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Izkusnje s funkcionalno elektriéno stimulacijo
pri cerebralno prizadetih otrocih

Da bi izboljsali hojo pri cerebralno prizadetih otrocih, uporabljamo raz-
ne pripomocke. Z ljubljansko funkcionalno elektronsko peronealno opornico
(Ijubljanska FEPO), zaleli smo jo uporabljati Ze pred tremi leti, uspeino
korigiramo zlasti spasti¢ni ekvinovarus, v nekaterih primerih pa vplivamo
tudi na druge nepravilnosti pri hoji (1, 2).

V oddelku za raziskave v medicinski rehabilitaciji ZRI smo pregledali 72
otrok v starosti od 18 mesecev do 16 let; pri 39 otrocih je bila indicirana
funkcionalna elektri¢na stimulacija (FES) kot terapija, aplicirana na eno ali
obe spodnji ekstremiteti. Indikacijo smo dolodili na osnovi klini¢nega pre-
gleda, analize hoje in pozitivnhega testa na FES. S primerno izbiro parame-
trov elektritnega stimulusa in z doloditvijo optimalnih mest elektrod smo
dobili v fazi zamaha korigiran gib stopala prizadete spodnje ekstremitete.
S standardno namestitvijo elektrod v fosi poplitei in za glavico fibule obi-
Cajno pri cerebralno prizadetih otrocih optimalno ne korigiramo spasti¢nega
ekvinovarusa v fazi zamaha. Gib stopala, ki ga dobimo, je zelo pogosto v pre-
tiranem poloZaju valgusa. Ugotovili smo, da z namestitvijo elektrod za gla-
vico fibule in nad miSico tibialis antikus pogosteje dobimo idealnej$o ko-
rekcijo.

Nekoliko podrobneje bi obravnavala vpliv FES na spremenjeno hojo (3)
pri otrocih, ki so prizadeti predvsem po eni strani telesa. Pri osemnajstih otro-
cih smo si na posebnem obrazcu zabelezili nepravilnosti, ki nastajajo med
hojo v fazi zamaha in med fazo opore ter jih primerjali s hojo ob pomodci
FES.

Tabela 1
_PFAZA ZAMAHA 012345678 910111213141516
Cirkumdukcija *
Koléni Prekomerna fleks.
sklep Addukcija

Interna rotacija
Eksterna rotacija
Kolenski gkl. Neprimerna flekg.

Varus
Skodéni Skrajni valgus J
sklep Ekvinus v
Neprimerna dorzifl. H
Prati Skrceni d

Tabela 1 navaja skupno Stevilo opisanih nepravilnosti, ki nastajajo v fazi zamaha
pri analiziranju hoje osemmnajstih cerebralno prizadetih otrok brez pripomocka
/——1/ in z 1j. FEPO /— — —/
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Iz tabele 1 je razvidno, da z ljubljansko FEPO uspes$no korigiramo varus
in ekvinus poloZaj stopala ter neprimerno dorzifleksijo, vplivamo pa tudi na
gibe v kolénem sklepu, zlasti na interno rotacijo in ¢ezmerno fleksijo.

Pri analiziranju faze opore smo enako zabelezili uspe$no korekcijo in-
terne rotacije v kolénem sklepu. Od $estih smo jo opazili samo Se v enem
primeru. V dveh od petih primerov pa nam je uspelo prepreciti hipereksten-
zijo kolenskega sklepa.

Natanéneje pa bi Zelela prikazati poloZaj stopala. Znano nam je, da je
normalen kontakt s tlemi prek pete s kontrolirano plantarno fleksijo. V sred-
njem delu faze opore pa naj bi bilo stopalo v srednjem polozaju (+, —35%.

Tabela 2

FAZA OPORE 0 123 456789101t
Kontakt s tlemi

S peto, nato s ploskim stopalom

S ploskim stopalom

Z lateralnim robom stopala
Srednji del faze opore

V plantarni fleksiji

¥ varus polozaju

V valgus poloZaju

Tabela 2 navaja skupno $tevilo opisanih nepravilnosti, ki nastajajo v skocénem
sklepu pri kontaktu s tlemi in v srednjem delu faze opore

Kontakt s tlemi je bil od osemnajstih primerov nenormalen pri sedem-
najstih otrocih, v enajstih primerih celo z lateralnim robom stopala. Z FES
smo dosegli, da je Sest otrok normalno stopilo na tla, pri desetih otrocih pa
je bil dosezen prvi kontakt s tlemi prek pete in nato s ploskim stopalom.
V srednjem delu faze opore je bil v osmih primerih sko¢ni sklep v plantarni
fleksiji. Vpliv funkcionalne elektrine stimulacije je ta poloZzaj korigiral
kar v sedmih primerih.

Razumljivo je, da take spremembe polozaja stopala nujno vplivajo na
poloZaj vseh sklepov prizadete spodnje ekstremitete, kakor tudi na otrokovo
drZzo. Pravilno udenje hoje, ki naj spremlja tako terapijo, s¢asoma korigira
$e mnogo drugih nepravilnosti. Otrok zbolj$a ali celo pridobi obdutek za
prenos teZe na prizadeto spodnjo ekstremiteto. Izenacuje se Cas faze opore
na obeh spodnjih ekstremitetah. Koraki postajajo enako dolgi. Znano je tudi,
da informacije, ki jih otrok dobiva z rednimi in enakomernimi nizi stimu-
lusov, pozitivno vplivajo na njegovo senzori¢no-motori¢no organizacijo.

S dlankom sem popisala izkuSnje z metodo FES, uporabljeno pri cere-
bralno prizadetih otrocih. Ker je njen vpliv pozitiven, naj bi postala sestavni
del terapije. S tem pa nase delo Se ni koncano. Ukvarjamo se Ze z raziska-
vami, s katerimi bomo lahko dolodili natancnejSe indikacije glede na vzrok
obolenja, obseZnost motori¢nega deficita, ter glede na spremembe v organi-
zaciji motori¢nih aktivnosti. Zato je posebna naloga izdelati tudi za otroke
primeren ortotski pripomocek.
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