Fysiotherapie bij MS
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Inhoud

* Visie van Nieuw Unicum op spasticiteit
* Visie van Nieuw Unicum op passief bewegen
 Evidentie van passief bewegen



Definitie Pandyan

Recent stelde de Europese SPASM (Support
Programme for Assembly of database for Spasticity
Measurement) werkgroep voor om spasticiteit te
definiéren als:

‘Verstoorde sensore-motore regulatie, die zich
manifesteert als intermitterende of
aanhoudende onwillekeurige spieractivatie, als
gevolg van het UMN syndroom’ (Pandyan, 2005).



Definities Lance, 1980

A motor disorder characterised by a
velocity-dependent increase in tonic
stretch reflexes (“muscle tone”) with
exaggerated tendon jerks resulting from
hyperexcitability of the stretch reflex as one

component of the upper motor neuron
syndrome




Spieractiveringsstoornissen

Positieve Symptomen (Excitatoir)
Spasticiteit- snelheidsafhankelijke toename in
spierspanning

Toename van rekreflexen

Clonus

Babinski reflex

Flexie en extensiespasmen

Verhoogde spiertonus

Co-contracties

Associatieve reacties




Spileractiveringsstoornissen

Negatieve Symptomen (Inhibitoir)
Paresen (spierkrachtsverlies)

Verlies van selectiviteit in bewegen
Verlies van handigheid door
coordinatieproblemen

Snelle vermoeidheid




Spasticiteit en therapie
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Fysiotherapie en MS

De fysiotherapeut kan spasticiteit
niet behandelen, alleen de
gevolgen ervan.




Behandelen spasticiteit

FT gericht op optimaliseren van functie
(ROM , spierlengte, kracht, lopen/rolstoel,
balans, zithouding, lighouding,
energiemanagement, hulpmiddelen,
valpreventie)




Triggers

Schub/Exacerbatie

Infectie
Immobiliteit

Koorts

Pijn /irritatie

Decubitus

Angst

kleding

Depressie

Stress

Fractuur
Volle blaas
Obstipatie

Knellende

Knellend schoeisel

Ingegroeide teennagel

Medicatie
lighouding

Zit- en



Mate van spasticiteit

« Gering
* Matig
* Ernstig




Geringe spasticiteit

Nauwelijks hinderlijk, vaak alleen merkbaar

na inspanning of aan het einde van de dag

« Actieve rekoefeningen (zelfstandig)

* Actief bewegen

 Houdingsadviezen

 Informeren over triggers, adviseren hoe
ermee om te gaan

« Wegnemen van triggers (gericht op voor de
FT logische items zoals pijn, te korte
spieren, stijve gewrichten e.d.)

e Valpreventie




Matige spasticiteit

In meerdere mate hinderlijk bijvoorbeeld tijdens ADL-

handelingen, transfers en/of lopen, merkbaar door verhoogde

spiertonus en spierstijfheid

 Rekoefeningen (actief/passief, zelfstandig of met hulp)

» Actief/geleid actief bewegen

 Houdingsadviezen

 Adviezen (zelf)-zorg

 Informeren over triggers, adviseren hoe ermee om te gaan

« Wegnemen van triggers (FT gerelateerd zoals pijn, te korte
spieren, stijve gewrichten e.d.)

 Informeren over hulpmiddelen, orthesen

 Valpreventie




Ernstige spasticiteit

Hoge tot zeer hoge spierspanning, zeer
hinderlijke spasmen, bewegen moeizaam
tot nagenoeg onmogelijk, in combinatie
met ernstige parese, veroorzaakt pijn,
slaapproblemen




Ernstige spasticiteit

* Geleid actief en passief mobiliserend
oefenen ter voorkoming van contracturen en
stijve gewrichten, langzaam bewegen tot
aan de eindgrenzen

* Passieve rek / langdurige rek middels fixatie
/spalken / schoeisel

 Houdingsadviezen zitten/liggen

» Toepassen tonusremmende houdingen

 Adviezen transfers

 Adviezen om verzorgbaarheid optimaal te
houden



Ernstige spasticiteit
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Hoog niveau - Systematic reviews 1vm7

- Weinig studies
- Zwakke kwaliteit huidige studies (klein, design)

- Klein effect maar wel aanwezig, passief
bewegen:

- Vergroot ROM

- Verminderd spasticiteit (beperkt effect en
klinische winst)

- Onduidelijk hoe passief bewegen (lang, kort,
welke grens)

- Korte vs lange termijn (progressieve ziekte)

- Geringe/matige spasticiteit

- Ernstige spasticiteit



Matig niveau — RCT / cohort studies 8vm 10
(Alleen CVA patiénten)

Interventie: cyclisch rekken, 15-20min
Conclusie: verminderd spasticiteit, effect van
korte duur



Laag niveau — Ervaringen

Therapeuten:

- Monitoren mobiliteit
- Effect (inhiberend, ontspanning, lijfvoelen)

Patiénten, families en verzorgers vinden:

- Fijn
- Voelen een verschil



Samenvattend

- Geen overtuigende evidentie
- Spasticiteit is moeilijk te meten

- Betere studies, meer evidentie
- Blijven doen, tot...



Literatuur

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)

9)
10)

( g
j_‘\"}
A S
£

MDD

F. Khan et al. Rehabilitation in MS: A Systematic revieuw of Systematic Revieuws.
American Congress of Rehabilitation Medicine. 2016

B. Amatya et al. Non pharmacological interventions for spasticity in multiple sclerosis
(Review). The Cochrane Collaboration. 2013

M. Owen et al. Effectiveness of Stretch for the Treatment and Prevention of
Contractures in People With Neurological Conditions: A Systematic Review. American
Physical Therapy Association. 2011

T.Pin et al. The effectiveness of passive stretching in children with cerebral palsy.
Developmental Medicine & Child Neurology. 2006

J. Thamar et al. The Effects of Stretching in Spasticity: A Systematic Review. American
Congress of Rehabilitation Medicine. 2008

A. Pappalardo et al. Non-pharmacologic interventions for spasticity associated with
multiple sclerosis. 2006

Practice For Health Professionals. Spasticity and Multiple sclerosis. MS Australia. 2009
J. Yong et al. The effect of a stretching device on hand spasticity in chronic hemiparetic
stroke patients. 2011

L. Zang et al. Intelligent Stretching of Ankle Joints With Contracture/Spasticity. 2002

C. Wu et al. Effect on spasticity after performance of dynamic-repeated-passive ankle
joint motion exercise in chronic stroke patients. Elsevier. 2006.




Disclaimer

Niets uit deze uitgave mag zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de auteur in
overleg met Nieuw Unicum worden openbaar gemaakt of verveelvoudigd, waaronder
begrepen het reproduceren door middel van druk, offset, fotokopie of microfilm of in enige
digitale, elektronische, optische of andere vorm of (en dit geldt zo nodig in aanvulling op het
auteursrecht) het reproduceren (i) ten behoeve van een onderneming, organisatie of
instelling of (ii) voor eigen oefening, studie of gebruik welk(e) niet strikt privé van aard is of
(iii) voor het overnemen in enig dag-, nieuws- of weekblad of tijdschrift (al of niet in digitale
vorm of online).

© Copyright Stichting Nieuw Unicum 2017







