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Wtorne zespoty bolowe u dorostych.
Przyczyny, zapobieganie i leczenie

Jacek Karski', Tomasz Karski?

! Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dziecigcej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

? Wyzsza Szkola Spoleczno-Prayrodnicza w Lublinie
Kierownilk Kliniki:

dr hab. n. med. Grzegorz Kandzierski, prof. nadzw. UM
Adres do korespondengji:

drn. med. Jacek Karski

Klinika Ortopedii i Rehabilitagji Dzieciecej

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Tel. 81746 90 60; e-mail: jkarski@vp.pl

WSTEP

Streszczenie

Autorzy, na podstawie obserwadji z lat 1995-2015 955 dzieci i mtodziezy w wieku
od 2 do 18 lat, przedstawiaja obraz kliniczny deformacji narzadu ruchu na tle dys-
funkgji osrodkowego uktadu nerwowego (minimal brain dysfunction — MBD). Sq to
deformacje stop, przeprosty i koslawos¢ kolan oraz przodopochylenie miednicy
z hiperlordoza ledzwiowa. W pracy zawarto sposoby postepowania leczniczego
w odniesieniu do deformagji stop i kolan u dzieci, co jest bardzo wazne, bowiem nie-
wyleczone deformacje w okresie dzieciecym s3 przyczyna zespotéw bolowych u do-
rostych. Problemy przodopochylenia miednicy i hiperlordozy ledZwiowej u dzieci oraz
nastepowych boléw krzyza u dorostych beda przedmiotem osobnej publikacji.

Abstract

The authors on the material of 955 patients in age of 2-18 from the years 1995-2015 present
the clinical symptoms in movement system connected with minimal brain dysfunction
(MBD). In the material of these clinical dysfunctions there are following deformities: valgus
and flat deformities of the feet, hyperextension and valgus deformity of knees, anterior tilt
of pelvis and hyperlordosis of lumbar spine. In the paper there are also presented the pos-
sibility of treatment for feet and knees. The problems of anterior tilt of pelvis and as result
hyperlordosis in lumbar spine in youth followed by back pain in adults will be the subject of
next publication.

dysfunkcja neuromiesniowa (DNM), koslawos¢ stdp, przeprosty kolan,

przodopochylenie miednicy, hiperlordoza ledzwiowa

minimal brain dysfunction (MBD), valgus of the feet, hyperextension of the knees,

anterior tilt of pelvis, hyperlordosis of the lumbar spine

(OUN), wtérnie takze w obrebie narzadu ruchu.
W pracy nie oméwiono ewidentnych przypad-

Okoto 7% populacji mtodego pokolenia w Pol-
sce w ostatnich latach XX wieku oraz w XXI wie-
ku to dzieci urodzone z réznorodnymi dysfunk-
cjami neuromiesniowymi (DNM). Pierwotnie sg
to zmiany w osrodkowym ukfadzie nerwowym
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kéw moézgowego porazenia dzieciecego, skon-
centrowano sie jedynie na opisie postaci po-
ronnych, ktére w pismiennictwie anglojezycz-
nym noszg nazwe minimal brain dysfunction
(MBD). Tg nazwa autorzy beda postugiwac sie




w dalszej czesci niniejszego opracowania. Po-
nad 90% przypadkéw MBD to postacie spastycz-
ne lub subspastyczne, a jedynie od 5% do 10%
(prof. Harald Thom) to postacie wiotkie.

Autorzy w pracy ustosunkowuja sie takze
do pewnych poje¢ ortopedéw, rehabilitantéw
i fizjoterapeutéw polskich, ktérzy w réznorod-
nych jednostkach chorobowych rozpoznaja:
,obnizone napiecie miesni”, ,potrzebe tworze-
nia poprawnych wzorcéw ruchéw” oraz potrze-
be ,wzmacniania miesni”. Nasze poglady na ten
temat przedstawiamy w rozdziale ,Dyskusja”.
Wyjasnienie tych spraw jest wazne, bowiem ma
istotne znaczenie w programowaniu leczenia.

PRZYCZYNY | KLINICZNE POSTACI
DYSFUNKCJI NEUROMIESNIOWYCH

Kliniczne objawy nieprawidtowosci narzadu ru-
chu u dzieci, a moga one przetrwac do pdzniej-
szych lat zycia, to deformacje stop, przepro-
sty i koslawosc kolan, dysplazja bioder, wadliwe
ustawienie miednicy oraz wtérna hiperlordoza
ledzwiowa. Przyczyna tych nieprawidtowosci sg
pierwotne zmiany w osrodkowym uktadzie ner-
wowym (OUN), ktére powstajg wskutek niedo-
tlenienia OUN w czasie ciazy i/lub w czasie po-
rodu. Sa to réznorodne patologiczne czynniki
znane potoznikom, neonatologom, neurologom
i ortopedom [1-8].

Nieprawidtowosci dotyczace stép, kolan czy
bioder wymagaja odpowiedniego leczenia juz
w okresie noworodkowym i niemowlecym,
a takze w dalszych latach zycia dziecka i powin-
ny by¢ w petni wyleczone juz w okresie dziecin-
stwa. Niewyleczone deformacje sa przyczyna
nieprawidtowosci funkcjonalnych, duzej niewy-
dolnosci, zespotéw bdlowych i ostatecznie ka-
lectwa oséb dorostych.

SPOSOBY BADANIA [ TESTY DIAGNOSTYCZNE
U PACJENTOW Z DNM/MBD

Planowanie leczenia rozpoczynamy od doktad-
nej anamnezy dotyczacej cigzy i porodu oraz od
precyzyjnego badania przedmiotowego. Wy-
wiad zwykle potwierdza zwigzek aktualnego
stanu dziecka z asfiksjg ptodu w trakcie trwania
cigzy lub noworodka w czasie porodu.

W badaniu przedmiotowym wazne sg testy
diagnostyczne wspdlne dla neurologii i ortope-
dii, takie jak: odruchy miesniowe, quick stretch
test (QST), test Elly Dunkan (inaczej test Stahe-
liego lub test Thoma), test Holta, test Thomasa.
Wykorzystanie testéw diagnostycznych, a szcze-
golnie QST (ryc. 1-3), jest bardzo wazne, bowiem
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Ryc. 1. QST — quick stretch test (test prowokowania spastycznosci zgi-
naczy stopy). Fazy A, B i C u dziecka z dysfunkcjq neuromiesniowq
(DNM).

QST - quick stretch test (to provoke flexor spasticity of the feet).
Phase A, B.and Cin child with minimal brain dysfunction (MBD).

zwykte przedmiotowe badanie czesto nie ujaw-
nia wadliwych ustawien stawéw oraz skrocen
miesni i tkanek miekkich. Odwrotnie — wykorzy-
stanie testow umozliwia poprawne rozpoznanie
i prawidtowo ukierunkowuje terapie.

STOPY KOSLAWE LUB PtASKO-KOSLAWE

Przyczyny deformacji koslawych lub ptasko-ko-
slawych stop (ryc. 4) sg rézne. Wady te moga




Hiperiordoza i
ledzwiowais
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Przodopochylenie

MiedRIC/a.

Ryc. 2. Test kleczenia — ujawnia wadliwe ustawienia miednicy
(anterior tilt of pelvis).
Fig. 2. Test kneeling — shows faulty positing of the pelvis (anterior tilt

of pelvis).

Ryc. 3. Test wiotkosci. Rycina przedstawia jeden z dziesieciu testow
wedtug Wynne-Davies.
Fig. 3. Test of laxity. Figure illustrates one of the ten tests by Wynne-Davies.

by¢ m.in. wynikiem przykurczéw pronatoréw
(miesni — strzatkowego krétkiego i dtugiego),
anomalii anatomicznych kosci i wiotkosci jako
czynnika wytacznego.

Wedtug autoréw niniejszej publikacji naj-
czestszg przyczyng sa jednak spastyczne lub
subspastyczne skrocenia (przykurcze) zginaczy
stop, czyli miesnia trojgtowego tydki i Achillesa,
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zwykle obustronnie oraz zginaczy palcéw [6-12,
14, 15]. Same skrécenia powoduja, ze dziec-
ko chodzi na palcach, co w jezyku ortopedycz-
nym nazywa sie ,chodzeniem na stopach kon-
skich”. Jednak u dzieci, u ktérych istnieje skro-
cenie zginaczy stdp i rownoczesnie wspotistnie-
je wiotkos$¢, przez codzienng czynnos, tj. stanie
i chodzenie, rozwija sie deformacja kompensa-
cyjna, czyli koslawos¢ stop. Wada ta w polskim
spoteczenstwie jest bardzo czesta, gdyz doty-
czy od 7% do 11% dzieci, a wedtug niektérych
autoréw nawet do 30% [3, 18]. Zatem deforma-
cje koslawe i ptasko-koslawe stop to deformacje
kompensacyjne, wynikajace z pierwotnej wady
neuromiesniowej, za$ gtdwnym elementem pro-
wadzacym do znieksztatcenia sg skrocenia zgi-
naczy stop.

Oto mechanizm powstawania wady: 1) pod-
czas chodzenia, w fazie zakrocznej konieczne
jest zgiecie grzbietowe stopy; 2) wobec skro-
cen zgiecie grzbietowe moze odby¢ sie jedynie
przez pronacje; 3) pronacja, powtérzona wielo-
krotnie, przy kazdym kroku, u dzieci z réwno-
czesng wiotkoscig stawowa z uptywem czasu
utrwala deformacje koslawe stop.

Jesli dzieci z takimi deformacjami nie sg zgta-
szane do leczenia odpowiednio wczesnie, wte-
dy terapia bedzie dtuga i trudna. Dzieci z neuro-
gennymi skréceniami miesni trojgtowych tydek
i Achillesow, lecz bez réwnoczesnej wiotkosci,
chodzace na palcach, a nie na catych stopach,
wobec ewidentnej wady (fatwo rozpoznawanej
przez rodzicéw) sg leczone odpowiednio wcze-
$nie. Leczenie w przypadkach tagodnych defor-
macji odbywa sie przez ¢wiczenia redresyjne,
natomiast przy duzych wadach konieczne jest
leczenie operacyjne. Niekiedy stosuje sie takze
toksyne botulinowa.

PRZEPROSTY | KOSLAWOSC KOLAN

Przeprosty kolan to deformacje bardzo czesto
towarzyszace znieksztatceniom stép. Powstanie
znieksztatcen kolan (ryc. 5) jest efektem kom-
pensacyjnych zachowan narzadu ruchu w sy-
tuacji dysfunkcji neuromiesniowych. Podobnie
jak przy stopach, pierwszym i zasadniczo pa-
togennym czynnikiem jest skrdcenie $ciegien
Achillesa i migsni tréjgtowych tydek. W sytuacji
wiotkosci wielostawowej (to drugi wazny czyn-
nik) w czasie chodzenia stopniowo rozwija sie
przeprost kolan. Jest efektem wymuszania prze-
prostu stawéw kolanowych przy kazdym kroku
w fazie obcigzania stopy minimalnie ustawionej
ekwinalnie (konsko).

Natomiast koslawos¢ stawdw kolanowych jest
skutkiem spastycznego lub subspastycznego




Ryc. 4. Koslawosc stép wskutek przykurczu Achilleséw i miesni tréjgtowych tydek.
Fig. 4. Valgus of the feet as a result of contracture of Achilles tendon and mm. triceps surae.

Ryc. 5. Przeprosty kolan - jeden z typowych objawdw dysfunkcji neuromiesniowej (DNM/MBD).
Fig. 5. Hyperextension of the knee — one of the typical symptoms of minimal brain dysfunction (MBD).

przykurczu miesnia naprezacza powiezi szero-
kiej [musculus tensor fasciae latae (m. TFL)] i skro-
cen samej powiezi szerokiej oraz pasma biodro-
wo-piszczelowego (ryc. 6). W koslawosci kolan
nalezy zréznicowa¢ wade uzalezniong od wadli-
wego siadania - takze w sytuacji wiotkosci sta-
wowej — w pozycji telewizyjnej, tzw. ptotkarskiej
(ang. TV sitting, niem. Najadensitz - siad w pozy-
¢ji nimfy wodnej) i tej zwigzanej ze spastycznym
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lub subspastycznym napieciem miesnia napre-
zacza powiezi szerokiej.

DYSPLAZJA BIODER

Dysplazja bioder u niemowlat wystepuje wsku-
tek: 1) wiotkosci tkanek i niewystarczajacej sta-
bilizacji gtéw kosci udowych w panewkach (10%




Ryc. 6. Koslawos¢ kolan — kolejny objaw dysfunkcji neuromiesniowej (DNM/MBD).
Fig. 6. Valgus of the knee — another symptom of minimal brain dysfunction (MBD).

przypadkow); 2) w zespole przykurczéw i defor-
macji (90% przypadkéw) [H. Mau, T. Karski]. Te
druga grupe pacjentéw Klisic (Jugostawia — lata
80. XX wieku) opisuje jako dysplazje postepu-
jaca (developmental dysplasia of the hip — DDH).
W obu grupach dysplazji biodra - w stanie wiot-
kosci i w zespole przykurczow - dodatkowym
etiologicznym czynnikiem moze sta¢ sie sub-
spastycznos¢ lub spastycznos¢ miesni przywo-
dzicieli bioder. Spastycznos$¢ adduktoréw bioder
moze dotyczy¢ 5% badanych dzieci (T. Karski —
prace z lat 1986-1988). Wspétistnienie dysfunk-
¢ji neuromiesniowej znacznie utrudnia i wydtu-
za leczenie dysplazji. Zdecydowanie tez pogar-
sza wyniki terapii.

PRZODOPOCHYLENIE MIEDNICY
| HIPERLORDOZA LEDZWIOWA

U dzieci z dysfunkcjami neuromiesniowymi
(DNM/MBD) bardzo czesto obok deformacgji
stop i kolan obserwujemy takze wadliwe usta-
wienie miednicy. Subspastycznos¢ i spastycz-
nosc¢ nie dotycza bowiem jedynie zginaczy stop,
ale bardzo czesto takze miesni prostych ud, jed-
nej z czterech gtéw miesnia czworogtowego, je-
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dynej dwustawowej. Przyczep obwodowy ca-
tego miesnia znajduje sie na guzowatosci pisz-
czeli. Przyczep blizszy trzech gtéw tego miesnia
wystepuje w obrebie blizszej czesci kosci udo-
wej, natomiast przyczep miesnia prostego uda
znajduje sie na kolcu biodrowym przednim dol-
nym kosci biodrowej. Tym samym ta cze$¢ mie-
$nia staje sie nie tylko prostownikiem kolana, ale
takze zginaczem biodra. Jego skrécenie w prze-
biegu DNM/MBD jest przyczyna przodopochy-
lenia miednicy i wtérnej hiperlordozy ledzwio-
wej (ryc. 7). Wada ta jest bardzo czesta w spote-
czenstwie polskim — wystepuje bowiem u okoto
11% populacji. Niewyleczona w dziecinstwie hi-
perlordoza ledZzwiowa jest bardzo czesta przy-
czyng boléw krzyza u dorostych. Zagadnienia
te stanowia jednak inny, obszerny temat badaw-
czy oraz leczniczy i beda przedmiotem osobnej
publikacji.

PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE | INNE
ORTOPEDYCZNE U DZIECI Z DNM/MBD

Obserwacje pediatryczne, neurologiczne, psy-
chologiczne i ortopedyczne wskazuja, ze dzieci
z deformacjami ptasko-koslawymi stép w prze-
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Ryc. 7. Przodopochylenie miednicy i hiperlordoza ledzwiowa - czesta wada u dzieci z DNM/MBD.
Fig. 7. Anterior tilt of pelvis and hiperlordosis of the lumbar part of spine — deformity very frequent observed in children with MBD.

biegu DNM/MBD sa w swoich zachowaniach
nerwowe, nieopanowane, ,maja humory”, lubig
ptakac bez przyczyny i rbwnoczesnie szukaja bli-
skiego kontaktu z rodzicami. Dzieci takie lubig
skakac ze wszystkich przedmiotéw, jakie znajdu-
ja w swoim otoczeniu. Wielokrotne, powtarzane
kazdego dnia skakanie moze prowadzi¢ do mar-
twicy gtowy kosci udowej, czyli do choroby Per-
thesa [5]. Choroba ta trwa od 2 do 4 lat i powo-
duje duze, utrwalone zmiany w obrebie gtowy
kosci udowej, dyskongruencje stawu biodrowe-
go i ostatecznie duze zmiany patologiczne sta-
wu biodrowego. Nalezy wiec pamietac¢ o ,ska-
kaniu” jako czynniku etiologicznym choroby
Perthesa i chroni¢ dzieci przed ta dtugotrwata,
niszczaca chorobg prowadzaca do koksartrozy
u dorostych.
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Dla psychicznego wyciszenia dzieci z DNM/
MBD (réwnoznaczne z ADHD) konieczne jest po-
prawne stymulowanie ich rozwoju psychiczne-
go przez mitos¢, muzyke i odpowiednie progra-
my edukacji oraz terapii zajeciowej - domowej,
przedszkolnej i szkolnej.

FIZJOTERAPIA W PROFILAKTYCE | LECZENIU

Leczenie deformacji stop oraz leczenie deforma-
¢ji kolan i miednicy to usuwanie skrécen przy-
kurczonych tkanek, tj. skrocen miesni, sciegien,
torebek, powiezi. Dla korekgcji deformacji kosla-
wych stép wazne s3 ¢wiczenia usuwajace przy-
kurcze miesni tréjgtowych tydek i Achilleséw
(ryc. 8). Tylko takie leczenie daje dobre efekty.
Zalecane przez niektérych lekarzy cwiczenia




wzmacniajace miesnie, w obrebie grup przeciw-
stawnych do skrécen, nie przynosza oczekiwa-
nych efektéw leczniczych, a nawet sa przyczy-
na deformacji jatrogennych. O takim wadliwym
Jleczeniu” wiecej w czesci ,Dyskusja”.

Specjalne znaczenie ma terapia dysplazji bio-
der, szczegdlnie u dzieci z réwnoczesna dysfunk-
cja neuromies$niowa (DNM/MBD). Leczenie dys-
plazji u tych dzieci musi by¢ dtugie, cierpliwe
i wymaga dobrej wspotpracy lekarza z rodzica-
mi. Polega ono na pielegnacji odwiedzeniowej
(abdukcyjnej) niemowlat, a takze na stosowa-
niu aparatow ortopedycznych. Btedem jest zale-
canie przez rehabilitantéw noszenia dzieci ,twa-
rza do przodu” bez abdukgji bioder (ryc. 9). Od-
wrotnie — wazna jest pielegnacja dzieci z duzym
zgieciem i odwiedzeniem bioder, co stabilizu-
je stawy biodrowe i chroni je przed niedoro-
zwojem. Na czas snu dzieci z dysplazja bioder
i rbwnoczesng dysfunkcjag neuromiesniowg wy-
magaja stosowania abdukcyjnych aparatéw or-
topedycznych (ryc. 10). Wiotkos¢ w przebiegu

Ryc. 8. Sposob ¢wiczen dla zmniejszenia koslawosci stop.
Fig. 8. Kinesiotherapy to remove the valgus deformity of feet.

Ryc. 9. Wadliwy sposéb pielegnacji niemowlqt. Taka pielegnacja powoduje: 1) brak abdukcji bioder, postep dysplazji; 2) szkodliwy ucisk na narzq-
dy klatki piersiowej i jamy brzusznej; 3) dziecko nie widzi ust i oczu matki — gorzej rozwija sie psychicznie, pézniej méwi.

Fig. 9. Faulty way of the baby care. Such care results: 1) no abduction — hip dysplasia progress; 2) harmful pressure on the organs of the chest and abdo-
men; 3) child does not see the mouth and eyes of the mother — less developed mentally, delayed speech.
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Ryc. 10. Prawidtowy sposob pielegnacji niemowlqt. Typy poprawnego zaopatrzenia ortopedycznego.
Proper nurseling of infants. Various types of orthopedic devices.

DNM/MBD jest nieprawidtowoscig trudng w le-
czeniu, o czym bedzie mowa w dalszej czesci.

DYSKUSJA

W dyskusjach naukowych klinicystéw, a szcze-
golnie dotyczacych terapii, wazne jest poprawne
postrzeganie sprawy ,wiotkosci” tkankowej oraz
spastycznosci, czyli skrécerh miesni. W tym ob-
szarze klinicznym pomytki s3 powszechne. Bar-
dzo czesto lekarze rehabilitanci i fizjoterapeu-
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Ci rozpoznaja u dzieci ,obnizenie napiecia mie-
$niowego”. W zwigzku z mylnym rozpoznaniem
zalecajg gimnastyke lecznicza polegajacg na
LWzmacnianiu miesni”. Wyjasniamy: rozpoznanie
nie jest prawidtowe, a postepowanie lecznicze
wzmachniania miesni zupetnie btedne.

U dzieci z DNM/MBD (neurogennymi dys-
funkcjami narzadu ruchu) bardzo czesto obser-
wujemy wiotkos¢ tkankowa, to zas jest zwigzane
ze zmianami biologicznymi kolagenu, ktory tra-
ci zdolnosci stabilizujace wiezadet, torebek sta-
wowych, $ciegien, rozciegien i powiezi. Miesnie




w wiekszosci przypadkéw nie majg zadnych
pierwotnych ,ostabien”, ale odwrotnie — wyka-

wiotkoscig tkanek miekkich, a wiec wiotko-
$cig stawow.

zujg zwiekszone napiecie i przez to powoduja 3. W sytuacji takiej podwdjnej patologii, czyli
skrécenia oraz wadliwe ustawienia stawéw. Le- skrécen i réwnoczednie wiotkosci, rozwija-
czenie ma pokonac te skrécenia (przykurcze) — ja sie stopy ptasko-koslawe lub stopy kosla-
nasze sposoby terapii zostaty przedstawione we, przeprosty kolan i przodopochylenie
we wczesdniejszej czesci artykutu. Leczenie wiot- miednicy z hiperlordoza ledZwiowa.
kosci jest trudne, czesto mato skuteczne, jed- 4. Niewyleczone w dziecinstwie DNM/MBD
nak kapiele solankowe, ewentualnie w wodach i wtérne wskutek dysfunkcji neuromiesnio-
geotermalnych, wptywaja stabilizujagco na ko- wej deformacje narzadu ruchu sa czesta
lagen, a przez to na stawy i caty narzad ruchu. przyczyng bolow i cierpien dorostych.
Podobnie uwazaja znani ortopedzi niemieccy: 5. Wczesne rozpoznanie oraz leczenie defor-
prof. Harald Thom oraz dr Leonhard Doderlein. macji narzadu ruchu wskutek DNM/MBD
juz u dzieci stanowi jedyna skuteczna, pra-
widtowg profilaktyke zespotéw bolowych
WNIOSKI stop, kolan i kregostupa u dorostych.
6. W leczeniu zaréwno dzieci, jak i dorostych
1. W Polsce od 7% do 11% populacji dzieci i mto- skutecznym sposobem jest kinezyterapia,
dziezy ma objawy ze strony OUN w postaci czyli ¢wiczenia usuwajace przykurcze i wa-
dysfunkcji neuromiesniowych (DNM/MBD). dliwe ustawienia stawéw oraz jako uzupet-
2. W przebiegu DNM/MBD wystepuja skréce- nienie termoterapia, a takze zabiegi fizyko-
nia miesni, ale jednoczesnie czesto istnieje terapeutyczne (skutecznosc¢ u 95% chorych).
wiotkos$¢ kolagenu, co klinicznie objawia sie W utrwalonych wadach konieczne bywa le-
czenie operacyjne (5% chorych).
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