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Poznamky k nitrosvalové |écbé spasticity

botulotoxinem

Pred 50 lety jsem v Kladrubech vysetfo-
val rozloZeni spasticity u dospélych po ura-
zech/nemocech mozku a michy. Vysledky
studif byly publikovany v nasem a americ-
kém tisku (Am J Phys Med 1979; 58: 1-28).
Nékteré ve zkrdceném znéni sdéluji proto,
Ze se dnes mohou hodit pfi é¢bé spasticity
botulotoxinem (BTX). Spasticita je ménliva,
zavisld na polohovych a pohybovych pod-
minkach, a také na podminkach nedefinova-
nych, jako jsou emoce a bolest.

K EMG registraci byly pouzity dratkové
elektrody. Majf tu vyhodu, Ze je nemocny ne-

citf, daji se zanofit hluboko do svalu a vyset-
feni je mozno provést v kazdé poloze.

Technika dratkovych elektrod
Obr. 1a-d: jehla se zasunutym dratkem (kon-
stanta 0,05mm), izola¢ni smalt na kazdém
konci odstranén vypdélenim, nitrosvalovy
konec pfed vsunutim ohnut, pfistrojovy konec
zachycen do pérka. Impedance 5-6 kOhm.
RozloZeni spastického hypertonu vyjddrené
mimovolnim zvysenim poctu a amplitudy AP
je ménlivé. Byly Zjistény tfi zdvislosti: na poloze,
na pohybu, na inspiriu.
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Zavislost klidové spastické
aktivity na poloze téla

Nemocny s roztrousenou sklerézou, spas-
tickd paraparéza Ashcroft 4. Obr. 2a-c:
1. m. gastrocnemius, 2: m. biceps fem.,
3: m. gluteus max. V poloze na zadech (su-

b

Obr. 1. Technika dratkovych elektrod.
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Obr. 2. Zavislost klidové spastické aktivity na poloze téla.
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Obr 3 Zawslost klldove spastlcke aktivity na vzdalenem pohybu

pine) a na levém boku (lateral left) aktivita
vsech registrovanych svall nizkd, v poloze
na bfise (prone) vysoka.

V rozdeéleni klidové aktivity spastickych svalt
je vyznamny vliv aktudini somatosenzorické
aferentace.

Zavislost klidové spastické
aktivity na vzdaleném pohybu
Nemocny po uzavéru a. carotis vpravo,
spastickd hemiparéza vlevo, Ashcroft 3.
Obr. 3a-d: 1: m. biceps fem., 2: m. soleus,
oba vlevo. Poloha vleZe na bfise. Zéklon
hlavy (ikona: hlava nahoru): nastup aktivity
obou svald, predklon hlavy: Ustup aktivity.

Pii pohybu (zména postaveni hlavy) zména
rozdéleni aktivity spastickych svalt postupné
ustupuje — ddleZitéjsi je perioda pohybovd neZ
pozicni. Pohyb je ovlivnén pocdtecnim pretaze-
nim (stretch reflex) i vzddlenych svald, fuzimo-
torickou aktivaci vietének.

Zavislost klidové spastické
aktivity na inspiriu

Nemocny po resekci meningeomu kon-
vexity vpravo, spastickd hemiparéza vlevo,
Ashcroft 3 (obr. 4): m. triceps a m. biceps
brachii vlevo. Hluboké dychani, | - faze in-
spiria, E — expirium. M. triceps stale inaktivni,
m. biceps vyznamné aktivnéjsi ve fazi inspi-
ria. S ukoncenim hyperventilace m. biceps
inaktivoval.

Spasticita je projevem poruchy systému,
ktery nastavuje svalovy tonus. Soucdsti sys-
tému je retikulospindini drdha generovand ve
spodiné IV. komory v blizkosti dechového cen-
tra. Termindly jsou v Rexedové zéné V' a VI a ne-
specificky se podileji na hromadném presynap-
tickém Utlumu motoneurond.

Zavislost klidové spastické
aktivity na Valsalvové pokusu
Nemocny po misnim poranéni ve vysi Th1l,
spasticka paraparéza (obr. 5). Vsechny tfi re-
gistrované svaly po zahdjeni Valsalvova po-
kusu s latenci 1-3 ms vyznamné zvysily akti-
vitu. Dlouhy vydech spasticitu snizuje.

Termindly drdhy kortikospindlni (drdhy vol-
niho pohybu) v Rexedové zéné IX bombarduji
urcity jedine¢ny motoneuron. Na rozdil od nich
md soubor drah nastavujicich svalovy tonus
synapse pres sit interneurond rozlozené na
mnoha neuronech prednich misnich roht ve
vice misnich segmentech.

Zavér
V poruchéach pohybu je BTX Iékem prede-
v$im pro spolupracujiciho nemocného.
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Obr. 5. Zavislost klidové spastické aktivity na Valsalvové pokusu.

pohybu. Nejdiive  hybu v rdznych polohach téla, rozsah pfi

¥ __1t | je na misté se ne-  klidném dychani nebo v prodlouzeném vy-
3 mocného zeptat,co  dechu a silu pfi Valsalvové pokusu. Spasti-
Obr. 4. Zavislost klidové spastické aktivity na inspiriu. mu v omezeni po-  cita je vysoce ménliva motoricka kategorie.

hybu nejvice vadi,  Vzhledem k tomu patrat dutou jehlou po

pak vysetfit moZzny  maximu spasticity je nevhodné dopo-
Hlavnim smyslem |é¢by je snizeni kfeci, ale  rozsah pohybu a pfipadnou silu aktivniho  ruceni k nespolehlivému zavadéjicimu
hlavné snadnégjsi a fizena exekuce volniho  pohybu. Je Zddoucf vysetfit rozsah a sflu po-  vySetfeni.
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