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Somatosenzitivni systém

* Receptory somatosenzitivniho systému nejsou
soustredény do urcitého organu

* Somatosenzitivni systém je schopen detekovat
vice forem informacnich signalu
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Taktilni citi (hmat)
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Meisnerova teliska
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Meisherova teliska
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Merkelovy bunky
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Models:

I. Mechanosensory Merkel cells 1-2-3-5
Il. Mechanosensory afferents 4-5+6
Ill. Two-receptor site (I+1)
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Paciniho télisko
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Paciniho telisko
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Ruffiniho télisko
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Termicke citi




Termicke citi

e Homeostaza organismu
* |dentifikace potencialniho nebezpeci

’

e Taktilni Citi




Termicke receptory

nocicepce studeny chladny teply horky nocicepce
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Proprioceptory
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Myotatické (napinaci) reflexy
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Proprioceptory

Golgiho slachové télisko

Capsule

Ib afferent

__.______‘\\—‘H_ Muscle fibers

Registruji: Napéti svalu



Obraceny myotaticky reflex
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Propriocepce

Spinothalamickéa dréha je organizovana jinak:
s ke kiizeni dochazi uz na Grovni migniho segmentu, v mie probiha jiz zkiizena draha
s také zde se vlakna postupné pripojuji, ale aZ po zkiizeni

¥

= v prabé&hu michou nalezneme nejmedialnéji viakna cervikalni, pak thorakalni, lumbalni a nejvice lateralné sakralni
s toto poradi se jiz dale neméni

Takto uspoiadané dorazi drahy i do thalamickych jader a takto jsou také projikovany do kary. Ur¢ita ¢ast senzitivni kary tak vzdy odpovida

urcité casti téla.

Propriocepce

Propriocepci mizZeme rozdélit na védomou a nevédomou. Védomou propriocepci si miZeme predstavit jako schopnost uréit polohu téla pri
zavienych oéich. Vime, kde mame konéetiny aJd = Védoma

nformace o poloze a pohybu konéetin pro kiru zjistuji piedevsim kloubni receptory.

propriocepce je zéleZitosti mozkové ki naly z nich

jsou vedeny drahou zadnich provazci do s&

Nevédomou propriocepci oproti tomu zajistuje mozecek. Na jejim zakladé mozecek automaticky zajistuje stabilni postoj, reguluje svalovy
tonus atp. Nevédomou propriocepci obstaravaji dva typy receptor(: svalové vieténka a Golgiho $lachova téliska.

Svalové vieténko je utvar tvoieny nékolika malo svalovymi vlakny obalenymi vazivovou obalkou. Je umistén ve svalu, vlakna téliska jsou
ozna¢ovana jako intrafuzélni, vlakna samotného svalu jako extrafuzalni. Kolem intrafuzalnich vliaken jsou omotana senzitivni nervova



Proprioceptory
-Hlavni kinestetické senzory-

1) Totalni endoprotéza

2) Léze zadnich provazci

Hlavni kinestetické senzory # kloubni receptory

THE PROPRIOCEPTIVE SENSES: THEIR ROLES IN
SIGNALING BODY SHAPE, BODY POSITION AND
MIOVEMENT, AND MUSCLE FORCE

Uwe Proske and Simon C. Gandevia

Department of Physiology, Monash University, Victoria, Australia; and Neuroscience Research Australia
and University of New South Wales, Sydney, Australia
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Vratkova teorie bolesti
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Vratkova teorie bolesti
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Vratkova teorie bolesti
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Prenesena bolest




Analgeticky systém mozku
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Vsechny periferni senzitivni

neurony maji sva téla v
gangliich zadnich korenu
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Nektere jsou nejdelsimi
bunkamivtéle (az 1,5 m)




Spinothalamicka draha

1.N - pseudounipolarni T-
bunka spinalniho ganglia
2.N —bunky IV.a V.
rexedovy laminy

lemniscus
medialis

3.N — ncl. ventralis
postero-lateralis thalamu

Vede: teplo, chlad, nocicepci,
dotyk (mala slozka)

spinothalamicky
trakt




Somatotopické usporadani
misnich senzitivnich drah

propriocepce

vibrace




Draha zadnich provazcu

- tr. spino-bulbo-thalamo-corticalis-

1.N - pseudounipolarni T- bunka
spinalniho ganglia

2.N — bunky nucleus gracilis a
cuneatus medialis

3.N — ncl. ventralis postero-
lateralis thalamu

Vede: propriocepci, dotyk, ganglioh
. zadniho
Vlbrace kof‘ene
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medulla
oblongata




Somatotopické usporadani
misnich senzitivnich drah

propriocepce

vibrace




Senzitivni ataxie

Porucha stability stoje a chuze
Horsi se za Sera

Pozitivni Romberguv priznak

Porucha cileni a odmeérovani pohybu koncetin
Pozitivni zkouska taxe pfi zavreni oCi



Funkcni oblasti pro senzoriku




Funkcni oblasti pro senzoriku
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Funkcni oblasti pro senzoriku

Predni parietalni kuira .

parietal

Central sulcus

* Primarni senzitivni kura SI:

— area 3a (svalova propriocepce) (

— 3D (tlak, tah, SV)
— 1 (dotek, tlak, vibrace
( ) Latera\/b

— 2 (kloubni aference)

* Sekundarni senzitivni kuira (area 43)

(ueni a pamét pro taktilni viemy)



Funkcni oblasti pro senzoriku
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Systém spinocerebelarni

Tr. spino-cerebellaris (ventralis et dorsalis)

1.N - pseudounipolarni bunka spinalniho ganglia
2.N — bunky V. a VI Rexedovy laminy

* Propriocepce do mozecku

Motor and descending (efferent)
pathways (red) 1

Sensory and ascending
(afferent) pathways

(blue)
Pyramidal tracts

- Lateral corticospinal tract Dorsal Column Medial

Lemniscus System
Gracile fasciculus
Cuneate fasciculus

- Anterior corticospinal tract

Extrapyramidal Tracts

Spinocerebellar Tracts
- Rubrospinal tract

Posterior spinocerebellar tract

- Reticulospinal tracts Anterior spinocerebellar tract

- Olivospinal tract

- Vestibulospinal tract Anterolateral System

Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers



Vysetreni

Taktilni Citi: stéticka

Teplo/chlad: zkumavka s teplou a studenou
vodou

Nocicepce: spendlik

Vibrace: ladicka

Polohocit: urceni polohy daného segmentu

Pohybocit: urceni sméru pohybu daného
segmentu



Pozitivni a negativni symptomy

Hyperestézie: zvyseni citlivosti vuci uréitému typu stim.
Hypestézie: snizeni citlivosti
Anestezie: kompletni ztrata citlivosti v prislusné casti téla

Parestézie: abnormalni somatosensoricky viem vznikly za
nepritomnosti zevniho podnétu (spontanni mravenceni,
mrazeni, paleni apod.)

Dysestézie: chybné vnimani realného
somatosensorického podnétu (dotek jako paleni, horko
jako chlad, apod.)

Allodynie: bolestivy viem, ktery je vyvolan podnétem,
ktery bolest obvykle nevyvola
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