Neuromuskularni onemocnéni v ortopedii




« Onemocneéni vznikla na podkladé poruchy centralniho
nebo periferniho nervového systému

« Onemocnéni svalova v jehoz dusledku je omezena
lokomoce

* - Neprogre



Neprogresivni:

« Spina bifida
« Porodni paréza plexus brachialis
« Poliomyelitis anterior acuta,...

* Friedricho = —



* Hlavnim priznakem je obrna, {j.
postiZzeni svalu uplné ( ) nebo
castecne ( )




« Neprogresivni neuromuskularni onemocneni

» Jedna se o skupinu stalych poskozeni vyvoje hybnosti a
rovnovahy, které omezuji aktivitu a jsou zpusobeny
neprogresivnim posSkozenim vyvijejiciho se fetalniho nebo
infantilniho mozku (Rosenbaum, 2007)




- incidence 1-7/1000 narozenych déti (zavisla na porodni
hmotnosti, <25009)

- vznika postizenim nezralého mozku /pre-, peri-, postnatalné
do 2 let véku/

- pricina: TORCHES, drogy, alkohol, Rh-inkompatibilita,
chorioamnionitida, perinatalné asfyxie plodu, operace srdce do
1 roku véku, infekce novorozence, meningoencefalitida
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1.) fyziologicka:

- : porucha kortikobulbospinalnich drah projevujici se
hyperreflexii, klony, zména svalového tonu pti zméné rychlosti
pohybu a tim omezeni pohybu v kloubech pi1 dysfunkci
inhibice motoneuront prednich rohtit miSnich

dystonie




- ataxie: porucha mozecCkového systému, tj. porucha rovnovahy a
cilenych pohybti

- hypotonie: snizeni svalového napéti, vétsSinou pocatecni stav
onemocnéni prechazejici do spasticity




Klasifikace

2.) anatomicka:
- hemiparéza, diparéza, triparéza, tetrapar€éza, monoparéza

3.) funk¢éni

- posouzen cnt sam
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Klinické projevy

- od lehkych forem az po ,,total body involvement*

- porucha spanku, bolesti, ep1 zachvaty, poruchy dechovych

WAL 1



- po narozeni neurokineziologicke vysetreni dle ,, motorickyc
milniku‘

- ve 2.roce véku se jiz projevi typ postiZeni (spasticita, dystonie,
ataxie,...)

- nejprve je vysSetfovan tonus svaloviny v klidovém stavu, poté pri
pohybu
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Klinické projevy:

- kontraktury zevnich a vnitinich
rotatoru kycle

- adduk¢ni, flekéni a vnitiné
rotacni postaveni v kyCelnich
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Klinické proig

- bederni hyperlordoza, skolioza

- HKK v addukci v GH kloubu, loket ve flex1i a v pronaci, prsty
ohnuty do dlané€ ruky




Klinické projevy:

- z toho prameni skolidza, Sikmé postaveni panve, subluxace az
luxace kycelniho kloubu, vysoke postaveni pately, spasticka
plocha noha




- MRI, CT mozku, EEG, evokovan¢ potencialy, rhb
vySetireni, analyza chuze, EMG

Cil:
- rozeznat typ poruchy, rozsah postiZeni, stanovit realisticky
1éCebny postup




erapie

1.) mezioborova tymova spoluprace (neurolog, rehabilitacni 1¢kar,
fyzioterapeut, ortoped - od 2 let véku)

2.) zakladem je zabranit rozvoji fixovanych kontraktur a to jejich

uvolnovanim




1.) Konzervativni terapie

a) rehabilitace (prvni krok v IéCbe)

- specifické metody: do 6.let véku na podklade vyvojove-
neurologickych podkladu (napf. dle manzeld Bobathovych) nebo
na podklade vyvojove-kineziologickych postupech
(napf. dle Vojty)

- je zde snaha o zablokovani patologickych pohybovych vzorcu

-
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- do 2-3 let je cilem dosahnout zakladnich pohybovych mezniku

(drzeni hlavy, lezeni, sezeni)
- v predskolnim veéku je snahou dite vertikalizovat a naucit chodit
- ve Skolnim veku je nutne dité pfipravit na bezné telesné
dovednosti

- rehabilitace ve skolnim veku ale nezlepsi pohyb v kloubech




eraple

b) sadrovani
- cilem je pasivne prodlouzit delku svalu a zvysit rozsah pohybu

- jen u déeti do 4 let véku

- max 6 tydnu

- po opera3




Cc) ortézy

- vyuziti pro zlepSeni chuze, udrzeni pozadované polohy kloubl po
operaci, ke stabilizaci patefe u nechodicich pacientu, skoliéz u
chodicich

- statickeé ortézy = udrzuji urcité postaveni v kloubu
- dynamické = systémem pruznych tahu a tlaku koriguji postaveni v
kloubu

-AFO (a
dynamicke
prepadavan - ‘

- KAOF (knee- t-offRosis), HKAFC

- orthosis)









d) nechirurgické ovlivneni spasticity

- ovlivnéni na centralni i periferni urovni

Peroralni lé€eni: potencovani (benzodiazepiny) nebo stejné
pusobeni (baklofen) neurotransmiteru kyseliny gama-
aminomaselné (GABA) blokator kalc:lovych kanalu (dantrolen)
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Neuromuskularni blokady: blokuji pfenos impulzu do svalu ovlivnénim

nervu nebo nervosvalové ploténky

- lokalni anestetika: pouze ke kratkodobé blokadé nervu k
diagnostickym ucelum
- neurolytika: alkohol a fenol nahrazeny botulotoxinem A, B

Botox:
- aplikace do svalu k nejvétsi koncentraci motorickych plotének (sono,
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2.) Chirurgické vykony

a) neurochirurgické vykony

- selektivni dorzalni rizotomie: po dorsalni laminektomii L2-S1 jsou
protinana néktera vlakna zadnich kofenu, ktera jsou aferentnimi
vlakny od spastickych svalu

- protinani je pod EMG kontrolou

-
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2.) Chirurgické vykony

b) ORTOPEDICKA operaéni Ié&ba:

- indikace: - maly nebo nepokracujici efekt konzervativni IéCby
- fixované svalové kontraktury
- hrozici nebo pritomna luxace kycelniho kloubu
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- |leCba zacCina vzdy na kycCelnim kloubu, kdy se uvolnuji
kontraktury addukcni, flekCni a vnitrné-rotacni (repozice
luxace kycC.kloubu), dale se resi flekCni kontraktura
kolenniho kloubu a jako posledni postaveni nohy




Typy vykonu:

Tenomyotomie: prodlouzeni kontrahovanych svall a Slach
v tzv.myotendinéznim spojeni

Uvolnéni Slach a svalu u uponu (adduktory kycle)

Slachové a svalové pfenosy

-

P, . ONVDOU
Artroereizy e a‘m

LML

A

Artrodézy




 Rigidni skoliézy omezujici i polykani, traveni, Casté respiracni infekty

« Cilem je zastavit progresi a korigovat kfivku ke zlepSeni sezeni




* NejCasteji u spasticke diplegie a kvadruplegie

 Kloub je ve flexi, addukci a vnitrni rotaci

« Skréenecka chuze s DKK v nuzkovitém postaveni

« Subluxace kyc¢.kloubu tahem adduktoru

* Prvni potize kolem 2.- 4. roku, luxace kolem 7. roku veku

» Acetabulum je dysplastické, pretrvava valgozita a anteverze krcku,
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« Dysplastické kycle:
- vice jak 2/3 hlavice je kryto acetabulem
- uvolnéni kontraktury flexoru a adduktort

* Flexory: m.sartorius, m.rectus femoris, m.illiopsoas, m.tensor
fasciae latae, ventralni ¢ast m.gluteus medius + protéti
kontrahovaného kloubniho pouzdra




« Subluxované kyéle:

- méne jak 2/3 hlavice je kryto acetabulem
- mirngjsi varianty pouze vykony na mekkych tkanich a to do Slet veku
- doplnéni kostnich vykonu:

- femoralni osteotomie (varizacni a derotacni intertrochanterické)
- nad 6 let véku v kombinaci s panevni osteotomii dle Saltera

Ci_acetabuloplastiky do 11 let veku
P

 Luxova

- stejny prind T
- bifurkacni int®

trochanteru do acetabule



U starSich pacientl implantace TEP s naslednou sadrovou
spikou na 4 tydny
















- nejCastéji flekEni kontraktura pro spasticitu hamstringu

- skréenecka chuze

- zkraceni stojné faze kroku, m.quadriceps femoris je pretizeny jak
protitah flexoru a pfetézuje se femoropatelarni kloub

- nejprve rhb, sadra, ortézy, nasledné protéti hamstringu v podkolenni

jJame + ev. dorzalni kapsulotomie nebo extencni suprakondylicka
osteotomie
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* Velmi Casté deformity
e pes equinus pri zkraceni m.triceps surae

 pas equinovarus, equinocavovarus (kontraktura m.tib.ant.,
m.tib.post.), pes valgus (mm.peroneum)




Pes equinus

- do 3.let véku ortézy, fyzioterapie, poté botulotoxin, sadra, ortézy,
po 6.roku veku chirurgicke prodlouzeni

Pes equinovarus
- operacni korekce: prodlouzeni slach m.tibialis anterior a m.triceps
surae u dynamické vady; pokud je rigidni typ, poté osteotomie

&tnl’ kosti hebo troji déza subtalo
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Artroereiza dle Crawforda:

- Sroub zavedeny pres krcek talu a sinus tarzi do patni kosti
- snaha o vyzrani a zvysSeni pevnosti vazu drzici klouby
- extrakce ze 3-4 roky




Prodluzovaci osteotomie patni kosti dle Evanse:

- Casto spojeno s prodlouzeni Achilovy Slachy

- kostni Step z panve se vlozi do osteotomie patni kosti na
lateralni strané predni Casti kalkanea

- jako prevence elevace medialniho pilife nohy se zaroven
prolonguje komplex m.triceps surae, m.peroneus brevis,




‘Stojici
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Dalsi vykony na noze u DMO:

Tenomyotomie:

- nejcasteji prolongace m.triceps surae
- protina se aponeurdza m.triceps surae ve tvaru obraceného V
medianni septum m.soleus (Vulpiova operace)
- prodlouzeni Achilovy Slachy dle Whitea (skluzna tenotomie)
9
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Slachové transpozice:

- prenos m.tibialis posterior pres membrana interosea dorsalne
do os cuneiforme Il k posileni dorsalni flexe hlezna

- prenos celé nebo Casti Slachy m.tibilias anterior do os cuboideum
nebo do baze V.MTT k posileni everze nohy

Osteotomie kosti tarzu:
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- po ukonceni '
- subtalarni kloub









Rameno je addukci a vnitrni rotaci

Loketni kloub ve flexi

Predlokti v pronaci

Zapésti a prsty ve flexi, stoCeny ulnarné, palec pritazen do dlané

Cilem je zlepsit sebeobsluhu

Konzervativni |éCba je stejna jako u DKK

- prodiuZX
- posileni
- artrodezy



Ramenni kloub:
- operacni terapie zridka
- prodluzovani m.pectoralis maior, transfer m.latissimus dorsi

Loketni kloub:
- uvolnéni flekéni kontraktury, Z plastikou flexoru




Zapesti a prsty:

- uvolnéni flexoru a posileni extenzoru zapésti a ruky
- pfenos m.flexor carpi ulnaris do slachy m.extensor carpi radialis
brevis nebo do Slach extenzoru prstu (Greenova-Banksova operace)
- vyuziti m.flexor carpi radialis, palmaris longus, brachioradialis
- prodlouzeni flexort v myotendinéznim pfechodu
'-palec le uvolnén kozni Z plastikou meziprstni komisu
u
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DMO
- celosvetove zavazny zdravotni a socioekonomicky probléem
- existuji multidisciplinarni programy, které sleduji dalSi vyvoj jedincu

(napr. Americka akademie pro détskou mozkovou obrnu
a vyvojovou medicinu)







