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Fizjoterapia w kreczu szyi 11

Malgorzata Matyja, Anna Gogola
Neurorozwojowe usprawnianie niemowlat z krgczem szyi. (opracowanie wilasne).

Kregez szyi to przymusowe asymetryczne ustawienie glowy , polegajace na pochyleniu jej w strong uszkodzenia i skreceniu w strong
przeciwna.

Ryc. 2 Asymetryczne ulozenie glowy — widok z tylu.

Najczestsze przyczyny kreczu szyi to:

1. nieprawidlowe utozenie ptodu

2. urazy okotoporodowe:
1. zwiazane z rozerwaniem wtokien migsniowych i powstaniem krwiaka migénia mostkowo- sutkowo-obojczykowego (MOS)
2. spowodowane niedokrwiennym przykurczem (MOS)
3. zwiazane z dysfunkcja o.u.n, manifestowane w postaci zaburzen ruchowych pochodzenia o§rodkowego (z.r.p.o)

Generalnie wyr6zni¢ mozna nastepujace rodzaje kreczu szyi:

mig$niowy
kostny
zwiazany z zaburzeniami wzroku i stuchu
neurogenny:
1. zwiazany z cigzkim uszkodzeniem o.u.n
2. zwigzany z mikrouszkodzeniami o.u.n manifestujacymi si¢ obnizonym napigciem posturalnym zaburzajacym rozwoj
symetrii
3. wynikajacy z uszkodzenia splotu ramiennego

b

Konsekwencje asymetrycznego ustawienia glowy moga mie¢ zarowno charakter lokalny jak i globalny. NajczgSciej opisywane sa
zaburzenia lokalne, co sprawia, ze proponowane sposoby usprawniania dzieci z kr¢czem szyi dotycza gtdwnie oddziatywania o
charakterze miejscowym. Spos$réd powyzszych zwykle wymienia sig:

sptaszczenie potylicy po stronie twarzowej
réznego stopnia wyprost glowy

asymetri¢ twarzy

skton boczny odcinka szyjnego kregostupa
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Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze wraz z objawami lokalnymi w r6znych czgsciach ciala pojawiaja si¢ rowniez, rzadziej opisywane,
skutki globalne. Sg one konsekwencja wptywu ustawienia glowy w przestrzeni na rozktad napigcia migsniowego. Wptyw ten
obserwowany jest na kazdym etapie rozwoju integracji o.u.n, poczawszy od okresu dominacji tonicznych odruchow postawy ( ATOS,
STOS, TOB ), poprzez przewagg reakcji prostowania, az do reakcji rownowagi. Tak wigc stale, asymetryczne utozenie gtowy, wywotane
réznymi czynnikami - hipotonia centralng i obwodowa hipertonia, zaburzeniami sensorycznymi — utrudnia rozwoj symetrii i
jednoczesnie utrwala wptyw jednostronnego ATOS z charakterystycznym rozktadem napigcia migsniowego.

Ryec. 3 Stale asymetryczne ulozenie glowy w pozycji pronacyjnej.

Objawy globalne wystepuja w kazdym przypadku. Moga mie¢ jednak rdzny charakter i nasilenie. Ponizej przedstawiono przyktady
takich objawow zaczerpnigte z piSmiennictwa i zaobserwowane przez autorow:

e trudnos$ci w rozwoju prawidtowej kontroli gtowy, tutowia, kkg i kkd w przestrzeni we wszystkich plaszczyznach, szczegolnie
widoczne w reakcjach prostowania i rownowagi

Ryc. 4 Asymetryczne ustawienie glowy w probie Landau’a.

e utrzymywanie ci¢zaru ciata na wydtuzone;j stronie twarzowej, brak do§wiadczen z przenoszeniem cig¢zaru ciata na strong skrocona
- potyliczna

e asymetria odcinka szyjnego i piersiowego, zeber, odcinka ledzwiowego z asymetrycznym ustawieniem miednicy (nizej potozony
kolec biodrowy przedni gorny po stronie potylicznej)

e trudno$ci w rozwoju bocznej kontroli glowy i tutowia po stronie twarzowej (opdznienie rozwoju reakcji prostowania)

Ryc. 5 Trudnos$ci w bocznej kontroli glowy po stronie twarzowej

® asymetria ustawienia i funkcji kkg oraz zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej:

® kg po stronie twarzowej znajduje si¢ w zakresie pola widzenia dziecka, jest wktadana do ust i wykorzystywana do siggania,
prezentuje wigc wigksza kontrolg i ustawienie wyprostne

e kg po stronie potylicznej prezentuje ustawienie zgieciowe charakteryzujace si¢ wysokim uniesieniem i retrakcja topatki, zgigciem
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stawu tokciowego, pronacja przedramienia, zaci$nigciem reki (czasami zaobserwowac¢ mozna zaniki migsni kigbu)

e zaburzenie aktywnosci kkg w linii sSrodkowej —manifestuje si¢ trudnoscia w jej przekraczaniu co utrudnia rozwoj koordynacji
bilateralne;j

e obserwuje si¢ trudno$¢ w uzyskaniu podporu na konczynie gornej potylicznej

® wystepuje trudnos¢ w rozwoju pltynnych ruchow gatek ocznych — szczegolnie problem ten dotyczy $ledzenia przedmiotow w
strong potyliczna

® zmniejszona stymulacja twarzy po stronie potylicznej wywotuje asymetri¢ funkcji warg i jezyka

e asymetria w zakresie utozenia i funkcji konczyn dolnych obejmuje:

® ustawienie zgigciowo-odwiedzeniowe kd po stronie po stronie potylicznej z tendencja do supinacji stopy oraz trudnosci w rozwoju
funkcji podporowej z jednoczesnym dazeniem do ustawienia w zgigciu

e ograniczenie odwiedzenia kd po stronie potylicznej z narastajacym przywiedzeniem i rotacja wewnetrzng

e ustawienie wyprostno-przywiedzeniowe konczyny dolnej po stronie twarzowej z ostabiona aktywnoscia antygrawitacyjna ( brak
zdolno$ci wstawania z klgku jednon6z )

Ryc. 6 Asymetria w zakresie ulozenia i funkcji konczyn dolnych.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze w przypadku silnej asymetryzacji ciata wywotanej krgczem szyi nie ma strony ciata majacej lepsza
lub gorsza kontrolg - strona twarzowa wyspecjalizowana jest w kierunku przenoszenia ci¢zaru ciata z ograniczonymi mozliwo§ciami w
zakresie koncentrycznej komponenty (np. skracanie tutowia) reakcji prostowania i rownowagi. Strona potyliczna prezentuje ograniczona
zdolnos¢ przenoszenia cig¢zaru ciata spowodowang zaburzeniem ekscentrycznej komponenty (np.wydtuzanie tutowia) reakcji
prostowania i rtOwnowagi.

Spojrzenie skierowane w strong przeciwng do krgczu.
Cigzar ciata na stronie wydtuzone;j.

Asymetria utozenia konczyn goérnych.

Asymetria odcinka ledzwiowego.

Ryc. 7 Wplyw asymetrycznego ustawienia glowy na rozklad napigcie posturalnego.

Rozwoj psychomotoryczny dziecka z asymetrycznym ustawieniem glowy moze przebiegaé nieprawidtowo w wyniku utrwalania
doswiadczen sensomotorycznych, pochodzacych ze sprzgzen zwrotnych btednych wzorcéw postawy i ruchu. Poza wymienionymi
konsekwencjami, krecz szyi moze stanowi¢ przyczyng bocznego skrzywienia kregostupa. Z powyzszych wzgledoéw istotne jest wezesne
rozpoczgceie usprawniania dzieci z asymetrycznym utozeniem glowy, zabezpieczajace je przed utrwaleniem niepozadanych wzorcéw
posturalnych i motorycznych i jednoczesnie zapewniajace gromadzenie prawidtowych doswiadczen sensomotorycznych. Jezeli z
przeprowadzonych badan (bardzo pomocne jest USG migénia MOS) wynika, iz zwldknienie mig$nia mostkowo-sutkowo-
obojczykowego jest znacznego stopnia - warto rozwazy¢ mozliwo$¢ uwolnienia tego mig$nia chirurgicznie. Z doswiadczenia autorow
wynika, ze wczesna, tzn. przed ukonczeniem 1 roku zycia, interwencja chirurgiczna daje dobre rezultaty, poniewaz zmniejsza okres
przebywania w nieprawidtowych wzorcach posturalnych i motorycznych, co przyspiesza likwidacje skutkow globalnych.

Cwiczenia wykonywane z niemowle¢tami obejmuja:

® lokalne ¢wiczenia rotacyjno - redresyjne wg Karskigo, przywracajace zakres ruchomosci krggostupa szyjnego
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e odpowiednia pielggnacja - zachgcanie do kontroli wzrokowej w linii $srodkowej ciata; proponowane jest tez stosowanie
przeszkody ograniczajacej rotacjg glowy - czgsto przeszkoda shuzy do pchania i moze powodowaé dalsze wzmacnianie skréconych
migsni

e globalne ¢wiczenia metoda NDT-Bobath lub metoda Vojty — zapewniajace prawidtowy rozktad napigcia migdniowego poprzez
wlasciwa stymulacje¢ mechanizmu antygrawitacyjnego (Bobath) lub centralnego kompleksu motorycznego (Vojta)

W przypadku krwiaka migénia MOS wskazane jest stosowanie laseroterapii i masazu. W przypadku utrzymywania si¢ asymetrii po
okresie niemowlgcym ¢wiczenia w dalszym ciagu obejmuja aktywizacje ekscentrycznej aktywnosci migsni po stronie potyliczne;j i
aktywizacj¢ koncentrycznej aktywno$ci migéni po stronie twarzowej krgczu. W czasie terapii duze znaczenie ma réwniez doktadna
ocena stanu dziecka, w celu ustalenia kryteriow zakonczenia tego procesu. Doswiadczenie autorow wskazuje bowiem na do$¢ czgste
przypadki zaprzestania usprawniania po uzyskaniu petnego zakresu ruchomosci krggostupa szyjnego, bez uwzglednienia oceny
globalnych skutkow dlugotrwalego asymetrycznego ustawienia glowy. W tej sytuacji istotna wydaje si¢ taka ocena stanu pacjenta, ktora
utatwi obserwacjg wspomnianych zaburzen globalnych i umozliwi okreslenie kryterium zakonczenia terapii. Termin ten zwigzany jest z
uzyskaniem prawidtowej kontroli glowy, tutowia, koniczyn gérnych i dolnych wyrazonej w symetrii wzorcow motorycznych.
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