Efekty terapie botulotoxinem a
funkéni elektrostimulace chuze
pacientu po cévni mozkové prihodé



OBsah

* Videokazuistika -pred FES
Pacient PZ (1989) - Hemoragicka CMP do kmene mozku 11/2015

Koma, hemiplegie pravostrannych koncetin...od 1/2016 - obnova
vedomi, odeznivani spastického hemisy....- intenzivni rhb

Od 1/2017 FES chlze...




Funkéni elektrostimulace chtze (FES)

Pacienti po CMP s dysfuncni chlzi maji
Casto spastickou parézu akra DK se
spasticitou flexoru a parézou dorsalnich

flexort (syndrom ,,padaijici Spicky“ ) \

Funkcni elektricka stimulace (FES) je
doporucovana ke zlepseni a obnové
funkce akra DK (dorsalni flexe) a chuize

BTX je doporucovan k zmirnéni spasticty
(flexoru TC kloubu)



CIL studie

 Cilem studie bylo objektivizovat efektivitu FES svaltu bérce u
spastickych paretickych pacientu po cévni mozkové prihodé
se syndromem padajici Spicky DK.
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Metodika

 Randomizovana prospektivni studie pacientt po CMP
se spastickou parézou DK a sy. padajici Spicky,
provadéna od 9/2016 do 12/2017.

* Experimentalni skupina méla 24 probandu
(prumérny vék: 64 let, 12 muzu, 12 Zen).

* Kontrolni skupina méla 24 probandu
(prumérny vék: 63 let, 11 muzd,13 zen).

* VV obou skupinach probihala komplexni lécba vcetnée
aplikace BTX_ A do spastickych svalt bérce DK (GCM a
SOL) a standardni komplexni 6T rehabilitace.

* \VV experimentalni skupiné- navic FES dorsalnich flexoru
TC kloubu spastické DK - primérné 2 hodiny denné
chuze se stimulatorem Walkaide, 5 dni v tydnu.




Metodika

Hodnoceni - na zacatku a konci terapie (po 6T)

* Rychlost chlize: test 10-ti metrové chize (10MWT)
* Funkce DK - Modifikovana Tardieu skala:

* Uhel spasticity (R) = R2 (PROM, rychlost V3) — R1 (catch, rychlost V1)

* Tardieu skore spasticity (TS): 0 = 5, testovano rychlosti V1

0 (normotonus), 1 (hypertonus- bez zarazky), 2 (zarazka v urcitem uhlu — Catch), 3 ( klonus
tkrvaJ|C|kmen)e Jak 10sec.), 4 (nevycerpatelny klonus del%i neZ 10 sec. ), 5 (nepohybllvy kloub,
ontraktura

e Aktivni rozsah hybnosti dorsalni flexe v TC kloubu DK (AROM) S

Rozdily mezi skupinami byly statisticky zhodnoceny na hladine vyznamnosti P <
0,05 (WilcoxonUv parovy test)



Wysledky

* Po 6T komplexni terapii nachazime statisticky vyznamné zmény

* Rychlost chuze v experimentalni skupiné (10 MWT: z vstupni
primérné hodnoty 0,3 m/s na vystupni 0,7 m/s) proti kontrolni
skupiné (z 0,24 m/s na 0,33 m/s)

 AROM (experimentalni skupina: z vstupni primeérné hodnoty z 3,3°
na 11,8° oproti kontrolni skupiné: z 3,5° na 5,2°)

e Statisticky nevyznamné rozdily mezi skupinami pozorujeme ve
zmenene spasticity (Tardieu score - TS) a uhlu spasticity (R).




Vysledky- Tabulka

Rozdil primeért

Experimentalni Kontrolni

vstupnich a skupina (n=24) |skupina (n=24) |hodnota

vystupnich hodnot

10MWT (SO), m/s 0,4(x0,1) 0,1 (x0,1) 0,001
TA (median) 1,0 1,0 NS
R (SO) 5,5 (x2,2) 4,8 (£1,9) NS

AROM (S0),° 8,5 (+3,5) 1,7(x1,4)  0,0025
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Zaver

FES je vyznamnym terapeutickym prostredkem
zlepsujici chuzi spastickych pacientu, pomaha obnovit
aktivni dorzalni flexi hlezna postizené DK.

V kombinaci komplexni rehabilitace, lokalni cilené
aplikace BTX a FES je terapie ucinnéjsi.
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