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Ucinak aferentne elektromisi¢ne
stimulacije i terapije zrcalom na
motoricku funkciju, ravnotezu i hod kod
bolesnika koji su preboljeli mozdani
udar: randomizirano klinicko istraZivanje

Uvod

MaZdanije udar glavnim uzrokom tegke invalidnosti ked prozivielih bolesnika,
a vie od 60% prezivjelih ima velika ograni¢enja i u svakodnevnom Zivotu.
Ostecenja nakon moidanog udara, kao npr maotorna paraliza, poremedaj
osjeta te kognitivna i perceptivna degradacija, mogu lo$e utjecati na neovi-
snost bolesnika. Glavna ostecenja motori¢ke funkcije uzrokovana mozdanim
udaroin su slabost migica, povigen tonus migica, poremedaj ravnoteie i hoda,
te su oni ujedno i glavni uzroci trajne invalidnosti. Oporavak ravnoteze i hoda
jedan je od najvainijih ciljeva rehabilitacije te su potrebne razli¢ite interven-
cije kako bi se to oftecenje poboljialo.

Terapija zrcalom (engl. mirror therapy) jedna je od metoda koje se koriste
u rehabilitaciji bolesnika koji su preZivjeli mozdani udar. Prilikom terapije
zrcalom bolesnik gleda ekstremitet nezahvadene strane tijela u ogledalu,
kako bi se oporavio pokret paraliziranog ekstremiteta stvaranjem vizualne
iluzije. Ta vrsta terapije djeluje snaZno na motorni korteks, i to putem jacanja
kognitivne penetracije u kontroli djelovanja. Altschuler i sur. su dokazali
u€inkovitost terapije zrcalom na raspon pokreta, brzinu pokreta i preciznost
u gornjim ekstremitetima bolesnika s preboljelim mozdanim udarom. Ste-
vens i Stoykov su takoder dokazali pobolj3anje u Fugl-Meyer Assessment
Scale rezultatima, rasponu i brzini pokreta te agilnosti nakon provedene
zrcalne terapije za gornje ekstremitete. U jednoj novoj studiji, Sitbeyaz i sur.
su koristili terapiju zrcalom za donje ekstremitete te su potvrdili uéinkovitost
za motorni oporavak. U studiji koju su proveli Ji i Kim, takoder je dokazan
znacajan napredak u spaciotemporalnom hodu nakon terapije zrcalom za
donje ekstremitete u bolesnika s preboljelim mozdanim udarom.

Materijall i melode

Radi se o randomiziranom istraZivanju. U istraZivanje je ukljueno 30 bolesnika
koji su preboljeli mozdani udar te su randomizirano bili podijeljeni u dvije
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grupe: cksperimentalna grupa (n - 15) i kontrolna grupa (n = 15). Ukljuéni
kriteriji: 1} bolesnici s dijagnozom intrakranijske hemeragije ili ishomijskog
moZdanog udara dokazanog CT-om ili MR-om; 2) vremenski period nakon
mozdanog udara u trajanju od & mjeseci ili duze; 3) rezultat Mini Mental
State Examination (MMSE) = 3; 4) odsutnost kognitivhog poremecaja koji
bi mogao utjecati na svrhu studije; 5) hodna pruga od 10 ili vie metara sa
ili bez pomoci druge osobe; 6) moguénost pasivnog izvodenja dorzifleksije
u gleZnju 10 stupnjeva ili vide. Iskljuéni kriteriji: 1) kongenitalna deformacija
i ortopedski poremecaj donjih ekstremiteta; 2) poremedaj vida | percepcije
poput unilateralnog neglecta ili hemianopsije; 3) apraksija; 4) nosenje pace-
makera. Ispitanici eksperimentalne grupe primali su aferentnu elektromigiénu
stimulaciju te terapiju zrealom, dok su igpitanici kontrolne skupine primali
laznu efektromisi¢nu stimulaciju te lanu terapiju zrcalom. Navedene pro-
cedure provodile su se u trajanju od 40 minuta, 5 dana u tjednu, 4 tjedna.
Motorigka funkeija mjerena je kotiélenjem dinamomotia le modificiranom
Ashworth skalom. Ravnoteza je mjerena Bergovom skalom balansa, dok je
hod procijenjon koriste¢i GAlTite (CAITite. Cir Systern Inc., Mranklir, NLJ, USA)
stazu keja jo osjetljiva na pritisak. | lod je procijenjen prije podetka intervendlje
te 4 tjedna nakon navedenih intervencija.

Rezultati

Usporedbom stanja prije i nakon intervencije, u eksperimentalnoj su gru-
pi dokazane statisticki znacajne promjene u misié¢noj snazi, modificiranoj
Ashworth skali te Bergovoj skali balansa. Isto tako, zna&ajan pomak je po-
stignut u brzini i ritmu hoda, duini koraka te im je udvostruteno vrijeme
oslonca tijekom hoda. Znacajne razlike izmedu dviju grupa potvrdene su u
misicnoj snazi, Bergovoj skali balansa, brzini hoda te duzini koraka.

Rasprava

Ova je studija istrazivala kombinirani uginak aferentne elektromigicne stimu-
lacije te zrcalne terapije na motoricku funkeiju donjih ekstremiteta, ravnotesu
i hod u bolesnika koji su prezivieli moZdani udar, Prethodna su istraZivanja o
zrcalnoj terapiji zakljucila kako bi zrcalna terapija mogla biti obedavajudi alat
u terapiji motoricke funkcije, pokreta, midi¢ne snage i agilnosti u bolesnika
nakon preboljelog mo¥danog udara. Kako bi se dodatno pojacala paznja
prema hemiplegi¢nom ekstremitetu, Yun i sur. su potvrdili da je kombiniranje
zrcalne terapije (kognitivna intervencija) s neuromuskularnom elektri¢nom
stimulacijom efektivnije od primjene samo neuromisiéne elekiricne stimu-
lacije. Brojne druge studie su imale sli¢ne rezultate $to se tice popravljene
motoricke funkcije kada su kombinirali zrcalnu terapiju s elektromigiénom
stimulacijom. Trenutna studija je ispitivala u¢inak elektromigiéne stimulacije
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u kombiraciji sa zrcalnom terapijom na donjim ekstremitetima, koji su rjede
istrazivani u drugim studijama, a ispitanici su morali provoditi voljnu dorziflek-
siju stopala nehemipareti¢nog ekstremiteta. Odabrana je dorzifleksija stopala,
s obzirom na to da je ta motorna funkcija u donjim ekstremitetima najcesce
oStecena mozZdanim udarom. Stoga trening pokreta u gleznju pridonosi
mozdanoj recrganizaciji. U ovom istraZivanju, tijekom prvih trideset minuta
intervencije, ispitanici su provodili terapiju zrcalom s pokretom dorzifleksije u
gleznju, uz istovremneno koristenje elektromisiénog stimulalora. Nakon toga,
u zadnjih je trideset minuta proveden trening hoda uz istovremenu elektro-
misi¢nu stimulaciju. Navedene intervencije mogu se smatrati intervencijama
orijentiranim na zadatak. Sli¢no kao i u studiji Shamaya, u avom je istrazivanju
aplikacija aferentne elektromisi¢ne stimulacije u trajanju od 60 minuta imala
pozitivan u¢inak na misi¢nu snagu dorzifleksije. Levin i suradnici su izvijestil;
kako elektri¢na stimulacija pridonosi poboljanju misi¢ne snage s obzirom
na to dda ona automatski dezinhibira refleks isteranja spasticnog inidica i
smanjuje kokontrakciju. Stoga se &ini kako je $ezdesetminutna elektromigié-
na stimulacija sa zrcalnom terapijom imala pozitivan u&inak na poboljdanje
midicne snage dorziflektora stopala.

Trenutno istra?ivanje nije pronaglo pramjenu u migiénom tonusu, sli¢no kao i
u studiji SGtbeyaza i suradnika koji su pretpostavili kako vizualni feedback nije
bio dovoljan za kontrolu ili utjecaj na migiéni spasticitet, jer su za migiéni tonus
zaduzeni kompleksni patofiziologki procesi. S druge strane, Xu i suradnici su
1zvijeslil kako je zrcalna terapija s neuromisiénom elektriénom stimulacijom
bila djelotvorna u poboljdanju miiénog tonusa u bolesnika s preboljelim
moZdanim udarom. Nije bilo znagajne razlike u miSi¢nom tonusu u grupi
koja je provodila samo zrcalnu terapiju, dok je znacajna razlika postignuta
u grupi koja je imala zrcalnu terapiju u kombinaciji s neuromigi¢nom elek-
tri¢nom stimulacijom. No, u istraZivanju koje je proveo Lee sa suradnicima,
gdje je koristena zrcalna terapija u kombinaciji s neuromidi¢nom elektrig-
nom stimulacijom, nije dokazana znacajna razlika u migiénom tonusu, kao
i u trenutnoj studiji. U studiji koju je proveo Xu sa suradnicima, ispitanici su
bili bolesnici kod kojih je mozdani udar naslupio prije manje od 50 dana;
medutim, u studiji Leeja i suradnika i sur. te u ovom istraZivanju, ispitanici
su bili bolesnici kod kojih je moZdani udar nastupio prije minimalno gest
mjeseci. Cini se da je ta razlika dovela do razli¢itih rezultata. Premna tome,
zrcalna terapija s elektri¢nom stimulacijom ne mora nuzno biti uéinkovita
za misi¢nu napetost u bolesnika s kroniénim moZdanim udarom. Medutim,
ispitanici u ovom istraZivanju su vecinom bili bolesnici kod kojih jo mozdani
adar nastupio prije vige od 40 rjesad, dok su dodatne studije bile petrebine
<d subakulne bolesnike s moZdanim udarom nastalim prije 4 do 6 mjeseci,
Studije koje su proveli Slitbeyaz i suradnici i Lee i suradnici ukazuju kako nije
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doglo do poboljianja u sposobnosti hoda. U ovom je istraZivanju dokazano
kako je aferentna elektromisi¢na stimulacija u kombinaciji sa zrcalnom tera-
pijom ucinkovita u poboljanju spaciotemporalnoih varijabli hoda (brzina
hoda i duzina koraka). Normalan hod ukljuéuje kompleksne performanse i
druge faktore, kao §to su izdrljivost, ravnoteza, koordinacija i migiéna sna-
ga. Dakle, potvrdeno je da bi se navedene intervencije trebale sto feide
izvoditi kako bi motori¢ko ugenje bilo uspjesno te kako bi se postigao bolji
hod. Stitbeyaz i suradnici i Lee i suradnici nisu provodili trening hoda nakon
zrcalne terapije. Medutim, u ovom je istraZivanju omoguéeno dodatnih 30
minuta treninga hoda s elektromisicnom stimulacijom. To je bilo uklju¢eno
u istraZivanje jer su prethodne studije pokazale da ponavlianje protokola
koji su crijentirani na zadatak izazivaju reorganizaciju Kwakkel (je ievijestio
kako bi se intervencije trebale izvoditi barem 16 sati ukupno te da bi se
ukupna duljina trajanja intervencija koja utjee na motoricku funkeiju trebala
razmatrati. Stoga, u ovom istraZivanju pobolifanje hoda mafemo pripisati do-
datnom treningu hoda, koji se provodio nakon zrcalne terapije kombinirane
s elektromisi¢nom stimulacijom. Stovide, poboljianje dufine koraka i brzine
hoda koje su promatrane u ovoj studiji, mozemo pripisati pobaljganaj snazi
dorziflektora stopala. U studifi koju su proveli Xu i suradnici, eksperimentalna
Je grupa koja je provodila zrcalnu terapiju u trajanju od 30 minuta kroz 4
tjedna, u usporedbi s kontrolnom grupom, pokazala znadajno pobolj$anje
u brzini hoda. U studiji koju su proveli Ji i Kim potvrdeno je poboljsanje u
spaciotemporalnim varijablama hoda (npr. dutina koraka) nakon daclatne
zrcalne terapije u trajanju od 15 minuta tijekom 4 tjedna. Ovi su rezultati
slicni rezultatima u ovom istraZivanju. Obzirom da je doslo do znadajnog
poboljsanja hoda, Cak i kada je zrcalna teraplja provodena krace, studije Jia
i Kima i dalje podrZava validnost rezultata trenutne studije. Medutim, u obje
studije koje su prijavile znacajno pobolifanje sposobnosti hoda, ispitanici su
bili bolesnici kod kojih je mozdani udar nastupio prije manje od 50 dana te
bolesnici sa subakutnim mozdanim udarom kop je nastupio prije manje od
6 mjeseci. Navedeno se razlikovalo od trenutne studije, gdje su ispitanici bili
bolesnici s kroniénim mozdanim udarom. K tome, s obzirom na nedostatak
studija o primjeni zrcalne terapije na donje ekstremitete u bolesnika s pre-
boljelim mozdanim udarom, vazno je da se u bududim studijama odrede
protokoli za koritenje zrcalne terapije u smislu trajanja i ukupnog vremena
potrebnog za ucinkovite ishode terapije.

U pogledu ravnoteZe, znacajna je razlika je postignuta izmedu eksperi-
mentalne i kontrolne grupe u Bergovoj skali ravnote¥e nakon provedene
intervencije fevijedtene jo da terapija acalom moio facilitinati inobilizaelju
ipsilateralnih motornih puteva. Zdravo tijelo koje se pokrece 1spred ogledala
prenosi informacije strane koja se pomi&e u kontralateralnu stranu mozyga.
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Potvrdeno je da se u zrcalnoj terapiji informacija prenosi u ipsilateralnu stianu
mozga, $to je hemiplegicna strana, kaka hi se ta hemiplegiéna strana vitali-
zirala. To je vazno obrazloZenje za oporavak motori¢ke funkcije u bolesnika
s hemiplegijom. Stoga, iako Bergova skala evaluira dinami&ku ravnotezu,
poboljfanje u misicnoj snazi i duZinu koraka, motori¢ka funkcija je mogude
pozitivno utjecala na promjenu u rezultatima Bergove skale ravnoteze.

Autori ovog istrazivanja zakljuuju kako zrcalna terapija i aferentna elektro-
migicna stirnulacija rmogu bili kotisha dodalna terapija u programima kuéne
rehabilitacije za bolesnike s kronicénim moZdanim udarom. Takav bi program
bio isplativ i prikladan za bolesnike s oste¢enom motornom funkcijom te
ofteéenom ravnoteZzom i hodom.

Petra Kovadevid

(prilagodeno prema Lee D, Lee G. Effect of afferent
electrical stimulation with mirror therapy on motor function,
halance, and gait in chronic stroke survivors: a randomired
controlled trial. Eur J phys rehabil Med 2019;55:442-9)
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