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Abstrakt

Neuromuskuldrni elektrickd stimulace je
jako terapeutickd metoda vyuzivana jiz
fadu let. Zafizenim pfimo vyvinutym pro
elektrickou stimulaci svald hlavy a krku
je VitalStim. V Ceské republice se jedna
o pomérné novou terapeutickou techniku,
v zahranici je jiz znama priblizné od roku
2001. Od pocatku je vsak jeji vyuziti pro
terapii u pacienti s dysfagii mezi odbor-
niky velmi diskutovano. Ackoliv jiz byla
provedena fada studii, doposud nebyla
efektivita tohoto terapeutického postupu
jednozna¢né prokazana. Predkladany sys-
tematicky prehled si klade za cil analyzovat
vysledky vybranych zahrani¢nich studii
zaméfenych na tuto problematiku a po-
skytnout tak uceleny prehled o mozném
efektivnim vyuzit{ VitalStim terapie v kli-
nické praxi.

Abstract

Neuromuscular  electrical ~ stimulation
has been used as a therapeutic method
for many years. VitalStim is the device
specifically developed for the electrical
stimulation of the head and neck muscles.
In the Czech Republic, this is a relatively
new therapeutic technique. However, it
has been used abroad since 2001. Its use
for therapy in patients with dysphagia
has been widely discussed among experts.
Although a number of studies have
been performed, the effectiveness of this
therapeutic approach has not been clearly
established. The presented systematic
review aims to analyse the results of
selected foreign studies focused on this
issue and to provide a comprehensive
overview of the possible effective use of
VitalStim therapy in clinical practice.
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Uvod

Dysfagie je definovana jako potize s poly-
kanim pti priicchodu potravy z dutiny tstni
do zaludku (Andrade, 2018). Neurogenni
dysfagie je zptisobena poruchou v riznych
¢astech centralniho nervového systému.
Jeji incidence u dospélych osob se v zavis-
62 % (Skoretz, 2010). Udava se, ze v akutni
fazi po cévni mozkové prihodé je dysfa-
gie pritomna az u 94 % jedinct (Langdon,
2010). U déti je jednou z nejcastéjsich pri-
¢in poruchy polykani mozkova obrna. Cel-
kovy hlaseny vyskyt dysfagie u téchto déti
je az 86 % (Van den Engel-Hoek, 2017).

V dasledku poruchy polykani mohou
vzniknout komplikace jako zvy$ené riziko
aspirace s naslednym vznikem aspira¢ni
pneumonie, opozdéné obnoveni peroral-
niho ptijmu, prodlouzend délka hospitali-
zace nebo snizend kvalita Zivota (Zuercher,
2019).

Konven¢ni rehabilitaéni postupy obvykle
zahrnuji dietn{ a rezimovd opatfeni véetné
upravy konzistence stravy, zmény postury,
termalné-taktilni stimulace, cviceni zamé-
feného na posileni svaltl orofacidlni oblasti
nebo polykaciho manévru (Sproson, 2017;
Umay, 2019).

Jednou z relativiné novych metod dopliiu-
jicich konven¢ni terapii je neuromusku-
larni elektrickd stimulace (NMES). Pro
ucely této studie byl vybran casto uzivany
komer¢ni pristroj VitalStim. Toto zafizeni
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bylo pro pouziti schvaleno americkym ufa-
dem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA)
v roce 2001 (Langdon, 2010). Certifikova-
na VitalStim terapie je prezentovana jako
neinvazivni metoda pro lé¢bu dysfagie.
Tento terapeuticky systém je zalozen praveé
na elektrické nervosvalové stimulaci. Za-
fizeni je vybaveno elektrodami specidlné
uréenymi k tomuto tcelu. Prostfednictvim
téchto elektrod aplikovanych na oblast
krku, ptipadné tvari, je do svalti zodpovéd-
nych za polykani dodavan maly elektricky
proud (Madisson, 2020).

V Ceské republice se VitalStim pouziva
od roku 2016 (Zatloukalova, 2017). Mezi
pracovisti, kterd u nds tento pristroj k tera-
pii dysfagie vyuzivaji, jsou napf. Rehabili-
ta¢ni ustav Kladruby, Sanatoria Klimkovi-
ce nebo soukroma ambulance klinické lo-
gopedie PaedDr. M. Jancikové. Uziti neu-
romuskuldrni elektrické stimulace v ramci
terapie dysfagie nicméné vyvolavd u kli-
nickych logopedt radu otazek (Sproson,
2017). Nasledujici text predklada prehled
vybranych doposud provedenych studii
zaméfenych na efektivitu neuromuskular-
ni elektrické stimulace pfistrojem Vital-
Stim a jejich zavéra.

Obr. 1: Pristroj VitalStim

Neuromuskularni elektricka
stimulace

Neuromuskuldrni elektrickd stimulace
(NMES) je terapeutickd metoda, ktera
se v oblasti fyzioterapie vyuziva jiz fadu
let. Metoda funguje na principu vyvoladni

svalové kontrakee elektrickou stimulaci in-
taktnich perifernich nervi. Umoziiuje tim
obejit poskozeny centralni obvod a aktivo-
vat pfimo oslabené svaly, které tak mohou
vykondavat svou funkci (Langdon, 2010).
Nizka intenzita stimulace aktivuje nervova
zakonceni senzorickych nervi uloZenych
v povrchovych vrstvach, ¢imz poskytuje
senzorickou zpétnou vazbu centralnimu
nervovému systému. Oproti tomu pii vys-
$i hladiné intenzity dochazi k motorické
reakci v podobé kontrakce svalti (Ludlow,
2007; Sproson, 2017).

Pro terapii dysfagie jsou elektrody apli-
kovany na svaly hlavy a krku. Elektricka
stimulace je obvykle kombinovéana s pri-
mou terapii polykani, kdy pacient béhem
elektrické stimulace polyka sousto tako-
vé konzistence, kterou toleruje bez rizika
aspirace (Langdon, 2010). Ludlow (2007)
predpokladd, ze elektricka stimulace mtize
napomahat polykani bud zvySenim eleva-
ce hrtanu, nebo posilenim senzorického
vstupu do centrélniho nervového systému
a usnadnénim vyvolani polknuti.

Metodologie

Pro ucely tohoto prehledu bylo porovnano
celkem 15 zahrani¢nich studii publikova-
nych v letech 2006-2020, které se zabyvaly
uzitim elektrické stimulace, respektive za-
Fizen{ VitalStim pfi terapii dysfagie. Cilem
této prace bylo zaméfit se na studie zkou-
majici efektivitu VitalStim terapie u dét-
skych pacienti. Vzhledem k velmi malému
poctu nalezenych praci zacilenych na tuto
vékovou skupinu byl okruh studii nakonec
roz$ifen také o dospélou populaci. Celkem
10 zahrnutych praci se tedy soustredilo
na efektivitu VitalStim terapie u dospé-
lych pacientt, zbyvajicich 5 bylo zaméfeno
na détskou populaci.

Studie byly vybrany pomoci vyhledava-
ni na PubMed.gov (US National Library
of Medicine). K vyhledavani byla pouzita
kli¢cova slova ,,dysphagia®, ,,neuromuscular
stimulation® a ,VitalStim" a operator ,,and
Zahrnuty byly pouze studie publikované
v anglickém jazyce.

Aby bylo mozné porovnat vysledky stu-
dii, byly vybrany pouze ty, které zkoumaly
efektivitu NMES u skupiny dospélych pa-
cienttl s dysfagii po cévni mozkové priho-
dé a u déti s mozkovou obrnou.

Cilem srovnani jednotlivych vyzkumi
bylo zjistit, jak se vzajemné odlisuje jejich
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pouzity design, zda je neuromuskularni
elektricka stimulace ve srovnani s tradi¢ni
terapii poruch polykani efektivnéjsi, jak
je tento typ terapie hodnocen a tolerovan
ze strany pacientl ¢i jestli se v priibéhu
uvedenych studii objevily zavazné vedlejsi

ucinky.

Organizace vyzkumii
Problémem pti snaze porovnat studie hod-
notici efektivitu NMES v terapii dysfagie
je odli$né usporadani jednotlivych studii.
Protokol VitalStim terapie, umisténi elek-
trod, zvolena intenzita stimulace a délka
a celkovy pocet terapeutickych jednotek
jsou parametry, ve kterych se studie s men-
$im ¢i vét$im rozdilem lisi a které mohou
mit vliv na kone¢ny efekt terapie.

Celkem 5 z 10 studii provedenych na do-
spélé populaci (Byeon, 2020; Carnaby,
2020; Darwish, 2015; Sproson, 2017; Xia,
2011) zvolilo vyzkumny model s jednou
skupinou pacientd podstupujici kombi-
naci tradi¢ni terapie a VitalStim terapie
a s druhou skupinou absolvujici pouze
tradi¢ni terapii. Oproti tomu dvé studie
(Blumenfeld, 2016; Bilow 2008) srovna-
valy skupinu s tradi¢ni terapii se skupi-
nou absolvujici neuromuskularni stimu-
laci jako jedinou terapeutickou techniku.
Zbyvajici tii prace (Carnaby-Mann, 2008;
Ludlow, 2007; Scarponi, 2016) porovna-
valy vysledky pred a po terapii zahrnujici
elektrickou stimulaci, respektive kombina-
ci elektrické stimulace a tradi¢ni terapie.
Vysledky pritom nebyly porovnany s kon-
trolni skupinou. Primérny pocet terapeu-
tickych jednotek byl 15 (5% tydné po dobu
3 tydnt) a délka jednoho sezeni se pohy-
bovala v rozmezi od 30 do 60 minut. Sou-
hrnny prehled organizace jednotlivych
studii je uveden v tabulce ¢. 1.

Z vyzkumu zamétenych na déti se ve ttech
pracich (Andreoli, 2019; Ma, 2019; Rice,
2012) jednalo o pripadové studie, pouze
dvé zbyvajici studie (Christiaanse, 2011;
Umay, 2018) porovnavaly efektivitu ve sku-
piné s tradi¢ni terapii a skupiné kombinu-
jici klasické postupy s NMES. Pocet tera-
peutickych jednotek byl u détské skupiny
s porovnanim s dospélou populaci varia-
bilngj$i, pohyboval se od 11 do 63 sezeni,
zatimco délka aplikace byla podobna jako
u dospélych, tj. 30-60 minut. Studie na dét-
ské populaci jsou rozepsany v tabulce ¢. 2.



VARIA / MISCELLANEOUS

Studie (autor, rok)

Typ studie
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DGR Hodnoceni

Andreoli (2019) ptipadové studie

Christiaanse (2011) NMES*+TT/TT**

Ma (2019) ptipadové studie
Rice (2012) ptipadové studie
Umay (2018) NMES+TT/TT

ot Bt eI Celkovy pocet
Pocet ucastnika aplikaci NMSE
15 20-26
93 22
5 20
5 11-63
102 20

Tabulka 1: Souhrnny prehled organizace jednotlivych studii
*NMES - neuromuskuldrni elektrickd stimulace

*TT - tradicni terapie
*FEES - flexibilni endoskopické vysetieni polykdni

aplikace (min.)

FEES***, VESS,

+ FOIS
30-45 VESS, FOIS
30 VESS
60 VESS
30 FEES, Pedi-Eat-10

Studie (autor, rok) Typ studie
Blumenfeld (2016) NMES*/TT**
Biilow (2008) NMES/TT
NMES/TT/
Byeon (2020) NMES+TT
NMES/TT/
Carnaby (2020) NMES+TT
Carnaby-Mann
(2008) NMES
Darwish (2015) NMES+TT/TT
Ludlow (2007) NMES
Scarponi (2016) NMES+TT

Tabulka 2: Studie na détské populaci

Celkovy pocet
Pocet ticastniki
ocet ucastiuxd aplikaci NMSE
80 rizny
25 15
43 16
53 15
6 15
30 18
10 neuvedeno
11 20

*NMES - neuromuskuldrni elektrickd stimulace

*TT - tradicni terapie

**FEES - flexibilni endoskopické vysetieni polykdni
HHXSWAL-QOL - hodnoceni kvality Zivota s dysfagii

Efektivita NMES pfi terapii
neurogenni dysfagie

- vysledky, hodnoceni
tolerance a vedlejSi ucinky

Pro hodnoceni efektivity vétSina studii
vyuzivala videofluoroskopické vysetfeni
(VESS) a funkéni $kalu pifijmu potravy
(Functional Oral Intake Scale; FOIS), pti-
padné hodnoceni kvality Zivota s dysfa-
gii (SWAL-QOL; Swallowing—Quality of
Life), pfi¢emz jedinci byli testovani bez-
prostfedné pred a po terapii, v nékolika
ptipadech také s casovym odstupem tydnti
az mésicti po ukondeni terapie.

Vysledky efektivity elektrické stimulace
v terapii dysfagie se napfi¢ jednotlivymi
vyzkumy znacné lisi. Statisticky vyznamny
rozdil ve vysledcich vysetfeni provedenych
pted a po terapii byl prokdzan u 9 z 10 uve-
denych studii. Pouze v 6 pripadech vsak
bylo potvrzeno signifikantné vyssi zlepeni
ve skupiné zahrnujici NMES ve srovnani

s kontrolni skupinou ,tradi¢ni terapie®
Ve 4 z téchto 5 pripadil se navic jednalo
o skupinu obsahujici kombinaci NMES
a tradi¢ni terapie. Ve srovndni s tim pouze
jedna studie prokdzala signifikantné vy-
znamné zlep$eni skupiny absolvujici pouze
NMES oproti skupiné podstupujici tradi¢-
ni terapii. Za vSechny lze uvést vysledky
velké randomizované studie provedené
na vzorku 120 jedinct s dysfagii vzniklou
po CMP. Utastnici byli rozdéleni do tif
skupin zahrnujicich konven¢ni terapii, Vi-
talStim terapii a skupinu kombinujici oba
typy terapie. Xia (2011) v tomto vyzkumu
publikuje, Ze po Ctyfech tydnech terapie
byly vyznamné zlepseny vystupni hod-
noty ve skupiné kombinujici obé terapie
oproti zbyvajicim dvéma skupindm. Sou-
¢asné vSak nebyl prokdzin zadny rozdil
mezi skupinou s VitalStim terapii a skupi-
nou s tradi¢nimi postupy. Sproson (2017)
uvadi, Ze po terapii do$lo k vyraznému
zlep$eni stavu u 75 % pacienttl ve skupiné

D.elka ) edr.le Hodnoceni
aplikace (min.)
30 VESS, FEES*™*
60 VFSS, FOIS
FDS, SWAL-QOL
30 %%
60 MASAscore, FOIS
60 VESS, FOIS
30 VESS
neuvedeno VESS
60 FEES

s elektrickou stimulaci oproti 57 % ve sku-
piné bez NMES. Podle Blumenfeld (2016)
sice bylo zlepseni u terapie s elektrickou
stimulaci v porovnani s klasickou terapif
signifikantné lepsi, nicméné mechanismus
zlepSeni je nejasny.

K zamysleni vybizeji vysledky studie pro-
vedené Ludlow (2007), které prokazaly,
ze riziko aspirace bylo vyznamné sniZeno
pouze pii nizké senzorické urovni stimula-
ce, nikoliv v8ak pfi vys$si, motorické. Scar-
poni (2016) shrnuje, ze neuromuskuldrni
elektrickou stimulaci Ize uzivat jako vhod-
ny doplnék k tradi¢ni terapii.

Také u déti bylo pred i po terapii provadé-
no videofluoroskopické vysetteni, v jed-
nom pripadé byla pouzita modifikovana
gkala FOIS ¢i $kdla hodnoceni polykani
u pediatrickych pacientt (Pediatric Eating
Assessment Tool; Pedi-Eat-10).

V pripadové studii (Rice, 2012) zahr-
nujici 5 déti, které podstoupily tera-
pii dysfagie kombinujici orofacidlni
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stimulaci a VitalStim terapii, do$lo u 4 sub-
jektd k uplné eliminaci rizika aspirace
nebo penetrace. Tyto vysledky potvrdila
také dalsi studie na 5 détech se spastickym
typem DMO, kde doslo k signifikantnimu
zlep$eni u tekuté a polotekuté konzistence.
Podle Ma (2019) je neuromuskuldrni elek-
tricka stimulace efektivni v redukci rizika
aspirace a penetrace.

K obdobnym zavéram dochdzi rovnéz
dalsi ptipadova studie Andreoliho (2019),
kterd zaznamenala zlepSeni u 9 z 11 déti.
Také prace Umay (2018) potvrdila signi-
fikantni zlepSeni experimentdlni skupi-
ny ve srovnani s kontrolni skupinou, a to
za pouziti senzorické drovné stimulace.
Naopak retrospektivni analyza 93 déti,
z nichz 46 absolvovalo terapii s vyuzitim
NMES, neprokéazala vétsi zlepSeni oproti
kontrolni skupiné (Christiaanse, 2011).
Vsechny zahrnuté studie se shoduji, ze
neuromuskuldrni elektrickd stimulace byla
béhem terapie ucastniky dobfe tolerova-
na. Podle Sprosona (2017) byla prokazana
bezpec¢nost terapie. Také Anderoli (2019)
potvrzuje, ze terapie s elektrickou stimu-
laci byla détmi dobre snasena a neobjevily
se zadné komplikace zahrnujici popéleni
kiize v misté aplikace elektrody, spusténi
epileptického zachvatu nebo laryngospas-
mus. Oficidlni manual pro VitalStim te-
rapii nicméné nabdda k ostrazitosti pri
uziti elektrické stimulace u jedincti se za-
chvatovitym onemocnénim. (Chattanooga
Academy, 2016).

Zaveér

V této praci bylo analyzovano celkem
15 zahrani¢nich studii vydanych v le-
tech 2006-2020 v anglickém jazyce. De-
set vyzkumi bylo zaméfeno na efektivitu

neuromuskularni  elektrické stimulace
pii terapii dysfagie u pacientll po cévni
mozkové prihodé. Zbyvajicich 5 praci sle-
dovalo stejny cil u détské populace s dia-
gnozou détské mozkové obrny.

Rozbor vysledki studii nepfinesl jedno-
znaény zavér. Jednotlivé studie lze navic
jen obtizné srovnavat pro jejich rtiznoro-
dost v protokolu terapie, umisténi elek-
trod, zvolené intenzité stimulace, ale i hod-
noticich nastrojich. Jako potencialné efek-
tivni se jevi pouze kombinace NMES a kla-
sickych terapeutickych postupt. Vsechny
zahrnuté studie se naopak shoduji v dob-
ré toleranci tohoto typu terapie ze strany
pacientti.

Diskuze

Vysledky studii o u¢innosti NMSE pfina-
Seji protichtidné zavéry. Rada provedenych
studii ve snaze objasnit efektivitu tohoto
typu terapie selhava. Autofi se shoduji, ze
je velmi obtizné poskytnout jasné a jedno-
zna¢né zavéry z divodu rtiznorodosti pou-
zitych metod, nedostatkil v organizaci stu-
dii a chybéjiciho jednotného protokolu Vi-
talStim terapie (Sproson, 2017). Jednotlivé
protokoly se od sebe lisi v umisténi elek-
trod i zvolené intenzité stimulace od sen-
zorické po motorickou. Na zédkladé vysled-
ki1 analyzovanych studii Ize fici, ze NMES
by mohla byt vhodnym doplikem k tradi¢-
ni terapii, zatimco efekt samostatného uziti
elektrické stimulace bez dal$ich postupt je
minimalné nejisty. Ani studie prokazujici
zlep$eni polykani po aplikaci elektrické sti-
mulace v8ak jednozna¢né neobjasnily me-
chanismus tohoto zlep$eni. Studie Ludlow
(2007) provedena na skupiné zdravych je-
dinctl zkoumala efekt elektrické stimulace
na elevaci jazylko-hrtanového komplexu
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béhem polykani. Autofi studie se shoduji,
ze povrchova elektrickd stimulace v oblasti
krku ve skute¢nosti zptisobuje pohyb jazyl-
ky a hrtanu ve sméru dold namisto vzhuru,
coz je pravdépodobné zptisobeno stimula-
ci m. sternohyoideus spi$e nez m. thyro-
hyoideus, jak se pivodné predpokladalo.

Logemann (2007) zdtraziuje, Ze pro apli-
kaci NMES pti terapii polykani by mélo
existovat silné neurofyziologické zduvod-
néni opirajici se o studie, které definuji
ucinnost postupu na malé homogenni sku-
piné pacientd s konkrétnim typem diagné-
zy. Véechny vyse uvedené studie hodnotily
NMES jako efektivni, pokud byl zjistén
signifikantni rozdil ve vysledcich video-
fluoroskopického vysetfeni provedené-
ho pred a po terapii a/nebo ve vysledcich
funkeni $kaly polykani (FOIS). Zaméto-
valy se tak predev$im na hodnoceni miry
rizika aspirace ¢i penetrace. Konkrétni
vysvétleni mechanismu zlep$eni, jako je
jiz zminéna elevace hrtanovo-jazylkového
komplexu, v$ak ve vysledcich studii uptes-
néno nebylo. Tento fakt mutze byt zaprici-
nén vybérem okruhu studii zamérenych
spiSe na samotnou efektivitu nez na me-
chanismus fungovani elektrické stimulace.

I po vice nez deseti letech od apelu Loge-
mann (2007) je ale zfejmé, Ze je zapotrebi
dal$ich studii zabyvajicich se také objas-
nénim pri¢iny efektivity a mechanismem
pusobeni neuromuskuldrni elektrické sti-
mulace na zlepSeni polykani u pacientti
s dysfagii. Pro ziskdni relevantnéjsich vy-
sledkd by také bylo nutné provést vice stu-
dii na vét$im vzorku pacientt.
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Seznam pouZitych zkratek
1. NMES - neuromuskularni elektricka stimulace
2. FDA - americky ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv
VESS - videofluoroskopické vysetfeni
FOIS - Functional Oral Intake Scale, funkéni $kdla pfijmu potravy
SWAL-QOL - Swallowing-Quality of Life, hodnoceni kvality zivota s dysfagii
FDS - Functional Dysphagia Scale, funké¢ni skala dysfagie
MASAscore - Mann Assessment of Swallowing Ability
FEES - flexibilni endoskopické vysetieni polykani
SSA - standardized swallowing assessment
10. sEMG - povrchovd elektromyografie
11. TT - tradi¢ni terapie
12. CMP - cévni mozkova ptihoda
13. MO - mozkova obrna
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