Moznosti rehabilitace v |écbé
spasticke parézy



s v , .- SPOLECNOST
LeCebna rehabilitace ﬂ REHABILITACN
| | MEDICINY
* Cilem rehabilitace je RESOCIALIZACE

( ndvrat pacienta co nejdrive a v co nejlepsim zdravotnim stavu zpét
domu k rodiné, pratelum, ke zabavé a konickim, do prdce)

 Neuro-rehabilitace:

* Cilena Aktivita vedouci k obnoveé optimalniho nezavislého a
plnohodnotného télesného a dusevniho zivota osob s neurologickou
poruchou po Urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledku nemoci
pro zivot a praci cloveka.

 Jedna se o specifickou Ié¢ebnou rehabilitaci neurologickych pacientu.



Rehabilitace — medicinsky obor E

disability

m a zdravi

* Lécebna rehabilitace ma své specialni nastroje k diagnostice a Iécbé nemoci.

» Zakladem je hodnoceni funkce (neuromuskularni) podle Mezinarodni klasifikace
funkcnich schopnosti, disability a zdravi — MKF (ICF)

* MKF hodnoti :
1. Impairment (MAS, Tardieu, NIHSS)

2. Disabilitu
» Aktivity: celkovy zdravotni stav a sobéstacnost ( Barthel, FIM, DAS, ...)
* Participace: spolecenské zapojeni a uplatnéni, kvalita zivota (SF-36, WHOQOL)

Lééebnd Rehabilitace vyuZiva komplexni Ié¢bu — TYMOVY PRISTUP:
« LEKARSKA PECE
* FYZIOTERAPIE

ERGOTERAPIE

FYZIKALNI TERAPIE

ROBOTICKA A VIRTUALNI TERAPIE




Spasticita z pohledu neuro-rehabilitacniho
ekare
 Spasticita (Lance, 1980) je definovana jako zvyseni svalového tonu,

které se projevni pri rychlém protazeni svalu ( a to jako zarazka
(catch) nebo klonus.

 Spasticky syndrom - Spasticka paréza:
projevy poruchy centralniho motoneuronu, tvorené priznaky:

- pozitivnimi jako je zvysena svalova aktivita(svalovy hypertonus),
zvysené myotatické reflexy, klonus, spasticka dystonie, spastické ko-
kontrakce, asociované reakce / spastické synkinezy

- negativnimi priznaky jako je ochrnuti, zkraceni svalu, svalova
hypotonie, ztrata obratnosti, zvysena unava,...




Spasticka paréza (porucha centralniho motoneuronu)

SPASTICKA PAREZA (Zvysena svalova aktivita , Zkraceni svalQ,Paréza, ...)

%

* Limituje koordinovanou hybnost
* Ma vliv na celkovou aktivitu a sobéstacnost (ADL)
* Ovliviuje celkovou kvalitu zivota

Hodnoceni spastické parézy
* Modifikovana Ashworthova skala (MAS)

* Tardieu skala (TS)
* Funkcénim testovani



Tardieu skala (TS)

TS testuje spasticke svaly pri pomalém protazeni (V1), e
velmi rychlem protazeni (V3) a aktivhim pohybu (AROM). =

Pri testovani se meri uhly rozsahu hybnosti:
e X1 (PROM) pfirychlosti V1,

e X3 prirychlosti V3

* hodnoti kvalitu spasticity Y (stupen SPASTICITY):
Stupen 0- pohyb je bez odporu

Stupen 1- pfi protazeni je nepatrny odpor bez zarazky

Stupen 2- pti pohybu je zarazka v urcitém uhlu s naslednym
uvolnénim

Stupen 3- pfi testovani je klonus trvajici méné jak 10sec.
Stupen 4- pri protazeni je nevycCerpatelny klonus delSi nez 10 sec.
Stupen 5- znamena nepohyblivy kloub



Tardieu Skala (TS)
UHEL SPASTICITY — R hodnota: rozdil ahli X1 a X3

* R- vysoka hodnota

- dominuje svalova Spasticita a je indikace terapie
pomoci BTX + RHB

* R - nizka hodnota R (0-5 st)

- prevazuje vazivova Kontraktura a je doporucena terapie
pomoci - protazeni (polohovaci DLAHY, strecink svalu,...)

/ nebo indikace k chirurgickému prodluzovacimu zdkroku
na Slachach a vazech



Tardieu skala (TS)

UHEL PAREZY (slabosti) — Z: rozdilu Ghld X1-AROM

e Z - vysoka hodnota:
Plegie nebo tézka paréza - indikace k ES (FES), Mirror th.

* Z - nizka hodnota
Svalové oslabeni - doporuceno aktivni cviceni

(napf. repetitivni aktivni pohyb- RAP), Izometrické cviceni, PNF- posileni
svaly, ...



Lécba spasticity je komplexni

* Farmakologicka

* lokalni denervace botulotoxinem-A
* myorelaxancia per os
* intrathekalné — baclofenova pumpa

* Nefarmakologicka
e Ucelend RHB
e Protetika

* Chirurgicka (transfery slach, NCH)




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

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




Novym trendem neurorehabilitace je uziti
novych technologii v [éCbé pacientu

HHHHH

V rehabilitaci zavadime
« ROBOTICKY ASISTOVANA REHABILITACE
* RHB S VYUZITIM VIRTUALNI REALITY

e FUNKCNI ELEKTROSTIMULACE




FUNKCNI ELEKTROSTIMULACE
- Rehabilitace Lokomoce

* Jeden z hlavnich cilt
rehabilitace je
obnoveni schopnosti
samostatného pohybu
a chuze pro zajisténi
maximalni mozné
samostatnosti

e Samostatna chuze je
dokonce jeden z
hlavnich faktor navratu
do domaciho prostredi




Studie I. Efekty kombinované terapie
botulotoxinem a funkcni elektrostimulace na
spastickou chuzi pacientl po cévni mozkové
prihodé.

* Cil: Objektivizace komplexni |éCby (BTX-A, RHB, FES).

* Metologie: 6 tydenni randomizovana prospektivni studie - 12 pacientu
spastickou parézou akra DK s FES verus 12 pacientu bez FES

Zaver:
* Nase studie prinesla dukazy o efektu komplexni terapie pomoci

botulotoxinu A, rehabilitace a funkcni elektrostimulace svall bérce u
pacientu po cévni mozkové prihodé se syndromem spastické nohy.

* FES ma vliv na rychlost chuize a svalovou silu.
* Nema signifikantni vliv na spasticitu

* Publikace: Konecny P et al. Efekty kombinované terapie botulotoxinem
a funkéni elektrostimulace na spastickou chlizi pacientl po cévni
mozkové prihodé. Rehabil fyz Lek 2018; 2: 59-61.

Efekty kombinované terapie
botulotoxinem a funkéni

elektrostimulace na spastickou chtizi
pacientti po cévni mozkové pithodé



https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/archiv-cisel/2018-2-14

Studie Il. Roboticka rehabilitace spasticity ruky

* Cil: Zhodnoceni terapeutickych efeku roboticke rehabilitace u
pacientu po CMP se spastickou parézou ruky

* Metologie: Prospektivni randomizovana studie (20 pfipadu,
18 kontrol). Zhodnoceni uchopovych funkci a spasticity po 8
tydenni terapii.

Zaveér:

* Studie pfinasi signifikantni dikazy o pozitivnim terapeutickém
efektu roboticke rehabilitace spastické ruky.

e Roboticka rehabilitace ruky zlepsuje rozsah hybnosti prstu a
uchopové funkce ruky.

* Roboticka rehabilitace ma vliv na zmirneni spasticity avsak v
nasi studii je tento vliv statisticky nevyznamny.

Publikace: KonecCny P et al. Roboticka rehabilitace spasticity ruky.
Rehabil fyz Lek 2017; 1: 18-21.

- PUVODNI PRACE

Roboticka rehabilitace spasticity ruky

Kone: Kubikové 1, Vernerovi M.




Studie llI. Vliv kombinované terapie pomoci A
vzduchovych dlah a botulotoxinu-A na spasticitu ruky

 Cil: Zhodnoceni terapeutického efektu kombinované
terapie pomoci botulotoxinu—A a pneu-dlahy.

* Metodika: 6 tydenni prospektivni studie. Porovnani
zmen spasticity a funkce ruky u pacientl po spastickou
parézou skupiny lécenych BTX-A a pneu-dlahou versus
skupin?/ pacientl |écenych BTX-A a konvencni
rehabilitaci PROFESEou

Zaveér:
V nasi studii byl popsan signifikantni vliv komplexni

antispasticke terapie s uzitim air-dlahy na pasivni
hybnost prstu a uchopovou funkci ruky.

e Publikace: Konecny P et.al. The influence of Combinations
air-splinting and botulinum toxin-A therapy to changes in
spasticity of the hand. DOI: 10.5507/p0l.2017.004




Zaver
* \VV |écbé spastické parézy ma rehabilitace své vyznamné misto

* Rehabilitacni terapie maji rizné efekty na |éCbu spasticity, parézy a
funkce.

* K zhodnoceni ruznych rehabilitacnich strategii bude potreba délat jesté

mnoho velkych studii zalozenych na principu EBM (mediciny zalozené na
dikazech).



Dékuji za pozornost |




