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Plan de clase

(o —
Espasticidad Posicionamento P6s-AVC
\ X 7 7,
e Conceptoy epidemiologia; e Acostado
 Patrones mas comunes; e Sentado
 Tratamiento de la espasticidad; e Depie
 Consideraciones y objetivos del e Caminando
tratamiento;
e Opciones de tratamiento.
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Espasticidad

Concepto: esuna
resistencia al
estiramiento pasivo, que
dificulta el movimiento
tanto activo como pasivo,
comprometiendo el
desempeno del paciente
en diversas actividades.
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Wissel, 2013; Kuo, 2018
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Espasticidad: epidemiologia
Incidencia de la espasticidad post ACV:

HASTA HASTA 3 HASTA HASTA | 18

meses meses meses
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Wissel, 2013: Kuo, 2018 @
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Patrones mas comunes: MMSS
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Patrones mas comunes: MMSS
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Fonte: Esquenazi, 2018
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Consideraciones para el tratamiento:

S

e |dentificacion precoz;

 Evaluacion interdisciplinaria;
 Objetivos claros, realistas y mensurables;
 Equipo entrenado.
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— Published Ahead of Print on August 14,2015 as 10.1212/WNL.0000000000001908
Early prediction of long-term upper limb

spasticity after stroke

\Part of the SALGOT study

Y
Stroke Arm Longitudinal Study at the University of

Gothenburg (SALGOT)

Objetivos:

|ldentificar los predictores y cual es el mejor tiempo para
detectar la presenciay la severidad de la espasticidad en
el MS de pacientes post ACV. @
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At admission:
Age, sex, smoking, side of
paresis, Oxfordshire
category, NIHSS arm

Day 3:

Age, sex, smoking,
Oxfordshire category,
FMA-EU, ROM, sensation,
spasticity

Day 10:
Age, sex, FMA-EU, ROM,
sensation, spasticity

Week 4:
Age, sex, FMA-EU, ROM,
joint pain, sensation,
spasticity
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Outcome 12 months Outcome 12 months

poststroke poststroke
Any spasticity Severe spasticity
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R e S u I ta d O S Figure 2 Predicted probabilities for spasticity 12 months poststroke and Fugl-

Meyer Assessment Upper Extremity scale at day 10

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66
FMA-UE at day 10

The figure shows the predicted probabilities for any spasticity at 12 months poststroke as
found in model A3 (10 days poststroke), in relation to sensorimotor function at day 10, as-
sessed with the Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity scale (FMA-UE).
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El estudio mostro que el score del Fugl-Meyer

 10°diadespues del ACV fue capaz de prever cualquier grado de
espasticidad;

 Puntuaciones mas bajas en la Escala Fugl Mayer/MS fueron
capaces de prever cualquier grado de espasticidad,
principalmente la espasticidad grave.

Podemos intervenir precozmente
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Consideraciones para el tratamiento:

S

 Evaluacion interdisciplinaria;
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Consideraciones para el tratamiento:

El equipo multidisciplinario puede incluir:

e medicos especializados;

 enfermeria especialista en rehabilitacion;

* equipo de cuidadores entrenados;
o fisioterapeutasy terapeutas ocupacionales especializados;

* ingenierosy técnicos en oOrtesis especialistas.

o
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Consideraciones para el tratamiento:

S

 Objetivos claros, realistas y mensurables;
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Objetivos del tratamiento centrados en el paciente:

e Especificos (Specific)

o Mensurables (Measurable)
@)

e Alcanzables (Attainable)

O

P e Realistas (Realistic)

T Temporizables (Time-bound)

o
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Objetivos del tratamiento:

e Facilitarlahigiene;
* Aumento de la amplitud articular;

* Promover el posicionamiento adecuado;
 Disminuirincomodidady dolor;

e Prevencion de deformidades:;

* Mejoradeldesempeno enlas AVD 's;

e Aumento de la capacidad funcional ej.: alcance,
transferencias y marcha

e Participacion (social y trabajo).
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Objetivos del tratamiento:

 Disminuirla sobrecarga del cuidador;

e Evitar medicaciones desnecesarias;

 Prorrogar o evitar procedimientos quirurgicos.
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BM) Open Impact of integrated upper limb
spasticity management including
botulinum toxin A on patient-centred
goal attainment: rationale and protocol
for an international prospective,
longitudinal cohort study (ULIS-III)

Lynne Turner-Stokes,' Stephen Ashford,’ Jorge Jacinto,? Pascal Maisonobe,®
Jovita Balcaitiene,® Klemens Fheodoroff*

S
Objetivos:

Evaluar el impacto del manejo integrado de la
espasticidad, abarcando multiples ciclos y aplicacion de tx
y terapias concomitantes con metas centradas en el

paciente. @

-
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O bJ et|vo S d e I Figure 1. ULIS-Ill outcome measures
t I"a ta m | e N tO . Demographics and confoundres

Severity of spasticity / contractures
Impaiments: local and general

GAS-eous tool
Person-centred goal attainment scaling
Supported by standardised assessment tools

BoNT-A
injection

Therapy
interventions

Quality of life

Fonte: Turner-Stokes L, et al. BMJ Open 2016 Cost'effectiveness
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BoNT-A, botulinum neurotoxin type A: GAS-eous, Goal Attainment Scaling — Evaluation of Outcome for Upper Limb Spasticity.
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ING'S
College
LONDON

University of London

The GAS-eous Tool

Goal Attainment Scaling — Evaluation of Outcome for Upper-limb Spasticity

Version 1.1. 30.12.13
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a frontlers published: 07 May 2020
in Neurology dol: 10.3389/ineur.2020.00388
e
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Patient Perspectives on the
Therapeutic Profile of Botulinum
Neurotoxin Type A in Spasticity

Jorge Jacinto ', Pasquale Varriale?, Emilie Pain?, Andreas Lysandropoulos?® and
Alberto Esquenazi*

' Centro de Medicina de Reabiltagdode Alcoitio, Servigo de Reabiltagdo de Adultos 3, Alcabideche, Portugal,  Carenity,
Parfs, France, ° [psen, Cambridge, M4, Unifed States, * MossRehab and Albert Binstein Medical Center, Elkins Park, PA,
United States

S

"Explorar las percepciones de los pacientes sobre el
impacto de la espasticidad y como ellos experimentan la
disminucion de los efectos terapeuticos de la Toxinay su

impacto en la calidad de vida”“. @

.
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Importancia de las terapias adyuvantes:

@ Ability to move around A Ability to perform daily tasks [ Self-confidence
Lack of sleep/fatigue 4 Relationship with family and friends
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Opciones de tratamiento:

e Medicamentos:
e orales (baclofeno);

e inyectables (toxina botulinica).

e No medicamentosas:
e usode ortesis;
e terapias de rehabilitacion.
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Opciones de tratamiento:

Las directrices actuales del cuidado post ACV, recomiendan la
aplicacion de toxina botulinica asociados a terapias de
rehabilitacion para el tratamiento de la espasticidad.

(Stroke Foundation, 2017;Intercollegiate Stroke Working Party. National clinical guideline for stroke, Fifth Edition, 2016).
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Posicionamientos Post ACV
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Posicionamientos Post-ACV:
Los posicionamientos terapéuticos post-ACV buscan:

Disminuir:

 Lesionesalapiel;

 Edemas en miembro superior e inferior;
 Dolorenelhombro;

 Subluxacion del hombro.
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Posicionamientos Post-ACV:

* Promover el
Confort;
Maximizar la funcion.

e Auxiliar enlareduccionde los
Compromisos respiratorios;
De hidratacion;
Nutricion.
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Posicionamientos post ACV- Recomendaciones

) v
Pacientes con ACV agudo deben recibir una evaluacion
inicial especializada para posicionamiento lo mas rapido

posible y dentro de 4 horas después de la llegada al hospital.

National clinical guideline for stroke, Intercollegiate Stroke Working Party, Fifth, 2016
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Posicionamientos
terapeuticos Post- ACV

Uso del ambiente como
forma de estimulo al
hemicuerpo afectado por
el ACV.
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Posicionamientos terapéeuticos post ACV — Acostado

Importante estar atento a los cuidados con el hombro, miembro
superior e inferior mas afectado.
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Posicionamientos
terapeuticos =
Post ACV - Sentado 7

A

Enla posicion sentada
cuidar la asimetria
corporal y evitar que el MS
y Ml mas afectado quede
caido.
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Intervenciones de rehabilitacion post-ACV
deben ser centradas en el paciente y establecidas en conjunto con
todos los actores participantes del programa de rehabilitacion.
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