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Motoricky systém

» Pyramidova draha

» Periferni motoneuron

» Spinalni motoricky okruh
» Reflexni oblouk

» Motoricka jednotka

» Nervosvalova ploténka



I1.

Motorické drahy misni

Kortikospinalni (pyramidova) — primarni podnét k
vykonani umysiného pohybu. Ridi rychlé a presné
pohyby fazicke.

Drahy extrapyramidové — zajist'uji slozité pohyby,
vztah k udrzovani vzprimeneho stoje. Samostatne ridi
pohyby hrubé&, pomalé a rytmické, modulace pohybu
Umysiné pohyby rizeny soucasne systémem kortiko-
spinalnim (pyramidovym) a extrapyramidovym.
Zaklad:

Svalovy tonus — opérna motorika

UmysIné pohyby — cilend motorika
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Pyramidova draha

» Volni motoricka aktivita vznika nejprve v limbickém
systému — do bazalnich ganglii— mozkova
klra:

= Motoricky kortex: - 30-50% vlaken zacina v area
4, gyrus precentralis,

« Premotoricky kortex area 6

- Somatosenzitivni klira (area 1,2,3 gyrus
postcentralis)

- Asociacni oblasti kiry (parietalni, temporalni a
okcipitalni)



Pyramidova draha

» I. centralni neuron : klira mozkovd — capsula interna
mozkovy kmen —sprodlouzena micha

N rv

« krizeni 80% vlaken v tzv. decusatio pyramidum — tr.
corticospinalis lateralis (postranni provazec)

rv

= 20% nezkrizenych tr. corticospinalis anterior — krizeni az na
urovni prislusného segmentu

= 75% vlaken konci ve vmezerenych interneuronech, tj. na
rozhrani prednich a zadnich roht misnich
= 25% konci pfimo na motoneuronech prednich roh& misnich

» II. periferni neuron — po vystupu z michy — eferentni
neuron pricne pruhovane svaly —_—

——



Nejcastejsi priznaky poruch pohybu

» spasticita zvy$eny svalovy tonus, (pasivné
napinany sval klade stale vetsi
odpor, fenomen sklapeciho
noze)

porucha artikulace (vyslovovani)

» Dysartrie o boloviny 11

» Pfedpona hemi- oost!genll poloviny t? a o
> Para- postizeni obou dolnich koncetin
» Kvadru- postizeni vsech ctyr koncetin

na téze strané téla

» Homolateralni WS e
na protilehle strane tela

» kontralateralni



Centralni obrny

» Postizeni kortikospinalnich a kortikobulbalnich drah
v kterémkoliv misté jejich prtbéhu.

» Poruseni I. centralniho motoneuronu od ktry
mozkové po decussatio pyramidum (pred
zkrizenim v prodlouzené mise) —porucha na
protilehlé strané téla

» Poruseni na urovni postranniho provazce (po
zkrizeni) ——=obrna pod prerusenim na stejné
strané téla.



Centralni obrna

» Akutni

» Chronicka
» Spolecné priznaky obrny kazdeho typu:
= Snizeni az ztrata aktivni hybnosti
= Snizeni az ztrata svalove sily
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Centralni obrna

Ztrata volni hybnosti

Snizeni az ztrata svalove sily

Porucha svaloveho tonu — hypertonie
Flexné extencni drzeni koncCetin

Zvyseni Slachove okosticovych a Slachove
svalovych reflextl — hyperreflexie

Svalova atrofie u akutni centralni obrny
nepritomna



10.

11.

Centralni obrna

Snizeni az vymizeni koznich reflex{
Patologické pyramidoveé reflexy
Svalové kontraktury

Ve spastickych svalech na EMG akcni potencialy
rizné frekvence na rlizné podnéty

Globalni synergie

Po delsim prlibéhu: atrofie svald, trofické zmény
kbze, kosti, kloubd, ligament, subluxace, otoky,
chladné koncetiny, lividni barvy



> Pi‘iznaky
snizeni sily svalové ve vétsim rozsahu (neni omezeno na urcite svaly) >>
svanvy test tedy nema vyznam

zvyseny (spastic yz) svalovy tonus (v pocatecnim stadiu mize byt snizeny
pseudochabé snizeni tonu) - projevuje se pfi pasivhim pohybu,
Kutlme nejdrive silny odpor, jak dosahneme ru€. uhlu, jde dalsi
lyb snadno Sprlpomlna to otevfeni zaviraciho noze >>> priznak
zaV|raC|ho noze

zvysene slachove a okosticove reflexy, nekdy dochazi az ke klonu —
repetitivni aktivace napinacviho reflexu (po vyvolani reflexu
neurologickym kladivkem se opakuji zaskuby, pokud je periferni ¢ast
koncetiny ve spravné poloze)

neobjevuje se atrofie (vyjimecné v pozdnim stadiu)

pozdné se objevuji kontraktury = zkraceni, fixovani postizené casti tela,
diky zkraceni svalll

objevuji se patologické pyramidové jevy
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NejCastejsi priciny centralni obrny

» Cevni — ischemie, krvaceni do mozku

» Traumatické — contusio cerebri, subduralni a epiduralni
hematom

» Nadory

» Zanéety — encefalitida, meningoencefalitidy, tromboflebitidy
mozkovych vén



» Patologickeé pyramidové jevy
» IRITACNI — patologicke reflexy
Na HKK Hoffman, Tromner, Juster

DKK - Babinského jev, Chaddock, Oppenheim, Gordon, Sicard, Roch,
Rossolimi
» ZANIKOVE (pareticke)- pozorujeme pfi zkousce, kdy ma vysetfovany
udrzet koncetiny v urcité poloze
Mingazziniho jev (pozorujeme, zda vySetfovany udrzi predpazené horni
koncetiny (HK) ve stejne urovni, kde jedna koncetina klesa, Le M. jev
pozitivni - totéz na dolnich koncetinach(DK), v leze na zadech jsou
pokrceny do praveho uhlu v kloubu kycelnim i kolenim)
Barrého jev (na HK spociva v roztazeni prstd do véjife, tam, kde je
roztahneme mene, je jev pozitivni, na vysetreni DK si pacient lehne na
bricho a pokrci nohy v kolenou, jev je pozitivni na te koncetine, ktera
poklesava k podlozce)

Fenomén retardace, pronace, Rusecky, Defour, Hanzal, zkouska Spetky



Centralni obrna podle mista preruseni

1.

Mozkova ktira - monoplegie HK nebo DK, faciolingudlni,
jednotlivé svaly koncetin

Dominantni hemisféra - motoricka afazie a agrafie
Centralni paraplegie - p-paréza — horni &ast g.
precentralis bilateralné. Motoricky rolandicky syn.- poskozeni
motorické korove oblasti - area 4

Subkortikalni oblast — hemiparézy, h-plegie, ¢asto
deviace hlavy a bulbl na stranu loziska, oslabeni rotace hlavy
na stranu — h-plegie

Kapsularni hemiplegie - druhostranna centréini h-
plegie + centralni obrna n. facialis na strané h-plegie,
poskozeni thalamu, striata, koma

Kmenoveée syndromy - alternujici hemiplegie
Hemiplegia cruciata - decus. pyramid
Misni preruseni



Kmenové syndromy — alternujici hemiplegie

» Na strane léze poskozeni nektereho
mozkoveho nervu (III., VII, XII)

» Na protilehlé strane hemiplegie
kortikospinalni drahy jesté pred zkrizenim




Kmenova uroven

Loziskova léze

Alternujici hemiparézy - ipsilateralni periferni Iéze mozko-

vych nervl a kontralateralni spasticka hemiparéza (z léze
motorického jadra mozkového nervu a pod nim probihajiciho
kortikospinalniho traktu jesté pred dekuzaci).

Difuizni léze
» pri masivnim nebo bazalnim poskozeni kmene —spasticka
kvadruparéza

V 4 - - -

mezencefala na interkolikularni Urovni, dle Sherringtona
,karikatura stoje™ — koma, retroflexe hlavy, koncetiny
natazeny- HKK v pronaci, DKK rotovany dovnitr

V 4 - = -

retikularni formace — koma, HKK ve flexi, DKK v extenzi



Spinalni uroven

» Léze cervikalni intumescence — chaba
paraparéza HKK a spasticka paraparéza DKK
(chaba z 1éze prednich rohd miSnich, centralni z distalnéjsi
[Y45)

» Léze pod cervikalni intumescenci — spasticka
paraparéza DKK

» Syndrom spinalni hemisekce - ipsilateralni
spasticka (hemi)paréza

» Léze kortikospinalni drahy v jejim pribéhu —
postupné progredujici spasticka paraparéza



Lokalizace poranéni v oblasti cervikalnich
segmentl

» C1 —C4 —bezprostredni ohrozeni zivota akutnim
respiracnim selhanim

» Dalsi krcni segmenty:

« zachovana funkce branice, snizena vitalni kapacita plic,
vice postizena inspirace, nebyva hyperkapnie

- Tetraplegie (kvadruplegie), ztrata citlivosti

« Postizena funkce autonomniho NS, cely sympatikus, Casta
posturalni hypotenze, kaudalni cast parasympatiku —_
narusen defekacni reflex, ztrata volni kontroly defekace,

trvala ztrata volni kontroly vyprazdnovani mocoveho
mechyre



Lokalizace poranéni v oblasti dolnich torakalnich,
lumbalnich a sakralnich segmentd

» Nenarusena ventilace plic
» Zachovana funkce sympatiku
» Paraplegie (dolni polovina tela)

» Narusena funkce kaudalni casti parasympatiku + somaticka
svalova inervace v dolni Casti téla —"postizena normalni
skladovaci a vyprazdnovaci funkce mocoveého méchyre a
rekta, snizena motilita strev

» Nenarusen ovarialni a menstruacni cyklus —ehotenstvi je
mozné

» Po odeznéni misniho Ssoku mozné vyvolani erekce penisu a
ejakulace
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Syndrom misniho (spinalniho) soku

» VVyhasnuti veskeré misni aktivity

» Priciny:

= Generalizovany — misni komoce — trva jen
nekolik hodin

« Akutni transverzalni Iéze horni casti michy
Cl — C4

Misni (spinalni) Sok muze trvat nékolik dni az
nékolik tydnd
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Misni Sok

» Projevy:

- Okamzité chaba obrna, Uplna ztrata spinalnich
reflexd

= Ztrata Citi v oblasti pod lézi
= Postizena funkce mocového méchyre, strev a rekta
= Porucha funkce sympatiku

- Stav neurogenniho (cirkulacniho) soku
pokles tonu sympatiku a zvyseni tonu —
arasympatiku prevaha vazodilatace,
radykardie, pokles MV a hypotenze
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Pseudochaba obrna — misni sok

» hypotonie

» areflexie

» absence spastickych pyramidovych jevl
» chaba paralyza mocoveého méchyre

» paralyticky ileus

» erektilni dysfunkce

» porucha vyzomotoriky

» porucha termoregulace a sudomotoriky
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Misni Sok pri preruseni v horni casti

» Snizena plicni ventilace

» Chaba obrna vsech ctyr koncetin a vétsi casti trupu
» Necitlivost

» Chybi chladovy tres —emezeni termoregulace

» Vazodilatace — Filniho navratu, zpomaleni proudu krve
zvysere-riziko vzniku venozni trombozy

» Retence moc¢i —preplnéni mocového méchyre —
inkontinence z preplnéni

» Snizena motilita GIT —ztrata defekacniho reflexu
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Misni Sok pri preruseni v dolni casti

» Poruchy omezeny na Cast téla
» Neni narusena ventilace a termoregulace

» Poskozeni sakralnich segmentll —#rvala
chaba obrna prislusné oblasti a ztrata Citi,
neobnovi se reflexni vyprazdnovani
mocoveho méchyre



Odeznivani misniho soku

» Po odeznéni soku obnovovani reflexd  —od kaudalnich
Casti téla kranialnim smérem

» Prvni obnoveni reflexu analniho sveérace

» Obnoveni reflexniho vyprazdnovani mocového méechyre

» Chaba obrna se méni na spastickou

» Porucha Citi pretrvava



Obrna licniho nervu

» Paralysis n. facialis

» Centralni Pri centralni mohou nemocni svrastit ¢elo
» Periferni na postizené strané, pfi periferni ne

» Jednostranna
» Oboustranna



Centralni paréza n. facialis

» Velmi vzacna
» Do horni Casti jadra n. facialis —kortikobulbarni svazky z

obou hemisfér, neni poskozeno mimické svalstvo
inervovane horni vetvi

\244

» Priciny:

mozkove krvaceni,

nadory,

strelné poranéni Ibi,

zlomeniny lebni spodiny,

hnisavé zanety v okoli canalis facialis,
encefalitida, roztrousena mozkomisni sklerosa



Paréza centralni — zanikovy syndrom centralniho, 1.
motoneuronu

» Hybnost: postizeno vice svalovych skupin.

- Horni konCetina — porucha extenze prstd, lokte a
abdukce v rameni

= dolni konCetina —— porucha flexe v kycli, koleni a
dorsalni flexe nohy.

» Tonus: spasticky hypertonus —— stupen odporu pri
pasivhim pohybu (aktivace gamaneuront)

» Trofika: normalni nebo minimalni porucha

» Reflexy: spasticita — fproprioceptivni reflexy a
| exteroceptivni reflexy

» Spastické projevy: pritomny
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Periferni obrna

Periferni, chaba obrna, paralyza

Hypotonie, atonie svalu — Uplna

Hyporeflexie, areflexie svalu — veskera

Atrofie svalu — postupna

Trofické zmény kilze (porucha trofické inervace)
Svaloveé fascikulace — zaskuby (nerizena motoricka
aktivita — nevyvola pohyb)

Svalove fibrilace (jen na EMG, denervace svalu)

Zmeéna elektrické drazdivosti nervu i svalu (reakce
zvrhlosti) — galvanicky a faradeliv proud



Zanikovy syndrom periferniho 2. motoneuronu

» Hybnost: odpovida prislusné inervacni oblasti

» Tonus: snizeny az vyhasly

» Trofika: hypotrofie az atrofie v dlsledku preruseni
trofického vlivu

» Reflexy: snizeni proprioceptivnich i exteroceptivnich reflext

» Spasticke projevy nepritomny

» Iritacni priznaky: fascikulace, fibrilace

» Porucha citlivosti periferniho typu: poskozeni aferentnich
vlaken periferniho nervu



Periferni obrny podle mista poskozeni:

1. Predni rohy misni: obrna, bez poruchy citlivosti

2. Predni koi‘eny misni: alespon 2 koreny —
segment. obrna — urc. funkce

3. Nerv. pletence: postizena koncetina nebo jeji
vetsi cast, poruchy citlivosti na celé koncetine

4. Periferni NErvy: periferni obrna v inervované
oblasti

5. Myoneuralni ploténka: myasthenia gravis,
myoplegicky syndrom

6. Primarni svaloveé obrny - sirsi vyznam obrn —
poskozeni svalu bez poskozeni nervu

Myoziticky a polymyoziticky syndrom
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Nejcastejsi priciny perifernich obrn

» Traumatické poskozeni nervu nebo plexu

» Zanéty

» Toxicke poskozeni:

- Endotoxické: DM

- Exotoxické: rtut, olovo, nadmeérné pozivani alkoholu
» Cévni priciny — ateroskleroticka polyneuropatie

» Degenerativni — syringomyelie

» Nadory — hlavné intramedularni



ptiznaky

Spasticka obrana

chaba obrna

pric¢ina porucha I. motorického neuronu porucha Il. motorického n.
porucha hybnosti rozsahla obvykle omezena

svalovy tonus zvyseny snizeny

Slachové reflexy zvysené snizené nebo vyhaslé

iritacni jevy

pfitomné (Babinski)

nejsou

zanikové jevy

pfitomné (Mingazzini, Barré)

dle rozsahu poruchy

postaveni koncetin

flekéni (pokréené) HK, extenéni (propnuté) DK

volné visi

svalové atrofie

nejsou nebo pozdni

Casné a vyrazné

fascikulace nejsou jsou patologické
poruchy el. drazdivosti nejsou jsou patologické
EMG (elektromyografie) nejsou pozitivni (mirné zmeény)

prognoza

porucha trvala

Ize upravit, zlepsit




