita useamman)

vii.
viii.

Potilaan katse devioi vasemmalle (videolla deviaatio oikealle)
Sormiperimetriassa vasemman nakokentan puutos (=potilas ei havaitse nopeasti
vasemmalta saapuvaa kynaasi)

Vasemman jalan plantaarifleksion heikkous

Oikean kaden puristusvoima paljon vasenta heikompi

Sormiperimetriassa oikean ndkdkentan puutos

Potilas ei selvasti kuule mitdan vasemmalta puolelta

Oikean kasvojen alaosan lihasheikkous (luomi sulkeutuu)

Oikean kasvojen ala- ja yldosan heikkous (luomi ei sulkeudu)

Huomaat, ettei potilas selvasti osaa kdyttda puhelintaan

5. Mika suoni edellisella potilaalla on tukossa

i
ii.
iii.
iv.

Pyramidirata:

a. cerebri median tyvi vasemmalla

a. cerebri anterior vasemmalla

a. cerebri median tyvi oikealla

a. cerebri median ylempi haara vasemmalla

1. Potilas huomannut hiljalleen pahenevan heikkouden oikeassa kadessa. Lisaksi diti kiinnittanyt
huomiota lapsensa poikkeavaan kadvelyyn (video). Huomaat tutkiessasi kiihtyneen
brachioradialisheijasteen ja liséantyneen tonuksen oikeassa kddessa (video). Potilaan oikea
suunpieli roikku hieman. Millaiset jannerefleksit uskot |6ytavasi potilaan alaraajasta?

Normaalit molemmin puolin

Kiihtyneet vasemmalla
Kiihtyneet oikealla
Vaientuneet oikealla

a0 oo

2. Kaksi paivaa sitten yleistilaltaan heikentynyt 85-vuotias potilaasi tuli paivystykseen kaatumisen ja
alaraajaheikkouden vuoksi. Jannerefleksit (patella ja akilles) olivat vaimentuneet ja lihasvoimat
heikot oikeassa alaraajassa. Ei muita [6yddksia. Sensoriikka jdi testaamatta. Potilaalla pitkdan ollut
vaipat kdytossa, joten ei tietoa inkontinenssista. Otit potilaan osastolle heikentyneen yleistilan
vuoksi. Osaston aamukierrolla tutkit potilaan jalan uudestaan: jalka olikin jaykka ja refleksit
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kiihtyneet (video). Millainen sensorinen 16ydos potilaalla olisi todennakdisesti ollut paivystyksessa?
(Ohessa Netterin kuva dermatomeista)

a. L4 —dermatomin tuntopuutos
b. Laaja tuntopuutos alaraajan alueella
c. S1-dermatomin tuntopuutos

40 —vuotias potilaasi saapuu paivystykseen paivia kestaneen oikean puolen perifeerisen
kasvohalvauksen vuoksi (video). Vaiva alkoi joogatunnin jalkeen. Potilaan itsehoitona kayttama
kortisoni ei ole auttanut, vaikka Googlen mukaan pitaisi auttaa Bellin pareesiin. Kiinnitat huomiota
vasemman kdden koukistuneeseen asentoon. Kaden janneheijasteet ovat kiihtyneet (video).
Kyynarnivelta passiivisesti koukistaessasi huomaat dkkia kevenevan vastuksen. Vastaavaa ei ole
toisessa kadessa. Mika keskushermoston kohta potilaalla todenndkoéisimmin on vaurioitunut?

Aivokuori oikealla

Selkdydin servikaalitasolla vasemmalla
Capsula interna oikealla

Aivosilta ja kasvohermon tumake oikealla

oo oo

70-vuotiaalle selkdrankareumapotilaallesi on tullut reuman komplikaationa C2 —tason
selkdydinvamma oikealle puolelle. Valmistaudut tutkimaan potilaan. Mika seuraavista l16yddksista
on epatodenndkoéinen?

a. Oikean jalan subklooninen patellaheijaste ja klooninen akillesheijaste (videot)

b. Vasemman jalan Babinski + (video)

c. Oikean kaden kiihtynyt brachioradialisheijaste

d. Kosketustunnon puutoksia molemmissa raajoissa oikealla

Potilaallasi oli [6ydOksena oikean puolen sensorinen hemipareesi kasvoista alaspdin ja lisaksi
heikentyneet refleksit ja tonus oikeissa raajoissa. Lihasvoimat oikeassa kadessa selvésti alentuneet,
jalkojen lihasvoimat symmetriset. Kasvojen motoriikka ja sensoriikka normaalit. Mika seuraavista
kuvantamisloydoksista selittdisi kaikki statusloydokset?

Pieni MS -plakki selkdytimen alun sivuosassa oikealla

Vasemman posteriorisen capsula internan 3 viikkoa vanha verenvuoto
Kuukausia vanha infarkti vasemmalla aivosillassa (=Ponsissa)

Akuutti infarkti vasemmalla motorisella aivokuorella

o0 oo

Ekstrapyramidaalijariestelma

68-vuotias potilaasi tulee vastaanotolle tulosyyna “kaatuilu”. Huomaat potilaan kavellessa sisdan
nopean kapearaiteisen askelluksen ja etukumaran kavelyasennon. Potilaan istuessa hanen oikea
katensa vapisee levossa. Et saa yhtdkaadn janneheijastetta kummaltakaan puolelta esiin, ja kddet
tuntuvat passiivisesti liikkuttaen nykivan. Potilaan kasvot nayttavat jahmeilta eika irvistaminen
aivohermoja testatessa ota sujuakseen. Muutoin aivohermostatus normaali. Rombergin koetta
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tehdessa tonaiset potilasta melkoisen lujaa vahingossa sivusta. Mika on todennakdisin seuraus ja
mista se johtuu?

a. Potilas tekee jalallaan nopean korjausliikkeen ja pysyy pystyssa, silla [oyddkset viittaavat
vain pikkuaivovaurioon ja tyvitumakejarjestelma on intakti.

b. Potilas ei ehdi tehda jalallaan riittavaa korjausliiketta ja kaatuu, silla tyvitumaketason
vaurion vuoksi ei korjausliikkeen aloituksen impulssi ehdi liikeaivokuorelle.

c. Potilas tekee korjausliikkeen ja pysyy pystyssa, silla ehjasta vestibulocerebellumista
laskevat radat huolehtivat korjausliikkeista.

d. Potilas tekee korjausliikkeen mutta kaatuu, silla kroonisen alkoholinkdaytén aiheuttaman
vermaalisen dysfunktion vuoksi ei pikkuaivojen tuottamat korjausmekanismit ole tarpeeksi
sujuvia.

2. Jos edellisen kysymyksen potilaalta |6ytyykin oikealta kiihtyneet refleksit ala- ja ylaraajoista, niin
missa keskushermoston vaurio todenndkdisimmin sijaitsee?

Vasemmissa tyvitumakkeissa

Oikeassa capsula internassa tyvitumakkeiden tasolla
Vasemmassa capsula internasssa tyvitumakkeiden tasolla
Oikeassa pikkuaivolohkossa

o 0 oo

3. 40-vuotias mies saapuu paivystykseen joogatunnilla niskan venytyksen jalkeen alkaneen ja
hiljalleen pahenevan huimauksen sekd hienomotoriikan hairididen vuoksi. TT-kuvauksessa [6ytyy
tuoreehko laaja infarkti oikeassa pikkuaivolohkossa ja oikeasta a. vertebraliksesta dissekaatio
loydoksen taustalta. Mita seuraavia I0ydoksia todennakdisesti 16ydat potilasta tutkiessasi?

Oikean kaden ruuvausliike on vasenta heikompi DDK:a testatessa
Sormi-nendnpadadkokeessa vasen sormi alkaa heilua lisdantyvasti lahestyessdaan nenanpaata
Rombergin kokeessa potilas huojuu kovin ja raportoi huimausta

Refleksit ovat kauttaaltaan kiihtyneet oikealla

Sensorisia puutoksia vasemmassa ylaraajassa

Silmissa on oikeaan silmdan painottuen nystagmusta dariasennossa oikealle katsottaessa
Puhe kuulostaa puuromaiselta, mutta sanat ovat tunnistettavia

Potilaan sanat eivat padosin ole tunnistettavia

Sm ™o o0 oo

4. Potilaalla esiintyy monimuotoisia pakkoliikkeitd videon mukaisesti. Mika seuraavista voisi olla
oireen taustalla?

a. Keskiaivojen vaurion myo6ta tullut substantia nigran vaurio

b. Parkinsonin tauti
Psykoosiladkkeiden haittavaikutus (antipsykootit estavat substantia nigran hermosolujen
erittdmaa dopamiinia vaikuttamasta tyvitumaketasolla)
Huntingtonin tauti

e. Subtalaamisen tumakkeen vaurio oikealla
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Potilaasi tulosyyna on hiljalleen alkanut huimaus. EKG ja laboratoriokokeet sekd verenpaine ovat
normaalit. Tutkiessa huomaat potilaalla aktiovapinaa molemmin puolin kdsid jannittaessa.
Refleksistatus ja sensoriikka normaali kaikissa raajoissa. Potilaan niska tuntuu palpoiden hyvin
jaykalta. Sormi-nendanpadkokeessa kasi vapisee kovin molemmin puolin, mutta sormi [6ytaa
nendnpaan. Aivohermojen osalta ei [0ydy poikkeavaa. Kasien hienomotoriikka vaikuttaa olevan
kunnossa vapinasta huolimatta. Rombergin kokeessa ja peruskokeessa potilasta huimaa kovin,
mutta huojuntaa ei ole. Kavelyssa ei poikkeavaa. Mita teet ja miksi?

a. Lahetéan potilaan neurologille, potilaan huimauksen taustalla on tyvitumakkeiden hairio

b. Tilaan paan MRI:n, potilaan pikkuaivot ovat vaurioituneet bilateraalisesti

c. Lahetdn potilaan fysioterapiaan, potilaan proprioseptorit ovat hyperaktiiviset
niskajaykkyyden vuoksi
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