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Тема 7. Оцінка функціонального стану нервової системи
1. Нервова система (відділи, функція) – базові знання з курсу Анатомії.
2. Поняття про фізіологію нервових процесів, основні властивості.

3. Оцінка сили нервових процесів.

4. Оцінка рухливості нервових процесів.

5. Визначення типу вищої нервової діяльності.

6. Оцінка черепно-мозкових нервів – базові знання з курсу Анатомії.

7. Визначення рефлексів.

8. Дослідження координаційної функції НС.

9. Оцінка вегетативної НС.
10. Оцінка шкірної чутливості.
1. Нервова система.

2. Фізіологія діяльності нервової системи характеризується процесами збудження і гальмування. Процеси збудження і гальмування закономірно змінюють один одного, являючи собою різні фази діяльності нервової клітини.  

Збудження – це біологічний процес, який виникає під впливом зовнішніх або внутрішніх подразників та складається з генерації та передачі нервового імпульсу. Результатом процесу збудження є робота м’яза, залози, органа тощо. Збудження забезпечує фізіологічний зв’язок між усіма системами та елементами організму, їх функціональну єдність.
Гальмування – біологічний процес, який забезпечує відновлення нормального стану клітини та її функціональних ресурсів. У стані гальмування нервова клітина не відповідає на імпульси, що надходять, та активно відновлює свої ресурси. На відміну від збудження, гальмування відбувається переважно усередині клітин і не поширюється по нервових провідниках до інших органів.
Основними властивостями нервових процесів є їх сила, врівноваженість і рухливість.

3. Силою нервових процесів називають здатність нервових клітин витримувати тривале чи дуже сильне збудження, не переходячи у стан позамежного гальмування.
Для багатьох сфер діяльності врахування сили чи слабкості нервової системи є надзвичайно важливим. Для одних професій наявність сильної нервової системи є обов’язковою умовою формування професійної придатності. Для інших сфер краще підходять особи із слабкою нервовою системою, саме вони можуть працювати в ній найбільш ефективно і якісно.

Сильну нервову систему характеризує висока працездатність. Людині з сильною нервовою системою притаманне швидке виконання дій, швидке мислення, великий обсяг уваги і сприймання, хороша адаптація. Ще однією перевагою сильної нервової системи є здатність адекватно реагувати на надто сильні подразники. 
Люди зі слабкою нервовою системою – інертні, неініціативні, пасивні у поведінці, важко пристосовуються до змін, у них хороша довготривала пам'ять, вони показують більш високі результати у діяльності, яка вимагає організованості і планування, мобілізації довільної уваги і запам'ятовування. Людині зі слабким типом нервової системи можуть бути рекомендовані роботи, що вимагають високої точності, ретельності, чіткого дотримання заданого алгоритму.    
Для оцінки цього параметра використовують теппінг-тест Ільїна. Практичне проведення тесту виглядає наступним чином: аркуш паперу ділять на шість рівних квадратів і пропонують випробуваному олівцем або ручкою проставити максимальну кількість точок у кожному квадраті протягом 30 с (по 5 с на кожний квадрат). Після підрахунку кількості точок будується крива працездатності реципієнта, і типу кривої визначається сила нервових процесів.

Вирізняють такі типи кривих працездатності:

· опуклий тип: темп наростає до максимального в перші 10-15 секунд роботи; в подальшому, до 25-30 секунд, він може знизитися нижче вихідного рівня. Цей тип кривої свідчить про наявність у випробуваного сильної нервової системи;

· рівний тип: максимальний темп утримується приблизно на одному рівні протягом всього часу роботи. Цей тип кривої характеризує нервову систему випробуваного як нервову систему середньої сили;

· спадний тип: максимальний темп знижується вже з другого п’ятисекундного відрізка і залишається на тому рівні протягом всієї роботи. Цей тип кривої свідчить про слабкість нервової системи;
· проміжний тип: темп роботи знижується після перших 10-15 секунд. Цей тип є проміжним між середньою та слабкою силою нервової системи − середньо-слабка нервова система;

· увігнутий тип: початкове зниження максимального темпу змінюється потім короткочасним зростанням темпу до вихідного рівня. Внаслідок здатності до короткочасної мобілізації такі випробувані також відносяться до групи осіб з середньо-слабкою нервовою системою.

Обов’язковою умовою діагностування сили нервової системи за допомогою тейпінг-тесту є максимальна змобілізованість досліджуваного. Проведення теппінг-тесту в динаміці має важливе значення у діагностиці функціонального стану ЦНС, виявленні перших ознак розумової та фізичної втоми. Г
4. Рухливість нервових процесів – це швидкість переходу від збудження до гальмування, і навпаки, за зміни умов діяльності.

Людина з більш високою рухливістю нервових процесів мають більшу потенційну можливість для оптимальної рухової діяльності в конкретній ситуації.

Найбільш простим та доступним методом оцінки рухливості нервових процесів є метод мовних асоціацій. Випробуваному пропонується список із 20 іменників, на які він якнайшвидше має запропонувати асоціативну відповідь. Реєструється правильність відповіді, і час від вимовляння слова експериментатором до відповіді випробуваного.

Оцінюють отримані дані так:

- Висока рухливість нервових процесів. Латентний час не менше 15 із двадцяти відповідей не перевищує 3 с;

- Низька рухливість нервових процесів. Латентний час не менше 15 із двадцяти відповідей перевищує 3 с;

- Середня рухливість нервових процесів. Відсутні обидві наведені вище ситуації. 
5. Типи вищої нервової діяльності (ВНД). Різні комбінації трьох основних властивостей нервової системи дозволили виділити чотири типа ВНД, що відрізняються за характером адаптації до дії різноманітних зовнішніх факторів.  
Сангвінік – це сильний врівноважений рухливий тип нервової діяльності. У сангвініка виявляються енергія і наполегливість у досягненні мети, самовладання і значна рухливість нервових процесів, яка полягає у вмінні швидко перебудовуватися, виходячи з реальних умов життя.  
Флегматик – це сильний врівноважений, але інертний тип вищої нервової діяльності. Такі люди мають високу працездатність, самовладанням, при цьому характеризуються неквапливістю, повільністю у прийнятті рішень. Флегматик – людина спокійна, повільна, яка важко переключається з одного виду діяльності на інший.

Холерик – це сильний, рухливий, але неврівноважений тип нервової діяльності.   Холерик – людина з високим рівнем активності, енергійна, проте запальна, дратівлива, з сильними, швидко виникаючими емоціями, які яскраво відбиваються в мові, жестах, міміці.
Меланхолік відрізняється загальною слабкістю нервової діяльності, що не дає змоги використовувати для характеристики поняття рухливості і врівноваженості нервових процесів. У осіб цього типу швидко розвивається позаграничне гальмування під впливом навіть помірних за силою подразнень.   Меланхолік має низький рівень нервово-психічної активності, сумовитий, недовірливий, схильний до похмурих думок і з пригніченим настроєм, замкнутий. 
Ці чотири типи в чистому вигляді спостерігаються рідко. Найчастіше спостерігаються проміжні форми з переважанням властивостей того чи іншого типу.

Тип ВНД є фізіологічною основою темпераменту. Тип вищої нервової діяльності є вродженим і в цілому його змінити не можна. Проте можна змінити окремі властивості певного типу шляхом тренування поведінки. Властивості нервової системи не визначають властивості темпераменту, а лише сприяють або перешкоджають їх формування.
 6. Оцінка функції черепно-мозкових нервів (під час профілактичного неврологічного огляду).
ІІІ, ІV, VІ Окоруховий, блоковий і відвідний нерви досліджують разом, оскільки вони виконують загальну функцію – здійснюють рухи очних яблук.
Оцінюючи функції цих нервів, звертають увагу на рухливість очних яблук при погляді вправо, вліво, вгору, вниз, а також рухливість верхньої повіки. Досліджують форму і розміри зіниці, її реакції на світло і акомодацію. Визначають положення очного яблука в очниці: чи немає випинання (екзофтальму) або, навпаки, западання всередину очниці (енофтальму). З’ясовують, чи не спостерігається двоїння в очах. Звертають увагу і на положення очних яблук: серединне, відхилене всередину чи назовні (косоокість).
VІІ Лицьовий нерв. Під час дослідження функції лицевого нерва оцінюють симетричність лобових і носогубних складок і симетричність очних щілин. З’ясовують, чи може людина витягати губи хоботком, свистіти і робити оскал зубів.
ІХ, Х Язикоглотковий і блукаючий нерви досліджують разом через те, що вони разом забезпечують чутливу і рухову іннервацію глотки, гортані, м’якого піднебіння. Піднебінний рефлекс досліджують подразнюючи м’яке піднебіння. Для цього дотикаються шпателем або ложечкою до м’якого піднебіння. У відповідь на це піднімаються м’яке піднебіння і язичок.
ХІ Додатковий нерв. Досліджуючи функції додаткового нерва, людині пропонують повернути голову в бік (вправо, вліво), порухати плечима, зблизити лопатки. При цьому оцінюють функції груднино-ключично-соскоподібного м’яза, який забезпечує нахил і поворот голови, а також трапецієподібного м’яза, що забезпечує піднімання плеча і лопатки вгору (знизування плечима, відтягування плечового поясу назад і приведення лопатки до хребта).
ХІІ Під’язиковий нерв. Аналізуючи функції під’язикового нерва, визначають положення язика в порожнині рота (язик по середній лінії або зсунутий у бік), рухливість язика (вгору, вниз, у боки).
7. Оцінка сухожильних рефлексів. 
Рефлекс – це реакція організму у відповідь на дію зовнішніх і внутрішніх стимулів за участю нервової системи. Морфологічною основою рефлексу  є рефлекторна дуга. 

Сухожильні рефлекси оцінюють при механічному впливі неврологічним молоточком на пропріорецептори (рецептори м'язів, сухожиль і суглобів). При дослідженні рефлексів порівнюють реакції з обох сторін при однаковому за інтенсивністю роздратуванні симетричних рефлексогенних зон.

Рефлекс з сухожилля двоголового м'яза плеча. У нормі спостерігається згинання передпліччя в ліктьовому суглобі.

Рефлекс з сухожилля триголового м'яза плеча. У відповідь на удар молоточка відбувається легке розгинання передпліччя.

Рефлекс з плечепроменевого м’яза. У відповідь спостерігається згинання руки в ліктьовому суглобі і пронація передпліччя.

Колінний рефлекс. У нормі відбувається скорочення чотириголового м'яза і розгинання гомілки.
Ахіллов рефлекс. У нормі відбувається підошовне згинання стопи.
8. Дослідження координаційної функції.

Простий і ускладнений тест Ромберга

Проба Ромберга виконується пацієнтом у положенні стоячи, руки витягнуті вперед, пальці злегка розставлені. Початкову спробу проводять з відкритими очима; у другій спробі оцінюється стійкість при відсутності зорового контролю над рівновагою, для чого пацієнту пропонується закрити очі. Під час проведення даного тесту фізичний терапевт обов'язково знаходиться поруч, щоб запобігти падінню хворого в разі втрати ним рівноваги.

За ступенем складності існують три різновиди пози Ромберга. Положення рук у кожній з позицій залишається незмінним, поза ускладнюється за рахунок зміни позиції ніг:

• Проста – стопи щільно притиснуті одна до одної.

• Ускладнена – стопи ставляться в тандемну позицію (стопа за стопою).  

• Найскладніша – пацієнт стоїть на одній нозі (для зменшення площі точки опори).

Оцінюються такі характеристики виконання проби:

• час утримання пози та стійкість – пацієнт стоїть впевнено або похитується;

• чи посилюється атаксія (хиткість) при закриванні очей; 

• наявність тремору пальців, рук, ніг або тулуба, тремтіння повік.

Показник тесту відповідає часу, протягом якого випробуваний може простояти в необхідному положенні. Час засікається з моменту прийняття випробуваним потрібного положення і подачі сигналу про готовність. Таймер вимикається, якщо випробуваний пересунув будь-яку стопу з встановленого положення, або відкрив очі, або випробуваний простояв 30 секунд (в складному варіанті – 15 секунд).  
Пробу Ромберга часто поєднують з координаторними тестами на динамічну координацію.

Пальце-носова проба: пацієнта із закритими очима просять вказівним пальцем відведеної в сторону руки повільно попасти в кінчик носа. При виконанні тесту може спостерігатися:

• атаксія – хворий, при спробі попадання пальцем в ніс, промахується і проносить його повз ціль; 

• інтенція – по мірі наближення до цілі виникає тремтіння пальця (тремор), при цьому амплітуда тремору поступово збільшується зі зменшенням відстані до носу.
9. Методи оцінки автономної НС.
Вегетативна (автономна) нервова система (ВНС) іннервує гладку мускулатуру всіх органів, відповідає за нервову регуляцію внутрішнього середовища організму. Симпатичний відділ – це система «захисту». Активізуючи діяльність багатьох органів, посилюючи окислювальні процеси, підвищуючи рівень обміну речовин, ця система мобілізує резерви всього організму, забезпечуючи його адаптацію. Перекладаючи життєво важливі процеси на більш високий енергетичний рівень, симпатична система надає, зазвичай, стимулюючий вплив.

Парасимпатичний відділ – це система поточного регулювання фізіологічних процесів. Здебільшого гальмівний вплив на діяльність багатьох фізіологічних систем, підтримує сталість внутрішнього середовища організму.
Оцінити функціональний стан вегетативної нервової системи дозволяють функціональні проби зі змінами положення тіла,  симпатичного відділу – ортостатична проба,  парасимпатичного відділу – кліноортостатична.

Ортостатична проба. Дана проба характеризує збудливість симпатичного відділу вегетативної нервової системи. Її суть полягає в аналізі зміни частоти серцевих скорочень (ЧСС) і артеріального тиску (AT) у відповідь на перехід тіла з горизонтального у вертикальне положення.

Методика. Після перебування в положенні лежачи на протязі не менше ніж 3-5 хвилин у досліджуваного підраховують частоту пульсу за 15 секунд і результат множать на 4. Тим самим визначають вихідну ЧСС за 1 хвилину, після чого досліджуваний повільно встає. Відразу після переходу у вертикальне положення, а потім через 3 хвилини стояння (тобто коли показник ЧСС стабілізується) у нього знову визначають ЧСС. 
Нормальною реакцією на пробу є пришвидшення ЧСС на 10-16 ударів за 1 хвилину відразу після підйому. Після стабілізації цього показника через 3 хвилини стояння ЧСС дещо зменшується, але залишається на 6-10 ударів за 1 хвилину більше, ніж в горизонтальному положенні. Більш сильна реакція свідчить про підвищену реактивності симпатичного відділу вегетативної нервової системи. Більш слабка реакція спостерігається у разі зниженої реактивності симпатичного відділу і підвищеного тонусу парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи.
Кліностатична проба. Дану пробу проводять у зворотному порядку: ЧСС визначається після 3-5 хвилин спокійного стояння, потім після повільного переходу до положення лежачи, і після 3 хвилин перебування в горизонтальному положенні. Пульс підраховують також по 15-секундним інтервалом часу, множачи результат на 4.

Для нормальної реакції характерне зниження ЧСС на 8-14 ударів за 1 хвилину відразу після переходу в горизонтальне положення і деяке підвищення показника після 3 хвилин перебування в положенні лежачи, однак ЧСС при цьому на 6-8 ударів на хвилину залишається нижчим, ніж у вертикальному положенні. Більше зниження пульсу свідчить про підвищену реактивність парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи, менше – про знижену реактивність.
Для виявлення вегетативної дисфункції застосовують стандартний опитувальник О.М. Вейна, який складається з 11 запитань та дозволяє виявити вегетативну дисфункцію, за кожну відповідь «так» нараховуються відповідні бали, за відповідь «ні» – 0 балів (табл. 1). Сума балів, яка перевищує 15, свідчить про наявність вегетативної дисфункції. 
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10. Оцінка шкірної чутливості.

Чутливість – це здатність організму сприймати подразнення з зовнішнього та внутрішнього середовища.

Сенсорна система – це система організму, відповідальна за сприйняття інформації, її аналіз та синтез для формування відповіді. Синонімом терміна «сенсорна система» є термін «аналізатор». Але термін «аналізатор» лише частково відображає функції, що виконує сенсорна система, бо крім сприйняття зовнішніх і внутрішніх подразнень і їх аналізом здійснюються складні процеси синтезу.

Будь-яка сенсорна система складається з трьох відділів.

1. Спеціальні клітини, які сприймають подразники називають рецепторами. Рецептори здійснюють перетворення енергії подразників у специфічну активність нервової системи. Рецептори розташовані в органах чуття. Орган чуття – це комплекс рецепторних та нерецепторних клітин, які виконують допоміжні функції, покращуючи сприйняття подразників.

2. Аферентні нейрони і провідні сенсорні шляхи складають провідниковий відділ аналізатора.

3. Зони кори великих півкуль мозку, що сприймають збудження від рецепторів, аналізують та синтезують інформацію, представляють собою центральні відділи аналізаторів.

В кожній сенсорній системі свої специфічні рецептори.

Рецептори поділяються на:
1.   Екстерорецептори (знаходяться в шкірі та зовнішніх слизових оболонках)
2.   Пропріорецептори (знаходяться в м’язах, сухожилках, суглобах)
3.   Інтерорецептори (знаходяться в внутрішніх органах, в судинах).
Спеціалізовані рецептори (хемо, зорові, слухові, нюхові, смакові тощо).
При профілактичному огляді, зазвичай, оцінюють функцію екстерорецепторів.
 • больова (визначається щипком або уколом дещо гострим предметом);

• температурна (теплі або холодні, наприклад, металеві предмети);

• тактильна (легкий дотик / тиск) чутливість визначається легким дотиком до різних частин тіла пацієнта: пацієнт з закритими очима повинен визначити місце дотику, порівняти праву і ліву сторони.
