VYSETRENI CITLIVOSTI

Neurofyziologie a neuropatologie
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SENZITIVITA

* Povrchova (kozni) senzitivita — mechanické, tepelné a algické podnéty
* Taktilni citi
* Nocicepce (algické citi)
* Termocepce
* Hluboka senzitivita - propriocepce
* Polohocit (staticka propriocepce), pohybocit (dynamicka propriocepce)

* Pallestesie — schopnost vnimat vibrace




VYSETRENI CITLIVOSTI

Anamnéza

Zasady:

* Edukace pacienta, soustredéni vysetrujiciho i vysetrovaného, spoluprace
* Prostredi — bez rusivych vjemu

« Zavrené odi

* Neutralni otazky (ne sugestivni)

e Znalost inervacnich oblasti, dermatomu

* Znalost distribuce pri poskozeni




SENZITIVITA

Zasady:

* Srovnani obou polovin téla (zacina se u ,,zdravéjsi)

* Koncetiny ve fyziologickém postaveni, relaxované, v normalni teploté
* Od distalnich casti k proximalni

* Nahodné s ruzné dlouhymi intervaly

* Pokud pacient nemUze reagovat verbalné = zopakovani pohybu, ukazat misto na
obrazku




SENZITIVITA

Pri interpretaci zohlednit:

* mozna ovlivnéni (Unava, stres, psychické faktory)

* fyziologické proménné — normativni data pro dany vék, pohlavi atd.
* Vék
* Pohlavi
* Vysetrovana oblast — odlisna hustota receptord, nestejna délka senzitivnich drah...

* Senzitivnim vypadky jsou ,,jemnéjsim‘ nalezem nez zmény reflexi nebo motorické
zmeény

* Pozitivni (parestezie, hyperstesie, algesie) X negativni priznaky (hypestesie, anestesie)




POJMY

Hypestezie — snizeni citlivosti
Normestezie — normalni citlivost
Hyperstezie — zvyseni citlivosti
Anestezie — kompletni ztrata citlivosti

Parestezie — abnormalni somatosensoricky viem (brnéni, mravenceni..) pri
nepritomnosti zevniho podnétu

Dysestezie — chybné vnimani podnétu (dotek jako paleni, horko jako chlad)
Hyperpatie — zvyseny prah citlivosti na bolest

Allodynie - bolestivy vjem, ktery je vyvolan podnétem, ktera bolest obvykle
nevyvolava




SENZITIVNI DEFICIT

Muze byt klasifikovan na riznych Grovnich nervového systému:

* Jednotlivé nervy (jeden X mnohocetné)

* Koren/koreny
* Periferni nervy
* Micha

* Mozkovy kmen
* Thalamus

« Kdara

*  Funkcni ztrata
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SENZITIVNI DEFICIT

* Jednotlivé nervy:
* jeden X mnohocetné
e casto n.medianus, n.ulnaris, n.axillaris, n.tibialis,
n.cutaneus femoris lateralis, n.fibularis communis,
n.femoralis, n.rischiadicus
* Jeden — kompresivni neuropatie, diabetes mellitus,
revmatoidni artritidy, hypotyreoidismus

* Mnohocetné — vaskulitidy, difdzni neuropatie
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SENZITIVNI DEFICIT

n.ulnaris (modry), n. medianus (Cerveny) n.radialis




SENZITIVNI DEFICIT

n.axilaris

n. cutaneus femoralis lateralis
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n. fibularis




SENZITIVNI DEFICIT

* Koreny:
* na HK casto C5, Cé6, C7
* na DK casto L4, L5, L6
* Komprese prolabovanym intervertebralnim diskem

* Tumory (neurofibriom) — ne tak casté




SENZITIVNI DEFICIT

* Periferni nerv:
* Distalni deficit rukavicového a puncochového typu
* diabetes mellitus, deficit vitaminu Bl spojeny s alkoholem,
léky (napf. vinkristin)
* Vzacné: Guillantv-Barrého syndrom, dédi¢né neuropatie,

vaskulitida, nedostatek jinych vitaminU




SENZITIVNI DEFICIT

Micha:

* Kompletni transverzalni léze — hyperestesie nad a anestesie nékolik segmentu pod lézi

* Hemisekce misni (Brownuv-Séquardiv syndrom) — ztrata hlubokého a vibraéniho ¢iti
na strané léze a termické vnimani na strané opacné od léze

* Micha — disociovana porucha Citi — ztrata vnimani bolesti a teploty v Grovni léze
(tr.spinothalamicus), ostatni zachovany; napfr. u syringomyelie

* Vypadek zadnich provazcu — ztrata hlubokého a vibracniho ¢iti, vnimani bolesti a
teploty zlstava

* Predni misni syndrom — ztrata vnimani bolesti a teploty pod lézi, hlubokeé a vibracni
Citi zustava




SENZITIVNI DEFICIT

* Mozkovy kmen:

* ztrata vnimani bolesti a tepla na obliceji a opacné strané téla

* napr. lateralni medularni syndrom

* Thalamus

* Hemianestesie




SENZITIVNI DEFICIT

* Kira
* Schopnost rozpoznat modality, ale horsi lokalizace

* Neschopnost diskriminace dvou bod, senzitivni neglect (obé strany zaraz),
astereognozie (nerozpozna prava X leva)

* Funkcni ztrata

* Senzitivni deficit s neanatomickou distribuci




SENZITIVNI NEGLECT

Senzitivni nepozornost

Dotek vatickou nebo spendlikem

Dotek na pravé a pak na levé strané — rozpoznani nezavislych stran
Poté dotek na obou stranach soubézné

* Rozpozna P L i obé dohromady — norma

* Rozpozna PL ale pri obou zaraz jen jednu — senzitivni neglect

—> Léze parientalniho laloku (Cast€ji v nedominantni svére)
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POVRCHOVE CITI

* Povrchova (kozni) senzitivita — mechanické, tepelné a algické podnéty
* Taktilni Citi — dotekové
* Nocicepce (algicke citi) - bolest

* Termocepce — teplo, chlad
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TAKTILNI CITI

* Jednoducha forma

* Lehky dotyk

* => tractus spinothalamicus
* Sekundarni

* Diskriminacni Citi

* => zadni provazce (jako hluboké ¢iti)
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TAKTILNI CITI

DOTEKEM

Pouziva se: Spejle s smotkem vaty, stéticka, stétec, konecky prstu

P: hlasi jestli citi dotek, kdy a kde (norma ve vzdalenosti |,5-3cm od podnétu)
Citlivost ruznych casti téla (plosky, dlané X ochlupené casti)

Hodnoceni Citi v dermatomu — vysetruje napric koncetinou

Mechanicka dynamicka allodynie (DMA) — senzitivnéjsi vnimani nebolestného
charakteru jako bolestného
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TAKTILNI CITI

 Kalibrovana filamenta
* Nejcastéji Semmes-Weinsteinova monofilamenta
 Stanovené senzitivniho prahu pro tlakové kozni podnéty
* Geometricky primér opakované detekovanych nad a podprah.podnéti
* Filamentum prilozeno kolmo na kizi = tlak
—> dokud se nezacne prohybat do tvaru C

* Od nejtencich k silngjsim:

* P:ano/ne
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TAKTILNI CITI

Vnimani diskriminace

 Sekundarni citi

* Rozliseni dvou taktilnich podnétl od jednoho

*  Weberovo kruzitko

* Oba hroty prikladat soucasné

* Pri vysetreni stridat 2 a | taktilni podnét — P: jeden/dva
* Vzdalenost hrott na riznych castech téla odlisna

(hustota receptoru)

* Na koneccich prsti 3-5 mm

* Nazadech4 -7 cm
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TERMICKE CITI

Pomoci zkumavek s vodou nebo termosondy

Dotek na ruznych castech téla, doporucena doba 3s
P: chlad X teplo
» Zkumavka chlad (nad 10°C), zkumavka teplo (pod 45°C)

—> zamezeni stimulace algického diti, tepelné poskozeni

* Lze pouzit vice zkumavek — serazeni podle teploty -
* Presnéjsi — termosondy

* Thermopen (valecek) — plastovy polymer druhy konec kov S vysokou teplenou
vodivosti — P: ktery chladnéjsi S e eeeane
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ALGICKE CITI

Neuropen
Neuropathy Screening Device

* Pomoci spendliku, neurologického bodla
* Rozliseni ostré X tupé casti predmétu
* P: ostry/tupy

* Nezranit!, sterilni pomucky

* Presnéjsi: algometr (tlakova bolest) — urceni prahu
* Neuropen (spendlik, monofilamentum), sada kalibrovanych spendliku
* Nejcastéji na dorzu nohy (vnitfni hrana nad palcem) nebo dorzu ruky

(nad m.interosseus dorsalis |.)
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HLUBOKE CITI

* Hluboka senzitivita
* Polohocit (staticka propriocepce), pohybocit (dynamicka propriocepce)

* Pallestesie — schopnost vnimat vibrace

* Draha zadnich provazci




POLOHOCIT

* Statestesie

* Pasivni nastaveni polohy koncetiny pri zavrenych ocich
—> Pacient napodobuje na druhostrannych koncetinach
—> Pripadné detailné popisuje polohu verbalné

—> Pripadné uvede segment do puvodni polohy




POHYBOCIT

¢ Kinestesie

* Zmény polohy pasivhim pohybem v urcitém kloubu

—> P urcuje o jaky segment téla se jedna a urcit smér pohybu
—> P napodobuje na druhostranné koncetiné

* Nejcasteji v interfalanagealnim kloubu palce nohy

* Pokud neni schopen urcit smér = prejit na vétsi segment
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VIBRACNI CITI

* Pomoci LADICKY (128 Hz)
* Ladicka se rozezvuci poklepem vidlice o podlozku

—> prilozeni kolmo k povrchu téla patkou na vysSetrované misto

* P:ano/ne; kdy vnimat prestane

* Porovnani vnimani intenzity se svym vlastnim; porovnani jednotlivych mist

r;
.
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VIBRACNI CITI

* Provadi se na tzv. kostnich prominencich (kostni vystupky co
nejblize pod kizi s minimem svalové, vazivové a tukové tkané)
* Ukazeme na sternu/bradé — edukace pacienta

* DK: konecky prsti = metatarzofalangealni skloubeni

—> vnitfni maleolus = tuberositas tibii = spina iliaca anterior superior

* HK:konecky prstu = zapésti = loket = rameno

* Je-li vnimani distalné normalni, netreba jit proximalné€;ji



