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MOZECEK:

INTEGRACNI A KOORDINACNI CENTRUM
HYBNOSTI

Cinnost mozeéku je mimo nase vnimani




Stavba mozecku

* ulozen v zadni jame lebni

anatomicky tvoren
dvéma hemisférami a
vermis

struktura obdobna jako u
mozkovych hemisfér — na
povrchu seda hmota,
uvnitr bila hmota, v
hloubi mozec€ku jsou
jadra tvorena sedou
hmotou

archicerebellum —
anatomicky i funkcnée
spojeno s vestibularnimi
jadry

palleocerebellum —
spojeno s michou

neocerebellum —
spojeno s mozkovymi
hemisféerami




VYZNAM MOZECKU

svalovy tonus - udrzovani a regulace
harmonie pohybu a koordinace
rovhovazne funkce

vzprimene drzeni
programovani pohybu- timing
zapojeni v procesu motorickeho uceni

podil na kognici a emotivité - spoje cerebrocerebeliami,

prostfednictvim thalamickych jader ma zpétnovazebni propojeni ve vSemi mozkovymi
oblastmi, z nichz pfijal aferentni vakna




BAZALNI GANGLIA A MOZECEK

Cinnost bazalnich ganglii se pravdépodobné podili
na , které maji provest
pohyb urCeny premotorickou kurou zatimco

hemisfery mozecku se podileji
vedenych smyslovou zpétnou
vazbou (teto Cinnosti se bazalni ganglia neucastni)



MozecCkova symptomatologie se objevi pri
postizeni mozecku Ci jeho aferentnich nebo
eferentnich drah .

Postizeni je vzdy homolateralni strane

- mozecCkove spoje se 2x Krizi

-vestibulocerebellarni priznaky nachazime
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na strané homolateralni, draha se nekrizi



ETIOLOGIE PORUCH MOZECKU

ZANETY encefalitita

URAZY

TUMORY primarni a metastazujici

CEVNIi PRIHODY

DEGENERATIVNI ONEMOCNENI
DEMYELINIZACE roztrousens skieréza

ALKOHOL, AKUTNI INTOXIKACE rozpostzdia, rtut

LEKY predavkovani antiepileptiky



ROZDELENiIi MOZECKOVYCH PORUCH

- SYNDROM PALEOCEREBELARNI- postizeni
vermis

- SYNDROM NEOCEREBELARNI- postiZeni
hemisfér mozecku

PoruSena funkce mozecku muze byt ¢astecné
kompenzovana jinymi oddily mozku (mozkova kura,
extrapyramidovy systém retikularni formace...)

Pri ebrieté je mozecek funkcné vyrazen.



PROJEVY NEOCEREBELLARNI:

széené pasivita ressaut (odraz) — z upazeni, vic odrazt od trupu
, Sukuse trupu" — pasivni otaceni trupu - vic kyvu, vétSiho rozsahu

hypotonie
hypermetrie
kyvadloveé reflexy
megafonie
sakkadovana rec




mozecCckova ataxie- porucha presneho rizeni
umysinych pohybu/ prst-nos.../

intencni tres/ 10 za sekundu/
megagrafie
adiadochokinézal/ hlava, HKK, DKK/

rebound fenomen (Stewart-Holmes) —
flexe v lokti protiodporu, po uvolneni pozdé zabzdi
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PROJEVY PALEOCEREBELLARNI:

* mozeckova ataxie/ siroka baze ve stoji a pri
chuzi, titubace az pady BEZ zavislosti na
poloze hlavy a kontrole zrakem, abazie

 mala asynergie: homolateralni hypermetrie
DKK pri vstavani z lehu + zkouska zvraceni
trupu vzad- normalné semiflexe v kolenou




velka asynergie - porucha rovnovahy ve stoji
a pri chuzi - hypermetrické kroky, zvysené
kyvadlové synkinezy, zaklanéeni trupu pfri
chuzi




REHABILITACE



— Pri cviCeni se vyhybame kontrole zrakem. Dovolime ji jen pfi vykladu
cviku nebo oprave chyb Ci v tézsich pripadech na zacCatku cviceni

— Cviky se provadgji stfedni rychlosti. Rychli pohyb je snadnéjsi, pomaly
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— NecviCime plny rozsah pohybu najednou. ZpocCatku rozdelime pohyb na
vice Casti.

— Trvame na presnéem provadéni cvikd. Jde o tempo, drahu a cil. Snazime
se o vydrz.

— Vzdy za€iname cviCit z nizSich poloh. Postupné vertikalizujeme.

— Dusledné opravujeme chyby



Nacvik fazickych pohybu koncetin

CVICENi PODLE FRENKELA
- soustava cviceni k reedukaci normalnich pohybu u pacientt s ataxii, s
postupem od jednoduchého ke slozitéjSimu. Hlavnim cilem je odstranéni
ataxie a pohybové inkoordinace, které jsou dusledkem postiZzeni michy Ci
mozecku.
Indikace

- tabes dorzalis

- ataxie pfi roztrouSené skleréze

- syringomielie

- CMP s poruchami propriocepce

- mozecCkové ataxie

U mozeckové ataxie provadime cvi¢eni bez zrakové kontroly!



- soustava (opakovanych) cviceni k reedukaci normalnich pohybU u pacientt s
ataxie a pohybové inkoordinace

- zpoCatku vedeny pohyb, pozdé&ji aktivni

- vyuziti zvukovych podnétl (pocitani do rytmu, bubinek, hudba..)

- zaCiname ze stabilnich, tzv. ni2§ich poloh (tj. leh na zadech, na bfise),
klek, stoj)

- cviCeni vleze a v kleku se provadi zasadné na zemi (obavy z padu)

- dbame na presny pohyb a plynulé tempo

- VEDEME K UVEDOMENI SI PRUBEHU POHYBU, ALE | POLOHY
JEDNOTLIVYCH SEGMENTU, SNAZIME SE O ZAFIXOVANI POLOHY A VYDRZ



Propriomuskularni neuromuskularni facilitace

- k zlepSeni kontroly volniho pohybu a koordinace-kombinace
izotonickych kontrakci, Ci zvraty antagonistu (dynamické a
stabilizaCni zvraty, rytmicka stabilizace.

K vycviku cileného fazického pohybu Ize vyuzit i diagnosticke
testy, napr. zkousku taxe

Vojtova reflexni terapie

Senzomotoricka stimulace



Metoda podle Feldenkraise

- uvédomeélé vnimani a ovladani pohybu a poloh
jednotlivych Casti tela, vnimani aktivity jednotlivych
svalu, vnimani zmén polohy jednotlivych ¢asti téla v
prostoru, vnimani tlaku urcitych casti tela na
podlozku, vhimani zvyseneho prokrveni aktivnich
partii, koncetin, atd.



Nacvik stability, rovnovaznych funkci a lokomoce

- nacvik stability sedu, balancni trénink a prace s tézistém, zprvu
povolujeme oporu HK, zrakova fixace zvySuje stabilitu. Prevence padu a
zranéni. Postupné obirat stupné opory.

Co nejdrive nacvik stoje. Stoj dava moznost nacviku novych pohybovych
sekvenci.

— Ve stoji dochazi ke zlepSeni motorickych a kognitivnhich schopnosti,
zvlasté ke zlepSeni vnimani a pozornosti.

— Pacienti, ktefi byli v€asné mobilizovani, maji v prubéhu dalsi rehabilitace
meneé strach z pohybu.

— Stoj podporuje spravnou funkci obéhového systemu

Chuze - s oporou , pozdéji bez, modifikace chuze, cvic¢eni na labilnich
plochach



Ergoterapie
Logopedie

Psychosocialni rehabilitace



