Neurologické vysetreni
koncetin



* Drzeni

* Konfiguraci

* Typ a tize obrny

* Stav svalstva a tonus

Napinaci reflexy

Spastické jevy (pyramidové)

Elementarni posturalni reflexy

Rozsah pohybu

Plynulost a koordinaci pohybu

Vysetreni Citi (extero i proprio)
* Specifické testy na obrny jednotlivych nervii/mozeckové priznaky/vestibuldrni pr.

* DrKoTrHyKoSi - drzeni, konfigurace, trofika, hybnost, koordinace, sila...




Vysetreni hornich koncetin



Aktivni X pasivni (napf. u tézkych paréz az plegii)
Ovlivnéni svalovym hypertonem (spasticita X rigidita)
Kontraktury

Vyraznéjsi hypotonie

Hodnotime koncetinu jako celek, ale i jednotlivé ¢asti

Ab n O rm é I n II d rie n II Se | igl’ d Ie typ u Iéze : https://www.youtube.com/watch?v=onmQ_J-Ffpc

0 Centralni obrny -

Spasticka: nejcastéji RAM v addukci, VR, LOK flexe (natazeni brani pasivné i aktivné spasticita), zapésti
PF, uln. deviace, palec v diani (typicky pro CMP — Wernicke-Mannovo drzeni)

Extrapyramidova - m. parkinson - semiflek¢ni drzeni HKK s moznosti plné extenze
Dekortikacni (posk. mozkové kiry) - addukce pazi, flexe LOK, PF zapésti
Decerebracni (posk. mozkového kmene) - addukce pazi, extenze LOK a pronace predlokti

0 Periferni obrny —dle pchy daného struktury (nervy, plexus...), mohou byt pfitomny
kontraktury (u starsi paréz - vazivova prestavba)

napr, horni X dolni paréze brachidlniho plexu - horni (C5-6) = zdrava ruka na nemocném rameni,
dolni (C8-T1) = nemocnd ruka na zdravem rameni




https://www.physio-pedia.com/Hypertonicity_vs_spasticity

ztuhlost téla

ohnuté lokty
a zdapésti

lehce pokréena kolena

zpomalena chiize

https://pece.cz/blog/vse-co-potrebujete-vedet-parkinsonove-chorobe-2.html

A. Extension posturing (decersbrate ngidity)

https://w
ww.csnn.e
u/casopisy
/ceska-
slovenska-
neurologie
/2011-6-
1/operacni
-lecba-
poraneni-
plexus-
brachialis-
36303/do
wnload?hl
=cs

Pattern 1

Pattern 2

Pattern 3

Pattern 4

Pattern 5

B

Shoulder | Internal rotation | Internal rotation | Internal rotation | Internal rotation | Internal rotation
and adduction and adduction and adduction and adduction and retroversion

Elbow Flexion Flexion Flexion Flexion Extension

Forearm | Supination Supination Neutral Pronation Pronation

Wrist Flexion Extension Neutral Flexion Flexion

https://content.iospress.com/articles/neurorehabilitation/nre203042




Konfigurace HK

Vzhled jednotlivych svalovych skupin/svalt

Hypertorfie, hypotrofie, amyotrofie, pseudohypertrofie (typické
pro Duchennovu a Beckerovu dystrofii — pseudohypertorofie lytek)

Nutné odliSit poruchy myogenni (myopatie a svalové dystrofie) od
postizeni neurogenniho (centrdlniho ¢i periferniho)

Nejvice markantni zmeény byvaji u perifernich paréz, zalezi vsak na
poskozené ¢asti NS (kofenové syndromy X poskozeni jednotlivych
perifernich nerv()
- U kofenovych syndromt je postiZzeni v ramci dané korenové
inervace (areae radiculares)
- U perifernich nervu se tyka postiZzeni dané arei zasobené z
periferniho nervu (areae nervinae)

Obr.1 Defekt pfi atrofii svalu u téZkého Gtlaku medianu

https://www.handsurgery.cz/news/syndrom-karpalniho-tunelu/




U periferni parézy:
MuzZe byt hypestezie ale i parestezie, dysestezie i hyperetezie

Porucha se projevuje v ramci area radiculares / areae nervinae

U centralni parézy:
VétsSinou hypestezie
Velké oblasti (typicky pro CMP témér polovina téla)

Testujeme: taktilni Citi, ostré/tupé predmeéty, 2bodova diskiminace, grafestezie, termické citi,
statestezii, kinestezii, stereognozii, vibracni Citi... v jednotlivych dermatomech (areae
nervinae X areae radiculares)




Area nervinae HK
HK

nn. supraclaviculares —

n. cuneus brachii lat. sup. : n{e‘:lia:::::}ut sup.
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nn. intercostobrachiales

aneus brachii lat. inf.
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n. cutaneus brachii post.
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n. radialis
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http://anatomie.lf3.cuni.cz/senzitivniinervacehk.htm

Area radiculiares

Note: Schematic demaication of dermatomes
(modified from K and Garrett) shown as
distinet segments. ?gere is considerable
overlap between adjacent dermatomes.

Anterior view

Posterior view

https://www.pediagenosis.com/2019/06/dermatomes-of-

upper-limb-and-segmental.html




Na prukaz obrny na HK

Mingazziniho zkouska HKK: zakladni orientacni zkouska pro posouzeni stavu korenového
svalstva HK

e Postup: vySetrovany predpazi extendované HKK pred sebe se zavienyma ocima, lze
vySetrovat v sedé/stoje/v leze

* Pozitivita:
0 oscilace koncetiny kolem vychozi pozice (u nejmirnéjsich poruch)

0 pokles HK - mérime o kolik cm byl pokles oproti vychozi pozici za dobu 20s
Lehka obrna — pokles 15cm/20s
Stredné tézka obrna — 30-40cm/20s
Tézka obrna — pokles o vice nez 40cm/20s

0 Pacient zakladni pozici ani sam neudrzi a koncetina rychle pada = plegie




Zkousky na posouzeni periferie HK vychazi z Mingazziniho zk

Ruseckého zk

e Zavrené oci, extendované HKK v lokti, dorzalni flexe v zapésti (pokyn: predstavte si, Ze
chcete odtlacit zed)

* Pozitivita: pokles HK a snizeni miry DF ruky, u tézsich paréz neschopnost dosahnout vychozi
pozice
Dufourova zk
e Zavrené oci, extendované HKK v supinaci

* Pozitivita: u obrany nelze dosahnout vychozi supinace, u lehcich poruch se pomalu staci do
pronace

Hanzaluv pfiznak (znameni poklesajici ruky)
* Pokles ruky do PF pri Mingazziniho zk

Barrého zk

e VysSetruje se mira abdukce jednotlivych prstl ruky (schopnost roztazeni prstd) a sila v
prstech pri kladeni odporu do abdukce

https://www.youtube.com/watch ?v=z-uWEy0OwqQOo
https://www.youtube.com/watch?v=XQh6s1cbEBk
https://www.youtube.com/watch?v=4QfWCPhOt3Y




Viz vySetreni mozeckovych fci

Taxe a metrie: sledujeme schopnost provést pohyb plynule a dosahnout spravneé cile

* Testovani: dotek prst-nos, prst-ucho, prst pacienta-prst vysSetrovaného (zmény pozice),
presuny urcitého predmeétu na misto, napiti se ze sklenice, nabrani polévky a preneseni k
astam...

* Pozitivita: pohyb neni koordinovany, trajektorie vétsi, chybi plynulost pohybu, nedosahne
cile pohybu...
- muze se vyskytovat nejen u mozeckovych poruch, ale i u paréz perifernich ¢i centralnich,
u poruchy mozecku se nékdy objevuje intencni tres (tres ktery se vyskytuje na konci
pohybu pred dosazenim jeho cile, ¢im jemnéjsi a presnéjsi pohyb, tim byva vyraznéjsi)
Diadochokineze: schopnost provést rychle se meénici alternujici pohyby (rychlé stridani
pronace-supinace, DF-PF, abd-add prstU, roztazeni prsti-Spetka, aj...)

* Pozitivita: zpomaleni a zmenseni rozsahu na strané postizeni, odhali i lehkou parézu na
HK, pozitivni u neocerebellarniho sy mozecku




Spetka, lusknuti prsty, zachazeni s psacimi potfebami a pfiborem, zvedani drobnych
predmétud rlznych tvart a jejich premistovani, zapnuti si knofliku, zavdzani tkanicek...

Testovani Uchopd:

Obrazek 3 — Zakladni typy tGchopt
1 - Stipec

2 — Spetka

3 - Lateralni uchop

4 — Kulovy tchop

5 — Hakovy uchop

6 — Valcovy luchop

Zdroj: VySetfovaci metody hybného
systému, Haladova E., Nechvatalova
L., 2005




0 U centrdlnich paréz vysetfujeme spisSe jednotlivé pohyby/globdlni pohyb. vzory

0 U perifernich paréz vysetrujeme dle svalového testu
Vice viz. Svalovy test dle Jandy

€ GRADA

Vladimir Janda a kolektiv

Svalové
funkcni testy

L
15
" i ‘ Z

https://www.grada.cz/svalove-funkcni-testy-3178/




Zasady testovani

Abychom svalovy test provedli co nejpfesnéji, je tieba dodrzovat nékolik zasad. Jsou
to hlavné:

1. Testovat pokud Iz jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne jon zaddtek nebo konce
pohybu.

2. Provadét pohyb v cclém rozsahu pomalou, stilou stejnou rychlosti a vylouéit
Svih.

3. Pokud jen lze pevné fixovat.

4. Pri fixaci nestlacovat $lachu nebo bfidko hiavniho svalu.

5. Odpor kldst v eclém rozsahu pohybu stile kolmo na smér provadéncho pohybu.

6. Klést odpor stile stejnou silou a v prib&hu pohybu jej neménit.

7. Odpor neklast pics dva klouby, pokud jen lzc.

8. Zadat provedeni pohybu tak, jak je vySetfovany zvykly, a teprve po ZjiSténi
kvality provedeni pohybu provést instruktaZ ncbo pohyb nacvicit.

Testovat se mi v teplé a tiché mistnosti, ktera dovoluje dobré soustfedéni. Vyletio-
vac{ stil musi mit tvrdou rovnou podiozku a pfiméfené rozméry. Vysokd Zinénka nebo
matrace & draténka sc pro testovini nchodi,

Testujici musi byt pfjemny, vlidného chovini, zvla&té vidi-li ncmoeného poprvé
anczna sc s nim. Nespécha, nebof vi, ze zdkladem sprdvného ohodnoceni je klid, rozvaha
a peclivost. Pacientovi vysvétli divod, prod s svalovy test dél4, piipomene ncbolestivost
celého vyictienf a nemocného uklidnt, Pfi testovini s nemocnym hovofi. Vysvétluje mo
jednotlivé pohyby. Mluvi k véci, nikoliv o spole¢enskych udalostech. Pdsobeni na druhou
signalni soustavu je nesmimné dilezité. Mluvenym slovemn navdZemc s nemocnym spolu-
prici. Instruktor, ktery spravné pisobi pfes druhou signdlni soustavu, dostane vysledky
hodnotn&jii, pfesndjsi a spolchlivijii. Jeho prace je rychlejiia radostnéjii.

Cena svalového testu stoupd, jestliZe jej v pravidelnych intervalech opakujeme. Je
spravné, aby byl proveden vady tymz pracovnikem. Viznam opakovaného vy3ctien je
dvoii: udéva vjvoj oncmocnéni, rychlost zlcpfovini nebo zhorsovani 2 je ukazatelem
spravnosti nebo chyb lééebného postupu.

Piedepsany postup svalového tcstu presné dodriujeme. Uchylky vedou k jinéru
hodnoceni a k nemoZnosti srovnat vysledky od nékolika testujicich.

Visledky se viemi pozndmkami zapisujeme do tiskopisu o provedeni svalového testu.
Nikdy nezapomeneme spravné zaregistrovat viechny tichylky, které by mohly eventudlné
zkreslit vysledek. Pokud jsme z néjakych divodd neprovedli svalovy test lege artis, pak
do tiskopisu poznamenavame, Ze jdc pouze o vySetien! orientadni. V tomto piipadé se
viak 1¢pe hodi pouZit schematu a do ného pfehledng poznamenat hodnoty jednotlivych
svalil.

Rozeznivime tyto zdkladni stupné:

St.5 N (normal) - normaln{ - odpovidd normélnimu svalu, resp. svalu svelmidobrou
funkef, Sval je schopen pfekonat pfi plném rozsahu pohybu znaény vnéji
odpor. Odpovida tedy 100 % normélu. Nicméné Lo neznamend, Ze takovy sval
je zcela norméln{ ve viech funkcich, napf. v unavitelnosti.

St.4 G (good) - dobry - odpovida piibliZn& 75 % sily normélnfho svalu. Znamena
{0, Ze testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokéie pfekonat
stiedné velky vngjsi odpor.

St.3 F (fair) - slaby - vyjadiuje asi 50 % sily normalniho svalu. Tuto hodnotu masval

tehdy, kdyZ dokize vykonat pohyb v celém rozsahu s piekonanim zemskeé tize,
tedy proti vaze testované &asti téla. P zjiSfovani rohoto stupné ncklademe
vnéjsi odpor.
P (poor) - velmi slaby - uréuje asi 25 % sfly normélnfho svalu. Sval této sily jo
siec schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede pickonal ani tak
maly odpor, jako je véha testované Casti tcla. Musi byt proto polohanemocného
‘upravena tak, aby se pii pohybu maximalné vyloutila zemska tize.

St.1 T (trace) - stopa - zaskub - vyjadiujec zachovini pfiblizné 10 G svalove sily. Sval
se sice pfi pokusu o pohyb smriti, ale jeho sfla nestaéi k pohybu testovand Casti.

St.0 nula- pii pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu.

Do tiskopisu zaznamenévimec stupné zasadné pouzc arabskymi &islicemi, nikoli
zkratkami pismen. RovnéZ uvedenych procent neuzivdme, nebof vime, e ncodpovidaji
presné zjisténym hodnotam sily.

Ukazuje-li sval hodnotu piechodnou, pidime ke stupni testu znaménko + (plus)
ncho - (minus), coz hodnotime piiblizné 5 - 10 9% sily.

Svalovy test obliCejc se stale pichlizi. Pokusili jsme se proto zavést stupnici i pro
mimické svalstvo obliceje. Hodnoceni viak neni zaloZeno na sile, ale na rozsahu pohybu
ve srovnén{ se stranou zdravou. Abychom doséhli lep3i relaxace, testujeme zvlaSte stupne
0 - 2 vleZe na zidech.

St.

[§S]

Rozeznivame rovnéz sest stupiii:

St.5 Normalni stah, nen{ asymetrie proti zdravé strand.

Si.4 Témér normdlni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrnd.

St.3  Stah postizené svalové skupiny je asi v polovin¢ rozsahu proti zdravé stranc.

St.2 Na nemoené strang sc sval stahuje pouze asi ve étvrtiné rozsahu.

St.1 Pfi pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaskub.

St. 0 Pfi pokusu o pohyb nepostfehneme Zadny stah.

Abychom svalovy test sprivné provedli, musime si uvédomit zdkladni poznatky
o jednotlivich svalech a jejich poméra k uréitému pohybu. V jistyeh pfipadech sc pak
mohou vyskytnout okolnosti, které pfesné uréeni nedovoli nebo znaéné ztiZi. K nim patii
hlavné omezeni rozsahu pohybu, dile substituce, inkoordinace a bolest.




Vysetreni palpacni = vySetreni konzistence

Reflexné a nervové podminény svalovy tonus vysetrujeme pfri pasivnim pohybu koncetinou!

Svalovy tonus = mira odboru vySetfovaného svalu vuci pasivné provadénému pohybu, je
zavisla na rychlosti provadéni pohybu

O Eutonus

O Hypertonus — u centralnich lézi

* Spasticky - zvySeni tonickych napinacich reflexd v zavislosti na rychlosti provadeni
Pohybu,, zvyseni fazickych napinacich reflext (zvySuje se pfi vyssi rychlosti pohybu),
enomén sklapovaciho noze, vice vyjadfen na urcitych svalovych skupinach (na HK typicky
flekéni spazmus), hodnoceni: Ashworthova skala, modifikovana Ashworthova
skala, Tardieu scale, Skala frekvence spazmu

* Plasticky - tzv. voskovy, u poruch extrapyramidovych (Parkinson), ozubené kolo, stejny v
prubéhu vsech pohybu

0 Hypotonus - periferni [éze, mozeckové sy (pasivita), centralni 1éze v akutnim stadiu =
psvequocblz(;\be, predcastné narozené déti, déti ohrozené DMO, Downuv sy., fyziologicky ve
vyssSim veku




Relax Lead-pipe rigidity Cog-wheel rigidity ~ Spasticity

- —
o il
o et R T A
’ /
Little resistanceUniform resistance On-and-off resistanceHigh to low resistance

a b c d

https://www.semanticscholar.org/paper/Development-of-a-human-like-neurologic-model-to-the-Wang-Noh/23b7ba2f4de54add2f675131d0c5bffd22077740

Hypotonia
{decreased
muscle tone)

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/hypotonia




Tabulka 4. Modifikovand Asworthova 2kéla (Gtétkéfova et al, 2012) Tabulka 3. Skila hodnoceni svalového hypertonu dle Ashwortha (Stétkafovd et al, 2012)

0 Z4dny vzestup svalového tonu 0 Z4dny vzestup svalového tonu

1 Lehky vzestup svalového tonu (zadrhnutf a uvolnéni, minimalni odpor ke konci pohybu) 1 Lehky vzestup svalového tonu, klade zvy3eny odpor (catch) pfi flexi i extenzi
1+ Lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni bhem necelé poloviny rozsahu pohybu) ? Vyraznéjsl vzestup svalového tonu, aviak kongetinu lze snadno flektovat

2 Vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu; pohyb je snadny 3 Podstatny vzestup svalového tonu - pasivni pohyb je obtiZny

3 Vyrazny vzestup svalového tonu, pohyb je obtizny 4 Kongetiny jsou ztuhlé do flexe | extenze

4 Postizena ¢ast je ztuhla do flexe i do extenze

Tabulka 5. Tardieuova $kala (Stétkéfova et al.,2012)

Tabulka 7. 5kéla frekvence spazm(; kolik spazm@ mél

‘ Zasady Testovani je vzdy ve stejnou dobu
pacient héhem DGS'Ed nich 24 hodin v oblasti pog’[i— Vzdy se zachova stejnd poloha téla pfi testovani dané konéetiny
" , . . vt s , Klouby (i 3ije) jsou pfi vy3etfeni ve stale stejné poloze
zeného svalu nebo ko ncetiny (§tetkarcva et al, 2012) Pro kazdou skupinu svali se kontrakce hodnoti pfi specifickych rychlos-
tech protazeni dvéma parametry (X a'Y)
0 Zad ﬂy S Dazm us Rychlost protazeni V1 - co nejpomalejsi (pomalejdi nez pokles konéetiny ve sméru gravitace)
V2 —rychlost segmentu koncetiny pii padu koncetiny na podkladé gravitace
1 alESDOﬁ jEdE N spazmus V3 - co nejrychlejsi (rychlejsi nez pad ve sméru gravitace)
Kvalita kontrace svalu (X) 0 - bez adporu v pribéhu pasivniho pohybu
2 1-5 Spazm ﬂ 1 — mirny odpor v pribéhu pasivniho pohybu bez jasného zaskubu
2 - jasny zéaSkub (catch) v urcitém uUhlu, ktery preruduje pasivni pohyb
a aje nasledovan uvolnénim (release)
3 5_9 Spazm u 3 - vycerpavajici se klonus (méné nez 10 sekund) v urcitém uhlu
4 — nevycerpévajici se klonus (vice nez 10 sekund pfi trvajicim protaze-
4 10 a vice Spazmﬂ nf svalu) v ur¢itém Ghlu

Uhel reakce (kontrakee) svalu (Y)  M&fi se vzhledemn k poloze svalu pfi minimélnim protaZent svalu (odpovida
thlu 0" pro viechny klouby s vyjimkou kycle, kde zavisi na klidové paloze

Do poru (\fe n é |ite ratura a zd rOj . DK se maji testovat v poloze na zédech v doporucenych polohéch klou-
. . b av doporuéenych rychlostech
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2015/01/05.pdf




Vysetfujeme v pripadé, Ze jsme objevily hypertonus a mame potvrdit, Ze jde o
spasticitu = jsou pozitivni v pfipadé spastického hypertonu
Jiisterliv pfiznak - Skrabnuti ostrym predmétem od hypothenaru k ukazovaku
0 Pozitivita = pomala tahla addukce palce do dlané
0  https://www.youtube.com/watch?v=SqvhluBrCPM

Tromnertv pfiznak - klepnuti prstem do bfiska distalniho ¢lanku pacientova
prostiedniku na ruce

0 Pozitivita = chnapava flexe prstct

smér odpovédi

= A STER nebo o vs ’ / S vz
{‘_I."\miume o) Hoffmanuv ptiznak - klepnuti do nehtu nebo rychla flexe distalniho ¢lanku

i~ \ prostfedniku
ﬂ 0 Pozitivita = chnapava flexe prstu
s o

https://www.youtube.com/watch?v=UIB2QjTi-Fc

Zkouska dle Marinesca-Radovici (dlafiobradovy reflex) - poklep na oblast thenaru
7 cetiex nebo opakované pichnuti/skrabani

dlefia-bradovy

e 0 Pozitivita = zaskuby m. mentalis homolateralné (nakrceni brady)

0  https://www.youtube.com/watch?v=L25ynE4W|QY

E———
MARIE FOIX




Vysetrujeme u podezreni na extrapyramidovou poruchu

Provedeni: Kratka opakovana rychla pasivni flexe lokte
(rozsah do 20°), palpace Slachy m. biceps brachii

Pozitivita: béhem pohybu dochazi k sakadovitym zménam
napéti na sSlase m. BB (naskakovani Slachy)

jedna se o poruchu koordinace agonistl a antagonistdq,
naskakovani pri extenzi lokte se nazyva tzv. Fenomén
ozubeného kola - viz rigidita

test je pozitivni u hypokineticko-hypertonickych sy - m.
Parkinson, parkinsonsky syndrom...

cogwheel
phenomenon

https://slideplayer.cz/slide/3641041/




Myotatické/slachookosticové reflexy vysetifujeme pomoci neurologického kladivka

Provedeni: rychly a pruzny uder na slachu svalu nebo periost v blizkosti sval. dponu na uplné

ovolenou konéetinu, hodnotime zaskub/kontrakci - zda se objevi a v jaké kvalité
ttps.//www.youtube.com/watch ?v=Wd25yK4j0hQ

* Bicipitovy (C5-6) - pokIeE na Slachu bicepsu distalni paze, odpovéd = flexe lokte
https://www.youtube.com/watch?v=B4BW6654 MGl

* Styloradialni (C6) - poklep nasproc. stytoideus. radii pri semiflexi, odpoved = flexe lokte
https.//www.youtube.com/watch ?v=fDSPjZ0Ssuk

* Pronacni (C6) poklep na medidlni stranu proc. styl. radii, odpovéd = pronace predlokti

* Tricipitovy (C7) - poklep nad olecranon, odpoved = extenze lokte
https://www.youtube.com/watch?v=2plV8SibAvk

Hodnoceni:

- normoreflexie o 5 )

- hyporeflexie (periferni paréza, 1. motoricky pfiznak korenového syndromul)

- hyperreflexie + rozSifeni reflexogenni zény (centralni parezaz). ) L o
- areflexie (tézsi periferni parézy, poruchy tabické a pseudotabické - zadni kofeny misni
a propriocepce) _ . .

- u poruch mozecku kyvadlovity charakter reflexu




» Zesilovaci manévry pro vybaveni reflexd - Jendarssikiiv manévr (zaklesnuti prstd HKK a tah do roztazeni),
izometricka kontrakce jiného télniho segmentu ‘
https://www.youtube.com/watch?v=qw9DFqD87Fo

Sensory

Effector neuron
{biceps brachii m.)

3 N https://iworx.com/documents/LabExercises/physmate/StretchReflexes.pdf

Motor
neuron

Biceps tendon Receptor (muscle spindle)

FIGURE . A Stretch Reflex—The Biceps Jerk




https://slidetodoc.com/refl
exes-definition-a-reflex-
may-be-defined-as/




Pro nékterd onemocnéni je typicka mimovolni svalova aktivita = abnormalni pohyby,
vyslglytu” se napr. u hyperkineticko-hypotonickych syndromu extrapyramidového systému, u
perifernich paréz, centralnich paréz, mozeckovych poruch, apod...

* Fascikulace - zaSkuby svalovych fascikli viditelné okem adpalpo.vateln.é, pacient je neumi
potlacit, pusobi jako neklid na povrchu svalu, muzeme sledovat i na mimickych svalech Ci na
Jazyku, vyskytuji se u poskozeni periferniho NS (2. motoneuron = alfa-motoneurony
pfednich rohu misnich, koreny, periferni nervy), vyskytuji se u ALS (amyotroficka laterali
skelrdza), neuroboreliozy, nedostatku horciku, mohou byt také benigni (vyCerpani)

* https://www.youtube.com/watch ?v=iQ99xqrsjQl

* Fibrilace - zaskuby jednotlivych svalovych vlaken, pozorovatelné na EMG, vznikaji pfi
denervaci svalu a znaci postupujici denervaci

» Tfes/tremor - mimovolni rytmicka oscilace ¢asti téla, stfidani aktivity agonisti-antagonist
* Klidovy: mizi ve spanku a pri pohybu, m. Parkinson (nejvice na akrech - pocitani penéz)

* Akcni: - posturadlni - zda je golo,hoyé zavisly nebo ne; kineticky - intencni tfes = objevuje se pred cilem
pohybu (typicky u neocerebelldrniho sy., ¢asto u RS}




» Dyskineze(hyperkineze) - mimovolni pohyby rusici provedeni volniho pohybu

Chorea - nepravidelné nahodné kroutivé pohyby pusobici jako neklid, mohou vyrazné
rusit volni motoriku, mizi ve spanku a v klidu, zvysSuji se s psychickou zatézi, nejCasteji
u nespastické DMO, Huntingtonova nemoc, u poskozeni nucleus putamen

* https://www.youtube.com/watch?v=1MAEuoyoMaU
Atetdza - mimovolni pomalé kroutivé pohyby na koncetinach a oblicCeji, nékdy i trupu,
mizi ve spanku, ztéZuje motorické aktivity, chlzi, zplsobuji dysartrii, socidlni handicap

* https://www.youtube.com/watch?v=LmBSZIUZH M
Chorea + atetdza = choreoatetdza, nejcasteji u DMO
Balismus — pohyby velké amplitudy zplsobené zaskuby korenového svalstva, pfipominaji
kopdni/hazeni, posk. nucleus subthalamicus, polékovy balismus

* https://www.youtube.com/watch?v=1iSnmwXfN5o0

* Myoklonus - kratkodobé klonické kfece, ndhlé, mize byt generalizovany, fokalni,
multifokalni ¢i segmentalni, muze mit urcité vyvolavajici faktory, etiologie: esencialni,
epilepticky, symptomaticky, fyziologicky (u usinani)

Klonus — po provedeni rychlé DF ruky — rytmicka kontrakce antagonist(, trva dlouho,
nutno zrusit jinym pohybem, u spasticity

Pseudoklonus - vyvola stejné, ale trva kratsi dobu (vyCerpa se), sam vymizi
* Mohou se objevovat i u vyklepavani reflex(




* Dystonie - zmény tonu v urcitych oblastech nebo generalizovang,
vedou k abnormalnim poloham téla

Cervikalni dystonie = torticollis spastica (rotace a uklon hlavy)
https://www.youtube.com/watch?v=mSwo28t5t3k

Dystonia muskulorum deformans
https://www.youtube.com/watch?v=9WH3HPTChkQ

* Tiky - castéji v maly svalovych skupinach, ¢astecné je Ize ovlivnit vali,
jedna se o uvolnéni vnitrni tenze, potlaceni vede k Uzkosti (¢asto
psycholog. etiologie, OCD...)

* Spazmy - mimovolni kontrakce pricné pruhované svaloviny, pfi¢inou
muUzZe byt nocicepce (bolestivy podnét), u spasticity, psychogenni
priciny, zvysena nervosvalova drazdivost, porucha relaxace

Tonické - déletrvaijici
Klonické - kratsi, vyssi intenzita

https://www.wikiskripta.eu/w/Torticollis_muscularis_congenita







n. axillaris (C5-6)

- motoricky: vazne abdukce ramene v rozsahu 30-90° (m. deltoideus), ZR paze
(m. teres minor)

- aspekce: atrofie deltu (kostnaté rameno)

- Citi: porucha Citi v okrsku nad deltovym svalem

Horni obrna brachidlniho plexu (C5-6, nékdy 4) - podobny nalez, jako u
poskozeni n. aillaris, ale je postizeno vice svall inervovanych z danych
segmentu + porucha Citi zasahuje po zevni strané paze az po loket, nékdy az
predlokti

n. musculocutaneus (C5-6)

- motoricky: oslabeni flexe lokte (m. BB a m.brachialis)

- Citi: porucha Citi na radialni poloviné predni plochy predlokti (senzitivni vétev
- n. cutaneus antebrachii lateralis)




n. medianus (C5-T1)

- Aspekce: hypotrofie thenaru, palec drZen v roviné s ostatnimi prsty - opici/plocha/kazatelska

ruka, pfi poruse vegetativni ¢asti lividni zbarveni/otok
- Motoricky: porucha hybnosti palce, castecné ukazovaku
- Citi: dlafiova strana ruky od palce aZ % polovinu prsteniku

- Zkousky:
*  zkouska mlynku (zaklesnuté prsty, krouZeni palci obéma sméry)
*  zkouska abdukce palce (i proti odporu)

*  zkouska kruZitka (prejeti Spickou palce po MCP kloubech smérem k maliku, pti léze Ize max po 3.

*  zkouska lahve (obejmuti lahve/sklenice po obvodu)
*  OKsign (udélat kolecko z palce a ukazovaku)

*  zkouska privolani prstem (omezeni flexe stfedniho a dist. IP kloubu ukazovaku - post. m. flexor d

https://123dok.com/document/zl9r7orz-gambaran-karakteristik-pasien-carpal-tunnel-syndromeperiode-januari-
september.html

prst - postiZzeni m. opponens pollicis)

igitorum profundus),

*  zkouska izolované flexe stfedniho a distalniho kloubu ukazovaku - odliseni post. povrchového a hlubokého flexoru prsta),

*  zk. sepjatych rukou (zaklesnuti prst( do sebe, snaha dotknout se konecky prstl hibetu ruky, pfi postizeni n. medianus plna flexe palce a 2.

prstu)

- UZinové syndromy n. medianus:

0 Syndrom karpalniho tunelu - nej¢astéjsi, utlak nervu v oblasti retinaculum flexorum (lig. carpi transversum), vysetteni: TinelQv pfiznak

(poklep neurologickym kladivkem na oblast karp. tunelu - pfi + se objevi parestézie thenaru, pa
PF po dobu 1 minuty, + vyskyt parestézii), obraceny Phalentyv test (drZzeni max DF po dobu 1 mi
parestézie), https.//www.youtube.com/watch?v=nMTScqr6qFQ

0 Pronatorovy sydrom - Utlak v oblasti prox. predlokti mezi 2 hlavami m. pronator teres, porucha
predlokti, parestézie I-IV. prst)

0 Syndrom n. interosseus anterior (Kiloh{v-NevinQv) - Utlak pod vazivovym pruhem jdouci od m. flexor digitorum superficialis po hlubokou

hlavu m. pronator teres, bolesti palmarni horni 1/3 predlokti, oslabeni m. flexor pollicis longus,

prstu, m. pronator quadratus, u profesi vyuZivajici silnou flexi prst a pronaci predlokti (tesafi, feznici...)

o Utlak nad oblasti lokte - omezeni pronace predlokti (m. pronator teres, m. pronator quadratus)

Ice a 2. prstu), Phalenqv test (drZzeni max
nuty, + vyskyt

Citi v oblasti lokte (aZ algie) a horni 1/3

m. flexor digitorum profundus Il a Il




n. radialis (C5-T1)
- Aspekce: drzeni ve flexi zapésti - kapkovita ruka, priznak labuti Sije

- Citi: dorzalni strana ruky od palce po % Ill. prstu, vétdinou nebyva
v celé zéné, n. cutaneus antebrachi posterior (zadni ¢ast predlokti)

- Motoricky: nelze DF, vazne extenze prsti v MCP kloubech

https://www.wikiskripta.eu/w/Obrna_nervus_radialis

- Zkousky:

Zkouska pésti - vySetrovany ma predpazené HKK, ma za ukol sevfit ruce v pést, na strané postiZzeni nervu nelze
nebo ruka poklesne do PF

Extenze a radialni dukce proti odporu na ll. a lll. metakarp - vySetrfeni m. extensor carpi radialis

Extenze a ulnarni dukce proti odporu na IV. a V. metakarp - vySetreni m. extensor carpi ulnaris

Zkouska extenze a abdukce palce - testovani m. extensor pollicis longus a brevis; m. abductor pollicis longus
Zkouska extenze prstl - testovani m. extensor digitorum communis

- UZinové syndromy n. radialis:
Komprese v sulcus n. radialis na humeru — tzv. obrna milenct/opilct/sobotni noc

Utlak pred odstupem vldken pro m. triceps brachii - omezeni extenze lokte, sniZeni vybavnosti tricipitového
reflexu

Syndrom supinatorového kanalu - utlak motorické vétve v oblasti m. supinator, bolest radialni ¢asti predlokti,
zvysuje se pri supinaci, Ize hare psat na klavesnici, oslabeni extenze maliku, pozdéji prostfedniku

0)
0)

0]




https://www.wikiskripta.eu/w/Obrna_nervus_ulnaris

n. ulnaris (C8-T1)

- Aspekce: prox. clanky 4. - 5. prstu v extenzi, distalnj ¢lanky drzeny
v semiflexi, tzv. drapovita ruka, atrofie drobnych svalt ruky — propad
interossealnich prostor

- Citi: ulnarni hrana ruky, z palmdrni strany od maliku a po ulndrni )
Y2 prsteniku, dorzalni strana od maliku k prostfedniku (subjektivné nepfijemné
napr. pri psani - polozeni ruky ulnarni hranou na podlozku

- Motoricky: porucha jemné motoriky

- Zkousky

* Fromentova zk - stisknuti papiru mezi palec a ukazovacek a jeho roztazeni (m. adductor pollicis a
hl%bﬁka htlava m. flexor pollicis brevis) - pinzetovy Uchop, na strané obrny Ize papir snadnéji
vytahnou

* Zkouska kormidla — schopnost flexe prstli extendovanych v IP kloubech (stfiSka), pfi ézi na strané
postizeni zistava flexe v IP kloubech

e Zkouska Spetky a zkouska misky - méné specifické
e Zkouska lusknuti
* Zkouska izolované abdukce a addukce maliku, zkouska lateralni dukce prostredniku, zkouska
roztazeni prstu, zkouska addukce 2., 3. a 5. prstu smérem k maliku
- UZinové syndromy n. ulnaris

0 Syndrom Guyonova kanalku - utlak mezi os pisiforme a hamulus ossis hamati, oslabeni tchopu,
udrzeni seviené ruky, oslabena addukce palce, + Fromentova zk, ¢asto u kaderniku

0 SYngjrqu,kubitéIm'ho tunelu - dtlak v sulcus nervi ulnaris, bolesti v lokti, parestezie 4. a 5. prstu,
ulnarni ¢ast ruky, ruka exteze 1.-3. prstu a flexe 4. a 5. prstu + hyperextenze MCP kloub
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Vysetreni dolnich koncetin



Aktivni X pasivni

Odliseni, zda je drZzeni zplsobeno abnormalnim tonem nebo kontrakturou (vazivova
prestavba svalu)

Spasticita - flek¢éni (u misnich poruch) X extencni (CMP) drzeni kolenniho kloubu +
PF hlezna

7 . . .

Extrapyramidové poruchy (m. Parkinson) - semiflexe

Tetanie - pedalni spazmy




Konfigurace DK

Hypertrofie X hypotrofie X pseudohypertrofie

Pseudohypertrofie - typické pro Duchennovu a Beckerovu dystrofii —
pseudohypertrofie lytek

Nutné odliSit poruchy myogenni (myopatie a svalové dystrofie)
od postizeni neurogenniho (centralniho ¢i periferniho)

Nejvice markantni zmény byvaji u perifernich paréz, zalezi vsak
na poskozené ¢asti NS (korenové syndromy X poskozeni
jednotlivych perifernich nervi)

- U kofenovych syndromt je postizeni v ramci dané
korenové inervace (areae radiculares)

- U perifernich nervl se tyka postiZzeni dané arei zasobené z
per. nervu (areae nervinae)




U periferni parézy:
Muze byt hypestezie ale i parestezie, dysestezie ¢i hyperetezie
Porucha se projevuje v ramci area radiculares / areae nervinae

U centralni parézy:
VétsSinou hypestezie
Velké oblasti (typicky pro CMP témér polovina téla)

Testujeme: taktilni ¢iti, ostré/tupé predméty, 2bodova diskiminace, grafestezie, termické
Citi, statestezii, kinestezii, stereognozii, vibracni Citi... v jednotlivych dermatomech
(areae nervinae X areae radiculares)




Areae nervinae X aerae radiculares

nn. clunium sup.

n. ilishypogastricus n. lliehypogastricus

nn. clunium
n. ilicinguinalis

: r. femoralis
n. genotofemoralis

n. cutaneus

. cutanei ant.
femoris lat.

n. femoralis

r. cutaneus
n. obturatorii

n. cutaneus
femoris post.

fr. cutanel ant.
n. femoralis

n. cutaneus surae lat.
o eutaneus surae lat (n. fibularis communis)
{n. fibularis communis

n. suralis
(n. cutaneus surae med.
r. communicans fib ularis)

n. cutaneus dorsalis

med. + intermedius

! {n. fibularis supedicialis) . mupericialls

n. cutaneus dorsalis lat. n. plantaris lat.

[n. suralis)

n. fibularis I calcane

profundus med,

{n. tibial is) n. plantaris med.

http://anatomie.If3.cuni.cz/senzitivniinervacedk.htm

vEM
snouaydeg

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-649
122
https://en.wikipedia.org/wiki/Nerve_supply_of_the_humg
leg




Mingazziniho zkousSka DKK - zakladni orientacni zkouska k posouzeni stavu kofenového
svalstva a schopnosti kontrakce m. QF a hamstring(

Postup: pacient lezi na zadech, zavrené oci, DKK v trojflexi (90°KYK-KOK-hlezna)
Pozitivita:

0 oscilace koncetiny kolem vychozi pozice (u nejmirnéjsich poruch)

0 Pokles DK = paréza - mérime o kolik cm byl pokles oproti vychozimu postaveni za dobu
20s

Lehka obrna — pokles 15cm/20s
Stredné tézka obrna — 30-40cm/20s
Tézka obrna - vice nez 40cm/20s

0 Pacient zakladni pozici ani sam neudrzi a koncetina rychle pada = plegie

https://www.youtube.com/watch?v=Uom9XRjSDdk




Barrého zkouska - 3 zkousky

Provedeni: pacient lezi na bfiSe, zaviené oci, flexe DKK v kolennich kloubech 90°
Barré | — sledujeme, zda jsou bérce stejné ve vertikale
Barré Il - vySetrovana osoba se snazi pfitahnout bérce co nejvice k hyzdim

Barré lll - vySetfujici se snazi odtahnout bérce (tah do extenze kolen), vySetfovany se
snazi DKK udrzet u hyzdi

Pozitivita:
Barré | — velmi lehka paréza = oscilace DK, u tézsi obrny DK klesa dolu k podlozce

Barré Il — pohyb vazne, z4stava vétsi mezera mezi bércem a hyZzdémi na strané parézy,
pohyb na paretické strané je zpomalen (tzv. Fenomén retardace)

Barré lll — odpor na paretické strané je mensi, Ize snadnéji oddtahnout

Fenomén sSikmych bércu - citliva zkouska k prikazu parézy DK

Provedeni: bérce nastavime do pozice asi 30° uhel s podloZkou, velka paka pomaha
snadnéji odlisit parézu (i Iehkoug)

Pozitivita: oscilace (velmi lehka obrna), pokles bérce na paretické strané (paréza), neudrzi
zakladni pozici (plegie)
https.//www.youtube.com/watch?v=bMq6l6SaHp0




Taxe a metrie:

* vleze natazené DKK, pacient ma za ukol se patou jedné DK dotknou kolene druhé DK a sjet
po hrané tibie doll ke kotniku (sledujeme jako pribéh pohybu, trajektorii, plynulost, tak cil)
e Pozitivita: pohyb neni koordinovany, trajektorie vétsi, chybi plynulost pohybu, nedosahne cile
pohybu...
- mUZe se vyskytovat nejen u mozeckovych poruch, ale i u paréz perifernich ¢i centralnich,
u poruchy mozecku se nékdy objevuje intencni tfes (tres ktery se vyskytuje na konci pohybu pred
dosazenim jeho cile, ¢im jemnéjsi pohyb, tim byva vyraznéjsi)
Diadochokineze: schopnost provést rychle se ménici alternujici pohyby (rychlé stridani DF/PF,
flexe/extenze prstcl, everze/inverze)

* Pozitivita: zpomaleni a zmenseni rozsahu na strané postizeni, odhali i lehkou parézu na
HK, pozitivni u neocerebellarniho sy mozecku




U centrdlnich paréz vysetfujeme spiSe jednotlivé pohyby/globdlni pohyb. vzory

U perifernich paréz vysetrujeme dle svalového testu

Vice viz. Svalovy test dle Jandy




Vysetfeni palpacni = vySetreni konzistence

Reflexné a nervové podminény svalovy tonus vysetfujeme pfi pasivnim pohybu koncetinou!

Svalovy tonus = mira odboru vySetfovaného svalu vici pasivné provadénému pohybu, je zavisla na
rychlosti provadéni pohybu

O Eutonus

0 Hypotonus - periferni |éze, mozeckové sy (onasivita),vcer)trélnl' |éze v akutnim stadiu .
=J?(seudochabe, predcastné narozené déti, déti ohrozené DMO, Downuv sy., fyziologicky ve vySsSim
veku

O Hypertonus — u centralnich lézi

* Plasticky - tzv. voskovy, u poruch extrapyramidovych (Parkinson), ozubené kolo, stejny v prabéhu
vsech pohybu
* Spasticky - zvySeni tonickych napinacich reflext v zavisloti na rychlosti provadeéni
ohybu, zvyseni fazickych napinacich reflexd (zvySuje se pfi vyssi rychlosti pohybL|J<),v -
enomén sklapovaciho noze, vice vyjadren na urcitych svalovych skupinach (na DK Castéji_
flekéni spazmus u misnich 1ézi, extencni u Iézi hemisfér - CMP), hodnoceni: Ashworthova skala,
modifikovana Ashworthova skala, Tardieu scale, sSkala frekvence spazmu

U tézsi spasticity je mozné vybavit klonus - rychld dorzalni flexe chodidla nebo rychle staZzeni patelly smérem distalné a
podrzeni v této pozici




Vysetfujeme pfi podezieni na spasticky hypertonus

Na DKK rozliSujeme extencni a flekéni spastické jevy

OPAVSKY, Jaroslav, 2003. Neurologické vysetreni v

(0] Exte n é n |l rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Olomouc: Univerzita

Palackého. ISBN 80-244-0625-X.

Babinski pfiznak - Skrabnuti ostfejSim pfedmétem na plosce od paty po malikové strané az k palci, fyziologickd odpoved je flexe prstcd
nebo zadna odpoved

0] Eozitivita: extenze palce a abdukce ostatnich prstcl = priznak véjite

ttps://www.youtube.com/watch?v=cLYamJ9XGYk

Ostatni zkousky jsou pouze doplnénim, patologicka odpovéd je u nich stejnd (extenze palce + véjifovité postaveni prstc(i)

Oppenheimova zk — tlak na tibii, sjizdime proximo-distalné
Schafferova zk - stisk Achillovy Slachy

Gordonova zk - stisknuti distalni 1/3 D’/tka v dlani
https.//www.youtube.com/watch?v=11Z3HpYw.JP

Chaddockova zk - obkrouZeni zevniho kotniku ostrym hrotem
smérem zezadu dopredu

Oppenheim

https://www.youtube.com/watch?v=hi sE81gp5Q Chaddock Schiiffer

Rocheova zk. - Skrabnuti zevni strany chodidlo od paty k maliku - opavsky, saroslav, 2003. Neurologické vysetreni v Gordon
. o s , rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Olomouc: Univerzita

Sicarduv priznak - permanentni extenze palce Palackého. ISBN 80-244-0625-X.

Jev VitkQv (sumacni): Spendlikem ¢i ostrou hranou Spejle opakované Skrabeme bfiSko palce. Pokud je postizena pyramidova draha,
dochazi k dorzalni extenzi palce. Drobné zaskuby palce pfi Skrabani vSak mohou byt pouze projevem drazdivé planty. Jev

Strumpelldv (Strumpellova synkineze): nemocny ma za ukol pokr¢it koleno proti naSemu odporu, ktery klademe dlani ruky. PFi
snaze o pokrceni kolene dochdzi k dorzalni extenzi palce ¢i dokonce celé nohy.

https://www.youtube.com/watch?v=jVbeMVTcXCw




OFlekcni ’“ﬁm

Rossolimo — poklep na distalni ¢lanky prstcl nebo MTP kloub
https://www.youtube.com/watch ?v=fg0OcsY2esa0

Zukovskij-Kornilov — poklep na strad planty
Mendel a Bechtérev - poklep na TMT skloubeni nebo os cuboideum
OPAVSKY, Jaroslav, 2003. Neurologické vysetreni v

rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Olomouc: Univerzita

- Pozitivita: u vSech zkousek stejna = rychly flekéni pohyb prstcl enabiltaproyteroputy.
https://www.youtube.caom/watch?v=HP-IXEmHmMCE ' '

Vysetrfujeme u podezreni na extrapyramidovou poruchu

Provedeni: Kratka opakovana rychla pasivni flexe kolene (palpace sSlachy m. semitendinosus nebo
semimembranosus) nebo PF-DF hlezna (palpace slachy m tibialis anterior)

Pozitivita: béhem pohybu dochazi k sakadovitym zméndm napéti na slase m. BB (naskakovani
Slachy)

jednd se o poruchu koordinace agonist(l a antagonistll, naskakovani pri extenzi lokte se nazyva
tzv. Fenomén ozubeného kola- viz rigidita

test je pozitivni u hypokineticko-hypertonickych sy - m. Parkinson, parkinsonsky syndrom...




* Patelarni reflex (L2-4) - tzv. "knee jerk", pokle|c<> na ligamentum patellae vySetfujeme s flexi
kolene, mozné v sedé (noha pres nohu nebo DK volné spusténa) nebo v leze s lehkou flexi

kolen, odpovéd = extenze kolena

* Reflex Achillovy Slachy (L5-S2) - poklep na nejpruznéjsi misto Ach. Slachy, vySetfujeme v
L(Iec//e nebo v Iez/e n??bzljg,vclex,gdcl)pr. v leze na zadech s trojflexi DKK, odpoved: PF hlezna
ttps://www.youtube.com/watch’v=4q 4 ezna

. M(—:_-cdioc?plantérnl' reflex (S1-2) - poklep na stred planty, odpoved: PF hlezna, u spasticity flexe
prstcu!

Hodnoceni:

- normoreflexie o o 5 )

- hyporeflexie (periferni paréza, 1. motoricky pfiznak kofenového syndromut)

- hyperreflexie + rozsireni reflexogenni zony (centralni paréza) o o
- areflexie (t€zSi periferni parézy, poruchy tabické a pseudotabické - zadni kofeny misni a
propriocepce) o .

- u poruch mozecku kyvadlovity charakter reflexu




Shoduje se s vysetrenim na HKK

Fascikulace, fibrilace, tremor/tres, dyskineze (chorea, atetdza, choreoatetdza,
balismus), myoklonus (klonus x pseudoklonus), dystonie, tiky, spazmy

Pozorovatelné pfi chuzi
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Cilené vysetreni:
*  Menellova zk (obraceny Laségue): kofenové drazdéni L4, pacient leZi na bfiSe, panev
fixovana k podloZce, provadime pasivné elevaci extendované DK nad podlozku, pozitivita:

bolest na predni strané stehna, Sifeni bolesti na prfedni a vnitini stranu bérce k vnitfnimu Lastgue
kotniku

*  Laségue zk: kofenové drazdéni L5 a S1, pacient leZi na zadech, panev fixovana k podlozZce,
pasivné zvedame extendovanou DK nad podlozku, pozitivita: bolesti v oblasti LSp s ".
propagaci po zevni strané stehna a lytka po nart (L5) nebo po zadni strané stehna a lytka,
pres patu az k chodidlu (S1), nejvice v rozsahu 30-70°, bolesti by méli vymizet pfi provedeni Bragard

flexe kolene, Casto se objevuje bolest pro zkrat hamstring(!

*  Bragardova zk: drazdéni L5 a S1, zacind jako Laségue, po dosazeni bolesti se DK snizi pod
tuto hranici a provedeme DF hlezna, pozitivita: po provedeni DF se symptomatika opét t'
objevi

*  Bonnetova zk: L5 a S1, zacatek stejné jako Laségue, po dosazeni bolesti snizime pod tuto
hranici a provedeme hyperaddukci extendované DK pres stfedni ¢aru, pozitivita: objeveni
bolesti po addukci

Pseudo-Lasegue

*  Milgramuv test: L5 a S1, prakaz komprese v patefnim kanalu (u lokalizovanych bolesti Lp)
nebo korfenového drazdéni (radikularni distribuce bolesti), pacient zvedne paty obou "
extendovanych DKK na dobu 30s-1minuta, pozitivita: bolest

https://www.youtube.com/watch?v= xSYuVqO-ms&t=4s

Necilené vysetreni: zvysSeni tlaku v likvorovych cestach s projevem lokalizované nebo korfenové
bolesti Sifici se v rdmci prislusné areae radiculares

*  Déjerine-Fraizer ptiznak: bolest se objevuje pfi zakaslani, kychnuti, tlaku na stolici (zvyseni
nitrobfisniho tlaku)

*  Valsalviiv manévr: vySetfovana osoba se snazi vydechnout proti odporu nebo se snazi




n. femoralis (L2-4)
- motoricky: vazne flexe KYK, extenze KOK, sniZzeny patellarni reflex, stéZejni pro chlizi - pfi |éze nelze kolenni zamek
- Citi: pfedni strana stehna a medialni strana bérce ke kotniku (n. saphenus)

- zkousky:
+ Mingazzini
Nezvedne extendovanou DK od podlozky
Zkouska na iliopsoas — leh/sed, flexe KYK proti odporu
Zkouska na m. QF — extenze KOK proti odporu, nezvladne dfep ani chlzi v podiepu
Chlize - podklesava koleno/rekurvace

Dif. dg. - radikularni syndrom L2-L4: navic postizeni adduktorl stehna, pozitivni napinaci manévry (Menellova zk -
obraceny Lasegue), jina distribuce poruchy Citi

n. Obturatorius (L2-4)
- motoricky: addukce stehna

- Citi: vnitrni strana stehna, velikost cca dlan




n. ischiadicus (L4-5S2)

- kombinace vypadku n. tibialis a n. peroneus communis, komprese v oblasti m. piriformis
* n. tibialis (L4-S3)
- motoricky: PF nohy, snizeny reflex Ach. Slachy, atrofie lytka a chodidla, tzv. kalkaneotyp chize
- Citi: zadni strana stehna distalné od vétveni z n. ischiadicus, zadni strana lytka, ploska
- zkousky: postaveni se na Spicky, chtze po Spickach, oslabeni inverze
- UzZinové sy: syndrom tarzalniho tunelu, Mortovova metatarzalgie
- dif. dg: radikularni syndrom S1 — zde navic vypadek Citi v oblasti hyzdi, vétsi motoricky deficit
* n.peroneus communis (L4-S1)
- motoricky: DF hlezna, schopnost chlize po patach
- Citi: predni a zevni strana bérce, hrbet nohy
- UzZinové sy: komprese v oblasti hlavicky fibuly, predni tarzalni syndrom (n. peroneus profundus)

- dif. dg: radikularni syndorm L5 - zde porucha Citi v kofenové zéné tvorici "lampas"” od stehna k
nartu, Casto zméneéné Citi charakter algoparestézie, hyperestézie ale i hypestezie, + Laségue

2 vétve:

O n. peroneus superficialis — matoricky: m. peroneus longus a brevis (oslabeni everze), Citi: hlavicka
fibuly a zevni strana bérce = prevazuje senzitivni deficit

0 n. peroneus profundus — motoricky: tibialis anteriar, evxt,ensor,diEitorum longus et brevis, extensor
hallucis longus a brevis (oslabeni DF, extenze prstcu), Citi: maly okrsek mezi palcem a druhym
prstem = prevazuje motoricky deficit




Co je poSkozené?

Tonus
Trofika
Napinaci reflexy

Spastické jevy
Fascikulace
Zmeény elektrickeé
drazdivosti
Hybnost

Zanikove jevy
Citi

2. motoneuron — periferni nervy,
plexy, kofeny, pfedni rohy misni
(kombinované postizeni
motorické, senzitivni,
vegetativni...)

shizen
hypotrofie az atrofie
snizeny az vymizelé

ano
ano

paréza az plegie svall
inervovanych z post.
nervu/kofene

+

snizené, chybgjici, zménéné
(dysestézie, parestézie),

1. motoneuron — CNS = micha a
mozek (odpada tlumivy vliv
kortexu = vétSinou zvySeni tonu |
reflext)

zvySen (spasticita X rigidita)
mené vyrazna hypotrofie
zvySeny, rozSifeni reflexogennich
zén

+

ne

ne

paréza az plegie, vice svalovych
skupin

+

snizené nebo chybi, vétsi okrsky
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Illll([E NEUROLOGY

OPAVSKY, Jaroslav, 2003. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty.
Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 80-244-0625-X.

LEWIT, Karel, 2020. Neurologické repetitorium nejen pro kurzy myoskeletdlni mediciny.
Dobfichovice: Nadac¢ni fond Karla Lewita. ISBN 978-80-270-8061-8.

IT'MAKES STUDENTS CRY.

makeameme.org

https://neurologie.lf1.cuni.cz/1LFNK-294-versionl-periferni_nervovy system 11 2019.pdf

https://slidetodoc.com/reflexes-definition-a-reflex-may-be-defined-as/ WH E N YD U R TEA c H E R KE E PS
http://anatomie.If3.cuni.cz/studijnimaterialy.htm TA LKI N G AFTE R TH E B E LI_ R I N G s

https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2015/01/05.pdf

https://www.upjs.sk/public/media/11491/motorika%20Sj%20pred.pdf

https://www.anamneza.cz/priznak/Zaskuby-ve-svalech-Myoklonie-myoklonus-fibrilace-fascikulace-909

https://www.cls.cz/media/document/3c50e0ceff14baaac24el15fad9f5ef0b.pdf

https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/02/04.pdf

https://www.amboss.com/us/knowledge/Neurological examination#Z48adc961f502ef8d29f7e5bcf9c60b59




