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Rizeni svalového tonu
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Svalovy tonus

* Reflexné udrzované napeéti svalu, které je podminkou
veskeré motoriky

 Klinicky je zjiStovan jako stupen odporu proti pasivnim
pohybu v segmentu (podminkou je dokonala relaxace)

e 2 komponenty:
— nervova: tonicky napinaci reflex

— biomechanicka: elastické vlastnosti tkani



Svalovy tonus

MOTORICKY PROJEV = VYSLEDEK SLOZITE SENZOMOTORICKE
INTEGRACE NA RUZNYCH UROVNICH
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Svalovy tonus
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1. Regulacni spinalni obvody



Regulacni spinalni obvody

Zakladni motoricky reflex

!

Napinaci (proprioceptivni) reflex
Vznika po podrazdeéni sv. vieténka
Nezbytny pro fizeni svalového tonu
Udrzeni vzprimené polohy

Predpoklad tvorby vsech pohybu (bazalni lokomocni
vzorec - tzv. spinalni pacemaker)



Regulacni spinalni obvody

Reciprocni inhibice
Zpétna (Renshaw) inhibice
Inhibice z Golgiho télisek

Descending
pathways

P—————
Pl N,
- \,




~ INTERNEURON

Golgiho slachové
télisko

Centralni
pozadavek

ALFA

MOTONEURON

Pracovni
svalové vlakno

regulace

GAMA

| MOTONEURON

ﬁ

Svalové
Vreténko

komparace

Kralicek P.,2004



2. Regulacni kmenové obvody



Motoricka oblast retikularni formace:
* Inhibicni (prodlouzena micha)

aktivace z mozkové kury (PM,PRM,SS)
tr.kortikospinalis, rubrospinalis

e Facilitacni oblast (pons):

aktivace z kolateral ascendentnich
senzorickych drah

e Lateralni vestibularni jadro

facilitace



Hlavni poruchy svalového tonu

e Zvyseni svaloveho tonu:

 Svalova hyperaktivita (spasticita, spasticka
dystonie, spasticka kokontrakce, synkinézy,

spasmy)
e Decerebracni rigidita Soudast daléich
* Rigidita <« prednasek

* Snizeni svalového tonu:

* Hypotonie (hluboké kéma, spinalni sok,
neocerebelarni sy, hyperkineticko-hypotonickeé
syndromy, onemocnheéni predniho rohu,
neuropatie)



Typy zvysené svalové aktivity: spasticita

* motoricka porucha s rychlostné vazanym narustem
tonu na podkladé 1 drazdivosti napinacich reflexu

NEni vidét (vyjimkou je klonus)

e NEmusi ovlivhovat funkci

ALE muze ovliviovat rychly pohyb antagonisty



Typy zvysené svaloveé aktivity:
spasticka dystonie
e zvyseneé svalové napéti vedouci k mimovolnimu

pohybu az fixni posture

e vysokeé riziko kontraktur

* rusi funkéni pohyb



Typy zvysené svaloveé aktivity:
spasticka ko-kontrakce

* mimovolni kontrakce (antagonistl) pri volni kontrakci
(agonistl), tj. ,presmeérovani” pokynu k jinym svalim

* vazana na volni pohyb
* negativneé vnimany a rusi pohyb

e vadi hodne



Typy zvysené svaloveé aktivity:
spasticka synkinéza

* mimovolni kontrakce vzdalenych svalovych skupin pri
volni kontrakci, tj. ,,preteceni” aktivity do jinych
svalovych segmentu

e spoustecim faktorem aktivni pohyb

* rovneéz nazyvany asociovane reakce



Patofyziologie svalové hyperaktivity
souhrnny pohled

Presynaptic

inhibition
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e abnormalni aktivace hyperexcitabilnich motoneuront zesilenymi

reflexnimi mechanismy a descendentnimi drahami
Gracies 2005



Vysetreni v 5-ti krocich (5 SCA)

Krok 1 — Subjektivni a objektivni hodnoceni funkce (GSSA a MFS/10MWT)
Krok 2 — PROM__ (zkraceni antagonisty)
= MTS

max

Krok 3 — Uhel zdrazu/klonus & stupefi spasticity
Krok 4 — AROM___ (paretického agonisty)

max

Krok 5 - J, amplitudy (X,;s), frekvence rychlych opakovanych pohybd

¥

Zhodnoceni vlivu kli¢ovych spastickych antagonistu (krok 1)

Analytické vysetreni antagonistu (kroky 2-5)

Vypocet koeficientl (% zkraceni, spasticity a slabosti)
Souvislost funkéniho vysetreni (MFS/10MWT) a koeficient(
Navrh terapie s ohledem na cile pacienta
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Dalsi klinické skaly
Skala frekvence spasmi (Penn, 1992)
Hodnoceni tonu adduktoru
Reflexy, klonus

Skaly pro bolest (VAS) a Gnavu

Celkové hodnoceni (Barthel index, FIM, RMA, DAS,
COMP, GAS, Frenchay arm test aj.)

TUG test, 10MWT, 6MWT, 2ZMWT
Hodnoceni kvality zivota (SF-36, MSQol, SIP)



Lécba svalové hyperaktivity

FARMAKOLOGICKA:

e Peroralni (baclofen, tizanidin, tetrazepam, klonazepam,
gabapentin

* Lokalni (BTX, fenol/alkohol)
* |ntrathekalni (ITB)
CHIRURGICKA:
* Neurochirurgicka
— DREZotomie, dorzalni rhizotomie, hyperselektivni neurektomie
* Ortopedicka
— tenotomie; aponeurotomie/fasciotomie
— prolongace; transfery slach

FYZIOTERAPIE A FYZIKALNI LECBA



