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Skoliozy neuromiesniowe

Powstajg w przebiegu uogolnionych chordb o podtozu nerwowym lub mig$niowym takich jak:
=>atrofie rdzeniowe

=>dystrofic migsniowe

=>»miopatie

=>»polineuropatie

=2 mobzgowe porazenie dzieciece

=»skoliozy porazenne po urazach rdzenia krggowego.

Bardzo istotna cechg rokownicza rozwoju skoliozy jest to czy dziecko chodzi. U dzieci,
ktore przestaty chodzi¢, skolioza rozwija si¢ bardzo szybko. Wzrost skrzywienia o 10 stopni
powoduje spadek VC o okoto 4%. Skolioza powoduje zmniejszenie pojemnosci zyciowej phuc,

ktora jest 1 tak zmniejszona z powodu ostabienia migsni oddechowych.

Skrzywienie w atrofii i dystrofii jest najczesciej jednotukowe, dtugie, bez lub z
niewystarczajacymi skrzywieniami wyrdwnawczymi. Catly tutéw dziecka ustawia si¢ sko$nie.
Dziecko takie zaczyna siedzie¢ na jednym posladku, co staje si¢ bolesne. Pozycja taka utrudnia
siedzenie nawet w wozku inwalidzkim. U dzieci jeszcze chodzacych wyboczony tuléw utrudnia

utrzymanie rownowagi ciata i chodzenie.

Skrzywienia powstajace w przebiegu miopatii i polineuropatii sa mniej charakterystyczne.

Poniewaz skolioza znacznie wolniej postepuje u dzieci chodzacych, nalezy prowadzi¢ takie
leczenie, aby zdolno$¢ chodu zachowac¢ jak najdtuzej. Obejmuje ono rehabilitacje ruchowa,

zaopatrzenie ortopedyczne wedtug potrzeby (korygujace przykurcze, stabilizujace stawy) i operacje
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deformacji konczyn dolnych. Gorset ortopedyczny czgsto nie zapobiega progresji a przede
wszystkim jest Zle tolerowany przez chorych ze wzgledow oddechowych. Jezeli skrzywienie jest
powyzej 30 stopni 1 ewentualnie wystepuje skosne ustawienie miednicy nalezy wykona¢ zabieg
korekeji skoliozy. Warunkiem przeprowadzenia zabiegu jest pojemno$¢ ptuc (VC) powyzej 30 %.
Niska dolna granica wielko$ci skrzywienia we wskazaniach do zabiegu jest podyktowana tym, ze
mate skoliozy s3 jeszcze elastyczne, a stan ogolny dzieci do$¢ dobry. Duze skrzywienia staja si¢
sztywne, wigc 1 korekcje operacyjne sg gorsze. Ponadto postep choroby powoduje, Zze obcigzenie

chorego zabiegiem staje si¢ wigksze.

™

Obraz kliniczny 1 rtg skoliozy neuromi¢$niowej. Pacjent ze skoliozg neuromig¢$niowa.
Musi podpierac si¢ rekami, gdyz nie utrzymuje rownowagi a tutéw bez podparcia zapada sig.

Atrofia rdzeniowa mies$ni (rdzeniowy zanik mie$ni) jest procesem pierwotnie nerwowym.

Czegstos¢ wystapienia skoliozy zalezy od typu atrofii migsniowe;j:
=> Atrofia t. Ib - 100% chorych ma skolioze

=> Atrofia t. IT - 100% chorych, ktorzy utracito zdolno$¢ chodzenia
=> Atrofia t. III - 25% chorych ma skoliozg

Dyvstrofie miesniowe

Jest to duza grupa chordb o wspdlnej cesze — proces chorobowy jest pierwotnie mig§niowy.
Skolioza tworzy si¢ u 25% pacjentéw chodzacych i 100% niechodzacych.
Skoliozy porazenne po ztamaniach kregostupa powstaja zarowno w porazeniach wiotkich
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1 spastycznych. Moga przybiera¢ duze rozmiary, jesli do porazenia doszto w wieku dziecigcym lub
mtodzienczym. U dorostych moga tworzy¢ si¢ skrzywienia ale o znacznie mniejszych

deformacjach.

Skoliozy w mézgowym porazeniu dzieciecym maja rowniez charakter porazenny.

Ksztaltem przypominaja czg¢sto deformacje w atrofii rdzeniowej- sg dlugie, daja skos$ne ustawienie
miednicy, czesto bez skrzywien wyrownawczych. Cechg charakterystyczng sg dolegliwosci bolowe

zwigzane nadmiernym napigciem migsni.

Inne deformacje w chorobach neuromi¢sniowych w:

Korekcja operacyjna skoliozy

Technika zabiegu zalezy przede wszystkim od tego czy dziecko chodzi czy nie. U pacjentow
chodzacych nawet w przypadkach sko$nej miednicy stosuje si¢ korekcje skoliozy bez objecia
miednicy. Sity jakie towarzysza chodzeniu nie pozwalaja objeciu miednicy, gdyz grozitoby to
wyrwaniem instrumentarium. U pacjentow niechodzacych stosuje si¢ zabieg m. Galveston.

Ma on spetni¢ dwie funkcje- skorygowac skolioz¢ i1 skorygowac skos$ne ustawienie miednicy.
Zabieg ten poprawia komfort siedzenia i zmniejsza wynikajace ze skoliozy narastanie
niewydolnosci oddechowej. W przypadkach skolioz porazennych spastycznych niewskazana jest
korekcja tylna opierajaca si¢ na dystrakcji, gdyz spowoduje to zwigkszenie spastycznosci.

U tych pacjentow bezpiecznym zabiegiem jest korekcja przednia skoliozy, ktéra jednak moze

okaza¢ si¢ niewystarczajaca. Dlatego tez w szczegolnych przypadkach trzeba rozwazy¢ zabieg

korekcji tylnej z pdzniejsza implantacja pompy Baclofenowej obnizajgcej napigcie spastyczne.

Stan przed i po zabiegu korekcji skoliozy
neuromigsniowej. Wyprostowanie i stabilizacja
kregostupa piersiowo — ledzwiowo - krzyzowa
zapewnia proste siedzenie na obu posladkach

1 stabilnos¢ tutowia.
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