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Mozganska kap je posledica pomanjkanja kisika v celicah, ki zato ali odmrejo ali pa jih
sprememba okvari. Prizadeto je delovanje razlicnih delov mozganov in zato razli¢nih telesnih in
dusevnih funkcij. NajocitnejSe in najbolj prepoznavne so motnje gibanja, ki so navidezno tudi
najbolj motece in prepogosto edini dejavnik pri odlo€anju o prizadetosti in s tem povezanimi
dejavnostmi, ukrepi in pravicami.

Ljudje smo zapletena bitja in dolo¢ajo nas tako obcutljivost (senzorika) kot gibljivost (motorika),
spoznavne funkcije (kognicija) in psihi¢ni dejavniki, npr. Custva, misljenje... V prispevku bomo
vecinoma govorili o telesnih dejavnikih, obc¢utljivosti in gibljivosti, Ceprav se visjim zivénim
funkcijam in psihi¢énim dejavnikom ne bomo ne mogli in ne hoteli izogniti. Mozganska kap
spremeni razmere in zahteva prilagoditev. Clovek se mora naugiti Ziveti z njenimi posledicami,
hkrati pa potekajo v osrednjem zivC€evju procesi, ki spremenijo njegovo organiziranost in
omogocijo funkcionalno okrevanje, vzpostavitev za organizem obicajnih in pricakovanih
dejavnosti. Poteka razli¢no hitro, odvisno je od narave in obseznosti spremembe. Najuspesneje je,
¢e delujemo na vse prizadete dejavnike, ki pa jih v¢asih tezko prepoznamo. Telesne dejavnosti
dolo¢amo klini¢no. V rehabilitacijski medicini smo prepogosto pozorni le na spremembe
gibljivosti, ki so najveckrat o€itne in obicajno enostavno dokazljive. Na obcutljivost prepogosto
pozabljamo, opazimo bolecino, ki je, posebej Ce je osrednja, o¢itno motec dejavnik pri
rehabilitaciji, druge spremembe obcutljivosti, predvsem subklini¢ne, pa ostanejo pogosto
neprepoznane.. Pri reorganizaciji ziv€evja, procesu, ki omogoca spreminjanje, so izredno
pomembni tudi medsebojni vplivi posamicnih funkcionalnih delov sistemov. Prepricani smo, da
bi hkratno vplivanje na vse sisteme pospesilo rehabilitacijo, ki bi bila tudi uspe$nejsa. Pri
prepoznavi motenj obcutljivosti lahko po nasih izkusSnjah iz periferne nevrologije bistveno
pomaga kolic¢insko, kakovostno, prostorsko in ¢asovno dolocanje obcutljivosti s psihofizikalnimi
preiskavami, ki se vedno bolj uveljavljajo tudi pri nas.

Pri bolnikih z mozgansko kapjo je obcutljivost motena razli¢no in zaradi razli¢nih vzrokov.

Najbolj ocitna je bolecina, ki jo bolniki sicer obcutijo, zdravstveni delavci pa je do sedemdesetih



let dvajsetega stoletja nismo znali pokazati. Danes obstajajo psihofizikalne metode, s katerimi
potrdimo klini¢no izrazene in pokazemo klini¢éno neme, subklini¢ne spremembe. Imamo jih tudi
v Sloveniji, zaenkrat samo na Institutu RS za rehabilitacijo.

Bolecine, ki so najocitnejsi znak spremenjene obcutljivosti, se pri bolnikih po mozganski kapi
pojavijo zaradi najrazlicnejSih vzrokov. Najbolj neprijetne so osrednje (centralne) bolecine, ki so
jih vcasih imenovali tudi talamicne. Nastanejo zaradi okvare osrednjih struktur, delov mozganov.
V¢asih so mislili, da so le posledica sprememb v talamusu, velikem dovodnem mozganskem
jedru, danes pa vemo, da so vzroki zelo razlicni. Okvare pa vedno izzovejo zelo hudo bolecino, ki
je Se vedno ne zdravimo dovolj dobro.

Najpogosteje so boleCine nevropatske, nastanejo zaradi okvare Ziv€evja, vendar se ne pojavijo
vedno takoj, lahko Sele tedne, mesece ali leta po poskodbi, in to ali spontano ali jih izzovemo na
podrocju okvarjenega zivcevija ali pa se pojavijo drugje. Kazejo se lahko kot mravljincenje, ki je
vcasih tudi bolece. Prizadet telesni del je pogosto omrtvicen, otrpel, lahko je skrajno preobcutljiv
za obiCajno nebolece drazljaje (npr. dotik). Bolec¢ina je Zgoca ali boleCe mrzla, obicajno zelo
mocna, a kratkotrajna. Lahko te strese kot elektrika, je stiskajoca, zbadajoca. Znacilno zanjo je,
da je skrajno neprijetna, zoprna. hujsa je ob vremenskih spremembah in ponoc¢i oziroma med
mirovanjem. Spremljajo jo miSi¢ni kr¢i v golenih in/ali stopalih

Bolecine so lahko ali periferne ali osrednje, Ceprav so mehanizmi vedno povezani. Ker so vzroki
razli¢ni, je razli¢no tudi zdravljenje

Veliko bolnikov ima sladkorno bolezen, pri vecini se razvije diabeticna nevropatija, ki je
najveckrat povezana z motenim delovanjem tankih Zivénih vlaken. Teh je v ¢lovekovem telesu 3-
krat do 4-krat ve¢ kot debelih in zato je po nasih predvidevanjih tudi nevropatij tankih vlaken 3-
krat do 4-krat vec¢ kot nevropatij debelih. Ve¢inoma so povezane s hudimi bolecinami, ¢e je
prizadeto tudi avtonomno zivéevje, pa $e z avtonomnimi znaki. Z elektromiografsko in
elektronevrografsko preiskavo, z EMG, jih ne moremo dokazati, dostopne pa so psihofizikalnim.
Povzrocijo jih tudi statini (statinska nevropatija), mnogi antiaritmiki, citostatiki, imunska
dogajanja, tezke kovine, nekateri plini ... Zavedamo se, da smo nasteli tudi zdravila, ki jih morate
jemati, zato je odgovornost vasih terapevtov Se toliko vec¢ja. Najti morajo pravo razmerje med
obema tveganjema.

Pogosti so tudi glavoboli, ki imajo razli¢ne vzroke. Povezani so lahko z Zilnimi spremembami,
povzrocijo jih tudi prevec napete zatilne misice. Znane so migrenske bolecCine, pojavijo se lahko s

poprejsnjo avro, nastopijo pa tudi nenapovedano.



Bolecine so lahko posledica dogajanj v hrbtenici. Najpogosteje so to degenerativne spremembe,
cena za naso pokon¢no hojo, in ogromnega Stevila vecinoma neopaznih poSkodb, ki pa lahko
skupno izzovejo velike okvare, lahko se razvijejo zaradi pooperativnih sprememb. Posledica
poskodbe je lahko tudi siringomielija, bolece so tudi spinalne stenoze, kjer hrbtenjaco oziroma iz
nje izstopajoce zivce stiskajo kostne strukture.

Hrbtenico prizadene tudi osteoporoza. Njena huda posledica so zelo boleci zlomi vretenc.
Neprijetne bolecine povzroc¢ajo tudi razlicne revmatoloske bolezni. Povezane so z imunskim
dogajanjem, pogosto pa so hujSe ob vremenskih spremembah. Pri revmatoidnem artritisu npr.
najbolj bolijo sklepi, ki so pogosto tudi zateceni.

Hude so bolecine pri pasovcu ali herpesu zostru z izpus$caji, razporejenimi pasasto po polovici
telesa. Pri nekaterih ljudeh izzove boleCine tudi borelioza, redko hepatitis.

Pogoste so tudi utesnitvene nevropatije, kjer je najbolj znan sindrom zapestnega prehoda, kjer
bolnik toZi zaradi bolecin v rokah, obcasne otrplosti rok, mravljincev v prstih in obcutka
oslabelosti v roki. Slabo obcuti drobne predmete v roki in si zato ne more zapeti gumba na srajci
ali Sivati. Motnje obcutka so obi¢ajno omejene na roko pod zapestjem, bolecine pa lahko sevajo
tudi proti rami. Pogostejsi je pri ljudeh s sladkorno boleznijo, pri ljudeh z dolocenimi
zaposlitvami in pri bolnikih z revmatoidnim artritisom. Simptomi so bolj izrazeni med

dolo¢enimi dejavnostmi in ponoci.

Zdravljenje bolecin

Zdravimo lahko s kemi¢nimi ali s fizikalnimi sredstvi. Z zdravili, s kemi¢nimi sredstvi, je
ukrepanje res videti najenostavnejse in najhitrejse: tabletka in kozarec vode sta dovolj. A potem
zacne peci in gristi vZzelodcu (prevec kisline), tis¢ati pod desnim rebrnim lokom (jetra), S¢ipati
nekoliko nize (zol¢nik), zbadati v ledvenem delu (ledvice)... Pojavi se zapeka. Smo slabe volje,
nerazpoloZeni... Ne vedno vsi ti znaki, lahko pa Se kakSen drug, so stranski ucinek zdravil. In
potem vzamemo za odpravljanje tezav naslednjo tableto in krog se znova zavrti...

Resitev? Fizikalni nacini zdravljenja so v€asih morda samo boljSa izbira. Temeljijo na
spodbujanju telesu lastne obrambne (zdravilne) sposobnosti s fizikalnimi sredstvi (npr. s
pritiskom, z elektriko, s svetlobo), pravilno vodeni nimjo Skodljivih stranskih uc¢inkov. Ne
1zzovejo privajenosti, alergi¢nih odzivov ali odvisnosti, ni se treba bati u¢inkovanja na druga
zdravilna sredstva. Najbolj znani in najpogosteje uporabljani postopki so gretje, hlajenje in

masaza, mi pa bomo natan¢neje opisali in razlozili delovanje in u¢inke povrsSinskega



protibolecCinskega elektri¢nega drazenja (TENS — transcutaneous electrical nerve stimulation) in
frekven¢no modulirane biofotostimulacije (FMB). Z njima lahko odpravimo mnoge bolecine,
nista pa ¢udezni sredstvi, ki bi pomagali vedno, predvsem pa si je treba zanju vzeti nekaj ¢asa.
Za odpravljanje bolec¢ine imamo kar nekaj prirojenih mehanizmov, ki jih opazimo tudi pri
nekaterih Zivalskih vrstah. Ce se npr. udarimo, pogladimo bole&e mesto, prst, ki smo si ga ranili,
celo potisnemo v usta. Vrsta zivali oblizuje poskodovani telesni del. Blazev zegen? Ne, ob tem
deluje mehanizem, ki ga izkoris¢amo tudi pri delovanju povrsinskega protibolecinskega
elektricnega drazenja — TENS. Z dotikom ali z elektricnim tokom vzdrazimo del zivénih vlaken,
ki jih imenujemo debela (zivéna vlakna beta), to pa prepreci potovanje bolecih impulzov proti
mozganom. Bolecina se »dogaja« le v mozganih; zavemo se je Sele, ko podatki prispejo v nase
»nadzorno srediS¢e«. Debela vlakna enostavno zaprejo vrata, skozi katera obicajno potujejo
impulzi, zato se teorija, ki se vedno znova potrjuje v praksi, tudi imenuje »teorija vrat«. Leta
1965 sta jo objavila vodilna znanstvenika na podrocju bole¢ine P. D. Wall in R. Melzack. Vendar
ta teorija ne razlozi vsega dogajanja. TENS namre¢ vpliva na spomin in govorne sposobnosti,
delovanje Zivcev celo obnavlja, kar smo dokazali pri proucevanju motenega delovanja perifernih
zivcev (najvec pri bolnikih s sladkorno boleznijo). U¢inkovanja na osrednje zivCevje zaenkrat Se
nismo usmerjeno proucevali, nakljucne ugotovitve pa podpirajo nasa predvidevanja, da ucinkuje
tudi pri osrednjih okvarah. Dovolj dolgo drazenje zmanjSuje celo tremor in druge tezave, ki jih
imajo bolniki z ekstrapiramidnimi boleznimi. Tudi v svetovni literaturi je veliko porocil o
pomenu obcutljivosti za obnavljanje spremenjene organizacije osrednjega zivcevja pri bolnikih
po mozganski kapi. Posledica mozganske kapi je obi¢ajno zmanj$ana obcutljivost po prizadetem
telesnem delu, najdemo pa tudi druge koli¢inske, kakovostne, prostorske ali casovne spremembe
obcutljivosti. Najbolj neprijetne so osrednje bolecCine, ki jih sam TENS ne more odpraviti, lahko
pa jih omili. Med drugim izzove tudi izlo¢anje endogenih, tj. telesu lastnih opioidov. Ker se pri
razli¢nih frekvencah izloCajo razli¢ni opioidi, uporabite pri kroni¢nih bolecinah frekvenco 100
Hz, &e pa je draZenje neprijetno, poskusite s 4 Hz. Sirina draZljaja naj bo 200 mikrosekund, mo¢
drazljaja pa samo tako velika, da bo izzvala prijetno mravljincenje. Draziti morate neprekinjeno
vsaj 4 ure. OlajSanje bi morali obcutiti Ze med prvim drazenjem, trajanja zdravljenja pa ne znamo
opredeliti, saj imamo zaenkrat raziskovalno zanesljivo potrjene izkusnje le na dovolj velikem
Stevilu preiskovancev s perifernimi okvarami.

Stranskih u¢inkov zdravljenja ni in ni razmer, kjer bi TENS odsvetovali. Bolniki s srénim

spodbujevalcem naj se posvetujejo s svojim kardiologom, elektrod ne lepite na podrocju srca in



na sprednjo stran vratu. Splosno pravilo je, da elektrode nalepite nad bole¢im mestom in pod
njim ali pa ob hrbtenici na levi in na desni strani. Elektrodi, ki izhajata iz istega kanala, nalepite
ali samo na levo ali samo na desno polovico telesa.

Ugodnega ucinka vam ne moremo zagotoviti, ker pa Skode ne morete povzrociti, je vredno vsaj
poskusiti. Vsekakor pa naj o zdravljenju vedno odloc¢i vas zdravnik, ki vas pozna in lahko
uposteva tudi druge dejavnike, ki so pomembni pri zaznavi tega neprijetnega obcutka.

Nasa raziskovalna skupina pa uvaja fizikalno zdravljenje, ki ga v Evropi poznamo $e zelo slabo,
v Ameriki pa se je ze zelo uveljavilo. Gre za frekvencno modulirano biofotostimulacijo (FMB),
kjer izkoris¢amo svetlobo oziroma svetlobne delce fotonov, ki jih oblikujemo inusmerjamo s
prilagajanjem frekvenc. Uporabljamo predvsem dve vrsti svetlobe, infrardeco in vidno rdeco,
zdravimo pa lahko tudi z drugimi barvami. Vidno rdeco svetlobo z valovno dolZino okoli 660
nanometrov (1 nm = 10° m) uporabljamo predvsem za hitrejse celjenje ran in zdravljenje
okuzb, infrardeca z valovno dolzino okoli 900 nm pa je ucinkovitejSa za lajSanje tezav s
kostmi, s sklepi in z ve¢jimi miSicami. Rdeca in infrardecCa svetloba vplivata na tkiva
razli¢no, a njuni zdravilni ucinki so dokaj podobni.

Svetlobo ljudje Ze dolgo nezavedno uporabljamo kot zdravilo. Ko posije sonce, je vse laze, in
mnozice vsako leto potujejo proti morju. V Sloveniji, na Bledu, smo imeli Slovenci,
zahvaljujo¢ Svicarskemu zdravniku, hidropatu dr. Albertu Rikliju Ze konec 19. stoletja (leta 1885)
naravni zdravilni zavod, kjer so uveljavljali zdravljenje z veliko soncenja.. Svetloba namrec
deluje na pomembno celi¢no sestavino, na mitohondrije, kjer v dihalni verigi nastaja energija in
vrsta encimov, ki so odgovorni za svetlobne ucinke.

Infrardeca in vidna rdeca svetloba zmanjsuje otekline, podpira limfni sistem in povecuje
prekrvavitev. Pripomore k boljSemu okrevanju tudi po kapi, izboljSuje kréljivost sréne misSice
in ima preprecevalno vlogo pri sréno-zZilnih boleznih. Zmanjsuje vnetje in povecuje Stevilo
eritrocitov. Susi mehurcke in zmanjsuje bolecine pri zostru Deluje tudi protibakterijsko,
protivirusno in protiglivi¢no ter spodbuja imunski sistem. Vpliva na fibroblaste in zato
pospesuje celjenje ran, zaradi spodbujanja osteoblastov in osteoklastov pospesuje celjenje
kosti. Za vecino teh ucinkov vemo iz literature, nase dosedanje izkusnje potrjujejo
ugotovitve, nac¢rtujemo pa Se vrsto raziskav, ki nam bodo pomagale odgovoriti na Stevilna
vprasanija....

TENS in FMB sta torej nacina zdravljenja, ki blazita in/ali odpravljata bolecine brez stranskih
ucinkov in Ceprav vcasih ne ucinkujeta ali pa jih samo omilita, je smiselno najprej poskusiti z

njima.



