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Nar reflekser sae

| 2010 praesenterede forskere ved Aalborg Universitet en ny metode,
der ved aktivering af afvaergerefleksen, kan hjeelpe med til at fa
delvist lamme til at ga normalt igen. Vi kigger her naermere pa

metoden og dens muligheder.

ir man treder pd en skarp sten pd stranden

med bare teer, gir det sterkt med at f3 fjernet
foden. Kroppens reaktion pa den slags smerte
udloser nemlig en afvargerefleks, der er kroppens
instinktive metode til at undgd smerte. Denne
afvergerefleks har vist sig at vare yderst nyttig i en
helt anden sammenhang — nemlig i forbindelse
med genoptrening af mennesker, der har faet halv-
sidig lammelse efter et slagtilfelde. De sidste r har
vi ved Aalborg Universitet arbejdet pd en metode,
hvor man ved at give sidanne patienter elektriske
sted under fodderne kan hjzlpe dem med at lere
at ga normalt igen.

I samarbejde med Brenderslev Rehabiliteringscen-
ter har vi pévist, at metoden resulterer i bedre gang-
funktion efter et fire ugers terapiforlgb, hvor den
daglige gangtrening var stottet af elektriske stimu-
lationer. Da resultaterne blev kendt

skabte det stor offentlige interesse om

metoden — fx blev den kéret af
brugerne af Videnskab.dk som érets

danske forskningsresultat i 2010. 4

Reflekser hjeelper pa vej

Hvis man har fiet lammelser i den ene side fx efter
et slagtilfelde, vil benet vere svert at lofte i den lam-
mede side, og foden slebes efter kroppen.

Man har lenge arbejdet med metoder, der via kort-
varige elektriske stimulationer kan hjelpe sddanne
patienter. Den traditionelle tilgang er at aktivere
udvalgte muskelgruppe direkte med elekeriske sig-
naler, hvormed man kan opn en kontrolleret sty-
ring af en bevegelse. Med denne metode stimule-
res muskelfibrene dog pd en unaturlig made, hvilket
bl.a. betyder at musklerne hurtigt bliver traette.

Derudover er det med den traditionelle tilgang svert
at opnd en tilstrekkelig bejning af hofteleddet og
dermed f3 loftet benet hojt nok i gangbevegelsen.
Flexor-musklerne omkring hofteleddet, der sorger
for hoftebej under gang, er nemlig placeret relativt
dybt og er dermed vanskelige at stimulere med elek-
troder sat pa huden.
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ter 1 gang

Vurdering af genoptraeningsmetode

Nar man vurderer effekten af genoptreeningsmetoden stotter forskerne sig dels til
subjektive vurderinger af de terapeuter, der arbejder med patienterne. De oplever
saledes pa egen krop, hvor meget stgtte patienten har brug for - hvor yderpunk-
terne i sagen natur gar fra overhovedet ikke at kunne ga til at kunne ga "normalt”
uden stgtte.

Et tryk pa knappen og en 1 tilleeg til dette maler forskerne fra Aalborg Universitet pa en raekke faktorer, der
refleks kan aktiveres via giver nogle kvantitative mal for gangfunktionen, der kan sammenlignes over tid og
en elektrode sat fast under fra patient til patient. Man kan fx male pa, hvor lang tid det tager at svinge benet,
foden. og sensorer placeret pa hofte-, knae- og ankelled kan male bevaegelsen af leddene i

form af en vinkelzendring. Endelig er der ogsa simple mal, som hvor hurtigt en
patient gar en given straeekning samt tophastighed.

Med elektroder sat under Oftest gives de forste  Sted under fodsalen  Sted bag pa anklen vil fa knae-

fodsalen, kan der gives stad lige efter, at kan fa foden til at leddet til at rette ud og benet til
elektrisk stgd. Timingen haelen er lgftet svinge op og dermed  at svinge frem
og antallet af stad tilpas- modvirke dropfod

ses den enkelte patients
behov

Hvilke patienter kan fa gleede af behandlingen?

I Patienter med apopleksi - dvs. som er delvist lammede efter et slagtilfaelde - vil veere nogle af de mest
oplagte, der kan fa glaede af den beskrevne metode til ganggenoptraening. Muligvis kan andre patienter
med hjerneskader, der er opstaet efter ulykkestilfeelde som trafikuheld eller drukneulykker, hvor hjernen \
har veaeret uden ilt i en periode ogsa have forngjelse af metoden, men dette er endnu ikke undersggt.

For sadanne patienter geelder, at rygmarvsreflekserne ofte vil veere rimeligt intakte, da skaderne typisk vil
vaere pa centre i hjernen. Man kan derfor udnytte den intakte del af nervesystemet til at kompensere for
den manglende hjernekontrol.

| princippet kan metoden ogsa bruges til patienter, der har faet skader pa rygmarven efter ulykkestilfeelde.
Her er situationen en anden, da smertefornemmelsen kan veere kraftigt nedsat pga. skaden. Men afvaer-
gerefleksen fungerer oftest stadigveek omend typisk af en anden styrke og oftest ses ogsa andringer i
folsomheden overfor, hvor hurtigt kroppen vaenner sig til elektriske stimulationer. Til gengeeld kan man
ikke pa samme made genoptraene hjernen, da problemet netop er skaden pa rygmarven. Derfor vil meto-
den i sadanne tilfeelde skulle udvikles til at veere et mere permanent hjaelpemiddel.
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Elektrisk stimulering af nervefibre

udlgser en afvaergerefleks

Goniometre
Maler zendringen af
vinklen af hofte-, knae-
og ankelled

Fire kraftfglsomme sensorer,

Maler reaktions-
kreefter og udlaser
stimulering

Nerveforbindelser
irygmarven

Men her er det s3, at afvergerefleksen kommer ind
i billedet. Afveergerefleksen kan udloses ved stimu-
lering af sensoriske fibre i foden, og det udleser en
refleks i rygmarven, som aktiverer flere muskler pa
en gang — deriblandt de muskler, der er svare at
aktivere via elektroder pd huden.

I udlandet har forskere ogsa arbejdet pd at udvikle
sadanne refleksbaserede metoder til at hjlpe ryg-
marvsskadede patienter med at ga. Det nye i vores
metode er saledes hverken princippet i at anvende
strom til at hjelpe patienterne eller at udnytte
afvargerefleksen, men den made reflekserne frem-
provokeres pa.

Model af det
neuromuskulzere anlaeg

Sted
Fase

Intensitet

Stimuli/

Konkret gir metoden ud pa at give patienterne
kortvarige elektriske sted via elektroder sat for-
skellige steder under fodsalerne. Den resulterende
refleksbevegelse minder til forveksling om en
skridtfunktion. Det afggrende ved vores metode
er, at der gives stod forskellige steder under fodsé-
len. Afhengig af det precise tidspunke i gangeyklu-
sen, stimulationsstedet og stimulationsintensiteten
vil refleksfunktionen bestemme, hvilken bevagelse
det lamme ben vil foretage. Siledes kan refleksen
hjelpe med at fi benet loftet hojt nok, svinge det
fremad og fa foden til at vippe opad (modsat drop-

fod) som ved normal gang,.

Udover, at de elektriske stod med den rette styring
kan udmente sig i en naturlig gangbevegelse, sa
udtrettes musklerne heller ikke s& hurtigt som ved
direke stimulation af den enkelte muskel.

Hjernen skal genoplaeres

Vi har udviklet et apparat, der giver sted pa typisk
mellem 100 og 200 volt af en varighed pa 20 mil-
lisekunder. Det gor ondt at fa sidanne stod (ellers
ville man jo heller ikke kunne udlese en afvergere-

fleks!).

Hvis man over lengere tid giver elektriske stod
det samme sted, venner kroppen sig dog til smer-
ten, og derfor vil man over tid opleve, at effekten
gradvist bliver mindre. Det betyder, at metoden
ikke er velegnet som et permanent hjelpemiddel,
men som et verktej i en genoptreningsperiode,
hvor en patient skal lere at gé igen efter en ulykke
eller slagtilfelde. S& snart patienten er stabil efter
slagtilfeldet, kan man starte genoptreningen og
bruge refleksteknologien som stette. Patienten skal
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selv forsege at gennemfore bevagelsen, idet de fodderne og behovet for stotte fra de elektriske sti-  Videre lzesning

Mgrch, C.D., Hennings, K.,
Andersen, O0.K. (2011):
Estimating nerve excita-
tion thresholds to cutane-
ous electrical stimulation
by finite element mode-
ling combined with a sto-
rioden bliver nodt til at udvikle en kompenserende  cialiserede rehabiliteringscentre og privatprakti- chastic branching nerve

elektriske stimulationer blot sikrer, at bevaegelsen mulationer er blevet mindre i takt med, at gang-
reelt kan gennemfores. funktionen er forbedret.

Man kan séledes sige, at det er hjernen, der er milet  Forskernes ambition er at udvikle et kommercielt
for genoptreningen. Hvis man i genoptreningspe-  produkt, som vil give bade fysioterapeuter pé spe-

gang pd grund af de begrensninger, lammelserne serende fysioterapeuter mulighed for at tilbyde ‘gber mf[’djg m;eggéogggg
. . . .. . . omput. :385-395,
giver, s veenner hjernen sig til denne unormale gang,  patienter bedre ganggenoptrening. 201f

som kan vere sver at aflere igen. Det betyder der-
Emborg, J. et al (2011):

for meget for det endelige resultat — og dermed for P4 nuvarende tidspunke kraver forsegene, at en _
Design and Test of a

patienternes livskvalitet — at man sa tidligt under fysioterapeut udleser de elektriske sted, mens en Novel Closed-Loop
genoptreningen som muligt kan udfere en naturlig ~ anden hjelper og stotter patienten. System That Exploits the
gangbev:ﬁgelse. Nociceptive Withdrawal

Reflex for Swing-Phase

Det er klart, at et kommercielt apparat skal kunne Support of the Hemipa-

Fra metode til produkt fungere automatisk, sa fysioterapeuten kan have sin  retic Gait. IEEE Transacti-
Vi arbejder nu p at finde de optimale méider at fulde opmarksomhed pa patienten. ons on B'OTZ‘gcaN'(frf"

. . . . neering, vol. y .4,
sette strom til patienterne — fx at identificere de pp960g—970.

bedste steder at placere elektroderne og systematisk ~ Fx skal apparatet gerne vere batteridrevet, sd
Spaich, E.G., Svaneborg,

at analysere, hvor meget strom, der skal til og hvor ~ man undgar ledninger, og dels skal der vere en
N., Andersen 0.K. (2011):

lang varighed stodene skal have for at opnd det bed-  automatisk styring, sd de elektriske stod bliver Withdrawal Reflex-Based
ste resultat for den individuelle patient. Ved hele givet pd det rigtige tidspunkt og dermed tilpas- Gait Training in the Suba-
tiden at @ndre pa placeringen af stimulationerne ses den enkelte patient. Dette kan fx baseres pa, ;‘:;ﬁnz?nss'rStg;‘;iEQase:
kan man ogsd opn4, at det tager leengere tid for at en simpel kontakt i skoen registrerer, hvornar IFMBE Pro)éeedmgs'\/ol_
kroppen at venne sig til stedene. Dermed kan man  foden bliver loftet — eller en mere avanceret los- 34,
forlenge den periode, metoden er effektfuld. ning kan vere, at apparatet ved hjelp af

mere avancerede sensorer (accelerometre,
Hvor lang tid et optimalt genoptreningsforleb vil gyroskop, m.m.) registrerer gangcyklus
vare, ved vi ikke endnu. Men vi forestiller os, at et og samtidig muligger vurdering af reflek-
typisk forleb vil vare, at en patient modtager 30 sernes styrke og justerer stedene derefter.
minutters gangtrening dagligt med stotte af elek- Apparatet skal ogsd kunne til- og frakob-
triske stimulationer og fysioterapi efter behov. les lynhurtigt, og sidst men ikke mindst,

skal det vare sikkert at bruge for bdde
Efter nogle ugers terapiforlgb er patienten forha- patient som terapeut, da der jo er tale om

bentlig kommet sig s& meget, at effekten af behand-  apparatur, der kan give et pant kraftigt
lingen overtrumfer ubehaget ved at fa stod under elekerisk stod. ]

Elektrode placeret under foden.

Matematisk model for elektrisk stimulation

Et tvaersnit af en matematisk model for elektrisk stimulation af

huden gennem to runde elektroder med en diameter pa 10 mm Dybde (mm) Elektrode Elektrode
O -

og en indbyrdes afstand pa 20 mm.

Baggrundsfarven indikerer det elektriske potentiale i dermis
(l;ederhuden) og det subkutane vaev ved en elektrisk stimulation -10-
pablot 1 V.

Et eksempel pa en AB-fiber viser, hvordan nervefiberen forgrener 20— S

sig, og et eksempel pa en Ad-fiber viser, at disse fibre forst forgre-
ner sig i de gverste lag af huden. Farven pa kuglerne indikerer

Ap-fiber

nervecellernes membranpotentiale, som det elektriske poten- 30—
tiale i veevet har forarsaget.

Hvis membranpotentialet overstiger nervefiberens taerskel fx 20 40—

mV aktiveres fiberen, og pa den made kan man beregne, hvilke 220 220 20 20 220
nervefibre der aktiveres ved en given stimulationsstyrke. Afstand (mm)
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