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Therapeutic potential of transcutaneous spinal cord
stimulation in individuals with spinal cord injury
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Souhrn: Uvod: Transkutanni miéni stimulace (tSCS - transcutaneous spinal cord stimulation) je neinvazivni metoda neuromodulace, ktera nabizi
novy pristup k rehabilitaci osob s misni 1ézi. Jejim cilem je zvyseni excitability spinalnich okruhd a facilitace rezidudlnich neuronalnich spojeni,
ktera zlstavaji i po poskozeni michy zachovana, avsak nefunkéni. Metody: Piehledovy ¢lanek shrnuje dostupné poznatky o vyuziti tSCS v oblasti
motorickych, autonomnich a respira¢nich funkci a o jejim vlivu na spasticitu a posturalni stabilitu. Cerpa z aktualné dostupné odborné literatury,
v¢. randomizovanych kontrolovanych studii, kazuistik a pilotnich intervenci zamérenych na ucinek tSCS u jedinct s rliznou urovni a rdznym
rozsahem misni |éze. Prace byly hodnoceny z hlediska mechanizmd Ucinku, technickych parametrd stimulace a dosazenych klinickych efektd.
Vysledky: Studie prokazaly vliv tSCS na zvyseni excitability misnich neuronalnich siti a usnadnéni aktivace dfive nefunkénich motorickych
drah. Bylo zaznamenéno zlepseni volni motoriky hornich i dolnich koncetin, zvyseni svalové sily, lepsi kontrola trupu v sedu a pozitivni efekt
na respiracni parametry v¢. sily dechovych svall. Kromé toho bylo pozorovano zlepseni autonomnich funkci, zejména mikce, defekace a fizeni
krevniho tlaku, a zmirnéni spasticity. U¢inky byly zaznamenany i v chronické fazi poranéni a v nékterych pripadech pretrvavaly i po ukonéeni
stimulace, coz naznacuje potencidl pro dlouhodobou neuroplasticitu. Zavér: tSCS predstavuje perspektivni, bezpe¢nou a dobre dostupnou
metodu, kterd mudze rozsifit terapeutické moznosti v neurorehabilitaci osob s misni 1ézi. Dal$i vyzkum by mél smérovat k optimalizaci stimulacnich
protokolli a integraci s jinymi rehabilitacnimi intervencemi.

Klicova slova: poranéni michy — neurorehabilitace - transkutanni misni stimulace — senzomotorické funkce — autonomni funkce - spasticita

Summary: Introduction: Transcutaneous spinal cord stimulation (tSCS) is a non-invasive neuromodulation technique that provides a novel
approach to the rehabilitation of individuals with spinal cord injury (SCI). Its goal is to increase the excitability of spinal circuits and facilitate
residual neuronal connections that remain preserved, but are dysfunctional after SCI. Methods: This review summarizes the current knowledge
on the use of tSCS in motor, autonomic, and respiratory functions, as well as its effects on spasticity and postural stability. It draws from available
scientific literature, including randomized controlled trials, case reports, and pilot studies focused on the impact of tSCS in individuals with
different levels and severities of SCI. The studies were evaluated based on their mechanisms of action, technical stimulation parameters, and the
clinical outcomes achieved. Results: Studies have demonstrated that tSCS increases the excitability of spinal neuronal networks, promoting the
activation of previously dysfunctional motor pathways. Notable improvements include enhanced voluntary movement in the upper and lower
limbs, increased muscle strength, improved trunk control while sitting, and positive effects on respiratory parameters such as respiratory muscle
strength. Additionally, enhancements in autonomic functions — particularly micturition, defecation, and blood pressure regulation — along with
reduced spasticity, have been observed. These effects were also evident in the chronic phase of injury, and in some cases, persisted after stopping
stimulation, indicating the potential for long-term neuroplasticity. Conclusion: tSCS is a promising, safe, and easily accessible method that could
expand treatment options in neurorehabilitation for individuals with SCI. Future research should focus on optimizing stimulation protocols and
combining them with other rehabilitation methods.

Key words: spinal cord injury — neurorehabilitation — transcutaneous spinal cord stimulation — sensorimotor function — autonomic function -
spasticity
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Uvod

Poranéni michy je zdvazna zdravotni
komplikace s negativnimi dtsledky pro
senzomotorické i autonomni funkce po-
stizenych jedinc(. Prestoze jsou stan-
dardni rehabilita¢ni pfistupy zakladem
terapie, maji pouze omezené moznosti
ovlivnéni samotného neurologického
deficitu. V poslednim desetileti se za-
¢ala rozvijet transkutanni stimulace
michy (tSCS - transcutaneous spinal
cord stimulation). Jednd se o neinva-
zivni metodu neuromodulace, kterd
mUze potencidlné zvysit u¢innost bézné
rehabilitace a ptinést nové terapeutické
moznosti pro pacienty s kompletniine-
kompletni misni lézi.

Transkutanni misni stimulace vy-
uzivad povrchové umisténé elektrody,
které pomoci elektrickych impulzl cili
na zadni miSni kofeny a dalsi struktury
v oblasti patefe [1]. Tento pfistup je in-
spirovan principy epidurdlni stimulace
(eSCS), aviak na rozdil od ni nevyzaduje
chirurgicky vykon, ¢imz se minimalizuje
riziko infekce a odpada potieba rekon-
valescence. Jednim z klicovych kon-
ceptl, ktery je v souvislosti s U¢inkem
tSCS uvadény, je existence ,spicich”
nebo subfunkénich nervovych spojeni
v misté léze. Ve vétsiné pripadd, kdy
je misni léze klinicky hodnocena jako
kompletni, Ize i presto detekovat za-
chovala nervova vldkna, kterd zUstavaji
v misté poranéni neporusend, ale ne-
jsou schopna generovat klinicky pozo-
rovatelny nebo funkéni pohyb [2]. Pravé
tSCS je nastrojem, ktery dokaze snizit
aktivac¢ni prah téchto vldken a usnad-
nit reorganizaci spinalnich siti, ¢imz
podporuje vznik funk¢né vyznamnych
motorickych odpovédi [3]. V kombinaci
s aktivnimi rehabilita¢nimi pfistupy
muze transkutdnni stimulace michy
vést k vyrazné lepsim motorickym vy-
sledkdm nez fyzioterapie samotna. Ak-
tualni vyzkum proto stéle vice sméfuje
k integraci tSCS do standardnich |é¢eb-
nych protokold pro pacienty s misni
|ézi. Vzhledem k jeji bezpecnosti, rela-
tivné nizké nékladovosti a jednoduché

aplikaci ma tato metoda potenciadl stat
se Siroce dostupnou soucasti moderni
neurorehabilitace.

Cilem tohoto ¢lanku je shrnout dosa-
vadni poznatky o vlivu tSCS na senzo-
motorické a autonomni funkce pacientt
s misni 1ézi, posoudit jeji mechanizmy
ucinku a diskutovat moznosti jejiho kli-
nického vyuziti v rehabilitacni praxi.

Princip metody

Zéakladnim principem tSCS je aplikace
elektrickych impulzt pomoci povrcho-
vych elektrod, které stimuluji pfede-
vsim aferentni vldkna zadnich kofenl(
(zejména silna la vldkna). Vstup téchto
aferentnich signalt do misnich okruht
zvysuje jejich excitabilitu [4]. ZvySena
excitabilita neuronadlnich siti zvysuje
schopnost reakce na zbytkové, ¢asto
nevyuzivané nebo ,spici” sestupné
dréhy z mozkové klry. Transkutanni sti-
mulace tedy podporuje aktivaci moto-
rickych neurond, které byly do té doby
funkéné nevyuzivané v dlsledku ome-
zeného excita¢niho vstupu po posko-
zeni sestupnych drah. Ackoliv nejsou
tyto motorické jednotky aktivovany
pfimo, stimulace zvysi jejich membra-
novy potencial, takze i diskrétni supra-
spinalni vstup maze vyvolat motorickou
odpovéd [3].

Zasadni roli ve funkci tSCS hraji neu-
rondlni sité, jako jsou centrdlni genera-
tory pohybovych vzor( (CPG - central
pattern generators) a propriospindlni
systém (PSS). CPG jsou schopné auto-
nomné generovat rytmickou motoric-
kou aktivitu, jako je chize, i bez pfimého
supraspindlniho vlivu [5]. PSS predsta-
vuje neurondlni spojeni mezi segmenty
michy a umoziuje koordinaci mezi rliz-
nymi ¢astmi téla [6]. Tento systém mUze
zprostifedkovat prenos aferentni infor-
mace mezi kréni a lumbosakralni mi-
chou, ¢imz se vysvétluje napf. zlepseni
funkce dolnich konc¢etin po aplikaci cer-
vikalni tSCS [7].

Z neurofyziologického hlediska tSCS
vyvolava tzv. zadni kofenové reflexy
(PRR - posterior root-muscle reflexes),

které pfipominaji monosynaptické re-
flexy typu H-reflexu, ale s multisegmen-
talnim a polysynaptickym zapojenim [4].
Tyto reflexy je mozné studovat pomoci
elektromyografie, pficemz rdzné sva-
lové skupiny vykazuji odlisné odpovédi
v zavislosti na typu aferentni stimulace -
monosynapticka v extenzorech a poly-
synapticka ve flexorech [8]. Dilezitou
soucasti rehabilita¢niho efektu tSCS je
opakovana aktivace neurondlnich siti,
kterd podporuje plasticitu — jak mor-
fologickou, tak synaptickou. Tato plas-
ticita je zdsadni pro obnovu funkénich
spojeni a trvalejsi zmény v motorickém
vystupu. Stimulaci se aktivuji ¢asné ge-
nové expresni drahy spojené s neuro-
plasticitou, které umoznuji reorganizaci
neuronalnich siti v¢. integrace senzoric-
kych zpétnych vazeb [9].

Parametry stimulace

a technické aspekty

Umisténi elektrod

Ve vétsiné studii zaméfenych na tSCS
k ovlivnéni motorickych funkci dol-
nich koncetin byla stimula¢ni elekt-
roda umisténa v oblasti mezi trnovymi
vybézky obratld T11-T12 (tab. 1). Tato
lokalizace odpovidd misnimu seg-
mentu L1-L2, kde je popisovan vy-
skyt interneuronu tvoficich CPG. Né-
které studie rozsifily stimulacni zénu
na sousedni segmenty [37]. Stimulace
k ovlivnéni motorickych funkci hor-
nich koncetin byla aplikovana v oblasti
kréni patefe mezi trnovymi vybézky
C3-C4 a C5-C6 [24].

Katodové elektrody byly obvykle
umistény ve dvojici horizontalné po
stranach patefe nebo vertikdlné nad
a pod stimulovanym segmentem. Ano-
dové elektrody byly fixovany bilateralné
nad hiebeny kycelnich kosti, na dolni
Casti bricha nebo v pfipadé stimulace
krénich segment( také na predni stranu
krku [37].

Aplikace mUze byt unipolarni nebo
multipoldrni. Pfesnéjsi aktivace cilo-
vych motorickych skupin byva cas-
téji dosazena pfi cilené unipolarni
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stimulaci. Multipolarni stimulace muze
byt vyhodnd pro generovani komplex-
nich motorickych vzord, ale nékdy muize
vést k nekonzistentni aktivaci antagoni-
stickych svalG a snizeni sily v dsledku
rekurentni inhibice [38].

Stimulaéni parametry
Vétsina studii vyuzivala ke stimulaci
obdélnikové impulzy. Podle typt pfi-
stroji byly zvoleny monofazické (napf.
Rehamove 3.0, Hasomed GmbH, Ger-
many) nebo bifazické impulzy (napf.
ARCEX, ONWARD Medical, Nether-
lands). Sitka impulzi se pohybovala
mezi 0,5 a 2,0 ms, nejcastéji byla 1 ms.
Zéakladni stimulacni frekvence byla
nejcastéji 30 Hz, ale vyskytly se i proto-
koly vyuzZivajici frekvence od 5 do 90 Hz
v zavislosti na terapeutickém cili [39].
Pro stimulaci extenze dolnich konce-
tin byla vyuzivana frekvence 15 Hz, za-
timco pro facilitaci rytmickych chizo-
vych pohyb( byla zvolena frekvence
30 Hz [40]. Vys33i frekvence (50 Hz) byla
vyuzita k ovlivnéni spasticity [29]. Z&-
kladni frekvence byla ¢asto aplikovana
s nosnou frekvenci 10 kHz. Tento nosny
stfedofrekvencni proud umoznil bezbo-
lestné pouziti vyssi intenzity stimulac-
niho nizkofrekvené¢né modulovaného
proudu diky snizeni kozniho odporu [7].
Intenzita proudu se pohybovala
v rozmezi 10-250 mA v rezimu constant
current nebo 18-28V v rezimu constant
voltage. Vypocetni modely ukazuji, ze
intenzita potfebna k depolarizaci afe-
rentnich vldken dorzalnich kofend
v z6né vstupu do dorzalnich kofent by
méla byt > 17,6 V (8,8-35,2 mA pfi pri-
méru elektrody 3 cm), protoze se odha-
duje, Ze mnozstvi proudu, které pronika
touto oblasti skrz meziobratlové tkané,
je pouze 9 % [41]. Ve studiich tSCS byla
intenzita nastavena podle vyvolani
parestézii, tolerance uUcastnika a pod-
prahové urovné, tedy bez viditelné sva-
lové kontrakce. Tim umozZnila dlouhodo-
bou neuromodulaci bez svalové Unavy
a nepretrzité pusobeni na neuronalni
sité béhem motorického tréninku.

Vliv stimulace na funkci
dolnich koncetin
Obnoveni lokomo¢ni funkce dolnich
koncetin jedinc po poranéni michy je
jednim z prednich vyzkumnych smért
v této oblasti, nebot je spojeny s maxi-
malné viditelnym pozitivnim efektem,
ama tudiz obecné v odborné i laické ve-
fejnosti nejvétsi ohlas. Proto po Uspés-
nych preklinickych studiich mini stimu-
lace u nizsich obratlovcd a navazujicich
klinickych studiich s epiduralni misni
stimulaci byla upfena pozornost k tSCS.
Jednou z prvnich studii zaznamenava-
jicich vliv tSCS na zlep3eni motoriky je
prace autor( Hofstoetter et al. [10], ktefi
prezentovali ptipad mladé Zeny s chro-
nickou motoricky nekompletni misni
|ézi v Urovni T9 (tab. 2). Pfi podprahové
tSCS doslo u této pacientky k okamzi-
tému vyznamnému zlepseni motorické
aktivity dolnich koncetin a chlze. Au-
tofi predpokladali, ze kontinualni tSCS
zvysila fyziologicky stav bedernich lo-
komocnich okruhd, které se nasledné
staly citlivéjSimi na supraspindlni vlivy
prostiednictvim rezidualnich sestup-
nych drah. Tyto vysledky potvrdili v dalsi
studii, do které navic zaradili dalsi dva
subjekty s nekompletni misni 1ézi [11].
Autofi Gerasimenko et al. [42] pro-
vedli nejdrive studii na 6 zdravych dob-
rovolnicich, u kterych sledovali vliv
tSCS na mimovolni pohyb dolnich kon-
Cetin v antigravitacni poloze. Stimulace
v urovni T1 vyvolala krokové pohyby
a pfidanim stimulace v trovni C5 se mo-
torickd odpovéd zvyraznila a vice zko-
ordinovala. Posileni motorického vy-
stupu béhem kréni stimulace pfipisuji
aktivaci dlouhého propriospindiniho
systému. Do dalsi studie zahrnuli 5 je-
dinct s chronickou kompletni mi$ni lézi
v Urovni mezi C5 a T4. Jiz pfi prvni apli-
kaci tSCS se podafilo vyvolat lokomo¢ni
pohyby bez volniho usili. Navic doslo
v pribéhu 4 tydnl k obnoveni volni fa-
cilitace pohybl béhem stimulace, a to
u vsech subjektl. S pouzitim tSCS se
tedy podatilo transformovat neurondlni
sité z dormantniho do funkéniho stavu

v rozsahu potfrebném k obnoveni vol-
niho pohybu [12].

Nasledujici studie se vénovaly kom-
binaci tréninku chiize a tSCS u chro-
nickych pacientl. Autofi McHugh et al.
[13] zatadili do studie 10 pacientd (AIS
(ASIA Impairment Scale) C-D). Cvicebni
jednotka sestdvala z 30 min nacviku
chlize s tSCS a 90 min samostatného lo-
komo¢niho tréninku 3x tydné po dobu
8 tydnl. Vysledky ukazaly signifikantni
zlepSeni ve viech mérenych paramet-
rech chlize (10m test chize - TOMWT,
6min test chiize - 6MWT, walking index
for spinal cord injury — WISCI I, timed
up and go - TUG test). K obdobnym
pozitivnim vysledkdim dosli i autofi Se-
mejina et al. [14], ktefi hodnotili efekt
tSCS u dvou jedinct (AIS D). Po ¢tyimé-
si¢ni intervenci zaznamenali zlepseni
v 6MWT a rovnéz ve stabilité s pouZzitim
nastroja WISCI a balan¢ni skaly podle
Bergové (BBS - Berg balance scale), pfi-
¢emz efekt pretrvaval i po dvou mési-
cich od ukon¢eni stimulace. Tharu et al.
[15] podrobili jednoho chronického pa-
cienta s misni 1ézi T12 (AIS B) nejdfive
10tydenni intenzivni rehabilitaci (RHB)
a poté na 10 tydna pridali tSCS. Zazna-
menali minimalni zlepseni po samotné
RHB, ale vyznamné zvyseni svalové sily
dolnich koncetin po RHB s tSCS. Zaro-
ven se zlepsila vzdalenost chlize ze 3 na
10 m.

Autofi Al'joboori et al. [16] zkoumali
9 chronickych jedincG s AIS A-D pii
tréninku vstavani ze sedu. BEhem 8ty-
denniho tréninkového programu byla
5 z nich aplikovana tSCS. Ve stimulo-
vané skupiné u 3 pacientd doslo ke zvy-
Seni celkového motorického skére pro
dolni koncetiny. U ostatnich pacientl
se zmény neprojevily. Autofi Kumru
et al. [17] hodnotili rozdily v efektu
tSCS aplikované na jeden, dva nebo
tfi segmenty soucasné u 10 chronic-
kych pacient AIS D. Stimulace probi-
hala jednordzové bez jiné intervence.
Vysledky ukazaly vyznamné zlepseni
v chlizovém testu u viech stimulaci,
ale pouze multisegmentalni stimulace
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Tab. 1. Parametry stimulace ve studiich zkoumajici efekt tSCS u jedinct s misni lézi.
Tab. 1. Stimulation parameters in studies investigating the effect of tSCS in spinal cord injury individuals.

Elektrody Stimula¢ni protokol
velikost umisténi velikost umisténi popis frekvence intenzita délka délka

stimulace intervence

symetrické bifazické

:::ftﬂeg]tfr @5cm T +T12 8x13cm  dolnibficho obdélnikové impulzy 30 Hz 18V - -
: 1ms
monopolarni 30 Hz (T11),

Gerasimenko crista

?®25cm T11-T12+Co  5x10,2cm - obdélnikové impulzy 5Hz (Co) 80-180 mA 3x3min 18 tydnu
etal.[12] g iliaca
Tms + 10 kHz
Samejina crista bifézické obdélnikové 30 Hz . Lo
etal.[14] @25em TH-L1+CG-C7 5x10cm iliaca impulzy 1 ms +10kHz 575 mA 90-120min 8 tydnd
Al'jabouri bifazické
ot ;I 116l 5X5cm T10-T11 5x5cm T12-11 impulzy 30 Hz 40-110 mA 60 min 8 tydnl
’ 1ms
Shapkova 3x4cm 12 3x4cm b¥icho monofazicke 1/3/67 Hz <70mA 41-55min  2tydn
etal.[18] impulzy 0,5 ms yany

Comino- symetrické
. crista bifazické . L.
-Suaréz 5%x9cm T11-T12 5X9cm o PN 30 Hz dle tolerance 30 min 8 tydnl
iliaca obdélnikové
etal.[20] .
impulzy 1 ms
Inanici c3-ca 5x10cm crista osmicke. 30Hz 80-120mA  60+20min 5 tydnd
etal. [21] @25cm +C6-C7 iliaca . +10kHz * tydnd
impulzy 1 ms
Freyvert . P
etal.[22] - a5 - SIAS 5-30 Hz 20-100 mA 15-30 min 6 tydn(
X . monofézické
Tefertiller C3-C4 crista P 30Hz . e
etal. [24] @3,2cm 4 C6-CT 7,5%x13cm iliaca ic:suellzn;k]or\:’\es +10 kHz dle tolerance 60+ 60 min  4-16 tydnu

Ovlivnéni stability sedu
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Ovlivnéni respira¢nich funkci
Gad (C3-C4, C5-C6, bifazické . X .
etal. [27] - -T2 - ramena impulzy 1 ms 30Hz+10kHz podprahové 60 min 2 tydny
. bifazické 90 %
Kumru -
?2cm C3-Ca 5x12cm ‘cr|sta obdélnikové 30Hz+10kHz motorického 30 min 1 tyden
etal. [28] +T9-T10 iliaca .
impulzy 1 ms prahu
Ovlivnéni spasticity
symetrické
Hofstoetter dolni bifazické :
etal. [29)* ?5cm T11+T12 8x13cm biicho obdélnikové 50 Hz 20+2V 30 min -
impulzy 1 ms
Ovlivnéni autonomnich funkci
Phillips crista monofazické :
@3cm T7-T8 5x9cm . . 30 Hz 10-70 mA 1 min -
etal.[30] iliaca impulzy 1 ms
C3-T2 . monofazické
Engel-Hab !
ngle oner ©25cm /12, 8x13cm ﬁ::ct: obdélInikové 30Hz+5kHz  5-120mA - -
etal.[31] L1/2,51/2 impulzy 1 ms
Sachdeva crista bifazické
etal. [32] @3cm T7-T8 5x9cm liaca impulzy 2 ms 30Hz 20-30 mA 30+30s -
q . 120 Hz, 80 %
Solinsk: o foa #
° ||ns3§ @3,2cm T10-T11 5X9cm icI::ct: imb'::?zzml;;s 30 Hz, motorického 5 min -
sitlb R puizy 30Hz + 5 kHz prahu
Gad ; L4
G2cm ™ 5%10cm crista monofazické 30Hz 1Hz  10-200mA 60-180's -
etal. [34] iliaca impulzy 1 ms
Kreydi : A
e @2cm T +L1 5x10cm crista s 30Hz+10kHz  10-200 mA 90 min 8 tydnd
etal.[35] iliaca impulzy 1 ms
. . 80 %
Kreyd e
revain ©2cm T +11 5x10cm crista _ bifdzicke 30Hz+10kHz motorického  60min  —/5tydn
etal.[36] iliaca impulzy 1 ms
prahu
* — bez uvedené polarity elektrod, SIAS - spina iliaca anterior superior

vedla k vyznamnému zvyseni sily m. ti-
bialis anterior. Shapkova et al. [18] hod-
notili efekt tSCS v kombinaci s chlzi
v exoskeletonu. Studie se zucastnilo
35 chronickych pacientl AlS A-C, pfi-
¢emz u 19 z nich vyuzili kombinaci exo-
skeletonu a tSCS, zatimco 15 jedincu
absolvovalo pouze trénink chlize v exo-
skeletonu. Intervence spocivala v 8 tera-
piich po dobu 2 tydnd. Skupina s tSCS
absolvovala pred tréninkem 40minuto-
vou stimulaci vleze na zadech. Vysledky
ukazaly vyznamné rozdily ve skupindch
v sile zatiZzeni chodidla. Navic ve sku-
piné tSCS se zlepsilo senzitivni i moto-
rické skore.

Dal3i dvé studie se zaméfily na vliv
tSCS u pacientl v subakutni fazi po
misni lézi, navic byly obé randomizo-
vané a placebem kontrolované. Estes
et al. [19] porovndvali efekt kombinace

tSCS a tréninku lokomoce ve stimulo-
vané (8 pacientl) a placebo skupiné
(8 pacientll 2-6 mésicl po poranéni
michy) klasifikovanych AIS B-D. Po
2 tydnech tréninku v lokomatu 3x tydné
nasledovaly 2 tydny obohacené o tSCS
nebo placebo stimulaci. Vysledky uka-
zaly signifikantné del$i vzdalenost,
atedyirychlejsi ¢as ve 2min testu chlize
(MWT) u pacientl stimulovanych vici
placebo skupiné. Obdobnou studii pro-
vedli autofi Comino-Suaréz et al. [20].
Do skupin zafadili 14 a 13 pacientt (AIS
C-D) do 6 mésicl od Urazu. Terapie pro-
bihala 5x tydné po dobu 8 tydna. Sku-
pina s tSCS vykazovala lepsi vysledky
v motorickém skére pro dolni koncetiny
a v chlzovych testech po 1 mésici sledo-
vani. Rovnéz byl pozorovan vyznamny
rozdil v amplitudé maximalniho expi-
ra¢niho tlaku (MEP) m. rectus femoris.

Vliv stimulace na funkci
hornich koncetin

Zlepseni funkce hornich koncetin u osob
s vysokou misni |ézi pfedstavuje dlouho-
dobou prioritu vyzkumu v oblasti neu-
rorehabilitace. U tetraplegikd ma i dilci
obnova motoriky zasadni dopad na kva-
litu Zivota. Aplikace tSCS na kréni seg-
menty se v poslednich letech ukazuje
jako perspektivni nastroj pro neinvazivni
ovlivnéni misnich okruh(, které zajistuji
funkci hornich koncetin.

Jednou z prvnich studii, ktera pro-
kdzala okamzité i dlouhodobé zlep3eni
funkce ruky, je prace Inanici et al. [21].
U pacienta s chronickou nekompletnilézi
C3 vedla 4tydenni kombinace tSCS a ci-
lené fyzioterapie k vyraznému zlepseni
sily, uchopu i citlivosti, pficemz efekt pre-
trval i po tfech mésicich bez dalsi inter-
vence. Na tuto praci navézala rozsahlejsi
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studie téhoz tymu, kterd u 6 jedincu
s tetraplegii (AlIS B-D) potvrdila, ze
pouze kombinace tSCS a intenzivniho
tréninku vede k vyznamnému a trva-
Iému zlepseni funkce hornich konce-
tin. U 2 motoricky kompletnich jedinct
doslo k obnoveni volniho pohybu prstt
a u vsech Gcastnikd pretrvaval efekt i po
3-6 mésicich [7].

Podobné vysledky pfinesla i studie
Freyvert et al. [22], kterd prokdazala, Ze
kombinace tSCS s farmakologickou mo-
dulaci (buspiron) vede k vice nez trojna-
sobnému narlstu sily stisku a zlepseni
funkénich testd (ARAT - action research
arm test, MSHK - motorické skére hor-
nich koncetin). Také Gad et al. [23] zazna-
menali vyrazné zlep3eni ichopu a mo-
torické kontroly jiz po 8 aplikacich tSCS
u 6 osob s misni lézi AIS B/C, pticemz
efekt pretrvaval i bez aktivni stimulace.

Zajimavy pohled pfindsi i studie
Kumru et al. [43], kterd testovala Ucinek
tSCS v kombinaci s tréninkem uUchopu
u zdravych dobrovolnikd. Vysledky uka-
zaly, ze pouze kombinace obou inter-
venci vedla k narGstu sily, zvyseni misni
i kortikalni excitability a snizeni kortikal-
niho prahu. To naznacuje, ze tSCS méni
rezimu, ktery je nasledné formovan cile-
nym tréninkem.

Tefertiller et al. [24] se zaméf¥ili na kli-
nickou aplikaci tSCS u 7 jedincl s tetra-
pleqii, ktefi jiz dfive absolvovali inten-
zivni rehabilitaci bez prokazatelného
efektu. Po 20-80 sezenich kombinujicich
tSCS s funkeénim tréninkem hornich i dol-
nich koncetin doslo u viech subjektd ke
zlepseni v testu CUE-T (capabilities of
upper extremities test), u 2 subjektl ke
zméné AIS klasifikace a u 4 motoricky
kompletnich jedinct k obnoveni volni
aktivace dolnich koncetin béhem stimu-
lace. Zlepseni bylo zaznamenano i v ob-
lasti citlivosti a schopnosti stoje. Studie
potvrzuje, Ze i u pacientl funkéné sta-
bilnich mdze tSCS vést k dalSimu funk¢-
nimu zlepseni.

Moritz et al. [25] v rdmci multicent-
rické studie Up-LIFT hodnotili u¢innost

a bezpecnost tSCS kréni michy u 60 je-
dincl s chronickou kréni misni 1ézi. Po
dvoumési¢nim rehabilitatnim obdobi
nasledovala stejné dlouha faze s aplikaci
tSCS v kombinaci se strukturovanym tré-
ninkem. U 72 % ucastniklG doslo k vy-
znamnému zlepseni sily i funkce hornich
koncetin, v¢. uchopu a 3petky, pficemz
zlepseni bylo zaznamendno také v senzi-
tivnich funkcich, kvalité spanku, snizenfi
spasml a v subjektivni kvalité Zivota.
Studie neprokdzala zadné zdvazné neza-
douci Ucinky souvisejici s terapii a potvr-
zuje, Ze tSCS mUize byt bezpecnd a efek-
tivni metoda pro zlepseni funkce hornich
koncetin i v chronické fazi tetraplegie.

Vliv stimulace na posturalni
stabilitu sedu
Porucha stability sedu je v rlizné mire
pfitomna prakticky u viech pacientli po
poranéni michy. Pfi¢inou je paréza nebo
plegie trupovych svall a svall dolnich
kon¢etin. U motoricky kompletnich mis-
nich 1ézi (AIS A a B) urcuje jeji zdvaznost
neurologickd uroven. U krénich a vys-
sich hrudnich lézi se navic nedostate¢né
uplatniuje posturdlni funkce branice. Ta je
dominantné vyuzita k inspiraci kvali dys-
funkci ostatnich respira¢nich sval. U 1ézi
v bedernich a sakrdlnich segmentech je
porucha stability vdzana hlavné na osla-
beni svalll dolnich koncetin a panev-
niho dna. V pfipadé nekompletnich lézi
AIS C a D zavisi stabilita také na rozsahu
misni léze, tedy na moznosti pacienta
vyuzit zachovalou svalovou aktivitu pro
efektivni svalové souhry trupu a konce-
tin. Zlep3eni sily trupovych svald a je-
jich zapojeni do spravnych stereotypu je
hlavni myslenkou vyuziti tSCS. Dosud se
ucinkdm tSCS specificky na stabilitu sedu
vénovala pouze jedna studie.
AutofiRath et al. [26] zafadili do studie
ovlivnéni posturdini kontroly trupu po-
moci tSCS 8 jedincll s chronickou kom-
pletni i nekompletni misni |ézi v Grovni
C3-T9. K hodnoceni efektu stimulace
vyuzili EMG (elektromyografie) trupo-
vych svald, trojrozmérnou kinematiku
a data z posturografické silové desky.

Hodnoceni probihalo béhem klidného
sedu, vychylovani tézisté pri naklonech
trupu a pfi pohybu jednou horni konce-
tinou (vlastni naruseni stability). Stimu-
lace vedla ke zvysené aktivité m. erector
spinae, m. rectus abdominis a m. ob-
liqus abdominis externus, coz pfispélo
ke zlep3eni kontroly trupu, pfirozengj-
simu zakfiveni bederni patefe a posta-
veni panve. Zlep3eni stability trupu bylo
potvrzeno snizenim posunu tézisté tlaku
(COP - center of pressure) a zvysenim li-
mitd pro jeho stabilni posun vpred, vzad
a do stran. Rovnéz se zlepsila odpovéd
na vlastni naruseni stability. Na zakladé
vysledkd se autofi domnivaji, Ze neuro-
modulace pravdépodobné znovu akti-
vuje spici misni okruhy a zlepsuje inte-
graci senzorickych a motorickych vstupt
v redlném case. Dllezité je, ze ke zlep-
Seni doslo v chronické fazi misni léze,
coz dokazuje, Ze spindlni sité si zacho-
vavaji latentni plasticitu i roky po vzniku
poranéni.

Vliv stimulace na respiracni
funkce
Respira¢ni dysfunkce je pfitomna u $i-
roké skupiny jedincd s kréni a horni
hrudni misni 1ézi. | kdyz je zachovana
funkce branice jako hlavniho inspi-
ra¢niho svalu, mlze byt ptitomna vy-
znamna respirac¢ni insuficience a souvi-
sejici komorbidity. Snizeni respira¢niho
vykonu a dysfunkcni kasel prispivaji
k vysoké respira¢ni morbidité a mor-
talité v této populaci. Respiracni fyzio-
terapie je proto jednim ze zadkladnich
pristupl v rehabilitaci pacientd po pora-
néni michy. Na zakladé vysledk{ klinic-
kych studii, které zkoumaiji vliv epidu-
ralni nebo transkutdnni misni stimulace
na zlepseni motorickych funkci, je mozné
predpokladat, Ze tSCS kr¢nich neuronal-
nich siti mdze usnadnit aktivaci respirac-
nich svalll a zlepsit dechové parametry
a schopnost kasle. Vyuziti tSCS v této ob-
lasti bylo dosud publikovédno dvéma vy-
zkumnymi tymy.

Autofi Gad et al. [27] se v ptipadové
studii zamé&fili na jednoho pacienta
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s chronickou tetraplegii a zhorsenou
ventila¢ni funkci. Aplikace tSCS probi-
hala vzdy 60 min, 5 dni v tydnu, po dobu
2 tydnd. Méfeni zahrnovala jak objek-
tivni metody, jako je usilovny vydechovy
objem za jednu sekundu (FEV1), maxi-
malni inspiracni tlak (MIP) a schopnost
odkaslani, tak i subjektivni vysledky hla-
sené pacientem, jako je dechové Usili
a unava. Vysledky odhalily zvyseni in-
spira¢ni a expiracni kapacity, obnoveni
schopnosti odkaslat vleze na zadech
a subjektivni pocit snizeného decho-
vého Usili a zvyseni denni energie. Zlep-
seni navic pretrvavalo i nékolik dni po
ukonceni terapie, coz vedlo autory k do-
mnénce, Ze by mohla stimulace vyvolat
i dlouhodobéjsi neuroplastické zmény.
Studie Kumru et al. [28] zkoumala
ucinnost kombinace tSCS a inspira¢niho
svalového tréninku na respiracni funkce
u 11 jedinct s chronickou tetraplegii. Vy-
sledky ukézaly vyznamné zlep3eni maxi-
malniho inspira¢niho (MIP) a expira¢niho
tlaku (MEP), usilovné vitalni kapacity
(FVC) a zlepseni subjektivné vnimané
dusnosti a hypofonie. Naproti tomu sa-
motny inspira¢ni svalovy trénink nevedl|
k zadnym statisticky vyznamnym zmé-
nam. Tyto ndlezy ukazuji, ze tSCS muze
posilovat efekt tréninku dychacich svald
a podporovat reorganizaci neuronalnich
siti prostfednictvim zvyseni excitability
a plasticity zbytkovych misnich okruhd.

Vliv stimulace na spasticitu

Spasticita jako klinickd manifestace 1éze
horniho motoneuronu je ¢astou kom-
plikaci po poranéni michy. Ke spasticité
jako narUstu svalového tonu, ktery je za-
visly na rychlosti protazeni, se v litera-
ture Casto radi i flek¢ni a extencni spasmy
a klonus jako dusledky hyperreflexie.
Souhrnné se tyto symptomy nékdy
oznacuji jako spastické motorické cho-
vani [44]. Zasadni je jejich negativni vliv
na kvalitu Zivota omezenim béznych ak-
tivit, zhorsenim sebeobsluhy, plisobenim
bolesti a Unavy, narusenim spanku, rizi-
kem padu a rozvoje komplikaci, jako jsou
kontraktury, dekubity a dalsi. Zaroven

mUze spasticita u nekompletnich |ézi
vyrazné interferovat s volnim pohybem
a branit tim mobilité a chdzi [45]. Sou-
Casné terapeutické postupy se omezuji
na antispastickou medikaci a fyziotera-
peutické intervence s kratkodobym efek-
tem. Nékolik studii nicméné zkoumalo
Ucinky tSCS na misni spasticitu.

Autofi Hofstoetter et al. [29] zahrnuli
do vyzkumu jednorazové aplikace tSCS
v délce 30 min 3 ucastniky s chronickou
motoricky nekompletni [ézi doprovaze-
nou vyraznou spasticitou. Jednim z vy-
sledkd byl konzistentni pokles intenzity
reakci napfi¢ riznymi modalitami, v¢. pa-
sivniho pohybu koncetin a klonu vyvola-
ného protazenim nebo kozni stimulaci.
Spasmy branici plynulému aktivnimu
pohybu dolnich koncetin se rovnéz sni-
zily. Studie prokazala i snizenou koakti-
vaci antagonistickych svalovych skupin
béhem volnich pohybd. Funkéné se tyto
vysledky projevily ve zlepseni chiize. Dva
ze tii subjektl zkratily ¢as potiebny pro
ujiti 10 m o témér 40 % po jediné apli-
kaci tSCS. Autofi uvazuji o vlivu tSCS na
spasticitu stimulaci la aferentnich nerva,
které maji silné synaptické vazby na la
inhibi¢ni interneurony. Tato recipro¢ni
inhibice mlze potlacit hyperaktivni spi-
nalni reflexy a zlepsit motoricky vykon.
Navic nekompletnost poranéni zvysuje
moznost, Zze tSCS mlzZe nepfimo zvy-
Sit sestupnou inhibi¢ni kontrolu. V roce
2020 stejny tym publikoval vysledky roz-
sitené studie na 12 jedincich s misni [ézi
a potvrdil zmirnéni spasticity hodnocené
baterii testd v¢. EMG zdznam [46].

Autofi Freyvert et al. [22] hodnotili
ovlivnéni spasticity jako jeden z vystupt
ve studii, ktera zkoumala kombinovany
Ucinek tSCS a serotonergniho Iéku bu-
spiron na obnoveni funkce horni kon-
Cetiny u jedinctd s chronickou motoricky
kompletni mi3ni 1ézi. Zjistili progresivni
snizeni spasticity ve viech fazich aktivni
intervence. Skére MAS (modifikovana
Ashworthova skala) se konzistentné sni-
zovalo od faze 1 (pouze placebo) pres
faze 2 az 4, coz naznacuje, Ze jak samotna
tSCS, tak v kombinaci s buspironem

pfispéla ke snizeni svalového hypertonu.
Zéaroven doslo ke zlepSeni sily uchopu
a obratnosti rukou, coz naznacuje, ze
intervence nejen znovu zapojily spici
motorické drahy, ale také modulovaly
aberantni aktivitu spinalniho reflexu zod-
povédnou za zvyseny tonus. Toto moto-
rické zlep3eni a zmirnéni spasticity pretr-
vévalo i v dal$im obdobi sledovani.
Zmirnéni spasticity ve studii zabyvajici
se efektem tSCS na funkci hornich kon-
Cetin uvadéji také autofi Inanici et al. [7].
Do studie zafadili 6 jedinct s chronickou
kréni kompletnii nekompletni midni lézi.
Spasticita se u ucastnikd zmirnila v MAS
prdmérné o 3,5 bodu, coZ se rovnéz od-
razilo ve funkcnich vysledcich. Navic
efekt pretrvaval 10-15 dni po ukonceni
stimulace, coz opét naznacuje mozné tr-
valé plastické zmény v misnich okruzich.
Autofi Samejima et al. [14] sledovali
spasticitu béhem studie zkoumajici vliv
tSCS kréni a bederni patere v kombi-
naci s intenzivnim tréninkem na zlepseni
chlize a autonomnich funkci po chronic-
kém poranéni michy. Studie se zucast-
nili 2 muzi s chronickou nekompletni
kréni misni lézi. Kazdy z nich podstoupil
2 mésice intenzivniho chizového tré-
ninku a 2 mésice vicebodové cervikalni
a lumbosakralni tSCS. Zatimco po pou-
hém lokomo¢nim tréninku doslo ke
zvyseni spasticity, po zahdjeni tSCS se
u obou Ucastnikd vyznamné snizila. To
naznacuje synergicky vztah mezi tSCS
a tréninkem, kde misni modulace muze
tlumit hyperexcitabilni reflexni okruhy,
které samotny trénink nedokaze potlacit.

Vliv stimulace na autonomni
funkce

Ztrata schopnosti chlze a upoutani na
invalidni vozik je nejvice ziejmy a disku-
tovany dlsledek misniho poranéni. Nic-
méné pii dotazovani jedinct s misni lézi
na mozné zlep3eni kvality Zivota se pred
stoj a chlizi dostava jako nejvyssi prio-
rita obnoveni autonomnich funkci [47].
To zahrnuje znovuziskani kontroly nad
mikci, defekaci, sexualnimi funkcemi
a kardiovaskularni regulaci.
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Tab. 2. Charakteristiky souboru ve studiich zkoumajici efekt tSCS u jedincti s misni lézi.
Tab. 2. Population characteristics in studies investigating the effect of tSCS in spinal cord injury individuals.

Doba od urazu (r), NLI AlS Soubézna

Studie Pocet tcastnikil Pohlavi Vék (r),@ (SD) ?(SD) intervence

Hofstoetter pohyblivy
etal.[10] chodnik
Gerasimenko - asistovany pohyb,
etal.[12] 3140168) 3200 C5-T4 buspirone
Samejina pohyblivy
etal. [14] 4(05) C4.Co chodnik
Al'jabouri sed - stoj
ctal. [16] 3Z,6M 41,2(11,3) 51(5,3) C5-T10 s dopomoci
shapkova 42,15M 31,2(84) 46(33) 8-12 exoskeleton
etal.[18]

Comino-Suaréz

etal. [20] 37,24M 48 (15,4) 0,12(0,1) - C- Lokomat

Inanici

etal.21] fyzioterapie
Freyvert

etal. [22] 27,4M 19,2 (1,2) 2,4(0,8) Cc2-C6 buspirone
Tefertiller funkéni trénink +
etal. [24] 22,5M 29(13) 18(07) ca-co lokomoc¢ni trénink

Ovlivnéni stability sedu

Ovlivnéni respiracnich funkci

Kumru . trénink
11 1Z,10M 29,3(10,1) 8,1(1,8) c3-C7 A-D inspiracnich
etal. [28] svald
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Ovlivnéni spasticity
Hofstoetter 5
etal. [29] 3 12,2M 32,7 (4,1) 10,7 (1,2) C5,T9 D -
Ovlivnéni autonomnich funkci
Phillips .
etal. [30] 5 1Z,4M - - C5-T2 A-B -
Engel-Haber
etal. [31] 8 8M 30,3 (14,6) 2,6(1,5) c3-C7 A-C -
Sachdeva
etal.[32] 1 ™ 37 3 Cc4 A -
Solinsky -
etal. [33] 2 1Z,1M - - T3,T5 A -
Gad
etal. [34] 7 37Z,4M 38,3(8,1) 57(7,2) C3-Tn A-C -
Kreydin .
etal. [35] 5 1Z,4M - 4,2(3,7) C4-T9 A C -
Kreydin 4 27 2M 32(43) 4,5(2,9) C5,T6 A -
etal. [36] ! ! e !
NLI - neurological level of injury (neurologicka urover léze), AlS — ASIA impairment scale (rozsah misni léze), AIS A — senzomotoricky kompletni léze, AIS B - senzitivné
nekompletni léze, AIS C, D - motoricky nekompletni léze

MozZnost ovlivnéni autonomnich
funkci pomoci tSCS plvodné vychazi tak
jako u zlepseni motoriky z experimentd
provadénych s epiduralni misni stimu-
laci [48]. Jako u motorickych odpovédi
je zadkladnim mechanizmem stimulace
aferentnich la vlaken zadnich kofend,
pres které jsou v tomto pripadé pravdé-
podobné aktivované somatoautonomni
reflexy, jez mohou excitovat nebo inhi-
bovat pre- a postgangliové neurony [49].

Ovlivnéni kardiovaskularnich
funkci
Poranéni michy v kr¢nich a hornich hrud-
nich segmentech zpUsobuje kardiovas-
kuldrni nestabilitu. Ta se projevuje jako
ortostaticka hypotenze a autonomni dys-
reflexie. Ortostaticka hypotenze je zp(-
sobena poruchou aktivace sympatiku
k udrzeni odpovidajiciho krevniho tlaku
béhem ortostazy. Autonomni dysreflexie
je naopak excesivni nekontrolovana hy-
pertenze vyvoland Skodlivymi podnéty
pod Urovni poranéni, ktera zplsobuje
regiondlni sympatickou excitaci [50].
Autofi Phillips et al. [30] sledovali
efekt tSCS u 5 ucastnikd s kréni a horni

hrudni misni |ézi béhem ortostatické za-
téZe. Po rozvoji ortostatické hypotenze
byla zahajena tSCS v Urovni T7/8. Béhem
60 s doslo u viech subjektl k Gpravé
krevniho tlaku. Byl vylouc¢en podil sva-
lové pumpy, protoze béhem stimulace
nebyla pfitomna kontrakce svalG dolnich
koncetin. Engel-Haber et al. [31] sledovali
u 8 ucastnikd tlakovou odpovéd béhem
tSCS v rlznych misnich drovnich. Konzi-
stentni zvyseni tlaku zaznamenali v lum-
bosakrélnich segmentech, ale ne v kréni
a hrudni oblasti. Vliv stimulace v Urovni
S1/2 na narUst krevniho tlaku vysvétluji
moznou retrogrddni neuromodulaci,
kterd se zvazuje napf. pfi stimulaci zad-
niho tibiadlniho nervu [51].

Autofi Sachdeva et al. [32] demon-
strovali v preklinické studii a klinické
kazuistice efekt tSCS na zmirnéni auto-
nomni dysreflexie. Jako spoustéc zvolili
digitalni anorektalni stimulaci (DARS).
Kontinualni tSCS zapnuta pred DARS
snizila reakci systolického tlaku na vis-
cerdlni stimul o 82 % a béhem DARS
0 49 %. Vysledek vysvétluji moznou
transsynaptickou aktivaciinhibi¢nich in-
terneurond, které brani nekontrolované

reflexni reakci. Nicméné Solinsky et al.
[33] ve studii se 4 Ucastniky za pouziti
Valsalvova manévru a aplikace fenyle-
frinu zaznamenali béhem tSCS pouze
sympatoexcitaci, ktera mlze naopak
snizovat prah pro rozvoj autonomni
dysreflexie.

Ovlivnéni mikce a defekace
Neurogenni dysfunkce dolnich cest mo-
¢ovych a stieva je béznym duisledkem
misniho poranéni se zdsadnim negativ-
nim dopadem na kvalitu Zivota. V pfi-
padé mocovych cest je vlivem preruseni
drah k sakralnimu mikénimu centru po-
rudend jak funkce jimaci, tak vyprazdrio-
vaci. Nejc¢astéjsimi dlsledky jsou nizka
kapacita pfi hyperaktivité detruzoru
a detruzoro-sfinkterova dyssynergie,
kdy se mocovy méchyfi kontrahuje proti
uzavienému sfinkteru s narGstem intra-
vezikdlniho tlaku a rizikem poskozeni
ledvin. Neurogenni dysfunkce stieva
se nejcastéji projevuje prodlouzenym
¢asem pasaze kvUli poruse inervace levé
poloviny tra¢niku. Dlsledkem je chro-
nicka zédcpa a obtizné vyprazdnovani
pfes hyperaktivni sfinkter [50].

Rehabil Fyz Lek 2025; 32(3): 113-124

121




TERAPEUTICKY POTENCIAL TRANSKUTANNI MISNT STIMULACE U JEDINCU S MISNI LEZI

Autofi Gad et al. [34] sledovali vliv
tSCS na funkci dolnich mocovych cest
u 7 Gcastnikd s misnilézinad T11. Stimu-
lace v Urovni T11 s frekvenci 1 Hz vedla
ke zlepseni mikce, zvyseni pritoku a sni-
Zeni rezidua, zatimco stimulace pfi 30 Hz
snizila hyperaktivitu detruzoru béhem
plnéni mocového méchyre a zvysila tak
jeho kapacitu. Stejny tym publikoval
v roce 2020 vysledky dal3ich 5 pacient(
s misni 1ézi a navic 5 pacientl po cévni
mozkové piihodé a 5 pacientt s roztrou-
$enou sklerézou. Stimulace probihala
v Urovni T11 a L1 90 min 3x tydné po
dobu 8 tydnd. Studie prokézala zvyseni
kapacity mocového méchyre, ale nebyl
zaznamenan vliv na dcinnost mikce.
Navic se zlepsilo skére symptomd neu-
rogenniho méchyre (NBSS - neurogenic
bladder symptom score) a vsichni pa-
cienti hlasili vyznamny pokles epizod
mocové inkontinence [35].

Tento tym rovnéz zkoumal vliv tSCS na
neurogenni dysfunkci stifeva u 4 ucast-
nikd. Anorektdlni manometrie zazna-
menala anorektdlni kontrakce v oblasti
3-8 cm od analniho vchodu béhem sti-
mulace u 3 subjektd. Jedna pacientka
podstoupila dlouhodobou denni stimu-
laci a po tydnu se zkrétila doba vyprazd-
novani ze 75 min na 15 min. Po ukonceni
stimulace doslo opét k jejimu nardstu [36].
Vysledky uvedenych studii potvrzuji, ze
tSCS moduluje aferentni i eferentni neu-
ronalni sité a zlepsuje jejich funkeni stav.

Limity metody

a publikovanych studii

Jak bylo uvedeno vyse, tSCS ma oproti
epidurdlni varianté vyhodu v neinvazi-
vité, kterd eliminuje mnozstvi rizik a kom-
plikaci. Pfesto byly v nékterych studiich
publikovany mirné nezadouci ucinky.
Jednalo se napf. o hyperémii v misté sti-
mulacni elektrody, ktera se upravila do
5-10 min po ukonceni stimulace [21].
Prechodnou iritaci kiize popsali i jini au-
tofi [13,24]. Mezi dalsi nevyznamné neza-
douci ucinky patfilo pfechodné zvyseni
svalového tonu nebo nechténd aktivace
mikéniho reflexu [52].

Limity uvedenych studii jsou pak pre-
devsim nizké pocty Ucastnikd, ale také
napf. nepfitomnost kontrolni skupiny
s fale$nou stimulaci, u které by se potvr-
dil nulovy efekt.

Zavér

Z uvedenych studii vyplyva, Ze tSCS je
perspektivni neinvazivni metoda, ktera
predstavuje efektivni intervenci v ramci
motorické rehabilitace u osob s porané-
nim michy. Opakované bylo prokazano,
7e tSCS zvysuje excitabilitu neurondlnich
siti a otevira tak prostor pro vyuziti zbyt-
kovych signall eferentnich drah, a to
i v chronické fazi poranéni. Mezi Ucinky
tSCS Ize zahrnout nejen aktivni motoriku
koncetin a trupu, ale také ovlivnéni respi-
ra¢nich parametr(, autonomnich funkci
a spasticity. Vyznamnou vyhodou tSCS
je jeji bezpecnost, relativni dostupnost
a dobra tolerance ze strany pacientd.
Ackoliv vysledky naznacuji pozitivni vliv
tSCS na obnovu motorickych a auto-
nomnich funkci, vétsina studii ma nizkou
metodologickou kvalitu. Pro pIné vyuziti
potencidlu metody je tedy nezbytné do-
plnéni dalsich studii zamérenych na de-
finici stimula¢nich protokoll v zavislosti
na konkrétnich cilech a moznost pod-
poreni efektu tSCS vhodnou kombinaci
s dalSimi metodami [53].

Presto Ize tSCS povazovat za perspek-
tivni terapeuticky nastroj, jehoz dalsi
rozvoj muze zasadné prispét k novym
strategiim léCby a zlep3eni kvality Zivota
osob s misni lézi. Svéd¢i o tom jak pred-
bézné vysledky, tak i rostouci pocet pfi-
padd ¢aste¢ného obnoveni motorickych
funkci, a to i u jedincd s klinicky kom-
pletni misni lézi.
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