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ABSTRAKT

Vychodiska: Spasticka paréza akra horni koncetiny zptisobuje problémy v ichopovych a manipulativnich funk-
cich ruky, v béznych dennich aktivitach, hygiené, osetfovatelské a rehabilita¢ni péci, zhorsuje kvalitu Zivota a pu-
sobi bolest. SniZeni event. odstranéni spasticity patfi k zakladnim ukoltim pfi rehabilitaci spastické parézy ruky
po cévni mozkové prihodé (iktu).

Cil: Cilem prace je popsat vliv kombinované terapie botulotoxinem-A a vzduchovych dlah u pacientt po iktu se
spastickou parézou ruky.

Metodika: Jedna se o prospektivni observa¢ni kohortovou studii, popisujici zavislost mezi snizenim spasticity
a dlahovanim pomoci vzduchovych dlah (experimentalni kohorta s 20 probandy, 16 Zen, 14 muzi, pramérny
vék 59,5 + 9,8 let) versus konven¢ni rehabilitace s progresivnim strec¢inkem spastickych svalt (kontrolni kohorta
s 20 probandy, 18 Zen, 12 muzd, pramérny vék 60,0 + 9,5 let). VSichni pacienti méli postiktalni spastickou parézu
akra horni koncetiny a terapii botulotoxinem-A s navazujici $esti tydenni rehabilitaci. Naméfena data byla sta-
tisticky zhodnocena na hladiné vyznamnosti p < 0,05 pomoci Studentova t-testu, Mann-Whitney U-testu, Chi
kvadrat testu a pomoci logistické regresni analyzy.

Vysledky: V letech 2015-2016 v centru lé¢ebné rehabilitace v Prostéjové rehabilitovalo 44 pacient se spastickou
parézou akra horni koncetiny. Observa¢ni studii, sledujici vztah zmény spasticity akra horni koncetiny a vlivu
rizné antispastické terapie, dokoncilo 40 pacientt (20 v experimentalni a 20 v kontrolni kohorté). Po Sesti ty-
denni terapii byla prokazana velmi vyznamna zavislost mezi terapii vzduchovou dlahou a zmirnéni spasticity
pti Odds Ratio 4,0 (95% CI: 3,5-5,0) a vyznamna zavislost konvencni rehabilitace (s progresivnim stre¢inkem)
a zmirnéni spasticity pti Odds Ratio 1,5 (95% CI: 1,1-2,0).

Zavér: V nasi praci je popsan vyznamnéjsi vztah mezi snizenim spasticity akra horni koncetiny a kombinované
terapie pomoci botulotoxinu-A spolu se vzduchovymi dlahami, oproti kombinované terapii pomoci botulotoxi-
nu-A se standardni rehabilitaci a progresivnim stre¢inkem.

ABSTRACT

Background: Spastic paresis of the hand causes problems in the grip and manipulative function of hand in ac-
tivities of daily living, hygiene, nursing and rehabilitative care, detriorations in quality of life and it also causes
pain. Reduction or elimination of spasticity is one of the fundamental tasks of the rehabilitation of spastic paresis
of the hand after cerebrovascular disease (stroke).

Aim: The aim is to describe the combined effect of botulinum toxin-A and air-splinting in patients after stroke
with spastic paresis of hand.

Methods: This was a prospective observational cohort study describing an association between reduction of spas-
ticity and splinting with air-splints (experimental cohort of 20 patients, 16 women, 14 men, mean age 59.5 + 9.8
years) versus conventional rehabilitation with progressive stretching of spastic muscles (control cohort of 20 pa-
tients, 18 women, 12 men, mean age 60.0 * 9.5 years). All patients had postictal spastic paresis of hand, therapy
with botulinum toxin-A and six-week rehabilitation. The measured data were statistically evaluated at the signi-
ficance level p < 0.05 using Student's t-test, Mann-Whitney U test, Chi quadrate and logistic regression analysis.
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Results: Forty patients (20 experimental and 20 control) completed the observational study. After six week of
therapy was demonstrated very significant association of air-splint therapy and alleviation spasticity of hand —
Odds Ratio: 4.0 (95% CI: 3.5 to 5.0) and significant association of conventional rehabilitation (progressive stret-
ching) and alleviation spasticity of hand — Odds Ratio: 1.5 (95% CI: 1.1 to 2.0).

Conclusions: In our study has been described more significant relationship between the reduction in spasticity
of the hand and therapy with use botulo toxin-A and air splint versus therapy with botulinum toxin-A and con-

ventional rehabilitation with progressive stretching.
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UvVoD

Spasticita je komplexni porucha motoriky pfi poru-
$e centralniho motoneuronu. V uzsim slova smyslu,
spasticitu oznac¢ujeme jako zvy$enou svalovou aktivi-
tu, ktera se projevuje nadmeérnou excitabilitou napi-
nacich reflext a svalovym hypertonem. V $ir§im slova
smyslu je projevem spasticity také tzv. spasticka dy-
stonie, vyjadrena jako abnormalni posturalni drzeni
(napf. Wernicke-Mannovo). Dal$im z projevi zvy-
$ené svalové aktivity u nemocnych s 1ézi centralniho
motoneuronu jsou flexorové a extenzorové spasmy,
spastické kokontrakce (Spatné koordinace aktivni vol-
niho pohybu projevujici se jako ,pseudodystonie®)
a spastické synkineze (asociované vzdalené motoric-
ké reakce — pohyby doprovazejici volni pohyb (1, 2).
Komplikaci 1éze centralniho motoneuronu byva zkra-
ceni nebo kontraktura paretického spastického svalu,
ve kterém dochazi k atrofii a pfeméné kontraktilnich
bilkovin na vazivo. U motorickych poruch centralni-
ho motoneuronu hovofime obecné o spastické paré-
ze. Spastickd paréza zpusobuje problémy v mobilité,
v béznych dennich aktivitach, hygiené, osetfovatelské
a rehabilita¢ni péci, zhorsuje kvalitu Zivota a puso-
bi bolest (3, 4). Po iktu se spasticka paréza vyskytuje
ve 20-40 % a jeji terapie vyzaduje multidisciplinarni
pristup (2). Aplikace botulotoxinu typu A (BTX-A)
spolecné s rehabilitaci je v soucasnosti povazovana za
1é¢bu prvni volby u post-iktalni spasticity (3, 4, 5). Re-
habilitace spasticity v sobé zahrnuje komplexni postu-
py fyzioterapie, ergoterapie, fyzikalni terapie, ale také
nové postupy jako jsou roboticky asistovana rehabi-
litace, funkéni elektricka stimulace, vyuziti virtualni
reality (4, 6). Jednim z pozadavki a cilti 1écby spasti-
city je zmirnéni svalové hyperaktivity, protazeni zkra-
cenych svalti, obnova pohybové funkce a selektivniho
pohybu v segmentu. Efektivita rehabilitace, respektive
jednotlivych rehabilitacnich pfistupti je v soucasné
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dobé ovérovana a testovana na principech mediciny
zalozené na diikazech (1, 6).

Z terapeutickych principt je standardné doporuco-
vany a pouzivany prolongovany progresivni strecink
(6, 7). Tato terapie je nékdy doplnovana aplikaci ter-
moplastickych ortéz v tzv. ,funkénim postaveni v seg-
mentu®. Termoplastické ortézy vsak maji své limity
a nékdy i nezadouci komplikace, jako jsou napriklad
dekubity, obtizna manipulace, nastavovani spravnych
uhld, vysoka cena dlah apod. (7, 8,9). V soucasné dobé
se fe$i jedna z kontraverznich otazek, zda dlahovani
u spastickych paréz je efektivni (8, 9, 10, 11). Urcitou
alternativhou termoplastickych ortéz je inovativni
novodoby koncept, ktery pouzivd nafukovaci dlahy
k ovlivnéni spasticity resp. spastické dystonie. Jedna
se o proaktivni terapeutickou neurorehabilita¢ni me-
todu se vzduchovymi dlahami Urias podle Margaret
Johnstone (10, 12, 13). Nafukovaci vzduchové dlahy
(Obrazek 1) jsou specializované rehabilita¢ni pomtic-
ky, které udrzuji tlakem dlah koncetiny ve fyziologické
(neutralni) pozici a dale pozitivné ovliviuji mikrocir-
kulaci v postizenych tkanich. Zaroven koriguji svalovy
tonus a plasticitu zucastnénych tkani a tlumi patolo-
gické projevy CNS (napinaci reflexy, tremor, klonus,
drazdivost) (10, 14). Nafukovaci dlahy jsou prtithledné
a vyrobené ze specialntho mék¢eného PVC materid-
lu. Nafukuji se usty do maximalni hodnoty 40 Torra.
Vzduch v dlaze napomahd optimalnimu pfilnuti dla-
hy po celém obvodu koncetiny, pfitom rovnomérné
kruhovité rozlozi tlak na koncetinu. Trvalé protaze-
ni spastického svalstva zpiisobuje adaptaci svalovych
vietének na drazdéni z protazeni, tim se snizuje vy-
boj motoneuronti a tim dochazi k redukci svalového
napéti. Délka aplikace by neméla presdhnout Sedesat
minut, aby nedoslo ke zménam cirkulace vedoucim az
k ischemii koncetiny. V zavislosti na stupni postizeni
a intenzité tréninku se mohou dlahy pouzit nékolikrat
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denné v jakémkoliv stadiu one-
mocnéni. Vyuzivaji se jak v hy-
potonické, tak i spastické fazi
onemocnéni. Vyhodou je moz-
na kombinace s dal$imi terape-
utickymi postupy a pomticka-
mi, predevsim vSak moznost
aplikace v domacim prostredi
(2,10, 14, 15).

Obrazek 1

Dvoukomorova vzduchova
dlaha na ruku a zapésti
(zdroj: vlastni foto)

CIL PRACE:

Cilem studie je posoudit zavislost antispastické terapie
za pomoci vzduchovych dlah Urias ovlivijici spasti-
citu postizené horni koncetiny, pomoci modifikované
Ashworthovy $kaly (MAS). Dalsim cilem bylo pomo-
ci Skdre vizualntho hodnoceni funké¢niho tkolu ruky
(SVH) a Barthel indexu (BI) posoudit vliv antispastické
terapie na funk¢nost ruky a na sobéstacnost pri béz-
nych dennich aktivitach (ADL).

METODIKA

Vysetfovany soubor (experimentdlni kohorta) mél
celkem 20 probandi, pficemz muzi bylo 14 a Zen 6.
Vsichni prodélali cévni mozkovou piihodu (CMP)
s klinicky vyjadfenou pravostrannou nebo levostran-
nou centralni hemiparézou a rtiznym stupném spas-
ticity horni koncetiny. Pramérny vék ¢inil 59,5 let.
Kontrolni skupina méla ekvivalentné 20 probandi,
12 muzt a 8 zen, po CMP se spastickou hemiparé-
zou. Pramérny vék byl 60,0 let. Vichni pacienti byli
ve stabilizovaném stavu 3-22 mésicti od vzniku CMP
(Tabulka 1). Kritériem zarazeni do studie byli pacienti
po CMP se spastickou parézou horni koncetiny, kdy
jim primérné sedm dni pred zahajenim antispastické

rehabilitace byl aplikovan BTX-A do svalt predlokti
(rozdélené 500 jednotek Dysportu do musculus (m.)
flexor digitorum superficialis et profundus, m. flexor
carpi ulnaris, m. flexor pollicis longus).

Po aplikaci BTX-A byla do jednoho tydne zahajena
Sesti tydenni komplexni rehabilitace a to v centru 1é-
¢ebné rehabilitace (CRL) Nemocnice Prostéjov. Vlast-
ni antispasticka rehabilitace zahrnovala zprvu dvou
tydenni intenzivni ustavni rehabilitaci s vstupnim
vySetfenim. Rozdéleni do skupin (kohort) bylo pro-
vedeno na zacatku ustavni rehabilitace nahodné podle
rodného ¢isla (RC) a to zptisobem, kdy soucet posled-
niho dvojéisli RC ucil suda a lichd ¢isla, resp. rozdélil
probandy do experimentalni a kontrolni kohorty.
Ustavni rehabilitace probihala podle rehabilita¢niho
planu denné pét dni v tydnu (pondéli-patek), byla
rozlozena do dopolednich (1,5 hod.) i odpolednich
hodin (1,5 hod.) a podileli se na ni jak fyzioterapeu-
ti, tak i ergoterapeuti. Standardni denni rehabilita¢ni
program obsahoval 2x denné individualni fyzioterapii
(30 min.), po které byly pacientim v experimentalni
kohorté aplikovany vzduchové dlahy Urias (30 min.)
nebo byl provadén v kontrolni kohorté progresivni
manudlni stre¢ink (30 min.). Na zavér méli vSichni

Tabulka 1 Charakteristika experimentalni kohorty (s dlahou) a kontrolni kohorty (bez dlahy)

Charakteristiky Pacienti s dlahou Pacienti bez dlahy P
Analyzovani pacienti N 20 20 NS
Vék, roky - praimeér (SD) 59,5 (+9,8) 60,0 (£ 9,5) NS
Zeny/Muzi, N (%) 6 (30 %) / 14 (70 %) 8 (40 %) / 12 (60 %) NS
CMP ischemie/hemorhagie, N (%) 18 (90 %) / 2 (10 %) 17 (85 %) / 3 (15 %) NS
Hemiparéza pravostranna/levostranna N (%) 12 (60 %) / 8 (40 %) 10 (50 %) / 10 (50 %) NS
Doba (mésice) zahdjeni terapie od vzniku CMP, pramér (SD) 13,5 (+ 9,0) 12,9 (£ 10,1) NS

Legenda: CMP - cévni mozkova ptihoda, SD - smérodatnd odchylka, N - pocet, Min. - minimum, Max. - maximum,
p - statistickd vyznamnost, NS - nesignifikantni vysledek (statisticky nevyznamny) pti hladiné vyznamnosti p < 0,05
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cilenou ergoterapii (30 min.). Nafukovaci vzduchové
dlahy Urias (Obrazek 1) se aplikovaly na postizenou
koncetinu bezprostedné po fyzioterapii ve fyziologic-
ké neutralni (nulové) pozici v zapésti a s plnou extenzi
prsti ruky. Vzduchové dlahy Urias se nafukovaly na
hodnoty 30 Torrti a aplikovaly se na 30 min. Prog-
resivni strecink byl provadén v zapésti a prstech po-
stizené koncetiny do maximalné mozného protazeni
spastickych svali. Postupné se progresivné zvysoval
rozsah pohybu protahovani az do plného protazeni
svaltl. Vlastni stre¢ink probihal 30 min. Po ukon¢eni
ustavni rehabilitace nasledovala ¢tyf tydenni antispas-
ticka ambulantni rehabilitace (2x tydné 1,5 hod.), se
stejnym terapeutickym principem jako pfi ustavni re-
habilitaci. Zavére¢né vystupni zhodnoceni probéhlo
po ambulantni rehabilitaci.

Nase studie zapocala v breznu 2015 a byla ukoncena
v prosinci 2016. Do studie bylo na zac¢atku nabrano 44
pacientti. Studii nakonec dokonc¢ilo 40 probandu (20
v exponované skupiné a 20 v kontrolni). Vsichni pa-
cienti byli obeznameni o pribéhu a divodu testovani
a s ucasti na studii souhlasili podepsanim informova-
ného souhlasu. K hodnoceni pted a po terapii byla pou-
zita klinicka skala hodnotici spasticitu — modifikovana
Ashworthova skala (MAS), dotazniky hodnotici schop-
nost nemocného vykonavat bézné denni ¢innosti —
Barthel index (BI) a test hodnotici kvalitu manipula¢ni
a uchopové funkce ruky - Skoére vizudlnitho hodnoceni
funkéniho tkolu ruky (SVH). Naméfena data byla sta-
tisticky analyzovana a zhodnocena na hladiné vyznam-
nosti p < 0,05 pomoci Studentova t-testu pro spojita
(kvantitativni) data vyjadfend aritmetickym priamérem
(vék, doba zahdjeni terapie od vzniku), Mann-Whitney
U testu pro ordinarni data vyjadfend medianem (MAS,
BI, SVH) a Chi kvadrat testu pro nomindlni data vyjad-

Tabulka 2 Vstupni a vystupni data spasticity a funkénich testt

fend poctem (pohlavi, typ CMP, lateralizace postizeni).
Vztah zmény spasticity a jednotlivych (kohort) terapii
byl zhodnocen pomoci logistické regresni analyzy vy-
jadreny pomérem Sanci (Odds Ratio, OR). K statistické
analyze jsme vyuzili program NCSS 11. Vsichni pacien-
ti podepsali informovany souhlas a studie byla prove-
dena v souladu s etickymi principy Helsinské deklarace
klinického vyzkumu.

VYSLEDKY

Komplexni antispasticka terapie s aplikaci BTX-A
a Sestitydenni rehabilitaci vede ke klinickému i signi-
fikantnimu zmirnéni spasticity (MAS), zlepSeni ma-
nipulativni funkce spastické horni koncetiny (zhod-
noceno podle SVH) a celkové sobéstacnosti (zhod-
noceno BI). Tohoto zlepseni je pozorovano v obou
kohortach (Tabulka 2). Rozdil vyslednych stavi mezi
obéma kohortami (skupina 1écend s vzduchovou dla-
hou versus skupina lé¢ena bez vzduchové dlahy) byl
minimadlni, v parametru BI byl nesignifikantni, v pfi-
padé MAS a SVH hrani¢né statisticky vyznamny pri
hladiné vyznamnosti p < 0,05 (Tabulka 2).

Na zakladé vysledkd regresni logistické analyzy byla
prokazana vyznamna zavislost mezi snizenim spasticity
podle MAS a terapii vzduchovou dlahou Urias po Ses-
ti tydnech terapie - OR 4,0 (95% CI: 2,5-5,0) a kon-
vencni rehabilitaci s progresivnim stre¢inkem - OR 1,5
(95% CI: 1,2-2,0) (Tabulka 3). Nase studie prokazala,
ze pacienti komplexné 1éceni BTX-A a Sest tydnti trva-
jici standardni rehabilitaci s aplikaci vzduchové dlahy
Urias maji ¢tyrikrat lepsi $anci dosazeni sniZeni spasti-
city prsti o 1 stupen podle MAS. Pacienti s komplexni
terapii BTX-A a Sest tydni trvajici standardni rehabi-
litaci se sérii progresivniho strecinku maji 1,5 $anci na
snizeni spasticity prstti o 1 stupen podle MAS.

Tabulka 3 Logisticka regresni analyza
vlivu sledovanych ukazatelti na zmir-

Pacienti Pacienti néni spasticity o 1 stupen podle MAS
Charakteristiky s dlahou bez dlahy P
NS20) =21 Proménna OR (95% CI)
MA tup, ian, Min. - Max. 2(3-1 2(3-1 N
Siystup median, Min Sihax (3-1) (3-1) S Vzduchovi dlaha 4,0 (2,5-5,0)
Y ia in. - . 1(2-1 1 -1 ,049*
BIAS rsitory, e, B, — bl (2-1) +(3-1) 0,049 Progresivni stre¢ink 1,5 (1,2-2,0)
BI vstup, medidn, Min. - Max. 67 (40-85) 65 (35-90) NS
BI vystup, medién, Min. — Max. 75 (50-90) 74 (40-95) | NS Legenda: OR (Odds Ratio) - pomér San-
—— ci pro ptiznivy vysledny stav hodnoceny
SVH vstup, medidn, Min. — Max. 11 (7-16) 10 (6-17) NS ve zméné MAS o 1 stupeii a jeho 95%
SVH vystup, medidn, Min. - Max. 14 (9-18) 12 (7-18) 0,051 interval spolehlivosti (CI - konfirma¢ni

interval)

Legenda: N - pocet probandi, Min. - minimum, Max. - maximum, MAS
- hodnota modifikované Ashworthovy $kaly, BI - hodnota Barthel indexu,
SVH - hodnota skére vizudlniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky (SVH),
p - statistickd vyznamnost, NS - nesignifikantni vysledek (statisticky nevy-

znamny) pii hladiné vyznamnosti *p < 0,05
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DISKUZE

Zjisténé vysledky potvrdily vyznamnou zavislost mezi
terapii pomoci vzduchové dlahy Urias a sniZeni spas-
ticity prstd ruky u pacientd po CMP. Studie potvrdila
i zavislost mezi standardni rehabilita¢ni terapii do-
plnénou o progresivni stre¢ink a zmirnéni spasticity
prsti ruky. Terapie za pomoci vzduchovych dlah Urias
je relativné nova inovovana metoda a je neustale dopl-
novana o aktualni védecké poznatky z oblasti neuro-
véd. Jednou z mala dohledatelnych studii zabyvajicich
se ucinnosti vzduchovych dlah, byla randomizovana
studie provedena Cambierem (8), kdy se posuzovala
ucinnost prerusované pneumatické komprese pri 1é¢-
bé postizené senzomotoriky hemiplegické horni kon-
Cetiny u pacientd po CMP. Do randomizované studie
bylo zatazeno 23 pacientit po CMP a porovnavala se
aplikace prerusované pneumatické komprese s pasivni
formou lécby. Experimentalni skupiné byla poskytnu-
ta standardni fyzioterapie v kombinaci s prerusova-
nou pneumatickou kompresi (10 cyklt po 3 minutach
s maximem 40 Torrd (mm Hg)), na jejich hemiplegic-
kou horni koncetinu. U kontrolni skupiny byla kromé
konven¢ni fyzioterapie vyuzita lé¢ba placebem, a to
aplikace falesné kratkovlinné terapie po dobu 30 mi-
nut na hemiplegické rameno. Somatosenzorické po-
stizeni bylo klinicky hodnoceno tfikrat béhem ctyf
tydntt podle Nottingham Sensory Assessment scale.
Vysledkem bylo zlep$ovani senzomotoriky v priibéhu
¢asu u obou skupin, pficemz u experimentalni skupiny
doslo ke zlepseni o 81 %, u kontrolni skupiny pouze
0 31 %. Cambier tak vyvodil zavér, Ze pouziti pferuso-
vané pneumatické komprese pti rehabilitaci pacientt
po mozkové prihodé mize byt klinicky dulezité pro
obnovu somatosenzorické funkce. Podobné zmirnéni
spasticity a zlep$eni funkce koncetin (SVH) a sobéstac-
nosti (BI) v komplexni terapii s aplikaci vzduchovych
dlah Ize pozorovat i v nasi observa¢ni studii.

Dalsi studie autortit Amini et al. (16), srovnavala te-
rapeuticky efekt kombinované terapie dlahovani akra
horni koncetiny a aplikace BTX-A oproti skupinam
lé¢enych pouze BTX-A a nebo jen dlahovanim. Do tfi
meésict intenzivni terapie autofi nenasli signifikantni
rozdily ve funkci horni spastické paretické konceti-
ny. Signifikantni zmény byly pozorovany ve zmirné-
ni spasticity v zapésti a ve zlepSeni motorické funk-
ce horni koncetiny pfi kombinované terapii BTX-A
v kombinaci s dlahovanim proti ostatnim skupinam,
a to az po tfech mésicich terapie. V nasi studii jsme
pozorovali podobné nejvétsi terapeuticky efekt pri
kombinaci lé¢by BTX-A a dlahovani. Oproti studii
Amini et al., s volarni/dorsalni zapéstni fixni dlahou,
jsme v nasi studii pouzivali vzduchové dlahy Urias
s fixaci v neutrdlnim postaveni akra postizené horni
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koncetiny a efekt zmirnéni spasticity jsme pozorovali
jiz po Sesti tydnech.

Studie autorti Pizzi et al. (17), popisuje pozitivni
efekty tfimési¢ni terapie pomoci zapéstni fixni dlahy
a to na zmirnéni spasticity lokte a zapésti, zlepSeni
rozsahu hybnosti a zmirnéni bolesti zapésti u pacien-
ta Ctyfi mésice po CMP se spastickou hemiparézou.
Obdobné v pripadové studii autorky Denham (18)
je pozorovan dobry antispasticky a funké¢ni vysledek
po kombinované terapii aplikace BTX-A, ergoterapii
a dlahovani (fixni ortéza). Také nase studie prezentuje
dobré vysledky po kombinované terapii. Lepsi vysledky
vsak pozorujeme po komplexni terapii se vzduchovou
dlahou Urias. Tyto efekty jsou zptisobeny komplexni
pusobeni vzduchové dlahy a to nejen mechanickym
tlakem, ale i antiedematoznim ptsobenim, ovlivnénim
mikrocirkulace a pozitivhim tepelnym pusobenim
(ohraty vzduch vznikajici pfi nafukovani dlah).

LIMITY

Limitem studie byl relativné maly pocet probandd,
proto studie byla pojata jako observa¢ni kohortova
popisujici vyskyt jevu (zavislosti).

ZAVER

Kombinovana antispasticka terapie ma pozitivni vliv
na snizeni spasticity postizenych hornich koncetin
u pacientti po CMP. V nasi praci byl prokazan vyznam-
na zavislost kombinované terapie BTX-A s aplikaci
vzduchové dlahy Urias a zmirnéni spasticity prstt hor-
ni koncetiny. Tento vztah (sniZenim spasticity a kom-
binované terapie BTX-A a vzduchové dlahy) je vy-
znamnéj$i oproti kombinované terapii pomoci BTX-A
se standardni rehabilitaci s progresivnim stre¢inkem.
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