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1UVOD

Cévni mozkové prihoda je destruktivni proces, ktery nenahraditelné ni¢i mozkové bunky. Je
znamo, Ze neurony nemgji schopnost regenerace, ae piesto miaZze mozek do jisté miry kompenzovat
n¢ktera poskozeni pomoci synaptoneogeneze (vzniku novych spoju) mezi zbylymi neurony. K tomu
dochazi na zaklad¢ raznych aferenci z okoli. Fyzioterapie hraje dulezitou roli pii 1&cbé nasledka cévni
mozkove piihody. Vénuje se reedukaci pohybu a u¢i spravnym pohybovym stereotypam, jenZ pacient
pouziva pti béznych kazdodennich ¢innostech.

Pri [&bé nasledki cévni mozkové piihody jsou pouzivany razné fyzioterapeutické metody.
Dulezitym piedpokladem Uspédné lé&cby je vzajemna spolupréce mezi terapeutem a pacientem.
Terapeut piedvede a vysvétli jednotliva pohybova cviceni, kterd se poté pacient snaZi co nejpiesnéji
napodobit. Posledni védecké studie ukazuji, Ze vyznamnou roli pii téchto ¢innostech hrgji i zrcadlové
neurony. Ty jsou zodpovédné za prenos informaci pii piejimani motorickych vzori. Pro uceni se
novym pohybam a jejich integraci do kazdodenniho Zivota je proto klicova efektivni stimulace
mozkovych funkci a ¢innosti centrdniho nervového systému, protoZe je znamo, Ze pohyb je funkce

mozku.



2 CILE A PRACOVNI HYPOTEZA

Cile prace

Predstaveni zrcadlovych neuroni aobjasnéni jejich zékladnich funkci.

Zhodnoceni moznosti vyuziti stimul ace zrcadlovych neurona pii rehabilitaci motoriky horni
koncetiny u pacient po cévni mozkové piihodé.

Zhodnoceni vlivu tii tydenni rehabilitace, rozSirené o prvek sledovani videi sukazkami spravné

provedenych cilenych pohybr.



3PREHLED POZNATKU

3.1 Cévni mozkova prihoda

3.1.1 Definice, incidence a etiologie onemocnéni

Cévni mozkové piihody jsou podle WHO (World Health Organisation) definovany jako rychle se
rozvijejici lokdni nebo celkové piiznaky poruchy mozkové funkce, trvgjici déle nez 24 hodin. Jde o
akutni, Zivot ohrozujici stav, jenz vyZaduje v¢asnou diagndzu a okamZité zahgjeni terapie (Neviimaova,
eta., 2002).

Cévni mozkove piihody jsou tieti nejcastejsi pricinou invalidity a smrti ve vyspélych zemich.
Ceska Republika patii mezi stéaty s vysokou umrtnosti na cévni onemocnéni mozku. Incidence CMP v
Ceské republice je kolem 350 onemocnéni na 100 tisic obyvatel zarok. Z toho asi 2/3 pacientii preziva,
piiblizn¢ polovina z nich je té¢Zce hendikepovana a odkézana na trvalou péci Ustavni ¢i rodiny (Kolét,
2009). Incidence CMP se zvy3auje s rostoucim vékem obyvatelstva. Cévni mozkové piihody jsou tedy
velmi zavaznym medicinskym, socidnim i ekonomickym problémem. MozZnosti zlep3eni této situace
tkvi rovnéz ve zlepSeni prevence CMP (Tichy, et d., 1997).

CMP jsou zpuasobeny bud'to poruchou prokrveni ¢asti ¢i celého mozku (ischémie - 80% vSech
CMP), krvécenim do mozkové tkan¢ (intracerebrélnich hemoragii - 17%), nebo krvécenim do
subarachnoidéniho prostoru (subarachnoiddnich hemoragii - 3%). Davodem krvéceni byvaji
arteriovendzni malformace. PostiZeni se ¢astéji vyskytuje v tepnach, v Zilach je tomu vzacngji (Seidl,
2004).
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3.1.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasobovan ¢tyimi velkymi tepnami, které se déle vétvi a vytvareji circulus arteriosus
Willisi (viz. Obrézek 1). Leva a. carotis communis odstupuje ptimo z aortdlniho oblouku, prava a
carotis communis je vétvi truncus brachiocephalicus. Spolecna karotida se ve vy§ obratle C3-4 déli na
vnitini a vnéjsi, a. carotis interna vstupuje na bézi lebni do canalis caroticus, prochézi kavernéznim
sinem a kon¢i bifurkaci v a cerebri anterior a a. cerebri media. Pred bifurkaci odstupuje a
communicans posterior, kterd se spojuje s a. cerebri posterior a vytvari tak spojeni s vertebrobazilarnim
fecistém a dorzalni ¢éasti Willisova arteridlniho okruhu (viz obr. 1). Ventralni ¢ést tvoii spojka mezi a
cerebri anteriores aa. communicans anterior (Amber, 2002).

Krom¢ karotického tecisté, které se podili na zésobeni mozku ze zhruba 85 %, zgistuji

mozkovou perfuzi dvé tepny vertebrdni (viz obr. 1).

pars postcommunicalis
1. communicans ant. e ]
R L} " _- a.cerebri ant.

- - -
" pars praescommunicalis
-

. /':_/ a. carotis int.
a. communicans , Can

-

post. e — a. cerebri media

. a. cerebri post.

a. basilaris -
~ . a. cerebelli sup.

a. vertebralis _

a. spinalis ant. - ;
\"\_\.

Obr.1. Willisiv tepenny okruh v mozku (JedlickaP., Keller O. et al., 2005)

11



3.1.3 Klasifikace cévnich mozkovych piihod

Podle piiciny vzniku miZzeme CMP rozdélit na CM P ischemického a hemoragického typu. Toto
diagnogtické rozdéleni mé vyznam pro vhodné |é&ebni postupy, které se v jednotlivych piipadech lisi
(Orszagh, K&sS, 1995).

Cévni mozkove prihody ischemické

Pricinou ischemickych infarkti maZe byt uzavér mozkove cévy trombem nebo embolem. Obé
vedou k systémoveé hypofuzi z lokénich nebo systémovych pricin. Ve viech piipadech je typickym
obrazem tzv. ischemicky infarkt. Znamen& to, Ze uzavér v oblasti jedné tepny poskodi mozkovou
oblast, ktera je zasobovana danou tepnou.

Podle ¢asového prabehu délime ischemickou CMP na:

TIA - transitorni ischemicka ataka - je tranzitorni stav, zpiusobeny kratkym nedostatecnym zésobenim
mozku krvi. Pti TIA se objevi raizné neurologické symptomy, kterd vSak mizi do 24 hodin bez rezidua.
RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit - jde o stav podobny TIA,

de s rozdilem, Ze neurologické piiznaky odeznivaji do dvou tydni. TIA a RIND jsou vyznamnou
signalizaci v budoucnu hroziciho iktu.

Pl — progredujici iktus - Klinické priznaky CMP postupné narastaji vlivem zhordujici se loZiskove
mozkoveé hypoxie. JestliZze dojde k ireverzibilnimu zaniku mozkové tkéang, je iktus dokoncen.

DI — dokon¢eny iktus — nevratna |oziskova hypoxie s trvalym neurologickym deficitem. Klinicky obraz

jei po 24 hodinéch stejny.

Hemoragické cévni mozkové prihody

NejcastéjSi piicina mozkové hemoragie je arteridni hypertenze, arteroskler6za, roztrzeni
malych perforujicich artérii, arteriovendzni malformace, krvéaceni nésledkem antikoagulacni lécby
(warfarin, heparin) a zvySena krvécivost diasledkem jiného onemocnéni, napi. jaterni choroby,
leukémie atd. Ambler (2006) uvédi, Ze symptomatika mozkovych krvéaceni zavisi najejich velikostech

alokalizacich.
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3.1.4 Nasledky po CMP

Dudedkem nezvratného zniceni neurontt v mozku nastavaji z funkéniho hlediska dveé zakladni
zmeény, které ovliviuji pohybovy systém. Prvni zména je snizeni celkového mnoZstvi vzruchové
aktivity, kterd ptichézi z mozku do michy. Druha zména spociva v poruse rovnovahy mezi excitaci a
inhibici. Motoneurony n¢kterych svalti dostavaji prevahu podnéti excitacnich, coZ se projevuije jejich
zvySenou reaktivitou. Motoneurony k nim antagonickych svalt dostavaji naopak pievahou podnéta
inhibi¢nich. Tato nerovnovaha vede nésledné vétSinou k spasticité (Votava, 2001).

Pocéatecni obdobi mozkového Soku

Obdobi mozkového Soku nésleduje hned po mozkovém infarktu. Toto obdobi muzZe byt razné
dlouhé. Pohyb na postiZzené stran¢ je velmi obtizny nebo dokonce skoro nemozny. Dominuje hypotonie
svalstva.

Axony zni¢enych mozkovych neuronia zaniknou a jejich syngpse na midnich neuronech se
uvolni. Ze zachovalych axoni vypuci vétévky, které uvolnéné synapse obsadi (tzv. sprouting).
Dudedkem mize byt z¢asti Uprava funkenich spojeni, ae také zvySeni reflexnich odpovédi na misni
arovni projevujici se spasticitou.

Plasticitou mozkové kiry dojde k aktivaci morfologicky existujicich, ale dosud nefunkenich
spojeni. V mozku existuje fada , rezervnich® paralelnich funkénich spoju, které se uvadéji do aktivniho
stavu odstranénim inhibi¢nich synapsi ¢i rozvojem denervacni precitlivélosti. Nahradi tak bunky a
spoj e znicené nasledkem CMP (Votava, 2001).

Stadia faze zotavovani

Stédium zotavovani maze trvat u nekterych lidi velmi dlouho. Motorickou ztrétu doprovazi
obvykle silna senzoricka ztrédta. Kvili svalové slabosti a nizkému tonu jsou horni koncetiny ¢loveka
chabé, volné¢ vis a neni mozné je udrZet v napiimené poloze. Mdo lidi po CMP zistane
hypotonickych, témér pokazdé se dostavuje urcity stupen spasticity. Na horni konceting se vétSinou
objevuje flekéni spazmus prsta pti provedeni silného protazeni. Na dolni konc¢eting dochazi v leze
pacienta nazadech k rezistenci pii pasivni flexi ky¢le akolena. Tato poloha zvy3uje tonus pii spagticite
(Rehabilitace po cévni mozkoveé piihodg, 2004).
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Vyvoj smeremk normalnimu tonu (stadium zotavovani)

Ve stadiu zotavovéani dochazi k obnoveni pohybu konéetiny, ato nejprve u distalnich ¢asti (ruka
a paze jsou aktivni diive nez rameno, chodidlo a noha se aktivuji diive nez kycel). Casto dochézi k
obnoveni pohybu dfive na horni konceting. Mnoho mozkovych bunék po CMP ztréci funkénost.
Pohyblivost je znovu obnovena diky zbyvgicim buiikédm, které jsou schopné pievzit funkci

poskozenych neuron.

WWvoj smeremk hypertonu (spastické stadium)

Nejcastéji dochézi k obnoveni motorické funkce s vyvojem spasticity. Nejdiive dochazi k
obnoveni pohyblivosti v proximalnich segmentech koncetin (kyc¢le aramena). Spasticita diive objevuje
na dolni konceting a vyviji se podle typického spastického vzorce. ZvySeny tonus vedouci ke spasticite
pozorujeme u mnoha svalt, predevsim u silngjSich svala téla, znamych jako antigravitagni svaly. Tato
vznikajici spasticita u antigravitacnich svali spolu s neschopnosti provadét pohyb na postiZené strané
zodpovidaji za asymetrii v drZeni téla, ztratu rotace trupu, absenci adaptace téla na gravitaci, potize pti
zmeneé polohy aabsenci obranné extenze paze (Rehabilitace po cévni mozkoveé prihode, 2004).

Obrézek 2 ilustruje typicky spasticky vzorec po cévni mozkové piihodé zpisobeny zvySenim

svaového tonu v antigravitacnich svalech pii vyvoji smérem k silné spadticite.
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Typické spastické drzeni, Wernicke-Mannovo drzZeni, je charakterizovano:
stazenim ramena dorzanim a kaudanim smeérem
vnitini rotaci paze
flexi v lokti
sevienim ruky v pést
vnitini rotaci dolni koncetiny (kyc¢el, koleno akotnik jsou natazené)
ztuhlosti chodidla (oto¢ené ve vnitini rotaci a smétuji doli)

laterdlni zkréceni trupu

Obr. 2 — typicke spastické drzeni (Rehabilitace po cévni mozkové piihode, 2004)
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3.1.5 Rehabilitaéni 1é&¢ba

Zakladem pro rehabilitacni |&bu je podrobné vySetieni a kineziologicky rozbor. Na jejich
z&klad¢ sestavujeme individuani plan pro kazdého pacienta. Komplexni plan rehabilitace je zgjistovan
rehabilitatnim tymem, jehoZ ¢leny byvaji |ékari, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, psychologové,
socidni pracovnici, pripadné i protetik. Peclivé zhodnoceni je zé&kladem pro stanoveni redlnych cilu,
podle stupné atypu postiZzeni se navrhuje Iécba. Lécba by mela byt specificky sestavenatak, aby brala
v Uvahu vSechny aspekty ¢loveka, tedy nejen poskozeni motorické a senzorické, ale také dusledky
psychosocialni.

Rehabilitace po CMP by méla zait co nejdiive, vétSinou k ni miaZzeme pristoupit jiz kolem
tietiho dne. Rehabilitace v akutnim stédiu se nejvice zaméiuje na polohovani, pasivni cvi¢eni, aktivni
cviceni s dopomoci, dechovou rehabilitaci a cévni gymnastiku. Po névratu volné hybnosti (subakutni
stav) arozvoji spasticity se pouzivaji prvky a principy facilitacnich metod jako PNF, Bobath koncept,
metoda Perfetti, Vojtav princip, senzomotoricka integrace a fada dalSich metod. Pacient po CMP ma
typické spastické drzeni koncetiny, proto je dulezité béhem celého rehabilitatniho procesu pouzit
“antigpasticky” ¢i “obnovovaci vzorec'* (Rehabilitace po cévni mozkove prihode, 2004).

Cilem celého rehabilitacniho programu, kratkodobéno i dlouhodobého, je dosazeni

maximalniho stupné fyzické sobéstacnosti a zdokonaleni naucenych aktivit adovednosti.
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4 ZRCADLOVE NEURONY
4.1 Zrcadlové neurony a jejich funkce u opic

Zrcadlové neurony jsou unikatni tiida neuronu, které jsou aktivni béhem pozorovani pohybu a
pii provadéni stejného pohybu. Zrcadlové neurony reaguji selektivné béhem pozorovani a provedeni
pohybu a piedpoklada se, Ze ptisobi jako integracni mechanismus pro vizudlni a motorické reprezentace
téchto pohybt (Rizzolati, Craighero, 2004).

Zrcadlové neurony byly pavodné objeveny v oblasti F5 premotorické kiry opice. Tyto neurony
se aktivuji, kdyZ opice sleduje néjakou cinnost jiného jedince, at’ uz vykonava stejnou ¢i podobnou
¢innost (Baker, Oliver, Lemon, 1997).

Na obrazku 3 jsou zietelné oznatené oblasti, kde se nachazi zrcadlové neurony u opice. Kazda z
téchto oblasti hragje dulezitou roli pii pozorovani pohybi provadénych ostatnimi a pii napodobovani
pohybu. Nejvyrazngjsi aktivaci pii napodobeni pohybu hragje oblast F5, F6, IP a PF.

_-{::1" -~ -
d-'i- = J w ---
""--_ - el = h

-H"\.

Obr.3. Oblasti ndlezu zrcadlovych neuroni u opice (Pineda, 2008)

VSechny neurony nachézejici se v oblasti F5 se aktivuji spige ve vztahu Kk cili (napt. uchopeni
piedmgti) nez ve vztahu k zpasobu provedeni pohybu (napt. individualni pohyby prsti). Motorické
zrcadlové neurony Ize z hlediska jejich vlastnosti rozdélit do nékolika tiid. Nej¢astejsi jsou zrcadlové
neurony zodpoveédné za provadéni pohybu, jako je Uchop nebo manipulace s piedméty (Gazzola,
Keysers, 2008).
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KdyZz sledujeme, ktera skupina neuroni je aktivni pii pozorovani a provédéni pohybu,
vSimneme si, Ze v obou situacich jsou aktivovany stejné oblasti mozku a zéroven stejna skupina a
mnozstvi zrcadlovych neuronu.

Existuji dvé tridy neurona v oblasti F5 kary opice. K prvni tfidé patii “canonical neurons’,
které jsou aktivni pti pozorovani piedméta. Do druhé tridy patii zrcadlové neurony, které jsou aktivni,
jestlize opice deduje cileny pohyb ke konkrétnimu piedmétu. Aby mohl byt vyvolan zrakovy podnét,
zrcadlové neurony vyZaduji interakci mezi efektorem (rukou nebo Usty) a objektem. Samotny pohled
na objekty, ngpodobovani pohybi raznych subjektti nebo tvorba gest, které nemgji piesny vztah k
objektam, jsou na aktivaci zrcadlovych neuront nelcinné. Tvar nebo druh objektu nemé Zadny ziejmy
vliv. Uchopeni kusu jidla nebo geometrického objektu se projevuje stejnou intenzitou reakci (Grezes et
al., 2003).

Dulezitym praktickym aspektem zrcadlovych neuronia je jejich vztah mezi vizudnimi a
motorickymi vlastnostmi. Prakticky vSechny zrcadlové neurony vykazuji soulad mezi sledovanim
provadénych pohyba a motorickymi reakcemi kodujicimi dané pohyby. Podle typu shody, kterou
vykazuji, byly zrcadlové neurony rozdéleny na "presné shodné" a "Siroce shodné" neurony.

Zrcadlové neurony, jenz se aktivuji pii pozorovani a provadéni pohybi, které kombinuji jak cil
pohybu (napt. uchopeni) tak prostiedky k dosaZeni tohoto cileného pohybu (napi. presnost Gchopu),
byly oznaceny za "piesn¢ shodné neurony". Ty piedstavuji zhruba tretinu zrcadlovych neuront
nelezenych v oblasti F5 u opice. Zrcadlové neurony, které pro svou aktivaci nevyZaduji pozorovani
piesné cileného a provadéného motorického pohybu, ktery koduji, byly klasifikovany jako "Siroce
shodné neurony”. Ty predstavuji asi dvé tretiny zrcadlovych neuroni v oblasti F5.

Existuji dvé hlavni hypotézy o tom, co by mohlo byt funkci zrcadlovych neuroni. Prvni je, Ze
¢innost zrcadlovych neuront zprostiredkovava napodobovani. Druhd je, Ze zrcadlové neurony jsou
z&kladem pro pochopeni a uceni se pohybam (Montgomery, 2007). Ob¢ tyto hypotézy jsou
pravdépodobné spravné, ae najgjich definitivni potvrzeni s musime jesté pockat. V kazdém piipade je
abude téZko tvrdit, Ze aktivace zrcadlovych neuronu je jediny mechanismus, ktery se aktivuje pii uceni
se pohybim u priméta (Gattis, Bekkering, Wohlschalger, 2002).

Studie Koelewijn, et al., (2008) zaméiend na zkoumani premotorické kiry opice naznatuje, ze
neurony v oblasti F5, zeiména v dolni ¢asti gyrus frontalis inferior (IFG), nejsou rozliitelné od
sousednich neuronti z hlediska jejich motorickych funkci a jejich aktivace v reakci na vykonané a

pozorované akce. Z toho vyplyvd, Ze kdyZ opice pozoruje akci, zejména takovou, kterou uz ma
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uloZenou ve svém motorickém repertoaru, skupina neuroni v této oblasti zrcadli tuto ¢innost a
oznatuje motorickou akci ve své vlastni premotorické kife. Bylo prokézano, Ze tento systém je
selektivni pro cilené cinnosti, pro pohyby, které jsou provadéné za ucelem dosazeni cile (Uchop
uréitého predmetu).

Nedavno byla nalezena u opice dalsi subpopulace neuroni uloZzena taktéZ v oblasti F5. Tyto
neurony se aktivuji jak pti provadéni konkrétniho pohybu, tak pii vizuanim ¢i sluchovém pozorovéani
pohybu u ostatnich opic ¢i osob. To znamend, Ze tyto bunky v motorické kaie jsou nejen zodpoveédné
za provedeni akce (motoricka reprezentace), ale taktéZ maji vyznam u pozorovani takovéto akce
provadéné ostatnimi (vizudlni reprezentace). JestliZze je sluch zapojen v procesu provéadéni pohybu,
napiiklad kdyZ je pohyb spjat s n&jakym zvukem nebo instrukci, jedna se o sluchovou reprezentaci.
(Caetano, Jousmaki, 2007).
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4.2 ZRCADLOVE NEURONY U CLOVEKA

4.2.1 Anatomické a neurologické funkce zr cadlovych neuroni

Kortikdlni motoricky systém je ¢asto popisovan jako hierarchicky organizovany soubor
kortikanich oblasti, kde je planovani a provadéni pohybu rozdéleno na jednotlive slozky. Tyto slozky
mohou sahat od soubort abstraktnich motorickych cila po konkréni kinematické a dynamické
pohybové parametry (Buccino, et a., 2004).

Jednotlivé provadéné pohyby jsou reprezentovany specifickymi korovymi neurony, které koduji
cile pohybu, orientaci v prostoru a vynaoZeni sily jednotlivych svali. Specifické motorické neurony,
jenz jsou aktivni pii provadéni nekterych pohyba cilenym zpasobem, tvoii unik&ni neurdni
reprezentaci (Salenius, et a., 1997).

Anaogii miZzeme nalézt u kortikalniho zrakového systému. Tento systém je slozen z rady
hierarchicky organizovanych oblasti, které reaguji na rizné vizualni podnéty. Primarni zrakove oblasti
jsou zodpoveédné za rozeznédvani jednoduchych tvara a pohyba. Ve vySSich vizualnich oblastech
dochézi k podrobnéjsi analyze komplexnich objekta a pohybovych vjemi. Tyto oblasti pak déde
pievadéji tyto vjemy do dalSich asociatnich oblasti.

Studie autort Hari, et al. (2008) ukézala, Ze pozorovani pohybu provadéného ostatnimi aktivuje
u ¢lovéka mnoho oblasti mozkové tkang, které formuji slozité sité tvorené okcipitalnimi, temporanimi,
parietalnimi (zrakovymi) a nekterymi dalSimi kortikdnimi a subkortikalnimi oblastmi, které maji
motorickou funkci. Tyto oblasti jsou: ¢ast lobus parietais inferior, dolni ¢ast gyrus precentralis a gyrus
frontalis inferior . Tyto regiony tvofi jédro lidského zrcadlového neuronového systému.

Zrcadlové neurony se nachézeji ve velkém poctu ve tiech vzgemné souvisgjicich oblastech: ve
ventralni premotorické oblasti, lobus parietalis inferioris v oblasti PF av sulcus temporalis superioris v
mozkove kure (lacoboni M., et a., 1999). Pohyby, které vyvolavagji neuronové odpovédi v této oblasti
jsou chiize, ot&eni hlavy, ohybéani trupu a pohyby hornich konc¢etin. Porovname-li funkéni vlastnosti
STS a F5 neuronu, dojdeme ke dvéma zavérim. Za prvé, STS neurony kéduji mnohem veétsSi pocet
pohybt, nez kéduji neurony v oblasti F5. To miaZe byt dano skutecnosti, Ze odpovéd” STS neuront
dosdhne, i kdyZ neptimo, celou ventralni premotorickou oblast a nejen oblast F5. Za druhé, STS

neurony se nezdaji byt vybavené motorickymi vlastnostmi.
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Dalsi kortikalni oblasti, kde byly nalezeny zrcadlové neurony reagujici na pozorovani pohybu
provadéné jinymi osobami, jsou oblast 7b nebo PF, ta se nachazi na lobus parientalis inferioris. Tato
oblagt ptijima vstupni informace od STS a posila je do ventralni premotorické ¢asti kary, véetné oblasti
F5 (Morin, Grézes, 2008).

Neurony, které se nachazi v oblasti 7b nebo PF jsou funkéné heterogenni. VétSina z nich (asi
90%) reaguje na senzorické podnéty a asi 50% z nich ma také motorické vlastnosti, které se aktivuii,
kdyz ¢lovek provédi rizné pohyby (Rittolatti, Fogassi, Gallese, 2001).

PF neurony reagujici na senzorické podnéty byly rozdéleny na "somatosenzorické neurony"
(33%), "vizudlni neurony" (11%) a "bimodalni (somatosenzorické a vizudni) neurony” (56%). Témet
40% vizudné citlivych neuront reaguje jen pii pozorovani a z nich asi dvé tietiny mgji zrcadlové
vlastnosti (Gallese, et a., 2002).

4.2.2 Funkéni oblasti motoriky a jejich vzajemné propojeni se zr cadlovymi neur ony

Aby bylo moZné pochopit roli senzomotorickeé kiry u funkce zrcadlovych neuront a odhalit jak
senzomotorickd kira ieSi rozvoj a kontrolu problému, je daleZité objasnit jeji anatomické a funkeni
vlastnosti potiebné pro provadéni pohybul.

Rada neurofyziologickych studii vyuZivajicich zobrazovaci metody ukézala, Ze aktivita
zrcadlovych neuroni se vyskytuje jen v nékterych ¢astech mozku. Konkrétné v premotorické kute,
primarni motorické kife (M1) a somatosenzorické kaie (S1). Primarni motoricka kara (M1) je
povaZovana za soucast systému zrcadlovych neuroni. Za pomoci transkranidni magnetické stimulace
(TMS) sledovanim M1 muZeme pozorovat, Ze motorické evokované potencidy (MEP), vytvoiené pti
pozorovéani pohybu, jsou vétsi na kontralateralni strané svali ruky (Hari, 1998).

Studie Babiloni, et al., (2002) zkoumala pohyby rukou a doSla k zavéru, Ze senzomotoricka
aktivace miZe mit jenom sekundarni vliv, ato kvili silné vzgemné vazbé mezi premotorickou kirou a
senzomotorickymi oblastmi. Premotoricka kura je rozdélena na dvé casti, dorzalni (PMD) a ventrani
(PMV) regiony.Ventrani premotoricka oblast je spojena s priméarni ¢asti motoricke kary (M1), kteraje
zodpovédna za pohyby prsta a orofacianich funkci. Kromé toho mé také rozséhlé spojeni se
somatosenzorickymi oblastmi (S1, S2). Dorzalni premotorickd oblast ma Uzké spoje s oblastmi

primérni motorické kary, které reprezentuji pohyby horni koncetiny a trupu. Dorzalni a ventralni ¢asti

21



premotorické kary dostévaji nejvice informaci z primarni motorické kiry. Tyto ¢asti jsou spojené mezi
sebou atvori husté propojené sité, jenZ stoji za vznikem a kontrolou pohyblivosti ruky (Fatiga, et al.,
1995).

Premotoricka ¢ést kury a primérni motorickd oblast koduji provédény pohyb v raznych
koordinaénich systémech. Premotoricka oblast koduje predevSim kinematické aspekty pohybu. To
znamend, Ze cil aruka jsou ve vztahu k sobé v prostoru. Naopak primarni motorické neurony koduji
stejnou ¢innost na zékladé umisténi ruky v prostoru, jejim tvaru a pohybu prstt, takZe dualeZitou roli
hrgji svaly a klouby. Pochopeni ur¢itého pohybu a jeho cile poZaduje jak premotorickou oblast,
dulezitou pro kinematicky popis pohybu, tak i primarni motorickou kuru, kterd je daleZita pro popis
struktury svalové ¢innosti nezbytné pro provedeni pohybu (Binkfski, Buccino, 2006).

V dalsi studii Hari, et d., (1998) ukazali, Ze primarni motoricka kara vykazuje zrcadlovou

Mravt s

je schopnatvorit motorické pamét'ové stopy atim se zapojit do ué¢eni novych motorickych funkci.

4.2.3 Hlavni arozSiiené oblasti vyskytu zrcadlovych neur oni

Zrcadlovy neuronovy systém se sklada ze tii vzajemné propojenych obl asti:
z ventrani premotorické oblasti (PMV) v gyrus frontalis inferior (oblast F5 u opic), parietni -
frontdlni oblast (PF) v kortikdlni konvexity lobus parietalis inferior (IPL) a sulcus temporais

superior(STS). V tomto systému miazeme rozeznat zrcadlovy neuronovy okruh.
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Wisuml Bojgead

Obr.5 Schéma zapojeni zrcadlovych neuront pii pozorovanim a provadénim pohybu (Kilner, et d.,
2000)

Zrcadlovy neuronovy okruh zacina v sulcus temporalis superior, i pies to, Zze v této oblasti
nebyly nalezeny zrcadlové neurony. Informace jdou pak do parietalni-frontalni oblasti na kortikani
konvexity lobus parietalis inferior. Skupinabunék v této oblasti ma zrcadlové viastnosti: tedy, aktivuji
se ob¢ kdyZ ¢lovek pozoruje pohyby i kdyZ je provadi. Parietalni-frontalni oblast posila projekci
pohybu do gyrus frontdis inferior, kde skupina bun¢k (10-20%) vykazuje zrcadloveé vlastnosti. Hlavni
zrcadlovy neuronovy systém je definovéan oblastmi, které obsahuji zrcadlové neurony, a k témto
oblastem patii predevsim parietalni-frontélni oblast (konvexita lobus parietalis inferior) a ventrani
premotoricka oblast (Rizzolatti, Craighero, 2004).

Existence zrcadlovych neuronua v lidském mozku byla prozkoumana a studovéna pomoci
elektroencefdografie, magnetoencephalografie, transkranialni magnetické stimulace, pozitronové
emisni tomografie a magnetické resonance. Fadiga a jeho spolupracovnici (1995), zjistili pomoci
transkranidni magnetické stimulace, Ze vyvolavané motorické potencidly v motorické kare se
zmnoZzily, kdyZ jedinec pozorova jiné osoby vykonavajici ¢innost.

Obecn¢ plati, Ze lidsky zrcadlovy neuronovy systém je aktivni béhem provadéni a pozorovani
stejnych pohybu, z ¢ehoz vyplyva, Ze je tento systém nezbytny k uceni ngpodobou, k pochopeni
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jednani ostatnich, pochopeni cile pohybu provadéného ostatnimi jedinci, interpretaci vyrazi obli¢eje a
k schopnosti empatie (Buccino, et a., 2001).

Bylo prokazéno, Ze lidé, pii pozorovani pohybu vykonavaného ostatnimi, kromé aktivace
zrcadlovych neuront aktivuji vliastni motoricky, somatosenzoricky a nociceptivni systém. Soucasné se
pii pozorovani aktivuje reprezentace naseho vlastniho emoéniho stavu, jako vyraz oblic¢eje, gesta atd.
Tato spolecnd aktivace (pohybové reprezentace a emoce) vyZaduje fadu anatomickych a funkénich
spojeni, které bychom celkové mohli nazvat tzv. ,rozSitenym“ zrcadlovym neuronovym systémem.
Nepochybné klicoveé (jadrové) oblasti zrcadlovych neuront jsou anatomicky spojeny s mnoha jinymi
oblastmi, které vyznamné prispivaji k ndslednému zpracovéni informaci. Tyto regiony samy o sobé
nemusi obsahovat zrcadlové neurony, jako napriklad sulcus tempordis superioris, ade jsou sou¢asti
rozSireného procesu zrcadleni, protoze se Ucastni zpracovani informaci a provédéni daného pohybu
(Filimon, et a., 2007).

Duvody, pro¢ sulcus temporalis superior je povaZovan za soucast systému zrcadlovych
neurond, jsou anatomické a funkéni. Tato oblast obsahuje neurony aktivujici se pii pohybech hlavy,
téla a o¢i. Navic je propojena sparietdnim lalokem v lobus parietalis inferioris. Funkeni vyznam
zrcadlového neuronu je tieba brét v jeho spojeni s mnoha jingmi nervovymi systémy. To znamend, ze
jakékoliv oblasti mozku, které hrgji kli¢ovou roli v pochopeni pozorovaného pohybu, je moZno

povaZovat za soucést rozSireného systému zrcadlovych neurona (Dinstein, et a., 2007).
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4.2.4 Funkce zrcadlovych neuroni u ¢lovéka

Zrcadlové neurony a cely zrcadlovy neuronovy systém byly stiedem zajmu jiZ od jejich objevu.
Tyto neurony byly navrhovany jako nervovy substrét, ktery by nam mohl umoZznit pochopeni zameéra
ostatnich prostiednictvim pozorovani jeich ¢innosti (Buccino, et al., 2004).

Existuje velké mnoZstvi dukazt, Ze se zrcadlovy neuronovy systém objevuje u lidi. Evidence
pochdzi z neurofyziologickych a mozkovych experimenta provadénych pomoci zobrazovacich metod.
Neurofyziologické experimenty ukazuji, Ze kdyz lidé sleduji cinnosti provédéné ostatnimi, jejich
motoricka kira se aktivuje. Prvni dtikazy jiZ byly objeveny Gastautem a jeho spolupracovniky v roce
1950. Vypozorovali, Ze desynchronizace mu rytmus na EEG se projevuje nejen pii aktivnim pohybu
sledovanych jedinci, ae také v pripadech, kdy subjekty pozorovali provadéni aktivit u jinych lidi
(Hari, Salmelin, 1997).

Toto pozorovani bylo potvrzeno Cochinem a jeho spolupracovniky (Cochien 1998, 1999),
Altschulerem (2000) pomoci EEG a také Hariem (1998) za pouZziti magnetoencefa ografie (MEG).

Dalsi ptimé dikazy o tom, Ze se zrcadlové neurony vyskytuji v pohybovém systému ¢loveka,
byly poskytnuty transkranidlni magnetickou stimulaci (TMS). TMS je neinvazivni zobrazovaci metoda,
pii niZ se stimuluje nervovy systém. Tato technika spociva v uZiti magnetickych podnéta ke stimulaci
mozkove kury a registrovani ¢innosti nervovych vzrucha, které byly iniciovany pohybem jednotlivych
sval.

Pokud pii uziti TMS zvolime vhodnou intenzitu ptsobeni podnétd na motorickou kuru,
muZeme z kontraaterdlniho svalstva koncetin zaznamenat motoricky evokované potencidy (MEP).
Amplituda téchto potencidti je modulovéana podle funkenich souvislosti. Modulace amplitudy muze
byt pouzita k posouzeni zakladnich G¢inka rtiznych experimentdnich podminek. Tento piistup byl
pouzit pro studium zrcadlovych neuronovych systémi (Nishitani, Hari, 2000).

Duvod pouziti TMS pii posuzovani existence zrcadlovych neurona byl fakt, Ze pozorovani
motorickych pohybi zvySuje aktivaci motorické kiry. Toto zvySeni je jako reakce zaznamenéno ve
svalech, jgjichZ pouZiti je zapotiebi pii provadéni pozorovaného pohybu (Kilner, Bott, Posada, 2003).

Studie Grezes J, et d., (2003) vyuzZivgici EEG a MEG prokazaly Utlum korové oscilacni
aktivity béhem vykonavani pohybu a rovnéz tak pii pozorovani tohoto pohybu. Tento Gtlum korové

oscilagni aktivity byl v rozsahu 8-12 Hz (mu oscilace), a 15-30 Hz (beta oscilace). Utlum beta oscilaci
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motorické kary béhem pozorovani pohybu a taktéz béhem vlastniho pohybu byl interpretovan jako
dukaz zrcadlovych neurona u lidi.

PrestoZe zobrazovaci metody jako EEG, EMG a TMS prokazaly existenci systému zrcadlovych
neuront u lidi, nemohou tyto techniky zaznamenat rozsah a piesnou lokalizaci tohoto systému. Tento
nedostatek byl odstranén vyuZitim zobrazovacich metod jako PET afMRI. Tyto metody prokazaly, Ze
zrcadlové neurony jsou uloZzené ve vétSim poctu v lobus parietalis inferior a lobus frontalis (Puce,
Perrett, 2003).

Po objevu zrcadlovych neuroni zkoumalo nékolik dalSich studii aktivaci motorické kary béhem
pohybu pomoci EEG zadznamt a magnetoencefalografie (MEG). Tyto studie potvrdily, Ze v prabéhu
pozorovani vznika desynchronizace rytmu pfichazejici z motorické kary. To znamen, Ze se motoricka
karaaktivujei pii absenci jakéhokoliv pohybu.

4.2.5 Zrcadlové neurony a imitace

Zrcadlové neurony se povaZuji za spojovaci most mezi pozorovanym motorickym pohybem a
vykonanym motorickym pohybem. Toto spojeni hraje roli v porozuméni pohybu tak, aby jedinec byl
schopny dany pohyb vykonévat sam. Predpokladany mechanismus napodobovéani je nésledujici: Jeden
¢lovek je pozorovatel a zna vysledky svého motorického ¢inu, ngpiiklad postup jak uchopit predmet.
Druhy ¢lovék uchopuje dany predmét (natahuje ruku ) a pozorovatel cely ten pohyb sleduje. V tomto
okamZiku se pozorovateli aktivuji zrcadlové neurony (zodpovédné za kodovani cinu uchopeni
piedmgtu) a pozorovatel ihned pochopi, Ze druhy ¢lovek predmét uchopi (vezme si dany piredmgt),
piestoZze pohyb jesté nedokoncil. Pozorovatel ma v kuare uloZzeny motorické vzory, které koduji tento
pohyb. Jeho zrcadlové neurony se aktivuji v okamziku kdy vidi, Ze se zacne provadét Gchop ahned se
aktivuje ¢ést kury, nakteré jsou uloZzeny pamét'ove stopy kodujici stejny pohyb.

Rizzolatii (2004), uskutec¢nil nékolik dalSich experimentt, které se zaméiuji na popis
mechani smu, jenZ umoziiuje porozumét pohybim aniz by bylo potieba je vidét.

A. Bylo testovano, zda mohou zrcadlové neurony "rozpoznat" pohyby pouze z jejich zvuki.
Tyto neurony se nazyvaji "audio-vizudni" zrcadlové neurony, protoZze mohou byt odvozeny ze zvuka v

zavidosti natom, o jaky pohyb se jedna.

26



B. Zjitilo se, Ze zrcadlové neurony se zapojuji do porozumeni pohybt, piestoZe jedinec tento
pohyb nevidi. Ma vSak dostatek aferentnich informaci, aby odvodil, o jaky pohyb se jedné&.

Navrhovany mechanismus chpani pohybu provadénych ostatnimi je pomérné jednoduchy.
Pokazdé, kdyZ jedinec vidi jednotlivé pohyby provedené jinym jedincem, neurony, které tento pohyb
reprezentuji, se aktivuji v premotorické kare pozorovatele. Tato automaticky vyvoland motoricka
reprezentace pozorovaného pohybu, odpovida stejné motorické reprezentaci, ktera se spontanné vytvari
behem aktivni ¢innosti a jejiz vysledek je zndm jedinci, ktery tento pohyb provadi. Takto zrcadlové
neurony transformuji vizuani informace do znaosti. Pokud jedinec pohyb, ktery vidél, nekolikrat
zopakuje, uloZi se v jeho motorické kiaie jako pamétové stopy a budou soucésti jeno motorickéno
jednéni (Rizzolati, 2004).

Casto vznika otazka, jestli je mozné pochopit cile jinych lidi pouhym pozorovanim jejich
¢innosti. Mnozi véii, Ze tato schopnost je mozné diky zrcadlovym neuronam uloZzenym v nékteré
oblasti mozku, které umoZziuji piimeé spojeni mezi akci a pozorovanim.

Teorii, Ze akce jsou neoddélitelné spojené s percepci, navrhl William James, ktery tvrdil, Ze "cil
piedstavy pohybu je probouzeni do jisté miry skutecného pohybu". Z toho vyplyvéa, Ze sledovani a
piedstavovani si pohybu ovliviiuje motoricky program uréeny k provedeni stejného pohybu (Rizzolatti,
Craighero, 2004).

Zgjem o tuto mySlenku v posledni dob¢ vrostl zdivodu objeveni zrcadlovych neuronu.
Zrcadlové neurony se aktivuji ngien v pribéhu provadéni pohybu, ale i béhem jejich pozorovani. Tento
fakt vede k zavéru, Ze tyto neurony jsou zékladem pro pochopeni a uéeni se provadét rizné pohyby
pouze jejich sledovanim.
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SKAZUISTIKA

5.1 Anamnéza

- 20-ti letd Zena s anamnézou CMP v povodi ACM scentrdini levostrannou hemiplegii a centrani
parezou n.VII sin. V roce 2009 po kolapsu behem sportovni ¢innosti byla piivezena do nemocnice, kde
byla diagnostifikovana tachykardie a syndrom WPW. 17.11.2009 podstoupila kraniotomii. Do 12/2009
stabilizovéna. Obc¢asné bolesti hlavy a slabost. Nemé& klidové bolesti. ZhorSeni svalové sily LDK a
LHK

- dudnost, tachykardie, WPW syndrom, atelektaza horni casti leveé plice

- pacientka se orientuje v ¢ase i prostoru, spolupracuje pii rehabilitaci, v ADL aktivitach neni
sobéstacna (koupel, odivani).

5.2 Kineziologicky rozbor

- pacientka v plném védomi, orientovana v ¢ase i prostru, kognitivni schopnosti v normg, trofika v
norme

- DKK hypotrofie svaa LDK, extenéni postaveni kolenniho kloubu LDK, vnitini rotace LDK,
gpasticita LDK, vnitini rotace a plantérni flexe hlezenniho kloubu, omezena aktivni hybnost, pohyb ve
vSech kloubech LDK jen s dopomoci, mirné aktivni hybnost v prstech LDK, sniZzen& svalova sila na
stupei 2, spasticke iritacni jevy airitacni pyramidové jevy LDK pozitivni, zvySené Slacho-okosticovée
reflexy LDK, porucha povrchové i hluboké citlivosti na LDK. Na pravé strané téla je pohyblivost a
citlivost v norme

- spastické drzeni LHK, pohyb ve vSech kloubech LHK jen pasivné, nezvladne Zadné Gchopy, mala
pohyblivost v IP kloubech LHK, svalovasilaLHK je 1, poruSenacitlivost, pozitivni iritacni jevy LHK

- asymetrické drZzeni hlavy, panev zeSikmend inspiracni postaveni hrudniku, oslabeny HSS,
hyperlord6za bederni patere, hypertonus m.trapezius a mm.scaleni

- stoj velmi nestabilni, vstavani ze sedu do stoje s dopomoci, pacientka je schopna chiize s pomackami
(francouzské hole, helma, ortéza na kolenni kloub), Spatny stereotyp chtze, levy kolenni kloub v

semflexi, supinacni ainverzni postaveni nohy, dodap nalateralni hranu chodidla
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5.3 Navrh terapie, rehabilitaéni plan

Navrh terapie: techniky mékkych tkéni, pasivni protazeni HKK a DKK, mobilizace akra LDK,
uvolnéni plosky, aktivni pohyb s dopomoci, nécvik izolovanych pohybt, centrace kli¢ovych kloubu,
placing konc¢etin i trupu, senzomotoricka stimulace, techniky na neurofyziologickém podklade,
aktivace HSS.

Krétkodoby rehabilita¢ni plan: cvi¢eni na kondi¢nim podklade, pasivni protahovani koncetin,
zvySeni svalové sily DKK aHKK, zvySeni aktivni hybnosti, obnoveni hrubé motoriky horni koncetiny,
aktivace HSS, nacvik chiize, nacvik aktivniho Uchopu LHK pied cvi¢enim a sledovani videa.

Dlouhodoby rehabilitacni plan: zapojeni LHK a LDK do télesného schématu, nécvik hrubé a
jemné motoriky LHK, nacvik chiize, nécvik sobéstacnosti

5.4 Realizace |&ebné rehabilitaéniho planu, vydedky

Krom¢ komplexni rehabilitacni tergpie na LDK a LHK jsme se zaméfili na terapii levé
paretické ruky. Hlavnim cilem bylo obnoveni hrubé a jemné motoriky horni levé koncetiny. Béhem
vySetrovani méla pacientka omezenou hybnost ruky, nebyla mozna abdukce palce a pacientka nebyla
schopna provést tchop.

Prvni tyden terapie jsme se vénovali zlepSeni kondice a nacvi¢ovali pohyby s dopomoci i
samostatné na HKK a DKK. Zatdi jsme i s ndcvikem spravného stereotypu chiize. V prabéhu téchto
cviceni se pacientka divala pétkrét denné na video (video 1), na kterém pozorovaa tchop mice a jeho
piesun z jednoho mista na druhé. Druhy tyden byl piidan k prvnimu videu zvukovy popis provedeného
Uchopu (video 2). Pacientka poslouchaa zaznam minimaln¢ pétkrédt denné. Nésledné také slovng
popisovaa prubeéh konkrétniho pohybu. Po dvou tydnech terapie bylo vidét zvétSeni rozsahu pohybu ve
IP kloubech LHK a mirné abdukce pace. Uchop pecientka stéle nezvladala. Tieti tyden jsme cvigili
LHK s dopomoci. Béhem terapie se nejprve pacientka divala na videa, poté slovné popisovaa tchop a
na zavér se snazila s dopomoci pohyb provadet.

Po tfi tydenni intenzivni terapii bylo vidét zvétSeni pohyblivosti v danych kloubech,
nejvyznamnéjSi byla aktivni abdukce palce (viz tabulka 1). Pacientka vSak nebyla schopna provéadét
Uchop spravnym zptisobem ani po uplynuti celé terapie.
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Rozsah pohybu

Rozsah pohybu

pired ter apii po terapii
09.03.2010 30.03.2010
Ulnérni dukce 30 st. 10 st.
Radiélni dukce 10 st. 20 st.
MP kloub LHK 0 st. (nepatrné) 0 st. (nepatrné)
IP kloub
LHK (flexe) 20 st. 40 st.
Pohyblivost palce | Addukce Abdukce
Uchop Zadny Zadny
Dorzalni flexe 0 st 15 <.
Plantarni flexe 30 st. 45 st

Tab.1. Rozsahy pohybi pied a po tii tydenni terapii
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6 DISKUZE

V poslednich letech se incidence CMP vyrazn¢ zvySovala. Nasledky po CMP mohou byt
reverzibilni, ae v mnoha piipadech mohou vést az k handicgpim. Funkéni ztrdta paretické horni
koncetiny je jednim z nej¢astéjSich vyskytujicich se poruch po CMP. Z toho diivodu je nutné v ¢as fesit
vySetieni aprevenci, do které fadime i rehabilitaci.

Cloveék se od raného véku neustdle uci novym pohybam. V3echny pohyby se uklédaji jako
pamétove stopy v motorické kife. Po CMP byveji jednoduché pohybové vzory hierarchicky
nahrazovany dozitéjSimi a integrovany do nasi motoriky. P¥i postiZeni neurologickych funkci (cévni
mozkova piihoda, roztrousena skleréza, atd.) se tyto vzory deliberuji. Cilem rehabilitace je vyuzit
mozkovou kapacitu, ovlivnit neuroplasticitu a naucit pacienta znovu provadét pohyby.

Vime, Ze ¢lovék vyuZiva jen maou ¢ast své mozkové kapacity. Stdle nam nejsou zndmy
vSechny funkce mozku ¢i funkce raznych druht neuront, které mohou mit cennou roli v oboru
rehabilitace. Studium a pochopeni v3ech funkci riznych druhi neurond mize hrét vyznamnou roli v
rehabilitatnim procesu. Jedenim z téchto druhu jsou zrcadlové neurony, a proto jsem se rozhodla v této
préci zrcadlovym neuronim vénovat. Tomuto tématu se doposud vénoval jen maly pocet autoru.

Zrcadlové neurony se aktivuji jak béhem pozorovani néjakého pohybu, tak i pii provadéni
takového pohybu. Z toho vyplyva nezbytnost této skupiny neuront pii uceni se pohybtim ndpodobou.
Za empirické dukazy povazujeme neurofyziologické a mozkové experimenty provadéné za pomoci
zobrazovacich metod. Prvni dikazy piined jiz Gastaut a jeho spolupracovniky v roce 1950.
Vypozorovali, Ze desynchronizace mu rytmus na EEG se projevuje neglen pii aktivnim pohybu
studovanych lidi, ale také v situacich kdy tito lidé pouze sledovai provédéni stejnych pohybi (Hari,
Salmelin, 1997).

Ke stejnym zavéram dospéli i Cochin a jeho spolupracovnici (1998, 1999), Altschuler (2000) s
pomoci EEG nahravky ataké Hari (1998) za pouZiti magnetoencefalografie (MEG).

Studie Hari, et al., (1998) ukazala, Ze primarni motoricka kura vykazuje zrcadlovou aktivitu
jako reakci na pozorovani pohybu, je schopna vytvaret motorické pamét'ové stopy atimto zpasobem se
zapojuje do uceni se novym motorickym funkcim. Tato skutecnost mé, podle mého nézoru, velky
vyznam pti terapii, protoze vime, Ze aktivace kiry ma piimy vliv na neuroplasticitu. Co nejvétsi

integraci aferentné-sensorickych vstupnich informaci pii pohybu miZeme vyvolavat automatickou
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motorickou reprezentaci pozorovaného pohybu odpovidgici stejné motorické reprezentaci, ktera by se
sponténné vytvarela béhem aktivniho provéadeéni stejného pohybu.

Nekteri autofi uvadi, Ze zrcadlové neurony magji Uzky vztah se sluchem. Podle Caetano a
Jousmakiho (2007) tento vztah umoziuje mapovani konkrétnich pohybu, které mazeme provadét i v
budoucnu. Proto v ramci kazuistiky, krom cvi¢eni raiznymi metodami, jsme pacientce ukazovali i dvé
videa. Jedna nahravka ukazovaa uchop mice a jeho piesun z jednoho mista na druhé. Druhé video
obsahovalo zvukovy popis provadéného tchopu. Cilem bylaintegrace aferentni slozky a aktivace kury,
zeiména premotoricé, kde jsou uloZzeny pamétové stopy tohoto pohybu. V prubéhu opakovani je
aktivace kiry vétsi a zéroven je vétsi i aktivace oblasti kde se nachézi zrcadlové neurony. Cim véts
aktivace neuroni v kuaie, tim dilezitejsi je eferentni informace pro svalovou ¢innost i pro provadéni
pohybu. Casem, pii zlepdeni stavu pacientky a zvétSeni rozsahu aktivniho pohybu v kloubech, by
védéla jak spravné provadét pohyb, ktery vidéla nebo slySela pii pasivnim cviceni. Samoziejmé
sledovani videa je jen soucésti celé terapie, ale predpokladam, Ze je to jeden zpasob, jak vytvorit nove
pamét'ove stopy v motorické kuie, které budou ¢asem ovliviovat jeji pohyby. Na videu jsem pacientce
ukazovala Uchop, protoZe zrcadlové neurony se aktivuji vice pti konkrétnich pohybech ve vztahu k cili
(manipulace s piedméty), nez pii nacviku obecnych pohybi.

Studie lacobini et al,. (2005) prokézaa vyskyt zrcadlovych neurona (krom oblasti lobus
parietalis inferior, dolniho ¢asti gyrus precentralis a gyrus frontalis inferior) i v oblagti insula anterior.
Vime, Ze tato oblast je Uzce spjata s lymbickym systemem, ktery koordinuje somatické funkce zvlaste
pii emocich a fidi vrozené i ziskané vzory chovani. Je otédzkou, zda zrcadlové neurony magji taktéz
podobnou funkci. Kdyby se tato hypotéza potvrdila, miZzeme fict, Ze pii rehabilitacni terapii diky
motivaci pacienta a vytvoieni empatickych vztahti mezi pacientem aterapeutem, aktivujeme zrcadlové
neurony.

Vzhledem k lokdizaci zrcadlovych neuroni v premotorické kure, tedy v oblasti, ktera je
zodpoveédnd za chuazi, ot&eni hlavy, ohyb trupu, pohyby HK atd., si myslim, Ze funkce zrcadlovych
neuront hrgje zasadni roli u rehabilitace pacientt po CMP. Zrcadlové neurony jsou zapojeny do
reedukace téchto pohybi a ngpoméhaji pacienty tak, aby mohli byt sobéstacni v ADL aktivitach. Dle
mého nazoru aktivace zrcadlovych neuroni v téchto oblastech hrage roli v pribéhu celé terapie.

Myslim si, Ze terapie pomoci napodobovéani je vhodna pro pacienty po CMP, protoZze muZeme
vyuzit souladu mezi dedovanim provadénych pohyba a motorickymi reakcemi kédujici dané pohyby,

coz je jedna z hlavnich roli zrcadlovych neurond. Napi. pii pasivné provadénych diagonaéch podle
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Kabata, nebo pii pasivnim pohybu podle Bobatha atd., miZzeme vyuZit faktu, Ze pacient sleduje dany
pohyb a automaticky aktivuje oblast mozku, ktera je zodpovédné za tento pohyb. Takto aktivuje prave i
zrcadlové neurony, z ¢ehoz vyplyva, Ze zrcadlové neurony jsou zapojeny do integracniho mechanismu
pii vizudlni a motorické representaci pohybu.

Dale vime, Ze zrcadlové neurony jsou uloZeny na ventralni strané premotorické kary, ktera
hragje dulezitou orofaciani funkci. Jsem presvédcena, Ze pii pouzivani orofacidni metody u pacientt po
CMP aktivujeme zrcadlové neurony.

Po tritydenni rehabilitaci, ktera trvala od 09.03.2010 do 30.03.2010 jsem u pacientky
pozorovala zvétSeni rozsahu pohybu na levé HK. SnaZila jsem se vyuzivat funkce zrcadlovych
neuront, protoZe podle mého nazoru, musime pii tergpii vyuZivat viech zpasobt a moznosti, které
mohou posilovat tok informaci do mozku. Pousténi videi pacientam mohou byt jednou z téchto
moznosgti, protoZze miazZzeme vyvolat automatickou motorickou reprezentaci pozorovaného pohybu
odpovidgjici stejnému pohybu. Aktivace zrcadlovych neuroni hrgje daleZitou roli pii tomto procesu.

Béhem zpracovani tohoto tématu jsem narazila na né¢kolik probléma. Za nejvétsi z nich
povaZuji nemoznost pouZziti riznych zobrazovecich metod, které by mohli potvrdit ¢i vyvrétit moji
hypotézu, Ze béhem pozorovani Gchopu navideu se aktivuji stejné oblasti mozku, které by se aktivovali

i pti aktivnim provedeni stejného pohybul.
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7 ZAVER

Cévni mozkova ptihoda je Zivot ohrozujici stav, ktery vyZaduje véasnou diagnostiku a terapii.
Nasledky cévni mozkové piihody mohou byt rizné motorické, senzitivni a neurologické piiznaky.
Rehabilitace po cévni mozkové piihodé by méla zatit co nejdiive. Cilem je znovu naucit pacienta
danym pohybim a dosdhnout tak maximéniho stupné jeho fyzické sobéstacnosti. K dosaZeni tohoto
cile vyuzZivame pti terapii rizné metody jako PNF, Bobath, Perfetti atd. V prabéhu kazdé terapie musi
terapeut instruovat pacienta jak spravné provéadét dany pohyb, to obnasi piesny popis, Ucel a ukazku
pohybu. U vétSiny piipada pacient nejprve pozoruje dany pohyb a poté jeg zkouSi provadét sam dle
svych moznosti. Aby se pacient mohl nau¢it novému provedeni pohybu a integrovat jg do
pohybového vzoru, musime co nejlépe ovlivnit mozkové funkce a struktury centralniho nervového
systému.

Na z&kladé studii nékolika autori byly v poslednich letech objeveny zrcadlové neurony. Tato
specidlni skupina neuroni hrge klicovou roli pii chdpani a edukaci pohybu jen na zdkladé jejich
pozorovéni. Sledovani pohybu aktivuje motoricky program uréeny k provedeni stejného pohybu
aktivng. Tato interakce je mozna pravé diky zrcadlovym neuronam. Opakovanim kombinaci téchto
¢innosti miaZzeme uloZit pohybové vzory v nasi motoricke kiie jako pamétové stopy aintegrovat je tak
do nasi motoriky.

Tento mechanismus byl vyuZit pii rehabilitaci pacientky po CMP. V pribéhu kratkodobého
rehabilitacniho planu byly pacientce, krom¢ b&ézné rehabilitacni terapie, ukazovany dvé videa Tyto
nahrévky obsahovali ukazku provedeni pohybu a zvukovy popis pribehu daného pohybu (Gchop mice
a jeho kratky ptrenos). Cil byl integrovat do mozkovych struktur co nejvice vstupnich informaci a
aktivovat zrcadlové neurony, které hrgi roli piti celém procesu uceni se novym pohybovym
stereotypiim.

Ackoliv jsme dosdhli pozitivnich vysledkt v provedené terapii, nemuzeme potvrdit roli
zrcadlovych neuroni v praxi ze dvou divoda. Za prveé, nedostupnost vyuZiti zobrazovacich technik
v pritbéhu terapie jako TMS, EEG afMR. Za druhé, nedostatecné velky vzorek pacientt, na kterém by
bylo mozné dosahnout signifikantnich zavera.
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