Neurologie

REFLEXY



Pohybovy program

» Je ulozeny v mozku v bazdlnich gangliich ( corpus
striatum)

subkortikalni a
kortikalni motivacni
oblasti (DLPFC...)

podnét k akci
vybér pohybu

» Bazdini ganglia jsou soucdsti motorickych okruhU

asociac¢ni kiira (SMA)

v plén pohybu
' mozecek ' zatatek pohybu

thalamus

Pohyb Ize naucCit

primarni motoricka
kira (M1)

I
)

vykonani pohybu

» Trvalym

se vytvori paméfova
stopa v neuronovych sitich

opérna motorika
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reflexy

» Jednou fixovany stereotyp ( pameétovou stopu
pohybového programu) nelze predélat

— vzdy se na novy pohyb musi alespon frochu soustredit

svalova délka a
napéti
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Jasociaéni kdra”

{ 1. Impuls k pohybu
(limbicky systém, kira, hypotalamus?)

motosenzorickéa kdra

bazéini ganglia

| 3. Odvolani pohybovych program
‘ (mozecek, bazalni ganglia)

2. Plan pohybu
(.asociaéni kGra")

pyramidova
dréha

k motoneuronim zpétnovazebna
informace
4. Provedeni pohybu
(motosenzoricka kdra)




Pohybovy retézec

e wmpy Noinccenn wep NSNS

» Existuji fyziologické a patologicke retezce

Fyziologicky : oznacovan stav, kdy je pohybovy aparat zcela zdravy

Patologicky: pokud pohybovy apardat neni zcela zdravy ( funkcni blokady, strukturdlini
zmeny)

ndhradnim programem




Léze motorickych oblasti F laloku

>
N B ¥ i ’ ) Prlﬂ-uor:t motor e el v cn
» kontralaterdlni centralni paréza (jedna supplementary N —Tm
koncetina nebo jen Cast, mimickd oblast) Premator « L ’ >
» fokdlni zachvaty s elementdrni motorickou  EeeciaNe NG -~ -.- )
symptomatikou — klonické zaskuby (facialni, N7 & ‘ A >

brachidlni, krurdini typ)
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» paréza mirnéjsino stupné, apraxie comatodersors PR

)

cortex

(ideomotorickd)

» bilaterdini postizeni — kvadruparéza,
pseudobulbdrni paréza, poruchy chuze




Centrdlni (horni) X Periferni (dolni)
motoneuron motioneuron
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Centralni paréza

- (nad krizenim - kontral.)

» Porucha hybnosti

» Svalovy tonus (nejprve hypotonie —pseudochabé st.,
postupné hypertonie)

» Hyperreflexie

» Paretické, zanikové priznaky (Mingazzini)

» Spastické iritacni (pyramidové) jevy (Babinski)
Ale pozor:

pseudochabé stadium: prvni 2-3 tydny po akutné vzniklém postizeni pyramidovych drah dochazi k
hypotonii a areflexii



predni raménko
tr. frontopontinus

nc. lentiformis 3 postranni
komora

nc. caudatus

tr. corticonuclearis

thalamus
tr. corticospinalis

zadni raménko

Kontralaterdini spastickd hemiplegie/paresa

tr. temporoocci-
pitopontinus

vcetne nn. Xl a VII. -
(Wernickeovo-Mannovo drzeni) radiato optca

Konfralaterdini hemianopie

Kontralaterdlni hemianestesie



Periferni paréza

» Porucha hybnosti (zfidka postizeny vsechny svaly koncetiny
» Svalovy tonus - hypotonie — (chabd paréza)

» Hyporeflexie, areflexie

» Pareticke, zanikové priznaky - odpovidaiji distribuci leze

» Nejsou spastické iritacni (pyramidove) jevy

» Denervované svaly zahy atrofuiji

» Fascikulace ( pri poskozeni primo téla motoneuronu)
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Smisenad paréza

Rozvoj pri soucasnem poskozeni l. a ll. Motoneuronu ( typické pro ALS)
Paréza az plegie

Svalovy tonus zvyseny nebo snizeny

Reflexy slachoveé okosticove zvysené nebo snizené

Hyporeflexie az areflexie exteroceptivni

Pyramidové jevy pritomné

Svalova hypotrofie az atrofie ( hlavné akralni svaly)

Fascikulace ( svaly pletence)




Funkéni paréza

Psychogenni poruchy hybnosti

Nahly vznik v pritomnosti druhych osob, demonstrativni pdady ( pacient si ale neublizi)
Nekdy pomijivy charakter ( po siiném afektu se mohou upravif)

Charakteristicka je Uplna plegie

Nejsou postizeny reflexy

Nejsou pyramidoveé jevy

Bez svalove atrofie ( jen z dlouhodobé inakfivity)
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Bez fascikulaci




Transversalni misni leze

Priznaky zavisi na vysi leze o

1) Horni kréni — zastava dechu (n. frenicus C3-C4), ' T il
kvadruplegie & Cé6 T
2) Dolni kréni — kvadruplegie kvadruplegie

3) Hrudni — paraplegie

4) Posledni hrudni — syndrom epikonu — poskozeni segmentu Thé

L4-S2 - znemoZnéeny jsou zevni rotace a dorsalni flexe v kycli paraplegie |~ -
flexe kolene, vyhasina reflex Achillovy Slachy (L5-S2), -3
¢astecné poruchy sfinkteru, necitlivost zadni strany stehna a od ;%
kolene dol . b2

5) Bederni (téla L1-L2) —syndrom misniho konu — poSkozeni r i‘ —
segmentl S3-S5, poruchy sfinkter(, necitlivost perinea ;™
sedlovitého charakteru ‘ ﬁ" b
Cauda equina — syndrom kaudy — porucha perifernich nervt L1 pasaplogie %

uvniti saccus durae matris — prudke bolesti vystrelujici v e
prislusnem segmentu)

U nas pfibyva roéné 300 lidi s misni lezi




Bazalni _

™y

- zpétnovazebné paralelni okruhy
- modulacéni vliv na motorickou aktivitu




0 Hypokineticky

- parkinsonsky, hypokineticko-
hypertonicky

0 Hyperkinetické

=« tfremor

chorea

dystonie

myoklonus
tik




Neurologické vysetreni
motorického systemu

1. UrCeni pritomnosti, stupné a distribuce parézy

2. UrCeni typu parézy, korelujici s lokalizaci postizeni

KONCETINY
vzhled
trofika ( pohledem, palpaci)
drzeni
tonus — U pasivnich pohybU ( fenomén zaviracino noze mdze a nemusi byt)

svolovc’:)slobos’r ( paréza — snizeni svalove sily a castecné omezeni pohybu, plegie- Uplnd ztrata aktivnino
pohybu

vysetreni reflexd

paretické zanikoveé jevy
spastické pyramidove jevy



Reflexy

» Hraji v fizeni motoriky dUlezitou roli ( zejména hylbnost mimovolni -
kde nesoustredime pozornost)

» Jsou to zejména reflexy udrzujici rovnovahu téla, nastavuijici svalové
napéti



Reflexy

reflexni oblouk

Receptor (kuze)

zakladni funkéni prvek nervové soustavy

Midni nervova Aferentni |\
: neuron )

* receptor

* sensoricka, aferentni draha
* centrum Pedni kofen

* motoricka, eferentni draha Erektor (sval]
* efektor

: jednoducha, rychla, stereotypni

doba od stimulu k odpovédi organismu

-

monosynapticky reflex: 2 nerurony (1 synapse)

Sensory nerve

Motor nerve

polysynapticky: vmezerené interneurony

Stretch reflex




Klasifikace reflexu

Podle efektoru

Podle receptoru e e matické

- exteroreceptivni P

- interoreceptivni

*  Propriorecepiil Podle podminek a pevnosti -

nepodminéné (vrozené)

Podle centra podminéné (ziskané)

- extracentrdini ( axonové a gangliové)

Podle zpuUsobu prepojeni:
« Monosynapticky reflex
« Bisynapticky reflex

« Polysynapticky reflex

- centrdalni (misni a mozkové)



Tonic

Reflexy neck

reflex

Nepodminéné reflexy

vrozené, geneticky kddované
centrum v mise
ochranné, novorozenecké, zornicovy, patelarni

Crawl reflex

Podminéné reflexy

nepodminény podnét (jidlo)) ——— nepodminéna reakce (slinéni)

spojeni podminéného podnétu (zvonek) s nepodminénym (slinéni v pritomnosti potravy)
zvonéni ——> slinéni i bez pritomnosti jidla

centrum v kire mozku

ziskané, forma uceni, draha neni trvala ——— vyhasinani




Somatické misni reflexy

| Muscle

spindle

ca-molor neuron

1. proprioreceptivni reflexy (vlastni}receptor a efektor témze orgdnu (sval)= myotatické,
napinaci reflexy

recepftor:

a) Svaloveé vretenko (intrafuzdlni vidkno= receptor)-reaguje na protazeni svalu —vzruch
pfimo na alfa-motoneurony prednich ront misnich —axony na extrafuzdini vidkno
(efektor) kontrakce prislusného svalu -

b) Slachové télisko —reaguje na napnuti slachy (pfi svalové kontrakci) —vzruchy na inhibicni
inferneurony alfa-motoneuronu vyvoldavaijicino kontrakci = brani kontrakci a
-udrzuje napéeti svalu



Receptor (kude)

Picha

Eferantni
i o matonewron
Fradni kofen

Efektor |5'.'='|I::.

2. exteroreceptivni reflexy (cizi)-receptor a efektor v riznych orgdnech (kUze -sval)

podnét: ‘-V

A, drazdéni (receptor)-taktilni podnéty na chodidle —
drdzdéni extensort (=efektor)

B, bolestivé podnéty —aktivace -centrum —spindlni micha —prepojeni pres
interneurony




Visceroreceptivni reflexy

» Vychdzeji z interoreceptort
» Probihaji obdobnym zpusolbem jako reflexy proprioceptivni

» Napr: meningitis — vyvolavad stazeni sijovych svall a pri pasivni flexi
hlavy dojde k reflexnimu ohnuti v kycelnim kloubu

Priznak trojnozky

Pfiznak trojnozky




Pri vySetrovani reflexu sledujeme

>

V uréitém malém procentu mize néktery reflex chybét i u zdravého jedince

Nektere reflexy

> vybavitelné jen v

Zeslabeni — hyporeflexie urcitem obdobi
ontogeneze

Lesileni — hyperreflexie (jinak patologie)

Rozsireni reflexogenni zony ( zveétseni plochy odkud Ize reflex vyvolat)

>
Na stejny podnét dostaneme odpoved jineho druhu nez normalné ( kyvadlovy reflex)




Postup pri vysetrovani

» U vétiiny reflext vybavitelné uderem kladivka v misté receptorU
» Uder kladivka priméreny ( vyzkouset na stole)

silny — bolest

slaby — nemusi podrdzdit receptor

» Reflex nevybavime - zesilovaci manévr ( zvysené napéti antagonistu)

- vysettovany zaklesne ruce do sebe a snazi se je usilovné roztadhnout
- odvedeni pozornosti ( odecitani od 100)




Primitivni reflexologie

[V VY4

» jejich vybavitelnost je pouze v ranych fdazich vyvoje nebo
neuplném vyzrani CNS

» vybavitelnost pretrvévda do urciteho stupné vyvoje a pak
Mizi —
» uzradnim vyssich Urovni tyto reflexy vyhasingiji

pokud ne — jednd se o patologii

» reflexy vznikaji na zdkladé presné definovanych podnét,



"“.==.
PRIKLADY REFLEXU ORGANIZOVANYCH NA SPINALNI_
UROVNI

» Vzpérnd reakce-vznik krokového automatismu- tento reflex se g Xé‘-‘“ 77, l
- - . ‘_';_-_-"

vyvolavda obdobné jako vzpérnd reakce s tim rozdilem, ze

podrdzdime pouze jednu plosku nohy - odpovedl e trojflexe na
druhé koncetiné ' -

Palmarni / Gchopovy reflex - vyvoldme, kdyZ novorozenci
vsuneme prst do oteviené dlané. Reakci bude pevne sevreni
dlané, tedy uchop

Babinského plantarni reflex: podrdzdéni chodidla smérem od
paty k prstickUm po krajni strané chodidla - roztdhnuti prsticks
do véjire a stahnuti nozky



Mooruv objimaci reflex - je reakci novorozence na Ulek -
pomdahad ve vyvoji dychaciho mechanismu, ziednodusuje
prvni naddech. Pri Uleku vétsinou vyvold siiny plac. Tento reflex
ma také velky vliv na vyvoj o¢nich pohybU a kontrolu nad
ocnimi svaly a také na vyvoj rovhovahy

Ma 3 faze:
- symetricky pohyb rukou nahoru a do stran, s otevienymi dlanémi, nadech;

- strnuti
- objimavy pohyb hornich koncetin nasledovany vydechem, plaem nebo kfikem.

» hledaci a sacireflex - hlava novorozence se, smérem k
doteku v blizkosti Ust, otocli, Usta se oteviragiji s jazykem
vystrcenym ven jako priprava k sani. Tento reflex vymizi
fyziologicky mezi 3. a 4. mesicem véku, kdy tuto Cinnost
zacne dité vykondavat védome.

» asymetricky Tonicky Sijovy Reflex (ATSR)

- aktivovan otocenim hlavy na jednu nebo na druhou stranu, tam, kam
otocCime hlavu, se ruka i noha natahuiji, mezitim co druha ruka i noha se
skrci

- podporuje , ovliviuje vyvoj laterality




Reflexy proprioceptivni ({ myotaticke,
Nnapinaci) >

» Masseterovy reflex
n.mandibularis ( V) — VarolOv most — n.mandibularis

» Nasopalpebrdlni reflex
V - Varoldv most - VI

Horni konéetiny (HK) - reflexy
» Bicipitovy reflex * R Slachove a okosticove:
n.musculocutaneus — C5- n.musculocutaneus EEaIENEee) ﬂ

« r.ostyloradidln (C56)

» Tricipitalni reflex . r. tricipitov§ (CT) 9
n. radialis — C7- n.radialis :

* r. Mlexora prsia (CF)
+ r.pronsdni (Ch)

!
+ fenomén omihe phedloktd (C5-T)

P
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» Pateldarni reflex

Nn.femoralis — L2-L4 — n.femoralis

» Reflex Achillovy slachy
N.fibialis — L5-S2- n.tibialis

Dolni koncetiny (DK) - reflexy
* r.patelirni (L2-1.4)

« r.8lachy Achillovy (L5-82) &% I

[
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* r. medioplantarni (L5-52)

AMBLER, 7denék. 7aklady neurologie. . Praha :
salén, 2011, 351 <. ISBN 978.80.7262.707-3.




Reflexy exterocepftivni ( kozni,
sliznicni)

» Kornedlni reflex

V - VarolUv most - VI

» Reflex patrovy




Reflexy smyslovée

» Zornicové reakce ( mioza, mydridza)

na svetlo — primd, nepfimda reakce

na konvergenci

na bolest: stipnuti do kize



Pyramidove jevy

Déli se na:
» iritacni (spastické)

» zAnikoveé (pareticke)

= extenznireakce vyvolané specifickym podnétem
HKK
Justeruv priznak :

tahem Spendliku po antithenaru smerem k 5. metakarpo-falangedlnimu
skloubeni a odtud ddle smérem k 2. metakarpo-falangedinimu skloubeni
ukazovAacku.




DKK
Babinského priznak :
ostrou hranou prejet po planté od paty k maliku a ddle k palci

N -—

‘.ﬁ

— J Babinski negativ

\ o~
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Babinski positiv



Babinski .
(stroke)

Gordon (squeeze)




HKK
Mingazziniho priznak
pri predpazeni paretickd paze klesd (vice akralné)

DKK

priznak Mingazzini

vysetfrovany (lezici na zadech), zaviené oci, drzi dolni koncetiny flektované v kyclich
a kolenou do praveho Uhlu

Barrého priznak
Vysetfovany (lezici na brise) md bérce flektované v kolenou do 90 stupniU
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Co zjistujeme
» Porucha centrdlnino — horniho motoneuronu

Hypertonus, hyperreflexie, paréza,
zAnikové i spastické pyramidové jevy

» Porucha dolniho motoneuronu

TirkeRwy el o oo

Hypoftrofie, fascikulace, hypotonus, hypo az areflexie [ s ' m” I
5 - i . . :u:l i -... / FOTERCIATE SRALL
pritomné iritacni pyramidove jevy p *”““". A

ke i dad B :-'ld': LRI

» Svalové onemocnéni

Hypotrofie, hypotonus, hypo az areflexie

» Poruchy neuromuskuldarniho prenosu
Slabost, velkd unavitelnost, normdlni nebo hypotonus,

» Funkcni slabost
Bez hypotrofie, normdlni tonus, normaini reflexy, nestdla sila






