THE MOTOR SYSTEM

As you assess the motor system, focus on body position, involuntary movements, characteristics of the muscles (bulk, tone, and strength), and coordination. These components are described below in sequence. You may either use this sequence or check each component in the arms, legs, and trunk in turn. If you see an abnormality, identify the muscle(s) involved. Determine whether the abnormality is central or peripheral in origin, and begin to learn which nerves innervate the affected muscles.

Body Position.

Observe the patient's body position during movement and at rest.

EXAMPLES OF ABNORMALITIES

Abnormal positions alert you to neurologic deficits such as paralysis.

Involuntary Movements.

Watch for involuntary movements such as tremors, tics, or fasciculations. Note their location, quality, rate, rhythm, and amplitude, and their relation to posture, activity, fatigue, emotion, and other factors.

See Table 17-4, Tremors and Involuntary Movements (pp. 720-721).

Muscle Bulk.

Inspect the size and contours of muscles. Do the muscles look flat or concave, suggesting atrophy? If so, is the process unilateral or bilateral? Is it proximal or distal?

When looking for atrophy, pay particular attention to the hands, shoulders, and thighs. The thenar and hypothenar eminences should be full and convex, and the spaces between the metacarpals, where the dorsal interosseous muscles lie, should be full or only slightly depressed. Atrophy of hand muscles may occur with normal aging, however, as shown on the right below.

Опорно-двигательный аппарат

Поскольку вы оцениваете моторную систему, сосредоточьтесь  на положении тела, неконтролируемых движениях и характеристиках мышц (масса, тонус, и сила), и координация. Эти компоненты описаны ниже в последовательности. Вы можете либо использовать эту последовательность или проверить каждый компонент руки, ноги, и туловище по очереди. Если вы видите нарушения определите задействованные мышцы . Определите, находятся ли нарушения в центральной или периферической нервной системе изначально , и начните изучать какие нервы возбуждают пораженные мышцы. 
Положение тела.

Наблюдайте за положением тела пациента во время движения и во время отдыха.

Примеры нарушений

Ненормальные позиции предупреждают вас о неврологических дефицитах, таких как паралич.

 Непроизвольные движения.

Следите за непроизвольными движениями, такими как тремор, тики, или фасцикуляции. Обратите внимание, на их расположение, качество, скорость, ритм и амплитуду, и их связь с осанкой, активностью, усталостью, эмоциями, и другими факторами.

См. Таблицу 17-4, тремор и непроизвольные движения (стр. 720-721).

Мышечная масса.

Проверьте размер и контуры мышц. Мышцы выглядят плоскими или вогнутыми что предполагает атрофию. Если это так, то это процесс односторонний или двусторонний? Проксимальный или дистальный?

При обследовании на предмет атрофии, обратите особое внимание на руки, плечи и бедра. Возвышение большого пальца и мизинца должно быть целым и выпуклым, а пространство между пястными костьми и спинной межкостной мышцей должно быть слегка вогнутым. Атрофия мышц рук может произойти в связи с обычным старением, как показано на рисунке сразу снизу. 

