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PODSTAWOWE
BADANIE
NEUROLOGICZNE -
BADANIE CZUCIA

dr n. med. Marian Majchrzycki

Podstawowe badanie neurologiczne nalezy przeprowa- Badanie neurologiczne

dzi¢ u wszystkich pacjentéw, u ktdrych wystepuijg jakiekol-  * wrazliwosc czuciowa:
wiek objawy neurologiczne. Jednym z elementéw badania ~ ~ droga wstegowa,
) i ) . ) - droga pozawstegowa
jest ocena wrazliwosci czuciowej. Zaburzenia te moga wysta-
pi¢ na réznych poziomach uktadu nerwowego — osrodkowego
i obwodowego. Najczesciej towarzyszg im inne objawy pozwa-  * odruchy sciegnisto-migsniowe
lajgce ocenic¢ miejsce uszkodzenia czy dysfunkcji. Podstawowe  « objawy piramidowe
znaczenie w procesie diagnostycznym ma znajomosc¢ anatomii,
prawidtowo przeprowadzony wywiad i badanie pacjenta.

* motoryka, sita miesniowa

» Objawy pozapiramidowe

* Objawy mozdzkowe

Objawy neurologiczne * nerwy czaszkowe

« bol » Objawy oponowe

 zaburzenia czucia « stan psychiczny pacjenta

» niedowtad lub porazenie

« zaniki miesniowe Informacje czuciowe przewodzone s gtéwnie przez
+ zaburzenia chodu dwie gtéwne drogi pozwalajace wyodrebnic rézne
» drzenia modalno$ci czucia.

34 > www.praktycznafizjoterapia.pl €



Zakres dermatomoéw czuciowych
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strefa unerwienia gtowy przez nerw
potyliczny wiekszy

tyt gtowy, szyja
przestrzen podobojczykowa

ramiona — skora nad miesniem
naramiennym

przednio-boczna powierzchnia
ramienia i przedramienia strona
promieniowa do kciuka wtacznie

palec srodkowy, tylna (grzbietowa)
powierzchnia przedramienia i skora
nad miesniem tréjgtowym ramienia

maty palec i przysrodkowa, tokciowa
powierzchnia reki i przedramienia,
ponizej tokcia po stronie
przysrodkowej

okolice tokcia po stronie
przysrodkowej, strona przysrodkowa
ramienia

przysrodkowa strona ramienia
i okolica dotu pachowego

gorna czesc klatki piersiowej pod
strefg unerwienia C4

na wysokosci brodawek piersiowych
miedzy sutkami a tukami zeber

tuz pod tukami zeber

na wysokosci pepka

okolica ponizej pepka

nad wiezadtem pachwinowym

pod wiezadtem pachwinowym

okolica ponizej strefy unerwienia
dermatomu L1 na przedniej stronie
uda

boczna strona uda, wzdtuz uda
skosnie nad rzepka przysrodkowa
strona kolana

powierzchnia przednio-boczna

uda, ukosnie przez i ponizej rzepki,
przysrodkowa powierzchnia
podudzia, az do kostki przysrodkowej

przednio-boczna powierzchnia
uda, nad miesniem piszczelowym
przednim, powierzchnia grzbietowa
stopy po stronie przysrodkowej

tylno-boczna strona uda, podudzia,
podeszwowa i zewnetrzna
powierzchnia stopy, okolica

V kosci srodstopia

tylno-przysrodkowa strona uda,
podudzia, podeszwowa i wewnetrzna
powierzchnia stopy

krocze

Z praktyki gabinetu

Rys. 1. Zakres dermatomoéw czuciowych

DROGA SZNUROW GRZBIETOWYCH TYLNYCH -
DROGA WSTEGOWA

Sznury tylne wstepujg po tej samej stronie rdzenia kregowego i krzy-
Zuja sie w rdzeniu przedtuzonym, docierajgc do wzgdrza, a nastepnie
kory ptatowo-ciemieniowej.

Przewodza one informacje: czucia wibracji — jest to najczesciej pierw-
sze czucie, ktére ulega zaburzeniu; czucia pozycji — ustawienie w prze-
strzeni konczyn, stawéw; czucia dyskryminacyjne — dwdéch miejsc odda-
lonych w pewnej odlegtosci. Przy uszkodzeniu tej drogi pacjent moze
odczuwac dretwienie, mrowienie, moze wystgpi¢ uczucie obrzeku kon-
czyny i zaburzenia czucia gtebokiego charakteryzujace sie utratag koor-
dynacji ruchéw oraz problemami z chodem.

Badanie przeprowadza sie z wykorzystaniem kamertonu (wibracja),
konczyne pacjenta ustawia sie i prosi go o okreslenie pozycji z zamknie-
tymi oczami (czucie pozycji), dotyka sie punktdw na ciele w réznych
odlegtosciach od siebie (czucie dyskryminacyjne).
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DROGA RDZENIOWO-WZGORZOWA -
DROGA POZAWSTEGOWA

Witékna przecinaja istote szarg okotosrodkowa na pozio-
mie wejscia do rdzenia kregowego, nastepnie wstepujg
po przeciwnej stronie w sznurach przednich i bocznych
rdzenia kregowego. Droga tg przewodzone sg wrazenia
bélu, dotyku i temperatury, a takze swedzenia i taskotania.
Badanie przeprowadza sie przy uzyciu igty (bdl), zimnego
narzedzia (temperatura) i dotykajac w rézny sposéb czesci
Ciata pacjenta.

USZKODZENIE NA POZIOMIE KORZENI

Kazdy korzen prowadzi wtdkna czuciowe wszystkich modal-
nosci z obszaru skéry zwanego dermatomem. Korzeniowe
zaburzenia ograniczajg sie do dermatomu korzeniowego,
ktory sktada sie z poszczegdlnych nerwdw, co powoduje
naktadanie sie stref wrazliwosci réznych pni nerwowych.
Przy uszkodzeniu granice skdrne okolicy o zmniejszonej
wrazliwosci czuciowej nie beda scisle ograniczone. Zazwy-
czaj nie bedzie statosci utraty czucia, moze sie ona zmieniac
w czasie, podczas badania klinicznego oraz powinno zmie-
ni¢ sie po leczeniu. Odpowiadajgce odruchy Sciegniste mogg
by¢ ostabione lub zniesione. Dolegliwosci pacjenta mozna
wywotac lub zwiekszy¢ poprzez rozcigganie lub kompresje.

USZKODZENIE NERWOW OBWODOWYCH

Mononeuropatia

Mononeuropatia to uszkodzenie obejmujace witdkna czu-
ciowe nerwu obwodowego, ktéremu towarzysza zaburzenia
czucia w zakresie wszystkich modalnosci w odpowiadajgcym
obszarze unerwienia. Jezeli uszkodzenie dotyczy nerwu mie-
szanego czuciowo-ruchowego, moze wystapi¢ niedowtad
miesni zaopatrywanych przez dany nerw.

Do ucisku nerwu dochodzi na jego przebiegu, np. nerw
strzatkowy wspolny przy gtowie strzatki, nerw promieniowy
w bruzdzie kosci ramiennej, nerw tokciowy w kanale Guyona,
nerw posrodkowy w kanale nadgarstka. Objawy uszkodze-
nia czy dysfunkgji charakteryzujg wyrazne granice dotyczace
jednego nerwu. Jesli ucisk trwa dtugo, moze dojs¢ do demie-
linizacji wstepujacej, np. w przypadku ciesni nadgarstka bél
moze pojawic sie proksymalnie od ucisku — nawet na pozio-
mie szyi.

Odmiang sa mononeuropatie mnogie — zapalenia poje-
dynczych nerwéw w wyniku zwyrodnien aksonalnych,
demielinizacji. Wystepujg m.in. w cukrzycy, sarkoidozie, zapa-
leniu naczyn czy chorobach nowotworowych.

dr n. med. Marian Majchrzycki

Polineuropatia

Polineuropatia to wystepowanie symetrycznych i obwo-
dowych zaburzen wszystkich modalnosci czucia. Zabu-
rzenia czucia o typu ,skarpetek i rekawiczek” obejmujg
rece i stopy. W pierwszej kolejnosci objawy dotycza
dtuzszych pni nerwowych w konczyn dolnych, nastep-
nie gérnych. Zaburzenia czucia beda wystepowaty bez
wyraznych granic, po ktérych moze dojs¢ do ostabienia
sity miesniowej i ostabienia lub zniesienia odpowied-
nich odruchéw. Moze wystagpi¢ obustronne opadanie
stopy, opadanie reki czy trudnos¢ ruchu przeciwstaw-
nego kciuka.

Przyczynami polineuropatii s m.in cukrzyca, alko-
holizm, niektére leki, chemioterapia, nadmiar mocznika
w przypadku niewydolnosci nerek, zatrucie metalami
ciezkimi, choroby wirusowe, np. zespot Guillaina-Barré-
go, niedobor witaminy B,

Pleksopatia

Pleksopatia to uszkodzenie splotu, ktére powoduje
utrate wszystkich modalnosci czucia kilku przylegtych
do siebie pni nerwowych. Topografia wrazliwosci czucio-
wej jest bardzo wyraZna i precyzyjna, ma wyrazne gra-
nice. Ucisniecie miejsca dysfunkgji zwiekszy objawy, np.
spot szyjny czy splot barkowy. Zaburzeniom czucia moga
towarzyszyc zaniki i niedowtady miesni unerwiane przez
nerwy rdzeniowe tworzgce splot oraz utrate odpowiada-
jacych im odruchow.

Objawy z ucisku splotu ledZwiowego to niedoczulica
w przedniej czesci uda i w miejscu zaopatrywanym przez
nerw skdérny boczny uda oraz ostabienie miesni zaopa-
trywanych z poziomu L2-L4 miesien ledzwiowy, miesien
czworogtowy uda, miesnie przywodziciele.

Objawy z ucisku splotu krzyzowego to niedoczulica
tylnej czesci konczyny dolnej i okolicy krocza, zaburze-
nia czucia typu siodtowego oraz ostabienie miesni tyl-
nej czesci konczyny dolnej. Moga pojawic sie zaburzenia
w oddawaniu moczu, stolca i w potencji.

Po zbadaniu wszystkich modalnosci czucia oraz sity
miesniowej nalezy oceni¢ odruchy Sciegniste. Trzeba
sprawdzi¢, czy sg symetryczne, zmniejszone, wygoro-
wane, rozlane, czy odwrdcone. Warto tez przeprowa-
dzi¢ ocene, czy objawy, z ktérymi przychodzi pacjent, nie
nalezg do objawdw rdzeniowych, piramidowych, pozapi-
ramidowych, mézdzkowych czy oponowych.

Po badaniu decyduje sie, czy wykonac terapie, czy
konsultowac pacjenta réwniez z innym specjalista.

dyplomowany osteopata, fizjoterapeuta (DO, PT, PhD). Od ponad 10 lat aktywny zawodowo jako skuteczny terapeuta manualny
w Poznaniu. Adiunkt w Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Zatozyciel Akademii
Terapii Manualnej oraz tworca szkolen dla fizjoterapeutdw i lekarzy z zakresu terapii manualnej i masazu. Prelegent licznych
konferencji naukowych, autor ponad 100 artykutéw na temat usprawniania narzadu ruchu, z zakresu terapii manualnej,
osteopatii, ortopedii, neurologii, onkologii i geriatrii. Swojg wiedze oraz doswiadczenie zdobywa podczas licznych kurséw
prowadzonych przez nauczycieli z Polski i z zagranicy. Pracowat w klinikach na oddziatach: ortopedycznym, neurologicznym

oraz intensywnej terapii. Obecnie student w Akademii Tradycyjnej Medycyny Tybetariskiej. Szczesliwy ojciec trojki dzieci, od wielu lat
wegetarianin, zawsze pozytywnie nastawiony, zwolennik zdrowego stylu zycia oraz mitosnik podrézy na Daleki Wschéd
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