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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η μέθοδος του Λειτουργικού Ηλε-
κτρικού ερεθισμού (στα αγγλικά 
«Functional Electrical Stimulation» 
- FES) περιγράφηκε για πρώτη 
φορά το 1961 από τον Liberson.1Ο 
ίδιος και η ομάδα του ήθελαν να 
ερευνήσουν κατά πόσο θα ήταν 
εφικτό να διορθώσουν την ιππο-
ποδία («drop-foot») σε ασθενείς 
με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 
(Αεε) με τη χρήση ηλεκτροδιέγερ-
σης. Για το σκοπό αυτό χρησιμο-
ποίησαν ένα φορητό ηλεκτροδιε-
γέρτη που προκαλούσε διέγερση 
κατά τη διάρκεια της φάσης αιώ-
ρησης του πάσχοντος μέλους. Η 
ανίχνευση της έναρξης και λήξης 
της φάσης αιώρησης γινόταν με τη 
χρήση ενός ειδικού αισθητήρα πί-
εσης που είχαν τοποθετήσει μέσα 
στο υπόδημα και κάτω από την 
πτέρνα του πάσχοντος μέλους. Η 
διέγερση μεταβιβαζόταν μέσω επι-
δερμικών ηλεκτροδίων που είχαν 
τοποθετηθεί επάνω από το κοινό 
περονιαίο νεύρο, στην πορεία του 
κάτω από την κεφαλή της περόνης, 
προκαλώντας ραχιαία κάμψη της 
ποδοκνημικής άρθρωσης. Ακόμη 
και σε εκείνη την πρώτη δημοσιευ-
μένη έρευνα επάνω στην εφαρμο-
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η μέθοδος του Λειτουργικού Ηλεκτρικού ερεθισμού (FES) για την αντι-
μετώπιση της ιπποποδίας από κεντρική νευρική αιτιολογία ξεκίνησε να 
εφαρμόζεται σε ασθενείς από τις αρχές της δεκαετίας του 1960. διά-
φοροι περιορισμοί  είχαν ως αποτέλεσμα να χρησιμοποιείται κυρίως σε 
ερευνητικό περιβάλλον για περισσότερο από δύο δεκαετίες. εντούτοις η 
μέθοδος έχει πλέον καθιερωθεί, καθώς διάφορα κέντρα ανά τον κόσμο 
την έχουν εφαρμόσει κλινικά σε χιλιάδες ασθενών. Παράλληλα έχει τεκ-
μηριωθεί εκτενώς μετά από πληθώρα δημοσιευμένων μελετών που είχαν 
ως αποτέλεσμα την έκδοση οδηγιών έγκρισης από εθνικά Συστήματα 
υγείας και άλλους οργανισμούς στην ευρώπη και τις ΗΠΑ. Σε μια επο-
χή που αφ’ ενός μεν η νευροεπιστήμη και η τεχνολογία αποκατάστασης 
εξελίσσονται με ραγδαίους ρυθμούς, και αφ’ ετέρου η τεκμηρίωση πίσω 
από κάθε μέθοδο αποκατάστασης του νευρολογικού ασθενούς είναι 
απαραίτητη, η μέθοδος FES ανοίγει νέους ορίζοντες στη θεραπευτική 
μας παρέμβαση, για τους κατάλληλα επιλεγμένους ασθενείς.

Λέξεις κλειδιά: λειτουργικός ηλεκτρικός ερεθισμός, ερεθισμός κοινού 
περονιαίου νεύρου, ιπποποδία, ανώτερος κινητικός νευρώνας, αποκατά-
σταση 

γή της μεθόδου FES, οι συγγραφείς 
ανέφεραν σημαντική βελτίωση της 
βάδισης των ασθενών με διόρθω-
ση της ιπποποδίας (πτώση του πο-
διού), καθώς επίσης και ότι μερικοί 
από τους ασθενείς διατηρούσαν 
την ικανότητα ενεργητικής ραχιαί-
ας κάμψης για μικρή περίοδο μετά 
τη λήξη της διέγερσης.

ο Vossius2 περιέγραψε παρα-
στατικά πως η μέθοδος FES εφαρ-
μόζεται στο εκούσιο κινητικό σύ-
στημα, χρησιμοποιεί τις κινητικές 
μονάδες που είναι ακόμη λειτουρ-
γικές ως ενεργοποιητές («actua-
tors»), γεφυρώνει τη χαμένη σύν-
δεση ανάμεσα στα κατώτερα κινη-
τικά κέντρα μέσω της ηλεκτρικής 
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ABSTRACT
Functional electrical Stimulation (FES) for the correction of dropped 
foot in patients with lesions of central neurological origin was first 
used in the early 1960’s. This method was used primarily for research 
purposes for more than two decades, as a result of various limitations. 
However at present it is well established clinically, having been used by 
many thousands of patients, and is currently being applied by various 
rehabilitation centres around the globe. A plethora of references has led 
to the publication of guidance documents by various National Health 
Services and other organizations in Europe and the US, supporting 
its application. Living in an age when, on the one hand, restorative 
neuroscience and technology progress rapidly and on the other hand 
each method for neurological rehabilitation has to be evidence-based, 
FES can open new horizons to our therapeutic approach for suitably 
selected patients.

Key words:  Functional electrical stimulation, Common peroneal nerve 
stimulation,  Dropfoot, Upper motor neuron, Rehabilitation 

Εικόνα 1. Δράση του FES κατά τη διάρκεια του κύκλου βάδισης για τη διόρθωση της ιπποποδίας. (Κατόπιν άδειας, από 
Salisbury National FES Center). 

διέγερσης και επαναχρησιμοποιεί 
τα υψηλότερα αισθητικο-κινητικά 
κέντρα, μεταξύ των οποίων και την 
οπτική παρατήρηση.

Ιστορική Ανασκόπηση

Από το 1961 και μετά διάφορες 
ομάδες συνέχισαν την έρευνα σε 
εφαρμογές της μεθόδου FES στην 
κινητοποίηση των άνω και κάτω 
άκρων, κυρίως για ασθενείς με 
Αεε ή κακώσεις νωτιαίου μυελού. 
ενδεικτικά αναφέρονται οι ομά-
δες των Gracinin, Vodovnik, Kralj, 
Baid στη Ljubljana της πρώην Γιου-
γκοσλαβίας, Mortimer, Peckham, 
Marsolais στο Cleveland των ΗΠΑ, 
και Reswick, Waters, McNeal στο 
Downey των ΗΠΑ. εντούτοις για 
τις επόμενες δύο δεκαετίες οι πε-
ρισσότερες εφαρμογές παρέμεναν 
σε ερευνητικό, παρά κλινικό πε-
ριβάλλον, με κυριότερους λόγους 
σύμφωνα με τον Taylor3 (α) την 
παλιά τεχνολογία που καθιστούσε 
τις συσκευές αναξιόπιστες, (β) την 
ανεπαρκή εκπαίδευση των κλινι-
κών στην εφαρμογή της μεθόδου 

Α ν Α Σ Κ Ο Π η Σ η



50 ΘΕΜΑΤΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ • ΤΟΜΟΣ 5 - ΤΕΥΧΟΣ 7 • ΙΟΥΛΙΟΣ-ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ-ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ

και (γ) την ελλειπή μετέπειτα πα-
ρακολούθηση των ασθενών. Χα-
ρακτηριστικά ο Vossius2 παραλ-
ληλίζει την ανάπτυξη των εφαρ-
μογών FES για τα κάτω και άνω 
άκρα, η οποία ακολουθήθηκε με 
καθυστέρηση από την εξέλιξη των 
τεχνικών ηλεκτροδιέγερσης, με το 
χτίσιμο πρώτα της στέγης και μετά 
των θεμελίων στο «σπίτι της ηλε-
κτροδιέγερσης».

Σημαντική ήταν η συμβολή της 
ερευνητικής ομάδας των Burridge, 
Swain, Taylor,Wood και Mann του 
νοσοκομείου Salisbury Μ. Βρετα-
νίας στην κλινική εφαρμογή της 
μεθόδου FES για την αντιμετώπιση 
της ιπποποδίας τις τελευταίες δύο 
δεκαετίες. Συγκεκριμένα το 1988 
σχεδίασαν τον πρώτο διεγέρτη για 
εφαρμογή σε έναν ασθενή με ατε-
λή τετραπληγία, και στη διάρκεια 
των επόμενων ετών συνέχισαν την 
εξέλιξη μιας τέτοιας συσκευής που 
θα ήταν κατάλληλη για τη διόρθω-
ση της ιπποποδίας γενικά σε ασθε-
νείς με βλάβες του ανώτερου κινη-
τικού νευρώνα (ΑΚΝ). Το 1997 οι 
Burridge και συνεργάτες δημοσί-
ευσαν τα αποτελέσματα της πρώ-
της τυχαιοποιημένης ελεγχόμενης 
δοκιμής της ομάδας τους.4,5 32 
ασθενείς που είχαν υποστεί Αεε 
πριν από τουλάχιστον 6 μήνες και 
παρουσίαζαν ιπποποδία χωρίστη-
καν σε δύο ομάδες. Η πρώτη χρη-
σιμοποίησε τον ηλεκτροδιεγέρτη 
FES που είχε εξελίξει η ομάδα του 
Salisbury («ODFS») (εικόνα 1), 
καθώς επίσης και  συνεδρίες φυσι-
κοθεραπείας, ενώ η δεύτερη ομάδα 
(ελέγχου) μόνο συνεδρίες φυσικο-
θεραπείας. Και στις δύο περιπτώ-
σεις οι φυσικοθεραπευτές ήταν 
εκπαιδευμένοι στην εφαρμογή της 
μεθόδου Bobath, ενώ οι ασθενείς 
και των δύο ομάδων είχαν από 
δέκα συνεδρίες φυσικοθεραπεί-
ας κατά τη διάρκεια του πρώτου 

μηνός. Μετά από 3 μήνες η πρώ-
τη ομάδα παρουσίασε στατιστικά 
σημαντική αύξηση της ταχύτητας 
βάδισης σε απόσταση 10 μέτρων 
(«10 metre walking test»), η οποία 
έχει αποδειχθεί αντιπροσωπευτική 
της συνολικής απόδοσης της βά-
δισης,6 κατά 20,5%, και ελάττωση 
του δείκτη φυσιολογικού κόστους 
(«Physiological Cost Index» ή PCI), 
ο οποίος συνδέεται στενά με την 
κατανάλωση ενέργειας,7,8,9 κατά 
24,9%. Αντίθετα, η ομάδα ελέγχου 
δεν παρουσίασε στατιστικά σημα-
ντικές μεταβολές σε αυτές τις δύο 
παραμέτρους. υπήρχε μία τάση για 
συνέχιση των θετικών αποτελε-
σμάτων και μετά τη διακοπή χρή-
σης της μεθόδου FES («carryover 
effect»), όμως δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική.  εντούτοις, τα άτομα 
της ομάδας εφαρμογής επέδειξαν 
μια συνεχιζόμενη ελάττωση σπα-
στικότητας του τετρακεφάλου 
μυός, κάτι που συνέβη στα άτομα 
της ομάδας ελέγχου μόνο για όσο 
διάστημα εξακολουθούσε η φυ-
σικοθεραπεία.  επιπλέον τα άτο-
μα της πρώτης ομάδας επέδειξαν 
μείωση του δείκτη νοσοκομειακού 
άγχους και κατάθλιψης («Hospital 
Anxiety and Depression Ιndex»), 
υποδηλώνοντας βελτίωση της ποι-
ότητας ζωής. Τα πιο πάνω αποτε-
λέσματα χρησιμοποιήθηκαν για να 
πάρει έγκριση η μέθοδος FES για 
χρήση σε ασθενείς με βλάβες του 
ΑΚΝ από το Βρετανικό Σύστημα 
υγείας («NHS») το 1997.

Μετά την έγκριση χρήσης από 
το Βρετανικό Σύστημα υγείας για 
βελτίωση της ιπποποδίας, η μέ-
θοδος άρχισε να εφαρμόζεται σε 
μεγάλους αριθμούς ασθενών με 
κακώσεις του ανώτερου κινητι-
κού νευρώνα.  Μία πιο πρόσφατη 
έρευνα του 1999,10 που βασίστηκε 
σε 111 ασθενείς με Αεε και μέ-
τρησε τις ίδιες παραμέτρους με 

την αρχική έρευνα 18 εβδομάδες 
μετά τη χρήση της μεθόδου FES, 
επιβεβαίωσε τα αποτελέσματα της 
αρχικής έρευνας του 1997, και επι-
πλέον έδειξε μία στατιστικά σημα-
ντική βελτίωση της βάδισης των 
ασθενών ακόμη και μετά τη δια-
κοπή χρήσης του ηλεκτροδιεγέρ-
τη (carryover effect).  Πιο συγκε-
κριμένα, οι χρήστες της συσκευής 
περπατούσαν κατά 27% γρηγο-
ρότερα όταν χρησιμοποιούσαν τη 
συσκευή, με αποτέλεσμα carryover 
14%.  Σε μία υπο-ομάδα 27 χρη-
στών της συσκευής, η ταχύτητα 
βάδισης τόσο με, όσο και χωρίς τη 
χρήση της συσκευής, βελτιώθηκε 
κατά τις πρώτες 18 εβδομάδες, και 
μετά παρέμεινε σταθερή.  Το γεγο-
νός ότι για τους χρήστες της συ-
σκευής είχαν περάσει από το Αεε 
κατά μέσο όρο 5,4 (±10,7) χρόνια, 
υποστηρίζει την υπόθεση ότι το 
αποτέλεσμα carryover που παρα-
τηρήθηκε οφειλόταν στη χρήση 
της συσκευής, και όχι στη φυσική 
εξέλιξη της βλάβης.

Το 1999 ο Taylor και συνερ-
γάτες11 δημοσίευσαν τα αποτελέ-
σματα μιας έρευνας βασισμένης 
σε ερωτηματολόγιο που συμπλή-
ρωσαν 160 ασθενείς με διαφορε-
τικές βλάβες του ΑΚΝ, οι οποίοι 
είχαν χρησιμοποιήσει τη μέθοδο 
FES για διόρθωση της ιπποποδίας. 
Η ανάλυση των αποτελεσμάτων 
έδειξε πως οι συνηθέστεροι λόγοι 
που οι ασθενείς έκαναν χρήση της 
μεθόδου FES ήταν ότι ελάττωνε 
την προσπάθεια κατά τη βάδιση, 
μείωνε την πιθανότητα πτώσης, 
αύξανε την απόσταση βάδισης και 
βελτίωνε την αυτοπεποίθησή τους.  
Ποσοστό 92% των χρηστών εξακο-
λουθούσαν να χρησιμοποιούν τη 
συσκευή μετά από 18 εβδομάδες 
και 86% μετά από ένα χρόνο.  ει-
δικά για την υποομάδα των ασθε-
νών με σκλήρυνση κατά πλάκας 
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(ΣΚΠ), το ποσοστό αυτό στο τέλος 
του πρώτου χρόνου ανερχόταν στο 
93%.3 

Μία έρευνα του 2001 του Taylor 
και συνεργατών12 που εξέτασαν μια 
ομάδα 78 ασθενών με ΣΚΠ, έδειξε 
ότι οι χρήστες της μεθόδου περ-
πατούσαν 20% γρηγορότερα όταν 
χρησιμοποιούσαν τη συσκευή.  
Μία υπο-ομάδα 18 χρηστών με 
αμφίπλευρη ιπποποδία οι οποίοι 
έκαναν αμφίπλευρη εφαρμογή, 
επέδειξαν 48% αύξηση της ταχύ-
τητας βάδισης 18 εβδομάδες μετά 
την πρώτη εφαρμογή.  οι ασθενείς 
με ΣΚΠ που συμμετείχαν στην 
έρευνα δεν επέδειξαν στατιστικά 
σημαντικό αποτέλεσμα carryover, 
αν και ειδικά στην υπο-ομάδα με 
την αμφίπλευρη βλάβη υπήρχε μια 
σαφής τέτοια τάση.

Σε μία πιο πρόσφατη έρευ-
να έλαβαν μέρος 54 ασθενείς με 
ΣΚΠ.13 Αυτοί χωρίστηκαν τυχαία 
σε δύο ομάδες, από τις οποίες η 
πρώτη έκανε μόνο χρήση FES και η 
δεύτερη μόνο ασκήσεις για βελτίω-
ση βάδισης, και οι δύο για περίοδο 
18 εβδομάδων. Η έρευνα έδειξε ότι 
η χρήση FES όχι μόνο βοήθησε στη 
βελτίωση του προβλήματος της ιπ-
ποποδίας, αλλά και ο αριθμός των 
πτώσεων στην ομάδα αυτή ήταν 
στατιστικά σημαντικά χαμηλότε-
ρος από εκείνον στην ομάδα των 
ασκήσεων. οι πτώσεις ασθενών 
έχουν σαφείς επιπτώσεις τόσο 
στην ποιότητα ζωής τους, όσο και 
οικονομικές για κάθε εθνικό σύ-
στημα υγείας. Άλλη μία πρόσφα-
τη έρευνα14 που εξέτασε τη χρήση  
FES αποκλειστικά σε ασθενείς με 
ΣΚΠ κατέληξε στο συμπέρασμα 
ότι η βάδισή τους βελτιώθηκε ση-
μαντικά, και πως η μέθοδος FES 
είναι αποτελεσματική σε ασθενείς 
με ΣΚΠ και ιπποποδία.  

Το 2008 ο Mann και συνεργά-

τες15 χρησιμοποίησαν τη μέθοδο 
FES σε 7 ασθενείς με νόσο Parkin-
son για 8 εβδομάδες με σκοπό τη 
βελτίωση της αρχικής επαφής της 
πτέρνας με το έδαφος στη φάση 
στήριξης, καθώς επίσης και την 
παροχή ενός αισθητικού ερεθίσμα-
τος κατά τη φάση αιώρησης. Παρά 
τους περιορισμούς της μελέτης 
λόγω του μικρού αριθμού ασθενών 
και της έλλειψης ομάδας ελέγχου, 
τα αποτελέσματα έδειξαν άμεση 
βελτίωση στην απόσταση βάδισης, 
το μέσο μήκος βήματος, τη συχνό-
τητα των πτώσεων και των επεισο-
δίων «παγώματος» («freezing»). 
οι ασθενείς επέδειξαν βελτίωση 
στις περισσότερες παραμέτρους 
βάδισης ακόμη και όταν δεν έκα-
ναν χρήση του ηλεκτροδιεγέρτη 
κατά τη διάρκεια των 8 πρώτων 
εβδομάδων, καθώς επίσης και για 
τις επόμενες 4 εβδομάδες που εί-
χαν σταματήσει να κάνουν εφαρ-
μογή FES.

Το 2007 οι Folley, Teasell και 
Bhogal16 έκαναν μία εκτεταμένη 
ανασκόπηση που είχε ως σκοπό 
την εξαγωγή συμπερασμάτων για 
την τεκμηρίωση πίσω από μία πλη-
θώρα μεθόδων για την αποκατά-
σταση της κινητικότητας του κάτω 
άκρου μετά από Αεε. Στα πλαίσια 
της ανασκόπησης εξέτασαν τα 
αποτελέσματα από 20 δημοσιευ-
μένες έρευνες σχετικά με τη χρήση 
FES και κατέληξαν στο συμπέρα-
σμα ότι υπάρχουν ισχυρές (επιπέ-
δου ‘1a’) αποδείξεις πως η μέθοδος 
FES σε συνδυασμό με την επανεκ-
παίδευση βάδισης προκαλεί βελτί-
ωση της βάδισης του ημιπληγικού 
ασθενούς.

Το 2009 το Βρετανικό Ινστιτού-
το Κλινικής Αριστείας («National 
Institute of Clinical Excellence» - 
NICE) μετά από διετή διαβούλευση 
με συλλόγους ιατρών, φυσικοθε-

ραπευτών και βιοφυσικών δημοσί-
ευσε οδηγία στην οποία αναφέρε-
ται ότι «οι υπάρχουσες αποδείξεις 
σχετικά με την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότητα (σε σχέση 
με τη βελτίωση της βάδισης) του 
Λειτουργικού Ηλεκτρικού ερεθι-
σμού (FES) στην ιπποποδία λόγω 
κεντρικής νευρικής αιτιολογίας 
φαίνονται να υποστηρίζουν επαρ-
κώς τη χρήση αυτής της μεθόδου, 
με την προϋπόθεση ότι υπάρχουν 
οι συνήθεις ρυθμίσεις κλινικής δι-
ακυβέρνησης, συγκατάθεσης και 
ελέγχου».17 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ - 
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

οι συνηθισμένες αντενδείξεις για 
γενικές εφαρμογές ηλεκτροδιέ-
γερσης ισχύουν και για τη μέθοδο 
FES:
•  Αντενδείκνυται κατά την εγκυ-

μοσύνη, καθώς δεν υπάρχουν 
μελέτες που να αποδεικνύουν ότι 
η χρήση της μεθόδου είναι ασφα-
λής.

•  Αντενδείκνυται όταν υπάρχει 
ιστορικό σοβαρών συμπτωμά-
των δυσαντανακλαστικότητας 
σε ασθενείς με βλάβες ΝΜ άνω 
του Θ6.

•  Αντενδείκνυται επίσης σε περι-
πτώσεις κακοήθους όγκου στην 
περιοχή τοποθέτησης των ηλε-
κτροδίων, καθώς η αυξημένη αι-
ματική ροή μπορεί να προκαλέ-
σει αύξηση του όγκου.

•  εάν υπάρχει επιληψία, πρέπει να 
ελέγχεται με κατάλληλα μέσα.

•  εάν χρησιμοποιείται καρδιακός 
βηματοδότης ή άλλες εμφυτευ-
μένες ηλεκτρονικές συσκευές, η 
χρήση της μεθόδου επιτρέπεται 
μόνο μετά από ειδικό έλεγχο (για 
την αποφυγή παρεμβολής στη 
λειτουργία της εμφυτευμένης συ-
σκευής). 
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•  δεν πρέπει να υπάρχουν σοβαρές 
δερματοπάθειες στην περιοχή 
τοποθέτησης των ηλεκτροδίων.

•  Αποφεύγεται στις περιπτώσεις 
εμφανών μεταλλικών μερών που 
εξέρχονται από το δέρμα κοντά 
στην περιοχή της διέγερσης.

επιπλέον κριτήρια για την επιλο-
γή των ασθενών στην περίπτωση 
εφαρμογής της μεθόδου FES για 
τη διόρθωση της ιπποποδίας (σε 
βλάβες του ΑΚΝ) είναι τα εξής:

•  οι ασθενείς πρέπει να είναι ικα-
νοί να σηκωθούν από την καθι-
στή θέση αυτόνομα και να βα-
δίσουν τουλάχιστον 8-10 μέτρα 
αυτόνομα ή με υποβοήθηση από 
ένα άτομο, ή με χρήση βοηθημά-
των.

•  δεν πρέπει να παρουσιάζουν 
αγκύλωση στην ποδοκνημική 
άρθρωση του πάσχοντος μέλους.

•  Πρέπει να έχουν τη νοητική ικα-
νότητα για να αντιληφθούν το 
σκοπό χρήσης της συσκευής και 
τη διάθεση να συνεργαστούν 
ακολουθώντας συγκεκριμένους 
στόχους.

•  Πρέπει οι ίδιοι ή κάποιο άτομο 
από το στενό τους περιβάλλον 
να είναι σε θέση να εκπαιδευτούν 
στη σωστή καθημερινή τοποθέ-
τηση των ηλεκτροδίων και χρήση 
της συσκευής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αποκατάσταση του ασθενούς με 
νευρολογική βλάβη του ανώτερου 
κινητικού νευρώνα είναι ένας τομέ-
ας ιδιαίτερα απαιτητικός. Η έρευ-
να στην νευροεπιστήμη αποκατά-
στασης (restorative neuroscience) 
έχει κάνει τεράστια άλματα την τε-
λευταία δεκαετία, κάτι που φυσικά 
έχει επιπτώσεις και  στη φιλοσοφία 
προσέγγισης του φυσικοθεραπευ-
τή. Ταυτόχρονα, τα άλματα αυτά 

ακολουθούνται στενά από τις εξε-
λίξεις στην τεχνολογία της αποκα-
τάστασης.

Η χρήση της μεθόδου FES στη 
βάδιση ασθενών με ιπποποδία 
μετά από βλάβες του ανώτερου κι-
νητικού νευρώνα έχει πλέον τεκμη-
ριωθεί εκτεταμένα. Η πλειοψηφία 
των περιπτώσεων αφορά ασθενείς 
μετά από Αεε, με δεύτερη σε συ-
χνότητα ομάδα τους ασθενείς με 
ΣΚΠ. Ακολουθούν σε μικρότερους 
αριθμούς οι ασθενείς με ατελείς 
βλάβες ΝΜ, κρανιοεγκεφαλικές 
κακώσεις, εγκεφαλική παράλυση, 
νόσο Parkinson, οικογενή σπαστι-
κή παραπάρεση, κ.ά.

Η χρήση της μεθόδου 

FES στη βάδιση ασθε-

νών με ιπποποδία μετά 

από βλάβες του ανώτε-

ρου κινητικού νευρώνα 

έχει πλέον τεκμηριωθεί 

εκτεταμένα

Τα αποτελέσματα της μεθό-
δου FES στη βάδιση των πιο πάνω 
ασθενών μπορούν να ομαδοποιη-
θούν σε δύο κατηγορίες. Η πρώτη 
περιλαμβάνει εκείνα που έχουν 
άμεση σχέση με τη διόρθωση της 
ιπποποδίας λόγω της μυϊκής σύ-
σπασης, κάτι που ονομάζεται στη 
διεθνή βιβλιογραφία και ορθωτικό 
αποτέλεσμα. Αυτά τα αποτελέσμα-
τα σχετίζονται με άμεση βελτίωση 
στις παραμέτρους βάδισης, την 
κατανάλωση ενέργειας, τη συχνό-
τητα των πτώσεων και κατ’επέκτα-
ση στην αυτοπεποίθηση και ανε-
ξαρτησία των ασθενών που ίσως 
επηρεάζει και την ποιότητα ζωής 

τους. Η δεύτερη κατηγορία πε-
ριλαμβάνει το θεραπευτικό απο-
τέλεσμα, που συνδέεται και με το 
αποτέλεσμα carry-over, το οποίο 
έχει αναφερθεί σε πολλές μελέτες. 
Σε γενικές γραμμές παρατηρείται 
συχνότερα σε βλάβες όπως το Αεε 
και λιγότερο συχνά στη ΣΚΠ.

Το θεραπευτικό αποτέλεσμα 
του FES σε σχέση με τη φυσιολογία 
του νευρικού συστήματος, όπως 
και άλλων μεθόδων αποκατάστα-
σης για βλάβες του ΑΚΝ, είναι 
αντικείμενο εκτεταμένης μελέτης 
από διάφορες ομάδες νευροεπι-
στημόνων. Η ανάλυση των ευρη-
μάτων τους ξεφεύγει από το σκοπό 
αυτής της ανασκόπησης. Περιλη-
πτικά, σύμφωνα με τον Taylor10, ο 
ημιπληγικός ασθενής που βαδίζει 
με χρήση του FES αποκτά ένα πιο 
φυσιολογικό πρότυπο βάδισης. 
Η επανειλημμένη χρήση του FES 
μπορεί να οδηγήσει σε εκμάθηση 
του νέου προτύπου κεντρικά, μέσω 
ενίσχυσης νέων συναπτικών οδών 
κατά τον Hebb. Κατά την πάροδο 
του χρόνου το νέο πρότυπο γίνε-
ται «κανονικό», με αποτέλεσμα η 
εντολή για βάδιση από το φλοιό 
του εγκεφάλου να ενεργοποιεί το 
νέο, αντί του παλιού «ημιπληγι-
κού» προτύπου βάδισης, λόγω της 
ενίσχυσης των αντίστοιχων συνά-
ψεων.

Στο Σχήμα 1 περιγράφεται ο 
τρόπος με τον οποίο πιστεύεται 
πώς δρα η μέθοδος FES σε σχέση 
με την επανεκπαίδευση της βάδι-
σης (και άλλων κινητικών προτύ-
πων).

Η φυσικοθεραπεία σε παγκό-
σμιο επίπεδο οδηγείται πλέον με 
βάση την επαρκή τεκμηρίωση. 
Πολλές απόψεις που ήταν παλιό-
τερα κοινώς αποδεκτές καταρ-
ρίπτονται και αντικαθιστώνται 
από νεότερες. Για παράδειγμα, 
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Σχήμα 1. Σχηματική αναπαράσταση της πιθανής επίδρασης του FES στην απόδοση. 

ΑνΑφοΡΕς

γνωστές μέθοδοι νευρολογικής 
αποκατάστασης που δεν έχουν 
παρουσιάσει αρκετές αποδείξεις 
σχετικά με την αποτελεσματικό-
τητά τους αμφισβητούνται πλέον 
ανοικτά. Σε αντίθεση με παλαιότε-
ρες αντιλήψεις, υπάρχουν ισχυρές 
αποδείξεις (επιπέδου ‘1a’) ότι οι 
ασκήσεις ενδυνάμωσης βελτιώ-

νουν τη βάδιση του ημιπληγικού, 
τουλάχιστον σε ότι αφορά τη δι-
ανυόμενη απόσταση, και μέτριου 
βαθμού αποδείξεις (επιπέδου ‘1b’) 
ότι οι βελτιώνουν τις δραστηριότη-
τες καθημερινής ζωής (activities of 
daily living).16 Απόψεις όπως ότι η 
ηλεκτροδιέγερση αντενδείκνυται 
σε βλάβες του κεντρικού νευρικού 

συστήματος έχουν καταρριφθεί.2,18 

Σε ένα τέτοιο περιβάλλον ο φυσι-
κοθεραπευτής έχει όχι την υποχρέ-
ωση, αλλά την ευκαιρία να παρα-
μένει ενήμερος και να εξοπλίζεται 
με νέες γνώσεις και νέες τεχνικές, 
προκειμένου να βελτιώνει τα απο-
τελέσματα της θεραπευτικής του 
αντιμετώπισης.
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