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Uvod

Funk¢ni elektrickd stimulace (dale FES) se tadi
mezi skupinu neuromodulacnich neinvazivnich
technik, které maji za kol kompenzovat funkéni

motoricky deficit ziskany centralni poruchou fizeni
pohybu pomoci drazdéni elektrickymi impulzy.

Funkcni elektricka stimulace

Termin FES je neformalné pouzivan

k popsani riznych aplikaci neuromuskularni
elektrostimulace. Avsak dle Electrotherapy
Standards Committee of the Section on Clinical
Electrophysiology of the American Physical
Therapy Association je FES definovana jako
pouziti neuromuskularni elektrostimulace na
inervované svaly pro ortotickou substituci

¢i posileni nebo usnadnéni funkéni kontroly
(Umphred et al., 2013; Novotna et al., 2019;
Houdek et al., 2007).

V neurorehabilitaci se jako oblibenou doplikovou
metodou k FES vyuziva drazdivy u¢inek
transkutanni elektroneurostimulace (TENS),

ktera se vyznacuje nizkofrekvenénimi a velmi
kratkymi impulzy (Konecny et al., 2018). Prave
kratka délka impulzu, ktera je mensi nez 1 ms, je
jedinym spole¢nym faktorem TENS. Diilezité je
naznacit, ze transkutanni elektroneurostimulace
piedstavuje velice nesourodou skupinu jak

z hlediska pouzivanych proudu, tak i jejich ucinku.
Naptiklad TENS kontinualni, randomizovana

a skupinova maji G¢inek analgeticky, pfi¢emz kazdy
je vysvétlovan zcela odlisnou teorii tltumeni bolesti.
TENS undulujici v intenzité nadprahoveé motorické
pusobi oproti tomu myostimula¢né (Podébradsky

a Pod¢bradska, 2009).

Parametry funkcni elektrické stimulace

Jak jiz bylo zminéno, neuromuskularni stimulace
FES predstavuje urcity doplinkovy benefit pro
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kompenzaci funk¢éniho motorického deficitu
ziskaného centralni poruchou fizeni pohybu.
Aplikace elektrickych impulzli na inervované svaly
je provedena tak, ze impulzy vedou k depolarizaci
nervl, coz nasledné vytvoii facilitaci svalové
kontrakce.

Samotna stimulace je odrazem série obdélnikovych
jednofazovych nebo dvoufazovych (symetrickych
nebo asymetrickych) elektrickych impulzi, jejich
neuromodulaéni tcinek vzdy vyznamné zavisi na
nasledujicich parametrech: frekvenci, amplitudé

a délce trvani pulzu. Typické parametry stimulace pro
FES jsou délka impulzu 100-1000 ps a frekvence
10-100 Hz. Amplituda se méni v zavislosti na
aplikaci a na velikosti impedance pacienta (Peckham
et al., 2005; Ewins a Durham, 2008).

Ucinky funkéni elektrické stimulace

Funkéni elektricka stimulace se v neurorehabilitaci
vyuziva predevsim u poruch centralniho
motoneuronu. Cilem je kompenzovat funk¢ni
motoricky deficit u pacientti s détskou mozkovou
obrnou, traumatickym poskozenim mozku nebo
michy, roztrousenou skler6zou, extrapyramidovym
onemocnénim ¢i po cévni mozkové piihodé
(Popovic et al., 2014).

Mezi hlavni ptinosy riiznych aplikaci FES patii
predevsim zlepSeni biomechaniky pohybu béhem
vSednich dennich ¢innosti véetné lokomoce.
Vyuzivame predevsim ortopedického ucinku, ktery
se dostavuje neprodlené po zapnuti FES a napomaha
prekonavat deficity v centralnim fizeni pohybu.
Existuje vSak i mozny pienosovy efekt, kdy na
zéklad¢ opakovaného uzivani FES se navySuje
doba pozitivnich u€inkt i po vypnuti stimulace.
Jedna se predevsim o zlepSeni motorické kontroly,
prevenci svalovych atrofii a kontraktur, normalizaci
svalového tonu, snizeni bolesti a v neposledni fadé
ovlivnéni dysregulace vegetativnich funkci.



Odborny clanek

Obr. 1: Umisténi elektrod na vnitini strané Exopulse Mollii Suit

Na zéklad¢ vySe uvedenych pfinost je vzdy
popisovan i vyznamny pozitivni vliv FES na
zlepSeni kvality Zivota, motivace a psychického
stavu pacienta (Sivaramakrishnan et al, 2017; Barr
et al., 2017, Maffiuletti et al, 2018).

Kontraindikace funkcni elektrické
stimulace

Vhledem k tomu, Ze FES je pfedev§im
elektroterapie, klade se vysoka pozornost

k pacientim se srde¢nimi kardiostimulatory nebo
automatickymi implantovanymi defibrilatory. Mezi
dalsi kontraindikace pro FES s implantovanymi
elektrodami spada nekontrolovana spasticita, akutni
zanétlivé, hotfecnaté a krvacivé stavy, pridruzena
onkologick4 onemocnéni. Relativni kontraindikace
zahrnuji tézké svalové kontraktury, t€¢hotenstvi,
precitlivélost na elektrody, méstnavé srdecni selhani,
srdecni arytmie, oteviené rany a defekty kize
(Bhatia et al., 2011).

Exopulse Mollii Suit

Oblek Exopulse Mollii Suit pfedstavuje prilomovy
dopliikovy terapeuticky pfistup modulace
senzomotorického vstupu pomoci TENS primarné
vyuzivany v neurorchabilitaci. Zakladem je
predevsim slibna alternativa kompenzace funkéniho
motorického deficitu opét na centralni trovni.
Oproti jiz dostupnym neurostimulacim s pouzitim
TENS proudti, metoda Exopulse Mollii Suit vyuZziva
elektrody zapusténé piimo do obleku k zajisténi
jejich spravného umisténi.

Na urc¢ené stimula¢ni body, které se moduluji dle
individualnich funkénich pozadavku pacienta, je
vyuzivana nizka frekvence a intenzita — 20 Hz,
20V, ktera evokuje eferentni vstup ze svalu bez
vybaveni svalové kontrakce (Hedin et al., 2020;
Bakaniene et al., 2018).

Teoretické pozadi této doplinkové 1é¢ebné metody
se tyka neurofyziologické podstaty samotné
reciprocni inhibice. Vysilanim elektrického signalu
zménime aferentni vstup ze svalu (agonisty), a tim
dochazi k samotné inhibici antagonistického svalu
reflexni cestou. Tento pienos zajist'uji misni la
inhibi¢ni interneurony zodpovédné za reciprocni
inhibici mezi antagonistickymi svaly. Stimulaci
antagonisty mizeme tak naptiklad snizit reflexné
zprosttedkovanou nadmérnou aktivitu spastického
svalu. Nasledna reflexni odpovéd’ normalizuje
svalovy tonus i po ukonceni stimulace, kterou
pacienti viditeln¢ vnimaji béhem v§ednich dennich

¢innosti (Palmcrantz et al., 2020; Wong et al., 2018).

Zaver

Hodnoceni terapeutického efektu metody Exopulse
Mollii Suit je stale pfedmétem zajmu mnoha
klinickych studii piedev§im diky variabilité
nastavenych parametrii v kombinaci s potvrzenim
samotné neuromodulace na mnoha trovnich
centralni slozky tizeni (Flodstrom et al., 2022).
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