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Ucinek podprazne elektri¢ne stimulacije tibialnega
zivca na navor iztegovalk gleznja pri zdravih odraslih
in odraslih z multiplo sklerozo

Izvlecek

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali elektri¢na stimu-
lacija tibialnega Zivca z jakostjo pod motori¢nim pra-
gom (PES) med hotenim izometri¢nim naprezanjem
iztegovalk gleznja vpliva na proizvedeni navor in am-
plitudo ter mediano frekvenco (MF) elektromiogra-
ma (EMG) misice soleus pri zdravih odraslih in tistih
z multiplo sklerozo (MS). V pilotni raziskavi je sode-
lovalo deset zdravih posameznikov in deset bolnikov
z MS. Preizkusanci so izvedli izometri¢no naprezanje
iztegovalk gleznja pri treh razli¢nih stopnjah (20, 60
in 100 % najvedjega hotenega izometri¢nega napre-
zanja). Med izometri¢nim naprezanjem iztegovalk
gleznja smo tibialni Zivec stimulirali z vlakoma PES pri
frekvencah 20 in 80 Hz. Tristranske analize variance,
izvedene loceno za vsako stopnjo misi¢nega napre-
zanja, so pokazale, da se navor iztegovalk gleznja raz-
likuje pred, med in po PES. Navor je bil najvecji pred
vlakom PES in najmanjsi po njem. Zmanjsanje navora
je bilo najizrazitejse pri 80 Hz PES, MF signala EMG
pa je bila najvecja pri PES z 80 Hz. PES ni vplivala na
amplitudo signala EMG. U¢inki PES med skupinama
se niso razlikovali. Rezultati pilotne studije kazejo, da
ima PES tibialnega Zivca omejen potencial za akutno
povecanje navora iztegovalk gleznja.

Klju¢ne besede: glezenj, TENS, aktivacija, navor,
frekvencna modulacija

Effects of submotor electrostimulation of the tibial nerve on plantarflexion
torque in healthy adults and adult patients with multiple sclerosis

Abstract

The purpose of the study was to investigate whether subthreshold electrical stimulation (PES) of the tibial nerve during isometric ankle plantar
flexion affects the torque production, as well as the amplitude and median frequency (MF) of the electromyogram (EMG) of the soleus muscle
in healthy adults and adults with multiple sclerosis (MS). A pilot study included 10 healthy individuals and 10 individuals with MS. Participants
performed ankle plantar flexion at three different levels of voluntary isometric contraction (20, 60, and 100 % of maximum). During ankle plantar
flexion, the tibial nerve was stimulated with trains of PES at frequencies of 20 and 80 Hz. Three-way analyses of variance, conducted separately
for each intensity of muscle contraction, revealed differences in ankle plantar flexion torque before, during, and after PES. Torque was found to
decrease over time, with a more pronounced decrease at 80 Hz PES. MF was influenced by the frequency of PES, with a more significant increase
observed during 80 Hz PES. Moreover, PES did not affect the amplitude of the EMG signal. No differences in the effects of PES on ankle plantar
flexion torque, MF or EMG amplitude of the soleus muscle were observed between the groups. The results of this pilot study suggest that tibial
nerve PES has limited potential for acutely increasing ankle plantar flexion torque.
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Uvod

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na avtoi-
munska vnetna bolezen, pri kateri pride do
demielinizacije Zivénih ovojnic osrednjega
Ziv€nega sistema (Amatya idr, 2018). Naj-
pogostejsi simptomi so misi¢na Sibkost,
utrujenost, spasti¢nost, tezave pri hoji, mra-
vljin¢enje v razli¢nih delih telesa in zmanj-
dana zavestna aktivacija misic (Broekmans
idr, 2011). Pri osebah z MS je sposobnost za
rekrutacijo motori¢nih enot (ME) (Andreu-
-Caravaca idr, 2022) zmanjsana, prav tako
je niZja frekvenca akcijskin potencialov
med hotenim misi¢nim naprezanjem (Rice
idr, 1992). Manjsa hotena misi¢na aktivacija
pri osebah z MS pogosto ne omogodi do-
volj velike intenzivnost vadbe za moc in
vzdrZljivost, kar prepreci doseganje njunih
pozitivnih ucinkov na mobilnost, samo-
stojnost in kakovost Zivljenja ter nevropla-
sticnost mozganov (de Souza-Teixeira idr,
2009).

Funkcionalna elektri¢na stimulacija (FES) je
metoda elektrostimulacije perifernih Ziv-
cev in agonisticnih misic med izvajanjem
gibalne naloge (Gregory in Bickel, 2005).
Povzroti povecanje sile v misici, s ¢imer
olajsamo izvedbo gibanja pri osebah z gi-
balnimi okvarami. Tako lahko pove¢amo in-
tenzivnost vadbe za mo¢ in vzdrzljivost ter
teoreti¢no dosezemo njen vedji pozitivni
ucinek (Piluttiidr, 2019). Uporaba FES lahko
zaradi povecanja hotene misi¢ne aktivacije
in misicne mase dolgoro¢no izboljsa misic-
no moc¢ — predvsem pri gibalno oviranih ali
manj treniranih posameznikih (Gondin idr,,
2006; Maffiuletti idr, 2002). Uporablja se
tudi za izboljsanje zdravja kosti, povecanja
pretoka krvi, pri rehabilitaciji poskodovanih
tkiv in za zmanjsanje bolecine (Atkins in
Bickel, 2021). FES lahko negativno vpliva na
medmisi¢no koordinacijo pri vecsklepnih
gibih, zato njena uporaba pri osebah z MS,
pri katerih je gibanje z vidika koordinacije
otezeno, ni optimalna. Pri teh osebah za-
radi zmanjsane telesne dejavnosti pride
do pretvorbe misi¢nih vlaken iz pocasnih
v hitra (Mamoei idr,, 2020), zaradi Cesar se
utrujenost med gibanjem pojavi Se hitreje.
Zaporedje rekrutacije ME pri FES je obra-
tno v primerjavi s hoteno aktivacijo, saj
se s FES najprej aktivirajo velike ME in Sele
nato majhne (Enoka idr, 2020). Z vidika
prepre¢evanja zmanjsevanja Stevila majh-
nih ME, oZiv¢enih s poc¢asnimi motori¢nimi
nevroni, se mehanizem FES ne izkaze kot
posebno ucinkovit. FES prav tako povzroci
manj kontrolirano misi¢no naprezanje — ob
stimulaciji se so¢asno rekrutirajo vse ME v
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Zavestna subma
aktivacija

a

Zavestna submaksimalna
aktivacija z dodatkom PES

Slika 1. Mesta potencialnih mehanizmov delovanja podprazne elektrostimulacije za povecanje sile

vV Misici

Opombe. A - povecana kortikalna vzdrazenost; B — presinapti¢na potenciacija; C — posinapti¢na
potenciacija (in aktivacija spontanih facilitacijskih tokov v dendritih motonevronov); D - sestevanje

amplitude senzornih akcijskih potencialov.

dosegu stimulacijske elektrode — kar se ne
sklada s hoteno aktivacijo ME. Ta je zaradi
ucinkovitejSega preprecevanja utrujenosti
in natan¢nejse regulacije sile praviloma
asinhrona (Dean idr,, 2007). Zaradi veliko-
sti uporabljenega elektri¢nega toka je FES
velikokrat boleca, s ¢imer se ucinkovitost
vadbe zmanjsa (Dean idr, 2007). Potenci-
alna reditev za vadbo pri osebah z MS je
elektricna stimulacija Zivénih viaken pod
motori¢nim pragom (PES) (Dean idr, 2007),
s katero zaobidemo nekatere negativne
lastnosti elektrostimulacije misic ali Zivcev
nad tem pragom.

PES predstavlja elektri¢no stimulacijo sen-
zornih Zivenih viaken (praviloma la aferen-
ce) (Kim idr,, 2021). PES poznamo tudi pod
imenom transkutana elektri¢na stimulacija
Zivcev (TENS), najpogosteje se uporablja za
zmanjsanje misicne bolecine. V tem ¢lanku

PES obravnavamo kot orodje za poveca-
nje sile v misici. Ugotovljeno je bilo, da s
stimulacijo senzornih nevronov pozitivno
vplivamo na vzdraznost sklada alfa moto-
nevronov (a-MN) v hrbtenjaci, kar z dru-
gimi besedami pomeni, da enak centralni
priliv na telo alfa motori¢nega nevrona v
hrbtenjaci povzrodi vkljucitev vecjega Ste-
vila ME (Avrillon idr, 2022). PES lahko celo
povzro¢i aktivacijo motori¢nih nevronov
s sestevanjem amplitud zaporednih sen-
zornih ekscitacijskih akcijskih potencialov v
hrbtenjaci (Dean idr, 2007). Visja je frekven-
ca PES, vecja je moznost, da bo vzdraznost
presegla prag rekrutacije sklada a-MN (Di-
deriksen idr, 2015). Dideriksen in sodelavci
(2015) so ugotovili, da se vzdraznost sklada
a-MN izraziteje poveca pri PES z vlakom
zaporednih impulzov s frekvenco 100 Hz
kot pri PES s 30 Hz, in sicer zaradi krajsega



¢asa med dvema impulzoma, kar povzroci
ucinkovitejse sestevanje amplitud akcijskih
potencialov in s tem povecevanje napeto-
sti membranskega potenciala Zivenih celic.
Visja frekvenca PES prav tako aktivira t. i.
spontane facilitacijske tokove v dendritih
motonevronov (angl. Persistent inward cur-
rects) (Dean idr, 2007; Dideriksen idr,, 2015),
katerih delovanje podaljsa cas aktivnosti
posamezne ze aktivne ME. PES v nasprotju
s FES (opisano zgoraj) rekrutira motori¢ne
nevrone v fizioloskem zaporedju (od manj-
sih proti ve¢jim) (Trimble in Enoka, 1988) in
ob socasnem hotenem submaksimalnem
izometri¢nem naprezanju povzro¢i doda-
tno rekrutacijo ME — ve¢inoma manjsih (Di-
deriksen idr,, 2015). Trimble in Enoka (1991)
sta na podlagi spremembe kontrakcijskih
Casov skrckov med PES zakljucila, da viak
PES med submaksimalnim hotenim izome-
tri¢nim naprezanjem tudi zniza prag rekru-
tacije ve¢jih ME. Potencialni mehanizmi de-
lovanja PES za dvig sile v misici so prikazani
na Sliki 1.

Ker rekrutacija ME pri PES sledi fizioloske-
mu zaporedju in ker ob so¢asnem subma-
ksimalnem hotenem izometri¢nem napre-
zanju PES povzro¢i rekrutacijo dodatnih
(majhnih) ME brez negativnega vpliva na
7e hoteno aktivirane ME (na podlagi ¢esar
lahko sklepamo, da ne okvari medmisic-
ne koordinacije ob so¢asnem stimuliranju
agonistov in antagonistov), PES predstavlja
potencialno ucinkovito orodje za poveca-
nje ucinkovitosti vadbe pri osebah z MS.

Glavni namen raziskave je bil prouciti uci-
nek stimulacije tibialnega Zivca z vlakom
PES med hotenim izometri¢nim napreza-
njem iztegovalk gleznja na njihov navor.
Hkrati nas je zanimalo, ali se ucinki PES
pri zdravih osebah razlikujejo od tistih pri
osebah z MS. Za pojasnitev mehanizmoy,
ki so vplivali na hoteni izometri¢ni navor
iztegovalk gleZnja med PES, smo spremljali
amplitudo in mediano frekvenc EMG-si-
gnala misice soleus. Predpostavili smo, a)
da se bo zaradi PES navor iztegovalk gle-
Znja ob hotenem izometricnem napreza-
nju povecal pri 80 Hz PES zaradi rekrutacije
dodatnih ME, ki so posledica povecanega
senzornega priliva, b) da bo ucinek PES ve-
¢ji pri nizjih stopnjah najvecjega hotenega
izometri¢nega naprezanja (20 % v primer-
javi s 60 in 100 %), ker PES dodatno rekru-
tira manjse ME, in ¢) da bo ucinek vedji pri
osebah z MS, ker je njihova sposobnost za
hoteno aktivacijo ME zmanjsana.
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Preizkusanci

V raziskavo je bilo prostovoljno vklju¢enih
10 oseb z MS (povprecna starost 56,4 + 11,4
leta, povprecna telesna masa 73 + 8,8 kg
in povprecna telesna visina 168,6 + 6,6 cm)
in 10 zdravih oseb (povprecna starost 41,5
+ 7.2 leta, povprecna telesna masa 69,2 +
9,7 kg in povprecna telesna visina 171,1 +
6,7 cm). Vkljucitveni kriteriji za osebe z MS
so bili: (I) starost med 30 in 60 let, (Il) dia-
gnosticirana recidivno-remitentna MS pred
vsaj 2 letoma, (Ill) ocena nevroloske okvare
med 1 in 6,5 po Razsirjeni lestvici stopnje
zmanjsane zmoznosti po Kurtzkeju (angl.
Kurtzke's Expanded disability status scale
— EDSS) (Kurtzke, 1983) ter (IV) samostojna
mobilnost s pripomocki za hojo ali brez
njih. Izkljucitveni kriteriji za osebe z MS so
bili: (I) izbruh bolezni v zadnjem mesecu
(poslabsanje bolezni ali zdravljenje s korti-
kosteroidi), (Il) jemanje steroidov ali imuno-
supresivne terapije v zadnjih stirih tednih,
(I) bolezni, ki bi lahko dodatno vplivale na
misi¢no funkcijo in pri katerih uporaba ES
ni priporocljiva (npr. dodatna nevroloska
obolenja, rakava obolenja, metabolne bo-
lezni, kovinski vsadki, bolezni srca in oZilja)
ter (IV) poskodba lokomotornega sistema,
ki bi lahko vplivala na izvedbo meritev ali
celo povzrocila bolecine med merjenjem,
kar smo preverili z vprasalnikom PAR-Q
(Bredin idr, 2013). Vkljucitvene kriterije za
osebe z MS je pred vkljucitvijo prostovolj-
cev v Studijo preveril zdravnik specialist
nevrologije.

Vkljucitveni kriteriji za zdrave osebe so bili:
(I) starost med 30 in 60 let, (Il) srednja sto-
pnja telesne dejavnosti, ki smo jo ocenili z
IPAQ (angl. international physical activity
questionnaire), vprasalnikom o telesni de-
javnosti (Forde, 2005), pri ¢emer so morali
preizkusanci ustrezati vsaj enemu izmed
navedenih kriterijev: a) ve¢ kot tri dni na
teden telesno dejavni pri visoki intenziv-
nosti, ki traja vsaj 20 minut, b) vec kot pet
dni na teden telesno dejavni pri zmerni in-
tenzivnosti, ki traja vsaj 30 minut dnevno,
¢) ve¢ kot pet dni v tednu telesno dejavni v
kombinaciji nizke, zmerne ali visoke inten-
zivnosti s skupno koli¢cino 600 MET-minut.
Izkljucitveni kriteriji za zdrave osebe so bili:
() poskodba lokomotornega sistema, ki bi
lahko vplivala na izvedbo meritev ali pov-
zrocila bole¢ino med merjenjem, in (Il) dru-
ge kroni¢ne nenalezljive bolezni, kar smo
preverili z vprasalnikom PAR-Q (Bredin idr.,
2013).

Pred zacetkom meritev so bili preizkusanci
obvesceni o vsebini meritev in ciljih razi-
skave. Podali so pisno informirano privoli-
tev za sodelovanje v raziskavi. Raziskavo je
odobrila Komisija Republike Slovenije za
medicinsko etiko (0120-276/2023/3).

Nacrt studije

Meritve so potekale v Kinezioloskem la-
boratoriju Fakultete za $port UL. Protokol
meritev je zajemal izometri¢no naprezanje
iztegovalk gleznja na izometri¢ni opornici
socasno s PES tibialnega Zivca. Preizkusanci
so meritve opravili v okviru enega obiska.
Postopek je skupaj z zac¢etno anamnezo in
izpolnjevanjem vprasalnikov trajal okoli 45
minut. Po koncu izpolnjevanja vprasalnikov
smo preizkusancem namestili EMG elektro-
de in elektri¢ne stimulacijske elektrode ter
jih namestili v izometri¢no opornico za iz-
teg gleznja. Meritve so bile opravljene na
nogi, s katero so imeli bolniki manj teZav
(manj spasti¢nosti, zmoznost izvedbe upo-
giba in iztega gleznja proti manualnemu
uporu), oziroma na dominantni nogi pri
zdravih posameznikih. Preizkusancem smo
dolocili motori¢ni prag (tj. najnizjo jakost
elektri¢ne stimulacije, ki je izzvala val M) in
na podlagi tega jakost, uporabljeno med
protokolom. Preizkusanci so po ogrevanju
izvedli Sest ponovitev hotenega izometric-
nega naprezanja pri 20, 60 in 100 % najve-
¢jega hotenega izometri¢nega naprezanja
(NHIN) v gleZnju ob hkratni PES tibialnega
Zivca s frekvencama 20 in 80 Hz.

Signal EMG in elektri¢na stimu-
lacija
Po navodilih SENIAM (Hermens idr, 2000)
smo preizkusancem namestili brezzi¢no
elektrodo EMG (Trigno Delsys, Delsys Inc,
Massachusetts, ZDA) na povrsino misice
soleus merjene noge (Slika 2, A). Na kozo
v poplitealnem delu nad tibialnim Ziv-
cem merjene noge smo preizkusancem
namestili stimulacijsko katodo (2 x 4 cm)
in z druge strani noge na pogacico sti-
mulacijsko anodo (4 x 4 cm) (Slika 2, C).
Stimulacijsko katodo smo nad tibialnim
Zivcem dodatno ucvrstili z Zogico za golf
in elasti¢nim trakom, ki smo ga ovili okoli
kolena. Preizkusance smo nato namestili v
izometri¢no opornico. Za dolocitev jakosti
PES smo preizkusance stimulirali z enojnimi
elektri¢nimi impulzi na spros¢eno misico z
elektrostimulatorjem (Digitimer DS7, Hert-
fordshire, Velika Britanija). S postopnim po-
vecevanjem jakosti elektri¢ne stimulacije
smo dolocili jakost, pri kateri se je prvic po-
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javil val M. Pred analizo vala M je bil surov
signal EMG ojacan za faktor 909 in filtriran
s pasovnim filtrom (angl. bandpass But-
terworth fourth-order filter [20-500 Hz]).
Amplituda vala M je predstavljala razliko
med najnizjo in najvisjo od¢itano napeto-
stjo (angl. peak-to-peak amplitude).

Pri PES tibialnega Zivca med protokolom
smo uporabili 60 % jakosti elektricne sti-
mulacije, pri kateri se je val M pojavil prvic.
V nasprotju z raziskavo Trimbla in Enoke
(1988), pri kateri so jakost stimulacije pod
motori¢nim pragom dolocili arbitrarno, z
obc¢utkom mravljincenja in brez pojavitve
M-vala na signalu EMG, smo v nasi raziskavi
objektivizirali jakost elektri¢cne stimulacije.
Jakost elektricnega toka na 60 % pojavi-
tve M-vala je bila dovolj visoka, da so pre-
izkusanci cutili mravljin¢enje na predelu
stimulacije brez stimulacije motori¢nega
Zivca. Preizkusance smo med hotenim
izometri¢nim naprezanjem stimulirali z
vlakom elektri¢nih impulzov pri 20 Hz in
80 Hz. Protokola elektricne stimulacije sta
zajemala impulze pravokotne oblike, na-
petost stimulatorja je bila 400 V, trajanje
posameznega impulza 200 mikrosekund.
Vlaka vrinjenih elektri¢nih impulzov med
hotenim izometri¢nim naprezanjem sta
bila ¢asovno poenotena na eno sekundo,
pri ¢emer je bilo pri vlaku PES 20 Hz v eni
sekundi sprozenih 20 impulzov, pri viaku
PES 80 Hz pa 80 impulzov (Slika 3).

Signal EMG in njegov moc¢nostni spekter
smo analizirali v treh ¢asovnih intervalih, in
sicer sekundo pred in po PES ter sekundo
med PES. Pred racunanjem povprecne am-
plitude signala EMG med PES smo signal
popravil, in sicer tako, da smo z vnaprej
pripravljeno skripto izlocili artefakte, ki so
bili vidni na signalu EMG zaradi elektri¢ne
stimulacije. V ¢asovnem intervalu elektric-
nega impulza (tj. 1 ms od zaznave vsakega
posameznega elektricnega impulza) smo
signal EMG izbrisali znamenom vecje vero-
dostojnosti rezultatov. Najvecja amplituda
signala EMG med NHIN je bila izra¢unana
kot najvecja vrednost kvadratnega korena
aritmeti¢ne sredine kvadratov (angl. Root
Mean Square; RMS) na sekundnem interva-
lu signala EMG ob NHIN. Amplituda signala
EMG pred, med in po PES je bila nato Se
normalizirana na velikost amplitude signa-
la EMG med NHIN in izraZzena v odstotkih
(% NHIN). Mediano frekvenco (MF) signala
EMG smo izrac¢unali iz mo¢nostnega spek-
tra popravljenega dela sekundnega inter-
vala pred, med in po PES z uporabo hitre
Fouriereve transformacije. Za obdelavo si-
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gnalov smo uporabili programsko opremo
LabChart 8 (ADInsturments, Bella Vista, Av-
stralija) in pripravljene skripte v programu
Excel (Microsoft Office Excel 2019, Micro-
soft, Washington, ZDA). V statisti¢no ana-
lizo smo vkljucili normalizirano amplitudo
signala EMG pred, med in po PES ter MF
pred, med in po PES.

Meritve navora v izometri¢ni
opornici

Preizkusance smo namestili v izometri¢no
opornico za izteg gleznja (Slika 2) tako, da
je bila os vrtenja gleznja v smeri iztega in
upogiba (na nivoju lateralnega maleo-
la) poravnana z osjo vrtenja izometricne
opornice. Stopalo je bilo ¢vrsto pritrjeno
na podlago opornice s pomocjo primeza v
visini baze stopalnic (Slika 2, B). S pomocjo
primeZa je bilo ¢vrsto pritrjeno tudi kole-
no, in sicer tako, da smo ob izvedbi iztega
gleznja v ¢&im vedji meri onemogocili dvig
pete od podlage. Dodatno je bilo koleno
pricvri¢eno $e v medialno-lateralni smeri.
Med izvedbo protokola so preizkusanci

Slika 2. Prikaz namestitve merjenca

nosili protihrupne slusalke, pogled so imel
usmerjen v tocko v vidini glave naravnost
pred njimi, roke poloZene na ogrodje opor-
nice pred njimi, nedelovna noga pa je po-
¢ivala na lesenem zaboju zraven opornice.
Pred izvedbo stimulacijskega protokola
smo izvedli ogrevanje s progresivnim izo-
metri¢nim naprezanjem iztegovalk gleznja.
Preizkusanec je dobil navodilo, da iztegne
glezenj z 20, 40, 60, 80 in dvakrat s 100 %
NHIN, z vmesnim 30-sekundnim odmo-
rom.

Po ogrevanju so preizkusanci zaceli proto-
kol izometri¢nega iztegovanja gleznja ob
vrinjenem vlaku impulzov PES, ki je zajemal
Sest razlicnih pogojev. Pogoji so se razliko-
vali po odstotku NHIN (20 %, 60 % in 100 %)
ter po frekvenci vrinjenega vlaka impulzov
(20 Hz in 80 Hz).

Preizkusanci so dobili navodilo, da z iz-
tegom gleznja proti izometri¢ni upornici
doseZejo Zeleno raven NHIN (20, 60 ali 100
%). Ob morebitnem vecjem odstopanju
subjektivno ocenjenega relativnega na-

Opombe. A — EMG elektroda na misici soleus; B — podporna povrsina za stopalo; C — mesto namesti-
tve elasti¢nega traku, pod katerim sta stimulacijski elektrodi.
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Slika 3. Prikaz surovega elektromiografskega signala in navora v gleznju med hotenim izometri¢nim

naprezanjem

Opombe. A — surov povrsinski elektromiografski signal misice soleus; B — navor pri 60 % najvecje
hotene izometri¢ne kontrakcije; sivo obarvano obmodje predstavlja ¢asovni interval vrinjenega
vlaka sekundne podprazne stimulacije (z 20 ali 80 Hz).

vora od izracunane vrednosti relativnega
navora smo preizkusancu dali navodilo za
korekcijo navora (zmanjsati ali povecati pri-
tisk na opornico na sprednjem delu pod-
plata z iztegom gleznja). Preizkusanci so
nato relativen navor ¢im bolj konstantno
zadrzevali nadaljnjih pet sekund. Ob vzpo-
stavitvi stabilne krivulje navora, to je ocenil
raziskovalec, smo tibialni Zivec stimulirali s
PES. Pri vsakem pogoju je bilo izvedenih
pet ponovitev. Zaporedje pogojev merje-
nja je bilo naklju¢no doloceno s spletnim
programom (randomizer.org) v izogib sis-
temati¢ni napaki zaradi utrujenosti. Med
izvedbo posameznih pogojev so imeli
preizkusanci 60-sekundni odmor in med
petimi ponovitvami znotraj istega pogoja
okoli 30-sekundni odmor.

Signal navora smo analizirali v treh ¢asov-
nih intervalih, in sicer sekundo pred in po
PES ter sekundo med PES. Surov signal iz

tla¢no-nateznega senzorja je bil pretvorjen
v silo [N] in pomnozen z dolzino konstan-
tne rocice izometri¢ne opornice v metrih,
da smo dobili navor [Nm]. Vrednost navo-
ra je bila v smeri iztega gleznja popravlje-
na za tezo stopala. Vrednosti navora so
bile pred statisticno analizo normalizirane
na telesno maso preizkusanca [Nm/kg].
Signale izometricne opornice, elektrod
EMG in elektrostimulatorja smo zajemali
s frekvenco 2000 Hz in jih sinhronizirali s
sistemom Powerlab (ADInstruments, Bella
Vista, Avstralija). Za vizualizacijo in obde-
lavo signalov smo uporabili programsko
opremo LabChart 8 (ADInstruments, Bella
Vista, Avstralija). Najvedji navor pri NHIN je
bil izracunan kot najvisja vrednost tekoce-
ga povpredja sekundnega intervala navora.
V statisti¢no analizo smo vkljucili povprecni
navor v sekundnih intervalih pred, med in
po PES.

Statisti¢na analiza

Razlike med skupinama v osnovnih ka-
rakteristikah smo preverili s t-testom za
neodvisne vzorce. Razlike v navoru, MF
in amplitudi signala EMG pred, med in
po PES pri Sestih razli¢nih pogojih PES in
med dvema skupinama smo preverjali s
tristranskimi analizami variance z mesanim
nacrtom, posebej za 20, 60 in 100 % NHIN
(faktor ¢as: pred, med in po PES; faktor
frekvenca stimulacije: 20 Hz in 80 Hz; fak-
tor skupina: zdravi in MS). Velikost ucinka
analize variance je bila izratunana z delnim
eta kvadratom (npz), in sicer 0,01 pomeni
majhno velikost ucinka, 0,06 srednjo ve-
likost ucinka in 0,14 veliko velikost ucinka.
Pri statisticno znacilnih interakcijah med
faktorji ali statisticno znacilnem glavnem
ucinku posameznega faktorja smo razlike
med pari pogojev znotraj faktorja statistic-
no znacilno preverjali z Bonferronijevim
post-hoc testom. Predpostavka o normal-
nosti porazdelitve je bila preverjena s Sha-
piro-Wilkovim testom (p > 0,05; normalna
porazdelitev). Homogenost varianc za
kombinacije faktorjev je bila preverjena z
Levenovim testom (p > 0,05; homogenost
varianc). Mauchlyjev test je bil uporabljen
za preverjanje homogenosti varianc razlik
med kombinacijami faktorjev (sferi¢nosti)
(p > 0,05; homogenost varianc razlik). Ob
neizpolnjevanju predpostavke sferi¢nosti
je bil uporabljen Greenhouse-Geisserjev
popravek. Statisticno analizo smo izvedli
s programom SPSS za Windows 25.0 (IBM
Corporation, New York, ZDA). Statisticna
znacilnost je bila sprejeta z dvostransko
5-odstotno napako alfa.

M Rezultati

Povprec¢na starost vklju¢enih preizkusan-
cev z MS je bila visja v primerjavi s starostjo
vklju€enih zdravih oseb (p < 0,05), medtem
ko razlik v telesni masi med skupinama ni
bilo (p =0,38).

V Tabeli 1 so predstavljeni rezultati tristran-
ske analize variance za navor iztegovalk
gleznja za vsako stopnjo NHIN posebe;j.
Ugotovili smo, da so osebe z MS razvile
statisticno znacilno manjsi navor v primer-
javi z zdravimi osebami, ne glede na raven
NHIN (20, 60 in 100 %; p < 0,01). Proizvedeni
navor se je statisticno znacilno razlikoval
med intervali pred, med in po PES pri 60 %
NHIN (F = 20,01; p < 0,01) in 100 % NHIN (F
=21,66; p < 0,01). Med ucinki 20 Hz in 80 Hz
PES na navor nismo odkrili statisticno zna-
Cilnih razlik, ne glede na stopnjo NHIN (p
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> 0,05). S post-hoc testiranji smo odkrili, da
je bil pri 60 % in 100 % NHIN navor najvedji
pred PES in najmanjsi po PES (Slika 4 — Na-
vor). Statisti¢no znacilne razlike smo odkrili

med vsemi casovnimi intervali merjenja
navora (pred-med, pred-po in med-po; p
< 0,05). Statisti¢no znacilne razlike v navo-
ru med cCasovnimi intervali so posebej za

zdrave preizkusance in tiste z MS oznacene
na Sliki 4. Statisticno znacilno interakcijo
med navorom in frekvenco PES smo ugo-
tovili samo pri 100 % NHIN (F = 8,19; p <

Tabela 1
Povprecne vrednosti navora pred in med viakom elektricnih impulzov ter po njem pri razli¢nih pogojih glede na skupino — rezultati tristranske
analize variance s ponovlienimi meritvami

Frekvenca stimu- ) Pred (Nm/kg)  Med (Nm/kg) Po (Nm/kg)
[0)
PNHIN L dije (H2) Skupina M (D) M (D) M (SD) ANOVA
MS 0,23 (0,11) 0,23 (011) 0,23 (017) 5F=812,p=0,01,n72=031
20 CF=117p= 030027006
. Z 0,35 (0,08) 0,35 (0,08) 0,34 (0,08) FR:F =2,72;p =012 2= 0,3
MS 0,25 (0,12) 0,26 (0,11) 0,26 (0,11) CHFR:F=1,26,p=0,278; ﬂ $=007
80 C*S:F=070;p= o45q2—oo4
z 0,36 (0,08) 0,39(0,13) 0,35 (0,07) C*S*FR:F = 090; p = 0,36;n.7 = 0,05
MS 0,56 (0,21) 0,55 (0,20) 0,52 (0,19) S:F=1546;p <0,001; n *= 046
20 C:F=2001;p<0,01;n =053
© Z 0,86 (0,23) 0,67 (0,22) 0,84 (0,20) FR:F = 0,18; p = 068 1. b 2001
MS 0,54 (0,21) 0,53 (0,20) 0,50 (0,19) C*FRF =072 p =045 ﬂ $=004
80 C*SF=035p= 060027002
w 0,89 (0,19) 0,87 (0,17) 0,85 (0,17) C*S*FR: F = 0,19; p = 0,76; n,’= 0,01
MS 0,88 (0,34) 0,83 (0,30) 0,78 (0,26) S:F=1877,p<0,01;n *=0,51
20 C:F= 2166p<oo1q =055
00 7 144 (0,32) 143 (0,32) 1,40 (0,31) FR:F=032,p=058 1 b 002
MS 0,88 (0,36) 0,84 (0,33) 0,76 (0,29) CFR:F=819p<0,01; ﬂ 2=031
80 C*S:F=156p= 02302 0,08
z 1,44 (0,30) 1,42 (0,30) 1,35 (0,26) C*S*FR:F = 1,09; p = 0,33;n.2 = 0,06

Opombe. M - aritmeti¢na sredina; SD - standardni odklon; Z - zdrave osebe; MS - osebe z multiplo sklerozo; FR - faktor frekvenca (20, 80 Hz); C — faktor
Cas (pred, med, po); S — faktor skupina (Z, MS); NHIN — najvecja hotena izometri¢na kontrakcija; ANOVA — analiza variance; F - testna statistika ANOVA;
p - statisti¢na znacilnost; np2 — delni Eta koeficient.

Tabela 2
Povprecne vrednosti mediane frekvence pred in med viakom elektricnih impulzov ter po njem pri razlicnih pogojih glede na skupino — rezultati
tristranske analize variance s ponovljenimi meritvami

Frekvenca stimu- ) Pred (Hz) Med (Hz) Po (Hz)
[0)
PNAIN 2 acije (H2) Skupina M (SD) M (SD) M (SD) ANOVA
MS 12491 (30,89) 120,25 (4042) 127,52 (26,94) S:F=083p=0375n=004
20 CF=260p= onnzfom
20 7 135,78 (14,85) 140,06 (1391) 132,31 (11,53) FR: F = 16,60; p < 0,01;1,7= 048
MS 136,27 (2753) 13906 (33,67) 13448 (2693)  CFRF=1272p<0,01; ﬂ —04
80 C*S:F=3,60,p=006;n,7= 0,17
VA 134,75 (14,03) 15749 (11,58) 134,93 (14,81) C*S*FR:F = 1,79; p = 0,19; r] 2= 009
MS 154,50 (26,05) 144,08 (35,69) 149,54 (35,34) 5:F=0,02p=0903;n <000
20 CG:F=093p=036,n=005
0 Z 148,74 (1445) 151,80 (14,20) 146,17 (14,96) FR:F = 1317 p < 0,05; n _o H
MS 15344 (2645) 151,62 (34,86) 14966 (2819)  CFRF=1222;p<0,01; ﬂ =040
80 C*SF=232p= 014n2—o11
Z 14944 (16,21)  16690(953)  14645(1213)  (C*S*FR:F =1,09;p = 0,33;n,” = 0,06
MS 154,10 (32,28) 146,67 (3768) 151,38 (29,67) S:F=016;p =069 n’=001
20 CF=117p= 030n2—006
00 7 14727 (1714) 14948 (18,28) 142,46 (1719) FRF = 89 p<0,0517=033
MS 15603 (3120) 15357 (3570) 151,00(2863)  C'FR:F=1215p<0,01; ﬂ =040
80 C*SF=193p= 018n2—oo1
Z 146,29 (15,71) 160,92 (12,33) 141,44 (15,80) C*S*FR: F = 1,54; p=023n2=008

Opombe. M - aritmeti¢na sredina; SD - standardni odklon; Z - zdrave osebe; MS — osebe z multiplo sklerozo FR - faktor frekvenca (20, 80 Hz); C — faktor
Cas (pred, med, po); S — faktor skupina (Z, MS); NHIN - najvecja hotena izometri¢na kontrakcija; MF — mediana frekvenca; ANOVA - analiza variance; F -
testna statistika ANOVA; p — statisti¢na znacilnost; np2 — delni Eta koeficient.
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Slika 4. Graficni prikaz rezultatov posameznikov pri 60 % NHIN in 80 Hz za navor, MF in amplitudo
signala EMG pred in med elektri¢no stimulacijo ter po njej

Opombe. MS - multipla skleroza; MF — mediana frekvenca; EMG - elektromiografija; NHIN — najvecje
hoteno izometri¢no naprezanje; ker razlike med razli¢nimi intenzivnostmi nismo odkrili, so prikazani
samo rezultati pri 60 % NHIN z vrinjenim vlakom PES 80 Hz; * - p < 0,05.

0,01). Pri obeh frekvencah PES je bil navor
v intervalu pred stimulacijo vecji od navo-
ra med stimulacijo (20 Hz: p < 0,05; 80 Hz:
p < 0,01) in v intervalu po PES je bil navor
manjsi od navora med PES (20 Hz: p < 0,05;
80 Hz: p < 0,01).

V Tabeli 2 so predstavljeni rezultati tristran-
ske analize variance za MF EMG, za vsako
stopnjo NHIN posebej. Ugotovili smo, da je
imela frekvenca PES pri vseh treh stopnjah
NHIN statisticno znacilen ucinek na MF

EMG (ucinek frekvence v vseh primerih p
< 0,05). MF signala EMG je bila statisticno
znacilno visja pri 80 Hz v primerjavi z 20 Hz
PES. Prav tako smo pri vseh stopnjah NHIN
ugotovili statisticno znacilno interakcijo
med ¢asovnim intervalom in frekvenco PES
(20%: F=12,72, 0 <0,01;60 %: F =12,22; p
< 0,01; 100 %: F = 12,15; p < 0,01). Pri vseh
stopnjah NHIN je bila MF signala EMG sta-
tisticno znacilno vedja v intervalu med PES
v primerjavi z intervalom pred in po PES,

vendar samo v primeru stimulacije z 80 Hz
(p < 0,00).

Pri analizi amplitude EMG (Slika 4, Amplitu-
da signala EMG) nismo ugotovili statisti¢no
znacilnih razlik med skupinama, pri ¢asov-
nih intervalih in ucinkih frekvence PES na
rezultate (vse p > 0,05).

l Razprava

Namen nase raziskave je bil primerjati
ucinke PES tibialnega Zivca med hotenim
izometri¢nim iztegovanjem gleZnja na
velikost navora. To je bila prva raziskava, v
kateri je bil preverjen vpliv PES na razvoj
navora iztegovalk gleznja tudi pri osebah
z gibalnimi okvarami. Glavna ugotovitev
nase raziskave je, da vrinjeni vlak PES nima
pozitivnega ucinka na navor iztegovalk
gleznja, ne glede na frekvenco PES (20 ali
80 Hz) in ne glede na skupino (zdravi ali
MS). V povpredju je bil navor iztegovalk
gleznja najvecji pred PES in najmanjsi po
PES, kar je v nasprotju z nasimi pri¢akova-
nji. Bistvenih razlik v u¢inkih med PES z 20
in 80 Hz nismo ugotovili, prav tako nismo
ugotovili razlik v rezultatih analiz pri razlic-
nih stopnjah misi¢nega naprezanja (20, 80
in 100 % NHIN). Statisticno znacilne razlike
smo odkrili pri navoru iztegovalk gleznja
med zdravimi posamezniki in osebami z
MS, kar lahko najverjetneje pripisemo visji
starosti oseb z MS ter po pri¢akovanjih po-
sledicam bolezni.

Glede na teoreti¢na izhodis¢a (Avrillon idr,
2022; Dean idr, 2007; Dideriksen idr.,, 2015;
Trimble in Enoka, 1988) smo pri¢akovali,
da bo vrinjeni viak PES s frekvenco 80 Hz
povecal navor iztegovalk gleznja v obeh
skupinah. Velje ucinke smo pricakovali
pri manjsih navorih (20 % NHIN), saj je pri
manjsih silah v misici rekrutiranih manj
ME. Kot posledica PES, ki povzro¢i dvig
vzdraznosti do dosega praga vzdrazenosti
manjsih ME in posledi¢no rekrutacijo doda-
tnih manjsih ME, bi tako potencialno lahko
pricakovali tudi dvig navora iztegovalk
gleZnja. Rezultati nase Studije so pokazali
obratno - navor, zlasti med stimulacijo z 80
Hz, se je zmanjsal med vrinjenim viakom
impulzov in po njem ne glede na skupino.
Tudi MF in amplituda EMG-signala midice
soleus se v vecini primerov nista spreme-
nila, kar kaze, da z izbranima protokoloma
PES nismo povzrocili dodatne rekrutacije
ME. Razlogov za upad navora v ¢asu petse-
kundnih ponovitey, ki je posebno izrazit pri
60 in 100 % NHIN, je lahko vec. Sklepamo,
da je protokol PES v nasi Studiji povzrocil
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vkljucitev inhibitornih spinalnih mehaniz-
mov. Vrinjeni vlak PES, zlasti z nizjimi fre-
kvencami (Avrillon idr,, 2022), lahko povzro-
¢ila predsinapti¢no, posinapti¢no inhibicijo
ali b polisinapti¢no inhibicijo (Dideriksen
idr, 2015). Nas protokol se je v primerjavi
s tistimi iz literature razlikoval po Sirini im-
pulzov, s katerim smo stimulirali senzorna
Ziv¢éna vlakna. Uporabili smo kratke impul-
ze v trajanju 0,2 ms, ki so sicer znacilnejsi za
neposredno stimuliranje motori¢nih nevro-
nov (Dean idr, 2007), in mozno je, da smo
zaradi tega v manjsi meri stimulirali la afe-
renco oziroma je bilo sestevanje amplitud
zaporednih facilitornih senzornih akcijskih
potencialov zaradi kratkega trajanja posa-
meznega impulza neucinkovito. Ker je bil
upad navora v ¢asu ponovitev izrazitejsi pri
60 in 100 % NHIN, kjer so aktivne vecje ME,
ki oziv¢ujejo hitra misi¢na vlakna - ta pa so
bolj utrudljiva, zato kapaciteta misice za ra-
zvoj sile skozi ¢as zelo hitro upade —, lahko
sklepamo tudi, da je upad navora posledi-
ca pojava utrujenosti. Ta je lahko prevladala
nad facilitornim senzornim prilivom v hrb-
tenjaco zaradi PES.

Mamoei idr. (2020) so ugotovili, da se s pro-
gresijo bolezni poveca delez hitrih viaken
in s tem vec¢jih ME pri osebah z MS, kar je
lahko eden izmed razlogov za hiter pojav
utrujenosti med gibanjem. Zmanjsana je
tudi zavestna aktivacija misic (Broekmans
idr,, 2011), zato je razvoj sile v misici ome-
jen. Predvidevali smo, da bo PES zaradi
rekrutacije dodatnih ME pri osebah z MS
pripomogla k razvoju navora iztegovalk
gleznja. Sklepali smo tudi, da bo ta ucinek
vedji kot pri zdravih osebah, kjer je zavestna
aktivacija misic neokrnjena. Ugotovili smo,
da se rezultati med skupinama niso razliko-
vali. Za to, da PES pri osebah z MS v nasi
raziskavi ni imela ucinka, je vec razlogov.
Studije porocajo, da pri osebah z MS pride
tudi do okvar senzornih Zivcev (Almuklass
idr,, 2020), kar pomeni, da je bil morda pre-
nos senzornih informacij iz la aference ob
PES zmanjsan. Delovanje PES bi bilo lahko
odvisno tudi od zastopanosti manjsih ME
in strukture misi¢nih vlaken, ki je zaradi
bolezni spremenjena. Mogoce je, da me-
hanizmi PES pri osebah MS niso ucinkovali,
ker je zastopanost manjsih ME manjsa in te
so bili posamezniki sposobni rekrutirati ze
zavestno. PES pa ima omejen potencial za
rekrutacijo ve¢jih ME (Dideriksen idr,, 2015),
saj senzorni priliv prek la aference, povzro-
¢en s PES, ne omogoca tako izrazitega dvi-
ga vzdraznosti, da bi dosegel prag rekruta-
cije velikih ME.
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Z analizo signala EMG smo odkrili vis§jo MF
pri protokolih stimulacije z 80 Hz v primer-
javiz 20 Hz, zaradi ¢esar lahko sklepamo, da
je PES povzrocila spremembe v frekvencni
modulaciji na ravni ME, vendar se te niso
odrazile v funkciji misice. Po drugi strani pa
lahko rezultat pripisemo morebitnim vpli-
vom artefaktov v signalu zaradi prenosa
elektri¢nih impulzov po kozi do elektrode
—teh je bilo v primeru PES z visjo frekvenco
vec. Signali so bili obdelani po navodilih v
literaturi (Avrillon idr, 2022), vendar je zelo
verjetno, da vrinjeni vlak impulzov povzroci
artefakte, ki so nekonsistentni in jih je v po-
polnosti brez izgube signalov iz misice ne-
mogoce popolnoma odpraviti. O tezavah
pri podobni obdelavi poroc¢ajo tudi drugi
avtorji (Dean idr,, 2007).

Studija je imela dolocene omejitve, pri
¢emer je prva izmed njih manjsa velikost
vZorca, zato je moc testne statistike manjsa.
Poleg tega so bili rezultati vkljucenih pre-
izkusancev z MS zelo variabilni, kar lahko
najverjetneje pripisemo Sirokemu razponu
vrednosti indeksa EDSS vkljucenih oseb.
Nas protokol se je od opisanih v literaturi
razlikoval po $irini impulzoy, s katerim smo
stimulirali senzorna Ziv¢na vlakna. Upora-
bili smo kratke impulze v trajanju 0,2 ms,
znacilne za nadprazno elektrostimulacijo.
V Studijah, pri katerih se je PES izkazala kot
ucinkovito orodje, pa so bili uporabljeni Sir-
i impulzi (0,5 ali T ms) (Dean idr,, 2007). Mo-
goce je, da kratki impulzi kljub visji frekven-
ci PES niso sprozili dovolj velikih facilitornih
potencialov v hrbtenjaci, da bi se ti med
seboj sesteli in povecali vzdrazenost sklada
a-MN. Ker gre za prvo studijo, izvedeno na
osebah z MS, smo za protokol stimulacije
izbrali nogo, pri kateri je bilo tezav z izved-
bo gibanja manj. Morda bi dobili druga¢ne
rezultate, Ce bi izbrali bolj prizadeto nogo
(po kriteriju spasti¢nosti ali moci), saj lahko
sklepamo, da je zavestni nivo aktivacije v
tej nogi manjsi in bi Ze manjse Stevilo do-
datno rekrutiranih motori¢nih nevronov s
pomocjo povecanja vzdraznosti s stimu-
lacijo senzornih Zivcev znacilno vplivalo
na razvoj sile v misici. Poleg tega je treba
omeniti, da v nasi studiji nismo merili veli-
kosti hotene aktivacije misice soleus, struk-
ture misi¢nih vlaken in vzdraZenosti sklada
a-MN, zato so razlike med skupinama pri
omenjenih lastnostih v nasi raziskavi zgolj
teoreti¢ne. V prihodnje bi bilo smiselno
Studijo ponoviti z vecjim Stevilom preizku-
sancev, neposrednimi meritvami potenci-
alnih mehanizmov za povecanje aktivacije
misice s stimulacijo senzornih Zivcev in
razlicnimi protokoli PES, ki bi poleg razli¢-

nih frekvenc vrinjenih vlakov stimulacije in
nivojev hotenega misicnega naprezanja
zajemali tudi razlicno dolZino posameznih
impulzov in razli¢no dolzino trajanja vrinje-
nih vlakov PES.

Ceprav so predhodne raziskave pokazale,
da PES poveca vzdrazenost sklada a-MN
in s tem predstavlja potencialno orodje za
doseganje velje ucinkovitosti vadbe pri
osebah, pri katerih je zavestna misicna ak-
tivacija okrnjena, rezultati nade Studije tega
niso potrdili. Glavna ugotovitev nase razi-
skave je, da PES med hotenim izometri¢nim
naprezanjem iztegovalk gleznja ne vpliva
na proizvedeni navor v gleznju, ne glede
na intenzivnost hotenega naprezanja (20,
60 ali 100 %) in ne glede na frekvenco sti-
mulacije. Prav tako PES ne vpliva drugace
na osebe z MS v primerjavi z zdravimi ose-
bami. Na podlagi razlik med ugotovitvami
nase raziskave in ugotovitvami predhodnih
raziskav na tem podro¢ju predlagamo, da
se v prihodnjih Studijah dodatno preveri
uc¢inkovitost PES z veliko frekvenco (80 Hz
ali ve¢) in Sirsimi elektri¢nimi impulzi (vec
kot 0,2 ms), s ¢imer se bodo predvsem po-
trdili ali ovrgli ucinki PES na spremembo
misi¢ne sile pri zdravih osebah ter pozneje
tudi pri osebah z MS.
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