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INGRIJIRI ACORDATE PACIENTILOR CU AFECTIUNI NEUROLOGICE

Notiuni de anatomie si fiziologie a tesutului si sistemului nervos

Rolul propriu si delegat al asistentei medicale in:

1. educatia sanitara: masuri de profilaxie primara, secundara;

2.recunoasterea modificarilor clinice in afectiunile neurologice: examinarea sistemului stato-chinetic, a
muschilor si determinarea reflexelor, examinarea sensibilitatii, gesturilor si limbajului vorbit, a
nervilor cranieni

3. efectuarea actelor de investigatie: recoltdri sanguine, urinare, punctia biopsicad (biopsia musculard),
arteriald si rahidiana (recoltare L.C.R.), oftalmoscopia, tonoscopia- recapitulare; E.E.G, electro-
diagnosticul neuromuscular, explorarea radiologicad a craniului si a coloanei vertebrale, scintigrafia
cerebrald, tomografia computerizata

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

5. pregatirea preoperatorie, ingrijiri postoperatorii

6. regimul alimentar

Diagnostice de ingrijire

Ingrijirile pacientilor cu boli neurologice: epilepsie, A.V.C, tumori cerebrale, boala Alzheimer,

scleroza in plici, paralizia faciald, nevralgia trigeminald, sindrom Meniere, boala Parkinson, miastenia

gravis, tabesul, siringomielia, traumatisme ale coloanei vertebrale, comele.

Exemplu de plan de ingrijire in cazul unui pacient cu traumatism cranian

Notiuni de anatomie si fiziologie
Structuré:
= Neuronul: unitatea morfo-functionald; formata din axon si dendrite
= Nevroglia: tesutul de sustinere
=  Fibra nervoasi: continuare a axonului, constituitd din fascicul de neurofibrile = cilindrax
= Sistem nervos:
= periferic: fibre nervoase §i organe terminale; nervii
periferici pot fi: senzitivi sau senzoriali, motori, vegetativi
= central: encefal §i mdduva spindrii
- substanta cenugie: scoarta cerebrald + nucleii
centrali
- substanta albd: fibre de asociatie, fibre
comisurale — corpul calos, fibre de proiectie
- lobul frontal:

e sediul migcérilor voluntare
e leziuni: paralizii, disartrie, tulburari
de comportament
- lobul parietal:
o sediul analizatorului sensibilitatii
e leziuni: stereoagnozie, agnozie tactild
- lobul temporal:




INGRIIRI ACORDATE PACIENTILOR CU AFECTIUNI NEUROLOGICE

= sediul cortical al analizatorului auditiv

- leziuni: surditate verbala, cecitate verbald, apraxie, afazie senzoriald
- lobul occipital:

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

= diencefalul:

* talamus: statie de releu pentru fibrele senzitive: leziunile: tulburiri de sensibilitate
* hipotalamus: coordoneazi sistemul vegetativ

®  corpii striafi: rol in realizarea miscérilor automate si a tonusului muscular
= trunchiul cerebral:

= bulb, punte, mezencefal
» de aici pornesc cele 12 perechi de nervi cranieni

= cerebelul: rol in echilibru
=  maduva spindrii:

* substanta albd: cai motorii descendente si ascendente
=  substanta cenusie

B. Rolul propriu si delegat al asistentei medicale
B1: in educatia sanitari consti in:
1. Masuri de profilaxie primard:

=
()

=
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=

prevenirea cauzelor ce duc la anoxie (hipoxie),

prevenirea traumatismelor forte (cranio-cerebrale = TCC, vertebro-medulare = TVM sau ale nervilor
periferici = TNP),

prevenirea microtraumatismelor palmei in unele profesii (cizmari, pictori, ciclisti etc.) pentru evitarea
parezei nervului cubital:

> efectuarea corectd a injectiilor i.m., i.v. sau a vaccinurilor pentru a evita aparitia unor paralizii a

nervului sciatic, median (injectarea paravenoasd) sau radial (injectare profundd in 1/3 supero-
externd a bratului, la persoanele slabe sau la copii),

> evitarea suprasolicitirilor unor organe, a anemiei sau altor afectiuni care perturba S.N.C. si care pot

produce epilepsie, A.V.C. (combaterea sedentarismului, obezititii, stresului etc.),
combaterea exceselor alimentare, alcoolice si adoptarea unui regim de viati sanitos,
evitarea suprasolicitérilor fizice (a migcarilor bruste - afectare sciaticd) si psihice,
educarea gravidelor pentru evitarea consumului de alcool in timpul sarcinii (inclusiv in momentul
conceptiei - ambii parteneri) si a contactului cu persoane purtitoare de agenti infectiosi (rubeola,
sifilisul pot afecta creierul fatului),
consilierea familiilor (in care unul din parteneri este bolnav de miofonie) pentru evitarea procreerii -
ca unic element de eradicare a acestor afectiuni;

2. Mdsuri de profilaxie secundard:

=

=

=y
=

terapie corespunzitoare a H.T.A., aterosclerozei (A.T.S.), valvulopatiilor - pentru prevenirea A.V.C.
si a T.C.C., malformatiilor, parazitozelor, infectiilor, intoxicatiilor, tulburirilor metabolice - pentru
prevenirea epilepsiei

atentie deosebitd pentru tratarea eficientd a cauzelor tranzitorii: hemoragii, deshidratiri, stiri toxice
sau infectioase - pentru profilaxia sifilisului S.N., a mielitelor, a complicatiilor meningitei, precum si
evitarea hipertermiei prelungite, expunerii indelungate la frig sau umezeald - pentru prevenirea
paraliziilor nervilor faciali

constientizarea populatiei privind respectarea tratamentelor ambulatorii, a regimului igieno-dietetic si
evitarea cauzelor declangatoare

supravegherea pacientilor cu afectiuni neurologice pentru evitarea complicatiilor,

control periodic de specialitate - permite depistarea timpurie a tumorilor cerebrale.

B2: Rolul asistentei medicale in efectuarea actelor medicale de:

a. I. Recunoasterea manifestarilor clinice si investigarea lor:

Asistenta medicala trebuie s3 asigure conditiile de mediu, sa pregdteascd materialele necesare, si

pregateascd pacientul (psihic - cand este posibil - si fizic) pentru toate tehnicile medicale st sa-l ingrijeascd
dupd tehnica.

A. Sensibilitatea; durerea

1. Durerea:
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D = senzatie dezagreabila
Sd &1 factori etiologici:
- anomalii congenitale ale rahisului,
- spondiloliza,
- leziuni traumatice lombare,
- elongatii si tulburari musculo-ligamentare,
- fracturi vertebrale,
- hernie de disc
&1 factori favorizanti:
- pozitia incorecta, supragreutatea
Md | > generale:
as: o stare de angoasd, modificari de comportament, stres,
> locale:
o senzatie dezagreabila descrisa ca: arsurd, Intepaturd, soc electric,
o declangata de atingere,
o deficit senzitiv
Mdx | # nevralgia:

* sindrom dureros cu caracter paroxistic, cu distributie in teritoriul de distributie a proto-
neuronului respectiv,
# cauzalgia: durere sub forma de arsurd intensd la atingerea unui nerv periferic,
= durerea apare la citeva ore, citeva sdptdmani sau sdptdméni,
*  + tumefactia extremititilor, osteoporozad periarticulard, modificéri artritice ale articulatiilor
distale,
# algoneurodistrofie:
» declansati de: fracturi osoase, traumatisme ale partilor moi, infarct miocardic, criza convulsiva,
# lombara
= Jocala:
» cauze: traumatisme, deformatii ale periostului, afectarea muschilor, inelului fibros,
ligamentelor,

= continui sau intermitentd, de intensitate variata,
» lanivelul zonei afectate, insotitd contractie musculara,
» accentuatd de presiune locald, miscare,
= proiectata:
= de la coloani spre dermatoamele lombare si ale regiunii sacrate superioare,
» din regiunea superioard a coloanei vertebrale — in partea anterioard a coapselor si
gambelor,
= din regiunea lombari joasad si sacratd — catre regiunea fesiera, fata posterioard a
coapsei, molet si chiar picior
»  radiculard
» debuteazi la nivelul coloanei si difuzeaza la nivelul membrului inferior,
= accentuatd de: tuse, strinut, efort,
» durerile lombare sunt accentuate de flexia anterioard a genunchiului intins sau
ridicarea gambelor 1n extensie,
= jradiere:
- sciatica - Lys, S; — iradiere pe fata posterioard a coapsei si laterald a gambei; +
parestezii, tulburdri de sensibilitate, modificarea reflexelor,
- L, Ls —regiunea inghinald,
- L, . fata laterala a coapsei,
- L,, L; - fata anterioard a coapsei,
- L;— genunchi,
- L, - fata anterioari a tibiei,
- Ls—fata dorsala a piciorului,
- S, —cilcai sau fata laterald a piciorului
= de contractie muscularad
# durerea din bontul de amputatie: durere determinata de nevroame

# durerea din membrul inferior fantomi: durere determinatd de un defect de integrare a stimulilor
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nervosi de la nivelul scoartei cerebrale

MnV = foaie de temperaturd, foaie de observatie
Rp &5 cunoasterea efectelor secundare ale administrarii antialgicelor minore
Rd: | % administrarea de antialgice minore

"  aspirind, paracetamol, antiinflamatoare nesteroide
% administrarea de analgezice opiacee

2. Examinarea sensibilitdtii se face in urmdtoarele conditii:
= mediu linistit, temperaturd de confort,
* pacientul std cu ochii inchisi, dezbricat,
* tehnica se aplicd pe regiuni simetrice, la intervale de timp suficient de mari,
* | la obsesiile pacientului sau la sugestionarea acestora
a. Sensibilitatea tactila:
" se examineazd prin atingeri cu vatd a unor zone ale pielii pacientului (va sta cu ochii inchisi si va
raspunde la intrebarea medicului),
=> poate apdrea: anestezie, hipoestezie sau hiperestezie
b. Sensibilitatea termicd se examineazi cu ajutorul a doud obiecte (eprubete cu apd) de temperaturi diferite
(10-15°, respectiv 40-50°), aplicate succesiv pe anumite zone ale pielii pacientului
=> poate fi diminuata, abolitd, exagerata sau indiferenta la cald sau rece (izotermognozie)
c. Sensibilitatea dureroasd se examineazd cu ajutorul unui corp ascutit, in diferite zone ale corpului; se
determind hipoestezie, hiperestezie sau anestezie.
» Sensibilitatea provocata prin presiunea asupra unor puncte:
* la unirea 1/3 laterale cu 2/3 mediale ale liniei ce uneste protuberanta occipitald cu nervul
mastoidian — pentru nervul Amold,
= supraorbitar, suborbitar, mentonier pentru nervul V
* inapoia trohanterului mare, la mijlocul fetei posterioare a coapsei, inapoia capului
peroneului, la nivelul maleolei interne — pentru nervul sciatic
= paravertebral, In axild, parasternal — pentru nervii intercostali
> Sensibilitatea provocatid la manopere de elongatie:
=  Semnul Lasegue - durere la ridicarea membrului inferior sau superior
* Semnul Bonnet — flexia gambei pe coapsd urmata de abductie
d. Sensibilitatea profunda
=> sensibilitatea profundd mio-artro-kineticd se observa prin recunoasterea unor migciri pasive ale
segmentelor membrelor de cétre pacientul ce are ochii inchisi
= sensibilitatea profundad vibratorie se examineaza cu ajutorul diapazonului aplicat pe diferite
proeminente osoase
=> sensibilitatea profundd dureroasd se determina prin apdsarea unor organe
e. Sensibilitatea complexd
= discriminarea tactild: determinarea distantei minime la care 2 stimuli cutanati sunt perceputi separat
— cu ajutorul compasului Weber (1 parte ascutitd si una rotunjita),
topognozie (precizeaza locul atins),
dermolexie (recunoaste semnele desenate),
stereognozia = identificarea unui obiect numai prin pipdit (datoritd asocierii senzatiilor cu memoria -
sunt implicate sensibilitatea tactild, la presiune si profunda),
= somatognozia = simtul schemei corporale
In diferite afectiuni pot apérea disociatii de sensibilitate, unele tipuri de sensibilitate fiind pastrate si altele nu.
B. Motilitatea; atitudinea, pozitia
1._Atitudinea / pozitia - determinatd de durere, stare de constientd, tulburdri motorii (pareze, paralizii,
miscdri involuntare), atrofii musculare s.a.
pozitia ,,cocos de puscd” (meningitd),
de ,,semn de intrebare” (boala Parkinson),
antialgica (in nevralgii),
inertd (in coma);
flexia primelor trei degete ,,in gheara” (paralizia nervului median),
flexia ultimelor doua degete ,,in gheard” — ména de predicator (paralizia nervului cubital),
mand in gat de lebada: paralizia nervului radial,
membru superior inert — paraliziile de plex brahial,

[}
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=
=y

atitudine ceremonioasd — tumora de fosa cerebrala superioara,
atitudinea Wernicke-Mann — hemiplegie spastica etc.

2. Echilibrul static / ortostatiunea - determinat de afectarea sistemelor care-1 sustin;

=

se aplica proba Romberg:
=> pacientul aflat in echilibru in picioare, cu varfurile si célcaiele lipite, cu ochii deschisi este rugat si
inchida ochii; daca nu isi pastreaza echilibrul — proba e pozitiva,
=> conform tehnicii cunoscute dar si stdnd Intr-un picior sau cu un picior in fata celuilalt (= pozitiva
cand pacientul se dezechilibreaza),
= proba Romberg pozitiva: tabes, leziuni vestibulare,

=> proba bratelor intinse:

= pacientul intinde bratele; in caz de afectiune — la inchiderea ochilor bratele deviazid de partea
labirintului lezat

3. Echilibrul dinamic / mersul - determinat de sistemele care-1 coordoneaza:

LR A B A A

4

mersul ,,cosit”: in hemipareza spasticd; ,,cosit” bilateral: in parapareza spastica,

mers ,,ebrios”: in sindromul cerebelos,

mers ,,de ratd”: miopatia primitiva,

mers cu trunchiul aplecat inainte: in sindromul extrapiramidal,

mers stepat,

mers paretic,

mers parkinsonian,

mers coreiform.

proba indicatiei: pacientul i se solicitd sd efectueze cu membrele superioare misciri verticale spre
degetele examinatorului; la inchiderea ochilor apare devierea ochilor de partea bolnava

proba mersului in stea = proba Babinski Weil: pacientului i se solicitd sd meargd inainte si inapoi pe o

linie dreapta repetdnd manevra de mai multe ori

4. Motilitatea
a. activd - corespunde afectirii neuronilor motori centrali si/ sau periferici

S

=

modificatd in: afectiuni ale neuronilor motori centrali sau periferici, miastenii, leziuni primitive ale
muschilor (miotonii), scleroza laterald amiotroficad
se apreciaza:
e amplitudinea miscarii: pacientul este rugat sid execute activ miscdri la membre, comparand
migcarea de la membrul sanitos cu cea de la membrul afectat,
o forta musculara: se apreciaza forta exercitatd contra unei rezistente:
o 5= fortd musculard normala,
4 = miscare contra rezistentei
3 = miscare posibild contra fortei gravitatiei
2 = migcare posibild in conditiile in care nu se opune forta gravitatiei
1 = e posibild doar contractia, nu si miscarea
o 0=nu apare deloc contractia

O
e}
e}
e}

= tulburiri de motilitate activa:

e a-, sau hipokinezie = suprimarea sau reducerea initiativei §i vitezei de executie a actului motor,
e bradikinezie = reducerea vitezei de executie a actului motor fard afectarea initiativei
e deficit motor:
o paralitic
= paralizie de tip central = paralizie de comanda: AVC; TCC; procese inflamatorii
virale, tumori,
» paralizie de tip periferic = paralizie de executie: poliomielitd, traumatisme,
procese toxice, procese inflamatorii, procese carentiale
LB
paralizie = abolirea motilitétii active,
parezd = diminuarea motilitatii active,
hemiplegie = intereseaza jumatate de corp,
tetraplegie = intereseazd membrele superioare si inferioare,
hemiplegie cruciatd = intereseaza un membru superior si membrul inferior
de partea opusa,
e paraplegie = paralizia membrelor inferioare,

31



INGRIJIRI ACORDATE PACIENTILOR CU AFECTIUNI NEUROLOGICE

e monoplegie = paralizia unui membru,
o neparalitic: in miastenie, distrofie musculara progresiva,

= probele de parezi:

proba bratelor intinse — proba pronatiei — Fischer (in caz de deficit motor: pronatia membrului
respectiv,

proba Barré: pacientul in decubit ventral cu gambele flectate pe coapse la 45-60° — in parezi
membrul cu deficit cade incet pe planul patului,

proba saltului uniped — bolnavul sérind intr-un picior, va obosi mai repede cu piciorul cu deficit motor
proba Mingazzini: se flecteaza gamba pe coapsa si coapsa pe abdomen, membrele fiind departate
la aproximativ 10 cm; daca existd o parezid membrul de partea cu pareza este mai jos,

proba Grasset: membrele inferioare ridicate la 15° fati de planul patului; membrul cu deficit va
cobori usor

b. pasivd

=l 20

hipotonie,

hipertonie

elasticd — in lamd de briceag: apar in leziuni piramidale; cedeazd brusc, la miscarile pasive

imprimate de examinator

plastica — ceroasa: apar in leziuni ale sistemului extrapiramidal

» semnul rotii dintate: miscarile pasive de flexie - extensie in articulatia pumnului se face
sacadat, ca o roatd dintata

» semnul Noica: ridicarea membrului inferior in timp ce executdm miscéri de flexie - extensie ale
mainii determind o blocare a articulatiei pumnului

S._Coordonarea miscirilor = functie prin care sistemul nervos asigurd echilibrul static si dinamic si

corectitudinea executiei miscarilor
= influentatd de aparatul vestibular si optic si asigurata de integritatea cerebelului si a scoartei cerebrale
= tulburérile de coordonare a migcérilor = ataxie

= se evidentiaza prin probele:

indice - nas,

célcai — genunchi,

marionetelor,

ridicdrii: pacientul in decubit dorsal, in pozitie sezdndd, cu bratele incrucisate, cu picioarele
ridicate de pe planul patului

= modificari:

dismetrie: migcari care nu-si ating tinta,

» hipermetrie: exagerarea amplitudinii miscarilor,
» hipometrie: reducerea amplitudinii migcarilor
asinergie: necorelarea migcarilor simultane.

6. Dischineziile / miscarile involuntare:

= convulsii tonice (= contractura musculara intensd, durabild)

=
=

generale (tetanos) sau partiale (tetanie)

clonice (= miscari bruste, violente, de scurtd duratd, intrerupte de scurte perioade de repaus);
tonice, tonico-clonice

convulsiile tonico - clonice — faza de contractie tonicd de 30-60 secunde e urmati de contractie
clonicd de 60-90 sec - sunt caracteristice epilepsiei

migcari coreice = bruste, aritmice, ample, ilogice si dezordonate
migcdri atetotizice = migcéri vermiculare, ondulante, lente, aritmice, localizate frecvent la falange, se

intalnesc in hemiplegia infantila
= fasciculatiile = contractia unor fibre musculare cuprinse intr-o unitate motorie, ,,se zbate carnea”,
intélnite in scleroza laterald amiotrofica, poliomielita s.a.

miokimiile = fasciculatii mai ample, ca niste ,,valuri musculare”, repetitive

= tremurdturile = migcéri ritmice, de amplitudine mica

fiziologice (frig, emotii),

patologice (de repaus in sindromul extrapiramidal, insotind o miscare voluntard in sindromul

cerebelos, in senilitate, etilism, nevroze) etc.,

* fremurdtura parkinsoniand: miscari ce imut
pilulelor, rasucirea foitei de tigara,

A

esturi precum: numdratul banilor, facerea

I
L

L
L]
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=

= fremurdtura cerebeloasd: intentionald; in timpul miscarilor voluntare, accentuidndu-se la
sfarsit; se pune in evidentd prin: probele indice-nas sau calcii-genunchi,

* fremuratura alcoolicd: apare in conditii de sevraj, dispare dupa ingestia de alcool,

" fremurdtura senild: apare la extremitatea cefalica,
miocloniile = miscari bruste ce intereseazd un mugchi sau o parte din muschi,
crampe functionale = contractii involuntare, dureroase, tranzitorii ce afecteaza un muschi sau un grup
de muschi; ex.: crampa inotatorului, pianistului, scriitorului etc.,
ticurile = migcari intermitente, bruste, involuntare, controlabile prin vointd, cu aspect caricatural al
unei activitdti motorii deosebite - dispar in timpul somnului si se accentueaza la emotii,
hemibalismul = miscare brusca, violentd, unilaterald, de mare amplitudine, membrul fiind azvarlit cu
bruschete,
spasme musculare = contractii involuntare, cu aparitie brusci si desfagurare sustinuta,
torticolis spasmodic = migcari de rasucire intermitentd a capului intr-o parte sau alta, legatd de
statiunea sau migcarea bolnavului,
spasm de torsiune = miscari de rasucire de mare amploare a capului, trunchiului, membrelor

7. Examinarea muschilor si determinarea reflexelor:
I.  Tonusul muscular:

=

=

= stare de tensiune permanentd a musculaturii scheletice ce caracterizeaza starea de repaus, asigura

postura si regularizarea miscarilor,

testarea tonusului se face prin:

= semnul Noica-Fromen: daca se face o migcare de flexie extensie a articulatiei radio-carpiene si
cerem ridicarea membrului inferior opus in extensie — la un moment dat apare o blocare in
articulatia radio-carpiana,

= proba Romberg: pacientul in ortostatism cu varfurile, calcdiele apropiate, ochii inchisi — se
observa daca existd sau nu o deviere,

= proba mainilor intinse,

= proba indice-nas,

= modificari ale tonusului:

=  Jhipotonie (intreruperea reflexului): muschi flasc, miscari lente si foarte ample; in: afectiuni
piramidale, extrapiramidale, cerebeloase,

= hipertonie (este de origine cerebrald): muschi dur, contractat, migcari de amplitudine micad sau
imposibil de efectuat; in: discopatii lombare, AVC, encefalite, TCC, tumori cerebrale, boala
Parkinson, decerebrare

II. Troficitatea musculari = mentinerea volumului normal al muschilor (datoritd neuronului motor

periferic = N.M.P):
= atrofia poate fi neuropaticd (afectarea N.M.P.) sau musculard (afectare musculard),
= pseudohipertrofia musculardi = cresterea aparentd a volumului muschilor (degenerescenta

conjunctivo-grasoasa a unor muschi - Miopatia pseudohipertroficd Duchenne)

III. Determinarea reflexelor:

a. reflexele osteotendinoase (R.O.T.): prin percutia unui tendon la jumétatea distantei dintre insertia osoasa
si cea musculard, determinand contractia muschiului respectiv;

cantitativ pot fi:
= diminuate,
= exagerate = hiperreflexie
=  sindrom piramidal,
= stare de hiperexcitabilitate neuro-musculara
® abolite = areflexie
= deprimarea activitatii reflexe: AVC, traumatisme cranio-encefalice, stari comatoase,
intoxicatie cu barbiturice,
= fintreruperea arcului reflex: tabes, poliomielitd, polineuropatii,
calitative:
= reflexe pendulare (miscari de balans datoritd unei inertii a raspunsului reflex),
= reflexe polichinetice (la percutia unicd apar contractii musculare repetate), in sindrom cerebelos,
»  reflexe inversate (flexie in loc de extensie), in: leziuni piramidale, leziuni de neuron motor
periferic,
asigurarea conditiilor de examinare: temperatura camerei corespunzatoare anotimpului,
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= pregitirea pacientului: zona cercetata libera, tendonul in semitensiune, muschiul relaxat,
= determinarea este bilaterald; se cerceteazi:
> la membrele superioare (in pozitie sezinda sau in ortostatism),
- reflexul bicipital (tendonul distal al bicepsului),
- reflexul tricipital (tendonul tricepsului),
- reflexul stilo-radial (apofiza stiloid3 a radiusului),
- reflexul cubito-pronator (apofiza stiloidi a cubitusului),
> la membrele inferioare
- reflexul rotulian (tendonul rotulian),
- reflexul ahilian (tendonul lui Achile),
*  modificarea reflexelor:
-  diminuare: nevrite, polinevrite, radiculite, poliradiculite, compresiuni radiculare,
- exagerare: sindrom de neuron motor central cu instalare progresiva
reflexe exteroceptive:
reflexe cutanate: prin excitarea pielii cu un instrument ascutit, determindnd contractia unor muschi sau
grupuri musculare; se cerceteaza:
> reflexul cutanat — plantar: flexia plantarad a degetului la stimularea marginii externe a plantei,
> abdominale: superior, mijlociu, inferior,
> plantar (flexia plantard a degetului la stimularea marginii externe a plantei),
> cremasterian (excitarea coapsei = migcari ale scrotului).
reflexe mucoase; se cerceteaza:
> reflexul cornean (prin atingerea cu vatd a corneei = lipire bilaterald; este absent in leziuni ale
nervului trigemen si facial),
> velo-palatin (atingerea cu spatula = misciri de deglutitie),
> faringian (atingerea faringelui = senzatie de voma) - ultimele doud sunt absente in leziuni ale
nervilor glosofaringian si vag.
reflexe visceroceptive:
> reflexul fotomotor: constrictia pupilei la stimularea luminoasa o ochiului
> reflexul de acomodare: la trecerea privirii de la distanta cétre aproape apar convergenti si miozi
> reflexul oculo-vestibular: la introducerea de apa rece in ureche se produc, in mod normal, misciri
conjugate ale ochilor
reflexe vegetative, se cerceteazi: reflexul oculo-cardiac (apdsarea moderatd a globilor oculari produce
bradicardie) - este absent in tabes.
reflexe patologice (apar In anumite afectiuni); se cerceteazi:
reflexele proprioceptive:
> reflexul de flexie a degetelor mdinii = reflexul Rossner: la lovirea degetului bolnav apare flexia
ultimei falange cu adductia policelui
semnul Hoffman: ciupirea falangei distale a mediusului determina flexia ultimei falange a policelui,
reflexul de flexie a degetelor piciorului
o reflexul Rossolimor: 1a percutia degetelor piciorului pe fata plantara apare flexia plantard prompti
o reflexul Mendel-Bechterev: flexia degetelor piciorului la percutia regiunii cuboidiene
> clonusul rotulei: tensionarea tendonului rotulian prin coborarea bruscé a rotulei determini o miscare
de du-te vino datorita contractiei si decontractiei cvadricepsului,
> clonusul labei piciorului: flexia dorsala bruscéd a labei piciorului pe gambad determind o miscare de
du-te vino datoritd contractiei si decontractiei mugchiului triceps sural
reflexele exteroceptive:
> reflexul palmo-mentonier Marinescu-Radovici: excitarea cu acul a tegumentului eminentei tenare
duce la contractia muschilor barbiei - in sindromul pseudo-bulbar,
> reflexul Babinski: excitarea marginii externe a plantei, dinspre calcai spre haluce determini extensia
halucelui si rasfirarea degetelor - in sindromul piramidal; variante ale reflexului:
o reflexul Oppenheim frecarea tegumentului pe creasta tibiei determind extensia halucelui,
o semnul Gordon: comprimarea masei musculare,
o semnul Schdeffer: ciupirea tendonului ahilian
> automatismul medular: la stimularea unei zone situata sub leziune determini retractia cu flexie tripla
a membrului inferior,
reflexele interoceptive:

>
>
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> reflex de masa: golirea vezicii + a rectului, insotitd de o reactie motorie a membrelor inferioare la
stimularea cu acul a tegumentului membrului inferior,
= alte reflexe:
> reflexul Toulouse: percutia la nivelul liniei interlabiale determind o migcare de suctiune
> reflexul de prehensiune, de apucare fortatd la membrul superior (gresping), la cel inferior (grosping)
C. Examinarea gesturilor, limbajului vorbit si scris
a. Examenul gesturilor (praxie = coordonare normald a migcarilor):
= gestica §i mimica (cu o anumitd finalitate) realizeazd comunicarea nonverbald; pacientul poate si se
pieptene, si scrie, si coasd, si manance, si descuie usa etc.
= gapraxia = incapacitatea de a efectua gesturi (in absenta unor tulburdri motorii); se intdlneste in
A.V.C., tumori cerebrale s.a.; in unele boli psihice pot apérea bizareria, manierismul, negativismul,
Stereotipia gestuald etc.
b. Examenul limbajului vorbit:
= Afazia (= alterarea sau pierderea capacitatii de a vorbi sau de a intelege limbajul vorbit sau scris) este
datoratd unor leziuni cerebrale, fara afectarea organelor fonatiei;
= poate fi:
- de infelegere (senzoriald, de receptie),
- de emisie (motorie, dislalia)
- de origine psihica (dislegie, cum ar fi logoreea, "salata de cuvinte", stereotipia verbala, "neologisme")
= afazia se Intdlnegste frecvent in hemiplegia dreaptd (la dreptaci), sub forma de disfazie (necoordo-
narea cuvintelor datorita unei leziuni cerebrale)
= testare:
- punem bolnavul s ne povesteascd ceva sau sd numere,
- proba Pierre-Marie: proba celor 3 hartii de méarimi diferite; punem bolnavul s execute o comanda,
= tipuri:
- afazie expresiva Broca: limbaj restrans la foneme, cuvinte simple, stereotipii verbale, agramatism
- afazie senzorialdi Wernicke: priveste intelegerea limbajului, este o tulburare in intelegerea
cuvantului scris si vorbit, inlocuirea unui cuvant cu altul sau a unui fonem cu altul, ordonarea
haotica a cuvintelor in propozitie, pierderea amplitudinii de a-si aminti numele unui cuvant
- afazie mixtd
= se mai poate observa: afonie, disfonie, disartrie, alalie (mutism), dislalie, ecolalie, rinolalie.
¢. Examenul scrisului si cititului:
= examinarea cititului se face prin solicitarea pacientului sd citeascd un text (reproduce defectiunile
limbajului vorbit)
= examinarea scrisului se realizeaza prin solicitarea pacientului sd scrie dupa dictare sau copiere
* glexie = tulburare de intelegere a scrisului (datorita leziunii cerebrale, fara afectarea acuitatii vizuale);
sinonim cu cecitate verbald, afazie vizuald
* agrafie (incapacitatea de a scrie, datorata lezarii centrilor nervosi ai scrierii) - este o formé de apraxie,
Jjargonografie (modificarea cuvintelor), paragrafie (inlocuirea unor litere), scriere speculard (in
oglinda) etc.
Aceste examene se utilizeazi mai des de citre psihologi si psihiatri.
D. Examinarea nervilor cranieni:
1. Examinarea nervului I (olfactiv):
=> prin mirosirea unor substante cunoscute (pacientul sta cu ochii inchisi)
=>  modificari ale perceperii mirosului:
*  hiposmie - diminuat, anosmie - abolit, hiperosmie - exagerat
»  parosmie modificate, cacosmie - dezagreabil
2. Examinarea nervului II (optic):
=>  prin examinarea acuitatii vizuale, a cdmpului vizual si oftalmoscopie — vezi capitolul 6
= modificari ale acuitatii vizuale:
= scazutd — ambliopie, absentd: amauroza sau cecitate,
= nerecunoasterea obiectelor din jur: agnozii vizuale
= modificari ale cAmpului
= hemianopsie pierderea vederii in jumatatile nazale sau temporale
= scotoame: zone insulare in care pacientul nu vede
®  scdderea concentricd a cdmpului vizual
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