TARTU ULIKOOL

Sporditeaduste ja fusioteraapia instituut

Kristiina Sakarias

Lihasspastilisuse kasitlus tserebraalparaltitisiga laste
fUsioteraapias

Management of spasticity in physiotherapy for children with cerebral
palsy
Bakalaureuset6o

Fusioteraapia dppekava

Juhendaja:

|. Miiirsepp, PhD

Tartu, 2017



SISUKORD

KASUTATUD LUHENDID ..ottt en st ss st en e, 4
SISSEIUHATUS L.ttt b e b et et e s be et e e sb e e e beenae e e beesneas 5
1. TSEREBRAALPARALUUS JA SPASTILISUS .....oooiviveieeeeteeeeeeeeeee e, 6
1.1. Tserebraalparal(ilis ja selle etiolo0gia........ccccoviieiieiiiicieee e 6

1.2 Spastiline tserebraalparallils.............coeveiieiieie i 6

1.3 Spastilisuse PatOTUSIOIOOGIA. ........eveeeiiriiiiiiiieieeiee e 7

1.4 Spastilisusega seotud sekundaarsed h&Ired............ccooeveiiiiiiiinicce 7

2. SPASTILISUSE HINDAMINE ... 9
2.1 AShWOIHI SKAAIA........c.civieiiiiec e 9
2.1.1 Modifitseeritud AShworthi SKaala.............cccooeiiiiiiiiiiic s 10

2.2 TardiBU SKAAIA ........coviiiiect e 11

2.3 Biomehaanilised hindamismeetodid .............ccceoviiieiniiniiceee e 12

3. FUSIOTERAAPIA SPASTILISUSE KORRAL .......ccoeevetiiiceeieeeeeeese e 14
3.1 Fusioteraapia eesmaérgid ja eriparad spastilise PCI-ga patsiendil .............ccccceveeneee. 14

3.2 Venitusharjutused lihasspastilisuse KOrral ... 14
3.2.1 Aktiivsed ja passiivsed VENITUSEM ...........ccoveiueiiieiieie e 14

3.2.2 Lahastamine (splinting) ja aSendravi..........cccccvcveiieieeiieiiese e 16

3.3 Lihasj0u ja —vastupidavuse harjutuSed ............cccevvereieerieeie e 16

3.4 KUIMA- J SOOJAIAVI ...ttt bbbttt 18

3 D TEIN S ettt 18

3.6 VibratSIOONItEraaPIA. .. .cvveiieeeiie ettt 19

4. BLOKEERIVAD MEDITSIINILISED SEKKUMISED JA FUSIOTERAAPIA ........... 20
o 0] (010 0 0T F- WU UTO PR PPV PRURPROR 20

4.2 BOTUIINTOKSTIN ...t 21

4.3 BaKIOTEENPUMP ...t 22



5. MUUD PAREESI VAHENDAVAD VOIMALUSED...........cccooovininiieieiesieeeeeee s 24

5.1 DUN@AMITISEA OFtOOSIA ........oiviiiiiiieiiiieie et 24
5.2 Funktsionaalne elektristimulatSioon ............cocoiiiiieiiiciesise e 24
KKOKKUVOTE ...ttt 25
KASUTATUD KIRJANDUS ... 26
SUMMARY ettt bttt b e s ab e et e e b et et e e eab e e be e sne e e beenare e 31
LEISAD bbbttt E et bt e R ettt e b bttt nae e beenneas 33
Lisa 1: Ashworthi skaala ja modifitseeritud Ashworthi skaala ...............ccccooviiininnnn. 33

LiSa 2: TArdiEU SKAGIA ... ...ttt e e 33



KASUTATUD LUHENDID

AS — Ashworthi skaala

EMG - elektromiiograafia

FES — funktsionaalne elektristimulatsioon

GMFM - Gross Motor Function Measure

MAS — Modifitseeritud Ashworthi skaala

PCI — lad. k. paralysis cerebralis infantalis, laste tserebraalparaliiis
PROM - ingl k. passive range of motion, passiivne liigesliikuvus
ROM - ingl. k. range of motion, liigese liikuvusulatus

TENS — transkutaanne elektriline nérvistimulatsioon

TS — Tardieu skaala



SISSEJUHATUS

Kéesolev to0 kasitleb tserebraalparaliiiisiga laste lihasspastilisust, sellega seotud probleeme

ja spastilisele lihasele suunatud fusioterapeutilisi sekkumisi.

Tserebraalparaltiis (PCI — lad. k. paralysis cerebralis infantalis) on pusiv patoloogiline
seisund, millega kaasneb Uldjuhul raske liikumispuue. Paljude tserebraalparaliiisiga laste
oluliseks funktsionaalvdimet piiravaks simptomiks on lihasspastilisus ehk skeletilihaste
toonuse tbus jasemetes, mis takistab normaalset lihastodd ja pOhjustab sekundaarseid
probleeme. PCI-ga lapsed vajavad fusioteraapiat tavapéaraselt juba imikueast ning elukestvalt,

sest seisundist taelik paranemine ei ole véimalik.

Kuna spastilisus tuleneb (lemise motoneuroni kahjustusest, on diskuteeritud, kas
spastilisele lihasele suunatud fusioteraapiaga on vdimalik haiguse kulgu mdjutada ja kas
spastilisuse késitlemine on optimaalne ajakasutus voi tuleks teraapias keskenduda lapse
uldisele motoorse vBimekuse ja igapdevase toimetuleku parandamisele. Seetbttu on autori
arvates oluline analtlsida flsioterapeutiliste meetodite efektiivsust lihase toonuse

alandamisele.

TG0 eesmdrk on anda Ulevaade erinevatest fusioterapeutilistest sekkumistest spastilise
lihase kasitluses ja analttisida nende efektiivsust. Lisaks kirjeldatakse meditsiinilisi sekkumisi
spastilisuse vahendamiseks ja nende jargset fusioteraapiat.

Marksdnad: tserebraalparalidis, spastilisus, flsioteraapia, méju

Keywords: cerebral palsy, spasticity, physiotherapy, effect



1. TSEREBRAALPARALUUS JA SPASTILISUS

1.1. Tserebraalparalts ja selle etioloogia

Eesis kasutusoleva etioloogilise definitsiooni alusel on PCIl mitteprogresseeruv
motoorikahdire, mis on pOhjustatud ante- vOi perinataalses perioodis kujunenud
ajukahjustusest, pohiline kriteerium haiguse diagnoosimisel on liikumis- ja kehahoiuhdire
(Eesti Ravijuhend, 2007). Haiguse etioloogia on multifaktoriaalne: ajukahjustuse pdhjus vdib
olla hupoksilis-isheemiline seisund slnnituse kéigus, vaskulaarne patoloogia, infektsioon,

trauma, geneetiline voi teratogeenne etioloogia (Dimitrijevi¢ & Jakubi, 2005).

Kuigi PCI on keskselt motoorikahaire, lisanduvad sageli sellele sensoorsed, kognitiivsed,
taju- ja konehdired voi epilepsia, mis mdjutavad lapse arengut ja puuet motoorikahéirega
samavaéarselt (Eesti Ravijuhend, 2007).

1.2 Spastiline tserebraalparaltitis

Traditsiooniliselt jagatakse motoorsed héired kaheks: piramidaalsed (spastilised) ja
ekstrapuramidaalsed (ataktilised, atetoidsed, diistoonilised) haigusvormid. Nendele lisaks v6ib
esineda ka segavorme, Uhel patsiendil vOib esineda nii plramidaalseid kui ka
ekstraptramidaalseid simptomeid (Smithers-Sheedy et al, 2014). Spastilise vormi
diagnoosimiseks peab esinema vahemalt kaks simptomit jargnevaist: hdirunud asendi- ja/voi
liigutusmustrid, lihastoonuse spastilist tldpi tdus jasemetes, mis vBib esineda koos kehatiive

hiipotooniaga, vOi patoloogilised refleksid (Eesti Ravijuhend, 2007).

PCI spastiline vorm voib avalduda nii bilateraalselt, kus funktsioonih&ire avaldub mélemas
kehapooles, vBi unilateraalselt, kus héire avaldub ainult Ghes kehapooles. Bilateraalne vorm
jaguneb omakorda kaheks: spastilise dipleegia puhul avaldub haire domineerivalt Gla- v0i
alajasemetes, spastilise tetrapleegia puhul avaldub héire nii ala- kui ka Ulajdsemetes.
Unilateraalne vorm on enamasti hemipleegiline, kus hdire avaldub the kehapoole (la- ja
alajasemes, kuid spastilisus vGib ka domineerida kas tla- vGi alajasemes (Eesti Ravijuhend,
2007).

Lisaks on spastilise PCI diagnoosiga laste puhul leitud liigutuste planeerimise,
lihasaktivatsiooni- ja koordinatsioonihdired, mis v@ivad avalduda kokontraktsioonina, kus
liigutuse teostamisel toimub kontraktsioon nii agonist- kui ka antagonistlihases ning liigutust
ei toimu (Steenbergen et al., 2013). Laste puhul avaldub selgelt ka kohanemine spastilisusega:
lihastoonuse tdusu kasutatakse asendite ja liigutuste Gppimisel, kompenseerides sellega

vahenenud lihasjdudu. Fusioteraapia puudumisel Opivad lapsed uusi oskusi labi
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mitteergonoomiliste mustrite, néiteks seisust pdrandale istumisel ei kasutata retsiprookset

mustrit, vaid kukutakse tuharatele v6i p6lvedele (Barnes & Johnson, 2008).

1.3 Spastilisuse patofisioloogia

Spastilisus on osa Ulemise motoneuroni kahjustuse sindroomist ja véljendub lihase
baastoonuse tdusuna (Barnes et al., 2008). Baastoonus on defineeritud kui lihase vastupanu
venitusel puhkeolekus ning selle téus vdib avalduda nii spastilisuse, rigiidsuse Kkui
dustooniana. Rigiidsuse ja spastilisuse suurim erinevus on vastupanu sOltuvus venituse
kiirusest: rigiidsuse puhul avaldub vastupanu ka aeglasel venitusel ning vastupanu ei suurene
venituse kiiruse suurenedes. Rigiidsusega ei kaasne tahtmatuid liigutusi ning lastel esineb
seda harva. Rigiidsuse puhul on lisaks taheldatud, et liigeses ei teki sundasendeid, mis on
omane pigem spastilisusele. Dustoonia on defineeritud kui tahtmatu lihasaktivatsioon
lilgutustel voi asendi hoidmisel. Kuna distoonia esineb harva puhkeasendis, on kirjanduses
lahkarvamusi, kas diistoonia on seotud baastoonuse tdusu v6i funktsionaalse lihastoonuse

tbusuga (Sanger et al., 2003).

Spastilisusega vOivad kaasneda erinevad hdired: kloonus, spasmid ja elavnenud
patoloogilised refleksid. Kloonuseks nimetatakse tahtmatut ritmilist lihaskontraktisooni, mis
on seotud venitusrefleksi  huperaktiivsusega. Lihase venitusel tekib ritmiline
kontrahheerumine, mis olenevalt hdire raskusastmest vdib kesta tle 10 sekundi. Kloonus
esineb sageli hiippeliigeses jarsu dorsaalfleksiooni jérel ja voib mdjutada kdnnimustrit. Spasm
on luhiajaline tahtmatu kontraktsioon, mis vGib tekkida valise stiimuli jarel vOi spontaanselt.
Spasm voib olla valus ja tekitada tugeva venituse tdttu mikrotraumasid antagonistlihases.
Patoloogilistest refleksidest avalduvad sagedamini Babinski refleks ja positiivne
toereaktsioon, mis PCI lastel jd&dvad plsima ka péarast imikuiga. Positiivne toereaktsioon on
propriotseptsiooni stiimulil avalduv refleks, mis valjendub alajasemete sirutustoonuse téusuna
raskuse kandmisel labajalale. Refleksi aktiivsus vdib takistada kdnnifunktsiooni Vvoi
kikitamist (Marinelli et al., 2014; Barnes & Johnson, 2008).

1.4 Spastilisusega seotud sekundaarsed haired

Spastilisusega kaasnevad morfoloogilised muutused lihaskoes. 5-40 aastaste PCI
diagnoosiga patsientide lihaste biopsiandidete pdhjal tbestati, et spastilise lihase sarkomeer
liheneb aja jooksul, lihaskiu suurus ja ristldike pindala véheneb ning lihaseid Umbritsevate
veresoonte seinad paksenevad. Uuringuga ei leitud erinevusi lihaskiu tlupide jaotuses voi
intramuskulaarse sidekoe ehituses, mis vdiksid pdhjendada piiranguid liikuvuses, lihasjou voi

—vastupidavuse vdhenemises (de Bruin et al., 2014).
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Spastilise lihase venitusel avaldub vastupanu, mistdttu on puhkeasendis spastiline lihas
luhenenud ja liiges sundasendis. Pikaajaline lihase lihenenud asendis olek on arvatavasti
pohjus, miks aja jooksul sarkomeerid lihenevad ja lihaselastus véheneb. Sundasendite
hoidmisel vaheneb vastavas piirkonnas ainevahetus, mis pdhjustab lihase ja liigest
umbritsevate pehmete kudede elastsuse vahenemist. Elastsuse vahenedes tekib liigesliikuvuse
ulatuse véhenemine, mida nimetatakse kontraktuuriks. Eristada voib liigeskontraktuure, mis
tulenevad liigest Umbritsevate pehmete kudede lihenemisest, ja lihaskontraktuure, mis
tulenevad lihase pikkuse véhenemisest. Sundasendid, ainevahetushaired ja kontraktuurid on

ka Uheks pdhjuseks ja funktsioonihdirete tekkel (Barnes et al., 2008).



2. SPASTILISUSE HINDAMINE

Spastilisuse hindamiseks kasutatakse erinevaid meetodeid, sest kahjuks ei ole veel vélja

tootatud ht valiidset, reliaabset, praktikas Kiirelt labiviidavat ja odavat meetodit.

Selleks, et saaks spastilisust hinnata, tuleks selgelt kokku leppida, kuidas spastilisust
defineerida. Laialt levinud ja praegu teadustoddes kasutatava definitsiooni spastilisusele andis
Lance (1980): spastilisus on motoorika haire, mida iseloomustab Kiirusest sdltuv tooniliste
venitusreflekside elavnemine koos liialdatud ko&dlusrefleksidega, mis annab tulemusena
venitusrefleksi huperaktiivsuse, ning on osa tlemise motoneuroni siindroomist (Barnes &
Johnson, 2008; van den Noort et al. 2010).

Takistuseks (htse hindamismeetodi leidmisel on spastilisust mojutavate aspektide
arvestamine hindamise labiviimisel. Refleksaktiivsus sdltub paljudest asjaoludest, naiteks
lihase pikkusest, venituse kiirusest, kddlusele eelnevalt langenud koormusest ja mddtmisele
eelnevast lihase aktiivsusest. Praegu kasutatavates hindamismeetodites koiki aspekte ei
arvestata, mistottu ei ole tulemused alati valiidsed ja reliaabsed. Hindamisel v@ivad anda sama
tulemuse nii spastilisus, kontraktuur kui ka muud laadi hipertoonus (Barnes & Johnson,
2008).

Spastilisuse hindamiseks on vélja to6tatud palju erinevaid skaalasid, kuid need p&hinevad
siiski kahele peamisele spastilisuse hindamise skaalale: Ashworthi skaala ja Tardieu skaala.
Kirjanduses v@ib leida erinevaid véljapakutud modifikatsioone kahele skaalale, mida vdetakse
kokku kui Ashworthi-laadsed v6i Tardieu-laadsed skaalad. Antud t66s keskendun esialgsetele

meetoditele ja bimehaanilistele vdimalustele nende tdpsustamiseks.

2.1 Ashworthi skaala

Ashworthi skaala (AS) on esialgselt tootatud valja sclerosis multiplex haigete hindamiseks,
kuid on Ulekantav ka teiste neuroloogiliste haiguste puhuseks lihastoonuse hindamiseks
(Barnes et al., 2008). Selle meetodi eesmark on hinnata lihase venitusega kaasnevat vastupanu

passiivsel liigutusel.

Testi viiakse labi selililamangus, patsiendil palutakse l6dvestuda. Testitav lihas viiakse
maksimaalselt lihikesse asendisse ning seejarel sooritatakse lihase maksimaalne passiivne
venitus Uhe sekundi jooksul (testijale on soovitatud 6elda mottes sdnad ,,one thousand one”,
mille Gtlemine peaks olema vastav Uhele sekundile). Vastavalt avalduvale lihasvastupanule
pannakse hinne skaalal 0-4 (Lisa 1: Ashworthi ja Modifitseeritud Ashworthi skaalad). O

punkti antakse juhul, kui venitusel ei esinenud Gldse lihasvastupanu, (iks punkt antakse juhul,



kui venitusel tekib jarsk lihase kontraktsioon (catch), 2 punkti kui esineb mdddukas vastupanu
venitusel, 3 punkti tugeva vastupanu korral ja 4 punkti juhul, kui passiivsel venitusel liigutust
liigeses ei toimu. Katset voib labi viia kolmel Kkorral, sest lihase venitus mdjub lihaspinget
vahendavalt ja korduvalt lihast venitades v6ib saada madalama tulemuse (Barnes & Johnson,
2008).

Kuigi eesmérk sobib spastilisuse definitsiooniga, peetakse meetodi tulemusi siiski
ebausaldusvééarseteks: vastupanule antav hinnang on subjektiivne ja venituse ulatus ning
kiirus ei ole kontrollitud (Damiano et al., 2002). Lance’i definitsioon {itleb, et spastilisus
sOltub lihase venituse kiirusest, mistottu tuleb hinnata spastilisust kindlal kiirusel ja vaadata
selle muutumist erinevatel kiirustel (Scholtes et al. 2006). Ashwothi skaala alusel hinnates on
lihase venituse kiirus kull kirjeldatud, kuid testi labi viies on mddtmisviga suur ja seega
vOivad tulemused olla ebausaldusvaérsed. Lisaks on testi vdimalik l&bi viia vaid jasemete
lihastel, mitte kehatlive lihastel. K&rgemat lihastoonust vdib pOhjustada ka arevust tekitav
keskkond, patsiendi mugavustunne ja l6dvestusoskus. Laste hindamisel on takistuseks tahtlik
lihase I0dvestamine, mistdttu tuleks testi labi viia mitmel korral ja tuttavas keskkonnas
(Alhusaini et al., 2010).

2.1.1 Modifitseeritud Ashworthi skaala

Modifitseeritud Ashworthi skaala (MAS) loodi Ashworthi skaala alumiste tasemete
tdpsustamiseks (Barnes & Johnson, 2008). Erinevalt originaalist, hindab modifitseeritud
skaala catch’i teket tdpsemalt, skaala on 0-4 punkti (Lisa 1: Ashworthi ja Modifitseeritud
Ashworthi skaalad) ning muudatus esineb 1 punktile vastavas soorituses: 1 punkt vastab
catch’i voi vihese vastupanu tekkele, 1+ vastab nii catch’i kui ka vihese vastupanu tekkele.
Kuigi muudatus tundub esialgu tdpsem, on see teadustdodes siiski tekitanud segadust, sest
kasutatud kirjeldused ei ole selgelt defineeritud (Scholtes et al. 2006).

Kuigi modifitseeritud Ashwothi skaala on Tardieu skaala kdrval kdige kasutatavam skaala,
on selle valiidsus siiski kaheldav. Alhusaini ja tema kolleegide uuringus (2010) leiti, et antud
meetodil hinnati 19% juhtudest spastilisust tle. Tulemuste analtisil toodi p&hjuseks asjaolu,
et meetod ei suuda eristada neuroloogilist vastupanu mitteneuroloogilisest, st positiivse
vastuse andsid ka mitteneuroloogilistel p8hjustel tekkinud kontraktuurid. Lisaks sellele on
modifitseeritud skaala puudusteks endiselt hinnangu subjektiivsus, kiiruse reguleerimatus ja

ainult Ghe kiiruse kasutamine.
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Moditseeritud Ashworthi skaala on aga véga laialt kasutusel (Barnes & Johnson, 2008),
sest hindamise l&biviimine ei ndua nii palju aega, kui Tardieu skaala, ning ei vaja

labiviimiseks lisavahendeid.

2.2 Tardieu skaala

Tardieu skaala (TS) on 1954. aastal Kkirjeldatud meetod, mis mdddab lihase spastilisust
passiivsel venitusel, kuid erinevalt eelnevatest meetoditest votab arvesse ka vastupanu
tekkimise nurka ja kloonuse teket. Tanu nendele té&psustustele on Tardieu skaala
sagelikasutatud meetod ning tulemusi peetakse usaldusvaarsemaks, kui Modifitseeritud
Ashworthi skaala puhul (Barnes & Johnson, 2008).

Tardieu skaala alusel spastilisuse hindamine toimub reguleeritud asendites ja
korduvhindamine alati samal kellaajal. Hindamist sooritatakse kolmel erineval kiirusel:
aeglasel (V1), kehaosa kukkumise kiirusel gravitatsiooni joul (V2) ja kiirel kiirusel (V3).
Aeglasel kiirusel ei hinnata lihase spastilisust, vaid mdodetakse liigese maksimaalne passiivne
liikuvus (PROM - passive range of motion). V2 ja V3 on spastilisuse mdotmiseks ning the
lihasgrupi testimiseks kasutatakse (ht kiirust kahest, olenevalt lihasgrupist. Testija viib lihase
maksimaalselt luhikesse asendisse ning spastilisust hinnatakse reguleeritud Kiirusel lihase
passiivsel venitusel. Tulemusi hinnatakse kahest aspektist: vastupanu tekke nurk, mida
mdddetakse goniomeetria meetodil, ja vastupanu tugevus liigutusel. Hinnatakse skaalal 0-5
(Lisa 2: Tardieu skaala): O punkti antakse, kui vastupanu puudub téielikult, 1 punkt vastab
kergele vastupanule ilma selge catch’i tekketa, 2 punkti vastab catch’i tekkele ning edasisele
liikuvusele parast selle teket, 3 punkti vastab vasiva (<10 sekundit) kloonuse tekkele, 4 punkti
vastab vasimatu (>10 sekundit) kloonuse tekkele ning 5 punkti liigutuse taielikule
puudumisele. Hinnang véljendatatakse kujul T, testitava lihase hinne 5-e palli skaalal, catch’i
vOi kloonuse tekke nurk, liigese liikuvusulatus aeglasel venitusel. Naiteks reie ekstensorites,
kus spastilisust ei esine ning pdlveliigese téielik liikkuvus on 120° néeks Tardieu skaala
tulemus valja kujul: TO 0°/120° (Boyd & Graham, 1999).

Kloonuse arvestamine spastilisuse hindamisel annab kdill tdpsema kirjelduse, kuid Tardieu
skaala alusel on kloonuse esinemine seotud vaga tugeva spastilisusega (kloonuse esinemisel
on hinnang lihasele 4-5 palli 5 punkti skaalal). Kuigi kloonus on iseloomulik
lihasspastilisusele, esineb see sagedamini kindlates lihasgruppides (Sholtes et al., 2006). See
vahendab meetodi valiidust ja reliaablust: kloonuse esinemine v&i puudumine mojutab

hinnangut, kuid ei peegelda spastilisuse taset lihases.
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Tardieu skaalal hindamine on tdpsem kui Modifitseeritud Ashwothi meetod, kuid
sellegipoolest on tulemused ebausaldusvaarsed. Testimise kiirused ei ole t&pselt reguleeritud
ning soltuvad testijast. Hinnangud vastupanule on subjektiivsed ja sOltuvad testija
kogemustest. Lisaks on Tardieu skaalal hindamine aeganbudvam ning testijal peab olema

lisavarusteks goniomeeter.

2.3 Biomehaanilised hindamismeetodid

Biomehaanilisest seadusparast lahtuvalt kasutatakse lihastoonuse tdusu hindamiseks
Wartenburgi pendlitesti. Hindamiseks voetakse asend, kus gravitatsiooni mdojul langeb
distaalne kehaosa liigese liikuvusulatuse keskosasse. Naiteks reie nelipealihase testimine
toimub istumisasendis, kus passiivselt horisontaalasendisse tdstetud sé&areluu langeb
gravitatsiooni toimel pdlveliigese liikuvusulatuse keskossa ehk 10ppasendis j&ab
polveliigesesse taisnurk, kusjuures jalg ei tohiks ulatuda aluspinnani. Olenevalt sellest, mitu
korda kehaosa kiigub langemise jarel, méaratakse lihase toonus. Wartenbergi alusel loetakse
normaalseks lihastoonust, kui kehaosa kbigub 6 korda. Testi viikse labi pdlveliigest voi
klunarliigest Umbritsevate lihaste spastilisuse hindamiseks. Uurigutega on tfestatud, et
tulemused on sarnased MAS tulemusega reie nelipealihase ja 6lavarre kolmpealihase toonuse

osas, kuid ei ole Glekantavad kogu jasemele (Lin et al., 2003).

Uheks probleemiks spastilisust hindavate testide labiviimisel on Iddvestus testitavas
lihases. Alhusaini ja tema kolleegid leidsid vOimaluse, kuidas kontrollida lihase tahtlikku
I6dvestust testi labiviimise ajal. Nimelt vaatlesid nad testimise ajal lihase aktiivsust
elektromiograafia meetodil ning kinnitasid sellega tulemuste reliaablust. Lihase aktiivsust
mdddeti pikema perioodi Véltel, et saada kontrollvaartused puhkeolekus lihase aktiivsuse
kohta, ning testimise ajal vorreldi lihase elektrilist aktiivsust puhkeoleku aktiivsusega.
Meetodiga kinnitati, et lihas oli testide labiviimise ajal Iddvestatud (Ahusaini et al., 2010).

Olemasolevate manuaalsete meetodite objektiviseerimiseks kasutatakse tehnilisi lahendusi
biomehaaniliste néitajate, nagu venituse Kiiruse, vastupanu médtmise ja liigesnurga tapseks
hindamiseks. Uheks selliseks lahenduseks on Biodex Multi-Joint System, kus testitav istub
seljatoega istmele ja testitav jase kinnitatakse rihmadega masina kiilge. PGhimdte on sarnane
MAS ja TS meetoditega, kuid venitust viib labi terapeudi asemel masin, seega testi
labiviimise Kiirus on reguleeritud ja lihase vastupanu liigutusele t&pselt m&ddetud. Samuti
toimub liigesnurga hindamine masina abil, mis vélistab goniomeetria mootevea. Kuigi
hindamine on tdpsem kui terapeudi hinnang, ei ole see joudnud Kliinilisse kasutusse, sest

nduab kallist varustust ning modo6tmistulemused on tdestatult vdga sarnased manuaalselt
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labiviidud hindamisega. Samuti jai endiselt lahtiseks kiisimus, kas meetod m&ddab spastilisust
vOi annab sama tulemuse ka rigiidsuse ja kontraktuuri korral (Starsky et al., 2005; Syczewska
etal., 2016).

Lihastoonuse hindamiseks kasutatakse ka muotonomeetriat. Mlotonomeeter vGimaldab
hinnata lihase toonust mitteinvasiivselt ja valutult ning lihase testimine votab vaid paar
minutit. Tulemused on objektiivsed ning testimine ei ndua liigese liikkuvust, mistottu vélistab
meetod valepositiivse tulemuse kontraktuuri korral. Lisaks on muotonomeeter vaike,
kaasaskantav ja odavam kui Biodex varustus. Kuigi uuringutega on tdestatud meetodi
reliaablus tervetel lastel ja valiidsus PCI diagnoosi laste puhul, ei ole see spetsiifiline
spastilisuse suhtes ning positiivse tulemuse annavad ka muud laadi hiipertoonused (Aarrestad
et al., 2004; Sakkool et al., 2016).

Uuring, mis vordles omavahel biomehaanilisi véimalusi ja manuaalseid meetodeid, leidis,
et kuigi biomehaanilised vahendid annavad tapsema hinnangu spastilisusele, on enamik neist
igapdevaseks kasutamiseks siiski liiga kallid ja ajakulukad. Jareldati, et Kliiniliselt
kasutuselolevate testide t&psustamiseks on efektiivne kasutada elektromiograafiat, muud
meetodid on kasulikud vaid Kliiniliste uuringute tulemuste tépsustamiseks, kuid mitte

igapéevaseks kasutuseks. Samas ei h6lmanud uuring miiotonomeetriat (Bar-On et al., 2014).
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3. FUSIOTERAAPIA SPASTILISUSE KORRAL

3.1 Fusioteraapia eesmargid ja eriparad spastilise PCI-ga patsiendil

Erinevaid uuringuid fusioteraapia v8imaluste kohta spastilisuse vahendamisel on avaldatud
aastakiimneid. Paraku on paljud uuingud leidnud, et fusioteraapiaga ei ole véimalik spastilist
lihastoonust pikaajaliselt vdhendada. Ulemise motoneuroni kahjustus ei ole flsioteraapiaga
mojutatav ning pikaajaline spastilisuse vahenemine on v@imalik vaid arstliku sekkumisega
(Barnes et al., 2008).

Sellegipoolest on jérjepideva flsioteraapiaga vdimalik suurendada spastilise jaseme
funktsionaalset vdimekust, suurendades lihasjdudu spastilisuse vastu tdotavates lihastes voi
Oppides ergonoomilisi liigutusmustreid. Lisaks sellele on erinevaid fusioterapeutilisi
meetodeid, mis vbimaldavad spastilisust véhendada lthiajaliselt (Barnes et al., 2008).

Spastilisuse korral on oluline l&bi mdelda harjutuste labiviimise l&hteasendid, sest toepinna
vahenedes tduseb funktsionaalne lihastoonus ning vertikaalsetes asendites suureneb
sirutustoonus. Naiteks venituste labiviimisel, kus eesmargiks on saada maksimaalne
lihaselastsus, tuleks votta lamamisasend, kus toepind on suurim ja funktsionaalne lihastoonus

madalam (Barnes et al., 2008).

Fusioteraapias tuleb arvesse votta ka teisi faktoreid, mis v0@ivad tdsta skeletilihaste
toonuset. Spastilisus suveneb &rrituste ja valude korral, samuti emotsionaalse vdi vaimse
pinge korral. See tdhendab, et teraapiat voivad mdjutada ka pdie taituvus, eelnevad tegevused,

ebamugav riietus vdi vodras keskkond (Barnes et al., 2008).
3.2 Venitusharjutused lihasspastilisuse korral

3.2.1 Aktiivsed ja passiivsed venitused

Venitusharjutused on tavaparane sekkumine lihasspastilisuse puhul, hoidmaks lihase
pikkust ja Umbritsevate pehmete kudede elastsust (Barnes et al. 2008). Ometi on uuringud

leidnud selles osas vastukaivaid tulemusi.

Venitusteraapia pikaajalisi tulemusi on analiiusitud insuldijargse lihastoonuse tfusuga
taiskasvanud patsientide puhul. Gustafson ja McKenna (2006) viisid labi uuringu, kus
Olaliigese kontraktuuriga patsiendid l&bisid intensiivse teraapiaperioodi ning teostati venitusi
nii aktiivselt kui ka passiivselt kord pédevas kahe néddala jooksul. Kuigi koheselt pérast
teraapiaperioodi leiti uuritavatel oluline liigesliikuvuse paranemine, oli see 6 kuud hiljem

taandunud ligildhedale algtasemele (Gustafsson & McKenna, 2006). Uuringust voib
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jareldada, et venituste efektiivsus kestab teraapia perioodil, kuid regulaarsete venituste
I6ppedes kaob saavutatud tulemus. Kandes tulemused Gle lastele, vdib Gelda, et venitused on
teraapias vajalikud, kui neid labi viia regulaarselt ja pikaajaliselt. Kui fusioteraapia on

luhiajaliseks, tuleks lapse hooldajaid juhendada, kuidas kodus venitusharjutusi 1abi viia.

Paljud uuringud on leidnud, et venitused aitavad séilitada spastilise lihase pikkust, nditeks
2013. aastal avaldatud uuring leidis, et spastilise tserebraalparaliiiisiga lastel aitavad lihaste
normildhedast pikkust hoida nii terapeudi assisteeritud venitusharjutused kui ka iseseisvalt
abivahendiga teostatud venitusharjutused (Theis et al., 2013). Venitusi hoiti korraga 20
sekundit, mille jargselt anti lihasele puhkust 60 sekundit, korrates nii 5 korda jarjest. Teraapiat
teostati uhekordselt ja tulemusi mdddeti uuringus koheselt pérast teraapia I6petamist, kuid ei
hinnatud venitusteraapia pikaajalist moju lihasele. Uuringuga leiti veel, et kodused venitused
on sama efektiivsed kui terapeudi assisteeritud venitused. Sellest v@ib jareldada, et aktiivse
patsiendi puhul, kes teeb ka kodus venitusharjutusi, on efektiivsem kasutada teraapia aega

muudele vBimalustele ning jatta venitused kodusteks harjutusteks.

Venitusharjutuste kasutamine kudede elastsuse taastamiseks kontraktuuri korral parandab
kall liigesliikuvust, kuid ainutiksi venitused ei suurenda funktsionaalset vdimekust. Horsley
ja tema kolleegide 2007. aasta uuringus spastilisusega patsientidel leiti, et neljanadalane
treeningprogramm, kus Kkatsegrupp sai viis korda nddalas piiratud liikuvusega liigesele
assisteeritud venitusteraapiat, suurendas liigese liikuvust kdoigil uuritavatel, kuid ei
parandanud patsientide funktsionaalset vdimekust. VV6ib jareldada, et kontraktuuride korral on
venitusharjutustel oluline osa teraapias liigesliikuvuse taastamiseks, kuid ainutiksi venitustest

ei piisa funktsionaalse sooritusvdime parandamiseks.

Paraku tuleb venitustel arvestada ka ohtudega. 2013. aastal avaldati juhtumipdhine
artikkel, milledes Kkirjeldatakse kolme juhtumit, kus spastilise lihase venitusel tekkis
lihasrebend. Uhel juhul oli tegemist tavalise fiisioteraapia tunniga, kus 27-aastasele
seljaajutrauma ja alajdsemete spastilisusega patsiendile sooritati passiivset venitusteraapiat,
kui patsient tundist jarsult ebatavalist valu lihases ja paari tunni méddudes tekkis piirkonda
hematoom. L&hemal uuringul leiti lihases rebend, millest taastumine oli pikk ja keerukas
protsess. Teisel juhul Kirjaldatakse 49-aastast parapleegiaga meest, kellel tekkis jarsk valu
ratastoolilt voodile siirdudes. Uuringutel leiti patsiendi poolmembraanlihases mittetdielik
rebend, mis tekkis ilmselt liigutusega kaanenud venituse tagajarjel. Uuringus on Kirjeldatud
kahte asjaolu, mis tdené&oliselt soodustab lihasrebendi teket spastilisusega patsientidel: lihase
sisestruktuuride muutus, mis teeb lihased hapramaks, ja spastilisusega kaasnevad spasmid,

mis vOivad olla nii tugevad, et rebestavad valja venitatud asendis lihast (Carpentier et al.,
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2013). Kuigi antud artiklis kirjeldati taiskasvanute juhtusid, vib arvata, et sarnased ohud on
ka vanemate laste puhul, sest spastilisusega seotud muutused lihases esinevad juba noores eas
(de Bruin et al., 2014).

3.2.2 Lahastamine (splinting) ja asendravi

Lahastamise ja asendravi eesmark on hoida lihas valjavenitatud asendis, toimides
pehmetele kudedele kui passiivne staatiline venitus. Kui teraapias labiviidavad venitused on
efektiivsed luhiajaliselt, siis lahastamine on Uks vdimalus pikendada venituste aega ja viia
venitusi 1abi regulaaselt ka ilma pideva jarelvalveta. Ortooside kasutamine venituse eesmargil
on tdestatult efektiivne: uuringuga on naidatud, et 8-nddalase ortoosi kandmisega paraneb
liigesliikuvus olulisel maaral. Uuringus hoiti liigest ortoosi abil maksimaalses liigesliikuvuse
ulatuses 2 tundi iga paev (Laessker-Alkema & Eek, 2016). Sama p&himdtet saab kasutada ka
asendravis, soovitades patsiendile puhke- vdi funktsionaalseid asendeid, kus lihas oleks

valjavenitatud asendis.

Uuringutest vdib jareldada, et venitusharjutused on spastilise lihase késitluses olulised, et
séilitada lihase elastsust ning védhendada kontraktuuri tekke ohtu. Venitusharjutused on
efektiivsed nii aktiivselt kui ka passiivselt, kuid sekkumine on tulemuslik vaid pikaajalise
teraapia korral. Lihase elastsust ja liigesliikuvuse ulatust aitab parandada ka lahastamine ja

asendravi, mida saab kasutada alternatiivina venitusharjutustele.

3.3 Lihasjdu ja —vastupidavuse harjutused

Ulemise motoneuroni kahjustusega kaasneb lisaks lihastoonuse tdusule lihasjou ja
vastupidavuse langus (Barnes et al., 2008). 2007. aasta uuringus vaadeldi, kas PCI
diagnoosiga laste funktsionaalset vdimekust piirab enam lihasjou langus voi spastilisus (Ross
& Engsberg, 2007). Artiklis analtsiti lihasjou ja funktsionaalse vimekuse omavahelist seost
ning spastilisuse ja funktsionaalse vdimekuse vahelist seost. Uuritavatel hinnati kéndi, jooksu,
hlppamist ja kukitamist. Uuringuga leiti, et funktsionaalse vdimekuse Kkorrelatsioon
lihasjduga oli statistiliselt olulisem, kui seos spastilisusega. Tulemustest jareldati, et
joutreening PCI diagnoosiga lapsele on vajalik funktsionaalsete vGimete parandamiseks.
Kahjuks olid uuritavateks vaid PCI diagnoosiga lapsed, kelle tserebraalparaltiiisi raskusaste
oli GMFM testiga modddetult I-111 tasemel, jattes uuringust valja raskema haigusvormiga
lapsed ja statsionaarset fusioteraapiat saavad lapsed. VGib oletada, et kaasates uuringusse ka

raskema puudega lapsed, tuleks spastilisuse ja funktsionaalsete vdimete seos selgemalt valja.

Joutreening spastilise lihase antagonistlihasele on laialt levinud ning selle olulisus on vélja

toodud ka Eesti PCI ravijuhendis. Antagonistlihase joudu arendades saab suurendada liigese
16



lilkuvust ning spastilisele lihasele avalduvaid venitussuunalisi joudusid. Sellega paraneb
funktsionaalsus, liigese asend puhkeasendis ja vaheneb kontraktuuri oht. Antagonistlihase jou
vahenedes kaob joud spastilisuse vastu t6otamiseks ja seeldbi kaob vdime liigutada liigest
téies ulatuses (Barnes et al., 2008). Eek ja tema kolleegid (2008) tdestasid, et spastilise lihase
antagonistile suunatud joutreening parandab aktiivset liigesliikuvust PCI diagnoosiga lastel.
Uuringus moddeti alajasemete liigesliikuvuste ulatust konnitstikli - jooksul ning leiti
statistiliselt oluline liikuvuse suurenemine nii puusa, pdlve- kui ka hippeliigeses. Lisaks
vaadati 8-nadalase reie nelipealihasele suunatud treeningu jargselt hamstringlihaste pikkust
ning leiti, et joutreening suurendas spastilise lihase elastsust ja p&lveliigese maksimaalset

aktiivset litkuvusulatust. Spastilisuse tdusu sealjuures ei leitud (Eek et al., 2008).

Varasemalt on arvatud, et joutreening spastilisele lihasele ei ole vajalik ja flsioteraapias
tuleks valtida spastilise lihase tahtlikku pingutust (Barnes et al. 2008), kuid hilisemate
uuringute hinnangul jéutreeningu mdjul spastilise tdusu ei tuvastatud (Steele et al., 2012;
Reid et al., 1010). Vastupidiselt on leitud, et ekstsentrilist lihasjdudu treenides véheneb lihase
vastupanu venitamisel (Reid et al. 2010). Antud uuringus selgus, et 8-nddalase joutreeningu
jarel véhenes nii lihase vastupanu venitusel kui ka elektromuograafiline (EMG) aktiivsus
lihases puhkeolekus. Ekstsentrilist lihasjdudu treenides tuleb koormust hoides véhendada
lihases pinget, mida vdib pidada uUheks votmepunktiks, miks EMG aktiivsus uuritavatel
langes. VOib arvata, et pingutuse véhendamise Oppimine aitab kaasa spastilise lihase

aktivatsiooni vahenemisele (Reid et al., 2010).

Ometi ei ole taielikult tbestatud, et lihasjdu treenimisega kaasneks funktsionaalsete
vOimete paranemine. 2012. aastal avaldatud uuringus leidis Sholtes ja tema kolleegid, et 12-
nadalane joutreening ei parandanud kdnniga seotud parameetreid, sealjuures konni Kiirust,
sammu pikkust voi treppidel liikumise kiirust. Uuritavad said 12 nédala jooksul reguleeritud
jéutreeningut, mida viidi labi kaks korda nédalas kodus ja tiks kord nédalas grupitreeninguna.
Harjutused olid sealjuures kdigil uuritavatel Uhesugused, votmata arvesse individuaalseid
erinevusi. Tulemuse mdddeti treeningperioodi keskel, koheselt parast treeningperioodi ja 6
nédalat parast sekkumist ning thelgi médtmisel ei leitud olulisi paranemisi uuritavate kdnnis.
Uuringutest saab jareldada, et vahenenud lihasjoud ei ole ainus PCI diagnoosiga lapse
funktsionaalse vBimekuse piiraja. Artiklis on oletatud, et paljude oskuste, sealjuures ka konni,
normaalset saavutamist takistab PCI diagnoosiga laste puhul selektiivse lihasaktivatsiooni

puudumine, mist6ttu ei ole tulemuslik keskenduda teraapias vaid joutreeningule.
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3.4 Kllma- ja soojaravi

Sooja- ja kilmaravi on lihase I16dvestamise meetodid, mida kasutatakse nii spastilisuse kui
ka muude lihastoonuse hairete korral. Kuigi mdlemal meetodil on tdestatud lihast 166gastav

toime, on vahe uuritud kahe meetodi eeliseid spastilisuse puhul.

Kilmaaplikatsioonide efektiivsust uuriti tserebraalparaltiisiga lastel uuriti 2011. aastal, kui
rakendatati kiilmaravi 20 minutit korraga Uhekordselt, igapdevaselt, 3 kuud jarjest. Spastilisus
langes uuritavatel keskmiselt 1 punkti vorra MAS skaala alusel. Uuringuga leiti, et kuigi
spastilisus alanes olulisel méaral, ei pusinud see efekt vdga pikalt: enamikul taastus

lihastoonus jargmise 90 minuti jooksul (EI-Maksoud et al., 2011).

Teine vOimalus termoteraapiaks on lokaalsete soojaaplikatsioonide kasutamine. Denton ja
tema kollegid (2016) tbestasid, et kdnnifunktsiooni parandamise eesmaérgil on soojaravi
kasulikum kui kidlmaravi, kusjuures uuringu alusel on soovituslik hoida 37-kraadilist
aplikatsiooni pool tundi korraga. Sealjuures leidis Kinnitust, et spastilisuse alanemise efekt oli
luhiajaline. Katseloomadega l&biviidud uuringutega on tdestatud ka seda, et venitusteraapia
labiviimine on soojaravi jargselt efektiivsem kui kiilmaravi jargselt (Iwasawa et al., 2016).

3.5 TENS

Transkutaanne elektriline narvistimulatsioon (TENS) on (ks véimalik meetod spastilisuse
vahendamiseks. 2010. aastal avaldatud uuring nditas, et TENS-i rakendamine spastilistele
puusaliigese adduktorlihastele vahendas spastilisust ja parandas kdnniparameetreid pérast
Uhenddalast teraapiaperioodi. Uuringus rakendati 100Hz-lise sagedusega 0.25 ms kestvusega
pulseerivat elektriravi, mida rakendati 15 minutit kolm korda péevas the nadala jooksul,
misjarel hinnati passiivse abduktsioonsuunalise venituse ulatust, venitusel avalduvat
vastupanu ja kdnnifunktsiooni parameetreid. Tulemusi vaadeldi nii Uhekordse teraapia kui ka
nadalase teraapiaperioodi jarel ning jareldati, et hekordne TENS teraapia ei andnud
efektiivset tulemust. Nadalane teraapiaperiood aga nditas olulist paranemist kdikides
nimetatud parameetrites (Alabdulwahab & Al-Gabbani, 2010).

Huvitava lisana viidi uuringus eletriteraapiat Iabi ka kodustes tingimustes. Uuritavate laste
hooldajatele dpetati selgeks protseduuri labiviimiseks vajalikud oskused ning telefoni teel oli
vOimalik saada spetsialisti tuge probleemide esinemisel. Koduse sekkumisega tagati
jarjepidev ravi ning paindlikud voimalused protseduuri labiviimiseks. Uuringu tulemuste
pohjal voib 6elda, et TENSi kasutamine kodustes tingimustes annab vdimaluse vahendada

spastilisust lihiajaliselt, nditeks flsioteraapiatunni efektiivsemaks labiviimiseks.
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3.6 Vibratsiooniteraapia

Vibratsioonil on leitud positiivne moju spastilisuse vahendamisele ja funktsionaalse
vOimekuse parandamisele. 2015. aastal avaldatud uuringus leiti, et 10-minutiline kogu keha
vibratsiooniteraapia 20Hz-sel vibratsioonplatvormil vahendas spastilisust alajasemetes ja
tostis funktsionaalset vdimekust. Teraapiat saanud lastel paranes agonist-antagonistlihaste
koordinatsioon, mistdttu vahenes kokontraktsiooni esinemine ja paranes liigutuste kvaliteet.
Vibratsioonteraapia moju kestis lastel kuni 3 pdeva pdrast teraapiasessiooni (Cheng et al.,
2015).

Vibratsioonteraapia mdju spastilisusele on tdestatud ka varasemates uuringutes, kuid selle
ajaline kestus on erinevate uuringute alusel erinev: Lieperti ja Binderi 2010. aasta uuringus
leiti, et Sminutilise 60Hz-lise vibratsiooni mdju kestab vaid 10-15 minutit. Nessi ja Field-Fote
uuring 2010. aastal tdestas, et 50Hz-line 8-minutiline intervallidega vibratsiooniteraapia voib
alandada lihase toonust koguni kaheksaks pédevaks. Sellele lisaks leiti, et vibratsioonteraapia
jarel on moju lihasele suurim mitte koheselt, vaid 15 minutit parast teraapia 16ppu. Samas ei
ole leitud Ghtset lahendust vibratsiooni sageduse optimeerimiseks. Erinevad uuringud leiavad,

et ravi on efektiivne nii 20Hz-, 50Hz- kui ka 60Hz-list vibratsiooni kasutades.

Uuringute pdhjal vdib Gelda, et vibratsiooniteraapia on efektiivne meetod spastilisuse
lihiajaliseks vahendamiseks. Meetodist vOiks kasu olla nditeks teraapiatunni labiviimiseks, et
sooritada terapeutilisi harjutusi véimalikult korrektsete liigutusmustritega ning mobiliseerida
liigeseid ja neid Umbritsevaid kudesid. Pikaajalist m&ju kahjuks leitud ei ole ja toime kadudes

taandub ka funktsionaalne vdimekus endisele tasemele.
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4. BLOKEERIVAD MEDITSIINILISED SEKKUMISED JA
FUSIOTERAAPIA

Spastilisust vdhendavate meditsiiniliste sekkumiste puhul on peamiseks eesmargiks
funktsiooni taastamine ja uute liigutuslike oskuste dppimine. Lapsed, kes on varajasest east
alates Oppinud elama spastilisusega, kasutavad lihastoonuse tdusu sageli funktsionaalsete
tegevuste sooritamiseks, kompenseerides sellega lihasjou puudust. Nii tekivad lastel
patoloogilised liigutusmustrid, mida spastilisuse véhendamisel blokeerivate meditsiiniliste
sekkumistega enam kasutada ei saa. Veelgi enam, lihasspastilisuse vahendamisel jaavad
endiselt pisima madal lihasjoud ja koordinatsioonihéired. Seega on spastilisust blokeerivate
sekkumiste jargses flsioteraapias oluline pdorata tahelepanu liigutuslike mustrite

parandamisele ja uute motoorsete oskuste dppimisele (Barnes et al., 2008).

4.1 Risotoomia

Risotoomia on 1970ndate I0pul kasutusele voetud meetod alajdsemete spastilisuse
vahendamiseks, mille kéigus takistatakse neurokirurgiliselt lumbosakraalosa nérvijuurte
aferentsete kiudude nérvisignaali Ulekannet. Sekkumine on thekordne ja tulemus Kiire, kuid
pikaajaline mdju on erinevate uuringute alusel erinev. Risotoomia teostamiseks on palju
kriteeriumeid, naiteks meetodit ei rakendata patsientidele, kellel esineb ataksia, puudulik
kehatlive kontroll, puusaliigese subluksatsiooni oht v6i raskekujuline skolioos (Aquilina et
al., 2015). Kuigi meetodit rakendatakse kergemate PCI vormide puhul, on tdestatud selle
efektiivsus ka GMFM 1V ja V raskusastmega laste puhul (Ingale et al., 2016; Buizer et al.,
2017).

Ravi tulemusena véheneb alajaseme lihaste innervatsioon ja sellega ka erutatavus ning
lihastoonus. Kuigi meetod on spastilisuse védhendamiseks vdga efektiivne, vajab see
kaasnevalt intensiivset fusioteraapiat. Laste puhul ei piisa lihastoonuse véhendamisest, et
saavutada korgem funktsionaalne vdimekus, vaid sellele jargnevalt on vaja intensiivselt
treenida lihasjdudu, Gpetada ergonoomilisi liigutuslikke mustreid ja uusi motoorseid oskusi.
Koheselt pérast risotoomia protseduuri on taheldatud kdnnimustri kvaliteedi langust, mis voib
olla seotud puuduliku lihaskoordinatsiooni ja eelnevate patoloogiliste liigutuslike mustritega
(Carraro et al., 2014). Vaatamata sellele on tdestatud funktsiooni paranemine 1 aasta, 3 aastat
ja 5 aastat parast protseduuri. GMFM hinnangud paranesid keskmiselt 39% 5 aasta jooksul,

kusjuures kbige enam paranesid kdnni ja jooksuga seotud oskused (Mittal et al., 2002).

Ravitoime kestvuse kohta leiab kirjanduses mitmesuguseid uuringuid. Artiklid, mis
vOrdlevaid preoperatiivset ja postoperatiivset funktsionaalset vdimekust, on leidnud
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pikaajalise funktsionaalse vBimekuse paranemise lastel, kelle GMFM tase enne operatsiooni
oli I-111. Raskema puudega lastel pisis funktsionaalse taseme téus aasta jooksul ning hakkas
taanduma kahe aasta moodudes (Mittal et al., 2002; Buizer et al., 2017; Ailon et al., 2014).
Sarnased tulemused leiti lihasjou hindamisel: raskema puudega laste lihasjoud pusis
protseduurijargsel tasemel aastaks kuni kaheks, kergema puudega lastel pisis lihasjoud
paranenud tasemel ka 5 ja 10 aasta parast (Ailon et al., 2014; Bruizer et al., 2016). Artiklid,
mis vordlevad lihaste spastilisust enne ja pdarast protseduuri, on leidnud spastilisuse
vahenemise ka 3-e, 5-e ja 10-e aasta mododudes, kusjuures spastilisus ei pusinud
protseduurijérgsel tasemel, vaid vahenes iga aastaga. Tulemused olid Gihesugused nii kergema
kui raskema PCI vormiga lastel (Ailon et al., 2014; Mittal et al., 2002).

Samas on risotoomia jargseid laste funktsionaalset vdimekust hindavaid
longitudinaaluuringuid, sest laste puhul on keeruline eristada loomulikust arengust tingitud ja
raviprotseduurist tingitud paranemist. Funktsionaalne vBimekus paraneb ka lastel, kellele ei
teostata risotoomiat, sest kasvades omandab laps uusi oskusi. Veel enam, risotoomia labinud
laste fusioteraapia oli intensiivsem ja sagedasem, mis v@ib olla tiheks pdhjuseks nende laste

motoorse vBimekuse paranemiseks (Barnes & Johnson, 2008; Mittal et al., 2002).

4.2 Botuliintoksiin

Botuliintoksiin on turvaline ja efektiivne ravim spastilisuse vahendamiseks. Tegemist on
Clostridium botulinum bakteri poolt siinteesitud neurotoksiiniga, millel on lihast 168gastav
toime. Spastilisuse korral sustitakse ainet mojutatavasse piirkonda, inhibeerides

atsettiiilkoliini mdju lihasrakule (Nigram & Nigram, 2014).

Ravi toimib lokaalselt slsti piirkonnas olevatele lihastele, kuid mdju v6ib laieneda ka
korvalolevatele lihastele. Naiteks tortikollisega patsientide puhul on leitud lUhiajalist
dusfaagia esinemist sustimise jargselt, mis olenevalt doosi suurusest pisib paarist nadalast

kuni paari kuuni (Nigram & Nigram, 2014).

Botuliinsusti toime hakkab vdhenema pérast kolme kuud ning tavaliselt kdivad patsiendid
regulaarselt sustimas pikema aja jooksul. Parast mitmekordset sustimist tekivad kehas aga
antikehad toksiini vastu, mistdttu iga susti jarel vdheneb ravi toime (Nigram & Nigram,
2014). Kuigi toime hakkab véhenema kolme kuu jarel, on leitud, et see ei kao tdielikult ka
aasta jooksul: uuringus, kus vaadeldi botuliinsusti pikaajalist toimet kooliealiste laste puhul,
leiti algtasemega vOrreldes vahenenud lihastoonus ka aasta hiljem (Lee et al., 2013).

Pikaajalise ravi jarel on leitud ka lihase stukturaalseid muutusi — juba kolm kuud pé&rast
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korduvsusti tekib lihasatroofia ja lihaskiudude vaheline sidekiustumine, mis vahendab

kontraktiilsete kiudude osakaalu lihase ristldike pindalas (Fortuna et al., 2011).

Botuliintoksiini kasutamisel spastilisuse vahendamise eesmérgil on oluline roll ka
kaasneval flsioteraapial, sellega tuleb alustada varakult ja intensiivselt. Kuna meetod
vahendab lihastoonust, kuid ei taasta lihase elastsust, lihasjdudu ja —vastupidavust ega
umbritsevate pehmete kudede elastsust, on teraapias olulisel kohal rahulikud mobiliseerivad
harjutused, venitused ja funktsionaalsed lihasjou harjutused (Giovanelli et al., 2007). Laste
puhul on lihastoonuse vahendamise jargselt oluline ka dpetada ergonoomilisi liigutuslikke

mustreid ja uusi motoorseid oskusi.

Lastel, kellel véljendub spastilisus enam Ulajasemes, on efektiivsem viia flsioteraapiat 1&bi
koos tegevusteraapiaga (Lee et al., 2013). Sealjuures ei tuleks teraapias keskenduda ainult
ravi saanud kée funktsioonile, vaid sooritada tegevusi ja harjutusi bimanuaalselt, et parandada
lapse funktsionaalset v@imekust ning Opetada last kasutama mdlemat katt vordselt

igapéevategevustes (Speth et al., 2015).

Botuliinsusti jarel on pehmete kudede elastsuse taastamiseks efektiivne meetod
lahastamine. Uuringuga on leitud kahekordne erinevus lahase kandjate ja mittekandjate
liigesliikuvuses, kusjuures mdlemad uuritavate grupid said vordselt flsioterapeutilisi
harjutusi. Tulemuse saavutamiseks hoiti liigest maksimaalses liikuvusulatuses 6-8 tundi
O0péevas, korrigeerides liigesnurka iga 2 nadala tagant. Teraapia tulemustes leiti kahekordne

erinevus 14. sistijargseks nadalaks (Lai et al., 2009).

4.3 Baklofeenpump

Baklofeen on ravim, mida on aastakimneid kasutatud lihastoonuse vahendamiseks. Kuna
ravim on llhiajalise toimega, on valja tootatud nahaalused pumbad, milledest toimeaine
vabaneb tserebrospinaalvedelikku automaatselt ja ravimi vabanemist on vdimalik reguleerida
kehavalise puldi abil (Ramstad et al., 2010). Ravim toimib kesknarvisusteemile, mistdttu on
selle m@ju uldine ja mdjutatavaid lihaseid ei ole vdimalik selekteerida. Esimene

baklofeenpump Eestis paigaldati 2012. aastal SA Tallinna Lastehaiglas (Riidas, 2012).

Nagu teiste meditsiiniliste sekkumiste puhul, on ka baklofeenpumba paigaldamise jargselt
flsioteraapia olulisel kohal, et Opetada lapsele uusi motoorseid oskusi ja parandada
liigutusmustrite ergonoomikat. Kuigi baklofeenpump on vdga efektiivne ravim spastilisuse
vahendamiseks, ei mdjuta see patsiendi koordinatsiooni voi liigutuslikke oskusi. Uuringutega
on toestatud, et ravi rakendades Opivad lapsed kiirelt uusi motoorseid oskusi ja nende
vOimekus GMFM alusel paraneb juba paari kuu jooksul (Motta et al., 2010). Samas on leitud
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ka, et ravi rakendades vaheneb valu, alaneb lihastoonus ja paraneb liigesliikuvus, mis lubavad
uute motoorsete oskuste Oppimist, kuid liigutuste kvaliteet paraneb alles 6 kuulise
fUsioteraapia jarel. Leiti, et lastel, kes suutsid enne ravi kondida, paranesid
kdnnifunktsiooniga seotud parameetrid alles 18 kuulise flsioteraapia jarel (Ramstad et al.,
2010).
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5. MUUD PAREESI VAHENDAVAD VOIMALUSED

5.1 Dunaamilised ortoosid

Dinaamilised ortoosid aitavad sailitada PCI diagnoosiga lastel funktsionaalset vdimekust.
Spastilise PCI puhul on vdga sageli kasutusel naiteks hiippeliigese ortoosid kdnnifunktsiooni
parandamiseks vOi ergonoomilisuse tagamiseks (Barnes & Johnson, 2008). On leitud, et
hlppeliigese diinaamilised ortoosid véhendavad sekundaarsete hdirete tekke riski, parandavad
kdnnimustrit, suurendavad toepinda ja parandavad seeldbi tasakaalu (Morris & Condie, 2009).
Samas on uuritud tegelikku ortooside igapédevast kasutust: laste hooldajatele suunatud
kisitluse pdhjal leiti leiti, et ortooside kandmine vahendas lapse aktiivsust, sest nende

kandmine on lapsele ebamugav ja jalga panek aegandudev (Bjornson et al., 2016).

Vottes arvesse molema artikli jareldusi, vOib Gelda, et kuigi dinaamiliste ortooside
kasutamine on teoorias pdhjendatud, tuleb arvestada lapse iseérasusi ja eelistusi, et saavutada

meetodi kasulikkus.

5.2 Funktsionaalne elektristimulatsioon

Funktsionaalset elektristimulatsiooni (FES) kasutatakse lihaskontraktiooni
esilekutsumiseks selleks, et saavutada funktsionaalne liigutus liigeses. Meetodit kasutatakse
antagonistlihase stimulatsiooniks, et kompenseerida lihasjdu langust ja suurendada
spastilisuse vastu tootavate lihaste jéudu. Uuringuga on néidatud, et PCI diagnoosiga laste
hlppeliigese ortoosidele lisatud dorsaalfleksorite elektrostimulatsioon parandas oluliselt
kdnniga seotud parameetreid, sealhulgas sammupikkust, algkontakti, hoofaasi pikkust ja
topelttoefaasi kestvust (Durham et al., 2004).

Funktsionaalse elektristimulatsiooni kasutamine on efektiivne ka spastilise lihase
stimuleerimiseks.  Spastilise  PCl  diagnoosiga lastel on lisaks spastilisusele
lihaskoordinatsiooni ja —aktivatsioonihdired, mis takistavad liigutuse kvaliteetset sooritust.
2011. aastal avaldatud uuringus tBestati, et rakendades ritmilist ja vahelduvat funktsionaalset
elektristimulatsiooni konnitstikli véltel nii puusaliigese adduktoritele kui abduktoritele,
paranes vaagna stabilisatsioon, kdnnitasakaal ja pdlveliigese teljelisus konnil. Uuringus
rakendati stimulatsiooni 15 minutit kolm korda p&evas kahe n&dala jooksul ning
kdnnifunktsiooni paranemine avaldus koheselt parast viimase elektristimulatsiooni I6petamist
(Alabdulwahab, 2011).
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KOKKUVOTE

Bakalaureusetdd eesmark oli kirjeldada fusioterapeutilisi sekkumisi ja analtlsida nende

efektiivsust laste lihasspastilisuse korral.

Spastilisus on (ks sagedamini esinevaid stimptomeid tserebraalparaliilisi diagnoosiga
lastel. Lihastoonuse tdusuga kaasnevad ka lihasjou langus, koordinatsioonihdired ja motoorse

planeerimise héired, ning lastel esineb suur kontraktuuride tekke risk.

Spastilisuse hindamiseks kasutatakse p&hiliselt kahte meetodit: Modifitseeritud Ashworthi
skaala ja Tardieu skaala. Kuigi meetodid on laialt kasutuses, on leitud puudujadke mdélema
skaala puhul: tulemused sbltuvad suuresti testi labiviija kogemustest, testimisel ei arvestata
kdiki spastilisusele iseloomulikke aspekte ja tulemus ei pruugi peegeldada ainult
lihasspastikat — samavadrse tulemuse on vdimalik saada ka kontraktuuri vdi muu

hlpertoonuse puhul.

Fusioteraapias on oluline parandada lihasjdudu nii spastilises lihases kui ka selle
antagonistlihases. Spastilise lihase jouparameetreid parandades on vdimalik saavutada
funktsionaalse sooritusvGime tBus, antagonistlihase joudu treenides saavutatakse spastilise
lihase optimaalsem asend ja elastsuse suurenemine. Kontraktuuride valtimiseks on venitused
efektiivsed, kui neid viia l&bi pikaajaliselt ja jarjepidevalt. Venituste labiviimiseks
teraapiavélisel ajal saab kasutada asendravi vOi lahastamist, parandades sellega kudede
elastsust ja liigesliikuvust. Lihiajaliseks lihastoonuse védhendamiseks sobib soojaravi, TENS
vOi vibratsioon. Kuigi lihastoonust véhendav efekt kaob Kkiirelt, pusib see harjutuste

labiviimise ajal, mislabi paraneb teraapia efektiivsust.

Spastilisuse vahendamiseks on ka erinevaid meditsiinilisi sekkumisi, nagu risotoomia,
botuliintoksiini sistid ja baklofeenpump. Sekkumiste m&ju on plsivam ja tulemuslikum, kui

nendega kaasneb intensiivne fiisioteraapia.

Kuigi spastilisus on hdire, mida fusioteraapiaga on raske mdjutada, on siiski olemas
voimalusi séilitamaks lihas- ja liigesfunktsiooni. Arvamus, et spastilise lihase md&jutamine
teraapias ei ole tulemuslik, on Umber likatud ja fusioterapeutiliste sekkumiste efektiivsus on

teaduslikult tdestatud.

TOO autor sai kinnitust, et spastilisele lihasele suunatud fisioteraapiaga on v@imalik
saavutada oluline paranemine lapse lihas- ja liigesfunktsioonis. Samas tuleb tddeda, et edasine
uurimistod oleks vajalik tserebraalparaltiisi pdhjuste selgitamiseks ja fisioterapeutiliste

sekkumiste efektiivsuse tdpsustamiseks.
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SUMMARY

The aim of this research was to describe the physiotherapeutic methods for treating

spasticity in children with cerebral palsy.

Cerebral palsy is a condition caused by a neurological disorder, as a result of hypoxic-
ishemic and/or hemorragic brain damage during ante- or perinatal period. The main criteria
for the condition is a permanent motor and/or postural impairment. Many children with this
condition experience spasticity as the main symptom, but with muscle coordination, motor

planning and muscle strength disorders may also be present.

Spasticity is a type of muscle hypertonia that differs from rigity or dystonia. It is defined as
velocity-dependent increase in tonic stretch reflexes with exaggerated tendon jerks, resulting

from hyperexcitability of the stretch reflex.

There are two main methods for assessment of spasticity: the Ashworth and Tardieu scale.
The Ashwort scale has an alteration to clarify some aspects of the grades: the Modified
Ashworth scale. Both have found clinical use as they are easy to perform and need no to little
equipment to conduct. On the other hand, both have been criticized for their accuracy, as the
results may vary depending on the experience of tester, and for their sensitivity, as both
methods may give positive results for spasticity in cases of rigidity or contracture. Some
biomechanical methods have been developed to increase the reliability and accuracy of these
methods. Altough proven impractical in clinical use, they have been found to be valuable in
research. Another biomechanical option is myotonometer, which has been proved to be

reliable and valid in assessing muscle tone.

It has been discussed whether physiotherapy has any influence over spasticity as upper
motor neurone damage cannot be altered through physical therapy. It has been found that
physiotherapy is beneficial to children with spasticity nontheless as there are complications to
the condition that can be affected by physcal therapy and children’s capability has been found
the improve greatly.

Research has also proved that resistance training is an important part in therapy. Decreased
muscle strength is a part of upper motor neuron syndrome and strengthening spastic muscles
is proved to have no impact on muscle tone, but a great influence on functional capability of
children. Furthermore, resistance training for the antagonis of spastic muscle is proven to have

an effect on elasticity of soft tissue and ROM in the joint.
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Another important aspect is stretching. Altough found to have little long-term effects after
intensive therapy period, regular stretching is the key to maintaining muscle length and
elasticity in spastic muscles. It may be argued whether it is the optimal use of time during
therapy sessions, it is proven that stretching sould be a daily exercise to avoid contractures.

Splinting, casting and orthoses may be used to achieve passive stretches.

Short term muscle relaxation methods can be used to decrease muscle tone for therapy
session to increase efficiancy. TENS, whole body vibration, cold- and warm applications have

all been proved to have a short-term muscle tone decreasing effect on spastic muscles.

There are also medical interventions that can be used to decrease muscle tone for an
extended period of time. These interventions require intensive physical therapy, because
reducing spasticity does not affect the muscle coordination, motor planning or muscle strenght

impairments the child may have.

All in all, physiotherapy for spasticity is a complicated subject that needs to be further
researched. While reducing spasticity through the means of physcal therapy is proven to have
a short-term effect, it is important to avoid contractures and other debilitating complications

when dealing with a child with spastic cerebral palsy.

32



LISAD

Lisa 1: Ashworthi skaala ja modifitseeritud Ashworthi skaala

Hinne Ashworthi skaala Modifitseeritud Ashworthi skaala
0 Lihastoonuse tous puudub Lihastoonuse tdus puudub
Kerge lihastoonuse tdus, Kerge lihastoonuse tdus: esineb
mis annab catch'i tekke catch, mille jérel vastupanu puudub
1 fleksioonil voi ekstensioonil | ROM I6puni
Kerge lihastoonuse tdus: esineb
catch, mille jéarel kerge vastupanu
1+ ROM I6puni
Mdddukas lihastoonuse
tous, kuid painutusulatus on Md6dukas lihastoonuse téus kogu
2 taielik ROMIi ulatuses, kuid jase on liikuv
Tugev lihastoonuse tdus: Tugev vastupanu passiivsel
3 passiivne liigutus on takistatud | liigutusel
Liigeskontraktuur sirutus- Liigese sirtus- vOi
4 vOi painutussuunas painutussuunaline kontraktuur

Lisa 2: Tardieu skaala

Hinne Lihase reaktsioon venitusel
0 Vastupanu passiivsel venitusel puudub
1 Kerge vastupanu passiivsel venitusel, puudub catch

Selgelt véljenduv catch tapse liigesnurgaga, mis takistab passiivset
2 venitust ja millele jargneb vaba liikuvus

Vasiv kloonus (<10 sekundit hoides survet), mis valjendub kindlal
3 liigesnurgal

Véasimatu kloonus (>10 sekundit hoides survet), mis valjendub
4 kindlal liigesnurgal
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