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Elektrostymulacje mozna wykorzystywac¢ w wielu dysfunkcjach zaréwno ortopedycznych,
jak i neurologicznych. Szczegélnym rodzajem jest elektrostymulacja funkcjonalna
(FES), ktorej celem jest wywolanie odpowiedzi ruchowej poprzez pobudzenie pradem
elektrycznym miesni wykazujacych dysfunkcje, uposledzenie lub brak kontroli ich
napiecia lub czynnosci. Réwniez odpowiedZ ruchowa mozna uzyskac na drodze
pobudzania nerwéw zaopatrujacych dany miesien.

Istnieje kilka metod stosowania w praktyce elektrostymulacji czynnosciowej. Najczesciej
stosowana jest w stymulacji nerwu strzatkowego u pacjentéw neurologicznych w
przebiegu niedowtadu lub porazenia potowiczego oraz u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym. Metoda ta stosowana jest w celu reedukacji chodu lub poprawy funkgji
chodu, w szczegolnosci u pacjentow po udarze. Stymuluje sie stope do zgiecia
grzbietowego i nawracania. Do tego typu stymulacji stosuje sie specjalne ortezy FES
skladajace sie z stymulatora, dwdch elektrod umieszczonych nad nerwem strzatkowym w
okolicy bocznej dotu podkolanowego oraz wytacznika umieszczonego we wktadce buta
pod pieta. Elektrostymulacja rozpoczyna sie w momencie oderwania piety od podtoza,
wylacznik zostaje aktywowany i przesyta serie impulsow na elektrody, ktére stymuluja
nerw strzatkowy. W konsekwencji pacjent moze wykonac zgiecie grzbietowe i nawrécenie
stopy oraz przejs¢ faze przenoszenia chodu bez tendencji do opadania stopy. W momencie
oparcia piety o podtoze (zapoczatkowanie fazy podporu) dezaktywowana jest stymulacja,
co umozliwia peine obciazenie stopy.

Podobna stymulacje mozemy przeprowadzi¢ u dzieci z mézgowym porazeniem. Wtérny
przykurcz zginaczy koficzyn dolnych moze predysponowac¢ do wytworzenia sie stopy
konsko-szpotawej. Stopa ustawia sie w przywiedzeniu i odwrdceniu. Aby zapobiec lub
zmniejszy¢ istniejace kompensacje, mozna rowniez zastosowac elektrostymulacje nerwu
strzatkowego. W wyniku zastosowania FES obserwuje sie normalizacje wspotdziatania
miesni (porazonych i ich antagonistéw). Stymulacja przeprowadzana przez dtuzszy czas
powoduje usprawnianie miesni stymulowanych oraz miesni niebedacych bezposrednio
stymulowanymi.

U dzieci z MPD rowniez stosuje sie elektrostymulacje nerwu promieniowego w celu

uzyskania funkcji chwytnej porazonej dtoni, lecz ta metoda jest jeszcze w fazie
eksperymentow klinicznych, gdyz nie udato sie uzyskac precyzyjnego ruchu chwytnego.

Spastycznosc

Czestym problemem pacjentéw neurologicznych jest wystepowanie spastycznosci. Moze
ona pojawic sie u 0séb po udarze moézgu, z stwardnieniem rozsianym, u dzieci z MPD, jak
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rowniez u pacjentow po ucisku, urazie lub zapaleniu rdzenia kregowego. Towarzyszacymi
objawami ujemnymi spastycznosci sa m.in. ostabienie sity miesniowej, ograniczenie
ruchomosci stawowej oraz tworzenie sie przykurczy. Stosuje sie wiele metod — zaréwno
farmakologicznych, operacyjnych, jak i rehabilitacyjnych — w celu przeciwdziatania
narastaniu spastycznosci. W rehabilitacji zastosowanie réznych metod elektrostymulacji
moze zmniejszy¢ spastycznosc i objawy ujemne. Na przestrzeni lat badacze starali sie
posrednio lub bezposrednio wpltywac¢ na charakter spastycznosci.

Metody posrednie

Metody posrednie charakteryzowaly sie zastosowaniem elektrostymulacji rdzenia
kregowego w celu:

e eliminacji bdlu, ktéry na drodze odruchowej wzmaga spastycznos¢,
e poprawy funkcji pecherza, aby nie dochodzito do wzrostu spastycznosci na drodze
odruchowej w wyniku np. infekcji urologiczne;j.

Stosowano takze elektrostymulacje przezskorna, w ktérej pobudzenie rdzenia odbywa sie
W sposob posredni, a pobudzenie nerwdéw i miesni — w sposob bezposredni.

Wedtug literatury elektrostymulacja rdzenia kregowego wptywa na site miesniowa oraz
na powrot niektorych prawidtowych odruchow, ktore uprzednio byly nieobecne, na
przyktad w wyniku faradyzacji powtok rdzenia. Moze takze poprawia¢ funkcje ruchowe,
koordynacje i zmniejsza¢ napiecie spastyczne miesni u chorych ze stwardnieniem
rozsianym.

Metody bezposrednie

Jedna z metod bezposredniego wptywu na charakter spastycznosci opracowat Hufschmid.
Omawiana metoda polega na stymulacji miesnia spastycznego krotkim impulsem
prostokatnym, ktéry wywoluje jego drzenie i skurcz, a nastepnie bardzo krotkotrwate
rozluznienie. W momencie, gdy spastyczny miesien zaczyna rozluznia¢ sie, stosuje sie
nastepny impuls, ale w celu pobudzenia miesnia antagonistycznego. W ten sposob
uzyskuje sie skurcz antagonistow w warunkach wyeliminowania oporu stawianego przez
miesien spastyczny. Powtarzajac tego rodzaju pobudzenia, mozna symulowac¢ rytmiczne
ruchy wywotane przez dwa przeciwstawne miesnie, co pozwala w pewnym stopniu
normalizowac tzw. gre miesniowa.

Modyfikacje metody Hufschmida opracowal Mika, tworzac metode zwana tonoliza. Polega
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ona réwniez na stymulacji miesnia spastycznego krétkim impulsem prostokatnym lub
trojkatnym, ktory wywotuje drzenie i skurcz, a nastepnie krétkie rozluznienie. W
odroznieniu od metody Hufschmida, w czasie trwania rozluZnienia spastycznego miesnia
stosuje sie stymulacje antagonisty seria impulsow o obwiedni trapezowej, trojkatnej lub
sinusoidalnej, co pozwala na doktadniejsze dobranie czasu opdznienia wystapienia
impulséw dla danej pary miesni.

Innymi metodami bezposredniego zastosowania elektrostymulacji na spastyczne napiecie
miesniowe u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego sa:

 stymulacja dolnej przestrzeni ledzwiowej elektrodami implantowymi nadoponowo,
e stymulacja przestrzeni ledZwiowej elektrodami implantowymi nadoponowo z
przodu, z tytu i z boku rdzenia kregowego.

Literatura wskazuje na pozytywne oddziatywanie tych metod, charakteryzujace sie
obnizeniem spastycznosci oraz polepszeniem stanu pecherza neurogennego. Minusem
tych metod sa powiklania wynikajace z zastosowania elektrod implantowych.

Niestety jest ograniczona ilo$¢ badan zajmujacych sie bezposrednim zastosowaniem
elektrostymulacji w spastycznosci.
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