Zakladni neurologické vysetreni

Anamnéza

Védomi

porucha kvalitativni (amence, delirium,mdloby)(obsah védomi)

orientace osobou (autopsychicka), mistem, casem (allopsychicka)

(desorientace, zmatenost, amentni stav, delirantni stav)

porucha kvantitativni (somnolence,sopor,koma)

- Glasgow Coma Scale

(otevieni oci, nejlepsSi slovni odpoveéd, nejlepSi motoricka odpoveéd’, na slovni nebo
bolestivé podnéty)

VysSsi mozkové funkce (symbolické)

kognitivni schopnosti - schopnost komunikovat

(afazie, alexie, agrafie, akalkulie, apraxie-ideativni,
ideomotoricka,motoricka,konstrukéni;, agnozie..

afazie motoricka, senzoricka, totalni, amnesticka,kondukcni)

pamét’ (okamzita, cerstva, starsi)

uvazovani a Feseni problému

emocni stav (Uzkost, deprese, excitovanost, apatie..)

-mozno Mini mental state examination, Orientaéni neuropsychické vysetieni dle
Skilbecka u pac. po CMP..

Celkovy vzhled - postava, vyziva, napadné poruchy

Drzeni, konfigurace trofika,hybnost, tonus, sila

HLAVA: velikost, tvar, (palpace), poklep, (poslech)

Mozkové nervy
I. n.olfactorius : ¢ich? vySetieni (hyposmie, anosmie..)

Il.n.opticus: visus (zrakova ostrost)

fundus (o¢ni pozadi)

perimetr (zorné pole)

(poruchy-amaurosis,amblyopie), vypadek poloviny zorného pole-hemianopsie

lll.n.oculomotorius, IV.n.trochlearis, Vl.n.abducens:

oc¢ni Stérbiny (symetrické? ptosa?)

postaveni bulbu: stredni (rovnob&zné) nebo strabismus: konvergentni nebo divergentni, s diplopii ?
(deviace k jedné strang ?)

pohyblivost bulbi: viemi sméry v piném rozsahu nebo omezena - bulbus nedotahuje..kam?
(paréza pohledu ?)

nystagmus: smer, stupen
zornice: tvar (okrouhlé)



velikost v mm (rozsitené - mydriaza, ziZzené - mioza)

stejné Siroké - isokorické nebo anisokorie

fotoreakce piima a neptima

( reakce na akomodaci a konvergenci — do dalky a do blizka (zuzeni) )

Ill.hl.nerv-diplopie, strabismus divergens, mydriaza,nystagmus, poruchy fotoreakce
IV.hl.nerv- diplopie pfi pohledu dolt VI.hl.nerv- strabismus konvergens

V.trigeminus: bolestivost vystupta?

Citi (pro kazdou vétev zvlast)

r. kornealni (symetr.?), r.spojivkovy (trigeminofacialni)

r. masseterovy (sniz.? zvys.?) (trigeminotrigeminovy)
motoricka funkce (m. masseter, m. temporalis, mm. pterygoidei)
senzoricka funkce (na pfednich dvou tretinach jazyka)

Vll.facialis: pohledem (vyhlazené vrasky a ryha nasolabialni, pokles koutku, piiznak dymky ...)
volni inervace (na vyzvu) - symetr. ?

horni vétev:

zvednout obo¢i, zamracit se

zavtit o¢i lagoftalmus (v mm)

Belltv ptiznak ?

oslabeni svirani vicek proti odporu

dolni vétev:

usmat se, vycenit zuby

seSpulit rty, zapiskat

nafouknout tvate (proti odporu)

platyzma

(chut - cukr, stl, citron, kava),hyperakusis?

(porucha slzeni ? slinéni ?) zaleZi na lokalizaci —chorda tympénu, n.stapedius, ganglia geniculi
axialni reflexy: r. nasopalpebralni (glabelarni)

Chvostek L.,Il., lll.- vySetfeni miry nervosvalové drazdivosti (poklep neurol.kladivkem
2cm od ustniho koutku,pfed tragus, zaSkub m.orbic.oculi?)

Rozli§ hemispasmus facialis, blefarospasmus

Vlll.statoacusticus: funkce sluchova, podili se na rovnovaznych reakcich a udrzovani rovnovahy
sluch ? (orienta¢ni vys., event. audio)

nystagmus ?

tonické uchylky:

Hautant (Uchylka pazi ve stupnich)

Romberg - (zavislost na poloze hlavy)

Unterberger

-centralni vestibularni(dysharmonicky), periferni vestibularni(harmonicky)syndrom

IX.glossopharyngeus:
dysfagie ?



oblouky patrové v klidu symetrické ? pokles (pfiznak opony) ?
pii fonaci zvedaji se symetr ?

r. davivy vybavny symetr. ?, r.zvracivy

senzoricka funkce —zadni tfetina jazyka

X.vagus

-oboustranné postizeni-smrt

Motoricka vlakna - svaly hltanu, obloukl patrovych a hrtanu

Inervace Zlaz GIT, trachey, bronchU; senzitivné zadni plocha boltce, zadni sténa
zevniho zvukovodu,sliznice faryngu, GIT, trachey a bronch

dysfonie, rhinolalie, afonie, dysfagie

r. davivy vybavny symetr. ?, r.zvracivy

Autonomni funkce — zmény SF (Ewingova baterie)

Xl.accesorius
motoricka funkce m. sternocleidomastoideus, m. trapezius
vnitfni vétev nervu vys. Spolu s IX.,X.

Xll.hypoglossus - jazyk:

atrofie ? fascikulace, fibrilace ? dysartie?
plazi ve stredni ¢are ? uchyluje ?
pohyblivost do stran

KRK:

Kréni pater:

pohyblivost aktivni, pasivni pii:

anteflexi (Sije vazne, oponuje na ... prsti),meningedlni drézdéni (Brudzinski I-111), Lhermittetv pfiznak
zaklon hlavy, uklony

rotace hlavy

volna ? omezeni rozsahu pohybu - blokada ?

Karotidy:

palpace -pulzuji symetr ? oslabeni ?

auskultace - selest ?

De Kleintyv test

Vys.stitné zlazy

Maranovy skvrny — pfiznak vegetativni lability, lehké dysfunkce aut.systému,zvy$,drazdivosti

Horni kon¢€etina:

vzhled

drzeni, konfigurace, deformity ? mimovolné pohyby ? ties ? fascikulace ?

trofika - svalové atrofie ?

palpace

svalovy tonus normaini ?

snizeny - hypotonie (perif. chaba paréza, mozeckovy sy.)

zvySeny - hypertonus spasticky (centr. spasticka paréza- Ashwortova Skala spasticity),
pseudohypertrofie



(fenomén sklapovaciho noze ?)
hyperonus plasticky - rigidita (voskova ztuhlost)

hybnost

aktivni a pasivni: v rameni, v lokti, $petka, orientacni vySetieni jemné motoriky, specialni testy

sila (proti odporu): paze (upazené vzhiru), flexe a extenze v lokti, sila stisku

reflexy Slachové a okosticové: (moznost vyuZziti zesilovacich manévri)

r. bicipitovy (C5)

r. styloradialni (C6), r.pronaéni (C5-C6)

r. tricipitovy (C7)

r. flexoru prstu (C8)

normalni nebo

zvysSeneé - hyperreflexie (porucha centr. motoneuronu, centr. paréza)

rozSitena reflexogenni zéna ?

polykineticka odpovéd’ ? klonus ?

shizené- hyporeflexie, vyhaslé, nevybavné - areflexie (napt. periferni paréza)

pyramidové jevy (patologickeé):

iritacni (spastické):

Juster

Tromner — pozitivni je flexe ddist.¢lanku palce

Hoffmann- rychla flexe v dist.interfal.kloubu

Reflex dlafniobradovy-MarinescoRadovi

Marie Foix —pozitivni je addukce palce

zanikové (paretické):

Mingazzini (pokles v cm/30 s)

Dufour (pronace ?)

Ruseckého (odtlaceni zdi..)

Hanzal (ptepadavajici ruka?)

Barré I-II (abdukce prstii ochabuje)

retardace (opozdovani)

orientacni testy na mozecek:

neocerebellarni— taxe (prst-nos) - ataxie ? intenc¢ni tres ?

diadochokinéza

ERP (elementarni reflexy posturalni) vys.sakadovanou flexi a palpaci Slachy

zvyseneé ? fenomén ozubeného kola ? (extrapyramidovy parkinsonsky sy.)

Vysetreni mimovolnych pohybu, fascikulaci, tfesu, dystonie

VySetreni perifernich nerviu — n.axilaris, n.musculocutaneus, n.medianus, n.radialis,

n.ulnaris . Testy na utlakové syndromy

Vysetreni korenového drazdéni

Vysetreni Citi — povrchové ( taktilni, diskriminaéni, grafestézie, termické, nocicepce)
- hluboké (statestézie, kinestézie, palestézie)

BRICHO

brisni reflexy (kozni):

r. epigastricky ( Th7 —8)

r. mesogastricky ( Th9 — 10)

r. hypogastricky ( Th11 - 12 ) vymizelé u RS, snizené u multipar, obéznich, poruse periferniho nervu
jiné:



(r. mediopubicky
(r. cremasterovy - L1 - L2)vnitini &ast stehna- vzestup varlete
(r. analni - sliznicni S3 - S5)

Dolni kon€etina:
konfigurace

trofika

tonus

hybnost aktivni a pasivni:

zveda natazenou DK (kolik cm nad podlozku)
flexe a extenze v koleni

dorzalni a plantarni flexe nohy

sila (proti odporu):

flexe v kycli

flexe v koleni, extenze v koleni
dorzalni a plantarni flexe nohy
(extenze palce - fenomén palce - L5)
reflexy s.-o.

r. adduktorovy, r.tibio-femoralni-posteriorni, r.peroneo-femoralni-posteriorni
r. patelarni (L2 - L4 )

r. Slachy Achillovy ( L5 - S2)

r. medioplantarni (L5 - S2)
normalni ?

hyperreflexie ?

klonus nohy(dorsiflexe) ?

klonus patelly ?

hyporeflexie, areflexie ?

Jacilitace polohou

facilitace Jendrassikovym manévrem
pyramidové jevy (patologickeé):
iritacni (spastické):

extencni:

Babinski (Brissaudiv fenomén, Sicard)
Chaddock

Oppenheim

Roch

Schaffer, Gordon

flekcni:

Rossolimo

Zukovsky-Kornilov
Mendela-Bechtéreva

zanikové (paretické):

Mingazzini

Barré (LILIII, fenomén Sikmé bérce-Hrbklv)
Retardace fenomén Vitklv
orientacni test na mozecek:



neocerebellarni-taxe (pata-koleno, po tibii dolt), metrie, diadochokinéza
ERP
VysSetreni periferich nervi: n.femoralis, n.obturatorius, n.ischiadicus-n.tibialis, n.
fibularis
Vysetreni kofenového drazdéni a napinaci manévry: Lasségue (ve stupnich),
obraceny Lasségue, Bragardova zkouska (+ dorzalni flexe chodidla), Bonnetova
zkouska (+ hyperaddukce DK), Milgramuv (zvednuti pat ext. DKK)
VysSetreni Citi — povrchové ( taktilni, diskriminaéni, grafestézie, termické, nocicepce)

- hluboké (statestézie, kinestézie, palestézie)
VysSetreni mimovolnych pohybl, fascikulaci, tfesu, dystonie
VysSetreni meningealnich priznaku — Kernig (pokréené koleno extendovat, zvednout
DKK, posazeni s extend.DKK) Dale Spine sine (Amos)-sed—celo-kolena,pfiznak
trojnozky

STOJ

Postura ve stoji (Wernicke-Mannovo drzeni, parkinsonova ch.,vertebrogenni algické
syndromy, poruchy ve frontalni a sagitalni roviné..)

Rombergovy stoje L,ILIIILIV,V

Stoj na Spickach, patach, se zavienyma o€ima...tah do strany,oci?

CHUZE

Chuze s otevienyma, se zavienyma oc€ima, po zpatku, po patach, po Spi¢kach, po
Ctyfech. Schopnost zahajeni, otaceni, zastaveni.

Chuze u paraspastiku, u parkinsonismu, vestibularnich poruch, polyneuropaticka,
tabicka, mozeckova, pfi postizeni nervu, algicka...

Paleocerebellarni pfiznaky

PATER:

Drzeni trupu, tvar patefe, symetrie svalovych skupin, drZzeni lopatek, ramen,
taile...Pohled zezadu, z boku, zepfedu

statika (lordézy, kyféza, skolioza ?)

vySetfeni panve, fenomén pfedbihani, spine sine. VySetfeni olovnici, vySetfeni na dvou vahach.
dynamika (blokada ? paravertebralni kontraktury ?)

Zkouska: Thomayerova, Schoberova, Stiborova, Ottova inklinaéni a reklinaéni, lateroflexe,
retroflexe

Vysetfovani funkéni zmén (velmi rozsahle)...

VYSETROVANi V NEUROREHABILITACI ZA POUZITi SPECIALNICH TESTU



