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ABSTRACT KEYWORDS

Uvod: Periferni nervové parézy jsou disledkem poskozeni axontl, —electrostimulation, electroacupuncture, periph-
které vedou ke svalové slabosti, atrofii a v kone¢ném disledku k funk¢ni eral nerve injury, nerve regeneration, Schwann
disabilité. Regenerace nervu je pomaly proces ovlivnény vékem, loka-
lizaci a typem léze. Cilem tohoto piehledového Clanku je analyzovat  EN-DOI: 10.61983/lcrh.v63i3.182
souCasné moznosti vyuziti elektrostimulace v terapii perifernich

cells, neurotrophic factors.

nervovych paréz se zaméfenim na jeji potencial ovlivnit axonalni regen-
eraci.

Metodika: Clanek vychazi z narativni reSerSe odborné literatury
(PubMed, Scopus, Web of Science) z let 2000-2025. Zahrnuty byly ex-
perimentalni studie na animalnich modelech, klinické studie a piehle-
dové prace hodnotici vliv riznych typid elektrostimulace na regeneraci
perifernich nervi.

Diskuse: Soucasna elektrostimulace ma vyznam zejména v prevenci
svalové atrofie a udrzeni svalové kontraktility, nikoli v pfimé podpote
axonalni regenerace. Naproti tomu invazivni elektrostimulace ap-
likovana perioperacné piimo na nerv aktivuje intracelularni signalni
dréhy, zvysuje expresi neurotrofnich faktorti a urychluje axonalni regen-
eraci. Elektroakupunktura, jako miniinvazivni metoda, kombinuje neu-
romodulacni ucinky s moznosti ambulantni aplikace; studie predevsim
na animalnich modelech potvrzuji jeji vliv na proliferaci Schwannovych
bungk, inhibici apoptdzy a podporu neuroplasticity.

Zavér: Invazivni elektrostimulace a elektroakupunktura se jevi jako
slibny pfistup pro cilené ovlivnéni regenerace perifernich nervi. Dalsi
vyzkum by mél sméfovat k optimalizaci stimulacnich parametri a
ovéteni dlouhodobych klinickych vysledki, zejména v kontextu bézné
praxe.
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1 UVOoD

Periferni paréza je disledkem poskozeni axonu periferniho nervu, klinicky se manifestuje ztratou ak-
tivniho pohybu ve svalech inervovanych danym nervem a zménou vniméni pohybu. Casto pfimo souvisi s
vice ¢i méné vyjadienou pohybovou disabilitou, kterd mlze negativné ovlivnit kvalitu zivota pacientq,
zejména v ptipadech, kdy je sila vychoziho svalu vyrazné snizena nebo zcela vymizela ! . Pfimé poranéni
periferniho nervu je ¢asto doprovodnym nezadoucim jevem pii traumatickém poskozeni hornich ¢i dolnich
koncetin. Neni vyjimkou ani poskozeni iatrogenni. K nepfimému poranéni nervu mize vést lokalni ische-
mizace, utlak ¢i imunitni nebo metabolické procesy. Schopnost regenerace axonu je zavisla na véku paci-
enta, mechanismu poranéni a mist& poranéni 2. Naptiklad p¥i poranéni digitalniho nervu je progndza regen-
erace velmi dobra, zatimco poranéni v oblasti brachidlniho plexu je zpravidla funkéné zcela devastujici °.
V soucasné dobé jsou moznosti 1écby periferni parézy, respektive obnovy aktivni hybnosti, nedostate¢né
nebo neuspokojivé 3. Lé¢bou prvni volby je pohybova terapie v kombinaci s elektrostimulaci paretickych
svali.

Cilem predkladaného ¢lanku je poukazat na stavajici moznosti elektrostimulace denervovaného svalu a
perspektivu stimulace poskozeného nervu s dirazem na elektroakupunkturu.

1.1 Faktory ovliviiujici prubéh motorické obnovy

Uplné funkéni zotaveni paretickych svalil po poranéni periferniho nervu je v klinické praxi vzacné. Dener-
vované svaly a senzorické struktury podléhaji progresivnim atrofickym zménam, které vedou k nahradé
svalovych vlaken vazivovou ¢i tukovou tkani °. Tento proces je multifaktorialni a zahrnuje zejména:

e ProdlouZenou dobu axonalni regenerace, ktera ¢asto presahuje dobu, po kterou je sval schopen
udrzet svou strukturalni integritu. I pfi pravidelné aplikaci elektrostimulace se nedafi zachovat vSechna
svalova vldkna, coz vede k jejich postupné atrofii a prestavbe.

o Nizky pocet regenerujicich axoni, kterym se podaii proriist az k mistu inzerce do svalu. Tento
deficit je castecn¢ kompenzovan schopnosti reinervovanych motorickych jednotek expandovat az
pétinasobné&, coz miize funkéné nahradit 80% ztratu motoneuront °.

o Nespecifické zacileni regenerujicich axoni, které nemusi vzdy navazat spojeni s ptvodnimi
svalovymi vlakny. [ pfes zvySenou senzitivitu denervovaného svalu k regenerujicim axontim miize dojit
k tzv. nahodné reinzerci, kdy se axon spoji s vldkny jiné motorické jednotky 7. Tento jev miize vést k
fenoménu synkineze, typicky pozorovanému napiiklad u 1ézi nervus facialis, kdy dochazi k simultanni
aktivaci funkéné odliSnych svalovych skupin.

e SniZeny krevni pritok v denervovaném svalu, ktery negativné ovliviiuje metabolické prostredi a
prispiva k progresi atrofie 8.

Axonalni poSkozeni ma dopad nejen na svalovy aparat reprezentujici pohybovou periferii, ale vede 1 ke
komplexnim zméném na rovni centralniho nervového systému (CNS), které zahrnuji kortikalni reorgani-
zaci®’. Po poranéni periferniho nervu sméfuji buiiky spinalnich motoneuront k apoptoze na zakladé oxida-
tivniho stresu a zvySené expresi genll regulujici apoptdzu véetné receptoru TNF. Bylo vSak prokazéano, ze
neurotrofni faktor odvozeny z glidlnich bunék (Glial cell-derived neurotrophic factor; GDNF) nachazejici
se v bezprostiedni blizkosti bun&k motoneuronii zabrafiuje axotomii indukované atrofii motoneurond '°,
Jako odpovéd’ na zanétlivou reakci po poranéni periferniho nervu dochézi v oblasti spinalni michy k pro-
liferaci mikroglie. Vyznamnou roli v regeneraci poSkozenych perifernich nervli hraje nervovy rlstovy
faktor (NGF). Jedna se o prvni objeveny a nejlépe popsany neurotrofni faktor, o kterém je zndmo, Ze ma
rozhodujici ochrannou roli ve vyvoji a pieziti sympatiku a cholinergnich neurond ptedniho mozku !'! a hraje
kli¢ovou roli v regeneraci perifernich nervi 2.

1.2 Neurofyziologicky kontext regenerace axont

Klasifikace perifernich nervovych 1ézi dle Seddona rozliSuje tii zékladni typy poSkozeni: neurapraxii,
axonotmezi a neurotmezi. Neurapraxie predstavuje nejmirnéj$i formu poruchy vedeni, ktera nevyzaduje
specifickou 1écbu a obvykle se spontanné upravuje v oknu neékolika hodin az dvou tydnd. Naproti tomu
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axonotmeze a neurotmeze jsou spojeny s prerusenim axonalni kontinuity, coz vede k Wallerové degeneraci
— procesu, pii némz dochazi k fragmentaci a nasledné fagocytoze distalniho pahylu axonu prostfednictvim
Schwannovych bunék (SB) a makrofagi '*'°. Neurotmeze se dale déli podle rozsahu poskozeni nervovych
oballl (endoneurium, perineurium, epineurium) '®. Pfi poruseni endoneuria miZe dojit k ¢aste¢né regener-
aci, léze perineuria a epineuria zpravidla vyzaduje chirurgickou revizi. K operaci na perifernim nervu se
pristupuje i v ptipadech, kdy konzervativni terapie neni efektivni !’. Bylo zji§téno, Ze po pfimé sutufe nervu
42 % axonti regenerovalo do svalu, pii pouziti auto§tépu pak jen 25 % '8,

Regenerace axonil je ovlivnéna axonalnim transportem a neurotrofnimi rtstovymi faktory, které jsou
vylucovany SB po poranéni nervu. Rychlost regenerace je teoreticky 1-3 mm / den. Nicméné¢ klinicka praxe
tomu neodpovida a rychlost zavisi na fad¢ faktorti. Realn¢ 1ze usuzovat o rychlosti 25 mm za 8-10 tydnt
19V piipadé sutury periferniho nervu je tieba navic poéitat s latentnim obdobim 3-7 dnii, kdy axony
prochazi mistem chirurgického zakroku 2?2, Neuronalni odpovéd’ SB na poskozeni je spojena s expresi
neurotrofnich faktord, transkripénich faktort, latek stimulujicich riist, molekul adheze bunék (napt. N-kad-
herin), slozek extracelularni matrix, intracelularnich signalnich enzymu a proteint regulujicich cytoskele-
talni bunéeny povrch 232°, Nejvétsi sekrece riistovych faktort ze SB dosahuje 15. den po poranéni a navraci
se k normalu 35. den po poranéni 2°. Schopnost SB exprimovat ristové faktory oviem v priibghu ¢asu
postupné klesa a trvajici denervace vede k atrofii a apoptoze SB 7. Atrofie SB zptisobuje zpozdéni ristu
axontl 2. Pfesto existuje moznost, Ze dorGstajici axon znovu aktivuje SB, naptiklad v ptipadé opozdéného
neurochirurgického zékroku 2°.

Dalsim faktorem, ktery pfispiva ke zpomalené axonalni regeneraci jsou endotelidlni buiiky tvofici bar-
iéru krev-nerv. Jeji prolomeni piispivé ke zpomaleni axonalni regenerace *°. V neposledni fadé to miize byt
stav endoneurdlni trubice po zanétlivé reakci makrofagi. Dlouhodoba absence axonu endoneurdlné mize
vést ke kolapsu endoneurdlniho prostoru nebo k nadmérné tvorbé kolagennich vlaken. Tyto fibrotické
zmény zpusobuji ztlusténi nervovych obalil, zvySeni obsahu kolagenu a pojivové tkanég, coz snizuje jejich

elasticitu a vede k méné efektivnimu puceni axond .

1.3 Diagnostika perifernich paréz

Stavajici diagnostika perifernich paréz je zaloZena na kombinaci klinického vySetieni,
elektrofyziologickych metod a zobrazovacich technik. Komplexni pfistup zacina kvalitni anamnézou a
klinickym vySetfenim Iékatfe, nasledovanym specifickym fyzioterapeutickym vySetfenim, vcetné
kineziologického rozboru. Tento pfistup zahrnuje hodnoceni svalové sily, rozsahu pohybu, reflext,
senzitivnich funkci a je doplnén specifickymi funkénimi testy. Soucasti funkéni diagnostiky perifernich
nervovych 1ézi je i posouzeni mechanosenzitivity neurdlnich struktur 3!. Kli¢ovou souéasti diagnostiky je
jehlova elektromyografie (EMG), kterd dokaze detekovat i velmi malé zmény pienosu informace
z periferniho nervu na sval. EMG je povaZovana za zlaty standard pro pfesné urCeni charakteru a lokalizace
nervoveé 1éze. V ramci komplexniho funk¢niho vySetfeni mize byt vyuZita i povrchova elektromyografie
32 Ze zobrazovacich metod se uplatni napiiklad ultrazvuk perifernich nervii ¢&i magnetick4 rezonance, které
umoziuji detekovat kompresi, neurom nebo zmény po traumatu.

2 STAVAJICi MOZNOSTI LECBY PERIFERNICH NERVOVYCH PAREZ
Zasady klinické 1écby po poskozeni nervii nebyly v Sir§Sim kontextu v poslednich 35 letech ménény,

navzdory podstatné vét§simu porozuméni neuropatofyziologie a odpovidajicim klinickym vysledktim 3.
V ptipad¢ uplnych 1ézi, kdy je porusena makroskopickd integrita nervu je indikovana chirurgicka inter-
vence, zatimco CasteCné nebo kompresni 1éze se zpravidla fesi konzervativné — rehabilitaci véetné elek-
trostimulace denervovanych svall. Tato terapie je spiSe podpiirna a snazi se oddalovat atrofické zmény ve
svalu, udrzet jeho elasticitu a tim i pohyb v kloubu. Nedojde-li k reinervaci, je dtlezité nalézt kompenzacni
mechanismus

Pisobeni elektrického proudu na tkan dokaze vyvolat zménu membranového potencialu nervovych 1
svalovych vlaken, coz vede k jejich depolarizaci. Piekroc¢i-1i depolarizace prahovou hodnotu, dojde k vy-
volani akéniho potencidlu, ktery vede v ptipad¢€ nervového vldkna ke vzniku nervového impulzu nebo ke
kontrakei u svalt.
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Historicky byla ucinnost elektrického proudu na svalovou tkéan poprvé popsana jiz v 18. stoleti Luigim
Galvanim, ¢imz vznikl zéklad pro moderni elektroterapii. Jeden z prvnich dukazl, ze slabé elektrické
proudy urychluji regeneraci nervli po poranéni periferniho nervu, pfinesl Pomeranz et al. 3. P¥imy vliv
elektrostimulace na regeneraci perifernich nervli, zejména na axonalni rist, je dosud prevazn¢ sledovan v
experimentalnich studiich na animalnich modelech a neni jednozna¢né prokazan v klinické praxi. Dosa-
vadni ditkazy naznacuji, ze kratkodoba elektricka stimulace miize urychlit axonalni rist a zlepsit funkéni
obnovu, avsak jeji plosné vyuziti v klinické rehabilitaci vyzaduje dals$i vyzkum a standardizaci protokold
34
V poslednich desetiletich jsou vyuzivany riizné typy proudd s ohledem na intenzitu, frekvenci, charakter
a lokalizaci aplikace. Elektrostimulaci lze rozd¢€lit do n€kolika kategorii podle typu aplikace:

2.1 Neinvazivni formy stimulace
2.1.1 Svalova elektrostimulace

Selektivni elektrostimulace denervovaného svalu predstavuje neinvazivni terapeuticky pfistup, pti
némz je elektricky proud aplikovan ptes kuzi. Tento nazev je taktéz znadm jako elektrostimulace dle I/t
kiivky (intenzita—Cas). Tato vyjadiuje vztah mezi intenzitou stimula¢niho proudu a délkou impulzu nezbyt-
nou k vyvolani svalové kontrakce. Tento koncept umoznuje cilenou stimulaci svalovych vladken s riznym
stupném inervace. V praxi se vyuzivaji $ikmé impulzy s variabilni délkou trvani 3>37-38 jelikoz denervované
svaly maji mensi schopnost akomodace. Pfi¢emz se sleduji parametry drazdivosti, zejména prah kontrakce,
chronaxie a reobaze *°. Pienos stimula¢niho sig-
nalu probiha skrze vodivé vrstvy tkani — epider-
mis, dermis a podkozi —az k cilové svalové tkani.
Bylo prokazéano, ze vétsi stimulacni potencial ma
katoda 3>37, proto se Gasto umistuje nad moto-
ricky bod svalu (oblast svalu, ve které se nachazi
nejveétsi pocet nervosvalovych plotének). U ma-
lych svalii se pouzivaji bodové elektrody, u vét-
Sich plosné. Typické stimula¢ni impulzy pro
denervované svaly se pohybuji v rozmezich né-
kolika set ms *>%. U denervovanych svall je
nutné aplikovat del§imi impulzy a vyssi intenzi-
tou vzhledem ke snizené excitabilité tkan¢, za-
timco u zdravych nebo Caste¢né reinervovanych
svalil postacuji krat$i impulzy s niz$i intenzitou
36 Intenzita se voli tak, aby byla dosazena vidi-
telna kontrakce bez nadmérného diskomfortu pa-

Obrazek 1: Svalova elektrostimulace

cienta (obrazek 1).

2.1.2 NMES (Neuromuscular Electrical Stimula-
tion) and FES (Funk¢ni elektricka stimulace)
NMES a FES jsou povaZovany za neinvazivni
formy elektrické stimulace, ale nejsou urceny ke sti-
mulaci zcela denervovaného svalu pifi paréze pe-
rifernich nervl. Mohou byt vSak aplikovany v
pfipadech ¢astetné denervace nebo po alespon
¢astecné reinervaci, kdy byl obnoven funk¢ni neuro-
muskularni pfenos. Zatimco FES je ze své podstaty
zamétfena na funkéni Ukoly a pohyby specifické pro
dany tkol 3% %°, jako je uchop nebo dorzalni flexe
béhem chlize (viz obrazek 2), NMES se primarné 25
Zaméf'uj e na Vyvo]éni svalové kontrakce, usnadnéni  Obrazek 2: Funkeni elektrickd stimulace nervus peroneus pfi chiizi

e T i e LS B =
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aktivace, ¢i posileni kontrakce nebo neuromuskularni kontrolu.

2.2 Invazivni formy elektrostimulace periferniho nervu
2.2.1 Perioperacni elektrostimulace

Zahrnuje postupy, pfi nichz jsou stimulacni elektrody umistény pfimo k perifernimu nervu, coz
vyzaduje chirurgicky zakrok. Tyto postupy jsou docasné, aplikované pifimo na nerv béhem nebo kratce po
operaci v souvislosti s chirurgickou rekonstrukci nervu. Typické parametry elektrostimulace pouzivané ve
studiich 34474 jsou pomé&mé konzistentni: nejéastéji se aplikuje frekvence 20 Hz, §itka pulzu 0,1-1 ms a
intenzita v rozmezi 3-30 V (nebo kolem 2 mA). Délka stimulace se pohybuje mezi 20 a 60 minutami,
pricemz elektrody jsou umistény proximalné¢ od mista poskozeni nervu béhem nebo bezprostiedné po chi-
rurgické rekonstrukci. Tento postup je dnes povazovan za slibny dopln€k neurochirurgickych operaci.

2.2.2 Elektroakupunktura

V 1écbé perifernich paréz predstavuje
pomérné inovativni metodu. Jedna se o kombi-
naci klasické akupunktury s elektrostimulaci.
Lze ji povazovat za miniinvazivni formu el-
ektrostimulace. Na rozdil od invazivni stimu-
lace periferniho nervu nemé umistény elektrody
ptimo do periferniho nervu. Elektroakupunktura
vyuzivéa zavedeni tenkych jehel do specifickych
(akupunkturnich) bodi, ¢imz ptekonava vysoky
kozni odpor, ktery je jistym limitujicim
faktorem u transkutannich elektrostimulacnich
metod. Diky tomu je elektricky proud aplikovan
do hlubsich vrstev, coz umoziuje selektivnéjsi
stimulaci cilovych nervosvalovych struktur %.
(Obrazek 3).

V tradi¢ni mediciné jsou akupunkturni Obrazek 3: Elektroakupunktura
drahy interpretovany jako energetické kanaly.
Lze poukazat na jejich ¢asteCnou anatomickou korelaci s pribéhem perifernich nervli (napf. nervus radi-
alis — draha tlustého stfeva, nervus peroneus profundus — draha zaludku, nervus peroneus superficialis —
draha Zlu¢niku) #°.

2.3 Dalsi poznatky k ovlivnéni regenerace periferniho nervu

Pokroky v 1écbé zahrnuji i1 aplikaci bunéénych kultur (Schwannovy buiiky, mesenchymalni bunky,
buiiky kostni dieng), které produkuji ristové faktory, k mistu nervové léze ’. Konzervativni farmakoterapie
(vitaminy B, methylkobalamin, exogenni neurotrofické faktory) se vSak ukazuje jako malo ucinna kvuli
nizké koncentraci 1é¢iv v misté poskozeni nervu 45-°°,

3 METODIKA

Tento ptehledovy ¢lanek vychazi z narativni reSerSe odborné literatury zameétené na vyuZziti elektrostim-
ulace v terapii perifernich nervovych paréz. Vyhledavani bylo provedeno v databazich PubMed, Scopus a
Web of Science v obdobi od roku 2000 do roku 2025. Zahrnuty byly pfedevSim experimentalni studie na
animalnich modelech, klinické studie a ptehledové ¢lanky, které se zabyvaly vlivem riiznych typt elektrost-
imulace na regeneraci perifernich nervl. Studie byly vybirany na zéklad¢ relevance k tématu, dostupnosti
uplného textu a pfitomnosti métitelnych vystuptli tykajicich se regenerace axoni. Celkem bylo analyzovano
pfiblizné 60 studii, z nichZ vétSina se zamétovala na elektroakupunkturu a invazivni elektrostimulaci.

4 DISKUSE
Ptimy vliv elektrostimulace v oblasti poSkozené¢ho nervu na regeneraci, respektive na axonalni rast, je
dosud pfevazné sledovan v experimentalnich studiich na animdalnich modelech. Dosavadni dikazy
5
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naznacuji, ze kratkodoba elektricka stimulace mize urychlit axonalni rist a zlepsit funkéni obnovu, avSak
jeji plosné vyuziti v klinické rehabilitaci vyzaduje dalsi vyzkum a standardizaci protokolti 2.

4.1 Potencial elektrostimulace denervovaného svalu

Ptestoze je svalova elektrostimulace Siroce vyuzivana, jeji vliv na samotnou regeneraci axonu zustava
sporny. Cilem této stimulace je zachovat kontraktilni schopnost svalu, zpomalit jeho atrofii a prodlouzit
¢asové okno pro reinervaci periferniho nervu.

Aplikace NMES na ne zcela denervovaném svalu €i na jiz ¢astecné reinervovaném svalu mize dale
prispét ke zlepseni svalové sily, zvyseni perfuze a zachovani svalového objemu >'.

V ramci funkéni elektrické stimulace (FES) je pak G¢inek elektrostimulace zesilen tim, Ze je sval stim-
ulovéan v prib&hu pohybu 4. Zatimco systematické piehledy ukazuji, Ze FES podporuje motorické udeni a
neuroplasticitu zejména u pacientd s lézemi centralniho nervového systému, u parézy perifernich nervi
spoc¢iva primarni pfinos spise v usnadnéni funkéniho pohybu a zlepSeni pohybovych vzorcli nez v piimé
indukci motorického uéeni >,

4.2 Potencial invazivni elektrostimulace pro regeneraci perifernich nervii

Perioperacni elektrostimulace se ukazuje jako uc¢inny néstroj pro podporu regenerace perifernich nervii
40-44 Pt¥ima postchirurgicka elektricka stimulace mé na regeneraci axontl prokazateln& pozitivni vliv, pro-
toze kratka stimulace (typicky 20 Hz po dobu 20-60 minut) aplikovana bezprostiedné po sutufe nervu
aktivuje intracelularni signalni drahy (napt. zvySeni cAMP), které podporuji expresi rustovych faktort a
zrychluji axondlni elongaci. Soucasné stimuluje SB, ¢imz vytvafi optimalni prostfedi pro remyelinizaci a
reinnervaci cilovych svalt . Klinické studie ukazuji, Ze tato metoda vede k rychlejsi obnové senzitivnich
1 motorickych funkei oproti standardni chirurgické rekonstrukci bez stimulace, a to bez vyznamnych
nezadoucich ucinkl. Tento pfistup se proto povazuje za slibny dopln€k neurochirurgickych postupti pro
zlepseni funkéniho vysledku regenerace perifernich nervi 40:43:44.53:34,

Na pozitivni vliv elektroakupunktury na regeneraci axont v kombinaci s rehabilitacnimi postupy bylo
opakované poukazano v experimentalnich studiich na animalnich modelech -7, Elektroakupunktura u pa-
cientd s periferni parézou nervus facialis vedla k lepsi prognéze funkéniho zotaveni ve srovnani s kon-
venénimi metodami >*. Mechanismy i¢inku zahrnuji inhibici neuronalni apoptdzy a redukci periferni za-
nétlivé odpovédi, coz podporuje regeneraci nervovych vlaken a urychluje obnovu svalové funkce >°. Déle
bylo zjisténo, ze elektroakupunktura stimuluje proliferaci Schwannovych bunék, které hraji kli¢ovou roli v
procesu remyelinizace a axonalnim riistu ®“! Regenera¢ni potenciél je zprostiedkovan zvysenou expresi
neurotrofnich faktorli, zejména nervového ristového faktoru (NGF), a dalSich molekul, které migruji
smérem ke katod& ®2. Dal§im vyznamnym mechanismem je pfiliv Ca** iontli do proximalniho konce
preruseného axonu, coZ aktivuje signdlni drahy podporujici rist ©. Umisténi katody distdlné od mista léze
urychluje regeneraci, zatimco jeji proximalni poloha tento proces zpomaluje . Elektroakupunktura
vykazuje vys$si ucinnost nez klasicka akupunktura, a to nejen z hlediska periferni regenerace, ale 1 vlivu na
reorganizaci somatosenzorické kiiry, coz naznacuje jeji schopnost podporovat neuroplasticitu centralniho
nervového systému 4%, Pouzivané parametry elektroakupunktury se pohybuji v rozmezi frekvence 5-20
Hz, intenzity 0,2-2 mA, délky jedné aplikace cca 15 minut, s frekvenci 5—6krat tydné po dobu 4 tydnil az
4 mésictl 57,62,65,66.

Nase stavajici klinické zkuSenosti 1 dostupna evidence taktéZ poukazuji na pozitivni vliv elektroaku-
punktury na urychleni navratu motorické funkce. Tato metoda se jevi jako nejvice perspektivni pro moznost
ptimého ovlivnéni nervové regenerace. Mezi vyhody elektroakupunktury patii miniinvazivita a relativné
jednoduché aplikace erudovanym Iékatem. Jeji miniinvazivni charakter umoziiuje bezpe¢nou a opakovanou
ambulantni aplikaci. Za dobu uzivani této metody jsme se nesetkali se zdsadni komplikaci nebo
nezadoucimi ucinky. Je mozZné ji soucasné vyuzit i pro elektrostimulaci svalu.

4.3 Limity sou¢asnych diikazi

Prestoze dostupné experimentalni a klinické studie naznacuji potencialni ptinos elektrostimulace v pod-
pofe regenerace perifernich nervii, soucasnd troven dikazi ma n€kolik vyznamnych omezeni. VéEtSina pub-
likovanych praci hodnoticich pfimy vliv elektrostimulace na axonalni regeneraci byla provedena na
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animalnich modelech Tyto vysledky nelze bezprostfedné pienaset do klinické praxe. Vyznamnou limitaci
je rovnéz znacna heterogenita pouzitych stimulacnich parametrii, véetné frekvence, intenzity a délky ap-
likace, které ztézuji srovnani jednotlivych studii a formulaci jednotnych doporuceni.

V ptipadé¢ elektroakupunktury je vétSina dostupnych dikazl zaloZena na experimentalnich studiich nebo
na klinickych studiich s omezenym poctem pacientil a rozdilnou metodologii. Pfestoze vysledky naznacuji
pfiznivy vliv na regeneraci perifernich nerva a funk¢ni obnovu, stale chybi dostatek kvalitnich randomi-
zovanych kontrolovanych studii, které¢ by umoznily jednoznacné stanovit jeji u¢innost a optimalni terapeu-
tické protokoly.

5 ZAVER

Soucasné dikazy naznacuji potfebu ptehodnoceni tradi¢niho pohledu na tlohu elektrostimulace v ter-
apii perifernich nervovych paréz. Selektivni elektrostimulace denervovaného svalu mé hlavni vyznam v
udrzeni svalové aktivity, prevenci atrofie a prodlouzeni ¢asového okna pro reinervaci, nikoli v§ak v ptimé
podpote axonalni regenerace.

Invazivni elektrostimulace se jevi jako slibny doplnék chirurgické rekonstrukce nervu, protoze klinické
studie potvrzuji rychlejsi obnovu motorickych i senzitivnich funkci pfi minimélnim riziku nezddoucich
ucinkl. Elektroakupunktura predstavuje dal$i perspektivni metodu, kterd kombinuje neuromodulaéni
ucinky s moZnosti ambulantni aplikace. Studie ukazuji, Ze nejen urychluje navrat motorické funkce, ale
také podporuje neuroplasticitu centralniho nervového systému. Obé metody — perioperaéni invazivni stim-
ulace a elektroakupunktura — se tak jevi jako nejvice perspektivni ptistupy pro cilené ovlivnéni regenerace
perifernich nervil, a to bud’ pfimo v ramci chirurgického zakroku, nebo v prubéhu nésledné rehabilitace.
Dalsi vyzkum by mél smefovat k optimalizaci parametrl stimulace a k ovéfeni dlouhodobych funkénich
vysledki, zejména v kontextu klinické praxe.

Zusammenfassung

Die Einleitung: die periphere Nervenparesen sind eine Folge von Axonschédigungen, die zu Muskelschwiéche, Atrophie und letztlich funktioneller Behinderung
fiihren. Nervenregeneration ist ein langsamer Prozess, der durch Alter, Lokalisation und Art der Lision beeinflusst wird. Das Ziel dieses Ubersichtsartikels ist
es, die aktuellen Moglichkeiten 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 Literaturiibersicht (PubMed, Scopus, Web of Science) von 2000-2025. Experimentelle Studien mit
Tiermodellen, klinische Studien und Ubersichtsarbeiten, die die Wirkung verschiedener Arten von Elektrostimulation auf die Regeneration peripherer Nerven
bewerten, wurden eingeschlossen.

Die Diskussion: die gegenwirtige Elektrostimulation ist besonders wichtig zur Verhinderung von Muskelatrophie und zur Aufrechterhaltung der Muskelkon-
traktilitdt, nicht zur direkten Unterstiitzung der axonalen Regeneration. Andererseits aktiviert invasive Elektrostimulation, die perioperativ direkt auf den Nerv
angewendet wird, die intrazelluldren Signalwege, erhoht die Expression neurotropher Faktoren und beschleunigt die axonale Regeneration. Die Elektroakupunk-
tur als minimalinvasive Methode kombiniert neuromodulatorische Effekte mit der Moglichkeit ambulanter Anwendung; Studien hauptséchlich an Tiermodellen
bestitigen ihre Wirkung auf die Schwann-Zellen, die Hemmung der Apoptose und die Férderung der Neuroplastizitit.

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 tiberpriifen, insbesondere im Kontext der routineméafigen Praxis.

Die Schliisselworter: Elektrostimulation, Elektroakupunktur, periphere Nervenverletzungen, Nervenregeneration, Schwann-Zellen, neurotrophe Faktoren.
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