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Spastycznosc - definicja

definicja klasyczna (Lance'a, 1980)

zalezny od predkosci ruchu, nadmierny opor przy biernym
rozcigganiu miesni wynikajacy z braku hamowania
odruchu rozciggowego z powodu uszkodzenia gornego
neuronu ruchowego.

e Pandyan (2005)

zaburzenie czuciowo-ruchowe powstate na skutek
uszkodzenia gornego neuronu ruchowego, objawiajgce
sie mimowolng aktywacjq miesni (przerywang lub
stalq).



Spastycznosc - definicja

NIH, 2001, Task Force on Childhood Motor Disorders

( Classification and Definition of Disorders Causing Hypertonia in Childhood,
http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/111/1/e89 )

nieprawidlowe, nadmierne napiecie miesni (hipertonia)
przejawiajgce sie oporem przy biernym rozcigganiu
miesni
wzrastajgacym stopniowo wraz ze wzrostem
szybkosci rozciggania i zmieniajgcym sie przy
zmianie kierunku ruchu

lub

narastajgcym gwattownie po przekroczeniu
pewnej szybkosci lub stopnia rozciggniecia



Spastycznosc - definicja

Classification and Definition of Disorders Causing Hypertonia in Childhood
- Comparison Chart of Principal Differentiating Diagnostic Features

spastycznosc dystonia sztywnosé

) opor zalezny od

wptyw zwiekszania predkosci

ruchu biernego na opor Wzrasta
wptyw nagtej zmiany kierunku on62Znion
ruchu na opor P y
obecnos¢ utrwalonych tylko w ciezkich
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Spastycznosc - definicja

NIE powoduje wzrostu tonicznego napiecia miesni w spoczynku

NIE zalezy od ruchow swiadomych

wigze sie z wygorowanymi odruchami Sciegnistymi

objawy neurologiczne moggce wspotlistnieC ze spastycznoscia:
niedowtad

dystonia

ataksja



Spastycznosc - patofizjologia
zaburzenie rownowagi miedzy

aktywnoscig mozgowych neuronéow pobudzajacych

aktywnoscig mozgowych neuronéow hamujacych (obnizenie aktywnosci
GABA-ergicznej)

odruchowg aktywnoscig pochodzenia rdzeniowego
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Wplyw wlokien czuciowych na
spastycznosc

1898 Sherrington stwierdza, ze przeciecie korzeni grzbietowych znosi sztywnosc
odmozdzeniowa

1908 Otfrid Foerster wykonat rizotomie grzbietowa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
w celu zmniejszenia spastycznosci

lata 1970 Fasano zauwaza, Ze u pacjentOw ze spastycznoscig reakcja na pobudzenie
poszczegolnych nici korzeniowych nie jest identyczna - podstawa do stosowanej obecnie

metody Srédoperacyjnej oceny korzeni
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Przyczyny

mozgowe porazenie dzieciece
udar mozgu
uraz mozgu
uraz rdzenia kregowego
stwardnienie rozsiane
dziedziczna paraplegia spastyczna (ang. hereditary spastic paraplegia, HSP)
stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS)
choroby metaboliczne
adrenoleukodystrofia
fenyloketonuria

1 inne



Klasyfikacja MPD

wg Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE)

e spastyczne : "persisting increased tone in one or more
limbs"

e dyskinetyczne : "varying muscle tone"
dystoniczne :

"reduced activity, tone tends to be
increased"

choreo-atetotyczne

"Increased activity, tone tends to be
decreased"

e ataktyczne : "generalized hypotonia with signs of ataxia"



CzestosC wystepowania spastycznosci
zwigzanej z MPD

e MPD - 1-3 dzieci na 1000 zywo urodzonych
(w Polsce okoto 800-1000 przypadkow rocznie)

e nadmierne napiecie miesni wystepuje u ok. 75%
pacjentow z MPD



Stosowane skale

skala Ashwortha

Napiecie prawidtowe lub obnizone

B

Gross Motor Function
Measurement - 88

lezenie i obracanie sie
siedzenie

czworakowanie i kleczenie
stanie

chodzenie, bieganie, skakanie

Nieznaczny wzrost napiecia objawiajacy
sie oporem i uwolnieniem lub minimalnym
wzrostem napiecia miesni w koncowej
fazie ruchu zginania lub prostowania

Nieznaczny wzrost w stanie napiecia
miesnia objawiajacy sie oporem i
uwolnieniem oraz wystepujacy w drugiej
potowie zakresu ruchu w stawie

Bardziej zaznaczony wzrost napiecia
miesnia przez wiekszg czes¢ zakresu
ruchu w stawie, ale dotknieta czes¢
konczyny daje sie tatwo poruszac
Wyrazny wzrost napiecia miesnia, ruch
bierny trudny do wykonania

Dotknieta czeS$¢ sztywna w zgieciu i
wyproscie



Stosowane skale

CanChild Centre for Childhood Disability Research
Institute for Applied Health Sciences, McMaster University,
1400 Main Street West, Room 408, Hamilton, ON, Canada L8S 1C7

Tel: 905-525-9140 ext. 27850 Fax: 905-522-6095
E-mail: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild.ca

GMFCS —-E &R
Gross Motor Function Classification System

Expanded and Revised _
SYSTEM KLASYFIKACJI FUNKCJI MOTORYKI DUZE)]

— ROZSZERZONY I POPRAWIONY

Wersja w j. polskim

GMFCS - E & R © Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston, 2007 CanChild Centre for Childhood
Disability Research, McMaster University

GMFCS © Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara Galuppi, 1997
CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
(Reference: Dev Med Child Neurol 1997;39:214-223)

Polskie ttumaczenie skali dzieki uprzejmosci: dr n. biol. Ewa Gajewska Katedra Reumatologii i Rehabilitacji,
Zaktad Fizjoterapii Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
e-mail ewagajewska1011@gmail.com
dr n.med. Jolanta Taczala, lek. Olga Wolinska Sekcja Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy PTReh
-ttumaczenie zwrotne i korekta
e-mail sekcjadim@wp.pl

POZIOM I — Chodzi bez ograniczen

POZIOM II — Chodzi z ograniczeniami

POZIOM III — Chodzi z uzyciem recznego przyrzadu

POZIOM IV — Samodzielne poruszanie sie z ograniczeniami; moze korzystac z urzadzenia
z napedem

POZIOM V — Przewozony na recznym wozku inwalidzkim



Cele terapeutyczne
u pacjenta ze spastycznoscia

e celem nie powinna by¢ "redukcja spastyki" sama w sobie

e nie kazdy pacjent ze stwierdzong spastycznoscig wymaga leczenia
niewielka spastycznosc nie uposledza funkcji
spastycznos¢ moze wspomagac skurcz stabych miesni

sztywnosc konczyn lub tutowia moze by¢ jedynym sposobem
utrzymania postawy antygrawitacyjnej

e cele do rozwazenia:
poprawa funkcji ruchowych (chod, zmiana pozycji,
rownowaga)
zapobiezenie lub opoznienie wystagpienia przykurczow i innych
deformacji wtérnych
utatwienie opieki nad chorym
zmniejszenie bolu

poprawa wyglqgdu



Sposoby leczenia spastycznosci

rehabilitacja
leki doustne
iniekcje toksyny botulinowe]

intratekalne podawanie baklofenu (pompa
baklofenowa, intrathecal baclofen - ITB)

selektywna rizotomia korzeni grzbietowych

selektywna neurotomia

operacje ortopedyczne



spektrum mozliwosci
FIZJOTERAPIA

P spastycznosc
ograniczona
(miejscowa)

leczenie farmakologiczne

leki doustne
toksyna botulinowa

e _______‘—‘——-_.____

" | pompa baklofenowa

selektywna neurotomia

zabiegi ortopedyczne

copyright: Jerzy Luszawski, 2013, mozna uzywac na licencji CC-BY-SA



Selektywna rizotomia korzeni

grzbietowych
Selective Dorsal Rhizotomy - SDR

przeciecie 50-75% wiokien biegngcych w korzeniach
grzbietowych na poziomie (L.1) L.2-S1 (S2)




Selektywna rizotomia korzeni
grzbietowych - schemat operacji

e Jaminektomia (usuniecie fuku kregu) na poziomie stozka rdzenia
kregowego

e po otwarciu opony identyfikacja korzeni grzbietowych i
oddzielenie ich od brzusznych

e identyfikacja korzeni grzbietowych odpowiadajgcych poziomowi
L1iS1

e kolejno na wszystkich poziomach (L.1-S1), po obu stronach:

rozpreparowywanie korzonkow (nici

korzeniowych),
o~ ( | testowanie odpowiedzi miesniowej (EMG) na
w i \ bezposrednia stymulacje korzonkow przy
PN pomocy aparatu IOM
o N
AN TF L ol przecinanie korzonkow wybranych na

podstawie testu



SDR - operacja



SDR - charakterystyka

» operacja jednorazowa, nieodwracalnie uszkadzajgca
» nie wptywa na wiokna ruchowe - nie nasila niedowtadu

» czucie jest zachowane, ale zmienione (rOwniez czucie
glebokie), wymaga adaptacji do nowych warunkow

» bezposrednio wptywa tylko na spastycznosc¢ konczyn
dolnych



SDR - teoretyczne efekty

oczekiwane
trwala redukcja spastycznosci

poprawa zakresu ruchu
poprawa szybkosci ruchu

poprawa sity miesniowej jako efekt tatwiejszej
rehabilitacji

zmniejszenie ryzyka przykurczow i deformacji kostnych
wymagajacych operacji

im wczesniej zmniejszy sie spastyke, tym
mniejsze ryzyko wtornych deformacji

poprawa motoryki (GMFM-88)

poprawa chodu

poprawa stabilnosci postawy



SDR - teoretyczne efekty

czesto obserowane ale trudne do przewidzenia

e poprawa funkcjonowania zwieraczy

e poprawa postugiwania sie konczynami gornymi



SDR - mozliwe powiklania
ptynotok 3%
infekcje 2%

trwate deficyty neurologiczne (poza zaburzeniami czucia) -
nasilenie niedowtadu, zaburzenia kontroli zwieraczy lub
funkcji seksualnych ( < 1/1000 operacji )

deformacje kregostupa

przy obecnie stosowanej jednopoziomowe]
laminektomii - ryzyko statystycznie nieistotne



Typowe kryteria kwalifikacji

® rozpoznane mozgowe porazenie dzieciece

» wczesniactwo lub niedotlenienie okotoporodowe w wywiadzie

znaczna spastycznosc¢ konczyn dolnych jako gtéwna przyczyna
trudnosci w poruszaniu sie

obecnosc¢ wygorowanych lub poliklonicznych odruchow
sciegnistych

» umiejetnosc samodzielnego przemieszczania sie jakimkolwiek

sposobem (rowniez przy pomocy sprzetow typu chodzik, kule itp.)

®* rozwOj umystowy pacjenta pozwalajgcy na wykonywanie polecen

rehabilitantow

» gotowosC do uczestniczenia w rehabilitacji kilka razy w tygodniu



Typowe dziecko przed operacja



Typowy stan po operacji

» natychmiastowy efekt, radykalne zmniejszenie spastycznosci
u wszystkich pacjentow

» brak dodatkowych istotnych deficytow neurologicznych po
operacji (u 1 pacjentki wystgpity kilkudniowe trudnosci w
kontroli zwieraczy)

» poprawa Ssprawnosci wymaga przyzwyczajenia sie do
nowych wrazen proprioceptywnych z konczyn dolnych

» odzyskanie sprawnosci sprzed operacji w ciggu 6 miesiecy,
potem ... dalsza poprawa

» moze byC potrzebne dostosowanie sprzetu, ortez



Wskazania

Przeciwwskazania

ataksja, sztywnosc (rigidity), dystonia lub atetoza jako glowne przyczyny utrudniajgce
poruszanie sie (uszkodzenie jader podkorowych w MRI u dzieci < 5rz.)

glebokie uposledzenie zdolnosci ruchowych z brakiem umiejetnosSci utrzymania pozycji glowy
(wzglednie - tutlowia)

MPD zwigzane z wewnatrzmacicznym zapaleniem moézgu (toxoplazmoza, eytemegalia),
ZOMR w wieku noworodkowym albo rozleglymi zaburzeniami migracji neuronalnej

schorzenia neurologiczne o charakterze postepujacym hib-wysteptjacerodzinnie

liczne przebyte operacje uwolnienia miesni lub Sciegien

powazne deformacje kregostupa piersiowego i ledzwiowego

zaburzenia psychiatryczne



SDR - efekty w praktyce

literatura

McLaughlin J, Bjornson K, Temkin N, Steinbok P, Wright

V, Reiner A, et al: Selective dorsal rhizotomy: meta-analysis
of three randomized controlled trials. Dev Med Child Neurol
44:17-25, 2002

"This meta-analysis of the 9- to 12-month outcomes of three
randomized clinical trials confirms a clinically important
change in spasticity. With regard to function, a small but sta-
tistically significant advantage to SDR+PT (additional mean
GMFM change of 4 percentage points) was shown when
compared with PT-only."

"Based on clinical experience in addition to these data, we
speculate that SDR might be most effective for a child
between 3 and 8 years of age whose functional level falls
into GMFCS levels III and IV."



SDR - efekty w praktyce
literatura

National Institute for Health and Care Excellence
Commissioning through Evaluation Project Report

Final report (issue date: September 2018):
Selective dorsal rhizotomy (SDR)

SDR resulted in a mean improvement in the GMFM-66
score of 3.2 units per year.

Progressive improvements in GMFM-66 were seen in
the full cohort of children, when children were grouped
according to their GMFCS level, and in the vast
majority of individual children following SDR. The
estimated mean increase in GMFM-66 score per year
following SDR was higher for the children at GMFCS
level II than those at level III, and for both groups it is
greater than that which would be expected for children
without SDR calculated using published evidence.



SDR - efekty w praktyce

5 miesiecy po oper.



SDR - efekty w praktyce
1 rok po oper.



SDR - efekty w praktyce

4 lata po oper.



SDR - efekty w praktyce
odlegle

e Edward A. Hurvitz: Functional outcomes of childhood dorsal

rhizotomy in adults and adolescents with cerebral palsy. J
Neurosurg Pediatrics 11:380—388, 2013

65% uwaza, ze SDR przyniosto im korzysc
31% nie jest pewne

4% uznato SDR za niekorzystne



Material Kliniki Neurochirurgii Dzieciecej

w Katowicach

od czerwca 2012 do maja 2019 wykonano 82 operacje

u dzieci z rozpoznanym MPD

41 chiopcow i1 41 dziewczat
wiek 2-17 lat (srednia 7,4),

u 68 pacjentow okres obserwacji przekracza 1 rok



Material Kliniki Neurochirurgii Dzieciecej
w Katowicach

powiklania
* phynotek3%
A
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° przejsciowe (kilkutygodniowe) zaburzenia kontroli
zwieracza pecherza moczowego - 1 przypadek



Ocena funkcji ruchowej

Gross Motor Function Measurement - 88

lezenie GMFM RAW SUMMARY SCORE

i obracanie sie iy
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rok lub wiecej po operacji (mediana 14 miesiecy), n = 22



Gross Motor Function Measurement - 88
3-6 tygodni po operacji

czesci zielone stupkéw = poprawa wzgledem punktacji przed operacja, czerwone = pogorszenie

lezenie i obracanie sie

stanie
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Gross Motor Function Measurement - 88
co najmniej rok po operacji

czesci zielone stupkéw = poprawa wzgledem punktacji przed operacja, czerwone = pogorszenie

lezenie | obracanie sie siedzenie czworakowanie i kleczenie

I A |

chodzenie, bieganie, skakanie
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Gross Motor Function Measurement - 88

Srednie dla poszczegolnych dziedzin:

65,3
56,4
przed
B1im
‘ I m=1r

GMFM-A GMFM-B GMFM-C GMFM-D GMFM-E GMFM-global

w badaniach powyzej 1 roku od operacji srednia ocena
globalna jest 0 8,9 p.p. wyzsza od wyjsciowej

w tescie T dla par p<0,01



Wskazania

® parapareza spastyczna na tle MPD
® wyjatkowo - inne rodzaje spastyki

Selective dorsal rhizotomy for spasticity not associated with cerebral palsy:
reconsideration of surgical inclusion criteria, Gump, 2013

SM: n=74

uraz rdzenia kregowego: n=35

schorzenia neurodegeneracyjne (w tym ALS): n=9
uraz mozgu: n=8

MMC: n=1

Long-term results of selective dorsal rhizotomy for hereditary spastic
paraparesis, Ma Kai, 2014

n=4
material wiasny:

MMC: n=1
HSP: n=2 + 1 dorosta



Grupy kwalifikowanych pacjentow

typowi (najlepsi kandydaci):

dzieci w wieku 3-8 lat, z parapareza spastyczna na tle MPD, bez dystonii, poruszajace sie
samodzielnie (moga korzystac ze sprzetu wspomagajacego - chodziki, kule itp.), bez wiekszych
deformacji kostno-stawowych

pacjenci, ktorzy spehiajq kryteria ale rozwoj intelektualny jest staby lub niedowtad jest glteboki
efekty:

fatwiejsza fizjoterapia
lepiej wykonujg ¢wiczenia
mate postepy w samodzielnym poruszaniu sie

spastycznosc praktycznie uniemozliwiajgca poruszanie sie, ale dobry stan intelektualny - nic do stracenia

nawet niewielka poprawa funkcji jest duzym zyskiem
mozliwe, Ze wczeSniejsza operacja przyniostaby jeszcze lepsze efekty

leczenie paliatywne

poprawa pozycjonowania biernego

poprawa toalety

zmniejszenie tendencji do deformacji stawowych z potencjalnymi dolegliwoSciami bolowymi
nie oczekuje sie poprawy funkcji

w przypadkach nie kwalifikujacych sie do ITB



Pacjentka M.K.,, 15 lat, po operacji



Najlepsi kandydaci...

Punktacja PILAR = Predictive Index for Long-term Ambulation after Rhizotomy

Wynik >= 4 daje duzg szanse na dlugoterminowa poprawe po SDR

z: Long-term functional benefits of selective dorsal rhizotomy for spastic cerebral palsy, Dudley

et al., J Neurosurg Pediatrics 12:142-150, 2013

badanie ocena Punkty
przedoperacyjne GMFCS I 4
[l 3
|1 2
IV 1
\ 0)
przedoperacyjne GMFM >60 1
<60 0
rozlegtosc spastycznosci diplegia 1
triplegia / quadriplegia 0
napiecie przywodzicieli ud <3 1
(Ashworth Scale) 3 0




Kwalifikacja
- aspekty do rozwazenia

rokowanie

zalezne od wieku i obecnych mozliwosci ruchowych
zdolnos¢ wykonywania izolowanych ruchéw w stawach kk.
dolnych

punktacja PILAR >=4
oczekiwania pacjenta / rodzicow

oczekiwania pacjentow (rodzicow) zazwyczaj sg wieksze od

mozliwosci

leczenie spastycznosci jest leczeniem objawowym
motywacja pacjenta

gotowosC do podjecia wysitku

moze by¢ niewystarczajgca w porownaniu z oczekiwaniami
realne mozliwosci uczestniczenia w rehabilitacji pooperacyjnej

odlegtosc od osrodka leczacego
finanse
sytuacja rodzinna



Rehabilitacja w okresie
pooperacyjnym
z perspektywy neurochirurga

pacjent potrafi wykonac poszczegolne ruchy proste, ale
potaczenie ich sprawia trudnosc

percepcja swojego ciala wymaga czasu

trzeba pozwoli¢ dziecku zauwazyc, ze zaraz sie
przewroci i pozwolic¢ skorygowac postawe

przy znacznie zmniejszonej ilosci bodzcow
proprioceptywnych trzeba zaangazowac inne
zmysty
1 wyeliminowac przeszkadzajace bodzce

motywacja dziecka i rodzica dzieki zdobywaniu celow
posrednich



Wlasne wrazenia i obserwacje

metoda nieodwracalnie niszczgca czes¢ wiokien nerwowych -
stres dla rodzicow i lekarza

wyrazna poprawa postawy i Sprawnosci przy zmianie pozycji
(siadanie/wstawanie), poprawa chodu wymaga czasu

olbrzymia zaleznosc¢ rezultatu od pracy wiozonej przez dziecko

kluczowa rola prawidtowej kwalifikacji do operacji



Pompa baclofenowa (ITB)

» metaanalizy podajq statystycznie znamienng poprawe w
zakresie spastyki w prawie wszystkich doniesieniach
klinicznych

» mozliwoscC i potrzeba dostosowywania dawki w celu
osiggniecia optymalnego efektu

» koniecznosc uzupeiniania leku

» stosunkowo duzy implant - u matych dzieci (<3r.z.) lub u
bardzo wyniszczonych pacjentow moze powodowac
problemy)

» gorozne powiklania w przypadku naglej przerwy w podawaniu
leku

» zazwyczaj potrzebne wykonanie proby baklofenowej



I'TB - Cele

poprawa funkcji
ruchowej

utatwienie opieki nad
chorym

zapobiezenie lub
opOznienie
wystgpienia
przykurczow i innych
deformacji wtornych

zmniejszenie bolu




Wskazania

» tetrapareza spastyczna na tle MPD, urazu OUN
lub innych przyczyn, o srednim lub duzym
nasileniu, w ktorej leki doustne lub toksyna
botulinowa nie wystarczajg do zapobiezenia
deformacjom lub silnym dolegliwosciom

parapareza spastyczna na tle MPD nie
kwalifikujgca sie do rizotomii

» dziedziczna parapareza spastyczna

> dystonie wtorne (pierwotne - raczej DBS)

> inne zaburzenia hipertoniczne



Przeciwwskazania

» niekontrolowana padaczka

zaburzenia funkcji nerek
zaburzenia psychotyczne

» naduzywanie alkoholu
» ataktyczna postac MPD

» przebyte arachnoiditis
» brak pewnosci co do wspolpracy pacjenta (regularne zglaszanie

sie w celu uzupeniania leku)

> wzgledne

nierealistyczne oczekiwania (="wyleczenie" itp.)

wiek <3r.z. (masa ciatla < 15(18)kg) - pacjent moze byc¢
zbyt maty do tak duzego implantu)



Objawy uboczne

e zaparcia



Powiklania

pooperacyjne
infekcja 5-10%
plynotok 5-10%
nie zwigzane z operacjq

uszkodzenie cewnika - 6%

odlagczenie
przemieszczenie koncowki
przeciek

przedawkowanie lub dawkowanie nieadekwatne
do zaprogramowanego



Nagle przerwanie podazy leku

- objawy

swiad

pobudzenie

nasilenie spastyki

hipertermia

zaburzenia psychotyczne (delirium)

drgawki

niewydolnosc wielonarzagdowa

Zgon



Selektywna neurotomia

» przeciecie czesci wiokien nerwu obwodowego (bez rozrozniania

ruchowych i czuciowych)

operacja jednorazowa, nieodwracalnie uszkadzajgca

» wplywa tylko na spastycznosc¢ miesnia bezposrednio unerwianego

przez przeciete peczki nerwu

» stosowana gdy jeden miesien stanowi podstawowe utrudnienie w

funkcjonowaniu pacjenta, zazwyczaj w hemiparezach

» najczesciej - gatezie n. piszczelowego do m. ptaszczkowatego (m.

soleus)

* mozna rowniez stosowacC w spastyce w zakresie tokcia (n.

miesniowo-skorny) i przywodzicieli biodra (n. zastonowy)

daje trwaty efekt (w przeciwienstwie do BTX)



Selektywna neurotomia

e pacjent BM, lat 10



Selektywna neurotomia

e operacja



Pacjent C.K. 10 lat

Dotychczasowy przebieg choroby:

prosze wypelnic¢ pola oznaczone kolorem zéktym wstawiajac znak "X" lub wpisujac tekst

.Typ Mozgowego Porazenia
Dziecigcego (MPD):
MPD stwierdzone w wieku:

Czy bylo wykonane badanie
MRI glowy?

[Poréd:

ilos¢ tygodni spedzonych w
szpitalu bezposrednio po
urodzeniu:

iloé¢ tygodni podczas ktorych
dziecko wymagalo respiratora:
Waga urodzeniowa (g):

Czy stwierdzono krwawienie
dokomorowe:

Inne nieprawidtowosci
stwierdzane bezposrednio po
porodzie:

przedwczes-

- diplegia X tetraplegia/

quadriplegia

lat: miesiecy:

tak nie

PO czasie
ny
3 dni!

inne:

18

Data badania MRI:
2010 (brak
dokumentacji)

Jesli przedwczesny 42

- tydzien ciazy:

3450
tak

zamartwica, resuscytowany

Apgar 4/5/9/9

Jesli tak - stopieni
krwawienia:

Dotychczasowe operacje
ortopedyczne (rodzaj, miesigc i
rok wykonania):

Iniekcje botuliny (Botox,
Dysport) (miesigc i rok
ostatniej iniekcji oraz migsnie
ostrzyknigte):

Bdle kregostupa lub nog w
przeszlosci:

Czy bylo wykonywane zdjecie
Rtg stawow biodrowych?

luty 2011, cate koriczyny

tak

-T.ak

Jesli tak - kiedy?
(miesiac i rok)
2012-10-10

bez uchwytnych dla

muie nieprawidlowosci

Stopien rozwoju pacjenta

[Potrati siedzie¢ samodzielnie | tak
w dowolnej pozycji, réwniez
pozycji "W"?

Potrati sig czolgac/raczkowac? .Lak X  nie

Podstawowy typ poruszania sie | czolganie sig
na czworakach?

skakanie jak
na brzuchu zajac

Chodzi samodzielnie z tak nie chodzi
uZyciem sprzetu nawet ze
pomocniczego? sprzetem p.

Typ uzywanego sprzgtu: | chodzik chodzik
"z tyh" "z przodu”
(balkonik)

laski z laski proste
czwornogie
m

Chodzi samodzielnie bez tak
uzycia sprzgtu pomocniczego?

naprzemienne
ruchy konczyn
nie uZywa sprzetu
pomocniczego

kule tokciowe

jedna kula lub
laska

Dystans (m)?

Chodzi samodzielnie we
wszystkich srodowiskach
(réwniez poza domem)?

Czy wykonywano analize
chodu?

.Uwagi:

Stopien rozwoju intelektualnego

Porozumiewa si¢ stowami tak

Stwierdzone opdznienie rozwoju intelektualnego tak

Stan zatrudnienia (dotyczy pacjentéw dorosfych):

Rehabilitacja

Jesli tak, to kiedy?
2011

X nie
nie

Ile razy w tygodniu

Nazwisko rehabilitanta

Osrodek w ktérym jest prowadzona rehabilitacja
(nazwa, adres)

Telefon kontaktowy do rehabilitanta lub osrodka

Plan:

Chee przyjechac na konsultacje.

Chce najpierw wysta¢ video w celu wstepnej oceny, a potem przyjechac na konsultacje.




Stopiern rozwoju pacjenta

Pacjent G.M. 14 lat

| Potrafi siedzie¢ sa.modnelme |tak
W dowolne] pozycji, rtéwniez
pozycp "wW'? -

Potrafi sig czo]gac!rnczkowaé'? tak

nie

Podstawowy typ poruszania si¢ | czolganie si¢
na czworakach? na brzuchu

' skakanie jak naprzemienne
zajac ruchy koficzyn

Chodzi samodzielnie z tak
uzyciem sprzetu
pomocniczego?

nie chodzi. nie uzywa sprzgtu
| nawet ze pomocniczego

| sprzgtem p.

Typ uzywanego sprzgtu:

chodzik kule tokciowe
"z przodu”
(balkonik)

jedna kula lub
laska

laski proste

Chodzi samodzielnie bez
|uzycia sprzgtu pomocniczego? |

nie “ | Dystans (m)?

Chodzi samodzielnie we
wszystkich $rodowiskach
(réwnlaz poza domem}'?

Czy wykonywano smahzq
chodu"

[Jesli tak, to kiedy?

|Uwagl

Stopiert rozwoju in!eiektuafnego

'E)rozurmewa sie stowami

[ tak < [nie

[Smerdmne opbZhienie rozwoju mtelakmalnego

ra | nie

Stan zatrudnienia (dotyczy pacjentow dorosiych):

Rehabilitacja

lle razy w tygodm'u

o -

Nazwisko rehabilitanta

FOoW 4D ?szfunfucx

Oérodek w ktbrym jest prowadzona rebabilitacja |
(nazwa, adres)

HA £l Rsk A &L 1) 4RS2 AL

Telefon kontaktowy do rehabilitanta lub osrodka

03RO DEC HELEWOISY l

Plan:

IEhcc; przy]echac na konsuhacje

i{
Choq najpierw wysla¢ video w celu -WST.QPIIB_} oceny, a potem przyjechaé na kunsultaqg

Wywiad

Dziecko z rozpoznanym mozgowym poraZzeniem dzieciecym badane w celu oceny mozliiwosci leczenia
neurochirurgicznego spastycznosci.

W MRI z 12-12-2013 (brak zdjet) opisana agenezja trzonu i ptata ciala modzelowatego oraz przestrzen plynowa
w przyérodkowe|j czesci pl. ciemieniowego prawego, widoczna juz w TK wykenanym tuz po urodzeniu, wg oceny
konsultujgcego neurochirurga bez efekiu masy.

Badanie ogdine

Pacjent przytomny, dobrze rozumie polecenia, mowi pojedyncze stowa. gleboki niedowtad spastyczny
czterokonczynowy, najslabiej wyrazony w k.gérnej prawej; pacjent nie porusza sie samodzielnie, przy pionizacji
wymaga podtrzymywania, spastycznosé w zakresie k.g.L i proksymalnej czesdci konczyn dolnych: 3 wg
zmodyfikowanej skali Ashwortha, w zakresie stawow skokowych mniejsza - st. po operacji Sciegien Achillesa;
pacjent nie kontroluje zwieraczy.

Rozpoznanie ostateczne
Mézgowe porazenie dzieciece.
Zalecenia

Ze wzgledu na widoczng w bad. obrazowych wade OUN, brak niedotlenienia okeloporodowego,
czterokonczynowy niedowlad | zaburzenia kontroli zwieraczy, ktare nie sa wyjasnione przez zobrazowane zmiany
w OUN - leczenie metodg selektywnej rizotomii korzeni grzbietowych uwazam za niewskazane, gdyz
prawdopodobnie nie poprawitoby stanu dziecka. Mo#na natomiast rozwazac implantacje pompy baklofenowe), po
spefnieniu kryteriow NFZ.

Proponuje wykonanie badania MRI dolnej czesci kanalu kregowego w celu wykluczenia ukrytych wad
rozwojowych lub innyeh nieprawidiowosci.




Pacjent G.D. lat 4

Wywiad

Dziecko z rozpoznanym mozgowym porazeniem dzieciecym konsultowane w celu oceny mozliwosci
neurochirurgicznego leczenia spastycznosci.

Podczas konsultacji z dnia 11.04.2013r. nie zakwalifikowany do SDR ze wzgledu na niewielkg spastycznosé
konczyn dolnych | brak wspdtpracy z badajgcym.

Otrzymal iniekcje Botuling w wrzesniu 2013r.

Badanie ogodlne

Chodai przytrzymywany za obie rece, slapajac na palcach, kolana ustawione koélawo ale bez krzyzowania.
Sita migéniowa konczyn dolnych M4-.

Spastycznost w miesniach przywodzicielach ud 3 wedlug skali Ashwortha, w miesniach podudzia 2, aw
pozostalych miesniach kofczyn dolnych 1.

Wygdrowane odruchy kolanowe, obustronny stopotrzas.

Rozpoznanie ostateczne
Mézgowe porazenie dzieciece.
Zalecenia

Ze wzgledu na narastajgce zaburzenia chodu mimo intensywne] rehabilitacji | spastycznosc obejmujges cate
konczyny dolne zaproponowano leczenie metods selektywne] rizotomii korzeni grzbietowych.

Przed operacjg konieczne wykonanie MRI kanalu kregowego od TH11 w dét w celu oceny potoZzenia stoZka
rdzenia kregowego | wykluczenia ukrytych wad rozwojowych.




Pacjent G.D. lat 4



Pacjent K.D. lat 12

na, niedowlad CzlPrﬂk' _I'-.-'[]ﬂw ¥ 2B WZMOZOonym
olne slabsze j, chodzi przyirzymujac
ielki stopotrzgs ob u'_v.trr_nm'y, bez ograniczen zakresu

wg sk

predk

f o lnnym niZ r_H:]rur howe tle zaburzen n.ipli;r.ld mu;::muwe:;f,u - nle zakwalifikowano pacjenta
do DpErac'jL tomii. Pacjenta wypisano do domu w stanie wyjéciowym.




Pacjent K.D. lat 12






Spastycznosc u pacjenta z MMC



Podsumowanie

® spastycznoSC wystepuje w schorzeniach o charakterze trwatym, ale nie oznacza to,
zZe jest niezmienna

® Kkluczowa dla osiggniecia poprawy stanu chorego jest fizjoterapia

® nie kazda konsultacja neurochirurgiczna konczy sie operacjq ;)

® jesli potencjal pacjenta jest duzy (brak wiekszych uszkodzen mézgu, duza
motywacja do pracy), a spastycznosc uniemozliwia osiggniecie postepu - nalezy
rozwazyc¢ mozliwosci dodatkowego leczenia - efekty fizjoterapii moga byc¢
znacznie lepsze po zmniejszeniu spastycznosci jedng z metod operacyjnych




www.leksoft.com.pl

http://www.leksoft.com.pl/SDR-wyklad-www.pdf
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