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Mechanizm zwichniecia odcinka szyjnego

Mechanizm zgieciowy

W odcinku szyjnym najczestszym przypadkiem jest zwichniecie stawu szczytowo-
obrotowego. Peknieciu ulega tu wiezadlo poprzeczne, tracac ze soba kontakt
powierzchnie stawowe zeba kregu obrotowego i dotka zebowego kregu szczytowego.
Kreg szczytowy przesuwa sie do przodu z jednoczesnym przesunieciem rdzenia
kregowego. Poniewaz zab kregu znajdujacego sie ponizej nie ulega przemieszczeniu,
dochodzi do zmiazdzenia rdzenia pomiedzy zebem kregu obrotowego a tukiem kregowym
kregu szczytowego. Efektem tego moze by¢ czesciowe uszkodzenie lub catkowite
przeciecie rdzenia kregowego. Z punktu widzenia klinicznego lepiej jest, gdy przy tym
zwichnieciu dojdzie jednoczesnie do ztamania zeba kregu obrotowego — stan taki
znacznie zmniejsza ryzyko uszkodzenia rdzenia.

Do zwichniecia moze takze doj$¢ na poziomie wyrostkow stawowych, gdzie dochodzi do
przemieszczenia powierzchni stawowych kregu wyzszego do przodu w stosunku do
powierzchni stawowych kregu znajdujacego sie ponizej. W tej sytuacji rowniez doj$¢ moze
do uszkodzenia badz przeciecia rdzenia poprzez ucisk, jaki powstanie pomiedzy tukiem
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kregowym kregu znajdujacego sie powyzej oraz trzonem kregu znajdujacego sie ponizej.
W tym mechanizmie oprocz samego zwichniecia czesto dochodzi do ztamania lub
zmiazdzenia trzondéw kregdéw znajdujacych sie ponizej.

Mechanizm wyprostny

Jest to rzadziej spotykany mechanizm wywotujacy zwichniecie kregostupa. W tym
mechanizmie powierzchnie stawowe przesuwaja sie w druga strone, przy czym czesto
towarzyszy temu zmiazdzenie lub ztamanie tukow kregowych kregéw znajdujacych sie
ponizej zwichniecia.

Mechanizm whiplash

Jest to mechanizm wyprostno-zgieciowy, do ktérego dochodzi czesto przy wypadkach
samochodowych; w pierwszej fazie nastepuje nadmierny przeprost gtowy z
rozciagnieciem lub naderwaniem struktur przednich kregostupa, a nastepnie gwattowne
zgiecie powodujace rozciggniecie lub zerwanie tylnych struktur stabilizacyjnych
kregostupa. W tym mechanizmie takze moze doj$¢ do podwichniecia, zwichniecia lub
ztamania kregostupa, co spowodowaé moze réznego rodzaju zaburzenia neurologiczne
wywolane uszkodzeniem rdzenia badZ korzeni nerwowych.

Postepowanie w przypadku niepowiklanego
zwichniecia odcinka szyjnego kregostupa

W tym przypadku wykonujemy z pacjentem ¢wiczenia oddechowe torem zaréwno gérnym
(piersiowym), jak i dolnym (brzusznym). Cwiczenia oddechowe poprawiajg wentylacje i
zmniejszaja ryzyko zachytkow oraz powiktan oddechowych.

Przykladem ¢wiczen toru piersiowego moze by¢ wznos ramion przodem w gore z
jednoczesnym wdechem nosem oraz opuszczanie ramion przodem w dot z jednoczesnym
wydechem ustami. Nalezy pamietac, ze zbyt intensywne wdechy, zbyt czesto powtarzane,
moga doprowadzi¢ do hiperwentylacji. W celu uzyskania pogtebionego wdechu warto
zleci¢ pacjentowi pogtebiony wydech — taki wydech spowoduje wykonanie fizjologicznie
pogtebionego wdechu. Innym sposobem na ¢wiczenie gérnego toru oddechowego jest
wdech z uwypukleniem klatki piersiowej; w tym ¢wiczeniu mozna stosowac opory poprzez
obciazenie klatki piersiowej chorego.

Cwiczenia dla toru brzusznego pacjent wykonuje poprzez uwypuklenie powtok
brzusznych przy wdechu. To ¢wiczenie, analogicznie jak ¢wiczenie powyzej, moze zostacé
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dodatkowo oporowane, gdy wydolnos¢ oddechowa pacjenta na to pozwala. Poniewaz w
tym przypadku nie mamy do czynienia z porazeniem, wszystkie ¢wiczenia konczyn
powinny by¢ wykonywane przez pacjenta z ewentualnym lekkim wspomaganiem.

Cwiczeniami czynnymi stosowanymi w poczatkowym okresie powinny by¢ éwiczenia
dynamiczne matych grup miesniowych, a wiec zlecamy wykonywanie czynnych ruchéw w
stawach obwodowych. Duze grupy miesniowe powinny by¢ ¢wiczone tak, aby nie
doprowadza¢ do przerzutéw napie¢ miesniowych na okolice uszkodzonego odcinka
kregostupa. A wiec nie nalezy za mocno obciaza¢ pacjenta; jezeli jakie$ ¢wiczenie jest
zbyt dla niego wyczerpujace, nalezy zastosowac odciazenie.

Po 3 miesiacach

Po uptywie okoto 3 miesiecy, po ocenie obrazu radiologicznego i stabilnosci klinicznej,
mozna zdjac¢ kolnierz stabilizacyjny i wykonywac ¢wiczenia uelastyczniajace oraz
wzmacniajace miesnie szyi. Do tych ¢wiczen naleza autoregresje miesni przykurczonych
oraz ¢wiczenia wzmacniajace miesnie ostabione. Cwiczenia mozemy wykonywac w
ptaszczyznach podstawowych, a wiec zgiecie i wyprost glowy, skrety w lewo i prawo oraz
sktony w lewo i w prawo, lub korzystajac ze wzorca ruchowego PNF dla glowy i szyi, czyli
w plaszczyznach skosnych.

Usprawnianie i zabiegi fizykalne
Usprawnianie mozna rozszerzy¢ o dziatania fizykalne, do ktérych zalicza sie:

¢ zabiegi magnetostymulacji,
e terapie laserem niskoenergetycznym w celu przyspieszenia gojenia struktur
uszkodzonych.

W przypadku leczenia zachowawczego i leczenia operacyjnego, jezeli nie uzyto
stabilizatorow, zaleci¢ mozna termoterapie i elektroterapie. W przypadku termoterapii
mozna stosowac lampy Sollux w celu poprawy ukrwienia oraz rozluznienia miesni,
diatermie krétkofalowa i mikrofalowaq lub krioterapie, ktora poprzez fale Levisa oraz
zmniejszenie pobudliwosci nerwowej prowadzi do podobnego efektu jak lampy Sollux.

Z zabiegow elektroterapii stosujemy:
e prady interferencyjne,
¢ prady diadynamiczne,

« jonoforeze,
e prad Traberta.
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W przypadku zastosowania stabilizatora nie wolno stosowac terapii cieplnej! Moze to
doprowadzi¢ do skumulowania energii cieplnej w jego mocowaniach i gtebokiego
poparzenia pacjenta. Elektroterapia w tym przypadku moze spowodowac zmiany
elektrochemiczne w organizmie, co doprowadzi¢ moze do odwapnienia w okolicy
stabilizatora i zwiekszenia ryzyka ukruszenia kregow oraz odpadniecia Srub mocujgcych
stabilizator.

Dodatkowo stosowa¢ mozna kapiele borowinowe i solankowe.

Na miesnie karku, obreczy barkowej i klatki piersiowej stosujemy masaz klasyczny
rozluzniajacy, sktadajacy sie z delikatnego gtaskania, rozcierania, ugniatania podtuznego,
uciskow jednostajnych i wibracji podtuznej. W przypadku zastosowania stabilizatora nie
zaleca sie stosowania masazu segmentarnego, gdyz na drodze odruchowej moze dojs¢ do
poluznienia jego mocowania i odpadniecia. Po uzyskaniu rozluznienia i usuniecia
przykurczéw miesniowych zwiekszamy intensywnos$¢ masazu w celu wywotania wzrostu
napiecia miesniowego, a tym samym wzrostu stabilizacji uszkodzonego odcinka
kregostupa.
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