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Elektriéno stimulacijo {ES) pogosto uporabljamo z namenom pospesitve
procesa in izboljianja izida rehabilitacije pri pacientih z okvarami perifernega
zivéevja. V prispevku je predstavijen pregled literature s tega podrodja.

Povriinsko nizko-frekvenéno zivéno-misi¢no ES pri teh pacientih lahke upo-
rablmao za stimulacl]o a) okvarfenth perlfernlh £lvcev z namenom Izbolj8an|a
regeneracije aksonov infali b) denervirane miSice za izbolj§anje njenega
delovan]a.

a) Periferni Zivci se po okvari regenerirajo, vendar je funkcionalno izboljsa-
nje pogosto nezadostno. Po poskodbi zivea nastop kratkotrajna aktivacija z
rastjo povezanih genov, kar povzroéi hitro povefanje izrazenosti nevrotropnih
faktorjev in njihovih receptoriev v motoriénih vliaknih in Schwannovih celicah.
Vendar pa je pa ta porast kratkotrajen, najve¢ do eneqa meseca (1)

Kratkotrajna nizko-frekvenéna LS perifernih zivcev poveda izraznost teh
nevrotropnih faktorjev in drugih z rastjo povezanih genov, ki pospesujejo
tast aksonov preko mesla poskodibe in posledicno izbolsajo regeneracjo
Zivca in misicno reinervacijo (1, 2).

b) Na Zivalskih modelih je nizko-frekvenéna ES lahko udinkovita tudi kot
direktna stimulacija denervirane misice za povedanje modi kontrakcije in
izboljfanje obnavljanja po podkodbi (3). Mehanizem delovanja £e ni znan,
ES bi lahko izboljsala brstenje aksonov na mestu poskodbe in posledi¢no
pospedila zgodnjo reinervacijo taréne misice (3). Zaradi visoke kapacitivnosti
misiéne celice (v primerjavi z aksonom), pa je potrebna modnej$a stimulacija,
ki je pogosto neprijetna, boleda.

ES zavira kolateralno brstenje aksonov in bi posledi¢no lahko zavirala reiner-
vacijo (4). Vendar je raziskava na Zivalskih modelih pokazala, da je prispevek
terminalnega brstenja aksonov k skupni reinervaciji majhen in verjetno ne
lake pomemben za kondnl funleionalnd 121d (3).

Paleg pozitivnih rezultatov raziskav na Zivalskih modelih je objavljenih tudi
nekaj raziskav o moznih pozitivnih uéinkih ES pri pacientih s kompresijsko
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nevropalijo in po poskodbi digitalnega Zivea (2, 5). Poleg uporabe pri paci-
entih s kompresijiskimi nevrapatijami bi ES lahko bila koristna tudi pri drugih
demielinizacijskih stanjih kot npr. sindromu Guillain-Barre in pri nevropatijah
oz. miopatijah v sklopu kritiéne bolezni (5-7). Potrebne so nadaljnje raziskave
na tem podrodju.
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