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Incidence, prevalence a disabilita u 
neurologických onemocnění

věk vzniku onemocnění incidence prevalence disabilita 

0 - 15 DMO* 2 3 3 

 meningitis 0.07   
 svalové dystrofie  0.09  

16 - 24 poranění hlavy** 3   
 epilepsie 0.7 5  

 migréna  70 7 

25 - 54 roztroušená skleróza 0.04 1 0.7 
 intrakraniální nádory 0.16 0.45 0.16 

 Guillain  - Barrē 0.01  0.002 
55 - 74 CMP 2 15 6 

 Parkinsonova 
choroba 

0.15 1.2  

 onemocnění 
motoneuronu, ALS 

0.01 0.05 0.05 

75+ demence*** 15 67  
na 1000 obyvatel 
* na 1000 narozených 
** vyžadujících hospitalizaci 
*** nad 65 let 
Hewer R.L., Tennant A. Handbook of neurological rehabilitation, 2003 
 
 

https://www.nfimpuls.cz/index.php/roztrousena-skleroza/o-roztrousene

2,5 milionu lidí na světě, 17 tisíc v ČR



Zevní faktory

❖ viry mírného pásma – častější 

výskyt u  Indoevropské populace

❖ stres

❖ hormonální vlivy

? výživa, sociální podmínky, vitamin D ?

???

Genetické pozadí
❖ indoevropská rasa

❖ Skandinávie, vliv zeměpisné šířky

❖ geny pro MHC molekuly, cytokiny,

 nerovnováha Th1/Th2



Autoimunitní onemocnění
onemocnění zprostředkované autoagresivními 
lymfocyty (Th1 CD4) s variabilní účastí protilátek



CNS: cíl autoimunity v patogenezi RS

CNS: mozek a míchaHemato-encefalická bariera

(HEB)
Krev

Neuron 1

MyelinOligodendrocyt

T buňka

léze axonu(transekce)

Demyelinizace
Porucha HEB

Aktivace

Neuron 2
Axon

Kovari M., 2020



https://link.springer.com/article/10.1007/BF03033380





Ibrahim et al., 2010



Calabrese M. Grey matter lesions in MS

From histology to clinical implications

Kortikální poškození



Neurological Rehabilitaton, 2001

poruchy zraku, 

citlivosti, 

hybnosti, 

sfinkterových

funkcí, 

rovnováhy a 

koordinace, 

kognitivních

funkcí, 

únava, deprese



Perry V.H., 2005





Kobelt et al., 2017



Kobelt et al., 2017



Kobelt et al., 2017
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Farmakoterapie u relaps remitentní RS 



Léčba chronické progrese 

◦opakované dávky 
kortikosteroidů, cyklofosfamidu 
a methylprednisonu, 
mitoxantronu či methotrexátu. 

   Havrdová, E. 2013 





Úprava stravy, potravinové 
doplňky 
1. zvýšený příjem vlákniny a omega-3 

nenasycených mastných kyselin, 

2. omezený příjem cukrů, živočišných tuků 
a masa

3. stravu je vhodné doplnit probiotiky

4. pozitivní protizánětlivý efekt koenzymu 
Q10, důležitá role vitamínu D byla 
ozřejměna i v prevenci progrese RS 



Včasná 
rehabilitace

21

Hrušková et al., 2024
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Systémový přístup

Umphred D.A., El-Din D. Neurological Rehabilitaton, 2001



https://relab.eu/wp



Sorensen et al., 2018



Sorensen et al., 2018



Specifický přístup pro RS

1) variabilní onemocnění: projevy se liší jak mezi jednotlivci, tak v průběhu onemocnění 
➔➔➔individuální, realistické, flexibilní, na problém orientované cíle. 

2) negativní ovlivnění kompliance k léčbě (důvěra v terapeuta, aktivní účast na léčbě). 

◦ Remise - věří, že se projevy RS již nevrátí a není potřeba v rehabiltiční léčbě 
pokračovat.

◦ Relaps -  únavnost, omezující příznaky, pocity úzkosti a zoufalství. 

3) Rehabilitační proces mohou významně komplikovat některé příznaky roztroušené 
sklerózy, především únava, deprese a kognitivní poruchy.

◦Únava často znemožňuje vykonávat běžné denní aktivity, ale i aktivní účast na 
rehabilitačním procesu

◦Depresivní člověk není schopen aktivně spolupracovat na rehabilitačním procesu, proto 
je potřeba depresivní poruchy před zahájením rehabilitace rozpoznat a léčit.

◦U malého procenta mohou kognitivní poruchy negativně zasáhnout do vykonávání 
běžných denních aktivit, ale i do plánování a aktivní účasti na rehabilitační léčbě. 
V těchto případech je potřeba přizpůsobit styl komunikace, zvolit jiné strategie učení a 

intervenční metody.



Odlišný přístup podle aktivity 
onemocnění 

Ataka: omezení pohybových aktivit, zaměření 
na snížení rizika vzniku komplikací 
souvisejících s akutním stavem , citlivá 
stimulace ideální funkce centrálního nervového 
systému 

Remise: po vyšetření – pravidelný aerobní 
trénink a neurorehabilitace, návrat do 
vykonávání běžných denních aktivit



EVIDENCE BASED MEDICINE

Pavlíková M., 2017



Význam spolupráce pacienta 

https://www.icf-casestudies.org/



Rauch et al 2014 International Classification of Diseases and Related Health Problems





Škálování u RS – EDSS 



EDSS – funkční systémy
•7 funkčních systémů:

-zrak, 

-kmen (okulomotorika, polykání..), 

-pyramidový sy (sval. síla, reflexy, spasticita), 

-mozeček (třes, ataxie trupu, ataxie končetin, ataxie chůze)

-senzitivní (taktilní, vibrační, pohybocit, parestezie, dechargue
elektrique)

-sfinkterové funkce (inkontinence, ČIK, sex. dysfunkce)

•mentální (deprese, euférie, ment. Výkon)



Hodnocení chůze
•EDSS 4.0 – chůze bez opory a bez zastavení nad 500 metrů

•EDSS 4.5 – nad 300 m

•EDSS 5.0 – nad 200 m

•EDSS 5.5 – nad 100 m

•EDSS 6.0 – jednostranná asistence hole

•EDSS 6.5. – dvoustranná asistence hole

•EDSS 7.0 – vozík



anamnesis

Neurological examination

The Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating Scale

Bain and Findley Clinical Tremor Rating Scale 

Washington Heights-Inwood Genetic Study of Essential Tremor 

prosté přelévání vody z jedné sklenice do druhé

držení sklenice vody po dobu jedné minuty 

Nine hole peg test

Box and Blocks test

Purdue Pegboard

Action Research Arm Test

TEMPA*

Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH)

Wolf Motor Function Test

Brunnstrom-Fugl-Meyer test

International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS)

Scale for  the assessment and rating of ataxia (SARA)

Sickness Impact Profile

Short-Form(SF-12, SF-36)

Sickness Impact Profile

Short-Form(SF-12, SF-36)

https://www.icf-core-sets.org/en/page1.php



Volba vhodného testu

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

https://www.healthmeasures.net/search-view-measures

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures


Psychometrické vlastnosti 
testů

SENZITIVITA

stupeň vnímavosti, 
kterým je test 
schopen detekovat
malé, ale klinicky
významné změny.

VALIDITA

vypovídá o tom, zda 
testuje to, co si 
myslíme, že testuje, 
respektive to, co 
bychom chtěli a 
potřebovali, aby 
testoval.

• shoda, stabilita
nebo
reprodukovatel
nost testu
v čase

Reliabilita





ROC (Receiver Operating Characteristic) křivka je nástroj pro hodnocení a 

optimalizaci binárního klasifikačního systému (testu), který ukazuje vztah mezi

specificitou a senzitivitou daného testu nebo detektoru pro všechny přípustné

hodnoty prahu.









Návrat na původní úroveň funkčních schopností a do 
běžných denních aktivit

Důležitá perspektiva nemocného a jeho rodiny

Participace 

Identifikace všech aspektů aktivity, kterou si nemocný přeje 
znovu dosáhnout



ICF broser

https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/


VYTVÁŘENÍ CORE SETŮ

https://www.icf-core-sets.org

https://www.icf-core-sets.org/




Rauch et al 2014 International Classification of Diseases and Related Health Problems



Wade D. , 2009

Stuifbergen et al., 
2003 

http://www.joeapfelbaum.com/courses/goal-setting/







https://www.healthmeasures.net/search-view-measures

https://www.healthmeasures.net/search-view-measures




1. Pozitivní posun ve vnímání významu 
fyzioterapie, respektive rehabilitace

2. Nedostatky v současné klinické praxi a 
výzkumu



Pozitivní posun ve vnímání významu fyzioterapie, 
respektive rehabilitace – prokázání efektu terapie



Bylo dosaženo nových poznatků v oboru neurověd, které  jsou 
důležité pro vysvětlení principů fyzioterapie, respektive 
rehabilitace:

biochemické faktory pomáhající učení a neuronální remodelaci

porozumění neuropsychologických faktorů jako paměť a 
pozornost

neuroplasticita

Pozitivní posun ve vnímání významu 

fyzioterapie, respektive rehabilitace



Plasticita CNS – funkční i strukturální změny

Axon: změny sodíkového kanálu

Neuron: dentritická arborizace

Synapse: změny density a distribuce

Systémová organizace: novotvoření motorických drah

Schopnost sítě nervových buněk měnit vlastnosti v odpovědi na zevní či vnitřní vlivy.

Neurofyziologické mechanismy fyzioterapie



Kongenitální hydrocefalus



2 týden

Úchop: 

3%

7 týden

Úchop: 89%

Lokalizace 

ložiska CMP

Kontrolní 

skupina

Změny mozkové aktivity po 

CMP v závislosti na 

rehabilitační léčbě hybných 

funkcí

Ward N. The use of functional recovery in neurorehabilitation of MS people, 2003 



Trénink fyzické aktivity
iniciuje molekulární a buněčné 
kaskády

indukuje expresi genů, které kódují 
neurotrofní faktor

podporuje vaskularizaci mozku, 
neurogenezi, funkční změny v 
neuronových strukturách a odolnost 
neuronů vůči poškození 

podporují a udržují plasticitu mozku.



Aktivací motorických programů dochází k synaptické transmisi ve smyslu 
posttetanické potenciace a dlouhodobé facilitace 

Tyto procesy synaptické plasticity jsou podstatou počáteční fáze učení, kdy je 
paměťová stopa utvářena díky funkčním změnám přenosu informace (zvětšení 
množství dendritických trnů nebo vydávaného transmiteru, zvětšení citlivosti 
receptorů postsynaptické membrány, zvětšení velikosti efektivní plochy 
synapse, zvětšení počtu synapsí nebo počtu účinných synapsí na úkor synapsí 
nevyužitých).

Neuroproprioceptivní „facilitace, 
inhibice“ 



Neurofyziologické mechanismy 
fyzioterapie

Neuroplasticita a adaptabilita CNS spouští a podporuje reorganizaci poškození

struktury a funkce

Gra
nt 

ESF

2004
cena
ECTR
IMS



D1 
IF=5.3

13
2021

Vysvětlení neurofyziologických 
mechanismů fyzioterapie



D1 
IF=5.3

13
2021

Snížení radiální disfusivity – remyelinizace?

Zvýšení frakční anisotropie – zlepšení integrity bílé
hmoty



Neurofyziologické 
mechanismy fyzioterapie

Současně s nervovým systémem je aktivován i 
systém imunitní a vyplavován 
dehydroepiandrosteron, steroidní neurohormon, 
který snižuje zánětlivé procesy, moduluje 
buněčnou imunitu, má neuroprotektivní účinky, 
zlepšuje kognitivní funkce, posiluje paměť, a 
hraje roli při myelinizaci.

Prof. Helena Tlaskalová-Hogenová, 2001



Paměťová stopa je při pravidelném a dlouhodobém působení 
upevňována molekulárními mechanizmy, které vedou ke 
změnám v charakteristikách genetické informace. 

lncRNA MEG3 je u RS 

v periferní krvi snížena

Torkamandi et al 2021

Doc. Valerie B. O’Leary, Mgr. Iva Juříčková, Pof. Marie Bičíková



Dlouhé nekódující RNA

podílejí na důležitých buněčných 
regulacích, včetně regulace 
genomového imprintingu, 
epigenetické modifikace 
chromatinu, transkripční 
interference a exportu z jádra. 

mohou pomoci porozumět 
neurofyziologickým účinkům 
rehabilitace

Doc. Valerie O’Learly, prof. Marič Černá



Pozitivní posun ve vnímání významu 

fyzioterapie, respektive rehabilitace



Je jen velmi málo randomizovaných, kontrolovaných, 
dvojitě zaslepených studií. Velmi často jsou studie 
prováděny na malém vzorku probandů. Většina studií 
hodnotí vliv rehabilitace obecně a ne konkrétní 
terapeutické postupy. Většinou je hodnocen krátkodobý 
efekt.

Organizace zdravotní péče (stupeň centralizace 
specializované péče, modely financování, intenzita léčby) 
mohou ovlivnit volbu terapeutického přístupu, metody. 

Nedostatky v současné klinické praxi a 

výzkumu



28 European countries







Fyzioterapie u RS
Statisticky významný rozdíl (p=0.05) mezi lidmi, kteří podstoupili 
alespoň nějaký fyzioterapeutický program a lidmi, kteří neměli 
žádný pohybový program. 

Změny vyšetřovaných parametrů se po ukončení programu u 
jednotlivých skupin statisticky významně liší. 

Neurorehabilitace má největší vliv na stupeň neurologického 
postižení, aerobní trénink na kardiorespirační zdatnost a svalovou 
sílu. Únava je ovlivnitelná jak neurorehabilitační léčbou, tak 
aerobním tréninkem.

Řasová K., Brandejský P, Havrdová E, Zálišová M, Foubíková B. 

Comparison of the influence of different rehabilitation programs 

on clinical spirometric and spiroergometric parameters in patients 

with multiple sclerosis.  Multiple Sclerosis 2006; 12: 227-234. 



Multiple Sclerosis, 







Trénink fyzických aktivit (zdatnost/vytrvalost/síla) [Physical activity 

(fitness/endurance/resistance) training]

Neuroproprioceptivní „facilitace, inhibice“ [Neuroproprioceptive “facilitation, 

inhibition”] 

Získávání motorické dovednosti (individualizovaná terapie využívající 
poznatků motorického učení) [Motor/skill acquisitions (individualized therapy 

led intervention)

Terapie využívající moderní technologie [Technology based] 



Na svalovou re-edukaci zaměřený přístup

Udržení správné funkce svalů, vazů, kloubů, 

kardiorespirační zdatnosti

Pravidelná pohybová aktivita submaximální intenzity

Protahování, posilování, relaxace

Řešení funkčních poruch hybného systému



Únava u RS

• Fyziologická únava - reakce na zátěž, 

• neuromuskulární únava (způsobená poruchou nervového vedení, velmi 
dobře reaguje na odpočinek)

   x

• únava doprovázející depresi, 

• celková únavnost projevující se malátností a spavostí (pravděpodobně 
způsobená biochemickou nerovnováhou v mozku). 



Obecné doporučení týkající 
se zatěžování

Klidový režimXpravidelný řízený aerobní trénink



Únavu není možné 
považovat za limit zátěže
Četně zastoupený příznak (pro 76-92% nemocných s 
RS je únava jedním z nejvíce omezujících příznaků, 
pro 1/3 - 1/2 nemocných je průvodním projevem 
iniciální fáze RS)

Chronický projev

Negativní vliv inaktivity, ale i přetěžování



Aerobní trénink

pohybové aktivity dynamického, vytrvalostního 
charakteru, při nichž je hlavním zdrojem 
energie kyslík a je zajištěno dostatečné 
okysličení organizmu. 

o intenzitě, která odpovídá individuálně 
naměřené hodnotě 60% maximální spotřeby 
kyslíku. 



Pohybová zátěž
•ovlivňuje přirozenou imunitu, funkci T 
lymfocytů a v malém množství i B lymfocytů a 
jejich zvýšenou sekreci do periferní krve 
•aktivuje osu hypotalamus-hypofýza-kůra 
nadledvin (HPA), což vede ke změnám hladiny 
glukokortikoidů, které potlačují produkci 
prozánětlivých cytokinů a podporují produkci 
protizánětlivých 
•iniciuje molekulární a buněčné kaskády, které 
podporují a udržují plasticitu mozku.
•podporuje vaskularizaci mozku, neurogenezi, 
funkční změny v neuronových strukturách a 
odolnost neuronů vůči poškození



Physical activity (fitness, 
endurance, resistance)

Muskuloskeletální systém ovlivňují: 

příznaky vyplývající z neurologických poruch 
(například spasticita) 

komorbidity pohybového aparátu (například 
osteoporóza) 

funkční problémy (bolesti v kříži) 

Cíl: 

najít nejrelevantnější článek patogenního řetězce na 
základě diferenciální diagnostiky motorického 
systému 

normalizovat tok aferentních informací do 
senzomotorického systému a upravit svalovou 
nerovnováhu

84



Ovlivnění funkčních poruch 
hybného systému

FP: posturální bolesti hlavy, dechové dysfunkce, 
bolesti pohybového aparátu

Poruchy rovnováhy, zvýšené svalové napětí, 
ochrnutí: předsunuté držení těla, decentrace 
kloubů, nemožnost svalů pracovat v koordinačních 
souvislostech

Přetížení hybného aparátu

Změny v celém pohybovém aparátu 

Reakce CNS – změna pohybového programu, 
zhoršená adaptace na zátěž



RRRS, po ON, lehká instabilita - dušnost 
Dechové parametry před a po ovlivnění 
funkčních poruch hybného systému

% %

VC IN (l) 3,7 98,3 3,97 105,5

VC EX (l) 3,73 99 4,14 109,9

ERV (l) 0,95 69,6 1,62 119,1

FVC (l) 3,58 96,2 4,06 109

FEV 1 (l) 3,15 96,9 3,32 102,1

FEV 1%VC max (%) 84,57 100,3 80,32 95,2

PEF (l/s) 5,85 81,7 6,33 88,4

MEF 75 (l/s) 5,38 86 5,47 87,5

MEF 50 (l/s) 3,58 78 3,29 72,2

MEF 25 1,64 74,4 1,50 67,8



Neuroproprioceptivní „facilitace, inhibice“

Zaměřuje se na usnadnění normálních pohybových vzorců pomocí 
aferentních vstupů. 

Cílenou manipulací s aferentními podněty udržuje:

optimální vodivost/funkci motorických drah

optimální dráždivost řídících nebo regulačních struktur

CÍLEM JE změnit aktivační úroveň na synapsích.



Odlišné chápání významu facilitace

biomechanické usnadnění pohybu

versus 

vyvolání pohybu ovlivňováním dráždivosti neuronů



Davis, P., 1993Video Biomechanicky výhodný nákrok



Knott, M., Voss, D.E. Video Nákrok při stabilizaci trupu



Zvýšit úroveň podráždění  (snížit práh dráždivosti) motoneuronů natolik, aby se 
vzruchy přicházející z centra mohly uplatnit, tj. vyvolaly výboj buňky a kontrakci svalu.

Udržet optimální vodivost/funkci motorických drah a optimální dráždivost řídících 
nebo regulačních struktur.

Změnit (zvýšit, event. snížit) aktivační úroveň na synapsích (motor. buňky 
v předních rozích míšních).

Cíl facilitační terapie 1



Jak můžeme zvýšit úroveň podráždění  (snížit 
práh dráždivosti) motoneuronů ? 

Využitím anatomických a funkčních vztahů mezi neurony. Díky nim je 
možné jedním vhodným podnětem ovlivňovat více neuronů (princip 
divergence) anebo naopak kombinací více vhodných podnětů působit na 
jeden neuron (princip konvergence).  



Podněty mohou být jak inhibiční, tak excitační. Na synapsi se 
vzájemně ovlivňují, což za fyziologických podmínek umožňuje 
dokonalé zpracování informací. Při patologické situaci je úkolem 
terapeuta zajistit kombinací vhodných podnětů v přesné časové 
souslednosti co nejkvalitnější přenos informace.



Sumace

Běžný excitační postsynaptický potenciál je silně podprahový, takže k přenosu 
vzruchové aktivity z jednoho neuronu na druhý dochází zpravidla až sčítáním místních 
podprahových změn. 

Sčítá-li se účinek několika vzruchů přicházejících po různých aferentních vláknech, 
mluvíme o sumaci prostorové. 

Je-li třeba k vybavení vzruchu na synapsi příchodu několika vzruchů v rychlém časovém 
sledu na téže aferentní dráze, mluvíme o sumaci časové. 



Cíl facilitační terapie 2

Zabránění funkčního útlumu (prevence sekundárního útlumu)

Prorazit funkční bloky (důležitý faktor času, začít co nejdříve)

Nastartování plastických a adaptačních procesů CNS

Aktivovat dráhy dosud nepoužívané (funkční potenciál)

Vytvářet nové funkční spoje, náhradní spoje, alternativní dráhy

Podpořit rašení axonů a vznik nových synaptických spojení



Včasná terapie

Pokud není včas zahájena terapie, na podněty reaguje pouze 

funkční buňka (která se časem přetíží), funkce částečně 

poškozených nebo utlumených buněk se zhoršuje (propadají 

sekundárnímu útlumu z nedostatečné aktivity)  a původně 

reverzibilní změna (útlum) se mění na ireverzibilní (výpadek funkce 

a zánik „struktury“).

Útlumem trpí i struktury nad místem léze, protože je porušen tok 

informací do vyšších regulačních struktur/center (zpětnovazební 

okruh, feedback ze svalu,..).



Dlouhodobé působení

Při krátkodobém, případně střednědobém, opakování podnětů je paměťová 
stopa utvářena následujícími ději anebo jejich kombinací:

◦ synaptickou plasticitou: dlouhodobá potenciace a presynaptická facilitace 
vedou k funkčním změnám přenosu informace,

◦ synaptickými změnami (zvětšení množství dendritických trnů nebo 
vydávaného transmiteru, zvětšení citlivosti receptorů postsynaptické 
membrány, zvětšení velikosti efektivní plochy synapse, zvětšení počtu 
synapsí nebo počtu účinných synapsí na úkor synapsí nevyužitých

Při dlouhodobém opakování podnětů je paměťová stopa upevňována 
molekulárními mechanismy, které vedou ke změnám v charakteristikách 
genetické informace (změny nukleových kyselin, exprese třetích poslů a 
bílkovin).



Véle F. Kineziologie pro klinickou praxi, 1997

Všechny dráhy 

CNS končí na  

motorických 

buňkách 

předních rohů 

míšních. Při 

jejich 

dostatečném 

podráždění (z 

centra i 

periferie) 

dochází, přes 

společnou 

vývodnou 

dráhu, k 

aktivaci svalu, 

k pohybu.

Podstata facilitace



K řízení určité motorické funkce je potřeba spolupráce různých struktur 
centrálního a periferního nervového systému, jak na úrovni vertikální 
(spolupráce nervových struktur na míšní, podkorové a korové úrovni), tak 
na úrovni horizontální (spolupráce levé a pravé poloviny mozku). 



Procesy nutné k realizaci volního pohybu
Pro vykonání volního pohybu je zapotřebí čtyř obecných procesů: 
motivace, vytvoření představy/záměru, programování a vykonání pohybu. 

Na kontrole motoriky se tedy podílejí dva rozdílné, ale zároveň interaktivní 
systémy: limbický a senso-motorický. 



Motivace

Informace z vnějšího a vnitřního prostředí jsou hromaděny a zpracovávány v 
limbickém systému, a mohou být vyhodnoceny tak, že nastartují motivaci 
(potřebu nebo pud) k pohybu. 

Posturální funkci „startuje“ optická orientace a emoční potřeba.



Užití emotivního hlasu zvyšuje aktivaci limbického a 
motorického kortexu, opakovanou stimulací může 
docházet k posílení motorických okruhů a úpravě 

deficitu.

Emotivní hlas



Emoční podnět

Asmus F, Huber H, Gasser T, Schöls L. Kick and rush: paradoxical kinesia in Parkinson 

disease. Neurology 2008;71(9):695.



Imaginace pohybu



Pozorování pohybu/napodobování
- zrcadlové neurony (skupinky neuronů ve ventrálním 
premotorickém cortexu lobus frontalis) aktivující se zejména při 
činnostech spojených s úchopovou funkcí horních končetin.

- stupeň jejich aktivace závisí na tom, zda pozorujeme někoho 
provádět motorický úkon nám neznámý, či zda jsme se s tímto 
pohybem již setkali a je nám důvěrně známý.

- napomáhají nám porozumět činnostem, které jsou vykonávány 
jinými osobami a umožňují nám tyto činnosti dále reprodukovat 
– napodobovat. 

 Principem zrcadlové terapie je visuální 

zpětná vazba. Před pacienta, v ose jeho těla, 

je postaveno zrcadlo tak, aby postižená 

končetina byla za zrcadlem a odraz pohybu 

zdravé končetiny v zrcadle simuloval pohyb 

končetiny postižené. 

https://www.physio-pedia.com



Programování
Asociační korová oblast vybere pohyb, který přichází pro daný účel 
v úvahu a spustí vhodný motorický program.

Motorické programy (motorické vzory, fixed patterns) – spouštějí se 
v průběhu motorického vývoje dítěte – v souvislosti se stupněm zralosti 
CNS, bývají také nazývány „mimovolní složkou motoriky“

Pohybové stereotypy (naučené a zautomatizované pohyby) – vznikají na 
podkladě motorického učení (aferentace, pohybové zkušenosti), 
v průběhu celého života, tzv. „volní složka motoriky“



Vojtova reflexní lokomoce

Vojta V., 1995 Schroier B. Valouchova P., vlastní archiv













Kvalitativní změny po VRL







Vojtas principle - the exercise by Therapi Master 
Zounkova I.



Vojtas principle 

- the voluntery exercise
Zounkova I.



Vojtas principle  - Dynamic neumuscular stabilization 

according to Kolář (DNS)

Zounkova I.



Proprioceptivní 

neuromuskulární 

facilitace

Knott, M., Voss, D.E. 



Bobath koncept

Davis, P., 1993



Bad - Ragaz



Jarmila Čápová, Bazální programy



Eva Konečná, 

FNKV v Praze

1. Koordinace

m. transversus 
abdominis

2. Nákrok v 
tříměsíčním

modelu

3. Výdechová

aktivace

4. Smích
1 2

3 4



Motorické programy aktivující 
terapie

124

Prinicpy neuroproprioceptivní
“facilitce, inhibice”

Kombinace aferentních 
podnětů

Posturální polohy odpovídající 
ontogenezi

Aktivace motorických 
programů na subkortikální 
úrovni

Aktivace motorických vzorů

Prinicipy sensomotorického učení

Opakování

Různé podmínky a prostředí
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Na úkol zaměřené přístupy

Procvičuje 

motorickou funkci 

vzhledem k cíli.

Učí řešení různých 

motorických 

problémů (např. 

přizpůsobování za 

různých situací a 

v různém prostředí)

Učí různé motorické 

strategie. 

Rozvíjí efektivní 

kompenzace.



Změny na synapsích jsou závislé na
aktivitě a používání (učení a paměť)

Prinicpy sensomotorického učení

Opakování v čase

kontext

Maximální využití plasticity 
CNS, tj. schopnosti 
přizpůsobovat se změnám, 
podnětům prostředí, pamatovat 
si, učit se, reorganizovat se a 
obnovit činnost po 
poškození/úrazu/poruše 
struktury



Straudi et al., 2017

• Význam počtu opakování v učení (Schmidt & 

Lee, 2011)

Ericsson et al, 1993

Baker and Cote, 2003



Taneční pohybová terapie, Rasova M., 2012



Dual interfering task, Tongheren V., 2013







Využití technologií v terapii v 
lokomoci

•Weight Support (BWS) gait 
training

•BWS treadmill training

Lokomat



Využití technologií v terapii v nácviku 
jemné motoriky







Spontánní motivace k realizaci pohybu



Vývoj virtuálního prostředí

Herynková A. ČVUT, Praha, 2021
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Funtional electrical stimulation in Posturally Corrected 
Position



Kompenzační strategie

Bad - Ragaz



Rehabilitace

1. Ovlivňuje funkci a kvalitu života

2. S vhodnou farmakoterapií vyšší 
efekt u RR

3. Vyšší efekt u progresifního 
průběhu

4. Potenciál ovlivnit fyziotogické 
funkce – plasticitu a adaptabilitu 
CNS, imunitní rocesy

5. Levnější, než farmakoterapie



Závěr

Kombinace klíčových 
principů základních 
terapeutických přístupů 
zvyšuje potenciál 
k obnovení klinických 
funkcí, nastartování 
adaptačních a plastických 
procesů v CNS, 
nastartování 
imunomodulačních 
procesů, a zlepšení kvality 
života. 



iBook: https://itunes.apple.com/cz/bo

ok/neurorehabilitation-people-

impaired-mobility-

therapeutic/id1207772832?mt=13 

https://itunes.apple.com/cz/book/neurorehabilitation-people-impaired-mobility-therapeutic/id1207772832?mt=13
https://itunes.apple.com/cz/book/neurorehabilitation-people-impaired-mobility-therapeutic/id1207772832?mt=13
https://itunes.apple.com/cz/book/neurorehabilitation-people-impaired-mobility-therapeutic/id1207772832?mt=13
https://itunes.apple.com/cz/book/neurorehabilitation-people-impaired-mobility-therapeutic/id1207772832?mt=13






https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-

pacienta/diagnozy/roztrousena-skleroza/pro-

lekare-verejne.html

https://www.nfimpuls.cz/index.php/roztrousena-

skleroza/o-roztrousene-skleroze/129-vyskyt-

onemocneni

https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/diagnozy/roztrousena-skleroza/pro-lekare-verejne.html
https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/diagnozy/roztrousena-skleroza/pro-lekare-verejne.html
https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/diagnozy/roztrousena-skleroza/pro-lekare-verejne.html
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