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Neurorozwojowe usprawnianie niemowk kr czem szyi.
(opracowanie w asne)

Kr cz szyi to przymusowe asymetryczne ustawienie g owy , polegaa pochyleniu jej w
stron uszkodzenia i skceniu w stron przeciwn.

Ryc. 2 Asymetryczne u enie g owy — widok z ty u.

Najcz stsze przyczyny kiczu szyi to:

1. nieprawid owe u oenie p odu

2. urazy oko oporodowe:

a) zwi zane z rozerwaniem w okien mniowych i powstaniem krwiaka minia mostkowo-
sutkowo-obojczykowego (MOS)

b) spowodowane niedokrwiennym przykurczem (MOS)

c) zwi zane z dysfunkcjo.u.n, manifestowane w postaci zaburrechowych pochodzenia
o rodkowego (z.r.p.o)

Generalnie wyréni mo na nastpuj ce rodzaje krczu szyi:
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1. mi niowy
2. kostny
3. zwi zany z zaburzeniami wzroku i s uchu
4. neurogenny:
a) zwi zany z ci kim uszkodzeniem o.u.n
b) zwi zany z mikrouszkodzeniami o.u.n manifestymi si obni onym napiciem

posturalnym zaburzagym rozwoj symetrii
¢) wynikaj cy z uszkodzenia splotu ramiennego
Konsekwencje asymetrycznego ustawienia g owy mog zaréwno charakter lokalny jak i
globalny. Najcz ciej opisywane szaburzenia lokalne, co sprawi& proponowane sposoby
usprawniania dzieci z kezem szyi dotycz g éwnie oddziaywania o charakterze
miejscowym. Spadd powy szych zwykle wymienia si

Sp aszczenie potylicy po stronie twarzowej

ré nego stopnia wyprost g owy

asymetri twarzy

sk on boczny odcinka szyjnego gos upa
Nale y zwroci uwag na fakt, e wraz z objawami lokalnymi w raych cz ciach ciaa
pojawiaj si réwnie, rzadziej opisywane, skutki globalne. 8ne konsekwencjwp ywu
ustawienia g owy w przestrzeni na rozk ad nagi mi niowego. Wp yw ten obserwowany
jest na kadym etapie rozwoju integracji o.u.n, poeszy od okresu dominacji tonicznych
odruchéw postawy ( ATOS, STOS, TOB ), poprzez przewagkcji prostowania, ado
reakcji rownowagi. Tak wc stae, asymetryczne uenie gowy, wywo ane rdymi
czynnikami - hipotoni centraln i obwodow hipertoni, zaburzeniami sensorycznymi —
utrudnia rozwoj symetrii i jednoczeie utrwala wpyw jednostronnego ATOS z
charakterystycznym rozk adem napa mi niowego.

Ryc. 3 Sta e asymetryczne uemie g owy W pozycji pronacyjnej.

Objawy globalne wyspuj w ka dym przypadku. Mog mie jednak rony charakter i
nasilenie. Poniej przedstawiono przyk ady takich objawow zaczergniz pimiennictwa i
zaobserwowane przez autoréw:
trudno ci w rozwoju prawid owej kontroli g owy, tu owia, kkg i kkd w przestnz we
wszystkich p aszczyznach, szczegolnie widoczne w reakcjactowansa i rownowagi
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Ryc. 4 Asymetryczne ustawienie g owy w probie Landau’a.

utrzymywanie ci aru ciaa na wyd wnej stronie twarzowej, brak deiadcze z
przenoszeniem ciaru cia a na stronskrdcon - potyliczn

asymetria odcinka szyjnego i piersiowegeber, odcinka ld wiowego z asymetrycznym
ustawieniem miednicy (néj pooony kolec biodrowy przedni goérny po stronie
potyliczne))

trudno ci w rozwoju bocznej kontroli g owy i tu owia po stronie twarzo@po nienie
rozwoju reakcji prostowania)

Ryc. 5 Trudnoci w bocznej kontroli g owy po stronie twarzowej

asymetria ustawienia i funkcji kkg oraz zaburzenia koordymagpkowo-ruchowej:

kg po stronie twarzowej znajduje si zakresie pola widzenia dziecka, jest wk adana do
ust i wykorzystywana do gyania, prezentuje we wi ksz kontrol i ustawienie
wyprostne

kg po stronie potylicznej prezentuje ustawienie @giwe charakteryzuge si wysokim
uniesieniem i retrakcj opatki, zgiciem stawu okciowego, pronacjprzedramienia,
zaci ni ciem r ki (czasami zaobserwowano na zaniki mi ni k bu)

zaburzenie aktywnei kkg w linii rodkowej —manifestuje sitrudnoci w jej
przekraczaniu co utrudnia rozwoj koordynacji bilateralnej

obserwuje sitrudno w uzyskaniu podporu na kozynie gornej potylicznej

wyst puje trudno w rozwoju p ynnych ruchéw ga ek ocznych — szczegélnie problem ten
dotyczy ledzenia przedmiotéw w strompotyliczn
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zmniejszona stymulacja twarzy po stronie potylicznej wywo sjareetri funkcji warg i

j zyka

asymetria w zakresie u enia i funkcji ko czyn dolnych obejmuje:

ustawienie zgiciowo-odwiedzeniowe kd po stronie po stronie potylicznej z tendelwj
supinacji stopy oraz trudnoi w rozwoju funkcji podporowej z jednoczesnym eniem
do ustawienia w zgciu

ograniczenie odwiedzenia kd po stronie potylicznej z naragtaj przywiedzeniem i
rotacj wewn trzn

ustawienie wyprostno-przywiedzeniowe kayny dolnej po stronie twarzowej z
os abion aktywnoci antygrawitacyjn ( brak zdolnoci wstawania z klku jednono )

Ryc. 6 Asymetria w zakresie u@enia i funkcji ko czyn dolnych.

Reasumujc mona stwierdzi, e w przypadku silnej asymetryzacji ciaa wywo anej
kr czem szyi nie ma strony ciaa megj lepsz lub gorsz kontrol - strona twarzowa
wyspecjalizowana jest w kierunku przenoszeniaaru cia a z ograniczonymi mibwo ciami

w zakresie koncentrycznej komponenty (np. skracanie tuowia) regkogtowania i
rownowagi. Strona potyliczna prezentuje ograniczadolno przenoszenia ciaru cia a
spowodowan zaburzeniem ekscentrycznej komponenty (np.wyhie tu owia) reakcji
prostowania i rbwnowagi.

Strona twarzowa Strona potyliczna
Spojrzenie skierowar Asymetria u oenia
w stron przeciwn do ko czyn gornych
kr czu
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Asymetria odcinke
| d wiowego

Ci arciaane
stronie wyd uonej
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Ryc. 7 Wp yw asymetrycznego ustawienia g owy na rozk ad ciggposturalnego.

Rozwdj psychomotoryczny dziecka z asymetrycznym ustawieniem gowg przebiega
nieprawid owo w wyniku utrwalania dwiadcze sensomotorycznych, pochodych ze
sprz e zwrotnych b dnych wzorcow postawy i ruchu. Poza wymienionymi
konsekwencjami, kcz szyi moe stanowi przyczyn bocznego skrzywienia kgos upa. Z
powy szych wzgldéw istotne jest wczesne rozpoce usprawniania dzieci z
asymetrycznym u @niem gowy, zabezpieczag je przed utrwaleniem niepaanych
wzorcéw posturalnych i motorycznych i jednoaze zapewniajce gromadzenie
prawid owych dowiadcze sensomotorycznych. Jdi z przeprowadzonych baddbardzo
pomocne jest USG minia MOS) wynika, i zw Oknienie mi nia mostkowo-sutkowo-
obojczykowego jest znacznego stopnia - warto rogwano liwo  uwolnienia tego mi nia
chirurgicznie. Z dowiadczenia autoréw wynikag wczesna, tzn. przed ulezeniem 1 roku
ycia, interwencja chirurgiczna daje dobre rezultaty, poniezmaniejsza okres przebywania
w nieprawid owych wzorcach posturalnych i motorycznych, co przyspiékwadaci
skutkéw globalnych.

wiczenia wykonywane z niemovtami obejmuj:
- lokalne wiczenia rotacyjno - redresyjne wg Karskigo, przywraoajzakres ruchomoi
kr gos upa szyjnego
- odpowiednia piegnacja - zaclcanie do kontroli wzrokowej w liniirodkowej cia a;
proponowane jest te stosowanie przeszkody ograniczaj rotacj gowy - czsto
przeszkoda s iy do pchania i mee powodowa dalsze wzmacnianie skréconych i
- globalne wiczenia metod NDT-Bobath lub metod Vojty — zapewniajce prawid owy
rozkad napicia mi niowego poprzez w &iw stymulacj mechanizmu
antygrawitacyjnego (Bobath) lub centralnego kompleksu motoryczinagta)
W przypadku krwiaka minia MOS wskazane jest stosowanie laseroterapii i masa

W przypadku utrzymywania siasymetrii po okresie niemowdym wiczenia w dalszym
ci gu obejmuj aktywizacj ekscentrycznej aktywnoi mi ni po stronie potylicznej i
aktywizacj koncentrycznej aktywnai mi ni po stronie twarzowej kczu

W czasie terapii de znaczenie ma rownielok adna ocena stanu dziecka, w celu ustalenia
kryteriow zakoczenia tego procesu. Dmiadczenie autorow wskazuje bowiem na do

cz ste przypadki zaprzestania usprawniania po uzyskaniu pe nego zakresu rwthomo
kr gos upa szyjnego, bez uwzdhienia oceny globalnych skutkéw d ugotrwa ego
asymetrycznego ustawienia g owy. W tej sytuacji istotna yeyda taka ocena stanu
pacjenta, ktora u atwi obserwaajspomnianych zaburzeglobalnych i umoliwi okre lenie
kryterium zakoczenia terapii. Termin ten zwiany jest z uzyskaniem prawid owej kontroli

g owy, tu owia, koczyn gérnych i dolnych wyr@nej w symetrii wzorcow motorycznych.



