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Zagadnienia

Zaburzenia chodu w mpdz.
Wskazania w odniesieniu do wzorca chodu.

Zwigzek pomiedzy badaniem fizykalnym i obserwacja
chodu.

Kiedy stosowac Btx-A?

Opis terapii.




USZKODZENIE GORNEGO NEURONU RUCHOWEGO

OSLABIENIE SILY MIESNIOWEJ,
SPASTYCZNOSC, HIPERTONIA, ZABURZENIA KOORDYNACJI,
ZW. ODRUCHY, CLONUSY ZRECZNOSCI,
SELEKTYWNOSCI.

PRZYKURCZE,
OGRANICZENIE RUCHOMOSCI, ZMNIEJSZONA AKTYWNOSC
ZNIEKSZTACENIA KOSTNO RUCHOWA
STAWOWE

TRWALE UPOSLEDZENIE WZORCA RUCHU | FUNKCJI

Cechy chodu prawidtowego

Stabilnos¢ w fazie podporu

Ptynne przeniesienie stopy w fazie
wymachu

Ustawienie stopy w koncowej fazie
wymachu

Odpowiednia dlugosc¢ kroku
Zachowanie energii




Zaburzenia chodu w mpdz

1/ Utrate selektywnej kontroli miesniowe;

2/ Obecnosc¢ odruchéw prymitywnych widoczna w
czasie chodu.

3/ Nieprawidtowe napiecie miesniowe

4/ Brak rownowagi pomiedzy agonistami i
antagonistami

5/ Ostabione reakcje rownowazne (Gage1994)

Zaburzenia chodu cd.

Napiecie miesniowe Utrwalone przykurcze

Réwnowaga Kompensacia Deformacije
Sita P ) kostno-stawowe

Selektywnosé Dysfunkcja lever-arm

—>
Wzrost/ dojrzewanie




« Jedna z najwazniejszych rzeczy w terapii
zaburzen chodu w mpdz jest oddzielenie
pierwotnych zaburzen od mechanizmdéw
kompensacyjnych i leczenie przyczyn a nie
skutkow.

Celem leczenia powinno by¢ raczej
spowodowanie wzrostu miesnia niz wydtuzanie
Sciegna. (Boyd 1997)

Klasyfikacja wzorcow chodu:

Typ1: Opadanie stopy bez przeprostu kolana w
fazie midstance

(DAFO !)




Typ2: Przeprost kolana z kontaktem pigty w
fazie midstance

Opcje:

Gastroc/ AFO +
10 © zgiecia
lub uniesienie

iet

Typ 3: Przeprost/wyprost kolana w fazie
midstance z uniesieniem piety

Opcje:

Diplegia Gastroc.
Hamstrings, Rectus.
Vastus +/-!
Hemiplegia
Gastroc., Soleus
Psoas, Adductors
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Typ 4 : zgiecie kolana w fazie
midstance z uniesieniem piety
Gastroc. +

Opcje:
Gastroc i Med.
Hamstrings
Psoas?

Hemi.: Psoas,
med Hamstrings
en Gastroc.
Soleus

0505176.st

Typ 4: zgiecie kolana w fazie midstance z
uniesieniem piety Gastroc. -

Opcje:

Psoas and Med.
Hamstrings
Gastroc. Mata
dawka gdy
skrocenie

828emgA3.sty




Typ 5: zgiecie kolana w fazie midstance bez
uniesienia piety Hamstrings + (GMFCS 1):

Opcje:

Med. Hamstrings

| Bisin] | 9B D Y D | b it | (St Pt s [ 507008 - somepat ROWIMO W HOD ny

Typ 5: zgiecie kolana w fazie midstance bez
uniesienia piety/ Gastrosoleus -

Opcje:

Psoas, Med Hamst,
GRAFO




Staheli’s test: wyprost biodra w pozycji na brzuchu

Terminal stance:

- Retrowersja
miednicy

- Przodopochylenie
miednicy

- Hiperlordoza

- Przodopochylenie
tutowia

Kat podkolanowy

Terminal swing:

- Endorotation/adduc.
- Tytopochylenie m.

- Delordotyzacja

- Zgiecie kolana w
Tsw




Zgiecie stawu kolanowego

Preswing:

- Zmniejszenia
zgiecia kolana

Initial swing:

- zmniejszony
,clearance” stopy

Midstance /
Terminal stance:
-max zg. grzbiet. stopy

- ruch na szpotawosc¢ i
boczne przemieszczenie
kolana




Plan leczenia zaburzen ruchu u dzieci z MPDZ
(GMFCS 2-3)

» Wiek 2-5 : przysiady, niezalezne siedzenie, chodzenie w kleku prostym
» Chéd nozycowy, typ chodu lil, IV
* AFO, BTX 1-3 razy: niezalezne chodzenie
» Szybkie pogorszenie: SDR, ITB
* Zmiana wzorca chodu: hyperextension > flexion
* Postepujace skrécenie miesni
* powtarzanie BTX (10-12 lat)
* >10-12 lat: SEML surgery

Plan leczenia zaburzen ruchu u dzieci z MPDZ
(GMFCS 4-5)

* Umiejetnosci ograniczone przez spastycznosé:
* Transfery, siedzenie, funkcja reki

» Ograniczenia w opiece codzienne;j:
* Ubieranie, mycie, sen, bol !

* Poziom funkcji

* Postepujace deformacje: nie czekac zbyt dtugo!
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BTX-A wskazania w MPDZ

* Poprawa umiejetnosci chodzenie
* Rozwdj stania / chodzenia < 4-6 lat
* 1 wybér AFO

» Wzorzec wyprost/ wewnetrzna rotacja/ przywiedzenie
* Zmiany wzorca chodu

zgiecie w wyprost
* Opdznienie zabiegéw ortopedycznych

* Préba przed SEML orthopedic surgery

BTX-A skutecznos¢ w MPDZ

— Wydtuzenie miesni
* biodrowo-ledzwiowy ++
* przywodziciele ++
* prosty +
* kulszowo goleniowe +
+ brzuchaty +/-
+ redresje ++
— Poprawa wzorca chodu +/-
— Poprawa funkcji, umiejetnosci
z terapig funkcjonalng +
- Najlepsze dzieci - 3-6 lat

11



DAWKI BTX - A ZALECANE - 1997
(BOTOX)

2- 6 J/ KG/ MIESIEN

<4 J SLABY EFEKT

NIE WIECEJ NIZ 16J/KG (64J/KG)

300 U/ PACJENTA / 3 MIESIACE

NIE WIECEJ NIZ 50J/ MIEJSCE
DIPLEGIA SPASTYCZNA

— 4 U/IKG W GRUPE TYLNA MIESNI UDA
— 2 U/KG W MIESNIE LYDKI

— RAZEM 12 U /KG

MODYFIKACJA DAWEK

WAGA PACJENTA

PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA KURACJI
ROZMIAR BRZUSCA MIESNIA

LICZBA MIESNI OSTRZYKIWANYCH
OCENA SPASTYCZNOSCI

OSLABIENIE KONCZYN PO POPRZEDNICH
INIEKCJACH
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Wielopoziomowe iniekcje Btx -A

* Problem na wielu poziomach

- .

» Leczenie na wielu poziomach

- =

* Wiele miesni jedna sesja

DAWKI BTX - A ZALECANE - 2004
(BOTOX)

* Dziecko do 5 lat 25j/kg

» Dziecko 6-12 lat 30j/kg

* Na grupe miesniowa:
duzg 6j/kg
matg 4j/kg

Pacjent 5 letni 20 kg — 500 j BOTOX'!
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Redresje gipsowe
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Dziekuje za uwage

Multilevel botulinum toxin type A treatment in
ambulatory children with cerebral palsy.
Preliminary study.

Bonikowski Marcin, Saktawska Katarzyna,
Kalinowski Zbigniew, Grabczewski tukasz

Mazovian Neuropsychiatry and Rehabilitation
Centre for Children and Youth,
Gait Analysis Laboratory
Zagorze n. Warsaw, Poland
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60 children with CP (spastic diplegia) were treated.

The children’s’ age varied from 3 to 10 years (mean 5 3/12, SD + 2.1).
GMFCS level: 1l - 18, 1l — 30, IV — 12. Basing on results of gait analysis
and clinical examination the necessity of multilevel treatment became
apparent for the whole study group.

Gait Pattern Female

Jump Knee Gait
(+ stiff knee)

Apparent Equinus

Crouch Gait

Rodda JM, Graham HK. Classification of gait patterns in spastic hemiplegia and spastic
diplegia a basis for management algorithm Eur J Neurol 200I; 8, Suppl. 5: 98-108.

Methods

Measurements:

Muscle length - passive range of motion (ROM).

Level of spasticity - modified Tardieu test.

Gait pattern — gait analysis (2d digital video-recordings, EMG
registration).

Gait function - 8-point gait independence scale.

Treatment safety — physical exam. at 2" week, children/parents’
complaints.

The observation period lasted for at least 12 weeks.




Muscle length:
= Improvement on shortened muscles.

In cases of fixed contratures of gastroc. muscle improvement
after serial casts.

Spasticity:
= Significant decrease of spasticity till 12 weeks in treated
muscles.
Gait:

* Improvement quality of gait - decrease of hipflexion, .
kneeflexion, foot plantaflexion in MSt, increase of hip extension
in TSt and decrease of kneeflexion, hip endorotation in TSw.
Improvement function of gait - in some cases, mostly of
younger patients, improvements of walking independence were
affirmed.

Increase of step length

% Increase of walking speed
0

O Mean

B Mean:SE
Before BONT-A. T MeansSD
After BONT-A

Increase of cadence

o Mean

I Mean+SE

Before BNT-A T Mean:SD
After BoNT-A




» Treatment safety

Case

Boy aged 4 with spastic diplegia. GMFCS - 1.

ROM/ Tardieu Test Before
R L
Foot

Ank. Dors. KE 5/-10 5/-15

Knee

Pop. angle 60/90 70/90

Ely-Duncan +/80 +/80
Hip

Thomas 20 20
Abd (hip ext)

case1\200505191.sty
case1\200505196.sty
case1\200506145.sty
case1\200508113.sty
case1\200601174.sty

40/15 40/15

Adverse events | No. of patients

Flu like
syndrome

General
weakness

4 (tem. A 37°C)

Muscle pain 2

Other:

dysphagia,
dry mouth,
respiratory
difficulties.

After BoNT-A
R L

10/5 10/5

45/45 40/40
-/160 -/160

- stretching ?

TREATMENT
BOTOX (U R/L)
iliopsoas (30/30),
medial hamstrings (50/50),
rectus femoris (20/20),
gastrocnemius (50/50),

Total dose 23U/kg b.w.

+
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