UNIWERSYTET HUMANISTYCZNO-PRZYRODNICZY IM. JANA DLUGOSZA W CZESTOCHOWIE

Sport i Turystyka. Srodkowoeuropejskie Czasopismo Naukowe 2019,t.2,nr3

http://dx.doi.org/10.16926/sit.2019.02.27

Klaudia WOJCIECHOWSKA"
https://orcid.org/0000-0002-8864-7209

Piotr GOLEBIOWSKI™
https://orcid.org/0000-0002-8745-8254

Anna WOROPAJ-HORDZIEJEWICZ™
https://orcid.org/0000-0001-6611-4498

Jerzy NIEDZIELSKI™™
https://orcid.org/0000-0002-5358-0569

Krecz szyi u dzieci — etiologia, objawy i leczenie

Jak cytowaé¢ [how to cite]: Wojciechowska K., Golebiowski P., Woropaj-Hordziejewicz A.,
Niedzielski J. (2019): Krecz szyi u dzieci — etiologia, objawy i leczenie. Sport i Turystyka. Srod-
kowoeuropejskie Czasopismo Naukowe, 2, 3, s. 127-141.

The torticollis in children-etiology, symptoms and treatment

Abstract

The aim of the work is to present the origin, clinical picture, differential diagnosis and treatment
of various types of torticollis in children. This disease has a different etiology but a few similar
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symptoms. The torticollis results not only in the asymmetrical position of the head and neck, caus-
ing distortion of the face and skull, but also leads to asymmetry of the trunk and contributes to
scoliosis. The work discusses the methods of managing a child with an asymmetrical position of
the head and neck. The torticollis may be caused by: increased tension and shortening of one of the
sternocleidomastoid muscles (congenital muscular type), structural bone changes of the cervical
vertebrae (congenital sceletal type) or a consequence of the inflammatory process, vision or hearing
disorders (acquired type). Treatment of torticollis is a long-term process that requires a lot of par-
ents’ involvement. Very good results are brought by the early start of physiotherapy and diligent
implementation of the recommended exercises. The initiation of physiotherapy in the advanced
stage of the disease is usually not very effective and may expose the child to long-term complica-
tions. For that reason, the work closely discusses physiotherapy process in children with the mus-
cular torticollis. In difficult cases, with ineffective rehabilitation, botulinum toxin is injected into
the muscle and finally surgical treatment involving the intersection of three sternocleidomastoid
muscle trailers is performed.
Keywords: the torticollis, differential diagnosis, rehabilitation.

Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie pochodzenia, obrazu klinicznego, réznicowania oraz leczenia
réznego rodzaju kreczu szyi u dzieci. Choroba ta ma rézng etiologie, ale podobne objawy. Krecz
szyi wplywa nie tylko na asymetryczne ustawienie gtowy i szyi, powodujace znieksztatcenie twarzy
i czaszki, ale skutkuje rowniez asymetrig tulowia oraz przyczynia si¢ do wystapienia skrzywien
kregostupa. W pracy omowiono metody postepowania z dzieckiem z kreczem szyi. Krgcz moze
by¢ spowodowany: wzmozonym napieciem i skroceniem jednego z migéni mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowych (m-0-s) (w postaci wrodzonej pochodzenia miesniowego), strukturalnymi zmia-
nami kostnymi kregdw szyjnych (w postaci wrodzonej pochodzenia kostnego) lub by¢ nastepstwem
procesu zapalnego, zaburzen narzadu wzroku badz shuchu (posta¢ nabyta). Leczenie kreczu szyi
jest procesem dlugotrwalym i wymagajacym duzego zaangazowania rodzicéw. Bardzo dobre re-
zultaty przynosi wczesnie rozpoczeta fizjoterapia oraz konsekwentne wykonywanie zaleconych
¢wiczen. Wiaczenie fizjoterapii w pdzniej fazie choroby jest zwykle mato skuteczne i moze narazic¢
dziecko na wystapienie dlugotrwalych powiktan. W pracy szczegétowo omoéwiono postgpowanie
rehabilitacyjne u dzieci z wrodzonym kreczem szyi pochodzenia migsniowego. W przypadkach
trudnych, niepoddajacych si¢ rehabilitacji stosowane jest ostrzykiwanie mig¢§nia m-0-s toksyna bo-
tulinows, a w ostatecznosci leczenie operacyjne polegajace na przecieciu trzech przyczepow zmie-
nionego mig¢snia.

Stowa kluczowe: krecz szyi, diagnostyka roéznicowa, rehabilitacja.

Wstep

Krecz szyi (ang. torticollis) to przymusowe, asymetryczne ustawienie glowy
dziecka polegajace na przechyleniu jej do boku z jednoczesng rotacja w strong
przeciwng. W przypadku kreczu prawostronnego gtowa pochylona jest w strong
prawego boku i skrecona w lewo (fot. 1A i 1B). Bark prawy zostaje uniesiony,
za$ cata glowa przesunigta w lewo. Poprzez dtugotrwate nieprawidtowe ustawie-
nie glowy dochodzi do znieksztatcenia czaszki i jej utrwalonej asymetrii. Strona
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twarzy po stronie kreczu ulega zmniejszeniu, katy oczu i uszu obnizaja si¢, nos
odchyla si¢ w stron¢ chora, a w dalszym procesie deformacji dochodzi do po-
wstawania wad zgryzu. Znieksztalceniu ulega réwniez potylica, ktora uwypukla
si¢ po stronie kreczu, za$ po stronie przeciwnej powstaje sptaszczenie (fot. 1C).
W kregostupie szyjnym tworzy si¢ skrzywienie skierowane lukiem w strone
zdrowg oraz skrzywienia kompensacyjne w odcinku piersiowym, a p6zniej w le-
dzwiowym. Asymetria w obrebie szyi i glowy ma réwniez niekorzystny wpltyw
na wzrok — sposob patrzenia. Duzy odsetek dzieci, nawet po wyleczeniu kreczu,
nawykowo utrzymuje glowg w nieprawidlowym ustawieniu, poniewaz gatki
oczne przyzwyczajone do asymetrycznego widzenia swiata nie potrafig zaadap-
towaé sie do nowej sytuacji oraz symetrycznego patrzenia na wprost [13]. Dla-
tego tak wazne jest wlasciwe 1 szybkie rozpoznanie tego schorzenia. Wrodzony
krecz szyi nalezy odrézni¢ od krgezu wtérnego (nabytego), ktory wymaga przede
wszystkim leczenia przyczyny pierwotnej (np. wady wzroku) [5].

Fotografie 1A, 1B, 1C przedstawiaja utozenie glowy dziecka z wrodzonym
kreczem szyi pochodzenia migsniowego potwierdzonym w badaniu ultrasonogra-
ficznym szyi. Wynik badania: po stronie lewej pogrubienie migénia m-0-s W %;
dalszych z zatarciem jego struktury na dlugosci 25 mm, grubosci 10 mm. Po stro-
nie prawej prawidtowy migsien m-0-s grubosci 4 mm.

Fot. 1A. Utozenie glowy dziecka w lezeniu na plecach; przygigcie boczne glowy w strone zmie-
nionego mig$nia m-0-S
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Fot. 1B. Utozenie dziecka w lezeniu na plecach; przygigcie boczne glowy w strong zmienionego
mig$nia m-0-s. i skrecenie w strone przeciwng

Fot. 1C. Widoczna asymetria czaszki — okolicy potylicznej
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Epidemiologia

Krecz szyi w Polsce wystepuje z czestoscia 0,4-2% zywo urodzonych nowo-
rodkow. W wigkszosci przypadkéw dochodzi do zmian tylko w jednym migs$niu
M-0-S, a obustronny krecz szyi wystepuje niezmiernie rzadko. Wedtug Petronica
1 wsp. czesciej diagnozowany jest krecz prawostronny [10]. Krecz szyi pocho-
dzenia migsniowego wystepuje czesciej u chtopcoéw, co prawdopodobnie jest
spowodowane wickszym obwodem glowy [9].

Podzial

Wyrdznia si¢ trzy rodzaje kreczu szyi: krecz szyi wrodzony pochodzenia
kostnego, krecz szyi wrodzony pochodzenia migsniowego oraz krecz szyi nabyty.
Wszystkie typy kreczu sg zaburzeniami miejscowymi, ktore wptywaja jednak na
0g6lna motoryke dziecka, generujac wiele wtornych zaburzen, zaré6wno struktu-
ralnych, jak i czynnosciowych.

Krecz pochodzenia kostnego

Przyczyna kreczu szyi pochodzenia kostnego sg wrodzone strukturalne
zmiany kostne kregdw szyjnych, a szczegélnie te powodujace ich asymetri¢
boczna. Wady moga dotyczy¢ pojedynczego kregu szyjnego (np. krag klinowy)
lub kilku krggoéw tworzacych blok kostny pochylony w bok. Krecz kostny poja-
wia si¢ rowniez w zespole Klippla-Feila, w ktérym wystepuja wady wrodzone
uktadu kostnego polegajace na zrosnigciu dwoch lub wiecej kregéow szyjnych,
badz na zmniejszonej ich liczbie. Znieksztalcenie to jest niebolesne, a migsnie m-
0-s nie wykazuja asymetrii dtugosci i napigcia [11].

Krecz pochodzenia mi¢sniowego

Istotg kreczu szyi wrodzonego pochodzenia mig$niowego jest dysfunkcja
(skrocenie) mig$nia m-0-s, ktora spowodowana jest jego czesciowym zbliznowa-
ceniem lub zwtoknieniem na tle zmian naczyniowych. Migsien m-0-S przebiega
skosnie nabocznej czesci szyi od brzegu tylno-gérnego w kierunku przednio-dol-
nym. Migsien ma dwie glowy: przysrodkowa z poczatkiem na powierzchni
przedniej rgkojesci mostka oraz boczng ze $ciggnem poczatkowym na po-
wierzchni gornej konca mostkowego obojczyka. Obie glowy tacza si¢ w potowie
dtugosci szyi i koncza wspolnym przyczepem na powierzchni bocznej wyrostka
sutkowatego i kresie karkowej gornej. W badaniu stwierdza si¢ asymetri¢ napie-
cia i dlugos$ci obu mig$ni m-0-s. We wrodzonym kreczu w masie mig$nia m-0-S
mozna palpacyjnie wyczué zgrubienie, zlokalizowane w dolnej czesci (32,7%),
srodkowej czesci (43,3%) Iub na catej jego dhugosci (12,7%) [9].
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Krecz nabyty

Krecz szyi nabyty, w odrdznieniu od wrodzonego, jest konsekwencja okreslo-
nej choroby pierwotnej. Przyczyna jego powstania sg najczesciej wady wzroku, ale
takze stany zapalne migdatkow, weztow chtonnych szyi lub ropnie pozagardtowe,
wady stuchu oraz choroby nowotworowe przebiegajace w obrebie szyi.

Etiologia

W przypadku kreczu szyi wrodzonego pochodzenia mi¢sniowego wada moze
pojawi¢ si¢ juz w zyciu ptodowym w wyniku nieprawidtowego utozenia ptodu
w tonie matki jako efekt dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego manifesto-
wanej w postaci zaburzen ruchowych lub na skutek urazu okotoporodowego po-
wodujacego powstanie krwiaka na przebiegu mig$nia m-0-s, ktory w wyniku na-
stepowej organizacji ulega zwtdknieniu. Krecz szyi wrodzony pochodzenia mig-
$niowego nie powoduje u dziecka dolegliwosci bolowych.

Z kolei wrodzony krgez szyi pochodzenia kostnego jest skutkiem wad roz-
wojowych kregu lub kregow, tworzacych wygiety w bok blok krggowy. Objawy
kreczu kostnego mogg by¢ widoczne zaraz po urodzeniu lub pojawiaja sie
w okresie do 4 tygodni zycia [15].

Krecz szyi nabyty — w odrdéznieniu od wrodzonego — wystepuje zarowno
u dzieci, jak i u dorostych. Jest on wtérny w stosunku do przyczyny (choroby)
pierwotnej. U dzieci najczesciej wystepuje w powigzaniu ze zmianami zapalnymi
w obrebie szyi, bliznowcami i bliznami przykurczajacymi, np. pooparzeniowymi,
zaburzeniami neurologicznymi lub jako kr¢cz utozeniowy spowodowany ztym
nawykiem, nie za$§ pierwotnymi zmianami w mig¢$niach lub kregach szyjnych.

Objawy kliniczne kre¢czu szyi

W tabeli 1. przedstawiono wystgpowanie objawow klinicznych w zaleznos$ci
od typu kreczu szyi.

Tabela 1

Krecz szyi wrodzony |Krecz szyi wrodzony
Objaw kliniczny pochodzenia mi¢- | pochodzenia kost- | Krecz szyi nabyty
$Sniowego nego

Specyficzne ustawienie
glowy (pochylona w strong
mig$nia objetego zmiang TAK TAK TAK
chorobowa oraz skrgcona
W strong przeciwng)
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Tabela 1 (cd.)

Krecz szyi wrodzony |Krecz szyi wrodzony
Objaw kliniczny pochodzenia mi¢g- | pochodzenia kost- | Krecz szyi nabyty
$Sniowego nego
Znieksztatcenia w uktadzie
kostnym czaszki (np. splasz- TAK TAK TAK
czenie potylicy)
Asymetria twarzy (po stronie
chorego mig$nia twarz roz- TAK TAK TAK
wija si¢ wolniej)
Kompensgcyjng zmiany w TAK TAK TAK
kregostupie szyjnym
Zmiana napigcia migsnio- TAK TAK TAK
wego tutowia oraz konczyn
Fh.lzowate zgrubienie na mig- TAK NIE NIE
$niu m-0-S
Jednostronnrle zmniejszony TAK TAK TAK
zakres ruchow glowy
Zwigkszone napigcie mig$nia TAK NIE NIE
m-0-$
Obecnos¢ krwiaka (wiok-
niaka) w obregbie mig$nia m- TAK NIE NIE
0-S
Stany zapalne w¢ziow chion- NIE NIE TAK
nych
Wady wzroku lub stuchu NIE NIE TAK
Struk,turalnt.a zmiany kostne NIE TAK NIE
kregow szyjnych
Krag klinowy NIE TAK NIE
Blok kostny krggowy NIE TAK NIE
Wady zgryzu w nastepstwie TAK TAK TAK
choroby
Skoliozy kompensacyjne TAK TAK TAK

Zrodto: [3], [5], [6], [71, [8], [11], [15].

Rozpoznanie i réznicowanie kreczu szyi

Badanie fizykalne

Ogladajac dziecko z krgczem szyi, mozna zauwazy¢ roznego stopnia prze-
chylenie gtowy do boku z jednoczesng rotacjag w strong¢ przeciwng, uniesienie
barku po stronie wady, znieksztalcenie 1 asymetri¢ czaszki, zmniejszenie potowy
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twarzy po stronie kreczu. Palpacyjnie mozna stwierdzi¢ wyrazne zgrubienie na
przebiegu mig$nia m-0-s po stronie chorej (krecz migsniowy) [15].

U dzieci z wrodzonym kreczem szyi stwierdza si¢ czg¢sto wspoOlistniejace
schorzenia kostno-migéniowe. Najczestsze to rozwojowa dysplazja stawu biodro-
wego (7%), podwichnigcie krggow C1-C2, Srodstopie przywiedzione, stopy kon-
sko-szpotawe lub ptaskogtowie [5], [9].

Badania obrazowe

U dziecka z podejrzeniem wrodzonego kreczu szyi nalezy przeprowadzi¢ na-

stepujaca diagnostyke obrazows [5], [9], [15]:

— Badanie ultrasonograficzne migéni szyi — pozwala na potwierdzenie obecno-
$ci ewentualnego krwiaka lub wiokniaka, okreslenie jego wielkosci i umiej-
scowienia.

— Badanie elektromiograficzne z badaniem przewodnictwa nerwowo-migsnio-
wego — umozliwia ocene aktywnosci elektrycznej mie$ni m-0-s i pozostatych
miesni szyi, napigcia miesni, stopnia ich ewentualnej dysfunkcji i przewodze-
nia stymulowanych impulséw nerwowych przez badane migsnie.

— Badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa — pozwala potwierdzi¢
lub wykluczy¢ wady kregostupa szyjnego oraz przeprowadzi¢ réznicowanie
z innymi postaciami kreczu. Radiogramy sa zazwyczaj wykonywane w trzech
projekcjach: bocznej, przednio-tylnej oraz przednio-tylnej celowanej na kregi
C1i C2. Ze wzgledu na niski poziom uwapnienia kregostupa u dzieci, zdjecia
sg trudne w interpretacji, a ewentualne wady moga wymagac¢ doktadniejszego
zobrazowania metoda rezonansu magnetycznego (MRI) oraz radiogramow
czynnosciowych majacych uwidoczni¢ mozliwg niestabilnos¢ kregostupa
szyjnego.

Réznicowanie réznych typéw kreczu szyi

W przypadku wrodzonego kreczu szyi pochodzenia migSniowego palpacyj-
nie i w badaniu ultrasonograficznym mozna zaobserwowaé krwiak lub wiokniak
na przebiegu mie$nia m-0-s, ktore nie wystepujg W innych postaciach choroby.
Radiogramy pokazujg strukturalne zmiany kostne wystepujace tylko we wrodzo-
nym kreczu szyi pochodzenia kostnego. Brak zmian w mig$niach i kregach moze
wskazywac na krecz szyi nabyty, nalezy wtedy poszukiwac przyczyny pierwotnej

[5]. [6], [9].
Leczenie kreczu szyi

Podstawg leczenia jest wlasciwe rozpoznanie rodzaju kreczu oraz indywidu-
alne, interdyscyplinarne podejscie do kazdego pacjenta. Leczenie zazwyczaj
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sktada si¢ z kilku etapdw: leczenia farmakologicznego i fizjoterapii, a w przy-
padkach niepowodzenia tych metod — leczenia chirurgicznego.

W przypadku krgczu szyi nabytego najwazniejsze jest prawidlowe rozpozna-
nie pierwotnej przyczyny choroby i jak najszybsze wdrozenie skutecznego lecze-
nia w celu zminimalizowania nastepstw spowodowanych przymusowym usta-
wieniem glowy i szyi, oraz wyeliminowanie lub zminimalizowanie bdlu towa-
rzyszacego niektorym zaburzeniom. W badanej przez Petronica i wsp. grupie
dzieci, chtopcy wymagali dluzszego czasu rehabilitacji, lecz wykazywali mini-
malnie lepsze wyniki leczenia [9], [10].

Leczenie zachowawcze

Leczenie zachowawcze powinno by¢ wdrozone od razu po zauwazeniu nie-
prawidtowego ustawienia glowy dziecka, nawet jezeli dotyczy to noworodka.
Weczesnie rozpoczete leczenie moze zapobiec powstawaniu wtornych deformacji
czaszki, twarzy i kregostupa szyjnego. Celem leczenia jest wydtuzenie nieprawi-
dtowo napietego, skroconego migsnia m-0-s, przywrocenie symetrycznego usta-
wienia glowy i szyi oraz nauka kontrolowania i utrzymywania przez dziecko tego
ustawienia czy to w pozycji pionowej, czy w lezacej [2], [8].

Leczenie krgczu szyi pochodzenia kostnego nalezy zacza¢ jak najwczesnie;.
Poczatkowo stosuje si¢ dlugotrwate (ok. 6 tygodni) opatrunki korekcyjne gip-
sowe lub analogiczne aparaty korekcyjne obejmujace gtowe, szyje i tutéw, a na-
stepnie ¢wiczenia bierne i czynne utrwalajace uzyskane prawidlowe ustawienie
glowy i szyi.

ULOZENIE 1 POZYCJA CIALA DZIECKA Z KRECZEM SZYI

W przypadku wrodzonego kreczu szyi pochodzenia migsniowego najskutecz-
niejsze jest zazwyczaj leczenie usprawniajgce. Jest ono szczegdlnie efektywne,
jesli rozpocznie si¢ juz w pierwszym miesigcu zycia dziecka. Rodzice powinni
rowniez otrzymac szczegotowy instruktaz dotyczacy pielegnacji i postgpowania
z dzieckiem w domu. Bardzo waznym elementem dobrze prowadzonej terapii sg
prawidtowo dobrane zestawy ¢wiczen. Dziecko z kreczem szyi powinno by¢ jak
najczesciej prowokowane do odwracania glowy w strone przykurczonego mig-
$nia. Nalezy zaleci¢ rodzicom uktadanie dziecka w t6zeczku tak, aby zdrowa
strona glowy i twarzy zwrdocona byta do Sciany. Bodzce dochodzace do uszu
dziecka od strony pokoju beda je pobudza¢ i mobilizowa¢ do pokonania oporu
i odwrocenia glowy w strone kreczu. Uwzgledniajac zalecenia neurorozwojo-
wych metod rehabilitacyjnych, nalezy po kilku dniach ustawi¢ t6zeczko zagtow-
kiem do Sciany, aby umozliwi¢ dostep do dziecka z obu stron. Bardzo wazne jest,
aby nie uktada¢ dziecka na plecach z poduszka pod glowa. Prawidlowa pozycja
do spania powinno by¢ ulozenie dziecka na plecach z glowg umieszczong migdzy
woreczkami wypetlionymi piaskiem lub innymi przedmiotami, ktore stabilizujg
barki i uniemozliwiaja unoszenie ich do gory. W przypadku lezenia na brzuchu
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podktadanie watka pod klatke piersiowa (umozliwiajace wysokie unoszenie i od-
chylanie gtowy do tylu) powoduje przyjmowanie nieprawidtowej pozycji. Pod-
czas karmienia dziecka piers badz butelke nalezy podawac od strony o nieprawi-
dtowym napigciu. Niewlasciwym postgpowaniem jest sadzanie dziecka podpar-
tego poduszkami. Podczas codziennych aktywnosci nalezy zwrdci¢ uwagg na
prawidlowe podnoszenie i noszenie dziecka. Niewskazane jest noszenie dziecka
W pozycji pionowej. Zalecane jest utozenie go na boku przeciwnym do kreczu
oraz oparcie glowki na przedramieniu osoby noszacej dziecko [1], [13].

REHABILITACJA DZIECKA Z KRECZEM SZYI

Rehabilitacja wrodzonego kreczu szyi pochodzenia mig¢§niowego sktada sie
z kilku elementow [1], [3], [6], [7].

— Cwiczenia relaksujgco-redresujgce

Celem ¢wiczen jest wydtuzenie nieprawidlowo napietego mig¢$nia m-0-S 0raz
osiagnigcie jak najlepszej jego elastycznos$ci. Przed przystapieniem do ¢wiczen
bardzo wazne jest przygotowanie pacjenta poprzez rozgrzanie tkanek migkkich.
W tym celu stosuje si¢ miejscowe cieptolecznictwo, np. przy uzyciu lampy Sol-
lux. Jej dziatanie powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych, zwigkszenie
przeptywu krwi, chtonki, dostarczenie wigkszej ilosci tlenu i substancji energe-
tycznych do tkanek. Poprzez poprawe trofiki zwigksza si¢ rozciggliwos¢ tkanki
facznej oraz migéni. W profilaktyce domowej w celu rozgrzania tkanek przed
¢wiczeniami mozna zastosowac kompresy rozgrzewajace. Po wstepnym rozgrza-
niu tkanek wykonywany jest masaz mig$nia m-0-S. Polega on na delikatnym gta-
skaniu, rozcieraniu migdzy palcami oraz ugniataniu przykurczonego migs$nia.
Masaz nalezy wykonywac z duza ostroznoscia. W przypadku niemowlat najlep-
sza pozycja wyjsciowa do masazu jest utozenie na plecach z barkami ustabilizo-
wanymi przez rodzica. U dzieci starszych mozliwe jest wykonywanie masazu
w pozycji siedzacej ze skretem glowy w strone przeciwng do masowanego miej-
sca. Zabieg powinien by¢ przeprowadzony zaréwno po stronie chorej, jak i zdro-
wej. W konicowej fazie wykonuje sie masaz punktowy. Cwiczenia powinny by¢
wykonywane systematycznie i precyzyjnie. Wydtuzenie mig$nia mozliwe jest
dzigki zastosowaniu ruchéw biernych oraz ¢wiczen rotacyjno-redresyjnych we-
dhug Karskiego. Poczatkowo ¢wiczenia wykonuje terapeuta, z czasem réwniez
rodzice zostaja wlgczeni do wykonywania zadan z dzieckiem w domu w celu
zwigkszenia czestotliwosci 1 skutecznosci terapii. Pozycja wyjéciowg do ¢wiczen
jest utozenie na plecach z ustabilizowanymi barkami. Ruchy hiperkorekcyjne wy-
konuje si¢, chwytajac za glowke dziecka i zblizajac ja do barku po stronie zdro-
wej. Cwiczenia wykonuje sie przez okoto 15 minut, kilka razy dziennie. W przy-
padku dzieci starszych mozliwe jest wykorzystanie ¢wiczen czynnych badz
czynno-biernych podczas zabawy [6], [10].
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— Terapia neurorozwojowa NDT-Bobath (ang. NDT: neuro-developmental
treatment) [1]

Wazna sktadowg rehabilitacji jest zastosowanie neurorozwojowych i neuro-
fizjologicznych metod usprawniania. Terapia NDT-Bobath pomaga wyrownaé
asymetrie ciata oraz sity migsniowej w obrgbie szyi, tutowia i miednicy. Metoda
ta jest stosowana u niemowlat, wczesniakow i dzieci starszych z zespotami neu-
rologicznymi, genetycznymi, ortopedycznymi oraz z opéznieniem rozwoju. Po-
lega na pomocy dziecku we wszechstronnym rozwoju, aby mogto uzyskac¢ nie-
zaleznos$¢ lub w pelni wykorzysta¢ swoje mozliwosci. Zaburzenia i niewlasciwe
rozlozenie napigcia mi¢$ni powoduja powstanie nieprawidtowych wzorcéw ru-
chowych, co wywoluje nieodpowiednie odczuwanie wlasnego ciata oraz ruchu.
Glowne zasady terapii to hamowanie nieprawidtowych odruchow, wptywanie na
zmniejszenie nadmiernego napigcia migsniowego, wyzwalanie ruchéw najbar-
dziej zblizonych do prawidlowych oraz wykorzystanie i utrwalanie zdobytych juz
umiejetnosci w czynnosciach dnia codziennego.

Terapia NDT-Bobath opiera si¢ na bardzo doktadnej ocenie aktywnosci ru-
chowej dziecka, ktora odnosi si¢ do jego prawidtowego rozwoju. Po rozpoznaniu
nieprawidlowos$ci oraz odchylen od rozwoju prawidtowego terapeuta dobiera od-
powiednie ¢wiczenia w pozycjach utozeniowych. Terapeuta poprzez utozenie
swoich ragk na punktach kluczowych (tj. obreczy barkowej, gtowie, miednicy)
wyzwala u dziecka prawidtowy wzorzec ruchu, co powoduje stymulowanie do
prawidtowego rozwoju. Uczy si¢ rowniez rodzicow pewnych ¢wiczen, ich reali-
zacja w domu ma na celu doprowadzenie dziecka do prawidtowego wykonywania
czynnosci dnia codziennego, takich jak siadanie, wstawanie, obroty na boki [1].

— Terapia metodg Vojty

Metoda ta bazuje na reakcjach odruchowych, czyli automatycznych, ktore
zalezg od prawidlowej funkcji osrodkowego uktadu nerwowego. Jezeli praca
uktadu jest zaburzona, powstaje wzorzec nieprawidtowy. Rehabilitacja metoda
Vojty polega na draznieniu mig¢s$ni i zakonczen nerwowych, ktore wyzwalajg od-
ruchy prawidtowe bedace sktadowa normalnej czynnosci. W przypadku pacjen-
tow z kreczem nastgpuje normalizacja napigcia mig§nia m-0-S, CO powoduje po-
prawe motoryki ogolnej dziecka. Jest to druga, bardzo wazna metoda rehabilitacji
dzieci, ktora opiera si¢ na doktadnej diagnostyce poprzez oceng idealnego roz-
woju ruchowego, odruchow pierwotnych oraz reakcji ulozeniowych dziecka
w przestrzeni. Na tej podstawie terapeuta poszukuje gldéwnego miejsca w ciele
dziecka odpowiedzialnego za zaburzenie (w odniesieniu do kregostupa dziecka)
i na tej podstawie dobiera odpowiednie éwiczenia oraz pozycje utozeniowe. Cwi-
czenie odbywa si¢ poprzez ucisk specjalnych stref wyzwalania na ciele dziecka
(punkty motoryczne w mig$niach), ktére majg wywotaé pewne mechanizmy ru-
chowe prawidlowe dla kazdego zdrowego dziecka. Terapeuta poprzez zmiang
kierunku nacisku punktu oraz utozenia ciata dziecka ma za zadanie wyzwoli¢ te
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mechanizmy. Terapeuta stymuluje dziecko do prawidlowych oczekiwanych
wzorcoOw ruchowych oraz dobiera ¢wiczenia dla rodzicoéw nadzorujac postepy
w terapii [3].

— Plastrowanie dynamiczne (ang. kinesiology taping, kinesiotaping)

Kinesiotaping to metoda polegajaca na oklejaniu wybranych cze$ci ciata spe-
cjalnie do tego przeznaczonymi plastrami. Sg one stworzone z bawelny i kleju
akrylowego. Zadaniem tasmy jest delikatne uniesienie skory, przez co zwicksza
si¢ przestrzen mi¢dzy nig a mi¢$niem. Prawidtowo naklejone tasmy wptywaja na
redukcje napigcia migsniowego oraz bolu.

Plastrowanie dynamiczne jest coraz cze¢$ciej stosowang technikg w rehabili-
tacji kreczu szyi pochodzenia migéniowego. Na mie$niu m-0-s umieszcza si¢ spe-
cjalng aplikacj¢ plastrowa majaca na celu odciagnigcie powigzi, odcigzenie mig-
$nia oraz jego rozluznienie. Najlepsze rezultaty uzyskuje si¢ poprzez zastosowa-
nie ta$m po rozgrzaniu i rozciggnieciu mig$nia ¢wiczeniami. Takie dzialanie po-
zwala na utrwalenie uzyskanych efektow. Zaleta metody jest mozliwos¢ pozosta-
wienia tasm na skorze dziecka przez 24 godziny, dzigki czemu uzyskuje sie ca-
lodobowa kontynuacje terapii [10].

— Terapia Integracji Sensorycznej

Terapia ma na celu przywrocenie prawidtowej reakcji na sygnaty zmystowe,
przez co polepsza si¢ codzienne funkcjonowanie dziecka. W przypadku kreczu
szyi u starszego dziecka (powyzej drugiego roku zycia) zastosowanie Terapii In-
tegracji Sensorycznej wptywa na poprawe napigcia migsni szyi oraz catego ciata
poprzez uzycie hamakow, podwieszek oraz ¢wiczen rozluzniajgcych [17].

Leczenie zabiegowe i operacyjne

TOKSYNA BOTULINOWA (BOTOKS)

W trudnych przypadkach, kiedy krgcz migsniowy nie ustepuje po 6-8 mie-
sigcach rehabilitacji, mozna podja¢ probeg leczenia za pomoca wstrzyknig¢ tok-
syny botulinowej do migénia m-0-S. Toksyna ta jest wytwarzana przez bakterie
Gram-dodatnie — laseczki jadu kietbasianego. W dawkach terapeutycznych jest
ona bardzo bezpieczng metoda skutkujgca zniesieniem napigcia i skurczu mig-
$nia. Efekty wstrzyknigcia sg widoczne po okoto dwoch tygodniach, ale jej dzia-
tanie utrzymuje si¢ przez okres trzech miesiecy. Odstepy pomiedzy kolejnymi
wstrzyknieciami powinny wynosi¢ co najmniej 10 tygodni. Objawy uboczne po
wstrzyknieciu toksyny wystepuja czesto, ale s fagodne. Nalezy do nich bol szyi
po zabiegu oraz objawy grypopodobne. Zastosowanie toksyny botulinowej po-
prawia zakres ruchu i pozycje glowy w czesci przypadkéw opornych na rehabi-
litacj¢, co pozwala unikngé leczenia chirurgicznego. Wstrzyknigcia toksyny
moga wykonywac jedynie przeszkoleni lekarze specjalisci [10], [12], [16].
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MIOTOMIA CHIRURGICZNA

W nielicznych przypadkach (ponizej 10%) [ 10] kreczu szyi pochodzenia mig-
$niowego, nieustgpujacych po rehabilitacji 1 ostrzykiwaniu botoksem, konieczne
jest zastosowanie leczenia operacyjnego. Wykonuje si¢ miotomi¢ chorego mig-
$nia m-0-s w znieczuleniu ogélnym. Zabieg polega na przecieciu wszystkich
trzech przyczepow migsnia m-0-s. Decyzja o leczeniu operacyjnym powinna by¢
podjeta przed ukonczeniem przez dziecko pierwszego roku zycia. Niepodjecie
leczenia powoduje dalsze stopniowe nasilenie zaburzen i poglebianie asymetrii
glowy i twarzy oraz utrwalenie kompensacyjnych skrzywien kregostupa. Po ope-
racji zalecane byto unieruchomienie w opatrunku gipsowym na okres szesciu ty-
godni, obecnie jednak coraz cze$ciej zamiast unieruchomienia stosuje si¢ inten-
sywne usprawnianie pooperacyjne [6], [16].

OPERACIJE KREGOSELUPA SZYJINEGO

Ze wzgledu na bliskie sasiedztwo osrodka oddechowego w rdzeniu przedtu-
zonym, leczenie operacyjne pacjentow z wrodzonym kreczem kostnym stoso-
wane jest w ostatecznosci, kiedy rehabilitacja nie przynosi zamierzonych efek-
tow. W przypadku wystgpienia niestabilnosci krggostupa moggcej prowadzi¢ do
ucisku rdzenia przedtuzonego wykonuje si¢ spondylodeze tylna kregostupa szyj-
nego. Zabieg ten polega na wytworzeniu bloku kostnego trzonéw kregow szyj-
nych, ktérego zadaniem jest wyeliminowanie ruchomos$ci segmentarnej krego-
stupa oraz korekcja deformacji [13]. Tego typu zabiegi wykonuje si¢ w wyspe-
cjalizowanych osrodkach neurochirurgii i ortopedii dzieciece;j.

Wyniki leczenia i rokowanie

Kazdy przypadek kreczu szyi nalezy rozpatrywaé indywidualnie. Leczenie
powinno by¢ interdyscyplinarne oraz ukierunkowane na potrzeby i mozliwos$ci
chorego dziecka. Najlepsze wyniki mozna uzyskac, rozpoczynajac rehabilitacje
juz unoworodka. Z uwagi na szybkos¢ postepowania deformacji twarzy, czaszki
oraz catego ukladu kostno-mig$niowego zaleca si¢ podjecie intensywnej rehabi-
litacji od razu po przeprowadzeniu badan rdznicujacych i ustaleniu rodzaju kre-
czu szyi. Im p6zniej rozpoczeta rehabilitacja, tym mniejsza jej skutecznos¢! [1],
[4], [5], [10].

W oparciu o dostgpne piSmiennictwo mozna stwierdzi¢, ze leczenie chirur-
giczne wymagane jest jedynie w niewielkim odsetku przypadkow — ponizej 10%.
Wsrod dzieci z cigzka postacia kregczu szyi pochodzenie mig$niowego leczenia
operacyjnego wymagato okoto 8% przypadkow, natomiast u dzieci ze stwier-
dzona postacig tagodng jedynie 3% pacjentow [10].

Przeprowadzenie operacji w pdzniejszym wieku, tj. po 5 roku zycia, nie
wplywa juz na cofnigcie si¢ utrwalonych zmian, np. asymetrii twarzy. Najwaz-
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niejszym czynnikiem rokowniczym leczenia w przypadku kreczu szyi jest wiek
pacjenta w momencie rozpoczecia leczenia [13], [16].

Podsumowanie

Kregcz szyi jest schorzeniem wrodzonym lub nabytym. Kazdy z trzech omo-
wionych rodzajow kreczu moze prowadzi¢ do zmian w napigciu mie§niowym
tutowia i konczyn, powstania deformacji twarzy i czaszki oraz kompensacyjnych
skolioz krggostupa piersiowego i ledzwiowego. Leczeniem z wyboru powinna
by¢ indywidualnie dobrana rehabilitacja z terapig neurorozwojowa prowadzona
od okresu noworodkowego. Po 6-8 miesigcach nieskutecznej rehabilitacji kwa-
lifikuje sie pacjenta do ostrzykiwania toksyna botulinowa oraz leczenia operacyj-
nego [6], [12], [16].
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