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rdzeniowa jest zaburzeniem
rozwojowym Kkregostupa i ~N
osrodkowego ukladu RSOORNEH CENY  pezepuking 13zenions
nerwowego. Rdzen i jego mm

opony uwypuklaja si¢ na
zewnatrz w postaci worka,
przez ubytek kostny lukow
kregowych. W 60%-90%
towarzyszy tej wadzie
wodoglowie rozwijajace si¢ w
pierwszych 4 — 8 tygodniach
Zycia.

(A. Szulc)



Podziat wady

Ukryty roszczep
kregostupa
Spina bifida
cystica

1. Przepuklina

oponowa

2. Przepuklina
OpoNoOwWo —
rdzeniowa

3. Wynicowanie
opon i rdzenia —
rozszczep rdzenia

Rodzaj porazen

1. Catkowite

1. Wiotkie
2. Z aktywnoscia
reflektoryczna

2. Niecatkowite

1. Wiotkie
2. Z aktywnosciag
reflektoryczna



MMC - epidemiologia

* 1 na 2000 urodzonych dzieci
» czesciej ptec zenska

* obecnie wystepuje rzadziej ze wzgledu na
profilaktyke



Podziat poziomow uszkodzen
neurosegmentow
(Sharrard 1958)
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Podziat wady wg Sharrarda w
modyfikacjl Szulca

Grupa |
Poziom uszkodzenia —
obw.od Th 12

KKD ustawione w
odwiedzeniu w stawach
biodrowych, zgieciu w
stawach kolanowych,
stopy konskie




Grupa |

Brak sladu dziatania miesni konczyn dolnych
lub sladowa czynnosc (z sitg 1-2)
pojedynczych miesni stopy unerwionych
Zarowno przez neurosegmenty ledzwiowe jak
| Krzyzowe.









Podziat wady wg Sharrarda w
modyfikacjl Szulca

Grupa ll
Poziom uszkodzenia —
obw.od L1iL2

KKD ustawione w
przykurczu zgieciowym,
przywiedzeniowym (L2) w
stawach biodrowych,
zgieciu w stawach
kolanowych, stopy wiotkie
— konskie, pietowo —
koslawe lub wydrazone




Wartosci sity (w skali Lovetta) wybranych
miesni konczyn dolnych u chorych
zakwalifikowanych do grupy Il

miesien sita
biodrowo-ledzwiowy 3
czworogtowy uda 2-3
orzywodziciele 1-3
pozostate miesnie
konczyny dolnej 0







Podziat wady wg Sharrarda w
modyfikacjl Szulca

Grupa lll
Poziom uszkodzenia —
obw.od L31 L4

KKD ustawione w
przykurczu
zgieciowym,przywiedzen
lowm w stawach
biodrowych, w
wyproscie w stawach
kolanowych, stopy
wiotkie — konskie,
konsko — szpotawe




Wartosci sity wybranych miesni konczyn dolnych

u chorych zakwalifikowanych do grupy Il

miesien
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4

S|

czworogtowy uda
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OO~~~

kulszowo-goleniowe przysr.
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piszczelowy przedni
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Podziat wady wg Sharrarda w
modyfikacji Szulca

T
Toeoh

Grupa IV
Poziom uszkodzenia -
obw. od L5

KKD ustawione w
przykurczu zgieciowym
w stawach biodrowych
(rozwija sie p6znio na
skutek niewydolnosci
m.posladkowego),
wyproscie lub zgieciu w
stawach kolanowych,
stopy wiotkie — pietowe
lub wydrazone




Wartosci sity wybranych miesni konczyn dolnych
u chorych zakwalifikowanych do grupy IV

miesien sita

biodrowo-ledzwiowy 5
czworogiowy uda 3)
przywodziciele 5
Krawiecki 5
naprezacz powiezi szerokiej 4

posladkowy sredni 3-4
kulszowo-goleniowe przysr. 4

posladkowy wielki

piszczelowy przedni

dwuglowz uda

krotki prostownik palcow

strzatkowy dtugi

brzuchaty tydki
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Podziat wady wg Sharrarda w
modyfikacjl Szulca

Grupa Vv

Poziom uszkodzenia -
obw. od S1

KKD ustawione w
niewielkim przykurczu
zgieciowym w stawach
biodrowych (na skutek
niewydolnosci
m.posladkowego),
stopy suszkowate lub
pietowe




Wartosci sity wybranych miesni konczyn dolnych
u chorych zakwalifikowanych do grupy V

miesien sita

biodrowo-ledzwiowy 5
czworogiowy uda
przywodziciele
Krawiecki
naprezacz powiezi szerokiej
posladkowy sredni
kulszowo-goleniowe przysr.

posladkowy wielki 3-4
dwugtowy uda
piszczelowy przedni
krotki prostownik palcow
strzalkowy dlugi
brzuchaty tydki
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Podziat wady wg Sharrarda w
modyfikacjl Szulca

Grupa Vi
Poziom uszkodzenia —
obw. od S2

KKD ustawione w
stawach biodrowych i
kolanowych poprawnie
stopy wydrazone ze
szponowatym
ustawieniem palcow
(niedowtad mm
wewnetrznych stép)



GRUPA VI

Petna sita miesni biodra, uda i goleni, ostabienie
miesni stopy, gtownie krotkich zginaczy.



Przyczyny znieksztatcen

Przykurcze | znieksztatcenia narzadu ruchu
rozwijajg sie w nastepstwie deformujgcego
dziatania sit statycznych (podczas stania,
siedzenia, lezenia) oraz w efekcie zaburzenia
rownowagi sit miesni dziatajgcych na stawy



Przykurcz zgieciowy stawu
biodrowego

Dotyczy najczesciej chorych z uszkodzeniami
rdzenia na poziomie neurosegmentow piersiowych



Przykurcz w stawie biodrowym w
odwiedzeniu
| rotacji zewnetrznej

Dotyczy najczesciej rowniez chorych z
uszkodzeniami na poziomie neurosegmentow
piersiowych oraz L;-L,



Przykurcz przywiedzeniowy stawu
biodrowego

|zolowany — ma zwigzek z wysokimi uszkodze-
niami rdzenia i aktywnoscig reflektoryczng
przywodzicieli uda

U chorych z uszkodzeniami rdzenia na
poziomach L;-L,-L przykurcz ten jest
przewaznie zwigzany

Z podwichnieciem lub zwichnieciem stawu
biodrowego



Zwichniecie stawu biodrowego

Zwichniecie stawu biodrowego u chorych

Z przepukling oponowo-rdzeniowg jest
nastepstwem zaburzenia bilansu miesniowego, w
ktorym obserwujemy niedowtad lub porazenie
miesni odwodzicieli lub prostownikow przy
zachowaniu sity przywodzicieli | zginaczy uda w
stawie biodrowym.



Zwichniecie stawu biodrowego -
przyczyny

M. biodrowo-ledzwiowy, pozbawiony dziatania
antagonistow, przesuwa gtowe kosci udowej ku
tytowi | do boku, co sprzyja rozwojowi dysplazji
tylnej czesci panewki stawowe).
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Inne deformacje narzadu ruchu
Przykurcz zgieciowy stawu kolanowego
Neurogenne deformacje kregostupa

Neurogenne deformacje stop




Zasady leczenia

* |eczenie objawowe
» |eczenie muldyscyplinarne

Fizjoterapia, Rehabilitacja, Neurologia, Urologia,
Neurochirurgia, Ortopedia



Leczenie ortopedyczne

e Zaopatrzenie ortopedyczne




Leczenie operacyjne porazennych podwichniec
| zwichniec stawu biodrowego na tle mielodysplaz;
- W wieku niemowlecym

Cel: zlikwidowanie niekorzystnej dla dalszego
roZwoju stawu biodrowego przewagi
czynnosciowe] zginaczy i przywodzicieli uda



Fraser | wsp. U dzieci ok. 6 m.z. zagrozonych
podwichnieciem zalecaja:

— tenotomie przywodzicieli uda
oraz miesnia biodrowo-
ledzwiowego

— neurektomie gatezi przednieg]
nerwu zastonowego



Breed 1 Healy u dzieci w wieku 1-14 miesiecy
odczepiajg sciegno m. biodrowo-
ledzwiowego od kretarza
mniejszego
| wszywajg w torebke stawowa.
Niekiedy — dodatkowo inspekcja
stawu.



Przedstawione rozwigzania mozna traktowac
Jako profilaktyke przykurczow stawow
biodrowych jedynie u chorych z wysokimi
poziomami uszkodzen neurosegmentow,

u ktorych m. biodrowo-ledzwiowy jest jedynie
czynnikiem deformujgcym.



Leczenie operacyjne
porazennych podwichniec |
zwichniec
stawu biodrowego
U dzieci | mtodziezy



Elementy wymagajace interwencji
operacyjnej

* repozycja podwichniecia lub zwichniecia

» stabilizacja stay \

poprawa bhilansu korekcja ksztattu
miesni dziatajgcych na panewki I blizszego
staw biodrowy konca kosci udowej



Cele leczenia operacyjnego chorych
Z przepukling oponowo-rdzeniows,
u ktorych wystgpity porazenne
znhieksztatcenia stawow biodrowych,
kolanowych oraz stop

1.Pionizacja | umozliwienie poruszania sie

2.Utatwienie siedzenia
| pielegnacii



Rodzaje operacjli wykonywanych
w przypadkach porazennych
znieksztatcen stawow biodrowych

Korekcje przykurczow poprzez.

e uwolnienia w obrebie tkanek miekkich
 osteotomie kosci udowej
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Operacja kompleksowa
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Rodzaje operac|li wykonywanych
w przypadkach porazennych
znieksztatcen stawow kolanowych

Korekcje przykurczow poprzez.

e uwolnienia w obrebie tkanek miekkich
« osteotomie nadkolanowe kosci udowej



Rodzaje operac|l wykonywanych
w przypadkach porazennych
znieksztalcen stop

Korekcje deformaciji poprzez:

uwolnienia w obrebie tkanek miekkich
osteotomie, resekcje oraz artrodezy



Porazenne deformacje kregostupa
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