
ROZDĚLENÍ FYZIOTERAPIE U RS 
(PRO PřEhLEDNOST)
Specifické postupy (symptomatická rhb)

- Komplexní přístupy na neurofyzilologickém podkladě (Vojtova metoda, Bobath koncept, neuromuskulární  

  proprioceptivní facilitace, metoda R. Brunkow, sensomotorická stimulace a další)

- Analytické techniky

- Techniky manuální terapie

Pohybové aktivity jako takové

- Aerobní aktivity (chůze, kolo, rotoped, veslařský trenažér)

- Posilovací cvičení

- Kombinovaný trénink

- Zdravotně - rehabilitační cvičení

- Plavání a cvičení ve vodě

- Ostatní pohybové aktivity

Fyzioterapie je nedílnou částí léčebné rehabilitace zabývající se diagnostikou, léčbou a prevencí poruch 

pohybového systému organizmu. Fyzioterapeut má nezastupitelnou roli v procesu uzdravování pacienta, protože 

přímo ovlivňuje jeho pohybové schopnosti, dokáže pomocí specifických metodik aktivovat funkční rezervy 

centrálního nervového systému a zlepšit pohybový deficit při jeho postižení a v neposlední řadě naučit pacienta 

kompenzačním strategiím, které mohou případné definitivně ztracené funkce nahradit.

Neuroplasticita je schopnost neuronů a vyšších celků nervového systému reagovat a přizpůsobit se vnitřním 

i vnějším podnětům funkční i strukturální přestavbou. Vnitřními podněty přitom rozumíme poškození buněk či 

nervových spojů, zevními pak kvalitu i kvantitu vstupních signálů, které CNS zpracovává a na základě kterých 

vytváří svůj eferentní výstup. Na úrovni změny aferentních signálů pracuje právě fyzioterapie, která tak může  

spolu např. s farmakologickou léčbou adaptivní změny CNS iniciovat.

Komplexní fyzioterapeutické postupy se vyvinuly v další etapě našeho poznání o pohybu. Ukázalo se, že 

činnost jednotlivých svalů není závislá pouze na příkazu z určitého řídícího centra mozku, které vydá pokyn 

k vykonání pohybu. Centrální nervový systém totiž neřídí jednotlivé svaly, jak se dříve předpokládalo, ale cílené 

komplexní pohyby. Tuto skutečnost jenutno vzít v úvahu při terapeutické reedukaci poškozené funkce. Tyto 

koncepty umožní zvýšení aktivity paretických svalů, ovlivnění svalového tonu, zlepšení aferentního proudu 

informací, inhibici patologických vzorců fixovaných v důsledku spasticity a narušení motorického řízení, facilitaci 

centrálně integrovaných automatických reakcí (nácvik stability v sedu, stoje, nákroku, chůze) a nácvik nové 

strategie získané v rámci senzomotorického učení.

Nejčastěji používané přístupy v neurorehabilitaci pacientů s RS:

– Bobath koncept – Neurodevelopmental treatment (NDT): komplexní přístup, který kromě jiného umožňuje 

ovlivnění svalového tonu, inhibici patologických pohybových vzorců, navození a podporu fyziologických 

pohybových vzorců, vnímání a procítění pohybu a v neposlední řadě integraci systémů, které se účastní na 

řízení motoriky.

– Senzomotorická stimulace: cílem je automatické koordinované zapojení svalů a ovlivnění pohybových vzorů 



(např. stoj, chůze) především na podkladě změn proprioceptivní i taktilní signalizace a aktivace spino-cerebello-

vestibulárních drah (včetně využití labilních ploch při nácviku stability).

– Vojtův princip: Reflexní lokomoce – terapie využívající globální pohybové vzory, které jsou vybavitelné pouze 

reflexně. Jejich dílčí komponenty – svalové souhry, jsou součástí normálního motorického vývoje člověka 

v prvním roce života. Cílem je aktivace motorické funkce, zejména posturální. Modifikované postupy umožňují 

cvičit i aktivně, s využitím vývojových poloh.

– Proprioceptivní neuromuskulární facilitace – PNF: základním neurofyziologickým mechanizmem je cílené 

ovlivňování motorických neuronů předních rohů míšních prostřednictvím aferentních impulzů ze svalových, 

šlachových a kloubních proprioreceptorů. Dochází zejména k podpoře nervosvalové souhry a aktivaci 

paretických svalů.

– Další koncepty: koncept vzpěrných cvičení – Brunkow, cvičení dle Frenkela, Brügger koncept, atd.

Další info na www.euni.cz
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