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2.1.6 Sensibilitate

e Atingere (sensibilitate epicriticd = estezie)

e Durere (algezie)

® Temperaturd (termoestezie)

e Vibratie (palestezie, cuantificare cu diapazon: scala de la 1-8)
e Pozitia (proprioceptie)

Tulburéri ale sesibilitatii

Hipo-/anestezie | Diminuarea sau abolirea sensibilitatii tactile

Disestezie Discomfort declansat de atingere

Parestezie Discomfort nedeclansat de atingere (arsuri, furnicaturi)

Hipo-/analgezie | Diminuarea sau abolirea sensibilitatii dureroase

Hiperalgezie Scaderea pragului la durere
Hiperpatie Declansarea durerii la simpla atingere
Alodinie Atingerile scurte si repetate declanseazd durerea, nu insa si

atingerea continua

Cauzalgie Durere severa, pulsatila, arzatoare, aldturi de modificarii cutanate
si tumefactie, in cadrul Complex Regional Pain Syndrome ca fiind
tipul Il de CRPS, tipul | fiind Distrofia refelexa simpatica

2.1.7  Neuropsihologie

Simptomele principale - tulburiri de vorbire

Dizartrie Tulburéri de pronuntie (capra crapd piatra-n patru)

Disfonie Modificari ale vocii (riguseala? paralizie vagala? depuneri?)

Afazie Tulburare de vorbire (intelegere? exprimare?)
Wulburirilor de vorbire de tip central

Afazii standard e afazie amnezica e afazie globala

e afazie Broca e afazie Wernicke

Afazii non-standard | e afazie de conducere ® afazie transcorticala

Afazie amnezica

Localizare: variabild, preponderent temporoparietala

Caracteristici: gaseste greu cuvintele, dar le poate pronunta si construi propozitii
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Afazia Broca

Sinonime: afazie motorie, afazie de exprimare

Localizare: girusul frontal inferior din emisfera dominanta pentru vorbire (BA 44/45),
ramura din artera cerebrald mijlocie (A. prerolandica)

Caracteristici: debit verbal incetinit, laborios, intelegerea vorbirii este putin sau de loc
afectatd, efort mare de vorbire si agramatism, parafazii fonematice sau "dezintegrare

foneticd" (apraxie verbala/dizartrie)

Afazia Wernicke

Sinonime: afazie senzoriala, afazie de receptie

Localizare: lobul temporal posterior, circumvolutia temporala posterioard irigata de A.
temporald posterioara (A. cerebrald mijlocie)

Caracteristici: vorbirea cu debit normal, uneori chiar excesiv de abundent si accelerat,
lipsa de intelegere a limbajului, productie verbala lipsita de inteles, prin parafazii
semantice si neologisme

Afazia globala

Localizare: zonele vorbirii frontale si temporale, de obicei prin ocluzia A. cerebrale
mijlocii

Caracteristici: pierdere totald a capacitatii de vorbire si de intelegere (lipsa
sintaxei, automatisme verbale/stereotipii, neologisme, perseverari, dizartrie/apraxie
verbald)

Afazie de conducere

Sinonime: afazie de repetare

Localizare: probabil in fasciculul arcuat (A. cerebrala mijlocie)

Caracteristici: vorbire spontana fluenta, nealterata dar cu o dificultate extremd in a
repeta cuvintele sau frazele percepute, bolnavul neavand nici o modificare in intelegerea
limbajului (frecvent parafazii fonematice)

Afazie transcorticald

Transcorticala-motorie: aspontaneitate sau lipsa de incitatie verbala, atat pentru scris
cat si pentru vorbire, cu intelegerea si capacitatea de repetare pastrate (in apropierea
ariei Broca si in cortexul motor, Isolation of Speech Area)

Transcorticald-senzoriala: o tulburare a intelegerii limbajului oral si scris, iar pe plan
expresiv, fie o productie verbala fluenta, fie usoare modificari calitative (parafazii,
disortografii) (localizare temporo-occipital)

Transcorticald-mixta: se manifesta ca o afazie globala, repetitia cuvintelor si
propozitiilor este insa conservata, adesea ecolalie
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Clinic Localizarea leziunii
Apraxie e Pastrarea functiilor motorii primare | Premotor
motorie ® Incapacitatea de a realiza actiuni controlateral

motorii de finete (mai ales in cadrul
miscarilor de explorare)

Apraxie ® Incapacitate de a forma cuvinte girusul precentral
verbala sau de a vorbi, in ciuda abilitatii

de a folosi muschii orali si faciali

pentru a crea sunete

 Incapacitate de a forma cuvinte in

ciuda efortului evident de a vorbi
Apraxie ® Tulburari ale miscarilor exploratorii | Lobul superior controlateral
tactila ale degetelor (frecvent cu [portiunea anterioara a

astereognozie) santului

intraparietal

Apraxie e Dificultatea de a apuca obiectele Lobul parietal superior in
vizuala aflate la distanta (obiectele aflate teritoriul irigat de artera

pe propriul corp la poate apuca cu | cerebrald mijlocie
exactitate)

Aparaxia in oglinda: incearca sa
apuce obiectul din oglinda

Apraxie facio- | ® 80 % din pacientii afazici Premotor in emisfera
buco-linguala dominanta pentru
vorbire
Apraxie ® |ncapacitatea pacientului de a preponderent parietal, fronto-
ideomotorie efectua gesturi si actiuni ce i se cer | parietal in emisferul dominant
® Simptomul principal: parapraxie

(executarea unor actiuni care nu

sunt in concordanta cu afirmatiile,

intentiile sau scopul anuntat)
Apraxie ® Imposibilitatea de finalizare a Regiunea temporoparietala
ideatorie actului( motor) dorit a emisferului dominant

(asocierea dintre obiect si miscare pentru vorbire
— emisfera stanga)
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Simptomele, ce includ neglijarea spatiului extra-, peri- si/sau personal si care nu
sunt determinate de o tulburare primara senzoriala sau motorie, sunt reunite in
notiunea de ,neglect”

Definirea neglijarii spatiale dupa Fink si Heide

1.Tulburare comportamentald supramodald, caracterizata prin:
- Neglijarea stimulilor aplicati contralateral leziunii
- Atentiei redusd acordatd hemispatiului contralateral leziunii
- Perturbarea comportamentului activ de explorare la nivel controlateral leziunii
(miscarile oculare, extremitatile)
2. Deficit independent de o lezare a sistemelor motorii si senzoriale primare
3. in faza acuti a leziunilor emisferei stangi nu este mai rar decat in cazul
leziunilor emisferei drepte (40-60 %, respectiv 50-70 %), dar recuperarea simptomelor
de neglijare dupd leziunile emisferei drepte sunt mai rapide si mai complete

Tabloul clinic al neglijarii

 Se loveste de obiecte aflate in hemispatiul contralateral leziunii (ex. tocul usii)

e Dificultati in desfasurarea activitatilor zilnice (ex. cititul, privitul la televizor, citirea
ceasului, mancatul, cumpdraturile, igiena personala)

® Exploatare redusa a spatiului contralateral (ex. la scris si la desenat)

® Exploatare redusa a spatiului contralateral face ca bolnavul sd se raticeasca (ex. in
spital, unde incaperile sau coridoarele aflate in hemispatiul neglijat nu vor fi observate)

® Utilizare redusa a hemicorpului contralateral

e Chiar si extremititile sandtoase (ipsilaterale) vor fi putin utilizate in spatiul contralateral

 In faza acuta devierea ipsilaterald oculocefalica

® Se plange frecvent cd lipsesc obiecte, care se afla de fapt in hemispatiul neglijat

Simptomele principale in neglijare

* Neglijare motorie: utilizarea spontand redusa a hemicorpului afectat, fard a exista o
paralizie

© Anozognozie: nerecunoasterea leziunii (ex. vrea si se ridice in ciuda hemiparezei,
Atentie: riscul de a se accidental)






