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—unkeni elektricka stimulace

— nadeje pro reseni foot drop U nemocnych s RS

Castym a wrazné omezujicim problémem pri rozirousené mozkomiSni skleréze (RS) je porucha chiize, projevujici se obvykle
syndromem padajici Spicky (foot drop). Alternativou k fyzioterapeutickym nebo ortotickym technikam reSeni této obtize by mohia

byt funkCni elektricka stimulace.

Porucha je zplisobena oslabenim dorzalnich flexorii
a spasticitou plantarnich flexorli hlezenniho kloubu,
nésledkem ¢ehoZ neni nemocny schopen aktivni dor-
zalni flexe a zakopava o §picku nohy. Je tedy nucen vy-
uzivat kompenzacni strategie, jako je seSikmeni pan-
ve nebo abdukce kyc€elniho kloubu s cirkumdukci, coZ
vede nejen ke zvy$ené tinavé, nestabilité, nezadoucim
padiim, ale v neposledni fadé i k funkénim zfetézenim
do celého téla.

Foot drop se dosud celosvétové fesil fyzioterapeutic-
kymi nebo ortotickymi technikami - nejcastéji pero-
nedlni paskou nebo dlahou. Nyni se objevila alternativa,
kterou je funkéni elektrickd stimulace (Dapul, 2015).

Funkéni elektricka stimulace

Pfi funkéni elektrické stimulaci (FES) je na periferni
nerv transkutanné, perkutanné nebo implantovanymi
elektrodami aplikovan elektricky proud, ktery vede ke
svalové kontrakci. V pfipadé feSeni foot drop je stimulo-
van . peroneus communis, spolecny kmen n. peroneus profun-
dus a n. peroneus superficialis, ¢imZ dojde ke stimulaci dor-
zalni flexe s everzi v hlezennim kloubu. FES mlZeme
aplikovat v rezimu cvic¢eni nebo ji pomoci specidlniho
softwaru naprogramovat nemocnému na chiizi ,na
miru*,

Pii aplikaci na chlizi vy§kolené osoba piistroj pfi-
pevni do manzety pod kolenni kloub, prostfednictvim
ovladaCe pres Bluetooth propoji neurostimuliator se
softwarem v pocitaci a na zakladé potfeb nemocného
nastavi ve spravny okamzik chiizového cyklu priibéh
impulsu, Intenzita adélka impulsu se daji upravit
v programu.

Neurostimulator je obvykle napajen baterii, obsa-
huje stimulaéni jednotku, gyroskop a akcelerometr.
Gyroskop zménou tihlu v kolennim kloubu zajisti za-
pnuti a vypnuti stimulace ve spravné fazi krokového
cyklu, akcelerometr se postard o spravny priibéh impul-

su pri jakékoli rychlosti. K feSeni foot drop jsou na trhu
dostupné tyto neurostimulitory: Walkaide System (In-
novative Neurotronics, Inc., Austin, TX, USA), Bioness
NESS L300 Foot Drop System (Bioness, Inc., Valencia,
CA, USA), Odstock Dropped Foot Stimulator (ODFS, Od-
stock Medical Limited, Salisbury, UK) a MyGait System
(Ottobock, Duderstadt, Némecko).

FES u nemocnych s RS

Okamzity Gcinek elektrické stimulace k vyvolan{ dor-
zalni flexe béhem swingové fize krokového cyklu byl
prokazan jiZ pred vice neZ padesati lety u hemiplegic-
kych pacientd (Liberson et al., 1961). Aktudlné byl zdo-
kumentovan také u populace RS (Sheffler et al., 2009;
Scottetal., 2013; Tayloretal., 2014; Miller et al., 2014,
van der Linden, 2014; Barrett et al., 2010; Stein et al.,
2010; Downing et al,, 2014; Paul et al., 2008; Sheffler
et al., 2009; Barrett et al., 2009; Taylor et al., 2013).
Pfi okamZitém, tzv. on-off neboli ortotickém G¢inku je
podkozend funkce stimulovana pouze pii zapnuti pii-
stroje, pfi vypnuti se efekt ztraci, resp. ptistroj se chova
jako ortéza (Dunning et al., 2013).

ZlepSeni motorickych schopnosti postiZené koncetiny
po pravidelném dlouhotrvajicim pouZivani - tzv. tera-
peticky 1i¢inek (Roche, Laighin a Coote, 2009) - bylo
prokazino zatim pouze v jedné studii (Stein et al.,
2010). Nutno podotknout, Ze prokazovani terapeutic-
kého ucfinku u RS je obtiZné kvilli progresivni povaze
tohoto onemocnéni.

Posledni G¢inek - kombinovany, tedy rozdil mezi
hodnotami naméfenymi pfed za¢atkem terapie bez pfi-
stroje a na konci (dlouhodobé) terapie s ptistrojem (Eve-
raert et al., 2013), byl zaznamendan u 1lidi s RS (van der
Linden, 2014; Downing, 2014; Taylor, 2013).

Pfedpoklada se, Ze FES neplisobi pouze lokalné, ale
ovliviiuje plastické a adaptacni procesy v centralnim
nervovém systému (Everaert et al., 2010; Khaslavskaia
etal., 2002; Stein et al., 2006).

Vlastni zkugenosti

V roce 2015 jsme na nadi klinice méli zap@ijéeno deset
neurostimuladtorfi, které jsme aplikovali Ctyficeti pa-
cientim s roztrou$enou mozkomisni sklerézou. Data
v soufasné dobé analyzujeme a pfipravujeme k publika-
ci. Zde pouze shrnujeme zkusenosti z této studie, kdy
polovina pacientfi méla pfistroje zaplijéeny na dva mé-
sice domil a druh4 polovina navic podstoupila dvoumé-
siéni fyzioterapeuticky facilita¢n{ program, zaméfeny
na zlep$en{ posturdlnich funkci.

FES zlepsila klinické funkce pfiblizné u tfetiny paci-
entil, Oproti dosavadnim studifm jsme vy$etfovali i vliv
FES na rovnovahu, U pacient@ do$lo ke zlepSeni jak sta-
tické, tak dynamické rovnovahy. Nejvice FES pomohla
lidem se spastickou paraparézou. Udvou pacientfi na
voziku byla aplikovdna pouze v reZimu cviceni a doslo
k vyznamnému sniZeni spasticity, takZe pacienti do¢as-
né vstali z voziku. Piiblizné u dals{ tfetiny nebyla FES
ud¢inna au posledni tfetiny byla naopak kontraproduk-
tivni, Setkali jsme se s neZidoucimi projevy, naptiklad

se zvy$enou citlivosti na stimulaci, s pady pfi vynechani
stimulu nebo pfi pfili§ draZdivém stimulu, s rozvojem
svalové dysbalance, fantomovymi projevy a patologic-
kymi reakcemi (pfi plisobeni na nevhodném misté se
zvy$ovala spasticita). Efekt terapie po dvoumési¢ni kon-
trole unékterych pacientd pfetrvaval, Néktefi pacienti
se vak citili hiife neZ pfed absolvovanim programu FES,

Algoritmus doporuceni

Je nutné, aby byla stimulace pfi FES synchronizovana
s krokovym cyklem, tj. probihala béhem swingové faze
a koncila ve fazi stojné. To, zda bude stimulovana sprav-
na funkce, je tedy zavislé na naprogramovani. S pfistro-
jem tudiz musi pracovat ¢lovék vyskoleny na programo-
van{ FES, ktery zaroveil rozum{ f{zeni motoriky. Spatné
naprogramovani miZe pacienta po§kodit. Pacienty s FES
je tfeba priibéZné sledovat, tzn, nelze piistroj jednou na-
programovat a piij¢it ho domt. Je tfeba si pacienty pravi-
delné zvat na kontroly. Idealn{ by bylo pomoci fyziotera-
pie zarovenl ovliviiovat cely posturalni systém.

FES je draha zaleZitost a v soucasné dobé neni hra-
zena ze zdravotniho pojiténi, Pacienti s RS vét§inou
potfebuji neurostimulatory dva, pfiemZ vzhledem
k finanéni naro¢nosti by si rodina nemocného moh-
la za stejnou cenu potidit osobni automobil. Existuje
v8ak moZnost pozadat o pomoc s ihradou prostfednic-
tvim dotace ¢&i daru fyzické osoby, pravnické subjek-
ty, nadace ¢i neziskové organizace. Obecné prospé$na
spole¢nost Ceros pofadd vefejnou sbirku ,Zpatky na
nohy" k zakoupeni neurostimulator@i pro Kliniku reha-
bilita¢niho 1ékafstvi 3. LF UK a FNKV v Praze, ¢islo uctu
19-0392095319/0800.

U nékterych pacient@ s RS je FES efektivni, Je nut-
né vypracovat algoritmus doporucovan{ FES u pacientii
s RS, resp. vytipovat pacienty, kteff by mohli z 16Cby
profitovat. Je také potfeba systémova zména, kterd by
umoznila zajistit 1ébu pomoci FES pro pacienty, kte-
rym by mohla pfinést prospéch.
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