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Nové trendy ve fyzioterapii nemocnych
s roztrousenou sklerozou mozkomisni
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Autorka se v piehledném ¢lanku zabyva mechanizmy ucinku fyzioterapie a principy, na kterych je zaloZen soucasny pristup (vySetiovaci

a terapeuticky) ve fyzioterapii nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni.
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New trends in physiotherapy of people with multiple sclerosis

In the synoptic article the authoress presents mechanisms of physiotherapeutic effect and principles of contemporary approach in
physiotherapy (examination and therapy) in people with multiple sclerosis.
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Seznam zkratek

CNS — centrdIni nervovy systém

ICF - International Classification of Functioning,
Disability and Health

LTP — dlouhodobé potenciace

RS - roztroudend skleréza

Uvod do problematiky

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické auto-
imunitni onemocnéni, patologicky charakteri-
zované demyelinizaci, perivaskuldrim zdnétem
a axonalnidegeneraciv bilé hmoté mozku a michy.
Kombinaci téchto patologickych proces doché-
zi k poskozeni synaptické plasticity a nasledné
destabilizaci neuronovych siti a omezeni plas-
tického a adaptacniho potencidlu centrdlniho
nervového systému (CNS) (Hemmer et al,, 2002).
RS zpUsobuje akutnf ¢i subakutni neurologické
abnormality, které se projevuji Sirokou kdlou
klinickych pfiznakd, jako je napriklad svalové sla-
bost, spasticita, ataxie nebo poruchy rovnovahy.
Ty zplsobuji celou fadu komplikaci a problémd,
které negativné ovliviuiji kvalitu Zivota nemoc-
nych (Henze et al, 2006). Zatim nenizndma lécba,
kterd by onemocnénizastavila. Sou¢asnd medicina
pouze dokdze pomoci imunosupresivni a imu-
nomodulac¢ni farmakoterapie zpomalit progre-
si onemocnéni (Polman et al, 2006). Vzhledem
k chronicité a rozmanitosti projevl onemocnént,
by Ié¢ba méla byt celoZivotni a komplexni. Jejf
nedilnou soucasti by méla byt fyzioterapie.

Mechanizmus ucinku fyzioterapie
Fyzioterapie md obrovsky potencidl,
protoze mUZe pfirozenymi podnéty zasahovat

do psycho-neuro-endokrino-imunitniho systému
a regulovat tak slozité neuroimunitni déje v CNS,
aniz by dochézelo k rozvoji nezddoucich Gcinkd.
Ve fyzioterapii neurologicky nemocnych
je mozné vyuzit anatomickych a funkenich
vztahd mezi neurony. Jednim vhodnym pod-
nétem je tak mozné ovlivhovat vice neuront
(princip divergence) anebo naopak kombinacf
vice vhodnych podnétd plsobit na jeden neu-
ron (princip konvergence). Diky tomu je mozné
podnéty (napifklad manualni, verbaini) pouzivat
ve smyslu facilitace, inhibice, zpétné vazby ¢i
vazby vztazené dopredu (vychdazet z principl
senzo-motorického uceni) a ovliviiovat pfenos
informace (Faissner et al., 1996) tak, aby byla
pozadovana funkce provedena co nejkvalitné-
ji, tj. aby byly aktivovany souhry mezi postu-
ralnim a vzpfimovacim systémem a systémem
fazickych pohybd. Aby byly aktivovany svalové
souhry celého téla v koordina¢nich souvislos-
tech tak, jak je mGzeme vidét v rdmci fyziolo-
gické ontogeneze (napfiklad synchronnf aktivita
antagonistickych svald, diferenciace svalovych
skupin). Aby byla aktivovana funkéni centrace
kloub? a dynamicka reakce celého téla veetné
protazeni patefe v podéiné ose (Kolat, 2007).
Fyzioterapie je zaloZzena na principech uce-
ni. Opakovani motorické dovednosti v rliznych
podminkach vede k zesileni spojeni mezi engra-
my (skupinou neurond, které maji tendenci bé-
hem pohybu pélit v ur¢itém vzordi, tzv. timingu),
coz vede k dlouhodobé reorganizaci neurondl-
nich struktur. Pfi kratkodobém a stfednédobém
opakovani podnétl je pamétova stopa utvafena
synaptickou plasticitou (dlouhodoba potencia-
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ce a presynapticka facilitace vedou k funkénim
zménam prenosu informace) a synaptickymi
zmeénami (zvétseni mnozstvi dendritickych trnd
nebo vydavaného transmiteru, zvétseni citlivosti
receptorll postsynaptické membrany, zvétse-
ni velikosti efektivni plochy synapse, zvétseni
poctu synapsi nebo poctu uc¢innych synapsf
na Ukor synapsi nevyuzitych). Pfi dlouhodobém
opakovéni podnétl je pamétova stopa upevrio-
vana molekuldrnimi mechanizmy, které vedou
ke zménam v charakteristikdch genetické infor-
mace (Matthews et al,, 2004). Tyto procesy (zlep-
senf plastickych a adaptacnich procest v CNS
v souvislosti s fyzioterapif) byly na systémové
Urovni prokazany pomoci zobrazovacich metod
(Morgen et al., 2004; Rasova et al., 2005; Ibrahim
etal, 2011). Béhem LTP je soucasné s nervovym
systémem aktivovan i systém imunitni (Bains
et al, 2007). Nékteré molekuly (napfiklad cyto-
kiny), které se primarné podileji na imunitnich
funkcich, totiz také aktivné moduluji synaptické
pamétoveé procesy. Navic, ionotropnf ¢i metabo-
tropni glutamatové receptory aktivované pfi te-
rapii jsou soucasti jak neurond, tak imunitnich
bunék, ¢imz mize byt modulovéna indukce
LTP a anebo ovlivnéna funkénost lymfocytd
(Boldyrev et al., 2005). Podnéty vyuzivané ve fy-
zioterapii aktivuji mimo jiné cerebellum a skrze
néj limbicky systém (Molitari et al., 2002), odtud
pak pres hypotalamus — hypofyzu — adrenal-
ni osu imunitni systém (Kern et al, 2008). Bylo
prokdzano, Ze jak pravidelné zatéZovéani subma-
ximalnf intenzity (Heesen et al., 2003, Schulz et
al, 2004, Castellano et al.,, 2008), tak adekvatné
individudlné dézovani fyzioterapie na neurofy-
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ziologickém podkladé (Rasova et al,, 2012) vedou
k adapta¢nim procestim imunitniho systému.

Vysetiovaci a terapeutické postupy

Ve fyzioterapii nemocnych s RS se pouziva
celd fada vysetfovacich a terapeutickych po-
stupl. V roce 1980 pfijala Svétova zdravotnicka
organizace Mezinarodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi (International
Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF), kterd se stala zakladem kvantifikace
nalezl a validizace mezindrodniho posuzovéni
efektl rehabilitace. V prepracované verzi z ro-
ku 2001 doslo k zadsadnf zméné a Upravé ter-
minologie. Napf. pojem disability byl nahrazen
pojmem snizeni aktivity, ktery je charakterizovan
jako omezeni nebo ztrata schopnosti vykondvat
aktivitu povazovanou za normalni. Misto pojmu
handicap pouzivdme termin snizenf participace,
definovany jako znevyhodnéni, které omezuje
nebo zabrariuje naplnéni role jedince.

Soucasné pojeti fyzioterapie vychazi z tohoto
ICF modelu. Pi vysetfovani je dUlezité posoudit,
zda a jakym zpUsobem impairment (ztrata nebo
abnormalita dusevni, fyziologické nebo anato-
mické funkce) ovliviiuje funkci, zda doslo ke snize-
ni aktivity, snizenf participace a k ovlivnéni kvality
Zivota. V terapii pak odbornici interdisciplinarniho
respektive multidisciplindrniho tymu spole¢né
stanovuji cile (goal setting), které by mély byt tzv.
SMART (,specific, measurable, achievable, realis-
tic/relevant and timed”) —tj. specifické, méfitel-
né, dosazitelné, realistické a vhodné nacasované
(Bovend'Eerdt et al, 2009) a vést nejen ke zlepseni
klinickych projev onemocnéni, ale i kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin.

Ve fyzioterapii neurologicky nemocnych
je vyuzivana celd fada metod, které vychazeji
z rznych model0 fizeni motoriky (Rasova et al,,
2010). Pti zobecnéni jde o tfi zékladni pfistupy:
B Pfistup zaméfeny na svalovou re-edukaci

(napf. posilovani, aerobnf trénink), ktery vy-

chézi z reflexniho modelu fizeni.

B Facilita¢ni pfistup (napf. Vojtova meto-
da reflexni lokomoce, metoda podle
Brunnstromové ¢i Roodové, proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, dynamicka neuro-
muskularni stabilizace, terapeuticky koncept
BPP, motorické programy aktivujici terapie)
vychézi z hierarchického modelu fizeni moto-
riky. Klade diraz na manudlnfaplikaci stimuld
s cilem usnadnit a zlepsit ur¢itou pohybovou
funkci, pohybovy vzor, nebo nastartovat po-
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hybovy program, pficemz je kladen ddraz
na kvalitu provedenf pohybu.

m  Na Ukol zaméfeny pfistup (napf. Petdho
koncepce, metoda dle Perfetti, Constraint-
Induced Movement Therapy, Motor
Relearning Programme, ,soucasny” Bobath
koncept, Dual Tasking) vychazi ze systémové-
ho modelu fizeni motoriky. Zabyva se “speci-
fickou” problematikou kazdého jedince/paci-
enta (individuainé aktualnim nalezem poruch
funkci) a pouzivé predevsim behavioralnich
podnétl (jde predevsim o nacvik konkrétni
a cilené funkce v rizném prostredi/za rliz-
nych podminek; schopnost provést konkrétnf
funkci je nadfazeno kvalité provedeni).

S rozvojem neurovéd se ndzory na fizenf
hybnosti ménily, coz se projevuje vyvojem
jednotlivych metod v ¢ase (naptiklad Bobath
koncept byl zpocatku povazovan za facilitacni
pristup, zatimco nynf je zdGrazfiovéano, Ze jde
o na Ukol zaméteny pfistup), ale i eklektickym
pristupem soucasnych terapeutl (v dnesni do-
bé jiz terapeuti nevyuzivaji striktné jen jednu
metodu, ale pracuji eklekticky a metody ¢i rizné
principy kombinuji dle potfeb pacienta).

Zaver
Aktudlni moznosti fyzioterapie vychazeji
z nejnovéjsich neurofyziologickych poznat-
k& s moznosti ovliviiovani psycho-neuro-en-
dokrinno-imunnich reakci a nastartovani plas-
tickych a adaptivnich procest v CNS, zlepsenti
klinickych projevl onemocnéni a nejvétsi ddraz
se klade na zlepsenf kvality Zivota nemocnych.
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