REFLEXY U CLOVEKA

Reflex je mimovolni odpovéd’ organismu vyvolana podrazdénim receptort. Strukturalnim podkladem je
reflexni oblouk, ktery sestava z receptoru, dostfedivé drahy, centra, odstfedivé drahy a vykonného organu.
Informace o podrazdéni receptoru je dostiedivou drahou vedena pfimo nebo
pres vlozené neurony k motoneurontiim, ulozenym v mise nebo v mozkovém kmeni. Odpovédi
na podrézdéni je zména aktivity motorickych neuronti a odpovidajicich svalovych vldken. Do jisté miry neménna
reflexni odpovéd’ je vSak pod vlivem nadfazenych struktur, protoze na télech motorickych neurontt dochazi
vedle pienosu informaci z receptorit (v ramci reflexu) soucasné k jejich integraci s informacemi z vyssich oddilt
CNS. Vysledna aktivita motoneuronu je pak uréena souctem excitacnich a inhibi¢nich vlivil ze zic¢astnénych
struktur nervového systému. Je tak podkladem nejenom reflexni, ale také volni motoriky.

Jednotlivé reflexy maji pfesn¢ anatomicky definované reflexni oblouky, tedy drahu a centrum. Jejich
znalost umoznuje vySetiujicimu, podle charakteru reflexni odpovédi na urcity podnét, topicky diagnostikovat =
urcit misto postizeni nervového systému. Pii uplném klinickém vysetfeni je tfeba vysetiit fadu reflexd, aby obraz
o stavu nervového systému byl co nejiplngjsi.

V tomto cvifeni se seznamite s nékterymi reflexy ze skupiny nepodminénych reflexu, jejichz vysetfeni se
pouziva v bézné 1ékarské praxi. Pti vySetfovani reflext sledujeme:

1. vybavitelnost reflexu — kazdy reflex mtze chybét v urcitém procentu ptipadt i u zdravého jedince.

2. kvantitativni zmény odpovédi — zeslabeni (hyporeflexie) nebo zesileni (hyperreflexie) odpovédi, pripadné

rozsifeni reflexogenni zony, tj. zvétSeni plochy, odkud 1ze reflex vyvolat.
3. kvalitativni zmény odpovédi — na stejny podnét dostavame odpoveéd’ jiného druhu nez normalné (kyvadlovy
reflex, iradiace reflexu aj.).

Vzdy srovnavame odpovédi stejnych reflexti pravé a levé strany téla a zjistujeme, zda kvalita i kvantita
oboustranné. Pti n€kterych poruchach ustiedniho nervstva se objevuji dals$i normalné nevybavitelné reflexy, tzv.
reflexy patologické.

Postup prace:

Vétsinu reflexti vybavujeme rychlym pruznym tuderem kladivka v misté ptisluinych receptorti. Uder
kladivka je dobfe si nejdiive vyzkouset, napt. na stole, aby byl pfiméfen¢ silny (nebolestivy), rychly a pfesny.

Koncetiny, ptipadné svalové skupiny zicastnéné na reflexni odpovédi, musi byt dostate¢né uvolnény, cehoz
docilime obvykle podepfenim vySetfované koncetiny v semiflexi nebo semipronaci (rukou ¢i jinym zptsobem).
Jestlize se nam nepodafi reflex vybavit ani pfi spravném postupu, zkusime zlepS$it vybavitelnost tzv. zesilovacimi
manévry, spocivajicimi ve zvyseni napéti antagonista.
Pti Jendrassikové manévru vysSetfovany zaklesne ruce do sebe a snazi se je usilovné roztahnout. Nékdy musime
odvést 1 pozornost vysetfovaného napf. tim, ze mu ulozime provadét béhem vySetfeni jednoduchy pocetni tikon
(pocitani Ciselnych fad pozpatku aj.).

a) Reflexy proprioceptivni (myotatické, napinaci)

Pozn.: u kazdého reflexu jsou v zavorce uvedeny c¢asti reflexniho oblouku: aferentni draha, centrum
v mi$nim segmentu nebo v mozkovém kmeni, eferentni draha.

Reflex nasopalpebrilni (n. ophtalmicus, pons Varoli, n. facialis):
- lehky uder na kofen nosu vede k sevieni vicek.

Reflex bicipitdlni (n. musculocutaneus, C5, n. musculocutaneus):
- uder na palec polozeny na uponovou Slachu m. biceps brachii pti semiflektovaném piedlokti vyvola flexi
predlokti.

Reflex tricipitdlni (n. radialis, C7, n. radialis):
- flektovanou koncetinu podepieme rukou nad loktem a uderem na Slachu m. triceps brachii
nad olecranonem ulny vyvolame extenzi predlokti.

Reflex patellarni (n. femoralis, L2-L4, n. femoralis):
- vysetiovany pielozi jednu nohu pies druhou, pfipadng si ji sami nadzvedneme rukou v podkoleni. Uderem na
Slachu pod patellou vybavime extenzi bérce.

Reflex Slachy Achillovy (n. tibialis, L5-S2, n. tibialis):




- vySetfovany poklekne jednou nohou na zidli, nebo mu nohu pfidrzime rukou ve flexi a uderem
na Achillovu §lachu vybavime plantarni flexi nohy.
b) Reflexy exteroceptivni (koZni a slizni¢ni)

Reflex epigastricky, mesogastricky, hypogastricky: (nn. intercostales, Th 7-9, 9-10, 1012, nn.
intercostales).
- hrotem obréaceného kladivka prejedeme lehce a rychle kuizi ptislusné oblasti biicha v pficném sméru smérem ke
stiedni roving, ¢imz vyvolame stah bfiSniho svalstva.

Reflex plantarni (n. tibialis, L5-S2, n. tibialis):
- hrotem obraceného kladivka piejedeme s mirnym tlakem zevni stranu plosky nohy, nastane plantarni flexe a
addukce prstu Pfi poskozeni pyramidovych drah vybavime timto zptisobem tzv. Babinského fenomen, nastane
dorzalni flexe prstt s v&jifovitym roztazenim.
¢) Reflexy smyslové

Zornicové reakce: na rizné podnéty reaguji zornice zuzenim (mi6za) nebo rozsifenim (mydriaza).
Vsimame si hbitosti reakce a jeji velikosti na obou zornicich.

Reakce na svétlo (n. opticus, mesencephalon, n. oculomotorius):
- pti osvitu oka se zornice zzi, tzv. piima reakce. Soucasné¢ reaguje z(zenim i zornice druhého oka, tzv.
konsensualni (nepiimé) reakce.

Reakce na konvergenci: vysetfovany sleduje o¢ima prst, ktery rychle priblizujeme k jeho o¢im.
Pfi pohledu do blizka (konvergence) nastane ziuzeni, pii pohledu do dalky (divergence) rozsifeni zornic.

Mzikaci reflex (n. opticus, tectum, n.facialis):

- prudké ptiblizeni dlané k oku vySetifovaného vyvola sevieni vicek.

Protokol:
Do tabulky zaznamenejte u vySetfované osoby vybavitelnost reflexti a charakter
odpovédi, zvIast’ pro pravou a levou polovinu téla (pokud je to mozné).
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REGISTRACE REFLEXU ACHILLOVY SLACHY

Reflex Achillovy S$lachy se tadi do skupiny proprioceptivnich reflexd. Spousti se tUderem
na $lachu, coz zptisobi protazeni svalu a tim podrazdéni nervosvalovych vietének v musculus triceps surae. Po
pfepojeni  odpovidajicich  dostfedivych  vldken typu l.a v miSe (hlavné segment S1)
na prislusné alfa motoneurony je vzruch veden odstiedivymi vlakny ke stejnému svalu, ze kterého informace
o podrazdéni piisla a zptisobi jeho zaskub.

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

Podle zptisobu stimulace rozliSujeme T reflex, ktery se spousti udery kladivka na $lachu. Intenzita podnéti
neni stejnd a udery nedopadaji na stejné misto Slachy, takze odpovédi se mohou vzajemné li§it amplitudou. H
reflex se spousti elektrickym impulsem submaximalni intenzity pies povrchovou elektrodu pfiloZenou ve fossa
poplitea nad pribéh n. tibialis. Amplitudy takto vyvolanych odpovédi jsou téméf shodné. V klinice se vySetieni
H reflexu vyuziva napf. pti diagnostice polyneuropatii.

Mechanickou odpovéd svalu (jeho zkraceni a ndvrat do ptvodni délky - relaxaci) registrujeme napf.
pomoci kloubniho goniometru, pfipevnéného na lytko a nohu. Jednad se o dvé plastové krabicky spojené
ohebnym dratem, ve kterém se nachazi dvé opticka vlakna. Uhel mezi krabi¢kami, tedy mira ohnuti dratu, uréuje
mnozstvi svétla prochazejiciho optickymi vlakny. Pohyb v kloubu se tak pfevadi na elektricky signal na vystupu
snimace. Derivaci pak ziskame rychlost kontrakce a relaxace. Jiny zpisob méteni mechanické odpovédi reflexu
Achillovy Slachy pfedstavuje napft. indukéni snima¢ a magnet umistény na paté. Toto méfeni se dfive vyuzivalo
v klinice pfi orientacnim vySetfeni funkce §titné zlazy, ptipadné ke kontrole terapie jeji poruchy, kdy se hodnoty
timto zptsobem ziskanych parametrGi upravuji az jako posledni. Pti hyperfunkci je mechanickd odpovéd
zkracena, pfi hypofunkci je naopak prodlouzena.

Postup prace:

1. VysSetfovana osoba si vyzuje botu a obnazi celé lytko vySetrované koncetiny. Pomoci pruznych suchych
zipa pfipevnéte krabicky goniometru na medialni stranu nohy a lytka (krabicka s kabelem na lytko) tak, aby
sviraly pfiblizn€ 90 stupnd, tedy opticka vlakna kopirovala hlezenni kloub.

2. Povrchové miskovité elektrody s nanesenym EKG gelem umistéte a naplasti pfipevnéte na lihem odmasténa
mista tak, aby Zluta elektroda (aktivni) lezela na spojnici stiedu fossa poplitea a medialniho kotniku
ptiblizné v poloviné lytka, Cerna elektroda (referencni) asi 5 cm distalné a laterdlné. Zelenou zemnici
elektrodu pripevnéte mezi aktivni elektrodu a podkolenni jamku.

3. Vysetfovana osoba pohodIn¢ poklekne vysetfovanou nohou na dievénou zidli.

4. Spust'te program ACHILLOVA SLACHA dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

5. Kliknéte na tla¢itko START. Kladivkem udefte na Achillovu §lachu tak, aby doslo ke spojeni kontaktu
v kladivku (je slySitelné jako cvaknuti). To spousti nahravani, které se automaticky ukoncuje po cca 0,5
sekund€. V prvnim kanalu Movement (pohyb) se zobrazuje mechanicka odpovéd’ registrovana goniometrem,
tzn. zména thlu odpovidajici pohybu nohy. Ve druhém kanalu Velocity (rychlost) derivace signalu z prvniho
kanalu, tedy rychlost pohybu. Tteti kanadl EMG zaznamenava elektrickou odpoveéd reflexu, tedy sumacni
akeni svalovy potencial (CMAP).

6. Zaznamenejte celkem 12 odpovédi, vyvolanych asi v S5sekundovych intervalech.

7. Kliknéte na tlacitko STOP a ulozte zaznam pod nazvem ,,achillova Slacha XY*, kde XY odpovida inicidlam
vySetfované osoby, typ souboru Data Chart File (*.adicht).

Popis zdznamu:

Okamzik stimulace je spolecny pro vSechny kanaly a zobrazuje se jako svisla znacka ve tfetim kanalu EMG

v ¢ase 0 s. Zaznam elektrické odpovédi reflexu Achillovy Slachy elektromyografickou metodou tvofi zpocatku

isoelektricka linie. Pfipadné mensi vychylky jsou zptisobeny pohyby kiize proti elektrodam pii uderu kladivka. S

urCitou latenci At; se objevuje positivni deflexe (vychylka dold), pak negativni deflexe (na zdznamu sméiuje

nahoru)a nasledné druhd pozitivni deflexe (viz obr. 40).

Tento trifazicky zaznam CMAP ma ur€ité 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 vySetfované osoby), trvani
CMAP At-At;= 14,9 ms + 2,5 ms.

Zaznam mechanické odpovédi reflexu Achillovy $lachy v prvnim kanalu Movement (pohyb) sestava z
jednoho nebo vice kratkych hrotnatych uvodnich kmitti, vyvolanych Gderem a z negativni viny: sestupna cast
viny odpovida stahu, vrchol v ¢ase Ats ukonceni stahu a vzestupna ¢ast relaxaci svalu. V kanalu Velocity
(rychlost) pozorujeme nejdiive uvodni kmity — stimulaéni artefakty. Nasleduje negativni vlna — kontrakce;
vrchol viny v ¢ase Ats odpovidd maximdlni rychlosti dosazené béhem stahu svalu. Pozitivni vlna — relaxace,
sméfuje na opacnou stranu nez vilna kontrakéni; vrchol viny v ase Ats odpovida maximalni rychlosti dosazené
béhem uvolnéni svalu. Fyziologické rozmezi At; je 90-140 ms.

Pro orientatni hodnoceni funkce S§titné Zlazy se pouzivda hodnota Ats, kterd se
u zdravého jedince nachazi vrozmezi 280-360ms (£10ms). K prodlouzeni mutze dojit
i za fyziologickych podminek po veétsi zatézi z dtvodu akutniho nedostatku makroergnich fosfati
ve svalu.
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Protokol: Zméite Atis ve vybraném zaznamu, zapiSte do tabulky. ( Pozice kurzoru mysi —kiizek-
urcuje Cas At -zobrazuje se v miniokné v sekundéch)..

Vysledky méteni zaznamenejte do tabulky.

Tabulka:

1 2 3 4 5 pramér fyziologické hodnoty

tl

t2

t3

t4

t5

Zavér:

Jaké elektrofyziologické déje probihaji v jednotlivych ¢asovych obdobich, vymezenych
naméfenymi At;_s v pribéhu odpovédi reflexu Achillovy Slachy ?
Dle hodnoty Ats, se orienta¢né vyjadiete k funkci $titné Zlazy.




