KREGOSLUP

Rycina 2.8. Test Schepelmanna.

2.3. Testy szyjnego odcinka kregostupa

Obraz dysfunkcji szyjnego odcinka kregostupa oparty jest gtéwnie na zmianach
zwyrodnieniowych krazkéw miedzykregowych, a nastepnie stawéw miedzy-
kregowych (spondyloza, spondyloartroza, artroza stawéw unkowertebralnych).
Prowadzi to do podraznien mechanicznych i kompresji sasiadujacych struktur
nerwowych i struktur uktadu krazenia objawiajacych sie bélami gtowy pocho-
dzenia szyjnego oraz zespotem korzeniowym szyjnym. Funkcja tetnicy kregowej
moze réwniez by¢ zaburzona w rezultacie przewlektych zmian degeneracyjnych
odcinka szyjnego kregostupa. Rotacja gtowy w pewnych okolicznosciach powo-
duje ucisk tetnicy kregowej. Typowymi objawami podraznienia (duszenia, skretu)
tetnicy kregowej po tej samej stronie (objaw Barrégo-Liéou) sa zawroty gtowy,
nudno$ci, zaburzenia widzenia, omdlenia i oczoplas. Pacjenci z pozytywnym obja-
wem Barrégo-Liéou nie powinni mie¢ wykonywanych zabiegéw manipulacyjnych
na odcinku szyjnym kregostupa.

Szczegblnie wazne jest, aby wszystkie testy kregostupa szyjnego prze-
prowadzane byly ostroznie i nigdy gwaltownie lub nagle*. Kregostup szyjny
i towarzyszace mu tkanki miekkie sa wrazliwe na ruchy i nacisk w koncowych
pozycjach ruchu. Po tescie objawy bolowe moga sie nasili¢, jesli zostat on przepro-
wadzony nieumiejetnie (ryc. 2.9 i 2.10).

* 0 rodzaju czynnosci wykonywanych podczas przeprowadzanego testu nalezy zawsze
wczes$niej poinformowac pacjenta i upewnic sie, czy zrozumiat przekazane informacje.
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2.3. Testy szyjnego odcinka kregostupa

Rycina 2.9. Gfowa i kregostup
szyjny - widok z boku.

C1 (kreg
szczytowy)

C2 (obrotnik)

Rycina 2.10. Widok z przodu
na kregostup szyjny. Przebieg
tetnicy kregowej i punkty
wyjscia korzeni nerwowych.

Badanie przesiewowe ruchéw rotacyjnych
szyjnego odcinka kregostupa

Catkowita ruchomo$¢ kregostupa szyjnego jest suma ruchomosci pomiedzy
glowa i pierwszym kregiem szyjnym oraz kolejnych segmentdw szyjnych. Istnieje
wiele czynnikéw wptywajacych na ruchomosé kregostupa szyjnego: elastyczno$c
krazkéw miedzykregowych, ustawienie wyrostkéw stawowych w stawach mie-
dzywyrostkowych, napiecie aparatu wiezadtowego kregostupa szyjnego i torebek
stawowych. Dodatkowo moga na nig wptywac skrdcenie lub nadmierne napiecie
mies$ni, ktére prowadza do dolegliwosci bélowych.
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