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KRÁTKÉ SDĚLENÍ

Zlepšení sledovacích pohybů očí a fonace 
po selektivní dorzální rizotomii

An Improvement in Smooth Pursuit Eye Movements and Phonation 
Following Selective Dorsal Rhizotomy

So uhrn
Úvod: Selektivní dorzální rizotomi e (SDR) představuje standardní terape uticko u metodu léčby 
spasticity. Kromě snížení spasticity dolních končetin bylo v literatuře opakovaně popisováno 
i zlepšení motorických dovedností na horních končetinách, zlepšení řeči a očních pohybů. Cíl: 
Cílem této studi e bylo objektivizovat zlepšení fonace a sledovacích očních pohybů. Metodika: 
Osm paci entů podsto upilo vyšetření vide o okulografi í a 11 akusticko u analýzu řeči. Měřenými 
parametry byly odchylka od základní frekvence, shimmer, jitter a fonační index v akustické 
analýze řeči a korelační koefici ent horizontálního stimulu při vide o okulografii. Výsledky: Sedm 
z 11 paci entů vykazovalo zlepšení v akustických parametrech, u čtyř subjektů došlo ke zlepšení 
sledovacích očních pohybů. Závěr: Zlepšení fonace a sledovacích očních pohybů po selektivní 
dorzální rizotomii bylo objektivizováno vyšetřovacími metodami. Popsané suprasegmentální 
efekty SDR lze vysvětlit možným snížením odpovědi patologického polysynaptického reflexu 
vzniklé de aferentací po selektivní dorzální rizotomii.

Abstract
Backgrounds: Selective dorsal rhizotomy (SDR) represents a standard therapeutic technique for 
the treatment of spasticity. Besides reducing spasticity of the lower limbs, an improvement in 
motor skills of the upper limbs and an improvement in speech and eye movements have also 
been repeatedly documented in literature. Aim: The objective of this study was to objectify the 
improvement in phonation and eye tracking. Methods: Eight patients underwent videooculo-
graphic testing and 11 underwent acoustic speech analysis. The measured parameters were 
a deviation from basic frequency, shimmer, jitter and phonation index in the acoustic speech 
analysis and a correlation coefficient of the horizontal stimulus upon videooculography. 
Results: Seven of the eleven patients demonstrated an improvement in acoustic parameters; 
four subjects reported an improvement in eye tracking. Conclusion: Improvement in phona-
tion and eye tracking following selective dorsal rhizotomy was objectified by testing tech-
niques. The described suprasegmental effects of SDR can be explained by a possibly reduced 
response of the pathologic polysynaptic due to deafferentation, which developed following 
selective dorsal rhizotomy.
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Úvod
Selektivní dorzální rizotomi e (SDR) předsta-
vuje účinno u metodu léčby spasticity. Od 
počátku 80. let, kdy ji prvně užili Pe acock 
a Fasano, byly opakovaně publikovány 
práce o snížení svalového tonu v segmen-
tech nad místem samotné rizotomi e. Na 
redukci spasticity na horních končetinách 
i zlepšení kmenových reflexů prvně upo-
zornilo několik a utorů [1– 3], avšak změny 
byly jen nedostatečně kvantifikovány.

Mezi tyto tzv. suprasegmentální efekty 
řadíme zlepšení plynulosti řeči, snížení spas-
ticity horních končetin i zlepšení kognitiv-
ních dovedností, což bylo ně kte rými a utory 
dokumentováno [2– 4]. Loewenová et al za-
znamenali zlepšení motorických dovedností 
horních končetin jeden rok po SDR [4].

U dětí, které podsto upily SDR na ne uro-
chirurgickém oddělení FN v Motole od 
roku 2001, jsme pozorovali zlepšení ply-
nulosti řeči. Také jsme pozorovali zlepšení 
okohybných poruch ve smyslu úbytku kon-
genitálního nystagmu a zlepšení sledova-
cích očních pohybů.

Cílem této studi e bylo objektivně změřit 
změnu sledovacích očních pohybů (SPEM, 
Smo oth Pursuit Eye Movements) a fonace 
po provedení SDR.

Metodika
26 dětí (věk 13,2 ± 4,7; 19 chlapců, 7 dí-
vek) s dětsko u mozkovo u obrno u (DMO) 
podsto upilo na našem oddělení od roku 
2001 SDR. Dle funkčního hodnocení hen-
dikepu paci entů dle New York University 
klasifikačního sy stému (tab. 1) [5] byly čtyři 
děti schopny chůze s pomůckami (stu-
peň II), sedm dětí bylo schopno samostat-
ného pohybu (stupeň III) a 15 dětí bylo 
zcela odkázáno na pomoc druhých osob 
(stupeň IV a V). Úroveň pohybových do-
vedností jsme měřili pomocí Pe acockovy 
škály lokomoce a tíži spasticity Ashwort-
hovo u škálo u svalového tonu [6,7].

Provedení operace
Víceetážovo u laminotomi í jsme odha-
lili lumbosakrální kořeny a oddělili přední 

a zadní míšní kořeny. Ke stimulaci a zá-
znamu byl po užit čtyřkanálový elektro-
myografický přístroj Keypo int firmy Dan-
tec s verzí softwaru 3.00 (Keypo int, 
Velká Británi e, 2000). Po expozici kořenů 
L2– S2 jsme stanovili elektrický práh pro re-
flexní kontrakční odpověď. Nejprve byl sti-
mulován motorický kořen. Elektrofyzi olo-
gicky byla identifikace motorického kořene 
potvrzena nižším prahem podnětu (kolem 
0,3 mA) s kratším trváním (0,1 ms) s dis-
tálně přiloženo u katodo u. Podněty tvořily 
pravoúhlé pulzy generované stimulátorem 
s konstantním pro udem a frekvencí pod-
nětů 1 Hz.

Následovala obdobná stimulace senzitiv-
ního kořene a po jeho preparaci na svazečky 
i jejich stimulace se sto upající intenzito u.

Reflexní elektromyograficko u aktivitu 
jsme snímali pomocí koncentrických jeh-
lových elektrod zavedených do svalů dol-
ních končetin, aktivitu zevního análního 
svěrače pak kontaktní povrchovo u elek-
trodo u. Stimulace se pak opakovala jed-
nosekundovými séri emi repetitivních pod-
nětů s frekvencemi 2, 5, 10, 20 a 50 Hz. 
Nyní bylo možno přisto upit k samotné 
transekci svazečků na základě pozorova-
ných svalových kontrakcí a elekrofyzi olo-
gické odpovědi. Elektrofyzi ologická odpo-
věď a svalová kontrakce byla považována 
za abnormní, pokud byla difuzní a šířila se 
i na další svalové skupiny mimo stimulo-
vané kořenové svazky. Další elektrofyzi olo-
gicko u abnormito u byla svalová kontrakce 
přetrvávající během doby stimulace. Be-
havi orálním projevem byla tonická kon-
trakce přetrvávající po dobu stimulace. Za 
třetí abnormitu jsme považovali následný 
výboj (after-discharge). Jde o fenomén 

s EMG aktivito u trvající i přes ukončení 
stimulace. Behavi orálním ekvivalentem je 
prolongovaná nebo pomalu nastupující 
a zvolna probíhající svalová relaxace začí-
nající po skončení stimulace.

Výkon se uskutečnil v celkové aneste-
zii bez užití svalových relaxanci í. Případné 
blokátory ne uromuskulárního přenosu po-
dané v úvodu do anestezi e na vlastní poz-
dější elektrofyzi ologické monitorování již 
neměly vliv.

Paci enti podsto upili intenzivní rehabilitaci 
od třetího dne po zákroku. V operované sku-
pině došlo k významnému snížení spasticity 
bez výpadku čití či narušení sfinkterových 
funkcí podle Ashworthovy škály (tab. 2a).

U 11 dětí jsme uskutečnili akustický roz-
bor fonace a u 8 dětí vide o okulograficko u 
analýzu sledovacích očních pohybů (SPEM). 
Všechna měření byla provedena předope-
račně a s odstupem tři měsíců po výkonu.

Metodika vyšetření očních 
pohybů
Oční pohyby byly registrovány infračer-
veno u vide o okulografi í (VOG2D system, 
SMI, 1996, Germany). Testovací bateri e 
zahrnovala kalibrační sekvenci, záznam 
spontánního nystagmu, pohledového nys-
tagmu, sakadických a fixačních pohybů. 
Sledovací oční pohyby jso u zaznamenány 
v horizontální rovině (světelný bod je pro-
mítnut na panoramatické projekční plátno 
s pohyby sledujícími sinuso idu s ampli-
tudo u 40 stupňů a frekvencí 0,3 Hz). Po-
malá složka nystagmu je analyzována me-
todo u kvantitativního měření.

Ide ální model sinuso idy oční odpo-
vědi s nejvyšším možným korelačním ko-
efici entem s měřeno u oční odpovědí byl 

Tab. 1. Funkční hodnocení motorického hendikepu paci entů dle New York 
University sy stému [5].

Stupeň I paci enti schopní chůze
Stupeň II po užívající pomůcky k pohybu
Stupeň III neschopní chůze –  po uze pomocí všech čtyř končetin
Stupeň IV a V značně omezená schopnost hybnosti i přes po užití pomůcek

Tab. 2a. Ashworthova škála hodnot v lokti, zápěstí, koleni a kotníku předoperačně a po  operaci.

 Loket*  Zápěstí* Koleno** Kotník**

 pre post pre post pre post pre post
Celá skupina (n = 26) 2,32 1,34 1,9 1,4 2,7 1,55 3,05 2,19

(*p < 0,05; **p < 0,01)
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aplikován do původního SPEM záznamu. 
Korelační koefici ent ide álního modelu byl 
po užit jako nový parametr kvantifkace. 
(tab. 3a, graf 1, 2).

Kvantitativní měření SPEMu bylo hod-
noceno i klinicky škálo u dle Shagasse od 
stupně 1 (normální záznam) po stupeň 5
(žádná odpověď SPEM na stimulaci, 
tab. 3a) [8].

Akustická analýza
Kvalita fonace byla analyzována pomocí 
Multidimenzi onálního hlasového pro-
gramu (MDVP, Model 5105, Kay Elemet-
rics Corp.). Vyšetřili jsme následující akus-
tické parametry:

Standardní odchylka od základní frek-
vence (STD): zahrnuje standardní odchylky 
všech naměřených frekvencí.

Jitter: představuje krátkodobo u vari abi-
litu základní frekvence hlasu. Tato peri o-
dicky se vyskytující odchylka může být spo-
jena s neschopností hlasivek vokalizovat 
během měřeného časového úseku.

Shimmer: jde o krátkodobo u vari abi-
litu signálové amplitudy. Peri odická abnor-
mita amplitudy může být spjata s chabo u 
schopností hlasivek tvořit pravidelné vib-
race v daném časovém úseku a s přítom-
ností turbulentního signálu.

Fonační index (Soft Phonati on Index, 
SPI): popisuje dechovo u charakteristiku 
hlasu. Může být ukazatelem těsnosti hla-
sových vazů během fonace.

Hodnoty uvedených a udi ometrických pa-
rametrů klesají, pakliže je v hlasu přítomna 
více hlasová komponenta než různé typy 
šumu, které vznikají při patologické fonaci.

Výsledky předoperačního a po operač-
ního vyšetření byly srovnány s pomocí Wil-
coxonova párového testu.

Výsledky
U všech operovaných dětí došlo po SDR ke 
snížení spasticity horních končetin měřené 
Ashworthovo u škálo u spasticity (p < 0,05; 
tab. 2a). Signifikantní rozdíly v Pe acockově 
škále hodnotící schopnost samostatného 
pohybu jsme nalezli v celé skupině, ne však 

u dětí s těžko u kvadruspasticito u plně od-
kázaných na péči okolí (tab. 2b).

Sedm paci entů z 11 vykazovalo snížení 
hodnot v testovaných akustických parame-
trech, mimo SPI (tab. 3a).

Parametry kvantifikace sledovacích oč-
ních pohybů byly po operačně zlepšeny 
u čtyř z osmi subjektů, korelační koefici ent 
odpovědi na vizu ální stimulaci se zvýšil. 
U čtyř paci entů jsme neprokázali žádno u 

Tab. 3a. Akustické parametry vyšetřovaného so uboru.

 Jitter před  Jitter po Shimmer před Shimmer po STD* STD* SPI SPI
 SZR [ %]* SZR [ %]* SZR [ %]* SZR [ %]* 

Celá skupina (n = 11) 4,23 3,89 10,07 9,27 61 45,1 12,07 11,34

(*p < 0,05). 7 paci entů z 11 vykazovalo snížení hodnot v akustických parametrech jitter a shimmer, SPI se významněji neměnil.

Graf 1a, b. Příklad záznamu vyhledávacích očních pohybů vyvolaných horizon-
tálním stimulem (přerušovaná čára). Je patrný významný úbytek nystagmo idních zá-
škubů po SDR (1b).
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změnu ve VOG, u dvo u byl však předope-
rační záznam téměř normální (tab. 3b).

Diskuze
Ve vyšetřovaném so uboru paci entů jsme 
nalezli zlepšení akustických parametrů po 

provedení SDR. Přítomnost suprasegmen-
tálních efektů po SDR jsme měřili objek-
tivními elektrofyzi ologickými metodami. 
U poloviny paci entů došlo ke zlepšení kva-
lity sledovacích očních pohybů, tento roz-
díl však i vzhledem k nízkému počtu pro-

bandů nebyl statisticky významný. Naproti 
tomu schopnost lokomoce se u paci entů 
s těžko u spasticito u nezlepšila, podobně 
jako v pracích ně kte rých dalších a utorů [9]. 
Vliv SDR na fonaci a sledovací oční pohyby 
byl takto objektivizován vůbec poprvé, jak 
v tuzemské, tak v zahraniční literatuře.

Patnáct našich paci entů byli těžcí kva-
druspastici s významno u porucho u arti-
kulace a fonace. U nemocných s těžko u 
kvadruspasticito u je obtížné určovat te-
rape utický výstup vzhledem k rozsahu je-
jich motorického postižení. Paci enti ze 
skupiny IV a V nevykazovali signifikantní 
zlepšení motorických dovedností i přes sní-
žení spasticity po SDR (tab. 2b). Při posu-
zování efektivity SDR u paci entů s těžko u 
kvadruspasticito u je problematické hod-
notit výsledky léčby. Ty moho u být značně 
ovlivněny v důsledku ne adekvátní meto-
diky měření [4,10]. Testy hodnotící moto-
rické schopnosti po provedení SDR nemusí 
u dětí s těžko u spasticito u odrážet změnu 
kvality jejich života. V literatuře zabývající 
se funkčními důsledky provedení SDR je 
nejčastěji uváděno zlepšení lokomoce, pří-
padně sedu apod. Schopnosti komuniko-
vat a soci álnímu začlenění bylo doposavad 
věnováno málo pozornosti. Domníváme 
se ale, že u paci entů s těžko u kvadruspas-
ticito u i přes přetrvávající motoricko u zá-
vislost může zlepšení řeči a očních pohybů 
představovat významný prospěch a vést ke 
zlepšení kvality jejich života, může mít vliv 
na schopnosti učení a komunikace. Craft 
et al sledovali ve své studii změny vizu ální 
pozornosti a dalších specifických kognitiv-
ních schopností dětí po SDR. Zjistili zlep-
šení ve srovnání s kontrolní skupino u [2].

Přesná patofyzi ologická interpretace ří-
zení fonace a očních pohybů je obtížná. 
Dráhy sledovacích očních pohybů začí-
nají v retině a pokračují do magnocelulární 
porce corpus geniculatum laterale (dor-
zální zraková dráha), primárního a sekun-
dárního vizu álního kortexu. Dále do dor-
zolaterálního pontinního jádra, mozečku, 
vestibulárních jader, retikulární formace 

Graf 2a, b. Případ, kdy se VOG záznam signifikantně po operačně nezměnil (2b).

Tab. 3b. Korelační koefici ent oční odpovědi na vizu ální stimulus měřené vide o okulografi í.

 Korelační koefici ent  Korelační koefici ent SPEM kvantifikace SPEM kvantifikace
 (pre operačně) (postoperačně) (pre operačně) (postoperačně)

Celá skupina (n = 8) 0,42 0,54 4,2 3,9

U čtyř z osmi subjektů byl korelační koefici ent významně zvýšen, u čtyř paci entů nebyla zaznamenána změna v po operačním záznamu 
VOG, u dvo u těchto subjektů byl však předoperační záznam téměř normální.

0 10 205 15 25

0 10 205 15 25
t (s)

50

40

30

20

10

0

–10

–20

–30

–40

–50

t (s)

oč
ní

 p
oh

yb
y 

v 
ho

riz
on

tá
ln

í r
ov

in
ě 

(s
tu

pn
ě)

oč
ní

 p
oh

yb
y 

v 
ho

riz
on

tá
ln

í r
ov

in
ě 

(s
tu

pn
ě)

oční odpověď
stimulus

oční odpověď
stimulus

30

20

10

0

–10

–20

–30

proLékaře.cz | 25.2.2026



382

ZLEPŠENÍ SLEDOVACÍCH POHYBŮ OČÍ A FONACE PO SELEKTIVNÍ DORZÁLNÍ RIZOTOMII

Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(4): 378–382

kmene a okulomortorických jader. Fron-
tální a doplňkové oblasti kortexu (frontal 
eye fi eld) moho u být zodpovědny za ge-
nerování odpovědí na pohyby cíle [11,12].

Artikulace a fonace podle ně kte rých 
stu di í může mít rovněž difuzní topogra-
ficko u reprezentaci [13]. Urban et al ve 
svém so uboru 62 paci entů s dysartri í v dů-
sledku ischemických mozkových lézí hle-
dali korelaci mezi místem léze a tíží dys-
artri e [13]. Zjistili, že těžší postižení se 
vyskytovalo u paci entů s levostrannými ex-
tracerebelárními lézemi, ale i s levostran-
nými mozkovými infarkty nezávisle na je-
jich topografii. Protože se léze vyskytovaly 
výrazně častěji vlevo a na různých úrovních 
CNS (kortex, bazální gangli a, capsula in-
terna, mozkový kmen), a utoři předpoklá-
dali stranovo u asymetrii kortiko- bulbár-
ních projekcí zodpovědných za artikulaci. 
Většina mozkových infarktů se v této stu-
dii nacházela supratentori álně, následo-
vala oblast kmene a mozečku. Z toho 
lze vyvodit, že se v řízení artikulace a pa-
trně i fonace uplatňuje více různých etáží 
CNS.

Lechtenberg a Gilman pozorovali signifi-
kantně častější výskyt dysartri e u paci entů 
s tumory mozečku vlevo od vermis [14].

Rovněž byla popisována dysartri e u pa -
ci entů s infarktem v povodí horní mozeč-
kové tepny [15]. Jasný anatomický korelát 
pro dysartrii u mozečkových lézí tedy do-
posud nalezen nebyl.

Zlepšení fonace a vizu ální pozornosti po 
částečné lumbosakrální de aferentaci mů-
žeme interpretovat jako snížení patologic-
kých reflexů na úrovni kmene či subkorti-
kální úrovni.

Změny senzorimotorických korových 
oblastí po provedené SDR byly proká-
zány i experimentálně [16,17]. Při snížené 
suprasegementální kontrole předních rohů 
míšních u spastiků se nervové impulzy 
vstupující zadními kořeny excesivně šíří 
kontralaterálně i krani oka událně. Steinbok 
et al prokázali přítomnost EMG odpovědi 
mimického svalstva i kývače po lumbosa-
krální stimulaci u dětí se spasticito u [18]. 
Tato patologická reflexní odpověď je dů-
sledkem excesivního šíření impulzu vychá-
zejícího z lumbosakrálních míšních seg-

mentů a prostřednictvím interne uronů se 
šířícího dále do krční míchy, kmene a pa-
trně i mozkových hemisfér. Z tohoto po-
hledu lze suprasegmentální efekty SDR 
interpretovat jako polysegmentální ovliv-
nění patologických reflexů v rámci celé 
krani oka udální osy. Výsledky této práce 
takový závěr podporují.

SSE moho u být též důsledkem zlepšení 
svalového a posturálního tonu po SDR. 
Dětští paci enti se sníženo u spasticito u 
tak vynakládají nižší úsilí na kontrolu po-
sturální motoriky a moho u snáze ovládat 
jemnější motorické úkony a kontrolují lépe 
i fonaci a oční pohyby.

Domníváme se, že i přes nevýrazné ovliv-
nění celkové motoriky u paci entů s těžko u 
spasticito u může zlepšení sledovacích oč-
ních pohybů a fonace vést ke zvýšení kva-
lity jejich života.
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Tab. 2b. Pe acockova škála lokomoce získaná předoperačně a po SDR.

  Pe acock
 před SZR  po SZR

Celá skupina (n = 26)* 3,62  4,15
Stupeň II a III (n = 2)* 3,9  4,7
Stupeň IV a V (n = 24) 2,5  2,62

(*p < 0,05). Pro skupinu V obo u vyšetřeních IV a V byla bez statisticky významné změny 
(p = 0,21), hodnoceno Wilcoxonovým párovým testem.
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