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Kregostup dorostego cztowieka, to czes¢ uktadu kostnego, stanowig-
ca jego gtéownq os i podpore. Kregostup posiada krzywizny: w odcinku
szyjnym oraz ledzwiowym sq wypukiosciq skierowane do przodu (lor-
doza). W odcinku piersiowym i krzyzowo-guzicznym sq skierowane
wypukiosciq do tytu (kyfoza) (Ryc. 1.). Kyfozy ksztattujg sie juz w zyciu
ptodowym. Lordoza szyjna powstaje okoto czwartego miesigca zyciaq,
kiedy dziecko zaczyna unosi¢ glowe ku gorze - dzwigaé jg. Najpézniej
powstaje lordoza ledzwiowa. Jest ona warunkowana przyjmowaniem pio-

nowej postawy ciata przez dziecko.

Dtugos¢ catego kregostupa wynosi
prawie potowe dtugosci ciata (40 — 45%).
Kazdy odcinek kregostupa charakteryzuje
sie specyficzng budowg. W dzisiejszym
artykule przyblizymy naszym Czytelnikom
odcinek szyjny kregostupa [1].

Kregostup szyjny zbudowany jest
z siedmiu kregéw (C1 — C7). Dwa pier-
wsze kregi szyjne, szczytowy i obrotowy,
stanowig potaczenie kregostupa z cza-
szka. Trzony poszczegodlnych kregéw
facza sie ze sobg za pomocg krgzkéw
miedzykregowych dyskéw (wyjatek sta-
nowig dwa pierwsze kregi). Krazek mie-
dzykregowy zbudowany jest z pierscienia
widknistego i umieszczonego w nim jadra
miazdzystego. Pierscien widknisty silnie
zespala ze sobg sasiadujgce trzony
kregéw. Krazki miedzykregowe sa spre-
zyste, dzieki czemu amortyzujg kregostup
podczas wstrzasow i ttumig drgania
przenoszone za posrednictwem kregostu-
pa na gtowe. Petnig réwniez role tacznika
i jednoczesnie umozliwiajg ruchy przyle-
gtym kregom [3]. Dodatkowo dwa sasiadu-
jace tacza sie ze sobg poprzez wyrostki
stawowe goérne i dolne. Sg one objete
torebkg stawowa, tworzac stawy mie-
dzykregowe i wzmocnione sg wiezadtami,
ktére wraz z dyskiem zapewniajg stabi-
lizacje kregostupa. Odcinek szyjny, dzieki
matym wymiarom kregow, posiada naj-
wigkszg ruchomos¢ ze wszystkich odcin-
kow kregostupa: ruchy zginania do przodu
i do tytu, ruchy zgiecia bocznego oraz
ruchy obrotowe. W wyniku kombinacji
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Ryc. 2. Proces powstawania przepukliny
i przemieszczanie sie jadra miazdzystego.

wszystkich wyzej wymienionych ruchéw
powstajg ruchy okrezne, ruchy obwodze-
nia. Kregostup szyjny spetnia kilka
waznych funkcji: chroni przed urazami
rdzen kregowy, ktory przechodzi przez
kregostup i stanowi o$ tutowia [1].
Przyczyn dolegliwosci boélowych
szyjnego odcinka kregostupa moze byc¢
wiele. Jedng z nich moze by¢ uszkodzenie
krazka miedzykregowego. Wraz z wiekiem
krazek miedzykregowy jest coraz stabiej
odzywiany. Okoto 40 roku zycia zanikajg
naczynia krwionosne w pierscieniu wiok-
nistym, ktére odzywiajg krazek migdzykre-
gowy. Jadro miazdzyste traci wode i swoj
Sluzowaty charakter. Okoto 60 roku zycia
jest juz prawie catkowicie wysuszone,
a pierscien widknisty wykazuje liczne
pekniecia. Tak zmienione krazki tracg zdol-
no$¢ amortyzacji ruchow. Sumujace sie
obcigzenia przyczyniajg sie do ich dal-
$zego niszczenia. Zmniejszanie sie wyso-
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Ryc. 1. Kregostup podzielony na odcinki
z uwzglednieniem Krzywizn.
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Ryc. 3. Przemieszczone jgdro miazdzyste
uciskajgce na korzen nerwu kregowego.

kosci krazkdw powoduje wiotczenie tore-
bek stawowych i wigzadet, czyli uktadu sta-
bilizujgcego kregostup. Powoduje to prze-
mieszczanie sie wzgledem siebie kregéw
i moze byc¢ przyczyna stenozy, czyli zweze-
nia kanatu kregowego, kanatéw korzenio-
wych i kanatéw tetnic kregowych. Zmiany
te dotycza najczesciej odcinka C4 — C5
i C5— C6, poniewaz tu zachodzi wigkszos¢
ruchow zginania i prostowania odcinka szyj-
nego kregostupa. Ucisniecie korzeni po-
woduje postepujace ostabienie miesni
i np. porazenie rak. Nieleczone prowa-
dzi do kalectwa. Leczenie jest operacyj-
ne. W celu lepszej stabilizacji kregostup
wytwarza osteofity (wyrosla kostne). Osteo-
fity moga faczyc sie ze soba, tworzac most-
ki kostne. Nie sg one pokryte chrzastkg
i mogg podraznia¢ wiezadta kregostupa
i zwigkszac dolegliwosci bolowe [2].
Dodatkowo zwyrodnienie krazka mie-
dzykregowego moze doprowadzi¢ do wy-
padniecie lub uwypuklenia jadra miazdzy-
stego (sktadnik krazka miedzykregowego)
(ryc. 2, 3). Powoduje to ucisk korzeni uner-
wiajgcych migsnie ramienia i konczyny

Ryc. 4. Mechanizm ,,smagniecia biczem”
(ang. whiplash).



gornej (rwa barkowa). Taki ucisk czesto
prowadzi do zmian zapalnych dodatkowo
nasilajacych proces chorobowy. Objawami
moze by¢ silny bdl stawu barkowego,
ramienia nasilajgcy sie podczas ruchow
glowa. W takim wypadku nalezy unikac
ciezkich prac fizycznych, gwattownych ru-
chéw glowa, podaje sie niesterydowe leki
przeciwzapalne (NLPZ). Duze znaczenie
ma réwniez wczesnie rozpoczeta fizjo-
terapia. Indywidualny program rehabili-
tacji z fizjoterapeuty sprzyja lepszej re-
generacji, zmniejsza dolegliwosci bélo-
we. Jest réwniez wstepem do rozpoczecia
¢wiczen stabilizacyjnych w celu skorygo-
wania postawy ciata. Ustgpienie bolow nie
jest oznakg wyzdrowienia. Rwa barkowa
wykazuje tendencje do nawrotéw, dlatego
nalezy pamietac, ze nalezy wyleczyc¢ przy-
czyne objawu, a nie jej symptomy [2, 4].

Coraz czestsze wypadki komunika-
cyjne rowniez wplywaja na uszkodze-
nia kregostupa szyjnego. Podczas me-
chanizmu wyprostnego dochodzi do uszko-
dzenh struktury kostnej oraz wiezadiowej.
Urazy tego typu zostaty nazwane od me-
chanizmu powstawania ,smagnieciem
biczem” (ryc. 4.). Wystepuja bdle i zawroty
glowy, szum w uszach, zaburzenia widze-
nia, bol twarzy oraz ostabienie sity miesnio-
wej barku i topatki. Towarzyszyé mogq
rowniez zmiany nastrojéw, poczucie zagu-
bienia i dezorientacji, zaburzenia snu,
spadki cisnienia. Objawy mogg utrzymy-
wac sie przez wiele miesiecy i wymagajq
leczenia przez zespdt specjalistow (orto-
peda, neurolog, fizjoterapeuta, psycholog).
Bardzo wazne jest ustalenie czy doszto do
utraty stabilnosci kregostupa w badaniach
RTG czynnosciowych oraz MRI. W przy-
padku uszkodzen wiezadlowych bez nie-
stabilnosci unieruchamia sie pacjenta krot-
kotrwale, nastepnie wzmacnia miesniowo.
Natomiast gdy doszto do niestabilnosci —
unieruchamia sie pacjenta, a nastepnie
wprowadza program rehabilitacyjny ze sta-
bilizacja. W niektorych przypadkach stabi-
lizuje sie operacyjnie i odbarcza ucisniete
elementy ukfadu nerwowego [2, 3].

W przypadku béléw odcinka szyj-
nego dobor odpowiedniej metody zale-
zy od stanu pacjenta. Gléwnym zada-
niem fizjoterapii jest wzmocnienie
miesni zapewniajace stabilizacje kre-
gostupa i bezbolesny prawidtowy
zakres ruchu.
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GIMNASTYKA KOREKCYJNA
I’ | DLA DZIECI

Lapraszamy
na ¢wiczenia majgce
na celu skorygowanie
wad postawy
U dzieci i mtodziezy.

Zajecia sq prowadzone
przez wykwalifikowanych
fizjoterapeutow.

PRAWIDLOWA POSTAWA
FUNDAMENTEM ZDROWIA
NA PRZYSZLOSC

Grupa Godzina
TE RMI,N | 9:00 - 10:00
ZAJEC: I 10:00 - 11:00
1 11:00 - 12:00

SOBOTA IV 12:00 - 13:00

Koszt: 25 zt za zajecia
Karnet miesieczny — wielokrotnos¢ zajec w miesigcu
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