|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Uszkodzenia nerwdw czaszkowych moga by¢ wynikiem:

¢ uszkodzenia w obrebie nerwu

e uszkodzenia w obrebie jadra nerwu

e zmian w obrebie szlakow prowadzacych do kory i z kory mézgu, miedzymdzgowia,
mézdzku, pnia mozgu

* uogodlnionych zmian chorobowych dotyczacych nerwéw lub miesni

BADANIE NERWU WECHOWEGO (I)

e sprawdzi¢ drozno$¢ nosa

 polecamy choremu wachac¢ z otwartej buteleczki rézne wonne substancje (np.
kawa, wanilia; nie stosowa¢ substancji silnie draznigcych, tj. amoniak, HCI, ktore
podrazniaja n. V)

» kazdy nerw badamy oddzielnie, zaciskajac palcem drugi otwor nosa

Odchylenia jakie moga pojawi¢ sie przy zaburzeniu funkcji tego nerwu to:

e anosmia - zniesienie wechu; moze mie¢ charakter przewodowy (np. blokada nosa)
lub nerwowy (uszkodzenie n. I) — chory nie odréznia zapachow

e hyposmia - uposledzenie wechu; chory czuje zapach, ale nie potrafi go
zidentyfikowac; moze wystapi¢ w zmianach miejscowych, np. niezyt nosa

* hyperosmia - nadwrazliwo$¢ wechowa; czasem obserwowana w zaburzeniach
nastroju

e cacosmia - halucynacje wechowe, czesto w postaci napadéw czesciowych prostych
lub przechodzacych w czesciowe ztozone (podraznienie hipokampa, jadra
migdatowatego lub podstawy ptata skroniowego przez guz lub blizne glejowa),
moze tez wystepowac w psychozach

Najczestszymi przyczynami hyposmii i anosmii sa:

e zmiany zapalne czesci wechowej btony sluzowej jamy nosowej

e zlamania w obrebie przedniego dotu czaszki (przerwanie nitek wechowych,
sttuczenie opuszki)

¢ upadek na tylogtowie (uszkodzenie opuszki w mechanizmie przeciwuderzenia)

e guz przedniego dotu czaszki (oponiak, glejak opuszki lub ptata czotowego, tetniak)

e zmiany zapalne (kita, zapalenie opon mdézgowych)

» krwotok podpajeczyndéwkowy

e cukrzyca

e choroba Alzheimera

e choroba Parkinsona
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BADANIE NERWU WZROKOWEGO (II)

¢ ogladanie tarczy nerwu wzrokowego za pomoca wziernika (badanie dna oka) —
prawidlowo bladorézowy krazek, wyrazne granice (brzeg nosowy nieco zatarty), w
czesci sSrodkowej biatawe fizjologiczne zaglebienie; z zagtebienia wychodza
rozgalezienia a. centralis retinae i wnikaja zyly siatkowki

¢ badanie pola widzenia (przestrzen, ktéra ogarniamy nieruchomym okiem); w czasie
badania chory nie moze porusza¢ gatkami ocznymi

¢ badanie widzenia barw

* badanie ostrosci wzroku

¢ inne metody

Odchylenia jakie moga pojawic sie podczas ogladania tarczy nerwu:

¢ obrzek tarczy nerwu wzrokowego — tarcza jest uniesiona, ma zatarte granice,
naczynia zylne sg poszerzone, niekiedy pojawiaja sie wybroczyny; wynika to
gtdéwnie z uposledzenia odptywu zylnego

Przyczyny obrzeku tarczy to:

» wzrost ci$nienia Srodczaszkowego

e zapalenie nerwu wzrokowego

 zaburzenia krazenia tetniczego w siatkdwce i choroby naczyn siatkowki
e guzy oczodotu

e znaczny wzrost stezenia biatka w PMR

choroby krwi: znacznego stopnia anemia lub policytemia

Metody badania pola widzenia

e Metoda konfrontacyjna
¢ Metoda orientacyjna
e Metoda za pomoca perymetru

Metoda konfrontacyjna

Polega na poréwnaniu pola widzenia badanego i badajacego (przy zatozeniu, ze badajacy
ma prawidlowe). Badanie pola widzenia jest wyrazem czynnosci catej siatkowki, nerwu
wzrokowego i kolejnych odcinkéw drogi wzrokowe;.

Wykonanie:

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

Strona 2 z 14




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

 badany tytem do Zrodta swiatta

e glowy 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

e chory wpatruje sie okiem prawym w Zrenice oka lewego lekarza

* lekarz porusza palcem od obwodu ku srodkowi z réznych stron (goéra, dét, skron,
nos)

¢ badany ma poda¢, kiedy zobaczy palec

Metoda orientacyjna
Stuzy do zorientowania sie, czy chory nie ma hemianopsji (niedowidzenia potowiczego).
Wykonanie:

* rysujemy linie pozioma dlugosci ok. 20 cm (moze by¢ stetoskop)
¢ chory zamyka jedno oko

 polecamy podzieli¢ linie na dwie roéwne czesci

e tak samo postepujemy z linig pionowa

W przypadku wystepowania anopsji (defektu w polu widzenia catkowitego lub
czesciowego):

e chory dzieli linie na dwie nieréwne czesci, poniewaz nie widzi linii w catosci
e dtuzszy odcinek linii wskazuje strone ubytku pola widzenia

Metoda za pomoca perymetru

Badanie doktadnie odzwierciedla pole widzenia; interpretacja pozwala lokalizowac
uszkodzenia drogi wzrokowej (np. uszkodzenie przed skrzyzowaniem sugeruje siatkowke
lub nerw wzrokowy; ubytki tej samej potowy pola widzenia obu oczu sugeruja
uszkodzenie w okolicy skrzyzowania lub za nim).

Badanie poczucia barw

e tablice pseudoizochromatyczne Ishihary — pozwalaja jedynie na ocene zaburzen
widzenia barwnego w zakresie koloréw czerwonego i zielonego; pierwsza tablica
widziana jest nawet przez osoby z zaburzeniami, kolejne pozwalaja na identyfikacje
roznego stopnia zaburzen

e figura Mariotte'a

» kontrast nastepczy (powidok) — zjawisko optyczne polegajace na tym, ze po
wpatrywaniu sie w pewien ksztalt i odwrdoceniu wzroku pojawia sie zamazany obraz
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w barwie dopemiajacej
¢ kontrast wzrokowy wedtug Heringa

Figure Mariotte'a

Na bialym papierze tuszem robimy krzyzyk, a w odlegtosci 5 cm na lewo od krzyzyka
zakreslamy kotko o Srednicy 15 mm i zalewamy tuszem. W ten sposob otrzymujemy figure
dla lewego oka; wykonujac kotko po przeciwnej stronie uzyskujemy figure dla prawego
oka. Patrzac z odlegtosci 15-18 cm uzyskujemy znikanie lub pojawianie sie czarnego
kétka — dowdd istnienia plamki Slepe;j.

Kontrast wzrokowy Heringa

Doswiadczenie ilustruje zjawisko kontrastu barwnego i Swietlnego — barwa kartki dolnej
wydaje sie zmienia¢ w kierunku barwy dopelniajacej wzgledem kartki z otworem, mimo
ze naswietlenie pozostaje niezmienione.

Metody badania ostrosci wzroku

Badanie ostrosci wzroku polega na odczytywaniu znakéw réznej wielkosci z réznych
odlegtosci. Zastosowanie tablic (np. Snellena) pozwala ocenié ostro$¢ wzroku.

Wykonanie:

e badany czyta litery z odlegtosci 6 m

« przy kazdym rzedzie podana jest odlegtos¢, z jakiej osoba o prawidtowym wzroku
powinna widziec litery

* jesli badany widzi rzedy oznaczone liczba >6 oraz rzad oznaczony 6, ostros¢ jest
prawidtowa (6/6 = 1,0)

« jesli badany widzi tylko wieksze litery, ostros$¢ jest zmniejszona, np. 6/3

e kazde oko badamy osobno

Wyniki wyraza sie utamkiem (V - visus): licznik to odlegtosc¢, z ktérej badany odczytuje
najmniejszy rzad (d), a mianownik - odlegtos¢, z ktorej ten rzad odczytuje osoba o
prawidtowym wzroku (D).

Zastosowanie innych metod:

e tablice do blizy (badanie z odlegtosci 30 cm)

e gazeta — zaznaczamy, z jakiej odlegtosci pacjent jeszcze czyta
e liczenie palcéw reki przy bardzo zltej ostrosci

e ocena percepcji Swiatta i rozpoznawania ruchu reki

Strona 4 z 14




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

e dziurka w kartce (pinhole) — moze poprawic ostros¢ przy refrakcyjnych
zaburzeniach

Poprawa ostrosci wzroku sugeruje przyczyne refrakcyjna; jesli pacjent nosi okulary,
nalezy to odnotowac. Szkta nie poprawia ostrosci, jezeli przyczyna jest uszkodzenie
nerwu wzrokowego.

BADANIE NERWOW: OKORUCHOWY, BLOCZKOWY,
ODWODZACY (111, 1V, VI)

Badanie ruchow galek ocznych

e ruchy galek sa skoordynowane (zwykle nie poruszamy tylko jednym okiem)

 ruchy badamy polecajac choremu $ledzi¢ palec, ktéry przesuwamy w réznych
kierunkach

e wodzimy powoli i zatrzymujemy sie na kilka sekund w pozycji krancowej

e ruchy: z jednej strony na druga; ze srodka do gory i dotu; do gory i dotu przy
maksymalnym odchyleniu bocznym

Nalezy odrézni¢ porazenia poszczegdlnych miesni od porazenia spojrzenia: w przypadku
porazenia miesni zwykle wystepuje zez i dwojenie.

Dwojenie pojawia sie przy patrzeniu w kierunku miesnia porazonego (tzn. w kierunku, w
ktorym dany miesien fizjologicznie porusza gatke). Obraz zewnetrzny (falszywy) powstaje
w oku z niedowtadem.

« nalezy tez zbada¢ ruchy dowolne gatek ocznych

Moze pojawi¢ sie oczoplas (nystagmus) — mimowolne, rytmiczne, zwykle obustronne
ruchy gatek ocznych. Kierunek okreslamy wedtug fazy szybkie;j.

Badanie zrenic: ocena wielkosci i ksztaltu

Wielkos$¢ Zrenicy zalezy od aktywnosci mie$ni zwieracza i rozwieracza oraz jest
kontrolowana odruchowo. Zmienia sie w zaleznosci od natezenia swiatta i odlegtosci
ogladanego przedmiotu.

» prawidlowe zrenice sa rowne i okragte

 anizokoria — rézna wielkos¢ Zrenic moze wynikac z:
o pochodzenia kitowego
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o zrostow teczowki (proces zapalny)
o zespotu Hornera (jednostronne zwezenie Zrenicy)
o porazenia nerwu III (jednostronne rozszerzenie zrenicy)
e Zrenice rozszerzone po podaniu: atropiny, skopolaminy, kokainy
e Zrenice zwezone przyczyny: opiaty (morfina), uszkodzenie pnia mézgu

Odruch zZrenic na swiatlo — sposéb oceny

e chory patrzy w dal

¢ szybkim ruchem kierujemy strumien swiatta najpierw na jedna Zrenice, potem na
druga

 kazda Zrenice badamy osobno, aby wykluczy¢ reakcje konsensualna (posrednia)

Przy prawidtowej drodze dosrodkowej (n. II) i odSrodkowej (gatazka przywspodtczulna n.
I1I) obserwujemy odruchy bezposrednie i posrednie: zwezenie Zrenicy oka oswietlanego
oraz zwezenie zZrenicy oka nieoswietlanego.

Reakcja konsensualna

Zwezenie Zrenicy oka nieoswietlanego spowodowane przebiegiem drogi odruchu
Zrenicznego. Badanie polega na oswietlaniu kolejno obu oczu i obserwacji reakcji w obu
Zrenicach.

Interpretacja: przy uszkodzeniu drogi dosrodkowej w oswietlanym oku brak reakcji w obu
Zrenicach, oswietlenie drugiego oka wywotuje reakcje posrednia w oku z uszkodzona
droga dosrodkowa. Przy uszkodzeniu drogi odsrodkowej lub porazeniu zwieracza brak
jest zaréwno reakcji bezposredniej, jak i posredniej po stronie uszkodzenia.

Odruch akomodacyjno-konwergencyjny — sposéb oceny

Ostre widzenie przedmiotu bliskiego jest skutkiem jednoczesnej konwergencji,
akomodacji soczewki i zwezenia Zrenic.

Wykonanie:

¢ osoba badana patrzy w dal
 nastepnie przerzuca wzrok na przedmiot w odlegtosci 20-30 cm

Obserwujemy konwergencje gatek ocznych i zwezenie Zrenic.
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Badanie szerokosci szpar powiekowych

e w warunkach prawidlowych szpary powiekowe powinny by¢ réwne
 opadniecie powieki gornej (ptosis) moze by¢ czesciowe lub zupelne i wystepuje w
przypadku:
o porazenia n. III
ptosis sympathica w zespole Hornera
opadanie starcze
miastenia gravis
zbyt wysokie utozenie powieki (odciagniecie)

o

[¢]

[¢]

[¢]

BADANIE NERWU TROJDZIELNEGO (V)

Zakres zaopatrzenia nerwu tréjdzielnego:

* V1 — czuciowo: gorne pietro twarzy powyzej rima palpebrae (oko i oczodoét, czoto,
grzbiet nosa, zatoka czotowa i sitowa, powieka gérna, gatka oczna)

e V2 — czuciowo: Srodkowe pietro twarzy miedzy rima palpebrae a rima oris
(powieka dolna, boczna cze$¢ nosa, okolica skroni, szczeka, warga gorna, gorne
zeby, zatoki przynosowe, btona sluzowa dolnej czesci nosa)

e V3 — czuciowo: dolne pietro twarzy ponizej rima oris (zuchwa, brédka, zeby dolne,
jezyk); ruchowo: mm. zwacze, m. mylohyoideus, venter anterior m. digastrici, mm.
skroniowe, mm. skrzydtowe boczne i przysrodkowe. Kat Zuchwy unerwia C2.

Badanie czucia na twarzy

o w zakresie trzech gatezi — dotykajac lekko odpowiednich okolic twarzy kawatkiem
waty lub papierkiem (czucie dotyku), szpilka (czucie bdlu), probowkami z ciepla i
zimna woda (czucie temperatury)

Punkty uciskowe nerwu tréjdzielnego:

» miejsce ujscia n. nadoczodotowego przez incisura supraorbitalis
» miejsce ujscia n. podoczodotowego przez foramen infraorbitale
e miejsce wyjscia n. brédkowego przez foramen mentale

Badanie odruchu rogowkowego

« lekkie dotkniecie rogoéwki kawateczkiem waty lub papieru
e ramie doprowadzajace: V1
e ramie odprowadzajace: VII
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* pacjent w czasie badania patrzy w gore i na zewnatrz od lekarza

Interpretacja: prawidtowo przymkniecie powieki oka badanego i przeciwnego. Patologia:
zniesienie — uszkodzenie ramienia doprowadzajacego lub odprowadzajacego.

¢ uszkodzenie V1: zadne oko sie nie zamyka
¢ uszkodzenie VII: jedno oko sie nie zamyka

Badanie czesci ruchowej nerwu trojdzielnego

e chory otwiera usta i porusza zuchwa na boki oraz do przodu — ocenic, czy podczas
otwierania zuchwa nie zbacza na bok (miesnie skrzydtowe poruszaja zuchwa w
strone przeciwnag)

e napinanie mm. zwaczy i skroniowych — chory zaciska zeby, a badajacy ocenia
napiecie miesni palpacyjnie

Patologia: przy jednostronnym porazeniu nerwu tréjdzielnego zuchwa zbacza w strone
porazenia z powodu przewagi miesni strony zdrowej; chory nie moze wykonaé¢ ruchu w
strone zdrowa. W znacznym zaniku mm. zwaczy i skroniowych obserwuje sie zapadniecie
policzka i skroni.

Badanie odruchu zuchwowego

» uderzenie mtotkiem w palec lezacy na brdodce chorego, usta lekko otwarte

e po uderzeniu nastepuje skurcz mm. zwaczy i zamkniecie ust (minimalny ruch)
e ramie dosrodkowe i odsrodkowe: n. V3

e silny toniczny skurcz m. zwaczy (trismus): np. w tezcu

BADANIE NERWU TWARZOWEGO (VII)

Zakres zaopatrzenia nerwu twarzowego:

* czes¢ czuciowa: 2/3 przednie jezyka (smak)

* czesS¢ wydzielnicza: glandula submandibularis, sublingualis i linguales (chorda
tympani), gl. lacrimalis, gl. palatini, gl. nasales (n. petrosus major)

¢ cze$¢ ruchowa: mm. mimiczne twarzy, m. stapedius, m. occipitalis, mm. malzowiny
usznej, venter posterior m. digastrici, m. stylohyoideus, platysma

e unerwienie korowe mm. mimicznych gérnej czesci twarzy jest obustronne; dolnej
czesci twarzy — jednostronne (wtdkna skrzyzowane)
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Badanie nerwu twarzowego

Ogladanie twarzy chorego w spokoju i podczas rozmowy — lekka asymetria moze
wystapi¢ u oséb zdrowych.

Ocena symetrii:

e faldy nosowo-policzkowe
e zmarszczki na czole
¢ kacik ust

Poleci¢ choremu:

zmarszczy¢ czoto (opusci¢ gtowe i patrze¢ w gore)
zmarszczy¢ brwi

e zamknac szczelnie oczy

pokazac zeby (wyszczerzyc)

zagwizdac

e dmuchac

Ujawnia sie niedowlad mm. dolnej czesci twarzy. Aby ujawnic¢ niedowlad m. okreznego
oka, poprosi¢ chorego o silne zaciskanie powiek i probowac palcem rozewrzec¢ szpary —
po stronie niedowladu latwiej je otworzy¢.

W ruchach mimowolnych zwigzanych z emocjami niedowtad w potowiczym porazeniu n.
VII moze nie by¢ widoczny.

Objaw Chvostka

e normalnie n. VII jest niepobudliwy na bodZce mechaniczne
e w tezyczce pobudliwos¢ mechaniczna n. VII wzrasta
¢ po uderzeniu mtotkiem w okolicy pes anserinus otrzymuje sie skurcz mm. twarzy

Objaw Bella

e wystepuje w obwodowym uszkodzeniu n. VII
 podczas zamykania oczu mozna zaobserwowac ruch gatki ocznej do géry

Odruch rogowkowy

¢ zniesiony lub ostabiony po stronie porazonej
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BADANIE NERWU
PRZEDSIONKOWO-SLIMAKOWEGO (VIII)

Badanie stuchu i uktadu przedsionkowego: badanie ostrosci stuchu szeptem, lokalizacja
zrodia dzwieku, proby stroikowe (Webera, Schwabacha, Rinne), badanie przedsionkowe
(préba kaloryczna Baranyego, Hallpike'a, Unterberga) oraz ocena oczoplasu.

Badanie ostrosci stuchu szeptem

* poleca sie choremu powtarzac¢ szept lub mowe gtosna

» fizjologicznie szept styszalny jest z odlegtosci 6-7 m (w tej odlegtosci badany stoi
bokiem do lekarza)

e chory zatyka palcem ucho niebadane; jesli nie styszy, przyblizamy sie i okreslamy
odlegtos¢, z ktorej styszy

e porownanie ostrosci stuchu obu uszu: np. tykanie zegarka

Badanie lokalizacji zrodla dzwieku

Umiejscowienie zrodta dzwieku wynika z integracji bodzcéw z obu uszu. Badany z
zaslonietymi oczami okresla potozenie zrédta dzwieku (np. stoper) wykorzystujac
wyobrazenie tarczy zegara.

Préby stroikowe
Proba Webera

e drgajace widetki przyktadamy na srodku czota

e prawidlowo badany styszy jednakowo w obu uszach

e przy niedostuchu przewodzeniowym drganie styszalne jest silniej w uchu chorym;
przy niedostuchu odbiorczym lepiej uchem zdrowym

Proba Schwabacha

Poréwnanie przewodnictwa kostnego badanego i badajacego (punkt odniesienia). W
niedostuchu przewodzeniowym czas styszenia u badanego jest dtuzszy niz u badajacego;
w odbiorczym — krotszy.

Préba Rinnego

e stroik przyktadamy do wyrostka sutkowatego; chory sygnalizuje, kiedy przestaje
styszec
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e zamykamy przewdd stuchowy palcem; gdy badany juz nie styszy, zblizamy stroik do
przewodu stuchowego

e prawidtowo przewodnictwo powietrzne jest dtuzsze niz kostne (Rinne +)

o w chorobach ucha srodkowego przewodnictwo powietrzne skrocone (Rinne -)

 badanie stroikami o réznych czestotliwosciach pozwala rozréznic¢ uszkodzenia
przewodzeniowe (niskie tony) i odbiorcze (wysokie tony)

Préba kaloryczna Baranyego

¢ badanie uktadu przedsionkowego poprzez naprzemienne podawanie zimnej i cieptej
wody lub powietrza do przewodu stuchowego

Proba Hallpike’a

e wykonuje sie przy zawrotach gtowy zwigzanych ze zmiana potozenia

 pacjent siada na lezance tak, by po potozeniu gtowa zwisata poza lezanka;
obracamy gtowe i szybko ktadziemy pacjenta na plecach

» obserwujemy oczoplas — jego kierunek, opdznienie, zmniejszanie po powtdrzeniu
oraz obecnos¢ zawrotow gtowy

» wyniki: brak oczoplasu — prawidtowo; oczoplas z opdznieniem i zanikiem —
obwodowy zespot przedsionkowy; oczoplas natychmiastowy i utrzymujacy sie —
osrodkowy zespot przedsionkowy

Préba obracania Unterberga

¢ pacjent chodzi w miejscu z zamknietymi oczami; jezeli stopniowo obraca sie w
jedna strone, wskazuje to na uszkodzenie po tej stronie

Oczoplas

Oczoplas (nystagmus) — mimowolne, rytmiczne ruchy gatek ocznych, ujawniajace sie
czesto w skrajnym wychyleniu gatek.

e postacie: poziomy, pionowy, skosny, obrotowy

e kierunek okreslamy wedtug zwrotu fazy szybkiej

¢ oceniane parametry: szybkos¢, amplituda, natezenie (I-III stopien)

e w uszkodzeniu btednika faza szybka ukierunkowuje sie w strone zdrowa; w
uszkodzeniach osrodkowych faza szybka moze by¢ w strone chora lub wystepowac
oczoplas wahadtowy
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Oczoplas optokinetyczny

e powstaje przy patrzeniu na jednostronnie przesuwajace sie obrazy (np. podczas
jazdy pociagiem)

« faza szybka przeciwnie do kierunku przesuwania sie obrazow

e zanika w uszkodzeniach kory ptata skroniowego lub ciemieniowego

BADANIE NERWU GARDIOWO-JEZYKOWEGO 1
BEEDNEGO (IX, X)

Zakres zaopatrzenia:

e nerw IX:
o czuciowo: gorna czes¢ gardta, ucho srodkowe, korzen jezyka, podniebienie
miekkie, migdatki
o smakowo: 1/3 tylna jezyka
o ruchowo: m. constrictor pharyngis superior, m. stylopharyngeus
o parasympatycznie: glandula parotis i gruczoty jamy ustnej
e nerw X:
o ruchowo: mm. podniebienia miekkiego, gardta, przetyku, krtani
o czuciowo: opona twarda tylnej jamy czaszki, ucho zewnetrzne, krtan
o parasympatycznie i czuciowo: nerw zaopatruje narzady klatki piersiowej i
jamy brzusznej

Ogladanie gardila

* przyciskamy jezyk szpatutka i ogladamy ustawienie lukéw podniebiennych w
spokoju i podczas fonacji (chory mowi ,,aaaaa”)

e tuk podniebienny po stronie niedowtadu jest ustawiony nizej i nie unosi sie podczas
fonacji

e prawidtowo jezyczek unosi sie i pozostaje w linii Srodkowej

« jesli podniebienie jest porazone po jednej stronie, jezyczek zbacza w strone zdrowa

¢ objaw firankowy: podczas fonacji tylna Sciana gardta przesuwa sie w strone
zdrowa

o dysfagia (zaburzenia polykania): mozna da¢ pacjentowi wode do przelkniecia

e mowa: przydzwiek nosowy i dyzartria

Badanie odruchu podniebiennego i gardlowego

e widkna n. IX i X sg ramionami doprowadzajacym i odprowadzajacym tuku
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odruchowego

e odruchy te moga by¢ ostabione lub zniesione réwniez u zdrowych

 odruch podniebienny: dotykajac szpatutka obu tukéw podniebiennych — tuk unosi
sie

e odruch gardtowy: dotykajac szpatutka tylnej sciany gardta — prawidtowo wystepuje
odruch wymiotny i uniesienie jezyczka

Badanie smaku

e nerw VII — 2/3 przednie jezyka

e nerw IX — 1/3 tylna jezyka

« kladziemy na rézne czesci jezyka kolejno cukier, sol, kwasek cytrynowy i chine;
chory wskazuje na kartce, jaki to smak

* po kazdym badaniu doktadne przeptukanie ust; wazna jest kolejnosé

BADANIE NERWU DODATKOWEGO (XI)

Zakres zaopatrzenia nerwu dodatkowego:

e m. sternocleidomastoideus i m. trapezius
« poétkula mézgowa zaopatruje m. sternocleidomastoideus po swojej stronie i m.
trapezius po stronie przeciwnej

Badanie ruchow glowy

e napinanie m. sternocleidomastoideus — obrot glowy w strone przeciwna
 polecamy wykonac¢ zwrot najpierw w jedna, potem w druga strone,
przeciwstawiajac opdr reka na policzku; jednoczesnie palpacyjnie oceniamy miesien

Badanie m. trapezius
« sitle gornej czesci m. trapezius badamy przeciwstawiajac opdr ruchowi unoszenia
barkow i obserwujac napinanie miesnia
e przy porazeniu topatka obniza sie, oddala od linii Srodkowej ciata, niekiedy odstaje

Interpretacja:

¢ niedowtad m. sternocleidomastoideus i m. trapezius po tej samej stronie —
obwodowe porazenie n. XI

¢ niedowtad m. sternocleidomastoideus po tej samej stronie i m. trapezius po
przeciwnej — porazenie osrodkowe po stronie m. sternocleidomastoideus
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¢ opdznienie ruchu unoszenia barku po jednej stronie — porazenie osrodkowe po
stronie przeciwnej

BADANIE NERWU PODJEZYKOWEGO (XII)

Zakres zaopatrzenia nerwu podjezykowego: mm. jezyka.
Badanie jezyka

¢ po szerokim otwarciu jamy ustnej ogladamy jezyk — czy wystepuja drzenia
peczkowe

e chory wysuwa jezyk do przodu — oceniamy zanik, drzenia oraz zbaczanie

e chory wysuwa jezyk na brode i przytrzymuje

¢ badanie ruchéw jezyka

* ocena sily miesniowej: pacjent wypycha policzek jezykiem; lekarz probuje
wepchnac jezyk od zewnatrz; powtérzy¢ po drugiej stronie

Interpretacja:

¢ jednostronne porazenie obwodowe: jezyk zbacza w strone uszkodzenia (m.
genioglossus strony zdrowej przepycha jezyk w strone uszkodzenia)
 porazenie osrodkowe: jezyk zbacza w strone zdrowa
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