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Fizjoterapia w uszkodzeniu rdzenia kregowego

Przyczyna :

Urazy

W przebiegu chordb : SM, Heinego-Medina
Zaburzenia genetyczne i rozwojowe
Procesy zapalne i zwyrodnieniowe

Procesy toksyczne i zakazne

Nowotwory, guzy

Mechanizm urazu :

1) zgigciowy

2) wyprostny

3) kompresyjny (rzadziej prowadza do powiktan ze strony rdzenia Iub korzeni)
4) rotacyjny

e uszkodzenie

e stluczenie

e ucisk

® uszkodzenie naczyniowe
® zranienie

® przecigcie

Typ uszkodzenia :

e (Calkowite - zniesienie wszystkich rodzajow czucia od poziomu uszkodzenia rdzenia z porazeniem wszystkich migsni
zaopatrywanych z segmentéw rdzenia objgtych strefa uszkodzenia oraz ponizej tego poziomu.
® (CzeSciowe :

I) Zespot Browna-Séquarda — spowodowany bocznym uszkodzeniem potowy rdzenia krggowego. Nastgpuje tu porazenie polowicze,
zniesienie czucia prioproceptywnego po stronie urazu i zniesienie czucia bolu i temperatury po stronie przeciwnej wynikajace z
uszkodzenia skrzyzowanych drog rdzeniowo-wzgoérzowych.

IT) Zespot Centralny — jest prawdopodobnie wynikiem wyprostnego uszkodzenia rdzenia krggowego, dochodzi tu do uszkodzenia
motoneurondw, efektem tego jest porazenie konczyn gornych, przez pewien okres towarzyszy mu réwniez porazenie konczyn dolnych i
zaburzenie funkcji wydalniczych, jednak sa one spowodowane pourazowym opuchnigciem drég piramidowych i szybko ustepuja.

II1) Zespé! tetnicy rdzeniowej przedniej — jest on wynikiem zgniecenia przedniej czgsci rdzenia, wraz z uci$nigciem przedniej tgtnicy
rdzeniowej. Wystgpuje tu porazenie catkowite z zaburzeniami czucia bolu ponizej uszkodzenia. CzgSciowo pozostaje czucie utozenia i
wibracji.

IV) Stluczenie tylnej cze$ci rdzenia kregowego — jest to uszkodzenie o dobrych rokowaniach, pacjent skarzy si¢ tu na przeczulice
wielosegmentowe, mrowienia w okolicy szyi, zaburzenia czucia, objawy te zazwyczaj sa symetryczne i w duzym stopniu odwracalne.
V) Zespot wstrzasnienia rdzenia kregowego — zespodt ten jest zespotem najtagodniejszym, jego objawy ustepuja szybko i catkowicie.

Okresy uszkodzenia :

1) ostry (wstrzasu rdzeniowego ) trwa od 3-6 tyg.

2) cofania ( regeneracyjno-kompensacyjny ) trwa od 3-4 miesigcy
3) utrwalenia ( stabilizacji ) trwa od 6-24 miesi¢cy

4) adaptacji trwa do konca zycia

Objawy i zaburzenia towarzyszace :

Objaw Miejsce uszkodzenia

spastycznos¢ gbrnego neuronu powyzej Th

pecherz automatyczny gérnego neuronu powyzej Th
dolnego neuronu ponizej L

wiotko$¢ przejscie C-Th

miejsce wychodzenia nerwow z rdzenia

pecherz autonomiczny dolnego neuronu ponizej L
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® zaburzenia czucia
e zaburzenie funkcji uk.pokarmowego i wydalniczego
® zmiany troficzne skory
e zaburzenia oddychania -7 zaleganie , wzmozona produkcja §luzu
® zaburzenia krazenia -7 obrzeki, zakrzepy, zatory, nadci$nienie t¢tnicze
e zahamowanie odruchéw -7 ( przy wiotkosci )
® wzmozona reakcja odruchowa -7 ( przy spastycznos$ci )
e niedowtad, paraliz
® zaburzenie czynnosci plciowej
e odlezyny
® przykurcze
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Niedowtad (paresis) — zmniejszenie/ ograniczenie zakresu ruchu lub ostabienie jego sity.
Porazenie (paralysis, plegia) — catkowita niemozno$¢ wykonywania ruchu (konczyny lub jej czgsci) w wyniku braku doptywu bodzcow
nerwowych do mig$ni.

Zakres osiagalnej adaptacji przy réznych poziomach uszkodzenia rdzenia

Do poziomu C4
Szyja, barki, konczyny, tutow.
Brak samodzielno$ci ruchowej, mozliwo$¢ niepetnego przystosowania do wozkéw inwalidzkich.

Ponizej C5
Ramiona, przedramiona, tytow, konczyny dolne.
Brak samodzielnosci ruchowej, mozliwos¢ niepetlnego przystosowania do wozkéw inwalidzkich.

Ponizej C7
Rece, tutdow, konczyny dolne.
Mozliwos¢ czg§ciowej samoobstugi przy uzyciu pomocy ortopedycznych i praca r¢czna w domu w pozycji siedzace;.

Ponizej Th12

Miednica, konczyny dolne.

Chod kangurowy lub 2-4 taktowy, chodzenie krokiem naprzemiennym z mozliwoscia pokonania nierownosci terenu i niewysokich
schodéw, prowadzenie samochodu, praca poza domem..

Ponizej L2

Podudzia, stopy, czg$ciowo uda i miednica.

Chod samodzielny po kazdym terenie, korzystanie z komunikacji publiczne;j
Ponizej L4

Podudzia, stopy.

Chdd samodzielny po kazdym terenie, korzystanie z komunikacji publicznej
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Ocena urazu przez fizjoterapeute :

Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédto wiedzy o fizjoterapii

e Badanie palpacyjne kregostupa - Lokalizacja punktéw boélowych na krggostupie oraz miejsca wyjscia korzeni rdzeniowych

Ocena sity migsniowej konczyn
o o Skala Lovetta

o o test MRC (Medical Reasearch Council)

Ocena odruchéw

o o odruchy glebokie (Sciggnowe) z m. dwuglowego, trojglowego, ramienno — promieniowego, odruch kolanowy, ze $ciggna
Achillesa. Badamy przy zamknigtych oczach.

o o odruchy powierzchowne wywotane przez draznienie skory, co w odpowiedzi wyzwala skurcz badanych okolic ciata.

e (Qcena zaburzen czucia

o o Czucie dotyku (twarz, szyja, konczyny gorne, poprzez tutow do konczyn dolnych)
o o Czucie bolu ( sprawdzamy dotykajac delikatnie powierzchni ciata ostrzem szpilki)
o o Czucie temperatury (proboéwki z ciepta i zimna woda)

o o Badanie czucia daje wskazowki o poziomie uszkodzenia

dynamicznych.

ASIA — American spinal injury association
Jest to klasyfikacja wymagajaca szczegotowego badania zaburzen czucia, dotyku, bolu oraz sity migsniowej okreslonych zespotow

Czucie dotyku bada si¢ obustronnie w obrebie 28 dermatomoéw, oceniajac je w trzystopniowej skali:

0 — brak czucia

1 — czucie zaburzone (ostabienie, przeczulica)

2 — czucie normalne

Zsumowanie liczby punktow daje maksymalnie 112 punktéw dla kazdego rodzaju czucia

ASIA IMPAIRMENT SCALE
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Cele fizjoterapii :
W pierwszym okresie (od 3 tyg-kilku miesigcy ) dziatanie profilaktyczne, zapobieganie zmiang wtérnym

ptucne

odlezyny

obrzeki

urologiczne
przykurczom
zanika mig$niowym

Stosujemy :

e ¢wiczenia oddechowe, sprezynowanie, oklepywanie, pozycje utatwiajace odptyw, inhalacje, nauke efektywnego kaszlu, ¢wiczenia
oddechowe roznymi torami
zmiany pozycji ztozeniowych
¢wiczenia bierne czg$ci porazonych
¢wiczenia czynne czg$ci wolnych nie porazonych
nauke stymulacji zewngtrznej mogacej wywota¢ odruch wypréznienia ( kichnigceie, kaszel, uruchomienie ttoczni brzuszne;,
uciskanie )
® pionizacj¢ mozliwie jak najwcze$niej zalezy od metody leczenia
o Operacyjna — kilka dni po zabiegu
o Zachowawcze — po 3 miesiacach
masaz limfatyczny
solux
magnetostymulacja
elektrostymulacja FES
¢wiczenia izometryczne

W drugim okresie

® pionizacja

¢ lokomocja

® ¢wiczenia ogdlnousprawniajace

e (¢wiczenia samoobstugi

Przy uszkodzeniu ponizej Th6 mozliwa jest calkowita niezalezno$¢, gdy nauczymy pacjenta postugiwania si¢ wozkiem. Wysoki
balkonik z podpasznikami przy niedowtadzie i uposledzeniu funkcji chwytnej rak. Teleskopowy aparat stabilizujacy ,,LEKTOR” — aparat
stabilizujacy stopy i stawy kolanowe Aparat ParaWalker, Walkerbout i nne ortezy typu RGO, ARGO — umozliwiaja czynna pionizacj¢
oraz naukg¢ chodzenia 0s6b z wysokim uszkodzeniem rdzenia. Nauka chodzenia krokiem kangurowym — przy uszkodzeniu odcinka
ledzwioweg

e Uraz odcinka szyjnego — wozek z napgdem elektrycznym z indywidualnie dopasowanym mechanizmem sterujacym.
¢ Uraz odcinka szyjno-piersiowego — wozek z do$¢ wysokim podparciem plecow.
e Uraz odcinka piersiowego — wozek z niskim oparciem

W trzecim okresie
Celem jest podtrzymywanie uzyskanych efektow i rozwiazywanie probleméw spoteczno-
zawodowych.

Bibliografia :

Nowotny — Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzqdu ruchu Kiwierski - Schorzenia i urazy kregostupa Milanowska&Dega -
Rehabilitacja medyczna

Grochala — Rehabilitacja w chorobach uk.nerwowego http.//web.lemoyne.edu/~hevern/psv340/lectures/psv340.05.2.plasticityv.html
http://www.wingsforlife.com/? LNG=en&id=163&zid=78 http://www.masaze.org.pl/indexx.php?
p=Jart/urazy i _uszkodzenia_kregoslopa_bez _porazen. html

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

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