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Santrauka. Babinskio simptomas jau daugiau nei 100 mety yra privaloma neurologinio tyri-
mo sudedamoji dalis. Tac¢iau nuo pat apraSymo epizodiskai pasigirsta abejoniy, ar Babinskio
simptomas patikimai atspindi piramidinés sistemos disfunkcija. Siame straipsnyje trumpai
primenama Babinskio biografija, supazindinama su jo mintimis apie ,,pir§to fenomena*, pa-
teikiamas Siuolaikinis Babinskio simptomo supratimas, jo rySys su sinergistine fleksija. ISsa-
miai aptariamas tyrimas, nustates menka Babinskio simptomo atkartojamuma tarp tyréjy
(kappa=0,30) ir maza jautruma (35 %) nustatant centring kojos pareze, bei jvertings kito pira-
midinés disfunkcijos nustatymo metodo, pédos plek$nojimo testo, patikimuma. Isdéstomi
pagrindiniai Babinskio simptomo Salininky argumentai.

Raktazodziai: Babinskio simptomas, sinergistiné fleksija, pédos pleksnojimo testas, pira-

midiné disfunkcija.
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IZANGA

Babinskis yra dazniausiai minima neurologo pavardé kas-
dienéje gydytojo veikloje. Babinskio simptoma zino kiek-
vienas medicinos studentas. Jau daugiau nei 100 mety tai
yra privaloma neurologinio tyrimo sudedamoji dalis. Grei-
tas, patogus, nieko nekainuojantis organinés patologijos
nustatymas - $ios savybés leidZia simptomui jau antraji
Simtmeti konkuruoti net su Siuolaikiniais instrumentiniais
tyrimais [1, 2]. Tac¢iau nuo pat aprasymo epizodiskai pasi-
girsta abejoniy, Babinskio simptomo patikimumu atspin-
dint piramidinés sistemos disfunkcija.

ISTORIJOS FAKTAI

Joseph Felix Francois Babinski (1 pav.) gimé 1857 metais
Paryziuje, lenky Seimoje. Medicinos studijoms Salpetriere
ligoninéje vadovavo Jean-Martin Charcot. Babinskis pa-
skelbé daug straipsniy ivairiomis temomis, turéjo nemazai
pasekéjy, véliau tapusiy garsiais neurologais, neurochirur-
gais ar mokslininkais. GrieZtasis tyréjas Babinskis, kurj la-
biausiai domino organinés neurologinés ligos diferencijavi-
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mas nuo neorganiniy (isteri-
niy) sutrikimy, labai iSsamiai
istirdavo kiekviena ligoni,
kuris jo apzitros kabinete
bidavo visiskai nuogas.
1896 metais Biologijos
draugijoje Paryziuje Babins-
kis skaité pranesima ,,Apie
pado odos refleksa sergant
kai kuriomis organinémis
nervy sistemos ligomis®.
Galutinis straipsnis buvo
publikuotas 1898 metais [1].
Dar iki Babinskio jau
1875 metais buvo aprasyti
odos ir sausgysliy refleksai
bei apsauginis fleksinis refleksas (kojos atitraukimas), atsi-
randantis pazeidus piramidinius takus. Bet tik Babinskis at-
kreipé démesi i ,,pirsto fenomena“ kojos atitraukimo metu.
Straipsnyje buvo aprasytas normalus pado odos refleksas ir
patologinis simptomas, kurj lengviausia iSgauti braukiant
kietu daiktu per lateralinj pado krasta. Ryskiausias atsakas,
pasak Babinskio, yra I ir II kojos pirsty tiesimas. Tik 1903
metais jis pridaré, kad gali bati ir kity kojos pirsty abdukcija
(,,véduoklés“ simptomas). Babinskis nurodé, kad ,,pirsto fe-
nomenas” aptinkamas esant piramidinei disfunkcijai, kartu
randami gyvesni sausgysliniai refleksai ir kloniniai judesiai.
Simptomas biina naujagimiams, taip pat kurj laika po Jack-
sono traukuliy priepuolio ir apsinuodijus strichninu [1, 4].
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KAIP SIANDIEN SUPRANTAME BABINSKIO
SIMPTOMA

Pado refleksas - tai atsakas, kuriame dalyvauja ne tik pirs-
tai, bet visi raumenys, trumpinantys koja (atitraukimo re-
fleksas, sinergistiné fleksija). Naujagimiy sinergistiné flek-
sija labai gyva, joje dalyvauja ir kojos pirsty ekstenzoriai,
kurie fiziologine prasme yra fleksoriai. Brestant nervy sis-
temai, piramidiniai laidai ir dorsaliné retikulospinaliné sis-
tema pradeda visiskai kontroliuoti spinaliniy motoneurony
veikla, sinergistiné fleksija inhibuojama, joje koju pirsty
ekstenzoriai nebedalyvauja. Atsiranda segmentinis pado
odos refleksas, kurio metu kojos pirstai lenkiasi. Esant
struktiiriniams ar funkciniams piramidinés sistemos paken-
kimams, segmentinis atsakas nyksta, sinergistiné fleksija
maziau slopinama ir m. extensor hallucis longus vél jtrau-
kiamas i kojos fleksinj refleksa - iSgauname Babinskio
simptoma. Teisingai interpretacijai biitina vertinti visos ko-
josatsaka. Koja turi buiti atpalaiduota, Slaunis nedaug rotuo-
ta i iSore, nedaug sulenkta per kelio sanari, kojy pirstai ne-
lieciami. Pradzioje stebimas ir labiausiai ryskus yra I, II ko-
jos pirsty tiesimas, kurj lydi maziau ryskus ar net vos paste-
bimas ,,véduoklés“ simptomas, pédos dorsofleksija ir kojos
lenkimas per kelio ir klubo sanarius [1, 3, 5, 6] (2 pav.).

ABEJONES

XIX a. pabaigoje ir XX a. pradzioje buvo aprasinéjami
»hauji“ didziojo kojos pirsto refleksai. IS tuo metu Zinomy
net 14 eponimais vadinamy refleksy [2] garsiausi yra Sie:
Chaddock simptomas (suduodama plaktuku zemiau iSori-
nés kulksnies), Gordono simptomas (suspaudziamas
m. gastrocnemius), Oppenheimo simptomas (spaudziant
braukiama per blauzdos priekini pavirsiy), Schaeferio
simptomas (spaudziama Achilo sausgyslé).

Véliau patvirtinta, kad visus ,,naujuosius“ refleksus
jungia ta pati refleksogeniné S1 dermatomo zona, aferenti-
nis n. tibialis, L4-S2 nugaros smegeny segmentai ir pagrin-
diné eferenté - m. extensor hallucis longus. Taigi visi
simptomai yra vienas ir tas pats, tik skirtingai iSgautas, Ba-
binskio simptomas [1, 3].

Antroji abejoniy banga kilo XX a. Sestajame deSimt-
metyje po Nathan ir Smith publikacijos. Autoriai teige, kad
kai kuriems ligoniams po spinaliniy operacijy pazeidus pi-
ramidinius laidus (tai buvo jrodyta histologiskai), Babins-
kio simptomo nerandama ir, priesingai, kai kuriems jis nu-
statomas, kai piramidiniai laidai nebtina pazeisti.

Babinskio simptomas buvo reabilituotas vélesniais ty-
rimais ir svarstymais apie dorsalinés retikulospinalinés sis-
temos svarbg simptomui atsirasti ir apie simptomo nebuvi-
ma piramidinés disfunkcijos metu, jei yra periferiniy kojos
nervy pakenkimas ar spinalinis Sokas [1].

Treciaja abejong 2005-yjy pabaigoje oficialiame Ame-
rikos neurologijos akademijos leidinyje Neurology paskel-
bé Miller ir Johnston. Jie atliko paprasta, bet gerai apgalvo-
ta tyrima, norédami issiaiskinti Babinskio simptomo pati-
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kimuma nustatant piramiding disfunkcija. Autoriai taip pat
vertino valingy judesiy sulétéjima paralyziuotose kojose ir
lygino pastarojo tyrimo naudinguma su Babinskio simpto-
mo tyrimu. Tyréjai deklaravo labai kilny tiksla - padéti ap-
krautam gydytojui, kuris dél nuolatinés laiko stokos turéty
naudoti tik pacius vertingiausius ir objektyviausius tyrimo
metodus.

Tyrime dalyvavo 10 asmeny, 8 i$ jy su lengva kojos
monopareze, 1 su apatine parapareze ir 1 be neurologinio
deficito. Neurologiné patologija buvo patvirtinta instru-
mentiniais tyrimais. Tyrima atliko 10 gydytojy: 5 neurolo-
gai ir 5 kity specialybiy gydytojai (2 internistai, 2 Seimos
gydytojai, 1 priémimo skyriaus gydytojas). Gydytojai ne-
turéjo jokios informacijos apie ligoni, jo diagnoze, neuro-
loginio tyrimo duomenis. Jie nezinojo, kuri koja yra para-
lyziuota, ir net nemateé ligonio, o tik jo tiriama viena koja.
Ieskant Babinskio simptomo, kita koja buvo tiriama ne i$
karto, o véliau, taip i§ 10 ligoniy ir 10 gydytojy gauta
200 tyrimy ir vertinimy. Babinskio simptoma kiekvienas
gydytojas iSgaudavo ir vertindavo taip, kaip tai atlieka sa-
vo kasdieninéje veikloje. Kitoje tyrimo dalyje buvo atlie-
kamas pédos tapsnojimo i gydytojo delna testas. Pries jj vi-
sa gydytojy grupé buvo instruktuota. Valingi pédos jude-
siai buvo vertinami dvejopai: 1éti ar greiti. Viena po kitos
buvo tiriamos abi kojos.

StatistiSkai vertinti 199 Babinskio simptomo iSgavimo
ir 198 pédos tapsnojimo rezultatai, jy atkartojamumas tarp
tyréjy, specifiSkumas ir jautrumas.

Gautas menkas Babinskio simptomo atkartojamumas
tarp tyréjy (kappa=0,30), o pédos tapsnojimo testo atkarto-
jamumas tarp tyréjy buvo isreikstas (kappa=0,73). Babins-
kio simptomas buvo aptiktas 56% atvejy su centrine pare-
ze, 0 pédos pleksnojimo testo koreliacija su centrine pareze
sieké 85%. Babinskio simptomo jautrumas - tik 35% (ras-
tas tik 35 atvejais i$ 100, turin¢iy centring parezg), o pédos
tapSnojimo testo jautrumas - 86% (rastas judesiy sulétéji-
mas 86 atvejais is 99, turinciy centring parezg). Tyrimy
specifiSkumas skyrési nedaug ir statistiSkai nepatikimai:
Babinskio simptomo - 77 % (rastas 23 atvejais i$§ 99 be mo-
torinio deficito), pédos tapsnojimo testo - 84% (judesiy
sulétéjimas rastas 16 atvejy i§ 99 be motorinio deficito).
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1 lentelé. Babinskio simptomo ir pédos pleksnojimo testo statistiniai rodikliai

IS viso Neurologai Kity specialybiu gydytojai
Babinskio simptomas
Istyrimy skaicius 199 99 100
Kappa 0,30 0,28 0,36
Pagristumas, % 56 58 54
Jautrumas, % 35 36 34
Specifiskumas, % 77 80 74
Pédos pleksnojimo testas
Istyrimy skaicius 198 98 100
Kappa 0,73 0,73 0,72
Pagristumas, % 85 82 38
Jautrumas, % 86 86 86
Specifiskumas, % 84 78 90

Rezultatai tarp neurology ir kity specialybiy gydytoju nesi-
skyré (1 lentelé).

Miller ir Johnston iSvados: Babinskio simptomas nepa-
tikimai atspindi piramiding disfunkcija, vertingesnis tyri-
mas esant kojos centriniam motoriniam deficitui - valingy
judesiy, tokiy kaip pédos tapsnojimo testas, sulétéjimo nu-
statymas. Pastarojo testo patikimumas taip pat dar reika-
lauja papildomy tyrimy. Judesiy greiciui gali turéti jtakos
ekstrapiramidiné patologija ir sanariy ligos. Zinoma, islie-
ka didelé Babinskio simptomo nustatymo verté nesamo-
ningam ar nebendradarbiaujanciam ligoniui. Panasius
neurology ir kity specialybiy gydytojy gautus rezultatus
tyréjai aiSkino Babinskio simptomo ir pédos tapsnojimo
testy atlikimo paprastumu ir Babinskio simptomo nepati-
kimumu atspindint piramiding¢ disfunkcija [7].

Neurology zurnalo redakcijos straipsnis buvo itin kandus
ir negailestingas: ,,Kiekvienas §imtmecio senumo tyrimas
vertas buti kritiSkai ivertintas, bet ne kiekviena kritika verta
démesio*. Tarp sarkastisky ir kandziy pasisakymo eiluciy is-
sakytos kelios labai reikSmingos tyrimo klaidos, kuriy istai-
symas gali visai suzlugdyti ar, priesingai, sustiprinti kritikus:

1. Lyginami du skirtingi tyrimo metodai, nevalingas
pado refleksas ir valingi judesiai (kuriy tyréjai netgi nesi-
teiké objektyvizuoti kartais per 10 sekundziy).

2. Babinskio simptomo iSgavimas ir vertinimas nebuvo
unifikuotas. Greiciausiai jis buvo vertinamas nekompeten-
tingai.

3. Paminta pagrindiné neurologinio tyrimo taisyklé -
asimetrijos ieskojimas, o pédos tapsnojimo testui tai buvo
pritaikyta.

Redaktorius pabaigoje teigia, kad uzimti gydytojai
klysta ne dél laiko, o dél kompetencijos stokos [8].

APIBENDRINIMAS

Kad ir kokia bty kritika, Babinskio simptomas gyvuos dar
ir antraji Simtmetj ir bus vertinamas ne supaprastintai. Jo
radimas patvirtins hemipareze galvos smegeny infarkto
metu, neradimas - padés nustatyti ankstyva hemiparkinso-
nini pazeidima, netikétas nustatymas ispés apie piramidi-
nés sistemos pazeidima issétinés sklerozés pradzioje, vit.
B12 deficito metu. Bet kritiky noras jvertinti, kaip efekty-

viai naudojami senieji neurologinio tyrimo elementai, yra
labai teisingas [9].

Gauta: Priimta spaudai:
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WILL BABINSKI SIGN SURVIVE THE SECOND
HUNDRED YEARS?
LITERATURE REVIEW

Summary

Over 100 years Babinski sign is essential element of the complete
neurological examination. From the very introduction of the sign
controversies exist about reliability of it to predict dysfunction of
the pyramidal system. In this paper Babinski’s biography facts,
his and modern explanation of “toe phenomenon” and its associa-
tion with flexion synergy are shortly presented. Newly published
data about fair interobserver reliability (kappa=0,30) and low
sensitivity (35 %) of upper motor neuron weakness prediction us-
ing Babinski sign and usefulness of foot tapping test are dis-
cussed. Arguments of Babinski sign supporters are listed.

Keywords: Babinski sign, flexion synergy, foot tapping test,
dysfunction of pyramidal system.



