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Lasociadni kdra
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i 1. Impuls k pohybu

(limbicky systém, kira, hypotalamus?)

motasenzoricka kdra

bazdlni ganglia

3. Odvolani pohybovych programd
- {mozetek, bazalni ganglia)

2. Plan pohybu
(.asociatni kira™)

pyramidova
dréha

k motoneurondm zpétnovazebna
informace
4. Provedeni pohybu
(motosenzoricka kira)




Pohybovy retezec
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E 'e p(]TOlogiC ké fetézce

tav, kdy je pohybovy apardt zcela zdrav
vy apardat neni zcela zdravy ( funkcni blo

nahradnim programem



Postertor parietal

Primary motor corta

> kon’rrolo’rerolm centrdlni paréza (jedna i
inag nebo jen Cast, mimickda oblast) premotor

s elementdarni motorickou
lonickeé zaskuby (facidlni,

yP)

Doraclateral \"'-.

SOMAtoSEnsory
corbex
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Centradlni paréza

Centralni hemiparéza = (nad krizenim - kontral.)

fiznaky (Mingazzini)
amidové) jevy (Babinski)

Ale pozor:
pseudochabé stadium: prvni 2-3 tydny po akutné vzniklém postizeni pyramidovych drah dochazi k
hypotonii a areflexii
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predni raménko
tr. frontopontinus

nc. lentiformis Sa ostranni
omora

nc. caudatus

tr. corticonuclearis

thalamus

tr. corticospinalis

zadni raménko

Kontralaterdini spastickd hemiplegie/pareso

tr. temporoocci-
pitopontinus

radiatio optica
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Periferni pareza

SeRly ONOST (zridka postizeny vsechny svaly k
UsHypotonie - (chabd parézal

18 priznaky - odpovidaiji distribuci 6z
NCNi (pyramidoveé) jevy

/zahy atrofuji
skozeni primo téla motoneuronu)




Smisena paréza

» Rozvoj pri soucasnem poskozeni l. a ll. Motoneuronu ( typicke pro ALS)

» Paréza az plegie

» Svalovy tonus zvyseny nebo snizeny

EaRcTlex) OVE DKOsticove zvysené nebo snizené

eXie exteroceptivni

ofie ( hlavné akrdini svaly)




Funkéni paréza

> Psychogennl poruchy hybnosti

~/

ol Tomnos’n druhych osob, demonstrativni pady ( p

hs kter ( po siiném afektu se mohou upravit)
I, plegie

dlouhodobé inaktivity)



Transversalni misni leze

Priznaky zavisi na vysi leze
1) Horni kréni — zastava dechu (n. frenicus C3-C4), T il
kvadruplegie Cé6
2) Dolni kréni — kvadruplegie kvadruplegie
3) Hrudni — paraplegie
4) Posledni hrudni — syndrom epikonu — poskozeni segmentu The
L4-S2 - znemoZneny jsou zevni rotace a dorsalni flexe v kycli paraplegie
&

flexe kolene, vyhasina reflex Achillovy Slachy (L5-S2),
¢astecné poruchy sfinkteru, necitlivost zadni strany stehna a od
b

kolene dolu

5) Bederni (téla L1-L2) —syndrom misniho konu — posSkozeni
segmentl S3-S5, poruchy sfinkter(, necitlivost perinea
sedloviteho charakteru

Cauda equina — syndrom kaudy — porucha perifernich nervu L1 pasaplogie

uvniti saccus durae matris — prudke bolesti vystrelujici v
prislusném segmentu)

U nas pfibyva ro€né 300 lidi s misni lezi




Subkortikalni ridici cenira

Bazalni .
ganglia T - Mozecek

- zpétnovazebné paralelni okruhy

- modulaéni vliv na motorickou aktivitu




Extrapyramidové syndromy §

20 Hypokineticky 0 Hyperkin

—pa rkinsonsky, hypokineticko- « tfremor

= dyston
= myoklon
= fik




Neurologickeé vysetreni
motorického systému

1. UrCeni pritomnosti, stupné a distribuce parézy

UrCeni typu parézy, korelujici s lokalizaci postizeni

fenomén zaviraciho noze mdze a nemusi byt) .

=ni svalove sily a Castecné omezeni pohybu, plegie- Uplnd ztrdta aktivnino




Reflexy

» Hraji v fizeni motoriky dUlezitou roli ( zejména hybnost mimo
kde nesoustredime pozornost)

sna reflexy udrzujici rovnovahu téla, nastavuiji




Reflexy

reflexiii oblouk

Receptor (kuze)

zakladni funk¢ni prvek nervové soustavy

Zadni kofen \
/

Migni nervova Aferentni

neuron

* receptor
* sensoricka, aferentni draha Eferentni
motoneuron
* centrum Predni kofen
— motoricka, eferentni draha Efektor (sval]
~ «  pateldmni > efe
« ftricipitovy
« bicipitovy
* Achillovy . . ) y
glachy : jednodicha, rychld, stereotypni

doba od st'\ ulu k odpovédi organismu
|

monosynapticky reflex: #nerurony (1 synapse) Sensory nerve

/ Motor nerve

ir )
polysynapticky: vmez%né interneurony g
\§ * Muscle spindle
. “ Stretch reflex




Klasifikace reflexu

Podle receptoru

exteroreceptivni

gangliové)

) Podle zpuUsobu prepojeni:
« Monosynapticky reflex
 Bisynapticky reflex
« Polysynapticky reflex




Reflexy

il AN

Grasp
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 kiire mozku

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

WSy
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—nroprioreceptivaiiefle xy (vliastni)-receptor a efektor témze orgdnu (sval)= myotaticke,

5 vretenko (intrafu .\u ni vidkno= receptor)-reaguje na protazeni svalu —vzruch
No olfo—mo’roneuro A prednich ront misnich —axony na extrafuzalniivigkno
(or) kontrakce prislusneho svalu -

5_>Fichoye Telisko =reaguje no napnuti Slachy (pri svalové kontrakci) —vzruchy na inhibicni
inferneurony alfa-motoneyronu vyvolavajiciho kontrakci = brani konfrakci @
/n rzuje napéti svalu

7 )
—— @)



Receptor (kuZe)

Micha
Zadni kofen

Eferantni
matonewron




Visceroreceptivni reflexy

» Vychdzeji z interoreceptord

»_Prebikgil obdobnym zpUsobem jako reflexy proprioceptiv

Qs — vyvolavd stazeni Sijovych svald a pri pas
Creflexnimu ohnuti v kycelnim kloubu

Pfiznak frojnozky + /)

Pfriznak trojnoZky



Nekteré reflexy
vybavitelné jen v
ur&itém obdobi
ontogeneze
(jinak patologie)



Postup pri vysetrovani

> U vétiiny reflext vybavitelné uderem kladivka v misté receg
c CldIVkCI priméreny ( vyzkouset na stole)

silny — bolest

slaby — nemusi podrdzdit receptor

i zesilovaci maneévr ( zvySené napéti antagonisty)
osne ruce do sebe a snazi se je usilovné roztdhnout
zgrosti ( odecitani od 100)




Primitivni reflexologie

» jejich vybavitelnost je pouze v ranych fazich
neuplném vyzrani CNS

feinost pretrvdvda do  urcitého stupn




PRIKLADY REFLEXU ORGANIZOVANYCH NA SR
UROVNI

» Vzpérndareakce-vznik krokového automatismu- tento reflex se
vyvolavd obdobné jako vzpérnd reakce s tim rozdilem, ze
podrdzdime pouze jednu plosku nohy - odpoved| je trojflexe na
druhé koncefiné < \

efldx - vyvoldme, kdyz novorozenci
Ioné. Reakci bude pevné sevieni

podrazdenl chodidla smérem od

' e el el orsticky



MooruUv objimaci reflex - je reakci novorozence na Ulek -
pomdahd ve vyvoji dychaciho mechanismu, ziednodusuje
prvni naddech. Pri Uleku vétsinou vyvola silny plac. Tento reflex
ma také velky vliv na vyvoj o¢nich pohybU a kontrolu nad
ocnimi svaly a také na vyvoj rovnovahy

Ma 3 faze:

- symetricky pohyb rukou nahoru a do stran, s otevienymi dlanémi, nadech;
- strnuti

- objimavy pohyb hornich koncCetin nasledovany vydechem, plaCem nebo kfikem.

- Alsva novorozence se, smérem K
'OCH, Usta se otevirgji s jazykem

\ e -
N a k sani. Tento reflex vymizi
Ssicem veku, kdy tuto Cinnost

Y
}

/l deflex (ATSR)

/
/

g ’/a J nebo na druhou stranu, fam, kam
C ahuji, mezitim co druhd ruka i noha se

, ovliviuje vyvoj laterality




Reflexy proprioceptivni { myoraiicke,
napinaci)

» Masseterovy reflex
n.mandibulars { V) — Varolov most — n.mandibularis

it

» Nasgpalpebrdini reffex
V - VarolOv most - VI

\ Horni konéetiny (HK) - reflexy
» Bic TOV&I/ reflex | » Rr. Slachové a okosticové:

1
culocutaneus — C5- ninpusculocutaneus  [EEREENEEES ﬂﬂ_

» r.styloradidlng (C5,6) =

p. Tricipitalni reflex . 1. tricipitov§ (C7)
Q. radialis — C7- n.radialis [ fleord paiics)

¢ r.pronadni (Ch)
+ fenomén hombhe pledlokl (C5-7)




» Pateldarni reflex

n.femoralis — L2-L4 — n.femoralis

» Reflex Achillovy slachy

N.TolcHs==E-S2- N.TOIalS

it

Dolni kondéetiny (DK) - reflexy
« r.patelirni (L2-14) IR

- R =
2 i T - he- T
! = i

= r.slachy Achillovy (L5-52) - s

-.. ‘
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Reflexy exteroceptivni ( kozn
sliznicni)

» Kornedini reflex
V - Vareieerost - Vi

)
A




Reflexy smyslovée

» Zornicove reakce ( mioza, mydridza)

o0 svetlo = prima, neprima reakce

uti do kUze




Pyramidove jevy

Déli se na :
» iritacni (spastické)

» zAnikové (pareticke)

eharu smeérem k 5. metakarpo-falangedinimu
ierem k 2. metakarpo-falangedinimu skloubeni




DKK
Babinského priznak :

ostrou hranou prejet po planté od paty k maliku a ddle k palci




= )

Babinski
(stroke)

=)



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

Jekch), zaviené odi, drzi dolni koncetiny flektova
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Co zjistujeme
» Porucha centrdinino — horniho motoneuronu
Hypertonus, hyperreflexie, paréza,

zAnikové i spastické pyramidoveé jevy
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» troficitu svalstva ( svalové atrofie, hypertrofie, pseudohypertrofie)

» velmi vyznamné je hodnoceni svalového napéti - tonu koncetinového svalstv

» provadime pasivni pohyby koncetinou v jejich segmentech a hodnotime, zda je s
_ pertonie) nebo snizené (hypotonie)

- veédomi TOke ZkOUSlme, J(]k se koncetina chova pﬁ pédU (VO|
Lalovym napéetim zkousime zkousku rychlé extenze flekt

DOhyb profti vyraznému odporu, ktery ndhle povoli a dalsi faz
sklapovaciho noze - ekvivalent spasticity

alového napétije rigidita, kdy sval klade zvyseny odpor p

pripadné je narusen ndhlymi zarazy v plynulosti pohybu pro péti

eji silu v jednotlivych segmentech akrdlne i proximdlneé (pacient provadi viechny
segmentech koncetiny proti ndmi kladenému odporu)

/1. exkursibilitu v kloubnich segmentech, kterd je dana predevsim hypo Ci hypertonii
M pohyby v jednotlivych segmentech a hodnotime jejich rozsoh)

c_ ey




» Reflexy HKK:
Bicipitovy reflex

@ ciicieicllelintitipldels/ (taxe, diadochokinéza, Stewart — Holmes)




» pritomnost patologického drzeni koncetin (flexe, extense, deviace atd.)
» troficitu svalstva ( svalova atrofie, hypertrofie, pseudohypertrofie)

» velmivyznamné je hodnoceni svalového napéti - fonu koncetinového svalst

» provadime pasivni pohyby koncetinou v jejich segmentech a hodnotime, zda j
Ci zvySené (hypertonie) nebo snizené (hypotonie)

snychiwbezvedomi takeé zkousime, jak se koncetina chova pii padu (
' svalovym napétim zkousime zkousku rychle extenze fl

pohyb profi vyraznému odporu, ktery ndhle povoli a dalsi f
tzv. fenomén sklapovaciho noze - ekvivalent spasticity

b svalového napéti je rigidita, kdy sval klade zvyseny odpor
Ky ), pfipadné je narusen nahlymi zarazy pohybu pro ndhlé nd
ojal

~——

ednotlivych segmentech koncetiny proti ndmi kladenému odporu)

bilitu v kloubnich segmentech, kterd je ddna predevsim hypo Ci hypertonii
e pohyby v jednotlivych segmentech a hodnotime jejich rozsah




» Reflexy DKK:

natelarnt reflex

X Achillovy Slachy

\ino priznak




Priklad z&pisu normdinino ndlezu *

zAkladniho neurologického vyse’rr|

- fonus priméreny
- sila sym.
sy .

- Mingazzini negat.

- Babinski neg
- Taxe presnd
- Taktilni Citi bez vypadku

- Stoj a chize norm




