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WYWIAD

o w przypadku gdy pacjent sam nie jest w stanie poda¢ wszystkich szczegétéw nalezy
zebra¢ wywiad od innych np. rodziny, swiadkow
gtowna skarga chorego

* trzeba doktadnie ustali¢, co pacjent rozumie pod danym pojeciem
« okresli¢ zasieg objawow ubytkowych np. czy niedowtad uniemozliwia wykonywanie
jakiejs czynnosci
poczatek choroby
e jak zaczeta sie choroba?
e czy nagle, w ciagu sekund, minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat?
dynamika rozwoju objawow

e czy choroba postepuje stopniowo, czy skokowo?

e czy po okresie pogorszenia nastapita stabilizacja?

» czy dolegliwosci powracaja co jakis czas?

* ktore objawy byly wczesniej, a ktore poznie;j?

« jesli objawy wystepuja okresowo, spytac jak czesto sie pojawiaja i jak dlugo

utrzymuja

» uzywac poje¢ czynnosciowych np. moze chodzié, biega¢, chodzi¢ o lasce

czynniki wyzwalajace i przynoszace ulge pacjentowi

e okresli¢

dotychczasowe leczenie i wykonywane badania

e RTG, MR], TK, badania laboratoryjne, inne

inne objawy neurologiczne

¢ obecnie i w przesztosci
« béle glowy szczegodlnie z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami
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¢ napady drgawek
e omdlenia
 krétkoterminowa utrata przytomnosci
e dretwienie, mrowienie konczyn
« ostabienie sity miesniowej w ktorejs z konczyn
e zaburzenia czynnosci zwieraczy (nietrzymanie moczu, stolca, zatrzymanie moczu,
zaparcia)
e zaburzenia wzroku:
o podwdjne widzenie
o widzenie zamglone
o utrata wzroku
o zaburzenia w polu widzenia
e zawroty glowy z uczuciem wirowania otoczenia
e niemoznos¢ utrzymania réwnowagi
e ruchy mimowolne
e zaburzenia pojmowania, pamieci, zapamietywania
¢ niemoznos$¢ méwienia lub rozumienia mowy
» ostabienie ostrosci stuchu
* béle kregostupa
* bole twarzy
e zaburzenia polykania
¢ zaburzenia snu
e zmiany nastroju
e uposledzenie zdolnosci do pracy

obecny stan neurologiczny jaki prezentuje pacjent

* jakie czynnosci pacjent jest w stanie obecnie wykonac
* czy potrafi samodzielnie jes¢, umy¢ sie, i$¢ do ubikagji itp.

przebyte choroby

e urazy czaszkowo-mozgowe

e zapalenie opon i mézgu

¢ nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca (ChNS), miazdzyca
e cukrzyca

e nowotwory

» kila, gruZlica

e stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol)

e narazenie na dzialanie trucizn
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wywiad okoloporodowy

e W czasie cigzy i porodu wystepowaly jakies nieprawidtowosci

wywiad rodzinny i sSrodowiskowy

e czy ktos z rodziny cierpi lub leczyt sie na podobne dolegliwosci
e warunki zyciowe

MODELOWA OCENA WYWIADU

¢ po zebraniu wywiadu od chorego i ewentualnie od jego otoczenia staramy sie
utozy¢ ze zbioru uzyskanych informacji model wywiadu charakterystyczny dla danej
grupy chorobowej

model naczyniowy

¢ nagte objawy
e deficyt neurologiczny (niedowtad potowiczy, afazja, zaburzenia czucia, zawroty

gtowy)
¢ czesto obecnos¢ ChNS, miazdzycy, nadcisnienia, cukrzycy

model zapalny

ogolna infekcja z temperatura czesto poprzedzajaca objawy neurologiczne
ostry bdl glowy

cechy zespotu wzmozonego ci$nienia srédczaszkowego

deficyt neurologiczny

czesto ilosciowe i jakosciowe zaburzenia swiadomosci

objawy oponowe wczesne (przeczulica) i pézne (sztywnos¢ karku)

model nowotworowy

e wolno narastajace objawy czesto poprzedzone ogniskowym napadem padaczkowym
e wolniej lub szybciej nasilajacy sie deficyt neurologiczny

» w koncowej fazie zespot wzmozonego cisnienia srodczaszkowego

e utrata masy ciata
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model urazowy

e wywiad wypadkowy

» w okresie ostrym zaburzenia przytomnosci, nudnosci, wymioty, bole i zawroty
gltowy, czesto towarzyszy deficyt neurologiczny (zaburzenia kontaktu stownego,
zaburzenia motoryki ogdlnej, anizokoria)

e w okresie pdznym narastajaca meczliwos¢, zaburzenia pamieci, otepienie, objawy
piramidowe, m6zdzkowe, pozapiramidowe

model zwyrodnieniowy

e wolno narastajace (szereg lat) objawy ogniskowe
¢ czesto dominuja zaburzenia pamieci, otepienie
* moga towarzyszy¢ objawy piramidowe, mézdzkowe, pozapiramidowe

model toksyczny

o wywiad swiadczacy o mozliwosci zatrucia

o w okresie ostrym
» nudnosci, wymioty
» biegunka
» zaburzenia kontaktu

o w okresie pdznym:
= objawy rzekomonerwicowe (bole i zawroty gtowy)
» objawy encefalopatyczne (ostabienie, drazliwo$¢, zaburzenia snu i

pamieci)

= objawy polineuropatyczne (béle i parestezje konczyn)

BADANIE GLOWY

ogladanie

ksztatt

symetria czaszki, proporcje poszczegodlnych czesci
owtlosienie

zmiany barwnikowe

¢ obecnos¢ zranien, blizn i ubytkow

obecnos¢ zgrubien kostnych

Strona 4 z 14




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

badanie palpacyjne

e zgrubienia i nieréwnosci

opukiwanie

e mocne opukiwanie
» miejscowa bolesnosc:

o zlamania

o ogniskowe procesy mézgowe
e zmiany odgtosu opukowego:

o rozstep szwow

osluchwanie

e szmer synchroniczny z tetnem, stabnie lub zanika po ucisnieciu t. szyjnej; chory
styszy szmer:
o naczyniaki tetniczo-zylne
o guzy obficie unaczynione

BADANIE NERWOW CZASZKOWYCH
BADANIE KONCZYNY GORNE]

BADANIE ODRUCHOW

BADANIE CZUCIA POWIERZCHOWNEGO
BADANIE CZUCIA GEEBOKIEGO

e chory ma zamkniete oczy

» wykonujemy ruchy bierne konczyna badanego i polecamy mu okresli¢ kierunek
ruchu i utozenie konczyny

e zaczynamy od czesci dystalnych:

o jesli badany okresli prawidtowo ruchy i utozenie kciuka, wéwczas nie badamy
czucia gtebokiego w innych stawach (zaburzenia wystepuja najpierw w
czesciach dystalnych)

o jesli sa zaburzenia w badaniu kciuka, badamy dalej stawy blizsze i okreslamy
zakres zaburzen

o mozna tez poleci¢ choremu nasladowac te ruchy w drugiej koniczynie
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o wktadamy choremu do reki rézne przedmioty i prosimy okresli¢ co to jest (z
zamknietymi oczami)

zmiany patologiczne:

e stereoanestezja:
o niemoznos¢ okreslenia ksztalttu i wielkosci przedmiotow trzymanych w rece
o towarzyszy uposledzeniu czucia gtebokiego
e stereoagnozja:
o gdy wystepuja wyzej wymienione objawy, ale bez uposledzenia czucia
gtebokiego

BADANIE ZBORNOSCI RUCHOW
proba palec - nos:

e choremu poleca sie trafi¢ koncem palca wskazujacego w czubek nosa:
o powoli i szybko
o najpierw z zamknietymi, potem z otwartymi oczami
e chory nie trafia:
o ataksja mézdzkowa
o ataksja tylnosznurowa (z zamknietymi oczami)
o zaburzenia czucia gtebokiego

proba mijania (zbaczania):
e po stronie odpowiadajacej ognisku chorobowemu koficzyna zbacza na zewnatrz

diadochokineza:

zdolnosé do wykonywania szybkich ruchow naprzemiennych np. nawracanie i
odwracanie reki, przebieranie palcami, zamykanie i otwieranie piesci
adiadochokineza:

o niemoznos¢ wykonywania ww. ruchéw
dysdiadochokineza:

o ograniczenie zdolnosci wykonywania ww. ruchow
zaburzenia diadochokinezy wystepuja w:

o zespole mozdzkowym
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BADANIE KONCZYNY DOLNE]
OGLADANIE:

e tj. konczyna dolna
BADANIE RUCHOW CZYNNYCH:

e badamy obustronnie ruchy czynne:
o w stawie biodrowym
o w stawie kolanowym
o w stawie skokowym
o w stawach palcow stép

korzenie rdzeniowe:

e L1-L2:
o zgiecie w stawie biodrowym
e L3-14:

o prostowanie w stawie kolanowym
o odruch kolanowy

e L5:
o prostowanie palucha stopy

e S1:
o prostowanie w stawie biodrowym
o zgiecie w stawie kolanowym
o zgiecie podeszwowe stopy

BADANIE RUCHOW BIERNYCH I NAPIECIA MIESNI
e tj. konczyna gorna
BADANIE SILY MIESNIOWE]
* tj. konczyna gorna
niedowlad w skali bydgoskiej:
¢ 0 p. - brak ruchu, lub $lad ruchu
1 p. - niepelny zakres ruchow w odcigzeniu

¢ 2 p. - pelny zakres ruchow bez obciazenia
¢ 3 p. - pelny zakres ruchéw z obcigzeniem
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proba Barrego:

e choremu lezacemu na brzuchu zginamy obie konczyny dolne w stawach kolanowych
pod katem prostym i polecamy utrzymac konczyny w tej pozycji:
o po stronie niedowtadu konczyna opada (mozna wykry¢ lekki niedowtad)

inne sposoby wykrycia lekkiego niedowladu:

e lezacy chory ktadzie skrzyzowane rece na klatce piersiowej, rozsuwa nieco
konczyny dolne i siada:
o ludzie zdrowi opieraja sie pietami o postanie
o jesli jest niedowtad konczyna sie unosi
o uniesienie 1 lub obu konczyn moze wystapi¢ w chorobach mézdzku

BADANIE ODRUCHOW

» odruchy mozna wzmocni¢ przez zaci$niecie piesci, ztaczenie dioni i ich rozciaganie,
liczenie, patrzenie w sufit itp.
e brak odruchu mozna stwierdzi¢ dopiero po wielokrotnym badaniu ze wzmocnieniem

odruch kolanowy (rzepkowy):

e osrodek: L2 - L4 (n. udowy)
e chory siedzi na krzesle ze stopami opartymi o podtoge, konczyny zgiete w stawach
kolanowych pod katem ~100°
e lekarz kladzie reke na udzie chorego i uderza mtotkiem tuz ponizej rzepki w
Sciegno m. quadriceps:
o widoczny i wyczuwalny jest skurcz m. quadriceps oraz ruch wyprostny w
stawie kolanowym
o niekiedy wystepuje rownoczesne przywiedzenie konczyny badanej, czasem
obu konczyn (skurcz przywodzicieli)
* mozna tez wywota¢, gdy nogi swobodnie zwisaja
¢ u chorych lezacych konczyny zginamy w stawach kolanowych pod katem 120-130°,
stopy opieraja sie cala powierzchnia o postanie; chory rozluznia miesnie, lekarz
podtrzymuje obie konczyny jedna reka, ktéra umieszcza pod kolanami badanego

odruch skokowy:

e osrodek: S1 - S2 (n. kulszowy)
« chory kleczy na krzesle lub t6zku tak, aby tylko stopa luzno zwisata poza brzeg
krzesta lub t6zka
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e uderzamy mtotkiem w sciegno Achillesa:
o nastepuje skurcz m. triceps surae i zgiecie podeszwowe stopy
 u chorych lezacych odruch mozemy wywotaé po odwiedzeniu koficzyny i zgieciu w
stawie kolanowym w ten sposob, aby podudzie tej konczyny krzyzowato sie z
podudziem drugiej konczyny, ktéra pozostaje wyprostowana

odruch podeszwowy:

e osrodek: S1 - S2 (n. kulszowy)
e draznienie skory podeszwy wywotuje zgiecie podeszwowe palucha
* nalezy drazni¢ skdére zewnetrznej powierzchni podeszwy wzdtuz linii biegnacej od
piety ku okolicy nasady V palca
* zgieciu palucha towarzyszy zgiecie pozostalych palcéw stopy
e reakcja obronna:
o paluch prostuje sie i pozostate palce tez, a stopa zgina sie w kostce
o nalezy powtorzy¢ badanie delikatniej
 zniesienie odruchu (areflexia plantaris):
o paluch ani sie nie prostuje, ani nie zgina
o moze wystapi¢ w wyniku oziebienia stopy

odruch Babinskiego:

¢ odruch patologiczny

e wywolujemy tak samo jak odruch podeszwowy

e wystepuje grzbietowe zgiecie palucha

e (+) objaw Babinskiego:
o uszkodzenie drogi korowo-rdzeniowej
o w 1-2 r.z. fizjologiczny

« lacznie z objawem Babinskiego czesto wystepuje wachlarzowate odwiedzenie

palcow stopy (objaw wachlarza)

* moze wystapi¢ zgiecie grzbietowe stopy, zgiecie w stawie kolanowym i biodrowym:

o wyraz automatyzmu rdzeniowego

odruch Rossolimo:

¢ odruch patologiczny
» uderzamy szybko i do$¢ energicznie opuszkami palcow lub mtotkiem w opuszki
palcow stopy:
o rozciagniecie zginaczy palcéw stopy i zgiecie podeszwowe palcow stopy
¢ (+) odruch Rossolimo:
o jeden z pierwszych objawéw stwardnienia rozsianego (SM)
o uszkodzenie drogi korowo-rdzeniowej
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o niekiedy u zdrowych
klonusy:

e gdy odruchy sa bardzo wzmozone, towarzysza im klonusy
¢ 0 klonusie méwimy gdy wystapia co najmniej 3 rytmiczne skurcze
e klonus rzepki (rzepkotrzas):
o mozna go uzyska¢ nagtym ruchem biernym rzepki ku dotowi
o silnie uja¢ rzepke miedzy kciuk i palec wskazujacy i pociagna¢ ku dotowi
o w m. quadriceps wystepuja rytmiczne skurcze co powoduje ruchy rzepki ku
gorze i ku dotowi
« klonus stopy (stopotrzas):
o po nagtym wykonaniu grzbietowego zgiecia stopy
o konczyna zgieta w stawie kolanowym i stopa podtrzymywana w zgieciu reka
badajacego
o niekiedy klonus pojawia sie po wywotaniu odruchu skokowego

BADANIE CZUCIA POWIERZCHOWNEGO I GEEBOKIEGO

e tj. konczyna gorna
e zaczynamy od palca (palucha dla konczyny dolnej)

OBJAWY ROZCIAGOWE:
objaw Lasegue’a:

« uniesienie ku gorze konczyny dolnej wyprostowanej w stawie kolanowym powoduje
rozciagniecie n. ischiadicus i bol

e chory lezy na plecach

e lekarz ktadzie reke na przedniej powierzchni uda badanego, a druga reka ujmuje od
dotu powyzej kostki podudzia i powoli unosi wyprostowana konczyne do kata ok.
80°

e w razie ucisku na L5-S1 uniesienie wywotuje bol wzdtuz n. ischiadicus i zgiecie w
stawie kolanowym

« inny sposéb polega na uniesieniu ku gorze konczyny zgietej w stawie kolanowym, a
nastepnie po wykonaniu silnego zgiecia w stawie biodrowym powoli prostujemy
konczyne w stawie kolanowym

* mozna tez poleci¢ choremu lezagcemu usias¢ nie zginajac konczyn dolnych, lub
choremu w pozycji stojacej kazac sie pochyli¢ do przodu

e obustronny objaw Lasegue’a wystepuje w zapaleniu wielonerwowym i
wielokorzonkowym
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objaw Fajersztajna-Krzemickiego:

 bdl i zgiecie konczyny chorej zjawia sie podczas badania objawu Lasegue’a po
stronie zdrowej

objaw Mackiewicza:

¢ objaw rozciagowy n. udowego
e chory lezy na brzuchu
« zgiecie podudzia wywotuje bol na przedniej powierzchni uda

BADANIE ZBORNOSCI RUCHOW
proba pieta - kolano:

 polecamy choremu trafi¢ pieta jednej nogi w kolano drugie;j
e najpierw z otwartymi oczami, potem z zamknietymi

e powoli i szybko

e kolejno jedna i druga konczyna

¢ Ujawnia sie ataksja mézdzkowa lub tylnosznurowa

BADANIE CHODU:

e zwracamy uwage na konczyny goérne i dolne, na postawe chorego podczas
chodzenia
e chory najpierw chodzi z otwartymi, a potem z zamknietymi oczami

chod paretyczny (niedowladny):

e chory chodzi powoli, matymi krokami, z trudnoscia przesuwa stopy (powtdczy
nogami)
« jesli niedowtad jest szczegolnie nasilony w prostownikach stép chdd staje sie
brodzacy
e wystepowanie:
o niedowtad wiotki konczyn dolnych

chod brodzacy:
» z powodu opadniecia stdép chory nadmiernie zgina nogi w kolanach

e wystepowanie:
o zapalenie wielonerwowe
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chod kaczkowaty:

e podczas chodzenia kotysanie w biodrach
* uderzajaca jest trudno$¢ wchodzenia na schody
e wystepuje niedowtad mm. obreczy i ud
e wystepowanie:
o postepujaca dystrofia miesniowa (dystrophia musculorum progressiva)

chod spastyczny (kurczowy):

e chory podczas chodzenia nie zgina konczyn w stawach kolanowych, z trudnoscia
odrywa stopy od podioza i przesuwajac konczyny zaczepia palcami o podtoge
e wystepowanie:
o niedowtad spastyczny konczyn dolnych

choéd koszacy:

e chodzenie umozliwiaja gtownie ruchy w stawie biodrowym
e wyprostne utozenie konczyny jest powodem tego, ze chory podczas chodzenia, nie
odrywajac niedowtadnietej stopy od podtogi, zakresla potkule (circumductio) czyli
kosi
* jednoczesnie konczyna gorna zachowuje charakterystyczne ulozenie zgieciowe:
o ramie lekko odwiedzione, przedramie zgiete, reka i palce reki zgiete dtoniowo
e wystepowanie:
o spastyczny niedowtad potowiczy pochodzenia mézgowego
¢ chod matymi kroczkami:
o jednoczesne usztywnienie i pochylenie tutowia ku przodowi
o brak fizjologicznych wspoétruchow konczyn gornych (balansowanie rak)
podczas chodzenia
e wystepowanie:
o zespoly parkinsonowskie

chod mozdzkowy:

e podobny do chodu cztowieka pijanego
e chwianie sie i zataczanie podczas chodzenia
* aby utrzymac rownowage chory szeroko rozstawia konczyny (chdd na szerokiej
podstawie)
e asynergia tutowia:
o brak prawidtowej koordynacji ruchéw konczyn dolnych i tutowia
o chory podczas chodzenia jakby pozostawia tutow w tyle
» zamkniecie oczu nie zwieksza zaburzen, lub tylko lekko je nasila
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e w razie uszkodzenia robaka chory pada do tytu
e w uszkodzeniu potkuli chory pada na strone uszkodzona

chod tylnosznurowy (generalski):

dyssymetria:
o kroki nierownej dlugosci, zwykle wieksze niz prawidlowe
o chory nadmiernie zgina kolana, gwattownie wyrzuca stopy i silnie uderza
pieta o ziemie
chdd jest niepewny:
o podczas chodzenia chory stale patrzy na stopy
e zamkniecie oczu nasila zaburzenia
wystepowanie:
choroby przebiegajace z uszkodzeniem sznurow tylnych:
o wiad rdzenia
o zwyrodnienie sznurowe rdzenia
o w niektorych postaciach zapalenia wielonerwowego (pobtonicze, alkoholowe)
wskutek uszkodzenia obwodowych widkien przewodzacych pobudzenia
proprioceptywne

OBJAWY OPONOWE

proba Romberga:

¢ polecamy choremu stanac¢ z przywiedzionymi stopami i nastepnie zamknaé oczy
e w niezbornosci tylnosznurowej:
o po zamknieciu oczu chory zaczyna sie chwia¢, moze nawet upasc
o w uszkodzeniu mézdzku:
o chory chwieje sie
o zamkniecie oczu zwieksza zaburzenia réwnowagi lub tylko nieznacznie je
nasila
e wzmocniona préba Romberga:
o chory staje na palcach

proba Babinskiego:

e stojagcemu choremu nachylamy do tytu gtowe i tutow
e u zdrowych:

o lekkie zgiecie w stawach kolanowych i skokowych
* ataksja mozdzkowa:

o chory pada ku tytowi
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proba Untenberga (chod kompasowy):

e jesli choremu z uszkodzona poétkula lub btednikiem polecimy chodzi¢ w miejscu z
zamknietymi oczami, to wowczas obraca sie w strone uszkodzong

Bibliografia:

1. Mazur ,Neurologia - myslenie kliniczne”
2. Jakimowicz - ,Neurologia kliniczna”
3. Fuller - ,Badanie neurologiczne - to proste”
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