Badanie Neurologiczne
Czego potrzebujemy?

mtoteczek neurologiczny
latareczka

kamerton 512 Hz

wacik

spinacz biurowy
oftalmoskop




Kolejnosc badania:

1.Stan psychiczny — orientacja auto |
allopsychiczna

2.Nerwy czaszkowe.
3.Ruchy czynne
4.Koordynacje | chod
5.0druchy

6.Czucie
/.Dodatkowe testy.



Nerwy czaszkowe

Obserwacja:

opadanie powieki (lI)

opadanie potowy twarzy (VII)
chrypka

wymawianie stow ( V, VII. IX, XII)
nieprawidtowe ustawienie gatek

ocznych (111, 1V, VI).

nieprawidtowe lub asymetryczne

zrenice (ll, 1I1)



Badanie n. | — wechowego

Kolejno do kazdej dziurki zostajg
przystawione substancje zapachowe.

- Substancja nie powinna byc¢
draznigca, poniewaz mogg zostac
pobudzone wtokna n.V.

- Podczas badania jednej dziurki
druga oraz powinna bycC zamknieta.

- Pacjent nie powinien widzieC
badane) substanciji.



Badanie n.ll — wzrokowego

Ostros¢ wzroku:

- uzycie karty Snellena
- czy liczy palce

- poczucie swiatta



Badanie n.ll — wzrokowego:

Badanie pola widzenia:

- Siadamy naprzeciwko pacjenta w
odlegtosci okoto 0,5m.

- Prosimy o patrzenie nam w 0oczy |
zastoniecie jednego oka.

- W ptaszczyznie czotowej z czterech
gtownych kierunkow zblizamy palec i
prosimy pacjenta o stwierdzenie, w
ktorym momencie staje sie on
widoczny.



Badanie n.ll — wzrokowego:

Badanie reakcji zrenic na swiatto:

. - Zgas swiatto w pokoju

. - Popros pacjenta o patrzenie na odlegty
punkt.

¢ - Oswietlaj zrenice przesuwajgc
oswietlenie od boku do srodka.

¢ - Sprawdz reakcje bezposrednig oraz
konsensualng

¢ - ZwWroC uwage na wielkosc zrenic oraz

Ich ksztait.



Badanie n.ll — wzrokowego:

Badanie akomodacji:

¢ - Palec badajacego znajduje sie 10 cm
przed nosem badanego.

¢ - Popros badanego o naprzemienne
patrzenie w dal oraz na palec.

¢ - Obserwuj reakcje zrenic w kazdym oku.

Badanie n.Il — wzrokowego:
Badanie dna oka.



Badanie n. lll, IV, VI

Czy jest opadanie powieki?

Ruchy gatki ocznej — popros badanego o wodzenie
wzrokiem za twoim palcem bez poruszania gtowas.
Zatrzymaj sie w skrajnym wychyleniu do gory | na
bok, zeby sprawdziC, czy wystepuje oczoplas.
Zbadaj konwergencje zblizajgc palec do nasady
nosa pacjenta.

/Zbadaj spojrzenie w 6 gtownych kierunkach.

IV n. — bloczkowy ruch gatki ocznej do wewnatrz i
na dot

VI n. — odwodzacy ruch gatki ocznej do boku.



Porazenie n. |l

Flg 63
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Porazenie n. VI
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Badanie n. V — trojdzielnego.

 badamy czuciowe pola V1,V2,V3 i czescC
ruchowg V3 oraz odruch rogowkowy
a) wacikiem dotykamy pol czuciowych V1,
V2,V3

b) czy pacjent czuje dotyk, czy przedmiot jest
ostry czy tepy | czy czuje tak samo po obu
stronach?

c) zbadaj miesnie skroniowy i zwacz —
popros pacjenta o otworzenie | zacisniecie
zuchwy.

d) zbadaj odruch zuchwowy.
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Badanie n. V — trojdzielnego.

ODRUCH ROGOWKOWY:

a) ttumaczymy pacjentowi co bedziemy
robic!

b) prosimy, zeby pacjent spojrzat w gore |
przeciwng strone

c) wacikiem dotykamy rogowki |
obserwujemy czy reakcja — mrugniecie
jest jednakowa po obu stronach.

d) Powtarzamy badanie po drugie]
stronie.
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dzielnego

Badanie n. V — trQj




Badanie n. VII — twarzowego

 Marszczenie czota

» Zaciskanie powiek

» Usmiech...

* Szczerzenie zebow

* Nadymanie policzkow
» Platysma
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Badanie n. VII — twarzowego
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Badanie n. VIl — przedsionkowo — slimakowego

* czy pacjent styszy pocieranie palcow?
* Test Webera — lateralizacji. Przyktadamy
wibrujgcy kamerton na czubku gtowy pacjenta |

pytamy gdzie styszy on dzwiek. Prawidtowo po
srodku.

« Test Rinnego — porownanie przewodnictwa
kostnego | powietrznego. Przyktadamy wibrujgcy
kamerton do wyrostka sutkowatego. Gdy pacjent
przestaje styszeC dzwiek przystawiamy kamerton
do ucha i pytamy, czy styszy ten sam dzwiek.
Prawidtowo — przewodnictwo
KOSTNE < POWIETRZNE.
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Badanie nerwu IX — jezykowo — gardtowego oraz
n. X — btednego

» Badanie nerwu IX — jezykowo —
gardtowego oraz n. X — btednego

» Czy pacjent ma chrypke?
* Potykanie

» Popros o powiedzenie ,A” i obserwuj
ruchy podniebienia miekkiego.

* Odruch wymiotny.
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Badanie nerwu IX — jezykowo — gardtowego oraz

n. X — btednego

FIGURE 18-10
Tests of uvular deviation (cranial nerves IX and X). A, Normal. B. Left IX and X palsy. C. Right
IX and X palsy. D. Bulbar palsy.



Badanie n. XI — dodatkowego

* stojgc z tytu zwroC€ uwage, czy
pacjent nie ma zanikdw miesnia
czworobocznego.

* Popros o uniesienie ramion oraz o
zwrot gtowy w obie strony
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Badanie n. Xl
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Badanie n. XIl — podjezykowego.

» Czy sg zaniki, drzenia peczkowe?

* Popros o wysuniecie jezyka |
poruszanie na boki.

Porazenie n. XIl|
Zaniki miesniowe
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Porazenie n. Xl

A

FIGURE 18-12
Hypoglossal nerve (cranial nerve XI1). A. Right XIT paralysis, tongue at rest. B. Right XII paral
ysis, tongue protruding,
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Badanie ruchu:

OBSERWACJA:

ruchy mimowolne

symetria miesni

zaniki — w szczegolnosci dtonie,
ramiona I uda.

Chaod
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Badanie ruchu:

Badanie napiecia miesniowego:

Zegnlj 1 wyprostuj palce, nadgarstek,

staw tokciowy.

Zegnij | wyprostuj staw skokowy |
kolanowy.

Czy obserwujesz WIOTKOSC czy

SPASTYCZNOSC (czyli wzmozone
napiecie) miesni.
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Badanie ruchu:

Badanie sity miesniowe;:
Skala:
0/5 brak napinania miesnia

1/5 widoczne napinanie miesnia, ale brak ruchu
W stawie

2/5 ruch w stawie, ale nie pokonujgcy sity
grawitacji

3/5 ruch w stawie, pokonujgcy site grawitacii,
ale nie pokonujgcy niewielkiego oporu

4/5 ruch w stawie, pokonujgcy niewielki opor

5/5 normalna sita
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Badanie ruchu:

W rutynowym badaniu sprawdzamy:
Zgiecie (dwugtowy C5, C6) | wyprost (C6, C7,
C8, trojgtowy) w stawie tokciowym.

Wyprost nadgarstka (C6, C7, C8, nerw
promieniowy)

Sciskanie palcéw ( C7, C8, Th1l)
Rozwieranie palcow ( C8, Th1, nerw tokciowy)

Przeciwstawianie kciuka (C8, Thl, nerw
posrodkowy)

Zgiecie w stawie biodrowym (L2, L3, L4,
Ilopsoas)
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Badanie ruchu:

Prostowanie w stawie biodrowym (S1,
posladkowy wielki)

Odwodzenie w stawie biodrowym ( L4, L5,
S1, posladkowy wielki i najmniejszy)
Przywodzenie w stawie biodrowym ( L2, L3,
L4, przywodziciele)

Wyprostowanie kolana (L2, L3, L4, miesien
czworogtowy uda)

Zgiecie kolana (L4, L5, S1, S2)
Zgiecie grzbietowe stopy (L4,L5)
Zgiecie podeszwowe stopy (L4,L5)
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Chod | koordynacja
BADAMY:
Diadochokineza — szybkie ruchy naprzemienne
* Proba palec — nos
Proba pieta- kolano
Proba Romberga

Diadochokineza — szybkie ruchy
naprzemienne
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Proba pieta — kolano

FIGURE 18-19

Heel-to-knee-to-toe test. A Beginning the west, B, Normal result: The heel runs -\I'I]:HI]|1|'§. and
straight down the shin, CoAbnormal result: The heel is aaxic and jerky and may even Fall ol
the shin.
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Chod:

poprosic pacjenta, zeby swobodnie
przeszedt sie po pokoju.

Chodzenie wzdtuz linii
Chodzenie na palcach
Chodzenie na pietach

Podskakiwanie w miejscu na jedne]
nodze

Wstawanie z przysiadu
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Odruchy

STOPNIOWANIE ODRUCHOW

Stopien

1+ lub +
2+ lub ++
3+ lub +++

4+ lub ++++

Opis
Brak
Ostabione
Normalne
Wygdrowane bez klonusow

Wygobdrowane z klonusami

32



Z miesnia dwugtowego (C5, C6)

FIG. 33-1. Method of obtaining the biceps reflex.
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Z miesnia trojgtowego (C6, C7)

FIG. 33-2. Method of obtaining the triceps reflex.
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Z miesnia ramienno-gtowowego (C5, C6)

FIG. 33-3. Method of obtaining the brachioradialis
reflex.
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Odruch kolanowy i ze sciegna
Achillesa
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Odruch Babinskiego




Badanie Czucia

« Zamkniete oczy

» Zawsze porownujemy PRAWA |
LEWA strone

« Zawsze porownuj proksymalne i
dystalne czesci konczyn.

* W przypadku wykrycia ubytku czucia
przeprowadz dokfadniejsze badanie.
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Czucle wibracjl

« Kamerton
przytdz do
dystalnych
stawow
miedzypaliczk
owych
wskaziciela |
duzego palca
u stopy.
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Czucie gtebokie

« Czucie potozenia
palcow dtoni i stop.

* Oczy majg bycC
zamkniete

* W przypadku
zaburzenia czucia
potozenia badaj

wieksze proksymalne
stawy.




Czucie bolu

Spinacz biurowy....

Popros pacjenta o okreslenie, czy czuje przedmiot
ostry, czy tepy.

« Zbadaj:

N

o Ul AW

. Ramiona (C4)
. Wewnetrzne | zewnetrzne powierzchnie przedramion

(C6iTh 1)

. Kciuki i mate palce (C6 i C8)

Przednie powierzchnie ud

. Przysrodkowe i boczne powierzchnie tydek (L4 i L5)
. Mate palce u stop (S1)
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Czucie temperatury:

« Uzy) kamertonu podgrzanego lub
schtodzonego przez wode

e Zbadaj:
1.Ramiona (C4)

2. Wewnetrzne | zewnetrzne powierzchnie
orzedramion (C61Th 1)

3. Kciuki i mate palce (C6 i C8)
4.Przednie powierzchnie ud

5. Przysrodkowe | boczne powierzchnie tydek
(L4 1L5)

6. Mate palce u stop (S1)
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Czucle dotyku

» Uzyj wacika lub wtasnych palcow...
» Zbadaj:
1.Ramiona (C4)

2.\Wewnetrzne | zewnetrzne powierzchnie
przedramion (C61Th 1)

3.Kciuki i mate palce (C6 1 C8)
4.Przednie powierzchnie ud

5.Przysrodkowe | boczne powierzchnie
tydek (L4 i LS)

6.Mate palce u stop (S1)
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Rozpoznawanie dotyku...

» Grafestezja — rysujemy cyfry na dtoni
pacjenta

» Stereognozja — rozpoznawanie
przedmiotow (monety, spinacze, otowek
itd.)

* Rozroznianie 2 punktow - okreslenie
najmniejsze| odlegtosci, przy ktorej 2
jednoczesne bozce sg okreslane przez
pacjenta jako rozne.
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