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INTRODUCERE

Multi studenti medicinisti si rezidenti considera ca examenul clinic
neurologic este extrem de complicat si dificil, in principal din cauza ca:
* protocoalele de examinare sunt dificil de memorat
* nu stiu cu exactitate ceea ce cauta
* nu stiu cum sa interpreteze rezultatele examinarii.
Manualul de fata isi propune sa ofere studentilor medicinisti si rezidentilor
un cadru teoretic simplu care sa 1i ajute in efectuarea unei examinari
neurologice de rutind. Manualul explica manevrele si tehnicile de exami-
nare si subliniaza dificultatile intalnite, precum si greselile cele mai
frecvente. Acest manual nu poate substitui stagiile conventionale de pre-
gatire clinica.

in incercarea de a simplifica rezultatele examinarii neurologice si
interpretarea acestora, au fost inevitabil omise unele modificari posibile.
Intentia autorului a fost ca acest manual sa abordeze cele mai frecvente
modificari neurologice si sa atraga atentia asupra unor capcane deseori
intalnite; este posibil ca, in anumite situatii, concluziile la care se va
ajunge sa fie incorecte.

Precizari privind utilizarea acestei carti

Subiectul acestei carti se refera la protocoalele neurologice ale
examenului clinic. Fiecare capitol incepe cu scurte consideratii teoretice,
care cuprind informatii relevante. Urmeaza un subcapitol intitulat
"Protocol de examinare", care detaliaza manevrele efectuate atat in cazul
unei examindri de rutind, cat si in prezenta unor anomalii neurologice.
Anomaliile neurologice care pot fi detectate clinic sunt descrise in
subcapitolul "Rezultatele examinarii" si, in cele din urma, subcapitolul
intitulat "Interpretarea rezultatelor examinarii" descifreaza semnificatiile
datelor clinice si sugereaza posibilele afectiuni generatoare ale
modificarilor prezentate.

Trebuie retinut ca examenul clinic neurologic poate fi utilizat ca:
+ examinare de rutina
* metoda de investigare clinica.

Examenul neurologic este utilizat ca examinare de rutina in cazul
pacientilor la care depistarea unor anomalii neurologice este foarte putin
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probabila; de exemplu, in cazul pacientilor cu afectiuni non-neurologice
sau cu afectiuni neurologice, cum ar fi migrena sau epilepsia, care in mod
normal nu se asociaza cu anomalii somatice. Examinarea neurologica este
utilizata ca metoda de investigare clinica atunci cand testele de rutina
deceleaza o anomalie sau cind o anomalie este sugerata anamnestic. In
aceste cazuri, examenul neurologic are ca scop depistarea anomaliei res-
pective, stabilirea naturii si a gravitatii acesteia, precum si identificarea
unor eventuale anomalii asociate.

Nu exista o tehnica perfecta a examinarii neurologice. Metodele de
examinare neurologica au evoluat treptat. Exista metode conventionale de
examinare, o secventialitate conventionala a examinarii si metode
conventionale de provocare a anumitor semne. in general, fiecare neuro-
log are un sistem propriu de examinare, o varianta personala derivata din
tehnicile conventionale. Acest manual prezintd o astfel de varianta
particulara si poate servi ca model orientativ pentru studentii medicinisti,
care isi pot stabili variante proprii de examinare neurologica.

In cadrul acestei carti, fiecare etapa a examinarii neurologice este pre-
zentatd separat. Acest lucru permite descrierea si intelegerea exacta a
anomaliilor care pot aparea in fiecare etapa a examinarii. Cu toate acestea,
etapele examinarii trebuie corelate intre ele pentru o evaluare completa a
pacientului. Datele obtinute in urma examenului neurologic trebuie sintetizate.

Sintetizarea rezultatelor examinarii trebuie realizata tinand cont de:

1. Aspecte anatomice

Rezultatele examinarii sunt produse de:

* 0 singura leziune

e leziuni multiple

* un proces difuz?

La ce nivel (niveluri) al sistemului nervos este prezenta leziunea (Fig. 0.1)?

2. Aspecte simptomatologice
Datele clinice obtinute contureaza un sindrom clinic cert? Cum ar fi boala
Parkinson, boala neuronului motor, scleroza multipla.

3. Aspecte etiologice

Dupa finalizarea sintezei anatomice si simptomatologice a datelor clinice,
trebuie stabilitd natura procesului patologic care genereaza anomaliile
depistate:

* genetica

* congenitala

» infectioasa

» inflamatorie

* neoplazica

* degenerativa

* metabolica si toxica
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» paroxistica (include migrena si epilepsia) Miozita: afectiune musculara inflamatorie.
» endocrina Functional: notiune utilizata cu dublu inteles: (1) afectiune neorganica —
» vasculara. anomalie functionala, de exemplu migrena; (2) notiune care desemneaza

Pentru interpretarea datelor anamnezei neurologice si pentru sintetizarea anomaliile neurologice induse psihic, cum ar fi nevroza isterica.

rezultatelor examinarii neurologice este nevoie de experienta clinica si de
cunostinte teoretice solide. Manualul de fata nu ofera aceste doua lucruri.
In schimb, poate fi util pentru descrierea, cu ajutorul terminologiei
specifice, a celor mai frecvente anomalii neurologice, precum si pentru
sintetizarea si interpretarea datelor clinice.

Pe intreg parcursul cartii, pacientul si examinatorul sunt considerati de
sex masculin, in vederea evitarii utilizarii ambigue a mentiunii el/ea.

in cazul nervilor cranieni se vor utiliza denumirile specifice sau
numarul corespunzator exprimat prin cifre romane.

Terminologia neurologica

Terminologia neurologica a evoluat in timp, astfel ca anumite notiuni pot

avea acceptiuni diferite in functie de neurolog.
In continuare sunt prezentate cateva notiuni utilizate in descrierea

afectiunilor de la diferitele etaje ale sistemului nervos.

-opatie: sufix care indica o afectiune la un anumit etaj al sistemului
nervos, care este indicat de prefix; a se vedea encefalopatie. Cf. -ifd.

-ita: sufix care indica prezenta unei inflamatii la un anumit etaj al
sistemului nervos, care este indicat de prefix; a se vedea mielitd.

Encefalopatie: afectiune a encefalului — poate fi nuantata prin alaturarea
unor adjective cum ar fi focald, difuzd, metabolicd sau toxicd.

Encefalita: inflamatie a encefalului. Poate fi nuantata prin alaturarea unor
adjective cum ar fi focald sau difuzd. Prin compunere cu alti termenti,
pot fi indicate diferite afectiuni asociate: ex. meningo-encefalitd =
meningitd $i encefalitd.

Meningita: inflamatia membranelor meningeale.

Mielopatie: afectiune a maduvei spinarii. Nuantata prin alaturarea unor
termeni care indica etiologia: ex. radicd, prin compresiune.

Mielita: inflamatie a maduvei spinarii

Radiculopatie: afectiune a unei radacini de nerv spinal.

Plexopatie: afectiune a unui plex nervos (brahial sau lombar).

Neuropatie periferica: afectiune a nervilor periferici. De regula este
nuantata prin alaturarea unor adjective cum ar fi difuzd/multifocald,
senzitiva/mixtd (senzitivo-motorie)/motorie $i acutd/cronicd.

Poliradiculopatie: afectiune a mai multor radacini de nervi spinali. De
reguld, notiunea este rezervata cazurilor de afectare nervoasa
proximala, nu si cazurilor de afectare extensiva a tracturilor nervoase.

Polineuropatie: notiune similara cu notiunea de neuropatie periferica,
utilizata cu inteles complementar notiunii de poliradiculopatie.

Mononeuropatie: afectiune a unui singur nerv.

Miopatie: afectiune musculara.
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ANAMNEZA

Anamneza reprezinta partea cea mai importanta a examenului neurologic.
Asemanator detectivilor, care aduna majoritatea informatiilor necesare
stabilirii identitatii infractorilor in principal din depozitiile martorilor si in
al doilea rand in urma cercetarii locului infractiunii, neurologii se orien-
teaza asupra diagnosticului in special pe baza anamnezei si secundar pe
baza datelor examenului clinic.

Principiile generale ale anamnezei sunt aceleasi indiferent de simpto-
matologie. Insa importanta etapelor anamnezei difera in functie de
simptom. In cele ce urmeaza, vor fi schematizate principalele etape ale
anamnezei. De reguld, anamneza este prezentata in mod conventional (a
se vedea mai jos) astfel incat medicul care solicita sau citeste anamneza sa
poata anticipa ordinea prezentarii informatiilor. Fiecare clinician utilizea-
za o tehnica proprie de investigare anamnestica, deseori in functie de
particularitatile cazului clinic in fata caruia se afla. Structura subcapitolu-
lui de fata respecta tehnica uzuala de investigare anamnestica — desi, in
anumite situatii, secventialitatea etapelor anamnezei poate fi diferita.

Anamneza neurologica
Varsta, sexul, lateralitatea functiilor motorii (dextralitate, sinistralitate,
lateralitate mixta, ambidextrie), profesia
Istoricul simptomatologiei curente
Chestionarul neurologic de rutina
Antecedentele patologice
Medicatia si alergiile
Anamneza familiala
Anamneza sociala

Datele generale ale pacientului
In primul rand, se consemneaza datele generale ale pacientului — varsta,
sexul, lateralitatea functiilor motorii, profesia actuald sau anterioara.
Lateralitatea functiilor motorii este importantd. Emisfera cerebrala
stanga asigura controlul vorbirii la aproape toate persoanecle care utili-
zeaza cu precadere mana dreapta (dreptacii) si la 70% dintre stangaci (care
folosesc cu precadere mana stinga) si ambidextri (care folosesc cu aceeasi
indemanare ambele maini).
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Simptomatologia curenta

Se incepe cu o formulare directa, cum ar fi "Ce s-a intamplat?" sau
"Relatati-mi totul de la bun inceput". Pacientul trebuie lasat sa relateze
evenimentele cu propriile cuvinte, fara prea multe interventii. Uneori
pacientul trebuie Incurajat sa relateze evenimentele de la inceput. Deseori,
pacientii incep sa descrie acuzele din momentul examinarii; insa acestea
pot fi mai usor evaluate daca examinatorul cunoaste evenimentele care le-
au precipitat aparitia.

Din relatarea pacientului se vor deduce urmatoarele aspecte (Diagrama

1.1):

Tipul simptomatologiei. Este importanta Intelegerea exacta a
simptomelor descrise de catre pacient. Spre exemplu, senzatia de
ameteala poate insemna atat vertij (senzatie de miscare rotatorie) cat si
o tulburare de echilibru sau senzatia de lesin. Unii pacienti pot utiliza
termenul de vedere neclara cu intelesul de diplopie. Uneori, pareza
fara anestezie asociata poate fi descrisa ca o senzatie de amorteala la
nivelul unui anumit segment al corpului.

De retinut: In situatiile in care pacientul nu poate relata el insusi

evenimentele sau cand de la acesta nu se poate obtine o anamneza

corespunzatoare din diverse motive, cum ar fi o tulburare a vorbirii,
datele anamnestice trebuie prelevate de la alte persoane, rude, prieteni
sau trecatori, in masura in care acest lucru este posibil.

Istoricul simptomatologiei descrie ritmul instalarii patologiei (vezi

Tabelul si Fig. 1.1).

Debutul: Cum a debutat simptomatologia? Brusc, in decurs de cateva

secunde, 1n decurs de cateva minute, ore, zile, saptamani sau luni?

— Progresia: Simptomatologia este continua sau intermitenta?
Simptomatologia s-a ameliorat, este stationara sau s-a agravat
(progresiv sau treptat)? In descrierea progresiei simptomatologiei
se recomanda utilizarea reperelor functionale; spre exemplu,
pacientul alearga, merge normal, se sprijind in baston, merge cu
ajutorul unui cadru sau al unui carucior.

— Ciclicitatea: Daca simptomatologia are caracter intermitent, care
este durata si frecventa episoadelor?

Sugestie: Este indicata obtinerea descrierii exacte a fiecarui episod,

indeosebi a primelor si a ultimelor evenimente, si nu a descrierii

sumare a unui episod anume.

De asemenea, se vor stabili:

Factorii precipitanti sau atenuanti. De retinut ca un simptom relatat
spontan este mult mai relevant decat un simptom relatat ca raspuns la
intrebari directe adresate pacientului. De exemplu, rareori se intampla
ca pacientii s relateze spontan agravarea cefaleei dupa tuse sau
stranut, ceea ce sugereaza prezenta hipertensiunii intracraniene. In
schimb, pacientii cu cefalee tensionala si migrene vor relata agravarea
cefalalgiilor dupa tuse sau stranut doar daca sunt intrebati direct.
Tratamente si investigatii anterioare. Este posibil ca tratamentele
urmate anterior sa fi favorizat declansarea simptomatologiei sau sa fi
produs efecte adverse. Aceste informatii sunt utile in stabilirea reco-
mandarilor terapeutice viitoare.
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Interpretarea simptomelor
pacientului

v
Istoricul |

simptomatologiei

h 4 Verificarea

ipotezelor

Formularea ipotezelor si
a diagnosticului diferential

Evaluarea simptomatologiei
asociate

4 i

Cautarea altor simptome Evaluarea factorilor de
neurologice risc asociati

v
Impactul manifestarilor neurologice asupra vietii sociale,
familiale si a locului de munci

v

Istoricul general al pacientului
Istoricul medical; istoricul medicamentos, social si familial

v

Coroborarea diagnosticului diferential si a ipotezelor
verificate in cursul examindrii

Diagrama 1.1

Statusul neurologic in momentul examindrii. Ce activitati poate efec-
tua pacientul in momentul examinarii? Se va determina capacitatea
functionala a pacientului raportata la activitatile cotidiene. In mod
evident, aceasta determinare se face diferit in functie de aspectele
considerate — gradul de activitate si mobilitatea pacientului (se poate
deplasa normal sau exista un anumit grad de deficienta), capacitatea
acestuia de a se alimenta, de a-si efectua igiena zilnica sau de a utiliza
toaleta.

Formularea si verificarea ipotezelor clinice. In timpul consemnarii
anamnezei, trebuie stabilite cauzele care stau la baza manifestarilor
clinice. Astfel, pot fi luate in discutie diferite simptome asociate sau
diversi factori precipitanti, care necesita o investigare aprofundata. De
exemplu, daca anamneza sugereaza posibilitatea prezentei bolii
Parkinson, trebuie investigat si scrisul pacientului — aspect care nu
face parte din examinarea de rutina a celor mai multi pacienti.
Cdautarea altor simptome neurologice. Se cauta prezenta altor simpto-
me, cum ar fi: cefaleea, convulsiile, lipotimiile, abolirea temporara a
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Exemplificarea importantei istoricului simptomatologiei in
orientarea diagnostica

tiunii

Pacient in varsta de 50 de ani acuza pierderea completa a vederii la ochiul drept:

Istoricul simptomatologiei Procesul patologic =
Debut brusc, duratda mai mica de 1 | Vascular: insuficienta circulatorie -
. S o B e ———— i SR SR TR S
minut retiniand; amauroza fugace & SeREmEE

Debut intr-un interval de 10 minute, | Migrenos
durata de 20 de minute
Debut intr-un interval mai mare de 4 | Inflamator: inflamatia nervului optic;
zile, cu ameliorare ulterioara in decurs | nevrita optica

de 6 saptamani
Evolutie progresiva intr-un interval | Compresiune de nerv optic: posibil
mai mare de 3 luni cauzatd de un meningiom

Pacienta in varsta de 65 de ani cu slabiciune musculara la nivelul hemifetei, al
membrului superior si al membrului inferior de partea stanga

Istoricul simptomatologiei Procesul patologic
Debut brusc, durata de 10 minute Vascular: atac ischemic tranzitor
Debut intr-un interval mai mare de 10 | Vascular: accident vascular cerebral
minute si persistenta timp de cateva

ilor metabolice si endocrinologice depinde de debutul afec

Infectios Neoplazic Degenerativ Genetic

zile
Debut intr-un interval mai mare de 4 | Tumora subdurala?
saptiméni || & T = T
Debut intr-un interval mai mare de 4 | Foarte probabil de cauza tumorala =
1 —
luni 9 3
Simptomatologie prezenta din copilarie | Congenital % =
- ——— R <
o —
= =
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<
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starii de constientd, episoadele de amorteald, parestezii sau pareza, 2 - - - S
. . - . . . . - . [ ) =
orice tip de dereglari sfincteriene (incontinentd urinara sau fecala, & S

retentie urinara sau constipatie) sau semne vizuale, inclusiv diplopia,
vederea neclara sau pierderea vederii. De regula, in cazul unei verifi-
cari corecte a ipotezelor, este foarte putin probabil sa apara surprize.

Vascular
[}
*’
]
]

Greseli si probleme uzuale o =

* Deseori, pacientii sunt tentati sa relateze despre medicii consultati k| T £ ,E _ -
anterior, despre masurile instituite de acestia si despre concluziile la % g g - 2 & g g
care au ajuns, in loc sa descrie simptomatologia si evolutia acesteia. a b2 = © e 5 - <

Aceste relatari pot induce in eroare, si, prin urmare, trebuie privite cu
circumspectie. Daca informatiile relatate au totusi o anumita relevanta,
trebuie obtinuta confirmarea acestora de la medicii consultati anterior.

metabolice sau endocrine. * Tulburari vasculare tardive cauzate de un hematom subdural cronic.

Ritmul de evolutie a diferitelor

Figura 1.1
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In cele mai multe cazuri, discutia si relatarile pacientului pot fi dirijate
catre anamneza simptomatologiei proprii.

+ Intreruperea relatarii pacientului printr-o serie de intrebari. De regula,
daca nu sunt intrerupti, pacientii isi continua relatarea timp de 1-2
minute si apoi se opresc. Trebuie ascultati cu atentie; ulterior li se pot
adresa Intrebari pentru a clarifica aspectele neintelese.

» Uneori, anamneza este incoerenta. Acest lucru este deseori intalnit in
cazul pacientilor cu tulburari de vorbire, memorie sau concentrare si in
cazul pacientilor cu afectiuni non-organice. Trebuie avute in vedere
afazia, depresia, dementa si nevroza isterica.

Sugestie: Deseori este util ca medicul sa prezinte pacientului rezumatul
anamnezei pentru a verifica daca informatiile au fost corect inregistrate.

Anamneza conventionala

Antecedentele patologice

Antecedentele patologice sunt relevante pentru elucidarea etiologiei sau
pentru identificarea unor asociatii comorbide cu afectiunile neurologice
ale pacientului. Spre exemplu, un istoric pozitiv de hipertensiune arteriala
este important in cazul pacientilor cu accidente vasculare cercbrale;
diabetul zaharat este sugestiv in cazul pacientilor cu neuropatie periferica;
antecedentele de chirurgie oncologica sunt importante in cazurile cu
sindroame cerebrale focale si sugereaza posibilitatea existentei unor
metastaze la acest nivel.

Este recomandabil sa se tina cont de argumentele clinice care sustin
diagnosticele mentionate de catre pacient. De exemplu, un pacient a carui
anamneza incepe cu "epilepsie cunoscutd" s-ar putea sa nu sufere de
epilepsie; odata stabilit, un astfel de diagnostic este preluat ca atare,
rareori fiind pus sub semnul intrebarii, si, In consecinta, pacientul in cauza
primeste un tratament inadecvat.

Anamneza familiala

Multe disfunctii neurologice au o componentd genetica si, prin urmare, o

anamneza familiala detaliata este deosebit de importanta pentru stabilirea

diagnosticului. Chiar daca nici un membru al familiei nu sufera de o

disfunctie neurologica potential relevanta, istoricul familial este totusi de

un real ajutor. De exemplu, o anamneza familialda negativa poate fi
deosebit de relevanta:

e in cazul unui pacient fara frati sau surori, ai carui parinti, ambii
descendenti unici, au decedat la varsta tanara din cauze fara relevanta
pentru afectiunea pacientului (de exemplu, In urma unor traumatisme);
si

* in cazul unui pacient cu sapte frati sau surori mai mari si parinti
(fiecare avand patru frati sau surori mai mici) 1n viata.

In primul caz ar putea sa existe o afectiune heredo-colaterala desi anamne-
za familiala nu este relevanta in acest sens; in cel de-al doilea caz, existen-
ta unei afectiuni ereditare este foarte putin probabila.
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Exista si cazuri in care pacientii ezita sa furnizeze informatii despre
anumite afectiuni ereditare, cum este, spre exemplu, boala Huntington.
Alteori, mai multi membrii ai familiei pot prezenta forme usoare de boala;
de exemplu, in cazul neuropatiilor motorii si senzitive ereditare, unii
membrii ai familiei remarca faptul ca au bolta plantara mai inalta — acest
aspect trebuie riguros investigat daca se considera ca ar putea fi relevant
pentru cazul respectiv.

Anamneza socialad

Pacientii cu afectiuni neurologice prezinta un grad semnificativ de invali-
ditate. Mediul de viata, situatia financiara, familia si Insotitorii reprezinta
elemente deosebit de importante pentru asistarea curentd si viitoare a
acestor pacienti.

Expunerea la substante nocive

Este important sa se stabileasca existenta expunerii la substante nocive, in
aceasta categorie de substante fiind incluse atat tutunul si alcoolul, cat si
produsele industriale neurotoxice.

Anamneza sistemicd

Anamneza sistemica poate furniza elemente sugestive pentru o afectiune
sistemica, cu manifestari neurologice. De exemplu, un pacient cu
ateroscleroza poate prezenta angina si claudicatie intermitenta, dar si
simptome cerebrovasculare.

Perceptia pacientului asupra propriei afectiuni

Se recomanda ca medicul sa afle parerea pacientilor in legatura cu propria
stare de sanatate, n special in vederea discutarii diagnosticului. Daca
pacientii intuiesc corect afectiunea de care sufera, inseamna ca s-au gandit
deja la aceasta eventualitate. Daca nu intuiesc corect afectiunea, trebuie sa
li se explice de ce presupunerile initiale si eventualele temeri nu sunt reale.
Spre exemplu, in cazul unui pacient cu migrena care se teme de existenta
unei tumori cerebrale, este important sa se discute cu acesta diagnosticul
diferential.

Aveli altceva de adaugat?

Intotdeauna, spre finalul anamnezei, se recomanda adresarea unei
intrebari deschise de genul "Aveti altceva de adaugat?" — pentru a-i oferi
pacientului sansa de a relata detalii suplimentare.

Sinteza anamnezei si diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential se face pe baza ipotezelor care rezulta in urma
anamnezei. Examinarea clinica va urmari in principal depistarea semnelor
specifice fiecareia dintre supozitiile anamnestice.
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Artera temporala
(arteriti temporala)

Boala tiroidiana
(miopatie; neuropatie)

Zgomote
carotidienx

(AIT, AVQ)

TA
(AVO)

Ritmul cardiac
(sincopi)

*EBSA - endocarditd bacteriana subacuta

Examinare toracica

Exantem
(Dermatomiozita)

Zgomotele
cardiace
(AVO)

Pliuri u'n:orhiale (cancer pulmonar;
(vasculiti;EBSA) bronsiectazii)
Degete hipocratice Ficat

(metastaze cerebrale) (metastaze)

EXAMENUL CLINIC GENERAL

Examenul clinic general poate furniza indicii importante pentru diagnosti-

carea anumitor afectiuni neurologice. De asemenea, examenul clinic poate

depista o boala de sistem care prezinta complicatii neurologice (Fig. 1.2).
In tabelul de mai jos sunt incluse céteva astfel de exemple.

Afectiune

Afectiuni degenerative
Ateroscleroza

Valvulopatie cardiaca
Afectiuni inflamatorii

Reumatism articular

Afectiuni endocrine
Hipotiroidism

Diabet zaharat

Neoplazii

Cancer
bronhopulmonar

Cancer mamar

Afectiuni dermatologice
Dermatomiozita

Semn clinic

Suflu carotidian

Suflu cardiac

Artrita si noduli
reumatici

Facies caracteristic,
modificari ale tegu-
mentului si ale
parului

Modificari retiniene

Urme de injectie

Exsudat pleural

Masa tumorala la
nivelul sanului

Exantem heliotrop

Patologie
neurologica

Accident vascular
cerebral

Accident vascular
cerebral

Neuropatii

Compresiunea
maduvei cervicale

Sindrom cerebelos,
miopatie

Neuropatie

Metastaze cerebrale

Metastaze cerebrale

Dermatomiozita

Figura 1.2

Examen clinic general cu relevanta pentru afectiunile neurologice

Asadar, examenul general complet este important pentru evaluarea clinica
a pacientilor cu afectiuni neurologice. Semnele clinice care trebuie cautate
in cazul pacientilor aflati in coma sunt prezentate in Capitolul 27.




