PUVODNI PRACE

Vyuziti funkeni elektrostimulace
pro ovlivnéni chuze u pacientu

s roztrousenou sklerozou
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SOUHRN

Uvod: Jednim z nejvyraznéjsich symptoma provézejicich
RS jsou poruchy chlize. Tyto potize mohou byt piitom-
né jiz od casnych stadii onemocnéni, vétsinou se vsak
s délkou trvani choroby akcentuji. Tyto poruchy chiize
mohou mit riznou pric¢inu a v pripadé parézy dorzalnich
flexorQ hlezna mUze jednu z terapeutickych moznosti
predstavovat funkéni elektrostimulace (FES).

Cil studie: Cilem nasi studie bylo popsat moznosti vyuzitf
FES systémem Walkaide u skupiny pacientt s RS a dale
pak zhodnotit pro které pacienty s RS je tato moznost
intervence vhodna.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 10 pacientl RS centra
Neurologické Kkliniky 1.LF UK a VEN v Praze, kteri méli
porusenou Svihovou fazi kroku a snizenou svalovou silu
dorzélnich flexort hlezna. Probandi byli vysetreni na
pocatku, po mésici pouzivani FES a po 3 mésicich po-
uzivani FES. Vysetiena byla chiize funkénim klinickym
testem Timed 25 foot walk test, 2minutovym testem
chdze a Timed up and go testem a testem vystupu na
schidek. Kvantitativni ¢asoprostorové parametry chize

SUMMARY

Novotna K., Konvalinkova R.: Application of
Eletrostimulation to Influence Walking in Patients
with Multiple Sclerosis

Introduction: Walking disorders belong to the most pro-
minent symptoms accompanying RS. These difficulties
may be present from the earliest stages of the disease, but
mostly become stronger with the duration of the disease.
There are various causes of walking disorders and in cases
of paresis of dorsal flexor of ankle may be therapeutically
influenced by functional eletrostimulation (FES).
Objective: The aim of the study was to describe the use
of FES system Walkaide in a group of patients with RS
and to evaluate in which patients this kind of intervention
is suitable.

Methods: The study encompassed 10 patients of the RS
Center of the Neurological Clinic, 1st Medical Faculty,
Charles University and General Medicine Faculty in
Prague. The patients suffered from damaged swing
phase of the step and decreased muscular strength of
ankle flexor muscles. The probands were examined at
the beginning, after using FEX for one month and after
3E months of applied FES. The walking was examined
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byly vysSetreny pomoci pristroje GAITRIite instrument
a subjektivni vnimani vlastni chiize dotaznikem Multiple
Sclerosis Walking Scale-12.

Vysledky: Ackoliv vSichni sledovani probandi udavali sub-
jektivné vnimané zlepseni chlize, tak mira zlepseni v ob-
jektivnich parametrech byla velmi variabilni. Subjektivné
vnimali vSichni jistou miru zlepseni, predevsim pfi mobilite
v terénu, pri zvladani prekazek a schodu, v delsi vydrzi
pri chlizi a zlepseni stereotypu kroku.

Zavér: FES mUze byt pro nékteré pacienty s RS (s po-
rusenou Svihovou fazi kroku z divodu nedostatecné
dorzalni flexe) terapeutickou moznosti, které jim umozni
zvysit rychlost a zkvalitnit stereotyp chlize. Vzhledem
k vysoké porizovaci cené FES je vhodné vzdy individu-
alni posouzeni, a pripadné kratkodobého vyzkouseni
neurostimulatoru.

KLiCOVA SLOVA

roztrousena sklerdza, funkcni elektrostimulace
(FES), chlize

by the functional clinical test Timed 25 foot walk test,
two minutes walking test and Timed up and go test
and the step test. Quantitative space-time parameters
of walking were examined by the GAITRite instrument
and subjective feeling of walking was evaluated by the
Multiple Sclerosis Walking Scale-12 questionnaire.
Results: Although all probands reported subjective impro-
vement of walking, the extent of improvement of objective
parameters varied significantly. All subjects felt certain
extent of improvement especially while moving in the field,
in coping with obstacles or barriers and steps, in a longer
period of walking and improvement of the step stereotype.
Conclusion: in some patients with RS (damaged swing
phase of the step due to insufficient dorsal flexion) FES
may become a therapeutic possibility making it possible
to increase velocity and giving more quality to walking
stereotype. In view of the high cost of the FES device,
individual assessment is always suitable as well as a
short-term examination of a neurostimulator.
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uvop

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické autoimu-
nitni onemocnéni postihujici centrdlni nervovy
systém. Objevuje se typicky u mladych dospélych
ve véku mezi 20.-40. rokem véku, a pokud neni
adekvatneé léCena, muzZe vést k rizné mite disa-
bility.

Jednim z nejvyraznéjsich symptoma provazejicich
RS jsou poruchy chtize. Tyto potize mohou byt
pfitomné jiz od ¢asnych stadii onemocnéni (7),
vétdinou se vSak s délkou trvani choroby akcentuji.
Potize s chiizi vnimaji sami pacienti jako nejvi-
ce obtézujici symptom (16). Udava se, Ze 75-90 %
pacientl s RS zazije béhem svého onemocnéni
poruchy chiize (7, 35). Podle schopnosti chiize se
doznacné miry fidi také posouzeni miry disability
(vyjadfeny Kurtzkeho skalou EDSS), kdy stupné 4-7
jsou urceny podle schopnosti mobility-chtize.Pti
stupni EDSS 4 ujde pacient 500 metr bez pomticky
nebo nutnosti odpocinku, ptistupni EDSS 4,5 ujde
300 metri, ve stupni EDSS 5 je to 200 metrti a pii
stupni EDSS 5,5 je to 100 metrii. Od stupné EDSS
6 pouziva pacient pro chtizi pomtcku, ktera je od
stupneé EDSS 6,5 oboustranna (20).

Poruchy chiize u RS maji mnoho réznych pficin:
svalovou slabost, svalovou hyperaktivitou (spasti-
cita, dystonie, kokontrakce), poruchy rovnovahy,
poruchy ¢iti, poruchy svalové koordinace, inava,
ataxie. Proto také terapie poruch chtize neni jed-
notna a vzdy musi vychazet z cileného vySetieni
pro uréeni konkrétni individudlni pticiny (7, 25)
Jednou z moznosti jak Tesit obtiZe s chiizi u pacien-
tG s RS, je vyuzit metodu funkéni elektrostimulace
(FES). Elektrostimulaci pro ovlivnéni chiize poprvé
pouzil v roce 1961 Lieberson (21) a moznost vyuziti
peronedlni elektrostimulace pro zlepSeni chiize
pacientd s RS byla poprvé popsana v roce 1977 (8).
Avsak teprve v poslednich letech po vyvinuti pfi-
strojii, které umoznovaly vyuziti stimulace i mimo
prostiedi laboratote, mohla byt tato pomiicka vice
roz8ifena mezi pacienty. FES je mozné vyuZzit pro
stimulaci vSech svaldi, ale v praxi se nejvice pou-
Ziva pro ovlivnéni tzv.syndromu padajici $picky
(drop foot), tedy nedostate¢né funkci dorzalnich
flexorti hlezna, ktera ma pficinu v poruse central-
niho nervového systému. Diky FES je stimulovan
n.peroneus, dochazi kzapojeni jim inervovanych
svalti (m. tibialis anterior, mm. extensores digito-
rum, m. extensores hallucis, mm. peronei), a tedy
zkvalitnéni porusené svihové faze krokového cyk-
lu. FES se uziva u pacienti s poskozenim horniho
motoneuronu, nej¢astéji u pacientti s poruchou
chiize po cévni mozkové pithodé, ale je mozné jeji
vyuzitiiu kraniotraumat, nekompletnich misnich
lezi a u pacientti s RS. Elektricky stimul je zpra-
vidla generovan z baterie, kterd je umisténa v pii-
stroji. FES obsahuje spinac¢, ktery spousti zacatek
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stimulace podle individudlniho krokového cyklu
pacienta (10, 14). U pacientii s RS pouzivajicich
FES bylo popsano zrychleni chiize (11, 24, 26, 29, 31,
32, 36), zvySena vytrvalost (1), sniZeni energetické
narocnosti chiize (24, 26, 31, 35), zlepSeni funkcni
mobility (12, 29) a kvality chtize (29, 32, 36). Nékteré
studie popisuji takeé tzv. terapeuticky efekt, kdy
zlepsem pretrvava i po vypnuti stimulace (13, 31).
V soucasnosti jsou dostupné FES s patmrn Senzo-
rem (Odstock, Bioness) nebo systém Walkaide,
vyuzivajici pro spousténi stimulu informace o nd-
klonu tibie (tilt senzor-inklinometr/gyroskop)
a akcelerometr. Elektrostimulace se spousti na
konci stojné faze pti odlepeni paty. Stimul konc¢i
na konci Svihové faze kroku s doslapem na patu.
Systém Walkaide, ktery je dostupny i pro pacienty
v Ceské republice, ma oprot1 stimulatorim s pat-
nim senzorem vyhodu, Ze je mozné ho pouzivat
i bez obuvi (37).

Cilem nasi studie bylo popsat mozZnosti vyuziti
FES systémem Walkaide u skupiny pacientu s RS
a dale pak zhodnotit pro které pacienty s RS je tato
moznost intervence vhodna.

METODIKA

Do studie bylo zafazeno 10 pacientd RS centra
Neurologické klinikyl. LF UK a VEN v Praze, kteti
maji porusenou $vihovou fazi kroku a snizenou
svalovou silu dorzdlnich flexorti hlezna. Probandi
do studie byli vytypovani oSetiujicimi neurology
nebo fyzioterapeuty RS centra. Ucastnici studie
museli byt schopni chiize nejméné 100 metrti.
Pouzivani pomtcek pro chtzi nebylo prekidzkou
zatazeni do studie.

Kontraindikaci zatfazeni do studie byla: 1. akutni
ataka RS v pfedchozich 60 dnech, (2) spasticita
nebo kontraktura lytkového svalu znemozrujici
pasivni nastaveni hlezenniho kloubu do neutralni
pozice 90 stupnid, (3) poruseni kozniho krytu v mis-
té aplikace elektrod, (4) tézké kognitivni poruchy
znemoznujici spravné pouzivani elektrostimuld-
toru, (5) nespoluprace pacienta pii dochdzce na
kontrolni pfeméreni, (6) poskozeni periferniho
nervového systému.

Ucast ve studii zahrnovala tvodni navstévu, pii
niz byly ucastniktim vysvétleny podminky studie
a kontraindikace. Pfi dal8i navstévé byla proban-
diim individudlné nastavena FES, ktera byla pfi
kontrolni navstéve po tydnu pripadné jesté modi-
fikovana podle potreb. Probandi byli vySetfeni na
pocatku, po mésici pouzivani FES a po 3 mésicich
pouzivani FES. VySetfena byla chtize funkénim
klinickym testem Timed 25 foot walk test, 2mi-
nutovym testem chtize a Timed up and go testem
a testem vystupu na schtidek. Kvantitativni caso-
prostorové parametry chtize byly vySetfeny pomoci
pristroje CAITRite instrument (rychlost chiize,
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Tab.1 Demograficka charakteristika proband.

Cislo Pohlavi Vék

Kolik let

potize
s chlzi

V ¢em subjektivné problém

1 zena 40 19,2 15 6,5 SP 9 Slabost, ztuhlost

2 zena 32 24,3 8 4 RR 3 Zakopava, podlamuje se koleno
3 zena 49 25,3 14 4,5 PP 15 Schody

4 muz 45 17,4 8 4,5 RR 3 Zakopava, schody

5 muz 62 26,5 18 6,5 SP 18 Slabost, stabilita

6 muz 36 30,5 3 4 PP 8 Zakopava, Spatna koordinace

7 zena 53 239 6 5 RR 10 Schody, chlize v terénu

8 zena 60 19,9 18 6 SP 10 Stabilita, Unava, zakopava

9 zena 42 25,3 18 5 RR 3 Stabilita, schody, terén

10 zena 39 21,3 16 4,5 RR 15 Zakopavani

Obr. 1

FES (systém Walkaide).

kadence, délka kroku, ¢as trvani kroku, délka trva-
ni faze double support). Subjektivni vhimani chi-
ze bylo vysetfeno dotaznikem Multiple Sclerosis
Walking scale-12 a dotaznikem vytvofenym pro
potfeby této studie, kde na Likertové $kale zazna-
menavali svou miru zlep$eni (zhorsen, nezlepsen,
mirné zlepSen, zlepSen, vyrazné zlepsen a méli
moznost popsat v ¢em vnimaji zlepseni). Na po-
¢atku a po 3 mésicich uzivani byla u probanda vy-
Setfena spasticita pomoci modifikované Tardieuho
gkaly. Vsichni tcastnici studie podepsali informo-
vany souhlas schvaleny Etickou komisi VEN.

Pro FES byl vyuzit neurostimulator Walkaide
(Innovative Neurotronics, Austin, TX, US), ktery
byl kazdému z tcastnikt individudlné nastaven
certifikovanym fyzioterapeutem za ticasti lékafte.
Stimulator je umistén v manzeté pod kolenem,
v niz jsou elektrody pripevnéné suchym zipem.
Pacient tak po vyhledani optimalniho mista tera-
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peutem sam nic nastavovat nemusi. Kromeé stimu-
lace pti chiizi umoziiuje neurostimulator Walkaide
také zapnuti kratkého cvi¢ebniho programu pro
trénink sval@ provadéjicich dorzalni flexi hlezna
vsedé.

VYSLEDKY

Do studie bylo zatazeno 10 pacienti s RS (7Zena 3
muzi), primeérny vék 45,8 roku (SD 10 let) s délkou
trvani onemocnéni 12,4 roku (SD 5,6 let). V souboru
bylo 5 pacientd s relaps-remitentni formou RS, 3
pacienti se sekundarné progresivni formou RS a 2
pacienti s primarné progresivni formou RS. Mira
neurologického postizeni
vyjadfeného Kurtzkeho
Skalou EDSS byla v rozsa-
hu 4-6,5 EDSS, s hodno-
tou medianu 4,75. Z celého
souboru 4 probandi pou-
zivali pro chtizi pomucku
(vychazkova hil, trekové
hole a 2 francouzské ber-
le). U 6 probandd z nasi
studie byla stimulovana
prava dolni koncetina, u 4
probandti leva dolni konce-
tina. Bliz8i charakteristika
probandd je uvedena v ta-
bulce 1. Jedna pacientka ze
souboru studii nedokon-
¢ila, protoze subjektivné
netolerovala FES.

Primérnd denni délka
vyuziti FES byla 4 hodiny

Obr. 2 - o T
denné, s primérnym den-

FES pfi chiizi.



Tab. 2 Priimérné hodnoty ve vySetfovanych testech.
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Baseline Mean (SD) Po 1 mésici Mean (SD) | Po 3 mésicich Mean (SD)

25 stop-normalni rychlost (sec)-s walkaide 10,0 (7,2) 8,2(2,7) 8,1(2,8)

T25FT-rychla chiize na 25 stop (sec)-s walkaide 8,6 (7,) 7,02,7) 6,9 (2,6

25 stop-normalni rychlost (sec)-bez stimulace 10,0 (7.2) 9,0 (4,5) 9,252
T25FT-rychld chiize na 25 stop (sec)-bez stimulace 8,6 (7,) 8,2 (5,5) 7,6 (3,7)
TUG-timed u pand go test (sec) 1,9 (7,4) 9,6 (3,0) 9927
Vystup na schod (pocet) 16,2 (5,0) 18,4 (5,2) 17,8 (6,7)
2 minutovy test chlize (metry) 123 (57) 125 (48) 128 (48)

Tab. 3 Kvantitativni ¢asoprostorové parametry chiize s FES.

Parametr z vysetieni na Baseline Po 3 mésicich
GAITRite instrument Mean (SD) Mean (SD)

Tab.5 Subjektivné vnimany efekt FES.

Subjektivné vnimana zména

Stredni | Snadnéjsi krok, nemusi zvedat kycel

Tab. 4 Individualni zlepSeni v testu T25FT.

% zlepseni
Proband
_ i 3 méSI'CI'Ch FES

Step time LDK (sec) . o )
- ¢as trvani kroku na LDK 076 (0.45) 060,09 Nezakopava, ale pretrvavg problém
2 Mirné s kolenem a vétsi zvyseni impulzu
Step time PDK (sec) subjektivné neprijemné
- Cas trvani kroku na PDK OB (O SIS
3 Mirné Nezakopdva, nestaci se noha
Délka kroku LDK (cm) 60,97 (14,5) 62,62 (14,0) ] ]
4 Vyrazné | Nezakopava, zvlada terén i chlzi po
Délka kroku PDK (cm) 64,01 (14,6) 65,75 (16,1) zlepSeni | schodech
: o . .
Doluble support time (%) 4107 12.0) 40.41(12.:8) 5 Mirné Nezakopadva
- faze dvoji opory LDK
. . | Nezakopava, ujde dal, zvlada i chizi
Double support time (%) R Suieeli v terénu
- faze dvoji opory PDK SRR KUY
5 Mirné Nezakopdva, ale pretrvava problém
Rychlost chiize (cm/sec) 100,6 (38,3) 109 (34,4) s flexi kolene
Kadence (pocet kroki za min.) | 93,5 (22,8) 100 (12,2) 8 Stfedni | Ujde delsi vzdalenost, snizenf Unavy
9 Stredni | Nezakopava, snadnéjsi krok

1 59%
2 6%
3 17%
4 4%
5 1%
6 -1%
7 -4%
8 0%
9 3%
Prlmér 4%
SD 22%

nim poctem stimuld 1237 (SD 793). U probandt,
ktef1 studii dokoncili, bylo zaznamenano pri-
meérné zlepseni vsech vySetfovanych parametrti:
byla zvySena primeérnad rychlost v testu Timed 25
foot walk test. Vstupni pramérny cas 8,6 sekund
kleslna 6,9 sekund. U testu Timed up and go bylo
prumeérné zlepseni z 11,9 sekund na 9,9 sekund.
U kvantitativnich ¢asoprostorovych parametrt
chiize doslo k prodlouzeni priimérné délky kro-
ku, zkraceni doby trvani kroku, zvySeni kadence
a zkrdceni nezbytné faze dvoji opory (% double
support). Primérné vykony ve vysetfovanych tes-
tech jsou zaznamenany v tabulce 2 a zmeény ¢aso-
prostorovych parametrti chiize v tabulce 3.

Ackoli v8ichni sledovani probandi udavali subjek-
tivné vnimané zlepseni chtize, tak mira zlepseni
v objektivnich parametrech byla velmi variabilni:
napt. v testu Timed 25 foot walk test bylo zazna-
menano zlepseni o 59 %, ale také zhorseni 017 %
(tab. 4). Subjektivné vnimali vSichni jistou miru
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zlepSeni, pouze u 5 se viak jednalo o vyrazné zlep-
Seni. ZlepSeni pocitovali probandi predevsim pri
mobilité v terénu, ptizvladani prekazek a schodti,
v del$i vydrzi pti chuzi a zlepSeni stereotypu kroku.
Subjektivné vnimané zlepseni je popsano v tabul-
ce 5. Mira subjektivné vnimaného zlepSeni byla u 3
ucastniki limitovana zvySenou senzitivitou, ktera
jim limitovala narGst stimulace. U 2 pacientek
dochazelo pfi zvySovani intenzity FES ke zvySeni
svalového hypertonu v m. quadriceps, ktery pak
dale narusoval stereotyp chtize. U 4 pacientt ze
souboru naopak doslo po 3 mésicich uzivani FES
k pozitivhimu ovlivnéni pasivniho a aktivniho
rozsahu pohybu v hlezennim kloubu vySetfovaném
pri flektovaném a extendovaném koleni (doplnit
o kolik stupniii). U téchto probandii bylo zazname-
nano také snizeni svalového hyperaktivity m. gas-
trocnemius a m. soleus (spasticita, kokontrakce).

DISKUSE

Vysledky této studie jsou obdobné jako vysledky
jinych studii sledujici vyuziti FES u pacientl s RS.
U probandi v nasem souboru bylo zaznamendno
objektivni zlepSeni v parametrech, které popsaly
i pfedchozi zahrani¢ni studie: doslo ke zvyseni
rychlosti chtize (11, 24, 26, 31, 36), zvySeni vytrva-
losti (1, 15), zlepSeni funkéni mobility (12) a zlepse-
ni kvality chiize (28, 36). V nékterych zahrani¢nich
studiich je popsano také sniZeni energetické naroc-
nosti chiize (5, 24, 26), coz je parametr, ktery jsme
v nasi studii nevysetfovali, avSak néktefi acastnici
reportovali subjektivné vnimané sniZeni naro¢nos-
ti chtize, takze se da predpokladat, Ze i tento para-
metr byl ¢astecné ovlivnén. Zd4 se vsak, ze zrychle-
ni chiize a sniZeni energetické naro¢nosti chtize je
vyznamnéjsi u pacientd, ktefi chodi pomalejinez
rychlosti 0,8 m/s (odpovida vykonu v testu T25FT
za 6,09 sekund) (23). Ve studiich porovnavajicich
2 typy stimulatorti (Walkaide versus Odstock drop
foot stimulator) byl u obou nalezen pozitivni efekt
na rychlost chtize a sniZeni energetického vydeje
pfichiizi, pficemz u stimuldtoru Odstock byl vliv
na rychlost chlize nepatrné vétsi (24).

Diky FES doslo v nasem souboru také ke zménam
v kvantitativnich parametrech chtize: k prodlouze-
ni délky kroku, zkraceni doby trvani kroku a zkra-
ceni faze dvoji opory krokového cyklu. Prodlouzeni
délky kroku, celkové zrychleni a ptibliZeni se nor-
malnim hodnotam popisuje také studie sledujici
bezprostiedni efekt FES u skupiny RS pacientt,
unichz diky FES doslo také ke zvySeni dorzalni fle-
xe hlezna pfi do$lapu (inicidlni kontakt) a béhem
$vihové faze kroku, zvyseni flexe kolenniho kloubu
v pribéhu Svihové faze kroku (28, 36).

Pozitivni vliv na sniZeni svalového hypertonu,
ktery byl popsan u 4 pacientl z naseho souboru,
je vsouladu se pozorovanim Krauseho, kdy vyuziti
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FES pfi Slapani na motomedu vedlo ke snizeni
svalového napéti svalt dolnich koncetin u paci-
enta s RS (19). Pozitivni vliv na sniZeni spasticity
popisuji také studie vlivu FES u pacientd po CMP
(6, 27).

Kromeé ortotického efektu, tj.zlepseni vykonu pii
chiizi s FES, doslo v nasi skupiné pacientt také
k terapeutickému efektu FES, tzn. pietrvavajici
zlepSeni i po vypnuti FES (30, 36). Tento terapeu-
ticky efekt zlepSovani se podle Steina zvysoval
u skupiny pacientii s RS do 3. mésice uzivani FES
a poté dosahl faze platé (31). Naopak studie, sle-
dujici vliv FES u skupiny 44 pacientt se sekun-
darné progresivni RS, prokazala pouze ortoticky
efekt (tedy zlepSeni pouze pti pouzivani FES) (1).
Tato absence terapeutického zlepseni mohla byt
zptisobena faktem, Ze byl soubor tvofen star§imi
pacienty v sekundarné progresivni fazi RS, kdy jiz
doslo k vycerpani funkénich rezerv. Vyraznéjsiho
terapeutického efektu na rychlost chiize bylo do-
sazeno ve studii kombinujici FES s pravidelnym
domacim cvi¢ebnim programem (1).

Spolu se zvySenim rychlosti chiize je popisovano ta-
ké zlepseni kvality zivota u pacientii pouzivajicich
FES (2. 22). Zajimavé je, Ze pacienti s RS vnimaji
toto zlepseni kvality Zivota jako nizsi nez pacienti
po CMP. Je to zfejmé tim, Ze pacienti po CMP
vnimaji FES pozitivné jako ndstroj pro zlepSeni
své poskozené funkce, zatimco pacienti s RS spise
jako kompenzaci svého zhorseni chtize (2). Tomu
odpovidajiinase zavéry, kdy probandi z nasi sku-
piny, u kterych bylo objektivné zméfené zlepsenti,
subjektivné vnimali jenom mirné zlepseni.

V nasi skupiné pacientt s RS doslo k primérnému
zlepSenirychlosti chitize pouze 0 4 %. K podobnym
vysledktim dochazi také Scott ve své studii, kdy
zaznamenava zvyseni rychlosti pouze o 5 % (28).
Stein ve své studii bezprostfedniho vliv FES na
stimulaci popisuje zvyseni rychlosti pfi prvnim
vySetfeni pouze 0 3,9 % a po 3 mésicich se stimulaci
8% (31). Toto minimdlni zlepseni je zptisobené tim,
ze nékteti probandi se zlepsi vyrazné, zatimco jini
se mohou vlivem FES a zmény stereotypu chiize
i zhorsit (36). Tento poznatek odpovida i nasim
zavérim. V ostatnich studiich zaznamenavaji
autori vyssi procento zrychleni pti FES: Taylor po-
pisuje primeérné zvyseni rychlosti 0 16 % ve skupiné
21 pacientl s RS (33). V dalsi studii pak udava, ze
ze skupiny 78 pacientti s RS doslo u jedné tfetiny
probandi ke zlepseni chiize o vice nez 10 % (34).
Paul udava u 12 pacientd s RS prumeérné zrychleni
014 % (26). V nasem souboru doslo ke zlepseni o vice
nez 10 % u pétiny probandt.

Pri uzivani FES probandi oceniovali pfedevsim od-
stranéni zakopavani, vnimali zlepSeni pii mobilité
v terénu, pii zvladani prekazek a schodi, v delsi
vydrzi pii chiizi a zlepSeni stereotypu kroku. To



je v souladu s ostatnimi studiemi, kdy pacienti
uzivajici FES na ni nejvice ocenuji snizeni namahy
pti chtizi, méné klopytani a zakopavani pfi cht-
zi a vétsi jistotu pri chizi (4, 12, 34). Diky tomu
se také snizuje u pacientti s RS pouzivajich FES
frekvence padt (12, 32). Snizeni frekvence pada
je pfi vyuziti FES vyraznéjsi nez pti bézném fyzio-
terapeutickém cviceni (12). Subjektivné vhimané
zlepSeni chiize v§ak neni vzdy takové, aby bylo
postihnutelné v bézné pouzivanych dotaznicich
jako je MSWSI12, FSS, MSIS29, které nemusi byt
pro tyto zmeény dostatecné citlivé (36). U probandt
vnasem souboru také nedoslo ke zlepseni v dotaz-
niku MSWS12.

Popisované sniZeni inavy je dané vlivem zkvalit-
néni stereotypu chiize, které je méné energeticky
narocné. Diky optimalnéjsimu zapojeni svali diky
FES dochazi ke sniZeni centralni iinavy u pacientt
s RS (18).

Limitem na$i studie byl maly vzorek pacientd.
Dale pak vysetfovani chiize pouze béznymi klinic-
kymi testy chtize po rovném terénu, které ovSem
malo postihnou zlepseni funkéni mobility v teré-
nu, které viak pacienti velmi vnimaji. Mize se tak
stat, Ze mira zlepseni bude vnimana jako pouze
velmi mala, protoZe chtize v terénu nebyla dosta-
tecné vysetfena. Proto by bylo vhodné pii dalsich
studiich zohlednit vice vySetfeni zaznamenavajici
pravé funkéni mobility, jako je napt.test Emory.
Na skupiné pacientti s RS a po CMP bylo popsano
zvy$eni rychlosti chlize primérné o 14 % pti chizi
po rovném povrchu a o 23 % pti chlzi po nerov-
ném povrchu (5). Také by bylo vhodné podrobnéji
vySetfovat vytrvalost v chiizi, napf.6minutovym
testem chiize.

U vsech nasich probandi, ktefi studii dokoncili,
doslo ke zlepseni v nékterém vySetfovaném para-
metru. Jednalo se vSak o peclivé vybrané probandy,
u nichz se dalo predpokladat, ze jejich porucha
chtize (porucha $vihové faze kroku vlivem oslabené
dorzalni flexe hlezna) bude FES terapeuticky ovliv-
néna. Ujinych pacientti, ktefi maji jinou piic¢inu
poruchy chiize, napf. porusenad flexe kolennniho
kloubu, nedostatetna flexe hlezenniho kloubu,
zhorSena schopnost opory béhem stojné faze, bude
efekt FES pro sniZeni stimulace omezeny az zadny.
Limitem pro plné vyuziti FES je také hypersenzi-
tivita stimulované DKK, kdy mtzZe byt piidavani
intenzity impulzu vnhimané jako subjektivné velmi
nepiijemné a neni tedy mozné nastavit optimalni
intenzitu stimulace. Kazdy zdjemce o vyuziti FES
by mél byt proto vysetfen fyzioterapeutem, zda je
tato pro néj vhodné a mél by mit moznost indivi-
dudlniho vyzkouseni efektu FES.

FES n. peroneus je jen jednou z moznosti elek-
trostimulace pro zlepSeni chlize u pacienti s RS.
V literatufe jsou popsany i dal$i moznosti, které
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vSak maji v bézné klinické praxi jenom omezené
moznosti vyuziti. Diky pouziti elektrostimulace je
napiiklad mozné zintenzivnit efekt posilovaciho
tréninku na oslabené svaly dolnich koncetin (3,
9). Optimalni kombinaci se zda byt kombinace
vyuziti FES a cileného fyzioterapeutického cvice-
ni pro zlepSeni chtize (12). FES také zvysuje vliv
symptomatické 1écby (farmakoterapie) na chtzi
u pacientii s RS (22).

ZAVER

FES miiZe byt pro nékteré pacienty s RS (s poruse-
nou $vihovou fazi kroku z diivodu nedostatecné
dorzalni flexe) terapeutickou moznosti, které jim
umozni zvysit rychlost a zkvalitnit stereotyp chi-
ze. Toto zlepSeni chiize mtiZze pfetrvavat i ur¢itou
dobu po vypnuti FES. Pacienti s RS vnimaji pfi
vyuziti FES zejména usnadnéni chtize v terénu, po-
moc pti pfekondvani prekazek a sniZzeni tinavy pii
chiizi, ktera jim umoziuje ujit delsi vzdalenost.
Vzhledem k vysoké potizovaci cené FES je vhodné
vzdy individualni posouzeni a piipadné kratkodobé
vyzkouseni neurostimulatoru.
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