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Co odroznia uktad nerwowy
dziecka od dorostego?

Childhood fear: Doctors Adult ear: Doctor’s bills




OUN dziecka znajduje sie w ROZWOIU,
czyli ciggle sie ZMIENIA

¢
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Skala obserwowanych zmian
W Ciggu pierwszego roku zycia
dotyczgcych zardwno funkgji
jak i struktury, nie da sie
poréwnac z zadnym z innych
uktadow czy narzagddéw
organizmu ludzkiego

1 rz: od pozycji lezacej i
,biernej” do pierwszych
krokédw i komunikacji



Ocena stanu neurologicznego dziecka

WYWIAD

BADANIE PEDIATRYCZNE (zawsze poprzedza
badanie neurologiczne)
BADANIE NEUROLOGICZNE

Dla neurologa szczegdlnie wazne sg dobre uszy i oczy.
Stuchaj i obserwuij!
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BADANIE NEUROLOGICZNE

Zawsze rozpoczyna sie od mozliwie
wydtuzonego ETAPU OBSERWACIJI DZIECKA,

Etap obserwacji powinien trwac dostatecznie
dtugo, aby mozna byto oceni¢ ogolna
sprawnosc ruchowg dziecka, lokomocje,
ewentualne stereotypie, ruchy mimowolne,
stany napadowe czy porazenia.

/naczenie obserwacji jest tym wieksze im
mtodsze jest dziecko.



L oo N o,

Badanie neurologiczne noworodkow i niemowlat

Obserwacja i wywiad, pomiary
Stan swiadomosci

Badanie pediatryczne wraz z doktadng
oceng skory

Ocena pozycji ciata i globalnej ruchomosci —
ptynnosé, bogactwo, zmiennosc ruchow,
uzycie obu konczyn.

Ocena napiecia miesniowego

Czucie — trudne do oceny

Odruchy gtebokie i skorne

Objawy oponowe, badanie ciemigczka

Ocena rozwoju psychoruchowego dziecka
. Osigganie kamieni milowych

. Ocena odruchdow nabywanych i
wygaszajgcych w czasie rozwoju
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W jakiej pozycji badac¢ niemowle?

Przechodzimy przez kazdg z ponizszych:
- Na plecach

- Na brzuchu

- W podwieszeniu brzusznym

- W podwieszeniu pionowym (dziecko trzymane
pod pachami)




2. Stan swiadomosci

Niepokojgce objawy:

 Dziecko nadmiernie senne, osowiate
* Nie reaguje na bodzce

e ,Przelewajgce sie” przez rece

* Niechetne do jedzenia



3. Badanie pediatryczne i ocena skory

Pytanie za 100 punktow:
Dlaczego neurolog zwraca szczegdlng uwage na skore?

Podpowiedz: nalezy cofngc sie do czasow nauki
embriologii...




4. Nerwy czaszkowe u najmtodszych — obserwacja

Tabela 5.10 Czynnosci wymagajace prawidliowej funkcji nerwdw e

czaszkowych

Czynnosé UZzywany nerw Uwagi

czaszkowy

Wachanie 1 Niemozliwe do oceny

Ostrosé widzenia 2 Czy dziecko widzi?

Ruch oczu 3 W gore, w pozydji posredniej,
do srodka, do wewnatrz

Ruch oczu 4 W dot i na zewnatrz

Gryzienie 5 Lub zucie

Ruch oczu (57 Boczny

Place, smiech i Wyraz twarzy

Stuchanie 8 Odruch w odpowiedzi na prze-
razenie; badanie formalne

Ssanie 5 7,9 FPowazny objaw przy braku
ssania

FPolykanie 9,10, 11 Zharmonizowane?

Fonacja 9 Lub sprawdzenie odruchu gar-
dltowego

Fonacja 10 Obserwacja ruchu podniebienia

Skrecenie glowy 11

Wysuwanie jezyvka 12

Gill D., O’Brien N. Badanie kliniczne u dzieci, Elsevier Urban&Partner 2009, s.158




4. Ocena pozycji ciata, ruchow oraz
napiecia miesniowego

* |m mtodsze dziecko tym wieksza przewaga
zginaczy

Zdrowe niemowle Dziecko wiotkie — pozycja zaby




4. Ocena pozycji ciata, ruchow oraz
napiecia miesniowego

* |m starsze dziecko tym zwieksza sie udziat
prostownikow w postawie

* Oceniamy takze symetrie utozenia




4. Ocena pozycji ciata, ruchéw oraz
napiecia miesniowego

e Z wiekiem zmienia sie wzorzec ruchow
niemowlecia od reagowania catym ciatem,
poprzez poruszanie catg konczyng, az do coraz
bardziej precyzyjnych i wybiorczych ruchow dtoni

* Oceniamy bogactwo ruchow i ich symetrie

Zawsze sprawdza sie zasada — im wiecej dzieci ogladasz, tym nabierasz

wiekszego doswiadczenia w tym, co jest normg, a co nie




4. Ocena pozycji ciata, ruchow oraz napiecia miesSniowego

* Pozycja ciafa

* Ruchy bierne konnczynami — w
pierwszych miesigcach normg jest nieco wzmozone
napiecie miesniowe w konczynach — przewaga
zginaczy

* Proba trakcji

* Pozycja ciata w podwieszeniu
brzusznym

Pytanie za 100 pkt nr 2:

Kiedy dziecko powinno trzymac juz gtowe
w linii tutowia przy prébie trakc;ji?

4 Trakeja szyl.
Gill D., O’Brien N. Badanie kliniczne u dzieci, Elsevier RY“4

Urban&Partner 2009



4. Ocena pozycji ciata, ruchow oraz napiecia mieSniowego

* Pozycja ciata

* Ruchy bierne konnczynami — w
pierwszych miesigcach normg jest nieco wzmozone
napiecie miesniowe w koriczynach — przewaga
zginaczy

* Proba trakcji
* Pozycja ciata w podwieszeniu

brzusznym
NORMAI FLOPPY

U zdrowego dziecka wzorzec - —— g

e . . . -.\,"l:—’, — ’,., & ( ! | i} x
pozycji ciata w podwieszeniu i & ¥ 1 |\ vild hangs
brzusznym zalezy od wieku, ‘_fj’;\)_/_,, J A (‘“H / l;» Uf)\ll'!o. )
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Gill D., O’Brien N. Badanie kliniczne u dzieci, Elsevier
Urban&Partner 2009



6. Odruchy gtebokie i powierzchowne

* Norma sg nieco wygorowane odruchy u
niemowlat — im mtodsze dziecko bym bardzie;

 Badamy tak samo jak u dorostych
 Odruch podeszwowy vs objaw Babinskiego

Pytanie za 100 pkt nr 3:
Do jakiego wieku moze fizjologicznie wystepowac objaw Babinskiego?

Odpowiedz: do 24 mz



8. Objawy oponowe

Obecne przy podraznieniu opon moézgowo-rdzeniowych.
Najczesciej w przebiegu: ZOMR, krwotoku podpajeczyndwkowego, zapalenia

mozgu, nowotworowego podraznienia opon mdzgowo-rdzeniowych

*Sztywnosc¢ karku

*Brudzinski gorny (karkowy)
*Kerniga

*Brudzinskiego dolny (tonowy)

*Flataua (karkowo-midiadryczny)

*Objaw Amossa (trojnoga)

*Opisthotonus

Figure 1: The elicitation of the Tripod sign: The child when asked to
sit up tries to sit up hy supporting himself with his hands placed behind
him like a tripod



Objawy oponowe u niemowlat

Pytanie za 100 pkt nr 4:

Dlaczego u niemowlat typowe objawy oponowe mogg by¢ nieobecne?

*Typowe objawy mogg by¢ nieobecne.

*Wazne badanie ciemigczka -> wzrost cisSnienia wewnatrzczaszkowego ->
napiete, tetnigce ciemigczko

*Niekiedy jedynym objawem moze byc¢ gorgczka -> ryzyko drgawek
gorgczkowych -> wskazanie do naktucia ledzwiowego

*Ocena skory — uwaga! -> wysypka krwotoczna, nieznikajgca pod uciskiem

->




Niepokojgce objawy u niemowlat

» Goraczka oraz drgawki gorgczkowe

» brak apetytu

» staba reakcja na bodzce

» wymioty

» biegunka

» rozpaczliwy ptacz, szczegdlnie jesli inny niz
dotychczas

» ostupienie

» napiete i pulsujgce ciemigczko

» wybroczyny na skorze



9. Ocena rozwoju psychoruchowego

Jak oceniac¢ rozwoj
psychoruchowy dziecka?

Oto jest )
pytanie...




Doktadna znajomosc:
* wzorcow prawidtowego rozwoju

e typowych i nietypowych zachowan u dzieci na
tym samym etapie rozwoju

1.Krok pierwszy: Najpierw trzeba moc okreslic ogodlnie: cos jest
nie tak!

2. Potem mozna sie zastanowi¢ — co konkretnie jest nie tak? (nie
umiesz czegos$ nazwac - opisz!)

Umiejetnosci odnosi sie zawsze do wieku dziecka

W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie do
wieku skorygowanego

Ocena osiggania tzw. kamieni milowych



Niezaleznie od tempa rozwo6j moze byc
HARMONIINY lub NIEHARMONIJNY



NIEHARMONIJNY
Nierownomierne tempo rozwoju poszczegolnych
umiejetnosci
Obserwowane czesto u zdrowych dzieci

Na przyktad u dziecka, u ktorego:

Rozw0j poznawczy — przyspieszony w stosunku do
przyjetych norm

RozwoOj ruchowy — przecietny
Rozwoj emocjonalny — na dolnej granicy normy



OPOZNIENIE nalezy réznicowaé z REGRESEM

REGRES to utrata NABYTYCH umiejetnosci



Kamienie milowe w rozwoju dziecka

To istotne umiejetnosci zdobywane przez dziecko w

okreslonym czasie —
Oceniamy je wg schematu:
— obecny - nieobecny ‘

— o prawidtowym - nieprawidtowym wzorcu

* Umiejetnosci te mozna pogrupowac w nastepujgce
obszary: —_—
— duza motoryka (kontrola postawy i poruszania sie)
— mata motoryka (sprawnos¢ manualna),
— komunikacja (mowa, jezyk, komunikacja niewerbalna)
— obszar poznawczy
— spoteczno-emocjonalny




O opoOznieniu rozwoju
psychoruchowego mowimy

gdy dziecko nie osigga KAMIENI
MILOWYCH

W oczekiwanym czasie

z odpowiednio szerokim zakresem tolerancji, uwzgledniajagcym
réznice pomiedzy prawidtowo rozwijajgcymi sie dzie¢mi (dwa
odchylenia standardowe od sredniej)

Opodznienie rozwoju jest objawem, nie rozpoznaniem samym w sobie.



9. Ocena rozwoju psychoruchowego — motoryka duza

 Seria pytan za 100 pkt ©:
 Corobidziecko w wieku:

—3mz  stabilizuje gtowe w prébie trakcji oraz na brzuchu

— 6 mz  przekreca sie z plecéw na brzuch, posadzone siedzi,
bawi sie nogami

— 8 - 9 mz siada samodzielnie, przytrzymywane stoi przez chwile

— 12 mz pierwsze samodzielne kroki

— 18 mz chodzi samodzielnie (bez przytrzymywania)

—4r7 skacze na jednej nodze



9. Ocena rozwoju psychoruchowego — motoryka mata

 Seria pytan za 100 pkt ©:

* Co robi dziecko w wieku:
—3mz  Wyciaga rece ku przedmiotom
—6mz  Trzyma w kazdej rece przedmiot, uderza nimi
—9mz  Chwyt pesetkowy

— 18 mz Wktada klocki zgodnie z ksztattem, prébuje jes¢
tyzeczka, je samo palcami

—5lat  Trojpalcowy chwyt otéwka, zapina guzki, wigze
sznurowadta



9. Ocena rozwoju psychoruchowego — mowa

 Seria pytan za 100 pkt ©:
* Co robi dziecko w wieku:
— 3 -4 mz Gtuzy
—6mz Gaworzy

— 12 mz Pierwsze stfowa — méwi ok. 8-10 stow

— 3 lata Opowiada



9. Ocena rozwoju psychoruchowego — rozwoj
poznawczy

 Seria pytan za 100 pkt ©:

* Co robi dziecko w wieku:
— 3 mz? Wodzi wzrokiem za przedmiotami — kat 180 st

—6mz Szuka upuszczonego przedmiotu

— 8 -9 Mz Pojecie statosci przedmiotu—szuka ukrytego przedmiotu
— 18 mz Nasladuje proste czynnosci

— 2 lata Pokazuje czesci ciata, nasladuje odgtosy zwierzat

— 5 ]at Liczy do 10, zna co najmniej 4 kolory



9. Ocena rozwoju psychoruchowego — rozwoj
spoteczny

 Seria pytan za 100 pkt ©:
 Corobidziecko w wieku:

—3mz Odpowiada usmiechem na usmiech, skupia wzrok

—8mz Lek przed obcymi

— 11 - 13mz Wspdlna uwaga, nasladuje gesty, robi pa-pa, bawi
sie w a kuku

— 3 lata Inicjuje kontakt z rowiesnikami, rozumie zasady,

zabawy tematyczne ,,na niby”



Objawy alarmujace — zaburzenia ze
spektrum autyzmu?

e Brak (wiek wystepowania):
— Kontaktu wzrokowego (3-4 mz)
— Odpowiadania usmiechem na usmiech (3 mz)
— Wspdlnej uwagi (12 mz)

— Innych reakcji emocjonalnych w stosunku do opiekundw i
obcych (8 mz)

— Inicjowania kontaktéw z réwiesnikami (3 lata) | s
— Opowiadania (3 lata) %




9. Ocena rozwoju — ocena odruchow
nabywanych i wygaszajacych sie

e Z chwilg urodzenia dziecko zaopatrzone jest jedynie w
mechanizmy zabezpieczajgce prawidtowg pozycje ciata
| stabe reakcje obronne

e 7 wiekiem naturalnie zmniejsza sie napiecie miesniowe
oraz wygaszajg sie niektore odruchy oraz pojawiajg
nowe — umozliwia to rozwoj ruchowy dziecka

e Zaburzenia napiecia miesniowego lub nieprawidtowe
wygaszanie/rozwoj odruchéw zaburzajg rozwoj dziecka



Odruch szukania i ssania

* Od 34Hbd do 3-4mc (szukania) i 1rz (ssania)

Sposdb wywotywania

odruchu Odpowiedz fizjologiczna Znaczenie

Zwrot gtowy strone bodzca
draznienie policzka (moze by¢ mniej wyrazony, gdy
dziecko jest najedzone)

Automatyzm zwigzany z
karmieniem

Brak odruchu ssania jest zawsze niepokojacy.
Jednakze nasilenie odruchéw zalezy w danej chwili
od tego, jak bardzo dziecko jest gtodne.

http://www.winfssi.com/appraisals.html



http://www.winfssi.com/appraisals.html

Odruch szukania i ssania



Odruch podparcia i petzania

Do 3 mz
jego wystepowanie w pozniejszym okresie zycia dziecka i
nadmiernie wyprostny charakter moga wskazywac na
wczesne objawy mozgowego porazenia dzieciecego
Nazwa Pozveia Wywotanie Odpowiedz Znaczenie
odruchu yd odruchu fizjologiczna
Dziecko w Zblizanie dziecka w Wyprost konczyn
pozycji pozycji pionowej do | dolnych (nadal jednak
Odruch ; . dtosa tak. ab lekko zoi h
podparcia pionowej podtoza ta : a .y ekko z.glete w sta_wac Wygaéniecie odruchu
trzymane pod | spowodowac ucisk biodrowych i jest warunkiem rozwoju
pachy na stopy kolanowych) oozycji dwunozne;
Odruch dziecko na |Ucisk rekg badanego| jak wyzej = petzniecie do
petzania brzuchu na stopy przodu




Odruch petzania



Skracanie tutowia (odruch Galanta)

Do 3 mz

Osrodek odruchu — odc. piersiowy rdzenia kregowego (przy
uszkodzeniu rdzenia kregowego zniesienie; zas przy uszkodzeniu
gornego neuronu ruchowego - wzmozenie odruchu po stronie
niedowtadu)

Pozycja w jakiej

: sposOb wywotywania odruchu Odpowiedz fizjologiczna
badamy dziecko P ywoty P Jol08
Z 4 .
'\.'a..bf uchu, g’r.owa W drazenienie tutowia wzdtuz linii wygiecie tytowia ("skrocenie"
linii sSrodkowej lub w . , . . . L
. . pachowej na wysokosci odcinka draznionej strony) wklestos$é po
podwieszeniu , . . o
ledzwiowego stronie draznionej

brzusznym



Skracanie tutowia (odruch Galanta)



Odruch chwytny gorny r/&%

(do 4 mz) i dolny (do 12 mz)

=

Okres sposob
- : Nazwa . : s s : :
fizjologicznego odruchu Pozycja  wywotywania Odpowiedz fizjologiczna Znaczenie
wystepowania odruchu
Odruch Pozycja . . . . Zan.|I.< o.druchu“
Do 4 m3 chwytny N3 ucisk na dtoniowg zgiecie palcow 2-5 z umozliwia rozwo;
6rn lecach powierzchnie reki  przywiedzeniem kciuka chwytu dowolnego
gorny P i podpor
ucisk na Pozostatosc z
Odruch Pozycja podeszwowa odeszwowe zeiecie okresu, gdy
Do 12 mz chwytny na  powierzchnie stopy pwsz <tkich algcgw koriczyny dolne
dolny plecach  przy nasadzie Y P spetniaty funkcje

palcow chwytne




Odruch Moro

* Do5mz

The moro
reflex

sposéb wywotywania
odruchu

Pozycja w jakiej
badamy dziecko

Odpowiedz? fizjologiczna

Znaczenie

uderzenie w podtoze obok
dziecka lub szarpniecie
pieluszki, na ktorej lezy
dziecko lub szybkie
uniesienie i upuszczenie
gtowy dziecka

Pozycja na
plecach

Odwiedzenie i czeSciowy
wyprost koficzyn gérnych
(faza ), potem zgiecie i
przywiedzenie korficzyn
(faza ll)

Pozostatos¢, gdy dziecko
wykorzystywato odruch do
trzymania matki




Odruch Moro



Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS)

e Do6mz

 Wazny jest stopien nasilenia odruchu, jego przetrwanie. Mniej
wazny czas, po ktorym odruch zostat wywotany.

* Najwazniejszy automatyzm przetrwaty w mozgowym porazeniu
dzieciecym oraz wystepujacy ponownie w odmaozdzeniu i
schorzeniach zwyrodnieniowych

* Przetrwanie odruchu utrudnia utrzymanie pozycji pionowej
(zmiany napiecia w konczynach)

Pozycja w jakiej badamy

driecko sposob wywotywania odruchu Odpowiedz fizjologiczna

Wyprost konczyn po stronie, w ktérg
skierowana jest twarz, zgiecie po
stronie przeciwnej (pozycja
szermierza)

Skret gtowy w jedng strone (lepiej
widoczny przy spontanicznych ruchach
dziecka)

Dziecko lezace na
plecach



Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS)
Uwaga — na filmie jest btgd — odruch zanika do 6 mz



Odruch Landau’a

e Od7mzdo3rz

Pozycja w jakiej

badamy dziecko spos6b wywotywania odruchu Odpowiedz fizjologiczna

Wygiecie tutowia wklestoscig ku

Podwieszenie Uniesienie glowy powyzej tutowia gorze, konczyny dolne uniesione

brzuszne w lekkim zgieciu (pozycja troche
jak przy ptywaniu zabka)



Odruch Landau’a



Odruch gotowosci do skoku i
spadochronowy

* Gotowosci do skoku (od 7-8 mz)
e Spadochronowy (od 8-9 mz)

Nazwa odruchu Pozycja w J.aklej SPOsob wywotywania Odpowiedz fizjologiczna Znaczenie
badamy dziecko odruchu
Gotowos¢ do Zblizanie ciata do podtoza, Un|e5|’en|e g+?wy ! wyprost .. N
skoku : . . koriczyn goérnych (jak Rozwoj reakcji
wieksze przyspieszenie na . . : .
. : , L. zwierze bezposrednio niezbedny do
Podwieszenie gorng czesc ciata . :
przed skokiem) rozwoju
brzuszne :
. samodzielnego
(pozycja . .
siedzenia i
horyzontalna) L _ L .
Odruch Zblizanie ciata do podtoza, Uniesienie gtowy, wyprost pozycjl -
spadochronowy przyspieszenie dziatajgce  konczyn gérnych i dolnych  czworaczej
rownomiernie na gorngi  (jak w konicowym etapie

dolng czes¢ ciata skoku spadochronowego)



Gotowosc do skoku



Ocena chodu

Kiedy dziecko zaczeto chodzi¢? (do 18 m)

Ocena ptynnosci chodu oraz wystepowania ruchow
towarzyszgcych

Ocena morfologii chodu, roztozenia napiecia

Chdéd na palcach i pietach, stanie na jednej nodze,
podskakiwanie

Wstawanie z podtogi, z pozycji siedzacej



Badanie neurologiczne dzieci starszych (schemat) — im starsze
dziecko, tym badanie bardziej podobne do badania dorostych

1. Stan sSwiadomosci

2. Gtowa i szyja:
* Ogladanie, badanie palpacyjne

* Nerwy czaszkowe

3. Konczyny gérne i dolne (5 palcow — 5 rzeczy do zbadania)

Sita

Napiecie miesniowe

Czucie powierzchowne i gtebokie

Odruchy gtebokie, powierzchowne, objawy patologiczne
Objawy mozdzkowe

+ Obserwacja: masa miesniowa, ruchy mimowolne itp..

4. Choéd i postawa ciata

5. Objawy oponowe



Badanie neurologiczne matych dzieci i wieku
przedszkolnym

* Motoryka duza: * Mowa, rozwoj
= Chodzenie poznawczy, spoteczny:
= Bieganie = Celowos¢
= Skakanie = Koncentracja
= Kopanie = Kontakt z innymi dziecmi
= Wspinanie sie = Ciekawos¢
Symetria, ptynnosé, koordynacja. = Uzycie wyobrazni

* Motoryka mata: "
= Rysowanie
= Przenoszenie

= Budowanie z klockdw,
= Uktadanie

PS znajomosc¢ bajek ,,na czasie” tez moze sie przydac ;)
,Mam te moc!”, ,Zygzak McQueen” i ,Jestem Vaianal!”

Wyrazanie emocji
Aktywnos¢

Im wieksza kreatywnosc¢ lekarza
tym lepiej — niekiedy trzeba
zachecic dziecko do wspoétpracy.
Badanie przez zabawe ©



Porownanie rozwoju zdrowego i chorego dziecka w
wieku 2-3 miesiecy



Na koniec

* Whioski wyciggamy z catego badania dziecka,
nie na podstawie jednego objawu

* Jesli to mozliwe, nie nalezy wyciggac
wnioskow z jednorazowego badania (dziecko
moze by¢ zmeczone, gtodne, niechetne do
badania... poza tym czesto widzi Cie po raz
pierwszy)

* Dlatego wazne jest, aby stuchac(!) rodzicow —
oni najlepiej znajg swoje dziecko



Na podstawie kazdego badania lekarskiego (niezaleznie od
specjalizacji!) nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytania:

» czy sg jakie$ nieprawidtowosci? Jesli tak, to jakie? Czy uktadajg sie
one w jakis zespot chorobowy?

» jaki maja charakter (ostry/przewlekty, stacjonarny/postepujacy)?

» W jakim stopniu zagrazajg one zyciu lub zdrowiu?

» jaka moze byc¢ przyczyna i czy wymagane jest pogtebienie
diagnostyki lub leczenie. Jesli tak, to czy skierowac dziecko do
specjalisty?

» czy nalezy wykona¢ dodatkowe badania? Jakie (co

podejrzewam/co chce wykluczyc)?

» czy dziecko wymaga skierowania do szpitala. Jesli tak, to w jakim
trybie (pilny/planowy)?
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