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Cauda equina syndrome - rehabilitation after anal sphincter paralysis
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Streszczenie

Porazenie zwieraczy odbytu lub pecherza w wyniku zespotu ogona konskiego lub
urazu rdzenia kregowego powoduje znaczne pogorszenie jakosci zycia dotknietych
tym stanem chorych.

0O ile chirurgiczne odbarczenie uciskéw na nerwy realizowane jest w trybie pilnym,
to specjalistyczna, kierunkowa rehabilitacja, konieczna dla stworzenia warunkéw
do poprawy kontroli nad czynnoscig zwieraczy, jest wdrazana nie tylko ze znacz-
nym opo6znieniem, ale w wiekszos$ci przypadkéw wcale, pozostawiajac chorych
z przekonaniem, Ze nie ma dla nich pomocy. Tym przekonaniom przecza nie tylko
randomizowane badania naukowe, ale rowniez poprawa kontroli nad czynnoscia
zwieraczy uzyskiwana przez chorych z porazeniem mie$ni miednicy w wyniku
zespotu ogona konskiego, dzieki zabiegom elektrostymulacji i ¢wiczeniom EMG-bio-
feedback, poprzedzonym badaniem elektromiograficznym z dwukanatowa elektroda
doodbytnicza. Terapia jest realizowana w warunkach domowych, po przeszkoleniu
w gabinecie, a jej postepy monitorowane w czasie okresowych badan EMG, ktérych
wyniki stanowig podstawe dla korekty parametréw stymulacji, stosownie do poste-
pow w zakresie reinerwacji i $wiadomej kontroli napiecia zwieraczy.

Summary

Paralysis of the anal sphincters or the bladder due to cauda equina syndrome or
spinal cord injury significantly reduces the quality of life of the affected patients.
Although surgical decompression to relieve pressure on the nerves is an urgent
procedure, specialised, targeted rehabilitation to create conditions for improving
control over sphincter function is either significantly delayed or even avoided in
most cases, leaving these patients convinced that their problem cannot be resolved.
However, these beliefs are contradicted not only by randomised trials, but also by
the improved sphincter control achieved in patients with pelvic paralysis secondary
to cauda equina syndrome, which is made possible by electrostimulation and EMG
biofeedback exercises preceded by electromyography with a two-channel rectal
electrode. The therapy is conducted in a home setting, after an in-office training, and
its progress is monitored by periodic EMG, which provides the basis for adjusting
stimulation parameters to the progress in reinnervation and voluntary control of
sphincter tone.

WPROWADZENIE
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Porazenie zwieraczy odbytu i/lub pozostatych miesni
bioracych udziat w zapewnieniu kontynencji, w wyniku
uszkodzenia nerwéw ogona konskiego, wystepuje z reguty
w zwigzku z podnoszeniem ciezaru w czasie sktonu, gwattow-
nego ruchu lub urazu okolicy ledZwiowej (1, 2). Najczestszym
poziomem wystepowania wypadniecia dysku, sekwestracji

INTRODUCTION

Paralysis of the anal sphincters and/or other muscles
involved in ensuring continence as a result of damage to the
cauda equina nerves usually occurs due to weight lifting in
a bent position, sudden movement or trauma to the lumbar
region (1, 2). L4/5, followed by L3/L4, L5/S1 are the most com-
mon levels of disc prolapse, sequestration or hernia (3). Much
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lub przepukliny jest L4/5, nastepnie L3/L4, L5/S1 (3). Znacznie
rzadziej notowane przyczyny to krwiak nadtwardéwkowy,
infekcje, nowotwory pierwotne i przerzutowe, znieczule-
nie podpajeczynéwkowe (4), zaparcia (5) lub, jak opisano
w niniejszym artykule, rezultat nieudanych manipulacji chi-
ropraktycznych u osoby z istniejacymi wczes$niej zmianami
zwyrodnieniowymi i bélami kregostupa. Porazenie nerwéw
ogona konskiego moze powodowac réznorodne objawy,
zaleznie od lokalizacji i stopnia uszkodzenia, czasu, jaki upty-
nat od zdarzenia do interwencji chirurgicznego odbarczenia
nerwoéw, zakresu i sposobu udzielonej pomocy.

Spowodowane uszkodzeniem zaburzenia przewodnic-
twa nerwow sterujacych czynnoscig miesni dna miednicy
moga dotyczy¢ zarbwno nerwéw uktadu somatycznego,
jak i autonomicznego. Dla prawidtowego, zgodnego z wola
i fizjologia oprdzniania jelit, wazna jest sprawnos¢ nerwéw
nalezacych do obu uktadéw. Poniewaz ilos¢ kombinacji
uszkodzen i rodzajéw udzielonej pomocy jest znaczna, stad
duza réznorodnosc i stopien nasilenia objawoéw u réznych
chorych. Naleza do nich m.in.: zanik naturalnych odruchéw
spowodowany zaburzeniami czucia, zaburzenie czynnosci
bioelektrycznej odpowiedzialnych za perystaltyke miesni
gtadkich odbytnicy i zaleganie mas katowych, porazenie
miesni poprzecznie prazkowanych tworzacych mechanizm
zwieraczowy i utrata Swiadomej kontroli nad czynnoscia
zwieraczy, niekontrolowane oddawanie gazéw, niemoznosc
utrzymania stolca ptynnego, odczucie niepetnego wypréz-
nienia i statej wilgoci w odbycie, swedzenie i pieczenie
w okolicy odbytu. Towarzyszy im czesto zesp6t zaburzen
mikcji okreslany jako pecherz neurogenny, objawiajacy
sie arefleksja lub atonig wypieracza moczu, zatrzymaniem
moczu, jego zaleganiem w pecherzu, utratg kontroli nad na-
pieciem zwieraczy pecherza, powodujaca niekontrolowany
wyciek moczu lub konieczno$¢ cewnikowania.

Ciezka rwa kulszowa i ,0bjawy czerwonej flagi’, takie jak
zatrzymanie moczu, zaburzenia czucia w kroczu, trudnosci
z oddaniem stolca itd., moga by¢ rezultatem wielu choréb
i powinny by¢ jak najszybciej diagnozowane na oddziale
ratunkowym z fatwym dostepem do Oddziatu Chirurgii
Kregostupa (6). Istotnym wskazZnikiem zajecia zwieraczy jest
brak odruchu powierzchownego odbytu i odruchu opusz-
kowo-jamistego, utrata lub uposledzenie czucia krocza,
luzny zwieracz odbytu. Ogromne znaczenie dla ograniczenia
negatywnych skutkdw wypadniecia dysku ma szybka dia-
gnostyka obrazowa, poniewaz delikatne, niezmielinizowane
widkna przedzwojowe ogona koriskiego w linii sSrodkowej
i w jej poblizu oraz nerwy krzyzowe sg o wiele bardziej
podatne na dziatanie kompresji niz nerwy ruchowe. Klinicz-
ne cechy ostabienia motorycznego i uposledzenia czucia
w konczynach dolnych zaleza od stopnia ucisku krazka mie-
dzykregowego na nerwy ruchowe i szybkie ich odbarczenie,
minimalizuje uszkodzenia nerwéw ruchowych. Stad objawy
porazenia konczyn dolnych o wiele tatwiej poddaja sie pro-
cesowi rehabilitacji i ustepuja szybciej niz objawy porazenia
zwieraczy (7).

W wyniku porazenia zwieraczy odbytu chorzy maja
w znacznym stopniu upos$ledzone odczucie stopnia
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less frequently reported causes include epidural hematoma,
infections, primary and metastatic tumours, spinal anaesthe-
sia (4), constipation (5) or, as described in this paper, failed
chiropractic manipulations in a person with pre-existing
spinal degeneration and pain. Cauda equina nerve paralysis
can give rise to a variety of symptoms, depending on the
location and degree of damage, the time from the event to
surgical nerve decompression, as well as treatment extent
and method.

Disturbed conduction of both somatic and autonom-
ic nerves controlling the activity of pelvic floor muscles
following injury may occur. The efficiency of both these
groups of nerves is important for the proper, voluntary and
physiological bowel emptying. Due to the high number of
combinations of damage and types of treatment provided,
there is a large variety and severity of symptoms in differ-
ent patients. These include e.g. loss of natural reflexes due
to sensory impairment, disturbed bioelectrical activity
responsible for smooth rectal muscle peristalsis and reten-
tion of faecal masses, paralysis of striated muscles forming
the sphincter mechanism and loss of voluntary control over
sphincter activity, gas and liquid stool incontinence, feeling
of incomplete bowel emptying and persistent moisture
in the anus, perianal itching and burning sensation. They
are often accompanied by neurogenic bladder known as
neurogenic lower urinary tract dysfunction, manifested
by detrusor areflexia or atony, urinary retention, urinary
retention in the bladder, and loss of control over bladder
sphincter tone, causing urinary incontinence or the need
for catheterisation.

Severe sciatica and “red flag symptoms” such as uri-
nary retention, perineal sensory disturbances, difficulty
passing stools, etc., can be the manifestation of many
different diseases and should be diagnosed as soon as
possible in an emergency department with easy access
to Spinal Surgery Unit (6). The lack of perineal reflex and
the bulbocavernosus reflex, absent or impaired perineal
sensation, and loose anal sphincter are important indica-
tors of sphincter involvement. Rapid imaging diagnosis
is of great importance in reducing the negative effects of
disc prolapse, as the delicate, unmyelinated preganglionic
fibres of cauda equina in and around the midline and the
sacral nerves are much more susceptible to compression
than motor nerves. The clinical features of motor weak-
ness and sensory impairment in the lower limbs depend
on the degree of compression of the intervertebral disc on
the motor nerves, and their damage may be minimised by
rapid decompression. Hence, the manifestations of lower
limb paralysis are much easier to rehabilitate and resolve
faster than the symptoms of sphincter paralysis (7).

Patients with anal sphincter paralysis have a severely
impaired sense of bowel filling or do not feel the need
to use the toilet in the way they did before the paralysis
occurred. Urine is drained through a Foley catheter or
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wypetnienia jelit lub nie odczuwaja potrzeby skorzystania
z toalety w sposob, w jaki odczuwali ja przed wystgpieniem
porazenia. Opréznianie pecherza odbywa sie poprzez cewnik
Foleya lub przerywane cewnikowanie (ang. clean intermittent
catheterisation — CIC). Niezbedne jest korzystanie z wktadek
higienicznych lub pieluchomajtek. Opréznianie jelit staje sie
mozliwe jedynie w wyniku zwiekszania udziatu ttoczni brzusz-
nej, co wigze sie z duzym ryzykiem wtérnych uszkodzen
nerwéw obwodowych, stosowania srodkéw poslizgowych,
enemy lub manipulacji manualnych. Metody te sg bardzo
ucigzliwe i znacznie obnizaja jakos¢ zycia. Szczegdlnie szkodli-
we jest uzywanie ttoczni brzusznej, ktére moze powodowac
dziatania uboczne i powiktania, do ktérych naleza: rozcigganie
migsni i wtérne uszkodzenia aksonéw nerwéw ruchowych
skutkujgce dalszym ostabieniem zdolnosci skurczowej, nasi-
lenie choroby hemoroidalnej oraz dyskoordynacja czynno-
$ci migsni gtadkich jelit odpowiedzialnych za perystaltyke,
migsnia fonowo-odbytniczego i zwieraczy. W warunkach
prawidtowych, wzrost cisnienia srédbrzusznego powoduje
odruchowg reakcje zwiekszenia napiecia zwieraczy. Stoso-
wanie ttoczni brzusznej, aby zainicjowac i kontynuowac de-
fekacje, prowadzi do dyssynergii mechanizmoéw perystaltyki
i utrzymania zawartosci jelita.

Zwieracz zewnetrzny i $ciany kanatu odbytu sa unerwio-
ne nerwami odbytniczymi dolnymi, wchodzacymi w sktad
podlegajacego swiadomej kontroli, somatycznego nerwu
sromowego o budowie mieszanej. Nerw sromowy zawiera
zarébwno nerwy ruchowe, jak i czuciowe, z poziomu S2-54,
oraz widkna wspotczulne i przywspétczulne pochodzace
z gatezi brzusznych nerwéw rdzeniowych. Miesnie po-
przecznie prazkowane, skéra i narzady dna miednicy sg
unerwione czuciowo przez gatezie splotu krzyzowego (8).
Miesnie gtadkie i gruczoty unerwia cze$¢ miedniczna uktadu
autonomicznego: gatezie miedniczne pnia wspétczulnego,
przywspotczulne, miedniczne nerwy trzewne oraz splot
podbrzuszny dolny (9).

Aktywnosc¢ skurczowa zwieracza zewnetrznego odbytu
jest $cisle powigzana z aktywnoscia sasiadujacych grup mie-
$ni dzwigaczy odbytu oraz migsnia tonowo-odbytniczego,
unerwionych przez nerw sromowy i guziczny oraz aktywno-
$cig miesni gtadkich jelit. Koordynacja aktywnosci miesni ste-
ruja zespoty licznych interneuronéw integrujacych dziatanie
neuronéw (10). Czes¢ interneurondéw znajduje sie w mézgu
i rdzeniu kregowym, a inne w zwojach autonomicznych.
W kontrolowaniu odruchéw miejscowych wazne sa réwniez
interneurony odjelitowe (ang. intestinofugal neurons), ktérych
ciata komérkowe potozone sg w splocie Auerbacha (11).
Splot ten tworzy sie¢ potaczen tysiecy rozmieszczonych
w miesnidwce zwojow, rozciggajacy sie od gérnego prze-
tyku, az do wewnetrznego zwieracza odbytu (12). Ztozona
budowa ukfadu nerwowego sterujagcego czynnoscig miesni
dna miednicy oraz wzajemne wspétzaleznosci powoduja, ze
nawet cze$ciowe uszkodzenie nerwéw uktadu somatyczne-
go lub autonomicznego znaczaco zaburza funkcjonowanie
mechanizmu nerwowo-migsniowego odpowiedzialnego za
kontynencje i prawidtowe oprdznianie jelit. Jego usprawnie-
nie wymaga kwalifikowanej rehabilitacji.

clean intermittent catheterisation (CIC). Panty liners or
incontinent briefs are needed. Emptying the intestines
becomes possible only after increasing the involvement
of the abdominal press, which is associated with a high
risk of secondary damage to the peripheral nerves, the
use of lubricants, enemas or manual evacuation. These
methods are however highly problematic and significantly
reduce the quality of life. The use of abdominal press is
particularly harmful, as it can give rise to adverse effects
and complications, such as stretching of the muscles and
secondary damage to motor nerve axons, resulting in fur-
ther weakening of the contractile capacity, worsening of
haemorrhoidal disease and discoordination of intestinal
smooth muscles responsible for peristalsis, the puborec-
talis muscle and sphincters.

Under normal conditions, the sphincter tone increases in
response to increased intra-abdominal pressure. The use of
abdominal press to initiate and maintain bowel movement
leads to a dyssynergia of the mechanisms underlying peri-
stalsis and faecal continence.

The external anal sphincter (EAS) and the walls of the anal
canal are innervated by the inferior rectal nerves, which are
part of the voluntarily controlled mixed somatic pudendal
nerve. The pudendal nerve consists of motor and sensory
nerves S2-S4 as well as the sympathetic and parasympa-
thetic fibres arising from the ventral branches of the spinal
nerves. The striated muscles, skin and organs are sensorially
innervated by the branches of the sacral plexus (8). Smooth
muscles and glands are innervated by the pelvic autonomic
system: pelvic branches of the sympathetic trunk, pelvic
parasympathetic visceral nerves and the inferior hypogastric
plexus (9).

The contractile activity of EAS is closely related to the
activity of the neighbouring groups of levator ani muscles
and the puborectalis muscle innervated by the pudendal
and coccygeal nerves, as well as the activity of smooth
bowel muscles. The coordination of this muscle activity
is controlled by complexes of multiple interneurons that
integrate the activity of neurons (10). Some of them are
found in the brain and spinal cord, while other are located
in the autonomic ganglia. The intestinofugal neurons,
whose cellular bodies are located in the Auerbach’s plexus,
are also important in controlling local reflexes (11). This
plexus creates a network of connections of thousands of
ganglia located in the muscle, extending from the upper
oesophagus to the internal anal sphincter (IAS) (12). Due
to the complex structure of the nervous system controlling
the activity of the pelvic floor muscles and the intercor-
relations, even partial damage to somatic or autonomic
nerves significantly disturbs the neuromuscular function
responsible for continence and proper bowel movement.
Qualified rehabilitation is needed in order to restore this
function.
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METODY REHABILITACJI W PORAZENIACH
ZWIERACZY

Oprdcz stosowania metod farmakologicznych, diety i in-
nych dziatar utatwiajgcych opréznianie jelit niezbedne jest
wdrozenie postepowania rehabilitacyjnego, z wykorzysta-
niem zaréwno zabiegéw elektrostymulacji, jak i ¢wiczen
biofeedback. Obie metody sg znane i stosowane od lat w re-
habilitacji chorych z zaburzeniami kontroli nad czynnoscia
miesni, jak rowniez w leczeniu inkontynencji. Ich pozytywna
role potwierdzono w licznych, randomizowanych badaniach
klinicznych (13-17). W terapii chorych z neurogennymi za-
burzeniami czynnosci miesni powinny by¢ stosowane obie
metody, poniewaz kazda z nich ma swoje wskazania i ogra-
niczenia. Elektrostymulacja jest jedyna metoda dostarczajaca
uktadowi nerwowemu stabilnych napie¢, stuzy procesom
reinerwacji i normalizacji bioelektrycznej aktywnosci migsni
i jest niezbedna we wszystkich uwarunkowanych neurogen-
nie zaburzeniach czynnosci migsni. Jej parametry, do ktérych
zalicza sie gtéwnie: czestotliwos¢ impulséw w hercach (Hz),
czas trwania impulsu w mikrosekundach (us), natezenie pradu
w miliamperach (mA), czas zabiegu w minutach, czas trwania
skurczu i przerwy na relaksacje (w sekundach), powinny by¢
ksztattowane w oparciu o wyniki elektromiografii zwieraczy
z dwukanatowg elektrodg doodbytnicza. Bez badania EMG
realizowanego w trybie dynamicznym, w pozycji potlezacej,
lezacej, przed zabiegiem i po zabiegu stymulacji zwieraczy
lub przed ¢wiczeniami i po ¢wiczeniach biofeedback, okre-
$lenie zdolnosci do swiadomej kontroli napiecia zwieraczy
i ustalenie wtasciwych parametréw elektrostymulacji jest
niemozliwe. Badanie latencji nerwu sromowego elektrodg
$w. Marka lub szczegétowe okreslenie lokalizacji porazonych
jednostek ruchowych w badaniu z wielokanatowa elektroda
EMG, o ile dostarcza obiektywnych danych do badan nauko-
wych, nie wnosi informacji potrzebnych dla ksztattowania
postepowania rehabilitacyjnego. Cwiczenia biofeedback
sq realizowane rowniez z elektrodg doodbytniczg i stuza
reedukacji nerwowo-miesniowej oraz wzmacnianiu osrod-
kowej kontroli napiecia. Wizualizacja napiecia miesni, ktérych
bioelektryczna aktywnos¢ jest regulowana generalnie poza
kontrolg $wiadoma, stanowi nieocenione narzedzie w terapii
zaburzen kontroli napiecia miesniowego. EMG-biofeedback
stosujemy gtéwnie ambulatoryjnie, w czasie wizyt, w celu
ujawnienia aktualnej zdolnosci do kontrolowania napiecia
oraz uczenia pacjentéw koncentracji na napinaniu zwieraczy,
bez szkodliwych kokontrakcji miesni posladkowych, brzucha
lub przywodzicieli ud. Chorzy, u ktérych zakres uszkodzen
nerwow oraz interneuronalnych mechanizméw regulacji
i dystrybucji napiecia spowodowat niezdolno$¢ do utrzy-
mania stabilnego napiecia w czasie skurczu, niemoznos¢
relaksacji powysitkowej lub dyskoordynacje, powinni ko-
rzystac zarowno z codziennych zabiegow elektrostymulacji,
jak réwniez terapii biofeedback. Obie terapie moga z powo-
dzeniem stosowa¢ w warunkach domowych, po solidnym
przeszkoleniu w gabinecie. O ile zabiegi elektrostymulacji
mozna (i koniecznie nalezy) wdraza¢ u chorych z catkowita
lub znaczna utrata kontroli nad napieciem miesni, to warun-
kiem podstawowym do wdrozenia samodzielnych ¢wiczen
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REHABILITATION APPROACHES
FOR SPHINCTERIC PARALYSIS

In addition to pharmacotherapy, diet and other inter-
ventions to facilitate bowel movements, rehabilitation
using both electrostimulation and biofeedback exercises
is also needed. Both methods have been known and used
for years in patients with impaired muscle function control
and incontinence. Their positive role has been confirmed
in many randomised clinical trials (13-17). Since each of
these approaches has its own indications and limitations,
both methods should be used in patients with neurogenic
muscle dysfunction. Electrostimulation is the only method
to provide the nervous system with stable tensions, is used
in the processes of reinnervation and normalisation of the
bioelectrical activity of the muscles, and is essential in all
neurogenic muscle dysfunctions. Its parameters, which
mainly include pulse frequency (Hz), pulse duration (us),
current intensity (mA), session time (minutes), duration
of contraction and relaxation breaks (seconds), should be
shaped based on the results of sphincter EMG using a two-
channel rectal electrode. It is impossible to assess the ability
to voluntarily control sphincter tone and identify appropri-
ate electrostimulation parameters without dynamic EMG
performed in the semi-recumbent, lying position, before
and after the sphincter stimulation or before and after
biofeedback exercise. Assessing pudendal nerve latency
with St. Mark’s electrode or accurate location of the affected
motor units in multichannel EMG, provided that it delivers
objective data for scientific research, does not provide the
information needed for the rehabilitation process. Biofeed-
back exercises also use a rectal electrode for neuromuscular
re-education and enhancement of central tone control.
Visualization of muscle tone, the bioelectric activity of
which is generally modulated without voluntary control, is
an invaluable tool in the treatment of impaired muscle tone
control. Biofeedback is mainly used on an outpatient basis,
during medical appointments to assess the current ability
to control muscle tone and teach patients how to focus
on tensing the sphincters, without harmful co-contraction
of the gluteal muscles, abdomen or femoral adductors.
Patients in whom the extent of nerve damage and inter-
neuronal tone regulation and distribution mechanisms have
resulted in an inability to maintain stable muscle tone on
contraction, inability to perform post-exercise relaxation or
discoordination should use both daily electrostimulation
sessions and biofeedback therapy. Both therapies can be
successfully used at home, after thorough training in the
doctor’s office. While electrostimulation sessions can (and
must) be implemented in patients with complete or severe
loss of control over muscle activity, the ability to generate
at least 5-8 microvolts and mental fitness to operate the
device are the basic conditions for home-based biofeedback
exercises. Palpation used by some physiotherapists to stimu-
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biofeedback jest uzyskanie zdolnosci do generowania napie-
cia o wartosci przynajmniej 5-8 mikrovoltéw oraz mentalna
zdolnos¢ do obstugi urzadzenia. Uprawiane przez niektérych
fizjoterapeutéw palpacyjne pobudzanie zwieraczy u 0séb,
u ktérych zdolnos¢ do generowania napiecia ujawniona
w badaniu EMG nie wykracza poza 2-3 mikrovolty, jest bez-
celowe. Tak niskie napiecie skurczowe nie motywuje orga-
nizmu do wzmacniania miesni. Ani dotyk, ani samodzielne
préby napinania miesni porazonych wiotko nie dostarczaja
pobudzen elektrycznych o parametrach zdolnych pobudzi¢
do skurczu miesnie odnerwione. Umozliwiajg to wytacznie
zabiegi elektrostymulacji.

Regularne, dtugotrwate (wiele miesiecy), prawidtowe
stosowanie zabiegow stymulacji i ¢wiczen biofeedback umoz-
liwia regeneracje uszkodzonego uktadu nerwowego i odbu-
dowe osrodkowej kontroli nad czynnoscig miesni w stopniu
o wiele wiekszym, niz sie powszechnie sadzi. Mozliwos¢
regeneracji dotyczy nie tylko nerwéw somatycznych, ale
0 czym wspomina sie niezmiernie rzadko, rowniez nerwéw
autonomicznego uktadu nerwowego. To, ze zwieracz we-
wnetrzny nie podlega kontroli $wiadomej, nie oznacza, ze
nie reaguje na zabiegi stymulacji. Elektrostymulacja wspiera
procesy reinerwacji w przypadku uszkodzen nerwéw ob-
wodowych (18), jakie wystepuja w wyniku cigzy i poroddéw,
episiotomii, urazéw miesni spowodowanych dzwiganiem,
jatrogennych skutkéw operacji narzagdéw miednicy lub ra-
dioterapii, jak réwniez po urazach rdzenia kregowego (19).
Ze wzgledu na liczony w miesigcach, a czasami w latach
czas potrzebny dla uruchomienia reinerwacji i odbudowy
pofaczen synaptycznych biorgcych udziat w kontrolowaniu
napiecia wielu angazowanych do zapewnienia kontynencji
miesni, niezbedne jest stosowanie zabiegéw w warunkach
domowych. Nie tylko w odniesieniu do porazonych miesni,
ale réwniez wzdtuz szlakdéw nerwowych sterujacych ich czyn-
noscia, zapewniajac obu rodzajom tkanek ,dostawy pradu’,
niezbedne dla podtrzymania ich proceséw zyciowych. Ten
rodzaj stymulacji powoduje poprawe ukrwienia w obszarze
objetym jej dziataniem, zwieksza synteze czynnikéw wzro-
stowych (NGF, VEGF) i neurotrofin (BDNF, CNTF) oraz szanse
przezycia oligodendrocytéw i komérek Schwanna, moze
aktywowac ich komérki prekursorowe i umozliwia¢ regene-
racje mieliny (20). Ponadto, stymulacja zwieksza przetrwanie
i réznicowanie sie oligodendrocytéw, zatrzymuje procesy
degeneracyjne mieliny i aktywnos$¢ markeréw kojarzonych
z apoptoza (21). Poglady, ze stymulacja elektryczna jest bez-
uzyteczna w przypadku pacjentéw po urazach rdzenia i moze
zaburzac ewentualna reinerwacje, sa nieaktualne i zgodnie
ze wspotczesng wiedza nalezy odtozy¢ je do lamusa (22),
a pacjentéw informowac o potrzebie stosowania stymulacji.

OPISY PRZYPADKOW

Wielkopolskie Centrum Terapii Niedowtadéw INNOMED
w Poznaniu od ponad 20 lat specjalizuje sie w udzielaniu
pomocy chorym z neurogennymi przyczynami zaburzen
czynnosci miesni. W odniesieniu do oséb z niewydolnoscia
zwieraczy pecherza lub odbytu, z terapii najczesciej ko-
rzystaja kobiety, ktére doznaty poporodowych uszkodzen

late sphincters in patients whose ability to generate muscle
tone does not exceed 2-3 microvolts, as confirmed in EMG, is
pointless. Such low contraction activity does not motivate the
body to strengthen the muscles. Neither touch nor indepen-
dent attempts to tighten the muscles affected by the flaccid
paralysis provide electrical stimulation with parameters that
could stimulate contraction of the denervated muscles. This
can be achieved only with electrostimulation.

Regular, long-term (many months), correctly performed
stimulation sessions and biofeedback exercises enable re-
generation of the damaged nervous system and restoration
of central control over muscle activity to a much greater
extent than commonly believed. Not only somatic nerves,
but, as extremely rarely reported, also autonomic nerves
can be regenerated. The fact that the internal anal sphincter
is not controlled voluntarily does not mean that it will not
respond to stimulation. Electrostimulation supports the
processes of reinnervation in peripheral nerve injuries (18)
as a result of pregnancy and childbirth, episiotomy, muscle
injuries caused by lifting, iatrogenic effects of pelvic surgery
or radiotherapy, as well as after spinal cord injuries (19).
Due to the long time (months to years) needed to initiate
reinnervation and reconstruction of synaptic connections
involved in controlling the tone of multiple muscles ensur-
ing continence, the therapy is home-based. This not only
applies to the affected muscles, but also to neural pathways
that control their activity, providing both types of tissues
with “electricity supply” necessary to maintain their vital
processes. This type of stimulation improves blood sup-
ply in the treated area, increases the synthesis of growth
factors (NGF, VEGF) and neurotrophins (BDNF, CNTF) and
the chances of survival of oligodendrocytes and Schwann
cells, as well as it may activate their precursor cells and
enable myelin regeneration (20). Furthermore, stimulation
increases survival and differentiation of oligodendrocytes,
inhibits myelin degeneration and the activity of apoptotic
markers (21). The belief that electrical stimulation is useless
in patients with spinal cord injuries and may disturb pos-
sible reinnervation is outdated and, according to current
knowledge, should be put aside (22), and patients should
be informed about the need for this treatment approach.

CASE REPORTS

INNOMED - The Centre for the Treatment of Paresis in
Poznan has been specializing in the treatment of patients
with neurogenic muscle dysfunction for over 20 years. Among
patients with bladder or anal sphincter insufficiency, the ther-
apy is most often used by women with postpartum sphincter
damage as a result of episiotomy or perineal rupture, as well
as both male and female patients (including children) with
urinary or faecal incontinence, detrusor areflexia or atony,
and chronic constipation with no indications for surgery
and lack of improvement despite pharmacotherapy. Patients
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Zespot ogona konskiego, rehabilitacja po porazeniach zwieraczy odbytu
Cauda equina syndrome - rehabilitation after anal sphincter paralysis

zwieraczy w wyniku episiotomii lub pekniecia krocza oraz
osoby obu ptci (w tym réwniez dzieci) zinkontynencjg moczu
lub stolca, arefleksja lub atonig wypieracza i przewlektymi
zaparciami, ktére nie majg wskazan do zabiegéw chirur-
gicznych i nie odczuwajg poprawy mimo stosowania lekéw.
Znacznie mniejsza grupe stanowig chorzy po uszkodzeniach
rdzenia kregowego lub nerwéw obwodowych, z wadami
dysraficznymi, choroba Hirschsprunga lub po operacji z po-
wodu atrezji odbytu. Jednak i tym osobom mozna pomagac
skutecznie i poprawi¢ ich jakos¢ zycia dzieki odpowiednio
dobranym formom rehabilitacji. Pacjenci trafiaja do gabinetu
najczesciej w wyniku samodzielnych poszukiwan, poniewaz
rzadko kiedy sg informowani o mozliwosciach, jakie stwarza
specjalistyczna rehabilitacja proktologiczna, ktéra nie jest
nierealizowana w ramach NFZ. Procedury, jakie stosujemy
w procesie rehabilitacji, badania EMG, metodyka pracy z pa-
cjentami oraz spersonalizowane parametry stymulacji sa
oparte na wnioskach z publikowanych, randomizowanych
badan klinicznych, literaturze omawiajacej problematyke
reinerwadji i naszych wieloletnich do$wiadczeniach. W od-
niesieniu do przedstawionych ponizej przyktadéw efektyw-
nej rehabilitacji chorych z catkowitym, wiotkim porazeniem
zwieraczy odbytu po uszkodzeniu nerwéw ogona konskiego,
zastosowano badania EMG, elektrostymulacje zwieraczy,
stymulacje funkcjonalna - nadkregostupowa o dziataniu neu-
roregeneracyjnym oraz ¢wiczenia EMG-biofeedback. Kazda
z tych metod ma swoje wskazania i ograniczenia. Dopiero
pofaczenie ich w jedna, kompleksowa terapie, ktérej wazng
czescia jest rébwniez wzmacniajagca motywacje do dziatania
edukacja chorego (lub jego opiekuna) i udzielane mu wspar-
cie emocjonalne, pozwala osiggac bardzo dobre rezultaty.

Przypadek 1

Kobieta lat 28, z zespotem ogona koriskiego, zgtosita
sie 8 miesiecy po neurochirurgicznej interwencji z powodu
wypadniecia dysku na wysokosci L2-L3. W wyniku urazu
nerwow ogona konskiego zostaty porazone miesnie koriczyn
dolnych oraz miesnie dna miednicy, co spowodowato ko-
nieczno$¢ samocewnikowania oraz atonie zwieraczy odbytu,
skutkujaca koniecznoscia manualnego oprézniania odbyt-
nicy. Dotychczasowe interwencje rehabilitacyjne w miejscu
zamieszkania spowodowaty, ze pod wptywem rehabilitacji
ruchowej czynnos$¢ miesni koriczyn dolnych ulegta czesciowej
poprawie, umozliwiajac samodzielne poruszanie sie. Pozostat
znacznego stopnia niedowtad miesni piszczelowych i strzat-
kowych, skutkujacy opadaniem stép. Samodzielne ¢wiczenia
zwieraczy zalecone bez zadnych badan i przeszkolenia nie
przyniosty zadnego rezultatu. Wrecz przeciwnie, chora nabyta
silnego nawyku kompensowania czynnosciowych zaburzen
zwieraczy kokontrakcjg posladkéw i znacznie zwiekszonym
udziatem ttoczni brzusznej. Wdrozenie terapii poprzedzity
szczeg6towy wywiad oraz badanie EMG, realizowane z dwu-
kanatowa elektroda doodbytnicza. Wyzszos¢ tej metody nad
metodami pomiaru z wykorzystaniem elektrody jednokana-
fowej wynika z mozliwosci rownoczesnej wizualizacji czyn-
nosci bioelektrycznej zwieracza zewnetrznego odbytu oraz
zespotu dzwigaczy odbytu i migsnia tonowo-odbytniczego,
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with spinal cord or peripheral nerve injuries, dysraphism,
Hirschsprung’s disease or surgery due to rectal atresia are
a much smaller group. However, these patients can also be
effectively treated to improve their quality of life using ap-
propriately selected forms of rehabilitation. Patients often
seek help on their own, as they are rarely informed about
the possibilities offered by specialist proctological rehabilita-
tion, which is not covered by the National Health Fund. The
rehabilitation approaches we use, EMG tests, methodology of
working with patients and personalised stimulation param-
eters are based on conclusions from published, randomized
clinical trials, literature on reinnervation and our many years
of experience. Below we present examples of successful
rehabilitation of patients with complete, flaccid paralysis of
the anal sphincters following nerve damage to the cauda
equina, where EMG tests, sphincter electrostimulation, neu-
roregenerative supraspinal functional stimulation and EMG
biofeedback exercises were used. Each of these methods has
its indications and limitations. Only combining these strate-
gies into one comprehensive therapy, an important part of
which is also patient (or caregiver) education and emotional
support to enhance motivation to continue the therapy, al-
lowed us for achieving excellent treatment outcomes.

Case report 1

A 28-year-old woman with cauda equina syndrome re-
ported for a visit 8 months after neurosurgical intervention
due to a prolapsed L2-L3 disc. As a result of caudate nerve
injury, the muscles of the lower limbs and the pelvic floor
muscles were paralysed, which necessitated self-catheter-
isation, and anal sphincter atony, resulting in the need for
manual evacuation. Previous interventions, including physical
rehabilitation, in the place of residence have led to partial
improvement of lower limb muscle activity, allowing for
independent movement. However, there was a significant
degree of tibial and peroneal paresis, resulting in foot drop.
Sphincter exercises performed by the patient herself, which
were prescribed without any testing or training, were ineffec-
tive. On the contrary, the patient acquired a strong habit of
compensating for functional sphincter disorders with gluteal
co-contraction and a significantly increased involvement of
the abdominal press. The therapy was preceded by collec-
tion of a detailed medical history and EMG exam performed
with a two-channel rectal electrode. The superiority of this
approach over the single-channel method is associated
with the possibility of simultaneous visualisation of the bio-
electric activity of the external anal sphincter, the levator
ani complex and the puborectalis muscle (PRM) responsible
for the correct Parks’ angle (anorectal angle) during bowel
movement. As mentioned above, as a result of damage to
the cauda equina nerves, each of these muscles may be
damaged to a different extent and therefore require differ-
ent electrostimulation parameters. Patients with neurogenic
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odpowiedzialnych za prawidtowy kat Parksa w czasie defeka-
¢ji. Jak wspomniano powyzej, w wyniku uszkodzenia nerwoéw
ogona konskiego kazdy z wymienionych migsni moze by¢
uszkodzony w innym stopniu i wymaga¢ odmiennych para-
metréw elektrostymulacji. U chorych z zaburzeniami czynno-
$ciowymi zwieraczy na podfozu neurogennym, w obszarze
zwieracza zewnetrznego wystepuje czesto przeczulica, ktéra
uniemozliwia ustawienie natezenia stymulacji wiekszego niz
4-5 mA, przy jednoczes$nie prawidtowej lub znacznie obni-
zonej wrazliwosci czuciowej miesnia tonowo-odbytniczego,
reagujacego dopiero na stymulacje o natezeniu 50-60 mA.
Dodatkowa zaletg stosowania elektrody dwukanatowej jest
mozliwos¢ oceny koordynacji aktywnosci ZZO i mie$nia tono-
wo-odbytniczego oraz stosowania indywidualnej konfiguracji
parametréw w ¢wiczeniach EMG-biofeedback, osobno dla
kazdego z nich. O ile generalnie miesnie te pracuja jak zespot,
to kazdy z nich jest unerwiony przez inne motoneurony,
ktérych stopien uszkodzenia i zdolnos¢ do regeneracji moze
sie istotnie rézni¢. Badania prowadzono w pozycji siedzacej,
lekko odchylonej, znogami zgietymi w stawach biodrowych,
kolanowych i stopami opartymi ptasko na stole rehabilita-
cyjnym, z podparciem karku umozliwiajagcym jak najlepsza
relaksacje. Zapis napiecia bioelektrycznego miesni urucha-
miano dopiero po uzyskaniu potwierdzenia, ze pozycja jest
wygodna, a ciato zrelaksowane. Elektromiogram z oceny
napiecia spoczynkowego prezentuje rycina 1.

Napiecie spoczynkowe jest bardzo niskie, rzedu 0,2 pV,
jednak w poréwnaniu z zapisami bioelektrycznej czynnosci
spoczynkowej rejestrowanymi u oséb zdrowych, napiecie
to u chorych z wiotkim porazeniem zwieraczy ma znacznie
podniesiong czestotliwos¢ i jest niestabilne. Rejestrowane
w czasie wizyt kontrolnych zmiany w napieciu spoczynkowym
sq waznym predykatorem postepdéw reinerwacji i zwykle
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sphincter functional disorders often develop hyperaesthesia in
the EAS area, which makes it impossible to set the stimulation
intensity greater than 4-5 mA, at the same time maintaining
normal or significantly reduced sensory sensitivity of PRM,
responding only to 50-60 mA. An additional advantage of us-
ing a two-channel electrode is the possibility of assessing the
coordination of EAS and PRM activity and the use of individual
configuration of parameters in EMG biofeedback exercises,
separately for each of these muscles. While these muscles
generally work as a team, each of them is innervated by other
motor neurons, which can vary in the degree of damage and
the ability to regenerate. The tests were performed in a slightly
tilted sitting position with legs bent at the hip and knee joints,
and feet resting flat on the rehabilitation table, with the neck
supported for the best possible relaxation. The recording of the
bioelectrical muscle activity was started only after confirmation
that the patient was comfortable and relaxed. EMG assessment
of the resting tone is shown in figure 1.

The resting tone was very low, about 0.2 pV, but when
compared with the bioelectrical resting activity recorded in
healthy individuals, this tone has a significantly increased
frequency and is unstable in patients with flaccid sphincter
paralysis. Changes in resting tone recorded during follow-
up visits are an important predictor of the progress of rein-
nervation and usually correlate with clinical improvement.
After informing the patient about the principles of the test,
a standardised MVC (Maximal Voluntary Contraction) test
was performed, consisting of 5 contraction attempts and
5 relaxation phases, each lasting 5 seconds. The test always
begins and ends with the relaxation phase (fig. 2).
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Ryc. 1. Napiecie spoczynkowe zwieraczy odbytu u chorej z porazeniem wiotkim. Kanat gérny ZZ0, kanat dolny miesien tonowo-

-odbytniczy i dzwigacze odbytu. Skala 0-5 pV

Fig. 1. Resting tone of the anal sphincters in patient with flaccid paralysis. The upper channel - EAS, the lower channel - PRM

and the levators. Scale 0-5 pVv
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Fig. 2. Contraction test - an attempt to voluntarily strain the sphincters to the maximum extent. Complete lack of contractile
activity. Upper channel - EAS, the lower channel - PRM. Scale 0-30 pV

koreluja z poprawa kliniczna. Po uprzednim poinformowaniu
pacjentki o zasadach, przeprowadzono standaryzowany test
wysitkowy MVC (Maximal Voluntary Contraction), ztozony
z 5 préb skurczu i 5 faz relaksacji, kazda trwajaca 5 sekund.
Test zawsze rozpoczyna i konczy faza relaksacji (ryc. 2).
Mimo duzego zaangazowania ze strony pacjentki, nie
udato sie zarejestrowac jakiejkolwiek zmiany napiecia. Jego
$rednia wartos¢ ze wszystkich 5 préb wykonania skurczu
wyniosta w obu grupach miesni 0,3 pV, a napiecie powysit-
kowe 0,3 pV. W oparciu o wyniki uzyskane w badaniu EMG,
zaprogramowano parametry stymulacji, a pacjentke wyposa-
zono w stymulator miesni oraz przeszkolono do stosowania
codziennych zabiegéw w domu. W zwigzku z inkontynencja
zarébwno moczu, jak i stolca elektrostymulacje byty wyko-
nywane z elektroda doodbytnicza na zmiane z elektroda
dopochwowa, kazdy zabieg 1 raz dziennie. Ponadto, zalecono
stymulacje nadkregostupowa (parawertebralna FES) z elek-
trodami samoprzylepnymi, w przebiegu nerwéw odpowie-
dzialnych za czynnos$¢ miesni miednicy. Elektrody byty apli-
kowane obustronnie, parami. Gérne na wysokosci Th12-L1,
czyli miejsca lokalizacji ciat neuronéw w stozku rdzenia, dolne
na wysokosci S2-S3, w obrebie splotu krzyzowego (ryc. 3).

Despite the patient’s great commitment, no changes in
tension could be registered. Its mean value from all 5 attempts
to perform contraction was 0.3 uV, and the post-contraction
potential was 0.3 pV for both muscle groups. Based on EMG
results, stimulation parameters were programmed and the
patient received a muscle stimulator and appropriate train-
ing to perform daily treatment sessions at home. Due to the
combined urine and faecal incontinence, electrostimulation
was performed with a rectal and vaginal electrode alternately,
each procedure once a day. Furthermore, supraspinal stimula-
tion (paravertebral FES) with adhesive electrodes along the
nerves responsible for the activity of the pelvic muscles was
recommended. The electrodes were placed pairwise on both
sides of the body. The top electrodes were located at Th12-
L1, i.e. the sites where the neuronal bodies are located in the
spinal cone, the lower ones were located at S2-S3, within the
sacral plexus (fig. 3).

The intensity of supraspinal stimulation was arbitrarily
set at < 15 mA. The intensity of sphincter stimulation was
determined empirically during the appointment. Stimula-

ALY
)I \‘
e Ryc. 3. Utozenie elektrod do stymulacji nadkregostupowej nerwéw dna miednicy. Gorne elektrody
\ z kazdej pary powinny by¢ podtaczone do bieguna dodatniego (+)
-/ Fig. 3. Arrangement of electrodes for supraspinal stimulation of the pelvic floor nerves. The top electro-
des of each pair should be connected to the positive (+) pole
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Natezenie stymulacji nadkregostupowej okreslono arbi-
tralnie na poziomie < 15 mA. Natezenie stymulacji zwieraczy
ustalono empirycznie w czasie wizyty. Odczucie stymulacji
pojawiato sie przy natezeniach rzedu 55 mA, co dowodzi
znacznego stopnia uposledzenia czucia. Odczuwanie pradu
petni bardzo wazna role w aktywadiji i utrzymaniu w sprawnosci
osrodkowych mechanizméw regulacji napiecia. W przypadku
mies$ni porazonych wiotko nie tyle utatwia, co wrecz umozliwia
$wiadoma koncentracje na prébach generowania napiecia
okreslonej grupy miesni. Procesy regeneracyjne uszkodzonego
ukfadu nerwowego, jak réwniez wzmacniania miesni wigzg sie
z aktywowaniem odpowiednich sekwencji DNA w komérkach
uszkodzonych lub prekursorowych (satelitarnych), na synap-
sach, dendrytach, w interneuronach. Elektrostymulacja do-
starcza uktadowi nerwowemu stabilnych napie¢ i pobudza
Swiadomos¢, ktéra uruchamia osrodki regulacji napiecia miesni
w mézgu i rdzeniu kregowym. Swiadoma koncentracja na celu
i konsekwentne dazenie do jego osiggniecia sa podstawg
uruchomienia sterowanych przez mézg proceséw neurore-
generacyjnych oraz prawidfowej koordynacji nerwowo-mie-
$niowej. W fizjoterapii porazen wiotkich czestym btedem jest
stosowanie duzych czestotliwosci oraz natezer pradu na gra-
nicy bélu, ktére jakoby maja ,wymusic” reinerwacje. W czasie
zabiegu stymulacji pacjent pozostaje bierny. Ten sposéb jest
nieskuteczny, a duze natezenia moga uszkadzac synapsy ner-
wowo-miesniowe i zaburzyc proces reinerwacji. Gtownga zasada
elektrostymulacji miesni odnerwionych jest dostosowanie
wyrazonej w Hz czestotliwosci pobudzen do ich aktualnego
stanu czynnosciowego oraz brak dyskomfortu lub reakgji
niepozadanych w postaci bélu lub lokalnych podraznien.
Przy respektowaniu tych zasad nie ma mozliwosci zaistnienia
dziatarh ubocznych. Pacjentka zostata o nich poinformowana
i nie zgtaszata bolu ani podraznien. Pierwsze, kontrolne bada-
nie EMG i test wysitkowy zrealizowano po 10 tygodniach od
wdrozenia terapii (ryc. 4).
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tion at 55 mA was felt, which proves a significant degree of
sensory impairment. The sensation of current plays a very
important role in activating and maintaining the efficiency
of central mechanisms for tone regulation. In the case of
flaccidly paralysed muscles, it not only facilitates, but even
enables conscious focusing on attempts to generate tension
in a specific group of muscles. Regenerative processes in
the damaged nervous system and muscle enhancement are
associated with activation of appropriate DNA sequences in
damaged or precursor (satellite) cells, on synapses, dendrites,
and interneurons. Electrostimulation provides the nervous
system with stable tensions and stimulates consciousness
to activate the centres of muscle tone regulation in the
brain and spinal cord. Conscious focusing on the goal and
consistent striving to achieve this goal are essential for
activating brain-mediated neuroregeneration and proper
neuromuscular coordination. In physiotherapy of flaccid
paralysis, it is a common mistake to use high frequencies
and currents at the threshold of pain, which are supposed
to “force” reinnervation. The patient is a passive participant
during a stimulation session. This method is ineffective, and
high intensities can damage the neuromuscular synapses
and disrupt the process of reinnervation. The main principle
of denervated muscle electrostimulation is to adjust the
frequency of stimulations (Hz) to their current functional
status and the absence of discomfort or adverse reactions
in the form of pain or local irritation. If these rules are fol-
lowed, there is no risk of adverse reactions. The patient was
appropriately informed and reported no pain or irritation.
The first follow-up EMG and MCV were performed 10 weeks
after therapy onset (fig. 4).

As can be seen from the figure, the bioelectrical activity
of the sphincters changed only slightly during an attempt
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Ryc. 4. Test wysitkowy po 10 tygodniach terapii. Skala 0-30 pVv

Fig. 4. MCV at 10 weeks after therapy onset. Scale 0-30 pV
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Zespot ogona konskiego, rehabilitacja po porazeniach zwieraczy odbytu
Cauda equina syndrome - rehabilitation after anal sphincter paralysis

Jak mozna zauwazy¢, bioelektryczna aktywnos¢ zwiera-
czy w czasie proby ich napinania ulegta jedynie niewielkiej
zmianie. Skurcze nadal nie byty wyczuwalne w badaniu pal-
pacyjnym, natomiast obiektywny pomiar wykazat, ze w ob-
szarze ZZO nastapit ponad 3-krotny wzrost wartosci sredniej
napiecia, z poziomu uprzednio 0,3 do 1,0 uV. Napiecie mie$nia
£O i dZzwigaczy wzrosto 5-krotnie, z poziomu 0,3 do 1,5 pV.
Te niewielkie, wydawatoby sie nieistotne, zmiany w czynnosci
bioelektrycznej spowodowaty poprawe jakosci zycia chorej.
Pacjentka obnizyta warto$¢ stosowanych natezen z poziomu
55 do 20 mA (znaczna poprawa czucia) i deklarowata fatwiej-
sze wyprdznianie. Poniewaz jej miejsce zamieszkania jest
odlegte od gabinetu ponad 400 km i nie zawsze dostepny byt
transport, kolejne badania zrealizowanow 17.,47.i 74. tygo-
dniu stosowania terapii. Zmiany czynnosci bioelektrycznej
zwieraczy w przebiegu terapii prezentuje rycina 5.

to tense them. The contractions were still impalpable, while
the objective measurement showed that in the area of EAS
there was an over 3-fold increase in the mean EMG activity,
from the previously recorded 0.3 to 1.0 uV.The EMG activity of
the puborectalis and levator muscles increased 5 times, from
0.3 to 1.5 pV. These small, seemingly insignificant changes
in bioelectrical activity improved the patient’s quality of
life. She reduced the applied current intensities from 55 to
20 mA (a significant sensation improvement) and declared
easier bowel emptying. Since the patient’s place of residence
was more than 400 km from the office and transport was not
always available, subsequent follow-up appointments were
held at 17, 47 and 74 weeks of the therapy. Changes in the
bioelectrical activity of the sphincters during the therapy are
shown in figure 5.
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Ryec. 5. Zmiany napiecia skurczowego zwieraczy rejestrowane w czasie kolejnych wizyt

Fig. 5. Changes in sphincter contractile tone recorded during subsequent visits

Graficzny obraz zmian napiecia dla ZZO i O zarejestrowa-
ny przez oprogramowanie aparatu EMG w czasie kolejnych
wizyt przedstawiaja ryciny 6i 7.

Kanal 1/Channel 1

The graphical representation of EMG activity changes for
EAS and PRM during subsequent visits is shown in figures 6
and 7.

Kanal 2/Channel 2
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Ryc. 7. Zmiany napiecia skurczowego £L.O

Fig. 7. Changes in PRM contractile activity
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Przy aktualnym stanie czynnosci miesni miednicy znacza-
cej poprawie ulegta konsystencja stolca i wypréznianie jest
mozliwe przy jedynie niewielkim udziale ttoczni brzusznej
lub uciskaniu na podbrzusze. W wyniku terapii z elektrodg
dopochwowg pacjentka opréznia pecherz samodzielnie, bez
cewnikowania i zalegania moczu po mikgji. Wynik testu wy-
sitkowego, zrealizowanego w tej samej skali 0-30 uV, w jakiej
wykonano go w czasie pierwszej wizyty (ryc. 2), prezentuje
elektromiogram na rycinie 8.
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With the current status of pelvic muscle activity, the con-
sistency of the stool has improved significantly and bowel
emptying is possible with only a limited involvement of the
abdominal press or pressure applied on the lower abdomen.
As a result of the therapy using a vaginal electrode, the patient
is able to empty the bladder on her own, without catheterisa-
tion or residual urine after voiding. The results of contraction
test performed in the same range of 0-30 uV as during the first
visit (fig. 2) are presented in the electromyogram in figure 8.
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Ryc. 8. Test wysitkowy zarejestrowany po 18 miesigcach terapii
Fig. 8. MCV registered after 18 months of therapy

Zalecono kontynuowanie zabiegéw w warunkach do-
mowych z wykorzystaniem zaréwno elektrostymulacji, jak
i ¢wiczern EMG-biofeedback. Terapie porazen wiotkich sto-
suje sie codziennie lub przynajmniej kilka razy w tygodniu,
konsekwentnie tak dtugo, dopoki zauwazalna jest poprawa
funkcji miesni.

Przypadek 2

Mezczyzna lat 37, z powodu czestych béléw plecéw w od-
cinku ledZzwiowym skorzystat z silnego masazu, po ktérym
wystapito przemieszczenie krazka miedzykregowego L5-S1
i porazenie nerwéw ogona konskiego. Po chirurgicznym za-
biegu odbarczenia nerwéw, wykonanym w 2. dobie od urazu,
utrzymuje sie cze$ciowy niedowtad koriczyn dolnych, w stop-
niu umozliwiajacym chodzenie mimo opadania stopy oraz
catkowite porazenie wiotkie zwieraczy pecherza i odbytu.
Oproznianie pecherza odbywa sie metoda samocewnikowania,
opréznianie odbytnicy — manualnie przy wsparciu Srodkéw po-
slizgowych. Test wysitkowy z zastosowaniem 2-kanatowej elek-
trody doodbytniczej prezentuje elektromiogram na rycinie 9.

The patient was recommended to continue the proce-
dures in a home setting using both electrostimulation and
EMG biofeedback exercises. The therapy of flaccid paralysis
is used consistently on a daily basis or at least several times
a week, until muscle function improves.

Case report 2

A 37-year-old man received intense massage for frequent
lumbar pain, which resulted in L5-S1 intervertebral disc dis-
placement and paralysis of the cauda equina nerves. After
surgical nerve decompression performed on day 2 after
the injury, partial paresis of the lower limbs to the extent
allowing for walking despite foot drop, and complete flaccid
paralysis of the bladder and anal sphincters persisted. The
urine was drained by self-catheterisation, while the rectum
was emptied manually with the help of lubricants. Contrac-
tion test using a two-channel rectal electrode is shown in the
electromyogram in figure 9.
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Ryc. 9. Test wysitkowy przed rozpoczeciem terapii. Kanat gérny ZZ0, dolny miesien LO. Skala 0-30 uV
Fig. 9. Contraction test before therapy onset. Upper channel - EAS, lower channel - PRM. Scale 0-30 pV

Zabiegi stymulacji zrealizowane w czasie pierwszej wizyty
ujawnity znaczne zaburzenia czucia. Minimalne odczucie
napinania sie zwieraczy pojawiato sie dopiero przy natezeniu
na poziomie 55-60 mA. Pacjentowi zalecono terapie domowg
z wykorzystaniem zabiegéw elektrostymulacji, wedtug tych
samych zasad jak w opisanym powyzej pierwszym przypad-
ku. Test wysitkowy zrealizowany w czasie ostatniej wizyty
prezentuje rycina 10.
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Stimulation sessions performed at baseline revealed
significant sensory disturbances. The minimal sensation of
sphincter activity appeared only at 55-60 mA. The patient
was recommended a home-based therapy with the use of
electrostimulation, according to the same principles as in the
first case described above. The contraction test performed
during the last visit is shown in figure 10.

(® Diagram & B
widck gl =2 ad | e 2F ol ¥ ZH oD b1 b2 B D Dodsj marker * | Dodsi Anefakt
Kanaf 1
i Skeurcz Relaks. Skurez Relaks Skurez Relaks. Shurcz Relaks. Skurcz Relaks
20
0 f i i
d \
Y \ ! \ ﬁ M
. Lr— . A M Mo o o
7 o e 20 20 0 50
Kansi2
3 Skurcr Relgks. Skurer Relgs Stz Retaks. Skurcz Relaks ez Relgks.
20 A
| |
i " ‘ 4‘ \‘\ |
"J \ \
A, 3 % \ L h A
it Y o, Y i PO Mavmadl W
=L o 10 20 0 0 50

Ryc. 10. Test wysitkowy zarejestrowany po 20 miesigcach terapii

Fig. 10. The EMG activity at 20 months of therapy

Zmiany napiecia rejestrowanego w czasie kolejnych wizyt
prezentuje rycina 11.
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Changes in muscle activity recorded throughout subse-

quent visits are shown in the figure 11.
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Ryc. 11. Zmiany napiecia w testach wysitkowych rejestrowane w czasie kolejnych wizyt kontrolnych

Fig. 11. Changes in ECG contractile activity throughout subsequent follow-up visits

Przez 4 miesigce chory deklarowat brak poprawy w zakre-
sie wypréznien. W 7. miesigcu stosowania terapii zaprzestat
cewnikowania i oddaje mocz samodzielnie, zmniejszyto sie
zaleganie moczu i zaparcia. Po roku od rozpoczecia zabiegéw
stymulacji pojawito sie odczucie potrzeby oddania stolca,
ustgpito odczucie wilgoci i dyskomfortu. W czasie ostatniej
wizyty chory deklarowat praktycznie brak zapar¢ oraz proble-
mow z oprdznianiem pecherza, chociaz zdarzajg sie dni, ze
uzywa ttoczni brzusznej do zainicjowania wypréznien. Nadal
utrzymuja sie duze zaburzenia czucia, a natezenia stosowane
w zabiegach stymulacji oscylujg wokét 50-55 mA.

Z poréwnania napiec¢ uzyskiwanych w czasie testu wy-
sitkowego widac, ze u kazdej z oséb korzystajacych z terapii
dysproporcja napie¢ pomiedzy ZZO i tO jest inna. Pacjenci
réznig sie nie tylko zakresem doznanych uszkodzen, ale
réwniez budowg ciata, zaangazowaniem w realizacji terapii,
stanami emocjonalnymi i oczekiwaniami w stosunku do jej
rezultatéw. O ile uzyskanie catkowitego wyleczenia moze by¢
w przypadku wielu 0séb po uszkodzeniu rdzenia kregowego
niemozliwe, to ustapienie przynajmniej czesci niepozadanych
objawéw i poprawa jakosci zycia sg w przypadku prawidtowo
realizowanej terapii gwarantowane.

DYSKUSJA

Ahn wraz z zespotem z Johns Hopkins University, Balti-
more, dokonali analizy 42 publikacji obejmujacej 322 pacjen-
toéw, ktorej konkluzjg byto stwierdzenie znaczacej korzysci
z leczenia pacjentéw z zespotem ogona konskiego w ciggu
48 godzin, w poréwnaniu z ponad 48 godzinami po wysta-
pieniu zespotu. U tych, ktérzy przeszli dekompresje w ciagu
48 godzin, wystapita znaczna poprawa w zakresie deficytéw
czuciowych i motorycznych, a takze kontroli funkcji zwiera-
czy pecherza i odbytu (23). Jednak interwencja odbarczenia
ukfadu nerwowego przynosi lepsze rezultaty leczenia, jezeli
jest wykonana w ciggu 24 godzin od porazenia (24). Niektorzy
autorzy wyrazaja opinie, ze uszkodzenie powstaje,tu i teraz’,
w chwili wypadniecia dysku, a czas, jaki uptynie od zdarzenia

The patient declared no improvement in bowel move-
ments for 4 months. At treatment month 7, he discontinued
catheterisation and urinated on his own. Urine retention and
constipation decreased. One year after the onset of stimula-
tion therapy, the need to pass the stool appeared, whereas
the feeling of moisture and discomfort resolved. During the
final visit, the patient declared practically no constipation
and no problems with emptying the bladder, although there
are days when he uses the abdominal press to initiate bowel
movements. On the final visit, the patient reported practically
no constipation and no problems with emptying the bladder,
although there still were days when he used the abdominal
press to initiate bowel movements. Significant sensory dis-
turbances still persist, and the intensities used in stimulation
oscillate around 50-55 mA.

A comparison of EMG activities during contraction test
shows that the disproportion of EAS/PRM activity is different
in each patient. Patients differ not only in the extent of dam-
age, but also in the body structure, compliance, emotional
states and expectations with regard to treatment outcomes.
Although achieving a complete cure may be impossible for
many patients after spinal cord injury, at least some of the
undesirable symptoms can be eliminated and the quality of
life may be improved if the therapy is properly implemented.

DISCUSSION

Ahn and his team at Johns Hopkins University (Baltimore)
reviewed 42 studies in 322 patients and concluded that treat-
ing patients with cauda equina syndrome within 48 hours
after its onset provides a significant advantage compared to
more than 48 hours. Those who were decompressed within
48 hours experienced significant improvements in sensory
and motor deficits, as well as in the control of bladder and
anal sphincter function (23). However, nervous system de-
compression yields better outcomes if performed within
24 hours of paralysis (24). Some authors express the opinion
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do wykonania odbarczenia uktadu nerwowego, nie ma wiek-
szego znaczenia (25).

Trudno sie z tymi opiniami zgodzi¢, poniewaz bezposred-
nio po uszkodzeniu nerwéw uruchomiona zostaje kaskada
takich zjawisk, jak: obrzek, krwiaki, procesy zapalne, zaburze-
nia metaboliczne, lokalne niedokrwienie, zjawiska nekrozy
i apoptozy uszkodzonych komaérek nerwowych (26). Niemniej
wazne sg zachodzace w wyniku wypadniecia funkgcji zmiany
plastyczne na synapsach i w o$rodkach sterowania napieciem
miesni, jak réwniez stan psychiczny pacjenta, czesto powiaza-
ny z wysokim poziomem stresu i depresja, notowana u nawet
okoto 50% chorych (27, 28). W badaniu EMG mozna zaobser-
wowag, ze stres i obawy wptywaja na napiecie bioelektryczne
w uktadzie nerwowym, powodujac jego podwyzszenie i nie-
stabilnos¢, co utrudnia lub wrecz uniemozliwia mechanizmy
neuroregeneracyjne. Brian Leonard dowiddt, ze gdy stres sie
przedtuza, dochodzi do aktywacji makrofagéw i hiperkorty-
zolemii obwodowej, a sieci nerwowe ulegaja uszkodzeniu
i staja sie dysfunkcyjne (29). Cytokiny prozapalne aktywujg
szlak tryptofan-kynurenina i synteze NMDA, kwasu chinoli-
nowego i 3-hydroksykinureniny, tym samym wzmacniajac
stres oksydacyjny i przyczyniajac sie do neurodegeneracji.
Jedna z pionierek badan nad neurogenezg i neuroregeneracja
u naczelnych, prof. Elisabeth Gould, stwierdza: ,Kiedy mézg
jest zatroskany, mysli jedynie o przezyciu. Jesli stres staje sie
chroniczny, neurony przestaja w siebie inwestowac, neuroge-
neza zostaje zatrzymana, a dendryty zanikajg” (30). Stresu i de-
presji nie nalezy zatem rozpatrywac wylgcznie w kategoriach
doznan psychicznych, poniewaz znacznie zaburza fizjologie
organizmu. Obserwujemy, ze udokumentowanie pozadanych
zmian napiecia miesni w kolejnych badaniach EMG, poparte
gratulacjami za wiozony w terapie wysitek, silnie motywuje
do kontynuowania terapii i zmniejsza poziom stresu.

Pacjentom z niedoczynnoscig zwieraczy odbytu zalecane sg
czesto ¢wiczenia ich napinania i relaksacji, bez solidnego prze-
szkolenia i weryfikacji kontroli poprawnosci takich ¢wiczen.
Pozbawieni kontroli nerwowej nad miesniami chorzy realizujg
to ¢wiczenie poprzez zaciskanie posladkéw lub ud. Wiekszos$¢
056b z problemami zwieraczowymi na podtozu neurogennym,
zgtaszajacych sie do naszego osrodka po pomoc, ma za soba
wiele miesiecy takich nieskutecznych ¢wiczen, wykonywanych
samodzielnie lub nawet w trybie biofeedback, z urzadzeniem
wizualizujgcym stopien aktywacji miesni do skurczu. Silne
miesnie posladkowe powodujg wzrost napiecia lub ci$nienia
w kanale odbytu, rejestrowanego przez aparat do biofeed-
backu, co sugeruje, ze ¢wiczenie jest prawidtowe. Niestety,
tym sposobem nerwowe osrodki sterujgce napieciem zwie-
raczy nie beda aktywowane, a mie$nie zwieraczy nie ulegna
wzmochnieniu, podobnie jak nie wzmocni sie lewa reka, gdy
¢wiczymy prawa... Jezeli uszkodzeniu ulegty struktury nerwowe
odpowiedzialne za regulacje napiecia zwieraczy, to genero-
wane przez swiadomos¢ polecenie zwiekszenia ich napiecia
nie ma szans na osiggniecie celu. Cwiczenia wzmacniajace
miesnie i odbudowujace kontrole nerwowa nad ich napina-
niem sie i relaksacjg sa oczywiscie niezbedne, ale musza by¢
wykonywane w trakcie zabiegu elektrostymulacji zwieraczy,
ktéry pobudza whasciwe partie miesnii normalizuje aktywnosé
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that damage occurs “here and now” at the time of disc pro-
lapse, and the time elapsed from the event to nervous system
decompression is of minor importance (25).

It is difficult to agree with these opinions as nerve dam-
age immediately triggers a cascade of such phenomena as
oedema, hematomas, inflammatory processes, metabolic
disorders, local ischaemia, necrosis and apoptosis of dam-
aged nerve cells (26). Plastic changes at synapses and in
muscle tension control centres as a result of loss of function,
as well as the patient’s mental state, often associated with
high levels of stress and depression, observed in up to 50%
of patients are equally important (27, 28). It can be seen in
EMG that stress and anxiety affect the bioelectrical activity
in the nervous system, causing its increase and instability,
which makes neuroregenerative mechanisms difficult or even
impossible. Brian Leonard showed that long-term stress leads
to macrophage activation and peripheral hypercortisolaemia,
as well as neural network damage and dysfunction (29). Pro-
inflammatory cytokines activate the tryptophan-kynurenine
pathway and the synthesis of NMDA, quinolinic acid and
3-hydroxykynurenine, thereby enhancing oxidative stress
and contributing to neurodegeneration. As explained by
Professor Elisabeth Gould, one of the pioneers of research
on neurogenesis and neuroregeneration in primates, “When
a brain is worried, it’s just thinking about survival. When
stress becomes chronic, neurons simply stop investing in
themselves. Neurogenesis slows and dendrite shrinks” (30).
Therefore, stress and depression should not be considered
only in terms of mental experiences, as they significantly
interfere with the body’s physiology. It is our observation that
documenting the desired muscle tone changes in subsequent
EMG reports, supported by congratulations to the patient on
their effort put into the therapy, strongly motivates patients
to continue the therapy and reduces stress levels.

Patients with anal sphincter insufficiency are often recom-
mended to exercise tensing and relaxation without thorough
training and checking the correctness of such exercises. De-
prived of nervous control over their muscles, patients perform
this exercise by tightening their buttocks or thighs. Most
patients with neurogenic sphincter problems who report our
centre have a history of many months of ineffective exercises,
performed on their own or even with biofeedback, with a de-
vice visualising muscle activation for contraction. Strong glu-
teal muscles increase the tension or pressure in the anal canal,
which is recorded by the biofeedback device, suggesting that
the exercise is performed properly. Unfortunately, in this way
the nerve centres that control the sphincteric tone will not be
activated, and the sphincters will not be strengthened, just as
the left hand will not become stronger by exercising the right
hand... If the nerve structures responsible for sphincteric tone
modulation are damaged, the brain’s command to increase
their tension is futile. Exercises to strengthen the muscles and
rebuild nervous control over their tensing and relaxation are
naturally necessary, but they must be performed during elec-
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bioelektryczna, dostarczajac stabilnych napiec. Dobér parame-
tréow stymulacji powinien by¢ oparty na wyniku badania EMG,
a chory przeszkolony do wykonywania domowe;j terapii przez
terapeute. Z perspektywy wieloletnich obserwacji uwazamy, ze
zaniechanie diagnostyki czynnosci miesni miednicy z zastoso-
waniem elektromiografii oraz postepowania rehabilitacyjnego
powoduje u chorych z wysitkowym nietrzymaniem stolca
i gazdw narastanie poziomu stresu i wycofywanie sie z zycia
spotecznego. Natomiast w przypadku uporczywych zapar¢,
prowadzi do utrwalenia mechanizméw kompensacyjnych
i zwiekszenia udziatu ttoczni brzusznej w czasie defekacji, co
skutkuje wzrostem ilosci uszkodzen aksonéw nerwdw rucho-
wych sterujacych czynnoscig miesni dna miednicy i wtérnym
ostabieniem zdolnosci skurczowej, a nawet wypadaniem
narzaddéw. Zabiegi stymulacji stosuje sie do skutku, dopoki
przynosza rezultaty. Nie istniejg ograniczenia czasowe dla
stosowania stymulacji pradem impulsowym niskiej czestotli-
wosci 0 przebiegu prostokatnym i natezeniu niepowoduja-
cym odczucia dyskomfortu. Spotykane czasami poglady, ze
w zabiegach stymulacji tym rodzajem pradu nalezy stosowac
okresowe przerwy, stojg w sprzecznosci z aktualng wiedza
na temat jej roli i koniecznosci stosowania w celu reinerwacji
miesni porazonych wiotko lub normalizacji napiecia miesni
porazonych spastycznie (31).

Zaréwno opdznienia w diagnozie, jak i we wdrozeniu te-
rapii, obejmujgcej nie tylko odbarczenie ucisku, ale réwniez
wysokospecjalistyczna rehabilitacje, mogg mie¢ druzgocace
i zmieniajgce zycie konsekwencje dla pacjentéw oraz wigza¢
sie w przysztosci z wysokimi kosztami roszczen z tytutu zanie-
dban (32). Im szybciej nastapi odbarczenie nerwéw i wdrozo-
ne zostang odpowiednie dziatania rehabilitacyjne, tym lepsze
sg rokowania dla chorych i mniejsze koszty dla systemu.

trostimulation of the sphincters, which stimulates appropriate
muscle parts and normalises bioelectric activity, providing
stable tension. The choice of stimulation parameters should
be based on EMG results, and the patient should be properly
trained by a therapist to perform home-based therapy. From
the perspective of many years of observations, we believe that
the failure to diagnose pelvic muscle function with electromy-
ography and implement rehabilitation procedures increases
stress levels and withdrawal from social life in patients with
stress faecal incontinence. However, persistent constipation
leads to the consolidation of compensatory mechanisms and
an increased involvement of the abdominal press in bowel
movement, which increases damage to the axons of the motor
nerves that control the activity of the pelvic floor muscles and
a secondary reduction in contractile capacity, and even organ
prolapse. Stimulation treatments are continued until positive
outcomes are achieved. No time limit has been set for the
non-discomforting, square wave, low-frequency pulsed current
stimulation. The views that are sometimes encountered that
stimulation with this type of current should use periodic inter-
vals are in contradiction with the current knowledge about its
role and the need to use it to reinnervate flaccidly paralysed
muscles or to normalise the tone of spastically paralyzed
muscles (31). Delays in both diagnosis and treatment, including
not only decompression but also highly specialised rehabilita-
tion, can have devastating and life-changing consequences for
patients and be associated with high costs of negligence claims
in the future (32). The sooner the nerves are decompressed
and an appropriate rehabilitation is implemented, the bet-
ter the prognosis for patients and the lower the costs for the
healthcare system.
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