Fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

Zastosowanie elektrostymulacji w spastycznosci

Czgstym problemem pacjentéw neurologicznych jest wystgpowanie spastycznos$ci. Moze ona pojawic si¢ u 0s6b po udarze mézgu , z
stwardnieniem rozsianym, dzieci z MPD jak rowniez pacjentéw po ucisku, urazie lub zapaleniu rdzenia krggowego. Towarzyszacymi
objawami ujemnymi spastycznosci sa m.in. ostabienie sity mig$niowej, ograniczenie ruchomosci stawowej, tworzenie si¢ przykurczy.
Stosuje si¢ wiele metod zardwno farmakologicznych, operacyjnych, rehabilitacyjnych w celu przeciwdziatania narastania spastycznosci.
W rehabilitacji zastosowanie réznych metod elektrostymulacji moze zmniejszy¢ spastyczno$¢ i objawy ujemne. Na przestrzeni lat uczeni
starali si¢ posrednio lub bezposrednio wptywacé na charakter spastycznosci.

Metody posrednie charakteryzowatly si¢ zastosowaniem elektrostymulacji rdzenia krggowego w celu:

e climinacji bolu, ktory na drodze odruchowej wzmaga spastycznosci,
e poprawy funkcji pgcherza aby nie dochodzito do wzrostu spastycznosci na drodze odruchowej w wyniku np. infekcji urologiczne;j

oraz zastosowaniem elektrostymulacji przez skornej w ktorej pobudzenie rdzenia odbywa si¢ w sposdb posredni a pobudzenie nerwdw i
migs$ni w sposob bezposredni.

Wedhug literatury, elektrostymulacja rdzenia krggowego wptywa na sit¢ migSniowa oraz na powrdt niektorych prawidlowych odruchow,
ktdre uprzednio byty nieobecne w wyniku zastosowania faradyzacji powlok rdzenia krggowego czy tez na poprawe funkcji ruchowych,
koordynacji i zmniejszenie napigcia spastycznego migsni u chorych ze stwardnieniem rozsianym.

Jedna z metod bezposredniego wplywu na charakter spastycznosci opracowal Hufschmid. Omawiana metoda polega na stymulacji
mig$nia spastycznego krotkim impulsem prostokatnym, ktéry wywotuje jego drzenie, skurcz, a nastgpnie trwajace bardzo krotko
rozluznienie. W momencie gdy spastyczny migsien zaczyna rozluznia¢ sig to stosuje si¢ nastgpnym impuls ale w celu pobudzenia
migsinia antagonistycznego. W ten sposob uzyskuje si¢ skurcz antagonistow w warunkach wyeliminowania oporu stawianego przez
migsien porazony spastycznie. Powtarzajac tego rodzaju pobudzenia mozna symulowa¢ rytmiczne ruchy wywolane przez dwa
przeciwstawne w swym dzialaniu migénie. Ruchy te pozwalaja w pewnym stopniu normalizowac tzw. gr¢ migsniowa.

Modyfikacja metody Hufschmida dokonat Mika tworzac metodg zwana tonoliza. Polega ona rowniez na stymulacji mig$nia
spastycznego krotkim impulsem prostokatnym lub trojkatnym, ktory wywotuje jego drzenie, skurcz, a nastgpnie trwajace bardzo krotko
rozluznienie. Natomiast w odréznieniu od metody Hufschmida w czasie trwania rozluznienia spastycznego mig$nia stosuje si¢
stymulacj¢ antagonisty seria impulséw o obwiedni trapezowej, trojkatnej lub sinusoidalnej ktore pozwalaja na doktadniejsze dobranie
czasu opoznienia wystapienia impulséw dla danej pary migsni.

Innymi metodami bezposredniego zastosowania elektrostymulacji na spastyczne napigcie migsniowe u 0so6b z uszkodzeniem rdzenia
kregowego sa:

e stymulacja dolnej przestrzeni lgdzwiowej elektrodami implantowymi nadoponowo
e stymulacja przestrzeni lgdzwiowej elektrodami implantowymi nadoponowo z przodu, tytu i boku rdzenia krggowego.

Literatura wskazuje na pozytywne oddziatywanie tych metod, charakteryzujace si¢ obnizeniem spastycznos$ci oraz polepszeniu stanu
pecherza neurogennego. Minusem tych metod sa powiktania wynikajace z zastosowania elektrod implantowych.

Niestety jest ograniczona ilo$¢ badan zajmujaca si¢ bezposrednim zastosowaniem elektrostymulacji w spastycznosci.
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