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.1". )iofiuni de anatomie qi fiziologie a {esutului Ei sistemului nervos
B. Rolul propriu gi detregat al asistentei medicale in:

1. educalia sanitarS: mdsuri de profilaxie primar[, secundarI;
2. recunoagterea modificdrilor clinice in afec{iunile neurologice: examinarea sistemului stato-chinetic, a

mugchilor qi determinarea reflexelor, examinarea sensibilitdlii, gesturilor gi limbajului vorbit, a
nervilor cranieni

3. efectuarea actelor de investigalie: recolt[ri sanguine, urinare, punclia biopsici (biopsia musculard),
arteiald gi rahidiani (recoltare L.C.R.), oftalmoscopia, tonoscopia- recapitulare; E.E.G, electro-
diagnosticul neuromuscular, explorarea radiologic[ a craniului gi a coloanei vertebrale, scintigrafia
cerebralS, tomografi a computerizatd

4. efectuarea tratamentelor: administrarea medicamentelor pe cale parenteral6, pe suprafata tegumentelor,
oxigenoterapia - recapitulare; noliuni de fizioterapie

5. pregdtirea preoperatorie, ingrijiri postoperatorii
6. regimul alimentar

C. Diagnostice deingrijire
D. Ingrijirile pacienfilor cu holi neurologice: epilepsie, A.V.C, tumori cerebrale, boala Alzheimer,

scleroza in p16ci, paralizia facia16, newalgia trigeminal[, sindrom Meniere, boala Parkinson, miastenia
gravis, tabesul, siringomielia, traumatisme ale coloanei vertebrale, comele.

E" Exemplu de plan deingrijirein c*zul unui pacient cu traumatism cranian

A. Nofi*ni de anatomie qi fiziologie. Structur5:
. Neuronul: unitatea morfo-funclionald; format[ din axon gi dendrite
. Newoglia: tesutul de suslinere
. Fibra nervoasd: continuare a axonului, constituit[ din fascicul de neurofibrile: cilindrax

1i$\iffiliii1*i1ii:.l,1:,',1;;ffi1';t"::;;ffi;11'1:t:,'-€&il1ri.11r]...r;.11...1....l ' Sistem nervos:
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periferici pot fi: senzitivi sau senzoriali, motori, vegetativi
. central: encefal gi miduva spinlrii
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sediul cortical al analizatorului auditiv
- leziuni: surditate verbal[, cecitate verbal6, apraxie, afazie senzoriald
- lobul occipital:

o sediul cortical al analizatorului vizual
o leziuni: tulburdri de orientare in spatiu, de vedere

diencefalul:

' talamus: statie de releu pentru fibrele senzitive: leziunile: tulburiri de sensibilitate. hipotalamus: coordoneaz[sistemulvegetativ
corpii stria{i: rol in realizarea migclrilor automate qi a tonusului muscular
trunchiul cerebral:

. bulb, punte, mezencefal

. de aici pornesc cele 12 perechi de nervi cranieni
cerebelul: rol in echilibru
mdduva spin[rii:

. substanta albd: cdi motorii descendente pi ascendente

. substanla cenuqie

B. Rolul propriu qi delegat al asistentei medicale
B1: in educafia sanitarl consti in:
1. Mdsuri de profilaxie primard:

a prevenirea cauzelor ce duc la anoxie (hipoxie),
* prevenirea traumatismelor forte (cranio-cerebrale : TCC, vertebro-medulare : TVM sau ale nervilor

periferici : TIIP),
a prevenirea microtraumatismelor palmei in unele profesii (cizmari, pictori, cicligti etc.) pentru evitarea

parezei nervului cubital :
F efectuarea corecti a injecfiilor i.m., i.v. sau a vaccinurilor pentru a evita aparilia wtor paralizii a

nervului sciatic, median (injectarea paravenoasi) sa.u radial (injectare profund6 in ll3 supero-
extern5 abralului,la persoanele slabe sau la copii),

produce epilepsie, A.V. C. (combaterea sedentarismului, obent}illi,stresului etc.),
a combaterea exceselor alimentare, alcoolice qi adoptarea unui regim de via![ slnitos,
s evitarea suprasolicitlrilor fizice (a migc[rilor brugte - afectare sciaticd) gi psihice,
a educarea gravidelor pentru evitarea consumului de alcool in timpul sarcinii (inclusiv in momentul

concepqiei - ambii parteneri) gi a contactului cu percoane purtStoare de agenli infecfioqi (rubeola,
sifilisul pot afecta creierul fltului),

* consilierea familiilor (in care unul din parteneri este bolnav de miotonie) pentru evitarea procreerii -
ca unic element de eradicare a acestor afectiuni;

2. Mdsuri de orofilaxie secundard:
s terapie corespunz[toare a H.T.A., aterosclerozei (A.T.S.), valvulopatiilor - pentru prevenirea A.V.C.

gi a T.C.C., malformaliilor, parazitozelor, infec(iilor, intoxicaliilor, tulburlrilor -ituboli"" - pentru
prevenirea epilepsiei

s atenlie deosebitd pentru tratarea eficienti a cauzelor tranzitorii: hemoragii, deshidrat6ri, st[ri toxice
sau infectioase - pentru profilaxia sffilisului 5.N., a mielitelor, a complicaliilor meningilei, precum gi
evitarea hipertermiei prehurgite, expunerii indelungate la frig sau umezeala - pentru preveniria
para I iziilo r nervilor facialia congtientizarea populaliei privind respectarea katamentelor ambulatorii, a regimului igieno-dietetic Ai
evitarea cauzelor declanqatoare

a supravegherea pacienfilor cu afectiuni neurologice pentru evitarea complicaliilor,
a control periodic de specialitate - permite depistarea timpurie a tumorilor cerebrale.

82: Rolul asistentei medicale in efectuarea actelor medicale de:
a. I. Recunoasterea manifest[rilor clinice si investigarea lor:

Asistenta medical[ trebuie sd asigure conditiile de mediu, s[ pregiteascd materialele necesare, si
preg[teasc6 pacientul (psihic - c6nd este posibil - gi fizic) pentru toate tehnicile medicale gi sa-l ingrijeascd
dup[ tehnicd.

A. Sensibilitatet; durerea
1. Durerea:
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@t factori etiologici:
- anomalii congenitale ale rahisului,
- spondiloliza,
- leziuni traumatice lombare,
- elongalii gi tulburdri musculo-ligamentare,
- fracturi vertebrale,
- hernie de disc

d factori favorizanqi:

generale:

o stare de angoasl, modificdri de comportament, stres,

locale:
o senzafie dezagreabilddescris[ ca: arsur6, infep[tur[, goc electric,
o declangat[ de atingere,

9 -d_e__ficit;9g7i1-i-v-
Mdx 3 newalgia'

. sindrom dureros cu caracter paroxistic, cu dishibulie in teritoriul de distribufie a proto-
neuronului respectiv,

3 catzalgia: durere sub formd de arsuri intensd la atingerea unui nerv periferic,
. durerea aparela cdteva ore, cdteva siptdmdni sau sdptimdni,
r + tumefactia extremitefllor, osteoporozl periarticular[, modific6ri artritice ale articula]iilor

distale,
? algonetxodistrofie:

. declan$atd de: fracturi osoutse, traumatisme ale pdrfilor moi, infarct miocardic, crizl con'ulsiv6,
? lombard"

. local[:
. canze: traumatisme, deformatii ale periostului, afectarea muqchilor, inelului fibros,

ligamentelor,
. continu[ sau intermitent6, de intensitate Yartat4,

' la nivelul zonei afectate, insofitd contraclie musculari,
. accentuatd de presiune 1ocal6, miqcare,

. proiectat[:
. de la coloani spre dermatoamele lombare gi ale regiunii sacrate superioare,
. din regiunea superioard a coloanei vertebrale - in partea anterioar6 a coapselor qi

gambelor,
. din regiunea lombard joasi qi sacrati - c[tre regiunea fesier6, fa(a posterioatd a

coapsei, molet qi chiar picior
radiculari

. debuteaz[ la nivelul coloanei gi drfuzeazd.la nivelul mernbrului inferior,
r accentuatd de: tuse, strdnut, efort,
, durerile lombare sunt accentuate

ridicarea gambelor in extensie,
de flexia anterioari a genunchiului intins sau

, iradiere:
- sciaticl -Lq-s, Sr - iradiere pe fala posterioari a coapsei gi laterald a

parestezii, tulburbri de sensibilitate, modificarea refl exelor,
- Lt L5 - regiunea inghinal[,
- L2. fala lateral[ a coapsei,
- Lz,L3 - fala anterioari a coapsei,
- L3 - genunchi,
- La - fala anterioari a tibiei,
- L5 - fala dorsalI a piciorului,
- Sr - cilcdi sau fala lateralda piciorului

. de contractie musculari
durerea din bontul de amputafie: durere determinati de newoame3

z durerea din membml inferior fantom6: durere determinati de un defect de-- 
-integr--ar---e-...-q
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i de la nivelul cerebrale

2. Examinarea sensibilitdyii se face tn urmdtoarele conditrii:
. mediu linigtit, temperatur[ de confort,
. pacientul sti cu ochii inchigi, dezbrdcat,

' tehnica se aplic[ pe regiuni simetrice, la intervale de timp suficient de mari,
. t la obsesiile pacientului sau la sugestionarea acestora

a. Sensibilitateatactil6:
r se examineazd prin atingeri cu vat[ a unor zone ale pielii pacientului (va sta cu ochii inchiqi gi va

rispunde la intrebarea medicului),
* poate apdrea: anestezie, hipoestezie sau hiperestezie

b. Sensibilitatea termic[ se examineazi cu ajutorul a doud obiecte (eprubete cu api) de temperaturi diferite
(10-150, respectiv 40-500), aplicate succesiv pe anumite zone alepielii pacientului

<5 poate fi diminuatd, abolit6, exageratd sau indiferentd la cald sau rece (izotermognozie)
c. Sensibilitatea dureroasd se examineaz[ cu ajutorul unui corp ascu{it, in diferite zone ale corpului; se

determini hipoestezie, hiperestezie sau anestezie.

' la unirea ll3 laterale cu 213 mediale ale liniei ce unegte protuberanta occipitald cu nervul
mastoidian - pentru nervul Arnold,

. supraorbitar, suborbitar, mentonier pentru nenrrl V
' inapoia trohanterului mare, la mijlocul felei posterioare a coapsei, inapoia capului

peroneului, la nivelul maleolei interne - pentru nervul sciatic
r paravertebral, in axil[, parasternal - pentru nervii intercostali

. Semnul Lasegue - durere la ridicarea membrului inferior sau superior

. Semnul Bonnet - flexia gambei pe coapsd urmat[ de abductie
d. Sensibilitateaprofund[

a sensibilitatea profundd mio-artro-kineticd se observ[ prin recunoagterea unor migciri pasive ale
segmentelor membrelor de cltre pacientul ce are ochii inchigi

a sensibilitatea profundd vibratorie se examineaz[ cu ajutorul diapazonului aplicat pe diferite
proeminente osoase

a sensibiiitatea profundi dureroasd se determind prin ap6sarea unor organe
e. Sensibilitateacomplexd

a discriminarea tactild: determinarea distantei minime la care 2 stimuli cutanafi sunt perceputi separat

- cu ajutorul compasului Weber (1 parte ascufiti qi una rotunjitl),
+ topognozie (precizeazd locul atins),
+ dermolexre (recunoaqte semnele desenate),
4 stereognozia: identificarea unui obiect numai prin pipdit (datoritd asocierii senzafiilor cu memoria -

sunt implicate sensibilitatea tactil6, la presiune gi profirndd),

: somatognozia: simful schemei corporale
In diferite afec{iuni pot apdrea disociafii de sensibilitate, unele tipuri de sensibilitate fiind plstrate gi altele nu.
B. Motilitatea; atitudin ea, pozi[it

1. Atitudinea / p,ozitia - determinati de durere, stare de congtienle, tulbureri motorii (ytareze, paralizri,
migcdri involuntare), atrofii musculare g.a.

+ pozilia,,cocog de pugc6" (meningit6),
+ de ,,semn de intrebare" (boala Parkinson),
a antialgici (in newalgii),
+ inerti (in comi);
+ flexia primelor hei degete ,,in gheard" (ptaralizianervului median),
a flexia ultimelor doud degete ,,in ghearil'- mAnI de predicator (ptaralizianenmlui cubital),
s mdnd in g6t de lebid6: paralizianerr,ului radial,
s membru superior inert - paralizllle de plex brahial,

30



it t oitt.t t n t +\co itD+\'f E ?+\ct I r\ n rot qu +\Ftc f t u lrr t r\ E U Ro t oG t ct

+ atitudine ceremonioasi - tumor[ de fosd cerebrali superioard,
s atitudinea Wernicke-Mann - hemiplegie spasticd etc.

2. Echilibrul static / ortostatiunea - determinat de afectarea sistemelor care-l suslin;
a se aplicd proba Romberg:

a pacientul aflat in echilibru in picioare, cu v6rfurile qi cllcdiele lipite, cu ochii deschigi este rugat si
inchidi ochii; dacd nu igi p[streazd echilibrul - proba e pozitivd,,

a conform tehnicii cunoscute dar gi stdnd intr-un picior sau cu un picior in fala celuilalt (: pozitivi
c6nd pacientul se dezechilibreazi),

a proba Romberg pozitivl: tabes, leziuni vestibulare,
a proba bralelor intinse:

<5 pacientul intinde bra(ele; in caz de afectiune - la inchiderea ochilor bra{ele deviazd de partea
labirintului lezat

3. Echilibrul dinamic / mersul - determinat de sistemele care-l coordoneazd'.
* mersul ,,cosit": in hemipareza spasticL;,,cosif'bilateral: inparapareza spastic6,
* mers,,ebrios": in sindromul cerebelos,
a mers ,,de ra!d": miopatia primitivd,
a mers cu kunchiul aplecat inainte: in sindromul extrapiramidal,
* mers stepat,
a mers paretic,
a mers parkinsonian,
$ mers coreiform.
<5 proba indicaliei: pacientul i se solicitl sd efectueze crL membrele superioare miqcdri verticale spre

degetele examinatorului; la inchiderea ochilor apare devierea ochilor de partea bolnavd
s proba mersului in stea: proba Babinski Weil: pacienrului i se solicitl sd mearg6 inainte gi inapoi pe o

linie dreapt6 repetAnd manewa de mai multe ori
4. Motilitatea

o. activd - corespunde afectdrii neuronilor motori centrali gi / sau periferici
+ modificat[ in: afectiuni ale neuronilor motori centrali sau periferici, miastenii, leziuni primitive ale

mugchilor (miotonii), scleroza laterald amiotrofi cI
a se apreciazS:

. amplitudinea migc[rii: pacientul este rugat s[ execute activ miqcdri la membre, compar6nd
migcarea de la membrul s[n[tos cu cea de la membrul afectat,

. fo4a muscularE: se apreciazd forfa exercitatd contra unei rezistenle:
o 5 : forfd muscular6 normal6,
o 4: migcare contra rezistentei
o 3 : migcare posibild contra forfei gravita{iei
o 2: miqcare posibilS in condiliile in care nu se opune for{a gravita}iei
o 1 : e posibill doar contractia, nu gi migcarea
o 0: nu apare deloc contraclia

+ tulburiri de motilitate activd:
. z-t sau hipokinezie: suprimarea sau reducerea ini{iativei gi vitezei de execulie a actului motor,
. bradikinezie: reducerea yitezei de executie a actului motor fdr[ afectarea initiativei
. deficit motor:

o paralitic
. paralizie de tip central: paralizie de comandd: AVC; TCC; procese inflamatorii

virale, tumori,
. paralizie de tip periferic : paralizie de executie: poliomielitd, traumatisme,

procese toxice, procese inflamatorii, procese carenliale
r ex:

o paralizie: abolirea motilit[]ii active,
o parezd: diminuarea motilitifii active,
o hemiplegie: intereseazd jtmfitate de corp,
o tetraplegie: intereseazd membrele superioare gi inferioare,
. hemiplegie cruciatd: intereseazd un membru superior gi membrul inferior

de partea opus6,
o paraplegis : paralizia membrelor inferioare,
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o monoplegie : paraliziaunui membru,
o neparalitic: in miastenie, distrofie musculard progresivS,

a probele deparez5,:
. proba bralelor intinse - proba pronafiei - Fischer (ir caz de deficit motor: pronatia membrului

respectiv,
. proba Barr6: pacientul in decubit ventral cu gambele flectate pe coapse la 45-600 - in parezd

membrul cu deficit cade incet pe planul patului,
. proba saltului uniped - bolnawl slrind intr-un picior, va obosi mai repede cu piciorul cu deficit motor
. proba Mingazzini: se flecteazi gamba pe coaps[ qi coapsa pe abdomen, membrele fiind deplrtate

la aproximativ 10 cm; daci existd oparezd membrul de partea c;'rpareza este mai jos,
. proba Grasset: membrele inferioare ridicate la 150 fald de planul patului; membrul cu deficit va

cobori ugor
b. pasivd

* hipotonie,
a hipertonie
. elasticl - in lamd de briceag: apar in leziuni piramidale; cedeazd brusc, la migcdrile pasive

imprimate de examinator
. plasticd - ceroasS: apar in leziuni ale sistemului extrapiramidal

sacadat, ca o roat[ dintat[

m6inii determinl o blocare a articulaliei pumnului
5. Coordonarea miscirilor : funclie prin care sistemul nervos asigurl echilibrul static qi dinamic Ai
corectitudinea execuliei migcirilor
. influenlatd, de aparutll vestibular qi optic qi asiguratl de integritatea cerebelului gi a scoarfei cerebrale
. tulburirile de coordonare a migclrilor: ataxie

* se eviden{iaziprinprobele:
. indice - nas,
. cilc6i - genunchi,
, marionetelor,
. ridic[rii: pacientul in decubit dorsal, in pozilie Sezdndd, cu bratele incrucipate, cu picioarele

ridicate de pe planul patului
+ modificlri:

o dismetrie: migcdri care nu-gi ating tinta,

o asinergie.' necorelareamigcdrilorsimultane.
6. Dischineziile / misclrile involuntare:

+ convulsii tonice (: contractura muscularl intens[, durabil5)
. generale (tetanos) sau parfiale (tetanie)
. clonice (: miqc[ri brugte, violente, de scurt[ durat6, intrerupte de scurte perioade de repaus);

tonice, tonico-clonice

' convulsiile tonico - clonice - faza de contractie tonic[ de 30-60 secunde e urmati de contraclie
clonici de 60-90 sec - sunt caracteristice epilepsiei

<5 migc[ri coreice: brugte, aritmice, ample, ilogice gi dezordonate
* miqcdri atetotizice: mi$ciri vermiculare, ondulante, lente, aritmice,localizate frecvent la falange, se

intilnesc in hemiplegia infantil[
* fasciculaliile : contraclia unor fibre musculare cuprinse intr-o unitate motorie, ,,se zbate carnea",

intilnite in scleroza laterald amiotrofic[, poliomielita g.a.
. miokimiile: fascictlafii mai ample, ca niqte ,,valuri musculare", repetitive

a ffemurdturile: mi$cdri ritmice, de amplitudine mici
. fiziologice (frig, emotii),

' patologice (de repaus in sindromul extrapiramidal, insoJind o miqcare voluntard in sindromul
cerebelos, in senilitate, etilism, nevroze) etc.,
. tremurdtura parkinsoniand: migciri ce imiti gesarri precnm: numlratul banilor, facerea

pilulelor, risucirea foilei de 1igara,
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. tremurdtura cerebeloasd: inten{ionald; in timpul miqcirilor voluntare, accentudndu-se la
sfhrgit; se pune in evidentdprin: probele indice-nas sau cilc0i-genunchi,

. tremurdtura alcoolicd: apare in conddii de sewaj, dispare dup[ ingestia de alcool,

. tremurdtura senild: aparela extremitatea cefalic[,
* miocloniile: migcdri brugte ce intereseazi un mugchi sau o parte din mugchi,
s crampe funclionale: contractii involuntare, dureroase, tranzitorii ce afecteazd un muqchi sau un grup

de muqchi; ex.: crampa inotdtorului, pianistului, scriitorului etc.,
* ticurile: migciri intermitente, brugte, involuntare, controlabile prin voint6, cu aspect caricatural al

unei activitdli motorii deosebite - dispar in timpul somnului gi se accentueazdla emolii,
e hemibalismul: miqcare bruscd, violent[, unilateralI, de mare amplitudine, membrul fiind azvdrlit cu

bruschefe,
* spasme musculare: contraclii involuntare, cu aparitie brusc[ qi desfEgurare sustinutd,
a turficolis spasmodic : mi$ciri de rdsucire intermitenti a capului intr-o parte sau alta, legatd de

staliunea sau miqcarea bolnavului,
a spasm de torsiune: miqcdri de r6sucire de mare amploare a capului, trunchiului, membrelor

7. Examinarea muqchilor gi determinarea reflexelor:
I. Tonusul muscular:

* : stare de tensiune permanentd a musculaturii scheletice ce caracterizeazd starea de repaus, asigurb
postura qi regularizarea miqcdrilor,

+ testarea tonusului se face prin:
. semnul Noica-Fromen: dac6 se face o migcare de flexie extensie a articulaliei radio-carpiene gi

cerem ridicarea membrului inferior opus in extensie - la un moment dat apare o blocare in
articulalia radio-carpiand,

. proba Romberg: pacientul in ortostatism cu vArfurile, cdlcdiele apropiate, ochii inchigi - se

observd dac6 existi sau nu o deviere,
, proba mdinilor intinse,
. proba indice-nas,

<5 modificdri ale tonusului:
. hipotonie (intreruperea reflexului): muqchi flasc, miqc[ri lente gi foarte ample; in: afecfiuni

piramidale, extrapiramidale, cerebeloase,
. hipertonie (este de origine cerebral6): mugchi dur, contractat, migciri de amplitudine mic[ sau

imposibil de efectuat; in: discopatii lombare, AVC, encefalite, TCC, tumori cerebrale, boala
Parkinson, decerebrare

II. Troficitatea muscularl : men(inerea volumului normal al mugchilor (datorit[ neuronului motor
periferic : N.M.P):
$ atrofia poate fi neuropaticd (afectarea N.M.P.) san musculard (afectare musculard),
* pseudohipertrofia muscularS cregterea aparenti a volumului mugchilor (degenerescenla

conjunctivo-grlsoas[ a unor mugchi - Miopatia pseudohiperkoficd Duchenne)
III. Determinarea reflexelor:
a. reflexele osteotendinoase (R.O.T.): prin percutia unui tendon la jumdtatea distanlei dintre inse(ia osoasd

gi cea musculard, determinind contraclia mugchiului respectiv;
, cantitativ pot fi:

. diminuate,

. exagerale : hiperreflexie
. sindrom piramidal,
r staredehiperexcitabilitateneuro-muscularl

. abolite: areflexie
. deprimarea activitilii reflexe: AVC, traumatisme cranio-encefalice, stdri comatoase,

intoxicatie cu barbiturice,
r intreruperea arcului reflex: tabes, poliomielit[, polineuropatii,

. calitative:
. reflexe pendulare (miqciri de balans datorit[ unei inerlii a r[spunsului reflex),
. reflexe polichinetice (la percufia unic[ apar contrac(ii musculare repetate), in sindrom cerebelos,
. reflexe inversate (flexie in loc de extensie), in: leziuni piramidale, leziuni de neuron motor

periferic,
. asigurarea condiliilor de examinare: temperatura camerei corespunzitoare anotimpului,
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' pregdtirea pacientului: zona cercetati liber6, tendonul in semitensiune, mugchiul relaxat,
. determinarea este bilateral[; se cerceteaz[:

- reflexul bicipital (tendonul distal al bicepsului),
- reflexul tricipital (tendonul tricepsului),
- reflexul stilo-radial (apofiza stiloidi a radiusului),
- reflexul cubito-pronator (apofrza stiloidl a cubitusului),

- reflexul rotulian (tendonul rotulian),
- reflexul ahilian (tendonul lui Achile),

. modificareareflexelor:
- diminuare: newite, polinewite, radiculite, poliradiculite, compresiuni radiculare,
- exagerare: sindrom de neuron motor central cu instalare progresivl

b. reflexe exteroceptive:
. reflexe cutanate: prin excitarea pielii cu un instrument ascufit, determindnd contraclia unor mugchi sau

grupuri musculare; se cerceteaz[:
\ reflexul cutanat - plantar: flexia plantar[ a degetului la stimularea marginii externe a plantei,
> abdominale: superior, mijlociu, inferior,
> plantar (flexia plattard, a degetului la stimularea marginii externe a plantei),

. reflexe mucoase; de cerceteazi:

nervului trigemen qi facial),
b velo-palatin (atingerca cu spatula = migclri de deglutitie),
> foringian (atingerea faringelui => senza(ie de voml) - ultimele dou[ sunt absente in leziuni ale

nervilor glosofaringian gi vag.
c. reflexe visceroceptive:

conjugate ale ochilor
d. reflexe vegetative; se cerceteazd: reflexul oculo-cardiac (apdsarea moderati a globilor oculari produce

bradicardie) - este absent in tabes.
e. reflexe patologice (apar in anumite afectiuni); se cerceteazI:. reflexeleproprioceptive:

> reflexul de flexie a degetelor mdinii : reflexul Rossner: la lovirea degetului bolnav apare flexia
ulfimei falange cu adduc(ia policelui

* semnul Hoffman: citpirea falangei distale a mediusului determin[ flexia ultimei falange a policelui,

o reflexul Rossolimor: la percufia degetelor piciorului pe fata plantar[ apare flexia plantardpromptl
o reflexul Mendel-Bechterev: flexia degetelor piciorului la percu{ia regiunii cuboidiene

* clonusul rotulei: tensionarea tendonului rotulian prin cobordrea brusc6 a rofulei determind o migcare
de du-te vino datoritd contrac{iei qi decontrac(iei cvadricepsului,

* clonusul labei piciorului: flexia dorsali brusc[ a labei piciorului pe gamb[ determini o miqcare de
du-te vino datorite conhac(iei gi decontracfiei mugchiului triceps sural. reflexeleexteroceptive:

duce la contrac{ia mugchilor blrbiei - in sindromul pseudo-bulbar,
> reflexul Babinski: excitarea marginii externe a plantei, dinspre c[lcAi spre haluce determin[ extensia

halucelui gi risfirarea degetelor - in sindromul piramidal; variante ale reflexului:
o reflexul Oppenheim frecarea tegumentului pe creasta tibiei determin[ extensia halucelui,
o semnul Gordon: comprimarea masei musculare,
o semnul Schrieffer: ciupirea tendonului ahilian

* automatismul medular: la stimularea unei zone situat[ sub leziune determin[ retracfia cu flexie tripl[
a membrului inferior,

. reflexeleinteroceptive:
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stimularea cu acul a tegumentului membrului inferior,
. alte reflexe:

> reflexul Toulouse: perculia la nivelul liniei interlabiale determini o migcare de suc(iune
> reflexul de prehensiune, de apucare fofiatd la membrul superior (gresping),la cel inferior (grosping)

C. Examinarea gesturilor, limbajului vorbit qi scris
a. Examenul gesturilor (praxie : coordonare normal[ a migclrilor):

+ gestica gi mimica (cu o anumitd finalitate) realizeazd, comunicarea nonverbald; pacientul poate sI se

pieptene, si scrie, sE coasd, sI mdndnce, s[ descuie uga etc.
a apraxia : incapacitatea de a efectua gesturi (in absenfa unor tulburiri motorii); se intdlnegte in

A.V.C., tumori cerebrale q.a.; in unele boli psihice pot apdrea bizareria, manierismul, negativismul,
s t er eotipia ges tual d etc.

b. Examenul limbaiului vorbit:
a Afazia (: alterarea sau pierdere a capacitd[ii de a vorbi sau de a inlelege limbajul vorbit sau scris) este

datoratd unor leziuni cerebrale, frrd afectarea organelor fonaliei;
. poate fi:
- de tnlelegere (senzorial6, de recepfie),
- de emisie (motorie, dislalia)
- de origine psihici (dislegie, cum ar fi logoreea, "salata de cuvinte", stereotipia verbala, "neologisme")
. afazia se int6lnegte frecvent in hemiplegia dreapti (la dreptaci), sub forma de disfazie (necoordo-

narea cuvintelor datorita unei leziuni cerebrale)
r testare:
- punem bolnavul si ne povesteasci ceva sau sI numere,
- proba Pierre-Marie: proba celor 3 haftii de m5rimi diferite; punem bolnavul s[ execute o comand6,
. tipuri:
- afazte expresivd Broca: limbaj resf6ns la foneme, cuvinte simple, stereotipii verbale, agramatism
- afazie senzorial6 Wernicke: privegte infelegerea limbajului, este o tulburare in inlelegerea

cuvdntului scris qi vorbit, inlocuirea unui cuvdnt cu altul sau a unui fonem cu altul, ordonarea
haoticl a cuvintelor in propozilie, pierderea amplitudinii de a-qi aminti numele unui cuvAnt

- afazie mixtd,
+ se mai poate observa: afonie, disfonie, disartrie, alalie (murtism), dislalie, ecolalie, rinolalie.
c. Examenul scrisului si cititului:
+ examinarea cititului se face prin solicitarea pacientului si citeascd un text (reproduce defec[iunile

limbajului vorbit)
+ examinarea scrisului se realizeazd prin solicitarea pacientului sI scrie dupd dictare sau copiere

t alexie: tulburare de inlelegere a scrisului (datoriti leziunii cerebrale, ftrd afectarea acuitilii vizuale);
sinonim crt cecitate verb ald, afazie vizuald

' agrafie (incapacitatea de a scrie, datoratdlezdrii centrilor nervogi ai scrierii) - este o forml de apraxie,
jargonografie (modificarea cuvintelor), paragrafie (inlocuirea unor litere), scriere speculard (in
oglind[) etc.

Aceste examene se utilizeazd mai des de c[tre psihologi gi psihiatri.
D. Examinarea nervilor cranieni:
1. Examinarea nervului I (olfactiv):

+ prin mirosirea unor substante cunoscute (pacientul st[ cu ochii inchigi)
a modificdri ale perceperii mirosului:

' hiposmie - diminuat , anosmie - abolit, hiperosmie - exagerat

' parosmie modificate, cacosmie - dezagreabil
2. Examinarea nervului II (optic):

a prin examinarea acuitifii vizuale, a c6mpului vizual gi oftalmoscopie - vezi capitolul 6
+ modificSri ale acuitSlii vinrale:

' scdzuti - ambliopie, absentS: amarrozd sau cecitate,
r nerecunoagterea obiectelor din jur: agnozii vizuale

a modific6ri ale cAmpului
. hemianopsie pierderea vederii in jum[td{ile nazale sau temporale
1 scotoame: zorre insulare in care pacientul nu vede
. scdderea concentricd a cdmpuluivizual
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