Abstrakt

Uvod: Novy piistup v 1ébé kriticky nemocnych pacientll spo¢iva v ¢asné mobilizaci. Jednou
z moznosti je metoda funk¢ni elektrickou stimulaci asistované ergometrie (FES-CE). Dosud
ovSem nevime, jak jsou vlastné nemocni pfi této terapii zaté¢Zovani — zname jen nic netikajici
c¢isla. Cilem prace tedy je popsat srozumitelnymi parametry, co vlastné pacienti pii terapii

podstupuji, a udé€lat si o této terapii obrazek.

Cile: Zjistit jakou vzdalenost pacienti pti funkéni elektrické stimulaci na cykloergometru
prumérné ujedou (metry), primérnou délku trvani jizdy (sekundy) a nakolik je pro né¢ tato
terapie energeticky naroc¢nd (kalorie). Zda dochéazi ke zlepSeni vykond, snizeni hodnoty
elektrické stimulace nutné pro jizdu a zkraceni doby komatdzniho st&dia, tzn. snizeni poctu

terapii s aplikaci funkéni elektrické stimulace.

Metody: Funkéni elektricka stimulace na cykloergometru. Pacient v komatéznim stavu je
upnut do Slapaciho kola (cykloergometru) ptizplisoben¢ho pro uplatnéni na lazku. Funkéni
elektricka stimulace — jedna se o nizkovoltazni elektrické impulzy (frekvence 40 Hz, proud 0-
60 mA) vysilané elektrodami ulozenymi (pfilepenymi) na musculus quadriceps femoris,
musculus biceps femoris a musculus gluteus maximus bilateralné. Stah svalu byl na¢asovan
tak, aby koreloval s ota¢enim pedald a docililo se funkéniho pohybu. Vysledna draha a ¢as
jsou dény svalovou tUnavou projevujici se snizenou odezvou na elektrickou stimulaci.

Energetickd naro¢nost je vypocitana ze ziskanych hodnot o jizdé.

Vysledky: Ke konci terapeutického programu s vyuzitim funkéni elektrické asistované
ergometrie doSlo k signifikantnimu prodlouZeni délky jizdy (p=0,0050) a vzdalenosti jizdy
(p=0,0004). Energetickd narocnost (p=0,2405) a hodnota elektrické stimulace (p=0,3633) se
nezménily statisticky vyznamné. Vyrazny pokles terapii s elektrickou stimulaci nastal v 5

ptipadech z 14, tj. 35,7% pacientd, u kterych doslo k rychlej$imu nabyti védomi z komatu.

Zavér: Tato prace piinesla jasnou informaci (Cas, drdha, energetickd narocnost a intenzita
elektrické stimulace) o tom, jak jsou kriticky nemocni v ramci FES-CE zatézovani. Tyto
parametry nepfimo ukazuji na to, jak se v pribéhu terapie FES-CE vyviji fyzickd kondice

kriticky nemocnych.
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