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PODZIAL. ODRUCHOW ZE WZGLEDU NA MIEJSCE WYZWALANIA:

e odruchy wlasne migéni - tzw. odruchy $ciggniste

e odruchy obce - miejsce pobudzenia jest inne niz migsien efektorowy. Nalezg do nich
odruch rogéwkowy, odruch podniebienny, odruchy skorne brzuszne, odruch z mie$nia
dzwigacza jadra, odruch odbytniczy itd.

| PODZIAL. ODRUCHOW ZE WZGLEDU NA:

A) budowe tuku odruchowego:
e monosynaptyczne np. odruchy wiasne migéni, odruchy na rozciaganie (kolanowy, ze
Sciegna Achillesa)
e polisynaptyczne np. odruchy Zreniczne
B) znaczenie biologiczne np.:

e obronne
e pokarmowe
e plciowe

C) sposob powstawania:
e bezwarunkowe
e warunkowe

| PODZIAL. ODRUCHOW NA:

e prawidfowe np. odruchy wlasne z migs$ni, odruchy obce

e patologiczne: wystepuja tylko u chorych, pojawiajg si¢ w wyniku uszkodzenia osrod-
kowego ukladu nerwowego, sg odruchami obcymi, np. objaw Babinskiego. Patolo-
gicznymi sg rOwniez wzmozone/ostabione odruchy wiasne z mig¢éni.

e prymitywne czyli deliberacyjne: uwarunkowane filogenetycznie, obecne u bardzo
matych dzieci, u dorostych wystepuja w cigzkich uszkodzeniach mozgu s3 to m.in.:
odruch ssania, szukania, chwytny, odruch podparcia (dziecko podtrzymywane jest w pozycji

stojacej, opieramy jedng jego stopg na podtozu — prawidlowa reakcja: dziecko zgina noge w kolanie a
nastepnie prostuje), odruch Moro, odruch toniczny szyjny asymetryczny (dziecko utozone
na plecach, skrgcamy si¢ glowe w bok (w prawa lub lewa strong) - prawidlowa reakcja: wyprost
konczyny gornej i dolnej po stronie, w ktorg zwrdocona jest twarz i zgiecia konczyn po stronie, w ktora
zwrocona jest potylica)

e odruchy deliberacyjne — prawidlowe u dorostych: rogoéwkowy, kichania, ziewania,
wymiotny, kaszlu

BADANIE CHODU, OBSERWACJA POZYCJI CIALA
| RUCHOW DODATKOWYCH

- Poprosi¢, aby pacjent zrobit kilka krokdéw stawiajac stope za stopa jak linoskoczek. Zwroé
uwage, czy chdd jest symetryczny, zwrd¢ uwage na dtugosc¢ i szerokos$¢ krokow, zwrd¢ uwage
na postawe 1 wspotruchy konczyn gérnych
- Poprosi¢, aby pacjent przeszedt si¢ na pigtach.
- Poprosi¢, aby pacjent przeszedt si¢ na palcach.
- Poprosi¢, zeby pacjent przeszedt ,.tip-top”

e chodzenie ,.tip-top” — zaburzenia: etanol, drzenia mi¢§niowe, zawroty gtowy np. w zaburzeniach

czynno$ci mézdzku, czy u oso6b starszych (tzw. starcza degeneracja ukt. nerwowego)
e chdd na palcach — zaburzenie: ostabienie podeszwowego zginania stopy
e chdd na pigtach — zaburzenie: ostabienie grzbietowego zginania stopy
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Geraint Fuller — Badanie neurologiczne

KOORDYNACJA RUCHOWA

PROBA ROMBERGA

- Poprosi¢ pacjenta, aby stojac ztaczyt stopy (otwarte oczy, zamkniete oczy).

» Pacjent stoi, gdy ma oczy otwarte i gdy ma oczy zamkniete — wynik prawidlowy

» Pacjent stoi, gdy ma oczy otwarte i pada, gdy ma oczy zamknig¢te — utrata czucia ulo-

zenia (uszkodzenie sznurdéw tylnych rdzenia krggowego, neuropatia obwodowa).

» Pacjent nie jest w stanie usta¢, gdy ma otwarte oczy 1 stopy zlaczone (zesp6t moz-

dzkowy, zespot przedsionkowy osrodkowy lub obwodowy).

* Pacjent stoi, gdy ma oczy otwarte , po zamknieciu oczu kiwa si¢ w przoéd 1 w tyt

(zespot mozdzkowy).

‘ DIADOCHOKINEZA

|

Mozliwos¢ wykonywania szybkich, naprzemiennych ruchow. Ruchy naprzemienne: poprosi¢
pacjenta, aby na przemian ktadt jedng dlon na grzbiecie drugiej; poprosi¢ pacjenta, aby ktadl

lewa dlon na przemian wngtrzem i grzbietem na grzbiecie prawej dioni.

Brak takiej mozliwosci — dysdiadochokineza. Przyczyny dysdiadochokinezy: u dorostych
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najczesciej SM, u dzieci — guz mozdzku.

PROBA PALEC-NOS

Popro$ pacjenta, aby palcem wskazujacym dotknat swoj nos, a nastepnie palec badajacego.
Popro$ pacjenta, aby wykonal ¢wiczenie z zamknigtymi oczami. Dysmetria — niemozno$¢
wykonania préby.

PROBA PIETA-PODUDZIE

Test powtarzany szybko, zbadaj obie nogi. Zaburzenia koordynacji: obnizenie sity migsnio-
wej, uszkodzenia propriocepcji, moézdzku.

BADANIE NERWOW CZASZKOWYCH

NERW | (WECHOWY)

Pacjent rozpoznaje zapachy, badamy kazde nozdrze oddzielnie.
« Anosomia w obu nozdrzach: zatkanie przewodow nosowych, uraz, cz¢$ciowa utrata
powonienia wystepujaca z wiekiem, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera.
« Anosomia jednostronna: zablokowane nozdrze, jednostronne uszkodzenie plata
czotowego.

NERWY: Il (WZROKOWY), 111 (OKORUCHOWY)

- Badanie ogdlne - przyjrzec si¢ utozeniu powiek, zwrdci¢ uwage na potozenie gatki ocznej;
- Zrenice - przyjrzec si¢ zrenicom

- odruch Zrenicy na swiatlo:
* rami¢ doprowadzajgce: nerw wzrokowy;
* rami¢ odprowadzajagce: widkna przywspoiczulne III nerwu
czaszkowego.
- skierowa¢ wigzke $wiatta na jedno oko (odruch bezposredni);
- powtorzy¢ badanie obserwujac reakcje zrenicy w drugim oku (reakcja
konsensualna)

- odruch Zrenicy na nastawnos¢:
* rami¢ doprowadzajace: z platow czotowych;
* rami¢ odprowadzajgce: tak jak odruch na $wiatto

- pacjent patrzy w dal, nastepnie na palec badajacego unieruchomiony
10cm od nosa pacjenta (badanie na nastawnosc).

NERWY: 111 (OKORUCHOWY), IV (BLOCZKOWY), VI (ODWODZACY)

— obserwacja symetrii i ksztaltu Zrenic, obserwacja polozenia powiek

Anisocoria — jest stanem nierownosci zrenic, ktory zawsze nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie
innych objawéw mogacych sugerowa¢ schorzenia neurologiczne. Tzw. anisocoria fizjologicz-
na wg danych amerykanskich moze wystepowa¢ nawet u 20% populacji. Zwykle rozmiary
srednic Zrenic r6znig si¢ miedzy sobg nie wigcej niz 0 1 —2 mm.

Ptosis — opadanie powieki w wyniku uszkodzenia widkien wspotczulnych lub n.III (dzwigacz
powieki)

- badanie ruchow dowolnych - poprosi¢ pacjenta, aby spojrzat w prawo, w lewo, w gore
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iw dot
- odruch na zbiezno$¢ - poprosi¢ pacjenta, aby patrzyt w dal, a nast¢pnie spojrzat na palec
badajacego znajdujacy si¢ w odleglosci 50 cm od oczu pacjenta,

nastepnie badajacy stopniowo przybliza palec do twarzy pacjenta.

Prawe oko Lewe oko
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Porazenie VI nerwu czaszkowego po stronie lewej
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Porazenie Ill nerwu czaszkowego po stronie lewej

>

Porazenie IV nerwu czaszkowego po stronie lewej

Geraint Fuller — Badanie neurologiczne

NERW V (TROJDZIELNY)

Nerw trojdzielny — V, mieszany
— cze$é czuciowa
e oczna (V1)
» szczekowa (V2)
« zuchwowa (V3)
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—  cze$¢ ruchowa - migénie Zucia

Cze$¢ ruchowa - obejrze¢ twarz z boku, czy nie ma zaniku migénia skroniowego;
- poprosi¢ pacjenta, aby zacisnal zgby;
- poprosi¢ pacjenta, aby sprobowat otworzyc¢ usta i badajacy przeciwstawia
si¢ temu ruchowi;
- odruch Zuchwowy - poprosi¢ pacjenta, aby luzno otworzyt usta, potozy¢
palec na podbrodku pacjenta, uderzy¢ w palec mtotkiem neurologicznym.

Cze$é czuciowa - czucie dotyku i bolu, ciepta i zimna, dyskryminacji (waciki, zimne przed-

mioty, igly)
- odruch rogéwkowy - odpowiedzialne sg n.V1 i n.VIIL.

NERW VII (TWARZOWY)

» Nerw twarzowy — VII, mieszany
- twarz — migsnie mimiczne;
- ucho — migsien strzemigczkowy;
- smak — wrazenia smakowe z przednich 2/3 jezyka;
- Izy — unerwienie przywspoiczulne gruczotéw tzowych

- poprosi¢ pacjenta, aby: - wyszczerzyt zgby
- zagwizdal
- mocno zacisnagt powieki
- spojrzal w sufit

NERWY: IX (JEZYKOWO-GARDLOWY), X (BLEDNY), XII (PODJEZYKOWY)

* Nerw jezykowo — gardlowy (I1X):
— czuciowy: tylna 1/3 jezyka, gardto, ucho srodkowe;
— ruchowy: miesien rylcowo — gardlowy;
— Wegetatywny: unerwiajacy slinianki przyuszne.

- poprosi¢ pacjenta, aby otworzyt usta — oceni¢ stan dzigset, oceni¢ potozenie jezyczka,

- poprosi¢ pacjenta aby mowil ,,aaa...”, aby przetknat §ling — ocena symetrii tukéw podnie-
biennych i potykania

- ocena glosu pacjenta (uszkodzenia obwodowe IX 1 X — mowa nosowa, ochrypta; centralne —
mowa z wysitkiem, dlawieniem)

- odruch gardlowy- dotkna¢ $ciane gardia za tukami podniebiennymi;

* Nerw bledny (X):
— czuciowy: blona bebenkowa, przewod shuchowy zewnetrzny i ucho
zewngtrzne;
— ruchowy: mig$nie podniebienia, gardta, krtani;
— wegetatywne: doprowadzajacy z baroreceptorow tetnicy szyjnej — unerwienie
przywspotczulne narzadow klatki piersiowej i jamy brzuszne;.

* Nerw podjezykowy (XII):
— czuciowy: nie ma;
— ruchowy: wewnetrzne migsnie jezyka;
- obserwacja jezyka w kierunku zaniku migs$ni, drgan peczkowych, zbaczania jezyka
- poprosi¢ pacjenta, aby pokazat jezyk;
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- poprosi¢ pacjenta, aby wypchnat jezykiem policzek po lewej i prawej stronie;

NERW XI (DODATKOWY)

- obejrze¢ kark i barki, czy nie ma zanikow mig$nia mostkowo-0bojczykowo-sutkowego
I mig$nia czworobocznego);

- poprosi¢ pacjenta, aby pochylit glowe do przodu, badajacy ktadzie dton na czole pacjenta i
probuje odchyli¢ jego glowe z powrotem do tyhu;

- poprosi¢ pacjenta, aby obrocit glowe w bok, badajacy przeciwstawia si¢ temu ruchowi;

- poprosi¢ pacjenta, aby wzruszyl ramionami, badajacy stara si¢ obnizy¢ barki pacjenta;

ODRUCHY

ODRUCHY GLEBOKIE

*  Odruch gleboki (sciegnisty) powstaje w wyniku pobudzenia widokna
doprowadzajacego . Widkno to pobudza za posrednictwem pojedynczej synapsy nerw
ruchowy, ktory powoduje skurcz mig$nia. Wzmozenie odruchow glebokich —
uszkodzenie osrodkowego neuronu ruchowego. Ostabienie odruchow glebokich —
uszkodzenie obwodowego neuronu ruchowego 1 choroby migsni.

Odruch z migénia dwuglowego.

Geraint Fuller — Badanie neurologiczne
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Odruch z mig$nia ramienno-promieniowego

Geraint Fuller — Badanie neurologiczne

Odruch z migénia trojglowego.

Geraint Fuller — Badanie neurologiczne
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Odruch kolanowy.

Geraint Fuller — Badanie neurologiczne

Odruch skokowy-odruch ze
/ sciegna Achillesa.
Geraint Fuller — Badanie neurologiczne
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ODRUCHY POWIERZCHOWNE:

Odruchy brzuszne.

Geraint Fuller — Badanie neurologiczne

Odruch podeszwowy (Babinskiego).

Geraint Fuller — Badanie neurologiczne

- zgiecie wszystkich palcow - odruch zgiecia podeszwy - objaw prawidtowy - odruch ujemny
- paluch prostuje si¢, pozostale palce rozposcieraja si¢ wachlarzowato - zgiecie grzbietowe —
dodatni objaw Babinskiego
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Objaw Babinskiego

https://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Objaw_babinskiego.png

- prostowanie palucha i pozostatych palcow, stopa zgina si¢ w kostce - reakcja obronna -
powtorzy¢ badanie
- brak ruchu - zniesienie odruchu



