Badanie neurologiczne dzieci
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Wywiad

Obcigzenia rodzinne ( choroby neurologiczne metaboliczne,
genetyczne, alkoholizm)

Przebieg cigzy i porodu (poréd prawidtowy, powiktany, stan
dziecka po porodzie)

Dotychczasowy rozwaj fizyczny i psychomotoryczny
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Badanie neurologiczne
dzieci w wieku przedszkolnym i
szkolnym



Ocena stanu Swiadomosci

lloSciowe zaburzenia swiadomosci (przytomnosci):
Przymglenie

Sennosc¢ patologiczna

Stan przedspigczkowy

Spigczka

Jakosciowe zaburzenia Swiadomosci:
Dezorientacja co do miejsca i czasu
Nie poznaje rodzicow

Halucynacje, omamy

Zaburzenia zachowania



Pediatryczna Glasgow Coma Scale

OTWIERANIE OCZU (E4)

PUNKTY

H MNW R

0-1r.z.
Spontanicznie
Na krzyk
Na bol

Brak reakcji

>1r.z.
Spontanicznie
Na gtos
Na bdl

Brak reakcji



Pediatryczna Glasgow Coma Scale

NAJLEPSZA ODPOWIEDZ RUCHOWA (M6)

0-1r.z. =>1r.z.

6 Poruszsi¢ spontanicznie 1 Wypelnia polecenia

adekwatnie
S Lokalizuje bol Lokalizuje bol
4 Zgiecie na bol Zgiecie na bol
3 Odkorowana Odkorowana
(zgigciowa)
2 Odmozdzeniowa Odmozdzeniowa
(wyprostna)

1 Brak reakcji Brak reakcji



Pediatryczna Glasgow Coma Scale

NAJLEPSZA ODPOWIEDZ SLOWNA (V5)

0-2 r.z.

S Odpowiedni
placz, usmiech

4 Placze

3 Nieodpowiedni
placz

2 Charczenie

1 Brak reakcji

2-5 lat

Odpowiednie
stowa 1 wyrazy
Nieodpowiednie

slowa
Placz / krzyk

Odglosy
charczenia

Brak reakcji

> 5 lat

Zorientowany,
odpowiada

Splatany

Niewlasciwe
sfowa

Niezrozumialy

Brak reakcji



Objawy oponowe

Bl gtowy, swiattowstret, przeczulica
Sztywnosc¢ karku
*opistotonus

Objaw Flatau

Objaw Brudzinskiego
karkowy (gorny)
Objaw Brudzinskiego
tonowy (dolny)

Objaw Kerniga

Objaw Amosa

Objaw Brdlika (*do 5-6 r.2)




Kernig's sign



Ocena sity miesniowej

Jak oceniamy?
1. Zakres i szybkosc¢ ruchow czynnych

2. Ruchy czynne przeciwstawione oporowi reki
badajgcego

3. Prosba o przytrzymanie uniesionych do gory konczyn

Co oceniamy?

 Ostabienie (niedowtad)/ catkowita niemoznos¢
wykonania ruchu (porazenie)

 Narastanie ostabienia miesni (np. miastenia)
e QOstabienie uogdlnione/ dotyczgce jednej czesci ciata



Ocena napiecia miesniowego

Jak oceniamy?

1. Ruchy bierne w stawach

Co oceniamy?

Napiecie
miesniowe

Prawidtowe

Obnizone
(wiotkos¢,
hipotonia)

Wzmozone

(hipertonia)

- ™

Spastycznosc }7

Sztywnos¢

~

Utrzymuje sie duzym
oporem w poczgtkowej
fazie ruchu i nagtym
zmniejszeniem oporu
podczas jego
kontynuowania
(uszkodzenie uktadu
piramidowego)

SCYZORYK

Wzmozone napiecie
utrzymuje sie przez caty

czas wykonywania ruchu

\_

(uszkodzenie drogi
pozapiramidowej)

OLOWIANY PRET
KOO ZEBATE

N



Badanie nerwdéw czaszkowych




Badanie nerwdéw czaszkowych

|. Wechowy

Il. Wzrokowy
-ostros¢ wzroku
-pole widzenia

-tarcza nerwu
wzrokowego
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prawe lewe prawe lewe prawe
1 10

2 6 1

3 74 12

4 8 13

5 9 14



Badanie

Ill. Okoruchowy

- reakcja bezposr
na Swiatfo

- odruch posredn
- reakcja zrenicy |
- reakcja zrenicy |

IV. Bloczkowy
VI. Odwodzacy

nerwow czaszkowych
2 2@’.\)\

ednia zrenicy
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cranial
nerve
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—Ruchy gatek ocznych

Light source \ﬁ



Badanie nerwdéw czaszkowych

V. Trojdzielny
* Komponenta czuciowa
* Komponenta ruchowa

Trigeminal nerve

Trigeminal nerve

Ophthalmic
zone

Maxillary
Zone

Mandibular
zone

VII. Twarzowy
e Symetria twarzy, ruchy mimiczne
 Uszkodzenie osrodkowe/ obwodowe

Bells Palsy Stroke

Facial nerve lesion Supranuclear lesion

Facial nerve
lesion



Badanie nerwdéw czaszkowych

VIII. Przedsionkowo- slimakowy

 Slimakowy- styszalno$é mowy gtoénej z odlegtosci 6 m, szeptu z3 m
* Przedsionkowy- zaburzenia réwnowagi, oczoplgs.

IX. Jezykowo gardtowy

* Niedowtad podniebienia miekkiego, gardfa i krtani (ustawienie tukéw
podniebiennych podczas fonacji, krztuszenie sie, zaburzenia potykania)

» Zaburzenia zmystu smaku w 1/3 tylnej jezyka

X. Btedny

* Chrypa (jednostronne uszkodzenie n. X)

* Bezgtos (obustronne uszkodzenie n. X)

Xl. Dodatkowy

e Sifa i napiecie miesnia mostkowo- obojczykowo- sutkowego, gérnej czesci miesnia
czworobocznej, ustawienie topatki (nizej ustawiona po stronie porazonej)

Xll. Podjezykowy

* Jezyk zbacza na strone uszkodzenia
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Badanie odruchow fizjologicznych

Powierzchowne 2/

Brzuszne (Th8- Th12) =
Podeszwowy (> 2 r 2)

Nosidtowy (L1-L2) %
Gtebokie \\
Dwugtowy (C5-C6)

Trojgtowy (C6-C7)
Ramienno- promieniowy (C6-C7)

Kolanowy (L2-L4)
Skokowy (S1-S2)

h Y

*Metoda Jendrassika



Badanie odruchow patologicznych

ruc
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n Babinskiego
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Odruch podeszwowy

(objaw Babinskiego
nieobecny)

/

Objaw Babinskiego



Ocena rownowagi, zbornosci i ruchow

> w N e

Chdéd swobodny
Chad tip- top
Proba Romberga

Zbornosc¢ ruchow
(préba palec- nos,
palec- palec,
pieta- kolano)

Diadochokineza

precyzyjnych

Uszkodzenie mozdzku

Szkodzenie tylnych sznurow

rdzenia kregowego

Jesli zaburzenie nasilone w
réwnym stopniu przy
otwartych i zamknietych
oczach- uszkodzenie mézdzku

Chod na szerokiej podstawie

Proba Romberga- zaburzenia
przy zamknietych i otwartych
oczach

Dysmetria, drzenie zamiarowe,
niezbornos¢, atakcja,
zaburzenia diadochokinezy

Jesli zaburzenie zwieksza sie
przy zamknietych oczach-
uszkodzenie tylnych sznuréw
rdzenia kregowego

Chaod tylnopowrdzkowy

Proba Romberga- zaburzenia
pojawiajg sie po zamknieciu
oczu



Badanie czucia

Ocena czucia

powierzchownego gtebokiego

Bdl

Czucie

Dotyk utozenia i
Temperatura ruchu
biernego

Dermolekcja

J




Badanie neurologiczne
niemowlat



Orientacyjna ocena zgodnosci rozwoju

3 miesiac 6 miesigc 9 miesiac 12 miesiac
Motoryka -Podpiera sie na - Przekreca sie z plecdw na | -Podcigga sie do pozycji -Chodzi samodzielnie
duza przedramionach w pozycji | brzuch stojacej -Stoi samodzielnie
na brzuchu - Przechodzi z pozycji lezgcej
do stojacej
- Czofga sie, raczkuje
Motoryka -Bawi sie paluszkami w -Przektada przedmiot z reki |- Chwyt promieniowo- -Chwyt pesetowy (tapie
mata linii posrodkowej ciata do reki palcowy (tapie maty maty przedmiot przy
-Dtonie w 50% nie - tapie maty przedmiot przy |przedmiot przy pomocy pomocy dwdch palcow)
zacisSniete pomocy pieciu palcéw trzech palcow) - Wktada klocek do kubka
(chwyt dtoniowy)
Samoobstuga | -Wktada dfonie do buzi - Sam zjada biszkopty - Gryzie ciastko - Bierze udziat w ubieraniu
- Ktadzie dtonie na butelce |- Trzyma wtasng butelke sie
- Karmi sie palcami matymi
fragmentami jedzenia
Jezyk - Gtosno sie $mieje - Gaworzy -Moéwi “mama, tata” - Uzywa 10 stéw
- Méwi “pa pa”
Inne - Wyciaga reke w kierunku | - Boi sie obcych - Uzywa dzwieku, zeby - “Dzwoni” tyzeczka w

twarzy rodzicéw

- Odpowiada usmiechem
na usmiech (usmiech
spoteczy)

- Dotyka odbicia w lustrze i
gaworzy do niego
- Uderza i trzesie zabawka

zwrdci¢ na siebie uwage
- Patrzy we wskazanym
kierunku kiedy styszy “o,
zobacz na....”

- Reaguje na wiasne imie

kubku
- Wskazuje przedmiot,
ktéry chce dostac do reki




Orientacyjna ocena zgodnosci rozwoju

18 miesiecy

24 miesigce

30 miesiecy

36 miesiecy

Motoryka duza

-Chodzi po schodach z
pomoca

-Jezdzi na rowerku
biegowym (bez pedatow)
-Skacze w miejscu

- Zaczyna chodzié po
schodach stawiajgc stopy
naprzemiennie

-Pedatuje
-Wspina sie po meblach

Motoryka mata

-Buduje wieze z 4
klockéw
-,Bazgroli”

-Rysuje kotka i linie poziome
-Buduje pociag z klockéw

-Buduje pocigg z 4 klockéw
z kominem

-Rysuje linie rownolegte i
prostopadte

-Rysuje postacie ztozone z
glowy i jeszcze jednej
czesci ciata

-Wycina nozyczkami

Samoobstuga -Prébuje rozbierac sie -Otwiera drzwi za pomoca -Umie umy¢ rece -Je samodzielnie
samodzielnie klamki -Myje zeby z pomoca -Potrafi zatozy¢ buty
-Porusza sie po domu bez | -Umie zdjeé ubranie bez -Umie rozpinac guziki
pomocy osoby dorostej guzikow
Umie zdjg¢ spodnie
Jezyk -Rozumie stowa: ja, moje, | -Buduje zdania ztozone z 2 -Wie do czego stuzg znane -Buduje zdania zrozumiate
mnie wyrazow zrozumiate dla mu przedmioty dla obcych
-Potrafi wskazac osoby rodzicow -Buduje zdania ztozone z 3
nazwane po imieniu -Zna ok. 250 stéw wyrazow
-Potrafi opowiedzieé
stowamico wg niego mysli
ktos$ inny
Inne -Okazuje ztos¢ i -Potrafi pokazaé do czego -Potrafi wskazac szczegoty -Potrafi uzywac wyobrazni

zaborczos¢
-Potrafi bawic sie w
grupie

stuzg znane mu przedmioty
-Dostosowuje okazywanie
emocji do sytuacji
-Rozumie rdéznice ja-ty
-Wykonuje dwucztonowe
komendy

na obrazkach
-Nasladuje zachowania
dorostych

podczas zabawy
-Zna swoj wiek i ptec




Badanie w 4 pozycjach:

 ezgce na plecach
POzyCja pionowa

_ ezgce na brzuchu

Podwieszenie pionowe



Badanie dziecka lezgcego na
plecach



Objawy oponowe

uwypuklenie i nadmierne tetnienie
ciemigczka,

poszerzenie szwOw czaszkowych,
odgieciowe utozenie gtowy

Brudzinski gorny
fizjologiczny do 6 m. z




Ocena nerwow czaszkowych

.  Brak mozliwosci

e do6tygzodruch oczno- powiekowy i oczno- karkowy

e od 6 tyg z spostrzega przedmiot znajdujacy sie
naprzeciwko zrenic

e 0Od 2 mies zwodzi wzrokiem za przedmiotem

e 0d4 mies zzamyka oczy w odruchu obronnym na
zblizenie do oczu jakiegos przedmiotu

Ill.- Badanie zrenic jak u dorostych

V. _ Badanie ruchomosci gatek ocznych:
*Noworodek: fizjologiczny objaw oczu lalki
VI. SO .
- +0Od 2 mies$ z- skojarzone patrzenie
*Od 5 mies z- ptynne ruchy gatek ocznych




Ocena nerwow czaszkowych

V. Obserwacja ssania i odruchu zuchwowego
VII. Spontaniczna mimika
VIII.

* Do 3 mies z reakcja stuchowa na hatas — odruch
Moro lub uszno- powiekowy

* Od 4-6 mies z- odwraca gtowe w kierunku zrodta
dzwieku

IX. Badanie podniebienia i ssania
XIl. Ocena ruchéw jezyka



Ocena utozenia dziecka

* Do 6 mieS z przewaga zginaczy

* Od 6 mies z utozenie posrednie (konczyny
lekko zgiete)



Ocena utozenia dziecka

Patologiczne utozenia:

* (QOdgieciowe

* Trwata asymetria z wygieciem tukowatym
* ,pozycja zaby”

* Ufozenie wyprostne




Czynnosc ruchowa

Palmar Grasp

Do 3 mies$ z- odruch chwytny

* Do 6 mies$ z- chwyt nakrywkowy
* Do 9 mies$ z- chwyt nozycowy
 0Od 10 mies z- chwyt pesetowy

Mvi; GROWING
| SEHaNGS O
KIDS

Radial Digital Grasp

Inferior Pincer Grasp
e




Badanie napiecia miesniowego

Ocena spoistosci miesni (porownujemy ze
spoistoscig wtasng przestrzeni miedzy | a ll
koscig srodrecza)

. Ocena zakresu ruchow biernych
1.

. Badanie odruchoéw gtebokich

Ocena symetrii napiecia miesniowego



Ocena automatyzmoéw ruchowych

] Odruch skrzyzowanego wyprostu (do 2 mz)

Y] Odruch chwytny konczyn géornych (do 3 mz)

] Odruch szukania (do 3 mz)

Y] Odruch toniczny szyjny asymetryczny (ATOS) (do
6 mz)

] Odruch Moro (do 6 mz)

] Od;uch toniczny szyjny prostujgcy tutow (do 6
mz

Y] Odruch chwytny dtoni (do 3 mz) i stép (do 12 mz)

Y] Odruch prostujacy spiralny (od 7 mz do 2-3 rz)




Badanie odruchow piramidowych

* Rossolimo fizjologicznie do 6-7 mz

e Babinskiego fizjologicznie do 2 rz



Badanie dziecka
W pOzycji plonowe]



Podcigganie dziecka z pozycji lezacej
do siedzgcej
1 mz- gtowa opada

4 mz- gtowa w osi tutowia

> 5 mz- gtowa powyzej
tutowia



Badanie automatyzmoéw ruchowych

Stawiamy dziecko w pozycji pionowej
opierajgc jego stopy o podtoze

Do 4 mz- odruch podparcia i
automatycznego choru

5- 6 mz- fizjologiczny okres astazji
> 7-9 mz- optyczna gotowosc¢ do stania
Odruch btednikowy prostujgcy gtowe



Badanie dziecka
lezgcego na brzuchu



Badanie automatyzmoéw ruchowych

¥ Odruch toniczny szyjny symetryczny —do 3- 6
mz

¥l Odruch Galanta do 6 mz

¥l Automatyczne petzanie

e

N\
\

| \.\ "’i o \\
£

/S
I

Y |

M




Badanie dziecka
w podwieszeniu poziomym
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Badanie automatyzmoéw ruchowych

Utozenie gtowy:

< 2 mz- ponizej osi tutowia

2- 4 mz- w osi tutowia

> 4 mz- powyzej osi tutowia

Odruch Landaua do 6- 7 mz
Optyczna gotowosc do skoku od 7- 8
mz

Reakcja spadochronowa od 8- 9 mz



Pismiennictwo

Badanie przedmiotowe i podmiotowe w
pediatrii. Anna Obuchowicz. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa, 2007.



Dziekuje



