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Uszkodzenie odcinka szyjnego kregostupa typu ,smagniecie biczem”
- WHIPLASH

Jest to uraz odcinka szyjnego kregostupa spowodowany nagtym odgieciem gtowy ku
tytowi, a nastepnie jej gwattownym zgieciem do przodu, zazwyczaj podczas wypadku
samochodowego (uderzenie w tyt pojazdu). Uszkodzenie moze dotyczy¢ miesni, Sciegien,
krazkow miedzykregowych oraz nerwow okolicy szyi. Urazy kregostupa mozna podzieli¢
w zaleznosci od mechanizmu urazu.

1) Zgieciowy

Dotycza najczesciej odcinka szyjnego i piersiowego.
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W wyniku dziatania urazu nastepuje:

e Ztamanie trzonu kregu

e Podwichniecie przednie kregu - widoczne na zdjeciu bocznym kregostupa jako
uwypuklenie w miejscu uszkodzenia wiezadel; w miejscu urazu moze sie pojawicé
poszerzenie wyrostka kolczystego

e Uszkodzenie wiezadta podtuznego tylnego

e Uszkodzenie wiezadta miedzykolczystego

e Zwichniecia stawdw - uszkodzenie niestabilne, przesuniecie kregu ku przodowi (o
50% jego szerokosci) zwykle wskazuje na obustronne zwichniecie stawow

e Ztamania kompresyjne - zwykle zwigzane z rozerwaniem wiezadet tylnych i z tego
powodu niestabilne

2) Wyprostny

Dotycza odcinka szyjnego kregostupa.
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W wyniku dziatania urazu nastepuje:

e Ztamanie czesci tylnych kregu

¢ Uszkodzenie wiezadta podtuznego przedniego

e Podwichniecie kregu

e Zlamanie czesci miedzystawowej obrotnika

e Zlamanie blaszki granicznej

e Ztamanie tuku tylnego atlasu - zwykle stabilne, jezeli jest to uszkodzenie izolowane

e Ztamanie dyslokacyjne - moze wystapi¢ rowniez przy mechanizmie zgieciowym
urazu, gdy trzon kregu jest pchniety ku przodowi i pojawia sie zgieciowe
podwichniecie

3) Kompresyjny

Dotycza odcinka szyjnego i ledZwiowego kregostupa.

W wyniku dziatania urazu nastepuje:

e Ztamanie trzonéw kregow

4) Rotacyjny
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W wyniku dziatania urazu nastepuje:

e Zlamania w obrebie bocznych czesci kregow

Urazy w zakresie kregu C1 prowadza do obustronnego ztamania tukéw. Zlamanie
Jeffersona polega na ztamaniu obejmujacym przedni i tylny tuk kregu.

Mechanizm uderzenia

Uderzenie w tyl pojazdu powoduje gwattowne poruszenie sie tutowia w obrebie fotela do
tytu. Nieruchoma gtowa przesuwa sie wiec do przodu wzgledem tutowia, aby nastepnie
bardzo gwattownym ruchem przemiescic sie do tytu, pociagnieta przez tutéw.
Odepchniety przez oparcie tutow porusza sie nastepnie do przodu, wywotujac znaczne
odgiecie gtowy do tytu i ryzyko powstania uszkodzenia kregéw szyjnych. Obserwowany w
zwolnionym tempie ruch glowy przypomina wowczas uderzenie batem.

Uderzenie w przod

Klatka piersiowa i zebra uderzaja w kierownice powodujac sttuczenie lub ztamanie klatki
piersiowej. Uraz ten moze powodowac bol géornego odcinka plecéw/kregostupa. Bol
bedzie kierowac¢ sie wzdtuz zeber, od przodu do tytu lub odwrotnie. Pacjenci skarza sie na
mrowienia ramienia lub reki pojawiajace sie podczas angazowania w ruch klatke
piersiowa, dodatkowo poduszka powietrzna powoduje sttuczenie zeber i rozdarcie
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wiezadet trzymajacych je razem. Pasy moga powodowac uszkodzenia takie jak
zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego. Glowa podczas wypadku czesto uderza w
lusterko prowadzac do skaleczenia i nadmiernego przeprostu szyi.

Zuchwa uderza w kierownice lub lusterko, co moze prowadzi¢ do uszkodzenia dyskow w
stawie skroniowo-zuchwowym. Kolana moga uderza¢ o deske rozdzielcza powodujac
uszkodzenie rzepki. Rece i nadgarstki trzymajace kierownice moga ulec nagtemu
przeprostowi lub nadmiernemu zgieciu prowadzac do zespotu ciesni nadgarstka lub
zwldknienia kompleksu trojkatnej chrzastki (TFCC).

Uderzenie w tyl

Ten mechanizm urazu jest najbardziej powazny; gtowa, ktéra poczatkowo pozostaje
niemal nieruchoma wzgledem tutowia, jest narazona na duze przyspieszenia. Badania
wykazuja, Ze w tym mechanizmie czesto uszkodzony zostaje segment C5-C6. Utrzymanie
gtowy wyprostowanej podczas urazu prowadzi do kompresji C5-C6 po obu stronach, a w
dalszej kolejnosci do zmian zwyrodnieniowych stawdéw miedzywyrostkowych i utraty
naturalnych krzywizn odcinka szyjnego. Pacjenci zgtaszaja tez czesto uderzenie glowa w
tylna szybe, uszkadzajac gérna czes¢ odcinka szyjnego. Utrzymanie glowy skierowanej w
prawo moze powodowac nagte zgiecie w prawo i tyl, przenoszac wiele sit kompresujacych
na prawa strone stawdw miedzywyrostkowych; analogicznie przy skreceniu w lewo.
Ucis$niecie nerwéw powoduje dretwienia kierujace sie w dot w konczynach gérnych,
zwykle po stronie, w ktora byta skierowana gtowa. Naciagniete zostaja miesnie MOS i m.
dtugi szyi.

Pacjent moze mie¢ problemy z siadaniem prosto z powodu bolu gérnego odcinka plecow
lub wystepujacego ztamania. Osoba, ktora miata skrecone/obrdocone ciato, moze doznac
uszkodzenia w stawie krzyzowo-biodrowym.

Uderzenie w lewy bok

Uderzenie od strony kierowcy powoduje nagte zgiecie szyi w lewo. Prowadzi to do
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rozciagniecia po prawej stronie miesnia dzwigacza topatki i czesci gérnej miesnia
czworobocznego. Staw miedzywyrostkowy po lewej stronie zostaje nagle zablokowany,
wywotujac zapalenie. Rzadziej glowa zginajac sie wystarczajaco mocno powoduje nagte
zamkniecie przestrzeni miedzykregowych po lewej stronie, powodujac ucisniecie nerwow
z dretwieniem i mrowieniem biegnacym w doét az do lewej reki. Glowa czesto uderza w
boczna szybe powodujac uraz. Inne czesci ciata, ktdre ulegaja poszkodowaniu to: lewe
ramie, klatka piersiowa, staw barkowo-obojczykowy. Gdy osoba miata dodatkowo
skierowana gtowe w lewo, dochodzi do uszkodzenia prawego miesnia MOS; gdy ciato byto
skierowane w lewo - nagte zgiecie klatki piersiowej i kregostupa piersiowego powoduje
stluczenie w lewej czesci klatki piersiowej. Lewe biodro i miednica moga zostac
popchniete w kierunku drzwi, powodujac rozciagniecie wiezadet stawu krzyzowo-
biodrowego, uszkodzenie takotki przysrodkowej i wiezadta pobocznego piszczelowego
(MCL).

I. MIESNIE
Kilka przyktadow - konsekwencje w uktadzie ruchu.

1) Miesien dlugi szyi (longus colli)

Czesto uszkodzony zostaje miesien dtugi szyi podczas mechanizmu wyprostnego. Stabnie
i moze powodowad, ze tasma przednich miesni karku przemecza sie, co w konsekwencji
doprowadzi¢ moze do dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego poprzez wplyw na
ustawienie zuchwy. Miesien ten jest umiejscowiony z przodu kregostupa i jego ostabienie
moze przyczyniaé sie do utraty normalnej lordozy szyjne;j.

2) Miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy (sternocleidomastoid)
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Czesto uszkodzony podczas mechanizmu wyprostnego. Trigger points tego mie$nia moga
by¢ przyczyna bdéléw gtowy i nudnosci. Miesien ten jest blisko zwigzany ze stawem
zuchwowym i bywa bolesny u pacjentéw z tym syndromem. U pacjentéw, ktorzy rozwineli
ustawienie glowy w protrakcji po urazie, miesien ten moze stac sie przeciazony.

Miesien dtugi szyi oraz gtebokie zginacze szyi wspomagaja MOS w unoszeniu gtowy. Jesli
miesien diugi szyi ulega uszkodzeniu lub ostabieniu, MOS moze sie przeciaza¢, co
prowadzi do dolegliwos$ci bolowych, objawow z okolicy ucha (przez nerw uszny) oraz
bolow gtowy spowodowanych podraznieniem nerwu potylicznego. Zmiany te moga dawaé
rowniez zawroty glowy zwiazane z zaburzeniami propriocepcji szyjnej.

3) Miesien pochyly (scalene)
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Sktada sie z trzech czesci: przedniej, srodkowej i tylne;j.

Przednia cze$¢ unosi pierwsze zebro (pomocnik w oddychaniu); przy ustabilizowanym
zebrze zgina gtowe w przdd i na boki oraz rotuje gtowe w przeciwnym kierunku. Czes¢
srodkowa jest podobna, unosi pierwsze zebro, zgina szyje i nieznacznie rotuje. Czes¢
tylna podnosi drugie zebro i réwniez powoduje zgiecie oraz nieznaczna rotacje szyi.
Miesien ten moze by¢ napiety po urazie i przyczynia¢ sie do objawow zwiazanych z
uciskiem struktur neuro-naczyniowych prowadzac do zespotu gérnego otworu klatki
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piersiowej (TOS). Napiecie tych miesni moze powodowac dretwienie, ostabienie, uczucie
zimna oraz pogorszenie krazenia w ramieniu.

4) Inne
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m. ptatowaty gtowy
m. potkolcowy glowy
m. potkolcowy szyi
m. skrecajace

m. wielodzielny

Miesien wielodzielny odpowiedzialny jest za stabilizacje kregostupa. Sa to mate, gtebokie
miesnie; w szyi ich ostabienie prowadzi do zmiany ustawienia prawidtowych krzywizn,
zburzenia stabilizacji i dolegliwosci stawdw miedzywyrostkowych (,facet joint
syndrome”).

I1. WIEZAD¥A

Wiezadta utrzymuja kosci i stawy szyi razem; podczas wypadku sa podatne na
uszkodzenie, rozciagniecie lub rozdarcie. Ich rola polega na kontroli wykonywanego
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ruchu (chronia staw i nerwy przed nadmiernym zakresem ruchu). Gdy wiezadla nie
wygoja sie prawidlowo, pojawia sie brak stabilizacji.

Wynikiem braku stabilizacji jest:

e ostabienie miesni gtebokich
* zespot uciskowy nerwow
* zapalenie i bdl stawow

Ogolne objawy uszkodzenia wiezadel:

e trzask, chrupniecie lub tarcie podczas ruchéw szyja
* bol i skurcze (pogarszaja sie podczas aktywnosci)
 dretwienie i mrowienie w rekach (pogarsza sie podczas aktywnosci)

Po6zne objawy:

¢ napiecie miesni
e przyjecie zlej postawy

III. STAWY
Najczestsze miejsca uszkodzenia:

¢ staw skroniowo-zuchwowy
¢ stawy miedzywyrostkowe
e C2-C3, C6-C7
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e staw barkowo-obojczykowy

e staw ramienny (ztamanie, zwichniecie, sttuczenie, deformacja, wysiek krwi do
stawu)

e staw kolanowy (ztamanie rzepki, uszkodzenie wiezadet krzyzowych PCL/ACL,
pobocznych MCL/LCL, takotek, chrzastki)

 odcinek piersiowo-ledzwiowy (ostabienie miesni gtebokich, brak stabilizacji,
zlamania)

e staw krzyzowo-biodrowy (przykurcz m. gruszkowatego)

IV. NERWY

¢ uszkodzenie splotu ramiennego

» TOS (zespot gornego otworu klatki piersiowej)

e carpal tunnel syndrome (zesp6t ciesni nadgarstka)

 zapalenie wokot nerwow

¢ double crush syndrome (nerwy podraznione na wysokosci szyi lub barku staja sie
bardziej podatne na obwodowy ucisk, np. w kanale nadgarstka)

Ocena pacjenta

1. Wywiad (mechanizm urazu, zasieg bolu)

Shoulder
Pain

Arm Pain

Leg Pain
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2. Badanie zakresu ruchomosci

. Badanie neurologiczne

4. Badanie tkanek miekkich (ze szczegdélnym uwzglednieniem: splenius cervicis,
splenius capitis, suboccipitals, infraspinatus, levator scapulae, semispinalis capitis,
sternocleidomastoids, upper trapezius, subscapularis, rhomboids i scalenes)

5. Badanie ruchomosci poszczegolnych odcinkow (OA, AA, C2-C3, C3-C4, C4-C5,
C5-C6, C6-C7, C7-T1)

6. Ocena napiecia nerwéw (czy istnieje zespot uciskowy)

. Ocena stabilizacji kregostupa (sity miesni)

8. Ocena postawy

w

~J

Rehabilitacja

e stretching miesni przykurczonych, napietych

e trakcja

e mobilizacje

® masaz poprzeczny

e praca na tkankach miekkich (rolling)

e Pilates

e neuromobilizacje

 stosowanie kolierza przy wystepujacej niestabilnosci

e kinesiotaping

e zimno, ciepto

e TENS

e akupunktura

e akupresura

« iniekcje (do stawu, wiezadetl, wokdt nerwu) — stosowane jako uzupelnienie leczenia
w wybranych przypadkach

Cele fizjoterapii

¢ odtworzenie prawidlowego zakresu ruchomosci

e odtworzenie prawidtowych krzywizn

« praca nad stabilizacjg (miejscowa, ogodlna)

 przywrdcenie prawidlowego balansu miesniowego (miesnie
przykurczone/rozciagniete)

« dziatanie przeciwbolowe

e praca nad prawidtowa postawg
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Przyklady

Stretching prawego i lewego m. dtugiego szyi i gérnej czesci kregostupa szyjnego:

1.
2.
3.

Pozycja siedzaca wyprostowana, z zuchwa schowana przez caly czas éwiczenia.
Delikatnie cofnij gtlowe w lewo i wykonaj skton w prawo, wytrzymaj 5 sekund.
Wykonaj skton gtowy (nie szyi) w lewo, upewnij sie ze zuchwa jest caty czas
schowana.

. Powtdrz to 2 razy, utrzymujac teraz przez 15-20 sekund.
. Pamietaj, aby wykonywa¢ skton gtowa, nie szyja.

Utrzymanie prawidlowej krzywizny odcinka szyjnego poprzez zastosowanie zwinietego
recznika

Trakcja
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Stretching m. gruszkowatego i ledZwiowego

Prewencja

Stosowanie odpowiednio dostosowanych zagtéwkdédw oraz poduszek samochodowych moze
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia urazu typu whiplash. Prawidtowe ustawienie zagtéwka (z
tytu gtowy, na wysokosci czesci potylicznej) zmniejsza amplitude ruchu szyi podczas
zderzenia.
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I tell you what: IF i werer't for the headrest,
I would hove saricus whiplash right now.. .

Bibliografia

http://www.whiplashinfo.co.uk/index.html
http://www.srisd.com/WhiplashInjury.html
http://www.whiplash101.com/
http://www.theberries.ns.ca/ARchives/Whiplash.html
http://www.burtchiropractic.com/personalinjury.asp
http://www.kriegchiropractic.com/default.asp
http://www.chiro.org/LINKS/cad.shtml

http://vertigo-dizziness.com/english/whiplash injury.html
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