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Pilotni studie efektu ambulantni funkcni

peronealni stimulace

The pilot study of effect of outpatient
functional electrical stimulation of peroneal
nerve

Souhrn

Cil: Cilem pilotni studie bylo ovéfit terapeuticky efekt pravidelné funkcni elektrostimulace
peroneélniho nervu realizované jako kazdodenni intenzivni ambulantni terapeutickd jednotka
po dobu 4 tydnd, a to na rychlost a vykonnost chlze pacientd po cévni mozkové piihodé se
spastickou parézou dolni koncetiny. Soubor a metodika: Pilotni studie se zicastnilo 14 probandd
(10 muzl a 4 Zeny) ve veéku 54,4 + 94 let z cilové populace pacientd v chronické fazi cévni mozkové
piithody se spastickou parézou dolni koncetiny a drop foot syndromem. Funkéni elektrostimulace
probihala ambulantné po dobu 4 tydnd (5x tydné) v rdmci intenzivniho tréninku chlize s vyuzitim
funkéniho neurostimuldtoru WalkAide. Porovnavéany byly zmény v rychlosti chlize na rlznych
terénech pomoci testu Emory Functional Ambulation Profile a zmény ve vykonnosti chiize pomoci
testu Two minute walk test. Vysledky: Z vysledkl vyplynulo, Ze v pilotnim pokusu doslo u proband(
k prdmeérnému zlepsenf skore testu Emory Functional Ambulation Profile o 11 % a skére testu
Two Minute Walk Test 0 9 %. Zdvér: U skupiny probandl byl pozorovédn pozitivni terapeuticky
efekt pravidelné funkéni elektrostimulace peronedlniho nervu v ambulantnim prostredi na
rychlost a vykonnost chlize. Pro prokazani efektu tohoto typu intervence je nutné zpracovat
randomizovanou kontrolovanou studii na vétsim poctu probandu.

Summary

Aim: The aim of this pilot study was to verify therapeutical effect of periodical functional electrical
stimulation of peroneal nerve during 4 weeks of intensive outpatient therapy on speed and
performance of gait in post-stroke patients, suffering from spastic leg paresis. Methods: 14 subjects
were enrolled into this pilot study (10 male, 4 female), aged 54,4 + 9,4. The subjects were selected from
patients suffering from chronic phase of stroke, spactic leg paresis and drop foot syndrome. Functional
electrical stimulation was performed in total for 4 weeks (5 days weekly) as intensive ambulatory gait
training with WalkAide neurostimulator. Emory Functional Ambulation Profile and Two Minute Walk
Test were performed for evaluation of changes in speed of gait on different terrains and changes in
the walking performance, respectively. Results: In this pilot study, average improvement of Emory
Functional Ambulation Profile score of 11% was observed as well as average improvement of Two
Minute Walk Test of 9%. Conclusion: Positive therapeutic effect of periodical ambulatory functional
electrical stimulation of peroneal nerve on gait speed and gait performance in post-stroke patients
was observed in this limited pilot study. Further research, including randomized controlled study
featuring larger data sample, is needed to show significant evidence of the observed effect.
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Uvod

Cévni mozkova pifhoda (CMP) pfedstavuje
nejcastéjsi pricinu tézkého a dlouhotrvaji-
cfho zdravotniho postiZzeni dospélych osob.

Dle udajd Ustavu zdravotnickych informacf
a statistiky je v CR ro¢né s touto diagndzou
hospitalizovano vice nez 25 000 pacient(,
pficemz pfiblizné ctvrtina je v produktivnim

véku [1]. Jednim z nejnapadnéjsich klinic-
kych nasledkd CMP byva porucha hybnosti
ve smyslu kontralateraIni spastické hemipa-
rézy, kterd je v rlzné zavaznosti pfitomna
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Obr. 1. Funkéni peronedlni neurostimula-
toru pfistrojového systému WalkAide.
Fig. 1. Functional electrical stimula-

tion of peroneal nerve with WalkAide
neurostimulator.

u pfiblizné 80 % pacientd [2]. Typickou zmé-
nou, kterou se porucha projevuje na dolnf
koncetiné pfi chlzi, je tzv. drop foot syn-
drom - tedy neschopnost dosdhnout ade-
kvatni dorzalni flexe nohy ve Svihové fazi
kroku. V rdmci terapie chlize a kompenzace
drop foot syndromu jsou pacienti v chro-
nické fazi CMP standardné vybavovani rliz-
nymi typy peronedlnich ortéz, které béhem
svihové faze kroku pasivné udrzuji hlezennf
kloub v neutrdInf pozici a ve stojné fazi ho
pomdahaji stabilizovat, nijak vsak nepodpo-
ruji zbytkovou nebo navracejicf se dynamic-
kou funkci [3,4]. Alternativou k peronedinimu
ortézovani je metoda funkéni elektrostimu-
lace (FES) peroneélniho nervu (obr. 1). FES
vyuziva aplikaci elektrickych impulzd do ob-
lasti peronediniho nervu za Ucelem jeho po-
drdzdéni a vyvoldni kontrakce m. tibialis an-
terior a daldich sval anterolateraini skupiny
bérce. Pfi chlizi pak dochazf spravné nacaso-
vanym signalem z patniho tlakového spinace
nebo ze senzort naklonu a zrychleni bérce
umisténych pffmo ve stimuldtoru k prove-
deni adekvatni dorzalni flexe a everze nohy
ve Svihové fazi krokového cyklu [3,51.

V fadé studif byl pfi chlzi se stimuldtorem
prokdzan bezprostiedni ,ortoticky” efekt
v Upravé drop foot syndromu a na zlepseni
rychlosti, symetrie a stability chtze [6,7].
Pti pravidelné aplikaci se navic diky plasti-
cité centralniho nervového systému uva-
zuje i o efektu ,terapeutickém’, tedy o ales-

por ¢astecném obnoveni aktivni hybnosti
hlezenniho kloubu a zlepseni chize v dlou-
hodobém horizontu i po preruseni pou-
Zivani stimuldtoru [2,3,6-8]. Design vét-
siny téchto studii nicméné vychdazi z toho,
Ze je pacient vybaven vlastnim stimula-
torem a FES je aplikovéna pfi bézné chizi
v pribéhu celého dne. V podminkach na-
seho zdravotnictvi je z dlivodu vysoké po-
fizovaci ceny pristrojovych systémU pro FES
a absence Uhrady zdravotnimi pojistovnami
terapie vazana prevazné na kratsi terapeu-
tické jednotky na specializovanych pracovis-
tich, kdy jeden pfistroj vyuziva vice pacientd.
Cilem pilotni studie v tomto sdélenf bylo
oveérit terapeuticky efekt 4tydenni FES pe-
ronedlniho nervu na rychlost a vykonnost
chiize pacientd po CMP se spastickou paré-
zou dolni koncetiny a drop foot syndromem,
pokud je FES realizovadna jako intenzivni
ambulantnf terapeuticka jednotka. Casovy
objem stimulace v kazdé terapeutické jed-
notce je nizsi nez u celodenniho pouzivani
v rdmci bézné chlize, nicméné terapeu-
ticky efekt mlze spocivat v intenzité inter-
vence, kterou recentnf literatura oznacuje
jako klicovou podminku pro stimulaci plas-
ticity nervového systému a obnovu fizené
hybnosti [8,9].

Soubor a metodika

Do pilotni studie efektu ambulantni
FES peronediniho nervu bylo v obdobf
04/2015-12/2016 zafazeno 14 probandl
7 cilové populace pacientd v chronické fazi
CMP hemoragické ¢i ischemické etiolo-
gie se spastickou parézou dolni koncetiny
a drop foot syndromem, pficemz dostup-
nou populaci tvofili pacienti Kliniky rehabi-
lita¢niho Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze in-
dikovanflékatem kliniky k FES. Soubor tvofilo
10 muzl a 4 Zeny ve véku 54,4 + 94 let. Kri-
tériem pro zafazeni pacientd byla doba od
vzniku onemocnéni 0,5-4 roky, schopnost
samostatné chize (pfip. s kompenzacni po-
mdckou) alespor na 10 metrd, dobra odpo-
véd' na testovaci elektrostimulaci peroneal-
niho nervu a pasivni rozsah dorzélni flexe
v hlezennim kloubu alesporn do neutrainiho
postaveni.

Pacienti po dobu 4 tydnl (5% tydné) ab-
solvovali série kaZzdodennich intenzivnich
30min terapeutickych jednotek tréninku
chiize s funkenim elektrostimulatorem a byli
instruovani, aby rychlost chlze byla maxi-
malni mozZna pfi zachovani podminky bez-
pecnosti a stability. Béhem 4tydenni inter-
vence pacienti nepodstupovali zddné jiné

formy terapie, ani nebyli jinak peronedlné
ortézovani.

Ve studii byl vyuzit systém pro FES Walk-
Aide firmy Innovative Neurotronics (Reno),
ktery umoznuje pomoci povrchovych ge-
lovych elektrod umisténych ve spole¢né
manzeté se stimuldtorem v proximalni ¢asti
bérce jednokanalovou stimulaci peroneal-
niho nervu impulzy nizkofrekvencniho
proudu typu TENS (transcutaneous electri-
cal nerve stimulation). Optimalni nacasovani
stimulace do Svihové faze kroku je progra-
movano individuélné pro kazdého pacienta
s vyuzitim signald ze senzor(, které jsou za-
budovény piimo do stimuldtoru a jez dete-
kuji ménici se zrychleni a ndklon bérce v prd-
béhu jednotlivych fazi krokového cyklu.

Pred zacatkem a po ukonceni 4tydennfin-
tervence byl proveden test Emory Functio-
nal Ambulation Profile (EFAP). Tento test byl
navrzen ptimo pro pacienty po CMP a hod-
noti rychlost chdze pomoci ¢asu nutného
k ujiti presné definovanych usekd na péti
rznych terénech a v situacich, se kterymi
se pacient bézné setkava v dennim Zivoté —
tvrdé rovné podlaze, koberci, pfi zvednuti ze
Zidle, ujiti urcitého Useku a opétovném posa-
zen{ (timed up-and-go test), pfi chizi s pre-
kracovdnim a obchdazenim prekdzek a pfi
chdzi do schodd a ze schodd. Spole¢né s po-
pisovanou vysokou senzitivitou a absenci
stropového efektu mUze byt komplexnost
tohoto testu vyhodou oproti dalsim klinicky
bézné pouZivanym testdm chlize (napf.
10 Meter Walk Test), které hodnoti chizi jen
na rovném Useku tvrdé podlahy [10]. Pfi pfi-
padném pouziti kompenzacni pomUcky se
¢as k zvlddnutf subtestu nasobi ,asistencnim
faktorem” dle typu pomdcky. Casy prove-
denf vSech péti subtestll se nasledné scitajf
do celkového skore testu [10]. Déle byl pro
ovéreni efektu intervence pouZit test Two
Minute Walk Test 2MWT), ktery hodnotf vy-
trvalost chlize na zékladé celkové ujité vzda-
lenosti na rovném useku za 2 min. Pacient
je instruovan, aby usel maximalni mozZnou
vzdalenost tak, aby mél po skonceni testu
pocit, ze pfi zachovani podminky bezpec-
nosti a stability nemohl za 2 min ujit vice. Pfi-
padné pouziti kompenzacnich pomUcek se
ve vysledném skére nezohlednuje, ale musi
byt stejné i ve vystupnim vysetfeni. Vstupnf
a vystupni vysetfeni v obou testech bylo
u kazdého pacienta provddéno ve stejnou
denni dobu, stejnym vysetfujicim a s vyu-
zitim stejnych pomdcek. Vsichni pacienti
podepsali informovany souhlas a byli plné
instruovani, aby nedoslo k nezddoucim uda-
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EFAP
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Obr. 1. Procentudlni zména celkového
skore v testu Emory Functional Ambula-
tion Profile (EFAP).

Fig. 1. Percentual change in Emory Func-
tional Ambulation Profile test.

lostem. Studie byla provedena v souladu
se standardy Etické komise FTVS UK a Hel-
sinskou deklaracf z roku 1975, revidovanou
v roce 2000.

Vysledky

Efekt 4tydennf intervence intenzivni ambu-
lantnf FES na rychlost chiize byl vyhodnocen
jako procentudlni zména skore testu EFAP
(vysledny ¢as po secteni vsech ¢ast nutnych
k proveden( péti subtestd, ndsobenych ,asis-
ten¢nim faktorem” v pfipadé pouziti kom-
penzacni pomdcky). V pilotnim pokusu doslo
u 14 probandt ve vysledku k prdmérnému
Zlepseni skoére EFAP o 11 % (SD = 7 %) s me-
didnem zlep3eni 10,95 % (IQR = 8,45 %) — vy-
sledky a grafickéd vizualizace dat jsou uve-
deny v krabicovém grafu (obr. 1). Mediany
procentudlni zmény skoére v jednotlivych
subtestech EFAP jsou uvedeny v krabicovych
grafech (obr. 2), pficemz nejvétsi zlepseni
bylo pozorovano v subtestu chiize s prekra-
¢ovanim a obchazenim prekazek (prdmeérné
zlepseni 12,4 %; median zlepseni 14,98 %),
anaopak nejmensf zlepseni u subtestu zved-
nuti ze zidle, ujiti 3metrového Useku a opé-
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Obr. 2. ProcentudIni zmény skére v jednotlivych subtestech Emory Functional Ambula-
tion Profile (EFAP): (1) chlize po podlaze, (2) chlize po koberci, (3) zvednuti ze Zidle, ujiti
tfimetrového Useku a opétovné posazeni, (4) chize s prekracovanim a obchazenim pre-

kazek, (5) chtze do a ze schodu.

Fig. 2. Percentual changee in Emory Functional Ambulation Profile subtasks: (1) hard
floor, (2) carpeted surface, (3) timed up-and-go test, (4) traversing obstacle course,

(5) ascending and descending stairs.

tovném posazeni (pramérné zlepseni 6,4 %;
median zlepseni 5,2 %). V subtestu chiize po
tvrdé podlaze bylo prdmeérné zlepseni 9,7 %
a medidn zlepseni 7,14 %; v subtestu chlze
po koberci prdmérné zlepseni 89 % a me-
dian zlepseni 8,81 % a v subtestu chlize do
schodl prlimérné zlepseni 8 % a median
zlepseni 10,7 %.

Efekt intervence na vykonnost chlize po-
mocf testu 2MWT byl hodnocen jako pro-
centudini zména skoére tohoto testu (cel-
kova ujitd vzdalenost za 2 min). Prdmérné
zlepSeni u popisované skupiny pacientl do-
sédhlo 9 % (SD = 7 %) s medidnem zlepsenf
9,55 % (IQR = 8,65 %) - vysledky a graficka
vizualizace dat jsou uvedeny v krabicovém
grafu (obr. 3). U Zddného z probandd nebyl za-
znamenan Uraz nebo komplikace jiného cha-
rakteru (napf. popalenf elektrickym proudem).

Diskuze
Priblizné 70-80 % preZivsich pacientl po
CMP je sice schopno navratit se k samo-

statné ch(izi, ta je ale vétSinou rlizné zdvazné
limitovana pretrvavajici spastickou parézou
dolnf koncetiny a nutnosti pouzivani kom-
penzac¢nich pomUcek [3,7,11]. Typickou poru-
chou, kterou v hemiparetické chdzi nacha-
zime az u 20 % pacientd, je chybéjici nebo
nedostatecna dorzéIni flexe a everze nohy
béhem svihové faze kroku - tzv. drop foot
syndrom zpUsobeny z&3sti parézou antero-
lateralni svalové skupiny bérce a z&asti pa-
tologickou hyperaktivitou svall lytka [2,11].
Syndrom drop foot je v fadé pfipadl kom-
binovan s neschopnosti dosahnout pfi do-
Slapu z dlvodu patologicky ekvinovardz-
ntho postaveni nohy inicidlniho kontaktu
paty s podlozkou, nestabilitou hlezenniho
i kolenniho kloubu ve fézi opory a odrazem
bez adekvatn( propulze. Chlize pacientl po
CMP je tak ve vysledku ndpadna svym zpo-
malenim, nevykonnostf a asymetri, ma pro-
dlouzenou dobu dvoji opory, nizsi kadenci
a délku krokl a je nestabilni. Pacienti vykazuj
zhorsenou adaptaci na nerovnosti terénu
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2MWT

Obr. 3. Procentualni zména skore v testu
Two Minute Walk Test 2MWT).

Fig. 3. Percentual change

in Two Minute Walk Test 2MWT).

nebo prekazky, na které reaguji zkrdcenim
kroku, ¢asto zakopnutim nebo neadekvat-
nim nekoordinovanym pohybem vedoucim
k padu [2,3,12].

K Upravé patologického stereotypu chiize
a sniZzenfi rizika zakopdvéni a padd jsou
pacienti standardné vybavovani rlznymi
typy prefabrikovanych peroneélnich ortéz,
které pasivné udrzuji hlezennf kloub béhem
Svihové faze kroku v neutraini pozici a ve
stojné fazi ho pomahaji stabilizovat. Litera-
tura uvadi, ze chlize s ortézou snizuje riziko
padu, je rychlejsi, stabilnéjsi a méné ener-
geticky ndrocnd nez chiize bez ortézy [3,4].
Jsou nicméné popisovany i nevyhody to-
hoto feSeni — pasivni ortéza vétsinou limi-
tuje rozsah hybnosti hlezenniho kloubu,
coz muze pfispivat k rozvoji svalové hypo-
trofie a zkréceni a predevsim nepodporuje
zbytkovou nebo navracejici se dynamickou
funkci. Ortéza je pacienty navic ¢asto vni-
mana jako dyskomfortni, mdze zpUsobovat
otlaky nebo zvysovat patologickou svalovou
hyperaktivitu [2,3,7,12].

Alternativnim terapeutickym pfistupem
k peronedlnimu ortézovani je znovu se roz-
Sifujici metoda FES peronediniho nervu, pfi

které je kontrakce svall anterolaterdlnf sku-
piny bérce k navozeni adekvatni dorzalni
flexe a everze nohy béhem 3Svihové faze
kroku stimulovana elektrickymiimpulzy. Me-
toda byla pro hemiparetické pacienty po-
prvé navrzena Libersonem uz v roce 1961,
k vétsimu rozsiteni dochézi diky technolo-
gickym moznostem az v poslednich 10 le-
tech [11]. Klicovym prvkem je sprdvné na-
¢asovani signadlu — soucasné pfistrojové
systémy jsou k tomuto Ucelu vybaveny tlako-
vym patnim spinacem nebo senzory dete-
kujicimi naklon a zrychleni bérce (pfipadné
kombinuji oba zpUsoby). Ty spousti stimulaci
v optimalni fazi krokového cyklu, tedy v za-
hdjeni a pribéhu svihu (initial swing a mid-
-swing), s postupnym ukoncovanim stimu-
lace v obdobi dokonceni $vihu (terminal
swing), kdy se noha jiz pfipravuje na kontakt
paty s podlozkou.

V literatufe je jako vyhoda tohoto fesenf
oproti peronedlnimu ortézovani uvadéna
podpora zbytkové nebo navracejici se dyna-
mické funkce hlezna, podpora trofiky a zvy-
seni proprioceptivni informace do central-
niho nervového systému [7,11,12]. U¢elné
pouzivani paretické dolnf koncetiny béhem
chidze s pomoci FES a fakt, ze chlize zacne
u fady pacientl alespor ¢aste¢né vykazovat
poprvé od CMP své plvodni rysy, mohou
mit i nezanedbatelny psychologicky efekt
v motivaci pacient( k dalsi terapii [13].

U pacientl v chronické fazi CMP je ve stu-
difch prokdzan okam?zity pozitivni efekt FES
na rychlost, energetickou ndro¢nost, sy-
metrii a stabilitu chdze. Pacient ma také
vys$si schopnost vyhnout se terénnim pre-
kazkam [6,7,12]. V literatufe je kromé to-
hoto bezprostfedniho ,ortotického” efektu
v okamziku, kdy je stimuldtor pouzivan, po-
pisovan i efekt ,terapeuticky” — tedy alespon
¢astecné obnovenf aktivni hybnosti hlezen-
niho kloubu a zlepseni parametrl chlze
i v obdobi po preruseni pouzivani stimula-
toru [2,3,6-8]. Pfevazné nekontrolované stu-
die uvadi, Ze FES ma vliv na dlouhodobé zvy-
Seni rychlosti a vykonnosti chlize, snizenf jeji
energetické naro¢nosti a prodlouzeni doby
opory na paretické dolni koncetiné [6,7]. Byl
popsan i pozitivni dlouhodoby vliv cvi¢enf
opakované dorzélni flexe pomoci FES na
aktivni rozsah pohybu v hlezennim kloubu
a miru spasticity plantarnich flexord [2].
Rozsahlad kontrolovana studie uvadi pozi-
tivni efekt 30tydenni FES na rychlost chlize,
ktery ale nebyl vyznamné odlisny od kont-
rolni skupiny, kterd byla peronediné ortézo-
vana [14]. Podobné jind rozsahla multicent-

rickd kontrolovana studie popisuje vyrazné
pozitivni efekt é6meési¢ni FES na rychlost
chize, nicméné vzhledem ke zvolenému
designu studie pouze prokazuje, Ze efekt FES
nenf inferiorni k efektu peroneélniho ortézo-
vani [7]. Literatura tedy doposud naznacuje,
7e FES mé pozitivni efekt v dlouhodobém
ovlivnéni chlize u pacientl po CMP, nenf ale
zcela jasné, zda je prinosnéjsi nez standardni
peronealni ortézovani.

Design vétsiny studif zaméfenych na dlou-
hodoby ,terapeuticky” efekt FES vyuziva sti-
mulaci v prdbéhu celého dne - predpo-
klada, ze je kazdy pacient vybaven vlastnim
stimuldtorem a pouzivd ho v rdmci bézné
chtize v doméacim prostiedi a jeho okoli. To
je v soucasnych podminkach naseho zdra-
votnictvi z dlvodu vysoké pofizovaci ceny
pristrojovych systémU pro FES (pfiblizné
100 000K¢) a absence Uhrady zdravotnimi
pojistovnami pro fadu pacientl obtizné
realizovatelné. Terapie se tak odehréva pre-
vazné formou kratsich (obvykle hodinovych)
ambulantnich terapeutickych jednotek na
specializovanych pracovistich, kdy jeden pfi-
stroj postupné vyuziva vice pacientl. Tato
intervence je sice v celkovém ¢asovém ob-
jemu vyrazné kratsi nez celodennf FES pfi
bézné chlizi a pohybu v doméacim prostredi,
jeji efekt mlZe nicméné spocivat ve vyssi
intenzité — trénink probiha tak, Zze pacienti
jsou instruovani, aby rychlost chlize s FES
byla maximalni mozné pfi zachovani pod-
minky bezpecnosti a stability. Tento pfed-
poklad vychazi z recentni literatury zabyva-
jici se plasticitou nervového systému, ktera
uvadi, Ze intenzita tréninku (jeho ndro¢nost)
predstavuje spole¢né s poctem opakovani
klicovou podminku pro ucinnou stimulaci
plasticity, efektivni motorické uceni, posilent
kortikospindlnich drah a postupnou reedu-
kaci pohybu [8,9].

V souladu s tim jsou i vysledky této pi-
lotni studie, kdy u probandd doslo po 4ty-
denni kazdodenni ambulantni a maximalné
intenzivni intervenci k prdmérnému zlep-
seni celkového skére viech péti subtestl
EFAP, a tedy rychlosti chize, o 11 % (me-
dian zlepseni 10,95 %) a primeérnému zlep-
Seni skore v testu 2MWT, a tedy vykonnosti
chdze, 0 9 % (median zlepSeni 9,55 %). V sub-
testech EFAP se pacienti nejvice zlepsili pfi
chdzi s prekracovanim a obchazenim preka-
Zek a naopak nejméné pfi zvednuti ze Zidle,
ujiti 3m Useku a opétovném posazeni. DU-
vodem muUze byt vy$si vliv FES na stabilitu
chlize a schopnost Iépe reagovat na poza-
davky prostfedi, ktery je popisovan i v litera-
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tufe [3,12] nez na schopnost zakladni mobi-
lity pfi vstavani ze zidle.

Ve vysledcich obou testd byl zazname-
nan pomerné velky rozptyl hodnot (sméro-
datnd odchylka primérného zlepseni v tes-
tech EFAP i 2MWT byla 7 %), coz mize byt
déno Sirokymi indika¢nimi kritérii pilotni
studie (napf. vékovy rozptyl pacientd byl
45-63 let, nebyla zohlednéna celkové tize
postizeni apod.). U jednoho pacienta bylo
po 4 tydnech intervence pozorovano do-
konce zhorsenf jak v testu EFAP, tak i v testu
2MWT. | pfesto, ze méfeni probihalo vzdy za
shodnych podminek a stejnym vysetfujicim,
mohou byt vysledky ovlivnény dalsimi zdra-
votnimi komplikacemi, bolestmi pohybo-
vého aparatu nebo Unavou pacientl s téz-
kym zdravotnim postizenim. U pacientt byly
ve vstupnim i vystupnim vysetfeni vzdy za-
znamenavany i subjektivni obtize, pficemz
pacient, u kterého bylo pozorovéno zhor-
senf v obou testech, uved! pfi vystupnim
vysetfeni bolest hlavy. Ostatni probandi
Zadné limitujicl zdravotni obtize neuvadéli,
nicméné fada z nich subjektivné hodno-
tila, Ze je pro né naro¢né absolvovat kazdo-
denni ambulantnf terapii po dobu 4 tydnd.
Pro prokdzéni, zda je tento typ intervence
srovnatelny s celodennim pouzivanim FES
v rémci bézné chize, bude nutné pro-
vést navazujicf studii s kontrolni skupinou,
kterd podstoupf terapii s FES v domacim
prostredi, a dale zvazit zdzeni indikacnich
kritérif.

Zaveér

V rdmci pilotni studie byl spinén cil ové-
fit efekt terapie chize s FES v ambulantnim
prostfedi — u skupiny probandd byl pozoro-
van pozitivni terapeuticky efekt pravidelné
a intenzivni FES peronediniho nervu na rych-
lost a vykonnost chiize s vyuzitim dvou stan-
dardizovanych testl. V pribéhu terapeu-
tické intervence nebyly zaznamenény zadné
nezadouci Ucinky nebo komplikace. Byl ové-
fen zékladni princip, Ze je tento typ terapie
vyuzitelny u pacientl s centralni spastickou
parézou dolni koncetiny a drop foot syndro-
mem. Pro validnéjsi prokazani efektu tohoto
typu intervence a jeho porovnani s efektem
FES v domécim prostredi je nutné provést
randomizovanou kontrolovanou studii s vét-
sim poctem proband.
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