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STIMULACIJO

Izvlecek

Izhodiséa:

Elektri¢no stimulacijo v rehabilitacijski medicini pogo-
ostaja pri doseganju najboljsih ucinkov odprta vrsta
vprasanj o nacinih uporabe, pogojih in zlasti o izboru
parametrov.

Metode:

Dvajset zdravih oseb smo razdelili v dve Studijski skupini
po deset preiskovancev. Prva skupina je izvajala vadbo za
krepitev miSic iztegovalk kolena z elektri¢no stimulacijo
obojestransko, druga skupina pa na dominantni strani z
elektri¢no stimulacijo, na nedominantni strani pa vadbo
aktivnih miSi¢nih kontrakcij s pomocjo sluSno-vidne
bioloske povratne zanke. Spremembe miSi¢ne moci pred
vadbo in po njej smo ugotavljali z merjenjem izome-
tricnega maksimalnega navora ekstenzije kolen. Poleg
tega smo pri prvi skupini analizirali ravni elektrolitov
in osnovnih biokemicnih parametrov v serumu. Pri tej
skupini smo vrednosti izometricnega navora primerjali
tudi z oceno po Lestvici telesne aktivnosti. Vse podatke
smo statisti¢no analizirali.

Rezultati:

Pri obeh skupinah smo ugotovili statisticno znacilno
povecanje maksimalno izvedljivega navora izometricne
kontrakcije tako na dominantnem kot na nedominantnem
spodnjem udu. Povecanje le-tega se je med skupinama
razlikovalo in je bilo pri drugi skupini statisti¢no znacil-
no vecje, v tej skupini pa vecje na nedominantni strani,
torej po vadbi z aktivnimi kontrakcijami. Vrednosti bio-
kemicnih preiskav seruma in elektrolitov so nakazovale

Prispelo: 20. 4. 2011
Sprejeto: 10. 5. 2011

Petkovsek Gregorin, Kic, Omerzo, Cikajlo / Rehabilitacija - letn. X, §t. 1 (2011)

PRIKAZ DVEH I\JAéINOV KREPITVE
SKELETNIH MISIC Z ELEKTRICNO

ON TWO PROTOCOLS FOR
STRENGTHENING SKELETAL MUSCLES
USING ELECTRICAL STIMULATION

prof. dr. Martin Stefanéié, dr. med., Slavica Bajuk, dipl. fiziot., doc. dr. Gaj Vidmar, univ. dipl. psih.,
asist. dr. Primoz Novak, dr. med., Aleksander Zupanc, dipl. fiziot., Igor Tomsié&, univ. dipl. org.,
Romana Petkovsek Gregorin, dipl. med. ses., Natasa Kic, dipl. med. ses., Martina Omerzo, dipl.
med. ses., prof. dr. Imre Cikajlo, univ. dipl. inz. el.

Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije - Soca, Ljubljana

Abstract

Background:

Electrical stimulation is often used in rehabilitation
medicine for strengthening skeletal muscles. However, in
achieving optimal effects, many open questions remain
regarding the protocols, conditions and, particularly, selec-
tion of parameters.

Methods:

Twenty healthy volunteers were divided into two study
groups of 10 persons each. The first group underwent
strengthening training of knee extensor muscles using
electrical stimulation on both sides, while the second group
used electrical stimulation on the dominant side and active
exercise using biofeedback on the non-dominant side.
Changes in muscular strength were assessed by measur-
ing peak torque of isometric knee extension. Additionally,
blood serum electrolytes and basic biochemical serum
parameters were analysed in the first group. In the first
group, torque measurements were also compared with
physical activity self-assessment scores. All the collected
data were statistically analysed.

Results:

A statistically significant increase in peak torque of iso-
metric contraction was observed in both groups on the
dominant as well as on the non-dominant lower limb. The
increase differed between the groups. It was statistically
significantly larger in the second groups, whereby within
that group it was larger on the non-dominant side, i.e., after
active exercise using biofeedback. Blood test indicated an
increase after training only in creatine kinase, but it was not
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povecanje po vadbi le pri kreatin-kinazi, a je bilo stati-
sti¢no neznacilno. Ocene po Lestvici telesne aktivnosti
so pokazale negativno korelacijo s starostjo in so bile le
mejno statisticno znacilno povezane z nekaterimi izmed
merjenih parametrov.

Zakljucki:

Glede na ugotovitve Studij, narejenih v svetu, in nase
Studije menimo, da je elektricna stimulacija poleg
poglavitne terapevtske metode — ustrezno izbranih
terapevtskih vaj — uporabna kot dopolnilna metoda za
krepitev miSic.

Kljuéne besede:
progaste misice, krepitev, elektricna stimulacija, vaje

uvoD

Skeletno oziroma progasto misicje se v normalnih pogojih
hotene kontrakcije aktivira pod vplivom impulzov, ki po
perifernih Zivcih prihajajo iz centralnega Ziv¢evja. Progaste
miSice kot efektorni organ za vzdrZevanje drZe telesa in za
gibanje se kr¢ijo zaradi osnovnega refleksnega mehanizma,
predvsem pa je njihova aktivnost pod vplivom naSe volje.
Da bi opravljale svojo osnovno funkcijo, morajo biti misi-
ce v primernem trofi¢nem stanju in imeti morajo ustrezno
misi¢no moc¢ oziroma silo kontrakcije.

Krcenje miSic lahko doseZemo tudi umetno s pomocjo elek-
tri¢nega toka, ki se v stanjih normalnega oZivcenja aktivira
prek vlaken motori¢nih Zivcev. Depolarizacija vzdrazljivih
membran, ki jo sproZi elektri¢ni impulz, se $iri po Zivcu
v obliki akcijskega potenciala in pri normalno ozZivC€enih
miSicah prenasa prek sinaps — motori¢nih plosc¢ic na misic-
na vlakna; elektricnemu odgovoru v miSici sledi mehanski
odgovor — miSi¢na kontrakcija. V bistvu torej z elektri¢nimi
impulzi draZimo motori¢ne enote, pri tem pa morajo imeti
miSi¢na vlakna ohranjeno primerno sposobnost kréenja
(kontraktilnost).

Nizkofrekvencno elektri¢no stimulacijo v rehabilitacijski
medicini veliko uporabljamo v razli¢ne namene (1). Z njo
drazimo razli¢na tkiva in organe, med drugim tudi Zivcevje
in miSice — govorimo o zivéno-miSi¢ni (nevromuskularni)
elektri¢ni stimulaciji. Elektri¢no stimulacijo najveckrat upo-
rabljamo za protibolecinsko terapijo in za umetno izvabljanje
miSi¢nega kréenja. Uporabljamo jo tudi za pospeSevanje
prekrvitve (2) in nekatere procese celjenja tkiva, vendar
redkeje (3). ZivEéno-misi¢no elektri¢no stimulacijo (ZMES)
lahko izvajamo v funkcionalne in tudi terapevtske namene;
med terapevtskimi oblikami se dostikrat uporablja za kre-
pitev progaste miSice.

statistically significant. Physical activity self-assessment
scores correlated negatively with age and were only mar-
ginally significantly associated with some of the other
measured parameters.

Conclusion:

Based on the literature and our own findings, we believe
that electrical stimulation is viable as a supplementary
method for muscle strengthening in addition to the main
one, i.e., properly chosen therapeutic exercise.

Key words:
skeletal muscles, strengthening, electrical stimulation,
exercise

Pri rehabilitaciji oseb z okvarami gibal se pogosto srecujemo
s pacienti, ki imajo atroficno in oslabelo misicje, zato je
treba miSice pri njih okrepiti. Ve¢jo misi¢no mo¢ obi¢ajno
doseZemo z ustrezno vadbo miSi¢ja. Pri terapevtski vadbi
lo¢imo predvsem stati¢ne in dinami¢ne oziroma izometric-
ne in izotoni¢ne kontrakcije misic oziroma vaje. Ce se pri
kontrakciji dolZina miSice zmanjSuje, njen precni premer
povecuje, tonus misi¢nih vlaken pa se ne spreminja, se
miSica skrajSuje pri enakem tonusu; govorimo o izotoni¢ni
kontrakciji. Ce pa se kontrakcija miSice izvede z ve&jim
tonusom, ne da bi se spremenila njena dolZina, je takSna
kontrakcija izometri¢na. Kljub razli¢nim staliS¢em Se vedno
prevladuje prepricanje, da izometri¢ne vaje povecajo misicno
moc hitreje in u¢inkoviteje kot izotoni¢ne (4-6). Za povecanje
miSi¢ne moci naj bi zadoscalo Ze razmeroma majhno Stevilo
izometri¢nih kontrakcij, izvedenih z najvec¢jim naprezanjem
pri polnem uporu, vzdrZevanem pet do Sest sekund, enkrat
dnevno. Poleg tovrstnih aktivnih vaj za krepitev miSic upo-
rabljamo tudi elektri¢no stimulacijo.

Doslej je bilo narejenih veliko Studij o krepitvi progastega
misi¢ja z ZMES. Osnovne podatke o tem so sicer ugotovili
v $tudijah na poskusnih Zivalih. Uginke ZMES pri krepitvi
misic so opisovali v ve¢ Studijah pri zdravih ljudeh, pri
katerih miSi¢na moc ni bila zmanjSana (7-15). Primerjava
ugotovitev iz Studij razlicnih avtorjev je teZavna zaradi razlic-
nih pristopov, tako pri izvedbi vadbe z elektri¢no stimulacijo
kot tudi pri ugotavljanju njene ucinkovitosti. Vecina avtorjev
opisuje povecanje misicne moci po vadbi, pri cemer so le
nekateri ugotovili statisticno znacilno izboljSanje.

Terapevtsko metodo Ze uporabljamo v klini¢ni praksi, in
sicer za krepitev miSic pri osebah z oslabelim, a normalno
ozivéenim miSi¢jem. Vecinoma gre za paciente po poskod-
bah in z okvarami okostja in sklepov (16-19). V nekaterih
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rehabilitacijskih centrih pa jo uporabljajo za krepitev miSic
tudi pri pacientih z okvarami centralnih motori¢nih nevronov
(20-21). Obnavljanje miSi¢ne moci pri pacientih s parezo ali
celo paralizo miSicja zaradi insuficience perifernega moto-
ri¢nega oZivCenja pa je povezano s procesom regeneracije
motori¢nih vlaken perifernih Zivcev, ki je zapleten splet teZav
in se jih lotevamo z drugac¢nimi pristopi, ter ga v prispevku
ne opisujemo.

Ponekod po svetu elektriéno stimulacijo uporabljajo pri
$portnikih, torej pri zdravih ljudeh, da bi povecali njihovo
mis$i¢no maso oziroma mi$icno silo. Najve¢ so jo upora-
bljali v Sovjetski zvezi (22), predvsem pri Sportnikih tistih
Sportnih disciplin, pri katerih je potrebna velika miSi¢na
moc. Nekateri fiziologi menijo, da je elektri¢ni tok najbolj-
Se sredstvo za zunanje draZenje sicer normalno oZiv¢enih
miSic, saj ga je mogoce poljubno dozirati. S povrSinsko
elektri¢no stimulacijo je mogoce selektivno izvajati vad-
bo za posamezno pomembno misSico in miSi¢no skupino,
ki je razmeroma blizu pod kozo. Sistemati¢na elektri¢na
stimulacija, ki povzroca kréenje miSic, poveca prostornino
oziroma maso stimuliranih miSic in tako poveca sile hote-
nega krcenja le-teh. Vadba z uporabo elektri¢ne stimulacije
v izometri¢nih pogojih pa ne vpliva na sposobnost koordi-
nacije pri voljnem gibanju.

V primerjavi s hotenim kréenjem miSic lahko elektri¢na sti-
mulacija maksimalno aktivira ves kontrakcijski aparat ali pa
vsaj privede k moc¢nejSemu kréenju miSic, kot ga doseZemo
pri hotenem nadzoru. Poleg tega se maksimalna kontrakcija
miSic, ki jo doseZemo s pomocjo elektricne stimulacije,
obdrzi dosti dlje kot pri hotenem naprezanju in jo lahko tudi
ponavljamo. Zato lahko z uporabo elektricne stimulacije
misi¢no maso povec¢amo, pri ¢emer pa ni nujno, da bi oseba,
ki ji miSice stimuliramo, vloZila kakrSen koli napor. Obstaja
tudi moZnost vadbe hotenega miSi¢nega kréenja soc¢asno z
uporabo elektri¢ne stimulacije.

Zanimivo je, da kljub obsezni svetovni literaturi o Studijah
u¢inkov ZMES pri krepitvi migic, §e vedno ni izdelano jasno
stali$Ce, kateri na¢ini ZMES in v kak$nih pogojih so najbolj
ucinkoviti. To niti ni presenetljivo, saj so uc¢inki odvisni od
vrste razlicnih dejavnikov, ki vsak na svoj nacin vplivajo
na kon¢ni izid. Tudi protokoli tovrstnih Studij se med seboj
zelo razlikujejo, tako po vadbi z ZMES kot tudi po razli¢nih
nacinih ocenjevanja doseZenih ucinkov.

Razli¢na je lahko Ze izbira parametrov uporabljenih
elektri¢nih impulzov, kot so oblika impulzov, frekvenca
(nosilna in modulacija z dodatnimi frekvencami), asovna
Sirina posamic¢nega impulza in trajanje paketov (vlakov)
impulzov, odmori med njimi, amplituda, trajanje posame-
znega postopka, pogostnost oziroma zaporedje postopkov
in trajanje celotnega programa. Razlike so tudi pri izbiri
vrste, oblike, velikosti in postavitve elektrod. Pomembno
je tudi, ali je vadba z ZMES izvedena v izometri¢nih ali v
izotoni¢nih pogojih in kaksen je polozaj telesa med vadbo;
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pri ZMES stegenskih miSic je pomemben zlasti poloZaj
kolka in kolena.

Proces pridobivanja miSi¢ne moci pa je tesno povezan z utru-
janjem miSi¢ja. Zato je seveda treba pri vsakem terapevtskem
ukrepu za krepitev progastega miSi¢ja in pri ocenjevanju
pridobivanja misi¢ne moci upostevati moznost, da nastopi
bolj ali manj izrazita utrujenost misic. Ustrezno izbrano
zaporedje sekvenc krepitve miSic in vmesnih odmorov
ter trajanje terapije pa lahko izboljSa vzdrzljivost miSi¢ne
aktivnosti. Pravilna izbira Casa kréenja miSic in odmora ter
razmerja med njima (t. i. reZima obremenitev, angl. duty
cycle) je poleg ustrezne amplitude elektri¢nih impulzov
klju¢nega pomena pri pri¢akovani uspesnosti terapije z
ZMES. Ravno to pa je teZava, ki jo je treba pri tovrstnem
terapevtskem ukrepanju upostevati in smo jo Zeleli v nasi
Studiji pojasniti.

Razli¢ni so tudi na¢ini ugotavljanja u¢inkov ZMES pri kre-
pitvi miSic. Uporabljamo predvsem biomehanske meritve,
s katerimi za ocenjevanje miSi¢ne moci najveckrat merimo
izometri¢ni navor misSi¢ne kontrakcije, lahko pa tudi razli¢ne
teste dinami¢ne dinamometrije. Pomembno je, da upoSteva-
mo, v kaksnih ¢asovnih intervalih po koncani vadbi bomo
meritve izvajali. Ugotavljamo lahko tudi spremembe misi¢ne
mase — bodisi orientacijsko z meritvami obsega udov bodisi
z natanénejSim ocenjevanjem preseka miSic z racunalnisko
tomografijo ali magnetno resonanco.

Ker med miSicami, ki relativno hitro atrofirajo, izstopajo
miSice iztegovalke kolena (predvsem m. quadriceps femo-
ris), so prizadevanja za ¢im hitrejSe in ¢im bolj uc¢inkovito
krepitev usmerjena predvsem v to misi¢je. V rehabilitacijski
medicini posve€amo tem miSicam poseben pomen zaradi
njihove vloge pri pokoncnem poloZaju ¢lovekovega telesa,
stabilna stoja posameznika pa je izhodi$¢e za vadbo hoje.
Tako moramo pri Stevilnih pacientih okrepiti ekstenzorne
misice kolen, pri katerih je nastopila atrofija in oslabelost kot
posledica razli¢nih bolezni in okvar, zaradi katerih morajo
pacienti mirovati, kot so na primer stanja po poskodbah in
boleznih v predelu kolenskega sklepa.

Zato ZMES uporabljajo v rutinskih terapevtskih programih
Ze marsikje v rehabilitacijskih centrih po svetu in tudi pri nas
(23, 24). Kljub temu pa nekateri vidiki uporabe ZMES za
krepitev progastih miSi¢nih vlaken niso povsem pojasnjeni.
V objavljeni literaturi je razmeroma malo Studij o bioke-
mic¢nih spremembah miSic, ki spremljajo procese krepitve
le-teh z ZMES, &e ne upostevamo ugotovitev, do katerih so
prisli pri poskusih na Zivalih. Ugotavljamo tudi pomanjkanje
podatkov o spremljanju indikatorjev metaboli¢nih procesov
iz periferne krvi, povezanih z aktivnostjo progastega misicja,
sprozeno s pomo&jo ZMES, ki bi bili dostopni z rutinskimi
laboratorijskimi testi.

Osvetlitve zgoraj opisanih odprtih vprasanj smo se lotili v
nasi Studiji. Poleg dveh razli¢nih nacinov krepitve miSic z
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ZMES in vadbe aktivnega hotenega kr&enja ter spremljanja
ucinkov s pomocjo meritev sprememb maksimalnega hote-
nega navora izometri¢ne kontrakcije smo pred dvotedensko
vadbo in po njej dolocili tudi ravni izbranih biokemi¢nih
parametrov iz periferne krvi.

PREISKOVANCI IN
METODE DELA

Pri dveh skupinah s po desetimi, naklju¢no izbranimi zdra-
vimi osebami smo izvajali postopke krepitve progastega
misi¢ja z ZMES, pri drugi skupini pa tudi s slu§no-vidno
biolosko povratno zanko (SVBPZ). U¢inke smo ugotavljali
z merjenjem maksimalnega izvedljivega navora izometric-
ne kontrakcije (MINIK). Pri prvi skupini smo naredili tudi
nekatere biokemicne preiskave krvi pred programom vadbe
z elektri¢no stimulacijo in po nje;.

Preiskovanci

Preiskovanci so bile naklju¢no izbrane odrasle zdrave osebe
brez resnejSih vnetnih, metaboli¢nih ali drugih obolenj ter
brez okvar sklepno-kostnega in Zivéno-misi¢nega sistema
na spodnjih udih, pri katerih v zadnji polovici leta niso upo-
rabili nobene od oblik elektroterapije. Vsi so bili seznanjeni
z namenom Studije in so podpisali izjavo o svobodni in
zavestni privolitvi za sodelovanje v raziskavi. Preiskovanci
so bili razdeljeni v dve Studijski skupini.

V prvo skupino (A) smo vkljucili 10 oseb, 5 moskih in 5
Zensk, starih od 25 do 67 let (povprec¢na starost moskih 41,8
let; Zensk 35,2 let; vseh skupaj 38,5 let; SD 12,6 let). Pre-
iskovanci iz te Studijske skupine so izpolnili tudi Lestvico
telesne aktivnosti. V drugo skupino (B) je bilo vklju¢enih
10 Zensk, starih od 23 do 49 let (povprec¢na starost je bila
33,6 let; SD 10,0 let).

Poskusne osebe so izvajale vadbo z ZMES 10 dni v §tiri-
najstdnevnem obdobju krepitve ekstenzornih miSic kolen.
Skupina A jo je izvajala obojestransko. Skupina B je vadbo
z ZMES izvajala na dominantni strani, na nedominantni
strani pa je izvajala aktivne miSi¢ne kontrakcije z maksi-
malnim naporom po metodi SVBPZ. Pri vseh osebah iz
obeh skupin smo en dan pred zacetkom vadbe z elektri¢no
stimulacijo in en dan po koncani vadbi ugotavljali miSi¢no
moc ekstenzornih misic kolen z dolo¢anjem maksimalnega
izvedljivega navora izometri¢ne kontrakcije (MINIK) pri
hoteni ekstenziji kolen.

Pri skupini A smo dolocali tudi osnovne biokemicne para-
metre in elektrolite iz periferne krvi preiskovancev. Pred
zatetkom vadbe z ZMES (istega dne) in dan po kon&ani
vadbi smo preiskovancem odvzeli periferno kri za tovrstne
preiskave seruma.
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Lestvica telesne aktivnosti

Z Lestvico telesne aktivnosti (LTA) ocenjujemo stopnjo
telesne aktivnosti in ugotavljamo, koliko so bili preiskovanci
telesno aktivni v zadnjih Stirih tednih, in sicer:

1) malo ali ni¢;

2) izvajam lazjo ali zmerno telesno aktivnost, vendar ne
vsak teden;

3) izvajam lazjo telesno aktivnost vsak teden;

4) vsak teden izvajam zmerno telesno aktivnost, ki traja
manj kot 30 minut na dan, ali pa izvajam laZjo telesno
aktivnost petkrat na teden;

5) vsak teden izvajam tezZjo telesno aktivnost, ki traja manj
kot 20 minut na dan, ali pa izvajam zmerno telesno
aktivnost trikrat na teden;

6) izvajam najmanj 30-minutno zmerno telesno aktivnost
najmanj petkrat na teden;

7) izvajam najmanj 20-minutno tezjo telesno aktivnost
najmanj trikrat na teden.

Elektricna stimulacija

Pri preiskovancih iz obeh skupin smo z ZMES stimulirali
ekstenzorne miSice kolen (m. quadriceps femoris). Postop-
ke ZMES oziroma SVBPZ smo izvajali enkrat dnevno,
10 terapevtskih dni v obdobju dveh tednov. Ze pri izboru
preiskovancev smo upostevali vse kontraindikacije za niz-
kofrekvencno elektri¢no stimulacijo (25, 26), pri izvedbi pa
potrebne previdnostne ukrepe (27).

Pri skupini A smo uporabili dvokanalni elektri¢ni stimu-
lator FEDA-PO-32 (proizvajalec Soc¢a-oprema, Ljubljana,
Slovenija) z napetostnim izhodom. Stimulator proizvaja
monofazne pravokotne elektri¢ne impulze, s Sirino 0,3 ms
in s frekvenco 20 Hz. Jakost elektri¢ne stimulacije smo
nastavljali individualno in je bila pri razliénih preisko-
vancih od 6 do 8 V (RMS); to je zadoscalo za izvabljanje
samolepilne pravokotne povrSinske elektrode »Valutrode
Lite« (Neurostimulation Electrodes), model VL4595, velike
4,5 x 9,5 cm (Axelgaard Manufacturing, ZDA). Elektrodni
par je bil pritrjen na sprednji strani stegna, ena elektroda
na meji med zgornjo in srednjo, druga elektroda pa na meji
med srednjo in spodnjo tretjino stegna. Elektri¢na stimulacija
je bila cikli¢na: 7 sekund stimulacije izmenjaje s sedmimi
sekundami odmora reciproéno glede na stran. Ziv&no-
miSi¢na elektri¢na stimulacija je trajala 20 minut dnevno,
kar pomeni, da so poskusne osebe izvedle na eni strani 85
elektri¢no induciranih 7-sekundnih kontrakcij dnevno, v
desetih dneh stimulacije pa skupaj 850. Preiskovane osebe
so elektri¢no stimulacijo izvajale leze na hrbtu z rahlo pod-
lozenimi koleni (skréenimi pod kotom priblizno 30°); slo je
za izotoni¢no kontrakcijo.

V skupini B so preiskovanke izvajale ZMES ekstenzornih
miSic kolen z uporabo modificiranega elektricnega stimu-
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latorja AM-10 (proizvajalec ZRI Ljubljana, Slovenija) z
napetostnim izhodom, monofaznimi pravokotnimi impulzi,
s Sirino 0,3 ms in s frekvenco 25 Hz. Jakost elektri¢ne sti-
mulacije smo nastavljali individualno in je bila pri razli¢nih
preiskovankah od 8 do 10 V (RMS); s tem smo izvabljali
so elektricno stimulacijo izvajali leZe na hrbtu, pri tem pa
je bil stimulirani spodnji ud stabilno namescen, koleno pa
skrc¢eno pod kotom 30°, tako da so bili zagotovljeni izome-
tricni pogoji. Paketu (vlaku) elektri¢nih impulzov, ki je trajal
5,5 sekunde, je sledil 24,5 sekundni odmor. Uporabili smo
pravokotne povrSinske elektrode, ovite z mokro gazo, velike
55%105 mm. Elektrode smo namescali tako, kot je opisa-
no pri skupini A. Posamezen postopek ZMES je trajal 10
minut, kar pomeni, da so preiskovanke izvedle 20 elektricno
induciranih 5,5-sekundnih kontrakcij dnevno, v 10 dneh pa
skupaj 200 kontrakcij.

Na nedominantni strani so preiskovanci izvajali kratke hitre
maksimalne izometri¢ne kontrakcije z ekstenzijo kolena s
pomocjo SVBPZ, ki so trajale od 5-6 sekund. Priziganje
kontrolne lucke je bilo signal za trajanje in zaporedje izva-
janja kontrakcij, dvakrat na minuto, vsak postopek je prav
tako trajal 10 minut.

Dinamometricne meritve misiche moci

Dinamometri¢ne meritve miSi¢ne moci smo pri skupini A
izvajali z aparatom Biodex v Sluzbi za raziskave URI-Soca,
pri skupini B pa s prototipom Fakultete za elektrotehniko
v Ljubljani z enakimi merilnimi lastnostmi. Preiskovanec
je sedel v preiskovalnem stolu, kolena je imel stabilno
namescena v polozaju 60° fleksije. Merili smo izometri¢ni
navor ekstenzornih miSic kolen pri hoteni kontrakciji, ki je
trajala 5 s, z odmorom 20 s, pri treh ponovitvah. Meritve
smo izvedli najprej na dominantni, nato na nedominantni
strani. [zracunali smo povpre¢ni MINIK ekstenzornih misic
kolen, izraZen v Nm.

Laboratorijski testi krvi

Pri skupini A smo izvedli naslednje rutinske laboratorijske

teste:

* biokemicne preiskave seruma (glukoza, secnina, kreati-
nin, kreatin-kinaza, kortizol, CRP);

* elektroliti seruma (natrij, kalij, kalcij, klor).

Periferno kri za preiskave smo preiskovancem vzeli iz kubi-
talne vene zjutraj na teSce istega dne, ko so zaceli s progra-
mom krepitve miSic z elektri¢no stimulacijo (ena epruveta
BD Vacutainer Plastic Serum tube 6 ml).

Enake vzorce krvi smo preiskovancem vzeli za enake teste po
konc¢anem programu elektri¢ne stimulacije (po 10 postopkih)
zjutraj na teS¢e naslednji dan po koncani vadbi.
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Statisticnha analiza

Za vse analizirane spremenljivke smo izracunali opisne
statistike. U¢inek programa Zivéno-miSicne elektri¢ne sti-
mulacije (ZMES) oziroma slugno-vidne bioloske povratne
zanke (SVBPZ) na maksimalno izvedljivi navor izometri¢ne
kontrakcije (MINIK) smo v obeh skupinah preizkusili s
testom ¢ za odvisne vzorce. Razliko med skupinama pri
ucinku elektri¢ne stimulacije na MINIK smo preizkusili z
enosmerno analizo kovariance (ANCOVA), pri kateri je bila
odvisna spremenljivka izmerjena vrednost po kon¢anem
programu elektri¢ne stimulacije, eksperimentalni dejavnik
skupina, kovariati pa starost in izmerjena vrednost pred
zaCetkom programa elektricne stimulacije. Razliko pri
povecanju miSicne moci med dominantno in nedominan-
tno nogo (kar je v skupini B razlika v ucinku programa
ZMES in SVBPZ) smo v vsaki skupini preizkusili s testom
t za odvisne vzorce. Spremembe pri laboratorijskih testih
krvi v skupini A smo za izmerjene vrednosti preizkusili
z eksaktnim Wilcoxonovim testom predznacenih rangov.
Povezave izmerjenih parametrov s starostjo in STA smo
ocenili s Pearsonovim korelacijskim koeficientom. Razlik
med spoloma zaradi omejitev vzorca in eksperimentalnega
nacrta nismo analizirali.

Vse statisticne analize smo izvedli s programskim paketom
SPSS za okolje Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA).
Mejo statisticne znacilnosti smo postavili pri p = 0,05; pri
laboratorijskih testih krvi pri obeh skupinah smo upostevali
Bonferronijev popravek za multipla testiranja.

REZULTATI
Znacilnosti skupin

Povprec¢na starost se med skupinama ni statisti¢no znacilno
razlikovala (p = 0,348). Ocena po LTA pri preiskovancih
skupine A je bila v povprec¢ju 5,4 (razpon od 3 do 7); pri
moskih 5,8 (razpon od 3 do 7); pri Zenskah pa 5,0 (razpon
od 4 do 6). Preiskovanci v obdobju vadbe z ZMES niso
spreminjali svojih navad pri telesni aktivnosti.

Meritve izometricnega navora ekstenzornih
misic kolen

Rezultate meritev maksimalnega izvedljivega navora izome-
tricne kontrakcije (MINIK) ekstenzornih misic kolen pred
za&etkom programa ZMES oziroma SVBPZ in dan po kon-
¢anem programu smo povzeli v tabeli 1. V obeh skupinah je
bilo povpre¢no povecanje MINIK na dominantni in na nedo-
minantni nogi visoko statisti¢no znacilno (p < 0,001 za vse
Stiri teste ¢). Povecanje se je med skupinama pri obeh nogah
statisticno znacilno razlikovalo (p < 0,001 za u¢inek skupine
v modelu ANCOVA) in je bilo pribliZzno pet- do desetkrat
vecje v skupini B. V skupini B je bilo povecanje povpre¢nega




MINIK statisti¢no znacilno vecje na nedominantni nogi v
primerjavi z dominantno nogo, torej vecje po vadbi hotene
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za test ¢). V skupini A med obema nogama preiskovancev
ni bilo statisti¢no znacilne razlike v povpre¢nem povecanju
kontrakcije s SVBPZ kot pa po programu ZMES (p = 0,050 MINIK (p = 0,948 za test f).

Tabela 1: Opisne statistike za maksimalni izvedljivi navor izometricne kontrakcije (MINIK) ekstenzornih misic kolen pred
zacetkom programa vadbe 7 Zivéno-misicno elektricno stimulacijo (ZMES) oziroma slusno-vidno biolosko povratno zanko

(SVBPZ) in dan po koncanem programu.

dominatna noga

nedominatna noga

MINIK (Nm) pred po po-pred po/ pred pred po po-pred po/ pred

Skupina Vadba ZMES 7MES

A min. 117 127 -8 0,97 134 137 -12 0,92
maks. 328 344 24 1,09 339 347 19 1,09
mediana 219,5 221,0 1,5 1,01 210,0 223,0 8,0 1,03
povprecje 2204 224,6 4,2 1,02 218,6 222,6 4,0 1,01
st. odklon 80,0 83,36 94 0,04 74,7 79,76 10,2 0,05

Skupina Vadba ZMES SVBPZ

B min. 95 130 0 1,00 100 150 0 1,00
maks. 175 180 45 147 175 200 70 1,60
mediana 140,0 170,0 30,0 1,25 140,0 190,0 50,0 1,37
povprecje 134,0 163,5 29,5 1,24 138.,5 183.,5 45,0 1,35
st. odklon 27,1 17,96 14,2 014 25,7 19,16 20,0 0,8

statisti¢no znacilno. Vrednosti CRP (v tabeli niso navedene)
so bile pri vseh preiskovancih pred vadbo in po njej nespre-
menjene in v mejah normalnih vrednosti (tj. pod 5 mg/L).
Tudi pri stanju elektrolitov ni bilo razlik pred vadbo in po
njej, niti pri izmerjenih vrednostih niti pri deleZu normalnih
vrednosti.

Laboratorijski testi krvi

Vrednosti biokemi¢nih preiskav seruma (glukoza, se¢nina,
kreatinin, kreatin-kinaza, kortizol, CRP) smo povzeli v tabeli
2, vrednosti elektrolitov v serumu pa v tabeli 3. Rezultati
biokemicnih preiskav seruma nakazujejo poveCanje vre-
dnosti po vadbi le pri kreatin-kinazi, vendar niti to ni bilo

Tabela 2: Rezultati biokemicnih preiskav seruma v skupini A pred zacetkom programa in dan po kon¢anem programu.

glukoza kreatin-kinaza secnina kreatinin kortizol

(mmaol/L) (Ukat/L) (mmaol/L) (mmaol/L) (mmol /L)
pred po pred po pred po pred po pred po
min. 4,0 4,0 110 1,31 3,0 3.9 49,0 55,0 235 324
maks. 5,6 5,8 7,50 12,81 6.9 7,7 1070 1030 889 1044
mediana 5,0 4.8 2,41 4,00 5,2 5/ 72,0 78,5 450 442
povprecije 4.9 4.9 370 4,83 5,1 5,2 76,3 78,8 479 510
st. odklon 0,6 0,5 2,32 3.75 1,3 1,2 18,6 17,0 187 236

p 1,000 0,965 1,000 1,000 1,000
vrednosti v normalnem razponu 10/10 10/10 5/10 4,10 10/10 9/10 98/10 10/10 S/10 S9/10

Tabela 3: Rezultati vrednosti elektrolitov v serumu v skupini A pred zacetkom programa in dan po koncanem programu.

K Na Ca Cl
(mmol /L) (mmol /L) (mmaol/L) (mmaol /L)
pred po pred po pred po pred po
min. 4,0 41 134 139 2,2 2,3 15 95
maks. 4,7 5/ 142 142 2,5 2,5 106 103
mediana 4.2 4,3 141 140 2,4 24 102 102
povprecje 4,3 4,5 139 140 24 24 93 101
st. odklon 0,3 04 3 1 01 01 28 2
p 1,000 1,000 1,000 1,000
vrednosti v normalnem razponu 6/6 6/6 5/6 6/6 9/9 9/9 9/10 10/10
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Povezave izmerjenih parametrov s starostjo
in telesno aktivnostjo

Med povezavami izmerjenih parametrov s starostjo in oce-
nami po LTA so bile (mejno) statisticno znacilne ali vsaj
blizu temu le naslednje:

e pozitivna korelacija MINIK pred in po programu ter
povecanja MINIK po programu na dominantni nogi
(r=0,608 p =0,062; r = 0,637 p = 0,048; r = 0,465
p = 0,176) in na nedominantni nogi z LTA (r = 0,617
p=0,057; r=0,651 p =0,042; r=0,571 p = 0,085);

e pozitivna korelacija kreatin-kinaze v serumu z LTA pred
programom (r = 0,625 p = 0,053; po programu omembe
vredne korelacije ni bilo opaziti);

e pozitivna korelacija glukoze v serumu pred in po
programu s starostjo (r = 0,611 p = 0,061; r = 0,526
p =0,118);

e pozitivna korelacija seCnine v serumu pred in po
programu s starostjo (r = 0,652 p = 0,042; r = 0,608
p =0,062).

RAZPRAVLJANJE

Stevilni raziskovalci so preudevali u¢inke ZMES na krepitev
stegensko miSico (m. quadriceps femoris). To je pretezno
fazi¢na miSica, pri kateri se ob dolo¢enih pogojih razme-
roma hitro razvije atrofija in zato se zmanjsa misi¢na moc.
Metodologija eksperimentalnih postopkov razli¢nih avtorjev
se med seboj moc¢no razlikuje, zato tudi sklepi in priporocila
o uporabi ZMES niso enotni. V ve&ini tovrstnih raziskav
so preucevali krepitev miSic pri zdravih ljudeh, druge pa so
izvedli pri pacientih z inaktivnostno atrofijo, katere posle-
dica je oslabelost miSic zaradi raznih stanj po poskodbah
in boleznih. V nasem prispevku se opiramo predvsem na
Studije, ki so jih naredili na Stiriglavi stegenski miSici (m.
quadriceps femoris) pri osebah z normalno inervacijo, ne
pa pri stanjih delne ali popolne denervacije ali pri okvarah
centralnega ZivCevja, saj je bila nasa Studija izvedena pri
zdravih ljudeh, preiskovanci pa niso imeli nobenih okvar
Zivéno-misic¢nega oziroma sklepno-kostnega sistema.

Po vadbi z Zivéno-miSi¢no elektri¢no stimulacijo (ZMES)
je bila med skupinama A in B o€itna razlika pri povecanju
maksimalnega izvedljivega navora izometri¢ne kontrakcije
(MINIK), saj smo pri skupini B ugotovili znatno povecanje
misi¢ne moci v primerjavi s skupino A. Ocitno je, da na
ucinkovitost ZMES pri krepitvi migic lahko vplivajo §tevilni
dejavniki. Zastavili pa smo si vpraSanje, katere so tiste oblike
ZMES, ki bistveno vplivajo na to, da bi Zelene uéinke dose-
gli. Najprej je treba preveriti razli¢ne parametre elektri¢nega
toka, ki jih lahko uporabljamo v ta namen.

Doslej nimamo otipljivih dokazov, da bi oblika elektricnih
impulzov vplivala na kon¢ni uc€inek pri krepitvi miSic (9).
Druga tezava je obcutek, ki ga razli¢ne oblike impulzov
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povzrocajo osebam med stimulacijo, saj je zanje lahko tudi
neprijetna ali celo boleca. Sicer pa naj bi z nizkofrekvenc-
nimi izbruhi modulirana stimulacija, z izmeni¢nim tokom
z nosilno frekvenco 2,5 kHz, paciente manj motila kot obi-
¢ajna pulzna stimulacija (28). Glede na ucinek polov je pri
dolgotrajni stimulaciji ustrezneje, ¢e namesto monofaznih
uporabljamo bifazno nabojsko uravnotezene impulze. V
nasi Studiji so preiskovanci v obeh skupinah pri stimulaciji
uporabljali impulze enake oblike.

Pri trajanju posami¢nih impulzov je seveda nujno izbrati
cas, ki je zadosten, da v miSici vzbudi akcijski potencial, ki
potem sprozi miSi¢no kontrakcijo. Kaze, da je trajanje impul-
za blizu kronaksije ustrezno in vecina avtorjev se v praksi
dejansko drzi tega nacela. Od tega staliS¢a sicer odstopajo
oblike elektri¢ne stimulacije z visoko nosilno frekvenco, ki
pa je modulirana z bistveno niZjimi paketi (vlaki) impulzov
(22). V svoji Studiji o krepitvi Stiriglave stegenske miSice
(m. quadriceps femoris) pri zdravih osebah sta Stefanovska
in Vodovnik (9) primerjala ucinke elektri¢ne stimulacije z
uporabo dveh vrst stimulacijskih impulzov ali stimuliranja:
pravokotnih, monofazi¢nih, ki so trajali 0,3 ms, z nizko
frekvenco ponavljanja (25 Hz); in sinusoidnih visokofre-
kvenénih (2,5 kHz) z modulacijsko frekvenco 25 Hz, pri
¢emer sta opazila, da so bili nizkofrekven¢ni pravokotni
impulzi pri krepitvi miSice bolj u¢inkoviti. Zato smo tudi v
nasi Studiji uporabili Sirino impulza 0,3 ms pri obeh skupinah
preiskovancev.

Pri izboru frekvence elektri¢nih impulzov je treba uposte-
vati naravno frekvenco priZiganja motori¢nih nevronov, ki
je potrebna za vzdrZevanje tetani¢ne kontrakcije, pri kateri
ima med drugim pomembno vlogo ¢asovno seStevanje
(temporalna sumacija) — stimulacijska frekvenca pa naj
bi bila znotraj fizioloSkih obsegov (29). Pri hoteni zmerni
kontrakciji (do priblizno 50 % maksimalne moci) prevladuje
obseg frekvenc od 11-21 na sekundo (30). Pri elektri¢ni
stimulaciji, pri kateri gre za sinhrono aktivacijo motori¢nih
enot stimuliranih miSic, ¢asovnega seStevanja ni mogoce
pri¢akovati, treba je upostevati predvsem fuzijo kontrakcij
— frekvenca stimulacijskih impulzov za krepitev miSic naj
bi bila blizu fuzijske frekvence (9). Pri priblizno 20 Hz Ze
nastopa nekompletna tetani¢na kontrakcija (31), kontrakcija
pa se izboljsa (je vse bolj gladka) pri visjih stimulacijskih
frekvencah, vendar z njimi narasca tudi miSi¢no utrujanje.
Tako se nam zdi izbira frekvence priblizno od 20-25 Hz za
krepitev miSic najbolj primerna. Ob tem pa je treba omeniti,
da po svetu sicer za krepitev miSic ve¢inoma uporabljajo
vi§je frekvence, najvecCkrat 50 Hz. Dolocene razlike pri
izbiri frekvence za proZenje so tudi med razli¢nimi miSicami,
odvisno od tega, ali v njej prevladujejo »pocasna« misSicna
vlakna tipa I ali »hitra« mi$i¢na vlakna tipa II. Vendar je
ve€ina miSic meSanega tipa in zato je izbor frekvenc med
20 in 25 Hz razumen kompromis.

Ugotovili so namre¢, da spremembe hitrosti kontrakcije
miSic povzroca v doloceni meri tudi sistemati¢na vadba.
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V eksperimentalni fiziologiji hitrost kontrakcije definirajo
kot obratno vrednost €asa, potrebnega za doseganje maksi-
malne izometricne kontrakcije pri posami¢nem draZenju.
Pri tem ima dominantno vlogo tip aktivnosti alfa motoric-
nega nevrona, ki vpliva na trajanje in hitrost kontrakcije
pripadajoc¢ih miSi¢nih vlaken. Pri poskusih na Zivalih so
ugotovili, da se pod vplivom elektri¢nega drazenja z zelo
nizko frekvenco (toni¢ni vzorec stimulacije) spreminjajo
lastnosti morfoloskih, fizioloskih in biokemi¢nih znacilnosti
hitrih miSi¢nih vlaken tipa II v pocasna vlakna tipa I. TeZje
doseZzemo spreminjanje pocasne miSice v hitrejSo, za kar
je sicer potrebno draZenje z vi§jo frekvenco (fazicni vzo-
rec), pri ¢emer je bistvenega pomena izbira stimulacijskih
parametrov (32).

Pri krepitvi miSic z elektri¢no stimulacijo je pomembna
amplituda elektri¢nih impulzov, od katere je odvisen obseg
prostorskega rekrutiranja motori¢nih enot. Zanimivo je,
da v literaturi, ki obravnava kliniéno aplikacijo ZMES za
jakosti stimulacije do ravni »maksimalne tolerance«. Drugi
dolocajo jakost v odstotkih doseganja maksimalne izome-
tri¢ne kontrakcije, od 5 % pa do ve¢ kot 80 % (33). Glede
na to, da za ZMES danes priporo¢ajo predvsem elektriéne
stimulatorje s tokovnim izhodom, amplitudo elektri¢nih
impulzov izrazajo v enotah za elektri¢ni tok (mA). Od jakosti
stimulacije je odvisno, koliko miSi¢nih vlaken se dejansko
aktivira. O¢itno je, da najvecje izbolj$anje lahko dosezemo
le tedaj, ¢e nam uspe, da je v stanju kontrakcije ¢im vecje
Stevilo vlaken. To seveda lahko povzro¢amo z dvigovanjem
amplitude draZljajev, pri tem pa smo omejeni. Elektri¢na sti-
mulacija kot umeten nacin terapevtskega ukrepanja namrec
ne sme biti boleca, kar Se zlasti velja za aplikacijo pri paci-
entih. Sicer lahko sprozZimo neZelene ucinke, zaradi katerih
bi morali dodatno ukrepati. Zato je primerno, da amplitudo
stimulacije nastavimo pod bolecinski prag, zaradi ¢esar pa
jo moramo individualno prilagoditi pri vsaki osebi.

Ta nacela smo upostevali tudi v nasi Studiji. Poudariti mora-
mo, da so se preiskovanci med seboj zelo razlikovali po ob¢u-
tljivosti za bolecino. Tako pri skupini A kot pri skupini B smo
preiskovancem naravnali amplitudo stimulacije pod prag,
pri katerem bi le-ti zacutili bole¢ino. Vendar je bila jakost
stimulacije pri skupini B v povprecju nekoliko visja kot pri
skupini A, kar je bilo videti tudi v ugotovljenih rezultatih.
Verjetno bi z dvigovanjem amplitude stimulacije dosegli
ucinkovitej$o krepitev miSic, kar je opisano na primer pri
vadbi Sportnikov (34), vendar tega nismo Zeleli, saj bi lahko
bila elektri¢na stimulacija za preiskovance neprijetna. Po
drugi strani pa treba poudariti, da so preiskovanci v skupini
B izvajali vadbo z elektri¢no stimulacijo v izometri¢nih
pogojih, ki je preiskovanci v skupini A niso izvajali.

Naslednje vprasanje zadeva trajanje paketa (vlaka) impulzov
in razmerje med njim in odmorom — govorimo o reZimu
obremenitev. Intervali odmora med kontrakcijami so potreb-
ni za izplavljanje metabolitov in dopolnitev energetskih
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rezerv misSice, kar zmanjSuje moZnost za utrujanje misic.
Po izvedeni kontrakciji mora za te procese miSica najvec
dve minuti pocivati, da bi nato lahko vzdrzevala najvecjo
raven kontrakcije (8). V praksi uporabljajo razli¢na razmerja
zaporedja kontrakcije in odmora; eno od pogosteje uporablje-
nih je razmerje 10 sekund stimulacije in s tem kontrakcije
in 50 sekund odmora oziroma mirovanja (8, 9, 34). V nasi
Studiji se je razmerje 5,5 s kontrakcije in 24,5 s odmora pri
skupini B izkazalo kot ustreznejSe od razmerja 7 s/ 7 s pri
skupini A. Drugac¢na izbira reZima obremenitev je bila tudi
najvecja razlika pri parametrih stimulacije med skupinama
A in B. Zato sklepamo, da lahko bolj$i rezultat pri krepitvi
miSic pri skupini B pripiSemo tudi daljS§emu odmoru med
stimulacijskimi paketi (vlaki) kot pri skupini A. Ocenjujemo,
da je prav ta razlika poleg amplitude klju¢nega pomena pri
razlagi ugotovljenih rezultatov.

Pomembno pa je tudi trajanje posameznega postopka,
pogostnost postopkov in trajanje celotnega programa. Eden
od zacetnikov uvedbe vadbe za krepitev misic z elektricno
stimulacijo meni, da se mi$i¢na moc¢ povecuje s poveceva-
njem Stevila postopkov, vendar le do priblizno 20 postopkov
v enem programu, potem pa se ucinek vadbe zmanjSa (34).
Pri tem navaja, da enak ucinek dosezemo, ¢e posameznik
vadbo izvaja vsak dan ali vsak drugi dan, vendar pri enakem
Stevilu postopkov. Stimulacijska vadba v tak§nem zaporedju
se tudi nam zdi povsem primerna, predvsem iz prakti¢nih
razlogov, nismo namre¢ zagovorniki izvajanja vadbe dvakrat
dnevno. V nasi $tudiji so preiskovanci vadbo z ZMES izvajali
pet dni v tednu zaporedoma, nato so imeli dva dni odmor in
spet pet dni vadbe, skupaj deset postopkov. Med skupinama
A in B pri tem ni bilo razlike, pac pa je bila bistvena razlika
v trajanju posameznega postopka, saj je ta pri skupini B
trajal le pol toliko Casa kot pri skupini A.

.....

vati utrudljivost miSice, ki nastopa pri dolo¢enih pogojih
vadbe. Poleg tega ne gre prezreti moznosti utrujanja tudi
pri testiranju misicne moci. Na utrujanje miSic pri uporabi
ZMES vplivajo med drugim seveda tudi stimulacijski para-
metri, zlasti amplituda, frekvenca in vzorec stimulacije. Pri
vzdrZljivosti in utrudljivosti miSic gre za izredno zapleteno
prepletanje razli¢nih dejavnikov, ki v okviru motori¢nih
enot vkljucujejo elektri¢no vzdraZljivost, sinapticni prenos,
energetski metabolizem in kontraktilni mehanizem miSi¢nih
vlaken. Pomembno pa je seveda tudi posameznikovo stanje
sré¢noZilnega in dihalnega sistema organizma.

Pri preiskovancih skupine A smo poskusali ugotoviti, ali
so dan po kon&ani dvotedenski vadbi z ZMES morebiti v
njihovi periferni krvi spremembe ravni najbolj zastopanih
elektrolitov in osnovnih biokemi¢nih parametrov, ki so na
razne nacine povezani z miSi¢nim metabolizmom. Pri ele-
ktrolitih v serumu (natrij, kalij, kalcij, klor) niti pred vadbo
z elektri¢no stimulacijo niti po njej nismo opazili skoraj
nobenih odstopanj od normalnih vrednosti, prav tako pa se
vrednosti niso statisti¢no znacilno spremenile. Biokemicne
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preiskave seruma so pokazale normalne vrednosti glukoze,
secnine, kreatina, kortizola in CRP tako pred vadbo kot tudi
po njej. Izjema so bile vrednosti kreatin-kinaze, ki so bile
7e pred vadbo z ZMES pri polovici preiskovancev nekoliko
vi§je, $e bolj pa po vadbi, vendar sprememba ni bila statistic-
no znacilna, visje vrednosti pa so bile Se vedno razmeroma
nizke v primerjavi z ravnijo, ki jo doseZemo po intenzivnem
telesnem naporu. Preiskovanci skupine A so imeli dokaj
visoke ocene po LTA, kar pomeni, da so bili pred vadbo z
ZMES, med njo in po njej tudi sicer nadpovpreéno telesno
aktivni. Ne glede na to menimo, da ZMES v razmerju 7
sekund stimulacije in 7 sekund odmora povecuje moZnost
poviSanja tega encima, ki je povezan z miSi¢nim delom. To
spet potrjuje nase prepricanje, da je rezim obremenitev z
dalj$im odmorom primernejsi.

Pri odnosa med oceno po LTA in maksimalnim izvedljivim
navorom izometri¢ne kontrakcije (MINIK) pred programom
krepitve in po njem je pozitivna korelacija zanimiva in ne
preseneca. Prav tako je pricakovana pozitivna korelacija
med serumsko kreatin-kinazo in oceno po LTA pri telesno
aktivnejSih osebah Ze pred programom krepitve miSic. Enako
lahko re¢emo tudi o povezavi vi§jih ravni glukoze in seCnine
v serumu s starostjo preiskovancev.

.....

skozi poudarjajo vprasanje primerljivosti vadbe z elektricno
stimulacijo in izvajanjem dolocenih oblik terapevtskih vaj.
Tudi to vpraSanje je predmet Studij Stevilnih avtorjev. Glede
tega je znacilna Studija o ucinkih krepitve ekstenzornih misic
kolen pri zdravih ljudeh, ki sta jo objavila Currier in Mann
(7). Preiskovance sta razdelila v $tiri skupine: prva je izvajala
le izometri¢ne kontrakcije, druga le elektricno stimulacijo,
tretja je hkrati izvajala izometricne vaje in elektri¢no sti-
mulacijo, kontrolna skupina pa ni imela poskusne vadbe.
Ugotovila sta poveCanje navora maksimalne izometri¢ne
kontrakcije pri vseh treh poskusnih skupinah, ne pa tudi pri
kontrolni, pri ¢emer se povecanje med poskusnimi skupinami
ni statisticno znacilno razlikovalo.

V skupini B smo primerjali uinke vadbe z ZMES in vadbe
aktivnih kontrakcij z maksimalnim naporom s SVBPZ, ki
predstavlja prilagojene terapevtske vaje. Vadba s hotenim
naporom s pomoc¢jo SVBPZ je bila u¢inkovitejsa kot elek-
tricna stimulacija, Ceprav je bila slednja prav tako uc¢inkovita
pri povecanju grobe misicne moci. McMiken in sod. so v
podobni Studiji pri zdravih ljudeh prav tako ugotovili poveca-
nje moci, tako v skupini po vadbi z elektri¢no stimulacijo kot
tudi v skupini po izometri¢nih vajah, pri ¢emer med njima
ni bilo statisticno znacilne razlike, prakti¢no uporabnost
elektri¢ne stimulacije pri rehabilitaciji pacientov pa vidijo
pri tistih, ki niso zmoZni vzdrzevati u€inkovite hotene kon-
trakcije (35). Ucinkovitost elektri¢ne stimulacije pri krepitvi
miSic je v svoji predhodni raziskavi potrdila tudi Bajukova
(36), ki sicer ugotavlja, da je hotena miSi¢na kontrakcija
najbolj uéinkovita metoda za povecevanje moci in vzdrzlji-
vosti miSic, vendar pri fizioterapiji in Sportni medicini lahko
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elektri¢no stimulacijo uporabljamo kot dopolnilno metodo.
Taksno stalisce lahko potrdimo tudi po ugotovitvah iz naSe
Studije.

ZAKLJUCKI

Ceprav uporaba ZMES v dolo¢eni meri prispeva h krepitvi
smo v klini¢ni praksi pri uporabi tega terapevtskega postopka
omejeni, zlasti glede jakosti stimulacije, ki jo moramo prila-
goditi tolerancnemu pragu vsakega posameznega pacienta.
Poleg izbire drugih standardnih parametrov elektri¢nih
impulzov je potrebno upostevati ugodno razmerje med fazo
stimulacije in fazo odmora, ki naj bo nekajkrat daljsa, da si
stimulirana miSica v asovnem intervalu med paketi (vlaki)
impulzov opomore. Pravilno izbrana elektri¢na stimulacija je
torej dopolnilna metoda pri krepitvi progastih misic, pogla-
vitna metoda pa so $e vedno ustrezno izbrane in odmerjene
terapevtske vaje.
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