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Z pomezí neurologie

Seznam zkratek
CNS – centrální nervový systém

ICF – International Classification of Functioning, 

Disability and Health

LTP – dlouhodobá potenciace

RS – roztroušená skleróza

Úvod do problematiky
Roztroušená skleróza (RS) je chronické auto-

imunitní onemocnění, patologicky charakteri-

zované demyelinizací, perivaskulárním zánětem 

a axonální degenerací v bílé hmotě mozku a míchy. 

Kombinací těchto patologických procesů dochá-

zí k poškození synaptické plasticity a následné 

destabilizaci neuronových sítí a omezení plas-
tického a adaptačního potenciálu centrálního 
nervového systému (CNS) (Hemmer et al., 2002). 

RS způsobuje akutní či subakutní neurologické 
abnormality, které se projevují širokou škálou 

klinických příznaků, jako je například svalová sla-

bost, spasticita, ataxie nebo poruchy rovnováhy. 

Ty způsobují celou řadu komplikací a problémů, 

které negativně ovlivňují kvalitu života nemoc-
ných (Henze et al., 2006). Zatím není známá léčba, 

která by onemocnění zastavila. Současná medicína 

pouze dokáže pomocí imunosupresivní a imu-

nomodulační farmakoterapie zpomalit progre-

si onemocnění (Polman et al., 2006). Vzhledem 

k chronicitě a rozmanitosti projevů onemocnění, 

by léčba měla být celoživotní a komplexní. Její 

nedílnou součástí by měla být fyzioterapie.

Mechanizmus účinku fyzioterapie
Fyzioterapie má obrovský potenciál, 

protože může přirozenými podněty zasahovat 

do psycho-neuro-endokrino-imunitního systému 

a regulovat tak složité neuroimunitní děje v CNS, 

aniž by docházelo k rozvoji nežádoucích účinků.

Ve fyzioterapii neurologicky nemocných 

je možné využít anatomických a funkčních 

vztahů mezi neurony. Jedním vhodným pod-

nětem je tak možné ovlivňovat více neuronů 

(princip divergence) anebo naopak kombinací 

více vhodných podnětů působit na jeden neu-

ron (princip konvergence). Díky tomu je možné 

podněty (například manuální, verbální) používat 

ve smyslu facilitace, inhibice, zpětné vazby či 

vazby vztažené dopředu (vycházet z principů 

senzo-motorického učení) a ovlivňovat přenos 

informace (Faissner et al., 1996) tak, aby byla 

požadovaná funkce provedena co nejkvalitně-

ji, tj. aby byly aktivovány souhry mezi postu-

rálním a vzpřimovacím systémem a systémem 

fázických pohybů. Aby byly aktivovány svalové 

souhry celého těla v koordinačních souvislos-

tech tak, jak je můžeme vidět v rámci fyziolo-

gické ontogeneze (například synchronní aktivita 

antagonistických svalů, diferenciace svalových 

skupin). Aby byla aktivována funkční centrace 

kloubů a dynamická reakce celého těla včetně 

protažení páteře v podélné ose (Kolář, 2007).

Fyzioterapie je založena na principech uče-

ní. Opakování motorické dovednosti v různých 

podmínkách vede k zesílení spojení mezi engra-

my (skupinou neuronů, které mají tendenci bě-

hem pohybu pálit v určitém vzorci, tzv. timingu), 

což vede k dlouhodobé reorganizaci neuronál-

ních struktur. Při krátkodobém a střednědobém 

opakování podnětů je paměťová stopa utvářena 

synaptickou plasticitou (dlouhodobá potencia-

ce a presynaptická facilitace vedou k funkčním 

změnám přenosu informace) a synaptickými 

změnami (zvětšení množství dendritických trnů 

nebo vydávaného transmiteru, zvětšení citlivosti 

receptorů postsynaptické membrány, zvětše-

ní velikosti efektivní plochy synapse, zvětšení 

počtu synapsí nebo počtu účinných synapsí 

na úkor synapsí nevyužitých). Při dlouhodobém 

opakování podnětů je paměťová stopa upevňo-

vána molekulárními mechanizmy, které vedou 

ke změnám v charakteristikách genetické infor-

mace (Matthews et al., 2004). Tyto procesy (zlep-

šení plastických a adaptačních procesů v CNS 

v souvislosti s fyzioterapií) byly na systémové 

úrovni prokázány pomocí zobrazovacích metod 

(Morgen et al., 2004; Rasova et al., 2005; Ibrahim 

et al., 2011). Během LTP je současně s nervovým 

systémem aktivován i systém imunitní (Bains 

et al., 2007). Některé molekuly (například cyto-

kiny), které se primárně podílejí na imunitních 

funkcích, totiž také aktivně modulují synaptické 

paměťové procesy. Navíc, ionotropní či metabo-

tropní glutamátové receptory aktivované při te-

rapii jsou součástí jak neuronů, tak imunitních 

buněk, čímž může být modulována indukce 

LTP a anebo ovlivněna funkčnost lymfocytů 

(Boldyrev et al., 2005). Podněty využívané ve fy-

zioterapii aktivují mimo jiné cerebellum a skrze 

něj limbický systém (Molitari et al., 2002), odtud 

pak přes hypotalamus – hypofýzu – adrenál-

ní osu imunitní systém (Kern et al., 2008). Bylo 

prokázáno, že jak pravidelné zatěžování subma-

ximální intenzity (Heesen et al., 2003, Schulz et 

al., 2004, Castellano et al., 2008), tak adekvátně 

individuálně dózovaná fyzioterapie na neurofy-
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ziologickém podkladě (Rasova et al., 2012) vedou 

k adaptačním procesům imunitního systému.

Vyšetřovací a terapeutické postupy
Ve fyzioterapii nemocných s RS se používá 

celá řada vyšetřovacích a terapeutických po-

stupů. V roce 1980 přijala Světová zdravotnická 

organizace Mezinárodní klasifikaci funkčních 

schopností, disability a zdraví (International 

Classification of Functioning, Disability and 

Health, ICF), která se stala základem kvantifikace 

nálezů a validizace mezinárodního posuzování 

efektů rehabilitace. V přepracované verzi z ro-

ku 2001 došlo k zásadní změně a úpravě ter-

minologie. Např. pojem disability byl nahrazen 

pojmem snížení aktivity, který je charakterizován 

jako omezení nebo ztráta schopnosti vykonávat 

aktivitu považovanou za normální. Místo pojmu 

handicap používáme termín snížení participace, 

definovaný jako znevýhodnění, které omezuje 

nebo zabraňuje naplnění role jedince.

Současné pojetí fyzioterapie vychází z tohoto 

ICF modelu. Při vyšetřování je důležité posoudit, 

zda a jakým způsobem impairment (ztráta nebo 

abnormalita duševní, fyziologické nebo anato-

mické funkce) ovlivňuje funkci, zda došlo ke sníže-

ní aktivity, snížení participace a k ovlivnění kvality 

života. V terapii pak odborníci interdisciplinárního 

respektive multidisciplinárního týmu společně 

stanovují cíle (goal setting), které by měly být tzv. 

SMART („specific, measurable, achievable, realis-

tic/relevant and timed“) – tj. specifické, měřitel-

né, dosažitelné, realistické a vhodně načasované 

(Bovend’Eerdt et al., 2009) a vést nejen ke zlepšení 

klinických projevů onemocnění, ale i kvality života 

nemocných a jejich rodin.

Ve fyzioterapii neurologicky nemocných 

je využívána celá řada metod, které vycházejí 

z různých modelů řízení motoriky (Rasova et al., 

2010). Při zobecnění jde o tři základní přístupy:

 Přístup zaměřený na svalovou re-edukaci 

(např. posilování, aerobní trénink), který vy-

chází z reflexního modelu řízení.

 Facilitační přístup (např. Vojtova meto-

da reflexní lokomoce, metoda podle 

Brunnströmové či Roodové, proprioceptivní 

neuromuskulární facilitace, dynamická neuro-

muskulární stabilizace, terapeutický koncept 

BPP, motorické programy aktivující terapie) 

vychází z hierarchického modelu řízení moto-

riky. Klade důraz na manuální aplikaci stimulů 

s cílem usnadnit a zlepšit určitou pohybovou 

funkci, pohybový vzor, nebo nastartovat po-

hybový program, přičemž je kladen důraz 

na kvalitu provedení pohybu.

 Na úkol zaměřený přístup (např. Petöho 

koncepce, metoda dle Perfetti, Constraint-

Induced Movement Therapy, Motor 

Relearning Programme, „současný“ Bobath 

koncept, Dual Tasking) vychází ze systémové-

ho modelu řízení motoriky. Zabývá se “speci-

fickou” problematikou každého jedince/paci-

enta (individuálně aktuálním nálezem poruch 

funkcí) a používá především behaviorálních 

podnětů (jde především o nácvik konkrétní 

a cílené funkce v různém prostředí/za růz-

ných podmínek; schopnost provést konkrétní 

funkci je nadřazeno kvalitě provedení).

S rozvojem neurověd se názory na řízení 

hybnosti měnily, což se projevuje vývojem 

jednotlivých metod v čase (například Bobath 

koncept byl zpočátku považován za facilitační 

přístup, zatímco nyní je zdůrazňováno, že jde 

o na úkol zaměřený přístup), ale i eklektickým 

přístupem současných terapeutů (v dnešní do-

bě již terapeuti nevyužívají striktně jen jednu 

metodu, ale pracují eklekticky a metody či různé 

principy kombinují dle potřeb pacienta).

Závěr
Aktuální možnosti fyzioterapie vycházejí 

z  nejnovějších neurofyziologických poznat-

ků s možností ovlivňování psycho-neuro-en-

dokrinno-imunních reakcí a nastartování plas-

tických a adaptivních procesů v CNS, zlepšení 

klinických projevů onemocnění a největší důraz 

se klade na zlepšení kvality života nemocných.
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