Syndromy postižení motorického systému
Motorický systém
Primární motorická korová oblast- GYRUS PRECENTRALIS


největší oblast humunkulu zaujímají neurony řídící svaly OBLIČEJE a RUKY
Sekundární motorická korová oblast-FRONTÁLNĚ od gyrus precentralis a na mediální straně hemisféry 


podílí se na programování pohybů

KORTIKOSPINÁLNÍ DRÁHA


=soubor extrapyramidových a pyramidových drah


motorická korová oblast ( capsula interna ( mozkový kmen ( dolní část prodloužené míchy (decussatio pyramidum)- KŘÍŽENÍ ( kontralaterální provazce míšní ( rozhraní předních a zadních rohů míšních


PORUCHA HYBNOSTI PŘI MOZKOVÉ LÉZI SE MANIFESTUJE NA KONTRALATERÁLNÍ STRANĚ


motorická jednostka= 1 motoneuron + všechna svalová vlákna, která jsou tímto motoneuronem inervovány



axon motoneuronu se po vstupu do svalu větví ( každá větev inervuje jedno svalové vlákno- mezi vláknem a svalovým vláknem je NERVOSVALOVÁ ploténka



periferní motoneuron- motoneurony PŘEDNÍCH rohů míšních



centrální motoneuron- tractus cortikospinalis v oblasti mozku a míchy

	Parametr
	Periferní léze
	Centrální léze 
(s dominujícím postižením pyramidových drah po odeznění akutního stádia)

	Proprioceptivní reflexy
	↓     
areflexie
	↑
 hyperreflexie

	Svalový tonus
	↓ (chabá paréza)
	↑ (spasticita)

	Pyramidové jevy iritační 
(tzv. spastické)
	Nepřítomny (-)
	
Přítomny (+)



	Poruchy čití
	Pokud jsou přítomny, tak v příslušné distribuci
(areae) (+)
	Pokud jsou přítomny, jsou rozsáhlé, celokončetinové- velké oblasti (+)

	Svalová atrofie
	Ano, od časného stádia v příslušné distribuci (+)
	 (-)Pouze v pozdních stádiích (z inaktivity)

	Fascikulace
	Ano (+)
	Ne (-)

	Svalová slabost
	Ano, v příslušné distribuci (area)

(+)
	Ano, v příslušné distribuci (velké oblasti) (+)


Uvedená charakteristika centrálního postižení odpovídá příznakům z léze horního motoneuronu. 
Paréza- CHABÁ-PERIFERNÍ postižení


SPASTICKÁ-CENTRÁLNÍ postižení- zhoršuje se časem


spasticita-nerovnováha mezi extrapyramidovou a pyramidovou činností





porucha extrapyramidových INHIBIČNÍCH vlivů




zjistíme ji podle odporu, který klade sval pasivnímu pohybu





narůstající pérový odpor- čím více sval pasivně protáhneme, tím větší odpor klade

Další rozdíly mezi centrální a periferní lézí

HYBNOST-centrální léze-porucha bývá difúznější- na HK více postižena EXTENZE, abdukce







na DK- více postižena FLEXE


periferní léze- porucha hybnosti příslušné inervační oblasti


pouze orientační 

paréza= částečná porucha hybnosti


plegie=kompletní porucha hybnosti
Rozlišení centrální a periferní léze je obtížné u akutně vzniklých motorických poruch

u centrální léze bývá často hyporeflexie až areflexie, dále hypotonie ( PSEUDOCHABÁ PARÉZA- teprve po odeznění- za 2-3 týdny se rozvine typická centrální symptomatika


Area nervina - oblast zásobení jedním nervem 
Area radicularis - oblast zásobení kořenem
Základní motorické syndromy

spastický syndrom- v popředí ZVÝŠENÍ svalového tonu, hyperreflexie, spastické pyramidové jevy

paretický syndrom-dominantní MOTORICKÝ DEFICIT

kombinace ( spasticko-paretický syndrom
mono-postižení- postižení pouze jedné končetiny


u centrální léze- KONTRAlaterální motorický kortex nebo subkortikální bílé hmotě


u periferní léze-izolovaná porucha skupiny svalů odpovídající inervaci příslušného nervu, při postižení pleteně- charakter poruchy více nervů



postižení PŘEDNÍHO kořene- MYOTOM- skupina svalů, které jsou inervovány jedním spinálním nervem (předním kořenem)



často současně i senzitivní poruchy

hemi-postižení- nejčastěji CENTRÁLNÍHO původu




způsobeno KONTRAlaterální hemisferální lézí




postižení DOMINANTNÍ hemisféry ( současná porucha čití nebo symbolických funkcí



typický obraz- léze v capsula interna




spastické držení HK v semiflexi, DK v extenzi, při chůzi dochází k cirkumdukci




            kmenová léze




alternující syndromy s HOMOlaterální lézí mozkového nervu a KONTRAlaterální hemiparézou


para-postižení-léze míšních provazců (centrální) nebo kořenů- cauda equina (periferní)


kombinace motorické i senzitivní léze


kvadru-postižení

 

centrální-léze horní krční míchy nebo mozkového kmene



periferní-vícečetné postižení kořenů a nervů

