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Fiziaterapevt Gabrijela Bal e

Izkušnje pri delu Z Ljubljansko funkcionalno
elektronsko peronealno opornico

Na poollllgirlWiJska;v in rooulta:tov, dOlsežendh na podroojru fu.n.kcianalne elek-
trime smmuladje eksttremiite1; (FESE), je nasitala LjUlbljanska funkcianalna elek-
tronska rperonealna oporndca (FEPO) (1,2, 3). PraJktično ismo j'O uporabili !za korek-
dja hoje pti rehaJbilitaciji 'bolni~Q1v s hemirpaJrezo aH hemiplegijo, na;s'talo po mož-
ganskikapia:li tra:vmi, rpredrvlSem pri tisMh, ki so liJmeli najmooneje izražen defekt
hoje v aiI1kwndukcij[ in zllIos!taJjanju stoplllla v equinovarus položa:ju. Pre~kusili
srno jo na 42 pacientih, ki srno jd>hizbral,i izmed 142 pacientov s hemiJpareza, 'Obrav-
nlllva:nih v !OOIŠemzllNadru (4). SlW2ii dalj,še 'Obdobje ('Od 3 mesecev dOl 30 meseeev)
pa 'je ulporaJbljal0 FEPO 25 pacient'Ov v starostnem iObdOlbju iOd 16 do 62 ;let, po
več Ul' na dan IV Ta:2iličnih življenjSk~h razmerahín o~oliščinah.

Op i s FE P O in pTi n c i p d e I 'O V a nlj a.

Sestavni deli FEPO so: stimwator, kolenska elastična nogllNica s stimuliJra-
jačimi elektmdami,tipka (mikro stikalo v ohiJšju) !ín palniJlec.

Stimulator je miniaturnziran in piO oblíki tako prillllgojen, da ga bolnik, l~i ima
ponllNllIdi okmjeno tudi fllUl!keijo zgornje eikstremitete, lahko upravlja samo Na
stimulatorjru d.mamo dva paJra vtičnic. 'Zgoraj je izhod za elektrode, ob strani pa za
s1Jikalo. Dva gumba, eden služi pacientu za vklop 'Stimulatorja, z drugim pa ,regu-
Lira izhodno napetosrt, iki [je marosimalna dOl 60 V pod obremenitVlijiO.
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V samem IStimuIatarju !SItaše dva potenciometra. Z enim regulirama čas stimu-
lacije ,(old 250 ms dO' 1,5 sek.) dn ga p,:rIiilH;gaidimapovp'rečni hitrosrti pacientove
haje. Z drugim p,atenciametl'\am pa uravnavama frerovenca eleiktričmh dmpulzov
v vlaku, 'roije nastav:ljiva .od 20 Hz dO' 60 Hz.

StimulaJtor napajata dve llIlrnmullatorskibateriji, kJizadastujeta priJblrnna za 12
ur haje. Pa potrem ddh p,aCliell1tIsam palni s palmlcem akumul8ltorjev, in ta iz
amrežja. Panavadi je ta čez IrllOč,ka ne uparablja FEPO.

Stimulacij'skielektl'OIdi sta dve svinčeni ploš6ici, avirti z več rplastmi gaze. Ker
marata biti dlje časa vlažni, sta ablečeni še v vrečiki,izpalivinilaz ,izrezam 2x 1cm,
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Elektrtčna shema stimulatorja.

kar je aktivna površina za stik s [kaža. Za fiksactj.o srna uparabni el8istična kolen-
ska nagavica, na katero pr,išijemoffieikrtrodi v razdalji, ki sma JO'paprej označili ob
iskanju aprtdmalnega mesta za FES. I'zbr8lti marama ustreZJna veli:ka nagavica, da
se oprime lmlena, ,a ne olV'iracirkuladje. Ponavadi daje pacientu pvijeten OIbčutek
še večje stabimOlsti v ikiolenu.

Za ikJontvolaFES srna IuparabHi rtipika, ta je mikra stikala v ahišju, katera
vgmdima v petačevlja.

Tipílm s s,timulatorjem in stimulator z eleMradami povezujeja vezne žice.
Ka pacient dV1ignepeta, sklell1e rtipka takokr.og stimulatarja in ta prek elek·

trod odda ser,ija 'impulZJav.

Usposabljanje bolnika za samastojna uparaba FEPO.

Paoienta začnema učini haje s FEPO ta;krat, ka da'Volj dabro obvlada ravna-
težje, da lahJka staji ab apad druge 'asebe, s palko ali samo

Optimami tak, kJije potrebell1, da dobima lep plastičeIl1gib everzije in dm'zalne
fleksije Istapala, določima lahka s kaktŠiIlilimlkolielektI'lOstimulatorjem, na katerem
lahka spreminjama frekvenca, čas rtetanizacije, ,amplituda in širina električnega
impulza. KJad:mama te podatJroe,lahka naravnanlOII1!tniiaturizirani stimulatar, s ka-
terim učiÍma potem ;pacienta rtudlihaditi.

95



Mesto FES za n. peraoeus je v fossi paplitei nekoliko lateralno, druga elektro-
da pa je v višini 'capdtulum fibuie. Polariteta elektrod je pri tem tudi pomembna
in včasih 'raNIlOz njenJim spreminjanjem dosežemo zaželeni učinek. Prve korake
hoje !začnemoučiti pred ogledali po črti.

V 'začetku, lm pacient še ni dovolj siguren, ga f,iziaterapevt drži za roko na
neprizadeti strani !inga vodL Z 'mčno ,tipko konbrolira električno stdmulacijo. Zače-
tek električne isuimUllam}eje ,še v drugii polovioi oporne fazein trajaše prvi 2/3
naslednje faze, tj. zamaha.

Pacientu moramo pokazati ŮJl1 ga opo;'íoriti na praVlilnodržo telesa, enakamer-
nost in enako dol~ino ikorakorvin na pravilno prenašanje teže z ene noge na drugo.
Da dobi občutekza Ilitem in enaJkomemost hoje, si pomagamo z metronomom, ki
pacienta ,korakza korakom opozarja. Naučiti ga morarn:o, da začne počasi enako
obremenjev,ati OIbeekstremiteti, zdravo in rpnzadeto. Pri teh bolnikih 80 pogost-
nejše kombinirane okva;re, ki zajemajo več mišičnih skupin hkrati, redkejše pa
samostojne okvare mišic, odgovornih za gíbe v kolku, kolenu a;li stopalu (5).

Zato nam veliko težav pri učenju hoje povzroča p,rav koleno. Stabilnost in
obremenitev priÍzadete ekstremitete !je IV glavnem !OIdvisnaOIddovolj močnih eksten-
zorjev kolena. V primeru dnsuficientnosti m. quadrkepsa, ko 'je koleno preveč flek-
tirano, in 'če 'I,?ia,paoient pri pl1enosu teže labremeni, je nevarnost, da pade. V na-
sprotnem primero pa zaradi s,labih fiksaroorjevlahko preide kolenski sklep v hipe!r-
ekstenzijo, ki pomeni s,tabď.len,taOOnezaželen paloža;j. Da preprečimo relmrvatum
kalena in morebitne posledice, moramo pacienta naučiti, da obremenjuje prizadeto
nago z rahlo 'lLpognjenimlmlenam. Girkumdukcijo, ki je tudi posledka na v:idez
poda;ljšaneekstremitete, korigiramo delno že s tem, da omogočimo normalen gib
stopala.

Pro dajanju vseh teh navodil moramo biti pazljivi, da pacienta ne zmedemo
in damo sočasno,lahko eno lSamosuges!tijo. Pacienti v začetku težesledijo vsem
elementom karig,irane haje, zatO' so sprva vaje v hoji roratke, ne V8Č lwt nekaj
minut dolge, in jim sledijo daljše pavze. Paziti moramo, da se pacient ne preutrudL
Zmogljivost in vzdržnost v hoji iz dneva v dan stopnjujemo.

Že OIdvsega začeúka učimo pacienta, kako upomblja komplet, zlasti pa, k3iko
praVlilnanamesti kolensko elastično nogav,ica z elektrodami, saj dela ta pacientam
največ težav.

Klopacient 13ihkože samostojno hodi in sam uporablja kJomplet,se pravi, ko
si zna pravHno namestiti lmlensko el:astično nogavico z elekbrodami, obuti čevelj,
namestiti vtičnice, si vkiJ.opitiaparat !in naravnati na primerno illtenziterto, mu
1ahko damo komplet za cewodne;vnouporabo, a ,še v,edno pod konttI1olo,ker je
pacient v ~ačetkuše dokaj okoren in nespreten. Zato se mill elastična kolenska
nOl,?iavica'z elektrodamd, zlastd pri usedanju in v:sta;j3lnju,lahko premakne ,in dabi
na tem predelu nezaželene odrgnine.

ča;s, ki je potreben, Idanaučdma pacienta haditi s FEPO in samostojno upoll'ab-
ljati komplet, Ije od pll'imera do primera mzlično dolg. Po dosedanjih izklllšnja,h
potrebuje pacient za to od 4 do 28Ul"(5).

Opaz'Ovanj,a:

Po prvih začetnih vajah hoje oooutijo vsi pacienti neko splošno utrujenost,
posamezni pa še posebej utrujenost vzda'lž stimulirane skupine mišdc, ki po nekaj
dneh mine. Kasneje, po vajah fY hoji pa skor,aj vsi pacienti navajajo neko lahkoto
v nogi in pravijo, da 'balj sdgumo stopajo; kontrola nad gibi noge je večja ,in sto-
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paLa se !jdmv takii meri ne zvrača več. Ta rpasredni učinek električne stimulacije
tmja pri posamezm~hpacientih r3lZldčnodalgo, nekaj minut nepasredna pa FES
pa do več Ul'.

S FES korigirana hoja
bolni,ka s hemiparezo in
sestavni deli Ljubljan-

ske FEPO.

Z druge strani larplllzujemo,da s FEPO dose~emo karekcija haje s funkoiana'l-
nim g,ibom, se pravi e; evemi'join domalno fleksijo stopa:la, ki. se v določeni fazli
vključujeta rvmeJ1anizemhoje. V nasproltju s klasično mehansko peI'onealno opor·
nica, pri kateri je noga togo vpeta vželezno šin'O,1e zadr~ima stapa;lo, da ne pade
v equinava:rus rpoložaj. Razen tega smo pm večkratnih mer,itvah grabe mišične
močd e; mus1mlamim statusom opa:ža:Hi.zboljšanjé hotenih gibov pri rpacdentih,
karterih zadevno stanje je bilo daljčaiSa nespremenijeno.

Tako kot pri vsakem terapevitsikemposegu, je tudi pri FESE pripnwa paoienta
velikega pomena. Ker ,gre ,tu 'za elekitmčne impulze in morebiten straJ1 pred tem,
je pristop Hziotempevta k pacientuše toliko Ivažnéj,ši.Razložiti mu moramo v pri-
merni obliki, da bo doumel, za kaj gre linkaj želima pri njem doseči. Važen faktor
je pri temSltaroSlt, lzobrazba in sooialno ekonomske ,razmere, v katerih ho1nik živi.
Upošrtevartimoramo, da imama pred seboj bornika, ki Je zaJtadi specifičnosti bolezni
šetoliko bolj občutljdv dn se razpolioženje pri njem hitreje spreminja Ker je reha-
bi1itacija takega bo1nika dolgotrajen proces, mora bdti fizioterapevt td:std,ki srtoji
paoientu ob strani, mu pomaga in ga Ispodbuja, 'zato si mora prido:bitd njeg'Ovo
zaupanje in ga pripraviti do sode!l'OvllInja.
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