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UvVOD

Formulace zkoumaného problému bakalarské prace (BP):

,»Jaké byly publikovany poznatky o principu RI, y smycCce, fizeni a modulaci svalového

tonu a vyuziti RI v ramci fyzioterapie?*
Konkrétni diléi oblasti zkoumaného problému BP

Cil 1. Predlozit Sirsi poznatky 0 neurofyziologickém mechanismu RI
Cil 2. PredloZit poznatky o moZnostech vyuziti RI v rdmci fyzioterapie

Cil 3. PredloZit poznatky o efektivité RI v ramci PNF stretchingu

Bibliografickeé citace vstupni studijni literatury, ze které jsem Cerpala pro tvorbu
této bakalarské prace:

Cihak et al., 2004; Cihak a Grim, 2001; Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b; Enoka,
2002; Holmes, 1993; Kolaf, 2009; Kralicek, 2004; Latash, 2008; Nelson
and Kokkonen, 2009; Opavsky, 2003; Petrovicky et al., 2008; Trojan et al., 2005;
Trojan et al., 2003; Véle, 2006.

Vyhledavaci strategie:
Kli¢ova slova pouzita pro vyhledavani v databazich nebo pomoci vyhledavace:

reciprocal inhibition and muscle (celkem 668 ¢lankti ztoho free full texta 210,
81¢lankt za poslednich 10 let), reciprocal inhibition and spasticity (celkem 57, free
full textd 11, za poslednich 10 let 6), children cerebral palsy (celkem 12976, review
1127, free full textd 144, za poslednich 10 let 103), reciprocal inhibition
and locomotion (celkem 131, free full textt 59, za poslednich 10 let 44), Parkinson’s
disease and reciprocal inhibition (celkem 29, free full textd 7), modulation
of reciprocal inhibition (celkem 236, free full texti 103, za poslednich 10 let 57),
proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF), stretching (celkem 62, free full text

6, za poslednich 10 let 4), Contract-Relax PNF stretching (celkem 7, free full textl 6,



za poslednich 10 let 3), Contract-Relax-Antagonist-Contract PNF stretching (celkem
4.free full textt 3, za poslednich 10 let 2).

Vyse uvedend klicova slova byla vyhledana pomoci databdze PubMed a vyhledavace
GOOGLE scholar.

Reserse byla provedena ve vyhledavacim obdobi od 1. 4. 2012 do 24. 4. 2013

V ceském jazyce jsem nenasla zadny ¢lanek.

Vsechny c¢lanky, ze kterych jsem cerpala byly v anglickém jazyce.

Jednotlivé poznatky pro tvorbu této bakalarské prace byly Cerpany pouze z full textt,

jejichz stati vétsinou nepiekrocilo 10 let.

Princip RI spolu s principem zaporné zpétné vazby, principem hierarchie fizeni
a principem spolecné periferni drahy tvoifi zékladni mechanismy pro fizeni pohybu
michou. Diky RI dochéazi prostfednictvim interneurontt (IN) ke stahu agonisty
pii sou¢asném Gtlumu antagonisty. Utlum antagonisty neni nikdy uplny. Zastava urdita
zbytkova aktivita, kterd je pro pohybovy systém vyhodnd. Umoznuje plynulé
provedeni pohybu a tim chrani kloubni pouzdra a vazy pted prudkymi pohyby. Pokud
stah agonisty ptrekro¢i 3. stupent svalové sily dle svalového testu, je antagonista
ve stavu urcitého napéti, hovorime o svalové koaktivaci ,.kokontrakci.*

RI je zprosttedkovana pomoci proprioreceptorii, kterymi jsou svalova vieténka
a Golgiho slachova téliska (GTOs). Svalova vieténka vyvolavaji napinaci reflex a diky
své stalé¢ aktivité, zplsobené gravitaci €i tahem antagonistickych svald, vysilaji
neustale podnéty k o motoneuronim (MN), a tudiz udrzuji stdlou mirnou kontrakci
svali — svalovy tonus. Svalovy tonus je fizen také centralné tzv. y smyckou.

GTOs maji vyssi prah drazdivosti nez svalova vieténka a jsou zodpoveédna
za obraceny napinaci reflex neboli autogenni inhibici.

U RI jde vzdy o spojeni napinaciho reflexu a inhibi¢niho reflexu $lachového.
Na principu RI probihd veskera koordinace pohybii, udrzovani rovnovahy

a vzprimeného stoje a je zaroven podstatou lokomoce.



1 MOTORICKY SYSTEM A JEHO RIZENI

Motorika ¢loveéka predstavuje vysoce organizovany funk¢ni celek umoznujici
i velmi slozité pohyby. Pro motoriku je nezbytnd somatickd inervace svald
mozkomi$nimi nervy (Trojan et al., 2005, s. 29).

Centralni nervovy systém (CNS) je informovan o vlivech ptisobicich na vnitini
i zevni receptory aferentnim syst¢émem nervovych drah a odpovidd motorickou
a mentalni ¢innosti. Motorika jedince je tedy ovliviiovdna senzorickou aferentaci,
mluvime o tzv. senzomotorice (Vele, 20006, s. 20).

Aferentace ptichdzejici z proprioreceptorii svali, Slach, kloubnich pouzder,
vestibularnicho aparatu, koznich, zrakovych a sluchovych receptori je pro pribéh
pohybu znacné dilezitd, o cemz svédci 1 to, Ze aferentni drahy vyrazné pievySuji drahy
eferentni (Véle, 2000, s. 74).

Podminkou pro veskerou motoriku ¢lovéka je stala, mirna kontrakce pri¢né
pruhovanych svali, tedy svalovy tonus. Jakakoliv svalova ¢innost se sklada ze dvou
motorickych slozek, postojové a pohybové komponenty. Postojova motorika udrzuje
télo ¢i jednotlivé segmenty v dané poloze v prostoru proti pisobeni gravitacnich sil.
Pohybova motorika (motorika cilend) zahrnuje jak volni pohyby, tak pohyby
mimovolni. Dulezité je zdtraznit, Ze ob&é komponenty, tedy motorika postojova
1 pohybova, probihaji ptfi kazdém pohybu soucasné. Cilené pohyby je tedy mozné
provadet jen za predpokladu spravného nastaveni polohy téla a télesnych segmentt

(Kralicek, 2004, s. 123).
K motorickému systému fadime:

1) Motorické jednoty (MJ) - skupiny svalovych vlaken, které jsou inervovany jednim
MN.

2) Piedni rohy misni, jejichZ Seda hmota obsahuje MN a IN.

3) Motoricka centra mozkového kmene, ktera koordinuji opérnou a cilenou motoriku
a reguluji svalovy tonus.

4) Mozecek.

5) Motoricka centra thalamu propojujici bazalni ganglia (BG), motorickou ktru

a mozecek.
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6) BG, ktera vypracovavaji pohybové programy.

7) Motorickou ktru hemisfér, tedy oblast zacatku pyramidové drahy, ktera se podili
na programovani cilenych pohybii a fizeni jemnych pohybii (Dylevsky, 2009b,
ss. 39-40).

1.1 Rizeni pohybu na miSni urovni

Micha je podfizena vysSim oddilim centralni nervové soustavy (CNS)
a je zakladnim ¢lankem pro fizeni pohybu (Dylevsky, 2009a, str. 93). Supraspinalni
a korova motoricka centra nespecifikuji detaily pohybu, tuto funkci maji praveé aZ nizsi

motoricka centra spinalni (Dylevsky, 2009a, s. 90).

Rizeni pohybu michou zahrnuje tyto 4 mechanismy, které budou podrobnéji

popsany v nasledujicich kapitolach:

1) Princip zaporné zpétné vazby — probiha pies svalova vieténka a Golgiho §lachova

téliska.

2) Princip hierarchie fizeni — vyssi centra CNS mohou ovliviiovat fizeni pohybu
michou.

3) Princip RI — kontrakce agonisty vede k utlumeni antagonisty.

4) Princip spole¢né periferni drahy — veskeré mechanizmy podminujici svalovou

kontrakci se uplatiiuji pfes o MN (Dylevsky, 2009b, s. 43).

Micha piedstavuje nejnizsi reflexni centrum CNS, umoziujici prostiednictvim
reflexniho oblouku reagovat na podnéty prichazejici z vnéjsiho prostiedi k jednotlivym
exteroreceptorim ¢i  na podnéty pfichazejici ze svalovych receptord,

tzv. proprioreceptoru (Dylevsky, 2009b, s. 41).
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1.2 Proprioreceptory

Proprioreceptory jsou receptory, které pfindseji informace o téle samém. Jde
o mechanoreceptory svall, Slach, vazii, mezikostnich membran a kloubnich pouzder,
které vedou informace o stavu kontrakce svali a pozici v jednotlivych kloubech
(Holmes, 1993, p. 7).

Propriocepci z vazli a kloubnich pouzder detekuji receptory podobné
Vater — Paciniho a Ruffiniho téliskim (Kralicek, 2004, s. 97).

Kralicek (2004, s. 94) rozdéluje propriocepci na statickou (statestezii),
informujici o poloze daného segmentu a dynamickou (kinestezi), informujici

o pohybech daného segmentu.

1.2.1. Svalova vreténka

Tato velice dimyslnd struktura (viz ptiloha ¢. 1) zprostiedkovava ostatnim
neurontim informace o délce svalu a rychlosti kontrakce svalu bez dalsi kontroly CNS
(Latash, 2008, p. 41).

Svalova vieténka obsahuji (4-6), dle Petrovického (2008, s. 77) prumérné
10 svalovych vldken. Tato svalovd vldkna vieténka jsou uloZena ve vazivovém
pouzdie a oznacuji se jako vlakna intrafuzalni (IF). Jejich délka se pohybuje mezi
2-10 mm. Svalové vieténko (viz ptiloha ¢. 1) je ulozeno ve svalu paralelné s ostatnimi
svalovymi vldkny neboli vldkny extrafuzalnimi (EF), (Cihdk et Grim., 2001, s. 327;
Dylevsky, 2009a, s. 94; Holmes, 1993, p. 118; Latash, 2008, p. 41).
Podle rychlosti stahu a celkové morfologii rozliSujeme dva typy IF svalovych vlaken.
Prvnim z nich jsou nuclear bag fibres, majici jaddra nahloucena v receptorové oblasti.
Druhym typem IF svalovych vldken jsou nuclear chain fibres. Tato vldkna jsou
asi o % kratsi nez nuclear bag fibres a jejich jadra jsou v receptorové oblasti ulozena
axialn¢ (viz priloha ¢. 2), (Krali¢ek, 2004, s. 131). Nuclear chain fibres méfi 8 um
v pruiméru a nuclear bag fibres 17 um v pruméru (Enoka, 2002, p. 234). Podle
Holmese (1993, p. 132) je typické svalové vieténko tvoreno 2 nuclear bag fibres

a 6 nuclear chain fibres.
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IF vlakna se mohou kontrahovat vlivem y MN vedoucich podnéty ke koncim
IF vlaken, ktera neztratila schopnost kontrakce. Nuclear chain fibres se kontrahuji
rychleji nez nuclear bag fibres. (Kralicek, 2004, ss. 131-132). Ktémto koncovym
(polarnim) oblastem vedou také eferentni vlakna f, ktera mimo to inervuji
i extrafuzdlni svalova vldkna. Kazdé svalové vieténko je inervovano
10-12 y MN a 1 B MN (Enoka, 2002, p. 234). Svalova vieténka jsou drazdéna
bud’ pasivnim protazenim svalu, nebo prostiednictvim y MN piednich roht misnich,
jde o tzv. y systém (podrobnéji kapitola 1.6.1), (Trojan et al., 2005, s. 33 a 36).

Ze svalového vieténka jsou signaly vedeny pies spinalni ganglia a zadni mi$ni
kofeny do michy bud’ pfimo (monosynapticky) na a MN agonisty, nebo pies IN
na o MN antagonisty (Dylevsky, 2009b, s. 42). Aferentace ze svalovych vietének je
vedena dvéma typy nervovych vlaken (Kralicek, 2004, s. 132).

Ze sttedu IF vlaken zacinaji tzv. tlustd vldkna anulospirdlnim zakoncenim
(anulospiral ending). Jde o vlakna typu Ia nebo také primarni zakonceni ve svalovém
vieténku (Trojan et al., 2005, s. 33). Tato vlakna jsou myelinizovana, o pruméru
12-20 pum a rychlost vedeni akénich potenciald témito vlakny ¢ini az 120 m/s (Latash,
2008, p. 42). Vedeni vzruchu nervovym vldknem Ia je nejrychlejsi v lidském téle
(Holmes, 1993, pp. 130-131; Latash, 2008, p. 42).

Druhym typem vlédken jsou tenkd vldkna zacinajici na pomezi senzitivni
a kontraktilni oblasti svalového vieténka ketickovitym zakonéenim neboli flower
spray ending (Petrovickéhy, 2008, s. 77). Jde o vlakna typu II oznacovana také jako
sekundarni zakonceni (Vviz ptiloha ¢. 2). Oba typy vlaken se lii jak terminac¢ni oblasti
v mis$ni Sedi, tak i rychlosti vedeni vzruchu a tloustkou nervového vlakna (pfiloha
¢. 3). Podle Enoky (2002, p. 234) ma kazdé svalové vieténko variabilni mnoZzstvi
aferentnich nervovych vlaken typu Ia a II. Vldkna Ia musi obsahovat vzdy, vlakna II
vSak nikoli.

Oba typy vldken reaguji odlisSné na zmény délky svalu. Frekvence ak¢nich
potencialii je pfi natazeni svalu mnohem vyssi u vladken typu Ia, ale pii kontrakci
je nulova. Zato vlakna typu II vykazuji i pfi zkratu svalu uréitou nizkou frekvenci
ak¢nich potenciali. Z toho vyplyva, ze vldkna typu la informuji CNS o dynamickych
zménach délky svalu a vlakna typu II o statické délce svalu (Trojan et al., 2005, s. 35).

Priméarni zakonceni nevedou pouze informaci o zmén¢ délky svalu (staticka

informace), ale i o cCase za ktery se délka zmeénila (fazicka informace),
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zatimco sekundarni zakonceni tuto informaci nevedou (zprostiedkovavaji jen statickou
informaci). Je tomu tak proto, jelikoZ nuclear bag fibres jsou citlivd zejména
na protaZzeni svalu a o to vice, ¢im rychleji je tato zména provedena (Kralicek, 2004,
s. 133). Latash (2008, p. 43) oznacuje nuclear bag fibres jako dynamic bag fibres
a nuclear chain fibres jako static bag fibres.

Na svalova vieténka plsobi neustdle gravitace (vaha koncetiny) a také tah
antagonistickych svalll. Svalova vieténka jsou tedy neustale aktivni. Vysilaji impulzy
ka MN, ¢imz podnécuji urcitou miru kontrakce - svalovy tonus a danou polohu
V kloubu (Petrovicky, 2008, s. 77). Prostfednictvim svalovych vietének dochézi
k monosynaptickym, napinacim reflextim (podrobngji v kapitole 1.4.1), (Cihak et al.,
2004, s. 331).

Podnéty ze svalovych vietének vedou jak do pfisluSného segmentu misniho,
tak do wvyS$Sich oblasti CNS, kterymi jsou mozefek a somatosenzorickd kira.
Do mozecku vede propriocepci draha spino- a  cuneocerebellarni.
Do somatosenzorické kiiry vede propriocepci zadn€ provazcova draha a lemniscus
medialis. Jednotlivé proprioceptivni podnéty mohou v mozkové kiife pres asociaéni
spoje aktivovat kortikospindlni drahu, a tedy facilitovat o MN téhoz svalu. Mluvime
o transkortikdlnim myotatickém reflexu neboli dlouholatenénim napinacim reflexu
(long — lasting stretch reflex), (Kralic¢ek, 2004, s. 132). Jak uvadi Dylevsky (2009,
s. 41) svalova vieténka pfimo neregistruji kontrakce svalli, ale mizeme o nich mluvit
jako o komparatoru, ktery stale porovnava napéti intra- a extrafuzalnich vlaken.

Ve svalech uréenych pro jemné, precizni pohyby je svalovych vietének mnohem
vice nez ve svalech provadé¢jicich hrubé pohyby. M. (musculus) abduktor pollicis
brevis obsahuje 29 vietének/1g objemu tkan¢ a celkem 80 vietének na cely sval,
zatimco m. latissimus dorsi pouze 1,4 vietének/lg tkané a celkem 369 vietének

(Petrovsky, 2008, s. 76).

1.2.2 Golgiho Slachova téliska

Golgiho Sslachova téliska (GTOs) se nachazeji v blizkosti prechodu svalu
ve Slachu. Jde o opouzdiené svazky kolagennich vldken umisténych ve vazech,

Slachach a kloubnich pouzdrech (Dylevsky, 2009b, s. 43). Podle Kralicka (2004,
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s. 135) jsou asi 1 mm dlouha 0 praméru 0,1 mm. GTOS jsou aktivovana tahem
za Slachu, a to jak pfi protaZeni svalu, tak 1 pfi svalové kontrakci, na kterou jsou
dokonce citlivejsi (Petrovicky, 2008, s. 79; Kralicek, 2004, s. 136; Dylevsky, 2009b,
S. 43). Svalova vieténka na stah svalil nereaguji. Diky svalovym vieténktim, GTOs,
zraku, sluchu a rovnovaznému Uustroji je CNS dokonale informovéan o svalovém tonu,
zatizeni svalu, stupni svalové kontrakce, zmeéné polohy a rychlosti této zmény. Svalova
vieténka a GTOs zajistuji hlubokou svalovou citlivost, na které se podileji také
kloubni a vazivové receptory. Hlavni ulohu vSak hraje gama smycka a jeji
zpétnovazebné fizeni svalové kontrakce (Dylevsky, 2009b, s. 43).

Aferentace z GTOs je vedena nervovymi vlakny typu Ib, ktera tlumi aktivitu
o MN, ¢imz chrani sval i Slachu pred piretizenim (Trojan, 2003, s. 616; Dylevsky,
2009b, s. 43; Petrovicky, 2008, s. 79, Kralicek, 2004, s. 136). Rychlost vedeni vzruchu
aferentnim vldknem Ib je kolem 80 m/s (Latash, 2008, p. 44). Aferentni Ib vlakno
kontaktuje o MN vzdy ptes inhibi¢ni IN, jde tedy o drahu bisynaptickou, ktera je diky
prepojeni pomalejsi nez draha monosynypticka vedouci ze svalovych vietének
(viz ptiloha €. 3), (Petrovicky, 2008, s. 79). Z GTOs tedy za¢ina bisynapticky $lachovy
reflex (podrobnéji v kapitole 1.4.1), (Cihdk et al., 2004, s. 334).

GTOs maji oproti svalovym vieténktim vyssi prah drazdivosti (Petrovsky, 2008,
s. 79). Tento vysoky prah drazdivosti si ale nezachovavaji pofad. Stah nékteré
specifické MJ staci na podrazdéni Slachového téliska, zatimco na stah jiné
MJ GTO nezareaguje. Drazdéni GTO je tedy ddno tim, Ze aktivovand MJ tdhne
za tu ¢ast Slachy, ve které GTO lezi (Holmes, 1993, p. 117).

Pokud je stah svalovych vlaken generovan v oblasti, kde se GTOS nenachazeji,
tak nemohou ani zareagovat, dokonce muze dochazet az k poklesu jejich aktivity
(Latash, 2008, p. 44). Podle Kralicka (2004, s. 135) jsou GTOs umisténa ve $lase
Vv sérii, ktera se koncipuje z 15-20 extrafuzalnich svalovych vlaken.

GTOs nepfijimaji zadnou eferentni informaci (Latash, 2008, p. 44). Aferentace
z GTOs je vedena pres inhibicni IN na a MN agonisty, pfes excitacni IN na o MN
antagonisty a také do vyssich etazi CNS (tyto drahy jsou shodné s drahami vedoucimi
do vyssich etdzi ze svalovych vietének, viz vyse). GTOs vedou informaci o svalovém

tonu, vieténka zase o délce svalu (Kralicek, 2004, ss. 135-136).
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1.3 Principy inervace kosternich svala

Na kazdého jedince stidle pusobi vlivy prostiedi, které jsou prostiednictvim
aferentnich drah analyzovany CNS. Pokud tyto signdly vyzaduji reakci, vySle CNS
eferentnimi drahami signal k efektorim (pfevazné¢ svalim), (Trojan et al., 2005, s. 32).
Podnéty dualezité pro motoriku jsou piijimany, zpracovany a integrovany v CNS.
Po tomto zpracovani dochazi ke svalové Cinnosti. Cely proces se souhrnné nazyva

senzomotorika (Trojan et al., 2005, s. 32).

1.3.1 Motoricka inervace svalu

V Sedé hmot¢ prednich rohtt misnich ¢i v jadrech nékterych hlavovych nervii
nalezneme téla neuronti inervujici kosterni svaly, tzv. motoneurony. Jak uvadi
Kralicek (2008, s. 124), vysilaji a MN vldkna A a k extrafuzdlnim svalovym vlaknim
ay MN vlakna A y k intrafuzalnim svalovym vlaknim vieténka.

Kazdé svalové vlakno je inervovano samostatnym motorickym vldknem. Jeden
MN inervuje skupinky svalovych vlaken, tzv. MJ. Impulz vedeny motorickym
vlaknem zpisobi kontrakci celé MJ. MJ jsou tedy nejmensi jednotkou svalové
kontrakce, kterou je mozné ovladat z CNS. Svalova vldkna jsou jen podjednotkami
svalové kontrakce. MJ mohou byt relativné velké (vice jak 400 vlaken) ve svalech,
které provadi silové, hrubé pohyby napf. m. gastrocnemius nebo malé MJ ve svalech
provadéjicich jemné pohyby pf. okohybné svaly, kde mize byt MJ tvotfena
jen 4 svalovymi vlakny (Holmes, 1993, pp. 9-11).

MN piednich rohti miSnich jsou organizovany do ventromedialniho
a dorzolateralniho shluku neurond, tzv. jader. Motorické drahy jsou pojmenovany
podle téchto dvou jader, na kterych se zakoncuji.

Ventromedidlni systém drah, vedouci ve ventrdlnim provazci misnim, konci
V obou piednich rozich miSnich na anteromedialnich jadrech. K t€émto draham fadime
traktus  (trc.)  retikulospinalis, trc.  vestibulospinalis, trc.  tectospinalis

a trc. cortikospinalis-ventralis.
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Dorzolateralni systém drah vedouci v postrannim misSnim provazci konci
na dorzolateralnich jadrech ipsilateralné a zahrnuje trc. rubrospinalis
a trc. cortikospinalis lateralis. Z ventromedialniho jadra je inervovano axialni
a pletencové svalstvo a z dorzolaterdlniho jadra distalni svalstvo koncetin pro ovladani
jemné motoriky.

Misni MN reaguji na fadu podnétii, pfichazejicich jak ze somatosenzorickych
receptori.  pfes axony  pseudounipoldrnich  bunck  spindlnich  ganglii,
tak ze supraspinalnich oblasti CNS cestou sestupnych motorickych drah (Petrovicky,
2008, s. 124-126).

Kosterni sval mutze byt tedy do pohybu uveden jak reflexni cestou,
po podrazdéni somato-senzorickych receptorti, tak endogenni vzruchovou aktivitou,
kdy CNS slouzi jako generator pohybového vzorce (motor pattern generator). Tvofi
centralni motoricky program, ktery miize byt jak jednoduchy napf. u lokomoce,
tak velmi slozity napf. u cilené motoriky (Kralicek, 2004, s. 123).

Podle Trojana et al. (2005, s. 42) se maze prumérné¢ na jednom MN tvorit
az 5500 synapsi. o MN pfijimaji informace prostiednictvim vlaken Ia, Ib, II, IN

a descendentnich drah (Ekman, 2007, p. 311).

1.3.3 Princip zaporné zpétné vazby

Supraspinalni fidici centera dostavaji informaci z o MN ptednich rohtt miSnich.
Tento fidici signal je ovSem ovliviiovan regula¢nimi okruhy, které jsou vsunuty do této
drahy. Tyto regulacni okruhy cestou napinaciho a obraceného napinaciho reflexu
(podrobngji dale) umoziuji regulovat délku svalu a také jeho tonus. Tento princip
se oznacCuje jako princip zaporné zpétné vazby (obr. ¢. 1 na nasledujici stran¢).
Prosttednictvim tohoto zpétnovazebného systému mohou o MN porovnat informaci
z vysSich center se skute¢nou situaci ve svalu a podle toho také reagovat (Kralicek,

2004, ss. 136 — 137).
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Obr. €. 1 Schéma principu zaporné zpétné vazby (Kralicek, 2004, s. 137)
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1.3.2 Senzitivni inervace svalu

Aferentace je vedena ze svalovych receptoru (svalovych vietének a GTOS).
Svalova vieténka vedou aferentaci 2 typy vlaken (Ia — anulospiralni zakonceni
a Il - ketickovita zakonceni). Aferentace z GTOSs je vedena vlakny typu Ib (podrobnéji
viz ptiloha ¢. 3), (Trojan et al., 2005, ss. 33-35).

Proprioceptivni podnéty jsou pienaseny lemniskovym systémem, tedy drahami
zadnich a boc¢nich miSnich provazci, kde jako axony pseudounipolarnich bun¢k
spinalnich ganglii vedou ipsilateralné k nékterému z jader zadnich misnich provazct
(ncl. gracilis, ncl. cuneatus medialis, ncl. cuneatus lateralit a ncl. ,,Z). Po zkiiZeni,
jiz jako lemniskus medialis, vedou do thalamu (do ncl. ventralis postero-lateralis)
a dale do somato-senzorickych korovych oblasti (Krali¢ek, 2004, s. 101). Schéma
senzitivni a motoricka inervace svalu (viz ptiloha ¢. 4).

Vedeni propriocepce je pro horni koncetinu (HK) a dolni koncetinu (DK)
odlisné. Proprioceptivni podnéty z HK vedou ipsilateralné axony pseudounipolarnich
bunek spindlnich ganglii v zadnich provazcich miSnich, aniz by vstoupily do Sedé

hmoty zadnich rohii misnich, pfepoji se v ncl. cuneatus lateralis a cCast pokracuje
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do kury spinalniho mozecku jako nezkiizeny trc. cuneocerebellaris a ¢ast vede shodné
S drahou zadnich provazcu (kfizi se a vede jako lemniscus medialis do talamického
jadra ncl. ventralis postero-lateralis a somatosenzorické kiry), (Kréalicek, 2004, s. 103
a 148). Proprioceptivni podnéty z DK vedou také ipsilateralné, ale na rozdil od axont
vedoucich z proprireceptort HK, vstupuji do Sedé hmoty zadnich rohii miSnich,
a to na laminu VI., kde konc¢i na ncl. Stilling-Clarki a jako axony tohoto jadra vedou
V postrannim provazci miSnim jako trc. spinocerebellaris ventralis et dorzalis.
Podle Kralicka (2004, s. 148) probihd trc. spincerebelaris dorzalis nezkiizené
a trc. spinocerebelaris ventralis se kiizi v daném segmentu.

Cast vlaken vede do spindlniho moze¢ku a &ast do ncl. ,,Z“ a po prepojeni
je pribeéh drahy stejny s drahou zadnich misnich provazci (Kralicek, 2004,
ss. 103-104).

Somatosenzoricka kiira zahrnuje predni parietalni korovou oblast (area 3a, 3b, 1
a 2 dle Brodmanna), zadni parietalni korovou oblast a somatosenzorickou korovou

oblast. Proprioceptivni podnéty jsou vedeny do piedni parietalni korové oblasti,

konkrétné do arey 3b (Kralicek, 2004, ss. 109 a 111).

1.3.3 Alfa motoneurony

Inervace kosternich svali o MN vychazi z laminy I1X. Fazické svaly jsou
inervovany velkymi o MN a tonické svaly malymi o MN. Velké
o MN vedou vzruchy rychlosti 60 az 110 m/s , malé MN 50 az 80 m/s (Dylevsky,
20093, str. 92). Velikost a MN se pohybuje mezi 60 — 100 um (Petrovicky, 2008,
s. 120)

MN tvoti v miSe, jak jiZ bylo zminéno, medidlni a lateralni jadra. Medialni jadra
se nachazeji vSude v miSe, lateralni shluky MN nalézame jen v intumescencich,
kde sledujeme jistou somatotopickou organizaci. Z hornich a medialnich ¢asti
intumescenci jsou inervovany proximalni ¢asti koncetin a z kaudalnich a lateralnich

¢asti intumescenci distalngjsi oddily koncetin (Trojen et al., 2005, ss. 41-42).
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1.3.4 Gama motoneurony

Spolu s a MN se v prednich rozich mi$nich nachazeji y MN, které tvoii piiblizné
30 % vsech MN piednich rohti miSnich. Axony téchto MN kon¢i na nervosvalovych
ploténkach svalovych vietének (Dylevsky, 2009a, str. 93).
Tyto malé MN inervujici intrafuzalni vlakna svalovych vietének mizeme jesté
rozdé¢lit na 2 podtypy:
a) Dynamické y MN- inervuji dynamic bag fibres (nuclear bag fibres) a méni citlivost
primarnich zakonceni ve svalovém vieténku.
b) Statické y MN — inervuji static bag fibres (nuclear chain fibres) a méni citlivost
obou zakonceni svalového vieténka (Latash, 2008, p. 43).

Soucasti tzv. y smycky jsou pravé y MN (podrobngéji v kapitole 1.6).

1.3.5 MiS$ni interneurony

IN neboli vmezefené neurony jsou neurony uloZené v patefni mise, jejichz téla
se nachdzeji v bazalnich ¢astech zadnich rohti miSnich v Rexedové laminé V a VI
a také vlaminé VII, kterd je podle Petrovického (2008, s. 382) tvofena pifevazné
IN v pars intermedia misni Sedi. Typické pro IN je vétveni axonl hned
pti odstupu z téla neuronu. Téla a odstupujici axony tvofi sité, které jsou podkladem
pro polysynaptické reflexy (Trojan et al., 2005, s 38). Jak uvadi Petrovicky (2008,
s. 121), jednd se o nejpocetnéjsi skupinu bunék v celém CNS. IN, stejné
jako motoneurony, vykazuji jistou somatotopickou organizaci. Medialn¢jsi IN mayji
spojeni s obéma ventro-medialnimi jadry prednich rohi miSnich, zatimco lateralné;si
IN komunikuji jen se stejnostrannymi dorzo-lateralnimi jadry ptednich roht miSnich.
IN mohou propojovat vice ¢i mén¢ misnich segmentu.
Ty, které propojuji vice segmenti 1 na dlouhé vzdalenosti, nazyvame
propriospinalnimi neurony, jejichz axony tvoii traktus propriospinalis (Petrovicky,
2008, s. 125).

IN maji oproti MN vyrazné nizsi prah drazdivosti a vyssi frekvenci vyboji.
Podileji se na recipro¢ni inervaci (RI), iradiaci a cilenosti pohybu. Misni

IN se ve veétSim mnozstvi nachdzeji vkréni a bederni intumescenci,
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jelikoz se zde nachazi centra pro fizeni pohybu HKK a DKK (Trojan et al., 2005,
ss. 38 a 40).

Vétsina povelt z CNS k provedeni pohybu jde k MN pravé ptes IN (Trojan
et al.,, 2005, s. 38; Petrovicky, 2008, s. 382). UIN kon¢i sestupné drahy vedouci
informace z vyssich oddild CNS i vzestupné drahy z nejriznéjsich receptort (svaly,
Slachy, klouby, ktize). Podileji se také na koordinaci misnich reflexii s cilenymi
pohyby vedenymi z mozkové kury (Trojan et al., 2005, s. 38). IN, dostavajici
informace z primarnich zakonceni svalovych vietének vlakny la, se oznacuji
jako la — interneurony (la IN), (Latash, 2008, p. 68).

IN tvofi dualezitou integracni oblast spindlni michy. Jejich vliv je
bud’to excitacni, svym medidtorem zpiisobuji depolarizaci postsynaptické membrany,
nebo inhibi¢ni, svym medidtorem zpiisobuji hyperpolarizaci postsynaptické membrany
(Trojan et al., 2005, ss. 38. a 40).

K inhibi¢nim IN fadime také tzv. Renshawovy buiky, na jejichz téle konci
excitacni synapsi kolaterala axonu oo MN. Axon Reshawovy burky je inhibi¢ni synapsi
ptipojen na tentyz MN. Timto zpiisobem si MN reguluje vlastni aktivitu (viz obr. ¢. 2),
(Trojan et al., 2005, ss. 40 a 41).

Obr. ¢. 2 Schéma pisobeni Renshawovy buiiky (Latash, 2008, p. 68)

ganglion

antagonist
pool

Renshaw
cell T-shaped

axon

la-afferent
antagonist
muscle ! )
.| agonist
muscle

21



Axon MN tvofi kolateralu vétSinou v misté prvniho Ranvierova zafezu v oblasti
prednich roht misnich a dale pokracuje medidln¢ a dorzalné zpét do Sedé¢ hmoty misni,
proto se této vétvi fikd rekurentni. Tato kolaterdla tvofi  synapsi
s IN, tzv. Renshawovou bunkou, ve ventro medialni oblasti pfednich rohii misnich
(Holmes, 1993, p. 78). Jde o tzv. negativni zpétnovazebny (rekurentni) systém
(Ekman, 2007, p. 316; Holmes, 1993, p. 78). Podle Petrovického (2008, s. 371) jde
0 obdobu reflexu recipro¢ni inervace s tim rozdilem, Zze nedochazi ke vzniku kolateraly
z aferentniho vlakna pied napojenim na o MN agonisty a inhibi¢ni IN, ale az axon
o MN agonisty vysila kratkou kolaterdlu k inhibi¢cnimu IN (Renshawova burtika).
Po tomto prepojeni vede na oo MN antagonisty. Ia IN miize byt jesté inhibovan
Renshawovou buiikou, negativnim zpétnovazebnym (rekurentnim) systémem,
kdy dojde ke sniZeni inhibi¢niho efektu interneuronu na o MN antagonisty —

disinhibice (Latash, 2008, p. 68).

1.3.6 Princip spole¢né periferni drahy

Vsechny integra¢ni vlivy CNS, at' uz z michy nebo zvysSich etdzi CNS,
se sbihaji k MN, které svym impulzem zplsobi svalovou kontrakci. Jde o princip
spole¢né periferni drahy (Holmes, 1993, p. 12; Dylevsky, 2009b, s. 43; Trojan et al.,
2005, s. 42; Kralicek, 2004, s. 124).

1.4 MiSni reflexy

Jde o zadkladni funk¢éni jednotku nervové soustavy (NS). Jedna
se o automatickou odpovéd’ organismu na podrazdéni, zménu zevniho ¢i vnitiniho
prostiedi. Reflexni oblouk je tvofen receptorem, aferentnim neuronem, eferentnim
neuronem a efektorem. Pokud je oblouk tvofen jen dv€ma neurony, jde
o monosynypticky reflex. Pokud jsou mezi spojenim vmezefené neurony,

interneurony, jde o polysynapticky reflex. Dle receptori délime misni reflexy
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na proprioceptivni (myotatické, napinaci) a exteroceptivni- flexorové ¢i extenzorové
(Dylevsky, 2009a, str. 93).

Reflexy ndm umoziiuji adaptaci na vnéj8i 1 vnitini zmény, tim udrZzuji stalost
vnitiniho prostiedi, a tedy zivot (Trojan, 2003, s. 74).

Reflexy jsou ovliviiovany také vyssimi centry CNS, toto ovlivnéni reflexu zavisi
na celkové drazdivosti retikulospinalni i dalSich subkortikalnich drah, na aferentaci
z proprio-, intero-, exteroreceptort, nociceptorid, emocich a fazi dechu (Véle, 2006,
s. 81).

1.4.1 Proprioceptivni miSni reflex

Proprioceptivni neboli vlastni znamend, Ze reflexni oblouk proprioceptivnich
reflexti zac¢ind i1 kon¢i v témze svalu. Oblouk je rychly s reflexni odpovédi piiblizné
10 ms. Informace ze svalovych receptorii nevedou jen k MN pfednich roht misnich,
cast je vedena také do RF (retikularni formace), MK (mozkového kmene), mozecku,
thalamu a mozkové kury (Dylevsky, 2009a, str. 93-94).

Proprioceptivni svalové reflexy, jejichz receptory jsou svalova vieténka
a Slachova téliska, udrzuji svalovy tonus a postoj. Tyto reflexy jsou vétSinou
monosegmentové a ipsilateralni, tj. projevi se na stejné strand t&la (Cihak et al., 2004,
s. 331).

Petrovicky (2008, s. 370) déli proprioceptivni reflexy na monosynaptické,
bisynaptické a polysynaptické. Kralicek (2004, s. 131) na reflex napinaci (myotaticky)
a obraceny napinaci reflex (obraceny myotaticky).

Monosynapticky reflex (vieténkovy nebo také napinaci) zacind ve svalovém
vieténku, v miSe se pfepoji na o MN a pokracuje na motorickou ploténku té¢hoz svalu.

U bisynaptického reflexu nebo také Slachového reflexu je mezi aferentni
a eferentni drahu vlozen interneuron. Tento reflex za¢ina z GTOs pii kontrakci svalu,
tedy pii zvySeném napéti Slachy a konci na inhibi¢nim interneuronu, ktery tlumi o MN
a tim i stazeni tohoto svalu (obr. & 3 na nasledujici strang), (Cihak et al., 2004,
s. 331 a 334). Jak uvadi Kralicek (2004, s. 134), jde o obraceny napinaci reflex,
kdy pfi silném pasivnim natazeni, které jiz prekrocilo kritickou mez, nedojde k reflexu

napinacimu, tedy stahu daného svalu, ale naopak k jeho relaxaci.
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Napinaci reflex bézi vzdy soucasné s bisynaptickym Slachovym reflexem
Rl (viz obr. ¢. 3). Tato reflexni draha je tvofena kolateralou z aferentni drahy
Slachového ¢i napinaciho reflexu a vede ptes interneuron na o MN antagonisty. Pokud
je kolaterdla vedena z aferentni drahy napinaciho reflexu, kon¢i na inhibi¢nim IN.
Pokud z aferentni drahy Slachového reflexu, kon¢i na excita¢nim IN (Petrovicky, 2008,

5. 371).

Obr. ¢ 3 Schéma proprioceptivniho reflexu — napinaciho (vieténkového),

Slachového a reflexu recipro¢ni inervace (Petrovicky, 2008, s. 371)

vieténkovy Slachovy

reciproCni

C- reflex reciprocni inervace pri aferentaci ze svalovych vietének D- reflex reciprocni
inhibice pri aferentaci z Golgiho Slachovych télisek, cerné jsou znazornény inhibicni

interneurony, ¢arkované draha vedouci k agonistovi = F, antagonista = E

U napinaciho reflexu vsak zalezi na rychlosti napnuti svalu, a tedy i svalového
vieténka. Pfi pomalém protahovani svalu sledujeme tendenci svalu branit se pohybu,
postupny nartist svalového tonu. Tento rostouci tonus trva tak dlouho, dokud sval
protahujeme. Toto pomalé napinani stimuluje oba typy aferentnich zakonceni
ve svalovém vieténku (Holmes, 1993, p. 120, Ekman, 2007, p. 201-202).

Pokud vsak sval rychle protahneme poklepem kladivka na Slachu dané¢ho svalu,
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odezvou je rychly zaskub celého svalu vyvolany pouze z primarnich zakonceni
svalového vieténka. Tento reflex je monosynapticky (Holmes, 1993, p. 120). Ekman
(2007, p. 201) podle tohoto déli napinaci reflex na fazicky a tonicky.

Piikladem proprioceptivniho reflexu je reflex patelarni, kdy pii uderu kladivka
na ligamentum patelae dojde k vyboji vzruchii v a MN inervujicich m. quadriceps

femoris a nasledné kontrakci tohoto svalu (Trojan et al., 2005, s. 36).

1.4.2 Exteroceptivni mi$ni reflex

Exteroceptvni reflexy jsou vyvolany podnétem pusobicim na kiizi. Receptory
reaguji na podnéty algické ¢i taktilni. Odpovédi je bud flexe, nebo extenze,
a proto se déli na flexorové a extenzorové. Extenzorové reflexy vybavime taktilnimi
podnéty a odpovédi je kontrakce extenzori, prevazné antigravitaCnich svalii, coz hraje
dilezitou roli u postojovych reakci.

Flexorové reflexy vybavime vétSinou algickymi podnéty, kdy se koncetina snazi
branit a oddalit od bolestivého podnétu, jde o typické obranné reflexy.

Tyto exteroceptivni reflexy umoziiuji postojové a obranné reakce organismu
(Dylevsky, 20090, s 43; Trojan et al., 2005, s. 37).

Exteroceptivni misni reflexy jsou reflexy polysynaptickymi, jelikoz jsou vedeny

pres fadu interneuront a také plurisegmentalnimi, jelikoz zasahuji do vice segmenti

misnich (Trojan, 2003, s. 616).

1.4.3 Hoffmannuyv reflex

Hoffmanntv reflex je monosynapticky reflex vyvolany elektrickou stimulaci
nervu (Ekman, 2007, p. 204). Tento reflex byl pojmenovan podle Paula Hoffmana
zabyvajiciho se elektromyografii. Zkracené se nazyva H reflex. Tuto reflexni odpovéd’
Ize vybavit jen v m. triceps surac a spolehlivé jen v jeho v hluboce uloZzeném
elektrostimulaci n. tibalis dojde k reflexni odpovédi v m. triceps surae, coz vidime
na EMG jako vinu H. Pii H reflexu dochazi nejprve k podrazdéni vlaken typu Ia.

H reflex ma tedy stejny reflexni oblouk jako klasicky napinaci reflex. Klasicky
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myotaticky reflex se oznacuje jako reflex T. Na EMG pii tomto drazdéni vidime
i tzv. vinu M jako okamzitou reakci svalu na ptimé drazdéni nervu. M vlna vznika,
jak uvadi Ekman (2007, p. 204), po podrazdéni motorického nervu a H reflex
po drazdéni aferentniho nervu. M vlna vznikéd dfive, nez reflexné¢ vyvolana vina H.
Amplituda H viny se moduluje nejen délkou a intenzitou impulzu, ale i jinymi
vnéj§imi ¢i vnitinimi vlivy jako je napt. dychani nebo poloha hlavy. Tento reflex
se znacné vyuzivd v neurofyziologickém vyzkumu jako méfitko drazdivosti MN
raznymi vlivy z CNS.

S vys§i intenzitou elektrické stimulace vzrusta vina M, zato vina H pozvolna
klesa. Motoricka vladkna jsou tenc¢i, maji vyssi prah drazdivosti, a tudiz zacnou
projevovat aktivitu M vlnou pozdé&ji, az pii vyssi intenzité proudu. Vina H je vidét
diive, ale s rostouci intenzitou proudu klesd, jelikoz s rostouci intenzitou vzroste mira
zapojeni motorickych vlaken pfed senzorickymi vlakny vieténka (Trojan et al., 2005,
ss. 92-94). U H reflexu se také srovnava odpoveéd’ svalu na elektrickou stimulaci nervu
a na poklep Slachy u myotatického reflexu. Doslo se k zavéru, Ze je H reflex
asi 0 10 ms rychlejsi nez napinaci reflex, jelikoz nevyzaduje aktivaci svalovych

vietének (Ekman, 2007, p. 204).

1.5 Princip hierarchie Fizeni

Jde o velmi dlouho se vyvijejici systém, ktery se postupné vytvoril na zaklade¢
fylogenetického vyvoje. Nejprve existovaly jen nizs§i etdZe nervového systému,
které pracovaly samostatné. Postupnym vyvojem vySSich etdZi nervové soustavy
se dostavaly niz§i etaze také pod tuto kontrolu. Povel pro provedeni pohybu,
ktery ve své konecné podobé vychazi ze spindlni michy, odpovidd na povel
ze struktury vyS$i, mozkového kmene a ten na povely ze struktury
mu nadfazené, mozkové¢ kury (Kralicek, 2004, s. 123).

Veskeré oddily CNS se ucastni fizeni motoriky, jejimz zakladem je svalovy
tonus. Motoriku ¢lovéka mizeme rozd¢lit, jak jiz bylo feceno, na motoricky systém
postoje = polohy (opérnd, reflexni, motorika) a motoricky systém pohybu (cilend

motorika) podléhajici vlivim mozkové klry, mozeckové kliry a BG.
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Motoricky systém polohy je zajisStovan prevazné RF mozkového kmene,
statokinetickym c¢idlem, spindlnim a vestibularnim mozeckem, podrobnéji viz nize.
Vlivy ztéchto center jsou sestupnymi drahami vedeny na pfislusny mis$ni segment

(Trojan, 2003, ss. 612-613).

1.5.1 Statokineticky aparat

Ze statokinetického c¢idla vedou informace do komplexu vestibuldrnich jader
mozkového kmene a odtud do dalSich oblasti CNS. Patii sem hlavné
trc. vestibulospinalis vedouci k misnim MN, ktery se podili na vzpfimené poloze téla
(Kralicek, 2004, s. 71).

Vestibulospinalni draha zacind z lateralniho vestibuldrniho jadra mozkového
kmene (Deitersovo jadro), probihd v celé délce prednich provazcti misnich jako
nezkiizena draha. Tato draha vede impulzy z vestibularniho aparatu a vestibularni
casti mozecku, které pres IN (lamina VII a VIII) pasobi na MN axialniho svalstva
a MN extenzori. Pfi drazdéni Deitersova jadra dochéazi k facilitaci a1 Y MN extenzort,
ale naopak Kk inhibici MN flexorG. Dochazi tedy k podpofe svalového tonu,

a tedy 1 opérné motoriky (Trojan et al., 2005, s. 44).

1.5.2 Retikularni formace mozkového kmene

Retikularni formace mozkového kmene (MK) se uplatiuje v fizeni polohy téla
cestou retikulospinalni drahy, ktera je vedena v ptednich provazcich misnich
Z pontinni oblasti retikularni formace (RF) a v postrannich provazcich mis$nich
z oblongatové casti RF. Tato draha kon¢i na misnich IN (lamia VII a VIII),
pres které ptisobi na a a y MN. Drazdéni oblongatové casti inhibuje svalovy tonus,
napinaci reflexy i volni motoriku, zatimco drazdéni pontinni slozky plsobi excitaéné

(Trojan et al., 2005, s 45).

27



1.5.3 Vestibularni mozecéek

Vestibularni mozeéek (archicerebellum) lezici v pars nodulofloccularis se podili
na udrzovani vzpfimené polohy téla. Tato cast mozecku dostava informace
z vestibularniho aparatu prostiednictvim vestibularnich jader
MK (trc. vestibulocerebellaris). Dalsi aferentaci dostdva vestibularni mozecek
ze zrakového systému. Eferentaci vede zpét do vestibularnich jader MK, a to hlavné
do tzv. Deitersova jadra a odtud trc. vestibulospinalis k MN pro ovlivnéni

pletencového a axialniho svalstva (Kralicek, 2004, ss. 146 — 147).

1.4.4 Spinalni mozecek

Spinalni mozecek (paleocerebelum), ke kterému fadime vermalni a paravermalni
cast mozecku, je mistem, kterym vedou informace pro provedeni pohybu
z motorického kortexu (trc. cortikopontocerebellaris) k MN miSnim. Moze¢ek slouzi
jako komparator porovnavajici povely z motorické kiry se skute¢nou situaci v dané
oblasti, kterou dostava z proprioreceptori. Povel miuze ovlivnit zasaZenim
do sestupnych motorickych drah (Kralicek, 2004, ss. 147-148).

Vermis ovliviiuje ventromedidlni drahy, tedy MN axialniho a pletencového
svalstva. Informace zvermis jsou vedeny do ncl. fastigii a dale
do MK a do kontralateralni oblasti kury mozku (Kralicek, 2004, s. 149).

Paravermalni oblast ovliviiuje dorzolateralni drahy, tedy MN pro jemnou akralni
motoriku. Konkrétné jsou informace vedeny do ncl. interpositus, z n¢j ptes mozkovy
kmen (trc. rubrospinalis) a pfes mozkovou kuru (trc. kortikospinalis lateralis)
k jednotlivym MN.

~rvr

Drahy z vermalni 1 paravermdlni oblasti se kiizi pted vstupem do kury ¢i kmene
a ktizi se také ptred spindlni michou, proto dana strana mozecku ovliviiuje ipsilateralni
stranu svalstva (Krali¢ek, 2004, s. 149).

Ncl. fastigii i ncl. interpositus excituji i vV klidu neurony, ze kterych se koncipuji
zminéné motorické drahy. Pfi jednostranné 1ézi mozecku klesa aktivita ipsilateralnich

MN dorzolateradlniho systému. Ventromedidlni drahy se promitaji do michy

oboustranng, tudiz se 1éze oblasti mozecku, ze které se koncipuji, neprojevi.
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Pfi jednostranné 1€zi mozecku nastava ipsilateralni pokles svalového tonu, hovoiime
o tzv. pasivité (Krali¢ek, 2004, s. 149).

Mozecek dale umoznuje presné zacileni pohybu. Dostavd informace
zZ proprioreceptorit o tom, jak rychle a jakym smérem se dany segment pohybuje
a preduréi nékolik milisekund pribéhu nasledujici drahy pohybu. Pfesné zacileni
dosédhne diky RI, kdy tésné pred cilem pohybu napoméhd inhibici agonisty a excitaci
antagonisty (Kralicek, 2004, s. 150).

1.6. Principy Fizeni svalového tonu

Na stalém udrzovani svalového tonu se podileji svalova vieténka, Slachova

téliska a také y smycka (Petrovicky, 2008, s. 377).

1.6.1 Svalovy tonus

Svalovy tonus (klidové napéti svalu) je stald, mirna aktivita motorickych
jednotek svalovych, a to i v aplném klidu bez jakékoli volni kontroly (Trojan et al.,
2005, s. 94). Svalovy tonus definujeme také jako odpor napinani relaxovaného svalu.
Abnormalné vysoky odpor odpovida hyperonu a abnormalné nizky odpor hypotonu
(Ekman, 2007, p. 218-219). Podle Cihaka a Grima (2001, s. 325) spodiva vyznam
svalového tonu v zajisténi spravné polohy kloubu a tim i jednotlivych ¢asti téla.

Kralic¢ek (2004, s. 129) upozoriiuje, ze by bylo vhodné;si nazyvat svalovy tonus
svalovou tuhosti (stiffnes, K), jelikoz sval méni i tenzi (o) 1 délku (1). K = o/1 . Svalovy
tonus je dan nizkofrekvenc¢ni, asynchronni aktivitou o MN, ktera je vyvolana vzruchy
prichdzejicimi po sestupnych drahdch z vyssich oblasti CNS a také z aferentnich drah
vedoucich ze somatosenzorickych receptori. Celkové pfevazuje tonus antigravitacnich
svalt, tedy svala zad, Sije, extenzorti DK a flexortit HK, které plni na HK funkci svalt
antigravitacnich (Krali¢ek, 2004, s. 129).

Na stalém udrzovani svalového tonu se podileji, jak jiz bylo feceno, svalova
vieténka, Slachova téliska a také y smycka. Urcity mirny svalovy tonus lze zajistit

pouze prostrednictvim svalovych receptorti, ale pro zvySeni ¢i zménu svalového tonu
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je zapotiebi praveé y smycky. Svalova vieténka jsou pod stalym vlivem gravitace a tahu
antagonistll, neustale tedy vedou impulzy pro aktivaci o« MN. Napinaci reflex probiha
vzdy soucasné s bisynaptickym reflexem S$lachovym, ktery je oproti napinacimu
pomalejsi, coZ umoziuje i presnéjsi signalizaci a tim i pfesnéjsi navozeni svalového
tonu y smyckou. y MN zvySuji tonus tim, ze zpisobi napnuti IF vldkna vfeténka
a nasledné podrazdéni o MN, které zvysi tonus svalu. Pfi pasivnim natazeni vzroste
po€et vzruchi ze svalového vieténka, a tudiz k nim nemusi y MN vysilat tolik
impulzl, nedojde tedy k pfedrazdéni extrafuzalnich vladken svalu, sval miZze zlstat
Vv dané protazené poloze. y systémem muizeme tedy zvySovat tonus svalu.

ZCNS ke y MN vede draha kortiko-retikulo-spinalni a draha kortiko-rubro-
spinalni. Na vy systém pusobi také mozecek (Petrovicky, 2008, ss. 377-379)
a také BG (Ekman, 2007, p. 246).

Svalovy tonus miZeme rozdélit na klidovy a reflexni. Klidovy tonus je dan
elasticitou svalovou a zajistuje idealni vychozi stav pro svalovou kontrakci.
Nevykazuje akci na elektromyografu (EMG), Ginavu ani spotfebu energie. U reflexniho
tonu se jednd o mirnou izometrickou kontrakci svalu. Je fizen ze svalovych vietének,
v smy¢kou 1 senzitivnimi podnéty z okolnich kloubi.

Reflexni tonus je velmi dilezity pro rychlou kontrakci svalu (Trojan et al., 2005,
S. 27). V normalnim relaxovaném svalu neni svalovy tonus, tedy odpor pomalému
pasivnimu natazeni relaxovaného svalu, zajistovan reflexné, ale je dan vazbou
aktinovych a myosinovych filament a elastickymi titinovymi vldkny svalu. Hlavnim
faktorem branicim napinani relaxovaného svalu je pravé titin (Ekman, 2007,
p. 196-197).

Co se tyce supraspindlnich vlivli na svalovy tonus, tak drahy kortikospinalni
a rubrospindlni plsobi excitatn¢ na MN flexori, ale na MN extenzorii maji opacny
vliv. Draha vestibulospinalni (Deitersovo jadro) facilituje MN extenzori a inhibuje
MN flexorii. RF cestou retikulospinalni drahy také ptisobi na svalovy tonus. RF pontu
patii do facilitacni oblasti, ktera facilituyje MN extenzorti a inhibuje MN flexoru.
RF prodlouzené michy fadime k inhibi¢ni oblasti RF, ktera facilituje MN flexort
a na MN extenzori ma opac¢ny vliv. Systém fizeni svalového tonu retikularni formaci
je spoustén z jinych etazi CNS. Facilitacni systém RF (oblast pontu) je spoustén

kolateralami z dostedivych senzorickych drah. Inhibi¢ni oblast RF (tedy prodlouzena
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micha) je spousténa z podnéti z mozkové kury (primarni motorické korové oblasti,

nemotorické korové oblasti a ze somatosenzorickych oblasti), (Kralicek, 2004, s. 129).

1.6.2 y- smycka

Gama systém predstavuje systém fizeni stalého napéti IF svalovych vlaken,
ktera mohou byt drazdéna jak pasivné, pii protazeni EF svalovych vlaken,
tak 1 pii kontrakci IF vladken inervovanych vlakny A y zy MN pfednich rohti misnich.
Jde o autoregulacni zpétnovazebny systém zavisly na stupni natazeni svalu (viz obr.
¢. 4 na nasledujici strang). Tento systém nam umoznuje zachovani drazdivosti
svalového vieténka 1 pii zkraceni svalu. Uplatiiuje se pfi fizeni tonu antigravitacnich
svali, pfi posturdlnich reflexech a prevadi také extrakortikospindlnich vlivy. Cely
v systém je modulovan retikularni formaci. Ke kontrakci svalu mize dojit jak volné
pres o MN, tak reflexné pies y MN (Trojen et al., 2005a, ss. 36-37).

CNS nemusi zptisobit kontrakci svalu pouze ptimo, tedy pies o MN, ale mlize
zvolit cestu okliky - y smyc¢ku. Kdy pies aktivaci y MN vyvola stah IF svalovych
vlaken vieténka, tim dojde k podrazdéni jejich receptort stejné jako pii natazeni svalu,
vzruchy jsou pak vedeny na ptislusny o MN a nasleduje kontrakce EF vlaken svalu.
Tento systém je sice zdlouhavéjsi, ale pro CNS energeticky méné narocny,
jelikoz ke kontrakci svalu dochazi po aktivaci malych (30—40 pum), snadno vzrusivych
neuront (Petrovicky, 2008, s. 77 a 120).

Organismus Kk aktivaci svali vyuziva prevazné o MN. Hlavnim divodem
prevahy zapojeni a MN pied y MN je zpozdéni, které nastane pii aktivaci svalu
prostiednictvim y smycky. Toto zpozdéni miize byt napr. u aktivace svalli prstl
ptes v smycku oproti aktivaci téchto svalii pfes o MN az 30 ms (Holmes, 1993,
p. 123).

U vy systému (obr. ¢. 4 na nasledujici stran¢) je dalezité zminit, ze veskeré
supraspinalni vlivy z CNS vedené na a MN jsou zaroven vedeny i na y MN. Jde
o efekt koaktivace alfa — gama motoneuroni (Holmes, 1993, p. 125; Ekman, 2007,
p. 198; Latash, 2008, p. 96). Dochazi tedy vzdy k sou¢asnému stahu IF i EF svalovych
vladken. Diky tomuto mechanismu si svalové vieténko udrzi urcity stupenn drazdivosti

i pii nové délce svalu. Soucasné vSak plati tzv. size principle, tedy mirna pievaha
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kontrakce IF vlaken nad EF vlakny. Je tomu tak proto, jelikoz jsou y MN mensi
a citlivgjsi k podnétim (Kralicek, 2004, s. 133).

Obr. ¢. 4 Zapojeni Y MN do drah ovliviiujicich svalovy tonus (Petrovicky,
2008, s. 380)

cortex /\(—\

NS

<= interneurony
<= gamma-neuron

mechanismus
gamma-klicky

A — alfa MN, CRBL — cerebellum, g — gama MN, i — interneuron, NR — ncl. ruber, RF

— retikuldrni formace, TH - thalamus

Aktivace y systému souvisi také se stupném zatézi svalu. Uplatiiuje se
napi. pfi zvedani tézkého biemene, u n¢hoz predem nezname vahu. Pokud clovék
zveda lehkou zatéz, sval se zkrati, a tudiz nedojde k protazeni receptorii svali. Vyboje
ze svalového vieténka klesaji a klesa tedy 1 aktivita o MN, potazmo EF vlaken.
Diky tomuto zvedame predmét jen s malym usilim. Pokud je vSak zvedany predmeét
téz8i, sval se nemiize zkratit, napéti svalového vieténka je zachovano a pokracuje
reflexni excitaci « MN. Cim vys3i je stupenn zatéze, tim vice se tento princip uplatiiuje.

Diky tomuto mechanismu neni potfeba zaméstnavat CNS piizpisobovanim svalu
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na ruzné typy zatéze, toto vsSe fesi spinalni micha a svalova vieténka (Holmes, 1993,

pp. 123-124).

1.6.3 Modulace svalového tonu

Miru svalového tonu miizeme sledovat na EMG pfi pozicich, kdy svaly potiebuji
udrzet urcitou polohu vi¢i gravitaci napi. vestoje. Pfi poloze vleze na zadech
nevykazuji svaly zadnou elektrickou aktivitu (Trojan et al., 2005, s. 94).

Pii poruchach CNS muize byt svalovy tonus bud’ zvySen ve smyslu spasticity
¢i rigidity, nebo naopak snizen (Trojan et al., 2005, s. 94). Fakt, Ze je svalovy tonus
ovlivnén vys§imi centry CNS, miZeme vidét na prikladu decerebraci rigidity. Pokud
dojde k preruseni aktivac¢nich spoji mezi mozkovou kiirou a kortikospinalni drahou,
rubrospinalni drahou a RF mozkového kmene (vSechny 3 systémy maji facilitaci vliv
na MN flexort), tak dojde k pfevaze nepostizenych struktur, tedy vestibulospinalni
drahy (Deitersova jadra) a RF pontu (obé dradhy fracilituji tonus extenzor).
Dojde tedy k pfevaze extenzorovych svalovych skupin, coz se u decerebrace projevi
zvySenym tonem extenzoru trupu, $ije, DK 1 HK (Kralic¢ek, 2004, ss. 129-130).

Se zvySenym svalovym napétim se setkdme u bolestivych stavil, kdy se jedna
0 obranny mechanismus, ktery znehybiuje danou oblast (Trojan et al., 2005, s. 94).
Véle (2006, s. 94) také zmituje fakt, Ze bolest ovliviiuje svalovy tonus ve smyslu jeho
zvySeni az spasmu ¢i naopak ve smyslu inhibice antagonistickych svalt.

Limbicky systém a emoce také ovliviuji svalovy tonus. Pii dlouhodobé prevaze
negativnich emoci mulze naptiklad dochazet k celkovému vadnému drzeni téla
s prevahou flekéni slozky (Véle, 2006 s. 94). Toto psychikou vyvolané zvysSeni
svalového napéti se promita pfednostné do urcitych svalovych skupin (Trojan et al.,
2005, s. 94).

Z dalsich ptikladi modulace svalového tonu Véle (2006, ss. 83-84) uvadi taktilni
podnéty, kdy plosny kontakt ¢i mirné hlazeni pokozky inhibuje svalovy tonus,
a naopak silngj$i plosny kontakt tonus facilituje. Dle Véleho (2006, s. 228) ma
inspirium celkové facilitaci vliv na svalovou aktivitu, expirium mé vliv opaény. Cihak

a Grim (2001, s. 325) uvadi pokles svalového napéti ve spanku a znaéné v narkdze.
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2 PRINCIPY RECIPROCNI INHIBICE

Pied vlastnim vysvétlenim tohoto principu je potieba objasnit pojem ,,funkéni
svalova skupina.” Podle Véleho (2006, s. 44-45) se jedna o skupinu svalta jdoucich
kolem kloubu tvofenych agonistou (svalem hlavnim udavajicim smér pohybu), jeho
synergisty (svaly spolupracujici s agonisty) a svaly pracujicimi protichiidné agonistiim
- antagonistickymi svaly.

Princip RI funguje na neurondlnim mechanismu oznadovaném reciprocni
inervace (Kralicek, 2004, s. 134). Prostfednictvim IN umozZiuje stah agonisty
pfi soucasném utlumu antagonisty. Prikladem je zkfizeny extenzorovy reflex,
kdy napf. bolestivy podnét zplisobi na této koncCetiné flexi (FX)
a na druhé extenzi (EX). Na principu Rl probihda veskera koordinace pohybi,
udrZzovani rovnovahy a vzpiimeného stoje a je zaroven podstatou lokomoce (Trojan
etal., 2003, s. 617)

Béhem kontrakce agonisty a synergisty néktera aferentni vlakna svalovych
vietének kon¢i na o MN antagonisty a pusobi utlum tohoto svalu. Jde o RI
uskute&iiovanou hlavné pies misni interneurony. Utlum antagonisty neni vsak nikdy
uplny. Zustava urcitd zbytkova aktivita, kterd je pro pohybovy systém vyhodna.
Umoziuje plynulé provedeni pohybu a tim chrani kloubni pouzdra a vazy pied
prudkymi pohyby (Dylevsky, 2009a, s. 94).

U RI jde o spojeni napinaciho reflexu a inhibi¢niho reflexu S$lachového
(viz obr. &. 3, s. 24), (Cihék et al., 2004, s. 334).

Dostiediva draha vede proprioceptivni podnéty do michy dvéma kolateralami

(Cihaka et al., 2004, s. 334):

a) Jedna kolaterala vede na o MN agonisty a druha pies inhibi¢ni IN na a MN

antagonisty (napinaci reflex).

b) Ob¢ kolateraly konc¢i na IN. Jedna na IN inhibi¢nim a druha na IN excita¢nim
(8lachovy reflex), (Cihak et al., 2004, s. 334).
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RI probiha pouze pti fazickych pohybech. Nedochazi vsak, jak jiz bylo zminéno,
k uplné inhibici antagonisty. Pokud stah agonisty piekro¢i 3. stupen svalové sily
dle svalového testu, je antagonista ve stavu urCitého napéti, hovofime o svalové
koaktivaci ,kokontrakci.“ O tom, zda bude prevladat koaktivace ¢i inhibice
antagonistli, rozhoduje druh provadéného pohybu. Koaktivace svalli prevlada
u pomalu provadénych pohybii. U rychlych pohybt sledujeme koaktivaci az na konci
pohybu jako mechanismus chranici kloub pied poskozenim. V priabéhu pohybu ovem
dochazi k prevaze kontrakce agonisty a Gtlumu antagonisty (Véle, 2006, s. 45).

Pii lokomoci dochdzi vlivem horizontalnich komisurdlnich spoji v mise
a principu Rl ke stfidani pohybti DK. Aktivita svali na jedné DK inhibuje reflexné
stejny sval na opacné DK (Véle, 2006, s. 78).

Poklep na m. biceps brachii vyvola natazeni m. triceps brachii. Bez Rl by byla
kontrakce m. biceps brachii pii napinacim reflexu znemoznéna kontrakci
jeho antagonisty (Ekman, 2007, p. 199).

Rl muize probihat také pres Renshawovy bunky (viz obr. ¢. 2, s. 21). Jde
o inhibi¢ni IN, na které pfichazeji podnéty piimo z o« MN agonisty a své axony vedou
k o MN antagonisty (Cihak et al., 2004, s. 334).

2.1 VyuZziti principt Rl v ramci fyzioterapie

Na principu RI probihé veskera koordinace pohybi, udrzovani rovnovahy

a vzpiimeného stoje a je zaroven podstatou lokomoce (Trojan et al., 2003, s. 617).

2.1.1 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

U zrodu této techniky stal Dr. Herman Kabat. Techniku dale rozvinuly Margaret
Knottova a Dorotthy Vossova. Tato technika pracuje na neurofyziologickém podkladé.
Dochazi k pfimému ovliviiovani MN piednich rohti miSnich prostiednictvim
aferentace z proprioreceptorii (svalovych vietének, Golgiho S$lachovych télisek
a kloubnich receptoril) nebo prostiednictvim eferentnich signald z vysSich etazi CNS,

které vznikly jako dlsledek podrazdéni taktilnich, zrakovych ¢i sluchovych
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exteroreceptori. Drazdéni proprioreceptorit pasivnimi ¢i aktivnimi pohyby, statickou
¢1 dynamickou praci svalu proti adekvatnimu odporu nebo urcitymi hmaty facilituje
¢1  zrychluje odpovéd nervosvalového aparatu. PNF technika se provadi
v diagonalnich pohybovych vzorcich srotaci. Jenda diagonala se sklada ze dvou
antagonistickych vzorcti- flek¢niho a extencniho.

PNF vyuziva nékterych facilitacich prvkil, jejichz soucasti je Rl jako napf.
protazeni svalu — stretching. Aferentaci ze svalovych vietének vyvola ¢i facilituje
svalovou kontrakci (Véle, 2006, s. 35) nebo inhibuje antagonistické svaly. PNF
ve svych technikach pouziva posilovacich a relaxa¢nich mechanismi. U posilovacich
prvkil se snazi o zvétSeni rozsahu pohybu (ROM) a odstranéni zvyseného svalového

tonu prostfednictvim pravé RI (obr. €. 5), (Zounkova a Kolat, 2009, ss. 276-277).

Obr. ¢. 5 Mechanismus, kterym RI prispiva k ucinnosti PNF stretchingu
(Sharmann et al., 2006, p. 933)

Descending input

Muscle ;
\ spindle b/,:\ Active

' ‘\\ dorsiflexion

la-inhibitory a-motoneurone

interneurone ™

a-motoneurone

Kontrakce dorsalnich flexorii hlezna (antagonisté protahovaného svalu (OM)) je dana
sestupnymi drahami vedoucimi na a MN OM. Tyto sestupné drahy a také vétev
la aferentace z OM konci na la-IN. Nasleduje inhibicni spoj na a MN protahovaného
svalu (TM), ¢imz se snizZuje aktivacni urovné vtomto svalu a dochadzi k usnadnéni

dalsiho protaZeni.
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Stretching neboli protahovani svalt slouzi ke zvySovani ROM, svalové sily
a vytrvalosti (Nelson a Kokkonen, 2009). V diskuzi bude, mimo jiné, porovnavana
efektivita PNF stretchingu s jinymi typy stretchingu, proto zde ve stru¢nosti uvadim
jednotlivé typy stretchingovych technik:

1. Aktivni stretching — protahovana cast téla je aktivné drzena v protahované
poloze.

2.Pasivni stretching — danou protazenou polohu nedrzi jedinec aktivng,
ale za ptispéni vnéjsi opory (druhd ruka, ram dvefi).

3.PNF stretching — protahovany sval se nejprve kontrahuje a pak se uvolni
a protahne do krajni pozice ROM.

4. Staticky stretching — nejcastéji pouzivany typ stretchingu, kdy je relaxovany sval
pomalu umistén do protazené polohy a v této poloze je urcitou dobu drzen.
Pohyb se provadi pomalu, aby nedoSlo k nezadoucimu napinacimu reflexu,
ktery by naopak zpisobil kontrakci protahovaného svalu.

5.Balisticky stretching — vyuziva hmitani, svaly se rychle protahuji a aktivuji
napinaci reflex a ihned se tedy zase kontrahuji.

6. Dynamicky stretching — je podobny balistickému, nevyzaduje vsak hmitani,
ale dynamické pohyby specifické pro urcitou sportovni aktivitu provadéné s nizsi

intenzitou (Nelson a Kokkonen, 2009).

2.1.2 Rl v kombinaci s postizometrickou svalovou relaxaci (PIR)

U prosté PIR po nalezeni 1. bariéry ve sméru mobilizace nasleduje alespon
5 s izometrickd kontrakce proti sméru mobilizace, pak pacient povoli stah svalu,
relaxuje a terapeut pouze kopiruje uvolnéni svalu, nikoli protahuje. Po PIR vétSinou
zatfazujeme RI. Klademe mirny repetitivni odpor antagonistovi svalu s trigger pointem
(TrP) nebo dle Ivaniceva (in Kolaf, 2009, s. 247) pacient sam aktivné maximalné
kontrahuje antagonistu svalu s TrP. Pro ptiklad - u radialni epikondylalgie s omezenou
pronaci nalezneme nejprve 1. bariéru do pronace, po 5 s lehké izometrické kontrakci
svall pfedlokti ve sméru supinace nasleduje uvolnéni svalu a zvétSeni rozsahu pohybu

ptredlokti do pronace. Pro RI pacient po izometrii provede bud’ sim maximalni silou
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pronaci, nebo plsobi ve sméru pronace proti naSemu mirnému repetitivnimu odporu

(Lewit, 2009, s. 247).

2.1.3 VySetreni napinacich reflexi

Vysettovani napinacich (myotatickych) reflexii umoziiuje stanoveni intaktnosti
reflexniho oblouku, pfipadné pomaha stanovit lokalizaci mi$niho poskozeni (Trojan
et al., 2005, s. 43). Po rychlém a pruzném uderu neurologického kladivka na Slachu
svalu ¢i periost u tponové s$lachy hodnotime svalovy zaskub (Opavsky, 2003 s. 41).
Prikladem proprioceptivniho reflexu, jak jiz bylo uvedeno vySe, je napi. reflex
patelarni, kdy pii Gderu kladivka na ligamentum patelae dojde k vyboji vzrucht
vV o MN inervujicich m. quadriceps femoris a nasledné kontrakci tohoto svalu (Trojan
et al., 2005, s. 36). Fyziologicka odpovéd’ se oznacuje jako normoreflexie. U zvySené
odpovédi (hyperreflexii), jakou je zvétSena amplituda, rychlost, pfipadné zvysena zona
vybavnosti, jde o poskozeni horniho MN u centrdlnich paréz. Se snizenim vybavnosti
(hyporeflexii) az vymizenim reflexu (areflexii) se setkdme u perifernich paréz

(Opavsky, 2003, s. 43).
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3 DISKUZE

3.1 Supraspinalni modulace reciprocni inhibice

Ve studii, kterou provedl Geertsen et al. (2011, pp. 119-134) na 12 kockach,
kterym byla uméle prerusena micha ¢i jim byla odstranéna rostralni ¢ast mozku, bylo
zjisténo, ze v klidové fazi, tedy ve fazi hyperpolarizace, jsou interneurony nejvice
aktivni. Vysledky podporuji klasicky pohled na RI jako na zékladni mechanismus
pro uvolnéni antagonistickych svali. Soucasné jsou stimulovany neurony agonistl
a pres inhibi¢ni interneurony také neurony antagonisti. Ukazalo se, Ze je inhibice
vyvoland interneurony nejvetsi, pokud jsou jejich cilové neurony neaktivni,
t). neplisobi na né supraspinalni vlivy. V této studii se také snaZzili zjistit udaje
o ¢innosti inhibi¢nich interneuronit béhem fiktivni rytmické Cinnosti a jejich prispéni
K inhibici cilenych MN v neaktivni fazi. Navozeni fiktivnich pohybu bylo dano
elektrickou stimulaci mozkového kmene a na zdkladé membranovych potenciala bylo
zjisténo, ze vzajemnd inhibice antagonistickych  svali  je  nejvyssi,
jsou-li MN v neaktivni fazi. Béhem neaktivni faze MN probiha tedy aktivni inhibice.
Reciproéni inhibice tedy ptispiva Kk hyperpolarizaci MN v neaktivni fazi pohybu
(Geertsen, et al, 2011, pp. 119-134).

Lavoie, et al. (1997, ss. 429-438) pii studii na 23 zdravych jedincich ve véku
mezi 21 — 34 let zkoumali, zda je sila vzajemné inhibice mezi plantarnimi a dorzalnimi
flexory kotniku regulovana nezavisle na Grovni probihajici pohybové aktivity. Sila
recipro¢ni inhibice mezi m. soleus a m. tibialis anterior byla stanovena pomoci
amplitudy H reflexu béhem volni, posturalni a lokomo¢ni aktivity. Pfi téchto ukonech
se snazili zjistit vztah mezi H reflexem a EMG aktivitou m. tibialis anterior. Zjistili,
ze sila Rl vyrazné zavisli na motorickém tukolu, coz je podle nich dano hlavné
centralnimi nervovymi mechanismy. Zjistili také, Ze mira inhibice antagonisty neni
pfimo tmeérna sile kontrakce agonisty. Dosli také k zavéru, ze sila RI muze byt
modulovéana nezavisle na urovni pohybové aktivity. Diikkazy naznacuji silny centralni
podil na modulaci RI, jelikoz inhibice H reflexu je v podstaté dokoncena

pted nastupem c¢innosti EMG ¢i pfed pohybem v kloubu. Sila RI je tedy modulovana
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hlavné centralnimi mechanismy, a to spiSe ve fazi ocCekavani pohybu, nez jako
dusledek pohybové cinnosti. Protoze je RI zvelké ¢asti fizena centralné, je jeji
porucha dilezitym podkladem pro vznik spasticity.

Petersen et al. (1999, pp. 605-619) zkoumal modulaci RI mezi flexory
a extenzory kotniku p#i chizi. U 17 zdravych jedinci vyvolavali inhibici m. soleus
stimulaci n. (nervus) peroneus communis. Probandi stfidali plantarni flexi a dorzalni
flexi vleze, vsed¢ ¢i pfi chuizi na bézicim pasu. Inhibice plantarni flexe béhem dorzalni
flexe byla vétsi ve §vihové fazi a mala ve fazi stojné, ale inhibice dorzalni flexe béhem
plantarni flexe byla ve $vihové fazi mala. Bylo také zjisténo, ze je H reflex nejvétsi
na konci stojné faze a na konci Svihové faze je zcela zrusen, a Ze jsou plantarni flexory
mnohem vice inhibovany ve fazi §vihu nez pii volnich pohybech (Petersen et al. 1999,
pp. 605-619; Lavoie, et al. 1997, ss. 429-438). Studie naznacuji, ze je tomu tak proto,
ze la inhibi¢ni IN, vedouci podnéty z dorzalnich flexorti kotniku na plantarni flexory
kotniku, mohou byt facilitovany ve Svihové fazi chiize a inhibovany ve stojné fazi
chtize. Modulace RI muze pomoci k inaktivaci antagonistickych neurond v piislusnych
fazich krokového cyklu. Snizeni inhibice v protifizi miize pomoci zajistit nerusenou
aktivaci neuront sestupnymi a segmentovymi excitaCnimi vstupy. Zjistili také pokles
RI béhem silné plantarni flexe ve srovnani se slabou plantarni flexi (elektrosimulace
n. peroneus communis byla slabsi). Nejlepsich vysledkd dosahli pfi drazdéni nervu
o nizSich intenzitdich okolo (1,3 néasobku prahové motorické intenzity). U vy$si
intenzity drazdéni (okolo 1,5 ndsobku prahové motorické intenzity) ke zvétSeni
RI nedochdzelo. Draha jiz byla ,nasycena“, coz pravdépodobné vysvétluje,
pro¢ nebylo v této studii mozné silngj$imi podnéty prokazat rozdily v inhibici pfi chiizi
a béhem tonickych kontrakci.

Nezndme zatim Zzadny zpisob pro urceni, zda je modulace RI pfi chizi
zpuisobena predevsim centralni ¢i periferni modulaci. Ukdzalo se vSak, ze inhibice
EMG aktivity m. soleus vyvolana stimulaci n. peroneus comunnis byla modulovana
podobné 1 pii pienosu aferentace siln€¢ ischemizovanymi aferentnimi nervy,
coz naznacuje, ze periferni zpétnovazebné systémy nemohou samy o sob¢ vysvétlit
pozorované modulace RI  (Petersen et al, (1999, pp. 605-619).

Dalsi studie, kterou provadél Day et al., (1984, pp. 519-534) potvrzuje,
ze se pii kontrakci agonisty nechovaji antagonisté pasivné, ale jsou aktivn¢ inhibovany

centrdlnimi nervovymi mechanismy. To, Ze je vzdjemnd inhibice dana facilitaci
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inhibi¢nich interneurond v miSe, dokazuji i pokusy na zvifatech. Cinnost t&chto
interneuront je modulovana ze dvou zdroju. Jednak z centralnich sestupnych poveld
z mozku, jednak z perifernich vstupd, tj. aferentaci ze svalovych vietének agonista.
Po znecitlivéni n. radialis se 10 ucastnikt studie pokouselo o dorzalni flexi v zapésti.
Doslo k inhibici H reflexu, i kdyz k zadnému pohybu nedoslo, tedy neexistovala zadna
zpétna vazba od agonisty. Toto zjisténi dokazuje centralni kontrolu recipro¢ni inhibice.

Geertsen et al. (2008, pp. 915-922) provadél studii se 14 zdravymi jedinci
(6 muzt a 8 zen, ve véku 26 + 7 let), ktefi 3 krat tydné po dobu 4 tydni dynamicky
posilovali dorzalni flexory kotniku. Méfeni byla provedena pied tréninkem, tésné
po tréninku a po 2 tydnech od ukonceni posilovani. Kontrolni skupinu tvoiilo 6 jedinct
(4 muzi a 2 Zeny, ve véku 24 + 3 let), ktefi byli méfeni po 4 tydnech bez jakéhokoli
tréninku. Nikdo netrpél zadnym neurologickym onemocnénim. V této studii zjistili,
ze dynamické silové posilovani miZze vyvolat zvySeni RI diky centralni (sestupné)
facilitaci Rl na zacatku dorzalni flexe v kotniku. Mira RI byla méfena jako snizeni
H reflexu v m. soleus po stimulaci n. peroneus communis 1,1 nasobkem prahové
motorické intenzity.

Dospéli k zavéru, ze trénink sam o sob&é nevyvolal takové zmény RI. Zvysena
facilitace Rl na zacatku dorzalni flexe kotniku po tréninku je spiSe pficitana
supraspinalni modulaci Rl a také kolateralam vedoucim k  inhibi¢nim
IN odpovédnym za vzajemnou inhibici antagonistickych svalt. Tato studie tvrdi,
ze MN inervujici antagonistické svaly jsou tlumeny soubézné s aktivaci agonistickych
svall, a to hlavné na zacatku (0-200 ms) rychlé a silné kontrakce svalu. Mira RI byla
po tomto tréninku zvySena z 6 % (méfeno v klidu) na 24 %. Zavér studie shrnuje,
ze 4 tydenni izometricky silovy trénink dorzalnich flexorti kotniku mize u zdravych
jedinci vyvolat zmény v centralni facilitaci prenosu RI na zacatku pohybu.
Diky tomuto dochazi k potlaceni aktivity antagonistickych svalt a pohyb se stava
rychlej$im. ZvySend RI mize hrat daleZitou roli ve sportech vyZadujicich velmi
rychlou a silnou aktivaci urcitych svalovych skupin (b&h, skok daleky a vysoky),
(Geertsen et al., 2008, pp. 915-922).
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3.2 Zmény reciprocni inhibice u neurologicky nemocnych

RI aktivné inhibuje MN antagonisty a redukuje inhibici MN agonisty. Meunier
et al. (1999, pp. 1017-1026) se zabyvali poruchou RI mezi antagonistickymi svaly
u Parkinsonovy choroby. V této studii se zkoumala RI prostiednictvim H reflexu
na svalech predlokti u 16 pacientti s Parkinsonovou nemoci a u 15 kontrolnich jedinct.
Me¢teni probihalo v klidu a na zacatku volni flexe zapésti. V klidu se troven RI
mezi obéma skupinami vyrazné neliSila, rozdily se odhalily az pfi pohybu,
coz zaznamenal i Morita et al. (2000, pp. 826-837). U kontrolni skupiny se béhem
volni flexe zapésti RI zna¢né snizila. Meunier et al. (1999, pp. 1017-1026) tento pokles
RI ptipisuje supraspinalnim vlivim. Na méné€ postiZzené stran€ byla sestupnd modulace
RI stale pfitomna, ale byla niZsi nez u kontrolni skupiny. Na stran¢ s vét§im postiZzenim
supraspinalni modulace zmizela témeét upln€. Ztrata supraspinalni modulace excitace
MN agonistil a interneuronit béhem volni svalové kontrakce vede pravdépodobné
u parkinsonskych pacienti k nedostatecné inhibici MN antagonisti a nadmérné
inhibici MN agonisty. Porucha RI mezi agonisty a antagonisty pravdépodobné
vysvétluje neékteré z obtizi spojenych s Parkinsonovou chorobou. Porucha RI by tedy
mohla hrat roli v naruseni ptfesnych cilenych pohybli pozorovanych u Parkinsonovy

nemaoci.

3.3 Recipro¢ni inhibice a spasticita z pohledu EBM

Burke et al. (2013, pp. 2239-2246) ve své review definuji spasticitu jako zvySené
svalové napéti a hyperreflexii u pacientd, kteti jsou v klidu, coz je podle nich
vysledkem poruchy funkce misnich reflexii. Upozornuji na fakt, Ze spasticita
vzdy nutné nevyzaduje 1écbu. Ve skuteCnosti néktefi pacienti vyuzivaji prave
zvySené¢ho svalového tonu k podpoie jinak slabé kontrakce svalli pro udrzeni stoje
a lokomoce. Proto by méla byt oSetfena pouze tehdy, pokud vyznamné piispiva
k pacientové disabilité. Napinaci reflexy v antagonistickych svalech mohou rusit
zamySlené pohyby omezenim amplitudy pohybu nebo zpomalenim pohybu.

Tyto problémy se projevuji az v prub&éhu pohybu (Burke et al., 2013, pp. 2239-2246).
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Dochazi k poruse supraspinalni kontroly vSech misnich obvodi. Je-li tlohou
zpétné vazby spindlnich reflexnti hladky prabéh pohybl, pak muaze vést porucha
kontroly téchto obvodii ke ztraté¢ zrucnosti. Kromé& toho selhani béznych kontrolnich
mechanismi, kterymi jsou rekurentni inhibice a recipro¢ni inhibice, podporuje $patné
nasmérovani motorického piikazu a tim zvySuje nezamyslenou ko-kontrakci svall.
(Burke et al., 2013, pp. 2239-2246).

Vycerpani transmiteri na synapsi mezi la aferentnim vlaknem a MN se nazyva
homosynaptickd deprese. Pokud jsou vldkna Ia opakované drazdéna nizkou frekvenci
(<10 Hz), dochazi k poklesu excita¢nich transmiterti na synapsi s MN. Vysledné zmény
uvolnovani transmiterti prispivaji k "navyku" reflext, které jsou pak vyvolany pfilis
rychle. Pokles homosynaptické deprese je jistym nalezem wu spasticity.
Tato abnormalita koreluje s mirou spasticity a neni vidét na nepostizené stran¢ (Burke
et al., 2013, pp. 2239-2246). PtiCiny spasticity se u jednotlivych pacientt lisi.
Podle Burkeho et al. (2013, pp. 2239-2246) obecné plati, ze hlavni pfi¢inou zvySeného

svalového tonu a zvySenych napinacich reflext u pacienti v Klidu je:

1. kleslajici homosynapticka deprese,
2. zmény vlastnosti motoneuronu,

3. zmény svalovych vlastnosti.

Studie, kterou provedli Bhagchandani a Schindler (2012, pp. 20-26), byla
zméfena na méfeni Rl po CMP. Reciprocni inhibice byla zkouméana u 15 pacientd
po CMP a 10 kontrolnich osob za uéelem kvantifikace vlivu stimulace fibularniho
nervu na amplitudu H-reflexu. Pramérny veék pacienti se pohyboval
mezi 55 a 45 roky. Pacienti utrpéli pouze jednu kortikalni nebo subkortikalni CMP
nejméné 1,2 roky pred testovanim. Primérna doba po CMP byla 8,6 let. 5 pacienti
mélo pravostrannou a 10 levostrannou CMP a Zadny pacient nebral pied testovanim
alesponn 3 mésice 1éky. Kontrolni skupina neméla zadné ptiznaky CMP ani jiného
neurologického poskozeni.

Bhagchandani a Schindler (2012, pp. 20-26) dospé€li k zavéru, Ze snizena
Rl muize ptispét ke vzniku spasticity po CMP. RI byla u 10 z 15 pacientd po CMP
nahrazena vzajemnou facilitaci. U pacientil se zvySenou vzajemnou facilitaci dochazi

Cast&ji k zhorSeni pohybu, ale nedochazi k hyperreflexii. Tvrdi také, Ze snizena RI neni
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po CMP jednotnd, a ze blize souvisi spiSe se schopnosti chlize a zhorSenim pohybu
nez se spasticitou. Shrnuli, ze pacienti po CMP s mensim kortikalnim poskozenim,
maji lepsi kontrolu RI, coz vede ke kvalitngj$§im jednostrannym izolovanym pohybim.
Podotykaji, ze RI nemusi byt nutné¢ mechanismem, diky kterému vznika spasticita

po CMP.

3.4 Elektromyograficka aktivita béhem recipro¢ni inhibice

Draget a Zehr (2013, pp. 269-273) studovali modula¢ni ucinek rytmického
pohybu pazi na RI mezi m. soleus a m. tibialis anterior pii raznych intenzitach
elektrické stimulace svalu (0,9, 1,0, 1,2, 1,5 a 2,0 nasobkem prahové motorické
intenzity). Rytmicky pohyb pazi vyznamné zvysil Rl vm. soleus pii drazdéni
1,0 nasobkem prahové motorické intenzity, ale nemél zadny vliv na RI v m. tibialis
anterior pii stimulaci jakoukoli intenzitou. Sestupné signaly vznikajici z rytmickych
pohybi pazi vyrazné ménily RI mezi plantarnimi a dorzalnimi flexory kotniku. Autofi
toto ptipisuji rozdilim v sestupnych supraspinalnich vstupech vedoucich do flexor
¢i extenzoru kotniku. Studie dokazuje také to, ze rytmicky pohyb ramene zvysuje
Rl vedouci z m. tibialis anterior na m. soleus, ale ne obracené. Amplituda Rl byla
u obou svalll upravovana V zavislosti na intenzit¢ drazdéni. RI se vyrazné nelisila
ani uvnitt skupiny drdzdéné 0,9 a 1 nasobkem prahové motorické intenzity,
ani ve skupiné drazdéné 1,2, 1,5, 2,0 nasobkem prahové motorické intenzity. Jasny
rozdil byl vSak pozorovan mezi témito dvéma skupinami. RI se zvySovala s rostouci
intenzitou drazdéni, ale od 1,5 nasobku prahové motorické intenzity jiz nedochazelo
K jejimu nartstu. Je zajimavé, Ze rytmicky pohyb pazi méni drazdivost v hlavnim
obvodu, ktery zahrnuje interakci mezi antagonistickymi pary. Modula¢ni efekt pohybu
pazi na zvySeni RI se vtéto studii vyraznéji objevil v m. soleus pii stimulaci
1,0 nasobkem prahové motorické intenzity. Zda se, ze sestupné signaly z vysSich etazi
CNS zakoncujici na Ia inhibi¢nich IN pro m. soleus excituji tento Ia IN silné&ji
nez la IN m. tibialis anterior.

Mitchell et al. (2009, pp. 343-357) provedli studii, ve které zkoumali, zda jsou
neurofyziologické mechanismy RI a autogenni inhibice zodpovédné za uspéSnost
PNF stretchingu. Studie se zucastnilo 18 osob ve véku 17-44 let. Provadéli techniku

kontrakce — relaxace PNF stretchingu a techniku kontrakce — relaxace — antagonista —
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kontrakce PNF stretchingu. Po rozehtati provadéli tyto dvé techniky v nahodném
potadi. Pomoci povrchovych elektrod bylo z medialni skupiny hamstringti snimano
EMG. Méfila se RI hamstringi béhem aktivity m. quadriceps femoris pfi technice
kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF stretchingu. Na EMG
se zaznamenavala aktivita v hamstrinzich 2 s pfed kontrakci m. quadriceps femoris
a po dobu 2 spo zacatku kontrakce m. quadriceps femoris. Zjistili, Ze RI méfena
V hamstrinzich byla niz§i béhem maximalni kontrakce m. quadriceps femoris
nez pred jejim zacatkem. Vysledky studie ukazaly spiSe aktivaci nez inhibici svalu
béhem kontrakce antagonisty. Recipro¢ni inhibice nebyla tedy na EMG evidentni.
Tento jev si vysvétluji svalovou ko-kontrakci. Z EMG nebyla ziejma ani autogenni
inhibice. Misto o¢ekavané niz§i EMG aktivité po svalové kontrakci byla EMG aktivita
vy$s$i neZ pfi vychozim stavu. Predchozi neurofyziologickd vysvétleni mechanismi
PNF stretchingu se zdaji byt podle této studie nedostatecna. Tvrdi také,
ze se svalovy tonus zvysuje béhem kontrakce svého antagonisty.

Jiné studie zalozené na EMG ftikaji, Ze spinalni recipro¢ni inhibice vyrazné klesa

se zvysenou rychlosti pohybu (Kido et al., 2003, pp. 1969-1977).

3.5 Recipro¢ni inhibice u PNF stretchingu a vliv na rozsah pohybu

V zajmu piesné a ucinné 1écby terapeuti a trenéii vyuzivaji poznatkli z mediciny
zalozené na dikazech (EBM), i presto se casto PNF pouziva bez hlubsiho pochopeni
zakladnich principti. Vysledky studii pouzivanych vtomto review, provedeném
Sharmanem et al. (2006, pp. 929-939), byly prikazné, literatura vSak poskytovala
jen malo teoretickych podkladii k hodnoceni zmén ROM a svalové vykonnosti
po pouziti PNF stretchingu. Pouze malo studii zminovalo zakladni mechanismy,
které zptisobuji fyziologické zmény v téle v disledku PNF. Neexistovala také zadna
predchozi systematicka hodnoceni, ktera by intenzivné zkoumala fyziologické zmény,
které nastavaji v pribéhu PNF stretchingu. Proto si tento systematicky piehled kladl
za cil rozvést fyziologické mechanismy, které nastavaji v pribéhu PNF stretchingu.
Cilem bylo poskytnout zakladni informace, diky kterym bude vysvétleno logické
pouziti této techniky spolu s popisem PNF jako prostiedkem ziskavani vétsiho ROM,
svalové sily a vykonnosti (Nelson et al., 1986 in Hindle). Stretching je jiz dlouho
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povazovan za prostiedek zvySovani vykonu a snizovani rizika poranéni béhem cvicent,
stejné jako zlepSeni ROM a funk¢nosti po trazu (McCarthy et al., 1997, pp. 136-138).

V literatuie jsou pro zvysovani ROM popisovany prevazné 2 techniky PNF

stretchingu (Hindle et al., 2012, pp. 105-113):
1. kontrakce — relaxace,
2. kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce.

Srovnavala se efektivita statického stretchingu, balistického stretchingu a PNF
stretchingu. U PNF stretchingu doslo ve srovnani s ostatnimi technikami k vétSimu
zvétSeni aktivniho i pasivniho ROM (Feland et al, 2001, pp. 186-193; Funk et al, 2003,
pp. 489-492; Lucas and Koslow, 1984;. Wallin et al, 1985 and ETNYRE a Lee, 1988,
in Hindle). Bylo prokazano, ze snizuje silu svall, pokud se provede pied pohybovou
aktivitou vyzadujici vysokou intenzitu zatéze (béh ¢i skakani), (Mikolajec et al, 2012
in Hindle; Bradley et al, 2007, pp. 223-226). Nicméné se zjistilo, Ze je technika PNF
vyhodna pro cviceni se submaximalni zatézi (jogging). Zvysuje délku kroku, frekvenci
kroku a ROM, coz bylo zaznamenano Caplanem et al. (2009, pp. 1175-1180)
v randomizované kontrolované studii provedené na 18 profesiondlnich rugbyovych
hra¢ich béhajicich na 80 % maximalni intenzity zatéze 4 dny v tydnu
po dobu 5 tydnd. V této studii porovnavali staticky stretching s PNF stretchingem.
Dospéli k zavéru, ze ob¢ techniky zvysuji rozsahy pohybu. PNF stretching o 1,6 %
a staticky stretching o 1,0 %.

To, Ze je staticky stretching malo uc¢inny, potvrzuji i Franki et al. (2012,
pp. 385-395) v systematickém piehledu Cerpajicim celkem z 83 studii publikovanych
VvV recenzovanych ¢asopisech. Byla hodnocena ucinnost statického stretchingu na ROM
a spasticitu u pacientl s détskou mozkovou obrnou. V téchto studiich bylo zahrnuto
celkem 47 déti sdétskou mozkovou obrnou. Ve 2 systematickych pichledech
(z nichz kazdy cerpal ze 7 studii) Pin et al. (2006, pp. 855-862) a Wiart et al. (2008,
pp. 173—178) potvrzuji jen slabé dikazy o ufinnosti pasivniho stretchingu.

Page (2012, pp. 109-119) v randomizované kontrolované studii uvadi, ze byl
PNF stretching oproti statickému stretchingu v mnoha studiich spojen s vétsim ziskem
ROM. Ne¢kolik studii vSak tvrdilo, Ze ma PNF stretching podobny vliv na ROM
jako staticky stretching. Chceme-li zvysit ROM, jsou G¢inné v§echny typy stretchingu.

PNF typ stretchingu mtize byt vSak uc¢innéjsi pro okamzité zvétseni ROM.
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3.5.1 Technika kontrakce — relaxace PNF stretchingu

Technika kontrakce - relaxace PNF stretchingu ptedstavuje metodu vyuzivajici
maximalni izometrické kontrakce svalu a nasledného pasivniho uvolnéni a kratsi
relaxace. Metoda kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF stretchingu
predstavuje stejny mechanismus jako metoda kontrakce — relaxace PNF stretchingu,
nekonc¢i vsak pouhou relaxaci agonisty. Na misto pasivniho protazeni svalu se sval
utlumi vlivem kontrakce antagonisty (RI). Tento zajisti utlumeni svalu na delsi dobu
(ETNYRE a Abraham, 1986 in Hindle).

Pii PNF stretchingu dochazi k autogenni inhibici (obraceny napinaci reflex),
kdy pii kontrakci ¢i natazeni svalu dochazi ke snizeni vzruSivosti stejného svalu.
Toto zvySené napéti svalu zptsobi aktivaci aferentnich vlaken Ib GTOs, ta vysilaji
signaly do michy, kde zpusobuji aktivaci inhibi¢nich interneuronti. Tyto interneurony
vysilaji inhibi¢ni podnét k a MN. Pro autogenni inhibici se pouzivala maximalni
kontrakce protahovaného svalu, protoze se myslelo, ze GTOs reaguji pouze
na maximalni tah za §lachu, ale ve skutecnosti jsou GTOs citliva také na velmi nizké
tahy. Autogenni inhibice je jednim z hlavnich principli stojicich za zvySenym
protazenim svalovych vlaken jak béhem techniky kontrakce — relaxace, tak i techniky
kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF stretchingu (Sharman et al., 2006,
pp. 929-939).

Feland a Marin (2004, pp. 457-460) ve své randomizované kontrolované studii
zkoumali vliv submaximalni intenzity kontrakce u techniky kontrakce — relaxace PNF
stretchingu na ROM. Této studie se Gi¢astnilo 72 muzi ve véku 18-27 let, jejichz flexe
v kycCli nepiesahovala 70° Celkem 60 jedinci bylo rozdéleno do 3 skupin
podle intenzity izometrické kontrakce (20 %, 60 % a 100 % maximalni sily kontrakce).
12 jedinct tvotilo kontrolni skupinu bez stretchingu. Skupiny 1-3 provadély techniku
kontrakce - relaxace PNF stretchingu o délce kontakce 6 s a délce relaxace 10 s
jednou denn€ po dobu 5 dni. Mezi t€émito 3 skupinami nebyly zjistény vétsi rozdily.
Vsechny lécené skupiny vsak mély, ve srovnani s kontrolni skupinou, vyznamné vétsi
ROM. Dospéli také k zavéru, ze je PNF stretching ucinnéj$i na zlepSeni ROM
ve srovnani se statickym ¢i balistickym stretchingem. Bylo prokazano, ze je

nejvhodnéjsi trvani kontrakce mezi 3-10 s, za nejvhodnéjsi pokladaji dobu kontrakce
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6 s. Vysledky této studie tvrdi, ze intenzita kontrakce 20 % a 60 % je u techniky
kontrakce - relaxace PNF stretchingu stejné u¢inna jako intenzita 100 %.

Lucas a Koslow (1984, in Hindle) zkoumali zmény ROM pii statickém
stretchingu, dynamickém stretchingu a technice kontrakce - relaxace PNF stretchingu.
Piijali 63 vysokoskolacek pro sedmi tydenni studii, v niz se zkoumaly u¢inky téchto ti
zpusobli protahovani hamstringli a mm.gastrocnemii. Kazdy jedinec byl pfifazen
k jedné ze tfi skupin a provad¢l tfi procedury tydné. Celkem byly na vSech jedincich
provedeny tfi méfeni ROM, ptfed tim nez zacali s 1écbou, po 11 kolech lécby
a po vSech 21 kolech 1é¢by. U kazdého jedince bylo na konci zkousky zjiSténo
vyznamné zlepSeni pii srovnani s pocatecnim stavem. Z téchto 3 typu stretchingovych
technik byl pouze PNF stretching schopen zpisobit zvétseni ROM, a to jak aktivniho,
tak i pasivniho. Ukazalo se také, ze ¢im delsi je doba expozice, tim mensi jsou rozdily
mezi témito 3 typy stretchingu.

Wallin et al. (1985, in Hindle) provedli studii pro srovnani techniky kontrakce —
relaxace PNF stretchingu a balistického stretchingu na 47 muzZich nahodné
rozdélenych do ¢ty lécebnych skupin dle protahovanych svali. Jedna skupina
provadéla celkem 14 krat techniku kontrakce — relaxace PNF stretchingu
mm. gastrocnemii, hamstringt a adduktord kycle. Druha skupina vykonavala
balisticky stretching dorzalnich flexort hlezna. Vysledky studie opét potvrzuji zvyseny
ROM u pacienti po technice kontrakce - relaxace PNF stretchingu ve srovnani

s pacienty po balistickém stretchingu.

3.5.2 Technika kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF stretchingu

Princip RI se uplatiuje pifi technice kontrakce — relaxace — antagonista —
kontrakce PNF stretchingu, kdy po kontrakci a relaxaci protahovaného svalu nasleduje
kontrakce jeho antagonisty, ktera umoziuje protahovanému svalu jesté vétsi uvolnéni.
Prostiednictvim RI tedy dochazi ke zvySeni inhibi¢niho vlivu na protahovany sval
(Sharman et al., 2006, pp. 929-939).

Volni kontrakce antagonisty vede prostfednictvim RI ke snizeni aktivace dan¢ho

protahovaného svalu. Sestupné piikazy, které aktivuji « MN antagonisty, vysilaji také
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excitatni  kolateralu na la-inhibicni IN, ktery tvofi nasledné synapsi
S MN protahovaného svalu. Vysledna inhibice MN protahovaného svalu mize byt dale
roz§ifena 0 vstupy zjeho antagonisty IA-aferentnimi vlakny vedoucimi na stejné
la-inhibi¢ni IN, a to zejména béhem kontrakci s vysokou aktivaci svalovych vietének.
Pravé zvysena la-aferentace z antagonisty je casto V literatufe uvadéna jako hlavni
mechanismus PNF stretchingu vedouci k prodlouzeni svalu (Sharman et al., 2006,
pp. 929-939). Nékolik studii tohoto systematického pichledu prokazalo, ze PNF
vyuzivajici kontrakci antagonisty k protazeni agonisty, dosahuji vétsich zvyseni ROM.
Tento vysledek je Casto pricitan pravé RI. Sharman et al. (2006, pp. 929-939) povazuje
autogenni inhibici a RI jako neurofyziologicky podklad pro vynikajici vysledky
dosahované PNF stretchingem ve zvySovani ROM pied vysledky dosahovanymi
statickym ¢i balistickym stretchingem. Sharman et al. (2006, pp. 929-939) upozorfiuje
na fakt, ze zddna studie nezkoumala vztah mezi stupném kontrakce antagonisty
a ROM. V tomto systematickém piehledu také poskytuji diikkazy o tom, Ze nejucinné;jsi
technikou PNF stretchingu je ta, kombinujici kontrakci antagonisty a izometrickou
kontrakci agonisty (kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF stretching).
Ryan et al. (2010, pp. 1888-1894) ve své randomizované kontrolované studii
zkoumal efekt techniky kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF
stretchingu na posturalni stabilitu. Do studie bylo zahrnuto 30 dobrovolniki (15 muzi
a 15 zen ve véku: 25,17 + 5.4 let, vysky: 173.76 + 8,2 cm o hmotnosti: 72,03 + 14,87
kg), kteti byli nahodné rozdéleni do 3 skupin. Prvni provadéli  stretching
po zahfivacim kole, druzi pouze stretching a tieti tvofili kontrolni skupinu. U prvni
i druhé skupiny byla provedena technika kontrakce — relaxace — antagonista —
kontrakce PNF stretchingu hamstringli, plantarnich flexord a kycelnich flexord.
U prvni skupiny byl pred stretchingem aplikovan na 6 minut bézecky pas
pied a po stretchingu bylo provedeno meéteni antero - posteriorni a medio - lateralni
posturalni stability. Tato studie naznacuje, ze technika kontrakce — relaxace —
antagonista — kontrakce PNF stretchingu, provadéna at’ uz s nebo bez zahtivaciho kola,
zlepSuje medio — lateralni stabilitu. Metoda kontrakce — relaxace — antagonista —
kontrakce PNF stretchingu pouziva stimulaci proprioreceptort s cilem zvétsit ROM
prostfednictvim RI (stimulaci antagonisty). Tento vyzkum byl zvolen z divodu
nedostatku udaji o fyziologickych ucincich této metody v souvislosti se stabilitou.

Zjistili, ze medio - laterdlni stabilita byla u obou skupin vyznamné zlepSena
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ve srovnani s kontrolni skupinou. Technika kontrakce — relaxace — antagonista —
kontrakce PNF stretchingu tvoii uc¢inné protazeni agonisty diky aktivaci antagonisty.

Sharman et al. (2006, pp. 929-939) v svém review shrnuji, Ze u jednotlivych
studii doslo ke zvétSeni ROM po statické kontrakci protahovaného svalu o délce
3-15 s. V nékterych piipadech delsi trvani statické kontrakce pozitivné korelovalo
se zvétSenym ROM. Bylo zjisténo, ze po 6 tydennim PNF stretchingu, ktery zahrnoval
techniku kontrakce — relaxace i kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce, doslo
na konci obdobi ke zvétseni ROM o 28° u skupiny, ktera provadéla izometrii po dobu
5 s a o 33° u skupiny provadégjici izometrii po dobu 10 s. Naopak nekolik studii
prokazalo, ze je zvétSeny ROM nezavisly na délce statické kontrakce, dokonce
ani na tom, zda je soucasti také nasledna kontrakce antagonisty. Tedy vyvracely
pozitivni vliv reciprocni inhibice na ROM. Tento systematicky piehled vSak uvadi
pravé techniku kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF stretchingu,
vyuzivajici princip RI, jako nejacinnéjsi. Sharman et al. (2006, pp. 929-939) uvadi
doporucenou intenzitu kontrakce protahovaného svalu okolo 20 % maximalni volni
kontrakce. Bylo vSak dokadzdno, ze postupné zvySovani intenzity izometrie
(napt. ze 30 % na 70 %) béhem alespon 2 tydenniho obdobi miize zpisobovat zvétseni
ROM ve srovnani s konstantni intenzitou izometrie (50 %) za stejné obdobi. Autofi
zarovenn doporucuji drzet statickou kontrakci protahovaného svalu po dobu 3 s,
coz se projevilo jako u¢inné a asové nenarocné.

ETNYRE a Lee (1988, in Hindle) po dobu 12 tydni hodnotili 74 pacienti,
49 muzh a 25 Zen, s cilem porovnat zmény ve flexi kycle a extenzi ramene mezi muzi
a zenami po statickém stretchingu, po technice kontrakce — relaxace PNF stretchingu
a technice kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF stretchingu. Zméfil se
ROM pied zahajenim jednotlivych typu stretchingu, po 3 tydnech a na konci studie.
Bylo zjisténo, ze PNF techniky byly ucinngj$i neZ metoda statického stretchingu,
jak pro flexi kyc¢le, tak pro extenzi ramene.

Trvalejsi zmény v ROM Sharman et al. (2006, pp. 929-939)
nepripisuji autogenni inhibici, Rl ani zménam V protazitelnosti pasivnich struktur
svalu. Ma se za to, ze PNF stretching méni prah, ve kterém je tah svalu vniman
¢i tolerovan. Toto muze byt divodem vétsi efektivity PNF stretchingu oproti jinym
stretchingovym metodam. Mechanismem stojicim za posunem bodu tolerance

stretchingu a pierusenim pienosu bolesti je pravdépodobné centralni nebo periferni
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modulace. Tato modulace piedstavuje dilezity smér vyzkumu, jelikoz ma mnoho
pouziti, a to nejen u standardnich stretchingovych technik, ale i v jinych 1é¢ebnych

postupech, které se vztahuji k protazeni tkani napf. masaze a mobiliza¢ni techniky.
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ZAVER

Studie naznacuji silny podil centralni modulace RI. Jeden z dukazi piedstavuje
fakt, Ze je inhibice H reflexu v podstaté dokonéena jesté pied nastupem ¢innosti EMG
¢i pred pohybem v kloubu. Centralni kontrolu reciprocni inhibice podporuji
také studie, kdy i pres anestezii nervu ¢i jeho silnou ischemii doslo k inhibici
H reflexu, prestoze k zddnému pohybu nedochazelo. Neexistovala tedy zadna zpétna
vazba od agonisty. Pti kontrakci agonisty se nechovaji antagonisté pasivné, ale jsou
aktivné inhibovany centralnimi nervovymi mechanismy. Inhibice je dana facilitaci
inhibi¢nich interneuronti v mige. Cinnost téchto interneuronti je modulovana ze dvou
zdroji. Jednak z centralnich sestupnych poveli z mozku, jednak z perifernich vstupt,
tj. aferentaci ze svalovych vietének agonisti.

To, ze je H reflex nejvétsi na konci stojné faze, a ze je na konci $vihové faze
zcela zruSen, je nejspis proto, Ze mohou byt inhibiéni IN, vedouci podnéty z dorzalnich
flexori kotniku na plantarni flexory kotniku, facilitovany ve Svihové fazi chiize
a inhibovany ve stojné fazi chlize. Zmény v centralni facilitaci pfenosu RI na zacatku
pohybu mohou byt u zdravych jedinci dény izometrickym silovym tréninkem
napi. dorzdlnich flexori kotniku. Diky tomuto dochazi k potlaceni aktivity
antagonistickych svalt a pohyb se stava rychlejSim.

Protoze je RI z velké ¢asti fizena centralné, je jeji porucha dilezitym podkladem
pro vznik spasticity. Diky tomu dochazi ke Spatnému nasmérovani motorického
prikazu a tim zvySeni koaktivace svali. Porucha RI mutize hrat také roli v naruseni
ptesnych cilenych pohybi pozorovanych u Parkinsonovy nemoci a pfispivat ke vzniku
spasticity po CMP.

Drtiva vétSina studii zaméfrenych na PNF stretching se shoduje na tom, ze u PNF
stretchingu dochazi ve srovnani s ostatnimi technikami k vét§imu zvySeni aktivniho
1 pasivniho ROM. N¢kolik studii prokazalo, ze PNF stretching, vyuzivajici kontrakci
antagonisty K protazeni agonisty, pfedstavuje nejucinnéjsi techniku stretchingu vibec.
Tento vysledek je Casto pricitdn pravé RI. Upozoriuji na fakt, ze z4dnd studie
zabyvajici se metodou kontrakce — relaxace — antagonista — kontrakce PNF stretchingu

nezkoumala vztah mezi stupném kontrakce antagonisty a zvétSenim ROM.
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SEZNAM ZKRATEK

BG — bazalna ganglia

BP — bakalaiska prace

CNS — centralni nervovy systém

DK - dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EBM - Evidence Based Medicine

EF — extrafuzalni

EMG - elektromyografie

g — gramu

GTO — Golgiho slachové télisko

GTOs — Golgiho slachova téliska

HK - horni koncetina

HKK — horni koncetiny

la — IN — interneurony dostavajici podnéty z Ia vlaken svalovych vietének
IF - intrafuzalni

IN — interneuron

m. — sval

mm. — svaly

ms — milisekund

m/s — metrt za sekundu

MJ — motoricka jednotka

MK — mozkovy kmen

MN — motoneuron

Nn. — Nervus

napf. — naptiklad

ncl. — nukleus

OM - antagonista protahovaného svalu
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pfil. - pfilohy

RF - retikularni formace
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RI — recipro¢ni inhibice

ROM - range of motion , rozsah pohybu
s — sekunda

tj. — to jest

TM — protahovany sval

trc. - traktus

TrP — trigger point

tzv. — tak zvany
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Svalové vieténko (Trojan et al., 2005, s. 34)

r-viakno extrafuzalni svalové viakno
intramuskularmi nervovy kmen
nervosvalova ploténka

sanzitivni viakno typu Il

vahvitkovité (kefidkovité) zakonden|
sanzitivni viakno typu la

- anulospiralni zakondeni
pouzdro

]

axtrafuzalni viakno

el
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Priloha €. 2 Schéma dvou typi intrafuzalnich svalovych vlidken a jejich inervace

(Enoka, 2002, p. 234)
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Priloha ¢. 3 Charakteristika aferentnich nervovych vlaken (Trojan et al., 2005, s.
35)

Druh | Typ | Tloustka | Ryvchlost vedeni | Receptory a informacni obsah signdlit
{mm) vzruchu (m/5s)

la — aterentace primérnich zakonceni ve sva-
I 12-20 T0-120 lovych vieténkach
Ib — aferentace z Golgiho Slachovych télisek

aterentace ze sekundiamich zakonéeni ve sva-
A 11 612 35-70 lovych vieténkich

aterentace z Vater-Pacinitho télisek

aferentace z receptori citliviich na bolest, do-

11 1-6 6-35 tek a teplo

aferentace z receptora citlivich na bolest,
teplo a dotek

Priloha ¢. 4 Senzitivni a motoricka inervace svalu (Trojan et al., 2005, s. 37)

mozkovakira ¢ pyramidova draha
<——— extrapyramidova draha

'\/,- retikularni formace

mozectek

migni ganglion
RZIITpA_sS. Slachové télisko
: S

nervosvalova ploténka
y-motoneuronu
intrafuzalnich vlaken
svalového vieténka

senzitivni zakonéeni
svalového vieténka

motorické buriky
piednich rohu mignich

nervosvalové ploténky

wi!
c=motoneuronu /

svalové vieténko
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