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Streszczenie: W artykule przedstawiono zasady oraz model nowoczesnego postepowania
fizjoterapeutycznego we wrodzonym kreczu szyi pochodzenia miesniowego. Dtugoletnia
praktyka autora pozwolila na poczynienie obserwacji znanej liczby przypadkow, ktore
byly i sa aktualnie leczone w Przychodni Rehabilitacji. Zwrécono uwage na znaczenie
integracyjnej problematyki ergonomii w pokonywaniu barier komunikacji miedzy rodzina
dziecka a placéwka specjalistyczna.

1. CHARAKTERYSTYKA SCHORZENIA

Krecz szyi pochodzenia miesniowego (dystonia szyjna) jest przymusowym ustawieniem
gtowy w pochyleniu do boku z jednoczesnym skreceniem jej w strone przeciwna
pochyleniu. I tak: w przypadku lewostronnego kreczu szyja jest zgieta w lewo, a glowa
skrecona w prawo. Lewy bark zostaje uniesiony, a cata gtlowa przesunieta w kierunku
strony zdrowej. W miare rozwoju dziecka znieksztatcenie pogtebia sie. Twarz po stronie
przykurczonej staje sie mniejsza, katy oczu i uszu obnizaja sie, a samo oko wydaje sie
mniejsze i innego ksztattu /1/. Nos odchyla sie w strone chora.

Deformacji ulega rowniez uktad kostny - powstaje odksztalcenie czaszki i nieprawidlowy
zgryz. W odcinku szyjnym kregostupa dochodzi do wytworzenia sie skoliozy tukiem
skierowanej w strone zdrowa. W przypadkach zaniedbanych moze ona doprowadzi¢ do
wytworzenia sie skrzywien kompensacyjnych w nizszych odcinkach kregostupa /2/.
Omawiana wada zazwyczaj nie wywotuje u dziecka dolegliwosci bolowych. Najczesciej
spowodowana jest jednostronnym skréceniem miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
(m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy, m. MOS) na skutek jego czesciowego
zbliznowacenia i zwtoknienia.
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2. ROZWIAZANIE PROBLEMU

Zachowawcze leczenie kreczu szyi pochodzenia miesniowego nalezy rozpocza¢ mozliwie

s e s s

1. Wydluzenie uszkodzonego miesnia, aby uwolni¢ z nieprawidlowego ustawienia
glowe i szyje,
2. Nauka kontrolowania i utrzymania przez dziecko prawidtowej pozycji gtowy i szyi.

Ad. 1

Masaz rozluzniajacy - jest nieodlagcznym codziennym atrybutem programu leczenia
zachowawczego. Polega na delikatnych, lecz zdecydowanych ruchach gtaskania i
nacierania tak przykurczonego miesnia m. MOS, jak i tegoz mie$nia po stronie zdrowej.
Przy swobodnym ulozeniu gtéwki dziecka wskazane jest tagodne rozcieranie i ugniatanie
miesni czworobocznych. Czynnos$¢ ta wspomaga uzyskanie lepszego efektu
terapeutycznego w trakcie wykonania ruchéw redresyjnych /1/. W ostatniej fazie masazu
rozluZniajacego wykonujemy masaz punktowy po stronie przykurczonej jak i zdrowe;j.

Rys.1.
Ucisk na punkty:
a. na kresie karkowej dolnej pomiedzy przyczepami miesni m. MOS i czworobocznego,

b. ok. 2 cm ponizej poprzedniego punktu,
c. pod wyrostkiem sutkowatym kosci skroniowe;j.
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Rys.2
Ucisk na przyczepy:

a. przyczep obojczykowy,
b. przyczep mostkowy miesnia m. MOS.

Kazdy punkt nalezy uciska¢ minimum 15 sekund. Po stronie przykurczonej stosowac
uciski jednostajne, zas po stronie zdrowej uciski przerywane (zwieksza¢ ucisk na ok. 1
sek., zwolni¢ ucisk na 1 sek., po czym ponownie zwiekszy¢ ucisk itd.). Najpierw nalezy
wykonac ucisk po stronie przykurczonej, a potem zdrowe;.

Ruchy bierne i wyciaganie

Redresja przykurczonych miesni (m. MOS i miesnia czworobocznego) ma najwieksze
znaczenie w programie leczenia zachowawczego. Wykonywac ja nalezy delikatnie,
Sledzac reakcje dziecka i stopniowo zwiekszajac zakres ruchéw. Wazna jest dobra
stabilizacja barkéw, ktdra gwarantuje bezpieczenstwo zabiegu ze wzgledu na mozliwos¢
uszkodzenia splotu ramiennego badz ztamanie obojczyka (rys. 3).
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Rys.3

Pierwsze wyciaganie wykonywac krotko. Przy kolejnych wydtuzac czas dochodzac do
maks. 5 minut. Starac sie, aby dziecko nie ptakalo (ptacz powoduje wzmozenie napiecia
miesni).

Rys.4

Redresja miesnia czworobocznego grzbietu. W lezeniu dziecka na boku po stronie
zdrowej i stabilizacji jego barku po stronie przykurczu, druga reka terapeuty zgania
bocznie kregostup dziecka w odcinku szyjnym. Przytrzymac pozycje przez 10-15 sekund,
po czym reka stabilizujaca bark obnizy¢ go, zwiekszajac tym samym intensywnos¢é
rozciggania miesnia.
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Farmakoterapia przeciwspatyczna

Od ponad 10 lat podstawowym lekiem w leczeniu dystonii miesniowej szyi jest toksyna
jadu kietbasianego (Botox, Dysport). Wstrzyknieta w dawkach terapeutycznych powoduje
miejscowe ostabienie miesnia poprzez jego chemiczne odnerwienie. Dochodzi do tzw.
paralizu nerwowo-miesniowego, pozwalajgc tym samym skutecznie zwalczac
hiperaktywnos$¢ miesni /5/. Topografie wstrzykniec¢ toksyny botulinowej przy kreczu szyi
ilustruje rys.5.

m. mostKow (\\Z
hoprdienro \

Rys.5

W przeciwienstwie do innych metod uzyskania zwiekszonego zakresu ruchu biernego
(neuroliza chemiczna, nastrzykiwanie punktéw motorycznych) toksyna botulinowa
stosowana w dawkach terapeutycznych jest lekiem stosunkowo bezpiecznym. Nie
powoduje uposledzenia ani znieczulenia czucia w obrebie skéry. Dzialania niepozadane sa
zwykle tagodne i przemijajace (objawy grypopodobne, letarg, bdl w miejscu podania leku)
14].

Lek podaje sie w sposob prosty i szybki; mozna go stosowa¢ w warunkach
ambulatoryjnych stosujac dawke 50-200 j. /4/. Optymalne miejsce jego wstrzykniecia to
obszar najwiekszej aktywnosci motorycznej miesnia (punkt motoryczny). Aby to doktadnie
okresli¢, nalezy postugiwac sie anatomicznymi punktami orientacyjnymi — jest to potowa
odlegtosci pomiedzy poczatkiem miesnia a jego przyczepem koncowym. Wykonywanie
wielu naktu¢ w obrebie jednego miesnia daje lepsze wyniki i zmniejsza ryzyko
rozprzestrzenienia sie toksyny do sasiednich miesni /5/. Kliniczna poprawa zauwazalna
jest zazwyczaj w ciagu pierwszych dwdch tygodni po iniekcji. Maksymalny efekt kliniczny
uzyskuje sie zwykle ok. 6 tygodni po wstrzyknieciach. Ponownie podac¢ lek mozna, kiedy
ustapi efekt poprzednich iniekcji; nie zaleca sie odstepéw krétszych niz 10 tygodni.

Strona 5z 11




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Skutecznos¢ terapeutyczna leku moze utrzymywac sie przez rozny okres, zazwyczaj
jednak ok. 12 tygodni /5/.

W chwili obecnej literatura nie podaje wielu informacji dotyczacych leczenia kreczu szyi u
dzieci za pomoca toksyny jadu kietbasianego. Doniesienia na ten temat dostarczaja
jedynie dane opisowe w odniesieniu do matych grup badanych. Wydaje sie, ze
odpowiednio dawkowana toksyna botulinowa moze sta¢ sie cennym narzedziem w
leczeniu dystonii szyjnej u dzieci. Jej podawanie winno by¢ postrzegane jako uzupelnienie
stosowania niefarmakologicznego postepowania. Iniekcje botulinowe w potaczeniu z
regularna fizjoterapia i stosowaniem zabezpieczen (np. kolierz Schantza na noc) moga
0p6Zni¢ rozwoj przykurczow, zachowaé¢ symetrie wzrostu miesni i znacznie ograniczy¢
konieczno$¢ interwencji chirurgicznej. Same iniekcje bez kompleksowej terapii daja
niewielkie dtugoterminowe korzysci.

Ad. 2

Dotyczy zalecen korekcyjnych realizowanych przez rodzicéw dziecka. Po uprzednim
poinstruowaniu ich w problematyce wady, z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan
terapeutycznych, zalecenia lecznicze dotycza ulozenia i zabawiania dziecka w pozycjach
prawidtowych. Dotycza takze wyzwalania u dziecka ruchow czynnych i dostosowania
przedmiotdw zyciowo uzytecznych do wymagan schorzenia.

Pozycje ulozeniowo-zabawowe

1. Lozeczko dziecka nalezy ustawic tak, aby swiatto dzienne i sztuczne oraz gtosy i
ruchy oséb znajdujacych sie w pokoju zachecaly dziecko do odwracania glowy w
strone przykurczonego miesnia m. MOS. Ta sama zasada obowiazuje przy
zawieszaniu zabawek i grzechotek nad 16zkiem badz wozkiem dziecka.

2. W nocy uktadac dziecko na plecach z gtowa umieszczong miedzy workami z
piaskiem. Worki powinny stabilizowa¢ obojczyki i uniemozliwi¢ unoszenie barkow.
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Podczas karmienia butelke z jedzeniem podawaé¢ zawsze po stronie przykurczu mie$nia
m. MOS. Rysunek przedstawia prawidtowe noszenie dziecka z kreczem szyi
prawostronnym.

Rys.6

Rys.7
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Rys.8 Wyzwalanie ruchow czynnych wykorzystujac ruchy tutowia przy odpowiednim
ustawieniu glowy (twarz dziecka zwrécona w kierunku przykurczonego miesnia).
Chwytem oburacz za miednice wykona¢ ruchy obnizania miednicy.

Dzieciom nie wolno!!!

AR |

Rys.9

Lezec tylem z poduszka pod glowa
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Rys.10

Siedzie¢ przez podpieranie poduszkami

~Zg

Rys.11 Leze¢ na brzuchu z watkiem pod klatka piersiowa i gtlowa odchylona do tytu
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Rys.12 Matka nie powinna nosi¢ dziecka z gtéwka ustawiona pionowo
3. PODSUMOWANIE

1. W leczeniu kreczu szyi pochodzenia miesniowego u dzieci zaleca sie
wielospecjalistyczne podejscie. Skutecznos¢ rehabilitacji opiera sie na udziale
zespotu interdyscyplinarnego fachowcéw - neurolog, rehabilitant, fizjoterapeuta,
rodzic dziecka.

2. Rodzimi lekarze klinicysci niechetnie podaja toksyne botulinowa ze wzgledu na
wysokie koszty oraz fakt, ze jest ona ciagle uwazana przez niektérych za metode
eksperymentalng. Autor uwaza, ze sprawy finansowe moga sta¢ sie mniej istotne,
jezeli wezmiemy pod uwage catkowity koszt rehabilitacji. Pojedyncze iniekcje z
dwoma lub trzema pdzniejszymi iniekcjami nastepujacymi w réznych okresach
czasowych beda prawdopodobnie stanowi¢ schemat postepowania
farmakologicznego.

3. Autor uwaza, ze same iniekcje z toksyny, bez zastosowania dalszej terapii, dadza
niewielkie dtugoterminowe korzysci. Chemiczne odnerwienie po zastosowaniu
toksyny jadu kietbasianego musi by¢ rozpatrywane w kontekscie catosciowego
leczenia (orteza, ¢wiczenia rozciagajace, korekcyjne pozycje zabawowe itp.).

4. Celowym wydaje sie opracowanie broszury, gdzie zawarte beda wskazowki, w jaki
sposob rodzice dziecka moga uczestniczy¢ w procesie korygowania tej wady u
swojego dziecka. Ma to szczegdlne znaczenie dla tych, ktérzy do kompleksowego
leczenia maja ograniczony dostep, np. ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
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5. W stosunku do rodzicow dziecka fizjoterapeuci winni zachowac sie nie jak
niezastapieni eksperci, ale jak wspdtpracownicy. Rodzice musza mie¢ swiadomosé,
ze ich kompetencje sa uznawane (po uprzednim instruktazu), bo tylko wtedy beda
szanowac¢ kompetencje profesjonalistow.
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TORTICOLLIS IN INFANT POPULATION - INDICATION TO PHYSIOTHERAPY

Abstract: The author in this article presents the principles and the model of
contemporary physical treatment in the innate muscular torticollis. The author is a man
of great experience in this area and he has observed many cases of torticollis during his
work at the Rehabilitation Centre. In summary the author pointed out the need of
integrative ergonomy in coping with communication problems between family and
therapeutic services unit.
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