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Nové trendy ve fyzioterapii nemocnych
s roztrousenou sklerozou mozkomisni

PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. LF UK a FN KV v Praze

Autorka v prehledném ¢lanku predstavuje vysledky védeckych studii, ke kterym se svym tymem dosla pfi feSeni grantového projektu
IGA MZ CR 1A8628-5/2005 ,Vyuziti plasticity centralniho nervového systému v neurorehabilitaci nemocnych s roztrousenou skler6zou
mozkomisni”. Vysledky se pokusila interpretovat a zobecnit tak, aby byly vyuzitelné v bézné klinické praxi, a to ve dvou rovinach: v hod-
noceni efektu terapie (vypracovala a validizovala set klinickych funkci, ktery umoznuje komplexné hodnotit efekt rehabilitace, respek-
tive fyzioterapie u nemocnych s centralnim postizenim, predevsim nemocnych s RS) a v predlozeni diikazt pro efektivnost fyzioterapie
u nemocnych s RS (pomoci vybranych klinickych testl, imunologického vysetieni, traktografie a funkéni magnetické rezonance).

Kli¢ova slova: roztrousena skler6za mozkomisni, rehabilitace, fyzioterapie, facilitacni pristup, na ukol zaméreny pristup, set klinickych
funkci, imunologické vysetreni, traktografie a funkéni magneticka rezonance.

New trends in physiotherapy of patients with cerebrospinal multiple sclerosis

In the synoptic article the authoress presents the results of scientific studies which she reached together with her team while dealing with
the grant project IGA MZ CR 1A862-5/2005 ‘The Use of Plasticity of the Central Nervous System in Neurorehabilitation of MS Patients”.
She tried to interpret and generalize the results in the way they were applicable in the current clinical practice on two levels: firstly in the
evaluation of the therapy effect (she has worked out and validated a set of clinical functions which enables a complex evaluation of the
rehabilitation effect, or physiotherapy effect, in people with central impairment, especially in patients with MS), secondly in producing
evidence of the effectiveness of physiotherapy in MS patients (by means of chosen clinical test,immunologic examinations, tractography
and functional magnetic resonance imaging).
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set, examination of immune parameters diffusion tensor imaging, functional magnetic resonance imaging.

Seznam zkratek

RS — roztrousena skleréza mozkomisni

fMRI - funkéni magnetické rezonance

EDSS - Expanded Disability Status Scale

ICC —intraclass korelac¢nf koeficient

DTI — zobrazeni difuzniho tenzoru (diffusion
tensor imaging)

FA — frakéni anizotropie

MD - prlimérné difuzivita

CC - corpus callosum

BDNF - brain-derived neurotrophic factor

CNS — centrdlni nervovy systém

Uvod

V rliznych zemich a v rdznych terapeutickych
konceptech jsou principy rehabilitace, respektive
fyzioterapie chapany odlisné a pro stejné dia-
gndzy/dysfunce jsou pouzivany odlisné terapeu-
tické postupy, i kdyZ se stejnym zédmérem — co
nejefektivnéji pomoci nemocnym.

Terapeutické postupy v rehabilitaci neurolo-
gicky nemocnych plvodné vychdazely z hierar-
chického modelu fizeni hybnosti a ve fyziote-
rapii byly aplikovany jako tzv. facilita¢ni pristup
(zastoupeny napfiklad metodami Vojtovy reflex-
ni lokomoce a proprioceptivni neuromuskularni

facilitace). S rozvojem neurovéd a zobrazovacich
metod se ndzory na fizenf hybnosti ménily a byly
demonstrovéany na rliznych modelech. Jednim
z poslednich je tzv. systémovy model, ze kterého
vychazf tzv. na kol zaméreny (task oriented
approach) terapeuticky pfistup, nebo v Sirsim
pojeti tzv. na problém zaméreny pfistup (pro-
blem solving approach), ktery se zabyva ,speci-
fickou” problematikou kazdého jedince/klienta/
pacienta (tento pristup reprezentuje napfiklad
soucasny Bobath(v koncept a Motor relearning
programme).

V obou uvedenych je zcela odlisnych pfistu-
pech vyuzivano prvkd senzomotorického ucent.
Maji tedy spolec¢né to, Ze pouZzivaji nejriiznéjsich
podnétl k tomu, aby bylo dosazeno lepsi hyb-
nosti a funkce. Lisi se nasledujicim:

Facilitacni pfistup klade ddraz na manu-
alnf aplikaci stimulG (formou proprioceptivni
a exteroceptivni stimulace, v Bobath konceptu
napfiklad tzv. handlingem - cilenou, dle reak-
ci pacienta vedenou proprioceptivni a taktilnf
stimulaci, ve Vojtové reflexni lokomoci drézdé-
nim tzv. spoustovych zoén v presné definované
poloze) s cilem usnadnit a zlepsit urcitou pohy-
bovou funkci, pohybovy vzor nebo nastartovat
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pohybovy program, to vie za pfisné kontroly
kvality provedeni. Na Ukol zaméfeny pfistup po-
uzivé predevsim behavioréinich podnétd nebo
stimuld a pacient se uci tim, ze opakuje danou
konkrétnf a cilenou funkci v rizném prostredi/
za rlznych podminek; schopnost provést kon-
krétni funkci je pfitom dalezitéjsi, nez kvalita
provedeni.

Ve fyzioterapii nemocnych s RS se pouziva
celd fada postupt. Z dosavadniho vyzkumu vsak
zatim nevyplyva jednoznacny konsenzus, jak
v jakych pfipadech (napriklad u rlznych forem
RS, v rliznych fazich onemocnéni) postupovat.
Vysledky vyzkumu se nedajf zobecnit, protoZe jed-
notlivé studie jsou navzajem neporovnatelné.

Studie se lisi:

B rozvrzenim:je jen velmi mélo randomizova-
nych, kontrolovanych, dvojité zaslepenych
studif, velmi ¢asto jsou studie provadény
na malém vzorku probandd, vétsina stu-
dif hodnoti vliv rehabilitace obecné a ne
konkrétni terapeutické postupy, vétsinou
je hodnocen kratkodoby efekt

B zvolenymi vysetfovacimi postupy: nékteré
se zaméruji na posuzovani zdravotniho sta-
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vy, tj.na hodnocenf tzv.imapirmentu, nékte-
ré hodnoti postizeni funkénosti, tj. omezenf
aktivity, nékteré hodnoti omezeni zapojeni
do spolecenského dén, tzv. participaci, né-
které kvalitu zivota

B nékteré studie jsou provadény na hospitali-
zovanych jiné na ambulantnich pacientech,
atd.

Cil prace
Cilem védeckeé prace, kterou autorka v ¢lan-

ku predklada, bylo:

1. vypracovat set klinickych funkci, ktery by
komplexné a objektivné hodnotil efekt
fyzioterapie u nemocnych s RS

2. pomocivybranych klinickych testd, imunolo-
gického vysetren, traktografie a fMRI ovérit
ucinnost fyzioterapie — vlastni metodickou
fadu, kterd se opird o principy vyuzivané jak
ve facilita¢nim, tak v na kol zaméreném
terapeutickém pfistupu

1. Set klinickych funkci

Set klinickych funkci se sklada ze znamych,
v zahrani¢f validizovanych test0, které hodnotf
funkce souvisejici s centralnimi poruchami hyb-
nosti (testy byly vybirdny se zamérenim na klinic-
ké projevy RS). Low-contrast letter acuity testuje
zrakovou ostrost a rozlisovaci schopnost zraku,
tzv. kontrastni vidéni. Motricity Index hodnotf
funkci svalt (svalovou silu), Modified Ashworth
Scale spasticitu, Berg Balance Scale rovnovahu,
Nine Hole Peg Test vysetfuje jemnou motoriku,
Timed 25 - Foot Walk rychlost chiize na krat-
kou vzdélenost a Paced Auditory Serial Addition
Test 3 kognitivni schopnosti, pfedevsim rych-
lost zpracovani zvukové informace, jednoduché
pocetni dovednosti a schopnost koncentrace
po dobu nékolika minut. Déle jsme do setu zara-
dili vysetieni vzpfimovacich a rovnovéaznych re-
akciv sedé a ve stoji (vysetienf vychazi z Bobath
konceptu), vysetien( tfesu, dysdiadochokinézy,
dysmetrie a jeden vlastni test, ktery hodnoti tzv.
kolenni zdmek. Testy byly preloZzeny do ceské-
ho jazyka metodou zpétného prekladu. V mo-
nografii (Rasova, 2007) je podrobné popséano,
jakou funkci test hodnoti, literaturu, podle niz
byl test upraven, nasleduje popis testu a jeho
hodnoceni, pomtcky potfebné k vysetieni, roz-
sah moznych vysledkd vysetieni s vysvétlenim,
jaka ciselnd hodnota odpovida normé.

V samostatné studii (Rasové et al.) jsme hod-
notili psychometrické vlastnosti (test-retest reli-
abilitu, vnitfnf konzistenci a korelaci se stupném
neurologického postizeni podle EDSS) jednot-

livych testll a celého setu klinickych funkci (za-
vedli jsme vypocet charakterizujici funkci levé
a pravé hornfa dolInf koncetiny, rovnovahu a cel-
kové klinické funkce - Index klinickych funkcf)
u pacientl s roztrousenou sklerézou mozkomis-
ni pro Ceskou republiku. Prokazali jsme dobrou
test-retest reliabilitu a vnitfnf konzistenci viech
testl (ICC=0,61-0,96; Cronbach alfa=0,72-0,99)
kromé skaly vysettujici dysmetrii (ICC = 0,25;
Cronbach alfa = 0,37). Zatimco EDSS koreluje
slabé s vétsinou uvedenych klinickych testd,
Index klinickych funkci koreluje s EDSS dobre
(Supermanav korela¢ni koeficient = 0,73).
Testy Ize vyuZivat samostatné. Na nasem
pracovisti se viak osvédcilo pouzivat set klinic-
kych funkci jako celek. Pro vyskoleného vysetfu-
jiciho jde o relativné ¢asové nendrocné vysetieni
(vySetfeni trva priblizné jednu hodinu), které
nam poda komplexni informaci o klinickych
funkcich, které chceme v terapii ovlivnit.

2. Terapie zaloZend na dikazech
Soucasna véda poskytuje stéle vice a vice
sofistikovanych metod k urcenf klicovych prin-
cipl ucinné |é¢by. V rehabilitaci/fyzioterapii
se zdaji byt velmi slibné a aktudIni zobrazovaci
metody (fMRI, DTI) zachycuijici kortikdIni reorga-
nizaci a neurdlni plasticitu na systémové urovni,
a vysetfeni imunologickych parametrd.
Autorka se svym tymem hodnotila efekt fy-
zioterapie pomoci a) vybranych klinickych testd,
b) fMRI, ¢) DTl a d) imunologického vysetren.
Hodnotila efekt fyzioterapie (vlastni meto-
dické rady), ve které jsou aplikovany podnéty
senzo-motorického uceni (predevsim adapta-
bilni odpor, maximalnf protazenf svall tésné
pfed zahdjenim pohybu, vhodny slovnf pfikaz)
v pfesné danych pozicich (sed, stoj) a motoric-
kych funkcich (zvedani se ze sedu, sedani si,
nékroky, chdze) takovym zplsobem, aby doslo
k aktivaci globélniho motorického programu
pozadované motorické funkce. To se projevuje
svalovou souhrou a dalsimi reakcemi celého lo-
komocniho systému vyskytujicimi se spontanné
ve fyziologické ontogenezi (obrazek 1).
a) Klinicky efekt popsané metodické fady
(déle jen fyzioterapie) byl popsén ve stu-
dii (Rasové et al, 2006), kterd porovnévala

b)

Ctyfi rozdilné fyzioterapeutické programy
pomoci spiroergometrického, spirometric-
kého vysetfeni, a pomoci vybranych klinic-
kych testl (Modified Fatigue Impact Scale,
Fatigue Assessement Instrument a Fatique
severity scale, Beck Depression Inventory
Score, EDSS, Barthel Index, Environment
Status Scale a Multiple Sclerosis Quality of
Life). Studie se zUcastnilo 112 klientd, kteff
byli rozdéleni do ¢ty skupin. Prvni skupina
podstoupila popsanou metodickou fadu,
druha aerobni trénink, tfeti popsanou me-
todickou fadu v kombinaci s aerobnim trénin-
kem a ¢tvrtd nemeénila dosavadni pohybové
zvyklosti. Klienti, kteff se zicastnili jakéhokoliv
programu se signifikantné zlepsili ve vsech
vysetfovanych parametrech v porovnani
s témi, kteff nepodstoupili zadny uvedeny
program — neménili své dosavadnizvyklosti.
Kazdy z programt mél pozitivni vliv na jiné
parametry. Popsany fyzioterapeuticky pristup
mél nejvetsivlivna EDSS, Unavu, depresi, spi-
rometrické i spiroergometrické parametry
a kvalitu Zivota (p <0,05), aerobni trénink
na spirometrické a spiroergometrické para-
metry a Unavu (p <0,05). Kombinovan te-
rapie méla pozitivni vliv na tinavu (p <0,05).
Ze studie vyplyva, e je dilezité se nemoc-
nym s RS po fyzioterapeutické strdnce véno-
vat. Soucasti péce o pacienty s RS by méla
byt jak fyzioterapie na neurofyziologickém
podkladé (v tomto pfipadeé popsand meto-
dickd fada), tak aerobni trénink.

Vztah mezi zménami mozkové aktivity
a tréninkem vybranych motorickych funk-
cf u RS jiz byl potvrzen. Autofi ve studii
(Morgen et al., 2004) prokéazali, Ze v sou-
vislosti s tréninkem motorické funkce u ne-
mocnych s RS dochazi ke kortikaIni reor-
ganizaci motorické neurondlnf sité, avsak
oproti zdravé populaci v mensim méfitku.
Také v nadem vyzkumu (Rasova et al., 2005;
Rasovd et al,, 2009a) jsme zjistili, ze v sou-
vislosti s ovliviiovanim motorickych funkcf
pomoci fyzioterapie a aerobniho tréninku
dochazf ke kortikdIni reorganizaci — ménf
se vzorec mozkové aktivity — v nékterych

Obrdzek 1. Fyzioterapie na neurofyziologickém podkladé - jednoduchd metodicka rfada
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Obrdzek 2. Magneticko-rezonanc¢ni obraz u vybranych probandt ze skupiny pacientd s RS, ktefi podstoupili fyzioterapii na neurofyziologickém podkladé
(popsanou metodickou fadu), aerobni trénink a ze skupiny zadstupct zdravé populace na zac¢atku a na konci programu. U pacienta, ktery absolvoval

fyzioterapii na neurofyziologickém podkladé, mazeme sledovat zménu vzorce mozkové aktivace (Rasové et al., 2009a)
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oblastech dochazi ke zvysenia v nékterych
ke snizeni mozkové aktivace (obrazek 2).
Zatim vsak nedokdzeme jednoznacné vy-
svétlit, co tyto zmény znamenaji, ani zda
je mozné je vyvolat cilené. Patrné zalezf
na tom, v jaké fazi motorického uceni (Cas-
na kognitivni, stfednf, pozdni autonomni)
se ten ktery subjekt nachdzi, ¢i zda slo pfi
tréninku o opakovani stéle stejné motorické
dovednosti ¢i ndcvik riznych motorickych
dovednosti. Kromé vzorce mozkové akti-
vity jsme hodnotili spolupréaci mozkovych
hemisfér. Pii posuzovéni amplitudy signélu
v souvislosti s fyzioterapif jsme zjistili, Zze je
v neékterych mozkovych oblastech zavislost
mezi pravou a levou hemisférou signifikant-
né vétsi u zdravych jedincl nez u skupiny
nemocnych. To znamena, Ze ¢im vyssi je
amplituda signdlu v urcité oblasti v levé
mozkové hemisfére, tim je vyssi i v pravé,
a ¢im je nizsi v levé mozkové hemisfére,
k zesileni zavislosti amplitudy signalu mezi
pravou a levou hemisférou (Rasova et al,,
2005). Sila zavislosti se u nemocnych s RS
priblizila zdravé populaci. Také v soucas-
ném vyzkumu (Rasova et al, 2009a) jsme
zjistili, ze vysetfeni fMRI na zacatku expe-
rimentu ukazuje statisticky signifikantni
rozdil mezi nemocnymi s RS a zdravymi
kontrolami v rozsahu aktivované oblasti.
Tento rozdil se po absolvovani obou tera-
peutickych program (fyzioterapie a aerob-
niho tréninku) zmensil, a po terapii jiz nebyl
signifikantni. V obou studiich jsme zmény
v souvislosti s terapif interpretovali jako
zlepseni interhemisferaini spoluprace.

Aclkoliv je nutno zavéry dale ovefit, jsme pre-
svédceni, Ze ukazuji na moznost nastartova-
ni adaptacnich a plastickych procest v cen-
tralnim nervovém systému a tim urychlenf
funk¢niho zotaveni pomoci fyzioterapie.

c) V dalsim vyzkumu jsme porovndvali dva

zpUsoby aplikace facilita¢nich podnétd.
V obou pfipadech slo o podnéty senzo-
motorického ucenf ve stejnych pozicich
a motorickych funkcich. ZpUsoby aplikace
se lisily reakcf na tyto podnéty. Prvnizplsob
vyvoldval dynamickou reakci celého téla
v koordina¢nich souvislostech, tak jak je
muzeme vidét v rdmci fyziologické onto-
geneze (popsana metodickd fada). Druhy
zpUsob vyvolaval lokalni reakci v misté
pusobeni podnétd (izometrickou kontrakci
agonistl a antagonist().

K porovnani efektu terapie jsme pouZili vyse
popsany set klinickych funkci a DTl v corpus
callosum (Ibrahim et al., 2009; lbrahim et al.).
Oba zpUsoby mély signifikantni vliv na kli-
nické funkce. Prvni zpsob meél efekt vyssi,
mnozstvi zmén bylo signifikantni u funkce
pravé horni koncetiny. Mésic po ukoncenf
terapie se zlepseni u prvni skupiny prohlou-
bilo. Mnozstvi zmén mezi skupinami mésic
po terapii bylo signifikantni ve funkci pravé
horni koncetiny, rovnovahy, a celkové klinic-
ké funkci.

Pfisledovani DTl jsme u nemocnych s RS pro-
kézali signifikantni zmény frakeni anizotropie
a primeérné difuzivity ve vsech vysetfova-
nych oblastech corpus callosum ve srovnanf
se zdravymi kontrolami (obrazek 3). Zatimco
u zdravych a nemocnych s RS, ktefi podstou-

pili fyzioterapii vyvoldvajici celkovou reakci
v pribéhu dvou meésict, nedoslo k zaddnym
zménam FA a MD, u nemocnych s RS, kte-
i podstoupili fyzioterapii aktivujici lokaInf
reakci, doslo ke zhorsen{ FA a MD. Vysledky
ukazujf na moznost nastartovani plasticity
a adaptability CNS pomoci fyzioterapie, kte-
rd vede k celkové reakci. Vysledky je nutné
ovérit v dalsim experimentu, ktery by hod-
notil i jiné metody fyzioterapie vyvolavajici
celkovou reakci, napfiklad Vojtovu reflexni
lokomoci.

d) Podle nejnovejsich védeckych poznatkd

muUzeme pomoci fyzioterapie ovliviiovat
imunologické procesy atim zasahovat
do patogeneze onemocnéni RS. MoZnost
ovliviiovani hypotalamo-hypofyzarni-adre-
nalnf osy je nejlépe prozkoumand aiu RS
bylo jiz provedeno nékolik pilotnich studii,
které potvrzujf, ze pravidelnd zatéz submaxi-
malnfintenzity vede k adapta¢nim (imuno-
modula¢nim) procestm imunitniho systé-
mu (Heesen et al., 2003; Castellano, Patel,
White, 2008; Schulz et al., 2004). Fyzioterapie
vyuzivajici neurofyziologickych poznatk
ma vsak mnohem vétsi potencidl, ktery
se vsak musf ovéfit. PotencidIni mechaniz-
my Ucinku fyzioterapie na imunitni systém
vyplyvaji z propojeni mozecku s limbickym
systémem (via motor cortex, hypotalamus
a via hypotalamus — paleocerebellum a neo-
cerebellum) (Onat a Cavdar, 2003; Molitari,
Filippini, Leggio, 2002). Fyzioterapie vyuziva
raznych senzomotorickych technik v réiz-
nych posturalnich pozicich, ¢imz stimuluje
mozecek a tim ovliviuje i dalsi systémy, mezi
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Obrdzek 3. Svazky bilé hmoty v oblasti zadjmu (corpus callosum) u pacientd s roztrousenou sklerézou

mozkomisni a zdravych subjektl (Ibrahim et al)

Oblast zdjmu (ROI) — manudiné vybrané corpus callosum (CC)
na stfedni sagitalni vrstvé normalizovanych barevnych FA map.

pacient s roztrousenou sklerézou mozkomisni

Rekonstrukce svazkd bilé hmoty v oblasti zajmu

PRIgns Aneipz

nimi i imunitni. Podle nejnovejsich poznat-
ka, fyzioterapie mUze aktivovat molekuldrni
a bunécné kaskady, které podporuji a udr-
7ujf plasticitu mozku. Indukuje expresi gen(i
spojenych s plasticitou, které koduji BDNF
a navic podporuje vaskularizaci mozku,
neurogenezi, funkéni zmény v neurono-
vych strukturdch a odolnost neuront v{ci
poskozeni (White a Castellano, 2008). V na-
$em pilotnim projektu (Rasové et al., 2009b)
jsme Zzjistili, Ze v souvislosti s popsanou
metodickou fadou doslo k signifikantnim
zménam v mnozstviimunologickych para-
metrl (IgG, IgGl, IgA, CD3+CD8+, CD3+ NK
burky, lymfocyty, neutrofily). V porovnani
se skupinou pacientd, kteff neménili dosa-
vadni zvyklosti véak mnozstvf téchto zmén
signifikantni nebylo. V budoucim vyzkumu
chceme vyuzit aktudinich poznatkd ve vy-
zkumu RS, které ukazuji, Ze snizena funkce
CD4+CD25+Foxp3+ Treg bunék je spojena
s poruchou tolerance proti vlastnim antige-
nlim a exprese Foxp3 je spojena s poruchou
regulace. Pfepokladame, ze fyzioterapie by

mohla mit pozitivni vliv na funkce Treg, pod-
porovat supresivni funkci lymfocytarnich
populaci, a mit imonomodula¢ni efekt.

Zaveér

Aktudlni moznosti fyzioterapie vychazeji z nej-
novéjsich neurofyziologickych poznatkd a spoci-
vaji v moznosti ovliviiovani psycho-neuro-endo-
krinno-imunnich reakcf a v moznosti nastartovani
plastickych a adaptivnich procest v CNS.

Predpoklada se, Ze fyzioterapie tak mize
zpomalit progresi RS a docasné zlepsit a stabi-
lizovat stav klinickych funkci. Do budoucnosti je
potreba najit cestu, kterd toho dosahne nejlépe
a stanovit vhodny algoritmus pro navrhovani
fyzioterapie v klinické praxi u RS.
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