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Centralny a periferny motoneuron
Centralna a periferna obrna.
Spasticita.

MUDr. Viadimir Han
Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice
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Pyraml'dové draha (tractus corticospinalis)

Cenical pan; Cenvical seaments [1-8]
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Centralny motoneuron

* jeho telo je v primarnej motorickej kore

Inervacia pre segmenty od C1 kaudalne:

» 85% axonov sa krizi (decusatio pyrmidum) —
lateralny kortikospinalny trakt

* |5% axonov je neskrizenych - ventralny
kortikospinalny trakt

e axon centralneho motoneuronu konci na
neuronoch prednych rohov miechy



Centralny motoneuron

Inervacia tvare a hlavy:

¢ kortikobulbarny trakt

e podobny priebeh ako kortikospinalny trakt,
ale konci na jadrach hlavovych nervov v
kmeni



Periferny motoneuron

* axon prebieha homolateralne, nekrizi sa

Inervacia pre segmenty od C1 kaudalne:

* jeho telo je v prednych rohoch miechy
e axony vytvaraju predné miechové korene

v

periférne nervy

e axon konci na priecne-pruhovanom
kostrovom svale (nervovosvalova platnicka)



Periferny motoneuron

* axon prebieha homolateralne, nekrizi sa

i

Inervacia tvare a hlavy: ‘ |

* jeho telo je v motorickych jadrach hlavovych
nervov v mozgovom kmeni (mesencefalon,
pons, oblongata)

e axony prebiehaju k efektorom v jednotlivych
hlavovych nervoch



deficit svalovej hybnosti =

OBRNA

CENTRALNA

PERIFERNA

ZMIESANA

lézia centralneho

motoneuronu

Iézia periférneho

motoneuronu

Iézia centralneho aj
periférneho
motoneuronu zaroven



PAREZA | & | PLEGIA

e Ciastocna strata hybnosti ° uplna strata hybnosti
* nelplna obrna e ochrnutie

e ahka /stredne tazka /tazka






Obrny — delenie podla telesne;
distribucie

* monoparéza /plegia — 1 koncatina
* hemiparéza — polovica tela (prava/lava)

e paraparéza — obe DK

* kvadruparéza — vsetky koncatiny



Quadriplegia

Paraplegia



Hemipareza

Hemiplegia



Hooverov priznak (funkcna pareza)

¢

Test hip extension - it's weak Test contralateral hip flexion against
resistance — hip extension has become strong

Stone J. Functional neurological disorders: the neurological assessment as treatment. Pract Neurol 2016;16:7—17.



Alternujuca
hemipareza

e mesncefalon —n. lll,
Weberov
syndrom

e pons —n.VI|
Millard-Gublerov
syndrom

e oblongata — n. XIl|,
Jackson 1l
syndrom




Centralna obrna

» slachovookosticove reflexy su zvysene —
hyperreflexia, klonus

e zvyseny svalovy tonus — spasticita

e svalova atrofia z inaktivity, nikdy nie je
vyjadrena az tak ako pri periféernej obrne

* Kozne reflexy (brusny a kremasterovy) —
ZvyCajne nepritomne

» pritomné patologické reflexy (tzv. IRITACNE)



Centralna obrna — patologicke javy

¢\

na HK

na DK

e

e

tzv. iritacneé tzv. zanikove tzv. iritacneé

tzv. zanikoveé
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Periferna obrna

» svalova hypotonia — nizky odpor voci
pasivhemu napinaniu

* denervovany sval — extremna atrofia za 3-4
mesiace

 potvrdenie denervacie na EMG — fibrilacie,
fascikulacie a ine abnormality (pritomne az za
2-3 tyzdne po poskodeni nervu)

* hyporeflexia /areflexia slachovookosticovych
reflexov



svalova atrofia




Periferna obrna

e zvysena drazdivost’ - axon je nestabilny a
produkuje ektopicke impulzy
 hypersenzitivita na malu davky acetylcholinu

e fibrilacia - kontrakcia izolovaneho svaloveho

vlakna, neviditelna cez kozu, zaznamenatelna na
EMG

e fascikulacia — viditelna kontrakcia vsetkych
svalovych vlaken inervovanych jednym
periféernym motoneuronom (motoricka
jednotka)



EMG — fibrilacie a
pozitivne ostre viny
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Zmiesana obrna

* naraz pritomne priznaky poskodenia
centralneho a periferneho motoneuronu

 napr.: areflexia, atrofie + pyramidove javy

* na DK pri poskodeni v oblasti lumbalnej
Intumescencie



CERVICAL PLEXUS (C1-C5): d 13 Medulla oblongata

Great auricular " b= >
. : Atlas (first cevical vertebra)

Ansa cervicalis

Transverse cervical narve CERVICAL NERVES (8 pairs)
Supraclavicular nerve

Phrenic narve Cavical enlargement

BRACHIAL PLEXUS (C5-T1):
Musculocutaneous nerve
Axillary nerve
Median nerve ——
Radial nerve ———

Ulnar nerve ——
j/

.V¢~ (12 pairs)

First lumbar vertebra
Conus medullaris

Subcostal nerve
(intercostal nerve 12)

LUMBAR PLEXUS (L1-L4):
lliohypogastric nerve
llicinguinal nerve
Genitofemoral nerve

Lateral femoral
cutaneous nerve

LUMBAR NERVES (5 pairs)
Cauda equina

Femoral nerve llium of hip bone

Obturator nerve
4
\ Sacrum

SACRAL PLEXUS (L4-54): ~ SACRAL NERVES (5 pairs)
( s

Superior gluteal nerve
Inferior gluteal nerve
Sciatic nerve:
Common fibular
nerve
Tibial nerve

— COCCYGEAL NERVES (1 pair)

Posterior cutaneous
nerve of thigh

Pudendal nerve




Lézia miechy — motoricky deficit

o C1-C4 — centralna obrna HK i DK

e C5-Th2 — zmiesana obrna HK, centralna DK
e Th2-Thl 1 — centralna obrna DK

e Thl2-L3 — zmiesana obrna DK

e L4-S1 — syndrom epikonu (perif. obrna DK)

¢ $2-S5 — syndrom conus medullaris (dysfunkcia

mocoveho mechura a motility Criev)

* miechové korene — sy. cauda equina (chaba

parapareza, radikularna bolest) sfinktery)






Periferna obrna v inervacne;

oblasti periferneho nervu

n. radialis n. ulnaris
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ATROFIA

SVALOVY TONUS

SLACHOVE REFLEXY

PATOLOGICKE
PYRAMIDOVE JAVY

FASCIKULACIE

EMG

CENTRALNA
OBRNA

Mierna — dosledok
ochorenia

Zvyseny - spasticita
hyperreflexia

pritomné

nepritomné

Nie su denervacné

potencialy, normalne

rychlosti vedenia

PERIFERNA
OBRNA

Vyrazna, az 80%
objemu svalu

Znizeny - hypoténia
alebo aténia
hyporeflexia alebo
areflexia

nepritomné

pritomné

Denervaéné
potencialy, (fibrilacie,
fascikulacie)



SPASTICITA



Co je spasticita?

A) reflexolog. hyperaktivita?

motoricka porucha s rychlostne
viazanym narastom svaloveho
tonu, ako vysledok zvysene;
drazdivosti napinacich reflexov




Spasticita

* prejav lezie centralneho motoneuronu

e zvysene svalove napatie, ktore je
priamoumerne rychlosti s akou sval
pasivhe nampneme (fenomen sklapacieho
nozika)

e postihnuteé su hlavne antigravitacne svaly —
flexory ramena a extenzory DK; HK su
vo flexii a pronacii,a DK su v extenzii a
mierne v addukcii



Gama systéem

enlarged view of muscle spindle

Y-S motoneuron/‘]‘ l\\\\
e

45 \ extrafusal
(mam)
y muscle
) fascicles

W/ intrafusal
muscle
fibers



Spasticita - priciny

« CMP

* sclerosis multiplex

e pourazove poskodenie mozgu
e tumory postihujuce CNS

« DMO
* neurodegenerativhe ochorenia



Spasticita - hodnotenie

Modified Ashworth Scale
e koncatiny

e stupen spasticity 0-4

e pre studie

Tardieu Scale
e koncatiny
* uhol a stupen spasticity

* meria Cistu spasticitu bez spasticke;
dystonie alebo kontraktury




Uhol spasticity = V1-V3

meria Cistu spasticitu bez spastickej dystonie alebo kontraktury

V3: rychle pasivne
pretiahnutie koncatiny az
po zaraz = ,,catch”

V1. pomalé pasivhe maximalne
pretiahnutie koncatiny



Stupen spasticity

¢ 0 — ziaden odpor pri pasivnom pohybe
e | — mierny odpor pri pasivhom pohybe

* 2 — zretelhy catch nasledovany
uvolhenim pri pasivnhom pohybe

* 3 — vycerpatelhy klonus

* 4 — nevycerpatelhy klonus



Co nie je spasticita?

e rigidita — parkinsonske syndromy
e dystonia — charakteristicky vzorec
e tetania — 1 neuromuskularna drazdivost’

 fenomén Gegenhalten
> volova/mimovolna svalova aktivita proti
posobeniu exogénnej sily
> Zvysuje sa zvysovanim exogennej sily
> psychogenne poruchy hybnosti
> katatonia (stupor)



SPASTICITA 4mlp RIGIDITA

e zvysene svalove e zvysene svalove
napatie napatie

e zavisi na rychlosti  rovnaky odpor v
pasivheho natiahnutia celom rozsahu pohybu

e priznak syndromu e priznak
centralneho parkinsonskeho
motoneuronu syndromu

* len agonisti * agonisti aj antagonisti

 + hyperreflexia, » + bradykineza,

klonus, iritacne javy pokojovy tras,...



Co vadi pacientovi so spasticitou

Spasticka dystonia

¢ v pokoiji, vedie k mimovolnému pohybu/posture
 vznika bez zjavneho spustacieho faktora

e zlepsi sa pasivhym pretiahnutim svalu

Spasticka ko-kontrakcia

e spusta sa aktivnym pohybom

 ,,presmerovanie” pokynov k inym svalom — mimovolna
kontrakcia antagonistu pri volovej kontrakcii agonistu

Spasticka synkinéza
e spusta sa aktivnym pohybom
» pretecenie aktivity do inych svalovych segmentov



Komplexna liecba spastickej parezy

svalovej skrateného parery
.. (oslabeného
hyperaktivity svalu agonistu)
» denervacia * pasivne * rychle N
BoNT pret’ahovanie alternujuce
.. do krajnych pohyby
* myorelaxancia n y .
. poloh * zvySovanie
(Baclofen tbl aj dlahovanie frekvencie a

intenzity
treningu

pumpou) * operacie




|. pasivhe nat’ahovanie svalu

e terapia skrateného (hyperaktivheho antagonistu)

e podmienky strecingu: staticky, prolongovany,
maximalny, progresivny, pravidelny

* az do max. natiahnutia (dyskomfort, nie bolest)
e aspon |0 min denne pre kazdy sval
* na zaciatok 2-4 svaly, postupne pridavat’ dalsie







2. posilnovanie paretického svalu

* zvysovanie sily agonistu
* Repetitivhe Alternujuce Pohyby (RAP)

e postupne nutné zvysovat’ intenzitu
tréningu:

> |.zvySovanim naroénosti .,.,“

» 2.zvysovanim frekvencie Eﬂ




Dakujem za pozornost’



