Kod osoba koje ne mogu stajati mogu se
koristiti i okviri ili vertikalizatori za potpomognuto
stajanje dok se maloj djeci koja nisu u stanju hodati
preporucuje nosenje ortoza kako bi se odgodilo
napredovanje skolioze do zavrSetka razvoja rasta
kraljeznice i omogucio optimalni sjede¢i polozaj,
medutim, ortoza vjerojatno nece u potpunosti
sprijeciti napredovanje zakrivljenja. Ortoza se
moze koristiti i kod kasnijeg razvoja skolioze,
obi¢no nakon dobi od 14 godina, u slu¢ajevima kad
je zakrivljenost blaga i ne pogorsava

3.1. Operacija skolioze

Operacija skolioze poboljsava drzanje trupa
¢ime se uspostavlja ravnoteza tijekom sjedenja.
Uspravljanjem trupa povecava se ukupna visina
osobe. Operacija bi trebala sprijeciti daljnje
iskrivljenje kraljeznice, bol i nelagodu koja se
time moze javiti, smanjiti dugoro¢nu potrebu za
osloncem ili podrskom drzanju u invalidskim
kolicima te ublaziti u¢inak progresivne skolioze na
di$ne funkcije (skolioza smanjuje plu¢ni kapacitet).

3.2. Spinalna fuzija za skoliozu

Krivulja skolioze kod osobe u invalidskim
kolicima s miSiécnom distrofijjom moze postati
toliko ozbiljna da dodatno pogorsava ve¢ prisutan
problem s disanjem. Ako se operira kraljeznica
prije nego sto se to dogodi, moze pomo¢i u funkciji
disanja, umanjiti bolove u ledima i poboljsati
ravnotezu sjedenja. Svi ti ¢imbenici poboljsavaju
kvalitetu Zivota osobe. Tijekom postupka spajanja
kraljeznice, zakrivljeni dio kraljeznice stavlja se
u ispravniji polozaj i “spaja’ zajedno pomocu
kostanog transplantata. Metalne $ipke obi¢no se
koriste za drzanje kraljeznice na mjestu dok se
kostani graft spaja s postojec¢im kraljescima.

3.3. Nedostatci operacija

Nedostatci operacija su stabiliziranje kraljeznice
ukocenjem (artrodezom) koja ograni¢ava mobilnost
trupa $to ¢e u pojedinim slucajevima uzrokovati
poteskoce pri samostalnom funkcioniranju jer
se osoba viSe ne¢e moc¢i nagnuti prema naprijed
i nekim slucajevima rotirati. Otezano dosezanje
i prinosenje moze se prevladati upotrebom
pomagala.
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Ortopedska intervencija vazan je aspekt
cjelokupnog lijecenja osoba s misicnom
distrofijom. Pored progresivne misi¢ne slabosti i
gubitka funkcije, osobe mogu razviti kontrakture
zglobova, skoliozu, kifozu i osteoporozu,
uzrokuju¢i prijelome, a sve to zahtijeva
intervenciju multidisciplinarnog tima, uklju¢ujuci
ortopedskog kirurga, kao i specijaliste fizijatra, te
fiziotrapeuta i radnih terapeuta.

Uzroci  komplikacija  miSi¢no-kostanog
sustava su multifaktorski i povezani su s
primarnim ucincima na miSice od primarne
bolesti, sekundarnim ucincima slabih misica
i povezanim nuspojavama lijeCenja, poput
upotrebe kortikosteroida koji utjecu na ¢vrstocu
kostiju. Misi¢no-kostane promjene kod osoba s
misi¢nom distrofijjom mijenjaju se s vremenom
kako bolest napreduje i stoga se pojedinci trebaju
mijenjati tijekom Zivota kako bi ih kontrolirali.
U pregledu i pracenju stanja bolesti vrlo su vazni
pedijatri, neurolozi, ortoped-kirurg, fizijatri,
anesteziolozi i drugi pojedinci koji su ukljuceni u
lijeCenje osobe, pruzajuci posebne preporuke za
provodenje klinicke prakse vezane uz ortopedsku
problematiku i kirursko lijecenje.

1. Kirursko lijecenje kontraktura

Ako su kontrakture teske, va$ lijecnik moze
preporuciti operaciju otpusStanja tetiva. U
ovom postupku vas kirurg produzuje tetivu za
oslobadanje miSicne napetosti. Zatim tetiva
zacjeljuje na vecoj duljini. Neke operacije mogu
pomoci osobi da nastavi hodati.

2. Deformacije kraljeznice

Kraljeznica je glavni oslonac trupa nuzan
za pokretanje, potporu gornjeg dijela trupa i
glave, stabilizaciju zdjelice, stav tijela i zastitu
ledne mozdine. Ona ¢ini temeljni dio kostura te
povezuje kosti udova, glave i trupa. Za stabilnost,
pravilno drzanje i funkcioniranje kraljeznice, uz
kostano-zglobne elemente, vrlo je vazna i uloga
miSica.

2.1. Skolioza

Skolioza  je  poremecaj  postranicnog
zakrivljenjenja kraljeznice koje u op¢oj populaciji
pogada oko 3-4 od 1.000 osoba, dok se kod osoba
s misi¢nom distrofijom razvija cesce jer se tijekom
rasta mijenjaju visina i teZina, §to predstavlja
dodatan napor za ve¢ slabe kraljezni¢ne misice
koji ju viSe ne mogu podrzati u uspravnom
polozaju, bilo prilikom sjedenja ili stajanja.
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Torakalnoa  Torakolumbalno Lumbalno Dvostruko
zakrivljenje zakrivljenje zakrivljenje zakrivljenje

Slika 1. Tipovi skolioza

2.2. Kifoza

Kifoza je definirana kao  poremecaj
zakrivljenosti kraljeZnice u antero-posteriornoj
ravnini ( od naprijed prema natrag ) kod kojeg
konveksnost  prsnog dijela kraljeznice prema
natrag prelazi normalne fizioloske granice. Kod
osoba s misi¢cnom distrofijom javlja se nesto rjede
od skolioza, ali u nekim sluc¢ajevima moze biti
oboje.

Normalna Kifoti¢na
zakrivljenost zakrivljenost
kraljeznice kraljeznice

Slika 2. Prikaz kifoze

3. LijeCenje

Cilj lijecenja skolioze je odrzati balans
kraljeznice i zdjelice u svim ravninama, te
sprijeciti njenu progresiju, a tijek lije¢enja odreden
je uzrokom skolioze i kifoze, njenim stupnjem i
brzinom progresije.

Stajanje i hodanje usporavaju  razvoj
skolioze kroz odrzavanje mobilnosti i poticanje
simetricnosti.



