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Neurofyziolégia
motoriky - opakovanie




Motorickeé deje - €o tu patri

Priecne pruhované svaly

e Pohyby koncatin, trup, hlava — zjavné aj pre laika
e Mimika, brusny lis, sfinktetry — menej zrejmé
e Dychanie — branica a iné svaly je tiet somatomotoricka aktivita

e Motorika branchiogénnej oblasti — implicitné reflexy ako prehitanie,
kasel, smrkanie, Cuchanie, cicanie a pod.

e Statie, sedenie, lezanie — svaly pracuju lebo davaju skelet dokopy proti
gravitacii hoci bez pohybu;
e Rec, pisanie — komplikovany motoricky dej u Cloveka

Hladkeé svaly

e Peristaltika, sfinktery, vazokonstrikcia a pod.
NERATA SA K MOTORIKE



Zmurkaci reflex Uchopovy reflex Kracaci reflex Ponaraci reflex
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hladaci reflex Sacireflex  Sledovaci reflex ~ Reakcia prekvapenia




Psychomotoricky vyvoj

Dvihanie hlavicky

Pretacanie sa
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Stands well alona

Walks well alone

' ) ! % Chodenie
Age (months) Vek ( mesiace)

e Motorické prejavy motorické vzory i celé automatizmy sa uime; motorika sa
tribi a udrziava po cely zivot (motoricka pamat)

e NajprelomovejSi vyvoj statiky — prvych 1,5 roka

e Vyvoj re€i, pisania — prvych 10 rokov




Svalova aktivita

Pokracujeme

e Motorickeé deje zahfnaju vzdy 2 aktivity, hoci nie rovnd
zastupene a viditelné

e Fazicka aktivita - epizodicka, kontrakcie,
® potencialy na EMG,

® prevazuje v kinetickych svaloch, Cervenych
svalovych vlaknach, vacsinou flexoroch,

® narocna na energiu, rychly utim
w |zometricka praca — dizka svalu stabilna

e Tonicka aktivita (tonus) - dlhotrvajuca
® svalova rezistencia & turgor, bez EMG,

® prevaha v posturalnych svaloch, zvacsa extenzory,
pomalsia unava

i lzotonicka — tonus je stabilny




Tvorba pohybu - principy

e Motorické ,pattern generators* — motorické jadra (miecha, predizena
miecha) tvorba jednoduchych i komplexnych vzorov motorickej aktivity,
intenzita, suslednost, inhibicia antagonistaov, koaktivacia agonistov;

e Segmentalne a polysegmentalne odpovede — sucinnost svalovych
skupin unilateralne a kontralateraine; reflexy

e PAG - mesencephalon (? primarne ,command neurons®)

e |dea pohybu - parientalna a frontalna asociacna kora

e Rychla cesta - kortikospinalne a rubrospinalne drahy (voluntarny
pohyb)

e Pomalé cesty — subkortiko-spinalne, mesencephalo-poto-

medullospinalne drahy ( tonicka a fazicka aktivita; alfa motoneurony a
gamma monotoneurony)

e Pamat’ motorickych vzorov - bazalne ganglia, kora, mezencephalon,
psosencephalon

e Spatna kontrola — mozocCek (neuronalny komputer)



Reflexy

=N
e Podl'a aferentov e Miechoveé reflexy
® somatické miechové reflexy m flexorove, exterzorové
® visceralne miechove reflexy e Kmenové reflexy
e Podla typu somatosenzorov m Reflex podlozky, stepping
® propriocepcné reflexy ® Plavanie
i myotatické, Slachové ® Obzivné
m exterocepcné reflexy (senzoricke) @ Kornealny ....
e Podla poétu zapojenych segmentov
chrbtice

® monosegmentalne miechove reflexy
® polysegmentalne miechové reflexy
e Podl'a poétu synapsii (neurénov) v
okruhu
® monosynapticke reflexy
® disynaptické reflexy
___® polysynapticke reflexy
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Muscle Muscle
during stretch during contraction

Secondary ' ‘ (™ 1 I Muscle
sensory endings : \ \ | BT E spindle
(type Il fiber) : ) \ == o Efferent motor fiber !
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(a) Action potential frequency (b) Action potential frequency
increases during stretch declines during contraction
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Segmentalne reflexy

PROPRIOCEPTIVNE REFLEXY
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Senzoricko motorické reflexy
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Kortikalne motorické oblasti

Motor System Organization: Functional Segregation
and Hierarchy
[

|Leve\ 4: Association Cortex ¥ Side Loop 1: Basal Ganglia

t

Level 3: Motor Cortex
(M1, Premotor Cortex,
Supplementary Motor Area)

|

Level 2: Brain Stem Thalamus

Formation, Vestibular
Nuclei, Tectum, Pontine > Side Loop 2
Nuclei, Inferior Olive) Cerebellum

—)I Level 1: Spinal Cord I T

Levels 1-2: programming muscle force & velocity and coordination of movements
Levels 3-4: global tasks like creating movement plan & carryout adjustments to plans
in progress based on circumstances Fig. 1.2




Kortikalne motorické oblasti

Primary motor cortex (M1)
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Oblasti mozgovej kory participujuce na motorickych prejavoch:
m Primarna, sekundarna, suplementarna motor. kéra,

m Frontalna asociacna kobra
m Parietalna asociacna koéra
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Motor area

Tongue
Swallowing

—Chewing
Salivation
Vocalization




Poruchy motoriky
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Klinické hodnotenie

e AKa je svalova sila, schopnost pohybu ?
® Svalova obrna (paréza), Plégia/Paralyza (Palsy)
w Hemiparesis, quadruparesis, monoparesis, biplegia, paraparesis, etc.
e Aké je mnoZstvo pohybu?
B Hypokinézia, bradykinézia
B Hyperkinézia, dyskinézia

m Chorea, athetdza, tiky, ballizmus, tremor, akatizia, myoténia,
myokymi, myorytmia

e AKy je svalovy tonus ? e Reflexné javy:
B Hypotonia - flaccidita
® Hypertonia
m Spasticita, rigidita
® Dystonia, spasmy
e Aka je fluidita pohybu, kontinuita,

a) Sfachovo-okosticove

b) senzoricko-motorické
m Areflexia, hyporeflexia
® Hyperreflexia

kordinacia? 0 chyba
B Ataxia (dystaxia) 1 hypoaktivny
w spinalna, cerebelarna, vestibularna, frontalna 2 normalny

3 hyperaktivny
4 semiklonus
5 klonus




Bicipitalny reflex Tricipitalny reflex

Pateldrny reflex
u sediaceho
Patellar reflex

in sitting patient

Reflex Achillove] Slachy

b
klc Jerk
(

Achllles tendon reflex)

Patelarny reflex
u leZiaceho
Patellar reflex
in lying patient

Reflex styloradialny

Patellarny reflex (varianty)

Reflex Achillovej slachy




Cerenie zubov Uzatvorenie Ust Spulenie pier  Zatvorenie oci
Clenching the teeth  Closing mouth Snouting Closing eyes

R '1"_"“"’)
\ =
Zatvorenie o€i proti odporu

Closing eyes againts resistence

Dvihanie obocia, vrastenie cela
Eyebrow raising, forehead wrinkling

Usmievanie
Smiling

Jaw jerk
Maseterovy
reflex

Deliberacné javy = axialne reflexy (mentolabialny, nazolabialny)




Vysetrovanie patologickych odpovedi

Decorticate posturing
Dekortikacna rigidita

‘s_..ga'v .

Decerebrate posturing
Decerebracna rigidita




Poruchy chodze

1. Spasticka hemipareticka (spasticka)

2. Spasticka parapareticka (noznicovachobdza)
3. Parkinsonicka

4. Choreaticka

5. Cerebelarna atakticka ("opilecka")

6. Spinalna atakticka

7. Frontalna atakticka (apraxia ch6dze)

5. Pochodova s drobnymi krokmi ("marche a petits pas")
8. Peronealna (kohutia, "steppage")

9. Myopaticko-dystoficka (kacacia)

10. Povrazolezecka

11. Pareticka

12. Hviezdicovita ("marche en étoile") (vestibularna
atakticka)



Hemipareticka
Peronealna
Retropulzia
Parkinsonska
Frontalna ataxia
Parapareticka
Povrazolezecka

Spasticka parapareticka
(noznicovachodza)
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Poruchy planu
pohybu




Apraxia

e Def.: strata schopnosti porozumiet vyznamu daného pohybu, jeho
postuposti, algoritmu vykonu alebo strata zruc¢nosti v pohybe bez

evidentnej parézy resp. paralyzy Liepmann (1900)

e Formy: a) podla intenzity, b) podla vykonu
® |deativna apraxia
i neschopnost’ pohybov a manipulacie s objektami, lebo chyba
pochopenie na ¢o pohyb sluzi, o reprezentuje (agnodzia)
® |deo-motoricka apraxia
i vykonava jednoduché pohyby, komplexné pohybové algoritmy
nefunguju
m Motoricka apraxia (limb kinetic apraxia)
i neschpnost vykonavat cielené pohyby, pouzivat predmety;
nezrucnost

e Testovanie:
B testovanie bez bilateralneho poskodenia
u rychlost’ upkleuavania prstami
w rotacia ruky v réznych smeroch




. ] i |
Premotoricka kéra (area 6 - lateralne) ApraXIa 2

® neschopnost pohybu v nepriamej trajektorii

® neschopnost podmienenych — naucenych
motorickych suhybov Motor (4)

Somatosensory

Supplementarna motoricka kora (area 6 -
medialne)

® deficit bimanualnej koordinacie
® porucha redi

Brocova oblast’ (area 44)
m deficit vykonu redi

Prefrontalna oblast’ N ) Primary
® deficit oneskoreného vykonu uloh e\ "l!f‘;?)”
u dorzo-lateralna priestorova agnézia o
i ventralna objektova apraxia Premotor
cortex Motor Somatosensory
] . (é) f )  cortex / cortex
Posterior parietal cortex (areas 5, 7) ayefi N \ @ 7 (8.1.2)
® Gerstmannov syndrém (partof \ >

u Poskodenie dominantnej hemisféry aeas)

i Dysorientacia vpravo — vifavo

u Agnozia prstov

w dysgrafia, dyskalkulia, apraxia
® Balintov syndrom

u Poskodenie bilateralne

& unable to make voluntary eye e Primary
movements into affected hemifield S e y visual
= _ Vestibular auditory cortex

u opticka ataxia ot cortex (17)

w deficit vizualnej pozornosti (44)
m Konstruktivna apraxia
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Sy. doiného motoneurdénu -
Sy. periférnej obrny

Prejavy:

e Slabost az Uplna paralyza - vo svaloch zasobovanych
poskodenym nervom, plexom, spinalnym korenom, z daného
miech. rohu

Strata aktivnej svalovej sily (uchop, pohyb konc.)
Hypotonia az uplna atonia (flacidita) — koncCatina ako mrtva
Hyporeflexia az areflexia — nevybavné slach. okost. reflexy
Atrofia — strata trofického ucCinku nervo-musk. aktivitiy
Fascikulacie, fibrilacie — jemné sklbave pohyby zvazockov,
viakien
® rezid. excitacny prejav (EMG, slabo viditelny) pri tzv.
nuklearnom poskodeni motoneurénov (miecha, kmern)
e Kontraktury - v zdravych svaloch prevaha

Pri€iny:
e poskodenie, prerusenie nervu, plexu, predneho rohu (trauma,
prechodne - ischémia)

Symptomy su homolateralne k miestu poskodenia




Ulnar Nerve

Median Nerve Radial Nerve

Compression of
nerve in axilla in
patient sleeping
with arm over

chair back, edge

i inali of bed, or b
Patient awakened by tingling Atrophy of thenar muscles due il d
and/or pain in thumb, index and to long-standing compression Compression of nerve on hard Numbness, tingling in ulnar nerve area. Interosseous musc
surface (chair, desk, table, etc.) wasting between tumb and index finger, abduction and adductic

middle fingers of median nerve

by interasseous muscles diminishes or los

Difficulty in rising arm

to brush hair Gradual numbness of fingers

while driving

Difficulty in climbing stairs is often
an early symptom due to weakness
of pelvic girdle muscles

Difficulty in arising from Difficult stepping into bus
chair is often an early complaint

/ 3 Fibular
/ / (peroneal)
h nerve

Foot drop due
to sciatic (fibular)
nerve palsy.

Posterior dislocation of hip.
Femoral head may impinge on
sciatic nerve, leading to palsy.

sitting with legs crossed, or sleeping on side on hard sufface

Entrapmen-t of nerve Numbness and dysesthesia

under inguinal ligament in lateral thight meragia
paraesthetica



Injuries of C4 root
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sympathetic trunk
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Firstrib

A Radial nerve
S (triceps, wrist and

BRACHIAL PLEXUS

Injuries of lower brachial Vi d . 1 Trunks Divisions Cords
plerus or its nerve roots (C7,
8; T1) cause Klumpke's palsy

and often Horner's syndrome

Subclavian

Musculocutaneous

/ 2 ; Superior
Musculocutaneous nerve =4 Lateral
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Inferior

& /4 . . weak and affected limb small.
/’ = . Jé White ramus Horner's syndrome present, due
Median nerve _ communicans to interruption of fibers to

e [fibers to cervical cervical sympathetic trunk
sympathetic trunk)

Thoracic
Ul T
nar nerve (C8, T1) Inferior {lower) trunk




Abduction
Paramedian Left recurrent laryngeal nerve Uncompensated left recurrent laryngeal
paralysis (inspiration) nerve paralysis (phonation)

Nuklearna obrna n.IX, X Bulbarna
paralyza
(nuklarna obrna)

Compensated left recurrent laryngeal Bilateral recurrent laryngeal Arytenoidectomy via suspension
nerve paralysis (phonation) nerve paralysis (inspiration) laryngoscope for bilateral recurrent
laryngeal nerve paralysis

Nuklearna obrna n.Xll

Nuklearna obrna n.Xl
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Cervikalna radikulopatia -
kompresia cervikailnych korenov

[weakness)

‘ Deltoid -

N
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Y %; . Motor signs Reflex signs Sensory loss
e =

- Biceps brachii
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. . o g ~ - -
Herniated disc compresses nerve root 4 7 brachii ; { Meak
- il or
\ 1 absent
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Hernia lumbalnej platnicky

Level of
herniation

Pain

Atrophy

Reflexes

3

Lower back, hip,
posterolateral
thigh, anterior leg

)

Anteromedial
thigh and knee

Quadriceps

Quadriceps

Knee jerk
diminished

\

L4-5 disc;
LS nerve
root

Above
sacroiliasc
joint, hip,
lateral
thigh,
and leg

Lareral leg,
first three toes

Dorsiflexdon of
great toe and
foot; difficulty
walking on
heels; foot drop
may 0ccur

Minor or
nonspecific

Changes
UNCOMMon ih
knee and ankle
jetks; posteror
tibial reflex
diminished

or absent

.
AN S 1
“\
L5-51 disc;
S1nerve

root

Oy
sacroiliac
joint, hip,
posterolateral
thigh, and
leg to heel

Back of calf,
lateral heel,
foot and toe

Plantar flexion
of foot and
great toe may
be affected;
difficulty
walking

oh toes

Gastrochemius
and soleus

Ankle jerk
diminished
or absent




Sy. horného motoneurénu -
Centralna obrna

A. Akutne Stadium (1-3 den) B. Chronicke stadium (7-14den)

e Hemiparéza(-plegia), paraplégia, monopareza
m Strata rychlych, delikatnych pohybov (flexory)

® Tvar (mouth, tongue), ruka (uchop, prsty,vnutorna
rotacia), noha — vonkajSia rotacia, dorziflexia)
e Hypertonia — spasticita (clasp-knife)
® Akutne slabo viditelna, aj pri degeneraciach
® vzdy v skupinach svalov
e Hypereflexia — zvyraznené reflexy
e Spazmy v postihnutych oblastich

e Pathologicke reflexy — Babinski a iné.

kora, priebeh ,pyramidovej drahy” tr.
corticospinalis (capsula interna) + tr rubrospinalis.
evenmt. tr. tectospinadis (kmen, miecha)

Symptomy su kontralateralne




Trunk

MIDBRAIN

Corticobulbar tract

LOWER MEDULLA

SPINAL CORD

Anterior corticospinal \*:_ ‘

fract

' H —Thalamus

A ¢/ T internal

f et ‘ / sule
~_J capsuie

|| 7=~ pyramids

_—Lateral corticospinal

tract
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Tetraplegia or Paraplegia

quadriplegia

Distribacia poruch
v zavislosti od lézie




Priklady spinalnych poruch

Position and vibration
touch sense

Centralareaof C T
cord damage \

Area of cord Right

Area of cord damage

temperature —

- Loss of motor power

and sensation
- Loss of pain and

temperature sensation

Loss of motor power, pain and
on opposite side

Incomplete loss { G 3 :
temperature sensation, with preservation
of pasition, vibration, and touch sense

- Loss of voluntary motor
control on the same side
as the cord damage

Spinalny syndrom Predny spinalny Spinalny
(motoricky) syndrom (motoricky) hemisysndrom



Hlavné rozdiely u oboch
foriem obrny

Centralna obrna Periférna obrna

e Kortikospinalne (-bulbarne) e Mononeurény (miecha,

+ subkortikalne cesty kmen) + axony (pletene,
nervy)

e Bez vagsej atrofie e Svalova atrofia

e Hypertdnia (spasticita) e Atonia (flaccidity)

e Reflexy su briskné e Oslabenie az areflexia

e Spazmy v postihnutych e Kontraktury v antagonist.
svalovych skupinach svaloch

e Bez iritadnych prizn. e Iritacne priznaky —

fascikulacie, fibrilacie

« Patologické reflexy (Babinski ® B€Z patologickych reflexov

a pod.)



Prikiad rozdielnych prejavov oboch typov obrny

Pravostranna obrna n.VII
Vpravo pokles kutika ust a vyhladenie tvare

/ N\

Centralna Periférna

Zdviha obocie symetricky  Vpravo chyba dvihanie obocia

Zatvara obe odi Pravé oko sa nezatvara, ™
otacCa sa nahor (Bellova obrna)




Klinické hodnotenie

e Perif. obrna (slabost’) + atrofia =
e Perif. obrna (slabost’) - atrofia =
e Perif. obrna (slabost’) + atrofia —

atonia =

e Perif. obrna (slabost’) +
fascikulacie =

e Centralna obrna + hyperténia +
(perif. obrna) =

e Centralna obrna + hemiparéza =

LMNS+svaly+ neuropatie+
spinalne (spinocerebelarne)
degeneracie

neuropatie, muskulopatie,
neuromuskularny prevod (doCasne)

svaly+ neuropatie+ spinalne
(spinocerebelarne) degeneracie

LMNS (miecha), spinalne
degeneracie

UMNS (miecha)
Krvacanie, ischémia

(subkortikalne, kmeri)
Prechodne epilepsia



Neparalytickeé
poruchy




KOMPLEXNE

APRAXIE @ PORUCHY

AGNOZIE ~..~
PORYBU (/) '\ PORUCHY
4 ) BAZALNYCH GANGLIi

Propriocepcia

PORUCHY

KMENOVE X

CEREBELARNE SYNDROM H’ORNEHO MUSKULOPATIE
PORUCHY /' MOTONEURONU §

7ol

NEUROPATIE
PORUCHY NEURO-

x ' MUSKULARNEHO

SPINALNE  SYNDROM DOLNEHO & i %

ATROFIE MOTONEURONU

SPINALNE




Cerebelarny zanikovy
syndrom

e Prejavy:

Hypotonia — kyvadlovy reflex kolena
Oslabenie elementarnych posturalnych reflexov - asynergia

MozocCkova ataxia — titubacie v stoji , cik-cakova chddza,
pady dozadu a na stranu; pohyb je ,nedokonaly”, rozladeny

Adiadochokineza — porucha rychlych striedavych pohybov
Hypermetria — porcha merania - predtrelovanie

Dysmetria — porucha merania vzdialenosti -

Intencny tras — tras sa zvysSuje pri pribliziani objektu
Priznaky aj s otvorenymi i zatvorenymi oCami Romberg

e Priciny:

Trauma, ischémia, krvacanie, nadory, degeneracia,
demyelinizacie postihujuce mozocek, oblast’ mosto-
mozocCkového uhla, spodinu 4. komory, drahy do mozocka a
Z mozocka



Titubdcie, vravoranie
2o strany na stranu
... (mozotkova chddza
. 1 na Sirokej baze)

Jemny intenény tras zosilfujuci sa
smerom k cielu

¢ LR
il B
o - ' ) /79N
ZniZena presnost testu prst-nos pri zatvorenych /‘\&
ociach ako pri mozockovej poruche

Vyrazné, prolongované kyvanie e
pri patelarnom
reflexe (unduldrny, "~~~

_reflex)

ako pri mozockovej poruche




Skuska pata — koleno. A. norma, B. patolégia Skusky na dysdiadochokinézu:

A. Rychle otacanie dlane
A B.Poklepavanie, mavanie
C. Rohyb palfc - ukazovak

/

Hypermetria
Dysmetria
Sakadické

pohyby




Normalne

T~—
-
T
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Intenény tras
Dysmetria

Hypermetria
Intencny tras




Extrapyramidoveé
ochorenia




: - Caudate
Thalamus —4 nuclei

—— ——— Putamen
Globus 7 (lateral)

(pollédua ——— Hippocampus
meaia

Amygdala

Central nucleus —

Corticomedial
nucleus

Lateral nucleus ——

Basal nucleus——

Nucleus caudatus (G)

Thalamus

Corpus
callosum

Anterior

commissure 3 / Caudate nucleus

FPO ————— Putamen

N e WL ] Optic \—1'——— Globus pallidus
/ o e Sy | chiasm >
Nucleus J . )

ruber

Amygdolo
Globus pallidus Putamen b2

interna

Substantia externa
nigra Nucleus

subthalamicus




Okruh kaudata pre kognitivne
planovanie sekvencnych a paralelnych
vzorov pre dosiahnutie Specifickych cielov

Premotor and
supplemental primary motor

Prefrt‘an/tr:ﬂ/‘ — Y~ __ Somatosensory

Ventroanterior and
ventrolateral\
nuclei of thalamus

9
’
’
L4
’
’
,I
\ »

Cerebral
cortex
audate
" G
e Putamen Glob Striatu
Subthalamus Globus a||idoususES ______ "Iah T o - |
pallidus P ’ (acety cho lne) |
Substantia nigra internal/external i . [ A :
| | |
GABA | Tenu “\. GABA GABA| |IDA
Premotor and \ 8 \( \d ‘ :
supplemental primary motor :
Prefrontal ~A, _ Somatosensor Subthalamic | Glu Globus
= ' nucleus > pallidus, IS S':"PR SNPC
/ \ /
Brainste; GABA ¥ GABA'\ | 4 GABA
and <«—

PPN I l Thalamus

spinal cord

Ventroanterior and
ventrolateral\
nuclei of thalamus

Subthalamus (

Substantia nigra

Caudate
E\QAA//;D Putamen

Globus
pallidus
internal/external

Okruh putamen pre nevedomé vykonavanie
naucenych pohybovych vzorov




Ochorenia bazalnych ganglii

e Struktiry:

® Nucl. caudatus, putamen, globus pallidus, substantia
nigra, subthalamic nucl., red nucleus, nucl. campi
Forelli

e Funkcie BG:

® |niciacia pohybu, svalovy tonus

B Komplexné motorické programy, implicitna pamat
e Klinicka prejavy:

® Bez obrny, problem v mnozstve pohybov, plyulosti,
casovani

® Cielené pohyby su prerusené, nekoordinované,
pomalé, infiltrované intruziami

® \zdy je postihnuty svalovy tonus — hypotonia, dystonia,
hypertonia

® Problémy pominu v pokoji, miznu v spanku, zvysuju sa
pohybom, zhorSuju sa emociami




Ochorenia bazalnych ganglii

e HYPERKINETICKO - DYSTONICKE PORUCHY
® TREMOR - rytmické prediktibilné oscilacie Casti tela
m MYOKLONIE - rychle kontrakcie,
m STEREOTYPIA - [ubovolny stereotypny pohyb,
m TIKY - stereotypicke, nutkanie, uvolnenie
m CHOREA, CHOREOATETOZA - nepokoj, tocivé, krativé
m BALIZMUS - balistické pohyby ruk a néh

e HYPOKINETICKO - HYPERTONICKE PORUCHY
m PARKINSONIZMUS
® DYSTONIA —nahle togivé , krutivé akoby spazmy

e Biochémia:
® Acetylcholin> dopamin -> hypokinéza
® Dopamin > Acetylcholin -> hyperkinéza




Parkinsonizmus

e Prejavy:
® [ritacné prejavy — javy normaline inhibované behaviors normally inhibited
w Tremor (80%) — kludovy (ruky, nohy, brada, jazyk), ,pill rolling®
i Rigidita (tuhost) — chybanie suhybov ruk, bez mimiky, Unava,
svalova bolest, "cog wheel,

®  Zanikové prejavy — chybaju ale normalne su pritomné
 Hypokinézia

Poruchy postoja - fixacie (udrzanie Casti tela v norm. pozicii) ,

rovnovahy — postoj, chddza, vstavania

w Poruchy iniciacie a udrzania pohybu — telegraficka, huhnava rec,
zastrety hlas

i Akinézia, bradykinezia - maskovita tvar, Suchtava chodza,
chaotické pisanie, , mokry vankus®- porucha prehltavanie (50%),
zamrznutie uprostred pohybu

e Mechanizmus:
® chybanie dopaminergnej aktivity v striate (hlavnym zdrojom
DA je substantia nigra)




Parkinsonizmus

Rigidita prevodového
systému (Cog wheel)

Maskovita tvar Kiudova tras
4-6 Hz

e menej zmurkania, mimiky,
hybania hlavou;

e vzhlad apatie alebo depresie.
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Stage 1: unilateral Stage 2: bilateral involvement;, Stage 3: pronounced

involvement; tremor in  early postural changes, gait distrubances; moderate

affected side shuffling gait with decreased generalized disability;
excursion fo legs postural instability




Parkinsonizmus — pri ochoreniach

}‘;4 ¥ Hereditarne M. Wilson, M. Gaucher, M. Hallerworden-Spatz, gangiozidozy GM1
N (neurometabol.)

Degenerativne M. Parkinson, striato-nigralna degeneracia, olivo-ponto-cerebelarna atrofia,
kortikobazalna ganglionarna degeneracia, kortiko- striato-spinalna degeneracia,
pallidarna degeneracia, komplex dystonia- parkinsonizmus, guamsky komplex
(parkinsonizmus-amyotrof. lat. skleréza - demencia), Shy-Dragerov sy., M.
Huntington, progre-sivna supranuklearna paralyza, Azorska ch., M. Alzheimer,
M. Pick, M. Fahr, Chédiak-Higashiho sy.,neuroakantocytéza, etc.

. @ Vaskularne infarkty bazal. ganglii, amyloidna angiopatia, M. Biswanger, etc.
N Strukturalne normotenzny/hypertenzny(obstrukény) hydrocefalus, sub-/epidural-ny hematém,
A-V malformécie, tumory, etc
# Infek€éné Encephalitis lethargica a iné encefalitidy, encefalomyelitidy, neuro-syfilis, M.
Creutzfeld- Jakob,, etc.
Endokrinné hypoparathyreoidizmus s kalcifikaciou bazalnych gangl.
' /24 Endotoxicke hepatocerebralna degeneracia a pod.
y } L/ Exotoxické alkohol, metanol, kyanidy, otrava CO, CS, Mn, Hg, etc.
™ Farmaka neuroleptika, antag. a deplétory dopaminu, a-methyl-DOPA, litium
. Traumy sekundarne po réznych kraniocerebralnych poraneniach, tzv. “punch-drunk”

boxersky syndrom, a pod.



Striofugal System
(Striothalamic and |
striatonigral projections) — Unknown

Striopetal System
(Nigrostriatal projection)

e Defekt dopaminernych spojov zo substantia nigra do striata (
nigrostriatové projekcie).
e Nadbytok cholinergnej aktivity v striate k pallidu



2. Dysténia

e Definicia: protrahované, nepravidelné, kiCovité tonické stahy svalov, alebo

vacsich Casti tela veduce k abnormalnej posture

e 1908, Schwalbe: Dystonia musculorum deformans (DMD)

e Prejavy:

® Fokalne formy - cervikalna dystonia (torticollis), pisarsky kf¢, hudobnicky
ki€, blefarospazmus, oromandibularna dystonia (Celust), Meigeho syndrom
(oci a tvar)

. ® Generalizovana forma - torsiospazmus (hemidystonia)

oG8 e Priciny:

- | ® hereditarne: DMD (Ch 9p34, gén DYT1 — kdduje torsin A patri k
chaperdnom; triplet GAG), Torticollis (25%) pisarsky ki€ (9%) - rodinny
vyskyt;

m ziskané (centralne |ézie); lieky: Levodopa, antipsychotika, metoklopramid,
blokatory Ca kanalov, SSRI's (Prozac), antihistaminika; postanoxicky;
trauma; infekcie - virusova encephalitida, toxoplasmdza, syfilis; toxicky

e Mechanizmus a liecba:

® nadmerna cholinergna aktivita v striate (anticholinergika, botulotoxin),
benzoadiazepiny,




Torticolis

Brachialna dystonia
( pisarsky kfc)

Konc¢atinova
dystonia

Torsiospasmus



e Prejavy: gesta, poklonky, pohupovanie
® Nepravidelné, rychle sklbavé mimovolné
pohyby distalnych casti — ruk, hlavy, noh
(pohupovanie, klepanie)
® Chodza je nepravidlena, preruSovana
® /Zdvorilostné pdzy, gesta, otacanie hlavy,
grimasovanie, unrest, jitterning in legs,
unsettled appearance
e Priciny:
® Hungtingtonova choroba + iné hereditarne
ochorenia
® Sydenhamova chorea — akutna reumaticka
horucka
® Mozgova porazka, krvacanie pri gravidite a
pod.
e Mechanizmus:

m Strata cholinergnych efektov & nadbytok
dopaminergnych vplyvov v striate




Atetoza

L /
:{ e Prejavy:

® Nepravidelnég, turbulentne, divoke,
nepokojné, krutivé, Ako malé
nepokojné dieta s ktorym ,Sije”

®m PGzy, grimasovanie, otaCanie hlavy,
grimasy
e Priciny:
® Degeneracia, krvacanie v oblasti
striata
e Mechanizmus:

® Strata cholinergného & nadbytok
dopaminergneho ucinku v striate

® Chdodza prerusovana, klopkava, toCiva Y/,




Balizmus (hemibalizmus)
(angl. ball = hadzat’)

e Prejavy:
® Nahle, extrémne silné a rychle
vystrelovacie, metavé pohyby koncatin;
dokazu odhodit leziace telo, spbsobit pad,
poranenie
® NajCastejSie postihuju koncatiny na jedne;
strane tela
e PricCiny:
® Krvacanie, ischémia v oblasti nucl.
subthalamicus
e Mechanizmus:

® zlyhanie utimového ucinku n.
subthalamicus na nadmernu kortikalnu
incitaciu balistickych pohybov



Tremor (tras)

e Kludovy: 4-6 Hz hruby
® v klude, ruky, brada, jazyk

® parkinsonizmus, tazka manualna praca, emocCny stres, infarkt
kmena

e Intencny: 3-4 Hz hruby, niekedy jemny 10-12 Hz
® na konci cieleneho pohybu sa zosiluje, prsty, ruky
® mozockove poruchy
e Posturalny (staticky)
® udrzanie na vydrz, predpazene, prednozenie vyplazenie jazyka
® Zvyraznany fyziologicky 10-12 Hz
w Sympatikotonici, emocie,
e Esencialny 4-10 Hz

® 50% hereditarnych tremorov




F\m

Tras — Formy a priciny

Etiologické faktory vzniku tremoru

1. KFudovy tras

2. Staticky tras

3. Intenény tras

4. Funkény tras

5. Podobné
poruchy

M. Parkinson, parkinsonsky sy., M. Wilson, hepatocerebralna
degeneracia, tras pri poSkodeni nucl. ruber, esencialny tras

Fyziologicky (stres, anxieta, Unava), farmaka (teofilin, amfetemin,
neuroleptika, antagonisti DA2 receptorov, antidpresiva, a pod.),
intoxikacie (kofein, alkohol, Hg, Pb, As), akineticko-rigidné
syndrémy (dystoénicky tras, parkinsonizmus), neuropatie (Roussy-
Lévyho sy.), esencialny tras,

Mozockovy tras (neocerebellum) , hepatolentikularna degeneracia,
M. Wilson, traumy, kvacanie v obl. kmena, otrava ortutou

Psychdzy, neurdzy, a pod.

Asterix, klonus, spazmus mutans, nystagmus, myoklonie,
myorytmie



Myoklé6nie

e Def.: deliberalizované velmi rychle (50 do 150 c/min), jemné klonické zasklby svalov s
jemnou kinetickou funkciou

e Mechanizmus: zanikovy syndrom nucl. ruber, tr. cerebello-rubralis, tr. rubro-olivalis

e Myoklonie (myoklonus) bleskurychle nepravidelné zasklby

® svaly laryngu, faryngu a méakkého podnebia - prerudeniu prehitania, reéi ale i
ventilacie. koncatinovych svalov, okohybnych, dychacich svalov, brusnych svalov
i sfinkterov.

® Frekvencia kolise od ojedinelych zasklbov az po niekolko desiatok stahov za
minutu. Zosilnuju sa emociami v spanku ustavaju.

%' o Myorytmie - slabsie, pravidelnejsie (rytmicke),
m vzdy lokalizované v urcCitej svalovej oblasti
® objavuju sa sustavne, t.. poCas spanku i bdenia.

m frekvencia zasklbov sa m6ze menit od svaloch makkého podnebnia (vznika tzv.
nystagmus veli palatini), v svalstve hltanu, hrtanu, jazyka (spdsobuju dysartriu,
roztrasenost hlasu), v mimickych svaloch i v branici (rytmicky singultus).




: Jerking of arms, Chromosome 6
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. shoulider, Normal I ‘
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EEG. 3-6 Hz spikes and polyspikes
Episodes typically occur and slow waves
soon after awakening

Myoklonicka epilepsia — nahle zasklby az , krce* podla
lokality postihnutia v motor. kére (rameno, predlatie, ruka) po
prebudeni

Myoklonicky status: generalizované mutifokalne
zaklby; poskodenie na urovni mosta a mezencefal:
v kdme, velmi zla prognoza

Fyziologicky myoklonus: Stikavka ( singultus)
Spankové zasklby (nohy ruky), po cvi€eni (
kon¢atiny), Zachvaty uskosti (obli¢aj,usta),
Benigne infantilné myoklénie (deti)




Iné hyperkinézy

Tiky
e Prejavy:.
® pomerne stala lokalizacia a stereotypny priebeh; zhorsenie po psych.
zatazi - strese, silnych emaociach
® tik mrkaci (blefaroklonus) , kf¢ vieCok (blefarospazmus), grimasovanie,

vrastenie Cela, alebo tzv. pohladové kfce (oCi ako na stopkach), tiky
davenia, zivania, kaslania, tiky placu, smiechu, kriku a pod

e Mechanizmus:
® ? Nadbytok dopaminu, dezinhibicia limbického okruhu

Tardivna dyskinézia
e Etiopatogeneza:

® Dlhodoba lie¢ba (> 6 tyz.) antagonistami dopaminu (DA),
neuroleptikami

® Hypersenzitivita DA — receptorov v striate

e Prejavy:

® |nvoluntarne orofacialne repetitivne Sklbavé pohyby ( prevalovanie,
vyplazovanie jazyka, , prezuvanie, pohyby pier,

® Nechcené Sklbavé pohyby koncatin, trupu ( podobné choei)

® Po vysadeni lieCby zvacsa vymiznu



Tiky (Jerks, Twitches)

VraStenie :
Vyplazovanie



Tardivna diskinézia (Tardive diskinesia)

Opakované vyplazovanie a valanie
jazyka, otvaranie ust a pod.




