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Elektrostimulatieen Exoskeletten

ÅES van verlamde spieren van mensen met een dwarslaesie

ÅRobotgestuurde exoskeletten voor looptraining van mensen met beperkte

loopfunctie

dwarslaesie

ÅAlle problemen

Verlamdespieren

temperatuurregulatie

spasticiteit

innervatie hart

darmproblemen

urineweginfecties

luchtweginfecties

incontinentie

osteoporose

slechte wondgenezing

doorzitplekken

fantoompijn

ademhalingsproblemen

nierfalenvoortplanting verkeerde botvorming

hoge/lage bloeddruk

verwerkingsproblemen

seksualiteit

arbeidsproblemen

geen gevoel in ledematen

rolstoeltechnische problemen dagelijkse activiteiten

Foto

Å Graad 4 decubitus tuber (tot op het bot)

Opnieuw ondermijnde wond na plastisch chirurgische operatie ivm 

graad 4 decubitus linker tuber

Enkele Risiciofactoren na een

dwarslaesie

ÅAtrofie bilspieren

ïHoge zitdruk onder zitbeenknobbels

ÅSlechte spierconditie

ÅSlechte circulatie

ïVerminderde toevoer O2 en voedingsstoffen

ïVerminderde afvoer van afvalstoffen

NB: dit zijn normale fysiologische aanpassingen 

aan inactiviteit!
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Preventie
ÅHoudingsveranderingen

ïLift

ïLeunen naar voren en zijkant

ÅDrukverdeling

ïKussens en matrassen

ïGemotoriseerd: 
Å Alternerende druk lucht/water systemen; 

Å Achteroverkantelende rolstoel

Å Dynamisch zitten (Dynasit; UT; o.a. Reenalda, Van Geffen) 

Beperkingen/problemen

Å Compliantie (actieve repositionering)

Å Niet altijd makkelijk (actieve repositionering)

Å Belastend voor schouders (lift)

Å Effectiviteit in adequate vermindering van interne druk?

Å Effectiviteit in herstellen van zuurstofniveaus in weefsel? 

ï (gemiddelde duur for herstel is circa 2 min ); 

Å Niet altijd zonder rolstoel te gebruiken

Å Maar, het belangrijkste is é.

Å GEEN ACTIVATIE van SPIERWEEFSEL!!!

Elektrostimulatie

ÅVeel risicofactoren na een dwarslaesie gevolg van inactivititeit

ÅWat zou de oplossing kunnen zijn?

ACTIVEER DIE SPIEREN!!!

Hoe kan je verlamde spieren activeren?

Elektrostimulatie.

Weinig aandacht hiervoor (EPUAP 2009)

Effecten op:

ÅCirculatie

ÅSpiergrootte en ïfunctie

ÅZitdruk

Voluntary vs Electrical Activation

Electrical stimulation

ÅES evokes action potential in nerves. No direct muscle stimulation.

ÅES of denervated muscle is very difficult (e.g. cauda equina lesion)

Stimulus Delivery System

Å Electrical stimulation of nerves to elicit a muscle contraction ïthree 
methods exist for this

Implanted electrodes

Percutaneous electrodes

Surface electrodes

Doelen: 1) blaascontrole; 2) visuele, auditieve prothese; 3) pijnverlaging; 4) 

pacemaker; 5) functionele bewegingen, 2) inspanning/gezondheid
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ES exercise modalities

Å Isometric contractions

Å Resistance training

Å Walking

Å Cycling

Å ñHybridò: 

ïES-cycling and arm cranking

ï ES-rowing

Janssen & Hopman 2003

Effect op Circulatie

ÅSnelle toename circulatie; veel sneller dan passief!

ÅNB: alleen toename in geactiveerde spieren !

Bloodflow at rest
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ÅAlso: increase in capillary density!

Femoral artery diameter
before and after 6 wks training
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Effects of FES Exercise on Muscle/Fat Area
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Thigh

Effects on Muscle Size and Function

Å All studies: improved muscle size/performance (strength & 
fatigability)

Å Even years after the SCI !!
Å Normal physiological response
Å Cross-section gluteal muscle area +27% (!) after 8 wks ES-LCE 

in chronic SCI (Hjeltnes et al. 1997)
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Muscle mass changes after 6 months of ES 

training in individuals with a recent SCI

-35

-30

-25

-20

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

Total Body Leg Gluteal

Body Region

C
h

a
n

g
e
 (

%
 f

ro
m

 B
a
s
e
li

n
e
) 

  
  

  
 

Control

ES-ISO

ES-LCE

Baldi et al. 1998

Muscle mass changes after 6 months of ES 

training in individuals with a recent SCI

-35

-30

-25

-20

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

Total Body Leg Gluteal

Body Region

C
h

a
n

g
e
 (

%
 f

ro
m

 B
a
s
e
li

n
e
) 

  
  

  
 

Control

ES-ISO

ES-LCE

Baldi et al. 1998

Muscle mass changes after 6 months of ES 

training in individuals with a recent SCI

-35

-30

-25

-20

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

Total Body Leg Gluteal

Body Region

C
h

a
n

g
e
 (

%
 f

ro
m

 B
a
s
e
li

n
e
) 

  
  

  
 

Control

ES-ISO

ES-LCE

Baldi et al. 1998

Effect op Zitdrukverdeling

Theorie:

ÅES-geinduceerde contracties

veranderen vorm billen en zitdruk-

verdeling en doorbloeding

ÅChronische activatie verandert

spiermassa, doorbloeding en 

zitdrukverdeling

Liu et al., JRRD 2006

Geimplanteerd stimulatiesysteem 

Bogie et al. APMR 2006

Baseline Initial daily use

6 months of daily use 40 months of regular use

Å Geimplanteerd electrodesysteem kan goed werken; 

ïNiet altijd mogelijk

Å Systeem met oppervlakte-elektroden kan een alternatief zijn

Å Recente studie: FES of bilspieren met oppervlakte-

elektroden
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Åacute reductie

piekdruk, maar..

ïElectroden onder billen niet

wenselijk; 

ï Geen effecten bestudeerd

buiten lab tijdens langere

periodes

OFF

ON

Electrodes used. One on top of gluteals, 
the other halfway hamstrings

BioShorts with built-in electrodes

NeuroPro 8-channel stimulator

ÅN=10 pp met een DL; eigen rolstoel
Å3-hr protocol, 3 min ES, 17 min rest
ÅElk uur drukmetingen

NO STIM

STIM

Reactivatie door Elektrostimulatie

ÅVergroot spiermassa en ïconditie

ÅVergroot circulatie

ÅVermindert zitdruk

ÅKortom: verbetert conditie en gezondheid (niet

alleen van onderlichaam!)

ÅDus: doen!

Exoskeletten

HAL


