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Spasticiteit in Nederland

lidatie

¢ 320.000 stroke survivors (Nederlandse Hartstichting, 2017)

e 30% van de CVA-patiénten ontwikkelt spasticiteit die voor
behandeling in aanmerking komt (van Kuijk et al. 2007; Watkins,
2002)

e Prevalentie spasticiteit bij CVA-patienten in verpleeghuissetting is
hoog t.o.v de brede populatie: 70% vs. 40% (Martin et al., 2014;
Opheim et al., 2014; Wissel et al., 2013)

e Er lijkt sprake van onderbehandeling van spasticiteit in
verpleeghuizen (Nonnekes et al., 2018)
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P ‘Spasticiteit is een motorische stoornis,
V@l gekarakteriseerd door een snelheidsafhankelijke
/ toename van de tonische strekreflexen (spiertonus)
met verhoogde peesreflexen, als één van de uitingen
van een laesie van de piramidebaan’

(Lance, 1980)

‘Een verstoorde senso-motore regulatie als gevolg van
een beschadiging van de piramidebaan, die zich
manifesteert als intermitterende of aanhoudende
onwillekeurige spieractivatie’

(SPASM-consortium, 2005)
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Wat is spasticiteit?

agonisten antagonisten

tractus
corticoreticularis ‘
formatio reticularis . .
archi- en
paleocircuits
—— tractus reticulospinalis ‘
lateralis (inhiberend)
tractus
corticospinalis ————<o _ o
<> tractus reticulospinalis
medialis .
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/" The Adducted/Internally The Flexed Wrist The Pronated Forearm
Rotated Shoulder

The Clinched Fist

Equinovarus Striatal Toe Stiff Knee

Flexed Knee Adducted Thighs
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Volwas:

/,an-invasief
/e Medicatie

o Actieve oefentherapie
e Elektrostimulatie
e Orthesen

PLUS

e Extracorporale Shockwave
Therapie (ESWT)

--Be ” andellngsmogelukheden (VRA, 2017)

Invasief

Botulinisatie
Fenolisatie

Intrathecale Therapie Baclofen
(ITB)

Chirurgie
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Beschouwing
Diagnostiek
Prognose
Therapie

* Onderzoek opgezet als non-inferioriteitsstudie

» Spasticiteit na shockwavetherapie niet slechter dan na botox-injectie

» Bewegingsrange en motoriek verbetert meer na shockwavetherapie

Shockwavetherapie prima alternatief voor
botoxinjecties bij spasticiteit na CVA

Extracorporale shockwavetherapie bij
CVA-patiénten om de spiertonus en
spasticiteit in de arm te verlagen is niet
slechter dan een botulinetoxine injectie.
Dat concluderen Taiwanese onderzoekers
na een effectstudie met een follow-up van
acht weken bij 40 patiénten. Gezien het
niet-invasieve karakter, de relatief lage

Wu YT, Yu HK Chen
LR [et al)
Extracorporeal shock
waves versus
botulinum toxin type
A in the treatment of

ROAtatrnn (nnee

ki en geringe bijwerkingen
beschouwen zij shockwavetherapie als een
geschikt alternatief voor de behandeling
van spasticiteit bij deze patiénten.

Non-inferioriteit
Anders dan de meeste effectstudies
voerden de wetenschappers dit ondorzod(

et ale aan Aa naninfasl

Modified Ashworth Scale (MAS)

De MAS meet de stijfheid of weerstand bij
passief bewegen van een extremiteit, en
wordt vaak gehanteerd als maat voor
spasticiteit. De ordinale schaal kent zes
scoringsopties (0, 1, 1+, 2, 3 en 4), waarbij
een hogerp score overeenkomt met een

hogere tonus of weerstand tegen bewegen

Spiertonus en spasticiteit

Na vier weken bleek de spiertonus en
spasticiteit van de twintig patiénten die
shockwavetherapie kregen niet siechter
dan van de twintig patiénten met een
hmjnlccﬂc Beide g'oepen vedaagden
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behandeling

Spasticiteits
behandeling

Conventionee! Lokaal / Focaal Systemisch

Chirurgisch

Actieve Non-invasief Orale
oefentheraple - Elektrostimulatie spasmolytica
- Extracorporale

shock wave
- Ortheslologie

- Chirurgie van het

bewegingsapparaat
« Chirurgie van het
zenuwstelsel

Invasief
- Botulinisatie
- Fenolisatie * Stop

Nee
Algoritme spasticiteitsbehandeling uit e " ntrathecae
Spasticiteitsprotocol CVA Rijndam — RVE ey

Neurorevalidatie (Kanters et al., 2019) (T8
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Organisatie van spasticiteitszorg. Ol = Orthopedisch instrumentmaker, GVM =
Gipsverbandmeester, NC = Neurochirurg, OC = Orthopedisch Chirurg
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/ “Wat zijn de ervaringen van zorgprofessionals met de
/ spasticiteitszorg van CVA-patiénten op de afdeling
Neurorevalidatie van Rijndam, wat betreft de inhoud en de
organisatie van de zorg en de communicatie in het proces, en wat
zijn de resultaten, voor en na invoering van het Spasticiteitsprotocol
CVA Rijndam?”
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/ e Spasticiteitsbehandeling is ‘state of the art’
e Eenduidigheid toegenomen
e Aandacht voor spasticiteit toegenomen

Organisatie

e Interdisciplinaire samenwerking gestegen
o Efficiéntie van zorg verbeterd
e QOrganisatiestructuur passend
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Resultaten

e Spasticiteitsprotocol faciliterend

e Spasmeteam vs. Behandelteam: aandacht
e Patiénten informatiefolder

voorziet in behoefte
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Behandeling van spasticiteit

door het spasmeteam
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* In de instelling

* In de keten
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