Efekty funkcni elektrostimulace
na spastickou chuzi pacientu po
iktu



Neuro-rehabilitace chuze

e Jeden z hlavnich cilG RHB

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

* Faktor navratu do domaciho prostredi




Spasticka paréza akra dolni koncetiny po CMP

Inverzné-plantarni postaveni
(spasticita PF + oslabeni DF)
Syndrom ,,padajici spicky”
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Porucha chuze

(cirkumdukce)




Lécba spastické parézy

* Farmakologicka

 lokalni denervace botulotoxinem-A (MAS 1+ az 3)
* myorelaxancia per os, intrathekalné

* Nefarmakologicka
 Ucelena RHB, Protetika

* Chirurgicka (transfery slach, NCH)

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



Video — aplikace BTX pod EMG (mTP)




Spasticka paréza - Rehabilitaéni terapie

Spasticita (BT7X) + Kontraktura

* Relaxacni + protahovaci techniky (PNF, RL, NDT) + Progresivni strecink
* Dlahovani — polohovatelnou dlahou X Air-dlaha

« ROBOT-RHB

* (Chirurgické rekonstrukéni operace)

X

Paréza: lzometrické nebo Repetitivni Aktivni Pohyby (RAP)
Plegie: Elektrostimulace — ES, FES, CviCeni v predstave, Zrcadlova terapie



LéCba parezy (plegie)-FES l, ( 7
™ v

Funkcni elektricka stimulace (FES) je doporucovana
e zlepseni DF akra (podpora) - ortoticka funkce
e obnové funkce akra DK — terapeuticka funkce

Stimulace béehem — svihové faze kroku



FUNKCNI ELEKTROSTIMULACE Ch(ize




STUDIE: Efekty kombinované terapie botulotoxinem
a funkéni elektrostimulace na spastickou chuzi
pacientl po cévni mozkové prihodé

Cil studie: Objektivizace efektivity FES svalu bérce
u spastickych paretickych pacientu po cévni
mozkové prihodé se syndromem padajici Spicky
DK.



Metodika

 Randomizovana prospektivni studie pacientt po CMP
se spastickou parézou DK a sy. padajici Spicky (1/2016-
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).

* \V obou skupinach probihala komplexni lécba (aplikace
BTX A do spastickych svalu bérce DK a standardni
rehabilitace).

* \V experimentalni skupiné- navic FES dorsalnich flektor
TC kloubu spastické DK




Metodika

Hodnoceni - na zacatku a po 4M (3-6)
* Rychlost chlize: test 10-ti metrové chlze (10MWT)
* Funkce DK:
* Modifikovana Ashwothova skala spasticity (MAS)
* Uhel spasticity podle Tardieu (R)
* Aktivni rozsah hybnosti dorsalni flexe v TC kloubu DK
(AROM — uhel parézy 7)
* Rozdily mezi skupinami byly statisticky zhodnoceny na hladiné
vyznamnosti P £ 0,05.



Wysledky

* Po komplexni neuro-rehabilitacni terapii nachazime statisticky
vyznamné zmeny

* Rychlost chuze v experimentalni skupiné (10 MWT: z vstupni
primeérné 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
zmeéneéne spasticity (MAS) 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 (+0,1) 0,1 (+0,1) 0,001
MAS (SO) 1,08 ( 0,42) 1,06 (+ 0,31) NS
R (SO) 5,5 (£ 2,2) 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 dorsiflexi hlezna postizené DK.
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