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—unkeni elektricka stimulace

— nadeje pro reseni foot drop u NeMocnych

Castym a wrazné omezujicim problémem pii roztrousené mozkomisni skleréze (RS) je porucha chiize, projevu
syndromem padajici Spicky (foot drop). Alternativou k fyzioterapeutickym nebo ortotickym technikam reseni této ol

byt funkcni elektricka stimulace.

Porucha je zplisobena oslabenim dorzilnich flexori
a spasticitou plantarnich flexorii hlezenniho kloubu,
nasledkem cehoZz neni nemocny schopen aktivni dor-
zalni flexe a zakopava o §picku nohy. Je tedy nucen vy-
uzivat kompenzaéni strategie, jako je seSikmeni pin-
ve nebo abdukce kycelniho kloubu s cirkumdukei, coz
vede nejen ke zvySené inavé, nestabilité, nezidoucim
padum, ale v neposledni fadé i k funkénim zfetézenim
do celého téla.

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

Funkdni elektricka stimulace

Pii funkéni elektrické stimulaci (FES) je na periferni
nerv transkutdnné, perkutdnné nebo implantovanymi
elektrodami aplikovan elektricky proud, ktery vede ke
svalové kontrakci. V piipadé feSeni foot drop je stimulo-
van n. peroneus communis, spole¢ny kmen n. peroneus profun-
dus a n. peroneus superficialis, ¢imz dojde ke stimulaci dor-
zalni flexe s everzi v hlezennim kloubu. FES miZeme
aplikovat v rezimu cviceni nebo ji pomoci specialniho
softwaru naprogramovat nemocnému na chuzi ,na
miru“,

Pri aplikaci na chiizi vySkolena osoba pfistroj pfi-
pevni do manzety pod kolenni kloub, prostfednictvim
ovladace pres Bluetooth propoji neurostimulator se
softwarem v pocitaci a na zdkladé potfeb nemocného
nastavi ve spravny okamzik chlizového cyklu pribéh
impulsu. Intenzita adélka impulsu se daji upravit
v programu.

Neurostimulator je obvykle napajen baterii, obsa-
huje stimulaéni jednotku, gyroskop aakcelerometr.
Gyroskop zménou thlu v kolennim kloubu zajisti za-
pnuti avypnuti stimulace ve spravné fazi krokového
cyklu, akcelerometr se postara o spravny priubéh impul-

su pri jakékoli rychlosti. K feSeni foot drop jsou na trhu
dostupné tyto neurostimulatory: 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 unemocnych s RS

Okamzity ucinek elektrické stimulace k vyvolani dor-
zalni flexe béhem swingové faze krokového cyklu byl
prokazan jiz pfed vice nez padesati lety u hemiplegic-
kych pacienti (Liberson et al., 1961). Aktualné byl zdo-
kumentovan také u populace RS (Shefiler et al., 2009;
Scottetal., 2013; Tayloretal., 2014; Milleretaal., 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).
Pri okamzitém, tzv. on-off neboli ortotickém ucinku je
poskozena funkce stimulovdna pouze pfi zapnuti pfi-
stroje, pri vypnuti se efekt ztraci, resp. pfistroj se chova
jako ortéza (Dunning et al., 2013).

ZlepSeni motorickych schopnosti postizené koncetiny
po pravidelném dlouhotrvajicim pouZivani - tzv. tera-
peticky ucinek (Roche, Laighin a Coote, 2009) -~ bylo
prokazano zatim pouze v jedné studii (Stein et al.,
2010). Nutno podotknout, Ze prokazovani terapeutic-
kého ucinku u RS je obtizné kvili progresivni povaze
tohoto onemocnéni.

Posledni ucéinek - kombinovany, tedy rozdil mezi
hodnotami nameéfenymi pred zacitkem terapie bez pri-
stroje a na konci (dlouhodobé) terapie s pristrojem (Eve-
raert et al., 2013), byl zaznamenan u lidi s RS (van der
Linden, 2014; Downing, 2014; Taylor, 2013).

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

Viastni zkugenosti

V roce 2015 jsme na nasi klinice méli zaptijéeno deset
neurostimulatorli, které jsme aplikovali Ctyficeti pa-
cientim s roztrou$enou mozkomisni sklerézou. Data
v soucasné dobé analyzujeme a pfipravujeme k publika-
ci. Zde pouze shrnujeme zkusenosti z této studie, kdy
polovina pacientii méla pfistroje zapijceny na dva mé-
sice domil a druhé polovina navic podstoupila dvoumé-
si¢ni fyzioterapeuticky facilitaéni program, zaméfeny
na zlep$eni posturdlnich funkei.

FES zlepsila klinické funkce pfiblizné u tfetiny paci-
entd. Oproti dosavadnim studiim jsme vySetfovali i vliv
FES na rovnovahu. U pacientil doslo ke zlepSeni jak sta-
tické, tak dynamické rovnovahy. Nejvice FES pomohla
lidem se spastickou paraparézou. Udvou pacientl na
voziku byla aplikovdna pouze v rezimu cviceni a doslo
k vyznamnému sniZeni spasticity, takZe pacienti docas-
né vstali z voziku. Pfiblizné u dalsi tfetiny nebyla FES
u¢inna au posledni tfetiny byla naopak kontraproduk-
tivni. Setkali jsme se s neZadoucimi projevy, napriklad
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se zvySenou citlivosti na stimulaci, s
stimulu nebo pii prili§ drazdivém ¢
svalové dysbalance, fantomovymi |
kymi reakcemi (pfi piisobeni na ne
zvy$ovala spasticita). Efekt terapie p
trole u nékterych pacientii pretrvavi
se vsak citili hlife nez pred absolvova

Algoritmus doporuceni

Je nutné, aby byla stimulace pii FE
s krokovym cyklem, tj. probihala bé
a koncila ve fazi stojné. To, zda bude
na funkce, je tedy zavislé na naprogi
jem tudiZ musi pracovat ¢lovék vysk
vani FES, ktery zarovern rozumi fizel
naprogramovani miZze pacienta posk
je tfeba prubézné sledovat, tzn. nelze
programovat a pij¢it ho domad. Je tfe
delné zvat na kontroly, 1dealni by by
pie zaroveri ovliviiovat cely posturaln

FES je draha zdlezitost a v souc:
zena ze zdravotniho pojisténi. Pac;
potfebuji neurostimuldtory dva,
k finan¢ni naroc¢nosti by si rodina
la za stejnou cenu poridit osobni a
v§ak moznost pozadat o pomoc s uk
tvim dotace ¢i daru fyzické osoby,
ty, nadace ¢i neziskové organizace.
spolecnost Ceros porada vefejnou
nohy* k zakoupeni neurostimulator
bilita¢niho 1ékarstvi 3. LF UK a FNIC
19-0392095319/0800.

U nékterych pacienti s RS je FE
né vypracovat algoritmus doporucos
s RS, resp. vytipovat pacienty, ktei
profitovat. Je také potfeba systémor
umoznila zajistit 1é¢bu pomoci FES
rym by mohla pfinést prospéch.
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