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Summary

The work presented here offers an analysis of the literature dealing with the rigidity and tone of
skeletal muscles, spasticity and mechanoreceptors in the locomotor apparatus, nerve reflexes
associated with the muscle tone control and topographic and directional specificity between the skin
and intensity of the stretching reflex and H-reflex of skeletal muscles. The purpose of the search for
the literature is to provide a scientific basis for a derivation of hypotheses for dissertation theses, the
scope of which is the effect of the skin receptor stimulation on the muscle tone in selected muscles
in healthy individuals and in patients with central motoneuron syndrome. The analysis of the
literature demonstrated that the muscle tone has its passive (EMG silent) and active (EMG active)
components. The passive component is given by viscoelastic characteristics of muscle tissues, i.e. of
muscle fibres and interstitial connective tissue. The research indicates that the connective tissue also
contains contractile cells, thus being also capable of active contractions. The active component is
given by nervous reflexes, which are induced by a muscle extension: by the stretching segmental
reflex and transcortical reflex. These reflexes are active in enhanced requitements for the joint
stabilization. The spasticity can be defined as a disorder of the sensomotor system characterized by
an increase in the muscle tone depending on the rate of the extension. The spasticity is one of
components of central motoneuron syndrome together with an attenuation of flexor reflexes, muscle
weakness and loss of the skill. An important role in this process belongs to changes in the activation
of the stretching reflex due to the hyperexcitability of alpha motoneurons and reduction in the
inhibition by descendent motor ways. Studies of proprioreceptors can be divided into morphological
and electrophysiological ones. In terms of the function, the evaluation is of importance, according to
which it is possible to differentiate one from another receptors with slow adaptation (static)
detecting the joint situation and receptors with a rapid adaptation (dynamic) detecting the joint
movement. The results of this study justify the following formulation of principal hypotheses for our
work: 1) we can expect that irritation of skin receptors induces statistically significant changes in the
tension of selected muscles and 2) we can expect the specificity between directions of the skin
tension and facilitation or inhibition of the muscle tone. The analysis of the literature also
significantly contributed to the formation of a homogeneous experimental group, patticularly due to
conclusions indicating that one group cannot simultaneously include patients with CMP and
transversal medullar lesion since in terms of neurophysiology, these are no identical pathological
conditions. A finding is also of importance that an increase in the passive muscle rigidity by
connective tissue contractures or muscle fibrosis negatively affects the reflex action on skeletal
muscles.

Souhrn

Predkladana prace uvadi rozbor literatury tykajici se tuhosti a napéti kosterniho svalu, spasticity,
mechanoreceptord v pohybovém aparatu, nervovych reflext spojenych s fizenim svalového napéti
a topografické a smérové specifity mezi kazi a intenzitou napinactho a H-reflexu kosternich svala.
Cilem reserse je ziskat védecké podklady pro vyvozeni hypotéz pro dizertacni praci, jejimz tématem
je vliv stimulace koznich receptor na svalové napéti ve vybranych svalech u zdravych jedinct
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a u pacientd se syndromem centralniho motoneuronu. Rozbor literatury ukazal, ze napéti svalu ma
pasivni (EMG némou) a aktivni (EMG aktivni) slozku. Pasivni slozka je dana viskoelastickymi
vlastnostmi tkdni ve svalu, tedy svalovych vlaken a vmezefeného vaziva. Vyzkumy dokazuji, Ze
vazivo obsahuje také kontraktilni buriky a Ze tedy dokaze aktivné kontrahovat. Aktivni slozka je dana
nervovymi reflexy, které jsou vyvolany protazenim svalu, a to napinacim reflexem segmentovym
a reflexem transkortikdlnim. Tyto reflexy se uplatiuji pfi zvySené potfebé stabilizace kloubu.
Spasticitu 1ze definovat jako poruchu senzomotorického systému charakterizovanou zvysenim
svalového tonu v zavislosti na rychlosti protazeni. Spasticita je jednou ze slozek syndromu
centralnfho motoneuronu spole¢né s oslabenim flexorovych reflexu, svalovou slabosti a ztratou
zruénostl. Vyznamnou roli pfitom hraji zmény v aktivaci napinaciho reflexu v dasledku
hyperexcitability alfa motoneuront a snizeni inhibice sestupnymi motorickymi drahami. Studie
proprioreceptori lze rozdeélit na morfologické a na elektrofyziologické. Funkéné vyznamné je
hodnoceni, podle kterého se v kloubu, ve svalu iv kazi rozlisuji receptory s pomalou adaptaci
(statické), které registruji polohu kloubu, a receptory s rychlou adaptaci (dynamické), registrujici
pohyb kloubu. Vysledky této studie nas opraviiuji k formulaci zakladnich hypotéz pro nasi praci:
1) mZzeme ocekavat, ze drazdéni koznich receptort vyvola statisticky vyznamné zmény v napéti ve
vybranych svalech a 2) mazeme ocekavat specifitu mezi smérem tahu kaze a facilitaci ¢i inhibici
svalového napétl. Rozbor literatury také vyznamné pfispél k tvorbé homogenniho experimentalniho
souboru zejména diky zavéram, ze kterjch vyplyva, ze do jedné skupiny nelze zafazovat soucasné
pacienty s CMP a s transverzalni 1éz{i misni, protoze se z hlediska neurofyziologického nejedna
o identické patologické stavy. Vyznamné je rovnéz zjisténi, ze zvySeni pasivni svalové tuhosti
vazivovymi kontrakturami ¢i fibrézou svalu negativné ovliviiuje reflexn{ pisobeni na kosterni svaly.

Klicova slova: sval — svalové napétf — elasticita — H-reflex — napinaci reflex

UVOD

Cévni mozkova pithoda (CMP) je primarné
onemocnénim  cévni  soustavy.  Ischemie
v oblasti mozku zptsobena trombdzou ¢i spas-
mem tepny vede k nevratnému poskozeni cent-
ralntho motoneuronu kortikospinalni (pyrami-
dové) drahy. Nasledne¢ dochazi ke spasticite
a hemiparéze.

Vyvoj spasticity ma charakteristicky pribéh.
V prvnich dnech po CMP (pfiblizné 1 tyden)
dochazi ke generalizované svalové hypotonii.
V dal$im prabéhu se postupné vyviji spasticita,
jiz nikoli generalizovana, postihujici extenzorové
(antigravitacni) svaly.

K terapii spasticity je uzivaino metod, jejichz
cilem je ovlivnit zménéné svalové napéti. Jedna
se napfiklad o metody elektrolé¢ebné, farmako-
logické a rehabilitacni. V rehabilitacni 1écbé se
uzivaji zejména metody na neurofyziologickém
podkladé. Cilem dalsich postupt (napiiklad po-
lohovani ¢i stre¢ink) je prevence vazivovych
kontraktur.

Hlavnim nedostatkem rehabilitacnich me-
tod je predevsim casové omezeni efektu 1écby.
Je tedy vhodné hledat dal$i moznosti terapie

Kontakt 1/2010

zalozené na reflexnim podkladé, nebot’ svalové
napéti je fizeno reflexné, které mohou ovlivnit
spasticitu pokud mozno trvale.

Hlavnim motivem nasi prace jsou pozitivni
klinické zkusenosti se stimulaci koznich a kloub-
nich receptoru pii lécbé zménéného svalového
napéti u pacientt bez strukturalniho naruseni
centralnftho nervového systému, s vyuzitim tzv.
svalovych fetézct. Radi bychom zjistili, zda maji
tyto klinické zkusenosti neurofyziologicky pod-
klad a zda by jich bylo mozné vyuzit také
k 1écbé spasticity u pacientd s loziskovym posti-
zenim centralniho nervového systému.

Cilem tohoto rozboru literatury je vyhledat
a kriticky zhodnotit védecké poznatky, tykajici
se fizeni svalového napéti u zdravého cloveka
a jeho zmén u pacientt postizenych spasticitou
avyuzit tohoto rozboru k formulaci hypotéz
pro nas vlastni vizkum v této oblasti.

Tuhost a tonus svalu

Davidoff (1992) reviduje na zakladé prehledu
literatury tradiéni (Sherringtonovy) nazory na
vznik svalového napéti, podle nichz je svalové
napéti vysledkem pouze monosynaptického



napinactho reflexu a tonické svalové napéti
v antigravitacnich svalech dolnich koncetin je
odpoveédné za udrzovani postury.

Do fizeni svalového napeti vsak zasahujf
razné urovné centralnfho nervového systému.
Na drovni misni se jednd o tzv. gama klicku.
Jejim receptorem jsou intrafuzalni svalova vlak-
na svalovych vietének a efektorem extrafuzaln{
svalova vlakna kosterniho svalu. Gama klicka je
pod fidicim vlivem retikulospinalni drahy, jejiz
axony kond¢f u gama motoneuront pfednich
roht mis$nich. Tato draha je vyrazné ovliviiova-
na predevsim mozeckovymi okruhy. Do fizeni
napéti kosternich svala dale zasahuji dalsi se-
stupné drahy tzv. extrapyramidového systému,
ato driaha vestibulospinalni, ktera realizuje
vstupni signaly z vestibularnitho aparatu, a draha
rubrospinalni, uplatiujici se pfedevsim pfi sou-
c¢innosti kofenovych klouba koncetin (ramena
a kycle). Na korové urovni se uplatiiuji vlivy
starjch  korovych a podkorovych oblast
(limbicky systém), ¢imz se realizuji vlivy emocni
a sexualni.

Nov¢jsi poznatky vsak konstatuji, Ze se na
klidovém napéti svalu vyznamné podileji také
mechanické (nereflexnf) mechanismy. Viskoelas-
tické svalové sily mohou vyrovnavat malé vy-
chylky tela béhem klidného stoje. Z pfehledu je
dale zfejmé, ze misni reflexni odpovedi nejsou
stereotypni, ale zavisi na vychozi aktivit¢ inter-
neuronu, u kterych se schazeji (konverguji) vstu-
py z nejraznéjsich perifernich  receptora
a z descendentnich nervovych drah. Bchem
protahovani svalu jsou vyvolavany také tran-
skortikalni odpovédi s dlouhou latenci. Lze tedy
shrnout, ze odpovédi na protazeni svalu nejsou
uniformni a nemeénné, ale meén{ se podle mo-
mentalnich pozadavka.

Podobné popisuje vlivy na svalovy tonus
a jeho fizeni Sinkjaer (1997). Jsou to: 1) pasivni
avnitfni vlastnosti svalového systému kolem
kloubu (tzv. nereflexni slozka), 2) mechanicky
vliv napinactho reflexu a 3) supraspinalni fizeni
napinactho reflexu. K témto zavérim dospél na
zakladé mefeni napinaciho reflexu a H-reflexu.

Masi a Hannon (2008) definuji na zakladé
rozboru literatury klidovy svalovy (myofascialni)
tonus jako pasivni tah kosternfho svalu zpuso-
beny jeho vnitinimi (EMG negativnimi), mole-
kularnimi, viskoelastickymi vlastnostmi. Proje-
vuje se jako pasivni odpor k protazeni svalu,
ktery vyznamné pfispiva k udrzovani posturalni

stability. Naproti tomu kontrakce svalovych
vldken zvysuje svalové napeti pfi potiebé zvyse-
né stabilizace kloubu.

Schleip et al. (2005, 2006) pfichazeji
s novou hypotézou, ze pasivni tuhost kosterni-
ho svalu muze byt zpisobena také aktivni kon-
trakei nitrosvalové pojivové tkané, a to zejména
u tonickych (posturalnich) svala. Pasivni svalova
tuhost (passive muscle stiffness) je také nazyva-
na jinymi terminy jako napiiklad: pasivn{ elastici-
ta, pasivni svalova compliance, klidovy tonus
nebo pasivni svalovy tonus. Fascie jsou tradicné
povazovany za pasivni prvek. Existuji vsak jiz
dukazy pro to, ze ve vazivu se nachazeji bunky,
které jsou schopné aktivni kontrakce na zptisob
hladkych svalovych bun¢k. Nova hypotéza je dle
autora podpofena nasledujicimi argumenty:
1) tonické svaly obsahuji vice perimysia
(vmezefeného vaziva) nez fazické svaly, 2) spe-
cificky uspofadany kolagen v perimysiu je
schopny nést zatez, 3) jejich vlastni histologicka
pozorovani svédci pro to, Zze perimysium obsa-
huje velké mnozstvi myofibroblastu, coz je tfida
fibroblastt s kontraktilni kinetikou podobnou
hladkym svalovym bunkam, 4) in vitro pokusy
ukazuji schopnost vaziva kontrahovat diky pii-
tomnosti myofibroblastd. Tato kontrakce je tak
silna, Ze je schopnd ovlivnit muskuloskeletalni
dynamiku.

Napéti svalu ma pasivni (EMG némou)
a aktivni (EMG aktivni) slozku. Pasivni slozka je
dand viskoelastickymi vlastnostmi tkan{ ve svalu,
tedy svalovych vlaken a vmezefeného vaziva.
Ukazuje se, ze vazivo obsahuje kontraktilni bun-
ky a Ze tedy dokaze aktivné kontrahovat. Aktiv-
ni slozka je dand nervovymi reflexy, které reaguiji
na protazeni svalu, a to napinacim reflexem
segmentovym a reflexem transkortikalnim. Tyto
reflexy se uplatiuji pfi zvysené potfebé stabiliza-
ce kloubu.

Spasticita
Mayer (1997) zpracoval prehled nazora na spas-
ticitu. Podle tohoto review lze spasticitu defino-
vat jako: poruchu senzomotorického systému
charakterizovanou zvySenim svalového tonu
v zavislosti na rychlosti protazeni a se zvySenim
slachovych reflext, které jsou vysledkem hy-
perexcitability napinactho reflexu.

Spasticita je jednou ze slozek syndromu
centralniho motoneuronu spolecné s oslabenim
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flexorovych reflexti, svalovou slabosti a ztratou
zrucnosti. Alfa motoneurony se stavaji hyperex-
citabilnimi na misni segmentové urovni. Mezi
misnf 1éz{ a postizenim na urovni mozku je vsak
vyznamny rozdil. V prvnim ptipadé (misnf 1éze)
narusta excitabilita motoneuront pomalu u sva-
It flexorovych i extenzorovych. V druhém pfi-
padé (postizeni mozku) narasta excitabilita rych-
le, a to pfedevsim u antigravitacnich (exten-
zorovych) svald.

Rozdily v projevech spasticity u CMP
a umisni léze popisuji také Woolacott a Burne
(2006), ktefi studovali tonicky napinaci reflex
u pacientd s poranénou michou. Zjistili, Ze po-
malé, pasivni protahovani spastickych svala
u téchto pacientt nevedlo k vyvolani napinaciho
reflexu. V tomto pfipadé se tedy tonicky napina-
ci reflex nepodilel na klinickych projevech svalo-
vé hypertonie. Uzaviraji, ze se na hypertonii
u porusené michy musi podilet jiny reflexni me-
chanismus. Tento vysledek kontrastuje s vysled-
ky podobnych studii u CMP, kdy protahovani
spastickych svald i malou frekvenci vyvolava
zietelny tonicky napinaci reflex. Z toho vyplyva,
ze spasticita u téchto dvou stavi (misni léze
a CMP) neni totozna.

Toft (1995) studoval napinaci reflex u zdra-
vych a u spastickych pacienti. U zdravych paci-
entd nalezl vyraznou mechanickou odpoved
vyvolanou napinacim reflexem u flexora
iu extenzora planty. U pacientd se spasticitou
byla mechanickd odpovéd u extenzora planty
srovnatelna s odpovédi u zdravych, naproti to-
mu u flexord planty nebyla odpoved Zadn4.

Chronicka spasticita mtze podle autora vést
ke zménam reologickych vlastnosti postizenych
svald. Tuhost, vazivové kontraktury a fibréza
mohou branit normalnimu f{zeni polohy a po-
hybu koncetiny. Pfi klinickém vysetfenf je tieba
ptisné rozlisovat mezi svalovym odporem zpu-
sobenym spasticitou a odporem zpusobenym
zmeénou reologickych vlastnosti svalu (fibréza,
vazivova kontraktura). Vhodnou
k odliseni obou stavi je EMG.

Ivanhoe a Reistetter (2004) charakterizuji
spasticitu jako senzomotoricky fenomén spojeny
se zménami odpovédi nervového motorického
systému na senzorické podrazdéni (vstup). Pora-
néni centralnfho nervového systému vede ke
ztraté  descendentni inhibice, svaly se stavaji
hyperaktivaimi. To je zprostiedkovano cestami
napinaciho reflexu v nékolika jeho oblastech.

metodou
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Katz a Rymer (1989) provedli review tykaji-
ci se spastického hypertonu a studovali mecha-
nismus jeho vzniku a moznosti jeho méfeni.
Spasticitu definuji podobné¢ jako Mayer (1997) —
vyse v tomto textu. VSimajf si zejména napinaci-
ho reflexu, ktery hraje ve vyvoji spasticity domi-
nantni roli. Zduraznujf, ze existuji dva hlavni
parametry, které mohou ovlivnit patologii napi-
nactho reflexu, a to: 1) dhlovy spoust’ovy bod
napinactho reflexu a 2) velikost sily, potfebné
k takovému natazeni kloubu, aby doslo
k vyvolani napinactho reflexu. Difvejsi prace
tyto dva faktory nerozliSovaly.

Spasticitu lze definovat jako poruchu senzo-
motorického systému charakterizovanou zvyse-
nfim svalového tonu v zavislosti na rychlosti
protazeni. Spasticita je jednou ze slozek syndro-
mu centralnfho motoneuronu spole¢né s oslabe-
nim flexorovych reflexd, slabosti
a ztratou zrucnostl. Vyznamnou roli pfitom
hraji zmeény v aktivaci napinaciho reflexu diky
hyperexcitabilit¢ alfa motoneuront a sniZzeni
inhibice sestupnymi motorickymi drahami. Je
vsak rozdil mezi 1éz{ miSni a mezi postizenim na
urovni mozku. V prvnim piipadé (misni léze)
narista excitabilita motoneurond pomalu jak
u flexort, tak extenzort. V druhém pfipadée
(postizeni mozku) nartstd excitabilita rychle,
ato predev$im u antigravitacnich svala. Chro-
nicka spasticita mize vést ke zménam reologic-
kych vlastnosti postizenych svald, protoze zvy-
Send tuhost svald, vazivové kontraktury, atrofie
a fibréza mohou branit normalnimu fizenf polo-
hy a pohybu koncetiny.

Pro hodnoceni velikosti spasticity (kvanti-
fikaci) se pouzivaji razné zpusoby: klinické ska-
ly, biomechanické hodnoty, modely pendula
a elektrofyziologickd méfeni. Zda se, Ze biome-
chanické metody nejvice koreluji s klinickym
stavem pacienta. Autofi dale zdtraznujf, Ze spas-
ticka hypertonie je jen jednou ze slozek syndro-
mu centralnfho motoneuronu. Dal$imi projevy
jsou ztrata zruc¢nosti, slabost, inavnost, oslabo-
vani raznych reflexd. A prave tyto ostatni fakto-
ry mohou ovliviiovat dysabilitu pacienta vice
nez zmény svalového napéti.

svalovou

Mechanoreceptory

Kolenni kloub byl mnohokrat studovan z hlediska

vyskytu, lokalizace a stavby mechanoreceptor.
Halata et al. (1985) zde popsali tii typy re-

ceptori — volnd nervova zakonceni, Ruffiniho



téliska a Paciniho téliska. Volna nervova zakon-
ceni jsou ulozend pod synovidlni vystelkou
a uvnitf vazivové vrstvy kloubniho pouzdra
v blizkosti cév. Ruffiniho téliska jsou pfitomna
ve vazivové vrstvé  kloubniho  pouzdra
a v kloubnich vazech. Paciniho téliska jsou
umisténa ve vazivové vrstvé v blizkosti uponta
kloubniho pouzdra, v meniscich a v periostu.

Sjolander et al. (1989, 2002) a Sojka et al.
(1989) studovali pfitomnost proprioreceptort
v ligamenta cruciata kolenniho kloubu kocky
ajejich vliv na napéti svald kolem kolenniho
kloubu. Zijistili pfitomnost Ruffiniho a Paciniho
télisek, Golgiho télisek a volnych nervovych
zakonceni. I mirné napéti zkiizenych ligament
vyvolava reflexni reakce ve svalech kolem kole-
ne, které meéni tuhost kloubu a zasahuje do ko-
ordinace svalovych kontrakel prostfednictvim
dopfedné vazby (reciprocni inhibice).

Zimny (1988) provedl review tykajici se sesta-
vy, distribuce a funkce kloubnich mechanotecep-
tort a dopliyje, kromé vyse uvedenych mechano-
receptort, Golgiho slachové télisko, které je lokali-
zované v kloubnich vazech. Koncentrace mecha-
noreceptort je vétsi v oblastech kloubu, které majf
vztah k nejvétsim rozsahum pohybu a zfejmé
predstavuji prvnf linii obrany pfed poskozenim
kloubu pii dosahovan{ krajnich rozsaha pohybu.

Stejné slozeni mechanoreceptort v kloubu
uvadéjf Johansson et al. (1991a). Navic uvadéji, ze
i velmi malé zmény v napéti vazu vyvolavaji vel-
kou reflexn{ odezvu ve zménach svalového napéti
kolem kloubu, jeho funkéni stability a tim
v ptiprave kloubu na zatiZeni.

Zvlastni pozornost je vénovana zkifzenym
vazim kolena (ligg. cruciata genus).

Johansson et al. (1991b) popisuji ve zkfize-
nych vazech kolene stejné slozeni mechanorecep-
tort jako pfedchozi autofi (volna nervova zakon-
c¢eni, Ruffiniho a Paciniho téliska a Golgiho sla-
chové télisko), které informuji CNS nejen o po-
Skozenich kloubu a o zménach chemismu uvnitf
kloubu, ale také o charakteristikich pohybu
a o protazeni ligament v souvislosti s polohou
kloubu. Aferentace zligament do centrdlniho
nervového systému se podili na stalé kontrole
svalového napéti kolem kloubu, fizeni svalové
koordinace cestou dopfedné vazby (reciprocni
inhibice) a preprogramovani koordinovanych
svalovych kontrakei s cilem zajistit stabilitu kloubu.

Weiss et al. (2009) popisuji rychle a pomalu
se adaptujici kloubni receptory a vypracovali

techniku pro selektivn{ drazdéni kloubnich me-
chanoreceptord riznymi frekvencemi vibraci
(Paciniho t¢liska 128 Hz, rychle se adaptujic
mechanoreceptory 32-64 Hz). Pomalu se adap-
tujici mechanoreceptory (SA, slow adapting)
rozdélili na SA1, které jsou drazdéné krajni po-
lohou v kloubu, a SA2 v kuzi, které jsou drazdeé-
né natazenim ktze. Sledovali projekci drazdéni
mechanoreceptort do thalamu a zjistili, ze do-
chazi ke konvergenci cest z vice mechanorecep-
tord stejného typu na jeden thalamicky neuron
cestou drah zadnich provazci.

Macefield (2005) rozd¢luje mechanorecep-
tory kloubu, svalu a kiize na dvé zakladni skupi-
ny — rychle se adaptujici a pomalu se adaptujici.
Krychle se adaptujicim fadi Meissnerova
a Paciniho t¢liska, k pomalu se adaptujicim fadi
Merkelovy bunky a Ruffiniho téliska. Koznf
mechanoreceptory zaznamenavaji sily pasobi-
cf normélné (kolmo k povrchu kize) a tan-
gencialné.

Podobné Rowe et al. (2005) a Munger a Ide
(1988) rozdeluji mechanoreceptory v kuzi na
pomalu a rychle se adaptujici. Pomalu se adaptu-
jici receptory (SA, slow adapting) oznacuji jako
statické a reagujici na setrvaly tah kaze. Rozlisuji
jeste dve podskupiny — SA1, ke kterym fadi
Merkelovy buriky, a SA2, ke kterym fad{ Ruffini-
ho téliska. Do skupiny rychle se adaptujicich
receptora v kizi fadi Meissnerova a Pacciniho
téliska. Stejné receptory se stejnou funkci se
nachazeji na chlupaté kazi koncetin. Halata
(1993) popisuje v kizi volna nervova zakoncen,
dale Merkelovy bunky jako receptory s pomalou
adaptaci (SA1), Ruffiniho téliska jako receptory
napéti a Paciniho téliska jako rychle se adaptujici
receptory, detektory akcelerace.

Studie proprioreceptora lze rozdélit na
morfologické a na elektrofyziologické. Dle mot-
fologického pohledu rozlisSujeme celou fadu
typa receptora podle jejich stavby. Funkcné
se v kloubu, ve svalu i v ki rozlisuji receptory
s pomalou adaptaci (statické), které registruji
polohu kloubu, a s rychlou adaptaci (dyna-
mické), registrujici pohyb kloubu. Ruzné studie
provadély drazdéni koznich receptora elektrosti-
mulaci, vibracemi raznych frekvenci a tangenci-
alnim tahem kaze.

Reflexy spojené s fizenim svalového napéti
Lin a Crago (2002) vytvorfili model napinaciho
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reflexu m. soleus u decerebrované kocky, ktery
vychazi z modeld nervové a svalové slozky. Mo-
del obsahuje dva proprioreceptory (svalové vie-
ténko a Golgiho slachové télisko) a jejich nervo-
va aferentni vlakna (Ia, Ib a II), pool alfa moto-
neuronu s jejich reflexnimi spoji, vétve alfa mo-
toneuronu k intrafuzalnim svalovym vlaknam
(beta inervace) a extrafuzalni svalova vlakna.
Diky tomuto modelu bylo mozné pfedpovedét
celou fadu mechanickych vlastnosti napinaciho
reflexu vcetné linearizacniho efektu (lisici se
velikost protazeni a jeho smeér) a zavislosti na
momentalni sile a vjchozi délce svalu.

Ashby et al. (1987) ve svém review uzavira-
ji, ze poruchy centralnfho motoneuronu zpuso-
bujf: 1) zmény v aktivité¢ segmentového misniho
reflexu. Napifklad vzristaji slachové reflexy
a ,spasticita”, kterou se zde rozumi rostouci
napinaci reflex jako reakce na rychlost protazent,
klonus, odpoved sklapovaciho noze a uvolnéni
flekénich reflext; 2) narusend schopnost aktivo-
vat motoneurony trychle a selektivné. Volni po-
hyby mohou byt omezené kokontrakei antago-
nistickych sval, segmentovymi reflexy a kon-
trakturami vaziva.

Dietz (1987) se zabyval roli reflext
v lokomoci. Popisuje, ze béhem normalni zdra-
vé chize jsou potlacované monosynaptické
misni napinaci reflexy a aktivované polysynap-
tické reflexy, které fidi svalové kokontrakce
k udrzeni stability. Naopak segmentové napinaci
reflexy jsou aktivované pfi rychlych pohybech
(beh, skakani) a pfispivaji k aktivaci extenzoro-
vych svala dolnich konéetin. U déti do dvou let
veku stejné jako u pacientd se spastickou paré-
zou jsou polysynaptické reflexy redukované
nebo zcela chybi. Jsou pfitomné pouze izolova-
né monosynaptické reflexy. Z toho vyplyva, Ze
dochazi k recipro¢ni modulaci poly- a monosy-
naptickych reflexnich mechanismi. Oba mecha-
nismy jsou zavislé na supraspinalni kontrole.
Pokud tato kontrola nenf jest¢ dostate¢né zrala
(malé déti) nebo je porusena (spasticka paréza),
pak dochdzi k nedostate¢né inhibici monosyna-
ptickych napinacich reflexti a chybé¢jici facilitaci
polysynaptickych reflexu.

Toft (1995) studoval napinaci reflex u zdra-
vych a u spastickych pacienti. U zdravych paci-
entd nalezl vyraznou mechanickou odpovéd
vyvolanou napinacim reflexem u flexora
iu extenzora platny. U pacientd se spasticitou
byla mechanickd odpoved u extenzora planty
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srovnatelna s odpovédi u zdravych, naproti to-
mu u flexord platny nebyla odpoved Zadn4.

Morita et al. (2001) studovali vliv poruse-
nych descendentnich, inhibi¢nich drah v mise
u spastickych pacientd na funkéni stav koster-
nich svald ve srovnani se zdravymi subjekty.
Sledovali m. soleus pifi provadéni dorzalni
a plantarn{ flexe planty. Zjistili, Ze u zdravych na
rozdil od spastickych pacient vyvolava dorzalni
flexe planty inhibici m. soleus, zatimco plantarni
flexe jeho facilitaci. Stejny vysledek nastal se
stimulaci n. peroneus communis. Sledovali také
stav n. femoralis pfi téchto pohybech. Zijistili, Ze
dorzaln{ flexe planty tento nerv inhibuje, zatim-
co plantarni flexe facilituje. Studii uzavieli kon-
statovanim, ze abnormalni regulace reciprocni
inhibice u spastickych pacientd vede k abnor-
malni modulaci napinactho reflexu pfi volnich
pohybech. Ztrata narustu reciprocni inhibice pfi
zahajeni pohybu dorzaln{ flexe nohy muze byt
zodpoveédna za vyvolani nechténych napinacich
reflext a ke kokontrakei antagonistickych svala.

Evarts a Fromm (1981) provedli rozbor
literatury, tykajici se vlivu transkortikalnich re-
flexd, které vychazeji z extero- a propriorecepto-
10, na fizeni pohybu. Segmentélni a tanskortikal-
ni reflexy maji hlavni dlohu v korekci narusené
stability kloubu vyvolavanim malych aktivnich
pohybu (svalovych kontrakef). Exteroceptivni
reflexy generuji intenzivni svalové odpovédi
a maji zasadni vjznam pro reakce na zevni sti-
muly. Uvnitf motorické kary dostava kaudalni
oblast exteroceptivni informace z kiize a rostral-
ni oblast z proprioreceptori. Transkortikalni
reflexy zprostfedkované pyramidovou drahou
maji  vlastnosti  analogické  segmentalnim
(misnim) proprioceptivnim reflexim. Tj. zmeny
ve svalové délce vyvolavaji vyboje v motoneuro-
nech pyramidové drahy, které pusobi proti zmé-
né délky svalu a tim zaji$t'uji stabilitu. Tato od-
poved je ziejmé pfitomna jak u reflext vyvola-
nych drazdénim koznich, tak proprioceptivnich
receptoru.

S fizenim svalového napéti a tudiz i s fize-
nim lokomoce ma nejvétsi souvislost napinaci
reflex. Rozlisujeme napinaci reflex segmentovy
(monosynapticky) a supraspinalni (polysy-
napticky), ktery ma delsi latenci. Béhem normal-
ni zdravé chtze jsou monosynaptické misni
napinaci reflexy potla¢ovany a polysynaptické
reflexy, které fid{ svalové kokontrakce k udrzeni
stability béhem chuze, aktivovany. S timto sou-



vis{ také recipro¢ni inhibice svalovych kontrakei.
U déti do dvou let veku stejné jako u pacient se
spastickou parézou jsou polysynaptické reflexy
redukované nebo zcela chybi a jsou pfitomné
pouze izolované monosynaptické reflexy.
Z toho vyplyva, ze dochazi k recipro¢ni modula-
ci poly- a monosynaptickych reflexnich mecha-
nismi. Oba jsou zavislé na supraspinalni kont-
role. Pokud tato kontrola neni dostate¢né zrala
(malé déti) nebo je porusena (spasticka paréza),
pak nedochazi k inhibici monosynaptickych
napinacich reflext a facilitaci polysynaptickych
reflext.

KozZni reflexy
Cela fada studif se zabyvala vlivem kozni elek-
trostimulace na modulaci napinaciho reflexu a H
-reflexu (oba reflexy maji co do ¢inénf se svalo-
vym napétim).

Sayenko et al. (2007, 2009) provadeli elek-
trostimulaci kaze plosky nohy v oblasti paty
a v oblasti metatarzti u zdravych jedinci. Pied-
pokladali, ze rozdilna lokalizace elektrické sti-
mulace ktze plosky nohy bude mit za nasledek
rozdilné zmény svalového napéti v m. soleus.
Vysledky ukazaly, Zze stimulace kaze paty vedla
k viznamnému zvyseni facilitace napinaciho
reflexu m. soleus, kdezto stimulace v oblasti
metatarzd vedla ke snizeni napinaciho reflexu
i H-reflexu v tomtéz svalu.

Morita et al. (2001) sledovali H-reflex m.
soleus u zdravych jedinct pfi pocinajici dorzalni
flexi a pfi pocinajici plantarni flexi planty. Pii
dorzalni flexi dochazelo k depresi a pfi plantarni
flexi k facilitaci H-reflexu m. soleus. Ke zvyseni
deprese ¢i facilitace H-reflexu dochazelo se zvét-
Senim dorzalni ¢i plantarni flexe. Tyto vysledky
porovnavali autofi s vysledky stejnych méfeni
u spastickych pacientt s roztrousenou sklerézou.
U téchto pacientt dorzalni flexe planty nezpuso-
bovala depresi H-reflexu v m. soleus a plantarni
flexe vedla k facilitaci H-reflexu v m. soleus, avsak
mensi nez u zdravych jedinct. Sledovali rovnéz
zmény v aktivité n. femoralis (inervace m. quadri-
ceps femoris — pozn. autora) pii pohybech
v kotnfku. Zjistili, ze pfi dorzalni flexi planty se
facilitace n. femoralis snizuje a pfi plantarni flexi
zvy$uje. Tyto zmény byly mnohem vyznamnéjsi
u zdravych jedincu.

Knikou et al. (2007) studovali efekt kozni
stimulace plosky nohy a soucasnych pohybua
(flexe a extenze) v kycelnim kloubu u pacientt

s poranénou michou. Zjistili, ze stimulace nn.
plantares facilituje H-reflex v m. soleus pfi sou-
casné extenzi v kyc¢li. Soucasné dochazelo
k depresi flekéniho reflexu.

Nakajima et al. (2006) stimulovali razné
oblasti plosky nohy (pata, pfedni medialni oblast
a prednf lateralni oblast) a zaznamenavali reflex-
nf odezvu zm. soleus a zm. tibialis anterior.
Zjistili, ze stimulace paty a pfedni medialni ob-
lasti aktivuje m. soleus a inhibuje m. tibialis an-
terior. Stimulace pfedni laterdlni oblasti zpuso-
buje reciprocni vysledek. Studii uzavteli s tim, Ze
existuje vyznamna lokalni specifita mezi drazde-
nim raznych oblast{ kuze plosky nohy a aktivaci
svalt bérce.

Nakajima et al. (2009) sledovali modulaci
koznich reflexd v m. peroneus longus pii elek-
trostimulaci kaze plosky nohy na paté, v pfedni
medidlnf a v pfednf lateralni oblasti nohy u zdra-
vych jedinci. K facilitaci reflextt v m. peroneus
longus dochazelo nejvice pfi stimulaci kéze
v pfedni medialni oblasti pfi soucasném prova-
deénf plantarni flexe a everze. Naopak pii dorzal-
nf flexi se reflexi vyrazné zmensovaly.

Zehr et al. (2001) studovali pfitomnost re-
flextt mezi hornimi a dolnimi koncetinami. Sti-
mulovali elektricky kazi na dorzaln{ strané ruky
(inervace zn. radialis) a dorzalni stran¢ nohy
(inervace z n. peroneus supetficialis) a sledovali
reflexni odezvu v nékterych svalech horni
a dolni koncetiny. Zjistili, ze stimulace ktze ruky
vyvolava reflexni odpovédi ve svalech dolnf
koncetiny, a naopak.

Existuje zfejmé topografickd specifita mezi
drazdénou oblasti kaze (kozni proprioceptory)
a reflexni aktivaci kosternich svala. Studie byly
provadeéné prevazné na dolni koncetiné. Kuze
plosky nohy byla elektricky stimulovana a zmé-
ny byly sledované ve svalech bérce (zejména m.
soleus a m. tibialis anterior), ale také na stehné.
Drazdéni v oblasti paty a pfednozi na palcové
(medidlni) strané vede k aktivaci m.
a extenzoru kolene, drazdéni v oblasti pfednozi
na lateralni (malikové) strané vede k aktivaci m.
tibialis anterior. Podobné zmeény v aktivaci svala
zpusobujf 1 pohyby planty. Dorzalni flexe akti-
vuje m. tibialis anterior a inhibuje m. soleus,
plantarn{ flexe pusobi opacné. Existuje také
reflexni propojeni hornich a dolnich koncetin.
Stimulace koznich receptorti nohy aktivuje svaly
horni koncetiny, a naopak.

soleus
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ZAVERY A HYPOTEZY

Hlavnim cilem na${ price je experimentalné
ovétit, zda drazdéni koznich receptort tangenci-
alnim tahem kuze ovlivnf tonus svald u osob se
svalovym hypertonem bez loziskového postize-
nf centralntho nervového systému a u pacientt
se syndromem centralnfho motoneuronu. Tyto
metody se klinicky pouzivaji v oblasti rehabilita-
ce s pozitivnimi vysledky (Tichy, 2009). Zkuse-
nosti ukazuji, Ze existuje smérova specifita mezi
smérem koznfho tahu a ovlivnénim svalového
napéti bud’ ve flexorovych, nebo v extenzoro-
vych svalech.

Hypoteticky pfredpokladame, Ze tangencil-
nf tah kdze na koncetinach ovlivni svalové nape-
ti u zdravych lidi i u pacientd se syndromem
centralnfho motoneuronu. Tento pfedpoklad
vychazi z pfedlozeného rozboru literatury. Byly
studovany reflexni souvislosti mezi drazdénim
kaze a mezi napétim kosternich svali. Nejcastéj-
$f modelovou situaci je drazdéni riznych oblasti
kaze plosky nohy, které je provazené zménami
svalového napét v dorzalnich a plantdrnich
flexorech planty.

Na zakladé¢ pfedlozeného rozboru literatury
muzeme pfedpokladat, Ze tangencialn{ tahové
drazdéni koznich receptora ovlivni svalové na-
petl v tzv. patologickych svalovych fetézcich.
Existence téchto zmén ma oporu ve vyse uvede-
nych veédeckych studiich, ve kterych autofi po-
tvrzujf souvislost mezi drazdénim kiaze a facilita-
ci reflexti flekénich nebo extencnich svalovych
skupin. Vsichni autofi v nasem pfehledu potvr-
zuji statisticky vyznamny vliv kozntho drazdéni
na modulaci napinactho reflexu a H-reflexu ve
vybranych svalech (Morita et al., 2001; Sayenko
et al., 2007; Knikou et al., 2007 a dalsi).

Rozdily v reakcich vidi néktefi autofi mezi
zdravymi jedinci a osobami postizenymi syndro-
mem centrilnfho motoneuronu (Toft, 1995;
Morita et al., 2001). Zatimco u zdravych byla
reflexni odpovéd flexorovych a extenzorovych
svala pfiblizné stejna, unemocnych pacientt
byla vyrazné rozdilna. Flexorové svaly nereago-
valy témef vibec, zato extenzorové svaly reago-
valy srovnatelné se zdravymi jedinci.

Tento rozdil mezi zdravymi a nemocnymi vidi
nekteif autofi ve dvou zakladnich pficinach: 1) ve
zménach v aktivité segmentového misntho reflexu
a 2) v narusené schopnosti aktivovat motoneurony
rychle a selektivné u pacientt se syndromem cent-
ralnfho motoneuronu (Ashby et al., 1987).
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Dale mazeme hypoteticky pfedpokladat, ze
bude existovat specifita mezi smérem tahu kize
a aktivaci ¢i inhibici vybranych kosternich svala
a zfejm¢ bude mit vliv i lokalizace reflexniho
opatfeni. Pro to sveéddci vysledky studif, u kterjch
napfiklad drazdéni koznich receptort v oblasti
paty zvysuji reflexni odpovéd v m. triceps surae,
kdezto drazdéni v oblasti pfednozi na malikové
strané zvySuje reflexni odpovéd v m. tibialis
anterior (Nakajima et al., 2006, 2009).

Pro nas vjzkum ma velky vyznam vytvofeni
nejhomogennéjsi mozné experimentalni skupiny
probandu trpicich syndromem centralnfho mo-
toneuronu. Z literarnich adaja vyplyva, Ze neni
mozné do jedné skupiny zafadit pacienty s CMP
a s transverzalni 1ézi misni. U misnf 1éze totiz pfi
pomalém protahovani svalti narista excitabilita
motoneuront pomalu u svald flexorovych
i extenzorovych. U CMP narastd excitabilita
rychle, a to vyhradné svald extenzorovych
(Mayer, 1997; Woolacott, Burne, 2006).

Dalsi vyznamnou skutecnosti, kterda by
mohla negativné ovlivnit vysledky nasi prace, je
vliv vaziva pohybového aparatu na reflexni od-
poved. Vazivo je povazovano za pasivni slozku
pohybového aparatu. Existujf vsak jiz dikazy, Ze
pasivni tuhost kosterntho svalu (nazyvana také
pasivni elasticita, pasivni svalova compliance,
pasivni svalovy tonus apod.) muze byt zvysena
aktivni kontrakei nitrosvalové pojivové tkané,
ato zejména u tonickych (posturalnich) svald,
které maji zvyseny obsah vaziva (Schleip et al.,
2005, 20006). Byly objeveny wvazivové bunky
(myofibroblasty), které jsou schopné aktivni
kontrakce podobné jako hladké svalové buriky.

Chronicka spasticita muze vést ke zménam
reologickych vlastnosti svalt. Zvysena tuhost vazi-
va, vazivové kontraktury a fibréza negativné ovliv-
ni reaktivitu kosternich svald. Proto je potfeba
ptisné¢ odlisovat, zda je zvySeny odpor svala
k protazeni zpusobeny aktivni slozkou, tedy spas-
mem svalovych vlaken, nebo pasivni slozkou, tedy
zvysenou tuhosti svalového vaziva (Toft, 1995).
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