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Ovlivnéni spasticity pomoci elektrické stimulace

podle Jantsche — pilotni studie

Effects of electrical stimulation according to Jantsch on spasticity —

a pilot study

Sourhn

Cil: Cilem pilotni studie bylo zjistit efekt elektrické stimulace dle Jantsche na spasticitu a chdzi
u pacientd s RS. Soubor a metodika: Studie se zUcastnilo celkem 15 pacientl (13 Zen a 2 muZi) se
spastickou paraparézou dolnich koncetin v disledku RS ve véku od 35 do 72 (51,2 + 10,32) let. Pacienti
byli randomizované rozdéleni do dvou skupin: 8 pacientd bylo zafazeno do skupiny experimentainf
s elektrostimulaci dle Jantsche, 7 do skupiny kontrolni bez elektrostimulace. Obé skupiny mély béhem
hospitalizace na l0Zkovém rehabilitacnim oddélenf stejny rehabilitacni program, u experimentalnf
skupiny byla navic jedenkrat denné aplikovand elektrostimulace na obé spastické dolIni koncetiny. Pro
vysetfen( spasticity bylo pouZzito hodnocenti dle Graciese a pro hodnoceni chlize 10 Meter Walk Test
a Timed Up and Go Test. Vyisledky: Byl potvrzen okamzity efekt elektrostimulace dle Jantsche na snizeni
spasticity m. triceps surae a zvyseni aktivniho pohybum. tibialis anterior. Byl zjistén pozitivni trend
ke snizeni spasticity pfi opakované elektrostimulaci, meziskupinovy rozdil ale neby! signifikantni. Ani
u jedné skupiny nebyl potvrzen signifikantni vliv rehabilitace na rychlost chiize. Zdvér: Elektrostimulace
dle Jantsche bezprostfedné po stimulaci signifikantné snizuje spasticitum. triceps surae a zvysuje
rozsah dorzélni flexe nohy u pacientl s roztrousenou sklerézou.

Abstract

Aim: The aim of the pilot study was to determine the effect of electrical stimulation according to
Jantsch on spasticity and gait in patients with multiple sclerosis. Materials and methods: 15 patients
(13 women and 2 men), aged 35 to 72 (51.2 £ 10.32) years, with spastic paraparesis of the lower limbs
due to multiple sclerosis were involved in the study. Patients were randomly divided into two groups:
8 patients were included in the experimental group with electrostimulation according to Jantsch, while
7 were included in the control group who did not receive electrostimulation. Both groups received the
identical rehabilitation program during hospitalization at the inpatient rehabilitation department, while
the experimental group subjects received additional electrostimulation, which was applied once per day
to both spastic lower limbs. The Gracies scale was used to quantify spasticity and the 10 Meter Walk and
Timed Up and Go tests were used to evaluate gait. Results: The immediate effect of electrostimulation
according to Jantsch on reducing spasticity of the triceps surae muscle group and facilitating the active
movement of the tibialis anterior muscle was confirmed. A positive trend to reduce spasticity with
repeated electrostimulation was found, but the intergroup difference was not significant. Neither group
demonstrated a significant effect of rehabilitation on walking speed. Conclusion: Electrostimulation
according to Jantsch significantly reduces spasticity of the triceps surae muscle group and increases the
active range of foot dorsiflexion in patients with multiple sclerosis immediately after electrostimulation.
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Uvod

Spasticita je jednim z hlavnich pfiznakd po-
ruchy centralniho motoneuronu, ktery se
Casto vyskytuje u CMP, RS, traumatického
poskozeni mozku, détské mozkové obrny
a dalsich neurologickych onemocnéni posti-
hujicich mozek nebo michu. Spasticita je po-

pisovana jako odpor vznikajici pfi rychlém,
pasivnim protazeni svalu. Cim rychlejsi nebo
prudsi protazeni svalu je, tim je vétsi spas-
tickd odpoved. Pfi lécbé spasticity se vyuziva
zejména farmakologicka 1é¢ba. Velmi ddle-
Zitou soucasti 1écby je také cilend rehabili-
tace, kterd zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii,

protetiku a dalSi postupy. V rdamci modernich
neurorehabilitac¢nich postupt |ze vyuzit také
fyzikalni terapii, do které se fadf elektrickd sti-
mulace (ES) [1].

V Ceské literature je pojem ,elektrickd sti-
mulace” definovan jako drazdéni denervo-
vanych svald pomoci sSikmych impulzd s po-
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Obr. 1. Aplikace elektrické stimulace dle Jantsche - pro lepsi zobrazeni ulozeni elektrod
s flexi kolenniho kloubu.

Fig. 1. Application of electrical stimulation according to Janstch — the leg is positioned
to a slight flexion in the knee joint for better visualization of electrode placement.

malym nabéhem intenzity a vétsi délkou
impulzu [2]. V anglosaské literature je ES de-
finovana jako drazdéni neposkozeného pe-
riferniho motoneuronu pomoci stimulace
svalll ¢i perifernich nervd nizkofrekvenénimi
proudy [3] a v tomto smyslu je pojem ES de-
finovan i pro potreby této prace.

V CR je ES pfi lé¢bé spasticity indiko-
vana omezené, ackoli fada klinickych stu-
dii dokumentuje pozitivni efekt rliznych
typU elektroterapie na sniZeni spasticity,
napt. transkutanni elektrické nervové stimu-
lace (TENS) [4-6], funkeni elektrické stimu-
lace (FES) [7,8] & neuromuskuldrni stimulace
(NMES) [9-11]. Dostupné studie potvrzujf
pozitivni vliv ES (TENS, FES ¢i NMES) jak na
vlastni spasticitu (hodnocenou pomoci mo-
difikované Ashworthovy nebo modifiko-
vané Tardieovy 3kaly), tak i na pfiznaky spo-
jené se spasticitou, jako jsou bolest, rychlost
chiize, rozsah pohybu, svalova sila, sebeob-
sluha a nezdvislost ¢&i kvalita Zivota [12-16].

Mezi tzv. antispastickou ES patii elektro-
terapie spfazenymi impulzy, mezi které se
fadii dvoukanalova ES dle Jantsche [2,17]. Pri
této ES rytmicky dochazi ke stiidavé stimu-
laci spastickych svall a s krdtkym ¢asovym
odstupem ke stimulaci svald paretickych. Vy-
uziva se bipoldrni aplikace deskovymi elek-
trodami na jednotlivé dvojice svald, tzn. dva
proudové okruhy (Ctyfi elektrody), kdy spas-

ticky sval je drazdén Sikmym, resp. trojuhelni-
kovym impulzem, a pareticky sval tetanizuji-
cimi skupinami impulz [2,17]. V soucasné
dobé maji tento typ ES k dispozici pfistroje
vyuzivané bézné pfi aplikaci fyzikdlni terapie
v rdmci rehabilitace.

Cilem predkladané studie bylo zjistit, zda
ES dle Jantsche snizuje spasticitu a zda ma
vliv na aktivnf rozsah pohybu a na rychlost
chtize u pacientt s RS.

Soubor a metodika

Studie se zUcastnilo 15 pacientd s RS hospi-
talizovanych na lGzkovém rehabilita¢nim od-
délenf. Pro zafazeni pacientd do studie bylo
nutné, aby byly spinény tyto podminky: dia-
gnostikovand RS, pfitomnost spasticity m.
triceps surae bilat. (mm. gastrocnemii im.
soleus bilat), zvladnuti chlizovych testd, t.
10 Meter Walk Test (10MWT) a Timed Up and
Go Test (TUG), neporusené citi, nepfitom-
nost koZzntho onemocnénf ¢ poskozeni koz-
niho krytu v oblasti aplikace ES a nepfitom-
nost kognitivniho deficitu. Do souboru bylo
zafazeno 13 Zen a 2 muZi ve vékovém roz-
mezi 35-72 (51,2 + 10,32) let. Viyrazné vétsi
zastoupeni Zen ve sledovaném vzorku je
ziejmé dusledkem toho, ze dg. RS je castéjsi
uzen nez u muzl [18,19]. Vsichni pacienti byli
schopni samostatné chiize bez opory. Pa-
cienti byli randomizované rozdéleni do dvou

skupin (STIM a NOSTIM), kdy u obou skupin
probihala v rdmci hospitalizace standardni
rehabilitace ve stejném rozsahu a sloZenf (fy-
zioterapie, ergoterapie, vodolécba). U prvni
skupiny nazvané STIM byla navic pfidana ap-
likace ES dle Jantsche. Stimulace byla apli-
kovadna na spasticky m. triceps surae a jeho
antagonistu, tj.m. tibialis anterior (jednot-
livé na kazdou dolni koncetinu [DK] (obr. 1),
1x denné kromé vikendu. U skupiny STIM
(8 pacientt) i NOSTIM (7 pacient() byly pro
vysetfeni spasticity pouZity prvky vysetfeni
pétistupnového konceptu vysetfeni spas-
tické parézy dle Jeana-Michela Graciese [20]
vychdzejici z Tardieovy $kaly [21], zahrnu-
jici vysetfeni pasivniho rozsahu pohybu pfi
rychlém protazeni (parametr Xv3) a aktiv-
niho rozsahu pohybu (parametr XA) [20]
a ddle byla testovéna chize pomoci 10MWT
a TUG. U obou skupin probfhalo vyset-
feni prvni den pred zac¢atkem rehabilitace
(s ES nebo bez ES), ¢tvrty den po rehabili-
taci a osmy den hospitalizace po ukoncenf
rehabilitace. K ES byl vyuZivan pfistroj BTL
4625 Premium (BTL Medical Technologies,
Praha, CR), program E-5819 spastické stimu-
lace Jantsch s pfednastavenymi parametry —
rezim CC, délka impulzd 1. kanalu 0,2 ms (T1),
2. kanalu 5 000 ms (T2), frekvence impulzd
0,16 Hz, pauza mezi T1 a T2 200 ms, ulozeni
bipoldrné pomoci stiedné velkych desko-
vych elektrod na spasticky m. triceps surae
(T1) ajeho antagonisty, tzn. svalové bfisko m.
tibialis anterior (T2) (katoda proximalné,
anoda distalné), intenzita nadprahové moto-
rickd vT1iT2, doba aplikace 7 min, frekvence
1x denné (obr. 1). VSechna vysetieni prova-
déla jedna osoba a pfi hodnoceni parame-
tru Xv3 [20] byla pouZita stejna sila a rychlost.
Po ES vzdy bezprostfedné nasledovala indi-
vidudIni fyzioterapie.

Pro potfeby statistické analyzy byly pro
parametry Xv3 a XA hodnoceny vysledky
vsech koncetin (tj. 16 koncetin ve skupiné
STIM a 14 koncetin ve skupiné NOSTIM).
Ke statistickému zpracovani dat byl pou-
Zit program Statistica 13.3 (TIBCO Software
Inc., Palo Alto, CA, USA). Normalné distri-
buované veli¢iny jsou uvedeny jako pri-
mér + smérodatna odchylka (SD) a mezis-
kupinovy rozdil byl hodnocen nepdrovym
t-testem, pripadné s Bonferroniho korekdi,
nebo ANOVOU pro opakovana meéreni s Fis-
herovym post-hoc testem. Neparametrické
hodnoty jsou uvedeny jako medidn (mezi-
kvartilové rozpéti [interquartile range; IQRI)
a hodnoceny pomoci Mann-Whitneyova
testu. Normalita byla hodnocena graficky.
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Hladina statistické vyznamnosti byla stano-
vena p < 0,05.

Vysledky

Popisnd statistika, porovnani skupin a po-
rovnani vstupniho méfeni s méfenim ctvrty
den a osmy den po rehabilitaci (resp. po re-
habilitaci a stimulaci) jsou uvedeny sou-
hrnné v tab. 1. U obou skupin doslo ke sta-
tisticky vyznamnému narlstu parametrd
Xv3 i XA mezi vstupnim méfenim a ctvrtym
dnem po rehabilitaci (se stimulaci i bez). Vy-
sledky TOMWT i TUG byly bez signifikantnich
zmén v Case po celé sledované obdobi. Ani
v jednom z méfenych parametrl nebyl za-
znamenan statisticky signifikantni mezisku-
pinovy rozdil. Parametr Xv3 nepfimo vykézal
trend ke statisticky vyznamnému meziskupi-
novému rozdilu mezi vstupnim vysetfenim
a vysetfenim ctvrty den ve prospéch sku-
piny STIM (obr. 2). Ve skupiné STIM byla zjis-
téna hodnota p = 0,00015, ve skupineé NOS-
TIM p =0,18239, nicméné bez signifikantniho
meziskupinového rozdilu.

U skupiny STIM bylo navic provedeno po-
rovnani parametrd Xv3 a XA pred prvni sti-
mulaci a ihned po prvni stimulaci. Uhel
Xv3 pred prvni stimulaci mél prdmérnou
hodnotu 71,7 + 70 bezprostfedné po prvni
stimulaci 779 + 54 (p = 0,005). Uhel XA pied
prvni stimulaci mél prdmeérnou hodnotu
78,2 + 14,4 a bezprostiedné po prvni stimu-
laci 859 + 12,9 (p < 0,001).

Diskuze

Rehabilitace v kombinaci s farmakologickou
lé¢bou hraje dlleZitou Ulohu v terapii spas-
ticity [22]. Mezi G¢inné postupy fyzioterapie,
které zvysuji efekt aplikace botulotoxinu,
patii pouzivani ortéz [22,23] a prolongova-
ného statického stre¢inku [24] kombinova-
ného s naslednymi opakovanymi rychlymi
pohyby antagonistt [25], aplikace postupl
fyzioterapie zaloZenych na neurofyziologic-
kych principech, napf. konceptu vynuce-
ného pouzivani (constraint-induced move-
ment therapy; CIMT) [22,26] a ES [22,27]. Pro
ovlivnéni poruch chlize u spastické parézy
mUzeme pouzit rtzné druhy ES [28]. Apli-
kovat Ize nizkofrekvenc¢ni proudy v podobé
TENS, které maji signifikantnf vliv na redukci
spasticity, rychlost chdze a stabilitu [29], a to
zejména pfi pouziti v kombinaci s aktivnim
cvicenim [30]. V posledni dobé je populdrni
vyuzivani FES, s cilem ovlivnit peronedini pa-
rézu (tzv. drop foot) pomoci stimulace pero-
nedlniho nervu, at uz pacientd po CMP [31],
s RS [32,33], nebo i u dalsich poruch cent-

Tab. 1. Hodnoty sledovanych parametrd pred za¢atkem rehabilitace, 4. den po in-
tervenci a 8. den po intervenci.

STIM NOSTIM hodnota p hodnota p
n=38 n=7 meziskupinové 1.vs.4.den
Xv3 1.den (°) 71,7 +70 751+78 0,179
< 0,001
Xv3 4.den (°) 83+6, 79,6875+ 6,7 0,184
Xv3 8.den (%) 82,2+6,7 785+6,0 0,136
XA 1.den (°) 78,2+ 14,3 86,25+ 13,2 0,11
< 0,001
XA 4.den () 86,2 £ 13,1 88,3125+ 13,5 0,671
XA 8.den (°) 86,6 £ 13,0 87,6875+ 12,9 0,832
TOMWT 0,74 £ 0,44 0,63 +0,30 0,487
1.den (m/s)
10MWT 0z
4 e () 0,86 +£0,52 0,62 +0,32 0,280
10MWT
8. den (m/s) 0,86 +0,50 0,63 +0,29 0,191
TUG
1.den @) 22,0(30,14) 21,28 (13,18) 0,947
e 0,687
4.den () 19,65 (11,47) 18,07 (19,72) 0,490
TUG
- 16,78 (22,96) 15,79 (12,00) 0422

TOMWT - 10 Meter Walk Test; NOSTIM — skupina bez elektrostimulace; STIM - skupina s elek-
trostimulaci; TUG - Timed Up and Go Test; XA — Uhel aktivniho rozsahu ohybu; Xv3 — Ghel pa-
sivniho rozsahu pohybu pfi rychlém protazeni

Xv3 (°)

£ NOSTIM
primér + SEM

pred

4.den

8.den

Obr. 2. Vyvoj parametru Xv3 ve sledovaném obdobi u skupiny STIM a NOSTIM.

K signifikantnimu zlepseni doslo ve skupiné STIM po 4. intervenci v porovnani s vychozi
hodnotou.

NOSTIM — skupina bez elektrostimulace; SEM — smérodatna odchylka; STIM — skupina s elek-
trostimulaci; Xv3 — Uhel pasivniho rozsahu pohybu pfi rychlém protazeni

Fig. 2. Development of the Xv3 parameter during the observed period of time in the
STIM and NOSTIM groups. Compared to the baseline significant improvement in the
STIM group after the 4th intervention was identified.

NOSTIM - group without electrostimulation; SEM — standard deviation; STIM - electrostimu-
lation group; Xv3 - passive range of motion angle at fast stretching
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rélnfho motoneuronu [34], a zvysit pomoci
FES efekt tradi¢ni fyzioterapie [35]. K to-
muto Ucelu slouzi napt. pristroj WalkAide,
ktery ovliviiuje nejen vlastni spasticitu, ale
hlavné funkci DK ve smyslu zlepsenf stereo-
typu chlize, zvyseni rychlosti chlize a snizenf
energetického vydeje [36-38].

Vysledky nasi studie poukazuji na pozi-
tivni efekt dalsiho typu elektrostimulace, a to
tzv. spfazenymi impulzy dle Jantsche. Signi-
fikantni zlepseni parametrd Xv3 a XA [20]
bylo zjisténo bezprostfedné po stimulaci
i po opakované stimulaci 4 dny za sebou. Ke
zlepseni parametrl spasticity doslo v rdmci
sledovaného obdobi u obou skupin, tj.
u skupiny stimulované i u skupiny bez sti-
mulace. Ackoli meziskupinovy rozdil nebyl
signifikantni, parametr Xv3, ktery vypovida
o takzvaném ,catch fenoménu’, tedy o thlu,
kdy ,naskoci” hypertonus, ktery zabrani dal-
simu protazeni a plynulosti pohybu, nazna-
Cuje trend zlepsenf u stimulované skupiny
(obr. 2). U obou skupin nebyl zjistén signifi-
kantni rozdil mezi vstupnim a vystupnim vy-
Setfenim, tj. po osmi terapiich nejen v pa-
rametrech spasticity, ale ani v parametrech
hodnoticich hybnost globalné, tj. v testech
10MWT a TUG. To pri¢itdme tomu, ze mezi
Ctvrtou a patou intervenci probéhl vikend,
kdy u obou skupin probéhla rehabilitace
pouze v omezeném rozsahu (u STIM bez ES)
a celkovy pocet intervenci byl pouze 8. Pro
signifikantnf a pretrvéavajici efekt terapie, at
uz se stimulaci, nebo bez, je potiebné pra-
videlné opakovéni terapie alespon po dobu
4 tydnd [39]. Vysledky pravdépodobné ovliv-
nil také velky vnitroskupinovy rozdil pro-
bandl v obou skupindch z hlediska stadia
a formy RS, spasticity, mobility, kognice i dal-
sich faktord.

Ackoli vysledky predloZzené studie pouze
nepfimo naznacuji, ze ES dle Jantsche sni-
Zuje spasticitum. triceps surae a zvysuje ak-
tivni rozsah dorzalni flexe nohy, toto zjisténi
mUze byt dllezité pro klinickou praxi. Elek-
troterapie spfazenymi impulzy je totiZ ru-
tinnim programem dostupnym ve vétsing
modernich pristrojd pro aplikaci fyzikalnf te-
rapie, které jsou k dispozici téméf na vsech
pracovistich rehabilitace. UZ v publikaci
Edela z roku 1975 [17] byla popsana elektro-
terapie tzv. spfazenymi impulzy s cilem re-
dukovat spasticitu, presto se ndm nepoda-
filo v rdmci literdrni reSerse najit studii, ktera
by Ucinky této elektroterapie zkoumala. Diky
tomu nejspise nenf tento typ ES v praxi pfi-
li§ zndm a vyuzivan. Aplikace ES dle Jant-
sche je ¢asové a technicky nendrocng, je in-

dikovana cisté za Ucelem antispastického
Uc¢inku a lze vyuzit pfesné dané parame-
try, které jsou pfedprogramované v nabidce
v bézné dostupnych pfistrojich v rehabili-
tac¢nich zafizenich. Ménit Ize ¢as aplikace i
pocet procedur podle ¢asovych moznosti
pracovisté. Podle obecnych doporuceni [2]
by méla byt doba aplikace 3-7 min, frek-
vence 2-3x denné a pocet procedur podle
efektu terapie, v podstaté bez omezeni. My
jsme v rdmci této studie stimulovali jednu
DK po maximalni doporuc¢enou dobu 7 min
v intenzité nadprahové motorické. Z ¢aso-
vych a kapacitnich divodl pracovisté byla
volena aplikace pouze 1x denné celkem 8x
na kazdou DK, coz pravdépodobné nebyla
dostatecnd frekvence. Dllezité ale je, Ze tato
studie mUze byt vyuZita jako studie pilotni,
nebot neménnost parametr( vlastni stimu-
lace (frekvence a doba impulzu, intenzita)
umoznuje realizaci dalsich, mezi sebou po-
rovnatelnych studii s vétsim poctem pro-
bandd, vétsi frekvenci a poctem stimulaci
po delsi dobu.

V predloZené studii byly parametry spas-
ticity vysetfeny vzdy bezprostfedné po apli-
kaci ES, Ize tedy predpokladat, Ze byl zjistén
hlavné okamzity efekt. To potvrzuje i porov-
nani vysledkd pred prvni ES a bezprostfedné
po ES, kdy bylo potvrzeno signifikantni zlep-
Senf jak parametru Xv3, tak XA. Podstatou ES
sprazenymi impulzy je velmi kratkd aktivace
spastického svalu (0,2 ms) a nasledna delsi
aktivace oslabeného antagonisty (5 000 ms).
Tim dochazi k postfacilitacni inhibici svalu
spastického a ke stimulaci svalu oslabeného.
Jedna se tedy o zlepSovani koordinace mezi
svalem spastickym (m. triceps surae v této
studii) a jeho oslabenym antagonistou (m. ti-
bialis anterior) a Ize pfedpokladat, ze pfi sou-
Casné aplikaci fyzioterapeutickych postup
na neurofyziologickém podkladé, popt.
v kombinaci s daldimi indikovanymi postupy,
jako jsou aplikace botulotoxinu, progresivni
strecink zkrdcenych svald, roboticka terapie
s nacvikem funkénich pohybd atp. se mlze
ES dle Jantsche uplatnit nejen na Urovni lo-
kalni, ale napomoci ke zlepseni pohybu
na centralni Urovni fizeni motoriky, coz by
mohlo zajistit dlouhodobéjsi efekt. Pozitivni
efekt kombinace béznéji uzivanych typt ES
(TENS, FES) s aplikaci botulotoxinu, postupy
fyzioterapie a neurorehabilitace oproti kont-
rolni skupiné bez ES dokladaji studie fady au-
torll [27,29-31,34,35]. Variabilita ve zpUsobu
aplikace TENS a FES v kombinaci s dalsimi te-
rapeutickymi postupy je ale zna¢nd a presné
parametry a zpUsoby aplikace TENS a FES

zatim nejsou jednoznacné stanoveny [40].
Oproti tomu parametry ES dle Jantsche jsou
v rdmci pfistroja fyzikalni terapie rigidné na-
staveny. Ackoli od samotné ES dle Jantsche
zfejmé nelze ocekdvat ovlivnéni spasticity
v dlouhodobém horizontu, potvrzeny oka-
mzity efekt, i kdyz kratkodoby, mlze slouzit
jako bezprostfedni pfiprava pacienta na dalsi
rehabilitacni postupy, které mohou v kombi-
naci s ES nasledné vykazovat vyznamnéjsi
a trvalejsi efekt. ES bezprostfedné redukuje
spasticitu, rehabilitace zaméfena na funkci
paretickych koncetin pak muze byt lépe
uplatnéna. Pfi pravidelné opakované kom-
binované terapii mize dojit k vyznamnéj-
simu ovlivnéni neuroplasticity a fixaci kvalit-
néjsich pohybovych vzord [28,41], proto Ize
tento kombinovany postup doporucit pro
rutinni rehabilitacni praxi.

Pfi rozhovoru s pacienty v den dimise
jsme se ptali na subjektivni zkusenosti a po-
city pacientd. Nikdo z pacientl se s ES dle
Jantsche zatim nesetkal, a to ani chronicti
pacienti, ktefi se se spasticitou lé¢i dlouho-
dobé. Pét z osmi pacientl ze skupiny STIM
uvedlo pozitivni subjektivni zménu ve vni-
mani spasticity ve smyslu, Zze je méné ob-
téZovala, Ctyfi probandi po aplikaci subjek-
tivné pocitovali zvétsenf rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu a zlepSenf chlze.
Vsichni probandi by stimulaci podstoupili
znovu a Sest z nich by chtélo stimulaci za-
fadit jako rutinnf slozku rehabilitace z dlou-
hodobého hlediska a doporucili by ji dalsim
pacientim.

Mezi limity této pilotnf studie patfi maly
pocet probandl v obou skupinach a jejich
vysoka heterogenita z hlediska klinického ob-
razu, stupné spasticity i trvani a pribéhu za-
kladniho onemocnéni RS. Dalsimi limity jsou
nizka frekvence a pocet aplikaci ES s vikendo-
vym pferusenim mezi 4. a 5. aplikaci. Mezi dis-
kutované parametry spasticity byly zafazeny
pouze parametry Xv3 a XA. Neuvadime vy-
sledky parametru Xv1, ktery pfedstavuje pa-
sivni pomalé protazen, tj. hodnoti pfitom-
nost vazivové kontraktury. Cilem studie bylo
Zjistit, zda ma ES vliv na snizeni svalového hy-
pertonu, a tedy na zlepseni aktivniho pohybu
v segmentu. Efekt limitovaného poctu ES na
kontrakturu, resp. vazivovou sloZku jsme neo-
Cekavali. V dlouhodobém horizontu pfi pravi-
delnych a cetnych aplikacich tohoto typu ES
a v kombinaci s dalsimi postupy rehabilitace
a farmakoterapie Ize ale hypoteticky oceka-
vat i pozitivni vliv na morfologickou strukturu
spastického svalu (i oslabeného antago-
nisty). Zajimavym cilem budouci studie by
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téZ mohlo byt zkoumani efektu kombinace
stimulace WalkAide pouzivané pacientem
pfi chdzi a pravidelné aplikace ES dle Jant-
sche v ramci fyzioterapie. Soucésti metodiky
budoucich studii by mélo byt téZ subjektivni
hodnoceni efektu rehabilitace zahrnujici ES
dle Jantsche pacientem, napf. pomoci Goal
Attainment Scaling [42], Numeric Rating Scale
for Spasticity (NRS-S) [43] ¢i Multiple Sclerosis
Spasticity Scale-88 (MSSS) [43,44]. Tyto skaly
hodnotici subjektivni zkusenost pacienta ne-
jsou v soucasné praxi pfflis pouzivany, mély
by se ale stat soucasti metodiky navazujicich
studif, protoZe subjektivni vnimani efektu te-
rapie je duleZity parametr vypovidajici o kva-
lité poskytnuté péce. Dalsim doporucenim
pro budouci vyzkum je zafazenf pacientl se
spastickou parézou v disledku jinych dia-
gndz, jako jsou napf. stav po CMP, kranioce-
rebralnim poranéni ¢i détskd mozkové obrna.
Vétsi pocet sledovanych pacientd umozni
spolehlivéjsi hodnoceni efektu terapie i pfi-
padné porovnéni efektu ES dle etiologie
spastické parézy. Pokud bude budoucimi stu-
diemi potvrzen vyznamny efekt, mohla by se
ES dle Jantsche stat standardnf soucasti kom-
plexnf terapie v centrech spasticity.

Zaveér

Elektrickd stimulace dle Jantsche bezpro-
stfedné snizuje spasticitum. triceps surae
a zvysuje aktivnf rozsah pohybu dorzalni
flexe nohy u pacient( s RS a v kombinaci
s dalsimi postupy rehabilitace a farmakote-
rapie mUze zvysovat terapeuticky efekt. Pa-
cienti hodnotili ES pozitivné. Pro potvrzenf
Ucinku tohoto typu ES je tfreba provést kont-
rolnf zaslepenou studii s vétsim poctem pro-
bandd, s castéjsi frekvenci stimulace a vét-
$im poctem opakovani, a to u pacientd s RS
i s jinymi pficinami spasticity jak na dolnich,
tak na hornich koncetinach. Pokud bude po-
zitivni efekt potvrzen, ES dle Jantsche by se
mohla stat rutinni souc¢asti rehabilitace u pa-
cientd se spastickou parézou, nebot se jedna
o program dostupny u vétsiny bézné pouzi-
vanych pfistrojl fyzikdIni terapie, procedura
je neinvazivni, casové i technicky nenaro¢na
a pacienty pozitivné hodnocena.

Finan¢ni podpora
Studie vznikla za podpory nadace Pohyb bez pomoci

a programu Cooperatio: Sport Sciences - Biomedical &
Rehabilitation Medicine .

Etické aspekty

Studie nepodléhd schvaleni etickou komisi, pa-
cienti podepsali souhlas s diagnostickym a lécebnym
procesem.

Konflikt zajma

Autofi deklarujf, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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Vzdélavaci internetoveé stranky o demencich

Vazené a milé kolegyné a kolegové,

v roce 2021 skoncil 3lety evropsky grant Innovation for Dementia in the Danube Region (INDEED), jehoz Ucelem bylo vyvinout
elektronickou platformu ke vzdélavani o demencich. Je urcena pro organizatory aktivit, instituce a firmy zabyvajicf se kognitivnimi
poruchami a demencemi. Podafilo se vytvofit rozsahlé internetové stranky. Je mozné je pouzivat jakkoli zdarma po registraci, takze

napr. pro rdzné vyukové tcely.

Existuji v 5 jazycich v¢. slovenstiny a anglictiny. Budeme radi, kdyz je budete vyuzivat nebo poskytovat dalsim nebo informovat
o nich kohokoli, pro koho by mohly mit uzitek.

https://indeed-project.eu/
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