Abstrakt

Fyzioterapie ma potencial zasahovat pfirozenymi podnéty do neuroendokrino-
imunitniho systému, a regulovat tak sloZité neuroimunitni déje v centralnim nervovém
systému. MoZnost ovliviiovat cilené imunitni a endokrinni systém prostfednictvim
fyzické aktivity a fyzioterapie by mohlo zpomalit progresi onemocnéni, zefektivnit
terciarni  prevenci  rozvoje  klinickych  projevii  onemocnéni, disability,

ztraty sobéstacnosti a zlepsit kvalitu zivota nemocnych.

Doposud bylo zrealizovano pouze né€kolik pilotnich projekt. Jednim z nich
byla naSe ptedchozi studie, ktera ukdzala moznost modulovat imunitni a endokrinni
systém pomoci metody Motorické programy aktivujici terapie — fyzioterapeutické
metody  vyuZivajici  neurofyziologickych  poznatki (patii do  kategorie
neuroproprioceptivni ,,facilitace a inhibice*). V této studii jsme zvySili pocet
ucastnikli a zaradili dalsi fyzioterapeutickou metodu ze stejné kategorie, Vojtovu

reflexni lokomoci.

44 nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni bylo nahodné rozdéleno
do dvou skupin. Kazda podstoupila jiny druh dvoumésicni ambulantni
neuroproprioceptivni ,facilitatni a inhibicni* fyzioterapie (Motorické programy
aktivujici terapii a Vojtovu reflexni lokomoci). Béhem nésledujicich dvou mésict
ucastnici pokracovali v autoterapii. Primarné¢ jsme sledovali vliv na hladinu
neuroaktivnich steroidii (kortizolu, kortizonu, 7a-OH-DHEA, 7p-OH-DHEA,
7-oxo-DHEA, dehydroepiandrosteronu v séru), sekundarné¢ pak vliv na klinické
projevy (rovnovahu — Berg Balance Scale, kognitivni funkce — Paced Auditory Serial
Addition Test) a subjektivni vniméani dopadu onemocnéni (Multiple Sclerosis Impact
Scale). Primarni 1 sekundarni ukazatelé byly hodnoceny ttikrat (pted terapii, po terapii

a dva mésice po terapii).

Oba fyzioterapeutické programy vedly k okamzitému sniZzeni koncentrace
7-oxo-DHEA (trend) a ptetrvavajicimu sniZzeni koncentrace 73-OH-DHEA. Pokud jde
o klinické vysledky, u obou skupin doslo k okamzitému zlepSeni kognitivnich funkci
vySetienych pomoci Paced Auditory Serial Addition Test 3 (p = 0.010) a

subjektivniho vnimani dopadu onemocnéni hodnoceném pomoci Multiple Sclerosis



Impact Scale (p = 0.044). Skupiny se v efektu na klinické funkce nelisily, ale pfi
sledovani hladiny neuroaktivnich steroidti ano. U skupiny, kterd podstoupila Vojtovu
reflexni lokomoci doSlo k signifikantnimu poklesu kortizonu (p = 0.0223),

7B-OH-DHEA (p = 0.0232) a 7-ox0o-DHEA (p = 0.0053).

Fyzioterapeutické metody patiici do kategorie neuroproprioceptivni ,,facilitace
a inhibice* (Motorické programy aktivujici terapie a Vojtova reflexni lokomoce)
maji signifikantni vliv na kognitivni funkce a vnimani dopadu onemocnéni.
Klinické zmény byly provazeny zménami hladin neuroaktivnich steroidd.
Interpretace zmén je vSak obtizna a pro cilené vyuziti v klinické praxi je potieba
realizovat dalSi vyzkum, ktery by ozfejmil, které¢ aferentni podnéty vyuzivané
ve fyzioterapii ovliviiuji endokrinni systém (jakym zpiisobem a jaké parametry).

Ukazalo se, Ze ob€ metody jsou vhodnym nastrojem terciarni prevence.



