Reflexy

Reflex je zakladni funkcni jednotkou nervové soustavy. Je to odpovéd organismu na
podrazdéni receptorl a za stejnych podminek je odpovéd stereotypni.

Klasicky reflexni oblouk mda 5 ¢asti. Sklddd se z receptoru (Cidla), dostfedivé
(aferentni) drahy, centra, odstfedivé (eferentni) drahy a efektoru (vykonného
organu).

Klasifikace reflexa

Vlastni reflexy je mozné klasifikovat a tfidit podle mnoha hledisek, predevsim pak podle:

a) typu receptoru

proprioreceptivni reflexy (receptor a efektor se nachazeji ve stejném svalu)
exteroreceptivni reflexy (receptor lezi v jiném misté nez efektor)
interoreceptivni reflexy (napf. chemoreceptory)

b) centra
centrdlini reflexy — mozkové

— misni
extracentrdlni reflexy — axonové

— gangliové

c) efektoru
somatické reflexy
autonomni reflexy

d) podminek a pevnosti spojeni
nepodminéné (vrozené) reflexy
podminéné (ziskané) reflexy

e) poctu synapsi v reflexnim oblouku

monosynaptické reflexy (1 synapse)

bisynaptické reflexy (2 synapse)

polysynaptické reflexy (3 a vice synapsi, pfitomnost interneuront)



Monosynapticky reflex

Monosynapticky reflex je nejjednodussim typem reflexu, ktery se skldda pouze ze dvou
nervovych bunék (neuront). Aferentni (senzoricky, dostfedivy) neuron vede impuls prostfednictvim
jediné synapse na eferentni (motoricky, odsttedivy) neuron.
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Napinaci reflex je jedinym typem monosynaptického reflexu v pravém slova smyslu v téle.
Fyziologicky strecovy reflex je pfitomen u zdravého jedince. Funkce tohoto reflexu je ochranna —
reakce (kontrakce svalu) na nahlé nezadouci prodlouzeni daného svalu.

Zjednodusené: KdyZ je sval protaZzen rychlym pasivnim pohybem, smrsti se. Tim se zabrdni jeho
pretrzeni.

Receptorem napinaciho reflexu je svalové vieténko. Je tvofeno intrafuzalni vlakny, ktera jsou
umisténa paralelné s extrafuzdlnimi vlakny (svalova vldkna) a reaguji tak na protazeni svalu. Aferentni
draha konci na excitacni synapsi alfa motorického neuronu v prednim rohu michy. Eferentni draha
konci na motorickém spojeni extrafuzalnich vidken stejného svalu (proprioceptivni reflex).
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JelikoZ v zadnich rozich miSnich dochazi
k divergenci, tak se béhem napinaciho reflexu
aktivuji dalsi motorické neurony agonistickych
svalovych skupin (synergisté) a kontrakce je
zesilena.

Polysynaptické reflexy

Bisynapticky reflex
Do pribéhu reflexniho oblouku je
vloZen jeden interneuron (2 synapse).

Reciprocni inervace: Aby bylo moiné pohyb
realizovat, musi fungovat souhra mezi agonisty
a antagonisty. To znamend, Ze pfi aktivaci
agonistl je nutné uvolnéni antagonistli. Tento
stav nastdva na zdkladé vzajemné reciprocni
inervace. Cast vétvi aferentnich drah vytvafi
synapse na la inhibicnim interneuronu

prostiednictvim divergence, jsou spojeny s alfa motorickymi neurony antagonistl, a tim je

inhibovana jejich aktivita.

Golgi tendon organ
Input from the Golgi lendon organ can cause inhibitory
posisynaplic polentials to occur on the alpha motor neuron.

Muscle

Spinal Cord spindlie

Gray matter Dorsal root

\ Dorsal root

/ ganglion

Inhibitory
interneuron

Slachovy reflex:

Receptor — Golgiho aparat se
nachazi ve svalové Slase. Jeho
vldkna jsou uloZena v prechodu
svalové slachy ve svalova vlakna
a reaguji jednak na protaZeni
svalu, ale predevsim na zvyseni
svalového napéti. Aferentni Ib
vldkno se  prostfednictvim
inhibi¢niho interneuronu
pfepojuje na alfa motorické
neurony stejného svalu, a tim
mu umozniuje uvolnit agonisty.
Golgiho Slachové télisko stavi na
aktivaci svalového vieténka a

Extrafusal
muscle fibers

Ventral root spolupracuje s nim. Golgiho

Alpha motor Muscle v , , o
iron Slachovy organ rovnéz
zabranuje pretizeni svalu a

Slachy (ruptura).



Polysynapticky reflex

Do reflexniho oblouku je vloZen vétsi pocet interneurond. Priklady: tonicky napinaci reflex
(monosegmentové), tonické Sijové reflexy (polysegmentové) nebo zkfizeny extenzorovy reflex.
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Vysetiovani proprioceptivnich (myotatickych, napinacich) reflext

Vyvolani reflexu: poklepem na pfislusnou slachu/svalové btisko pomoci neurologického kladivka
Poklep: pouze jeden pfimérené silny, bezbolestny, rychly, presny

Svalové skupiny, které jsou vySetfovany: jsou uvolnéné

Poloha a Uchop: nejlepsi jedna poloha a jeden tchop pro vysetifeni vSech reflex(i na koncetiné

Zesilujici manévry ke zlepseni evokace — vybavnosti reflexu:

¢ Umisténi terapeutovych prstli na slachu (protaZeni) a poklep kladivkem na prsty
e Jendrassiklv manévr — proplést prsty na rukou a pokusit se je odtrhnout (pro DKK)
— stisknout zuby nebo izometrickd kontrakce na opacné koncetiné (pro HKK) =
postaveno na zakladé jevu iradiace
* Rozptyleni: napf. vypocet: od 100 postupné odecist 7

evvs

centralniho nervového systému a reakce jsou vyssi

Reakce/odpovédi:

Normoreflexie = svalova kontrakce s adekvatnim pohybem
Hyperreflexie = zvySena odezva, svalova kontrakce s vyrazné velkym pohybem

= odezva i pfi mirném poklepu kladivka

= reflexni zéna (oblast evokace) je prodlouZena za slachu

= u centrdlni parézy, pti poruchdch extrapyramidového systému, u cerebelarnich lézich
kyvadlové pohyby
Hyporeflexie = snizena odezva (dochazi pouze ke kontrakci, ale ne k pohybu), je nutny ostfejsi thoz a
zesilujici manévr
Areflexie = Zddna odpovéd’

= u periferni parézy

Hodnoceni odpovédi reflexd podle nasledujici skaly:

5+ Trvaly klon

4+ Velmi sviznd, hyperreflexivni odpovéd, s klonem

3+ Briskni nebo reflexivnéjsi odpovéd nez obvykle

2+ Normalni reakce

1+ Snizena reakce

0,5+ Reflex je vyvolan pouze za poutiti zesilujicitho manévru
0 Z4adna odpovéd

Kontrola: kvalita odezvy a porovnani obou stran



HKK

Reflex flexorl prstl (segmentova inervace C8)

Poloha: predlokti v supinaci, prsty v semiflexi, terapeut drzi pacientovy prsty z palmarni strany
Poklep: na Slachy flexor( prstll uprostied dlané nebo na prsty terapeuta

Odpovéd: jemna flexe prstd, ptfi malé odezvé je mozna flexe prstll proti odporu prstll terapeuta

Styloradialni reflex (m. pronator teres) (segmentova inervace C5-6)
Poloha: loket od semiflexe po 90°flexi, pfedlokti v supinaci

Poklep: na slachu m. pronator teres - na procesus styloideus radii zevnitf
Odpovéd: pronace predlokti

Bicipitovy reflex (segmentova inervace C4-5)
Poloha: loket v semiflexi, pfedlokti v supinaci
Poklep: na slachu m. biceps brachii

Odpovéd: flexe predlokti

Tricipitovy reflex (segmentova inervace C5-7)

Poloha: paze ve flexi, predlokti ohnuté smérem k opaénému rameni, terapeut fixuje pazi
Poklep: na Slachu m. triceps brachii tésné nad olecranonem

Odpovéd: extenze predlokti

DKK

Patelarni reflex (segmentovad inervace L2-L4)

Poloha: vleze na zddech — flexe v kyéelnim a kolennim kloubu, stadi i semiflexe s podlozenim kolene
Poklep: na ligamentum patellae, mezi patelou a Slachou na holenni kosti

Odpovéd: extenze v koleni

Zesileni odpovédi: poloha vsedé, noha pres nohu volné visi

Hamstringovy reflex (segmentovd inervace L5)

Poloha: vleZe na zadech, semiflexe se zevni rotaci v ky¢elnim kloubu
Poklep: na Slachu hamstringl (m. semitendinosus, m. semimembranosus)
Odpovéd: flexe v koleni

Reflex Achillovy Slachy (segmentova inervace L5-S2)

Poloha: vleZe na zadech, flekéni postaveni v kyCelnim a kolennim kloubu, chodidlo pasivné uloZzené
do stfedni polohy — nejlépe v dorzalni flexi

Poklep: na Achillovu slachu

Odpovéd: plantarni flexe

Upravena poloha: leh na bfise, klek - chodidla pres okraj postele

Medioplantarni reflex (segmentova inervace L5-S2)

Poloha: vleze na zadech, flexe v kycelnim a kolennim kloubu, chodidlo pasivné uloZzené do stfedni
polohy — nejlépe v dorzalni flexi

Poklep: uprostied chodidla

Odpovéd: plantarni flexe

Upravena poloha: leh na bfise, klek — chodidla pres okraj




HLAVA

Reflex nasopalpebralni
Poklep: na kofen nosu
Odpovéd: mrknuti

Reflex akustikopalpebralni
Podnét: tlesknuti
Odpovéd: mrknuti

Reflex mzikaci
Podnét: rychlé pfiblizeni dlané k oku
Odpovéd: mrknuti

Reflex masseterovy

Poloha: mirné pooteviena Usta

Poklep: na prst poloZeny na bradé nebo poklep na Spachtli poloZzenou na zubech dolni celisti
Odpovéd:

Chvostkav pFiznak

Podnét: poklep kladivkem na spojnici mezi tragem a Ustnim koutkem nad glandula parotis (vétveni
VII. hlavového nervu)

Odpovéd: zaskub horniho rtu smérem k poklepu (pozitivni)

Je projevem zvysené idioneuralni drazdivosti (neni to reflex).

Vysetiovani exteroceptivnich (koZnich) reflexi

Reflexni odpovédi na drazdéni urcité koZni oblasti na taktilni podnét je stah svalu, nebo celé
svalové skupiny. | zde je patrné segmentové usporadani.

Horni bfisni kozni reflex (segmentova inervace Th7-9)

Poloha: Ieh na zadech, DKK pokréené

Podnét: drazdéni klGzZe epigastria lehkym tahem hrotnatym predmétem od stfedni ¢ary lateralnim
smérem

Odpovéd: stejnostranny stah brisniho svalstva v epigastriu

Stredni bfisni reflex (segmentové inervace Th9-10)

Poloha: leh na zadech, DKK pokréené

Podnét: drazdéni kiiZze mezogastria lehkym tahem hrotnatym predmétem od stfedni ¢ary lateralnim
smérem

Odpovéd: stejnostranny stah brisniho svalstva v mezogastriu

Dolni bfisni reflex (segmentova inervace Th11-12)

Poloha: leh na zadech, DKK pokréené

Podnét: drazdéni kize hypogastria lehkym tahem hrotnatym predmétem od stfedni ¢ary lateralnim
smérem

Odpovéd: stejnostranny stah briSniho svalstva v hypogastriu



Kostoabdominalni reflex

Poloha: leh na zadech, DKK pokréené

Podnét: poklep kladivkem na 12. Zebro v medioklavikuldrni ¢are
Odpovéd: stah brisnich svall v misté tderu

Mediopubicky reflex

Poloha: leh na zadech

Podnét: uder kladivkem na stfed symfyzy ossis pubis pres prst

Odpovéd: horni — stah brisnich svall, doIni — stah adduktor(i stehen; je-li odpovéd nevyvazena -
Jdhorni, I dolni — pfiznak mozného pocatku RS

Kremasterovy reflex (segmentova inervace L1-2)

Poloha: leh na zadech, DKK v mirné ABD

Podnét: drazdéni kize lehkym tahem hrotnatym predmétem nad adduktory stehna z mediaini strany
Odpovéd: stah m. cremaster a elevace varlete ve skrotu na drdzdéné strané

ERP — elementarni reflexy posturalni (zakladni reflexy polohové

ERP jsou tonické fixacni reflexy. PFi pasivnim ohnuti nékteré koncetiny umoziuji kratké
ustadleni v dané poloze — fixaci ve flektované poloze. Jsou ukazatelem funkéniho stavu
extrapyramidového systému. Je mozné je poutzit i k hodnoceni svalového tonu.

Vysetieni
e provadi vySetfujici osoba, pacient je pasivni
e prerusovana flexe a extenze v kloubu loketnim a kolennim — sleduje se tonus svall
e normalni reakce — povolime-li nahle koncetinu, zlstane ve stejné poloze
e  snizend odpovéd — povolime-li koncetinu, bezvladné pada, byva pfitomen sniZeny tonus, chaba
paréza, snizené az vyhaslé Slachosvalové reflexy — porucha periferniho motorického neuronu (napf.
détska obrna v minulosti), pfip. mozecku
e zvySend odpovéd — fenomén ,sklapovaciho noze” — sval klade trvaly odpor — pfi poruchach
centralniho neuronu motorické drahy — byvda provazena hyperreflexii Slachosvalovych reflexd, navic
mohou byt pfitomné extrapyramidové jevy

— fenomén ,ozubeného kola“ — sval klade prerusovany odpor — pfi
poruchach extrapyramidové drahy




Celkové statické reakce

Celkové statické reakce jsou nadfazovany zakladnim postojovym reakcim (mezi které patti
svalovy tonus, lokalni a segmentalni statické reakce). Tyto reakce maji na starosti svalovy tonus v
trupu a dale tonus v koncetindch. Na jejich fizeni se podili pfedevsim micha, RF a statokinetické ¢idlo.
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Tonické Sijové reflexy

Jsou fyziologicky pfitomny u novorozencll a kojencl a koordinuji napéti Sije a koncetin.
Tonické Sijové reflexy jsou zahajovany podrazdénim proprioceptord v Sijovych svalech. Jedna se o
multisegmentalni spinalni reflexy regulované cinnosti RF. Pfitomnost v dospélém véku je vidy
patologicka.

Symetrické tonické sijové reflexy

Objevuje se pfiblizné v pal aZ triétvrté roce Zivota ditéte, pfed tim, nezZ je dité pfipraveno lézt.
Pokud dité skloni hlavu, ruce se pokrci a nohy natdhnou. Naopak, pokud hlavu zvedne, natahnou se
ruce a nohy se pokrci. Reflex vymizi obvykle do prvniho roku Zivota.

Asymetrické tonické Sijové reflexy

Nékdy se také chybné zaménuje s fyziologickou polohou Sermife (6. tyden). Pokud ma dité v
poloze na zadech hlavicku otocenou na jednu stranu, dojde na této strané, kde ma dité bradu, k
extenzi (natazeni) koncetin. Na opacné strané dojde naopak k flexi (pokrceni) koncetin.
porodu, kdy si dité hleda cestu ven z délohy. Reflex predznamendva koordinaci oko-ruka. Dité ma
ruku, ve které drzi hracku a na kterou se diva, natazenou, dité je tak chranéno pred Silhanim. Reflex v
tomto pfipadé pomaha fixovat pohled. Dalsi podstatnou tlohou tohoto reflexu je otaceni hlavic¢ky na
stranu pfi poloze na btisku, coZ dité chrani pfed moznym udusenim. Dochazi ke zlepSovani svalového
tonu ditéte.

ASTR u déti vymizi okolo Sestého mésice véku, nasledné oko a ruka pracuji i nezavisle na
sobé.

Tonické labyrintové reflexy

Tonické labyrintové reflexy spolupracuji s tonickymi Sijovymi reflexy bud’ pfimo pomoci
vestibularnich jader, nebo neptfimo pres descendentni facilitacni systém RF. Impulzy z vestibularniho
aparatu méni tonus svalstva trupu a koncetin.

Fazické labyrintové reflexy

Fazické labyrintové reflexy vnimaji pfedevsim drazdéni kinetického cidla (vestibularniho
aparatu) rotacnim pohybem hlavy. Jsou dllezité pro udrZovani vzpfimené polohy pfi sloZitych a
rychlych pohybech (napt. pfi sportu), a nebo jsou dulezité pro udrZeni postoje v klidu. Jsou fizeny
vestibularnim dstrojim, mozeckem, RF a ncl. ruber.



Pyramidové jevy

Iritaéni (spastické) pyramidové jevy

Spastické jevy jsou extenzni reakce vyvolané specifickym podnétem. Béziné spastické (nebo také
iritacni) jevy testujeme na hornich a dolnich koncéetinach.

Horni koncetiny

o Jev Justerlv — vysetieni se provadi tahem Spendliku po antithenaru smérem k 5. metakarpo-
falangedlnimu skloubeni a odtud ddle smérem k 2. metakarpo-falangealnimu skloubeni
ukazovacku. Fyziologicky je reflex nevybavny. PFi patologii dochazi k tonické, pomalé, mirné
addukci palce s naznacenou opozici.

o Trémnerlv jev — |ékaf uchopi pacientliv prostfednik (mezi svij ukazovak a palec) a druhou
rukou cvrkne do bfiSka tohoto prstu. Vznikne kratka flexe palce nebo prstd.

e Hoffmantv pfiznak — podobné jako predchozi — uchopime celou pacientovu ruku a cvrkneme
na nehet tretiho prstu.

e Uchop JaniSevského — vkladame do dlané nemocného své dva prsty a snazime se odvést
pacientovu pozornost jinam. Dostavuje se reflexni Gchop pfi vysouvani prstl z ruky. Area 8 -
frontalni lalok.

e zkouska podle Marieho-Foixe — pfi podrazdéni volarni ulnarni ¢asti distdlniho predlokti se
objevi stejna odpovéd jako pfi Justerové jevu.

Dolni koncetiny
Na dolni koncetiny délime iritacni jevy na extencni a flekcni.
Extencni jevy

o Babinského prfiznak - tento pfiznak vyvolavdme ostrym podrazdénim planty, po kterém
dojde k inverzni fyziologické odpovédi plantarniho reflexu. V praxi si vezmeme neurologické
kladivko a jeho ostrou hranou prejedeme po planté od paty k maliku a dale k palci. Jako
normalni je povazovano, kdyZ nenastane 7adnd odpovéd, a nebo kdyZ pacient pred
podnétem "ucukdava" (tzv. drazdiva planta). Pokud je vSak postizena pyramidova draha, dojde
k extenzi palce a abdukci ostatnich prstl (pFiznak véjife). Manifestace téchto projevll bez
dorzalni extenze palce ma spornou vypovédni hodnotu.

Pozitivni Babinského reflex se vyskytuje fyziologicky u déti do dvou let véku, protoZe kortikospindlni
draha neni u novorozencl dostate¢né myelinizovand, a dolni motoneuron (zpUsobujici extenzi) tak
neni inhibovan hornim motoneuronem (zpUsobujici flexi).

e Brissaudliv fenomén — pfi vySetfeni Babinského jevu dojde ke klonickym stahiim m. tensor
fasciae latae.

¢ Rochiv priznak — vyvoldme prejetim ostrou hranou neurologického kladivka po vnéjsi strané
nohy. Pohyb vedeme od paty ke Spicce, ale asi jen do jedné tfetiny délky nohy. Pfi pozitivité
dochazi k extenzi palc(.

e Chaddockiiv pfiznak — tento pfiznak vyvolame podrazdénim za zevnim kotnikem. P¥i
pozitivité dochazi k extenzi palct aZ k DF.

e Oppenheimiv pfiznak — pfi tomto vysetieni se od tuberositas tibiae distalné po hrané tibie
posunuje palec a ohnuty ukazovak. Pfi pozitivité dochazi k extenzi palcd aZ k DF.

e Siccardiv jev — jedna se o spontanni trvalou extenzi palce.



e Strimpellv pfiznak — pacient se snazi zvednout koleno proti odporu lékafe - opét dojde o
extenzi palce.

e Vitklv pFiznak — pfi vySetfeni pacient leZi na zadech a snaZi se zvednout panev - opét dojde
o extenzi palce. Tento jev je také zndm jako fenomén mostu.

e Gordonlv fenomén — objevuje se bolestivost pfi masazi prechodu Achillovy Slachy do
trojhlavého svalu.

Flekéni jevy

e Rossolimlv pfiznak - uder do briska prstd vyvold flexi v zakladnich ¢lancich (obdoba
Tromnerova jevu na hornich koncetindch).

e fenomén Zukovského-Korniloviiv — stejnd odpovéd jako u vyse jmenovaného ptiznaku pfi
poklepu na stfed plosky.

e Weingrowdv jev — flexe prstl vyvolana iderem na stfed paty

¢ Mendeldv-Bechtéreviv pfiznak — flexe prsti vyvolana uderem na os cuboideus na hrbetu
nohy.

Ostatni jevy a fenomény

e Reimistrova synkinéza — vysetfujici lehce nadzvedne natazené DKK, rychle prekfizi a klade
maximalni odpor zdravé DK do ABD — vyvolani ¢i usnadnéni ABD paretické DK

e Bolestiva flexe palce — rychla flexe palce v MTP kloubu vyvolava bolestivou reakci ve smyslu
obranné trojflexe vysetfované DK

Zanikové jevy
Horni koncetiny

e Mingazziniho pfiznak —test se provadi tak, Ze pacienta vyzveme, aby zavrel o€i a predpaZil v
pronaci s dlanémi doll. Po dobu cca 30 sekund sledujeme instabilitu nebo pokles horni
koncetiny. Pfiznak je pozitivni, pokud dojde k poklesu celé horni konéetiny. Pokud dojde
pouze k poklesu ruky, jde o pfiznak Hanzallv. Pokud se obé horni koncetiny vychyluji do
strany, jde o pfiznak Hautantlv.

e Dufourtiv pfiznak — pfi predpaZeni v supinaci dochazi u paretické paze k pronaci (vice
akralné). Pokud nedojde k pronaci, ale poklesu horni koncetiny v maximalni supinaci, obvykle
jde o simulaci.

e Ruseckého pfiznak — pfi predpaZeni v pronaci, maximalni extenzi prstd a dorziflexi v zapésti
pareticka paze klesa (vice akralné).

e priznak retardace — pfi opakovani predpazeni obéma paZzemi se pohyb na postizené strané
zpozduje.

e priznak Spetky — pacient nedokaze spojit vsechny prsty

e priznak véjite — pacient abdukuje vsechny prsty - lze zkouset i aktivni silu abdukovanych
prstl




Dolni koncetiny

e priznak Mingazzini — pacient (lezici na zadech) pti zavienych ocich drzi dolni koncetiny
flektované v kyclich a kolenou do pravého uhlu. Pfiznak je pozitivni tehdy, pokud dojde k
poklesu koncetiny na strané parézy.

e Barrého pfiznak — pacient (lezici na brise) ma bérce flektované v kolenou do 45°, na
postizené strané klesad noha vlastni vahou

e priznak retardace - pfi leZeni na zadech - pacient ohyba dolni koncetiny v ky¢lich a kolenou a
opét je pomalu poklada, aniz by se koncetiny navzdjem dotykaly. VleZe na bfise - pacient
ohyba bérce v kolenou a opét je poklada; na postizené strané dochazi ke zpozd'ovani.

Metodika podminiovani nepodminénych reflexi

Vyuziti k reedukaci pohybu — jsou-li poZzadované reflexy a jevy vybavné.

Metodicky postup

e fict a ukazat pacientovi, co po ném budu chtit — ktery pohyb budeme cvicit, ktery sval
stimulovat, facilitovat

e stimulace exteroceptor( nad pracujicim svalem: tfeni, Skrdbani, Skubani, Stipani

e stimulace svalového vieténka rychlym pasivnim protazenim daného svalu/svalové
skupiny

e hlasova stimulace: ,,udélejte ... natahnout, ohnout ...“

e vyvolani reflexu/jevu

e provedeni pohybu: zdroven s vyvolanim reflexu - pasivné, aktivné s dopomoci, aktivné
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