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Szpital Dzieciecy
St. Louis

* 250 t6zek
» 2500 pracownikow

+ 700 os6b personelu
medycznego

* 1300 pracownikow
pomochiczych i
ochotnikow

» Ponad 30 oddziatow
i pododdziatéw
pediatrycznych,
odpowiadajgcych ponad
30 podspecjalnosciom
pediatrycznym

Pediatryczne Centrum
Urazowe | stopnia
referencyjnosci,
najwyzszy mozliwy
poziom ratownictwa
medycznego

Udzielit pomocy
pacjentom z 50 standw i
60 krajow Swiata

Zostat uznany przez U.S.

News & World Report i
magazyn Child za jeden
Z najlepszych szpitali
dzieciecych w kraju

Otrzymat od American
Nurses Credentialing
Center (Osrodek
Akredytacyjny
Pielegniarek
Amerykanskich)
najwyzsze krajowe
wyroznienie za
doskonato$¢ opieki
pielegniarskie;j.

Zatozony w 1879 r. Szpital

Dzieciecy w St. Louis jest jednym z
najwazniejszych szpitali dzieciecych
w kraju. Stuzy nie tylko dzieciom

z St. Louis, ale i dzieciom z catego
Swiata. Szpital zapewnia peten
zakres swiadczen pediatrycznych w
obszarze metropolitalnym St. Louis
i podstawowe swiadczenia w rejonie
obejmujacym szesé stanéw. Jako
pediatryczny szpital kliniczny
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Waszyngtonskiego, Szpital Dzieciecy
w St. Louis przygotowuje uznawane
w catym kraju programy szkolenia
lekarzy i badan naukowych.




Spis tresci

Zabieg, ktory zmienia ZyCie .........c.oooiiiiiiiiiiiiiieee e 3
Nadzieja na przysztoSE.........cooovieeiiiiiiie 4
Co to jest sztywno$E miesni? .......ccccvvviiiiiiieieee e 6
Zalety rizotomii grzbietowe] ...........ooveciiiiiiiiii 8
Czy Panstwa dziecko moze skorzystac?.........cccccovvivviiiininnnnn. 9
Selektywna rizotomia grzbietowa u dorostych........................ 12
Informacje o selektywnej rizotomii grzbietowe;....................... 14
Przygotowanie do zabiegu ............ccccoeviviieii 17
Lo T.= o 1= | U 1 18
CZas dO dOMU ...coeiiiiiiiiiiiie e 20
Wizyty KONrolNe ..o 23
Pytania i odpowWIEdzZi...........coeiiiiiiiiiiiiic e 25
Jak sie z nami skontaktowacd.............ccccciiiiiiii 26

Nasza misja:
Staramy sie zapewnié
jak najlepsza

opieke dzieciom i
miodym ludziom

ze spastycznym
porazeniem
moézgowym.




Selektywna rizotomia grzbietowa
Program chirurgiczny zapewniajacy wieksza
sprawnos¢ ruchowa dzieciom ze spastycznym
porazeniem moézgowym

Zabieg, ktory zmienia zycie:

U wielu dzieci z porazeniem mézgowym wystepuje spastycznosc,
ktéra oznacza sztywnosc¢ miesni ramion, nog i tutowia.
Spastycznosc¢ u dzieci moze ogranicza¢ zakres i szybkosc i

ruchéw oraz opdzniac rozpoczecie chodzenia. Spastycznosc jest
szczegolnie szkodliwa u dzieci rosngcych, poniewaz hamuje wzrost
niektérych miesni i powoduje skurcze miesni oraz trwate deformacje
koséci. Dlatego tak wazne jest ograniczenie lub wyeliminowanie
spastycznosci w mtodym wieku.




Dzieci ze spastycznym porazeniem mézgowym, ktore trafiajg
do Szpitala Dzieciecego w St. Louis korzystajg z najnowszych
osiggnie¢ technologii i z opieki zapewnianej przez najlepszych
na $wiecie specjalistdbw w dziedzinie neurochirurgii.

Nadzieja na przysztos¢

Spastycznos¢ u dzieci z porazeniem moézgowym jest leczona
fizjoterapig, chirurgicznie oraz za pomocg stabilizatorow
ortopedycznych. Selektywna rizotomia grzbietowa, bedaca
zabiegiem neurochirurgicznym, jest jeszcze jedng mozliwoscig
leczenia. Rizotomia moze na state zmniejszy¢ spastycznos¢

i poprawi¢ sprawnos¢ ruchowg. Jesli rizotomia zostanie
przeprowadzona w miodym wieku, moze pozwoli¢ na
zmniejszenie liczby zabiegoéw ortopedycznych, ktérym musiatby
poddac sie pacjent, gdyby nie przeszedt rizotomii. Przez ostatnie
20 lat wykazalismy, ze selektywna rizotomia grzbietowa jest
bardzo bezpiecznym i skutecznym zabiegiem.

Informacije o dr Parku

Zabieg jest przeprowadzany przez dr
T.S. Parka, naczelnego neurochirurga
w Szpitalu Dziecigcym w St. Louis,

Shi H. Huanga, profesora neurochirurgii

na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Waszyngtonskiego i jednego z czotowych
amerykanskich neurochirurgéw
dzieciecych. Wiecej informacji na temat
dr-a Parka zamieszczono na stronie
StlouisChildrens.org.

Zespét skazany na sukces

Obserwujgc proces leczenia od pierwszych doswiadczen z
naszg klinikg, po statg opieke, ktérg zapewni Panstwa dziecku
nasz wyspecjalizowany i oddany personel, przekonajg sie
Panstwo, co pozwala osiggng¢ program selektywnej rizotomii
grzbietowej prowadzony w Szpitalu Dzieciecym w St. Louis, a
po powrocie dziecka do domu zobaczg Panstwo jego usmiech
i odzyskang pewnos¢ siebie. Jestesmy dumni z bliskich relacji,



jakie wytwarzajg sie miedzy rodzicami i pacjentami a naszym
personelem.

Wszechstronnos$¢ naszego programu jest bezprecedensowa.

Do zespotu zajmujgcego sie selektywng rizotomig grzbietowg
nalezy Koordynator Osrodka Leczenia Spastycznego Porazenia
Mobzgowego, fizjoterapeuci i asystenci fizjoterapeutow,

majgcy doswiadczenie w leczeniu dzieci z porazeniem
mozgowym, asystent lekarza oraz dr Park. Przeprowadzamy
takze skoordynowane badania przed i po zabiegu, w ktorych
biorg udziat pracownicy specjalizujgcy sie w neurochirurgii i
fizjoterapii, a takze lekarz kierujgcy pacjenta, ortopeda, neurolog,
rehabilitant i fizjoterapeuta.

Dr Park wspotpracuje z Dr Matthew Dobbsem, chirurgiem-
ortopeda dzieciecym, specjalizujgcym sie w minimalnie
inwazyjnych zabiegach chirurgicznych. Lekarze ci
przeprowadzajg chirurgiczny zabieg wydtuzania $ciegien, aby
wyeliminowac¢ przykurcze stawodw (ograniczenie ruchliwosci
stawow, wystepujgce po ograniczeniu spastycznosci w wyniku
rizotomii grzbietowej). W celu wydtuzenia $ciegien, Dr Dobbs
stosuje minimalnie inwazyjny zabieg, pozwalajgcy miesniom
wroci¢ do prawidtowej dlugosci i umozliwiajgcy wyprostowanie
stawdw. Pacjenci sg wyznaczani do tego zabiegu dopiero po
ocenie, przeprowadzanej zaréwno przez dr Dobbsa, jak i dr
Parka. Najczesciej wydtuzenia wymaga Sciegno podkolanowe
oraz/lub sciegna Achillesa.

Kontrolowane wydtuzanie $ciegna odbywa sie przez niewielkie
naciecia. Zabieg przeprowadzany jest w sali operacyjnej. Nie jest
potrzebny opatrunek gipsowy i pacjenci mogg spedzi¢ w szpitalu
tylko jedng noc. Wiekszos¢ pacjentow rozpoczyna terapie
nastepnego dnia po zabiegu. Po zabiegu stosuje sie stabilizatory
ortopedyczne do utrzymywania pozycji stojgcej i chodzenia.

W miare nabierania sit przez pacjenta, stosuje sie coraz
mniejsze stabilizatory.

Szpital Dzieciecy w St. Louis ma multidyscyplinarne podejscie
do opieki nad pacjentem, ktére polega na wykorzystywaniu
kwalifikacji zaréwno lekarzy i pielegniarek, jak i innych
pracownikow medycznych, takich jak dietetycy, pracownicy
socjalni, osoby pomagajgce dzieciom oswoic sie z pobytem



w szpitalu oraz fizjoterapeuci i specjalisci terapii zajeciowej,

ktorzy tworzg zespot, zapewniajgcy leczenie na jak najwyzszym
poziomie. Za wazny element zespotu uwazana jest rodzina
pacjenta. Pracujemy, aby zapewni¢ program leczenia, ktéry bedzie
sprzyja¢ wzajemnemu zrozumieniu, interakcji i niezaleznosci
zarowno Panstwa dziecka, jak i cztonkéw Panstwa rodziny.

Co oznacza sztywnos¢ miesni u dzieci
z porazeniem mézgowym?

Sztywno$¢ miesni nazywa sie napieciem miesniowym.

U zdrowej osoby miesnie majg dostateczne napiecie, aby
przeciwstawiac sie sile grawitacji i utrzymywac okreslong pozycje
lub umozliwia¢ ruch, a jednoczesnie zapewnia¢ elastycznosc¢

i szybko$¢ ruchdw. Polecenie usztywnienia lub zwiekszenia
napiecia miesniowego wedruje do rdzenia kregowego z miesnia
przez nerwy. Poniewaz nerwy te informujg rdzeh kregowy o
stopniu napiecia miesni, sg nazywane ,czuciowymi widknami
nerwowymi”. Polecenie uelastycznienia lub zmniejszenia
napiecia miesniowego dochodzi do rdzenia kregowego z wtdkien
nerwowych w mézgu. Aby miesnie pracowaty sprawnie i tatwo,
zachowujgc przy tym site, polecenia tych dwoéch typodw muszg byé
prawidtowo koordynowane w rdzeniu kregowym.

U dziecka z porazeniem mézgowym zwykle wystepuje
uszkodzenie moézgu. Z nieznanych wcigz przyczyn, do
uszkodzenia mézgu u takich noworodkéw dochodzi zwykle w
rejonie mézgu, ktéry odpowiada za napiecie miesniowe oraz
ruchy rak i ndg. Mézg dziecka z porazeniem mdézgowym nie jest
zatem w stanie regulowac stopnia elastycznosci, jakie powinny
mie¢ miesnie. Dominujgcym poleceniem docierajgcym do rdzenia
kregowego jest sygnat ptyngcy z miesnia i w konsekwencji
miesien jest zbytnio napiety, czyli ,spastyczny”.

Obecnie operowanie nerwéw w mézgu i korygowanie uszkodzen
mozgu nie jest mozliwe, ale mozna operowaé widkna nerwow
czuciowych, biegngcych z miesni. W czasie rizotomii kazdy korzen
nerwowy jest dzielony na 3 do 5 czesci. Przecinajgc niektére —
ale nie wszystkie — z tych cze$ci mozna zmniejszy¢ intensywnosc¢
sygnatow docierajacych z miesni i uzyskac lepszg proporcje
miedzy komunikatami elastycznosci (z mézgu) a komunikatami
sztywnosci (z miesni) (zob. Rysunek 1 i 2 na nastepnej stronie).



Gdy napiecie miesni staje sie bardziej prawidtowe, dziecku tatwiej jest
poruszac sie i nabywac¢ umiejetnosci motoryczne, takie jak siedzenie,
raczkowanie, stanie i chodzenie.

Nalezy pamietac, ze u dzieci z porazeniem moézgowym zwiekszone
napiecie miesniowe czyli spastycznos$¢ jest tylko jednym z problemow
zwigzanych z poruszaniem sie. Zmniejszenie spastycznosci utatwi
dziecku poruszanie sie, ale nie wyeliminuje ostabienia miesni,
nieprawidtowych ruchéw czy probleméw z réwnowaga.

Rysunek 1

Rysunek 2




Zalety rizotomii grzbietowej

Rizotomia grzbietowa zmniejsza spastycznos¢ Dziecko nie bedzie
juz mie¢ poczucia tak silnej sztywnosci; napiecie miesniowe bedzie
blizsze prawidtowemu, a ruchy bedg tatwiejsze Stopieh poprawy
sprawnosci ruchowej dziecka po zabiegu zalezy od kilku czynnikéw:

Stopnia rozwoju dziecka przed zabiegiem.

Jesli przed zabiegiem dziecko chodzito przy uzyciu chodzika lub
kul, wkrétce po operacji bedzie sie mogto znéw poruszac w ten
sposob. Nastepnie niektore dzieci — ale nie wszystkie — zaczng
chodzi¢ samodzielnie. Jesli przed zabiegiem dziecko samo
siedziato i podciggato sie do pozycji pionowej (ale nie chodzito),
prawdopodobnie zacznie chodzi¢ przy uzyciu chodzika okoto trzy
miesigce po zabiegu.

Zakresu terapii, jaka moze by¢ zapewniona po zabiegu.

U dzieci zmiany po zabiegu zachodzg bardzo szybko.

Przez pierwszych sze$¢ miesiecy zalecamy fizjoterapie cztery lub
pie¢ razy w tygodniu; przez nastepne sze$¢ miesiecy — trzy do
czterech razy; przez nastepny rok lub dtuzej — dwa do czterech

razy. Stwierdzilismy, ze taki harmonogram fizjoterapii zwieksza
prawdopodobienstwo osiggniecia przez dziecko optymalnego
poziomu sprawno$ci. Terapie prowadzi podstawowy terapeuta
dziecka. Otrzymuje on program zaje¢ terapeutycznych, ktére musi
prowadzi¢ po zabiegu, aby w jak najwiekszym stopniu pomaoc dziecku.
Fizjoterapeuci mogg dzwoni¢ do nas z pytaniami o kazdej porze.

Skali probleméw ruchowych dziecka spowodowanych
czynnikami innymi niz spastycznos¢.

Zabieg rizotomii zmniejsza spastycznos¢, ale nie ma bezposredniego
wplywu na ostabienie miesni, rownowage czy nieprawidtowy sposob
poruszania sie. Takze te dolegliwosci czesto zmniejszajg sie po
zabiegu, poniewaz dziecku tatwiej sie poruszac i przy mniejszej
spastycznosci tatwiej jest nabrac sity miesni. Zmiany te wymagaja
czasu i wytrwato$ci w fizjoterapii.



Motywacji, wspoétpracy i inteligencji dziecka.

Wszystkie te czynniki majg istotny wptyw na poprawe sprawnosci
ruchowej. Wazne jest takze, aby cztonkowie rodziny podzielal
entuzjazm dziecka, gdy zacznie ono zdobywac¢ nowe umiejetnosci i
nie tracili zaangazowania w program fizjoterapii. Dziecko potrzebuje
okazji, aby ¢wiczy¢ nowe umiejetnosci w domu, szkole i w
spotecznosci lokalne;.

Czy Panstwa dziecko moze skorzystac¢
z rizotomii grzbietowej?

Dr Park uwaza, ze dzieci ze spastycznym porazeniem mdzgowym
przed przeprowadzeniem innych zabiegéw ortopedycznych
powinny zosta¢ poddane ocenie stuzgcej stwierdzeniu, czy nalezy
przeprowadzic¢ zabieg rizotomii grzbietowej. Wszystkie dzieci

ze spastyczng diplegia, triplegig i kwadriplegig w zwigzku z
przedwczesnym porodem powinny zosta¢ przebadane przez
neurochirurgéw w celu okre$lenia celowosci zabiegu.

Najwazniejsze kryteria

» Diagnoza spastycznej diplegii, kwadriplegii, triplegii lub
spastycznego porazenia potowiczego

* Przedwczesny pordd lub pordd w terminie z typowymi oznakami
spastycznej diplegii.

» Wiek dwa lata lub wiecej.

« Stwierdzenie na podstawie
MRI (obrazowania metodg
rezonansu magnetycznego)
braku istotnych uszkodzen
W rejonie mozgu
odpowiedzialnym za postawe
i koordynacje.

» Co najmniej 3 miesigce od
ostatniej iniekcji botoksu.




Czynniki, ktére nalezy uwzglednic

» Wystarczajgca sita miesni nég i tutowia O wystarczajgcej sile
miesni $wiadczy zdolnosc¢ do:
m utrzymania catej masy ciata na nogach
m utrzymania postawy wbrew sile grawitacji
m wykonywanie odpowiednich ruchéw przy raczkowaniu
lub chodzeniu
m szybkie przechodzenie z jednej pozycji do drugiej

» Opdzniony rozwdj motoryczny w wywiadzie Dziecko potrafi petzac,
siadac i podciggac sie do pozycji stojgcej przed skonczeniem 2 lat,
ale spastyczno$c¢ utrudnia rozwoj umiejetnosci motorycznych oraz/
lub powoduje nieprawidtowos$¢ chodu.

* Motywacja i zdolnos$¢ do wspotpracy w ramach terapii.

» Zaangazowanie w proces rehabilitacji i dalszg kontrole:

m trwajgce uczestnictwo w fizjoterapii

m mozliwos¢ odbywania fizjoterapii cztery lub pie¢ razy
tygodniowo przez szes¢ miesiecy po zabiegu, a potem rzadziej,
przez kolejny rok lub dwa lata.

m mozliwos¢ poddawania sie badaniom kontrolnym przez zespot
prowadzgcy leczenie metodg rizotomii w Szpitalu Dzieciecym
w St. Louis w regularnych odstepach czasu przez co najmniej
16 miesiecy po operacji

* W przypadku watpliwosci co do tego, czy pacjent ma do$¢
sity, aby doszto do zmiany motoryki, moze zosta¢ zalecona
trzymiesieczna prébna fizjoterapia w celu wzmocnienia miesni
pacjenta. Ewentualny postep uzyskany w tym okresie probnym
dostarczy informacji o mozliwosciach dziecka w zakresie poprawy
motoryki po zmniejszeniu spastycznosci.

» Zabieg ortopedyczny w wywiadzie. Wczesniejszy zabieg
ortopedyczny nie oznacza, ze dziecko nie moze by¢ poddane
rizotomii grzbietowej. Odczekanie co najmniej jednego roku
po operacji ortopedycznej pozwoli jednak na przywrdcenie
sity miesni.



Ocena, czy Panstwa dziecko moze kandydowa¢ do zabiegu

Jesli majg Panstwo watpliwosci, czy Panstwa dziecko jest odpowiednim
kandydatem do poczgtkowego badania i oceny fizjoterapeutycznej,
prosze do nas zadzwoni¢ i porozmawiac¢ z fizjoterapeutg lub odwiedzi¢
naszg strone internetowg stlouischildrens.org/SDR. Nalezy na niej
klikng¢ Formularz informacyjny dla pacjenta i przeprowadzi¢ procedure
przesiewowaq. Dr Park okresli, czy w celu oceny stanu Panstwa dziecka
nalezy przeprowadzi¢ wiecej badan lub czy potrzebujemy filmu wideo.
Nasz zespot do spraw rizotomii obejrzy film wideo nakrecony przez
fizjoterapeute domowego, wyniki oceny fizjoterapeutycznej oraz
przes$wietlenia stawow biodrowych i kregostupa i na tej podstawie
podejmie decyzje, czy nalezy przeprowadzac ocene poczgtkowg.

Po obejrzeniu filmu i zaznajomieniu sie z raportem fizjoterapeutycznym,
skontaktuje sie z Panstwem fizjoterapeuta ze Szpitala Dzieciecego

w St. Louis w celu omdéwienia zalecen zespotu do spraw rizotomii.
Ocena ta jest bezptatna.

Dzieci z porazeniem mézgowym, ktére miaty lub majg pewne choroby
nie sg odpowiednimi kandydatami do zabiegu rizotomii grzbietowe;j.
S3a to dzieci, ktére:

* przeszly zapalenie opon mézgowych, wrodzong infekcje,
niezwigzane z wczesniactwem wodogtowie wrodzone, uraz gtowy
lub chorobe dziedziczng

* majg mieszang postac porazenia mézgowego ze sztywnoscig lub
stabym napieciem mézgowym

* majg ciezkg skolioze

U ktorych nie przewiduje sie
poprawy sprawnosci po operacji

Poczatkowa ocena

W ramach poczgtkowej oceny
pacjent przychodzi na wizyte

do dr Parka, asystenta lekarza

i fizjoterapeuty. Przed wizytg
dziecka nasz pracownik

wysle do Panstwa i Panstwa
podstawowego fizjoterapeuty
obszerny formularz oceny, ktory
nalezy wypetni¢. Formularz ten
nalezy po wypetnieniu zwrdci¢ do naszego biura, dotgczajgc zdjecia
rentgenowskie stawéw biodrowych i kregostupa. Dopiero wtedy
zostanie wyznaczony termin wizyty.




W czasie pierwszej wizyty Panstwa dziecko obejrzy fizjoterapeuta,
ktéry oceni zakres ruchéw, potrzebe uzywania wozka i

porozmawia z Panstwem o fizjoterapii przed i po zabiegu. Dr Park
zbada dziecko i zapozna sie z jego historig choréb oraz ocena
fizjoterapeutyczng. W czasie oceny dokonywanej przez dr Parka
bedzie obecny jego asystent. Czasem po pierwszej wizycie u dr
Parka opiekunowie dziecka proszeni sg o dostarczenie wynikow
badania MR, ktére utatwia okreslenie, czy dziecko jest odpowiednim
kandydatem do zabiegu.

Prosimy zabra¢ ze sobg na wizyte wszystkie pomoce ortopedyczne,
takie jak stabilizatory, chodzik lub kule.

Selektywna rizotomia grzbietowa u dorostych

Skorzysta¢ moga takze dorosli pacjenci

Dzieki doswiadczeniom zgromadzonym przez nas przy operowaniu
dzieci zabieg rizotomii grzbietowej proponujemy takze pacjentom
dorostym. Dotychczas zaobserwowali$my zadowalajgca poprawe
sprawnos$ci u dorostych pacjentéw, podobng do osigganej u dzieci.

Pacjenci dorosli, uznani za odpowiednich kandydatéw do poddania
sie rizotomii grzbietowej, bedg operowani w Szpitalu Barnes-dewish,
ktory przylega do Szpitala Dzieciecego w St. Louis na terenie
kampusu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Waszyngtonskiego.
Wiekszos$¢ informacji zawartych w niniejszej broszurze odnosi sie
zarowno do dorostych, jak i do dzieci. Sg jednak pewne roznice:

Dorosli pacjenci w wieku od 17 do 39 lat sg kwalifikowani do
zabiegu na podstawie ponizszych kryteriéw:

* rozpoznana diplegia spastyczna

» wczesniactwo w wywiadzie

* samodzielne chodzenie, bez urzgdzern pomocniczych
» stosunkowo niewielkie deformacje ortopedyczne

* mozliwos¢ poprawy sprawnosci pacjentéw po rizotomii
grzbietowej

* motywacja pacjentow do uczestniczenia w intensywne;j fizjoterapii
i wykonywania ¢wiczen w domu

» wskaznik masy ciata (BMI) w ,zdrowym” zakresie



(Kryteria dotyczgce dorostych pacjentéw, c.d.)

U dorostych technika chirurgiczna wymaga jedynie jednopoziomowej
laminektomii, ktora polega na odcieciu cienkich tukéw kostnych
kregu.

Dorosli mogg mie¢ po zabiegu zatozony cewnik na dtuzej niz dzieci.

Bezposrednio po zabiegu terapia dorostych przebiega podobnie jak u
dzieci, ale w dtuzszej perspektywie czestotliwos¢ ¢wiczeh moze byc¢
zmniejszana szybcie;.

Rysunek 3




Informacje o selektywnej rizotomii grzbietowej

Na rysunku 3 przedstawiono dwie grupy korzeni nerwowych
wychodzace z rdzenia kregowego, ktore lezg w kanale rdzeniowym.
Przednie korzenie nerwowe przesytajg informacje z rdzenia do
miesnia, natomiast korzenie grzbietowe przesytajg impulsy czuciowe
z miesnia do rdzenia kregowego. W czasie zabiegu, ktéremu jest
poddawane dziecko, zespot chirurgdw Szpitala Dzieciecego w

St. Louis dzieli grzbietowe korzenie na 3 do 5 czesci i poddaje
kazda z nich stymulaciji elektrycznej, aby sprawdzic, ktére sg
odpowiedzialne za spastycznos¢. Nieprawidtowo funkcjonujgce
czesci nerwdw s3 selektywnie usuwane, a prawidtowe pozostajg

nienaruszone.

Jak wida¢ na rysunku 3, zabieg wymaga dokonania naciecia
dtugosci od 5 do 8 cm w Srodku dolnej czesci plecow, tuz ponad

Do zalet jedno-

lub dwupoziomowej
selektywnej rizotomii
grzbietowej w stosunku
do innych technik
naleza:

* mniejsze ryzyko
deformaciji kregostupa
poniewaz usuwa sie
mniej koSci

mniejsze ostabienie
po zabiegu

mniej intensywny i krécej
trwajacy bdl

krétszy niezbedny okres
ozdrawiania i zwykle
wczesniejszy powr6t do
fizjoterapii

talig. W zabiegu dr Parka pole operacyjne
jest mniejsze niz w innych zabiegach,

co czesto redukuje bol i umozliwia
szybsze ozdrowienie. W 1991 roku
zmodyfikowalismy schemat naszego
zabiegu i usuwamy teraz kos¢ z jednego
lub dwdch kregdw, a nie 5 czy 6 jak
wczesdniej. Po zakonczeniu zabiegu
naciecie skory jest zamykane przy uzyciu
kleju; nie sg potrzebne zadne szwy.
Zabieg trwa trzy do czterech godzin w
zaleznosci od wieku pacjenta. Panstwa
dziecko zostanie przeniesione na pare
godzin do sali pooperacyjnej, a potem do
pediatrycznego oddziatu intensywnej opieki
medycznej, gdzie pozostanie do rana.



Charakterystyka kliniczna naszych
pacjentéw, poddanych zabiegowi

selektywnej rizotomii grzbietowej od
1987 roku.

Razem: ponad 2000 pacjentéw

Rozktad wieku

Wiek: 2-5 lat

Wiek: 6-10 lat T

Wiek: 11-18 lat 25%
I Wiek: 19-39 lat

66%

Zalecamy wczesng operacje w wieku od 2 do 5 lat, przed wytworzeniem
sie u dzieci deformacji ndg. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw miata
w czasie operacji od 2 do 5 lat; z zabiegu redukujgcego spastycznosc
skorzystali jednak takze pacjenci dorastajgcy i mtodzi dorosli z

diplegig spastyczna.

Podtypy
moézgowego
porazenia
dzieciecego 20%

Kwadriplegia \

Porazenie >1%
potowicze

Diplegia

79%

Okoto 79 procent naszych pacjentdw miato diplegie spastyczng, a
20 procent — kwadriplegie spastyczng. Mniej 1% pacjentéw miato
porazenie potowicze.



Poziom mobilnosci

przed SDR
10%
Samodzielne 6%
chodzenie
I Kule T~ 1%
. Chodzenie z
chodzikiem

| Niektre ruchy
Przemieszczanie sie
na czworakach

Brak samodzielnej
mobilnosci

34%

7%

Nalezy zauwazy¢, ze wielu z naszych pacjentéw chodzito samodzielnie.
Pacjenci ci po zabiegu chodzili lepiej.

29, 10%

Wiek cigzowy o
< 24 tygodnie
25-29 tygodni

| 30-38 tygodni

I > 39 tygodni

B Nieznany

44%

40%

Okoto 90% naszych pacjentéw zostato urodzonych przedwczesnie.
Pacjenci, ktorzy zostali urodzeni w terminie i majg spastyczne porazenie
mobzgowe, nie mogg cierpie¢ na postepujgce neurologiczne zaburzenia,
takie jak dziedziczna paraplegia spastyczna.



Przygotowanie do zabiegu

Fizjoterapia przed zabiegiem powinna
skupiac sie na nastepujgcych
obszarach:

* wzmochieniu miesni tutowia oraz
miesni bioder, kolan i podudzi

* zwiekszeniu zakresu ruchu
odwodziciela biodra, sciegna
podkolanowego oraz miesnia
brzuchatego tydki

* poinstruowaniu rodziny na
temat programu ¢wiczen do
przeprowadzania w domu przed
i po zabiegu

* przygotowaniu odpowiednich
urzgdzen adaptacyjnych, ktére bedg
potrzebne po zabiegu

Program fizjoterapii przed zabiegiem

przygotuje Panstwo i Panstwa dziecko do zaje¢ po zabiegu. Dziecko
dowie sig, czego moze sie spodziewac bezposrednio po powrocie do
terapii po zabiegu.

Jesli na pare dni przed zabiegiem u dziecka wystgpi podwyzszona
temperatura albo ospa wietrzna lub inny problem natury medycznej,
nalezy skontaktowac sie z nami, dzwonigc pod numer 314.454.2813
lub na darmowg infolinie pod numerem 800.416.9956. Jesli Panstwa
dziecko bierze doustnie baklofen, bedzie musiato odstawi¢ ten

lek co najmniej dwa tygodnie przed zabiegiem. W ciggu dwoch
tygodni przed zabiegiem dziecko nie powinno bra¢ zadnych innych
lekéw przeciwbdlowych ani przeciwgorgczkowych z wyjgtkiem
zwyktego paracetamolu.

Schemat postepowania

W przeddzien zabiegu nasi pracownicy zarejestrujg przebieg
ustandaryzowanego testu, nazywanego przez nas Gross Motor
Function Measure (Pomiar Najwazniejszych Funkcji Motorycznych),
ktéremu zostanie poddane Panstwa dziecko. Pozwoli on ocenic
chad i umiejetnosci funkcjonalne. Bedziemy takze oceniac zakres
ruchow i napiecie miesniowe. Film ten bedzie mozna poréwnac z
podobnymi, ilustrujgcymi postep filmami, ktdre beda nakrecane w
czasie wizyt kontrolnych po 4 i po 16 miesigcach. W przeddzien
zabiegu Panstwa dziecko spotka sie takze z asystentem lekarza.
W czasie tego spotkania przeprowadzony zostanie wywiad lekarski i
badanie fizykalne.



Mozliwe problemy chirurgiczne

Niezaleznie od wieku dziecka, rizotomia grzbietowa jest dtugim i
rozlegtym zabiegiem neurochirurgicznym. Istnieje pewne ryzyko
zwigzane zaréwno ze znieczuleniem ogélnym, jak i samym zabiegiem,
ale zagrozenia te sg minimalne. Przed zabiegiem Dr Park przedstawi
zagrozenia i odpowie na wszelkie pytania.

Rodzice powinni takze wiedzieé¢, ze w zalezno$ci od sytuacji,
niektore dzieci mogg wymagac po rizotomii grzbietowej dodatkowych
ortopedycznych zabiegdw chirurgicznych. Dr Park powie przed
zabiegiem takze o tych sprawach.

Zwrot kosztow przez towarzystwo ubezpieczeniowe

Komercyjne ubezpieczenie to skomplikowana sprawa w przypadku kazdej
hospitalizacji i zabiegu. Generalnie, wiekszo$¢ towarzystw pokrywa koszty
selektywnej rizotomii grzbietowej. Nalezy koniecznie skontaktowac sie ze
swoim towarzystwem ubezpieczeniowym i powiadomic je o planowanym
zabiegu. Nalezy pamietac o uzyskaniu pisemnego zobowigzania do
wyptacenia swiadczenia. Dzwonigc do towarzystwa ubezpieczeniowego,
nalezy poda¢ dwa kody liczboweKodem diagnozy (I-CD9) jest 343.9.
Kodem zabiegu (CPT) jest 63190.

Gdyby towarzystwo ubezpieczeniowe domagato sie dodatkowych
informacji, nalezy skontaktowac sie z sekretariatem programu
rizotomii pod numerem 314.454.2813 lub zadzwoni¢ pod numer
bezptatnej infolinii 800.416.9956. Innym przydatnym Zrédtem
informacji sg pracownicy dziatu doradztwa finansowego Szpitala
Dzieciecego w St. Louis, ktorzy Scisle wspotpracujg z rodzicami i
majg doswiadczenie z rozmaitymi formami zwrotu kosztéw. Z dziatem
doradztwa finansowego mozna sie skontaktowac¢, dzwonigc pod
numer 314.454.6081.

Po zabiegu

Po zabiegu dziecko spedzi okoto 24 godziny na dzieciecym

oddziale intensywnej terapii Szpitala Dzieciecego w St. Louis (DOIT),
a nastepnie zostanie przeniesione na szpitalny oddziat neurologiczny/
neurochirurgiczny.

Gdy dziecko zostanie przeniesione z sali pooperacyjnej na DOIT bedzie
mie¢ cewnik w pecherzu moczowym i podtgczong kroplowke. Cewnik
zostanie usuniety zanim dziecko opusci DOIT. Po wybudzeniu z narkozy
wiekszo$¢ dzieci jest w stanie porusza¢ nogami, ale by¢ moze gorzej niz
przed zabiegiem. Nogi bedg mniej sztywne niz przed operacja.



Gdy dziewigecioletni pacjent po rizotomii Henry nie ptywat na obozie kajakiem...

wspinat sie po skatach lub jezdzit na linie.

W czasie pobytu na POIT, dziecko bedzie otrzymywac leki
przeciwbolowe i zmniejszajgce skurcze miesni. Twarz dziecka

moze wydawac sie opuchnieta ze wzgledu na pozycje podczas
zabiegu, ale opuchlizna zejdzie po uptywie 24—48 godzin. Drugiego
lub trzeciego dnia Panstwa dziecko poczuije sie lepiej i zacznie
przyjmowac ptyny doustnie. Zostanie utozone na wznak lub na boku i
€0 4-6 godzin bedzie przewracane na drugi bok.

Panstwa dziecko bedzie pozostawaé w t6zku do trzeciego dnia

po zabiegu, mogg wiec Panstwo zastanowi¢ sie nad zajeciem,
ktore bytoby dla niego interesujgce. Mozna na przyktad przyniesé
magnetofon i tasmy, tablice magnetyczne z literami, liczbami

lub ksztattami; kukietki lub nieduze lalki, ktére przydadza sie do
wystawiania teatrzykow lub markery do rysowania i kolorowania.
Szpital udostepnia magnetowidy, mogg wiec Panstwo przyniesc
ulubione filmy Panstwa dziecka. Wiele z tych rzeczy dostepnych
jest w dziale Child Life Services, znajdujgcym sie na ésmym pietrze
szpitala.

Zdarza sie, ze po zabiegu u dziecka wystepuje bol gtowy. W takim
przypadku podawana jest odpowiednia dawka paracetamolu.



Fizjoterapia w szpitalu

Dziecko musi bezwzglednie pozostawac¢ w tézku do trzeciego

dnia po operacji. Tego dnia zostanie przeniesione na nie wiecej

niz godzine na wézek; konieczne jest oparcie, utrzymujgce

tutdbw w pozycji wyprostowane;j. Fizjoterapeuta rozpocznie wtedy
delikatng terapie. Gdy dziecko bedzie wypisywane ze szpitala,
otrzymajg Panstwo kopie raportu z fizjoterapii przed zabiegiem oraz
protokotu z fizjoterapii po zabiegu. Dokumenty te nalezy przekazac
podstawowemu fizjoterapeucie.

Dbanie o plecy po zabiegu:

Podczas operacji nie zaktadano szwdéw, nie ma wiec koniecznosci

ich zdejmowania ze skoéry. Dozwolone sg niektére czynnosci, w
zaleznosci od tego, co Panstwa dziecko toleruje. Najwazniejsze
ograniczenia dotyczg ruchéw tutowia. Dzieciom zezwala sie na
siedzenie, jesli to tolerujg, jednakze w czasie dtugich okresow
siedzenia najlepiej jest zmienia¢ czesto pozycje, tak jak w podrozy.
Jesli majg Panstwo pytania lub niepokojg sie Panstwo o plecy
swojego dziecka, nalezy skontaktowac sie z fizjoterapeutg, dzwonigc
pod numer 314.454.4166 lub numer bezptatnej infolinii 800.416.9956.

Czas do domu: przyszioscig jest ruch

Gdy wreszcie nadejdzie czas wypisu do domu, zaréwno Panstwo,
jak i Panstwa dziecko mozecie czuc¢ sie zaréwno podekscytowani,
jak i troche niepewni. Pierwsze tygodnie rekonwalescencji mogg byc¢
meczgce dla wszystkich, ktérzy w niej uczestniczg. Nie nalezy jednak
traci¢ ducha i mie¢ nadzieje, bo czeka na Panstwa wiele usmiechow.

Nabieranie sity

Podczas pierwszych kilku tygodni w domu dziecko bedzie sie
szybko meczyto. Stabo$¢ miesni maskowana przez spastycznosé
zostaje ujawniona w wyniku zabiegu rizotomii, a wyrobienie w nich
sity wymaga czasu. Réwniez z powodu hospitalizacji w t6zku i
ograniczonej aktywnosci przez kilka dni, przywracanie normalnej sity
i poziomu aktywnosci musi troche potrwac. Z tych powoddw, zanim
dziecko powrdci do szkoty, powinno pozosta¢ w domu przez 3—4
tygodnie po zabiegu.



Zmniejszanie dyskomfortu odczuwanego przez dziecko

To normalne, ze dziecko bedzie narzeka¢ na dyskomfort w dolne;j
czesci plecow, zwlaszcza w czasie podnoszenia lub zmieniania pozycji.
Podczas pobytu w szpitalu fizjoterpeuta pokaze prawidtiowe metody
przenoszenia i podnoszenia dziecka. Dziecko moze réwniez skarzyé
sie na bdl stép, gdy pozostaje w pozycji siedzgcej ze zwieszonymi
nogami. Zalecamy korzystanie ze stotka do podparcia stép, ktory
pozwoli wyeliminowaé dyskomfort.

Aktywnosc¢ i zabawa

Wiekszos¢ dzieci szybko zaczyna znéw siadac, raczkowac i klekac,
jesli byty w stanie robic¢ to przed zabiegiem. Jesli jednak przed
zabiegiem dziecko chodzito, moze ming¢ kilka tygodni, zanim zacznie
ponownie chodzi¢ z powodu ostabienia miesni i stabej kontroli

nad nimi. Nalezy zacheca¢ dziecko do aktywnosci na podiodze —
raczkowania, siedzenia i zabawy. Nalezy skonsultowa¢ sie z domowym
fizjoterapeuta, jesli dziecko zaczyna stawac lub chodzi¢, zanim ktéras z
tych czynnosci zostanie wtgczona do programu fizjoterapii.

Sen

Czasem skurcze miesni mogg zaktdcaé dziecku sen. Mozna ulzy¢
dziecku, podajgc mu przepisany w szpitalu srodek rozluzniajgcy miesnie.
Zdecydowanie zachecamy rodzicéw do zrealizowania recepty na ten lek,
a takze na $rodek przeciwbolowy, nawet jeszcze przed opuszczeniem
szpitala, aby zapobiec niepotrzebnemu cierpieniu dziecka.

Korzystanie z toalety

U niektdrych dzieci nastgpi tymczasowa zmiana umiejetnosci
korzystania z toalety. Moze by¢ to spowodowane normalng opuchlizng
lub gojeniem sie rejonu nerwow, ktére prowadzg do pecherza
moczowego. Nalezy zachowac cierpliwos¢. Problem ten moze byé
frustrujgcy zaréwno dla dziecka, jak i rodzicow, ale z czasem zniknie.

Zmiany czuciowe

Wiekszos$¢ dzieci odczuwa po zabiegu nadwrazliwosé podeszew

stép. Dziecko moze skarzy¢ sie na mrowienie, swedzenie lub dziwne
odczucia. Mozna ztagodzi¢ te objawy przez naktadanie butéw i
skarpetek. Pozycja stojgca jest czesto wygodniejsza, jesli oprécz obuwia



zaktadane sg ortezy obejmujgce staw skokowy
i stope. Podczas ubierania lub kgpieli nalezy
mocno trzymac stopy dziecka. Nie nalezy
lekko dotykac skoéry ani lekko przesuwacé po
niej rekami. Problem ten zazwyczaj ustepuje w
ciggu kilku pierwszych tygodni.

Program terapii domowej

Przez co najmniej kilka pierwszych tygodni
centralnym elementem rozktadu zaje¢ dziecka
bedzie program fizjoterapeutyczny. Programy
¢wiczen domowych sg przekazywane przy
wypisie ze szpitala. Terapeuta dziecka wreczy wykaz konkretnych
czynnosci i metod. Nauka wiekszosci ¢wiczeh wchodzacych w sktad
tego programu odbywa sie podczas fizjoterapii przed zabiegiem i w
trakcie pobytu w szpitalu. Oczekuje sie, ze pacjent bedzie wykonywat
codzienne ¢wiczenia w domu jako uzupetnienie regularnej fizjoterapii.

Rekonwalescencja i postepy

Nalezy zachecac¢ dziecko do aktywnosci, ale tez bra¢ pod uwage, ze
moze sie ono tatwo meczy¢. Wytworzenie nowej motoryki wymaga
czasu i wielu ¢wiczen Bedg zdarza¢ sie dni, kiedy dziecko bedzie
zniechecone, poniewaz nie bedzie miato opanowanych nowych
sposobow sterowania miesniami i poruszania sie. Nie bedzie
wiedzie¢, jak zapanowac¢ na swoim ,nowym ciatem”. Pacjent musi
wytworzy¢ sobie obraz ciata bez spastycznosci, a to wymaga czasu.
Korzysci sg ogromne, ale wymaga to intensywnej pracy.

Kazde dziecko czyni postepy we wtasnym tempie, a po przyswojeniu
nowych umiejetnosci przychodzi okres stabilizaciji, kiedy to
umiejetnosci te sg ¢wiczone. Niektére czynniki mogg powodowaé
tymczasowe cofanie sie lub zatrzymanie postepow. Kiedy dziecko
przechodzi okres intensywnego wzrostu, mogg pojawic sie
dodatkowe problemy. Na koordynacje miesni i motoryke dziecka
beda mie¢ wptyw zmeczenie lub stres. Nalezy sie na to przygotowac
i zbytnio sie nie przejmowac. Jednakze w przypadku, gdy takie
zahamowanie postepow lub pogorszenie bedzie trwac tydzien lub
dwa, nalezy skonsultowac sie z terapeutg domowym. Konieczna
moze okazac sie zmiana tempa programu lub niektérych jego
elementéw. W razie watpliwosci dotyczgcych postepdw dziecka po
zabiegu, prosimy kontaktowac sie z naszym szpitalem.



Fizjoterapia ambulatoryjna

Zespot do spraw rizotomii Szpitala
Dzieciecego w St. Louis pracuje nad
programem fizjoterapii ambulatoryjnej
dla pacjentow po selektywnej rizotomii
grzbietowej. W sktad programu wchodzi
cykl intensywnej terapii ambulatoryjnej,
ktory jest uzgadniany z podstawowym
terapeutg domowym. Celami programu
fizjoterapii sa:

* wzmocnienie miesni tutowia, bioder i ndg

* uzyskanie prawidtowego ustawienia w
linii miednicy, tutowia i glowy

» zwiekszenie zakresu ruchu ndg

» wyksztatcanie izolowanych ruchéw nég
oraz ruchow przeciwstawnych

* poprawa rownowagi
* rozwiniecie zdolnosci przyjmowania i zmiany pozycji
» wyksztatcanie i doskonalenie zdolnosci chodzenia

» wigczenie nowych schematow poruszania sie przy przyjmowaniu i
zmianie pozycji w celu wyksztatcenia umiejetnosci funkcjonalnych

» zwiekszenie wytrzymatosci przy takich czynnosciach
funkcjonalnych, jak chodzenie czy jazda na rowerze.

Wizyty kontrolne

Wizyta pooperacyjna 4 miesigce po zabiegu

» Zespot terapeutyczny Szpitala Dzieciecego zbada dziecko 4
miesigce po wypisaniu ze szpitala. Ta wizyta jest obowigzkowa
w przypadku dzieci mieszkajgcych w Stanach Zjednoczonych, w
zwigzku z czym oczekuje sie od cztonkdéw rodzin, ze stawig sie na
nig wraz z dzieckiem.



« Jesli rodzina nie zgodzi sie lub nie bedzie mogta stawic sie na
takg wizyte, zespét do spraw rizotomii przestanie opiekowaé
sie dzieckiem.

» Pacjentom beda wypisywane recepty przez rok po ostatniej
wizycie w Klinice Rizotomii.

Wizyta kontrolna rok po wizycie pooperacyjnej

* Na wizycie kontrolnej 4 miesigce po zabiegu cztonkowie
rodziny dziecka przedyskutujg z dr Parkiem i zespotem
przeprowadzajgcym rizotomie, czy konieczna bedzie kolejna
wizyta w rok poznie;.

« Jesli zostanie uzgodnione, ze wizyta kontrolna po roku nie jest
konieczna, pacjent i jego rodzina bedg konsultowac sie w zwigzku
z kontrolg po zabiegu z ortopeda, lekarzem rehabilitantem,
neurologiem lub innym lekarzem.

« Jedli natomiast pacjent i jego rodzina lub dr Park i zesp6t
przeprowadzajgcy rizotomie uznajg, ze kolejna kontrolna wizyta
za rok bytaby korzystna dla dziecka, wizyta taka zostanie
zaplanowana.

* W czasie kazdej wizyty dziecko i jego rodzina spotkajg sie z dr
Parkiem, aby oméwi¢ postepy osiggniete po zabiegu. Wizyty
sg takze dla dziecka i jego rodziny okazjg do zadania pytan na
temat rodzaju i czestosci zajec fizjoterapeutycznych, wigczania
sie w zajecia sportowe i zycie spoteczno$ci oraz stosowania
stabilizatorow ortopedycznych i zmian sprzetu wspomagajgcego.

Wszyscy pacjenci/cztonkowie rodziny zostang poproszeni o
przyniesienie na pooperacyjng wizyte kontrolng nowych zdjec
rentgenowskich stawéw biodrowych. Zaréwno w czasie wizyty
pooperacyjnej, jak i kontrolnej, pacjent spotka sie z dr Parkiem,
ktéry przeprowadzi badanie. Stan pacjenta zostanie réwniez
oceniony przez fizjoterapeute, przy czym ta czes¢ wizyty zostanie
nagrana na wideo. Po kazdej wizycie w klinice uwagi dr Parka
zostang wystane do lekarza prowadzgcego leczenie dziecka oraz
jego fizjoterapeuty. Raport dotyczgcy fizjoterapii zostanie wystany
do fizjoterapeuty dziecka. Ponadto skontaktujemy sie telefonicznie
z fizjoterapeutg pacjenta w celu oméwienia oceny stanu pacjenta,
postepdw, dalszego leczenia oraz zalecen dotyczgcych sprzetu,
stabilizatoréw ortopedycznych i innych kwestii.

Wystane nagranie wideo przedstawiajgce motoryke dziecka
nie jest uznawane za wystarczajgce badanie dziecka i nie moze
zastapi¢ wizyty pooperacyjnej i kontrolnej w Klinice Rizotomii.



Wyjasnienie terminéw

Przykurcz: skrécenie
miesnia, ciegna lub innej
struktury anatomicznej,
ktére uniemozliwia
rozprostowanie stawu lub
jego zgiecie.

Diplegia: porazenie przede
wszystkim bioder i nég,
tutdw i rece mogag by¢ mniej
dotkniete porazeniem.

MRI: obrazowanie metodg
rezonansu magnetycznego,
polegajace na
wykorzystaniu naturalnych
wiadciwosci magnetycznych
ciata do wytworzenia
wyraznego obrazu
skanowanej struktury
anatomicznej.

Zabieg neurochirurgiczny:
zabieg obejmujacy mdzg,
rdzen kregowy lub nerwy.
Kwadriplegia: jednakowe

porazenie wszystkich
konczyn.

Spastycznosé: sztywnosc
miesni rak, ndg i tutowia.
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Nasz zespo6t odnosi sie do
Panstwa watpliwosci

Czy po zabiegu moze dojs¢ do
nawrotu spastycznosci?

U dzieci z diplegig spastyczng, jedng

z form porazenia mézgowego, nie
dochodzito do nawrotu spastycznosci. Do
nawrotu spastycznosci doszto natomiast u
kilkorga dzieci z kwadriplegig spastyczna.

Od jak dawna przeprowadzaja
Panstwo zabieg rizotomii?

Dr Park zaczat przeprowadzac ten zabieg
w 1987 roku i jak dotgd przeprowadzit go
u ponad 2000 pacjentéw w wieku od 2 do
39 lat.

Czy zabieg ten umozliwi mojemu
dziecku chodzenie?

Niekoniecznie. Selektywna rizotomia
grzbietowa jedynie eliminuje
spastycznosc. Problemy z nieprawidtowg
koordynacjg miesni, ich staboscig i
nieprawidtowymi odruchami mogg nadal
wystepowac. Mozna jednak oczekiwac
wiekszego zakresu ruchow, lepsze;j
postawy przy siedzeniu i poprawy
sposobu chodzenia.

W jaki sposéb moze poprawi¢ sie
mowa dziecka?

U niektérych dzieci nastepuje poprawa
mowy, ale tego nie da sie przewidziec.
Do poprawy mowy moze przyczynic

sie lepsze ustawienia tutowia w pozycji
siedzgcej i, co za tym idzie, sprawniejsze
oddychanie i wytwarzanie dzwiekow.



Czy po zabiegu ming przykurcze?

Przykurcze nastepujg w wyniku skrécenia miesni, Sciegien i

innych struktur anatomicznych, przez co nie mogg one by¢ tatwo
zginane i rozciggane. Pierwotna przyczyna przykurczéw zostanie
wyeliminowana w wyniku zabiegu, tak wiec przykurcze mogg zostaé
ograniczone. Jesli jednak skurcze sg silne i program rozciggania/
przyjmowania odpowiednich pozycji nie przynosi poprawy, moze by¢
konieczne zastosowanie seryjnego gipsowania lub przeprowadzenie
zabiegu chirurgicznego. Seryjne gipsowanie polega na zaktadaniu
kolejnych opatrunkéw gipsowych w odstepach tygodniowych i
delikatnym rozcigganiu miesni przez dtugi okres — zwykle od trzech
do pieciu tygodni.

Czy nastapi poprawa funkcjonowania gérnej czesci ciala
dziecka?

Pewien postep nastgpi i wydaje sie on wigzaé z lepszg kontrolg
tutowia i ustawieniem miednicy.

Czy moje dziecko bedzie potrzebowa¢ ortez lub szyn?

Wiekszos$¢ dzieci wymaga stosowania ortezy na stope i staw
skokowy, aby utrzymac¢ odpowiednie ustawienie stopy w czasie,
gdy musi utrzymac na niej ciezar ciata. Czesto obecne ortezy sg
po zabiegu modyfikowane. Jesli dziecko potrzebuje nowych ortez
w okresie, w ktérym przeprowadzany jest zabieg, zalecamy, aby je
dopasowac po zabiegu.

Wiecej informaciji

Wiecej informacji oraz film wideo na temat selektywnej
rizotomii grzbietowej mozna uzyskaé, dzwonigc pod numer
314.454.2813 lub 800.416.9956 (moze zadzwoni¢ fizjoterapeuta).
Dodatkowe informacje zamieszczono takze na stronie
StLouisChildrens.org/sdr, mozna tez dotagczy¢ do naszej
grupy na Facebooku.

St. Louis Children’s Hospital

Center for Cerebral Palsy Spasticity
Department of Neurosurgery - Suite 4520
One Children’s Place

St. Louis, Missouri 63110-1077
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