REFLEXY U CLOVEKA — TISKNOU VSECHNY SMERY BAKALARU !!!

V tomto cvifeni se seznamite s nékterymi reflexy ze skupiny nepodminénych reflexd, jejichZ vySetfeni se
pouziva v bézné lékarské praxi. PFi vysetfovani reflex( sledujeme:

1.vybavitelnost reflexu — kazdy reflex mizZe chybét v urcitém procentu ptipad i u zdravého jedince.
2.kvantitativni zmény odpovédi — zeslabeni (hyporeflexie) nebo zesileni (hyperreflexie) odpovédi, pfipadné
rozsiteni reflexogenni zény, tj. zvétseni plochy, odkud Ize reflex vyvolat.

3.kvalitativni zmény odpovédi — na stejny podnét dostdvame odpovéd jiného druhu nez normalné (kyvadlovy
reflex, iradiace reflexu aj.).

Vzdy srovnavame odpovédi stejnych reflexd pravé a levé strany téla a zjistujeme, zda kvalita i kvantita odpovédi
je stejnd na obou strandach. Jednostranné zmény, i slabé, jsou u nékterych reflex(i zavaznéjsi nezli oboustranné.
Pti nékterych poruchach ustfedniho nervstva se objevuji dalsi normalné nevybavitelné reflexy, tzv. reflexy
patologické.

Postup prace:

Vétsinu reflext vybavujeme rychlym pruznym Gderem kladivka v misté pfisluinych receptord. Uder kladivka je
dobre si nejdfive vyzkouset, napf. na stole, aby byl pfimérené silny (nebolestivy), rychly a presny.

Koncetiny, pripadné svalové skupiny zucastnéné na reflexni odpovédi, musi byt dostatecné uvolnény, c¢ehoz
docilime obvykle podepfenim vysetfované koncetiny v semiflexi nebo semipronaci (rukou ¢i jinym zplsobem).
Jestlize se nam nepodati reflex vybavit ani pfi spravném postupu, zkusime zlepsit vybavitelnost tzv.
zesilovacimi manévry, spocivajicimi ve zvyseni napéti antagonista.
Pti Jendrassikové manévru vysetiovany zaklesne ruce do sebe a snazi se je usilovné roztahnout. Nékdy musime
odvést i pozornost vySetfovaného napt. tim, Zze mu uloZime provddét béhem vysetieni jednoduchy pocetni
ukon (pocitani ¢iselnych fad pozpatku aj.).

Protokol:

Zaznamenejte u vySetfované osoby vybavitelnost reflexd a charakter odpovédi, zvlast pro pravou a levou
polovinu téla (pokud je to mozné).

REGISTRACE REFLEXU ACHILLOVY SLACHY - TISKNOU VSECHNY SMERY BAKALARU !1!

Reflex Achillovy Slachy se tadi do skupiny proprioceptivnich reflexd. Spousti se uUderem
na Slachu, coZ zplisobi protaZzeni svalu a tim podrazdéni nervosvalovych vietének v musculus triceps surae. Po
pfepojeni  odpovidajicich  dostfedivych  vldken typu lLa v miSe (hlavné segment S1)
na pfislusné alfa motoneurony je vzruch veden odstfedivymi vlakny ke stejnému svalu, ze kterého informace
o podrazdeéni prisla a zpusobi jeho zaskub.

Vlastnimu stahu svalu predchazi depolarizace membran svalovych vldken, tedy elektricka odpovéd. Vznika tak
sumacni akcni svalovy potencial (CMAP), ktery je moZino snimat povrchovymi elektrodami
(elektromyograficky) a u kterého se hodnoti velikost (amplituda) a zpoZdéni od podnétu (latence).

Podle zplisobu stimulace rozliSujeme T reflex, ktery se spousti tdery kladivka na Slachu. Intenzita podnétli neni
stejna a udery nedopadaji na stejné misto Slachy, takZe odpovédi se mohou vzdjemné lisit amplitudou. H reflex
se spousti elektrickym impulsem submaximalni intenzity pres povrchovou elektrodu pfilozenou ve fossa
poplitea nad pribéh n. tibialis. Amplitudy takto vyvolanych odpovédi jsou témér shodné. V klinice se vySetreni
H reflexu vyuziva napf. pti diagnostice polyneuropatii.

Mechanickou odpovéd svalu (jeho zkraceni a navrat do plvodni délky - relaxaci) registrujeme nap¥. pomoci
kloubniho goniometru, ptipevnéného na lytko a nohu.

Postup prace:

VysSetfovana osoba si vyzuje botu a obnaZi celé lytko vySetfované koncetiny. Pomoci pruznych suchych zip(
pripevnéte krabicky goniometru na medidlni stranu nohy a lytka (krabicka s kabelem na lytko) tak, aby sviraly
priblizné 90 stupnd, tedy opticka vlakna kopirovala hlezenni kloub.

Povrchové miskovité elektrody s nanesenym EKG gelem umistéte a naplasti pfipevnéte na lihem odmasténa
mista tak, aby Zluta elektroda (aktivni) lezela na spojnici stfedu fossa poplitea a medialniho kotniku priblizné
v poloviné lytka, Cernd elektroda (referenéni) asi 5cm distdlné alaterdlné. Zelenou zemnici elektrodu
pfipevnéte mezi aktivni elektrodu a podkolenni jamku.

Vysetifovana osoba pohodIné poklekne vySetfovanou nohou na dievénou zidli.

Spustte program ACHILLOVA SLACHA dvojklikem na stejnojmennou ikonu na ploge.

Kliknéte na tlacitko START. Kladivkem udefte na Achillovu Slachu tak, aby doslo ke spojeni kontaktu v kladivku
(je slysitelné jako cvaknuti). To spousti nahravani, které se automaticky ukoncuje po cca 0,5 sekundé. V prvnim
kanalu Movement (pohyb) se zobrazuje mechanickd odpovéd’ registrovand goniometrem, tzn. zména uhlu




odpovidajici pohybu nohy. Ve druhém kanalu Velocity (rychlost) derivace signalu z prvniho kanalu, tedy rychlost
pohybu. Treti kanal EMG zaznamenava elektrickou odpovéd' reflexu, tedy sumacni akéni svalovy potencial
(CMAP).

Zaznamenejte celkem 12 odpovédi, vyvolanych asi v 5sekundovych intervalech.

Kliknéte na tlacCitko STOP a uloZte zaznam pod ndazvem ,achillova Slacha XY, kde XY odpovida inicidlam
vySetfované osoby, typ souboru Data Chart File (*.adicht).

Popis zaznamu:

Okamzik stimulace je spolec¢ny pro vsechny kandly a zobrazuje se jako svislda znacka ve tretim kandlu EMG
v Case 0 s. Zaznam elektrické odpovédi reflexu Achillovy Slachy elektromyografickou metodou tvofi zpocatku
isoelektricka linie. Pfipadné mensi vychylky jsou zplsobeny pohyby klZe proti elektrodam pfi uderu kladivka. S
urcitou latenci At; se objevuje positivni deflexe (vychylka dolll), pak negativni deflexe (na zdznamu sméruje
nahoru) a nasledné druhd positivni deflexe (viz
obr. 40). Tento trifazicky zaznam CMAP ma urcité trvani (At,-At;) a jeho tvar zavisi na uloZeni snimacich
elektrod. Fyziologické hodnoty latence At; =32 ms + 3 ms (zavisi hlavné na vySce a véku vySetifované osoby),
trvani CMAP At,-At;= 14,9 ms £ 2,5 ms.

Zaznam mechanické odpovédi reflexu Achillovy Slachy v prvnim kanalu Movement (pohyb) sestava z jednoho
nebo vice kratkych hrotnatych Uvodnich kmitli, vyvolanych Uderem a z negativni viny: sestupna cast viny
odpovida stahu, vrchol v ¢ase At, ukonceni stahu a vzestupna Cast relaxaci svalu. V kanalu Velocity (rychlost)
pozorujeme nejdfive Uvodni kmity — stimulacni artefakty. Nasleduje negativni vina — kontrakce; vrchol viny
v ¢ase At; odpovida maximalni rychlosti dosazené béhem stahu svalu. Positivni vina — relaxace, sméfuje na
opacnou stranu nez vina kontrakeni; vrchol viny v ¢ase Ats odpovidd maximalni rychlosti dosazené béhem
uvolnéni svalu. Fyziologické rozmezi Atz je 75—105 ms. Pro orientacni hodnoceni funkce stitné zZlazy se pouzivala
hodnota Ats, ktera se
u zdravého jedince nachdzi vrozmezi 280-360ms (+10ms). KprodlouZzeni mulze dojit
i za fyziologickych podminek po vétsi zatézi zddvodu akutniho nedostatku makroergnich fosfatl
ve svalu.

Protokol: Zmérte At,s ve vybraném zdznamu, zapiste do tabulky. ( Pozice kurzoru mysi —k¥izek- urcuje Cas At -
zobrazuje se v miniokné v sekundach).

VYSETRENI VZPRIMENEHO POSTOJE - TISKNOU VSECHNY SMERY BAKALARU !!!

Postup prace:

Na monitoru klikneme na ikonu LightSway. V pravem rohu okna programu stisknéte prostfedni symbol pro
maximalizaci okna. V nabidce pfes 3.ikonu zleva (,zeleny blesk” s pismenem N)vypliite data pokusné osoby
(jméno, ptijmeni, pohlavi, vysku a hmotnost, ¢as nahravani - saving time zvolte 20s). Vyplite komentare
(coment) do prvniho radku vepiseme:1-klid, do druhého: 2 — zaviené odi, do tretiho:3 — zaviené oci+molitanova
podlozka, do ¢tvrtého-Romberg 1, do patého-Romberg 2, do Sestého-Romberg 3. Potvrdte stiskem OK. Objevi
se dalsi 3 ikony: start, result, center. NeZ si pokusnd osoba stoupne na stabilometr, klikneme na ikonu Center
(dojde k vycentrovani zaznamu).

Upozornéni: pfi nahravani pokusné osoby nemluvi, nezvykaji a plné se soustiedi na spravné provedeni
experimentu!!!

a) Urceni stability postoje za normalnich podminek.

Vysetfovand osoba se bez obuvi postavi na stabilometr, celem k oknu, do stoje spatného (paty u sebe, Spicky
od sebe - sviraji Uhel asi 30 stupnl), oCi oteviené, hlava zpfima. Klikem na ikonu start zaregistrujte
20sekundovy zaznam (pfi zaznamu zmizi napis start, po ukonceni doby zdznamu se start opét objevi) a my
pokracdujeme zménou situace:

b) Urceni stability postoje pfi vyrazeni zrakové aferentace.

Pokusnd osoba zavie oCi (postoj z(stava stejny jako pri predeslém udkolu) a opét klikem na ikonu start
zaznamename 20s. Pfejdeme na dalsi situaci:

c) Urceni stability postoje pfi vyfazeni zrakové i taktilni aferentace.

Na stabilometr umistite molitanovou podloZzku, osoba si na ni stoupne pfiblizné do stejné pozice jako
v situacich pred tim a zavfe oci. Klikem na start zaznamename.

Stejnym postupem prace zaznamename postoje pouZivané pro neurologicka vysetreni.

Popis postojd: Romberg 1 — vzpfimeny postoj o Sirsi zdkladné (nohy mirné od sebe, na hranici moznosti dané
velikosti stabilometru), oCi oteviené; Romberg 2 — vzpfimeny stoj s Gzkou zakladnou (nohy tésné u sebe), odi
oteviené; Romberg 3 — vzptimeny stoj jako ¢.2, zaviené oci.



Stabilometricky test je charakterizovan hodnotami 4 parametrd, z nichZ primérna vzdalenost od centra/mean
distance from the centre (mm) uvadi miru posunu centra opornych sil (=téZisté téla) na plose stabilometru od
jeho vlastniho stfedu, pramérna rychlost vychylek/mean velocity znamena ¢astost vyskytu vychylek v prabéhu
zdznamu, pohyb v ose x/x-axis movement (bocni smér —doprava, doleva) , pohyb v ose y/y-axis movement
(predozadni smér- dopfedu, dozadu; mm) znadi soucet amplitud jednotlivych vychylek za dany ¢as zaznamu
(jsou odrazem snahy centra opornych sil o udrZovani rovnovéhy).

Protokol: Prekreslete do jednoho XY soutadnicového systému zaznamy vsech tfi situaci (barevné odliste) a

zaznamenejte prehledné namérené parametry.
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REAKCNI DOBA - TISKNOU VSECHNY SMERY BAKALARU !!!

Reakéni doba je cas, ktery uplyne od pocatku podnétu (svételného, zvukového apod.)
do okamZiku, kdy vySetfovana osoba odpovi smluvenou reakci. Reakéni doba zahrnuje fadu dil¢ich procesu.
Reakéni doba zavisi na druhu pouZitého podnétu, jeho intenzité, na stavu organismu a motivaci.

Postup prace:

Vysetfovand osoba se pohodIné usadi na zZidli k pocitaci a soustfedi se na nasledujici ukoly, které jsou jasné
popsany na obrazovce pocitace.:

1. Reakce na zrakovy a sluchovy podnét

Pred zacatkem tohoto ukolu zkontrolujte zapnuti zdroje zvukového signalu a nasadte si sluchatka. Zmacknéte
Cislo 1 v numerické casti klavesnice pocitace. Stiskem mezerniku ¢i klavesy Enter reagujte jak na zrakovy
(symbol hvézdicky na kterémkoli misté monitoru), tak na sluchovy podnét (zvukovy signal ve sluchatkach). Oba
podnéty se prezentuji ndhodné a jejich celkovy pocet je 30. Pokud bude reakéni doba delSi nez 1 s, program se
zastavi a Ceka na dalSi postup. Stisknéte Enter pro pokracovani nebo Esc pro navrat do hlavni nabidky. Reakéni
dobu program automaticky statisticky vyhodnoti a vysledek zobrazi formou sloupcového grafu s ciselnou
hodnotou prlimérné reakcni doby (ms) a jeji smérodatné odchylky (SD).

Zapiste si vysledky jak pro zrakovy (symbol), tak pro sluchovy (sounds) podnét. Netisknéte!

2. Reakce na zrakovy podnét

Stiskem stejnych klaves jako v pfedchozim dkolu reagujte na objeveni se symbolu hvézdicky
na kterémkoli misté obrazovky pocitace. Zapiste hodnotu primérné reakéni doby a SD.

3. Reakce typu GO - NO GO:

V tomto ukolu se na obrazovce budou objevovat dva symboly. Na symbol hvézdic¢ky vySetfovand osoba stiskne
klavesu S, pti symbolu amerického dolaru - klavesu D. Zapiste hodnotu priimérné reakéni doby a SD.

Protokol:

Zaznamenejte si svoje vlastni vysledky — tj.primérné hodnoty reakéni doby a jejich smérodatné odchylky ve
vSech situacich.
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ZAVRAT A NYSTAGMUS - TISKNOU VSECHNY SMERY BAKALARU !!!

Subjektivni pocit ztraty rovnovédhy v prostoru, rotace okoli nebo otadleni téla v prostoru se nazyva zdvrat
(vertigo). Nystagmem rozumime rytmické pohyby ocnich bulb(, skladajici se ze dvou komponent: pomalé
deviace ocnich bulbl k jedné strané a prudkého, rychlého trhnuti opaénym smérem.

Pti hodnoceni nystagmu v klinice rozeznavame:

smér — urcuje se podle rychlé slozky (napf. nystagmus ,bije“ doprava nebo doleva), ackoliv vlastni reflexni
odpovédi na drazdéni labyrint( je pomala vychylka a rychla sloZka predstavuje pouze jeji kompenzaci;
frekvenci — rychly nebo pomaly nystagmus a amplitudu — hruby a jemny nystagmus;

rovinu — horizontalni, vertikdlni, diagonalni, krouzivy;

stuperi — nystagmus pfitomny pouze pfi pohledu ve sméru rychlé slozky (1. stupen), pfitomny i pfi pohledu
pfimém (2. stupen) nebo i pti pohledu ve sméru pomalé slozky (3. stupen).

Po celou dobu provadéni pokusu se vysetfujici rozestavi kolem vysSetfované osoby a zajisti jeji bezpecnost
tak, aby nemohlo dojit k padu !!!

Postup prace:

Vysetfovanou osobu posadte na otaceci zidli s opéradlem a nasadte ji bryle. Provedete s ni 10 otacek béhem 10
az 20 sekund. Nato nahle rotaci zastavite a sledujete pohyb oc¢nich bulbl — uréete smér a rovinu nystagmu.



ELEKTROMYOGRAFIE — TISKNOU POUZE FYZIOTERAPEUTI !!!

Myografie je metoda umoZnujici registraci kontrakce svall. Odpovédi na podradzdéni alfa
motoneuronu je stah svalovych vlaken, inervovanych timto motoneuronem. Jedna kontrakce svalu
vyvoland jednim podnétem se nazyva svalové trhnuti. Myograficky zaznam ma ¢ast vzestupnou,
odpovidajici postupnému zkracovani, vrchol a ¢ast sestupnou, odpovidajici postupnému ochabovani.
Trvani vzestupné a sestupné Cdsti krivky se lisi u rznych svalll a u téhoZ svalu se méni v zavislosti na
stavu svalové tkané nebo na zevnich faktorech (napf. teplota).

Stupriovani sily stahu kosterniho svalu se déje dvojim zplsobem. Prostorovd sumace predstavuje
soucasnou aktivaci vétsiho poctu motorickych jednotek (ndbor), tzn. alfa motoneuroni a tomu
odpovidajicich svalovych vldken. €Casovd sumace spociva ve zkracovéni intervalu mezi podraidénim,
tedy zvySovanim frekvence akcnich potenciall. Jednotlivy izolovany podnét vede k trhnuti svalového
vlakna, ale nevede k maximalnimu moznému zkraceni. Pokud v prabéhu trhnuti pfijde podnét dalsi,
probihd druha aktivace v dobé, kdy svalové vldkno nestacilo plné relaxovat na klidovou délku.
Pfi superpozici nastupuje druhy podnét v pribéhu ochabovani vldkna (na sestupné c¢asti krivky),
usumace se objevuje dfive a to vobdobi vlastniho zkracovani (na vzestupné Ccasti kfivky).
Drazdime-li pak sérii rytmickych podnétli, dostaneme trvaly — tetanicky stah. Pfi nizsi frekvenci
drazdéni (odpovidd frekvenci vedouci k superpozici) vznikd nedplny — vinity tetanus, pfi vyssi
frekvenci drazdéni (odpovida frekvenci vedouci k sumaci) vznika uplny — hladky tetanus.

V klinické elektrofyziologii se pro stimulaci nervll pouZivaji stimuldtory, generujici pravouhlé
elektrické pulsy rGzné délky, obvykle od 0,1 do 1 ms. Intenzita stimulu muiZe byt nastavovana
v mV nebo v mA (tento typ je povazovan za vhodnéjsi).

Stimulacni elektroda ma dva pdly: negativni — katodu a pozitivni — anodu. K depolarizaci dochazi pod
katodou, pod anodou naproti tomu k hyperpolarizaci. Pfi bipolarni stimulaci (kompaktni povrchova
stimulaéni elektroda) jsou oba pdly uloZeny podél nervu asi 2-3 cm od sebe katodou blize
k registrovanému svalu (v pfipadé snimani sumacniho akcniho svalového potencidlu katodou blize
snimaci aktivni elektrodé). Pfi monopolarni stimulaci je katoda uloZena nad nervem, zatimco anoda
je v urcité vzdalenosti od nervu.

V praktickém cviceni pouZijeme tzv. izolovany stimuldtor zabudovany do zesilovate systému
Powerlab. Pfi takové stimulaci proud prochazi lokdlné pouze tkani mezi obéma pdly stimulaéni
elektrody. V nasem pfipadé je maximalni mozna hodnota stimula¢niho proudu 20 mA, v klinické
elektrofyziologii vSak pfi nékterych vysetfenich dosahuji hodnoty proudu az 80—100 mA. Provedeme
stimulaci musculus abductor pollicis brevis povrchovou bipolarni stimulaéni elektrodou pfilozenou na
volarni stranu zapésti nad priibéh n. medianus.

Upozornéni: Hodnoty proudu a napéti jsou na stimulatorech systému PowerLab v nasem cviceni nizsi
nez hodnoty pouZivané v klinické praxi, avSak dostacuji k demonstraci studovanych fyziologickych
jevu. U precitlivélych osob vsak stimulace mlze byt vnimana jako nepfijemny aZ bolestivy pocit, ktery
se vSak v kratkém case vytraci. Z téchto davod( zvazujte dlikladné ve své klinické praxi indikaci
elektromyografického vysetfeni. Je zakazano provadét stimulace na osobach se srdecnim
pacemakerem nebo osobach se srdecnim ¢i neurologickym onemocnénim. Dale je zakazano
provadét stimulace na jinych castech téla, nez je uvedeno v navodech.




