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KAZUISTIKA

Elektrotaktilní stimulace jazyka: 
nová možnost rehabilitace posturální 
stability –  kazuistika

Electrotactile Stimulati on of the Tongue: a New Opti on 
in the Rehabilitati on of Postural Stability –  a Case Report

So uhrn
Zcela novo u metodo u v rehabilitaci paci entů s poruchami rovnováhy je využití bi ologické 
zpětné vazby pomocí elektrotaktilní stimulace –  sy stém BrainPort®. Prostřednictvím elektro-
taktilní stimulace jazyka je paci ent informován o aktu ální poloze hlavy. Základem přístroje je 
akcelerometr převádějící informace o změně polohy hlavy na elektrické impulzy, které paci ent 
vnímá na jazyku. Metodika se uplatňuje především u periferních postižení labyrintu, u kterých 
se nepodaří dosáhno ut uspokojivé kompenzace standardními postupy. Perspektivní využití má 
metodika i u centrálních poruch stability. Předložená práce demonstruje dobrý efekt tohoto 
rehabilitačního postupu u paci enta s pale ocerebelárním postižením.

Abstract
A completely new technique in the rehabilitati on of pati ents suffering from balance disorders 
is the use of bi ological feedback by way of electrotactile stimulati on –  the BrainPort® sys-
tem. Thanks to electrotactile stimulati on of the tongue, the pati ent is informed of the actu al 
positi on of his he ad. The principle part of the equipment is an accelerometer, which transmits 
informati on concerning changes in he ad positi ons to electrical impulses, which the pati ent 
feels on their tongue. The technique is predominantly used in peripheral disorders of the 
labyrinth where satisfactory compensati on has not been achi eved with standard processes. 
The technique is also promising in pati ents with central stability disorders. This paper de-
monstrates the promising effect of this rehabilitative appro ach in pati ents with palle ocerebellar 
disorders.
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Úvod
Častým problémem ne urologických pa-
ci entů je porucha posturální stability. 
U těchto paci entů je narušena schopnost 
udržení vzpřímeného postoje. Příčino u 
bývá onemocnění vestibulárního sy stému, 
postižení mozečku či ne uropati e. Rehabi-
litace představuje nedílno u so učást léčby 
těchto paci entů.

Mezi moderní technické prostředky, 
které využíváme v rehabilitaci poruch sta-
bility, patří metody s bi ologicko u zpětno u 
vazbo u. Bi ologická zpětná vazba je te-
rape utický postup, který zahrnuje měření 
osobních fyzi ologických veličin a jejich 
prezentaci v re álném čase a vhodné po-
době paci entovi. Těchto sy stémů byla vy-
vinuta celá řada, od cvičení na stabilome-
trické plošině s vizu ální zpětno u vazbo u 
až po zařízení  kombinující akcelerometry 
s vibrační stimulací na těle paci enta. Zcela 
novo u možnost rehabilitace poruch rovno-
váhy představuje sy stém BrainPort® (BP), 
který využívá jako bi ologicko u zpětno u 
vazbu elektrotaktilní stimulaci jazyka [1,2]. 
Cílem této práce je představit tento sy stém 
a prostřednictvím kazuistiky demonstrovat 
jeho efektivitu u paci enta s centrálně pod-
míněno u porucho u stability –  pale ocere-
belárním syndromem.

Bi ologická zpětná vazba 
v rehabilitaci paci entů 
s poruchami rovnováhy
V rehabilitaci paci entů s poruchami rovno-
váhy je zpětná vazba k nácviku stability vyu-

žívána již řadu let. Obecně se předpokládá, 
že bi ologická zpětná vazba facilituje mul-
tisenzoricko u (zrakovo u, propri oceptivní 
a vestibulární) stimulaci, a tím urychluje 
kompenzační proces spočívající v re orga-
nizaci ne urálních okruhů, které se podílejí 
na řízení rovnováhy. V praxi se dnes využívá 
několik sy stémů, jedním z nich je vizu ální 
zpětná vazba. Zde je změna polohy těla 
paci enta snímána pomocí stabilometrické 
plošiny. Ta je schopna prostřednictvím ten-
zometrů umístěných v rozích plošiny měřit 
jednotlivé složky tlakových sil stojícího člo-
věka a jejich momenty. Z naměřených hod-
not je možné vypočítat polohu působiště 
výsledné tlakové síly (CoP) paci enta [3]. 
Poloha CoP je určena so uřadnicemi x (an-
tero-posteri orní směr) a y (latero-laterální 
směr), pohyb CoP můžeme v re álném čase 
zobrazit na monitoru. Poloha CoP na moni-
toru před paci entem představuje zpětnova-
zebný signál, který ho informuje o ak tu ální 
poloze těla. Pomocí tohoto signálu je 
paci ent schopen lépe regulovat posturální 
re akce, a tím udržet stabilní stoj [4].

Na jiném principu pracují sy stémy, které 
snímají změnu polohy těla prostřednictvím 
akcelerometrů. Akcelerometry jso u nejčas-
těji umístěny na trupu, blízko re álné po-
lohy těžiště těla, nebo na hlavě paci enta, 
tedy v blízkosti vestibulárního labyrintu [5]. 
Tyto sy stémy po užívají jako zpětnovazebný 
signál vibrační stimulaci mechanorecep-
torů na povrchu těla. Vibrátory informují 
paci enta ve chvíli, kdy poloha senzoru pře-
kročí určito u mez a hrozí riziko pádu [5].

Brain Port
Inovativní technologii v rehabilitaci poruch 
rovnováhy představuje sy stém BP, který vy-
užívá zpětné vazby prostřednictvím elek-
trotaktilní stimulace jazyka [1,2]. Toto za-
řízení bylo vyvinuto především pro paci enty 
s obo ustranno u ztráto u funkce labyrintu 
a osoby trpící chronicko u nestabilito u [6]. 
Zde byl BP také úspěšně využit při léčbě 
[6,7]. Základem přístroje je velmi citlivý ak-
celerometr, který má paci ent umístěn na ja-
zyku. Informace z akcelerometru jso u zpra-
covány a převedeny na elektrické impulzy 
nízké intenzity, které paci ent vnímá jako 
taktilní signál na jazyku. Tento signál je zpro-
středkován pomocí pole 10 × 10 drobných 
elektrod, jež jso u umístěny ve spodní části 
akcelerometru (obr. 1). Taktilními receptory 
jazyka je paci ent schopen rozeznat polohu 
elektrického signálu, popřípadě i směr a ve-
likost jeho vychýlení ze střední polohy. Po-
loha signálu koresponduje s aktu ální po-
loho u hlavy paci enta v daném okamžiku. 
V průběhu terapi e učíme paci enta na tento 
signál re agovat. Cílem snahy je během tré-
ninku stabilizovat signál ve střední části 
stimulačního pole –  tedy ve střední části 
jazyka [2]. Toho se snažíme dosáhno ut po-
mocí vhodné posturální re akce. Náročnost 
trénovaných pozic se progresivně zvyšuje 
od stoje na pevné podložce přes tande-
mový stoj (chodidla jso u za sebo u a špička 
se dotýká paty) až po stoj na pěnové pod-
ložce. BP se využívá také při nácviku chůze. 
Trénink se provádí vždy s vylo učením zra-
kové kontroly. Paci ent je tedy při kontrole 
stability odkázán na informace ze stimulá-
toru a somatosenzorického sy stému. Elek-
trická stimulace jazyka aplikovaná so učasně 
se somatosenzorickým vstupem vede k vy-
tvoření správné prostorové konstanty, která 
je v so uladu s fyzikálním prostorem. So-
matosenzorická aferentace je pak využí-
vána pro udržení stability i v re álném ži-
votě, přestože díky vestibulární hypofunkci 
paci ent správno u informaci o poloze v pro-
storu nemá [8]. Jde o kompenzaci, nikoliv 
podporu reparace –  vestibulární smysl se 
nahradí jiným podnětem.

Kazuistika
BP jsme po užili u 64letého paci enta s těž-
ko u instabilito u stoje a chůze na podkladě
ischemické CMP ve vertebrobazilárním 
povodí, ktero u prodělal v roce 2005. Na 
MR prokázány infratentori álně v levé mo-
zečkové hemisféře a levé polovině pro-
dlo užené míchy ložiska změněného sig-Obr. 1. BrainPort – akcelerometr se stimulačními elektrodami a řídící jednotka.
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nálu na vaskulárním podkladě. Původní 
laterální oblongátový syndrom se upra-
vil, až na rezidu ální pale ocerebelární po-
stižení. V roce 2006– 2007 opakovaně re-
habilitován. Rehabilitace, která využívala 
standardní postupy zaměřené na reedukaci 
stoje a chůze, nevedla ke zlepšení postu-
rální stability. V červnu 2008 byla zahájena 
rehabilitace s BP. V objektivním nálezu bylo 
rezidu ální kvadrupyramidové postižení, 
bez motorického deficitu a těžká pale oce-
rebelární ataxi e. Chůze byla o široké bázi 
nejistá, v pulzním testu pád na znak.

Pomocí počítačové posturografi e jsme 
analyzovali stabilitu paci enta ve stoji při ote-
vřených a zavřených očích před zahájením 
rehabilitace a po jejím skončení. K postu-
rografickému vyšetření jsme po užili sy stém 
SPS Synapsys s tenzometricko u plošino u 
se třemi tlakovými snímači. Doba vyšetření 
byla 52 sekund pro každo u z testovaných 
situ ací (nahrávací frekvence 40 Hz). Vy-

šetření prokázalo těžko u poruchu stability 
stoje s titubacemi o velké amplitudě a zvý-
šeným rizikem pádu. Subjektivně paci enta 
nejvíce obtěžovala nejistota a pády.

Následně paci ent absolvoval rehabili-
tační program s BP –  cvičil 35 minut denně 
po dobu pěti dní. Během tréninku se pro-
gresivně zvyšovala náročnost tréninkových 
pozic ze stoje o široké bázi až po tande-
mový stoj. Po skončení rehabilitace jsme 
provedli kontrolní měření. V průběhu obo u 
posturografických vyšetření neměl paci ent 
BP. Z námi získaných dat je patrné, že u re-
ferovaného paci enta došlo ke klinicky vý-
znamnému zlepšení objektivních para-
metrů posturální stability. Pro hodnocení 
posturální stability jsme po užili parame-
try amplitudy stabilogramu v latero-late-
rálním směru, antero-posteri orním směru 
(graf 1), střední kvadratické odchylky sta-
tokinezi ogramu a délky trajektori e sta-
tokinezi ogramu (graf 2). Stabilogram je 

grafický záznam jednotlivých amplitud 
CoP v čase, jeho znázornění ve vektorové 
formě nazýváme statokinezi ogram [9].

Subjektivně paci ent udával zlepšení, měl 
větší pocit jistoty ve stoji i chůzi, usto upila 
obava z pádu.

Závěr
Sy stém BP byl již dříve úspěšně použit 
v léčbě paci entů s periferní porucho u la-
byrintu [6]. My jsme využili BP u paci enta 
s mozečkovým postižením. Šlo o paci enta, 
který absolvoval standardní program ba-
lančního cvičení bez efektu, proto jsme 
ho, jako ultimum refugi um, zařadili do 
programu s BP.

Předložená kazuistika demonstruje, že 
rehabilitace s využitím sy stému BP může 
být vhodným prostředkem léčby poruch 
rovnováhy i u paci entů s centrálně podmí-
něnými poruchami rovnováhy, u kterých 
se obecně považuje vestibulární trénink 

Graf 1. Porovnání stabilogramů před terapií a po jejím skončení.
Ax: amplituda stabilogramu v latero-laterálním směru, Ay: amplituda stabilogramu v antero-posteriorním směru. 1: před terapií, 2: po 
jejím skončení.
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za méně účinný vzhledem k předpoklá-
danému omezení možností kompenzace 
[10].

Zlepšení posturální stability u našeho 
paci enta si vysvětlujeme tím, že pravidelná 
senzorická aferentace vyvolaná elektro-
taktilní stimulací jazyka facilituje po užití 
náhradních pohybových strategi í řízení 
rovnováhy. Tím může dojít k dosažení ma-
ximálního možného stupně kompenzace 
funkčního deficitu, jinými, méně speci-
fickými metodami rehabilitační léčby ob-
tížně dosažitelného. Na příkladu paci enta 
s pale ocerebelárním syndromem demon-
strujeme, že i v těchto případech může re-

habilitační léčba přinést podstatné zlep-
šení jeho funkční výkonnosti.
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Graf 2. Porovnání statokineziogramů před terapií a po jejím skončení.
RMS: střední kvadratická odchylka statokineziogramu, LI: délka trajektorie statokineziogramu.

proLékaře.cz | 2.3.2026


