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Sazetak

Uvod: Spina bifida je nekompletno zatvaranje posteriornih
elemenata prljenova tijekom embriogeneze. Proces nas-
tanka i zatvaranja neuralne cjevi i vertebralnog luka dogada
se u prva Cetiri tjedna intrauterinog razvoja. Javlja se u zat-
vorenom (occulta) i otvorenom (aperta/cystica) obliku.
Oéstecenje kraljeznice moze biti u bilo kojem dijelu kral-
jeznice iledne mozdine, ali obi¢no je to u lumbosakralnom
djelu. Moze se manifestirati kao paraplegije ili parapareze,
koje su u jednoj trecini sluCajeva flakcidnog tipa. Najveci
broj slu¢ajeva pokazuje mije$anu sliku senzo-motorickog
o$tecenja. Ciljje poboljsati misi¢nu snagu trupa i donjih eks-
tremiteta, kao i unaprijediti postojece obrasce hodaibalans.
Prikaz slucaja: Prikazan je sluc¢aj osmogodis$njeg djecaka
nakon kirurskog zahvata na oba stopala s preporukom za
no$enje ortoze za donje ekstremitete. Pacijent je upucen
na (re)habilitaciju pri Zavodu za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju u Skopje. Fizioterapijskom procjenom
detektirana je mi$i¢na slabost trupa, zdjelice i donjih
ekstremiteta. Fizioterapijska intervencija obuhvacala
je pasivne vjezbe, vjezbe jacanja insuficijentnih miSica,
vjezbe balansa i korekciju obrazaca hoda pomocu ortoza.
Na kontrolnom mi$i¢nom testu primjecuje se blagi porast
misi¢ne snage i bolja koordinacija pelvitrohanterne regije
u fazi hoda. Nakon hospitalizacije pacijent je otpusten
kuéi. Zakljuéak: Ovaj prikaz sluCaja pokazuje vaznost
individualnog pristupa u jac¢anju mi$i¢ne snage kako bi
se prevenirao daljnji razvoj losih obrazaca u fazi rasta i
razvoja djeteta. Stopala su kao baza cjelokupne posture
od izuzetnog znacaja za balans i koordinaciju pokreta
cijelog tijela. Poboljsanje ukupnog stanja odrazava se
na cjelokupnu posturu. Naglasak je na daljnjem kon-
trolnom provodenju misi¢nih testova i mjerenja opsega
pokreta s ciljem prevencije moguc¢ih komplikacija.
Kljucne rijeCi: mijelomeningokela, fizioterapijska proc-
jena, fizioterapijska intervencija

PHYSIOTHERAPY
PROCESS IN CHILD WITH
MIJELOMENINGOCELE - case

report

Abstract

Introduction: Spina bifida is an incomplete closure of the
posterior elements of the vertebrae during embryogenesis.
The process of the formation and closure of the neural tubes

and vertebral arch occurs in the first four weeks of intrau-
terine development. It occurs in a closed (occulta) and out-
doors (aperta / cystica) form. Damage to the cord can be in
any part of the spine and spinal cord, but it is usually in the
lumbosacral part. It can manifest as paraplegia or parapa-
resis, which are one third of flacity type. The largest number
of cases shows a mixed picture sensory-motor impairment.
The aim is to improve muscle strength torso and lower
extremities, as well as improve existing patterns of walking
and balance. Discussion: The case of a boy eight years after
surgery on both feet with the recommendation to wear ort-
hotics for lower limbs. The patient was referred to (re) habi-
litation at the Department of Physical Medicine and Reha-
bilitation in Skopje. Physiotherapy assessment was detected
muscular weakness torso, pelvis and lower extremities. The
physical therapy intervention included the passive exer-
cises, strengthening exercises of insuficient muscle, exer-
cise balance and correction patterns walk using orthotics.
On the control muscle test notes a slight increase in muscle
strength and better coordination pelvitrohanteric region in
phase walk. After hospitalization, the patient is discharged.
Conclusion: This case illustrates the importance of indivi-
dual approach in building muscle strength in order to pre-
vent further development of poor form in the growth and
development of the child. Feet as a basis the overall posture
of great importance for the balance and coordination of the
whole body. Improving the overall situation is reflected in
the overall posture. The focus is on the further implemen-
tation of the control of muscle tests and measurements of
range of motion in order to prevent possible complications.
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physiotherapy asse-

Uvod

Spina bifida (SB) je nekompletno zatvaranje posteriornih
elemenata priljenova tijekom embriogeneze. Proces nas-
tanka i zatvaranja neuralne cijevi i vertebralnog luka
dogada se u prva Cetiri tjedna intrauterinog razvoja. Javlja
se u zatvorenom (occulta) i otvorenom (aperta/cystica)
obliku. Najées$c¢a lokalizacija rascjepa kraljeznice je lum-
bosakralna regija (64% slucajeva). Pod tethered cord sin-
dromom podrazumjeva se nemogu¢nost fizioloskog pom-
icanja kraljezni¢ne mozdine prema gore tijekom rasta.
Prisutne su smetnje mikcije i defekacije. Medu uzrocima
invaliditeta kod djece, SB je drugi najé¢es$éi uzrok nakon
cerebralne paralize. Generalno postoje tri vida spine bifide:
Spina bifida okulta, meningokela i mijeloneningokela
(Slika 1.).
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Pojam mijelomeningokela - najtezi i najudestaliji oblik
spine bifide. Cista, osim tkiva i cerebrospinalne tekuéine,
sadrzi i Zivce i kraljezni¢ku mozdinu (1, 2). Posljedica toga
je paraliza i gubitak osjeta ispod ostecene regije. Stupanj
o$tecenja ovisi o smjestaju spine bifide i koliko su zahvaéeni
zivci. Javljaju se problemi sa gubitkom osjeta u mokra¢nom
mjehurom i nemoguénost kontrole sfinktera (3).

Spina bifida ocoulta

Meningocele

Myelomeningocele

Slika 1. Op¢a podjela Spine bifide (3)

Hidrocefalus se pojavljuje u incidenciji 80-90% i najcesce
se razvija u prvih nekoliko mjeseci Zivota te je jedan od
najvaznijih poremecaja gubitak motoricke funkcije. Razina
o$te¢enja motoricke funkcije ne mora uvijek odgovarati
defektu kraljeSka promatrano radioloskom dijagnostikom.
Ostecenje kraljeznice moze biti u bilo kojem dijelu kral-
jeznice i ledne mozdine, ali obi¢no je to ulumbosakralnom
djelu. Moze se manifestirati kao paraplegija ili parapareza,
koje su u jednoj trecini slucajeva flakcidnog tipa. Najveci
broj slucajeva pokazuje mijesanu sliku senzo-motorickog
oStecenja (4, 5).

Prenatalna dijagnostika ima najvaznije mjesto u is-
trazivanjima u posljednjih nekoliko godina. Visoke
vrijednosti alfa-fetoproteina (AFL) u serumu i ace-
tilholinesteraze tijekom rane trudnoce, smatraju se
vode¢im faktorima. Ultrazvucna dijagnostika igra
vaznu ulogu u ranom otkrivanju defekta. Tretman
odmah nakon rodenja ukljucuje konzervativne i kiru-
rSke metode. Danas se u svijetu postize znacajan na-
predak u konzervativnom i neuroloskom lijecenju,
¢ime se omogucava anatomska rekonstrukcija defekta.
Neuronska ploca koja se razvija izmedu 2. i 6. tjedna u em-
brionalnoj fazi zatvara neuralnu cijev. Incidencija SB varira
izmedu 0,2 i 10 na 1000 ljudi u razli¢itim djelovima svije-
ta. Medutim to se smanjuje na 0,2 na 1000 ljudi u SAD-u.
Genetski ¢imbenici imaju vazno mjesto u etiologiji SB.
Ucestalost SB je 50 puta ve¢a od opce populacije ako paci-
jent ima brace i sestre sa SB. Vjeruje se da su geni ukljuceni
u metabolizmu folata odgovorni za ovakvo stanje (6). Cim-
benici zivotnog okruzenja takoder su vazni za razvoj SB. To
ukljucuje upotrebu lijekova, kao §to je karbamazepin, koji
utje¢u na metabolizam folata u trudnodi, slabo reguliran
dijabetes, i upalne bolesti tijekom prvog tromjesecja trud-
noce. Mnoge su studije pokazale da uporaba folne kiseline
prije i tijekom trudnoce smanjuje incidenciju SB (7).

Visina neuroloskog deficita i potreba za pomagalima

Koristenje odgovaraju¢e ortoze osigurava poboljsanja
stanje pacijenata kao i parametre, kao $to su potro$nja
energije, brzine hoda i duljine koraka. Prva skupina
uklju¢uje bolesnike sa torakalnom i visoko lumbalnom
lezijom. Kod tih pacijenata kvadriceps je nefunkcionalan.
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Medutim, pacijenti sa ovakvim lezijama obi¢no koriste
invalidska kolica u odrasloj dobi. Druga skupina obuhvaca
pacijente s umjerenom lumbalnom lezijom. Ovi pacijenti
mogu hodati sa ortozom koja stabilizira koljeno i stopalo
u skladu sa ekstenzorom potkoljenice. Treca skupina uklju-
¢uje pacijente sa sakralnim lezijama, i gotovo svi od njih
mogu hodati. Ovu skupinu mozemo podijeliti u dvije pod-
skupine: gornja i donja sakralna lezija. Dok pacijenti sa
viSom sakralnom lezijom mogu hodati sa stopalo-koljeno
ortozom, pacijenti sa donjom sakralnom lezijom mogu
hodati bez ortoze (8).

Razrada

Vrste ortoza koje pacijenti koriste razlikuju se prema
stupnju lezije. Proces (re)habilitacije cesto prate razne
komplikacije. Svrha habilitacije kod SB je sprijeciti komp-
likacije da bi funkcijonalno stanje pacijenta bilo na najboljoj
mogucoj razini. Obitelj je u sredi$tu multidisciplinarnog
tima. Fizioterapija obuhvaca stabilizaciju posture preko sto-
pala i donjih ekstremiteta, jacanje antigravitacijskih misice
i povecanje broja koordiniranih pokreta s ciljem smanjenja
potrosnje energije i pobolj$anja hoda. Vazno je razviti odgo-
varajuci protokol za lije¢enje i predvidjeti kostano-misi¢ne
deformacije i komplikacije. Unato¢ znanstvenim istrazivan-
jima i mnogim teorijama, etiologija jo§ nije u potpunosti
razjasnjena. Vjeruje se da je multifaktorska (genetski i oko-
li$ni ¢imbenici) (8, 9).

Prikaz slucaja

Ovaj prikaz slucaja je interesantan zbog toga $to kod
djecaka nakon svih godina kiruskih intervencija postoji
pozitivan odnos do rehabilitacije t.j. habilitacije i cjelok-
upnog zdravstvenog stanja. Dobra snaga misi¢a kvadri-
cepsa i odsutstvo hidrocefalusa dobre su pocetne tocke i
temelj ovog prikaza slucaja. R.A. je ve¢ drugi dan nakon
porodaja operiran. Nakon toga, doslo je do jos nekoliko
kiruskih zahvata na lumbalnom djelu kraljeznice i stopala.
Nakon zadnjeg kirurSkog zahvata u ¢etvrtom mjesecu 2016
godine, zapoceta je rehabilitacija pri Zavodu za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju u Skopju (Tablica 1.).

Fizioterapijska intervencija prvenstveno je bila usmjerena
prema funkcionalnom deficitu, tj. poticanju normalnih
motoric¢kih obrazaca te postizanju fizicke sposobnosti i
neovisnosti djeteta. Fizioterapijska procjena pokazala je
niz devijacija. Provedena je analiza hoda i analiza kriti¢nih
toc¢aka u fazi hoda. Djec¢ak hoda sa hodalicom, pomocu
ortoze za donje ekstremitete. Fleksorne kontrakture kukova
dovode do prednjeg nagiba zdjelice i naglasene lumbalne
lordoze. Izrazita slabost abduktora i ekstenzora kuka kao
i skra¢enje m. iliopsoasa, iniciraju hod koji je udruzen
sa prednjom inklinacijom zdjelice i lateralnom fleksijom
trupa. Fizioterapijska procjena obuhvadala je provedbu
Thomasovog testa, Trendelenburgovog testa i testa misi¢ne
snage. Pri testu oslonca na jednu nogu, Trendelenburgov je
test bio pozitivan na obje strane.

Thomasov test bio je pozitivan za lijevu i desnu nogu.
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Stopala su potpuno plegi¢na jo§ od samog porodaja. Na
desnom stopalu izrazen je ekvinus i ekvinovarus sa pri-
sutnim skra¢enjem ahilove tetive. Pri pasivnom pokretu
dorzifleksije stopala primje¢uje se blaga elongacija zadnje
mekotkivne mase potkoljenice. Lijevo stopalo nakon ope-
racije je sa pasivno korektibilnom dorzifleksijom i ekvino-
varusom bez znacajnog skracenja ahilove tetive. Fiziotera-
pijski program sadrzavao je jacanje misi¢ne snage, ouvanje
postoje¢e amplitude u zglobovima sa pasivhim obimom
pokreta i povecanje obima pokreta u zoni restrikcije sa
aktivnim i pasivnim pokretima kao i jac¢anje pelvitrohante-
ri¢ne misi¢ne skupine. Tendencija formiranja kontraktura je
visoka zbog prisutne neravnoteze balansa misi¢a i misi¢nih
pripoja. Fizioterapijska intervencija obuhvacala je i vjezbe
istezanja. Pasivno pozicioniranje zglobova pomocu ortoza u
fazi hoda bilo je obavezno. Pobolj$anje mi$i¢ne snage i izdr-
zljivosti u slabijim regijama jedan je od primarnih ciljeva
programa vjezbanja. Ovo pobolj$anje misi¢ne snage bilo je
osigurano klasi¢nim vjezbama za jacanje misi¢a. Pozitivni
rezultati mogu se takoder dobiti putem elektrostimulacije,
no tretman nije sadrzao elektroterapiju.

Aktivan pokret donosi uklju¢enje veceg broja misi¢nih
jedinica a sa tim i snagu miSi¢nog tkiva. Pasivizacija kao
i staticko odrzavanje stabilnosti noge, ne ide u prilog
poboljsanja cjelokupne motorike. Motorni zadatci dovode
do znacajnog povecanja signala u cerebralnom kor-
teksu tijekom miSi¢ne aktivacije (10). Aktivno kretanje
najce$¢e se zaustavlja u blizini kraja raspona pokreta
antagonistickog misica. Ostali faktori koji prerano mogu
ograniciti aktivni pokret u ovoj regiji su ligamenti ili kap-
sularna oste¢enja, misi¢ne kontrakture, bol kao posljedica
nervnih kompresija ili napetost, tendinitisi, ciste itd. Iden-
tifikacija struktura koje sudjeluju u aktivnom pokretu u
usporedbi sa strukturama iz pasivhog pokreta, pomazu
u otkrivanju uzroka ogranicenja kretanja. Potreban je
oprez zbog elasticiteta mekotkivnih struktura (11, 12).

Snaga kvadricepsa obje noge vrlo je vazna za pokretljivost i
ocuvanje vertikalne posture. Za sve antigravitacijske misice
i misice trupa, planiran je poseban program vjezbi. Mi$i¢ni
test prije i poslije fizioterapijske intervencije od 20 dana,
pokazuje blagi porast misi¢ne snage donjih ekstremiteta i
nepromjenjenu snagu misic¢a trupa (Tablica 2.).

Kao odgovor novonastale situacije i blagog poboljsanja
snage misica, doslo je do povecanja subjektivne stabilnosti.
Subjektivni elementi govore da je hod i ravnoteza bolja
s tim $to veliku ulogu ima verbalna opomena od strane
fizioterapeuta pri korekciji hoda i posture. Kompenzatorni
obrazci ostali su prisutni, posebno u fazi oslonca na jednoj
nozi. To se posebno odnosi na slabije mi$i¢e rotatore i
bo¢ne fleksore trupa kao i abduktore kuka koji provociraju
nesigurnost i asistenciju jedne ruke za rukohvat razboja
(Slika 3.) Povecana tjelesna masa negativno utjece na loko-
motorni sustav i njegov rad. Slaba misi¢na snaga i pritisak
na zglobne strukture koje se stabiliziraju direktno preko
misica i tetivnih pripoja, dovodi do devijacije u ljevom kol-
jenom zglobu i desnom stopalu.

Tablica 1. Osnovni podaci i kronologija lje¢enja

Pacijent: R.A. djecak, 8 godina
Datum radanja: 03.09.2008

Finalna dijagnoza: Tethered spinal cord, paraparesis flaccid, status
post op lipomeningomielocoellae

Simptomi: fleksorno-adduktorna kontraktura, slabost fleksora,
ekstenzora i abduktora kuka,

Porod: 34/35 tjedan gestacije, vaginalan

Apgar: 5

Porodajna tezina: 3.200 kg

Porodajna duzina: 49cm

Hidrocefalus: N/A

Inkontinencija/defekacija: rjesava se pelenama
KIRUSKE INTERVENCIJE:

Klinika za Neurologiju - Skopje:

- 9 mjesec 2008, Op.Retethering spinal cord, decompressio caudae
equinae, resectio lipomae extraduralis et intraduralis

- 6 mjesec 2014, Op.Decompressio caudae equinae, resectio lipomae
extraduralis et intraduralis

Klinika za Ortopediju - Skopje:
- 4 mjesec 2015, Op.Tenotomia mm.adductores coxae lat.sin.

- 7 mjesec 2015, Op.Achilotenotomia, media release et capsulotomia
subtalaris posterior pedis lat.sin

- 11 mjesec 2015, Op.Arthrodesis art.subtalaris sec. Grice Green
pedis l.dex.

- 4 mjesec 2016, Op.Achilotenoplastica, medial release et capsuloto-
mia subtotalis posterior pedis Lsin.

Habilitacija:

- prva habilitacija 2010, pasivne vjezbe i korekcija sa gipsanim ortozama

- 0d 2010-2015, dva puta godisnje u raznim centrima za rehabilitaciju
Hodanje:

U 2014 godini uspjeva prohodati sa hodalicom uslijed ¢ega dolazi
do luksacije kuka

Terapijski ciljevi:

- Jadanje antigravitacijskih misi¢a (m.extensores trunci, m.glutaeus
maximus, m.quadriceps femoris)

- Jacanje m.rectus abdominis, m.obliqui abdominis,

- Jadanje abduktora kuka, m.gluteus medius et minimus,

- Korekcija losih obrazaca hoda

- Poboljsanje faze oslonca na jednu nogu i smanjenje energetske
potrosnje prouzrokovane lo$§im obrazcem pokreta

Tablica 2. Manualni miSicni test prije i nakon fizioterapi-
jske intervencije

LJEVO DESNO
Datum Datum
B8.07.2016 [13.06.20186| M|§|é| 13.06.2016/ 8.07 2016
% 2 2 Rectus abdominallis 2 2 5'
E 2+ 2+ | Extensores trunci 2+ 2+ %
2 2 | Obliqui abdom. exter. etinter.| 2 2
3+ 3+ | Flexores lateralis trunci 3+ 3+
3+ 3 lliopsoas 3+ I+
< 2 2- | Glutaeus maximus 2- 2 -
S 3 3- | Adductores 2+ 3 ;
% 2 2: | Glutaeus med.et minimus 2+ 2+ e
g 0 0 Rotatores interni 0 0 E
E 2 2 | Tensor fasciae latae 2+ 2+ g
3+ 3 Rotatores externi 3 3+
3+ 3 Sartorius 3+ 3+
u 2 2 Biceps femoris 2+ 2+ 8
E‘ R 2 | Semiten.et semimebranosus | 2+ 2+ % =
5 =z 0 0 | Popliteus 0 0 > E
- 5- 4+ | Quadriceps femoris 4+ 5- b
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Slike 2.-7. Korekcija losih obrazaca hoda sa ortozom na lijevoj nozi (uz suglasnost roditelja)

Ortoza lijeve noge stabilizira koljeno ali balansna kompen-
zacija tezi$ne linije, dovodi posturu u neprirodno poravn-
janje (liniju). Jacanje misi¢a trupa nije dao pozitivan
ucinak. Ocjene na dan prijema djeteta i prije ispisa, ostale
su nepromijenjene. Kirurske intervencije koje su izvedene
na oba stopala i oba kuka su u funkciji korekcije postoje¢ih
deformiteta i prevenciji njihove progresije. Intervencije
nisu konacne jer se planiraju definitivne kostane kirurske
intervencije sa zavr$etkom rasta pacijenta.

Zakljucak

Fizioterapija kod djece sa mijelomeningokelom proces
je koji mora trajati cijeli zivot. Sa obitelji kao centralnom
tockom i multidisciplinarnim pristupom, ovaj proces
pacijentu moze pruziti u¢inkovit i kvalitetan Zivot. Kod
pacijenta R.A. postignuto je minimalno poveCanje snage,
uzimajuli u obzir kratak vremenski boravak u na$oj bol-
nici i prethodnu apstinenciju (re)habilitacijskog tretmana.
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