FIZJOLOGIA NARZADOW ZMYSLOW - CWICZENIA

Plan zajeé:
1. Badanie narzadu wzroku /wybrane metody/
- badanie ostro$ci wzroku
- badanie czucia barw
- badanie pola widzenia
- badanie dna oka
- badanie biomikroskopem Zeissa-Jena
2. Badanie narzadu stuchu
- badanie ostrosci stuchu — badanie akumetryczne
- badanie ostrosci stuchu - audiometria
- préba Rinnego
- proba Webera
- proba Schwabacha

3. Badanie zmyshu rownowagi
- proba obrotowa

BADANIE OSTROSCI WZROKU

Badanie to przeprowadzamy na poczatku badania okulistycznego, kiedy oko nie jest zmeczone
innymi badaniami.

1. Zasada badania

Site widzenia srodkowego nazywamy ostroscig wzroku 1 rozumiemy jg jako zdolnosc
rozrozniania dwéch punktow lezacych blisko siebie. Oko rozroznia dwa punkty jako oddzielne,
jesli ich odleglos¢ katowa wynosi co najmniej 1° / jednej minuty katowej/.

Wykorzystujac te¢ wiedze Snellen skonstruowat tablice probne do badania ostrosci wzroku

z daleka 1 z bliska.

Przeprowadzimy badanie ostrosci wzroku z daleka przy pomocy tablicy Snellena.

2. Budowa tablic Snellena

Na bialej matowej tablicy znajduja si¢ czarne matowe znaki /optotypy/- litery, cyfry, figury
utozone szeregowo. Przy kazdym szeregu znakow jednakowej wielkosci jest oznaczona
odlegtos¢ w metrach, z jakiej oko zdrowe widzi kazdy znak pod katem 5 minut a jego szczegotly
pod katem 1 minuty.

Ryc. §.13. Zasada tworzenia znakow optometrycznych na tablicy Snellena. Caly znak jest widziany
pod katem §', szczegot znaku widoczny jest pod katem 1'.
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Tablice Snellena

Site ostrosci wzroku wyraza si¢ stosunkiem odleglosci badanego od tablicy /d /,
do odlegtosci / D /, z jakiej odroznia dany znak oko zdrowe:

Visus=d /D
Jesli badany odczyta z odlegtosci 5 m znak oznaczony D=5 m, to ostros¢ jego wzroku wyniesie
V=5m/5m=1 Jest to prawidtowa ostros¢ wzroku
Jesli czyta optotyp oznaczony D= 10 m , to ostros¢ wzroku wyniesie
V=5m/10m =1/2 ostrosci wzroku oka normalnego

Jesli badany nie moze odczytac najwiekszego znaku to trzeba, aby zblizyt sie do tablic na
odlegtos¢ z ktorej bedzie mogt go odczytac. Jesli jest to odleglos¢ np.1m, to ostros¢ wzroku
okreslamy jako V=1/50

Mniejszg ostros¢ wzroku oznaczamy, pokazujac palce z odlegltosci 100 cm, 50 cm , 25 cm
Jesli pacjent nie widzi palcow badanie kontynuujemy w ciemni, sprawdzajac poczucie Swiatta.
Jesli badany odréznia §wiatto od ciemnosci ostros¢ wzroku okreslamy V= 1/

Jesli badany nie odroznia §wiatta od ciemnosci 1 odruch Zreniczny jest zniesiony, to oko jest
slepe V=0

Ostabienie ostrosci wzroku moze by¢ spowodowane patologia uktadu optycznego oka,
uszkodzeniem siatkéwki lub drogi wzrokowe;.



BADANIE CZUCIA BARW

Metody badania nabytego zaburzenia czucia barw sg takie same jak wad wrodzonych:

- metoda nazywania barw przy uzyciu lampy Wilczka

- metoda roznicowania barw przy uzyciu tablic pseudoizochromatycznych Ishihary

- metoda spektralna, czyli zrownania barw przy uzyciu anomaloskopu Nagla

Z posréd wymienionych metoda najbardziej czula, pozwalajaca w sposob precyzyjny okresli¢
rodzaj zaburzenia jest badanie przy uzyciu anomaloskopu.

Lampa Wilczka Tablice Ishihary Anomaloskop Nagla

1. Badanie lampg Wilczka

Zgodnie z zalozeniami konstruktora lampa pozwala bada¢ widzenie barwne kandydatow na
kierowcow. Przeprowadzenie badania z odleglosci 5 m jest porownywalne z percepcja
sygnalizacji $wietlnej z odlegtosci 200 m, co daje kierowcy bezpieczng mozliwos¢ zatrzymania
pojazdu przed skrzyzowaniem. Metoda pozwala réznicowac protanopie 1 deuteranopie oraz
stwierdzi¢ wystepowanie protanomalii 1 deuteranomalii.

2. Badanie tablicami Ishihary
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W tablicach liczby 1 figury sg tak dobrane swymi barwami do koloru tla, ze osoby z normalnym
czuciem barw czytaja inne liczby niz osoby z zaburzeniami czucia barw. Metoda pozwala
zroznicowac protanopig, protanomalie, deuteranopie, deuteranomalie oraz catkowitg slepote na

barwy.



3. Badanie anomaloskopem Nagla

Maxwell w 1855r. ustalil, ze mieszajac kolor czerwony z zielonym mozna uzyska¢ barwe zottg.
Zadaniem osoby badanej anomaloskopem jest utworzenie barwy zo6ttej poprzez mieszanie koloru
czerwonego 1 zielonego, na co pozwala przyrzad.

Zasada metody jest fakt, ze osoby z zaburzeniami czucia barw tworzg kolor zo6tty dobierajac
barwe czerwong 1 zielong w innych proporcjach niz osoby z prawidlowym czuciem barw.

BADANIE POLA WIDZENIA

Polem widzenia nazywamy przestrzen , ktdrg oko nieruchome ogarnia wzrokiem.
Oznaczenie pola widzenia pozwala oceni¢ czynnos¢ ukladu optycznego oka, catej przestrzeni
siatkowki, a takze nerwu wzrokowego 1 wyzej potozonych odcinkéw drogi wzrokowe;.
Polomierz / perymetr / Foerstera jest najprostszym przyrzadem do badania pola widzenia.
Zasade jego dziatania zachowano we wszystkich nowoczesnych perymetrach.

Polomierz Foerstera

Polomierz sktada si¢ z tuku o promieniu 330 mm 1 kacie rozwarcia 180°,0znakowany

jest na zewnetrznej stronie podziatka od O° w $rodku, do 90° na obwodzie , obraca sie
wokot osi we wszystkich potudnikach. Badanie przeprowadza sie w ciemni. Przed
badaniem oko musi by¢ zaadoptowane, centralnie ufiksowane 1 nie moze zmieniac
kierunku patrzenia przez caty czas badania.

Badanie polega na przesuwaniu wzdluz tuku bialego znaczka(srednical-10mm),
przeprowadza si¢ je co najmniej w 12 potludnikach. Badany informuje badajacego

0 momencie pojawienia sie na tuku perymetru znaczka, co rejestrujemy

na schematycznym wykresie.
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Prawidtowe pole widzenia dla barwy biale;j:

0Od gory 55° %
W czesci do nosowej 60° s L
W czesci do skroniowej 90°
0d dotu 70°

Fizjologiczny ubytek w polu widzenia — mroczek, inaczej nazywany plamka $lepg Mariotta
wystepuje w potozeniu poziomym tuku, w czesci do skroniowej pola widzenia miedzy 12,5°-18.
Badanie rejestruje si¢ na specjalnym wykresie.

: £ ?

Rvc. 94. Rozw6j ubytkow pola widzenia w jaskrze. A — powiekszenie plamki $lepei.
B — mroczek sierpowaty. C — mroczek sierpowaty oraz koncentryczne zwezanie sie
pola widzenia. D — zachowanie jedynie $rodkowej czesci pola widzenia i malej wv-
sepki w skroniowej czesci pola widzenia.



BADANIE DNA OKA

Aby zajrze¢ do wnetrza oka, oswietli€ je 1 zobaczy¢ wazne tam szczegoly, trzeba uzy¢ wziernika
ocznego, czyli oftalmoskopu. Badanie dna oka zostanie wykonane w obrazie prostym i
powiekszeniu 15-krotnym. Przystepujac do badania dna oka u pacjenta rozszerzamy zrenice
pochodng atropiny.

Prawidlowy obraz dna oka prawego
- tarcza nerwu wzrokowego znajduje sie¢ w czesci donorowe] siatkowki, jest bladorozowa,
granice tarczy wyrazne, z jej srodka wychodza gléwne rozgatezienia tetnicy 1 zyly srodkowe;j
siatkowki.
-w czesci skroniowej dobrze odgraniczona plamka zotta.

Wiokna nerwowe uwidaczniajg sie w tzw. $wietle bezczerwiennym.
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Obrazy réznych zmian patologicznych uzyskiwane w badaniu dna oka

A. zapalenie nerwu wzrokowego

B. tarcza zastoinowa

C. retinopatia cukrzycowa

D. retinopatia w przebiegu nadci$nienia

BADANIE BIOMIKROSKOPEM Zeissa-Jena
Przyrzad stuzacy do badania przedniego odcinka galki ocznej, soczewki, ciala szklistego oraz

/przy zastosowaniu przyrzadow dodatkowych/ dna oka.
Przyrzad sktada sie z lampy szczelinowej 1 mikroskopu.

Badanie biomikroskopem



TABLICA V

Ryc. 11. Nastrzyknigcie powierzchniowe i glebokie w chorobach przedniego odcinka
oka: a — nastrzykniecie spojowkowe (powierzchniowe, wystepujace przy zapaleniu
spojowek), b — nastrzykniecie rzeskowe (gilebokie) wystgepujace w zapaleniu rogowki,
twardowki, teczowki i ciala rzeskowego, ¢ — nastrzyknigcie mieszane (powierzchowne
1 gigebokie, d — naczynia powierzchowne wrastajace w rogowke, e — naczynia gte-
hokie wrastajagce w rogowke, f — unaczynienie mieszane rogowki (wg Thiela).



BADANIE NARZADU SLUCHU
BADANIE OSTROSCI SLUCHU — BADANIE AKUMETRYCZNE
Jest to najprostsze badanie stuchu. Przeprowadza si¢ je za pomoca szeptu 1 mowy potocznej.

BADANIE OSTROSCI SELUCHU - AUDIOMETRIA

Audiometr MA 53

Audiometr jest to urzadzenie, ktore wysyla przez stuchawki czyste tony o r6znych
czestotliwosciach. Przy kazdej czestotliwosci mierzony jest prog styszalnosci 1 zapisywany na
wykresie. Metoda pozwala na ocene stopnia niedostuchu 1 okresla w jakim zakresie
czestotliwosci stuch jest najbardziej uszkodzony.

Audiometer

AUDIOGRAM . Model No.
Name. No. Ser. No.
Job
Age. Sex Date. Time. Location.
-10 Examiner.
0 Signature
10 SYMBOLS

Ear |[Response| pashanse | Phone
Left X X Blue
Right O Q Red
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Arkusz badania audiometrem
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Ryc. 7.9. Przyklady audiogramow: 4 — wykres prawidlowy, B — wykres urazu akustycznego
(uszkodzenie $limaka wywolane hatasem), C — uszkodzenie shuchu dotyczace neuronéow n.
~ stuchowego.

PROBA RINNEGO

Stroik o czestotliwosci drgan 435 Hz ustawia sie na wyrostku sutkowym kosci skroniowej. Osoba
badana informuje, kiedy przestanie slysze¢ dzwiek — w tym momencie stroik zbliza sie do
przewodu stuchowego zewnetrznego osoby badanej. Zdrowe ucho styszy dzwiek dluzej drogg
przewodzenia powietrznego. Jesli dluzej stycha¢ dzwiek drogg przewodzenia kostnego swiadczy
to o przeszkodach przewodzenia fali akustyczne; w uchu zewnetrznym badz srodkowym.

PROBA WEBERA

Drgajacy stroik stawia si¢ na srodku ciemienia. Zdrowy cztowiek styszy dzwiek stroika
rownoczesnie w obu uszach. Gdy uszkodzone jest ucho wewnetrzne dzwigk stroika styszy sie
tylko w uchu zdrowym, tzn. dZzwiek ulega lateralizacji.

PROBA SCHWABACHA

W probie tej porownuje sie przewodnictwo kostne badanego 1 osoby badajacej. Wazne by osoba
badajgca miata prawidlowy stuch. Stroik ustawia sie na wyrostku sutkowym osoby badanej a
kiedy dzwiek przestanie by¢ styszany stroik umieszcza sie na wyrostku sutkowym osoby
badajace;j.



Stroik

Tabela 9-1. Najczeéciej stosowane testy przy uzyciu widetek stroikowych, w celu odréznienia gtuchoty
odbiorczej od gtuchoty przewodzeniowej

Préba Webera

Préba Rinnego

Proba Schwabacha

Postepowanie

podstawe drgajacego
stroika umieszcza sie na
szczycie glowy

podstawe drgajacego stroika
trzyma sie na wyrostku sut-
kowatym tak diugo, az ba-
dany nie przestanie go sly-
sze¢, potem zbliza sie widetki
stroika do przewodu stucho-
wego zewnetrznego

porownanie przewodnic-
twa kostnego u badanego
z przewodnictwem kost-
nym osoby zdrowej

Norma

styszalnos¢ jest rowna
w obu uszach

styszaine jest drganie wide-
tek stroika w powietrzu po
zakonczeniu odbierania
drgan przewodzonych przez
kosé

Gtuchota
przewodzeniowa
(jedno ucho)

dzwiek jest gto$niejszy
w uchu chorym z powo-
du braku maskujgcego
dziatania hatasu z oto-
czenia

wibracje widetek stroika w
powietrzu nie sg styszalne
po zakorczeniu odbierania
drgan przewodzonych dro-
ga kostng

przewodnictwo kostne
jest lepsze anizeli w nor-
mie (uposledzenie prze-
wodzeniowe eliminuje
maskujacy efekt hatasu)

Gtuchota
odbiorcza
(jedno ucho)

dzwigk jest gtosniejszy
po stronie ucha zdrowe-
go

wibracje widetek stroika w
powietrzu sg slyszalne po
zakonczeniu odbierania
drgann przewodzonych dro-
gq kostng

przewodnictwo kostne
jest gorsze anizeli w nor-
mie




BADANIE NARZADU ROWNOWAGI
PROBA OBROTOWA

Badanie to przeprowadzamy na krzesle obrotowym.

Badany siada na krzesle obrotowym z glowa pochylong ku przodowi. Polecamy badanemu
zamkng¢ oczy, wykonujemy 10 obrotow fotela przez ok. 30 s. Nastepnie nagle
zatrzymujemy fotel, pacjent otwiera oczy, mozemy zaobserwowac oczoplas poziomy,
skierowany w strone przeciwng do kierunku obrotow fotela. Oczoplas trwa 20-30s.



