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Post¢gpowanie fizjoterapeutyczne w dystonii
uogolnionej u chorego po implantacji elektrod
do obustronnej stymulacji galki bladej wewng¢trznej (GPi-DBS)

Z Instytutu Fizjoterapii Politechniki Opolskie; w Opolu

Praca stanowi studium przypadku pacjenta M.Z. lat 21, urodzonego w 28 tygodniu ciqzy, wczeSniak ma-
Jacy powazne problemy krqzeniowo-oddechowe (5/7 punktow w skali Apgar). Podtrzymywano funkcje zycio-
we przez pobyt w inkubatorze oraz tlenoterapie. W 11 miesiqcu zycia u pacjenta rozpoznano MPD. Do tego
czasu pacjent nie uzyskat w rozwoju motorycznym funkcji petzania, czworakowania ani samodzielnego przy-
bierania pozycji siedzqcej. Nie podjal tez prob stania i chodzenia. Rehabilitowany w warunkach ambulato-
ryjnych oraz w przedszkolu integracyjnym. W rezultacie dopiero w wieku 12 lat mogt samodzielnie przybie-
rac pozycje siedzqcq i utrzymywac rownowage. Powazne problemy wynikly z chwilq wejscia chtopca w wiek
dojrzewania. Pojawily si¢ nickontrolowane ruchy dystoniczne, skrecajace i naprzemienne — miesni agoni-
stycznych i antagonistycznych. Stalo sie to przyczynkiem do zmiany diagnozy w kierunku dystonii pierwotnej,
tj. dziedzicznej. Po badaniach genetycznych wykluczono te diagnoze, zamieniajqc jq na dystonie wtorng, tj.
Zespot Sagawy. Wilqczono terapie dopaming, ktora nie przyniosta poprawy. Narastaly objawy deformacji
palcow rak, kregostupa z rotacjq klatki piersiowej i kreczem karku. Wzmogla sie tez spastycznosé do ekstre-
malnej sztywnosci, co przektadalo sie na gorszq prace narzqdow wewnetrznych (serca, ptuc, Zotqdka). Byto
to kolejnq przyczynq zmiany diagnozy, kiedy to w styczniu 2008 roku ostatecznie rozpoznano dystonie uogol-
nionq. W maju 2009 roku wykonano pierwszy zabieg implantacji stymulatora gatki bladej wewnetrznej po
stronie lewej. Drugi zabieg wszczepienia elektrody do glebokiej stymulacji mozgu po stronie prawej miat
miejsce we wrzesniu 2009 roku. Pozwolilo to na ustepowanie mimowolnych ruchow skrecajqcych i silnego
napiecia miesni. Rozpoczeto dziatania fizjoterapeutyczne w warunkach domowych, ktore majq na celu po-
prawe jakosci zycia chorego, poprzez usprawnienie funkcji oddechowych, manualnych, przywrocenie row-
nowagi bilansu migsniowego tutowia. Zastosowano w tym celu ¢wiczenia metodq PIR oraz PNE, pozycje i
¢wiczenia rozciqgajqce (streching) i relaksacyjne z uzyciem duzej pitki, elektrostymulacje pradami Kotza
Sciany tylnej grupy miesni tutowia po wklestej stronie do fuku skoliozy. Pozwolito to na poprawe nastroju i
powrot optymizmu chorego, co do jego przysztosci w takim stopniu, ze zaczql snuc plany osobiste. Zaznaczy¢
nalezy, ze pacjent mimo swoich ograniczen czynnosciowych, wykazuje duzq sprawnos¢ intelektualng. Wyra-
zem tego jest znajomos¢ trzech jezykow obcych, co pozwala mu za pomocq internetu (infoterapia) utrzymy-
wac szeroki kontakt ze swiatem.

Stowa kluczowe: dystonia, stymulacja gatki bladej wewnetrznej, fizjoterapia domowa, infoterapia, ja-
kos¢ zycia.

Physiotherapy treatment in generalised dystonia with patient after implementation of electrodes
to two-side stimulation of the internal globus pallidus (GPi-DBS)

This work is based on studies of patient case, patient M.Z age 21, born in the 28th week of pregnancy,
new born with severe problems with breading and blood circulation (5/7 points in Apgar scale). Sustention of
life functions by incubation and oxygen therapy. In the 11" month of life patient is diagnosed with ICP (Infan-
tile Cerebral Palsy). Till that point patient has not reached crawling function or even independent reaching
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sitting position in motorise growth. Has not attempted standing up position or walking. Rehabilitated in am-
bulatory environment and in integrational kindergarten. In result of which till age of 12 has gained ability to
independently gain sitting position and sustain balance. Problems have arisen at the moment of entering
growing up age. Uncontrolled dystonic, twisted and opposite movements have emerged of agonist and an-
tagonistic muscle. This has resulted in change of diagnosis in the direction of primal dystonia — inherited
dystonia. After genetic test this diagnosis has been excluded and diagnosis of repeated dystonia — Sagawa
Syndrome has been made. Dopamin treatment has been included in therapy that had no result. Finger defor-
mation, spine with the chest rotation and neck deformation symptoms have increased. Spastic symptoms have
increased to extreme stiffness, which transferred to worse functionality of internal organs (heart, lungs, stom-
ach). That was a reason of diagnosis change in January 2008 to finally be generalising dystonia. In May
2009 patient received internal globus pallidus stimulator implant on the left side.

With the second surgery — September 2009 patient was implanted with electrodes of deep brain stimu-
lation on the right side. This has resulted in decrease of involuntary twisting movement and strong muscle
tension. In home physiotherapy has been started which intend was to increasing quality of life by ration-
alization of breathing and manual functions, re-establishing upper body muscle stability. PIR and PNF
exercises as well as stretching positions and exercises has been used with the use of big ball and electro
stimulation. This resulted in increase of patients optimistic humour as for his future in that degree and
started to make life plans. Noted has to be that patient in spite of his functional limitations is showing big
intellectual functionality. Which shows in the knowledge of 3 languages which allows him with the use of
internet (info therapy) have wide contact with world.

Key words: dystonia, internal globus pallidus stimulation, in home physiotherapy, info therapy, qual-

ity of life.

WSTEP kowa — gdy okolice ciala sa polaczone (dystonia
Dystonia zaliczana jest do grupy zaburzen osiowa) > Wielloogniskowa( — gdy obejmuje‘ kilka
ukladu pozapiramidowego i obejmuje jedna okolic '01a1a mepoiqczonych ze sobg al}atomlcznlre,
z form ruchow mimowolnych. Zespél objawow dyStOl’ll.Q po%.ow1cza( . wtedy gdy ob].qte & k‘?n‘
obejmuje utrwalone, powtarzajace si¢, mimowolne czyny Jednej strony c1a1?1 oraz dySt(,)rl,lQ. uogolr%loj
. . : . na — kiedy zajete sa duze grupy migsni tulowia i
ruchy migéni, zazwyczaj skr¢cajace, naprzemienne ,
C . . . konczyn [3, 6, 7, 14].
— migs$ni agonistycznych i antagonistycznych,
prowadzace do nieprawidtowej sylwetki cia%g lub OPIS PRZYPADKU
ruchu, czgsto bolesnego [6]. Ruchy dystoniczne
maja rézny stopien nasilenia oraz czas trwania Chory M.Z. wiek 21 lat, pierworodny wcze-
objawow. Dotycza jednej, jak 1 wigkszej ilosci Sniak, o wadze 1350 gramow, urodzony w 28.
grup migsniowych, a u danego chorego maja usta- tygodniu ciazy z problemami w podjeciu funkcji
lony, indywidualny charakter [2, 23]. Objawy | krazeniowo-oddechowych, przy 5/7 punktach
nasilaja si¢ w czasie wysitku, emocji, stresu, a w skali Apgar, z podtrzymywaniem funkcji Zy-
ustgpuja podczas snu. W podziale etiologicznym ciowych w inkubatorze do 3. doby po porodzie,
wyrdznia si¢ dystonie pierwotne i wtorne [3]. Do zostal wypisany z oddzialu noworodkowego do
dystonii pierwotnych zalicza sie dystonie z ustalo- kliniki patologii noworodka celem tlenoterapii na
nym tlem genetycznym, kledy Jedynym objawem okres 7 dni. Rozwdj ruchowy dziecka od poczat-
jest zespot dystoniczny [17, 18, 30]. W dystoniach ku byt zaburzony, pomimo ze w poczatkowym
Wt(')rnych, W}’StQPUjQ ()pr(')cz zespolu dystoniczne- okresie samodzielnie unosit gl()wkq, to potem
go inne zaburzenia i objawy uszkodzenia uktadu etapy rozwoju postawy i lokomocji ulegly zaha-
piramidowego [2, 3, 7, 14]. Ze wzgledu na wiek mowaniu. W 11. miesigcu zycia dziecka rozpo-
wystepowania pierwszych objawdw choroby dzie- znano MPD, do tego czasu chlopczyk nie petzal,
li si¢ na: dystonig wieku dziecigcego z pierwszymi nie siadal samodzielnie oraz nie czworakowal
symptomami do 12 roku zycia, dystoni¢ mlo- (fot. 1,2, 3, 4).
dziencza — z poczatkiem migdzy 13 a 20 rokiem Podtrzymywany pod pachy probowat stawaé
zycia, oraz dystoni¢ dorostych — kiedy pierwsze na palcach lewej nogi z jednoczesnym jej krzyzo-
objawy wystepuja po 20 roku zycia [6, 7]. W za- waniem 1 przywodzeniem do konczyny prawe;.
leznosci od zajetych przez chorobg regiondéw ciata Czterokonczynowy niedowtad z przewaga po
wyrodznia si¢ pig¢ postaci dystonii: ogniskowag — stronie prawej leczono ambulatoryjnie z zastoso-
dotyczy jednej okolicy anatomicznej ciala, odcin- waniem ¢wiczen biernych, czynno-biernych oraz
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rehabilitacje spoleczna w czynno$ciach usamo-
dzielniajacych w przedszkolu integracyjnym.

Od 3. roku zycia wlaczono tez elementy hipo-
terapii. W efekcie wszechstronnej, kompleksowe;j
i intensywnie prowadzonej rehabilitacji, chtopiec
w wieku 12 lat uzyskat etap przybierania samo-
dzielnej pozycji siedzacej oraz utrzymywania
rownowagi (fot. 5, 6, 7).

W chwili wejécia w okres dojrzewania (wzro-
stu), tj. okolo 16-18 lat, u chiopca pojawily si¢
ruchy dystoniczne, mimowolne, catkowicie poza
kontrola, prowadzace do deformacji konczyn i ca-
lego ciata. Zwlaszcza pod wpltywem emocji wzma-
galy si¢ ruchy mimowolne dystoniczne konczyn
i torsje klatki piersiowej. Wtedy to rozpoczeto we-
ryfikacje wczesniej rozpoznanego MPD. Wykona-
no rezonans magnetyczny z wideorejestracja, wy-
konano badanie genetyczne w kierunku dystonii
dziedzicznej, tj. mutacji genetycznej DYT 1 na
dlugim ramieniu chromosomu 9 [5, 17, 18, 30].
Wykluczajac zmiany genetyczne, postawiono nowe
rozpoznanie w kierunku dystonii wtdrnej, tzw. Ze-
spot Sagawy [6, 7, 14]. W $lad za tym rozpozna-
niem rozpoczgto terapi¢ dopaming, ktora nie przy-
nosita efektu, a wrecz odwrotne skutki, tj. nasility
si¢ objawy deformacji klatki piersiowej oraz lewo-
hukowej skoliozy kregostupa w odcinku piersiowo-
ledzwiowym az do kreczu karku wiacznie i zgig-
ciowym ustawieniu ramion w stawach tokciowych
z zaciskaniem si¢ palcow rak. Spastycznos¢ w re-
kach byla tak duza, ze powodowata obrazenia
W postaci otwartych ran na dloniach, za§ w obsza-
rze bioder doprowadzita do zwichnigcia stawu bio-
drowego lewego. Postepujacy proces deformacji
ciata spowodowal w konsekwencji zaburzenia pra-
cy organéw wewnetrznych. Na skutek narastajacej
sztywno$ci migsniowej i wzmozonych niekontro-
lowanych ruchéw dystonicznych dochodzito do
utraty przytomnosci, bezdechu i trudnosci w oddy-
chaniu, chory wymiotowal krwia itp. Stato si¢ to
powodem do szukania radykalnej pomocy medycz-
nej [10, 11, 15, 16, 29]. W styczniu 2008 roku
u chorego zostata zmieniona po raz kolejny diagno-
za. Rozpoznano ostatecznie dystoni¢ uogolniona
iw maju tegoz roku w Klinice Neurochirurgiczne;j
w Bydgoszczy wykonano zabieg operacyjnego
zalozenia elektrody mézgowej do glebokiej stymu-
lacji mozgu, tj. czesci tylno-brzusznej gatki bladej
wewngtrznej — GPi-DBS po stronie lewej [1, 4, 5, 8,
10, 12, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

Do przezskoérnego sterowania i przestawiania
parametrow stymulacji wszczepiony zostat w okoli-
cy podobojczykowe]j lewej stymulator z bateria.

Pozytywnym rezultatem implantacji stymulatora
moézgu byto ustapienie kreczu karku oraz zmniej-
szenie si¢ napigcia migsni konczyn, co sprawito, ze
mozliwe bylo otwarcie si¢ palcow rak [11, 27]. Nie
poprawito to jednak jakosci zycia chorego w takim
zakresie, by mogt funkcjonowaé w miar¢ samo-
dzielnie [9]. Drugi zabieg operacyjnego wszczepie-
nia kolejnej elektrody do stymulacji czesci tylno-
brzusznej galki bladej wewngtrznej — GPi-DBS po
stronie prawej i1 zalozenie baterii stymulatora
w prawej okolicy podobojczykowej mial miejsce
we wrzesniu ubieglego roku w tej samej klinice
w Bydgoszczy (fot. 8, 9, 10, 11, 12).

AKTUALNY STAN FUNKCJONALNY
CHOREGO

Implantacja elektrod przyczynita si¢ do usta-
pienie objawow silnego napigcia i mimowolnych
ruchow skrecajacych tak, ze chory mogt swobod-
nie oddycha¢, postugiwac si¢ rekami w zakresie
czynno$ci samoobstugi, zmienia¢ pozycjg w woz-
ku czy odpycha¢ si¢ nogami, siedzac w wozku.
W takim stanie podjgto rehabilitacje chorego
w warunkach domowych. Jako cel zleconych pro-
cedur fizjoterapeutycznych postawiono sobie po-
prawe jakosci zycia chorego w zakresie samo-
dzielno$ci w czynnosciach samoobstugi, poprawe
sprawnosci pracy rak, rozluznienie zbyt napigtych
grup migsniowych w tutowiu i konczynach (meto-
da PIR, streching), ¢wiczenia poprawiajace ru-
chomos¢ klatki piersiowej i znoszace jej deforma-
cje, zapobieganie wtornym powiktaniom, tj. dal-
szemu poglebianiu si¢ skrzywienia krggostupa,
zwichnigciu 1 podwichnigciu bioder oraz przykur-
czom mig$niowo-stawowym. Jako przygotowanie
do kinezyterapii zalecono wykonywanie masazu
grzbietu i klatki piersiowej, prady Kotza na wkle-
sty odcinek po stronie przeciwnej do skrzywienia
kregostupa w celu wyrdwnania napigcia $ciany
tylnej migsni tutowia. W celu uzyskania relaksa-
cji, stosuje sig pozycje utozeniowe w lezeniu
przodem na duzej pilce. Pozycja ta pozwala w dal-
szej kolejnosci na wzmacnianie migsni tutowia,
zaréwno gornej, jak i dolnej ich partii. Cwiczenia
na pilce stuza tez do wyzwalania i wzmacniania
reakcji podporczych w konczynach, zwlaszcza
goérnych. Pozycja uzyskiwana w lezeniu przodem
na duzej pilce pozwala na stosowanie elementow
metody PNF, tj. kombinacji wzorcow pozwalaja-
cych na ruchy topatka i miednica, po stronie wklg-
stej do skrzywienia kregostupa (fot. 13, 14, 15, 16,
17).




FOT. 1, 2, 3, 4. Rozw6j motoryczny dziecka z dystonia — okres wczesnodziecigcy
PIC. 1-4. Motor development with dystonia — earlier infant age

FOT. 5, 6, 7. Rozwdj motoryczny dziecka z dystonia — okres péZnodziecigcy
PIC. 5-7. Motor development of the child — late infant age

g e B o)) 7 ¥ 4 " 7 ] . |
FOT. 8,9, 10, 11, 12. Obraz MRI oraz RTG u chorego po wszczepieniu elektrod do stymulacji struktur glebokich mézgu
oraz widok pacjenta przed i po zabiegu
PIC. 8-12. MRI and RTG image after implantation of stimulating deep brain electrode and patient before and after the
surgery

FOT. 13,14,15,16,17. Fizjoterapia domowa u pacjenta z dystonia po implantacji elektrod do stymulacji struktur gl¢ebokich
mézgu GPi-DBS
PIC. 13-17. In home physiotherapy with dystonic patient after GPi-DBS deep brain stimulation electrode implantation

FOT. 18, 19, 20, 21, 22. Infoterapia — pacjent podczas pracy z komputerem
PIC. 18-22. Patients infotherapy during work with the comuter
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Zmierza to do czynnego wzmocnienia i stero-
wania obrecza barkowo-biodrowa, a przez to do
poprawy napigcia migsni tej czesci tutowia. Stosuje
si¢ tez ¢wiczenia uruchamiajace zdeformowana
klatke piersiowa, rozprezajace tkanke plucna po-
przez prowadzona nauke oddychania gorno- i dol-
nozebrowego oraz mostkowego 1 przeponowego.
Nie nalezy zapomina¢ tez o konczynach gornych,
ktére maja tendencj¢ do embrionalnych ustawien
w zgigciu w stawach lokciowych oraz na poprawe
chwytnosci 1 zrecznosei palcow rak w ¢wiczeniach
manipulacyjno-koordynacyjnych. Doskonatym
¢wi-czeniem w tym zakresie jest praca chorego
przy komputerze, jego obstuga i pisanie z uzyciem
klawiatury. Istotna kwestia pozostaje przybieranie
skorygowanej pozycji siedzacej i zwracanie uwagi
na deformacje w zakresie bioder, poprzez ustawie-
nia (kliny i rozporki) zwichnigtych stawow. Nalezy
zauwazy¢ tez oddziatywanie na sfer¢ psychiczna
chorego, poprzez kontakt werbalny i mobilizowanie
go do wspoélpracy nad wspdlnym celem poprawy
oraz wizji perspektyw funkcjonowania chorego
w dalszych etapach jego zycia. Jest to wazny
czynnik, poniewaz pacjent mimo swoich ograni-
czen czynno$ciowych jest bardzo sprawny intelek-
tualnie. Wyrazem tego jest znajomos$¢ trzech jezy-
kéw obcych w zakresie poshugiwania si¢: angiel-
skim, niemieckim i hiszpanskim. Pozwala to mu
poprzez internet na komunikacj¢ i kontakty inter-
personalne z duzym kregiem znajomych
i przyjaciot (fot. 18, 19, 20, 21, 22).

Pacjent snuje $miale wizje i plany na przy-
sztosci, w tym zdrowotne i zawodowe.

Doswiadczeni w leczeniu tego typu chorych
fizjoterapeuci twierdza, ze najtrudniej jest
usprawnia¢ chorych z uogoélniona dystonia. Ich
zadaniem, mozliwosci i efekty rehabilitacji sa
ograniczone i uzaleznione od obszaru ciala obje-
tego choroba [9, 13]. Pomimo takich klinicznych,
niezbyt pomysinych prognoz, wierzymy, ze przy
tak mocnym zaangazowaniu emocjonalnym i wo-
licjonalnym pacjenta uda si¢ poprawic jakos¢ jego
egzystencji.

WNIOSEK

Prezentacja przypadku chorego z dystonia
uogoblniona zastuguje na szczegdlna uwage, po-
niewaz nastrgcza trudno$ci — diagnostycznych,
terapeutycznych i spotecznych. Sam proces fizjo-
terapii jest dos¢ ztozony i trudny, gdyz choroba
rozpoczyna si¢ w okresie dziecigcym, a rozwija
w okresie wzrostu, sprawia, ze nakladaja si¢
iutrwalaja zmiany atetotyczne i plasawiczo-
dystoniczne. Utrwalonych zmian i deformacji
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ciala nie jest w stanie usunaé nawet gleboka sty-
mulacja moézgu, za§ rehabilitacja ma choremu
pomodc wypracowac indywidualny schemat radze-
nia sobie w zyciu codziennym z istniejacymi
ograniczeniami.
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