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PYRAMIDOVA DRAHA
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Co je pro mozek jeden , like“?

_______________ :
Cilené presné pohyby I
(jemna motorika) I

|
Koordinace aktualné probihajiciho |
pohybu a udrzovani rovhnovahy |

Spousténi a koordinace volnich :
pohybu a pohybovych automatismu :
(napf. chlize do schodd, béh) I



RIZENI VOLNI
MOTORIKY _ _ ________ _

I 1. MOTONEURON (télo, centrdlni) :

Gyrus praecentralis

- --=-=-=-=-—-=-"=-====== -
: PYRAMIDOVA DRAHA (axony) !

Odbocky k jadram pro hlavové nervy

(vétsSina) KF¥izi se na Urovni prodlouzené michy
(a horni ¢asti kréni michy) a probiha kontralateralné.

i _
| 2. MOTONEURON (t&lo, motoricka jednotka) :

Nervosvalova ploténka

U motor Motor homunculus on primary motor
. ngﬁfn : cortex of left cerebral
hemisphere
—> Lower motor O
neuron *-s:" >
“.' ‘ }
Corticobulbar g
T tract -__ »
skeletal i
muscles =
Motor nucl Cerebral
of cranial pedunde
To ‘
skeletal
MESENCEPHALON
muscles Motor nuclei
of cranial
— MEDULLA
OBLONGATA
|~ Pyramids
Decussation—L
of pyramids
Anterior
Lateral corticospinal tract corticospinal
tract
To
skeletal __SPINAL
i CORD (a) Corticospinal pathway




PYRAMIDOVA DRAHA

MOTORICKA JEDNOTKA

= zakladni stavebni jednotka
periferniho motorického systému.

Vsechna svalova vlakna (jednotlivé
neuromuskularni ploténky) v ramci inervace
jednim motoneuronem (3 — 200 vlaken)

e Samovolny zaskub MJ = FASCIKULACE
(koncetinoveé svaly, jazyk)

= Motor unit 1 (low threshold--fires first)
= Motor unit 2
= Motor unit 3 (high threshold--fires last)

© 2007 Thomeon Hgher Education
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PYRAMIDOVA DRAHA

ZAKLADNI TYPY POHYBU e

CILENA (VOLNi) MOTORIKA
e jednoduché pohyby (lokomoc¢ni, rytmické)

* slozité (cilené, vuli fFizené pohyby)

REFLEXNi ODPOVEDI

* rychlé, stereotypni, mimovolné, vyvolané stimulem

 soucasti rady volnich pohybd,
e napfr. udrzuji svalovy tonus,
 relaxuji antagonisty pfi kontrakci agonist( apod.

= Motor unit 1 (low threshold--fires first)
[ =Motor unit 2
= Motor unit 3 (high threshold--fires last)

© 2007 Thomeon Hgher Education
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PYRAMIDOVA DRAHA

REFLEX

= zakladni funkcni jednotka nervovéeho systému
Podkladem je REFLEXNi OBLOUK (viz vpravo)

MONOSYNAPTICKE (proprioceptivni,
myotatické, napinaci)

 zakladni element spinalni motoriky,
napr. reflex Achillovy slachy

RuUzi¢ka et al., 2019, Triton

i

POLYSYNAPTICKE (eXteroceptlvm)' Tzv. patellarni monosynapticky napinaci Slacho-okosticovy reflexni

. VFazeny interneurony oblouk — poklep kladivka na Slachu musculus quadriceps femoris

. o dojde k protazeni svalu a tim se podrazdi svalova vieténka (senzitivni
* Aktivace podrazdénim senzitivnich neuron, zelend), jez se v mie prenese na ALFA-motoneurony

receptorﬁ v klzi (na pr. brisni reﬂexy) (Cervena a interneurony, modra, zaroven utlumi antagonistické
svaly) téhoz svalu a dojde k reflexnimu stahu kvadricepsu jehoz

vysledkem je extenze bérce v koleni.




PYRAMIDOVA DRAHA

ZAKLADNI ROZDELENI

* Postizeni motoriky = svalova slabost (obrna)

PAREZA = nelplna ztrata PLEGIE = Uplnd ztrata

HEMIPAREZA (postiZzeni pravé nebo HEMIPLEGIE
levé poloviny téla)

; PARAPLEGIE
PARAPAREZA (postizeni horni nebo

dolni poloviny téla) KVADRUPLEGIE

KVADRUPAREZA (ztrata hybnosti
hornich i dolnich koncetin (vC. trupu a
Casto i celého Sijového svalstva)




PYRAMIDOVA DRAHA

ZAKLADNI ROZDELENI

* Postizeni motoriky = svalova slabost (obrna)

LEZE . MOTONEURONU LEZE 1l. MOTONEURONU
CENTRALNI (SPASTICKA) PERIFERNI (CHABA)
PAREZA/PLEGIE PAREZA/PLEGIE

0 Nez zaCne vilastni objektivni vySetreni. Vzdy je nutné subjektivni vysetreni.




PYRAMIDOVA DRAHA

VYSETRENI REFLEXU

= vybaveni podminéno neporusenosti celého reflexniho oblouku.

* K vysSetreni pouzivame oblibena neurologicka kladivka.




PYRAMIDOVA DRAHA

VYSETRENI REFLEXU

= vybaveni podminéno neporusenosti celého reflexniho oblouku.

* K vysSetreni pouzivame oblibena neurologicka kladivka.

i

Reflexy vyvolavame i v ramci hlavovych nervu a
kmene (viz specifické prednasky). Divodem je
napr. stanoveni mozkové smrti nebo
kraniokaudalni deteriorace (odhad postizeni

kmene) napft. pfi poruse védomi.
/ Stupen Reflex
0 (--) Nepfitomen
1(-) Snizeny
2 (N) Normalni
3 (+) Zvyseny bez klonu
4 (++) Zvyseny s klony




PYRAMIDOVA DRAHA

VYSETRENI REFLEXU

= vybaveni podminéno neporusenosti celého reflexniho oblouku.

* K vysSetreni pouzivame oblibena neurologicka kladivka.

A
|
!

/

PLANTAR (BABINSKI) REFLEX




PYRAMIDOVA DRAHA

VYSETRENI REFLEXU

= vybaveni podminéno neporusenosti celého reflexniho oblouku.

* K vysSetreni pouzivame oblibena neurologicka kladivka.

LEZE I. MOTONEURONU

CENTRALNI (SPASTICKA)
PAREZA/PLEGIE

t HYPERREFLEXIE

0 Ztrata inhibicni funkce centralniho nervového
systému (zejména na funkci motoneuronu) na
reflexni oblouk vedouci k nadmeérné a rychlé odezvé
(nékdy az klonu (reflex probiha vicekrat)

LEZE Il. MOTONEURONU

PERIFERNI (CHABA)
PAREZA/PLEGIE

1] wworenene areriene

€D Poruseni kterékoliv &asti reflexniho oblouku
(receptoru, aferentniho senzitivniho vlakna, léze
michy ¢i mozkového kmene, eferentniho
motoneuronu Ci poskozenim svalu) vede ke snizeni
nebo nevybavnosti reflexu.



PYRAMIDOVA DRAHA

Je treba mit na pameéti ...

|

Pamatujte, ze:

Samotné zvysSeni reflext jeSté nemusi znamenat
primo patologii. Nemocni s neurdzou, dusevnim
napétim, strachem Ci vyraznymi bolestmi mohou
mit zvySené reflexy (napr. tzv. drazdiva planta).
Pozor je treba dat zejména na asymetrii reflexu,
paklize je pritomen klonus (zejména pak
nevycerpavajici se), nebo pfi tzv. rozsireni reflexni
zony (tj. na obycejny reflex prichazi reakce i
jinych).

Kazdy reflex nutno posuzovat i v souvislosti se
zvysSenim svalového tonu, svalovou silou nebo
pritomnosti iritacniho pyramid. jevu (viz dale).

§ o

Pamatujte, ze:

Snizeni reflexd mulze byt zpusobenou i
fyziologickymi faktem, nebot vysetfovany mUze
vedomé i podvédome napinat koncetinu, nebo ji
priliS relaxovat.

Vysetrujici také nemusi vyvolat reflex v pripade,
ze nema spravnou polohu koncetiny, dava prilis
slaby uder na Slachu nebo se snazi vyvolat reflex
na nespravném miste.

Existuje i kongenitalni snizeni nebo nevybavnost
reflexd. Tuto skutecnost je vidy nutno posouditi s
ostatnim neurologickym nalezem.



PYRAMIDOVA DRAHA

VYSETRENI SVALOVE SILY

* Ke konkrétnimu vysetreni pouzivame svalové testy (tj. vySetreni zejména hlavnich svalovych
skupin hornich a dolnich koncetin). Napr. mRC scale (Medical Research Council Scale)

STUPEN MRC | SVALOVA SILA

0 Z&dna svalova kontrakce

1 Hmatny svalovy stah

2 Aktivni pohyb pfi vyfazeni gravitace (posun po podloZce)
3 Aktivni pohyb proti gravitaci (ale ne proti odporu)

4 Aktivni pohyb proti gravitaci a CasteCcnému odporu

5 Aktivni pohyb proti gravitaci a plnému odporu

—_—

PLEGIE
TEZKA PAREZA
STREDNE T. PAREZA

LEHKA PAREZA



PYRAMIDOVA DRAHA

VYSETRENI SVALOVE SILY

* V praxi (zejména pro ¢asovou usporu) vyuzivame tzv. zanikové (paretické) jevy — ;.
vysetreni testujici soucasne silu nekolika svalovych skupin = statické testy ve vydrzi

0 Dfive pouzivané spojeni ,pyramidové zanikové jevy“ neni Uplné spravné, nebot nejde o specificky
test tykajici se pouze pro vysetreni |. motoneuronu (pozitivni jsou napfr. i u myogennich |ézi).




PYRAMIDOVA DRAHA

SPASTICKE (IRITACNI) JEVY

* Jsou pozitivni u lézi centralniho motoneuronu (u centralniho typu parézy).

LEZE I. MOTONEURONU LEZE I1l. MOTONEURONU
. ) , PERIFERNI (CHABA)
CENTRALNI (SPASTICKA) PAREZA/PLEGIE PAREZA/PLEGIE
<«

NEGATIVNI
o

Existuje mnoho dalSich rlznych iritacnich
jevl na DKK (Oppenheim, Chadok, Schaffer,
Gordon, Siccard, aj.), ale jejich znalost je nad
ramec i béZného studenta mediciny.

Jesté méné jsou specifické a vybavitelné na
HKK (Tromner, Juster).




PYRAMIDOVA DRAHA

| vtomto ohledu existuji vyjimky: napf. smiSena paréza (pfi niz
» isouzejména atrofie a fascikulace, riznorode reflexy a spastické jevy.

INTERMEZZO — SHRNUTI i,
- Pseudochaba paréza je inicialné napr. pfi misnim Soku. Vede do spasticke.

LEZE |. MOTONEURONU LEZE 1l. MOTONEURONU
CENTRALNI (SPASTICKA) PERIFERNI (CHABA)
PAREZA/PLEGIE PAREZA/PLEGIE

e Léze nervu x plexu x korene

» Slabost (znamkou vsech typl paréz)
 \ svalového tonu (viz dale)
 Pyramidoveé spastické jevy jsou negativni
* Hyporeflexie nebo az areflexie

* Snizeni reflext proprio- i exterocept.

e Svalové atrofie

 +/-fascikulace

* Obvykle soucasné poruchy citivosti

» Slabost (znamkou vsech typu paréz)

* Hyperreflexie proprioceptivnich reflexu
 \ reflex( exteroceptivnich

e Pozitivni pyramidoveé spastické jevy

* nebyva atrofie (event z inaktivity),

* nebyvaji fascikulace

/I tonu (= spasticita - * tonu agonistu)
e Sklon ke kontrakturam.




PYRAMIDOVA DRAHA

Je treba mit na pameéti ...
o

Existuje také psychogenni paréza. V takovém pripadé dominuje porucha hybnosti (pacient referuje
slabost, pricemzZ nejsou Zadné znamky pozitivity ostatnich priznakul - normalni reflexy, normalni tonus,
neni Babinski, v predpazeni Casto kolisa tize a pri odvedeni pozornosti tento fakt mizi, porucha
nerespektuje anatomickou distribuci, nesledujeme atrofie, ani fascikulace.




EXTRAPYRAMIDOVA DRAHA

EXTRAPYRAMIDOVE DRAHY

* Motorické struktury, do kterych patfi zejména premotoricka kura frontalniho laloku (¢ast
lezici pred vlastni motorickou kurou), podkorovych struktur (zejména bazalnich ganglii -
tedy Sedych jader prakticky uvnitf drah bilé hmoty mozku) a mozkového kmene.

= hraji vyznamnou roli pfi spousténi a koordinaci volnich pohybu (napf. naplanovani
vysledného pohybového vzorce) a tzv. pohybovych automatismu (napr. chlze nebo béh).

Jednotlivé slozky extrapyramidového systému se poji s jinym typem funkci, nez je hybnost. Vlastni extrapyramidovy
syndrom je proto spojen i s castym vznikem demenci, s poruchami autonomniho nervového systému, aj.)



EXTRAPYRAMIDOVA DRAHA

EXTRAPYRAMIDOVE DRAHY

= hraji vyznamnou roli pfi spousténi a koordinaci volnich pohybu (napr. naplanovani
vysledného pohybového vzorce) a tzv. pohybovych automatismu (napr. chlze nebo béh).

LEZE EXTRAPYRAMIDOVEHO SYSTEMU

HYPERKINETICKO-DYSTONICKE FORMY HYPOKINETICKO-RIGIDNi SYNDROM

Vedoucim priznakem je snizeny rozsah
pohybU s méné vyjadrenym mimovolnim
pohybem.

Vedoucim priznakem je abnormalni a
mimovolni pohyb (tj. néco navic).

€D zvidstnosti extrapyramidovych jevd je jejich nepotlaéitelnost vali (mimo tiky), jejich obvyklé vymizeni pfi
spanku a obvykla akcentace (zhorseni) pfi psychické nebo fyzické zatézi.



EXTRAPY-RAMIDOYA DRAH'?‘ p Pacienta instruujeme, aby maximalné

VYS ETR E N I SVA LOVE H O kon&etinu relaxoval. Hodnotime pak rozsah
pohybu, kladeny odpor (existuje mnoho skal
spasticity) a pripadnou bolestivost.

Igmkuw kladou jednotlivé segmenty koncetiny pasivné (vysetrujicim) provadénému pohybu.

LEZE I. MOTONEURONU

CENTRALNI (SPASTICKA) PAREZA/PLEGIE

RUzicka et al., 2019, Triton RGzi¢ka et al., 2019, Triton

RIGIDITA

Odhalime pfi
pomalém pasivnim
pohybu (napr. v
zapesti (supinace-

SPASTICITA
Odhalime pri rychlém
protazeni svalu (na
predlokti nebo bérce).
Pri pozitivnim testu
dochazi po kratkém pronace) nebo lokti).
useku pohybu k Pri pozitivité klade
zarazu, ktery povoli pri setrvalém tlaku (tzv. fenomén koncetina odpor v celém rozsahu pohybu (tzv. fenomén
sklapovaciho noze) ohybu olovéné tyce) nebo k , preskakovani tonu (tzv.
fenomén ozubeného kola).

Rigidita mGzZe byt soucasti i pti hyperkinetickém extrapyramidovém syndromu. Muze byt i pfi aktivnim pohybu.



EXTRAPYRAMIDOVA DRAHA

EXTRAPYRAMIDOVE DRAHY

TRES (TREMOR) = rytmicky oscilaéni pohyb &asti téla, zplisobeny
stfidavymi stahy agonistu a antagonistu (klidovy x staticky =
posturalni x kineticky (intencni)).

DYSTONIE = mimovolni svalovy stah delSiho trvani, plsobici
krouceni, abnormalni postaveni nékterych casti téla Ci jejich
opakované pohyby, které rusi pohyby volni.

(fokalni x segmentalni x generalizovany)

Blefarospazmy, tortikolis, aj.

CHOREA = nepravidelné, nahodné se vyskytujici az tanecni pohyby
rdznych ¢asti téla s akralni prevahou, kratké a rychlé x delsi,
kroutivé.

TIKY = jsou rychlé, nepravidelné se opakujici, ale stereotypni pohyby
nebo vokalizace provazené uvolnénim vnitrni tenze, ¢astecné
ovlivnitelné vli.

Jednotlivé syndromy a rozdéleni jsou predmétem

Neurologie Il (jarni semestr)

PARKINSONSKY SYNDROM

HYPOKINEZA (1, amplitudy pohyba),
BRADYKINEZA (zpomaleny prabéh pohyb),
AKINEZA (jejich ztizeny start)

RIGIDITA = 1 svalového napéti plastického
charakteru
* Vice postiZzeny axidlni svalstvo a flexory, podklad

flekéniho drzeni Sije, trupu a koncetin
klidovy TRES (ne hlavy, mirni se pohybem,
akcentuje stresem)

POSTURALNI ABNORMITY (poruchy drzeni

téla, stoje a chlze)



EXTRAPYRAMIDOVA DRAHA

Jednotlivé syndromy a rozdéleni jsou predmétem

EXTRAPYRAMIDOVE DRAHY  tewobsi i arisemesty

MYOKLONUS = kratké a nepravidelné synchronni zaskuby sval( v PARKlNSONSKY’ SYNDROM
dané oblasti (stah agonistl i antagonist(), vidy v identické casti téla

(na rozdil od chorei) PARKINSONSKA CHUZE

o kratké kriacky (brachybazicka),

* Sourava, pomala (bradykineticka)

* chybi souhyb (synkineze) hornich koncetin

* vahani pred zapocetim chiize (hesitace)

e pokud dojde k vychyleni tézisté dopredu
nebo dozadu nemocny neudéla 1 krok, ale

nékolik drobnych krtckl (pulze)



Déekuji za pozornost!

Kocica.Jan@fnbrno.cz
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ANATOMIE
MOTORICKEHO SYSTEMU -

CNS

Primarni motoricky kortex = gyrus precentralis

F-lalok = planovani a iniciace komplexnich
pohybU (porucha — postizeno pldnovani €innosti)

Asociacni oblasti P = ukladani a vybavovani nauc.
vzorcu pohybu (porucha = apraxie)

Vliv bazalnich ganglii = regulace sval.tonu,
spousténi automatickych a opak.pohyb

Vliv mozecku = regulace posturalniho svalstva i
hybnosti (zejména koordinace)



Nervosvalova ploténka
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