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Badanie pacjenta - konczyna gorna

Ogladanie
Typowe utozenie konczyny gornej w danych zespotach

® w hemiplagia capsularis :
o rami¢ lekko odwiedzione
o przedramig zgigte w stawie tokciowym i lekko nawrdcone (pronacja)
o regka i palce reki w zgigciu dloniowym
o towarzyszy mu utozenie wyprostne k. dolnej
e w zespole parkinsonowskim :
o palce przywiedzione, zgigte w stawach podstawowych pod katem 100 o , w stawach migdzypaliczkowych wyprostowane
o kciuk wyprostowany, a jego opuszka przylega do opuszki wskaziciela

Ocena skory

rany

otarcia naskorka

blizny

zaburzenia troficzne

znamiona

naczyniaki

guzki ukladajace si¢ wzdluz nerwow
pecherzyki

zabarwienie, cieptota

Ocena stanu migsSni

¢ zanik masy migsniowe;j :
o rozlany (najczesciej z bezczynnosci)
o ograniczony (najczesciej uszkodzenie n. obwodowego)

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

¢ drzenie peczkowe :
powstaje wskutek szybkich skurczow wiokienek migsniowych
jest wyrazem patologicznych wytadowan ze schorzatej kom. ruchowe;j
sa to niewielkie drgania podskorne odpowiadajace skurczom jednostki ruchowe;j
najczesciej pojawiaja si¢ w przewlektych stanach zwyrodnieniowych uszkadzajacych kom. ruchowe rogdéw przednich
rdzenia np. stwardnienie boczne zanikowe
® drzenie wtokienkowe :
o wystgpuje w odnerwionych widknach migsniowych
o powstaje na skutek nadwrazliwosci wyrodniejacych widkien migsniowych w stosunku do acetylocholiny tkankowe;j
© nie jest widoczne pod skora

o o o o

Czy wystepuja hiperkinezy (ruchy mimowolne) ?

e drzenie :
o spoczynkowe, kinetyczne (pozycyjne, zamiarowe)
o poleci¢ pacjentowi narysowac spiralg, lub potaczyé dwie rownolegte linie (wykrywanie drzenia minimalnego)
¢ ruchy plasawicze :
o sa to szybkie nieskoordynowane ruchy nie majace statej i okreslonej postaci
o naktadaja si¢ na ruchy celowe, lub wystgpuja w spoczynku
e ruchy atetotyczne :
o sa to powolne ruchy dotyczace odsiebnych czgsci konczyn zwykle palcow rak
o palce sa nadmiernie wyprostowane i przybieraja dziwacze, niezwykle ustawienia
o czgsto towarzysza porazeniom dziecigcym
e mioklonie :
o sato szybkie, nieregularne, nagte skurcze migéni, lub nawet czgéci mig$nia
o czeSciej wystgpuja w mm. konczyn
o wystgpuja w ostrym nagminnym zapaleniu mézgu
e ruchy dystoniczne :
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o ruchy skrgcajace obejmujace gldwnie migsnie pasa barkowego i miednicy

o w migéniach tutowia powoduja podczas chodzenia wygigcie krggostupa do przodu (dystonia torsyjna)
® hemibalizm :

o sato obrotowe ruchy dotyczace tutowia i konczyn pojawiajace si¢ jednostronnie

o wystepuja w uszkodzeniu jadra niskowzgdorzowego

Badanie czynnych ruchow konczyny gornej

polecamy choremu wykonywacé ruchy czynne jednoczes$nie prawa i lewa konczyna w poszczegdlnych stawach
zwracamy uwagg na zakres i szybko$¢ ruchow
ruchy po stronie dominujacej sa zazwyczaj silniejsze i sprawniejsze
badamy kolejno :
o ruch barku (ku goérze, przodowi, tytowi)
ruchy w stawie barkowym (ruchy wyprostowanej k.g w ptaszczyznie czotowej i strzatkowe;j)
ruchy w stawie tokciowym
ruchy w stawie nadgarstkowym
ruchy palcéw (zginanie, prostowanie, odwodzenie, przywodzenie)

0O o0 o o

Proba mijania (zbaczania)

® polecamy choremu wyciagna¢ przed siebie obie wyprostowane konczyny gorne, zamknac oczy i trzymac konczyny nieruchomo
e gdy konczyna po jednej stronie opada :

o niedowlad

o zaburzenia mézdzkowe
® polecamy choremu jednocze$nie podnies¢ do gory obie wyprostowane konczyny gorne

o po stronie niedowtadu konczyna opoznia si¢ i wystgpuje lekkie zgigeie w stawie tokciowym

Ocena korzeni rdzeniowych w konczynie gornej

e C5
o dwodzenie barku
o zginanie w stawie lokciowym
o odruch z m. dwuglowego

o zginanie w stawie tokciowym (potnawrdconej)
o odruch z m. brachioradialis

o prostowanie palcow
o prostowanie w stawie tokciowym
o odruch z m. triceps brachii

o zginanie palcow

e Thil
o male miesnie dloni

Badanie ruchow biernych w konczynie gornej

pacjent powinien mie¢ odwrdcong uwage np. rozmowa

podczas badania polecamy choremu rozluzni¢ migsénie

wykonujemy kolejno ruchy we wszystkich stawach obu konczyn

zwracamy uwagg na zakres ruchéw i napigcie mig§niowe

opor ktory wyczuwamy podczas wykonywania ruchéw biernych wskutek napinania si¢ mig$ni jest miarg napig¢cia mig§niowego
oceng napigcia umozliwia tez obmacywanie migsni w spokoju i podczas ruchow biernych

Ocena zakresu ruchow biernych

® ograniczenie zakresu :
o zmiany w stawach
o przykurcze (contractura) — rozwijaja si¢ w nastgpstwie silnego i dlugotrwalego 1 napigcia migsni, lub w nastgpstwie
niedowtadu
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Ocena napigcia mi¢gsniowego

e obnizone :
o | oporu podczas wykonywania ruchow biernych
o mig$nie zwiotczate, kontury zatarte,
o nadmierna ruchomos¢ stawow (mozliwe wyprostowanie, lub zgigcie w zakresie przekraczajacym granice fizjologiczne)
o podczas wykonywania szybkich ruchow biernych (potrzasanie) przedramieniem w réznych kierunkach tatwo mozna
zauwazy¢ nadmierne wychylenie reki
e stan spastyczny (kurczowy, spasticitas) :
0 wzmozenie napig¢cia migs§niowego typu scyzorykowego
o podczas wykonywania biernych ruchow szybkich na poczatku ruchu opér jest najwigkszy, po czym do$¢ nagle | sigiw
miar¢ wykonywania ruchow czasem zupetnie ustgpuje
o towarzyszy uszkodzeniu drogi korowo — rdzeniowej
® sztywnosc¢ (rigiditas) :
o podczas wykonywania ruchow biernych wystgpuje opor staty w trakcie catego ruchu
o moze by¢ sztywnos¢ typu rury olowiowej, lub kota zgbatego
o wystepuje w chorobach zwojow podstawy

Badanie sily mi¢sniowej w konczynie gornej

poleca si¢ choremu wykona¢ ruch w jednym ze stawow, a jednocze$nie przeciwstawiamy temu ruchowi opor wlasnej reki
badamy sitg we wszystkich stawach w kolejnosci tj. przy badaniu ruchéw czynnych
ostabienie sity migsniowej = niedowtad (paresis)
catkowita niemozno$¢ wykonania ruchu = porazenie (paralysis)
niedowtad w skali bydgoskiej :
o Op. — brak ruchu, lub $lad ruchu, r¢ka niechwytna
1p. — mozliwo$¢ wykonania niepetnego zakresu ruchu w odciazeniu, rgka chwytna
2p. — peten zakres ruchow bez obciazenia, manipulacja z petng opozycja kciuka
3p. — peten zakres ruchéw z obciazeniem rgka, reka gestowa

o O o

Badanie odruchow w konczynie gornej

Odruch z m. brachioradialis

osrodek C5 — C6 (n. radialis)

ramig chorego jest przywiedzione, przedramig zgigte w stos. do ramienia pod katem ok. 1200 , reka w utozZeniu posrednim migdzy
supinacja i pronacja

lekarz ujmuje silnie lewa rgka brzeg tokciowy reki badanego i uderza miotkiem w wyrostek rylcowaty k. promieniowej

nastepuje zgigcie w stawie tokciowym (skurcz m. brachioradialis, m. biceps brachii i m. brachialis internus)

e po uderzeniu w wyrostek rylcowaty czgsto rownoczesnie stwierdza si¢ odruch Jacobsona :

o polega na zgigciu palcow

o obustronny jest fizjologiczny, a jednostronny patologiczny

Odruch z m. biceps brachii

osrodek C5 — C6 (n. musculocutaneus)

utozenie konczyny jak w odruchu z m. brachioradialis, ale r¢ka jest w calkowitej supinacji 1 opiera si¢ na dtoni lekarza
wyczuwamy $ciggno m. dwugtowego i uderzamy w nie miotkiem

powoduje to skurcz m. dwuglowego i zgigcie w stawie tokciowym

Odruch z m. triceps brachii

osrodek C7 (n. radialis)

unosimy ramig ku gorze do kata 70 — 750 w stosunku do tutowia

zginamy konczyng w stawie tokciowym do kata nieco > 900

podtrzymujemy rami¢ w ten sposob, aby zwisalo ku dotowi

uderzamy w $ciggno m. trojglowego tuz powyzej wyrostka tokciowego (olecranon)

wystepuje skurcz m. trojgtowego i ruch wyprostny przedramienia

inny sposéb : ramig unosimy do poziomu i podtrzymujemy tak aby zwisajace swobodnie przedramig tworzyto z nim kat prosty,
dalej tjw.

Odruch Meyera
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odruch z grupy odruchow podstawowych

przywiedzenie i wyprostowanie kciuka podczas silnego zgigcia w stawie podstawowym 111, lub IV palca reki
obustronny brak moze by¢ fizjologiczny

jednostronny brak : uszkodzenie drogi korowo — rdzeniowej

Odruch chwytny

wystepuje jednostronnie w przypadku guza ptata czotowego
przeciwstronnie do uszkodzenia

chory mimowolnie chwyta przedmiot, ktéry mu si¢ wsadzi do reki
usunigcie przedmiotu napotyka trudnosci

chory sam nie moze czynnie wypusci¢ przedmiotu

Zmiany patologiczne dotyczace odruchow

® 7ywe i wygorowane odruchy : w zespole piramidowym
ostabienie, lub zniesienie odruchow :
o ogoblne : neuropatia obwodowa, zespot moézdzkowy
o odosobnione : uszkodzenie obwodowego neuronu ruchowego
anizorefleksja = asymetria odruchéw
odruch odwrécony (paradoksalny) :
o odruch w danym miejscu jest zniesiony, lecz zarazem przeniesiony na nizszy poziom
o poziom zniesionego odruchu odpowiada miejscu zmian chorobowych
o np. odruch z m. dwugtowego zniesiony, lecz uderzenie wywoluje skurcz m. trojglowego
o jest objawem uszkodzenia obwodowego neuronu ruchowego na danym poziomie np. C5 potaczonego z uszkodzeniem
osrodkowego neuronu ruchowego ponizej tego poziomu (zajecie rdzenia krggowego na poziomie zniesionego odruchu)
® powolne rozluznianie migsni po wywotaniu odruchu : objaw niedoczynnosci tarczycy

Badanie czucia powierzchniowego

® patrz badanie pacjenta - czucie powierzchowne

Badanie czucia gl¢bokiego

® patrz badanie pacjenta - czucie glgbokie

Badanie zbornosci ruchow

proba palec — nos

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

proba mijania (zbaczania)

® po stronie odpowiadajacej ognisku chorobowemu konczyna zbacza na zewnatrz

diadochokineza - to zdolno$¢ do wykonywania szybkich ruchéw naprzemiennych np. nawracanie i odwracanie reki, przebieranie
palcami, zamykanie i otwieranie pigsci

¢ adiadichokineza : niemozno$¢ wykonywania w.wym. ruchéw
e dysdiadochokineza : ograniczenie zdolnos$ci wykonywania wyzej wymienionych ruchow
e zaburzenia diadochokinezy wystgpuja w : zespole mézdzkowym

Bibliografia :

1.Mazur , Neurologia — myslenie kliniczne”
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