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Elektrostimulace suprahyoidních svalů u pa cientů 
po cévní mozkové příhodě s dysfagií

Electrical Stimulation of the Suprahyoid Muscles in Post Stroke Patients 

with Dysphagia

Souhrn
Cíl: Dysfagie je riziková pro své komplikace (aspirace a malnutrice) a proto je nutné ji léčit. Práce 

hodnotila změny polykání pa cientů v časné fázi po cévní mozkové příhodě s dysfagií po 4týden ní 

orofaciální rehabilitaci s elektrostimulací suprahyoidních svalů nebo bez ní. Soubor a metodika: 

Prospektivní studie byla prováděna od 1/ 2015 do 12/ 2016. V experimentálním souboru 54 pa cientů 

(26 mužů, průměrný věk 70 let) probíhala elektrostimulace suprahyoidních svalů 20 min den ně, 

5 dní v týdnu. V kontrolním souboru 54 pa cientů (31 mužů, průměrný věk 69 let) byla prováděna 

standardní orofaciální rehabilitace bez elektrostimulace. Dysfagie byla hodnocena na začátku a na 

konci terapie pomocí klinických testů: test hodnotící schopnost polykání (The Gugg  ing Swal low -

ing Screen; GUSS) a podle funkční škály příjmu potravy (Functional Oral Intake Scale; FIOS). Výsledky: 

Rozdíl změn v GUSS skóre mezi experimentální skupinou (průměr 5,77 ± 0,45; medián 6) a kontrolní 

skupinou (průměr 4,03 ± 0,57; medián 4) byl statisticky významný (p = 0,0198). Rozdíl změn v testu 

FOIS mezi experimentální skupinou (průměr 1,87 ± 0,22; medián 2) a kontrolní skupinou (průměr 

1,01 ± 0,31; medián 1) byl statisticky významný (p = 0,0013). Závěr: Elektrostimulace suprahyoidních 

svalů zlepšuje polykání u dysfagických pa cientů po cévní mozkové příhodě.

Abstract
Aim: Dysphagia is a risk for complications (an aspiration and a malnutrition) and therefore it is neces-

sary to treat it. The aim of the study was to as sess the changes of swal low  ing in patients after stroke 

with dysphagia after four weeks of orofacial rehabilitation with or without electrostimulation of the 

suprahyoid muscles. Methods: A prospective study of patients in the early phase post stroke with 

dysphagia was done from 1/ 2015 to 12/ 2016. In the experimental group of 54 patients (26 men, 

average age 70 years) was performed electrostimulation of the suprahyoid muscles 20 min a day, 

5 days per week. In the control group of 54 patients (31 men, average age 69 years) was performed 

the standard orofacial rehabilitation without electrostimulation. Dysphagia was as ses sed at 

the begin n  ing and in the end of orofacial ther apy us  ing clinical tests:  The Gugg  ing Swal low  ing 

Screen (GUSS) and Functional oral intake scale (FOIS). Results: The diff  erence of the change in score 

between the GUSS experimental group (mean 5.77 ± 0.45; median 6) and the control group (mean 

4.03 ± 0.57; median 4) was statistical ly signifi cant (p = 0.0198). The diff  erence of change in the FOIS 

test between the experimental group (mean 1.87 ± 0.22; median 2) and the control group (mean 

1.01 ± 0.31; median 1) was statistical ly signifi cant (p = 0.0013). Conclusion: Electrical stimulation of 

the suprahyoid muscles improves swal low  ing in dysphagia patients post stroke.
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Úvod 
Dysfagie po cévní mozkové příhodě (CMP) 

se projevuje obtížným nebo až nemož-

ným polykáním potravy. Incidence dysfagie 

u pa cientů po CMP je 20– 65 % [1,2]. K dia-

gnostice a terapii dysfagie je nutný komplexní 

interdisciplinární přístup v rámci dysfagiolo-

gického týmu [3]. Při hodnocení poruch poly-

kání používáme mezinárodní klinické dotaz-

níky. V České republice je nově používán test 

hodnotící schopnost polykání (The Gugg  ing 

Swal low  ing Screen; GUSS) a klinický dotazník 

pro dysfagie, tzv. funkční škála příjmu potravy 

(Functional Oral Intake Scale; FOIS). 

GUSS test je screeningové vyšetření 

schopnosti polykání a je určeno pro pa cienty 

po CMP v akutní fázi onemocnění. Cílem vy-

šetření je kvantitativní a kvalitativní zhod-

nocení schopnosti polykání a určení rizika 

aspirace potravy. Na základě standardizo-

vaného testování a vyplnění klinického for-

muláře se zhodnotí polykání zahuštěné te-

kutiny, vody a tuhé stravy, dále pak výskyt 

kašle, změna hlasu po polknutí a tzv. drool -

ing (vytékání slin, event. potravy z úst). Tes-

tem stanovujeme celkové skóre 0 (nejhorší) 

až 20 (nejlepší) a stupeň dysfagie s tíží rizika 

aspirace potravy. Na základě výsledku vyšet-

ření GUSS se doporučuje vhodný typ (konzi-

stence) stravy, možnosti hydratace, způsob 

podávání potravy a zahájení včasného logo-

pedicko-rehabilitačního terapeutického po-

stupu (tab. 1) [3– 5]. 

FOIS hodnotí schopnost polykání potravy. 

Je založen na klinickém hodnocení schop-

nosti pa cienta přijmout potravu podle různé 

konzistence a podle nutného času pro tento 

příjem. Na základě tohoto zhodnocení se 

rozlišuje 7 stupňů od patologického nepří-

jmu jakékoli potravy (1 –  nejhorší stupeň) 

až po normální příjem per os (7 –  nejlepší 

stupeň) [6]. 

Podle příčin a klinického nálezu dysfa-

gie používáme v léčbě poruch příjmu po-

travy kompenzační a terapeutické strategie. 

Při kompenzační strategii se snažíme zajistit 

příjem potravy nebo zlepšit polykání. Pou-

žíváme k tomu různé náhradní způsoby vý-

živy (nazogastrická sonda –  NG, perkután ní 

endoskopická gastrostomie –  PEG nebo pa-

renterální intravenózní výživa), úpravy kon-

zistence a výběr vhodné potravy. Při tera-

peutické strategii procvičujeme orofaciální 

motoriku a polykací manévr pomocí tera-

peutických cvičení, což je vlastní orofaciální 

rehabilitace (OFR) [7– 10].

V terapii poruch polykání je prováděná 

OFR společně s logopedickou stimulační te-

rapií, která má vliv nejen na obnovu příjmu 

potravy, ale i na další orofaciální funkce (mi-

miku, řeč), na celkový zdravotní stav a na 

kvalitu života [10,11]. K obnově funkce po-

lykacích svalů je nově doporučována elek-

tromyostimulace (ES) hyoidních svalů. 

V současné době se doporučuje stimulace 

infrahyoidních i suprahyoidních svalů [12,13]. 

V klinické praxi není ES běžně užívaná tera-

peutická metoda u dysfagických pa cientů 

po CMP. K zlepšení elevace laryngu, uzavření 

dýchacích cest, a tím zabránění aspirace po-

travy je vhodnější stimulovat suprahyoidní 

svaly s doporučenými parametry stimulač-

ních pravoúhlých proudů o frekvenci 60 Hz, 

délky impulsu 300 mikrosekund a intenzity 

nad prahově motorické [12– 15]. 

Cílem naší prospektivní studie bylo porov-

nat změny polykání dysfagických pa cientů 

po CMP pomocí GUSS a FOIS, po 4 týdny 

probíhající OFR s ES suprahyoidních svalů 

oproti kontrolní skupině se standardní 4tý-

den ní OFR bez ES. 

Soubor a metodika  
Indikací zařazení do studie byla porucha po-

lykání (pozitivní GUSS test) v časné fázi po 

CMP (1– 4 týden po vzniku CMP) a schopnost 

aktivní spolupráce. Všichni pa cienti pode-

psali informovaný souhlas a studie byla pro-

vedena v souladu s etickými principy Helsin-

ské deklarace klinického výzkumu. 

Experimentální soubor tvořilo 54 pa cientů, 

z toho 28 žen a 26 mužů, průměrný věk 

70 let. Ischemických CMP bylo 50 (92 %) pří-

padů a hemoragické CMP byly 4 (8 %) pří-

pady. Postižení kmene mozku s bulbární 

symp tomatikou bylo 7 (13 %) případů, po-

stižení v oblasti kortikálně-subkortikální 

s pseudobulbárním syndromem se vyskyto-

valo u 47 (87 %) nemocných. Kontrolní sou-

bor tvořilo 54 pa cientů –  23 žen a 31 mužů, 

průměrný věk 69 let. V tomto souboru bylo 

49 (90,5 %) ischemických postižení a 5 (9,5 %) 

hemoragických postižení, 10 (18 %) pa cientů 

mělo bulbární syndrom při postižení moz-

kového kmene a 44 (82 %) pa cientů mělo 

pseudobulbární syndrom při kortiko-sub-

kortikální mozkové lézi (tab. 1). 

Vyšetření polykacích funkcí proběhlo po-

mocí klinického vyšetření polykání podle 

GUSS a FOIS. Hodnocení pa cientů bylo pro-

vedeno na začátku rehabilitace (před OFR) 

a po 4 týdnech (po OFR) za hospitalizace na 

rehabilitačním oddělení NMB Brno a CLR ne-

mocnice Prostějov. Studie byla provedena 

v období 1/ 2015 až 12/ 2016.

Cílená OFR probíhala v obou skupinách 

1× den ně 30 min, 5 dní v týdnu a zahrnovala 

tři základní fáze.

1. Přípravná fáze: posturální terapii a de-

chovou rehabilitaci s nácvikem uzavření hr-

tanové úžiny. 2. fáze: nácvik polykání „nasu-

cho“, cvičení orální fáze a cvičení hltanové 

fáze s posílení hlasivkového uzávěru. 3. fáze: 

přímá rehabilitace polykání, která zahrnuje 

nácvik polykání s použitím různé konzis-

tence potravy a tekutin, aktivace propulzní 

síly (tlak jazyka se soustem na patro), nácvik 

supraglotického polykání a event. nácvik 

kompenzační strategie polykání pomocí ří-

zené polohy hlavy (otočení, předklon) [16,17]. 

V experimentální skupině navíc probí-

hala ES suprahyoidních svalů pomocí tran-

skután ní elektro-neuro stimulace (VocaSTIM) 

s frekvencí 60 Hz, intenzitou nad prahově 

motorickou, 20 min den ně, 5 dní v týdnu. 

ES suprahyoidních svalů a 1. fázi OFR prová-

děl fyzioterapeut a funkční terapii polykání 

(2. a 3. fázi OFR) prováděl klinický logoped.

Tab. 1. The Gugging Swallowing Screen (GUSS) test.

Počet bodů v GUSS Stupeň dysfagie Nutriční opatření

20 normální polykání (bez dysfagie) normální dieta

15–19 lehký stupeň dysfagie dysfagická dieta (pyré), tekutiny velmi pomalu

10–14 střední stupeň dysfagie dieta se zahuštěnými konzistencemi vč. zahuštění tekutin

0–9 těžká dysfagie
žádná strava per os, příjmem stravy a tekutin nasogastrickou sondou nebo pa-

renterální výživou
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Klinické hodnocení a vyplnění klinických 

formulářů (testování podle GUSS a FOIS) pro-

váděly zaučené zdravotní sestry se supervizí 

klinického logopeda a ošetřujícího lékaře 

obeznámeného s problematikou hodno-

cení dysfagií. Zhodnocení výsledků dělal 

nezávisle (zaslepeně) statistik. Naměřené 

hodnoty a změny před terapií a po ní byly 

statisticky zpracovány a vyhodnoceny po-

mocí ANOVA testu (analýza rozptylu opa-

kovaných měření) na hladině statistické vý-

znamnosti p < 0,05. 

Výsledky
Po čtyřtýdenní komplexní OFR bylo celkem 

bylo zhodnoceno 108 pa cientů po CMP 

s dysfagickými potížemi. V experimentální 

skupině 54 pa cientů s OFR a ES suprahyoid-

ních svalů nacházíme statisticky významné 

změny v kvalitě i kvantitě polykání při hod-

nocení GUSS testem (p = 0,001) a FOIS tes-

Tab. 2. Charakteristika zkoumaných skupin a rozdíly mezi skupinami po terapii.

 Experimentální 
skupina (n = 54)

Kontrolní skupina 
(n = 54) p

věk (roky); průměr (SO) 70 (7,3) 69 (8,2) NS

muži/ženy 26/28 31/23 NS

typ CMP ischemie/hemorhagie 50/4 49/5 NS

pseudobulbární sy/bulbární sy. 47/7 44/10 NS

GUSS_1 (body); průměr (SO)/medián 11,37 (2,43)/11 11,35 (2,55)/11 NS

GUSS_2 (body); průměr (SO)/medián 17,14 (2,88)/17 15,38 (3,12)/15 0,001

rozdíl (GUSS_2 – GUSS_1) 5,77 (0,45)/6 4,03 (0,57)/4 0,0198

FOIS_1 (body); průměr (SO)/medián 4,20 (0,76)/4 4,29 (0,71)/4 NS

FOIS_2 (body); průměr (SO)/medián 6,07 (0,9)/6 5,30 (1,02)/5 0,0011

rozdíl (FOIS_2 – FOIS_1) 1,87 (0,22)/2 1,01 (0,31)/1 0,0013

SO – směrodatná odchylka, p – hladina statistické významnosti (p < 0,05), GUSS_1 – skóre 

testu GUSS před terapií, GUSS_2 – skóre testu GUSS po terapii, FOIS_1 – hodnota testu FOIS 

před terapií, FOIS_2 – hodnota testu po terapii, NS – nesignifi kantní výsledek.
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Graf 1. Hodnoty testu GUSS před a po terapii v experimentální 
a kontrolní skupině.
GUSS_1 – průměrná vstupní hodnota skóre testu GUSS, 

GUSS_2 – průměrná výstupní hodnota skóre testu GUSS, 

Sk k – kontrolní skupina (zeleně), Sk e – experimentální skupina (šedě).
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Graf 2. Hodnoty testu FOIS před a po terapii v experimentální 
a kontrolní skupině.
FOIS_1 – průměrná vstupní hodnota FOIS testu, 

FOIS_2 - průměrná výstupní hodnota FOIS testu, 

Sk k – kontrolní skupina (zeleně), Sk e – experimentální skupina (šedě).

proLékaře.cz | 25.10.2025



ELEKTROSTIMULACE SUPRAHYOIDNÍCH SVALŮ U PA CIENTŮ PO CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODĚ S DYSFAGIÍ

Cesk Slov Ne urol N 2017; 80/ 113(5): 578– 581 581

tem (p = 0,0011). V kontrolní skupině zjišťu-

jeme po terapii OFR podobně signifi kantní 

změny v zlepšení polykání při hodnocení 

testy GUSS (p = 0,034) a FOIS (p = 0,044). Při 

zhodnocení rozdílů hodnot skóre testů před 

terapií a po ní mezi experimentální a kont-

rolní skupinou nacházíme statisticky vý-

znamné změny s hodnotou p = 0,0198 pro 

test GUSS (tab. 2, graf 1) a s hodnotou 

p = 0,0013 pro test FOIS (tab. 2, graf 2). 

Diskuze
Signifi kantní změny hodnot rozdílů před te-

rapií a po ní mezi experimentální a kont-

rolní skupinou naměřených pomocí klinic-

kých testů GUSS a FOIS nám přináší pozitivní 

důkaz o efektivnosti ES suprahyoidních svalů 

při cílené OFR dysfagií po CMP. Zvláště důle-

žité a názorné jsou hodnoty skóre testu GUSS 

(tab. 2, graf 1). V naší studii jsou popsány 

změny ze skupiny středního stupně dysfagie 

s vysokým rizikem aspirace potravy (GUSS 

medián: 11) do skupiny lehkého stupně dys-

fagie s nízkým rizikem aspirace (GUSS medián 

17 u skupiny s ES oproti GUSS skore 15 v kont-

rolní skupině). Tyto změny korelují i s úpravou 

klinického stavu –  příjmu potravy, vyjádřené 

testem FOIS. Vstupně průměrně dominovala 

dysfagie stupně č. 4 podle FOIS, tzn. příjem 

jen kašovité stravy. Po 4týden ní terapii jsme 

nacházeli zlepšení příjmu potravy, a to v kon-

trolní skupině, kde se vyskytoval průměrně 

stupeň č. 5 podle FOIS (příjem mleté nebo 

tužší stravy), a též v experimentální skupině, 

kde se průměrně vyskytoval stupeň č. 6, tedy 

samostatné polykání všech konzistencí po-

travy, ovšem s delší dobou nutnou pro pří-

jem potravy (tab. 2, graf 2).

Význam orofaciální rehabilitace u pa cientů 

po CMP s dysfagií byl potvrzen v práci 

Hägga a Larson na, kteří ve své prospek-

tivní klinické studii po 6měsíční orofaciální 

regulační terapii hodnocené podle klinic-

kého testu FOIS vyšetřením prokázali jedno-

značně signifi kantní terapeutický efekt [18]. 

Podobnou standardní terapii OFR a testy 

FOIS jsme používali i v naší studii. Rozdílné 

názory panují na použití neuromuskulární ES 

hyoidních svalů při terapii dysfagií. Ve stu-

dii Permsirivanicha et al byl srovnáván efekt 

4týden ní orální regulační rehabilitační tera-

pie (u 11 pa cientů s dysfagií po CMP) proti 

ES (12 pa cientů s dysfagií po CMP). V obou 

skupinách došlo ke zlepšení příjmu potravy 

(hodnoceno podle FOIS). Lepší výsledky však 

byly popsány ve skupině s ES [19]. Podobně 

další studie podle autorů Ludlow et al [14] 

používající ES hyoidních svalů přináší pozi-

tivní a dlouhodobé výsledky ve zlepšení po-

lykání. Naopak studie Powera et al nepro-

kázala jednoznačný přínos ES. Po hodinové 

ES faryngeálních svalů prováděné den ně 

během jedno měsíční rehabilitace nebyla 

pozorována významná signifi kantní funkční 

ani neurofyziologická změna u dysfagických 

pa cientů po CMP oproti kontrolní konvenční 

rehabilitaci dysfagií [20]. 

Studie Powera et al probíhala na relativně 

malém vzorku 16 pa cientů (8 experimentál-

ních a 8 kontrolních probandů) a byly srov-

návány výsledky stimulací pomocí frekvence 

0,2 Hz. V naší studii jsme používali ES supra-

hyoidních svalů, ale frekvencí 60 Hz. Podob-

nou ES suprahyoidních svalů u dysfagických 

pa cientů po lézi v CNS používali ve své stu-

dii Beom et al. V této studii byly u 7 expo-

novaných probandů oproti 21 kontrolním 

probandům pozorovány pozitivní klinické 

změny ve zlepšení polykání, avšak statisticky 

nevýznamné. Tato statistická nevýznam-

nost byla dána relativně malým počtem pro-

bandů v dané studii [13]. 

Závěr
V naší studii byl pozorován klinický i statis-

ticky signifi kantní pozitivní efekt ES terapie. 

Po 4týdenní OFR s důrazem na ES supra-

hyoidních svalů došlo ke zlepšení polykání 

potravy u dysfagických pa cientů po CMP. 

ES ve spojení s OFR je spolehlivá účin ná me-

toda s minimem kontraindikací a nežádou-

cích účinků při obnově funkce polykání. 

Terapie dysfagie po CMP je důležitá z hle-

diska obnovy fyziologického příjmu potravy 

a tekutin, a tím zlepšením základních život-

ních funkcí (nutrice a hydratace), kvality ži-

vota, snížení morbidity a mortality.
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