

Neurologisch onderzoek

Naam


: 

Datum&tijdstip
:

BEWUSTZIJN
· Alert

· Sopor

· Stupor

· Coma

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

GEDRAG

· Normaal

· Afwezig/desoriëntatie
· Dwangbewegingen

· Excitatie

· Depressie

· Anders:……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LOCOMOTIE

· Monoparese/paralyse LV/RV/LA/RA 
· Hemiparese / paralyse LINKS/RECHTS
· Tetraparese / paralyse

· Parese / paralyse post.
................................................................................................................................................................................................................................................................................
WERVELKOLOM
Houding

· Kyphose
· Lordose
· Scoliose (L/R)

Palpatie

· Crepitatie

· Verminderde beweeglijkheid

· Pijnlijkheid

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

LEDEMATEN

· Atonie

· Shiff-Sherrington
· Hypotonie

· Spasmen
· Normotonie

· Tremoren

· Hypertonie

· Tics

· Atrofie/hypertrofi

· Spierpijnlijkheid

· Symmetrie

· Temperatuur

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ATAXIE

· Kop (scheve stand)
· Intentietremor

· Romp

· Hypermetrie

· Ledematen

· Dysmetrie

KOP (positie,vorm, beweging)
· Afw. houding 
rechts/links/omhoog/omlaag/torsie…………………………..,……. …………………
· Nystagmus 
horizontaal/verticaal/roterend………………………………………………………..
· Oogleden 
L/R…………………………………………………………..(N.Facialis, N Oculomotorius)
· Pupillen  
L/R (miosis, mydriasis, Horner, anisocorie)…………..…(N.opticus, N.Oculomotorius)
· Mim.spieren
………………………………………………………………………………..(N.Facialis)
· Oren 

L/R……………………………………………………………………………(N.Facialis)
· Kauwspieren
(tonus,symm, pijn,atrofie/hypertrofie,hypotonie) …………………....(N.Trigeminus)
· Onderkaak
…………………………………………………………………………….(N.Trigeminus)
· Tong

…………………………………………………………………………...(N.hypoglossus)
· Visus………………………………………………………………………………………………………

· Gehoor……………………………………………………………………………………………………

· Reuk……………………………………………………………………………………………………..

CEREBRALE REFLEXEN
      Directe pupilreflex 
□L  □ R...........................................................................(N.Opticus+N.Oculomotorius)
Con pupilreflex 
□L  □ R...........................................................................(N.Opticus+N.Oculomotorius)
Dreigreflex 

□L  □ R....................................................................................(N.Opticus+N.Facialis)
Ooglidreflex
□L  □ R...............................................................................(N.Trigeminus+N.Facialis)
Slikreflex

□……………………………………………………….….(N.Vagus+N.Glossopharyngeus)
Hoestreflex

□……………………………………………………….….(N.Vagus+N.Glossopharyngeus)
HOUDINGSREACTIES

Dubbeltreden
□ LV
□ RV
□ LA
□ RA..............................................................................

Hinkelen

□ LV
□ RV
□ LA
□ RA..............................................................................

Tactiele plaatsing
□..........................................................................................................................

Optische plaatsing
□..........................................................................................................................

SPINALE REFLEXEN

Kniepeesreflex
□ LA
□ RA..........................................................................(N.Femoralis,L3-L5/L6)
Ex. Carpireflex
□ LV
□ RV...........................................................................(N.Radialis, C7-T1/T2)
Buigreflex

□ LV
□ RV
□ LA
□ RA.............(voor :Pl.Brach C6-T1/T2, achter :N.Ischiad.L5-S1)
Anusreflex

□ ……………………………………………………………………(N.Pudendus, S1-S3)
PATHOLOGISCHE REFLEXEN

Massale respons
□ LA
□ RA........................................................................................................

Postreflect. Clonus
…………………………………………………………………………………………..

Gekruiste strekreflex
LV(RV
RV(LV
LA(RA
RA(LA

DIEPE PIJNPERCEPTIE  (alleen testen bij ernstige parese/paralyse)
□ LV

□ RV


□ LA


□ RA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OPMERKINGEN.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
INTERPRETATIE :

LOKALISATIE
· Cerebraal

· Cerebellair

· Vestibulair 
□ centraal
□ perifeer


· Spinaal

□ C1-C5
□ C6-Th2
□ Th3-L3
□ L4-S3

· Perifeer

· Diffuus

· Locaal

· Anders
……


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
SITUATIE

· stabiel

· verslechtering

· verbetering

· dubieus

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..




Het neurologisch onderzoek: geheugensteuntje
ATAXIE
	Afwijking
	Vestibulair
	Cerebellair
	Spinaal

	Scheve kop
	Ja
	Nee
	Nee

	Intentie tremor
	Nee
	Ja
	Nee

	Nystagmus
	Kan
	Kan
	Nee

	Dis/hypermetrie
	Kan 
	Ja
	Kan

	Afwijkende houdingsreacties
	Kan
	Nee
	Ja

	Parese/Paralyse
	Kan
	Nee
	Ja
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*In een vroeg stadium van de ziekte kan centrale vest. ataxie niet alitjd onderscheiden worden van perifere vest.ataxie, i.e. je kunt een centrale vestibulaire dysfunctie hebben met horizontale of rotatoire nystagmus EN normale proprioceptie.



TETRAPARESE/PARALYSE
C1-C6: Cervicale locatie:







· Tetraparese/paralyse , achter>>voor


   

· Afwijkende houdingsreacties





· Spinale reflexen aanwezig of versterkt




· Pathologische reflexen mogelijk




· Asymmetrie mogelijk




Perifere locatie:

· Tetraparese/paralyse , achter>>voor
· Houdingsreacties meestal normaal (indien het dier kan bewegen en tijdens het onderzoek zijn gewicht wordt ondersteund)
· Spinale reflexen verminderd of afwezig
· Spiertonus mogelijk verminderd
· Spieratrofie mogelijk
ja
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proprioceptie
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Perifere


vestibulaire ataxie*





Verticale of positie 


veranderings


nystagmus





Centrale


vestibulaire ataxie
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