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Cel pracy: Ocena efektéw rehabilitacji u pacjentéw z niedowtadem
polowiczym po udarze moézgu z zastosowaniem elektrostymulacji przy
uzyciu urzadzenia Neurotrac.

Materiat i metody: W badaniu udzial wzigto 45 pacjentow w
przedziale wiekowym od 21 do 79 lat hospitalizowanych w oddziale
rehabilitacji. W badanej grupie chorych w programie rehabilitacji
stosowano elektrostymulacj¢ niedowladnej konczyny gornej pradem
stalym o czgstotliwosci od 3 do 60 Hz przy wykorzystaniu urzadzenia
Neurotrac.

Efekty rehabilitacji oceniano przy uzyciu szeSciostopniowej skali
Brunnstrom.

Analizowano wptyw elektrostymulacji na wyniki rehabilitacji w
zalezno$ci od ptei, wieku pacjenta, czasu od zachorowania, strony
niedowtadu, rodzaju udaru.

W wyniku zastosowanej elektrostymulacji uzyskano znamienna
statystycznie poprawg¢ w postaci zmniejszenia stopnia niedowladu w
zakresie konczyny gornej ocenianego w skali Brunnstrém.

Ple¢, wiek, rodzaj udaru, strona niedowladu nie miaty istotnego
statystycznie wptywu na wyniki rehabilitacji.

Stowa kluczowe: udar mozgu, elektrostymulacja, rehabilitacja

" Oddziat Rehabilitacji, Szpital Wojewodzki nr 2 w Rzeszowie, ul. Lwowska 60
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Wstep

Przezskorna elektryczna stymulacja TENS (transcutaneous electrical
nerve stimulation) jest stymulacyjna metode elektrolecznicza
wykorzystujaca prady impulsowe o czgstotliwosci 1-150 Hz. Prady
impulsowe skladaja si¢ z ciagu impulséw elektrycznych o réznym
ksztalcie 1 doktadnie okreslonych parametrach, powodujacych powstanie
rozprzestrzeniajacego si¢ potencjalu czynnosciowego w blonach
komoérek pobudliwych. Potencjal czynno$ciowy wywotuje, zaleznie od
miejsca powstania, skurcz migsnia lub wrazenia czuciowe [1]. Istnieje
mozliwo$¢ generowania rdznego rodzaju impulséw, lecz najczesciej sa to
prady o przebiegu prostokatnym. Stosuje si¢ male natgzenie pradu
(ponizej progu bolu) wywotujace wyrazne uczucie mrowienia lub
wibracji. Skurcz mig$nia mozna wywota¢ drazniac bezposrednio pradem
migsien lub posrednio nerw ruchowy zaopatrujacy migsien [2].

Elektrostymulacje nerwdw i1 mig$ni wykonuje si¢ metoda jedno- lub
dwubiegunowa. W elektrostymulacji metoda jednobiegunowa w celu
pobudzenia migénia lub jego nerwu mniejsza elektrode - czynna
potaczona z ujemnym biegunem zrodia pradu umieszcza si¢ na skérze w
miejscu odpowiadajacemu punktowi motorycznemu migénia (punkt
bezposredni — w miejscu, w ktorym nerw wnika do mig$nia) lub nerwu
zaopatrujacego dany migsien (punkt posredni — odpowiada miejscu na
skorze, w ktérym nerw znajduje si¢ najblizej jego powierzchni).
Elektrodg bierna polaczona z biegunem dodatnim (anoda) umieszcza si¢
nad przyczepem migsnia lub nad nerwem ruchowym. Elektrostymulacje
metoda dwubiegunowa wykonuje si¢ za pomoca dwoch matych rownych
wielkoscia elektrod, ktore uktada si¢ na skorze w poblizu przyczepoéw
migénia, a dokladniej w miejscu, w ktérym migsien przechodzi w
sciggno. Elektrodg potaczona z biegunem ujemnym uktada si¢ dystalnie,
a potaczona z biegunem dodatnim proksymalnie, tak aby prad przeptywat
wzdhuz migsnia. [1,2,3]. Na mniejszych obszarach zabiegu stosuje si¢
dwie elektrody i jest to metoda dwubiegunowa (bipolarna). Natomiast
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jesli obszar zabiegu ma by¢ wigkszy stosuje si¢ 4 elektrody (metoda
czterobiegunowa — tetrapolarna) ulozone w kwadracie réwnolegle dwie
réznoimienne lub dwie rownoimienne elektrody. W obu przypadkach
nastepuje krzyzowanie si¢ pola elektrycznego. Elektrostymulacje migéni
porazonych wykonuje si¢ przy uzyciu katody umieszczonej proksymalnie
(kierunek wstepujacy przeptywu pradu) [2,3].

TENS znajduje szerokie zastosowanie w fizjoterapii, lecz gtownie
jako jedna z metod przydatnych w zwalczaniu bolu. Jego wykorzystanie
w rehabilitacji o0s6b z objawami uszkodzenia gdérnego neuronu
ruchowego nie jest czym$ nowym, jednak nie do konca poznanym i
udokumentowanym. Celem elektrostymulacji migéni z porazeniem
wiotkim jest opoznienie zaniku i odbudowa sity mig$niowe;.

Podstawowym problemem rehabilitacji os6b z objawami
uszkodzenia goérnego neuronu ruchowego jest spastyczno$¢, bedaca
wynikiem utraty centralnej regulacji  pobudliwo$ci  wrzecion
mig$niowych 1 zachwiania réwnowagi czynno$ciowej migdzy
zginaczami 1 prostownikami. Powoduje to niekorzystne funkcjonalne
nastepstwa, stad od wielu lat trwaja poszukiwania skutecznej terapii.
Stosowanie elektrostymulacji u pacjentow z zaburzeniami funkcji
motorycznych w nastgpstwie uszkodzenia goérnego neuronu ma na celu
popraweg czynnosci i koordynacji ruchowej, zreczno$ci, zmniejszenia
meczliwos$ci, zapobieganie powstawaniu powiktan takich jak przykurcze
1 miejscowe zaburzenia krazenia [1]. Stymulacja elektryczna u tych
pacjentow jest jednym ze sposobdw wykorzystywanych do przywrocenia
sprawnosci niedowladnej konczynie. Brak jest nadal w dostgpnym
piSmiennictwie dobrze udokumentowanych prac pozwalajacych na
obiektywna oceng efektow jej stosowania.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena efektow rehabilitacji u pacjentdow z
niedowtadem polowiczym po udarze moézgu =z zastosowaniem
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elektrostymulacji pradem o czgstotliwosci od 3 do 60 Hz przy
zastosowaniu urzadzenia Neurotrac.

Material i metody

W badaniu udziat wzigto 45 pacjentow (19 kobiet 1 26 mgzczyzn) w
przedziale wiekowym od 21 do 79 lat ($rednia wieku 56,7 lat) po udarze
mozgu  hospitalizowanych ~w  oddziale rehabilitacji ~ Szpitala
Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie. W badanej grupie 53% pacjentéw
bylo po udarze niedokrwiennym, 29% po udarze krwotocznym, 13% po
zaklipsowaniu tetniaka tetnic $rodczaszkowych, 5% chorych przebylo
dwukrotnie udar niedokrwienny mozgu, U 51% chorych wystgpowat
niedowtad prawostronny, u pozostatych niedowtad lewostronny.

W badanej grupie chorych dodatkowo w programie rehabilitacji w
czasie pobytu w oddziale stosowano elektrostymulacje niedowladnej
konczyny gornej z wykorzystaniem urzadzenia do przeskornej
elektrostymulacji mig$ni.

Do stymulacji wykorzystywano program skladajacy si¢ z trzech faz
(rycina 1, tabela 1). Pierwsza faza: 5 minutowa — tryb ciagly skurczu,
czestotliwo$¢ pradu 5 Hz, szeroko$¢ impulsu 300 uS. Faza druga: 15
minutowa — interwatowa, skurcz 60 Hz, relaks 3 Hz, szeroko$¢ impulsu
w zakresie 350 mikrosekund, faza narastania 2 sek, opadania 1,5 sek czas
skurczu 7 sek czas rozkurczu 14 sek. Faza trzecia 10 minutowa: tryb
ciagly skurczu, czgstotliwos¢ 3 Hz, szeroko$¢ impulsu 250 uS.
Stosowano impulsy symetryczne, prostokatne, dwufazowe z zerowaniem.
Na niedowtadna konczyng¢ zaktadano elektrody hypoalergiczne,
samoprzylepne o wymiarze 50x50 mm. Stymulacj¢ wykonywano 2 x
dziennie przez 30 minut podczas trzytygodniowego okresu hospitalizacji.
Stopien niedowtadu konczyny gérnej i reki oceniano przy pomocy testu
Brunnstrdm przy przyjgciu chorego do oddziatu i przy wypisie.

118



Ryc. 1. Miejsca przytozenia elektrod podczas elektrostymulacji niedowtadne;j

konczyny

Tabela 1
Parametry elektrostymulacji stosowanej u badanych pacjentow
faza 1 faza 2 faza 3
czas trwania min 5 15 10
tryb ciagly interwatlowy | ciagly
czestotliwose - skurcz Hz 5 60 3
czestotliwosce - relaks Hz 3
szeroko$¢ impulsu uS 300 350 250
czas narastania sek 2
czas opadania sek 1,5
czas skurczu sek 7
czas rozkurczu sek 14
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Test Brunnstrom jest powszechnie uzywana metoda do oceny
stopnia niedowtadu konczyn, szesciostopniowa; 1- brak ruchu, 6- peina
sprawnos¢ funkcjonalna.

Analizowano wptyw elektrostymulacji na wyniki rehabilitacji w
zalezno$ci od pici, wieku pacjenta, czasu od zachorowania, strony
niedowtadu, rodzaju udaru.

W analizie statystycznej stosowano nieparametryczny test
Wilcoxona do oceny wplywu elektrostymulacji na poprawe funkcjonalna
niedowtadnej konczyny.

Wyniki

1. W badanej grupie stwierdzono zmniejszenie stopnia niedowladu w
tescie Brunnstrdm w konczynie gornej srednio o 0,71, w rece o 0,48.
Zbadano istotnos$¢ efektow rehabilitacji za pomoca nieparametrycznego
testu Wilcoxona. Zalezno$¢ wynikow rehabilitacji a plcia analizowano za
pomoca nieparametrycznego testu Manna-Whitneya. Zalezno$¢
pomigdzy efektami rehabilitacji a wiekiem badano za pomoca analizy
korelacji Spearmana (tabela 2, rycina 2).

Tabela 2
Wyniki rehabilitacji oceniane w punktach za pomoca testu Brunnstrém

Test Brunnstrém x Min Max S
koficzyna przed rehabilitacja 1,63 1,0 5,0 0,76
goérna

po rehabilitacji 2,34 1,5 5,0 0,72

efekt

(p = 0,0000%%¥) 0,71 0,0 3,0 0,69

ilitacia 1,34 1,0 4,5 0,69

reka przed rehabilitacja

po rehabilitacji 1,82 1,0 5,0 0,87

efekt 0,48 0,0 2,0 0,56

(p =0,0000%***)
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Ryc. 2. Rozklad wartosci testu Brunnstrdm u pacjentéw po udarze moézgu, u ktorych w
trakcie rehabilitacji stosowano elektrostymulacje

2. Czynniki wptywajace na efekty rehabilitacji:

Ple¢:

Wsréd badanych bylo 19 kobiet (42%) i 26 mezczyzn (58%). Nie
stwierdzono roznic istotnie statystycznych w wynikach rehabilitacji dla

kobiet i mgzczyzn (tabela 3).

Tabela 3

Zalezno$¢ wynikéw rehabilitacji z zastosowaniem
elektrostymulacji od plci

Test Brunnstrom
Pte¢ konczyna gorna reka
X S x S
kobiety (19) 0,79 0,75 0,55 0,66
mezcezyzni (26) | 0,65 0,66 0,42 0,48
p 0,5615 0,7074
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Wiek:
Srednia wieku badanych pacjentéw wynosita 56,7 lat (najmtodszy 21lat,
najstarszy 79 lat). Nie stwierdzono zaleznosci migdzy efektami
rehabilitacji a wiekiem badanych pacjentow (tabela 4).

Tabela 4

Zalezno$¢ pomigdzy wiekiem a wynikami rehabilitacji z
zastosowaniem elektrostymulacji

Efekt rehabilitacji Wiek
konczyna gorna -0,01
r¢ka -0,25

Strona niedowtadu:

U 51% wystepowat niedowtad prawostronny. Nie uzyskano statystycznie
istotnych wynikow dla efektow rehabilitacji w zalezno$ci od strony
niedowtadu, jednak wigksza poprawg stwierdzano u oséb z niedowladem

prawostronnym (tabela 5).
Tabela 5

Zaleznos¢ migdzy strong niedowtadu a wynikami
rehabilitacji z zastosowaniem elektrostymulacji

Strona Test Brunnstrom
) konczyna gorna reka
niedowladu = =
X S X S
prawa (23) 0,83 0,85 0,61 0,67
lewa (22) 0,59 0,48 0,34 0,39
p 0,5249 0,2610
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Rodzaj udaru

U 53% pacjentow wystgpowat udar niedokrwienny, krwotoczny u 29%,
tetniak u 13%, dwukrotny udar niedokrwienny u 5%. Nie stwierdzono
istotnego statystycznie wplywu rodzaju udaru na wyniki rehabilitacji
(tabela 6).

Tabela 6
Wptyw rodzaju udaru na wyniki rehabilitacji z zastosowaniem
elektrostymulacji
Test Brunnstrém
Rodzaj udaru konczyna gorna reka

x S x S
krwotoczny (13) 0,73 0,70 0,62 0,71
tetniak (6) 0,83 0,41 0,50 0,45
niedokrwienny (24) 0,73 0,77 0,38 0,52
drugi niedokrwienny (2) 0,00 0,00 0,75 0,35

p 0,6179 0,6407
Dyskusja

Elektrostymulacja niedowtadnych konczyn powstalych w wyniku
uszkodzenia goérnego neuronu ruchowego jest metoda stosowana w
rehabilitacji od kilkudziesigciu lat, jednakze wciaz brakuje badan
opartych na grupach kontrolnych na temat jej skutecznosci [4-12].

W naszym oddziale od wielu lat stosowana jest elektrostymulacja
niedowtadnych konczyn u pacjentow po udarze modzgu za pomoca
stacjonarnego urzadzenia, ktore jest obstugiwane przez fizjoterapeutow.
Dodatkowo od roku stosujemy elektrostymulacj¢ za pomoca urzadzenia
Neurotrac. Wielko$¢ tego elektrostymulatora, bezpieczenstwo i fatwos¢
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w obstudze umozliwia wykorzystanie go w warunkach szpitalnych jak 1
domowych.

W badaniu wykazano poprawg funkcjonalna niedowtadnej konczyny
u pacjentéw rehabilitowanych w oddziale, u ktorych dodatkowo w
programie rehabilitacji stosowano elektrostymulacje¢ aparatem Neurotrac.
Krotkofalowa obserwacja wskazuje na skuteczno$¢ tej metody w
rehabilitacji pacjentow po udarze moézgu, a latwos¢ w obstudze
umozliwia kontynuacj¢ przez pacjenta w warunkach domowych. Badania
sa kontynuowane z udziatem grupy kontrolne;.

Whioski

W wyniku zastosowanej elektrostymulacji uzyskano znamienna
statystycznie popraw¢ w postaci zmniejszenia stopnia niedowladu w
zakresie konczyny gornej ocenianego w skali Brunnstrém.

Ple¢, wiek, rodzaj udaru, strona niedowladu nie miaty istotnego
statystycznie wplywu na wyniki rehabilitacji.

Elektrostymulacja konczyn niedowtadnych przy uzyciu przenosnego
matego urzadzenia zwigksza mozliwo$¢ powszechnego stosowania i
ciagtosci rehabilitacji.
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USING OF ELECTRICAL STIMULATION WITH
CONSTANT CURRENT OF FREQUENCY FROM 3 TO 60
HZ IN THE EARLY REHABILITATION OF
HEMIPARETIC PATIENTS AFTER STROKE

A. Kwolek, A. Orzel, A. Wojtyna, M. Majka

Summary

The aim of work was the evaluation of rehabilitation effects with use
of electrical stimulation using device Neurototrac in patients with
hemiparesis after stroke.

Material and method: 45 patients hospitalized in rehabilitation ward
form 21 to 79 years old were examined. In this group of patients in
rehabilitation programme was applied the electric simulation of paretic
upper limb using constant current with frequency from 3 to 60 Hz.

The six grade’s Brunnstrdm scale was used for evaluation of
rehabilitation results.

The influence of electric stimulation on rehabilitation results
depending from sex, the patient's age, time from falling ill, the side of
paresis, of kind of stroke was analysed.

In the result of applied electric simulation the essential statistical
improvement was obtained in decreasing the range of upper limb paresis
estimated in Brunnstrém scale. The sex, patient’s age, kind of stroke, side
of paresis has not essential statistic influence on rehabilitation results.

Key words: stroke , electrical simulation, rehabilitation
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