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Souhrn

Tento resersni ¢lanek popisuje klinické zkusenosti s vyuzitim funkéni elektrické stimulace (FES) s dlrazem
na vyuziti u pacientd s roztrousenou sklerézou (RS), ale i u dalsich neurologickych diagnéz. V rdmci
neurorehabilitace se FES vyuziva predevsim k terapeutickému ovlivnéni poruch chlize pomoci stimulace

dorzélnich flexord hlezna.
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Podle dostupné literatury ma FES pozitivni efekt na zvySeni rychlosti, vykonnosti, snizeni energetické
naroc¢nosti, symetrie a stability chlize zejména u pacientl po cévni mozkové prihodé, a tento efekt mize
byt i pretrvavajici. Pozitivni efekt na rychlost chiize a jeji energetickou naro¢nost byl popsan i u pacientl s
RS, mira zlepseni je vSak zejména u progresivnich forem onemocnéni omezengjsi. U pacientl s jinymi
pricinami poskozeni centralniho motoneuronu neni evidence efektu FES dostatecnd, nicméné obecné se
uvadi, ze vyraznéji z FES profituji pacienti s neprogresivni neurologickou diagnézou.

Zavér: U dospélych neurologickych pacientl se syndromem padajici Spi¢ky (foot drop) mdze byt FES
jednou z moznosti, jak zlepsit kvalitativni i kvantitativni parametry chdize. V klinické praxi je vSak potreba
individualné posoudit efekt na chdzi u kazdého jednotlivého pacienta, zejména ve srovnani s pouzitim
peronedlniho ortézovani.
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Uvod

Metoda funkéni elektrostimulace (FES) pro podporu nebo nahrazeni ztracené pohybové funkce byla poprvé
navrzena Libersonem v roce 1961. Ten popsal stimulaci peronealniho nervu elektrickymi impulzy jako
podporu chybéjici dorzaini flexe hlezna (tzv. drop foot syndrom) u pacienta s hemiplegii po CMP.

Funk¢ni elektrostimulace je povaZzovana za technicky pokrocilejsi a aktivnéjsi variantu bézné uzivanych



peronealnich ortéz (ankle foot orthosis; AFO) nebo peroneaini pasky.

Moznosti vyuziti FES v rdmci neurorehabilitace se v CR a SR stéle vice rozviji a v sou¢asnosti jsou na
Ceském trhu dva pristroje pro elektrostimulaci chlze (pfistroj Walkaide, www.2move.cz (obr. €. 1) a
pristroj NessL300Go, www.stargen-eu.cz (obr. €. 2), proto bychom v tomto ¢lanku chtéli predstavit

a porovnat vysledky randomizovanych klinickych studii hodnoticich efekt FES k ovlivnéni chiize.

Obrazky 1 a 2: Funk¢ni elektrostimulace

Obr. 1: Pristroj Walkaide (Innovative Neurotronics Inc) Obr. 2: Pristroj Ness L300 (Bioness Inc)

Vyuziti FES u CMP

Vyuziti FES u pacientd po cévni mozkové prihodé (CMP): Pfedpoklada se, Zze zhruba 20-30 % pacientl po
CMP trpi syndromem padajici Spicky (foot drop) (Prenton et al., 2018). V metaanalyzach byl popsan
pozitivni vliv FES n. peroneus u osob s hemiparézou po CMP na zvysSeni rychlosti chlze, snizeni
energetickych narokd na chlzi, zvyseni primérné vzdalenosti chiize a zlepseni funkéni mobility (Kafri et
Laufer, 2015, Dunning et al., 2015).

V literature je popisovan tzv. ortoticky efekt, kdy je zlepseni pritomné pouze pri pouzivani pomlcky, nebo
tzv. terapeuticky efekt, kdy zlepseni chlize pretrvava rlizné dlouho i po vypnuti nebo sundani pristroje
(Dunning et al., 2015). FES tedy mdZe byt pro nékteré pacienty jednou z moznosti na podporu obnoveni
funkce a pro zvyseni svalové sily paretické koncetiny. V praxi se pak mlze kombinovat s dalSimi
terapeutickymi moznostmi. Vyraznéj$i moznost zlepSeni je u subakutnich nez chronickych pacientd.
SniZeni energetické narocnosti chlize pfi pouziti FES bylo zaznamenano aZz o 73 % u subakutnich pacientl
a 0 46 % u chronickych pacientl po CMP (Sabut et al., 2011). Diky FES miZe byt dosazeno dostate¢ného
mnozstvi opakovani pohybu, které neni vzdy mozné paretickou koncetinou pouhym aktivnim pohybem
pacienta provést. Zaroven se jedna o cileny funkéné specificky trénink chiize. Dochazi tak ke splnéni
predpokladl efektivni neurehabilitace, kdy miZe dojit k podpore neuroplasticity, reedukaci pohybu a
zlepSeni funkce (Kafri et Laufer, 2015). Stale vSak chybi dostate¢né mnozstvi vétSich studii, které by
terapeuticky efekt FES prokazaly.

Vyuziti FES u RS

Stale vice je rozsifeno uzivani FES u osob s RS. Metaanalyza shrnujici vysledky dosud publikovanych studii
popisuje u této skupiny pacientl predevsim ortoticky efekt, ktery se projevi jako signifikantni zlepseni
vykonu v kratkych testech chlize (10-metrovy test nebo u RS ¢asto pouzivany test chiize na 25 stop), v
delSich testech chdize (2- nebo 6-minutovy test chiize) nebyl efekt zlepSeni statisticky vyznamny (Miller et



al., 2017). Podobné také prehledovy ¢lanek z roku 2017 popisuje pouze ortoticky efekt u osob s RS
(Springer et Khamis, 2017). | ti pacienti, ktefi vyznamné nezvysi svou rychlost, vSak mohou s
neurostimulatorem dosahnout zlepseni kvality chlize (van der Linden et al., 2014), které se projevi jako
snizeni energetické naro¢nosti chlize (Paul et al., 2018). Moznost zlepseni rychlosti chlize pomoci FES je
zejména u osob s progresivni formou RS omezena a cilené posilovaci cviceni mize byt efektivnéjsi (Baret
et al., 2009). Vzhledem k velké variabilité klinické symptomatologie u RS je vzdy vhodné stimulaci u osob s
RS individualné vyzkouset. Pri srovnani efektu FES oproti posilovani svall dolnich koncetin nebo trupu
nebylo zaznamenano u skupiny s FES ani v kontrolni vyznamnéjsi zlepseni vykonu v testech chlize. Tento
vysledek m{ze byt ovlivnén progresivnim charakterem onemocnéni RS.

Efekt FES u ruznych neurologickych diagnéz

Vyraznéjsiho efektu je mozné s pomoci FES dosahnout u neurologickych diagnéz s neprogredujicim
neurologickym nalezem. Studie srovnavajici ortoticky efekt FES u ,neprogresivnich” neurologickych
diagndz (jako je CMP, traumatické poSkozeni michy, pacienti po kraniotraumatu nebo dospélé osoby s
DMO) a u ,progresivnich” onemocnéni (jako je RS) bylo po tfech mésicich uzivani FES dosazeno zlepSeni
rychlosti 0 17 % u ,,neprogresivnich“ a 0 12 % u ,progresivnich”. Po delsi dobé& uZzivani se primérny efekt
na rychlost chlize mlze u ,neprogresivnich” dale zvysovat (28 %) zatimco dlouhodoby efekt na rychlost
chlize u ,progresivnich” onemocnéni neni tak vyrazny (7,9 %) (Stein et al.,2010). U diagndz, jako jsou
stavy po CMP, DMO nebo traumatickém poskozeni, je mozné dosahnout zvyseni volni kontrakce az o 48 %,
zatimco u ,progresivnich” onemocnéni (jako je RS) bylo zaznamenano zvyseni maximalni volni kontrakce o
17 % (Everaert et al., 2010).

V kvalitativni studii hodnotici subjektivné vnimany prinos u rliznych skupin neurologickych pacientd (78
CMP, 15 RS, 6 osob s miSnim poranénim, 5 osob s kraniotraumatem a 3 dospéli pacienti s DMO) se
probandi shodovali na téchto prinosech a dlivodech pro uzivani FES: snizeni ndmahy pfi chdzi, zvyseni
jistoty pri chlzi, schopnost ujit delsi vzdalenost, zrychleni chlize a vice nezavislosti pri chiizi. Nejcastéjsi
udavané dlvody, pro¢ pacienti prestali uZivat FES, byly: obtize s umisténim elektrod, zvyseni spasticity,
vnimani elektrického stimulu jako pfriliS obtéZujici. Nékteri také prestali uzivat FES diky zlepseni mobility,
jini zase naopak vlivem zhorseni chlize (Taylor et al., 1999). Metaanalyza z roku 2018, ktera vychazi z osmi
randomizovanych studii, shrnuje, Ze FES a peronealni ortéza ma srovnatelny vliv na rychlost chiize u osob
po CMP (Prenton et al., 2018). U FES je ovsem velka variabilita v efektu na chizi: nékteri pacienti profituji z
FES vyborné a jini témér vibec. Pri subjektivnim hodnoceni peronealnich ortéz ocenuji uzivatelé predevsim
zlepseni stability, zvyseni jistoty pfi chlzi a sniZeni strachu z padu. Negativné vsak hodnoti rigidnost ortézy
a fakt, Ze v boté mlze neprijemné tlacit a také, Ze ortézy nejsou vhodné do kazdé obuvi. U FES pozitivné
hodnoti zvySeni vzdalenosti, kterou je pacient schopen ujit, a snizeni namahy. Negativné pak hodnoti
nepfijemné pocity pfi stimulaci. Obé skupiny: uzivatelé ortézy i uzivatelé FES se shodovali na snizeni
namahavosti pri chdzi, zlepseni chlze, snizeni poc¢tu padl a zlepseni mobility v terénu (Bulley et al., 2015;
Bulley et al., 2011). Limitem uziti FES mUze byt také rychly nastup svalové Gnavy pri nespravném
nastaveni neurostimulatoru, vzacné také podrazdéni kdize pod elektrodami. Proto je dllezité spravné
nastavit parametry stimulace. Konkrétni parametry stimulace jsou vzdy individualné nastaveny
proskolenym klinickym specialistou. Vlastni intenzitu stimulace si mdze uzivatel podle potfeby ménit. Pri
porovnani subjektivné vnimanych preferenci dava vétsina neurologickych pacientd, ktefi méli moznost
vyzkouset obé pomucky, prednost FES pred AFO, protoze chlzi s FES vnimaiji jako prirozenéjsi (Kafri et
Laufer, 2015).

Zaveér

Na zakladé dostupnych studii vyuzivajicich FES pro zlepseni funkce dolnich koncetin se zd4, Zze FES mize
predstavovat obohaceni tradi¢nich terapeutickych postuptl (jako jsou cviceni na neurofyziologickém
podkladé, trénink chlize a stability). V nékterych pfipadech pak mdze vést k vyraznéjsimu zlepseni
funk¢niho stavu nez tradicni terapie s vyuzitim peronealniho ortézovani. | v fadé studii, které neprokazaly
lepsi efekt FES oproti peronealnimu ortézovani, je nicméné popisovana vyznamné vyssi preference
uzivatell k FES. Proto je dllezité, aby byl efekt pomdcky objektivné dokumentovan a individuaini prinos



této drazsi pomlcky zvéazen vzhledem k funkénimu stavu pacienta. FES je pak mozné aplikovat v ramci
pobytové rehabilitacni 1é¢by (kratkodobé) nebo jako individuaini kompenzacni pomUcku (dlouhodobé).
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