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Zakladni rozd éleni:

» Povrchové (exteroceptivni)
* Hluboké (proprioceptivni)

Povrchové €iti = hmat je vnimani dotykem. Na koneccich prstu jsou Cetné Vater-
Paciniho téliska, ktera umoznuji diskrimina¢ni €iti. Kozni ¢idla nam podéavaji
informace i o tepelnych zménach, taktilnich i bolestivych podnétech.

Hluboké ¢iti (Slachové, svalové, kloubni spolu s analyzatorem vestibularnim) nas

informuje o tlaku, vibraci, poloze a pohybu. Vy3Si funkci €iti je gnosie respektive
stereognosie = schopnost ur€it hmatem prostorove viastnosti pfedmétu. Ruka
dokéze hodnotit kvalitu uchopovaného pfedmétu, jeho hmotné, prostorové a
povrchové vlastnosti, véetné teploty.

Poruchy:
» Anestezie — nevnimani taktilnich a algickych podnét(
* Hypestezie — sniZzené vnimani
* Hyperestezie — zvySené vnimani
* Parestezie — brnéni, mravenceni, Stipani
* Analgezie — chybi vnimani bolesti
* Hypalgezie — sniZzené vnimani bolesti
» Hyperalgezie — zvy$ené vnimani bolesti
* Alodynie — bolestivé vniméani podnétu, ktery normalné bolestivy neni

* Neuropatie — porucha periferniho nerv systému — porucha diskriminace
tlaku a propriocepce

e Taktilni agnozie porucha stereognosie

VySet feni povrchového €iti:
Taktilni povrchové Citi je vySetfeni reakce pacienta na ostry a tupy/jemny stimul.

Algické povrchové Citi je vySetfeni reakce pacienta na bolestivy stimul — bodnutim
nebo Stipanim.

Termické Citi rozliSuje teplo a chlad. VySetfuje se pfikladanim zkumavky s horkou,
studenou vodou, ¢&i ledovou tfisti.
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Diskriminacni Citi se vySetfuje dotekem, kdy pacient urCuje dotek na jednom i
dvou mistech pomoci Weberova kruzidla nebo kancelarskou sponkou. Normou je
vnimani vzdalenosti hrotll 6 mm. Soucasné pacient urcuje lokalizaci podnétu.

el

VysSetfeni hlubokého ¢€iti:

Vnimani pohybocitu a polohocitu — vySetfovany uruje smér a Uhel pfi pasivnich
pohybech v jednotlivych kloubech konéetin nebo druhou konéetinou pohyb
napodobi. Rozdil mezi polohocitem a pohybocitem je takovy, Ze u polohocitu
vySetfovany napodobi polohu, u pohybocitu cely pohyb. V souvislosti s poruchou
hlubokého Citi se miZe také vySetfit télesné schéma, tedy jak ¢lovék vnimé& polohu,
umisténi a vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi téla.

Vnimani vibraci — rozkmitanou ladic¢ku prikladame na mista, kde je kost uloZzena
tésné pod klzi, zjiStujeme, zda a jak dlouho pacient vibrace ladicky citi.

VySetieni stereognosie — poznavani tvaru, materialu a vahy pfedmétu bez kontroly
zrakem.

VySetFeni €iti vSech kvalit vyzaduije:
* PInou spolupraci pacienta
* Tichou, ale dobfe osvétlenou mistnost s pfimérenou teplotou vzduchu
* Porovnani (vySetfeni) vnimani na obou polovinach téla

Dusledky senzorickych poruch:

» inhibice motorickych funkci (kdyz kon&etinu necitim, nemam motivaci s ni
pohybovat, ¢asto vypadavaji pfedméty z rukou)

* ignorace postizené strany (typické napf. pfi neglect syndromu, pacienti
mohou narazet do nabytku)

« problémy s koordinaci pfi ¢innostech, ¢imz se zvySuje riziko Urazu.

» pfi poruSe Citi se pacienti pfili§ spoléhaji na zrakovy systém, ¢imz jej
pretéZuji

FN MOTOL



Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékafstvi 2.LF UK a FN Motol

Senzoricka reedukace

» Trénink lokalizace (rozliSovaci funkce), kdy pacient ur€uje umisténi podnétu
na vySetfované koncetiné.

» Trénink diskriminace (rozliSovaci funkce) je trénink rozliSovani mezi dvéma
rozdilnymi stimuly (napf. chladivy a bolestivy stimul).

» Trénink stereognosie — ergoterapeut zac¢ina s pacientem u aktivity
rozliSovanim materidlu pohmatem s vylou¢enim zraku. Vyuziva rizné
kostky, valce, nebo &tverce s materialy jako napf. bavina, samet, krajka,
zaclonovina, vata, korek, guma, dfevo, kov, suchy zip apod. Nasledné
pacient trénuje rozliSovani tvarti a povrchu (rovny, hladky, drsny, teply,
geometrické tvary). Poslednim stupném nacviku je rozliSovani predméta.
Terapeut muze predméty rozloZzit na stal nebo je schova v misce s koralky,
¢i Cockou a pacientovym ukolem je hledat je.

» Vibraéni stimulace — jejim cilem je stimulovat koZni receptory pro vnimani
vibraci a proprioreceptory. Terapeut vyuziva rizné technické predmety:
baterkové vibratory, holici strojek, elektricky zubni karta€ek, vibrujici hracky,
ladi¢ku, vibrujici lehatka, sedatka, matrace nebo své ruce a hrudnik.
Vibratory se pfikladaji do okoli kloubt na hornich i dolnich koncéetinach.
Terapeut muze vyuZzit svij hrudnik, ktery se pfi mluveni jemné chvéje, tak
Ze si na néj poloZi pacientovy ruce.

PFi aplikaci stimulu se vyuziva opakovani, variace nebo zména intenzity. Rovnéz je
vhodné kombinovat vnimani riznych modalit.

Napomoci mlZze stimulace kartaovanim, mi¢kem — jezkem, masirovani apod.,
dale trénink jemné motoriky a Uchopd, trénink bez i s kontrolou zraku. Porovnani
vnimani na obou polovinach téla.
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