VySetrenie mozocka

Mozocek (cerebellum) ma klacovy vyznam vriadeni pohybovej cinnosti, v regulacii
svalového tonusu, v udrziavani vzpriamenej polohy a v riadeni spravnej koordinacie pohybov.
Z funk¢éného hl'adiska sa mozocek deli na:
1. vestibularny mozocek (vestibulocerebellum), ktory vd’aka spojeniam s vestibularnym
aparatom zabezpecuje rovnovahu a pohyby o¢i,
2. spindlny mozocek (spinocerebellum), ktory na zaklade informacii z proprioreceptorov
a mozgovej kory porovnava plan pohybu a jeho realizéciu a koordinuje ho; a
3. cerebrdalny mozocek (cerebrocerebellum), ktory mé& spojenie s motorickou
a premotorickou korou a zucastnuje sa na programovani pohybov.

Poskodenie funkcie mozocka mé za nasledok rozli¢né poruchy pohybu pacienta, v pokoji sa
neprejavuje. Priznaky porovnatelné so zanikovym cerebelarnym syndromom je mozné
pozorovat’ aj u zdravych jedincov po poziti dostatocného mnozstva alkoholu.

Paleocerebeliarny syndrom vznika pri poskodeni vermis mozocka a prejavuje sa poruchou
postoja (abazia) a chodze (astazia). Postihnuty sa v stoji koliSe (titubacia) vSetkymi smermi,
smer padu nezavisi od polohy hlavy (na rozdiel od vestibularnych poruach).
Na vysetrenie funkcie vermis mozocka, ale aj vestibularnych poruch sa pouziva:
1. vySetrenie postoja: Romberg I, 11 a I11:
Romberg I: postoj pri mierne rozsirenej baze s predpazenim a otvorenymi o¢ami
Romberg II: postoj pri normalnej baze s predpazenim a otvorenymi o¢ami
Romberg III: postoj pri normalnej baze s predpazenim a zatvorenymi oCami
2. vySetrenie chodze: chodza 1 (otvorené oci), chodza II (zatvorené oci): vySetrovany
chodi po rovnej Ciare najskor s otvorenymi o¢ami, potom bez kontroly zraku

Neocerebelarny syndrom vznika pri poSkodeni hemisféry mozocka. Prejavuje sa ataxiou (t.].
porucha pri zasiahnuti ciela v priestore), hypermetriou (t.j. prestrelenie pohybu),
adiadochokinézou (t.j. neschopnost’ rychlo striedavo zapajat’ antagonistické svalové skupiny),
intencnym trasom (zvyrazneny na konci pohybu), svalovou hypotoniou (zvySena pasivita,
prip. nadmerna pohyblivost’ v kiboch), dysartriou (t.j. porucha artikulacie) a pod.

Na vySetrenie funkcie hemisfér mozocka sa pouziva:

1. wvySetrenie taxie na hornych koncatinach (HK): pacient predpazi HK a vySetrujaci ho
vyzve, aby si siahol prstom na nos (najskor s a potom bez kontroly zrakom); pri
mozockovej ataxii sa po vyradeni zrakovej kontroly vysledok nezhorsuje

2. wvySetrenie taxie na dolnych koncatinach (DK): leziaceho pacienta vySetrujuci vyzve,
aby si dal pétu na koleno opacnej DK

3. wvySetrenie diadochokinézy na HK: vysetrovany predpazi obe HK arychlo strieda
pronaciu a supinaciu oboma HK

4. vySetrenie diadochokinézy na DK: vySetrovany lezi na bruchu a rychlo strieda flexiu
pravej a l'avej DK v kolenach



