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Abstrakt

Spastickou parézou a vznikem kontraktur je ohrozena velkd ¢ast pacient( s lézi
centralniho motoneuronu. Jednou z terapeutickych technik, kterd se u pacientd se
spastickou parézou vyuziva, je prolongovany strecink. Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky
ohledné spastické parézy, jejiho klinického hodnoceni, vzniku kontraktur a IéCebnych
intervenci, zejména pomoci botulotoxinu a strecinku.

Cilem této prdce bylo porovnat efektivitu prolongovaného strecinku na
kontrakturu spastického svalu pfed a po aplikaci botulotoxinu. Do nasi retrospektivni
srovnavaci studie bylo zahrnuto 30 pacient(, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupinu tvorilo 15 pacientl provadéjicich prolongovany stre¢ink m. rectus femoris po
dobu tfi mésict dle Dohody o reedukacnim tréninku pfi spastické paréze profesora ). M.
Graciese. Druhou skupinu tvofilo taktéz 15 pacientl provadéjicich totéz, ale soucasné
jim byl do m. rectus femoris aplikovan BTX. Sledovali jsme zménu pasivniho rozsahu
pohybu kolenniho kloubu do flexe a zménu ¢asu 10MWT.

Statistické vyhodnoceni ukdzalo, Ze rozdil rozsahu pohybu v kolennim kloubu po
tfech meésicich provadéni prolongovaného strecinku je statisticky nevyznamny
(p=0,194). Rozdil rozsahu pohybu v kolennim kloubu po aplikaci BTX v kombinaci
s botulotoxinem byl statisticky vyznamny (p=0,001). Rozdil zmény rozsahu pohybu mezi
obéma skupinami byl také statisticky vyznamny (p=0,046), kdyzto rozdil zmény ¢asu

10MWT mezi obéma skupinami nikoliv (p = 0,083).
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Abstract

A large proportion of patients with central motoneuron lesions is at risk of spastic
paresis and formation of contractures. One of the therapeutic techniques used in
patients with spastic paresis is prolonged stretching. The theoretical part summarizes
the knowledge regarding spastic paresis, its clinical evaluation, the development of
contractures and therapeutic interventions, especially botulinum toxin (BTX) and
stretching.

The aim of this study was to compare the effectiveness of prolonged stretching
on spastic muscle contracture before and after BTX application. In our retrospective
comparative study there were included 30 patients divided into two groups. The first
group consisted of 15 patients performing prolonged stretching of the m. rectus femoris
(m. RF) for three months according to Guided Self-rehabilitation Contract of Professor J.
M. Gracies. The second group (15 patients) performing the same procedure, but at the
same time BTX was injected into the m. RF. We monitored the change in passive knee
joint range of motion into flexion and the change in 10MWT time.

Statistical evaluation showed that the difference in knee joint range of motion
after three months of performing prolonged stretching was statistically insignificant
(p=0.194). The difference in knee joint range of motion after BTX combined with
prolonged stretching was statistically significant (p=0.001). The difference in change in
range of motion between the two groups was also statistically significant (p=0.046),
whereas the difference in change in 10MWT time between the two groups was not

(p=0.083).
Keywords

Spastic paresis, upper motor neuron syndrome, muscle contracture, prolonged

stretching, botulinum toxin, Guided Self-rehabilitation Contract
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Diplomova prace Efekt prolongovaného strecinku na kontrakturu spastického svalu
pred a po aplikaci Botulotoxinu—A

SEZNAM ZKRATEK
10MWT 10 Metre Walking Test
2MWT 2 Minutes Walking Test
AROM active range of motion (aktivni rozsah pohybu)
BTX botulotoxin
CMP cévni mozkova prihoda
DKK dolni koncetiny
DMO détska mozkova obrna
ECM extracelularni matrix
EMG elektromyografie
GABA gamma-aminobutyric acid (kyselina gamma amino maselna)
GAS Goal Attainment Scaling
GSC Guided Self-rehabilitation Contract
GSSA Global Subjective Self Assessement
HKK horni konéetiny
KOK kolenni kloub
LD50 Lethal Dosis 50 (stfedni smrtnd davka)
mCIMT modified Constraint Induced Movement Therapy
MFAT modified Frenchay Arm Test
MTS modifikovana Tardieuova Skala
NGF nerve growth factor
PROM passive range of motion (pasivni rozsah pohybu)
m. RF musculus rectus femoris
ROM range of motion (rozsah pohybu)
SD Standard deviation (smérodatna odchylka)
SNAP 25 Synaptosomal-associated protein 25
SNARE Soluble NSF-N-ethyl-maleimide-sensitive factor Attachment

protein Receptor complex

UMNS upper motor neuron syndrome
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Uvobp

Kontraktury se béiné vyskytuji u pacientll s poskozenim centralniho
motoneuronu. Potykaji se s nimi lidé po cévni mozkové prihodé, traumatickém
poranéni mozku ¢i michy, lidé s roztrousenou sklerézou, détskou mozkovou obrnou
nebo se svalovou dystrofii. Prevalence kontraktur je u kazdé z diagndzy rozdilna a do
jisté miry pouze orientacni. Kwah et al. (2012) uvadi, Ze az u 50 % pacientl po cévni
mozkové prihodé dojde do pll roku k rozvoji kontraktur.

Vyzkum v oblasti symptomd poskozeni centralniho motoneuronu, jako je
spasticita ¢i spastickd dystonie, byl nékolik let vénovan spiSe jejich klinickému
hodnoceni a |écbé (Baagge et al. 2019), zatimco vyzkumu zabyvajicimu se
kontrakturami a moznostmi jejich 1é¢by nebyla vénovana pfiliSna pozornost. Z téchto
dlvodu jsem se rozhodla zaméfit na tuto méné prozkoumanou oblast.

Prolongovany strecink je jednou z vyuzivanych technik pravé u pacientt s lézi
centralniho motoneuronu, kterd se vyuzZiva v rehabilitaci jako prevence zkraceni
mékkych tkanii k [é¢bé jiz vzniklych kontraktur (Brashear 2016). Kombinaci lé¢ebnych
postupu, jako napftiklad provadéni denniho prolongovaného strecinku se soucasnou
aplikaci botulotoxinu, je mozno dosdhnout lepsich vysledkd. Pro pacienty by tento
postup mohl predstavovat urcité zlepSeni kvality Zivota.

Teoretickd ¢ast prace shrnuje zdkladni poznatky o syndromu centralniho
motoneuronu a jeho projevech. Dale jsem se vénovala mechanizmu vzniku
kontraktury, patofyziologickym zméndam svalu na bunééné Urovni a moznostem jejich
ovlivnéni. Botulotoxinu a streCinku je vénovana samostatna kapitola. V kapitole
o streCinku shrnuji vyuzivané techniky a zasady efektivniho protahovani mékkych
tkani. Na zavér této casti uvadim moznosti komplexnich Iécebnych postupl
u pacientl se spastickou parézou.

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat efektivitu prolongovaného strecinku
na kontrakturu spastického svalu pred a po aplikaci botulotoxinu. V praktické ¢asti
jsme proto sledovali rozsah pohybu v kolennim kloubu u pacientt, ktefi provadéli
pouze prolongovany streCink m. rectus femoris, a srovnavali jsme jej se skupinou

pacientd, kterd provadéla strecink stejného svalu v kombinaci s aplikaci botulotoxinu.
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1 SYNDROM CENTRALNIHO MOTONEURONU

Syndrom centralniho motoneuronu (,upper motor neuron
syndrome“, UMNS) je klinicky syndrom vznikajici na podkladé léze centralnich
descendentnich drah rdizné etiologie (Stétkarova et al. 2012).

Poskozeni centralniho motoneuronu vede k radé klinickych priznak( (Jech
2015), které jsou zdrojem mnohych komplikaci (dekubity, chronické bolesti, infekce,
fixované svalové kontraktury), jejichZ Fedeni zvy$uje naroky na péci (Stétkarova et al.
2012).

Urcité klinické projevy jsou patrné ihned po poskozeni centralniho
motoneuronu a fadi se do negativnich pfiznak(. Po urcitém case se manifestuji dalsi
typické klinické projevy pattici do skupiny pozitivnich pfiznakQ (Sheean & McGuire
2009). K negativnim priznakdm patfi svalova slabost a ztrata koordinace volni
motoriky u segmentl s ¢astecné zachovalou inervaci. K pozitivnim pfiznakiim se radi
zvySena svalova rezistence pfi pasivnim protaZeni, potazmo dalsi projevy vysené

svalové aktivity (Jech 2015).

1.1 Deformujici spasticka paréza

V soucasné dobé se v literature objevuje také syndrom deformuijici spastické
parézy, ktery je zplsobovan |ézemi kortikospindlni drahy. Tento syndrom popisuje
kombinaci poskozeni na nervové a svalové uUrovni (Gracies 2015). V navaznosti na
poskozeni centralnich motorickych drah se postupné objevuji tyto tfi hlavni
komponenty motorické poruchy, které se navzajem prekryvaji. Je to: stre¢-senzitivni
paréza, zkraceni meékkych tkani a svalova hyperaktivita. Zkraceni meékkych tkani
a specifické projevy svalové hyperaktivity pak brani aktivnimu pohybu (Gal et al.

2015).
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Obrazek 1. Schéma vzniku spastické parézy (Gracies 2005).

1.1.1 Strec-senzitivni paréza

Baude popisuje stre¢—senzitivni parézu jako sniZeni volniho naboru
motorickych jednotek agonisty, ktera se zhorsuje sou¢asnym protazenim antagonisty
(Baude et al. 2019). Na ndsledujicim obrazku vidime nakres pacienta se spastickou
parézou horni koncetiny. Pacient je instruovan, aby provedl| volni extenzi prstli za
situace s flektovanym (A) a extendovanym zdpéstim. V ptipadé, Ze je vychozi pozice
zapésti ve flexi, rozsah extenze prstl je vétsi (A) nez v pripadé, Ze je zapésti
extendovano (B). Pfi extenzi jsou flexory (antagonisté) vice protaZzeny a jsou tedy pod
vétSim napétim. To je recipro¢né doprovazeno zvySenou inhibici extenzor( prst(
(agonisté). Pri flexi zapésti je situace priznivéjsi, nebot extenzory prstli jsou méné
inhibovany, protoze jsou pod mensim napétim (Jech 2015).

VYCHOZI POZICE:

A) FLEKTOVANE ZAPESTI

agonista je
méné inhibovan

antagonista je

pod mensim
napétim

vétsi rozsah pahybu
pfi volni extenzi prstl

B) EXTENDOVANE ZAPESTI

agonista je
vice inhibovan

\

‘.. antagonista je
pod vétsim
napétim

mensi rozsah pohybu
pfi volni extenzi prstd

Obrazek 2. Vizualni znazornéni stre¢-senzitivni parézy (Jech 2015).
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1.1.2 Zkraceni mékkych tkani

navozené imobilizaci ve zkraceném postaveni urcitého segmentu (Gracies 2015).
Jedna se o fyzickou adaptaci mékkych tkani na Urovni svalovych vlaken, Slach, vazd,
kloubniho pouzdra, cév a nervd, a také ztratou jejich extenzibility (Gracies et al. 2010).
Baude et al. (2019) tento soubéh déji na mékkych tkanich, ke kterému dochazi po
naruseni centralniho motoneuronu, nazyva spastickou myopatii. K témto
nepfiznivym zméndm pfispiva i nedostatecna kompenzace hybnosti zdravotnickym

personalem (Baude et al. 2019).

1.1.3 Svalova hyperaktivita

Symptomy zvySené svalové aktivity po vzniku léze centrdlniho motoneuronu
se rozviji v horizontu tydnl az mésicd. S postupnou deliberaci monosynaptickych
a polysynaptickych misnich reflexd a po zapojeni aberantni kortikdlni a miSni
plasticity se tonus zvySuje v podobé rliznych projevu, které mohou pfispivat k dalSimu
zhorseni motorickych funkci (Jech 2015).

Pfiznaky zvysené svalové aktivity se ¢asto navzajem kombinuji, ¢imz vznika
komplexni klinicky obraz, ktery se nékdy oznacuje jako ,spastic movement disorder”
(Dietz & Sinkjaer 2007).

Spastickd svalova hyperaktivita zahrnuje rGzné formy zvySeného
nedobrovolného naboru motorickych jednotek, pricemz se dle Graciese nejcastéji
manifestuji a vzdjemné ovliviuji tfi projevy: spasticita, spastickd dystonie a spasticka
ko-kontrakce (Gracies 2015). Nékdy sem byvaji zafazovany i flekéni a extenéni spasmy

a spastické synkineze (Jech 2015).

1.1.3.1 Spasticita
Na poli védecké literatury probihala v poslednich letech debata ohledné

spravné definice terminu spasticita. Je to zplisobeno rozdilnym chapanim toho, které
klinické pfiznaky definuji spasticitu a téz variabilitou uzivani tohoto terminu v klinické

praxi.
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Tim, Ze nepanuje shoda o tom, co se rozumi pod pojmem spasticita, je riziko,
Ze vyzkum v této oblasti bude nepresny. Tato nejednotnost mlze potencidlné vést
k nedorozuménim a Spatnym klinickym rozhodnutim v |écbé (Lorentzen et al. 2018).

Dle definice Lanceho z roku 1980 je spasticita motoricka porucha s rychlostné
vazanym ndrlGstem svalového tonu, jako vysledek zvysené drazdivosti napinacich
reflexd (Lance 1980). Cim rychleji je tedy sval protaZen, tim vyrazné&jsi je jeho stah,
ktery je popisovan jako tzv. ,catch”. Jak tedy z definice vyplyv4, spasticita se nemuze
projevit v klidu, a tedy nemize byt zodpovédna za abnormalni postaveni horni
koncetiny (napf. po cévni mozkové pfihodé) (Gal et al. 2015).

Vzhledem ktomu, Ze je tedy spasticita hodnocena pasivnim fazickym
protaZzenim postizeného svalu, nepredstavuje nejvice omezujici formu nadmérné
svalové aktivity (Gracies et al. 2010). Nicméné klinicky je nadale hodnoceni spasticity
uzite€¢né, nebot ho lze provést i na lGzku (na rozdil od funkéné dilezitéjsich forem
svalové hyperaktivity) a mize korelovat s dalSimi formami zvySené svalové aktivity

spastickych svall (Baude et al. 2019).

1.1.3.2 Spasticka dystonie
V roce 1966 pozoroval Denny-Brown nedobrovolnou udrZovanou svalovou

aktivitu na opicich po rGzné vyznamnych ablacich motorického kortexu i poté, co
odstranil senzorické podnéty jdouci do michy (Baude et al. 2019). To dokazuje, ze
neslo jen o aferentni mechanizmy svalového hypertonu k drzeni koncetin v urcité
poloze, ale i o eferentni aktivaci alfa-motoneuron( pfi poruse centralnich regulacnich
drah (Sheean et al., 2009). Tento jev byl nasledné sledovan a potvrzen i u lidi (Baude
et al. 2019).

Spasticka dystonie je podminéna mimovolnim stahem paretickych svall za
klidového stavu, coz Ize objektivizovat naptiklad pomoci elektromyografie. Na rozdil
od spasticity ji Ize na pacientovi pfimo pozorovat, nebot je zodpovédna za abnormalni
posturu koncetin. Spasticka dystonie vyznamné pfispiva k poruse funkce a pacientovi

¢asto vadi mnohem vice nez spasticita.
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VedlejSimi negativnimi projevy spastické dystonie je ztizené polohovani,
oblékani a jiné aktivity kazdodenniho Zivota. V neposledni radé pusobi jako socialni
stigma, nebot abnormalni postura neujde pozornosti okoli. (Lorentzen et al. 2018).
Jeji pfitomnost predstavuje vysoké riziko vzniku kontraktur, proto byva indikovdna
vCasna aplikace botulotoxinu (Gal et al. 2015).

Na nasledujicim schématu je uvedeno, co se pravdépodobné podili na vzniku
spastické dystonie, nicméné k potvrzeni téchto informaci je dle autori nutno dalsi

klinické zkoumani (Lorentzen et al. 2018).

Altered mechanical properties ‘Confracture’

Changes in stucture of muescle,
connective tissue and joints resulting
in increased joint stiffness

Sustained involuntary muscle activation
secondary to a central motor lesion “Spastic dystonia”
o Increased tone or
Lesion in Central —_—

B} 1nal ditv resistance during passive
nerveous system Increased efferent supraspinal drive e B
Changes in basal ganglia? Joint movements

Changes in terminals of decending
fibres ?

Changes in motoneuranal
propertias?

\ Increased proprioceptive spinal reflese activity
- increaset stretch reflexes “Spasticity”’

\. Increased cutaneous and nociceptive spinal
reflex activity “Sposms’

Obrazek 3. Faktory pfispivajici ke vzniku svalové hypertonie (Lorentzen et al. 2018).

Nutno také ftict, Ze ne kazdd abnormalni postura koncetin je u UMNS
podminéna jen spastickou dystonii. Mlze byt zcela nebo castecné podminéna

zkracenim svalu, Slach ¢i retrakci kloubniho pouzdra (G4l et al. 2015).
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1.1.3.3 Spasticka ko-kontrakce
MozZnost provedeni volniho pohybu je dana aktivaci agonisty a soucéasné

recipro€ni inhibice antagonistu. V pfipadé spastické ko-kontrakce dochazi k selhani
tohoto mechanismu na podkladé desinhibice aferentnich vzruchl ze svalovych
vietének antagonisty. Tim padem je vzruch veden soucasné k flexorovym
i extenzorovym slozkam tého? svalového segmentu (Stétkarova et al. 2012).

Na rozdil od spastické dystonie se spastickd ko-kontrakce projevuje vyhradné
pfi aktivnim pohybu (Gracies et al. 2010), v dusledku ¢ehoz vadi pacientim s lézi
centrdlniho motoneuronu ze vsech projevll zvySené svalové aktivity nejvice (Gal et al.

2015).

1.1.3.4 Flekéni a extencni spasmy
Tyto projevy postizeni horniho motoneuronu jsou na rozdil od spastické

dystonie iniciovany aferentnim podnétem a postihuji zejména flexory (Jech 2015).
Tyto projevy jsou vyvolany napfiklad lehkym dotekem, zarostlym nehtem,
preplnénym mocovym méchyrem ¢&i jinou kozni iritaci (Gal et al. 2015). ,,Vysledkem
je pomalu narustajici tonicka krec, ktera postihuje nékolik sousednich segmentu.
Prikladem je mimovolni extenze palce nohy nebo spasticka trojflexe dolni konéetiny
po nociceptivnim podnétu v oblasti planty.” (Jech 2015)
Tyto spasmy mohou byt nékdy bolestivé a omezuji pacienta i béhem béznych

aktivit jako je stoj, sed ¢i polohovani (Gal et al. 2015).

1.1.3.5 Spastické synkineze
Tento projev se v literature oznacuje téZ jako asociované pohyby &i reakce.

Maiji supraspinalni plivod a indukuji se volnim pohybem (Jech 2015).

Ulohu poskozené kortikospinalni drahy ¢aste¢né piebira draha bulbospinalni.
Bulbospinalni draha je vSak vyvojové starsi a neni tolik diferencovana pro jednotlivé
svaly. Vzhledem k polysegmentdlnimu propojeni motoneuronli ma bulbospinaini
draha difuznéjsi vliv na motoriku, ¢imz mUze byt jeji aktivace divodem pozorovanych
asociovanych reakci (Stétkafova et al. 2012).

Pacient se musi potykat napfiklad stim, Ze pfi volnim pohybu horni
koncetinou dojde mimovolné k flexi ¢i extenzi jeho nohy, coZz mliZze vést k naruseni

rovnovahy a padu (Gal et al. 2015).
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1.2 Klinické hodnoceni spastické parézy

Pro posouzeni spastické parézy se pouZivaji rGzné skaly a pristupy, které
umoziuji podrobnéjsi hodnoceni klinického stavu pacienta s poskozenim centrdlniho
motoneuronu (Allison Brashear 2016). Tyto hodnotici Skaly jsou nezbytné k indikaci
IéCby, terapeutickych postup(, sledovani efektu zvolené |écby, indikaci chirurgickych
intervenci, zmény nebo ukonéeni zvoleného lé¢ebného postupu (Stétkarova et al.
2012).

K objektivnimu posouzeni miry spasticity u pacientd je potfeba pouzit
standardizované a reprodukovatelné 3Skaly ¢i testy. VyuZivaji se Skdly hodnotici
jednotlivé aspekty spastické parézy (rozsah pohybu, svalové napéti, bolest, spazmy),
tak i globalni skdly, které posuzuji funkéni stav pacienta (Allison Brashear 2016,
Stétkarova et al. 2012).

Pro ucely této diplomové prace je stéZzejni popsat vysSetfovaci postup dle

profesora Jeana Michela Graciese.

1.2.1 Hodnoceni spastické parézy v péti krocich

Profesor J. M. Gracies a jeho kolektiv vytvofily v roce 2010 vySetiovaci postup
k posouzeni spastické parézy. Z velké ¢asti vychazi a zaroven rozsifuje modifikovanou
Tardieho skalu (MTS). V prvnich dvou krocich se posuzuje schopnost vySetfovaného
svalu pasivné branit pohybu, zatimco treti a ¢tvrty krok hodnoti miru aktivniho
odporu proti vykonavanému pohybu. Vychozi vySetfovaci pozice je dana tak, aby byl
hodnoceny antagonista ¢i antagonistickd svalova skupina v minimdlnim natazeni.
V patém kroku jsou pak posuzovany globdlni funkce hornich a dolnich koncetin
(Gracies et al., 2010). Vysetrovaci protokol je k nahlédnuti viz pfiloha 4.

V prabéhu let se vySetiovaci postup pozménil a doslo k rozsiteni o koeficienty
zkraceni, spasticity a uUnavnosti. Po vyhodnoceni téchto koeficientli, spolecné

s ostatnimi sledovanymi parametry, je zvolen vhodny lé¢ebny postup. (Gracies 2015).
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Prvni krok: Subjektivni a objektivni hodnoceni funkce

Tento pocatecéni krok je voditkem pro ndsledné analytické hodnoceni
spastické parézy i zvoleni terapeutickych postup(. Pro objektivni i subjektivni funkéni
vySetieni koncetin je k dispozici jiZ mnoho testu a testovacich skal (Gracies 2015). Pro
prehlednost uvadim pouze ty, které se vyuZivaji ve spastické poradné VSeobecné

fakultni nemocnice a fakultni nemocnice v Motole viz tabulka 1.

objektivni hodnoceni subjektivni hodnoceni
vysetieni funkce HKK Frenchay Arm Test, MFT GAS, GSSA
vysetieni funkce DKK 10MWT, 2MWT GAS, GSSA

Tabulka 1. Subjektivni a objektivni hodnoceni funkce koncetin (Gracies et al. 2020).

Pro zhodnoceni funkce dolnich koncetin je nejcastéji vyuzivan 10 Metre
Walking Test (10MWT) v riznych modalitdch (chlze komfortni, rychla, naboso (i
v obuvi). Kromé kvantifikac¢nich ukazatelt jako rychlost chlize, délka kroku a kadence,
se vizualné analyzuje také vliv spastickych antagonistli na jednotlivé faze chlze.
Jinymi slovy analyzujeme, které svaly brani v konkrétni fazi chlize (Gracies 2015,
Gracies et al. 2020).

Pro zhodoceni funkce hornich koncetin HKK se v soucasnosti nejvice vyuziva
modifikovana verze Frenchayovy skaly (MFT). Tato Skala zahrnuje celkem deset
ukon(: ctyfi jednorucné a Sest obourucnych. Oproti klasické verzi byly ptridany 3
bimanudlni ¢innosti pro zvySeni readlnosti (Gracies et al. 2020).

Pro subjektivni hodnoceni funkce se u HKK i DKK béhem tohoto vySetreni
nejCastéji vyuzivda Goal Attaintment Scaling (GAS) a Global Subjective Self

Assessement (GSSA).
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Druhy krok: Maximalni rozsah pasivniho pohybu: PROM (=Xv1)

Ve druhém kroku se vySettuje pasivni rozsah pohybu. Zvoleny sval ¢i svalovou
skupinu uvedeme pomalym protazenim do maximalniho rozsahu pohybu, (ROM) aniz
by to pacientovi plsobilo bolest ¢i byla by ohroZena integrita mékkych tkani.

Pomalym protazenim se minimalizuje moznost vyvolani napinaciho reflexu.
Tato rychlost se oznacuje V1 (slow velocity). Vysledny uUhel je méfen pomoci
goniometru a ndsledné zaznamenan ve vySetfovacim protokolu. Naméfenou
hodnotu (Xv1) porovndvame s fyziologickym rozsahem pohybu (Xn). Koeficient
zkraceni pak vypocitame za poufZiti vzorce (Xn- Xv1)/Xn. (Gracies et al. 2010, Gracies

2015).

Treti krok: Uhel zarazu nebo klonu (Xy2/3) a stupefi spasticity (Y)

V tomto kroku se vysSetfuje protazeni svalu maximalni moznou rychlosti (V3,
fast velocity). Vysetfovany sval musi byt maximalné relaxovan. Toho mUze vysettujici
dosahnout provedenim rychlych opakujicich se pohybl v opacném sméru, nez
v jakém bude sval protahovan. Stupen spasticity (Y) se vyhodnocuje ndasledovné
(Gracies et al. 2010).

e Y=0 (Xva=Xvi): Pfi rychlém protazeni nevznikne Zz4dna svalova
kontrakce.

e Y=1 (Xv3=Xv1): Pfi rychlém protazeni nastane slaba svalova kontrakce,
ale nenastane zaraz.

e Y=2 (Xva<Xvi): PFi rychlém protaZeni se vyskytne svalovd kontrakce,
ktera je dostatecna k zaraZeni pasivniho pohybu v uréitém dhlu Xys,
ktery je odlisSny od Uhlu Xyi.

e Y=3 (Xvs<Xvi): PFi rychlém protaZeni nastane svalova kontrakce, pfi
které vznika zaraz v urcitém ahlu Xys, odliSném, nez je Xvi. Poté dojde
k vyvolani pseudoklonu.

e Y=4 (Xy3<Xvi): Situace je obdobna jako u Y=3, stim rozdilem, Ze je

vyvolan klonus.
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Dojde-li béhem tohoto rychlého protaZeni svalu k zarazu ¢i klonu, oznadime
tento Uhel Xi3. Uhel spasticity X, je pak rozdilem GhlG Xy1 — Xvs. Velky rozdil znaci
vyznamnou dynamickou komponentu s velkym potencidlem ke zlepSeni. V pfipadé
malého rozdilu se jednd spiSe o fixni kontrakturu s malym potencidlem ke zlepseni
(Gracies et al., 2020).

Zdanych hodnot mlZeme nasledné ziskat koeficient spasticity

vzorcem (Xvi1 - Xv3)/Xv1 (Gracies 2015).

Ctvrty krok: Vy3etfeni aktivniho rozsahu pohybu: AROM (=Xa)

Pacient provede aktivni pohyb proti vySetfované skupiné svalll. Maximalni
rozsah pohybu se oznacuje jako Xa. Na zdkladé ziskanych hodnot je definovan uhel
parézy Z. Spocita se rozdilem hodnot Xvi — Xa. Dale se z téchto udaji vyhodnocuje
koeficient slabosti: (Xvi — Xa)/Xv1, ktery nas informuje o mife poskozeni aktivni
kontroly agonisty nad vySetfovanym antagonistou bez ohledu na jeho schopnost

pasivniho protazeni (Gracies et al., 2010, Gracies 2015).

Paty krok: VySetfeni maximalni frekvence rychlych stfidavych pohybdi

V poslednim kroku méfime maximalni amplitudu pohybu po 15 vtefinach,
kterou oznacime jako Xais. Pacient je vyzvan, aby vykondval urcity aktivni pohyb
v jednom sméru, v maximalnim mozném rozsahu pohybu a co nejrychleji po dobu 15
nebo 30 s. Z téchto hodnot je pak zjistovan koeficient unavitelnosti, ktery ziskame
vypoctem (Xa- Xa1s)/Xa (Gracies 2015). VétSina dennich aktivit si vyZzaduje provadéni
stfidavych pohybu, které jsou u pacientl se spastickou parézou ¢asto narusovany
nechténymi ko-kontrakcemi. Proto je potfeba znat tyto paramenty a na zdkladé nich

stanovit |éCebny postup (Gracies et al., 2010).
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2 KONTRAKTURA

Kontraktura je definovdna jako neschopnost kloubu vykonavat plny rozsah
pohybu, pricemz klade nadmérny odpor pfi pasivnim protazeni. Na takovém omezeni
hybnosti kloubu se c¢astecné podili vSsechny okolni meékké tkané: vazy, kloubni
pouzdro, Slachy a svaly (Attias et al. 2016).

S kontrakturami se ¢asto potykaji pacienti s lézi centralniho motoneuronu,
tedy pacienti po cévni mozkové ptihodé, traumatickych poranénich mozku, détskou
mozkovou obrnou, roztrousenou sklerézou nebo také pacienti se svalovym
onemocnénim. S postupem casu dochdzi ke strukturalnim zméndm v mékkych
tkanich, které mohou zpuUsobit ndslednou deformitu koubu (Lieber & Fridén 2019).
V zdvislosti na lokalizaci kontraktury jsou pacienti v disledku snizeného rozsahu

pohybu omezeni v rozli¢nych dennich aktivitach (Attias et al. 2016).

2.1 Mechanismus vzniku kontraktur

Pfesny mechanismus vzniku kontraktur neni doposud zcela objasnén,
nicméné se predpoklada, Ze se na jeho vzniku podili zvySena nebo sniZzena nervova
aktivita, svalova atrofie a dlouhodobé uloZeni kloub( a okolnich svalt do zkraceného
postaveni (Pingel et al. 2017).

Ke vzniku kontraktur do jisté miry pfispiva spasticita i spastickd dystonie
(Baagge et al. 2019; Baude et al. 2019). Dystonické drzeni koncetin se podili na
zkraceni mékkych tkani. Toto zkraceni pak zplsobuje zmény v komplexu sval-Slacha,
zejména pak ztratu sériové zapojenych sarkomer, dojde ke snizeni ROM v kloubu

a znikd kontraktura (Gal et al. 2015).

2.1.1 Imobilizace ve zkraceném postaveni

Imobilizace je stav, béhem kterého dochazi ke snizeni aktivniho nebo
pasivniho pohybu kloubu. VétSinou dochazi k situaci, Ze néktery sval kolem
imobilizovaného kloubu byva ve zkrdceném postaveni. Zkracenym postavenim svalu
dojde ke snizeni nervové stimulace, sekunddrné ke sniZeni svalového napéti, coz

mUzZe ztiZit aktivaci postizeného svalu (Gracies 2005).
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YT

centrdlni parézy (Jech 2015). Pravé paréza muze pfispivat k rozvoji kontraktur, jelikoz
snizuje mobilitu konéetiny. Po uréitém case dochazi k atrofii svalovych vlaken,
remodelaci pojivovych nekontraktilnich tkani se zvySenim podilu tukové tkané ve
svalu, degenerativnim zméndm v pfechodu mezi svalem a Slachou a k vyraznéjsi
tvorbé kolagenu (G4l et al. 2015).

Podle studie J. C. Tabary et al. zroku 1972, provadéné na animdlnich
modelech, doslo u znehybnéného svalu ve zkraceném postaveni ke snizeni poctu
sarkomer az o 40 % ve srovnani s nefixovanym svalem. Zda se vsak, Ze hlavnim
stimulem pro snizeni poétu sarkomer neni imobilizace samotnd, nybrz zkracené
postaveni svalu (Tabary et al. 1972).

Sackley et al. sledovali vyskyt kontraktur u 600 pacientl po cévni mozkové
pfihodé (CMP). Zjistili, Ze po 3 mésicich ma minimalné jednu kontrakturu 43 %, po 6

mésicich uz 56 % a po roce od iktu jiz 67 % pacientl (Sackley et al. 2008).

2.2 Patofyziologické zmény ve svalu pfi vzniku kontraktury

Pingel et al. (2017) navrhuji pohlizet na vznik kontraktur jako na komplex
navzajem se ovliviiujicich interakci mezi riznymi tkdnémi (nervové, svalové, pojivové
atd.). Ty jsou dale ovliviiovany rozlicnymi stimuly (zména nervové aktivity,
mechanické faktory, ristové faktory, Ziviny) a regulacnimi faktory (metabolické
signalni faktory, epigenetické). V pfipadé, Ze dojde napfiklad ke zméné nervové
aktivity, narusi se homeostaza tohoto komplexu a dochazi k patologické adaptaci
(Pingel et al. 2017).

V literatufe se uvadi termin ,tensional homeostasis®, coz je velmi citlivy
systém, ktery se snaZzi pfiblizit sloZitost mechanického plsobeni na burnku mezi
vnitfnim a vnéjsSim prostfedim. Zda se, Ze i malé zmény této homeostazy vedou
k zavaznym zméndm na Urovni buriky i okolni tkané (Smith et al. 2011).

Bunky existuji vtrojdimenziondlnim prostredi, které napomdahad udriet
extraceluldrni matrix (Murray et al. 2012). Jsou neustdle vystavovany mechanickym
a fyzikalnim stimuldm. Tyto mechanické sily jsou prevadény z buriky na buriku a méni
je na biochemické signdly. Na tom se podili zejména myosin a titin v samotné

sarkomefre (Pingel et al. 2017).
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Poskozenim centralniho motoneuronu dojde k imobilizaci, ktera zpUsobuje
zmény vné i uvnitf bunék. Navozenou imobilizaci se méni pocet i délka sakromer
(Tabary et al. 1972), a soucasné dochazi ke zménam kontraktilnich vlastnosti svalu
(Jalal et al. 2020).

Klinické experimenty dokladaji, Ze vysoka pasivni sila svalu zasazeného
kontrakturou, je spojovana s abnormadlnim protazenim sarkomer (Lieber & Fridén
2019), a také se zménami v mnoZstvi a usporadani kolagenu v extraceluldrni matrix
(Lieber & Fridén 2019) (Smith et al. 2019).

Extrémné protazené sarkomery jsou schopny generovat vyznamné slabsi
kontrakci. Sarkomery o pramérné délce 3,5-4,0 mirkometr( jsou schopny pouze
20% maximalni kontrakce oproti sarkomeram s normalni délkou. Neni tedy divu, Ze
svaly zasazené kontrakturou jsou velmi slabé (Lieber & Fridén 2019).

V literature se opakované uvadi, Ze na vzniku kontraktury se podileji zejména

zmény pojivovych tkdni v oblasti endomysia a perimysia (Gracies 2005) (Jalal et al.
2020). Jalal et al. (2020) potvrdili, Ze po navozené imobilizaci ve zkraceném postaveni
koncetin u jinak zdravych krys a u krys po iktu doslo k vyznamnému ztlusténi
perimysia i endomysia (viz obrazek 4.).
V nékterych studiich (Smith et al. 2019) (Lieber & Fridén 2019) se zabyvali tim, zda
ma zména obsahu kolagenu v extracelularni matrix svalu u pacientll s DMO podil na
zvysené tuhosti svalu. Odebrali vzorek z nékolika svalovych skupin a dosli k zavéru, ze
ackoliv byl obsah kolagenu u téchto pacientll ve srovnani se zdravymi jedinci vyssi,
véetné tuhosti mérené v tahu, korelace téchto dvou faktorl byla velmi slaba. Jinymi
slovy je pro kontrakturu charakteristicky vétsi podil kolagenu, ale neodpovida
zvySenému mechanickému odporu tkané.

Na zvySené tuhosti postizenych svald mohou mit mimo kolagenu vliv i dalsi
komponenty extraceluldrni matrix, a to to zejména amorfni slozka extraceluldrni

matrix: glykosaminoglykany a asociované proteoglykany. Glykosaminoglykany jsou
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tvoreny opakujicimi se disacharidy, obsahuji vidy kyselinu uronovou a aminosacharid
(Murray et al. 2012). Glykosaminoglykany hraji vyznamnou roli v hydrataci
extraceluldrni matrix a téz v interakci s kolagenem. Biglykany pak hraji dalezitou roli
v nervosvalovém spojeni. Zmény vazeb a mnozstvi téchto agregatl, jejichz paterni
strukturou je kyselina hyaluronovd, mohou mit vliv na celkovou tuhost svalu (Stecco
et al. 2014). Zatim neni znamy prfesny mechanizmus vzniku kontraktur
ve vztahu k ECM, ale dalsi vyzkum by mohl vést k lepsSimu pochopeni zmén v ECM,
a nasledné k lepsim Ié¢ebnym strategiim pacient(, ktefi se s kontrakturou potykaji

(Smith et al. 2019).

Cont Immo MCAo ImMCAo

Obrazek 4. Zobrazeni zmnoZeni kolagenu v oblasti perimysia a endomysia na fezu

svalu u krys (a-c kontrolni skupina, b-f zdravé krysy s imobilizovanymi koncetinami,

g-i krysy po iktu bez imobilizace postizenych koncetin, j-I krysy po iktu s naslednou
imobilizaci postizenych koncetin (Jalal et al. 2020).
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Raghvan et al. (2016) navrhuji takzvanou hyaluronovou hypotézu. Tedy Ze
hyaluronan, ktery za normalnich okolnosti zajistuje lubrikaci, usnadfiuje klouzani
a myofascialni prenos sil uvnitf svall a mezi nimi, by mohl potencidlné pfispivat
k tuhosti sval u spastické parézy. Na animalnich studiich se totiz ukazalo, Ze
u potkant, kterym byly imobilizovany koncetiny, doslo k nahromadéni hyaluronanu
a dalSich proteinovych molekul, které dramaticky zvysily viskoelasticitu ECM. Tyto
velké agregované molekuly nedokaze organismus dobre odbourat, zejména kdyz je
sniZzena pohyblivost v daném segmentu.

Tyto zmény ECM ve spojitosti s hyaluronanem muizZou zpUsobit, Ze se
jednotliva svalova vldkna a fascikly ,slepi” k sobé, ¢imz se snizi kluznost tkani vuci
sobé. Ndasledné to vede k zvySeni tuhosti celého svalu a pfispiva to k jeho zkracovani
(Raghavan et al. 2016) (Raghavan 2018).

Raghvan et al. (2016) retrospektivné posuzovali efekt off-label aplikace lidské
rekombinantni hyaluroniddzy®! do 6-8 svald horni kondetiny u 20 pacientd se
spastickou parézou. Vysledky ukazaly, Ze jiz pouze po jedné aplikaci doslo ke zvySeni
pasivniho i aktivniho rozsahu pohybu v kloubech. Tento efekt byl patrny jiz po dvou
tydnech od aplikace a pretrvaval 3-5 mésicl po aplikaci, pficemz u Zadného pacienta
nebyly zaznamendny Zadné nezddouci ucinky jako svalova slabost ¢i celkovy Utlum.
Tyto vysledky jsou vsSak pouze predbéiné. K potvrzeni vysledk( budou nutné

placebem kontrolované klinické studie.

2.3 Moznosti terapeutického ovlivnéni kontraktury

Urcité zkraceni meékkych tkani a kontraktury je u pacientl po poskozeni
centralniho motoneuronu vidy do jisté miry patrny (Riha & Dvorakova 2015) (Gracies
2005). Zdravotni persondl by se mél pokusit o zamezeni nebo alespon zpomaleni
vzniku téchto patologickych zmén, nebot v pozdéjsim obdobi mohou vyrazné

omezovat aktivni hybnost pacienta a komplikuji ndslednou rehabilitaci (Burget 2015).

! Hyaluronidaza je enzym, ktery hydrolyzuje hyaluronan. SniZzuje jeho molekulovou hmotnost a

soucasné viskozitu ECM (Raghavan et al. 2016).
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Klicovym momentem vzniku kontraktur je péce o pacienty v akutnim stadiu
s poskozenim centrdlniho motoneuronu. Vzhledem k paréze koncetin je pacient
v prvnich dnech aZ tydnech odkazadn na péci zdravotniho personalu na intenzivnich
a naslednych intenzivnich jednotkach (Gracies 2005). Vramci rehabilitacniho
oSetfovatelstvi je pro prevenci kontraktur zasadni spravné a casté polohovani
pacienta (Burget 2015). Dale je napfiklad u pacientli po iktu doporucovana casna
rehabilitace. Nezfidka se bohuzel v praxi setkdvdme s tim, Ze navozenda hypomobilita
pacientd s UMNS je zdravotnimi tymy kompenzovana nedostatecné (Baude et al.
2019). DGvodu, pro¢ tomu tak je, bude vice, nicméné jednim z nich byva persondlni
podstav zdravotnikl na oddélenich intenzivni péce a také nedostatek
specializovanych zkuSenych fyzioterapeutd (Bartolo et al. 2017).

Podrobnéjsi terapeutické pristupy budou predstaveny v kapitole Cislo 4, ktera
je vénovana strecinku, a kapitole Cislo 5, kde jsou shrnuty |écebné postupy u pacientt
se spastickou parézou.

Podle studie provadéné na animalnich modelech, doslo po dvou tydnech od
imobilizace, ktera trvala 3 tydny, ke spontanni Upravé myogennich kontraktur. Tedy
k opétovnému protazeni svalové délky a sniZeni tuhosti svalu. AvSak na drovni
kloubnich kontraktur dochdazelo i po remobilizaci koncetin k progresi kontraktur.
Celkové ale i presto doslo ke spontannimu zvyseni rozsahu pohybu (Kaneguchi et al.
2020). To nasvédcCuje tomu, Ze i pozdéjsi zahdjeni terapie mize minimalné ¢astecné
zvratit negativni dlisledky i kompletni dlouhodobéjsi imobilizace.

Rada bych demonstrovala moZnosti ovlivnéni kontraktur na kazuistice
Sestnactiletého chlapce s tézkym poranénim mozku po padu na motorce (Leung et al.
2013). Po stabilizaci stavu byl preloZzen z akutniho oddéleni do pecovatelského domu,
kde nepodstupoval Zadnou rehabilitacni péci. Po 5 mésicich od Urazu byl pacient
pfijat na specializované oddéleni pro pacienty po poranéni mozku, kde se podrobil
zkuSebni rehabilitaci. Pacient byl po pfijeti upoutan na lGzko, nebyl schopen
verbalizovat a jeho koncetiny vykazovaly znamky flekénich kontraktur na dolnich

i hornich koncéetinach (viz obrazek 5), cozZ se po vstupnim vysetieni potvrdilo.
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Pacient podstupoval prvni dva mésice pasivni protahovani dolnich koncetin
pomoci ortéz pfiblizné 12 hodin denné. Extenze levého kolena se zlepSila pouze o0 10°

a na pravém doslo ke zhorSenio 5

Obrazek 5. Stav pacienta pred zahajenim intenzivni rehabilitacni péce (Leung et al.
2013).

Terapie kontraktur upravena na celodenni dlahovanilevého kolenniho kloubu
a sadrovani pravého kolenniho kloubu. BEhem péti tydnU byla aplikovdna série péti
sadrovych obvazll, pricemz byl peclivé sledovan stav kize. Po péti tydnech této
terapie doslo ke zlepSeni extenze v obou kolennich kloubech téméf do plného
rozsahu. Poté uz uzival na obé kolena pouze ortézy, ale mél je nasazeny po cely den
mimo hygienu a fyzioterapii, aby byl udrzovan ziskany rozsah pohybu.

Fyzioterapie probihala denné po dobu
jedné hodiny se zaméfrenim na zvySovani svalové
sily a celkové kondice. Pacient podstoupil
i aplikaci BTX do urcitych svalovych skupin.
Postupem casu byl pacient schopen asistované
jizdé na kole, asistované vertikalizace do stoje,
a dokonce i chlize spodplrnym ramem. (viz
obrdzek 6.) Ackoliv je tedy terapie kontraktur

velmi naro€nd, neni nemozna.

Obrazek 6. Chlize pacienta s Paice Gait Trainer a asistenci jedné osoby 22 mésict po
uraze (Leung et al. 2013).
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3 BOTULOTOXIN

Tato kapitola z velké ¢&asti vychazi z moji bakalarské prace: Vliv aplikace
botulotoxinu na kvalitu Zivota pacientl s roztrousenou sklerézou (Minova 2016).

Botulotoxin je neurotoxin, ktery produkuji anaerobni grampozitivni bakterie
Clostridium botulinum. Je nejprudsim jedem znamym c¢lovéku (Cameron et al. 2014).
Letalni davka pro ¢lovéka predstavuje 10-20ug podana peroralné (Ehler 2013). Je
znamy jako vyvolavatel Zivot ohroZujici intoxikace — botulismus. Botulizmus vede
k postupné svalové paralyze (Stétkarova et al. 2012).

Biologicka aktivita botulotoxinu se tradiéné udava v mysich jednotkdch. Mysi
jednotka (MU) je definovdna jako davka toxinu, kterd po intraperitonealni aplikaci
usmrti 50 % mysi druhu Swiss - Webster (LD50). Pro ¢lovéka vaziciho 70 kg by bylo
tfeba 2700-3000 MU (Stétkarova et al. 2012). V pfipadé Botoxu, jeho? jedna ampulka
obsahuje 5 ng ve 100MU, by bylo pro LD50 zapottebi aplikovat takovému pacientovi
27 az 30 ampulek intravendzné (Ehler 2013). Pfi lokalnim pouZiti je botulotoxin velmi
acinny a je bezpeény (Stétkarova et al. 2012).

Existuje sedm sérotypu botulotoxinu, z nichZ pouze tfi (A, B a F) jsou puavodci
lidského onemocnéni-botulismu. Dostdvd se do organismu potravou. MnoZi se
v anaerobnim prostredi jako jsou konzervy, ale Clostridium botulinum se mUze rovnéz
pomnotZit i v randch. Nervosvalova blokada i autonomni poruchy mohou mit fatalni
prabéh (Ehler 2013). Od 60. let 20. stoleti se zacal pouzivat téz terapeuticky. Zpocatku
se vyuzival v oftalmologii, pozdéji i v dalSich |ékarskych oborech a ve velkém rozsahu
také v kosmetice (Stétkarova et al. 2012). Néktefi odbornici jej povazuji za Iék prvni
volby v 1é¢bé spastické dystonie (Riha & Dvorakova 2015).

V soucasné dobé jsou na trhu bézné vyuZivané tyto sérotypy botulotoxinu A:
abobotulinumtoxinA (Dysport), onabotulinumtoxinA (Botox) a inkobotulinumtoxinA
(Xeomin) (Kaku & Simpson 2016). Plosné zavedeni aplikaci botulotoxinu na
rehabilitacni pracovisté je velmi obtizné zejména z dlvodu limitujicich 1ékovych
pausalll a naplnéni odbornych, organizacnich a technickych pozadavki (Riha &

Dvorakova 2015).

26


https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/74931
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/74931

Diplomova prace Efekt prolongovaného strecinku na kontrakturu spastického svalu
pred a po aplikaci Botulotoxinu—A

3.1 Struktura a mechanismus ucinku

Molekula botulotoxinu je tvorena dvéma peptidovymi fetézci, které jsou
spojeny disulfidovym mustkem ve vazbé na hemaglutinin a dalsi proteiny. Velikost
téchto proteind urcuje specifickou hmotnost celého komplexu a téz schopnost difuze
tkanémi. Tézky retézec se navaZe na vazebné misto presynaptické membrany a lehky
fetézec pronika do presynaptického zakonceni a stépi specifické proteiny tfidy SNARE
(Soluble NSF-N-ethyl-maleimide-senstitive factor Attachment protein Receptor
complex) (Ehler 2013).

Ztady SNARE proteinG maji zdkladni vyznam  synaptobrevin
(transmembranovy protein synaptické vezikuly), syntaxin (transmembranovy protein
bunééné membrany presynaptické casti synapse) a SNAP 25 (periferni protein
zakotveny v bunécéné membrané presynaptické Casti synapse). Kazdy ze sedmi
sérotypl botulotoxinu se vaze na specifické misto presynaptické membrany
a nasledné Stépi specifické proteiny. Sérotypy A, C a E Stépi SNAP-25, typ C Stépi
rovné? syntaxin. Sérotypy B, D, F a G $tépi synaptobrevin (Stétkarova et al. 2012).

Rozstépenim téchto membranovych proteini nemuze dojit k fuzi synaptické
vezikuly s bunéénou membranou a naslednému vyliti obsahu s kvanty acetylcholinu
do synaptické stérbiny. Timto mechanismem dochdazi k zablokovani pfenosu vzruchu
na postsynaptickou ¢ast neuromuskularni ploténky (Stétkarova et al. 2012).

Zakladnim uacinkem botulotoxinu je tedy blokada uvolnéni acetylcholinu
z presynaptického zakonéeni neuromuskuldrni ploténky a nasledna blokada
nervosvalového prenosu. Botulotoxin tedy zabranuje uvolnéni acetylcholinu, ¢imz
snizuje aktivitu svalu ¢i Zlaz (slinnych, slznych, potnich). Botulotoxin ovsem blokuje
uvolnéni také dalsich mediator(i (napt. substance P, se sniZzenim aferentace v drahach
bolesti) (Stétkarova et al. 2012) (Cameron et al. 2014).

Ucinek botulotoxinu je zavisly na mnoha faktorech, zejména jeho koncentraci,
typu botulotoxinu, aplikovaném objemu, obsahu proteinl i na pevnosti vazby
botulotoxinu na tyto proteiny (Ehler et Stétkafova in Stétkarova et. al. 2012).
PGsobeni botulotoxinu je také zavisi na aktivité nervosvalovych plotének. Cim vyssi je
aktivita svalu, tim vice jsou ovlivnény nervosvalové ploténky a léCebny se zvysuje.

(Ehler, 2013).
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Po aplikaci botulotoxinu dochdzi ve svalu kromé blokdady nervosvalové
membrany i k degeneraci presynaptického zakonceni a rozvoji atrofie svalovych
vldken sndlezem fibrilaci a pozitivnich vin. Tyto zmény jsou pravdépodobné
zplUsobeny blokadou uvolnéni dalSich puUsobkl z presynaptického zakonceni
nervosvalové ploténky, zejména rlistovych faktor( (nerve growth factor, NGF) (Ehler
2013). Pro lepsSi predstavu je knahlédnuti vptiloze 1 podrobny obrazek
o mechanizmu ucinku botulotoxinu.

Klinicky i neurofyziologicky efekt botulotoxinu na neuromuskularni prenos
trvd 3 a7z 5 mésicd (Stétkarova et al. 2012). Pfi elektromyografickém vydetieni tfi
tydny po aplikaci botulotoxinu se nachazeji ¢asto velmi cetné fibrilace a pozitivni viny
a pouze malé mnoistvi akénich potencialll motorickych jednotek, které jsou navic

Botulotoxin vede po cCase k atrofickym zménam ploténky, presto soucasné
stimuluje puceni axonl a tvorbu novych nervosvalovych jednotek. Pfi vycerpani
Ucinku botulotoxinu po nékolika mésicich dochazi ke zvétSovani plvodnich
motorickych jednotek zpét do plvodni velikosti. Podle soucasnych nazord se nové
vytvorené jednotky funkéné neuplatni, protoze jesté pred jejich zapojenim do
nervosvalového prenosu dojde k aktivaci starych, pivodné zablokovanych plotének
(Ehler 2013).

Botulotoxin v misté aplikace pusobi na intrafuzalni i extrafuzalni svalova
vldkna a Sifi se ve svalu od mista aplikace. V omezené mife dochazi k difuzi
botulotoxinu s prinikem podél fascii a pres né. Nasledkem toho se mohou projevit
nezadouci Ucinky jako napriklad nechténé oslabeni svalli v okoli mista aplikace. Maze
dojit i k pasobeni botulotoxinu ve vzdalenych svalech transportem botulotoxinu
krevni cestou. Oslabeni nechténych svall vSak mlzZe byt zplsobeno i nepfesnosti
samotné aplikace. Ktomu mUZe dojit pfi aplikaci botulotoxinu bez kontroly
ultrazvuku ¢i elektrostimulace (Picelli et al. 2012).

V experimentu na zvifatech byly popsany i dalsi mechanismy transportu
botulotoxinu, a to z mista intramuskularni aplikace pomoci retrogradniho transportu
az do zadnich rohd misnich a transport z michy aferentnimi drahami do motorickych

oblasti mozku (Ehler 2013).
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3.2 Lokalni aplikace botulotoxinu

Pro docileni nejlepsiho ucinku je velmi dllezity spravny vybér svall, do
kterych bude botulotoxin aplikovan. Jedna se o svaly, které se nejvétsi mérou podileji
na obtiZich nemocného. Jsou to dystonické a spastické svaly, ddle se jednd o ko-
kontrakci svall a rovnéZ o asociované reakce, které pacientovi plsobi obtize
(Ehler 2013).

Cilem lécebné aplikace botulotoxinu neni prohloubeni parézy spastického
svalu, nybrz omezeni jeho ko-aktivace v situacich, kdy se patologicky kontrahuje coby
antagonista a oslabuje volni tah agonisty. V takovych pfipadech lze po denervaci
paradoxné ocekdvat zlepseni samotné parézy (Stétkarova et al. 2012).

Neni jasné prokazano, zda je ucinek botulotoxinu vyssi pfi aplikaci do jednoho,
nebo do vice bodl ve svalu. RovnéZ aplikace do motorického bodu svalu,
ploténkovych zén svalu nebo i mimo tyto oblasti neni rozhodujicim faktorem
uspéchu. Podstatna je ale aplikace pfesné do toho svalu, ktery jsme si vybrali za cil.
Tedy do toho, ktery se na daném klinickém stavu vyznamné podili ¢i je dokonce
vadcim svalem daného klinického stavu se svalovym hypertonem (Ehler 2013).

Intramuskularni aplikace botulotoxinu do povrchové uloZenych svalll je
celkem snadna (napf. do m. biceps brachii, m. extenzor digitorum communis, do
mimickych svald). Nicméné i ta mGze byt podminéna chybovosti (Picelli et al. 2012).
Samotna identifikace a nasledna aplikace botulotoxinu do hloubéji uloZzenych svald
v kombinaci s rlznymi deformitami koncetin je obtizna. V téchto pfipadech se
k presnému zacileni podani botulotoxinu doporucuje pouzit pomocné metody jako

napt. EMG, ultrazvuk a elektrostimulace (Sté&tkarova et al. 2012).
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Obrazek 7. Aplikace botulotoxinu do svalu s navigaci pomoci ultrazvuku (Alter &
Karp 2018).

3.3 Indikace lécby botulotoxinem

Botulotoxin ma své vyluéné misto vlécbé zvySené svalové aktivity pfi
spastické paréze. Vzhledem k nizkému vyskytu nezadoucich ucink( jej povazujeme za
Iék prvni volby, a to i ve srovnani s myorelaxancii podavanymi peroralné. Lécba
botulotoxinem dokaze zmirnit nezadouci projevy svalové hyperaktivity u konkrétnich
svald (Stétkdrova 2013). Nejéast&ji chceme ovlivnit spastickou dystonii a ko-
kontrakce, které pacienta invalidizuji a omezuji nejvice. Diky zmirnéni svalového
napéti pak lze zkraceny sval lépe protahnout, coZ zvysSuje Uclinnost nasledné
rehabilitacni éCby (Gal et al. 2015, Jech 2015).

Nékteré studie dosly k zavéru, Ze kontraktura predchazi samotnému vzniku
spasticity (Baagge et al. 2019; Jalal et al. 2020), a Ze je vhodné botulotoxin vyuzivat

jako mozZnou formu prevence zhorSovani kontraktur (Lindsay et al. 2021).
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Dalsimi moznymi indikacemi jsou tiky, hemifacidlni spasmus, lokalni svalové
hypertonie. Postupné se rozsifuje indikacni spektrum i pro autonomni poruchy -
hypersalivace, hyperhydrdza. Botulotoxin je dale vyuzivan k ovlivnéni hypertonie
dutych organl vramci rlznych patologickych situaci, jako napf. hyperaktivita
mocového méchyre, spasmus kardie, fissura ani. ZZasti jsou ovlivnitelné
botulotoxinem i nékteré bolestivé stavy s podilem hypertonie, jako algické syndromy
v oblasti panve, myofascialni bolest. Nové se botulotoxin pouziva i u postherpetické
neuralgie, neuralgie nervus trigeminus i bolestivé diabetické neuropatie. Rychle se

rozSifujici uspésnou indikaci je i chronickd denni bolest hlavy (Ehler 2013).

3.4 Nezadouci ucinky aplikace botulotoxinu

Pomérné castym nezadoucim ucinkem lécby BTX je pfilisné oslabeni svali, do
nichz byl aplikovan, a rovnéz siteni na svaly v nejblizSim okoli. Vyjimecné dojde
i k oslabeni vzdalenych svalli (Ehler 2013) nebo jak jiz bylo zminéno vyse mize dojit
k oslabeni sousedicich svalll z dlivodu nepresné aplikace (Picelli et al. 2012)

Mezi nezadouci ucinky patfi také bolesti v misté vpichu, otok a krvaceni,
uzkostné reakce, bolest hlavy, vyjimecné chripkové stavy, hypotenze a tachykardie.
Moznym nezadoucim ucéinkem je téZ uUnava, zejména pfi pouziti vétSich davek
(Stétkarova et al. 2012).
mimo aplikovanou oblast. Toto mlzZe az vést k celkové slabosti a dalSim problémam,
jako napt. k dysfagii ¢i k dychacim obtiZzim. Tyto obtiZze mohou byt aZ Zivot ohroZuijici,

a nemusi byt vzdy vazany na uziti vysokych davek botulotoxinu (Cameron et al. 2014).
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4 STRECINK

Strecink neboli protahovani, je jednim z bézné vyuzZivanych terapeutickych
prostiedku, kterym lze zlepsit protaZitelnost mékkych tkani, zvétsit rozsah pohybu
(Page 2012), a umoznit tak co nejlepsi funkéni nastaveni postizenych segment(
(Allison Brashear 2016).

Strecink pfispiva ke zvySeni poctu svalovych vlaken, tvorbé novych sarkomer
a reorganizaci nekontraktilnich ¢asti svalu (DeDeyene 2001; Davis et al. 2020).
PfestoZe jsou urcité ptinosy protahovani zndmé, pretrvavaji spory o tom, jaka
konkrétni technika protahovani je pro dany terapeuticky cil ta nejvhodnéjsi (Page
2012).

V pripadé spastické parézy se strecink vyuziva jako prevence zkraceni svalli
a vzniku kontraktur, a soucasné jako jejich Iécba (Katalinic et al. 2011). Jednoznacnd
doporuceni u pacientli se syndromem centralniho motoneuronu zatim chybi, a tak se
pacienti se spastickou parézou mohou v prabéhu rehabilitace setkat s rGznymi typy
strecinku (Stétkarova et al. 2012).

V nasledujicich odstavcich se pokusim pfriblizit typy streinku, které jsou
v neurorehabilitaci ¢asto vyuZivany. Jednotlivé typy streCinku nemaji presnd
doporuceni stran doby trvani, miry zatizeni a dalSich parametr(. V klinické praxi se

pak vyuzivaji jejich rizné kombinace (Allison Brashear 2016; You et al. 2014).

4.1 Staticky strecink

Tato technika vyuziva principu kontinudlniho tahu mékkych tkani trvajiciho
nékolik sekund, minut i hodin. Doba protaZzeni neni jednotnd a lisi se v zavislosti na
tom, zda je provadén manualné druhou osobou, formou autoterapie nebo pomoci
nejriiznéjsich dlah, sddrovani ¢ mechanického zafizeni (Stétkafova et al. 2012).
Mnoho autorl se shoduje na tom, Ze pro zvyseni flexibility je dostate¢nd doba
protahovani 10-30 vtefin (Page 2012).

Ackoliv nékteré studie dokladaji, Ze doslo po statickém strecinku ke zvyseni
ROM, je zajimavé, Ze nedoslo k vyznamnému prodlouzeni svalu jako takového (Ben
& Harvey 2010), nybrz se spise zvysila tolerance jedincl k protahovani, a tim doslo ke

zvySeni rozsahu pohybu (Page 2012).
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4.1.1 Staticky progresivni strecink

Jednd se o formu strecinku, kdy jsou zkracené tkané protazeny do
maximalniho mozného rozsahu, ktery je jeSté pro pacienta komfortni. Tato pozice je
udrZovana po urcity cas, dokud nedojde krelaxaci. Poté terapeut navede
protahované tkané do maximalniho moziného komfortniho protaZeni a opét pouze
udrzuje dosazenou polohu (Stétkarova et al. 2012).

Podobny princip je vyuzivam pfi progresivnim statickém dlahovani za pomoci
nafukovacich dlah ¢i polohovatelnych ortéz.

Nafukovaci dlahy jsou specializované rehabilitacni pomucky vyuZivajici se
v kterémkoliv stddiu UMNS. Nafukovaci dlahy jsou prihledné a vyrobené ze
specidlniho mékéeného PVC materidlu. Nafukuji se Usty do maximalni hodnoty 40
TorrG. Vzduch v dlaze napomahd optimalnimu pfrilnuti dlahy po celém obvodu
koncetiny, pfitom rovnomérné kruhovité rozlozi tlak na koncetinu. Délka aplikace by
neméla presdhnout 45 min, aby nedoslo ke zméndm cirkulace vedoucim az k ischemii

koncetiny, a lze je aplikovat i nékolikrat denné (Konecny et al. 2017).

Obrazek 8. Vyuziti PANat dlahy v opérné funkci pravé horni koncetiny (Steck 2017).

Diky lehkosti a relativni tvarnosti nafukovacich dlah se daji dobfe vyuzit

i béhem aktivniho cviceni na ergoterapii ¢i fyzioterapii.
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Na 9. obrdzku vidime protazeni horni koncetiny v loketnim kloubu do
prvotniho maximalniho moziného rozsahu pohybu. Nasledné je ROM po 5-10
minutach zvysovan. Statické progresivni dlahovani se doporucuje provadét idealné

3x denné po dobu az 30 minut (Brashear 2016).

Obrazek 9. ProtazZeni flexor( pravé horni koncetiny pomoci dlahy znacky JAS
(Brashear 2016).

Ackoli se v praxi dlahovani a aplikace statickych ortéz vyuzivd pomérné ¢asto,
jeho efektivita se v nékolika randomizovanych klinickych studiich neprojevila
(Katalinic et al. 2011). K tomuto zavéru dosli i Lannin a Ada (2011), ktefi zkoumali
prinos statického dlahovani v rdznych provedenich jako prevenci kontraktur na DKK
i HKK u pacientl po CMP. Zadna ze zkoumanych studii nepotvrdila, Ze by doslo ke
zlepseni ROM, snizeni spasticity ¢i nasledné lepsi funkénosti koncetin. Soucasné
dodavaji, Ze jednim z ddvodd mohlo byt to, Ze jednotlivé segmenty byly casto

dlahovény pouze v tzv. funkénim postaveni, a ne v plném protazeni.

4.1.2 Staticky prolongovany progresivni strecink
Zastdvad vSechny atributy statického strecinku. Provadéni prolongované
strecinku by mélo trvat alespon nékolik minut a postupné by se mél interval protazeni

prodluzovat. Zejména v pripadé, Ze chceme cilit na nekontraktilni slozky svalu.
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Strecink trvajici pouze 1-2 minuty nelze pokladat za vhodny zejména u
pacientd se syndromem centralniho motoneuronu. Sice dojde ke snizeni strec
reflexu, nicméné tento efekt vymizi jiz po prvni kontrakci protahovaného svalu
(Gracies 2001). Proto se u pacientl s kontrakturou doporucuje provadét pravidelny

kontinualni strecink nejméné po dobu 10 min (Gal et al. 2015).

4.2 Dynamicky strecink

Dynamicky strecCink spocivd v provadéni kontrolovanych pohybli do
maximalniho rozsahu, a aniz by v této pozici ¢lovék setrvaval, provede tyto pohyby
nékolikrat po sobé (Opplert & Babault 2018). Dynamicky strecink Ize provadét aktivné
jako autoterapie, nebo pasivné pomoci dynamickych ortéz, popruhd a jinych

pomtUcek (Brashear 2016).

4.2.1 Balisticky strecink

Balisticky stredink spocivd v provadéni Svihovych pohybl, které casto
nerespektuji fyziologickou bariéru mékkych tkani. ZvySuje se tim riziko poranéni
kontraktilni i nekontraktilni slozky svalu. Tento zplisob protahovani navic zvysuje
excitabilitu napinaciho reflexu (Opplert & Babault 2018), proto nebyvd doporucovan

zejména u pacientd se spastickou parézou (Stétkarova et al. 2012).

4.3 Podminky pro efektivni streCink pacienti se spastickou
parézou

Aby bylo docileno co nejlepsiho efektu strecinku, je nutno dodrzet nékolik

podminek pfi jeho provadéni (Gal et al. 2015).

1. DodrZeni doby protahovani: Jak jiz bylo zminéno vySe, v pfipadé ovlivnéni

nekontraktilni slozky svalu je doporuéovand délka protahovani alespori 10 minut.
Tento postup je navrhovan i ve specialnim programu Dohoda o reedukaénim

tréninku pfti spastické paréze (Gracies et al. 2019). V pripadé, Ze streCink neprobiha

dostatecné dlouhou dobu, nelze oc¢ekavat dlouhotrvajici efekt (DeDeyene 2001).
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2. Protazeni svalu do maxima: Jednim z divodd, proc se se v nékolika prehledovych
studiich neprojevil pozitivni efekt protahovani (Ada et al. 2005) (Lannin & Ada 2011)
je pravdépodobné nedodrzeni této podminky. Gal et al. (2015) zastavaji nazor, Ze je
potfeba vyuZivat i analytického streCinku, nebot pfi sdruzenych pohybech se

nedosahne maximalniho protazeni jednotlivych svald.

3. Progrese maximalniho protaZeni: (Lannin et al. 2007) Zkoumali, zda bude mit
dlahovani u pacientll po CMP pozitivni efekt na kontrakturu v oblasti zapésti.
Pacientim byly vytvoreny statické dlahy na miru. Jedné skupiné byly vyhotoveny
dlahy do neutrdlniho postaveni a druhé skupiné do extendovaného postaveni
v zapésti. Dlahy byly aplikovany vZdy ptfes noc na 9-12 hodin po dobu ¢tyr tydn( - 28
noci. Ani u jedné skupiny vsak ke zlepseni rozsahu pohybu do dorzalni flexe v zapésti
nedoslo.

Z 11. obrazku je patrné, ze pouzité dlahy nebyly uzplsobeny k progresivnimu
streCinku. Po urcitém cCase se tedy stavaji neucinné, nebot se zdpésti nedostava do

maximalniho moZného protazeni, jak namita i Gal et al. (2015).

Obrazek 10. Ukazka zpUsobu dlahovani paretické horni koncetiny pacientl po cévni
mozkové prihodé (A - neutrdlni postaveni zapésti, B - extendované postaveni
zapésti) ze studie Lannin et. al. (Lannin et al. 2007)
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4. Pravidelnost protahovani: Podle jedné studie doSlo po sériové aplikaci
imobilizac¢nich dlah k signifikantné vy$sSimu rozsahu pohybu, nicméné jiz ¢tyti tydny
po ukonceni tohoto programu doslo k opétovnému zkraceni (Moseley et al. 2008).
Proto se doporucuje provadét prolongovany strecink idedlné v dennim rezimu (Gal et

al. 2015).

5. Zatizeni svalu v protazeni: Poslednim parametrem efektivniho streéinku, ktery
uvadi Gal et al. (2015), je mira zatiZeni svalu v protazeni. Ackoliv v této otdzce
doposud neni jasna shoda, na zdkladé nékolika studii Ize fici (HOsl et al. 2018), Ze je
strecink s vysokym zatizenim v urcitych aspektech efektivnéjsi nez strecink s mensim
zatizenim. Za vysoké zatiZeni Ize povaZovat protaZzeni napf. m. triceps surae ve stoji,

tedy vlastni vahou, nebo i pomoci zavazi (Selzer et al. 2014).
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5 LECEBNE POSTUPY U PACIENTU SE SPASTICKOU PAREZOU

Jak jiz bylo feceno, spastickd paréza patfi ke klinickému obrazu vétsSiny
pacientl se ziskanym poSkozenim CNS (Gal et al. 2015). Zakladni tridada priznakd
paréza—zkraceni mékkych tkani - zvysena svalova aktivita vytvari takzvany bludny
kruh (Gracies et al. 2010), ktery se zdravotnici napfi¢ rlznymi obory a specializacemi
snazi narusit ve prospéch pacienta (Brashear 2016; Li 2017).

MoZnosti Ié¢by spastické parézy Ize rozdélit do t¥i hlavnich skupin (Stétkarova
2013; Kuo & Hu 2018):

e Komplexni rehabilitace
e Farmakologicka lé¢ba

e Chirurgicka |écba

5.1 Komplexni rehabilitace

Rehabilitacni |écba zastava dulezitou roli u pacientl s postizenim horniho
motoneuronu. Vzhledem k variabilité priznak( poskozeni UMN je nutno zvolit pfisné
individualizovany pfistup k pacientovi, aby bylo mozino zajistit maximalni moZnou
kvalitu Zivota vzhledem ke stavu a potfebdam postizeného (Ashford 2017).
K poskytnuti komplexni rehabilitace je potfeba multidisciplinarni spoluprace, do niz
spada lékarska intervence neurologli a neurochirurgl, psychiatri a psychologq,
fyzioterapeutl, ergoterapeutl, logopedl a dalSich pracovniku ve zdravotnickém
a socialnim odvétvi (Brashear 2016) a v neposledni fadé spoluprace pacienta (Gracies
et al. 2021)

Rehabilitace u pacientli se spastickou parézou se zaméfuje na tyto cile:
zlepseni funkéniho nastaveni postury, zlepSeni selektivni motorické kontroly, zvyseni
sily a kondice, a v neposledni fadé zajistit opétovné zaclenéni do spolecnosti

(Brashear 2016; Ashford 2017).
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5.1.1 Terapie v akutnim stadiu poskozeni horniho motoneuronu

Jiz vakutnim stadiu, tedy na jednotkach intenzivni péce a naslednych
intenzivnich jednotkach, je dulezité zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci v pribéhu
celého dne. Konkrétné je tim minéno dlsledné polohovani, které se mimo jiné podili
na prevenci vzniku kontraktur a heterotopickych osifikaci (Stétkarova 2013).

Fyzioterapeuté vyuZzivaji nejriznéjSich technik k udrzeni rozsah( kloubd,
zejména razné druhy strecinku, a soucasné techniky k facilitaci paretickych svall na
neurofyziologickém podkladé.
Kombinuji se tedy pasivni techniky
provadéné terapeutem nebo aktivni
cviceni, jakmile to stav pacienta umozni.
Jiz v pocatecnim stadiu postizeni UMN
je doporucovano postizené koncetiny
polohovat pomoci progresivnich ortéz i
nafukovacich dlah do protazeni
respektujictho  fyziologické rozsahy
kloubl nebo alespori do neutrdlniho

postaveni v kloubech (G4l et al. 2015).

Obrazek 11. Simulace chlize na vertikalizacnim stole (Burget 2015).

V pfipadé, Ze je pacient stabilizovan, je doporucovana vertikalizace do sedu a
stoje (Bernhardt et al. 2017; Schnitzler et al. 2019). Na nékterych pracovistich maji
fyzioterapeuti moznost vyuzit vertikalizacni stal. Ten umoznuje postupné vertikalni
zatiZzeni pacienta nastavenim sklonu stolu, soucasné dochdzi k protazeni m. triceps
surae, ¢imZz napomadha prevenci jeho zkracovani. Nékteré vertikalizacni stoly
umoznuji i simulaci chGze (Burget 2015).

Casna terapie motorickych funkci (véetné posazovani na I0zku, nacvik stoje a
chlize) zahajena priblizné pét dni po iktu se ukazuje byt Gcinnéjsi nez terapie zahdjena

¢trnacty nebo tficaty den (Bernhardt et al. 2017).
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V akutnim stadiu poskozeni horniho motoneuronu by se terapie méla
zamérovat na prevenci zkracovani mékkych tkani, facilitaci paretickych koncetin,
pozvolné zlepSovani kondice a nacvik funkénich pohybUl pro co nejlepsi sobéstacnost
pacienta v ramci l0Zka (G4l et al. 2015). Dle evidence je v tomto stddiu vhodné dale
zaradit aktivaci svald cestou intenzivniho tréninku pohyb( v predstavé i vyuzit
techniku Mirror Therapy (zrcadlova terapie). Zrcadlova terapie se podili na zvySeni
excitability poskozené primarni motorické kary (Gal et al. 2015), podporuje
neuroplastické zmény korové oblasti, ¢imZ prispiva k obnové motorickych funkci (Lin

et al. 2021).

| 4
Obrazek 12. Ukazka zrcadlové terapie zamérené obnoveni funkce horni koncetiny
(Morkisch et al. 2019).

Gal et al. (2015) ve svém clanku uvadéji, Ze za zlepSovani pacientl v prvnich
tydnech po poranéni mozku muize z drtivé vétsiny Cas, respektive procesy spontanni
restituce motorickych funkci. Longitudalni studie totiz ukazaly, Ze motorické zotaveni
po cévni mozkové prihodé probiha v pribéhu prvnich Sesti mésic po vzniku parézy.
Zotaveni probiha v nékolika pomérné predvidatelnych fazich, bez ohledu na to, jaky
typ terapeutické intervence byl u pacientl zvolen. Bezprostfedné po iktu dochazi
ke strukturalni a funkéni reorganizaci neurond v mozku, kterd vrcholi v prvnich
Ctyrech tydnech. Je to pravé neuronalni plasticita, ktera poskytuje zaklad pro obnovu
motorickych funkci (Li 2017).

Ackoliv zatim nebyl prinos rehabilitace dostatecné objasnén pfimo pro
procesy spontanni restituce motorickych funkci, Ize ptredpokladat urcity synergisticky

efekt rehabilitace na zlepSeni indukovanych plastickych zmén (G4l et al. 2015).
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5.1.2 Terapie v subakutnim stadiu poSkozeni horniho motoneuronu

Za subakutni stadium se povazuje obdobi 1-6 mésicl od ziskaného poskozeni
mozku (Hatem et al. 2016). Po nékolika tydnech od poskozeni UMN se obvykle za¢ne
objevovat neselektivni aktivni hybnost. Jinymi slovy pacient neni schopen izolovanych
pohybl a cilend hybnost pacienta je téméf nemozna (Gal et al. 2015). Uvedené
terapeutické postupy byvaji vyuzivany nej¢asnéji v kombinaci s nize uvedenou
farmakologickou lécbou, ¢asto pravé s lokalni aplikaci botulotoxinu (Hatem et al.
2016).

Terapie se tedy mUZe zamérovat na zlepSeni parametrd aktivity svalu jako je
vytrvalost a sila (Gal et al. 2015), nacvik izolovanych cilenych pohybu, nacvik chlize,
dennich ¢innosti (Burget 2015).

Mezi evidenci uznavané terapie patfi napfiklad k modified Constraint Induced
Movement Therapy (mCIMT), task — oriented training (Khan et al. 2019), trénink
chlze v riznych provedenich (viz obr. €. 9), roboticky asistované formy terapii (Gal et
al. 2015), funkéni elektricka stimulace (Riha & Dvorakova 2015). Soucasné by méla

probihat i kognitivni rehabilitace (Krobot et al. 2017).

Obrazek 13. Priklady terapeutickych modalit chlze (Krobot et al. 2017).
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5.1.3 Terapie v chronickém stadiu poskozeni horniho motoneuronu
Chronické stadium je obdobi priblizné Sest mésicl od poskozeni centralniho
motoneuronu (Hatem et al. 2016). V tomto obdobi se vyuZiva rdznych kombinaci
technik, které jiz byly uvedeny vySe. Na nékterych pracovistich je moino
implementovat do terapie i modernéjsich technologii, jako napfiklad virtualni realita.
Pfikladem je studie porovnavajici béinou zrcadlovou terapii stou virtudlné
navozenou. V pilotni studii Lin et al. (2021) doslo u pacientd po cévni mozkové
pfihodé podstupujicich nekonvencni zrcadlovou terapii k vyraznéjsSimu motorickému

zlepseni ve srovnani s pacienty podstupujicimi terapii konvencni.

VR goggles
(Oculus Rifi)

"\”'ﬂé‘lfd side Unaffected side (VR)
Unaffected side Affected side (VR)

Motion Tracking Devi
otion Tracking Device NB with GPU

{Leap Motion)

Obrazek 14. Ukazka zrcadlové terapie vyuzivajici virtualni reality (Lin et al. 2021).

Opét plati, Ze pacienti nejvice profituji z kombinace raznych terapii. Jednou
z komplexnéjsich terapii je takzvana Guided Self-rehabilitation Contract (GSC) neboli
Dohoda o reedukacnim tréninku pfi spastické paréze, ke které pacient zavazuje
pisemnym souhlasem. Pacient si pro lepsi motivaci vede deniky, diky kterym muze
sam sledovat, jak se jeho stav méni v Case. Terapeut pak mulze |épe monitorovat

pacienta a terapii pfizpUsobit jeho potfebam (Gracies et al. 2021).
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Mezi klicové parametry jakékoliv zvolené terapie patfi intenzita
a pravidelnost. Pravé tyto paramenty vyznamné ovliviuji indukci plastickych zmén

mozku (Gracies et al. 2021, Krobot 2017).

5.2 Farmakologicka lécba

Farmakologickou cestou se klinici snaZi snizit projevy posSkozeni UMN na
urovni centralniho nervového systému, ¢i pfimo na Urovni postizeného svalu. K |é¢bé
se vyuzivaji myorelaxancia, ktera jsou poddvana perordlné, a léCiva, kterd se aplikuji
injekéni formou.

Farmakologicka lé¢ba je u UMNS vyuZivana nejcastéji a je povaZovana za
nejjednodussi zplsob zmirnéni jeho symptom. Soucasné se vsak uvadi, Ze na rozdil
od aplikace botulotoxinu neexistuje dostatek dlkaz( pro jejich efekt na spasticitu

(Stétkarova et al. 2012).

Lék Mechanismus ucinku Vedlejsi ucinky
Baclofen SniZzuje mono i polysynaptické reflexni pfenosy a | Ospalost, slabost,
inhibuje uvolfiovani excitacnich neurotransmiter(l | hypotenze, halucinace,

hepatotoxicita,
kardiovaskuldrni poruchy
Tizanidine Inhibuje uvoliovani excitacnich neurotransmiterd | Utlum, motdni hlavy,
na supraspinalni drovni hypotenze, sucho

v Ustech, hepatotoxicita

Benzodiazepiny

zvysuji presynaptickou inhibici zvysenim afinity
GABA-A receptord k vlastnimu mediatoru GABA

na kmenové a misni Urovni

Ospalost, slabost,

hypotenze, navykovost

Dantrolene SniZzuje svalovou kontrakci tim, Ze blokuje | Hepatotoxicita, svalova
uvolnéni vapniku ze sarkoplazmatického retikula | slabost
kosternich sval(

Gabapentin Vaie se kreceptoru napétové Fizeného | Mdloby, somnolence,

kalciového kanalu na neuronech, ¢imz vysledné
snizuje prlnik kalcia do bunky, také sniZuje

uvolfiovani glutamdtu a zvySuje syntézu GABA

ataxie, nystagmus

Tabulka 2. Piehled 1ékii podavanych per os (Stétkarova 2013; Kuo & Hu 2018).
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Diky rozdilnému mechanismu uc¢inku je moZno peroralni myorelaxancia
vzajemné kombinovat. Tento postup IéCby je vhodné vyuzivat zejména pfi lehkém
stupni spastického syndromu, nebot u tézsich forem muze dojit k vyraznéjsimu
funkénimu zhorseni stavu pacienta v dlsledku oslabeni i nepostizenych svalovych
skupin (Stétkarova 2013).

Dale je vyuZivana chemicka neurolyza fenolem ¢i alkoholem. Koncentrace
fenolu v rozmezi 3-5 % zpUsobuje axonalni degeneraci a 35-50% alkohol zpUsobuje
demyelinizaci motorickych vlaken. Mezi mozné nezadouci Ucinky patfi bolest a otok
v misté vpichu (Kuo & Hu 2018).

Botulotoxin zplsobi tzv. chemodenervaci. Na urovni nervosvalové ploténky
zablokuje exocytézu acetylcholinu, ¢imZ zamezi kontrakci svalu. Ve srovnani
s Ofenolem a alkoholem je intramuskuldrni aplikace botulinutoxinu cilend do
konkrétniho svalu ¢ svalové skupiny. U&inek botulotoxinu je reverzibilni a trvd
pfiblizné 3-4 mésice. Botulotoxinu je vénovana samostatnd kapitola zacinajici na

strance 26.

5.3 Chirurgicka lécba

V pripadé, zZe konzervativni pristup selhava a deformity pohybového aparatu
vyznamné negativné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta, je pacientovi doporucen
chirurgicky zakrok (Lieber & Fridén 2019). Konkrétni postup chirurgické lécby
spasticity se voli v zavislosti na funkénich potfebach pacienta (Lieber & Fridén 2019)
a zahrnuje ortopedické pfistupy, jako jsou tenotomie a myotomie, prodluzovani,
zkracovani nebo transfery Slach, které jsou voleny u tézkych fixovanych kontraktur.

Vykony na svalech a Slachach koncetin jsou povazovany za nejefektivnéjsi
z celého spektra chirurgickych vykonl pouZivanych k feseni spasticity. U nejtézsich
projevl spastické parézy se pak voli operacni postupy jako selektivni periferni
neurotomie, lateralni longitudinalni myelotomie ¢i zadni rhizotomie. Tyto vykony je
vsak nutno dikladné zvazit, nebot po nich miZe dojit ke zvyraznéni poruchy
mocového méchyre & k jesté vétsimu zhordeni motorického deficitu (Stétkarova et

al. 2012).

44



Diplomova prace Efekt prolongovaného strecinku na kontrakturu spastického svalu

pred a po aplikaci Botulotoxinu—A

6 CiLE A HYPOTEZY

6.1 Cile

Cilem praktické ¢asti bylo porovnat efektivitu prolongovaného strecinku na

kontrakturu spastického svalu pred a po aplikaci botulotoxinu.

Dilci cile:

Dilci cil 1: Porovnat rozsah pohybt v kolennim kloubu z dostupnych dat pred
a po provadéni prolongovaného strecinku s odstupem tfi mésicl u pacient(
po CMP.

Dilci cil 2: Porovnat rozsah pohybu v kolennim kloubu z dostupnych dat pred
a po aplikaci BTX v kombinaci s provadénim prolongovaného po dobu
priblizné tfi mésich u pacientl po CMP.

Dilci cil 3: Zjistit, zda md aplikace BTX vyznamny vliv na protaZitelnost svalu
oproti kontrolni skupiné u spastickych pacient( s diagnézou CMP.

Dilci cil 4: Zjistit, zda md aplikace BTX vyznamny vliv na zlepseni ¢asu 10MWT

oproti kontrolni skupiné u pacientl s diagnézou CMP.

6.2 Hypotézy

H1:

Ho1 Rozsah pohybu v kolennim kloubu se u pacientli s diagnézou CMP po
provadéni prolongovaného strecinku po tfech mésicich nezméni.

Ha1 Rozsah pohybu v kolennim kloubu se u pacientl s diagnézou CMP po
provadéni prolongovaného strecinku po tfech meésicich zvysi.

H2:

Ho2 Rozsah pohybu v kolennim kloubu se u pacientli s diagnézou CMP po
aplikaci BTX v kombinaci s provadénim prolongovaného strecinku po tfech
meésicich nezméni.

Ha2 Rozsah pohybu v kolennim kloubu se u pacientd s diagnézou CMP po
aplikaci BTX v kombinaci s provadénim prolongovaného strecinku po tfech

mésicich zvysi.
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e H3:
Hosz Rozsah pohybu v kolennim kloubu se u pacientll s diagnézou CMP po
aplikaci BTX a tfimési¢nim strecinku nezméni oproti kontrolni skupiné.
Has Rozsah pohybu v kolennim kloubu se u pacientt s diagnézou CMP po
aplikaci BTX a tfimésic¢nim strecinku oproti kontrolni skupiné zvysi.

e H4:
Hos Cas pfi 10MWT se u pacient( s diagnézou CMP po aplikaci BTX
v kombinaci s provadénim prolongovaného strecinku po tfech mésicich
oproti kontrolni skupiné nezménil.
Has Cas pfi 10MWT se u pacientd s diagnézou CMP po aplikaci BTX
v kombinaci s provadénim prolongovaného strecinku po tfech mésicich

oproti kontrolni skupiné zlepsil.
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7 METODIKA

S laskavym svolenim pani primarky MUDr. Martiny K&vari mi bylo umoznéno
nahlédnout a zpracovat data z databaze FN Motol. Z didvodu nedostatku probandi
splnujicich kritéria pro nasi studii jsem se obratila na pana profesora Roberta Jecha
z VFN. Data mi byla zpfistupnéna za podminky spolutcasti na validaci a digitalizaci
¢asti dokumentace pacientl dochazejicich do jejich spastického centra. Na zakladé
ziskanych dat jsem méla moZnost vytvofit retrospektivni srovnavaci studii posuzujici
efektivitu samotného prolongovaného strecinku na kontrakturu spastického svalu

a v kombinaci s aplikaci botulotoxinu.

7.1 Postup vybéru a zafazovani pacientd do studie

Celkové jsem méla moZnost prostudovat 488 sloZek pacientd. Findlni pocet
probandu spliujicich zakladni kritéria bylo vSsak pouze 30. Nami stanovena zakladni
kritéria jsou uvedend v tabulce ¢.3. Vybér pacientli probihal soubézné s digitalizaci
a validaci dat v databdzi SPARE na Neurologické klinice ve VFN. Tato databaze byla
vytvorena k vyhodnocovani efektivity terapeutickych postupl u pacientll potykajicich

se se spastickou parézou.

Zakladni kritéria vybéru pacientt

= Pacienti po CMP v chronickém stadiu

= Levostranna nebo pravostrannad spasticka paréza DK
= Stabilizovany zdravotni stav

= Kontraktura v oblasti m. rectus femoris

= Skére Montrealského kognitivniho testu >18

= Spoluprdce zavdzdna podepsanim tzv. Dohody o reedukacnim

tréninku pfi spastické paréze

Tabulka 3. Zakladni kritéria vybéru pacientl (vlastni zpracovani).
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Schéma vybéru probandl do nasi studie je zobrazeno na obrazku 16. Tito
pacienti pak byly rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo 15 pacientl
provadéjicich prolongovany strecCink m. rectus femoris. Tuto skupinu jsme oznacili
jako skupinu kontrolni (K-skupina). Druhou skupinu tvofilo taktéZz 15 pacient(
provadeéjicich prolongovany strecink, ale soucasné jim byl do m. rectus femoris

aplikovan BTX. Tuto skupinu jsme oznacili jako skupinu BTX — skupina.

Vyfazeni pacientl z dlvodu
nesplnéni zakladnich kritérii pro
nasi studii. (Jina diagndza,
spasticka paréza resena
n =488 (FNM +VFN) dominantné na HK, kontraktura

jiného svalu)

Celkovy pocet zkoumané
dokumentace N

}

Vyrazeni pacientt z dlivodu
Pacienti spliujici nami nekompletnich dat v
zvolena zakladni kritéria viz dokumentaci, rozdilného
tab. xy ¢asového rozestupu vysetreni,
n= 68 nepfitomnost pacienta na
domluveném vysetieni

!

Konecny pocet zafazenych
pacientl do této retrospektivni
srovnavaci studie

n=30

Rozdéleni pacientli do dvou
—>| skupin po dle specifickych kritérii
pro nasi studii

Obrazek 15. Schéma vybéru pacientl do studie (vlastni zpracovani).

Specificka kritéria obou skupin jsou uvedena v tabulce €. 4.
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K-skupina BTX-skupina

= Pacientdm nebyl nikdy nebo = Pacientlm byl aplikovdan BTX do m.

v poslednich ¢tyfech mésicich RF ve dvou po sobé jdoucich cyklech

aplikovan BTX = Provadéli prolongovany strec¢ink m.
= Provadéli pouze prolongovany RF dle instruktaze

streCink m. RF dle instruktaze = Kompletni data rozsahu pohybu do
=  Kompletni data rozsahu pohybu flexe v KOK ve dvou po sobé

do flexe v KOK s odstupem jdoucich cyklech

pfiblizné tfi mésich = Zaznamenany ¢as komfortni chlize
= Zaznamenany ¢as komfortni v obuvi ve dvou po sobé jdoucich

chlize v obuvi s odstupem tfi cyklech

mésicU

Tabulka 4. Specificka kritéria pro rozdéleni vybranych pacientt (vlastni zpracovani).

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do této studie bylo v prlibéhu od 22. 2. - 26. 4.2021 zarazeno 30 pacientU se
spastickou parézou dolni koncetiny pouze po cévni mozkové prihodé. Vsichni
zUcastnéni pacienti byli po CMP déle nez rok, tedy v chronickém stadiu. K-skupinu

tvorilo 10 muzd a 5 Zen. BTX-skupinu tvofilo taktéZ 10 muzi a 5 Zen (viz tabulka €. 5).

K-skupina (n = 15) BTX-skupina (n = 15)
Pohlavi (muzi:zeny) 10:5 10:5
Vék (roky) — rozsah 44-69 46-71
Vék (roky)pramér + SD 57,4 + 8,5 59,6 £9,1
Doba od CMP (mésice) prumér £ SD | 25+ 8,7 22,7 +8,5

Tabulka 5. Charakteristika vyzkumného souboru (vlastni zpracovani).
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7.3 Sledované parametry a priubéh intervence

Vsechna data byla ziskavana z vySettovacich protokold, které byly vytvoreny
podle konceptu pana profesora Jeana-Miachela Graciese.

Na zakladé stanovenych cili a hypotéz jsem u obou skupin porovnavala
zaznamenany pasivni rozsah pohybu do flexe v kolennim kloubu a zménu casu
10MWT v obuvi vidy s odstupem minimalné tfi mésica.

Vstupni i vystupni hodnoty rozsahu pohybu v kolennim kloubu obou skupin
byly méfeny pomoci pravitkového goniometru. Méreni ¢asu 10MWT bylo provddéno
pomoci elektronickych stopek. PGvodni data K-skupiny jsou k nahlédnuti viz pfiloha 2
a BTX-skupiny viz ptiloha 3. Vysetfovaci pozice pacientl byla vleZe na zadech na okraji

lehatka (viz obrazek 17).

270° | ‘

Pokud neni RF vleze na lizku zkraceny, vy5. PROM se z praktickych
davodi zacina v 90° poloze (tj. s natazenym kolenem); stied
goniometru na stfedu kolene, ramena na stfedu femuru a bérce
Vysledny Ghel ale pogitame od 0°; tj. 90°+ naméfenych 130° = 220°

Obrazek 16. Vysetfeni zkraceni m. rectus femoris (Gracies et al. 2020).

Terapeut provedl| pasivni flexi v kolennim kloubu do maximdlniho mozného
rozsahu a vysledny rozsah zaznamenal. U obou skupin se hodnotily vstupni hodnoty

rozsahu pohybu s vystupnimi pfiblizné po tfech mésicich a jejich rozdily.
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Obé skupiny pacientl provadéli prolongovany streCink podle instruktaze
fyzioterapeuta a GSC, ktery se opira o zasady statického prolongovaného
progresivniho stre¢inku rozepsanych v kapitole ¢. 4.1.2. BTX—skupina byla tvofena
pacienty, kterym byl po zméreni vstupni hodnoty PROM KOK aplikovan BTX do m. RF,

pficemz provadéli strecink stejné jako kontrolni skupina.

Obrazek 17. Moznosti protazeni m. rectus femoris dle brozury GSC (Gracies 2016).

Varianty protazeni m. RF jsou vidét na obrazku 18. Obé skupiny pacient( byly
instruovany k dennimu strecinku alespon po dobu 10 minut. Do svého tréninkového
deniku si pak zaznamenali, kolik minut pfislusny tento a pfipadné i dalsi svaly

protahovali.
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7.4 Analyza dat a statistické zpracovani

Popisna statistika je uvedena jako pramér + SD. Pro ovéreni hypotézy H1 a H2
byl pouzit Wilcoxon(v test provedeny ve statistickém softwaru SPSS. Wilcoxon(v test
srovnava prumeér dvou zavislych vybérl. Pouzivad se pro analyzu dat, ktera nejsou
normalné rozdélend, jako je tomu vnasem pripadé. Jde o neparametrickou
alternativu t-testu zavislych vybéra.

Pro ovéreni hypotézy H3 a H4 byl po vizudlnim vyhodnoceni normality
namérenych dat hodnocen meziskupinovy rozdil pomoci dvouvybérového F-testu a
odpovidajiciho t-testu. Hladina vyznamnosti byla a = 0,05.

PlGvodni data jsou zanesena do sloupcovych graf(i. Byly vypocitany zakladni
statistické charakteristiky vybranych parametr(l (aritmeticky pramér, median,
smérodatnd odchylka, minimum, maximum). Tyto hodnoty jsou uvedeny u jednotlivych
hypotéz. Nasledné byly vyuZity k vyhotoveni spojnicovych grafli se znackami. Veskeré
ziskané hodnoty jednotlivych probandl jsou zaneseny do grafu 1. a 2. Nedostatky

v méreni, analyze dat ¢i prabéhu studie jsou rozebrany v diskuzi této prace.
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8 VYSLEDKY
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Graf 1. Zobrazeni rozsah( pohybU jednotlivych pacientl K-skupiny pred strec¢inkem a
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8.1 Testovani hypotézy H1

Pro otestovani hypotézy H1 pouZijeme Wilcoxonlyv test. P-hodnota testu je
>0,05 (p=0,194). Nezamitame tedy nulovou hypotézu a usuzujeme, Ze rozsah pohybu

v kolennim kloubu se u pacientl po CMP po provadéni prolongovaného strecinku po

trech mésicich vyznamné nezmeéni.

ROM v KOK kloubu (°)

na zacatku po 3 mésicich
K-skupina
Primér (£SD) 205,33 (+15,17) 205 (£32,24)
Median 210 215
Minimum 160 115
Maximum 220 230

Tabulka 6. Ukazatele stfednich hodnot K-skupiny na za¢atku a po tfech mésicich

Pfed provadénim prolongovaného strecinku byl pramérny rozsah pohybu
flexe kolenniho kloubu u pacientdl po CMP 205,33° (£15,17). Po tfech mésicich se
primérna hodnota snizila na 205° (+32,24). Rozdil rozsahu pohybu v kolennim kloubu

po tfrech mésicich provadéni prolongovaného strecinku je -0,33° (+27,68). Tento

(vlastni zpracovani).

rozdil je statisticky nevyznamny.

240,00
235,00
230,00
225,00
220,00
215,00
210,00
205,00
200,00
195,00
190,00
185,00
180,00
175,00
170,00

205,33

ROM KOK (°)

Zacatek

Graf 3. Zména rozsahu pohybu v kolennim kloubu u K-skupiny (vlastni zpracovani).
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8.2 Testovani hypotézy H2

Pro otestovani hypotézy H2 opét pouzijeme Wilcoxon(v test. P-hodnota testu

je <0,05 (p=0,001). Zamitame tedy nulovou hypotézu a usuzujeme, Ze rozsah pohybu

v kolennim kloubu se u pacientli s diagnézou CMP po aplikaci BTX v kombinaci s

provadénim strecinku zvysi.

ROM v kolennim kloubu (°)

na zacatku

po 3 mésicich

BTX-skupina

Primér (+SD) 204 (£20,55) 220,33 (+13,82)
Median 210 220

Minimum 140 180

Maximum 220 240

Tabulka 7. Ukazatele stfednich hodnot BTX-skupiny na zacatku a po tfech mésicich
(vlastni zpracovani).

Pramérny rozsah pohybu flexe kolenniho kloubu u pacientd po CMP pred

aplikaci BTX byl 204° (+£20,55°), po aplikaci BTX v kombinaci s provadénim

prolongovaného strecinku se po tfech mésicich zvysil na 220,33 (£13,82). Rozdil mezi

pridmérnym rozsahem pred a po aplikaci BTX je 16,33° (¥12,02°). Tento rozdil je

statisticky vyznamny.

240,00
235,00
230,00
225,00
220,00
215,00
210,00
205,00
200,00
195,00
190,00
185,00
180,00
175,00
170,00

ROM KOK (°)

204,00

Zacatek

Po tfech mésicich

220,33

e=@==BTX-skupina

Graf 4. Zména rozsahu pohybu v kolennim kloubu u BTX-skupiny (vlastni zpracovani).
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8.3 Testovani hypotézy H3

Pro otestovani hypotézy H3 jsme pouzili dvouvybérovy t-test s nerovnosti
rozptyld (F test potvrdil rozdil rozptyll). V tomto testu jsme sledovali rozdil rozsahu
pohybu mezi zkoumanymi skupinami pfi vstupnim vysetreni a po tfech mésicich.

P-hodnota t-testu je <0,05 (p = 0,046), proto tedy zamitdme nulovou
hypotézu. Rozsah pohybu se u kontrolni skupiny po tfech mésicich snizil v priiméru
00,33° (+27,68°). U BTX —skupiny se rozsah pohybu po tfech mésicich zvysil
v pridméru o 16,33° (+12,02°). Rozsah pohybu se u pacientll provadéjicich strecink
v kombinaci s botulotoxinem po tfech mésicich oproti kontrolni skupiné statisticky

vyznamneé zvysi.

ROM v KOK kloubu (°) na zacatku po 3 mésicich rozdil
K - skupina 205,33 (+15,17) | 205 (+32,24) -0,33 (+27,68)
BTX - skupina 204 (£20,55) 220,33 (+13,82) | 16,33 (+12,02)

Tabulka 8. Zména priimérnych hodnot rozsahu pohybu obou skupin na za¢atku, po
tfech mésicich a jejich rozdil (vlastni zpracovani).

240,00
235,00
230,00
225,00
220,00
215,00

210,00 205,33 .
205,00 S e=fll= K-skupina

200,00 205,00 =l BTX-skupina
195,00 | 20400
190,00
185,00
180,00
175,00
170,00

220,33

ROM KOK (°)

Zacatek Po tfech mésicich

Graf 5. Zména rozsahu pohybu v kolennim kloubu obou skupin na zac¢atku a po tfech
mésicich (vlastni zpracovani).
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8.4 Testovani hypotézy H4

Pro otestovani hypotézy H4 jsme opét pouzili dvouvybérovy t-test s rovnosti
rozptyll. V tomto testu jsme sledovali rozdil ¢asu 1I0MWT komfortni chlize mezi
zkoumanymi skupinami pFi vstupnim vysetfeni a po tfech mésicich.

P-hodnota t-testu je >0,05 (p = 0,083). Nulovou hypotézu tedy nemizeme
zamitnout. Cas 10MWT komfortni chlize u kontrolni skupiny se v priméru sniZil
0 2,67s (+2,74s). U BTX-skupiny se ¢as snizil v priméru o 0,65s (+2,82s). Po aplikaci

BTX se ¢as 1I0MWT po tfech mésicich oproti kontrolni skupiné statisticky vyznamné

nelisi.
10MWT (s) na zacatku po 3 mésicich rozdil
K-skupina 19,70 (+9,11) | 17,14 (+ 7,82) 2,67 (+2,74)
BTX-skupina 21,44 (+ 15,99) | 20,80 (+ 16,34) | 0,65 (+2,82)

Tabulka 9. Zména prlimérnych hodnot ¢asu 10MWT obou skupin na zacatku,
po tfech mésicich a jejich rozdil (vlastni zpracovani).

40,00
35,00
30,00

25,00 T
21,44 20,80

‘:’ 20,00 : :I == K-skupina

e=fll== BTX-skupina
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Graf 6. Zména ¢asu 10MWT obou skupin na zacatku a po tfech mésicich (vlastni
zpracovani).
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9 DISKUZE

Lze jen tézko odhadovat presny pocet lidi, ktery se potyka se spastickou
parézou a z ni vyplyvajicim omezenim pohybu. Vzhledem k tomu, Ze v roce 2016 bylo
celosvétové zaznamenano jen cévnich mozkovych prihod pfriblizné 13,7 milionq,
v Evropé pak 2,5 milidnu, z éehoz témér 39 000 piipad( pripadlo na Ceskou republiku
(Johnson et al. 2019), Ize s velkou pravdépodobnosti predpokladat, Ze jenom v Evropé
se toto Cislo bude ro¢né pohybovat v fadu statisic(.

AZ polovina pacientl po cévni mozkové prihodé méla do pUl roku od jejiho
vzniku alespon jednu kontrakturu (Kwah et al. 2012). Nutno opét podotknout, Ze je
mnoho dalSich diagnéz postihujicich centralni motoneuron, které jsou rovnéz
spojovany se vznikem kontraktur (Lieber & Fridén 2019).

Tri hlavni komponenty charakteristické pro spastickou parézu, které popisuje
Gracies (2005), jsou u kazdého pacienta zastoupeny v rizné mife. Dle dostupné
evidence vSak nepanuje shoda o tom, jaky |éCebny postup je ten nejefektivnéjsi.
Zvlasté pak moznosti ovlivnéni zkracenych mékkych tkani jsou obestfeny neshodami,
jak mezi lékafi, tak mezi fyzioterapeuty. Zajisté je nutno fesit vSechny komponenty
spastické parézy, ale bez teoretickych znalosti jednotlivych komponent se v praxi
neobejdeme.

Jiz nékolik let se zkoumaji rlizné formy strecinku a jejich vliv na zkraceni
mékkych tkani pohybového aparatu. Cochranska prehledova studie z roku 2017
(Harvey et al., 2017), kde bylo hodnoceno 49 studii, uvadi, Ze strecink jako Iécba
a prevence kontraktur nema efekt na kloubni mobilitu, pokud byl provadén po dobu
kratsi nez sedm mésicli. Nejeden fyzioterapeut by si tedy do své praxe mohl odnést,
ponékud nestastné, Ze strecink je u pacientll se spastickou parézou neucinny. Je vsak
potfeba si uvédomit, Ze vétSina posuzovanych studii nespliovala podminky pro
efektivni strecink pacient(i se spastickou parézou, které navrhuji Gal et al. (2015).
Povazuji za né dodrZeni doby protahovani az 10 minut, protaZeni svalu do maxima,
progrese maximadlniho protaZeni, pravidelnost protahovani a =zatizeni svalu

v protazeni.
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Dohoda o reedukacnim tréninku pfi spastické paréze pana profesora Jeana
Michaela Graciese je, dle mého ndzoru, jednim z mdla ucelenych terapeutickych
konceptl pro pacienty se spastickou parézou. Vyuziva principy motorického uceni
a soucasné se zaméruje na praci se zkrdcenymi mékkymi tkdanémi. Pacient je zaucen
k dennimu progresivnimu prolongovanému streCinku a opakovanym rychlym
pohyblim. Vyhodu tohoto pfistupu navic spatfuji v tom, Ze si je pacient schopen
zvolené cviky provadét sam a diky denikim muze sam sledovat, jakym smérem se
terapie ubird. Diky propracovanému vysetfovacimu protokolu Five-step clinical
assessment in spastic paresis lze cilit terapii na nejpostizené;jsi svalové skupiny di
konkrétni svaly.

Zajimalo mé, jakym zplsobem dochazi ke zkraceni mékkych tkani az
kontrakture u pacient( se spastickou parézou, a jakym zplUsobem je Ize terapeuticky
ovlivnit. Hlavnim cilem této prdce bylo porovnat efektivitu prolongovaného strecinku
pred a po aplikaci botulotoxinu. Efekt prolongovaného strecinku pred a po aplikaci
botulotoxinu — A byl v nasi retrospektivni srovndvaci studii posuzovan dle zkraceni m.
rectus femoris, respektive dle zmény rozsahl pohybl v kolennim kloubu postizené
dolni koncetiny. Po zaneseni dat obou skupin do grafu na zacatku méreni a po
uplynuti tfi mésicni terapie byl jiZ na prvni pohled patrny rozdil ve prospéch BTX-
skupiny (viz kapitola vysledky graf 1 a 2).

Podle vysledkl testovani hypotézy H1 mlZeme fici, Ze se rozsah pohybu
v kolennim kloubu u pacientl s diagnézou CMP po provadéni prolongovaného
strecCinku po dobu tfi mésict témér nezméni. Primérna hodnota rozsahu pohybu se
snizila 0 0,33°. Tento rozdil je statisticky nevyznamny (p=0,194).

Nicméné z naSich dat je patrné, Ze byl tento vysledek ovlivnén zejména
pacientem €. 4, u kterého byl naméren rozsah o 95° mensi neZ na zacatku, a také
pacientem €. 11, u kterého se rozsah snizil o 15°. BohuzZel okolnosti, které vedly
k tomuto sniZeni rozsahu pohybu, jsou nam neznamé. Jednou z mozZnosti je bolest
béhem vysSetfovani. Oviem u nékterych pacientd doslo ke zvySeni rozsahu pohybu
i 0 20°. Domnivam se, Ze zvysSeni rozsahu pohybu o 20° jiZ neni zanedbatelny a pro

pacienta mlze byt vyznamny.
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Studii vénujici se efektivité prolongovaného streCinku u pacientl se
spastickou parézou neni mnoho. Navic maji nejasné definovanou techniku provadéni
samotného strecinku nebo nespliuji jiz zmifnovana kritéria efektivniho strecinku.

Jedna z recentnich studii porovnavala konvencni fyzioterapii a GSC. Podobné
jako my porovnavali efektivitu na zméné rozsahu pohybu v nékolika segmentech a na
rychlosti chize. Meziskupinovy rozdil pasivniho rozsahu pohybu byl signifikantné
vysSi u skupiny provadéjici prolongovany stredink dle zasad GSC témér ve vsech
segmentech. Rychlost chlze byla u této skupiny také vyssi, ale pouze o 0,07 m/s
(Pradines et al. 2019).

Podle vysledki testovani druhé hypotézy muizeme fici, Ze u pacientd, kterym
byl aplikovan botulotoxin a soucasné provadéli denni prolongovany strecink, doslo
k signifikantnimu zvySeni rozsahu pohybu. Rozdil mezi primérnym rozsahem pred
a po aplikaci BTX je 16,33° (p=0,001). Nejvyraznéjsi zména byla zaznamendna
u pacienta €. 14, u kterého doslo ke zvySeni rozsahu az o 40°.

Na grafickém srovnani obou skupin pacientd byl patrny rozdil (viz testovani
hypotézy H3 - graf 5). Tento rozdil rozsahu pohybl byl oproti kontrolni skupiné
nasledné vyhodnocen jako statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti a = 0,05
(p=0,046).

MuzZeme fici, Ze se rozsah pohybu v kolennim kloubu u pacientl po CMP se
spastickou parézou, kterym byl aplikovdn botulotoxin do m. rectus femoris
v kombinaci s prolongovanym strecinkem, jiz po tfech mésicich vyznamné zvysi.

Botulotoxin se v [éCbé svalové hyperaktivity vyuziva jiz nékolik let (Giovannelli
et al. 2007; Gracies et al. 2015). Po aplikaci dojde ke snizeni svalového napéti a Ize
tak dosahnout lepsiho Ucinku strecinku (Jech 2015), jak tomu nasvédcuje nase studie,
ale i napftiklad studie Kone¢ného, Sedlacka a Tarasové (2017).

Poslednim z dil¢ich cil( bylo vyhodnotit, zda bude mit aplikace BTX vyznamny
vliv na zlepseni ¢asu 10MWT proti kontrolni skupiné. Tento cil byl stanoven proto,
abychom méli moZnost vidét, zda a pripadné jak se zvolené lIééebné pristupy projevi

ve funkci dolnich koncetin.
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Z grafického srovnani ¢ast obou skupin bylo patrné, Ze doslo po 3 mésicich
k mirnému zkraceni, respektive zrychleni. Cas 10MWT komfortni chiize u K-skupiny
se v prméru snizil 0 2,67s a u BTX-skupiny se ¢as snizil v prméru o 0,65s. Tento
rozdil je vSak statisticky nevyznamny (p = 0,083). Vzhledem k tomu, Ze u kazdého
pacienta dochazelo i k osetfeni distalnéjsich svalQ, nez je m. RF, tézko posoudit, jakou
mirou k tomuto mirnému zrychleni pfispél prolongovany strecink ¢i jeho kombinace
s botulotoxinem.

Nase vysledky nasvédcuji tomu, Ze streCinkem lze dosdhnout urcitého
protazeni kontraktury m. RF, nicméné bez kombinace s BTX jsou tyto vysledky
nesignifikantni. Zda se, Ze aplikace botulotoxinu skuteéné napomaha k vytvoreni
takzvaného terapeutického okna, a zvysuje tak efektivitu l1é¢by nasledk( poskozeni
centralniho motoneuronu.

Jednou z mozZnosti, jak bylo mozno zvysit rozsah pohybu v KOK samotnym
prolongovanym streCinkem, by bylo protahovat m. RF v zatiZzeni vlastni vahou
pacienta. Ackoliv se tento aspekt snazili klinici GSC zohlednit pfi vytvofeni manudlu
pro pacienty, z anatomické podstaty ukotveni m. RF a postizeni pacientl naptiklad
pravé po CMP plyne, Ze je tento zpUsob protazeni tézko proveditelny. Ackoliv vyhoda
GSC je pravé v tom, Ze si je pacient schopen dané cviky provadét sam, pro zvyseni
efektu strecinku by bylo lepsi, aby pacientovi pomadhala druha osoba, ktera by zajistila
vétsi ,load”.

Nase studie doklada, Ze prolongovany strecCink v kombinaci s aplikaci
botulotoxinu je Uc¢innéjsi nez strecink samotny. Ovsem velmi dllezZité je uvédomit si,
jak velmi c¢asové ndrocny je tento terapeuticky pfistup zahrnujici prolongovany
strecink.

Napfiklad ve studii Pradines etal. (2019), byla primérna doba provadéni
zadanych cvik( 24,7 + 12,5 min/den, pficemz byla terapie sledovana pouze na svalech
dolni koncetiny. Proto je nezbytné, aby byl kladen silny dliraz na samotnou prevenci
vzniku kontraktur. Pacientim by tak zbyvalo vice ¢asu na provadéni i jinych

pohybovych ¢i uplné jinych Zivot obohacuijicich ¢innosti.
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Hlavni pfi¢inou vzniku kontraktur je imobilizace koncetin (Jalal et al. 2020)
a podle nékterych studii predchazi rozvoji spasticity (Baagge et al. 2019). Bohuzel, jak
uvadi Baude et al. (2019), navozenou hypomobilitu se ¢asto zdravotnimu persondlu
nedafi dostatecné kompenzovat. Tuto zkuSenost mam bohuzZel ze své praxe
s pacienty na nasledné intenzivni péci i ja. Dle mého nazoru je v oblasti prevence
kontraktur nezbytné zapracovat na komunikaci a multidisciplinarni spolupraci
zejména v akutnim a subakutnim stadiu u pacientl ohrozenych spastickou parézou.

Mimo béiné vyuZivanych technik prevence kontraktur jako polohovani,
aplikace polohovatelnych dlah, vertikalizace pomoci vertikalizacnich stoll, by se za
prevenci vzniku kontraktur dala povazovat aplikace hyaluroniddzy (Raghavan 2018).
BohuZel v3ak zatim nejsou dostupné presvédcivé studie o jeji icinnosti u pacientu se

spastickou parézou.
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9.1 Limity studie a navrhy pro zlepseni

Z klinického pohledu i z hlediska statistického vyhodnoceni by bylo pro pfisti
zkoumani vhodné ziskat vice probandui. Pripadné sledovat zkraceni vice svalt
a jejich funkéni vazby.

Ackoliv to v nasi studii mozné nebylo, pro posouzeni efektivity samotného
prolongovaného strecinku by bylo vhodné sledovat probandy alespon 12
mésicu.

Zaznamenané hodnoty rozsah( pohyb nebyly vidy méfeny stejnou osobou.
Pfestoze méreni probihalo zkusenymi fyzioterapeuty a fyzioterapeutkami,
nékteré studie poukazuji na horsi inter-rater reliabilitu samotného
goniometrického méreni (Kim et al. 2011).

Vzhledem k tomu, Ze si zadané cviky provadéli pacienti vétSinou sami doma
po jediné terapii, kdy jim byly ukdzany, mohlo to negativné ovlivnit efektivitu
strecinku u obou skupin. Pro pfiSti méreni by bylo pro pacienty i vyzkum
vhodné, aby byli pod pravidelnéjsi kontrolou.

U sledovanych pacientld neprobihalo kontrolni méreni presné po uplynuti
tfech mésicl, coz mohlo ovlivnit vysledky nékterych pacientd. Vychazeli jsme
vSak z dostupnych dat dle standardniho postupu profesora J. M. Graciese, kdy
se jednotlivé aplikace botulotoxinu planuji s odstupem pfiblizné tfi mésic(

dle ¢asovych moznosti kliniky a pacientd.
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10 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se pokusila shrnout soucasny pohled na vznik
a mozZnosti terapeutického ovlivnéni kontraktury u pacientl se spastickou parézou.
Nepochybné je zapotrebi multidisciplindrni spoluprace vsech zdravotnikl, aby byly
nasledky poskozeni centralniho motoneuronu minimalni.

Jednou ze zddanlivé jednoduchych terapeutickych mozZnosti je strecink.
Videalnim pfipadé prolongovany strecink. Aby vsak byl efektivni, je potieba
dodrzovat nékolik zadsad. Na jeho provadéni by se neméli podilet pouze fyzioterapeuti
a fyzioterapeutky, ale mél by byt dikladné informovan i ostatni zdravotnicky
personal, ktery travi s pacientem casto daleko vice ¢asu. Kontraktury totiz komplikuji
naslednou rehabilitacni 1é¢bu a v neposledni fadé kvalitu Zivota pacient(.

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat efektivitu prolongovaného strec¢inku
na kontrakturu spastického svalu pred a po aplikaci botulotoxinu. Podle vysledkd nasi
studie mlZeme fici, Ze denni provadéni prolongovaného strecinku v kombinaci
s aplikaci botulotoxinu je efektivnéjsi nez strecink samotny.

Provadéni samotného prolongovaného strecinku vedlo u vétsiny pacientl
alespon k ¢astecnému zlepSeni, ale statisticky nevyznamnému. Nicméné jeho
provadéni na denni bazi se mulzZe podilet minimalné na zpomaleni progrese
zkracovani mékkych tkani.

Prolongovanym strecCinkem, aktivnim cvicenim, aplikaci botulotoxinu
a dalSimi lé¢ebnymi postupy jsme schopni zmirnit progresi kontraktur, dokonce
i zvysSit rozsah pohybu vzasazenych segmentech. Prevence jejich vzniku je
pravdépodobné nejvhodnéjsi. DalSim vyznamnym preventivnim krokem vzniku
kontraktur by mohla byt aplikace botulotoxinu jiz v subakutni fazi l1éze centralniho
motoneuronu. Tento krok je ovsem limitovan ze strany zdravotnich pojistoven.

BohuZel Uplné zamezeni vzniku kontraktur u nékterych pacientl neni mozné.
Vzhledem k tomu, Ze k aplikaci botulotoxinu se pacienti ¢asto dostavaji az v chronické
fazi svého postizeni, je dobré znat alespon zdsady efektivniho strecinku. Teprve pak
je mGzeme uplatriovat v nasi praxi v kombinaci s dalSimi doporuc¢ovanymi technikami

a edukovat o tom nase pacienty.
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R s e e Ml e R 2

Obr. 2 Schematické znazornéni mechanismu téinku botulotoxinu na nervosvaloveé ploténce.

Nervosvalové ploténka je chaﬁnsrym'smapse ~ spojeni mezi somatickym nervem a kosternim svalem, kde je nervovy impulz pfenasden prostied-
acelylcholinu z presynaptického viakna na viakno posisynaptické. Botulotoxin pronika pres presynaptickou membranu endocytézou do

nervoveho zakonceni, 2de se rozpad na lehky a t2ky fetézec. Lehky fetézec (protedza zdvisia na Zn™) prechazi do cytosolu, kde $tapi protein

SNAP-25, ktery je rozhodujici pro exocytdzu acetylcholinu. Nedochazi tedy k uvoinéni acetyicholinu do synapticke Stérbiny, kontrakce svaloveé-

ho viakna je znemoZnéna.

ACh - acc-f yh;:ndr'n_,- AChR - acetylcholinovy receptor; BTX - botuiotoxin; SNARE - komplex proteind, které Jsou dile2ité pro spiynuti membra-

ny smpnck% vacku a membrény nervoveho zakonéeni a nasledné uvolnéni (exocytézu) ACh do synaptické stérbiny; SNAP-25 - specificky

protein tfidy RE

Priloha 1. Mechanismus tGcinku BTX (Ehler 2013)
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Efekt prolongovaného strecinku na kontrakturu spastického svalu
pred a po aplikaci Botulotoxinu—A

K-skupina | PROM (°) PROM (°) Zména (°) IOEV,IWT na | 10MWT po Zména (s)
zacCatku (s) | 3mm (s)

1. 210 210 0 27 28,3 -1,3
2. /190 200 10 22,53 14,18 8,35
3. /210 230 20 9,79 9,14 0,65
4.1210 115 -95 34,34 28,26 6,08
5. | 200 200 0 nelze nelze nelze
6. | 220 230 10 9,82 8,42 1,4
7.|215 220 5 28,92 23,73 5,19
8. 1220 220 0 8,83 8,97 -0,14
9. 220 220 0 11,71 11,31 0,4

10. | 210 225 15 35,8 31 4,8

11. | 160 145 -15 nelze nelze nelze

12. | 200 220 20 nelze nelze nelze

13. | 205 215 10 17,7 15,4 2,3

14. | 210 215 5 19 17 2

15. | 200 210 10 21,6 19,3 2,3

Priloha 2. Plivodni data pacientl K — skupina (vlastni zpracovani)
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Diplomova prace

Efekt prolongovaného strecinku na kontrakturu spastického svalu
pred a po aplikaci Botulotoxinu—A

BTX -

10MWT na

10MWT po

PROM (°) PROM (°) Zména (°) . Zména (s)
skupina zacatku (s) 3mm (s)

1. | 195 220 25 17 16,76 0,24
2. | 200 210 10 13 11,05 1,95
3. | 200 215 15 18 21 -3

4. | 220 220 0 9,2 9,33 -0,13
5. | 210 230 20 9,3 9,14 0,16
6. | 200 230 30 10 9,52 0,48
7. | 215 220 5 28,26 28,7 -0,44
8. | 210 240 30 43 41,8 1,2
9. | 220 220 0 27 21 6
10. | 200 225 25 22,01 19,72 2,29
11. | 190 210 20 15 19,75 -4,75
12. | 220 225 5 23,73 17,36 6,37
13. | 220 230 10 7,34 7,4 -0,06
14. | 140 180 40 70 72 -2
15. | 220 230 10 8,83 7,4 1,43

Priloha 3. Plivodni data pacientli BTX — skupina (vlastni zpracovani)
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Diplomova prace Efekt prolongovaného strecinku na kontrakturu spastického svalu
ptred a po aplikaci Botulotoxinu—A

Priloha 4. Ukazka vysettovaciho protokolu: Hodnoceni spastické parézy v péti

krocich dle J. M. Graciese
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