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SEZNAM ZKRATEK 

 

a.  artérie 

ADL  all day living activities 

DI  dokončený iktus 

EEG  elektroencefalografie 

EMG  elektromyografie 

IFG  gyrus frontalis interior 

IP  interfalangealní kloub 

M1  primární motorická kůra 

MEG  magnetoencefalografie 

MEP  motorický evokované stimulace 

MP  metakarpofalangealní kloub 

PI  progredujicí iktus 

PF  parieto-frontální oblást 

PMP  dorzální premotorická kůra 

PMV  ventrální premotorická kůra 

PNF  proprioceptivní neuromuskulární facilitace  

RIND  reverzibilní ischemický neurologický deficit 

S1  primární sensitivní kůra  

SAK  subarachnoidální krvácení 

SM  senzomotorická korová oblast 

STS  suclus temporalis superioris 

TIA  transitorní ischemická ataka 

TMS  transkraniální magnetické stimulace 

WHO  World Health Organisation
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1 ÚVOD 
 

Cévní mozková příhoda je destruktivní proces, který nenahraditelně ničí mozkové buňky. Je 

známo, že neurony nemají schopnost regenerace, ale přesto může mozek do jisté míry kompenzovat 

některá poškození pomocí synaptoneogeneze (vzniku nových spojů) mezi zbylými neurony. K tomu 

dochází na základě různých aferencí z okolí. Fyzioterapie hraje důležitou roli při léčbě následků cévní 

mozkové příhody. Věnuje se reedukaci pohybu a učí správným pohybovým stereotypům, jenž pacient 

používá při běžných každodenních činnostech. 

Při léčbě následků cévní mozkové příhody jsou používány různé fyzioterapeutické metody. 

Důležitým předpokladem úspěšné léčby je vzájemná spolupráce mezi terapeutem a pacientem. 

Terapeut předvede a vysvětlí jednotlivá pohybová cvičení, která se poté pacient snaží co nejpřesněji 

napodobit. Poslední vědecké studie ukazují, že významnou roli při těchto činnostech hrají i zrcadlové 

neurony. Ty jsou zodpovědné za přenos informací při přejímání motorických vzorů. Pro učení se 

novým pohybům a jejich integraci do každodenního života je proto klíčová efektivní stimulace 

mozkových funkcí a činností centrálního nervového systému, protože je známo, že pohyb je funkce 

mozku. 
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2 CÍLE A PRACOVNÍ HYPOTÉZA 

 

Cíle práce 

 

• Představení zrcadlových neuronů a objasnění jejich základních funkcí. 

• Zhodnocení možnosti využití stimulace zrcadlových neuronů pří rehabilitaci motoriky horní 

končetiny u pacientů po cévní mozkové příhodě. 

• Zhodnocení vlivu tří týdenní rehabilitace, rozšířené o prvek sledování videí s ukázkami správně 

provedených cílených pohybů. 
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3 PŘEHLED POZNATKŮ 

 

3.1 Cévní mozková příhoda 
 

3.1.1 Definice, incidence a etiologie onemocnění 

Cévní mozkové příhody jsou podle WHO (World Health Organisation) definovány jako rychle se 

rozvíjející lokální nebo celkové příznaky poruchy mozkové funkce, trvající déle než 24 hodin. Jde o 

akutní, život ohrožující stav, jenž vyžaduje včasnou diagnózu a okamžité zahájení terapie (Nevšímalová, 

et al., 2002). 

Cévní mozkové příhody jsou třetí nejčastější příčinou invalidity a smrti ve vyspělých zemích. 

Česká Republika patří mezi státy s vysokou úmrtnosti na cévní onemocnění mozku. Incidence CMP v 

České republice je kolem 350 onemocnění na 100 tisíc obyvatel za rok. Z toho asi 2/3 pacientů přežívá, 

přibližně polovina z nich je těžce hendikepována a odkázána na trvalou péči ústavní či rodiny (Kolář, 

2009). Incidence CMP se zvyšuje s rostoucím věkem obyvatelstva. Cévní mozkové příhody jsou tedy 

velmi závažným medicínským, sociálním i ekonomickým problémem. Možnosti zlepšení této situace 

tkví rovněž ve zlepšení prevence CMP (Tichý, et al., 1997). 

CMP jsou způsobeny buďto poruchou prokrvení části či celého mozku (ischémie - 80% všech 

CMP), krvácením do mozkové tkáně (intracerebrálních hemoragií - 17%), nebo krvácením do 

subarachnoidálního prostoru (subarachnoidálních hemoragií - 3%). Důvodem krvácení bývají 

arteriovenózní malformace. Postižení se častěji vyskytuje v tepnách, v žilách je tomu vzácněji (Seidl, 

2004).  
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3.1.2 Cévní zásobení mozku 

 

 Mozek je zásobován čtyřmi velkými tepnami, které se dále větví a vytvářejí circulus arteriosus 

Willisi (viz. Obrázek 1). Levá a. carotis communis odstupuje přímo z aortálního oblouku, pravá a. 

carotis communis je větví truncus brachiocephalicus. Společná karotida se ve výši obratle C3-4 dělí na 

vnitřní a vnější, a. carotis interna vstupuje na bázi lební do canalis caroticus, prochází kavernózním 

sinem a končí bifurkací v a. cerebri anterior a a. cerebri media. Před bifurkací odstupuje a. 

communicans posterior, která se spojuje s a. cerebri posterior a vytváří tak spojení s vertebrobazilárním 

řečištěm a dorzální částí Willisova arteriálního okruhu (viz obr. 1). Ventrální část tvoří spojka mezi a. 

cerebri anteriores a a. communicans anterior (Amber, 2002).  

Kromě karotického řečiště, které se podílí na zásobení mozku ze zhruba 85 %, zajišťují 

mozkovou perfuzi dvě tepny vertebrální (viz obr. 1).  

 

 
 

Obr.1. Willisův tepenný okruh v mozku (Jedlička P., Keller O. et al., 2005) 
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3.1.3 Klasifikace cévních mozkových příhod 
 
Podle příčiny vzniku můžeme CMP rozdělit na CMP ischemického a hemoragického typu. Toto 

diagnostické rozdělení má význam pro vhodné léčební postupy, které se v jednotlivých případech liší 

(Országh, Káš, 1995). 

 

Cévní mozkové příhody ischemické 

 
 Příčinou ischemických infarktů může být uzávěr mozkové cévy trombem nebo embolem. Obě 

vedou k systémové hypofůzi z lokálních nebo systémových příčin. Ve všech případech je typickým 

obrazem tzv. ischemický infarkt. Znamená to, že uzávěr v oblasti jedné tepny poškodí mozkovou 

oblast, která je zásobována danou tepnou.  

Podle časového průběhu dělíme ischemickou CMP na: 

TIA - transitorní ischemická ataka - je tranzitorní stav, způsobený krátkým nedostatečným zásobením 

mozku krví. Při TIA se objeví různé neurologické symptomy, která však mizí do 24 hodin bez rezidua. 

RIND - reverzibilní ischemický neurologický deficit - jde o stav podobný TIA, 

 ale s rozdílem, že neurologické příznaky odeznívají do dvou týdnů. TIA a RIND jsou významnou 

signalizací v budoucnu hrozícího iktu. 

PI – progredující iktus - klinické příznaky CMP postupně narůstají vlivem zhoršující se ložiskové 

mozkové hypoxie. Jestliže dojde k ireverzibilnímu zániku mozkové tkáně, je iktus dokončen. 

DI – dokončený iktus – nevratná ložisková hypoxie s trvalým neurologickým deficitem. Klinický obraz 

je i po 24 hodinách stejný. 

 

Hemoragické cévní mozkové příhody 

 

Nejčastější příčina mozkové hemoragie je arteriální hypertenze, arteroskleróza, roztržení 

malých perforujících artérií, arteriovenózní malformace, krvácení následkem antikoagulační léčby 

(warfarin, heparin) a zvýšená krvácivost důsledkem jiného onemocnění, např. jaterní choroby, 

leukémie atd. Ambler (2006) uvádí, že symptomatika mozkových krvácení závisí na jejich velikostech 

a lokalizacích. 
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3.1.4 Následky po CMP 

 

Důsledkem nezvratného zničení neuronů v mozku nastávají z funkčního hlediska dvě základní 

změny, které ovlivňují pohybový systém. První změna je snížení celkového množství vzruchové 

aktivity, která přichází z mozku do míchy. Druhá změna spočívá v poruše rovnováhy mezi excitací a 

inhibicí. Motoneurony některých svalů dostávají převahu podnětů excitačních, což se projevuje jejich 

zvýšenou reaktivitou. Motoneurony k nim antagonických svalů dostávají naopak převahou podnětů 

inhibičních. Tato nerovnováha vede následně většinou k spasticitě (Votava, 2001). 

 

Počáteční období mozkového šoku 

Období mozkového šoku následuje hned po mozkovém infarktu. Toto období může být různě 

dlouhé. Pohyb na postižené straně je velmi obtížný nebo dokonce skoro nemožný. Dominuje hypotonie 

svalstva. 

Axony zničených mozkových neuronů zaniknou a jejich synapse na míšních neuronech se 

uvolní. Ze zachovalých axonů vypučí větévky, které uvolněné synapse obsadí (tzv. sprouting). 

Důsledkem může být zčásti úprava funkčních spojení, ale také zvýšení reflexních odpovědí na míšní 

úrovni projevující se spasticitou. 

Plasticitou mozkové kůry dojde k aktivaci morfologicky existujících, ale dosud nefunkčních 

spojení. V mozku existuje řada „rezervních“ paralelních funkčních spojů, které se uvádějí do aktivního 

stavu odstraněním inhibičních synapsí či rozvojem denervační přecitlivělosti. Nahradí tak buňky a 

spoje zničené následkem CMP (Votava, 2001). 

 

Stádia fáze zotavování 

 Stádium zotavování může trvat u některých lidí velmi dlouho. Motorickou ztrátu doprovází 

obvykle silná senzorická ztráta. Kvůli svalové slabosti a nízkému tonu jsou horní končetiny člověka 

chabé, volně visi a není možné je udržet v napřímené poloze. Málo lidí po CMP zůstane 

hypotonických, téměř pokaždé se dostavuje určitý stupeň spasticity. Na horní končetině se většinou 

objevuje flekční spazmus prstů při provedení silného protažení. Na dolní končetině dochází v leže 

pacienta na zádech k rezistenci při pasivní flexi kyčle a kolena. Tato poloha zvyšuje tonus při spasticitě 

(Rehabilitace po cévní mozkové příhodě, 2004). 
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Vývoj směrem k normálnímu tonu (stadium zotavování) 
 

Ve stádiu zotavování dochází k obnovení pohybu končetiny, a to nejprve u distálních částí (ruka 

a paže jsou aktivní dříve než rameno, chodidlo a noha se aktivují dříve než kyčel). Často dochází k 

obnovení pohybu dříve na horní končetině. Mnoho mozkových buněk po CMP ztrácí funkčnost. 

Pohyblivost je znovu obnovena díky zbývajícím buňkám, které jsou schopné převzít funkci 

poškozených neuronů.  

 
 

Vývoj směrem k hypertonu (spastické stadium) 

 

Nejčastěji dochází k obnovení motorické funkce s vývojem spasticity. Nejdříve dochází k 

obnovení pohyblivosti v proximálních segmentech končetin (kyčle a ramena). Spasticita dříve objevuje 

na dolní končetině a vyvíjí se podle typického spastického vzorce. Zvýšený tonus vedoucí ke spasticitě 

pozorujeme u mnoha svalů, především u silnějších svalů těla, známých jako antigravitační svaly. Tato 

vznikající spasticita u antigravitačních svalů spolu s neschopností provádět pohyb na postižené straně 

zodpovídají za asymetrii v držení těla, ztrátu rotace trupu, absenci adaptace těla na gravitaci, potíže při 

změně polohy a absenci obranné extenze paže (Rehabilitace po cévní mozkové příhodě, 2004).  

Obrázek 2 ilustruje typický spastický vzorec po cévní mozkové příhodě způsobený zvýšením 

svalového tonu v antigravitačních svalech pří vývoji směrem k silné spasticitě.  
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Typické spastické držení, Wernicke-Mannovo držení, je charakterizováno: 

• stažením ramena dorzálním a kaudálním směrem 

• vnitřní rotací paže  

• flexí v lokti 

• sevřením ruky v pěst  

• vnitřní rotací dolní končetiny (kyčel, koleno a kotník jsou natažené) 

• ztuhlostí chodidla (otočené ve vnitřní rotaci a směřuji dolů) 

• laterální zkrácení trupu 

 
 

Obr. 2 – typické spastické držení (Rehabilitace po cévní mozkové příhodě, 2004)  
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3.1.5 Rehabilitační léčba 

 

Základem pro rehabilitační léčbu je podrobné vyšetření a kineziologický rozbor. Na jejich 

základě sestavujeme individuální plán pro každého pacienta. Komplexní plán rehabilitace je zajišťován 

rehabilitačním týmem, jehož členy bývají lékaři, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, psychologové, 

sociální pracovníci, případně i protetik. Pečlivé zhodnocení je základem pro stanovení reálných cílů, 

podle stupně a typu postižení se navrhuje léčba. Léčba by měla být specificky sestavena tak, aby brala 

v úvahu všechny aspekty člověka, tedy nejen poškození motorické a senzorické, ale také důsledky 

psychosociální. 

Rehabilitace po CMP by měla začít co nejdříve, většinou k ní můžeme přistoupit již kolem 

třetího dne. Rehabilitace v akutním stádiu se nejvíce zaměřuje na polohování, pasivní cvičení, aktivní 

cvičení s dopomocí, dechovou rehabilitaci a cévní gymnastiku. Po návratu volné hybnosti (subakutní 

stav) a rozvoji spasticity se používají prvky a principy facilitačních metod jako PNF, Bobath koncept, 

metoda Perfetti, Vojtův princip, senzomotorická integrace a řada dalších metod. Pacient po CMP má 

typické spastické držení končetiny, proto je důležité během celého rehabilitačního procesu použit 

“antispastický“ či “obnovovací vzorec‘‘ (Rehabilitace po cévní mozkové příhodě, 2004). 

Cílem celého rehabilitačního programu, krátkodobého i dlouhodobého, je dosažení 

maximálního stupně fyzické soběstačnosti a zdokonalení naučených aktivit a dovedností. 
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4 ZRCADLOVÉ NEURONY 
 

4.1 Zrcadlové neurony a jejich funkce u opic 

 

Zrcadlové neurony jsou unikátní třída neuronů, které jsou aktivní během pozorování pohybu a 

při provádění stejného pohybu. Zrcadlové neurony reagují selektivně během pozorování a provedení 

pohybu a předpokládá se, že působí jako integrační mechanismus pro vizuální a motorické reprezentace 

těchto pohybů (Rizzolati, Craighero, 2004). 

Zrcadlové neurony byly původně objeveny v oblasti F5 premotorické kůry opice. Tyto neurony 

se aktivují, když opice sleduje nějakou činnost jiného jedince, ať už vykonává stejnou či podobnou 

činnost (Baker, Oliver, Lemon, 1997). 

Na obrázku 3 jsou zřetelně označené oblasti, kde se nachází zrcadlové neurony u opice. Každá z 

těchto oblastí hraje důležitou roli pří pozorování pohybů prováděných ostatními a při napodobování 

pohybů. Nejvýraznější aktivaci při napodobení pohybu hraje oblast F5, F6, IP a PF. 
 

 
Obr.3. Oblasti nálezu zrcadlových neuronů u opice (Pineda, 2008) 

 

Všechny neurony nacházející se v oblasti F5 se aktivují spíše ve vztahu k cíli (např. uchopení 

předmětů) než ve vztahu k způsobu provedení pohybu (např. individuální pohyby prstů). Motorické 

zrcadlové neurony lze z hlediska jejich vlastností rozdělit do několika tříd. Nejčastější jsou zrcadlové 

neurony zodpovědné za provádění pohybů, jako je úchop nebo manipulace s předměty (Gazzola, 

Keysers, 2008). 
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Když sledujeme, která skupina neuronů je aktivní pří pozorování a provádění pohybů, 

všimneme si, že v obou situacích jsou aktivovány stejné oblasti mozku a zároveň stejná skupina a 

množství zrcadlových neuronů.  

Existují dvě třídy neuronů v oblasti F5 kůry opice. K první třídě patří “canonical neurons”, 

které jsou aktivní při pozorování předmětů. Do druhé třídy patří zrcadlové neurony, které jsou aktivní, 

jestliže opice sleduje cílený pohyb ke konkrétnímu předmětu. Aby mohl být vyvolán zrakový podnět, 

zrcadlové neurony vyžadují interakci mezi efektorem (rukou nebo ústy) a objektem. Samotný pohled 

na objekty, napodobování pohybů různých subjektů nebo tvorba gest, které nemají přesný vztah k 

objektům, jsou na aktivaci zrcadlových neuronů neúčinné. Tvar nebo druh objektu nemá žádný zřejmý 

vliv. Uchopení kusu jídla nebo geometrického objektu se projevuje stejnou intenzitou reakcí (Grezes et 

al., 2003). 

Důležitým praktickým aspektem zrcadlových neuronů je jejich vztah mezi vizuálními a 

motorickými vlastnostmi. Prakticky všechny zrcadlové neurony vykazují soulad mezi sledováním 

prováděných pohybů a motorickými reakcemi kódujícími dané pohyby. Podle typu shody, kterou 

vykazují, byly zrcadlové neurony rozděleny na "přesně shodné" a "široce shodné" neurony. 

Zrcadlové neurony, jenž se aktivují při pozorování a provádění pohybů, které kombinují jak cíl 

pohybu (např. uchopení) tak prostředky k dosažení tohoto cíleného pohybu (např. přesnost úchopu), 

byly označeny za "přesně shodné neurony". Ty představují zhruba třetinu zrcadlových neuronů 

nelezených v oblasti F5 u opice. Zrcadlové neurony, které pro svou aktivaci nevyžadují pozorování 

přesně cíleného a prováděného motorického pohybu, který kódují, byly klasifikovány jako "široce 

shodné neurony". Ty představují asi dvě třetiny zrcadlových neuronů v oblasti F5. 

Existují dvě hlavní hypotézy o tom, co by mohlo být funkcí zrcadlových neuronů. První je, že 

činnost zrcadlových neuronů zprostředkovává napodobování. Druhá je, že zrcadlové neurony jsou 

základem pro pochopení a učení se pohybům (Montgomery, 2007). Obě tyto hypotézy jsou 

pravděpodobně správné, ale na jejich definitivní potvrzení si musíme ještě počkat. V každém případě je 

a bude těžko tvrdit, že aktivace zrcadlových neuronů je jediný mechanismus, který se aktivuje při učení 

se pohybům u primátů (Gattis, Bekkering, Wohlschalger, 2002). 

Studie Koelewijn, et al., (2008) zaměřená na zkoumání premotorické kůry opice naznačuje, že 

neurony v oblasti F5, zejména v dolní části gyrus frontalis inferior (IFG), nejsou rozlišitelné od 

sousedních neuronů z hlediska jejich motorických funkcí a jejich aktivace v reakci na vykonané a 

pozorované akce. Z toho vyplývá, že když opice pozoruje akci, zejména takovou, kterou už má 
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uloženou ve svém motorickém repertoáru, skupina neuronů v této oblasti zrcadlí tuto činnost a 

označuje motorickou akci ve své vlastní premotorické kůře. Bylo prokázáno, že tento systém je 

selektivní pro cílené činnosti, pro pohyby, které jsou prováděné za účelem dosažení cíle (úchop 

určitého předmětu). 

 Nedávno byla nalezena u opice další subpopulace neuronů uložená  taktéž v oblasti F5. Tyto 

neurony se aktivují jak při provádění konkrétního pohybu, tak při vizuálním či sluchovém pozorování 

pohybu u ostatních opic či osob. To znamená,  že tyto buňky v motorické kůře jsou nejen zodpovědné 

za provedení akce (motorická reprezentace), ale taktéž mají význam u pozorování takovéto akce 

prováděné ostatními (vizuální reprezentace). Jestliže je sluch zapojen v procesu provádění pohybu, 

například když je pohyb spjat s nějakým zvukem nebo instrukcí, jedná se o sluchovou reprezentaci. 

(Caetano, Jousmaki, 2007). 

 
 

 

 

 

 

 



 20 
 
 

4.2 ZRCADLOVÉ NEURONY U ČLOVEKA 

 

4.2.1 Anatomické a neurologické funkce zrcadlových neuronů  
 

 Kortikální motorický systém je často popisován jako hierarchicky organizovaný soubor 

kortikálních oblastí, kde je plánování a provádění pohybu rozděleno na jednotlivé složky. Tyto složky  

mohou sahat od souborů abstraktních motorických cílů po konkrétní kinematické a dynamické 

pohybové parametry (Buccino, et al., 2004). 

 Jednotlivé prováděné pohyby jsou reprezentovány specifickými korovými neurony, které kódují 

cíle pohybů, orientaci  v prostoru a vynaložení síly jednotlivých svalů. Specifické motorické neurony, 

jenž jsou aktivní pří provádění některých pohybů cíleným způsobem, tvoří unikátní neurální 

reprezentaci (Salenius, et al., 1997). 

 Analogii můžeme nalézt u kortikálního zrakového systému. Tento systém je složen z řady 

hierarchicky organizovaných oblastí, které reagují na různé vizuální podněty. Primární zrakové oblasti 

jsou zodpovědné za rozeznávání jednoduchých tvarů a pohybů. Ve vyšších vizuálních oblastech 

dochází k  podrobnější analýze komplexních objektů a pohybových vjemů. Tyto oblasti pak dále 

převádějí tyto vjemy do dalších asociačních oblastí. 

 Studie autorů Hari, et al. (2008) ukázala, že pozorování pohybu prováděného ostatními aktivuje 

u člověka mnoho oblastí mozkové tkáně, které formují složité sítě tvořené okcipitálními, temporálními, 

parietálními (zrakovými) a některými dalšími kortikálními a subkortikálními oblastmi, které mají 

motorickou funkci. Tyto oblasti jsou: část lobus parietalis inferior, dolní část gyrus precentralis a gyrus 

frontalis inferior . Tyto regiony tvoří jádro lidského zrcadlového neuronového systému. 

  Zrcadlové neurony se  nacházejí ve velkém počtu ve třech vzájemně souvisejících oblastech: ve 

ventrální premotorické oblasti, lobus parietalis inferioris v oblasti PF a v sulcus temporalis superioris v 

mozkové kůře (Iacoboni M., et al., 1999). Pohyby, které vyvolávají neuronové odpovědi v této oblasti 

jsou chůze, otáčení hlavy, ohýbání trupu a pohyby horních končetin. Porovnáme-li funkční vlastnosti 

STS a F5 neuronů, dojdeme ke dvěma závěrům. Za prvé, STS neurony kódují mnohem větší počet 

pohybů, než kódují neurony v oblasti F5. To může být dáno skutečností, že odpověď STS neuronů 

dosáhne, i když nepřímo, celou ventrální premotorickou oblast a  nejen oblast F5. Za druhé, STS 

neurony se nezdají být vybavené motorickými vlastnostmi.  
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 Další kortikální oblasti, kde byly nalezeny zrcadlové neurony reagující na pozorování pohybu 

prováděné jinými osobami, jsou oblast 7b nebo PF, ta se nachází na lobus parientalis inferioris. Tato 

oblast přijímá vstupní informace od STS a posílá je do ventrální premotorické části kůry, včetně oblasti 

F5 (Morin, Grézes, 2008). 

 Neurony, které se nachází v oblasti 7b nebo PF jsou funkčně heterogenní. Většina z nich (asi 

90%) reaguje na senzorické podněty a asi 50% z nich má také motorické vlastnosti, které se aktivují, 

když člověk provádí různé pohyby (Rittolatti, Fogassi, Gallese, 2001). 

 PF neurony reagující na senzorické podněty byly rozděleny na "somatosenzorické neurony" 

(33%), "vizuální neurony" (11%) a "bimodální (somatosenzorické a vizuální) neurony" (56%). Téměř 

 40% vizuálně citlivých neuronů reaguje jen při pozorování a z nich asi dvě třetiny mají zrcadlové 

vlastnosti (Gallese, et al., 2002). 

 

 

4.2.2 Funkční oblasti motoriky a jejich vzájemné propojení se zrcadlovými neurony 

  

Aby bylo možné pochopit roli senzomotorické kůry u funkce zrcadlových neuronů a odhalit jak 

senzomotorická kůra řeší rozvoj a kontrolu problémů, je důležité objasnit její anatomické a funkční 

vlastnosti potřebné pro provádění pohybu. 

 Řada neurofyziologických studií využívajících zobrazovací metody ukázala, že aktivita 

zrcadlových neuronů se vyskytuje jen v některých částech mozku. Konkrétně  v premotorické kůře, 

primarní motorické kůře (M1) a somatosenzorické kůře (S1). Primární motorická kůra (M1) je 

považována za součást systému zrcadlových neuronů. Za pomoci transkraniální magnetické stimulace 

(TMS) sledováním M1 můžeme pozorovat, že motorické evokované potenciály (MEP), vytvořené při 

pozorování pohybu, jsou větší na kontralaterální straně svalů ruky (Hari, 1998). 

Studie Babiloni, et al., (2002) zkoumala pohyby rukou a došla k závěru, že senzomotorická 

aktivace může mít jenom sekundární vliv, a to kvůli silné vzájemné vazbě mezi premotorickou kůrou a 

senzomotorickými oblastmi. Premotorická kůra je rozdělena na dvě časti, dorzální (PMD) a ventrální 

(PMV) regiony.Ventrální premotorická oblast je spojena s primární částí motorické kůry (M1), která je 

zodpovědná za pohyby prstů a orofaciálních funkcí. Kromě toho má také rozsáhlé spojení se 

somatosenzorickými oblastmi (S1, S2). Dorzální premotorická oblast má úzké spoje s oblastmi 

primární motorické kůry, které reprezentují pohyby horní končetiny a trupu. Dorzální a ventrální časti 
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premotorické kůry dostávají nejvíce informací z primární motorické kůry. Tyto části jsou spojené mezi 

sebou a tvoří  hustě propojené sítě, jenž stojí za vznikem a kontrolou pohyblivosti ruky (Fatiga, et al., 

1995).  

 Premotorická část kůry a primární motorická oblast kódují prováděný pohyb v různých 

koordinačních systémech. Premotorická oblast kóduje především kinematické aspekty pohybu. To 

znamená, že cíl a ruka jsou ve vztahu k sobě v prostoru. Naopak primární motorické neurony kódují 

stejnou činnost na základě umístění ruky v prostoru, jejím tvaru a pohybu prstů, takže důležitou roli 

hrají svaly a klouby. Pochopení určitého pohybu a jeho cíle požaduje jak premotorickou oblast, 

důležitou pro kinematický popis pohybu, tak i primární motorickou kůru, která je důležitá pro popis 

struktury svalové činnosti nezbytné pro provedení pohybu (Binkfski, Buccino, 2006). 

 V další studii Hari, et al., (1998) ukázali, že primární motorická kůra vykazuje zrcadlovou 

aktivitu jako reakci na pozorování pohybu. Co je však pro nás ještě důležitější, primární motorická kůra 

je schopna tvořit motorické paměťové stopy a tím se zapojit do učení nových motorických funkcí.  
 

 

4.2.3 Hlavní a rozšířené oblasti výskytu zrcadlových neuronů 

 

 Zrcadlový neuronový systém se skládá ze tří vzájemně propojených oblastí: 

 z ventrální premotorické oblasti (PMV) v gyrus frontalis inferior (oblast F5 u opic), parietální - 

frontální oblast (PF) v kortikální konvexity lobus parietalis inferior (IPL) a sulcus temporalis 

superior(STS). V tomto systému můžeme rozeznat zrcadlový neuronový okruh. 
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Obr.5 Schéma zapojení zrcadlových neuronů pří pozorováním a prováděním pohybu (Kilner, et al., 

2000) 

 

Zrcadlový neuronový okruh začíná v sulcus temporalis superior, i přes to, že v této oblasti 

nebyly nalezeny zrcadlové neurony. Informace jdou pak do parietální-frontální oblasti na kortikální 

konvexity lobus parietalis inferior. Skupina buněk v této oblasti má zrcadlové vlastnosti: tedy, aktivují 

se obě když člověk pozoruje pohyby i když je provádí. Parietální-frontální oblast posílá projekci 

pohybu do gyrus frontalis inferior, kde skupina buněk (10-20%) vykazuje zrcadlové vlastnosti. Hlavní 

zrcadlový neuronový systém je definován oblastmi, které obsahují zrcadlové neurony, a k těmto 

oblastem patří především parietalní-frontální oblast (konvexita lobus parietalis inferior) a ventrální 

premotorická oblast (Rizzolatti, Craighero, 2004). 

Existence zrcadlových neuronů v lidském mozku byla prozkoumána a studována pomocí 

elektroencefalografie, magnetoencephalografie, transkraniální magnetické stimulace, pozitronové 

emisní tomografie a magnetické resonance. Fadiga a jeho spolupracovníci (1995), zjistili pomocí 

transkraniální magnetické stimulace, že vyvolávané motorické potenciály v motorické kůře se 

zmnožily, když jedinec pozoroval jiné osoby vykonávající činnost. 

 Obecně platí, že lidský zrcadlový neuronový systém je aktivní během provádění a pozorování 

stejných pohybů, z čehož vyplývá, že je tento systém nezbytný k učení nápodobou, k pochopení 
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jednání ostatních, pochopení cíle pohybu prováděného ostatními jedinci, interpretaci výrazů obličeje a 

k schopnosti empatie (Buccino, et al., 2001). 

 Bylo prokázáno, že lidé, při pozorování pohybu vykonávaného ostatními, kromě aktivace 

zrcadlových neuronů aktivují vlastní motorický, somatosenzorický a nociceptivní systém. Současně se 

pří pozorování aktivuje reprezentace našeho vlastního emočního stavu, jako výraz obličeje, gesta atd. 

Tato společná aktivace (pohybové reprezentace a emoce) vyžaduje řadu anatomických a funkčních 

spojení, které bychom celkově mohli nazvat tzv. „rozšířeným“ zrcadlovým neuronovým systémem. 

Nepochybně klíčové (jádrové) oblasti zrcadlových neuronů jsou anatomicky spojeny s mnoha jinými 

oblastmi, které významně přispívají k následnému zpracování informací. Tyto regiony samy o sobě 

nemusí obsahovat zrcadlové neurony, jako například sulcus temporalis superioris, ale jsou součástí 

rozšířeného procesu zrcadlení, protože se účastní zpracování informací a provádění daného pohybu 

(Filimon, et al., 2007). 

 Důvody, proč sulcus temporalis superior je považován za součást systému zrcadlových 

neuronů, jsou anatomické a funkční. Tato oblast obsahuje neurony aktivující se při pohybech hlavy, 

těla a očí. Navíc je propojena s parietálním lalokem v lobus parietalis inferioris. Funkční význam 

zrcadlového neuronu je třeba brát v jeho spojení s mnoha jinými nervovými systémy. To znamená, že 

jakékoliv oblasti mozku, které hrají klíčovou roli v pochopení pozorovaného pohybu, je možno 

považovat za součást rozšířeného systému zrcadlových neuronů (Dinstein, et al., 2007). 
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4.2.4 Funkce zrcadlových neuronů u člověka 

 

 Zrcadlové neurony a celý zrcadlový neuronový systém byly středem zájmu již od jejich objevu. 

Tyto neurony byly navrhovány jako nervový substrát, který by nám mohl umožnit pochopení záměrů 

ostatních prostřednictvím pozorování jejich činnosti (Buccino, et al., 2004). 

Existuje velké množství důkazů, že se zrcadlový neuronový systém objevuje u lidí. Evidence 

pochází z neurofyziologických a mozkových experimentů prováděných pomocí zobrazovacích metod. 

Neurofyziologické experimenty ukazují, že když lidé sledují činnosti prováděné ostatními, jejich 

motorická kůra se aktivuje. První důkazy již byly objeveny Gastautem a jeho spolupracovníky v roce 

1950. Vypozorovali, že desynchronizace mu rytmus na EEG se projevuje nejen při aktivním pohybu 

sledovaných jedinců, ale také v případech, kdy subjekty pozorovali provádění aktivit u jiných lidí 

(Hari, Salmelin, 1997). 

 Toto pozorování bylo potvrzeno Cochinem a jeho spolupracovníky (Cochien 1998, 1999), 

Altschulerem (2000) pomocí EEG a také Hariem (1998) za použití magnetoencefalografie (MEG). 

Další přímé důkazy o tom, že se  zrcadlové neurony vyskytují v pohybovém systému člověka, 

byly poskytnuty transkraniální magnetickou stimulací (TMS). TMS je neinvazivní zobrazovací metoda, 

při níž se stimuluje nervový systém. Tato technika spočívá v užití magnetických podnětů ke stimulaci 

mozkové kůry a registrování činnosti nervových vzruchů, které byly iniciovány pohybem jednotlivých 

svalů.  

 Pokud při užití TMS zvolíme vhodnou intenzitu působení podnětů na motorickou kůru, 

můžeme z kontralaterálního svalstva končetin zaznamenat motoricky evokované potenciály (MEP). 

Amplituda těchto potenciálů je modulována podle funkčních souvislostí. Modulace amplitudy může 

být použita k posouzení základních účinků různých experimentálních podmínek. Tento přístup byl 

použit pro studium zrcadlových neuronových systémů (Nishitani, Hari, 2000). 

  Důvod použití TMS při posuzování existence zrcadlových neuronů byl fakt, že  pozorování 

motorických pohybů zvyšuje aktivaci motorické kůry. Toto zvýšení je jako reakce zaznamenáno ve 

svalech, jejichž použití je zapotřebí pří provádění pozorovaného pohybu (Kilner, Bott, Posada , 2003). 

 Studie Grezes J., et al., (2003) využívající EEG a MEG prokázaly  útlum korové oscilační 

aktivity během vykonávání pohybu a rovněž tak při pozorování tohoto pohybu. Tento útlum korové 

oscilační aktivity byl v rozsahu 8-12 Hz  (mu oscilace), a 15-30 Hz (beta oscilace). Útlum beta oscilací 
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motorické kůry během pozorování pohybu a taktéž během vlastního pohybu byl interpretován jako 

důkaz zrcadlových neuronů u lidí. 

 Přestože zobrazovací metody jako EEG, EMG a TMS prokázaly existenci systému zrcadlových 

neuronů u lidí, nemohou tyto techniky zaznamenat rozsah a přesnou lokalizaci tohoto systému. Tento 

nedostatek byl odstraněn využitím zobrazovacích metod jako PET a fMRI. Tyto metody prokázaly, že 

zrcadlové neurony jsou uložené ve větším počtu v lobus parietalis inferior a lobus frontalis (Puce, 

Perrett, 2003). 

Po objevu zrcadlových neuronů zkoumalo několik dalších studií aktivaci motorické kůry během 

pohybu pomocí EEG záznamů a magnetoencefalografie (MEG). Tyto studie potvrdily, že v průběhu 

pozorování vzniká desynchronizace rytmů přicházející z motorické kůry. To znamená, že se motorická 

kůra aktivuje i při absenci jakéhokoliv pohybu. 

  

 

4.2.5 Zrcadlové neurony a imitace 

  

Zrcadlové neurony se považují za spojovací most mezi pozorovaným motorickým pohybem a 

vykonaným motorickým pohybem. Toto spojení hraje roli v porozumění pohybu tak, aby jedinec byl 

schopný daný pohyb vykonávat sám. Předpokládaný  mechanismus napodobování je následující: Jeden 

člověk je pozorovatel a zná výsledky svého motorického činu, například postup jak uchopit předmět. 

Druhý člověk uchopuje daný předmět (natahuje ruku ) a pozorovatel celý ten pohyb sleduje. V tomto 

okamžiku se pozorovateli aktivují zrcadlové neurony (zodpovědné za kódování činu uchopení 

předmětu) a pozorovatel  ihned pochopí, že druhý člověk předmět uchopí (vezme si daný předmět), 

přestože pohyb ještě nedokončil. Pozorovatel má v kůře uloženy motorické vzory, které kódují tento 

pohyb. Jeho zrcadlové neurony se aktivují v okamžiku kdy vidí, že se začne provádět úchop a hned se 

aktivuje část kůry, na které jsou uloženy paměťové stopy kódující stejný pohyb. 

Rizzolatii (2004), uskutečnil několik dalších experimentů, které se zaměřují na popis 

mechanismu, jenž umožňuje porozumět pohybům aniž by bylo potřeba je vidět. 

A. Bylo testováno, zda mohou zrcadlové neurony "rozpoznat" pohyby pouze z jejich zvuků. 

Tyto neurony se nazývají "audio-vizuální" zrcadlové neurony, protože mohou být odvozeny ze zvuků v 

závislosti na tom, o jaký pohyb se jedná. 
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B. Zjistilo se, že zrcadlové neurony se zapojují do porozumění pohybů, přestože jedinec tento 

pohyb nevidí. Má však dostatek aferentních informací, aby odvodil, o jaký pohyb se jedná. 

 Navrhovaný mechanismus chápání pohybů prováděných ostatními je poměrně jednoduchý. 

Pokaždé, když jedinec vidí jednotlivé pohyby provedené jiným jedincem, neurony, které tento pohyb 

reprezentují, se aktivují v premotorické kůře pozorovatele. Tato automaticky vyvolaná motorická 

reprezentace pozorovaného pohybu, odpovídá stejné motorické reprezentaci, která se spontánně vytváří 

během aktivní činnosti a jejíž výsledek je znám jedinci, který tento pohyb provádí. Takto zrcadlové 

neurony transformují vizuální informace do znalostí. Pokud jedinec pohyb, který viděl, několikrát 

zopakuje, uloží se v jeho motorické kůře jako paměťové stopy a budou součástí jeho motorického 

jednání (Rizzolati, 2004). 

 Často vzniká otázka, jestli je možné pochopit cíle jiných lidí pouhým pozorováním jejich 

činností. Mnozí věří, že tato schopnost je možná díky zrcadlovým neuronům uloženým v některé 

oblasti mozku, které umožňují přímé spojení mezi akcí a pozorováním. 

 Teorii, že akce jsou neoddělitelně spojené s percepcí, navrhl William James, který tvrdil, že "cíl 

představy pohybu je probouzení do jisté míry skutečného pohybu". Z toho vyplývá, že sledování a 

představování si pohybu ovlivňuje motorický program určený k provedení stejného pohybu (Rizzolatti, 

Craighero, 2004). 

 Zájem o tuto myšlenku v poslední době vrostl z důvodu  objevení zrcadlových neuronů. 

Zrcadlové neurony se aktivují nejen v průběhu provádění pohybu, ale i během jejich pozorování. Tento 

fakt vede k závěru, že tyto neurony jsou základem pro pochopení a učení se provádět různé pohyby 

pouze jejich sledováním. 
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5 KAZUISTIKA 
 
 
5.1 Anamnéza 

 

- 20-ti letá žena s anamnézou CMP v povodí ACM s centrální levostrannou hemiplegií a centrální 

parezou n.VII sin. V roce 2009 po kolapsu během sportovní činnosti byla přivezena do nemocnice, kde 

byla diagnostifikována tachykardie a syndrom WPW. 17.11.2009 podstoupila kraniotomii. Do 12/2009 

stabilizována. Občasné bolesti hlavy a slabost. Nemá klidové bolesti. Zhoršení svalové síly LDK a 

LHK 

- dušnost, tachykardie, WPW syndrom, atelektáza horní časti levé plíce 

- pacientka se orientuje v čase i prostoru, spolupracuje při rehabilitaci, v ADL aktivitách není 

soběstačná (koupel, odívání). 

 

5.2 Kineziologický rozbor 

 

- pacientka v plném vědomí, orientována v čase i prostru, kognitivní schopnosti v normě, trofika v 

normě 

- DKK hypotrofie svalů LDK, extenční postavení kolenního kloubu LDK, vnitřní rotace LDK, 

spasticita LDK, vnitřní rotace a plantární flexe hlezenního kloubu, omezena aktivní hybnost, pohyb ve 

všech kloubech LDK jen s dopomocí, mírná aktivní hybnost v prstech LDK, snížená svalová síla na 

stupeň 2, spastické iritační jevy a iritační pyramidové jevy LDK pozitivní, zvýšené šlacho-okosticové 

reflexy LDK, porucha povrchové i hluboké citlivosti na LDK. Na pravé straně těla je pohyblivost a 

citlivost v normě 

- spastické držení LHK, pohyb ve všech kloubech LHK jen pasivně, nezvládne žádné úchopy, malá 

pohyblivost v IP kloubech LHK, svalová síla LHK je 1, porušená citlivost, pozitivní iritační jevy LHK 

- asymetrické držení hlavy, pánev zešikmená, inspirační postavení hrudníku, oslabený HSS, 

hyperlordóza bederní páteře, hypertonus m.trapezius a mm.scaleni 

- stoj velmi nestabilní, vstávání ze sedu do stoje s dopomocí, pacientka je schopna chůze s pomůckami 

(francouzské hole, helma, ortéza na kolenní kloub), špatný stereotyp chůze, levý kolenní kloub v 

semflexi, supinační a inverzní postavení nohy, došlap na laterální hranu chodidla 
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5.3 Návrh terapie, rehabilitační plán 

 

Návrh terapie: techniky měkkých tkání, pasivní protažení HKK a DKK, mobilizace akra LDK, 

uvolnění plosky, aktivní pohyb s dopomocí, nácvik izolovaných pohybů, centrace klíčových kloubů, 

placing končetin i trupu, senzomotorická stimulace, techniky na neurofyziologickém podkladě, 

aktivace HSS. 

Krátkodobý rehabilitační plán: cvičení na kondičním podkladě, pasivní protahování končetin, 

zvýšení svalové síly DKK a HKK, zvýšení aktivní hybnosti, obnovení hrubé motoriky horní končetiny, 

aktivace HSS, nácvik chůze, nácvik aktivního úchopu LHK před cvičením a sledovaní videa. 

Dlouhodobý rehabilitační plán: zapojení LHK a LDK do tělesného schématu, nácvik hrubé a 

jemné motoriky LHK, nácvik chůze, nácvik soběstačnosti 

 

 

5.4 Realizace léčebně rehabilitačního planu, výsledky 

 

Kromě komplexní rehabilitační terapie na LDK a LHK jsme se zaměřili na terapii levé 

paretické ruky. Hlavním cílem bylo obnovení hrubé a jemné motoriky horní levé končetiny. Během 

vyšetřování měla pacientka omezenou hybnost ruky, nebyla možná abdukce palce a pacientka nebyla 

schopna provést úchop. 

První týden terapie jsme se věnovali zlepšení kondice a nacvičovali pohyby s dopomocí i 

samostatné na HKK a DKK. Začali jsme i s nácvikem správného stereotypu chůze. V průběhu těchto 

cvičení se pacientka dívala pětkrát denně na video (video 1), na kterém pozorovala úchop míče a jeho 

přesun z jednoho místa na druhé. Druhý týden byl přidán k prvnímu videu zvukový popis provedeného 

úchopu (video 2). Pacientka poslouchala záznam minimálně pětkrát denně. Následně také slovně 

popisovala průběh konkrétního pohybu. Po dvou týdnech terapie bylo vidět zvětšení rozsahu pohybu ve 

IP kloubech LHK a mírná abdukce palce. Úchop pacientka stále nezvládala. Třetí týden jsme cvičili 

LHK s dopomocí. Během terapie se nejprve pacientka dívala na videa, poté slovně popisovala úchop a 

na závěr se snažila s dopomocí pohyb provádět. 

Po tří týdenní intenzivní terapii bylo vidět zvětšení pohyblivosti v daných kloubech, 

nejvýznamnější byla aktivní abdukce palce (víz tabulka 1). Pacientka však nebyla schopna provádět 

úchop správným způsobem ani po uplynutí celé terapie. 
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Tab.1. Rozsahy pohybů před a po tří týdenní terapii 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Rozsah pohybu 
před terapii 
09.03.2010 

Rozsah pohybu 
po terapii 
30.03.2010 

Ulnární dukce 30 st. 10 st. 
Radiální 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 
Úchop Žádný Žádný 
Dorzální flexe 0 st. 15 st. 
Plantární flexe 30 st. 45 st. 
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6 DISKUZE 

 

V posledních letech se incidence CMP výrazně zvyšovala. Následky po CMP mohou být 

reverzibilní, ale v mnoha případech mohou vést až k handicapům. Funkční ztráta paretické horní 

končetiny je jedním z nejčastějších vyskytujících se poruch po CMP. Z toho důvodu je nutné v čas řešit 

vyšetření a prevenci, do které řadíme i rehabilitaci.  

Člověk se od raného věku neustále učí novým pohybům. Všechny pohyby se ukládají jako 

paměťové stopy v motorické kůře. Po CMP bývají jednoduché pohybové vzory hierarchicky 

nahrazovány složitějšími a integrovány do naší motoriky. Při postižení neurologických funkcí (cévní 

mozková příhoda, roztroušená skleróza, atd.) se tyto vzory deliberují. Cílem rehabilitace je využít 

mozkovou kapacitu, ovlivnit neuroplasticitu a naučit pacienta znovu provádět pohyby. 

 Víme, že člověk využívá jen malou část své mozkové kapacity. Stále nám nejsou známy 

všechny funkce mozku či funkce různých druhů neuronů, které mohou mít cennou roli v oboru 

rehabilitace. Studium a pochopení všech funkcí různých druhů neuronů může hrát významnou roli v 

rehabilitačním procesu. Jedením z těchto druhů jsou zrcadlové neurony, a proto jsem se rozhodla v této 

práci zrcadlovým neuronům věnovat. Tomuto tématu se doposud věnoval jen malý počet autorů. 

Zrcadlové neurony se aktivují jak během pozorování nějakého pohybu, tak i při provádění 

takového pohybu. Z toho vyplývá nezbytnost této skupiny neuronů při učení se pohybům nápodobou. 

Za empirické důkazy považujeme neurofyziologické a mozkové experimenty prováděné za pomoci 

zobrazovacích metod. První důkazy přinesl již Gastaut a jeho spolupracovníky v roce 1950. 

Vypozorovali, že desynchronizace mu rytmus na EEG se projevuje nejen při aktivním pohybu 

studovaných lidí, ale také v situacích kdy tito lidé pouze sledovali provádění stejných pohybů (Hari, 

Salmelin, 1997). 

 Ke stejným závěrům dospěli i Cochin a jeho spolupracovníci (1998, 1999), Altschuler (2000) s 

pomocí EEG nahrávky a také Hari (1998) za použití magnetoencefalografie (MEG). 

Studie Hari, et al., (1998) ukázala, že primární motorická kůra vykazuje zrcadlovou aktivitu 

jako reakci na pozorování pohybu, je schopna vytvářet motorické paměťové stopy a tímto způsobem se 

zapojuje do učení se novým motorickým funkcím. Tato skutečnost má, podle mého názoru, velký 

význam při terapii, protože víme, že aktivace kůry má přímý vliv na neuroplasticitu. Co největší 

integrací aferentně-sensorických vstupních informací při pohybu můžeme vyvolávat automatickou 
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motorickou reprezentaci pozorovaného pohybu odpovídající stejné motorické reprezentaci, která by se 

spontánně vytvářela během aktivního provádění stejného pohybu. 

Někteří autoři uvádí, že zrcadlové neurony mají úzký vztah se sluchem. Podle Caetano a 

Jousmakiho (2007) tento vztah umožňuje mapování konkrétních pohybů, které můžeme provádět i v 

budoucnu. Proto v rámci kazuistiky, krom cvičení různými metodami, jsme pacientce ukazovali i dvě 

videa. Jedna nahrávka ukazovala úchop míče a jeho přesun z jednoho místa na druhé. Druhé video 

obsahovalo zvukový popis prováděného úchopu. Cílem byla integrace aferentní složky a aktivace kůry, 

zejména premotoricé, kde jsou uloženy paměťové stopy tohoto pohybu. V průběhu opakování je 

aktivace kůry větší a zároveň je větší i aktivace oblastí kde se nachází zrcadlové neurony. Čím větší 

aktivace neuronů v kůře, tím důležitější je eferentní informace pro svalovou činnost i pro provádění 

pohybu. Časem, pří zlepšení stavu pacientky a zvětšení rozsahu aktivního pohybu v kloubech, by 

věděla jak správně provádět pohyb, který viděla nebo slyšela při pasivním cvičení. Samozřejmě 

sledování videa je jen součástí celé terapie, ale předpokládám, že je to jeden způsob, jak vytvořit nové 

paměťové stopy v motorické kůře, které budou časem ovlivňovat její pohyby. Na videu jsem pacientce 

ukazovala úchop, protože zrcadlové neurony se aktivují více při konkrétních pohybech ve vztahu k cíli 

(manipulace s předměty), než při nácviku obecných pohybů. 

Studie Iacobini et al,. (2005) prokázala výskyt zrcadlových neuronů (krom oblastí lobus 

parietalis inferior, dolního části gyrus precentralis a gyrus frontalis inferior) i v oblasti insula anterior. 

Víme, že tato oblast je úzce spjata s lymbickým systemem, který koordinuje somatické funkce zvláště 

při emocích a řídí vrozené i získané vzory chování. Je otázkou, zda zrcadlové neurony mají taktéž 

podobnou funkci. Kdyby se tato hypotéza potvrdila, můžeme říct, že při rehabilitační terapii díky 

motivaci pacienta a vytvoření empatických vztahů mezi pacientem a terapeutem, aktivujeme zrcadlové 

neurony.  

Vzhledem k lokalizaci zrcadlových neuronů v premotorické kůře, tedy v oblasti, která je 

zodpovědná za chůzi, otáčení hlavy, ohyb trupu, pohyby HK atd., si myslím, že funkce zrcadlových 

neuronů hraje zásadní roli u rehabilitace pacientů po CMP. Zrcadlové neurony jsou zapojeny do 

reedukace těchto pohybů a napomáhají pacienty tak, aby mohli být soběstační v ADL aktivitách. Dle 

mého názoru aktivace zrcadlových neuronů v těchto oblastech hraje roli v průběhu celé terapie. 

Myslím si, že terapie pomocí napodobování je vhodná pro pacienty po CMP, protože můžeme 

využít souladu mezi sledováním prováděných pohybů a motorickými reakcemi kódující dané pohyby, 

což je jedna z hlavních rolí zrcadlových neuronů. Např. pří pasivně prováděných diagonálách podle 
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Kabata, nebo pří pasivním pohybu podle Bobatha atd., můžeme využit faktu, že pacient sleduje daný 

pohyb a automaticky aktivuje oblast mozku, která je zodpovědná za tento pohyb. Takto aktivuje právě i 

zrcadlové neurony, z čehož vyplývá, že zrcadlové neurony jsou zapojeny do integračního mechanismu 

při vizuální a motorické representaci pohybu.  

Dále víme, že zrcadlové neurony jsou uloženy na ventrální straně premotorické kůry, která 

hraje důležitou orofacialní funkci. Jsem přesvědčena, že při používaní orofaciální metody u pacientů po 

CMP aktivujeme zrcadlové neurony. 

Po třítýdenní rehabilitaci, která trvala od 09.03.2010 do 30.03.2010 jsem u pacientky 

pozorovala zvětšení rozsahu pohybu na levé HK. Snažila jsem se využívat funkce zrcadlových 

neuronů, protože podle mého názoru, musíme při terapii využívat všech způsobů a možností, které 

mohou posilovat tok informací do mozku. Pouštění videí pacientům mohou být jednou z těchto 

možností, protože můžeme vyvolat automatickou motorickou reprezentaci pozorovaného pohybu 

odpovídající stejnému pohybu. Aktivace zrcadlových neuronů hraje důležitou roli pří tomto procesu. 

Během zpracování tohoto tématu jsem narazila na několik problémů. Za největší z nich 

považuji nemožnost použití různých zobrazovacích metod, které by mohli potvrdit či vyvrátit moji 

hypotézu, že během pozorovaní úchopu na videu se aktivují stejné oblasti mozku, které by se aktivovali 

i při aktivním provedení stejného pohybu. 
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7 ZÁVĚR 

 

Cévní mozková příhoda je život ohrožující stav, který vyžaduje včasnou diagnostiku a terapii. 

Následky cévní mozkové příhody mohou být různé motorické, senzitivní a neurologické příznaky. 

Rehabilitace po cévní mozkové příhodě by měla začít co nejdříve. Cílem je znovu naučit pacienta 

daným pohybům a dosáhnout tak maximálního stupně jeho fyzické soběstačnosti. K dosažení tohoto 

cíle využíváme při terapii různé metody jako PNF, Bobath, Perfetti atd. V průběhu každé terapie musí  

terapeut instruovat pacienta jak správně provádět daný pohyb, to obnáší přesný popis, účel a ukázku 

pohybu. U většiny případů pacient nejprve pozoruje daný pohyb a poté jej zkouší provádět sám dle 

svých možností. Aby se pacient mohl naučit novému provedení pohybu a integrovat jej do  

pohybového vzoru, musíme co nejlépe ovlivnit mozkové funkce a struktury centrálního nervového 

systému. 

Na základě studií několika autorů byly v posledních letech objeveny zrcadlové neurony. Tato 

speciální skupina neuronů hraje klíčovou roli při chápání a edukaci pohybů jen na základě jejich 

pozorování. Sledování pohybu aktivuje motorický program určený k provedení stejného pohybu 

aktivně. Tato interakce je možná právě díky zrcadlovým neuronům. Opakováním kombinací těchto 

činností můžeme uložit pohybové vzory v naší motorické kůře jako paměťové stopy  a integrovat je tak 

do naší motoriky. 

Tento mechanismus byl využit při rehabilitaci pacientky po CMP. V průběhu krátkodobého 

rehabilitačního plánu byly pacientce, kromě běžné rehabilitační terapie, ukazovány dvě videa. Tyto 

nahrávky obsahovali ukázku provedení pohybu a zvukový popis průběhu daného pohybu (úchop míče 

a jeho krátký přenos). Cíl byl integrovat do mozkových struktur co nejvíce vstupních informací a 

aktivovat zrcadlové neurony, které hrají roli pří celém procesu učení se novým pohybovým 

stereotypům. 

Ačkoliv jsme dosáhli pozitivních výsledků v provedené terapii, nemůžeme potvrdit roli 

zrcadlových neuronů v praxi ze dvou důvodů. Za prvé, nedostupnost využití zobrazovacích technik 

v průběhu terapie jako TMS, EEG a fMR. Za druhé, nedostatečně velký vzorek pacientů, na kterém by 

bylo možné dosáhnout signifikantních závěrů. 
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