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Fizjoterapia w kreczu szyi
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Krecz szyi — jest to przymusowe ustawienie glowy i szyi ,polegajace na pochyleniu jej do :

® boku
¢ 7 jednoczesnym skreceniem ( rotacja) w strong przeciwna

W grupie wad wrodzonych w ortopedii , znajduje si¢ na 3 miejscu za wrodzonym zwichnigciem stawow biodrowych i stopa konsko-
szpotawa.

Rozrézniamy trzy grupy kreczu :

1. Krgez wrodzony:Krgez nabyty
1. pochodzenia kostnego
2. pochodzenia mig$niowego
2. Krecz nawykowy

I. Wrodzony krecz -pochodzenia kostnego : ( Torticollis congenitus osteogenes)
Przyczyna :

e wada spowodowana strukturalnymi zmianami kostnymi krggow szyjnych (asymetria boczna w uksztattowaniu krggdw)
® np.krag klinowy , pochylony w bok blok kostny

Leczenie :
Zachowawcze:

e stosowanie opatrunkéw korekcyjnych gipsowych
® stosowanie aparatow-kohierzy ortopedycznych
e wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych szyii

Operacyjne :

e NIE stosuje si¢ ze wzglgdu na bliskie sasiedztwo rdzenia przedtuzonego
II Wrodzony krecz szyi — pochodzenia migsniowego : (Torticollis congenitus myogenes)
Przyczyna :

e wada spowodowana jest zmianami w mig$niu mostkowo-obojczykowo-sutkowym
e dochodzi do skrocenia mies$nia m-o-s na skutek :

o znliznowacenia

o zwlodknienia

o uraz mie$nia

Zmiany bliznowate wedtug niektéorych moga powstawaé we wezesnym okresie rozwoju (niedorozwdj naczyn krwionosnych), inni
uwazaja ze sq nastgpstwem urazu porodowego ( porody posladkowe). Charakteryzuje sig¢ zgrubieniem guzowatym migénia m-o-s
,spowodowanym krwiakiem,ktory ulegt zwtoknieciu.
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Objawy i nastepstwa :

Znieksztalcenie szyi:

® przykurcz mig$nia m-o-s powoduje pochylenie glowy :
© w strong przykurczonego migsnia
o zrotacja w strong przeciwna

Tzn.utzymuje glowe pochylona w bok ku jednemu barkowi, a twarz dziecja jest zwrocona w strong przeciwng — zdrowa i nieco ku gorze

, np.przy przechylaniu glowy ku lewemu bokowi twarz zwraca si¢ w prawo.

® napigta skora pasma migsnia m-o-s
Znieksztalcenie twarzy:

e utrata symetrii

® potowa twarzy po stronie skroconego migsnia ro$nie wolniej i rozwija si¢ stabiej :
o jest mniejsza i skrocona w wymiarze podtuznym (kierunek czoto — broda)
o jest poszerzona w wymiarze poprzecznym (kierunek nos — ucho)

o strona zdrowa twarzy wykazuje odwrotnos¢
Znieksztalcenia uk.kostnego:

e nieprawidlowy zgryz
o kregi szyjne ulegaja sklinowaceniu
e skrzywienie boczne w od.piersiowym

Leczenie:
Zachowawcze :

¢wiczenia bierne — rozciagnigcie skroconego migsnia
masaz i rozcierania zgrubien mig$nia m-o-s
nastrzykiwanie roztworem hialuronidazy

utrzymywanie glowy w hiperkorekcji za pomoca plastra
¢wiczenia redresyjne

¢wiczenia czynne
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® metoda Vojty — pelzanie —zwrot glowy w strong kreczu
e odpowiednia pielggnacja dziecka

W leczeniu tym mozemy wyro6zni¢ 3 okresy Kinezyterapii :
1) ,,dziecka lezacego (0-3 miesiaca)

2) malej pionizacji (pozycji siedzacej)

3) pelnej pionizacji

1) Dziecko lezace

rozciaganie migsnia m-o-s przykurczonego przy jednoczesnym wzmacnianiu mig$nia m- o-s po stronie zdrowej
rozciaganie m.czworoboczny ( czg$¢ gorna) po stronie krgczu

poprawa sity m.ptatowatego gtowy po stronie krgczu

wzmacnianie m.prostownikow grzbietu

uktadanie dziecka

redresja ok.20 minut dziennie

¢wiczenia czynne

2) Mala pionizacja

e ¢wiczenia wykonywane w pozycji lezac bokiem i w siadzie
e stosowanie kotnierzy na noc i w trakcie éwiczen

3) Pelna pionizacja
¢ j.w tylko zwigkszenie liczy ¢wiczen
Operacyjne:

Polega na przecigciu $ciggien m.m-o-s w okolicy przyczepow. Wykonuje si¢ je u dziecka tuz po zakonczeniu 1 roku zycia. Po zabiegu
ustawienie glowy w hiperkorekcji. Zastosowanie opatrunku gipsowego na okres 8 tygodni , lub stosowanie kohierzy z waty.

U dziecka z wrodzonym kregczem migsniowym NIE WOLNO:

a) uktada¢ w pozycji lezac tytem z poduszka pod gtowa

b) uktada¢ z wateczkami pod klatka piersiowa z gtowa mocno odchylona do tytu c) nosi¢ na rekach z gldwka ustawiona pionowo
d) biernie sadza¢ przez podpieranie poduszkami

Pozycje ulozeniowe i pielegnacja:

® symetryczne ustawienie glowy w pozcyji lezac przodem

e dziecko z Prawnostronnym krgczem szyi nalezy uktada¢ na Prawym boku z glowa umieszczona na twardej poduszce ( o
szerokosci rownej odlegtosci barku od szyi po stronie zdrowej) — gtowa i szyja utozone sa na poduszce, bark musi znajdowac si¢
ponizej

o ultozy¢ w pozycji lezac na lewym boku (po stronie przeciwnej przykurczonego migsnia) - w tym utozeniu oddalenie przyczepow
przykurczonych mig$ni spowodowane jest opadaniem glowy w strong podtoza, mozna zwigkszy¢ intensywnos$¢ rozciagania
poprzez podktadaniem pod tutéw grubszej warstwy koca przy czym glowa powinna znajdowac si¢ poza kocem

¢ lezac bokiem konieczne jest podparcie tutowia watkiem zabezpieczajacym przed przejsciem dziecka do pozycji lezenia tytem

® w nocy powinno by¢ utozone w pozycji tylem z glowa umieszczona migdzy workami z piaskeim ( po obu stronach w celu
stabilizacji obojczyka — nie pozwala na unoszenie barkow

e przy tendencji do bocznego skrzywienia w od. TH-L nalezy utozy¢ trzeci worek na wysokosci miednicy

e przed karmieniem utozenie dziecka w pozycji lezenia przodem z kg zgigtymi w stawach tokciowych i przedramionami opartymi o
podtoze w celu umozliwienia wyprostu szyjnego odcinka krggostupa — miednicg odciazy¢ reka w celu poprawy stabilizacji
prostownika grzbietu , utatwiajac unoszenie gtowy

e jezeli dziecko unosi glowe niesymetrycznie — ze zgigciem bocznym w strongprzykurczonego migsnia i rotacjanalezy dziecku
ograniczy¢ pole widzenia przez unoszenie przeszkody np.reki osoby¢wiczacej co zmusza dziecko do skorygowania ustawienia

glowy
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® podczas karmienia butelkg nalezy podawac od strony przykurczonego mig$nia , zmuszajac dziecko do czynnej korekcji
przykurczu po stronie prawej
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Cwiczeni przyklady :

® kreez lewy
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III.Kre¢cz nabyty (Torticollis acquisita)
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Przyczyna :
Moze wystepowac po :

przebytych urazach

w przebiegu chordb zapalnych

wady stuchu

wady wzroku

jednostronne zbliznowacenie cz¢$ci migkkich szyi po oparzeniach
spastyczne wzmozone napigcie migsniowe szyi

jednostronne porazenie wiotkie

niedowtady migéni szyi

IV.Kre¢cz nawykowy (Torticollis habitualis)

Przyczyna:
- spowodowany wadliwym utozeniem ptodu w tonie matki. Charakteryzuje si¢ nawykowym ustawieniem glowy z pochyleniem jej w
kierunku z jednej ze stron , bez zmian tkanokowych w mig$niu m-o-s.

Bibliografia :

Nowotny — Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzqdu ruchu

Weiss i Zembaty — Fizjoterapia Dega — Ortopedia i rehabilitacja http.//www.orthoseek.com/articles/ifs-lefi. html
http://www.pedisurg.com/PtEduc/Torticollis. htm

http://www.bostream.nu/torticollis/torteng. htm#top

http://www.leron-line.com/Torticollis.htm http://symmetric-designs.com/tot-collar-. html
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