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KLINICKY NEUROL. NALEZ (NORMA)

— Védomi: Pfi védomi, orientovan, spolupracuije.

_ Reé: Verbalni projev fluentni, bez poruchy fatickych funkci, bez dysartrie

— Hlavoveé nervy:. zornice izo, reaguji, bulby ve stf. postaveni, volné pohyblive, dotahuji
vsemi smery, mimika sym., patro sym., jazyk plazi stredem. Vizus a perimetr orientacné v
norme.

— Koncetiny (motoricky system a mozecek): Na HKK rr. C5-8 sym., str., sval. sila sym.,
vydatna ve vSech sval. skupinach, v predpazeni bez sklesu, bez py. irit. sympt., taxe a
metrie spravna. Na DKK rr. L4-S1 sym. stf., sval. sila sym., vydatna ve vSech sval.
skupinach, v pfednozeni bez sklesu, bez pyr. irit. jevl, taxe a metrie spravna.

— Senzitivita: Taktilni Citi udava intaktni, polohocit i pohybocit orientacné v norme.

— Pater poklepove nebol., bez vyraznéjSich poruch statiky ¢i dynamiky. Meningealni jevy
negativni. MUNTI

“_ Stoj a chiize v normé&, Hautant neuchyluje, v B-R bez titubaci MED
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MOTORICKY SYSTEM



PRIMARNI MOTORICKA DRAHA

1. (= CENTRALNI) MOTONEURON: GYRUS
PRECENTRALIS

— = PYRAMIDOVA DRAHA, odbotky k jadrim hlav.nervi
_ VETSINA VLAKEN SE KRIiZi na pfechodu prodiouzZe s

capsula interna
zadni raménko

a kréni michy a dale probiha michou kontralateralne
jako lateralni kortiko-spinalni trakt

_ LEVA POLOVINA TELA ZASOBENA Z PRAVEHO
KORTEXU A NAOPAK

NezkFfizena vlakna vedou cestou ventralniho kortiko-spin.traktu, kfizi
vétSinou pozdeji a prispivaji k posturalni motorice

2. (= PERIFERNI) MOTONEURON: PREDNi ROHY MiSNi

=>» koren =» periferni nerv =» sval

prodlouzena micha

nezkfizena cast
kortikospinalniho traktu

s L , Il
F:CE: Tlumi spont. miSni aktivitu +ZAJISTUJE CILENE PRESNE POHYBY (jemna motorika) |




MOTORICKA JEDNOTKA

« = zakladni stavebni jednotka periferniho
motorickeho systemu

« = JEDEN MOTONEURON + VSECHNA
SVAL.VLAKNA, inervovana timto
motoneuronem (3-200)

« Jednotlivé jednotky mezi sebou
vmezerené —

« Samovolny zaskub MJ = FASCIKULACE
(koncetinové svaly, jazyk)

[ ] =Motor unit 1 (low threshold--fires first)

. Hodnotitelné na EMG i

[ ] =Motor unit 3 (high threshold--fires last)



POSTIZENI MOTORIKY

SVALOVA SLABOST (OBRNA)

- ztrata schopnosti proveést volni pohyb

- reflexni pohyby mohou zustat zachovany (typicky napf. fenomén trojflexe u
centralni paraparézy/paraplegie)

- DLE TIiZE: Uplna =PLEGIE
Neuplna = PAREZA (dle tize - lehka, stfedni, t&2ka)

- DLE ETIOLOGIE: CENTRALNI (spasticka, ev. pseudochabad)
PERIFERNI (chaba)
smisena MUNTI
psychogenni MED



STANOVENI PRITOMNOSTI PAREZY A
ODLISENI JEDNOTLIVYCH TYPU

Videa demonstrujici

POMOCI HODNOCENI:
_ SVALOVE SILY - testovani jednotlivych sval. skupin

jednotliveé testy dostupna na:

https://el.lIf1.cuni.cz/neuronorma/

(proti odporu, proti gravitaci, stranoveé srovnani)
— ZANIKOVYCH JEVU (globalni hodnoceni svalové sily: vydrz v uréité poloze)
— SVALOVEHO TONU (b&hem pasivniho pohybu v kloubu)
— PROPRIOCEPTIVNICH (a ev. exteroceptivnich) REFLEXU
— PRITOMNOSTI PATOLOGICKYCH REFLEXU
— SVALOVE TROFIKY - atrofie, ev. (pseudo)hypertrofie
— DISTRIBUCE POSTIZENI (mono/para/hemi/kvadruparéza apod.)

= =
m e



HODNOCENI SVALOVE SILY

SVALOVA SILA

Zadna svalova kontrakce

Hmatny x viditelny svalovy stah

Aktivni pohyb pri vyrazeni gravitace
(posun po podlozce)

Aktivni pohyb proti gravitaci
(ale ne proti odporu)

Aktivni pohyb proti gravitaci a
castecnému odporu

, . . STUPEN
V HLAVNICH SVALOVYCH SKUPINACH: MRC
_ Abdukce ramene 0
— Flexe a extenze v lokti 1
— Flexe a extenze v zapesti 2
— Flexe a extenze prstu
_ Stisk, $petka, V&jif 3
— Flexe a extenze v kycli 4
— Flexe a extenze v koleni
— Dorzalni a plantarni flexe a nohy a palce S

Aktivni pohyb proti gravitaci a
plnému odporu

Moznost vyuzit tzv. MRC skalu (medical research council)

8 Snizeni svalové sily je projevem VSECH TYPU PAREZ

= =
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PARETICKE (ZANIKOVE) JEVY

* Prakticky jde o vysSetreni, testujici soucasne svalovou silu nekolika sval. skupin

« Testuji vydrz v urcité pozici
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PARETICKE (ZANIKOVE) JEVY NA HKK

MINGAZZINIHO TEST:

« Pacient predpazi extendované HKK a zavre ocCli, po

dobu 10 sekund sledujeme, zda dochazi k poklesu:
- Pokles 10-20 cm LEHKA PAREZA
- Pokles vyrazné;jsi, ale je schopen udrzet STREDNI
- Jen slabé zveda TEZKA PAREZA

« S koncetinou nepohne = PLEGIE
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DALSI PARETICKE (ZANIKOVE) JEVY

FENOMEN PRONACNI (DUFOUR) MINGAZZINIHO TEST NA DKK

Vhodny pro detekci lehké parézy * vleze na zadech drzi nemocny pri zavienych
+ pro odliSeni ev. psychogennich paréz (kdy oCich DKK zvednuté a flektované do pravého
koncCetina typicky klesa, bez pronace) uhlu v kyclich i kolenou

Predpazené koncetiny v maximalni * na strané parézy dochazi k poklesu

supinaci(dlané vzhuru) se zavienyma o€ima
Na postizené
koncetiné dochazi
k mimovolné
pronaci (a Casto
retrakci) koncCetiny




DALSI PARETICKE (ZANIKOVE) JEVY -
TESTOVANI AKRALNI PAREZA HKK

FENOMEN SPETKY FENOMEN ROZTAZENYCH PRSTU (véjire)
« Nemocny provede $petku (da Il. —  Nemocny maximalné roztahne prsty od
V.prst na palec) na obou rukou sebe

 Na postiZzené stran& nedokonalé nebo * Na postizene stran€ je roztahne menée

nejde vubec udéla :

2
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_ STUPEN ODPORU VUEI PASIVNIMU POHYBU V DANEM SEGMENTU (zejm. viiéi protazeni)
V RELAXOVANEM STAVU
— SNIZENY (flaccidity) u onemocnéni dolniho motoneuronu/ perifernich nervll (chaba paréza)

— ZVYSENY u onemocnéni centralniho nervového systému: spasticita nebo rigidita

— SPASTICITA = dusledek zvySené aktivity napinacich reflext. Proto zavisi na rychlosti protazeni:

— (pfi pomalém protazeni maze byt tonus v normé, pri rychlejSim narista).
— Postizeny predevsim extenzory

— Fenomén sklapovaciho (kapesniho) noze (,clasp knife“ or pocket knife)
— U lézi/ dysfukci/ onemocnéni centralniho motoneuronu (spasticka paréza) SVALOVY

— RIGIDITA: zvySeny svalovy tonus nezavisly na rychlosti pasivniho pohybu TO N US
— Postihuje v obdobné mire flexory i extenzory

— Fenomén ozubeného kola nebo olovéné trubky

Il
M

N1
D

— Projev extrapyramidovych onemocnéni (ev. NU antidopaminergni Ié&by — neuroleptika).

U
E



MOTORICKY SYSTEM - TYPY POHYBU

/ Slacha
svalové

\
0.

2 ZAKLADNI TYPY POHYBU:

« CILENA, VOLNI MOTORIKA
 jednoduché pohyby (lokomocni, rytmickeé)
* slozité (cilené, vuli fizené pohyby)

alfa motoneuron

- REFLEXNI ODPOVEDI
 rychlé, stereotypni, mimovolng, vyvolané stimulem
« Soucasti rady volnich pohybu
napr. udrzuji sval.tonus, relaxuji antagonisty pfi kontrakci agonistu apod.

=
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REFLEX = ZAKLADNI FUNKCNI JEDNOTKA
NERVOVEHO SYSTEMU

Podkladem je REFLEXNI OBLOUK |NEPORUSENY REFLEXNI OBLOUK =
- ZAKLADNI PODMINKA VYBAVNOSTI
e opient JAKEKOHKOLI REFLEXUN!!!
il

T ? | B , /élacha
- \Vl receptor

4. inhibice \
. excitace
4.eferentni drah

alfa motoneuron

aferentni

\
viakna la \&\

syalpvé
vreténko

/ 5. efektor




MONOSYNAPTICKE (napinaci, myotatické):

* Proprioceptivni = receptor ve svalu
(svalové vieténko, Golgiho slachové télisko)

 Napf. patelarni reflex, RSA

« Zakladni element spinalni motoriky

A D ad

1 uspastické a | u chabé parézy

POLYSYNAPTICKE (viazeny interneurony):
- Exteroceptivni = receptor mimo sval

« Aktivace podrazdénim senzitivnich
receptoru v kuzi (napf. brisni reflexy)
16 * | Uuspastické i chabé parézy




MONOSYNAPTICKE
(MYOTATICKE) REFLEXY -l

* Princip slachového (myotatického) reflexu: @

« Poklep KLADIVKA na uponovou Slachu _& / \l

 — vede ke kratkému natazeni svalu //j/ |

* — vyvola kontrakci svalu \ "

- KAZDY REFLEX ODPOVIDA URCITE
SPINALNI UROVNI (kterou testuje) '

* Vybavnost Ize kvantifikovat ||

svalové
ama e
9 vreténko

Stupen Reflex

0(--) Nepfitomen

1(-) Snizeny ll

2 (N) Normalni 2

3 (+) Zvyseny bez klonu MUNTI
17

4 (++) Zvyseny s klony W ED




NEJVYZNAMNEJSI PROPRIOCEPT.REFLEXY NA HKK

REFLEX BICIPITALNI (c5) (C4-6) (n. musculocutaneus)
- poklep na Slachu m. biceps brachii
- odpoved: flexe predlokti

REFLEX STYLORADIALNI (c6) (c4-c6)
- poklep na proc.styloideus radii
- Odpoved: flexe predlokti

REFLEX TRICIPITALNI (c7) (c6-8)
- uder na Slachu m.triceps brachii nad olekranem
- Odpovéd: extenze predlokti

REFLEX FLEXORU PRSTU (c8) (c7-8):
- poklep na lig.carpi transverzum

- Odpoved: flexe prstu (Casto lepe palpovatelna..)




NEJVYZNAMNEJSI PROPRIOCEPT. REFLEXY NA DKK

REFLEX PATELARNI (L2-4) REFLEX SLACHY ACHILLOVY (L5-S2)
(n. femoralis) (n. ischiadicus)
- poklep na Slachu m. quadriceps pod - poklep na slachu Achillovu
ceskou (lig.patellae) - odpovéd = plantarni flexe nohy

- odpoved = extenze berce

/

J

==
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ZESILOVACI MANEVRY:

« Slouzi ke ZVYSENi VYBAVNOSTI PROPRIOCEPT. REFLEXU (zesili reflexni
odpoved zvySenim aktivity gamaeferentniho systému)

- JENDRASSIKUV MANEVR: + BABINSKIHO ZESILOVACI MANEVR:
vysetrovany zaklesne obé ruce do sebe na straneé opacneé nez je vysetrovana
castecné flektovanymi prsty a v dobe sevre pacient pevne ruku v pést
vySetreni reflexu tahne ruce od sebe * Pro reflexy na HKK

« Jen pro reflexy
na DKK

20
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PF(iCINYl CI NEVYBAVNOSTI RSO

« FYZIOLOGICKE

* \ysSetrovany podvedome napina koncetinu

* VySetrovany prilis relaxuje koncetinu

« TECHNICKE

* Nespravna poloha koncCetiny

« Slaby uder na Slachu nebo nespravné misto jeho aplikace

« Kongenitalni snizeni nebo nevybavnost reflexu

=

=
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PRICINY l ClI NEVYBAVNOSTI RSO

« PATOLOGICKE = PORUSENI KTEREKOLIV CASTI REFLEX.OBLOUKU

« TEDY soudéast PERIFERNI PAREZY

2.aferentni dréha:\
Poskozeni senzitivnich vlaken perifernich nervu,
plexu, kofenu

Slach
" /saca

1. receptor:
vzacne
porucha
receptoru

syalgvé
vreténko

| // 5. efektor:
Poskozeni sval,
nervosvalového

prrenosu,

preruseni Slachy,
ankyloza kloubu

3. centrum:
|éze michy ev.
mozkového
kmene

alfa mggoneuron
4.eferentni draha: poskozeni perifernich-motoneurond,

prednich miSnich kofenl, motorickych viaken perifernich nervu

.V KLINICKE PRAXI NEJCASTEUJI: Polyneuropatie (pfi DM) MUN I
* Radikulopatie, event. plexopatie, vzacn&ji mononeuropatie MED



PRic':lNYT SLACHOOKOSTICKOVYCH REFL.

FYZIOLOGICKE:
Nemocni s neurdzou, dusSevni napéti, strach, bolestive stavy
T sval. napéti z nespravne polohy Ci nespravné instrukce nemocnému, ulek.

PATOLOGICKE:

Postizeni centralni casti motorické drahy (nad urovni motoneuronu pro prislusny
segment) — TEDY SOUCAST CENTRALNI PAREZY

V klinicke praxi nejcastejsi priCiny: cévni mozkove prihody, mozkove x misni nadory Ci
roztrousena skleroza atd.

POZOR, O ABNORMITU JDE ZEJMENA V PRIPADE:

Stranoveé asymetrie reflexu

Pritomnosti klonu (ruky, pately, nohy) Ci rozSifené reflexogenni zény

Piitomnosti jinych zn. 1éze 1. (centr.) motoneuronu: 1 tonus, parézy, Babinsky
Zvyseni reflexd u jedince o némz vime, Zze mél reflexy predtim normalni M

N1

U
ED
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EXTEROCEPTIVNI REFLEXY

KOZNi PLANTARNI REFLEX: S1 (L5-S2) -

vybavuje se tahem pfihrocenym .
predmetem po zevni Casti Slapky a stocCit

pod hlavicky metatarzu

Fyziologicka odpovéd = flexe prstcu .
Patol- odp.= jejich extenze (Babinski) .

A
|
!

/

PLANTAR (BABINSKI) REFLEX

KREMASTEROVY REFLEX: L1

vybavuje se tahem pfihrocenym
predmetem po proximalni vnitrni plose
stehna

Odpoved = elevace testes

(n. ilioinguinalis, n. iliohypogastricus
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EXTEROCEPTIVNI REFLEXY

KOZNi BRISNi REFLEXY:

Vybavuji se tahem prihrocenym predmétem na kuze
bricha od zevni Casti smérem medianim a to v oblasti:

Epigastria= EPIGASTRICKY (Th 7-8)

Mezogastria = MEZOGASTRICKY (Th 9-10)

Hypogastria = HYPOGASTRICKY (Th 11-12)

Odpovédi je vzdy stah brisni stény ipsilateralné

Zprostredkovano nn. intercostales

n v i 1L

MED



PATOLOGICKE R. = PYRAMIDOVE IRITAGNIi JEVY

e pozitivni u lézi centralniho motoneuronu

Babinsky (——), ev. Roch,
Chaddock, Oppenheim, Schaffer....
Tromner (|]) Hoffman, Juster

26 it I




PATOLOGICKE RR. NA DKK

« tzv. SPASTICKE = IRITACNI JEVY
 pozitivni u lézi centralniho motoneuronu

« BABINSKIHO PRIZNAK
* \Vybaveni jako kozni plantarni r. Babinski positi

* Abnormitou je extenzni odpoved samotneho palce nebo
vSech prstu nékdy se soucasnou abdukci vSech prstd,
event. tzv. tripple flexion (soucasna flexe v koleni a kycli)

« GORDON = hneteni lytka
« OPPENHEIM — bolestivy tlak na predni plochu tibie

« CHADDOCK: pfihrocenym predmétém kolem zevniho
kotniku

27 SCHAFFER — hnéteni Achillovy Slachy




28

PATOLOGICKE RR. NA HKK

SPASTICKE IRITACNIi PYRAMIDOVE JEVY

Méné vyznamné nez na DKK, specifita je nizka - Casto vybavneé i u zdravych lidi

Patologické pouze v pripade, ze j[sou asymetrické
e — na paretické strané pritomny, na zdrave jsou nizSi nebo nevyb.

TROMNERUV JEV:

uchopime bazalni falangu I.prstu mezi palec
a ukazovak a druhou rukou prudce

klepneme ze spodu do sSpicky drzeneho prstu
Pozitivita = flexe vSech prstu zejména place
Patologicky: pouze pfi asymetrii, oboustranné
pozitivni byva pri hyperreflexii

JUSTERUV JEV: jako Babinski, odp. = opozice palce




SVALOVA
TROFIKA.
ATROFIE

— Hypol/atrofie je projevem postizeni
periferniho motoneuronu

— Jen mirna atrofizace i u paréz
centralnich (z inaktivity) I



CHABA VS. SPAST|CKA PAREZA (PERIFERNI vs. CENTRALNI)
I T S T S

SVALOVA SiLA Il Il

SVALOVY TONUS M 1l

PROPIOCEPTIVNI REFLEXY M 1l

EXTEROCEPTIVNiI REFLEXY 1l 1l

SVALOVA TROFIKA Bez vyrazné vyjadienych atrofii  Atrofie (rozvijeji se az po nékolika
(mirné atrofie mohou byt tydnech Ci spiSe meésicich trvani

dusledkem inaktivity) parézy)
PATOL. REFLEXY (Babinsky) + -
DISTRIBUCE Hemiparéza, paraparéza, Jednotlivé nervy/kofeny/plexy

kvadruparéza, ev. monoparéza Para-/ kvadruparéza.



KAZUISTIKA 1

— Pacient MD, muz, 49 let
— Bez pravidelné medikace, bez vyznamnych onemocneni

— 2 mésice trpi pomalu progredujici bolesti hlavy postupné se

zvysujici intenzity (zejména nocCni, v horizontalni poloze) a

prodredujici slabosti LHK a LDK a mirnymi artikulacnimi

potizemi
— Podle pribuznych i mirny pokles psychomotor.tempa

— Objektivné: snizeni svaloveé sily na levostrannych koncCetinach,

pozitivni zanikové jevy na LHK i LDK, zvySeni
Slachookostickoveé reflexy a svalovy tonus na levostrannych
koncCetinach, pozitivni pyramidove iritacni jevy vlevo, mirna
dysartie, lehce pokles PM tempa

_ CENTRALNI (SPASTICKA) HEMIPAREZA (+ dysartrie + |
PM tempo). Dle MR tumor F vpravo (MR —)

T1-vazeny axialni MR snimek s Gd-
enhancementem prokazuje tumor v
oblasti pravého frontalniho laloku. IVI U
NejspiSe glioblastoma multiforme E



KAZUISTIKA 2

— CD, zena, 73 let

— Diabetes mellitus II. typu (25 let)

— BMI 31, hypertenze, hypercholesterolemie...

— Cca 10 let pomalu progredujici senzitivni
symptomy (parestezie a bolesti DKK + jejich
snizena citlivost, postupné se Sifici proximalnéji) a
pozdéji svalova slabost na DKK distalné.

— Obijektivné: atrofie svalt bérce (lytko + peronealni
svalova skupina) (—), | svalového tonu, |
proprioceptivnich i exteroceptivnich reflexdu,
peronealni paréza lehCiho stupné bilat., taktilni

hypestezie v podkolenkové distribuci.

— PERIFERNi PAREZA (CHABA) u pacientky s
tézkou diabetickou polyneuropatii




DALSI TYPY PAREZ

- PSEUDOCHABA - inicialné po nahlém vzniku centralni parézy (rozvoj
spasticity trva nekolik hodin Ci dni)

tonus a proprioceptivni (Slachookosticove) reflexy snizené
abnormalni reflexy (Babinsky) zpocCatku Casto negativni
nejsou atrofie

nejsou fascikulace

- SMISENA pfi souéasném postizeni periferniho a centralniho motoneuronu
(napr. u amyotrofické lateralni sklerdzy)

33

tonus a proprioceptivni (Slachookosticove) reflexy | nebo 1 (Castéji 1)
abnormalni reflexy (Babinsky) jsou Casto pozitivni

fascikulace a atrofie

bez poruch citivosti!!!

= =
m e



KAZUISTIKA 3

— EF, zena, 63 let

— OA: rada cévnich rizik. faktort: Diabetes mellitus Il. typu (17 let),
arterialni hypertenze, hypercholesterolemie, koufi 20 cigaret/den od 20 let

— Vecder si pfi rozhovoru s manzelem nahle uvédomila potize s reci, ktera
byla neplynula, nedokazala se vyjadfit, rozuméla vcelku dobfe. SouCasné
doslo k oslabeni pravostrannych koncetin

— Protoze se priznaky béhem nékolika minut neupravily, volala RZP

— Objektivné: Porucha reCi charakteru nonfluentni (Brocovy) afazie a
pravostranna hemiparéza (snizeni svalové sily a pozitivni zanikove jevy
na PHK a PDK, proprioceptivni reflexy vpravo spiSe nizsi, pyramidové
iritaCni jevy negativni).

— PRAVOSTRANNA CENTRALNIi (PSEUDOCHABA) HEMIPAREZA a
Brocova afazie - akutni ischemicky iktus (akutni CT — negativni)

— Re3eno systémovou trombolyzou s &astednym efektem

— Nasledné MR s prukazem ischémie v odpovidajici oblasti (MR —)

Subakutni MR — oblast ischémie v
oblasti zadni ¢asti F laloku vlevo



DALSI TYPY PAREZ: PSYCHOGENNI PAREZA

V ramci SIMULACE, KONVERZNI SYMPTOMATIKY APOD.
DOMINUJE PORUCHA HYBNOSTI (,slabost“) BEZ DALSICH PRIZNAKU
* Normalni reflexy (proprioceptivni i exteroceptivni)

* Normalni tonus

* Nejsou abnormalni reflexy (Babinsky)
- Casto kolisani tize parézy

* Nerespektuje anatomickou distribuci
* Nejsou atrofie

* Nejsou fascikulace

35



NA REGULACI MISNI MOTORICKE AKTIVITY SE
VEDLE PYRAMIDOVE DRAHY SPOLUPODILEJI:

— SUBKORTIKOSPINALNI DRAHY (vestibulospinalni, retikulospinalni, rubrospinaini

LIV 4B}

— MOZECKU - hlavni role = koordinace aktualné probihajiciho pohybu a udrzovani
rovhovahy. Mozeckova kura pfijima bohatou aferentaci senzitivni (misni), vestibularni a
kortikalni. MozeCkova jadra vydavaji eferentaci do spinalni michy, a dale do thalamu a odtud
do motorické kury.

_ EXTRAPYRAMIDOVEHO SYSTEMU (= motorické struktury premotorické kary F lalokd,
bazalnich ganglii a kmene, lezici mimo pyram.system). Vzajemné propojeny
zpétnovazebnimi okruhy. Kli¢ova role pri spusténi a koordinaci pohybu a pohybovych
automatismu (chuze, béh apod.), podili se i na tvorbé a ukladani motorickych VZOIVFB’I\PT

“planovité aktivité a modulaci emocnich reakci. ME D




— ZADNI JAMA lebni, 2 HEMISFERY + VERMIS MOZECEK
— na povrchu kura (Seda), uvnitf bila hmota e

— FUNKCE: fizeni SVALOVE SOUHRY (synegie)
— fizeni provadéni CILENYCH POHYBU
— hemisféry ridi pohyby koncetin, vermis pohyby trupu
— ovlivnéni SVALOVEHO TONU
— udrzovani VZPRIMENE polohy té&la il

capsula intema

putamen —
b thalamus

— =» organizace a koordinace jednotlivych svall béhem pohybu (- !1‘\.\ y

— => Fidi ¢asovani a kontroluje prabéh pohybu meanLeon 3 .’ it

— =>» klicovy pro motorickou pamét (v kazdém okamziku porovnava y'"f;:;r
prubéh pohybu s motorickym planem) (podvédomé, autokorektivni funkce)

— =» rychla korekce smeru a rozsahu pohybu

— =>» vyznam v udrzovani rovnovahy (v klidu i pfi pohybu)

ncl. fastigii
i ncl. interpositus
ncl. dentatus



MOZECKOVE SYNDROMY

— Diisledek postizeni mozecku &i jeho drah (dvoijité zkFizeny pribéh = IPSILATERALNI)

— PALEOCEREBELLARNI SYNDROM (léze medialni &asti)
— ataxie axialnich svalu =
— PORUCHA STOJE A CHUZE (nejista, opilecka, vravorava, o Siroké bazi)

_ NEOCEREBELLARNI SYNDROM (léze lateralni &asti)
— porucha koordinace svalstva koncetin
— ATAXIE = neschopnost provést pohyb po nejkratsi draze
— DYSMETRIE = neschopnost trefit se pfimo do cile (hypermetrie = prestreleni cile)
— ADIADOCHOKINEZA = | schopnosti rychlého stfidani opa€. pohybu (pronace/ supinace)
— HYPOTONIE koncetin MUNI
* _ INTENCNI TREMOR (tfes) kongetin (jen pfi pohybu, amplituda 1 pfed cilem) || E D
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VYSETRENI TAXE A METRIE

« Na HKK « Na DKK

« TEST PRST (UKAZOVAK) — NOS - ZKOUSKA PATA-KOLENO
* OCi otevrené =

 Nebo jen DOTYK NOSU
UKAZOVAKEM pfi zavFenych od&ich

* mijeni cile: DYSMETRIE
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VYSETRENI HYPERMETRIE

— Projevi se pri zkouskach PRST-NOS A PATA-KOLENO
_ Dal&i zkousky zaméfené na tzv. REBOUND FENOMEN
— Stewart-Holmesova zkouska — pacient ma za ukol pfitahovat si k télu

flektovanou HK proti odporu vySetfujiciho (izometricka kontrakce), ktery je nahle
uvolnen. Fyziologicky dojde k rychlému zabrzdéni pohybu, pfi neocerebellarnim

syndromu je zabrzdéni opozdéné (pacient se muze uhodit — branime mu v tom)
— https://el.lf1.cuni.cz/neuronorma/default/video/video28.html

— https://el.lIf1.cuni.cz/neuronormal/default/video/videox8.html

— Nebo: pacient flektuje obé HKK (v pronacni poloze) v lokti proti odporu

vysSetrujiciho - po uvolneni tlaku vySetrovany na postizeni strané pohyb zbrzdl’l\/I
opozdene a koncetina vystreli vyse M

U
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https://el.lf1.cuni.cz/neuronorma/default/video/video28.html
https://el.lf1.cuni.cz/neuronorma/default/video/videox8.html

VYSETRENI TRESU

— POZORUJEME CASTI TELA POSTIZENE TRESEM (nejastsji HKK) V KLIDU/ PRI CINNOSTI
— V KLIDU (vsede s rukama klidne polozenyma do klina nebo HKK polozenyma na

podruékach na Zidli s rukama visicima pres okraj opé&rek): odhali KLIDOVY TREMOR
_ VE STATICKE POLOZE (na pfedpazenych HKK): STATICKY (=posturalni) TREMOR
— PRI CILENYCH POHYBECH KONCETIN (zkouska prst/nos a pata/koleno) — rozlisi

PROSTY KINETICKY (ptitomny stale) a INTENCNI TREMOR (akcentuje se v zagatku pohybu a

pred cilem)

_ SPECIFICKE ZKOUSKY NA INTERFERENCI
TRESU S BEZNYMI CINNOSTMI (pfelévani vody

41 v r v s , . " .
VAS salku dO salku, kreS|en| splraly, pltl Ze Sklenlce -+ Normal Parkinson’s disease  essential tremor
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MOZECKOVY TREMOR

N
A

AKCNI (= pfitomen pfi pohybu)

/
INTENCNI = pfitomen pfi cileném pohybu /’
e zejména Vv jeho konecCné fazi pred cilem
e event. pri zacatku pohybu J
\\’
ATAKTICKY = HRUBY, NEPRAVIDELNY {.\-,\) ,.«-N

Méné vyrazné muze byt i v klidu
Zhorsuje se pfi zatezi



— Pacient GH, muz, 57 let KAZU ISTI KA 4

— OA: jen arterialni hypertenze, jinak nevyznamna

— V dopolednich hodinach pfi praci nahle silna bolest hlavy +
nevolnost + ,neovladal dobfe pravou polovinu tela.

— Objektivne: ataxie, dysmetrie a adiadochokineza na dx.
koncCetinach, kde ponékud nizSi tonus, bez paréz, bez poruch
citlivosti, mirné i porucha chuize (nejista, opilecka, vravorava)

— RES. PRAVOSTRANNY NEOCEREBELLARNI SYNDROM +
LEHCE | SYNDROM PALEOCEBELLARNI pfi hemorrhagickém
iktu (cévni mozkoveé prihodé) (na CT objemny hematom v pravée
mozecCkoveé hemisfére —)

— Vzhledem k lokalizaci s rizikem zivot ohrozujicich komplikaci
(komprese mozk. kmene) reSeno operacne — evakuace https://el.If1.cuni.cz/mozeckovysyndrom/default/video/video2.html

https://el.If1.cuni.cz/mozeckovysyndrom/default/video/video3.html
hematomu s dobrym efektem (trva lehCi neocerebellarni
ssyndrom na dx. konCetinach) Ny

MED



https://el.lf1.cuni.cz/mozeckovysyndrom/default/video/video2.html
https://el.lf1.cuni.cz/mozeckovysyndrom/default/video/video3.html

EXTRAPYRAMIDOVA ONEMOCNENI

— skupina onemocnéni/syndrom(i, vznik DUSLEDKEM POSTIZENi EXTRAPYRAMIDOVEHO
systému. POSTIZENIi SCHOPNOSTI VYTVARET A KONTROLOVAT POHYBY TELA
— Jiny ndazev: MOVEMENT DISORDERS
— DELI SE DO 2 ZAKLADNICH SKUPIN
— 1. HYPOKINETICKY SYNDROM (parkinsonsky, hypokineticko-rigidni)
_ 2. HYPERKINETICKE SYNDROMY (dystonie a hyperkinezy)
(vedouci priznak = abnormalni mimovolni pohyby )

— Nejéastéji jde o NEURODEGENERATIVNI ONEMOCNENI, postihujici podkorové mozkové
systemy, podilejici se na centralnim rizeni hybnosti

— postizen je hlavné (ale nikoli pouze) EXPY SYSTEM

— projevuji se hlavné (ale nikoli pouze) PORUCHAMI HYBNOSTI (soucasné byvaji TUN I
demence, poruchy veget. systému....) MED



HYPO KI N ETICKY SYN DROM (parkinsonsky, hypokineticko-rigidni)

= dusledek postizeni BAZALNICH GANGLII (zejm. striata a

substantia nigra a jejich spoju — tedy nigrostriatalniho dopaminergniho systému)

— HYPOKINEZA (] amplitudy pohybt — vymizeni synkinez HKK,
hypomimie, hypofonie, mikrografie, pozdéji i omezeni volnich pohybu),
BRADYKINEZA (jejich zpomaleny priib&h),
AKINEZA (ztizeny start pohyb()
— RIGIDITA (1 svalového napéti, plastické, soutasné agonisté a
antagonisté, fenomén ozubeného kola)

— PORUCHY DRZENI TELA A CHUZE (posturaini abnormity —

ohnuté drzeni trupu ve stoji, Sourava chize drobnymi kroky, ztrata
souhybl HKK)

— + klidovy TRES (ne hlavy, zmirné&ni pohybem, akcentuje stresem)

— KAZUISTIKA 5: https:/fel.If1.cuni.cz/pn/default/kazuistiky/kazuistikal.htm _



https://el.lf1.cuni.cz/pn/default/kazuistiky/kazuistika1.html

HYPOKINETICKY SYNDROM - pfiéiny

— PARKINSONOVA CHOROBA - Casty asymetricky zacatek
— soucasneé vegetativni symptomy (1 poceni, slinéni, zacpa, maskovity vzhled obliCeje)
— Casto psychické obtize (zpomaleni riznych Cinnosti, porucha recentni paméti, deprese)

_ ATYPICKE PARKINSONSKE SYNDROMY - obvykle symetrické, tfes méné &asty
— projev jinych neurodegener. onem.: Park. symptomy sdruzeny s jinou symptomatikou
— ALFA-SYNUKLEINOPATIE:

multisystemova atrofie (+ vegetativni symptomy, dysartrie, dysfonie, mozeck.ataxie)
KAZUISTIKA: https://el.If1.cuni.cz/pn/default/kazuistiky/kazuistika2.html
demence s Levyho telisky (demence, vizualni halucinace, bludy, kolisani stavu i béhem dne)
— TAUOPATIE:
kortikobazalni degenerace
progresivni supranuklealni paralyza (paréza vert. pohledu, bulbarni sy.,demence)

Il
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https://el.lf1.cuni.cz/pn/default/kazuistiky/kazuistika2.html

HYPERKINETICKE SYNDROMY-
ABNORMALNi POHYBY

— 1. DYSTONIE (nttps://el.If1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video18.html,
https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/videol18.html, https://el.lfl.cuni.cz/expyobecna/default/video/video20.html)

— 2. HYPERKINEZY

— TRES (TREMOR) (https://el.If1.cuni.cz/tremor/default/kazuistiky/kazuistika.html)

— CHOREA (nttps://el.If1.cuni.cz/chorea/default/video/videol.html, https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video2.html,

https://el.lIf1.cuni.cz/chorea/default/video/video3.html, https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video4.html,
https://el.lfl.cuni.cz/chorea/default/video/video5.html)

— BALISMUS (nhttps://el.If1.cuni.cz/chorea/default/video/video7 .html)

— MYOKLONUS (nttps://el.If1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video24.html)

— TIKY (nttps://el.lf1.cuni.cz/tiky/default/video/video11 .html, https://el.Ifl.cuni.cz/tikv/defauIt/video/videolZ.htmlll\\ﬂ lEj I[\; I


https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video18.html
https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video18.html
https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video20.html
https://el.lf1.cuni.cz/tremor/default/kazuistiky/kazuistika9.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video1.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video2.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video3.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video4.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video5.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video7.html
https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video24.html
https://el.lf1.cuni.cz/tiky/default/video/video11.html
https://el.lf1.cuni.cz/tiky/default/video/video12.html

HYPERKINETICKE SYNDROMY - DYSTONIE

— Tvorena trvalymi nebo intermitentnimi svalovymi stahy, které vyvolavaji abnormalni
postaveni nebo opakované stereotypni kroutivé pohyby postizené casti téla, které rusi
pohyby volni.

— Vznik pfi postizeni oblasti mozku, podilejicich se na zpracovani senzorickych informaci
(somatosenzorické a motorické kury, bazalnich ganglii a thalamu)

— Casto se spousti nebo zhorsuji volnim pohybem

— Néekdy GESTE ANTAGONISTE (CasteCné lze zruSit néjakym gestem)

_ FOKALNI (1 &ast téla) (torticollis = cervikalni dystonie, blefarospazmus)

— SEGMENTOVA (na sousednich ¢astech téla) = profesionalni spazmy (pisaiska krec...)
_— MULTISEGMENTOVA (na 2 a vice nesousecicich ¢astech téla)

— GENERALIZOVANE (na trupu a dalich ¢astech t&la bilat.)

N1
D

— (https://el.If1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video18.html, https://el.If1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video18.html,
https://el.lfl.cuni.cz/expyobecna/default/video/video20.html) |\/|
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https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video18.html
https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video18.html
https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video20.html

HYPERKINETICKE SYNDROMY - TRES

— kontinualni rytmicky oscilacni pohyb postizené Casti téla

— zpusobeny stridavymi stahy agonistl a antagonistu

— aktivita generovana v oscilaénich okruzich na ruznych urovnich CNS (BG, mozecek,
micha)

Klidovy (mirni se ve statické poloze Ci pfi pohybu, mizi ve spanku)

Typicky tres u Parkinsonovy nemoci
Staticky (= posturalni) (zejména fyziologicky, esencialni tfes)
KAZUISTIKA (https://el.lf1.cuni.cz/tremor/default/kazuistiky/kazuistika9.html)
Kineticky: prosty (v celém rozsahu pohybu = napf. esencialni)

==
m e
O =

intenCni (= mozecCkovy).

=


https://el.lf1.cuni.cz/tremor/default/kazuistiky/kazuistika9.html

HYPERKINETICKE SYNDROMY - CHOREA

— mimovolni rychlé nepravidelné, prakticky kontinualni, nahodne se vyskytujici,
nepredvidatelné kroutivé pohyby ruznych ¢asti téla s akralni prevahou (ale postihujici i
obliCej, Siji, trup apod.). Interferuje napr. s chuzi (tanecni). Interferuje s volnimi pohyby.

— Projevem je i motoricka imperzistence (neschopnost udrzet stalé svalové napéti)

Priznak stisku — jakoby vysSetrovany mackal ruku vysetrujiciho, priznak jazyka

— Projev poskozeni motorické Casti striata (putamen) (vede k f-¢ni pfevaze dopaminergni transmise)

— GENERALIZOVANA (nej¢ast&ji, muZe zadit fokalné, pusobi zpoé. jako nespec. pohybovy neklid

NejCastéji Huntingtonova chorea: dedicne velmi zavazné neuropsychiatricke onem.

https://el.lIf1.cuni.cz/chorea/default/video/videol.html, https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video2.html,
https://el.lIf1.cuni.cz/chorea/default/video/video3.html, https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video4.html,

_ FOKALNI, SEGMENTOVA Cl HEMICHOREA (obv. cévni) — méné &asté

https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video5.html

==
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https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video1.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video2.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video3.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video4.html
https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video5.html
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HYPERKINETICKE SYNDROMY - BALISMUS

— VARIANTA CHOREI

— prudké hazivé pohyby s vétsi amplitudou a rozsahem, vychazejici vétSinou z

proximalnich segmentu koncetin (vliastné kofenova chorea)

— NejcCasteji postihuje 1 koncCetinu nebo 2 stejnostranné (hemibalismus)

— Pric¢ina = léze ncl. subthalamicus kontralateralné

— https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video7.html

= =
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https://el.lf1.cuni.cz/chorea/default/video/video7.html

HYPERKINETICKE SYNDROMY - MYOKLONUS

— kratké velmi rychlé nepravidelné synchronni zaskuby svalu v dané oblasti (sou€asny

stah agonistu i antagonistu), vzdy v identické €asti téla (narozdil od chorei).

— Zaskuby izolované Ci nepravidelne zretézene, nekdy rytmicky (pfipomina tres — rozdil viz vyse)

— V kterékoli ¢asti téla (napf. i mékké patro — palatalni myoklonus)

— Podminéno synchronnimi vyboiji potencialu vznikajicimi v_ohraniené skupiné

motoneuronu (v tzv. generatoru myoklonu) na urovni kortikalni, subkortikalni ¢i spinalni

— Epilepticky ¢i neepilepticky https://el.lf1.cuni.cz/expyobecnal/default/video/video24.html

— Negativni myoklonus = vznik nahlymi vypadky svalového napéti

— Fokalni, segmentovy, multifokalni ¢i generalizovany

Il

— Spontanni x ak€ni (vyvolany/zhorseny pohybem) X reflexni (provokovany zvukem/dotekem) \
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https://el.lf1.cuni.cz/expyobecna/default/video/video24.html

HYPERKINETICKE SYNDROMY - TIKY

— Rychlé, nepravidelné se opakujici pohyby (motorické tiky) Ci zvuky (vokalni tiky).

— Jako jediné abnormalni pohyby nevznikaji zcela mimovolneé

— Mohou byt prechodné potlaceny vuli

— Tiku predchazi nutkani, po jeho vykonani dojde k pfechodné ulevée

— Dusledek nedostateéného utlumu motorickych a zvuk. stereotypu z BG v prefront.kortexu

— PROSTE POHYBOVE = 1 svalova skupina, obvykle nepravidelné se opakujici pohyby
pripominajici myoklonus (mrkani o€ima, zaskuby ramen apod.)

— PROSTE VOKALNI — neartikulované zvuky (popotahovani nosem, posmrkavani,
odkaslavani, chrochtani, krkani, hvizdani...)

— KOMPLEXNI POHYBOVE - sled koordinovanych pohyb(i pfipominajicich normalni
motorickou aktivitu Ci gestikulaci, ale v situacne neadekvatni a prehnané intenzivni.

— KOMPLEXNI VOKALNI — artikulované zvuky (slabiky aZ véty), nékdy nevhodné, urazlivé
MUNI

23 https://el.If1.cuni.cz/tiky/default/video/videoll.html, https://el.lf1.cuni.cz/tiky/default/video/videol1l2.html |\/| E D



https://el.lf1.cuni.cz/tiky/default/video/video11.html
https://el.lf1.cuni.cz/tiky/default/video/video12.html

