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Introducere

In conformitate cu Clasificarea Internationald a Functionirii, Dizabilititii si Sanatatii
(CIF), asa cum este integrat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), este de o importanta
majora pentru domeniul reabilitarii sa se detecteze si evalueze cu acuratete afectiunea, sa se
stabileascd obiective si sd se prioritizeze functionalitatea. Spasticitatea post-accident
vascular cerebral (AVC) este o sechela foarte frecvent intalnita si afecteaza In mod obisnuit
capacitatea unei persoane de a mentine ortostatismul si de a merge, avand astfel consecinte
majore din punct de vedere fizic, psihologic si social, si ducand la o scadere semnificativa a
implicarii in activitati cotidiene (ADL), la oboseald crescutd si la scdderea calitatii vietii
(QoL).

Ipoteza generald se concentreaza pe detectarea si evaluarea cu acuratete a spasticitatii
post-AVC, pe stabilirea obiectivelor de reabilitare si a masurilor de evaluare a rezultatelor,
luand in considerare functionalitatea persoanei, precum si initierea precoce a reabilitarii
post-AVC. Un alt aspect este legat de aplicarea si evaluarea eficientei unei terapii noi,
neinvazive (terapia cu unde de soc extracorporeale radiale - rESWT ) cu masuri variate de
evaluare a rezultatelor, incluzand spasticitatea, durerea, clonusul, capacitatea functionala,
echilibrul si mersul. Un alt scop al tezei de doctorat a fost de a determina in ce masura
spasticitatea, functia si controlul slab al trunchiului, precum si anomaliile de mers sunt
corelate. Avand 1n vedere dificultatile supravietuitorilor AVC 1n a accesa serviciile medicale
si In special serviciile de reabilitare in timpul pandemiei COVID-19, teza de doctorat s-a
concentrat, de asemenea, pe dezvoltarea si implementarea unor strategii de telereabilitare
(TR) si teleevaluare pentru aceasta categorie de pacienti. Scopul tezei de doctorat este de a
sublinia necesitatea unei abordari pe mai multe planuri a spasticitatii post-AVC, optimizarea
managementului si accesului la programele de reabilitare pentru persoanele afectate de
spasticitate la nivelul membrelor inferioare, incluzand si initierea precoce a protocoalelor de
reabilitare, TR, profil de siguranta si evaludri globale prin parametri clinici si cantitativi.

Cercetarile viitoare ar trebui sd includa studii clinice mai mari pentru evaluarea
pacientilor cu spasticitate, momentului potrivit pentru initierea reabilitarii, optiunii de
tratament, eficacitatea pe termen lung, incluzand parametri precum spasticitatea, durerea,
functionalitatea, echilibrul, mersul si profilul de sigurantd. De o importantd majora este
evaluarea globala si integrarea sistemelor stabilometrice si de analiza a mersului in practica

clinica, precum si pentru strategiile de TR si teleevaluare dupa externarea pacientului.



I. Partea generala . Stadiul actual al cunoasterii

1. Accidentul vascular cerebral (AVC)

1.1. Incidenta si povara AVC

Accidentul vascular cerebral (AVC) este clasat ca a doua cauza de deces in intreaga
lume si a treia cauzd principald pentru pierderea anilor din viatd ajustati in functie de
dizabilitate (DALY) (1,2) . Ultimele date despre AVC au aratat ca din 1990 pana in 2019,
povara asociatd a crescut substantial (crestere cu 70 % a incidentei AVC, 43 % decese legate
de AVC, 102 % a prevalentei si 143 % DALY), scala globala pentru povara AVC (86,0%
decese si 89,0% DALY) apartinand tarilor cu venituri mai mici si cu venituri medii inferioare
(LMIC) (1,3) . In plus, incidenta accidentului vascular cerebral este in crestere la persoanele
tinere si de varstd mijlocie (varsta <55 de ani) la nivel mondial (1) . Nevoia de servicii de
reabilitare prompte, de naltd calitate si bine stabilite este un factor cheie pentru
managementul AVC si calitatea vietii (QoL) a supravietuitorilor accidentului vascular
cerebral. Scopul este de a dezvolta si implementa servicii de reabilitare multidisciplinare si
de a lua in considerare adaptarea recomandarilor bazate pe dovezi la contextul local, avand

in vedere cd aceasta afectiune implica ingrijire pe termen lung si practici de reabilitare (1,2).

1.2.  Abordarea poverii globale a dizabilitatii prin programe de reabilitare

Avand in vedere ca accidentul vascular cerebral este a treia cauza principald a
enorme i trebuie implementate solutii pe scara largd pentru a aborda eficient limitarile
functionale in randul supravietuitorilor unui AVC (1, 2). Proportia persoanelor afectate de
dizabilitati dupa un accident vascular cerebral (masuratd ca scor mRS 3-5) la 5 ani dupa
debutul AVC variaza de la 25% in randul persoanelor afectate de accidente vasculare
cerebrale minore pand la aproximativ 50% 1n randul persoanelor afectate de accidente
vasculare cerebrale moderate si 80% 1n randul persoanelor afectate de accidente vasculare
cerebrale severe (4) . Prin urmare, scopul reabilitarii accidentului vascular cerebral este de a
imbunatati rezultatele functionale si capacitatea, precum si de a promova si prelungi viata

fara dizabilitati (1) .

1.3. Reabilitarea accidentului vascular cerebral in lume
La nivel mondial, existd multe diferente in ceea ce priveste abordarea legatd de

managementul si reabilitarea post-AVC, in disponibilitatea serviciilor de reabilitare pentru
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pacienti internati/ambulatori, servicii de reabilitare in comunitate, precum si in calitatea
serviciilor oferite supravietuitorilor unui AVC 1in functie de tara in care locuiesc (1,5) .
Strategiile de urmarire ar trebui sa fie multimodale si bine structurate si sa includa nu numai
evaluarea factorilor de risc modificabili, ci si alti factori cheie identificati de OMS in lista
de verificare post-AVC (1) . Avand 1n vedere evolutia continua si abordarea ei, reabilitarea
este considerata Strategia pentru Sanatate a secolul XXI (6). Prin urmare, un numar tot mai
mare de terapii, interventii si strategii sunt disponibile pentru supravietuitorii accidentului
vascular cerebral care se confruntd cu spasticitatea. Telemedicina, telereabilitarea (TR),

.....

a serviciilor de reabilitare (7) .

1.3.1. Recomandairi pentru imbunititirea managementului AVC-ului si interventii

pentru reabilitarea post-AVC

Ingrijirea si gestionarea accidentului vascular cerebral acut necesiti personal bine
pregatit care lucreaza In ambulante si servicii de urgentd pentru a asigura recunoasterea
timpurie a semnelor de AVC si transferul rapid la un centru dedicat pentru AVC, evaluare
rapidd In departamentele de urgenta, initierea in timp util a managementului AVC-ului acut,
admisie rapida intr-o unitate de AVC, management oferit de o echipd multidisciplinara si
initierea timpurie a interventiilor si practicilor de reabilitare (1,8—10) . Fiind o caracteristica
fundamentald 1n reabilitare, functionarea este un element de importantd majord care

directioneaza progresul interventiilor in reabilitare (11-14) .



2. Spasticitate post-AVC

Supravietuitorii accidentului vascular cerebral se confruntd frecvent cu anomalii
senzoriomotorii, precum senzatii afectate, slabiciune musculard sau spasticitate (15,16).
Spasticitatea este o complicatie frecventa legatd de diferite boli neurologice, cum ar fi
paralizia cerebrald, scleroza multipla, leziuni cerebrale traumatice, leziuni ale maduvei
spinarii si AVC (15,17). Prima definitie a spasticitdtii a fost scoasa in evidentd de Lance care
o descrie ca fiind o afectiune motorie datorata unei cresteri dependente de viteza a reflexului
tonic de Intindere integrat in sindromul de neuron motor central (18). Spasticitatea este
definita ca o crestere a rezistentei legatd nu numai de lungimea muschilor, ci si de viteza de

miscare atunci cand se aplica o intindere externa (18,19) .

2.1.  Fiziopatologia spasticitatii

Spasticitatea apare din cauza unui dezechilibru intre semnalele excitatorii si
inhibitorii din sistemul nervos central (SNC) la nivel supraspinal si spinal (20,21). La nivel
supraspinal, spasticitatea este legatd de o pierdere a raspunsului inhibitor din nucleii
subcorticali, in timp ce la nivel spinal, este legatd de perturbarea cdilor descendente
responsabile de reglarea modularii inhibitorii a neuronilor motori a si y (20,21). Astfel,
localizarea specifica a leziunii in cdile afectate determina diferentele fiziopatologcie si

manifestarile clinice ale spasticitatii.

2.2. Evaluarea clinica si functionala a spasticitatii

Evaluarea spasticitdtii urmeazd mai multe scale, cum ar fi Scala Ashworth
Modificata (MAS), Scala Tardieu (TS), Scala Tardieu Modificatd (MTS) sau Instrumentul
de Evaluare a Maduvei Spindrii pentru Reflexe Spastice (SCATS) (15). Alte scale
internationale sunt utilizate pentru a evalua diferite semne legate de spasticitate la
supravietuitorii accidentului vascular cerebral: Scala Penn de Frecventd a Spasmelor si
scorul pentru Clonus, Scala Analogad Vizuala (VAS) pentru evaluarea intensitatii durerii
(15). In plus, Instrumentul de Evaluare a Hipertoniei ajutd la distingerea spasticitatii de
diferitele tipuri de hipertonie (ex: distonie, rigiditate). Prin urmare, este importanta

detectarea si sa intelegerea diferitele caracteristici ale acestor tulburari.



2.3. Implicatiile spasticitatii asupra echilibrului, mersului, ADL si functionarii

Avand in vedere ca spasticitatea afecteaza multe aspecte legate de echilibru si pozitie,
evaluarea acestora joacd un rol important pentru supravietuitorii unui AVC, deoarece pot fi
buni indicatori pentru cat de adecvata poate fi aplicarea diferitelor terapii, interventii,
prescriptii ortetice sau interventii chirurgicale (22) .

Spasticitatea membrelor inferioare poate afecta adesea mersul, rezultdnd astfel
oboseala precoce si risc crescut de cadere din cauza consumului important de energie (23) .
Caracteristica principala este integrarea sistemelor de analizd a mersului in cadrul evaluarii
clinice pentru a asigura o evaluare cuprinzatoare a anomaliilor de mers, precum si cea mai
potrivitd abordare terapeuticd pentru fiecare pacient (22). O evaluare cuprinzatoare ofera o
intelegere globala a modificarilor aparute in structura si functia corpului si implicatiile

acestora asupra restrictiilor In activitatea zilnica ADL (1,24).

2.4. Abordarea terapeutica actuala pentru managementul spasticitatii

Avand in vedere complexitatea spasticitdtii, In ultimul deceniu au fost implementate
si utilizate diverse medicatii, terapii, interventii si tehnici (15,17,25). Gestionarea optima a

Kinetoterapia este baza in programele de reabilitare si a demonstrat o eficacitate mai
bund atunci cand este combinatd cu alte terapii si interventii (15). Tratamentul farmacologic
pentru spasticitate consta in diferite medicamente orale, inclusiv agonisti ai acidului gamma
aminobutiric, agonisti ai receptorului central a2, relaxante musculare, benzodiazepine;
injectii locale, inclusiv toxind botulina de tip A, fenol, etanol; si terapie intratecald, incluzand
baclofen (17,26). Una dintre cele mai utilizate terapii farmacologice pentru spasticitatea
focala este toxina botulina de tip A (BoNT -A), in special pentru membrul superior. Eficienta
terapeutica a interventiei terapiei cu unde de soc extracorporeale (ESWT) este comparabila
cu BoNT-A, demonstrand non-inferioritate si efecte benefice de lungd durata pana la 12
saptdmani (17). Alte interventii si tehnici minim invazive pot fi utilizate pentru tratamentul

spasticitatii focale, cum ar fi neuroliza cu fenol sau alcool si crioneuroliza. (25,27) .

2.5. Abordairi si strategii terapeutice emergente pentru managementul spasticitatii
Realitatea virtuald (VR) céstiga interes rapid pentru reabilitarea post-AVC si oferad
supravietuitorilor posibilitatea de a experimenta un mediu captivant prin tehnologie haptica,

avatare si feedback vizual in timp real (23). In mod normal, VR nu este folosita ca singura



abordare pentru spasticitate, fiind in generaleste utilizatd n cadrul unui program de reabilitare
conventionald (CPT) si impreuna cu alte terapii.

Avand in vedere cd reabilitarea mersului dupa un AVC este o prioritate pentru
recuperarea autonomiei, sistemele robotizate - Robotic Assisted Gait Training (RAGT) au
inceput sa fie utilizate n acest sens (28).

In timpul pandemiei COVID-19, telemedicina si telereabilitarea (TR) au fost strategii
emergente care s-au dovedit a fi benefice (7). Prin aceste strategii, supravietuitorii unui AVC
au avut acces la servicii de ingrijire continua si acces la programe de reabilitare.

Autoreabilitarea este o abordare care poate ajuta supravietuitorii unui AVC sd
mentind un nivel bun de activitate fizica dupa programul de reabilitare si exercitiile indicate
de catre un kinetoterapeut si poate fi integratd cu usurinta intr-o strategie de TR si/sau de
teleevaluare (15,29,30) .

O potentiala terapie pentru managementul spasticitatii este injectia cu celule stem
progenitoare multipotente, dar efectele benefice trebuie Inca investigate. Datele din diferite
studii au indicat Imbunatatiri ale functiei motorii si ale calitatii vietii (QoL), in principal

pentru populatia pediatrica (27,31,32) .

2.6. Antrenamentul trunchiului dupa AVC si spasticitate post-AVC

AVC poate afecta diferite functii ale corpului, inclusiv perceptia, functia cognitiva,
vorbirea si functia motorie (33). O afectare frecventd pentru supravietuitorii AVC este
reducerea functiei si controlului muschilor trunchiului, inclusiv a coordonarii si
proprioceptiei (23,33-35). Date din literaura de specialitate au indicat ca antrenamentul
muschilor trunchiului integrat in programele de reabilitare a imbunatatit parametrii de

interes.



II. CONTRIBUTII PERSONALE

3. Ipoteza si obiective generale

Avand 1n vedere ca spasticitatea afecteaza intre 20% si 40% din populatia afectata
de un accident vascular cerebral (AVC), pe langa terapiile antispastice farmacologice si
nonfarmacologice cunoscute, printre terapiile emergente, terapia cu unde de soc
extracorporeale (ESWT) este o interventie terapeuticd cu potential pentru gestionarea
spasticitatii post-AVC. Astfel, a fost efectuatd o revizie sistematicd si o metaanaliza a
studiilor randomizate controlate (RCT) din literatura internationald de specialitate pentru a
investiga si evalua eficacitatea pe termen lung a ESWT asupra spasticitatii post-AVC la
nivelul membrelor inferioare, precum si a efectelor adverse asociate.

In plus, una dintre cele mai utilizate terapii farmacologice pentru tratamentul
spasticitatii focale este toxina botulind de tip A (BoNT-A), in special pentru membrul
superior. Prin urmare, a fost efectuata o revizie sistematica pentru a evalua eficienta ESWT
in comparatie cu BoNT-A si pentru a determina si evalua suplimentar eficacitatea acestora
ce si terapii combinate pentru gestionarea spasticitatii post-AVC, dar si in cadrul sclerozei
multiple si paraliziei cerebrale.

De asemenea, impactul AVC asupra controlului musculaturii trunchiului si asupra
echilibrului este de de o importantd majora, deoarece acesti factori pot previziona rezultatul
functional si durata spitalizarii. Astfel, In continuarea derularii studiilor doctorale, am
efectuat un studiu dublu-orb randomizat controlat (RCT) pentru a evalua efectele terapiei cu
unde de soc extracorporeale radiale (rESWT) si antrenamentul echilibrului cu un sistem
stabilometric integrat intr-un program conventional de reabilitare (CPT), precum si de a
investiga legatura dintre spasticitatea membrelor inferioare, controlul slab al mushilor
trunchiului trunchiului si echilibrul static deficitar. Evaluarea stabilometricd cantitativa
oferitd de un sistem stabilomeric complex a completat evaluarea clinica, oferind o evaluare
globala, cantitativa.

Odata cu pandemia COVID-19, telereabilitarea (TR) a devenit un pilon important
pentru promovarea procesului de reabilitare si a continuitdtii accesului la Ingrijire medicala,
in principal pentru supravietuitorii AVC. Scopul raportului de caz a fost de a evidentia
utilitatea si aplicabilitatea implementarii strategiilor de TR pentru a completa, prelungi sau
spori efectele interventiei CPT si tESWT pentru scaderea spasticitatii post-AVC. Un alt

punct central a fost realizarea unui raport de caz pentru a sublinia utilitatea aplicarii unui
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program de reabilitare implementat din faza subacuta post-AVC pentru un supravietuitor
AVC afectat de spasticitate si clonus rotulian care a beneficiat de CPT si doua sesiuni
rESWT.

Avand in vedere complexitatea mersului si parametrii acestuia care sunt frecvent
modificati la supravietuitorii AVC afectati de spasticitate la nivelul membrelor inferioare,
am continuat cu un studiu observational prospectiv pentru a a evalua In mod obiectiv si
cuantificabil eficienta aplicarii rESWT in cadrul programului CPT asupra gradului de
spasticitate si a patternului de mers la supravietuitorii AVC, folosind evaluarea clinica si
coreland-o cu date obiective oferite de o tehnologie inovativa de analiza instrumentatd a
mersului. Cea mai imporantd caracteristicd a studiului, pe langa analiza globald, este
posibilitatea de a cuantifica progresul pacientilor, de a aplica aceleasi sheme de tratament si
interventii si de a le putea evalua multicentric, avand acces la rezultate si putand compara la

scard larga efectele acestora.



4. Metodologia generala a cercetarii

In timpul derularii studiilor doctororale am realizat mai multe studii, inclusiv:

¢ un studiu randomizat controlat (RCT)

¢ un studiu observational prospectiv

e revizie sistematica si o metaanaliza

e o revizie sistematicd

e doua rapoarte de caz

e o revizie narativa a literaturii de specialitate (co-autor)

Evaludrile sistematice si metaaanaliza au inclus 338 de participanti din 12 studii,
RCT a inclus 23 de participanti, studiul observational prospectiv a inclus 15 participanti, iar
rapoartele de caz au inclus 2 participanti. Prin urmare, prin cercetare extinsa si screening al
literaturii internationale de specialitate, efectele terapiei cu unde de soc extracorporeale
(ESWT) asupra diferitelor mésuri de evaluare a rezultatelor au fost evaluate si investigate pe
un total de 378 de participanti, dintre care 338 de participanti au facut parte din studii
existente in literaturd, iar 40 de participanti au facut parte din studiile clinice derulate in
cadrul Departamentului de Medicind Fizica si de Reabilitare, Spitalul Universitar de Urgenta
Elias, Bucuresti, Romania.

In primul rand, a fost efectuati o metaanalizi si revizie sistematica a studiilor
randomizate controlate pentru a evalua eficacitatea pe termen lung a ESWT asupra scaderii
gradului spasticitatii post-accidentului vascular cerebral pentru membrului inferior. Pe langa
spasticitate, au fost evaluate suplimentar si alte masuri de evaluare a rezultatelor clinice si
ecografice.

In al doilea rand, a fost derulati o revizie sistematic pentru a evalua comparativ,
respectiv in asociere, eficacitatea ESWT si a toxinei botulinice de tip A (BoNT -A) pentru
tratamentul spasticitatii pentru persoane afectate de accident vascular cerebral (AVC),
scleroza multipla, sau paralizie cerebrald. Revizia sistematica a inclus 5 studii clinice si un
total de 168 de participanti (36-40).

In al treilea rand, doua rapoarte de caz, incluzand doi participanti, au fost efectuate
pentru supravietuitorii AVC pentru a sublinia utilitatea initierii reabilitarii din faza timpurie
post-AVC, a strategiilor de telereabilitare (TR) si teleevaluare complementare programelor
de reabilitare conventionald (CPT) si aplicérii terapiei cu unde de soc extracorporeale radiale
(rESWT) pentru a mentine sau a imbunatati efectele benefice ale acestor terapii dupa

externarea pacientilor afectati de spasticitate (7,41).

9



In al patrulea rind, am derulat un studiu randomizat controlat (RCT) dublu-orb,
unicentric, incluzand 23 de participanti in cadrul Departamentului de Medicind Fizica si
Reabilitare, Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti, Roméania (23) .

In final, am realizat un studiu observational prospectiv, unicentric, in cadrul
Departamentului de Medicind Fizica si Reabilitare, Spitalul Universitar de Urgenta Elias,
Bucuresti, Romania, si au fost inclusi 15 participanti (22) .

O revizie naratica suplimentara a literaturii a fost efectuata in calitate de co-autor,
concentrandu-se pe fiziopatologia spasticitatii si abordarea multimodald necesara pentru

gestionarea acestei sechele frecvente a accidentului vascular cerebral.
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S. Eficacitatea terapiei cu unde de soc extracorporeale radiale si a
antrenamentului echilibrului prin feedback vizual asupra
spasticitatii membrului inferior post-accident vascular cerebral,
amplitudinii trunchiului si echilibrului: un studiu randomizat

controlat

5.1. Introducere

Controlul trunchiului si echilibrul in sezut sunt frecvent modificate la supravietuitorii
accidentului vascular cerebral (AVC) (2,57,58). Spasticitatea este, de asemenea, frecventa
la pacientii cu AVC si este de obicei asociatd cu sldbiciune musculard, anomalii
senzoriomotorii si tulburari cognitive (16,34,35). Avand in vedere mecanismul de actiune al
terapiei cu unde de soc extracorporeale radiale ( rESWT ) si efectele benefice raportate
asupra gradului de spasticitate, scopul studiului a fost de a evalua efectele rESWT integrat
intr-un program de reabilitare conventionald (CPT) si antrenament al echilibrului prin
feedback vizual in timp real pentru pacientii cu AVC care prezinta spasticitate a membrului
inferior. Un studiu randomizat controlat (RCT) a fost efectuat pentru a evalua legatura dintre
spasticitatea membrului inferior si deficitele muschilor trunchiului la supravietuitorii AVC,
iar evaluarea stabilometrica a completat evaluarea clinica si a oferit o evaluare globald,

obiectiva si cantitativa.

5.2.  Materiale si metode
5.2.1. Aprobarea Comisiei de Etica
Studiul a fost realizat in conformitate cu Declaratia de la Helsinki, a urmat ghidurile
pentru Standardele Consolidate de Raportare a Studiilor Clinice (CONSORT) si Declaratia
CONSORT (59). Protocolul de studiu a fost aprobat de Comitetul de Etica al Spitalului
Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti, Romania si Inregistrat prospectiv in registrul

international ClinicalTrials.gov (NCT05196633).
5.2.2. Designul studiului

Studiul clinic derulat este randomizat controlat, unicentric, prospectiv, dublu-orb.

Pacientii au fost alocati aleatoriu unui grup de control (CG) sau unui grup experimental (EG).
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5.2.3. Participantii inclusi in studiu

Analiza finala si rezultatele includ 23 de participanti cu spasticitate a membrului inferior

post-AVC.

5.2.4. Aplicarea terapiei cu unde de soc extracorporeale radiale (rESWT ).
Tabelul 5.1. prezinta tipul de interventie, durata si frecventa pentru CG si EG,
rESWT fiind aplicat la nivelul jonctiunii miotendinoase a muschilor gastrocnemieni si
solear.

Tabelul 5.1. Interventii si parametri terapeutici pentru CG si EG (23) .

Control Group Experimental Group
Treatment type CP+sham rESWT+Prokin CP+rESWT+Prokin
1h/day; 1h/day;
CP session length 5 days/week; 5 days/week;
2 weeks 2 weeks
7 min/session; 7 min/session;
rESWT session length 1 session/week; 1 session /week;
2 weeks 2 weeks
20 min/day; 20 min/day;
Visual feedback session length 5 times / week; 5 times /week;
2 weeks 2 weeks

5.2.5. Antrenamentul echilibrului prin feedback vizual in timp real cu sistemul Prokin
Toti pacientii din EG si CG au avut sesiuni de antrenament al echilibrului prin
feedback vizual in timp real cu sistemul Prokin, in plus fata de protocolul CPT, aplicarea

rESWT si, respectiv, aplicarea simulata de rESWT pentru CG.

5.2.6. Variabile clinice de interes si evaluarea clinica

Variabilele clinice principale au inclus gradul spasticitatii evaluat prin Scala
Ashworth Modificatd (MAS), amplitudinea de miscare pasiva la nivelul genunchiului si
gleznei (PROM)), intensitatea durerii evaluatad prin Scala Analoga Vizuala (VAS) si Scorul
pentru Clonus. Variabilel clinice secundare s-au concentrat pe mers si echilibru evaluate prin
Instrumentul de Evaluare Tinetti (TAT), Categorii de Ambulatie Functionala (FAC) si
Evaluarea Fugl-Meyer pentru Membrul Inferior (FMA-LE). FMA-LE a evaluat functia
senzorio-motorie a membrelor inferioare, iar Scala de Dizabilitate a Trunchiului (TIS) a

evaluat echilibrul static si dinamic si coordonarea trunchiului cu pacietii in pozitia sezand.

5.2.7. Evaluarea stabilometrica cu sistemul Prokin

Evaluarea stabilometrica prin sistemul Prokin (PK 252, TecnoBody, Bergamo, Italia)
a fost efectuata de un evaluator care nu a stiut daca participantii au primit tESWT sau tESWT
simulat.
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5.2.8. Analiza statistica

Toti participantii au fost evaluati atat clinic, cat si pe platforma stabilometrica inainte
si dupa protocolul CPT si aplicarea rESWT, respectiv tESWT simulat in CG. Caracteristicile
participantilor au fost descrise ca medie si deviatia standard (SD) pentru CG si EG pentru

datele continue.

5.3. Rezultate
Tabelul 5.2. rezuma caracteristicile CG si EG la evaluarea initiala.
Tabelul 5.2 . Caracteristicile participantilor la evaluarea initiala, rezultatele clinice si

stabilometrice (23).

CG (Mean, SD) EG (Mean, SD) p-Value
Variables n, 1 n, 12
Age (years) 68.18 (11.51) 60.33 (11.5) 0112
Weight (kg) 77.50 (11.53) 75.32 (17.88) 0722
Heignt (cm) 174.09 (8.08) 171.16 (10.77) 0.46 2
Time since stroke onset (months) 24.97 (34.17) 25.02 (39.23) 0.9g=
Gender (M/F) 7i4 6/6
Stroke type (Ischemic/Hemorrhagic) 8/3 9/3 05¢
Affected side of the body (Right/Left) 6/5 4/8 0.87¢
Clinical outcome measures
MAS 2.54 (0.52) 2.58 (0.51) 0.86 @
Knee PROM (degrees) 116.90 (5.16) 116 (4.78) 0.662
Ankle PROM (degrees) 39.27 (3.16) 39.91 (4.1) 0.65¢
VAS 3.09 (1.13) 3(1.12) 0.842
Clonus Score 2.36 (1.28) 2.25(1.23) 0.822
TIS 14.63 (2.33) 14.58 (2.71) 0.85°
Tinetti Assessment Tool 15.81 (4.33) 14.83 (5.62) 0.53°
FAC 4.72(0.9) 4.58 (1.37) 1.00°
FMA-LE 19.27 (1.95) 19.66 (2.1) 0.60°
Stabilometric outcome measures
Dynamic 4.74 (1.04) 5.27 (3.01) 0.57 @
Trunk 202.54 (112.36) 193.21 (114.75) 0.842
Limits of stability 46.82 (9.17) 52.23 (20.44) 04182
Static perimeter, mm (EO) 660.09 (289.16) 626.52 (244.94) 0.76 @
Static ellipse area, mm?2 (EQ) 537.60 (95.62) 539.98 (276.06) 0.982
Static perimeter, mm (EC) 1079.28 (558.89) 1147.16(492.65) 0.76 @
Static ellipse area, mm2 (EC) 1092.48 (661.60) 1111.07 (467.81) 0.93¢

5.3.1. Variabile clinice
Tabelul 5.3. evidentiaza efectul dintre cele doud grupuri pentru variabilele clinice
primare si secundare. EG a prezentat imbunatatiri semnificative in comparatie cu CG pentru

toti parametrii, cu exceptia PROM de la nivelul genunchiului, TIS si FAC.
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Tabelul 5.3. Comparatia scorului de modificare pentru variabilele clinice intre CG si EG

post-tratament (23) .

Clinical Outcome CG (Mean, SD) EG (Mean, SD)
Measures n=11 Change Score n=12 Change Score Diff. p-Value
Post-Treatment Post-Treatment
MAS 2.18 (0.75) 0.36 1.50 (0.52) 1.08 072 0.02°
Knee PROM (degrees) 122.63 (5.4) 5.73 126.33 (3.96) 10.33 46 0.07°2
Ankle PROM (degrees) 44.09 (3.47) 4.82 48.33 (2.26) 8.17 335 0032
VAS 2.09 (1.22) 1 1(0.85) 2 1 0.022
Clonus score 1.90 (1.13) 0.46 0.83 (0.83) 1.42 096 0.01°
TIS 17.54 (2.06) 291 18.66 (2.38) 4.08 1.17 022
Tinetti Assessment Tool 21.09 (3.50) 5.28 24.66 (2.83) 9.83 455 002°
FAC 5.45(0.82) 0.73 5.5(0.79) 0.92 019 092°
FMA-LE 22.36 (2.06) 3.09 24.75 (2.01) 5.09 2 0.01°

Scorul de modificare pentru MAS a fost semnificativ statistic intre CG si EG (p
<0,02). S-a observat o imbunatatire semnificativa statistic pentru PROM la nivelul
articulatiei gleznei, cu un scor de modificare de 8,17 in EG si 4,82 in CG, (p < 0,03). Pentru
intensitatea durerii evaluatd prin VAS, s-a constatat o diferenta semnificativa statistic intre

cele doud grupuri dupa interventie (p <0,02).

5.3.2. Variabile stabilometrice
Tabelul 5.4. rezuma variabilele stabilometrice de interes evaluate cu sistemul Prokin.
Toti parametrii au prezentat o Imbunatatire semnificativa statistic, cu exceptia perimetrului

in evaluarea cu ochii inchisi (EC).

Tabelul 5.4. Comparatia scorului de modificare a rezultatelor stabilometrice intre CG si

EG post-tratament (23) .

Stabilometric Outcome CG (Mean, SD) EG (Mean, SD)
n=1 Change Score n=12 Change Score  Diff.  p-Value
Measures
Post-Treatment Post-Treatment
Dynamic 4.39 (0.86) 0.35 3.10 (1.66) 217 1.82 0.03
Trunk 311.58 (128.28) 109.04 458.85 (166.33) 265.64 156.6 0.02
Limits of stability 51.92 (7.76) 5.1 68.37 (19.12) 16.14 11.04 0.01
Static-perimeter, mm (EQ) 624.52 (201.91) 35.57 424.48 (108.40) 202.04 166.47 0.01
Static-ellipse area, mm2 (EO)  482.81 (147.31) 54.79 328.59 (182.17) 211.39 156.60 0.03
Static-perimeter, mm (EC) 943.53 (412.42) 135.75 734.02 (332.75) 413.14 277.39 0.1
Static-ellipse area, mm2 (EC) 1021.83 (583.39) 70.65 609.77 (128.26) 501.30 430.65 0.04

Pentru analiza amplitudinilor trunchiului s-a constatat o imbunétatire semnificativa

statistic (p < 0,02) pentru EG, cu un scor de modificare de 156,6. Figura 5.4., Figura 5.5.,
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Figura 5.6. prezintd datele procesate prin intermediul MATLAB pentru un pacient
reprezentativ din CG si EG pre si post-interventie pentru evaluarea stabilometrica statica,

dinamica si stabilometrica a trunchiului .

100 00
== Open eyes (T0)
= Closad oyes (TO}
Open eyes (T1)
= Closed eyes (T1)
50 50
w 0 w 0
50 50
-100 -100
-100 -50 0 50 100 -100 -50 0 50 100
P P
(a) (b)

Figura 5.4 . Evaluarea stabilometrica statica cu ochii deschisi, respectiv cu ochii inchisi

pentru un participant reprezentativ din CG (a) si EG (b) pre si post-tratament.

10 = Dynamic (T} 10 s Dynamic (T0)
= Dynamic (T1) = Dynamic (T1)
5 5
5 -5
10 10
10 5 0 5 10 10 5 0 5 0
P P
(a) (b)

Figura 5.5 . Evaluare stabilometrica dinamica pentru un participant reprezentativ la CG (a)

si EG (b) pre si post-tratament.

15 15
—Trunk (T0) —Trurk (TO)
e Trunk (T1) e Tk (T1)
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®» 0 o 0
5 5
-10 10
15 -15
15 w0 5 0 5 10 15 15 10 -] 0 ] 10 1%
P P
(a) (b)

Figura 5.6. Evaluarea stabilometrica a trunchiului pentru un participant reprezentativ la

CG (a) si EG (b) pre si post-tratament.
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5.4. Discutii

Rezultatele obtinute in studiul clinic au indicat cd programul CPT, antrenamentul
echilibrului prin feedback vizual cu sistemul Prokin si aplicarea rESWT au imbunatatit nu
numai variabilele clinice, ci si parametrii stabilometrici In grupul experimental. Deoarece
grupul control a primit rTESWT simulat si rezultatele au fost mai putin pronuntate in
comparatie cu grupul experimental, aplicarea tESWT a fost consideratd factorul
determinant, in special pentru variabilele clinice. O caracteristicad importanta a studiului este
evaluarea obiectivd, cantitativd, a efectelor globale ale interventiei pentru supravietuitorii
accidentului vascular cerebral, integrand in acelasi timp evaluarea stabilometrica in
evaluarea clinica.

Antrenamentul echilibrului prin feedback vizual in timp real si aplicarea rESWT
integrate in protocolul CPT au fost implementate pentru a imbunatati postura, echilibrul si
deficitele musculaturii trunchiului si pentru a scadea gradul de spasticitate a membrelor
inferioare. Rezultatele obtinute sunt in concordantd cu literatura de specialitate, existand
studii anterioare care s-au concentrat fie pe exercitii de stabilitate si antrenamentul
musculaturii trunchiului, fie au folosit antrenamentul echilibrului prin feedback vizual
(35,60,61). Adaugarea realitatii virtuale la un program CPT a aratat, de asemenea, efecte

benefice asupra imbunatatirii echilibrului si mersului la pacientii neurologici (62,63) .

5.5. Concluzii

Rezultatele obtinute au indicat ca interventia rESWT si antrenamentul echilibrului
prin feedback vizual cu sistemul Prokin incluse in programul conventional de reabilitare au
scazut spasticitatea muschiului triceps sural, intensitatea durerii si Scorul pentru clonus, a
imbunatatit controlul musculaturii trunchiului, echilibrul static si dinamic si a ameliorat

functia senzorio-motorie la supravietuitorii AVC.
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6. Reabilitarea conventionala combinata cu terapia cu unde de soc
extracorporeale duce la efecte pozitive asupra spasticitatii la
supravietuitorii accidentului vascular cerebral: un studiu

observational prospectiv

6.1. Introducere

Mersul este frecvent afectat dupa un accident vascular cerebral (AVC), iar parametrii
spatio-temporali, kinematici si cinetici sunt modificati, ducand la diferite tipuri de afectare
a mersului (41,67). Recent, pentru evaluarea mersului sunt utilizate sisteme noi de analiza
a mersului. De asemenea, printre diverse tipuri de terapii, terapia cu unde de soc
extracorporeale (ESWT) este o interventie terapeuticd non-invaziva utilizata pentru tratarea
diferitelor tulburari musculo-scheletale, boli inflamatorii ale tendonului si spasticitate
(15,15,23,45,46,68-70). Scopul acestui studiu clinic a fost de a evalua in mod obiectiv,
printr-un nou sistem de analizdA a mersului, eficacitatea terapiei cu unde de soc
extracorporeale radiale (rESWT) integratd intr-un protocol reabilitare conventionala (CPT)
asupra mersului la supravietuitorii unui AVC. Tehnologia foloseste parametri spatio-
temporali si kinematici, iar datele sunt corelate cu evaluarea clinica, oferind astfel o evaluare

globala a parametrilor mersului.

6.2.  Materiale si metode
6.2.1. Designul studiului si aprobarea Comisiei de Etica

Studiul clinic este un studiu prospectiv, unicentric, observational, realizat in
conformitate cu Declaratia de la Helsinki si aprobat de Comisia de Etica al Spitalului
Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti, Romania. Studiul a fost Inregistrat prospectiv in
Registrul International ClinicalTrials.gov (numar de inregistrare NCT05206240) si a urmat
ghidurile Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)
si Declaratia STROBE (71) .

6.2.2. Participantii din studiu
Pacientii internati in Departamentul de Medicina Fizica si de Reabilitare, Spitalul
Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti, Romania au fost evaluati pentru eligibilitate, iar

pacientii care au indeplinesc criteriile de includere au fost inclusi in studiu.
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6.2.3. Protocolul CPT si aplicarea rESWT

Durata programului CPT a fost de 1h/zi, 5 zile/sdptamand in cadrul unui plan de
reabilitare de 10 zile si au fost efectuate doua sesiuni rTESWT pentru toti participantii. Figura
6.1 rezuma protocolul. TESWT a fost aplicat la nivelul jonctiunii miotendinoase a muschiului

triceps sural.

Baseline
evaluation
(Day 0)

Week 1
5 CPT sessions
1 rESWT session (Day 1)

Week 2
5 CPT sessions
1 rESWT session (Day 10)

- -

~Evaluation at the end of™
the program (Day 10
ast day of CPT
mmediately after the

second rESWT session

Figura 6.1. Protocolul CPT, aplicarii rESWT si evaluarile pre si post-tratement (22)

6.2.4. Evaluarea variabilelor clinice

Variabilele clinice au inclus gradul spasticitatii masurate prin Scala Ashworth
Modificata (MAS), amplitudinea de miscare pasivd (PROM), intensitatea durerii masurata
prin Scala Analoga Vizuald (VAS), Scorul pentru Clonus, functia senzorio-motorie conform
Evaludrii Fugl-Meyer pentru Membrul Inferior (FMA-LE), mobilitatea, echilibrul si mersul
evaluate prin Instrumentul de Evaluare Tinetti (TAT), Categoriile Functionale de Ambulare

(FAC) si testul Timed up and Go (TUG).

6.2.5. Sistemul de analiza a mersului prin banda instrumentata Walker View
Banda instrumentata de analiza a mersului Walker View ( TecnoBody ®, Bergamo,

Italia) a fost utilizata pentru a efectua analiza cantitativa a parametrilor mersului.

6.2.6. Parametri spatiotemporali si kinematici
Software-ul integrat al sistemului Walker View realizeazd o analiza in timp real a
parametrilor mersului: parametrii spatio-temporali (ciclul pasului, timpul de contact,

lungimea pasului, faza de echilibru si balans pentru flexie/extensie si inversie/eversie a
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piciorului) si parametrii kinematici (flexia/extensia trunchiului, flexia laterala a trunchiului,
amplitudinea totatld de miscare, valorile unghiului maxim si minim in planul sagital al

soldului si genunchiului).

6.2.7. Analize statistice
Analizele statistice si prelucrarea datelor au fost realizate folosind Microsoft Excel
(Microsoft Excel pentru Mac, Versiunea 16.38, 2020, Microsoft), GraphPad Software (San
Diego, CA, SUA) si MATLAB (R2016a, The MathWorks, Inc, Natick, MA, SUA).

Valoarea p < 0,05 a fost semnificativa statistic.

6.3. Rezultate

15 participanti au fost inclusi in studiul clinic si in analiza finala.

6.3.1. Variabile clinice

O sumarizare a obiectivelor clinice este prezentata in Tabelul 6.1.

Tabelul 6.1. Variabilele clinice evaluate pre-tratament (TO0) si post-tratament (T1) (22)

Clinical endpoints TO T1 p Bonferroni 95 % Cl1
Mean (SD) Mean (SD) correction
MAS 2.07 (0.64) 1.15 (0.55) <0.0001 0.00001 0.93 (0.79 +-1.08)
Ankle PROM (°) 48.92 (5.25) 58 (3.58) <0.0001 0.00001 -9.13 (-10.87 = -7.40)
VAS 2.76 (1.09) 1.15(0.89) <0.0001 0.00001 1.60 (1.19 = 2.01)
Clonus score 1.61(1.19) 0.46 (0.77) <0.0001 0.00001 1.13(0.72 + 1.54)
FMA-LE 20(1.68) 22.69 (1.18) <0.0001 0.00001 -2.53(-3.42 + 1.65)
Tinetti Assessment Tool 18.53 (3.59) 24 .38 (2.75) <0.0001 0.00001 -5.67 (-6.64 = -4.69)
FAC 5.23(0.72) 5.84(0.37) 0.0001 0.00001 -0.67(-0.94 = -0.40)
TUG (s) 28.06 (6.63) 22.93 (4.96) <0.0001 0.00001 5.67 (4.61 +5.63)

Pentru gradul spasticititii masurat pe MAS s-a constatat o diferentd semnificativa
statistic (p < 0,0001) intre valorile medii ale scorurilor MAS de la evaluarea initiala (TO) si
post-tratament (T1). PROM de la nivelul articulatiei gleznei a inregistrat o imbunatatire
semnificativa statistic (p < 0,0001), aceste rezultate fiind corelate si cu scaderea gradului
spasticitatii. Intensitatea durerii a Inregistrat o scadere semnificativa statistic intre evaluarea

initiald si T1 (p < 0,0001). Scorul pentru Clonus a aratat o imbunatatire semnificativa dupa
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tratament (p < 0,0001). TAT a inregistrat o Tmbunatétire semnificativa de la un scor mediu
(SD) de 18,53 (3,59) la TO pana la 24,38 (2,75) dupa aplicarea terapiei. Rezultatele au aratat
imbunatatiri pentru variabile precum gradul spasticitatii, intensitatii durerii, clonusul, PROM
glezna, functia membrelor inferioare, echilibrul si mersul post-tratament (T1), in comparatie

cu evaluarea initiala, pre-tratament.

6.3.2. Parametri kinematici

Parametrii kinematici si spatio-temporali sunt redati in Tabelul 6.2. Toti parametrii
au aratat modificari semnificative statistic post-tratament (T1) in comparatie cu valoarea
bazala, cu exceptia flexiei laterale a trunchiului (p= 0,9). De asemenea, a fost evaluata
amplitudinea de miscare pentru flexia-extensia soldului si flexia-extensia genunchiului,
ambele variabile obtinand rezultate imbunatatite. Pentru flexia platnard/flexia dorsala s-a
constatat o modificare semnificativa statistic, cu o valoare medie (SD) de 10,46 (4,73) pre-

tratament pana la 11,92 (3,93) post-tratament, (p=0,02).

Tabelul 6.2. Analiza cantitativa a mersului. Parametri spatio-temporali si kinematici pre-

tratament (TO) si post-tratament (T1) (22)

Gait analysis TO T1 p Bonf. 95 % C1

Mean (SD) Mean (SD) Corr.

Spatiotemporal parameters

Step length (m) 0.08(524) 0.12(725) 0.02 0.001 -3.47 (-6.48 = 0.46)

Step cycle time (cycles/s) 0.38 (0.16) 048(020) 0.02 0.001 -0.09 (-0.17 =-0.01)

Contact time of the affected side (s)  2.43 (1.55) 257(153) 050 0038 -020 (-0.83 =-043)

Foot stance flexion-extension (°) -2.18(294) -1.14(3.63) 0.05 0.003 -139(-2.80 =-0.02)

Foot stance pronation-supination (°) 1.9 (2.32) 323(338) 0.04 0003 -1.67(-326 =-0.08)
Foot swing flexion-extension (°) -12.86 (5.05) -13.06(3.23) 0.05 0.003 3(-0.03+6.03)

Foot swing pronation-supination (°)  -0.18 (3.15) 1.10392) 0.10 0.007 0.88 (-2.20 = -0.44)

Kinematic parameters

Trunk flexion-extension (°) 2.65(0.88) 3.18(0.89) 0.03 0.002 -0.68 (-1.30 =-0.05)
Trunk lateral flexion (°) 5.63(226) 536(2.14) 0.9 0.069 0.03(-0.69=0.75)
Hip flexion-extension (°) 15.12(5.19) 18.85(6.54) 0.01 0.0007 -390(-6.92+-088)
Knee flexion-extension (°) 16.14 (8.51) 23.47(9.04) 0.02 0.001 -208(-3.84 =-032)
Foot flexion-extension (%) 10.46 (4.73) 11.92(3.93) 0.02 0.001 208 (-6.64 =-4.69)
Foot pronation-supination (°) 0.84(2221) 1.76 2.61) 0.03 0.002 -0.78 (-1.53 =-0.04)
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6.3.3. Parametri spatio-temporali

Pentru parametrii spatio-temporali s-au observat modificari semnificative pentru
lungimea si ciclul pasului, flexia plantara/flexia dorsala si inversia/eversia in faza de sprijin
si flexia/extensia in faza de balans. Singurii parametri care nu au inregistrat nicio modificare
semnificativa au fost timpul de contact pe partea afectatd si eversia/inversia in faza de balans.
Valoarea medie (SD) a lungimii pasului (m) a inregistrat o schimbare semnificativa statistic
fatd de valoarea initiala, (p=0,02), crescand de la 0,08 (5,24) pre-tratament la 0,12 (7,25)
post-tratament. Valoarea medie (SD) pentru flexia plantara/flexia dorsald in faza de sprijin
a fost -2,18 (2,94) inainte de tratament si -1,14 (3,63) dupa tratament, (p= 0,05). Media (SD)
pentru eversia/inversia piciorului in faza de sprijin a fost 1,9 (2,32) inainte de tratament si
3,23 (3,38) dupa tratament, (p = 0,04). In ceea ce priveste flexia plantard/flexia dorsald a
piciorului 1n faza de balans, valorile medii (SD) pre-tratament au fost -12,86 (5,05) fata de
13,06 (3,23) post-tratament, (p=0,05). Valorile medii (SD) pentru eversia/inversia piciorului
in faza de balans, au fost -0,18 (3,15) pre-tratament, iar post-tratament au fost 1,10 (3,92),
(p=0,10).

6.4. Discutii

Scopul acestui studiu observational prospectiv a fost de a evalua intr-o maniera
obiectiva efectele rESWT integrat intr-un protocol CPT asupra mersului, parametrilor
spatio-temporali si kinematici printr-un sistem nou de analizd a mersului si de a corela
rezultatele cu variabilele clinice. Rezultatele au aratat o reducere semnificativa (p < 0,0001)
a gradului spasticitatii pentru MAS si, astfel a crescut PROM, (p <0,0001). Aceste rezultate
sunt Tn concordantd cu rezultatele altor studii din literaturd, indicand ca dupa rESWT s-a
observat o scddere a gradului spasticitatii, cu o crestere consecutiva a amplitudinii de miscare
si a suprafetei plantare si a presiunii la evaludrile pedobarometrice (72,73). Analiza
cantitativd a mersului oferd evaludri comparative in timpul programului de reabilitare si
strategiilor de telereabilitare (TR) si ofera posibilitatea de a urmari in mod obiectiv progresul

pacientului, precum si aplicabilitate multicentrica.

6.5. Concluzii
Rezultatele studiului trebuie confirmate n continuare de studii mai mari care sa
evalueze si utilizarea sistemelor de analizd a mersului in practica clinicd curentd,

implementarea lor in programele de TR si utilizarea multicentrica.
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7. Eficacitatea pe termen lung a terapiei cu unde de soc
extracorporeale asupra spasticitatii membrului inferior post-
accident vascular cerebral: o revizie sistematica si metaanaliza a

studiilor controlate randomizate

7.1. Introducere

Se estimeazd cd spasticitatea afecteaza 20% pand la 40% dintre supravietuitorii
accidentului vascular cerebral (42). Inultima decada, terapia cu unde de soc extracorporeale
(ESWT) a fost descrisa ca o potentiald interventie terapeutica in managementul spasticitatii
post-accident vascular cerebral (AVC), prezentand efecte benefice .(22,23,43-47). Scopul
acestei revizii sistematice si metaanalize a fost de a evalua efectele pe termen lung ale ESWT

asupra scaderii spasticitdtii post-AVC la nivelul membrelor inferioare la populatia adulta.

7.2.  Materiale si metode
Au fost incluse sapte studii randomizate controlate (RCT) si a fost gasit un efect

benefic asupra spasticitatii la analiza statistica a datelor din studii (44,48-53) .

7.2.1. Masuri de evaluare a rezultatului
Principala variabila de interes a fost gradul de spasticitate. Alte variabile secundare
au inclus amplitudinea de miscare pasiva (PROM), intensitatea durerii, evaluarea mersului,

parametrii electrofiziologici si efectele adverse legate de aplicarea ESWT.

7.2.2. Evaluarea calitatii studiilor incluse

Evaluarea riscului de eroare a fost efectuatd pentru toate studiile incluse.

7.3.  Rezultate

S-a realizat o diagrama pentru a evalua spasticitatea pe termen lung prin Scala
Ashworth Modificatda (MAS), comparand grupul control (CG) si grupul experimental (EG)
dupa aplicarea ESWT. Metaanaliza a ardtat efecte pozitive iIn EG, in favoarea ESWT:
diferenta medie standardizatd (SMD) = 0,32; Interval de incredere 95% (IC 95%): (0,01-
0,65), p = 0,06 . (Figura 7.1.).
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Control ESWT Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Lee etal. 2019¢ 1.78 0.97 9 156 052 9 12.7% 0.27 (-0.66, 1.20) N

Taheri etal. 2017a 2.1 07 12 1.8 05 13 17.2% 0.48 (-0.32, 1.28) T

Taheri etal. 2017b 21 07 12 1.5 05 13 15.7% 0.96 (0.12, 1.80) -

Tirbisch 2015a 1.125 1.43 4 1.5 129 “ 5.6% 0.24 (-1.64, 1.16) E—

Tirbisch 2015b 1.5 1.73 4 1.375 047 4 5.7% 0.09 [-1.30, 1.47) ——
Yoon et al. 2017a 244 07 18 2.38 0.76 13 21.6% 0.08 (-0.63, 0.79) r

Yoon etal. 2017b 244 0.7 18 231 0.63 13 21.5% 0.19 [-0.53, 0.90) -1

Total (95% Ch 77 69 100.0% 0.32 [-0.01, 0.65] k
Heterogeneity: Tau = 0.00; Chi* = 3.71, df = 6 (P = 0.72); I' = 0% " -+ ) ) 1
Test for overall effect: Z = 1.87 (P = 0.06) Favours [Control) Favours [ESWT]

Figura 7.1. Diagrama diferentei medii standardizate (SMD) si intervalului de incredere
95% (IC 95%) pentru evaluarea spasticitatii prin Scala Ashworth modificatd (MAS)
comparand efectele pe termen lung 1n grupul de control (CG) si grupul experimental (EG)

dupa interventia terapiei cu unde de soc extracorporeale (ESWT) (15) .

Pe termen scurt si lung, efectele ESWT asupra intensitatii durerii (Figura 7.2.) au fost

semnificativ mai mari in EG si au avut efecte de lunga duratd, pana la 12 saptdmani.

Before ESWT After ESWT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI v, d 95% CI
Taheri etal. 2017 45 3.4 13 35 3 13 35.6% 0.30 (-0.47, 1.08] -1
Taheri etal. 2017a 45 3.4 13 2 18 13 32.3% 0.89 (0.08, 1.70] ——
Taherietal. 2017b 45 3.4 13 1.9 2 13 32.2% 0.90 [0.09, 1.72] ——
Total (95% CD 39 39 100.0% 0.69 [0.22, 1.15]) <>
Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi* = 1.46, df = 2 (P = 0.48); I = 0% %4 5 ) i
Test for overall effect Z = 2.91 (P = 0.004) Before ESWT After ESWT

Figura 7.2 . Diagrama diferentei medii standardizate (SMD) si al intervalului de incredere
de 95% (IC 95%) asupra efectelor pe termen scurt si lung asupra intensitatii durerii
evaluate prin Scala Analoga Vizuald (VAS) dupa terapia cu unde de soc extracorporeala

(ESWT) (15) .

Un efect semnificativ statistic a fost gasit in EG pentru PROM, favorizand
aplicarea ESWT, iar efectele au durat 12 saptdmani (Figura 7.3.). Diferenta medie

standardizata (SMD) = 0,69; Interval de incredere 95% (IC 95%): [0,20-1,19]; p = 0,006.
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ESWT Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Taherietal. 2017a 429 9.5 13 37.2 9.1 12 37.9% 0.59 [-0.21, 1.40] 2017 T
Taheri etal. 2017b 47.2 9.6 13 36.7 93 12 34.0% 1.07 [0.22, 1.92] 2017 B
Lee etal. 2019¢ 47.67 10.02 9 44.11 83 9 28.1% 0.37 [-0.57, 1.30] 2019 —_——
Total (95% CI) 35 33 100.0% 0.69 [0.20, 1.19] -~
Heterogeneity: Tau” = 0.00; Chi’ = 1.30,df = 2 (P = 0.52); F = 0% t t ) i i

Test for overall effect: Z = 2.74 (P = 0.006) Fa"vours [Clomrol] Favours [ESWT]
Figura 7.3. Diagrama diferentei medii standardizate (SMD) si al intervalului de incredere
de 95% (IC 95%) evaluand efectele pe termen lung asupra intervalului pasiv de miscare

(PROM) 1nainte si dupa terapia cu unde de soc extracorporeala (ESWT) (15) .

In ceea ce priveste efectele adverse legate de livrarea ESWT, un studiu a descris
durere usoara in timpul primelor doud sesiuni ESWT (50) , iar in alte doua studii, nu au fost

raportate dureri sau disconfort si nu au fost raportate alte evenimente adverse (48,49) .

7.4. Discutii

Pe langa gradul de spasticitate, au existat si alte cateva obiective evaluate 1n studiile
incluse: PROM, intensitatea durerii, mersul si functia senzorio-motorie. Metaanaliza a
relevat un efect statistic semnificativ al ESWT asupra reducerii spasticitdtii membrului
inferior pe termen scurt si lung, aceste rezultate fiind in concordantd cu rezultatele unei
revizizii sistematice si metaanalize anterioare (46). EG a aratat o imbunatatire semnificativa
statistic a PROM pe termen lung, iar ESWT a dus la o scadere semnificativa statistic atat pe
termen scurt, cat si pe termen lung pentru intensitatea durerii. Nu s-au gasit imbunatatiri
semnificative pentru raportul Hmax / Mmax dupda ESWT, iar rezultatele au fost in
concordanta cu literatura de specialitate (44,49,54,55) . Au fost raportate doar reactii locale

usoare sau nicio reactie adversa 1n unele studii.

7.5. Concluzii

Datele din revizia sistematica si metaanaliza au aratat ca ESWT a scazut gradul de
spasticitate a membrelor inferioare si a crescut amplitudinea de miscare la supravietuitorii
AVC, cu efect benefic mentinut pand la 12 saptdmani, aratand eficacitate pe termen lung. Pe
langa aceste efecte benefice, ESWT a redus suplimentar intensitatea durerii si a mentinut un
profil de sigurantd satisfacator. Cu toate acestea, aceste rezultate trebuie confirmate in

continuare prin studii clinice randomizate mai mari.
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8. Revizie sistematica asupra efectelor terapiei cu unde de soc
extracorporeale si a toxinei botulinice pentru tratamentul

spasticitatii: o comparatie asupra eficacitatii

8.1. Introducere

Spasticitatea este o afectiune complexd care necesitd eforturi continue pentru
dezvoltarea si implementarea unor tratamente si interventii cat mai adaptate. Scopul acestei
revizii sistematice a fost de a evalua si compara eficacitatea terapiei cu unde de soc
extracorporeale (ESWT) cu toxina botulind de tip A ( BoNT-A) ca terapii singure sau
combinate, 1n reducerea spasticittii atat in populatia pediatrica, cat si In cea adulta. Cele

mai noi abordari fac parte din strategia multimodala a managementului spasticitatii (15,25).

8.2.  Materiale si metode
8.2.1. Sinteza datelor
Numarul total de participanti din cele cinci studii a inclus 168 de participanti, 97 de

barbati si 71 de femei.

8.2.2. Strategia de cautare si criteriile de eligibilitate
Am aplicat strategia de cautare a bazelor de date electronice PubMed/Medline,

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scopus, Ovid Medline(r) si Google scholar.

8.2.3. Masuri de evaluare a rezultatelor
Diferite variabile au fost considerate ca markeri ai eficacitatii pentru ESWT si BoNT-
A, incluzand spasticitatea, intensitatea durerii, amplitudinea de miscare pasivd (PROM) sau

mersul.
8.2.4. Extragerea datelor

Procesul de selectie a studiilor s-a bazat initial pe titlu si rezumat si, In final, au fost

examinate articolele cu textul integral.

8.3.  Rezultate
Variabila primara a fost gradul de spasticitate. Un studiu a comparat BONT-A plus

terapia cu unde de soc extracorporeale focale (fESWT) cu BoNT-A plus stimularea electrica
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(ES), cu o eficacitate mai buna a BoNT-A si fESWT aplicate impreund asupra scaderii
spasticitatii (39). ESWT este o alternativa non-inferioara toxinei botulinice de tip A pentru
scaderea spasticitatii la membrelor superioare la supravietuitorii AVC si a condus la o
imbunatatire semnificativd a PROM la nivelul articulatiei mainii si a cotului si, In consecinta,
a scorului Evaludrii Fugl-Meyer pentru Membrul Superior (UE-FMA) in comparatie cu
BoNT-A (37). Variabilele secundare de interes au inclus mobilitatea de miscare activa si
pasivd, intensitatea durerii, frecventa spasmelor, recuperarea functiei motorii, parametrii
ultrasonografici, rata de raspuns la tratament si comparatiile intre grupuri. In ceea ce priveste
efectele adverse, unul dintre studii nu a raportat aceasta informatie (38), in timp ce celelalte
studii nu au raportat niciun efect advers (36,37,39,40). Legat de intensitatea durerii si
frecventa spasmelor, la evaluare s-a constatat o scddere continud pentru grupul care a primit
BoNT-A urmatd de fESWT in comparatie cu grupul caruia i s-a administrat BONT-A urmata
de ES (39). In ceea ce priveste parametrii ecografici, la o luna de la injectia BONT-A, nu au
existat diferente semnificative in scorurile Scalei Heckmatt intre grupul care a primit doar
injectia cu BoNT-A si grupul care a primit atit BoNT-A, cat si fESWT. Totusi, a fost
decelata o scddere semnificativa a masurarii procentului de duritate in grupul care a primit

atat BoNT-A, cat si fESWT (40) .

8.4. Discutii

Datele din studiile incluse au indicat cd BoNT-A si ESWT aplicate singure sau
impreund, au condus la o imbunatatire a gradului spasticitatii, amplitudinii de miscare,
intensitatii durerii, frecventei spasmelor, functiei motorii si parametrilor ultrasonografici,
indiferent de varsta participantilor, de debutul afectiunii sau de bolile neurologice subiacente
(36-40). Adaugand ESWT la injectia BoNT-A, efectul asupra scaderii durerii este prelungit
(37,39). Totodata, pentru a optimiza beneficiile altor terapii asupra spasticitatii, ESWT ar

trebui considerata ca o buna alternativa (56) .

8.5. Concluzii

ESWT combinat cu BoNT-A a produs efecte pozitive asupra scaderii spasticitatii,
intensitatii durerii si frecventei spasmelor la supravietuitorii AVC, precum si in scleroza
multipld si la pacientii cu paralizie cerebrald, in timp ce au fost mentinut un bun profil de
sigurantd. ESWT a crescut amplitudinea de miscare si a Tmbunatétit functia motorie fie in

cadrul unui program de reabilitare conventionala, fie combinat cu injectia BONT-A.
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9. Strategii de telereabilitare pentru un pacient cu spasticitate post-
accident vascular cerebral: un instrument cu potential in contextul

pandemiei COVID-19: raport de caz

9.1. Introducere

Managementul rapid dupd producerea unui accident vascular cerebral (AVC)
conduce la o buna stratificare a riscului si la programe de reabilitare mai eficiente (1). Cu
toate acestea, din cauza pandemiei COVID-19, reabilitarea si urmarirea pacientilor pe
termen lung au devenit dificile (64,65). Astfel, solutii precum teleevaluarea si telereabilitarea

(TR) au devenit bune alternative pentru a fi implementate.

9.2. Materiale si metode

Pacientul a semnat fisa de consimtamant informat, iar raportul de caz a fost realizat
in conformitate cu Declaratia de la Helsinki. Pacientul a urmat programul de reabilitare pe
perioada spitalizarii (CPT si rESWT- aplicat la nivelul jonctiunii miotendinosase a
muschiului triceps sural), iar ulterior a fost continuat programul de telereabilitare. Evaluarile
clinice si stabilometrice s-au efectuat pre-tratament (TO0), la finalul programului de reabilitare

st aplicarii TESWT (T1), precum si la 20 de saptdmani (T2).

9.3. Rezultate
9.3.1. Evaluarea clinica

Pentru evaluarea clinicd au fost luate in considerare mai multe variabile. Gradul
spasticitatii a scazut cu un punct pentru scorul MAS, iar efectul a durat la 20 de saptdmani
de urmdrire. Amplitudinea de miscare pasiva (PROM) a genunchiului si gleznei a mentinut
rezultate bune pe termen lung, cu o scddere nesemnificativd la T2 comparativ cu T1.
Intensitatea durerii si Scorul pentru clonus au aratat o scddere la evaluarile T1 si T2.
Pacientul a beneficiat de o imbunatatire semnificativa a mobilitatii, functionarii, echilibrului,
mersului si vitezei de mers 1n sigurantd pe termen lung. Scorul Instrumentului de Evaluare
Tinetti (TAT), Categoriile Functionale si de Ambulare (FAC), Evaluarea Fugl-Meyer pentru
Membrul Inferior (FMA-LE) si testul Timed Up and Go (TUG) au ardtat o imbunatatire

semnificativa, iar Tabelul 9.1. sintetizeaza rezultatele.
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Tabelul 9.1 . Rezultate clinice evaluate la TO, T1, T2 (7)

Clinical outcome measures T0 ™ T2
MAS 2 1 1
Knee PROM (degrees) 119 125 123
Ankle PROM (degrees) 44 48 47
VAS 3 1 1
Clonus score 4 2 2
Tinetti Assessment Tool 14 23 23
FAC 5 6 6
FMA-LE 22 25 25
TUG (seconds) 31.01 25.04 19.08

9.3.2. Evaluari stabilometrice

Evaluarea mersului si analiza stabilometricd au fost efectuate prin ProKin 252
(TecnoBody®, Bergamo, Italia) si sistemul Walker View ( TecnoBody®, Bergamo, Italia).
Rezultatele parametrilor stabilometrici au fost in concordantd cu rezultatele clinice.
Echilibrul dinamic, analiza trunchiului si limitele stabilitatii au fost imbunatatite
semnificativ la T1 si au continuat sa prezinte mbunatatiri la T2 (Tabelul 9.2.). Analiza

mersului a aratat imbunatatiri ale mersului la T1 si T2.

Tabelul 9.2. Parametri stabilometrici la TO, T1, T2 (7)

ProKin (Stabik ric es) T0 T T2
Dynamic 7.59 485 3.75
Trunk 359.72 677.07 670.98
Limits of stability 28.92 39.51 38.01
Static-perimeter, mm (EO) 540.58 369.59 32041
Static-ellipse area, mm*2 (EO) 501.61 31142 300.01
Static-perimeter, mm (EC) 830.99 570.89 579.98
Static-ellipse area, mm*2 (EC) 1071.46 665.6 601.89

Evaluarea si rezultatele au fost transmise prin internet pe tableta evaluatorului, care
a corelat parametrii stabilometrici si ai mersului cu evaluarea clinica, agsa cum este prezentat
in Figura 9.1. si Figura 9.2. Prin TR rezultatele obtinute in timpul spitalizarii au fost
mentinute si chiar imbunatatite. La externare, pacientul dobandise deja independenta
functionala imbunatatita cu o mobilitate mai mare, grad scazut al spasticitatii, al clonusului
si intensitatii durerii. De asemenea, a obtinut o vitezd a mersului mai buna, cu cheltuieli
energetice mai reduse si cu mai multa sigurantd in timpul mersului. Nu au existat efecte
adverse in timpul sau dupd programul CPT si nu au fost inregistrate caderi in timpul

evaludrilor, testelor sau spitalizarii.
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Figura 9.1. Teleevaluarea parametrilor stabilometrici prin sistemul ProKin (7).
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Figura 9.2. Teleevaluare prin sistemul de analiza a mersului Walker View (7).

9.4. Discutii

Scopul raportului de caz a fost de a pune 1n evidenta utilitatea unei abordari adaptate
de teleevaluare si TR pentru un supravietuitor al AVC care a luat parte la programul CPT si
rESWT 1in timpul spitalizarii. TR oferd acces usor la programe de reabilitare pentru
persoanele care nu au acces la ingrijire continud, crescand astfel satisfactia pacientilor (66).
Cercetdrile viitoare ar trebui sd se concentreze pe eficienta si rentabilitatea TR la

supravietuitorii AVC, precum si pe implementarea precoce a acesteia.

9.5. Concluzii

Raportul de caz pune in evidenta TR si teleevaluarea ca instrumente valoroase pentru
imbunatatirea si mentinerea eficacitatii tfESWT in cadrul unui program CPT la
supravietuitorii AVC afectati de spasticitate. La externare si ulterior, pacientul a prezentat o
scadere a spasticitatii membrului inferior, un control imbunatatit al trunchiului, echilibrului
static si dinamic, scaderea intensitétii durerii si clonusului si Tmbunététirea performantei

senzorio-motorii, functiondrii si mersului, prin TR efectele mentindndu-se pe termen lung.
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10.Abordare precoce individualizata pentru un pacient cu spasticitate

post-accident vascular cerebral: raport de caz

10.1. Introducere

Scopul acestui raport de caz este de a prezenta o strategie de reabilitare personalizata,
implementatd precoce pentru o supravietuitoare a accidentului vascular cerebral (AVC),
afectata de spasticitatea membrelor superioare si inferioare. Pe langa variabilele clinice, a
fost adaugata analiza mersului oferita de un sistem nou, iar rezultatele au fost corelate pentru
o evaluare globald. Variabile clinice suplimentare pentru evaluarea rezultatelor au inclus
intensitatea durerii, amplitudinea pasiva de miscare (PROM), mobilitatea, mersul si efectele
adverse. Raportul de caz prezinta efectele implementarii precoce a programului de
neuroreabilitare, incluzand reabilitare conventionald (CPT) si doud sesiuni de terapie cu
unde de soc extracorporeale radiale (rESWT) pentru o supravietuitoare a unui AVC, afectata

de spasticitate.

10.2. Materiale si metode

Acest raport de caz a fost realizat in conformitate cu Declaratia de la Helsinki, iar
pacienta a semnat consimtimantul informat. In plus fati de evaluarea clinica, parametrii
pentru evaluarea posturii si mersului au fost evaluati prin sistemul de analizd a mersului
Walker View ( TecnoBody ®, Bergamo, Italia) care a furnizat o analizd cantitativa prin
feedback vizual in timp real.Astfel, datele obtinute prin sistemul de analizd a mersului au
oferit o analiza obiectiva care sa fie integrata in evaluarea clinica, conducand la o abordare
de evaluare globala. Evaluarea clinicd si analiza cantitativd au fost efectuate la trei momente
diferite care au corespuns cu: TO (evaluarea de baza, pre-tratement), T1 (evaluare la sfarsitul
programului de reabilitare si aplicarii tESWT) si T2 (evaluare la 8 saptdmani). De asemenea,

rESWT a fost aplicat la nivelul jonctiunii miotendinosase a muschiului triceps sural.

10.3. Rezultate

Gradul de spasticitate a fost redus cu un punct pe Scala Ashworth Modificatda (MAS)
la T1 si la T2. PROM s-a Tmbunatétit semnificativ T1 si T2 In comparatie cu TO. Pentru
intensitatea durerii la nivelul muschiului triceps sural, scorul a scdzut cu un punct la T1 si
T2 fatd de TO. Pacientul a avut, de asemenea, scoruri mai bune pentru alti parametri,

experimentand mobilitate, echilibru si mers Tmbunatitite clinic pe termen scurt si lung.
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Pentru parametrii de mers furnizati prin sistemul de analizd a mersului, mersul s-a

imbunatatit la T1 si a prelungit acelasi nivel la T2. Lungimea pasului si timpul de contact s-

au Tmbunatatit semnificativ la evaluarea T1 comparativ cu TO. Faza de echilibru, flexia

plantard/flexia dorsald a piciorului si eversia/inversia piciorului s-au imbunatatit la T1 si au

mentinut nivelul la T2. Eversia-inversia In faza de balans s-a imbunatatit la T1 si T2

comparativ cu TO. Prezentarea variabilelor clinice si parametrilor mersului este redata in

Tabelul 10.1.

Tabelul 10.1 . Rezultate clinice si parametrii de mers prin analiza Walker View la TO, T1,

T2 (41)
Clinical outcome measures and Walker View analysis TO Tl T2
MAS 3 2 2
Ankle PROM (degrees) 38 48 45
VAS 2 1 1
Tinetti Assessment Tool 12 20 20
FAC Bl 5 5
Trunk flexion-extension (degrees) 8.4 10.5 10.2
Trunk lateral flexion (degrees) 4.2 6.6 6.5
Left hip flexion-extension (degrees) 6.4 12.8 12
Left knee flexion-extension (degrees) 28.5 355 34
Left foot pitch (degrees) 52 55 60
Left foot roll (degrees) 8 12 17

Miscarile piciorului in timpul mersului au prezentat imbunatatiri la T1 si T2 in

comparatie cu TO, amplitudinea fiind mai ampla, iar variabilitatea pasului mai redusa. Datele

au fost procesate prin MATLAB (R2016a, The MathWorks, Inc, Natick, MA, SUA), iar

rezultatele sunt redate in Figura 10.1. si Figura 10.2.

10 20
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" I
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-20
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20 30 40 50
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Figura 10.1. si Figura 10.2 . Rolul piciorului stang si pasul piciorului stdng evaluate prin

sistemul de analiza a mersului (date prelucrate in MATLAB) (41) .
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Pacienta a atins un nivel bun de mobilitate functionald, grad al spasticittii mai redus,
scaderea intensitatii durerii, imbunatatirea echilibrului si mersului, dovedind astfel eficienta
implementdrii strategiei de neuroreabilitare si aplicarii rESWT cat mai precoce post-AVC.
Aceste niveluri satisfacatoare ale variabilelor clinice si parametrilor mersului s-au mentinut
la externare si la 8 sdptamani de urmarire. Nu au fost raportate efecte adverse in timpul sau

dupa aplicarea rESWT, nici In timpul programului de neuroreabilitare.

10.4. Discutii

Spasticitatea muschilor gastrocnemieni si solear cuantificatd pe MAS a scazut, in
timp ce PROM la nivelul articulatiei gleznei a crescut. Echilibrul si mersul s-au Tmbunéatatit
semnificativ si aceste rezultate s-au corelat cu parametrii mersului rezultati din analiza
furnizata de sistemul Walker View. Fazele de echilibru si de balans, precum tipul de mers s-
au dovedit a fi ameliorate. Analiza cantitativa a mersului prin parametri obiectivi oferiti de
sistemul Walker View s-a corelat cu examenul clinic, furzinand date pentru o evaluare
globala. Avand in vedere perspectiva reabilitarii precoce din faza subacutda a AVC, strategia
aplicata a oferit rezultate, incluzadnd reducerea gradului spasticitdtii, intensitatii durerii,
ameliorarea capacitatii functionale, mobilitatii si mersului. Evaluarea clinica si corelarea cu
datele dintr-o evaluare robotizata, a oferit posibilitatea unui program de evaluare si
reabilitare personalizat si urmdrirea facild a progresului prin date obiective. O altd
caracteristicd importanta este imbunatatirea functionald semnificativa a posturii si a mersului
printr-un sistem de analiza a mersului cu feedback in timp real. Chiar daca injectia cu toxina
botulind de tip A (BoNT-A) este utilizatd Tn mod obisnuit pentru spasticitatea membrelor,
programul de reabilitare s-a concentrat pe promovarea reabilitdrii precoce prin interventii

non-invazive.

10.5. Concluzii

CPT si interventia terapeuticd prin rESWT au dovedit eficacitate pe termen lung si
un profil bun de siguranta. Pacientul a prezentat un grad scazut al spasticitdtii si intensitatii
durerii, In timp ce postura, echilibrul si mersul s-au imbunatatit considerabil la externare si
la 8 saptamani. Prin evaluarea cantitativa, cazul prezentat subliniaza eficienta de lunga
duratd a implementdrii precoce a programului CPT si rESWT. Analiza cantitativa,
predictiva, ajutd la implementarea unor programe si interventii de reabilitare mai adaptate
pacientilor si pe o scard mai larga. Cu toate acestea, aceste rezultate trebuie sa fie confirmate

in continuare prin studii clinice mai mari.
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11.Concluzii si contributii personale

Teza de doctorat s-a concentrat pe prezentarea si evidentierea caracteristicilor
determinante legate de evaluarea globala a efectelor terapiei cu unde de soc extracorporeale
radiale (rESWT) si a reabilitarii conventionale (CPT) asupra supravietuitorilor unui accident
vascular cerebral (AVC) care prezinta spasticitate la nivelul membrului inferior, evidentiind
zonele care necesita o atentie speciald. Mai exact, absenta unor protocoale si ghiduri bine
stabilite pentru managementul spasticitatii membrului inferior legate de numarul de sedinte
de aplicare ESWT, numarul de pulsatii, intensitatea, zona de aplicare, profilul de siguranta,
necesitatea ghidarii ultrasonografice sau lipsa acesteia, variabile obiective sau parametri
electrofiziologici.

Cu toate acestea, avand in vedere complexitatea mecanismelor spasticitatii si a
procesului mersului, precum si terapiile si medicamentele care nu au eficacitate pe termen
lung sau prezintd multe efecte adverse, gestionarea acestei sechele si a efectelor sale negative
ramane o sarcind solicitanta. Prin urmare, dezvoltarea unor terapii noi, non-invazive si cu
efecte pe termen lung, alaturi de aplicarea protocoalelor potrivite concentrate pe simptome,
cauze si functionare, devine cruciald. Implementarea timpurie a programelor de
neuroreabilitare poate ajuta atingerea efectelor benefice nu numai prin sciaderea spasticitatii
membrelor si a intensitatii durerii, ci si prin imbunatatirea mersului, rezultatelor functionale
si prin reinsertia sociali a supravietuitorilor AVC. In plus, studiile efectuate au incercat sa
evidentieze utilitatea interventiilor de reabilitare pentru scaderea spasticitatii membrelor
inferioare si ameliordrii mersului.

Pe baza cercetdrilor ample si a screening-ului literaturii internationale de specialitate,
au fost formulate si cateva recomandari privind managementul non-invaziv al spasticitatii:
implementarea unui program personalizat de reabilitare conventionala si a aplicarii rESWT
pentru supravietuitorii AVC afectati de spasticitatea membrului inferior pentru a optimiza
rezultatele si a creste calitatea vietii (QoL); continuitatea ingrijirilor si accesul facil la

serviciile de reabilitare prin strategii de telereabilitare (TR).

11.1. Concluzii generale

Datele analizate prin revizia sistematica si metaanaliza au aratat urmatoarele:

1. Terapia cu unde de soc extracorporeale a scazut gradul spasticitatii membrului
inferior si a crescut amplitudinea de miscare la pacientii post-AVC, mentinandu-si

eficacitatea pana la douasprezece siptimani, dovedind efecte de lunga durati. In plus, a
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redus intensitatea durerii, a mentinut un profil de sigurantd bun si nu a prezentat niciun efect
advers semnificativ pe termen scurt si lung.

Revizia sistematica efectuata a relevat urmatoarele:

4. Non-inferioritate pentru acest tip de terapie non-invaziva comparativ cu standardul
de aur pentru tratamentul spasticitatii focale- toxina botulinica de tip A.

5. Terapia cu unde de soc extracorporeale combinata cu injectia cu toxind botulinica
de tip A a condus la efecte pozitive asupra scaderii spasticitdtii, intensitdtii durerii si
frecventei spasmelor la pacientii cu AVC, scleroza multipla si paralizie cerebrala.

Datele obtinute prin efectuarea unui studiu controlat randomizat dublu-orb au indicat
urmadtoarele:

8. Comparativ cu grupul de control, grupul experimental a aratat o scddere
semnificativa a gradului spasticitatii membrului inferior, intensitétii durerii si a clonusului,
control imbunatatit al trunchiului, echilibrului static si dinamic si o functie senzorio-motorie
ameliorata.

12. Datele au indicat ca exista o legatura Intre spasticitate, deficite ale musculaturii
trunchiului, echilibru slab si mers, precum si in modul in care se influenteaza reciproc.

Rapoartele de caz au evidentiat urmatoarele:

13. Strategiile de neuroreabilitare implementate din faza subacutd a AVC au
diminuat gradul spasticitatii, intensitatea durerii, au Tmbunatatit postura, echilibrul si mersul
si au oferit eficacitate de lunga duratd, mentinand un profil de siguranta bun. Strategiile de
telereabilitare si teleevaluare au indicat rezultate bune pentru mentinerea si prelungirea
efectelor benefice.

Datele obtinute din studiul observational au indicat urmatoarele:

19. Doud sesiuni de aplicare tTESWT integrate in programul conventional de
reabilitare au condus la efecte benefice prin scaderea gradului spasticitatii, intensitatii durerii
si clonusului, imbunatatirea echilibrului, mersului, functiei senzorio-motorii si functionale
la supravietuitorii AVC afectati de spasticitatea membrelor inferioare.

20. Principala caracteristicd a studiului a fost integrarea unui sistem complex de
analiza cantitativd a mersului in practica clinicd curentd si corelarea parametrilor cu

evaluarea clinica.

11.2. Contributii personale

Contributiile personale constau in:
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Atragerea perspectivei asupra celor mai bune practici si terapii pentru supravietuitorii
AVC, luand in considerare nu numai utilizarea interventiilor terapeutice non-
invazive, ci si efectele benefice de lungd duratd (Capitolul I1.7, Capitolul IL.8.).
Modul de evaluare a acestor efecte benefice poate ajuta la schimbarea paradigmei
actuale prin integrarea unei analize cantitative a mersului si a stabilometriei 1n
practica clinica ca o componenta majora a evaluarii clinice (Capitolul I1.5, Capitolul
IL.6.).

Sintetizarea necesitatii celor mai bune practici in reabilitare, continudrii ingrijiririlor
medicale si accesul facil la tehnici de reabilitare prin telereabilitare si teleevaluare,
impreund cu analiza cantitativa si feedback vizual in timp real (Capitolul IL.5,
Capitolul 1.6, Capitolul I1.9).

Evidentierea interventiilor terapeutice non-invazive noi pentru gestionarea
spasticitatii membrului inferior, instrumente inovatoare de antrenament si evaluare
printr-o abordare si strategie multidimensionala: anume aplicarea rESWT,
antrenamentul echilibrului prin feedback vizual in timp real, teleevaluare si
telereabilitare, program individualizat de reabilitare din stadiul subacut al AVC si
perspectiva evaluarii globale si urmdrirea progresului pacientilor in timp (Capitolul
I1.7, Capitolul I1.9, Capitolul 11.10.).

O interfata software a inceput sa fie dezvoltatd in colaborare cu o echipa de la
Facultatea de Automatica si Calculatoare, Universitatea Nationald de Stiintd si
Tehnologie Politehnica Bucuresti (Capitolul 11.9.). Platforma software preia si
afiseaza datele grafice in conformitate cu amplitudinea de miscare a pacientului,
transferand datele in timp real catre medic sau evaluator, ajutdnd astfel la
implementarea si desfisurarea strategiilor de telereabilitare si teleevaluare. In plus,
pentru etapele mai avansate, platforma ar putea fi dezvoltata pentru a viza alte
conditii si aplicata pe diverse sisteme.

A inceput sa fie dezvoltata o aplicatie software in colaborare cu o echipd de la
Facultatea de Automatica si Calculatoare, Universitatea Nationald de Stiintd si
Tehnologie Politehnica Bucuresti. Aplicatia este conceputd pentru a detecta cu
usurintd miscarea, astfel Incat pacientul sd poatd primi stimuli haptici si vizuali
personalizati ori de cate ori foloseste aplicatia pentru a efectua setul prescris de
exercitii fizice prin programul de telereabilitare. Aplicatia software poate fi utilizata
pentru a continua rezultatele satisfacatoare din implementarea abordarilor de

telereabilitare si teleevaluare la externarea pacientului, ca parte a programului de
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reabilitare la domiciliu. Telereabilitarea si teleevaluarea sunt directii de cercetare
de mare interes, in special pentru mentinerea unui bun status fizic dupa externare,

cresterea interesului, satisfactiei si scaderea ratei de reinternare.

36



10.

11.

Bibliografie

. Feigin VL, Brainin M, Norrving B, Martins S, Sacco RL, Hacke W, et al. World Stroke
Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022. Int J Stroke Off J Int Stroke Soc.
2022 Jan;17(1):18-29.

. Feigin VL, Norrving B, Mensah GA. Global Burden of Stroke. Circ Res. 2017 Feb
3;120(3):439-48.

. GBD 2019 Stroke Collaborators. Global, regional, and national burden of stroke and its
risk factors, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2019. Lancet Neurol. 2021 Oct;20(10):795-820.

. Luengo-Fernandez R, Paul NLM, Gray AM, Pendlebury ST, Bull LM, Welch SJV, et al.
Population-based study of disability and institutionalization after transient ischemic attack
and stroke: 10-year results of the Oxford Vascular Study. Stroke. 2013 Oct;44(10):2854—
61.

. Walters R, Collier JM, Braighi Carvalho L, Langhorne P, Katijjahbe MA, Tan D, et al.
Exploring post acute rehabilitation service use and outcomes for working age stroke
survivors (<65 years) in Australia, UK and South East Asia: data from the international
AVERT trial. BMJ Open. 2020 Jun 11;10(6):e035850.

. Stucki G, Bickenbach J, Gutenbrunner C, Melvin J. Rehabilitation: The health strategy of
the 21st century. J Rehabil Med. 2018 Apr 18;50(4):309-16.

. Mihai EE, Popescu MN, Beiu C, Gheorghe L, Berteanu M. Tele-Rehabilitation Strategies
for a Patient With Post-stroke Spasticity: A Powerful Tool Amid the COVID-19
Pandemic. Cureus. 2021 Nov;13(11):¢19201.

. Lindsay P, Furie KL, Davis SM, Donnan GA, Norrving B. World Stroke Organization
global stroke services guidelines and action plan. Int J Stroke Off J Int Stroke Soc. 2014
Oct;9 Suppl A100:4-13.

. Boulanger JM, Lindsay MP, Gubitz G, Smith EE, Stotts G, Foley N, et al. Canadian
Stroke Best Practice Recommendations for Acute Stroke Management: Prehospital,
Emergency Department, and Acute Inpatient Stroke Care, 6th Edition, Update 2018. Int
J Stroke Off J Int Stroke Soc. 2018 Dec;13(9):949-84.

Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, et al.
Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019
Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A
Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American
Stroke Association. Stroke. 2019 Dec;50(12):e344—418.

Owolabi MO, Thrift AG, Martins S, Johnson W, Pandian J, Abd-Allah F, et al. The state
of stroke services across the globe: Report of World Stroke Organization-World Health
Organization surveys. Int J Stroke Off J Int Stroke Soc. 2021 Oct;16(8):889-901.

37



12. Zampolini M, Stucki G, Giustini A, Negrini S. The individual rehabilitation project:
a model to strengthen clinical rehabilitation in health systems worldwide. Eur J Phys
Rehabil Med. 2020 Feb;56(1):1-4.

13. Owolabi MO. Taming the burgeoning stroke epidemic in Africa: stroke quadrangle
to the rescue. West Indian Med J. 2011 Jul;60(4):412-21.

14.  Yarial, Gil A, Makanjuola A, Oguntoye R, Miranda JJ, Lazo-Porras M, et al. Quality
of stroke guidelines in low- and middle-income countries: a systematic review. Bull
World Health Organ. 2021 Sep 1;99(9):640-652E.

15. Mihai EE, Dumitru L, Mihai IV, Berteanu M. Long-Term Efficacy of
Extracorporeal Shock Wave Therapy on Lower Limb Post-Stroke Spasticity: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Clin Med.
2020 Dec 29;10(1):86.

16.  Aloraini SM, Géverth J, Yeung E, MacKay-Lyons M. Assessment of spasticity after
stroke using clinical measures: a systematic review. Disabil Rehabil. 2015 Dec
4;37(25):2313-23.

17. Mihai EE, Popescu MN, Iliescu AN, Berteanu M. A systematic review on
extracorporeal shock wave therapy and botulinum toxin for spasticity treatment: a
comparison on efficacy. Eur J Phys Rehabil Med. 2022 Aug;58(4):565-74.

18.  Lance JW. The control of muscle tone, reflexes, and movement: Robert Wartenberg
Lecture. Neurology. 1980 Dec;30(12):1303—13.

19. Li S, Francisco GE, Rymer WZ. A New Definition of Poststroke Spasticity and the
Interference of Spasticity With Motor Recovery From Acute to Chronic Stages.
Neurorehabil Neural Repair. 2021 Jul;35(7):601-10.

20. Trompetto C, Marinelli L, Mori L, Pelosin E, Curra A, Molfetta L, et al.
Pathophysiology of Spasticity: Implications for Neurorehabilitation. BioMed Res Int
[Internet]. 2014 [cited 2020 Jul 13];2014. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4229996/

21. Li S, Francisco GE. New insights into the pathophysiology of post-stroke spasticity.
Front Hum Neurosci. 2015;9:192.

22. Mihai EE, Papathanasiou J, Panayotov K, Kashilska Y, Rosulescu E, Foti C, et al.
Conventional physical therapy combined with extracorporeal shock wave leads to
positive effects on spasticity in stroke survivors: a prospective observational study. Eur J
Transl Myol. 2023 Sep 4;33(3):11607.

23. Mihai EE, Mihai IV, Berteanu M. Effectiveness of Radial Extracorporeal Shock
Wave Therapy and Visual Feedback Balance Training on Lower Limb Post-Stroke
Spasticity, Trunk Performance, and Balance: A Randomized Controlled Trial. J Clin Med.
2021 Dec 28;11(1):147.

24, Zampolini M, Selb M, Boldrini P, Branco CA, Golyk V, Hu X, et al. The Individual
Rehabilitation Project as the core of person-centered rehabilitation: the Physical and
Rehabilitation Medicine Section and Board of the European Union of Medical Specialists

38



Framework for Rehabilitation in Europe. Eur J Phys Rehabil Med. 2022 Aug;58(4):503—
10.

25.  Howard IM, Patel AT. Spasticity evaluation and management tools. Muscle Nerve.
2023 Apr;67(4):272-83.

26.  Bakheit AMO. The pharmacological management of post-stroke muscle spasticity.
Drugs Aging. 2012 Dec;29(12):941-7.

27. Moita Gongalves E, Costa J, Mihai EE, Gonzales L, Andrade I, Verraest X, Pereira
P, Pitrez J, Filipe J, Berteanu M, Juan Garcia FJ, Rodrigues M. Advancing Spasticity
Care: Redefining Pathophysiology to Multimodal Rehabilitation approach (under review)

28. Mazzucchelli M, Mazzoleni D, Campanini I, Merlo A, Mazzoli D, Melegari C, et al.
Evidence-based improvement of gait in post-stroke patients following robot-assisted
training: A systematic review. NeuroRehabilitation. 2022;51(4):595-608.

29. Gracies JM, Pradines M, Ghédira M, Loche CM, Mardale V, Hennegrave C, et al.
Guided Self-rehabilitation Contract vs conventional therapy in chronic stroke-induced
hemiparesis: NEURORESTORE, a multicenter randomized controlled trial. BMC
Neurol. 2019 Mar 12;19(1):39.

30.  Veerbeek JM, van Wegen E, van Peppen R, van der Wees PJ, Hendriks E, Rietberg
M, et al. What is the evidence for physical therapy poststroke? A systematic review and
meta-analysis. PloS One. 2014;9(2):e87987.

31. Vankeshwaram V, Maheshwary A, Mohite D, Omole JA, Khan S. Is Stem Cell
Therapy the New Savior for Cerebral Palsy Patients? A Review. Cureus. 2020 Sep
2;12(9):¢10214.

32. Abi Chahine NH, Wehbe TW, Hilal RA, Zoghbi VV, Melki AE, Habib EBB.
Treatment of Cerebral Palsy with Stem Cells: A Report of 17 Cases. Int J Stem Cells.
2016 May 30;9(1):90-5.

33. Thijs L, Voets E, Denissen S, Mehrholz J, Elsner B, Lemmens R, et al. Trunk training
following stroke. Cochrane Database Syst Rev. 2023 Mar 2;3(3):CD013712.

34, Tamaya VC, Wim S, Herssens N, Van de Walle P, Willem DH, Steven T, et al. Trunk
biomechanics during walking after sub-acute stroke and its relation to lower limb
impairments. Clin Biomech Bristol Avon. 2020 May;75:105013.

35.  Cabanas-Valdés R, Cuchi GU, Bagur-Calafat C. Trunk training exercises approaches
for improving trunk performance and functional sitting balance in patients with stroke: a
systematic review. NeuroRehabilitation. 2013;33(4):575-92.

36. Vidal X, Marti-Fabregas J, Canet O, Roqué M, Morral A, Tur M, et al. Efficacy of
radial extracorporeal shock wave therapy compared with botulinum toxin type A injection
in treatment of lower extremity spasticity in subjects with cerebral palsy: A randomized,
controlled, cross-over study. J Rehabil Med. 2020 Jun 30;52(6):jrm00076.

37. Wu YT, Yu HK, Chen LR, Chang CN, Chen YM, Hu GC. Extracorporeal Shock
Waves Versus Botulinum Toxin Type A in the Treatment of Poststroke Upper Limb

39



Spasticity: A Randomized Noninferiority Trial. Arch Phys Med Rehabil. 2018
Nov;99(11):2143-50.

38. Marinaro C, Costantino C, D’Esposito O, Barletta M, Indino A, De Scorpio G, et al.
Synergic use of botulinum toxin injection and radial extracorporeal shockwave therapy in
Multiple Sclerosis spasticity. Acta Bio-Medica Atenei Parm. 2021 Jan
28;92(1):¢2021076.

39, Santamato A, Notarnicola A, Panza F, Ranieri M, Micello MF, Manganotti P, et al.
SBOTE study: extracorporeal shock wave therapy versus electrical stimulation after
botulinum toxin type a injection for post-stroke spasticity-a prospective randomized trial.
Ultrasound Med Biol. 2013 Feb;39(2):283-91.

40. Picelli A, La Marchina E, Gajofatto F, Pontillo A, Vangelista A, Filippini R, et al.
Sonographic and clinical effects of botulinum toxin type A combined with extracorporeal
shock wave therapy on spastic muscles of children with cerebral palsy. Dev
Neurorehabilitation. 2017;20(3):160—4.

41.  Mihai EE, Berteanu M. Early Individualized Approach for a Patient with Spasticity
of Stroke Origin. Curr Health Sci J. 2021;47(4):608-11.

42. Guzik A, Bushnell C. Stroke Epidemiology and Risk Factor Management. Contin
Minneap Minn. 2017;23(1, Cerebrovascular Disease):15-39.

43, Johnson W, Onuma O, Owolabi M, Sachdev S. Stroke: a global response is needed.
Bull World Health Organ. 2016 Sep 1;94(9):634-634A.

44.  Rennie D. CONSORT revised--improving the reporting of randomized trials. JAMA.
2001 Apr 18;285(15):2006—7.

45. Zhang M, You H, Zhang H, Zhao W, Han T, Liu J, et al. Effects of visual feedback
balance training with the Pro-kin system on walking and self-care abilities in stroke
patients. Medicine (Baltimore). 2020 Sep 25;99(39):e22425.

46. Van Criekinge T, Hallemans A, Herssens N, Lafosse C, Claes D, De Hertogh W, et
al. SWEAT?2 Study: Effectiveness of Trunk Training on Gait and Trunk Kinematics After
Stroke: A Randomized Controlled Trial. Phys Ther. 2020 Aug 31;100(9):1568-81.

47. Cano Porras D, Sharon H, Inzelberg R, Ziv-Ner Y, Zeilig G, Plotnik M. Advanced
virtual reality-based rehabilitation of balance and gait in clinical practice. Ther Adv
Chronic Dis. 2019;10:2040622319868379.

48. Cano Porras D, Siemonsma P, Inzelberg R, Zeilig G, Plotnik M. Advantages of
virtual reality in the rehabilitation of balance and gait: Systematic review. Neurology.
2018 May 1;90(22):1017-25.

49, Bravi M, Massaroni C, Santacaterina F, Di Tocco J, Schena E, Sterzi S, et al. Validity
Analysis of WalkerViewTM Instrumented Treadmill for Measuring Spatiotemporal and
Kinematic Gait Parameters. Sensors. 2021 Jul 14;21(14):4795.

50. Filoni S, Fiore P, Bao X, Luo JN, Shao YC, Tang ZQ, et al. The effectiveness of
extracorporeal shock wave therapy for improving upper limb spasticity and functionality

40



in stroke patients: a systematic review and meta-analysis. Arch Phys Med Rehabil. 2020
Jun;33(1):1-8.

51. Cabanas-Valdés R, Calvo-Sanz J, Urrutia G, Serra-Llobet P, Pérez-Bellmunt A,
Germéan-Romero A. The effectiveness of extracorporeal shock wave therapy to reduce
lower limb spasticity in stroke patients: a systematic review and meta-analysis. Top
Stroke Rehabil. 2020 Feb 17;27(2):137-57.

52. Dymarek R, Ptaszkowski K, Ptaszkowska L, Kowal M, Sopel M, Taradaj J, et al.
Shock Waves as a Treatment Modality for Spasticity Reduction and Recovery
Improvement in Post-Stroke Adults — Current Evidence and Qualitative Systematic
Review. Clin Interv Aging. 2020 Jan 6;15:9-28.

53. JiaG,MalJ, Wang S, WuD, Tan B, Yin Y, et al. Long-term Effects of Extracorporeal
Shock Wave Therapy on Poststroke Spasticity: A Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials. J Stroke Cerebrovasc Dis Off J Natl Stroke Assoc. 2020
Mar;29(3):104591.

54, Mariotto S, Cavalieri E, Amelio E, Ciampa AR, de Prati AC, Marlinghaus E, et al.
Extracorporeal shock waves: from lithotripsy to anti-inflammatory action by NO
production. Nitric Oxide Biol Chem. 2005 Mar;12(2):89-96.

55. von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP, et
al. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. J Clin Epidemiol.
2008 Apr;61(4):344-9.

56. Vidal X, Morral A, Costa L, Tur M. Radial extracorporeal shock wave therapy
(rESWT) in the treatment of spasticity in cerebral palsy: a randomized, placebo-controlled
clinical trial. NeuroRehabilitation. 2011;29(4):413-9.

57.  Amelio E, Manganotti P. Effect of shock wave stimulation on hypertonic plantar
flexor muscles in patients with cerebral palsy: a placebo-controlled study. J Rehabil Med.
2010;42(4):339-43.

58.  Zorowitz RD, Gillard PJ, Brainin M. Poststroke spasticity: sequelae and burden on
stroke survivors and caregivers. Neurology. 2013 Jan 15;80(3 Suppl 2):S45-52.

59. Wu YT, Chang CN, Chen YM, Hu GC. Comparison of the effect of focused and
radial extracorporeal shock waves on spastic equinus in patients with stroke: a
randomized controlled trial. Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Aug;54(4):518-25.

60.  Radinmehr H, Ansari NN, Naghdi S, Tabatabaei A, Moghimi E. Comparison of
Therapeutic Ultrasound and Radial Shock Wave Therapy in the Treatment of Plantar
Flexor Spasticity After Stroke: A Prospective, Single-blind, Randomized Clinical Trial. J
Stroke Cerebrovasc Dis. 2019 Jun 1;28(6):1546—54.

61. Manganotti P, Amelio E. Long-term effect of shock wave therapy on upper limb
hypertonia in patients affected by stroke. Stroke. 2005 Sep;36(9):1967-71.

41



62. Wu YT, Chang CN, Chen YM, Hu GC. Comparison of the effect of focused and
radial extracorporeal shock waves on spastic equinus in patients with stroke: a
randomized controlled trial. Eur J Phys Rehabil Med. 2018;54(4):518-25.

63. Radinmehr H, Nakhostin Ansari N, Naghdi S, Olyaei G, Tabatabaei A. Effects of
one session radial extracorporeal shockwave therapy on post-stroke plantarflexor
spasticity: a single-blind clinical trial. Disabil Rehabil. 2017;39(5):483-90.

64. Tirbisch L. Effets des ondes de choc radiales sur la spasticité du triceps sural de
patients hémiplégiques en phase subaigué : un essai contrdlé randomisé. Kinésithérapie
Rev. 2015 Aug 1;15(164):62-9.

65.  Yoon SH, Shin MK, Choi EJ, Kang HJ. Effective Site for the Application of
Extracorporeal Shock-Wave Therapy on Spasticity in Chronic Stroke: Muscle Belly or
Myotendinous Junction. Ann Rehabil Med. 2017 Aug;41(4):547-55.

66. Lee CH, Lee SH, Yoo JI, Lee SU. Ultrasonographic Evaluation for the Effect of
Extracorporeal Shock Wave Therapy on Gastrocnemius Muscle Spasticity in Patients
With Chronic Stroke. PM R. 2019;11(4):363-71.

67. Taheri P, Vahdatpour B, Mellat M, Ashtari F, Akbari M. Effect of Extracorporeal
Shock Wave Therapy on Lower Limb Spasticity in Stroke Patients. :6.

68. Santamato A, Micello MF, Panza F, Fortunato F, Logroscino G, Picelli A, et al.
Extracorporeal shock wave therapy for the treatment of poststroke plantar-flexor muscles
spasticity: a prospective open-label study. Top Stroke Rehabil. 2014;21 Suppl 1:S17-24.

69. Sohn MK, Cho KH, Kim YJ, Hwang SL. Spasticity and electrophysiologic changes
after extracorporeal shock wave therapy on gastrocnemius. Ann Rehabil Med. 2011
Oct;35(5):599-604.

70. Francisco GE, Balbert A, Bavikatte G, Bensmail D, Carda S, Deltombe T, et al. A
practical guide to optimizing the benefits of post-stroke spasticity interventions with
botulinum toxin A: An international group consensus. J Rehabil Med. 2021 Jan
1;53(1):jrm00134.

71. Reebye R, Finlayson H, May C, Satkunam L, Wein T, Miller T, et al. Practical
Guidance for Outpatient Spasticity Management During the Coronavirus (COVID-19)
Pandemic: Canadian Spasticity COVID-19 Task Force. Can J Neurol Sci. 2020
Sep;47(5):589-93.

72. Verduzco-Gutierrez M, Romanoski NL, Capizzi AN, Reebye RN, Kotteduwa
Jayawarden S, Ketchum NC, et al. Spasticity Outpatient Evaluation via Telemedicine: A
Practical Framework. Am J Phys Med Rehabil [Internet]. 2020 Dec [cited 2023 Dec
18];99(12). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32932356/

73. Lloréns R, No¢é E, Colomer C, Alcaiiiz M. Effectiveness, usability, and cost-benefit

of a virtual reality-based telerehabilitation program for balance recovery after stroke: a
randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil. 2015 Mar;96(3):418-425.¢2.

42



Lista publicatiilor stiintifice

Articole publicate in jurnale cu factor de impact ridicat (IF), ISI, indexate PubMed,
PubMedCentral, Scope.

Articole stiintifice
[1] Mihai EE, Mihai IV, Berteanu M. Effectiveness of Radial Extracorporeal Shock
Wave Therapy and Visual Feedback Balance Training on Lower Limb Post-Stroke
Spasticity, Trunk Performance, and Balance: A Randomized Controlled Trial. Journal
of Clinical Medicine, 11(1), 147, 2021, IF 3.9, http://dx.doi.org/10.3390/jcm11010147
(Chapter I1.5, pages 31-51)
[2] Mihai EE, Papathanasiou J, Panayotov K, Kashilska Y, Rosulescu E, Foti C,

Berteanu M. Conventional physical therapy combined with extracorporeal shock wave
leads to positive effects on spasticity in stroke survivors: a prospective observational
study. Eur J Transl Myol, 33(3), 2023, IF 2.2,
https://doi.org/10.4081%2Fejtm.2023.11607 (Chapter I1.6, pages 52-71)

[3] Mihai EE, Dumitru L, Mihai IV, Berteanu M. Long-term efficacy of extracorporeal
shock wave therapy on lower limb post-stroke spasticity: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Journal of Clinical Medicine, 10(1), 86, 2020,
IF 3.9, http://dx.doi.org/10.3390/jcm 10010086 (Chapter I1.7, pages 72-87)

[4] Mihai EE, Popescu MN, Iliescu AN, Berteanu M. A systematic review on

extracorporeal shock wave therapy and botulinum toxin for spasticity treatment: a
comparison on efficacy. Eur J Phys Rehabil Med, 58(4), 565-574, 2022, IF 4.5,
https://doi.org/10.23736%2FS1973-9087.22.07136-2 (Chapter 11.8, pages 88-97)

[S] Mihai EE, Popescu MN, Beiu C, Gheorghe L, Berteanu M. Tele-Rehabilitation
Strategies for a Patient With Post-stroke Spasticity: A Powerful Tool Amid the COVID-
19 Pandemic. Cureus, 13(11), 2021, IF 1.2, https://doi.org/10.7759/cureus.19201
(Chapter I1.9, pages 98-109)

[6] Mihai EE, Berteanu M. Early Individualized Approach for a Patient with Spasticity
of Stroke Origin. Curr Health Sci J, 47(4), 608-611, 2021, PubMed and PubMedCentral
indexed https://doi.org/10.12865%2FCHSJ.47.04.20 (Chapter I1.10, pages 110-115)
[7] Mihai EE, Berteanu M. Effects Of Extracorporeal Shock Wave Therapy On Post-

Stroke Spasticity And Assessment Strategy Through A Gait Analysis System. Abstract
for The 15" Congress of the Mediterranean Forum of Physical and Rehabilitation

43



Medicine 2023, Eur J  Transl  Myol 12116, 2023, IF 2.2,
https://doi.org/10.4081/ejtm.2023.12116
[8] Moita Gongalves E, Costa J, Mihai EE, Gonzales L, Andrade I, Verraest X, Pereira

P, Pitrez J, Filipe J, Berteanu M, Juan Garcia FJ, Rodrigues M. Advancing Spasticity
Care: Redefining Pathophysiology to Multimodal Rehabilitation approach (under

review)

E-Postere

[9] Mihai EE, Gheorghe L, Berteanu M. Effects Of The Conventional Rehabilitation
Program And Extracorporeal Shock Wave Therapy In Patients With Post-Stroke
Spasticity. The 44th Annual National Congress of Physical Medicine and Rehabilitation,
online 2021 (e-poster)

[10] Mihai EE, Popescu MN, Berteanu M. Innovative Treatment And Evaluation
Through An Individualized Program In Post-Stroke Spasticity Patient. The 44th Annual
National Congress of Physical Medicine and Rehabilitation, online 2021 (e-poster)

[11] Mihai EE, Popescu MN, Berteanu M. Synergic Use Of Botulinum Toxin Injection
And Radial Extracorporeal Shock Wave Therapy. Effects On Spasticity And Gait Pattern
In Stroke Patients. The World Stroke Congress, Toronto, Canada, 2023 (e-poster)

[12] Mihai EE, Berteanu M. Efficacy of Extracorporeal Shock Wave Therapy and
Assessment Strategy Through a Novel Gait Analysis System for Post-stroke Spasticity.
The 10th edition of the Congress of the Carol Davila University of Medicine and
Pharmacy, hybrid, Bucharest, Romania 2022 (e-poster)

[13] Mihai EE, Berteanu M. The Efficiency of Radial Extracorporeal Shock Wave
Therapy Delivery on Spasticity Post-stroke and Evaluation Strategy Through a Gait
Analysis System. The 45th Annual National Congress of Physical Medicine and

Rehabilitation, Bucharest, Romania 2022 (e-poster)

Prezentari orale
[14] Mihai EE, Berteanu M. Effects Of Extracorporeal Shock Wave Therapy On Post-
Stroke Spasticity And Assessment Strategy Through A Gait Analysis System. The 5%
Mediterranean Congress of Physical and Rehabilitation Medicine, Rome, Italy 2023
[15] Mihai EE, Gheorghe L, Miniceanu A, Anghel AM, Berteanu M. Prolonging the
Effects of Conventional Rehabilitation and Radial Extracorporeal Shock Wave Delivery

44



through Tele-rehabilitation Strategies For Stroke Survivors. The 24th European
Congress of Physical and Rehabilitation Medicine — ESPRM, Ljubljana, Slovenia, 2024
[16] Mihai EE, Gheorghe L, Miniceanu A, Anghel AM, Berteanu M. Long-lasting
Efficacy of Radial Extracorporeal Shock Wave Intervention and Conventional
Rehabilitation through Tele-rehabilitation Strategies For Stroke Survivors. The 13th

World Congress For Neurorehabilitation, Vancouver, Canada 2024

45



