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[ . -,. b _.. 1u :ne ese1 ,e: 
cerebralna paraliza, botulinski toksin, povečan mišični 

L 
tonus, hoja 

Uvod: 

Eden od vodilnih znakov okvare zgornjega motoričnega 

nevrona je povečan mišični tonus, ki tudi otroke s cerebralno 

paralizo ovira pri hoji. Lokalno povečan mišični tonus lahko 

zdravimo z aplikacijo botulinskega toksina (BT) v mišico 

( 1-3). V študiji smo želeli primerjati učinke aplikacije BT na 

vzorec hoje pri otrocih s hemiparetično (HP) in diparetično 

(DP) obliko cerebralne paralize (CP). 

Metode: 

Pri vseh vključenih otrocih smo opravili klinično testiranje 

in meritve hoje z optoelektričnim sistemom Vicon MX l 

teden pred aplikacijo BT in 6 tednov po njej. Pri vseh smo 

BT aplicirali v m. triceps surae, glede na vzorec hoje pa 

dodatno pri petih otrocih s HP še v m. tibialis posterior 

ter pri enem otroku z DP v stegenske strune in adduktorne 

mišice kolkov. 

t .ey 1A,o 1s 
cerebral palsy, botulinum toxin, spasticity, gait 

Rezultati: 

Največja sprememba je bila v goniogramih gležnja v sagi­

talni ravnini. Videti je bilo znatno izboljšanje povprečja 

pri dorzalni fleksiji v gležnju, predvsem v zaključni fazi 

opore pri otrocih s HP. Pri otrocih z DP je bil učinek sicer 

pozitiven, vendar bistveno manjši. Z EMG smo ugotovili 

pomembno zmanjšano aktivnost mišice gastroknemius, 

manj pa mišice soleus. 

Sklep: 

Pri vseh otrocih je aplikacija BT izboljšala vzorec njihove 

hoje, predvsem gib gležnja v sagitalni ravnini. Pozitiven 

učinek je bil pomebno večji pri otrocih s HP. Z računalniško 

analizo hoje smo objektivno prikazali rezultate kliničnega 

dela in različnost učinka uporabe BT pri zdravljenju spa­

stičnosti pri otrocih z diparetično in hemiparetično obliko 

CP. 
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