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Przyczyna

e Urazy

e W przebiegu choréb: SM, Heinego-Medina
e Zaburzenia genetyczne i rozwojowe

e Procesy zapalne i zwyrodnieniowe

¢ Procesy toksyczne i zakazne

e Nowotwory, guzy

Mechanizm urazu

zgieciowy

wyprostny

kompresyjny (rzadziej prowadza do powiktan ze strony rdzenia lub korzeni)
rotacyjny

SR N

¢ uszkodzenie

¢ stluczenie

e ucisk

¢ uszkodzenie naczyniowe
e zranienie

przeciecie

Typ uszkodzenia

» Calkowite - zniesienie wszystkich rodzajow czucia od poziomu uszkodzenia rdzenia
z porazeniem wszystkich mie$ni zaopatrywanych z segmentéw rdzenia objetych
strefa uszkodzenia oraz ponizej tego poziomu.

e Czesciowe

I) Zespol Browna-Séquarda

Spowodowany bocznym uszkodzeniem potowy rdzenia kregowego. Nastepuje tu
porazenie potowicze, zniesienie czucia proprioceptywnego po stronie urazu i
zniesienie czucia bélu i temperatury po stronie przeciwnej wynikajace z
uszkodzenia skrzyzowanych drog rdzeniowo-wzgdérzowych.
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II) Zespol centralny

Przewaznie wynik wyprostnego uszkodzenia rdzenia kregowego, dochodzi do
uszkodzenia motoneurondéw. Efektem tego bywa ostabienie mie$ni konczyn
goérnych, a w ostrej fazie takze konczyn dolnych i zaburzenia funkcji wydalniczych;
objawy te czesto sa spowodowane pourazowym obrzekiem drog piramidowych i
moga ulegac czesciowej regresji.

IIT) Zespot tetnicy rdzeniowej przedniej
Wynik zgniecenia przedniej czesci rdzenia wraz z ucisnieciem przedniej tetnicy
rdzeniowej. Wystepuje porazenie z utrata czucia bolu ponizej uszkodzenia;

czesciowo zachowane pozostaje czucie utozenia i wibracji (drogi grzbietowe sa
wzglednie oszczedzone).

IV) Sthuczenie tylnej czesci rdzenia

Uszkodzenie o stosunkowo dobrych rokowaniach. Pacjent moze skarzy¢ sie na
przeczulice wielosegmentowe, mrowienia w okolicy szyi, zaburzenia czucia; objawy
zwykle sa symetryczne i w znacznym stopniu odwracalne.

V) Zespol wstrzasnienia rdzenia

Najlagodniejszy z wymienionych zespotéw - objawy ustepuja szybko i catkowicie.

Okresy uszkodzenia

e

osry (wstrzas rdzeniowy) — trwa od 3-6 tygodni

okres cofania (regeneracyjno-kompensacyjny) — trwa od 3 do 4 miesiecy
okres utrwalenia (stabilizacji) — trwa od 6 do 24 miesiecy

okres adaptacji — trwa do konca zycia

Objawy i zaburzenia towarzyszace

Objaw Miejsce uszkodzenia

spastycznosé gérny neuron powyzej Th

pecherz automatyczny gérny neuron powyzej Th
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wiotkosé dolny,neuron ponize; L; przejscie C-Th; miejsce wychodzenia
nerwow z rdzenia
pecherz autonomiczny dolny neuron ponizej L

¢ zaburzenia czucia

¢ zaburzenie funkcji ukltadu pokarmowego i wydalniczego

 zmiany troficzne skory

e zaburzenia oddychania — zaleganie wydzieliny, wzmozona produkcja sluzu
 zaburzenia krazenia — obrzeki, zakrzepy, zatory, nadcisnienie tetnicze
e zahamowanie odruchéw (przy wiotkosci)

e wzmozona reakcja odruchowa (przy spastycznosci)

e niedowtad, paraliz

e zaburzenia funkcji seksualnej

e odlezyny

e przykurcze
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Niedowtad (paresis) - zmniejszenie/ograniczenie zakresu ruchu lub ostabienie jego sity.

Porazenie (paralysis, plegia) - calkowita niemozno$¢ wykonywania ruchu (konczyny lub
jej czesci) w wyniku braku doplywu bodzcéw nerwowych do miesni.

Zakres osiagalnej adaptacji przy roznych poziomach
uszkodzenia rdzenia
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Do poziomu C4

Szyja, barki, konczyny, tutéw. Brak samodzielnosci ruchowej, mozliwo$¢ niepeinego
przystosowania do wézkow inwalidzkich.

Ponizej C5

Ramiona, przedramiona, tutéow, konczyny dolne. Brak samodzielnosci ruchowej,
mozliwos¢ niepelnego przystosowania do wézkow inwalidzkich.

Ponizej C7

Rece, tutow, konczyny dolne. Mozliwos¢ czesciowej samoobstugi przy uzyciu pomocy
ortopedycznych i praca reczna w domu w pozycji siedzace;j.

Ponizej Th12

Miednica, konczyny dolne. Chdd kangurowy lub 2-4-taktowy, chodzenie krokiem
naprzemiennym z mozliwoscig pokonania nieréwnosci terenu i niewysokich schodéw,
prowadzenie samochodu, praca poza domem.

Ponizej L2

Podudzia, stopy, czesciowo uda i miednica. Chdd samodzielny po kazdym terenie,
korzystanie z komunikacji publicznej.

Ponizej L4

Podudzia, stopy. Chod samodzielny po kazdym terenie, korzystanie z komunikacji
publicznej.
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A"

Ocena urazu przez fizjoterapeute

» Badanie palpacyjne kregostupa - lokalizacja punktoéw bolowych na kregostupie oraz
miejsca wyjscia korzeni rdzeniowych.
¢ Ocena sily miesniowej konczyn
o Skala Lovetta
o Test MRC (Medical Research Council)
e Ocena odruchow
o Odruchy gtebokie ($ciegnowe) z m. dwugtowego, trdjgtowego,
ramienno-promieniowego, odruch kolanowy, odruch ze sciegna Achillesa;
badamy przy zamknietych oczach.
o Odruchy powierzchowne wywolywane przez draznienie skory, co w
odpowiedzi moze wyzwala¢ skurcz badanych okolic ciala.
e Ocena zaburzen czucia
o Czucie dotyku (twarz, szyja, konczyny gorne, poprzez tutéw do konczyn
dolnych)
o Czucie bolu (sprawdzamy dotykajac delikatnie powierzchni ciata ostrzem
szpilki)
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o Czucie temperatury (probowki z ciepta i zimna woda)
o Badanie czucia daje wskazowki o poziomie uszkodzenia
e ASIA - American Spinal Injury Association
« Jest to klasyfikacja wymagajaca szczegoétowego badania zaburzen czucia, dotyku,
bélu oraz sity miesniowej okreslonych miesni i dermatomodw.

Czucie dotyku bada sie obustronnie w obrebie 28 dermatoméw, oceniajac je w
trzystopniowej skali:

1. 0 - brak czucia
2. 1 - czucie zaburzone (ostabienie, przeczulica)
3. 2 - czucie normalne

Zsumowanie liczby punktéw daje maksymalnie 112 punktow dla kazdego rodzaju czucia.

ASIA IMPAIRMENT SCALE
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Cele fizjoterapii

W pierwszym okresie (od 3 tygodni do kilku miesiecy) dziatanie profilaktyczne —
zapobieganie zmianom wtérnym.

e zaburzeniom ptucnym
e odlezynom
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¢ obrzekom

e powiktaniom urologicznym
e przykurczom

e zanikom mie$niowym

Stosujemy

» ¢wiczenia oddechowe, sprezynowanie, oklepywanie, pozycje utatwiajace odpltyw
wydzieliny, inhalacje, nauke efektywnego kaszlu, ¢wiczenia oddechowe réznymi
torami

e zmiany pozycji ztozeniowych

 ¢wiczenia bierne czesci porazonych

« ¢wiczenia czynne czesci wolnych nieporazonych

 nauke stymulacji zewnetrznej mogacej wywota¢ odruch defekacji/mikcji (kichniecie,
kaszel, uruchomienie ttoczni brzusznej, uciskanie)

* pionizacje mozliwie jak najwczesniej — zaleznie od metody leczenia:

o operacyjna - kilka dni po zabiegu
o zachowawcza - po okoto 3 miesigcach

e masaz limfatyczny

e solux

e magnetostymulacja

e elektrostymulacja (FES)

 ¢wiczenia izometryczne

W drugim okresie

 pionizacja

¢ lokomocja

 ¢wiczenia ogdlnousprawniajace
 ¢wiczenia samoobstugi

Przy uszkodzeniu ponizej Th6 mozliwa jest znaczna niezaleznos$¢, gdy nauczymy pacjenta
postugiwania sie wdzkiem. Wysoki balkonik z podpasznikami stosowany przy
niedowtadzie i uposledzeniu funkcji chwytnej rak. Teleskopowy aparat stabilizujacy
»LEKTOR” - aparat stabilizujacy stopy i stawy kolanowe. Aparaty takie jak ParaWalker,
Walkerbout oraz inne ortezy typu RGO, ARGO umozliwiaja czynna pionizacje oraz nauke
chodzenia os6b z wysokim uszkodzeniem rdzenia. Nauka chodzenia krokiem kangurowym
— przy uszkodzeniu odcinka ledZwiowego.

 Uraz odcinka szyjnego - wozek z napedem elektrycznym z indywidualnie
dopasowanym mechanizmem sterujacym.
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 Uraz odcinka szyjno-piersiowego - wozek z dos$¢ wysokim podparciem plecow.
¢ Uraz odcinka piersiowego - wézek z niskim oparciem.

W trzecim okresie

Celem jest podtrzymywanie uzyskanych efektdw oraz rozwigzywanie problemow
spoteczno-zawodowych.

Bibliografia

e Nowotny - Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu ruchu
e Kiwierski - Schorzenia i urazy kregostupa

e Milanowska & Dega - Rehabilitacja medyczna

e Grochala - Rehabilitacja w chorobach uktadu nerwowego

e http://www.fizjoterapia.pl/artykuly/art001.html - zastosowanie metody PNF

e http://www.umshp.org/hp/resources.htm#sci
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