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Ogladanie
Typowe ultozenie konczyny dolnej w danym zespole
w hemiplagia capsularis:

e konczyna dolna utozenie wyprostne w stawie biodrowym, kolanowym oraz
skokowym

¢ udo lub cata konczyna dolna w rotacji wewnetrznej

» stopa opadajaca, odwrdcona (supinacja)

Ocena skory

e rany
e otarcia naskorka

e blizny

e zaburzenia troficzne

e Znamiona

e naczyniaki

 guzki uktadajace sie wzdtuz nerwow
e pecherzyki

e zabarwienie, cieptota

Ocena stanu miesni

e zanik masy miesniowej:
o rozlany (najczesciej z bezczynnosci)
o ograniczony (najczesciej uszkodzenie n. obwodowego)

Czy wystepuje drzenie peczkowe i wldkienkowe (fasciculatio i
fibrillatio)?

e drzenie peczkowe:
o powstaje wskutek szybkich skurczéw widkienek miesniowych
o jest wyrazem patologicznych wytadowan ze schorzatej komdrki ruchowe;j
o sa to niewielkie drgania podskdérne odpowiadajace skurczom jednostki
ruchowej
o najczesciej pojawiaja sie w przewlektych stanach zwyrodnieniowych
uszkadzajacych komorki ruchowe rogéw przednich rdzenia, np. stwardnienie
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zanikowe boczne
e drzenie widkienkowe:
o wystepuje w odnerwionych wtéknach miesniowych
o powstaje na skutek nadwrazliwosci wyrodniejacych widkien miesniowych w
stosunku do acetylocholiny tkankowej
o nie jest widoczne pod skora

Czy wystepuja hiperkinezy (ruchy mimowolne)?

e drzenie:
o spoczynkowe, kinetyczne (pozycyjne, zamiarowe)
ruchy plasawicze:
o s to szybkie, nieskoordynowane ruchy nie majace statej i okreslonej postaci
o naktadaja sie na ruchy celowe lub wystepuja w spoczynku
ruchy atetotyczne:
o sa to powolne ruchy dotyczace dystalnych czesci konczyn, zwykle palcow
o palce sg nadmiernie wyprostowane i przybieraja dziwacze ustawienia
o czesto towarzysza porazeniom dzieciecym
mioklonie:
o sa to szybkie, nieregularne, nagte skurcze miesni lub nawet czesci miesnia
o czesciej wystepuja w miesniach konczyn
o wystepuja w ostrym nagminnym zapaleniu mozgu i w innych encefalopatiach
ruchy dystoniczne:
o ruchy skrecajace obejmujace gtéwnie miesnie pasa barkowego i miednicy
o w miesniach tutowia powoduja podczas chodzenia wygiecie kregostupa do
przodu (dystonia torsyjna)
hemibalizm:
o sa to obrotowe ruchy dotyczace tutowia i koficzyn pojawiajace sie
jednostronnie
o wystepuja przy uszkodzeniu jadra niskowzgorzowego

Badanie czynnych ruchéw konczyny dolnej

* polecamy choremu wykonywac¢ ruchy czynne jednoczesnie prawa i lewa konczyng w
poszczegdlnych stawach

e zwracamy uwage na zakres i szybkos¢ ruchéw

e ruchy po stronie dominujacej sa zazwyczaj silniejsze i sprawniejsze

* badamy kolejno: w stawie biodrowym, kolanowym, skokowym, w stawach palcow
stop
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Ocena korzeni rdzeniowych w konczynie dolnej

e L1-12
o zgiecie w stawie biodrowym
«13-14

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

Objawy rozciagowe
Objaw Laseque’a

* uniesienie do gory konczyny dolnej wyprostowanej w stawie kolanowym powoduje
rozciaggniecie n. ischiadicus i bol

e chory lezy na plecach

e lekarz kladzie reke na przedniej powierzchni uda badanego, a druga reka ujmuje od
dotu podudzie powyzej kostki 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 konczyny zgietej w stawie kolanowym, a
nastepnie po silnym zgieciu w stawie biodrowym powoli prostujemy konczyne w
stawie kolanowym

* mozna tez poleci¢ choremu lezagcemu usigs¢ bez zginania konczyn dolnych, lub
choremu w pozycji stojacej kazac sie pochyli¢ do przodu

e obustronny objaw Laseque’a wystepuje w zapaleniu wielonerwowym i w zmianach
wielokorzonkowych

Objaw Fajersztajna - Krzemickiego

 bdl i zgiecie konczyny chorej pojawia sie podczas badania objawu Laseque’a po
stronie zdrowej
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Objaw Mackiewicza

e objaw rozciaggowy nerwu udowego
e chory lezy na brzuchu
* zgiecie podudzia wywotuje bdl na przedniej powierzchni uda

Badanie ruchéw biernych w konczynie dolnej

e pacjent powinien mie¢ odwrdcong uwage np. rozmowa

* podczas badania polecamy choremu rozluzni¢ miesnie

» wykonujemy kolejno ruchy we wszystkich stawach obu konczyn

e zwracamy uwage na zakres ruchow i napiecie miesniowe

¢ opor wyczuwany podczas wykonywania ruchdéw biernych wskutek napinania sie
miesni jest miarg napiecia miesniowego

* ocene napiecia umozliwia tez obmacywanie mie$ni w spokoju i podczas ruchéw
biernych

Ocena zakresu ruchéw biernych

Ograniczenie zakresu:

e zmiany w stawach
e przykurcze (contractura) - rozwijaja sie w nastepstwie silnego i dlugotrwatego 1
napiecia miesni lub w nastepstwie niedowtadu

Ocena napiecia miesniowego

e obnizone:
o | oporu podczas wykonywania ruchéw biernych
o miesnie zwiotczate, kontury zatarte
o nadmierna ruchomosé¢ stawdéw (mozliwe wyprostowanie lub zgiecie w
zakresie przekraczajacym granice fizjologiczne)
podczas wykonywania szybkich ruchéw biernych (potrzasanie) tatwo
zauwazy¢ nadmierne wychylenie konczyny
stan spastyczny (spasticitas):
* wzmozenie napiecia miesniowego typu scyzorykowego
= podczas wykonywania biernych ruchow szybkich na poczatku ruchu
opor jest najwiekszy, po czym dos¢ nagle | sie i w miare wykonywania

o

[¢]
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ruchéw czasem zupelnie ustepuje
» towarzyszy uszkodzeniu drogi korowo-rdzeniowej
e sztywnosc¢ (rigiditas):
o podczas wykonywania ruchéw biernych wystepuje opor staly w trakcie catego
ruchu
o moze mie¢ postac sztywnosci typu rury otowiowej lub kota zebatego
o wystepuje w chorobach zwojéw podstawy

Badanie sily miesniowej w konczynie dolnej

* poleca sie choremu wykonac ruch w jednym ze stawdw, a jednoczesnie
przeciwstawiamy temu ruchowi opor wtasnej reki
badamy site we wszystkich stawach w kolejnosci jak przy badaniu ruchéw czynnych
ostabienie sily miesniowej = niedowtad (paresis)
catkowita niemoznos$¢ wykonania ruchu = porazenie (paralysis)
niedowtad w skali bydgoskiej:

o 0 p. - brak ruchu lub slad ruchu

o 1 p. - mozliwos¢ wykonania niepetnego zakresu ruchu w odciazeniu

o 2 p. - peten zakres ruchow bez obcigzenia

o 3 p. - peten zakres ruchdw z obcigzeniem reka

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 prébuje usiasc
o ludzie zdrowi opieraja sie pietami o postanie
o jesli jest niedowtad, konczyna sie unosi
o uniesienie jednej lub obu konczyn moze wystapi¢ w chorobach mézdzku

Badanie odruchow w konczynie dolnej

e odruchy mozna wzmocnié¢ przez zacisniecie piesci, ztaczenie dtoni i ich rozciaganie,
liczenie, patrzenie w sufit itp.
e brak odruchu mozna stwierdzi¢ dopiero po wielokrotnym badaniu ze wzmocnieniem
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Odruch kolanowy (rzepkowy)

e osrodek: L2-1L4 (n. udowy)
e chory siedzi na krzesle ze stopami opartymi o podtoge, konczyny zgiete w stawach
kolanowych pod katem ok. 100°
e lekarz kladzie reke na udzie chorego i uderza miotkiem 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)
e mozna tez wywota¢ gdy nogi swobodnie zwisaja
e u chorych lezacych konczyny zginamy w stawach kolanowych pod katem 120-130°,
stopy opieraja sie calg powierzchnia o postanie; chory rozluznia miesnie, lekarz
podtrzymuje obie konczyny jedna reka umieszczona pod kolanami badanego

Odruch skokowy

e osrodek: S1-S2 (n. kulszowy)
e chory kleczy na krzesle lub t6zku tak, aby stopa luzno zwisata poza brzeg
e uderzamy mlotkiem w $ciegno Achillesa
o nastepuje skurcz m. triceps surae i zgiecie podeszwowe stopy
e u chorych lezacych odruch mozna wywota¢ po odwiedzeniu konczyny i zgieciu w
stawie kolanowym tak, aby podudzie tej konczyny krzyzowato sie z podudziem
drugiej konczyny

Odruch podeszwowy

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

¢ odruch patologiczny
e wywolujemy podobnie jak odruch podeszwowy
e wystepuje grzbietowe zgiecie palucha
¢ (+) 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 oraz zgiecie w stawie kolanowym i
biodrowym
o wyraz automatyzmu rdzeniowego

Odruch Rossolimo

¢ odruch patologiczny
e uderzamy szybko i energicznie opuszkami palcéw lub miotkiem w opuszki palcéw
stopy
o rozciagniecie zginaczy palcéw stopy i zgiecie podeszwowe palcow
e (+) odruch Rossolimo:
o jeden z pierwszych objawow stwardnienia rozsianego
o uszkodzenie drogi korowo-rdzeniowej
o moze wystepowac takze u 0sob zdrowych

Klonusy

¢ gdy odruchy sa bardzo wzmozone, towarzysza im klonusy
« 0 klonusie mowimy, gdy wystapia co najmniej 3 rytmiczne skurcze
¢ 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
e 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
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Zmiany patologiczne dotyczace odruchow

» Zywe i wygérowane odruchy:
o w zespole piramidowym
ostabienie lub zniesienie odruchow:
o ogoélne: neuropatia obwodowa, zesp6t mézdzkowy
o odizolowane: uszkodzenie obwodowego neuronu ruchowego
anizorefleksja = asymetria odruchow
odruch odwrocony (paradoksalny):
o odruch w danym miejscu jest zniesiony, lecz przeniesiony na nizszy poziom
o poziom zniesionego odruchu odpowiada miejscu zmian chorobowych
powolne rozluZnianie miesni po wywotaniu odruchu:
o objaw niedoczynnosci tarczycy

Badanie czucia powierzchniowego

e patrz badanie pacjenta - czucie powierzchowne

Badanie czucia glebokiego

e patrz badanie pacjenta - czucie gtebokie

Badanie zbornosci ruchow

Proba pieta - kolano

* polecamy choremu trafi¢ pieta jednej nogi w kolano drugiej
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 gérne i dolne oraz na postawe chorego podczas
chodzenia
e chory najpierw chodzi z otwartymi, a potem z zamknietymi oczami
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Chod paretyczny (niedowladny)

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

Chod brodzacy

» z powodu opadniecia stép chory nadmiernie zgina nogi w kolanach
e wystepowanie:
o zapalenie wielonerwowe

Chod kaczkowaty

¢ podczas chodzenia kotysanie w biodrach
« uderzajaca jest trudno$¢ wchodzenia na schody
» wystepuje niedowtad miesni 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 podtoza i przesuwajac konczyny zaczepia palcami o podtoge
e wystepowanie:
o niedowtad spastyczny konczyn dolnych

Chod koszacy

 chodzenie umozliwiaja gtownie ruchy w stawie biodrowym
« wyprostne utozenie konczyny powoduje, ze chory nie odrywajac niedowtadnej stopy
od podtogi zakresla poétkule (circumductio)
« jednoczesnie konczyna gérna zachowuje charakterystyczne utozenie zgieciowe:
o ramie lekko odwiedzione, przedramie zgiete, reka i palce zgiete dtoniowo
¢ wystepowanie:
o spastyczny niedowtad potowiczy pochodzenia mézgowego
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Chod drobnymi kroczkami

* jednoczes$nie usztywnienie i pochylenie tutowia ku przodowi
« brak fizjologicznych wspotruchow konczyn goérnych (brak balansowania rak)
podczas chodzenia
e wystepowanie:
o zespoly parkinsonowskie

Chéd mézdzkowy

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

Chéd tylnosznurowy (sensoryczny)

e dyssymetria:
o kroki nierownej dtugosci, zwykle wieksze niz prawidtowe
o chory nadmiernie zgina kolana, gwaltownie wyrzuca stopy i silnie uderza
pieta o ziemie
¢ chdd jest niepewny:
o podczas chodzenia chory stale patrzy na stopy
e zamkniecie oczu nasila zaburzenia
e wystepowanie w chorobach: wiad rdzenia, zwyrodnienie sznura tylnego rdzenia, w
niektorych postaciach zapalenia wielonerwowego (pobtonnicze, 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:
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o po zamknieciu oczu chory zaczyna sie chwia¢, moze nawet upasc
¢ w uszkodzeniu mézdzku:

o chory chwieje sie

o zamkniecie oczu nie 1 zaburzen réwnowagi lub tylko nieznacznie je nasila
e wzmocniona préba Romberga:

o chory staje na palcach

Proba Babinskiego (stawianie)

* stojacemu choremu nachylamy do tytu gtowe i tutow
e u zdrowych:

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

o chory pada ku tytowi

Proba Untenberga

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