Kineziologie spasticke parezy
(Spasticita a moznosti jejiho
ovlivnéni)



Uvod

 Spasticita- priznaky, etiologie, diagnostika, 1écba.
* Neurorehabilitace
* FES



Spasticita- terminologie

Spasticita (v uzsim slova smyslu) (Lance)

Spasticita (v Sirsim slova smyslu) = Spasticky syndrom,
Spasticka paréza, Sy. centralniho motoneuronu

..vsechny projevy poruchy centralniho motoneuronu,
tvorené priznaky pozitivnimi- zvysena svalova aktivita a
negativnimi- paréza, zkraceni svalu.



Definice spasticity

* Lance (1980)- zvyseni svalového tonu, které se projevni pfri
rychlém protazeni svalu

(kritika-spasticita ...popisovana jako svalovy hypertonus)



Syndrom centralniho motoneuronu
/ Barnes 2001, SHEEN 2002/

* Negativni priznaky * Pozitivni priznaky

Hypotonie Spasticita

Paresa/Plegie - zvysené myotatické reflexy
Zkraceni svalu - klonus

/trata obratnosti Spasticka dystonie

Unavnost Spastické ko-kontrakce

Asociované reakce / spastické
synkineze/



Klinicky projev spasticity

e Zvyseni odporu (catch-zarazka, klonus) pri pasivnhim protazeni svalu a
tento odpor se zvysuje pri zvyseni rychlosti protazeni

 Spasticka odpoved vyraznéjsi ¢im delsi a vetsi sval a ¢im prudsi a
rychlejsi protazeni, extrémneé az zastaveni koncetiny

 7Za klidového stavu spasticitu nevidime




Spasticka dystonie

* To co na pacientovi vidime nejdrive, pritomna i v klidu, kdy
nevykovana pacient zadny volni pohyb- na rozdil od spasticity.

* Projev zvysene klidové svalové aktivity - abnormalni postura -
WM typicky

* Poprve ji popsal Denny Brown v r. 1966 u opic po ablacich
motorickeho kortexu- zvyseny odpor koncetin charakteru
pérového odporu- nazval ho spastickou dystonii citlivou na
protazeni

* HK- flexe v lokti, zapésti, prstech, pronace predlokti, addukce
V rameni

* DK- extenze v kycli a koleng, plantarni flexe a inverze nohy,
addukce stehna




Upper Extremity Spasticity

.'~
| ¥ ¢ |}
il
8 h\‘_

The Adducted/Internally The Hexed Wnist The Pronated Forearm
Rotated Shoulder

. ’ ]
‘0N
. e ,
3 ‘ .:‘,!,; g ¥ ,.;v?.

The Clinched Fist The Hexed Elbow The mlirg;l’alm

Www.wemove.org




i =

Lower Extremity Spasticity

=

Equinovarus Stnatal Toe Stiff Knee

-— ——.-_.

‘ " év‘!‘.
. )

Hexed Knee Adducted Thighs

WEM ey

WWWwW.wemove.org







Spasticka ko-kontrakce

* Simultanni kontrakce agonistl a antagonistl ve stejném segmentu,
které se projevi pri volnim pohybu nebo pokusu o volni pohyb

* Mobilni dystonie superponované na spastickou/ tonickou/ dystonii

pritomnou v klidu

* Vedou k dalSimu oslabeni jiz tak paretickych agonistu

* Projev supra-spina
 Umoznuje postura
* Norma-aferentni v

ni kontroly reciprocni inhibice
ni stabilitu Ci fixaci urcitého pohybového segmentu
akna ze svalového vreténka inhibuji antagonisty a

tim usnadnuji pohyb ve sméru agonisty



Asociovane reakce - synkineze

* Asociované (sdruzené) mimivolni pohyby doprovazejici volni pohyb
* VVyskytuji se v jinych svalovych segmentech nez zapojenych do volniho
pohybu/ na rozdil od ko- kontrakci/

* Vznik v dusledku presmérovani aktivity na jiné svalové skupiny na
urovni kortexu ¢i michy

* Pricinou zrejme plasticita CNS, fenomén preteceni-overflow

* PY. je narustajici flexe v lokti u nemocnych s hemiparesou progredujici
pri chlzi nebo mimovolni flexe nebo extenze nohy pri pohybu ruky,
zrcadlovy pohyb na druhosranné koncetine, motorické projevy
koncetin pri zivani, kasli, kychani, smichu



PAREZA
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ZKRACENI| SVALU

Jiz nékolik hodin po vzniku paresy, omezeni rozsahu pohybu, zvyseni
svalového tonu, zmeéna viskoelasticity ve svalu i okolnich tkanich

Lze pozorovat i u zdravych osob priimobilizaci koncetiny

Sval ztraci objem, atrofuje, vznikaji fixované kontraktury, zmény v
kloubech, odvapneéni kosti

Terapie- zabranit nevratnym zménam protahovanim svalu, chirurgické
rekonstrukcni operace

Dif. dg.omezeni rozsahu pohybu - svalova kontraktura x svalové napéti-
blok nervu anestetikem, btx



Dalsi komplikace u spasticity

* Bolest - nociceptivni, visceralni, neuropaticka

e Sy. zmrzlého ramene- u nemocnych s hemiparesou v rehabilitacnim
programu prevalence az 55%

e Zmeéena architektoniky spanku
e Zmeéena psychiky nemocného
* Polykani a rec

* Snizena fyzicka aktivita

* Porucha vertikalizace

* Porucha stoje

* Porucha chtize



Spasticka paréza (porucha centralniho motoneuronu)

e Zvysena svalova aktivita (hypertonus, spasticka dystonie, ko-

kontrakce, synkineza)
» Zkraceni svalu (svalova slozka, vazivova slozka)
* Paréza (oslabeni svalové funkce)

\*

 Limitace koordinované hybnosti
*Vliv na celkovou aktivitu a sobéstacnost (ADL)
* Ovlivnéni celkové kvality zivota



Spasticita

* Cerebréalniho typu / Misniho typu
* RS (85% udava urcity stupen spasticity)

e CMP 2-3 pripady na 1000 obyvatel, u40% se rozvine
béhem 1 roku spasticita

 Misni a mozkova traumata, Neurodegenerativni
onemocnéni (HSP)

* DMO 2-4 pripadu na 1000 déti ve véku 3-10let (40%) -
plan



DIAGNOSTIKA A HODNOCENI SPASTICITY

* Diagnostika a klasifikace
* modifikovana Ashworthova skala (MAS)
* Tardieu Skala (TS) / modifikovana Tardieu skala (MTS)

* Funkcni hodnoceni

* IMPAIRMENT (NIHSS, stoj, chuze, balance)
* DISABILITA (sobéstcnost — BI, FIM )
*Handicap ( SF36 - kvalita zivota)



MAS (modifikova Ashwothova skala)

Stupen Klinicky nalez

O ... svalovy tonus nezvysen

1 ... mirneé zvyseni svalového tonu zachytitelné na konci
rozsahu pohybu vysetrované koncetiné

1+...mirné zvyseni svalového tonu patrné polovinu rozsahu
pohybu vySetiované ¢asti kondetiny |

2 ... vyraznéjSi zvyseni svalového tonu patrné v celém
rozsahu pohybu, pasivni pohyb je vSak snadny

3 ... zfetelné zvySeny sval. tonu, pasivni pohyb velmi obtizny ( ale v
celém rozsahu hybnosti)

4 ... postizena Cast je v abnormalni postaveni (flexi Ci
extenzi), pasivni pohyby obtizné do vS§ech sméru
— omezeni rozsahu pasivni hybnosti




Tardieu skala

V1- pomalé protazeni
V3- rychlé protazeni
X/Y

X - UHEL ROZSAHU
X1 - PROM pri V1

X3 — uhel zarazu /klonu pfi V3

Y- stupen SPASTICITY
0- bez odporu

1- nepatrny odpor bez zarazky

2- zarazka v urcitém uhlu s naslednym uvolnénim
3- klonus trvajici méné jak 10sec.

4- nevycCerpatelny klonus delsi nez 10 sec.

5- nepohyblivy kloub

AROM —aktivni rozsah hybnosti




Modifikovana Tardieu skala (MTS)

Hodnoceni rozdilu X1-X3...UHEL SPASTICITY R

R >0 ...indikace aplikace BTX (spasticita / kontraktura)

* Pomér X1/X3 ... vysoky — indikace k BTX

* Pomér X1/X3... nizky (kontraktura) —indikace k chirurgickému zakroku
KOEFICIENT SPASTICITY KS = R/X1 (%)

Hodnoceni rozdilu X1-AROM ...UHEL PAREZY Z
Z > 0...indikace k aktivaci paretického agonisty
 Pomér X1/ AROM ... vysoky (plegie,pareza)— indikace k ES (FES),Mirror th.

* Pomér X1/AROM... nizky (oslabeni) —indikace k aktivnimu cviceni (repetitivni
aktivni pohyb- RAP)

KOEFICIENT PAREZY KP = Z/X1 (%)




FAC (Functional Ambulation Category) - chuze

0 Neschopen chuze

1 Chuze s vyraznou podporou (pomuckou- choditko/2 osoby)

Chuze s mirnou/pfechodnou podporou k udrZzeni rovnovahy (1
VH)

3 Chulze s dozorem 1 osoby (povelovanim), bez pomucky

4 Samostatna chuze po roviné (dopomoc v terenu)

5 Samostatni chlize v jakémkoliv terénu



Lécba spasticity LI l

* Farmakologicka
* lokalni denervace botulotoxinem-A
* myorelaxancia per os
* intrathekalné — baclofenova pumpa
* Nefarmakologicka
* Ucelena RHB
* Protetika

* Chirurgicka (transfery slach, NCH)

Standard pro leCbu spasticity po CMP
(Ehler, Vanaskova, Stetkarova 2009, CSNN)



eku

Mechanismus ucinku antispastickych

Baclofen GABA B receptory v mise

Tizanidin ALFA 2 adrenergni receptory v mise a
supraspinalné

Diazepam GABA A receptory v CNS

Gabapentin GABA agonista, zvysuje syntézu GABA,

snizuje uvolnovani glutamatu



Aplikace botulotoxinu
(BTX)

* nejjedovatéjsi znamy neurotoxin

7 serologicky odlisnych toxinu
(A’BICIDIEIFIG)

* typ A je nejsilnéjsi

* neuroparalyticky ucinek —
potlaceni uvolnéni acetylcholinu ACh vesicies
na nervosvalovém spojeni

* BTX — botulismus (intoxikace jejiz
podstatou je svalova paralyzaﬁ

* Botulus- klobdsa/ klobasovy jed/,
puvodneé zkoumam jako biologicka zbran

* zacatek pouziti v mediciné v = e

ophtalmologii na lécbu strabismu od 60.
let 20. stol.



BTX v mediciné

* Plasticka chirurgie (epzenivzniedu)
* Urologie (dysfunkce MM)

* Neurologie (lécba fokalni spasticity a dystonie,
tremor, neuralgie trigeminu, ...)

* Axilarni hyperhidroéza
e .écba chronické bolesti (TrP)




Nerorehabilitacni program

Botulotoxin A (Dysport, Botox, Xeomin)
- |ékem volby tzv. cerebralni spasticity:

Indikace:

1. zahajeni lécby BTX u aktivnich nemocnych se zachovanym
protazenim svalll po pasivnim cviceni (MAS 1-3, Tardieu vySetreni R:
V1-V3 je véetsi nez 0)

2. po aplikaci BTX je nutna ucast v aktivnim rehabilitacnim lécebném
programu —ANTISAPSTICKY RHB PROGRAM

Vyrazovaci kritéria: fixni kontraktury a deformity kloubd, téhotenstvi,
neuromuskularni choroby, antikoagulacni lécba s INR nad 2.5, pasivita
pacienta, trvani spasticity déle néz 10.let bez zmeény stavu



Video — aplikace BTX pod EMG (mTP)




Apliakce BTX pod sonografickou kontrolou -
video

GE Healthcare
30/07/15 13:33:01




Indikace aplikaci BTX a RHB:

Indikace aplikaci BTX a RHB:

1. nemocni se spastickou parézou (H/DK) a zachovanym pasivnim
protazenim svalu (MAS 1-3, Tardieu R>0)

2. po aplikaci BTX je nutna ucast v aktivhim rehabilitachim

lé¢ebném programu — SPOLUPRACUIJICI A MOTIVOVANI
PACIENTI



Casovy prabéh Gcinku BTX

e Nastup asi za 1T
* Konec asi za 3-4M
* Aplikace 3-4 x /R




RHB postupy — antispasticky program

* Fyzioterapie
* Ergoterapie
* Fyzikalni terapie
* Termoterapie,Hydroterapie /vifrivky, bazén, .../

* Antispasticka elektroterapie (SIP — dle Jantsche,...)
e Vakuum- kompresivni terapie (antiedematosni)

* Protetika (dlahovani, ortézy, K-tap)
 Virtualni RHB , Roboticka RHB,
* Funkéni Elektrostimulace (Uchopu, chize).




Fyzioterapie — pohybova RHB |

* Reflexni terapie pohybovych funkci
(RL podle Vojty)

* Facilitace trupu a postizenych koncetin
(HK i DK)- PNF(Kabat)

* VVertikalizace — Lokomoce (NDT-Bobath)
* Rehabilitace ideomotoriky ruky




Ergoterapie

* Cilena pracovni terapie
* Nacvik aktivit denniho zivota

* Rehabilitace ruky
- jemné motoriky a funkénich dovednosti

* Vyuziti pomucek v bézném dennim
Zivote




Nové trendy neurorehabilitace

« ROBOTICKY ASISTOVANA REHABILITACE
 RHB S VYUZITIM VIRTUALNI REALITY
e FUNKCNI ELEKTROSTIMULACE




ROBQOT Rehabilitace




Nove trendy NeuroRehabilitace —
Rehabilitace s vyuzitim virtualni reality




FUNKCNI ELEKTROSTIMULACE
- Rehabilitace Lokomoce

* Jeden z hlavnich cil(

* Obnoveni schopnosti
samostatného pohybu
a chuze pro zajisténi
maximalni mozné
samostatnosti

e Faktor navratu do
domaciho prostredi
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