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Pilotní studie efektu ambulantní funkční 
peroneální stimulace

The pilot study of eff ect of outpatient 

functional electrical stimulation of peroneal 

nerve

Souhrn
Cíl: Cílem pilotní studie bylo ověřit terapeutický efekt pravidelné funkční elektrostimulace 

peroneálního nervu realizované jako každodenní intenzivní ambulantní terapeutická jednotka 

po dobu 4 týdnů, a to na rychlost a výkonnost chůze pa cientů po cévní mozkové příhodě se 

spastickou parézou dolní končetiny. Soubor a metodika: Pilotní studie se zúčastnilo 14 probandů 

(10 mužů a 4 ženy) ve věku 54,4 ± 9,4 let z cílové populace pa cientů v chronické fázi cévní mozkové 

příhody se spastickou parézou dolní končetiny a drop foot syndromem. Funkční elektrostimulace 

probíhala ambulantně po dobu 4 týdnů (5× týdně) v rámci intenzivního tréninku chůze s využitím 

funkčního neurostimulátoru WalkAide. Porovnávány byly změny v rychlosti chůze na různých 

terénech pomocí testu Emory Functional Ambulation Profi le a změny ve výkonnosti chůze pomocí 

testu Two minute walk test. Výsledky: Z výsledků vyplynulo, že v pilotním pokusu došlo u probandů 

k průměrnému zlepšení skóre testu Emory Functional Ambulation Profi le o 11 % a skóre testu 

Two Minute Walk Test o 9 %. Závěr: U skupiny probandů byl pozorován pozitivní terapeutický 

efekt pravidelné funkční elektrostimulace peroneálního nervu v ambulantním prostředí na 

rychlost a výkonnost chůze. Pro prokázání efektu tohoto typu intervence je nutné zpracovat 

randomizovanou kontrolovanou studii na větším počtu probandů.

Summary
Aim: The aim of this pilot study was to verify therapeutical eff ect of periodical functional electrical 

stimulation of peroneal nerve dur ing 4 weeks of intensive outpatient ther apy on speed and 

performance of gait in post-stroke patients, suff er ing from spastic leg paresis. Methods: 14 subjects 

were enrolled into this pilot study (10 male, 4 female), aged 54,4 ± 9,4. The subjects were selected from 

patients suff er ing from chronic phase of stroke, spactic leg paresis and drop foot syndrome. Functional 

electrical stimulation was performed in total for 4 weeks (5 days weekly) as intensive ambulatory gait 

train ing with WalkAide neurostimulator. Emory Functional Ambulation Profi le and Two Minute Walk 

Test were performed for evaluation of changes in speed of gait on diff erent terrains and changes in 

the walking performance, respectively. Results: In this pilot study, average improvement of Emory 

Functional Ambulation Profi le score of 11% was observed as well as average improvement of Two 

Minute Walk Test of 9%. Conclusion: Positive therapeutic eff ect of periodical ambulatory functional 

electrical stimulation of peroneal nerve on gait speed and gait performance in post-stroke patients 

was observed in this limited pilot study. Further research, includ ing randomized controlled study 

featur ing larger data sample, is needed to show signifi cant evidence of the observed eff ect.
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Úvod
Cévní mozková příhoda (CMP) představuje 

nejčastější příčinu těžkého a dlouhotrvají-

cího zdravotního postižení dospělých osob. 

Dle údajů Ústavu zdravotnických informací 

a statistiky je v ČR ročně s touto dia gnózou 

hospitalizováno více než 25 000 pa cientů, 

přičemž přibližně čtvrtina je v produktivním 

věku [1]. Jedním z nejnápadnějších klinic-

kých následků CMP bývá porucha hybnosti 

ve smyslu kontralaterální spastické hemipa-

rézy, která je v různé závažnosti přítomna 
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u přibližně 80 % pa cientů [2]. Typickou změ-

nou, kterou se porucha projevuje na dolní 

končetině při chůzi, je tzv. drop foot syn-

drom –  tedy neschopnost dosáhnout ade-

kvátní dorzální fl exe nohy ve švihové fázi 

kroku. V rámci terapie chůze a kompenzace 

drop foot syndromu jsou pa cienti v chro-

nické fázi CMP standardně vybavováni růz-

nými typy peroneálních ortéz, které během 

švihové fáze kroku pasivně udržují hlezenní 

kloub v neutrální pozici a ve stojné fázi ho 

pomáhají stabilizovat, nijak však nepodpo-

rují zbytkovou nebo navracející se dynamic-

kou funkci [3,4]. Alternativou k peroneálnímu 

ortézování je metoda funkční elektrostimu-

lace (FES) peroneálního nervu (obr. 1). FES 

využívá aplikaci elektrických impulzů do ob-

lasti peroneálního nervu za účelem jeho po-

dráždění a vyvolání kontrakce m. tibialis an-

terior a dalších svalů anterolaterální skupiny 

bérce. Při chůzi pak dochází správně načaso-

vaným signálem z patního tlakového spínače 

nebo ze senzorů náklonu a zrychlení bérce 

umístěných přímo ve stimulátoru k prove-

dení adekvátní dorzální fl exe a everze nohy 

ve švihové fázi krokového cyklu [3,5].

V řadě studií byl při chůzi se stimulátorem 

prokázán bezprostřední „ortotický“ efekt 

v úpravě drop foot syndromu a na zlepšení 

rychlosti, symetrie a stability chůze [6,7]. 

Při pravidelné aplikaci se navíc díky plasti-

citě centrálního nervového systému uva-

žuje i o efektu „terapeutickém“, tedy o ales-

poň částečném obnovení aktivní hybnosti 

hlezenního kloubu a zlepšení chůze v dlou-

hodobém horizontu i po přerušení pou-

žívání stimulátoru [2,3,6– 8]. Design vět-

šiny těchto studií nicméně vychází z toho, 

že je pa cient vybaven vlastním stimulá-

torem a FES je aplikována při běžné chůzi 

v průběhu celého dne. V podmínkách na-

šeho zdravotnictví je z důvodu vysoké po-

řizovací ceny přístrojových systémů pro FES 

a absence úhrady zdravotními pojišťovnami 

terapie vázána převážně na kratší terapeu-

tické jednotky na specializovaných pracoviš-

tích, kdy jeden přístroj využívá více pa cientů. 

Cílem pilotní studie v tomto sdělení bylo 

ověřit terapeutický efekt 4týdenní FES pe-

roneálního nervu na rychlost a výkonnost 

chůze pa cientů po CMP se spastickou paré-

zou dolní končetiny a drop foot syndromem, 

pokud je FES realizována jako intenzivní 

ambulantní terapeutická jednotka. Časový 

objem stimulace v každé terapeutické jed-

notce je nižší než u celodenního používání 

v rámci běžné chůze, nicméně terapeu-

tický efekt může spočívat v intenzitě inter-

vence, kterou recentní literatura označuje 

jako klíčovou podmínku pro stimulaci plas-

ticity nervového systému a obnovu řízené 

hybnosti [8,9].

Soubor a metodika
Do pilotní studie efektu ambulantní 

FES peroneálního nervu bylo v období 

04/ 2015– 12/ 2016 zařazeno 14 probandů 

z cílové populace pa cientů v chronické fázi 

CMP hemoragické či ischemické etiolo-

gie se spastickou parézou dolní končetiny 

a drop foot syndromem, přičemž dostup-

nou populaci tvořili pa cienti Kliniky rehabi-

litačního lékařství 1. LF UK a VFN v Praze in-

dikovaní lékařem kliniky k FES. Soubor tvořilo 

10 mužů a 4 ženy ve věku 54,4 ± 9,4 let. Kri-

tériem pro zařazení pa cientů byla doba od 

vzniku onemocnění 0,5– 4 roky, schopnost 

samostatné chůze (příp. s kompenzační po-

můckou) alespoň na 10 metrů, dobrá odpo-

věď na testovací elektrostimulaci peroneál-

ního nervu a pasivní rozsah dorzální fl exe 

v hlezenním kloubu alespoň do neutrálního 

postavení.

Pa cienti po dobu 4 týdnů (5× týdně) ab-

solvovali série každodenních intenzivních 

30min terapeutických jednotek tréninku 

chůze s funkčním elektrostimulátorem a byli 

instruováni, aby rychlost chůze byla maxi-

mální možná při zachování podmínky bez-

pečnosti a stability. Během 4týdenní inter-

vence pa cienti nepodstupovali žádné jiné 

formy terapie, ani nebyli jinak peroneálně 

ortézováni.

Ve studii byl využit systém pro FES Walk-

Aide fi rmy Innovative Neurotronics (Reno), 

který umožňuje pomocí povrchových ge-

lových elektrod umístěných ve společné 

manžetě se stimulátorem v proximální části 

bérce jednokanálovou stimulaci peroneál-

ního nervu impulzy nízkofrekvenčního 

proudu typu TENS (transcutaneous electri-

cal nerve stimulation). Optimální načasování 

stimulace do švihové fáze kroku je progra-

mováno individuálně pro každého pa cienta 

s využitím signálů ze senzorů, které jsou za-

budovány přímo do stimulátoru a jež dete-

kují měnící se zrychlení a náklon bérce v prů-

běhu jednotlivých fází krokového cyklu. 

Před začátkem a po ukončení 4týdenní in-

tervence byl proveden test Emory Functio-

nal Ambulation Profi le (EFAP). Tento test byl 

navržen přímo pro pa cienty po CMP a hod-

notí rychlost chůze pomocí času nutného 

k ujití přesně defi novaných úseků na pěti 

různých terénech a v situacích, se kterými 

se pa cient běžně setkává v denním životě –  

tvrdé rovné podlaze, koberci, při zvednutí ze 

židle, ujití určitého úseku a opětovném posa-

zení (timed up-and-go test), při chůzi s pře-

kračováním a obcházením překážek a při 

chůzi do schodů a ze schodů. Společně s po-

pisovanou vysokou senzitivitou a absencí 

stropového efektu může být komplexnost 

tohoto testu výhodou oproti dalším klinicky 

běžně používaným testům chůze (např. 

10 Meter Walk Test), které hodnotí chůzi jen 

na rovném úseku tvrdé podlahy [10]. Při pří-

padném použití kompenzační pomůcky se 

čas k zvládnutí subtestu násobí „asistenčním 

faktorem“ dle typu pomůcky. Časy prove-

dení všech pěti subtestů se následně sčítají 

do celkového skóre testu [10]. Dále byl pro 

ověření efektu intervence použit test Two 

Minute Walk Test (2MWT), který hodnotí vy-

trvalost chůze na základě celkově ujité vzdá-

lenosti na rovném úseku za 2 min. Pa cient 

je instruován, aby ušel maximální možnou 

vzdálenost tak, aby měl po skončení testu 

pocit, že při zachování podmínky bezpeč-

nosti a stability nemohl za 2 min ujít více. Pří-

padné použití kompenzačních pomůcek se 

ve výsledném skóre nezohledňuje, ale musí 

být stejné i ve výstupním vyšetření. Vstupní 

a výstupní vyšetření v obou testech bylo 

u každého pa cienta prováděno ve stejnou 

denní dobu, stejným vyšetřujícím a s vyu-

žitím stejných pomůcek. Všichni pa cienti 

podepsali informovaný souhlas a byli plně 

instruováni, aby nedošlo k nežádoucím udá-

Obr. 1. Funkční peroneální neurostimulá-
toru přístrojového systému WalkAide.
Fig. 1. Functional electrical stimula-
tion of peroneal nerve with WalkAide 
neurostimulator.
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lostem. Studie byla provedena v souladu 

se standardy Etické komise FTVS UK a Hel-

sinskou deklarací z roku 1975, revidovanou 

v roce 2000.

Výsledky
Efekt 4týdenní intervence intenzivní ambu-

lantní FES na rychlost chůze byl vyhodnocen 

jako procentuální změna skóre testu EFAP 

(výsledný čas po sečtení všech časů nutných 

k provedení pěti subtestů, násobených „asis-

tenčním faktorem“ v případě použití kom-

penzační pomůcky). V pilotním pokusu došlo 

u 14 probandů ve výsledku k průměrnému 

zlepšení skóre EFAP o 11 % (SD = 7 %) s me-

diánem zlepšení 10,95 % (IQR = 8,45 %) –  vý-

sledky a grafi cká vizualizace dat jsou uve-

deny v krabicovém grafu (obr. 1). Mediány 

procentuální změny skóre v jednotlivých 

subtestech EFAP jsou uvedeny v krabicových 

grafech (obr. 2), přičemž největší zlepšení 

bylo pozorováno v subtestu chůze s překra-

čováním a obcházením překážek (průměrné 

zlepšení 12,4 %; medián zlepšení 14,98 %), 

a naopak nejmenší zlepšení u subtestu zved-

nutí ze židle, ujití 3metrového úseku a opě-

tovném posazení (průměrné zlepšení 6,4 %; 

medián zlepšení 5,2 %). V subtestu chůze po 

tvrdé podlaze bylo průměrné zlepšení 9,7 % 

a medián zlepšení 7,14 %; v subtestu chůze 

po koberci průměrné zlepšení 8,9 % a me-

dián zlepšení 8,81 % a v subtestu chůze do 

schodů průměrné zlepšení 8 % a medián 

zlepšení 10,7 %.

Efekt intervence na výkonnost chůze po-

mocí testu 2MWT byl hodnocen jako pro-

centuální změna skóre tohoto testu (cel-

ková ujitá vzdálenost za 2 min). Průměrné 

zlepšení u popisované skupiny pa cientů do-

sáhlo 9 % (SD = 7 %) s mediánem zlepšení 

9,55 % (IQR = 8,65 %) –  výsledky a grafi cká 

vizualizace dat jsou uvedeny v krabicovém 

grafu (obr. 3). U žádného z probandů nebyl za-

znamenán úraz nebo komplikace jiného cha-

rakteru (např. popálení elektrickým proudem).

Diskuze
Přibližně 70– 80 % přeživších pa cientů po 

CMP je sice schopno navrátit se k samo-

statné chůzi, ta je ale většinou různě závažně 

limitována přetrvávající spastickou parézou 

dolní končetiny a nutností používání kom-

penzačních pomůcek [3,7,11]. Typickou poru-

chou, kterou v hemiparetické chůzi nachá-

zíme až u 20 % pa cientů, je chybějící nebo 

nedostatečná dorzální fl exe a everze nohy 

během švihové fáze kroku –  tzv. drop foot 

syndrom způsobený zčásti parézou antero-

laterální svalové skupiny bérce a zčásti pa-

tologickou hyperaktivitou svalů lýtka [2,11]. 

Syndrom drop foot je v řadě případů kom-

binován s neschopností dosáhnout při do-

šlapu z důvodu patologicky ekvinovaróz-

ního postavení nohy iniciálního kontaktu 

paty s podložkou, nestabilitou hlezenního 

i kolenního kloubu ve fázi opory a odrazem 

bez adekvátní propulze. Chůze pa cientů po 

CMP je tak ve výsledku nápadná svým zpo-

malením, nevýkonností a asymetrií, má pro-

dlouženou dobu dvojí opory, nižší kadenci 

a délku kroků a je nestabilní. Pa cienti vykazují 

zhoršenou adaptaci na nerovnosti terénu 
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Obr. 1. Procentuální změna celkového 
skóre v testu Emory Functional Ambula-
tion Profi le (EFAP).
Fig. 1. Percentual change in Emory Func-
tional Ambulation Profi le test.
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Obr. 2. Procentuální změny skóre v jednotlivých subtestech Emory Functional Ambula-
tion Profi le (EFAP): (1) chůze po podlaze, (2) chůze po koberci, (3) zvednutí ze židle, ujití 
třímetrového úseku a opětovné posazení, (4) chůze s překračováním a obcházením pře-
kážek, (5) chůze do a ze schodů.
Fig. 2. Percentual changee in Emory Functional Ambulation Profi le subtasks: (1) hard 
fl oor, (2) carpeted surface, (3) timed up-and-go test, (4) traversing obstacle course, 
(5) ascending and descending stairs.
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nebo překážky, na které reagují zkrácením 

kroku, často zakopnutím nebo neadekvát-

ním nekoordinovaným pohybem vedoucím 

k pádu [2,3,12].

K úpravě patologického stereotypu chůze 

a snížení rizika zakopávání a pádů jsou 

pa cienti standardně vybavováni různými 

typy prefabrikovaných peroneálních ortéz, 

které pasivně udržují hlezenní kloub během 

švihové fáze kroku v neutrální pozici a ve 

stojné fázi ho pomáhají stabilizovat. Litera-

tura uvádí, že chůze s ortézou snižuje riziko 

pádu, je rychlejší, stabilnější a méně ener-

geticky náročná než chůze bez ortézy [3,4]. 

Jsou nicméně popisovány i nevýhody to-

hoto řešení –  pasivní ortéza většinou limi-

tuje rozsah hybnosti hlezenního kloubu, 

což může přispívat k rozvoji svalové hypo-

trofie a zkrácení a především nepodporuje 

zbytkovou nebo navracející se dynamickou 

funkci. Ortéza je pa cienty navíc často vní-

mána jako dyskomfortní, může způsobovat 

otlaky nebo zvyšovat patologickou svalovou 

hyperaktivitu [2,3,7,12].

Alternativním terapeutickým přístupem 

k peroneálnímu ortézování je znovu se roz-

šiřující metoda FES peroneálního nervu, při 

které je kontrakce svalů anterolaterální sku-

piny bérce k navození adekvátní dorzální 

flexe a everze nohy během švihové fáze 

kroku stimulována elektrickými impulzy. Me-

toda byla pro hemiparetické pa cienty po-

prvé navržena Libersonem už v roce 1961, 

k většímu rozšíření dochází díky technolo-

gickým možnostem až v posledních 10 le-

tech [11]. Klíčovým prvkem je správné na-

časování signálu –  současné přístrojové 

systémy jsou k tomuto účelu vybaveny tlako-

vým patním spínačem nebo senzory dete-

kujícími náklon a zrychlení bérce (případně 

kombinují oba způsoby). Ty spouští stimulaci 

v optimální fázi krokového cyklu, tedy v za-

hájení a průběhu švihu (initial sw ing a mid-

-swing), s postupným ukončováním stimu-

lace v období dokončení švihu (terminal 

swing), kdy se noha již připravuje na kontakt 

paty s podložkou.

V literatuře je jako výhoda tohoto řešení 

oproti peroneálnímu ortézování uváděna 

podpora zbytkové nebo navracející se dyna-

mické funkce hlezna, podpora trofi ky a zvý-

šení proprioceptivní informace do centrál-

ního nervového systému [7,11,12]. Účelné 

používání paretické dolní končetiny během 

chůze s pomocí FES a fakt, že chůze začne 

u řady pa cientů alespoň částečně vykazovat 

poprvé od CMP své původní rysy, mohou 

mít i nezanedbatelný psychologický efekt 

v motivaci pa cientů k další terapii [13].

U pa cientů v chronické fázi CMP je ve stu-

diích prokázán okamžitý pozitivní efekt FES 

na rychlost, energetickou náročnost, sy-

metrii a stabilitu chůze. Pa cient má také 

vyšší schopnost vyhnout se terénním pře-

kážkám [6,7,12]. V literatuře je kromě to-

hoto bezprostředního „ortotického“ efektu 

v okamžiku, kdy je stimulátor používán, po-

pisován i efekt „terapeutický“ –  tedy alespoň 

částečné obnovení aktivní hybnosti hlezen-

ního kloubu a zlepšení parametrů chůze 

i v období po přerušení používání stimulá-

toru [2,3,6– 8]. Převážně nekontrolované stu-

die uvádí, že FES má vliv na dlouhodobé zvý-

šení rychlosti a výkonnosti chůze, snížení její 

energetické náročnosti a prodloužení doby 

opory na paretické dolní končetině [6,7]. Byl 

popsán i pozitivní dlouhodobý vliv cvičení 

opakované dorzální flexe pomocí FES na 

aktivní rozsah pohybu v hlezenním kloubu 

a míru spasticity plantárních flexorů [2]. 

Rozsáhlá kontrolovaná studie uvádí pozi-

tivní efekt 30týdenní FES na rychlost chůze, 

který ale nebyl významně odlišný od kont-

rolní skupiny, která byla peroneálně ortézo-

vána [14]. Podobně jiná rozsáhlá multicent-

rická kontrolovaná studie popisuje výrazně 

pozitivní efekt 6měsíční FES na rychlost 

chůze, nicméně vzhledem ke zvolenému 

designu studie pouze prokazuje, že efekt FES 

není inferiorní k efektu peroneálního ortézo-

vání [7]. Literatura tedy doposud naznačuje, 

že FES má pozitivní efekt v dlouhodobém 

ovlivnění chůze u pa cientů po CMP, není ale 

zcela jasné, zda je přínosnější než standardní 

peroneální ortézování.

Design většiny studií zaměřených na dlou-

hodobý „terapeutický“ efekt FES využívá sti-

mulaci v průběhu celého dne –  předpo-

kládá, že je každý pa cient vybaven vlastním 

stimulátorem a používá ho v rámci běžné 

chůze v domácím prostředí a jeho okolí. To 

je v současných podmínkách našeho zdra-

votnictví z důvodu vysoké pořizovací ceny 

přístrojových systémů pro FES (přibližně 

100 000 Kč) a absence úhrady zdravotními 

pojišťovnami pro řadu pa cientů obtížně 

realizovatelné. Terapie se tak odehrává pře-

vážně formou kratších (obvykle hodinových) 

ambulantních terapeutických jednotek na 

specializovaných pracovištích, kdy jeden pří-

stroj postupně využívá více pa cientů. Tato 

intervence je sice v celkovém časovém ob-

jemu výrazně kratší než celodenní FES při 

běžné chůzi a pohybu v domácím prostředí, 

její efekt může nicméně spočívat ve vyšší 

intenzitě –  trénink probíhá tak, že pa cienti 

jsou instruováni, aby rychlost chůze s FES 

byla maximální možná při zachování pod-

mínky bezpečnosti a stability. Tento před-

poklad vychází z recentní literatury zabýva-

jící se plasticitou nervového systému, která 

uvádí, že intenzita tréninku (jeho náročnost) 

představuje společně s poč tem opakování 

klíčovou podmínku pro účinnou stimulaci 

plasticity, efektivní motorické učení, posílení 

kortikospinálních drah a postupnou reedu-

kaci pohybu [8,9].

V souladu s tím jsou i výsledky této pi-

lotní studie, kdy u probandů došlo po 4tý-

denní každodenní ambulantní a maximálně 

intenzivní intervenci k průměrnému zlep-

šení celkového skóre všech pěti subtestů 

EFAP, a tedy rychlosti chůze, o 11 % (me-

dián zlepšení 10,95 %) a průměrnému zlep-

šení skóre v testu 2MWT, a tedy výkonnosti 

chůze, o 9 % (medián zlepšení 9,55 %). V sub-

testech EFAP se pa cienti nejvíce zlepšili při 

chůzi s překračováním a obcházením překá-

žek a naopak nejméně při zvednutí ze židle, 

ujití 3m úseku a opětovném posazení. Dů-

vodem může být vyšší vliv FES na stabilitu 

chůze a schopnost lépe reagovat na poža-

davky prostředí, který je popisován i v litera-
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Obr. 3. Procentuální změna skóre v testu 
Two Minute Walk Test (2MWT).
Fig. 3. Percentual change 
in Two Minute Walk Test (2MWT).
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tuře [3,12] než na schopnost základní mobi-

lity při vstávání ze židle.

Ve výsledcích obou testů byl zazname-

nán poměrně velký rozptyl hodnot (směro-

datná odchylka průměrného zlepšení v tes-

tech EFAP i 2MWT byla 7 %), což může být 

dáno širokými indikačními kritérii pilotní 

studie (např. věkový rozptyl pa cientů byl 

45– 63 let, nebyla zohledněna celková tíže 

postižení apod.). U jednoho pa cienta bylo 

po 4 týdnech intervence pozorováno do-

konce zhoršení jak v testu EFAP, tak i v testu 

2MWT. I přesto, že měření probíhalo vždy za 

shodných podmínek a stejným vyšetřujícím, 

mohou být výsledky ovlivněny dalšími zdra-

votními komplikacemi, bolestmi pohybo-

vého aparátu nebo únavou pa cientů s těž-

kým zdravotním postižením. U pa cientů byly 

ve vstupním i výstupním vyšetření vždy za-

znamenávány i subjektivní obtíže, přičemž 

pa cient, u kterého bylo pozorováno zhor-

šení v obou testech, uvedl při výstupním 

vyšetření bolest hlavy. Ostatní probandi 

žádné limitující zdravotní obtíže neuváděli, 

nicméně řada z nich subjektivně hodno-

tila, že je pro ně náročné absolvovat každo-

denní ambulantní terapii po dobu 4 týdnů. 

Pro prokázání, zda je tento typ intervence 

srovnatelný s celodenním používáním FES 

v rámci běžné chůze, bude nutné pro-

vést navazující studii s kontrolní skupinou, 

která podstoupí terapii s FES v domácím 

prostředí, a dále zvážit zúžení indikačních 

kritérií.

Závěr
V rámci pilotní studie byl splněn cíl ově-

řit efekt terapie chůze s FES v ambulantním 

prostředí –  u skupiny probandů byl pozoro-

ván pozitivní terapeutický efekt pravidelné 

a intenzivní FES peroneálního nervu na rych-

lost a výkonnost chůze s využitím dvou stan-

dardizovaných testů. V průběhu terapeu-

tické intervence nebyly zaznamenány žádné 

nežádoucí účinky nebo komplikace. Byl ově-

řen základní princip, že je tento typ terapie 

využitelný u pa cientů s centrální spastickou 

parézou dolní končetiny a drop foot syndro-

mem. Pro validnější prokázání efektu tohoto 

typu intervence a jeho porovnání s efektem 

FES v domácím prostředí je nutné provést 

randomizovanou kontrolovanou studii s vět-

ším počtem probandů.
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