KRATKE SDELENI

Zlepseni sledovacich pohybu oci a fonace

po selektivni dorzalni rizotomii

An Improvement in Smooth Pursuit Eye Movements and Phonation

Following Selective Dorsal Rhizotomy

Souhrn

Uvod: Selektivni dorzalni rizotomie (SDR) predstavuje standardni terapeutickou metodu lécby
spasticity. Kromé sniZeni spasticity dolnich koncetin bylo v literatufe opakované popisovano
i zlepseni motorickych dovednosti na hornich koncetinach, zlepseni Feci a o¢nich pohyba. Cil:
Cilem této studie bylo objektivizovat zlepseni fonace a sledovacich o¢nich pohybl. Metodika:
Osm pacientl podstoupilo vysetfeni videookulografii a 11 akustickou analyzu feci. Méfenymi
parametry byly odchylka od zékladni frekvence, shimmer, jitter a fonacni index v akustické
analyze feci a korelac¢ni koeficient horizontalniho stimulu pfi videookulografii. Vysledky: Sedm
z 11 pacientl vykazovalo zlepSeni v akustickych parametrech, u Ctyf subjektt doslo ke zlepsenti
sledovacich oc¢nich pohybt. Zéaveér: Zlepseni fonace a sledovacich o¢nich pohybt po selektivni
dorzalIni rizotomii bylo objektivizovdno vysetfovacimi metodami. Popsané suprasegmentdlni
efekty SDR Ize vysvétlit moznym snizenim odpovédi patologického polysynaptického reflexu
vzniklé deaferentaci po selektivni dorzalni rizotomii.

Abstract

Backgrounds: Selective dorsal rhizotomy (SDR) represents a standard therapeutic technique for
the treatment of spasticity. Besides reducing spasticity of the lower limbs, an improvement in
motor skills of the upper limbs and an improvement in speech and eye movements have also
been repeatedly documented in literature. Aim: The objective of this study was to objectify the
improvement in phonation and eye tracking. Methods: Eight patients underwent videooculo-
graphic testing and 11 underwent acoustic speech analysis. The measured parameters were
a deviation from basic frequency, shimmer, jitter and phonation index in the acoustic speech
analysis and a correlation coefficient of the horizontal stimulus upon videooculography.
Results: Seven of the eleven patients demonstrated an improvement in acoustic parameters;
four subjects reported an improvement in eye tracking. Conclusion: Improvement in phona-
tion and eye tracking following selective dorsal rhizotomy was objectified by testing tech-
niques. The described suprasegmental effects of SDR can be explained by a possibly reduced
response of the pathologic polysynaptic due to deafferentation, which developed following
selective dorsal rhizotomy.
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ZLEPSENI SLEDOVACICH POHYBU OCI A FONACE PO SELEKTIVNI DORZALNI RIZOTOMII

Uvod

Selektivni dorzélni rizotomie (SDR) pfedsta-
vuje Ucinnou metodu lé¢by spasticity. Od
pocatku 80. let, kdy ji prvné uzili Peacock
a Fasano, byly opakované publikovény
prace o snizeni svalového tonu v segmen-
tech nad mistem samotné rizotomie. Na
redukci spasticity na hornich koncetinach
i zlepSeni kmenovych reflext prvné upo-
zornilo nékolik autort [1-3], avsak zmény
byly jen nedostatecné kvantifikovany.

Mezi tyto tzv. suprasegmentaini efekty
radime zlepSeni plynulosti feci, snizeni spas-
ticity hornich koncetin i zlepSeni kognitiv-
nich dovednosti, coz bylo nékterymi autory
dokumentovano [2-4]. Loewenova et al za-
znamenali zlepSeni motorickych dovednosti
hornich koncetin jeden rok po SDR [4].

U déti, které podstoupily SDR na neuro-
chirurgickém oddéleni FN v Motole od
roku 2001, jsme pozorovali zlepseni ply-
nulosti feci. Také jsme pozorovali zlepsenf
okohybnych poruch ve smyslu tbytku kon-
genitadlniho nystagmu a zlepSeni sledova-
cich o¢nich pohyb.

Cilem této studie bylo objektivné zmérit
zménu sledovacich o¢nich pohybd (SPEM,
Smooth Pursuit Eye Movements) a fonace
po provedeni SDR.

Metodika

26 déti (vék 13,2 £ 4,7; 19 chlapct, 7 di-
vek) s détskou mozkovou obrnou (DMO)
podstoupilo na nasem oddéleni od roku
2001 SDR. Dle funk¢niho hodnoceni hen-
dikepu pacientt dle New York University
klasifikac¢niho systému (tab. 1) [5] byly Ctyfi
déti schopny chlize s pomtckami (stu-
pen lI), sedm déti bylo schopno samostat-
ného pohybu (stupen i) a 15 déti bylo
zcela odkédzano na pomoc druhych osob
(stupen IV a V). Uroveri pohybovych do-
vednosti jsme méfili pomoci Peacockovy
skaly lokomoce a tiZi spasticity Ashwort-
hovou skalou svalového tonu [6,7].

Provedeni operace
Viceetdzovou laminotomii jsme odha-
lili lumbosakralni kofeny a oddélili prednf

a zadni miSni kofeny. Ke stimulaci a za-
znamu byl pouzit Ctyrkanalovy elektro-
myograficky pfistroj Keypoint firmy Dan-
tec s verzi softwaru 3.00 (Keypoint,
Velkd Britanie, 2000). Po expozici koren(
L2-S2 jsme stanovili elektricky prah pro re-
flexni kontrakéni odpovéd. Nejprve byl sti-
mulovan motoricky kofen. Elektrofyziolo-
gicky byla identifikace motorického korene
potvrzena nizsim prahem podnétu (kolem
0,3 mA) s kratsim trvanim (0,1 ms) s dis-
talné pfiloZzenou katodou. Podnéty tvorily
pravouhlé pulzy generované stimuldtorem
s konstantnim proudem a frekvenci pod-
nétd 1 Hz.

Nésledovala obdobnd stimulace senzitiv-
niho kofene a po jeho preparaci na svazecky
i jejich stimulace se stoupajici intenzitou.

Reflexni elektromyografickou aktivitu
jsme snimali pomoci koncentrickych jeh-
lovych elektrod zavedenych do svalt dol-
nich koncetin, aktivitu zevniho andiniho
svérace pak kontaktni povrchovou elek-
trodou. Stimulace se pak opakovala jed-
nosekundovymi sériemi repetitivnich pod-
nétd s frekvencemi 2, 5, 10, 20 a 50 Hz.
Nyni bylo moZno pfistoupit k samotné
transekci svaze¢kd na zékladé pozorova-
nych svalovych kontrakci a elekrofyziolo-
gické odpovédi. Elektrofyziologickd odpo-
véd' a svalova kontrakce byla povaZzovéana
za abnormni, pokud byla difuznf a 3ifila se
i na dalsi svalové skupiny mimo stimulo-
vané korenové svazky. Dal3f elektrofyziolo-
gickou abnormitou byla svalovd kontrakce
pretrvavajici béhem doby stimulace. Be-
havioralnim projevem byla tonicka kon-
trakce pretrvavajici po dobu stimulace. Za
tfeti abnormitu jsme povazovali nasledny
vyboj (after-discharge). Jde o fenomén

s EMG aktivitou trvajici i pfes ukonceni
stimulace. Behavioralnim ekvivalentem je
prolongovana nebo pomalu nastupujici
a zvolna probihajici svalové relaxace zaci-
najici po skonceni stimulace.

Vykon se uskutecnil v celkové aneste-
zii bez uziti svalovych relaxancii. Pfipadné
blokatory neuromuskulérniho pfenosu po-
dané v Uvodu do anestezie na vlastni poz-
déjsi elektrofyziologické monitorovani jiz
nemély vliv.

Pacienti podstoupili intenzivni rehabilitaci
od tretiho dne po zakroku. V operované sku-
piné doslo k vyznamnému snizenf spasticity
bez vypadku citi ¢i naruseni sfinkterovych
funkci podle Ashworthovy Skaly (tab. 2a).

U 11 déti jsme uskutecnili akusticky roz-
bor fonace a u 8 déti videookulografickou
analyzu sledovacich o¢nich pohyb( (SPEM).
Vsechna méreni byla provedena predope-
racné a s odstupem tfi mésict po vykonu.

Metodika vysetfeni ocnich
pohybli
Oc¢ni pohyby byly registrovany infracer-
venou videookulografii (VOG2D system,
SMI, 1996, Germany). Testovaci baterie
zahrnovala kalibra¢ni sekvenci, zdznam
spontanniho nystagmu, pohledového nys-
tagmu, sakadickych a fixa¢nich pohybd.
Sledovaci o¢ni pohyby jsou zaznamenany
v horizontaIni roviné (svételny bod je pro-
mitnut na panoramatické projek¢ni platno
s pohyby sledujicimi sinusoidu s ampli-
tudou 40 stupritl a frekvenci 0,3 Hz). Po-
mala slozka nystagmu je analyzovana me-
todou kvantitativniho méreni.

IdedIni model sinusoidy oc¢ni odpo-
védi s nejvyssim moznym korelacnim ko-
eficientem s méfenou oc¢ni odpovédi byl

University systému [5].

Tab. 1. Funkéni hodnoceni motorického hendikepu pacientt dle New York

Stupen | pacienti schopni chlize

Stupen Il pouzivajici pomucky k pohybu

Stupei Il neschopni chiize — pouze pomoci viech ¢ty koncetin
Stupeni IVa Vv znacné omezena schopnost hybnosti i pres pouziti pomucek

Tab. 2a. Ashworthova skala hodnot v lokti, zapésti, koleni a kotniku predoperacné a po operaci.

(*p <0,05; **p <0,01)

Loket* Zapésti* Koleno** Kotnik**
pre post pre post pre post pre post
Celd skupina (n = 26) 2,32 1,34 1,9 1,4 2,7 1,55 3,05 2,19
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Tab. 3a. Akustické parametry vysetfovaného souboru.

Jitter pred Jitter po  Shimmer pred Shimmer po STD* STD* SPI SPI
SZR [%]* SZR [%]* SZR [ %]* SZR [ %]*
Celd skupina (n=11) 4,23 3,89 10,07 9,27 61 45,1 12,07 11,34

(*p < 0,05). 7 pacientt z 11 vykazovalo snizeni hodnot v akustickych parametrech jitter a shimmer, SPI se vyznamnéji neménil.

aplikovan do ptvodniho SPEM zdznamu.
Korela¢ni koeficient idedlniho modelu byl
pouzit jako novy parametr kvantifkace.
(tab. 3a, graf 1, 2).

Kvantitativni méreni SPEMu bylo hod-
noceno i klinicky skalou dle Shagasse od
stupné 1 (normalni zdznam) po stupen 5
(zddnd odpovéd SPEM na stimulaci,
tab. 3a) [8].

Akusticka analyza

Kvalita fonace byla analyzovana pomoci
Multidimenzionalniho hlasového pro-
gramu (MDVP, Model 5105, Kay Elemet-
rics Corp.). Vysetfili jsme nasledujici akus-
tické parametry:

Standardni odchylka od zakladni frek-
vence (STD): zahrnuje standardni odchylky
vsech namérenych frekvenci.

Jitter: predstavuje kratkodobou variabi-
litu zékladni frekvence hlasu. Tato perio-
dicky se vyskytujici odchylka mUze byt spo-
jena s neschopnosti hlasivek vokalizovat
béhem méreného casového Useku.

Shimmer: jde o kratkodobou variabi-
litu signalové amplitudy. Periodickd abnor-
mita amplitudy mUze byt spjata s chabou
schopnosti hlasivek tvorit pravidelné vib-
race v daném casovém Useku a s pfitom-
nosti turbulentniho signalu.

Fona¢ni index (Soft Phonation Index,
SPI): popisuje dechovou charakteristiku
hlasu. MUZe byt ukazatelem tésnosti hla-
sovych vazll béhem fonace.

Hodnoty uvedenych audiometrickych pa-
rametrd klesaji, paklize je v hlasu pfitomna
vice hlasovd komponenta nez rtzné typy
sumu, které vznikajf pfi patologické fonaci.

Vysledky predoperacniho a pooperac-
niho vysetreni byly srovnany s pomoci Wil-
coxonova parového testu.

Vysledky

U vSech operovanych déti doslo po SDR ke
sniZeni spasticity hornich koncetin mérené
Ashworthovou 3kalou spasticity (p < 0,05;
tab. 2a). Signifikantni rozdily v Peacockové
skale hodnotici schopnost samostatného
pohybu jsme nalezli v celé skuping, ne viak
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Graf 1a, b. Pfiklad zdznamu vyhleddvacich o¢nich pohybt vyvolanych horizon-
talnim stimulem (prerusovana cara). Je patrny vyznamny Ubytek nystagmoidnich za-

Skubt po SDR (1b).

u déti s téZkou kvadruspasticitou plné od-
kazanych na péci okoli (tab. 2b).

Sedm pacientl z 11 vykazovalo sniZeni
hodnot v testovanych akustickych parame-
trech, mimo SPI (tab. 3a).

Parametry kvantifikace sledovacich o¢-
nich pohybd byly poopera¢né zlepseny
u ¢ty z osmi subjektl, korela¢ni koeficient
odpovédi na vizudini stimulaci se zvysil.
U Ctyf pacientd jsme neprokdzali Zaddnou
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Graf 2a, b. Pfipad, kdy se VOG zdznam signifikantné poopera¢né nezménil (2b).

zménu ve VOG, u dvou byl viak predope-
racni zaznam témeér normalni (tab. 3b).

Diskuze
Ve vySetfovaném souboru pacientl jsme
nalezli zlepsenf akustickych parametrl po

provedeni SDR. Pfitomnost suprasegmen-
talnich efektl po SDR jsme méfili objek-
tivnimi elektrofyziologickymi metodami.
U poloviny pacientt doslo ke zlepseni kva-
lity sledovacich o¢nich pohybd, tento roz-
dil v3ak i vzhledem k nizkému poctu pro-

bandt nebyl statisticky vyznamny. Naproti
tomu schopnost lokomoce se u pacientt
s tézkou spasticitou nezlepsila, podobné
jako v pracich nékterych dalsich autord [9].
Vliv SDR na fonaci a sledovaci o¢ni pohyby
byl takto objektivizovan vibec poprvé, jak
v tuzemské, tak v zahrani¢ni literature.
Patnact nasich pacientd byli tézci kva-
druspastici s vyznamnou poruchou arti-
kulace a fonace. U nemocnych s tézkou
kvadruspasticitou je obtizné urcovat te-
rapeuticky vystup vzhledem k rozsahu je-
jich motorického postiZzeni. Pacienti ze
skupiny IV a V nevykazovali signifikantni
zlepSeni motorickych dovednosti i pfes sni-
Zeni spasticity po SDR (tab. 2b). Pfi posu-
zovani efektivity SDR u pacientd s tézkou
kvadruspasticitou je problematické hod-
notit vysledky lécby. Ty mohou byt znac¢né
ovlivnény v dasledku neadekvatni meto-

30 r . . - diky méreni [4,10]. Testy hodnotici moto-
— ocni odpoved rické schopnosti po provedeni SDR nemusi

] stimulus u déti s tézkou spasticitou odrazet zménu
e 7 kvality jejich Zivota. V literature zabyvajici
z se funk¢nimi dasledky provedeni SDR je
= nejcastéji uvadéno zlepseni lokomoce, pfi-
S | padné sedu apod. Schopnosti komuniko-
:% vat a socidlnimu zaclenéni bylo doposavad
‘g i vénovano malo pozornosti. Domnivdme
N se ale, ze u pacientt s téZkou kvadruspas-
2 ticitou i pres pretrvavajici motorickou za-
Z N vislost mlze zlepseni feci a o¢nich pohybt
f__; predstavovat vyznamny prospéch a vést ke
g Zlep3enf kvality jejich Zivota, maZe mit viiv
5 7 na schopnosti uceni a komunikace. Craft
© et al sledovali ve své studii zmény vizualni
pozornosti a dalsich specifickych kognitiv-

_300 é 1'0 1'5 2'0 25 nich schopnosti déti po SDR. Zjistili zlep-

seni ve srovnani s kontrolni skupinou [2].
Presnd patofyziologickd interpretace fi-
zeni fonace a o¢nich pohybU je obtizna.
Drahy sledovacich o¢nich pohybd zaci-
naji v retiné a pokracuji do magnocelularni
porce corpus geniculatum laterale (dor-
zalni zrakova drédha), primarniho a sekun-
darniho vizudlniho kortexu. Déle do dor-
zolateralniho pontinniho jadra, mozecku,
vestibularnich jader, retikularni formace

Tab. 3b. Korela¢ni koeficient o¢ni odpovédi na vizualni stimulus mérené videookulografii.

SPEM kvantifikace
(preoperacné)

0,54 4,2 39

SPEM kvantifikace
(postoperacné)

Korela¢ni koeficient
(postoperacné)

Korelac¢ni koeficient
(preoperacné)

0,42

Celd skupina (n = 8)

U ¢ty z osmi subjektl byl korelacni koeficient vyznamné zvysen, u ¢ty pacientd nebyla zaznamenana zména v pooperacnim zaznamu
VOG, u dvou téchto subjektl byl viak predoperacni zaznam témér normaini.
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kmene a okulomortorickych jader. Fron-
talni a doplrikové oblasti kortexu (frontal
eye field) mohou byt zodpovédny za ge-
nerovani odpovédi na pohyby cile [11,12].

Artikulace a fonace podle nékterych
studii mtze mit rovnéz difuzni topogra-
fickou reprezentaci [13]. Urban et al ve
svém souboru 62 pacientl s dysartrii v dd-
sledku ischemickych mozkovych 1ézi hle-
dali korelaci mezi mistem léze a tizi dys-
artrie [13]. Zjistili, ze tézsi postizeni se
vyskytovalo u pacientd s levostrannymi ex-
tracerebeldrnimi Iézemi, ale i s levostran-
nymi mozkovymi infarkty nezavisle na je-
jich topografii. ProtoZe se léze vyskytovaly
vyrazné castéji vlevo a na rdznych urovnich
CNS (kortex, bazalni ganglia, capsula in-
terna, mozkovy kmen), autofi predpokla-
dali stranovou asymetrii kortiko-bulbar-
nich projekci zodpovédnych za artikulaci.
Vétsina mozkovych infarkt( se v této stu-
dii nachazela supratentorialné, néasledo-
vala oblast kmene a mozec¢ku. Z toho
Ize vyvodit, Ze se v fizenf artikulace a pa-
trné i fonace uplatriuje vice rlznych etazi
CNS.

Lechtenberg a Gilman pozorovali signifi-
kantné castéjsi vyskyt dysartrie u pacientd
s tumory mozecku vlevo od vermis [14].

Rovnéz byla popisovana dysartrie u pa-
cientd s infarktem v povodi horni mozec¢-
kové tepny [15]. Jasny anatomicky korelat
pro dysartrii u mozeckovych lézi tedy do-
posud nalezen nebyl.

Zlepseni fonace a vizualni pozornosti po
Castecné lumbosakralni deaferentaci ma-
Zeme interpretovat jako snizeni patologic-
kych reflexti na rovni kmene ¢i subkorti-
kalni drovni.

Zmény senzorimotorickych korovych
oblasti po provedené SDR byly proka-
zany i experimentalné [16,17]. Pfi snizené
suprasegementalni kontrole prednich roht
miSnich u spastikl se nervové impulzy
vstupujici zadnimi kofeny excesivné Sifi
kontralateralné i kraniokaudalné. Steinbok
et al prokazali pfitomnost EMG odpovédi
mimického svalstva i kyvace po lumbosa-
krdlni stimulaci u déti se spasticitou [18].
Tato patologickd reflexni odpovéd je da-
sledkem excesivniho 3ifeni impulzu vycha-
zejiciho z lumbosakralnich miSnich seg-

Tab. 2b. Peacockova skala lokomoce ziskana predoperacné a po SDR.

Peacock
pred SZR po SZR
Celd skupina (n = 26)* 3,62 4,15
Stupen Il a lll (n = 2)* 3,9 4,7
Stupeni IV a V (n = 24) 2,5 2,62

(*p < 0,05). Pro skupinu V obou vysetrenich IV a V byla bez statisticky vyznamné zmény
(p =0,21), hodnoceno Wilcoxonovym parovym testem.

mentld a prostiednictvim interneuronl se
sifictho dale do krcni michy, kmene a pa-
trné i mozkovych hemisfér. Z tohoto po-
hledu Ize suprasegmentalni efekty SDR
interpretovat jako polysegmentaini ovliv-
néni patologickych reflexd v rdmci celé
kraniokaudaini osy. Vysledky této prace
takovy zavér podporuiji.

SSE mohou byt téz dasledkem zlepseni
svalového a posturdiniho tonu po SDR.
Détsti pacienti se snizenou spasticitou
tak vynakladaji nizsi Usili na kontrolu po-
sturdIni motoriky a mohou snéaze ovladat
jemnéjsi motorické ukony a kontroluji 1épe
i fonaci a o¢ni pohyby.

Domnivame se, Ze i pfes nevyrazné ovliv-
néni celkové motoriky u pacientt s tézkou
spasticitou muaze zlepSeni sledovacich o¢-
nich pohybU a fonace vést ke zvyseni kva-
lity jejich Zivota.
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