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Spazam kao pozitivni simptom oste¢enja gornjih motoneurona uslijed teske traumatske ozljede mozga, ukoliko se
ne pocne lijeciti rano nakon oStecenja neurona, moze biti uzrok kontraktura. U ovoj je prospektivnoj studiji istra-
zivano djelovanje fizioterapije i botulinum toksina A u lijecenju kontraktura koljena u pacijenata kod kojih sama
fizioterapija nije dovela do smanjenja kontraktura i tonusa misi¢a. U studiju je bilo uklju¢eno 26 pacijenata koji su
imali kontrakturu u jednom ili oba koljena (ukupno 30 koljena), a kod kojih se tonus misi¢a i kontraktura koljena
nisu umanjili nakon tromjesecne fizioterapije. Nakon aplikacije botulinum toksina A i nastavka fizioterapije, kod
pacijenata je doslo do znacajnoga poboljSanja pokretljivosti u koljenu, kao i do smanjenja spazma u misi¢ima u koje
je bio apliciran botulinum toksin A. Primjenom botulinum toksina A i fizioterapijom mogu se zna¢ajno umanjiti kon-
trakture koljena koje su bile otporne na fizioterapiju, ¢ime je izbjegnuto operativno lijecenje i poboljSana aktivnost i

participacija bolesnika u aktivnostima svakodnevnoga Zivota.
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Uvod

Klasi¢na opc¢e prihvacena definicija spazma definira spa-
zam kao motoricki poremecaj koji je karakteriziran brzi-
nom ovisnim porastom tonusa misic¢a na refleks istezanja,
zdruzen s povisenim miSiénim refleksima koji odrzava-
ju hiperpodrazljivost fazickoga refleksa istezanja (1,2).
Klinicki, spazam karakterizira povecani tonus, posebi-
ce skupine antigravitacijskih misica, pojacanje refleksa,
dok dugotrajni spazam moze uzrokovati sekundarne po-
sljedice na zahvacenoj, ali i susjednoj muskulaturi kao
Sto su ove: skrac¢enja misSi¢a i njihovih tetiva, skracenja
u vezivnom tkivu oko zgloba, promjene u propriocepciji
zahvac¢ene muskulature i pojava boli u misicu, tetivi ili
zglobu. U kombinaciji sa smanjenom voljnom snagom,
deficitom balansa i oSteCenom motorickom kontrolom,
spazam dovodi do znacajnoga funkcionalnog ogranice-
nja i smanjenja samostalnosti u aktivnostima svakod-
nevnog zivota.(2, 3). Spasti¢ni misi¢i fleksori potkolje-
nice sprecavaju normalnu aktivnost kvadricepsa. Pokret
ekstenzije potkoljenice moZze zbog toga biti u potpunosti
onemogucen ili moze biti izveden djelomi¢no, a najce-

S$¢e je izveden u razli¢itim neselektivnim oblicima. Kom-
penzacijske strategije pokretanja koje proizlaze iz ovoga
problema osim na koljenu, naj¢esc¢e su vidljive u podruc-
ju kuka, stopala i trupa. U svakodnevnim aktivnostima
pacijenta problem spasti¢nih miSi¢a fleksora potkoljeni-
ce odrazava se u aktivnostima sjedenja, uspravljanja iz
sjedenja prema stajanju, u stajanju i hodu, te prilikom
izvodenja svih aktivnosti dnevnoga zivota koje sadrze
te temeljne motoricke aktivnosti (4). U lijeCenju spazma
danas se koriste konzervativne i kirurSke metode lijeCe-
nja. Najéesce koriStene konzervativne metode fiziote-
rapije u rehabilitaciji osoba sa spasticnom fleksijskom
kontrakturom koljena nakon traumatske ozljede mozga
(TOM-a) su ove: kineziterapija (specificne metode mo-
bilizacije misica), primjena statickih udlaga u svrhu odr-
zavanja maksimalnoga raspona pokreta, elektroterapija
(COMPEX-program za spasti¢ne mis$ice), transkutana
elektricna nervna stimulacija (TENS) - program za inhi-
biciju spazma, Huffschmidtove struje (spazmotron) i hi-
drokineziterapija. (3). Osim fizioterapijskih postupaka, u
lijecenju spazma koriste se razliciti lijekovi (dantrolen,
diazepam, baklofen, tizanidin, lokalna primjena feno-
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GRAFIKON 1.
Pasivni raspon opsega pokreta kod pacijenata s fleksijskom kontrakturom koljena prije i nakon aplikacije botuli-
num toksina A
FIGURE 1.
Passive range of movement in patients with flexor knee contractures, before and after the application
of Botulinum toxin

la 1 botulinum toksina A ili B) (5,6,7). Unazad desetak
godina u naSim rehabilitacijskim centrima za smanjenje
fokalnoga spazma pocinje se koristiti medikamentozna
terapija (botulin toksinom A - Botox), koji se aplicira u
spasti¢ne misi¢e u blizini neuromisi¢ne spojnice gdje
izaziva lokalnu misi¢nu paralizu zbog biokemijske inhi-
bicije neuromisi¢ne transmisije impulsa. Botulinum tok-
sin A koristi se izvan Hrvatske znatno duze u lijecenju
spazma uz pozitivne rezultate, osobito ukoliko je nakon
same aplikacije uslijedila odgovarajuca rehabilitacija
(8). Pacijenti sa spazmom nakon teske traumatske oz-
ljede mozga Cesto imaju miogene fleksijske kontrakture
koljena koje se ne mogu zadovoljavajuce ispraviti samo
fizikalnom terapijom. Dio tih pacijenata odbija mogu¢-
nost operacijskoga lijeCenja. Upravo su takvi pacijenti
bili ukljuceni u nase prospektivno istrazivanje s ciljem
utvrdivanja ucinkovitosti fizioterapije i botulin toksina
A zajedno u smanjenju spasti¢ne fleksijske kontrakture
koljena kod osoba nakon TOM-a, a kod kojih samo fizi-
oterapijskim postupcima kroz tri mjeseca nije dolazilo
do statisticki 1 klini¢ki znacajnoga poboljSanja pokreta
u koljenu.
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Materijal i metode

Istrazivanje se provodilo na Odjelu za rehabilitaciju oso-
ba s traumatskom ozljedom mozga u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Uzorak
je Cinilo 26 ispitanika sa spasticnom fleksijskom kon-
trakturom jednoga ili oba koljena kao posljedicom tra-
umatske ozljede mozga, kod kojih samo fizioterapija u
trajanju od tri mjeseca nije dovela do statisti¢ki znacaj-
noga poboljsanja raspona pokreta u koljenu. Ispitanici
su bili u dobi od 16 do 70 godina starosti. Kod ispitanika
je na pocetku bolni¢ke rehabilitacije uocena spasticna
fleksijska kontraktura koljena kao posljedica traumatske
ozljede mozga. U istrazivanje su ukljuceni samo oni is-
pitanici koji na rendgenskim snimkama nisu imali struk-
turalnih promjena na zglobnim tijelima, kao ni znakova
kalcifikacirajuéega miozitisa. Istrazivanje je obuhvaca-
lo ispitanike koji su prethodno bili ukljuceni u fiziote-
rapijske postupke rehabilitacije, a kod kojih unatrag tri
mjeseca pri evaluaciji nije zamije¢ena progresija pobolj-
Sanja u klinickom statusu. Kod ispitanika je tijekom tri
mjeseca provodena fizioterapija (medicinska gimnastika
- specificna mobilizacija spasti¢ne muskulature u koju
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GRAFIKON 2.
Tonus miSi¢a evaluiran modificiranom Ashworthovom skalom tijekom rehabilitacije, prije i nakon aplikacije botu-
linum toksina A
FIGURE 2.
Muscle tonus evaluated by Modified Ashworth scale during the rehabilitation, before and after the application of
Botulinum toxin

je dan botulin toksin A, 45 minuta po dva puta dnevno,
primjena statickih ekstenzijskih udlaga za odrzavanje
postignutoga raspona pokreta, minimalno pet sati dnev-
no, COMPEX - program za hemiplegi¢ne misi¢e po 25
minuta dnevno i hidrokineziterapija u Hubardovoj kadi
ili bazenu po 45 minuta dnevno. Kod pacijenata kod ko-
jih nakon tromjesecne fizioterapije nije bilo poboljSanja,
aplicirali smo botulin toksin A u spasticnu muskulaturu
od 100 do 300 misjih jedinica (m.u.). Nakon aplikacije
botulin toksina A nastavilo se s istim fizioterapijskim po-
stupcima, uz ponovnu evaluaciju funkcionalnoga statusa
tri mjeseca nakon aplikacije botulinum toksina A. Kod
pacijenata smo evaluirali sljedece varijable:1) mjerenje
raspona pasivnoga pokreta zgloba koljena kod dolaska
pacijenata na rehabilitaciju, 2) mjerenje raspona aktiv-
noga pokreta zgloba koljena kod dolaska pacijenta na
rehabilitaciju, 3) procjena tonusa spasti¢nih miSi¢a kod
dolaska pacijenata na rehabilitaciju, 4) mjerenje raspona
pasivnoga pokreta zgloba koljena tri mjeseca nakon do-
laska na bolnicku rehabilitaciju, a prije aplikacije botulin
toksina A, 5) mjerenje raspona aktivnoga pokreta zgloba
koljena tri mjeseca nakon dolaska, a prije aplikacije bo-

tulin toksina A, 6) procjena tonusa spasti¢nih misica tri
mjeseca nakon dolaska na bolnic¢ku rehabilitaciju, a prije
aplikacije botulin toksina A, 7) mjerenje pasivnoga ras-
pona pokreta zgloba koljena tri mjeseca nakon aplikacije
botulin toksina A i fizioterapijskih postupaka, 8) mjere-
nje aktivnoga raspona pokreta zgloba koljena tri mjeseca
nakon aplikacije botulin toksina A i fizioterapeutskih po-
stupaka, 9) procjena tonusa spasti¢nih misica tri mjeseca
nakon aplikacije botulin toksina A. Raspon pokreta je
prostor, udaljenost ili kut koji obuhvaca pokret u zglobu
ili u vise zglobova. Mjerenje raspona pokreta je prove-
deno pomoc¢u goniometra i to na nacin da se pokretni
krak kutomjera prisloni uz potkoljenicu, a nepomicni
uz natkoljenicu. Izvodi se pasivni pokret ekstenzije pot-
koljenice, svaki pokret ponavlja se tri puta i biljeZi se
srednja vrijednost. Procjena tonusa se provodila pomocu
«modificirane Ashworthove skale» koja procjenjuje spa-
sticitet na temelju intenziteta otpora pasivnom pokretu
testiranoga segmenta. Modificirana Ashworth skala pro-
cjenjuje spasticitet ocjenom od 0 - nema povisenja tonu-
sado 5 - zahvaceni je segment rigidan (9). Botulin toksin
A je apliciran u spasticne misi¢e: hamstringse, m. triceps
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SLIKA 1.
Kontraktura koljena prije aplikacije botulinum toksina A
FIGURE 1.
Knee contractures before the application of Botulinum toxin A

sure i u adduktornu spasti¢nu muskulaturu, nakon cega
je provodena prethodno navedena fizioterapija.

Statisticko testiranje provedeno je na razini znacajnosti
od 95% (a=0,05). Ako je dobivena p-vrijednost manja
od 0,05 (p<0,05), tada postoji statisticki znacajna razli-
ka izmedu promatranih kategorija. Rezultati dobiveni
statistickom obradom prikazani su graficki i numeric-
ki. Obrada i analiza podataka izvrSena je licenciranim
programom STATISTICA 6.1 StatSoft inc. 1983-2003,
serijski broj: AGA304B211928E61. Kako su podaci
normalno distribuirani, za testiranje statisticke razlike,
koriStena je analiza varijance (ANOVA) i Duncan test.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 26 pacijenata - 7 Zena
(27%) 1 19 muskaraca (73%), prosjecne dobi 32,2 go-
dine (9-64). U cetiri su pacijenta tretirana oba koljena, a
u 22 pacijenta samo jedno, ukupno 30 koljena. Najcesci
uzrok TOM-a jesu prometne nesrece - 21 (80%). Postoji
statisticki znacajna razlika pasivnoga ROM-a izmedu
prvoga itre¢ega mjerenja (0,000054), kao i izmedu dru-
goga i treCega mjerenja (0,00123), ali ne i izmedu prvo-
ga i drugoga mjerenja, nakon kojeg je pacijent primio
botulinum toksin A (Grafikon 1.).

Postoji statistiCki znacajna razlika aktivnog ROM-a iz-
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medu prvoga i tre¢ega mjerenja (0,000054), kao i1 izme-
du drugoga i tre¢ega mjerenja (0,000115), ali ne i izmedu
prvoga i drugoga mjerenja. Spazam misic¢a pracen modi-
ficiranom Ashworthovom skalom izmedu prvoga i dru-
goga mjerenja nije se statisticki znacajnije promijenio,
a nakon drugoga mjerenja apliciran je botulinum toksin
A. Postoji statisticki znacajna razlika u jaCini spazma
izmedu prvoga i tre¢ega mjerenja (0,000053) i izmedu
drugoga i trecega mjerenja (0,000114), ali ne i izmedu
prvoga i drugoga mjerenja (Grafikon 2.).

Diskusija

Spazam predstavlja veliki problem u rehabilitacijskom
procesu i Cesto je glavni faktor koji otezava, a ponekad
i onemogucava izvodenje selektivnih pokreta, ¢ime je
otezano ili onemoguceno poboljSanje aktivnosti i parti-
cipacije pacijenta. Njegovo rjeSavanje predstavlja izazov
za svaki rehabilitacijski tim. Kako u svijetu, tako se i u
naSoj domovini sve vise za rjeSavanje fokalnoga spazma
koristi botulinum toksin A, uz rehabilitaciju (medicin-
ska gimnastika, primjena stati¢kih ekstenzornih longeta,
elektrostimulacija COMPEX-m), s ciljem poboljSanja
raspona pokreta, kao i1 poboljSanja aktivnosti i partici-
pacije. Rezultati provedenoga istrazivanja ukazuju na
povecanje raspona pokreta u zglobu koljena, kao i sma-
njenje tonusa spasticne muskulature, nakon aplikacije
botulin toksina A pacijentima sa spasticnom fleksijskom
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SLIKA 2.
Kontraktura koljena 3 mjeseca nakon aplikacije botulinum toksina A i fizioterapije
FIGURE 2.
Knee contractures 3 months after the application of Botulinum toxin A and physiotherapy

kontrakturom koljena, koju nije bilo moguée poboljsati
samo fizioterapijskim postupcima. Kombinacijom fizio-
terapijskih postupaka i medikamentozne terapije botulin
toksinom A omogucuje se poboljSanje pasivnih i voljnih
selektivnih pokreta koljena koja su bila u spasti¢noj kon-
trakturi. Zbog postignutih poboljsanja kod pacijenata je
uspostavljen bolji balans u stoje¢em polozaju, a pobolj-
Sana je i samostalna pokretljivost, odnosno participacija
i aktivnost pacijenta u svakodnevnom zivotu i bez ope-
rativnoga lijecenja (Slika 1.12.)

Zakljucéak

Provedenim je istrazivanjem utvrdeno da se fizioterapi-
jom 1 botulinum toksinom A mogu znacajno poboljsa-
ti aktivni 1 pasivni raspon pokreta kao i umanjiti tonus
miSi¢a u osoba s fleksijskom spasticnom kontrakturom
koljena koja je zaostala nakon teSke traumatske ozljede
mozga, a nije se uspjela poboljsati samo fizioterapijom.
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ABSTRACT

Spasm as a positive symptom of upper motor neuron damage due to severe traumatic brain injury, if not treated
early after brain damage can cause contractures. This prospective study investigated the effect of physiotherapy and
Botulinum toxin A in treating knee contractures in patients in whom physical therapy did not lead to reduction in
contracture and reduced muscle tone. The study included 26 patients who had a contracture in one or both knees (a
total of 30 knees), and in which the muscle tone and contracture of the knee have not been reduced after three months
of physiotherapy. After application of Botulinum toxin A and continuing physiotherapy improvement in knee mobil-
ity and decrease in muscle spasms in muscles has been observed. The application of Botulinum toxin A and physi-
otherapy can significantly reduce knee contractures that were not responding to physiotherapy, thus sparing surgical
treatment and improving patient activity as well as participation in daily living activities.

Key words: Botulinum toxin A, knee contractures, spasticity, traumatic brain injury.
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