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Uszkodzeniu ukladow koordynacyjnych

Uszkodzeniu ukladéw koordynacyjnych towarzysza zespoly:

e pozapiramidowy
e mozdzkowy
 btednikowy

Uklad koordynacji ruchowej

e czuwa nad celowoscia i ptynnoscia ruchu
e bierze udziat w sterowaniu osig ciata

Warunkiem wykonania ruchu ztozonego jest wspoétdziatanie uktadu ruchéw dowolnych z
uktadem koordynacyjnym.

Struktury odpowiedzialne za koordynacje ruchowa

¢ uktad pozapiramidowy

» mozdzek

e uktad przedsionkowy

e uklad odpowiedzialny za czucie utozenia

W modelu ruchowo-koordynacyjnym, stanowiacym o motoryce ogdlnej ciata, mozna
wyroznic trzy elementy:

 chdd
« ruchy poszczegoélnych czesci ciata
e postawe ciata

Ruch

a. lokomocyjny (przemieszczanie catego ciata w przestrzeni)
b. nielokomocyjny (ruch poszczegolnych czesci ciala bez przemieszczania sie catego
ciala w przestrzeni)

Uklad koordynacyjny - postawa ciala

Postawa ciala ulega w trakcie ruchu ciagtym zmianom, czemu towarzyszy ustawiczne
przesuwanie srodka ciezkosci. Postawa ciata wyraza gotowos¢ do dzialania, stanowi
pozycje wyjsciowa do aktywnego ruchu. W neurologii coraz czesciej uzywa sie pojecia ,08
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ciata”. Brak sterowania osia ciala powoduje niemoznos¢ lub znaczne utrudnienie zmiany
pozycji, mimo ze nie ma uszkodzen w uktadzie wykonawczym ruchu chory nie potrafi:

obrocic sie w 16zku z boku na bok

e przejsc z pozycji lezacej w siedzaca
stang¢

chodzi¢

7

Uklad koordynacyjny - struktury linii sSrodkowej

Model sterowani iq ciata:
Ptaty czotowe ania osig clata

(1]

Cialo modzelowate

Pier mazgu

= 1 =z
— é Robak mézdzku

S—.
A

0 — pozycja lezaca (nie zmienia polozenia)
1 — zmienia polozenie

(obrét wokét osi podiuznej)
2 — siada

Of crata

Struktury linii Srodkowej.
3 — stoi, chodzi

Za sprawne sterowanie osia ciata odpowiedzialne sa tzw. struktury linii Srodkowe;j.

Badanie sprawnosci mechanizmu sterowania osia ciala
Sprowadza sie do:

e zmiany pozycji ciata z boku na bok
e siadania, ,tamania osi ciala”
e stania, chodzenia, utrzymywania pionowej pozycji ciata w bezruchu i ruchu

Uszkodzenie struktur linii Srodkowej ciala, ktérego wyrazem jest zaburzenie sterowania
osia ciata, powoduje niemoznos¢ wykonania ruchow lokomocyjnych, przy nierzadko
zachowanych ruchach nielokomocyjnych. Prawidtowa koordynacja ruchu jest konieczna
dla zapewnienia celowosci i ptynnosci ruchu. Wiaze sie ona z napieciem miesni, ktére
musi by¢ ciagle korygowane. Obserwujac czynnos¢ uktadu koordynacji ruchowej mozna
wysung¢ hipoteze, ze w ukladzie tym zgromadzone sg zaréwno wrodzone, jak i nabyte
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programy ruchowe, z ktorych codziennie korzystamy. Programy ruchowe wrodzone wiaza
sie ze strukturami podkorowymi i pniem mézgu; kodowanie programéw nabytych
(wyuczonych), tworzacych tzw. ruchowy stereotyp dynamiczny, odbywa sie na poziomie
kory motoryczne;j.

Uklad pozapiramidowy

Do ukladu pozapiramidowego zalicza sie nastepujace struktury
podkorowe:

e jadro ogoniaste

e jadro soczewkowate (sktadajace sie ze skorupy i gatki bladej)
* jadro brzuszne przednio-boczne wzgorza

* jadro niskowzgorzowe

e istota czarna

e jadro czerwienne

Elementy ukladu pozapiramidowego sa zwiazane:
e 7 potkulami mézgu
e 7 pniem
e 7z mézdzkiem

Uszkodzenie struktur ukladu pozapiramidowego

moze manifestowac sie:

¢ hipokineza (np. w zespole parkinsonowskim)
« hiperkineza (zespot plasawiczy, zespot atetotyczny)

Zmiany w strukturach pozapiramidowych doprowadzaja do zaburzen ptynnosci ruchu
celowego oraz uniemozliwiaja szybka zmiane postawy ciata.

Do najczesciej spotykanych zespolow pozapiramidowych naleza:
 zespol parkinsonowski (parkinsonizm)

« zespol plasawiczy (plasawica)
 zespol atetotyczny (atetoza)
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Zespol parkinsonowski

Zespot ten wiaze sie z uszkodzeniem (lub zaburzeniem czynnosci) prazkowia i istoty
czarnej. U podloza objawdéw zespolu parkinsonowskiego lezy wzmozone napiecie
miesniowe, czyli sztywnos¢ (rigor), ktéra ksztaltuje postrzegane objawy. Napiecie moze
mie¢ charakter intermitujacy (,koto zebate”) lub plastyczny (,rury otowianej”). W
pierwszym okresie obserwuje sie objawy po jednej stronie ciata - potowicze. W miare
postepu choroby staja sie bardziej symetryczne, obejmuja druga potowe ciata.
Parkinsonizm jest zespotem hipokinetycznym. Leczenie obejmuje farmakoterapie (np.
lewodopa) oraz rehabilitacje ruchowa ukierunkowana na poprawe réwnowagi i funkcji
motorycznych.

spastycznoddé

objaw .kola zgbatego”

sztywnosc

Obraz kliniczny zespotu parkinsonowskiego moze by¢ zréznicowany. Nierzadko dominuja
objawy sztywnosci. Chory nie moze wstaé, ubrac sie, przygotowac positkow. U innych
chorych przewaza grubofaliste drzenie rak uniemozliwiajace postugiwanie sie tyzka i
widelcem, picie ze szklanki.

Objawy zespohu parkinsonowskiego

¢ spowolnienie ruchowe (hipokineza)
e trudnosci w rozpoczeciu i zatrzymaniu ruchu
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e mowa zamazana, cicha

twarz maskowata, hipo- lub amimiczna

chdd drobnymi kroczkami

charakterystycznie przygarbiona postawa ciata

daszkowate ustawienie palcow rak z drzeniem spoczynkowym przypominajacym
czesto liczenie pieniedzy

napady wejrzeniowe (wystepuja rzadko)

Zespol plasawiczy

Jest wywotany uszkodzeniem jadra ogoniastego i skorupy. Nalezy on do zespotéw
hiperkinetycznych. Mimowolne ruchy plasawicze naktadaja sie na ruchy dowolne,
znieksztatcajac je w sposéb groteskowy. Zamieniaja one np. normalny chod w tzw. chod
plasawiczy - taneczny.

Ruchy mimowolne dotycza

e twarzy

e jezyka

e koniczyn gérnych i dolnych
e tutowia

Podobnie jak drzenie spoczynkowe w zespole parkinsonowskim, ruchy plasawicze nie
zawsze sa symetryczne. Napiecie miesniowe jest obnizone. Najczulszym testem
pozwalajgcym wykry¢ nawet nieduze ruchy plasawicze jest proba utrzymania jezyka na
brodzie. Obserwuje sie takze tzw. reke plasawicza.

Zespol atetotyczny

Pojawienie sie objawdw zespotu atetotycznego jest zwigzane z uszkodzeniem prazkowia i
gaiki blade;j.

Ruchy atetotyczne sa

e powolne
e ,robaczkowe”
» obejmuja odsiebne czesci konczyn

W czasie wykonywania ruchéw dowolnych wystepuja wspotruchy obejmujace grupy
miesni odleglych od tych, ktére wykonuja ruch. Zaburzenia atetotyczne wplywaja roéwniez
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na mowe, ktéra jest wybuchowa, szorstka, gardtowa.

Ruchy atetotyczne

Mozdzek
Mozdzek sklada sie z trzech zasadniczych czesci

e robaka
e uktadu ktaczkowo-grudkowego
e dwéch potkul mézdzku

Badanie
Badajac czynnos¢ mézdzku sprawdza sie jego funkcje w zakresie:

* koordynacji motoryki (np. proba palec-nos, pieta-kolano)
o wspotdziataniu w utrzymywaniu réwnowagi
e regulacji napiecia miesniowego

Zasadniczym objawem uszkodzenia mo6zdzku sa zaburzenia postawy, natomiast
uszkodzenie pétkul mézdzku wywotuje zaktdcenie motoryki celu. Stwierdzajac tzw.
objawy mézdzkowe nalezy pamietaé, ze nie zawsze dotycza one samego mozdzku — moga
one takze wystepowac przy uszkodzeniu potaczen moézdzku z pniem mézgu lub ptatami
czotowymi.

Oddzialywanie mo6zdzku na osrodkowy uklad nerwowy
Mozdzek oddzialuje na

 kore mézgu

e struktury podkorowe

e motoryke gatek ocznych
* jadra przedsionka
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« regulacje napiecia miesniowego

Na czynnos$¢ mézdzku wplywaja docierajace do niego informacje stuchowe i wzrokowe.
Uszkodzenie struktur moézdzkowych powoduje pojawienie sie dwdch zespotow klinicznych
zwigzanych z zaburzeniem czynnosci robaka mézdzku i pétkul mézdzku:

¢ zespodt robaka mozdzku
* zespoOt potkul moézdzku

Zespol robaka mozdzku

Gléwnym objawem uszkodzenia robaka mézdzku sa zaburzenia motoryki postawy, ktore
mozna zauwazy¢ podczas stania, chodzenia oraz pozycji siedzacej bez podparcia.
Zaburzeniom tym towarzysza nastepujace objawy kliniczne:

e chwianie sie w pozycji stojacej przy oczach zamknietych (objaw Romberga)

 chdd na szerokiej postawie, tzw. chéd marynarski

* asynergia tutowia, polegajaca na nienadgzaniu gérnej czesci tutowia za dolng w
trakcie lokomocji

e chwianie sie w pozycji siedzacej bez podparcia

Zespol potkul mézdzku

Objawy

* oczoplas poziomy, grubofalisty przy spojrzeniu w strone uszkodzonej pétkuli
mozdzku

e ataksja konczyn z dysmetria

e drzenie zamiarowe uwidaczniajace sie pod koniec ruchu celowego (np. proba
palec-nos)

¢ adiadochokineza zauwazalna przy ruchach naprzemiennych

* mowa skandowana, zamazana (dyzartria mézdzkowa)

 dodatnia préba mijania - przy wyciggnietych do przodu konczynach gérnych jedna
zbacza w kierunku uszkodzonej pétkuli mozdzku

e podczas chodzenia w miejscu przy oczach zamknietych nastepuje zbaczanie toru
chodu w strone uszkodzonej potkuli mozdzku lub uszkodzonego btednika - dodatnia
proba Unterberga (tzw. chdéd kompasowy)

 obnizenie napiecia miesniowego
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Twor siatkowaty

Struktury tworu siatkowatego rozmieszczone sa przede wszystkim w

e pniu mozgu
e miedzymdzgowiu
e gornym odcinku rdzenia kregowego

W tworze siatkowatym wyroznia sie

e czes$¢ zstepujaca
* czes¢ wstepujaca

Uklad zstepujacy kontroluje

e czynnos¢ odruchowa rdzenia kregowego

e napiecie miesni szkieletowych (postawa ciata)
« kontroluje czynnos¢ osrodka oddechowego

« kontroluje czynnos¢ osrodkow krazeniowych

Uklad ten odbiera bodzce z

¢ kory moézgu (pola czuciowe, ruchowe)
e jader podkorowych

e uktadu limbicznego

» podwzgodrza i mézdzku

jadra
prredsionkowe

28tepujacy
(cze8é pobudzajace) uhted sistkowaly i
zstepuj szia
(ctql¢‘§:‘mu) siatkowato-
-rdzeniowe

motoneurony
(aiy)
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Uklad wstepujacy

Jest uktadem nieswoistym aktywujacym kore mézgu. Zgodnie z obecnie panujacymi
pogladami twor siatkowaty spetnia funkcje swego rodzaju ,zasilacza”, regulujac procesy
zachodzace w réznych czesciach OUN. Odpowiedzialny jest za:

o modulowanie bodZcéw czuciowych i ruchowych
 utrzymywanie stanu czuwania, podczas ktérego istnieje mozliwos¢ Swiadomego
odbierania réznego rodzaju sygnatéw (bodzcow)

Z punktu widzenia klinicznego z tworem siatkowatym zwigzany jest stan przytomnosci
(Swiadomosc ilosSciowa).

pole somatoczuciowe

staw

Zaburzenia funkcjonowania tworu siatkowatego skutkuja

e zaburzeniami przytomnosci do Spiaczki wilacznie

 zanikaniem ruchéw dowolnych do catkowitego bezruchu wtacznie

e w koncowej fazie ustaja czynnosci wegetatywne (spadek tetna, oddychania,
ci$nienia krwi, temperatury)
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Pelne wylaczenie tworu siatkowatego prowadzi do smierci, dlatego kazde zaburzenie jego
czynnosci objawiajace sie zaburzeniami przytomnosci nalezy traktowac jako stan
zagrozenia zycia.

A. Zespot parkinsonowski (uszkodzenie uktadu pozapiramidowego)

B. Uszkodzenie uktadu mozdzkowego (zespdt médzdzkowy).

C. Asynergia tutowia (brak wspotdziatania réznych czesci ciata przy wykonywaniu
ruchdéw zlozonych).

Uklad informacyjno-poznawczy

Rozpatrujac uktad informacyjno-poznawczy z punktu widzenia filogenetycznego, mozna
wyrozni¢ w nim cztery pietra:

intelekt

mowa i poznanie

narzady zmystow

czucie powierzchniowe i gtebokie

B W N -~

Najnizsze pietro (czucie) jest najstarsze pod wzgledem filogenetycznym. Funkcjonuje ono
w sposOb mniej skomplikowany w poréwnaniu do pozostatych pieter uktadu. Jest dosé
odporne na bodzce uszkadzajace. Im wyzsze pietro, tym czynnos$¢ bardziej ztozona i tym
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mniejsza odpornos¢ na uszkodzenie.

Badanie uktadu informacyjno-poznawczego jest trudne, gdyz metody stosowane w tych
badaniach opieraja sie w duzej mierze na ocenie subiektywnej. Najtatwiej zbadac
najnizsze pietro - czucie. Najtrudniej najwyzsze - intelekt. Uszkodzenie uktadu
informacyjno-poznawczego wymaga ustalenia rodzaju uszkodzenia i jego lokalizacji.

Opracowanie: E. Nowak

Bibliografia: notatki z zajec¢
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