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Funkční elektrická stimulace 
v neurorehabilitaci
Iva Hereitová 1,2), Petra Poková 3)

1) Fakulta zdravotnických studií, Západočeská univerzita v Plzni, Husova 11, Plzeň
2) Lékařská fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Hněvotínská 3, Olomouc  
3) Otto Bock ČR s.r.o., Protetická 460, Zruč-Senec

Úvod
Funkční elektrická stimulace (dále FES) se řadí 
mezi skupinu neuromodulačních neinvazivních 
technik, které mají za úkol kompenzovat funkční 
motorický deficit získaný centrální poruchou řízení 
pohybu pomocí dráždění elektrickými impulzy. 

Funkční elektrická stimulace
Termín FES je neformálně používán 
k popsání různých aplikací neuromuskulární 
elektrostimulace. Avšak dle Electrotherapy 
Standards Committee of the Section on Clinical 
Electrophysiology of the American Physical 
Therapy Association je FES definována jako 
použití neuromuskulární elektrostimulace na 
inervované svaly pro ortotickou substituci 
či posílení nebo usnadnění funkční kontroly 
(Umphred et al., 2013; Novotná et al., 2019; 
Houdek et al., 2007).

V neurorehabilitaci se jako oblíbenou doplňkovou 
metodou k FES využívá dráždivý účinek 
transkutánní elektroneurostimulace (TENS), 
která se vyznačuje nízkofrekvenčními a velmi 
krátkými impulzy (Konečný et al., 2018). Právě 
krátká délka impulzu, která je menší než 1 ms, je 
jediným společným faktorem TENS. Důležité je 
naznačit, že transkutánní elektroneurostimulace 
představuje velice nesourodou skupinu jak 
z hlediska používaných proudů, tak i jejich účinků. 
Například TENS kontinuální, randomizovaná 
a skupinová mají účinek analgetický, přičemž každý 
je vysvětlován zcela odlišnou teorií tlumení bolesti. 
TENS undulující v intenzitě nadprahově motorické 
působí oproti tomu myostimulačně (Poděbradský 
a Poděbradská, 2009).

Parametry funkční elektrické stimulace
Jak již bylo zmíněno, neuromuskulární stimulace 
FES představuje určitý doplňkový benefit pro 

kompenzaci funkčního motorického deficitu 
získaného centrální poruchou řízení pohybu. 
Aplikace elektrických impulzů na inervované svaly 
je provedena tak, že impulzy vedou k depolarizaci 
nervů, což následné vytvoří facilitaci svalové 
kontrakce. 

Samotná stimulace je odrazem série obdélníkových 
jednofázových nebo dvoufázových (symetrických 
nebo asymetrických) elektrických impulzů, jejich 
neuromodulační účinek vždy významně závisí na 
následujících parametrech: frekvenci, amplitudě 
a délce trvání pulzu. Typické parametry stimulace pro 
FES jsou délka impulzu 100–1000 µs a frekvence 
10–100 Hz. Amplituda se mění v závislosti na 
aplikaci a na velikosti impedance pacienta (Peckham 
et al., 2005; Ewins a Durham, 2008).

Účinky funkční elektrické stimulace
Funkční elektrická stimulace se v neurorehabilitaci 
využívá především u poruch centrálního 
motoneuronu. Cílem je kompenzovat funkční 
motorický deficit u pacientů s dětskou mozkovou 
obrnou, traumatickým poškozením mozku nebo 
míchy, roztroušenou sklerózou, extrapyramidovým 
onemocněním či po cévní mozkové příhodě 
(Popovic et al., 2014).

Mezi hlavní přínosy různých aplikací FES patří 
především zlepšení biomechaniky pohybu během 
všedních denních činností včetně lokomoce. 
Využíváme především ortopedického účinku, který 
se dostavuje neprodleně po zapnutí FES a napomáhá 
překonávat deficity v centrálním řízení pohybu. 
Existuje však i možný přenosový efekt, kdy na 
základě opakovaného užívání FES se navyšuje 
doba pozitivních účinků i po vypnutí stimulace. 
Jedná se především o zlepšení motorické kontroly, 
prevenci svalových atrofií a kontraktur, normalizaci 
svalového tonu, snížení bolesti a v neposlední řadě 
ovlivnění dysregulace vegetativních funkcí.  
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Na základě výše uvedených přínosů je vždy 
popisován i významný pozitivní vliv FES na 
zlepšení kvality života, motivace a psychického 
stavu pacienta (Sivaramakrishnan et al, 2017; Barr 
et al., 2017, Maffiuletti et al, 2018).

Kontraindikace funkční elektrické 
stimulace
Vhledem k tomu, že FES je především 
elektroterapie, klade se vysoká pozornost 
k pacientům se srdečními kardiostimulátory nebo 
automatickými implantovanými defibrilátory. Mezi 
další kontraindikace pro FES s implantovanými 
elektrodami spadá nekontrolovaná spasticita, akutní 
zánětlivé, hořečnaté a krvácivé stavy, přidružená 
onkologická onemocnění. Relativní kontraindikace 
zahrnují těžké svalové kontraktury, těhotenství, 
přecitlivělost na elektrody, městnavé srdeční selhání, 
srdeční arytmie, otevřené rány a defekty kůže 
(Bhatia et al., 2011).

Exopulse Mollii Suit
Oblek Exopulse Mollii Suit představuje průlomový 
doplňkový terapeutický přístup modulace 
senzomotorického vstupu pomocí TENS primárně 
využívaný v neurorehabilitaci. Základem je 
především slibná alternativa kompenzace funkčního 
motorického deficitu opět na centrální úrovni. 
Oproti již dostupným neurostimulacím s použitím 
TENS proudů, metoda Exopulse Mollii Suit využívá 
elektrody zapuštěné přímo do obleku k zajištění 
jejich správného umístění.

Na určené stimulační body, které se modulují dle 
individuálních funkčních požadavků pacienta, je 
využívána nízká frekvence a intenzita – 20 Hz, 
20 V, která evokuje eferentní vstup ze svalu bez 
vybavení svalové kontrakce (Hedin et al., 2020; 
Bakaniene et al., 2018).

Teoretické pozadí této doplňkové léčebné metody 
se týká neurofyziologické podstaty samotné 
reciproční inhibice. Vysíláním elektrického signálu 
změníme aferentní vstup ze svalu (agonisty), a tím 
dochází k samotné inhibici antagonistického svalu 
reflexní cestou. Tento přenos zajišťují míšní Ia 
inhibiční interneurony zodpovědné za reciproční 
inhibici mezi antagonistickými svaly. Stimulací 
antagonisty můžeme tak například snížit reflexně 
zprostředkovanou nadměrnou aktivitu spastického 
svalu. Následná reflexní odpověď normalizuje 
svalový tonus i po ukončení stimulace, kterou 
pacienti viditelně vnímají během všedních denních 
činností (Palmcrantz et al., 2020; Wong et al., 2018).

Závěr
Hodnocení terapeutického efektu metody Exopulse 
Mollii Suit je stále předmětem zájmu mnoha 
klinických studií především díky variabilitě 
nastavených parametrů v kombinaci s potvrzením 
samotné neuromodulace na mnoha úrovních 
centrální složky řízení (Flodström et al., 2022).

Obr. 1: Umístění elektrod na vnitřní straně Exopulse Mollii Suit

Odborný článek
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