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Obszary kory mózgowej

Móżdżek

Velum medullare superius

Velum medullare inferius

Lobulus centralis

Pedunculus cerebellaris superior

Pedunculus cerebellaris inferior

Pedunculus cerebellaris medius

Pedunculus flocculi
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Nodulus

Flocculus

Hemispherium
cerebelli

Vermis
cerebelli

Fissura prima

Strefa przyrobakowa

Fissura
posterolateralis

Pontocerebellum Spinocerebellum Vestibulocerebellum

Ryc. 12.118 Móżdżek (cerebellum); widok od przodu, przecięte 
konary móżdżku.
Na powierzchni przedniej widoczne są konary móżdżku górne, środkowe 
i dolne (pedunculi cerebellares superior, medius et interior), po odcięciu 
których móżdżek oddzielono od  pnia mózgowia. Łącząca konary 

móżdżku po  obu stronach zasłona rdzenna górna (velum medullare 
superius) przecina robaka móżdżku (vermis cerebelli). Parzyste zasłony 
rdzenne dolne (velum medullare inferius) położone są na  lewo i  prawo 
od grudki (nodulus) i przebiegają po obu stronach aż do kłaczka (flocculus). 
Na zewnątrz położone są półkule móżdżku.

Ryc. 12.119 Móżdżek (cerebellum); rysunek schematyczny, morfolo-
giczno-czynnościowy podział móżdżku. [R247]
W podziale czynnościowym można wyróżnić trzy części móżdżku:
• móżdżek mostowy (pontocerebellum) – uczestniczy w koordynacji 

celowych ruchów precyzyjnych i  czynności mięśni biorących udział 
w mowie artykułowanej,

• móżdżek rdzeniowy (spinocerebellum) – uczestniczy w regulacji na-

pięcia mięśniowego i wspólnie z przedsionko-móżdżkowiem wpływa 
na ich czynność ruchową,

• móżdżek przedsionkowy (vestibulocerebellum) – wpływa na prawi-
dłowe utrzymanie postawy wyprostnej oraz w czasie ruchu, precyzyjne 
ruchy gałek ocznych, a  także czynności związane z utrzymywaniem 
równowagi. 

Typowe dla uszkodzenia móżdżku mostowego jest drżenie zamia-
rowe. Podczas ruchu celowego dochodzi do drżenia kończyny, które 
jest tym silniej wyrażone, im bliżej celu znajduje się kończyna. Zabu-
rzonej koordynacji mięśniowej towarzyszą asynergie, które manifestują 
się dysmetrią (zaburzenia przebiegu ruchów dowolnych) oraz dysdia-
dochokinezą (niezdolność do wykonywania szybkich ruchów naprze-
miennych).
Uszkodzenia móżdżku rdzeniowego prowadzą do zaburzeń możli-
wości określenia przebiegu ruchu, których skorygowanie jest wówczas 
niezmiernie trudne. Brak lub znaczne ograniczenie koordynacji między 

agonistami i  antagonistami mięśniowymi wywołuje ataksje postawy 
i chodu oraz dysmetrie, czyli zbyt odległe lub krótkie ruchy.
Uszkodzenia móżdżku przedsionkowego przebiegają przede 
wszystkim z zaburzeniami równowagi. Ograniczają one zdolność kon-
trolowania ruchów zarówno gałek ocznych podczas ruchów głową, 
jak i mięśni tułowia oraz kończyn podczas stania, chodu czy siedze-
nia na  podstawie informacji uzyskanych z  układu przedsionkowego 
(ataksja tułowia, chodu, postawy, zaburzenia koordynacji ruchowej). 
Zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej prowadzą między innymi 
do samoistnego oczopląsu oraz przerywanego ruchu śledzenia.

Uwagi kliniczne
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