
JOURNAL REHABILITÁCIA, VOL. 63(3)/2026, P221-232 

1 
 

 
  
 

 

 

 

Potenciál elektrostimulace v podpoře axonální regenerace v terapii periferních 

nervových paréz 

 
HORNÍČEK Jiří 1,2, KOLÁŘOVÁ Barbora 1, KOLÁŘ Petr 1 

 
1 Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Olomouc, Česká republika. 
2 Katedra biofyziky, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Česká republika. 

 

*Corresponding author: petr.kolar@fnol.cz 

 

ABSTRACT  
 
KEYWORDS 

Úvod: Periferní nervové parézy jsou důsledkem poškození axonů, 

které vedou ke svalové slabosti, atrofii a v konečném důsledku k funkční 

disabilitě. Regenerace nervu je pomalý proces ovlivněný věkem, loka-

lizací a typem léze. Cílem tohoto přehledového článku je analyzovat 

současné možnosti využití elektrostimulace v terapii periferních 

nervových paréz se zaměřením na její potenciál ovlivnit axonální regen-

eraci. 

Metodika: Článek vychází z narativní rešerše odborné literatury 

(PubMed, Scopus, Web of Science) z let 2000–2025. Zahrnuty byly ex-

perimentální studie na animálních modelech, klinické studie a přehle-

dové práce hodnotící vliv různých typů elektrostimulace na regeneraci 

periferních nervů.  

Diskuse: Současná elektrostimulace má význam zejména v prevenci 

svalové atrofie a udržení svalové kontraktility, nikoli v přímé podpoře 

axonální regenerace. Naproti tomu invazivní elektrostimulace ap-

likovaná perioperačně přímo na nerv aktivuje intracelulární signální 

dráhy, zvyšuje expresi neurotrofních faktorů a urychluje axonální regen-

eraci. Elektroakupunktura, jako miniinvazivní metoda, kombinuje neu-

romodulační účinky s možností ambulantní aplikace; studie především 

na animálních modelech potvrzují její vliv na proliferaci Schwannových 

buněk, inhibici apoptózy a podporu neuroplasticity. 

Závěr: Invazivní elektrostimulace a elektroakupunktura se jeví jako 

slibný přístup pro cílené ovlivnění regenerace periferních nervů. Další 

výzkum by měl směřovat k optimalizaci stimulačních parametrů a 

ověření dlouhodobých klinických výsledků, zejména v kontextu běžné 

praxe. 
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eral nerve injury, nerve regeneration, Schwann 
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1 ÚVOD 
Periferní paréza je důsledkem poškození axonu periferního nervu, klinicky se manifestuje ztrátou ak-

tivního pohybu ve svalech inervovaných daným nervem a změnou vnímání pohybu. Často přímo souvisí s 

více či méně vyjádřenou pohybovou disabilitou, která může negativně ovlivnit kvalitu života pacientů, 

zejména v případech, kdy je síla výchozího svalu výrazně snížená nebo zcela vymizelá 1 . Přímé poranění 

periferního nervu je často doprovodným nežádoucím jevem při traumatickém poškození horních či dolních 

končetin. Není výjimkou ani poškození iatrogenní. K nepřímému poranění nervu může vést lokální ische-

mizace, útlak či imunitní nebo metabolické procesy. Schopnost regenerace axonu je závislá na věku paci-

enta, mechanismu poranění a místě poranění 2. Například při poranění digitálního nervu je prognóza regen-

erace velmi dobrá, zatímco poranění v oblasti brachiálního plexu je zpravidla funkčně zcela devastující 3. 

V současné době jsou možnosti léčby periferní parézy, respektive obnovy aktivní hybnosti, nedostatečné 

nebo neuspokojivé 3. Léčbou první volby je pohybová terapie v kombinaci s elektrostimulací paretických 

svalů. 

Cílem předkládaného článku je poukázat na stávající možnosti elektrostimulace denervovaného svalu a 

perspektivu stimulace poškozeného nervu s důrazem na elektroakupunkturu. 

 

1.1 Faktory ovlivňující průběh motorické obnovy 
Úplné funkční zotavení paretických svalů po poranění periferního nervu je v klinické praxi vzácné. Dener-

vované svaly a senzorické struktury podléhají progresivním atrofickým změnám, které vedou k náhradě 

svalových vláken vazivovou či tukovou tkání 4,5. Tento proces je multifaktoriální a zahrnuje zejména: 

• Prodlouženou dobu axonální regenerace, která často přesahuje dobu, po kterou je sval schopen 

udržet svou strukturální integritu. I při pravidelné aplikaci elektrostimulace se nedaří zachovat všechna 

svalová vlákna, což vede k jejich postupné atrofii a přestavbě. 

• Nízký počet regenerujících axonů, kterým se podaří prorůst až k místu inzerce do svalu. Tento 

deficit je částečně kompenzován schopností reinervovaných motorických jednotek expandovat až 

pětinásobně, což může funkčně nahradit 80% ztrátu motoneuronů 6. 

• Nespecifické zacílení regenerujících axonů, které nemusí vždy navázat spojení s původními 

svalovými vlákny. I přes zvýšenou senzitivitu denervovaného svalu k regenerujícím axonům může dojít 

k tzv. náhodné reinzerci, kdy se axon spojí s vlákny jiné motorické jednotky 7. Tento jev může vést k 

fenoménu synkineze, typicky pozorovanému například u lézí nervus facialis, kdy dochází k simultánní 

aktivaci funkčně odlišných svalových skupin. 

• Snížený krevní průtok v denervovaném svalu, který negativně ovlivňuje metabolické prostředí a 

přispívá k progresi atrofie 8. 

Axonální poškození má dopad nejen na svalový aparát reprezentující pohybovou periferii, ale vede i ke 

komplexním změnám na úrovni centrálního nervového systému (CNS), které zahrnují kortikální reorgani-

zaci 9. Po poranění periferního nervu směřují buňky spinálních motoneuronů k apoptóze na základě oxida-

tivního stresu a zvýšené expresi genů regulující apoptózu včetně receptoru TNF. Bylo však prokázáno, že 

neurotrofní faktor odvozený z gliálních buněk (Glial cell-derived neurotrophic factor; GDNF) nacházející 

se v bezprostřední blízkosti buněk motoneuronů zabraňuje axotomií indukované atrofii motoneuronů 10. 

Jako odpověď na zánětlivou reakci po poranění periferního nervu dochází v oblasti spinální míchy k pro-

liferaci mikroglie. Významnou roli v regeneraci poškozených periferních nervů hraje nervový růstový 

faktor (NGF). Jedná se o první objevený a nejlépe popsaný neurotrofní faktor, o kterém je známo, že má 

rozhodující ochrannou roli ve vývoji a přežití sympatiku a cholinergních neuronů předního mozku 11 a hraje 

klíčovou roli v regeneraci periferních nervů 12. 

 

1.2 Neurofyziologický kontext regenerace axonů 
Klasifikace periferních nervových lézí dle Seddona rozlišuje tři základní typy poškození: neurapraxii, 

axonotmezi a neurotmezi. Neurapraxie představuje nejmírnější formu poruchy vedení, která nevyžaduje 

specifickou léčbu a obvykle se spontánně upravuje v oknu několika hodin až dvou týdnů. Naproti tomu 
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axonotmeze a neurotmeze jsou spojeny s přerušením axonální kontinuity, což vede k Wallerově degeneraci 

– procesu, při němž dochází k fragmentaci a následné fagocytóze distálního pahýlu axonu prostřednictvím 

Schwannových buněk (SB) a makrofágů 13-15. Neurotmeze se dále dělí podle rozsahu poškození nervových 

obalů (endoneurium, perineurium, epineurium) 16. Při porušení endoneuria může dojít k částečné regener-

aci, léze perineuria a epineuria zpravidla vyžaduje chirurgickou revizi. K operaci na periferním nervu se 

přistupuje i v případech, kdy konzervativní terapie není efektivní 17. Bylo zjištěno, že po přímé sutuře nervu 

42 % axonů regenerovalo do svalu, při použití autoštěpu pak jen 25 % 18. 

Regenerace axonů je ovlivněna axonálním transportem a neurotrofními růstovými faktory, které jsou 

vylučovány SB po poranění nervu. Rychlost regenerace je teoreticky 1-3 mm / den. Nicméně klinická praxe 

tomu neodpovídá a rychlost závisí na řadě faktorů. Reálně lze usuzovat o rychlosti 25 mm za 8-10 týdnů 
19. V případě sutury periferního nervu je třeba navíc počítat s latentním obdobím 3-7 dnů, kdy axony 

prochází místem chirurgického zákroku 20-22. Neuronální odpověď SB na poškození je spojena s expresí 

neurotrofních faktorů, transkripčních faktorů, látek stimulujících růst, molekul adheze buněk (např. N-kad-

herin), složek extracelulární matrix, intracelulárních signálních enzymů a proteinů regulujících cytoskele-

tální buněčný povrch 23-25.  Největší sekrece růstových faktorů ze SB dosahuje 15. den po poranění a navrací 

se k normálu 35. den po poranění 26. Schopnost SB exprimovat růstové faktory ovšem v průběhu času 

postupně klesá a trvající denervace vede k atrofii a apoptóze SB 27. Atrofie SB způsobuje zpoždění růstu 

axonů 28. Přesto existuje možnost, že dorůstající axon znovu aktivuje SB, například v případě opožděného 

neurochirurgického zákroku 25. 

Dalším faktorem, který přispívá ke zpomalené axonální regeneraci jsou endoteliální buňky tvořící bar-

iéru krev-nerv. Její prolomení přispívá ke zpomalení axonální regenerace 29. V neposlední řadě to může být 

stav endoneurální trubice po zánětlivé reakci makrofágů. Dlouhodobá absence axonu endoneurálně může 

vést ke kolapsu endoneurálního prostoru nebo k nadměrné tvorbě kolagenních vláken. Tyto fibrotické 

změny způsobují ztluštění nervových obalů, zvýšení obsahu kolagenu a pojivové tkáně, což snižuje jejich 

elasticitu a vede k méně efektivnímu pučení axonů 30.  

 

1.3 Diagnostika periferních paréz 
        Stávající diagnostika periferních paréz je založena na kombinaci klinického vyšetření, 

elektrofyziologických metod a zobrazovacích technik. Komplexní přístup začíná kvalitní anamnézou a 

klinickým vyšetřením lékaře, následovaným specifickým fyzioterapeutickým vyšetřením, včetně 

kineziologického rozboru. Tento přístup zahrnuje hodnocení svalové síly, rozsahu pohybu, reflexů, 

senzitivních funkcí a je doplněn specifickými funkčními testy. Součástí funkční diagnostiky periferních 

nervových lézí je i posouzení mechanosenzitivity neurálních struktur 31. Klíčovou součástí diagnostiky je 

jehlová elektromyografie (EMG), která dokáže detekovat i velmi malé změny přenosu informace 

z periferního nervu na sval. EMG je považována za zlatý standard pro přesné určení charakteru a lokalizace 

nervové léze. V rámci komplexního funkčního vyšetření může být využita i povrchová elektromyografie 
32. Ze zobrazovacích metod se uplatní například ultrazvuk periferních nervů či magnetická rezonance, které 

umožňují detekovat kompresi, neurom nebo změny po traumatu.  

 

2 STÁVAJÍCÍ MOŽNOSTI LÉČBY PERIFERNÍCH NERVOVÝCH PARÉZ 
  Zásady klinické léčby po poškození nervů nebyly v širším kontextu v posledních 35 letech měněny, 

navzdory podstatně většímu porozumění neuropatofyziologie a odpovídajícím klinickým výsledkům 3,4. 

V případě úplných lézí, kdy je porušena makroskopická integrita nervu je indikována chirurgická inter-

vence, zatímco částečné nebo kompresní léze se zpravidla řeší konzervativně – rehabilitací včetně elek-

trostimulace denervovaných svalů. Tato terapie je spíše podpůrná a snaží se oddalovat atrofické změny ve 

svalu, udržet jeho elasticitu a tím i pohyb v kloubu.  Nedojde-li k reinervaci, je důležité nalézt kompenzační 

mechanismus 

Působení elektrického proudu na tkáň dokáže vyvolat změnu membránového potenciálu nervových i 

svalových vláken, což vede k jejich depolarizaci. Překročí-li depolarizace prahovou hodnotu, dojde k vy-

volání akčního potenciálu, který vede v případě nervového vlákna ke vzniku nervového impulzu nebo ke 

kontrakci u svalů.   
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Historicky byla účinnost elektrického proudu na svalovou tkáň poprvé popsána již v 18. století Luigim 

Galvanim, čímž vznikl základ pro moderní elektroterapii. Jeden z prvních důkazů, že slabé elektrické 

proudy urychlují regeneraci nervů po poranění periferního nervu, přinesl Pomeranz et al. 33. Přímý vliv 

elektrostimulace na regeneraci periferních nervů, zejména na axonální růst, je dosud převážně sledován v 

experimentálních studiích na animálních modelech a není jednoznačně prokázán v klinické praxi. Dosa-

vadní důkazy naznačují, že krátkodobá elektrická stimulace může urychlit axonální růst a zlepšit funkční 

obnovu, avšak její plošné využití v klinické rehabilitaci vyžaduje další výzkum a standardizaci protokolů 
34. 

V posledních desetiletích jsou využívány různé typy proudů s ohledem na intenzitu, frekvenci, charakter 

a lokalizaci aplikace. Elektrostimulaci lze rozdělit do několika kategorií podle typu aplikace: 

 

2.1 Neinvazivní formy stimulace 
2.1.1 Svalová elektrostimulace 

          Selektivní elektrostimulace denervovaného svalu představuje neinvazivní terapeutický přístup, při 

němž je elektrický proud aplikován přes kůži. Tento název je taktéž znám jako elektrostimulace dle I/t 

křivky (intenzita–čas). Tato vyjadřuje vztah mezi intenzitou stimulačního proudu a délkou impulzu nezbyt-

nou k vyvolání svalové kontrakce. Tento koncept umožňuje cílenou stimulaci svalových vláken s různým 

stupněm inervace. V praxi se využívají šikmé impulzy s variabilní délkou trvání 35,37,38, jelikož denervované 

svaly mají menší schopnost akomodace. Přičemž se sledují parametry dráždivosti, zejména práh kontrakce, 

chronaxie a reobáze 35. Přenos stimulačního sig-

nálu probíhá skrze vodivé vrstvy tkání – epider-

mis, dermis a podkoží – až k cílové svalové tkáni. 

Bylo prokázáno, že větší stimulační potenciál má 

katoda 35-37, proto se často umísťuje nad moto-

rický bod svalu (oblast svalu, ve které se nachází 

největší počet nervosvalových plotének). U ma-

lých svalů se používají bodové elektrody, u vět-

ších plošné. Typické stimulační impulzy pro 

denervované svaly se pohybují v rozmezích ně-

kolika set ms 35,38. U denervovaných svalů je 

nutné aplikovat delšími impulzy a vyšší intenzi-

tou vzhledem ke snížené excitabilitě tkáně, za-

tímco u zdravých nebo částečně reinervovaných 

svalů postačují kratší impulzy s nižší intenzitou 
36. Intenzita se volí tak, aby byla dosažena vidi-

telná kontrakce bez nadměrného diskomfortu pa-

cienta (obrázek 1). 

 

2.1.2 NMES (Neuromuscular Electrical Stimula-

tion) and FES (Funkční elektrická stimulace) 

        NMES a FES jsou považovány za neinvazivní 

formy elektrické stimulace, ale nejsou určeny ke sti-

mulaci zcela denervovaného svalu při paréze pe-

riferních nervů. Mohou být však aplikovány v 

případech částečné denervace nebo po alespoň 

částečné reinervaci, kdy byl obnoven funkční neuro-

muskulární přenos. Zatímco FES je ze své podstaty 

zaměřena na funkční úkoly a pohyby specifické pro 

daný úkol 36, 39, jako je úchop nebo dorzální flexe 

během chůze (viz obrázek 2), NMES se primárně 

zaměřuje na vyvolání svalové kontrakce, usnadnění 

Obrázek 1: Svalová elektrostimulace 

Obrázek 2: Funkční elektrická stimulace nervus peroneus při chůzi 
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aktivace, či posílení kontrakce nebo neuromuskulární kontrolu.  

   

2.2 Invazivní formy elektrostimulace periferního nervu 
2.2.1 Perioperační elektrostimulace 

          Zahrnuje postupy, při nichž jsou stimulační elektrody umístěny přímo k perifernímu nervu, což 

vyžaduje chirurgický zákrok. Tyto postupy jsou dočasné, aplikované přímo na nerv během nebo krátce po 

operaci v souvislosti s chirurgickou rekonstrukcí nervu. Typické parametry elektrostimulace používané ve 

studiích 34,40-44 jsou poměrně konzistentní: nejčastěji se aplikuje frekvence 20 Hz, šířka pulzu 0,1–1 ms a 

intenzita v rozmezí 3–30 V (nebo kolem 2 mA). Délka stimulace se pohybuje mezi 20 a 60 minutami, 

přičemž elektrody jsou umístěny proximálně od místa poškození nervu během nebo bezprostředně po chi-

rurgické rekonstrukci. Tento postup je dnes považován za slibný doplněk neurochirurgických operací. 

 

2.2.2 Elektroakupunktura 

        V léčbě periferních paréz představuje 

poměrně inovativní metodu. Jedná se o kombi-

naci klasické akupunktury s elektrostimulací. 

Lze ji považovat za miniinvazivní formu el-

ektrostimulace. Na rozdíl od invazivní stimu-

lace periferního nervu nemá umístěny elektrody 

přímo do periferního nervu. Elektroakupunktura 

využívá zavedení tenkých jehel do specifických 

(akupunkturních) bodů, čímž překonává vysoký 

kožní odpor, který je jistým limitujícím 

faktorem u transkutánních elektrostimulačních 

metod. Díky tomu je elektrický proud aplikován 

do hlubších vrstev, což umožňuje selektivnější 

stimulaci cílových nervosvalových struktur 45. 

(Obrázek 3).  

       V tradiční medicíně jsou akupunkturní 

dráhy interpretovány jako energetické kanály. 

Lze poukázat na jejich částečnou anatomickou korelaci s průběhem periferních nervů (např. nervus radi-

alis – dráha tlustého střeva, nervus peroneus profundus – dráha žaludku, nervus peroneus superficialis – 

dráha žlučníku) 46.  

 

2.3 Další poznatky k ovlivnění regenerace periferního nervu  

Pokroky v léčbě zahrnují i aplikaci buněčných kultur (Schwannovy buňky, mesenchymální buňky, 

buňky kostní dřeně), které produkují růstové faktory, k místu nervové léze 47. Konzervativní farmakoterapie 

(vitaminy B, methylkobalamin, exogenní neurotrofické faktory) se však ukazuje jako málo účinná kvůli 

nízké koncentraci léčiv v místě poškození nervu 48-50.   

 

3 METODIKA 
Tento přehledový článek vychází z narativní rešerše odborné literatury zaměřené na využití elektrostim-

ulace v terapii periferních nervových paréz. Vyhledávání bylo provedeno v databázích PubMed, Scopus a 

Web of Science v období od roku 2000 do roku 2025. Zahrnuty byly především experimentální studie na 

animálních modelech, klinické studie a přehledové články, které se zabývaly vlivem různých typů elektrost-

imulace na regeneraci periferních nervů. Studie byly vybírány na základě relevance k tématu, dostupnosti 

úplného textu a přítomnosti měřitelných výstupů týkajících se regenerace axonů. Celkem bylo analyzováno 

přibližně 60 studií, z nichž většina se zaměřovala na elektroakupunkturu a invazivní elektrostimulaci. 

 

4 DISKUSE 
Přímý vliv elektrostimulace v oblasti poškozeného nervu na regeneraci, respektive na axonální růst, je 

dosud převážně sledován v experimentálních studiích na animálních modelech. Dosavadní důkazy 

Obrázek 3: Elektroakupunktura 
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naznačují, že krátkodobá elektrická stimulace může urychlit axonální růst a zlepšit funkční obnovu, avšak 

její plošné využití v klinické rehabilitaci vyžaduje další výzkum a standardizaci protokolů 25. 

 

4.1 Potenciál elektrostimulace denervovaného svalu  
Přestože je svalová elektrostimulace široce využívána, její vliv na samotnou regeneraci axonů zůstává 

sporný. Cílem této stimulace je zachovat kontraktilní schopnost svalu, zpomalit jeho atrofii a prodloužit 

časové okno pro reinervaci periferního nervu.  

Aplikace NMES na ne zcela denervovaném svalu či na již částečně reinervovaném svalu může dále 

přispět ke zlepšení svalové síly, zvýšení perfuze a zachování svalového objemu 51.  

V rámci funkční elektrické stimulace (FES) je pak účinek elektrostimulace zesílen tím, že je sval stim-

ulován v průběhu pohybu 43. Zatímco systematické přehledy ukazují, že FES podporuje motorické učení a 

neuroplasticitu zejména u pacientů s lézemi centrálního nervového systému, u parézy periferních nervů 

spočívá primární přínos spíše v usnadnění funkčního pohybu a zlepšení pohybových vzorců než v přímé 

indukci motorického učení 52. 

 

4.2 Potenciál invazivní elektrostimulace pro regeneraci periferních nervů 
Perioperační elektrostimulace se ukazuje jako účinný nástroj pro podporu regenerace periferních nervů 

40-44. Přímá postchirurgická elektrická stimulace má na regeneraci axonů prokazatelně pozitivní vliv, pro-

tože krátká stimulace (typicky 20 Hz po dobu 20–60 minut) aplikovaná bezprostředně po sutuře nervu 

aktivuje intracelulární signální dráhy (např. zvýšení cAMP), které podporují expresi růstových faktorů a 

zrychlují axonální elongaci. Současně stimuluje SB, čímž vytváří optimální prostředí pro remyelinizaci a 

reinnervaci cílových svalů 43. Klinické studie ukazují, že tato metoda vede k rychlejší obnově senzitivních 

i motorických funkcí oproti standardní chirurgické rekonstrukci bez stimulace, a to bez významných 

nežádoucích účinků. Tento přístup se proto považuje za slibný doplněk neurochirurgických postupů pro 

zlepšení funkčního výsledku regenerace periferních nervů 40,43,44,53,54. 

Na pozitivní vliv elektroakupunktury na regeneraci axonů v kombinaci s rehabilitačními postupy bylo 

opakovaně poukázáno v experimentálních studiích na animálních modelech 55-57. Elektroakupunktura u pa-

cientů s periferní parézou nervus facialis vedla k lepší prognóze funkčního zotavení ve srovnání s kon-

venčními metodami 58. Mechanismy účinku zahrnují inhibici neuronální apoptózy a redukci periferní zá-

nětlivé odpovědi, což podporuje regeneraci nervových vláken a urychluje obnovu svalové funkce 59. Dále 

bylo zjištěno, že elektroakupunktura stimuluje proliferaci Schwannových buněk, které hrají klíčovou roli v 

procesu remyelinizace a axonálním růstu 60,61 Regenerační potenciál je zprostředkován zvýšenou expresí 

neurotrofních faktorů, zejména nervového růstového faktoru (NGF), a dalších molekul, které migrují 

směrem ke katodě 62. Dalším významným mechanismem je příliv Ca²⁺ iontů do proximálního konce 

přerušeného axonu, což aktivuje signální dráhy podporující růst 63. Umístění katody distálně od místa léze 

urychluje regeneraci, zatímco její proximální poloha tento proces zpomaluje 63. Elektroakupunktura 

vykazuje vyšší účinnost než klasická akupunktura, a to nejen z hlediska periferní regenerace, ale i vlivu na 

reorganizaci somatosenzorické kůry, což naznačuje její schopnost podporovat neuroplasticitu centrálního 

nervového systému 64-66. Používané parametry elektroakupunktury se pohybují v rozmezí frekvence 5–20 

Hz, intenzity 0,2–2 mA, délky jedné aplikace cca 15 minut, s frekvencí 5–6krát týdně po dobu 4 týdnů až 

4 měsíců 57,62,65,66. 

Naše stávající klinické zkušenosti i dostupná evidence taktéž poukazují na pozitivní vliv elektroaku-

punktury na urychlení návratu motorické funkce. Tato metoda se jeví jako nejvíce perspektivní pro možnost 

přímého ovlivnění nervové regenerace. Mezi výhody elektroakupunktury patří miniinvazivita a relativně 

jednoduchá aplikace erudovaným lékařem. Její miniinvazivní charakter umožňuje bezpečnou a opakovanou 

ambulantní aplikaci. Za dobu užívání této metody jsme se nesetkali se zásadní komplikací nebo 

nežádoucími účinky. Je možné ji současně využít i pro elektrostimulaci svalu. 

 

4.3 Limity současných důkazů 
Přestože dostupné experimentální a klinické studie naznačují potenciální přínos elektrostimulace v pod-

poře regenerace periferních nervů, současná úroveň důkazů má několik významných omezení. Většina pub-

likovaných prací hodnotících přímý vliv elektrostimulace na axonální regeneraci byla provedena na 
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animálních modelech Tyto výsledky nelze bezprostředně přenášet do klinické praxe. Významnou limitací 

je rovněž značná heterogenita použitých stimulačních parametrů, včetně frekvence, intenzity a délky ap-

likace, které ztěžují srovnání jednotlivých studií a formulaci jednotných doporučení. 

V případě elektroakupunktury je většina dostupných důkazů založena na experimentálních studiích nebo 

na klinických studiích s omezeným počtem pacientů a rozdílnou metodologií. Přestože výsledky naznačují 

příznivý vliv na regeneraci periferních nervů a funkční obnovu, stále chybí dostatek kvalitních randomi-

zovaných kontrolovaných studií, které by umožnily jednoznačně stanovit její účinnost a optimální terapeu-

tické protokoly. 

 

5 ZÁVĚR 

       Současné důkazy naznačují potřebu přehodnocení tradičního pohledu na úlohu elektrostimulace v ter-

apii periferních nervových paréz. Selektivní elektrostimulace denervovaného svalu má hlavní význam v 

udržení svalové aktivity, prevenci atrofie a prodloužení časového okna pro reinervaci, nikoli však v přímé 

podpoře axonální regenerace.  

       Invazivní elektrostimulace se jeví jako slibný doplněk chirurgické rekonstrukce nervu, protože klinické 

studie potvrzují rychlejší obnovu motorických i senzitivních funkcí při minimálním riziku nežádoucích 

účinků. Elektroakupunktura představuje další perspektivní metodu, která kombinuje neuromodulační 

účinky s možností ambulantní aplikace. Studie ukazují, že nejen urychluje návrat motorické funkce, ale 

také podporuje neuroplasticitu centrálního nervového systému. Obě metody – perioperační invazivní stim-

ulace a elektroakupunktura – se tak jeví jako nejvíce perspektivní přístupy pro cílené ovlivnění regenerace 

periferních nervů, a to buď přímo v rámci chirurgického zákroku, nebo v průběhu následné rehabilitace. 

Další výzkum by měl směřovat k optimalizaci parametrů stimulace a k ověření dlouhodobých funkčních 

výsledků, zejména v kontextu klinické praxe. 

 
Zusammenfassung 
 

Die Einleitung: die periphere Nervenparesen sind eine Folge von Axonschädigungen, die zu Muskelschwäche, Atrophie und letztlich funktioneller Behinderung 

führen. Nervenregeneration ist ein langsamer Prozess, der durch Alter, Lokalisation und Art der Läsion beeinflusst wird. Das Ziel dieses Übersichtsartikels ist 

es, die aktuellen Möglichkeiten der Anwendung von Elektrostimulation bei der Behandlung der peripheren Nervenparese zu analysieren, mit Fokus auf ihr 

Potenzial zur axonalen Regeneration. 

Die Methoden: der Artikel basiert auf einer narrativen Literaturübersicht (PubMed, Scopus, Web of Science) von 2000–2025. Experimentelle Studien mit 

Tiermodellen, klinische Studien und Übersichtsarbeiten, die die Wirkung verschiedener Arten von Elektrostimulation auf die Regeneration peripherer Nerven 

bewerten, wurden eingeschlossen. 

Die Diskussion: die gegenwärtige Elektrostimulation ist besonders wichtig zur Verhinderung von Muskelatrophie und zur Aufrechterhaltung der Muskelkon-

traktilität, nicht zur direkten Unterstützung der axonalen Regeneration. Andererseits aktiviert invasive Elektrostimulation, die perioperativ direkt auf den Nerv 

angewendet wird, die intrazellulären Signalwege, erhöht die Expression neurotropher Faktoren und beschleunigt die axonale Regeneration. Die Elektroakupunk-

tur als minimalinvasive Methode kombiniert neuromodulatorische Effekte mit der Möglichkeit ambulanter Anwendung; Studien hauptsächlich an Tiermodellen 

bestätigen ihre Wirkung auf die Schwann-Zellen, die Hemmung der Apoptose und die Förderung der Neuroplastizität. 

Die Schlussfolgerung: invasive Elektrostimulation und Elektroakupunktur scheinen ein vielversprechender Ansatz zur gezielten Beeinflussung der peripheren 
Nervenregeneration zu sein. Weitere Forschung sollte darauf ausgerichtet werden, die Stimulationsparameter zu optimieren und langfristige klinische Ergebnisse 

zu überprüfen, insbesondere im Kontext der routinemäßigen Praxis. 
Die Schlüsselwörter: Elektrostimulation, Elektroakupunktur, periphere Nervenverletzungen, Nervenregeneration, Schwann-Zellen, neurotrophe Faktoren. 
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