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Leczenie rehabilitacyjne poudarowej spastycznosci
konczyny dolnej wspomagane toksyna botulinowa typu A

Post-stroke lower limb spasticity rehabilitation adjusted with botulinum toxin

type A

StANIstaw OcHupko ¥, JusTyNA GAWRYLUK , KLaupiA PunTA?

V' Oddziat Udarowy, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

¥ Wydziat Lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie. Toksyna botulinowa (BTX) zmniejsza nasilenie
spastycznosci i utatwia prowadzenie rehabilitacji u chorych z poudarowa
spastycznoscig konficzyny gérne;j.

Cel. Ocena przydatnosci BTX w rehabilitacyjnym leczeniu chorych
z poudarowym niedowtadem spastycznym konczyn dolnych oraz
stwierdzenie, czy efekt leczenia BTX jest zalezy od metody rehabilitacji.

Materiaty i metody. Wiaczono 47 pacjentdw ze spastycznoscig
poudarowa konczyn dolnych w trzech grupach: | - 15 chorych leczonych
bez BTX, Il - 16 pacjentow leczonych BTX i realizujacych w warunkach
domowych codzienne ¢wiczenia ruchowe, lIl - 16 pacjentéw leczonych
BTXiintensywna kinezyterapig. BTX podawano w 2 cyklach, w odstepach
16 tygodniowych, do migsni zginaczy kolana, zginaczy podeszwowych
stopy i zginaczy palcow. Skutecznosé leczenia byta ocenianaw 4, 8, 16, 20,
24128 tygodniu po podaniu BTX skalg Ashwort’a (MAS) i skalg Tardieu
(TS), goniometrycznie oceniano zakres ruchu biernego w stawie (ROM),
skalg Ogolnego Wrazenia Klinicznego (CGI-S) i wzrokowa analogowa
10-stopniowa skala bolu (VAS) oraz Testem Przejscia 10 m (10MWT)
co 4 tygodnie. Podawano 1000 j. abobotuliny (preparat Dysport BTX)
pod kontrola ultrasonograficzng (USG) i elektromiograficzng (EMG)
z zastosowaniem elektrostymulacji (ES).

Wyniki. Istotng poprawe odnotowano w MAS (p<0,05), TS (p<0,05),
ROM (p<0,001), TOMWT (p<0,05), VAS (p<0,01) i CGI-S w obu
grupach BTX w poréwnaniu z grupa | w tygodniu: 4, 8, 20, 24 28. Nie
stwierdzono réznic pomigdzy grupami BTX, jednak wystapit wyrazny
trend do wiekszej poprawy w grupie lll. Nie wykazano réznic w ROM
i spastycznosci w stawie skokowym w 16 tygodniu.

Whioski. Potagczone leczenie BTX z rehabilitacjg stanowi bezpieczng
metode zmniejszenia nasilenia spastycznosci poudarowej konczyn
dolnych i prowadzi do poprawy funkcjonalne;j.

Stowa kluczowe: toksyna botulinowa, spastycznos¢, leczenie spastycznosci,
koriczyna dolna, spastycznos¢ poudarowa

Introduction. Botulinum toxin (BTX) reduces spasticity and
consequently improves rehabilitation in post-stroke upper limb spasticity.

Aim. To establish whether the same treatment is effective in lower
limb spasticity.

Material & Method. 47 stroke patients were randomly allocated
to group | with physical treatment (15 patients), group Il with BTX
treatment and auto-physiotherapy (16 patients), and group Il with
BTX and intensive physiotherapy (16 patients). BTX was injected into
knee flexors, ankle flexors, and toe flexors in 2 sessions of 16-week
intervals. The efficacy of treatment was assessed in 4, 8, 16, 20, 24
and 28 weeks after the BTX treatment, with the modified Ashworth
scale (MAS), Tardieu Scales (TS), goniometry for range of motion
(ROM), Visual Analog Scale (VAS) for pain, Clinical Global Impression
(CGI-S), and 10-meter Walking Test (10MWT) every 4 weeks. The
1000 u. of abobotulinum were injected with the ultrasound (USG),
electromyography (EMG) and electrostimulation (ES) control.

Results. Significant changes were noted in MAS (p<0.05), TS (p<0.05),
ROM (p<0.001), TOMWT (p<0.05), VAS (p<0.01) and CGI-S in
both BTX groups as compared with group | in 4, 8, 20, 24 and 28
weeks. There was no difference between the BTX groups, but better
improvement trends were observed in group lll. There was no statistical
changes in ROM and spasticity of ankle in the 16th week.

Conclusion. The efficacy of BT X injections in treatment of spastic lower
limb suggests that BTX may be particularly useful during the intensive
rehabilitation process after stroke.

Key words: Botulinum toxin, spasticity, spasticity treatment, lower limb,
post-stroke spasticity
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Wprowadzenie

Spastycznos jest jedna z form wzmozonego napig-
cia mig$niowego i charakteryzuje si¢ narastaniem na-
piecia mig$nia zaleznym od szybkosci jego rozciagania.
Nasilona spastyczno$¢ powoduje roézne utrwalone nie-

prawidlowe wzorce ustawien dotknigtych nig konczyn.
Zazwyczajjest ona czgscig obrazu towarzyszacego nie-
dowtadowi, co dodatkowo nasila dysfunkcje konczyny,
jest przyczyna bolu i utrudnia rehabilitacje. Nieleczona
moze prowadzi¢ do powstania przykurczow i zanikéw
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mieg$ni. Znacznie zaburza codzienne zycie chorego,
stajac sie przyczyna wielu probleméw: obniza nastroj
i samoocene, wywoluje stygmatyzacje spoteczna,
ogranicza kontakty towarzyskie, wywoluje zaburze-
nia snu, jest przyczyng zakrzepicy, odlezyn i infekcji.
Podstawowa metoda leczenia chorych z niedowladem
spastycznym jest rehabilitacja, jednak spastycznosé
znacznie utrudnia prowadzenie rehabilitacji i dodat-
kowo sama stanowi duzy problem terapeutyczny [1].
Najczestsza przyczyng spastycznosci jest udar mozgu
[2]. Spastyczno$¢ poudarowa dotyczy do 40% chorych,
a w nasileniu $rednim i znacznym moze obejmowac
30% chorych po udarze moézgu [ 3, 4]. Dostepne leki
nie przynosza oczekiwanej poprawy, a czgsto wywo-
tywane dzialania niepozadane znacznie ograniczaja
mozliwos¢ ich stosowania [5]. Inne metody, jak do-
kanatowe podawanie Baclofenu, neuronalne blokady
fenolowe i alkoholowe, selektywna neurotomia i inne
zabiegi ortopedyczne i neurochirurgiczne, zmniejszaja
nasilenie spastycznosci, jednak nie sg pozbawione
ryzyka i powaznych powiklan [6-8].

Zupelnie inne, bardzo korzystne podejscie do
leczenia ogniskowej spastycznosci stanowi stosowa-
nie toksyny botulinowej (Botulinum toxin — BTX).
Od 2014 r. w Wielkiej Brytanii i od 2016 r. w USA
zatwierdzono stosowanie BTX w postaci preparatu
Botox do leczenia spastycznosci konczyny dolnej.

Ostanie badania dowiodly skutecznosci BTX
w uzyskaniu poprawy klinicznej nasilenia spastycz-
nosci: zakresu ruchu biernego i dowolnego w stawach
kolanowym i skokowym, w redukcji nasilenia spastycz-
nosci oraz poprawy napiecia migsniowego [9, 10],
mniej silne dowody wskazujg na korzystny wptyw
leczenia BTX na poprawe funkeji rehabilitowanych
konczyn.

Pomimo, iz od dawna wiadomo, ze najlepsza me-
toda leczenia poudarowego niedowladu spastycznego
jest rehabilitacja, to nadal nie wiadomo, ktéra z metod
tizjoterapii jest najskuteczniejsza [11, 12].

Cel

Ocena przydatnosci BTX w rehabilitacyjnym
leczeniu chorych z poudarowym niedowladem spa-
stycznym konczyn dolnych oraz stwierdzenie, czy
efekt leczenia BTX jest zalezy od metody rehabilitacji.

Materiaty i metody

Badaniem objeto 47 pacjentéw z poudarowsy spa-
stycznoscig konczyn dolnych, leczonych w Poradni
Neurologicznej i Wtérnej Prewencji Udaru Mézgu
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wlaczanie
chorych do badania realizowano zgodnie z protokotem
badania zatwierdzonym przez uniwersytecka komisje

bioetyczng, po wyrazeniu $wiadomej zgody na udziat
w badaniu.

Do badania kwalifikowano chorych z utrzymujaca
si¢ co najmniej 3 miesigce umiarkowang i duzg spa-
stycznoscia, nie reagujaca na dotychczas stosowane
leczenie farmakologiczne i fizykalne; bez utrwalonych
przykurczéw; kryteria wykluczenia obejmowaty m.in.
kobiety w cigzy i osoby z chorobami mig$ni; w trak-
cie badania nie dopuszczalne byly zmiany leczenia
przeciwspastycznego. Sposréd 47 badanych, poprzez
randomizacje wydzielono trzy grupy pacjentéw. Gru-
pe I (kontrolng) stanowito 15 chorych z poudarows
spastycznoscia, u ktérych nie podawano BTX i sto-
sowano tylko leczenie rehabilitacyjne prowadzone
wg schematu grupy III, tzn. stosowano intensywng
kinezyterapig prowadzong 3x w tygodniu przez wy-
kwalifikowanego fizjoterapeute w wymiarze 3 godzin
tygodniowo, w pozostale dni pacjenci realizowali au-
toterapie rehabilitacyjna wg schematu grupy II. U 32
pacjentéw z grupy II i Il zastosowano leczenie BTX.
Grupa II obejmowata 16 pacjentéw leczonych BTX
i realizujacych w warunkach domowych samodzielnie
lub z pomoca nieprofesjonalnego opieckuna codzienne
¢wiczenia ruchowe indywidualnie zaplanowane przez
fizjoterapeute. Grupa III obejmowata 16 pacjentow
leczonych BTX i intensywna kinezyterapia, jak grupa
kontrolna. Pacjenci byli badani w dniu wlgczenia do
badania oraz w 4, 8, 16, 20, 24 i 28 tygodniu.

BTX byta podawana w 2 cyklach, w odstepach
16 tygodniowych, do migéni zginaczy stawu kola-
nowego, zginaczy podeszwowych stopy i zginaczy
palcow. Wybdr migéni oraz dawki leku byty ustalane
indywidualnie przez lekarza podajacego lek. kacznie
przeprowadzono 64 sesje podania BTX. Obserwacje
prowadzono przez 28 tygodni. Skutecznos¢ leczenia
byla oceniana subiektywnie przez pacjenta siedmio-
stopniowg skalg Ogdlnego Wrazenia Klinicznego ( Cli-
nical Global Impression-Subject — CGI-S) 1 wzrokows
analogowa 10-stopniows skalg bolu (Visual Analog
Scale — VAS) oraz obiektywnie Testem Przejscia 10
m (Walking Test 10 m — 10MWT); spastycznos¢
oceniano zmodyfikowang skalg Ashwort (Modifield
Ashwort Scale — MAS), skalg Tardieu (Tardieu scale —
TS), osobno dla stawu kolanowego i skokowego oraz
osobno dla kompleksu mig$niowego mig$nia brzu-
chatego tydki i ptaszczkowatego oraz samego mig$nia
plaszczkowatego tydki. Zakres ruchomosci stawow
kolanowego (range of motion — ROM) i skokowego
oceniano goniometrycznie.

Podawano toksyne botulinowa typu A (abobotu-
lina, preparat Dysport firmy IPSEN), ktéra rozpusz-
czano w soli fizjologicznej do koncowego stezenia
500 jednostek w 4,0 ml 0,9% NaCl i podawano do
wybranych migéni tydki i uda pod kontrolg ultraso-
nograficzng (USG) i elektromiograficzng (EMG)
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z zastosowaniem elektrostymulacji (ES) w 2-4 punk-
tach poszczeg6lnych miesni. Stosowano stalg dawke
1000j. BTX ukazdego pacjenta, podzielong pomiedzy
wybrane przez badacza migénie, zgodnie z indywidu-
alng charakterystyka spastycznosci. Wyboru 1000 j.
dokonano w oparciu o wczesniejsze doniesienia po-
twierdzajgce skutecznos¢ tej dawki i wskazujace na
matg skutecznos$¢ kliniczng dawek mniejszych oraz
w oparciu o wzgledy ekonomiczne i dobry wskaznik
korzysci do efektu dla dawki 1000 j. [12]. Zakres
dawek dla poszczegdlnych migéni ustalano indywi-
dualnie [M (min-max) |:
— brzuchaty tydki (gastrocnemius) — 500 (250-750)
— plaszczkowaty tydki (soleus) — 250 (150-500)
— piszczelowy tylny (tibialis posteriori) — 250
(150-500)
— zginacz dtugi palcow (flexor digitorum longus) —
200 (150-250)
— zginacz dtugi palucha (flexor hallucis longus) —
150 (100-250)
— prosty uda (rectus femoris) — 500 (250-750)
— przywodziciele uda (harmstrings) — 500 (250-750).

Czteromiesigczny odstep czasowy pomiedzy
kolejnymi podaniami leku ustalono w oparciu o weze-
$niejsze badania [ 10, 12].

Uzyskiwane wyniki w grupach leczonych
i w grupie kontrolnej w réznych skalach klinicznych
poréwnywano testem rang Wilcoxon’a dla wartosci
nieparametrycznych. Réznice pomigdzy grupami
pacjentéw oceniano testem Mann-Whitney U.

Wyniki

Do badania wlaczono 47 pacjentow ze spastycz-
noscig konczyny dolnej (23 mezczyzn, 24 kobiety), ze
$rednig wieku 55,2%10,2 (zakres 41-78) lat. Uwszyst-
kich chorych rozpoznano spastycznosé poudarows
(u 42 po udarze niedokrwiennym i 5 po krwotoku
$rédmoézgowym); 26 0séb z niedowtadem lewostron-
nym, 21 prawostronnym. U 11 chorych stwierdzono
istotng hipoanestezi¢ potowicza, a w 9 przypadkach
afazje, z czego u 8 o umiarkowanym i w jednym przy-
padku o powaznym stopniu zaawansowania. Sredni
czas trwania spastycznos$ci wynosit 52,6 +48,1 (zakres
3-97) miesigcy; u 35 pacjentéw byt krétszy niz 48 mie-
sigcy. Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
danymi demograficznymi badanych grup pacjentow,
w szczegblnosci nie stwierdzono réznic w czasie trwa-
nia spastycznosci oraz stopniu nasilenia spastycznosci
mierzonym w r6znych skalach (tab. I).

Tylko u 2 pacjentéw leczonych BTX nie odnoto-
wano poprawy wyrazonejw skali CGI-S. U pozostatych
30 chorych stwierdzono poprawe, au 21 poprawa wy-
nosita co najmniej 2 punkty. U 3 pacjentéw z grupy nie
leczonej BTX wystapita poprawa w czasie catej 32-ty-
godniowej obserwacji. Tabela III przedstawia zmiany

Tabela I. Dane demograficzne i kliniczna charakterystyka grup
Table I. Demographics and patient characteristics

Grupa /Group

I(n=15) 1l (n=16) il (n=16)
M+SD M+SD M+SD
Wiek (w latach) /Age (in years) 53,949,8 58,4+10,9 56,4174
Pte¢ M/K /Gender M/F 9/6 8/8 10/6
Czas od udaru (miesigce) /Time 59,4+5,3 56,3+6,9 58,7+10,7
from stroke (months)
Czas trwania spastycznosci (miesig-  53,8+4,2 52,1452 52,4483
ce) /Spasticity duration (months)
MAS 3,3+0,4 3,740,7 3,440,5

stopnia nasilenia spastycznosci prostownikéw kolana
izginaczy podeszwowych stopy mierzonej skala MAS.
Wykazano statystycznie istotne zmniejszenie nasi-
lenia spastycznosci w grupach leczonych BTX w po-
réwnaniu do grupy chorych nie leczonych toksyna
(p<0,05). Nie wykazano istotnej réznicy pomiedzy
grupami Il 1[I leczonymi BTX, chociaz zaobserwowa-
no wyrazng poprawe w grupie leczonej BTX i poddane;j
intensywnej rehabilitacji. W obu grupach leczonych
BTX istotne zmniejszenie spastycznosci pojawilo si¢
w 4 tygodniu od podania BTX i utrzymywato si¢ przez
kolejne 4 tygodnie. W grupie III w 16 tygodniu nadal
odnotowywano utrzymujacg si¢ poprawe. W drugiej
grupie po uptywie 8 tygodni pojawito si¢ nasilanie
spastycznosci tak, ze w 16 tygodniu réznica pomiedzy
grupg I 1 I1I nie byta istotna.

W wyniku drugiego podania BTX uzyskano istotng
poprawe w obu grupach leczonych BTX w 20 tygodniu
w poréwnaniu z grupa [ i poprawa utrzymywata si¢ do
28 tygodnia obserwacji. W grupie I pomimo intensyw-
nej fizjoterapii w 28 tygodniu nie odnotowano poprawy
w poréwnaniu z punktem wyj$ciowym (tab. II).

Podobne obserwacje dotycza zmian nasilenia
spastycznosci mig$nia ptaszczkowatego tydki i kom-
pleksu mig$nia ptaszczkowatego i brzuchatego tydki
mierzonej skalg Tardieu (p<0,01) (tab. III).

W tabeli IV przedstawiono wyniki zmian kata
zakresu ruchu biernego w stawach kolanowym i sko-
kowym. Istotne zwigkszenie zakresu ruchu biernego
w obu stawach obserwowano w 4 tygodniu od poda-
nia BTX z dalszg poprawa w 8 tygodniu (p<0,001).
Od 8 tygodnia zakres ruchu w stawach skokowym
i kolanowym nie zmienial si¢ do 16 tygodnia, a takze
po drugim podaniu BTX pozostawal na poziomie
osiggnigtej poprawy z 8 tygodnia i stopien poprawy
byl podobny w obu grupach leczonych BTX.

Tabela V przedstawia wyniki obserwacji zmian
czasu przejscia 10 m (10MWT). Stwierdzono wyrazne
skrocenie czasu przejécia 10 m w grupach leczonych
BTX w poréwnaniu z grupa nie leczonych BTX
(p<0.05). Od 4 tygodnia po podaniu BTX pojawia si¢
wyrazny kierunek poprawy w grupach II1 I i osiaga
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Tabela 1. Nasilenie spastycznosci prostownikéw kolana (PK) i zginaczy podeszwowych stopy (ZPS) w skali Ashworth’a w kolejnych tygodniach od rozpoczecia
leczenia toksyna botulinowa
Table 11. Knee extensors (KE) and ankle flexors spasticity (AF) in Ashwort scale after BTX injections in subsequent weeks

Grupa | /Group | Grupa Il /Group Il Grupa Il /Group IlI
Tydzien /Week M+SD M+SD M+SD
PK /KE ZPS /AF PK /KE ZPS /AF PK /KE ZPS /AF
3,31+0,25 3,29+0,12 3,26+0,22 3,51+1,02 3,43+0,76 3,48+0,52
3,42+0,87* 3,11+£0,09* 2,88+0,84 2,78+0,67 2,53+0,82 2,53+£0,37
3,40+0,59* 3,02+0,35* 2,7140,51 2,72+0,49 2,52+0,53 2,54+0,41
16 3,53£0,61* 3,2510,41 2,91+0,63 2,9140,36** 2,64+0,38 2,4610,81
20 3,57+0,38* 3,22+0,22* 3,02+0,28** 3,10+0,45** 2,58+0,77 2,65+0,90
24 3,53+0,57* 3,26+0,31* 2,7140,74 2,5740,39 2,46+0,71 2,25%0,61
28 3,49+0,44* 3,29+0,12* 2,77+£0,52** 2,63+0,27 2,37+0,53 2,52+1,02
* roznica istotna statystycznie pomiedzy grupa | oraz grupami Ili 11l (p<0,01) /statistical significant difference between group I and groups Il and 1l (p<0.01)
** rdznica istotna statystycznie pomiedzy grupa I1'i Il (p<0,05) /statistical significant difference between group Il and Il (p<0.05)

Tabela 1. Nasilenie spastycznosci miesnia ptaszczkowatego tydki (Pt) i kompleksu migsnia ptaszczkowatego tydki i miesnia brzuchatego tydki (P£B) wg skali
Tardieu, wyrazone goniometrycznymi pomiarami kata zatrzymania ruchu biermego prostowania w stawie skokowym w kolejnych tygodniach od rozpoczecia
leczenia toksyna botulinowa

Table 111. Cath angle of passive extension movement of soleus muscle (SM) and soleus-gastrocnemius muscle complex (S-GM) spasticity measurement in Tar-
dieu scale after botulinum treatment in subsequent weeks

- Grupa | /Group | Grupa Il /Group Il Grupa 11 /Group llI
Tydzien /Week
Pt /SM PtB /S-GM Pt /SM PtB /S-GM Pt /SM PtB /S-GM
0 66 55 67 53 65 54
66 55* 70 62 68 60
67* 56* 75 65 74 68
16 68* 57 72 60** 72 66
20 66* 55* 74 70 76 74
24 66* 58* 76 69 77 77
28 67* 54* 74 66 76 72
* roznica istotna statystycznie pomiedzy grupa | oraz grupami Ili 11l (p<0,01) /statistical significant difference between group I and groups Il and 1l (p<0.01)
** ydznica istotna statystycznie pomiedzy grupa I1i Il (p<0,05) /statistical significant difference between groups Il and 11l (p<0.05)

Tabela IV. Wartosci goniometrycznych pomiaréw zakresu maksymalnego biernego ruchu zginania w stawie kolanowym (ZK), zginania grzbietowego stopy

w pozycji z wyprostowanym kolanem (ZSW) oraz zginania grzbietowego stopy w pozycji zgietego kolana (ZSZ) w kolejnych tygodniach od rozpoczecia leczenia
toksyna botulinowa

Table IV, Average goniometric measurements of passive knee flexion (KF), passive ankle extension with extended knee position (AEE), and with flexed knee
position (AEF) in subsequent weeks after botulinum treatment

L Grupa | /Group | Grupa Il /Group Il Grupa Il /Group Il
Tydzien /Week
ZK /KF ZSW /AEE ZSZ /AEF ZK /KF ZSW /AEE ZSZ /AEF ZK /KF ZSW /AEE ZSZ /AEF
31 61 72 30 60 75 26 56 74
32* 62* 71* 42 72 82 41 71 80
34* 64* 73* 52 82 82 54 84 88**
16 35* 65* 78 51 81 81 54 84 84
20 37* 67* 76* 52 82 85 55 85 90**
24 35* 65* 77* 51 81 88 58 88 88
28 39* 69* 75* 53 83 85 55 85 87
* r6znica istotna statystycznie pomiedzy grupa | oraz grupami Il i lll (p<0,01) /statistical significant difference between group | and groups Il and Il (p<0.01)
** roznica istotna statystycznie pomiedzy grupg Il i 1l (p<0,05) /statistical significant difference between groups Il and Ill (p<0.05)

istotng réznice w poréwnaniu z grupa I w 8 tygodniu W grupach leczonych BTX w poréwnaniu do grupy I
(p<0,05). W grupie III w kolejnych tygodniach po odnotowanowyrazng redukcja bolu (p<0,01). Istotna
drugiej sesji BTX obserwuje sie dalsze skracanie czasu  r6znica pojawita si¢ w 4 tygodniu od podania BTX
przejscia 10 m, jednak bez réznicy w poréwnaniu do  iutrzymywata si¢ na statym poziomie do 28 tygodnia
grupy II. obserwacji. Od 20 tygodnia (od 4 tygodnia po drugiej

W grupach leczonych BTX stwierdzono istotne inie}<cji BTX) pojawia si¢ wyrazna poprawa w grupie
zmniejszenie odczuwania dolegliwosci bolowych zwig- 111, jednak w 8 tygodniu od drugiego podania BTX nie

zanych ze spastycznoscig konczyny dolnej (tab. V). jestistotna.
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Wigkszos¢ chorych byta zadowolona z leczenia.
Laczna liczba pacjentow, ktorzy okreslali poprawe
na co najmniej 1 pkt. w skali CGI-S w czasie calego
badania wahata si¢ w zakresie od 67 do 78% (ryc. 1).

Obserwowane dziatania uboczne: b6l w miejscu
wktucia (3 chorych) oraz zasinienia zwigzanego z pod-
skornym krwawieniem z powierzchownych naczyn
zylnych (4 chorych) miaty charakter przemijajacy
i niewielkie nasilenie.

Dyskusja

U chorych po udarze mézgu najwazniejsza meto-
da prowadzaca do uzyskania poprawy funkcjonalne;j
jest rehabilitacja [ 1]. Jednak czesto w przypadku wy-
stepowania nasilonej spastycznosci, prowadzenie sku-
tecznej rehabilitacji staje si¢ niemozliwe [ 13 ]. Dlatego
wlaczenie skutecznej i bezpiecznej metody redukeji

spastycznosci staje sie kluczowym elementem catego
procesu leczniczego. Zmniejszenie spastycznosci i po-
szerzenie zakresu ruchomosci stawéw konczyny dolnej
chorych z poudarowym niedowtadem spastycznym, sa
zasadniczymi celami leczenia ustalonymi przez grupy
ekspertow i zawarte sg w powszechnie przyjetych za-
leceniach [9, 10, 14]. Jednak nie wypracowano dotad
optymalnych metod postepowania rehabilitacyjnego.

Nadal toczy sie dyskusja o przydatnosci BTX
w leczeniu spastycznosci konczyn dolnych, a szcze-
gblnie o jej wplywie na poprawe funkcji. Do chwili
obecnej opublikowano tylko 3 badania klasy I, ktore
udowodnity wyrazny wptyw BTX na zmniejszenie
spastycznosci, jednak dane dotyczace poprawy funkcji
sa niespojne [10].

Nasze obserwacje potwierdzaja teze o skutecz-
nos$ci BTX w leczeniu spastycznosci konczyny dolnej

Tabela V. Test przejscia 10 metréw (10MWT) i nasilenia bélu w skali analogowej VAS w kolejnych tygodniach od rozpoczecia leczenia toksyna botulinowa
Table V. Ten-meter walking test (10MWT) and pain in analog visual scale (VAS) in subsequent weeks after BTX treatment

L Grupa | /Group |
Tydzieh /Week

Grupa Il /Group Il Grupa Il /Group Il

TOMWT [s] VAS TOMWT [s] VAS TOMWT [s] VAS
30,75 4,31 33,26 4,26 32,43 4,43
33,42 3,82* 30,88 2,88 29,53 2,53
37,42* 4,82* 28,71 2,81 27,53 2,53
16 33,53* 5,05* 27,91 2,51 26,64 2,64
20 33,79* 4,57* 28,02 3,12 26,58 2,58
24 35,53* 4,53* 27,71 2,87 25,46 2,46
28 34,49* 4,19* 27,63 2,97 24,37 2,37
* r6znica istotna statystycznie pomiedzy grupg | oraz grupami I1i 1l (p<0,01) /statistical significant difference between group | and groups Il and Il (p<0.01)
80 —
[ 4 tydzien /week [ 8 tydzien /week
ié 7077 | mao tydzied /week [ 28 tydziefi /week
2 2
S 3 60 1 B
E £
2 % |
o g 507
£ o
Q Qa
8 E ||
N g 40
g =
8 £ |
s 5 30
o © ~—
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e | | | |
g 20
10 B B B B
O 1 1 — _7
1 punkt | 2 punkty | 3 punkty | Ogétem 1 punkt | 2 punkty | 3 punkty | Ogétem 1 punkt | 2 punkty | 3 punkty | Ogdtem
/point /points /points /Total /point /points /points /Total /point /points /points /Total
| grupa /group 11 grupa /group 11l grupa /group

Ryc. 1. Wyniki skali CGI-S w punktach poprawy (o 1, 2, 3 oraz Ogétem) w kolejnych tygodniach (4, 8, 20 i 28) po podaniu abobotuliny
Fig. 1. Improvement in CGI-S score (in 1, 2, 3 and Total) in subsequent weeks (4, 8, 20 and 24) after botulinum treatment
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i niektérych parametrow oceny funkeji konczyn
dolnych u 0s6b z potowiczym niedowtadem poudaro-
wym. Wyrazne zmniejszenie nasilenia spastycznosci
potwierdzono w ocenie skalami MAS i Tardieu. Ocena
goniometryczna wykazata zwickszenie zakresu rucho-
mosci w badanych stawach, podobne wyniki opisali
iinni badacze [15-18].

Potwierdziliémy takze uzyskanie poprawy
funkcjonalnej, wyrazonej zwigkszeniem szybkosci
chodu w tescie IOMWT i zmniejszeniem nasilenia
dolegliwosci bolowych zwigzanych ze spastycznoscig.
Stwierdzilismy, ze poprawa oceniana w skali MAS
i Tardieu dla zginaczy i prostownikéw kolana oraz
zginaczy podeszwowych stawu skokowego pojawia
si¢ juz w 4 tygodniu od podania BTX i osiaga swoje
maksimum w 8 tygodniu. Pomimo, Ze nie stwierdzono
istotnej réznicy pomiedzy grupami leczonymi BTX,
to odnotowano wyraznie wigkszg poprawe w grupie
leczonej BTX i poddanej intensywnej fizjoterapii w po-
réwnaniu do chorych leczonych BTX bez intensywnej
rehabilitacji. Wydaje si¢ wigc, ze takie postgpowanie
jest najskuteczniejsze, jednak aby to udowodni¢
nalezaloby przeprowadzi¢ dluzej trwajace badania
obejmujace trzecie i dalsze podania BTX.

Podobne obserwacje dotycza parametréw funk-
cjonalnych. Skrécenie czasu przejscia 10 m wystapi-
fo w 4 tygodniu, a istotnos¢ statystyczng osiagneto
w 8 tygodniu. W II grupie w kolejnych tygodniach
poprawa utrzymywatla si¢ na statym poziomie. Chociaz
nie byly to, pomimo istotnosci statystycznej, wielkie
réznice czasowe, jednak stanowia one odzwierciedle-
nie korzystnego wplywu BTX na caly proces rehabi-
litacji chorych. W kilku wczesniejszych badaniach
stwierdzono podobny efekt [ 19, 20].

W grupie IIT od 20 tygodnia (4 tygodnie po 2 sesji
terapeutycznej) pojawila si¢ wyrazna tendencja popra-
wy, ktéry utrzymywata si¢ w 28 tygodniu obserwacji,
jednak nie osiagneta istotnosci statystycznej w porow-
naniu do grupy II. Istotna poprawa w zakresie odczu¢
bolowych towarzyszacych spastycznosci — w postaci
zmniejszenia czestosci bolesnych kurczow spastycz-
nych oraz przewlektego bolu konczyny — obserwowana
byta od 4 tygodnia po podaniu BTX w II i III grupie
i utrzymywata si¢ na stalym poziomie przez caty
czas obserwacji. Nie wykazano réznicy redukeji bolu
pomiegdzy grupami leczonymi BTX, chociaz obserwo-
wano tendencje do wyrazniejszej poprawy w grupie
I1I. Podobne wyniki obserwowali inni badacze, pod-
kreslajacy niekorzystne oddziatywanie bolu na proces
leczenia spastycznosci [21].

Prezentowane badanie potwierdza skutecznosé
stosowania BTX w leczeniu poudarowej spastycznosci
konczyny dolnej. Dodatkowo wykazano, ze zastoso-

wanie BTX przyspiesza osiggniecie poprawy funkcjo-
nalnej i zmniejsza nasilenie odczuwanego bélu, co
ma duze znaczenie dla codziennego funkcjonowania
chorych, a takze jest waznym czynnikiem ulatwiaja-
cym rehabilitacje [21].

Nasilona spastycznos¢ jest takze jednym z czynni-
kéw zmniejszajacych komfort prowadzenia opieki nad
chorymi z niedowtadem poudarowym. We wcze$niej
przeprowadzonych badaniach wykazano, ze BTX
utatwia opieke i sprzyja poprawie jakosci opieki nad
chorymi [22].

Waznym, zaobserwowanym zjawiskiem jest wyso-
ki stopien zadowolenia pacjentéw z leczenia, pomimo
faktu, ze leczenie BTX jest bolesne, wymaga bowiem
wykonania kilku naktu¢ migsni w czasie kazdej sesji
terapeutycznej. Wysoka punktacja w skali CGI-S jest
posrednim wskaznikiem dobrej efektywnosci stoso-
wanego leczenia i uzyskanej poprawy klinicznej.

Stabg strong badania jest brak mozliwosci zastoso-
wania placebo dla BTX, jednak tak zaplanowane bada-
nie pozwolito unikna¢ etycznie watpliwego stosowania
bolesnych iniekcji placebo. Dodatkowo uzyskalismy
mozliwos¢ poréwnania wptywu na poprawe sprawno-
$ci dwu rézniacych si¢ intensywnoscig metod rehabi-
litacyjnych. Pomimo, Ze nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic pomiedzy grupami leczonymi BTX
z intensywng rehabilitacja i BTX z autorehabilitacja,
to zaobserwowano wyrazny trend wigkszej poprawy
w grupie leczonej BTX w potaczeniu z intensywng
rehabilitacjg w zakresie wszystkich ocenianych pa-
rametréw. Przypuszczamy, ze zbyt krotka obserwacja
i zbyt mato liczne grupy badanych nie pozwolily na
stwierdzenie réznic istotnych statystycznie. Wskazane
jest przeprowadzenie dalszych badan obejmujacych
dluzsze okresy obserwacyjne. Nalezy takze poddaé
ocenie rozne inne czynniki wplywajace na skutecznosé
leczenia BTX, takie jak: r6zne techniki podania leku,
wybdr migsni, miejsca wklucia w obrebie leczonego
migénia, dawki i rozcienczenia leku, rézne preparaty
BTX i okreslenia optymalnego czasu rozpoczecia le-
czenia po udarze moézgu [23-25].

Whioski

Badanie potwierdzilo, ze leczenie BTX jest bez-
pieczng i skuteczng metoda leczenia poudarowej
spastycznosci konczyny dolnej, prowadzaca do popra-
wy funkcjonalnej chorych i powinno by¢ stosowane
facznie z intensywnym leczeniem rehabilitacyjnym.

Praca zostala wykonana z grantu statutowego nr
KNW-1-165/N/4/0.
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