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FUNKCNI ELEKTRICKA STIMULACE (FES)

Prvni definice terminu FES: J. H. Moe and H. W. Post,
“Functional electrical stimulation for ambulation in
hemiplegia,” The Lancet, vol. 82, pp. 285-288, 1962.

Kombinace NMES paretickych svalll soucasné s
aktivitou uzivatele za ucelem tréninku funkce

FES vs. konvencni elektrostimulace?:

aktivni zapojeni uzivatele do terapie — fpodpora
neuromodulace

zpétna vazba (nedostatec¢na aktivace svalu/chybné
provedeni pohybu — zadny impulz)

Vyuziti: DK — ovlivnhéni stereotypu chuize; HK - trénink
ADL; ovlivnéni respirace a funkce mocového méchyre’




OBECNE PRINCIPY UZiVANI
NEUROSTIMULATORU

Déti i dospéli
Centralni paréza (CMP, RS, DMO, urazy mozku a michy) X
forni nard

Motivovany uzivatel + rodinni prislusnici (pomoc pfi uzivani,
motivace k aktivhimu zapojeni do terapie)

Absence poruchy kognitivnich funkci (porozumeni,
komunikace)

KI:

Tezke kontraktury

Tezsi stupne spastické kokontrakce a synkinézy
Vyrazné kloubni omezeni

Kardiostimulator

Epilepsie

Poskozeni kiiZze v misté aplikace

Kovové implantaty a malignita v miste stimulace



FES PRO DK

Prispiva k:

ZlepSeni stability a bezpecnosti pfi chuzi
Usnadnéni a zrychleni chuze, prodlouzeni trasy,
snizeni unavy

Redukce spasticity

Korekce stereotypu chuze



FES DK - WALKAIDE

o Ridici jednotka
o Manzeta
o Elektrody

o Gyroskop +
akcelerometr

o Baterky




PROGRAMOVANI WALKAIDE

o WalkLink

o Notebook
(WalkAnalyst)




TECHNICKE PARAMETRY

Typ pulzu: asymetricky bifazicky
Sitka pulzu: 25-300 ps (nastavitelné)
Frekvence: 16,7 — 33 Hz (nastavitelnée)

2 mody: chuze, konvenéni elektrostimulace
(cyklicka stimulace k navnadéni svalu pro terapii)



FES DK - WALKAIDE

Neurostimulator uzivany pfi
syndromu ,drop foot“ v dusledku
poSkozeni centralniho
motoneuronu

Funkcni elektricka stimulace
dorziflektort nohy pfes nervus
peroneus pfi chuzi

Stimulace zacina na pocCatku
Svihové faze pri dostatec¢né
zméné uhlu osy bérce
—kontrakce dorziflektori—dorzalni
flexe v hlezennim kloubu (viz obr.,
zdroj:https://clinicalgate.com/qgait-
2/)

Stimulace ukonc¢ena na konci
Svihové faze chuzového cyklu

Feedback: flexe kolene
nedostatecha—zadny impuiz
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KRITERIA VYBERU PACIENTU V RU KLADRUBY

Dg.: hemiparéza (iktus, trauma)

NedostateCna nebo chybegjici dorzalni flexe hlezna
pri chuzi (paréza dorziflektoru, ne kloubni omezeni)

Korekce dorzalni flexe hlezna ke strednimu
postaveni (prevaha inverze)

Minimalni kognitivni deficit
Chuze bez nutnosti fyzické dopomoci 2. osoby



ZPUSOB POUZIVANI WALKAIDE

3 tydny

V ramci individualniho cvicebniho bloku ke korekci
chuze pacienta

Denni samostatné pouzivani

Kombinace (zpoCatku korekce chuzoveho
stereotypu a po té samostatne celodenni
pouzivani)



OVEROVANI UCINNOSTI WALKAIDE

NatoCeni pacienta na video
Chuze na 10 metru
Chuze bez WA a s WA na pocatku
Chuze bez WA na konci
Cil:
porovnat okamzity efekt WA na chuzi na pocCatku

Porovnat sterotyp chuze bez WA na pocatku a po
3 tydnech



KAZUISTIKA

Pacientka 1963, po iktu z 1/2017, pravostranna
hemiparéza, chuze celodenné samostatna,
pomucky k chuzi: na delSi vzdalenost rolator, jinak
schopna chuze i s VH

Deficit: pfi chuzi inverze v hlezennim kloubu PDK s
nedostateCnou dorzalni flexi — zvysuje riziko padu

Cil terapie: korekce akra ke strednimu postaveni a
dostatecné dorzalni flexi

Viz video



POCATEK — CHUZE BEZ WA




POCATEK — OKAMZITY EFEKT WA




BeEz WA PO 3 TYDNECH
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