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Neurorehabilitace poruch chiize s vyuZitim
funkcni elektrické stimulace — aktualni poznatky
z randomizovanych klinickych studii

Neurorehabilitation of gait impairment
using functional electrical stimulation —
current findings from randomized clinical trials

Souhrn

Systematicky resersni ¢lanek popisuje zkusenosti s vyuzitim funkeni elektrické stimulace (FES)
v neurorehabilitaci. V ramci neurorehabilitace se FES vyuziva predevsim k terapeutickému ovlivnéni
poruch chdze pomoci stimulace dorzalnich flexor hlezna. Pro Ucely reserse bylo vyhledano
510 ¢lankd, z nichz 42 bylo podrobnéji analyzovano. Na zdkladé dostupnych studif vyuzivajicich
FES pro zlepseni funkce dolnich koncetin se zda, ze FES mUZze predstavovat obohaceni tradi¢nich
terapeutickych postupl (jako jsou cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé, trénink chize
a stability). V nékterych pffpadech pak mize FES vést k vyraznéjsimu zlepseni funkéniho stavu nez

tradi¢ni terapie.

Abstract

The review article summarizes results from studies with functional electrical stimulation (FES) in
neurorehabilitation. In neurorehabilitation, FES is used mostly for therapeutic improvement of
the swing phase of the gait cycle by stimulation of dorsal flexor muscles. For this review article,
510 papers were screened and 42 papers were eligible for a more detailed analysis. Based on
the available studies, it seems that FES may constitute an enrichment of traditional therapeutic
practice (such as exercise based on neurophysiological principles, gait and balance training). In
some patients, FES may result in improved functional status rather than conventional therapy.
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Uvod
Metoda funke¢ni elektrostimulace (FES) pro
podporu nebo nahrazeni ztracené pohy-
bové funkce byla poprvé navrzena Liberso-
nem v roce 1961. Ten popsal stimulaci pe-
ronedlniho nervu elektrickymi impulzy jako
podporu chybéjici dorzéIni flexe hlezna (tzv.
drop foot syndrom) u pacienta s hemiple-
gii po CMP. Stimulace byla aplikovdna po-
vrchovymi elektrodami a byla synchronizo-
védna se Svihovou fazi kroku diky patnimu
tlakovému spinaci v boté [1]. Termin ,funk¢nf
elektrickd stimulace” uvedli v roce 1962 Moe
a Post a brzy se objevily i prvni komeréni pfi-
stroje [2]. Metoda byla v 70. a 80. letech diky
elektrostimulatordm Tesla LSN (Tesla, Hlou-
bétin, Ceskd republika) dostupnd i v CR. P¥i-
stroj se vsak v 90. letech prestal vyrabét
a zkusenosti s FES se tak u nas dale prilis ne-
rozvijely [3]. V zahranic¢i byla metoda pou-
Zivana dal, k masivnimu rozsifeni ale jesté
fadu let nedoslo. S jeji aplikaci byla spo-
jena fada problém technického a praktic-
kého charakteru, predevsim slozitost upev-
néni elektrod a propojovacich kabeld, déle
spolehlivost, spravné nacasovani a dyskom-
fort ulozeni patniho snimace, ¢asto nedo-
state¢ny inicidlni kontakt paty pacienta
s podlozkou, velikost, vaha a uloZeni elektro-
stimuldtoru apod.

S vyvojem miniaturizovanych a ergono-
mickych funkénich elektrostimuldtord se

viak rozsifuji moznosti jejich klinického pou-
Zitf. Byly vyvinuty pfistroje s vicekandlovou
stimulaci, které umoznuji kombinovat stimu-
laci peronedlniho nervu se stimulaci dalsich
svald (plantarnich flexor hlezna, flexor(
nebo extenzord kolenniho kloubu, flexord
nebo abduktord kycle). Tyto pristroje mohou
pomodi pfi tréninku chiize u pacientl s po-
skozenim horniho motoneuronu. Ale i pU-
vodni jednokandlovy stimuldtor peronedl-
niho nervu byl dale rozvijen a funkce patniho
snimace byla u nékterych typl nahrazena
nebo doplnéna o sofistikovany systém akce-
lerometru a inklinometru/gyroskopu, ktery
optimalizuje nacasovani kontrakce a dekon-
trakce svall v pribéhu kroku [4]. Kromé FES
dolni koncetiny se také rozviji moznosti FES
v oblasti horni koncetiny, konkrétné stimu-
lace tchopové funkce ruky [5].

Funkenf elektrostimulace je povazovana
za technicky pokrocilejsi a aktivnéjsi variantu
béZné uzivané peronedlni ortézy (ankle foot
orthosis; AFO), kterd se pouziva s cilem me-
chanicky udrzet nohu v neutrdlnim nebo
mirné dorzalné flek¢nim postaveni v hlezen-
nim kloubu a zabezpecit tak hladky pribéh
svihové faze kroku, at jiz se jednd o poruchu
postaveni a hybnosti akralni ¢asti doInf kon-
Cetiny vlivem poskozeni CNS nebo perifer-
niho nervového systému. Na rozdil od jed-
nodussich peronedlnich pések poskytujf
dlahy noze pevnéjsi oporu a mohou tak po-

celkovy pocet vyhledanych ¢lankd
podle zadanych kritérif

(n=510)

vyfazené ¢lanky (n = 460) po
posouzeni abstraktu z dGvodu:
- review clanky

l

pocet ¢lankd k posouzent fulltextu
(n=50)

Y

- FES v pediatrii
- prispévky z konferencf

- anatomické, ultrasonografické
a EMG studie

- experimentalni systémy FES
- myostimulace

v

konec¢ny pocet studif
k systematické resersi
(n=42)

\]

vyfazené fulltextové ¢lanky
(n=8) zdlvodu:
- chybéjici kontrolnf skupina
- zdravi probandi

Obr. 1. Schéma tfidéni vyhledanych ¢lank( do systematické reserse.

FES — funkenf elektrickd stimulace; n — pocet

Fig. 1. The process of searching articles into the systematic review.
FES - functional electrical stimulation; n — number

moci i pacientlm se spasticitou lytkovych
svalll, pro které je podpora pouze pero-
nedlni paskou nedostatecnd. Je mozné rozli-
Sit 3 typy téchto ortéz: pasivni AFO, semi-ak-
tivni AFO a aktivni AFO. Pasivni AFO ortézy
jsou v klinické praxi nejrozsitengjsi. Jedna se
o rigidni ortézy vyrobené vétsinou z poly-
propylenu nebo z karbonu. Ortézy mohou
byt sériové vyrdbéné nebo individualné
zhotovené.

Moznosti vyuziti FES v rdmci neurorehabi-
litace se v CR stéle vice rozviji a v soucasnosti
jsou na ceském trhu 2 pfistroje pro elek-
trostimulaci chiize, proto bychom v tomto
¢lanku chtéli predstavit a porovnat vysledky
randomizovanych klinickych studii hodnoti-
cich efekt FES k ovlivnénf chlize.

Metodika

Cilem tohoto ¢lanku bylo na zékladé ana-
lyzy dostupnych randomizovanych studif
zhodnotit moznost zlepseni chlize u dospé-
lych neurologickych pacientl se ziskanym
poskozenim CNS pomoci FES. Pro Ucely to-
hoto ¢lanku byla prohleddna databaze me-
dicinské literatury PubMed za pomoci kom-
binace téchto klicovych slov: functional
electrostimulation, gait, walk, stroke, multi-
ple sclerosis, traumatic brain injury, central
paresis, hemiparesis, drop foot. Vyhledavani
bylo omezeno pouze na obdobi od roku
2000 az do z&ff 2018. Do analyzy byly zafa-
zeny pouze: 1. randomizované studie porov-
navajici efekt terapie u experimentalni sku-
piny s FES oproti kontrolnf skupiné; 2. studie
zahrnujici dospélé neurologické pacienty
starsi 18 let; 3. studie publikované v anglic-
kém jazyce.

Kvalita vyhledanych studii byla hodnocena
pomoci skaly PEDro. Jednd se o 11bodovou
skalu, kterd hodnoti metodologickou kvalitu
randomizovanych studii. V rdmci této skaly
jsou hodnoceny kvalita randomizace, za-
slepenost probandd a vysetfujicich a popis
a porovnani vysledkl mezi hodnocenymi
skupinami. Cim vy3si bodové hodnocent, tim
vys$si metodologickd kvalita ¢lanku [6]. Do
¢lanku nebyly zafazeny studie s pfilis nizkou
metodologickou kvalitou (Skala PEDro < 4).

Vysledky

Na zakladé zadané kombinace klicovych
slov bylo nalezeno 510 ¢lankd. PFi kont-
role abstraktl (v pfipadé nejasnosti celych
¢ldnkd) bylo identifikovéno 50 potencio-
nalné vhodnych ¢lankd za uréené obdobi.
Po pfectenf abstraktd byla ¢ast studif vyfa-
zena pro nesplnéni podminek (U¢astnici ne-
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byli neurologicti pacienti, chybéla kontrolnf
skupina, nejednalo se o randomizovanou
kontrolovanou studii) a pro findInf analyzu
tak zlstalo 42 studii. Pribéh vyhledavani je
zobrazen na obr. 1. Nejvétsi mnozstvi stu-
dii porovnavalo efekt FES v rdmci neurore-
habilitace u osob po CMP, celkem 38 pub-
likaci randomizovanych kontrolovanych
studif, pficemz u 10 publikaci se jednalo
u osoby po CMP v akutnim nebo subakut-
nim stadiu. Déle byly zafazeny 4 studie sle-
dujici efekt FES u osob s roztrousenou skle-
rozou, 1 studie sledovala efekt u osob po
Urazovém poskozeni CNS (kraniotraumatu).
Primérna kvalita studii byla 7,3 bodl podle
skaly PEDro.

Vyuziti FES u CMP

Celkem 31 studii (z nékterych studii bylo vice
publikaci) hodnotilo u 1 512 osob po CMP
v akutnim az chronickém stadiu efekt FES
oproti kontrolnf skupiné podstupujici jiny
typ intervence.

Ve dvou studiich zahrnujicich 37 pacientd
nedoslo k signifikantnimu zlepsenf ve vy-
Setfovanych parametrech v kontrolnf ani
ve vyzkumné skupiné. Kontrolni skupina
ve studii s 21 probandy podstoupila ba-
lan¢ni trénink nebo béznou pédi, inter-
vence trvala 2 tydny [7]. Kontrolni skupina
ve studii s 16 probandy podstoupila tera-
pii s vyuzitim AFO ortézy, intervence trvala
12 tydnt [8].

U sedmi studif, do kterych bylo zafazeno
celkem 699 pacient(, byl prokdzan pozitivni
efekt u kontrolni i vyzkumné skupiny, pfi-
¢emz u vyzkumné skupiny nebyl efekt sta-
tisticky vyznamneé vyssi neZ u kontrolni sku-
piny. Délka intervence se pohybovala od
3 tydnl do 12 meésicd. Dvé ze studif byly za-
méfeny na pacienty v chronickém stadiu
po CMP [9,10]. Ve studii zahrnujici nejvyssi
pocet probandl v poctu 384 pacientl a nej-
delsi dobu intervence v délce 12 mésict byla
u kontrolni skupiny aplikovdna AFO ortéza.
V obou skupinach doslo k signifikantnimu
zlep3eni v rychlosti chidze na 10m bez sta-
tisticky vyznamného rozdilu mezi kontrolni
a vyzkumnou skupinou [2].

Ve 22 studiich zahrnujicich celkem
774 pacientd doslo k signifikantné vyssimu
zlepseni u pacientl ve vyzkumné skupiné
(s FES) oproti kontrolni skupiné. Kontrolnf
skupiny v téchto studiich podstoupily tré-
nink chlize bez pomucky, chlize na tread-
millu, chzi s AFO ortézou, stoj na Usedi,
nebo v metodice bliZze nespecifikovanou
rehabilita¢ni intervenci (o frekvenci cvi-

Ceni 3-5x tydné). Ke zlepsenf doslo v kva-
lité chlze i ve standardizovanych testech
chlize a rovnovéhy (Tinetti test, Fugl-Meyer
Test, Sestiminutovy test chiize, Desetiminu-
tovy test chlze, Berg Balance Scale a dalsi).
Dale doslo ke zlepseni v sobéstacnosti, kterd
byla hodnocena pomoci testu Functional
Independence Measure (FIM) nebo Indexu
Barthelové. V jedné ze studii bylo pozoro-
vano signifikantni snizeni spasticity (hodno-
cené modifikovanou Ashworthovou skalou)
a zvyseni svalové sily u pacientl ve vy-
zkumné skupiné [11].

Vyuziti FES u roztrousené sklerézy
Do nasf analyzy byly zahrnuty 3 studie hod-
notici u 144 osob s RS (z toho u 108 osob
se jednalo o progresivni stadium RS) efekt
FES oproti béznému posilovani svall nebo
74dné intervenci. Délka intervence se po-
hybovala od 18 do 24 tydnd. Pouze u 1 stu-
die [12] doslo u skupiny s FES k vyznamnéj-
simu zlepseni zapojeni do dennich aktivit
a snizeni poctu padd oproti kontrolni sku-
piné s béznym cvi¢enim. V dalsich studiich
pfi srovnani efektu FES oproti posilovani
svall dolnich koncetin nebo trupu nebylo
zaznamendano u skupiny s FES ani v kont-
rolni vyznamnéjsi zlepseni vykonu v tes-
tech chize. Tento vysledek mlze byt ovliv-
nén progresivnim charakterem onemocnénf
RS.V jedné ze studif viak bylo zaznamendno
snizeni energetické ndro¢nosti chiize pfi FES,
coz mUze byt klinicky vyznamné.

Vyuziti FES u jinych dospélych
pacientt se ziskanym neurologickym
poskozenim

Pouze 1 studie hodnotila efekt FES
u pacientl s traumatickym poskozenim
mozku [13], daldi 2 studie pak zahrnovaly
skupinu pacientl s hemiparetickym posko-
zenim (po CMP nebo kraniotraumatu). Cel-
kem se jednalo o 90 probandd, u kterych se
porovnaval efekt FES oproti jiné terapeutické
intervenci (chlize na pase, stoj ve vertikalizac-
nim stojanu nebo standardni fyzioterapeu-
tické cviceni). Terapeutickd intervence se li-
sila od velmi intenzivnf v délce 1 tydne aZ po
12 tydnU. Trénink chlize na pase v kombinaci
s FES hodinu denné v délce trvani 12 tydn(
prokazal u skupiny osob s hemiparetic-
kym postizenim chlze se syndromem foot
drop vyznamné zlepseni vytrvalosti a kvality
chlize oproti béznému tréninku chlize. Pfi
porovnani standardnf fyzioterapie vs. fyzio-
terapie doplnéné FES doslo k mirnému zlep-
$eni v obou porovnavanych skupinach.

Diskuze

V rehabilita¢ni praxi m@ze byt FES uzivana
pfi tréninku chlize na pase, v kombinaci s po-
silovacim cvicenim nebo jako kompenzacni
pomdcka pfi bézné chlzi pacienta v pro-
stfedi rehabilita¢niho zafizeni i v domacim
prostredi.

Vétsina nami analyzovanych studii popi-
suje pozitivni tzv. ortoticky efekt FES (tedy
zlepseni pfi pouzivani stimulatoru). Nékteré
studie vsak zaznamendvaji také pozitivni te-
rapeuticky efekt (tedy pretrvavajici zlepsent
i po vypnuti stimulace) na zlepseni funkéni
mobility [14,15], zlepseni vykonu v dlouhych
testech chtize [16,17] a snizeni energetické
naro¢nosti chlize [18,19].

Vsechny analyzované studie vyuzivaly FES
n. peroneus (n. fibularis), nékteré také v kom-
binaci se stimulaci flexoré nebo extenzord
kolenniho kloubu nebom. gluteus medius.
Stimulace byla vyuzivdna pouze pro inten-
zivni trénink chiize nebo byla bézné pouzi-
vana béhem vsednich dennich aktivit.

Nejvice nalezenych studii se zabyvalo
moznostmi vyuZziti FES u osob s CMP. U osob
s hemiparetickym postizenim chlize po CMP
se v klinické praxi bézné vyuzivd AFO or-
téza. Také dosud nejvétsf realizovand ran-
domizovana studie, kterd porovndvala
efekt FES i AFO na chlzi, prokdzala, ze obé
tyto kompenzac¢ni pomucky maji dlouho-
dobé vyznamné pozitivni vliv na parame-
try chize [20]. Tomu odpovidaji také zavéry
metaanalyzy z roku 2018, kterd potvrzuje,
Ze obé tyto pomUcky maji pozitivni vliv na
rychlost chlze a FES nenf v tomto sméru
nadfazena konvencné pouzivané tera-
pii pro kompenzaci poruch chlize [21]. Né-
které studie vsak naznacuji, Ze FES diky ak-
tivnimu zapojeni svald mdze poméhat
fyziologi¢téjsimu zapojeni svall dolni kon-
Cetiny béhem krokového cyklu, zvySovat
svalovou silu [7,11,15-17,19,22-29] a sniZo-
vat spasticitu lytkovych svald i v chronické
fazi[9,11,22,23,27,30,31]. V literature jsou u né-
kterych pacientl po elektrostimulaci popiso-
vany i neuroplastické zmény [8,32,33] (zazna-
menané pomoci funkéni MR), a to zvyseni
excitability a konektivity neposkozenych kor-
tikdInich motorickych oblasti a rezidualnich
kortikospinalnich drah. Za podklad této in-
dukované restituce motorickych funkci jsou
oznacovany predevsim kortikaInf reorgani-
zace (atoiv senzorickych a kontralateralnich
motorickych oblastech), axondln{ sprouting
a synaptogeneze, zvysend aktivace sekun-
darnich motorickych oblasti a pfesun fizenf
na extrapyramidové drahy [10,34,35]. Zvy-
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Senf aktivity motorické oblasti je pfi FES pfi-
pisovano zvysené proprioceptivni stimulaci
nebo zaméreni pozornosti. Za nezbytnou
podminku indukce neuroplastickych zmén
a obnovu fizené hybnosti je obecné pova-
7ovéna vysokd intenzita tréninku (poctem
opakovani pohybu nebo jeho naro¢nosti —
maximalni rychlosti a maximalnim rozsahem
pohybu), vysoka frekvence terapii, specificita
pohybu a jeho vazba na smysluplnou funkci
a subjektivni motivace pacienta [10,36]. Gan-
dolla et al uvadeéji, ze podminkou pro vznik
pretrvavajiciho terapeutického efektu je
schopnost pacienta pohyb akra dolnf kon-
Cetiny pfi FES predvidat a pldnovat a vni-
mat jeho provedeni jako soucdst vlastni
zpétnovazebné smycky [37]. Z animélnich
studif vime, ze nezbytny pocet opakovani
pohybu horni koncetinou k podpore neu-
roplastickych zmeén je 400-600 opakovani
denné [38,39]. Pfi bézné neurorehabilitaci je
viak prdmeérny pocet pohybU dolni konce-
tinou béhem jedné terapie pouze 60 opa-
kovéni [40]. Chlze s vyuzitim FES také mdze
pomahat procesu motorického uceni, pro-
toZe zvysuje primérné mnozstvi vykona-
nych krokd [17]. Pro podporu motorického
ucenti je nezbytnd motivace pacienta a jeho
aktivni zapojeni. Vzhledem k tomu, Ze vét-
sina pacientd preferuje FES pfed peronedini
ortézou zejména proto, ze chlze se stimulaci
plsobi i vypada ,normalnéji* [41,42], mUze
byt pravé trénink chlize s FES pro nékteré
pacienty vhodnym prostfedkem na pod-
poru motorického uceni.

Vétdina analyzovanych studii hodnotf
efekt stimulace u pacientl po CMP v chro-
nickém stadiu. Nékteré studie také naznacuji
mozZnosti vyuziti v ¢asné terapii (v subakutnf
fazi po CMP). Po kratkém 1-2 tydny trvajicim
rehabilitacnim programu doplnéném o FES
n. peroneus doslo ke zlepseni EMG aktivity
svald dolni koncetiny, ¢asoprostorovych pa-
rametr( chize i funkeni mobility [28,43]. Na-
opak studie hodnotici 2tydenni efekt ba-
lan¢nfho tréninku u subakutnich pacient(
neprokazala zlepseni rychlosti chlize [44],
coz véak mUze byt ovlivnéno malou in-
tenzitou terapie (celkem pouze 7 terapif).
U 54 osob po CMP v subakutni fazi se proka-
zal pozitivni vliv tréninku chlize na pase (at jiz
se jednalo o chdzi s FES nebo bez nf) oproti
konvenénimu tréninku chiize. DalSi moznosti
vyuzitf FES pro pacienty, ktefi nejsou schopni
deldf chiize, nabizi FES kombinovana se $la-
panim na motomedu [45,46]. Celkem ve
30 studiich byl porovnéavan efekt FES oproti
bézné dostupné fyzioterapii nebo kineziote-

rapii. Az na studii Wilkinsona et al [47], ktera
detailné popisuje vyuzité fyzioterapeutické
techniky a postupy, nenf obsah terapeutic-
kych jednotek ve studiich blize specifikovan
a vétsinou je uvaden jen obecné jako ,kon-
vencni rehabilitace po CMP”, ,rutinni reedu-
kace chlze a stability”, ,protahovaci a posi-
lovaci cvi¢eni” nebo ,fyzioterapie s vyuzitim
neurovyvojovych technik” [11,19]. Sabut et al
mezi terapeutické jednotky zafadili i ergo-
terapeutické postupy [11,19]. Bézna klinickd
praxe a vyuziti FES se mze v rlznych ze-
mich lisit v zavislosti na kulturnich zvyklos-
tech a zejména na ekonomickych moznos-
tech (FES predstavuje nakladnéjsi variantu
terapie a zpravidla nebyvé hrazena ze zdra-
votniho pojisténi). V praxi také byvd tato
moznost Castéji predepisovdna pacientlim
s neprogresivni diagnézou (Castéji u CMP,
détské mozkové obrny nebo nekompletnich
misnich |ézf). Vzdy viak zélezi na individudl-
nim posouzeni funkéniho stavu a moznosti
pacienta.

Uvadi se, Ze v praxi se vyskytuji pacienti,
ktefi dobfte profituji z terapie s vyuzitim FES
(tzv. respondéfi), a pacienti, ktefi i pfi dodr-
Zeni podobnych podminek stimulace z0-
stavaji bez efektu (tzv. non-respondéfi).
Predmétem nékterych praci je tedy snaha
o stanoveni prediktor( efektu FES [48]. Sota
et al uvadeji, Zze jednim z téchto predik-
tord muaze byt rozsah aktivni dorzalni flexe
v hlezennim kloubu pfi Uvodnim vysetfeni
pred intervenci FES [49]. Dalsim prediktorem
mUzZe byt pacientova schopnost vnimani
pohybu vyvolaného FES [37]. V fadé studif,
které neprokdazaly lepsf efekt FES oproti pe-
ronedlnimu ortézovani, je nicméné popiso-
véna vyznamné vyssi preference uZivateld
k FES. Nejcastéji uvadénymi dlvody této pre-
ference jsou vétsi sebejistota a pocit bezpec-
nosti pfichlzi (nizsf obava z padu), vyssi kom-
fort pouZiti, snadné nasazovani a sundavani
pomdcky, esteticky vzhled pomdacky, vliv na
kvalitu chlize, niz3f usilf a Unavu a neomezo-
vanivolného pohybu hlezna [17,18,50,51]. Po-
dobny pfinos FES naznacuji i prace Bulleyho
et al [42] a Wilkieho et al [52] vedené for-
mou semistrukturovanych rozhovord, které
u chronickych pacientll po CMP a jejich te-
rapeutl analyzovaly subjektivni vnimanf
a hodnoceni efektu FES na chzi, ndladu,
psychicky stav, celkovou aktivitu v rdmci
aktivit dennfho Zivota a participaci v ramci
komunity. V retrospektivni studii [53] bylo
u pacientll pouZivajicich FES v obdobi 2 let
popsano jen 8 % preruseni nebo ukoncenti
pouzivani stimulatoru, coz je vyznamné nizsf

nez priblizné ¢tvrtinové ukonceni pouzivani,
které se uvadi v pripadeé AFO [54]. Viyssi pocit
sebejistoty a/nebo bezpeci a soucasny vy-
znamny terapeuticky efekt FES na zvysenf
aktivace a svalové sily dorzalnich flexord
nohy a celkového aktivniho rozsahu hlezna
do dorzéIni flexe, ktery byl prokdzan ve stu-
diich [11,19,30], mUze mit oproti AFO vliv na
snizenf rizika padd v situacich, kdy pacienti
obvykle zddnou pomdcku pro chlizi nepou-
Ziji, napf. pfi dojiti na toaletu nebo do kou-
pelny v prlbéhu noci [18].

Limity nasi analyzy

Vzhledem k tomu, Ze se jednotlivé analyzo-
vané studie velmi lisily svou délkou i inten-
zitou terapie, je obtizné vyvozovat obecné
zavéry. Pfesto jsme presvédceni, ze tento
prehled mize pomoci rehabilita¢nim lé-
kafim a fyzioterapeutlm v klinické praxi.
Z metodologického hlediska je limitem vét-
siny studif nedostate¢né zaslepent, at jiz se
jednalo o pacienty zapojené do studie nebo
rehabilitacni pracovniky provéadéjici terapii
nebo vysetfeni. Zaslepeni neni proveditelné
vzhledem k povaze intervence — v zdsadé
neni mozné uspokojivé maskovat senzitivni
vjem prlchodu elektrického proudu s vy-
volanim kontrakce svall anterolateralni sku-
piny bérce, ktery se ma pfi chlzi manifesto-
vat zjevnym pohybem v hlezennim kloubu.
Nékteré ze studif uvadéji alespon ¢astecné
zaslepeni, kdy pacienti ani vysetfujici v oka-
mziku vstupniho vysetfeni neznali pfifazeni
do skupin [47] nebo kdy vysettujici pfi vy-
stupnim vysetfeni neznali pfifazenf pacienta
do skupiny [17,19].

Zavér

Na zakladé dostupnych studif vyuZivajicich
FES pro zlepseni funkce dolnich koncetin se
zd4, Ze FES mUZe predstavovat obohacenf
tradi¢nich terapeutickych postupt (jako jsou
cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé,
trénink chiize a stability). V nékterych pfipa-
dech pak muze vést k vyraznéjsimu zlepseni
funkéniho stavu nez tradi¢ni terapie s vyuzi-
tim peronedlniho ortézovani. | v fadé studii,
které neprokdzaly lepsi efekt FES oproti pero-
nedlnimu ortézovani, je nicméné popisovana
vyznamné vyssi preference uzivateld k FES.
Proto je dlezité, aby byl efekt pomicky ob-
jektivné dokumentovén a individudini pfi-
nos této drazsi pomdcky zvazen vzhle-
dem k funk¢nimu stavu pacienta. FES je pak
mozné aplikovat v rdmci pobytové rehabili-
tacni lécby (krdtkodobé) nebo jako indivudini
kompenzacni pomUcku (dlouhodobé).
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