Izvlecek

Izhodisca:

Z napredkom poznavanja fiziologije poziranja in motenj, ki
se pojavljajo v posameznih fazah poziranja, so se razvijale
tudi vaje za izboljSanje poziranja, ki so tar¢no usmerjene
v doloceno misi¢no skupino. Ob tem se je v zadnjih letih
zacCela uporabljati tudi nevromisi¢na elektri¢na stimulacija
(NMES). Za izvajanje slednje se uporabljajo razli¢ne naprave.
Z uporabo naprave Ampcare smo ob uporabi logopedskih
vaj poziranja opazovali moznost izboljSanja poziranja pri
bolniku po mozganski kapi in bolnici z multiplo sklerozo
ter pridruzeno Parkinsonovo boleznijo. Zanimalo nas je,
ali bo Stiri-tedenska uporaba NMES socasno z logopedsko
obravnavo, izboljSala poziranje.

Metode:

Spremljali smo uporabnost NMES v kombinaciji z lo-
gopedskimi vajami poziranja pri dveh bolnikih, ki sta bila
obravnavana na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije. Prvi bolnik je imel motnje poziranja
zaradi mozganske kapi. Druga bolnica je imela tezave s po-
ziranjem zaradi multiple skleroze s pridruzeno Parkinsonovo
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Abstract

Background:

With the development of knowledge of the physiology of swal-
lowing and the disorders that occur in individual phases of
swallowing, exercises for improving swallowing for a specific
muscle group have been developed. In recent years, neuromus-
cular electrical stimulation (NMES) has also been used. Various
devices are used abroad to perform NMES. Using the Ampcare
device in combination with swallowing exercises, the possibility
of improving swallowing in a patient after stroke and a patient
with multiple sclerosis and associated Parkinson's disease was
examined. We were interested in whether the four-week use
of NMES concomitantly with speech therapy would improve
swallowing.

Methods:

We observed the effectiveness of NMES in combination with
swallowing exercises in two patients who were treated at the
University Rehabilitation Institute of the Republic of Slovenia.
The first patient had swallowing disorders due to stroke. The
second patient had difficulty swallowing due to multiple sclerosis
with associated Parkinson's disease. A fiberoptic endoscopic




Sirca Ule / Rehabilitacija - letnik XX, &t. 2 (2021)

boleznijo. Najprej je bila izvedeno opazovanje poziranja
s fleksibilnim fiberopti¢énim nazolaringoskopom (FEES),
nato je bila izvedena tudi ocena s testom MASA in lestvico
FOIS. Oba bolnika sta skupno prejela 20 cikli¢nih stimulacij
v trajanju 30 minut dnevno, pet dni na teden (skupno Stiri
tedne). Za stimulacijo je bila uporabljena naprava Ampcare,
bolnika sta morala ob vsaki stimulaciji aktivno sodelovati z
izvajanjem poZziranja z naporom.

Rezultati:

Pri bolniku po mozganski kapi se je zmoznost poziranja
izboljsala, presel je na popolno hranjenje skozi usta s prilago-
jeno dieto (mleta in so¢na hrana — IDDSI stopnja 5). Bolnica
z multiplo sklerozo s pridruzeno Parkinsonovo boleznijo,
je porocala o izboljSanju poziranja trSe hrane in zdravil, na
podlagi logopedske ocene pa pri njej ni prislo do izboljsanja,
stanje je ostalo nespremenjeno.

Zakljucek:

Studije dveh primerov ne moremo uporabljati kot znanstvene-
ga spoznanja, lahko pa nam sluzi kot podlaga za oblikovanje
nadaljnjih hipotez pri vecjih raziskavah. Prav tako ne more-
mo potrditi ne ovreci raziskav iz tujine, lahko pa naredimo
vzporednice s podatki o u¢inkovitosti NMES pri izbolj$anju
disfagije, ki je posledica mozganske kapi. Za podro¢je MS
in PB nam $tudija lahko sluzi kot izhodi$¢e za nacrtovanje
poglobljene raziskave, saj je zaradi pomanjkanja tovrstnih
raziskav v tujini tezko predvidevati trdne zakljucke.

Kljucne besede:

mozganska kap; Parkinsonova bolezen; multipla skleroza;
nevrogene motnje poziranja; nevromisic¢na elektri¢na sti-
mulacija; Ampcare

uvoD

Motnje poziranja (disfagija) so pogosto posledica nekaterih bolezni
zivéevja. S pojmom disfagija opisujemo odstopanja, ki nastanejo
v katerikoli fazi poziranja (oralni, faringealni ali ezofagalni fazi).
Za varno in ucinkovito hranjenje potrebujemo dobro obc¢utenje
drazljajev (okus, vonj, toplota,...), u¢inkovito gibanje v podroc¢ju
ust (grizenje, zvecenje, oblikovanje grizljaja z jezikom...) in pozi-
ranje, ki mora biti dobro usklajeno z dihanjem. Proces poziranja je
kompleksen postopek, zato lahko kakr$nokoli odstopanje vodi do
zapletov pri hranjenju, predvsem do aspiracije hrane ali tekocine.

Pri mozganski kapi se disfagija pogosto pojavlja v prvih dneh po
nastopu bolezni. Kar tretjina vseh bolnikov, ki dozivijo mozgansko
kap, zboli zaradi aspiracijske pljucnice (1). V veliki vecini disfagija
v nekaj dneh izzveni, pri nekaterih pa tezave vztrajajo dlje Casa.
Disfagija se pojavlja tudi kot posledica Parkinsonove bolezni (PB)

evaluation of swallowing (FEES) was performed first, followed
by an assessment using the MASA test and the FOIS scale. Both
patients received a total of 20 cyclic stimulations lasting 30
minutes per day, five days per week (a total of four weeks). The
Ampcare device was used for stimulation, and patients had to
actively participate in each stimulation by performing effortful
swallowing.

Results:

In the patient after stroke, the ability to swallow improved, he
switched to complete feeding through the mouth with an adapted
diet (ground and juicy food — IDDSI level 5). The patient with
multiple sclerosis with associated Parkinson's disease reported
an improvement in swallowing solid foods and medications, but
based on speech therapist's assessment, there was no improve-
ment in the swallowing, the condition remained unchanged.

Conclusion:

The two-case study cannot be used as scientific finding, but it
can serve as a basis for formulating further hypotheses in larger
research. Nor can we confirm or refute research from abroad,
but we can draw parallels with data on the efficacy of NMES
in improving dysphagia resulting from stroke. For the field of
MS and PB, the study can serve as a starting point for planning
in-depth research, as it is difficult to predict solid conclusions
due to the lack of such research.

Key words:
stroke,; Parkinson disease; multiple sclerosis; dysphagia,; neu-
romuscular electrical stimulation; Ampcare

ali multiple skleroze (MS). Ker gre v obeh primerih za napredujoco
bolezen, se motnje poziranja z napredovanjem bolezni $e slabsa-
jo. Eden od vodilnih vzrokov smrti pri PB je plju¢nica. Motnje
poziranja nastopijo zaradi tezav pri obcutenju in usklajenosti faz
poziranja, kar vpliva tudi na kakovost zZivljenja posameznika (2).
Tudi pri MS se s tezavami pri poziranju srecuje priblizno tretjina
vseh bolnikov (3).

Kadar hranjenje skozi usta ni popolnoma varno, je za bolnika
potrebno poiskati u¢inkovite ter varne nacine hranjenja. Po natan¢ni
diagnostiki motenj poZziranja se logopedi odlo¢amo o moznostih pri-
lagoditvi diete, polozajev pri poziranju ter nacrtujemo rehabilitacijo
znamenom izboljSanja obstojecih tezav. V svetu se ob usmerjenih
logopedskih vajah za poziranje, vedno pogosteje uporablja tudi
nevromiSicna elektricna stimulacija. V zadnjih dveh letih smo jo
zaceli uporabljati tudi na Oddelku za rehabilitacijo bolnikov po
mozganski kapi, na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije (URI — Soca).




Nevromisicna elektricna stimulacija pri
nevrogenih motnjah poziranja

V zadnjem desetletju se je v svetu zacela pogosteje uporabljati
tudi nevromisi¢na elektri¢na stimulacija (NMES). Cilj NMES je
izboljSanje funkcije pareticnih/paraliti¢nih miSic pod pogojem, da
periferno zivcevje ni okvarjeno. Stimulacija je nizko intenzivna,
omogoca senzorni odziv, hkrati pa ob zadostni intenziteti povzroci
tudi motori¢ni odziv — kréenje stimuliranih misic (4). Za NMES
se v svetu uporabljajo razlicne naprave z razli¢no oblikovanimi
elektrodami ter tudi razli¢nimi na¢ini names¢anja.

V kolikor gre za motnje v faringealni fazi poziranja, ki so nastale
zaradi slabSega dviga grla med poziranjem (kar nakazuje na
okvaro suprahioidnih misic) ali pa za slabSe zapiranje dihalne
poti med poziranjem (ob dvigu grla poklopec pokrije vhod v
grlo, ob tem se socasno primaknejo tudi ventrikularne gube in
glasilki), se uporaba NMES priporoc¢a kot podpora pri izvajanju
vaj poziranja z naporom (1, 5 - 8). Glede na opisane najpogostejse
vzroke za motnje poZziranja, je pomembno, kam se elektrode za
izvajanje stimulacije namesti. Namescanje je smiselno v visini
grla, kar pomeni da elektrode names¢amo na kozo na podrocje
vratu (5, 6). Na tem podroc¢ju so zunanje misSice grla, ki se na eni
strani pripenjajo na hioidnolaringealni kompleks, na drugi pa
se pripenjajo na bazo lobanje, spodnjo celjust, lopatico in prsni
kos. Te miSice potegujejo grlo navzgor, naprej ali pa nazaj in
navzdol (9). Vplivati Zelimo predvsem na suprahioidne misice,
ki so zasluzene za dvig grla navzgor in naprej, zato se elektrode
names$¢a na kozo na podceljustnem (submandibularnem) delu
(slikal) (5).

Raziskave (1, 8, 7) kazejo, da je najboljsa uc¢inkovitost NMES
dosezena ob hkratnem aktivnem izvajanju vaj za krepitev pozira-
nja, pri katerih se ustvarja upor. Taki vaji sta na primer poZziranje
znaporom, kjer mora oseba ob poziranju ustvariti dodaten pritisk
v smislu intenzivnejSega kréenja miSic (npr. vpliv na poziranje
s pomocjo lastne teze) ter Mendhelsonov manever, kjer je cilj
zadrzevanje grla v visji legi tudi po poziranju. NMES naj bi
vplivala na motori¢no ucenje (angl. motor adaptive learning),
kar lahko razlagamo kot spodbudo k reprogramiranju motori¢nih
procesov v mozganih, odgovornih za izvedbo giba. Ob izvajanju
stimulacije se spremeni gibanje, kar privede do motnje v moto-
riéni izvedbi giba. S stimulacijo se v aktivnosti ustvari dodaten
upor. Zaradi nastale motnje je centralni ziveni sistem prisiljen v
spremembo procesiranja motoricnega programa, povezanega z
izvedbo namenskega giba (10).

Studije (1, 7, 8, 11, 12) navajajo hitrejse izbolj$anje poziranja pri
bolnikih po mozganski kapi ob uporabi NMES. Pri PB je uporaba
NMES redkeje zastopana. Lopez-Liria s sodelavci po sistematic-
nem pregledu literature poroca o izboljsanju na podrocju hitrosti in
koordinacije poziranja ter poudarja izbolj$ano kvaliteto zivljenja.
Hkrati opisuje, da je bil uspeh po zakljucenih terapijah boljsi, v
kolikor je bila NMES kombinirana z aktivnimi vajami poziranja.
Uspeh NMES pripisujejo prepreCevanju moznosti aspiracije,
ki je pri PB pogosto vzrok za razvoj aspiracijske pljucnice (2).
Park s sodelavci ni ugotavljal pomembnega izboljSanja v celotni
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funkciji poziranja, ugotavljali pa so visji dvig grla naprej in
navzgor med poziranjem, kar je posledicno zmanjSalo moznosti
za aspiracijo (13). Uporaba NMES pri MS se skorajda ne pojavlja.
V literaturi najdemo podatek o faringalni elektri¢ni stimulaciji, kjer
je Restivo s sodelavci v pilotni Studiji z neposrednim drazenjem
farinksa ugotavljal izboljSanje celotne funkcije poziranja (hitrost,
obcutenje) in posledicno preprecitev aspiracije (14). Bogaardt s
sodelavci je po uporabi NMES ugotavljal zmanj$anje zastajanja
sline v piriformnih sinusih ter manj$o verjetnost za aspiracijo
nezgoscene tekocine (15).

Doeltgen je porocal, da je ob aktivnem krcenju miSic ob hkratni
stimulaciji miSic submandibularnega dela motori¢na vzdrazenost
osrednjega zivénega sistema vztrajala do 60 minut po konca-
nem elektriénem drazenju. Na ta nacin naj bi NMES vplivala
na izbolj$anje delovanja omenjenih misSic (16). O motori¢énem
ucenju/reporogramiranju lahko beremo tudi v raziskavi Humbert
s sodelavci (6). Dokazali so, da je z NMES mozno izboljsati
delovanje in mo¢ misSic, ki sodelujejo pri dvigovanju grla. S
pomocjo videofluoroskopije so pri 25 zdravih udelezencih izmerili
visino dviga grla v faringealni fazi poziranja pred in po konc¢anih
stimulacijah in ugotovili pomembno razliko v visini dviga (6).
Watts je ugotavljal, da stimulacija z elektrodami, name$¢enimi
na podceljustnem delu posledi¢no poveca odprtost laringealnega
vestibuluma v anteriorni smeri. Ob stimulaciji se namre¢ zaradi
dodatnega upora preddvor dodatno razsiri, kar pa privede do
motenj v motori¢nem procesiranju izvedbe giba. Centralni Zivéni
sistem se odzove na to motnjo tako, da prilagodi program izvedbe
novim razmeram. Posledi¢no se odzivnost (senzori¢na in motori¢-
na) laringealnih miSic poveca, kar pomeni hitrejSe zapiranje grla
med poziranjem (5). Uspeh kombinacije aktivnih vaj in NMES
je opisan tudi v raziskavi Pownall, Enderby in Spronson (1), ki je
bila izvedena pri 15 osebah z motnjami poziranja, ki so dozivele
mozgansko kap. Ugotavljali so, da je prislo do pomembnega
izboljSanja predvsem pri osebah, ki so bili delezni logopedskih
vaj poziranja z naporom v kombinaciji z NMES (1). Enako so
ugotavljali tudi Martindale, Stephenson in Pownall v Studiji, v
katero je bilo vkljucenih 31 oseb z motnjami poziranja, kjer so
dokazali, da je najboljSa kombinacija izvajanja vaj poziranja z
naporom in podporo NMES (7).

Zanimalo nas je, ali Stiri-tedenska uporaba naprave s pomocjo
obicajnih pristopov logopedske terapije izbolj$a poziranje v
vecji meri kot terapija brez naprave. Pri vkljucenih bolnikih smo
pri¢akovali izboljSanje sposobnosti poziranja.

METODE
Preiskovanci

Predstavili bomo Studijo primera 71-letnega bolnika po mozganski
kapi (P1) in 72 - letne bolnice z MS in pridruzeno PB (P2).
Raziskavo je odobrila Eti¢na komisija URI — Soc¢a (6. 5. 2019,
Stevilka odlocbe: 16/2019). Oba bolnika sta podala pisno soglasje
za udelezbo v raziskavi.




Protokol dela

V svetu se za NMES uporabljajo Stevilne naprave. Na URI Soca,
na oddelku za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi uporab-
ljamo napravo Ampcare. Ob uporabi naprave, se mora logoped
drzati protokola obravnave poziranja s pomoc¢jo NMES, ki temelji
na z dokazi podprti praksi (17). Ampcare je dvokanalna naprava
namenjena NMES v kombinaciji z elektrodami, ki se namestijo
na podceljustni del, na kozo vratnih misic (Slika 1). Deluje na
frekvenci 30 Hz, stimulacija je cikli¢na: draZenje, ki traja pet
sekund, in pocitek po vsakem drazenju, ki traja od 15 do 25
sekund. Skupni ¢as drazenja in prekinitev za pocitek je omejen
na 30 minut. Bolnik ob stimulaciji aktivno izvaja vajo poziranja
z naporom. Za zagotavljanje pravilnejSe drze med izvajanjem
stimulacije, se lahko uporabi tudi prilozen pripomocek za ohra-
njanje pravilnega polozaja glave (17).

Oba bolnika sta prejela 20 cikli¢nih stimulacij v obdobju Stirih
tednov (pet dni na teden). Pred in po drazenju z napravo Ampcare
je bila narejena ocena po Lestvici funkcionalnega vnosa hrane
skozi usta (angl. Functional Oral Intake Scale, FOIS) (11) ter
logopedska ocena poziranja po Mannovi (angl. Mann Assessment
of Swallowing Ability, MASA test) (18), ki je standardiziran test
za oceno poziranja pri bolnikih po mozganski kapi.

Primer 1

P1 je dozivel MK v mozganskem deblu v maju 2018. Kmalu po
zacetku bolnisnicne oskrbe je zbolel z aspiracijsko pljucnico.
Zaradi tveganja, da bi se aspiracija ponovila, so vstavili perkutano
endo-gastrostomo (PEG). P1 ni mogel pozirati nobene hrane
niti tekoc€ine, ki jo je zauzil skozi usta. S FOIS je bila zmoznost
vnosa hrane ocenjena s stopnjo 0 (brez vnosa hrane skozi usta).
Test MASA je pokazal tezave v faringealni fazi, kjer je bolnik
dosegel 5 tock od moznih 10 (nepopoln dvig grla, postopno in
neusklajeno napredovanje grizljaja), klokotajo¢ glas ob fonaciji).

Pet mesecev po mozganski kapi je bil P1 sprejet na URI — Soca,
na Oddelek za rehabilitacijo bolnikov po mozganski kapi, kjer
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smo se usmerili predvsem v rehabilitacijo poziranja. Gospod je
opravil tudi endoskopski pregled poziranja z opti¢nimi vlakni
(angl. fiberoptic enodscopic evaluation of swallowing - FEES
pri specialistu otorinolaringologije (ORL). Pregled je pokazal
zastajanje sluzi v piriformnih sinusih. Ob poziranju teko¢ine
(dva ml in pet ml) ni prislo do aspiracije, kljub temu pa sta se s
tekoc¢ino napolnila oba piriformna sinusa in retrokrikoidni predel,
zaradi Cesar je tekocina pricela zatekati v grlo. To je gospoda
vzdrazilo, pricel je kasljati in je moral izpljuniti sluz. Preiskava
je bila zato prekinjena. Vidno je bilo zastajanje hrane okrog grla
(enako kot tekoCina, v supraglotisnem predelu). Svetovala je, da
pacient nadaljuje s pitjem tekocine brez zgosc¢evanja in treningom
poziranja.

Pacienta smo vkljucili v logopedsko terapijo poziranja s pomocjo
NMES (enkrat dnevno pol ure). Senzoric¢ni in motori¢ni odziv
smo dobili Sele pri draZzenju nad 10 mA. Odziva sta se pojavila
socasno — pacient je zacutil stimulacijo, hkrati pa so se odzvale
tudi misice (premikanje). Slabsi odziv je bil na levi strani, zato
smo mocnejso elektrodo namestili na levo stran, s ¢imer smo
omogocili simetri¢no delovanje. Ob vsaki stimulaciji je moral
pacient pozirati z naporom. Sam postopek stimulacij je podrobneje
predstavljen v Tabeli 1.

Po koncanem S$tiri-tedenskem programu je bil gospod sposoben
pojesti hrano skozi usta, ki je bila pripravljena za hranjenje po
PEG, ter mleto in so¢no hrano (IDDSI stopnja 5). Skoraj v celoti
je presel na hranjenje skozi usta. Po PEG je prejemal le zdravila.
Na lestvici FOIS je dosegel 5. stopnjo (popoln vnos skozi usta,
z ve¢ konsistencami, ki zahtevajo poseben nacin priprave). Lo-
gopedska ocena na podlagi MASA testa je pokazala izbolj$anje
v faringealni fazi, kjer je gospod dosegel 8 tock od moznih 10
tock (dvig grla nekoliko otezen, pocasna iniciacija dviga). Ostajal
je obcutek tezkega poziranja, saj je moral gostejso, manj socno
hrano zalivati s teko¢ino in jo pogoltniti z ve¢jim naporom. Pri
pitju tekocine ni vec¢ kasljal.

Tabela 1: Prikaz sprememb, ki so se pojavile tekom ciklicnih stimulacij z napravo Ampcare ESP pri primeru 1.

Table 1: Changes during cycle stimulations using Ampcare ESP in case 1.

Cikel/ Stopnja moéi (mA)/ Odziv med in po stimulaciji/ Hranjenje, pitje/
Cycle Amplitude (mA) Response during and after stimulation Feeding, drinking
) o Poskusi pitja posameznih pozirkov tekocine,
Do 10. cikla 10 Brez ocitnih sprememb. . .
vecina tekocine po PEG
Kaselj ob poziranju z naporom med stimulacijo; nujna  Poskus hranjenja hrane miksane konsistence
11. cikel 10 uporaba manevra nagiba glave levo in navzdol ob poZiranju  (IDDSI stopnja 4) za zajtrk (180 g] v kombinaciji
tekocine (lazji obcutek poziranja in preprecitev kaslja). s hranjenjem po PEG.
14. cikel 10 Stalna uporaba manevra nagiba glave levo in navzdol ~ Zajtrk v celoti skozi usta, miksane konsis-
. cike
ob poziranju. tence, ostali obroki po PEG.
Poskus hranjenja skozi usta tudi za kosilo
17. cikel 10 Enakomernejse vkljucevanje vratnih misic na levi strani. v kombinaciji s hrano po PEG, vecerja se
po PEG.
. . L - Prehod na hranjenje v celoti skozi usta,
. Obcutek lazjega poziranja predvsem tekocine, mehke ]
20. cikel 10 mleta hrana (IDDSI stopnja 5), po PEG le

in socéne hrane ene konsistence.

Se zdravila.




Primer 2

P2 se ze 34 let sooc¢a s sekundarno napredujoco MS, dodatno
pa so ji pred dvema letoma ugotovili $e pridruzeno PB. Gospa
je bila vklju¢ena v rehabilitacijski program v okviru Oddelka
za rehabilitacijo bolnikov po nezgodni poskodbi mozganov, z
multiplo sklerozo in drugimi nevroloskimi obolenji. K logopedu
je bila napotena zaradi govornih tezav in tezav s poziranjem.
Zadnji dve leti je opazala, da se ji zaletava tekocina,. Gospa je
zaradi teh tezav pila teko¢ino po manjsih, posameznih pozirkih.
Poleg tega si je pri poziranju trSe, suhe hrane morala pomagati
s hkratnim poziranjem tekocine, ki je olajSalo prehod grizljaja
iz ust v poziralnik. Pri specialistu ORL je opravila endoskopski
pregled poziranja, ki ni pokazal posebnih odstopanj. Spremembe
v poziranju je bolj kot samim boleznim pripisala tudi bolni¢ini
starosti in s tem povezanimi tezavami. Na lestvici FOIS je bila ob
zacetku uporabe NMES uvrséena v 6. stopnjo (popoln peroralni
vnos brez posebne priprave, a z izogibanjem dolocenim izdelkom
hrane/pijace). Test MASA je pokazal tezave v faringealni fazi, kjer
je gospa dosegla 8 od moznih 10 tock (dvig grla nekoliko otezen,
zacetek dviga grla pocasen, nepopolna odstranitev grizljaja iz ust).
Potek stimulacij je nazorneje prikazan v Tabeli 2.

Sprememba, ki jo morda gre pripisovati NMES je predvsem
simetri¢no vkljucevanje misic na obeh straneh pri poziranju, gospa
je porocala o lazjem poziranje trSe hrane, zdravil. Pri tekocini je
morala ostati pozorna, saj je v primeru vecjih, nenadzorovanih
pozirkov prislo do kaslja. Ob zakljucku nismo potrdili izboljsanja,
gospa je na lestvici FOIS $e vedno dosegala 6. stopnjo, na podro-
¢ju faringealne faze, je na testu MASA ponovno dosegla osem
od moznih 10 tock. Mesec dni po zadnji opravljeni stimulaciji
smo gospo ponovno povprasali o zmoznosti hranjenja. Gospa je
porocala o izgubi obcutka lazjega poziranja trSe hrane. Navajala
je tudi dodatne zdravstvene tezavah, ki so negativno vplivale na
njeno psihofizi¢no stanje.
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Slika 1: Prikaz namestitve elektrod pri izvajanju NMES z napravo
Ampcare.

Figure 1: Demonstration of electrode installation when performing
NMES with an Ampcare device.

Tabela 2: Prikaz sprememb, ki so se pojavile tekom ciklicnih stimulacij z napravo Ampcare ESP pri primeru 2..

Table 2: Changes during cycle stimulations using Ampcare ESP in case 2.

Cikel/ Stopnja moéi (mA)/ 0Odziv med in po stimulaciji/ Hranjenje, pitje/
Cycle Amplitude (mA) Response during and after stimulation Feeding, drinking
Med stimulacijo hiter senzori¢en odziv, Ze na stopnji
2 mA, medtem ko se motoricni pojavi Sele na stopnji
1. cikel 2-7 7 mA. V prvi minuti ciklicne stimulacije se pojavi Bolnica poroca o lazjem poziranju zdravil.
nesimetricen odziv desne strani, nato simetricen do
konca. Opazno je utrujanje med stimulacijami.
Odsotnost utrujanja, ves ¢as stimulacij je zmogla
7. cikel 4 izvajati poziranje z naporom, tudi po koncu stimulacije  Ni sprememb.
utrujenosti ni.
8.-20 4 Enakomeren odziv vratnih misic obojestransko, ni  Poroca o laziem poziranju zdravil in trse
'.k : ) prisotnega utrujanja, izvajanje poziranja z naporom hrane, pri poziranju tekocine Se vedno
cike

ves Cas stimulacij.

potrebna posebna pozornost.




RAZPRAVA

Studija dveh primerov uporabe NMES pri pacientu po mozganski
kapi in pri pacientki z MS in pridruzeno PB je potrdila dosedanje
ugotovitve vecjih studij uporabe NMES skupaj z logopedskimi
vajami poziranja.

Pri P1, kjer je bila disfagija posledica mozganske kapi, se je
uporaba NMES izkazala za zelo uspesno. [z poskusov poziranja je
presel na hranjenje preko ust v celoti, dodatno zgoscevanje tekocin
ni bilo potrebno. Pitje tekoCine brez nevarnosti aspiracije in vecji
nabor diete, ki jo lahko pacienti uzivajo skozi usta, kot uspeh
terapije z NMES navajajo tudi v drugih raziskavah (7). P1 se je
soocal z velikim naporom ob poziranju ne glede na konsistenco.
Ob izvajanju vaj s pomoc¢jo NMES stimulacije se je najprej kot
ocitna razlika pojavil kaselj ob pitju tekoCine. Po kon¢anem $tiri-
tedenskem programu je zmogel pozirati tudi gostejse konsistence
hrane tipa mleta in socna (IDDSI stopnja 5).

Ob hitrem izboljSanju poziranja se pojavijo dvomi o uspesnosti
NMES predvsem zaradi moznosti spontanega okrevanja. Mar-
tindale, Stephenson in Pownall so dokazali ué¢inkovitost NMES
in ovrgli primat spontanega okrevanja z raziskavo pri bolnikih,
ki so se z disfagijo soocali dalj ¢asa po mozganski kapi, tudi ve¢
let. Kljub daljSem ¢asovnem obdobju so ob stimulacijah dosegli
izbolj$anja pri poziranju v smislu napredka pri uzivanju vec raz-
licnih konsistenc tekocine in hrane (7). Poleg omenjenih $tudij pa
so sicer v manjsi meri ugotovili uspesnost poziranja s pomocjo
NMES tudi pri bolnikih z nevrodegenerativnimi boleznimi, kot je
Parkinsonova bolezen, kjer ne pri¢akujemo spontanega izboljSanja
stanja. Ob napredujoci bolezni so opazovali vsaj enakovredno
poziranje kot pred poslabsanjem, Ceprav se pricakuje, da se ob
napredku bolezni poslabsa tudi funkcija poziranja (2). Park s
sodelavci je celo dokazal izboljSanje poziranje v smislu manjsega
zastajanja sline v piriformnih sinusih po izvedeni NMES, kar
zmanjSuje moznost aspiracije (13).

Na sedem stopenjski lestvici FOIS (11) je P1 na zacetku dosegel
stopnjo 0, po koncu stimulacij pa je presel na stopnjo 5, kar
govori o pomembnem izbolj$anju v kratkem ¢asovnem obdobju.
Raziskave so pokazale, da je ob uporabi NMES napredek glede
na lestvico FOIS vecji v istem ¢asovnem obdobju v primerjavi s
klasi¢nimi pristopi logopedske terapije poziranja (7,8,12). Tudi
na podlagi testa MASA je dosegel vi§je Stevilo tock. Sicer se test
MASA v literaturi ne pojavlja pogosto kot sredstvo za ocenjevanje
stopnje disfagije vendar pa so v dveh Studijah nasli pomemben
napredek v to¢kah ob uporabi NMES (19).

Pri P2 ni prislo do objektivnega izboljSanja poziranja, bolnica pa
je vendarle navajala lazje poziranje trSe hrane in zdravil. Rezultati
ocene z lestvico FOIS, in testa MASA niso pokazali bistvenega
izbolj$anja. Ker gre pri gospe za kombinacijo dveh napredujo¢ih
bolezni, se lahko opremo na $tudije NMES pri MS in PB. Medtem,
ko so pri PB ugotavljali vi§ji dvig grla naprej in navzgor med pozi-
ranjem, kar je posledi¢no zmanjSalo moznosti za aspiracijo (13), so
pri MS dokazovali preprecitev aspiracij z zmanjSanjem zastajanja
sline (15) ter ohranjanja stanja ob morebitnem poslabsanju (3).
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Glede na starost gospe bi tezave delno lahko pripisali tudi procesu
staranja (72 let), saj z leti funkcija poziranja pri ljudeh oslabi (20).
Upad miSi¢ne mase namre¢ negativno vpliva tudi na uspe$nost
poziranja. S pomocjo videofluoroskopije je bilo dokazano, da
se podaljsata predvsem oralna in faringealna faza poziranja.
Kljub oslabelosti misic in podaljSanju faz, pa so ugotavljali, da
zdravi starejs$i zmorejo kompenzacijo poziranja do te mere, da
ne razvijejo znakov/simptomov disfagije ter, da se disfagija v
vedji meri pojavlja v sklopu bolezni (21). Predvidevamo tudi,
da bi bil rezultat NMES na koncu boljsi, ¢e bi $lo pri P2 zgolj
za posledice staranja. Raziskave, ki so jih izvajali na zdravih
prostovoljcih, ¢eprav v starosti do 65 let, so namre¢ pokazale
visji dvig in hitrejSe zapiranje grla in s tem Se dodatno zmanjSanje
moznosti za aspiracijo (5, 6). Pri gospe tezave pri pitju tekocine
niso izzvenele, kar bi lahko interpretirali kot dejstvo, da se grlo
ne zapira hitreje kot pred stimulacijami, oziroma, da je stanje
nespremenjeno.

Studije dveh primerov ne moremo uporabljati kot znanstvena
spoznanja, lahko pa nam sluzi kot podlaga za oblikovanje nadalj-
njih hipotez pri ve¢jih raziskavah. PosploSevanje na podlagi dveh
preucenih primerov ni mogoce. Kljub slabsi znanstveni vrednosti
pa skupaj s spoznanji iz tujine, ki so opisana v ¢lanku ter pridob-
ljenimi izku$njami iz izvedene Studije, lahko pridobimo izhodis¢a
za nadaljnji raziskovalni proces. Druga tezava, ki se je pojavila
pri izvajanju terapije pa je pomanjkanje objektivnih dokazov o
ucinkovitosti NMES. Namre¢ oba bolnika sta bila v zacetku in
po koncu ocenjena z logopedskim testom MASA, FOIS lestvico
vendar pa gre bolj za subjektivno oceno — kar logoped razbere
iz simptomov in znakov. Pomanjkljivost se je pojavila predvsem
zaradi odsotnosti ponovne ocene ORL specialista, ki bi izvedel
FEES. Zaradi slabih epidemioloskih razmer, ki jih je povzrocil
covid-19, preiskava ni bila mozna. Studija dveh primerov je v vedji
meri potrdila spoznanja ve¢jih, tujih raziskav, hkrati pa izpostavila
potrebo po preverjanju bolnikovega subjektivnega dozivljanja in
obcutkov glede poziranja pred in po zakljuceni terapiji s pomocjo
NMES. V prihodnje bi bilo smiselno v raziskavo vkljuciti tudi
vpliv disfagije na kvaliteto bolnikovega zivljenja.

ZAKLJUCGEK

Pridobljene motnje poziranja kot posledica nevroloskih bolezni so
velika ovira pri vsakdanjem bolnikovem zivljenju. V zadnjem ¢asu
se poleg logopedske obravnave uporablja tudi NMES, ki v krajsem
¢asu spodbuja k vec¢jemu napredku, sploh na podro¢ju motenj
hranjenja in poziranja, ki so nastale kot posledica mozganske
kapi. Pri bolniku po mozganski kapi je prislo do izboljsanja stanja,
medtem ko je pri bolnici z MS in PB stanje ostalo nespremenljivo.
S $tudijo primerov ne moremo potrditi ne ovreéi raziskav iz tujine,
lahko pa potegnemo vzporednice s podatki o uc¢inkovitosti pri
izboljSanju disfagije, ki je posledica mozganske kapi. Za podrocje
MS in PB nam $tudija lahko sluzi kot izhodis¢e za nacrtovanje
poglobljene raziskave, saj je zaradi pomanjkanja tovrstnih raziskav
v tujini, tezko predvidevati trdne zakljucke.
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