
 

Cerebellar Examination  

✓ First you should examine the muscle tone of upper and lower limbs, since severe cerebellar lesion cause hypotonia  التون عليه درجات بالتشيك

,لاتنسوووه حتى مع المخيخ! ليست   
✓ Start from up to down  

What to examine  How to do it  

eye Check for nystagmus 1) Ask the patient to look straight ahead and inspect the eyes look for any 
abnormal movement such as nystagmus. 
2)Let’s pt’s eyes follow your finger (without moving 
his head),while u r moving ur finger throughout the 
various axes of vision. (horizontally _ vertically  _45 
degree) 
3) Look for multiple beats of nystagmus (a few beats 
at the extremes of gaze can be a normal variant and is termed physiological 
nystagmus). 
* nystagmus is  fine oscillatory eye movement ,I’m not examining diplopia  

Speech  Check for dysarthria  Ask the pt to read any sentence or)خله يقرأ سورة الفاتحه)حنى معودين مرضانا على كذا 

Cerebellar lesion result in slurred scanning speech [LISTEN HERE] 

Coordination Upper 
limb 

انتبهوا انتبهوا انتهبوا الكواوردنيشن يعتبر جزء 
,المشكله الي يقع فيها  اقزامنيشنمن المخيخ 

الطلبة كل سنه كل سنه ,انه يحسب الكواوردنيشن 
هي كل المخيخ اقزامنيشن ,فيطلع من الستيشن 
مبسوط بجيب فول مارك وهي ماعليها الا ربع 
الدرجه ,ويجي بكره اوسكي سيرجري مخيخ 

اقزامنيشن ويكرر نفس الغلط وعلى باله انه مدرك 
الدنيا وطاق عصفورين بحجر مادرى انه ياحياتي 

 ☹قاعد ينزف بدون مايحس 

Finger nose test  (A) Ask the patient to touch the tip of her nose and then your finger. 
(B) Move your finger from one position to another,towards and away from 

the patient, as well as from side to side. 

,التريك هنا اني اخليه يمد 

 full extensionيديه 

ه فما اصير مره قريب
  عشان يبان اذا فيه اي

اتاكسيا    

Rapid alternating movement 
(Check for Dysdiadochokinesis) 

in both hand!! 
video  

Rebound phenomena  video in both hand!! 

Coordination Lower 
limb 

 

Heal shine test video 
 يحك ساقه بكعب قدمه الثانيه من الانكل لين الركبه ثم يرجع مره ثانيه

Negative: straight-line 
Positive: zigzag 
 

Rapid alternating movement  .[video] .)يكون منسدح واحط يدي تحت قدمه واقوله اخبط يدي)كنك تدعس عالفرامل 
 فيه طريقة ثانيه خصوصا لو هوقاعد 

Ask the pt to hold his heel on the floor ,tap the flood with his toes [video]  
Irregularly-Irregular Tapping Rhythm indicate cerebellar lesion  

Gait  
You must be in a position to steady 
the patient should he threaten to 
fall. لين شافك الاقزامنير موب حوله يمكن يعطيك

 (o: صفر ويطردك 
 

Ask the patient to walk  Observe: 
- Arm Swing:no arm swing with parkinson 
- Base of Gait:wide base gait means chronic ataxia  
- Heel Strike  
- Time Spent on Each Leg 
- Posture of Trunk 

Tandem Walking  
  3مهم مره عليه

بالتشيك ليست حقت السيريبيلر ستيشن10من   

اقوله يمشي على خط )تخيل فيه خط قدامك(   
الثانية رجلهتلمس كعب صابعه اطراف اخلوا مهم ت  

Toe Walking &Heel Walking اخليه يمشي على اطراف اصابعه ثم على اطراف كعبه 

Romberg's test  اول شي اخليه يوقف واقوله يمد يدينه ثم  يغمض عينه )انتبه خلك حول المريض
شي( هنا احنا نفحص البوستيريور كولم موش المخيخ بس دامك لايطيح ويجيه 

   سويت القيت اقزامنيشن
U have To do it completely 

Knee reflex  Check if there Pendular Reflex Finish ur examination with knee reflex :to check if  if there Pendular Reflex 
due to hypotonia  

 شوفي كيف البينديولر ريفلكس)فديو(,تقعد ركبته تتأرجح
 

 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1WTY8jVs-KBwd7IGDHik6zqNs7QW61JE5/view?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=2EZqnmxWyAY
https://www.youtube.com/watch?v=nEH6ROgeulE
https://www.youtube.com/watch?v=ZHsvfVCoPQY
https://www.youtube.com/watch?v=XYXHp5OjR9g
https://www.youtube.com/watch?v=p_pZFvU7x2o
https://www.youtube.com/watch?v=_ff4FN8mGbc


 
 
 
 
 

Abnormalities of Gait  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


