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Fizjoterapia w rozszczepie kre¢gostupa

ROZSZCZEP KREGOSLUPA (Spina Biffida)

1.To niedorozwoj i zaburzenie taczenia punktow kostnienia trzonow i tukow kregdw prowadzace do powstania szczeliny.
2.Jest wynikiem braku czasowej koordynacji etapow rozwoju uk.komorowego.
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Przyczyny powstania :

e j.w przepuklinie oponowo-rdzeniowe;j

® nieprawidtowosci chromosomalne

® przyjmowanie kw.walproinoweo

® przyjmowanie lekéw przeciwdrgawkowych
® hipertermia : naduzywanie solarium

e czynniki $srodowiskowe

Charakterystyka :

Jest przyczyna wtornego do porazenia rdzenia kr¢gowego upos$ledzenia funkcji motorycznych dzieci.

Pod wzgledem czgstosci wystgpowania wad wrodzonych zajmuje IT miejsce po zespoleDowna

Dotyczy najczgsciej odcinka L5-S1 ale moze dotyczy¢ kazdego odcinka

Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem uzewngtrzniajacego si¢ worka przepuklinowego w okolicy grzbietowej ( podziat ze wzgledu
na zawartos¢ )

Przy umiejscowieniu przepukliny w odcinku C-Th wystepuje porazenie spastyczne.

Przy umiejscowieniu przepukliny w odcinku L-S wystgpuje porazenie wiotkie.

Rodzaje rozsczepu :

1. Jawny rozszczep — jesli wadzie towarzyszy niedorozwdj rdzenia kregowego i jego oston Przez ubytek w tukach tworzy sig
uwypuklenie przepukliny utworzeonej z opon,rdzenia krggowego wypetnionej ptynem mézgowo-rdzeniowym .Inna nazwa to otwarty
roszczep.
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2. Ukryty rozszczep — jesli wada dotknigty jest tylko uk.kostny bez tk.nerwowej i opon. Inna nazwa to zamknigty rozszcep.( spina biffida
occulata)

Najczesciej umiejscawia si¢ w odcinku L-S. Nie stwierdza si¢ objawow klinicznych.

Objawy :

skora zabarwiona
owlosienie

uwypuklenie tk.ttuszczowej
torbiele

Inny podzial rozszczepu :

1) TYLNE — w ktérych niedochodzi do zespolenia tylnej czgsci tukdéw kregdw i niewytworzenia wyrostka kolczystego
2) PRZEDNIE - najczg$ciej w od.C-Th jest to szczelina dzielaca trzon lub kilka kregéw na rowne niejednorodne czgsci
3) CALKOWITE - rzadkie, obejmuja zaréwno tuki jak i trzony

Pod wzgledem zawartos$ci worka przepuklinowego wade mozna podzieli¢ na :

Meningocele ( spina biffida cystica) — przepuklina oponowa
Myelocele — przepuklina rdzeniowa

Meningomyelocele - przepuklina oponowo-rdzeniowa
Lipomeningocele — przepuklina oponowo-ttuszczowa

1.Meningocele

® w miejscu rozszczepu wystgpuje tylko uwypuklenie opony ; twardej, pajgcznej
® miejsce to pokryte jest skora
¢ rzadko wystgpuja zmiany neurologiczne

Figure 3. Monngocce
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2.Myelocele

widoczna w postaci ciemnoczerwonej ptyty rdzeniowej na poziomie skory
wystepuja cigzkie zaburzenia neurologiczne
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e wystepuja wady wrodzone np.stopa konsko-szpotawa,dysplazja stawow biodrowych,przykurcze wyprostne,wodoglowie

3.Meningomyelocele

opisana w pliku przepuklina oponowo-rdzeniowa

4.Lipomeningocele

powierzchniowa masa tk.thuszczowej znajduje si¢ w dolnej czgsci odcinka L-S
nie wystgpuja w niej objawy neurologiczne

nie wystepuje wodogtowie

wystepuje ostabienie funkcji jelit i pgcherza moczowego

Obraz zaburzen moze by¢ :

symetryczny
asymetryczny
catkowity
czgsciowy
zawsze trwaly

Poziomy uszkodzenia i charakterystyka dysfunkcji :

I') Uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym ( Th)

nalezy do wysokich uszkodzen rdzenia

brak odruchu rdzeniowego

wystepuja wiotkie kkd

wystepowanie ,,zabich ndg” ( odwiedzione,zrotowane na zewnatrz i zgigte w st.kolanowym i biodrowym)
wystepuje przykurcz zgieciowy w st.kolanowym

stopa ustawiona konsko

przy pozostawianiu dziecka w pozycji na wznak moze doj$¢ do zaniku migsni i pozostatych tk.migkkich
utrwalenie si¢ podeszwowego zgigcia stopy ( wystgpuje u dzieci z catkowitym porazeniem kkd)

ZAPOBIEGANIE

utozenie na brzuchu
gimnastyka zakresu ruchu w st.biodrowym, kolanowym
owijanie kkd bandazem w wyproscie i odwiedzeniu

II) Uszkodzenie rdzenia w odcinku L1-L3

nalezy do wysokich uszkodzen rdzenia

silne migénie zgincze i odwodziciele st.biodrowego, pozostale migsnie stabe
wystepuje przykurcz wyprostny w st.kolanowym

wystepuje stopa konska , konsko-szpotawa,koslawa

czgsto wystepuje podwichnigeie i przemieszczenie w st.biodrowym

I1T) Uszkodzenie rdzenia w odcinku L4-L5

nalezy do niskich uszkodzen rdzenia

silne migénie zginacze i przywodziciele

uszkodzenie to zagrozone jest wezesna dyslokacja lub pozniejszym podwichnigciem
czgsto wystepuje wada stop konsko-szpotawa

IV) Uszkodzenia rdzenia w odcinku kosci krzyzowej (S)

duza sprawno$¢ migsni

rzadko wystgpuje podwichnigcie biodra

rzadko dochodzi do przykurczéw w st.biodrowych
wystepuja niewielkie zaburzenia chodu

mniejsze ryzyko wystapienia wodoglowia

Rehabilitacja :

Fizjoterapia w rozszczepie kregostupa
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Plan rehabilitacji ustalony jest w zaleznosci od poziomu uszkodzenia rdzenia i rozleglosci porazen.
Pierwsze leczenie obejmuje

e zamknigcie rany w ciagu 72h od porodu (zapobiegamy w ten sposob infekcjom rdzenia krggowego)
e leczenie wodoglowia ( wszczepienie przetoki odbarczajacej)
e cewnikowanie uk.moczowego

Plan usprawniania zalezny od wieku:

profilaktyka odlezyn, przykurczow , znieksztatcen

bierne zabezpieczanie porazonych stawoéw przed zwichnigciem, uszkodzeniem
stabilizacja st.biodrowych

stymulacja rozwoju czynno$ci ruchowych

pionizacja

nauka chodu

utrzymanie i doskonalenie sprawnosci

U dzieci z uszkodzeniem od.Th terapia polega na :

wzmocnieniu migséni tutowia, obreczy barkowej i kkg
stosowanie ¢wiczen ksztaltujacych utrzymanie rownowagi
pionizacja w aparatach stabilizujacych

¢w.bierne kkd

U dzieci z uszkodzeniem od.L i S terapia polega na :

® wzmacnianiu mm.tulowia i kkg
¢ usprawnianiu mm obslugujacych stawy kkd
e ¢w.rownowazne ( pitka, watki, rownowaznia)

Stosowanie metody NDT-Bobath wedtug zatozen :

® hamowanie patologicznych odruchuéw wczesnodziecigcych
¢ ulatwienie fizjologicznych wzorcéw ruchowych
¢ stymulacja rozwoju psychoruchowego

Usprawnianie :

Mozna rozpocza¢ we wezesnym przedoperacyjnym okresie zanim rana zostanie zamknigta w celu ustalenia poziomu uszkodzenia
rdzenia

1) Reczna ocena migéni

2) Badanie zakresu ruchu

3) Badanie czucia

Usprawnianie dorastajacego dziecka :

® kontynuowanie aktywnosci, ktora poprawia pozycjonowanie i utrzymanie rownowagi gtowy i tutowia

e ¢wiczenia w siadzie stymulujace utrzymywanie rownowagii (poprawiaja kontrolg glowy i tutowia, dostaracza doswiadczen oko-
reka)

e stosowanie odpowiednich pozycji trzymania , noszenia

Bibliografia :

Zebaty&Weiss — Fizjoterapia

Tecklin — Fizjoterapia pediatryczna

Wosko — Problemy ortopedyczno-rehabilitacyjne u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowq Nowotny — Zarys rehabilitacji w
dysfunkcjach narzqdu ruchu http://www.spinabifidamoms.com/english/about.html
http://www.spineuniverse.com/displavarticle.php/article234.html

Rysunki A.D.A.M
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