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Uvod: Funkéni elektrostimulace (FES) peronealniho nervu se vyuZivéa pro zlepSeni chiize u $iroké skupiny pacientii s poskozenim cen-
tralniho motoneuronu. Clének si klade za cil popsat na zakladé dostupné literatury moznosti jejiho vyuZiti u pacienti po cévni mozkové
pfihodé (CMP), poskozeni mozku nebo michy nebo u pacientii s roztrousenou sklerézou (RS).

Metodika: Pro ucely sepsani tohoto clanku byla vyhledana odborna literatura pomoci databaze medicinské literatury PubMed. Vybrany
byly zejména prehledové ¢lanky a metaanalyzy, dale pak ¢lanky pfinasejici srovnani riznych skupin neurologickych pacientd.
Vysledky: Dle dostupné literatury ma FES pozitivni efekt na zvySeni rychlosti, vykonnosti, snizeni energetické naro¢nosti, symetrie
a stability chiize zejména u pacientti po CMP, a tento efekt miiZe byt i pfetrvavajici. Pozitivni efekt na rychlost chiize a jeji energetickou
narocnost byl popsan i u pacienti s RS, mira zlepSeni je vS§ak zejména u progresivnich forem onemocnéni omezenéjsi. U pacientu s ji-
nymi pficinami poSkozeni centralniho motoneuronu neni evidence efektu FES dostatec¢na, nicméné obecné se uvadi, Ze vyraznéji z FES
profituji pacienti s neprogresivni neurologickou diagnézou.

Zavér: U dospélych neurologickych pacientii se syndromem padajici $picky (foot drop) mize byt FES jednou z moZnosti, jak zlepsit
kvalitativni i kvantitativni parametry chiize. V klinické praxi je vSak potfeba individualné posoudit efekt na chiizi u kazdého jednotlivého
pacienta, zejména ve srovnani s pouzitim peronealniho ortézovani.

Klicova slova: funkéni elektrostimulace, chize, foot drop, cévni mozkova pfihoda, roztrousend skleréza, drazy mozku a michy, hemiparéza

Use of functional electrical stimulation in adult neurological patients: how it can be used to manage gait issues

Introduction: Functional electrical stimulation (FES) of the peroneal nerve is used to improve gait in a large group of patients with central
motor neuron disease. The aim of the article is to describe, based on available literature, how FES can be utilized in patients after stroke,
brain or spinal cord injuries, or in those with multiple sclerosis (MS).

Method: For the purpose of writing this article, specialist literature was searched using the PubMed database. Review articles and meta-
analyses as well as articles comparing various groups of neurological patients were selected.

Results: According to available literature, FES has a positive effect on increasing gait speed and efficiency, on reducing energy demands,
and on symmetry and stability, particularly in patients after stroke, with the effect even being persistent. A positive effect on gait speed
and its energy demands has also been described in patients with MS; however, the degree of improvement is more limited, particularly
in progressive forms of the disease. In patients with other causes of central motor neuron disease, the evidence of FES effect is not
sufficient; however, patients with a nonprogressive neurological diagnosis are generally reported to benefit from FES more significantly.
Conclusion: In adult neurological patients with foot drop, FES may be one of the options how to improve both qualitative and quantitative
gait parameters. In clinical practice, however, the effect on gait must be assessed individually in every patient, particularly in comparison
with the use of ankle-foot orthosis.

Key words: functional electrical stimulation, gait, foot drop, stroke, multiple sclerasis, brain and spinal cord injuries, hemiparesis

Uvod

Funkéni elektrostimulace, tedy
nahrada ztracenych fyziologickych funk-
ci pomoci drazdéni elektrickymi impul-
zy, se v biomediciné vyskytuje v mnoha
oborech: napr. v kardiologii - kardiosti-
mulator, urologii - stimulace moc¢ového
méchyte nebo v neurologii - hluboka
mozkova stimulace bazalnich ganglii
u Parkinsonovy nemoci apod. V rehabi-
lita¢ni mediciné se ambulantné vyuziva

elektrostimulace pro udrZeni trofiky
denervovanych svald nebo elektrogym-
nastika pro posilovani svall oslabenych
(Podébradsky, 2009; Mucha, 2009).
Funkéni elektrostimulace (FES) nebo ta-
ké funkéni neuromuskularni stimulace
(FNS) se od predchozich 1ii tim, Ze se
jedna o malé prenosné elektrostimulac¢ni
zarizeni, které pacientovi pomaha v béz-
ném Zivoté kompenzovat funk¢ni moto-
ricky deficit ziskany centralni poruchou

fizeni pohybu. Nejvice rozsirena je FES
pro ovlivnéni hemiparetické chiize, kon-
krétné pro aktivaci dorzalnich flexort
(a pronatorti) hlezna béhem §vihové faze
kroku. Vicekanalové stimulaéni systé-
my mohou pri chlizi aktivovat také svaly
stehna (m. quadriceps femoris, flexory
kolene nebo plantarni flexory hlezna)
(Dujovic et al., 2017; Award et al., 2016).
Postupné se rozvijeji také mozZnosti FES
v oblasti horni koncetiny, ktera je vSak
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vzhledem k vétsi §kale funkénich pohybt
mnohem sloZité&jsi.

Nejvice zkuSenosti je s vyuzitim
FES u pacientt s poskozenim central-
niho motoneuronu, konkrétné se syn-
dromem padajici §picky (foot drop) na
dolni koncetiné. Zde se vyuziva stimula-
ce nervus peroneus, ktera aktivuje dor-
zalni flexory hlezna (zejména m. tibialis
anterior, m. extensor digitorum longus,
m. extensor hallucis longus). Zaroven se
vSak mutze diky aktivaci peronealnich
svalil korigovat patologicky inverzni
postaveni nohy. Vzhledem k tomu, Ze
se u FES pri korekci foot drop stimuluje
periferni nerv, je tato intervence vhod-
na pouze pro pacienty s poskozenim
centralni nervové soustavy, ktefi maji
intaktni periferni nervovy systém. Prvni
zkuSenosti s FES u neurologickych pa-
cientli popsal roku 1961 Liberson, ktery
vyuzil pfenosny stimulator umistény na
opasku pacienta (Liberson et al., 1961).
Tento stimulator pak béhem $vihové
faze kroku stimuloval dorzalni flexory
hlezna, pricemz nacasovani této stimu-
lace se ridilo patnim snimacem v boté
pacienta. Stejny princip vyuzivaji i so-
ucasné komercéné dostupné pristroje,
s tim rozdilem, Ze maly a lehky stimula-
tor je umistén na manZeté pod kolennim
kloubem a k ¢asovani stimulace vyuzi-
vaji i jiné postupy - napriklad senzory
naklonu a zrychleni bérce pri chizi.
Prvni randomizovana studie sledujici
klinicky pfinos komeréné dostupného
FES u skupiny osob po CMP byla publi-
kovéana v roce 1997 (Burridge et al., 1997)
a od té doby mnozstvi studii narasta.
Tato randomizovana studie vyuzivala
Odstock Dropped Foot Stimulator, ktery
je velmi roz§ifeny ve Velké Britanii, ale
v CR neni distribuovan. Studie z nedav-
né doby vyuZzivaji pristroje od rady dal-
Sich vyrobct, zda se tedy, ze rtzné ko-
mercné dostupné pristroje pro FES maji
obdobny efekt na rychlost, energetic-
kou naro¢nost a dal§i parametry chtize
(Miller et al., 2014), a je tedy moZné zo-
becnit zavéry publikovanych studii i pro
oba v sou¢asné dobé v CR dostupné sti-
mulatory: pristroj Walkaide (Innovative
Neurotronics Inc.) a pristroj Ness L300
Go (Bioness Inc.) Oba pristroje pouZi-
vaji v zasadé analogicky princip elek-
trostimulace, rozdil je v po¢tech kanala

(WalkAide je jednokanalovy pristroj,
Ness L300 umoZiiuje v roz§irené varian-
té L300 Plus zaroven stimulovat i svaly
v oblasti stehna) a ve zptisobu ¢asovani
stimulace (WalkAide vyuZziva senzory
naklonu a zrychleni bérce, Ness L300
doposud vyuzival klasicky patni sni-
mac v boté pacienta, v nejnovéjsi verzi
ma také senzory ndklonu a zrychleni).
Kromé dostupnych pristroji pro FES,
které vyuzivaji transkutanni elek-
trostimulaci (Odstock Dropped Foot
Stimulator, Walkaide, Ness L300), se
pro FES n. peroneus vyuZivaji také
pristroje s implantovanymi elektrodami
(ActiGait a STIMuStep). Implantované
FES pristroje se véak v CR nevyuzivaji.

Cilem tohoto ¢lanku bylo so-
uhrnné popsat problematiku vyuZiti
komeréné dostupnych FES pro ovliv-
néni chlize u riznych skupin dospélych
neurologickych pacientt s dirazem na
moznosti vyuZiti v bézné klinické praxi.

Metodika

Pro i¢ely tohoto ¢lankd byly vy-
brany zejména systematické prehledy
a metaanalyzy shrnujici popis efektu
a moznosti neinvazivni FES u dospélych
neurologickych pacienti s poSkozenim
centralniho motoneuronu. Vyhledani
bylo provedeno v zari 2018 pomoci kli-
¢ovych slov: funk¢ni stimulace, chiize,
syndrom padajici §picky, hemiparéza,
centralni paréza, cévni mozkova pri-
hoda, roztrousena skleréza, trauma-
tické poskozeni CNS (functional stimu-
lation, functional electrostimulation,
gait, walk, stroke, multiple sclerosis,
traumatic brain injury, central paresis,
hemiparesis, foot drop). Vyhledavani
bylo omezeno na ¢lanky v anglickém
jazyce. Dolni hranice vyhledavani byl
rok 1990. Clanky byly vyhledany prvnim
autorem (KN) a nasledné zkontrolovany
druhym autorem (JJ). Pro tcely tohoto
¢lankd byly vybrany zejména systema-
tické prehledy a metaanalyzy shrnujici
popis efektu a moZnosti neinvazivni FES
u dospélych neurologickych pacienti
s poskozenim centralniho motoneuro-
nu. Kromé metaanalyz a systematickych
prehledi byly zahrnuty také ¢lanky pri-
nasejici srovnani rtiznych skupin neu-
rologickych pacienti nebo kombinace
rtznych terapeutickych metod.

Prehled vyuziti FES

Vyuziti FES u pacienti po

cévni mozkové pfihodé (CMP)

Predpoklada se, ze zhruba 20-30 %
pacientt 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 zvySeni rychlosti chiize (Robinson
et al., 2006; Kafri et Laufer, 2015; Dunning
et al,, 2015), sniZeni energetickych naroki
na chtizi (Kafri et Laufer, 2015; Dunning et
al., 2015), zvySeni primeérné vzdalenos-
ti chtize (Kafri et Laufer, 2015) a zlepSeni
funkéni mobility (Dunning et al., 2015).
Diky prodlouzeni délky kroku na paretic-
ké dolni koncetiné dochazi k symetrizaci
délky kroku (Hausdorff et Ring, 2008).
V literature je popisovan tzv. ortoticky
efekt, kdy je zlepSeni pritomné pouze pri
pouzivani pomticky, nebo tzv. terapeuticky
efekt, kdy zlepsSeni chlize pretrvava riazné
dlouho i po vypnuti nebo sundani pfistroje
(Dunning et al., 2015). Tento terapeuticky
efekt se v§ak vyskytuje pouze u nékterych
pacientt. Studie sledujici efekt implan-
tované FES pomoci funkéni magnetické
rezonance prokazala, ze pozitivni ovliv-
néni chtize (terapeuticky efekt) pretrvava
zejména u pacientti po CMP, u nichZ dojde
vlivem pouzivani FES k neuroplastickym
zménam v 1ézi postizené hemisfére. U pa-
cient(, u kterych doslo k neuroplastickym
zménam v kontralateralni hemisfére, se
zlepSeni chlize po vypnuti elektrostimu-
lace ztraci (Merhel et al., 2017). U téch pa-
cient, kde dojde ke zvySeni svalové sily
dorzalnich flexorti hlezna, je popisovano
takeé pozitivni ovlivnéni patologického sva-
lového hypertonu lytkovych svalt (Kafri et
Loufer, 2015). Diky zvySeni dorzalni flexe
hlezna béhem $vihové faze (toe clearence)
kroku dochazi ke snizeni rizika padu, pro-
toze nehrozi zakopnuti o $pi¢ku. Ne vzdy
je v8ak toto zkvalitnéni stereotypu béhem
S$vihové faze pacienty subjektivné vnimano
(Robenson, Eng et Hung, 2017).

MozZnost zlep$ovani motorickych
funkci u osob po prodélané CMP je kom-
plexni proces, kde se projevuje vliv ge-
netickych dispozic, patofyziologie one-
mocnéni, sociodemografickych faktora
a klinického priibéhu CMP. FES mtiZe byt
pro nékteré pacienty jednou z moznosti
na podporu obnoveni funkce a pro zvyse-
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Obr. 1. Pfistroj Walkaide (Innovative Neurotronics Inc)
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ni svalové sily paretické koncetiny (Wist,
Clevaz et Sattelmayer, 2016). V praxi se
pak maze kombinovat s dalSimi terape-
utickymi moZnostmi. Pri kombinaci FES
abéznych fyzioterapeutickych cviceni je
dosahovano lepsich vysledkt (Sabut et
al., 2011). Vyrazné&jsi mozZnost zlepSeni je
u subakutnich nez chronickych pacien-
tl. Ve skupin€ 18 pacientli po 12 tydnech
konvencni fyzioterapie po CMP doplnéné
o FES doslo u subakutnich pacientd po
CMP ke zvySeni rychlosti chtize o 29%
oproti 17% zlepSeni rychlosti u chronic-
kych. SniZeni energetické naro¢nosti chii-

ze pri pouziti FES bylo zaznamenano az
073 % u subakutnich pacientt a 0 46 %
u chronickych pacientd po CMP (Sabut
etal., 2016).

Studie srovnavajici trénink chiize
na pase (treadmill) s podporou télesné
vahy pacienta bez a s vyuzitim stimulace
zaznamenala u skupiny osmi pacientt,
kteri absolvovali trénink kombinujici
chiizi na pase s odleh¢enim vahy a vy-
uzitim FES, vyraznéjsi zvySeni rychlosti
chiize a zlepSeni symetrie délky kroku
(Lindguist et al., 2007). Podobna studie
srovnavajici skupinu pacientt trénuji-
cich trikrat tydné na zatizeni Lokomat,
kde ¢ast pacienti méla navic jesté FES,
popisuje u pacientdt s FES vyraznéj-
§i prodlouzeni délky kroku (Bae et al.,
2014). Také ubéZného tréninku chtize
muze FES vyznamné pomoci (JenicCek et
al., 2018). Vyuziti FES také zvySuje efekt
botulotoxinu pro 1é¢bu spasticity dol-
nich koncetin (Johnson et al., 2002). Diky
FES muzZe byt dosaZeno dostate¢ného
mnozstvi opakovani pohybu, které neni
vzdy mozné paretickou konéetinou po-
uhym aktivnim pohybem pacienta pro-
vést (Lang et al., 2017). Zarover se jedna
o cileny funkéné specificky trénink chii-
ze. Dochéazi tak ke splnéni predpokladt
efektivni neurehabilitace, kdy miZe dojit
k podpore neuroplasticity, reedukaci po-
hybu a zlepSeni funkce (Kafri et Laufer,
2015). Stale vsak chybi dostate¢né mnoz-
stvi vétSich studii, které by terapeuticky
efekt FES prokazaly. Metaanalyza z roku
2018 zahrnujici osm studii s daty od 464
pacientl neprokazala vyznamnéjsi efekt
FES na rychlost chiize oproti bézné pe-
ronealni ortéze. U obou pomucek doslo
po 4 az 6 tydnech uzivani ke zvySeni
rychlosti chiize (Prenton et al., 2018).

Vyuziti FES u osob

s roztrousenou sklerézou (RS)

Stale vice je rozSifeno uzivani
FES u osob s RS. Metaanalyza shrnuji-
ci vysledky dosud publikovanych studii
popisuje u této skupiny pacient( predev-
$im ortoticky efekt, ktery se projevi jako
signifikantni zlepSeni vykonu v kratkych
testech chtize (10metrovy test nebo u RS
¢asto pouzivany test chtize na 25 stop),
v delSich testech chtze (2 nebo 6minu-
tovy test chiize) nebyl efekt zlepSeni sta-
tisticky vyznamny (Miller et al., 2017).

Podobné také prehledovy ¢lanek z ro-
ku 2017 popisuje pouze ortoticky efekt
u osob s RS (Springer et Khamis, 2017).
I ti pacienti, kteri vyznamné nezvysi
svou rychlost, v§ak mohou s neurosti-
mulatorem dosahnout zlep$eni kvality
chlize (van der Linden et al., 2014), které
se projevi jako snizeni energetické na-
ro¢nosti chtize (Paul et al., 2018; Miller et
al., 2016; Khurona et al., 2017). MozZnost
zlepSeni rychlosti chlize pomoci FES je
zejména u osob s progresivni formou RS
omezena a cilené posilovaci cviceni mi-
Ze byt efektivnéjsi (Baree et al., 2009).
Vzhledem k velké variabilité klinicke
symptomatologie u RS je vidy vhodneé
stimulaci u osob s RS individualné vyz-
kouset (Novotna et Konvalinkova, 2017).

Vyuziti FES u osob

s poSkozenim michy

U osob po poskozeni michy nej-
sou vzhledem k menSimu mnoZstvi pa-
cienttl, pro které je tato moznost vhodna,
k dispozici vét§i randomizované klinické
studie. V rehabilitaci se razné typy FES
vyuzivaji u pacientd s kompletni i ne-
kompletni miSni 1ézi k podpore udrZeni
a zvySeni svalové hmoty (Albertin et al.,
2018), podpore kostni hustoty (Craven et
al., 2017), zlepSeni funkce hornich a dol-
nich konéetin, podpore motorického
uceni, prevenci kontraktur a dekubitd,
podpore odkaslavani, prevenci ortosta-
tické hypotenze a k ovlivnéni spastic-
kého hypertonu (Bersch et al., 2015).
Vétsinou se v8ak nejedna o komercéné
dostupné jednokanalové stimulatory,
jako je FES pro n. peroneus (k ovlivnéni
syndromu foot drop), ale o vicekanalové
stimulatory, které navic aktivuji flexory
nebo extenzory kolene nebo kyc¢le. FES
se pak vyuziva ve formé tréninku chiize
s odleh¢enim vahy téla (Lam et al., 2007)
nebo jako trénink §lapani na motomedu
(Sadowsky et al., 2013). FES n. peroneus
je mozné vyuzit u osob s nekompletni
misni 1ézi - paraparézou, kteri maji ne-
poruseny periferni nerv. Pro tyto pacien-
ty miiZe byt trénink chtize kombinujici
FES n. peroneus s odleh¢enim vahy téla
prospésny pro zlepSeni funk¢ni mobility.
U nékterych pacientt je samotna FES
pro zlepSeni chlize nedostatecna a je
potfeba doplnit ortézami pro stabiliza-
ci kolennich kloubti, pripadné berlemi.
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Takova moznost tréninku chtize je vhod-
na pro motivované pacienty s kompletni
lézi michy na Grovni T9 nebo s nekom-
pletni miSni 1ézi (Lam et al., 2007).

Efekt FES u riiznych

neurologickych diagnéz

VyraznéjSiho efektu je mozné
s pomoci FES dosahnout u neurologic-
kych diagno6z s neprogredujicim neuro-
logickym nalezem. Studie srovnavajici
ortoticky efekt FES u ,neprogresivnich“
neurologickych diagnéz (jako je CMP,
traumatické poskozeni michy, pacienti
po kraniotraumatu nebo dospé€lé osoby
s DMO) a u ,progresivnich* onemocné-
ni (jako je RS) bylo po tfech mésicich
uzivani FES dosazeno zlep$eni rychlos-
ti 017 % u ,neprogresivnich“ a0 12 %
u ,progresivnich”. Po delsi dobé uzivani
se praumérny efekt na rychlost chiize
mize u ,neprogresivnich* dale zvySo-
vat (28 %) zatimco dlouhodoby efekt na
rychlost chtize u ,progresivnich* one-
mocnéni neni tak vyrazny (7,9 %) (Stein
et al.,). U diagnoz, jako jsou stavy po
CMP, DMO nebo traumatickém posko-
zeni, je mozné dosahnout zvyseni volni
kontrakce az o 48 %, zatimco u ,prog-
resivnich” onemocnéni (jako je RS) bylo
zaznamenano zvySeni maximalni volni
kontrakce o 17 % (Everaert et al., 2010).
Pacienti s CMP také subjektivné vnimaji
vetsi efekt na zvySeni kvality Zivota a se-
bevédomi nez osoby s RS, ackoli u obou
skupin pacient byl pritomen objektiv-
ni efekt na rychlost chtize (Barrett et
Taylor, 2010).

V kvalitativni studii hodnotici
subjektivné vnimany prinos u rtiznych
skupin neurologickych pacientt (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 diivodech pro uzivani FES:
snizeni namahy pri chtizi, zvysSeni jistoty
pri chtizi, schopnost ujit delsi vzdalenost,
zrychleni chlize a vice nezavislosti pri
chiizi. Nejcastéjsi udavané dtivody, pro¢
pacienti prestali uZivat FES, byly: obtize
s umisténim elektrod, zvySeni spasticity,
vnimani elektrického stimulu jako prili§
obtézujici. Nékteri také prestali uzivat
FES diky zlepSeni mobility, jini zase na-
opak vlivem zhorseni chiize (Taylor et al.,
1999). Pri vyhodnoceni po 14 letech 33

osob (z poctu 126, kteri zahajili pouZivani
v roce 1999) stale uzivalo stimulator.
Dlouhodobé uzivani FES se ukazalo i jako
ekonomicky efektivni reSeni syndromu
foot drop (Taylor et al., 2013).

Vyraznéjsi zlepSeni rychlosti chii-
ze pri pouzivani FES je patrné u pacientt
s CMP i RS, kteri chodi v 10metrovém
testu chiize rychlosti pomalejsi nez 0,8
ms/s (odpovid4d omezené mobilité v ko-
munité podle funkéni klasifikace dle
Perryové). U osob, které chodi rychleji,
muZze dojit pri uzivani FES také ke zvySe-
ni rychlosti, ale méné vyraznému (Miller
et al., 2016; Bulley et al., 2011). Kromé
rychlosti chiize zavisi efekt FES také na
schopnosti odrazu paretické dolni kon-
Cetiny (Awad et al., 2016).

Porovnani FES s vyuzitim

ortéz

FES je povazovana za terapeutic-
kou alternativu k standardné pouZivané
peronealni ortéze (ankle foot orthosis).
Metaanalyza z roku 2018, ktera vychazi
z osmi randomizovanych studii, shrnuje,
ze FES a peronealni ortéza ma srov-
natelny vliv na rychlost chiize u osob
po CMP (Prenton et al., 2018). U FES
je ovSem velka variabilita v efektu na
chtizi: néktefi pacienti profituji z FES
vyborné¢ a jini témer vibec. V malé stu-
dii u skupiny pacienti po CMP, kteri
chodili na traedmill, kde se neo¢ekava-
né objevovaly prekazky, prokazala FES
lepsi vysledky nez peronealni ortéza
(van Swigehen et al., 2012). To m@Ze byt
zpusobeno faktem, Ze vétSina peroneal-
nich ortéz je pouze pasivni pomtc-
kou, ktera nedovoluje aktivni pohyb
v hlezennim kloubu. Pri subjektivnim
hodnoceni peronealnich ortéz ocefiuji
uzivatelé predev§im zlepSeni stabili-
ty, zvySeni jistoty pri chiizi a sniZeni
strachu z padu. Negativné v§ak hodnoti
rigidnost ortézy a fakt, ze v boté mui-
Ze neprijemné tlacit a také, ze ortézy
nejsou vhodné do kazdé obuvi. U FES
pozitivné hodnoti zvySeni vzdalenosti,
kterou je pacient schopen ujit, a sni-
Zeni nadmahy. Negativné pak hodnoti
neprijemné pocity pri stimulaci. Obé
skupiny: uZivatelé ortézy i uzivatelé
FES se shodovali na sniZeni namaha-
vosti pfi chiizi, zlepSeni chlize, sniZeni
poctu padu a zlepSeni mobility v terénu

(Bulley et al., 2015; Bulley et al., 2011).
Limitem uZziti FES m@Ze byt také rychly
nastup svalové tinavy pri nespravném
nastaveni neurostimulatoru, vzacné
také podrazdéni kize pod elektroda-
mi. Proto je dtlezité spravné nastavit
parametry stimulace. V€tSina pristroji
vyuziva bifazicky proud o délce trvani
300-600 ps a frekvenci 20-50 Hz (Kafri
et Laufer, 2015). Konkrétni parametry
stimulace jsou vzdy individualné nasta-
veny proSkolenym klinickym specialis-
tou. Vlastni intenzitu stimulace si miize
uzivatel podle potfeby ménit.

Pri porovnani subjektivné vnima-
nych preferenci dava vétsina neurolo-
gickych pacientt, kteri méli moznost
vyzkouSet obé pomucky, prednost FES
pred AFO, protoZe chizi s FES vnimaji
jako prirozenéjsi (Kafri et Laufer, 2015).

Zaver

Na zakladé dostupné literatury
muiZe byt u dospélych neurologickych
pacientl se syndromem padajici Spicky
(foot drop) FES jednou z moZnosti, jak
zlepsit kvalitativni i kvantitativni para-
metry chiize (rychlost a vykonnost chii-
ze, délku kroku apod.). Studie dokladaji
pozitivni efekt FES u osob po CMP, stej-
né jako u osob s neurodegenerativnim
onemocnénim (jako je RS) na zvySeni
rychlosti chtize a zlepSeni funkéni mo-
bility. Nejedna se vSak o terapeutické
reSeni pro vSechny pacienty. DtleZitym
predpokladem je schopnost chtize, za-
chovani neutralniho postaveni v hle-
zennim kloubu a dostate¢né kognitivni
schopnosti k ovladani pristroje. V kli-
nické praxi je vSak potreba individual-
né vyzkouset a posoudit efekt na chazi
u kazdého jednotlivého pacienta.
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