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Fizioterapevt Gabrijela Bole

Izkuinje pri delu z Ljubljansko funkcionalno
elektronsko peronealno opornico

Na podlagi raziskav in rezultatov, doseZenih na podrog¢ju funkcionalne elek-
tri¢ne 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 travmi, predvsem pri tistih, ki so imeli najmocéneje 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 naSem 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 ragliénih Zivljenjskih razmerah in okoli§¢inah.

Opis FEPO in princip delovanija.

Sestavni deli FEPO so: stimulator, kolenska elastina mnogavica s stimulira-
jo¢imi elektrodami, tipka (mikro stikalo v ohi§ju) 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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V samem stimulatorju sta Se dva potenciometra. Z enim reguliramo ¢as stimu-
lacije (od 250 ms do 1,5 sek.) in ga prilagodimo povpreéni hitrosti pacientove
hoje. Z drugim potenciometrom pa uravnavamo frekvenco elektriénih impulzov
v vlaku, ki je nastavljiva od 20 Hz do 60 Hz.

Stimulator napajata dve akumulatorski bateriji, ki zadostujeta priblizno za 12
ur hoje., Po potrebi {jih pacient sam polni s polnilcem akumulatorjev, in to iz
omrezja. Ponavadi je to ¢ez mo€, ko ne uporablja FEPO.

Stimulacijski elektrodi sta dve svinéeni ploScici, oviti z ve€ plastmi gaze. Ker
morata biti dlje éasa vlazni, sta obleCeni Se v vrecki iz polivinila z izrezom 2x 1 cm,
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Elektriéna shema stimulatorija.

kar je aktivna povrSina ma stik s kozo. Za fiksacijo smo uporabili elastitno kolen-
sko nogavico, na katero prisijemo elektrodi v razdalji, ki smo jo poprej oznacili ob
iskanju optimalnega mesta za FES. Izbrati moramo ustrezno veliko nogavico, da
se oprime kolena, a ne ovira cirkulacije. Ponavadi daje pacientu prijeten obcutek
Se veclje stabilnosti v kolenu.

Za kontrolo FES smo fuporabili tipko, to je mikro stikalo v ohiSju, katero
vgradimo v peto cevlja.

Tipko s stimulatorjem in stimulator z elekirodami povezujejo vezne Zice.

Ko pacient dvigne peto, sklene tipka tokokrog stimulatorja in ta prek elek-
trod odda serijo impulzov.

Usposabljanje bolnika za samostojno uporabo FEPO.

Pacienta za¢nemo uditi hoje s FEPO takrat, ko dovolj dobro obvlada ravno-
tezje, da lahko stoji ob opori druge ‘osebe, s palico ali sam.

Optimalni tok, ki je potreben, da dobimo lep plasticen gib everzije in dorzalne
fleksije stopala, dolotimo lahko s kakrSnimkoli elektrostimulatorjem, na katerem
lahko spreminjamo frekvenco, ¢as tetanizacije, amplitudo in Sirino elekfri¢nega
impulza. Ko imamo te podatke, lahko naravnamo miniaturizirani stimulator, s ka-
terim udimo potem pacienta tudi hoditi.
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Mesto FES za n. peroneus je v fossi poplitei nekoliko lateralno, druga elektro-
da pa je v viSini capitulum fibule. Polariteta elektrod je pri tem tudi pomembna
in véasih ravno z njenim spreminjanjemn doseZzemo zaZeleni udéinek. Prve korake
hoje za¢nemo uciti pred ogledali po érti.

V zadetku, ko pacient Se ni dovolj siguren, ga fizioterapevt drzi za roko na
neprizadeti strani in ga vodi. Z ro¢no tipko kontrolira elektriéno stimulacijo. Zace-
tek elektriéne stimulacije je Se v drugi polovici oporne faze in traja Se prvi 2/3
naslednje faze, tj. zamaha.

Pacienfu moramo pokazati in ga opozoriti na pravilno drZo telesa, enakomer-
nost in enako dolZino korakov in na pravilno prenaSanje teZe z ene noge na drugo.
Da dobi obcutek za ritem in enakomernost hoje, si pomagamo z metronomom, ki
pacienta korak za korakom opozarja. Nauciti ga moramo, da zaéne pocasi enako
obremenjevati obe ekstremiteti, zdravo in prizadeto. Pri teh bolnikih so pogost-
nejSe kombinirane okvare, ki zajemajo ve¢ miSiénih skupin hkrati, redkejSe pa
samostojne okvare miSic, odgovornih za gibe v kolku, kolenu ali stopalu (5).

Zato nam veliko teZav pri udenju hoje povzroda prav koleno. Stabilnost in
obremenitev prizadete ekstremitete je v glamem odvisna od dovolj modénih eksten-
zorjev kolena. V primeru insuficientnosti m. quadricepsa, ko je koleno preve¢ flek-
tirano, in ¢e ga pacient pri prenosu teZe obremeni, je nevarnost, da pade. V na-
sprotnem primeru pa zaradi slabih fiksdtorjev lahko preide kolenski sklep v hiper-
ekstenzijo, ki pomeni stabilen, toda nezaZelen poloZaj. Da prepre¢imo rekurvatum
kolena in morebitne posledice, moramo pacienta mauditi, da obremenjuje prizadeto
nogo z rahlo upognjenim kolenom. Cirkumdukcijo, ki je tudi posledica na videz
podaljSane ekstremitete, korigiramo delno Ze s tem, da omogo¢imo normalen gib
stopala.

Pri dajanju vseh teh mavodil moramo biti pazljivi, da pacienta ne zmedemo
in damo socasno. lahko eno jsamo sugestijo. Pacienti v zacetku teze sledijo vsem
elementom korigirane hoje, zato s0 sprva vaje v hoji kratke, ne ved kot nekaj
minut dolge, in jim sledijo daljSe pavze. Paziti moramo, da se pacient ne preutrudi.
Zmogljivost in vzdrznost v hoji iz dneva v dan stopnjujemo.

Ze od wvsega zaCetka udimo pacienta, kako uporablja komplet, zlasti pa, kako
pravilno namesti kolensko elastiéno nogavico z elektrodami, saj dela ta pacientom
najvecC tezav.

Ko pacient lahko Ze samostojno hodi in sam uporablja komplet, se pravi, ko
© si zna pravilno namestiti kolensko elastiéno mogavico z elektrodami, obuti céevelj,
namestiti vtiénice, si vklopiti aparat in naravnati na primerno intenziteto, mu
lahko damo komplet za celodnevno uporabo, a Se wedno pod kontrolo, ker je
pacient v zatetku $e dokaj okoren in mespreten. Zato se mu elasti¢na kolenska
nogavica z elektrodami, zlasti pri usedanju in vstajanju, lahko premakne in dobi
na tem predelu nezazelene odrgnine.

Cas, ki je potreben, da naudimo pacienta hoditi s FEPO in samostojno uporab-
ljati komplet, je od primera do primera razlitno dolg. Po dosedanjih izku3njah
potrebuje pacient za to od 4 do 28 ur (5).

Opazovamnja:

Po prvih zacetnih vajah hoje obcCutijo vsi pacienti neko splo$no utrujenost,
posamezni pa Se posebej utrujenost vadolZ stimulirane skupine misic, ki po nekaj
dneh mine. Kasneje, po vajah v hoji pa skoraj vsi pacienti navajajo neko lahkoto
v nogi in pravijo, da bolj sigurno stopajo, kontrola nad gibi noge je vecja in sto-
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palo se jim v taki meri ne zvrafa veC. Ta posredni ucinek elektriCne stimulacije
traja pri posameznih pacientih razli¢no dolgo, nekaj minut neposredno po FES
pa do veé ur.

S FES korigirana hoja

bolnika s hemiparezo in

sestavni deli Ljubljan-
ske FEPO.

Z druge strani opazujemo, da s FEPO dosezemo korekcijo hoje s funkcional-
nim gibom, se pravi z everzijo in dorzalno fleksijo stopala, ki se v dolodeni fazi
vklju¢ujeta v mehanizem hoje. V masprotju s klasicno mehansko peronealno opor-
nico, pri kateri je noga togo vpeta v Zelezno §ino, le zadrzimo stopalo, da ne pade
v equinovarus polozaj. Razen tega smo pri ve¢kratnih meritvah grobe mi3iéne
mo¢i z muskularnim statusom opazali izboljSanje hotenih gibov pri pacientih,
katerih zadevno stanje je bilo dalj ¢asa nespremenjeno.

Tako kot pri vsakem terapevtskem posegu, je tudi pri FESE priprava pacienta
velikega pomena. Ker gre tu za elektri¢ne impulze in morebiten strah pred tem,
je pristop fizioterapevta k pacientu Se toliko waznejsi. Razloziti mu moramo v pri-
merni obliki, da bo doumel, za kaj gre in kaj Zelimo pri njem doseéi. Vazen faktor
je pri tem starost, izobrazba in socialno ekonomske razmere, v katerih bolnik Zivi.
Upostevati moramo, da imamo pred seboj boinika, ki je zaradi specifiénosti bolezni
Se toliko bolj obcutljiv in se razpoloZenje pri njem hitreje spreminja Ker je reha-
bilitacija takega bolnika dolgotrajen proces, mora biti fizioterapevt tisti, ki stoji
pacientu ob strani, mu pomaga in ga spodbuja, zato si mora pridobiti njegovo
zaupanje in ga pripraviti do sodelovanja.
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