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“Movement is life, life is a process. Improve
the quality of the process and you improve the
quality of life itself.” Moshe Feldenkrais”



ELOSZO0O

“Movement is life, life is a process. Improve the quality of the process and you improve the
quality of life itself.” Moshe Feldenkrais

A mozgas az ¢let alapveto kelléke: az élet mozgas, a mozgas ¢élet, hangzik a magvas gondolat.
Azaz a mozgés élet, az ¢élet egy folyamat, javitsd a folyamat mindségét és ezzel magat az
¢letmindséget javitod. Azt hiszem, ez az idézet méltan lehet minden gyogytornasz jelmondata,
hiszen alapjaiban véve fogalmazza meg munkak 1ényegét.

Azonban a mozgas mindségét javitani nem konnyt feladat, a sajat Bobath tréningem kapcsan
a legkordbban azt tanultam meg a szemlélettdl, hogy a mindségre, a lehetd legmagasabb
mindségli mozgasra kell torekedniink kezelés soran. Ahhoz, hogy ebben a munkéban
sikereket érjlink el elengedhetetlen a motoros kontroll, motoros tanulds elméleti hatterének
megismerése majd gyakorlati alkalmazasa.

Szandékosan hivom motoros kontrollnak mozgasiranyitas helyett, motoros tanuldsnak,
mozgastanulds helyett és a késdbbiekben is szdmos szakkifejezést hagyok meg az angol
logika szerinti formaban azért, hogy megkdnnyitsem az angol nyelvii szakirodalom olvasasat
Fontosnak tartom, hogy egy ugyanazon nyelvet beszéljiink mindannyian és megértsiik a
szakirodalmat, ami jelenleg zommel angolnyelven érheté csak el, ezt az égeté hianyt
csillapitani igyekezvén indult el ennek a konyvnek az Gtlete a megvalositas iranyaba. A konyv
fokuszaban a mozgas all, a mozgas megértéséhez sziikséges neuroantatémiai, neurofizioldgiai
alapok attekintése a gyogytorndszok szamdra kiemelten fontos teriiletek részletezésével. A
normal miikodés leirasa utan az adott teriilet diszfunkcioit részletezziik. Az egyes fejezetek,
funkcionalis rendszerek végén ellenérzo kérdések segitségével tajékozodhatunk a megszerzett
ismereteinkrol, illetve ezek a kérdések segitenek a legfontosabb tartalmak kiemelésében.

A konyvre jellemzd, hogy az alapismeretek kozvetitésén tul, a motoros kontrollt érintd
kérdésekben helyenként mélyvizekre evez, ennek célja nem az elrettentés, hanem a
kivancsisag felkeltése és az ujabb szakirodalmak keresésére 0Osztonzés, a téma alapos
megértése érdekében. Igy hasznos informaciokat tartalmaz a motoros kontroll kérdéskorben
mind a BSc, mind az MSc szintli gydgytornaszképzésekhez. Tartsuk szem el6tt, hogy az
idegrendszer megértése és tanulasa egy életen at tartdo folyamat (vizsgan nem hasznalhato
idézet ©), mely soran egyre tobbet és egyre inkabb Osszefiiggéseiben lesziink képesek
felfogni €s atlatni ebbdl a csodalatos rendszerbdl.

Azt sem szabad elfelejteni, hogy elméleti tudasunk irdnyitja a gyakorlati munkank, épp ezért
soha nem lehetiink megelégedve a jelen tudasunk szintjével. Az idegtudomanyok
folyamatosan fejlddnek és valtoznak, ezért elengedhetetlen a szakirodalom kovetése,
eléfordulhat, hogy a konyvben szerepl6 adatok is mas megvilagitasba keriilnek idovel.

Nagy Edit
Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom a Szegedi Tudomdnyegyetem rektoranak Dr. Szabd Gabornak és az
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Karnak, hogy lehetévé tették szamomra az alkotoi
szabadsag igénybevételét.

Kollégaimnak, akik tavollétemben mindenben helyettesitettek.

A konyv lektoranak, Prof. Dr Klivényi Péternek a konstruktiv javaslataiért €s lektori
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Végiil csaladdomnak, akik tlirelemmel viselték a munka nehezebb periddusaikor kialakuld
spontéan reakcioim.



A mozgas természetének megértése

1 A MOZGAS TERMESZETENEK MEGERTESE

A mozgés harom tényez0, az egyén, a kornyezet €s a feladat interakcidjanak eredménye. Az
egyén hozza létre az adott feladat kovetelményeinek megfeleld mozgast egy specifikus
kornyezetben. Ily mdédon mondhatjuk, hogy a mozgas szervezését a harom tényezon beliil
tovabbi faktorok befolyasoljak, amelyek végsdé soron meghatarozzak az egyén funkcionalis
képességeit (1. abra).

Egyén Feladat

Mozgas

Kornyezet

1. dbra
A mozgds az egyén a kérnyezet és a feladat interakcidja

1.1 Az egyén

A mozgids az egyénen beliil tobbszords folyamatok interakcidjabol szarmazik, melyben
szamos idegrendszeri struktira szerepel és magaba foglalja a percepciot (észlelést), kogniciot
(gondolkodast) és a cselekvést (akciot) (2 abra).

Percepcid Kognicio

Egyén

Akcid

2. dbra
A mozgdst befolydsolo tényezbk az egyénen beliil: a percepcio, kognicio és akcid dsszjatéka.



A mozgas természetének megértése

1.1.1 A mozgas és az akcio

A tudosok tipikusan egy cselekvés kontextusan keresztiil vizsgaljak a motoros kontrollt,
példaul a jaras vizsgalatan keresztiil betekintést nyernek az egyéb mozgasok kontrolljaba is. A
cselekvés (akcio) kontrolljanak megértéséhez ismerniink kell az idegrendszerbdl a végrehajtd
rendszer, az izmok fel¢ mend impulzusokat. Az emberi testben szdmtalan izom és iziilet
talalhato melyek mindegyikét kontrolldlni kell egy koordinalt funkcionalis mozgas
végrehajtdsa sordn. Szamos egymassal egyenértékti Ut l1étezik, ahogyan egy mozgast végre
lehet hajtani. Az egymassal egyértékii megoldasok kozotti valasztas, majd a szdmos izom és
izlilet koordinalas problémajat nevezik a szabadsdgfokok (Degrees of Freedom, DOF)
[17] problémadjanak. Ennek vizsgalata képezi a motoros kontroll kutatasok egyik
legnagyobb hanyadat.

1.1.2 A mozgas és a percepcio

A percepcidé pont olyan alapvetd fontossagli a cselekvéshez, mint ahogyan a cselekvés a
percepciohoz. A percepcio a szenzoros benyomasok integracidja egy pszichologiailag
jelentdségteljes értelmes informaciova. A percepcidé magéaba foglalja mind a periférias
szenzoros mechanizmusokat, mind a magasabbrendii feldolgozast, amely értelmezést és
jelentést ad a bejovd afferens informécioknak. A szenzoros perceptudlis rendszerek
informaciot szolgaltatnak a test allapotardl, (pl.: a kiilonbozd testrészek térbeli
elhelyezkedése) és a kornyezet jellemz6irdl, amelyek fontosak a mozgas szabalyozasahoz. gy
a mozgads megértése¢hez sziikséges a percepciot szabalyzd rendszerek és a percepcio
cselekvéseinket meghatdrozé szerepének tanulméanyozasa. A szenzoros percepcids rendszerek
A szomatoszenzoros rendszer, és a Cerebrum fejezetekben keriilnek bovebb kifejtésre.

1.1.3 A mozgas és a kognicio

Mivel a mozgds rendszerint nem szandék nélkiil torténik, ezért a motoros kontroll
szempontjabol a kognitiv folyamatok alapvetdek. A kognitiv folyamatok széles skaldja
magaba foglalja a figyelmet, a tervezést, a problémamegoldast, a motivaciot és a motoros
kontroll érzelmi aspektusait, melyek a szandék ¢€s a cél mogottes mozgatdérugoi. Tehat az
egyénen beliil szamos rendszer interakcigjanak eredménye a funkcionalis mozgas, igy ezeket
az alrendszereket egyiittesen tekintve kaphatunk igaz képet a mozgéas kontrolljanak
természetérdl. Ld. bévebben a Cerebrum fejezetben.

1.2 A feladat

A mindennapi életben rengeteg mozgast igényld funkcionalis feladatvariaciot végziink. A
kivitelezendd feladat természete meghatirozza a sziikséges mozgas tipusat. Igy a motoros
kontroll tanulmanyozasakor azt is figyelembe kell venni, hogy az adott feladat hogyan
szabalyozza a mozgast kontrolladld neuralis mechanizmusokat. Koézponti idegrendszeri
karosodast kovetden az olyan terapids eljarasok, melyek segitik a beteget a funkcionalis
feladatok (Gjra) tanulasaban és figyelembe veszik a mogottes karosodasokat, 1étfontossaguak
a funkcionalis fliggetlenség maximalizalasaban. Felmeriil a kérdés, milyen feladatot, milyen
sorrendben, mikor tanitsunk a betegnek? A feladatok jellemzdinek megismerése keretet
nyUjthat a feladatok strukturalasaban.



A mozgas természetének megértése

A funkcionalis feladatok szamos beosztasa ismert, mint példaul az alapvetd
agymobilitasi feladatok pl. fordulasok, feliilés stb., transzfer feladatok pl. felallas, leiilés,
atiilés és a mindennapi feladatok (Activity of Daily Living, ADL) pl. 61t6zkodés, toalett
hasznalat, tisztalkodas, taplalkozas [177].

A mozgasfeladatokat Gentile [64] az alatamasztasi feliilet allapota szerint, nyugvo, vagy
mozgd kategdéridkba csoportositotta. A Gentile daltal létrehozott rendszerezés
egyben utmutatas is lehet, hogyan strukturaljuk a feladatokat, milyen iranyban haladhatunk
tovabb a fejlesztés soran (1. tablazat). A klinikai gyakorlatban a stabil alatimasztasi feliilettel
jaro gyakorlatok, mint pl. az iilés, allas gyakran megeldzik a mobilitasi feladatokat, pl. jaras,
feltételezve, hogy a stabilitasi kovetelmények alacsonyabbak nem mozgd alatamasztasi
feliilet esetén. A poszturdlis feladatok ilyen hierarchikus sorrendjét a kutatasok is
alatamasztjak, a figyelmi forrasok igénybevétele né, amint a feladat stabilitasi igénye né. Igy
a statikus poszturalis kontroll feladatok, pl. {ilés, allas esetén a legalacsonyabb a figyelmi
igény, mig a mobilitasi feladatoknal, jaras, akadalyok kikertilése, megnd a figyelmi igény [32;
100].

A manipulaciés komponens hozzdadéasa egy feladathoz megnoveli annak stabilitasi igényét.
Ez lehet a fokozatossag egyik aspektusa a feladatok Osszeallitasaban: allas, allas és egy
konnyl teher felemelése, allas és egy nehéz teher felemelése. A mozgast tehat a feladaton
beliil a stabilitas, mobilitas és a manipulacios komponens befolyasolja (3abra).

Feladat
Test stabil Test mozgasban
Nincs manipulacid Manipulacid Nincs manipulacié ~ Manipulacid
Kornyezet
Mozdulatlan
Nincs probak kozti
variabilitas
Mozdulatlan ' Valtozo, Viltozo,
Prébak kozti ozd Mozdulatlan, Mozdulatlan,
variabilitas tabilitas lest mozgd [est mozgo,
Manipulacio
Mozgo, Allandé, Allando, Allandé,
Nincs probak kozti Mozgo, Mozgo, Mozgo,
variabilitas Test stabilitas Test mozgo Test mozgo,
Manipulacié Manipulacioé
Mozgo, \yitott Nyitott, Nyitott, Nyitott,
Prébak kozti stabil Test stabilitas Test mozgod Test mozgo,
variabilitas Manipulacié Manipulacio
1. tabldzat

A Gentile féle feladatok taxonomidja. Az eltéré szindrnyalatok a feladat nehézségi fokanak
vdltozdsat jelzik, a halvanyabb, vildgosabb szinek a kénnyebb feladatokat jelélik.



A mozgas természetének megértése

Végiil a feladatot osztalyozni lehet a mozgas variabilitasa alapjan [64, 169], ezek alapjan
megkiilonboztetiink nyilt mozgdsfeladatokat, mint példaul a kézilabda, vagy a tenisz
soran a jatékosnak allandoan alkalmazkodni a kell mozgésviselkedésével az alland6an
valtozé és gyakran Kiszamithatatlan kornyezeti feltételekhez. Ezzel szemben a zdrt
mozgasfeladatok viszonylag sztereotip mozgasok, csekély variaciét mutatnak, és egy
relative allandd, vagy Kkiszamithaté kornyezetben jatszodnak, mint pl. a gerelyhajitas a
sportban. A tréning soran a zart feladatok gyakran megel6zik a nyilt feladatokat, melyek a
valtoz6 kornyezeti feltételhez alkalmazkodd mozgast kovetelnek.

A feladat tulajdonsagainak megértése hozzasegiti a terapeutat, hogy létrehozza a feladatok
taxonomiajat, osztalyozasat, amely hasznos keretmunkat nyujthat a funkcionalis
vizsgalathoz, lehetdvé teszi azon specifikus feladatok behatarolasat, amelyek nehézséget
jelentenek az adott beteg szdmara. Tovabba a gyakorlatok ilyen elvek alapjan torténd
Osszeallitasa fejlodési iranyt mutat a neuroldgiai betegek rehabilitacidjaban.

Stabilitas Manipulacio

Feladat

Mobilitas

3. dbra
A mozgdst befolydsold tényezék a feladaton beliil: stabilitds, mobilitds és manipuldcid.

1.3 Kornyezet

A feladatokat szamtalan kiilonbozé kornyezetben hajtjuk végre. Igy a kiilonbozd feladat
tipusok mellett a kornyezet tulajdonsagai is hatassal vannak az adott feladat végrehajtasara.
Tovabba a kozponti idegrendszernek szamitasba kell venni a kornyezet jellemzéit is egy
feladatspecifikus mozgas tervezésekor, hogy funkciondlisan hatékonyak legyiink. Példaul a
betegeink teljesen mas teljesitményt mutatnak a tornateremben (csendes, kiszamithato
koriilmények kozott) jaraskor, vagy egy zstfolt folyoson vagy akar az utcan (zajos,
ingergazdag, gyakran nehezen kiszamithato koriilmények kozott) jaraskor.

A mozgast befolyasold kornyezeti tulajdonsagokat két részre oszthatjuk: a mozgést
szabalyoz6 és nem szabalyozé tényezékre. A szabdlyozo tényezdk jelentik a kornyezet
azon tulajdonsagait, amelyek kozvetleniil formaljak a mozgast magat. Példaul fogaskor a
bogre alakja, anyaga és stlya meghatarozza a fogas milyenségét, vagy jaraskor a feliilet
mindsége, amin jarunk [67]. A nem szabdlyozo tényezdk hatassal lehetnek a mozgasra,
de nem kozvetleniil formdljak azt, hanem kozvetve, ilyen példaul a hattérzaj, vagy egyéb
figyelemeltereld tényezok.
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A kornyezet jellemz6i néha segitik, vagy tdmogatjak a teljesitményt, néha viszont gatoljak
azt. Példaul egy jol megvilagitott helységben nem okoz gondot a jards, mig rossz
fényviszonyok mellett nagyobb gondot okoz az akadalyok, szélek vagy az alatdmasztas
érzékelése, igy a jaras maga is [146].

1.4 Mi a motoros kontroll?

A motoros kontrollt ugy definidlhatjuk, mint a mozgashoz sziikséges mechanizmusok
szabalyzasanak, iranyitdsanak képességét. Ez azonban szamos tovabbi kérdést vet fel, mint
példaul hogyan rendezi a kozponti idegrendszer (CNS) a szdmtalan izmot és iziiletet
koordinalt, funkcionalis mozgéassa? Mit takarnak a mozgashoz sziikséges mechanizmusok?

A kornyezetbdl és a testb6l jové szenzoros informacidét hogyan haszndljuk egy mozgas
kivalasztasara és vezérlésére? Hogyan befolyasolja a mozgasviselkedésiinket 6nmagunk, a
kivitelezendo feladat, vagy a kornyezet észlelése, amelyben mozgunk?

A fenti kérdések megvalaszolasdhoz elengedhetetlen az idegrendszer mozgasszabalyozdban
betoltott szerepének megismerése. Ezen a teriileten végzett kutatasok felvetik, hogy a
mozgasszabalyozas szamos idegrendszeri teriilet 6sszehangolt miikodésének eredménye,
melyek hierarchikusan is és parhuzamos, parallel modon is szervezettek. Tehat egy szignal
kétféle modon keriil feldolgozasra. Példaul a hierarchikus leszallo rendszerben a
motoros jel a kéreg feldl halad a gerincveldbe, de ezt megeldzoen a magasabb kérgi mitkkodés
eredményeként motoros tervek és végrehajtasi stratégiak késziilnek. Emellett ezzel egy
idében, ugyanez a jel feldolgozasra keriil az egyes alrendszerek kozott is parallel modon.
Példaul a cerebellum és a bazalis ganglionok is feldolgozzak ugyanezt a magasabbrendi
mozgasinformaciot, bar mindkét rendszer kiilonb6z6 szempontok alapjan és visszahatnak a
kéregre az akcio inditsa el6tt. Ez a fajta dsszekapcsolt feldolgozds, a hierarchikus és
parallel feldolgozas jellemzi a motoros kontrollban a percepcids, akcios €s kognitiv
rendszerek mitkodését (177).

1.5 Motoros tanulas és a funkcio helyreallasa: Mi a motoros tanulas?

A motoros tanulds a mozgas megszerzésének és/vagy megvaltoztatasanak képessége
¢s az azzal foglalkoz6 tudomanyteriiletet is igy nevezziik. Mig a motoros kontroll
tudoménya a mar megszerzett mozgas szabalyozasanak megértésére fokuszal, addig a
motoros tanulas a mozgas megszerzésének, illetve modositasanak folyamataval foglalkozik.
Mig a motoros tanulds tudomanya hagyomanyosan az egészséges alanyok
mozgéasmegszerzésével, vagy modositasaval foglalkozik, addig a funkcio helyrealldasa a
valamilyen sériilés kovetkeztében elvesztett funkciok ujratanulasara utal. Azonban semmi
sem indokolja, hogy a két fogalmat kiilon kezeljik, ez félrevezetd lenne. Ugyanazon
keérdésekkel néznek szembe a mozgésrehabilitacids szakemberek is, mint a motoros tanulas
szakemberek, ezért elengedhetetlen a motoros tanulds, motoros kontroll elméleti hatterének
ismerete a mozgasrehabilitacioban.

A tovabbiakban az idegrendszer egyes terilileteihez kothetd, a mozgas szempontjabol
kiemelten fontos teriiletek funkcioit €s miikodési zavarait tekintjiik at.
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Ellendrzo kérdések

CoNoR~LNE

Milyen funkcionalis feladattipusokat ismer?

Mit jelent az egyén a feladat és a kornyezet interakcidja?

Mit jelent a mozgasfeladat varidbilitdsa, hogyan épithetd a terapiaba?
Mit jelentenek a nyilt feladatok?

Mit jelentenek a zart feladatok?

Hogyan hat a kornyezet a feladatokra?

Mit jelent a motoros kontroll?

Mit jelent a motoros tanulas?

Mit jelent a funkci6 helyreélldsa?
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2 PERIFERIAS IDEGRENDSZER

A periférias idegrendszerhez tartozik minden idegi szovet, mely a spinalis idegektdl
disztalisan helyezkedik el. Tehat a szenzoros, motoros, vegetativ neuronok axonjai és a
végkésziilékeik, a teljes posztganglionaris vegetativ rendszer és az agyidegek alkotjdk a
periférias idegrendszert [110]. A tradicionalis definicioba azonban beleértjik magat a
gerincveldben elhelyezkedd sejttestet is.

A hierarchia legalacsonyabb szintjén a gerincvel6i neuron all. A spinalis idegt6l disztalisan
az axonok poszterior és anterior ramusokra oszlanak. A ramus poszterior axonjai
idegezik be a paravertebralis izmokat, a csigolydk hats6 részét és a felettik 1évo
borteriileteket. A ramus anterior axonjai idegezik be a torzs eliilsd, oldalso részét és a
végtagok csontjait, izmait és a borét.

A periférids idegeken beliil keverten jelennek meg afferens és efferens axonok. Az
afferens axonok a periférids receptorok feldl szallitanak informaciét a kozponti
idegrendszer felé¢, mig az efferens axonok a kozponti idegrendszer feldl tovabbitjak az
informaciot a periféria felé. Afferens axon példaul a pszeudounipolaris érzo idegsejt
periférias szara, amely kiilonb6z0 szenzoros informéciokat szallit a gerincveldbe. Efferens
axon példaul a gerincvel6 mellsé szarvi alfa motoneuron axonja, amely motoros
impulzusokat szallit a vdzizmokhoz a kdzponti idegrendszer feldl.

A szomatikus idegrendszer periférias részéhez tartozik a periférids ideg, a neuromuszkularis
végkésziilek, a szenzoros idegvégzddés, és a Schwann sejtek alkotta mielinhiively. A
periférias idegben a szenzoros és motoros axonokon kiviil vannak még vegetativ rostok,
melyek a gerincveld oldals6 szarvabol indulnak és az adott ganglionban torténd atkapcsolodas
utan érik el a célszervet [110].

2.1 A periférias ideg keresztmetszete

A periférias idegek parhuzamos axon kotegekbdl épiilnek fel, melyeket harom
kotészoveti réteg vesz koriil: endoneurium, perineurium és epineurium. Az
endoneurium hatarolja el az egyes axonokat egymastol, a perineurium boritja az axon
kotegeket, vagy fasciculusokat, €és az epineurium boritja a teljes idegtorzset. Az axonok
nem maradnak ugyanabban a fasciculusban az ideg teljes lefutasaban, ez segithet a
funkciondlis kéarosodds minimalizaldsdban részleges idegkarosodast kovetden. Ezek a
kotészovetek védik az axonokat illetve a Schwann sejteket, tamogatjak a mozgaskor létrej6vo
mechanikai valtozasokat. A kollagén és elasztikus rost tartalmuk meghatarozzak a periférids
idegek viszkoelasztikus tulajdonsagait.

Az idegen beliil az egyes axonok elektromosan szigeteltek egymastdl a mielinhiivelyiiknek és
az endoneuriumnak koszonhetéen. A mielinhiivelyt a Schwann sejtek hozzak létre. A kis
atmér6jli axonokat, amelyek osztoznak a Schwann sejteken veldtlen, vagy csupasz
rostoknak hivjuk, (igazabodl a részlegesen velOshiivelyes elnevezés lenne a helyes kifejezés).
Veldhiivelyes rostoknak hivjuk a nagy atmér6jii, mielinhiivellyel teljesen koriilvett
rostokat. A veldshiivelyt 1étrehozd Schwann sejtek kozotti teriileteket Ranvier féle
befiizodéseknek nevezzik, ahol az axon csupasz, és lehetévé valik a szaltatorikus
ingeriiletvezetés, vagyis az akcids potencidlok gyors, ugrasszerii atterjedése az egyik
befiiz6désrdl a masikra.
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2.2 A mozgas hatasa a periférias idegekre

A mozgas clengedhetetlen a periférias idegek funkciondlis épségéhez. Mozgas hatdsara
optimalizalodik a vérkeringés az idegben és pozitivan hat az axonalis
transzportfolyamatokra, melyek lehetnek anterograd és retrograd iranytak. A retrograd
axoplazmatikus transzport kémiai anyagokat szallit az axonbdl és a szinapszisbol a
sejttest felé, az anterograd axoplazmatikus transzport szallitja az 0j szerkezeti és
szignal elemeket (neurotranszmittereket, fehérjéket, egyéb anyagokat) a megfelelé helyre a
sejttest feldl [110].

Az idegrendszer tulajdonképpen egyetlen Osszefliggd viszkoelasztikus szovet, mely
behaldzza az egész testet. Ez a viszkoelasztikus tulajdonsag nagyszerii lehetdségeket nyujt a
terapiaban, hiszen mozgas hatasara javulhat a viszkoelaszticitas, az idegszovet bels6
mechanikai tulajdonsagai befolyasolhatok a mozgason keresztil. A megfeleléen
megvalasztott mobilizalas javitja az ideg vérkeringését, pozitivan hat az elasztikus
tulajdonsagaira és az axonalis transzport folyamatokra [108].

Az idegrendszer mechanikadja és élettana egymassal szoros Osszefiiggésben all.
Erre az 6sszefonddasra példa, ha az idegszovet fesziilés, vagy nyomas alé keriil, az ischemiéat
¢és csokkent axonalis transzportot eredményez [108]. A kezelés soran a tenzid, vagyis
fesziilés csokkentése, illetve a nyomas megsziintetése pedig javitja az ideg élettani funkcioit,
és ezaltal a klinikai tiineteket [108].

Azonban a nem megfeleléen megvalasztott erok negativ hatast is kivalthatnak, amennyiben az
alkalmazott erd intraneuralis ischemidhoz vezet, késéi idegfajdalmat (latens fajdalom)
generalva, jellegzetesen a mozgast kovetd par o6raval megjelend neuroldgiai tiinetek képében
(nyilalo fajdalom, un. latens fajdalom). A latencia veszélye abban rejlik, hogy a vizsgalat
alatt nem jelez fajdalmat a beteg, ezért mindig gondolni kell a jelenségre, és az idegmobilitasi
teszteket koriiltekintden és biztonsagosan kell elvégezni. Tovabba a kovetkezd alkalommal
mindig ki kell térni arra, mi tortént a kezelést kovetd par éraban, mit tapasztalt a beteg.
Korabban az idegnyujtast gyakran alkalmaztak, mara azonban vildgossa valt, annak veszélyei
miatt, hogy az idegi mozgas, az idegmobilizalds jobb, mint a nyujtas, biztonsdgosabb és
legalabb olyan hatékony kezelési mod idegmobilitasi problémak esetén. Az idegek
mobilizalasaval a neurodinamika tudomanya foglalkozik [168].

2.3 Periférias idegfonatok, plexusok

A ramus anteriorok 0sszekapcsolodasa négy idegfonatot hoz létre:
e Plexus cervicalis
e Plexus brachialis
e Plexus lumbalis
e Plexus sacralis

2.3.1 A plexus cervicalis

A C1-C4szegmentek ramus anteriorjabdl alakul ki és mélyen a m. sternocleidomastoideus
alatt helyezkedik el. A nyaki fonat biztositja a bérérzékelést, a hajas fejbér hatso részétol
¢s a kulcscsontig és beidegezi a nyakizmokat és a rekeszizmot.
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A n. phrenicus (C3-C5) az egyik legfontosabb idege a nyaki fonatnak, amely az egyetlen
mozgato idege és a f6 érzo idege is egyben a rekeszizomnak.

2.3.2 A plexus brachialis

A plexus brachialis a C5-Thl gyokok ramus anteriorjabol ered. A plexus a scalenus
anterior ¢és medius kozott jelenik meg, majd mélyen a clavicula alatt halad és 1€p az axilla
(honalj) teriiletére. A honalj disztalis részén a plexus axonjai hozzék létre a periférias
idegeket, nervusokat: n. axillaris, n. musculocutaneus, n. radialis, n. ulnaris, n. medianus
stb. A teljes felsé végtagot a plexus brachialis agai idegezik be. A plexus brachialis
anatomiajanak ismerete fontos a karfonatot ért sériilések diagnosztikajaban.

2.3.3 A plexus lumbalis

Az L1-14 gyokok ramus anteriorjaibol alakul ki a plexus Iumbalis. A plexus a psoas
major teriiletén alakul ki. A plexus lumbalis agai idegezik be a comb eliilsd és medialis
részének borét és izmait. Az egyik legjelentésebb idege a n. femoralis, a m. quadriceps
femorist idegzi be. A plexus egyik bor idege a n. saphenus az alsé végtag medialis oldalat és
a labat idegezi be.

A plexus cervicalis, pl. brachialis és pl. lumbalis &4gai szimpatikus beidegzést is
kozvetitenek, 1évén 0sszekottetéseik a szimpatikus ganglion lanccal.

2.3.4 A plexus sacralis

Az L4-S4 gyokok ramus anteriorjabol szedddik Ossze a plexus sacralis. Az L4 és LS gyokok
megoszlanak a plexus lumbalis és sacralis kozott. A fonat a kismedencében a musculus
piriformis eliils6é felszinén helyezkedik el, és erésen O0sszenétt a kismedence kotOszovetes
rendszerével. Ez a fonat idegezi be a comb hatulsé részét ¢és a labszar és 1ab nagy részét. A
tobbi plexustol eltérden, melyek a szomatoszenzoros €s szomatomotoros axonok mellett
tartalmaznak szimpatikus axonokat is, a plexus sacralisban paraszimpatikus axonok is
megtalalhatok a szomatikus beidegzés mellett. A plexus sacralis legjellegzetesebb idege a n.
ishiadicus, a szervezet legvastagabb periférias idege, amely a n. peroneus communisra €s a n.
tibialisra oszlik.

2.4 A periférias idegek mozgasai

Az idegrendszer egyetlen nagy 6sszefiiggd haloba rendez6dott szovet, amely behalozza az
egész testet. A test mozgasai mechanikai igénybevételnek teszik ki az idegszovetet is. Az
idegrendszer egy viszkoelasztikus rendszer is egyben, amely nagyszer(i lehetdséget nyujt a
terapeutaknak, hiszen a mozgason keresztiil befolyasolni lehet a bels6é mechanikai
tulajdonsagait.

A periférias idegek kotdszovete tdmogatja a hosszvaltozasokat a mozgasok soran. Ha a
vallat abdukaljuk 90°-ban, akkor a nervus medianus megkozelitéleg 10 cm-rel hosszabb, ha a
konyok és a csuklo is extendalva van, mint amikor a konyok €s a csuklo flexioban van [45].
Ez a hosszvaltozas sériilés nélkiil csak ugy lehetséges, hogy nyugalmi allapotban az axonok
az endoneuriumban ,,felgyiirt” allapotban vannak.
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Ha az ideget nytijtjuk, elébb a kotoszovetes elemek nyilnak meg, melynek kovetkeztében
az axonok kisimulnak és a fasciculusok elcsisznak egymashoz képest. Ha a nyujtast
folytatjuk, az egész ideg elcsuszik a kornyezo képletekhez képest. Ha még tovabb fokozddik
a nyqjtas és tallépi a kompenzalo mechanizmusok Kkapacitasat, akkor fesziiléses
stressz fejlodik ki az idegszOvetben. Ha az ideget roviditjiik, a folyamat forditott: eldbb a
fesziiléses stressz oldédik, majd az ideg elmozdul a kornyezd képletekhez képest, aztan a
viszkoelaszticitds all helyre a kotoszovetben, majd az axon ,(felgyilirédik”. Tovabbi
rovidiilésnél az egész ideg ,,rancolédhat”, mint példaul a nervus medianus konyok flexio
esetén [110].

2.4.1 Sliding

Az ideg elcsuszasat sliding-nak nevezzik, melynek irdnya mindig a fesziilés helye felé
torténik, a fesziilés kiegyenlitése érdekében, a sliding Iétrejohet longitudinalisan és
transzverzalisan. A longitudindlis sliding mindig a fesziilésgradiensnek megfelelé
irany1, longitudinalis elmozdulds és lehetdvé teszi a ,,szovetkdlesonzést” a fesziilésnek kitett
helyeken, igy a fesziilés ecloszlasa egyenletes lesz az ideg lefutdsa mentén.
Konvergencianak nevezzik a folyamatot, amelyben a mozg6 izilet felé (fesziilés helye
felé) mozdul el az idegszovet mindkét vége feldl (pl. a konyok hajlitasakor a csuklo és a vall
feldl is ide csuszik a n. ulnaris). Tehat az egy iziiletben 1étrejové mozgas rendszerint nem
okoz nagy fesziilést az idegen. Azonban, ha ez a csusz6 mozgas valami okbol kifolyolag
zavart szenved, a tartds fesziilés kovetkeztében ischemia alakul ki az idegszovetben, amely
neurolégiai tiineteket general. A tobb iziiletet érintd mozgasok, és ahol a periférids ideg
szimultdn tobb iziiletben van nyqjtasnak kitéve, gyakrabban okoznak fesziilést az
idegszovetben. A transzverzalis sliding szintén fontos mechanizmus a fesziilés és a
nyomas kiegyenlitése érdekében. Altaldnossagban elmondhato, hogy az idegek mobilizalasa
jobb és biztonsagosabb kezelési mod, mint az idegek nyujtasa, amely fesziiléses tiineteket
provokal és gyakran jellemzd ra a késleltetett fajdalom megjelenése (6rdkkal a kezelést
kovetden akar nyugalmi helyzetben megjelend idegfajdalom, vagy latens fajdalom) [168].

2.4.2 A periférias idegek beidegzése: az intraneuralis keringés

Az idegek vérkeringése az 6sszefonodo efferens és afferens rendszerek Osszjatékanak
kiegyensilyozott eredménye, amelyet allandd egyensulyozas jellemez a vazodilatacié és
vazokonstrikcié kozott. Az ideg vérkeringését a nervi vasa nervorum szabalyozza. Az
intraneuralis keringés megvaltozasakor, kiillondsen a gyulladasos folyamatok kapcsan maga az
ideg hozza létre a fajdalmat, anélkiil hogy vezetési tulajdonsdgai megvaltoznanak. Az ideg
fajdalma kiilonosen erés. Az ideg nociceptorai és a szimpatikus rostjai felelések a
vérkeringés valtozasaért az idegen beliil. Az idegek kot6szoveteiben talalhato C rostok
(nociceptorok) ha ingeriiletbe keriilnek amellett, hogy fajdalmat hoznak létre, lokdlis
vazodilataciot valtanak ki [196]. Ez kiilondsen fontos, mert az ismételt mechanikai
stimulacio valdszinlileg megnoveli az intraneuralis vérataramlast, és ha nagymértekii, akkor
o6démas, gyulladasos valaszt okozhat az idegben. A nociceptorok altal kivaltott
vazodilatacioval egyidoben a szimpatikus végzédések, amelyek az erekkel 1épnek az idegbe
vazokonstrikcioval ellenstlyozzak azt és csokkentik az intraneuralis vérataramlast [196].
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2.4.2.1 A keringés fenntartdsa az idegben a mozgdsok alatt

A mechanikai stressz hatasa az idegek vérkeringésére kiilonosen fontos a gyogytornaszok
szamara, a nem megfeleléen alkalmazott idegmobilizacios technikak potencialis veszélye
miatt. Az idegeknek folyamatos vérellatasra van szikségik, mivel kiilondsen
érzékenyek az oxigénhidnyra. A normal mozgasok soran az idegek keringése megtartott,
mivel az erek képesek kovetni az ideg elmozdulasait. Nyugalomban felcsavart helyzetben
vannak, ¢s amint az ideg megnyulik, az erek elébb kiegyenesednek felcsavart helyzetiikbdl, és
nem nyulnak meg lényegesen [182, 109]. Az ereknek ez a természetes flexibilitasa teszi
lehetové a mozgéasok alatt is megtartott keringést az idegben. Azoban ez a természetes
védelem is véges €s eléfordulnak olyan helyzetek, ahol az ideg vérkeringése zavart szenved,
kiilonosen a tenzio, és a kompresszio hatasara [168].

2.4.2.2 A fesziilés (tenzid) hatdsa

Fesziilés hatasdra csokken az ideg vérkeringése. Az ideg 8%-0s megnyujtasakor a vénas
aramlas kezd csokkenni és 15%-0s nyujtasndl teljes keringési blokk alakul ki mind a vénas,
mind az artérias intraneuralis keringésben az erek megnyulasa illetve a strangulacioja miatt
[107, 138].

Az idéfaktor szintén nagyon fontos az intraneuralis fesziilésben. Ha az ideg csak 6%-0S
megnyujtasban van, de egy oran keresztiil az idegvezetés 70%-al csokken. Ha a nyujtas ideje
megnd, nagyobb ischémia alakul ki és hosszabb id6 sziikséges a helyreallashoz [166].

2.4.2.3 A kompresszio hatdsa

30-50 Hgmm nyomadsérték a kiiszobérték, ahol az ideg funkcidja karosodik. Ha ennél
nagyobb nyomasnak tessziik ki az ideget hypoxia és az ideg keringési, idegvezetési zavarai,
tovabba az axonalis transzport zavarai alakulnak ki [63]. Az ideg kompresszioja része
a normal mozgasainknak és rendszerint a normal mozgas nem okoz akkora kompressziot,
hogy a fiziologiai funkcidkat befolyasolja. Azonban az ideg korabbi problémak kovetkeztében
érzékenyebbé valhat a nyomasvaltozasokra és neuropathias tiinetek jelentkezhetnek
normal erékre is. Rdadasul a fesziilés és kompresszio hatasai osszeadodnak, és a
kompresszi6 alatt 4ll6 idegben enyhe fesziilés is tiineteket valt mar ki [56].

2.5 A periférias idegek funkcio zavarai

A periférias idegkarosodasok szenzoros, motoros és vegetativ tiineteket eredményeznek a
sériilt szegmentumokban.

A szenzoros tiinetek megnyilvanulasai: csokkent vagy kiesett érzés és/vagy abnormalis
érzetek: dysaesthéziak, paraesthéziak, hyperalgézia, allodynia.

A nociceptiv kronikus fajdalmak mellett fontos megismerni a neuropathids kronikus
fajdalmat.

Neuropathias kronikus fajdalom: az idegek patologias aktivitasa hozza létre, ebben
az esetben a fajdalom fliggetleniil jelenik meg, nem a fajdalomérzd végzddések stimulédcidja
altal [130].

A neuropathias fajdalom tiinete lehet a paraesthesia, dysaesthesia, allodynia és a
masodlagos hyperalgézia. A neuropathias tiinetek jellemzdsen disztalisan, kesztyi és
zokniszertien jelennek meg.
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A paraesthesia nem fajdalmas, abnormalis érzet, melyet az idegek koros aktivitasa
eredményez, gyakran zsibogd, szurkdld, hangyamaszas-szerli érzetek. A paraesthesiat a
magyar zsibbadas sz6 szinonimajaként hasznaljuk altalaban. A fajdalomérz6 palyak barmely
szakaszan (a perifériatol a szenzoros kéregig) 1étrejovo 1€zi6 eredményezhet paraesthesiat.

A dysaesthesia kellemetlen abnormalis érzet, lehet kivaltott, vagy spontdn megjelend. A
spontan dysesthesiat gyakran ugy irjak le, mint égé fajdalom, nyilallo, vagy elektromos
érzetek. Az allodynia €s a hyperalgesia a dysesthesidk specialis formai, amelyeket egy inger
valt ki.

Az allodynia egy fajdalom, amelyet olyan stimulus valt ki, amely normadlisan nem
fajdalmas. Példaul a normalisan nem f4jdalmas tapintds stimulus fajdalmat eredményez, ha a
leégett bort érintjiik.

A hyperalgézia talzott érzékenységet jelent, fajdalmasabbnak ¢ljiik meg, mint amilyen
valdjaban volt az adott inger eredetileg.

A vegetativ tiinetek megjelenése az axon diszfunkcid mértékétdl fiigg. lde tartozik a
verejtékezés hidnya, az artéridk faldban 1évé simaizomzat szimpatikus beidegzésének
(vazokonstrikcio) elvesztése szegmentalisan, gyakran vezet az érintett végtag 6démajahoz.
Ha sok ideg érintett, a vegetativ problémak jelenhetnek meg a vérnyomasszabalyozasban, a
pulzus szamban, izzadasban, bél és holyag funkciokban és a potenciaban.

A motoros tiinetek izomgyengiilést, vagy bénulast takarnak. Ha az izom denervalt
nincs EMG aktivitas a sériilést kovetden koriilbeliil egy hétig. Az izom atréfia gyorsan
fejlodik. Majd az izomrostok érzékenyebbek lesznek az acetilkolinra (ACh-ra) és fibrillacid
jelenik meg. A fibrilldacio az egyes izomrostok spontan kontrakcidjat jelenti. A fibrillacio
csak EMG-vel figyelheté meg, nem ugy, mint a fascikulacio, ahol a nagyobb egységek, a
fascikulusok rangasa boron keresztiil is 1athato.

Trofikus zavarok indulnak el, amint a beidegzés megsziinik. [zom athrofia, a bér fényessé
valik, a kOormok toredeznek, a szubkutan szovetek megvastagodnak. A sebek lassan
gyogyulnak, a bor és szubkutan szovetek kifekélyesedhetnek, neurogén iziileti karosodasok
jelenhetnek meg.

2.5.1 Periférias idegsériilések felosztasa Seddon szerint

Seddon az idegsériiléseket stulyossagi fokozat alapjan harom kategoriaba sorolta: neuropraxia,
axonotmezis és neurotmezis [173].

Neuropraxia a legenyhébb formaji sériiléstipus, ahol nem szakad meg az ideg
folytonossaga, de atmeneti funkciokiesést eredményez. Az atmeneti tiineteket a sériilés helyén
kialakulo ion-indukélta vezetési blokk eredményezi, habar némi valtozast talaltak a mielin
szerkezetben is.

Axonotmezis esetén az axon ¢€s az azt koriilvevd mielinhiively teljes szakaddsa jon 1étre,
azonban a kornyezé kotoszovetes képletek, mint a perineurinum és az epineurinum
megtartottak, sértetlenek. Az axon és a mielin degeneracio 1étrejon a sériilés helyétol
disztalisan, teljes denervacidt okozva. A helyreallas kilatasai kitlindek ezeknél a sériiléseknél,
mivel a sértetlen kotészovetes burkok biztositjak az Gtvonalat az Gijrandvekvd axon szamadra,
hogy megtaldlja és ismét beidegezze a célszervét.

Neurotmezis az ideg teljes folytonossaganak megszakadasat jelenti. A funkcid teljes
kiesésével jar és sebészi beavatkozas nélkiil a helyredllas esélyei rosszak, a hegképzddés
miatt, illetve a burkok és vezetd csatornak elvesztése miatt [173].

Sunderland klasszifikdcios rendszere a Seddon féle harmas beosztasbol indul ki és a
sulyossag alapjan ot kategériaba sorolja az idegsériiléseket. Az els6foku sériilés megegyezik
a Seddon féle neuropraxiaval és a masodfoku sériilés az axonotmezissel. A harmadfoku
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idegsériilések axonotmezist és az endoneurium részleges sériilését jelentik. Tehat ez a
kategdria az axonotmezis €s a neurotmezis k6z¢ sorolhatd sulyossagban. Az endoneurinalis
karosodas mértékétdl fligg a funkcionalis helyreallas lehetdsége. Sunderland a neurotmezist
tovabbi két kategériaba osztja: negyed és 6tod fokt sériilésekre. A negyedfoku sériilések
esetén az epineurium kivételével az ideg minden részlete sériil, mig az 6todfoku sériilés
esetén az ideg teljes keresztmetszetében sériil, ez a kategéria a Seddon féle neurotmezis
kategorianak felel meg [182].

2.5.2 Waller degeneracio

Axonsériilés esetén a sejttesthez kapcsolddo részt proximalis szegmentnek a sejttesttol
izolalt részt pedig disztalis szegmentnek nevezzik. A sériilést kovetéen azonnal a
citoplazma kifolyik a vagas/szakadas helyén és a szegmentek elhtizodnak egymastol. Mivel a
fehérjeszintézis foként a sejttesthez kothetd, a disztalis csonk lassan de biztosan leépiil. A
sejttesttdl izolalt disztalis szegmenten tehat elkezdédik a Waller degenerdcio
folyamata. Amikor egy axon disztalis szegmentje degeneralodik, a mielinhiively
elhuzodik az axontdl, az axon megduzzad, majd szétesik rovidebb szakaszokra. A
mielinhiively épségéhez sziikséges a kontaktus az axonnal, igy az is szétesik és a disztalis
axonrész sorsara jut. Az endoneurium és az altala biztositott csatorna épen marad. A
terminal gyorsan degeneralodik, és az egész disztalis szegment elhal. Ezt kovetden a glia
sejtek és makrofagok eltakaritjdk a szoveti tormeléket. Ezzel parhuzamosan a sejttestben is
torténnek degenerativ valtozasok, az un. centralis kromatolizis, amely néha a sejt halaldhoz is
vezethet (retrograd degenerdcio). A sejttest haldlat az is okozhatja, hogy az axon
sériilése megfosztja a célszervbdl érkez6 taplald faktoroktol. Ha a célszovet elveszti a
beidegzésének nagy részét, szintén degenerativ valtozasok indulnak el benne (anterograd
degenerdcio). Ha a beidegzését vesztett célszerv az izomszovet, akkor az jellegzetesen
atrofizal a beidegzés elvesztése kovetkeztében. Ha az idegsériilés csak néhany axont érint,
vagy részleges, akkor a degenerativ valtozasok az izomszdvetben is kevésbé kifejezettek [90].

2.6 Periférias idegregeneracio

A karosodott axon Ujbdli novekedését az angolbol atvett kifejezéssel sprouting-nak
hivjuk, melynek két formaja ismeretes: regenerativ és kollateralis sprouting. Kollateralis
sprouting esetén a szomszédos neuronok axonelagazddasai idegezik be tijra a denervalt
célszovetet. Regenerativ sprouting-nak nevezzik, amikor a sériilt axon ndvekszik
ujbol és idegezi be ismét a célszervét. Az axonok funkcionalis regeneracidja a periférids
idegrendszerben jelenik meg leggyakrabban, mert a Schwann sejtek altal termelt
idegnovekedési faktor (NGF) hozzdjarul a periférias axonok helyreédllasdhoz. A helyreallas
lassti, megkozelitéleg 1 mm naponta, a proximalis csonktol szdmitva.

A periférias axon regenerdacio problémakat is okozhat, amennyiben a regeneral6do
axon nem megfeleld célszervet idegez be. Példaul periférias idegsériilés utan a regeneral6do
motoros axon mas izomrostokat idegez be, mint azt korabban tette, amely akaratlan
mozgasokat eredményez, amint a neuron tiizel [54].

Ezeket az akaratlan egyiittmozgdsokat szinkinézisnek nevezzik, amelyek az
izomkontroll ujratanulasaval rendszerint megsziinnek. Hasonldan a szenzoros rendszerben
is megjelenhetnek problémdék, ha a szenzoros receptorokat a korabbitdl eltéréen masik axon
idegezi be Gjra, akkor ez zavart okozhat a szenzoros modalitasokban.
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Néhany axon soha nem taldlja meg a célszovetét, és néhany neuron el is halhat, tehat az
idegregeneracio altalaban nem tokéletes.

Funkcionalis axonregenerdcio nincs a Kkozponti idegrendszeri axonokban,
ellentétben a periférias axonokkal. A gliaheg kialakulas és a NGF, idegnovekedési faktor
hianya megakadalyozza a regenerdciot az agyban €s a gerincveloben. Az asztrocitdk és
mikroglia sejtekbdl kialakuld gliaheg fizikailag blokkolja az axon regeneraciot, és termelhet
idegnovekedést gatlo faktorokat, mint példaul a Nogo (neurite outgrowth inhibitor.) A
Nogo-t az olygodendrocytak termelik, a Schwann sejtek nem, ez magyarazza a regeneracios
kiilonbséget tobbek kozott a periférias és kozponti idegrendszer kozott. [76].

2.6.1 Idegkarosodas hatasara kialakuld denervacio és a kovetkezményes
szinaptikus valtozasok

Kozponti idegrendszeri sériilést kovetden a szervezet szamos mechanizmust beindit a sériilés
lekiizdésére. A szinaptikus mechanizmusok kozé tartozik a szinaptikus hatékonysag
helyreaillitisa, a denervacios hiperszenzitivitas, a szinaptikus hipereffektivitas. Sériilést
kovetden a helyi 6déma komprimalhatja a preszinaptikus neuron sejttestét, vagy axonjat,
fokalis ischémiat ¢és mikrokeringési zavart okozva. A csokkent vérkeringés gatolja az idegi
funkciokat, beleértve a neurotranszmitterek szintézisét és transzportjat, mely hatdsara némely
szinapszis inaktivva valik.

Ha az 6déma megsziinik, a kompresszid is csokken, a preszinaptikus neuron funkcidja
helyreall, visszatér a szinaptikus hatékonysdg. Amikor a preszinaptikus axon
végzddés pusztul el és a posztszinaptikus membranon 1 receptor helyek fejlédnek a kozeli
axonokbol felszabadulo neurotranszmitterek hatasara, denervdcios hiperszenzitivitas
jelenik meg. Szinaptikus hipereffektivitas akkor jelentkezik, ha a preszinaptikus
axonnak csak néhdny 4ga pusztul e, igy a megmaraddé axon agak tobb neurotranszmittert
kapnak és a normal mennyiségnél t6bb jut a posztszinaptikus membranra [137].

A normadl idegrendszerben szdmos szinapszis kihasznélatlan, amig a masik palydk sériilése
miatt nem aktivalodnak, ez a szinaptikus valtozas a latens szinapszisok aktivaldsa
(dezinhibicidja), mely szintén sériilést kovetden jon 1étre [152].

Motoros idegsériilésnél tehat az ACh receptor siirliség a teljes posztszinaptikus membranon
jelentésen megnd, ezt nevezzik denervdacios szuperszenzitivitasnak is. Normal
kortilmények kozott az ideg elektromosan aktiv allapotban tartja az izmot, és az aktiv izom
kevesebb ACh receptort szintetizal, mint az inaktiv izom. Az ideg ezen szupressziv hatdsat
leginkabb az izom elektromos aktivacidja kozvetiti. A denervalt izom beiiltetett elektrodakkal
torténd direkt stimuldcidja szintén csokkenti az ACh receptor képzddést, igy befolyasolva a
denervacios folyamatot. Ellenben, ha az ideg aktivitast blokkoljak, vagy az ACh szinaptikus
transzmissziojat, akkor az ACh receptorok szdma megndé az izomrost mentén,
extrajunkcionalisan. Tehat ACh receptorok szamat az izom extraszinaptikus teriiletein az
izomsejt aktivitasi szintje szabalyozza [90].

Idegregeneracio soran, a novekvé axon a periférias idegrendszerben képes 1j
neuromuszkularis szinapszis l1étrehozéasara, azonban ez a legtobbszor a korabbi ideg-izom
kapcsolat helyén torténik, tehat a motoros axonnak fel kell ismernie azokat a jeleket, amelyek
a posztszinaptikus apparatusbol szarmaznak. Tehat az 1ijboli beidegzés folyamata egy
oda-vissza jellegli kolesonhatason alapul az ideg és izomszovet kozott, amelyben szamos
szignal szerepet jatszik. Napjainkban vitatott a kérdés, hogy az elektromos stimulacio ezt a
finomhangolé rendszert az ideg-izom kapcsolat fejlédésekor, illetve az ACh receptor
vandorlast hogyan maddositja.

Az izomrost akciospotencidlok kivalthatok a denervalt izomban is elektromos ingerlés
hatasara. Azonban ezek az akciospotencidlok megvaltozott tulajdonsaguak: csokken az
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emelkedési ratajuk, és megnd az id6tartamuk. JOl ismert régota, hogy az egészséges
beidegzéslti izmokkal Osszehasonlitva, a denervalt izmok hosszabb stimulacids impulzust
igényelnek a boéron keresztiili ingerlés soran. Ezek a valtozadsok a neuromuszkularis
tulajdonsagokban, mint példaul a megnétt kronmaxia id6é felhasznalhatok a klinikai
neurofizioloégidban, mint a denervacid diagnosztikai jelei.

Szamos kisérlet igazolja, hogy a reinnervalé motoneuron tipusa hatarozza meg az izomrost
kontraktilis tulajdonsagait (pl. gyorsasag, alloképesség) és az ezzel jard biokémiai,
hisztokémiai tulajdonsagokat (pl. miozin tipus, metabolikus enzimek), vagyis, hogy lassu
vagy gyors rangasu rost lesz-e beldle. A periférias idegregeneracié és az izomrostok ujboli
beidegzésének masik velejardja a rosttipus csoportosulasok kialakulasa. Normal
esetben az egyes rosttipusok véletlenszeriien, keverten fordulnak el6 az izom
keresztmetszetében. Tény, hogy 1étezik gyors versus lassi rangdsu rost kereszt-reinnervacio
¢s ebbdl kovetkezik az, hogy a regeneralodod axon készen all barmelyik denervalt izomrost
beidegzésére, legyen az korabbi miikddését tekintve akar SO, akéar FG tipust izomrost. Lasd
részletesebben A mozgatorendszer fejezetben.

Ezt kovetden az izomrostok atalakulnak az uj beidegz6 axon tulajdonsagai szerint, igy a
regeneralodd axon koriil azonos fenotipusu rostok alakulnak ki, tehat megsziinik a korabbi
véletlenszerli elrendezddés ¢és a rostok Uj funkcid szerinti csoportosuldsa jon létre a
reinnervacio kovetkeztében. Ez feltehetdleg hatassal van a kontrakcio mindségére, hiszen a
Hennemann méretelv alapjan a bekapcsolodési sorrend meghatdrozza, mely motoros
egységek milkddnek elészor (SO, lassu oxidativ rostok) és ezek random elrendezddése az
izmon beliil megvaltozott [110].

A vazizmok elektromos stimulacidja valtozasokat hozhat 1étre a metabolikus enzimekben ¢s
a kontraktilis fehérje gének expresszidjaban, melynek eredményeként a gyors rangasu
rostok a lassui rangasu rosttipus iranyaba tolodnak el az izom plaszticitas kovetkeztében
[11].

Ellenorzo kérdések:

Mi az afferens és efferens axonok szerepe a periférias idegekben?
Mi a mozgés hatasa az idegekre, mi az axonalis transzport?
Hogyan épiil fel a mielin hiively és mi a szerepe?

Mi adja az arc érz6 €s mozgato beidegzését?

Mi a plexus brachidlis szerepe?

Miben kiilonbozik a plexus sacralis a tobbi plexustol?

Hogyan viselkedik a periférias ideg megnyujtaskor?

Milyen diszfunkciok jelentkeznek periférias idegsériiléskor?
Hogyan osztjuk fel periférias idegsériiléseket?

10. Mit jelent a Waller degeneracio?

11. Mi sziikséges a periférias idegregeneraciohoz,

12. Van e funkcionalis regeneracio a kozponti idegrendszerben?

13. Milyen szinaptikus valtozasok kisérik a denervaciot?

14. Hogyan valtozik a rosttipus eloszlas idegregeneraciot, elektrostimulaciot kovetden?

CoNOR~WNE
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3 ASZOMATOSZENZOROS RENDSZER

Az érzorendszer teszi lehetove, hogy megismerjiik a vilagot, elkeriiljiik, vagy minimalizaljuk
a sériiléseket. Ebben a fejezetben targyaljuk a testérzékelést (szomatoszenzacio) a borbol és a
muszkuloszkeletalis rendszerbdl szarmazé szenzoros informaciokat. A latas, egyensulyozas
késobbi fejezetekben szerepel. A borbdl szarmazd szenzoros informaciot szokas feliiletes
erzesnek, vagy borérzékelésnek nevezni, ide tartozik a hémérséklet, fajdalom és a
tapintas, a tapintas magaba foglalja a feliiletes nyomast és a vibraciot. Ezzel szemben a
muszkuloszkeletalis rendszerbdl szaraz6 informaciokhoz tartozik a propriocepcio, tovabba
fajdalom is szarmazhat ezekbdl a képletekbol is. A propriocepcio informacidt szolgaltat
az izmok hosszarol, (nemcsak a nyuajtasrol, hanem minden hosszvaltozasrol), az inak
fesziilésérol, az iziiletek helyzetérél, és a vibraciorél. A propriocepcié6 magaba foglalja a
statikus helyzetérzékelést (iziileti helyzetérzés) és a mozgasérzékelést, kinesztéziat.

A szomatoszenzoros rendszerben fellelhetd a legalacsonyabb szintt6l a legmagasabb szintig
tarto hierarchia: a periférias receptorokban torténd informaciofogadastol a jelek magasszintii
kifejtésre bévebben. A szenzoros rendszerek miikodésében is megjelenik a hierarchikus és
parhuzamos informaciofeldolgozas.

Minden szomatoszenzoros informacidt szallitdo felszalldo palyarendszer hasonld anatomiai
elrendezésti, azaz a periférian receptorok kodoljak a mechanikai, kémiai vagy ho ingereket
receptor potencialla, vagyis elektromos jellé. Ha a receptor potencial értéke meghaladja
a trigger zona kiiszobértékét, akkor 1étrejon az akcids potencial a receptorhoz kapcsolodo
periférias axonban. Az akcids potencialt a periférias axon a sejttest felé vezeti, amely a hatso
gyokér érzoganglionjaban foglal helyet, majd tovabbitodik a centralis vagy mas néven
proximalis axonon a gerincveld fehérallomanyaban a kozponti idegrendszer kiilonb6zé
teriileteire, attol fiiggden, melyik palyarendszerrdl beszéliink. Az informdacié tehat neuronok
€s szinapszisok sorozatan halad keresztiil.

Az axon atmérdje, a mielinizacidjanak mértéke (azaz milyen aranyban boritja a veléshiively
az axont) és a palyarendszerben talalhaté szinapszisok szama meghatarozza, hogy milyen
gyorsan dolgozzuk fel az adott informaciot.

A szomatoszenzoros informaciok egy része nemtudatos, mert gerincveldi szinten vagy a
kisagyban zajlik az informaciofeldolgozas, ilyenek példaul gerincveld reflexek, vagy a
magasabbszintii poszturalis mechanizmusok (testtartas reflexek).

Fontos elkiiloniteni az érzékelést és észlelést, az érzékelés vagy szenzacid a szenzoros
informacio fogadasat és a kozponti idegrendszer felé tovabbitasat jelenti. Mig az észlelés
vagy percepcio a magasabbrendii informaciofeldolgozast jelenti és a cerebrum
funkcidjahoz tartozik. A percepciéo mindig aktiv folyamatot takar az agy és a kornyezet
kozotti  interakciok kapcsan. A percepcid egy masik értelezésben aktiv céliranyos
informaciokeresést és feldolgozast jelent. Ahhoz hogy észleljiink valamit, tenniink kell érte,
sziikség van pl. a szemek ¢és a fej céliranyos mozgatasara, vagy a targyak megtapintasara
[110].

3.1 A periférias szomatoszenzoros neuron: Szenzoros receptorok

A szenzoros receptorok a periférids érz6 axon disztalis végén helyezkednek el, a
receptor tipusok specializalodtak egy-egy megfeleld inger fogadasara normal koriilmények
kozott.
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Az ingerek alapjan a szomatoszenzoros receptorokat az alabbiak szerint csoportosithatjuk:
kivalthat tapintas, nyomas, nyujtas €s vibracio.

Kemoreceptorok: a sejtek altal kibocsajtott kémiai anyagokra valaszolnak (pl. sériilés
vagy fertdzés kovetkeztében kivalasztott anyagok).

Termoreceptorok: ho hatasra, hiitésre vagy melegitésre valaszolnak.

Minden egyes receptortipusnak van egy fajdalomra érzékeny nociceptor altipusa. A
nociceptorok a kdrositd, sériilést okozo, vagy azzal fenyegetd ingerekre valaszolnak. Példaul
ha a nyomas receptorokat az ujj megszurasaval stimuldljuk, a megtapasztalt érzetet inkabb
fajdalom, mint nyomasként éljiik meg, mert a nociceptorok aktivalodtak.

Tonusos receptoroknak nevezzikk azokat a receptorokat, amelyek mindaddig aktivak
maradnak, amig a stimulus fennall. Példaul a vazizmokban a nyujtasi receptorok egy része
tonusos miikodésii, azaz a statikus tenziot, fesziilési informaciot végig kozvetiti, amig az
izom fesziil. Azokat a receptorokat, amelyek adaptalédnak az allando ingerhez és befejezik
aktivitasukat, fazisos receptoroknak nevezzik. A vazizmok tartalmaznak fazisos
nyujtasi receptorokat is, amelyek a gyors megnytlasra valaszolnak roviden. Tehat a nytjtas
dinamizmusarol adnak informéaciot. Egy masik példa a fazisos receptorokra, a bér nyomasi
receptorainak gyors valasz utani elnémulasa a karora felhelyezésekor [110].

3.2 Periférias érzo neuronok

A legtobb periférids €rz0 neuron sejtteste a gerincveldn kiviil a hatsé gyok érzé
ganglionjaiban talalhaté vagy az agyidegek ganglionjaiban, az agyon kiviil. Ezek a sejtek
ugynevezett pseudounipoldris sejtek, vagyis két axonjuk van, egy periférias (disztalis)
¢és egy centralis (proximalis).

Disztalis, vagy periféridas axon a receptortol a sejttestig szallit informaciot.

Proximalis vagy centralis axon a sejttesttol a kovetkezdé szintli neuronig szallitja az
informéciot. Van olyan gerincveldbe belépd centralis axon, amely egészen a nyultveld
magassagaban végzodik.

A periférias szenzoros axonokat affereseknek hivjuk, és az axonok atmérdje szerint
csoportositjuk: Ia, Ib, II, és AP, Ad, és C rostok. Az Ia, és Il afferensek az izomorsdval
kapcsolatosak, mig az Ib az inorsdval, a C rostok pedig a nociceptorokkal.

A rostatméronek funkcionalis szempontbol fontos Szerepe van, a nagyobb atmérdjl
axonok gyorsabban tovabbitjak az informaciot, mint a vékony, kis atméréji rostok, mivel a
vastagabb rostok mielinhiivelye lehetové teszi a gyorsabb szaltatérikus ingeriiletvezetést.

3.3 AboOr beidegzése

Az egy afferens altal beidegzett borteriiletet az adott neuron receptiv mezdjének
nevezziik. A receptiv mezok disztdlisan 4ltalaban kisebbek, mint proximalisan és a test
disztalisabb régioiban a receptorsiirliség nagyobb, mint proximalisan. A kisebb receptiv
mezOk €s a nagy receptor sliriség kombinacidja lehetdvé teszi, hogy elkiilonitsiink két kozel
alkalmazott stimulust pl. az ujjbegylinkdn, mig nem tudjuk megkiilonboztetni két ugyanilyen
tavolsagu stimulust a hatunkon. A Két pont diszkrimindcios (TPD) teszt alkalmas
ennek a legkisebb, még két kiilon stimulusnak észlelt tavolsag mérésére.

A tapintasi informaciokat tovabb osztjuk finom (megismero) illetve durva (elemi) tapintasi
informéaciokra. A finom tapintdshoz szamos receptor €s érzésféleség tartozik.
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A feliiletes finom tapintasi receptoroknak kicsi a receptiv mezdjiik, lehetévé téve a
nagy felbontasu érzékelést, vagyis kozeli ingerek is jol elkiiloniilnek. A Meissner testecskék
érzékenyek a feliiletes tapintasra, érintésre és vibraciora, a Merkel lemezek pedig a
nyomasra. A hajhagyma receptoroknak szintén kicsi a receptive mezdjik és a haj
elmozdulasara érzékenyek [110].

A béralatti finom tapintasi receptorok receptiv mezdje nagyobb igy az ingerek
megkiilonboztetésében, lokalizalasaban kevésbé hatékonyak, mint a feliiletes finom tapintési
receptorok. A bdralatti finom tapintasi receptorok a Pacini testek, amelyek a tapintasra és a
vibraciora érzékenyek, és a Ruffini testek, amelyek a bér megnyujtasara érzékenyek. Minden
finom tapintasi receptor az AP afferenseken keresztiil tovabbitja az informaciot.

A durva tapintdsi informdciokat a borben talalhatd szabad végzodések kozvetitik és
ezeket az informaciokat, mint elemi tapintas vagy nyomas észleljiik, melyek lokalizacidja
nem pontos, hasonldan a viszketést is ezen a rendszeren keresztiil érezziik.

A nociceptorok szabad végzédések szintén, amelyek a szovetkarositd vagy azzal
fenyegetd ingerekre érzékenyek. Hasonldan a hdreceptorok is szabad idegvégzodések,
amelyek érzékenyek mind a hideg, mind a meleg ingerekre, amelyek nem szévetkarositoak.
Jollehet a kiilonb6z0 tapintdsi receptorok eltérd ingerekre reagalnak, a természetes ingerek
egyszerre tObb receptor féleséget is aktivalnak [188].

Az Osszes szabad idegvégzodésbol szarmazo informaciot az Ap és a C rostok szallitjak.
Ezen kiviil a felszall6 palyarendszerekben is elkiiloniilnek a fenti informacidk, mig a
megismerd gnosztikus érzeteket, mint példaul a diszkriminativ tapintast a hatso
kotél lemniscus medialis rendszer szallitja, addig a hd, fajdalom és elemi tapintas
ingereket atractus spinothalamicus, vagy mas néven Edinger palya szallitja.

A dermatoma az a borteriilet, amit egy hatso gyoki ganglionhoz tartoz6 axonok idegeznek
be. A plexus brachialis és lumbosacralis esetén az egyes periférids idegek ellatasi teriilete nem
teljesen egyezik meg a dermatomakkal, mivel a kilép6 axonok atcsoportosulnak a plexus
tertiletén.

Noha a bdérreceptorok nem proprioceptorok, mégis az informacié a borreceptorokbdl
hozzéjarul az iziileti helyzetérzékelésiinkhoz és a mozgasérzékeléshez. Nagyrészt a
mozgasérzékelésben jatszanak szerepet, a bor megnylldsa és a nyomads valtozdsa miatt,
azonban a Ruffini testecskék reagalnak a statikus iziileti helyzetekkor is.

A bérinformacidkat az idegrendszer felhaszndlja a bér eredetii reflexekben, kiilonb6zo
modokon, az inger mértékétdl €s tipusatol fiiggden.

Példaul egy konnyed, diffiiz tapintdsi inger a talpon a végtag extenzidjat facilitalja, mig egy
eroteljesebb, esetleg fajdalmas inger a védekezé (flexor) reflexet valtja ki (Id. késébb
részletesen a Spinalis régi6 fejezetben). Azonban nem szabad elfelejteniink, hogy ezek a
relexek nem sztereotip jellegii mozgasok, a magasabb kozpontok képesek ezeket
megvaltoztatni, moduldlni. Példaul, ha keziinkben tartjuk gyermekiinket, az 6 megtartasa
fontosabb lesz, mint sajat sériilésiink elkeriilése.

3.4 Muszkuloszkeletalis beidegzés

3.4.1 Izomorso

Az izom érzékeldje az izomorsd, mely a munkaizomrostoktol elkiiloniilten sajat intrafuzalis
izomrostokat, szenzoros és motoros végzodéseket tartalmaz. Az izomors6 szenzoros
végzodései a nyujtasra, pontosabban a hosszvaltozasra érzékenyek, illetve a hosszvaltozas
sebességére, de képesek detektalni az abszolut hosszat is.
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A gyors dinamikus megnyujtast az la rostok kozvetitik, mig a tonusos, statikus nyujtasért a
Il afferens felel. A y efferenselk, vagyis motoneuronok idegezik be az intrafuzalis rostok
két szElét, ezaltal beallitjak annak feszességét €s igy biztositjak az izomorso érzékenységét a
fiziologias mozgastartomanyokban.

Emberben az izomorsok a legstirlibben a kiilsd szemizmokban, nyakizmokban, és a kéz
izmaiban talalhatok. A nyakizmok nagy receptor siiriségét magyarazza a tény, hogy a targyak
utdn nyulaskor és hasznalatukkor a nyakizmoknak a szem-kéz koordinacidban kiemelt
szerepe van [68].

3.4.1.1 Intra- és extrafuzdlis rostok

Az izomorsok tehat a vazizomzat rostjai kozé dgyazodnak, neviiket orsé alakjukrol (fusiform)
kaptak, ez az elnevezés maradt meg az izomorsoén beliili specidlis rostok nevében,
intrafuzalis rostok, és az orsot korlilvevé normal izomrostok pedig az extrafuzalis
elnevezést kaptak, azaz orson kiviili rostok. Az intrafuzalis rostok végei kapcsolodnak az
extrafuzalis rostokhoz, igy az azokat megnyujtd erd az orson beliil is érvényesiil. Az izomorso
tehat mind az izomhosszat és fesziilését, mind a hosszvaltozasokat detektalja, ezért kétféle
rosttipusa, kétféle szenzoros végzodése és afferense van. Az intrafuzalis rostok széli részei
a kontraktilisek, mig a k6zépsd része nem, hiszen itt a sejtmagok taldlhatok, mig a széli
részeket a kontraktilis fehérjék alkotjak. A sejtmagok kozépso részeken vald elhelyezkedése
alapjan két fajta rostot kiilonbdztethetiink meg:

Magzsak rostok: a kozépsé teriileten csoportosulnak a sejtmagok, ezért vaskosabb
megjelenésiiek, a k6zépsé nem kontraktilis rész elasztikus, ezért konnyen gyorsan nyujthato.
Funkci6 alapjan megkiilonboztetiink statikus és dinamikus magzsak rostokat.

Maglanc rostok: akozépso teriileten lancban helyezkednek el a sejtmagok, ezért vékonyak
ezek a rostok, centralis résziik kevésbé elasztikus, ezért lassan nyulik.

Ahhoz tehat, hogy az izomors6 mind a fesziilést, mind a hosszvaltozas ratajat detektalni tudja,
kétféle receptorra van sziiksége:

o Elsddleges végzodések, vagy anulospirdlis receptorok az la axonok
végzddései, amelyek spirdlisan koriildlelnek mindenegyes intrafuzalis rostot.

e Madsodlagos végzddések, vagy virdagcsokor végziodések a |l afferens
axonok végzOddései, amelyek fOként a maglanc rostokon talalhatok, (statikus
funkciohoz kapcsolodik).

Az elsédleges végzodések milkodése mind fazisos, mind tonusos. A fazisos miikodés a gyors
megnyujtas alatt maximalis, aztan elcsendesiil, a tonusos milkddése fennmarad a megnyujtas
alatt, és a tiizelési rata aranyos a megnyujtassal. A masodlagos végzodés csak tonusosan
reagal.

Ha az izmot passzivan megnyujtjuk, az izomorsé receptorai ingeriiletbe keriilnek, és az
extrafuzalis rostok 6sszehuzddnak (nyujtasi reflex).

Ha az intrafuzalis rostok végei nem volnanak kontraktilisek, akkor az extrafuzalis rostok
kontrakcidja koveteztében az izomors6d Osszeesne, €s nem tudna érzékelni, csak abban az
esetben, ha teljesen megnyujtjuk az izmot. Ahhoz hogy az izomorso szenzitivitasa
megmaradjon a normdl mozgésterjedelemben, a gamma motoneuronok aktivitisa
szlikséges, melynek hatdsara az intrafuzalis rostok két vége Osszehuzodik, ezaltal a kdzépsod
rész relative megnyulik, igy allithaté az izomorso6 érzékenységi szintje. A gamma efferens
kontroll szintén kettés, a dinamikus gamma motoneuronok axonjai a dinamikus
miikodésii magzsak rostok beidegzését adjak és ezéltal az la afferensek érzékenységét
allijak be, mig a statikus gamma motoneuronok axonjai a statikus mikodési
magzsak és maglanc rostokat idegezi be, ezaltal a Il afferens érzékenységét szabalyozva
[186].
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A motoros kontrollban az izomorsoébol szarmazé informaciot az idegrendszer szamos
szintjén felhasznalja. Alacsony szinteken az izomorsobdl szarmazo informacidé az izmok
reflexaktivitdsaban jatszik szerepet. A magasabb szinteken az informaciofeldolgozas egyre
komplexebb ¢és elvontabb lesz. Példaul a proprioceptiv informaciobdl ered a feladat
végrehajtasahoz sziikséges erdkifejtésiink észlelése, mely alapjan nehéznek, vagy kdnnytinek
itéljiik meg az adott feladatot.

3.4.2 GTO Golgi inszerv

Az in fesziilését az Golgi inszerv érzékeli, amely egy betokosodott idegvégzodés a
kollagén rostok kozé szovotten az izom-in atmenet kozelében. A GTO mar enyhe
fesziilésvaltozast is érzékel (> 1g), mind a passziv nyujtasbol, mind az izomkontrakciobol
fakadot [29]. Az informaciot a GTO-bol az Ib afferensek kozvetitik.

A GTO mozgdasban betdoltott szerepét Gijabban abban latjak, hogy képes modulalni az
izom kontrakcidjat, mivel allandéan monitorozza az izomfesziilés mértékét és nagyon
érzékeny a valtozasokra. igy példaul, amikor az izomfesziilés mértéke csokken faradaskor, a
GTO jelek is csokkennek, ezaltal csokken a gatld hatasa is a sajat motoneuronjan [147].

3.4.3 lziileti receptorok

Az iziileti receptorok az iziileti tok és szalagok mechanikai deformacidjara reagalnak.
A Ruffini végzédések az iziileti tokban, az iziileti véghelyzetekben aktivak és inkabb
passziv mozgaskor reagalnak, mint aktivkor. A Pacini testek viszont mozgaskor reagalnak,
¢és nem aktivak, amikor az iziileti pozicio allandd. A szalagok receptorai hasonléak a GTO-
hoz, és a fesziilésre érzékenyek. A szabad idegvégzdédéseket leggyakrabban a gyulladas
stimulalja.
Az iziileti receptorokhoz kapcsolodo afferensek a kovetkezok:

e Szalag receptorok- Ib afferens

e Ruffini és Pacini végzddések II afferens

e Szabad idegvégzddések Ao és C rostok
A teljesen normalis propriocepciohoz sziikségesek az izomorsok, inorsok, iziileti
receptorok €s a bor mechanoreceptorai. Ez a redundancia kifejezi a propriocepcié fontossagat
a mozgaskontrollban.
Az iziileti receptorok informdcioi a motoros kontroll hierarchia szamos szintjén
hasznalatosak. Néhany kutatds szerint az iziileti receptorok az extrém iziileti helyzetekre
érzékenyek [19], emiatt az iziileti receptorok aktivitasa vészjelzést kiild az idegrendszerbe.
Mas kutatok beszamoltak arrdl, hogy az egyes iziileti receptorok maés-mas iziileti
mozgastartomanyban érzékenyek. Ezt a jelenséget nevezik tartomanyfrakcionalasnak,
tobb receptor egymassal atfedésben 1€vo érzékenységi tartomanyaival. A felszallo informacio
hozzajarul a térbeli helyzetiink észleléséhez [177]. A klinikumban gyakran megfigyelt
jelenség szenzoros zavarok esetén a véghelyzetek keresése, ezaltal erdteljesebb
helyzetérzékelési informaciok nyerése.
Csipd protézist kovetden, noha az iziileti tok proprioceptorai elvesznek, a fennmarado
proprioceptiv forrasok miatt viszonylag jo propriocepcioval rendelkeznek a betegek [126].
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3.5 AKkiilonb6z6 atméroji rostok funkciodja

A nagyatmérdoji afferensek (la, Ib, 1) specializalt receptorokbdl, (izomorsd, inorso,
iziileti receptorok), a kozepes atmérdjii rostok pedig az iziileti tokbol, izomorsobol és a
borben 1€v6 tapintas, nytlas és nyomads receptorokbol szallitanak informéciot.

A legkisebb datmérdjii afferensek elemi tapintds, hé és fajdalom informaciokat
szallitanak a borbdl és a muszkuloszkeletalis rendszerbdl.

Az 2. tablazat foglalja Ossze az axon tipusokat, a hozzajuk tartozd receptorokkal és

ingerféleségekkel.
Axon méret Propriocepcio Bor és szubkutan tapintas és HO, fajdalom
nyomas
Név  Receptor Inger Név  Receptor Inger Név  Receptor  Inger
Nagy la Izomorso Nyujtas/
mielinizalt Hosszvaltozas
(velés) az izomban
Fesziilés
az inban
Ib Inors¢/GTO
Fesziilés a
szalagbhan
Szalag
receptorok
Kozepes 1 Izomorso [zomnyjtas AB Meissner tapintas,
mielinizalt vibracio
(velés) Pacini tapintas,
vibraciod
Pacini és lziileti Ruffini bor
Ruffini az mozgas nyujtas
iziileti Merkel nyomas
tokban
Hajhagyma nyomas
Kicsi Ad Szabad szovet-
mielinizalt ideg- karosodas
(velos) végzOdés  ho, elemi
tapintas
Kicsi  csupasz @ Szabad szovet-
(velétlen) ideg- karosodas,
végzodés  ho,
viszketés

2. tabldzat
Az axontipusok és a hozzdjuk tartozo receptorok. A romai szamokkal a proprioceptiv
axonokat jelélik, mig betlikkel az egyéb axonokat.

3.6 Szenzoros felszallé palyarendszerek

A felszallo szenzoros palyaknak harom tipusat kiilonitjiik el:

e Tudatos atkapcsolodo palyak

e Divergalo palyak

e Nem tudatos atkapcsolodo palyak
A szallitott informacié pontossiga az egyik legfontosabb megkiilonboztetési faktor a
felszallo palyak kozott. A magas megbizhatosagu palydk pontos részletekkel
szolgalnak az inger lokalizacigjarol. Példaul a magas megbizhatosdgu palyaknak
koszonhetden az ujjbegyen két pontot megkiilonboztethetiink akar 1.6 mm tavolsdgban
egymastol.
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Es egészen pontosan meghatarozzuk, hol éreztiik az ingert. Ezt a képességet, hogy ilyen
pontossaggal azonositsuk a helyet, az axonok szomatotdpias elrendezédésének kdszonhetjiik
ezekben a magas megbizhatdsagu palyarendszerckben. A szomatotopia azt jelenti, hogy
az informaci6 elrendezése megfelel a test anatomiai szervezddésének. Hogy ez 1étrejojjon a
szomszédos teriiletek axonjai egymas mellett helyezkednek el, elkiiloniilten a tavolabbi
testrészek axonjaitol.

Pé¢ldaul a hiivelykujjrol érkezd axonok szomszédsagaban talaljuk a mutatd ujjrol érkezoket,
azonban elég tavol helyezkednek el a labujjakrol érkezoktol.

Amikor a kozponti idegrendszer palyait leirjuk, csak azokat a neuronokat szamoljuk, amelyek
hosszu axonjai tavoli teriileteket kotnek 0ssze az idegrendszeren beliil, ezeket a neuronokat
hivjuk projekcios neuronoknak. Tehit a hdromneuronos palyarendszer hirom
projekcios neuront jelent, és nem szamitjuk a hozzajuk kapcsolodo interneuronokat. Az
idegrendszeren beliil pdlydaknak nevezziik azokat az axon csoportokat, amelyek kiindulasi
¢s befejezési pontja azonos, ezeket gyakran a kiindulasi és a befejezési helyrdl nevezziik el,
illetve hasznalhatunk még szerz6i neveket is szinonimaként. Példaul a spinotalamikus
palyarendszer masodik neuronja a gerincveldben ered és a thalamusban végzdédik, igy
tulajdonképpen a masodik neuron axonja halad a spinothalamicus palyan, de ezt a nevet
hasznaljuk a teljes palyarendszerre. Ezen kiviil a palyarendszer magaba foglalja az elsd
neuront, amely informéciot szallit a perifériardl a gerincvelébe és a harmadik neuront is,
amely a thalamusbdl az agykéregbe szallitja a jelet.

A palyak els6é csoportja a tudatos dtkapcsolodo palydk, melyek az agykéregbe
szallitanak informdaciot az inger helyérél és tipusarol. Az ezeken a palydkon szallitott
informaci6 pontos részletekkel szolgal a stimulusrol és annak helyérdl. Mivel az itt szallitott
informaciok lehetévé teszik, hogy kiilonbséget tegyiink az ingerek kozott, ezért az itt
szallitott informacidkra a diszkriminativ kifejezést hasznaljuk. A diszkriminativ tapintas
¢s propriocepcié azonos oldalon halad felfelé a gerincveld hats6 kotegében, mig a
diszkriminativ hé és fajdalom informaciok nem sokkal a gerincveldbe [épés utan
keresztezddnek ¢€s ellenoldalon haladnak felfelé.

A palydk egy masik tipusa a divergalo palyak, sok helyre széllitanak informaciot az
agytorzsben és nagyagyban valtozod szamu neuront beiktatva. A szenzoros informéciot mind
tudatos, mind nem tudatos médon felhasznaljuk. A tartds, tompa fajdalomérzetet példaul
ezek a divergald palyak kozvetitik a kozponti idegrendszerben.

A palyak harmadik csoportja a nemtudatos dtkapcsoléodoé palydak, melyek
nemtudatos proprioceptiv és mas a mozgassal 6sszefiiggé informaciot szallitanak a kisagyba.
Ennek az informacié tipusnak alapvetd szerepe van a mozgasaink automatikus
komponenseinek és a testtartasunk beallitasaban [110], (3. tablazat).

Tipus Kozvetitett Anatémiai név Végallomas
informacio
Tudatos atkapcsolédé Diszkriminativ tapintdas Hatso koteg- Lemniscus  Els6dleges érzékéreg

és medialis rendszer
tudatos propriocepciod

Diszkriminativ Tr. Spinothalamicus Elsddleges érzokéreg
fajdalom és ho
Divergalé Lasst, tompa fajdalom  Tr. Kozépagy
Spinomesencephalicus
Tr. Spinoreticularis Formatio reticularis
Tr. Spinolimbicus Amygdala, bazalis

ganglionok és az
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agykéreg egyéb
tertiletei
Nem tudatos Mozgassal osszefiiggd ~ Tr. Spinocerebellaris Cerebellum
atkapcsolodo informéaciok
3. tabldzat

Szomatoszenzoros pdlydk tipusai.

3.6.1 Tudatos atkapcsoldodé palyak

Ezek a palyarendszerek harom projekcios neuront tartalmaznak. A felszallo palyak a
gerincveld fehérallomanyaban haladnak és a mielinhiively gyors vezetést tesz lehetové. A
hatso kotegben a diszkriminativ tapintas és tudatosuld proprioceptiv informaciok
haladnak felfel¢é, mig a diszkriminativ fijdalom ¢és hdomérséklet informaciok az
anterolaterdlis pdalydkon haladnak. Ahhoz, hogy az ingernek valamelyest tudataban
legytink, el kell érniiik a thalamust, ahol mar ez a nyers tudatossdg kialakul [190]. A
megkiilonbozteté észleléshez az informaciot kérgi szinten kell feldolgozni. Ha a
periférias afferens informacié hianyzik, a testrész reprezentacioja megsziinik és kieshet a
testsémabol. A hires neurologus, Oliver Sacks szamol be sajat furcsa élményérdl, hogy
»elvesztette a labat”, amikor egy hegyvidéki turabalesetben sulyos szenzoros tulsulyu
idegsériiléseket szenvedett a lababan. A szenzoros informaciok teljes elvesztése miatt, noha
nem bénult le a laba tehat a mélyebb motoros axonok nem karosodtak mégis képtelen volt
akaratlagosan lépni, mignem a gyogytornasza passziv mozgatassal képet adott rdla, hogyan
kellene mozditania a 1abat [164].

3.6.2 Diszkriminativ tapintas és tudatos propriocepcio

A diszkriminativ tapintds magaba foglalja a stimulus (tapintds és vibracio) pontos
helyének meghatarozasat és hogy képesek vagyunk két kozeli stimulust egymastol
elkiiloniteni. A tudatos propriocepcio azt jelenti, hogy tudataban vagyunk az iziileteink
helyzetének, és a mozgasnak. A tapintds és proprioceptiv informécidk integralasa az
agykéregben lehetévé teszi, hogy felismerjiink targyakat tapintdsi és nyomas informdaciok
alapjan. A stereognosis tehat ezt, a vizualis informaci6 nélkiili, tapintdssal és
proprioceptiv informaciokkal torténd targyfelismerést jelenti.

A diszkriminativ tapintas és tudatos propriocepciot egy haromneuronos rendszer szallitja:

o Az els6dleges, vagy elsérendii neuron a receptortol a nyulveldig szallitja az
informaciot. A periférids ideg szenzoros axonja, illetve a gerincveld hatso kotegi
felszallo palyajat alkotjak és a nyultveld Goll, Burdach magvaiban kapcsolodnak at.

e A masodlagos, vagy masodrendii neuronok a nyulvel6bdl a thalamusba szallitjak az
informaciot.

e A harmadlagos vagy harmadrendii neuronok a thalamusb6l az agykéregbe
szallitanak informaciot (4. tablazat).
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Elsérendii neuron Maisodrendii neuron Harmadrendii neuron
kiindulas/végzédés palya neve kiindulas/végzodés palya neve kiindulas/végzédés palya neve
Felso hatso érzé ganglion/  Burdach nucleus cuneatus/  lemniscus Thalamus Tr. thalamocorticalis
testfél nucl. cuneatus  Fasciculus thalamus VPL medialis VPL/Szenzoros kéreg
(Burdach magvak) cuneatus
Alsé hatso érzé ganglion/  Goll nucl gracilis/ thalamus  lemniscus Thalamus Tr. thalamocorticalis
testfél nucl. gracilis (Goll  Fasciculus VPL medialis VPL/Szenzoros kéreg
magvak) gracilis
Arc trigeminus trigeminus f6 szenzoros  lemniscus thalamus Tr. thalamocorticalis
ganglion/trigeminus mag/thalamus VPM trigeminalis  VVPM/Szenzoros kéreg
6 szenzoros mag
4. tabldzat

A hdromneuronos pdlyarendszer felépitése

3.6.2.1 Hatso kotél - Lemniscus medialis rendszer

Az els6dleges érz6 neuron disztalis végén talalhatd receptorok stimulaciojakor keletkezett
inger a hats6 érzé ganglionba jut. Az elsédleges érz6 neuron centralis axonja a hatso
gyokéren keresztiil 1€p a gerincvelObe, €s halad felfelé az azonos oldali hatso kotegben.

Az als6 végtagrol szarmazo axonok kotegei medidlisan helyezkednek el és alkotjdk a
fasciculus gracilist, vagy Goll palyadt, mig a fels6 végtagrol szarmazok a hats6 koteg
laterdlis részén helyezkednek el, 1étrehozva a fasciculus cuneatust, vagy Burdach
palyat. A fasciculus gracilisen haladdé axonok a nyultveld nucleus gracilisében, mig a
fasciculus cuneatus axonjai a nucleus cuneatusban kapcsolodnak at a masodlagos neuronra.
gy egy magasabb emberben akar masfél méter hosszu is lehet az elsddleges neuron teljes
hossza a labujjaktol a nyultveloig.

A diszkriminativ tapintds/tudatos propriocepciot szallito palydk a
gerincveldi Gtjuk soran szamos kollateralist adnak a gerincveldi sziirkedllomanyhoz. Néhany
kollateralisnak a motoros kontrollban van szerepe, masok az egyéb érzé neuronok
aktivitasat befolyasoljak, és vannak olyanok is, amelyek az autoném/vegetativ szabalyozast
befolyasoljak. A masodlagos neuronok sejttestei a nucleus gracilisben illetve cuneatusban
talalhatoak. A masodlagos neuronok axonjai keresztezodnek, majd ellenoldalon haladnak a
thalamus felé, 1étrehozva a lemniscus medialist, majd a thalamus ventralis posterolateralis
(VPL) magjaban végzddnek. A harmadlagos neuronok a thalamust a szenzoros kéreggel
kotik 6ssze, a thalamocorticalis axonok a capsula internaban haladnak a kéreg felé.

3.6.3 DiszKkriminativ tapintasi informaciok az arcon

Az arc szenzoros beidegzését a haromosztata ideg, a n. trigeminus adja. A n. trigeminusban
talalhaté néhany elsddleges neuron, amely a diszkriminativ tapintds informacidkat szallitja az
arcrol. A sejttestik a trigeminalis ganglionban talalhatd, centralis nyulvanyaik a 6
szenzoros trigeminalis magban végzddnek, a masodlagos neuronok sejttestein, melyek axonjai
keresztezik a kozépvonalat a hid magassagaban, (lemniscus trigeminalis) és a thalamus
ventralis posteromedialis (VPM) magjaban végzddnek a harmadlagos neuronokon, melyek
axonjai a szenzoros kéregbe jutnak.

3.6.3.1 Szomatotdpia

Jollehet az axonok szegmentalisan 1épnek be a gerincveld hatso kotegébe, de felfelé haladva
atrendezddnek szomatotopias rendszerbe. Ezt a szomatotopids elrendezést megtartjdk a
masod ¢és harmadlagos neuronok is, ezaltal a diszkriminativ ingereket fogado elsédleges
érzokéreg szomatotopiasan rendezett informéciokat kap. Az elsddleges érzokéreg a
gyrus postcentralisban talalhato, a sulcus centralis mogotti gyrusban. Az egyes testrészekhez
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tartozé kérgi reprezenticié mérete a homunculusbhan nyilvanul meg. Altalanossagban
elmondhat6, hogy a nagy receptorsiiriiségti teriiletek, ¢€s finom motorikus beidegzési
testrészek kérgi reprezentacios teriilete nagyobb, példaul az ujjak és az ajkak, mig a hat
bére kisebb teriiletet kap. A homunculus formaja és aranyai a modern értelmezés szerint
dinamikusan valtoznak, a hasznalat fliggvényében. Példaul vonos zenészek hurokon jartszo
ujjainak kérgi reprezentacidja nagyobb, mint a masik kéz¢, vagy mint normal alanyoké [51].

3.6.3.2 Az agykéreg szomatoszenzoros terliletei

Az elsédleges érzokéreg megkiilonbozteti a targyakat méretiik, alakjuk és felszini texturajuk
alapjan. Az agykéreg egy masik teriilete, a szomatoszenzoros asszociacios teriilet elemzi az
elsddleges érzokéregbdl és a thalamusbol szarmazo6 informaciot, felelos a stereognosisért és
a tapintasi emlékek felelevenitésért.

3.6.4 Diszkriminativ fajdalom, ho és elemi tapintas: Az anterolateralis koteg

A gerincvelében az anterolateralis kotegben talalhatok azok az axonok, amelyek a
diszkriminativ fajdalom, ho és elemi tapintas ingereket szallitjdk. Az elemi tapintas
kevesebb informaciot ad, mint a hatso koteg - lemniscus medialis rendszer. Ezért az elemi
tapintast nem lehet kiilon vizsgalni, amennyiben a diszkriminativ tapintds megtartott. Az
elemi tapintas magaba foglalja a kellemes érintést és a bérnek a borrel torténd érintkezését.
[192] Szamos parhuzamos palya halad felfelé az anterolateralis kdtegben, ezek egyike a Tr.
spinothalamicus, mely része a haromneuronos, tudatos atkapcsolodd palyarendszernek,
melynek a nevét kolesondzte (Spinotalamikus rendszer).

3.6.4.1 Hoérzékelés

A hideg és meleg érzeteket a kicsi velds €s csupasz rosti neuronok specialis szabad
idegvégzddései érzékelik. Az Ad rostok a hiités, a C rostok a melegités altal 1étrehozott
ingereket szallitjak. A spinotalamikus rendszerben az elsddleges neuron centralis axonjanak
fligglleges ledgazdsa a szomszédos szegmentben taldlhatdé mdsodlagos neuron sejttestén
végzddik a hatso szarvban. A masodlagos axonok keresztezddnek €s haladnak ellenoldalon az
anterolateralis kotegben a thalamus VPL-jének irdnydba. A harmadlagos neuronok a
thalamusbol a kéregbe haladnak.

3.6.4.2 Fdjdalom

A fajdalom extrém médon komplex jelenség. A tartés fajdalom befolyasolja az érzelmi,
vegetativ és szocidlis funkcidkat. A fajdalom a védekezd érzetbdl és az arra adott
emocionalis valaszbol tevédik ossze. A nociceptiv kifejezés utal arra, hogy ezek a
receptorok olyan ingerekre érzékenyek, amelyek szovetkarositok, vagy azzal fenyegetnek. A
nociceptiv informaciok szamos kiilonb6z6 palyarendszeren haladnak.

Altaldnos jelenség, hogy a betegek egy nehéz targy megemelésekor egy hirtelen éles
fajdalomrol szamolnak be, amit aztan felvalt egy tompabb liikteté fajdalom. A hirtelen éles
fajdalom a sériilés pontos helyét mutatja, ezt nevezziik gyors vagy spinotalamikus
fajdalomnak. Ezt gyakran koveti egy tompabb liiktetd, kevésbé lokalizalt fajdalom, melyet
lassu, vagy spinolimbikus (vagy mas néven paleospinotalamikus) fajdalomnak
neveziink.
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Mindkét fajdalomtipus akut fijdalomkor jelenik meg, mindkét impulzus az anterolateralis
kotegben halad felfelé a gerincvel6ben, majd Utjaik elvalnak az agyban [110]. A gyors
fajdalom a tudatos atkapcsolodé palyarendszert hasznalja, ezért itt targyaljuk ebben a
részben, mig a lassu fajdalmat a divergalo6 palyarendszereknél emlitjiik.

3.6.4.2.1 Gyors, lokalizdlt fajdalom: laterdlis fajdalomrendszer
A gyors fajdalom a haromneuronos palyarendszeren tovabbitodik [1]. Az els6dleges neuron
a gerincveld hatso szarvaba szallitja a fajdalom informéciot.
A masodlagos neuron axonja keresztezédik a gerincveldben, és a thalamus felé¢ halad. A
harmadlagos neuron a thalamusbdl az érzékéregbe jut.
Az elsédleges neuron a gyors fajdalom palyarendszerben a kicsi vel6tlen, vagy csupasz rostu,
Ad rost, amely a periférian taldlhato szabad idegvégzédésekbél szallit informacidt a
gerincveld hatso szarvba. A végzddések artalmas mechanikai vagy ho ingerre érzékenyek.
A periférias axon a hatsé érzd ganglionban 1évo sejttestbe vezet, a centralis axon belép a
gerincveldbe, szamos elagazast ad a Lissauer féle széli zonaban, mieldtt eléri a gerincveld
hats6 szarvéban, az I, II és vagy V lamindban taldlhato taldlhaté masodlagos neuron
sejttestét. A Rexed laminadk a gerincveld sziirkedllomanyanak szdvettanilag elkiiloniilo
részei, neurotranszmitteriik a glutamat. A Rexed lamindkat részletesebben a Spindlis régid
fejezetben targyaljuk. A masodlagos neuron axonja Keresztezi a kdzépvonalat a comissura
anteriorban, majd a thalamusba halad a spinotalamikus palyan. A tractus spinothalamicus
legtobb neuronja a thalamus lateralis részében (VPL) végzédik. A laterdlis
fajdalomrendszer elnevezés innen adodik. A harmadlagos neuron a VPL-b6l halad az
elsédleges illetve masodlagos érzokéreg felé. A VPL magok lézioja megszakitja a kérgi
kapcsolatot, igy a beteg képtelen lokalizalni a f4jdalmat, azonban a fijdalom emocionalis
tartalmat megéli [110].
3.6.4.2.2 A hadtso kotél - lemniszkus medidlis rendszer és a spinotalamikus rendszer
dsszehasonlitdsa

A hatso kotél — lemniscus medialis rendszer és a spinotalamikus rendszer nagyon hasonlo
anatémiailag: mindkettd6 haromneuronos, atkapcsoldodd pélyarendszer. Azonban, mig a
hatsokotegben az elsddleges neuronok axonjai alakitjak a felszallo palyat, azonos oldalon,
addig az anterolateralis kotegben a masodlagos neuronok axonjai haladnak felfelé, a
legtobbjiik mar az ellenoldalon, tehat atkeresztez6dve. Mindkét palyarendszerben tehat a
masodlagos neuron axonja keresztezodik at, azonban a hatsé koteg rendszerben ez a
nyultveld szintjén torténik, mig a spinotalamikus rendszerben mar a gerincvel6ben a felszallo
palya el6tt megtorténik a keresztezOdés.

Mindkét rendszer masodlagos neuronja a thalamus VPL-jében végzidik, és a harmadlagos
neuron is azonos iranyba halad, hogy a kéregben aztan lokalizdlhassuk az informacid helyét.
Mig a diszkriminativ tapintas és tudatos proprioceptiv ingerek a hatsé kotegben
szallitddnak, a hé, fajdalom és elemi tapintas az anterolateralis kotegben. Azonban, a két
rendszer nem kiiloniil el mereven egymastol, a nem diszkriminativ tapintas, azaz elemi
tapintas az anterolateralis rendszerben halad, némi hé és fijdalom informécioé halad a hatso
kotegben is [142].

3.6.4.2.3 Gyors fdajdalom informadcié az arcrol

A gyors fajdalomként értelmezett afferens informacio az arcrél a nervus trigeminuson at
halad. Ennek a palyanak a rostjai a hid teriiletén 1épnek be és lefelé indulnak a nyultveld és a
felsd nyaki szakasz fel¢, mieldtt szinapszist alkotnak a nervus trigeminus spinalis magvaival.
A masodlagos neuronok axonjai keresztezik a kozépvonalat ¢s felfelé¢ haladnak a thalamus
VPM magvaiba, a harmadlagos neuronok pedig a kéregbe haladnak.
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3.6.4.2.4 Gyors vs. lassu fajdalom

Amikor a gyors fajdalominformacio eléri az agykérget, az egyén tudataban van az éles
fajdalomnak ¢és a fajdalom pontos lokalizaciojanak. Ha szévetkarosodas tortént, az éles gyors
fajdalmat egy lassu tompabb fajdalom koveti, melynek megjelenése késébbi, mint a gyors
fajdalomé, mivel ez az informacié a kisatméréji, vel6tlen, csupasz rostokon (C rostok) halad
¢és ez lassabb ingervezetést tesz lehetdvé, mint az Ad rostokon a gyors fajdalom esetén. A C
rostokon kb. 0,5 sec, mig az Ad rostokon 0,03 sec kell az ingeriilet gerincvelobe jutasahoz
[110].

3.6.5 Divergalo palyarendszerek: A medialis fajdalomrendszer

A fajdalomingerre adott szamos reakcid6 az un. medidlis rendszertol fiigg, mely
divergalé (széttarto), felszalld6 neuronok haldzata. A medidlis fajdalomrendszer aktivitasa
érzelmi, motivacios, védekezd, izgalmi és vegetativ valaszokat indit el. A medialis
fajdalomrendszer szamos palyat hasznal valtozdé szamu neuronnal, nem ugy, mint a
haromneuronos, gyors fajdalomrendszer. Az innen szarmazd informécio ezért nem mutat
szomatotopiat, igy a lassu fajdalom nem lokalizalhaté pontosan [110].

3.6.5.1 ElIsé neuron

Az els6é neuron axonja vékony, velétlen C rost, a receptor szabad idegvégzédés, mely karos
hére, kémiai vagy mechanikai ingerekre érzékeny, multimodalis jellegii. A magas
ingerkiiszobli C  rostvégzédések  szenzitizalhatok  (érzékenyithetok) — ismételt
stimulacioval, ezért sériilést kdvetden ezek a rostok érzékenyebbek lesznek, vagyis kisebb
inger hatasara is tiizelnek, mint normalisan. Szévetkarosodas hatasara felszabadulnak kémiai
anyagok is, mint pl. a hisztamin és prosztaglandinok, melyek szintén érzékenyitik a fajdalom
receptorokat. Példaul a napégett bér enyhe érintése is fajdalmas.

A szabad idegvégzddésekbdl szarmazd informdcid a periférias axonon at a hatso érzo
ganglionban taldlhaté sejttestbe jut, majd a centralis axonon belép a gerincveld hatso
szarvaba ¢s elagazodasokat ad a dorsolateralis palyaban, majd szinapszist alkot
interneuronokkal az I, IT és vagy V laminaban a hats6é szarvban. Az l-es laminat széli
marginalis zoénanak is hivjak, a II-es laminat substantia gelatinosanak, az ingeriilet atvivo
anyaguk a P anyag. Az interneuronok axonjai az V-Vlll-as laminaban talalhatd projekcios
neuronokkal hoznak 1étre szinapszist. Lasd még a Spinalis régié cimii fejezetben [110].

3.6.5.2 Felszdll6 projekciés neuronok

A felszalldo projekcidos neuronok axonjai a kozépagy, formatio reticularis és limbikus
terliletekre jutnak, a gerincvel6 anterolateralis palyain keresztiil:

e Tr. spinomesencephalicus

e Tr.spinoreticularis

e Tr. spinolimbicus
Ez a harom palya egymassal parhuzamos, felszallo palya. Ezek koziil csak a spinolimbikus
palyan haladd informaciot észleljiik fajdalomként, a tobbi palyan érkezd informaciod
éberségi, motivacios és reflexfunkciokat 1at el és/vagy aktival olyan leszallo rendszereket,
amelyek befolyasoljak a szenzoros informacidaramlast [18].
A Tr. spinomesencephalicus nociceptiv informaciot szallit a kozépagy két tertiletére, a
colliculus superiorba és a periaqueductalis sziirkeallomanyba (Periaqueductal gray
matter, PAG) [6]. A Tr. sponomesencephalicus szerepet jatszik a fej karositd inger forrasa
felé forditasaban és a fajdalomkontrollalo leszallo palyak aktivizalasaban.
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A Tr. spinoreticularis a formatio reticularisban alkot szinapszisokat, melynek az
éberség, figyelem, alvas-ébrenlét ciklus modulalasaban van szerepe. Igy ez a palya erés
fajdalom esetén gatolja az alvast. A formatio reticularisb6l az axonok a thalamus
koézépvonalbéli és intralaminaris magvaiba tartanak.

A Tr. spinolimbicus axonjai a lassu fajdalominformaciokat tovabbitjak a thalamus
medialis és intralaminaris magvaiba. Ezekben a thalamus magcsoportokban taldlhato
neuronoknak nagy a receptiv mezéje, néha az egész test, axonjaik a gyrus cingulatus
anteriorba és a posterior insulaba haladnak [155].

A posterior insula direkt elektromos ingerlése fajdalmat valt ki emberben [140]. Ha a
kronikus fajdalom kezelésekor a gyrus cingulatus anteriort eltavolitjak, a fajdalom
intenzitadsa valtozatlan, de a betegeket nem zavarja mar a fijdalom. Tehat a beavatkozas
enyhiti a fajdalmat, mivel megsziinteti az érzelmi toltetét, ugyanakkor a betegek tovabbra is
azonositani tudjak a fajdalom helyét [98].

A spinolimbikus informadciok tehat az agykéreg olyan teriileteire jutnak, amelyek az
érzelmekkel, szenzoros integracioval, személyiséggel és mozgassal kapcsolatosak,
tovabba a bazalis ganglionokba, amigdalaba, és a hipothalamusba. A spinoretikularis és
spinolimbikus palydk aktivitasa tehat fokozza az éberséget, kivaltja a fijdalomra adott
védekezo, vegetativ és érzelmi reakciokat [6, 155].

Ha valaki csuklotorést szenved, akkor a divergalo fajdalompalyak biztositotta informacio
hatasara a tekintet és a fej automatikusan a sériilés fel¢ fordul, automatikusan elhiizza a kezét
a sériilés helyétdl, sapadtta valik és az 4julas kornyékezi, hanyinger és érzelmi diszstressz
tarsul a fajdalomhoz. A divergélo palydkon kozvetitett informéacido nem pontosan lokalizalt,
igy az egész kéz fajdalmasnak tlinik.

3.6.5.3 Trigeminoretikulolimbikus pdlya

A lassu fajdalom informdciok az arcrol a trigeminoretikulolimbikus rendszeren
keresztiil haladnak [189]. Az elsédleges neuronok rostjai a n. trigeminusban C tipusu rostok,
amelyek a formatio reticularis felszallo projekcids neuronjaira kapcsolédnak at, melyek a
thalamus intralaminaris magvaihoz haladnak. Az intralaminaris magvakbol kiindulé palyak
hasonléan a spinolimbikus palyarendszerhez, az agykéreg szamos teriiletére eljutnak.
Jollehet ép szenzoros kéreg sziikséges a fajdalom helyének lokalizaciojadhoz, de a lassi
fajdalom nyers észleléséhez szamos egyéb kérgi teriilet €s valdsziniileg a thalamus, bazalis
ganglionok is elegenddek.

3.6.5.4 Héinformacidok

A hdinformacioé egy része szintén a filogenetikailag dregebb palyakon keresztiil tovabbitodik
a formatio reticularisba, a thalamus nem specifikus magjaiba, és a hypothalamusba. Ez a
tudatos szintet el nem ér6 hémérsékletinformacio hozzajarul az éberséghez, és az autoném
szabalyozashoz, illetve nagyjabol informativ a lokalizaciora.

3.6.6 Nem tudatos atkapcsolodé palyak a kisagyhoz

A spinocerebellaris palyak széllitanak informaciokat a kisagyba a proprioceptorokbol
¢s a gerincvel6i interneuronok aktivitasardl. Az ezeken a palydkon kozvetitett informacio
elengedhetetlen a mozgas és testtartas beallitasokhoz. Példaul a diabétesz egyik
kovetkezménye a proprioceptiv neuronok diszfunkcidja, ha a bokabol érkez6 proprioceptiv
informacio6 csokken, akkor a test kilengése megnd nyugodt allas soran.
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A nem megfeleld proprioceptiv input ataxiat (koordindlatlan mozgast) is eredményezhet,
mivel a szenzoros feedback hianya rontja a mozgaskontrollt.

Két spinocerebellaris palya az izom, in, iziileti receptorok periférias neuronjaitol
kozvetit informaciot a kisagyba, ezek a kétneuronos rendszerek nagy pontossagu,
szomatotopiasan rendezett informaciot kozvetitenek a kisagykéregbe (spinocerebellumba).
Ezzel szemben a masik két spinocerebellaris palya arra specializalodott, hogy feedbacket
nyujtson a kisagynak a gerincveldo interneuronjai és a leszall6 motoros palyak

aktivitasarol. Ezek az egyneuronos belsd feedback pdlydk nem allnak kozvetlen
kapcsolatban egyetlen periférias receptorral sem [110].

3.6.6.1 Magas megbizhatésdgu spinocerebelldris palydk

Két olyan magas megbizhatéosagu palya van, ami pontos, szomatotopiasan szervezett
informaciot szallit a kisagyba a gerincvelbol:

e Spinocerebellaris dorzalis palya (Tr. spinocerebellaris posterior/dorsalis)

e Cuneocerebellaris palya (Tr. Cuneocerebellaris)

3.6.6.1.1 A poszterior (dorzdlis) spinocerebelldris pdlya

A palya az also testfélrol és az also végtagrol szallit proprioceptiv informaciét a kisagyba.
Az elsédleges neuron proximalis axonja a gerincveld hatso kotegében halad a hati vagy felso
lumbalis szakaszig, ahol a dorzalis sziirkeallomanyban (nucleus dorsalis, vagy Clarke
féle magoszlopban) atkapcsolodik a masodlagos neuronra. A nucleus dorsalis az L.2-Thl
szegmentumok ko6zott vertikalisan helyezkedik el. Az innen kiinduldé masodlagos axonok
alkotjak a spinocerebellaris dorzalis palyat. A palya azonos oldalon halad és az alsé
kisagykaron 1ép be a cerebellumba.

3.6.6.1.2 Cuneocerebelldris pdlya

A cuneocerebellaris palya a felsé testfélrol és felsé végtagokbdl szairmazo proprioceptiv
informaciot szallito periférias axonokkal indul, az elsédleges neuron centralis nyulvanya a
hatso kotegben halad felfelé a nyultveld also részéig, ahol a nucleus cuneatus lateralisban
kapcsolodik at, ez a magcsoport a nyulveldben analdg a nucleus dorsalissal a gerincveldben.
A masodlagos neuronok axonjai hozzak 1étre a cuneocerebellaris palyat, amely az azonos
oldali als6 kisagykaron Iép be a kisagyba ¢és a kisagykéregben végzodik. Mind a
spinocerebellaris dorzalis palya, mind a cuneocerebellaris palya célneuronjai a
kisagykéregben szomatotopias elrendez6dést mutatnak [110].

3.6.6.2 Belsoé feedback pdlydk

A két belso feedback pdlya a spinalis interneuronok és az agykéregbol, agytorzsbol
leszallé motoros jelek aktivitdsat monitorozza:

e Anterior spinocerebellaris palya (Tr. spinocerebellaris anterior, vagy ventralis)

e Rostrospinocerebellaris palya (Tr. rostrospinocerebellaris)

3.6.6.2.1 Anterior spinocerebelldris pdlya
Az anterior spinocerebellaris pdlya informacidt kozvetit a thoracolumbalis

gerincvelObol a kisagyba. A pdlya a lateralis €s mellsd szarvaban 1évo sejttestekkel indul (ahol
a legtobb interneuron talalhat6 a gerincvelében), axonjaik atkeresztezédnek az ellenoldalra.
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Majd felfelé haladnak az ellenoldali anterior spinocerebellaris palyan a kozépagyig,
ahonnét a felsé kisagykaron at Iépnek a kisagyba. A rostok tobbsége ismételten
keresztez6dik, miel6tt eléri a kisagyat, igy a kisagy mindkét féltekéje mindkét oldali alsé
testfélrél kap informaciot. Ez a bilateralis projekcido lehet az alapja a normalisan
automatikusan koordinalt alsoévégtag aktivitasoknak ellentétben a tipikusan inkabb
akaratlagosan kontrollalt fels6 végtag funkciokkal [110].

3.6.6.2.2 Rostrospinocerebelldris pdlya

A rostrospinocerebellaris palya a cervikalis gerincvelobdl szallit informacidkat az
azonos oldali kisagyba, és axonjaik a fels6 és also kisagykarokon Iépnek a kisagyba.

Az anterior ¢€s rostrospinocerebellaris palydk informacidval latjdk el a kisagyat az
izomaktivitast kontrollald6 neuronokhoz interneuronokon utjan érkezé  leszallo
parancsokrol, illetve ez a bels¢ feedback szintén informaciot ad a gerincveldi reflexkorok
miitkodésérdl is a kisagy szamara [110].

3.6.7 A spinocerebellaris palyak funkcidja

A spinocerebellaris palyakon halad6 informéciokat nem észleljiik tudatosan. A
spinocerebelldris palydk léziojat elkiilonithetjiik a kisagyi 1ézioktol, tgy, hogy
Osszehasonlitjuk a mozgaskoordinaciét nyitott és csukott szemmel elvégezve a
mozgasfeladatot. A spinocerebellaris palyak sériilésekor a mozgas koordinaltabb, amikor a
latasi informacid elérhetd ¢és ataxiassa valik csukott szemmel, annak hidnydban. A
spinocerebellaris palydk informécioit hasznaljuk automatikus mozgas és testtartas
beallitasokhoz. Mivel a belsé feedback palyak leszallo motoros informaciokat
tovabbitanak a kisagyhoz, mieldtt ez az informécioé elérné a motoneuronokat, és a magas
megbizhatosagi palyak pedig informaciot szolgaltatnak az izomorsobol, inorsébol,
iziileti receptorokbdl, és bér mechanoreceptoraibol, a kisagy informaciét nyer a
mozgasparancsrol és az aktualis végrehajtasrol is. Ezaltal a kisagy képes
osszehasonlitani a szandékolt mozgast, vagyis a tervet, az aktualis végrehajtassal. A
kisagy ezen informaciok felhasznalasaval korrekciokat végez a motoros parancsokon az
egyeb agyteriiletekkel valo 0sszekottetésein keresztill (hibajavito funkcio).
Osszefoglalva tehat a szomatoszenzoros palyak informdciot szolgaltatnak a kiilvilagrol,
melyet a mozgaskontrollban és a sériilés megel6zésben vagy csokkentésben hasznalunk.

A kiilsé targyakrol szerzett tudatos informacio négyféle diszkriminativ (megismero)
erzet lehet: tapintas, propriocepcio (a targyak alakja, mérete, tomege vizualis informacio
nélkiil), fajdalom és homérséklet. A diszkriminativ érzetek elemzéséhez a szenzoros kéreg
mitkddése sziikséges. A hatsé kotél- lemniscus medidlis és a spinotalamikus
palyarendszerek magas megbizhatosagli, szomatotopiasan rendezett informéaciot
szolgaltatnak az agykéregnek. Ezek a tudatos informaciok hozzajarulnak a kiilso, fizikai vilag
megismeréséhez ¢és a finom mozgaskontroll kialakulasdhoz. A nem tudatos
informdciok, amelyek sziikségesek a mozgasok €s a testtartas automatikus kontrolljahoz, a
spinocerebellaris palyakon érkeznek a kisagyba. A nem tudatos fajdalom informaciok
az artalmas, szovetkarositd ingerrél szolgaltatnak informaciot. A  spinolimbikus,
spinoretikularis és spinomesecephalicus palyak informaciot kozvetitenek a thalamusba,
formatio reticularisba és a kozépagyba, mely kivaltja a fajdalom ingerre adott automatikus
valaszokat [110].
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3.7 Szenzoros kozremiikodés a mozgaskontrollban, szenzoros deficitek

A testérzékelés elengedhetetlen a sima pontos mozgasokhoz €s a sériilések megeldzéséhez.

A mozgasok el6készitésekor az a szenzoros informacié anticipacios felhasznalast
feedforward-nak nevezzik.

A feedforward tehat elére rakésziilést jelent az adott mozgas poszturalis kihivasaira, mar
meglévé tapasztalat ¢és egy Szenzoros inger birtokaban. A feedforward kontroll a
spinocerebellum miikodéséhez kotott.

A feedback a szenzoros informacid6 mozgaskdzbeni, és a mozgas befejeztével torténd
felhasznalast jelenti, a feedback teszi lehetové a korrekciokat, akar a mozgas kézben, akar a
jovobeli mozgas kivitelezésekor.

A proprioceptiv informaciok elemzése sziikséges a tobbiziileti mozgéasok sikjainak
szinkronizaldsdhoz ¢és forgatonyomatékok interakcidinak eldrevetitéséhez. Normal
idegrendszeri mikodés mellett az iziileti mozgasok szinkronizaltak és a legtobb mozgés
kinematikaja azonos, fiiggetleniil a mozgas sebességétol, azaz hogy lassan, természetes
sebességgel, vagy gyorsan hajtjuk azt végre.

Szomatoszenzoros veszteség esetén, pl. a nyaktol lefelé kiesett szenzoros funkciok esetén, az
izlileti mozgésok szinkronizacidja elmarad, €s a gyors mozgasok dekomponaltta valnak. A
mozgdsok dekompozicioja azt jelenti, hogy leegyszertsitjikk a tobbiziileti mozgasokat
komponenseikre, egyszerre csak egy iziilet mozog, ezaltal kiiktatjuk a forgatonyomatékok
kolcsonhatasat, leegyszerisitjiik a kontrollt [118].

Készségszintil, jol megtanult mozgasaink, mint példaul a jaras, evés, ivas stb. normalisan
kevés tudatos figyelmet igényelnek. Figyelemreméltd ezeknek a mozgésoknak a simasaga,
latszolagos konnyedsége, figyelembe véve az izomaktivitas altal produkalt kdlcsonhatasban
1évo forgatdnyomatékok és a kornyezeti feltételek szimultan koordindcidjanak komplexitasat.
Ez az automatikus mozgaskomponensek lathato konnyedsége valdjdban a vizualis,
szomatoszenzoros és vesztibularis informaciok motoros komponensekkel torténd
folyamatos integracidgjat igényli.

E harom, az automatikus mozgaskomponensekhez sziikséges érzék barmelyikének elvesztése
gatolja a mozgasok konnyed kivitelezését. Latas hianyaban a targyak utan nyulas,
helyzetiilk lokalizalasa a proprioceptiv és szomatoszenzoros informacioktol fiigg.
Osszehasonlitva a szem és 1atas altal vezényelt mozgéssal, vizualis informacié hianyaban tobb
idobe telik a mozgas és kevésbé pontos. Komplett deafferentdcio esetén a testérzékelés
elvesztése problémakat okoz a végtag pozicidjanak megtartasaban [180].

A komplett kétoldali vesztibuldris veszteség egyensuly problémakat okoz,
azonban a vizualis vagy a stabil alatdmasztasi feliiletrdl érkezd tapintasi informdaciok
szignifikdnsan képesek javitani az egyensulyt a vesztibuldris informacidk teljes hidnya
ellenére is [83]. A sima pontos mozgas kivitelezéséhez sziikségesek a vizualis, taktilis és
gravitacios informaciok. A kovetkezd fejezetben részletesen taglaljuk a vizualis és
vesztibuldris rendszer felépitését €s a mozgasban betoltott szerepét. Az érzdrendszer
diszfunkcidja kovetkeztében kialakulo tiineteket részben a Periférias idegrendszer fejezetben
mar emlitettiik, részben pedig A cerebrum diszfunkcidi fejezetben keriilnek majd emlitésre.
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Ellenorzo kérdések

wn e

RBO0o~NOo A

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Mi a hadrom szomatoszenzoros receptor tipus?

Mik a nociceptorok?

Mi a szerepe az elsddleges és masodlagos szenzoros receptornak az izomorso
miikddésekor?

Hogyan tarthat6 fenn az izomors6 érzékenysége, ha az izom 6sszehuzodik?

Miben jatszanak szerepet az iziileti receptorok?

Mi a GTO szerepe a mozgasban?

Milyen tipusu informdaciokat tovabbitanak a nagyatmérdji, Ia, Ib axonok?

Mely tipust axonok tovabbitjak a fajdalom és ho ingereket?

Az agyhoz informaciot szallitd palydknak mi a harom fajtaja?

. Az agykérgen beiil hol végzodnek a magas megbizhatésagl, szomatotdpidsan

rendezett informaciok?

. Milyen palydhoz kotheték azok az informacidk, amelyeket tompa fajdalomként

észleliink?

Hol végzdédnek a nemtudatos atkapcsolodo palyarendszerek?

A bal als6 végtagrol jovo diszkriminativ tapintas informaciokat szallité neuronok hol
kapcsolodnak at?

A bal alsovégtagrol szarmazé diszkriminativ fijdalom informaciét szallitdé neuronok
hol kapcsolodnak 4t?

Mik azok a palyak, amelyek nem tudatos proprioceptiv informaciot szolgaltatnak a
kisagynak az als¢ illetve felsd testfélrél?

Mik azok a palyak, amelyek a gerincveldi interneuronok aktivitasarol és a leszallo
parancsokrol szolgéltatnak informéciot a kisagynak?

Mi a kiilonbség a kisagyi és a nem tudatos proprioceptiv informacidkat szallitdo hatso
kotél sériilés kozott a tiinettanban?

Mi a spinocerebellaris palyak f6 funkcioja a mozgas kontrollban?

Mit jelent a feed forward kontroll, mi sziikséges hozz4?

Mit jelent a mozgéasok dekompozicidja?

Mi jellemzi a készségszintli mozgasokat?
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4 A VIZUALIS ES VESZTIBULARIS RENDSZER

4.1 A vizualis rendszer

A latas tobbféleképpen szolgalja a motoros kontrollt. A latds lehetévé teszi a targyak
beazonositasat a térben és a mozgasaik meghatarozasat. Ebben a szerepében a latas, mint
exteroceptiv érzéek mikodik. A latds azonban sajat testiink térbeli helyzetérol, az egyes
testrészek egymashoz viszonyitott helyzetérdl €s a test mozgésairdl is informaciot ad, ebben a
szerepében a latas, mint ,,vizudlis proprioceptor” mikodik. A latasnak fontos szerepe
van a poszturalis kontrollban, a helyvaltoztatasban és a manipuliciéban.

4.1.1 Periférias vizualis rendszer

A vizudlis palya a retinaval kezdddik, amely képes a fényt neuralis szignalokka alakitani.
Az informaciok feldolgozasa mar a retinaban elkezdédik, majd innen a ganglion sejtek a
nervus optikuson at szallitjak az informaciot.

4.1.1.1 Fotoreceptorok

A szem egy nagyszerii szerv, egy olyan ,,miiszer”, amely nagyon pontosan kozvetiti a vizualis
vilag leképezését a retinara. A fény a cornedn at 1ép a szembe, a cornea és a szemlencse
fokuszalja a sugarakat a szem hétuljan 16v6 retinara. Erdekes jellegzetessége a retinanak,
hogy a fénynek eldbb at kell jutnia az szem rétegein, a retina neuralis rétegein mieldtt elérik a
fényérzékeny receptorokat (fotoreceptorok), melyek a retina hatuljan talalhatok, a
fényforrasnak ,hattal”. Szerencsére ezek a rétegek kozel atlatszoak. Kétféle fényérzékeny
sejtiink van: a csapok és a palcikak. A csapok feleldsek a szinlatasért ¢s a normal nappali
fényekben mikddnek, szamuk 5-7 milliora tehet6. A pdlcikdak (kb. 110-130 millid) az
éjszakai latasban jatszanak szerepet, amikor nagyon kevés fény van, és a csapok nem
aktivalodnak tovabba a latoteriinkben észlelhetd gyors mozgasok kovetésérdl is a palcikak
gondoskodnak. A csapok a fovea, az éleslatas teriiletén koncentralodnak, ahol a legtisztabb
formaban kapjak a fényt. A vakfolt, ahol a nervus opticus kilép a retinabdl, nem tartalmaz
fotoreceptort. A fovea teriiletét leszamitva 20x tobb pélcika van a retindban, mint csap.
Azonban a csapok fontosabbak a normal latasban, mint a palcikak, mert a csapok elvesztése
vaksagot, mig a palcikak elvesztése csak €jszakai vaksagot okoz.

A motoros kontroll szempontjabol a szenzoros differencialdas képessége a
kulcsfontossagu az informacio6 feldolgozasban. Hogy ezt teljesitsiik, a vizualis rendszernek fel
kell ismernie a targyat és meg kell hataroznia mozog-e. A vizualis rendszer két feladata tehat
a targyfelismerés és a mozgasérzékelés, melynek két kiilonallo palyarendszer tesz eleget.
Mindkét palyarendszer a kontrasztérzékenységet haszndlja. A kontrasztérzékenyseég
felerdsiti a targyak hatarait és nagyobb pontossdgot ad a percepcidhoz. Mar a retinaban
megkezddédik az informaciofeldolgozas folyamata [187]. A retinabol a kb. 1 millié ganglion
sejt kozvetiti az informaciot, tehat a csapok és palcikak szamat tekintve 1ényeges tomorités
jon létre, ez azonban nem egyenletes mértékil a retindn: a periférias latotérben nagymertékii,
az ¢leslatas teriilten pedig nincs tomorités.
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4.1.1.2 Vertikadlis sejtek

A csapok ¢és palcikak mellett a retina bipolaris és ganglion sejteket tartalmaz. A vertikdlis
clnevezés abbol adodik, hogy nincsenek lateralis Osszekottetéseik, csak sorosan
kapcsolodnak egymashoz. A csapok és a palcikdk kozvetlen szinaptikus kapcsolatot hoznak
létre a bipoldris sejtekkel, melyek aztan a ganglion sejtekhez kapcsolodnak. A
ganglion sejtek pedig a kozponti idegrendszerbe kozvetitik az informécidt, axonjaik a

corpus geniculatum lateraleba és a colliculus superiorba és az agytorzsi magvakba
futnak [48, 187].

4.1.1.3 Horizontdlis sejtek

A retinaban van egy masik sejtcsoport is, a horizontdlis sejtek és amakrin (jellegzetes
polip alaku) sejtek. Ezek a neuronok interneuronok, modulaljak az informacioaradatot a
retinaban, azaltal, hogy lateralis 6sszekottetéseket alakitanak ki a vertikalis sejtek kozott. A
horizontadlis sejtek a receptorok és a bipolaris sejtek kozott, az amakrin sejtek a
bipoléris és ganglion sejtek kozott kozvetitenek interakcidkat. A horizontdlis és amakrin
sejtek alapvetdek a kontrasztérzékenység elérésében.

4.1.1.4 A bipoldris sejt titvonalak

A bipolaris sejtek két palyarendszerben szerepelnek: a direkt palya és a lateralis palya. A
direkt palydan egy csap példaul kozvetlen kapcsolatot hoz 1étre a bipolaris sejttel, amely
direkt kapcsolatot hoz létre a ganglion sejttel. A laterdlis pdalydn a csap aktivitasa egy téle
lateralisan elhelyezkedd ganglion sejtre tevodik at a horizontalis és amakrin sejtek révén [48].
A direkt palyan a csap, (vagy palcika) kozvetlen kapcsolodik a bipolaris sejthez vagy az on-
center, vagy az off-center receptiv mezovel.

Egy sejt receptiv mezdje a retina egy meghatarozott teriilete, amelyre a sejt érzékeny,
amikor ezt a teriiletet fény éri. A receptiv mez0 koralaku és lehet serkentd, vagy gatld hatasu.
A retina kozepén a receptiv mez6k Kicsik, a széli részek felé nagyobbak. Az on-center
kifejezés azt jelenti, hogy a sejt receptiv mezdjének egy serkentd kdzponti része van, melyet
egy gatlo teriilet vesz koriil. Az off-center az ellenkezdjét jelenti, vagyis a receptiv mezd
kozponti része gatld hatast, melyet egy serkentd teriilet hatarol [48].

Feltételezik, hogy a bipolaris sejt receptiv mezdjének periféridjan 1évo horizontalis sejtek
Osszekottetésben vannak a mez6 kozepén 1évé csapokkal. Amikor fény érkezik a periférids
receptiv mezore, a horizontalis sejtek gatoljak a szomszédos csapok miitkodését.

A kéttipusi bipolaris sejt aztan a megfelelé ganglion sejthez kapcsolddik (on-center vagy
off-center) és serkenti azok muiikodését. Az on-center ganglion sejtek sotétben nem
igen aktivak, ha azonban a receptiv mezdjiiket fény éri, aktivva valnak, mely a kozponti
terlileten serkentést jelent. Ha az on-center sejt receptiv mezdjének periférids része kap
megvilagitast, akkor gatolja a kdzpont ingerlékenységét.

Az off-center ganglion sejtek hasonléan miikddnek: gatlads alakul ki, ha a fény a
receptiv. mezdjiik kozponti teriiletére esik és a tlizelési ratdjuk a fény kikapcsoldsakor a
leggyorsabb. Ha a fény a receptiv mezdjiik perifériajara esik, szintén aktivva valnak, serkentd
hatast fejtenek Ki.

A ganglion sejtek miikddését befolyasoljak az amakrin sejtek is. Sok amakrin sejt a
horizontalis sejtekhez hasonléan miikodik, géatlé hatast kozvetit a kozeli bipolaris sejtrdl a
ganglion sejtre, ezaltal novelve a kontrasztérzékenységet [177].
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4.1.2 A szininformaciok kodolasa

Haromféle csap receptor van a spektralis érzékenységiik alapjan: piros, zold és kék fényre
érzékeny receptorok. Mindegyik tipus on vagy off ganglion sejthez kapcsolodik. A ganglion
sejtekre jellemz6 a szinopponencia:
e A z06ld szinre on-line ganglion sejtek off-line viselkednek a vorosre
e A voros szinre on-line ganglion sejtek off-line viselkednek a zoldre (a voros és zold
csapok egyiittmiikodnek)
e A kék szinre on-line ganglion sejtek off-line viselkednek a sargara [53].

4.1.2.1 A fekete-fehér informaciok kédolasa

A fehér fény a voros, zold és kék szinek elegye. Igy vildgosban a harom megfelel$ csap
kodolja a fekete és fehér szineket. Sotétben vagy rossz fényviszonyok mellett a palcikak
aktivak. A pélcikak a csapokhoz hasonl6an mutatjak a kézpont vs. periféria antagonizmust
[53].

Ez a két utvonal (on-center és off-center) is példazza a hasonld informaciok parhuzamosan
elosztott feldolgozasat az idegrendszerben. A kontrasztok felismerése hasznosabb, mint a
targyrol visszaverddd Osszes fény begylijtése és ebben jatszik szerepet a kézpont versus
periféria kozott kialakitott gatlas. Ez teszi lehetévé a targyak széleinek konnyed
felismerését. Fontos szerepe van a helyvaltoztatasban, pl. 1épcsén jarasban ahol a 1épcsé
sz¢lének észlelése a fontos a mozgashoz.

A ganglion sejtek axonjai alkotjak a nervus opticust, amelyen keresztiil az agy harom
kiilonboz6 teriiletére jutnak el: a corpus geniculatum lateraleba, a colliculus superiorba és
a pretectumba [195].

4.1.3 Kozponti vizualis palyak

4.1.3.1 Corpus geniculatum laterale (LGN, nucleus geniculatum laterale).

Ahhoz hogy megértsiik, hogy az fenti agyteriiletek melyikén melyik retinafél és latétér
jelenik meg, elobb ezeket a fogalmakat kell tisztazni. A Iatotér bal felérdl az informacid
a bal szem nazalis retina felébe érkezik ¢s a jobb szem temporalis retina felébe. A jobb
oldali latotér a jobb szem nazalis retina felébe és a bal szem temporalis retinafelébe
vetitédik. A nervus opticus a vakfolton at hagyja el a retinat, a chiasma opticumban a
latoideg keresztez6désénél az egy-egy szembdl érkezd rostok talalkoznak, a mazalis retina
félbol érkezo rostok keresztezédnek a temporalis rostok nem, mivel azok mar eleve a térben
keresztezetten keriiltek a retindra. A keresztezOdés utani szakasz a tractus opticus, a bal
oldali tr. opticus tehat a jobb oldali l1atotér informacioit szallitja tovabb (amely tehat a jobb
szem nazalis és bal szem temporalis retina feleibdl tevédik Ossze). A Tr. opticus egyik
allomasa az LGN a thalamusban.

Az LGN hat sejtrétegbdl all, és az ellenoldali latotér térképet tartalmazza. A fovea (az éles,
precizios latas helye) reprezentacioja az LGN-ben sokkal nagyobb mértékii, mint a periférias
latotéré. Az elsd két sejtréteget magnocellularis (nagysejtes) rétegnek, a maradék négy
sejtréteget pedig parvocellularis (kissejtes) rétegnek nevezziik. Az innen kiindul6 projekcios
neuronok axonjai a vizualis kéregbe jutnak. Az LGN neuronjainak receptiv mezdje nagyon
hasonlit a retina ganglion sejtjei¢hez. Elkiiloniilt on-center és off-center palyak vannak.
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A magnocellularis rétegek gy tinik a vizualis kép mozgaselemzésében jatszanak
szerepet, (magas az idébeli felbontasuk, a gyors mintavaltozasokat detektaljak), és csak durva
részleteket kozvetitenek a targyrol (alacsony a térbeli felbontasuk) a szinekre alig érzékenyek.
A parvocellularis réteg ellenben a szinlatasban jatszik szerepet és a részletes szerkezeti
elemzésben (magas a térbeli és alacsony az iddébeli felbontasuk). Tehat a magnocellularis
réteg fontosabb szerepet jatszik olyan mozgéasfunkciokban, mint példaul a targyak utan
nyalasokkor ¢és az egyensulykontrollban, amelyben a latotérben megjelend mozgas
informaciot ad a test kilengésér6l. A parvocellularis réteg szerepe pedig a fogasban és a
finom manipulacioban erésodik fel [177].

Az LGN-be érkezd informdcioknak csak 20%-a érkezik a retinabol, a tobbi 80% a
formatio reticularisbol, kéregbdl érkezé feedback korokbél adodik, amelyek feltehetbleg
modulaljak, milyen tipusu informéciora van sziikség a retinabol az adott funkcidhoz. Ez
felveti, hogy az informaciofeldolgozas legfontosabb aspektusa a megfelelo input
kivalasztasa, amely a legfontosabb ¢s leghasznosabb az egyénnek egy adott pillanatban egy
adott feladat soran. gy tehat az egyének észlelése egy adott pillanatrol nagyban
kiilonbozhet aszerint, hogy melyik informéciot valasztottdk ki a magasabbrendi
feldolgozashoz, tudatosulashoz [195].

4.1.3.2 Colliculus superior (CS)

A ganglion sejtek axonjainak egy része a colliculus superiorban végzédik, ahova
indirekt vizualis informaciok is érkeznek a vizualis kéregb6l. A CS a thalamus mogott
helyezkedik el a kdzépagyban. Feltételezik, hogy a CS a vizualis teret térképezi fel, a
vizualis ingerek mellett auditoros és szomatoszenzoros ingereket is beépitve a térképbe. Ez
a reprezentacid nem a receptor siiriiség alapjan jon létre, mint a szenzoros kéregben, hanem a
testrészek retindhoz viszonyitott helyzete alapjan: a retinahoz kozel esd teriiletek (orr)
reprezentacidja nagyobb, mint a tavoli teriileteknek.

A fent emlitett harom térképen tal, a colliculus mélyebb rétegeiben motoros
reprezentdacio is megtalalhatd, Ezeken keresztill szabalyozza a colliculus a gyors
szemmozgasokat, amikor egy specifikus stimulus felé mozdul a tekintet. Osszekéttetésben all
az agytorzsi szemmozgaté kozpontokkal, a tektospinalis palyaval, ami a nyak és fej
mozgésok reflexes kontrolljat adja, illetve a tectopontinus palyaval, amely a kisagyba kiild
projekciokat a szem-fej kontroll tovabbi feldolgozasahoz.

4.1.3.3 Pretectadlis teriilet

A ganglion sejtek egy része a pretectalis teriileten végzddik, ami a CS el6tt helyezkedik
el. A pretectalis teriilet fontos vizualis reflexkdzpont, mely a pupilla reflexekben jatszik
szerepet.

4.1.4 Elsodleges vizualis kéreg

Az LGN-bdl az axonok a vizualis kéregbe futnak (Brodmann 17), mely az occipitalis lebeny
(és a radiatio optica) teriiletén talalhato. Az elsddleges érzoteriiletek topografidgja és a
Brodmann teriiletek részletesebben a Cerebrum fejezetben keriilnek kifejtésre.

A vizualis informacié kortikalis célallomésa attol fiigg, melyik retina félbdl szarmazik az
informéaci6. Mindkétoldali nazdlis retina félbol szdrmazd informdcio
keresztezédik a chiasma opticumban és az ellenoldali elsédleges vizualis kéregbe jut. A
retina temporalis részébol szarmazd informacid mindkét szem esetében azonos
oldalon marad és az ipsilateralis vizualis kéregbe jut.
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A latoideg keresztezddéskor tortént rost Gijraclosztasnak az eredménye, hogy minden vizualis
informacio az egyik latotérbol, az ellenoldali kéregbe jut. A keresztez6dést kovetéen mar
azonos oldalon marad a latopalya, tehat a bal oldali tractus opticus a bal LGN-be fut és
innen a bal elsédleges vizualis kéregbe, de a jobb oldali latotér informaciot szallitja.

Az elsédleges latokéregben megtalalhatd a retina topografiai térképe. Emellett még hat
masik helyen is megjelenik a retina reprezentacidja az occipitalis lebenyben. A vizualis kéreg
neuronjainak receptiv mezéje mar nem cirkularis, hanem linearis. A fényinformacié, ami
ingeriiletbe hozza Oket, vonalszerii, vagy oszlopalaku, vagy valami széle van. A sejtjei
egyszeri, vagy komplex sejtek. Az egyszerii sejtek az oszlopokra aktivalodnak, a
kozEépso résziik serkentd, a periférids rész gatld hatasu, vagy forditva. Specialis orientacios
tengelyiik van, amelynek megfelel6 iranyu oszlop ingerli a sejtet a leghatékonyabban.

A retina minden részének mindenegyes orientacids tengelyének van reprezentacidja a vizualis
kéregben. Hubel és Wiesel kisérletei alapjan feltételezhetd, hogy ez a linearis oszlopforma a
tobb LGN neuron részben atfedésben 1€vd, cirkuldris receptiv mezdibdl tevddik 0Ossze,
ahogyan azok ingeriiletei 0sszetartanak, konvergalnak egy egyszeri sejtre. Felmertilt, hogy a
komplex sejtek pedig tobb egyszerii sejt ingeriiletét gyiijtik 6ssze. Igy a receptiv mezdjiik
nagyobb, mint az egyszerli sejteké, és specidlis orientacid tartozik hozzajuk. A legtobb
komplex sejtnek a leghatasosabb ingere a mozgas a latotérben. Az elsédleges latokéreg
funkcioja a targy alakjanak, méretének ¢€s textirajanak felismerése.

A szinlatasért specialis sejtcsoportok, ugynevezett blobok (csepp, pacni) felelosek. Az
elsddleges latokéregben tehat orientacios oszlopokat és blobokat talalunk, mely utobbiak a
szinekre érzékenyek, nem az irdnyokra. Ezen kiviil még a jobb és bal szembdl ingeriiletet
kapé vizualis dominancia oszlopok is talalhatok [84].

4.1.5 Vizualis asszociacios kéreg

A kimeneti sejtek az elsédleges vizualis kéregbdl a Brodmann 18, 19, 20, 21-be kiildenek
projekcidkat. A sejtoszlopok szerepe a jellegzetes vonasok extrakcioja: néhanyuk a
geometriai formakra reagdl, néhany az egy bizonyos iranyban létrejott mozgasra, masok a
szinekre reagalnak és néhanynak a stereopsisban, a mélységészlelésben van szerepe. Sok
sejtoszlopnak nagy a receptiv mezdje, néhanyuk pedig a vakfolt kitdltésében jatszik szerepet
egyszemes lataskor [177].

4.1.6 Magasabbrendii vizualis kéreg

A centralis vizualis péalyakhoz tartoznak nem csak az occipitalis lebenyen beliili
Osszekottetések, hanem a magasabbrendii vizualis percepciés kapcsolatok is, a temporalis
¢és parietalis lebenyben. A magasabbrendii vizualis kérgek szerepe a szomatoszenzoros és
vizualis informaciok integracioja, amely a térbeli orientacionk alapja mozgas kdzben.

A vizualis asszocidacios kéreg kimenete alapvetéen dorzalis és ventralis irdnya. A
dorzdlis kimenet a poszterior parietalis kéregbe, a ventrdlis kimenet pedig az
inferotemporalis kéregbe fut. A dorzalis rendszer a stereopsisban és a mozgasban, a
ventralis rendszer a formak és szinek elemzésében jatszik szerepet [53]. Emiatt gyakran
nevezik a dorzalis rendszert akciérendszernek is, a ventralis rendszert pedig percepcios
rendszernek.
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4.2 Szemmozgasok

A normadl szemmozgdsokhoz szikség van a fejmozgasok (vesztibularis informaciok),
a vizualis targyak (latas), a szemmozgéds €s pozicid (propriocepcid) ¢s a vizualis cél
kivalasztasaval osszefiiggé informaciok szintézisére. A szem helyzetének pontos kontrollja
alapvet6 a latashoz, mivel az éleslatas helye fovea, viszonylag kis helyre lokalizalodik és a
targy binokularis észleléséhez szikség van arra, hogy a kép mindkét retinaban
ugyanarra a teriiletre érkezzen. Ebben a fasciculus longitudinalis medialis, a reflexek és szem
mozgésaiért felelds agyi kozpontok jatszanak szerepet.
A szemmozgasoknak két f6 célja van:
e megtartani a tekintetet stabilan a fejmozgasai alatt,
e a tekintet vizualis célra iranyitasa
A tekintet megtartasaban, stabilizalasaban, vagy mas néven a vizudlis fixdacioban a
vestibuloocularis reflex (VOR) és az optokinetikus reflex segitenck. A VOR a gyors
fejmozgésok sordn a vesztibularis informaciok hatdsa a szem helyzetére. Az optokinetikus
reflex pedig a vizualis informacio hasznalata a lassi fejmozgasok soran a kép
A tekintet iranyitdsa az alabbiakban nyilvanul meg:
e szakkadok: olyan gyors szemmozgasok, melyek lehetdvé teszik, hogy a tekintet az
egyik targyrol a masikra ugorjon
e egyenletes kdvetés: a mozgo targyat kovetd szemmozgas
e vergencia: a szem mozgasai a kozépvonal felé, vagy attdl elfelé, beallitas a szemek
¢s a vizudlis cél kozti kiilonbozd tavolsdgokhoz, melynek szerepe, hogy a kép
ugyanarra a retinarészre essen mindkét szemben [157].

4.3 A vizualis rendszer zavarai

A retinogeniculocorticalis pélyarendszer (melyet altalaban latopalydnak nevezziink az
egyszeriiség kedvéért) karosodasanak kovetkezménye attdl fligg, hogy mely szakaszon jott
létre a karosodas. A klinikumban a vizudlis deficiteket a latotérkiesés alapjan irjuk le. A
nervus optikus karosodasa az azonos oldali szem teljes vaksdgdt okozza. Bitempordlis
hemianopia alakul ki, ha a chiasma opticumban karosodtak a keresztez6d6 nazalis retina
félbol szarmazo rostok. A homonym hemianopsia (hemianopia) az egyik oldali
latotér kiesését jelenti. A chiasma opticum utdn barhol (tr. opticus, LGN, radiatio optica)
1étrejovo teljes 16zi6 az ellenoldali latotér teljes kiesését eredményezi. A részleges
karosodasok ezen a teriileten a latotér egy részének kiesését eredményezik (quadrdns
kiesések). A kétoldali vizualis kéreg sériilése kérgi vaksdagot eredményez. A latassal
kapcsolatos egyéb eltéréseket, mint pl vizualis agnoézia és lelki vaksag A cerebrum
diszfunkcioi cimii fejezetben targyaljuk.

4.3.1 A szem mozgasainak zavarai

Szamos teriilet 1ézi0ja okozhat szemmozgaszavart:
e A Kkiilsé szemizmokat beidegz6 agyidegek
A kiilsé szemizmok erejének csokkenése
Fasciculus longitudinalis medialis
Vesztibularis rendszer
Cerebellum és A Szemmozgasért felel6s kérgi teriiletek [110].
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4.4 A vesztibularis rendszer

A vesztibularis rendszer kétféle informaciéra érzékeny: a fej térbeli helyzete és a
mozgasiranyok hirtelen valtozasa. A vesztibuldris rendszert éré ingerek fontos szerepet
€s a poszturdlis stabilitas fenntartasaban allaskor és jaraskor. A vesztibularis rendszer
zavarai szédiilést, vagy bizonytalansagot eredményeznek, tovabba a szem fokuszalasi
problémait ¢és egyensilyzavarokat is okozhatnak. Hasonloan az egyéb szenzoros
rendszerekhez a vesztibularis rendszer is periféridas és kozponti komponensbdl all. A
perifériahoz a szenzoros receptorok és a VIII agyideg tartoznak, mig a kézponti elemekhez
a négy vesztibularis mag az agytorzsben, illetve a felszallo és leszallo palyak [177].

4.4.1 Periférias receptorok

A vesztibularis rendszer a belso flilben a hartyas labirintus része, a masik részét a cochlea
adja, ami a hallas szerve. A hartyas labirintus iiregét folyadék, az endolympha t6lti ki. Az
endolympha sirisége nagyobb a vizénél, ami a vesztibuldris rendszer mikodése
szempontjabol fontos tehetetlenségi tulajdonsaggal ruhazza fel. A labirintus vesztibularis
része 0t receptort tartalmaz: a harom félkoros ivjaratot, az utriculust (tomlécske) és a
sacculust (zsakocska) Az eldbbiekben talalhato szérsejtek a tulajdonképpeni érzékeldk, a
szbreinek elhajlasa hatirozza meg a vesztibuldris ideg (n. vestibulocochlearis, VIII
agyideg része) altal kozvetitett jelek frekvenciajat.

4.4.1.1 A félkérds ivjdratok

A félkérds ivjaratok a fej mozgasait detektaljak, azaltal, hogy az endolympha
elmozdulésat, gyorsulasat érzékelik. A harom ivjarat egymassal derékszoget zar be, neviiket
helyzetiikr6l kapjak: anterior, poszterior és horizontalis ivjarat. Mindegyik a sacculushoz
kapcsolodik mindkét végével. Mindegyik ivjaratnak van egy kiszélesedettebb része az
ampulla, amelyben talalhato a crista. A crista tamaszto sejteket és a szenzoros szdrsejteket
tartalmazza. A szOrsejtek egy zselés masszdba a cupuldba agyazddnak. Ha a fej helyzete
statikus, a sejtek csak alaphangon mitkodnek. Amint a fej elfordul, a folyadék tehetetlensége
kovetkeztében visszamarad, ami a cupula és a szérsejtek elhajlasat okozza.

Az elhajlas iranyanak fiiggvényében fokozodik vagy csokken a szdrsejtek alap tiizelési
ratdjanak frekvencidja. A félkoros ivjaratok receptorai csak a rotacids iranyu gyorsulasra,
vagy lassulasra érzékenyek. Ha a fej allandd sebességgel forog, a strlodas miatt az
endolympha is rdall erre a sebességre, tehat a szdrsejtek ingeriilete is csokken, allandosul a
tiizelési ratajuk. Amint a fej lassul, vagy ledll, az endolympha tehetetlensége kovetkeztében
tovabb mozog, ismét a szdrsejtek elhajlasat okozva, de most az ellenkezd irdnyba. Mivel a
félkoros ivjaratok a két oldalt helyezkednek el a fejben, nagyjabol parhuzamosak egymassal,
ezért egymassal reciprok modon miikodnek egyiitt. A két horizontalis ivjarat alkot
egy part és a jobb oldali anterior a bal oldali poszteriorral, a jobb oldali poszterior pedig a bal
oldali anteriorral. Amikor a fej elfordul az egyik parnak megfeleld iranyban, akkor az egyik
ivjarat  receptorai  ingeriiletbe Kkerillnek, a parjanak receptorai pedig
hyperpolarizalédnak. Tehat a fej angularis mozgasai akar vertikalisak akar horizontalisak, a
szOrsejtaktivitds csokkenésében vagy ndvekedésében nyilvanulnak meg az egyik ivjaratban,
az ellenkez6 valtozassal tarsulva az ivjaratpar masik tagjanak neuralis aktivitdsaban.
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4.4.1.2 Otolith szervek

Az utriculus és a sacculus a fej gravitaciohoz viszonyitott helyzetérdl, a linearis
gyorsulasarol adnak informaciot. A két szerv faldnak megvastagodasa tartalmazza a
szorsejteket, ezt a teriiletet nevezzik maculanak. A szoérsejtek nyulvanyai az otolith szerv
zselés masszajaba nytlnak, az otolith szervben szdmos kalcium karbonat kristaly talalhato,
melyeket otoconiumnak nevezziink [66]. Az otoconiumok siiriibbek, mint a kornyezd
folyadék és a zselés tdmaszuk. A fej helyzetének megvaltozasa elbillenti a maculat, és az
otoconiumok sulya elmozditja a zselés masszat, elhajlitva a bedgyazott szorsejteket. A szorok
clhajlasa serkenti vagy gatolja a szorsejtek aktivitasat az elhajlas iranyatol fiiggéen ¢és ez
hatarozza meg a vesztibularis ideg neuronjainak tiizelési frekvenciajat [110]. A félkoros
ivjaratokhoz hasonloan, tehat az otolithok szdrsejtjei is érzékenyek az elhajlas irdnyara.

Az utriculus maculaja horizontdlis helyzetli, tehdt ha a fej normal helyzetben van
(horizontalisan) akkor az otolith szerv nyugalomban van.

Amint a fej elbillen, vagy gyorsul, a zselés massza elmozdulasa meghajlitja a szOrsejteket és
ingeriiletbe hozza a receptort. Ez a teriilet az elérehajlaskor a legaktivabb, példaul amikor
lehajolunk valamit felvenni a f6ldrdl.

A sacculus maculdaja vertikalis helyzetli, tehat nyugalomban van a fej normal, vertikalis
helyzetében ¢és ingeriiletbe keriil a vertikalis iranyu erdk hatasara. A sacculus maculdja
maximalisan aktiv, amikor a fej lateralflexios helyzetb6l mozog a fiiggélegesbe, példaul
oldalt fekvésbol feliilés soran. A fej helyzete mellett az utriculus maculdja a linedris
gyorsuldsra és lassuldsra is érzékeny. Amint a fej elére gyorsul, az otoconiumok az
utriculus maculdjdban hétra esnek kissé, ezzel meghajlitva a szdrdket és modositva a
szOrsejtek tiizelési ratajat. Az ingeriiletet a n. vestibularis (VIII agyideg részeként) szallitja az
agytorzsbe.

Tehat a félkoros ivjartatok és az otolith szervek ingeriilete a n. vestibularison keresztiil az
agytorzsi vesztibularis magvakba és a kisagy flokkulonodularis lebenyébe jut. Az elsddleges
afferens rostok sejttestei a belsd hallojaratban talalhato vesztibularis ganglionban vannak.

4.4.2 Centralis vesztibularis rendszer

A centralis vesztibuldris rendszer igen kiterjedt halézat. Ide tartozik a négy
vesztibularis mag az agytorzsben, a hat vesztibularis palya, a vesztibulocerebellum a
kisagyban és a vesztibularis kéreg a nagyagyban.

A hid és nyultveld hataran talalhatok a vesztibuldris magvak két oldalt: a lateralis
(Deiter magok), medialis, superior és inferior vesztibularis magvak. A vesztibularis
informaciok mellett a vesztibuldris magvak vizualis, proprioceptiv, taktilis €és auditoros
informéciokat is kapnak ez 4altal képesek a Kiilonboz6é szenzoros informaciok
integralasara.

A vesztibularis informdciokat szallito pdlydk:

e Fasciculus longitudinalis medialis: bilaterdlis 0sszekottetések a kiilsd szemizmokat
beidegzd agyideg magvakkal (III, IV, VI) és a colliculus superiorral a szem és fej
mozgasok befolyasolasdban van szerepe.

e Vesztibulospinalis palyak: mediélis és laterdlis palydk az als6 motoneuronhoz,
szerepiik a testtartas befolyasolasaban van.

e Vesztibulokollikus utvonal: a XI agyideg maghoz (n. accessorius), a fej helyzetének
befolyasolasaban van szerepe.

o Vesztibulotalamokortikalis utvonalak: A fej helyzetét és mozgasait tudatositjak,
befolyasoljak a kortikospinalis palyakat.
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e Vesztibulocerebellaris palyak: A vesztibulocerebellumba futnak, ami a vesztibularis
informaciora adott izomvalaszok nagysagat szabalyozza.
e Vesztibuloretikularis palyak: A formatio reticularisba futnak, befolyasoljak a
retikulospindlis palyakat és a hanyingerért, hanyasért felelds vegetativ kozpontokat.
Avesztibulocerebellum akisagynak az a teriilete, amely vesztibuldris informaciokat kap
¢s hatassal van a szemmozgasokra és a poszturalis izmokra. A vesztibulocerebellum éallitja
be a fejmozgésokra adott valaszok mértékét a vesztibularis rendszer, a vesztibularis magvak,
az oliva inferior és a gerincvel6i Osszekottetései révén. Tehat a helyzetvaltoztatasra és
mozgasra (a fej, a test vagy kiils6 targy) adott reflexvalaszok mértéke a
vesztibulocerebellum vizualis és vesztibularis informacié feldolgozasatol fiigg [110].

4.4.3 A vesztibularis rendszer szerepe a motoros kontrollban

A vesztibularis rendszernek hdrom fé feladata van a mozgdsszabdlyozdasban:

e Informaciot nyujt a fej helyzetérol és elmozdulasairol

e A tekintet stabilizalasa

e Poszturalis beallitasok
Atekintet stabilizalasaban a vesztibulookularis reflex (VOR) jatszik szerepet.
A poszturdlis bedllitasok az alabbi rendszerek kozotti reciprok Osszekottetések utjan
valosulnak meg: vesztibularis magvak és gerincveld, formatio reticularis, colliculus superior,
a XI agyideg magja, vesztibularis kéreg, és a vesztibulocerebellum.
A lateralis vesztibulospinalis palya, amely a lateralis vesztibularis magbdl ered, az
elsddleges vesztibularis befolyast kozvetitd palya, amely a torzsizmok és a végtagok
poszturalis izmainak als6 motoneuronjaira hat.
A medialis vesztibulospinalis palya a fej felegyenesedett helyzetét allitja be a
vesztibularis ingereknek megfeleléen. A vesztibuldris magvak Osszekottetésben vannak a
kortikospinalis, retikulospinalis palyak aktivitasat befolyasolo teriiletekkel is [110].
A vesztibularis rendszer felszallé informacioi, amelyek a szemmozgaté komplexhez jutnak,
felelosek a vesztibulookuldris reflexért, amely a szemet a fejmozgas iranyaval
ellentétes iranyba forgatja, lehetové téve a tekintet adott képen/targyon tartasat a fej mozgasok
alatt is.
A vesztibularis rendszernek statikus és dinamikus funkciéi vannak, a szoggyorsulas
(ivjaratok) és a linearis gyorsulas (utriculus, sacculus) vagy lassulas érzékelése dinamikus
funkcio. Az utriculus és sacculus ezen kiviill statikus funkciéval is bir: a fej térbeli
helyzetének monitorozasa, amely a testtartas kontrollban jatszik fontos szerepet.
A vesztibuldris nystagmus a szemek gyors alternaldé mozgasa test folyamatos
forgasakor, amely a fej mozgasiranyaval ellentétes lassu komponensbél all és egy gyors, a
fej mozgasiranyaba mutat6 fazisbol. A nystagmus a gyors komponens iranyarol kapja a
nevét.

4.5 A vesztibularis rendszer zavarai

A vesztibularis rendszer diszfunkcioinak leggyakoribb tiinete a szédiilés, a mozgas
illaziéja. A szédiilés, vertigo lehet mind periférias, mind centralis vesztibularis eredeti. A
szédiilést mindig a vesztibularis jelek egyensulyfelborulasa okozza a vesztibularis rendszer,
a vesztibularis ideg (VIII), a vesztibularis magvak, vagy a vesztibulocerebellum 1ézidi
kovetkeztében.
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A nystagmus normal jelenség a fej gyors mozgasainal, azonban a fej mozgasa nélkiili
megjelenése idegrendszeri problémara utal, melynek hatterében a vesztibularis rendszer vagy
a cerebellum diszfunkcidja 4allhat. Szintén e két rendszer zavara éallhat a VOR
rendellenességelk hatterében is, amikor problémak 1épnek fel a tekintet stabilizalasaval.

A patologids nystagmus mindig stilyosabb, ha a periférias rendszer zavara all a
hatterében ¢és enyhébb, ha centralis probléma okozza. Azonban periférids esetekben
kifaradhat, mig centralis esetekben nem farad. A patologidas nystagmus oka a
kiegyensulyozatlan input a vesztibulookularis reflex kdrokben.

Ataxia is megjelenhet a vesztibularis rendszer zavaraként is, el kell kiiloniteni a cerebellaris
¢s spinalis formatol.

A vesztibularis ataxia jellegzetessége, hogy gravitaciofiiggs: a végtag mozgasai fekvo
helyzetben normalisak, azonban jaras kozben ataxidssa valnak. Az allas nyitott szemmel
stabilabb, mint csukott szemmel, vertigoval és nystagmussal tarsul.

A cerebelldris ataxia minden testhelyzetben jelen van, fliggetlen a gravitaciotol és nem
befolyasolja a vizualis informacié elérhetdsége. A szenzoros, vagy spinalis ataxia
jellegzetessége pedig a vibracids érzés, az iziileti helyzetérzés és az Achilles inreflex
karosodasa, €s az ataxia a szem becsukdasakor kifejezett.

A vesztibularis 1éziok esetén az abnormalis vesztibulospinalis, kortikospinalis ¢és
retikulospinalis palya aktivitas okoz egyensulyzavarokat és ataxiat.

Amikor az egyén mozog relative a kornyezetéhez képest, vagy a kdrnyezet van mozgasban az
egyénhez képest, folyamatos vizudlis informécidaradat éri a retinat (visual flow). Normal
koriilmények kozott ezt az informacidaradatot elnyomjuk, és nincs optokinetikus hatasa az
egyensulyunkon. Azonban vesztibularis deficitek esetén, a betegek ilyen szituaciokban
tapasztalhatnak  egyensuly- és  orientdci6zavarokat. Ezt illusztrdlja az un.
bevasarlokozpont hatds: ahol az optikai informacioaradat egyensuly- és
orientaciézavart okoz. A zsufolt helyeken, vagy a forgalmas utcakon jaras hasonl6 hatasokat
valthat ki. Ezért az ilyen kdrnyezetben a vesztibularis 1€zios betegek lassan kozlekednek és az
egyenes helyzet megtartasa tudatos eréfeszitéseket igényel [110].
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Ellenorzo kérdések

CoNoR~LNE

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Mi torténik a retindban a vizualis informacidfeldolgozas elsé 1épéseiben?

Rajzolja le a bal 1atotérbol érkezo vizualis informécio tjat az idegrendszerben.
Mely teriilethez kothet6 a pupilla reflex?

Mely képletek felelések a mozgas észlelésért?

Mi az LGN szerepe a vizualis percepcioban?

Mi okoza a jobb szem teljes vaksagat?

Mit jelent a homonym hemianopia és hol van a 1€zi6?

Hol van a 1€zi0, ha a beteg latja a targyat a jobb latétérben, de képtelen felismerni?

. Mi a szemmozgasok szerepe és milyen mechanizmusok mitkodnek kozre ezekben?

. Hogyan stabilizaljuk a vizualis vilagot jaras kozben?

. Mit jelent az optokinetikus reflex?

. Mit jelent a VOR?

. Hogyan reagdl a vesztibuldris rendszer a fej rotacids gyorsulasara, hogyan alakitja

neuralis jellé az informaciot?

Mit jelent, hogy ,,a félkoros ivjaratparok reciprok jeleket hoznak 1étre”?

A testtartas kontrolljahoz mely palyak hasznalnak vesztibularis jeleket?

Mely palyéak koordindljak a szem ¢és fejmozgéasokat?

Mit jelent és mire utal a vertigo?

Mi a kiilonbség a fiziologias és patoldgias nystagmus kozott?

Mely tiinetek jellemzik a vesztibularis rendszer diszfunkcidit?

Mi a kiilonbség a vesztibularis, cerebellaris és spindlis ataxiak kozott?

Mit jelent a visual flow és milyen hatasa lehet a testtartds kontrollra normal és
patologias koriilmények kozott?
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5 A VEGETATIV IDEGRENDSZER

A vegetativ idegrendszer alapvetd fontossagu az egyén ¢és a faj talélése érdekében,
mert ez a rendszer szabalyozza a homeostasist és a reprodukciot. A homeostasis az
optimalis belsé kornyezet fenntartasa, beletartozik a testhémérséklet fenntartasa, a szovetek és
a folyadékok kémiai Osszetételének szabalyozasa. Az autonom idegrendszer a belso
szervek aktivitdsanak kontrolljan ¢és az érhalozat szabalyzasdn keresztiil tartja fent a
homeostasist, vagyis szabalyozza a keringést, 1égzést, anyagcserét, emésztést, kivalasztast,
testhdmérsékletet €s szaporodast. Az autondm palydk szimpatikus és paraszimpatikus
rendszerre oszthatok. A konyvben az autoném idegrendszernek csak néhany, a mozgas
szempontjabol relevans aspektusat emlitjiik.

5.1 Receptorok

Az autonom idegrendszer receptorai mechanoceptorok, kemoreceptorok,
nociceptorok és termoreceptorok. A mechanoreceptorok ingere a nyomas és a
fesziilés. Nyomdsreceptorok talalhatok példaul az aortaban, tiidoben. A nyiujtdsi
receptorok a belso szervek fesziilésére érzékenyek, példaul a holyagfalban, belekben és a
véndkban. A kemoreceptorok a vér kémiai koncentracidvaltozésaira érzékenyek. A belsd
szervek és az érfal nociceptorainak ingere a nyujtas és az ischemia. A hypothalamus
termoreceptorai a vér hdmérsékletének valtozasaira érzékenyek.

5.2 Afferensek, vegetativ kontroll és modulalg teriiletek

A vegetativ rendszer afferensei a gerincvelé hatsé szarvon és az agyidegeken
keresztiil érik el a kozponti idegrendszert. A VII, IX és X agyidegeknek van vegetativ
funkcioja. A visceralis informaciok az agytorzsbe, a nucleus solitariusba jutnak, majd innen
a visceralis szabalyzo teriiletekre a hidban €s a nyultveldben, illetve a modulalé teriiletekre,
a hypothalamus, thalamus és limbikus rendszer tertiletére.

5.3 Efferens palyak

A vegetativ efferensek szimpatikus és paraszimpatikus csoportra oszthatok hatasuk
alapjan. Altalanosan jellemzd rajuk a kétneuronos rendszer: a kozponti idegrendszerbsl
a ganglionig a preganglionaris, a gangliontél a végrehajté szervig futdé neuron pedig a
postganglionaris neuron.

5.3.1 Szimpatikus efferensek

A szimpatikus rendszer preganglionaris neuronjai a gerincvelé oldalsé szarvaban
talalhatok a Thl és L2 szintek kozott. Emiatt szokas thoracolumbalis kimenetnek is
nevezni. A szimpatikus efferensek a mellékvese veldéallomanyt, az érrendszert, a
verejtékmirigyeket, a szérszalak erector izmait és a belso szerveket idegezik be.
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A mellékvesevel6t, mint specializalodott szimpatikus gangliont tekinthetjiik, amely adrenalin
¢s noradrenalint véalaszt ki a véraramba.

A végtagokhoz, archoz, szivhez és tiid6hoz futd vegetativ rostok a gerincoszlop mellett
elhelyezkedé szimpatikus ganglionldncban kapcesolédnak at a postganglionaris
neuronjukra. A pregangliondris rost a ventralis gyokon keresztiil 1ép ki a gerincvel6bél,
a spinalis ideghez kapcsolodik, majd hamarosan a ramus communicans albuson (ventralis
Osszekotd ag) keresztiil a paravertebralis ganglionba (szimpatikus ganglionlanc) jut, ahol
vagy a belépés szintjén szinapszist alkot, vagy felfelé illetve lefelé haladds utdn alkot
szinapszist.

A postgangliondris neuron sejtteste a szimpatikus ganglionlancban talalhato, a
postganglionaris axon a periférias ideghez csatlakozik a ramus communicans dorsalison
keresztiil és tovabbhalad a periféria felé a ventralis vagy dorzalis ramuson keresztiil.

Mivel a fej és a fels6 végtag a nyaki szegmentekbél kapja a beidegzését, a nyaki
paravertebralis ganglionok pregangliondris rostjai a felsd torakalis szakaszrol szallnak felfelé
a cervikotorakalis (ganglion stellatum), a kozépso és felsé cervikalis ganglionokba. A
cervikalis ganglionok idegezik be az arc ereit, a pupillat és a szemhéjemeld izmot részben, a
szivet és a felsé végtag ereit. A lumbalis és szakralis paravertebralis ganglionokban pedig
lefelé haladnak a preganglionaris rostok, a postganglionaris rostjaik beidegzik az als6 végtag
ereit.

A szimpatikus idegrendszer hatasat szemléletesen foglalja Ossze a félelem hatasara
kialakulo fight or flight (harc vagy menekiilés) reakcio, mely soran érsziikiilet
alakul ki a bérben és a belekben, és n6é az izmok vérataramlasa, né a vércukor szint, a
bronchus és koronaria erek kitagulnak, a vérnyomas és pulzus megemelkedik.

5.3.2 Paraszimpatikus efferensek

A paraszimpatikus efferens rendszer szintén a kétneuronos rendszer elve szerint
¢épiil fel. Mivel a pregangliondris neuronok az agyidegek magvaiban ¢és a szakralis
gerincvel6ben helyezkednek el, szokas craniosacralis kimenetnek is nevezni. A
szimpatikus ganglionlanccal ellentétben, amelyek egy Osszefonddott lancot alkotnak, a
paraszimpatikus ganglionok egymastdl elkiiloniilten helyezkednek el, a célszerviikhoz
kozel, vagy épp annak a faldban. Az agytdrzsb6l a paraszimpatikus informéci6 az
agyidegeken keresztiil utazik (111, VII, IX, X). Szerepiik a pupillasziikitésben, a konny és
talalhato.

A szakralis paraszimpatikus rostok a Szakralis gerincvel6i szintek oldalsé
szarvabol indulnak (S2-S4 gyok) a beleket, hélyagot és a genitaliakat idegezik be. A
szakralis paraszimpatikus rostok funkciojat részletesebben a holyagmiikodés szabalyozasa
kapcsan a Spinalis régio fejezetben targyaljuk.

A paraszimpatikus rendszer elsddleges funkcidja az energiamegtakaritas és raktarozas. A
n. vagus efferensei a szivet és tiido és belso szervek simaizmait idegezik be, a n. vagus
hatasa a szivre bradycardiat okoz, csokkenti a szivfrekvenciat, csokkenti a kontrakcio
erejét. A 1égzési rendszerben horgosziikiiletet eredményez és néveli a nyaktermelést. Az
emésztorendszerben a vagushatds noveli a perisztaltikat, serkenti a maj
glikogénszintézisét, ¢s a mirigyek kivalasztasat. A szimpatikus és paraszimpatikus egymassal
ellentétes idegrendszeri hatasok kiegyensulyozottsaga eredménye az optimalis szervi funkcio
[110].
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5.4 Autonom dysreflexia

Gerincveldkarosodasok  kovetkeztében — gyakori  jelenség, a szimpatikus
reflexaktivitas tulmiikédése a sériilés szintje alatt, amit egy fajdalmas inger valt ki,
az allapot életveszélyes is lehet a hirtelen vérnyomasemelkedés miatt.

Nagyon gyakran a kivalté ok a holyag (kondicionalas soran pl.), vagy a végbél fesziilése,
esetleg valamely izom nyujtasa és erésebb szenzoros inger is okozhatja, nem csak kifejezett
fajdalominger.

A fijdalominforméciot szallitdé neuronok kollaterdlisai ingeriiletbe hozzdk a szimpatikus
neuronokat a gerincvelében, és szimpatikus reflexvalaszt valtanak ki, (vazokonstrikcio).
Normal koriilmények kozott, ezt a facilitaciot kiegyensulyozzdk az agybol érkezd gatlo
hatasok. Azonban a Th6 szint feletti gerincveldsériiléseknél a leszallo gatlo jelek
tobbsége elveszik a sériilés miatt és talzott szimpatikus aktivitas alakul ki, melyet hirtelen
vérnyomasemelkedés és liikteto fejfajas kisér. Az agy megprobalja a n. vaguson keresztiil a
szivfrekvenciat csokkenteni, azonban a megndtt vérnyomasra ez hatastalan, emellett fokozza
a paraszimpatikus aktivitast, azonban ez csak a sériilés szintje felett jelenik meg [110]. A
lézio szintje felett a bor kipirosodik és tulzott izzadas alakul ki, mig a sériilés szintje
alatt a bor sapadt, hiivos és libabdrds. A vérnyomasemelkedés ¢életveszélyes hatdsa miatt
eletmentd ilyen esetekben, ha elébb fiiggélegesbe hozzuk a beteget, majd megkeressiik a
fajdalom forrasat, mivel a fliggéleges helyzet, a labak lelogatasa ortosztatikus hipotoniat
general.

Ellenorzo kérdések

Milyen receptorok vannak a vegetativ idegrendszerben?

Mi az altalanos felépitési elv a vegetativ efferens rendszerekben?

Rajzolja le a végtagokhoz futd szimpatikus jelek utjat.

Mi jellemzi a szimpatikus reakciokat?

Mi a paraszimpatikus rendszer feladata?

Mely agyidegek és hogyan vesznek részt a paraszimpatikus rendszer mitkodésében?
Mit jelent a sacralis kimenet és miben jatszik szerepet?

Mi okozza az autondm dysreflexiat?

Mik az autoném dysreflexia tiinetei?

0 Mi a teend6 autoném dysreflexia esetén?
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6 A MOZGATORENDSZER

Minden altalunk végrehajtott akciohoz sziikség van a mozgatdrendszer épségére. A mozgas,
ami lehetové teszi, hogy olvassunk, beszéljiink, jarjunk, el6készitsiik az ebédet, vagy éppen
hangszeren jatszunk, a periféria, a gerincveld, az agytorzs és kisagy, valamint mas agyi
teriiletek 0sszehangolt miikodése altal vezényelt tevékenységek, melyeket egy specifikus
kontextusba helyeziink és szandékunknak megfeleléen iranyitunk. Gondoljuk csak meg,
hogyan valtoznak meg a mozgasstratégidink, ha csuszos, jeges feliileten kell jarnunk:
megvaltozik a jardsunk ritmusa, 1épéshossza, de még a testtartasunk is, a kornyezetnek
megfeleléen. Kisgyermekek valaszthatjdk a leiilést és a maszast inkdbb, mint az elesés
rizikojat ilyen helyzetekben. Ezeket az alternativ stratégiakat a szenzoros informaciéink
birtokaban valasztjuk, mivel a motoros teljesitmény és az érzés Osszefonodtak és
kolcsondsen fliggnek egymastol. A sziikséges szenzoros informdécid valtozik annak
fliggvényében, milyen feladatot végziink, €s gyakran hasznaljuk mar a mozgas eldkészitésére
(feedforward modon), illetve folyamatos visszajelzésre (feedback) a mozgas alatt és annak
befejezésekor. [110]

6.1 A motoros rendszer felépitése

M¢ég a legegyszerlibb mozgas (motoros cselekvés), mint példaul egy toll kézbevétele is az
események komplex sorozatat foglalja magéba.

A motoros rendszer a funkciondlis hierarchia elvén épiil fel, minden szintjéhez mas
funkcio tartozik. A legmagasabb szint a legelvontabb szint, amely a mozgas céljaval
foglalkozik, (dorsolateralis frontalis kéreg). A mozgasal szorosabban 0Osszefiiggd idegi
aktivitas a dontéshozatallal kezdddik, a frontdlis lebeny eliilsd részében, majd a motoros
tervezesert felelds teriiletek aktivalodnak. A motoros terv a posterior parietalis és
premotoros teriiletek kozti interakciok eredménye, melyben a premotoros kéreg a kornyezettel
¢és a test térbeli helyzetével kapcsolatos szenzoros informaciokra alapozva meghatarozza a
mozgas térbeli jellemzoit. Emellett a szabalyzé korok is feldolgozzak a tervezett mozgassal
kapcsolatos informaciokat. A szabdlyzé (kontroll) korokhoz tartozik a Kkisagy és a
bazalis ganglionok, melyek szabalyozzdk a leszallo motoros palydk aktivitdsat. A leszallo
motoros palyak jeleket kozvetitenek a gerincvel6i interneuronokhoz és a gerincvel6i
motoneuronokhoz (als6 motoneuronok, LMN). Az alsé motoneuronok allnak koézvetlen
kapcsolatban a vazizmokkal, ezaltal képesek azok kontrakcidjat 1étrehozni. A mozgaskontroll
hierarchia legalacsonyabb szintje, a gerincvelé motoros korei a mozgas kivitelezéshez
sziikséges izomkontrakciok térbeli, idébeli jellemzdit koordinaljak.

Szadmos anatomiailag elkiiloniilt palyarenszer fut egyméssal parhuzamosan a gerincveldi
motoros kdrokhoz a magasabb motoros kozpontokbol. Az agykéreg motoros teriiletei
kozvetleniil is befolyasoljak a gerincveldi als6 motoneuronokat és kozvetetten is az
agytorzsi palyakon keresztiil. A fenti harom motoros rendszer szenzoros informaciot is kap,
illetve a két fiiggetlen szubkortikalis szabalyozo rendszer, a kisagy és a bazalis ganglionok
befolyasa alatt is allnak.

Az akaratlagos mozgasok ,top down” modon, azaz felilrdl lefelé kontrollaltak (agy-
gerincvelé-izom). Azonban megismerve a szenzoros informdciok  szerepét a
mozgaskontrollban, elindult egy masik elmélet, az un. bottom up modell, azaz, hogy az
alsobb kozpontok hogyan befolydsoljadk a magasabb kozpontok miikddését. Ennek a két
modellnek a neuroldgiai rehabilitacioban is szerepe van.
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6.2 Motoneuronok

A motoneuronok olyan idegsejtek, amelyek a vazizomzat miikodését iranyitjak. Az also
motoneuron direkt, kdzvetlen médon idegezi be a vazizomrostokat. A gerincveldben a
neuronok kozotti kolcsonhatasok, interakciok végeredménye hatiarozza meg, hogy az also
motoneuron milyen informéciot kozvetit a vazizomzat felé. A leszallo6 motoros palyak az
agybol szallitanak informdciokat a gerincveld, vagy az agytorzs neuronjaihoz. A leszalld
motoros palyakon halad6é axonok neuronjait nevezziik felsé6 motoneuronoknak (UMN).
A leszallo palydkat csoportosithatjuk poszturalis (medialis rendszer), finom mozgésért
felelds (lateralis rendszer) ¢s nem specifikus palyakra.

A poszturalis palyak szabalyozzak az automatikus vazizomaktivitast, a finom
mozgasért felelos palyak szabalyozzak a végtag és arcmozgasokat, a nem
specifikus fels6 motoneuronok pedig facilitaljak az als6 motoneuronok aktivitasat.

A kontroll kordk a bazalis ganglionokban és a kisagyban talalhatok, ezek miikodése
befolyasolja a leszallo palyak aktivitdsat, amely az als6 motoneuron serkentésében, vagy
gatlasaban nyilvanul meg. gy a kontroll korok részlegesen meghatarozzak az
izomkontrakciot. A kozponti idegrendszer legtobb teriiletén a szenzoros informacié
médositja a motoros aktivitast, igy ezeket a késdbbiekben is taglaljuk a megfelelé motoros
teriiletnél. [110]

6.3 A vazizomzat szerkezete és miikodése

A vazizomzat kontraktilis és elasztikus szovetféleség. A vazizomzat tovabb bonthato
parhuzamos fasciculus kotegekre, azok pedig tobbmagva sejtekbdl, tigynevezett izomrostok
kotegeibdl épiilnek fel. Egy emlés izomrost 50-100 mikrométer atmérdji és kb. 2-6 cm
hosszu. Igy egy tipikus izom parhuzamosan, illetve hosszabb izmok esetén sorosan
elrendezett, fliggetlen kontraktilis elemek szazaibol, ezreibdl vagy akar millioibol épiil fel.
Az idegrendszer {6 feladata, hogy szimultan kontrollalja ezeket az elemeket minden izomban,
hogy a megfelelé fesziilés alakuljon ki a kivant mozgas végrehajtasa érdekében.

Az izomsejtek plazmamembranjat szarkolemmdanak hivjuk, melynek izomszovetbe
terjed6 nytlvanyait nevezzilk T (Transverz) tubulusoknak. A T tubulusok kozelében
helyezkedik el a szarkoplazmatikus retikulum, amelyben a Ca** ionok tarolasara
alkalmas tomlok sora talalhato.

Amikor az acetilkolin (ACh) az als6 motoneuronbdl jovO inger hatasara felszabadul, majd
a szarkolemma receptoraihoz kotodik, akkor a szarkolemma depolarizalodik elinditva a T
tubulusok depolarizaciojat. Az elektromos potencialban létrejott valtozas kivaltja a Ca™
ionok felszabadulasat a szarkoplazmatikus retikulum tarolo tomldibél. A Ca™ ionok az
izomrostokon beliili receptorokhoz kotédnek ¢és elinditjdk az  izomkontrakcio
mechanizmusat.

A hossztengellyel parhuzamosan elhelyezkedd miofibrillumokbaol épiilnek fel az egyes
izomrostok. A miofibrillumok proteinekb6l allnak, amelyek az izomrostok elemi,
funkcionalis egységeibe, a szarkomerekbe rendezédnek. A szarkomerek kétféle
proteinbdl, szerkezeti és kontraktilis fehérjékbol épiilnek fel. A strukturdlis fehérjék,
vagyis a szarkomer szerkezeti vazat ado fehérjék kozé soroljuk a Z vonalat, M vonalat és a
titint. A Z vonal egy fibrozus képlet a szarkomer két végén, az M vonal horgonyozza le a
kontraktilis fehérjéket a szarkomer kdzepén.
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Az M vonalat és a Z vonalat 6sszekapcsold titin nagy, elasztikus fehérje, amely fenntartja a

cres

crer

viszkoelasztikus tulajdonsagaibol adoddéan hozzajarul az izomtéonus nem neuralis
komponenseihez, és a stiffnesshez [110].

A kontraktilis fehérjékhez soroljuk a miozint, aktint, tropomiozint és troponint,
elhelyezked6 vastag filamentum, a miozinmolekula kozépsé része kapcsolodik az M
vonalhoz. A miozinfejek a molekula specialis nyGlvanyai, melyek képesek kapcsolodni a
vékony filamentum, az aktin kotOhelyeihez, létrehozva a kereszthidakat. Az aktin
filamentumok a vékony filamentumok, a Z vonalakhoz rogziilnek a szarkomer két végén.
Nyugalomban 1évé izomban a legtobb aktinon 1évO kotdhelyet részben betakarja a
tropomiozin, megakadalyozva a miozin fejek kapcsolodasat az aktin kotOhelyeihez. Egy
kis fehérje, a troponin tartja fenn a tropomiozin blokkold hatasat az aktinon. Kontrakcid
esetén, a Ca™ ion hozzako6tddik a troponinhoz, annak szerkezeti alakvaltozasat okozva. A
troponin alakvaltozasa elhizza a tropomiozin komplexet az aktintol, feltarva ezzel a
kotohelyeket, és lehetdvé teszi a miozin aktinhoz kotddését és a kereszthidak kialakulasat
[110].

6.3.1 Az izomkontrakcié mechanizmusa - a csuszo filamentum hipotézis

A vékony és vastag filamentumok (aktin és miozin) alkotjak az izom 0Osszehtizodo
szerkezetét.

Az izomkontrakcio Ggy jon létre, hogy az aktin relative elcstiszik a miozinhoz képest. Az
elcsuszast a Ca*™ ionok troponinhoz kotédése inditja be, azaltal, hogy a tropomiozin
molekula konfiguracioja megvaltozasaval ¢és elmozdulasaval feltarulnak az aktin
kotohelyei, igy lehetévé valik, hogy a miozinfejek hozzakapcsolodjanak az aktiv aktin
kotdhelyekhez.

Az igy létrejott kapesolatot nevezziik kereszthidnak. Majd a miozinfej elmozdul, magaval
huzva az aktint a szarkomer kozéppontja felé. Az ATP molekula a keresztkapcsolat
bontasahoz sziikséges, ezaltal lehetdvé téve, hogy a miozinfej Gjabb aktin kdtdhelyhez
kapcsolodjon. A miozinfejek tartalmazzak az adenozin-trifoszfataz enzimet, amely az ATP
kémiai energiajat mechanikai energiava alakitja, mely a miozinfej ,felemelked6”
helyzetében nyilvanul meg. Ez az eltarolt mechanikai energia csak akkor tud felszabadulni,
ha a miozinfej hozzakapcsolodott a szomszédos vékony filamentum kotéhelyéhez. A kotésben
résztvevo fej, vagy kereszthid aztan Ugy viselkedik, mint egy evezdlapat, longitudinalisan
behuzza a vékony filamentumot, Ggy, hogy az atfedési zona ndvekszik a vékony és vastag
filamentum kozott. Ezt a fazist szokas erdcsapdasnak (power stroke) is nevezni,
mikozben a miozinfej elrotalodik. A csiisz0 mozgast kovetden a fesziilés lecsokken a
kereszthidon, a miozinfej levaldsa az aktinr6l aktiv folyamat, az ATP hidrolizisébdl nyert
energiat hasznalja, a levalast kovetden az a miozinfej Gjra felveszi a felemelkedett helyzetét,
készen allva az jabb aktin kdtéhelyhez vald kapcsolodésra.

A Kkapcsolédas, rotacié és levalas ciklikus folyamata ezért mindaddig végbemegy, amig
Ca™ ionok és az ATP molekulak elegendd mennyiségben jelen vannak a sejtben. A halalt
kovetden bealld izommerevség (hullamerevség) a kereszthidak miatt alakul ki, amelyek
ATP hianyaban mar nem tudnak levalni [106].
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6.3.2 Az izomzat stabilitasa - nem kontraktilis elemek

Az izomban talalhatdé nem kontraktilis elemek biztositjdk az izomzat stabilitasat. Az
izomrost szamos olyan elasztikus, nem- kontraktilis elemet tartalmaz, melyek stabilitast és
hatékony erdtovabbitast tesznek lehetové a kontraktilis elemek szdmara. Az egyik ilyen
nagyon vékony és elasztikus filamentum a titin vagy konnektin, amely a vastag
filamentumok végérdl ered és a Z lemezhez koti azokat a szarkomer két szélén.

A konnektinek egy osszefiiggé elasztikus rendszert képeznek a teljes izomrost hossza
mentén, tovabba megtartjak a vastag és vékony kontraktilis filamentumok egymashoz képesti
viszonyat, amikor az izmot megnyujtjak és az atfedési zona megsziinik a vékony és vastag
filamentumok kozott. A nem- kontraktilis elemeknek szerepe van az izomfeszesség (stiffness)
mértékében is, igy hozzatartozik az izomtonus nem-neuralis komponenseihez. A normadal,
nyugalmi izomtonushoz hozzajarul a nyugalmi allapotban is fellelhetd gyenge
kereszthidak megléte (intrinsic stiffness) és a titinhez kotheto passziv stiffness.

A fesziilés (erdkifejtés) mértéke az 0sszehtizodd izomban a szarkomer hosszatol
fiigg. Az optimalis szarkomerhossz esetén van maximalis fesziilés, ha ennél rovidebb vagy
hosszabb a szarkomer, akkor az aktin és miozin kozotti atfedési zona csokken, igy a
maximalis fesziilés mértéke is csokken [106].

6.3.3 A szarkomer szam az izomhosszhoz adaptalodik

Ha egy egészséges izmot tartésan rovidiilt helyzetben rogzitiink, akkor a miofibrillumok
végérol eltiinnek a szarkomerek. Példaul, ha a konyok iziiletet 90 fokban begipszeljiik 2
honapra, akkor a biceps brachii elveszit szarkomereket és rovidiil. A szarkomerek elvesztése
tehat szerkezeti adaptdcio a rovidilt helyzethez [36]. Ezaltal az izom képes lesz
optimalis erét generalni az 0j izomhosszon. Ha ezt a szerkezetileg rovidiilt izmot nyujtjuk,
nagyon gyorsan eléri a rugalmassdga hatarat, tehat nagy ellendllast mutat a nyujtassal
szemben, részben a csokkent titinmennyiség kovetkeztében. Mig ha az izmot megnyult
helyzetében immobilizaljuk, akkor uj szarkomerek keletkeznek [22].

Az izom tehat plasztikus szdvet, a tartds immobilizacio pedig szerkezeti valtozasokat
indit el szarkomer szinten, és az adaptacio iranyat az izomhossz determinalja.

6.3.4 Izomrosttipusok és tulajdonsagaik

Az emberi izmokban nem lassu- és gyorsrangasi rostok vannak eredendden, hanem a
hisztokémiai tulajdonsagok, a metabolikus enzimek alapjan I-es, vagy ll-es tipusu
rostok. Az I-es tipusban tilnyomorészt oxidativ metabolikus enzimek talalhatok, mig a I1-es
tipusban tobbségében glikolitikus enzimek talalhatok. Normal izomban az egyes motoros
egységekhez tartozo rostok keverten, véletlenszeriien helyezkednek el.

A vords izmokban tobbségében lassturangasu, vagyis I-es tipustu rostok talalhatok. Az I-
es tipust rostok altal produkalt eré az akcids potencial hatasara relative lassan emelkedik és
csOkken. A tobbségében ilyen rostokbdl felépiildé izmok relative kismértékii tenziot
produkalnak tartésan, hosszu idon keresztiil anélkiil, hogy kifogyndnak az energiaraktéraik.
A faradastiiro képességiik az oxidativ anyagcseréjiikb6l fakad, amely altal képesek
ATP-t elballitani. Az aerob mechanizmus tamogatasa érdekében ezek a lasstrangast
izomrostok rendkiviil gazdag kapillaris halozattal birnak, tovabba szamos mitokondrium,
oxidativ enzim és mioglobin segiti ezt. Egyes vords izomrostok kisebb kontraktilis erdt
produkalnak, mert kevesebb kontraktilis filamentumok van. Ezeket a rostokat lassti
oxidativ (Slow Oxidative, SO) néven is emlitik.
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A fehér izmok foként gyorsrangasu, II-es tipusu rostokbdl épiilnek fel. A Il-es tipusti
rostok altal termelt eré gyorsan emelkedik és esik. Ezekben a rostokban a miozin is
kiilonbozik, a kereszthidak sokkal hatékonyabban termelnek erét a gyors rovidiilési
sebességeken. A gyorsrangasu rostokat altalaban két tovabbi alkategoridba soroljak a
faradastiird képességiik és metabolikus folyamataik szerint: gyors faradékony, vagy gyors
glikolitikus (Fast Glycolytic, FG) és gyors faradastiiré rostok vagy mas néven gyors,
oxidativ-glikolitikus (Fast Oxidative-Glycolytic, FOG) rostok.

A gyors faradékony rostok (IIB, FG) az erdkifejtés fenntartasa érdekében anaerob
anyagcsere folyamatokat hasznalnak, relative nagy glikogénraktaraik vannak, amely
energiat szolgaltat tejsavas erjedés utjan oxigén nélkiil. Azonban a glikogénraktarak gyors
kitiriilése ¢€s a tejsav felszaporodasa limitalja ezeket a rostokat a gyors hirtelen erdkifejtésre és
ezt kovetden a helyredllashoz tobb oOrara van sziikség. A masik gyorsrangasu alcsoport a
gyors faradastiiréo rostok (IIA, FOG) kombinaljak a gyorsrangas dinamikat és
kontrakcio sebességet a tobb perces faradastiiréshez elegend6 aerob kapacitassal.

Az axon és az altala beidegzett izomrostok Osszessége, vagyis a motoros egyséeg
kontraktilis ereje az izomrosttipus eré-generalé kapacitasatol fiigg ¢s a beidegzett rostok
szamatol. Azok a motoneuronok, amelyek a gyorsrangasu Il-es tipusi rostokat
kontrollaljak, rendszerint sok nagy rostot idegeznek be egyszerre, igy képesek gyorsan, nagy
er6t produkalni, ezek a motoneuronok relative nagy sejttesttel €s nagy atmérdjii axonokkal
rendelkeznek. A lasstrangasi, I-es tipusu rostokat kontrollalo motoneuronok relative
kisebbek sejttestiick, kevesebb, vékonyabb izomrostokat idegeznek be, igy a kifejtett ero is
kisebb. A gyors faradastiiré rostokat a kozepes nagysagi motoneuronok idegezik be.

Mind a reflexes, mind az akaratlagos kontrakciok esetén a motoneuronok meghatarozott
sorrendben aktivalodnak, a gyengébbtdl az erésebb felé. Igy, ha csak kis erékifejtésre van
sziikség és az izmot tobbféle motoros egység idegezi be, akkor azt az erdt kizardlag a
lasstirangasti rostok fejtik ki. Ha nagyobb az eréigény, akkor bekapcsolodnak a gyors
faradtsagtiird rostok, majd a gyors faradékony egységek is aktivalodnak. Az izomerd
csokkentéshez forditott sorrendben inaktivalodnak ezek a motoros egységek, tehat a
legnagyobbak fejezik be leghamarabb az erdkifejtést [110].

6.3.5 Neuromuszkularis kapcsolat

A motoros axonok a neuromuszkuldris junkcioban hoznak 1étre szinapszisokat az
izomrostokkal. Ez az ideg-izom szinapszis csupan a motoros axon depolarizaltsagat igényli,
és erre a valasz az acetilkolin (ACh) felszabadulas. Az ACh atdiffundal a szinaptikus résen és
a posztszinaptikusan elhelyezkeddé a ACh-receptorokkal 6sszekapcsolodva depolarizalja az
izomszovet membranjat. Ellentétben a neuronok kozotti szinapszisokkal, itt nincs
akcidspotencidl szummacid, és nem lehetséges gatlas sem, mert a neurotranszmitter hatasa
minden esetben serkenté. Normal motoros egységben minden motoros axon depolarizacio
elegendd acetilkolin felszabadulast eredményez, hogy az izomrostok depolarizacidjat kivaltsa.
M¢ég amikor a motoneuron inaktiv, nincs akcidspotencidl, akkor is van minimalis ACh
felszabadulds, a  kismennyiségli ~ACh  izommembranhoz  kotddése  miniatir
véglemezpotencidlokat eredményez. Ezek a potencidlok nem elegenddk ugyan, hogy kivaltsak
az izomkontrakcié mechanizmusat, de Ugy gondoljak alapvetéek az izom egészségének
fenntartasaban, ezek hianyaban az izom atrofizal [110].
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6.4 Izomtonus: a passziv nyujtassal szembeni ellenallas

Az izomtonus a fesziilés mértéke a nyugalomban 1évd izomban. A klinikai gyakorlatban az
izomtonust passziv mozgatassal vizsgaljuk. Ha az izomtoénus normalis, akkor a passziv
nyujtassal szemben minimalis ellenallast érziink. A normal nyugalmi izomténus az izmok
belsé (intrinsic) és passziv fesziilése, stiffnesse adja. Ellazult allas soran, elsddlegesen a
csontrendszerilinket terheljiikk, a szalagképletekre, a belsd ¢és passziv izomfesziilésre
hagyatkozunk, az izmok csak enyhén aktivak, csak akkor valnak aktivva, amikor a kilengés
meghaladja az elviselhetd mértéket.
A nyujtasra adott normal ellenallds tehat az alabbiakbol adodik:

e aktin és miozin kozotti gyenge kotések (belso (intrinsic) fesziilés)

e titin (passziv fesziilés).
A nyugalomban 1évé izomban néhany aktin-miozin kapcsolat fennall, mely a belsd
(intrinsic) fesziilést okozza. Azonban ezek a miozinfejek nem mozdulnak el és nem
hoznak létre erdcsapast. Ezért nem jelenik meg rovidiilés sem, de ezek a kotések enyhe
ellenallast kifejtenek a nyujtassal szemben. Ellazult allapotban, amikor az izmot lassan
nyujtjuk, ezek a keresztkapcsolatok felbomlanak, azonban gyors nyujtaskor a
keresztkapcsolatoknak nincs lehetésége szétkapcsolodni, igy az izom akkor feszesebb [129].
Ha egy izom mozgas nélkiil marad, a gyenge aktin-miozin kotések folyamatosan jonnek
létre ¢és az izom feszesebbé valik. Még ¢ép idegrendszerli emberekben is, az alkar izmok
feszessége megduplazodik néhany perces nyugalomban [99].
Igy ha az izmot egy tartésabb immobilitasi periddus utdn megnyujtjuk, fokozott ellenallast
¢szleliink, Ggyszintén, normal beidegzésli izom feszessége roviddel a tartés kontrakciot
kovetden megnd. Sinkjaer [179] kimutatta, hogy a boka dorzélflexorainak a nem reflexes
fesziilése (az izmok intrinsic fesziilése) megnétt a kontrakciot kdvetden. Az intrinsic
izomfesziilés (stiffness) fontos tényezo a boka stabilitasaban allo helyzetben [27].
A titin adja a passziv ellenallas legnagyobb részét az ellazult izom nyujtasakor.
A titin vagy mas néven konnektin az izomrost elasztikus eleme, mely a vastag filamentumot
rogziti a Z lemezhez kétoldalt. A titin szerepet jatszik a vastag és vékony filamentumok
egymashoz viszonyitott helyzetének fenntartdsaban, amikor az izmot nyUjtjuk és az atfedési
zona eltlinik. A nyujtas végeztével a titin molekuldk rugalmassaga iranyitja vissza a miozint a
vékony filamentumok kozé.
A titin jelentés szerepet jatszik a rugalmas energiatarolasban is, mivel ezek a kotd
filamentumok egy folyamatos elasztikus strukturat hoznak létre az izomrost teljes hosszaban.
A titin molekuldanak két elkiilonitheté elasztikus teriilete van, amelyek kiilonb6zoképpen
reagalnak a nyuajtasra. Az egyik elasztikus teriilet alacsony szintli passziv erét
produkalt, rovid szarkomer hossznal. A masik elasztikus teriilet nagyobb ellenallast
general a nyujtasra, kdzepes szarkomer hossznal [128]. Tehat a gyenge aktin-miozin kotések
és a titin elasztikus tulajdonsagai magyardzzak az ellazult, egészséges izom feszességét,
amelyek az izomténus nem neuralis komponenseihez tartoznak.
Az egészséges izom passziv nyujtasra adott ellendlldsat gyakran a nyujtasi reflexnek és a
kotészoveteknek tulajdonitjadk. A nytijtdsi reflex az izomorsé ingeriilete altal kivaltott
izomkontrakcio. Azonban az ellazult izom lassu passziv nyujtasakor, az izommembran
elektromos potencialjaban talalt minimalis valtozasok kizarjak a reflexet, mint a nyugalmi
izomtonus lehetséges tényezdit, mivel ha az izommembran nem depolarizalodik, az izom nem
kontrahalodik [59]. Néhany izomban az extracellularis kotészovetek jatszhatnak némi
szerepet a passziv stiffnessben [128].
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6.4.1 iziileti merevség (stiffness)

Az iziiletek mechanikai merevsége az izilet ellendllasa a mozgaskor, amelyet az
izliletre haté izmok merevségének, feszességének osszessége hatiroz meg. Ezeknek az
izmoknak mind az elasztikus, mind a kontraktilis ereje meghatarozza az iziilet feszességét.
Az iziilet feszességét novelni tudjuk kokontrakcioval, vagyis az agonista és antagonista
izmok szimultdn aktivalasdval. A Kkoaktivacio/fiziolégias kokontrakcio stabilizalja az
iziileteket. A fels6 végtag esetén ez teszi lehetdvé a pontos, finom mozgasokat, példaul a
varroti beflizése. Az als6 végtag esetén a kokontrakcid teszi lehetévé az instabil felszineken
megallast, példaul hajon, vagy mozgd buszon, de 0j mozgas tanulasakor is gyakran
hasznaljuk a kokontrakciot [139].

6.4.2 Nyujtas-rovidiilés ciklus

A nyujtas-rovidiilés ciklus egy excentrikus kontrakciot, (megnyulast) és egy rogton
utana bekovetkezé koncentrikus kontrakciot, (rovidiilést) tartalmaz. Ezt a ciklust a
maximalis izomerd létrehozasahoz hasznaljuk, kiilondsen a sportokban gyakori, példaul,
teniszben, adogataskor a triceps brachii elébb megnyulik, majd ezt egy koncentrikus
erokifejtése koveti. Ez optimalizalja a triceps erdkifejtését. Az excentrikus kontrakcio alatt
ugyanis, a nyujtds energidjat az izom elasztikus komponensei és az inak eltaroljak, és a
rakovetkez6é koncentrikus kontrakcid erejéhez hozzdadodik az eltarolt rugalmas
energia.

Ez a technika csak akkor hatékony, ha a megnyulast azonnal koveti az Osszehuzodas,
egyébként elveszik ez az energia. Az elasztikus energiatarolason, vagyis nyujtas-rovidiilés
cikluson alapul a plyometrikus tréning eljaras [110].

6.5 AlsOo motoneuronok

Az alsé6 motoneuronok az egyetlen neuronok, amelyek a vazizmok intra- és
extrafuzalis rostjaihoz széllitjdk a jelet. Két fajtajat kiilonitjiik el, alfa (a) és gamma (y)
motoneuronok. Mindkét tipus sejtteste a gerincveld mellsd szarvaban talalhato.

Axonjaik a ventralis gyokéren keresztiil hagyjak el a gerinccsatornat, a spinalis idegeken
keresztiil aztan a periférias idegekben folytatjak utjukat a vazizomzatig.

6.5.1 Gamma motoneuronok

A gamma motoneuronoknak koézepes méretli mielinizalt rostjai vannak. A gamma
motoneuronok az izomorsé intrafuzalis rostjait idegezik be.

6.5.1.1 A gamma drive

Az izomorsoé részletes targyalasanal (lasd A szomatoszenzoros rendszer fejezetben is) lattuk,
hogy dualitas jellemzi a szerkezetét, amely a funkcié kettosségét is eredményezi. Kiilon
receptorai vannak a statikus (viragcsokor receptor, vagy masodlagos végzddés) és a
dinamikus (anulospiralis receptor, vagy elsddleges végzodés) megnyulasra, és kétféle,
statikus és dinamikus gamma motoneuron adja a beidegzést a kiilonboz6 intrafuzalis
rostoknak.
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A dinamikus gamma motoneuronok aktivitasnovekedése megnoveli az elsddleges
végzddések dinamikus szenzitivitasat, de nincs befolyassal a masodlagos végzddések
érzékenységére. A statikus gamma motoneuron aktivitdsndvekedése megnoveli a
tonusos aktivitas szintjét az altala beidegzett statikus miikodésii intrafuzalis rostoknak mind
az ecls6dleges, mind a masodlagos végzbédéseiben. Emellett csokkenti az els6dleges
végzddések dinamikus érzékenységét. Ezaltal képes megakadalyozni az elsédleges aktivitas
elnémulasat, amikor az izom nyujtasa abbamarad. gy tehat a kozponti idegrendszer
egymastol fiiggetleniil tudja beallitani az izomorsé szenzoros rendszerének a statikus és
dinamikus érzékenységét. A gamma motoneuronok aktivitasi szintje valtozik a feladat és a
kontextus szerint. Altalanossdgban mondhatjuk, hogy mind a statikus, mind a dinamikus
gamma motoneuronok aktivitdsa a szerint nd, ahogyan a mozgasfeladat sebessége ¢és
nehézsége nd. A Kiszamithatatlan helyzetek megnovelik a dinamikus érzékenységet,
a nagy precizitast igénylé nehezebb feladatok a statikus érzékenységet. A
gammarendszer tehat finomra hangolja az izomors6 érzékenységét, mindig aszerint, hogy az
adott feladathoz a legpontosabb, legrelevansabb feedbacket szolgaltassa az izomorso.
Ezekben a helyzetekben a gamma motoneuronok aktivitasa tehat feltételezhetden fiiggetlen az
alfa motoneuronjaiktol [147].

6.5.2 Alfa motoneuronok

Az alfa motoneuronoknak viszonylag nagy sejttestiik van €s vastag mielinizalt axonjuk.
Az alfa motoneuronok az extrafuzalis rostokat idegzik be a vazizomzatban, és szamos
terminalra bomlanak, ahogy elérik az izmot.

Motoros egység

Egy tipikus, atlagos izmot koriilbelill szdz motoneuron idegez be, amelyek sejttestei tavol, a
gerincveloben, vagy az agytorzs motoros magvaiban csoportosulnak. Minden egyes
gerincveldi motoneuron axonja az adott gerincveldi szegmentum ventralis gyokén keresztiil
halad, majd folyamatosan kisebb agakra oszlik, mig végiil eléri a beidegzendé izmot, ahol
szerteagazodik, és beidegez kb. 100-1000 izomrostot, amelyek szétszortan helyezkednek el az
izomban. Minden izomrostot csak egy motoneuron csak egy helyen idegez be, rendszerint a
rost kozéppontja kornyékén. Az izomrostok Osszességét, amit egy motoneuron idegez be,
izomegységnek, a motoneuronnal egyiitt motoros egységnek nevezziik. A test
kiilonbozdé részein nagymértékben valtozik, hogy egy motoros egység hany izomrostot
tartalmaz.

A motoneuron és a vazizomrost kozotti ingeriiletatvitelt a neuromuszkularis végkésziilék
biztositja, az ingeriiletatvivd anyaga, transzmittere az acetilkolin [90]. Egy alfa
motoneuron ¢s az altala beidegzett izomrostok oOsszessége techat a motoros egység.
Amikor a motoneuron ingeriiletbe Kkeriil, akkor adott motoneuronhoz tartozd Gsszes axon
terminalban, neuromuszkularis végkésziilékben felszabadul az acetilkolin, és a motoros
egységhez tartozo Osszes izomrost kontrahalédik. A motoros egységek alapvetden lassi,
vagy gyors kontrakciora lehetnek képesek elektromos stimulus hatasara. Az izomrostokat
beidegz6 motoneuron hatirozza meg az Osszehuzodasi tulajdonsagokat. A Kisebb
atmérdji, gyorsabban vezetd alfa motoneuronok idegzik be a gyors Osszehtzodasra képes
izomrostokat.

A poszturdalis és lassan kontrahdlodo izmok rostjainak nagytobbségét a
lassurangasu izomrostok teszik ki. Péld4ul a soleus izom zOmében lasstirangéasu rostokbol
éptil fel, és tonusosan miikodik allaskor és fazisosan jaraskor.
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A gastrocnemius izomnak tobb fdzisos rostja van, mint a soleusnak, fazisos kontrakcioja
erbteljes, gyors mozgast eredményez, mint pl. a sprintelés.

A legtobb mozgaskor a lassarangasu rostok aktivalédnak elészor, mivel a kis sejttesti,
lasstivezetésli alfa motoneuronok elébb depolarizalédnak, mint a nagy sejttestli gyorsvezetésii
motoneuronok. A lassurangasti izomrostok fenntartjdk kontrakciojukat a gyorsabb
mozgasokkor is, amikor a gyorsrangast rostok is aktivalodnak. Ezt az aktivalodasi
(bekapcsolédasi) sorrendet nevezzik Hennemann féle méret elvnek.

A motoros egységek csoportosithatok a szerint is, hogy egy axon hany izomrostot idegez be.
Eszerint megkiilonboztetiink durva és finom motoros egységeket. Példaul az emberi
gastrocnemius izomban megkdzelitéleg 2000 izomrostot idegez be egy axon (durva motoros
egyseég), mig az oldalso kiilsd szemizmok esetén atlagosan 2.5 izomrost tartozik egy axonhoz
(finom motoros egység), mivel a szemmozgasok igen preciz, finom mikodést igényelnek
[174].

A motoros egység aktivitasa a periférias szenzorokbol gerincveldi Osszekottetésekbol,
a leszallo palyakbol az alfa motonecuron sejttestére, dendritjeire érkez6 informaciok
konvergenciajatol fiigg.

6.6 Periférias szenzoros input a motoneuronon

A GTO-k (inorsé) és izomorsék szolgiltatnak szomatoszenzoros bemenetet a
motoros idegsejteknek a gerincveldben és ez az informacidé elengedhetetlen a pontos
mozgashoz. A GTO az izom inanak fesziilés informacioit alakitja idegi jellé. Ez az
informaci6 a gerincvelébe jut, kollaterdlisok ¢€s interneuronokon keresztil az alfa
motoneuronhoz is. Az izomorso az izomhosszrol és az izomhosszvaltozas sebességérol
kozvetit informéciokat. A GTO-bol és izomorsokbol szadrmazd afferens informéciot a
mozgasok beallitdsdhoz hasznaljuk, gerincveldi, agytorzsi Osszekottetések révén, illetve
proprioceptiv informdciot jelentenek a kisagynak ¢és az agykéregnek. Az izomorséd
érzékenységét a gamma motoneuron allitja be (Id. korabban ebben a fejezetben A gamma
drive alcim alatt) [110].

6.6.1 Alfa-gamma koaktivacio

A legtobb mozgas soran az alfa és gamma motoneuronrendszer szimultan mikodnek. Az
elofeszitettségét, azaz receptorainak érzékenységét, akkor is, amikor az extrafuzalis rostok
aktivan Osszehtzodnak. Az alfa motoneuronok aktivitasat kivalté szignalok egyben
aktivaljak az wugyanazon izomhoz tartozo, intrafuzalis rostokat beidegzd gamma
motoneuronokat is.

Az alfa-gamma koaktivaciéo ugy jon létre, hogy az alfa motoneuront ingeriiletbe hozo
legtobb forrasnak van kollateralisa a megfeleld6 gamma motoneuronokhoz is, illetve a
gamma motoneuron kisebb sejtteste kevesebb ingerléssel is eléri kiiszobértékét, mint a
nagyobb alfa motoneuronok. Az alfa és gamma motoneuronok aktivacidja a szenzoros
informdacioktol, gerincveldi koroktol és leszallo parancsoktol fiigg.
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6.7 Gerincvel6i régio

A mozgis a szomatoszenzoros ingerek ¢s a leszall6 motoros parancsok gerincveldi
integraciojanak kovetkeztében jon 1étre. A gerincveldi interneuronok halozata flexibilisen
mukodik, azért, hogy koordinalt izommiikodés johessen létre. A gerincveldi interneuron
koroket lasd részletesebben a Spinalis régid fejezetben. Az ugyanazon spindlis ideg altal
beidegzett izmok csoportjat miotomadnak nevezziik (5. tablazat).

Miotoma Létrehozott mozgas
C5 konyok flexio

C6 csukld extenzio

Cc7 konyok extenzio

C8 ko6zépso ujj DIP flexiod
T1 ujj abdukcio

L2 csipd flexid

L3 térd flexid

L4 boka dorzalflexio

L5 oregujj extenzid

S1 boka plantarflexio

5. tabldzat
Az egyes specifikus miotomdkkal kapcsolatos mozgdsok

A motoros szarv (motoneuron pool) a gerincveld mellsd szarva, ahol az egyes
izmokhoz haladd6 motoros axonok sejttestei talalhatok. A milkodése ezeknek a
sejtcsoportosulasoknak Osszefiigg anatémiai helyzetiikkel: a medialisan elhelyezkedd csoport
az axialis és torzsizmokat idegzi be, mig a lateralis csoport a disztalis izmokat. Az eliils6,
anterior részen elhelyezkeddk az extenzorokat, mig a hatrébb (de még mindig a ventralis
szarvban) helyezkeddk a flexorokat innervaljak. A leszalld palydk axonjai pedig a végzddésiik
szerint csoportosulnak a gerincveld medialis vagy lateralis részébe (l1d. késébb ebben a
fejezetben, a medidlis és lateralis rendszer kapcsan illetve 1asd részletesebben a Spinalis régid
fejezetben).

6.7.1 A gerincveldi régio koordinaciodja

A gerincveldn beliili neuralis 0sszekottetések hozzajarulnak a mozgdskoordindciohoz.
A reciprok gatlds, az izomszinergiak, a proprioceptiv input és a CPG (kozponti
mintageneratorok) azok a mechanizmusok, amelyek szervezik és szinkronizaljak az
izomkontrakciot, a sima egyenletes hatékony mozgas érdekében.

6.7.2 Reciprok inhibicid

A reciprok inhibicié az antagonista izmok gatlasat jelenti, amikor az agonista
osszehuzodik, mely a gerincveldben, a motoros idegsejteket funkcionalis csoportokba
Osszekapcsold interneuronok segitségével jon 1étre. Ezt a folyamatot széles korben
hasznaljuk az akaratlagos mozgasok sordn, igy megakadalyozva az antagonistakat, hogy
blokkoljak a mozgast. Példaul a reciprok inhibicié megel6zi az ischiocrurdlis izmok
aktivitasat, amikor a quadriceps femoris 6sszehuzddik, vagyis nydjtjuk a térdet.
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Az agonista reflexes osszehiizoddsakor is jelen van a reciprok inhibicio: példaul,
amikor a biceps brachii inara iitiink a reflexkalapaccsal, a biceps kontrakcidja megnytjtja a
tricepset is, a reciprok inhibicio nélkiil, amely gatolja a triceps nytjtasi reflexét ez esetben, a
triceps is 0sszehuizddna a nyujtas hatdsdra. Ahhoz hogy az antagonista izom nyujtasi reflexe
ne j6jjon létre az la afferensek kollateralis aga stimulal egy gatlé interneuront, amely
gatolja az antagonista alfa motoneuronjat. A Il-es afferensek altal generalt izomszinergidk a
gerincveldi koordinacio Osszetettebb példai.

6.7.3 Izomszinergiak

Az izomszinergia kifejezés 6sszehangolt izommiikodést jelent, a mindennapjainkban
folyamatosan hasznalunk ilyen izomszinergidkat. Példaul evéskor az ujj és konyok flexiot az
alkar szupinacidjaval kombinaljuk, hogy az ételt a szankhoz vigyiik. A ll-es afferens egyik
szerepe ezekben az izomszinergidkban van, azzal, hogy informaciot szallit az izomorso
tonusos receptoraibol, néhany iziileti receptorbdl, a bor és boralatti tapintds €s nyomads
receptororaibol a gerincveld neuronjaihoz. A Il-es afferens altal aktivalt interneuronok a
masik iziilet izmait beidegz0 motoneuronokhoz szallitanak jeleket, létrehozva az
izomszinergiak gerincvel6i bazisat. A motoros kontrollt kutaték rendszerint a szinergia
kifejezéssel 1illetik a normal idegrendszer altal gyakran egyszerre aktivalt izmok
egyiittmikodését (1d. még a propriospinalis rendszernél, a Spinalis régié cimi fejezetben). A
klinikai gyakorlatban viszont gyakran lesziikill a szinergia kifejezés a patoldogids
szinergiakra, egylittmozgasokra, mint példaul a fels6 motoneuron 1€zi6 kovetkeztében
kialakulo helyzetre, amikor a beteg képtelen a vallat szelektiven flektalni, a konyok flexioja
nélkiil [110].

6.7.4 Proprioceptiv testséma

A gerincvel6 egy komplett proprioceptiv modellt, un. proprioceptiv sémat hoz 1étre a
testrél térben és idoben. Ezt a nemtudatos sémat hasznaljuk a mozgasok tervezéséhez ¢s
elengedhetetlen a kornyezethez adaptalasukhoz [141, 175]. Példaul a teniszlabda
felfelé vagy lefelé kell mozditanunk. Az iziileti tok és szalag receptorok, izomorsék és
inorsok biztositjak a proprioceptiv informaciot, melyek sziikségesek a testséma
létrehozasahoz.

6.7.5 A GTO szerepe a mozgasban

A GTO az inak feszillésének regisztralasaval jarul hozza a propriocepciohoz. Ezt az
informaciot az Ib tipusi axonok tovabbitjak a gerincvelébe, interneuronokat stimulalva,
amelyek aztan serkentik, vagy gatoljak az adott izom és annak szinergistai motoneuronjait.
Példaul bizonyos extenzor izmokban, az inorsok stimulalasa sulyviseld helyzetekben, az adott
izom autogén facilitacidjat, serkentését valtja ki [158, 46]. Az interneuronok, amelyek a
GTO-ktol kapnak jeleket, ezen Kkiviil az izomorsébol, bor és iziileti afferensekbél és a
leszallo palyakbél is kapnak informaciot. Ezért €16 szervezetben a GTO szigndlok
daltal kivaltott valaszok soha nem fiiggetlenek a tobbi proprioceptor altal kivaltott
valasztol, azaz nem mitkodnek 6nalldan, csak 6sszhangban a tobbi receptorral és a leszalld
parancsokkal, a mozgasok soran az izomkontrakcio beallitasaban jatszanak szerepet.
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Nemrégiben még ugy gondoltdk, hogy a GTO-bol szarmazo jelek okozzak az izom
reflexes ellazulasat, ha a terhelés mértéke sériiléssel fenyeget, tilzott izomkontrakcid esetén,
megvédve ez altal az izmot a sériiléstél. Azonban a GTO input hatasa 6nmagaban nem elég
erdteljes, hogy meggatolja az akaratlagos izomkontrakciot. Maximalis GTO aktivitas jelenik
meg a maximalis akaratlagos izomkontrakcid 50%-a el6dtt, ezért a GTO aktivitas nem tud
kivaltani elegend6 gatlast, hogy reflexesen ellazitsa a thlterhelt izmot [153]. Az izom
erdteljes tulterhelésekor megjelené csékkent izomkontrakcio ezért inkabb a
muszkuloszkeletalis rendszerbdl szarmazo integralt afferens informaciéra adott valasz
lehet.

Az izom stretching technikak hatékonysaga nem fiigg a GTO jelektol. A feszes izmok
nyujtasara gyakran kétféle technikat hasznalunk, a contact/hold relax technikakat és a
passziv nyujtast. A contract vagy hold relax technikaknak altalaban harom I1épése
van: (1.) a cél izom megnyujtasa és a fajdalom vagy mozgéashataron tartasa, (2.) ellenallassal
szemben a célizom (agonista) megfeszitése koncentrikusan vagy izometridsan, (3.) a célizom
nyujtasa passzivan (vagy aktivan). Példaul a terapeuta megnyujtja passzivan az ischiocruralis
izmokat, majd megtartja, amig a beteg izometriasan megfesziti ellenallassal szemben, majd az
ellazult izmot nyujtja. Jollehet ez a technika képes nagyobb passziv mozgasterjedelmet
roviden facilitalni, mérések kimutattdk, hogy az ischiocruralis izmok elektromos aktivitdsa
nem valtozik a procedura soran.

Korabban a terapeutak azt gondoltdk, hogy a mozgasterjedelem rovid javulasat az inorsé altal,
az alfa motoneuronon kivaltott gatld hatds eredményezte. Ehelyett azonban valoszinii, hogy a
contract-relax technika egyszerlien megnoveli az egyén tolerancidjat az izomnyujtassal
szemben [29]. Elképzelhet6, hogy a GTO valojaban modulalja a reflexeinket.

Statikus nytjtaskor a célizmot véghelyzetbe, nyujtott helyzetbe hozzuk és ezt a
véghelyzetet fenntartjuk egy bizonyos ideig. Davies ¢s munkatarsai [38] azt talaltak, hogy
négyhetes statikus stretching program fiatal felnétteknél, rovidiilt ischiocrurdlis izmok esetén
megndvelte az emlitett izmok hosszat. A program egyszerti, nyjtdé gyakorlatokbol allt, heti
haromszor a résztvevok megnyujtottak véghelyzetig az ischiocruralis izmaik, és megtartottak
ezt a helyzetet 30 masodpercig. Ez a hatds valdszinlileg az izom viszkoelasztikus
tulajdonsagainak valtozasaval magyarazhato [29].

6.7.6 A jaras gerincveloi kontrollja: Lépési mintageneratorok

Jaras kozben a két alsovégtag valtakozo flexidja és extenzidja torténik. A lumbalis
gerincveldben taldlhato idegi korok miikodése valtja ki az alsovégtagok lépdmozdulatat.
Azokat a neuralis koroket, amelyek a csipd €s térd 1épési mozgasait kontrollaljak a lumbalis
gerincveldben, SPG-nek, (stepping pattern generator, lépési mintagenerdtor)
nevezziik. Az SPG-k a gerincveléi interneuronok adaptabilis halézatai, amelyek aktivaljak
az als6 motoneuronokat, hogy létrej6jjon valtakozd flexid és extenzid a csipdkben ¢&s
térdekben. Mindkét also végtagnak megvan a sajat SPG-je [199]. A két SPG ciklust pedig a
gerincveld comissura anteriorjan kozvetitett jelek koordinaljak ossze, tehat amikor az
egyik labat hajlitjuk, a masikat nyujtjuk [21]. Azon kiviil, hogy az SPG-k ismétl6dé, ciklikus
mintakat generalnak, proprioceptiv jeleket kapnak és értelmeznek, és eldrevetitik a
megfelelé mitkodési sorrendet a 1épéscikluson keresztiil [50].

Azonban az SPG aktivitds altal kivaltott valtakozd flexio €s extenzid nem az egyediili
mechanizmus jaras soran. Tobbek kozott a poszturalis kontroll (vesztibulospinalis,
retikulospinalis jelek), a dorzalflexié kérgi kontrollja [24], a leszallo parancsok és az afferens
informéciok egyarant fontosak az emberi jards soran. Az afferens input hat az iddzitésre
(timing) és facilitalja a jaras tdmaszkodasi fazisabol a lengésbe torténd dtmenetet, megerdsiti
az izomaktivitast [28]. Az SPG miikodést lasd részletesebben a Spinalis régio fejezetben.
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6.7.7 Reflexek

A legtobb mozgasunk automatikus, vagy akaratlagos €s anticipacids és nem reflexmozgas.
Azonban a reflexek klinikai vizsgalata fontos informaciot szolgaltat a periférias és gerincveldi
korokrl és a gerincvel6i hattérserkentés mértékérol. A gerincvel6i régié reflexeihez
sziikségesek a szenzoros receptorok, az elsddleges afferensek, a gerincveldi 0sszekottetések
az szenzoros afferensek és a motoneuronok kozott, és az izmok, mint végrehajtok. A
gerincveldi reflexek mitkodnek agyi hatasok nélkiil is, azonban normal koriilmények kozott az
agybol érkezd jelek befolyasoljak a gerincveldi reflexeket, azaltal, hogy modositjadk a
gerincveld neuralis hattéraktivitasanak szintjét. A tovabbiakban a nyujtasi reflexet és a bor
reflexet targyaljuk.

6.7.7.1 Nyujtdsi reflex: Izomorsdk

A nyujtasi reflexeknek két tipusat kiilonboztetjiikk meg: fazisos és ténusos nyujtasi reflex. A
fazisos kifejezés is jelzi, hogy az ingerre adott valasz rovid, mig a tonusos jelzo utal arra,
hogy a valasz egészen addig tart, amig a stimuldci6é fennall. A gyors nyujtasi ingerre adott
izomkontrakcios valaszt ezért gyakran fazisos nytjtdasi reflexnek is nevezzik.

A reflex kalapacs altal kivaltott gyors inger a patella inon a quadriceps izom reflexes, gyors
kontrakciojat valtja ki, mivel a gyors nyujtasi inger aktivalja az idegi 0sszekottetéseket az
izomorsé és a hozza tartozd alfa motoneuron kozott. A gyors nyujtasi inger megnyujtja
nemcsak az extrafuzalis rostokat, hanem a kozéjiik agyazott intrafuzalis rostokat is. Az
elsddleges végzodések, vagyis az anulospiralis receptorok a gyors megnyulasra
érzékenyek, majd az la afferensek kozvetitik az igy keletkezett akcidspotencialt a
gerincvel6be, és ingeriiletbe hozzak az alfa motoneuronokat. Az alfa motoneuron
ingeriiletét az axonok a periférids idegeken keresztiil szallitjdk a neuromuszkularis junkcidoba
(ideg-izom kapcsolatba), ahol az acetilkolin felszabadulas beinditja az izomkontrakciot.
Mivel csak egy szinapszis koti Ossze az afferens és efferens rostokat, ezért a nyujtasra adott
gyors valasz monoszinaptikus. A fazisos nyujtasi reflex szinoniméjaként hasznalhatjuk a
miotatikus reflex, mély inreflex kifejezéseket. A fazisos kifejezés jelzi, hogy az
akciospotencialok frekvencidja az la rostokon az izomors6 hosszvaltozéasa alatt a legnagyobb,
¢és csokken, ahogy az izomorsé hossza allandosul, nem valtozik tovabb [110].

A kiilonbozd sebességgel végzett nyujtast az izom nyujtasra adott ellendllasdnak vizsgalatara
hasznaljuk a klinikai gyakorlatban (vagyis az izomtonus vizsgdlatdaban).

A tonusos nyujtdsi reflex csak felsé6 motoneuron 1ézié kovetkeztében jelenik meg [33].
Ellentétben a fazisos nyujtasi reflexszel, a tonusos nyujtasi reflex egészen addig tart, amig a
nyujtas fennall. A tonusos nyujtasi reflex receptorai az elsédleges és masodlagos végzodések
az izomorsoban. A centralis régid tartés nydjtasa ingeriiletbe hozza az izomors6 végzddéseit,
az la és II afferensek a gerincveldbe vezetik az ingeriiletet, €s tobbszords interneuron halon
keresztiil kapcsolodnak az alfa motoneuronra. Fels6 motoneuron léziot kévetden, a
preszinaptikus gatlas elvesztése miatt, az izomorso centralis teriiletére hato lasst, vagy
tartos nyujtas folyamatos izomkontrakciot valt ki bizonyos izmokban. Ep
idegrendszer esetén, az la és Il afferens altal szallitott tartdos nyujtassal kapcsolatos
informéciot az izomaktivitas bedllitisahoz hasznaljuk, de az nem valt ki reflexes
kontrakciot, mivel a preszinaptikus gatlas és egyéb inputok szintén befolyasoljak az alfa
motoneuronok aktivitasat.



A mozgatdrendszer /Gerincvel8i régiod

6.7.7.2 Borreflexek

A bor stimuldcioja is kivalthat reflexes mozgasokat. Példaul, ha valami szarésra 1épiink,
még a fajdalominger tudatosulasa elott elrantjuk a labunk a védekezd flexor reflex
kovetkeztében, mely szintén gerincveléi eredetii reflexiink. A flexor reflex azonban az
egyensulyunk megtartdsa érdekében keresztezett extenzor reflexszel tarsul az alsd
veégtag eseten.

6.7.7.3 A reflexes és akaratlagos mozgdsok kézétti kapcsolat

A klasszikus elmélet szerint, az egy bizonyos szenzoros informdacié altal kivaltott
reflexeket csak izolalt palyarendszer aktivalasaval kivaltott sztereotip valasznak tekintették.
Az akaratlagos mozgast pedig teljesen elkiilonitették a reflexektél. A modern,
kutatdasokkal alatamasztott szemlélet szerint ez az elkiilonités idejétmult, elavult.
A legtobb szenzoros inger zenekar modjara hat: a bekapcsolodé interneuronok szama
valtozik és a kozponti idegrendszer megfeleld szintjének Osszjatéka adja a kontextusfiiggé
mozgast. Példaul a valtozas az egyén éberségi szintjében modositja az inreflexeket. EQy
ellazult, majdnem alvé egyén esetén a quadriceps inra iités reflexkalapaccsal kisebb mozgast
fog kivaltani, mig extrém ideges, éber egyén esetén, ugyanekkora erejii reflexkalapacs {ités az
inon valoszinlileg sokkal nagyobb mozgast fog kivaltani. Az éberségi szint és a nem
specifikus leszallo palydk altal szallitott ingerek (pl. szimpatikus aktivitdsnovekedés)
megvaltoztatjak a hattér izgalmi szintet a gerincvel6i korokben. Tovabba, az izomorso altal
kozvetitett jeleket is befolyasoljak az orséd érzékenységének bedllitasai és az aktualisan zajlo,
vagy éppen lezajlott izommikodések [129]. Ennek eredményeként az izomorsod outputja
(kimenetei jelei) nincs egyenes aranyban a hosszvaltozas mértékével, vagy annak ratajaval
(dinamikdjaval). Az izomorsébdl szarmazé informaciokat mas proprioceptiv jelekkel
egyiitt integraltan hasznaljuk, az izommukddés beéllitasahoz.

6.7.8 A Hoffmann reflex (H-reflex)

A H-reflex egy monoszinaptikus reflex, melyet az ideg elektromos stimulalasaval
valtunk ki. A vizsgalat célja a gerincveldi alfa motoneuron ingerlékenységének mennyiségi
meghatarozasa, a Serkentés/gatlas szintjének mérése. A H-reflex vizsgalata soran
tulajdonképpen a bdron keresztiili elektromos ingerléssel helyettesitjiik a ny0jtasi reflex
soran kivaltott ingertiletet. A vizsgalat soran stimulalo elektrédaval hozzak ingeriiletbe az
ideget, a gyenge aram alkalmas arra, hogy csak a legnagyobb axonokat (motoros axonok és
Ia, Ib érz6 axonok) hozza ingeriiletbe, mert e rostoknak a legalacsonyabb az elektromos
ingerkiiszobiik. A kivaltott akcidospotencial két iranyban halad tovabb az ingerlési ponthoz
képest, a motoros rostokon az izom felé, a szenzoros rostokon (az Ia és Ib ) keresztiil pedig a
gerincveld felé. Az elektromos stimulacio tehat két akciospotencialt generdl, mas latencidval,
amit az adott izomra helyezett EMG elektrodaval lehet regisztralni. Az elsd hulldma az izom
aktivitasnak az M hullam, a masodik a H-reflex vagy H hullam. A rovidebb ldtencidjti
M hullamot a motoros axonokon az izom felé tovabbitott stimulaciéo valtja ki, amely
majdnem azonnali izomkontrakciot eredményez. Az afferens rostok aktivitdsa
okozza a H-reflexet, ekkor az akciospotencial az ingerlés helyétél a gerincvelo felé
halad, ahol atkapcsoldodva az alfa motoneuronokat ingerli. Ha az alfa motoneuron centralis
ingerlékenységi allapota a kiiszobérték kozelében van, akkor az alfa motoneuron kivaltja az
adott izomkontrakciojat, ami tulajdonképpen a H-reflex [90].

Az alkalmazott elektromos inger nagysdga meghatirozza a kivaltott
izomaktivitast. Nagyon alacsony ingerlési intenzitas esetén eléfordulhat, hogy tisztan csak H
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hullamot taldlunk az izomaktivitdsban, mivel a szenzoros rostok ingerkiiszobe alacsonyabb,
mint a motoros rostoké. Amint a stimulacio erésebb, megjelenik az M hullam, megelézve a
H-hullamot. Ha tovabb néveljiik az ingerlés intenzitasat, az M hulldm nagyobb lesz, a H
hullam pedig kovetkezetesen csokken, majd nagy intenzitas esetén a H hulldm teljesen
eltlinik. Az M hulldm novekedésével kapcsolatos H-hullam cs6kkenés magyarazata az, hogy a
motoros axonon létrejovo akcidspotencial visszahat a sajat sejttestre (antidromikus
vezetés) és meggatolja a motoros idegsejtek szenzoros rostok feldl generalt, reflexesen
kivaltott aktivitasat [147].

6.8 Felso Motoneuronok

A felso motoneuronok adjak az 6sszes motoros jelet az agybol a gerincveldbe, illetve az
agytorzsbe. A fels6 motoneuronok projekcidi az agykéregbdl, illetve az agytorzsi
kozpontokbdl haladnak az alsé6 motoneuronokhoz (alfa és gamma), illetve az agytorzsi és
gerincveldi interneuronokhoz. A gerincvel6be tartd felsd motoneuronokat a szerint
csoportositjuk, hogy medialisan, lateralisan, vagy a ventralis szarv egészében alkotnak-e
szinapszisokat.

A medidlis rendszerbe tartozé fels6 motoneuronok a poszturalis és proximalis (a
medence és vallov) izomzatot beidegzd alsé motoneuronokhoz szallitanak jelet. A lateralis
rendszer fels6 motoneuronjai pedig a finom mozgasokhoz hasznilt disztalis izmokat
beidegzd alsé motoneuronon végzddnek.
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Pdlya Eredés Funkcio

Medialis fels6 motoneuron palyak

Medialis kortikospinalis Szupplementer motoros, Nyak, vall ¢és torzsizmok
premotoros teriiletek, primer kontrollja
motoros kéreg

Tektospinalis Colliculus superior a Reflexes fejmozgasok hang
kozépagyban illetve mozgd vizudlis inger
iranyaba

Medialis retikulospinalis
hidi formatio reticularis Poszturalis izmok ¢és a végtag
extenzorok facilitacioja

Medialis vesztibulospinalis Vesztibularis magvak a A nyak ¢és fels6 hatizmok
nyultveldben és hidban aktivitasanak beallitasa
Lateralis vesztibulospinalis Vesztibularis magvak a Azonos oldalon facilitalja az
nyultveldben és hidban extenzor izmok also
motoneuronjait ¢€s gatolja a
flexorokét

Lateralis felsé6 motoneuron palyak

Lateralis kortikospinalis Szupplementer motoros, Kontralateralis szelektiv
premotoros teriiletek, primer mozgas, kiilondsen a kéz
motoros kéreg mozgasai

Rubrospinalis Nucleus ruber a kdzépagyban Az ellenoldali felsd6 végtag

extenzorait facilitalja
Lateralis retikulospinalis Nyultveldi formatio reticularis ~ Facilitalja a flexor
motoneuronokat €s gatolja az

extenzor motoneuronokat

Nem specifikus felsé6 motoneuron palyak

Coeruleospinalis Locus coeruleus az agytorzsben  Serkenti a gerincvel6i
motoneuronok és interneuronok
aktivitasat

Raphespinalis Nucleus Raphe az agytdrzsben  Ugyanaz, mint az el6z6

6. tabldazat
A fels6 motoneuron pdlydk eredése és funkcidja.

A ventrdlis szarv egészében végz0do csoport pedig nem specifikus felsé motoneuronokat
takar, amelyek a gerincvelé hattérizgalmiszintjéhez jarulnak hozza és a helyi reflexiveket
facilitaljak. A fels6 motoneuron palyakat, eredésiiket és funkciojukat az 6. tablazat foglalja
Ossze [110].
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A piramidalis rostok Koriilbeliil 80%-a keresztezddik a nyualtveléi decussatio
pyramidumban, majd ezek a rostok az ellenoldalon haladnak lefelé a gerincvelében, mint
laterdlis vagy keresztezett kortikospindlis pdlydak. Korilbelil 15% az
anterior kortikospinalis palyat hozza a 1étre a nyaki és fels6 hati szakaszon, ezek a
rostok a fehérallomanyban keresztezodnek és a mély nyakizmokat latjak el. Koriilbeliil
5% a piramidalis rostoknak egydltaldan nem keresztezddik, és azonos oldalon
marad a lateralis kortikospinalis palyakban [53].

6.8.1 Poszturalis és nagy mozgasok: A medialis fels6 motoneuron rendszer

A testtartast és nagymozgasokat kontrolldlo fels6 motoneuron aktivitads rendszerint
automatikusan, tudatos eréfeszités nélkiil jelenik meg. A medidlis fels6 motoneuron
aktivitas megjelenhet mar az inger tudatosulasat megel6zden. Példaul egy a hatunk mogiil
érkez6 hangos zaj hatdsara az arcunkkal, szemiinkkel hamarabb fordulunk a forras iranyaba,
mint ahogy a hanginger tudatosul. Ezek a koordinalt, akaratlan reakciok az agytorzsbél
indulnak ki, innen kozvetiti a medidlis fels6 motoneuron a jelet a megfeleld also
motoneuronhoz. Négy agytorzsbol kiindulé palya és egy kérgi palya kozvetit jeleket a
testtartasért és nagy mozgasokért felelds medialis gerincveldi als6 motoneuron csoporthoz.
Ezeknek a palyaknak az axonjai a gerincvelé medialis fehérallomanyaban talalhatoak, a
kovetkezd palyak tartoznak ide:

e Tr. Tectospinalis
Tr. Reticulospinalis medialis
Tr. Vestibulospinalis medialis
Tr. Vestibulospinalis lateralis
Tr. Corticospinalis medialis

6.8.1.1 Medidlis fels6 motoneuron pdlydk: az agytorzsi medidlis rendszer

Tr. Tectospinalis. A palya a tectum colliculus superiorjabol ered, mely teriilet vizualis
akusztikus és szomatikus informaciokat dolgoz fel. A colliculus superior neuralis aktivitasa
a tectospinalis palya neuronjait stimulalja, amelyek a nyaki gerincvelében lévé also
motoneuronokat aktivaljak, melyek pedig azokat az izmokat, amelyek reflexesen
elforditjak a fejet a hang vagy latasi inger iranyaba. A gyors fejforditds azonban
destabilizalja az egyént, hacsak mas automatikus valaszok nem kompenzaljdk a hirtelen
sulyeloszlas valtozasat. A hidi formacio retikularisbol és a vesztibularis magvakbdl érkezo
jelek aktivaljak azonban az egyenstlyvesztést megel6z6 izmok als6 motoneuronjait.
Medidlis retikulospinalis pdalya. A palya a hidi formacié retikularisban kezdddik,
ingeriilete facilitalja az azonos oldali végtag extenzorokat ¢s a poszturalis izmokat
beidegzo als6 motoneuronokat.

A szenzoros inputokon keresztiili aktivaciojuk mellett, a retikulospindlis és tektospinalis
neuronokat az agykéreg is befolydsolja.

Medidalis vesztibulospindlis padlya. A medialis vesztibularis magvak informaciot
kapnak a fej mozgésarol, és a belso fiilben elhelyezkedd vesztibularis rendszer aktivitasarol.
A vesztibularis magvakbol a gerincveldbe kiindulé axonok (Tr. vestibulospinalis medialis)
bilateralisan haladnak a nyaki és hati szakaszon 1év6 alsé motoneuronokhoz, amelyek a nyak
és felso torzs aktivitasat kontrollaljak.

Lateralis vesztibulospinadlis palya. A lateralis vesztibularis magvak a vesztibularis
rendszerbdl érkezd gravitacios informaciokra valaszolnak.
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A lateralis vesztibularis magvakbodl kiinduld Tr. vestibulospinalis lateralis axonjai azonos
oldalon haladnak a gerincveld felé, ahol az extenzor izmok alsé motoneuronjait facilitaljak,
mig a flexorokét gatoljak. Amikor fiiggoleges helyzetben vagyunk, a lateralis
vesztibulospinalis palya folyamatosan aktiv, hogy megtartsa a gravitacidés kozéppontot
(CoQ) az alatamasztasi feliilet (BoS) felett, reagalva a legkisebb destabilizal6 hatasra is [93].

6.8.1.2 Medidlis fels6 motoneuron pdlydk: Medidlis kortikospindlis pdlya.

Az agykéreg és a gerincveld kozotti direkt osszekottetés, a Tr. corticospinalis
medialis, a capsula interna és az eliils6 agytorzson keresztiil halad lefelé a gerincvelSbe.
A medialis kortikospinalis axonok csak a nyaki és hati gerincvelében végzodnek (a palya
tehat nem éri el az alsobb gerincvel6t), ahol a nyak, vall és torzs izmokat kontrollalo alsé
motoneuronokhoz szallitanak informéciot.

A medialis kortikospinalis palyak kollaterdlisai befolyasoljak az agytorzsi
medialis palyakat is. A leszallo rostok bilateralisan végzédnek [96], [162], [62].

A legtobb supraspinalis kontroll a poszturalis és proximalis mozgasok felett tehat agytorzsi
kozpontokbol ered. A kérgi projekciok valosziniileg elokészitik a poszturalis rendszert az
akaratlagos mozgasra a medidlis rendszer részeként. Ezzel szemben a disztalis
végtagmozgasokat egy masik rendszer szabalyozza.

6.8.2 A végtagok flexioja, a végtagok és az arc finommozgasai: Lateralis felso
motoneuronok

A végtagok flexiojat és finom mozgasait kontrollalé felsd motoneuronok a gerincveld
mellsé szarvanak lateralis részen alkotnak szinapszisokat az als6 motoneuronokkal. A
finommozgdsok azok a preciz izomosszehuzodasok, amelyek lehetévé tesznek példaul
egy gomb begombolasatol kezdve akar az egyidejlleg kifejezett rémiilettel teli meglepetést
mutatd arckifejezéseken at kiilonb6z6 mozgasokat.
Az arcizmokat kontrollalé finommozgdsokért felelés pdlya az agytorzsi alsd
motoneuronokig futdé Tr. corticobulbaris.
A végtagok finommozgdsait és a végtagok flexidjat kontrolldlo harom palya,
amely a gerincvel§ lateralis részének fehérallomanyaban halad lefelé, és az eliilsd szarv
oldalso részében elhelyezkedé motoneuron csoporttal alkot szinapszisokat.
A lateralis rendszerhez tartoznak:

e Tr. Corticospinalis lateralis

e Tr. Rubrospinalis

e Tr. Reticulospinalis lateralis
A laterdlis versus medidlis fels6 motoneuron rendszer funkcidjat egy
klasszikus kisérletben fedezték fel. Majmok esetén, a lateralis Kkortikospinalis és
rubrospinalis palyak roncsolasat kovetéen az egyetlen tartés deficit a szelektiv
ujjmozgasok hidnya volt, mig a nagymozgésok, jaras, futds, maszas és egyensuly kozel
normal maradt [103].

6.8.2.1 Laterdlis fels6 motoneuron palydk: Laterdlis kortikospindlis palya

A lateralis kortikospinalis palya jellegzetes adaléka a mozgaskontrollhoz a szelektiv,
frakcionalt mozgasok képessége: vagyis képesek vagyunk az egyes izmokat
fliggetleniil a tobbi izomtol aktivalni.
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A szelektivitas (frakcionalas) elengedhetetlen a kéz normal mozgasdhoz, hogy képesek
legyiink példaul megkdtni a cipdfiizonket, szamitogépet kezelni, hangszeren jatszani, apro
targyakat felszedni €¢s manipulalni. Ez a palya a motoros tervezésért felelos kozpontokbél
és az elsodleges mozgatokéregbdl ered, majd az axonok a capsula internan at haladnak
lefelé, kisagykarok, hid eliilsé részén at a nyultvel6i piramisokon at a gerincveld mellsd
szarvanak lateralis részén talalhat6, disztalis mozgasokat kontrollalo alsé motoneuronokig.
A kortikospinalis palya a nyultveld also részén 1étrehozza a piramisokat, majd a nyultvel6 és a
gerincveld csatlakozasanal a laterdlis kortikospindlis axonok dtkeresztezodnek
az ellenoldalra, mig a medidlis kortikospinadlis pdalydk keresztezetlentil haladnak
azonos oldalon lefelé [110].

A kortikospinalis pdlydk eredése. A Tr. corticospinalis lateralis az els6dleges
motoros kéreghdl, a premotoros és szupplementer motoros teriiletrél ered. Az
elsodleges motoros kéreg a sulcus centralis el6tt talalhatd gyrus precentralisban. Az
agykéreg e teriilete biztositja a preciz, teljes mértékben ellenoldali kontrollt a kéz, 1ab és az
alsé arc finommozgasaihoz. Ezzel ecllentétben, azok az izmok, amelyeket gyakran
miikodtetiink  bilateralisan, mint a hatizmok példdul mindkétoldali elsddleges
mozgatokéregbdl kapnak jeleket a medidlis kortikospinalis palyakon keresztil. A
kortikospinalis sejttestek szomatotépias elrendezédést mutatnak a motoros kéregben.

A motoros kéreg elétti teriileten még két tovabbi régio vesz részt a mozgas elokészitésében.
A lateralis premotoros teriilet a félteke lateralis részén talalhato, a szupplementer motoros
teriilet pedig a félteke fels6 medialis részén [110].

A lateralis premotoros teriilet stimuldaciojakor a tobb iziiletet athidaldo izmok
aktivalodnak. Ezzel szemben a szupplementer motoros teriilet szdmos sejtje a
kétkezes koordinaciot igényld aktivitasokat megel6zéen aktiv, mint példdul a gomb
begombolasa [26], és a meghatarozott sorrendet igényld szekvencialis mozgasok
kivitelezésekor, példaul a zokni felhtizasa a cipdt megel6zéen [125].

6.8.2.2 Rubrospindlis pdlya.

A rubrospindlis pdlya a kézépagyban a nucleus ruberbél indul, atkeresztezodik az
ellenoldalra, majd a hidon, nyultveldn keresztiil a gerincveld oldalsé kotegében halad lefelé,
¢s atkapcsolodik elsddlegesen a fels6 végtag extenzorait beidegzd als6 motoneuronokra.
Emberben ez a palya kicsi és hatasa viszonylag csekély a felsd végtagi extenzorokra [119,
171].

6.8.3 Lateralis (nyultveloi) retikulospinalis palya.

Ez a palya rendszerint serkenti a flexor izmok motoneuronjait és gatolja az extenzorokét.
Néhany mozgas soran, kiilondsen jaraskor ennek a palyanak forditott a miikodése: vagyis
gatolja a flexor izmok motoneuronjait és facilitalja az extenzor izmok motoneuronjait
[132]. A palya a formatio reticularis lateralisbol indul, és bilateralisan halad lefelé. A
rubrospinalis €s a lateralis retikulospinalis palyak a kéreg feldl kapnak ingereket.

A figyelem befolyasolja az akaratlagos mozgasok kontrolljanak kimenetét. Egy
egészséges idegrendszerli alanyokkal végzett tanulmanyban EMG-vel vizsgaltdk az
izomaktivitas mértékét, és azt talaltak, hogy nétt az izomaktivitas mértéke, ha a figyelmet az
aktiv végtagra irdnyitottak, mig csokkent, ha a figyelmet mas kiils6 faktorok fel¢ terelték, pl. a
metroném ritmusa [191].
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6.8.4 Kortikobulbaris palya

A kortikobulbdris rostok az agykéreg motoros teriileteib6l indulnak ki, majd az
agyidegek magvaihoz futnak az agytorzsbe.

Ez a palya facilitilja az arc, nyelv, garat, gége izmait és a m. trapesiust és m.
sternocleidomastoideust beidegz6 alsé motoneuronokat. Az alsé arc izmait beidegzé
alsé6 motoneuronok csak az ellenoldali kortikobulbaris palyakbol kapnak informaciot,
mig a felsé arc izmait beidegzé also motoneuronok kétoldalrél, bilateralisan
kapnak impulzusokat a kéregbdl.

A n. hypoglossus a nyelv kiilsé és belsé izmait idegzi be az azonos oldalon, az
agykéregb6l ered6 akaratlagos beidegzését szintén foként csak ellenoldalrol kapja, igy
supranucledris 1ézidjakor a nyelv a sériilt a sériilt féltekétdl elfelé devial.

6.8.5 Nem specifikus fels6 motoneuronok

A két agytorzsi, bilateralis magvakbol kiinduld leszalld6 palya a gerincveld
motoneutronjainak és interneuronjainak az aktivitasat serkentik. A locus coeruleus és a
Raphe magvak a kiindulasi pontjai a Tr. coeruleospinalis és Tr. raphespinalisnak. A
raphespindlis pdalya neurotranszmittere a szerotonin és modulalja a spinalis alsé
motoneuronok aktivitasat. A coeruleospindlis pdlya pedig noradrenalint bocsajt ki és a
gerincvel6i alsd6 motoneuronok tonusos facilitaciojat valtja ki [143]. A tualzott limbikus
aktivitds mindkét palyanak az aktivalodasat okozza. Holstege ezeket a palyakat az
emociondlis motoros rendszernek nevezi [82]. Ennek a két palyanak a motoros
hatasa altalanos, nem kapcsolhatd specialis mozgashoz, ¢és szegényesebb motoros
teljesitményt eredményez, példaul szorongaskor.
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Ellenorzo kérdések

ko E

28.

29.
30.

31.

32.
33.

Mi jellemzi altaldnossagban a motoros rendszert?

Mi jellemzi a vazizomzat szerkezetét?

A Ca ionok kotddését kovetden hogyan zajlik az izomkontrakci6?

Mit jelent az izomtonus, milyen komponensei vannak?

Mely tényezdk jarulnak hozzéd az izom feszességéhez, stiffnesséhez egészséges izom
esetén?

Mely tényezok alakitjak az iziileti merevséget?

Mit jelent a rugalmas energiatarolas, hogyan hasznosul a mozgasokban?

Mi a motoros egység?

Mi jellemzi a neuromuszkularis kapcsolatot?

. Milyen als6 motoneuronokat ismer, mi jellemzi azokat?

. Sorolja fel az izomrosttipusokat és jellemzoiket!

. Mi a kiilonbség az also és a felsé motoneuronok kozott?

. Mi az éltalanos funkcioja a kontroll koroknek?

. Miért aktivalddnak rendszerint a SO rostok az FG rostokat megel6zéen?

. Mit jelent az alfa—gamma koaktivacio?

. Mit jelent az izomors6 dualitdsa, miben nyilvanul meg?

. Mit jelent a gamma drive?

. Rajzolja le a miotatikus reflexet!

. Mi a kiilonbség a fazisos és tonusos nyujtasi reflexek kozott?

. Milyen szerepeket jatszik a GTO?

. Mit jelent a proprioceptiv testséma, mi a szerepe a mozgasban?

. Mi a H-reflex és hogyan jon 1étre, mire informativ a mérése?

. Mi a reciprok inhibici6 szerepe?

. Rajzolja le a flexor reflexet és a keresztezett extenzor reflexet.

. A szinergia kifejezés mit jelent a kutatdok és a klinikusok nyelvén?

. Mi a lépési mintagenerator? Hogyan aktivalodik normal koriilmények kozott?
. Mely palyak tartoznak a medialis fels6 motoneuron rendszerbe, mi az altalanos

funkcidjuk?

Az agytorzsi medialis felsé motoneuron rendszerbe mely palyak tartoznak, milyen a
lefutasuk és mik ezeknek a palyaknak a funkci6i?

Mely palyak tartoznak a lateralis fels6 motoneuron rendszerbe?

A lateralis kortikospinalis palydk jellemzdi, milyen a lefutdsuk és mik ezeknek a
palyaknak a funkci6i?

A rubrospinalis palyak jellemzo6i, milyen a lefutdsuk és mik ezeknek a palyaknak a
funkci6i?

M:i a kortikobulbaris palyak funkcidja?

Milyen nem specifikus fels6 motoneuron palyakat ismer, és mik ezeknek a palyaknak
a funkci61?
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7 A MOTONEURON SERULES JELEI

A motoros rendszer eltérései az alabbi tiineteket okozhatjak:

Parézis és plégia

Izomatroéfia

Akaratlan izomkontrakciok

Abnormalis izomtonus

Abnormalis reflexek

e |zommerevség

e Zavarok a mozgas hatékonysagban és sebességben, koordinaciés zavarok
e Karosodott poszturalis kontroll

A tovabbiakban az els6 négy karosodast targyaljuk.

7.1 Parézis és plégia

A csokkent izomerd (vagyis a csokkent er6generalasi képesség) és a csokkent izomtomeg
gyakori kovetkezménye a motoneuron karosodasnak. A parézis a magyar szohasznalatban
részleges veszteséget jelent, vagyis gyengiilést, mig a plégidat a teljes bénulasra, azaz az
akaratlagos kontrakcidé képességének elvesztésekor hasznaljuk. A csokkent izomerét az
eloszlasa alapjan nevezziik el, példaul a test egyik felét érintd féloldali bénulast
hemiparézisnek vagy sulyosabb formaban hemiplégianak, a fels6 végtagok szintje
alatti szimmetrikus bénulast paraplégianak, mig a négy végtagra kiterjedd bénulast
tetraplégianak nevezzik. A paraparézis és tetraparézis Kifejezések
értelemszertien részleges karosodasokat jelolnek. A periféridas ideg teljes sériilése
esetén, az Osszes axonjanak sériilése teljes bénulast plégiat eredményez, hiszen az also
motoneuron az egyetlen Osszekottetés az izomszovet és a kozponti idegrendszer kozott, a
»vegso kozos ut”, melynek elvesztésekor megszakad a kapcsolat.

A fels6 motoneuron karosoddsakor parézis jon létre altalaban, hiszen a leszallo
motoros palydk koziil néhany épen maradhat. Példaul stroke esetén a jobb kezet beidegzd
kortikospinalis neuronok sériilését kovetden, a betegnek valamennyi akaratlagos kontroll
képessége megmaradhat a jobb kéz felett a lateralis retikulospindlis és tektospinalis palyak
miitkodésének kdszonhet6en [110].

7.2 Atrofia

Az atrofia az izomtomeg elvesztését jelenti. Fontos megkiilonboztetni, a8 nemhasznalat
miatt kialakulo atrofiat és a neurogén atrofiat. Ez utobbi esetén az idegrendszer
karosodasa okozza, mig a nemhasznalat esetén értelemszeriien a csokkent aktivitas miatt
indul az izomtomeg fogyasnak. A vdzizomzat denervdciéja okozza a legsulyosabb
atrofiat, ugyanis az ideg fel6l érkezo jelek (neuralis szignalok), még akkor is, ha nem
elegenddek a kontrakcid kivaltasahoz, elengedhetetlenek az izom egészségéhez. Ha az alsé
motoneuron fel6l nem érkezik tobb idegi jel, az megvaltoztatja a génexpressziot az izomban
¢s az izomatrofia gyorsan megjelenik, mivel megvaltozott a fehérjetermelés mintaja az
izomban. A normal beidegzésli vazizomzat 400 féle fehérjét termel. A denervaciot kdvetden
26 féle fehérje termelddése az izomban lecsokken, mig 6 féle fehérje termelddése fokozodik
[88].
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A fels6 motoneuron léziok esetén azonban a vazizomzat tovabbra is kap idegi jelet a
megtartott als6 motoneurontdl, igy az atro6fia aranya kisebb, mint az als6 motoneuron 1€zi6
esetén, a fels6 motoneuron 1ézidkor tehat nincs denervacios atrofia, inkabb az inaktivitasos
atrofia lesz jellemzo.

7.3 Akaratlan izomkontrakciok

A spontdn akaratlan izomkontrakcidk kozé tartozik:

e |zom spazmus

e Fajdalmas izomgorcs

e Fascikulacio

e Mioklonus

e Fibrillacié

e A bazalis ganglionok diszfunkciéjaként megjelené abnormalis mozgasok
Az els6 négy az akaratlan izomkontrakciok koziil el6fordulhat néha egészséges
neuromuszkularis rendszer esetén is, de patologias is lehet. Az izomspazmusok (hirtelen
akaratlan kontrakcioja az izomnak) és a gorcsok (kiilondsen sulyos €s fajdalmas izomgorces)
gyakran eléfordulhatnak elhtizodé fizikai aktivitast kovetden, kiilonosen, ha az izzadassal
¢s ezzel egyiitt sovesztéssel jart. A fascikuldcio gyors izomrangast jelent, az egy motoros
egységhez tartozo izomrostokban, amely lathaté a bor felszinén. Fascikulacid a szemhéj
rangasa is, mely néha idegességhez tarsul. A miokléonus, amely egy izomnak vagy
izomcsoportnak az akaratlan kontrakcidja, magyardzza a csuklast, vagy az izomrangasokat
elalvaskor néhany embernél. A patolégias gorcsok, spazmusok és fascikulaciok specialis
teriiletek érintettségéhez kotottek. Patologias mioklonus jelenik meg epilepszia soran,
agy, vagy gerincveld sériiléskor, stroke és kémiai vagy kabitészer mérgezés esetén. A
fibrillacio egyetlen izomrost rovid kontrakcidja, mely nem lathatd a boron és az
abnormalis mozgasok altalaban patologias eredetiiek (létezik benignus fibrillacio is). A
fibrillacié leginkabb als6 motoneuron karosodaskor jelenik meg, az abnormadlis
mozgdsok pedig a bazalis ganglionok diszfunkcidjanak kovetkeztében jelennek meg,
késObb részletezziik A bazalis ganglionok, kisagy €s a mozgas fejezet végén.

7.4 Abnormalis izomtonus

Az izomtonust a passziv mozgatasra, nyujtasra adott ellenallasként értelmezziik a
nyugalomban 1évé izomban. Az abnormalisan alacsony izomtonust hipotonianak, vagy
flacciditasnak nevezziik, ennek oka lehet:

e als6 motoneuron 1€zid

e akut felsd motoneuron 1¢ézi6 (ebben az esetben a hipotdnia atmeneti)

e kisagyi 1éziok is gyakran hypotonidt eredményeznek

o fejlddési rendellenességek, melyek oka gyakran agyi oxigénhidny, vagy intrakranialis

vérzés, genetikai vagy metabolikus rendellenességek [144].

Hipertonia: Abnormalisan magas izomtonus, azaz megnétt ellenallas a passziv nyujtassal
szemben, melynek oka lehet a krénikus fels6 motoneuron 1ézi6, és néhany bazalis
ganglion rendellenesség. Két fajtajat kiilonitjiik el a hipertonidnak, a spaszticitast és a
rigiditast.



A motoneuron sérilés jelei /Alsé motoneuron rendellenességek

A spaszticitds, vagyis sebesség-fiiggé hipertonia esetén a passziv mozgatassal szemben
érzett ellendllas mértéke a mozgas sebességétdl fiigg. A Sebesség fiiggetlen hipertonia, vagy
rigiditas esetén a passziv mozgataskor érzett ellenallds allando, fiiggetlen a mozgatas
sebességétol.

A decerebracios rigiditas stlyos kozépagyi sériilés esetén jon létre, ilyenkor mind a
négy végtag és a torzs is extenziéban rigid, a felsd végtagok berotalt helyzetiiek,
plantarflexié a bokaban.

A dekortikacios rigiditas a kozépagy szintje felett kialakulo salyos sériilés
kovetkezménye, ilyenkor a felsé végtagok flexids helyzetiiek, a nyak extendalt, az also
végtagok extenzioban merevek, plantarflexioval a bokaban.

Amikor egy akut fels6 motoneuron 1ézi6 megszakitja a leszalld motoros parancsokat, az
érintett als6 motoneuronok atmenetileg inaktivva valnak. Ezt az allapotot hivjuk spindlis
vagy cerebralis sokknak, a 1ézi6 helyétél fiiggben. Az idegrendszeri sokk alatt a
nyujtasi reflexeket nem lehet kivaltani, az izmok hipotonusosak, tehat az izmok tonusa
abnormalisan alacsony, mivel a fels6 motoneuronok facilitadlo hatdsa az als6 motoneuronokon
elveszett. A kozponti idegrendszeri sokkbol visszatérést kovetden az interneuronok és az
als6 motoneuronok ujra aktivva valnak, azonban a miikédésiiket nem moédositjak a
leszallo parancsok a tovabbiakban, vagy éppen abnormalis mddosité leszallé parancsok
érkeznek a sériilés kovetkeztében. Sok esetben hoénapokkal a fels6 motoneuron 1€ziot
kovetben az izomténus megnd, részben az izomszovetben kialakuld véltozasok miatt, a
nyujtassal szembeni talzott ellenallast eredményezve [110].

7.5 Als6 motoneuron rendellenességek

Traumak, fert6zések (poliomyelitis), gyulladasok, degenerativ vagy vaszkularis betegségek
illetve tumorok Kkaresithatjak az also motoneuronokat. Ha megszakad az also
motoneuron altal az izomhoz kozvetitett jel, akkor az izomkontrakcié lehetetlenné valik. Ha
az als6 motoneuron sejtteste, vagy axonjai tonkremennek, a kovetkez6 valtozasok jonnek létre
az izomban:
Reflexkiesések
e Atrofia
Petyhiidt parézis (flacciditas)

e Fibrillacio
Az als6 motoneuronok traumas karosodasait a periférias idegrendszerrel foglalkozo fejezetben
¢s a gerincveldkarosodasit a Spinalis régi6é fejezetben részletezziik. Sulyos progressziv
karosodast eredményez az ALS (Amyotrophiéas LateralSclerosis), mely az als6 motoneuronok
pusztuldsat eredményezi.
Az alsé motoneuront érinto fertozést a polio virus okozza, amely szelektiven
tamadja az als6 motoneuronokat és pusztitja el néhanyukat. A virusfertézést talélok esetén
némi izomerd helyreallhat azaltal, hogy a tulélé neuronokbdl kialakulhat kollateralis
sprouting ¢s ez altal uj axon terminalok jonnek 1étre, amelyek beidegzik az izomrostokat.
Szerencsére a véddoltasoknak €és az immunizacidnak koszonhetden az 0 megbetegedések
megszlintek. Azonban néhany polids betegnél évekkel az akut fertozést kovetoen kialakult
az un. postpolio szindroma. Ez tulajdonképpen nem a teljes motoneuron pusztulasat
jelentette, hanem a talélé neuronok tilsagosan Kiterjedt elagazasait mar nem tudta
kiszolgalni a sejttest, ezért né¢hany disztalis ag elpusztult. A szindroma tiinetei a
novekvo gyengeség, izom és iziileti fajdalmak, 1égzési problémak, faradtsag.
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A kozepes intenzitasi mozgasprogram biztonsagosnak és jotékony hatastnak bizonyult a
postpolio szindromaban [31].

7.6 FelsO motoneuron szindroma

A fels6 motoneuronok kdrosodhatnak gerincvel6i traumak (leszalldo palyak
karosodasa), sziiletéskoriili oxigénhianyos allapotokban ICP, sclerosis multiplexben, az agy
traumaikor, vagy a keringési rendszer problémaikor, strokeok esetén.
A felsé motoneuron 1¢éziok altal okozott karosodasok, jelenségek:
e Parézis
A szelektiv mozgasok elvesztése
Abnormalis reflexek
Fokozott izommerevség
tarsulhat még kokontrakceié pl. ICP esetén
¢s stroke kapcsan gyakran abnormalis izomszinergiak .

7.6.1 Parézis

A fels6 motoneuron sériiléseket kdvetod parézisek a nem megfeleld alsod
motoneuron aktivacio kovetkeztében jelenneck meg. A parézis a stroke-ot kdovetd egyik
leggyakoribb tiinet, amely egy hirtelen kialakuld neuroldgiai deficit az agy vérellatasi zavara
(gyakran nevezik CVA, vagy CVI-nek CerebroVascularis Insultus) vagy vérzése
kovetkeztében alakul Ki. A felsé6 motoneuron sériilést kovetd parézis nemhasznalathoz vezet,
emiatt masodlagos valtozasok alakulnak ki az izomban és az idegrendszerben. A

crer

parézis és a gyengiilés [70].

7.6.2 Szelektiv mozgas elvesztése

Ahogyan mar emlitettiik korabban, a szelektiv mozgds képessége azt jelenti, hogy
bizonyos izmokat szelektiven tudunk miikodtetni mas izmoktél elkiiloniilten. A laterdlis
kortikospinalis jelek megszakaddsa meggatolja a szelektivitast, alapjaban véve ez a
kézhasznalatot érinti. A frakcionalt mozgasokra képességiink hidnyaban zavart szenvednek
a finommozgasok, mint példaul az apropénz felszedése, vagy a gombolas 61t6zkddésnél,
mivel az érintett oldal ujjai nem képesek kiilon mozdulni, csak egy egységként.
Tomegmozgdsok jelennek meg, gyakran patologias mozgasszinergiak formajaban.

7.6.3 Abnormalis reflexek

A fels6 motoneuron karosodas kovetkeztében kialakuld kdros reflexekhez tartoznak
egyes boreredetli reflexek, a fokozott nyujtasi reflex (hiperreflexia), klonus és a bicskatiinet,
mint inverz miotatikus reflex megvilagtasban.

7.6.3.1 Koros bérreflexek

A borreflexekben Iétrejovo valtozdsokhoz soroljuk a Babinski jel megjelenését, és
a normalisan 4rtalmatlan ingerre véalaszul adott izomgorcsoket.
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A Babinski jel az 6regujj lassu dorzalflexiéja, melyet a tobbi ujj flexioja kisér gyakran,
eltéréen a normal talpreflextol, amikor a létrejovo valasz a labujjak flexidja (esetleg
addukciodjaval tarsulva). A Babinski reflexet a talp lateralis részének, a saroktol az eldlab
felé, majd az eldlabon az Oregujj irdnyaba kanyarodva, erdteljes simitdssal (gyakran a
reflexkalapacs nyelével, vagy egy kulccsal) valtjuk ki.

A Babinski jel csecsemdkorban, kb. hét honapos korig normalisnak tekinthetd, mivel a
kortikospinalis palyak mielinizacioja nem tokéletes még eddig az é€letkorig. Késébbiekben
megjelend Babinski jel mindig patologias, és a kortikospinalis palyak lézidjara utal,
azonban a mechanizmusa nem teljesen ismert.

Gerincvelosértilés esetén eléfordulhat, hogy a bor ingerlésére valaszként izomgorcs
jelenik meg. Ezek a gorcsok a spinalis sokk oldédasa utan jelennek meg (a tobbek kozott
o6déma altal okozott spindlis sokk a gerincveld funkcidjanak atmeneti szupresszidja).
Enyhe bdringerlés, mint példaul a lab finom ¢érintése, vagy a ruhdzat érintkezése
oltozkodéskor az alsovégtag hirtelen flexidjat okozhatja. A kovetkez6 harom koros reflex a
leggyakoribb a gerincvelésériilések kronikus szakaszaban, de megjelenhetnek egyéb felsé
motoneuron 1éziok esetén is [110].

Nyuiijtdsi hiperreflexia

A tonusos nyujtasi hiperreflexia esetén a fels6 motoneuronok alsé motoneuronokra
kifejtett moderald hatdsanak hianyéaban, az izomorsobdl kiinduld informacidk hatasara talzott
valaszok alakulnak ki, vagyis tulzott izomkontrakcié az izomors6 megnyulasakor, az alsé
motoneuron tulzott aktivitasa miatt.

7.6.3.2 Klonus

Az akaratlan, ismétl6dd, ritmusos izomkontrakciokat klonusnak, vagy mas néven
polikinetikus reflexnek nevezziikk. Gyakran definialjuk a klonust az egy nyUjtasi ingerre
adott sorozatkontrakcioként. Klonus alakulhat ki izom nyujtaskor, bér vagy fajdalmas
ingerek hatasara illetve az akaratlagos mozgas kisérletekor [15].

Nem minden klonus patolégids. A hirtelen, gyors boka dorzalflexio (az M. triceps
surae gyors nyudjtasa) egészséges idegrendszerli egyénekben is kivalthat nem fenntartott
klonust, azaz néhany kontrakcidé utan megsziing valaszt, akkor is, ha a nyujtasi ingert
tovabbra is fenntartjuk [23]. A fenntartott klonus azonban mindig patologias. A
fenntartott klonus akkor jon létre, amikor a hidnyz6 felsd motoneuron kontroll miatt a
gerincveldi  oszcillald neuralis korok aktivalédnak [15]. Gerincveldsériilteknél, stroke
betegeknél, vagy egyéb betegségekben, ahol a felsd motoneuron érintett, a soleus izom
fenntartott klonusa megjelenhet, amikor a labat a kerekesszék labtartdjara vagy a talajra
helyezziik. Miutan a kivalté ok gyakran a nyujtasi inger, az izom roviditésével, majd lassu,
ovatos, ismételt elhelyezésével, a pozicido megvaltoztatasaval megsziintethetd a klonus.

7.6.3.3 Bicskatiinet

Amikor egy fokozott tonusti izmot lassan nyujtunk, a kezdeti nagy ellenéllast kovetden
eléfordulhat, hogy a mozgaspalya egy pontjan az ellendllas hirtelen lecsokken ¢&s
konnyebben nyljthat6 az izom. Ezt a jelenséget hivjuk bicskatiinetnek, mert a valtozas az
ellenallasban nagyon hasonld, mint amikor a zsebkést kinyitjuk. A nyitas kezdetén érzett nagy
ellenallast egy konnyebb mozgathatosadg valt fel. Amikor a terapeuta passzivan nyujtja a
spasztikus beteg karjat, a M. biceps brachii ellenéllasa kezdetben nagy, azonban ha a nyujtast
folyamatosan fenntartjuk, egy ponton azt érezhetjiik, hogy az ellenallés hirtelen lecsokken.
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A bicskatiinet kivaltasaban a Il afferenseknek, néhany iziileti receptornak, bor €s bor alatti
tapintasi és nyomas receptoroknak van szerepiik [85].

7.6.4 Fokozott izomfesziilés - Hiperstiffness

Az izom nyujtasakor érzékelt fokozott ellenallast nevezziik hiperstiffnessnek, talzott
feszességnek. Szemben a hipertoniaval, amit gyakran a passziv nyujtaskor észlelt
fokozott ellenallasra értiink, a hiperstiffness magaba foglalja mind a passziv, mind az aktiv
nyujtaskor érzett ellenallast. A talzott izomfeszességet az izomplaszticitas és az izomhoz
érkez6 tulmiikodo idegi jelek egyiittesen okozzak.

Izomplaszticitdsnak nevezzik az izmon beliili adaptiv valtozasok osszességét, amely
az aktivitasi szint valtozasa és az elhtizodd pozicionalasbél adodik. Ep idegrendszerii
egyéneknél, az izom tartés nemhasznalata és immobilitasa (példaul hat hét gipszrogzités) a
gyenge aktin-miozin kotések szamanak megniévekedéséhez, atréfidhoz  és
kontrakturahoz vezet.

Két mechanizmus okoz neurdlis tiulmiikodést: a hiperreflexia és a fels6 motoneuron
tulmiikodés. Hiperreflexia esetén az izomorsé nyujtdsa vezet az als6 motoneuron
talmiikodéséhez. Igy néhany esetben a hiperreflexia hozzajarul a hiperstiffnesshez az aktiv
izomkontrakcio 1étrehozasaval. Mas esetekben a neuralis talmiikodés hiperreflexia nélkiil van
jelen. A tiulmiikodé fels6 motoneuronok késztetik az als6 motoneuronokat
izomkontrakciora.

7.6.4.1 Izomplaszticitds kovetkeztében kialakulé hiperstiffness stroke utdn

Stroke utan gyakran talalunk megndétt ellenallast a passziv nyujtassal szemben. Az aktiv
mozgasok soran érzékelhetd tulzott ellenallas els6dlegesen az izomszovetben kialakult
valtozasok (izomplaszticitas) kovetkezménye. Ezek a valtozasok a kovetkezok:

e Kontraktura

e Megszaporodott gyenge aktin és miozin kotések

e A gyorsrangasiu rostok szelektiv atrofiaja
A kontraktiira megszokott jelenség, amikor az izom tartésan rovidiilt helyzetben van.
Parézis esetén bizonyos izmok szintén strukturdlisan rovidiilnek, az immobilitas
kovetkeztében. Példaul stroke-ot kdvetden a paretikus felsd végtagot gyakran az oOliikkbe
helyezik a betegek iiléskor [2]. Ez a tartos pozicionalas, ahol a kar kényelmes és valamelyest
védett helyzetben van, hozzasegiti a kar flexorait a rovidiiléshez, majd kontraktirahoz
[136]. Ez az adaptiv rovidiilés okozza tehat a normal mozgasterjedelem hianyat az
iziiletekben.
Ellentétben az altalanos tévhittel, a strokeot kdvetden a tobbségnek nincsenek hiperaktiv
nyujtasi reflexei. Ada és munkatarsai azt talaltdk, hogy a vizsgalatban szerepld alanyaik
minddssze 42%-a mutatott stroke utan hiperreflexiat az els6 évben. Akiknél jelen van a
hiperreflexia, a hiperreflexia maga a stroke-ot kovetd elsé négy honapban jarul hozza a
kontraktara kialakulasahoz, ezt kovetden mar a gyengeség az egyetlen fliggetlen faktor, amely
a kontrakturahoz vezet [3].
Minden nyugalomban 1év6 izomban, az aktin és a miozin kozott kialakulé gyenge
kotések miatt ellenallast érziink az izom passziv nyujtaskor. Ezek a gyenge aktin-miozin
kotések folyamatosan jonnek létre, amig az izom immobilis. Mivel a paretikus izmok ritkan
htzodnak 0Ossze, gyakran alakul ki tartés immobilitas, mely lehetdveé teszi a tilzott
mennyiségii aktin-miozin kotés Kkialakulasat ¢és kovetkezményesen az ellendllds
megndvekedését a passziv nyujtaskor.
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A stroke-ot kovetéen a szubakut fazis lezajlasa utan az izomrostok atmérdje a paretikus
oldalon csokken és kialakul a ll-es tipusid, gyorsrangasu izomrostok atrofiaja. Ez a
szelektiv atrofia az l-es tipusd, (lassurangasi) izomrostok predominanciajahoz,
tulstlyahoz vezet a paretikus izmokban [44, 72]. A lasstrangasu (tonusos) izomrostok
ellenallobbak a nyujtassal szemben, mint a gyorsrangasu (fazisos) rostok, a kontraktilis
tulajdonsagaik miatt.

Dietz szerint a strokeot koveté izomrovidiilés és kontraktilis tulajdonsagok megvaltozasa
funkcionalisan hasznos lehet, mivel lehetdévé teszi a testsuly megtartdsat jards kdzben, a
neurlis kontroll hidnya ellenére. Igy tehat néhany valtozds az izomban inkdbb
kompenzalhatja a csokkent idegi kontrollt. A stroke kezdete ota és az izomban kialakuld
valtozasok kozott eltelt id6 a kompenzacios eredetet bizonyitja. Azonban ezek a valtozasok,
amelyek lehetové teszik a sulyviselést a paretikus oldalon, egyben megakadalyozzak a
gyors, aktiv mozgasokat is [43].

Osszefoglalva tehdt, a stroke utdn, az érintett oldali izomzat nyujtasakor megjelend kezdeti
nagy ellenallas oka az aktin és miozin kozott kialakulo keresztkotések [156]. A nyujtas
tovabbi fenntartasakor érezhet6 ellenallast a titin molekula hozza 1étre [105].

A kontrakturas izmokban ez az ellendllds hamarabb megjelenik, mint hogy elérnénk a
mozgasterjedelem végét, mivel a kontraktiras izomban csokken a titin mennyisége. A
paretikus oldal aktiv mozgésai soran a hiperreflexia rendszerint nem jarul hozza a
mozgassal szembeni ellenallashoz.

7.6.5 Spaszticitas

A spaszticitas kapcsan két definiciot hasznalunk, az egyiket a kutatasban, a masikat a klinikai
spaszticitdas az izomténus megnovekedése, a tonusos nyujtasi reflex tulérzékenysége
kovetkeztében, melyet a fazisos nyujtasi reflex gyorsasagfiiggé novekedése jellemez [101].
Azonban a fenti definicié szerint az aktiv mozgasok soran megjelend hiperstiffness stroke
esetén nem a spaszticitds eredménye, mert az izomtonust csak passzivan vizsgalja. Ezzel
szemben a klinikai gyakorlatban haszndlatos spaszticitds definicio sokkal
szélesebb értelmezésii, gyakran a teljes fels6 motoneuron szindrémat értjiik alatta [167].
Parézis, izomplaszticitas kovetkezményeként kialakulo hiperstiffness, kokontrakcio és
hiperreflexia a klinikai definicioban ezek a fenti fogalmak nem kiiloniilnek el, ezért a
spaszticitas kifejezés meglehetésen enigmatikus. A félreértések és a tobbszoros jelentések
miatt a spaszticitas kifejezés értelmezése gyakran okoz problémakat. A leggyakoribb
félreértés az, hogy a hiperaktiv nyujtasi reflex az egyediili oka a tulzott izomfeszességnek,
stiffnessnek €s az ehhez tarsulé motoros rendellenességeknek felsé motoneuron 1€z16 kapcsan
[42]. Azonban, az izom talzott merevsége, hiperstiffnesse fiiggetlen a hiperaktiv nytjtasi
reflexekt6l [16, 79]. Jollehet a hiperaktiv fazisos nyujtasi reflex néha &sszekapcsolodik az
izom hiperstiffnessel, talzott merevséggel, ez utobbi gyakran nem reflexes faktorok
eredménye. Az itt megemlitett fogalmak a kovetklezd fejezetben keriilnek részletes
kifejtésre.

7.6.6 A tulzott izommerevség okai

Az optimalis terapids beavatkozashoz elengedhetetlen a preciz terminologia, amely leirja
pontosan a patologiat. Az izomplaszticitas kovetkezményeként megjelend izommerevség
(hiperstiffness) kontrakturat, tilzott mennyiségii gyenge aktin-miozin kotéseket és
szelektiv izomrost atrofiat jelol. A hiperreflexia az izomorsd nyujtasa kovetkeztében
megjelend alsé6 motoneuron tilmiikddést és ez altal 1étrejovo aktiv izomkontrakeiot jelent.
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Az izom titllmiikodése talzott izomkontrakciokat takar, amit a fels6 motoneuronok tulzott
aktivitasa eredményez. Ezek a kifejezések kiilonbséget tesznek az izommerevséget okozé
faktorok kozott, ezaltal a karosodas sokkal pontosabb leirasat adjak, mint a spaszticitas
kifejezés onmagadban. A 7. tablazat a felsd6 motoneuron 1ézidk leggyakoribb karosodasait leird

kifejezések Osszefogalasa.

A felsé motoneuron léziokat kisérd gyakori karosodasok kifejezései

Kifejezés
Abnormalis/koéros szinergiak

Kokontrakcio

Hiperreflexia

Izom kontraktura

Izom hiperstiffness (tilzott feszesség)

Izom talmiikodés

lzomtonus

Izomplaszticitas okozta hiperstiffness

Parézis

Spaszticitas

Definicio

A mozgasok atterjedése szomszédos iziiletekre az
izmok sztereotip koaktivacidja miatt. Példaul
elérenytlaskor a vall abdukcidja és berotacioja
konyok flexioval.

Az agonista és antagonista izmok kontrakcidinak
idébeli atfedése. Meg kell kiilonboztetni a normal
kokontrakciotol (koaktivaciokor, amely példaul az
izlileti stabilitashoz sziikséges, vagy mozgastanulaskor
jelenik meg. A kokontrakcio csak akkor patoldgias, ha
meggatolja a mozgas céljanak elérését.

Tulzott fazisos és/vagy tonusos nyujtasi reflex valasz.
A hiperreflexia gyakran tarsul gerincveldkarosodas és
spasztikus ICP-t koveté mozgasrendellenességekhez.
Stroke utdn rendszerint a hiperreflexia nem
akadalyozza az aktiv mozgasokat.

Az izom adaptiv rovidiilése, melynek oka, hogy az
izom tartésan rovidilt helyzetben marad. A
hosszcsokkenés oka a szarkomerveszteség.

Tulzott ellenallas a nyujtassal szemben, fliggetleniil
attol, hogy aktiv vagy passziv nyujtasrol van szo. Az
izomhoz érkez neurdlis input (aktiv kontrakcid
és/vagy izmon beliili valtozasok (izomplaszticitas
okozta hiperstiffness, kontraktara, szelektiv atrofia a
gyorsrangasu rostokban, gyenge aktin-miozin kotések)
okozhatjak.

A feladathoz mérten tal nagy izomkontrakcio, oka az
izomhoz érkezé tilzott neuralis input. Oka lehet még
fajdalom, idegesség, a mozgas végrehajtasahoz
sziikséges készség hidnya.

A nyugalmi izomban érezhetd fesziilés mértéke. Az
izomtonust passzivan vizsgaljuk, ezért nem indikatora
az aktiv mozgas képességének.

Tulzott ellenallds a nyujtassal szemben a felsd
motoneuron karosodas kovetkeztében kialakulé izmon
beliili valtozasok miatt. A kontraktirak és a megndtt
szamu gyenge aktin-miozin kotések okozzak. Stroke-
ot kovetden a Il-es tipust rostok szelektiv atrofigja is
hozzajarul a megnétt ellendllashoz.

A feladathoz sziikséges megfelelé erd létrehozasanak
csokkent képessége. Gyakori gerincvelOsériilésnél,

stroke-ot kdvetden.

A tonusos nyujtasi reflex sebesség-fiiggd novekedése
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(megnétt izomtonus) fokozott inreflexekkel, mely a
nyujtasi reflex tulérzé¢kenységébdl adodik (Lance
1980) [101]. Figyelembe kell venni, hogy a definicio
szerint, az aktiv mozgisok sordn megjelend
hiperstiffness stroke esetén nem a spaszticitas
eredménye, mert az izomtoénust csak passzivan
vizsgalja, illetve, hogy a stroke utdni izommerevség
oka rendszerint nem a hiperreflexia.

Teljes felsé motoneuron szindroma (kortikofugélis
szindroéma):  parézis, izomplaszticitds  okozta
hiperstiffness, kokontrakci6, hiperreflexia. Ezt a
jelentését gyakran hasznaljak a klinikumban.

7. tablazat
A fels6 motoneuron lézidk leggyakoribb kdrosoddsait leird kifejezések ésszefogaldsa

A fenti kifejezések némelyike lehet mas, nem felsé motoneuron karosodas tiinete is.

7.7 A mozgaskarosodasok vizsgalata kronikus fels6 motoneuron 1ézidok
esetén

A passziv tesztek nagyon kevés informaciét szolgaltatnak arr6l, hogy az egyén hogyan
teljesit aktivan, legyen az egészséges, vagy neurologiai kdrosodassal ¢l személy.

Klinikailag hasznos informaci6 nyerhetd feliileti EMG segitségével, hogy megallapitsuk, az
alabbi karosodasok melyike okozza a mozgasdeficitet:

e Kontraktura

e Kokontrakcio

e Hiperreflexia

e Tulzott felso6 motoneuron aktivitas.

A kontraktiira a passziv (és aktiv) mozgasterjedelem csokkenését eredményezi, megnott
EMG aktivitas nélkiil. A kokontrakcio soran iddbeni atfedés van az agonista és
antagonista EMG aktivitasaban. Az EMG-n jelzett hiperreflexia soran az aktivitas
specifikus latenciaval jelenik meg az izomnyujtas kezdetét kovetéen. A tilzott felsé
motoneuron aktivitas talzott EMG aktivitdisban nyilvanul meg, mert megndtt
izomkontrakciot eredményez, ami aztan gatolja a kivant mozgast.

Az EMG eredményeket és az izomfeszességét mindig a funkcionalis feladat
osszefiiggésében kell értelmezni. A kokontrakcio és megnétt izomfeszesség, stiffness csak
akkor kéros, ha meggitolja a feladat céljanak elérését. Ep idegrendszerrel is gyakran
hasznaljuk a kokontrakciot, stabilitas biztositasara, vagy wj mozgas tanulasakor [75].

A parézis, vagyis a megfelelo erégeneralas képességének csokkenése gyakori dsszetevdje
a mozgaskarosodasnak. Azonban a parézist nem lehet pontosan vizsgalni EMG-vel, mert a
funkciondlis feladatokban tobb izom vesz részt, és az egyes iziiletekben 1étrehozott erd az az
agonistak, szinergistak és antagonistak egyiittmikodésétol fiigg. Ezért csak az agonista
szerepét vizsgalni félrevezetd, hiszen lehet, hogy a szinergistak vagy antagononistdk nem
biztositanak megfelel6 dinamikus stabilitast az optimalis miikodéshez, nem erdsitik meg,
vagy €pp nem gatoljak meg az antagonista miikodését a megfeleld iddben. Ezen kiviil még két
technikai probléma is neheziti a parézis EMG vizsgalatat. Az elsd, hogy az EMG amplitadot
normalizalni kell, ugy hogy 0Ossze kell vetni a motoros idegen alkalmazott maximalis
elektromos stimulacid6 EMG képét a maximalis akaratlagos izom kontrakcid6 EMG képével.
Centralis bénulas esetén a betegek nem képesek akaratlagosan teljesen aktivalni az also
motoneuronjaikat, ezért nem lehet a normalizaciot kivitelezni. A masik probléma, hogy az



A motoneuron sérilés jelei /A mozgaskarosodasok vizsgélata krénikus felsé motoneuron lézidk
esetén

izmok elmozdulnak a bér alatt, igy az elektromos jelek is atterjedhetnek a szomszédos
izmokrol, igy nem lehet biztosan allitani, hogy egy bizonyos izom felett regisztralt EMG
amplitudod csak abbol az egy izombol szarmazik.

A modositott Ashworth skdla, amely a spaszticitdas mérésére elterjedt skala, valojaban
nem a spaszticitast méri, mert a tesztbdl nyert informacio alapjan nem tudjuk elkiiloniteni a
kontraktirat és a hiperreflexiat [8]. Az Ashworth skala a vizsgald szubjektiv pontozasa a
passziv nyujtas soran érzett ellenallasra. A magasabb pontok a médositott Ashworth skalan
(MAS) kontraktarakkal vannak kapcsolatban [34] (8. tablazat).

Kim és munkatarsai nem taldltak korrelaciot a stroke utani reflexes plantarflexor EMG
aktivitas és a modositott Ashworth skalaval mért értékek kozott [94]. Hangsulyoztak tovabba,
hogy a MAS erdsen szubjektiv, megbizhatdésaga nagyon alacsony, és nem érvényes az
alacsonyabb pontértékeknél. Tovabbi probléma, hogy miutdn csak a passziv mozgasokat
vizsgalja, nincs Osszefliggésben a funkcionalis javulassal a skalan mért javulas.

Pont érték Leiras
0 Nincs tonusfokozodas.
1 Enyhe ténusfokozddds a mozgéaspalya végén,

mely a mozgas megakadasaban (befesziilésben:
catch), majd eclengedésében (release) vagy
minimalis ellendllasban nyilvanul meg, amikor az
érintett részt flexidbban vagy extenzidban
mozgatjuk.

1+ Enyhe tonusfokozodas a mozgaspalya felét
kovetéen, mely a mozgas megakadasaban
(befesziilésben: catch) és azt kovetden minimalis
ellenallasban nyilvanul meg.

2 Kifejezettebb tonusfokozodas a teljes
mozgaspalyan, de az érintett rész(ek) konnyedén
mozgathatok.

3 Jelentds tonusfokozodas, a passziv mozgatés
nehéz.

4 Az érintett rész(ek) flexidban vagy extenzidban
merevek.

8. tabldzat
Moddositott Ashworth skdla (MAS) (Bohannon & Smith, 1987)
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Ellenorzo kérdések:
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Milyen parézis tipusokat ismer?

Milyen atréfia fajtdkat ismer?

Milyen akaratlan izomkontrakciokat ismer?

Mit jelent az izom hipertonia? Mi a kiilonbség a kétféle hipertonia kozott?

Mit jelent az izomplaszticitas?

Mit jelent a koros szinergia kifejezés?

Ha a betegnek reflex kiesései, petyhiidt bénuldsa, izom atréfidja és fibrillacidja van, mi
a sériilés lokalizacioja?

Felnétteknél mire utal a Babinski jel?

Mit jelent a dekortikacios, illetve a decerebracios rigiditas?

. Milyen régio6 sériilése okoz abnormalis borreflexeket, az izomaktivitas koros timingjat

¢s hipertoniat?

Mit jelent a spaszticitas?

Milyen tényezdk jarulnak hozza az izom hiperstiffness kialakulasahoz?
Mit jelent a klonus?

Mit jelent a kokontrakci6 és mikor koros, mikor normalis jelenség?

Mit jelent a hyperreflexia?

Mit jelent a stroke-ot kovet6 szelektiv izomatrofia?

Mi jellemzi az als6 motoneuron rendellenességeket?

Mit jelent a fels6 motoneuron szindroma?

A modositott Ashworth skéala mit takar, mire hasznalhat6 a gyakorlatban?
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8 SPINALIS REGIO

A hierarchikus szemlélet szerint a percepcié/akcio rendszer legalso szintje a
gerincveld. A gerincveld neuralis koreiben torténik a szomatoszenzoros informécio (bor,
izom, iziilet) elsddleges fogadasa és feldolgozasa. A gerincvel§ szerepet jatszik a reflex
illetve akaratlagos testtartas és mozgaskontrollban a motoneuronjai révén. Sherrington
[176] a gerincvel6i motoneuronokat a végsd kozaos titnak nevezte.

8.1 A spinalis régio anatomiaja

A spindlis régioba tartozik a gerinccsatornaban elhelyezkedd gerincveld, a dorzalis és
ventralis gyokok, a spinalis idegek és a gerincvel6 burkai.

A nyaki és lumbalis teriileten a gerincveld megvastagodott része a felsé illetve az also
végtag funkciojahoz alkalmazkodva alakult ki, hiszen a végtagok beidegzése miatt tobb
idegsejtet és rostot tartalmaznak. A gerincveld a nyultvel6 folytatasa és a L1-L2 csigolyak
kozotti teriileten ér véget, ezért a lumbosacralis teriileten kilépé gyokok axonjai alkotjak
kilépésiik eldtt a cauda equindt a gerinccsatornaban.

A gerincveld kiilsé részén két hosszanti barazda taldlhat6d, a ventrdlis oldalon a mélyebb
fissura mediana anterior, hatul pedig a sekélyebb sulcus medianus posterior. Az eliilsé
gerincveldi felszinen talalhato két anterolateralis sulcus ahol a motoros idegek gyokerek
szélacskai (fila radicularia) kilépnek a gerincveldbdl. Hatul pedig a két posterolateralis
sulcus talalhato, ahol az érz6 idegek gyokereinek szalai belépnek a gerincvelGbe.

8.1.1 Ventralis és dorzalis gyokok

A szenzoros axonok a gerincveldbe belépésiikkor, a nagyobb atmérdjii, proprioceptiv és
tapintasi informaciot szallité rostok medialisan helyezkednek el, mig a kKisebb atmér6ji, ho és
fajdalom informaciot szallito rostok lateralisan helyezkednek el.

A motoros axonok, amelyek a periféridra szallitjdk az informaciot, kis csoportokban
hagyjék el az anterolateralis gerincveldt. Az adott szegmenthez tartoz6 szalacskak szedddnek
Ossze aztan a ventrdlis gydkerekké. A hdtsé gyokérben szenzoros axonok
talalhatok, amelyek a gerincveld felé szallitjadk az informdaciot és a posterolateralis szalakon
keresztiil 1épnek be a gerincvelébe. A ventralis gyokérrel ellentétben, minden egyes hatso
gyOkérhez tartozik egy idegduc, a hdtsé gyoki érzé ganglion, amelyben a
pszeudounipolaris szenzoros neuronok sejttestei talalhatoak.

A dorzalis és ventralis gyok rovid Osszekapcsolodasat nevezzik spindlis idegnek. A
spinalis ideg kevert ideg, mivel szenzoros és motoros rostokat is tartalmaz. A spinalis
idegek a foramen intervertebralékban talalhatok.

8.1.2 A gerincveld szegmentjei

Szembetiind és a jelentds vonasa a gerincveldnek a szegmentdlis szervezédés. A
gerincveld mindenegyes szegmentje a test egy specifikus teriiletéhez kapcsolddik, a spinalis
idegen keresztiil haladd axonjai altal. A szegmentumokat ugyanigy nevezziik, mint a
hozzajuk tartozé spinalis ideget. Példaul az L4 spindlis szegment a gerincvel azon
részére utal, amelynek a spinalis idege az L4 foramen intervertebralén halad keresztiil.
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Azonban a gerincvelén belill, nyoma sincs a szelvényezettségnek, hiszen a gerincveld a
nyultvel6tdl a cauda equindig tarté folyamatos képlet.

8.1.3 A spinalis idegek

A spinalis idegek kiilonlegességét adja, hogy az adott szegmenthez tartozd 6sszes
motoros és szenzoros axont tartalmazza. A nyaki szakaszon a spinalis ideg a hozza
tartoz6 csigolya felett helyezkedik el, kivéve a nyolcas szegmentumot, ahol a C7 és TH1
csigolya kozott talalhatd a C8 szegmenthez tartozé spinalis ideg. Innen lefelé a spinalis ideg
mar az adott szegmentet jelolé csigolya alatt helyezkedik el. A foramen intervertebralékon
athaladva a spinalis ideg két agra oszlik: ramus dorsalis és ramus ventralis. Ez az oszlas
egyben a spinalis régid végét is jeloli. A ramus dorsalis a paravertebralis izmokat, a
csigolya hatso részét és a felettiik elhelyezkedd bérteriileteket idegzik be. A ramus
ventralis idegzi be a végtagokat és a torzs anterior és lateralis részét
(muszkuloszkeletalis rendszert, a bort).

8.1.4 A gerincvelo belso szerkezete

A gerincvelé szerkezete a keresztmetszeti képén jol megfigyelhetd, kiviilrél a fehér,
beliilrél a sziirkeallomany helyezkedik el. A fehérdllomdany a gerincveld kiilonbozo
szintjeit 0Osszekoté axonokat, illetve az agy mas teriileteivel kapcsoldodd axonokat
tartalmazza. Azokat az axonokat, amelyek nem hagyjak el a gerincvel6t, tehat ott kezdédnek
és ott is végzddnek, propriospindlis axonoknak nevezziikk. Ezek a propriospinalis
axonok a sziirkeallomany mellett futnak. A gerincvel6t az agy kiilonbozo teriileteivel
0sszekotd axonok palyakat alkotnak. A gerincveld fehérallomanyanak hatso, és lateralis
kotegeiben érzépalyak talalhatok, amelyek felfelé¢ az agyba szallitanak informaciokat ezért
felszallo palyakként is szokds nevezni. A laterdlis és eliilsé fehérallomanyban
talalhatjuk meg a fels6 motoneuronok axonjait, amelyek a gerincveld interneuronjaihoz,
illetve az alsé motoneuronokhoz szallitjak az informaciot, ezért leszdallo palyaknak is
nevezzik.
A gerincveld kozponti teriiletén jol elkiilonil a H betlire emlékeztetd alaka
sziirkedallomdany, mely a neuronok sejttesteit tartalmazza, harom szarvra oszthato egy
oldalon:

e Hatso szarv

e Lateralis szarv

o Mells6 szarv
A hatso szarv elsédlegesen érzé az elsérendil, vagy elsddleges €rzé neuronok végzodéseit
és kollateralisait, interneuronokat, és a palyat alkotd neuronok sejttesteit tartalmazza. Példaul
a spinotalamikus palya masodlagos vagy masodrendli érz6 neuronok sejttestei a hatso
szarvban talalhatoak.
A lateralis szarv csak a thorakalis régiotél kezdve (Th1-L2) talalhaté meg és itt talalhatd
a preganglionaris szimpatikus neuron sejtteste. A S2-S4 szegmentekben a lateralis szarv
neuronok sejttestei. A preganglionaris vegetativ neuronok efferens idegsejtek. Mind a
szimpatikus, mind a paraszimpatikus efferens axonok a ventralis gyokon keresztiil hagyjak
el a gerincvel6t. Lasd bovebben A vegetativ idegrendszer cimi fejezetben. A ventradlis
szarvban elsédlegesen az alsé motoneuronok sejttestei talalhatok.
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8.1.5 Rexed laminak

A gerincvel6i sziirkeallomanyt 10 szovettanilag elkiilonitheto teriiletre osztjuk, ezeket
Rexed lamindknak hivjuk. A hatsé szarvban talalhato 1-VI laminakat dorzaltol ventral
felé novekvo szamok jelzik. A Rexed VII lamina magaba foglalja az intermediolateralis
szarvat €s a ventralis szarv egy részét.

A ventralis szarvban a VIII, IX lamina elhelyezkedése valtozik, aszerint, hogy milyen
magassagban vagyunk a gerincvel6ben. A X lamina a sziirke allomany centralis régidjat
foglalja magaba. Az I és Il lamina, azaz a Lissauer féle széli zona illetve a substantia
gelantinosa sorrendben, a karosité stimulusokkal (noxa) kapcsolatos informacidkat fogadja.
A Rexed III és IV lamindkat egylittesen nucleus propriusnak is nevezik, arra utalva,
hogy ez a teriilet a proprioceptiv és a két pont diszkriminacios informacidkkal foglalkozik. A
Rexed V lamina sejtjei a visceralis képletekbdl szarmazd informacidkat és karositd
ingereket dolgozzak fel, a VI lamina sejtjei szintén proprioceptiv ingereket dolgoznak fel,
(néhany szerzd ezért a nucleus proprius alatt a Rexed IIl-VI lamindkat érti). A Rexed VII
lamina a nucleus dorsalist, vagy mas néven a Clarke-féle magoszlopot, mely a Th1-L2-ig
tart és az intermediolateralis szarvat foglalja magaba. A nucleus dorsalis proprioceptiv
informaciokat kap és axonjai a nem tudatos proprioceptiv ingereket szallitjak a kisagyba.
Az intermediolateralis szarv autoném efferens neuronok sejttesteit tartalmazza. A Rexed
VIII lamina sejtjei az ellenoldali gerincveldvel és az aggyal biztositanak dsszekottetéseket.
A Rexed IX lamindban talalhatok az als6 motoneuronok sejttestei, amelyek axonjai a
ventralis gyokon 1épnek ki, majd a spinalis ideget kovetden a periférias idegekben haladnak a

vazizomzatig, melyet beidegeznek. A Rexed X lamindaban az ellenoldalra atkeresztez6do
axonok talalhatok [110].

8.1.6 A gerincvel6i motoneuronok elhelyezkedése és a propriospinalis rendszer

A motoros magok a gerincvel6ben funkcidjuknak megfeleléen medidlis és lateralis tengely
mentén helyezkednek el. A medidlisan elhelyezkedé motoneuronok a nyak és a
torzs axialis izmait idegzik be. A laterdlis csoport legmedialisabban elhelyezkedd
sejtjei a proximalis végtagizmokat idegzik be, mig a leglateralisabban elhelyezkedd
neuronok a legdisztalisabb izmokat.

A medidlis lateralis rendszer funkcionalis specializaciojat mutatja a gerincveld sajat sejtjei, a
propriospindlis neuronok szervezddése is. A medidlis motoros magokat a
hosszit propriospinalis neuronok kotik 0ssze szamos szegmentet athidalva, a
legmedialisabb interneuronok tehat mindkétoldali axialis torzsizmokat hangoljak Ossze.
Mig a lateralis magokat a révid propriospindlis neuronok kapcsoljak 6ssze néhany
szegmentum tavolsaghan, melyek lateralisabban helyezkednek el az intermedialis zonaban.
A laterdlis interneuron csoporton beliil is a medialisabbak a proximalis
végtagizmok motoneuronjait, a lateralisabb helyzetli interneuronok pedig a disztalisabb
végtagizmok motoneuronjait hangoljak 6ssze ipsilateralisan [62].

8.1.7 Meninxek

A gerincvel6t koriiloleld kotészoveti rétegek az agy burkainak folytatdsai. A pia mater
lagy agyhartya szorosan Osszendtt az gerincveld felszinével, a pokhalohartya,
arachnoida és a pia mater kozott talalhato a liquor cerebrospinalis, amely kitolti a
subarachnoidalis teret, mig a dura mater, kemény agyhartya a kiilsé rétegét képezi a
gerincveld burkainak.
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8.1.8 A kozponti idegrendszer mozgasai a gerinccsatornaban

A gerincoszlop statikus és dinamikus deformdcioi és a végtagok mozgdsai
a meninxek altal kozvetleniil attevodnek a gerincveldre, ideggyokokre és a spinalis idegekre.
Mivel a gerincvel6t koriilvevd meninxek a koponyahoz és a csigolyakhoz rogzitettek, igy a
gerinc flexioja megnyujtja a gerincveldt és a spinalis idegeket. Az idegrendszert koriilvevo
kotdszoveti allomany folytonos, igy a n. ischiadicus n. tibidlis fel6li megnyujtasa, vagyis a
boka dorzalflexidja, a térd extenzidjaval €s a csipd flexiojaval egyiitt fesziilést, tenziot
general a lumosacralis fonatban €és a gerincvel6ben [74]. A lumbosacralis gyokok akkor
nytlnak meg, ha a csip6 flexio a cauda equina anterior mozgasat eredményezi [81].

Az idegrendszeri kotoszovet folytonossdaga konnyen demonstralhato, ha teszteljiilk
a térd extenzionk mértékét kiilonbozo testhelyzetekben. Eldszor iiljiink egyenesen, teljesen
alatamasztott combbal, majd boka plantarflexi6é mellett nyGjtsuk ki az egyik térdiink.
Masodszor 1il6 helyzetben flektaljuk a lumbalis és hati gerinciinket, tegyiik tarkéra a keziinket
¢és flektaljuk a nyaki gerincet is, dorzalflektaljuk a bokéankat, majd nyujtsuk a térdiinket
(Slump). A slump helyzetben 1étrejovo térd extenzidos mozgasterjedelem csokkenésének
oka valoszintileg a neuralis képletek tenzioja, fesziilése, amit a meninxek és a periférias ideg
kotészovetes elemeinek a nyujtasa hoz 1étre [20, 97]. Normal koriilmények kozott, amikor a
csigolydk elmozdulnak, a gerincveldé elcsuszik a gerinccsatornaban felfelé, vagy lefelé,
kisimul, vagy rancolodik, repozicionalédik, vagy megnyulik [74].

A gerinc extenzidja csokkenti a fesziilést az idegrendszeri képleteken, mig a gerinc barmely
részének flexidja hossziranyu nyilast eredményez a gerincveldben és az ideggyokokben.
Ahogy a nyakat flektaljuk neutralis helyzetbdl teljes flexioba, a gerincveld anterior része a
kezdeti hosszanak 6%-aval, mig a hatso része 10%-al nytlik meg. A gerinccsatornan beliil a
gerincveld felsé része inferior irdnyban, az alsd része superior irdnyba mozdul és ismét a
posterior részen nagyobb az elmozdulas [200 Flexio soran a rancoltsag megsziinése adta a
teljes hosszvaltozas igény 70%-at és az elasztikus deformacié a maradék 30%-ot. A
gerincoszlop axialis rotaciéja az ellenoldali gyokoket nyujtja meg [74].

Az ideggydkidket és a spindlis ideget tobb tényezé is védi a tulzott
mechanikai terheléstol. Elészor is, csak a 23-50%at fogaljak el a foramen
intervertebralisban rendelkezésiikre allo térnek [120]. Tovabba zsirszovet parnazza koriil
Oket, illetve a durakettdzet is védi a fentieket az intervertebralis résben.

Habar a fizioldgids mozgasok 1ényegesen nem véltoztatjadk meg a gerinccsatorna tdgassagat
egészséges gerinccsatorna esetén, [134], a nyaki szakasz extenzidoja megnoveli a nyomast
az intervertebralis résben, a teljes nyaki szakaszon, mig a nyak flexiéja csak a C5, C7
ideggyokok magassagaban talalhato foramenekben noveli meg a nyomast [51]. Ezért a
nyaki extenzio fokozza a nyaki szakasz gyoki tiineteit.

8.2 A gerincveld funkcidja

A gerincveld szegmentjei informaciot cserélnek egyéb gerincveldi szegmentekkel, a
periférias idegekkel és az aggyal. Ezeket az informaciokat palyak szallitjdk, azonban a
gerincveld mitkddése nem pusztdn az informacid tovabbitasat jelenti, hanem ennél sokkal
komplexebb. Csak egyféle informacid esetén szolgal a gerincvel$ pusztin az informacio
tovabbitasara: a tapintasi és proprioceptiv informacidkat szallité axonok a gerincveld
hats6 kotegében haladnak fel a nyultveldig. Az egyéb informacidkat szallito palyak
szinapszisokat alkotnak mar a gerincveldben is, igy az informdciofeldolgozds és
annak médositasa mar itt megkezdédik. Példaul, ha valaki kalapaccsal raiit az ujjara, a
fajdalomjelek modosithatok az ujj dorzsolésével, illetve a leszallo fajdalomgatlo palyak aktivitasaval.
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A fajdalominformdcio modosul a gerincvelOben a nagy atmérdjii szenzoros afferens
rostok ¢és a leszdllo palydk jelei éaltal, mindketté csokkenti a lassti fajdalompalydk
jelfrekvenciajat. Ehhez hasonloan példaul egy leszalld palya axonja altal kozvetitett
informacio csak egy a sok koziil, ami az alsé motoneuronra hat a gerincvelében. A gerincveld
palyainak eredését és funkcigjat a 9. tablazat foglalja ossze.

Palya Eredés Funkcio

Hatso kotél- Periférias receptorok, Informaciot szallit a
lemniscus medialis els6dleges ¢érz6 neuron a diszkriminativ tapintdsrol és

nyultveldben kapcsolodik at tudatos propriocepciorol.
Spinothalamikus Gerincveld hatso szarv Diszkriminativ informaciot
szallit a fajdalomrol és a hordl.

Spinolimbikus, Gerincvel6 hatso szarv Nem lokalizalt fajdalom
spinomesencephalikus, észlelés, éberség, reflexes,
spinoreticularis motivaciés  és  analgetikus

Spinocerebellaris

Lateralis kortikospinalis
Medialis kortikospinalis

Tektospinalis

Rubrospinalis
Medialis retikulospinalis

Lateralis retikulospinalis

Medialis vesztibulospinalis

Lateralis vesztibulospinalis

Coeruleospinalis

Raphespinalis

Magas megbizhatdsagi palyak
a  periférids  receptorokbol
erednek, az elsddleges érzo
neuron a nyultveldben, vagy a
nucleus dorsalisban kapcsolodik
at.

A belso feedback palyak a hatso
szarvban erednek.

Szupplementer, premotoros, és
els6dleges mozgato kéreg
Szupplementer, premotoros, €s
elsddleges mozgat6 kéreg
Colliculus superior

Nucleus ruber
Hidi halozatos

(formacid retikularis)
Nyultveldi haldzatos allomany

allomany

Nyultvels és hid vesztibularis
magvai

Nyultvels és hid vesztibularis
magvai

Agytorzs, Locus coeruleus

Agytorzs, Raphe mag

valaszok a fajdalomra.
Nem tudatos proprioceptiv
informaciokat szallitanak.

Informaciot szallit a leszallo
aktivalo palyak és a gerincvel6i
interneuronok aktivitasarol.
Szelektiv frakcionalt mozgasok,
kézmozgasok
Nyak, torzs ¢és
mozgasok kontrollja
Reflexes fejmozgasok a
hanginger és vizualis mozgd
targyak iranyaba.
Ellenoldali felso
flexorokat facilital.
Poszturalis és végtag extenzor
izmok facilitacioja

Facilitalja a flexor izmok
motoneuronjait €s gatolja az
extenzorokét

A nyak és fels0 hatizmok
aktivitasat modositja

proximalis

végtagi

Azonos oldalon facilitdlja az
extenzorok alsd6 motoneuronjait,
és gatolja a flexorokét

Serkenti a gerincvel6i
motoneuronok és interneuronok
aktivitasat.

Serkenti a gerincvel6i

motoneuronok €és interneuronok
aktivitasat.

9. tabldzat

A gerincveld pdlydinak eredése és funkcidi
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8.3 A gerincveldi interneuronok csoportositasa

A legtobb tankdnyv a gerincveldi interneuronokat csak a reflexek kontextusaban
targyalja. Az interneuronokkal végzett tanulményok kapcsan gyakran elvagtdk a gerincveldt
az agytol, és egyféle afferenst stimulaltak, az erre adott valaszokat pedig az interneuronokban
regisztraltak. Ezek a kisérletek arra vezették a tuddsokat, hogy a gerincveldi reflexek nem
variabilisak, merev, sztereotipikus jelleglieck és jol elkiiloniilt korok tartoznak az egyes
reflexekhez. Az akaratlagos mozgésokat pedig a reflexektdl teljesen elkiiloniiltnek gondoltak.
Jollehet a redukcio, a rendszer leegyszerisitése hasznos a kisérletekhez, az interneuronok
azonban normal koriilmények kozott nem szeparalt inputokkal dolgoznak. A késébbi
kutatdsok az aladbbiakat allapitottadk meg:

e A természetes ingerek egy idoben szamos receptort hoznak ingeriiletbe.
Példaul egy iziilet flexidja ingeriiletbe hozza az izomorsokat, a GTO-t, az iziileti hossz
€s nyomads receptorokat, és a bor nyujtas és nyomas receptorait.

e Az afferens és leszall6 informaciok ugyanarra a gerincveldi interneuronra futnak
Ossze, konvergdlnak.

o A reflexek és az akaratlagosan Kkontrollalt mozgasok egyiittmiikodnek a
céliranyos mozgas létrehozasakor. A reflexek nem merev funkciok, a feladat és a
kornyezeti kontextus hatarozzak meg a kimenetét, tehat flexibilisek.

A gerincveloi korok tehat integraljak a szimultan érkezd periférias, felszallo és
leszallo jeleket, ezaltal az aldbbi mddon hatnak:

e Szenzoros informaciok modulalasa, (modositasa)

e Mozgasmintak koordinacidja

e Autonom, vegetativ szabalyozas.

e Gerincvel6i mozgaskoordinacio

A gerincveldi interneuronhalézat integralja a hozzajuk befuté kilonféle impulzusokat,
majd modositjak az als6 motoneuronok miikddést, tehat az interneuronok koordinaljak a
végtag Osszes izmanak miikodését mozgéas soran. Mi hatdrozza meg, hogy az egyes alfa
motoneuron tiizelni kezd? Kb. 20-50 ezer szinapszis aktivitasanak végeredménye hatarozza
meg, hogy végiil az adott alfa motoneuron tiizelni kezd-e.

Ezek a szinapszisok az alabbi forrasokbol szarmazé informéciokkal dolgoznak:

e Ja, Ib, és II afferensek

e Interneuronok

e Leszallo palyarendszerek, beleértve a medidlis, laterdlis és nem specifikus aktivalo
palyakat

Normal mozgas soran a leszalld parancsok altal kivaltott motoros aktivitast modosithatjak az
afferens ingerek. Forditva is igaz, a leszallo parancsok is modositjak a bejovo afferens ingerek
hatasat. A magyar vonatkozasi Jendrassik mandver az egyik bizonyitéka a leszallo
palyak modositod hatdsanak az alfa motoneuronon. A mandver lényege, hogy az alany a kezeit
Osszeakasztja és erdteljesen probalja széthuzni, izometriasan, 6nmaga ellenallasaval szemben,
mikozben az also végtag reflexeit vizsgaljuk. A mandver felerdsiti az inreflexeket, mert egy
altalanos interneuron aktivitasfokozodast hoz létre a gerincveldben. A Jendrassik
mandverben tehat a leszallo palydk aktivitdsa hozzajarul a gerincvelé altalinos izgalmi
allapotanak noveléshez [110].
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8.4 Lépési mintageneratorok

A 1épési mintageneratorokat gyakran nevezzikk kézponti mintagenerdtoroknak,
vagy CPG-nek is. Ezek olyan adaptabilis neuralis korok, amelyek ritmusos mozgasok
létrejottében  miikodnek kozre. A Ilépési mintagenerdtorok (SPG) a lépések
1étrejottében jatszanak szerepet, az als6 motoneuronokat aktivalva létrehozzak a csipd és a
térd valtakozo flexidjat és extenziojat. Emberben az SPG aktivitas normal modon a leszallo
parancsokkal indul, vagyis, az egyén akaratlagos jeleket kiild a gerincvelébe, a jaras
inditasara. Az SPG neuronok meghatarozott sorrendben aktivalédnak. A szekvencia egy
meghatarozott pillanatdban az SPG neuronok serkentik a flexor izmok als6 motoneuronjat,
mikozben gatoljak az extenzorokat, a ciklus egy masik pillanataban pedig serkentik az
extenzorokat és gatoljak a flexorokat. Ezaltal a gerincvel6i mintagenerator aktivitas 1étrehoz
egy ismétlédé, ciklikus, ritmikus, alternalé flexios-extenziés mozgast az alsoé végtagokban.
Mindkét alsé végtagnak megvan a sajat SPG-je. Az alsé végtagok reciprok mozgasait a
jaras soran, a comissura anteriorban tovabbitott jelek koordinaljak a gerincveldben [102].
Az SPG-ben térténé proprioceptiv informdciéfeldolgozds egy biomechanikai
pillanatképet nyujt minden iddpillanatban. Jards vagy futds sordan az oOsszes aktivalt
proprioceptorbdl beérkezo informaciot feldolgozzuk ¢és 1étrejon a tér és id6 proprioceptiv
képe. Az SPG kiszamitja a végtag pontos helyzetét, az izomkontrakcidk statuszat és a végtag
viszonyat a kornyezettel. Tehat az SPG a feladat és a kornyezet kontextusaban értelmezi a
szenzoros inputokat, majd elérevetiti és programozza a megfelelé mozgast [50]. Példaul a
megnyujtott iliopsoasbol szdrmazd proprioceptiv input a tdmaszkodasi fazis végén (csip6
extenzid) facilitalja a lengési fazis kezdetét [181].

Az SPG aktivitas alkalmazkodik a feladathoz és a kornyezethez, illetve a jarasi
ciklus aktualis fazisahoz. Ha példaul a jardar6l a homokba 1épiink, a megvaltozott szenzoros
input miatt az SPG kimenete is moddosul, hogy alkalmazkodni tudjuk a kdrnyezeti
valtozdsokhoz a [épés megvaltoztatdsival. A szomatoszenzoros inger SPG-re
gyakorolt hatdsa a jarasi ciklus fiiggvényében valtozik. Példaul, ha a lengési
fazisban érkezik inger a flexorok GTO-jabol, akkor a flexor izmok aktivitasa fokozodik,
ugyanaz az inger azonban, ha a tamaszkoddsi fazis alatt érkezik a flexor izmok GTO-
jabol, akkor a flexorok aktivitasat gatolni fogja [158]. Egy masik példa a védekezési
reflex modosulasai a jardasciklusok szerint. Ha a védekezd reflexet kivaltd
stimulus a lengés kezdetén jelenik meg, akkor a tibilis anterior aktivitasa fokozodik, ha
pedig a lengés végén jelenik meg, akkor a tibialis anterior aktivitisa csokken ¢és az
antagonistai aktivitasa fokozodik [49]. Ez a fordulat a reflexvalaszban mutatja, hogyan
alkalmazkodnak folyamatosan a 1épési mintageneratorok aktivitasukkal a feladat és a
kornyezet fiiggvényében.

Az emberi SPG normadl koriilmények kozott az agy feldl a gerincveldbe érkezd ingerekre
aktivalodik, amikor az egyén elkezdi a jarast. Azonban gerincvelékarosodast kovetéen az
SPG-ket alternativ  médon is lehet aktivalni, mesterséges stimulacioval. Ha a
gerincvelOkarosodas teljes, akkor az agy nem kommunikal a 1ézi6 szintje alatti gerincveldvel.
fgy példaul a komplett gerincveld 1ézié a hati szakaszon az alsd végtagok teljes
bénulasat eredményezi. Azonban a 1€zi6 alatti lumbalis gerincveld az agytol izolaltan is képes
kozel normal, jarashoz hasonlé reciprok also végtagi mozgasokat létrehozni.

Komplett harantléziot kdvetden, a lumbalis gerinc elektromos stimuldlasa kivaltott ritmikus,
flexio-extenzids aktivitast, EMG-vel vizsgalva az alsé végtagokon, azonban hozzédadott
neuralis kontroll nélkiil csupan az SPG altal kivaltott alternalo flexio- extenzid nem elegendd
a jarashoz.
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Emellett alapvet6 fontossaguak a normal jarashoz emberben a poszturalis kontroll, a boka
dorzalflexio kérgi kontrollja és a kdrnyezeti adaptaciohoz sziikséges afferens informaciok
[24]. Gerincveldkdrosodds esetén a szenzoros informacié erésen befolyasolja az
SPG miikodést. Amikor a betegeket, akiknek minimalis, vagy kiesett szenzoros €s motoros
funkcidik vannak a sériilés szintje alatt, futdszOnyegen, manualis segitséggel jaratunk, az also
motoneuronjuk aktivitasat befolyasolhatjuk a szenzoros informaciokkal. Annak ellenére, hogy
hianyzik a fels6 motoneuron inputja az als6 motoneuronhoz, a csip6 iziilet helyzetérdl érkezo
informaciok, a bor ingerlése, ¢€s az ellenoldali végtag pozicidja hozzdjarulnak az alsé
motoneuron aktivitasi mintakhoz [73]. A bilateralis, alternald alsé végtagi mozgasokbol
szarmazd szenzoros informaci6 felerdsiti az als6 végtagok lokomotoros aktivitasat teljes
gerincveldi harantlézios betegek esetén, jelezve, hogy a gerincvelé képes koordinalni az also
végtag jarasmozgasait, az agyi impulzusoktol megfosztva is [92].

8.5 Reflexek

A monoszinaptikus fazisos nyujtasi reflex kivételével a reflexek interneuronokat is magukba
foglalnak. A reflexeket mar a A mozgatorendszer cimi fejezetben targyaltuk, itt ebben a
fejezetben az interneuron kérék komplex mozgdsok létrehozdasdban jdtszott
szerepére helyezzilk a hangstlyt. Ezt leginkabb a védekezé reflexeken keresztiil lehet
bemutatni. A bérbol, izombol €s vagy iziiletekbdl érkezd afferens informacio kiilonbozo
védekezo mozgasokat képes kivaltani. Mindegyik a védekezé mozgasra jellemzd,
hogy ez a specifikus mozgas tudja a leghatékonyabban eltavolitani az adott testrészt a
provokativ ingertdl. Példaul, ha tiiskébe 1éplink, az érintett végtag flexios mozgasa tavolitja el
labunkat az artd ingert6l. Azonban, ha egy dardzs megcsipi a labszarunk belsé oldalat, a
védekez6 mozgasunk abdukcio lesz. Tehat a védekezé mozgasminta specifikus lesz a
stimulus helyének megfeleloen. Mivel altalaban a stimulustol elfelé mozgaté izmokat nem
ugyanaz a szegment idegzi be (motoros), mint amelyik érzékelte az ingert, az informacio
az elsodleges érzé neuron kollateralisai és interneuronok utjan jut el mas gerincveld
szegmentekbe. Egészséges idegrendszerben a stimulusnak igen erésnek kell lennie, hogy
kivaltsa a védekezo reflexeket.

Ha valaki all, és az egyik végtagban hirtelen kialakul a flexor védekezé mozgés, akkor egy
masik interneuronkor gyorsan beallitja a masik végtag tamaszfunkciojat, az elesés megel6zése
érdekében, ezt nevezziik keresztezett extenzor reflexnek.

8.6 Gatlé korok

A gatlo korokben talalhato interneuronok szintén hozzajarulnak a gerincvel6i
mozgaskoordinaciohoz. A gatlo interneuronoknak koszonhetd a reciprok inhibicié €s a
visszakanyarodo gatlas.

8.6.1 Reciprok inhibicid

A reciprok gatlas csokkenti az antagonistak aktivitasat, amikor az agonistak aktivak,
ezaltal teszi lehet6vé, hogy az agonistak akadalytalanul mtikodhessenek.

Amikor tehat az agonista izmot akaratlagosan miikodtetjiik, a reciprok inhibicio
interneuronjai meggatoljak a nem kivant antagonista aktivitast.
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Tehat a reciprok gatlds az izmokat agonistdkra és antagonistdkra kiiloniti el. A hatékony
mozgaskontroll érdekében, a leszdllo palyak kollaterdlisai egyidejileg aktivaljak a
reciprok gatlas interneuronjait az agonista alsé6 motoneuronjanak serkentésével. Ia, bor
¢s iziileti afferensek, egyéb interneuronok, kortiko-, rubro- és vesztibulospinalis palyak
aktivalhatjak a reciprok gatlds interneuronjait [115]. A reciprok inhibici6 megjelenhet az
afferens input hatdsdra és az akaratlagos mozgdsok sordn is. Példaul a
quadriceps nyujtasi reflex soran a reciprok inhibicié interneuronjai gatoljak az ischiocruralis
izmok aktivitasat. Normal mozgas soran azonban el6fordulhat, hogy az agonista és
antagonista izmoknak egyszerre kell aktivnak lenniiik, példaul, ha stabilizalni
kell egy iziiletet, vagy uj mozgas tanulasakor is gyakran a kokontrakeié altal egyszerisitjiik
a mozgas szabadsagfokait, ez a fiziologids kokontrakcio, vagy koaktivdacio. Ehhez
sziikséges a reciprok gatlas gatlasa, szintén egy gatlo interneuron altal.

8.6.2 Visszakanyarodo gatlas

A visszakanyarodo gatlas hatasa ellentétes a reciprok gatlaséval: tehat az
agonistak és szinergistainak gatlasa, az antagonistak dezinhibiciojdaval, vagyis
gatlasuknak gatlasaval. A Renshaw sejtek azok az interneuronok, amelyek 1étrehozzak a
rekurrens, visszakanyarodo6 gatlast.

A Renshaw sejteket az alfa motoneuronok visszakanyarodo Kkollateralisa hozza
ingeriiletbe. A visszakanyarodo kollateralis dg tulajdonképpen az alsd6 motoneuron
axonjanak oldalaga, amely a sajat sejtteste felé kanyarodik vissza, és egy Renshaw sejten
keresztiil gatolja a sajat motoneuronjat, ahonnan az ingeriilete szarmazik. A Renshaw
sejtek mitkddése tehat a motoros aktivitasokhoz kothetd, izolalja a kivant motoros aktivitast
a nagy mozgasokbol, ezaltal segiti a szelektivitast [30]. A Renshaw sejtekhez érkez6 leszallo
hatasok hianyaban a finom mozgasok kontrolljaban jelentkezhetnek zavarok.

8.7 A medence szerveinek gerincveloi kontrollja

A szakralis gerincvel6ben talalhatok a vizeletiiritést, bél és szexualis funkciokat szabalyzo
kozpontok. Egészséges csecsemdben, amikor a holyag iires, a Thll-L2 szintekrol
érkez6 szimpatikus efferens rostok gatoljak a holyagfal izomzatanak kontrakciojat és
fenntartjak a bels6 zardéizom kontrakciojat. Amint a holyag telddik, a proprioceptorok
érzékelik a holyag falanak nyutlasat, a holyag telitddésével kapcsolatos ingerek érkeznek a
szakralis gerincben 1év6 reflexkozpontokba, és ezek efferensei megkezdik az iiritést.
Paraszimpatikus impulzusok serkentik a holyag falanak kontrakcidjat, és nyitjak a bels
zardizmot, szomatikus efferensek (S2-S4) nyitjdk a kiilsé zaroizmot. Tehdt a reflexes
tirités, amely normalis csecsemdkorban, az alabbiakat igényli:

o Afferensek

e Th11-L2 és S2-S4 szintek a gerincveldben

e Szomatikus, szimpatikus €s paraszimpatikus efferensek
Még amikor az akaratlagos kontroll kialakul az fritésben, akkor is elsédlegesen
akaratlan folyamat marad a holyag telddése, melyet szimpatikus szignalok szabalyoznak,
indukdlva a hdlyagfal relaxacidjat és a belsé zardizom kontrakciojat. A vizeletiirités
akaratlagos kontrolljanak kialakuldsdhoz harom kozponti idegrendszeri kozpont sziikséges.
Ezek a vizeletiiritési kozpontok a frontalis kéregben, hidban ¢és a szakralis
gerincveloben helyezkednek el. Amig a holyag telddik, a frontalis kérgi vizeletiiritési
kozpont gatolja a hidban talalhat6 kdzpontot, amely beinditana a szakralis kozpontokat.
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Ha a holyag megtelt, de a koriilmények nem alkalmasak a vizeletiiritésre, a frontalis
kérgi kozpontok jeleket kiildenek a motoros kéreg kortikospinalis palyain at a medencefenék
izmokat beidegzé als6 motoneuronokhoz is. A M. levator ani kontrakcidja komprimalja a
holyag nyakat, igy segiti a Kiilsé zardizom funkcidjat a vizeletiirités megakadéalyozasaban
[111].

Amikor a holyag megtelt és a koriilmények is alkalmasak a vizeletiiritésre, a frontalis
kéreg inditja az iiritést, azaltal hogy sziinetelteti (dezinhibicié) gatlé hatasat a hidban
talalhat6 kozpontok felett. Igy a hidban talalhaté iiritési kozpont serkenti a szakralis
kozpontokat, amelyek a paraszimpatikus neuronokon keresztiil stimuldljak a holyagfal
kontrakciojat és ellazitjak a belsé zardizmot. Ezzel parhuzamosan a hidi kézpontokbél
jelek érkeznek a kiilsé zardizmot €s a medencefenék izmait beidegzd als6 motoneuronok
miikodését gatldo neuronokhoz is, melyek 1étrehozzak az elébb emlitett izmok relaxaciojat;
ezek a fenti hatasok tehat egyiittesen hozzak létre a hélyag iiriilését [111].

A belek kontrollja hasonl6 a holyag kontrolljadhoz. A székletiiritést elindito jel, a végbél
falanak fesziilése, az abban talalhatd nyujtasi receptorok ingeriilete. Az afferens rostok a
lumbalis és szakralis gerincvelébe szallitjak az ingeriiletet, innen eljut az agyba, és ha a
kortiilmények megfeleldek, az efferens jelek ellazitjak a zaroizmokat.

A gerincveld alsé része alapvetd fontossagi a szexudlis funkcioban is. A penis vagy
clitoris erekciojat az S2-S4 szintr6l szarmaz6 paraszimpatikus rostok szabalyozzak, az
ejakulaciot pedig a L1-L2 szintrél szarmazo szimpatikus idegek és a N. pudendus (S2-S4)
valtjak ki.

8.8 Szegmentalis és palya 1éziok hatasa a gerincvel6ben

A gerinc teriiletén kialakulo 1ézio az alabbiakban okozhat zavarokat:
e Szegmentalis funkcio
o Vertikalis palya funkci6
e Szegmentalis és vertikalis palya funkcio egyiittesen

8.8.1 Szegmentalis funkcio

A szegmentadlis funkcio az egy gerincvel6i szegmenthez tartozoé funkciot jelenti. A
szegmentalis 1éziok csak a sériilés szintjének megfeleld szegmentum neuralis mikodését
érintik. Példaul a C5 dorzalis gyok komplett kdrosoddsa (a gyokoket a
gerincvel6hoz soroljuk, noha valgjdban mar azon kiviil talalhatoak) kovetkeztében
megsziinik a szenzoros informacioaramlas a C5 szegmenthez tartozé dermatémabél, mio-
és szklerotomabal.

8.8.2 Vertikalis palya funkcid

A vertikalis palydk a gerincvel6ben szenzoros és motoros informaciokat kézvetitenek.
A vertikalis palyakat megszakito 1éziok funkciokiesést okoznak a sériilés szintje alatt. Egy
teljes (komplett) Iézio meggatolja a sériilés szintje aldl szarmazd Szenzoros
informéacio feljutasat a kozponti idegrendszer magasabb kozpontjaiba, és meggatolja a
leszallé szignalok eljutasat a sériilés szintje alatti szegmentekhez.
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8.8.3 Szegmentalis és vertikalis palya funkciok

A gerincveld teriiletek 1ézidja okozhatja mind a szegmentalis mind a vertikalis 1éziok
egyiittes megjelenését. Példaul egy C5 magassagaban kialakult jobb oldali Iézio,
amely a jobb dorzalis negyedet érinti, meggatolja a jobb oldali testfélrdl, a sériilés szintje alol
érkez6 diszkriminativ tapintas és tudatos proprioceptiv informaciéok magasabb
kozpontokba jutasat (pdalyatiinet), és a C5 dermatomabol miotomabol, szklerotdomabol
érkez6 szenzoros informaciok kiesését okozza (szegmentdalis tiinet). Fontos azonban
megjegyezni, hogy a sériilés szintje alatti szegmentumok szegmentalis szinten tovabb
funkcionalnak.

8.8.4 A szegmentalis diszfunkcio tiinetei

A gerincveld egy bizonyos szegmentjét érinté fokdlis lézio az adott magassag dorzalis
vagy ventralis gyokében, vagy a spinalis idegben szegmentalis tiineteket okoz az
informacioaramlas megszakadasa miatt. A sériilés szintjében, a lokalizacio fliggvényében,
szenzoros, motoros és vagy reflexvaltozasok jelennek meg. A vegetativ tiineteket nehéz az
egy szegmentumot érintd 1ézi6 alapjan megitélni, mivel a vegetativ beidegzésben atfedések
vannak a szegmentek kozott.

A hdtso gyokér, a spindlis ideg, vagy a hdtso szarv lézioja az adott
szegmentum szenzoros funkcidiban okoz zavart a megfeleld dermatémaban. Pé¢ldaul a
hats6 gyok kiszakadhat a nyaki gerincvelobdl a felsé végtag extrém trakciojakor. Ha a
kiszakadds a C5 magassagaban torténik, a gerincvelobe nem jut be a C5-os
dermatéoma, miotoma (proprioceptiv és izomfajdalom informaciok) és szklerotéma altal
kiildott szenzoros informacio.

A ventrdlis szarv, ventrdlis gyok, vagy spindlis ideg léziéja pedig az alsé
motoneuron funkcidjat lehetetleniti el. Az also motoneuron diszfunkciok tiinetei a
petyhiidt parézis, plégia, atréfia, fibrillacio és fascikulacié. Ha az als6 motoneuron tiinetek
miotomalisan jelennek meg, akkor spinalis érintettségrél van sz6. A miotdmahoz
hozzatartozik a paravertebralis izomzat, tehat a paravertebralis izomzat érintettsége segit a
differencialasban, hogy spinalis, vagy periférias ideg 1éziordl van-e szo6. A reflexek kiesnek,
fiiggetlen attol, hogy ventralis vagy dorzalis az érintettség.

8.8.5 Vertikalis palya tiinetek

A vertikalis palya léziok eredményeképpen megsziinik a kommunikacié a sériilés
alatti teriiletek és a felsObb kozpontok kozott, felszallo és/vagy leszallo iranyban, a sériilés
lokalizaciojatol fiiggéen. Ezért minden tiinet a sériilés szintje alatt jelenik meg vertikalis
palya 1éziok esetén. Felszdllo pdlya tiinetek (szenzoros palyak) azonos oldaliak,
ipsilateralisak, ha a hatsé kotél szakad meg és ellenoldaliak, ha a spinotalamikus palyak
¢rintettek, mivel a hats6 kotél axonjai nem keresztezédnek gerincveldi szinten, mig a
spinotalamikus palyak atkeresztezédnek néhany szegmentummal feljebb attdl a szinttdl, ahol
az informacio belép a gerincveldbe. A vegetativ tiinetekhez tartozhatnak a
vérnyomasszabalyozas problémak, izzadas, holyag- és bélkontroll zavarok.

Leszallo pdalya (fels6 motoneuron) tiinetekhez tartozik a bénulas, hiperreflexia,
fokozott izomtonus, spaszticitas, Babinski jel, ha a lateralis kortikospinalis palya érintett.
Az inreflexek (biceps, triceps, patella és Achilles inreflexek) vizsgalata
segit elkiiloniteni, hogy alsé vagy fels6 motoneuron Iéziéval allunk-e szemben, a
hiperreflexia fels6 motoneuron sériillésre utal, mig a hipo- vagy areflexia also
motoneuron kérosodast jelent.
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Azonban hiporeflexiaval jar az la afferens rostok lézidja is (kiesd szenzoros input a
reflexhez). A C5 szintjében létrejové, a hdtso kidtegre lokalizdlédo bilaterdlis
inkomplett 1ézio meggatolja a tudatos propriocepciéo és a diszkriminativ tapintasi
informaciok feljutisat az agyba. fgy példaul egy a C5 magassagédban a hatsé palyakat
megszakitd, gerincveldi tumortol szenvedd beteg, nincs tudataban a testét éro feliiletes
tapintasi ingereknek, sem az iziileti pozicicknak a C5 szintje alatt, azonban el tudja
kiiloniteni az éles és a tompa ingereket, a tliszuras helyét, és kiillonbséget tud tenni hideg
¢s meleg ingerek kozott. A leszalld palya informaciok is megtartottak, habar a hidnyzé tudatos
propriocepcié hatassal lesz a mozgasmindségére [110].

8.9 A spinalis régio és periférias 1éziok differencialasa

A periférias teriiletek Iézioja a periférias idegnek megfelelo ellatasi teriileteken
okoz tiineteket, melyek az alabbiak:

o Megvaltozott, vagy kiesett érzések a periférias ideg ellatasi teriiletén

e (Csokkent, vagy elveszett izomerd a periférias ideg ellatési teriiletén

¢ Nincs vertikalis palya tiinet
A spindlis régio szegmentalis tiineteit az ideg gyokok és/vagy a spinalis ideg
karosodasa okozza. Szegmentalis tiinetek a kovetkezok:

o Megvaltozott vagy kiesett érzés dermatomalisan

e Csokkent vagy elveszett izomerd miotomalisan

e Csokkent, vagy kiesett fazisos nyujtasi reflex
A spindlis régié vertikdlis pdlya tiinetekhez tartoznak:

o Megvaltozott, vagy kiesett érzés a sériilés szintje alatt

e A vérnyomas, kismedencei szervek, hdszabalyozas leszallo kontrollja megvaltozott,

vagy kiesett

Fels6 motoneuron tiinetekhez tartoznak:

Csokkent vagy elveszett izomerd

Hiperreflexia

Izom hiperstiffness

A lateralis kortikospinalis palya érintettsége esetén klonus és pozitiv Babinski tiinet.

A gerincvelo sériilések osztalyozdsakor elengedhetetlen az alapos fizikalis
vizsgalat a mototoros, szenzoros funkciokat illetéleg: Az ASIA index nyujt segitséget ennek
dokumentalasaban ¢s a magassagi diagnozis felallitasaban.

e A vizsgalat soran elséként megvizsgaljuk a jobb és baloldalon a szenzoros funkciokat
¢s a dermatomak alapjan megkeressilk a szenzoros sériilés szintjét, vagyis
tliszaras, illetve feliiletes tapintas ingerekkel keressiik a legkaudalisabb még
funkcionéalé dermatdmat.

e Masodik lépésben a kulcsizmok miikddését vizsgaljuk és ez alapjan a motoros
kdarosodas szintjét hatarozzuk meg, szintén a jobb és baloldalon is. Ezt a szintet a
legalacsonyabb még meglévé minimum 3-as izomerd (haton fekve vizsgalva)
hatarozza meg. E szint felett az izomerd megtartott.
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e Harmadik Iépésben a magassagi diagnozis, a kéarosodas szintjének
meghatarozasa torténik. Ez az a szegmentmagassag, ahol még megtartott szenzoros
funkciokat és minimum 3-as izomer6t talalunk, illetve az ez felett talalhatod
szegmentek funkcioja teljes.

e Negyedik Iépésben kell elddnteni, hogy a sériilés teljes, vagy inkomplett.

o Komplett a sériilés, ha a szakralis funkciok kiestek. Tehat sem szenzoros,
sem motoros funkcio nincs az S4-S5 szegmentben.

o Az 06todik 1épés, ha inkomplett a sériilés, ennek a mértékének meghatarozasa, Az
AIS (ASIA Impairment Scale) besorolasa.

e AIS-A tehat Komplett sériilés esctén.

e AIS-B inkomplett szenzoros: ha van némi szenzoros funkcio, (S4-S5 érzés is
megtartott) a sériilés szintje alatt, de a motoros funkcid kiesett tobb, mint
harom szegmenttel a motoros sériilési szint alatt is.

e AIS-C inkomplett motoros: van megtartott motoros funkci6 a sériilés szintje
alatt, a kulcsizmok legalabb fele funkcional, az izomeré harmas alatti.

e AIS-D inkomplett motoros: a motoros funkcid megtartott a sériilés szintje
alatt is, a kulcsizmok ereje harmas, vagy annal erésebb.

o AIS-E normal érzés és mozgasfunkcio.

8.10 Spinalis régio szindromak

A szindromak kifejezés olyan tiinetegyiittest takar, amelynek nem utal specialis okra, az
alabbi szindromdk gyakran trauma, vagy tumorok kovetkeztében alakulnak ki.

Anterior gerincveld szindroma esetén megszakadnak a felszallo spinotalamikus
palyik, a leszallé motoros palyak és az alsé motoneuronok sejtteste karosodik. igy ebben
a szindromaban nincs fajdalom- és hoéérzés, illetve motoros kontroll. Mivel a tudatos
propriocepcidt €és diszkriminativ tapintast szallitd péalyak a hats6 kotegben talalhatok, ezért
ezek funkcigja megtartott.

A centrdlis gerincveld szindroma a nyaki szakaszon jelenik meg. Ha a 1ézi6 kicsi, a
hé- és fajdalominformacio elvesztése jelenik meg a 1€zi6 szintjén, mert a kdzépvonalat
keresztez spinotalamikus rostok szakadnak meg. A nagyobb 1éziok esetén ehhez tarsul még a
fels6 végtag motoros funkcidjanak karosodasa, mivel a lateralis kortikospinalis palydkban
a fels6 végtagi rostok medidlisan helyezkednek el.

A Brown-Sequard szindromat a gerincvelé féloldalanak karosodasa eredményezi. A
szegmentalis Kiesések azonosoldaliak és ide soroljuk az als6 motoneuronok funkciojanak
kiesését, és az Osszes szenzoros informacid elvesztését. A 1€zio szintje alatt az akaratlagos
mozgaskontroll, a tudatos propriocepcio és a diszkriminativ tapintas esik ki
azonosoldalon, és ellenoldalon pedig a ho- és fajdalomérzések vesznek el.

A cauda equina szindroma esetén a lumbalis illetve szakralis gyokok karosodnak,
amely szenzoros karosodast, az als6 végtagi izmok és a zaroizmok gyengiilését, vagy
petyhiidt bénulasat okozza. Ebben az esetben nincs izom hiperreflexia, vagy fokozott tonus,
mivel a fels6 motoneuronok nem érintettek.
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Ellenorzo kérdések

ocoukrwhE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Mi a spindlis ideg?

Mi a kiilonbség a ventralis gyok és a ramus ventralis kozott?

Mit neveziink egy gerincvel6i szegmentumnak?

Mi a hatso, oldalsé és mellsd szarv funkcioja?

Melyek a gerincvel palyarendszerei, és hol talalhatoak?

Rajzolja le a gerincveld keresztmetszetét, azon a motoros €s szenzoros fobb palyakat
jelodlje.

Mi a propriospinalis neuronok definicioja, és mi a szerepiik, hogyan rendezddnek a
gerincvelOben?

Mik azok a Rexed laminak, és melyik koziiliik a substantia gelatinosa, és miben van
szerepe? Rajzolja le a Rexed laminékat.

A gerinc mozgasai hogyan hatnak a neuralis képletek fesziilésére, mely pozicidban
igazolhat6 a neuralis képletek tenzidja, fesziilése?

Mely tényezdk védik az ideggyokoket €s a spindlis ideget a mechanikai hatasoktol?
Mi a gerincveldi interneuron korok szerepe a mozasban a modern kutatasok alapjan?
Hogyan befolyésoljék az interneuronok a védekezd reflexmozgéasokat?

Mik azok a 1épési mintageneratorok (SPG)?

Hogyan miikddnek az SPG-k, milyen tényezdk befolyasoljak miikodéstiket?

Hogyan hasznosithat6 a rehabilitdcidoban az SPG miikddés?

Mit jelent és mi a szerepe a reciprok inhibicionak?

Mit jelent a visszakanyarodd gatlas és miben van szerepe?

Mi a reflexes holyagtelddés €s vizeletiirités neuralis hattere?

Hogyan szabalyozzuk az akaratlagos vizeletiiritést?

Mit jelent a szegmentalis és vertikalis palya 1ézi6? Hogyan lehet elkiiloniteni ezeket?
Mi az ASIA index és miben nyujt segitséget?

Milyen gerincveld szindromak vannak, mi jellemzi azokat?
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9 AZAGYTORZS

Az agytorzshoz tartozik a nyulveld, hid és kozépagy, elhelyezkedését tekintve a nyualveld a
gerincveld folytatasa. Az agytorzs a nagyagy alatt és a kisagy el6tt helyezkedik el.

9.1 Vertikalis palyak haladnak keresztiil az agytorzson

Az agytorzsben szenzoros, motoros ¢és vegetativ vertikalis palyak haladnak keresztiil, a
gerincveldhdz hasonléan. Ezek némelyike csak dathalad az agytérzson, mig masok
szinapszisokat is létrehoznak az agytorzsi magvakkal. Ezek Osszefoglalasat a 10. tablazat
mutatja be.

Az agytorzsi vertikalis palyak

Vertikalis palya Az agytorzsi modositas
Szenzoros, felszallo palyak
Tr. Spinothalamicus Nincs modositas (a palya informacidja

valtoztatas nélkiil halad at az agytdrzson)

Hatso koteg (fasciculus gracilis (Goll) és Axonjai szinapszist alkotnak a nucleus

cuneatus (Burdach)) gracilis (Goll) vagy cuneatussal (Burdach),
majd a masodlagos axonok keresztezik a
kozépvonalat és létrehozzak a lemniscus
medialist

Tr. Spinocerebellaris Axonjai az als6 és fels6 kisagykaron
keresztiil 1épnek ki az agytorzsrdl a kisagyba

Autonom, vegetativ leszallo palyak
Szimpatikus Nincs modositas (a palya informacioja
valtoztatas nélkiil halad at az agytorzson)

Paraszimpatikus Axonjai szinapszist alkotnak az agytorzsi
paraszimpatikus magokkal, vagy tovabb
haladnak a szakralis régioba.

Motoros, leszalléo palyak
Tr. Corticospinalis Nincs modositas (a palya informacioja
valtoztatas nélkiil halad at az agyt6rzson)

Tr. Corticobulbaris Axonjai szinapszist alkotnak az agyideg
magvakkal.

Tr. Corticopontinus Axonjai szinapszist alkotnak a hidmagokkal.

Tr. Corticoreticularis Axonjai szinapszist alkotnak a formatio

reticularissal

10. tabldzat
Az agytérzsi vertikdlis pdlydk
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Az agytorzsbol eredd vertikalis pdalyak a tecto-, rubro-, vestibulo-, reticulo-,
coeruleo, és raphespinalis palyak. Funkcidikat A mozgatorendszer cimii fejezetben
részleteztiik.

9.2 Az agytorzs longitudinalis felosztasa

Az agytorzset hossziranyban két szekciora osztjuk: a bazikus teriilet és a tegmentum. Az
egész agytorzs teriletén a bazildaris szekcio el6l helyezkedik el, és elsddlegesen a
motoros rendszerhez tartozd képleteket tartalmaz (leszallo palyak a kéregb6l, motoros
magvak, és inferior oliva).
A tegmentum hatul helyezkedik el és az alabbi részei vannak:

e Formatio reticularis (beallitja az egész idegrendszer altalanos aktivitasi szintjét)

e Leszallo palyak szenzoros magvai

e Agyideg magvak

e Fasciculus longitudinalis medialis, a palya, mely koordindlja a szem ¢és fejmozgasokat.
A bazilaris és tegmentum szekcidokhoz kapcsolodoan a kozépagyban taldlhatdo egy ujabb
longitudinalis szekcid, a tectum, amely a tegmentum mdogott helyezkedik el. A tectumban
helyezkednek el Kkiilsé és bels6 szemizmok illetve a fejmozgasok reflexes kontrolljat
biztosito képletek: a pretectdlis teriilet és a colliculus superior és inferior.

9.3 Formatio reticularis

A teljes agytOrzs teriiletén végightizodd halézatos allomany a formatio reticularis
(FR), mely egy komplex neuralis halézat, beletartoznak a reticularis magvak, ezek
Osszekottetései és a felszallo és leszallo retikuldris palyak.

A FR integralja a szenzoros és kortikalis informaciokat, szabalyozza a szomatikus motoros
aktivitast, autoném funkcidkat és a tudatot, modositja a fajdalominformaciokat.

A retikularis magvak szabalyozzak a neurilis aktivitasi szintet a kozponti
idegrendszerben. Az egyes magok eltérd neurotranszmittereket termelnek. A retikularis
magvak altal termelt transzmitterek un. lassanhato transzmitterek, vagy
neuromodulalé (médosito) anyagok, noha ez a transzmitter mas neuralis alrendszerekben
lehet gyorsanhato transzmitter. Példaul a retikularis magvakban termelt acetilkolin lassan hat,
mig a periférias idegrendszerben ugyanez az anyag gyorshatasu [148].

A retikularis magvak viszonylag kis teriiletre lokalizalodnak az agytorzsben, azonban
kiterjedt Osszekottetéseik vannak az agyban és a gerincvelGben is. A nagyobb retikularis
magcsoportok a kovetkezok:

Ventralis tegmentalis teriilet

Nucleus pedunculopontinus

Raphe mag

Locus coeruleus és a medialis retikularis teriilet
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9.3.1 Ventralis tegmentalis teriilet: Dopamintermelés

A dopamintermeld neuronok tobbsége a kozépagyban helyezkedik el. A kdzépagy
két dopamint termelé teriiletébdl csak az egyik, a ventralis tegmentalis teriilet (VTA)
talalhato a formatio reticularisban. A masik dopamintermeld teriilet a substantia nigra, majd
A bazalis ganglionok, kisagy és a mozgas fejezetben keriil megbeszélésre.

A VTA termeli a dopamint a motivacioban és a dontéshozatalban szerepet jatszod
agyteriiletek szamara. A VTA aktivitasa igy hatassal van a nucleus accumbensre, gyonyor és
jutalomérzést keltve [117; 60].

A VTA erételjes hatdsat az amfetamin €s kokainfiiggdség mutatja, mindkét szer a VTA
dopaminrendszerét aktivalja. A morfinszarmazékok pedig gatoljak a VTA gatlasat ez altal
novelik a dopamintermelést.

9.3.2 Nucleus (tegmentalis) pedunculopontinus (PPN): az acetilkolin szerepe

A PPN a kozépagy also részén helyezkedik el. Felszalld axonjai a frontalis kéreg also
rész¢hez, ¢és a thalamus intralaminaris magvaihoz haladnak. A PPN az alabbi képletekkel
fenntartott 6sszekottetései révén befolyasolja a mozgast:

¢ Globus pallidus és nucleus subthalamicus

e Vesztibularis magvak

e A retikulospinalis palyak kiindulasi teriiletei

9.3.3 Locus coeruleus és medialis retikularis zona: a noradrenalin szerepe

A kozponti idegrendszerben a noradrenalin zomét a locus coeruleus és a medialis
retikularis zona termeli. A locus coeruleus axonjai az agyba és a gerincvel6be futnak,
a tertilet inaktiv alvas kozben és a legaktivabb, amikor figyeliink valamire. A locus coeruleus
felszallo axonjai biztositjak a figyelem Osszpontositasanak képességét [7]. A leszallo
axonjai alkotjak a coerulospinalis palyat, nem specifikus aktivaciot biztositva a gerincveld
interneuronjainak €s motoneuronjainak. A coerulospinalis végzddések a hatsd szarvban
kozvetlen gatlast fejtenek ki a fajdalominformaciot szallitd spinotalamikus neuronokon. A
medialis retikularis zona adrenalint és noradrenalint is termel, az autoném funkcidékat
(légzési, viscerdlis, kardiovaszkularis) szabalyozza a hypothalamuson, agytorzsi magvakon és
a gerincvel6 oldalso szarvan keresztiil.

9.3.4 Raphe magok: szerotonintermelés az agytoérzsben

A szerotonintermelé sejtek tobbsége az agytorzs kozépvonalaban, a Raphe
magvakban talalhaté. A kozépagyi Raphe magvaknak kiterjedt 6sszekotetései vannak
az nagyagyban, a szerotonin szintje alapvetéen meghatarozza a hangulatot [114]. A hid
teriileti Raphe magok moddositjak a neuralis aktivitast az agytorzsben és a kisagyban. A
nyultveloi Raphe magok pedig axonokat kiildenek a gerincvel6be, és mddositjak annak
a szenzoros, autoném és motoros funkciéit [114]. Néhany nyulvel6i Raphe mag része a
gyorsanhato, leszallé, fajdalomgatlé neuralis palyarendszernek.

A felszallo fajdalominformacio stimulalja mind a periaquaductalis sziirkeallomanyt, mind a
nyultvel6i Raphe magokat, amelyek erre valaszként axonjaikon keresztiil Sszerotonint
bocsajtanak ki a gerincveld hatsd szarvaban talalhatd interneuronokhoz, melyek
meggatoljak a fajdalominformacio tovabbitasat.
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A raphespinalis végzodések a lateralis szarvban a kardiovaszkularis rendszert
befolyasoljak. A raphespindlis végzdodések az eliils6 szarvban pedig az
interneuronok és alsé motoneuronok nem specifikus aktivaciojat biztositjak.

9.4 A felszallo aktivalo retikularis rendszer szerepe a tudat szabalyozasa

A tudat az EN és a kornyezet tudatat jelenti. A tudati rendszerek szabalyozzik az éberséget,
alvast és a figyelmet. A tudati rendszerek agytorzsi komponense a formatio reticularis és
felszallo retikuldaris aktivalo rendszere (ARAS). Az ARAS axonjai a tudati
rendszerek agyi komponenseihez futnak: melyek a bazalis eldagy (a hypothalamus eldtti
teriilet), thalamus és agykéreg [178]. A normal alvas-ébrenlét ciklushoz és a figyelem
iranyitasanak képességéhez a tudati rendszerek minden agytorzsi €s agyi komponensének
miikodnie kell. Az alvdst, vagyis a tudat periodikus elvesztését az ARAS egyes teriiletei
aktivan indukaljak. Az alvés funkcidja ellentmondasos.

Jelen feltételezések szerint az alvas szerepéhez tartozik a meméria megszilarditasa (offline
aktivitas, kiilonosen a proceduralis tanulast kdvetden, azaz mozgasok, készségek tanulasa
utan) és az immunaktivitas beallitasa [178].

9.5 Nyulvelo

A nyultveld az agytorzs alsé része, a gerincvel6 folytatasa és a hidban végzoédik feliil. EI6] a
nyultvel6 két vertikalis kiboltosulasa a piramisok. A piramisok mellett két oldalt olivaalaka
képletek az olivak talalhatok. A Xll-es agyideg a piramis és oliva kozott kapcsolodik a
nyultvel6hoz kétoldalt. Az olivak melletti fliggéleges arokban pedig a X, X, XI-es agyidegek
kapcsolodnak a nyulvel6vel. A nyultveld hatso legjellegzetesebb képlete az alsé kisagykar. A
nyultvelé alsd felében a gerincvel6hoz hasonléan a canalis centralis talalhaté. El6l a
piramisokat a leszallé kortikospinalis axonok hozzak Iétre. A rostok tobbsége
keresztez6dik ebben a magassagban, a decussatio pyramidumban. A spinotalamikus
palyak megtartjak anterolateralis helyzetiiket a nytltveldben is a gerincvel6hoz hasonldan. A
hatso kotegi palyak pedig szinapszisokat alkotnak a megfeleld agytorzsi magvaikkal:
nucleus gracilis et cuneatus. A masodlagos ¢érzé neuronok axonjai hurokszeriien
keresztezOdnek (lemniscus medialis) és a piramisok mogeé keriilnek, majd felszallnak a
thalamus felé. Azon tal, hogy a nytlvel6 Osszekottetéseket tart fenn a gerincveldvel és a
nagyaggyal, az agyideg képletek is itt talalhatok. A spinalis palya és a nervus trigeminus
magvai a nucleus cuneatustol anterolateralisan helyezkednek el, az arcrdl szallitanak ho- és
fajdalom informéciokat. A fasciculus longitudinalis medialis, az alsé nyultvel6ben
kozéptajon helyezkedik el, a szem- és fejmozgasokat koordinalja.

A fels6 nyultveldben a canalis centralis Kkiszélesedik ¢és létrehozza a negyedik
agykamradat. A legtobb agyideg magja a felsé részben helyezkedik el, a dorzalis
szekcidban. Medialtol lateral felé a magvak a kovetkezOk: Xll-es agyideg, n. hypoglossus
magvai, a n. vagus (X) dorzalis motoros magvai, nucleus solitarius (a VII, IX, X
agyidegek visceralis afferensei), vestibuliris és cochlearis magvak (VIII). A nucleus
solitarius visceralis és izérzékelési afferens informaciokat kap. A nucleus ambiguus az
egyetlen olyan agyideg mag, amely a dorzalis csoporttdl elkiiloniilten eldl helyezkedik el.
Rostjai és a garat és gége harantcsikolt izmait és a nyeldcsé felsé részét idegzi be a X és IX
agyidegek altal.
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A kortikobulbaris palyak adjak a kérgi inputot a nucleus ambiguusnak és a nucleus
hypoglossusnak. A kortikobulbaris projekciok altalaban kétoldaliak, de esetenként a n.
hypoglossus csak kontralateralis beidegzést kap. Példaul a nyelv eldrenyujtasaért felelos m.
genioglossus idege csak kontralateralis beidegzést kap, supranuclearis sériilésekor a nyelv
eloretolasa elmarad a kontralateralis oldalon, tehat végeredményben a nyelv a sériilés helyétol
elfelé devial nyujtaskor, ellentétben az infranuclearis sériilésekkel, ahol a nyelv a sériilés
oldalara devial. A nyultvelé és a hid hataran helyezkednek el a VIII agyideg magvai: (n.
vestibularis, cochlearis).

A hangingereket a belso fiilbdl a n. cochlearis szallitja a n. cochlearisba. A fej mozgasair6l és
a fej helyzetérdl a n. vestibularis szallitja az informaciot a vesztibularis magba.

Az innen eredé medialis és lateralis vesztibulospinalis palyak a poszturalis izmok
aktivitasat befolyasoljak. Mélyen az olivak alatt talalhaté a nucleus olivaris inferior,
Osszegylirt papirzacskora emlékeztetd alakja van, informécidt kap a legtobb agyi motoros
teriiletrdl, és a gerincveldbol.

Axonjai az ellenoldali kisagyi féltekébe futnak, a tr. olivocerebellarison keresztiil, jelen
feltételezés szerint, ezeknek a rostoknak az idé észlelésében van szerepiik, ezaltal az
idozitésben, timingban jatszanak szerepet [198]. A nyulvel6ébdl szamos rost fut a kisagyba az
also kisagykaron keresztiil (spino-, olivo-, vestibulo-, reticulocerebellaris palyak).

9.5.1.1 A nyuiiltvelé funkcidja

A nyitlveldoi neurdlis halozat koordindlja a kardiovaszkularis szabalyozast,
légzést, fejmozgasokat és nyelést. Ezeket a mikodéseket részben az agyidegek és ezek
nyultveléi magvai (VII-X és XII) végzik. A nyultveldi szabalyozast normalisan az agyi
aktivitas befolyasolja.

Példaul a tonusos nyaki reflexek 6 honapnal fiatalabb csecsemdékben nyultvel6i kontroll alatt
allnak, azonban az agykéreg fejlddésével a kérgi informacié modulilja, modositja ezeknek a
reflexkoroknek a mitkodését.

9.6 Hid

A hid akozépagy és a nytltvel6 kozott helyezkedik el, a hid hatso része hatarolja a negyedik
agykamrat. A legtobb vertikalis palya valtozatlanul halad keresztiil a hidon, csupan a tr.
corticopontinus és néhany kortikobulbaris palya alkot szinapszist a hidban. A tr.
corticopontinus a hidmagokban alkot szinapszist, majd innen a rostok a tr.
pontocerebellarison at futnak a kisagyba, ahova a kozéps6 kisagykaron keresztiil 1épnek be.
A hid tehat a kéregbdl j6v6 motoros informaciot dolgozza fel és tovabbitja a kisagynak. A
kortikobulbdris pdlya a n. trigeminus (V) motoros magvaival és a n. facialis (VII)
magvaival hoz Ilétre szinapszist. A hid eliillsé részén leszalld palyak (corticospinalis,
corticobulbaris, corticopontinus), a hidmagok és a pontocerebellaris axonok talalhatok. A
hid hatso részén a tegmentumban szenzoros palyak, formatio reticularis, vegetativ
palyak, fasciculus longitudinalis medialis, és az V-VII agyidegek magvai talalhatok.
A fent emlitett agyidegek az alabbiakban vesznek részt:

e Az arcrol jovo érzetek feldolgozésa (V agyideg, n. trigeminus)

e A szem lateralis mozgésainak kontrollja (VI agyideg, n. abducens)

e Az arc és ragdizmok kontrollja (VII agyideg, n. facialis, illetve az V agyideg).
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9.7 Kozépagy

Az agytorzs legfelsébb része, a kdzépagy, a diencephalon és a hid kozott helyezkedik el.
Az aqueductus cerebri, egy kis csatorna a kdzépagyban, mely 0sszekdti a harmadik és
negyedik agykamrat. A kozépagy elolr6l hatrafelé harom teriiletre oszthaté: basis pedunculi,
tegmentum, tectum.

9.7.1 Basis pedunculi

Elolr6l a cerebrélis pedunculusok (az agykéregbdl leszalld palyak hozzak létre) és egy
szomszédos mag, a substantia nigra alkotjak a basis pedunculit. A substantia nigra
a bazalis ganglion korok egyik eleme. A bazdlis ganglion korokhoz tartozik még a n.
caudatus, putamen, globus pallidus, PPN (nucleus pedunculopontinus) és nucleus
subthalamicus. (Iasd bévebben A bazalis ganglionok, kisagy és a mozgas cimi fejezetben.)

9.7.2 Kozépagyi tegmentum

A koOzépagy kozépsé terillete a tegmentum, amely vertikalis szenzoros palyakat
tartalmaz, a felsé kisagykart, a nucleus rubert, a PPN-t és a III, IV agyidegek magvait. A
legtobb vertikalis palya hasonld elhelyezkedésti, ahogyan a hidban is, kivéve a spinotalamikus
palyat és a lemniscus medialist, amelyek sokkal lateralisabban helyezkednek el a
kozépagyban. A felsé kisagykar koti 6ssze a kisagyat és a kozépagyat, els6sorban efferens
informdaciokat szallit a kisagybol.

A nucleus ruber a kisagybol és az agykéregbdl kap informacidkat, és a kisagyhoz és
gerincvel6hoz  (rubrospinalis) és a formatio reticularishoz ad projekciokat. A
rubrospinalis palya aktivitasa a felsé végtagi extenzidhoz jarul hozza. a PPN neuronjai a
bazalis ganglion korok részét képezi és a lokomotoros mozgasok elinditasaban és
befejezésében és az izomtonus szabalyozasaban van szerepe [193].

Az aqueductus cerebri el6tt talalhatdé az oculomotor komplexum (a 11l agyideg
magvai), és a n. thochlearis (a IV agyideg) magja. Az oculomotor komplexben talalhat6 a
kiils6 szemizmokat beidegzé (n. oculomotorius) efferens szomatikus rostok magvai, a
paraszimpatikus oculomotorius mag (Edinger-Westphal mag), amely a pupilla zaréizom
(m. sphincter pupillae) €és a sugarizom (m. ciliaris) paraszimpatikus kontrolljat biztositja.
Az oculomotor komplex alatt helyezkedik el a trochlearis mag. A n. trochlearis a m.
obliqus superiort idegzi be, ami a szemet felfelé kifelé mozgatja.

Az aqueductus koriili teriileten helyezkedik el a periaqueductalis sziirkeallomany,
amely koordindlja a fajdalomra, fenyegetettségre és érzelmekre adott szomatikus és
vegetativ reakciokat. E teriilet aktivitdsanak koszonheté a harc vagy menekiilés reakcio
(fight or flight reaction) [121] és a siras és nevetés alatti hangadas, vokalizacié [172].

9.7.3 Kozépagyi tectum

A koOzépagy hatso teriilete a tectum, itt helyezkednek el a pretektalis teriilet és a
colliculusok. A pretektdlis teriilethez kapcsolhatd a pupilla, a konszenzualis pupilla és
az akkomodacios szemreflexek. Az inferior colliculusban a hallasi informaciét
tovabbitja a cochlearis magvakbdl a superior colliculusba és a corpus geniculatum medialeba
a thalamusban. A superior colliculus a reflexes szem- és fejmozgasokban jatszik
szerepet [110].
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9.8 Az agytorzs szerepe a motoros kontrollban

Az agytorzsi magok ¢és palydk tehat a motoros kontroll szamos aspektusaban szerepet
jatszanak, tovabba, mint a leszalld palyarendszerek részei, informaciokat kozvetitenek a
kéregbol, bazalis ganglionokbol és a kisagybol a gerincveld felé.

Ide tartozik a lokomotoros ritmus generalasa, a poszturalis tonus szabalyozasa, a
szenzoros informaciok integralasa a testtartas kontrollhoz ¢és az egyensilyhoz, tovabba
szerepet jatszanak az anticipacidos poszturilis kontrollban az akaratlagos mozgésok
kapcsan.

A mesencephalikus lokomotoros régio (MLR) stimulacidja elinditja a jarast és
modositja a 1épéseket. Az errdl a teriiletr6l induld szigndlok a gerincvel6i kozponti
mintageneratorokra (CPG) tevddnek at a medialis formatio reticularison és a retikulospinalis
palyéakon at.

Az agytorzsben talalhatok az izomtonus bedllitasaban szerepet jatszo serkenté illetve
gatlé hatasi kozpontok. Az agytorzs fontos szerepet jatszik az anticipdcios
poszturalis kontrollban. Amikor az agytorzsi formatio reticularist gyogyszeresen
inaktivaljak, az anticipacios poszturdlis beallitdsok kiesnek, melyek normal korilmények
kozott aktivalodnak és létrehozzdk a motoros kéreg altal inditott akaratlagos mozgashoz
sziikséges poszturalis stabilitast [177].

A bazalis ganglion - kéreg - gerincveld utvonalak az akaratlagos mozgasok
kontrolljaban jatszanak fontos szerepet, a bazdlis ganglion - agytirzs - gerincveld
tutvonalak pedig az olyan mozgasok automatikus kontrolljaban miikodnek kozre, mint
példaul a jaras, helyvaltoztatas és a poszturalis tonus, leginkdbb a substantia nigrabdl
kiindul¢ palyan keresztiil [184].

9.9 Agytorzsi diszfunkciok

Az agyidegek és a vertikalis palyak funkcidjanak vizsgélataval beazonosithatok az agytorzsi
1¢ziok. Az agytorzsi lézidk ipsi- és kontralateralis tiinetek keverékét okozzak, mivel az
agyidegek az azonosoldali arc és nyak képleteit idegzik be, mig a vertikalis palyak tobbsége
az agytorzsben keresztezodik ¢és az ellenoldali testfelet idegzi be. A vertikalis palyak és
agyidegek karosoddsa mellett az agytorzsi 1€ziok alapveté életfunkciokat ¢és a
tudatallapotot is veszélyeztethetik.

9.9.1 Vertikalis palya tiinetek

A laterdlis kortikospindlis padlyak, a hatséo kéteg-lemniscus medialis
rendszer sériilése agytorzsi szinten ellenoldali tiineteket okoz, mivel ezek a palydk az
alsé nyultveloben mar keresztezOdnek. Az egyetlen teriilet, ahol az agytorzsi 1€zio
azonosoldali kortikospinalis (keresztezddés alatt) és hatsé kotegi tiineteket (keresztezddés
el6tt) okoz, az also nyultveld sériilése. Mivel a tr. spinothalamicus mar a gerincvelében
keresztezodik, az agytorzsi 1éziok mindig ellenoldali spinotalamikus tiineteket okoznak.

9.9.2 Kortikobulbaris léziok

A kortikobulbdris palydk motoros jeleket kozvetitenek a kéregb6l az agyidegek
motoros magvaihoz. Tehat a kortikobulbaris palyak idegsejtjei a fels6 motoneuronjai az
agyideg magvakban talalhat6 als6 motoneuronoknak.
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Habar mind a felsé, mind az als6 motoneuron 1ézi6 parézist okoz, a felsé6 motoneuron
sériilés izom hiperstiffnessel jar (fokozott izomténussal), mig az als6 motoneuron
karosodasa reflexcsokkenéssel ¢és petyhiidt bénulassal jar. A kortikobulbaris projekcidok
bilateralisak, kivéve az alsé arcot beidegz0 als6 motoneuronokat (n. facialis szaj koriili
aga) és néha a n. hypoglossust, melyek csak kontralateralis beidegzést kapnak felso
motoneuronjaiktol [110].

9.9.3 Nervus facialis versus tr. corticobulbaris 1ézi6

A nervus facialis komplett alsé motoneuron lézidja, vagyis a periférias facidlis
parézis az azonosoldali arcfél teljes, petyhiidt bénulasat eredményezi. A beteg képtelen az
arc mimikai izmait mikddtetni, és nem tudja lecsukni az azonosoldali szemet sem. Ezzel
szemben az egyoldali fels6 motoneuron léziokor (centrdalis facidalis parézis) csak az
ellenoldali als6 arcizmok (szaj korili n. facidlis 4g) miikddése esik ki, a felsd arc izmainak
kontrollja megtartott, mivel mind a jobb, mind a baloldali agykéreg beidegzi a homlok, orr és
szem koriili teriileteket. Ezen kiviil, a fels6 motoneuron sériiléskor, centralis faciélis parézis
esetén a betegek képesek normal modon nevetni, vagy sirni, mivel az érzelmi hangadast
nem a kortikobulbéris palyakon keresztiil szabalyozzuk tudatosan, hanem attol elkiiloniilten a
limbikus rendszeren Kkeresztiil, érzelmek altal vezérelten [172].

9.9.4 Ellenoldali és azonosoldali tiinetek

Az agytorzsi 1éziok gyakran okoznak ipsilézionalis és kontraléziondlis
tiinetkombindciokat hasonléan a gerincvelonél targyalt Brown-Sequard szindrémahoz.
Példaul a nyultveld lateralis részének karosoddsa azonosoldali végtag ataxidt okoz,
azonosoldali hé- és fajdalomérzés kieséssel az arcon, amely ellenoldali testfél ho- és
fajdalomérzeés kiesésével tarsul.

Az axonok az als6 kisagykarban és a spindlis palydkban azonosoldalon maradnak és a
trigeminus mag is azonosoldalon van, ezért a tiinetek is ipsilateralisak. A spinotalamikus
palya axonjai mar a gerincveldben keresztezddnek, ezért az agytdrzsben létrejovo
spinotalamikus palyakarosodasok ellenoldali tiineteket hoznak (hé- és fajdalomérzés kiesés).
A Horner szindroma kialakulhat a leszallé szimpatikus palyak sériilése miatt az agytorzsi
1ézidknal. A Horner tridsz a tlinetcsoport jellegzetessége: ptosis, miozis és
enophthalmus. A szemhéj lecsiing, a pupilla szlikebb, mint az ellenoldali, és a szemgolyd
mélyebben iil a szemiiregben.

9.9.5 A vitalis funkcidok zavarai

Az agytorzsi 1€zi6 kovetkeztében a vitalis funkciok is karosodhatnak, szivmegallas,
légzésleallas, vagy vérnyomasingadozas képében.

9.9.5.1 A négy D agytorzsi diszfunkcidk esetén

Dysphagia, dysarthria, diplopia, és dysmetria a kardinadlis tiinetek agytorzsi
diszfunkciok esetén. A dysphagia a nyelés nehezitettsége, a dysarthria a beszéd

crer

megfeleld megitélése a mozgas soran.
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9.9.6 Tudatzavarok

A megvaltozott tudatallapot tinete lehet mind agytorzsi, mind agyi torténéseknek,
mivel mindkét teriilet struktirai sziikségesek az eszmélethez és Ontudathoz. Az agytorzsi
karosodas, amely érinti a formatio reticularist, vagy az ARAS-t eszméletlenséghez vezet.

Szintén eszméletlenséghez vezet az az agykdrosodas, amely meggatolja a
hypothalamus/thalamus aktival6 teriiletek vagy az egész agykéreg funkciojat. A megvaltozott
tudatéllapotokat a 11. tablazat foglalja dssze.

Locked-in szindromdban, amikor megszakad az osszekottetés az agytorzs és a
nagyagy kozott, a tiinetek latszolag tudatallapot kérosodéasra emlékeztethetnek. Azonban a
locked-in szindromaban a tudat megtartott, de a fels6 motoneuronkarosodas teljesen
meggatol mindennemii akaratlagos mozgast. Némely esetben a beteg képes lehet
akaratlagos szemmozgasok kivitelezésére, ebben az esetben kodolt szemmozgasokkal lehet
kommunikélni a beteggel (példaul egy pislantds igen, két pislantds nem, esetleg szavak,
mondatok is formalhatok, az abc betiiinek felsorolasakor adott szemmozgas jelrendszerrel).
Az agytorzsi funkcidk integritisa akusztikus kivaltott valasz vizsgalattal detektalhato.
Hasonldan a szomatoszenzoros kivaltott valasz vizsgalathoz, az érzékszervet stimuldljak, és a
kivaltott elektromos aktivitast pedig a fej bérén keresztiil EEG-vel rogzitik.
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Megvaltozott tudatallapotok

Koéoma

Sopor

Somnolentia, aluszékonysag

Vegetativ allapot

Minimalis éberség allapot

Syncope (ajulas)

Delirium

Ebreszthetetlen, még fajdalom ingerekre sem
reagal

Csak nagyon erds ingerekre ébreszthetd, de az
inger megsziintekor visszaalszik

Tobbet alszik, mint ébren van, ébrenlétkor is
alomittas,  zavart,  verbdlis  ingerekkel
¢breszthetd, de magara hagyva visszaalszik

A tudat teljes elvesztése a vitalis funkciok
karosodasa nélkiil*

Stlyosan megvaltozott tudatallapot, minimalisan
egy viselkedési jellel, ami a tudatra utal.
Viselkedési jelek: egyszeri parancsok kovetése,
gesztikulacids, vagy verbalis igen, nem valaszok,
értelmes beszéd, mozgasok, vagy érzelmi
viselkedés, ami nem reflexes eredetii [65]

A tudat rovid elvesztése, vérnyomaseses
kovetkeztében**

Csokkent figyelem, orientacid és percepcio,
zavart gondolatokkal €s agitacioval
(nyugtalansaggal) tarsulva

*A vegetativ dllapotot az alabbi jelek kiilonboztetik meg a kématél: spontan szemnyitas,
szabalyos alvas-ébrenlét ciklus, normal 1égzési minta

** Benignus syncope a nervus vagus tilmiikodésébél ered (vasovagalis syncope). Ortosztatikus
hipotenzié (vérnyomasesés fiiggoleges helyzetbe keriiléskor) ajulist eredményezhet gerincveld
sériilteknél, vagy tartés agynyugalmat kovetéen is.

11. tabldzat
A megvdltozott tudatdllapotok.
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Ellenorzo kérdések

=

N

o

o ~

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

Mely vertikalis palyak informacidja modosul az agytorzsben?

Mi a formatio reticularis f6 funkcioja?

Melyek a f6 retikularis magvak és milyen lassanhaté neurotranszmitterek termelédnek
benniik?

Melyik agytorzsben termelt neurotranszmitter jatszik szerepet az agyban zajlo
motivacidban és a dontéshozatalban?

Mi a PPN ¢és milyen szerepe van a mozgasban?

Mely nyultveldi rendszernek van szerepe a fajdalominformacié tovabbitasanak
gatlasaban?

Mi a locus coeruleus és mi a szerepe az innen kiindul6 leszallo palyaknak?

Mi a Horner triasz?

Mely agyideg magvak feleldsek az alabbi funkciokért?

e A gége és garat izmainak akaratlagos kontrollja

e Az arcrdl szarmazo fajdalominformaciok integralasa és tovabbitasa

e Nyelvizmok kontrollja

e Hanginformaciok feldolgozasa

e A timing észlelése

e Ragbdizmok kontrollja

e A pupilla zaréizom kontrakcidja, a szemlencse alkalmazkoddsa a kozeli

tavolsagban 1évo targyakra fokuszalaskor
A kozépagy mely magvai tartoznak a bazalis ganglionokhoz?
Miért okoznak ellenoldali diszkriminativ tapintas és proprioceptiv informéciod kiesési
tiineteket a fels6 agytorzsi 1€ziok?
Melyik agytorzsi régid koordindlja a szomatikus és vegetativ reakcidkat a fajdalomra,
fenyegetettségre ¢és az érzelmekre?
A kéregbdl mely palydk szallitanak motoros informaciokat az agytérzs motoros
magvaihoz?
Mi a kiilonbség a centralis és periférias facialis parézis kozott és ennek mi az oka?
Tud-e egy baloldali n. facidlis komplett parézises beteg nem tudatosan, érzelmi
mosolyt l1étrehozni a baloldalon? Miért igen, vagy miért nem?
Mi jellemzi a supranucleéris n. hypoglossus parézist?
Mit jelent az ARAS és mi a szerepe?
Mi a locked in szindroma?
Mely agytorzsi képletek 1ézidja okoz tudatzavarokat?
Milyen megvaltozott tudatallapotokat ismer és mi jellemzi azokat?
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10 A BAZALIS GANGLIONOK, KISAGY ES A MOZGAS

A bazalis ganglionok és a kisagy dllitja be a leszalld palyak aktivitasat, azonban
nincsenek direkt o6sszekottetésben az als6 motoneuronokkal. A bazilis ganglionok ¢s a
kisagy a thalamusbol az agykéreg kiilonboz6 motoros teriileteihez haladd palyakon keresztiil
befolyasoljak a fels6 motoneuronokat és ez altal a mozgast. Mindkét teriilet karosodédsara
jellemz6é ezért, hogy nem okoz ugyan bénulast, de komoly gondokat jelent a mozgas
koordiniacioban. A tovabbiakban a bazalis ganglionok és a cerebellum miikodését és
diszfunkcioit, klinikai vonatkozasait targyaljuk.

10.1 Bazalis ganglionok

A bazadlis ganglionok szabalyozzdk az izomosszehuzodast, a Kkifejtett erét, a
tobbiziileti mozgasokat és a mozgasszekvencidkat, a mozgaskomponensek és mozgasok
egymasutanisagat. A bazalis ganglionokhoz tartoznak:

e Nucleus caudatus

e Putamen

e Globus pallidus

¢ Nucleus subthalamicus

e Substantia nigra (nucleus ruber).
Ezen tulmenden néha a thalamus motoros magvait is a bazalis ganglion rendszerhez soroljak.

10.1.1 A bazalis ganglionok bemenetei

A fent emlitett funkciokhoz sziikséges informaciot elsédlegesen az agykéreg szolgiltatja,
tehat a bazalis ganglionok nem kapnak direkt szenzoros informacidt a gerincvel6bdl, tehat
nincs kozvetlen szenzoros bemenetiik.

10.1.2 A bazalis ganglionok kimenetei

A bazadlis ganglionok kimenete (outputja) a kéreg motoros teriiletein, a kozépagyi
lokomocios teriileten illetve az agytorzsi nucleus tegmentalis pedunculopontinus (angolul
pedunculopontine nucleus, PPN) projekcioin keresztiil befolydsolja a fels6 motoneuronok
miikddéseét.

A nucleus caudatus, putamen és globus pallidus (GP) a nagyagyban helyezkedik
el. Az anatomiai kozelségiik miatt a cerebralis bazalis ganglionoknak van Gsszekapcsolt
neviik is: a globus pallidust és a putament egyiitt nucleus lentiformisnak nevezziik, mig a
caudatust és a putament egyiitt striatumnak. A globus pallidusnak van belsd, medialis, vagy
internus (GPi), és egy kiils6, lateralis vagy externus szegmentje (GPe). A caudatus
Osszekapcsolodik a putamennel elolrdl. Ezt az Osszekapcsolodast nevezziik ventralis
stiatumnak. A nucleus accumbens része a ventralis stridtumnak. Az agy novekedése soran a
caudatus C alakot olt az oldalkamra szomszédsagaban. A nagyobb eliilsé részét fejnek, a
hozzékapcsolodo szekcidt testnek, €és a laterdlis oldalkamra alsd szarva szélén 1évO részt
faroknak nevezziik. A caudatus elsédleges funkcioja kognitiv és nem motoros, a ventralis
striatumé pedig elsédlegesen limbikus [104].

A nucleus subthalamicus a thalamus alatt, és a hypothalamushoz képest lateralisan
helyezkedik el.
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A substantia nigra nevét sejtjei szine utan kapta, ugyanis a substantia nigra sejtjei
melanint tartalmaznak, ami miatt metszeten feketének latszik. A substantia nigranak két része
van: a pars compacta (SNc) és a pars reticularis (SNr). A substantia nigra pars
compacta biztositja a dopamint a striatumnak. A substantia nigra pars
reticularisa és a globus pallidus internus a bazalis ganglionok kimeneti magvai. Ezen
magvak kimenetei gatoljak a thalamus motoros magvait, a PPN-t (nucleus tegmentalis
pedunculopontinus) és a kozépagyi lokomotoros teriiletet (MLR: Midbrain Locomotor
Region).
A motoros korok mellett, vannak bazalis ganglion korok, melyek a szemmozgasokat és az
érzelmeket befolyasoljak. A substantia nigra pars reticularisan kimend jel a colliculus
superior mély rétegeihez fut, ahol a gyors szemmozgasokért szakkddolkért felelos felsd
motoneuronok talalhatok, amelyekre tonusos gatlo hatast fejt ki, amikor a szem éppen nem
végzi a kornyezet pasztazasat. A SN reticularis sejtjei spontan aktivitasa tehat gatolja a nem
kivant szakkadokat. Roviddel a szakkad kezdete eldtt a retikuldris neuronok aktivitasa gatlas
ala keriil, a caudatusbol érkezo jelek hatasara, melyeket kérgi impulzusok aktivalnak. Ennek
eredményeként a tonusos gatlas a CS fels6 motoneuronjain sziinetel, lehetévé téve a szakkad
megjelenését. A bazalis ganglionok tehat mint afféle ,kapu” mikodnek, aminek ki kell
nyilnia ahhoz, hogy a gyors szemmozgasok Ilétrejohessenek szenzoros, vagy sokkal
bonyolultabb, kognitiv kozpontokbol szarmazo jelek hatasara [157].
A bazilis ganglionok szerepe alapvetd a normal mozgasban, azonban nem rendelkeznek
direkt Osszekottetésekkel az alsd6 motoneuronokhoz, igy az alsé motoneuronokra gyakorolt
szabalyozo hatdsukat az aldbbi harom uton fejtik ki:

¢ A thalamuson keresztiil az agykéreg motoros tervezésért felelds teriiletein at a fels6

motoneuronok altal

e PPN és retikulospinalis palyakon at

o Kozépagyi lokomotoros teriiletek és a retikulospinalis palyakon at.
A motoros tervezésért felelés teriiletekre kifejtett hatasuk indirekt, a thalamuson dt
érvényesiil. Egy nagy bazdlis ganglion kor koti dssze az aldbbiakat: agykéreg motoros és
szomatoszenzoros teriiletei — a putamen — output magvak — motoros thalamus — ¢és az
agykéreg motoros teriiletei. Az agykéregre a bazalis ganglionok 4altal kivaltott motoros
kontroll aztan a motoros kortikofugalis palyakon keresztiil jut el az als6 motoneuronhoz. A
motoros kortikofugdlis palydk azok a felsé motoneuron axonok, amelyek sejtteste az
agykéregben talalhatd, tehat a kortikospinalis palyak, kortikopontinus és kortikobulbaris
palyak.
A masik fontos bazalis ganglion kor a bazalis ganglion output magvak és a PPN illetve a
PPN és a retikulospinalis palya kozotti 0sszekottetésekbol all. A PPN stimulacioja a
poszturalis és végtag proximalis izmok (vallov, medence) kontrakciojat szabalyozza a
retikulospindlis neuronokon keresztiil, melyek a gerincvel6i gatld interneuronokra hatnak
[185, 116]. Ezen a kimeneten keresztiil tehat a bazalis ganglionok az izomténusra hatod
agytorzsi rendszer miitkodését befolyasoljak.
A kézépagyi lokomotoros teriiletek stimuldcidja a jarashoz vagy futashoz hasonlo
ritmikus alsé végtagi mozgasokat valt ki, a retikulospinalis neuronok ingerlése révén [185,
87]. A bazalis ganglionok tehat az MLR-re hatva befolyasoljak a gerincvel6i kézponti
mintageneratorok (CPG) aktivitasat.
A globus pallidus internus és a substantia nigra pars reticularisa a bazilis ganglion
motoros korok kimeneti pontjai, amely normdl alaphelyzetében toénusos gatlast
gyakorolnak célmagvaikra, a GPi példaul a motoros thalamusra, a PPN-re és a kozépagyi
lokomotoros teriiletre. Ezt a tonusos gatlast modulaljak a direkt és indirekt korok,
melyek a stridtumbol futnak a kimeneti magvakhoz, a fentebb emlitett ,,kapu” hasonlat
szerint.
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10.1.3 A bazalis ganglion korok neurotranszmitterei

A bazalis ganglionokban aktiv szdmos neurotranszmitter és neuromoduldtor
koziil csak kevésnek ismert jol a hatasa. A hatas mindig komplex, mert gyakran egy képlet
gatol egy masik képletet, de annak a kimenete egy harmadik képletet gatolna. Ennek a
sorozatnak az eredménye gyakran dezinhibicio, azaz a gatlas gatlasa, vagyis
megnovekedett aktivitas a harmadik képletben.

A bazalis ganglionok belsd 6sszekittetéseiben egy kivételével a gatlé hatasua y-
amino vajsav (GABA) az ingeriiletatvivé anyag. Kivételt képez a nucleus subthalamicus,
ahol az egyetlen serkenté neurotranszmitter keletkezik, tehat a glutamat hatasara facilitalja a
globus pallidus belsé szegmentjének mikodését. Kiviilrol, a kéreg felol természetesen
¢rkeznek serkentd hatasok. A kérgi motoros teriiletek glutamat kibocsajtasaval serkentik a
putamen miikddését. A direkt koron keresztil a putamen a GABA-val és P anyaggal
gatolja az output (kimeneti) magvakat. Mivel a kimeneti magvak hatasa alapvet6en gatlas a
thalamus motoros magvain és a PPN-en (GABA-n keresztiil), a megnétt putamen input
végeredménye a motoros thalamus megnott serkentése a kérgi motoros teriileteken, ezért
n6 az aktivitds a kortikofugalis palydkban. A direkt kor tehat facilitalja a mozgast, mert
iddlegesen elnyomja a GPi thalamusra gyakorolt tonusos gatlast.

Az indirekt kor a putamenbdl indul, gatolja a globus pallidus externust (GABA és
enkephalin Wtjan), mely gatolnda (GABA) a nucleus subthalamicust, igy a nucleus
subthalamicus serkenti a globus pallidus pars internat, ami fokozza gatlo hatasat a
motoros thalamuson (GABA altal). Végeredményben tehat az indirekt kor gatolja a
kortikofugalis palyak aktivitasat, igy a mozgast magat.

A substantia nigra pars compactajaban termeldédé dopamin azaltal
befolyasolja a motoros kéreg aktivitasat, hogy két fajta receptorhoz kotodik a bazalis ganglion
korokben: D1 és D2 receptorokhoz. A D1 receptorhoz kétédé dopamin facilitalja a
direkt kor aktivitasat, mig a D2 receptorhoz kiétédve a dopamin az indirekt kor
aktivitasat gatolja. A két dopaminerg projekcio tehat a substantia nigra pars compactajabol
indulva a striatumban eltéré korokon befolyasolja a mozgast, de a végeredmény a két
parhuzamos koron (D1 receptor altal facilitalt direkt kor és a D2 receptor altal gatolt indirekt
kor) ugyanahhoz a hatdshoz vezet végiil, vagyis a talamokortikalis neuronok csokkent
gatlashoz és a kéregbdl inditott mozgasok facilitalasahoz. A striatumban Ilétrejovo
dopaminerg hatas hianyaban (dopaminhidny) a kimeneti magvak aktivitasa
fokozddik, megnovelve a gatlast a thalamocorticalis neuronokon, melyek egyébként
facilitalnak a mozgasinditast [40].

Egy harmadik, ugynevezett hiperdirekt palya 1étezését is felvetették, melyen keresztiil a
kéregbdl az STN-be jut az informacid, majd innen a kimeneti magvakhoz (GPi/SNr). A
kortiko — STN — pallidalis hiperdirekt palya erételjes serkenté hatast fejt ki a bazalis
ganglionok kimeneti magvain, amely a thalamus és az agykéreg nagy teriileteinek
gatlasaban nyilvanul meg [127].

10.1.4 A bazalis ganglionok funkcidja

A bazdlis ganglionok mozgdsban betéltitt szerepét tradicionalisan elsddleges
funkcidjuknak tekintették. A normal mozgas tehat a striatum és a pallidum kozotti direkt és
indirekt korok miikodése kozotti kényes egyensulybél fakad. A bazalis ganglionok
szerepet jatszanak a mozgasszekvenciak, az izomtonus és az izomeré szabalyozasaban, a
mozgasok Kivalasztasaban és specifikus mozgasszinergiak gatlasaban.



A bazalis ganglionok, kisagy és a mozgas /A bazalis ganglionok diszfunkcidi

A striatum automatikus, ismétlédd, jol megtanult, készségszinti mozgasokat indit, mint
példaul a hangszeren jatszas, vagy akar a szintaxis (a szavak, szoszerkezetekké, mondatokka
alkotdsa) szabalyai. Ezen kiviil a bazalis ganglionok fontos szerepet toltenek be a
mozgastanulasban és egyéb kognitiv funkciokban és részt vesznek az alabbiakban:
e Munkamemoéria (az informaciok iddleges tarolasa, amig dolgozunk az adott
informacioval)
e Fenntartott figyelem
e A viselkedés megvaltoztatisanak képessége, a feladat kovetelményeinek valtozasa
fliggvényében
e Motivacio (A motivacié kézpontja a nucleus accumbens a ventralis striatumban, mely
Osszekapcsolja a motivaciot és a viselkedést) [37].
A szkeletomotor Kkor szerepet jatszik mind a mozgas el6készitésében, mind a
végrehajtasaban. Példaul igazoltdk, hogy egy a késObbiekben elvégzendé mozgasra
utalaskor a premotoros teriiletek és a bazalis ganglionok szkeletomotor koreinek szamos
neuronja aktivitdst mutat. Az aktivitas folytatodik, amig a mozgast végrehajtjuk. Mas neuron
csoportok a szkeletomotoros korokben csak mozgassal Osszefiiggd aktivitast mutatnak,
jelezve, hogy a fenti két funkcio eltéré neuron csoportokhoz tartozik [40]. Feltételezések
szerint a bazalis ganglion direkt, indirekt és hiperdirekt korok szerepet jatszhatnak
néhany mozgas szelektiv aktivalasiban mas mozgasok gatlasan keresztiil [5].
Feltételezik, hogy amikor egy akaratlagos mozgast a kérgi mechanizmusok épp elinditananak,
egy tikorképjel ezzel egy idoben a hiperdirekt koron keresztiil (motoros kéreg — STN —
Gpi) a GPibe jut, ahol a GPi neuronok aktivitadsa a motoros thalamus ¢s a kéreg nagy tertileteit
legatolja, amelyek Osszefliggésben vannak a kivalasztott €és mas versengd motoros
programokkal.
Egy masik tiikérképszignal, amely a direkt koron keresztiil érkezik a GPi-be,
specialis pallidalis neuroncsoportokat gatol a kozponti teriileten, ezaltal megsziinteti gatlo
hatasukat (dezinhibicid) a célneuronjaikon és csak a kivalasztott motoros programot
szabaditja fel. Végiil egy harmadik tiikorképszignadl feltehet6leg az indirekt koron
keresztiil eléri a GPi-t és gatlast fejt ki a versengé motor programokon [127].
A motoros korokon kivill még négy tovabbi elkiiloniilt, egymassal parallel kortiko-bazalis
ganglion-talamikus kort kiilonitiink el:
oculomotor
végrehajto
viselkedés flexibilitas és kontroll
limbikus.
Az oculomotoros kor a gyors szemmozgasok, a szakkadok kontrolljaban jatszik
szerepet, a prefrontalis és limbikus kordknek nem motoros funkcidi vannak. A
prefrontdalis korok a végrehajté funkciokban jatszanak szerepet, ide tartozik a
problémamegoldas kapcsan a verbalis készségek hasznalata és a viselkedés szervezése, és a
szocialisan megfelelé valaszok kozvetitése. A limbikus korok a motivalt viselkedés
szabalyozasaban ¢és a proceduralis tanulasban vesznek részt [177].

10.2 A bazalis ganglionok diszfunkciéi

A legtobb bazalis ganglion diszfunkcio az akciét érinti inkabb, mint a percepciot. A
bazalis ganglionok diszfunkcioi kovetkeztében kialakulé mozgaszavarok a hipokinetikus
(tal kevés mozgas, példaul Parkinson betegség) zavaroktol a hiperkinetikus (tilmozgasok,
mint pl. Huntington betegség, disztonia) zavarokig széles skalan mozognak.



A bazalis ganglionok, kisagy és a mozgas /A bazalis ganglionok diszfunkcidi

A tlinetek annak fiiggvényében alakulnak, hogy a bazalis ganglion -thalamokortikalis motoros
korok €s a bazalis ganglionok -PPN Gsszekdttetés mely specifikus részének diszfunkcioja
kovetkeztében jelennek meg. A tiilzott gatlds hipokinetikus zavarokhoz vezet, mig a
nem megfelelo gatlas (annak hianya) talmikoédéshez, hiperkinetikus zavarokhoz
vezet.

Ezen kiviil a bazalis ganglionok karosoddsa komplex neuropszichiatriai kognitiv és
viselkedészavarokhoz is vezet, utalva ezzel a bazalis ganglionok szélesebb szerepére a
frontalis lebeny kiilonboz6 funkcidiban. A prefrontdlis kérok kdrosoddsa esetén
alakul ki az obszessziv -kompulziv viselkedés (kényszerbetegségek).

Kordbban a bazdlis ganglion karosodasokkal 0Osszefiiggd mozgasrendellenességek
gyakorisdga miatt, a bazalis ganglionokat a mozgasrendszer egy jelentés komponensének
tekintették, azonban fiiggetlennek a piramis, vagy kortikospinalis rendszertél. A mozgés
rendellenességeket két nagy csoportra osztottdk: piramidalis (jellemzden spaszticitds ¢és
bénulés) és extrapiramidalis (jellemzden akaratlan mozgasok, rigiditds, immobilitds parézis
nélkiil) tiinettanra. Azonban mara ez a klasszifikacio idejét mult, nem hasznalatos. J6l ismert,
hogy az akaratlagos mozgasokban a piramisrendszeren és a bazalis ganglionokon kiviil az agy
szamos més teriilete is szerepet jatszik. Igy az agytorzs motoros magvai, a nucleus ruber és a
cerebellum kérosoddsa is motoros tiineteket eredményez. Masrészt az extrapiramidalis és
piramidalis rendszerek valéjaban nem fiiggetlenek egymastol, hanem épp ellenkezdleg
Kkiterjedt osszekottetéseik vannak és egyiittmiikodnek a mozgaskontrollban. Valojaban a
bazalis ganglionok hatdsa a szupplementer, premotoros teriileteken €s a motoros kérgen ¢és a
kortikospinalis rendszeren keresztiil érvényesiil [40].

10.2.1.1 Hipokinetikus zavarok

A hipokinetikus zavarok (legismertebb példdja a Parkinson betegség) jellegzetessége a
mozgasinditas zavara (akinézia) a csokkent mozgasmennyiség (hipokinézia) és a
lelassult mozgas (bradikinézia). Rendszerint tremorral (nyugalmi tremor, remegés) €s
rigiditdssal tarsulnak, mely a megnétt izomtonus, a hipertoniak egyik forméja.

A Parkinson tiinetek hatterében az indirekt palya tulzott aktivitisa figyelhetd meg a
subthalamicus magban, amely fokozza a globus pallidus belsé szegmentjének a
thalamusra Kifejtett gatlo hatasat, amellett, hogy a globus pallidus kiilsé szegmentjének
tonusos aktivitasa viszont lecsokkent.

Ennek értelmében a hipokinéziat és a bradikinéziat nem tekinthetjiik tovabb negativ tiinetnek,
melynek oka a kiesett bazalis ganglion funkcié (dopaminhiany), sokkal inkabb pezitiv tiinet,
hasonldéan a rigiditdshoz és a tremorhoz, amely a megmaradt képletek tulzott, koros
aktivitasanak kovetkezménye, jollehet ez a tilmiikodés a gatlas elvesztése miatt alakul ki.

10.2.1.2 Hiperkinetikus zavarok

A hiperkinetikus zavarok (jellegzetes példdja a Huntington kor) jellegzetessége a
tulmozgasok, tulzott motoros aktivitdsok, melynek a tiinete az akaratlan mozgasok
(diszkinéziak) megjelenése és gyakran hipotonia, csokkent izomténus. Az akaratlan
tulmozgasoknak szamos forméaja ismert:

atetozis: a végtagok lassu, féregszeri, akaratlan mozgasai

korea: gyors rangatozas a disztalis végtagrészeken, illetve az arcon.

ballizmus: nagy amplitadéju, dobalé mozgéasok a végtagok proximalis iziileteiben.
disztonia: fenntartott koros testtartdsok és lassibb mozgéasok, az agonista és
antagonista izmok kokontrakcioja miatt.
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A fenti akaratlan mozgasok gyakran kombinaltan jelennek meg és néhanynak azonos
mogottes oka lehet, mint példaul a korea disztalisan, a ballizmus proximalisan megjelend
tiinete ugyannak a mogottes karosodasnak.

Az indirekt kor alulmiikédése tehat a legfontosabb tényezé a hiperkinetikus
zavarokban. Az akaratlan mozgdsok diszkinézidk megjelenésének
hdatterében az indirekt kor képleteinek koriilirt 1éziéja, vagy a neurotranszmitter
rendszerben Kkialakult egyensilymegbomlas 4ll, gyakran lehet a tart6és, hosszu ideje
fennallo dopaminkezelés mellékhatasa is.

10.2.1.3 A PPN szerepe a tonusszabdlyozdsban

A rigiditdas a mozgassal szembeni ellenallas novekedése minden izomban. A rigiditas a
fels0 motoneuronok als6 motoneuronra Kifejtett direkt facilitalo hatasabol ered
ellentétben a spaszticitassal. Tehat rigiditas esetén a kozponti idegrendszer hatasara alakul ki
a talzott aktiv izomkontrakcid. A rigiditas egyik lehetséges oka a fusimotor rendszer
(gamma drive) tulmiikodése [133]. A rigiditas alvas kozben is jelen van [154]. A
rigiditdsnak két fajtajat kiilonboztetjiik meg: az 6lomcsémerevség és a fogaskerék tipusu
rigiditas. Az olomcsomerevseg alland6 fokozott ellenallast jelent a mozgaspalya teljes
hosszan. A fogaskerék rigiditasra pedig az alternald befesziilés (catch) - relaxacid
jellemzd a mozgaspalya egészén, a végtag passziv mozgatasa sordn.

10.3 Cerebellum

A kisagy koordinalja a mozgast és a poszturalis kontrollt, azaltal, hogy dsszehasonlitja
az aktualis motoros aktivitast a tervezettel ¢s, ha sziikséges modositja a mozgast. A kisagy
tehat a mozgaskoordinaciéért felel6s képlet, amely a legfébb komparator és hibajavito is
egyben. Amikor egy mozgast ismétliink, a kisagy képes korrekcios jeleket (hibajavitasra
alkalmas impulzusokat) generalni, a korabbi mozgas feedbackjére alapozott informaciok
birtokaban. Ezek a korrekcios jelek feedforward, azaz elérehato modon érvényesiilnek az
agytorzsi leszallo palydkon és az agykéreg motoros palydin keresztiil. A tremor és oszcillacio
a kisagyi 1éziot kovetden tulajdonképpen ennek a feedforward mechanizmusnak a hibaja
kovetkeztében jelenik meg. A cerebellum a mozgdstanuldsban is fontos szerepet
jatszik. Mivel a legtobb motoros cselekvésiinket azonnali feedback nélkiil kezdeményezziik és
hajtjuk végre, ezért a mozgasokat jol meg kell tervezni. Mivel nincs lehetdség a szenzoros
feedback alapjan gyors korrekcidra, ezért a tervezés és a feedforward kontroll a
lezajlott mozgasban (feedback alapjan) majd a korrekciot a kovetkezé mozgéasban.

A tervezett mozgdssal kapcsolatos informdciok a kisagyhoz a corticopontinus
rostokon keresztiil érkeznek, amelyek a hidban talalhaté magokkal alkotnak szinapszist, majd
az innen kiindul6 axonok haladnak a kisagyhoz.

A kisagy a gerincveldi interneuronok aktivitasaval kapcsolatos belsd feedback palyakon
(tr. spinocerebellaris ventralis és tr. rostrospinocerebellaris) keresztil is kap
informaciokat. Lasd részletesen A szomatoszenzoros rendszer cimii fejezetben.

Az aktualis mozgasokrol az informadciot az izomors6kbol szarmazé jelek, az
inorsé6 és a bor mechanoceptorai biztositjdk a tr. spinocerebellaris dorsalis, tr.
cuneocerebellarison keresztiil. A cerebellum integralja ezeket a fenti forrasokbol szarmazo
informaciokat és befolyasolja a fels6 motoneuronok aktivitasat.
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Nagy mennyiségli szenzoros informdcié 1ép be a kisagyba, és a cerebellum miikddése
elengedhetetlen a normal mozgashoz, azonban a cerebellum sulyos karosodasa nem a
szenzoros percepciot akadalyozza és nem az izomerGt befolyasolja, hanem a
mozgaskoordinaciot és a poszturalis kontrollt karositja [177].

10.3.1 A cerebellum anatémiaja

A kisagy kiilso rétegét sziirkeallomany alkotja, amely harom kérgi rétegbol all: A
legkiils6 a molekularis réteg, Purkinje sejtek réteg és bels6 a granularis réteg. A kiils6 és a
belsd réteg interneuronokbol all (szemcse sejtek, Golgi, kosar- és csillag sejtek), ¢s a
kozEépso réteg tartalmazza a Purkinje sejtek sejttesteit [90].
A kéreg alatt taldlhatd a fehérallomany, ¢s a fehéralloméany kozott a cerebellaris magvak
(1d. késébb). A kisagyi magvakbol axonok indulnak a vesztibularis, retikularis és
voros (nucleus ruber) magokhoz, illetve a motoros thalamushoz. A motoros thalamus
neuronjaibdl kiinduld axonok pedig a nagyagykéreg motoros teriileteihez haladnak.
A Purkinje sejtek a Kisagykéreg kimeneti (output) sejtjei, ¢s projekcioik gatoljak a
cerebellaris és vesztibuldris magvakat.
A granuldris réteg sejtjei a szemcsesejtek, melyeken a moharostok végzédnek és
parallel rostjai transverzalisan agaznak szét tobb milliméterre az elagazasi ponttol medialis
¢s lateralis iranyba, hogy Purkinje sejtek szazait hozzak ingeriiletbe.
A Purkinje sejtek aktivitasat a csillag, kosdr és Golgi sejtek gatoljak. A csillag- és
kosarsejtek aktivitdsat pedig a parallel rostok facilitaljak. A Golgi sejtek gatlé
szinapszisokat alkotnak a szemcsesejtekkel. A parallel rostok inditjak a Golgi sejtek
tiizelését, amely aztan elnyomja a moharostok serkentd hatasat a szemcsesejteken, tehat
leroviditi a parallel rostok aktivitasi idejét [62]. Kétféle afferens Iép be a
kisagykéregbe: a moharostok a gerincvel6b6l, formatio reticularisbol, vesztibularis és a hid
magokbol; és a Kkuszorostok a nyultveldi olivabol (nucleus olivaris inferior). A
moharostok szomatoszenzoros, éberségi, egyensulyi, €s az agykéreg motoros informacioit
szallitjak a kisagyba, a kiiszérostok pedig a mozgashibakrol szallitanak informaciot a
kisagynak. A kiszorostok a Purkinje sejtek dendritjeivel alkotnak kozvetleniil szinapszist
(egy Purkinje sejt csak egy kuszorosttdl kap informaciot, de egy kuszorost tobb Purkinje
sejttel keriil kapcsolatba). Mig a moharostok interneuronokra (szemcsesejtek)
kapcsolodnak, amelyek a Purkinje sejtekhez tovabbitjak aztan a kozvetett informaciot parallel
rostjaikon.
Hérom lebenyt kiilonitiink el a kisagyon:

e Anterior

e Posterior

¢ Flocculonodularis
Az anterior lebeny talalhatd legfeliil és a fissura prima valasztja el a nagyobb poszterior
lebenytdl. A poszterior lebeny also részét kisagyi tonsillaknak nevezziik. A kisagyi
tonsillak klinikai jelentéségét az adja, hogy a megndvekedett intracranidlis nyomas a
foramen magnumba préselheti a tonsillakat és életfontossagu képletek keriilhetnek nyomas ala
(az agytorzsi 1égzés- és keringésszabalyozd kézpontok) lasd agytorzsi, Kisagyi beékelodés
tiinettana.
A poszterior lebeny alatt rejtetten helyezkedik el a kicsi flocculonodularis lebeny.
Vertikélisan a cerebellumot szekcidkra bonthatjuk:

e vermis a kdzépvonalban

e paravermalis hemispherium

e lateralis hemispherium
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Mindegyik vertikalis szekcid specifikus mozgassal van Osszefiiggésben, ld. kés6bb és
mindegyik vertikalis szekci6 valamelyik specifikus kisagyi maggal, vagy vesztibularis maggal
van Osszekottetésben. Negy kisagyi magvat kilonitink el, medialtol lateral felé
sorrendben: nucleus fastigii, nucleus globosus, nucleus emboliformis, nucleus dentatus. A
nucleus globosust és az emboliformist egyiittesen nucleus interpositusnak nevezzik.
A kisagyat az agytorzshoz kot rostok alkotjak a harom kisagykart az agytorzs két oldalan.
A felsé kisagykar a kdzépagyhoz kapcsolodik, és a legtobb cerebellaris efferens rostot
tartalmazza. Az agykéregbdl jovoé rostok a hidban alkotnak szinapszisokat és hidbol a
kozépsé kisagykaron keresztil jut az informacié a kisagyba. Az also kisagykar
afferens informaciokat szallit az agytdrzsbol és a gerincvel6bdl, illetve efferens rostokat kiild
a kisagybol az agytorzsi vesztibularis és retikularis magvakhoz [110].

Input, bemenet a kisagyhoz tehat az agykéregbdl (hidmagokon at), a vesztibularis
rendszerbdl (vesztibuldris magvak) és a gerincvelob6l mind a magas megbizhatésagu
palyakon (proprioceptiv informaciok) mind a belsd feedback palydkon (a gerincveldi
interneuronok ¢és a leszallé motoros palyak aktivitasaval kapcsolatos informaciok) at érkezik.
Az output, kimenet a kisagybol befolyasolja a vesztibulospinalis, retikulospinalis,
rubrospinalis, kortikobulbaris és kortikospinalis palyak mitkodését [157].

10.3.2 A cerebellum funkcionalis régioi

Az emberei mozgasokat harom széles tartomanyba sorolhatjuk:

e egyensuly

e a végtagok nagymozgasai

e finom, disztilis akaratlagos mozgasok.
A kisagynak kiilon specializalddott teriiletei szabdlyozzdk a fenti mozgasformakat.
Az egyensilyt a vesztibulocerebellum szabalyozza, a nevét a vesztibuldris rendszerrel
alkotott reciprok dsszekottetéseirdl kapta. A nagy végtagmozgasokat a spinocerebellum
szabalyozza, nevét a gerincveldvel 1étrejovd kiterjedt Osszekottetéseirdl kapta. A finom,
disztalis, akaratlagos mozgasokat a cerebrocerebellum szabalyozza, mely nevét a
nagyagyi Osszekottetéseirdl kapta. Ha az ember felnyul egy konyvért a magas polcra, a
cerebellum az als6 végtag és a torzs izmainak anticipacios, feedforward kontrakciojat
biztositja, megel6zve az egyensulyvesztést. Maskiilonben a felsé végtagi mozgas- mivel
megvaltoztatja a testtomegkozéppont helyzetét, eleséshez vezetne. A felso végtagi
nytldasokat a spinocerebellum koordinalja. A spinocerebellum kozremiikddése nélkiil a
nyulas pontatlan lenne és kilengne. A cerebrocerebellum pedig a konyv megfogasat, azaz a
disztalis finommozgasokat, a hiivelyk és a tobbi ujj mozgasat, és a fogdst magat
koordinalja.
A vesztibulocerebellum a flokkulonodularis lebeny funkcionalis neve, mivel ez a
teriilet kozvetleniil a vesztibularis receptorokbol kap informaciét, és reciprokalisan a
vesztibularis magvakhoz kapcsolodik.
Ezen kiviil, a vesztibulocerebellum az agy vizualis teriileteirél is kap informaciot. A
vesztibularis magvakkal alkotott Gsszekottetései révén a vesztibulocerebellum befolyasolja a
szemmozgasokat és a poszturalis izmokat. A vesztibulocerebellum Purkinje sejtjei
gatoljak a medialis és lateralis vesztibularis magvak miikodését az agytdrzsben.
A lateralis magon keresztiil moduldljak a medidlis és lateralis vesztibulospinalis
palyak miikodést, amelyek els6sorban az axidlis izmok és végtag extenzorok
kontrolljaban jatszanak szerepet az allas és jaras kozbeni egyensuly biztositasdhoz. A
medialis vesztibularis maghoz kildott projekcioi pedig a szemmozgasokat
kontrollaljak, és a fej- és szemmozgasokat koordinaljak a fasciculus longitudinalis
medialison keresztiil [62].
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A spinocerebellum a funkcionalis neve a vermisnek és a vermis koriili régionak, a
gerincveldvel létrejott kiterjedt Osszekdttetései miatt. A spinocerebellumba futnak Ossze a
szomatoszenzoros informaciok, a gerincveldi interneuronok miikodésérol feedback
informaciok és a kéreg fel6l jovo informaciok, a spinocerebellum szomatotopiat mutat.
(Lasd részletesen A szomatoszenzoros rendszer cimi fejezetben.)

A szomatoszenzoros informaciokat direkt és indirekt moharost palyak szallitjak a kisagyba.
A direkt palyak a gerincveld sziirkedllomanyaban talalhat6é interneuronokrol erednek és
mint moharostok végzddnek a vermisben vagy az intermedialis lebenyben. Két fontos direkt
palya a ventralis és dorzalis spinocerebellaris palya. Ezek a palyak latjak el a kisagyat az
als6 végtagokrol szarmazé szomatoszenzoros informaciékkal (izom ¢és iziileti
proprioceptorokbol) és az interneuronokat eléré leszallé parancsokrdél szarmazo
informaciokkal. Ezek az inputok tehat Kiilonb6zo verziokkal latjak el a kisagyat az egyén és
a kornyezet valtozo allapotardl, és lehetévé teszik a kiilonbozd verzidju informaciok
osszehasonlitasat. Ugyanigy a mozgasparancsok folyamatos monitorozasa is
elengedhetetlen a percepciohoz és a mozgashoz is, mivel a mozgasbodl eredd belsd szenzoros
szignalokat el kell kiiloniteni a kornyezetbol jovo kiilsé szenzoros jelektol.

Ezeket az informaciokat hasznalja a kisagy a folyamatban 1évé mozgas kontrollalasara az
agytorzsi leszallo palyakon keresztil. A vermis teriilet a nucleus fastigiivel all
kapcsolatban, ez a mag pedig a medialis fels6 motoneuronrendszer aktivitasat befolyasolja
az agytorzsi magvakra kifejtett direkt hatasa altal, illetve az agykéregre a motoros
thalamuson keresztiil kifejtett indirekt hatasa Gtjan. A vermis kortiili teriilet nucleus
globosusba és emboliformisba kiild jeleket, ezek a magvak pedig a lateralis felsé
motoneuron rendszert befolyasoljak, szintén az agytorzsi magvakon, illetve a motoros
thalamuson at az agykérgen keresztiil.

A spinocerebellum mély magvainak neuronjai tonusosan aktivak és normal koriilmények
kozott erételjes serkenté hatast valtanak ki a célneuronjaikra, a nucleus interposituson
keresztiil, hatassal vannak az izomténus beallitasara is [110].

Az izomtonusra kifejtett modositdé hatasa a n. fastigii és az interpositus magvakon
keresztiil valésul meg, melyek a gamma motoneuronok aktivitasat befolydsoljdk, ezen
keresztiil hatva az izomtonusra. Emiatt alakul ki a fenti magok karosodasakor erételjes tonus
csokkenés, hipotonia [62].

A spinocerebellum feedforward mechanizmusokat hasznal a mozgasok szabalyozasakor.

A lateralis zona (cerebrocerebellum) kérgi inputot kap a hidmagvakon keresztiil, és a
thalamus ventrolateralis magjan keresztiil befolydsolja a motoros és premotoros kérget
[110].

A kisagyi laterdlis  hemispheriumok kozvetetten kapcsolodnak a  disztalis
végtagmozgasokat szabalyzo kérgi teriiletekhez, a kisagynak ezt a teriiletét
cerebrocerebellumnak nevezziik funkcionalisan. A cerebrocerebellum a nagyagykéregb6l kap
(premotoros, szenzorimotoros €s egyéb kérgi teriiletek) rostokat, amelyek a hidban alkotnak
szinapszisokat és innen halad az informécio6 tovabb a cerebrocerebellumba.

A lateradlis kisagyi féltekék efferens informdcioi a nucleus dentatusba futnak. A
dentatusnak a mozgastervezésben van szerepe. Az akaratlagos mozgasok megkezdése elétt, a
dentatus neurdlis aktivitdsdnak megvaltozasa megelézi a kérgi motoros teriiletek
aktivitasvaltozasait. A nucleus dentatusbol kiinduld efferensek a motoros thalamushoz
futnak, majd a motoros thalamus efferensei jutnak el a premotoros és elsédleges
mozgatokéregbe. A cerebrocerebellum tehat részt vesz a motoros kéreg programozasaban
a feladat végrehajtasa el6tt [157].

A nytulas-megfogas mozgdssorozatban a fogas eléformalasa mar a nyulasi
fazisban megkezdddik a cerebrocerebellum miikddése kapcsan normal koriilmények kozott,
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azonban a laterdlis kisagyi Iéziok esetén felbomlik a mozgassorozat idézitése és a
komponensek szétesnek, a mozgas dekompozicioja jelenik meg.
A cerebrocerebellum és a nucleus dentatus funkciéihoz tartoznak:
e Az akaratlagos mozgasok koordinalasa a Kkortikofugalis palyakra kifejtett hatasuk
révén
e Mozgastervezés
e Timing (idozités) [198]
e A nucleus dentatus jelent0s szerepet jatszik a vizualisan generalt vagy vezetett
mozgasokban, mivel neuronjai a premotoros kéregbe adnak projekciokat [123].
A cerebrocerebellumnak tehat szamos perceptuilis és kognitiv funkcidoja van. A
cerebrocerebellum része a magasszintii belsé feedback koroknek, amelyek szabalyozzdk a
kérgi motoros programokat.
A cerebellum szerepet jatszik a mozgastanulasban is. Marr és Albus elmélete szerint a
kiszorostok inputja a Purkinje sejteken mddositja a neuronok valaszat a moharost
inputokra. A kuaszorostok gyengitik a parallel rost- Purkinje sejt szinapszist az LTD (Long
Term Depression) folyamat soran, mely a tanulasi folyamatok egyik elsé fazisa. Az elmélet
szerint bizonyos parallel rost - Purkinje sejt szinapszisok erejének modositasa kivalaszthat
specialis Purkinje sejteket a szemmozgasok vagy végtagmozgisok programozasara vagy
korrekciojara.

Mozgas soran a kiszorostok egy hibajelet adhatnak, amely elnyomhatja a parallel
rostokat, amelyek konkurensen, (hibasan) aktivak, lehet6vé téve a ,,korrekt” mozgasok
megjelenését (hiba nélkiil). A sikeres mozgasokkal a hibas centralis parancsokkal
Osszefiiggésben allo parallel rostok inputja fokozatosan gyengiil, elnyomodik és egy sokkal
megfelel6bb aktivitasminta alakul ki idével. Ezzel az elmélettel 6sszhangban a kiiszorostok
sokkal inkabb detektaljak a kiilonbségeket az elvart és az aktualis szenzoros inputok
kozott, mint egyszeriien csak monitoroznak az afferens informaciokat [112, 4].

A 12. tdblazat foglalja dssze a kisagy funkcionalis teriileteinek osszekottetéseit.
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Funkcionalis divizid
(Anatomiai hely)
Vesztibulocerebellum
Flocculonodularis

lebeny

Spinocerebellum
Vermis teriilet

Bemenet

Vesztibularis rendszer,
vesztibularis magvak

Gerincvelo (torzsrol)
Vesztibularis magvak

Kimenet

Vesztibularis magvak

Vesztibuléaris magvak

Retikularis magvak (n.
fastigiin keresztiil)

Also motoneuronra
kifejtett hatds utja

Vesztibulospinalis
palyak, a szem és fej
mozgasokat koordindlo
palyak

Vesztibulospinalis

palya
Reticulospinalis palya

Auditoros és
vesztibuldris Motoros  kéreg (n.
informaci6 (agytorzsi fastigiin és motoros Medialis
magvakon keresztiil) thalamuson keresztiil)  kortikospinalis palya
Spinocerebellum
Vermis koriili teriilet Gerincveld Nucleus ruber (a n. Rubrospinalis palya
(végtagokrol) globosus és
emboliformison
keresztiil)
Motoros  kéreg (n. Lateralis
fastigiin és motoros kortikospinalis palya
thalamuson keresztiil)
Cerebrocerebellum
lateralis Agykéreg (a Motoros és premotoros Lateralis
kisagyi féltekek hidmagokon at) kéreg (a  nucleus Kortikospinalis palya
dentatuson €s a Kortikobulbaris palya
motoros thalamuson at)
Nucleus ruber Rubrospinalis palya

12. tébldzat
A kisagy funkciondlis divizidinak neurdlis 6sszekéttetései

10.4 A cerebellum diszfunkcioi

A cerebellum egyoldali 1ézidja a test azonos oldalat érinti. A cerebelldris tiinetek tehat
ipsilateralisak, mivel a medialis leszall6 palyakat befolyasolo kimeneti palyai azonos oldalon
maradnak, illetve az ellenoldali agykéreghez és nucleus ruberhez futd cerebellaris efferensek
ugyan kontralateralisak, azonban az innen kiinduld leszallé palydk keresztezddnek, tehat a
végeredmény a kisagyi 1ézioval azonos oldali testfélben megjelend tiinetek lesznek.

Az ataxia a leggyakoribb mozgasrendellenesség a kisagyi 1éziok kapcsan. Az ataxia
akaratlagos mozgasok soran megjelend, normal izomerejli, pontatlan mozgast jelent, mely
nincs Osszefliggésben a hiperstiffnessel. Az ataxia gordg eredetli sz6, a rend elvesztését
jelenti.
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A vermis és a flokkulonodularis lebeny teriiletén kialakuld 1éziok torzsataxidt
eredményeznek, mig a vermis koriili teriileteken létrejové 1ézidk végtagataxiat. A
lateralis cerebellaris 1éziok a kéz ataxidjat okozzak.

A vermis koriili teriiletek és a cerebrocerebellum sériilése dysarthridat okoz, elkent,
rosszul artikulalt nehezen érthetd beszédet [170]. A vermis léziok skanddlo beszédet
okoznak, amely tulajdonképpen a folyamatos beszéd szdtagokra bontasa. A cerebellum
funkcionalis teriileteinek izolalt 1ézidi eltérd tlineteket okoznak.

10.4.1 A vesztibulocerebellum 1ézi6ja

A vesztibilocerebellum 1ézidja:

e nystagmust (szemtekerezgést),

e egyensilyzavarokat és

e (0rzs ataxiat okoz, azaz problémakat az il6 és allo egyensulyban.
A betegek képtelenek a vesztibularis informécidkat hasznadlni a szemmozgasok és az
egyensuly fenntartasahoz. Ellenben fekvo helyzetben, vagy megtamasztott helyzetekben, nem
okoz szamukra gondot a végtagok pontos mozgasa [62].

10.4.2 A spinocerebellum karosodasa

A spinocerebellum 1ézidja ataxids jdrdst eredményez, mely szélesalapt, bizonytalan,
tantorgd jards. Mivel normdl koriilmények kozott a spinocerebellum mély magvainak
neuronjai tonusos aktiv serkentést fejtenek ki célneuronjaikra, ezért a nucleus interpositus
karosodasakor elveszik ez a serkentd hatds a rubrospindlis és kortikospinalis neuronokon,
igy azok aktivitasa is csokken, a végeredmény pedig cerebelldris eredetli hipotonia, azaz
csokkent izomtonus [62]. Gyakran jelenik meg akcids tremor is ezen a teriileten 1étrejovo
karosodaskor.

Kroénikus alkoholizmusban a spinocerebellum eliilsé lebeny részlete gyakran karosodik a
malnutricié miatt, jellegzetes ataxias jarast eredményezve.

Nem csak cerebellaris 1€zi6 eredményezhet ataxiat. Ataxidhoz vezet az is, ha a
szomatoszenzoros informaciok tovabbitiasa szenved zavart, példaul a spinocerebellaris
palyak lézigjakor a gerincvel6ben, vagy Utjuk sordn valahol, illetve a periférias
idegkarosodasok (melyek a szenzoros rostok karosodasaval, vagy sériilésével jarnak) szintén
ataxiat okozhatnak. Tehat differencidlni kell az ataxia formajat, vajon cerebellaris vagy
spinalis (szenzoros) ataxiarol van-e sz6. Ehhez sziikséges a koordinacios tesztek elvégzése,
mig példaul az orr-ujjhegy probat a cerebelldaris ataxids beteg mind nyitott, mind
csukott szemmel ataxiasan teljesiti, annak ellenére, hogy a propriocepcidja, vibracids érzete €s
a reflexei is rendben vannak.

Ezzel szemben spindlis ataxia esetén a beteg nyitott szemmel jobban teljesit, ataxias
tiinetei csak csukott szemmel jelennek meg intenzivebben, emellett a tudatos propriocepcio €s
vibracios érzéke is karosodott, a reflexek csokkentek, vagy akar kiesettek lehetnek.

A vesztibularis ataxiarol és annak differencidldsar6l mar esett sz6 A vizudlis és
vesztibularis rendszer cimt fejezetben.

A spinocerebellum karosodasa végtag ataxiat is okoz, az alabbi megnyilvanuladsokban:
Ataxia: arend elvesztése, azaz a mozgas a tervezett Ut koriil kilengéseket mutat, pontatlanna
valik, nem pedig sima, egyenes és gazdasadgos, ahogyan normal mozgas soran.
Dysdiadochokinesis: gyors valtakozd mozgasok kivitelezésének képtelensége, pl.
fonalgombolyitas képtelensége. Alternalé mozgasokat vizsgal még a pro-szupinacios teszt is.
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Dysmetria: a tavolsag pontos felmérésének képtelensége, azaz hibak megjelenése a cél
elérésében, mellémutatés, tulmutatés, vagy tul révidre szabott mozgas.

10.4.3 Egyéb cerebellaris tiinetek:

Tremorok: pl. akcios tremor: remegés az akaratlagos mozgas soran. Intencios
tremor: a mozgas céljahoz kozeledve egyre nagyobb amplitidoju kilengés jelenik meg,
azaltal, hogy a hibakat a beteg megprobalja korrigalni, a kilengést visszaigazitani, azonban ez
ujabb hibakat general.

Pendularis reflexek: A nyujtasi reflexek vizsgalata soran jelenhetnek meg, noha az
inreflex ereje normalis lehet, a végtag a kezdd pozicidba visszatérés soran oszcillacios
tendenciat mutat a kisagyi 1¢zi6 miatt.

Rebound jelenség: a végtag lefékezésének képtelensége

Feedforward zavar: A tdbbiziileti mozgasok koordinacidja sordn életiink sordn
megtanuljuk az anticipdciot, vagyis az e¢lére rakésziilést az egyes komponensek altal
mozgas soran. Ehhez azonban a kisagy ¢ép miikodése sziikséges, vagyis a végtagok feldl
érkezd proprioceptiv informaciok feldolgozasa és a mozgésba épitése.

10.4.4 A cerebrocerebellum 1ézidja

A cerebrocerebellum 1éziéja kognitiv és perceptualis funkciok megvaltozasaban
nyilvanul meg, mint példaul:

e Problémdk a mozgdstervezésbhen,

e Megndtt reakcio ida,

e Kdrosodott timing. A cerebrocerebellaris betegeknek problémaja lesz mind a
timing létrehozasaval, mind pedig az észlelésével, melynek hatterében egy centralis
Oraszerti mechanizmust feltételeznek a kutatok [86].

o Mozgasdekompozicio: Cerebellaris sériilés esetén a Dbetegek gyakran
azt jelenti, hogy tobbiziileti, haromdimenzios mozgasok kapcsan a mozgast
komponenseire bontva végzik el, vagyis megtartjak fix helyzetben az egyik iziiletet,
mig a masik mozog. A cerebellaris 1éziok akadalyozzak az ujjak finom mozgésait.

10.5 Melyek a funkcionalis kiilonbségek a bazalis ganglionok és a
cerebellum mozgaskoordinacioban bet6ltott szerepe kozott?

A kutatasok eredményei azt sugalljadk, hogy a bazalis ganglionok kiilondsen a beliilrol
generalt mozgasok szabalyozasaban jatszanak szerepet, mig a cerebellum elsésorban a
vizualisan triggerelt és vezetett mozgasok kontrolljaban jatszik szerepet. Példaul kisérletek
igazoltdk, hogy a globus pallidus belsé szegmentjében a szupplementer motoros
teriilethez projekciokat ado sejtek belséleg generalt mozgasok alatt aktivak [123]. Ez
egybecseng a klinikai adatokkal, melyek demonstraljak, hogy a Parkinson betegeknek
kiilondsen nagy problémat jelent a belséleg generalt mozgasok 1étrehozasa [61, 122]. Erdekes
megemliteni, hogy a Parkinson betegek a jdrds lefagydsandl (FOG Freezing of Gait:
probléma a jards inditasaval, fenntartdsdval) képesek hasznositani vizualis tAimpontokat a
jarasuk javitasaban.
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A fenti kutatas felveti, hogy ennek hatterében allhat az, hogy a cerebellum alternativ palyait
hasznaljak a betegek a mozgasinditasaban és vezetésében, vizualis ingerek segitségével.

Ellenorzo kérdések:

=

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
217.
28.
29.
30.
31.

Mely kozponti idegrendszeri képletek tartoznak a bazalis ganglionokhoz?

A Dbazalis ganglionok milyen képleteken keresztiil hatnak a gerincveldi
motoneuronokra?

Mit takar az direkt kor, milyen ingeriiletatvivé anyag talalhat6 itt, és hogyan hat a
mozgasra?

Mit takar az indirekt kor, milyen ingeriiletatvivé anyag talalhat6 itt, és hogyan hat a
mozgasra?

Mit jelent a hiperdirekt kor?

Mi a bazalis ganglionok funkcioja?

Milyen bazélis ganglion diszfunkcidkat ismer?

Hogyan valtozik meg Parkinson korban a direkt és indirekt kdrok mitkodése?

Melyek a hiperkinetikus mozgasformak, mi jellemzd rajuk?

. Hogyan véltozik meg chorea esetén a direkt és indirekt korok mitkodése?
. Hogyan valtozik meg hemiballizmus esetén a direkt és indirekt korok miikodése?
. Hogyan hat a PPN normal koriilmények kozott és hogyan valtozik ez meg stroke,

Parkinson kor €s komplett gerincveld harantlézid esetén?

Mit jelent a rigiditds, mi jellemzi, milyen fajtai vannak?

Melyek a kisagy {6 funkcioi?

Melyek a belsd feedback palyak és milyen informacidt széllitanak a kisagyhoz?
Milyen anatomiai és funkcionalis tertileteket kiilonboztetiink meg a kisagyban?
Melyek a vesztibulocerebellum funkci6i? (bemente, kimenete és fO hatisai a
mozgésban)

Melyek a spinocerebellum funkci6i? (bemente, kimenete és f6 hatisai a mozgasban)
Melyek a cerebrocerebellum funkci6i? (bemente, kimenete €s f6 hatdsai a mozgasban)
Milyen szerepet tolt be a kisagy az izomtonus szabalyozéasban?

Milyen feltételezett szerepet tolt be a kisagy a mozgastanulasban?

Milyen kisagyi afferenseket ismer?

Milyen kisagyi efferenseket ismer?

Mit jelent az ataxia?

Milyen forméi vannak az ataxianak, hogyan differencidlhatok ezek a fizikalis
vizsgalattal?

Mit jelent a dysdiadochokinesis?

Mit jelent a dysmetria?

Mit jelent a Rebound jelenség?

Mit okoz a feedforward zavar?

Mit jelent a mozgasok dekompozicidja?

Melyek a funkciondlis kiilonbségek a bazélis ganglionok és a cerebellum mozgas
koordinéacidban betoltott szerepe kozott?
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11 CEREBRUM

A percepcio, az akaratlagos mozgas, a verbalis ¢és non-verbalis kommunikacié, a térbeli
viszonyok megértése, a vizualis informacio hasznalata, a dontéshozatal, a tudatossag,
érzelmek, test és lélek interakciok, és az emlékezet mind a nagyagy funkcioihoz
kothetok. Ezek a komplex aktivitdsok a kiterjedt idegi Osszekottetéseket igényelnek. A
nagyagy a diencephalonbél és a két féltekébol (hemispheriumbdl) all. A diencephalon az
nagyagy kozépsO része, az agytorzs felett helyezkedik el és csaknem teljesen beboritjak a
feltekék. A nagyagy féltekéihez tartoznak a kérgi és kéregalatti teriiletek. A
kéregalatti képletekhez tartozik a fehérallomany, a bazalis ganglionok és az
amigdala. Az agykéreg a szirkeallomany a féltekék kiilsé felszinén. A Ilimbikus
rendszer olyan kéregalatti és kortikalis képletek Osszessége, amelyek az érzelmekkel és
né¢hany memoriafunkciéval vannak 6sszefliggésben.

11.1 Diencephalon

A dieenchephalonhoz tartozik minden képlet, aminek a nevében a thalamus tag
szerepel. A thalamus a legnagyobb képlet, amely informaciot kap a bazalis ganglionokbol,
kisagybol és az Osszes szenzoros palyarol, kivéve a szaglast. A thalamus feldolgozza az
informaciokat és ezt kovetden a megfeleld agyi teriiletre tovabbitja azokat. A dienchephalon
egyéb teriiletei a thalamushoz fiz6d6 térbeli viszonyukrol kaptdk csupan neviiket, nem
funkcionalis kapcsolatot jelent neviik hasonldsaga. Tehat a hypothalamus a thalamus alatt,
eldl helyezkedik el, az epithalamus a thalamus felett, a subthalamus pedig a thalamus alatt
helyezkedik el.

11.2 Thalamus

A thalamus tojasalaku képlet, az agytorzs felett kétoldalt helyezkedik el. Egy Y alaku
fehérallomanyréteg osztja a thalamust hiarom részre: anterior, medialis és lateralis
csoportra. A lateralis csoport tovabb oszthato dorzalis és lateralis részre. Ezekben a
csoportokban minden mag az elhelyezkedésérdl kapta a nevét, példaul VPL, VPM magvak:
Nucleus ventralis posterolateralis (VPL), vagy nucleus ventralis posteromedialis (VPM).
A thalamus egyfajta szelektiv sziiroként miikodik, megsziiri az informaciokat
az agykéreg szdmara, a figyelmet a fontos informaciokra iranyitva, szelektiven
szabalyozza a kéreg fel¢ torténd informaciddramlast. Tehat Osszességében a thalamus
szabalyozza a kérgi neuronok aktivitasi szintjét.
A thalamus magvakat harom funkcionalis csoportba lehet sorolni:
e Atkapcsolé (relé) magvak: a szenzoros rendszerekbdl (kivéve a szaglast), a
bazalis ganglionokbdl és a kisagybol kozvetitenek informéciokat a nagyagy kéreg felé
e Asszocidcios magvak: emocionalis és bizonyos memoriainformaciokat dolgoznak
fel, vagy integraljak a kiilonbozd tipust érzeteket.
e Nem specifikus magvak: szabdlyozzék a tudatot, éberséget és figyelmet.
A relé magvak specidlis informacidkat kapnak és atkapcsolo allomasként mitkddnek, az
agykéreg specifikus teriilleteire iranyitva az informaciokat. Példaul a VPM mag
szomatoszenzoros informaciot kap az arcrol és az érzékéregbe tovabbitja azokat.
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Az asszocialis magvak reciprokalisan kapcsolodnak a kéregteriileteihez, azaz axonjaik az
agykéreg kiilonbozo teriileteire futnak, és ezekrdl a teriiletekrdl is indulnak axonok
ugyanahhoz az asszociacidos neuronhoz. Példaul az anterior mag (AN) reciprok
osszekottetésekkel rendelkezik az érzelmekkel kapcsolatos kérgi teriiletekkel.

A nem specifikus magvak tobbszoros informaciokat kapnak és kiterjedt kérgi
Osszekottetéseik vannak. Ehhez a funkcionalis csoporthoz tartoznak a thalamus retikularis,
kozépvonalbeli és intralaminaris magjai és fontos szerepet toltenck be a tudatban és
éberségben [110].

11.3 Hypothalamus

A hypothalamus fontos szerepet jatszik az egyén és a faj tilélésében, mert integralja a
viselkedést a visceralis funkciékkal. Példaul koordinalja az evést az emésztési aktivitassal.
A hypothalamus koordinalja az aldbbi funkcidkat:
e A homeostasis fenntartdsa, a testhdmérséklet beallitdsa, vérnyomas, vizbevitel és
kivalasztas, emésztés,
Evés, szaporodas és védekezo viselkedések
A gyonyor, félelem, diih, averzié emocionalis kifejezése
A cirkadian ritmus szabalyozasa (pl. alvas-ébrenlét ciklus, egyiitt mas agyteriiletekkel)
e A novekedés, metabolizmus és reproduktiv szervek endokrin szabalyozasa
A fenti funkcié a hypothalamus az agyalapimirigy hormonkivalasztasanak szabalyozasan
keresztiil, illetve az efferens neuralis Osszekottetésein keresztiil (kéreg (thalamuson at),
limbikus rendszer, agytorzs, gerincveld) teljesiilnek [110].

11.4 Epithalamus

Az epithalamus legnagyobb képlete a tobozmirigy, amely egy szimpatikus rostok altal
beidegzett belséelvalasztasi mirigy. A tobozmirigy feltehetdleg a cirkadian ritmus
fenntartasaban jatszik szerepet, illetve befolyasolja az agyalapimirigy, a mellékvesék,
mellékpajzsmirigy és a hasnyalmirigy Langerhans szigeteinek hormonkivalasztasat.

11.5 Subthalamus

A subthalamus a kozépagy substantia nigraja felett helyezkedik el. Funkcionalisan a
bazalis ganglion korokhoz tartozik, és a mozgasszabalyozasban jatszik szerepet. A Nucleus
subthalamicus facilitalja a bazalis ganglionok kimenetei magvait.

11.6 Kéregalatti képletek, Kéregalatti fehérallomany

A fehérallomdany velShiivelyes rostokat tartalmaz, akar a gerincveldben akar a
nagyagyban. A nagyagyban a fehérallomany a kéreg alatt helyezkedik el, ezért kéregalatti
fehérallomanyként emlitjiik. A kéregalatti fehérallomanyu rostokat sszekottetéseik alapjan
harom kategoriaba soroljuk:
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e Projekcios

o Komisszuralis

e Asszociacios

e Projekcios rostok
A projekcios rostok a kéregalatti képletekbdl a kéreghez, illetve az agykéregbdl a
gerincveld, agytorzs, bazalis ganglionok és thalamus fel¢ futd képletek. Majdnem az Osszes
projekcios palya athalad a capsula interndn, mely a fehérallomany azon része, amelyet a
thalamus posteromedidlisan, a nucleus caudatus anteromedidlisan és a nucleus lentiformis
lateralisan hatarol. Mint egy viragcsokorban a viragok szarai, a projekciés neuronok axonjai
egy csokorba gyiilnek, ¢s ezt hivjuk capsula interndnak. A capsula interna felett az axonok
széttartanak ¢és létrehozzak a corona radiatat a kéreggel kapcsolddas elétt. Mivel a
capsula interna teriiletén szamos axon talalhato relative kis helyen, igy az ide lokalizal6do kis
sériilésnek rendkiviil szertedgazd kovetkezményei vannak, ardnytalanul nagyok a sériilés
méretéhez képest.
A komisszuralis rostok a két félteke homolég (azonos) részeit kotik Ossze, a
legnagyobb résziik a corpus callosumon athaladva kapcsolja Gssze a jobb és bal félteke
azonos teriileteit. A masik két komisszura, a comissura anterior és posterior, a jobb és bal
temporalis lebenyt kotik Ossze.
Az asszocidcios rostok egy féltekén beliil kotnek ossze kiillonbozo teriileteket. A
rovid asszociacios rostok a szomszédos gyrusokat kotik Ossze, mig a hosszu
asszocidcios rostok lebenyeket kdtnek Ossze az adott féltekében. Példaul a cingulum
Osszekoti a frontalis, parietalis és temporalis lebeny kérgeit [110].

11.7 Bazalis ganglionok

Ahogyan mar az el6z6 fejezetben emlitésre keriilt a bazdlis ganglionok alapveté
fontossaguak a normal mozgasfunkciok kivitelezésében. A BG rendszer felel a mozgasok
egymasutanisagaért (szekvencia), szabalyozza az izomtonust és az izomerdt, szelektal
¢és meggatol bizonyos mozgasszinergiakat. A motoros funkciodikon til, a BG-0k szerepet
jatszanak az alabbi kognitiv funkciokban is:

e Munkamemdria (idéleges informacidtarolas, amig dolgozunk az adott informécioval)
Fenntartott figyelem
A viselkedés megvaltoztatasanak képessége a feladat igényei szerint
Motivacio
A motivdcio kozpontja a nucleus accumbensben talalhatd, a ventralis stridtumban. A
ventralis stridtum az alsé részét képezi a nucleus cauddtus és a putament kozti
kapcsolddasnak. A nucleus accumbens arra szolgal, hogy dsszekapcsolja a motivaciot és a
viselkedést [37].

11.8 Agykéreg

Az agykéreg sejttestek, axonok és dendritek Osszessége, amely a két félteke kiils6 felszinét
alkotja. Az agykéreg jellegzetes sejtjei a piramissejtek, fusiform sejtek és csillagsejtek. A
piramissejteknek van egy cslcsi dendritje, mely a kéreg felszine felé tart, és szamos
bazalis dendritje, melyek oldaliranyban haladnak, illetve egy hosszu axonja.
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Jollehet van néhany piramissejt rovidebb axonnal, amelyek nem hagyjak el az agykérget, azon
beliil alkotnak szinapszist, a piramissejtek tobbsége azonban hossz axonnal rendelkezik,
melyek a fehérallomanyban haladva alkotjak a projekcids, komisszuralis és asszociacids
rostokat. A piramissejtek tehat Kimeneti, un. output sejtek. Az agykéreg rétegekbdl épiil fel,
a rétegek az Oket alkotd sejtek fajtaja, mérete és Osszekottetései alapjan kiiloniilnek el (13.
tablazat). A medialis temporalis és a szaglokéreg kivételével hat rétegb6l épiil fel a
nagyagykéreg, mig a fent emlitett két kérgi teriileten csak harom sejtréteg talalhatd. A
fusiform sejtek orsdalakaak és szintén kimeneti sejtek, foként a thalamusba futnak
axonjaik. A csillagsejtek kisebbek, mint a piramis sejtek és a kérgen beliil maradnak,
interneuronként szolgalnak.

A kérgi rétegek listaja altalanositott beosztas, az agykéreg kiilonb6zo tertiletein eltérd lehet a
sejtek elrendezédése. 1909-ben Brodmann publikalt egy kérgi térképet, ahol 52 szdvettani
tertiletet kiilonitett el. A Brodmann teriileteket azota is széles korben hasznaljak az egyes
kérgi helyek megnevezésére, azonban a beosztasnak nincs kiilondsebb klinikai relevanciaja.

11.9 Az agykéreg lokalizalt funkcioi

Az idegtudomanyban a funkcié lokalizacioja arra utal, hogy egy teriilet hozzajarul egy
specialis neurdlis aktivitas, (mely az adott funkcidban nyilvanul meg) kivitelezéséhez. A
neuralis funkciokat teljes neuronhalézatok aktivitaisa eredményezi, nem izolalt
kozpontoké. Az agykéreg kiilonbozd teriiletei specializalédtak kiilonbozd funkciok
kivitelezésére. Ezekre a funkcidkra alapozva 6t kérgi kategoriat azonositottak:

Elsodleges érzokéreg, mely megkiilonbozteti a kiillonbozd intenzitast és mindségi
szenzoros informaciokat.

A szenzoros asszocidcios kéreg az érzékelés egy sokkal komplexebb analizisét végzi.
A motoros tervezésért felelos teriiletek szervezik (tervezik) a mozgast.

Az elsddleges mozgatokéreg leszallo kontrollt biztosit a mozgas felett.

Az asszocidacios kéreg szabalyozza a viselkedést, értelmezi az érzékelést, és feldolgozza
az érzelmeket, emlékeket.

A kéregtipusok mindegyike egy stimulusra adott valaszban jatszhat szerepet: Példaul, amikor
egy csengettylit latunk, az elsddleges vizualis kéreg elkiiloniti az alakjat és a fényességét a
hattértél. A vizualis asszocidcios kéreg elemzi a csengettyll szinét. Az asszociacids kéreg
felidézi a targy nevét (ha mar ismerjiik), a csengettyli hangjat és az ehhez kapcsolhatod
emlékeinket.

Az asszociacios kéreg a dontéshozatalban is szerepet jatszik, hogy mit csindljunk a
csengettylivel. Ha a dontés az, hogy felemeljiik a csengettylit, a premotoros teriiletek
megtervezik a mozgast, majd az els6dleges mozgatokéreg jeleket kiild a gerincveldi
neuronokhoz. [110].
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A hat réteg a felszintdl a mélybe szdmozva a kovetkezo:

Az agykéreg rétegei

Név Leiras

| Molekularis réteg, foként axonok ¢és dentritek,
kevés sejttest

I Kiils6 granularis réteg, szamos kis piramis és

csillagsejt

Il Kiils6 piramis réteg, piramissejtek

v Belso granularis réteg, foként csillagsejtek

\ Bels6 piramis réteg, foként piramissejtek,
csillagsejtekkel és mas interneuronokkal

Vi Multiform  réteg,  elsédlegesen  fusiform,
orsosejtek

13. tabldzat
Az agykéreg sejtrétegei.

11.9.1 Az agykéreg elsddleges érzdteriiletei

Az elsodleges érzokeérgi teriiletek kozvetlen a thalamus ventralis magvaibol kapjak
az informacidkat. Mindenegyes els6dleges szenzoros teriilet csak egyfajta input minésége és
intenzitasa tekintetében tesz kiilonbségeket. Igy tehat a kiilonboz6 szenzoros ingereket
(szomatoszenzoros, auditiv, vizualis, vesztibularis informaciok) kiilon teriileteken
dolgozzuk fel. Az elsédleges szomatoszenzoros kéreg a sulcus centralis teriiletén és
a szomszédos gyrus postcentralisban talalhatd. Az elsddleges hallokéreg a fissura
lateralisban €s a gyrus temporalis superiorban helyezkedik el, az elsddleges vizudlis
kéreg pedig a fissura calcarineaban ¢s a szomszédos gyrusban. Egyedill az elsddleges
vesztibuldris kéreg nem kotodik jeles fissurahoz, hanem az elsédleges szomatoszenzoros
kéregtdl poszterior irdnyban talalhato.

11.9.1.1 Elsédleges szomatoszenzoros kéreg

Az elsddleges szomatoszenzoros kéreg taktilis és proprioceptiv receptorokbdl kap
informaciokat a haromneuronos palyarendszeren keresztiil: periférias afferens/hatso koteg
érz0 neuron, lemniscus medialis neuron, thalamocorticalis neuron.

Jollehet elemi tudatossag megjelenhet a testérzetekr6l a thalamus VPM és VPL
magvaiban, az elsédleges érzOkéreg neuronjai azonositjak pontosan az inger helyét ¢és
kiilonboztetik meg a targy alakjat, méretét és textrajat.

A fdajdalom- és hémérsékletinformadcidokat szdllité pdlydk kérgi végzidései
sokkal kiterjedtebbek, mint a diszkriminativ tapintas és tudatos propriocepciot szallitd
palyaké, igy nem csupan az elsddleges szomatoszenzoros kéreghez kothetok.

11.9.1.2 Elsédleges hallo és elsddleges vesztibuldris kéreg

Az elsddleges hallokéreg mindkét fiilbdl a cochleabdl kap informacidkat, azt kovetden,
hogy a palya atkapcsolodik a colliculus inferiorban és a corpus geniculatum medialeban.
Az els6dleges hallokéreg a hangok intenzitisanak tudatosulasiaban jatszik szerepet. Az
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elsodleges vesztibularis kéreg pedig a fej mozgasairol és a fej gravitaciohoz képesti
helyzetérol kap informaciot a vesztibulotalamokortikalis palyadkon keresztiil.

11.9.1.3 Elsédleges latokéreg

A vizualis informacid a retinatol halad a thalamus corpus geniculatum lateralejaba, majd
innen tovabb az elsddleges latokéregbe. Az elsddleges latokéreg neuronjai arra
specializalodtak, hogy megkiilonboztessék a fényt a sotéttdl, a kiilonbozé formakat, a
targyak helyzetét és a targyak mozgasat.

11.9.2 Szenzoros asszociacios teriiletek (masodlagos szenzoros teriiletek)

A szenzoros asszocidcios teriiletek mind a thalamusbol, mind az els6dleges
érzokéregbOl szarmazod informacidkat elemzik. A szenzoros asszocidcios teriiletek csak
egyfajta informacié analiziséhez jarulnak hozza. Példaul, ha felvesziink egy tollat, az
elsddleges érzOkéreg regisztralja (latas nélkiil is), hogy a targy kicsi, sima €s hengeres. A
szomatoszenzoros asszociacios teriilet beazonositja a targyat, hogy egy tollat fogunk, azonban
egy masik kérgi teriilet aktivitdsa sziikséges ahhoz, hogy meg tudjuk nevezni a targyat. A
szomatoszenzoros asszociacios teriiletek integraljak a taktilis és proprioceptiv informacidkat a
targy kézbevételekor. A szomatoszenzoros asszocidcios teriilet neuronjainak
koszonhetd a sztereognozis, mely soran az adott targyrol rendelkezésiinkre allé szenzoros
informdaciokat vetjiik 6ssze kordbbi, illetve mas tdrgyak emlékeivel.

A vizudlis asszocidcios kéreg a szineket és a mozgast elemzi, a tectumhoz futo
kimenete iranyitja a vizualis fixaciot, azaz egy targy centralis latotérben tartasat. Az
auditoros asszocidcios kéreg a hangokat hasonlitja egyéb hangok emlékeivel és
kategorizalja az adott hangot, mint beszéd, zene, vagy zaj.

11.9.3 Els6dleges mozgatokéreg és az agykéreg motoros tervezésért feleldos
teriiletei

Az elsodleges mozgatokéreg (MI) a gyrus precentralisban a sulcus centralis el6tt
helyezkedik el. Az elsédleges mozgatokéregbdl indul a kortikospinalis palyak nagy része,
melyek az ellenoldali akaratlagos mozgasokat, kiilongsen a kéz és az arc finom mozgasait
kontrollaljak. Mivel az elsédleges mozgatokéreg egyediilallo a kéz és az als6 arc finom
mozgasainak preciz iranyitasaban, ezért a teljes teriiletének sokkal nagyobb hanyadan
talalhatok a felsorolt testrészeket szabalyzd neuronok, mint a térzs és proximalis végtagok
zommel nagymozgasait iranyitdé neuronok. A kéz, 1ab és als6 arc reprezentacidoja a motoros
kéregben Kkizardlag csak ellenoldali. FEllentétben sok izommal, amelyek gyakran
bilateralisan, egyidejiileg aktivak, mint példaul a hatizmok, melyeknek kétoldali beidegzése
van az elsddleges mozgatdkéregbdl.

A kérgi motoros tervezésért felelds teriiletek az alabbiak:

e Szupplementer motoros teriilet (SMA, MII)

e Premotoros teriilet (PM)

e Broca teriilet

e A Broca teriiletnek megfelel6 rész az ellenoldali féltekében
A fenti teriiletek az elsédleges mozgatokéregtdl anterior iranyban helyezkednek el. A
szupplementer motoros kéreg a primer mozgatokdzpont alsd testfél teriiletei el6tt
helyezkedik el, fontos szerepe van a mozgasinditasban, a szem és a fej orientaciéjaban és a
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bimanualis és szekvencialis mozgasok tervezésében. A premotoros teriilet az
elsddleges mozgatokéreg felsd testfél régioja eldtt helyezkedik el, a torzs és a végtagok
proximalis izmait (vallov, medencedv) kontrolldlja a medialis kortikospinalis rendszeren
keresztiil.

Tehat a premotoros teriilet szerepet jatszik a proximadlis stabilitds kialakitasaban a
disztalis mozgasokhoz: stabilizalja a vallovet a kéz mozgasaikor, a medencét jaraskor.

A Broca teriilet a premotoros teriilet alatt és az elsddleges érzékéreg arc és torok tertilete
el6tt helyezkedik el, altalaban a baloldali féltekében. A Broca teriilet felelds a szajmozgasok
tervezésért beszédkor és a nyelv nyelvtani aspektusaiért.

A Broca teriiletnek megfelelé teriilet az ellenoldali féltekében a nonverbalis
kommunikaciot tervezi, beleértve az érzelmi gesztusokat és a hang tonusanak beallitasait
[110].

11.9.3.1 A motoros kérgi reprezentdcio

A szenzoros homunculushoz hasonléan a motoros teriiletek is tartalmazzak a test pontos
térképét, a szenzoros homunculushoz annyiban hasonlitanak a motoros teriiletek, hogy itt is
aranyaiban eltorzult figurat taldlunk. Azonban a motoros reprezentdacio
jellegzetessége, hogy az egyes izmok a kéreg tobb helyérdl is ingeriiletbe hozhatok,
mely kisérleti eredmények felvetik, hogy a motoros kéreg kiilonb6z6 teriiletein ingerelt
neuronok axonjai ugyanahhoz az izomhoz futnak, tehat a motoros kérgi reprezentacid
egymassal tobbszoros atfedésben 1évo, mozaikszeri képviseletet jelent [135]. Kisérletek
igazoltak tovabba azt is, hogy két latszolag azonos kézmozdulat esetén, ha példaul az egyik
esetben felvesziink egy targyat, a masik esetben haraggal telve gesztikulalunk, ugyanabban a
mozdulatban teljesen mas neuronok vesznek részt. Ez egy nagyon fontos jellemzdje a
mozgatérendszernek, hogy szamos parhuzamos motoros palya létezik egy mozgéssor
kivitelezésére, ahogyan szamos parallel rendszer miikodik egy szenzoros informacio
feldolgozasa soran is.

fgy tehat, ha a beteget egy bizonyos helyzetben tréningezziik, nem varhatjuk, hogy a javulas
megjelenik egy masik testhelyzetben is, ahol ugyanazok az izmok miikddnek ugyan, de mas a
neuralis hattere a mozgasnak [62].

Ez az oka annak is, hogy példaul az oldalfekvd helyzetben végzett gluteus medius erdsités
onmagaban soha nem okoz lényeges javuldst a jards tdmaszkodasi fazisaban, csak a
funkcionalis erdsitéstdl varhato a jaras mindségének valtozasa.

11.9.4 A motoros teriiletek osszekottetései

A premotoros, szupplementer motoros és Broca teriiletek a Szenzoros
asszociacios teriiletekrél kapnak informaciot. Mind az elsédleges mozgatokéreg, mind a
tervezéseért felelOs teriiletek kapnak informaciokat a kisagybol és a bazalis ganglionokbdl a
thalamuson Keresztiil. Az elsédleges mozgatokéreg szomatoszenzoros informaciot kap a
thalamuson keresztiil, illetve az elsodleges érzékéregbol és motoros instrukciokat a
mozgastervezésért felelés teriiletekb6l. A kérgi kimenethez tartoznak a
kortikospinalis, kortikobulbaris, kortikopontinus palyak és a kortikalis projekciok a
putamenbe, melyek az elsédleges motoros, elsddleges szomatoszenzoros kéregbdl és
motoros tervezési teriiletekbdl indulnak.



Cerebrum /Az agykéreg lokalizalt funkcioi

11.9.5 Az SMA és a premotoros kéreg szerepe

Mindkét teriilet projekciokat kiild az elsddleges motoros kéreghez és a gerincvel6hoz is.
Meglepémodon, a premotoros teriilet neuronjainak kézvetlen, monoszinaptikus
osszekottetései vannak a gerincveloben a kéz és a proximalis végtag izmok also
motoneuronjaival, felvetve hogy a premotoros teriilet neuronjai az elsddleges
mozgatokéregtdl elkiiloniilten képesek ezeket a mozgasokat szabalyozni.

Mindkét teriilet a motoros tervezésben és tanulasban jatszik szerepet alapvetden, de
eltér6 modon. A két teriilethez befutd informéciok is nagyban kiilonbdzek, sugallva az eltérd
funkciot a mozgastervezésben. A beliilrél inditott mozgdsokat, mozgassorozatokat
elsddlegesen az SMA kontrollalja. Ez a terlilet jatszik szerepet a tanult mozgdssorok
inditasdban is. A kiilsé inger dltal aktivdalt mozgdsok (példaul a koézlekedési
lampak vizualis jelzései, zoldre valtasa) pedig a premotoros teriilet aktivitasat igénylik
[177]. A premotoros és SMA kérgek aktivitasa tehat aszerint kiilonbozik, hogy a mozgast
hogyan inditjuk és mi iranyitja. Bizonyitékok tamasztjak ald, hogy a PM neuronok
aktivabbak, amikor a mozgassorozatot (szekvencialis feladatot) vizualis ingerek vezetik,
mig az SMA neuronok aktivabbak, amikor a mozgés szekvenciat emlékezet alapjan,
belséleg generaltak az alanyok 124]. Korabbi kutatdsok is alatamasztjak ezt a fajta
funkcionalis specializalodast, az SMA a belso referenciakon alapuld mozgéasokat, a PM a
kiilso referenciakra épiilé mozgasokat szabalyozza [161]. A PM sériilése a vizualisan
vezetett mozgasok zavarat okozza, mig az SMA 1éziok az egyén éltal inditott mozgéasok
visszaszerzésében okoznak problémakat [145].

Az SMA a bazalis ganglion komplexbd6l kap informaciot, mig a PM a cerebellumbol. Ezért
Parkinson betegségben, ahol dopaminhiany van a putamenben, a betegeknek nehézségeik
vannak az beliilrdl inditott mozgasokkal, mit példaul a jarassal. A betegségben az SMA-hoz
érkez6 csokkent input bradikinéziaban és a mozgasinditas zavaraban nyilvanul meg [113].

A kutatasok felvetik, hogy a premotoros kéregbe két kiilon palyarendszer érkezik a parietalis
kéregbdl a targyak utdn nyulds (reaching) és a fogds (grasping) kontrollja
kapcsan. A nytuldssal ésszefiiggo palya parietooccipitalis teriileten ered és a dorzalis
premotoros teriileten végzddik, ttja soran egyéb teriiletekkel is szinapszist alkotva.

Ez a palya a targy haromdimenzios térben elfoglalt helyzetérol szolé vizualis informaciot
hasznalja, a mozdulat szabalyozasaban. A fogdst iranyito palyak az occipitalis kéregbdl
indulnak és a ventralis premotoros teriileten végzddnek, dtkapcsolddva mas teriiletekhez is.
Ez a palya a targy tulajdonsagairdl (alak, méret stb.) széllit informaciot és a kéz
eléformalasat szabalyozza az adott fogashoz [62]. A ventralis PM teriiletek szelektiven
aktivalodnak az egyes fogéstipusoknak megfeleléen. Példaul a precizios fogasért felelos
neuronokat csak a kicsi vizualis targyak aktivaljak [183].

11.9.6 A mirror neuronok - Akciofelismerés a premotoros kéregben.

A mirror neuronok a vizuomotoros neuronok egy bizonyos csoportja, amelyek akkor is
tiizelnek, ha az alany maga végzi a mozgast és akkor is, ha mas mozgésat figyeli meg. A
kezdeti kisérletek majmokkal zajlottak, majd emberben is a mirror neuronrendszer
meglétének egyre tobb bizonyitékat talaltak [159, 58]. A mirror neuronok
funkcionalis szerepe az imitalas képességében van és az akciéo megértésének alapjat
adjak. A masok tevékenységének megfigyelése befolyasolja a gerincveld ingerelhetoségét.
A megfigyelé személyek csukld flexorain mért H-reflex amplitiddjanak novekedését
tapasztaltak, amikor a kezet nyitottak a megfigyelt alanyok, és csokkent a kéz zarasakor. Az
extenzor izmokon ennek forditottjat regisztraltak.
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Tehat, amig a kérgi ingerelhetdség a megfigyelt mozgésirdny szerint nétt, a gerincveld
ingerlékenysége ¢épp ellenkezdleg valtozott, felvetve, hogy a gerincveloben egy
gatlomechanizmus megel6zi a mozgas 1étrejottét, a kéreg azonban szabadon reagalhat a
latottakra [9]. A mirror neuronok szerepet jatszanak az empatidban, az utanzasos
mozgastanulasban, a beszédfejlodésben és kommunikacioban [160].

11.9.7 Az agykéreg asszociacios teriiletei

Asszocidcios kéregnek nevezzilk a nagyagy azon teriileteit, amelyek nem kozvetleniil
érintettek az érzés vagy mozgasinformaciékban. Harom kérgi teriiletet kiilonitiink el ebben
a kategoriaban:
e Dorzolaterdlis prefrontdlis, a frontalis lebeny eliils6 része
e Parietotemporalis asszocidcio, a parietalis, occipitalis és temporalis lebenyek
talalkozéasanal
e Limbikus, az anterior temporalis lebenyben és a ventromedidlis prefrontélis
kéregben (beleértve az orbitotemporalis kéreget [13].)
Elképesztoen komplex képességek lokalizalodnak az asszociacids teriiletekre: személyiség,
az érzetek integracidoja és értelmezése, memoriafeldolgozas, érzelmek Kkeletkezése.
Példaul az  orbitofrontdlis  kéreg kdarosoddsa megvaltoztatja a
személyiségjegyeket, mig mas kérgi teriiletek karosodasa csekély hatassal van a
személyiségre. Habar a személyiség neurofizioldgiaja nem ismert, de elmondhatd, hogy az
orbitofrontalis kéreghez kothetd. Hasonléan a kognitiv intelligencia, amit intelligencia
tesztekkel mérhetiink, és az érzetek integrdcioja és értelmezése a parietotemporalis
asszociacios teriilethez kothet6. A tudatos érzelmek pedig a limbikus asszociacios
terliletekhez kotottek.

11.9.7.1 Dorzolaterdlis prefrontdlis kéreg

A dorzolateralis prefrontalis kéregnek kiterjedt Osszekottetései vannak a szenzoros
asszociacios teriiletekkel a parietalis, occipitalis és temporalis lebenyben, illetve limbikus
teriiletekkel.
A frontalis asszocidcios teriiletek fontos szerepet jatszanak a motoros tervezésben
¢s a kognitiv viselkedésben. Feltételezik példaul, hogy ezek a teriiletek jatszanak szerepet a
szenzoros informacié integralasaban és a szamos lehetséges valasz koziil, a megfelelé
motoros valasz kivalasztasaban [57].
Funkcioihoz tartozik még az ontudatossag, és végrehajto funkciok (célirdnyos
viselkedésnek is nevezziik [165]). A végrehajto funkciok az alabbiak:

e Dontés a célrol

e A cél elérésnek megtervezése

e A terv kivitelezése

e A terv végrehajtasinak monitorozasa
A dontéseket legyen az trivialis, vagy nagyhordereji, a prefrontélis teriileten hozzuk meg:
mit vegyiink fel, vegylink-e 1 lakast, vallaljunk-e gyermeket? Ezek a dontések a prefrontalis
kéregben sziiletnek meg ¢és innen indulnak az instrukciok a kivitelezésre is.
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11.9.7.2 Parietotempordlis asszocidcios teriilet

A kognitiv intelligencia elsddlegesen a parietotemporalis asszocidcios teriilet funkcidja.
Ide kotheté a problémamegoldas, és a kommunikacio illetve a térbeli viszonyok
megértése. Ennek a teriiletnek a térbeli koordinatarendszere elengedhetetlen a sajat testiink
képének létrehozasahoz, és a mozgastervezéshez.

11.9.7.3 Limbikus asszociacios teriilet

A harmadik asszociacios teriilet az anterior temporalis lebenyben €és a ventromedialis
prefrontalis kéregben talalhatd limbikus asszocidcios teriilet.

Ez a teriilet Osszekottetésben all a hangulatot (szubjektiv érzelmek) affekciot
(megfigyelhet6 viselkedés) szabalyzo teriiletekkel és bizonyos memériatipusokat dolgoz fel.

11.10 Limbikus rendszer

A limbikus kifejezés hatart jelent és arra utal, hogy a limbikus rendszer hatart képez a
diencephalon és a telencephalon kozott. A hatar kifejezést arra is érthetjiik, hogy a limbikus
rendszer ¢és annak mikodése a tudatos és a tudattalan miikodésii agyteriiletek
hatarteriilete is. A limbikus képletek egy gytiriit formalnak a thalamus kortl, jollehet még
nincs teljes egyetértés, mely teriiletek sorolhatok a limbikus rendszerhez, a legtobb
szerz6 az alabbiakat sorolja ide [77; 78]:

e Hypothalamus
A thalamus anterior és medialis magvai
Limbikus kéreg (gyrus cinguli, gyrus parahippocampalis, uncus)
Hippocampus
Amygdala
Insula
Bazalis eléagy: septalis teriilet, preoptikus teriilet, nucleus accumbens, Meynert
féle mag.
A hypothalamus ¢és thalamus korabban emlitésre keriilt. A limbikus kéreg az agykéreg C
alaku teriilete a féltekék medidlis részén, amely a gyrus cingulib6l a gyrus
parahippocampalisbél és az uncusbdl all, az uncus a parahippocampalis gyrus medialis
kiemelkedése. A hippocampus nevét alakjarol kapta, mert koronalis metszetben egy
lonyeregre emlékeztet. A hippocampus a medidlis temporalis lebenyben két dsszetekeredett
gyrus sziitke és fehérallomanyabol épiil fel. Az amygdala mandulaalakti képlet a
temporalis lebenyben mélyen az uncus alatt, a nucleus caudatus farki részének végénél. Az
insula fajdalomként észlelt informdciokat dolgoz fel, a fajdalomhoz tarsuld érzelmi
valaszban jatszik szerepet [166]. A bazalis eléagyban a septdlis teriiletek a comissura
anterior eldtt helyezkednek el, eldttiik pedig a preoptikus tertilet taldlhatd. A nucleus
accumbens (mas néven ventralis striatum) az a teriilet, ahol a nucleus caudatus és a
putamen Osszekapcsolodik és a Meynert féle mag pedig a preoptikus teriilet alatt
helyezkedik el.
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11.10.1 A limbikus rendszer osszekottetései

A limbikus rendszer képletei kézott igen kiterjedt 6sszekdttetések vannak.
Két nagy rostkoteget kiilonboztetiink meg: a fornix és a medialis eléagy koteg (fasciculus
medialis telencephali). A fornix egy C alaku rostkéteg, amely az amygdalat a corpus
mamillaréval €s a thalamus anterior magjaval koti 6ssze.

A fasciculus medialis telencephali pedig az anterior képleteket (szeptalis teriilet,
nucleus accumbens, amygdala, gyrus cinguli eliilsé része) a hypothalamust és a
kozépagyi formatio reticularist koti 6ssze.

A limbikus rendszer és a kozépagyi retikularis tertiletek 6sszekottetéseinek a viselkedésben
jatszott fontos szerepe miatt felmeriilt, hogy ezeket a rendszereket egyiittesen
reticulolimbikus rendszernek nevezziik.

A limbikus rendszer kimenetei jelei vegetativ, szomatikus retikularis és hormonalis
palyarendszereken szallitodnak.

Habar a limbikus rendszer szabalyozza a téaplalkozast, ivast, védekezd és reproduktiv
viselkedést is, itt csak a limbikus rendszernek a viselkedésben és memoriaban betoltott
szerepét hangstulyozzuk.

11.10.2 Erzelmi és memériafunkciék

Ezek a funkciok két, egymastol viszonylag tavoli limbikus alcsoporthoz koétheték: az
eérzelmekért az amygdala, hypothalamus teriiletek, szeptalis teriilet, a thalamus eliilsé
magvai, az anterior limbikus kéreg, és a limbikus asszociaciés kéreg a feleldsek. Egy
széles korben elfogadott feltételezés a fenti, érzelmekben szerepet jatszé neuralis képleteket
illetéleg Papez nevéhez flizédik, és Papez gyiiriiként valtak ismertté. Jollehet a
feltételezett Osszekottetések bizonyitdst nyertek, azonban a Papez gylirli nem jatszik nagy
szerepet az érzelmekben, sokkal inkabb bizonyos memoriatipusok feldolgozasban.
Ellentétben az érzelmekkel, melyeket a limbikus rendszer kozvetit, a memoria
funkciokhoz limbikus és nem limbikus agyteriiletek aktivitasa is sziikséges. Az egyes
memoriatipusok feldolgozasdhoz sziikséges a hippocampus, a thalamus medialis magvai, a
poszterior limbikus kéreg, és a bazalis el6agy sziikséges.

Az érzelem rovidtava szubjektiv tapasztalat. A hangulat tartosabb szubjektiv érzelmi
allapot, folyamatos érzelmi tapasztalat. Az ¢érzelmeket a limbikus rendszer kozvetiti
(amygdala, hypothalamus teriiletek, szeptalis teriilet, a thalamus anterior magvai, anterior
gyrus cinguli, limbikus asszocidcios kéreg).

11.10.3 Az amygdala

Az amygdala értelmezi az arckifejezéseket, testbeszédet, és szocialis jeleket, igy
alapvetd a szocialis viselkedésben [39] és szintén fontos szerepet jatszik az érzelmi
tanulasban [95]. Az amygdala az Osszes szenzoros rendszerbdl kap informaciot és
Osszekottetésben all az orbitofrontalis kéreggel és a gyrus cingulival. Az amygdala, az
orbitofrontalis kéreg és a gyrus cinguli egyiittesen szabalyozzak az érzelmi viselkedést és a
motivaciot.

Az érzelmek szinezik at az észlelésiinket és befolyasoljak az akcidinkat. Példaul, ha
valakit egy nehéz probléma frusztral, félreértelmezheti a kérdést, hogy halad a megoldassal,
¢és tamadasként értelmezi, eszerint reagal dithosen. A fenyegetésre adott azonnali valaszok
kozé tartoznak szomatikus, vegetativ €és hormonalis valtozasok, idetartozik a megnott
izomfesziilés, és pulzus, pupillatdgulat és az emésztés megszakadasa.
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De az érzelmek halvanyabb moédon is befolyasoljdk a mindennapjainkat, mivel az érzelmek
szignaljak a nem tudatos helyzetelemzéseket is. Az érzelem tudatosuldsa akkor jelenik
meg, ha az informacidok az amygdalabdl és a vegetativ idegrendszerbdl elérik a kérget. Az
érzelmek szorosan kotddnek a dontések meghozatalahoz is. Bechara és munkatarsai
feltételezése szerint a dontéshozatalunk része, hogy elképzeljik a dontésiink
kovetkezményeit, és a visceralis, izom és hormonalis rendszerb6l, neurotransmitterekbol
szarmazo jeleket vessziik figyelembe. Ezek az érzelmi jelek eldzetes tapasztalatokon
alapulnak, és ezek adjak a ,zsigeri érzéseket” az elképzelt helyzetrdl és segitenek a
dontésben. Az elméletet, mely szerint az érzelmek alapvetdek a megfeleld megitéléshez
szomatikus marker hipotézisnek nevezzik [14]. Nem az érzelmi jelek hozzdk a
dontést, de hozzajarulnak a dontéshozatalhoz.

Az érzelmi és szocialis intelligencia, személyes és szocialis életiink miikodtetésének
képességéhez sziikséges a ventromedialis prefrontilis kéreg, az amygdala és az insula
mikodése [10].

11.11 Memoria

Haromféle memoriarendszerbdl nyeriink életiink sordn egymastol eltéré informaciokat,
emlékeket. Mint latjuk, az alabbi memoriapéldak mindegyike kiilonb6zo:

o Megélt érzések emlékei

e Felidézziik mi tortént tegnap

e Tudjuk, hogyan kell kerékparozni
Ezek a memoriatipusok mind kiilonb6zd agyteriilethez kothetdek. A memoria tipusai a fentiek
alapjan tehat emocionadlis (érzésekhez kotheté emlékezet), deklarativ (,Mik?”tények,
események, koncepciok, helyek, explicit) procedurdlis (,Hogyan?”, készségszintii
mozgasok, implicit) memoériak.

11.11.1 Emocionalis memoria

Nagyon kevés informacio all a rendelkezésiinkre az emociondlis memoriat illetdleg,
leszamitva, hogy a félelemérzés az amygdalahoz kapcsolodik, és hogy a masik két
memoriarendszer karosodasa nem érinti az emocionalis memoriarendszert. Azonban az
érzelmeknek és a limbikus rendszernek oOridsi szerepe van az emberi mozgasban, testtartasban,
¢€s a mozgastanulas sikerében.

11.11.2 Deklarativ memoria

A deklarativ memdria vonatkozik mindazokra az emlékekre, amelyet egyszertien ki
tudunk szoban fejezni. A deklarativ memoriat tudatos, explicit vagy kognitiv memérianak is
hivjak.

Az emociondlis és procedurdlis memoridval ellentétben a deklarativ memoria felidézése
figyelmet igényel.

A deklarativ memorianak harom fajtdjdat kiilénithetjiik el
e Azonnali memoria (szenzoros regiszternek is hivjak) csak 1-2 masodpercig tart.
Az informdciot az elsddleges szenzoros €s a szenzoros asszociacids kérgi teriiletek
dolgozzék fel, de a limbikus rendszer nem.
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e Rovidtavii memoria a felismert stimulus rovid raktarozasa. Az informacio
elvesztése 1 percen beliil megtorténik, hacsak nem torténik meg az ismeret folyamatos
megerositése.

e Hosszutavi memoria a rovidtava memoriaban feldolgozott informaciok relative
allando taroldsa. A rovidtadvi memoria 4talakuldsat hosszatdvi memoriava,
memoria konszoliddacionak (megszilardulasnak) nevezziik [110].

Egy hires eset, H.M. esete, ahol egy sulyos epilepszia miatti operaci6 nem kivant
kovetkezményekkel jart, jelentésen hozzajarult a memoria megértéséhez. A beteg H.M.
gyakori, sulyos epilepszids rohamoktdl szenvedett. Mivel a rohamok a medialis temporalis
lebenybdl indultak, mely magaba foglalja a hippocampust is, ezt az agyteriiletet sebészileg
eltavolitottdk mindkét oldalt. Az epilepszia javult, azonban a beteg memoridja tartdosan
karosodott. A mitétet kovetd 50 évben a beteg képtelen volt emlékezni az j informaciokra, a
mitétet megeléz6 év és a jelen napok kozotti periddusbol. Nem emlékezett a percekkel
korabban olvasott szovegekre, és nem emlékezett olyan emberekre sem, akikkel a mitét ota
gyakran taldlkozott. A kordbbi emlékei azonban megtartottak voltak és képes volt j
készségeket, mozgasokat tanulni [35].

Ezek az eredmények jelzik, hogy a hippocampus szerepe az a memoria feldolgozasa
és rovidtavabél hosszatavava alakitasa, de a deklarativ memoriat nem a hippocampus
tarolja és nem jatszik szerepet a proceduralis memoridba sem.

A hosszutavu tarolast szamos kérgi teriilet kozott osztja szét a Meynert féle nucleus
basalis. A rovidtavi memoriabdl hosszu tavi memoriava atalakitas folyamata nem ismert.
Feltételezhetben a rovidtavih memoria a sejtmembran ingerlékenységének atmeneti
megvaltozdsaban nyilvanul meg. A hosszitdvi memoria hatterében a neuron szerkezeti
valtozasait  feltételezik. A Long-term potentiation (LTP hosszu-tavu
potenciacio) a jelenleg elfogadott feltételezés, amely a memoria sejtszinti alapjat
magyarazza. Az LTP a szinaptikus transzmisszid tartds megerdsitése, specialis receptorok a
pre-szinaptikus axonok magas frekvencias ingerlése altal kivaltott aktivalasat kovetéen [150].

11.11.3 Proceduralis memoria

A proceduralis memoria a készségek (skill), szokdsok felidézését jelenti, ezt a
memoriatipust hivjak még készég (skill), szokas, nem tudatos vagy implicit memorianak
is. Az implicit memodria a teljesitményben valtozasokat eredményez, anélkiil, hogy
tudataban lennénk. A kiilonbség a deklarativ és a proceduralis memoriak kozott megérthetd,
ha példaként eldhivjuk a kerékparozassal kapcsolatos memoridkat. A deklarativ
memoriak leirjak a helyszint, a terepet, a tarsasagot, az idéjarast és a kerékparozas egyéb
koriilményeit. A procedurdlis memaria nem tudatos. Ha megkérdezziik a kerékparost,
hogyan nyeri vissza a kerékparja fliggbleges helyzetét, ha az balra esik, a legtobben azt
mondjak, jobbra ddlve hoznak egyenesbe. Azonban, ez tovabb billentené¢ a kerékpart balra
(vagy csak egyensulyban tartana a balra billent helyzetet). Valojdban a biciklis a kormanyt
tipikus biciklis a pontos helyreallito mozdulatot végzi és megel6zi az esést, anélkiil, hogy
tudataban lenne, hogyan el6zi meg az esést.
A gyakorlas fontos a proceduralis memoria megszilardulasahoz és tarolasahoz.
Amint az adott szokast, vagy mozdulatot, készséget megtanultuk, kevesebb figyelem
sziikséges a feladat végrehajtasdhoz. Példaul a kezdetben nagyon nehéz feladat, az
autovezetés forgalomban, gyakorlas hatiasara automatikussa valik.
A motoros készségek tanuldsakor harom stddiumot hataroztak meg:

e Kognitiv

e Asszociativ
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e Automatikus
A kognitiv fazisban a kezdd megprobalja megérteni a feladatot és kitalalni mi az, ami
mikddni fog. A kezdOk gyakran verbélisan vezetik a sajat mozgasaikat, mint példaul a
mankoval jarni tanuld betegeink a 1€pcson lefelé menetben: ,,elobb a mankok, aztan gipsz,
majd a jobb 1ab”. Az asszociativ fazisban a tanuldé finomitja a leghatékonyabbnak
valasztott mozgast. A mozgas kevésbé varidbilis ebben a stadiumban és kevésbé kognitiv. Az
automatikus fazisban a mozgasok automatikusak, kevesebb figyelmet igényelnek.
Amikor a mozgasfeladat automatikus, akkor a figyelmet tudjuk masfelé forditani, példaul
beszélgetni, vagy masik feladatot végezni, amig az adott mozgasfeladat kivitelezése
automatikusan torténik.
Mozgassorok, szekvenciak tanulasaban a motoros és parietalis kéreg tovabba a
striatum jatszik szerepet. A megtanult mozgdssor reprezentdcioja feltehetdleg a
szupplementer motoros teriileten és a putamen, globus pallidus teriiletén helyezkedik el
[151]. A motoros adaptdcio, a valtozd kornyezeti feltételekhez valo alkalmazkodas
képességét a cerebellum, a motoros és parietalis kéreg adja [47].
H.M. képességei (a beteg, akinek sebészileg eltavolitottak mindkét oldalon a hippocampusat)
illusztraljak a deklarativ és proceduralis memoridk elkiiloniilését. A beteg képes volt 1j
motoros készségek megtanuldsdra, de nem tudta tudatosan felidézni, hogyan tanulta meg
azokat. Igy tehat az & proceduralis memoériaja ép, annak ellenére, hogy teljesen elvesztette
az emlékezés képességét a gyakorlas koriilményeirdl, vagyis az explicit memdriajat.

11.12 Kommunikacio

Az emberek szavakkal a beszéd utjan (verbalis) illetve metakommunikativ, nonverbdlis
eszkozokkel kommunikalnak. A felndttek megkozelitoleg 94%-aban a beszéd
megértéséért ¢és 1étrehozasaért felelds kérgi kozpontok a bal féltekében talalhatok [194]. Frost
¢s munkatarsai funkciondlis MRI vizsgalattal kimutattdk, hogy a nyelvi készségek erésen
lateralizalédnak a bal féltekére akar nOkben akar férfiakban [55]. Nem talaltak 1ényeges
nemi kiilonbséget férfiak ¢és ndk kozott abban, hogy melyik oldalhoz koétheté a nyelvi
feldolgozas. Klinikailag fontos kiilonbséget tenni a nyelv, a szimbélumokon alapulé
kommunikaciés rendszer ¢és a beszéd, a verbalis megnyilvanulas kozott, mert e funkcidk
mindegyikéért kiilonbozd agyi teriiletek feleldsek.
A Dbeszélt nyelv megértése a Wernicke teriilethez kothetd, amely a baloldali
temporopatietalis kéreg egy részteriilete. A Broca teriilet, amely baloldalon, a frontélis
lebenyben talalhatd, instrukciokat szolgéltat a nyelvi kimenethez, azaz a beszédhez. Ezek az
instrukcidk a beszéd formaldsdhoz sziikséges mozgasok tervezését foglaljak magukba illetve
nyelvtani szereppel biré néveldket biztositanak, példaul: a, az. A hallott beszéd megértésében
¢s a normal parbeszédben szamos kérgi teriilet szerepet jatszik, melynek folyamata a
kovetkezo:

e Hang megkiilonboztetés (Els6dleges hallokéreg)
A hangok besorolasa, nyelvi hangok vs. egyéb hangok (Asszociacios hallokéreg)
Hangmegértés, szokincs (Wernicke teriilet)
A Werincke és Broca teriiletek kapcsolata (kéregalatti 6sszekdttetések)
Instrukciok a nyelvi kimenethez (Broca tertilet)
Kérgi kimenet a beszédhez sziikséges izmokhoz (a szenzorimotoros kéreg szdj ¢€s
torok reprezentacios teriilete).
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Az olvasas képességéhez azonban elengedhetetlen az ép latas, ép vizualis asszociacios
terliletek, melyek az irott szimbolumok felismeréséhez sziikségesek, tovabba kellenek az ép
kapcsolatok a Wernicke teriilettel, ahhoz hogy megértsiik a szimbolumokat.

Az irashoz sziikséges a kéz feletti motoros kontroll, illetve az 0sszekottetések a Wernicke
¢s Broca teriiletekkel. A Broca teriilet adja a nyelvtani Gsszefliggéseket irds soran, mig a
Wernicke teriilet a nyelvezet 1étrehozasat. Ismeretes, hogy a jobb agyfélteke tipikusan nem
vesz részt a nyelv feldolgozéasaban, de vajon mit csinalnak a Broca és Wernicke teriileteknek
megfeleld ellenoldali teriiletek? A legtobb emberben a jobb félteke megfeleld tertileteinek az
aktivitdisa a nonverbalis kommunikacioval kapcsolatos. Gesztikulacio, arckifejezés,
hangtonus és testtartas szintén jelentéssel birnak, tal a verbalis lizeneten. A Wernicke
teriilet jobb féltekei megfeleldje alapvetd fontossagi, a nonverbalis jelek
értelmezésében. Mig a Broca teriilet jobb féltekei megfeleldje instrukcidkat nydjt a
nonverbalis kommunikacié 1étrehozasahoz, beleértve az érzelmi gesztusokat és a beszéd

erer

11.13 Kérgi dominancia

Hagyomanyosan azt a féltekét, amely a nyelvért felelés, domindns féltekének, mig a
masikat, amely kevesebb nyelvi kapacitassal rendelkezik, szubdomindans féltekének
nevezziik. A nyelvben dominans félteke szintén élen jar a logikai és analitikus feladatokban
IS.

Azonban ez a terminologia félrevezetd is lehet, hiszen a ,,nem dominans” félteke viszont
élenjar a nonverbalis kommunikacié megértésében ¢és Iétrehozasdban ¢és a térbeli
viszonyok megértésében.

11.14 Percepcio

A percepcio, vagyis észlelés a szenzoros érzetek feldolgozasat, értelmezését jelenti. Az
¢szlelés aktiv és céliranyos folyamat, amely az agy, a test és a koOrnyezet egyiittes
interakcidjat igényli. Példaul, a szemmozgasok alapvetdek a vizudlis észleléshez és a
targyakkal torténd manipulacié javitja a tapintds alapjan torténd felismerés képességét. A
percepcid6 magadba foglalja a multbéli tapasztalatok emlékeit, motivaciot, elvarasokat, a
szenzoros informacid kivalasztasat, ¢s a megfeleld informécié aktiv keresését jelenti. A
thalamus és az agy szamos teriilete szerepet jatszik az észlelésben.
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Ellenorzo kérdések

1. Mi athalamus szerepe?
2. Mi a capsula interna és mi a jelentdsége strokeban?
3. Milyen neuralis 0sszekottetések vesznek el a thalamus egyes atkapcsolasi magvainak

sériilésekor?

4. Miért életveszélyes a hypothalamus sériilése?

5. Mely képletek jatszanak szerepet a cirkadian ritmus szabalyozasaban?

6. Mi a piramissejtek jellegzetessége és szerepe?

7. Milyen 6t funkcionalis kategoriara oszthaté az agykéreg?

8. Mik a Brodmann teriiletek?

9. Mely teriiletek felel0sek a mozgastervezésért?

10. Mi a premotoros kéreg szerepe?

11. Mi a szupplementer motoros teriilet jelentésége a motoros kontrollban?

12. Mik a mirror neuronok, miben van szerepiik?

13. Mik azok a végrehajtasi funkciok?

14. Mi a limbikus rendszer szerepe a mozgasban?

15. Mit jelent a szomatikus marker hipotézis, miben van szerepe?

16. Mit jelent a deklarativ tanulds és explicit memoria, mely neuralis képletekhez kthetd?

17. Mit jelent a proceduralis tanulds és implicit memoria, mely neurdlis képletekhez
kothetd?

18. Milyen fazisai vannak a motoros tanuldsnak?

19. Mely teriiletek sziikségesek a parbeszéd soran a hallott beszéd feldolgozasadhoz és a
valaszadashoz?

20. Mi a Wernicke ¢€s Broca tertiletek szerepe a kommunikacioban a dominans féltekében?

21. Mi a Wernicke és Broca teriiletek szerepe a kommunikacioban a szubdominans
féltekében?

22. Mit jelent az észlelés, percepcio?
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12 A CEREBRUM DISZFUNKCIOI

12.1 Kéregalatti fehérallomany 1éziok

A capsula interna teriiletét ellato erekben gyakori az elzarédas, vagy vérzés, mivel a
capsula internaban viszonylag sziik keresztmetszeten szamtalan projekcios axon halad at, igy
még a kis lézioknak is silyos kovetkezményei vannak. Példaul a 1ézido koveteztében
megsziinik az informaciétovabbitas a kortikospinalis, kortikobulbaris, kortikopontinus,
kortikoretikularis és talamokortikalis rostokban, melynek eredményeként kialakul:

e csOkkenés az ellenoldali akaratlagos mozgasokban

e csOkkenés az ellenoldali automatikus mozgasok kontrolljaban

e atudatos testérzékelés elvesztése az ellenoldalon.
Ha a 1ézi6 jobban poszterior iranyban terjed, akkor ellenoldali latotérkiesés jelenik meg a
radiatio optica rostjainak karosoddsa miatt.

12.2 Specifikus kérgi teriiletek 1ézioi

12.2.1 Els6dleges érzo teriiletek 1ézioja: a diszkriminativ szenzoros informacio
elvesztése

Az elsddleges szenzoros teriiletek karosoddsa miatt elveszik a képességiink, hogy
megkiilonboztessiik az ingerek intenzitasat és mindségét, igy a sériilés hatasara nem tudjuk
a szenzoros informéciot hasznalni. Az elsddleges érzokéreg sériilése elsdsorban a
tapintasi inger helyének meghatarozasat és a propriocepciot érinti, azonban az elemi
tapintas és hoérzékelés megmarad, mivel ezek az érzetek mar a thalamusban
megjelennek. Tovabba nem érintett a fajdalom lokalizacigjanak a képessége sem, mivel a
fajdalominformaciokat foként a szenzoros asszociacidos kéregben, a gyrus cinguli
anteriorban és az insulaban dolgozzuk fel és kevésbé az elsddleges érzokéregben [149].
Mivel a hallasi informacionak kiterjedt kétoldali projekcidi vannak, ezért az egyoldali
elsddleges hallokéreg sériilése csak a hangok lokalizaciéjanak képességét érinti.
Az elsodleges vesztibuldris kéreg lézioja a fej térbeli helyzetének és mozgasanak
tudatosuldsat gatolja. Az elsddleges vizualis kéreg léziok kovetkezménye az
ellenoldali homonym hemianopia (féloldali latotérkiesés) Lasd részletesen A vizudlis és
vesztibularis rendszer fejezetben.

12.2.2 Szenzoros asszociacios teriiletek kiesése: Agnosia

Az agnosia az altalanos elnevezése annak, amikor képtelenek vagyunk felismerni egy
targyat egy specifikus érzetet hasznalva, még akkor is ha, a diszkriminativ képességiink
megtartott az adott érzetet tekintve. Az agnosia formai:

e Astereognosis

e Vizualis agnosia

e Auditoros agnosia
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Astereognosisnak nevezzilk, ha megtartott diszkriminativ testérzékelés ellenére
képtelenek vagyunk az adott targyat felismerni tapintasi ¢és manipulacido kozbeni
proprioceptiv ingerekbdl (14tas nélkiil). Tehat az alanyunk astereognosissal képes lehet leirni
a targy tulajdonsdgait tapintds soran, de nem képes felismerni. (Természetesen daltala
korabbrol mar ismert targyat kell a vizsgalat soran hasznalni). Az astereognozis tehat a
szomatoszenzoros asszocidacios teriilet Iézioja kovetkeztében alakul ki. Ha az
astereognosis az egyik kezet érinti csak, a beteg gyakran elkeriili az érintett kéz hasznalatat a
percepcids zavarai miatt.

Vizudlis agnozia

A vizualis asszocidcios teriilet lézioja meggatolja a targyfelismerést a
kontralateralis latotérben, jollehet a vizualis diszkriminacios képesség épen marad. A
vizualis agndzia tehat a vizualis targyfelismerés képtelensége, ép latas ellenére. A beteg képes
leirni a targy alakjat és méretét a latasa segitségével, de képtelen vizualisan beazonositani. A
vizualis agnozia egy specialis tipusa a prozopagndzia, amikor a beteg képtelen az arcok
felismerésére, annak ellenére, hogy az érzelmi arckifejezéseket korrekten értelmezi, és képes
mas targyak vizualis felismerésére is. Csak a vizualis arcfelismerés karosodott, a személyeket
hangjuk, szokasaik alapjan felismeri a beteg. A prozopagndzia hatterében gyakran kétoldali
inferior vizudlis asszocidcios teriilet karosodasa all [110]. Lelki vaksagot okoz, ha a

crer

Auditoros agnozia

Az auditoros asszocidcios kéreg kdrosoddsakor a hangok észlelése megtartott,
azonban azok felismerése szenved zavart. Ha a baloldali auditoros asszociacios kéreg
karosodik, akkor a beteg képtelen lesz a beszéd megértésére. A jobb oldali auditoros
asszociacios kéreg sériilése a kornyezeti hangok értelmezését gatolja [89].

12.2.3 Motoros tervezési teriiletek: Apraxia, mozgasismétlédések, Broca afazia

Az apraxia a mozgas, vagy mozgassorok Kivitelezésének képtelensége megtartott érzes
¢s automatikus mozgasképességek mellett ¢és a feladat megértése ellenére. Tehat az apraxids
beteg képtelen lehet felszélitasra megvakarni az orrat, de spontan, automatikus modon, ha az
viszket, megteszi. Az apraxia a premotoros és szupplementer motoros teriiletek
sériilésekor jelenik meg [71].

A  mozgasismétlodések, perszeverdaciok a mozgasok kontrollalhatatlan
ismétlédéseit jelentik. Példaul a beteg folyamatosan ismétli a kerekesszék fékének behuzasat
¢s kiengedését, noha a szdndéka a fék behuzasa. A motoros ismétlédéseket sokkal inkdbb a
neuralis karosodas nagysagaval hozzak dsszefliggésbe, mint egy specifikus teriilettel [163]

A Broca afdazia a nyelv vagy szimbélumok segitségével torténd kifejezés zavara. Ebben
az esetben mind az iras, mind a beszéd érintett. A Broca teriilet sériilésekor jelenik meg a
Broca afazia.

12.2.4 Els6dleges mozgatokéreg 16zio: a szelektiv mozgas elvesztése és dysarthria

Az elsddleges mozgato kéreg kdrosoddsdanak kovetkezménye az ellenoldali
hemiparézis és a szelektiv mozgasok elvesztése.
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A legrosszabb a helyzet disztalisan, az elsddleges mozgatd kéreg sériilésekor az ellenoldali
kéz, also arc és lab funkcidjanak elvesztése, mivel ezek a teriiletek kizardlag csak egyoldali,
vagyis ellenoldali beidegzést kapnak.

A dysarthria a beszéd, azon belill az artikulicié rendellenessége, amely a beszédhez
hasznalt izmok bénuldsabol, koordinacios zavarabdl vagy fokozott tonusabdl eredhet. A
dysarthria két fajtajat kiilonithetjiik el:

A fels6 motoneuron karosodas kovetkeztében kialakuld spasztikus dysarthria, melyet
harsany, iigyetlen beszéd jellemez

Az alsé motoneuronok (IX, X és vagy XII agyidegek l1ézioja) kovetkeztében kialakulo
petyhiidt dysarthria, melyet levegds, elkent és lagy beszéd jellemez.

A tiszta dysarthridban csak a beszéd Iétrehozasa szenved zavart, a beszélt nyelv 1étrehozasa és
megértése ép. Tehat a nehézség a pontos hangképzés mechanikajaban van, nem a szavak
megtalalasaval, vagy a nyelvtannal van.

Jegyezzik meg a négy A-t a kérgi rendellenességek kozott: Afazia, Apraxia,
Astereognosis, Agnosia, melyek mindegyike specialis kérgi teriilet 1éziojara utal.

12.2.5 Dorzolateralis prefrontalis asszociacios kéreg: a végrehajto funkciok és a
divergalo gondolkodas elvesztése

Az apatia és a céliranyos viselkedés hidnya nagyban megneheziti a gyogytornaszok
munkajat, melyek tipikus tiinetei a dorsolaterdlis prefrontdlis kérgi lézioknak.
Ezeknek a betegeknek gyakran gondjuk van a végrehajtdsi funkciokkal:
célmeghatarozas, tervezés, tervek végrehajtasa, a terv végrehajtasanak monitorozasa. A
kezdeményez6képesség hianya gatolhatja az 0ndllo filiggetlen ¢életvitelt, és a
munkaképességet. E betegek viselkedését gyakran félreértelmezik és nem kooperalo, és nem
motivalt jelzdket kapnak, holott valojaban az idegi Osszekottetéseiket veszitették el, hogy
céliranyos mozgasokat inditsanak. Azonban ennek a karosodastipusnak alig van hatdsa az
intelligenciara a klasszikus intelligencia tesztekkel mérve. Ennek oka az lehet, hogy a
hagyomanyos intelligencia tesztek a konvergalo gondolkodasmodot tesztelik, vagy annak
képességét, hogy kivalasszunk egy korrekt valaszt a lehetséges valaszok kozil. A
prefrontalis 1éziés betegeknél azonban a divergdlo gondolkoddsmaod sértil, vagyis
annak képessége, hogy felfogjuk és atlassuk a lehetdségek tarhazat. Emiatt a mindennapokban
rosszul funkciondlnak ezek a betegek, mivel hianyzik a célorientaciojuk és a viselkedésiik
rugalmassaga, mivel elvesztették végrehajtd funkcidikat és a divergald gondolkoddsmodjukat
[110].

12.2.6 Limbikus asszociacios teriilet sériilése: Személyiség és érzelmi valtozasok

A szemek felett elhelyezkedd kérgi teriiletek (orbitofrontalis kéreg) sériilése
helytelen és kockazatos viselkedéshez vezet [12]. Az orbitofrontalis sériiltek intellektualis
képességei megtartottak, azonban problémajuk van a megitéléssel, belatasi képességeikkel,
¢s nehézségeik vannak a tarsadalmi konvenciokhoz torténé alkalmazkodassal. Problémat
okoz a viselkedés kontrollja, gyakran mondanak, vagy tesznek tarsadalmilag elfogadhatatlan
dolgokat. Cselekedeteik gyakran impulzivak, noha verbalisan be tudjak azonositani, hogy
nem volt bolcs viselkedés. Aprd frusztracidik is gyakran végzddnek fizikai vagy verbalis
agresszioban. Néhany esetben hianyzik beldliik a tapintat, masok tiszteletben tartasa,
csokkent belatasi képességiiknek gyakran katasztrofalis kovetkezményei vannak, erészakos
viselkedés, tonkrement kapcsolatok, munkahely elvesztése stb.
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12.2.7 Parietotemporalis asszociacios teriiletek: Kommunikacids problémak, a tér
megértésének zavara, figyelmi zavarok

A parietotempordlis asszocidcios teriiletek a kommunikaciéért és a
térészlelésért felelosek. Az itt kialakulé léziok a bal (domindans) féltekében
beszédzavart, az un. Wernicke afaziat, a jobb féltekében (szubdomindns) pedig
figyelmi zavarokat, a térészlelés zavarait, a nonverbalis kommunikacié megértési
zavarait okozhatjak.

12.2.8 Erzelmi zavarok

Az érzelmek neurdlis alapjainak megértése gyerekcipdben jar még. Csupan az érzelmek
lateralizacidja, az amygdala, ventromedialis prefrontélis kéreg és az insula funkcioja, illetve a
depresszié neurokémiaja tekintetében van szélesebb kor(i egyetértés. Az érzelmek és a
hangulat megvaltozasa a prefrontalis és/vagy a temporilis lebeny sériiléséhez kithetd. A
bal prefrontdlis kéreg sériilése szokatlanul silyos depresszioval jar. A jobb oldali
prefrontdlis léziok gyakran okoznak eufériat, indokolatlan jokedvet, vagy kozonyt.
Hasonléan a bal temporalis lebeny eltavolitisa utan gyakran szdmolnak be a betegek
depressziordl, a jobb eltavolitasa utan pedig megnétt boldogsagrol [41].

Az érzelmek kifejezésében kialakuld valtozasok is gyakoriak agysériilés utan, az érzelmi
labilitas abnormalis nem szabalyozott érzelemkifejezés. Hirtelen, éles valtasok
jelenhetnek meg a konnyen kialakuld siras és nevetés kozott. Néhany esetben a kifejezett
érzelem és a mogottes érzelmi tartalom nem felel meg egymdsnak, nevetésben torhet ki a
beteg, mikdzben gyaszt érez.

A depresszio az a szindroma, amelyben a reménytelenség, értéktelenség érzése keveredik
gyakran aberralt gondolatokkal és viselkedéssel, sokkal inkabb a neurotranszmitterekhez
kothetd, mint szerkezeti rendellenességekhez. A depresszids betegek esetén a szerotonin
anyagcseretermékek szintje a liquorban lecsokkent.

12.2.9 Memoriazavarok

Amnézianak, azaz emlékezetkiesésnek nevezzilkk a hosszi tavi memoria elvesztését.
Retrograd amnéziarol beszéliink, ha a trauma, illetve betegség kezdete eldtti emlékek
esnek ki. A mar emlitett H.M. esetében, a kétoldali hippocampus eltavolitast kovetden a régi
emlékek megtartottak, azonban a beteg képtelen a miitét utani ) események felidézésére,
emlékeket formalni ezekr6l az eseményekr6l. Ezt az eseményt kovetd emlékezetkiesését
anterograd amnézianak nevezziik. Ha az amnézia csak a deklarativ memoriat érinti, a
betegek képesek 1 mozgasok, készségek tanuldsara, akkor is, ha ezt deklarativ moédon nem
tudjak felidézni [35]. Klinikailag tehat fontos elkiiloniteni a deklarativ és proceduralis
tanulast. Lasd részletesebben a Cerebrum cimi fejezetben.

12.2.10 Nyelvi zavarok

A nyelvi zavarokhoz tartoznak a beszédzavarok (afdzia), az irott nyelv megértésének
zavara (alexia), ¢s az irasképesség zavara (agraphia). Gybdgytornaszként a
legfajsulyosabb kommunikécids zavar, amivel szembesiilhetiink az afézia.
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A leggyakoribb afazia tipusok a kdvetkezdek:

¢ Broca afazia

e  Wernicke afazia

e Kondukcios afazia

e Globalis afazia
A Broca afazia anyelvi kifejezés zavara. A beszéd megértése, az arcizmok kontrollja mas
tevékenységek soran (pl. ragas, nyelés) nem érintett. Viszont a betegek képtelenek besz€lni,
vagy egyszeri szokésos frazisokat ismételgetnek csupan minden szituacidoban, mint példaul:
»egy, kettd, harom”, vagy ,,lassan, lassan”. Képesek lehetnek érzelmi beszéd létrehozasara,
gyakran karomkodasra, ha zaklatottak. A Broca afazids betegek rendszerint tudatiaban
vannak nyelvi nehézségeiknek és gyakran frusztraltak, amiért képtelenek normal méodon
beszélni. Rendszerint az irds is karosodott a beszédhez hasonléan. Azonban a beszéd
megértése és az irott szoveg olvasasa megtartott. A Broca afazia szinonimai a motoros,
expressziv, nem folyamatos afazia.
A Wernicke afdaziaban a beszéd megértése karosodott, ezek a betegek konnyedén
hoznak létre kimondott hangokat, azonban azok értelmetlenek, gyakran tartalmaznak nem
l1étezd szavakat, szdalakokat, hibds morfémakat. Ezeknek a betegeknek masok beszédét
hallgatni is csak ugyanilyen értelmetlen jelentéstartalmu, noha a hallasuk tokéletes. llyen
lehet, mint amikor két tokéletesen kiilonb6zd nyelvet beszéld ember beszél egymashoz,
anélkiil, hogy ismernék a masik nyelvét. A Wernicke afdazia megakadalyozza a jelbeszéd
l1étrehozasat és megértését is, vagyis a szimbolikus mozgasok létrehozasat és megértését.
[69] Mivel a nyelv megértése szenved zavart a Wernicke afazias betegek képtelenek az
olvasésra, az irott szoveg megértésére, illetve irdsban kifejezni magukat. A Broca afaziaval
ellentétben, a Wernicke afazids betegek gyakran nincsenek tudatiaban problémajuknak.
Enyhe esetekben a szohelyettesités, vagyis parafrazia gyakori jelenség. Példaul az
iskolaigazgatd helyett hasznalhatjdk az iskolakapitany kifejezést. A Wernicke afazia
szinonimai a szenzoros afazia, repetitiv, vagy folyékony (fluens) afazia.
A kondukcios vagy vezetéses afazia a Wernicke és Broca teriileteket 6sszekot6é
neuronok karosodasanak a kovetkezménye. Legsulyosabb formdajadban a beszédiik és az
irasuk értelmetlen, azonban, az irott és beszélt nyelv megértése nem sériilt. Enyhe eseteiben
csak parafraziak jellemzik.
Az afazidk legsulyosabb forméja a globalis afazia, képtelenség a nyelv barmely
formajanak hasznalatdra. Ezek a betegek nem tudnak érthetd beszédet Iétrehozni,
folyamatosan beszélni, sem megérteni a beszélt nyelvet, sem irni, Sem olvasni. A globalis
afazia rendszerint a bal félteke lateralis részének nagy teriiletét érint6 1€zi6 kdvetkezménye,
amelyben egyszerre sériilnek a kiilonb6z6 beszédkozpontok. Gyogytornaszként ebben az
esetben a hands on tipusit kezelés, vagyis a vezetett mozgasok verbalis
kommunikacié nélkiil, illetve az utinzas képességének hasznositasa, a mirror neuronok
funkcidjanak kihasznalasa marad, mint kommunikécids lehetéség a mozgasterdpiaban és
egyoldali karosodas esetén bizni lehet a nonverbalis kommunikacios csatornakban [110].

12.2.11 A nonverbalis kommunikacio zavarai

A jobb (szubdomindns) félteke Broca teriiletnek megfelelo részének
sériilésekor a beteg képtelen a nonverbalis kommunikaciora, a beszéde monoton,
hidnyoznak az érzelmi arckifejezések és a gesztikulacié. Ha a Wernicke teriiletnek
megfeleld teriilet sériil a jobb oldalon, akkor a beteg képtelen a nonverbalis
jeleket értelmezni, igy nem tud kiilonbséget tenni a viccbdl elhangzott , Kifelé innen©” és a
haragbol elhangzott ,,KIFELE INNEN!” mondatok kozott.
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Ahogy elhangzott mar kordbban, a Wernicke teriiletnek megfeleld teriilet, a szubdominans
oldalon felelds a testképért, és az EN és a kornyezet kozotti viszonyok megértéséért. A
Wernicke teriiletnek megfeleld rész sériilése tehat a szubdominans féltekében a Neglect
kialakulasahoz vezet.

12.2.12 Neglect

Neglektnek nevezziikk a viselkedésben azt a tendenciat, amikor a test vagy a tér egyik
felének létezésérol nincs tudomasunk, vagyis az nem létezik szamunkra. A neglect
rendszerint a szubdominans félteke parietilis teriileteinek sériilése kovetkeztében alakul
ki, gyakran tehat a bal testfél percepcidjanak a zavara. A szubdominans parietélis teriilet
felelos a figyelem iranyitasaért, és az itt taldlhatd6 Wenicke teriiletnek megfeleld tertilet
felelGs a térbeli viszonyok megértésért [80].

12.2.13 Pusher szindroma

A Pusher szindroma, vagy mas néven kontraverziv pushing az a tlinetegylittes, ahol a
betegek fiiggéleges helyzetbe hozva (iilve, allva) erdteljesen toljak magukat a paretikus
oldaluk fel¢ a kevésbé érintett oldali végtagokat hasznalva és masszivan ellenallnak
minden testtartaskorrekcionak. Strokeot kdvetden a betegek kozel 10%-aban fordul elé. Ez
az erbteljes tolas gyakran eleséshez vezet, mert a paretikus oldal nem tud reagilni vagy
ellentartani ennek a nyomasnak. Erdekes modon jellemzéen a betegek attol félnek, hogy a
kevésbé érintett oldalra esnek el, viszont nincs félelemérzetiik az miatt, hogy valdjaban az
érintett oldalra esnek el. A Pusher szindroma tulajdonképpen egy valaszreakcioé a testtartas
gravitacié viszonylataban bekovetkezett percepcios zavarara, vagyis a vertikalis észlelése
a gravitacid viszonylataban szenved zavart a thalamus hdtso részének karosoddasa
miatt [91].
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Ellendrzo kérdések

Mi a legvaldszinlibb helye a sériilésnek, ha a betegnek kiesik a tudatos testérzékelése,
az akaratlagos mozgésai a test és az also arc a bal oldalan ¢és a baloldali 14t6térbol a
tudatos vizudlis informaci6i?

Mit jelent a négy ,,A” és mely kérgi teriilet karosodasahoz koéthet6?

Mely teriilet sériilt feltehetdleg, ha a beteg nem érti a nonverbalis kommunikaciot és a
neglect jeleit mutatja?

Milyen emlékezetkiesések vannak, mely teriiletek sériiléséhez kothetdk ezek?

Melyek a végrehajtd funkciok, mely tertiletek karosodasa okoz zavarokat ezekben?

A Broca teriilet 1ézi6ja fels6 motoneuron karosodas?

Mit jelent a dysarthria és milyen formai vannak?

Mi a kiilonbség a dysarthria és az aphasia kdzott?

Mi a kiilonbség a Wernicke és Broca afazia kozott?

. Milyen kommunikacios lehetdségei vannak a gyogytornasznak globalis afazia esetén?
. Milyen érzelmi zavarokat ismer, mely teriiletekhez kothetd?

. Mit jelent a neglect?

. Mit jelent a kontraverziv pushing kifejezés (Pusher szindroma)?
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