Efekt nízkofrekvenční perkutánní elektrické stimulace na periferní nervová poranění na různých místech. 
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PŘEHLED
Úvod:
 Pooperační obnovení nervových funkcí u pacientů s periferním nervovým poškozením je vždy důležitým úkolem po ukončení léčby. Elektrická stimulace indukovaná elektromagnetickým polem může udržovat od odumření nervy, oddálit muskulární atrofie a pomoci pooperačním neuromuskulárním funkcím. 

Cíl: 
Sledování účinků nízkofrekvenční perkutánní elektrické stimulace na pooperační stav pacientů s periferním nervovým poraněním a kvantitativně hodnotit výsledky pomocí elektromyogramu (EMG) před ošetřením a po ošetření.
Záměr: 
Retrospektivní analýza případu
Prostředí: 
Šestá Lidová Nemocnice přidružená k Šanghajské Jiaotong universitě.

Účastníci: 
19 pooperačně hospitalizovaných pacientů s periferním nervovým poraněním bylo vybráno z oddělení ortopedie Šesté Lidové Nemocnice přidružené k Šanghaiské Jiaotong universitě z období od června  2005 do ledna 2006, ve složení 13 mužů a 6 žen ve věku 24-62 let s průměrným věkem 36 let. U těchto pacientů byly 3 případy nervového zranění brachial plexus, 3 případy se středním poškozením nervu, 7 s radiálním nervovým zraněním, 3 ulnární nervová zranění a 3 s běžným fibulárním poškozením nervu. Jejich hlavním předoperačním projevem byla denervace, bolesti končetin, motorické a smyslové poruchy. Všichni pacienti byli informováni o léčebném programu a o předmětu hodnocení.
Metodika: 
① Nízkofrekvenční perkutánní elektrický stimulační přístroj: Pacienti byli stimulováni pomocí přístroje kantata TERESA  (TERESA-0, Shanghai Teresa zdravotní technologie, Co.,Ltd.). Pacienti byli stimulováni symetrickými kvadratickými vlnami o 1-111 Hz, s intensitou 1.2-5.0 mA a hodnoty byly postupně podle podmínek nervové regenerace upraveny tak, aby intensita byla dostatečně silná a pacienti necítili žádné rozrušení. Byli léčeni  4-24 týdnů, 10-30 minut pokaždé, 1-3 krát denně a 6 týdnů v léčebné kúře.
 ② EMG vyšetření bylo použito k vyhodnocení výtěžku z posílení, motorické rychlosti přenosu  (MCV) a sensorické rychlosti přenosu (SCV) před a po ošetření. Pacienti byli vyšetřeni pomocí přístroje EMG (DISA2000C, Dánsko) před a po léčbě perkutánní elektrické stimulace.
③ Normy pro hodnocení účinků léčby (úplné obnovení motorických funkcí, svalové síly stupně 5, žádné  anomality v EMG zkoušce), zřejmě efektivní [úplné obnovení motorických funkcí, svalová síla 4. stupně, žádná nebo minimální denervace potenciální, motorická rychlost přenosu (MCV) a sensorická rychlost přenosu (SCV)], zlepšení (částečné obnovení motorických funkcí, svalová síla 3.stupně, potenciální deinervace a potenciální reinnerace, zpomalení MCV a SCV, neúčinné (bez viditelných změn motorické funkce).
Hlavní kriteria výsledku: 
① Zlepšený stupeň nervové funkce po operaci u pacientů s periferním nervovým poraněním léčených perkutánní elektrickou stimulací.

② Změny EMG vyšetření před a po ošetření.  
Výsledky: 
Všech 19 pacientů s periferním nervovým poraněním bylo zapojeno do analýzy výsledků.

 ① Srovnání nervové funkce před a po léčbě u 19 pacientů s periferním nervovým poraněním na různých místech: U pacientů s radiálním nervovým poraněním (n=7) byly všechny nervové funkce plně obnoveny po 8 týdenní léčbě a vyléčení bylo zjevné 100% (7/7). U pacientů s nervovým poraněním brachial plexus (n=3) 1 případ neprokázal zjevné zlepšení a zřejmá vyléčení byla 67% (2/3).  U pacientů s obecným fibulárním nervovým poraněním (n=3), extenze hřbetu nohy bylo úplné vyléčení v 1 případě nervového pohmoždění po 4 týdenní léčbě a zřejmá vyléčení činila  67% (2/3). U pacientů se středním nervovým poraněním (n=3) svalová síla byla zřetelně vrácena  a zřejmá úroveň léčby byla 100% (3/3).  U pacientů s ulnárním nervovým poraněním (n=3) bylo v 1 případě zaznamenáno vyléčení dílčích smyslů a zřejmá úroveň léčby byla 67% (2/3). V souhrnu bylo vyléčeno 9 případů, v 7 případech byla léčba zřejmě efektivní, v 1 případě nastalo zlepšení a pouze ve 2 nebyl zaznamenán pokrok. Po 4 léčebných kúrách byla úroveň poškozených nervových funkcí 47% (9/19) a míra efektivnosti byla  89% (17/19). 
② Srovnání EMG vyšetření před a po léčbě: Po a před perkutánní elektrickou stimulací efektivní míra posilnění, MCV a SCV byly 89% (17/19), 58% (11/19), 47% (9/19) v tomto pořadí a byly zde zřetelné extrémní rozdíly (P < 0.01). 
Závěr: 
① Nízkofrekvenční perkutánní elektrická stimulace může zlepšit nervovou funkci u pacientů po operaci s periferním nervovým poraněním na různých místech s tím, že zranění radiálních nervů a meridiálních nervů vykazuje zřetelnější výsledky.

 ②Perkutánní elektrická stimulace může zlepšit indexy vyšetření EMG specielně posilnění u pacientů po operaci periferního nervového zranění. 

ÚVOD
  V současné době je plné uzdravení nervových funkcí periferních nervů po zranění stálým klinickým problémem[1]. Obnova periferních nervů po zranění většinou trvá dlouhou dobu po operaci a konečné terapeutické efekty jsou ovlivněny nedostatkem účinného rehabilitačního opatření nebo omezujícím stavem po operaci[2]. Tato studie sleduje účinky nízkofrekvenční perkutánní elektrické stimulace na pooperační nervovou regeneraci a funkční využití při periferních nervových poraněních. 

PŘEDMĚT A METODY

Předmět
Devatenáct pooperačně hospitalizovaných pacientů s periferním nervovým poraněním bylo vybráno z oddělení ortopedie Šesté Lidové Nemocnice přidružené k Shanghai Jiaotong University z období od června  2005 do ledna 2006, ve složení 13 mužů a 6 žen ve věku 24-62 let s průměrným věkem 36 let  s tím, že všichni byli seznámeni s terapeutickým programem a předmětem výzkumu. V této skupině byly 3 případy s nervovým zraněním brachial plexus, 3 případy se středním poškozením nervu, 7 s radiálním nervovým zraněním, z toho 3 s ulnárním  nerv. zraněním a 3 s obecným fibulárním poškozením nervu. Všichni pacienti dostávali sondáž nervového vlákna pro obnovu. Jejich hlavními předoperačními projevy byly denervace, bolesti končetin, motorické a smyslové poruchy. 

Metody
Léčba nízkofrekvenční perkutánní elektrickou stimulací. Pacienti byli stimulováni přístrojem kantáta  TERESA (TERESA-0, Shanghai Teresa Health Technology, Co.,Ltd.). Kožní elektrody byly přilepené k motorickým bodům a distálním poškozeným nervům nebo na průmět poškozeného nervu na povrchu těla tak, aby byly elektrody co nejblíže poškozenému nervu. Pacienti byli stimulováni souměrnou kvadratickou vlnou  1-111 Hz s intensitou 1.2-5.0 mA, která byla postupně upravována podle stavu nervové regenerace se zásadou upravení intensity tak, aby pacienti necítili žádné zjevné rozrušení. Pacienti byli léčeni po dobu  4-24 týdnů, 10-30 minut pokaždé  1-3 krát denně se 6 týdny v léčebné kúře.. 

Elektromyogram (EMG) vyšetření 

Pacienti byli vyšetřeni pomocí přístroje EMG (DISA2000C, Dánsko), před a po léčbě perkutánní elektrické stimulace. Obnovení posilnění, motorická rychlost vedení (MCV) a senzorická rychlost vedení (SCV) byly srovnány před a po léčbě. 

Normy pro hodnocení účinků
Vyléčeno: Funkce horních končetin a nohou v plné výši, svalová síla 5.stupně, necitlivost a bolest zmizela, EMG neměl anomálii, MCV a SCV zpět v normálu. 
Zřejmě účinné: Motorické funkce se obvykle uzdravily, svalová síla 4.stupně není jasná, necitlivost a abnormální algesia, EMG neukázal žádnou nebo malou potenciální denervaci. Byla pozorována potencionální reinerace , motorická jednotka se objevila ve smíšené fázi, MCV a SCV byly zcela normální.
Zlepšení: Motorické funkce částečně obnoveny, svalová síla měla stupeň 3, brnění a algesia byly zmírněny, EMG prokázalo potenciální denervaci a potenciální reineraci, motorické jednotky byly sníženy a objevily se monofáze a smíšené fáze, MCV a SCV byly pomalu sníženy.

Špatná: Motorické funkce před ošetřením a po ošetření nedoznaly změnu. 

Statistická analýza
Údaje byly zpracovány s  SPSS 10.0 softwarem jiným autorem a výčet údajů byl analyzován  chi-square testem.

Výsledky
Kvantitativní analýza vyšetřovaných. 
Všech 19 pacientů s periferním nervovým poraněním bylo zapojeno do analýzy výsledků. Srovnání terapeutických účinků perkutánní elektrické stimulace u 19 pacientů s  periferním nervovým poraněním viz tab. 1
Tabulka 1
 Srovnání terapeutických účinků perkutánní elektrické stimulace s periferním nervovým zraněním v různých místech

Poškozené místo
N
Vyléčeno

Zřejmě účinný

Zlepšení

Neúčinný

Vyléčeno a zřejmý stupeň


nerv



    (n)



(n)


    (n)


    (n)




%
_________________________________________________________________________________________________________

Radiální


7

5


2



0


0



100
_________________________________________________________________________________________________________

Brachiální plexus
3

1


1



0


1



 67

_________________________________________________________________________________________________________

Obecný peronální
3

1


1



1


0



 67
_________________________________________________________________________________________________________

Mediánní


3

2


1



0


0



100

_________________________________________________________________________________________________________
Vyléčeno a zřejmý stupeň = počet vyléčených případů + počet zřejmě účinných případů / počet případů s nervovým poraněním ve stejném místě x 100%
  Všech 19 pacientů s periferním nervovým zraněním mělo různé projevy nervového ozdravení v závislosti na léčbě v 1 nebo 2 léčebných kúrách.

 ① Pro pacienty s radiálním nervovým poraněním (n=7) se svalová síla u 5 případů vyléčila ze stupně 0 na stupeň 5 po 8-týdenní léčbě v průměru a zřejmě vyléčení bylo 100% (7/7). 
② U pacientů s nervovým poraněním brachial plexus (n=3) v 1 případě nedošlo ke zjevnému zlepšení a nervové funkce dalších 2 případů byly zcela obnoveny a vyléčení a zřejmý stupeň byl  67% (2/3). 
③ U pacientů s obecným peroneálním nervovým zraněním (n=3) se všechny senzorické funkce zřejmě zlepšily po 1 léčebné kúře včetně extenze hřbetu nohy, bylo úplné vyléčení v 1 případě nervového pohmoždění po 4 týdenní léčbě a zjevné vyléčení činilo 67% (2/3). 
④ U pacientů se středním nervovým poraněním (n=3) byla svalová síla zřetelně vrácena a zřejmá úroveň léčby byla 100% (3/3). 
⑤ U pacientů s ulnárním nervovým poraněním (n=3) došlo v 1 případě k částečnému navrácení citu a svalová síla ve 2 dalších případech byla zřejmě vyléčena a činila 67% (2/3). 
Svalová atrofie se očividně zlepšila u všech pacientů po elektrické stimulaci.

 U 19 pacientů po operaci s periferním nervovým zraněním, bylo 9 případů vyléčeno, 7 byla léčba zřejmě efektivní, v 1 případě došlo ke zlepšení a pouze ve 2 případech byla léčba neúčinná.
Po 4 kúrách byl stupeň vyléčení 47% (9/19) a stupeň efektivnosti  89% (17/19).
Tabulka 2
Srovnání vyšetření elektomyogramem ( EMG) před a po perkutánní elektrické stimulaci u 19 pacientů s periferním nervovým poškozením po operaci.
Položka


Před léčbou


Po ošetření


Efektivní sazba


Posílení






(n)



    (n)








    %

_________________________________________________________________________________________________________

Bez motorické jednotky

10




2



a




89
_________________________________________________________________________________________________________

Monofáze




 9




1



a








 _________________________________________________________________________________________________________

Smíšená fáze



 0









 _________________________________________________________________________________________________________

Interferenční fáze


 0
_________________________________________________________________________________________________________

Motorická rychlost přenosu














 _________________________________________________________________________________________________________

Normální




 0




11



a 




58
 _________________________________________________________________________________________________________

Zpomalená




16




 6



a





 _________________________________________________________________________________________________________

UN-indukovaná



 3




 2



a



 _________________________________________________________________________________________________________

Senzorická rychlost přenosu














 _________________________________________________________________________________________________________

Normální




 0




 9



a




47
 _________________________________________________________________________________________________________

Zpomalená




16




 8



a
 _________________________________________________________________________________________________________

UN-indukovaná



 3




 2



a

 _________________________________________________________________________________________________________

Vyléčeni a zjevný účinek = počet vyléčených případů + počet zřejmě efektivních případů / počet případů s nervovým poraněním na stejném místě x 100%

  Indexy EMG vyšetření před a po perkutánní elektrické stimulaci byly velmi odlišné (P < 0.01). Efektivní stupně posílení, MCV a SCV byly 89% (17/19), 58% (11/19), 47% (9/19). 

DISKUSE
  Účinek elektrické stimulace na nervovou regeneraci přilákal pozornost a byl uznán mnohými vědeckými pracovníky[3,4]. Mnoho studií potvrdilo, že nervový růst zřejmě směřuje k negativní elektrodě, elektrická stimulace indukovaným elektromagnetickým polem může vyživovat nervy, podpořit orientaci místních Ca2+ k nervovému růstu a může akcelerovat rychlost nervových axonů aby procházeli místa neuromat jako zranění, podporovat množení neurilemma theca buněk, reformu myelinové pochvy, pasivní pohyb svalů a podpořit vytvoření efektivního vztahu mezi axonou pohybu a efektorem svalu[5,6]. 
Klinicky bylo zjištěno, že se smyslové poruchy a svalová síla zlepší v kratším období po léčbě elektrickou stimulací, což naznačuje, že elektrická stimulace může zvýšit neuromuskulární rozrušení a podporovat funkční využití nervových buněk. Elektrická stimulace nemůže nahradit operace, ale může zlepšit stupeň pooperačního zotavení neuromuskulární funkce, rovněž tak může zlepšit pooperační funkční využití a prognostickou účinnost. Kromě toho, elektrická stimulace je skutečně účinná metoda na podporu obnovy pooperativních nervových funkcí, může zabránit svalové pasivitě, svalové atrofii a vést ke svalové kontrakci ihned po zotavení nervů[7]. 

Nervová citlivost je v období ihned po operaci nervového poranění slabá [8]. V naší předchozí studii byl režim jeden nebo režim pět se silnější stimulací uplatněn hlavně pro stimulaci nervové regenerace. Po začátku léčby se citlivost axonálních regenerovaných nervů zvýšila, takže režim tři nebo čtyři se slabší stimulační intenzitou byl vhodnější a stimulací nervu by měla být uvolněna, sval byl stimulován především na pomoc léčby atrofie z nečinnosti a zřízení rekontrolingu svalového nervu. Hlavní parametry průběhu celého procesu zahrnují pulsní amplitudu 0-70 V, pulsní rozpětí 0.2-4.0 ms a frekvenci 0-110 Hz. Na konci nervové regenerace byla nervová citlivost po stimulaci snížena po myelinizaci, stimulující intensita by mohla v ten moment řádně posílit a frekvence může být upravena na 20 Hz, což je hodnota blížící se fyziologické frekvenci nervů.
Funkcí periferních nervů je předávat centrální informace motorickým koncovým vývodům a smyslovým tělískům okončetin a krom toho předávat získané pocitové informace z okončetin zpět do centrálního systému [9]. Proto funkce periferních nervů úzce souvisí s činností mozkové kůry a míchy a předávání vlastní fyziologické electroexcitativní pulsace není zanedbatelné v době komplexní terapie. Aktivní cvičení by mělo být kombinováno s aktivní kompenzací funkce končetiny, vědomé cvičení ochrnutých končetin je třeba zdůraznit a periferní nervové zranění by mělo být ošetřeno ve spolupráci s aktivními elektrickými aktivitami centrální electroexcitace pacienta. Současně by měly být užívány neurotropické léky pro získání uspokojivého efektu ozdravení funkcí. 

Účinnost může být ovlivněna místem a typem nervového poranění, délkou trvání a metodou obnovy a věkem pacientů, atd.[10]. Kromě svalové skupiny flexoru předloktí a svalové skupiny flexoru nohy respective ulnárního nervu a holeního nervu ovládá také vnitřní svaly na rukou nebo nohou. Vnitřní svaly mají malé rozměry a méně svalových vláken, což je často příčinou atrofie a degenerace při delší době denervace. Po elevaci obnovy nervového poranění potřebují vnitřní svaly rukou nebo nohou delší čas na zotavení a ovlivňují hodnocení účinku po léčbě [11]. Kromě toho motorická a senzorická nervová vlákna v distálním nervovém traktu jsou vzájemně promíchána a dochází ke ztrátě růstu motorických a senzorických nervů, zatímco motorické a senzorické trakty jsou jasně rozlišené na distální nervové trakty a to zejména v blízkosti nervových rozvětvení a nervové trakty rozdílných funkcí mají lepší apozici, takže mají více vyhovující účinnost.
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