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SENSIBILITATEA: clasificare

1. SUPERFICIALA (exteroreceptori):

- termica (cald si rece),

- tactila,
- algica.
2. PROFUNDA (proprioreceptori):
- simtul de vibratiune,
- simtul mioartrocinetic,
- simtul de presiune.
3. COMPLEXA :

simtul de localizare,

simtul de discriminare,

grafestezia,

stereognozia.



RECEPTORII: clasificare
histologica

corpusculii Meissner — tactilitatea

discurile Merkel — presiunea

terminatiunile Ruffini - cald




RECEPTORII: clasificare
histologica

bulbii Krause — rece

corpusculii Vater-Pacini —
vibratiunea

terminatiuni nervoase ,,libere”-
durerea




Calea sensibilitatii superficiale

(durerea si simtul termic)
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d-—Tractus spinothalamicus lateralis

Substantia gelatinosa




PROJECTION ON
MEDIAL ASPECT
OF CEREBRUM

SuLCus
CENTRALIS




Calea Sensibilitatii Profunde

(simtul de vibratiune, mioartrocinetic etc.)




PROJECTION ON
MEDIAL ASPECT
OF CEREBRUM

SuLCus
CENTRALIS




Calea Sensibilitatii

Rezumat

POSTCENTRAL GYRUS

Lant din 3 neuroni ‘

POSTEROLATERAL VENTRAL
NUCLEUS OF THE THALAMUS

Corpul neuronului 1 —
ganglionul intervertebral

Incrucisarea — dupa
corpul neuronului 2

Corpul neuronului 3 —
tuberculul optic

Analizatorul cortical —
circumvolutia
postcentrala

SUBSTANTIA
GELATINOSA



EXAMENUL CLINIC AL SENSIBILITATII

Axiome: Reguli:
1. Pacientul inchide 1. Cranial - caudal
ochii . .
2. Simetric

2. Excitatia se aplica

pe tegumente 3. Extremitati:

proximal — distal

4. Extremitati: pe
perimetru

DEMONSTREZA - TESTEAZA - CONTROLEAZA



DEREGLAREA SENSIBILITATII
Feluri (simptome):

Hipoestezie (diminuarea senzatiei — termice, algice,
etc.)

Anestezie (pierderea completa a sensibllitatii);
palanestezie — pierderea simtului de vibratiune.

Disestezie Hiperestezie
Hiperpatie (durere severa sau de calitate neplacuta)

Parestezie (amortire, inghetare, frigere, etc.)



DEREGLAREA SENSIBILITATII
TIPURI (sindroame):

. Periferic

N. dorsalis scapul

N. suprascapularis

Fasciculus lateralis (C5-C7)
Fasciculus posterior (C5-T1)

Fasciculus medialis (C

- mononeura

cutaneus
- N. pectoralis mediali
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N. medianus <&/ N. thoracicus longus

N. radialis I
/ | ‘
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- multineural

|+ N. subscapularis
N. axillaris

N. ulnaris LI N. thoracodorsalis

- polineural

N. iliohypogastricus

N. ilioinguinalis

N. genitofemoralis

- plexal

N. cutaneus femoris lateralis

Plexus lumbalis

N. obturatorius

N. femoralis

N. glutaeus superior

N. glutaeus inferior

N. ischiadicus
N. peronaeus (fibularis) communis
N. tibialis

N. cutaneus femoris posterior--

Plexus sacralis

N. pudendus N. coccygeus




DEREGLAREA SENSIBILITATII
TIPURI:

ll. Segmentar (dermatomer)

- ganglionar (+ eruptii Herpes
Zoster)

- radicular (+ semne de
elongatie)

- ,coarne posterioare” (disociat)

- comisural (siringomielic —
disociat ,scurta” sau
,semiscurta”)



ERUPTII de HERPES ZOSTER




DEREGLAREA SENSIBILITATII
TIPURI:

lll. Conductiv (prezenta nivelului de afectare)

- cordoane posterioare (ataxie senzitiva)

- sindromul Brown-Sequard (semisectiune
transversa)

- sectiune transversa completa (paraplegic)

- truncular (hemi + altern)

- talamic (hemi + dureri talamice)

- capsular (sindromul celor 3 sau 4 hemi)



DEREGLAREA SENSIBILITATII

TIPURI:

V. Cortical V. Functional (isteric)

- MOonNo

- hemi



TULBURARI DE SENSIBILITATE
SEMNIFICATIE DE DIAGNOSTIC

— tip periferic, varianta
mononeurala. Cauza frecventa: neuropatie de tip tunel.
Diabet zaharat, artrita reumatoida, hipotiroidism.

mononeuritis multiplex — varianta
multineurala. Cauza frecventa: vasculita, in cadrul unor
neuropatii difuze.

— tip periferic, varianta polineurala. Cauza
frecventa: diabet zaharat, alcoolism, carenta de vitamina
B12, medicamentoase (de ex.vincristina); frecvent
neidentificate; cauze rare: sindromul Guillain-Barre, neuropatii
ereditare (de ex. maladia Charcot-Marie-Tooth), vasculite, alte
carente de vitamine.



TULBURARI DE SENSIBILITATE

SCHE -SEC

SEMNIFICATIE DE =)
DIAGNOSTIC

— tip
segmentar, varianta
radiculara. Cauza frecventa:
hernie de disc intervertebral,
Cauze rare: tumori (de ex.
neurofibroma).
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TULBURARI DE SENSIBILITATE
SEMNIFICATIE DE DIAGNOSTIC

- Tip conductiv, varianta
paraplegica. Cauze frecvente: traume,
tumori vertebrale, spondilita cervicala,
mielita transversa, scleroza multipla; TN
Cauze rare: tumori intraspinale (de ex. ’\ B
meningioamele), abcese spinale,
sindromul arterei spinale anterioare.

FORAMEN




TULBURARI DE SENSIBILITATE
SEMNIFICATIE DE DIAGNOSTIC

- Tip segmentar, varianta
comisurala (rar)—Cauze:
siringomielia, hematomielie post-
traumatica.

- Tip conductiv, varianta
cordoane posterioare (rar) — carenta
de vit B12 si tabes dorsalis,
sindromul artrelor spinale
posterioare.




TULBURARI DE SENSIBILITATE

SEMNIFICATIE DE
DIAGNOSTIC TR

- (rar)
- Cauze frecvente:

demilinizare, AVC,
- Cauze rare:

tumori.

TUMOR BED, SHOWING TYPICAL
DISLOCATION AND DISTORTION OF
BRAIN STEM AND NERVES

HISTOLOGY: CHARACTERISTIC
PALISADING OF NUCLE!




TULBURARI DE SENSIBILITATE

SEMNIFICATIE DE
DIAGNOSTIC

tip conductiv,varianta talamica
sau cortical, varianta mono- sau
hemi-. Cauze frecvente: AVC
(trombotic, embolic sau
hemoragic), tumori cerebrale,
scleroza multipla,

traumatismul.

- Neuroza isterica — tip functional.




"Knowledge is of two kinds. We know a subject
ourselves, or we know where we can find information on it."
-- Samuel Johnson






