Dr. Franjo Gradanin
Fiziatriéni principi zdravljenja spasti¢ne

ohromelosti in funkecionalna elektri¢na stimulacija

Gibanje je pri ¢loveku kakor tudi ostalih njegovih filogeneti¢no bliznjih sorod-
nikih regultat kompleksne, koordinirane aktivnosti senzorno motori¢nih refleksnih
funkcij. Uskladitev motori¢nih funkcij je odvisna predvsem od aferentnih impulzov,
ki prihajajo iz ekstero- in proprioceptorjev in senzornih organov. Centralni meha-
nizmi so odgovorni, da reagira ¢lovek na &tevilne informacije in neprestane draz-
ljaje iz okolja in iz telesa samega plasti¢no in da bo motori¢ni odgovor ustrezen
in natandéen.
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Pri bolnikih s poSkodbo zgornjega motori¢nega nevrona, povzroéeno s cerebro-
vaskularnim insultom ali kraniocerebralno travmo, tj. pri bolnikih s hemiplegijo
ali hemiparezo, se poSkodujejo obstojete motoriéne funkcije, ker Zivéne strukture
v nivojih nad poskodbo ne sodelujejo ve¢ pri organiziranju motorike. Rezultat tega
je moc¢no povecana aktivnost motoriénih nevronov, ki se kaZe v spastiénosti, v ne-
kontroliranih kontrakecijah skleletnih miSic kakor tudi v patolo§kih odgovorih na vse
oblike stimulacije: taktilne, noksiéne ali proprioceptivne. Ta pretirana aktivnost
sovpada z osnovno refleksno organizacijo v nivoju hrbtenjade in zaradi tega ne
uposteva niti reciproéne inervacije (1), ki je odlocilna pri nastajanju funkcional-
nega giba. Opisani pojavi se v nevrofiziologiji imenujejo »sprosceni fenomenik in se
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klinidno manifestirajo bodisi v popolni nesposobnosti za kakrienkoli hoteni gib
ali samo v nespretnosti v izvajanju neznih in natanénih priucéenih gibov, v upadu
grobe mo¢i, v inadekvatni kontroli mifiénega tonusa, v nekontroliranih spontanih
gibih, kot je spazem, tremor ali klonus. Vsi ti pojavi se raavijejo v doloCenem Casu
po poskodbi in so pri bolnikih, ki jih posljejo v zavode za rehabilitacijo, najveckrat
Ze prisotni.
Slika 2. — »Jack in the
bor«. Obnasanje spinal-
nega kitnega refleksa v
spastiénosti ustreza Jac-
ku, ki skoci iz $katle, ko
se odpre pokrov, ki ga
pritiska. (Risbo simula-
cije hiperaktivnosti kit-
nega refleksa je pripra-
vil Mr. T. Bryce Spruill -
z2a knjigo Spasticity od
H, W. Magouna, odko-
der je izposojema.)

Fizioterapija — zlasti z vajami — odpravlja moteto simptomatiko in je pri
obravnavanju spasti¢nosti pomemben faktor poleg medikamentozne terapije in
drugih postopkov, kot so npr. intratekalna aplikacija fenola, infiltracija misic z alko-
holom ali blokada perifernih Zivcev s fenolom, nevrokirurski posegi in drugi, ki so
indicirani predvsem zaradi moc¢nih kréev in boleéin.

Z nevrofizioloSkega staliSéa je P. Hencke fizikalne postopke razdelil v nekaj
skupin (2):

1. Fizikalna terapija, s katero vplivamo na efektorne organe z eliminacijo afe-
rentnih impulzov v centralni Zivéni sistem.

2. Fizikalna terapija, namenjena sinaptiéni inhibiciji kitnega refleksa, z raznimi
refleksnimi mehanizmi od enostavnih segmentalnih spinalnih do posturalnih re-
fleksov itd.

3. Fizikalna terapija, namenjena naraSéanju zavestne cerebralne inhibicije.

4. Pizikalna terapija, namenjena vplivu na eferentni del refleksnega loka kit-
nega refleksa.

Navedena razdelitev fizioterapije v posamezne skupine pri posSkodbah zgornjega
motorié¢nega nevrona je zelo poenostavljena shema. Ne upoSteva namreé, da gre pri
spasti¢nosti za zelo razli¢na in sestavljena dogajanja, na katera v terapiji vplivamo
hkrati na veé¢ nadinov z razli¢nimi tehnikami.

Najbolj izdelane metode, ki se v zadnjem Casu uporabljajo, so zasnovane na
programiranem vzdrazenju receptorjev. Tako le-ti poSiljajo aferentne vzorce draz-
ljajev, ki vplivajo na reorganizacijo refleksne motoriéne aktivnosti. To pomaga,
da se éim hitreje in v &im wvedji meri povrnejo izgubljene ali poskodovane moto-
ri¢ne funkcije, brez katerih ni uspeSnega in funkcionalnega giba. To so torej fizio-
terapevtski postopki, s katerimi Zelimo zmanjSati spasti¢nost in povedéati moZnost
za zavestno kontrolo gibov, ki spadajo v zgoraj navedeno drugo skupino razdelitve.
Mednje lahko uvrstimo Kabatovo tehniko proprioceptivne nevromuskularne facili-
tacije z vajami ndiagonalnih masivnih gibov« in uporabo toniénih vratnih refleksov
za lajSanje hotenih gibov. Dalje Bobathovo terapijo spasti¢nih otrok, ki uporablja
za draZenje tudi lahke ali sunkovite udarce po koZi za inhibicijo spastiénosti in
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ekscitacijo koristnega giba. Posebno za hemiplegike je izdelan program Signe Brun-
strom, ki uporablja Stevilne nevrofizioloSke refleksne mehanizme, med njimi tiste,
ki jih uporablja Kabat v svoji tehniki, npr. sunkoviti udarci po podlahti za olaja-
nje ekstenzije prstov. Med fizioterapevti v posameznih deZelah obstoji Se vrsta
tehnik, ki so manj razSirjene in popularne, pa so tudi zasnovane na vetanju moto-
ri¢ne aktivnosti v enih ter soCasni inhibiciji v drugih miSicah. Za izbiro in izvedbo
vaj pri vsaki od opisanih tehnik pa ni potrebno le znanje nevrofiziologije, temved
tudi izkuSenost fizioterapevta, kar omejuje Siroko uporabo teh tehnik. Zaradi tega
je dogiranje in objektivho ocenjevanje vpliva uporabljene tehnike na morebitno
reorganizacijo motori¢ne refleksne aktivnosti nepopolno. Doziranje je v glavnhem
empiriéno, medtem ko je ocenjevanje uspeha odvisno od slab3ega ali boljSega sub-
jektivnega opazovanja.

Poleg opisanih tehnik v zdravljenju bolnikov s hemiplegijo se je v zadnjih
letih prikljucila Se tako imenovana funkcionalna elekfroterapija po Libersonu (3).
To je bila za Ljubljansko skupino pobuda za zaCetek raziskav na funkcionalni
elektriéni stimulaciji ekstremitet (FESE).

Ze pred Galvanijevim odkritjem moZnosti, da od zunaj umetno zbudimo misic¢-
no kontrakcijo pri Zivalih, je znana tudi Ze uporaba elektrine pri ¢loveku za zbu-
janje giba v paraliziranih okon¢inah (Kratzenstein, 1745; Jallabert, J. L., 1748) (4).
Pozneje je opisana znana »Fiziologija gibov« od Duchenne de Boulogne (5), ki pri-
kazuje Siroko kliniéno uporabo elektricne stimulacije zivcev nad zivénimi debli in
motori¢nimi to¢kami, iz ¢esar se je pozmneje razvila sodobna elektrodiagnostika in
elektroterapija.

Elektri¢na stimulacija se zatenja uporabljati za draZenje normalno inerviranih
misic posebno v posttravmatiénih primerih (Smart, M. 1947) za miSiéno reeduka-
cijo. Poleg tega pa tudi v obravnavanju spastinosti, ker se ta zmanjSa za nekaj
Casa tudi po koncani elekiricni stimulaciji [Lee, W. J. in dr. 1950; Hartman, A. C.
in Bauman H. D. 1950; Newman in dr. 1954; Vogel et al. 1955; (4) Hufschmidt 1969
(6)]. Aplikativno podrocje elektriéne stimulacije je medtem precej §irSe, ker ne
gre samo za kontrolo kontrakcije, temve¢ za terapevtske ali funkcionalne efekte
tudi v drugih organskih sistemih. Funkcionalna elektri¢na stimulacija pomeni tisto
elektriéno stimulacijo miSic z nezadostno Zivéno kontrolo, ki povzrodéi taksno kon-
trakcijo miSic, da nastane funkcionalen in koristen gib (7). FES pomeni danes
pomembno kliniéno uporabo elektritne stimulacije, kot stimulacija srca s pace-
makerjem in elektri¢na stimulacija peronealnih miSic. V teku so raziskave o novih
moznostih za uporabo FES. Tu lahko uvrstimo FES n. frenikusa pri bolnikih z
respiratorno insuficienco, FES seCnega mehurja in analnega sfinktra pri paraple-
gikih in tetraplegikih z inkotinenco.

Zastavljamo si dve vpraSanji: Kaj sploh pomeni funkcionalna elektridéna sti-
mulacija okondéin v danaSnji medicini? In kakSen je mjen pomen v rehabilitaciji
nevroloskih bolnikov?

Ohranjena elektri¢na ekscitabilnost perifernih Ziveev in kontraktilna sposobnost
miSic pri bolnikih s poSkodbo zgornjega motoriénega nevrona omogodéa uporabo
FES pareti¢nih miSic z namenom, da se od zunaj kontrolirajo gibi. S FES je mo-
goce selekbivmio kontrolirati kontrakcijo posameznih miSic ali migi¢nih skupin ali
aktivnost dolodenega bazena motoriénih enot, ki so efektor in kondéna skupna pot
za motori¢no refleksno aktivnost in gibe, razvijajofe se v skladu s stalno prisot-
nimi aktivnimi procesi facilitacije in inhibicije. To nam omogoda, da s FES n.
peroneusa bolniku s hemiparezo izvabljamo dorzalno fleksijo in everzijo stopala
med hojo. S klini¢nim opazovanjem smo pri teh bolnikih sledili izbolj§anje hoje
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in Ze po kratkem Sasu FES v stimuliranih paretiénih miSicah zabeleZili pojav take
cikliéne aktivacije med hojo, kot je prisotna pri zdravih osebah. Poudariti je treba,
da se pri bolnikih, ki so se pred zatetkom FES dolgo ¢asa zdravili na konvencio-
nalen nadin, to ni zgodilo. (8).

m.tibialis ant,

m . peroneus (on

A

Slika 3. — Elektromiografski posnetek aktivnosti m. tibiglis ant. in m. peromeus
long. med hojo pri bolniku s hemiparezo;, A — pred zacetkom FES, B — Sest ted-
nov po FES.

Dolgotrajna klini¢na opazovanja so pokazala, da FES ne Skoduje stimuliranim
strukturam. Posamezni bolniki so jo uporabljali brez §kode celo nad 28 mesecev,
kar nam omogoca Siroko uporabo FES tudi dalj ¢asa. Uporabljeni stimulusi v FESE
vplivajo na Zivéevje ne le med stimulacijo, temve¢ smo lahko opazovali spremembe
v aktivnosti Zivéevija Se tri sekunde po konéani stimulaciji (9). Na osnovi teh spoz-
nanj je Ljubljanska skupina razvila pripomodek, s katerim dobimo Zelene elektric-
ne stimuluse. Imenovala ga je pa Ljubljansko funkcionalno elektronsko peronealno
opornico.

S FES lahko poleg ekscitacije motoriénih enot, ki sodelujejo pri gibu, povzro-
éimo tudi Se inhibicijo motoriénih nevronov antagonistiénih misiénih skupin. Tako
ugasne misiéni klonus, izvabljen v m. soleusu po stimulaciji n. peroneusa (10, 11).

Isti pojav lahko sledimo tudi pri stimulaciji n. radialisa, kjer poleg vedanja
minimalne mig%i¢ne aktivnosti, dobljene z zavestno aktivacijo ekstenzorjev zapestja
in prstov, povzrod¢imo Se inhibicijo morda prisotne aktivnosti v antagonistih —
fleksorjih prstov in zapestja (12, 13).

Ti rezultati nam lahko pokaZejo, da z izbranimi elektriénimi stimulusi natanc-
no doloéenega trajanja, amplitude, oblike, frekvence in Sirine vlaka, kot je to pri-
mer s tetaniéno stimulacijo, dobljeno z Ljubljansko funkcionalno elektronsko pero-
nealno opornico, programirano poSiljamo drazljaje. S temi draZzljaji doseZemo ne
samo Zeleni gib, ki ga povzrodi ortodromic¢na propagacija impulzov po motoriénih
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Slika 4. — Stimulacija n. peroneusa. Stimulus: 75 V, 1 msek, viak 0.4 sek. V m.
soleusu izvabljeni klonus wgasne pri elektricni stimulaciji n. peroneusa, kar je naj-
bolj izraZeno pri elekiriéni stimulaciji s frekvenco 50 c/s.
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vilaknih, paé pa tudi sodasno v stopnjevani meri obnavljamo cikli¢no aktivacijo in
inhibicijo stimuliranih miSic med hojo ter efekte depresije ali inhibicije v antagoni-
stiénih miSicah, ki trajajo Se po prenehanju stimulacije.

TIME MARKER — —n ~
STIMULUS ARTEFACTS —— AR, ML
M. EXTENSOR DIGITORUM COMMUNIS J.‘—‘M "{J-J{WW
4 A A 4
A B C D
Slika 5. — Elektromiografski posnetek paretiCnega m. extensorja digitorum com-

munisa;, A — pri poskusu hotene kontrakcije zabeleiena elektriéna ti§ina. B —

elektriéna stimulacija n. radialisa ne poveroci misicne kontrakcije. C — elektriéna

stimulacija 4+ hoteno kontrolirana kontrakcija miSic. BeleZimo pojav EMG aktiv-

nosti, ki pocasi nara$éa, kar povzro¢i gib. D — hotena kontrakcija brez stimula-
cije. EMG aktivnost, Ceprav minimalna, je §e vedno prisoina.

TIME MARKER
STIMULUS
M. PERONEUS
M.'SOLEUS
ACCELERIMETER
GONIOMETER

FREQUENCY 30 ¢/s 40 c/s 50 c/8

Slika 6. — EMG aktivnost pod A) v m. flexorju carpi ulnarisu se pod vplivom
elektriéne stimulacije n. radialisa, ki se zacne v tocki B), 2manjSuje in popolnoma
Rgine po premehanju stimulacije, vendar le za doloden cas.

Klini¢na opazovanja nam Kkazejo, da je vrnitev funkcije stimuliranih miSic zelo
pospesena, posebno ¢e s funkcionalno elektriéno stimulacijo zaénemo v zgodnji fazi
rehabilitacije.

Pri bolnikih s hemiplegijo oziroma s hemiparezo, pri katerih je od podSkodbe
preteklo Ze dalj ¢asa in ko kljub konvencionalni fizioterapiji ne prifakujemo ved
nadaljnjega izboljSanje v motoriki, dobimo s FES funkcionalni gib dorzalne fleksije
in everzije stopala, Gez dolofen ¢as pa se zviSa tudi miSiéna mo¢ v nestimuli-
ranih miSicah prizadete okoncine (14).

Tehnika FES je zelo preprosta, prav tako pa tudi izbira potrebnih parametrov
elektriénih stimulusov, tako da ne pomeni veéjih teZav pri uvajanju FES kakor
rutinske metode.

V primerjavi z drugimi fizioterapevtskimi tehnikami, uporabljenimi v obrav-
navanju spastiénosti in z namenom, da organiziramo motoriéno aktivnost ob pro-
gramiranem po§iljanju drazljajev s periferije, da i tako izboljSali hoteno kontrolo
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gibov, bodisis facilitacijo ali inhibicijo dolo¢enega bazena motori¢nih nevronov, pa
s FES doseZzemo Dbolj selektivno in bolj definirano stimulacijo. To lahko elektro-
fiziolo§ko opazujemo in objektivno ocenjujemo z nevrofizioloS8kimi merilnimi meto-
dami za oceno refleksne motori¢ne aktivnosti in njene organizacije. Kaksnega
pomena je zgodnji zafetek programirane stimulacije pri bolnikih s pofkodbo
zgornjega motoriénega nevrona za nastajanje zaZelene refleksne motori¢ne aktivno-
sti, odgovorne za drZzo in lokomocijo, nam lahko pokaZze tudi delo Guttmanna (15),
ki je pri bolnikih s po§kodbo hrbtenjade, pri tako imenovanem spinalnem c¢loveku
s facilitacijo ekstenzorne sinergije in stati¢nih refleksov dosegel restavracijo drze
in lokomocije z novo nastalimi vzorci motoriéne aktivnosti.

Funkcionalna elektriCna stimulacija ekstremitet je Sele na zadetku razvoja in
jo za zdaj lahko praktiéno uporabljamo samo za kontrolo enostavnih gibov, kar je
samo ena od komponent za kompleksni gib v dolodeni fazi hoje ter za eksten-
zijo zapestja in prstov. Dosedanje §tudije spinalne refleksne motoriéne aktivnosti
ter vpliva FES na njeno organizacijo in kliniCna opazovanja nas opozarjajo na
§irSe moZnosti za uporabo FES v rehabilitaciji bolnikov s poSkodbo zgornjega
motori¢nega nevrona, predvsem pa za korekcijo multiplih defektov motorike, ki so
nastali in ostali po poSkodbi.

Spri¢o takih koncepcij, da s fizioterapevtskimi tehnikami, se pravi s poSilja-
njem programiranih informacij s periferije, delujemo na organizacijo in reorgani-
zacijo refleksne motoriéne aktivnosti, odgovorne za drzo ali pa gibe, katerih bolnik
ne more veé kontrolirati, je gotovo, da bo izbira metode odvisna od doseZenih
uéinkov. Poleg tega pa tudi od moZnosti doziranja in selektivnega ter programiranega
posiljanja impulzov skozi daljsi éas in od enostavnosti aplikacije. Vse to so pred-
nosti funkcionalne elektiriéne stimulacije pred drugimi tehnikami, éeprav za zdaj
omejene na eno samo skupino nevrolofkih bolnikov.

Zavedati se moramo tudi dejstva, da pri sedanjem znanju o nevrofiziolo§kih
mehanizmih refleksne motori¢ne aktivhosti ¢loveka ter dosezkih na podrocéju elek-
tronike in biokibernetike Se ne moremo z zunanjo kontrolo popolnoma substituirati
poskodovanih mozganskih funkcij in izdelati za to praktiéno uporabnega sistema.

S stalis¢a rehabilitacije je nujno omeniti, da moramo pri vpeljavanju nove
tehnike, kot je npr. FES, ne glede na njen pozitivni uc¢inek na motivacijo in potek
pri usposabljanju bolnika, upostevati kompleksnost rehabilitacijskega postopka in
bolnika vkljuditi v celotni program, izdelan od teama strokovnjakov, ki poleg
medicinske reSuje tudi Se socioloSko, poklicno in drugo problematiko bolnika,
od Cesar je odvisna vrnitev fiziéno prizadetega ¢loveka v normalno Zivijenje.
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Fizioterapevt Gabrijela Bole

Izkusnje pri delu z Ljubljansko funkcionalno
elektronsko peronealno opornico

Na podlagi raziskav in rezultatov, dosezenih na podro¢ju funkcionalne elek-
tricne stimulacije ekstremitet (FESE), je nastala Ljubljanska funkcionalna elek-
tronska peronealna opornica (FEPO) (1, 2, 3). Prakti¢no smo jo uporabili za korek-
cijo hoje pri rehabilitaciji bolnikov s hemiparezo ali hemiplegijo, nastalo po moz-
ganski kapi ali travimi, predvsem pri tistih, ki so imeli najmodéneje izraZen defekt
hoje v cirkumdukeiji in zaostajanju stopala v equinovarus poloZaju. Preizkusili
smo jo na 42 pacientih, ki smo jih izbrali izmed 142 pacientov s hemiparezo, obrav-
navanih v nasSem zavodu (4). Skozi daljSe obdobje (od 3 mesecev do 30 mesecev)
pa je uporabljalo FEPO 25 pacientov v starostnem obdobju od 16 do 62 let, po
ve¢ ur na dan v razliénih Zivljenjskih razmerah in okoli§¢inah.

Opis FEPO in princip delovania.

Sestavni deli FEPO so: stimulator, kolenska elasti¢na nogavica s stimulira-
jo¢imi elektrodami, tipka (mikro stikalo v ohiSju) in polnilec.

Stimulator je miniaturiziran in po obliki tako prilagojen, da ga bolnik, ki ima
ponavadi okrnjeno tudi funkcijo zgornje ekstremitete, lahko upravlja sam. Na
stimulatorju imamo dva para vtiénic. Zgoraj je izhod za elektrode, ob strani pa za
stikalo. Dva gumba, eden sluzi pacientu za vklop stimulatorja, z drugim pa regu-
lira izhodno napetost, ki {je maksimalna do 60 V pod obremenitvijo.
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