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Badanie nerwow czaszkowych

Uszkodzenia nerwow czaszkowych moga by¢ wynikiem :

uszkodzenia w obrebie nerwu

uszkodzenia w obrgbie jadra nerwu

zmian w obrgbie szlakéw prowadzacych do kory i z kory mézgu, migdzymoédzgowia, mozdzku, pnia mézgu
uogo6lnionych zmian chorobowych dot. nerwow, lub migsni

BADANIE NERWU WECHOWEGO (1)

sprawdzi¢ droznos$¢ nosa

polecamy choremu wachaé z otwartej buteleczki r6zne wonne substancje (ale nie substancje silnie drazniace tj. amoniak, HCI, bo
one podrazniaja n. V)

kazdy nerw badamy oddzielnie zaciskajac palcem drugi otwor nosa

Odchylenia jakie moga pojawic si¢ przy zaburzeniu funkcji tego nerwu to :

anosmia — zniesienie wechu, chory w ogoéle nie odrdznia zapachéw

® hyposmia — uposledzenie wechu, chory podaje, ze czuje zapach ale nie potrafi go zidentyfikowac¢, moze wystapi¢ w zmianach

miejscowych np. niezyt nosa

¢ hyperosmia — nadwrazliwo$¢ wechowa czgsto jest somatyzacja depresji
e cacosmia — halucynacje wgchowe w postaci napadow czgsciowych prostych, czgsto przechodzace w czgsciowe ztozone

(podraznienie haka hipokampa, jadra migdatowatego, lub podstawy ptata
skroniowego przez guz, lub blizng glejowa) lub wystgpujace w psychozie (brak krytycyzmu)

Najczestszymi przyczynami hyposmii i anosmii sg :

zmiany zapalne czgsci wechowej blony $luzowej jamy ustnej

ztamania w obrg¢bie przedniego dotu czaszki (przerwanie nitek wechowych, stluczenie opuszki)
upadek na tytogtowie (uszkodzenie opuszki w mechanizmie przeciwuderzenia)

guz przedniego dotu czaszki (oponiak rynienki nerwowej, glejak opuszki lub ptata czotowego, tetniak)
zmiany zapalne (kila, zapalenie opon mézgowych)

krwotok podpajeczyndéwkowy

cukrzyca

choroba Alzheimera

choroba Parkinsona

BADANIE NERWU WZROKOWEGO (1II)

ogladanie tarczy nerwu wzrokowego za pomoca wziernika inaczej badanie dna oka, powinny wyst¢gpowac bladorozowy
krazek, wyrazne granice, brzeg nosowy nieco zatarty, w czgsci sSrodkowej biatawe fizjologiczne zaglgbienie, z zaglgbienia
wychodza rozgalezienia a. centralis retinae 1 wnikaja zyty siatkowki

badanie pola widzenia (jest to przestrzen, ktora ogarniamy nieruchomym okiem), w czasie badania chory nie moze poruszaé
gatkami ocznymi

e badanie widzenia barw
® badanie ostro$ci wzroku
e inne metody

Odchylenia jakie moga pojawic si¢ podczas ogladania tarczy nerwu :

obrzgk tarczy nerwu wzrokowego, tarcza jest uniesiona, ma zatarte granice, naczynia zylne sa poszerzone, niekiedy pojawiaja si¢
wybroczyny i wynika gtéwnie z uposledzenia odplywu krwi zylne;j

Przyczyny obrzgku tarczy to :

1 ci$nienia $rédczaszkowego

zapalenie nerwu wzrokowego

zaburzenia krazenia t¢tniczego w siatkowce i choroby naczyn siatkéwki
guzy oczodotu

znaczny 1 stgzenia biatka w PMR

choroby krwi : znacznego stopnia anemia, czy policytemia

Metody badania pola widzenia

Badanie nerwow czaszkowych Strona 1 z 10



https://www.fizjobaza.pl

Fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

® Metoda konfrontacyjna
e Metoda orientacyjna
® Metoda za pomoca perymetru

Metoda konfrontacyjna

Polega na porownanie pola widzenia badanego i badajacego (przy zatozeniu, ze badajacy ma prawidlowe). Pole widzenia to przestrzen,
ktora nieruchome oko ogarnia wzrokiem. Badanie pola widzenia jest wyrazem czynnosci catej siatkowki, nerwu wzrokowego, kolejnych
odcinkéw drogi wzrokowe;j.

Wykonanie jest nast¢pujace :

badany i lekarz siedza naprzeciw siebie w odleglosci. ok. 0,5 m.

badany tytem do Zrodta §wiatta

glowa badanego i lekarza sa na tym samym poziomie i w tym samym ustawieniu kazde oko badamy osobno

podczas badania oka prawego lekarz zastania sobie oko prawe, a pacjent lewe

chory wpatruje si¢ okiem prawym w zrenicg oka lewego lekarza

podczas badania lekarz porusza palcem w plaszczyznie znajdujacej si¢ w rownej odleglosci od lekarza i badanego, lekarz porusza
palcem od obwodu ku §rodkowi z réznych stron(goéra, dot, skron, nos)

e badany ma podac kiedy zobaczy palec

Metoda orientacyjna

Stuzy zorientowanie si¢ czy chory nie ma hemianopsji (niedowidzenie potowicze)
Wykonanie :

rysujemy lini¢ pozioma dt. ok. 20 cm. (moze by¢ stetoskop)
chory zamyka jedno oko

polecamy podzieli¢ choremu lini¢ na dwie rowne czgsci

tak samo postgpujemy z linig pionowa

W przypadku wystgpowania anopsji (defekt w polu widzenia catkowity lub cz¢$ciowy)
Wykonanie:

e dzieli lini¢ na dwie nierdwne czg¢sci poniewaz nie widzi linii w catosci
e dhuzszy odcinek linii wskazuje na strong ubytku pola widzenia

Metoda za pomoca perymetru

Jest to badanie doktadnie odzwierciedlajace pole widzenia a interpretacja jest do$¢ ztozona np.j esli ubytek pola widzenia dotyczy obu
oczu a nie uszkodzenie przed skrzyzowaniem to przypuszczamy uszkodzenie siatkowki lub nerwu wzrokowego. Jesli ubytek pola
widzenia dotyczy te same potowy pola widzenia to przypuszczamy niedowidzenie skroniowe obustronne. Okreslenie w ktorej czgsci
pola widzenia wystegpuja ubytki daje nam kilka mozliwos$¢ uszkodzenia np. siatkowki, nerwu wzrokowego, niedowidzenie polowicze
dolne lub goérne kwadranty.

Badanie poczucia barw

e tablice pseudoizochromatyczne Ishihary - pozwalaja jedynie na oceng zaburzen widzenia barwnego w zakresie kolorow
czerwonego i zielonego. Nie mozna wykry¢ za pomoca tego badania zaburzen widzenia barwy niebieskiej. Pierwsza tablica
widziana jest nawet przez osoby z zaburzeniami widzenia barwnego, kolejne pozwalaja na identyfikacj¢ roznego stopnia zaburzen
widzenia barw zielonej i czerwonej

e figura Mariotte'a

e Kontrast nastgpczy (powidok) - zjawisko optyczne polegajace na tym, ze po wpatrywaniu si¢ w jaki$ ksztatt, a nastgpnie
odwroceniu wzroku, w oczach pojawia si¢ na chwilg ten sam, zamazany ksztalt w barwie dopetniajacej, np. czerwone zachodzace
stonice pozostawi w oczach swoj okrag w barwie zielono-niebieskiej

e Kontrast wzrokowy wedtug Heringa

Figur¢ Mariotte'a
Na biatym papierze tuszem robimy krzyzyk, a w odlegtosci 5 cm na lewo od krzyzyka zakre§lamy kotko o $rednicy 15 mm i cale
zalewamy tuszem. W ten sposob otrzymujemy figurg dla lewego oka. Wykonujac kotko po przeciwnej stronie krzyzyka uzyskujemy

figurg dla prawego oka. Podany odstgp kotka od krzyzyka przeznaczony jest dla doswiadczenia, w ktorym patrzymy na figurg z
odleglosci 15-18 cm.
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Wykonanie: Wpatrujemy si¢ w krzyzyk odpowiednim okiem, zastaniajac drugie. Przez poruszanie kartki z figura i zmianie odlegtosci od
oka uzyskujemy znikanie lub pojawianie si¢ czarnego kotka w polu widzenia.

Interpretacja: Do§wiadczenie udowadnia istnienie plamki §lepej (obraz przedmiotu pada wtedy na tarcz¢ nerwu wzrokowego).
Kontrast wzrokowy Heringa

W Kkartce biatego papieru robimy okragly otwor o srednicy 2-3 cm. Druga kartke papieru bez otworu ktadziemy na stole. Kartke z
otworem trzymamy 10-20 cm nad papierem lezacym na stole i pochylamy ja w kierunku do i od okna. Zauwazymy, ze dolna kartka
wydaje si¢ ciemniejsza, gdy gorna kartka jest o§wietlona swiattem okna. Przeciwnie, gdy kartka z otworem zostaje zacieniona, dolna
wydaje sig jasna. Kiedy zamiast kartek biatych uzywamy kartek barwnych dochodzi nie tylko do zmiany o$wietlenia, lecz i barwy.
Barwa kartki dolnej zmienia si¢ w kierunku barwy dopetiajacej wzgledem kartki z otworem. Stosujac rozne barwy obu kartek
otrzymujemy rozne efekty.

Interpretacja: mamy tu do czynienia ze ztudzeniem, poniewaz naswietlenie kartki dolnej nie zmienia si¢ podczas badania. Zmiana
odcienia nastepuje dzigki kontrastowi.

Metody badania ostro$ci wzroku

Badanie ostro$ci wzroku polega na odczytywaniu znakow réznej wielkosci z roznej odleglosci. Zastosowanie tablic Shellna pozwala
oceni¢ ostro$¢ wzroku.

Wykonanie :

e badany czyta litery z odlegtosci 6 m.

przy kazdym rzedzie podana jest w m. odleglo$¢ z jakiej badany powinien widzie¢ litery

jesli badany widzi wszystkie rzedy przy ktorych jest liczba >6 oraz rzad przy ktorym jest 6 to ostros¢ wzroku jest prawidlowa (6/6
=1,0)

jesli badany widzi litery odpowiednio mniejszej liczby metréw ostro$¢ wzroku jest | np. 6/3

kazde oko badamy osobno

Wyniki wyraza si¢ w postaci utamka (V -visus), ktorego licznik to odleglos¢, przy ktorej badany odczytuje najmniejszy rzad (d), a
mianownik —odleglo$¢ przy ktorej ten rzad odczytuje osoba o prawidlowym wzroku (D-podana na tablicy pod kazdym rz¢dem liter)

Zastosowanie innych metod :
e do badania uzy¢ mozna tablic badania ostroéci wzroku z bliska

Tablice do blizy zawieraja fragmenty tekstow o roznej wielko$ci czcionki, z ktorych kazdy fragment oznaczony jest odpowiednim
skrotem. Badanie przeprowadza si¢ z odlegtosci 30 cm dla kazdego oka osobno. Z tej odleglosci oko z prawidtowa akomodacja
odczytuje tekst oznaczony D 0,5. U 0s6b po 40 roku zycia, w zwiazku z fizjologicznym procesem ostabienia zdolno$ci akomodacyjnych,
ostro$¢ wzroku do blizy obniza si¢. Osoby te do czytania potrzebuja szkiet skupiajacych.

do badania uzy¢ mozna gazetg: zaznaczamy z jakiej odlegtosci potrafi pacjent jeszcze czytaé

jesli ostro$¢ wzroku jest znacznie | polecamy choremu liczy¢ palce reki, oznaczamy w metrach odleglos¢ z jakiej jeszcze liczy
jesli ostros¢ wzroku jest znacznie uposledzona sprawdzamy czy chory ma poczucie $wiatla i czy rozpoznaje ruchy reki

mozna zrobi¢ szpilka dziurkg w kartce — chory patrzy przez t¢ dziurke i np. czyta

Poprawa ostrosci wzroku — uposledzenie wzroku ma charakter refrakcyjny. Jesli chory nosi okulary zaznaczamy jakie. Szkta nie
zmniejszaja uposledzenia ostrosci wzroku, jesli wywotane jest ono zmianami w nerwie wzrokowym.

BADANIE NERWOW:OKORUCHOWY, BLOCZKOWY, ODWODZACY
(ILIV,VI)

Badanie ruchow galek ocznych

ruchy gatek sa skojarzone (nigdy nie mozemy poruszaé¢ jednym okiem)
ruchy badamy polecajac choremu $ledzi¢ palec, ktory przesuwamy w réznych kierunkach
wodzimy powoli i zatrzymujemy si¢ na kilka sekund w pozycji krancowe;j
ruchy:
o zjednej strony na druga
o ze $rodka do gory i dotu
o do géry i dotu gdy gatki oczne sa max. wychylone w bok

Nalezy odr6zni¢ porazenia poszczegolnych migsni od porazenia spojrzenia: w przypadku porazenia mm. wystepuje zwykle zez i
dwojenie.
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Dwojenie si¢ pojawia si¢ przy patrzeniu w kierunku mig$nia porazonego tzn. w kierunku w ktérym dany migsien fizjologicznie porusza
gatke oczng. Obrazem falszywym jest obraz zewngtrzny (powstaje w oku z niedowtadem).

® nalezy tez zbada¢ ruchy dowolne gatek ocznych

Moze pojawic si¢ oczoplas (nystagmus) — sa to mimowolne, rytmiczne, prawie zawsze obustronne ruchy gatek ocznych. Kierunek
okreslamy wg. fazy szybkiej

Badanie Zrenic : ocena wielkosci i ksztaltu

Wielkos¢ Zrenicy zalezy od aktywnosci migéni zwieracza i rozwieracza zrenicy, a kontrolowana jest odruchowo. Zmienia si¢ ona w
zalezno$ci od natgzenia $wiatta i odleglosci ogladanego przedmiotu.

e prawidlowe zrenice sa rowne i okragte
¢ anizokoria - r6zna wielko$¢ zrenic moze wynikac z :
o pochodzenia kitowego
o zrosty teczoOwki (wywotane procesem zapalnym)
o zesp6l Hornera (jednostronne zwegzenie Zrenicy)
o porazenie nerwu III (jednostronne rozszerzenie Zrenicy)
® 7renice rozszerzone pojawiaja si¢ po podaniu :
o atropina
o skopolamina
o kokaina
® 7renice Zwgzone przyczyny :
o opium, morfina
o wiad rdzenia

Odruch zrenic na swiatlo, sposéb oceny :

e chory patrzy w dal
e szybkim ruchem rzuca si¢ strumien §wiatla najpierw na jedna Zrenicg, a potem na druga
¢ kazda zrenic¢ badamy osobno, aby wykluczy¢ reakcje¢ konsensualng (posrednia)

Interpretacja :

Przy prawidtowej drodze dosrodkowej (n. IT) i od$rodkowej (gatazka przywspotczulna n. III) obserwujemy w obu oczach odruchy
bezposrednie (zwgzenie Zrenicy oka o§wietlanego) i posrednie (zwgzenie Zrenicy oka nieo§wietlanego).

Reakcja konsensualna

Jest to zwezenie Zrenicy oka nieoswietlanego. Reakcja jest spowodowana przebiegiem drogi odruchu Zrenicznego. Jak badamy reakcje
konsensualng?

Polecamy patrze¢ w dal, a nastgpnie spojrzeé na palec badajacego (w linii sSrodkowej 5 — 7 cm. przed oczami badanego). Badajacy
rowniez moze skierowac §wiatto na prawe, a nastgpnie lewe oko i obserwuje reakcj¢ zrenic obu oczu.

Interpretacja : Przy prawidtowej drodze dosrodkowej (n. I1) i od$rodkowej (gatazka przywspotczulna n. I1T) obserwujemy w obu oczach
odruchy bezposrednie i posrednie:

e zwezenie drugiej Zzrenicy pod wptywem bodzca dziatajacego na Zrenicg pierwsza

® pobudzenie powstaje w n. wzrokowym i dochodzi do obu jader dodatkowych n. III odruch Zrenic na akomodacje¢ i konwergencjg
¢ fizjologicznie wystgpuje zwegzenie zrenicy przy patrzeniu na palec

e konwergencja rowniez powoduje zwegzanie zrenic

Patologia :

W przypadku uszkodzenia drogi dosrodkowej w oku oswietlonym obserwujemy brak reakcji ze strony obu Zrenic, a oswietlenie
drugiego oka wywotuje odruch posredni (reakcje konsensualng) w oku z uszkodzong droga dosrodkowa.

Jezeli uszkodzona jest droga od$rodkowa lub wystgpuje porazenie zwieracza zrenicy, po stronie uszkodzenia brak jest zaréwno reakcji
bezposredniej jak i posredniej na §wiatto.

Odruch akomodacyjno-konwergencyjny, sposéb oceny :

Ostre widzenie przedmiotu znajdujacego si¢ blisko oczu jest skutkiem jednoczesnie zachodzacych na drodze odruchowej: konwergencji
(zbiezny ruch gatek ocznych) akomodacji (zmiana ksztattu krzywizny soczewki) zmiany $rednicy zrenic (zwgzenie).
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Wykonanie:

® osoba badana patrzy w dal
® nastepnie przerzuca wzrok na przedmiot znajdujacy si¢ w bliskiej odlegtosci od oczu 20-30 cm.

Nalezy zaobserwowaé zmiang ustawienia gatek ocznych (reakcja konwergencji) i zmiang $rednicy Zrenic (zwegzenie).
Badanie szerokosci szpar powiekowych

e w warunkach prawidtowych szpary powiekowe powinny by¢ rowne

e opadniecie powieki gornej (ptosis) moze byc¢ czgsciowe, lub zupelne 1 wystegpuje w przypadku :
o porazenie n. 11

ptosis sympathica w zespole Hornera

opadanie starcze

miastenia

wyzsze utozenie powieki (odciagnigcie powieki)

o o o0 o

BADANIE NERWU TROJDZIELNEGO (V)

Zakres zaopatrzenia nerwu trojdzielnego :

e V1 : czuciowo gorne pigtro twarzy powyzej rima palpebrae :
o szczegodlnie oko i oczodol, czoto, grzbiet nosa, zatoke czotowa i sitowa, powieke gorna, gatke oczna
® V2 : czuciowo §rodkowe pigtro twarzy migdzy rima palpebrae, a rima oris :
o powieka dolna, boczna czg$¢ nosa, okolicg skroni, szczeki, wargi gornej szczgke, gorne zgby, zatoki przynosowe, btong
$luzowa dolnej czg$ci nosa
® V3 : czuciowo : dolne pigtro twarzy ponizej rima oris (zuchwa, brodka, zgby dolne, jezyk)
o ruchowo : mm.zwacze, m. mylohyoideus, venter anterior m. digastrici mm. skroniowe, mm. skrzydtowe boczne i
przysrodkowe
o kat zuchwy unerwia C2

Badanie czucia na twarzy

® w zakresie unerwienia trzech gal¢zi - dotykajac lekko odpowiednich okolic twarzy kawatkiem waty, lub papierkiem (czucie
dotyku), szpilka (czucie bolu), probowkami z ciepta i zimna woda (czucie temperatury)

Punkty uciskowe nerwu trojdzielnego

e w miejscu ujécia n. nadoczodotowego przez incisura supraorbitalis
® w miejscu ujs$cia n. podoczodotowego przez foramen infraorbitale
® w miejscu wyjscia n. brodkowego przez foramen mentale

Badanie odruchu rogéwkowego

lekkie dotknigcie rogowki kawateczkiem waty, lub papieru
ramig¢ doprowadzajace : V1

rami¢ odprowadzajace : VII

pacjent w czasie badania patrzy w gorg i na zewnatrz od lekarza

Interpretacja: prawidtlowo przymknigcie powieki oka badanego i przeciwnego
Patologia : zniesienie — uszkodzenie ramienia doprowadzajacego lub odprowadzajacego moze wynikac z :

¢ uszkodzenie V1 : zadne oko si¢ nie zamyka
e uszkodzenie VII : jedno oko si¢ nie zamyka

Badanie cze$ci ruchowej nerwu trojdzielnego

o chory otwiera usta i porusza zuchwa do bokéw i przodu nalezy oceni¢ czy podczas otwierania ust zuchwa nie zbacza do boku
? Migs$nie skrzydlowe poruszaja zuchwa w strong przeciwna

Patologia : w jednostronnym porazeniu nerwu trdjdzielnego zuchwa zbacza w strong porazenia wskutek przewagi migs$ni strony zdrowej,
chory nie moze wykona¢ ruchu w strong zdrowa

® napinanie mm. zwaczy i skroniowych, chory silnie zaciska zgby a badajacy dotyka mig$nie
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Patologia : w znacznym zaniku mm. zwaczy i skroniowych obserwuje si¢ zapadnigcie policzka i skroni
Badanie odruchu Zuchwowego

e uderzenie miotkiem w palec lezacy na brodce chorego, ktory ma usta lekko otwarte
® po uderzeniu nastgpuje skurcz mm zwaczy i zamknigcie ust (minimalny ruch)
e odruch:
o rami¢ dosrodkowe i od$rodkowe : n. V3
e silny toniczny skurcz m. zwaczy (trismus) :
o tetanus

BADANIE NERWU TWARZOWEGO (VII)

Zakres zaopatrzenia nerwu twarzowego :

e cz¢$¢ czuciowa: 2/3 przednie jezyka

® czg$¢ wydzielnicza : gandula submandibularis, sublingualis i linguales (chorda tympani), gl. lacrimalis, gl. palatini, gl. nasales (n.
petrosus maior)

® czg$¢ ruchowa : mm.mimiczne twarzy, m.stapedius, m. potyliczny i mm. matzowiny usznej, v. post. m. digastrici i
m.stylohyoideus, platysma

e unerwienie korowe mm. mimicznych gornej czgsci twarzy jest jest obustronne (gérna czg$¢ jadra otrzymuje widkna skrzyzowane i
nieskrzyzowane)

e unerwienie korowe mm. dolnej czgsci twarzy jest jednostronne (dolna cz¢$¢ jadra otrzymuje tylko wtdkna skrzyzowane)

Badanie nerwu twarzowego

Ogladanie twarzy chorego w spokoju i podczas rozmowy, lekka asymetria twarzy moze wystapi¢ u ludzi zupehie zdrowych

® ocena symetrii :
o faldy nosowo — policzkowe
o zmarszczki na czole
o kacik ust

Poleci¢ choremu :

zmarszczy¢ czoto (opusci¢ glowe i patrzeé w gore)
zmarszczy¢ brwi

zamkna¢ silnie oczy

pokazaé zgby (wyszczerzy¢)

zagwizdaé

dmuchaé

Ujawnia si¢ niedowtad mm. dolnej czgsci twarzy.

W celu ujawnienia niedowtadu m. okreznego oka polecamy choremu silnie zacisna¢ powieki i staramy si¢ palcem rozewrze¢ szpary
powiekowe: po stronie niedowtadu tatwiej mozna otworzy¢.

Stara¢ si¢ wywolaé usmiech na twarzy chorego: podczas ruchow twarzy mimowolnych, zwiazanych z emocjami niedowtad w
potowiczym porazeniu n.VII nie ujawnia sig.

objaw Chvostka :
e normalnie n. VII jest niepobudliwy na bodzce mechaniczne
® w tezyczce (tetania) pobudliwos¢ mechaniczna n.VII wzrasta
® po uderzeniu mlotkiem w n.VII w okolicy pes anserinus otrzymuje si¢ skurcz mm. twarzy

objaw Bella :

® wystepuje w przypadku obwodowego uszkodzenia n.VII
® podczas zamykania oczu mozna zaobserwowac ruch gatki ocznej do gory

odruch rogéwkowy :

® zniesiony, lub ostabiony po stronie porazonej
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BADANIE NERWU PRZEDSIONKOWO — SLIMAKOWEGO (VIII)

Badanie stuchu:

Badanie ostrosci stuchu szeptem

Badanie lokalizacji zrodta dzwigku

Proby stroikowe: Proba Webera, Schwabacha, Rinnego

Badanie uktadu przedsionkowego: Proba kaloryczna Baranyego, Hallpike'a, Unterberga, oczoplas

Badanie ostroS$ci stuchu szeptem

® poleca si¢ choremu powtarzaé szept i mowe gtosna
o fizjologicznie styszymy szept z odleglosci 6 — 7 m

o w tej odlegtosci badany stoi bokiem do lekarza

o chory zatyka palcem ucho nie badane

o jesli nie styszy z tej odlegtosci przyblizamy sig i okreslamy odleglto$¢ z ktorej styszy
® pordéwnanie ostrosci stuchu obu uszu:

o np. tykanie zegarka

Badanie lokalizacji Zrédla dzwi¢ku

Umiejscowienie zrodta dzwigku w przestrzeni jest wynikiem integracji bodzcow z obu uszu. Jesli zrodto dzwigku nie znajduje sig¢
doktadnie naprzeciwko badanego — dzwigk dociera w réznym czasie do kazdego ucha. Styszenie kierunkowe jest wyrazem integracji
bodzcow stuchowych na poziomie korowym i zalezy m.in. od nat¢zenia dzwigku. Zwigkszenie natgzenia dzwigku poprawia doktadnosé
w okresleniu kierunku jego zrodta.

e Badany w kilku probach z zastonigtymi oczami okresla zrodto dzwigku stopera podajac jego umiejscowienie wykorzystujac
wyobrazenie tarczy zegarowej, w ktorej centrum znajduje si¢ glowa badane

Préby stroikowe
proba Webera :

e drgajace widelki stroikowe przyktadamy na $rodku czota badanego
e prawidlowo badany styszy jednakowy dzwigk w obu uszach
e uszkodzone ucho srodkowe, lub zewnetrzne :
o chory slyszy glosniej drganie widetek w uchu chorym
e uszkodzenie aparatu odbiorczego :
o chory wyrazniej styszy stroik uchem zdrowym

e Jesli dzwigk stroika jest lepiej styszalny w jednym uchu, okresla si¢ to jako lateralizacjg.
e Jesdli lateralizacja wystgpuje po stronie ucha zdrowego - §wiadczy to o zaburzeniach typu odbiorczego.
e Jesli lateralizacja dotyczy strony chorej — wskazuje na niedostuch przewodzeniowy.

proba Schwabacha :

Polega na poréwnaniu przewodnictwa kostnego badanego i badajacego - traktowanego jako punkt odniesienia (z zatozenia bez zaburzen
stuchu).

poréwnuje si¢ czas styszenia drgajacego stroika przytozonego do wyrostka sutkowatego badanego, a nastgpnie badajacego.
prawidtowo czas styszenia tondw o niskiej i Sredniej czgstotliwosci wynosi 20 —30 sek.

w niedostuchu przewodzeniowym — badany styszy stroik przynajmniej o 15 sek dtuzej niz badajacy; ,,Schwabach przedtuzony”
w niedostuchu odbiorczym — badany styszy stroik krocej niz badajacy; ,,Schwabach skrocony”.

préba Rinnego :

stroik przyktadamy do wyrostka sutkowatego

chory ma powiedzie¢ kiedy przestanie stysze¢ jego drgania

przewdd stuchowy zewngtrzny zatyka palcem

gdy badany o$wiadczy Ze juz nie styszy zblizamy stroik do przewodu stuchowego

prawidlowo przewodnictwo powietrzne jest dtuzsze niz kostne i badany jeszcze jaki$ czas styszy drganie widelek (Rinne +)
podobnie w razie uszkodzenia aparatu odbiorczego

w chorobach ucha srodkowego i zewngtrznego przewodnictwo powietrzne jest skrocone (Rinne - ), chory nie styszy stroika
przytozonego do przewodu stuchowego zewngtrznego

¢ doktadniejsze badanie przeprowadza si¢ stroikami o réznej czgstosci drgan :
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o uposledzenie styszenia tonéw niskich w uszkodzeniu aparatu przewodzacego
o uposledzenie styszenia tondéw wysokich w uszkodzeniu aparatu odbiorczego

préba kaloryczna Baranyego :
e badanie uktadu przedsionkowego
préba Hallpike’a :

wykonuje si¢ w przypadku zawrotéw glowy zwiazanych ze zmiana potozenia
pacjent siada na plaskiej lezance, w taki sposob by po przyjeciu pozycji lezacej jego glowa zwisala poza lezanka
obroci¢ gtowe pacjenta w jedna strong
pacjent powinien szybko potozy¢ si¢ na t6zku z wyprostowana szyja (lekarz przytrzymuje gtowe)
nalezy obserwowacé czy oczoplas wystgpuje w strong spojrzenia, czy wystepuje z pewnym opoznieniem, czy | si¢ po powtdrnym
badaniu, czy pacjent odczuwa zawroty glowy
podobna probg przeprowadzamy z drugiej strony
wyniki :
o oczoplas nie wystgpuje — prawidlowo
o oczoplas kotowy z opdznieniem, znika po pewnym czasie, wystepuje lekki zawrot gtowy — obwodowy zespot
przedsionkowy
o oczoplas pojawia sig¢ od razu i nie znika — osrodkowy zespot przedsionkowy

proba obracania Unterberga :

® pacjent staje naprzeciwko lekarza z r¢kami wyprostowanymi i zwréconymi w kierunku lekarza
® pacjent idzie w miejscu i po chwili zamyka oczy
e jesli stopniowo obraca sig :

o uszkodzenie po stronie w ktora pacjent si¢ obraca

oczoplas :

Oczoplas (nystagmus) - s to mimowolne, rytmiczne ruchy gatek ocznych, ujawniajace si¢ najczgsciej w skrajnym wychyleniu gatek
typ : wahadlowy (obustronny), rytmiczny (z wyrazna faza jednostronnag)

® postac :
° poziomy
o pionowy
o skosny
o obrotowy
e kierunek :
o okreslany wg zwrotu fazy szybkiej
e szybkos¢
e amplituda : grubofalisty, drobnofalisty
® natgzenie :

e [ stopien tylko przy patrzeniu w kierunku fazy szybkiej
o [I stopien tez przy patrzeniu na wprost

e [II stopien przy patrzeniu w obu kierunkach

W uszkodzeniu btednika faza szybka ukierunkowuje si¢ w strong zdrowa, oczoplas jest zwykle poziomy, lub poziomoobrotowy,
drobnofalisty.

W uszkodzeniach osrodkowych faza szybka w strong chora, lub oczoplas wahadtowy, grubofalisty, czgsto z komponenta pionowa.
oczoplas optokinetyczny :

® przy patrzeniu na jednostronnie przesuwajace si¢ obrazy w polu widzenia (np. podczas jazdy pociagiem)
o faza szybka przeciwnie do kierunku przesuwania si¢ obrazow
e zanika w uszkodzeniach ptata skroniowego, lub ciemieniowego

BADANIE NERWU GARDLOWO-JEZYKOWEGO, BLEDNEGO (IX,X)

Zakres zaopatrzenia nerwu gardtowo-jezykowego i btednego :
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® nerw [X:
o czuciowo : gorna czgs§¢ gardta, ucho srodkowe, korzen jezyka, podniebienie migkkie, migdatki
o smakowo : 1/3 tylna jezyka
o ruchowo : m. constrictor pharyngis sup., m. stylopharyngeus
o parasympatycznie : gl. parotis, buccales et labiales
® nerw X :
o ruchowo : mm. podniebienia migkkiego, gardta, przetyku, krtani
o czuciowo : opona twarda tylnej jamy czaszki, ucho zewngtrzne, krtan
o parasympatycznie i czuciowo : narz. kl. piersiowe;j i jamy brzusznej

Ogladanie gardla

przyciskamy jezyk szpatutka i ogladamy ustawienie tukoéw podniebiennych w spokoju i podczas fonacji (chory mowi ,,aaaaa”)
tuk podniebienny po stronie niedowladu jest ustawiony nizej i nie unosi si¢ podczas fonacji
prawidlowo podczas fonacji jgzyczek unosi si¢ pozostajac w linii Srodkowej
jesli podniebienie jest porazone po jednej stronie jezyczek zbacza w strong zdrowa
objaw firankowy :
o podczas fonacji tylna §ciana gardta przesuwa si¢ w strong zdrowa
dysfagia (zaburzenia polykania) : mozna da¢ pacjentowi wodg do przetknigcia
mowa : ma przydzwigk nosowy i jest dyzartryczna

Badanie odruchu podniebiennego i gardlowego

wlokna n. [X 1 X sa ramieniem doprowadzajacym i odprowadzajacym tuku odruchowego
odruchy te moga by¢ ostabione, lub zniesione u zdrowych
odruch podniebienny :
o wywolujemy dotykajac szpatutka obu tukéw podniebiennych
o prawidlowo tuk podniebienny unosi si¢
odruch gardtowy :
o dotykamy szpatutka tylnej Sciany gardta
o prawidlowo odruch wymiotny i uniesienie j¢zyczka

Badanie smaku

nerw VII — 2/3 przednie jezyka

nerw IX — 1/3 tylna jezyka

ktadziemy bagietka na rozne strony i cz¢sci jgzyka kolejno szczypte cukru, soli kwasku cytrynowego i chininy
chory pokazuje na kartce z napisami jaki to smak

po kazdym badaniu doktadne przeptukanie ust

wazna jest kolejno$¢

badanie smaku na tylnej cz¢sci jezyka : dotknigcie stabym pradem galwanicznym wywotuje kwasny smak

BADANIE NERWU DODATKOWEGO (XI)

Zakres zaopatrzenia nerwu dodatkowego :

® m. sternocleidomastoideus i m. trapezius
e dana potkula mozgowa zaopatruje m. sternocleidomastoideus po swojej stronie i m. trapezius po stronie przeciwnej

Badanie ruchow glowy

¢ napinanie m. sternoleidomastoideus ( zwraca glowe w strong przeciwna)
e polecamy choremu wykona¢ zwrot najpierw w jedna strong, potem w druga, jednoczesnie przeciwstawiamy temu ruchowi opor
reki potozonej na policzku chorego, a druga reka obmacujemy migsien

Badanie m. trapezius

e silg gornej czgéci m. trapezius badamy przeciwstawiajac opor ruchowi unoszenia barkow, jednocze$nie obserwujac napinanie
migsnia
® przy porazeniu lopatka obniza sig, oddala si¢ od linii srodkowej ciata, niekiedy odstaje

Interpretacja :

® niedowlad m. sternocleidomastoideus i m. trapezius po tej samej stronie
o obwodowe porazenie n. [X
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¢ niedowlad m. sternocleidomastoideus po tej samej stronie i m. trapezius po przeciwne;j :

o porazenie osrodkowe po stronie m. sternocleidomastoideus
® opodznienie ruchu unoszenia barku po jednej stronie :
o porazenie o§rodkowe po stronie przeciwnej

BADANIE NERWU PODJEZYKOWEGO (XII)

Zakres zaopatrzenia nerwu podjezykowego : mm. jezyka
Badanie jezyka

® po szerokim otwarciu j. ustnej ogladamy jezyk:
o czy sa drgania pgczkowe
e chory wysuwa jezyk do przodu :
o czy s zaniki
o czy sa drgania
o czy nie zbacza po wysunigciu
e chory wysuwa j¢zyk na brodg i przytrzymuje
¢ badanie ruchéw jezyka
® ocena sity migsniowej
o pacjent wypycha policzek jezykiem
o lekarz probuje wepchna¢ jezyk od zewnatrz
o powtdrzy¢ po drugiej stronie twarzy

Interpretacja :

¢ jednostronne porazenie obwodowe : jezyk zbacza w strong uszkodzenia (m. genioglossus strony zdrowej przepycha jezyk w strong

uszkodzenia)
® porazenie oSrodkowe : jgzyk zbacza w strong zdrowa
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