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ABSTRAKT

Vychodiska: Peronealni funkéni elektrostimulace (FES) je bézné vyuZivana
metoda kompenzace syndromu padajici $picky, ktery vznika v dtisledku cévnich
mozkovych pithod (CMP). Kromé okamzitého ortotického efektu se
predpoklada, ze FES muze indukovat i kratkodobé neuromuskulérni a centralni
adaptacni procesy, které se podileji na jejim dlouhodobém terapeutickém
a¢inku. Cilem této pilotni studie bylo zhodnotit bezprostiedni vliv terapie chize
pomoci FES a porovnat nase pilotni pozorovani se soucasnou evidenci.

Soubor: Pilotni méfeni zahrnovalo 10 pacientdt po CMP s hemiparetickou
chizi a syndromem pfepadavajici Spicky.

Metody: Kinematické parametry chtize byly vysetfeny na chodicim pasu Zebris
Rehawalk FDM-T pted aplikaci FES a bezprostfedné po ni. Terapie FES
probihala po dobu 20 minut pfi sou¢asné chizi na pasu. Vedle objektivnich
parametrd bylo hodnoceno i subjektivni vnimani efektu terapie.

Vysledky: Signifikantni zlep$eni se projevila majoritné v parametrech stojné faze
neparetické dolni koncetiny, ktera nepfimo poukazuji na zadouci prodlouzeni
Svihové faze stimulované paretické dolni koncetiny. Subjektivni hodnoceni
bezprostfedniho efektu FES bylo pfevazné pozitivni, zejména s ohledem na
hodnoceni celkové kvality chiize.

Zavéry: Pilotni pozorovani naznacuji, ze FES miZe bezprostfedné ovlivnit
biomechanické parametry chtize, zejména neparetické koncetiny, a zaroven
zlepsit subjektivni vnimani chtize. Opakovand sumace téchto bezprostifednich
zmén mize byt zdkladnim mechanismem dlouhodobého terapeutického tcinku
FES. K potvrzeni téchto zavérd jsou nezbytné rozsahlejsi studie.

ABSTRACT

Background: Peroneal functional electrical stimulation (FES) is a commonly used
method for compensating foot drop syndrome resulting from stroke. Beyond its
immediate orthotic effect, FES is presumed to induce short-term neuromuscular
and central adaptive processes that contribute to its long-term therapeutic effect.

KLICOVA SLOVA

funkéni elektrostimulace; spasticka paréza; cévni
mozkova pithoda; syndrom padajici $picky; spas-
ticka chtize; analyza chiize

DOI: 10.61983 /1crh.v63il.144



https://doi.org/10.61983/lcrh.v63i1.144

JOURNAL REHABILITACIA, VOL. 63(1)/2026, 13-22

The aim of this pilot study was to evaluate the immediate effect of FES-assisted
gait therapy and to compare our pilot observations with current evidence.
Participants: The pilot measurement included 10 post-stroke patients with
hemiparetic gait and foot drop syndrome.

Methods: Gait kinematic parameters were assessed on a Zebris Rehawalk FDM-
T treadmill before and immediately after FES application. FES therapy was
performed for 20 minutes during treadmill walking. In addition to objective
parameters, subjective perception of the therapy effect was evaluated.

Results: Significant improvements were observed mainly in the stance phase
parameters of the non-paretic lower limb, indirectly indicating a prolongation of
the swing phase of the stimulated paretic lower limb. Subjective evaluation of
the immediate effect of FES was predominantly positive, particularly regarding
the overall perceived gait quality.

Conclusions: Pilot observations suggest that FES can immediately influence gait
biomechanical parameters, especially of the non-paretic limb, while
simultaneously improving subjective perception of gait. Repeated summation of
these immediate changes may represent a key mechanism underlying the long-
term therapeutic effect of FES. Larger studies are needed to confirm these
findings.

1 UvoD

Peronealni funkéni elektrostimulace (FES) je dnes bézné uzivanou metodou terapie syndromu piepa-
davajici spicky (foot drop syndromu). Jedna se o poruchu hybnosti, kterd nastava v diisledku cévni moz-
kové ptihody (CMP) a zna¢né piispiva disabilité pacientd. Patofyziologie foot drop syndromu je multi-
faktorialni - zahrnuje poruchu volni aktivace dorzalnich flexorti hlezna (pfedevsim m. tibialis anterior) a
zkraceni, kontraktury ¢&i spasticitu plantarnich flexort hlezna [1,2]. Diisledkem je trvale udrzované posta-
veni hlezenniho kloubu v plantarni flexi, ¢asto spojené s inverzi chodidla, které narusuje inicialni kontakt
nohy pii doslapu i jeji postupné zatiZeni a sniZuje stabilitu chtize [1,3,4]. Béhem Svihové faze chiize pak
brani pritazeni $picky, a tim zvysuje riziko padu [3,5]. Foot drop syndrom tak nejen Ze narusuje kinezio-
logii chtize a jeji biomechanické parametry, ale zaroven zpravidla limituje pacienty ve vSednich dennich
¢innostech, sobéstacnosti a ma tak vliv na celkovou kvalitu zZivota [4,5].

Syndrom ptrepadavajici Spicky lze kompenzovat elektrickou stimulaci nervus peroneus communis,
ktera generuje akéni potencidl na membrandach perifernich neuronii a tim vyvolava tetanicky stah m. tibi-
alis anterior [6,7]. Pomoci akcelerometrti a elektrod integrovanych v stimuldtoru jsou elektrické impulzy
synchronizovany s krokovym cyklem, coz zajistuje pfitazeni Spicky na zacatku svihové faze a jeji kontro-
lované polozeni na konci této faze. Cilem je co nejvérnéji napodobit fyziologickou funkci m. tibialis ante-
rior pfi chiizi. Vysledkem je tzv. ortoticky efekt FES, kdy stimulovana kontrakce paretického svalu do
zna¢né miry nahrazuje jeho funkci, optimalizuje biomechanické parametry hemiparetické chiize a pfi-
spiva ke zlepseni stability i doslapu [3,4,8,9].

Z dlouhodobého hlediska je vSak vyznamnéjsi tzv. terapeuticky efekt, diky kterému Ize pravidelnou
stimulaci docilit trvalého zlep$eni parametrti chiize, a to i ve chvilich, kdy nedochézi k aktivni stimulaci
dorzélnich flexort [4,10,11,12,13,14]. FES mtize zaroven podporovat aktivaci senzomotorickych siti a plas-
ticitu CNS, coz pfispiva k obnové motorického fizeni a funkce dolni koncetiny [15]. V nasem pilotnim
pozorovani jsme se zaméfili na analyzu zmén biomechanickych parametri chiize okamzité po terapii
FES a v ¢lanku se zabyvame jejich neurofyziologickou podstatou a vyznamem jejich opakované a dlouho-
dobé sumace.

2 SOUBOR A METODY

21 HODNOCENY SOUBOR

Vybér pacientd probihal od 14. 3. 2023 do 29. 2. 2024 na lazkové ¢asti Oddéleni rehabilitace Fakultni
nemocnice Olomouc (FNOL). Kritéria pro zafazeni zahrnovala stabilni subakutni nebo chronické stadium
CMP, poruchu aktivni dorzalni flexe v hleznu narusujici krokovy stereotyp, vék nad 18 let a schopnost
samostatné chtize bez pomoci jiné osoby (Functional Ambulatory Category <3;5>). Vylucujici kritéria za-
hrnovala akutni nestabilni stadium CMP, poruchy chtize zptisobené jinymi onemocnéni nez CMP, ne-
schopnost provést tkony spojené svyzkumem a kontraindikace FES. K zafazeni do studie bylo
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posouzeno 36 pacientti, z nichZz 26 bylo vyfazeno pro nesplnéni stanovenych kritérii. Vyzkumu se ztcast-
nilo 10 pacientti - 4 Zeny a 6 muza. Primérny vék byl 58,4+13,40 let, doba od CMP 15,4+29,61 let. Ze vsech
pacientt bylo 70 % hospitalizovano pro ischemickou CMP a 30 % pro hemoragickou CMP. VSichni paci-
enti vyjadfili souhlas s participaci ve studii podepsanim informovaného souhlasu. Vyzkum byl schvalen
Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Tato studie vznikla za pod-
pory interniho grantu Univerzity Palackého v Olomouci IGA_FZV_2024_002.

22 VYSETROVACI METODY A TERAPIE

Objektivni vysetieni chiize probihalo na systému Zebris Rehawalk FDM-T. Chiize byla vysettena cel-
kem 2x - pted terapii a bezprostfedné po terapii. Rychlost chodiciho pasu byla pfizplisobena individudIné
v rozmezi 1-2 km/h, dle komfortni rychlosti chtize probandti. Zvolena rychlost byla zachovana pfi obou
méfenich. Pacienti chodili v pevné obuvi a bez opory o horni koncetiny. Pfed kazdym méfenim méli pa-
cienti adaptacni ¢as na chtizi na pasu v délce 1-2 minuty. K statistickému zpracovani bylo vybréano celkem
15 zékladnich parametrii: procentudlni zastoupeni stojné a svihové faze neparetické a paretické dolni kon-

Yy

¢etiny a faze dvoji opory, délka dvojkroku, sitka kroku, délka kroku neparetické a paretické dolni konce-

N4

tiny, ¢as dvojkroku, kadence, délka trajektorie tézisté téla v priabéhu krokového cyklu neparetické a pare-
tické dolni koncetiny (length of gait line), trajektorie tézisté téla v priibéhu jednooporové faze neparetické
a paretické dolni koncetiny (single limb support line).

Subjektivni hodnoceni efektu terapie probihalo pomoci nevalidizovaného dotazniku, ktery obsahuje
Sest otazek a zaméfuje se na tfi hlavni témata: 1) vliv na celkovou kvalitu chtize a projevy foot drop syn-
dromu, 2) vliv na ¢asoprostorové parametry chtize, 3) vliv na stabilitu a jistotu. Kazdou otazku bylo
mozné ohodnotit na skéle od 0 do 4, pfi¢emz vyssi pocet bodi znamena lepsi hodnoceni.

Pro terapii byl pouzit dvoukanalovy stimulator Bioness L300, ktery byl upevnén na oblast proximal-
niho bérce a jeho elektrody umistény nad hlavicku fibuly pii vystupu nervus peroneus communis. Para-
metry elektrostimulace byly voleny individualné v néasledujicich rozmezich: sitka pulzu 25-300 ps, frek-
vence 20-50 Hz, intenzita nadprahové motoricka [16,17,18]. Mezi bifazické pulzy byl vlozen 250 s dlouhy
interfdzovy interval [17]. Pacienti absolvovali 20minutovou terapii na chodicim pdase s vyuZitim

FES. Rychlost pasu pfi terapii byla shodna s komfortni rychlosti chtize stanovené pfi vySetieni.

3 CIL
Cilem této pilotni studie bylo zhodnotit bezprostiedni vliv terapie chiize pomoci FES, a to jak objektiv-
nimi tak subjektivnimi metodami, a porovnat nase pilotni pozorovéni se sou¢asnou evidenci.

4 VYSLEDKY

Statisticky vyznamné zlepseni bylo zaznamenéno u ¢tyf parametrti, zména dvou parametrt se piibli-
zila hladiné statistické vyznamnosti (viz tabulka 1). U zbylych parametrti ke statisticky vyznamnym zmé-
ndm nedoslo.
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Tabulka 1 - Statistické charakteristiky sledovanych parametrii

Parametr Meéfeni X Me Min Max SE p (Wilcoxon)
Cas dvojkroku Pre 2,17 2,02 1,14 4,44 0,88 0.009*
[s] Post 2,41 2,11 1,40 5,41 1,13 !
Kadence Pre 63,40 59,50 27,00 105,00 20,63
. 0,008*
[krok/min] Post 57,90 59,50 22,00 86,00 17,50
Stojna faze N Pre 73,08 72,15 64,50 83,90 6,50 0173
[%] Post 74,13 70,70 66,90 87,60 7,13 ’
Stojna faze P Pre 69,71 70,05 64,20 74,40 3,72 0,610
[%] Post 70,00 69,80 63,80 78,70 4,68 ’
Svihova faze N Pre 26,92 27,85 16,10 35,50 6,50 0173
[%] Post 25,87 29,30 12,40 33,10 7,13 ’
Svihova faze P Pre 30,29 29,95 25,60 35,80 3,72 0,610
[%] Post 30,00 30,20 21,30 36,20 4,68 ’
Faze dvoji opory Pre 42,58 42,00 29,10 56,00 8,73 0085
[%] Post 4424 40,60 31,60 66,20 10,71 ’
Délka kroku N Pre 34,90 34,00 27,00 47,00 6,69 0.038*
[cm] Post 37,80 35,50 26,00 55,00 9,14 !
Délka kroku P Pre 35,90 35,50 23,00 48,00 8,32
[cm] Post 37,20 35,50 25,00 53,00 9,66 0,139
Délka dvojkroku Pre 70,70 67,50 49,00 96,00 14,94 0.066
[cm] Post 74,80 74,00 51,00 107,00 18,42 ’
Sivka kroku Pre 12,10 12,50 5,00 19,00 4,04
[cm] Post 12,60 12,00 6,00 20,00 4,09 0,161
LGL N Pre 219,13 218,50 180,30 278,60 30,33 0.017*
[mm] Post 227,29 227,20 196,50 286,90 29,33 !
LGLP Pre 196,06 191,90 153,00 251,62 36,72
[mm] Post 199,20 188,70 126,70 277,70 48,14 0,508
SLSL N Pre 84,03 89,70 36,80 170,60 44,23
[mm] Post 90,60 93,00 47,40 171,40 40,16 0,059
SLSL P Pre 48,66 43,95 15,80 85,00 24,14
[mm] Post 54,39 56,80 7,50 100,50 31,44 0114

N - nepareticka koncetina, P - pareticka koncetina, LGL - length of gait line, SLSL - single limb support line

Subjektivné pacienti hodnotili bezprostfedni efekt FES pievdzné pozitivné - pramérné udélili
17,3+4 bodt z 24bodového maxima. Nejlépe hodnotili vliv FES na celkovou kvalitu chtize.

5 DISKUSE

V nasem pilotnim pozorovéni jsme zaznamenali bezprostiedni vliv FES na ¢asoprostorové parametry
chtize - doslo k signifikantnimu sniZzeni kadence a prodlouzeni ¢asu dvojkroku. Park a Wang [19] popsali
naopak zvyseni kadence a rychlosti chlize, coz mize souviset s odlisSnou metodikou, nebot’ v nasi studii
byla rychlost pasu konstantni. SniZeni kadence tedy v nasem pripadé souviselo s prodlouzenim kroku
pfi zachovani rychlosti.

Neprokézali jsme Zadny okamzity vliv na priabéh dil¢ich fazi krokového cyklu, coz odpovida vysled-
kéim Park a Wang [19]. V dlouhodobém horizontu vS$ak bylo prokazano, ze ma FES vliv jak na zlep$eni
svihové faze [10], tak na stojnou fazi [4], takZe drobné bezprostfedni zmény mohou existovat, ale ndmi
pouzité metody k nim nemusi byt dostate¢né senzitivni.

V oblasti ¢asoprostorovych parametrti jsme zaznamenali signifikantni prodlouzeni délky kroku nepa-
retické koncetiny a prodlouzeni length of gait line neparetické koncetiny (trajektorie tézisté téla v celém

A%

téla nad opornou koncetinou béhem jednooporové faze) se pouze piiblizily hladiné vyznamnosti. Tyto
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zmény spolu pravdépodobné tzce souvisi, jelikoZ prodlouZzeni kroku neparetické koncetiny prodluzuje
dvojkrok a prodluzuje také drahu pfesunu téZzisté nad opérnou koncetinou, coz se odrazi v délce single
limb support line. Pro neparetickou dolni koncetinu tyto zmény nebyly vyznamné. Zde nicméné, na za-
kladé vysledkt predpokladame, Ze doslo ke zlepSeni pribéhu svihové faze neparetické dolni koncetiny v
dasledku elektrostimulace, a to nepfimo - kvalitativnim zlepsenim priibéhu $vihové faze paretické kon-
¢etiny (zejména odrazu a doslapu). Tenzometrické plosiny v8ak nejsou schopny pfimo detekovat kvalitu
$vihové faze kroku, pro presnéjsi hodnoceni by tedy bylo vhodné doplnit méfeni o inercialni senzory.

Subjektivné pacienti hodnotili FES pozitivné, nejlépe celkovy dojem z chtize a hybnost akra dolni kon-
¢etiny z d@ivodu subjektivniho zlepseni somatognozie v dané oblasti. Pozitivné také vnimaji pocit lepsi
stability, ktery Bae et al. [20] vysvétluji tim, Ze objektivni zlepseni kinematickych parametrt chlize vede
k subjektivnimu zlepSeni vniméni stability a jistoty.

V nasi pilotni studii byly prokazany dil¢i zmény biomechaniky chtize jako bezprostfedni reakce na
20minutovou terapii FES. V této pilotni studii byl tedy hodnocen terapeuticky efekt, ktery predpokla-
dame, Ze souvisi s bezprostfednimi neurofyziologickymi zménami, které byly u FES prokazany.

51 PREHLED BEZPROSTREDNICH NEUROFYZIOLOGICKYCH ZMEN

Funkéni elektrostimulace vyvolava okamzité po aplikaci specifické neurofyziologické reakce. Tyto re-
akce probihaji na riznych trovnich - od metabolickych zmén ve svalovych vldknech ptes tpravu reflex-
nich okruht aZ po modulaci aktivity mozkové kury - a tvoii tak zdkladni mechanismy, které mohou pfi-
spivat k dlouhodobému zlepseni funkce (viz obr. 1).

Mozkova kulra
(senzomotoricka
aktivace,
neuroplasticita)

Dlouhodoby
terapeuticky efekt

(zlepSeni motorické
kontroly, stability a kvality
chtize)

e Bezprostiedni zmén
Recipro¢ni okruhy 5 tréi chi y
(reciproéni inhibice, paiding s uie
H-reflex) (kadence, délka kroku,

kvalita Svihu)

Svalova vlakna
(metabolicky stres,
BDNF, irisin)

Opakovana
sumace

Obrazek 1 - Opakovand sumace bezprostfednich zmén v kontextu dlouhodobého efektu FES

51.1 FYZIOLOGICKE ZMENY SVALOVYCH A NERVOVYCH VLAKEN

Zmeény, které nastavaji ve svalovych a nervovych vlaknech bezprostfedné po elektrostimulaci, jsou do
znac¢né miry podobné tém, jez vznikaji po aktivnim cviceni [21]. Oba procesy totiz vyvolavaji metabolicky
stres [22, 23, 24]. Ten je provazen zvys$enou produkci ristového hormonu, laktdtu a neurotrofickych fak-
torti, které se podileji na proteosyntéze. Vyssi koncentrace laktatu a rtistového hormonu zaroven vede k
akumulaci kreatinfosfatu a vodikovych iont a ke zvyseni permeability kapilar [22, 25], coZ narusuje in-
tracelularni a extracelularni homeostazu vody. Voda je pak ve vyssi mife absorbovana svalovymi vlakny,
a to se projevi jejich pfechodnym otokem [22, 26]. Ten Ize povazovat za ukazatel metabolického stresu a

YNz

jeho opakovand indukce spolu s vy$si proteosyntézou pfispiva k rozvoji svalové hypertrofie [22, 24]. Bylo

vvvvv

Lze proto pfedpoklddat, Ze i FES je schopna vyvolat obdobny bezprostfedni efekt. Toto tvrzeni podporuji
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i vysledky Li et al. [27], ktefi popsali zmény ve svalové impedanci po 40minutovém cyklistickém tréninku
kombinovaném s FES pravé v diisledku otoku svalovych vlaken.

Neméné podstatné jsou i zmény v oblasti koncentrace neurotrofickych faktort. Zvlastni vyznam ma
mozkovy neurotroficky faktor (BDNF) [28], ktery prostfednictvim neurotrofinovych signalnich drah pod-
poruje axondlni sprouting a synaptickou plasticitu [29]. Zvysena exprese BDNF byla opakované proka-
zana po aplikaci neuromuskularni elektrostimulace [30,31] a 1ze pfedpokladat, Ze obdobny efekt nastava
i u FES. Navic hladina BDNF pozitivné koreluje s koncentraci laktatu [32,33], ktery - jak bylo uvedeno -
souvisi s metabolickym stresem a otokem svalovych vldken. Vedle BDNF v$ak nabyva vyznamu také
myokin irisin, uvolfiovany ze svalli v reakci na metabolické zatiZeni [34]. Irisin je povazovan za jeden z
klicovych mediatorti komunikace mezi svalem a mozkem, nebot stimuluje tvorbu BDNF, podporuje sy-
naptogenezi a ptisobi neuroprotektivné [34, 35,36]. V této souvislosti Ize uvazovat, Ze i elektrostimulace
by mohla ovliviiovat koncentraci irisinu prostfednictvim vyvolaného metabolického stresu. Tuto hypo-
tézu nepiimo podporuji pfedbézné nalezy Vadala et al. [37], ktefi zaznamenali vy$si koncentraci irisinu
v krvi po aerobnim cvic¢eni v kombinaci s whole-body elektrostimulaci.

51.2 RECIPROCNI INHIBICE SPASTICKYCH ANTAGONISTU

Dalsim ¢asnym tcinkem FES je sniZeni spasticity antagonistickych svalli prosttednictvim recipro¢ni
inhibice - mechanismu, pfi kterém aktivace agonistického svalu vede k reflexnimu atlumu antagonisty
via Ia aferentni neurony, Ia inhibi¢ni interneurony a a-motoneurony [38]. Urovet této inhibice 1ze objek-
tivné sledovat prostfednictvim modulace H-reflexu, ktera odrazi rovnovdhu mezi excita¢nimi a inhibi¢-
nimi vlivy na a-motoneuron [39]. Bekhet et al. [40] ve svém systematickém piehledu uvadi, ze FES snizuje
spasticitu u pacientii se spindlnimi poranénimi o 45-60 %, pficemzZ tento efekt pretrvava az 24 hodin po
intervenci. Obata et al. [41] popsal obdobny tcinek jiz po 30 minutach FES terapii kombinované s robo-
ticky asistovanou chtizi. Dle Parka a Wanga [19] souvisi zvySeni rychlosti a kadence chtize pravé se sni-
Zenim spasticity antagonisty (m. gastrocnemius) a soucasné se zvysenym naborem motorickych jednotek
stimulovanych agonisti. Stejné jako u svalové hypertrofie se v8ak nejedna pouze o prechodny jev - pfi
dlouhodobé a opakované terapii lze ocekavat i trvaly terapeuticky efekt. Sabut et al. [42] popsali vy-
znamné sniZeni spasticity plantarnich flexorti po 12tydenni FES terapii, pfi¢emZ podobnych vysledki do-
sahli Ha et al. [43] jiZ po 8 tydnech.

51.3 EXCITACE MOZKOVE KURY

FES neovliviiuje pouze svaly, ale také centralni nervovy systém. Stimulace motorickych nervovych vla-
ken soucasné aktivuje paralelni senzitivni vldkna, a to jak pfimou depolarizaci, tak aferentnimi signély ze
svalovych vietének, Golgiho slachovych télisek a koznich receptorti [44]. Elektricka stimulace tedy nevy-
volava jen samotnou svalovou kontrakci [45], ale impulzy se $ifi vzestupné od periferie az do mozku [45,
46, 47, 48]. Opakovany somatosenzoricky vstup nasledné excituje okruhy spinalniho reflexu, kortikospi-
nalniho traktu a rizné oblasti mozkové klry - motorickou, premotorickou, senzorickou a suplementérni
ktiru, stejné jako kortex mozecku [15, 45]. Podle McKay et al. [49] Ize téchto efekth dosahnout jiz po 45-60
minutach elektrostimulace. FES tak dokéze spolehlivé aktivovat senzomotorické sité [15] a podobné jako
neuromuskularni stimulace podporovat kratkodobou i dlouhodobou plasticitu CNS a zlepsit funkci neu-
romuskuldrniho systému. [48].

6 ZAVERY

Nase pilotni pozorovéni naznacuji, Ze FES miiZe mit bezprostfedni vliv pfedevsim na ¢asoprostorové
parametry chtize. Z vysledk vyplyvaji signifikantni zmény vztahujici se ke stojné fazi neparetické dolni
koncetiny. Tyto zmény Ize interpretovat jako nepfimy disledek zlepseni §vihové faze paretické koncetiny
a jsou v souladu s poznatky o akutnich neurofyziologickych t¢incich FES. Je pravdépodobné, ze opako-
vana sumace kratkodobych podnétii stoji v pozadi dlouhodobého terapeutického efektu FES. V klinické
praxi je diilezité chdpat bezprostiedni efekt FES nikoli jen jako pfechodnou ortotickou kompenzaci, ale
jako potencidlni spousté¢ neuroplasticity. V¢asné a cilené vyuziti FES pravdépodobné miize podpofit jak
funkéni zlep$eni chtize, tak i dlouhodobou obnovu motorické kontroly po CMP.
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7 ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die peroneale funktionelle Elektrostimulation (FES) ist eine hédufig eingesetzte Methode
zur Kompensation des FuShebersyndroms, das infolge von Schlaganfall entsteht. Uber den unmittelbaren
orthotischen Effekt hinaus wird angenommen, dass FES kurzzeitige neuromuskulédre und zentrale Anpas-
sungsprozesse induzieren kann, die zu ihrem langfristigen therapeutischen Effekt beitragen. Ziel dieser
Pilotstudie war es, den unmittelbaren Einfluss der FES-unterstiitzten Gehtherapie zu bewerten und un-
sere Pilotbeobachtungen mit der aktuellen Evidenz zu vergleichen.

Teilnehmer: An der Pilotmessung nahmen 10 Schlaganfallpatienten mit hemiparetischem Gang und
Fuflhebersyndrom teil.

Methoden: Die kinematischen Parameter des Gangs wurden auf dem Laufband Zebris Rehawalk
FDM-T vor und unmittelbar nach der Anwendung von FES untersucht. Die FES-Therapie erfolgte tiber 20
Minuten wéhrend des Laufbandgehens. Neben objektiven Parametern wurde auch die subjektive
Wahrnehmung der Therapie bewertet.

Ergebnisse: Signifikante Verbesserungen zeigten sich hauptsichlich in den Standphasenparametern
des nicht-paretischen Beins, was indirekt auf eine Verldngerung der Schwungphase des stimulierten pa-
retischen Beins hinweist. Die subjektive Bewertung des unmittelbaren Effekts von FES war tiberwiegend
positiv, insbesondere im Hinblick auf die Gesamtqualitdt des Gangs.

Schlussfolgerungen: Die Pilotbeobachtungen deuten darauf hin, dass FES die biomechanischen Pa-
rameter des Gangs unmittelbar beeinflussen kann, insbesondere des nicht-paretischen Beins, und
gleichzeitig die subjektive Wahrnehmung des Gangs verbessert. Die wiederholte Summation dieser un-
mittelbaren Verdanderungen konnte einen grundlegenden Mechanismus des langfristigen therapeutischen
Effekts von FES darstellen. Zur Bestédtigung dieser Ergebnisse sind grofiere Studien erforderlich.
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