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Periferni nerv Aspekce Motorika, reflexy Citi, uzinové syndromy Zkousky
HKK
n. medianus hypotrofie thenaru, porucha hybnosti palce, dlafiova strana ruky od palce az % polovinu “ .
s , . o w w . , e zkouSka mlynku,
(C5-Th1) opiCi/plocha/kazatelska CasteCné ukazovéaku prsteniku N
- « e zkouSka abdukce
ru ka' prl poruse . :‘\nlenorlnlemsseous syfndn:im:-I ‘ palce
jormal . ONormal Median nerve
. n, ¥ . | . n, ). :, ..
vegetativni C,aStI lvidni / \N /‘Ql(ﬁ ;\' e  zkouSka kruzitka,
zbarveni/otok ‘ (}. /Q o £ N
\,, - fETI e zkou$ka lahve,
¢ Hm:\pu'\hm in anterior interosseous j\.‘ b "i’. -“‘ ¢ ° OK Sign'
L\ et i it e ki i 4 e  zkouska pfivolani
\ pronacni (C6) prstevm,
e zkouSka izolované
e Sy. Karpélniho tunelu (Tinellv pfiznak, flexe stfedniho a
PhalenCv test) distalniho kloubu
. , ukazovaku,
Pronatorovy sy o
. . e zk. sepjatych rukou
Sy n. interosseus anterior L,
Utlak nad oblasti lok e Napinaci test (RK:
tlak nad oblasti lokte ABD, ZR LOK: EXT,
PREDL: SUP, ZAP: DF).
n. radialis (C5-Th1) drzeni ve flexi zapésti - | nelze DF, vazne extenze prstl | dorzélni strana ruky od e ZkouSka pésti,
kapkovita ruka, pFiznak v MCP kloubech, palce po % lll. prstu, e Extenze a radidlni
labuti Sije tricipitovy reflex (C7) vétSinou nebyva dukce proti odporu na
styloradialni (C6) v celé zoné, n. cutaneus IIl. a lll. Metakarp,
antebrachi posterior e Extenze a ulnarni
Z (zadni &ast predlokti) dukce proti odporu na
e Kompresev IV. a V. metakarp,
sulcus n. radialis na humeru e ZkouSka extenze a
e Utlak pfed odstupem vlaken pro m. abdukce palce,
triceps brachii ®  ZkouSka extenze prstU
e Napinaci test (RK: VR a

e Syndrom supinatorového kanalu

deprese LOK: EXT,
PREDL: PRO, ZAP: PFL)




Periferni nerv
HKK

Aspekce

Motorika, reflexy

Citi, uzinové syndromy

ZkouSky

n. ulnaris (C8-Th1)

prox. €lanky 4. - 5. prstu v
extenzi, distalni Clanky
drzeny v semiflexi,

tzv. drapovita ruka,
atrofie drobnych svalll
ruky — propad
interossealnich

prostor

porucha jemné motoriky,
reflex flexor( prstl (C8)

ulnarni hrana ruky, z palmarni strany od maliku az
po ulndrni % prsteniku, dorzalni strana od maliku k
prostfedniku (subjektivné nepfijemné napf. pfi
psani - polozeni ruky ulnarni hranou na podlozku)

\ \\,J Syndrom Guyonova
| kanalku, Syndrom

kubitalniho tunelu

Fromentova zk,

Zk. kormidla,

Zk. Spetky a misky,
Zk.lusknuti,

Zk.izol. abd. a add.
maliku,

zk. lat. dukce prostf.,
zkouSka add. a abd.
prstl

Napinaci test (RK: ZR a
deprese, ABD LOK:
FLX, PREDL: PRO, ZAP:
DF

n. n. axillaris (C5-6)

Atrofie deltu, kostnaté
rameno

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

porucha Citi v okrsku ..
nad deltovym svalem

Axillary
nerve

Axillary
nerve

Radial
nerve

Radial
nerve

longus
brevis

ABD a ZR RK

n.
musculocutaneus
(C5-6)

oslabeni flexe lokte (m. BB a
m.brachialis)
bicipitovy reflex (C5)

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

Flexe v LOK v SUP i PRO (m.

brachialis)




n. femoralis (L2-4)

vazne flexe KYK, extenze
KOK, stéZejni pro chlzi - pfi
|éze nelze kolenni zdmek
snizeny patellarni reflex
(L2-L4)

pfedni strana stehna a medialni

strana bérce ke kotniku (n. saphenus)

Lo

+ Mingazzini, nezvedne
extendovanou DK od podloZzky,
Zk. na iliopsoas — leh/sed, flexe
KYK proti odporu, Zk. na m. QF
— extenze KOK proti odporu,
nezvladne dfep ani chlzi

v podfepu, Chlize - podklesava
koleno/rekurvace, radikularni
syndrom L2-L4: navic postiZzeni
adduktort stehna, pozitivni
napinaci manévry (Menellova
zk - obraceny Lasegue), jina
distribuce poruchy Citi

n. Obturatorius
(L2-4)

Addukce stehna
Adduktorovy reflex (L2-4)

vhitfni strana stehna, velikost cca d

lan

Cutaneous branches of
the obturator nerve

Anterior cutaneous branches
of the femoral nerve

(©) tezchmeanatomy




n. ischiadicus

Komprese m. piriformis, n.

n. tibialis (L4-S3):

n. tibialis (L4-S3):

(L4-S2) tibialis (L4-S3): zadni strana stehna distalné od vétveni z n. postaveni se na Spicky, chlize
- PF nohy, snizeny reflex Ach. | ischiadicus, zadni strana lytka, ploska po SpiCkach, oslabeni inverze,
Slachy (L5-52), syndrom tarzalniho tunelu, Mortovova kalkaneotyp chlize
medioplantarni (L5-S2), TFP metatarzalgie
(L4-S1),PFP, atrofie lytka a radikularni syndrom S1 — zde navic vypadek Giti v
chodidla oblasti hyzdi, vétSi motoricky deficit

n. peroneus DF hlezna, schopnost chlze pfedni a zevni strana bérce, hibet nohy radikuldrni syndorm L5 - zde

communis (L4-S1)

po patach, TFP (L4-S1), PFP
(L5-S2)

n. peroneus superficialis:
m. peroneus longus a brevis
(oslabeni everze)

n. peroneus profundus:
tibialis anterior, extensor
digitorum longus et brevis,
extensor hallucis longus a
brevis (oslabeni DF, extenze
prstcll)

komprese v oblasti hlavicky fibuly, pfedni tarzalni
syndrom (n. peroneus profundus)

n. peroneus superficialis: hlavi€ka fibuly a zevni
strana bérce = pfevaZuje senzitivni deficitn.
peroneus profundus: maly okrsek mezi palcem a
druhym prstem = pfevaZuje motoricky deficit

L4 |5

L5

porucha Citi v kofenové z6né
tvofici "lampas" od stehna k
nartu, Casto zménéné Citi
charakter algoparestézie,
hyperestézie ale i hypestezie, +
Laségue




UPPER LIMB DERMATOME AND Hlomni noteting LHE,) - refexy
R A ioii s . Rr. slachové a okosticove:
MYOTOME LANYARD CARD TN
B_Y__L_ANYARD PEARLS.COM ‘v biapltov(C5) ||

.,
i

+ r. styloradidlni (C5,6)

= r. tricipitovy (7))

« . flexora prsm (CR)
+ . pronadni (CH)

Medial Cutaneous
Nerve of forearm

Musculocutaneous
(Lateral Cutaneous Nerve of
forearm)

©_Suggested
test%o 1s nt

r. patelarni (L2-L4)
r. Slachy Achillovy (L5-S2)

Motor Function
Shoulder

Abduction - C5,C6 (axillary)

Adduction - C6,C7,C8

Supination - C6

Pronation - C7,C8

Wrist
Flexion - C6,C7 (median;
Extension -C7,C8 (radial

Fin, er . Erb’s Palsy is caused by damage to the upper trunk
P%exwr} - C8 (median) and resultzin charactezistic “v?aiter’s tip”P]'fvjosition.
E)étgnmpn = C7’%8 <rf‘dlal) Klumpke’s palsy results from damage to C8 and T1
g d duct}on C(§7' 'lll(u Illar) leading to characteristic “claw hand” + Horner Syndrome
uction -C7-T1 (ulnar) gt drop occurs after damage to the radial nerve
Thumb opp - C8,T1 (median) ip the radial groove. Triceps power is characteristically spared

r. medioplantarni (L5-S2)
r. adduktorovy (L2-L4)

Reflexes in this injury. “Saturday night palsy” i = 8
Triceps Ierk _ C7 C8 é‘la 18 Injury. saturday l'llgh palsy 1sa CD]Tl.lTl(.Jl'L cause. X
g rpal Tunnel Syndrome causes paraesthesia in the median o . .
lglcqp s Jerk -CCS:S %6 nerve distribution with atrophy of the thenar eminence. . TFP, tibio-femor: 0-p05t€r10r, hamstrmg r. (L4-S1)
F‘:‘Pina Grl; (@) Anterior Shoulder dislocation may cause axillary nerve
inger Jerk - damage resulting in “regimental badge” anaesthesia and -

Dol ekies PFP, peroneo-femoro-posterior (biceps femoris) (L5-S2)




