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Elektrostimulace suprahyoidnich

svalu u pacientu

po cévni mozkové prihodé s dysfagii

Electrical Stimulation of the Suprahyoid Muscles in Post Stroke Patients

with Dysphagia

Souhrn

Cil: Dysfagie je rizikova pro své komplikace (aspirace a malnutrice) a proto je nutné ji lécit. Prace
hodnotila zmény polykdni pacientl v ¢asné fazi po cévni mozkové piithodé s dysfagii po 4tydennf
orofacidlni rehabilitaci s elektrostimulaci suprahyoidnich svall nebo bez ni. Soubor a metodika:
Prospektivni studie byla provadéna od 1/2015 do 12/2016.V experimentalnim souboru 54 pacientd
(26 muzl, prameérny vek 70 let) probihala elektrostimulace suprahyoidnich svalé 20 min denné,
5 dni v tydnu. V kontrolnim souboru 54 pacientl (31 muzd, prdmérny vék 69 let) byla provadéna
standardnf orofacidlni rehabilitace bez elektrostimulace. Dysfagie byla hodnocena na zacatku a na
konci terapie pomoci klinickych testl: test hodnotici schopnost polykdnf (The Gugging Swallow-
ing Screen; GUSS) a podle funkéni skaly pifjmu potravy (Functional Oral Intake Scale; FIOS). Vysledky:
Rozdil zmén v GUSS skére mezi experimentalni skupinou (primeér 5,77 + 0,45; median 6) a kontrolni
skupinou (primér 4,03 + 0,57; median 4) byl statisticky vyznamny (p = 0,0198). Rozdil zmén v testu
FOIS mezi experimentalni skupinou (prdmeér 1,87 + 0,22; median 2) a kontrolni skupinou (prdmeér
1,01 £ 0,31; median 1) byl statisticky vyznamny (p = 0,0013). Zdveér: Elektrostimulace suprahyoidnich
svald zlepsuje polykani u dysfagickych pacientd po cévni mozkové pithodé.

Abstract

Aim: Dysphagia is a risk for complications (an aspiration and a malnutrition) and therefore itis neces-
sary to treat it. The aim of the study was to assess the changes of swallowing 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 assessed at
the beginning and in the end of orofacial therapy using clinical tests: The Gugging Swallowing
Screen (GUSS) and Functional oral intake scale (FOIS). Results: The difference 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 statistically significant (p = 0.0198). The difference 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 statistically significant (p = 0.0013). Conclusion: Electrical stimulation of
the suprahyoid muscles improves swallowing in dysphagia patients post stroke.
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ELEKTROSTIMULACE SUPRAHYOIDNICH SVALU U PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE S DYSFAGI

Uvod

Dysfagie po cévni mozkové pithodé (CMP)
se projevuje obtiznym nebo az nemoz-
nym polykdnim potravy. Incidence dysfagie
u pacientll po CMP je 20-65 % [1,2]. K dia-
gnostice a terapii dysfagie je nutny komplexni
interdisciplinarni pfistup v ramci dysfagiolo-
gického tymu [3]. Pfi hodnoceni poruch poly-
kani pouzivdme mezinarodni klinické dotaz-
niky. V Ceské republice je nové pouzivan test
hodnotici schopnost polykani (The Gugging
Swallowing Screen; GUSS) a klinicky dotaznik
pro dysfagie, tzv. funkeni skéla pfijmu potravy
(Functional Oral Intake Scale; FOIS).

GUSS test je screeningové vysetfenf
schopnosti polykania je ur¢eno pro pacienty
po CMP v akutni fazi onemocnéni. Cilem vy-
Setfenf je kvantitativni a kvalitativni zhod-
noceni schopnosti polykdni a urceni rizika
aspirace potravy. Na zakladé standardizo-
vaného testovani a vyplnéni klinického for-
muldfe se zhodnoti polykani zahusténé te-
kutiny, vody a tuhé stravy, dale pak vyskyt
kasle, zména hlasu po polknuti a tzv. drool-
ing (vytékani slin, event. potravy z Ust). Tes-
tem stanovujeme celkové skore O (nejhorsi)
az 20 (nejlepsi) a stupen dysfagie s tiZi rizika
aspirace potravy. Na zékladé vysledku vyset-
feni GUSS se doporucuje vhodny typ (konzi-
stence) stravy, moznosti hydratace, zplsob
podavani potravy a zahdjeni v¢asného logo-
pedicko-rehabilitacniho terapeutického po-
stupu (tab. 1) [3-5].

FOIS hodnoti schopnost polykani potravy.
Je zaloZen na klinickém hodnoceni schop-
nosti pacienta pfijmout potravu podle rdzné
konzistence a podle nutného ¢asu pro tento
pfijem. Na zékladé tohoto zhodnoceni se
rozliSuje 7 stupnl od patologického nepfi-
jmu jakékoli potravy (1 — nejhorsi stupen)
az po normalni pfijem per os (7 — nejlepsi
stupen) [6].

Podle pficin a klinického nalezu dysfa-
gie pouzivéme v |é¢bé poruch pfijmu po-
travy kompenzacni a terapeutické strategie.
Pfi kompenzacni strategii se snazime zajistit

pfijem potravy nebo zlepsit polykéani. Pou-
Zivdme k tomu rlizné nahradni zplsoby vy-
Zivy (nazogastrickd sonda — NG, perkutdnni
endoskopické gastrostomie — PEG nebo pa-
renterdIni intravendzni vyziva), Upravy kon-
zistence a vybér vhodné potravy. Pfi tera-
peutické strategii procvicujeme orofacidlni
motoriku a polykaci manévr pomoci tera-
peutickych cviceni, coz je vlastni orofacialni
rehabilitace (OFR) [7-10].

V terapii poruch polykdnf je provadéna
OFR spole¢né s logopedickou stimula¢ni te-
rapif, kterd ma vliv nejen na obnovu prijmu
potravy, ale i na dalsi orofacidlni funkce (mi-
miku, fec¢), na celkovy zdravotni stav a na
kvalitu zivota [10,11]. K obnové funkce po-
lykacich svald je nové doporucovéna elek-
tromyostimulace (ES) hyoidnich svalQ.
V soucasné dobeé se doporucuje stimulace
infrahyoidnich i suprahyoidnich sval( [12,13].
V klinické praxi nenf ES bézné uzivana tera-
peutickd metoda u dysfagickych pacientd
po CMP. K zlepsenf elevace laryngu, uzavieni
dychacich cest, a tim zabrdnéni aspirace po-
travy je vhodnéjsi stimulovat suprahyoidni
svaly s doporu¢enymi parametry stimulac-
nich pravouhlych proudl o frekvenci 60 Hz,
délky impulsu 300 mikrosekund a intenzity
nad prahové motorické [12-15].

Cilem nasi prospektivni studie bylo porov-
nat zmeny polykéani dysfagickych pacientd
po CMP pomoci GUSS a FOIS, po 4 tydny
probihajici OFR s ES suprahyoidnich svald
oproti kontroln{ skupiné se standardni 4ty-
dennf OFR bez ES.

Soubor a metodika
Indikaci zafazeni do studie byla porucha po-
lykani (pozitivni GUSS test) v ¢asné fazi po
CMP (1-4 tyden po vzniku CMP) a schopnost
aktivni spolupréce. Vsichni pacienti pode-
psali informovany souhlas a studie byla pro-
vedena v souladu s etickymi principy Helsin-
ské deklarace klinického vyzkumu.
Experimentalni soubor tvofilo 54 pacient(,
z toho 28 Zen a 26 muzl, primeérny vék

70 let. Ischemickych CMP bylo 50 (92 %) pfi-
padl a hemoragické CMP byly 4 (8 %) pfi-
pady. Postizeni kmene mozku s bulbarni
symptomatikou bylo 7 (13 %) pfipadd, po-
stizeni v oblasti kortikdlné-subkortikalni
s pseudobulbdrnim syndromem se vyskyto-
valo u 47 (87 %) nemocnych. Kontrolni sou-
bor tvorilo 54 pacientl — 23 Zen a 31 muzd,
prameérny vek 69 let. V tomto souboru bylo
49 (90,5 %) ischemickych postizenia 5 (9,5 %)
hemoragickych postizeni, 10 (18 %) pacientd
mélo bulbarni syndrom pfi postizeni moz-
kového kmene a 44 (82 %) pacientld mélo
pseudobulbarni syndrom pfi kortiko-sub-
kortikalni mozkové lézi (tab. 1).

Viysetfeni polykacich funkci probéhlo po-
moci klinického vysetfeni polykdni podle
GUSS a FOIS. Hodnoceni pacientd bylo pro-
vedeno na zacatku rehabilitace (pfed OFR)
a po 4 tydnech (po OFR) za hospitalizace na
rehabilita¢nim oddéleni NMB Brno a CLR ne-
mocnice Prostéjov. Studie byla provedena
v obdobi 1/2015 az 12/2016.

Cilend OFR probihala v obou skupinéch
1x denné 30 min, 5 dnf v tydnu a zahrnovala
tfi zakladnf faze.

1. Pripravna faze: posturalni terapii a de-
chovou rehabilitaci s ndcvikem uzavienf hr-
tanové Uziny. 2. faze: nacvik polykani ,nasu-
cho”, cvi¢eni ordlni faze a cviceni hltanové
faze s posilenf hlasivkového uzéavéru. 3. faze:
pfima rehabilitace polykani, kterd zahrnuje
nacvik polykdnf s pouzitim rlzné konzis-
tence potravy a tekutin, aktivace propulzni
sily (tlak jazyka se soustem na patro), nacvik
supraglotického polykani a event. nacvik
kompenzacnf strategie polykdni pomoci Fi-
zené polohy hlavy (otoceni, predklon) [16,17].

V experimentalni skupiné navic probi-
hala ES suprahyoidnich svald pomoci tran-
skutdnnf elektro-neuro stimulace (VocaSTIM)
s frekvenci 60 Hz, intenzitou nad prahove
motorickou, 20 min denné, 5 dni v tydnu.
ES suprahyoidnich svalli a 1. fazi OFR prova-
dél fyzioterapeut a funkeni terapii polykani
(2. a 3.fazi OFR) provadeél klinicky logoped.

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

Pocet bodu v GUSS Stupen dysfagie Nutri¢ni opatreni

20 normalni polykdnf (bez dysfagie) normalni dieta

15-19 lehky stuper dysfagie dysfagicka dieta (pyré), tekutiny velmi pomalu

10-14 stfedni stupen dysfagie dieta se zahusténymi konzistencemi v¢. zahusténi tekutin

0-9 e 7adna strava per os, pfijmem stravy a tekutin nasogastrickou sondou nebo pa-

renteralni vyzivou
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Klinické hodnoceni a vyplnéni klinickych
Tab. 2. Charakteristika zkoumanych skupin a rozdily mezi skupinami po terapii. formulart (testovani podle GUSS a FOIS) pro-
) o . ) vadély zaucené zdravotni sestry se supervizi
E;(pgrlmeniaslzl Kontrolrllsslzuplna klinického logopeda a osettujictho Iékare
- — skupina (n = 54) (n=>54) obezndmeného s problematikou hodno-
vek (roky); primér (SO) 70(73) 69(8,2) NS ceni dysfagii. Zhodnoceni vysledkd délal
muzi/zeny 26/28 31/23 NS nezavisle (zaslepené) statistik. Namérené
typ CMP ischemie/hemorhagie 50/4 49/5 NS hod-n(?ty a zmény pred terapii a po ni byly
pseudobulbédrni sy/bulbdrni sy. 47/7 44/10 NS stat|slt|cky Zpracovany a \{yhodnoceny po-
moci ANOVA testu (analyza rozptylu opa-
GUSS_T (body); primeér (SO)/median 11,37 2,43/ 11,35 (2,55)/11 NS kovanych méfeni) na hladiné statistické vy-
GUSS_2 (body); primér (SO)/median 17,14 (2,88)/17 15,38 (3,12)/15 0,001 znamnosti p < 0,05.
rozdil (GUSS_2 — GUSS_1) 5,77 (045)/6 4,03 (0,57)/4 0,0198 ;
FOIS_1 (body); primér (SOV/median 4,20 (0,76)/4 429(071/4 NS Vysledky ,
Po ¢tyrtydenni komplexni OFR bylo celkem
FOIS_2 (body); priimeér (SO)/median 6,07 (09)/6 5,30(1,02)/5 0,001 bylo zhodnoceno 108 pacientll po CMP
rozdil (FOIS_2 - FOIS_1) 1,87 (0,22)/2 1,01 (0,311 0,0013 s dysfagickymi potizemi. V experimentalni
skupiné 54 pacientd s OFR a ES suprahyoid-
SO - smeérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05), GUSS_1 — skoére nich svalti nachézime statisticky vyznamné
testu GUSS pred terapii, GUSS_2 — skore testu GUSS po terapii, FOIS_1 — hodnota testu FOIS . kvalits i k it& polvkani ofi hod
pred terapii, FOIS_2 — hodnota testu po terapii, NS — nesignifikantni vysledek zmeny v kvalite | kvantite polykani pri hod-
T ' ' noceni GUSS testem (p = 0,001) a FOIS tes-

GUSS_1

==« k

35
FOIS_1

==« k

FOIS_2

sk e

Graf 1. Hodnoty testu GUSS pred a po terapii v experimentalni

a kontrolni skupiné.

GUSS_1 - primérnd vstupni hodnota skore testu GUSS,

GUSS_2 — prlimérna vystupni hodnota skére testu GUSS,

Sk k = kontrolnf skupina (zelené), Sk e — experimentalni skupina (Sedé).

Graf 2. Hodnoty testu FOIS pred a po terapii v experimentalni

a kontrolni skupiné.

FOIS_1 — primérnéa vstupni hodnota FOIS testu,

FOIS_2 - prdmeérna vystupni hodnota FOIS testu,

Sk k = kontrolni skupina (zelené), Sk e — experimentalni skupina (Sedé).
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tem (p = 0,0011). V kontrolni skupiné zjistu-
jeme po terapii OFR podobné signifikantni
zmeény v zlepseni polykdni pfi hodnoceni
testy GUSS (p = 0,034) a FOIS (p = 0,044). Pfi
zhodnoceni rozdild hodnot skore testl pred
terapii a po ni mezi experimentalni a kont-
rolni skupinou nachédzime statisticky vy-
znamné zmeény 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

Signifikantni zmény hodnot rozdil( pred te-
rapii a po ni mezi experimentélni a kont-
rolni skupinou nameérenych pomoci klinic-
kych testl GUSS a FOIS ndm pfindsi pozitivni
dikaz o efektivnosti ES suprahyoidnich svald
pfi cilené OFR dysfagii po CMP. Zvl&sté dile-
Zité a ndzorné jsou hodnoty skére testu GUSS
(tab. 2, graf 1). V nasi studii jsou popsény
zmeény ze skupiny stfedniho stupné dysfagie
s vysokym rizikem aspirace potravy (GUSS
median: 11) do skupiny lehkého stupné dys-
fagie s nizkym rizikem aspirace (GUSS median
17 u skupiny s ES oproti GUSS skore 15 v kont-
rolni skupiné). Tyto zmeény koreluji i s Gpravou
klinického stavu — pffjmu potravy, vyjadfené
testem FOIS. Vstupné prdmeérné dominovala
dysfagie stupné ¢. 4 podle FOIS, tzn. pfijem
jen kasovité stravy. Po 4tydenni terapii jsme
nachazeli zlepseni pfijmu potravy, a to v kon-
trolnf skupiné, kde se vyskytoval primérné
stupen ¢. 5 podle FOIS (pfijem mleté nebo
tuzsi stravy), a téZ v experimentdini skuping,
kde se prdmeérné vyskytoval stupen ¢. 6, tedy
samostatné polykani viech konzistenci po-
travy, ovsem s delsf dobou nutnou pro pfi-
jem potravy (tab. 2, graf 2).

Viyznam orofacidlnfrehabilitace u pacientd
po CMP s dysfagii byl potvrzen v praci
Hagga a Larsonna, ktefi ve své prospek-
tivni klinické studii po 6mési¢ni orofacialni
regulacni terapii hodnocené podle klinic-
kého testu FOIS vysetfenim prokazali jedno-
znacné signifikantni terapeuticky efekt [18].
Podobnou standardni terapii OFR a testy
FOIS jsme pouzivali i v nasf studii. Rozdilné
nédzory panujf na pouZiti neuromuskularni ES
hyoidnich svall pfi terapii dysfagif. Ve stu-
dii Permsirivanicha et al byl srovnavén efekt
4tydenni ordlni regulacnf rehabilita¢ni tera-

pie (u 11 pacientd s dysfagif po CMP) proti
ES (12 pacientl s dysfagii po CMP). V obou
skupindch doslo ke zlepsenf pfijmu potravy
(hodnoceno podle FOIS). Lepsi vysledky viak
byly popsény ve skupiné s ES [19]. Podobné
dalsi studie podle autor Ludlow et al [14]
pouzivajici ES hyoidnich svall pfinasi pozi-
tivni a dlouhodobé vysledky ve zlepseni po-
lykani. Naopak studie Powera et al nepro-
kdzala jednoznacny pfinos ES. Po hodinové
ES faryngedlnich svall provadéné denné
béhem jedno mési¢ni rehabilitace nebyla
pozorovéana vyznamna signifikantnf funkenf
ani neurofyziologickd zména u dysfagickych
pacientl po CMP oproti kontrolni konvenéni
rehabilitaci dysfagif [20].

Studie Powera et al probihala na relativné
malém vzorku 16 pacientl (8 experimental-
nich a 8 kontrolnich probandd) a byly srov-
navany vysledky stimulaci pomoci frekvence
0,2 Hz. V nasi studii jsme pouzivali ES supra-
hyoidnich svald, ale frekvenci 60 Hz. Podob-
nou ES suprahyoidnich svall u dysfagickych
pacientl po lézi v CNS pouzivali ve své stu-
dii Beom et al. V této studii byly u 7 expo-
novanych probandd oproti 21 kontrolnim
probandim pozorovany pozitivni klinické
zmény ve zlepsenf polykani, avsak statisticky
nevyznamné. Tato statistickd nevyznam-
nost byla déna relativné malym poctem pro-
bandl v dané studii [13].

Zaveér
V nasi studii byl pozorovén klinicky i statis-
ticky signifikantnf pozitivni efekt ES terapie.
Po 4tydenni OFR s dlrazem na ES supra-
hyoidnich svalt doslo ke zlepSeni polykanf
potravy u dysfagickych pacientl po CMP.
ES ve spojeni s OFR je spolehlivd uc¢innd me-
toda s minimem kontraindikaci a nezadou-
cich ucinkd pfi obnové funkce polykani.
Terapie dysfagie po CMP je ddleZita z hle-
diska obnovy fyziologického pfijmu potravy
a tekutin, a tim zlepSenim zékladnich Zivot-
nich funkci (nutrice a hydratace), kvality zi-
vota, snizeni morbidity a mortality.
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