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Kromé nejjednodussich reflexti a vrozenych pohybovych automatismi (orientaénich,
obzivnych a unikovych) se hlavni motorické programy u clovéka rozvijeji teprve
v prubéhu prvnich let zZivota. Bipedalni chtize a jemné koordinované ¢innosti rukou
predstavuji spolu s fe¢i evoluéné nejvyssi funkce, nejnarocnéjsi na anatomickou
a funkéni integritu nervové soustavy. Jejich vyvoj je tésné spjat s vyzravanim prefron-
talniho kortexu a mozecku, jez zajistuji exekutivni funkce a koordinaci pohybt.

Schopnost ucit se jednodussim i komplexnim pohybovym vzorciim a prizptso-
bovat je vnitfnim potfebdm i zevnim narokim je nejvyssi v détstvi a adolescenci
a s postupujicim vékem se snizuje. Plasticita nervové soustavy vsak ztstava zachova-
na po cely zivot a pfi poskozeni umoziuje vytvareni nahradnich motorickych pro-
gramda.

Anatomické a fyziologické podklady

Motorickd jednotka
Periferni oddil motorického systému, tzv. motorickou jednotku tvofi:
1) periferni motoneuron (do/ni motoneuron) v mise nebo mozkovém kmeni
2) sval a nervosvalova ploténka.
Zékladnim funkénim prvkem motoriky je misni reflex (obr. 05.1). U monosynaptic-
kého misniho reflexu je senzitivni neuron spojen pfimo s miSnim motoneuronem.
Prikladem je proprioceptivni (myotaticky) reflex vyvolany prudkym protazenim sva-
lu poklepem neurologického kladivka. Protazenim svalu se podrazdi mechanore-
ceptory ve svalovém vieténku, vznikly vzruch se dostava axonem senzitivniho neu-
ronu v zadnim misnim kofenu do michy, k alfa- a gama-motoneurondim prednich
miSnich roh{. Alfa-motoneuron vysle pfednim kofenem podnét k efektoru (svalu)
a vyvold tim jeho kontrakci. Gama-motoneurony zajistuji napéti svalovych vietének
a umoznuji tim regulaci svalového tonu.

Déje na misni Urovni pfispivaji ke koordinaci volnich i reflexnich pohybd. Spolu
s aktivaci svalu dochdzi prostfednictvim miSnich interneurontd k aktivaci agonistl
a zaroven k inhibici antagonistd prislusného pohybu. Polysynaptické misni reflexy
zprostredkovavaji i rizné slozitéjsi automatismy, jako napf. ochranny thyb konceti-
ny pfi bolestivém podrazdéni kize.
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Pyramidovy systém

Nézev je odvozen od tvaru neuronli v motorické kare gyrus praecentralis (Betzovy
pyramidové buriky). Tento systém zahrnuje korové neurony (centrélni, horni moto-
neuron) a jejich axony v tractus corticospinalis a corticonuclearis (obr. 05.2). Pyramido-
vy systém tlumi spontanni misni aktivitu a zajistuje cilené presné pohyby (jemna
motorika). Na regulaci misni motorické aktivity se spolupodileji subkortikospinalni
drahy (vestibulospindlni, retikulospinalni, rubrospinélni, cerebelospinalni).

zadni kofen

spindIni ganglion

svalové vieténko

Myt
.____‘a‘-

svalové ploténky ‘

alfa-motoneurony

predni kofen

Obr. 05.1: Misni segment a reflexni oblouk myotatického reflexu

Poklepem kladivka na Slachu m. quadriceps dojde k protaZeni svalu a tim k podradZdéni receptori svalového
vieténka, jez se v mie prenese na alfa motoneurony téhoz svalu a zdroved se utlumi antagonisté — flexory
bérce. Vysledkem je stah m. quadriceps s extenzi bérce v koleni.

— senzitivni neuron (zeleny)

— motorické neurony (Cervené)

— miSni interneuron (modry)
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motorickd
kiira
mesencefalon Obr. 05.2: Pyramidova dréha
Z odpovidajicich oblasti gyrus precentralis vychazeji
(dsti pyramidové dréhy
pons — tractus corticonuclearis (oranZovy) k jadriim
mozkovych nervii
— tractus corticospinalis k motoneurondm HK (fia-
lovy) a DK (Cerveny) — kfizi se pfi doInim okraji
oblongaty (decussatio pyramidum), pokracuje
oblongata v druhostranném tr. corticospinalis lateralis a vstu-
puje do prednich rohi na pfislusné Grovni michy.
kréni micha

bederni micha

Extrapyramidovy systém

Nazev odkazuje na motorické struktury premotorické kary frontalnich lalokl, podko-
fi (predevsim bazalnich ganglii) a kmene, leZici mimo pyramidovy systém. Struktury
extrapyramidového systému jsou vzadjemné propojeny zpétnovazebnimi okruhy. Ex-
trapyramidovy systém (obr. 05.3) ma klicovou roli pfi spousténi a koordinaci volnich
pohybi a pohybovych automatismt (napf. chiize, béh), podili se na tvorbé a ukla-
dani motorickych vzorcl, na planovité aktivité a na modulaci emocnich reakci.

Mozecek

Hlavni roli mozecku je koordinace aktualné probihajiciho pohybu a udrzovani rov-
novahy. Mozeckova kdra pfijiméa bohatou vestibularni, misni a kortikalni aferentaci;
mozeckova jadra pak vydavaji eference do talamu, spinalni michy a motorické kry
(obr. 05.4).
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Obr. 05.3: Extrapyramidovy systém

Motoricky okruh bazélnich ganglii vychdzi z premotorické kiiry
do Str; odtud pfimou drahou do GPi a paralelné nepfimou dra-
hou pres GPe a STN do GPi; z GPi do VA/VL a z talamu zpét do
premotorické klry. Aktivitu piimé a nepiimé drahy moduluje
spoj ze SNc do Str.

(x — premotoricka kira; STN — nucleus subthalamicus; GPe —
globus pallidus, pars externa; GPi — globus pallidus, pars inter-
na; SNc — substantia nigra, pars compacta; Str — stridtum;
VA/VL — thalamus, nucleus ventralis anterior a lateralis

Barvy spojd a jejich vyznam: cervend — glutamdtergni, excitac-
ni; cernd — GABAergni, inhibicni; modrd — dopaminergni, smi-
Sené tcinky.

05.2.1 Subjektivni pFiznaky

Prvnim tkolem je zjistit, co je hlavni obtiz, symptom, ktery privadi pacienta k vyset-
feni, kdy a za jakych okolnosti tento projev vznikl (viz dale v kap. V1). Pacient a vy-
Setfujici nemusi chépat véechny pojmy stejné, proto je dilezité upfesnit cilenymi
dotazy, jak a pti kterych ¢innostech se porucha projevuje.

Slabost patii (vedle bolesti) mezi nejcastéjsi neurologické priznaky. Oznacujeme
tak snizeni nebo ztratu svalové sily. Od prosté slabosti je nutno odlisit patologickou
unavnost, kdy ke ztraté sily dochazi béhem zatéze (napt. u poruch nervosvalového
prevodu). Je nutno odliit oslabeni zptisobené mechanickym omezenim nebo bolesti-
vym postizenim svali, kosti nebo kloubti daného télesného segmentu.

Mezi Casté stesky vztahujici se k pohybu patfi dva podobné pojmy: neobratnost
(dyskoordinace, nepresnost pohybii, zejména ve vazbé na lokomoci) a nesikovnost
(spiSe pouzivana ve smyslu postizeni jemnych koordinovanych pohybti rukou). Ale
pacient mize tyto pojmy pouzit bez rozliSeni i pro parézu, hypokinezi, rusivé mimo-
volni pohyby aj.

Kfe¢ znamend bolestivy tonicky stah svalu pfi pretizeni, mineralové dysbalanci,
z metabolickych a jinych pri¢in. Termin kfece se zaroven pouziva i pro nebolestivé
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tr. thalamocorticalis motoricka kara
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Obr. 05.4: Mozecek

Hemisféra mozecku je propojena s kontralateralnim talamem a motorickou kiirou. Pyramidové draha probihd
také zkfizené, proto se jednostranné postizeni hemisféry mozecku projevi na stejnostranné koncetiné. Barvy
spoji a jejich vyznam: cervend — pyramidova dréha; zelend — spoje mozeckového okruhu.

svalové zaskuby a stahy (spasmy) rizného pivodu. Pacient muze kieci myslet i jiné
obtize, napt. ,.kfecovitou® bolest.

Dal$im nepfesné pouzivanym pojmem je tfes — rytmické mimovolni pohyby.
Laik tak v§ak muze oznacit jakykoli mimovolni pohyb.

I dal$i pojmy mohou pisobit obtiZze ve vzijemném porozuméni a vyzadovat
upresnéni, napt. fada vyrazii pouzivanych pti popisu poruch rovnovahy a chiize (viz
v kap. O8). Peclivé vedeni anamnestického rozhovoru je tedy zékladem porozuméni
a spravného pokracovani diagnostického procesu (viz v kap. V1).

05.2.2 Objektivni vysetieni

Ucelem je upfesnit stav hybnosti, druh ptipadné poruchy, jeji télesnou distribuci
a tizi. Pozorujeme spontdnni hybnost a pak provadime cilené manévry a zkousky
zamérené predevsim na hybnost koncetin (ptiloha O5.1):
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- konfigurace a drzeni
- svalovy tonus
- svalova sila
- reflexy
- pyramidové zanikové a irita¢ni jevy
- koordinace a cileni pohybi.
Ve formalizovaném kraniokaudalnim postupu neurologického vysetfeni se hyb-
nost sleduje také pri vysetfeni hlavovych nervii (viz v kap. O4), stoje a chiize (viz
v kap. O8).

Nalez vys$etfeni by mél byt uzavien souhrnem obsahujicim pojmenovani nalezené-
ho syndromu (napt. parkinsonsky syndrom, periferni paréza, fokalni dystonie apod.).

05.2.2.1 Konfigurace a drzeni

Normalni konfigurace koncetin je tvofena normalné vyvinutym a neporusenym

skeletem a prirozené vykreslenymi svaly. Hodnotime objem svalil, pfipadné viditel-

nou spontanni svalovou aktivitu, navic i trofické kozni zmény ¢i poruchy prokrveni.
Ptirozené drzeni koncetin (a trupu) je kromé neporusené kostry, kloubii a vazivo-

vého aparatu podminéno spravnou inervaci, zajistujici pfiméreny klidovy tonus svald.

05.2.2.2 Svalovy tonus (napéti)
Svalovy tonus hodnotime podle odporu, jaky kladou jednotlivé segmenty koncetiny
pasivné provadénému pohybu.

Po instrukei, aby se pacient snazil maximalné relaxovat, postupné jednotlivé seg-
menty koncetiny uchopime do obou rukou a pohybujeme s nimi (tak $etrné, aby-
chom nezpusobili bolestivé reakce). Dle potieby opakujeme instrukci k uvolnéni
svaltl. Hodnotime pfi tom odpor kladeny pohybu, rozsah pohybu a pripadnou bo-
lestivost ve vSech segmentech a kloubech koncetiny.

Pro rozpoznani typu svalového hypertonu je nutno pasivni pohyby provadét po-
stupné rychle i pomalu:

Spasticitu odhalime pfi rychlém protazeni svald, napt. rychlou pasivni extenzi
flektovaného predlokti nebo bérce (obr. O5.5).

Rigidita se testuje pomalym pasivnim pohybem segmentu pacientovy koncetiny
(obvykle HK v zdpésti ¢i v lokti, DK v hleznu ¢i v koleni) po instrukei aplné konce-
tinu uvolnit (obr. O5.5).

05.2.2.3 Svalova sila a pyramidové zanikové jevy

Svalovou silu testujeme postupné ve vSech segmentech koncetiny s instrukci, aby
pacient co nejvétsi silou tlacil proti kladenému odporu. Pro zhodnoceni symetrie
provadime zkousky na obou stranach:

e HK - stisk ruky, flexe a extenze v lokti, abdukce pazi, elevace ramen;

e DK - dorzalni a plantarni flexe nohy, flexe a elevace kolen, abdukce stehen.
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Obr. 05.5: Vy3eteni svalového tonu na konceti-
ndch —rigidita, spasticita

Rigidita — pfi pomalé pasivni extenzi (nebo flexi)
klade segment koncetiny odpor v celém rozsahu po-
hybu.

Spasticita — pfi rychlém pasivnim protaZeni spastic-
kych svali dochazi po kratkém seku pohybu k zdra-
2u, ktery povoli pfi setrvalém tlaku (fenomén sklapo-
vaciho noZe).

Presnéjsi posouzeni svalové sily v jednotlivych télesnych segmentech umoziuje
svalovy test, kterym hodnotime silu na pétibodové skale od 0 do 5, kde ,,0“ znamena
uplné chybéni svalové sily a ,,5“ normalni silu (tab. O5.1).

Zkouskami svalové sily svého druhu jsou i pyramidové jevy zanikové, pri nichz
ma pacient udrzet (cca 10 s) se zavienyma oc¢ima obé HK nebo DK ve fixni poloze,
proti gravitatnim a biomechanickym silam (napt. Mingazziniho a Dufourova zkous-
ka na HK, Mingazziniho zkouska na DK - tab. O5.2, obr. 05.6).

Tab. 05.1: Svalovy test
Skore | Hodnoceni sily
5 normalni sila svalu, je schopen pohybu v piisluSném segmentu proti znacnému odporu
4 snizend sila svalu, je schopen pohybu proti strednimu odporu
3 snizend sila, ale prekond vliv gravitace (tiZi segmentu)
2 pohyb v daném segmentu je mozny jen s vyloucenim vlivu gravitace (napf. posun na podlozce)
1 viditelny ¢i hmatny stah svalu, ale bez pohybu daného segmentu
0 Zadny stah svalu




Tab. 05.2: Pyramidové jevy zanikové
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Jev Poloha pro drZeni koncetin Patologicka odpovéd’
paze a predlokti predpaZené vodorovné, | pokles paretické koncetiny
HK | Mingazzini | extenze v zapésti, ruce v pronacnim
postaveni (dlanémi dol)
obé paZe a predlokti pfedpazené na paretické strané se dlan vraci
vodorovné, ruce v maximalni supinaci do semipronace, pipadné dochazi
HK | Dufour o L
s dlanémi otocenymi nahoru, zaviené odi | i k poklesu koncetiny nebo k pokrceni
v lokti
vleZe na zdech, obé DK zvednuty pokles bérce Ci celé DK na paretické
DK | Mingazzini ve flexi 90° v kyclich a kolenou, strané

bérce drzeny vodorovné, vzajemné se
nedotykaji, zaviené oci

Vysvétlivky: HK — horni koncetiny; DK — dolni koncetiny

P Dufourova zkouska — obé HK vodorovné pred-
pazené, predlokti v maximdini supinaci s dlanémi
otoenymi nahoru, zaviené odi. Paretickd koncetina
se pretddi do castecné pronace.

Obr. 05.6: Pyramidové zanikové jevy

<« Mingazziniho zkouska na HK — obé HK vodo-
rovné predpaZené v pronacnim postaveni (dlanémi
dolti). Pareticka koncetina klesa.

<« Mingazziniho zkouska na DK — vleze na zadech,
obé DK zvednuty v dhlu 90° v kyclich, bérce drzi vodo-
rovné, vzdjemné se nedotykaji, zaviené odi. Pareticka
koncetina klesa.
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05.2.2.4 Reflexy a pyramidové iritacni jevy

Pti neurologickém vysetfeni vybavujeme fyziologické reflexy proprioceptivni (la-
chové a svalové) a exteroceptivni (kozni a slizni¢ni). VySetfeni reflexti ptindsi infor-
maci o anatomické integrité a neporuseném funk¢nim stavu vsech soudasti prislus-
ného reflexniho oblouku a nadfazenych center.

Podminkou vybavnosti fyziologickych proprioceptivnich (napinacich) reflexii
na koncetinach je nastaveni pfisluného segmentu do polohy, pfi niz je prislusny
sval v pfiméfeném predpéti a ostatni svaly jsou uvolnéné, aby nerusily vybaveni
reflexu. Hlavou neurologického kladivka klepneme do uré¢eného mista (napt. na
$lachu m. triceps surae), ¢imz vyvolame rychlé protazeni svalu, a sledujeme reflexni
odpovéd. Vidy porovnavame odpovédi na koncetinach obou stran (tab. 05.3,
obr. 05.7).

Tab. 05.3: Reflexy Slachové a okosticové

Reflex MiSni Poloha pro vysetieni Vybaveni poklepem Odpovéd
segment | (predpéti svalu) pies kiizi na

pasivni semiflexe v lokti, | Slachu m. biceps v loketni | flexe
bicipitovy €] podepfené predlokti, jamce predlokti
relaxované svaly

HK
pasivni abdukce v rameni | $lachu m. triceps brachii | extenze
tricipitovy @ a semiflexe v lokti, tésné nad olecranon predlokti
relaxované svaly humeri
pateldmi 1)—a vIezg nebo vsede,‘ ligamentum patellae exltenze
semiflexe v koleni bérce
DK DK v semiflexi, vySetfujici | Achillovu Slachu plantarni
drZi nohu tak, aby byl flexe nohy

Achillovy $lachy | L5-S2 .
m. triceps surae

v pfiméfeném predpéti

Vysvétlivky: HK — horni koncetiny; DK — dolni koncetiny; (5-(8 — 5. az 8. segment kréni michy; L2-52 —
2. bederni aZ 2. sakréIni segment michy

Z exteroceptivnich reflexti ma nejvétsi vyznam reflex andlni (stah svérace po po-
drazdéni distalni sliznice konec¢niku), ktery se vysetiuje pii podezreni na poskozeni
mi$niho konu a kaudy.

V kraniokaudalnim postupu neurologického vysetteni tvori zvlastni skupinu re-
flexy vybavované pri vysetfeni hlavovych nervii — proprioceptivni (masseterovy)
a exteroceptivni (zornicovy, kornedlni, ddavivy aj. — viz v kap. O4).



