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Senzomotoricka podstata motoriky

» Zjednoduseny model dle Evartse (senzoricka
aference + motoricke programy + spinalni okruhy)

* Fyzioterapie je predevsim o regulaci
(modulaci) aference

e Zmeny centralniho zpracovani aference
jsou stejne relevantni



Vyznam somatosenzoricke aference

e Ovlivhuje vybér motorického programu (atituda
ev.+stimulace — ,,odheslovani programu® spova)

* Modifikuje motoricky vystup na segmentalni urovni

» Vedoma slozka umoznuje vnimani vlastniho téla, jeho
interakce s prostredim a rekognici vzajemného
kontaktu

* Vyznamny vztah s nastavenim limbického systemu



Obvyklé rozdéleni typu citi
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RECEPTORY

e Semanticky vs. nesémanticky obsah vjemu ?

o Extrakce nevedome senzoricke informace
orientovanou pozornosti



Fyziologicky 2 typy somatosenzoru

» Statické = tonické * Dynamické = fazické
* Vnimani polohy, napéti, e Vnimani zmeény polohy, zmeny
kontaktu napeti, vibrace

e Goniometricka informace ¢ Akcelerometricka informace

* Rychla adaptace
* Pomala adaptace o Kinestezie

o Statestezie



Komplexita somatosenzorického
vhimani

* Je dana poskladanim mozaiky dilcich vjemu a
jejich naslednou interpretaci

e Modalitne a submodalitné specificke aferentni
moduly az po primarni somatosenzoricky
kortex

e Somatotopicka organizace SSS

e V asociacnich oblastech somatosenzoricke
kury dochazi k postupné integraci jednoduchych

pocitku do komplexnéjsich viemu (teorie rysovych
analyzatoru)



Zakladni funkéni viastnosti 4 typu
nizkoprahovych mechanosenzoru

Receptorova | Adaptace Receptivni pole
jednotka Hranice | Velikost
RA I rychla | zretelné mala
(Meissnerova t.)
RA II rychla |nezretelné| velka
(Vater-Paciniho t.)
SA 1 pomala | zretelné mala
(Merkelovy disky)
SA 11 pomala |nezretelné| velka
(Ruffiniho t.)




Kozni nocisenzory

* Unimodalni mechanosenzitivni nocisenzory:
Drazdeny pouze silnou mechanickou stimulaci
kuze (ostry predmét). Terminaly aferentnich
vlaken A3 a AD. Percepcni pole ze 3 —20
uzkych a nesouvislych oblasti.

e Dva typy techto vlaken:
|. typ: odpovida prahoveé na podneéety
nenocicepcni, jejich aktivita se s intenzitou
mech.drazdeni zvysuje. 2. typ: aktivovan jen
skutecne nociceptivnim drazdénim




Kozni nocisenzory

e Multimodalni nocisenzory:

Terminaly aferentnich vlaken AG. Odpovidaji jak
na mechanicke, tak na termické nocicepcni
podnéty. Jejich percepcni pole (u opic) tvori 2
nebo 3 oddélene oblasti, z nichz kazda meri 2 —
3 mma. U cloveka je percepcni pole téchto
vlaken rovnéz tvoreno nékolika ruznymi misty.
Tyto oblasti jsou nejucinngji aktivovany
popalenim.




Kozni nocisenzory

» Polymodalni nocisenzory:

Terminaly aferentnich C vlaken. Odpovidaji na
vsechny druhy bolestivych podnétu. Jsou
drazdeny chemickymi latkami, ktere se uvolnuiji
pri poskozeni tkane z bunek do extracelularni
tekutiny. Zejmena bradikinin, serotonin, histamin,
H+, K+, acetylcholin, proteolyticke enzymy.
Nalézame je i v hloubégji ulozenych tkanich.




Nocisenzory - obecné vlastnosti

» senzibilizace - frekvence vyboje se zvysuje,
jestlize se podnety opakuji

» zvlastnost vSech nocisenzoru -neadaptuji

o Citlivost vSech nocisenzoru se mohutné
zvysuje v pritomnosti prostaglandinu a
dalsich senzitizujicich substanci (CGRRSP...)



Propriocepce

Senzory umoznujici detekovat vza-jemnou
polohu a pohyby jednotlivych casti tela.
Tuto funkci maji tato cidla:

| )Ruffiniformni a Paciniformni téliska
v kloubnich pouzdrech a vazech

2)Svalova vretenka a Golgiho slachova
teliska

3)Ruffiniformni teliska ulozena v koriu




Svalove vretenko

e Dva typy intrafusalnich vlaken:
|) nuclear bag 2) nuclear chain

e Oba typy senzitivne inervovany dvema typy
aferentnich vlaken:
|) la s anulospiralnim (primarnim)
zakoncenim v centralni casti vlakna
(dynamicka senzitivita)
2) Il s kerickovitym (sekundarnim)
zakoncenim na rozhrani senzitivni a

kontraktilni oblasti (staticke, delkove
informace)




Svalove vretenko

e Nastavitelnost na urcitou uroven drazdivosti -
eferentni vliv CNS (y system)

* Vliv sympatiku



Golgiho slachovy organ

* Nastaven na vyssi tah nez svalova
vreténka.

e Sleduji silu svalove kontrakce.

* Informace z téchto senzoru vedena do
michy vlaknem typu |b.

» Autogenni inhibice svalu. Negativni
feedback na homonymni moto-neurony.
Ochrana svalu a slachy proti prepeti.



Kloubni senzory

* Kloubni pouzdra, ligamenta a zevni okraje
meniscu obsahuji volna zakonceni
nemyelinizovanych vlaken, ktera jsou
aktivovana pri nahlém natazeni téchto
struktur. Jsou soucasti protektivniho
reflexu kloubniho pouzdra.

» Nektera volna nervova zakonceni se
aktivuji pouze pri zanetu kloubu.



Kloubni senzory

Opouzdrena nervova zakonceni v okoli
kloubniho pouzdra obsahuiji :

|) Ruffiniho teliska (SA 1), signalizuji
napeti/ zraseni pozdra - goniometr

2) Lamelovana zakonceni - reaguji na
tlak

3) Vater-Pacciniho teliska (RA [l) —
vibrace a akcelerometrie ,,ON-OFF”



Kloubni senzory

Pravidlo:

opouzdrena zakonceni — pohyb a
poloha v kloubu

neopouzdrena — ohrozeni nebo
poskozeni kloubu




Mechanoreceptory ve fasciich



Senzitivni vlakna perifernich nervu

Druh | Typ | Tlowstka | Rychlost vedeni Somatosenzory a informacéni

(Lo} vzrchu ('s) ohsah sionahi

I 12-10 T0-120 Ia — aferenty primarnich

zaknnieni ve svalovych
vreténkach

Ib — aferemty z Golgiho

slachovych télisel
A II 6-12 35-70 Aferenty ze selamdarnich
zaknnieni ve svalovych

vieténkach, aferenty z Vater-
Pacciniho télisek

I1I 1-6 6 - 35 Aference ze senzor citlivych na

holest, dotelc a teplo

C IV 05-2 05-2 Aference ze senzori citlivych na

holest, teplo a dotek

(Volni podle T rojan etal 2001}



Cilové zoény primarnich aferentu —
zadni misni roh



Lemniskalni system a anterolateralni
system



Somatosenzoricky kortex

S| = arey 3a,3b, |,2

SIl = horni val sulcus lateralis, granularni insula a retroinsularni
kortex

Zadni parietalni kortex — arey 5a, 5b,7a, 7b, 39,40

Sériove hierarchickeé usporadani SSS



Integracni proces v asociacnich
oblastech s.s. kortexu



Telesne schema

e Telesné schema je véedomy obraz naseho
tela.

* Vznika integraci somatosenzoricke
aference v area 40 zadniho parietalniho
kortexu.

 Soucasti perceptivne-kognitivniho chapani
téla je i ohodnoceni velikosti a vztahu
mezi jednotlivymi castmi tela.



Stereognosticka funkce

» Schopnost prostoroveho vnimani kontaktu se
zevnim prostredim (bez pomoci zraku) ve
vztahu k nasemu télesnemu schématu.

* Lokalni kontakt je odecitan ze zmeny
v celkovéem somatosenzorickem aferentnim
setu a interpretovan skrze védomi télesneho
schématu, popr. muze byt jesté prirazen k jiz
znamemu vjemu ulozenému v pameti



Koncept receptivnich poli

(Mountcastle et al.)

* Neurony somatosenzorického systemu
jsou spontanneé (tonicky) aktivni.
Senzorické stimuly pusobi pouze
modulaci neuronalni aktivity na urovni
centralnich jader a mozkové kury.

* Jednotlivy neuron lze takto ovlivnit pouze
z urcite somatické zony — receptivniho
pole centralniho neuronu.



Receptivni pole:
velikost, struktura

* Velikost receptivniho pole je neprimo
umerne zavisla na kortikalni repre-
zentaci dane lokality

* Od centra receptivniho pole k jeho
okrajum klesa efektivita stimulu
s ohledem na miru ovlivnitelnosti
spontanni aktivity prislusneho neuronu

* Jednotliva receptivni pole se prekryvaji



Mountcastle et. al.

» Rozliseni dvou bodu

* Vyznam mechanismu lateralni inhibice



Zmeny velikosti receptivnich poli

* Anatomicky rozmer receptivniho pole vs.
funkcni rozmer receptivniho pole

e Funkcni rozmeér receptivniho pole je
ovlivnén aktualni mirou lateralni inhibice —
velikost receptivnich poli se tak prubézné
meni

 Prenos aferentniho signalu muze byt
modulovan na urovni vsech prepojovacich
centralnich jader a kortexu



Lateralni inhibice

» Lateralni inhibice neni pritomna na urovni perifernich
senzoru, ale objevuje se v jadrech zadnich provazcu a
nalézame ji na vsech naslednych urovnich prislusne
aferentni drahy, takze v mozku populace bunek
excitovanych stimulem je take obklopena prstencem
inhibice

 Lateralni inhibice vznika jak v celem senzorickem, tak
motorickem systemu. Jeji funkci je vzdy zvyseni
kontrastu (tlumeni sumu).




Regulace prenosu signalu senzitivnimi
drahami

* Kontrolni systémy senzitivnich drah jsou
vytvoreny na vsech urovnich CNS

 Vyssi urovne kontroluji transmisi signalu
na vsech urovnich nizsich

» Vétsina kontrolnich systému muze prenos
senzitivni informace inhibovat i facilitovat



Zkvalitneni percepce prostrednictvim
aktivniho pohybu

e Dalsi centralni regulaci schopnou zvysit
»kontrast” je primy modulacni vliv
motorickeho kortexu na jadra zadnich
provazcu a ncl. ventralis posterolateralis,
ktery zpresnuje exteroceptivni informace
z plochy kuze v okoli kloubu, ve kterém
dana cast motorickeho kortexu prave
vykonava pohyb.




Somatosenzoricka pozornost

* Somatosenzoricky oddil zadniho
parietalniho kortexu ve spolupraci
s motivacnimi centry v limbickem systému
generuje takovy vzorec chovani, ktery
SMEruje pozornost organismu na
somatosenzoricky podnét pusobici na
povrch tela. CNS ,,zaostri na podnet”
(mechanismus lateralni inhibice)




Somatosenzoricka pozornost

* Vysledny efekt mechanismu somato-
senzoricke pozornosti je ovlivnen i
emocnim postojem k prislusnemu stimulu.

e Stimulus s negativhim emocnim
podtextem pusobi naopak abverzi a
,rozostreni”’ senzoricke transmise z
lokality stimulace




Volni pozornost v somatosenzorickem
systemu
* Mechanismy pozornosti umoznuiji cilene

zameéreni se na relevantni stimul a jeho
presnejsi extrakci

* Jejim obsahem je zvyseny ,,gain relevantni
aference a zaroven potlaceni irelevantnich
podnétu

¢ ,,Cocktail party effect”

* Vznika jiz v Sl, ale vetsi efekty jsou v Sll a
asociacnich oblastech, velmi maly efekt na
urovni thalamu




Inhibition of return®

* Pri hledani relevantnich informaci (prislusného
objektu/lokalizace) je dulezité i potlaceni pozornosti
vuci irelevantnim datum

¢ Je-li nalezen objekt, ktery je shledan nezajimavym, je
na nej pri dalsim hledani nahlizeno jako na
irrelevantni, pozornost je timto smeérem potlacena

» Joto orientované chovani je ve zrakovem, sluchovem,
ale i v somatosenzorickem systemu a v systemu
percepce bolesti kontrolovano skrze colliculus
superior




Anticipace podnétu a pozornost

* Pri anticipaci podnétu z urcite lokality je
potlaceno vhimani ostatnich lokalit

* Napr. pri ocekavaném stimulu na spicku prstu
jeste pred jeho aplikaci dochazi k poklesu
perfuze (PET) v oblastech S| reprezentujicich
oblice;.



Ovlivnéni vnimani doteku zrakovou
informaci

* Orientovany pohled na urcitou telesnou
lokalitu facilituje percepci doteku z teto
lokality

» Tato facilitace funguje i pri nemoznosti
ziskani zrakove informace (absolutni
temnota) a heni zavisla na zméne
propriocepce, ke ktere dochazi pri zmene
polohy hlavy apod.




Pozornost = synchronizace aktivity

» Zvyseni relevantniho signalu + generalizovana
suprese aktivity, ktera tvori pozadi = extrakce
relevantnich dat

* Napr. neurony Sll pro relevantni stimul synchronizuji
vyboje, zatimco okolni Sll neurony vyboje
desynchronizuji

* Poruchy pozornosti jako ADHD sy.= poruchy
sychronizace neuronalni aktivity




Synchronizace neuronalni aktivity

¢ ,,Zmeény v synchronizaci, které mohou
vest ke zmenam v ucinnosti synapsi,
mohou byt zakladem pozornostniho
vyberu (attentional selection) v
somatosenzorickem systému® (sceinmetz et al)




K ¢emu je to dobre ve fyzioterapii?

* Odvedeni pozornosti od bolestivého
podnetu vc. jeho tlumeni
neurofyziologickymi mechanismy

* Selektivni somatosenzoricka pozornost
velmi silneé ovlivnuje kortikalni plasticitu

* Selektivni somatosenzoricka pozornost
vytvari dlouhotrvajici zmeny v kortikalni
reprezentaci




Neuroplasticke zmeny v SS kortexu

» Opakovany a selektivni senzoricky input z
urcite teélesne oblasti modulovany
somatosenzorickou pozornosti vede k
dlouhodobym neuroplastickym zmeénam v Sl a
k reorganizaci senzorickych kortikalnich map

» Napr. somatotopické mapy ruky u hudebniku
nebo osob ctoucich Brailovo pismo se
vyznamne lisi od normalu



Neuroplasticke zmeny v SS kortexu

 Tytéz mechanismy a faktory, ktere vedou
k neuroplastickym zmeénam v
somatosenzorické kure v pripadée
mechanoceptivnich podnétu se uplatnuiji i
v systemu percepce bolesti a predstavuji
zasadni mechanismus pri vzniku chronicke

bolesti




Neuroplasticke zmeny v SS kortexu

» U chronické bolesti jiZ muze chybét
nociceptivni aference z periferie.
Neuroplasticke zmeny persistuji.

* Cilenym ovlivhovanim
mechanosenzorickych funkci
somatosenzorickeho kortexu |ze tyto
zmeneneé kortikalni mapy ovlivnit smérem

k fyziologii




Prostredky fyzioterapie

o Taktilni kontakt a pasivni pohyby (za
pritomnosti vedomi)

» Aktivni pomalé a prociténé cviceni s maximalni
snahou o uvédomeni

» Edukace pacienta o podstaté probléemu a jeho
vtazeni do aktivni spoluprace

* Omezeni rozptyleni pozornosti mimo reseni
zdravotniho problému — lazn€, luzkova RHB

* Jine



Zavery

» S vyjimkou pacientu s centralni lézi, kde pFi poruseni
inhibicnich mechanismu dochazi k deliberaci kozné-
motorickych reflexu, nelze terapeuticky vyuzivanou
stimulaci kuze vnimat oddélené a povazovat ji za
jednoduchy exteroceptivni stimulus. Tam, kde je
pFitomna somatognosticka funkce, ovliviiuje kozni
stimulace skrze mechanismy somatosenzoricke
pozornosti vnimani télesného schématu s urcitou
mirou akcentace na lokalitu, kam je terapie

smerovana.




Zavery

* Fyzioterapie ma celou radu prostredku, jak ménit
centralni reprezentaci somaticke aference

» Tim muze ménit kvalitu somatognozie — schopnost
adekvatné regulovat motorickou aktivitu — lépe
kompenzovat periferni leze

*» Fyzioterapie muze ovlivnit i chronickou bolest




Vyvoj prostorove diskriminace



Vyvoj prostorove diskriminace

*» Ve fyziologickem vyvoji prostorove
diskriminace Ize videt obdobi, kdy jednotlive
subsystemy somatosenzorickeho systemu
v prubehu morfofunkcniho zrani CNS zacinaji
dozravat nejprve relativne oddélené a pozdeji
jsou postupne integrovany. Jejich integraci a
naslednou interpretaci vznika funkce
prostorovée diskriminace.Vnejsi obraz zrani
téchto systému a jejich funkci se odrazi v
motorickych projevech individua.



Exterocepce v ontogenezi

* Prvni motoricke reakce na podraz-deni
kuze jsou u lidského ebrya popsany jiz ve
veku 7,5 t)"dne (Hooker et Humpfrey).

» ,,Caudaly expanding total pattern
reflexes”

» Cely vzor ma nejprve abverzivni
charakter, ktery se pozdeji méni na
adverzivni.



Exterocepce v ontogenezi

* Rozsah celkoveho reflexniho vzoru se s
vyvojem Siri ve smeru kraniokaudalnim a
proximodistalnim.

* [zolovane reflexni projevy orofacialni
oblasti se objevuji pozdé&ji v 9,5 tydne,
izolovane reflexni odpovedi na stimulaci
dlani a plant vidime soucasne v 10,5 tydne.
Ve stejnem obdobi reflexogenné dozrava i
oblast anogenitalni.




Exterocepce v ontogenezi

o Zranim vyssich etazi CNS jsou postupné
inhibovany. Zejmena je omezovan rozsah
total pattern, a tak dele pretrvavaji reflexy
vice ¢i mene lokalizovane, takze
perinatalne je vidime jiz v podobe
znamych kozné motorickych reflexu,
ktere maji sve projevy relativne izolovane
v zavislosti na stimulovane lokalite.



Exterocepce v ontogenezi

* Vyhasinani kozné motorickych relflexu
probiha v prvnim roce zivota, pricemz
jednotlive lokality vyhasinaji v urcite
zakonité casove posloupnosti.

* Vyhasinani reflexu je vazano na uzravani
stereognosticke funkce v prislusne
lokalite.



Propriocepce v ontogenezi

» Za pocatky vyvoje propriocepce muzeme

povazovat obdo
tonu a hlubokyc

oI objeveni se svaloveho
n slachovych reflexu.

e Studie u 42 prec

casne narozenych deéti, u

kterych se pozdeji nevyvinula ICP.
Sledovan tonus, hluboke slachove reflexy,

primitivni reflexy a patologicke reflexy.
(Allen a Capute 1990)



Propriocepce v ontogenezi

* Flexorovy tonus dolnich koncetin je poprve
detekovatelny v 29 tydnech
postmenstrualnlho veku pri poplitealnim uhlu
a pri ,,heel to ear” manevru.

» Maturace tonu, hlubokych slachovych reflexu,
primitivnich reflexu (, ale i patologickych
reflexu tam, kde se pozdéji vyvinula ICP) ma
stejné sekvencni poradi s dobre definovanym
vzorem kaudocephalickym (od dolnich
koncetin k hornim) a centripetalnim
(distoproximalnim).




Propriocepce v ontogenezi

* Trupovy tonus se ve ventralnim zavesu obijevil
az tésne k obdobi terminu (36-40 t.).

* Vice nez polovina déeti hodnocenych v dobe
terminu pri trakcni zkousce neudrzela
hlavicku.



Primitivni reflexy

(dle Vojtovy vyvojove diagnostiky)
e Dvé skupiny reflexu:
1) vzpérna reakce HK i DK, chuzovy
automatismus, zkrizeny extencni reflex,

reflex suprapubicky, reflex Babkinuv a
reflex patni

2) reflex hledaci, reflex saci, Galant,
uchopovy reflex ruky a nohy



Vyhasinani primitivnich reflexu

e Prvni skupina reflexu vyhasina shodné v
obdobi 4-6 tydnu.

* Maji extencni charakter odpovedi.

* 4 — 6 tyden je obdobim nastupu
dominance suprakmenove urovne rizeni,
ktera je zodpoveédna za interpretaci
propriocepce.

* Nastup koaktivace. Prvni trimenon je tak

pocatkem vyvoje ereismatické motoriky
v sagitalnim smeru.



Vyhasinani koznich reflexu, nastup
stereognozie a segmentalne izolovanych
pohybu

*» Provazanost jevu: zavzeti télesné lokality do
telesneho schématu spolu s nastupem
stereognozie, mizeni kozne-motorickeho

reflexu, nastup segmentalne izolovanych
pohybu.

¢ Jednotlive lokality se do télesneho schematu

dostavaji postupné s jasné definovanou
posloupnosti.



Axialni a korenova ,,vina”

» Mizeni sijniho reflexu s uzranim stereognozie v oblasti sije a
nastupem segmentalniho pohybu hlavy (do 3. mesice) —
mizeni Galantova reflexu s uzranim stereognozie
v prislusné oblasti paravertebralneé (od Thl po Ll) a
nastupem rotacniho pohybu patere az po ThL prechod (4. -
5. mésic) — mizeni lumbalniho reflexu s uzranim
stereognozie v lumbalni oblasti (paravertebralne od LI po
L5) stejné jako vymizeni vzdalen€jsi odezvy brisnich reflexu
(tj. lateroflexe se zménou polohy DK) a nastupem aktivnich
pohybu v lumbalni oblasti spojenych s pocatky lokomoce
(po 6. mésici) — mizeni uchopoveho reflexu nohy s
uzravanim stereognozie na planté a nastupem opérné
funkce a segmentalniho pohybu nohy s pocatky
vertikalizace (9. - 10. mésic).



Akralni a orofacialni ,,vina”

* Mizeni hledaciho a saciho reflexu s uzravanim
stereognozie v oblasti ust a nastupem fazického sani,
socialniho usmévu a retézeni hlasek jakozto vyvojoveho
recoveho projevu (3. mésic) — mizeni uchopového
reflexu ruky s uzravanim stereognozie na dlani (3.— 5.
mésic) a nastupem aktivniho uchopu nejprve v poloze
na zadech (3,5 mésice), poté i v poloze na brisku (4,5
mésice). Pozdéji pak dochazi k uzravani stereognozie na
dorzu ruky (5.— 7. meésic) se zkvalithovanim uchopu
(pinzetovy) (7,5 mesice).
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