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MOZECKOVE ZKOUSKY

K provedeni cileného presného pohybu = koordinace celé série motorickych
akci = to vyzaduje integraci senzitivni zpétné vazby a motorické reakce =
mozecek

Udrzovani rovnovahy
Udrzovani svalového tonusu

Vypadek hlubokého citi = inkoordinace (senzitivni ataxie) = hluboké citi
vysetrit pred koordinaci




PORUCHY MOZECKU

Ztrata koordinace a ovladani provadéni presnych pohybu
Pricina: cévni, demyelinizace, sclerosis multipex, neoplasie, toxiny
Paleocerebelarni syndrom (medialni, vestibularni cast)

* Ztrata rovnovahy, kolisani pri stoji nebo chiizi, ataxie, vyrazna porucha chize a béhu,
nystagmus (kmitavy pohyb ocnich bulb{)

Neocerebelarni syndrom (lateralni, hemisféry)

* Hypotonie, dysartrie (obtizna artikulace) , dysmetrie (odhad vzdalenosti a rozsah pohybu),
dysdiadochokinéza (rychlé stridajici pohyby), intencni tres (zvysuje se s pohybem)

Nehorsi se zavrenim oc€i

Mozeckové priznaky ,,odpovidaji obrazu intoxikace alkoholem*




CEREBELARNI PRIZNAKY

Ataxie = porucha koordinace pohybt - dekompozice, porucha ¢asovani

Hypermetrie - porucha cileni

Adiadochokinesa - porucha alternujicich pohyb

Pasivita - snizeni svalového tonu

Mozeckovy tremor - projevuje se pri cilenych pohybech ( akcentuje se hlavné pred cilem )
Poruchy reci- skandovana — neprirozené prizvucna preryvana rec a setreld, dysartricka rec
Postizeni stoje ( hlavné u lézi vermis) - nestabilni stoj o Siroké bazi, s prevahou tahu vzad
postizeni chuize - chlize s tendenci ke kymacivym padim

Nejdrive je postizeno vstavani ze zidle, otacky, schody




MOZECKOVE TESTY

* Anamneéza

* Subjektivni hodnoceni
* Poruchy rovnovahy

* Popis, pady (jak, kdy, kde..), progrese, prubéh, doprovodné priznaky

Nesikovnost (napr. jemna motorika)

* Tres

Zhorseni reci




MOZECKOVE TESTY

Red

Horni koncetiny
Dolni koncetiny
Vysetreni stoje

Vysetreni chlze




REC

* Celebelarni dysartie — spatné srozumitelna rec (artikulace
podobna podnapilému stavu)

. Skancvjova’né rv'ecv:v— vyr.'aienl' prvni slabiky, zbytek polyka, slova q'I! Hﬂ”
rozdélend pomlékami ]V‘” ,}'W M W




TESTY HORNICH KONCETIN

Finger-to-nose test

* Test prst — nos (taxe, metrie)
* P se stridavé dotyka svého nosu a ukazovaku vysetrovatele
—> sleduje se presnost a plynulost

* P se stfidavé dotyka nosu (usniho lalicku) z extenze HKK

* Predpazeni koncetin

* P predpazi ruce a zavre oCi = drzi predpazeno = vysetrujici zatlaéi na ruce
doll a nahoru

—> Rychlé navraceni do pozice — normalni

—> ruce nékolikrat zakmitaji nez se navrati do polohy — mozeckové onemocnéni



TESTY HORNICH KONCETIN

* Steward - Holmest test (rebound fenomén)

* Flexe HKK proti pasivnimu odporu = po uvolnéni odporu HKK na strané léze =
vystreli do nekontrolované flexe (nezabrzdi)

* Opakované pohyby (diadochokinéza)
« Zavrené oCi = symetrické pohyby (pronace x supinace)
* Stridavé poklepavani dlani jedné ruky na hrbet druhé
* ,.Sroubovani Zarovky*
* Tremor (tres)

* Psani, napiti z kelimku..




TESTY DOLNICH KONCETIN

Heel-knee-shin test
7N
* Test pata — holen (taxe, metrie) \\
* Leh na zadech = zvednou nohu a patou se dotknout / B \\/ 24
Ny /
kolene a sjet po koleni doli [ L= z
| : .
* Trup (taxe) . T
* Posazeni z lehu bez pouziti rukou = sledovat napadani na jednu stranu, zvedani DKK
« Opakované pohyby (diadochokinéza) g};}

* Rychlé poklepavani nohou



VYSETRENI STOJE

* Vizualni hodnoceni = postura ve stoji
* Vychyleni do stran
* Stabilita
* Postaveni DKK a HKK

* Wernicke-Mannovvo drzeni (pr. u centralnich hemiparéz)
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VYSETRENI STOJE

* Rombergova zkouska
* Stoj | — spontanni stoj s otevirenyma ocima
* Jak Siroké rozkroceni, mimovolni pohyby, tendence k padu
* Stoj Il — stoj spatny (co nejblize k sobé)
« Zvyraznéni obtize se stabilitou
— Neschopnost — vazna porucha rovnovahy (cerebelarni syndrom, vestibularni syndrom)
 Stoj Il — stoj spatny pri zavrenych ocich

* Zhorseni stability pri zavrenych ocich = pozitivni Romberglv test

* Neni zhorseni mezi Il a lll = negativni



PULL-TEST

* P stoji, DKK na Sirku ramen

* Vysetfujici stoji za P, zatlaceni do ramen z boku = poté kratky tah
za ramena dozadu = P by mél udélat krok aby nespad|

* Hodnocen:

* Normalni (0)

* Vice jak dva kroky, ale nabyde rovnovahy bez pomoci (1)
* Bez odpovédi — P by spadl pokud by ho vysetrujici nezachytil (2)
* Velmi nestabilni — tendence ztracet rovnovahu spontanné (3)

* Neschopen stoje bez asistence (4)



PUSH AND RELEASE TEST

P stoji, DKK na Sirku ramen

Vysetrujici stoji za P a ma ruce na jeho lopatkach, 2P tlaéi do rukou
vysetrujiciho, ktery ohyba ruce v loktech = jakmile se ramena a boky
presouvaji za paty, vySetrujici odstrani oporu svych rukou = P idedlné
udéla krok vzad aby nespadl|

Hodnoceni:

* Obnovuje rovnovahu nezavisle jednim krokem normalni délky a sirky
0)

* Dva az tfi malé kroky vzad, ale nabyva rovnovahy nezavisle (1)

* Ctyri nebo vice kroku vzad, ale nabyva rovnovahy nezavisle (2)

* Kroky, ale je zapotrebi asistence k zabranéni padu (3)

* Pad bez pokusu o krok nebo neschopen stoje bez asistence (4)

PUSH |

/ Backward

Hips and Shoulders Behind Heels

RELEASE |




VYSETRENI| CHUZE

Spontanni chlize pri otevirenych ocich (minimalné 15-20 krokd nejlépe s otockou)
* Drzeni téla (Sirka baze, zaklon, titubace do stran)

* Koncetinova slabost, kulhani, symetrie chlize

* Synkineze - souhyby DKK a HKK pri chizi

* Délka kroku, rychlost

*  Odchylky od sméru chlize

* Rovnovaha pri otoceni

Schopnost chuize pri zavienych ocich (smérem k vysetrujicimu)

*  Odchylky od sméru, jistota pohybu




POHYBOVE STEREOTYPY CHUZE

Antalgicka chiize — adaptace na bolest > minimalni zatizeni = kulhani Coxalgicka
chiize — naklon trupu na postizenou stranu ve stojné fazi

Vestibularni chiize — rozsirena baze, vravorani, tah k jedné strané
Atakticka chiize — vravorava, potaciva chize

Cerebelarni chlze — rozsirena baze, zvysené souhyby HKK, trup dozadu,
nerovhomeérnost kroku, titubace do stran, nekoordinovana

Tabicka chiize — nedokaze spravné prenaset tihu téla z jedné koncetiny na druhou,
—> porucha rovnovahy, casté pady

Parkinsonska chiize — kratké souravé pohyby, chybéjici souhyby HKK, obtizny start
a zména sméru




POHYBOVE STEREOTYPY CHUZE

Parkinsonska chlize — kratké souravé pohyby, chybéjici souhyby HKK, obtizny start
a zmeéna sméru, drzeni téla v semiflexi

Hemipareticka chlize — semiflexe HKK, chybéjici souhyby HKK, zvyseny svalovy
tonus na postizené strané, postizena DK extenze v koleni a plantarni flexe

Pareticka chize - napadani na zdravou nohu, nemocnou nékdy tahne za sebou,
neschopnost jit po paté nebo Spicce nebo se podlamuje v kolenou

Kohouti chlize — nadmérné zvedani postizené koncetiny (kompenzace chybéjici
dorzalni flexe nohy), ,,stepovani*

Spasticka chlize — postizena koncetina ztuhla, tézko se zveda od podlozky (omezena
flexe v kolennim kloubu)




