PUVODNI PRACE

Stanoveni mozeckové dominance podle
asymetrie svalového tonu koncetin

Determination of Cerebellar Dominance from Muscle Tone

of the Limbs

Souhrn

Cil: Je fyziologicky vétsi pasivita na levostrannych hornich koncetinach (HK) a na koncetinach
dolnich (DK) srovnatelné pfitomna na pravostrannych koncetinach u levaka? Mazeme sta-
novenim fyziologického svalového tonu na koncetinach definovat mozeckovou dominanci?
Metody: Vysetfovali jsme svalovy tonus u zdravych osob (n = 69) ve véku 18-57 let hod-
nocenych podle Edinburghského dotazniku jako Pravéaci (n = 26) a Levaci (n = 35). Rusivé
ambidextry (n = 8) jsme vyfadili. Svalovy tonus jsme zjistovali: a) konvencnim klinickym vy-
Setfenim pasivity v rameni, lokti, zapésti, koleni a v ndrtu; b) desetkrat opakovanym a regis-
trovanym poctem kyvd na HK po pddu z predpazeni, na DK pak pocty kyvl po padu bérct
z extenze u sedicich, predlokti po padu z extenze v lokti vleZe na bfiSe a po vyvolani pate-
larnich a tricipitovych reflex(. Data byla zpracovéna standardni metodikou chi-kvadrat testu
nezavislosti ve ¢tyfpolnich tabulkach, grafickd schémata jsou zalozena na statistické vyznam-
nosti procenta prediktivnich hodnot. Pocty kyva byly vyhodnoceny metodikou dvoufaktorova
ANOVA. Vysledky: Ve skupiné pravacek (n = 13) a pravakd (n = 13) byl svalovy tonus nizsi na
levé HK u 90 % vysetfenych, na levé DK u 65%. U levacek (n = 21) a u levakd (n = 14) byl na
rozdil od pravorukych vy33i svalovy tonus na HK i na DK jen u 50 % vySetfovanych! Rozdil ve
svalovém tonu, vice vyjadreny na HK, nebyl u levakd tak zjevny jako u pravakd. Stranové roz-
dilné kyvadlové odpovédi byly signifikantni pfi padech predlokti (p = 0,026) a u patelarnich
reflexti (p = 0,030). Zavéry: Pravaci predstavuji homogennéjsi skupinu. U levakd asymetrie
ve svalovém tonu na koncetindch neodpovida jednoduché koncepci mozeckové dominance,
protilehlé hemisferdlni dominanci velkého mozku.

Abstract

Objective: Is the more pronounced physiological passivity of the left upper and lower ex-
tremities (UE, LE) in right-handed individuals equally present in the right limbs of left-handed
subjects? May we define cerebellar dominance from this information? Methods: Muscle tone
of the limbs was investigated in healthy 18-57 years old individuals (n = 69) considered right-
handed (n = 26) or left-handed (n = 35) as assessed by the Edinburgh Inventory. Impaired
ambidextrous (n = 8) were excluded. Muscle tone was ascertained: a) by conventional clini-
cal examination of passivity in the shoulder, elbow, wrist, knee and instep; b) by 10 times
repeated and registered number of UE swings fallowing a fall from forward arm raise, the
number of shank swings following a fall from extension in sitting individuals, forearms falling
from extension in prone position and after patellar and tricipital reflexes. The data were ana-
lysed using the chi-squared test of independence in 2 x 2 contingency tables; graphical pres-
entations are based on statistical significance of percent predictive values. Number of swings
was evaluated using the 2-way ANOVA model. Results: Right-handed females (n = 13) and
right-handed males (n = 13) had a reduced muscle tone in 90% of left UEs and 65% of left
LEs. Unlike right-handed, only 50% of left-handed females (n = 21) and left-handed males
(n = 14) had an increased muscle tone on both extremities. The lateral difference in muscle
tone, more manifested on UE, was not as evident in left-handers as in right-handers. The
different pendular responses were significant in falling of forearms (p = 0.026) and in patel-
lar reflex (p = 0.030). Conclusions: Right-handers represent a more homogeneous group.
The asymmetry of muscle tone in left-handed does not correspond to the simple traditional
concept of cerebellar dominance contralateral to the dominant hemisphere of the brain.
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STANOVENI MOZECKOVE DOMINANCE PODLE ASYMETRIE SVALOVEHO TONU KONCETIN

Uvod

Na aktudlnim stavu svalového tonu se
Ucastni fada neurondlnich okruhd propo-
jujicich nejméné téchto Sest struktur: spi-
ndlni michu, mozecek, vestibularni jadra,
retikularni formaci, extrapyramidovy sys-
tém a kortex hemisfér [1].

Klicovou roli pfedstavuje systém gama
klicky, nékdy nazyvany maly motoricky
systém. Zpétnovazebni regulace svalo-
vého tonu, majici statickou a kinetickou
slozku, je dynamicka funkce, jiz se Gcastni
i struktury mozecku, u c¢lovéka vcetné
neocerebela. V naSem dosavadnim kli-
nickém vyzkumu o dominanci mozecku
jsme vychdzeli z tradi¢nich vyzkumda
K. Hennera a jeho zak( [2-6]. Podle nich
Ize u pravakd nalézt nizsi svalovy tonus
na levostrannych koncetinach, tj. na levé
ruce a na levé noze, jak odpovidd anato-
mickym okruhdm kortiko-ponto-cerebe-
larnich drah a zpétnovazebnimu dentato-
thalamo-kortikdlnimu propojeni.

Zanikovy neocerebeldrni syndrom za
patologickych stavli je dobrfe zndm [7].
Zvysena pasivita (hypotonie) na konceti-
nach je jednou z jeho soucasti. Regulace
svalového tonu je velmi sloZita (viz uceb-
nice neurologie a neurofyziologie). Je
otazka, zda asymetrie svalového tonu na
koncetindch u zdravych osob nam madze
urcit cerebeldrni dominanci.

U feci bylo prokdzano, Zze dominantni
neocerebelum je diky kortiko-ponto-ce-
rebeldrnim spojim na druhé, zkfizené
strané mozecku, nez jsou fecova centra
velkého mozku [8-17].

Shoda zkfizené cerebro-cerebelarni fe-
Cové dominance u pravakd s Fecovymi
centry v levé hemisféfe a u levakd, jez
maji feCova centra v pravé hemisfére, byla
prokazana [12].

Aktudlnim otdzkam afaziologie, latera-
lity a funkéni magnetické rezonance (fMR)
bylo vénovdno nepfehledné mnoZstvi
praci, [17-42]. Umisténi fecCovych center
v levé hemisféfe a ,pravorukost” nejsou
zcela ve statistické shodé [18-20,23,26,27].
Vétsina levakl (asi tri Ctvrtiny) ma fe-
Cové centra v levé hemisfére jako pra-
vaci [20,36], kolem 10 % , levorukych”
md obé feCovd centra a centra symbo-
lickych funkci v pravé hemisfére, stejny
pocet levakl ma fecova centra v obou he-
misférach. Nové metodologie vcetné po-
zitronové emisni tomografie (PET), MR,
.kognitivnich evokovanych potencial(”
(Event-Related Potentials, ERP) a pfimych
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Graf 1a. Procenta vétsi pasivity na levych HK a DK u Pravacek (n = 13) a Pra-
vakld (n = 13).
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Graf 1b. Procenta vétsi pasivity na levych koncetinach v péti lokalitdch podle
pohlavi (n < 35 Levakud — s vylou¢enim probandd s nerozliSitelnou pasivitou na
HK nebo DK u kazdé z péti lokalit); elipsy propojuji statisticky vyznamné ne-
rozliSitelna procenta na hladiné spolehlivosti 95 %.
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zaznam( kortiko-subkortikalnich elektric-
kych potenciald béhem neurochirurgic-
kych operaci ukazaly, Ze klasické délenf
a lokalizace fecovych center je daleko slo-
ZitéjSi a variabilngjsi, zejména u ne-pra-
vaka [22,24,26-28]. Ulozeni center fedi
v pravé hemisféfe u pravakd bylo zjis-
téno u 2-10 % jako tzv. zkfiZend recova
dominance [33]. Pojmu ,crossed domi-
nance”, coz je neodpovidani protilehlého
uloZeni fecovych center a motorické pre-
ference koncetin, se v posledni dobé veé-
novala rada autord [19,21,30,33,34,36].
Obrovsky pokrok v poznavani neu-
ronalnich propojeni mozku a mo-
zec¢ku prinesly moderni zobrazovaci
metody [15,16,23,25,26,36,39-44].

Mozecek je zapojen do motorickych
okruh mozku a michy. Z michy kromé
zadnich provazcl privadéji proprioceptivni
informace obé spinocerebelarni drahy ces-
tami, které se lisf pro horni koncetiny (HK)
a pro koncetiny dolni (DK). Terminalni in-
formace pro Purkynovy burky paraver-
misu cerebela jsou z HK i DK homolate-
raini [45,46].

Spojeni z dolnich koncetin dorzalni
spinocerebeldrni drahou (hrudni a lum-
balni segmenty) vychazi z druhého neu-
ronu: interneurond v Rexedovych lami-
nach michy (C7-L3) pro trupové svalstvo
a svaly na kofeni DK. Jejich axony jako
homolateralné uloZzend vlakna konci ne-
zkfizené ve vermis a paravermalni ob-
lasti mozecku [45,46]. Tractus spino-
cerebellaris ventralis ma prvni neuron
ve spindlnich gangliich a druhy neuron
ve shodnych Rexedovych zénach, ale pro
segmenty L1-S. Velkd ¢ast jejich axon(
se jesSté ve stejné vysi michy kfizi a pfi-
klada k fasciculus cuneatus zadnich pro-
vazcl. Od drahy zadnich provazcl se
v kmeni oddéli, kiizi v hornim pontu
a cestou brachia conjunctiva (pedunculi
cerebelli craniales) kon¢i v homolateralni
Casti spinocerebela. Zatimco tractus spi-
nocerebellaris dorsalis zprostfedkuje ki-
netickou i statickou propriocepci, ven-
tralni spinocerebelarni drédha reaguje na
podnéty uloZzené v motorické paméti je-
dince, pfichazejici ,shora” vnitfné utvo-
fenou rytmickou informaci, tj. z kortexu
a z podkorovych center zdcastnénych na
planovani a provedeni hybnosti. Aktivita
zpétnovazebni kontroly pohybt, pro-
kazatelna elektrofyziologicky, neustava
i po preruseni zadnich kofent korespon-
dujicich segmentt [46].

Levaci_sin
modifikovany , ressaut” 7.8
pad predlokti 7.4
tricipitovy reflex 4,1
pad bércd 8,2
patelarni reflex 5,9

Tab. 1. Prmérné poctu kyvl pro Pravaky a Levaky zjisténé na levych (sin)
a pravych (dx) koncetinach pfi jednotlivych klinickych zkouskach.

Pravaci_sin Levaci_dx Pravaci_dx
7.7 6,7 6,3
7.4 7.7 6,6
4,0 3,8 3,5
8,7 8,6 8,1
6,4 6,0 5,9

Jak jsme uvedli, spinocerebelarni drahy
kon¢i homolateraliné v prislusné poloviné
vermis a v paravermdlnich oblastech kdry
spindlniho mozecku. Zpétnovazebni re-
gulace z paravermalnich Purkyriovych
bunék probihad do druhostranného nucl.
ruber a odtud pokracuje zkfizenou rubro-
spinalni drahou ke kofenovému svalstvu
koncetin (zejména extenzor DK). Nuc-
leus interpositus spinocerebela hraje kli-
¢ovou roli v ¢asovani pohyb(. Jeho poru-
cha disfacilitaci (inhibici) rubrospinalnich
a kortikospindlnich drah vede k cerebe-

larni hypotonii a k vzniku pendularnich re-
flext [46,54], nejspise chybénim Utlumu
antagonistd.

Spino-cerebelarni propriocepce z hor-
nich koncetin ze segmentd C1-Th5 pro-
bihd separatni drahou (tractus spino-
cuneo-cerebellaris) homolateralné
v laterdlnich zadnich provazcich do jadra
nucl. cuneatus lateralis a odtud axony to-
hoto tfetiho neuronu probihaji homola-
terdlné v corpus restiforme do spinalniho
cerebela jako mechova vldkna pro Pur-
kyriovy buriky. Spino-cuneo-cerebelarni
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Graf 2a. Porovnani primérného poctu kyvud (z 10 opakovani pokusu) pfi sou-
¢asném samovolném pdadu pazi z predpazeni ve stoji (modifikovany ,ressaut”)
podle lokality (sin-dx) a laterdIni skupiny (Pravaci-Levaci).

Elipsy propojuji statisticky vyznamné nerozlisitelné primeéry (pro Pravaky nebo Levaky
v tychZ lokalitach). Nalezy poukazuji na statisticky vyznamné nizsi svalovy tonus na le-
vych HK, efekt kiiZové dominance HK (testovany interakénim efektem ‘sin-dx’ a late-
ralni skupiny) nebyl shledan jako signifikantni (F[1,57] = 0,777; p = 0,382).
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Graf 2b. Porovnani priimérného poctu kyvu (z 10 opakovani pokusu) pfi sou-
c¢asném padu predlokti z extenze vleze podle lokality (sin-dx) a lateralni sku-

piny (Pravaci-Levaci).

Hyperboly poukazuji na statisticky vyznamné rozlisitelné prdméry u Pravakd (na roz-
dil od Levakd) na hl. spolehlivosti 95 %. Efekt kfizové dominance HK (testovany inter-
akcnim efektem ‘sin-dx’ a laterdlni skupiny) je statisticky vyznamny na hladiné spolehli-

vosti 95% (F[1,54] = 5,207; p = 0,026).

dréha zprostfedkuje zejména kinetickou
¢ast hluboké citlivosti, ¢imz se li3f od pred-
chozich tractus spinocerebellares [45,46].

Neocerebelum (cerebro-cerebelum)
kromé zpétnovazebni kontroly hybnosti
zabezpecuje planovani motorického jed-
nani na podkladé aktudlni percepce a na
kognitivnich funkcich, uloZenych v pa-
méti. Mozecek ma i dalsi neurokogni-
tivni funkce, napf. rozliseni délky trvani
ténu ¢ rychlosti pohybujicich se pred-
métd a casovani [47]. Mozecek predsta-
vuje v mozku neuronalni pocitac [52,53].

V této praci jsme se nezabyvali ani ¢a-
sovanim, ani kognitivnimi funkcemi mo-
zecku vcetné funkci feci.

Soubor a metodika

Vysetfili jsme 69 ,zdravych” dospé-
lych osob (muzi/zeny = 33/36) ve véku
18-57 let, u kterych stupen pravo-levoru-
kosti byl stanoven podle Edinburghského
dotazniku [48]. Svalovy tonus na hor-
nich koncetinach (HK) jsme klinicky hod-
notili aspexi, pohmatem a pozorovanim

rozsahu pohybu v kloubech ramennich,
v zapésti a v lokti. Podobny postup jsme
uzili pfi vySetfovani pasivity na DK. Po-
drobnéjsi postup pfi sledovani svalového
tonu bylo zaznamenani poctu kyv( paze
pfi modifikované zkousce ,ressaut”, kdy
stojici osoba uvolni rychle HK z predpa-
Zeni. V poloze vleZe na bfise jsme hodno-
tili pocty kyvd po soucasném uvolnéni HK
z exteze v loketnich kloubech a po vyvo-
[anf tricipitovych reflexd. Dale jsme hod-
notili pocty kyv( u padu bércd po soucas-
ném rychlém uvolnéni DK z extenze vsedé
a po pateldrnim reflexu. V3echna jednot-
livd pozorovani jsme provadéli desetkrat.

Jiny postup jsme volili pro vyzkumu
pasivity koncetin pozorovanim a zazna-
menanim poctu kyvl paze pfi modifiko-
vané zkousce ,ressaut”, kdy stojici osoba
uvolni rychle HK z predpaZeni. V poloze
vleZe na bfise jsme hodnotili pocty kyvl
po soucasném uvolnéni HK z exteze v lo-
ketnich kloubech a po vyvolani tricipito-
vych reflext. Déle jsme hodnotili pocty
kyvld u padu bércd po soucasném rych-

lém uvolnéni DK z extenze vsedé a po pa-
telarnim reflexu vsedé. Vsechna jednotliva
pozorovani jsme opakovali desetkrat.

Klasifikace probandl do lateralnich
skupin byla v tomto pfipadé provedena
na zakladé ,mér pravé laterality (MPL)"
definovanych (viz také v [6]) individudlnim
skérem "0’ (pfi ,,odpovédi” vlevo), "1' (pfi
“odpovédi” vpravo) nebo ‘0,5’ (nerozlisi-
telnd preference obou koncetin) pro kaz-
dou z 10 standardnich otdzek E-dotaz-
niku. Za ,Levaky” byli oznaceni probandi,
pro které byl soucet vech deseti MPL shle-
dan v rozmezi hodnot ‘0-2,5' a za ,,Pra-
vaky” ti, pro které vy3el soucet MPL na
vSech deseti otazkach v rozmezi '7,5-10".
(KriteridIni hodnoty ‘2,5 a '7,5" byly vyti-
povany a provéfeny jako optimalni z hle-
diska nejvyssi senzitivity pro viechny sta-
tistické testy, které jsme shledali jako
relevantni pro viechny typy méfenych in-
dikatort. Vyse popsanym zplsobem byli
probandi prerozdéleni do skupin: 21 Le-
vacek a 14 Levakl (n = 35); 13 Pravacek
a 13 Pravakl (n = 26), resp. 8 ,Ambidex-
trd” (2 muzi a 6 zen). Nejednoznacné se
projevujici skupina Ambidextrt byla po-
sléze ,jako rusivd” vyloucena z analyz.
Nase vysledky dobfe koresponduji s vy-
sledky Oldfielda [48].

Vysetfeni pasivity u probandd hodno-
cenych podle deseti polozek E-dotazniku
bylozpracovano standardni metodikou
x2-testu nezavislosti ve Ctyfpolnich tabul-
kach. Nasledné byla odhadnuta ,pro-
centa prediktivnich hodnot” (marginalni
pravdépodobnosti souhlasné klasifikace
vpravo, resp. vlevo) a na zdkladé standard-
nich vystupnich sestav analyzy ROC [51]
byla vycislena jejich statistickd vyznam-
nost vici referencni hodnoté 50 %. Sta-
tisticky nejvyznamnéjsi vazby mezi klinic-
kym ohodnocenim vétsi pasivity v péti
kloubnich lokalitdch, odpovédmi na deset
otazek E-dotazniku a laterdinimi skupi-
nami byly promitnuty do grafického sché-
matu, které jsme porovnali s metodicky
stejné zpracovanym schématem pro sou-
bor skolakd popsany a vysetfeny v [5-6].

Pocty kyvl (pfevzatych jako priméry
z 10 opakovanych méfeni pfi samovol-
nych padech koncetin) byly vyhodno-
ceny metodikou dvoufaktorové ANOVA
s jednim faktorem fixnim (Pravaci-Levaci)
a jednim vnitfnim faktorem (pro , opako-
vana méfeni” na levé a na pravé strané
HK nebo DK). Kfizové dominantni pasi-
vita, tj. nizsi svalovy tonus u Pravak( vlevo
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a u Levakl vpravo, se méla projevit na
Urovni tzv. interak¢nich efektd, které po-
suzuji statisticky vyznamné rozdily v po-
¢tech kyva (u Pravakd vs Levak() mére-
nych ‘vlevo’ a ,vpravo’ na HK nebo DK.
Statisticky nejvyznamnéjsi vysledky jsou
prezentovany v grafech vytvorenych v SW
Statistica (verze 9). Analogicky ANOVA
model (pro Pravaky vs Nepravaky) byl po-
uzit rovnéz pfi prezentacich [49,50].

Vysledky

U 13 Pravacek (pramérny vék = 29,5)
a 13 Pravakd (pramérny vék = 30,9) byla
klinicky zjisténa vétsi pasivita (hypotonie)
na levé horni koncetiné shodné u obou
pohlavi (graf 1a). Na levostrannych DK se
Vétsi pasivita (hypotonie) u pravorukych
Zen i muzl vyskytovaly u 65 % (graf 1b).
Bez ohledu na pohlavi se podily vétsi pa-
sivity u pravakd vaci levakdm lisily se spo-
lehlivosti 95 % u zapésti, neliSily na dol-
nich koncetinach (koleno a kotnik). Zeny
mély signifikantné vy33i pasivitu na lokti
a u kotniku. Statistickd vyznamnost dife-
renci mezi skupinami je v téchto pfipa-
dech ovsem znacné zavisld na poctech
probandd, z nichzZ jsou procenta zobra-
zend na grafu 1b vypoctena.

Primérné pocty kyvl zjisténé v lateral-
nich skupinach (Pravéci-Levaci) pfi jednotli-
vych zkouskach na levych (sin) a pravych (dx)
HK a DK jsou uvedeny v tab. 1.

Nejvyssi pocty kyvl (vice nez 8,0) jsme
zaznamenali u volného padu bércd, dale
u padu predlokti (s vyjimkou nalez dx
u Pravaka > 7,4) a pfi volném padu HK
z pfedpazeni u nalezl sin. Pocty kyvl po
reakci na poklep neurologickym kladiv-
u tricipitového reflexu (na urovni uvadé-
nych praméra < 4,1), u pateldrniho re-
flexu v priméru kolem 3esti kyva.

Grafické vyjadreni vcéetné posouzeni
statistické vyznamnosti rozdild ndmi uva-
dénych hodnot v ramci jednotlivych zkou-
ek je prezentovdno na grafech 2a—e. Pfi
soubézném padu HK z pfedpazeni (modi-
fikovany ,ressaut”) se nélezy ‘sin’ a ‘dx’
v pramérnych poctech kyva lisi vysoce
statisticky vyznamné (F[1;57] = 51,995;
p < 0,001), nikoli v3ak ve skupindch Pra-
vakl vaci Levaktm (graf 2a). Stru¢né fe-
¢eno: vétsi pasivita v levém rameni se
u Levakd nelisi od Pravakd!

Pri soub&zném padu predlokti vleze se
ale kfizové dominantni koncetiny prdmér-
nym poctem kyva lisi (F[1,54] = 5,207;

TRICIPIT*SKUPINA
Aktudini efekt F [1,57] = 1,857; p=0,178
Vertikalni intervaly znaci: means + SEM
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Graf 2c. Porovnani primérného poctu kyvd (z 10 opakovani pokusu) po reakci
tricipitového reflexu podle lokality (sin-dx) a lateralni skupiny (Pravaci-Levaci).
Elipsy propojuji statisticky vyznamné nerozlisitelné priméry (pro Pravéky nebo Levaky
v tychz lokalitach). Nélezy poukazuji na statisticky vyznamné nizsi svalovy tonus na
LHK, efekt kfizové dominance HK (testovany interak¢nim efektem ‘sin-dx’ a lateraini
skupiny) je nesignifikantni (F[1,57] = 1,857; p = 0,178).

p = 0,026 — graf 2b). Praveé tak se lisi i na-
lezy sin vUci dx u Pravakd (pro odpovidajici
post-hoc test; p = 0,035), u Levak( vsak
jiz nikoli statisticky vyznamné (p = 0,309).
Po reakci na provedeni tricipitového re-
flexu vleze se nam vsak (podobné jako
u modifikovaného ,ressaut”) kfizovou
dominanci Pravakd vici Levakiim na HK
nepodafilo verifikovat (graf 2c). Rovnéz
v tomto pripadé se ale zjisténé priiméry
poctu kyvu lisily statisticky vyznamné pro
sin vQci dx (F[1,57] = 18,095; p < 0,001),
a to i oddélené ve skupiné Pravakl (pro
post-hoc test; p < 0,001) i ve skupiné Le-
vakl (p = 0,030).

Pramérné pocty kyvd u soucasného
padu bércll z extenze vsedé kfizovou do-
minanci laterality vaci svalovému tonu
potvrzuji (F[1,54] = 5,934; p = 0,018),
a to v principu symetricky u obou DK
(graf 2d). DK mérené poctem kyva po re-
akci na provedeny pateldrni reflex byly
rovnéz shledany jako kfizové dominantni
(F[1,55] = 4,962; p = 0,030), pravé tak
jako rozdily sin vici dx ve skupiné Pravaka
(pro post-hoc test; p = 0,018) (graf 2e).

Na Urovni DK jsou tedy nase vysledky kon-
zistentnéjsi s predpokladem kfizové domi-
nance rukosti vUci registraci nizsiho sva-
lového tonu na protilehlych koncetinach.
Dost mozna je to zplsobeno i tim, Ze
u téchto klinickych zkousek je evidence
poctu kyvl nejzjevnéjsi.

Diskuze

Problém laterality zajima laickou i odbor-
nou verejnost velmi dlouho. Za klinicky
nejzavaznéjsi problematiku Ize povazo-
vat umisténi fecovych center v tzv. do-
minantni mozkové hemisfére. Proto jsme
se v Uvodu podrobnéji zminili o lokalizaci
fe¢i v mozku a v mozecku. Diky moder-
nim zobrazovacim metoddm a velkému
poctu praci na zdravych jedincich vime,
Ze kolem 90-95 % jedincl ve vsech po-
pulacich , hovofi” levou hemisférou. Diky
anatomlm jsou dobre dokumentovana
zkfizena spojeni kortiko-ponto-cerebe-
larni. Mozeckova funkéni asymetrie ce-
rebro-cerebeldrnimi okruhy je velice slo-
Zitéd [15,16]. Pro relativné malé pocty
probandl a zkuSenost, Ze Levdci, resp.

338

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(3): 334-343




STANOVENI MOZECKOVE DOMINANCE PODLE ASYMETRIE SVALOVEHO TONU KONCETIN

BERCE*SKUPINA
Aktudini efekt F [1,54] = 5,934; p = 0,018
Vertikalni intervaly zna&i: means + SEM

ty kyva)

prdmérné poc

means (

BERCE
[I] skupina: 1 Levaci C|) skupina: 3 Pravaci

Graf 2d. Porovnani priimérného poctu kyvu (z 10 opakovani pokusu) pfi sou-
c¢asném padu bérct z extenze vsedé podle lokality (sin-dx) a lateralni skupiny

(Pravaci-Levaci).

Elipsa indikuje statisticky vyznamné nerozlisitelné prameéry. Efekt kiizové dominance
DK (testovany interak¢nim efektem ‘sin-dx’ a lateraIni skupiny) je statisticky vyznamny
na hladiné spolehlivosti 95% (F[1,54] = 5,934; p = 0,018).

Ambidextfi tvofi méné homogenni sku-
pinu, Ize pfi vyzkumu laterality vysledky
posuzovat téZ v usporadani sestavy roz-
délené na Pravaky a Nepravaky. V rdmci
této studie pouZitd klasifikace do lateral-
nich skupin vymezuje Levaky na bazi jed-
notného (vice symetrického) metodického
konceptu. To umoZnuje objektivnéjsi dis-
kriminaci Pravakd vaci Levakim a zvysuje
silu statistickych testd pro vétsinu nami
pouzitych laterdlnich ukazatelG (i z da-
vodu snizeni poctu probandd spadajicich
do zbytkové skupiny Ambidextrd).

Pri sledovani dospélych zdravych osob
jsme u vice nez u poloviny levorukych
probandd (zen i muzl) nalezli, obdobné
jako u 9-11letych déti, nizsi svalovy tonus
a Vetsi pasivitu na levostrannych konce-
tinach, tedy stejné jako u pravaku [5,6].
U hodnocenych déti stoupalo procento
preference levé dolni koncetiny od pros-
tého preskoku do dalky z 50 % pres po-
skoky po jedné, kopani do mice az po
napsani pismena ¢i Cislice patou v 98 %
shodné s preferenci ruky. Rukost a umis-
téni FecCovych center v mozku jsme

v této praci neresili [Peterova V, Tichy J,
Bélacek J, Nykl M et al. Recova hemisfe-
ralni centra a mozeckova dominance (in
preparation)].

Pro Ucely systematického srovnani
obou souborl (skoldkd vs klinicky vyset-
fenych dospélych) jsme provedli struktu-
ralni analyzu zaloZenou na systematické
statistické analyze prediktivnich hod-
not mezi indikdtory pasivity v péti lo-
kalitdch a deseti otdzkami E-dotazniku
(schémata 1, 2). Procenta prediktivnich
hodnot (vyjadfend na schématech v rdz-
nych barevnych odstinech podle statis-
tické vyznamnosti pred koncovymi Sip-
kami) reprezentuji pravdépodobnosti,
s jakou vysetreni v lokalité, resp. odpovédi
z E-dotazniku predikuji hodnotu indika-
toru, do néhoz sméfuje Sipka (zadporné
hodnoty poukazuji na inverzni vztah pasi-
vity k dominanci, tj. kdyZ vysetfeni/odpo-
véd ‘sin’ u jedné proménné implikuje vy-
Setfeni/odpovéd ‘dx’ u druhé proménné
a naopak); statisticky nevyznamné pre-
diktivni hodnoty (vaci referencni hladiné
50 %) se ve schématech nezobrazuiji.

Schémata poukazuji zejména na kva-
litativné vyznamnéjsi vztahy pasivity ra-
mene k lokti a ke koleni u dospélych;
u déti souhyby HK pfi chlzi nebyly ve sta-
tistické shodé s dalSimi lokalitami. Vétsi
signifikace procenta prediktivnich hodnot
pro soubor Skolakd souvisi zjevné s vice
nez pétinasobné vétsim rozsahem tohoto
souboru oproti souboru dospélych. Par-
cidlné se do odlisnosti vysledkd pro oba
soubory promita i fakt, Ze soubor $ko-
lak0 byl pofizen jako reprezentativni pro
9-11leté déti prazskych skol (akcentujici
dominantni podil Pravakd ve vzorku v po-
méru pfiblizné 9 : 1 vadi Levakdm), za-
timco soubor dospélych byl vytvoren se-
lektivné s cilem postavit proti sobé dvé
pocetné srovnatelné skupiny (ve snaze
parovat Pravaky vaci Levakdm v poméru
1:1).

Hennerova $kola vychazela z klinickych
pozorovani, Ze pravaci maji jako domi-
nantni pravou polovinu mozecku. Fyziolo-
gickym projevem mozeckové dominance
by mél byt nizZsi svalovy tonus a vétsi pa-
sivita a kloubni hra na ,nedominantnich
koncetinach”. U zdravych 9-11letych
Skolakd jsme to mohli potvrdit jen ¢as-
tecné. Zkfizena dominance cerebro-cere-
beldrni plati pro Pravacky a pro Pravaky
détského i dospélého véku pro horni kon-
Cetinu, méné pro koncetinu dolni.

Jsou pasivita a hypotonie koncetin spo-
lehlivym pfiznakem cerebeldrni domi-
nance? Neplati tento vztah vice pro horni
koncetiny (HK), které jsou vice spojeny
s volni aktivitou, nez koncetiny dolni (DK),
slouzici k lokomoci, pfevazné mimovolni?
(Horni koncetiny jsou tésnéji svazany s ce-
rebralnimi centry symbolickych funkci —
psani, kresleni.)

U stoprocentnich levakd (podle Sesti
navzajem nerozliSitelnych otazek E-do-
tazniku) jsme nalezli prekvapivé vysoké
procento relativni hypotonie a vétsi pasi-
vity podle klinického hodnoceni na levo-
strannych koncetindch, tj. jako u pravakd.
Procentudlni zastoupeni pasivity u levakd
bylo u nich témér shodné na HK i na DK.
Ambidextfi se podle stanoveni pasivity
vice podobali Levakdm nez Pravakdm, pro
rusivy efekt vyhodnoceni dvoufaktorovou
ANOVA jsme osm Ambidextrd ze souboru
dospélych vyradili.

Stupeni rukosti podle Edinburgského
dotazniku a Fe€ovou cerebrdini lokalizaci
sledovali Isaacs et al [29,35]. Atypicka
lateralita se vyskytovala u AmbidextrQ
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a u Levaka daleko castéji neZ u Pravaka.
Podobny vztah jsme nalezli i my pfi sle-
dovani mozeckové dominance podle tra-
di¢niho vysetfovani asymetrie svalového
tonu koncetin.

Mira laterality podle preference jedné
z HK ¢ DK muUZe byt testovana neko-
nec¢né velkym poctem dkoll, coz vede
jesté k vétsi variabilité v odpovédich. Vliv
okoli a tlak ,pravoruké civilizace” je do-
state¢né zndm. U starsich jedincd diky
preucovani ve skole je tomu tak zejména
pfi psani. Skupina zdravych osob ukazala,
Ze v patfi¢né poloze pfi dokonalé rela-
xaci vsedé pocty kyvl pateldrnich reflexd
presahuji ¢asto hodnoty 7-8 kyvl, coz
je hrani¢ni pocet uvadény pro kyvadlové
reflexy [54-61].

Validace metodiky méfeni pasivity za-
loZzené na vizudlnim odhadu poctu kyva
byla provedena u zkousky ,modifiko-
vany ressaut” metodikou ANOVA pro
opakovana méreni. Pri této analyze ne-
byly zjistény systematické rozdily v rémci
10 opakovani pokusu (F[9; 504]= 0,883;
p = 0,540). Ke stejnému zavéru autofi
¢lanku dospéli pfi formalni analyze elek-
tronickych zaznam( akcelerace spontan-
nich kyvl u zkousky ,pad bércd z ex-
tenze” [50]. Elektrofyziologicka vysetfeni
elektromagnetickymi cidly, umisténymi
na zapésti a nad kotniky DK, ve srovnani
se zde uvadénymi tradi¢nimi klinickymi
testy sdélime na jiném misté.

PFi klinickém stanoveni rukosti a jejiho
stupné aspexi a palpaci jsme zjistili stranu
vetsi pasivity v kloubech ramene, lokte,
zapésti, kolene a nartu; kromé tohoto
klasického neurologického posuzovani
vcetné asymetrii synkinez HK pfi chlzi
jsme zaznamendvali pocet kyvl po padu
pazi z predpazeni (modifikovand zkouska
Jressaut”), pocty kyvl po pateldrnim
a tricipitovém reflexu a po zkousce sou-
Casného padu bércl z extenze v koleni
vsedé ¢i predlokti z extenze v lokti vleze
(na bfise). V nasem relativné nevelikém
souboru jsme vysetfovali i fadu Ukond,
které zde nejsou uvadény. Zjistili jsme, ze
i tradi¢nf klinické vysetfent je schopné pri-
nést nové informace, které po objektivi-
zaci pfistrojovym zafizenim mohou roz-
sifit nase védomosti o celém mysteriu
laterality.

Ohodnocenf vétsi ¢i mensi pasivity vievo
¢i vpravo na HK a DK palpaci a aspeksi
(standardni neurologicky postup) jsme
pouzili v rdmci vySetfovani rukosti a no-

PATELAR*SKUPINA
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Graf 2e. Porovnani primérného poctu kyvud (z 10 opakovani pokusu) po reakci
patelarniho reflexu podle lokality (sin-dx) a laterdlni skupiny (Pravaci-Levaci).

Hyperboly poukazuji na statisticky vyznamné rozlisitelné prdméry u Pravakl (na rozdil
od Levakl) na hladiné spolehlivosti 95 %. Efekt kfizové dominance DK (testovany in-
terakénim efektem ‘sin-dx’ a laterdlni skupiny) je statisticky vyznamny na hladiné spo-

lehlivosti 95% (F[1,55] = 4,96; p = 0,030).

hosti v souboru 9-11letych 3koldkd s po-
stupnym navysenim rozsahu souboru (az
na n = 366) v letech 2007-2009 [5,6].
Vyhodnoceni indikator( pasivity navza-
jem a vUci rukosti prostfednictvim gra-
fické prezentace statisticky vyznamnych
.prediktivnich hodnot” bylo prezento-
vano v [49], kdyz klasifikace do lateralnich
skupin byla provedena na bazi Sesti testu
E-dotazniku nejvyznamnéjsich pro rukost.

Cennou informaci o svalovém tonu pfi-
nasi pozorovani poctu kyvl po volném
padu bérce z extenze vsedé podle Warten-
berga [54]. Jako ,normalni” kyvadlové re-
flexy patelarni se uvadéji 2-3 kyvy [54-61].
Za patologické je povazovan vétsi pocet
kyva nez 7-8. Podle nasSich zkusenosti
u zdravych déti [5,6] a u zdravych do-
spélych je rozdil v poctu kyvl na levo-
strannych ¢i pravostrannych koncetinach
v radmci jejich tonusové asymetrie v hod-
notach 1-3 kyvd. Absolutni pocet kyvu
je interindividualné velice variabilni, za-
visi i na svalové hmoté. MuZi a musku-
larni typy maji mensi pocet kyva. Dule-
Zitd je spoluprace s vySetfovanym, aby

nedochdzelo k volnimu zastavovani kyvt
¢i k jejich arteficidlnimu prodluzovani,
coz lze zjistit pozorovanim a patficny
pokus vyradit. Artefakt Ize prokazat gra-
ficky [49,50]. Utlum kyvadlovych reflex
nastava u spasticity a u poruch extrapy-
ramidovych. U zanikovych Iézi mozecku
diky hypotonii jejich poctu pribyva.

K pochopeni sloZitosti svalového tonu
obecné: ¢lovék jako dipéd ma diky gravi-
taci specificka spojeni, ovliviiujici odlisné
HK a DK.

Do slozitych mechanizm0 regulace
svalového tonu jak statického, tak kine-
tického jsou zapojeny okruhy kortikalni:
emocionalni, zrakové, sluchové, subkorti-
kalni (vestibularni) a slozka pohybové pa-
méti, tedy ndcviku, souvisejiciho s ¢asova-
nim [38]. Problematice ¢asovani se u nas
vénovala brnénska skola [63].

Rychlost vedeni nervovymi vlakny zavisi
na jejich anatomické skladbé a na stupni
myelinizace [64].

Nenalezli jsme Udaje o tom, o kolik
rychleji probihaji impulzy v kortiko-ponto-
-cerebelarnich drahdch pfi uvaze, ze od

340

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(3): 334-343




STANOVENI MOZECKOVE DOMINANCE PODLE ASYMETRIE SVALOVEHO TONU KONCETIN

R18:
SOUHYBY
PRI CHUZI

p < 0,05

p < 0,001

R19:
PASIVITA
ZAPESTI

0
oo

R21:
PASIVITA
V LOKTI

67,4

66,1

Y
632 |
S
VG

RUKOST

RO1: PSANI
RO2: KRESLENI
RO4: STRIHANI NUZKAMI
RO5: DRZENi KARTACKU
R0O6: KRAJENI NOZEM
RO7: DRZENJ LZICE
R0O9: DRZENJ SIRKY

81,1

73,9

R21:
PASIVITA
V KOLENI

PASIVITA
KOSTNIKU

LEGENDA:

souhyby
a pasivita
v kloubech

Schéma 1. Statisticky vyznamna procenta prediktivnich hodnot mezi indikatory pasivity v péti lokalitdch a deseti otaz-
kami E-dotazniku pro soubor skolaku (n = 366).

umyslu provést jakykoliv pohyb musi mo-
torickd klra a predni rohy misni obdrzet
predem informace o poloze téla i jeho
koncetin a pamétovych motorickych
okruht z mozecku a z mozku.

Vysledky klinického stanoveni svalo-
vého tonu jsou natolik presvédcivé, ze
mozeckovd dominance u Levakl nenf
prostym ,zrcadlovym obrazem” cerebe-
larni dominance Pravacek a Pravakd. Am-
bidextfi se chovajf jako neuplni Levaci.

Zktizend motorickd dominance ce-
rebro-cerebeldrni v Hennerové pojeti
plati pravdépodobné jen pro cisté pra-
vaky a vice pro jejich horni koncetiny.
U Pravaka je nizsi svalovy tonus na le-
vostrannych hornich i dolnich konceti-
nach u déti i u dospélych. Ve vysokém

procentu jej ale nalézame i u Levakd
a u Ambidextra.

Charakteristiky pada pfi modifikova-
ném ,ressaut” souhlasily s klinickym po-
zorovanim souhybt HK pfi chdzi a s ma-
nualnim posouzenim pasivity v ramennim
kloubu. Souhyby pazi pfi chtzi jsou nékdy
vice vyjadreny v loketnim kloubu nez v sa-
motném rameni, coz by stédlo za zvlastni
sledovani napf. i s mérenim délky kroku
druhostranné dolni koncetiny.

Pfi posuzovani motorické laterality Ize
pouzivat déleni na Pravaky a Nepravaky.
Vzdy musime mit povédomi o variabilité
jednotlivych izolovanych tkon0. Znovu
je tfeba zdUraznit, Ze mozecek kromé re-
gulace motorickych funkci se Gcastni na
fadé kognitivnich ukond [52,63].
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