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Chory lat 55

Ruchy mimowolne migsni brzucha o charakterze zrywania 1
skrecania trwajace od kilku minut do kilku godzin, niekiedy
nierytmiczne ruchy gltowy, towarzyszy im uczucie statego
dyskomfortu bez dolegliwosci bolowych

Chory nie podaje trudnosci w oddychaniu w czasie ruchow
Ruchy ustepujg lub zmniejszajg si¢ w czasie wykonywania
ztozonych czynnosci (np. praca blacharska)

W czasie snu ruchy mimowolne nie wystepuja

Nie ma czynnikow nasilajacych dolegliwosci

Po raz pierwszy ruchy pojawily si¢ 24 lata temu, od tego czasu
stopien nasilenia jest zmienny

W rodzinie nie byto podobnych dolegliwosci

Chory nie przebyt urazu gtowy, zabiegu chirurgicznego, nie
stosowal lekow dopaminergicznych 1 antydopaminergicznych



Badanie

m Ruchy mimowolne obejmujace miesnie przedniej sciany
brzucha wystepujace w pozycji lezacej 1 stojace) (bez
zwigzku z cyklem oddechowym)

m W czasie chodzenie czasem obserwuje si¢ ruchy szyi
nierytmiczne I nieregularne

m Bac

m Bac

anie neurologiczne prawidtowe

anie psychiatryczne: nie stwierdzono depresji, leku

m Bac

ania laboratoryjne (morfologia krwi, elektrolity,

hormony tarczycy, poziom ceruloplazminy, Cu)
prawidtowe

m MRI glowy 1 kregostupa — prawidtowy



Badanie EMG

Migsien prosty brzucha: nieprawidtowe wyltadowania arytmiczne 1

niesynchroniczne jednostek ruchowych o cz¢stotliwosci 8-10 Hz
amplitudzie 200-500uV









NASCEIR E CIRESCEIR

Belly Dancer’s Syndrome - a diagnostic chhallenge

Ana Raguel Moreirs', Ana Cristina Freitas', Felisbela Rocha’,
Raguel Cardosco’, Paula Fonseca’

Belly dancer’s dyskinesia (dyskineza tanczaca brzucha)

1990 - pierwszy opis (lliceto, Thompson, Day, Rothwell, Lees, Marsden. Mov Disord
1990,5,15-22)

Ruchy mimowolne, nierytmiczne, asynchroniczne, powtarzajace sie migsni przedniej

Sciany brzucha z towarzyszacym bolem i1 dyskomfortem. Czestotliwos¢ od 3-5 do 30-
40 Hz.

Patofizjologia:
m Dysfunkcja hamujacych potaczen neuronalnych w rdzeniu

m Zaburzenie strukturalnej reorganizacji potaczen neuronalnych
Czynniki wyzwalajace:

Uraz

Zabieg chirurgiczny (appendectomia, laparoskopia)

Leki dopaminergiczne i antydopaminergiczne

Myelinoliza mostu

Guz rdzenia

Porod



Ultrasound-guided botulinum toxin A
injection in the treatment of belly dancer’s
dyskinesia

Asmahan Alshubaili' ¥, Hussam Abow-Al-Shaar'~", Ponnusamy Santhamoorthy ', Hosam Attia®

and Sased Bohle .':];-]'_"'-':'

Abstract

Backgroumnd: Bl cer's dyskinesia is an extremely rare condithon. It manifests as semicontineous, slow, writhing,

nt of this conditio

Keywords: Belly dancers dys ) o, Botulinurm Toxin A, Ultrasound-guided
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Leczenie: benzodiazepiny, trineksyphenidyl,
kwas walproinowy, karbamazepina, fenytoina, toksyna
botulinowa, gleboka stymulacja mozgu



