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Toiminnallisten raajapareesien ja
liikehairioiden kliininen tutkiminen

Toiminnallisten neurologisten hdirididen diagnosointi ja erottaminen muista syista johtuvista neurolo-
gisista hairidista on vaikeaa, joten se vaatii sekd kokemusta etta osaamista. Diagnoosin tueksi tarvitaan
kattavat esitiedot ja neurologinen kliininen tutkimus. Myds psyykkiset asiat huomioidaan tarkasti.
Esitiedoissa ja tutkimuksessa tulee kiinnittdd huomiota toiminnalliseen syyhyn viittaaviin 16yddksiin.
Naitd ovat oireiden vaihtelevuus ja akilliseen psyykkiseen stressiin liittyva alku seka oireiden suggestio-
tai hdiridalttius tai ylipdatddn niiden sopimattomuus tunnettuihin neurologisiin syihin. Apuna
voidaan kdyttdd myos joitakin kliinisia testejd, kuten toiminnallisten pareesien yhteydessa Hooverin
tai Selkdydinvammakeskuksen testejéd. Lisdtukea voidaan saada tietyista kliinisen neurofysiologian
tutkimuksista, ja suuntaa antavat myos erotusdiagnostiikan vuoksi tehtavat tutkimukset, joissa ei ilmene
selittdvaa orgaanista tekijaa.

oiminnalliset neurologiset hiiriét ovat il-

miasultaan monimuotoisia ja vaihtelevia

oireyhtymid, jotka eivit selity orgaanisel-
la tekijilld tai sovi tunnettuihin neurologisiin
sairauksiin. Toiminnallisten neurologisten hai-
rididen, kuten toiminnallisten liikehdirididen
ja pareesien, diagnosointi on vaativaa. Tami
johtuu niiden vaihtelevista oireista, episelvistd
etiologiasta seka liittymisestd niin psykiatrisiin
kuin orgaanisiinkin kroonisiin neurologisiin
hiiriihin (1).

Qireet voivat olla elaminlaadun kannalta
erittdin merkittivid, mutta potilas voi olla my6s
tdysin valinpitimiton hyvin vakavistakin oireis-
ta. Tdtd niin sanottua "suloista valinpitdimatto-
myytti” (la belle indifférence) on pidetty yh-
tend konversiohiiri6lle tyypillisend piirteend,
tosin sen esiintyvyys on suuri my6s orgaanisten
hiirididen yhteydessi (2). Oireiden liioittelu-
kin on mahdollista, mutta kliinikon on erotet-
tava teeskentely (diagnoosinumero F68.1) ja
tekosairaus (Z76.5) toiminnallisesta hiiridsti,

TAULUKKO. Toiminnallisten raajapareesien ja liikehairididen kliinisia piirteita (12,13,14,21,23).

Oire tai l6ydos Toiminnallinen hairio

Oireiden &killinen alku

Kaikki hairiot

Oireiden vaihtelevuus

Kaikki hairiot

Suggestioalttius

Erityisesti vapina ja kdvelyhdiriot

Hairioalttius

Erityisesti vapina ja kavelyhairiot

Oireen levidminen tai siirtyminen

Dystonia, vapina

Spontaani remissio

Erityisesti dystonia, vapina

Liioiteltu dantely ja ilmeet liikkumisen yhteydessa (huffing and puffing sign)

Kavelyhairio

Tonuksen &killinen katoaminen raajan liiketta vastustettaessa (give-away

weakness)

Halvaus

Vapinan siirtyminen toiseen raajaan, kun vapisevaan raajaan tartutaan

(whack-a-mole sign)

Erityisesti vapina
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KUVA 1. Hooverin testi. A. Potilaan alkuasento selinmakuulla, oikea alaraaja on heikko. B. Potilasta pyydetaan
koukistamaan heikkoa alaraajaansa lonkasta. Tutkija vastustaa liiketta ja pitaa kattaan toisen alaraajan kantapaan
alla. Orgaanisessa pareesissa terve alaraaja painuu kompensatorisesti tutkimuspoytaa ja tutkijan katta vasten
(negatiivinen tulos) mutta toiminnallisessa ei (positiivinen). C. Potilasta voidaan my0s pyytaa koukistamaan
tervettd alaraajaansa lonkasta vastusta vasten, kun tutkija pitad toista kattaan heikon alaraajan nilkan alla.
Toiminnallisessa pareesissa todetaan kompensatorinen lonkan ojennus heikossa alaraajassa (nilkan alla tuntuu

painetta), mutta orgaanisessa pareesissa nain ei tapahdu.

ja ndiden eroa voi my0s korostaa potilaalle.
Toiminnallisia hairioitd esiintyy kaikissa ika-
luokissa. Aikuisten osalta esiintyvyys on suu-
rinta 39-49 vuoden idss3, ja esiintyvyys on suu-
rempi naisilla kuin miehilld, 3-4:1 (3,4). Lapsil-
la toiminnallisia litkeh&irioitd todetaan harvoin
ennen kymmentd ikdvuotta, ja keskimairdinen
alkamisikd on 12 vuotta (4). Sukupuoliero las-
ten hdirididen esiintyvyydessd on mahdollisesti
tasoittunut viime vuosikymmenien aikana (5).
Toiminnalliset hiiriot ovat etiologialtaan moni-
muotoisia, ja nykyain niiden kehittymisti edis-
tavit tekijit jaetaan kolmeen luokkaan: altista-
viin, laukaiseviin ja yllipitaviin tekijoihin (1,3).
Aiemmin toiminnalliset neurologiset hairiot
nahtiin puhtaasti poissulkudiagnooseina, mutta
yhd enemmain korostetaan diagnoosia tukevien
positiivisten, toiminnallisten 16ydésten esiin-
tymistd ja arviointia diagnostiikassa (DSM-
S-tautiluokitus). Orgaanisten neurologisten
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hairididen poissulkeminen vie aikaa, lisdd kus-
tannuksia ja voi my0s olla epamiellyttivii po-
tilaalle (6).

Toiminnallisen etiologian varhaisella tun-
nistamisella voidaan valttii vaarit hoidot
ja katkaista pitkd tutkimuskierre. Varhainen
asianmukainen diagnoosi on tirked myos hoi-
don tehon kannalta. Lasten toiminnallisten
ongelmien aikaisen tunnistamisen on raportoi-
tu vihentdvan merkittavésti oireilua jopa 80-
90 %:lla potilaista (7). Poissulkudiagnoosin
sijaan pitdisikin pyrkid tunnistamaan toimin-
nalliseen alkuperdan viittaavia 16ydoksid seki
anamneesissa etti statuksessa (TAULUKKO).

Toiminnallinen raajaheikkous

Hooverin testi suoritetaan potilaan maatessa
selillidn tutkimuspoydailld (kuva1). Testitu-
los on positiivinen, kun heikko alaraaja painuu
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KUVA 2. Selkdydinvammakeskuksen testi. A. Potilas alkuasennossa selinmakuulla, vasen alaraaja on heikko.
B. Alaraajoja koukistetaan passiivisesti polvista 90 astetta, lonkista 45 astetta. C. Jos polvet pysyvat ylhaalla
tutkijan irrotettua otteensa, testi on positiivinen ja viittaa toiminnalliseen hairioon. D. Orgaanisessa pareesissa
pareettinen alaraaja putoaa alas tai sivulle, jolloin testitulos on negatiivinen.

voimakkaammin tutkimusp6ytad vasten vastus-
tettaessa terveen lonkan koukistusta (crossed
extensor reflex) (8). Orgaanisen pareesin yh-
teydessi testitulos on negatiivinen. Toiminnal-
lisessa pareesissa heikon alaraajan vastustettu
koukistus ei aiheuta terveen alaraajan ojennus-
ta (8,9).

Selkiydinvammakeskuksen testilld (Spi-
nal Injuries Center -testi, SIC-testi) voidaan
myos saada diagnostista tukea alaraajojen toi-
minnallisesta pareesista (10). Testin suoritus-
tapoja on useita, ja paljon kiytetty menetelma
esitetddn KUVASSA 2. Testid pidetddn herkkina
ja tarkkana osoittamaan alaraajan toiminnalli-
nen heikkous (11).

Abduktiotestit. Alaraajojen abduktiotes-
tissd potilas loitontaa alaraajaansa lonkasta,
kun tutkija vastustaa liikettd (kuva3) (12).
Normaalisti alaraajan vastustettu loitonnus
aiheuttaa synergistisen samanaikaisen loiton-
nuksen vastakkaisessa alaraajassa. Orgaanisessa
pareesissa titd ei tapahdu, jolloin testitulos on
negatiivinen. Toiminnallisessa pareesissa liike
on havaittavissa, jolloin testi tulkitaan positii-
viseksi.

Sormien abduktiotestissi potilas levittad ter-
veen yldraajansa sormia, kun tutkija vastustaa
liikettd noin kahden minuutin ajan. T4ni aika-

na vastakkaisessa pareettisessa yldraajassa joko
ilmenee synergististd sormien loitonnusta (po-
sitiivinen testitulos viittaa yldraajan toiminnal-
liseen hiirioon) tai ei (negatiivinen testitulos
viittaa orgaaniseen hiiriéén) (13).

Toiminnalliset kavelyhairiot

Toiminnalliset kavelyhdiriot, kuten toimin-
nallinen parkinsonismi, ovat etiologialtaan
ja diagnostiselta haastavuudeltaan vihintdin
yhtd hankalia kuin muut toiminnalliset hairiét
ja voivat merkittdvasti huonontaa potilaan eli-
manlaatua. Kuten muissakin neurologisissa hi-
ridissd, kivelyhiirion toiminnallisuuteen viit-
taavat dkillinen alku, oireiston ajallinen vaihtelu
seki suggestio- ja hairidalttius (TAULUKKO).
Hyvin usein toiminnalliseen kavelyhdirioon
liittyy muita toiminnallisia liikeh&irioitd, ja vain
harvoin eli muutamassa prosentissa tapauksista
se on hiirién ainoa ilmentymi (14). Orgaani-
sesta hairiostd poiketen potilaat nikevit enem-
man vaivaa kivelynsi eteen, ja liikkeet, eleet,
ilmeet ja ddnnihtely voivat vaikuttaa ylimitoite-
tuilta (huffing and puffing sign) (15).
Tdminkaltainen toiminta- ja liikuntakyvyn
vaihtelu on yleisti muissakin toiminnallisis-
sa neurologisissa oireissa. Henkil6 kykenee

Toiminnallisten raajapareesien kliininen tutkiminen
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KUVA 3. Lonkan abduktiotesti. A. Aluksi potilasta pyydetdan loitontamaan heikkoa (vasenta) alaraajaansa
lonkasta. Seka orgaanisessa ettd toiminnallisessa pareesissa tama liike on heikko. B. Seuraavaksi potilas
loitontaa tervetta alaraajaansa vastusta vasten. Orgaanisessa pareesissa ei ilmene synergistista heikon alaraajan
loitonnusta (negatiivinen testitulos), mutta toiminnallisessa pareesissa se on todettavissa (positiivinen).

esimerkiksi ehostamaan kasvojaan muttei pi-
tdmain kadessdin lasia, tai hin kivelee odo-
tusaulaan vaivatta muttei kykene kliinisessi tut-
kimuksessa nostamaan alaraajaansa alustalta.
Toiminnallisen kivelyhairion tyypillisia piirtei-
td ovat merkittava hidasliikkeisyys, ajoittainen
polven tai polvien nytkdhtiminen ja heikon
jalan inversio tai eversio kivelyssd orgaanises-
sa hemipareesissa esiintyvin lantion kierron
sijaan sekd jailla kavelyd tai nuorallakavelya
muistuttava liikkehdinti (15).

Diagnostiikassa voi olla hy6tya toiminnal-
listen alaraajapareesien testeistd, kuten Hoo-
verin testistd ja abduktiotestistd. Suhteellisen
harvinaiseen toiminnalliseen parkinsonismiin
viittaavat edelld mainittujen piirteiden lisiksi
ekstrapyramidaaliselle hairiolle tyypillisen ri-
giditeetin puuttuminen ja ristiriita esimerkiksi
nopeiden jalan liikkeiden (kuten jalkaterin
naputus) ja huomattavan hitaan kivelyn valilld
(14).

Lasten toiminnalliset kavelyhidiriét ovat
tyypillisesti hyperkineettisid, ja kédvelyn aika-
na esiintyy usein useamman raajan seki varta-
lon tahattomia liikkeitd. Poikkeavat liikeradat
ovat laajoja ja alati muuttuvia, ja lapsen huo-
mion kiinnittyessd muualle tahattomat liikkeet
muuttavat helposti muotoaan. Lapsen istuessa
tai ollessa makuuasennossa nahdiin usein toi-
minnallista myokloniaa raajoissa, vartalolla ja
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olkapiissd sekd niskan alueella. Lasten poikkea-
vaan liikkumiseen liittyy usein my6s muita toi-
minnallisia neurologisia oireita, kuten tajunnan
himirtymistd ja dystonista kouristelua (7).

Toiminnallinen vapina, dystonia ja
myoklonus

Toiminnallinen vapina alkaa tyypillisesti
akuutisti ja on pahimmillaan alkamishetkelld,
toisin kuin orgaaninen vapina, joka tavallisesti
alkaa lievini ja etenee pahemmaksi (16). Toi-
minnalliseen vapinaankin liittyy suggestio- ja
hiiriGalttiutta sekd poikkeavaa vaihtelevuutta
(TauLukko) (3,16,17).

Suggestioaltis vapina on laukaistavissa tai
vaimennettavissa tietyilld orgaaniseen vapinaan
liittyméttomilld drsykkeilld, esimerkiksi virdh-
televin ddniraudan kosketus saattaa lisitd tai
vaimentaa toiminnallista vapinaa olennaisesti
(1S, VIDEOLINKKI viitteen sihkdisessa aineistos-
sa).

HiiriGalttiin vapinan taajuus muuttuu tai
vapina loppuu, kun potilaan huomio kiinnit-
tyy muualle. Esimerkiksi kidden vapina saattaa
vaimentua vastakkaisen terveen kidden sormien
naputtelun aikana (15,16). Sama vaikutus voi
tulla esille keskittymistd vaativan kognitiivi-
sen tehtdvin aikana, esimerkiksi jos potilas
ohjeistetaan luettelemaan aakkosia vidrinpain.
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Joidenkin potilaiden oire voi my6s kokonaan
kadota tai lieventyd, jos he eivit ole tarkkailun-
alaisena.

Vaihtelevuudella tarkoitetaan vapinan taa-
juuden ja suunnan ajoittaista muuttumis-
ta, esimerkiksi pronaatio-supinaatiovapinan
muuttuminen fleksio-ekstensiovapinaksi (15).
Orgaaniselle vapinalle tyypillisid ovat tietty
taajuus, amplitudi ja lokalisaatio, kun taas toi-
minnallisessa vapinassa esiintyy ilmiasun vaih-
telua ja vapinan siirtymistd esimerkiksi raajasta
toiseen.

Toiminnallisen dystonian erotusdiagnos-
tiikkka on erityisen vaikeaa, mutta vihjeité toi-
minnalliseen syyhyn antavat etenkin oireiston
nopea alku, fiksoitunut dystonia ja edeltiva
akuutti perifeerinen trauma (18-20). Muita
mahdollisia toiminnalliseen alkuperdin viit-
taavia piirteitd ovat oireiston vaihtelevuus, dys-
toniaan liittyvd poikkeuksellinen kipu, hoitore-
sistenssi, dystonian levidminen tai siirtyminen
toisiin raajoihin seki oireiston ajoittainen para-
neminen ja palaaminen, vaikka niitd voi jossain
madrin esiintyd myos orgaanisessa dystoniassa
(TauLukko) (18,19).

Toiminnallinen myoklonus on yleinen toi-
minnallinen liikehiirio, joka ilmenee killisind
sihkoiskumaisina hyperkineettisind nytkih-
dyksind tyypillisimmin vartalolla (21). Toi-
minnallisuuteen viittaavien tutkimusloydésten
osoittaminen toiminnallisessa myokloniassa
on vaikeaa. Kliinisen neurofysiologian tutki-
muksista saattaa kuitenkin olla apua erityisesti
EEG:n BP (bereitschafts) -potentiaalien osalta,
joita on usein osoitettavissa toiminnallisessa
mutta ei orgaanisessa myoklonuksessa (21,22).
Toiminnallisen myoklonuksen erotusdiag-
nostiikassa on huomioitava my6s Touretten
oireyhtymi, johon liittyvit tic-oireet saattavat
muistuttaa myokloniaa.

Toiminnallinen vapina lapsilla. Vaikka
essentiaalinen vapina on lapsilla melko harvi-
nainen, on lasten toiminnallinen vapina suh-
teellisen yleistd. Yleisin lasten toiminnallinen
liikehdirié on kuitenkin dystonia, joka kisittdd
lihes puolet kaikista lasten toiminnallisista
liikehiiri6istd. Usein toiminnallista vapinaa
esiintyy lapsilla yhtdaikaisesti toiminnallisen
dystonian ja myoklonioiden kanssa. Lapsille
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on tyypillistd, ettd ballistinen, nopea tahdon-
alainen vastakkaisen raajan liike lopettaa raajan
toiminnallisen vapinan tai myoklonian.

Sekd aikuisilla ettd lapsilla toiminnallinen
litkehdirié kuten vapina usein vaihtaa paikkaa
esimerkiksi raajasta toiseen (“"whack-a-mole
sign”) (7,23). Tilléin yhden raajan vapinan
lopettaminen, esimerkiksi ottamalla kiinni raa-
jasta, saa aikaan vapinan siirtymisen toiseen
raajaan.

Kuvantamistutkimukset

Rakenteellisia aivojen kuvantamistutkimuksia
kuten tietokonetomografiaa ja magneettiku-
vausta voidaan hyodyntdd orgaanisten syiden
poissulkuun. Toiminnallisilla kuvantamistut-
kimuksilla kuten aivojen toiminnallisella mag-
neettikuvauksella (fMRI), yksifotoniemissio-
tomografialla (SPECT) ja positroniemissioto-
mografialla (PET) on tutkimuksellisessa
kiytossd nihty menetelmin ja merkkiaineen
mukaan tiettyjen aivoalueiden hyper- tai hypo-
aktivaatiota toiminnallisten hiirididen yhtey-
dessd. Kliinistd kéytt6d niilli menetelmilld
toiminnallisten neurologisten hiirididen tutki-
misessa ei kuitenkaan ainakaan vieli ole (22).

Kliinisen neurofysiologian
tutkimukset

Myos kliinisen neurofysiologian tutkimukset
voivat tihditd joko hdirion orgaanisen syyn
selvittimiseen tai vaihtoehtoisesti liikehairi-
6n toiminnallisen etiologian osoittamiseen.
Esimerkiksi polikliininen EEG, video-EEG tai
unipolygrafia saattavat palvella samanaikaisesti
kumpaakin tarkoitusta. ENMG, EEG seki SEP
ja MEP (tunto- ja motorinen heritevastetutki-
mus) voivat olla aiheellisia tarpeen mukaan.
Jos Kkliinisin perustein epiilldidn vahvasti
toiminnallista liikehiiriotd, voi olla hyodyksi
pyrkid rekisteréimdan ilmioitd, joiden fysio-
logia on erilainen orgaanisissa sairauksissa ja
toiminnallisessa liikehdiriossd. Tutkimukset
perustuvat osin samoihin periaatteisiin kuin
kliininen tutkimus: toiminnallisia piirteitd py-
ritddn erottelemaan hyodyntimalla fysiologisia
ilmioiti tai héiritsevid tekijoitd sekd tuntemusta

Toiminnallisten raajapareesien kliininen tutkiminen
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Ydinasiat

» Toiminnallisen neurologisen hairién diag-
noosi ei ole poissulkudiagnoosi.

» Hairidille on tyypillista suhteellisen &killi-
nen oireiston alku, suggestio- ja hairidalt-
tius seka oireiden vaihtelevuus.

» Toiminnallisen alaraajaheikkouden diag-
nostiikassa voidaan kayttaa Hooverin tes-
tia ja Selkdydinvammakeskuksen testia.

» Tutkimukset tulee tehda yhteistydssa po-
tilaan kanssa, ja hanta on informoitava
niista.

orgaanisten sairauksien aiheuttamien liikkeiden
fysiologiasta.

Polygrafia- tai polymyografiatutkimuksella
tarkoitetaan tdssi yhteydessd rekisterdintid,
jossa vapinaa tai myokloniaa rekister6idddn
lihasten pailtd elektrodeilla tai raajasta kiih-
tyvyysanturilla (24). Tarkoituksena on lisitd
diagnostiikan objektiivisuutta, mahdollistaa
tilanteen analysointi jilkikiteen ja erotella tar-
kemmin hienovaraisempia lihasnykéysten tai
vapinan piirteitd ja niiden muutoksia.

Yksittdisia myokloniamaisia lihasnykayksid
voidaan tutkia rekister6imalli premotoristen
alueiden tuottamaa tapahtumasidonnaista he-
ratepotentiaalia, BP-potentiaalia tai EEG:n
desynkronisoitumista (25). Tutkimuksen tar-
koituksena on osoittaa premotoristen aivokuo-
rialueiden osallistuminen liikkeen syntyyn ja
tatd kautta varmentaa toiminnallinen etiologia.
Polygrafia- ja muiden erikoistutkimusten rooli
diagnostiikassa on nykyisin vihdinen, ja niiden
saatavuus rajautuu pidasiassa liikehdirioihin
erikoistuneisiin suuriin keskuksiin.

Potilaan rooli diagnostiikassa

Toiminnallisten neurologisten hiiriciden diag-
nosointi on vaikeaa jo siitdkin syysti, ettd usein
potilailla on toiminnallisen oireistonsa lisaksi
muita terveydellisid ongelmia, jotka sekoittavat
toiminnallisen hdirion ilmiasua ja vaikeuttavat
sen tunnistamista. Kliiniset testit saattavat no-
peuttaa diagnoosia, mutta olennaista on tehdi
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tutkimukset yhteistydssd potilaan kanssa ja
myos selittdd hinelle testitulosten merkitys.
Tarkoituksena ei ole toimia potilaan selin ta-
kana ja osoittaa mahdollinen simulointi, vaan
viedd diagnosointia oikeaan suuntaan yhteis-
ymmirryksessd potilaan kanssa (1,17). Poti-
laalle voidaan kertoa, ettd kyseessd on aivojen
hermoverkkojen toimintahiirié (“yhteys pit-
kii”, ylikuormitus”, "ohjelmistovika”).
Toiminnalliset oireet ja eliméinlaatuun vai-
kuttava toimintakyvyn heikkeneminen ovat
joka tapauksessa potilaalle todellisia. Diagnos-
titkan ldpikdyminen potilaan kanssa on myos
hoidollisesti tirked askel usein pitkikestoisen
selittimattoman oireilun helpottamiseksi.

Lopuksi

Toiminnallisten hiirididen yleisyyden takia
niiden diagnosointi ja hoito kuuluvat kaikille
kliinistd tyota tekeville sekd perus- etté erikois-
sairaanhoidossa. Neurologista toiminnallista
hdirioti epdiltdessd neurologin konsultoiminen
on tarpeellista, mikali diagnoosissa tai hoidon
suunnittelussa tai toteutuksessa on episelvyytti
(1,26).

Lihetteen tiytyy pohjautua tutkineen laa-
kirin tekemiin havaintoihin potilaasta eiki
potilaan subjektiivisiin oireisiin, mutta pelk-
ki epdilyskin toiminnallisesta etiologiasta on
hyvd merkité lihetteeseen. Alustavasti voidaan
kayttdd oirediagnoosia (R), ja kun diagnoosi
varmistuu, toiminnalliset hdiriot luokitellaan
psykiatrisiksi diagnooseiksi F44-luokkaan. On
suositeltavaa vilttad vanhoja termeja psykogee-
ninen ja konversiohiirié. On my6s huomioita-
va, ettd oirediagnoosin perusteella potilaalle ei
yleensd myonnetd tyokyvyttomyyteen liittyvid
tai muita sosiaalietuisuuksia. Psykiatrista kon-
sultaatiota on hyvi harkita jo varhaisessa vai-
heessa, mikili sen aiheet tdyttyvit, mutta myGs
neurologista seurantaa on usein syyta jatkaa.

Hoito porrastuu héirion vaikeuden mukaan.
Lievid tapauksia hoitavat yleisladkari ja somaat-
tisen erikoisalan ladkiri psykoedukaatiolla ja
omahoidon ohjauksella (26,27). Hoito onnis-
tuu parhaiten, jos potilas on saman lddkarin
seurannassa. Vaikeammat pitkittyneet ja tois-
tuvat hiiriot hoidetaan erikoissairaanhoidossa,
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esimerkiksi kognitiivis-behavioraalisen psyko-
terapian, fysioterapian ja toimintaterapian avul-
la (26,28). Suomessa hiljattain kiynnistynyt
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