KAZUISTIKA

Elektrotaktilni stimulace jazyka:

nova moznost rehabilitace posturalni

stability — kazuistika

Electrotactile Stimulation of the Tongue: a New Option
in the Rehabilitation of Postural Stability — a Case Report

Souhrn

Zcela novou metodou v rehabilitaci pacientl s poruchami rovnovahy je vyuziti biologické
zpétné vazby pomoci elektrotaktilni stimulace — systém BrainPort®. Prostfednictvim elektro-
taktilni stimulace jazyka je pacient informovén o aktudlni poloze hlavy. Zdkladem pfistroje je
akcelerometr prevadéjici informace o zméné polohy hlavy na elektrické impulzy, které pacient
vnima na jazyku. Metodika se uplatriuje predevsim u perifernich postizeni labyrintu, u kterych
se nepodafii dosahnout uspokojivé kompenzace standardnimi postupy. Perspektivni vyuziti ma
metodika i u centrélnich poruch stability. PfedloZena prace demonstruje dobry efekt tohoto
rehabilitacniho postupu u pacienta s paleocerebelarnim postizenim.

Abstract

A completely new technique in the rehabilitation of patients suffering from balance disorders
is the use of biological feedback by way of electrotactile stimulation — the BrainPort® sys-
tem. Thanks to electrotactile stimulation of the tongue, the patient is informed of the actual
position of his head. The principle part of the equipment is an accelerometer, which transmits
information concerning changes in head positions to electrical impulses, which the patient
feels on their tongue. The technique is predominantly used in peripheral disorders of the
labyrinth where satisfactory compensation has not been achieved with standard processes.
The technique is also promising in patients with central stability disorders. This paper de-
monstrates the promising effect of this rehabilitative approach in patients with palleocerebellar
disorders.
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Uvod

Castym problémem neurologickych pa-
cientl je porucha posturalni stability.
U téchto pacientd je narusena schopnost
udrzeni vzpfimeného postoje. PFicinou
byva onemocnéni vestibularniho systému,
postizeni mozecku ¢&i neuropatie. Rehabi-
litace predstavuje nedilnou soucast lécby
téchto pacientd.

Mezi moderni technické prostredky,
které vyuzivdme v rehabilitaci poruch sta-
bility, patfi metody s biologickou zpétnou
vazbou. Biologickd zpétnd vazba je te-
rapeuticky postup, ktery zahrnuje méreni
osobnich fyziologickych veli¢in a jejich
prezentaci v redlném case a vhodné po-
dobé pacientovi. Téchto systémuU byla vy-
vinuta celd fada, od cvic¢eni na stabilome-
trické plosiné s vizudlni zpétnou vazbou
az po zafizeni kombinujici akcelerometry
s vibra¢ni stimulaci na téle pacienta. Zcela
novou moznost rehabilitace poruch rovno-
vahy predstavuje systém BrainPort® (BP),
ktery vyuziva jako biologickou zpétnou
vazbu elektrotaktilni stimulaci jazyka [1,2].
Cilem této prace je predstavit tento systém
a prostrednictvim kazuistiky demonstrovat
jeho efektivitu u pacienta s centralné pod-
minénou poruchou stability — paleocere-
belarnim syndromem.

Biologicka zpétnd vazba

v rehabilitaci pacientt

s poruchami rovnovahy

V rehabilitaci pacientd s poruchami rovno-
vahy je zpétnd vazba k nacviku stability vyu-

Zivéna jiz fadu let. Obecné se predpoklada,
Ze biologicka zpétna vazba facilituje mul-
tisenzorickou (zrakovou, proprioceptivni
a vestibularni) stimulaci, a tim urychluje
kompenzacni proces spocivajici v reorga-
nizaci neurdlnich okruhd, které se podileji
na fizeni rovnovahy. V praxi se dnes vyuziva
nékolik systémd, jednim z nich je vizudlni
zpétnd vazba. Zde je zména polohy téla
pacienta snimana pomoci stabilometrické
plosiny. Ta je schopna prostfednictvim ten-
zometrd umisténych v rozich plosiny mérit
jednotlivé slozky tlakovych sil stojiciho ¢lo-
véka a jejich momenty. Z naméfenych hod-
not je mozné vypocitat polohu plsobisté
vysledné tlakové sily (CoP) pacienta [3].
Poloha CoP je urc¢ena soufadnicemi x (an-
tero-posteriorni smér) a y (latero-lateraini
smér), pohyb CoP muiZeme v redlném case
zobrazit na monitoru. Poloha CoP na moni-
toru pred pacientem predstavuje zpétnova-
zebny signal, ktery ho informuje o aktudini
poloze téla. Pomoci tohoto signalu je
pacient schopen Iépe regulovat posturdlni
reakce, a tim udrZet stabilnf stoj [4].

Na jiném principu pracuji systémy, které
snimaji zménu polohy téla prostfednictvim
akcelerometrtl. Akcelerometry jsou nejc¢as-
téji umistény na trupu, blizko redlné po-
tedy v blizkosti vestibularniho labyrintu [5].
Tyto systémy pouzivaji jako zpétnovazebny
signal vibracni stimulaci mechanorecep-
torl na povrchu téla. Vibratory informuji
pacienta ve chvili, kdy poloha senzoru pre-
kroci urcitou mez a hrozi riziko padu [5].

Obr. 1. BrainPort — akcelerometr se stimula¢nimi elektrodami a fidici jednotka.

Brain Port

Inovativni technologii v rehabilitaci poruch
rovnovahy predstavuje systém BP, ktery vy-
uzivd zpétné vazby prostfednictvim elek-
trotaktilni stimulace jazyka [1,2]. Toto za-
fizeni bylo vyvinuto predevsim pro pacienty
s oboustrannou ztratou funkce labyrintu
a osoby trpici chronickou nestabilitou [6].
Zde byl BP také Uspésné vyuzit pfi lécbé
[6,7]. Zakladem pfistroje je velmi citlivy ak-
celerometr, ktery ma pacient umistén na ja-
zyku. Informace z akcelerometru jsou zpra-
covany a prevedeny na elektrické impulzy
nizké intenzity, které pacient vnima jako
taktilni signal na jazyku. Tento signal je zpro-
stfedkovan pomoci pole 10 x 10 drobnych
elektrod, jeZ jsou umistény ve spodni ¢asti
akcelerometru (obr. 1). Taktilnimi receptory
jazyka je pacient schopen rozeznat polohu
elektrického signalu, popfipadé i smér a ve-
likost jeho vychyleni ze stfedni polohy. Po-
loha signalu koresponduje s aktudlni po-
lohou hlavy pacienta v daném okamziku.
V prdbéhu terapie uc¢ime pacienta na tento
signal reagovat. Cilem snahy je béhem tré-
ninku stabilizovat signal ve stfedni casti
stimulacniho pole — tedy ve stfedni casti
jazyka [2]. Toho se snazime dosdhnout po-
moci vhodné posturaini reakce. Naro¢nost
trénovanych pozic se progresivné zvysuje
od stoje na pevné podloZce pres tande-
movy stoj (chodidla jsou za sebou a Spicka
se dotykd paty) az po stoj na pénové pod-
loZce. BP se vyuZziva také pfi nacviku chlze.
Trénink se provadi vzdy s vyloucenim zra-
kové kontroly. Pacient je tedy pfi kontrole
stability odkazén na informace ze stimula-
toru a somatosenzorického systému. Elek-
tricka stimulace jazyka aplikovana soucasné
se somatosenzorickym vstupem vede k vy-
tvoreni spravné prostorové konstanty, ktera
je v souladu s fyzikalnim prostorem. So-
matosenzorickd aferentace je pak vyuzi-
vana pro udrzenf stability i v redlném Zzi-
voté, prestoze diky vestibularni hypofunkci
pacient spravnou informaci o poloze v pro-
storu nema [8]. Jde o kompenzaci, nikoliv
podporu reparace — vestibularni smysl se
nahradf jinym podnétem.

Kazuistika

BP jsme pouzili u 64letého pacienta s téz-
kou instabilitou stoje a chize na podkladé
ischemické CMP ve vertebrobazildrnim
povodi, kterou prodélal v roce 2005. Na
MR prokézany infratentoridlné v levé mo-
zeckové hemisfére a levé poloviné pro-
dlouzené michy loZiska zménéného sig-
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Graf 1. Porovndni stabilograml pred terapii a po jejim skonceni.
Ax: amplituda stabilogramu v latero-lateralnim sméru, Ay: amplituda stabilogramu v antero-posteriornim smeéru. 1: pfed terapif, 2: po

jejim skonceni.

nalu na vaskularnim podkladé. Pdavodni
lateralni oblongdtovy syndrom se upra-
vil, az na rezidudlni paleocerebeldrni po-
stizeni. V roce 2006-2007 opakované re-
habilitovan. Rehabilitace, kterd vyuzivala
standardni postupy zamérené na reedukaci
stoje a chlze, nevedla ke zlep3eni postu-
ralnf stability. V cervnu 2008 byla zahajena
rehabilitace s BP. V objektivnim ndlezu bylo
rezidualni kvadrupyramidové postizent,
bez motorického deficitu a tézkd paleoce-
rebeldrni ataxie. Chaze byla o Siroké bazi
nejistd, v pulznim testu pad na znak.
Pomoci pocitacové posturografie jsme
analyzovali stabilitu pacienta ve stoji pfi ote-
vienych a zavfenych ocich pred zahajenim
rehabilitace a po jejim skonceni. K postu-
rografickému vysetfeni jsme poufZili systém
SPS Synapsys s tenzometrickou plosinou
se tfemi tlakovymi snimaci. Doba vy3etfeni
byla 52 sekund pro kazdou z testovanych
situaci (nahravaci frekvence 40 Hz). Vy-

Setfeni prokdzalo téZkou poruchu stability
stoje s titubacemi o velké amplitudé a zvy-
Senym rizikem padu. Subjektivné pacienta
nejvice obtézovala nejistota a pady.
Néasledné pacient absolvoval rehabili-
tacni program s BP — cvicil 35 minut denné
po dobu péti dni. BEhem tréninku se pro-
gresivné zvysovala naroc¢nost tréninkovych
pozic ze stoje o Siroké bazi az po tande-
movy stoj. Po skonceni rehabilitace jsme
provedli kontrolni méreni. V prabéhu obou
posturografickych vysetfeni nemél pacient
BP. Z nédmi ziskanych dat je patrné, Ze u re-
ferovaného pacienta doslo ke klinicky vy-
znamnému zlepSeni objektivnich para-
metrl posturdini stability. Pro hodnoceni
posturdlni stability jsme pouzili parame-
try amplitudy stabilogramu v latero-late-
ralnim sméru, antero-posteriornim sméru
(graf 1), stfedni kvadratické odchylky sta-
tokineziogramu a délky trajektorie sta-
tokineziogramu (graf 2). Stabilogram je

graficky zdznam jednotlivych amplitud
CoP v Case, jeho znazornéni ve vektorové
formé nazyvdme statokineziogram [9].

Subjektivné pacient udaval zlepseni, mél
vetsi pocit jistoty ve stoji i chdzi, ustoupila
obava z padu.

Zaver

Systém BP byl jiz dfive Uspésné pouzit
v [é¢bé pacientd s periferni poruchou la-
byrintu [6]. My jsme vyuZili BP u pacienta
s mozec¢kovym postizenim. Slo o pacienta,
ktery absolvoval standardni program ba-
lan¢niho cviceni bez efektu, proto jsme
ho, jako ultimum refugium, zaradili do
programu s BP.

Predlozend kazuistika demonstruje, ze
rehabilitace s vyuzitim systému BP muze
byt vhodnym prostfedkem lécby poruch
rovnovahy i u pacientd s centralné podmi-
nénymi poruchami rovnovahy, u kterych
se obecné povaZuje vestibuldrni trénink
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Graf 2. Porovndni statokineziogramu pred terapii a po jejim skonceni.
RMS: stfedni kvadraticka odchylka statokineziogramu, LI: délka trajektorie statokineziogramu.

za méné ucinny vzhledem k predpokla-
danému omezeni moznosti kompenzace
[10].

Zlepseni posturdini stability u naSeho
pacienta si vysvétlujeme tim, Ze pravidelna
senzorickd aferentace vyvolana elektro-
taktilni stimulaci jazyka facilituje pouziti
nahradnich pohybovych strategii Fizeni
rovnovahy. Tim muze dojit k dosazeni ma-
ximalntho moZného stupné kompenzace
funkéniho deficitu, jinymi, méné speci-
fickymi metodami rehabilita¢ni l1é¢by ob-
tizné dosazitelného. Na prikladu pacienta
s paleocerebeldrnim syndromem demon-
strujeme, Ze i v téchto pfipadech muze re-

habilitacni 1é¢ba pfinést podstatné zlep-
eni jeho funkéni vykonnosti.
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