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I. STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

1. Accidentul vascular cerebral (AVC)
1.1  Definitie

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta aparitia brusca a unei leziuni permanente la
nivel cerebral datoratd obstructiei unui vas sanguin sau a unei hemoragii la acest nivel. Patologii
neincadrate n aceasta definitie, precum, traumatismul cranio-cerebral, leziunile demelinizante,
tumorile cerebrale, abcesele cerebrale si multe altele produc manifestari clinice asemanatoare cu
cele ale AVC [1].

1.2 Epidemiologia AVC

Este bine cunoscut faptul cd AVC continud sa aiba o ratd semnificativd de mortalitate,
morbiditate si de dizabilitate in cazul persoanelor cu varste peste 65 ani. AVC este in principal o
patologie a pacientilor varstnici, dar 28 % dintre acestea apar si In cazul persoanelor sub varstd de
65 ani [2].

1.3 Factorii de risc at AVC

Preventia are o importanta criticd in reducerea morbiditatii si a mortalitatii datorate AVC.
Factorii de risc in cazul AVC de tip ischemic au fost clasificati in doua categorii, nemodificabili
(varsta, rasa, etinicitate, istoricul familial) si cei modificabili (hipertensiunea arteriald, fumatul,

fibrilatia atriala, diabetul zaharat, obezitatea, dieta, sedentaritatea si hiperlipidemia) [1].

1.4 Clasificarea AVC
1.4.1 Accidentul vascular cerebral ischemic

Accidentul ischemic tranzitor (AIT) reprezinta un episod scurt de disfunctie neurologica
datorata ischemiei cerebrale focale sau retiniene, durata simptomatologiei clinice fiind mai mica

de o ora, fard evidentierea infarctului acut prin imagistica cerebrald [3].

1.4.2 Accidentul vascular cerebral hemoragic

Spre deosebire de accidentele vasculare lacunare, hemoragia intracerebrala nu respecta
distributia anatomica vasculara, ci disecd prin planurile tisulare. O astfel de leziune poate fi
semnificativa, producand cresterea presiunii intracraniene, Intreruperea multiplelor tracturi

neurale, compresia ventriculara si hernierea cerebrala [1].



1.5 Sindroamele clinice ale AVC

1.5.1 Sindroamele arterei cerebrale medii (ACM)

Manifestarile clinice ale AVC de la nivelul ACM (Tabel 1) vor fi in concordanta cu cele 3
diviziuni ale acesteia si anume, trunchiul principal, diviziunea superioara si cea inferiord. AVC de
la nivelul trunchiului principal al ACM produce o hemiplegie completa, afectand intr-o masura

egald membrele superior si inferior cat si jumatatea inferioara a fetei [2].

1.5.2 Sindroamele arterei cerebrale anterioare si posterioare
Artera cerebrald anterioard (ACA) vascularizeaza suprafata interemisferica corticald a lobilor
frontal si parietal. Hemiplegia secundard AVC la nivelul ACA este caraterizata prin scaderea fortei

musculare la nivelul umarului si a membrului inferior, crutand antebratul, mana si fata.

1.5.3 Sindroamele trunchiului cerebral
Astfel, AVC unilateral al la nivelul trunchiului cerebral produce afectarea functiei nervilor craniei
de aceeasi parte si disfunctie senzitiv-motori contralaterala [4].

2. Evaluarea tulburarii de mers a pacientilor cu hemipareza post AVC
2.1 Fiziologia mersului

In cazul mersului normal, faza de sprijin reprezinta primele 60 % din ciclul de mers. De
asemenea faza de sprijin este divizata in urmatoarele perioade: contactul initial (atacul cu talonul),
sprijinul de mijloc, sprijinul terminal si prebalansul. Faza de balans este definitd ca perioada de
timp in care membrul inferior ipsilateral avanseaza anterior fiind suspendat in aer (nu sustine
greutatea corpusui). Faza de balans reprezinta ultimele 40 % ale ciclului de mers, fiind divizata in

urmatoarele perioade: balansul initial, balansul de mijloc si balansul terminal. [5]

2.2 Fiziopatologia mersului pacientilot cu hemipareza post AVC

Aproximativ 80 % din persoanele afectate de AVC se confrunta cu tulburari ale mersului la 3 luni
de la debutul acestuia. Rezultatele unui studiu prospectiv efectuat pe 800 de pacienti cu AVC au
descris o ratd a mortalitatii de 21 %, din total 18 % nu puteau efectua mersul, iar 11 % se deplasau

cu ajutorul unui dispozitiv asistiv. [6].

2.2.1 Controlul neural al mersului post AVC
Scaderea fortei musculare si pierderea controlului motor voluntar sunt semne predominante ce
apar la scurt timp post AVC. Tulburarile de mers primare se datoreaza afectarii tracturilor descente

in timp ce cele secundare reprezinta procesele de adaptare neurald. Procesele de adaptare pot fi



cognitive si/sau automatice, incluzand in ambele situatii cerebelul, care in mod uzual nu este
afectat de AVC localizat strict la nivel cerebral. [7]

2.2.2 Caracteristicile spatio-temporale ale mersului post AVC
Parametrii spatio-temporali ai mersului se refera la viteza de mers, lungimea pasului simplu,
lungimea pasului dublu si cadenta; toti acesti parametri sunt modificati in cazul schemei de mers

a pacientului cu hemipareza post AVC. [8].

2.2.3 Viteza de mers
Viteza de mers scazutd este un semn caracteristic al mersului post AVC. Media vitezei de mers

raportatd Tn 17 studii In cazul pacientilor post AVC in comparatie cu subiectii sdnatosi variaza

intre 0.23 m/s (SD =0.11 m/s) si 0.73 m/s (SD = 0.38 m/s). [§]

2.2.4 Asimetriile temporald si spatiald ale membrelor

Modelele asimetriei temporale ale membrului afectat sunt frecvent caracterizate printr-o perioada
de spriin scazutd si o perioadd de balans crescutd, in timp ce asimetria spatiald a membrului
neafectat este caracterizatd frecvent printr-o distantd micd a pasului simplu, totusi modele opuse

pot sa apara de asemenea. [9]

2.2.5 Afectarea echilibrului in ortostatism

Afectarea controlului echilibrului is ortostatism a fost legatd de asimetria spatio-temporald in
timpul mersul la pacientii post AVC. Cu toate acestea , distributia incarcarii membrelor inferioare
in timpul fazei de sprijin in ortostatism a fost corelata negativ cu timpul de asimetrie al fazei de
sprijin doar 1n timpul mersului cu o viteza maxima [10]

2.3 Metodele de analiza ale mersului

2.3.1 Camerele video de captare ale miscarii

Analiza 3D a mersului necesita reconstructia punctelor de interes ale pacientului n pe toatd durata
evaludrii astfel, punctele trebuie sa fie vizibile pentru cel putin 2 camere video pentru fiecare

moment. [11]

2.3.2 Sistemele inertiale

Incorporeaza accelerometre si giroscopuri, functionand pe baza principiului masuratorilor
intertiale. Accelerometrul si giroscopul oferd datele legate de accelerarea si orientarea punctului
atasat de segment, punct prin intermediu cdruia, accelerarea, orientarea si pozitia articulatiei

segmentului, ofera date legate de analiza mersului [11]



2.3.3 Electrogoniometrul
Reprezintd instrument electro-mecanic ce masoara unghiurile articulare in timpul
mobilizarii, acest tip de instrument nu este confortabil fiind dificil de utilizat in cazul articulatiilor

cu mai mult de un grad de libertate. [12]

2.3.4 Covorul de mers

Este o mochetd speciald in care sunt incorporati senzori dispunsi Intr-o anumitd forma.
Geometria mochetei este predeterminata iar senzorii incorporati in aceasta au posibilitatea de a
inregistra contactul plantei cét si vectorul fortei reactionale a solului in timpul mersului. Abordarile

de reabilitare ale mersului in cazul pacientilor cu hemipareza post AVC [12]

2.3.5 Electromiografia

Avand 1n vedere faptul cd fiecare pacient prezintd un model de mers propriu, evaludrile prin
EMG pot ajuta in stabilirea tratamentului individualizat in functie de schema de mers. Datorita
tehnicilor noi ale EMG, putem identifica schemele specifice ale mersului si putem stabili

organizarea miscarilor la nivel medular sau central. [13]

2.4 Fiziopatologia genului recurvatum

Genu recurvatum afecteaza intre 40 si 68 % dintre pacientii cu hemipareza restantd AVC.
Din punctul de vedere al parametrilor spatio-temporali ai mersului, genu recurvatum este prezent
in timpul fazei de sprijin. Cauzele aparitiei genului recurvatum post AVC sunt numeroase, precum
scaderea fortei musculare a cvadricepsului si a ischiogambierilor, spasticitatea musculaturii
extensoare a genunchiului si a flexorilor plantari ai gleznei dar si limitarea dorsiflexiei plantare.

[14]

3. Abordairile de reabilitare ale mersului in cazul pacientilor cu hemipareza post AVC

3.1 Tehnicile de neurodezvoltare
Abordarile traditionale de reabilitare post AVC se bazeaza pe tehnicile de neurodezvoltare

sau de neurofacilitare pentru a inhiba tonusul muscular crescut, stimularea activitatii musculare in
cazul prezentei hipotoniei si facilitarea tiparelor normale de miscare. Concluziile unei analize a
sase studii (dintre care 3 controlate) 1n care au fost utilizate tehnici de neurodezvolare/conceptul
Bobath asupra reantrendrii mersului pacientilor post AVC au fost urmatoarele, programele de
neurofacilitare au fost egale sau inferioare fatd de alte abordari asupra imbunatatirii abilitatii

mersului [15]



3.2 Antrenametul fortei musculare
In cazul afectdrii fortei musculare (inclusiv anduranta) post AVC, antrenamentul fortei

musculare a obtinut o atentie sportitd printre strategiile potentiale de reabilitare. Exista o relatie
puternica intre forta musculard si functie, astfel cercetdrile se adreseasd modelelor optime de

antrenament al fortei musculare 1n reabilitarea post AVC [16]

3.3 Antrenamentul prin mobilizare intensiva
Au fost dezvoltate o serie de programe care Incorporeaza antrenamentul prin repetitie ale unor

sarcini prin mobilizare.

3.4 Antrenamentul pe covorul rulant
Antrenamentul pe covorul rulant cu sustinerea greutdtii corpului ofera pacientului posibilitatea

antrenarii coordondrii pasilor prin urmatoarele modalitati: permite controlul postural in timpul
cresterii cerintelor acestuia, permite controlul asupra vitezei de mers, prezintd un potential de

stimulare a schemei de mers normale. [15]

3.5 Antrenamentul cu orteze
Ortezele glezna-picior (AFO) sunt utilizate in reabilitarea post AVC ca strategii de control

ale spasticitdtii, in a reduce flexia plantard excesiva si imbunatatirii schemei de mers si echilibrului.
[17]
3.6 Stimularea electrica functionala

Stimularea electrica functionald (FES) reprezinta o metoda utila in reabilitarea mersului post
AVC, 1n cazul pacientilor cronici post AVC. FES consta in furnizarea unui stimul electric prin
intermediul electrozilor catre muschi. [18]
3.7 Antrenamentul mersului cu ajutorul dispozitivelor robotice

In ceea ce priveste strategiile actuale utilizate in cadrul dispozitivelor robotice, a aparut
conceptul de control-asistenti ale sarcinilor pentru a incuraja miscarea activi a pacientului. In acest

concept, scopul dispozitivului este fie sa asiste, fie sa corecteze miscarile pacientului. [19]

3.8 Efectele toxinei botulinice asupra spasticitatii membrului inferior

Toxina bolulinica tip A (TxB-A) este recomandatd ca tratament de prima electie in cazul
spasticitatii focale de la nivelul membrelor superior si inferior. Pana in prezent, existd date care
sustin siguranta si eficienta utilizarii TxB-A asupra reducerii spasticitatii post AVC, iar studii si
meta-analize au indicat faptul ca injectarea folosind TxB-A reprezinta tratamentul de prima linie

al spasticitatii focale. [20]



II. CONTRIBUTIA PERSONALA

Introducere

In aceastd lucrarea ne-am propus evaluarea si tratamentul de reabilitare asociat
electrostimularii neuromusculare sau injectiilor cu Toxind Botulinicd Tip A prin ghidaj ecografic
al pacientilor care prezinta o modificare a schemei de mers datorata genu recurvatum post AVC
de cauza spasticad sau non-spasticd, studiu desfasurat in cadrul sectiei de Recuperare Neurologica
a Spitalului Universitar de Urgenta Elias. In acest scop, am inrolat un numar de 40 de participanti,
pacienti internati in cadrul sectiei de Recuperare Neurologica a Spitalului Universitar de Urgenta
Elias, pacienti care prezinta tulburare de mers datorata genu recurvatum post AVC.

Evaluarea, administrarea tratamentului local cu TxB-A (Dysport) si monitorizarea
pacientilor fiind efectuate pe parcursul uneia sau mai multor sesiuni de tratament.

In studiul prospectiv-observational au fost efectuate evaluarea schemei de mers, spasticitatea
de la nivelul membrului inferior, functionalitatea membrului inferior utilizdnd datele clinice
existente in documentele medicale (foile de observatie clinicd generald), cat si fisele de evaluare
realizate de doctorand pentru fiecare pacient in parte.

Etapele evaluarii au fost de la TO la T2, pe parcursul a 3 luni in cazul pacientilor cu genu
recurvatum ce asociaza spasticitatea de la nivelul membrului inferior si de 2 luni in cazul celor
non-spastici. Interventia constand in:

e [Efectuarea tratamentului de reabilitare al schemei de mers, timp de 3 saptamani
e Stabilirea cu ajutorul ultrasonografiei musculoscheletale a zonelor de electie pentru
plasarea injectiilor locale de la nivelul muschilor tinta
e Fiecarui pacient i se vor efectua fie 1 sau 2 flacoane de TxB-A, Dysport
(abobotulinumtoxinA), a cate 400UI (in total 800UI), la nivelul musculaturii spastice a
membrului inferior.
Ca metode de evaluarea au fost folosite scale internationale de electie Tn evaluarea spasticitatii
precum Modified Ashwort Scale (MAS), evalurea riscului de cadere precum Timed Up and Go
(TUG), evaluarea functionalitdtii membrului inferior Scala Functionald a Membrului Inferior

(SFMI) cat si evaluarea parametrilor de mers folosind dispozitivul G-WALK.



Obiectivele lucrarii de fata se verifica statistic utilizdnd teste de comparatie asupra unui singur tip
de lot

e loturi pereche - aceiasi pacienti evaluati la timpi diferiti, de la TO pana la T2

Participantii inrolati in cadrul studiului au fost evaluati de cétre doctorand, acesta efectudnd
administrarea TxB-A prin ghidaj ecografic la nivelul membrului inferior in cazul prezentei
spasticitatii de la acest nivel.

Cei 40 de pacienti au fost inclusi in studiu in urma indeplinirii criteriilor de includere, in ordinea
interndrii in clinica de Recuperare Neurologica a S.U.U Elias, in perioda 01.04.2018-01.04.2020,
si au fost impartiti in mai multe subgrupuri, in functie de:

e prezenta spasticitatii la nivelul musculaturii membrului inferior (20), pacienti carora li s-
au efectuat 3 sesiuni de injectii cu TxB-A ghidate ecografic, una la nivelul musculaturii
extensoare a genunchiului (muschiul cvadriceps), una la nivelul musculaturii flexoare a
plantei (muschiul triceps sural) si una la nivelul ambelor grupe musculare si care au urmat
tratamentul de reabilitare timp de 3 saptdmani.

e absenta spasticitatii la nivelul membrului inferior (20), pacienti care au urmat tratamentul
de reabilitare timp de 3 saptdmani asociat electrostimularii neuromusculare.

In finalul lucrarii sunt prezentate discutiile si concluziile ce deriva din studierea celor 40 de

pacienti.

4. STUDIU ASUPRA EFICACITATII TRATAMENTULUI DE REABILITARE AL
PACIENTILOR CU TULBURARE DE MERS DATORATA GENU RECURVATUM
POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL CE NU ASOCIAZA PREZENTA
SPASTICITATII MEMBRULUI INFERIOR

4.1 Introducere
In privinta tulburarii de mers datorate genului recurvatum post accident vascular ce nu asociaza

prezenta spasticitdtii membrului inferior, numeroase studii au descris multiple abordari
terapeutice, dar fard a stabilii o legdturd dintre acestea si mecanismul de aparitie al genului

recurvatum.

4.2 Ipoteza studiului
Avand in vedere studiile precende asupra genului recurvatum post AVC ce nu asociaza prezenta

spasticitdtiic. membrului inferior (electrostimularea neuromusculard, stimularea electricd

functionald si ortezarea) — dorim s demonstram eficienta asocierii dintre programul de reabilitare

7



al mersului si al electrostimularii neuromusculare asupra asimetriei parametrilor spatiotemporali

ai mersului in cazul acestor pacienti.

4.3 Motivatia studiului
Reabilitarea mersului sau Tmbundtirea schemei de mers reprezintd unul dintre principalele

obiective in cazul pacientilor post accident vascular cerebral, fie ca asociaza genu recurvatum sau
nu. Modificarea schemei de mers poate avea repercursiuni asupra pacientilor post accident
vascular cerebral precum, cresterea consumului energetic, limiteaza efectuarea anumitor activitati

zilnice, putand duce in anumite cazuri la o crestere a riscului de cadere.

4.4 Obiectivele studiului
e Stabilirea eficacitatii programului de reabilitare asociat cu electrostimularea neuromusculara

asupra Imbunatatirii schemei de mers a pacientilor cu genu recurvatum post accident
vascular cerebral care nu asociaza prezenta spasticitatii

e Stabilirea impactului pe care genu recurvatum 1l are asupra functionalitatii si calitdtii vietii
pacientilor post accident vascular

e Stabilirea mecanismelor etiopatogenice care duc la aparitia genului recurvatum non-spastic

e Stabilirea unor recomandari terapeutice ale programului complex de reabilitare care pot veni
in ajutorul medicului de Medicina Fizica si de Reabilitare in privinta tratamentului genului
recurvatum.

4.5 Material si metoda
Participanti
Un numar de 20 de pacienti (7 femei, 13 barbati) cu varste intre 41 si 78 ani, media de varsta fiind

de 61.6 ani, iar media perioadei de debut AVC fiind de 15.8 luni, dintre acestia 11 au suferit AVC
de tip ischemic iar 9 hemoragic.

Criterii de includere
e Pacientul este internat in Clinica de Recuperare Neurologicd a S.U.U. Elias

e Pacientul prezinta tulburare de mers tip genu recurvatum post accident vascular cerebral

Criterii de excludere
e Prezenta spasticitatii la nivelul membrului inferior ce asociaza genu recurvatum
¢ Interventii ortopedice recente <6 luni la nivelul soldului, genunchiului si gleznei

e Prezenta unei proteze la nivelul articulatiilor soldului sau genunchiului



e Prezenta patologiei degenerative in stadiile medii-avansate la nivelul soldului si
genunchiului

e Decompensari ale patologiilor de fond

e Incapacitatea de a merge pe o distantd de cel putin 10 metri

Designul studiului

Studiul a utilizat un singur lot de pacienti diagnosticati cu tulburare de mers tip genu recurvatum
post AVC si a fost unul de tip prospectiv, analizand efectele terapiei la inceputul si la sfarsitul

protocolului.
Metoda studiului

Pacientii care si-au dat acordul de a fi inrolati in studiu au fost examinati din prima zi (TO0)
de internare din punct de vedere clinic, functional, al riscului de cddere si a schemei de mers,
acestia fiind evaluati prin utilizarea scalelor de cuantificare internationale omologate.

Tratamentul de reabilitare a fost initiat inca din prima zi, dupa efectuare evaludrilor. Dupa 3
saptamani (T1) pacientii au fost reevaluati utilizand aceleasi scala de evaluare iar rezultale ambelor
evaluari au fost introduse in baza de date pentru a fi comparate, pacientii find ulterior externati.

Ultima evaluare (T2) a fost efectuatd la 1 lund de la externare pentru a stabili gradul de
remanenta al efectelor terapeutice.

Evaluarea pacientilor de 1a T0 l1a T2 a fost urmatoarea

Evaluarea clinico-functionald a membrului inferior afectat pentru stabilirea prezentei genului
recurvatum. Evaluarea functionalitatii membrului inferior afectat utilizdnd chestionarul Scalei
Functionale a Membrului Inferior (SFMI). Evaluarea mobilitatii, balansului, abilitatii mersului si
a riscului de cadere utilizand testul Timed Up and Go (TUG). Evaluarea parametrilor de mers cu

ajutorul dispozitivului G-WALK.



4.6 Protocolul de tratament

In cazul programului de kinetoterapiei asupra imbunitatirii abilitatii si schemei de mers in cazul
pacientilor post accident vascular ce asociazd genu recurvatum acesta a fost aplicat utilizind
urmatoarele obiective precum stretching-ul structurilor tisulare musculo-tendioase, stimularea
activitatii musculare a membrului inferior afectat, antrenamentul fortei musculare a membrului
inferior afectat , cresterea capacitatii de effort, antrenamentul mersului deasupra solului fara
utilizarea dispozitivelor asistive .

4.7 Instrumente de evaluare

Scala de functionalitate a membrului inferior. SFMI , Testul Timed Up and Go (TUG), G-WALK
BTS,

4.8 Rezultate
In privinta valorilor vitezei de mers observam la momentul T1 (la sfarsitul celor 3 sdptamani ale

programul de reabilitare al mersului asociat cu ESNM) o crestere a valorilor semnificative (p <
0.001) cu 9 unitati in cazul vitezei de mers, de la 0.49 m/sec la 0.58 m/sec. La T2 (la o luna dupa
externare) viteza de mers si-a mentinut valorile crescute In comparatie cu momentul intial (TO)
avand o diferentd seminificativa (p<0.05) de 2.25 unitati de masura si anume 0.51 m/sec.

In privinta fazei de balans, cu toate ca valorile acesteia s-au imbunitatit la momentul T1, acestea
nu au avut o semnificatie statistica (p>0.05), valorile acesteia la o luna de la incheierea programului
de reabilitare revenind la valorile initiale.Scorul TUG a avut diferente statistice la ambele momente
post tratament T1 (p<<0.001) si T2 (p <0.05) Acestea fiind reprezentat de scaderea valorilor scorului
cu 2 unitdti de masura la sfarsitul programului de reabilitare al mersului asociat cu ESNM si cu
0.8 la o luna de la finalizarea acestuia In cazul SFMI, aceasta a avut o crestere semnificativa la 3
saptamani dupd programul de reabilitare (T1) cu 2 unitati de masura (p<0.05), imbundtire care nu

s-a mentinut la 1 luna de la externare (T2) aceasta fiind de doar 0.3 unitati de masura (p>0.05).

4.9 Discutii

Viteza de mers si cadenta

Imbunatatirea vitezei si cadentei datorandu-se cresterii fortei musculare la nivelul grupelor
musculare tratate.In cazul pacientilor cu tulburare de mers tip genu recurvatum post accident
vascular, datorita asimetriei schemei de mers aceasta lipsa a corelatiei dintre cele doua valori tinde

sd fie prezenta.
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Lungimea pasului dublu

In cazul pacientilor cu genu recurvatum non-spastic post AVC observam o crestere a acesteia,
valoarea medie a acesteia la momentul TO fiind de aproximativ 1.03 m. Cresterea valorilor
lungimii pasului dublu in ambele momente (T1 si T2) post tratament, cu 0.154 unitati (T1) si cu

0.065 (T2) releva astfel ameliorarea asimetriei mersului.

Fazele de spriijn si balans

Asimetria spatiotemporald a mersului a membrului inferior afectat al pacientilor post AVC fara
prezenta genu recurvatum se poate de asemenea observa si in cazul fazei de sprijin, aceasta scazand
ca duratd in timp ce perioada fazei de balans creste, totusi modele opuse fatd de acestea pot sa fie
prezente.

Fazele sprijinului unipodal si bipodal

Observam ca sprijinul unipodal a crescut la momentul T1 cu 1,34 unitati si cu 0.81 la T2 in
comparatie cu momentul initial, iar sprijinul bipodal a scdzut intr-o proportie mai micd, si anume
1.29 unitati la T1 si 0.8 unitati la T2, toate acestea ele neavand o semnificatie statistica si
necorelandu-se cu imbunatatirea vitezei de mers. Aceasta lipsa a corelatiilor dintre cele 3 variabile
in cazul pacientilor cu genu recurvatum non-spastic poate fi datoratd gradului important de
asimetrie al mersului.

Scorul Timed up and Go

In cazul pacientilor cu genu recurvatum non-spastic post AVC, nu au fost efectuate metaanalize
asupra evolutiei TUG in cazul acestora. Cu toate acestea, ca scortul TUG sa aiba relevanta,
modificarea minim detectabilitd trebuie sa fie de 2.9 unitéti, astfel pacientii cu genu recurvatum
non-spastic cu toate ca au avut o imbunatatire a scorului TUG cu programul de reabilitare nu au
imbunatatit echilibrul si nu au redus riscul de cadere al pacientilor cu genu recurvatum non-spastic
post AVC.

Scala functionald a membrului inferior

Asemandtor evolutiei testului TUG, SFMI a avut imbunatatiri statistice (p < 0.05) la ambele
momente, cu 2.25 unitati la T1 si cu 0.3 la T2. Aceste imbunatatiri fiind strans corelate cu viteza
de mers. Cu toate acestea, imbunatatirea cu doar 2 (T1) respectiv 0.3 (T2) unitati a scorului SFMI

nu au adus o Tmbunatétire asupra functionalitatii membrului inferior.
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4.10 Concluzii

Programul de reabilitare duce la cresterea vitezei si cadentei pacientilor post accident vascular
cerebral cu genu recurvatum ce nu asociaza prezenta spascititdtii Programul de reabilitare
imbunatiteste simetria schemei de mers a pacientilor post accident vascular cerebral cu genu
recurvatum ce nu asociaza prezenta spasticitatii prin cresterea lungimii pasului pasului dublu,
scaderea perioadei de sprijin si cresterea perioadei de balans.Programul de reabilitare nu scade
riscul de cadere si echilibrul in cazul pacientilor post accident vascular cerebral cu genu
recurvatum ce nu asociazd prezenta spasticitatii.Programul de reabilitare al pacientilor post
accident vascular cerebral cu genu recurvatum ce nu asociaza prezenta spasticitatii nu a dus la o
imbunatatire a functionalitatii membrului inferior. Afectarea controlului motor si scaderea fortei
musculare a tuturor grupelor musculare (cvadriceps, ischiogambieri, dorsiflexorii si flexorii
plantari) asociate cu modificarile structurale ale componentelor periarticulare stau la baza
etiopatogeniei pacientilor post accident vasculare cerebral cu genu recurvatum ce nu asociaza

prezenta spasticitatii.
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5. STUDIU ASUPRA EFICACITATII INJECTIEI CU TOXINA BOTULINICA SUB
GHIDAJ ECOGRAFIC ASOCIAT TRATAMENTULUI DE REABILITARE AL
PACIENTILOR CU TULBURARE DE MERS DATORATA GENU RECURVATUM
POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL CE ASOCIAZA PREZENTA
SPASTICITATII MEMBRULUI INFERIOR

5.1 Introducere
Prezenta spasticitdtii post accident vascular cerebral este una dintre cele mai frecvente cauze de

dizabilitate, prezenta care scade gradul de functionalitate al pacientului mai ales cand aceasta este
prezentd la nivelul membrului inferior. Spasticitatea musculaturii membrului inferior la pacientii
post accident vascular cerebral contribuie la disfunctia mersului, ca urmare a afectarii controlului

motor, a activarii musculare anormale si a reducerii amplitudinii de miscare articulare

5.2 Ipoteza studiului
Avand 1n vedere studiile anterioare legate de tratamentul cu TxB asupra spasticitatii membrului

inferior al pacientilor post accident vascular cerebral, dorim sa demonstram eficienta tratamentului
injectiilor cu TxB prin ghidaj ecografic asociat cu un program de reabilitare al mersului in cazul
pacientor post accident vascular cerebral cu tulburare de mers tip genu recurvatum ce asociaza
spasticitata musculaturii extensoare (cvadriceps) si flexor plantare (triceps sural) a membrului
inferior.
§.3 Motivatia studiului
In cazul pacientilor post accident vascular cerebral ce prezintd tulburare de mers tip genu
recurvatum asociatd spasticitatii musculaturii extensoare a genuchiului si flexoare a plantei, nu s-
au efectuat studii legate de eficacitatea administrarii TxB-A focale asociatd programului de
reabilitare in vederea Tmbunatatirii schemei de mers a acestor pacienti.
5.4 Obiectivele studiului
e Stabilirea eficientei terapiei cu TxB-A ghidatd ecografic asociatd programului de
reabilitare in reducerea spasticitatii MI localizate la nivelul extensorilor genunchiului si ai
flexorilor plantari, pe scalele de evaluare internationale (Modified Ashworth Scale) MAS.
e Stabilitarea eficacitdtii terapiei cu TxB-A ghidatd ecografic asociatd programului de
reabilitare asupra functionalitatii MI al pacientilor post accident vascular cerebral cu genu
recurvatum ce asociaza prezenta spasticitatii.
e Stabilitarea gradului de implicare al musculaturii spastice a MI, musculatura extensoare a

genunchiului si cea a flexorilor plantari in etiopatogenia genului recurvatum.
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e Stabilirea unor recomandari ale terapiei cu TxB-A sub ghidaj ecografic asociata
programului de reabilitare care sd vina in ajutorul medicului de Medicina Fizica si de

Reabilitare

5.5 Material si metoda
Un numar de 20 de pacienti (11 femei, 9 barbati) cu varste intre 44 si 75 ani, media de varsta fiind

de 62 ani, iar media perioadei de debut AVC fiind de 14.15 luni, dintre acestia 12 au suferit AVC
de tip ischemic iar 8 hemoragic. Pacientii inrolati in studiu au fost cei care s-au adresat Clinicii de
Recuperare Neurologica a Spitalului Elias in vederea interndrii si tratamentului de reabilitare, cu
status post AVC, ischemic sau hemoragic, acestia fiind evaluati si diagnosticati cu hemipareza
spastica si prezenta genului recurvatum
Criterii de includere

e Pacientul este internat in Clinica de Recuperare Neurologica a S.U.U. Elias

e Pacientul prezinta tulburare de mers tip genu recurvatum post accident vascular cerebral

ce asociaza prezenta spasticitatii focale a membrului inferior

Criterii de excludere

e Absenta spasticitatii la nivelul membrului inferior ce asociaza genu recurvatum

e Interventii ortopedice recente <6 luni la nivelul soldului, genunchiului si gleznei

e Prezenta unei proteze la nivelul articulatiilor soldului sau genunchiului

e Prezenta patologiei degenerative in stadiile medii-avansate la nivelul soldului si

genunchiului

e Prezenta medicatiei orale antispastice 1n ultimele 3 luni in schema de tratament.

e Efectuarea de infiltratii locale intramusculare cu fenol, alcool in ultimele 3 luni.

e Hipersensibilitate la TXB-A sau la oricare dintre celelalte componente ale Dysport.

e Decompensari ale patologiilor de fond

e Incapacitatea de a merge pe o distanta de cel putin 10 metri
Designul studiului
Studiul a utilizat un singur lot de pacienti diagnosticati cu tulburare de mers tip genu recurvatum
post AVC ce asociazd prezenta spasticitatii si a fost unul de tip prospectiv, analizand efectele
terapiei la inceputul si la sfarsitul protocolului.

Metoda studiului
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Pacientii care si-au dat acordul de a fi inrolati in studiu au fost examinati din prima zi (T0) de

internare din punct de vedere clinic, ecografic, al gradului de spasticitate, al riscului de cadere,

functional si a schemei de mers, acestia fiind evaluati prin utilizarea scalelor de cuantificare

internationale omologate.

Evaluarea pacientilor de 1a T0 1a T2

La TO — timpul initial:

Evaluarea clinico-functionald a membrului inferior afectat pentru stabilirea prezentei
genului recurvatum si a gradului de spasticitate

Evaluarea gradului de spasticitate folosind scala internationalda MAS (Modified Ashworth
Scale)

Evaluarea ecograficdi a muschilor spastici in vederea efectudrii infiltratiei ghidate
ecografic.

Evaluarea functionalitatii membrului inferior afectat utilizand chestionarul (SFMI).
Evaluarea mobilitatii, balansului, abilitatii mersului si a riscului de cddere utilizand testul
(TUG).

Evaluarea parametrilor de mers cu ajutorul dispozitivului G-WALK.

5.6 Protocolul de tratament

Interventia (infiltratia propriu-zisd) va consta in: Efectuarea ecografiei musculoscheletale la

nivelul membrului inferior spastic pentru stabilirea zonelor de injectat.

Fiecarui pacient i se va administra TxB-A (Dyspor) sub urmatoarea schema:

Prima sesiune — se vor administra 400 UI (1 flacon) TxB-A, diluate in 4 ml ser fiziologic,
la nivelul muschiului cvadriceps (dreptul femural, vastii medial, lateral si intermediar), cate
100 UI pentru fiecare muschi in parte.

A doua sesiune — se vor administra 400 UI (1 flacon) TxB-A, diluate Tn 4 ml ser fiziologic,
la nivelul muschiul tricep sural (gastrocnemiam lateral si medial, soler), cate 100 UI pentru
fiecare gastrocnemian si 200 Ul in cazul mushiului solear

A treia sesiune — se vor administra 800 UI (2 flacoane) TxB-A, diluate in 8 ml ser fiziologic
la nivelul ambelor grupe musculare, cvadricep si tricep sural, folosind doze asemanatoare

cu cele din sesiunile precedente
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5.7 Instrumente de evaluare

Evaluarea ecografica a membrului inferior

Modified Ashworth Scale (MAS).
Scala de functionalitate a membrului inferior. SFMI.
Testul Timed Up and Go. TUG

Analiza instrumentala a parametrilor de mers.

5.8 Rezultate
In privinta vitezei de mers pacientilor carora li s-a efectuat TxB-A la nivelul CV, aceasta a avut

diferente semnificative, crescand cu o medie de 0.1705 unitati de la momentul initial TO la T1,
valoare care s-a mentinut si la momentul T2 avand o crestere semnificativda de 0.1025 unitati fata
de TO. Viteza de mers, In cazul grupului caruia i s-a administrat TxB-A la nivelul tricepsului sural,
la T1 a inregistrat diferente semnificative fatd de momentul initial, cresterea fiind de 0.18 de unitati
iar la T2 de 0.12 unitati. Grupul (CV si TS) céruia i s-a administrat TxB-A la nivelul ambelor
grupe musculare a Inregistrat o crestere semnificativa a vitezei de mers de la TO la T1, in medie cu
0.24 unitati, aceasta avand o diferenta statistica si la momentul T2 comparativ cu TO, cresterea ei
fiind de 0.16 unitati.

Valorile fazei de sprijin in cazul grupului CV au avut diferente statistice semnificative in ambele
momente, fatd de cel initial, cresterea fiind cu 2.535 unitati la momentul T1 si de 1.295 la T2. In
cazul grupului TS observam faptul ca Faza de sprijin a avut diferente semnificative, respectiv a
crescut in medie cu 2.69 unitéti la la ambele momente, T1 si T2 comparativ cu momentul initial.
Pacientii din grupul care a beneficiat de injectarea cu TxB-A la nivelul ambelor grupe musculare,
a inregistrat o crestere a duratei fazei de sprijin, semnificativa, de aproximativ 15 unitati de masura
la T1, crestere care s-a mentinut si la T2, ea avand o valoare cu 8§ unitati mai mare fatd de momentul
initial. Scorul Timed Up & Go in cadrul grupului CV a avut diferente statistice (p<0.001), scdzand
cu 2.6 unitati la T1, scadere care s-a mentinut si la T2 (p<0.001), dar cu o valoare mai mica, 1.7
unitati. In cazul grupului TS, scorul TUG, a avut diferente statistice, diferite fata de grupul CV, la
T1 scorul TUG scazand cu 2.6 unitati (p<0.001), scadere ce s-a mentiut si la momentul T2 (p<0.001)
in comparatie cu momentul initial. Grupul de pacienti care a fost injectat la nivelul ambelor grupe
musculare a inregistrat o scidere semnificativa, de 3,4 (p<0.001) unitati la T1, aceasta mentinandu-
se si la T2, avand o valoarea de 3.3 unitati (p<0.001). Scorul SFMI s-a Tmbunatatit statistic la T1

in cazul grupului CV cu 3.7 unititi, scor care la T2 a fost de 0.65 unititi mai crescut fata de TO. in
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cazul grupului TS, scorul SFMI a crescut semnificativ la T1 cu 2.3 unitéati fatd de TO, in schimb la
momentul T2 aceasta a avut o valoare de 0.67 unitati. Grupul pacientilor caruia i-au fost injectate
TxB-A la nivelul ambelor grupe musculare, a Inregistrat o crestere semnificativa a scorului SFMI
la T1 si T2, valorile fiind relativ asemandtoare.

Gradul de spasticitate al pacientilor care au beneficiat de injectarea de TxB-A la nivelul
cvadricepsului s-a modificat astfel scala Modified Ashworth Scale (MAS) avand diferente
semnificative, scazand cu 0.675 unitati 3 saptdmani mai tarziu (respectiv la T1), p <0.05 si cu 0.45,
p <0.001 la momentul T2. De asemenea, grupul care a beneficiat de injectarea de TxB-A la nivelul
tricepsului sural a Inregistrat o scadere a spasticitdtii, evaluata pe scala MAS, la ambele momente,
scaderea fiind de 0.689 unitati (p <0.001) la T1 si de 0.452 (p <0.001) la T2, valoare semnificativ
statistic. In cazul grupului TS + CV, scala MAS a avut o scidere de aproximativ 0.723 unitati la

momentul T1 si de 0.525 la momentul T2

5.9 Discutii
TxB-A

Prezenta spasticitatii la nivelul membrului inferior al pacientilor post AVC reduce gradul de
stabilitate al acestuia, afecteazd schema de mers crescand necesitatea pacientilor de a utiliza
dispozitive asistive precum ortezele, bastoanele, fotoliile rulante cat si asistenta din partea
ingrijitorilor. In cazul pacientilor post AVC, spasticitatea afecteazi in mod frecvent musculatura
extensoare a genunchiului, ducand la aparitia genunchiului rigid (stiff-knee) dar si a musculaturii
flexorilor plantari (in special a muschiului triceps sural) cu aparitia piciorului in var equin. [20]
Tratametul cu TxB-A asupra spasticitatii membrului inferior si a celui superior este recomandat
ca terapie de prima linie in multiple ghiduri de practica europene cat si nord americane. Injectarea
de TxB-A la nivelul musculaturii spastice a membrului inferior este orientat catre reducerea
equinovarusului dar si asupra tulburarilor mobilitdtii articulare datorate spasticitatii, unul dintre
obiectivele acestei terapii fiind de a oferi Intregului picior sa fie in contact cu suprata solului in
timpul fazei de sprijin (actiondnd asemandtor cu un stabilizator) dar si asupra controlul

voluntar de la nivelul musculaturii soldului si genunchiului in vederea obtinerii unei miscari
controlate eficiente. [21]

pacientilor post AVC ce asociaza prezenta genului recurvatum cat si a spasticitatii.

Scala MAS
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Studiile anterioare au demonstrate faptul ca prezenta spasticitatii membrului inferior la pacientilor
post AVC scade gradul de stabilitate, reduce viteza de mers, afectdt schema de mers, crescand
astfel necesitatea utilizarii dispozitivelor asistive precum si ajutorul din partea ngrijitorilor.
Diferite studii randomizate si studii clinice au evaluat eficacitatea TxB-A 1in reducerea
spasticitatiimusculaturii flexoare a gleznei post AVC, toate acestea demonstrand imbunatatirea
schemei de mers si a echilibrului datorita reducerii spasticitatii tricepsului sural. [20]

In final, sesiunea in care au fost administrate 800 UI TxB-A la nivelul ambelor grupe musculare,
dozele si locurile de injectare fiind asematatoare cu cele utilizate in primele doua sesiuni, reducerea
gradului de spasticitate cuantificata prin scala MAS a fost una semnificativa (p<0.001) la ambele
momente, scala MAS prezentand o scadere de aproximativ 0.723 unitati la momentul T1 si de
0.525 la momentul T2.

De asemenea, nu au fost prezente diferente statistice in cadrul comparatiei dintre cele 3 loturi,
p>0.05.

Viteza de mers si cadenta

Pacientii cu genu recurvatum spastic post AVC care au beneficiat de TxB-A prin ghidaj ecografic
doar la nivelul cvadricepsului asociat programului de reabilitare au avut o crestere semnificativa,
ale ambelor momente, a vitezei de mers cu 0.17 m/s si a cadentei cu 12 pasi/min la T1 (p <0.001),
in schimb cu toate ca valorile vitezei de mers au fost crescute fatd de TO, la T2 acestea au fost de
0.1 m/s in timp ce valorile cadentei au ramas constante (p <0.001)..

Lungimea pasului dublu

In cazul pacientilor care au beneficiat de TxB-A la nivelul ambelor grupe musculare asociat
programului de reabilitare, cresterea lungimii pasului dublu este una evidenta in comparatie cu cei
carora li s-a administrat TxB-A fie la nivelul CV sau TS, cresterea avand o medie de 0.30 m
(p<0.05). aceste in buntatiri datorandu-se cel mai probabil cresterii gradului de flexei al

genunchiului si al dorsiflexiei gleznei prin reducerea spasticitatii celor 2 grupe musculare.

Fazele de sprijin si balans

Scaderea perioadei fazei de balans datorandu-se 1n principal reducerii gradului de spasticitate al
cvadricepului si mai putin a TS in cazul pacientilor cu genu recurvatum.

Fazele sprijinului unipodal si bipodal
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Fazele sprijinului unipodal si bipodal ale pacientilor cu genu recurvatum ce asociaza prezenta
spasticitdtii, au avut o evolutie liniard cu cea a vitezei de mers, astfel cresterea vitezei de mers
(datorata reducerii gradului de spasticitate si a Imbunatatirii asimetriei mersului) a dus la scaderea
duratei fazei de sprijin bipodal, crescandu-o pe cea a sprijinului unipodal.

Scorul Timed Up and Go

Cu toate ca scdderea scorului TUG a fost prezentd in toate cele 3 sesiuni de injectare, scaderea
fiind semnificativa (p<0.001), doar grupul care a beneficiat de administrarea de TxB-A la nivelul
ambelor grupe musculare a avut o imbunatatire acestuia minina detectabila, scidderea fiind de 3,4
unititi (p<0.001) doar la momentul T1. Imbunititirea TUG datorandu-se cel mai probabil cresterii
vitezei de mers datorate reducerii asimetriei mersului prin reducerea gradului de spasticitate al
ambelor grupe musculare.

Scala de Functionalitate a membrului inferior

Grupurile cérora li s-a administrat TxB-A la nivelul TS si TS + CV au avut o eficientd ridicata fata
de grupul care a beneficiat de TxB-A la nivelul muschiului CV. Totusi aceastd imbunatatire nu a
avut impact asupra reducerii gradului de disfunctionalitate al membrului inferior deoarece scorul
SFMI a crescut in medie cu maxim 3.5 puncte, fiind necesara o crestere a acestuia cu cel putin 9

puncte pentru a lua in considerare o modificare minim detectabila.

5.10 Concluzii
Asocierea programului de reabilitare cu injectarea prin ghidaj ecografic a TxB-A la nivelul

musculaturii spastice a membrului inferior in cazul pacientilor post AVC cu genu recurvatum, fie
a muschiului triceps sural sau a cvadricepsului sau in cazul ambelor grupe musculare au dus la o

scadere a gradului de spasticitate, indiferent de injectarea uneia sau ambelor grupe musculare.

Asocierea programului de reabilitare cu injectarea prin ghidaj ecografic a TxB-A la nivelul
musculaturii spastice a membrului inferior in cazul pacientilor post AVC cu genu recurvatum, fie
a muschiului triceps sural sau a cvadcricepsului sau in cazul ambelor grupe musculare au redus
gradul de asimetrie al mersului prin scadere fazei de balans si cresterea celei de sprijin cat si
scaderea fazei de sprijin unipodal si cresterea cele bipodal. Imbunatitirea asimetriei mersului fiind

una evidenta 1n cazul injectarii ambelor grupe musculare (muschiul cvadriceps si triceps sural).

Asocierea programului de reabilitare cu injectarea prin ghidaj ecografic a TxB-A la nivelul

musculaturii spastice a membrului inferior in cazul pacientilor post AVC cu genu recurvatum, fie
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a muschiului triceps sural sau a cvadcricepsului sau in cazul ambelor grupe musculare nu au redus

riscul de cadere in cazul acestor pacienti.

Prezenta spasticitatii ambelor grupe musculare ale membrului inferior, cvadriceps si tricepsul
sural poate duce la apartia genului recurvatum, iar gradul de implicare fiind intr-o buna parte

datorat spasticitatii tricepsului sural,

Limitele studiului

De-a lungul studiului realizat pe un numar de 40 pacienti am intampinat mai multe dezavantaje
tehnice, unul dintre acestea fiind reprezentat de lipsa evaluarilor parametrilor kinetici ai gradelor
de mobilitate articulare ale soldului, genunchiului si gleznei, dispozitivul de inregistrare utilizat
neeavand aceste caracteristici incluse. In plus lipsa evaludrii modificirii vectorului fortei

reactionale a solului in functie de terapia abordata.

Un alt dezavantaj este cel al lipsei inregistrarii electromiografice a activitatii grupelor musculare
implicate in aparitia genului recurvatum in timpul mersului. Prezenta aceste inregistrari fiind una
foarte utild in aprecierea mult mai exactd a gradului de implicare a fiecarei grupe musculare in

parte in etiopatogenia genului recurvatum.

De asemenea, evaluarea gradului de spasticitate la momentul T2 in regim ambulator, poate fi
influentatd de multiplii factori extrinseci care o pot influenta, modificand astfel datele colectate si

rezultatele statistice.

In ambele studii, nu am putut evalua gradul de implicare al structurilor capsulo-ligamentare asupra
aparitiei genului recurvatum, studiile anterioare descriind afectarea acestora ca un posibil factor
de risc in aparita acestuia.In privinta limitelor de tin de administrarea ecoghidati a TxB-A acestea

pot fi difuzia solutiei la nivelul musculaturii vecine cét si injectarii altor grupe musculare.
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CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Concluzii finale

Obiectivele cercetarii stiintifice au fost realizate prin evidentierea rezultatelor statistice si
clinice ale programului de reabilitare asociat cu electrosimularea neuromusculara in cazul genu
recurvatum non-spastic si cel asociat cu administrarea prin ghidaj ecografic de TxB-A in cazul
pacientilor cu genu recurvatum spastic asupra schemei de mers si functionalitatiic membrului

inferior al pacientilor post AVC.

A fost confirmata eficienta TxB-A asupra managementului spasticitatii membrului inferior
al persoanelor post AVC ce asociaza tulburare de mers tip genu recurvatum, rezultate obtinute in

cadrul evaludrilor perioade efectuate pe toatd durata studiului stiintific.

De asemenea au fost evidentiate posibilele mecanisme etiopatogenice ale genului

recurvatum post AVC fie de cauza a spasticitatii fie In absenta acesteia.

Studiul a demonstrat prezenta similitudinilor si diferentelor parametrilor spatio-temporali si
functionali ai membrului inferior ai pacientilor cu tulburare de mers datorata genului recurvatum

non-spastic si spastic.

Studiul elaborat in cadrul tezei a fost efectuat pe un numar de 40 de pacienti ce prezinta
tulburarea schemei de mers post AVC asociata cu prezenta genului recurvatum non-spastic sau
spastic a avut ca obiectiv principal stabilirea eficientei programului de reabilitare al mersului
asociat cu electrostimularea neuromuculard in cazul pacientilor non-spastici si cel asociat cu
injectarea ecoghidatd de TxB-A la nivelul musculaturii spastice In cazul celor spastici asupra

ameliorarii schemei de mers si a functionalitatii membrului inferior.
Analizand datele lucrarii putem sintetiza urmatoarele concluzii:

Prezenta genului recurvatum post accident vascular cerebral asociat prezentei spasticitatii
sau in absenta acesteia are efecte negative asupra schemei de mers, functionalitdtii membrului
inferior, echilibrului, calitdtii vietii, crescdnd de asemenea riscul de caddere pacientilor care

asociaza acest tip de tulburare.

De asemenea, existd anumite asemanari si diferente intre genu recurvatum spastic si non-

spastic. In privinta asemanarilor, ambele forme ale genului recurvatum, spastic si non-spastic, au
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viteze de mers relativ asemdndtoare, iar in ceea ce priveste impactul asupra functionalitatii
membrului inferior si al riscului de cadere, prezenta ambelor forme ale genului recurvatum
afecteaza functionalitatea membrului inferior si cresc riscul de cidere. In privinta diferentelor
dintre cele doua forme, aceste sunt cel mai evidente in cazul asimetriei schemei de mers, prezenta
genului recurvatum non-spastic produce o crestere imporantd a duratei perioadei desprijin a

membrului inferior Tn compartie cu cea in cazul genului recurvatum asociat prezentei spasticitatii.

Ambele abordari terapeutice utilizate programul de reabilitare al mersului asociat cu ESNM
st cel asociat cu injectarea sub ghidaj ecografic de TxB-A au ameliorat asimetria mersului
pacientior, au crescut viteza de mers si cadenta dar nu au imbunatatit functionalitatea membrului

inferior cuantificatd prin scala SFMI si nu au redus riscul de cadere cuantifiat prin scala TUG.

Lucrarea de fata reprezinta are o imporanta deosebita, fiind una dintre putinele lucrari care
au studiat atat mecanismele etiologice cat si abordarea terapeutica a genului recurvatum post AVC
fie el non-spastic sau spastic. De asemenea, studiul eficientei programului de reabilitare asociat
TxB-A asupra musculaturii spastice fiind unul dintre putinele studii din literature internationala
care si-a propus stabilirea gradului de implicare al fiecarei grupe musculare spastice in parte asupra

genului recurvatum spastic.
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Avand 1n vedere studiul de fatd dar si studiile anterioare din literatura de specialitate legate
eficienta terapiei cu TxB-A asociate cu programului de reabilitare asupra managementului
spasticitatii focale a membrului inferior post AVC in cazul pacientilor ce asociaza genu
recurvatum, consideram ai fi necesare studii noi, placebo controlate si pe un numar ridicat de
pacienti care ar putea stabili dozele optime pentru fiecare muschi spastic in parte implicat in

aparitia genului recurvatum.

Consideram de asemenea necesare efectuarea de noi studii, randomizate, placebo controlate
asupra eficientei celor doua terapii descrie anterior, studii care sd cuprinda evaluare parametrilor
kinetici si cei de activare musculara cuatificabile electromiografic atat in cazul pacientilor cu genu

recurvatum ce asociaza prezenta spasticitatii dar si in cazul absentei acesteia.

Un alt aspect ce necesitd a fi studiat este reprezentat de evidentierea unor modalitati
terapeutice prin care am putea preveni aparitia genului recurvatum post AVC spastic sau non-

spastic.
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Contributii personale

Pacientii care asociazd prezenta tulburarii de mers tip genu recurvatum post AVC prezinta o
afectare importantd a functionalititii membrului inferior avind de asemenea un risc crescut de
cadere, cele doud afectand calitatea vietii acestor pacientii.

In cele doui subcapitole ale primei parti ale lucrarii “Evaluarea tulburirii de mers a pacientilor
cu hemipareza post AVC” si “Reabilitarea mersului pacientilor cu hemipareza post AVC” a fost
realizatd o sinteza din literatura de specialitate care sd vind in ajutorul medicului de Medicind
Fizicd si de Reabilitare asupra modului de evaluare si abordare terapeutica al pacientilor post
AVC care prezinta o tulburare mers, cu sau fara prezenta genului recurvatum.

In cazul prezentei tulburirii de mers post AVC asociate prezentei genului recurvatum,
trebuie evidentiata initial prezenta sau absenta spasticitdtii membrului inferior deoarece metodele
terapeutice utilizate pentru ameliorarea tulburirii mersului difera. In cazul absentei spasticititii,
pacientii pot urma programul de reabilitare al mersului, iar in cazul prezentei acesteia programul
de reabilitare al mersului va fi asociata cu injectarea de TxB-A sub ghidaj ecografic la nivelul
musculaturii spastice. Aceasta lucrare prezentand in capitolul “Discutii” din partea a doua a lucrarii

modalitatea abordarii terapeutice ale celor doua terapii.

Contributia personald a doctorandului este reprezentatd de urmatoarele aspecte, acesta a
dezvoltat designul studiului, a efectuat analiza mersului si evaluarile gradului de spasticitate si al
functionalitatii membrului inferior la toate cele 3 momente el find si cel care a efectuat injectiile

cu TxB-A sub ghidaj ecografic la nivelul musculaturii spastice.

Contributia personald a acestuia fiind reprezentatd de pionieratul la nivel national asupra
stabilirii etiopatogeniei genului recurvatum non-spastic sau spastic al pacientilor post AVC cat si
prin abordarea terapeutica diversa utilizata si anume, programul de reabilitare al mersului asociat
ESNM in cazul absentei spasticitatii membrului inferior si asociarea injectarii de TxB-A sub ghidaj

ecografic in cazul prezentei spasticitatii.

Studiile prezente in aceasta lucrare include 40 de pacienti ce au fost internati in cadrul Clinii
de Recuperare Neurologica a Spitalului Universitar de Urgenta Elias si cuantificd efectele
programului de reabilitare si cel asociat TxB-A administratd sub ghidal ecografic asupra tulburarii

mersului datorate prezentei genului recurvatum post AVC, reprezintd o premierd la nivel national.
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Rezultatele obtinute fiind publicate in articole din revistele de specialitate cu prestigiu intern si

international.

Rezultatele celor doua studii au o importanta atat in practica medicala zilnica cat si pentru
cercetarea stiintifica, lucrarea contribuind astfel la consolidarea unei baze certe de dovezi in

vederea sustinerii progresului stiintelor medicale.
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