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1. CELE

Celami niniejszej jednostki dydaktycznej sa:

« Poznanie biomechaniki stojgcej za gtownymi patologiami
kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego.

* Poznanie biomechaniki zwigzanej z technikami zachowawczymi |
leczeniem gtéwnych patologii kregostupa.

* Poznanie biomechaniki zwigzanej z interwencjg chirurgiczng w
gtownych patologiach kregostupa.
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B. Biomechaniczne zmiany kregostupa

4 2
Czesc 2. Biomechanika

gtownych patologil
Kregostupa szyjnego
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2.1. WPROWADZENIE

schematow urazow w zaleznosci
od kierunku i wielkosci sity FLEXION
przytozonej do najwyzszego

Istnieje wiele powtarzalnych (‘\ ,.-)

EXTENSION

segmentu kregostupa: "‘
l Z* DISTRACTION

« Zgiecie (Flexion) i~

. . COMPRESISION b
* ZgIQCIe boczne (Lateral-flexion) t s
* Rozciggniecie (Extension)
° Kompresja (Compression) s
e Scinanie (Shear) > 4%
* Rotacja (Rotation) Rysunek 1. Mechanizmy urazéw

kregostupa szyjnego
(zrodto: www.innerbody.com)
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2.2. URAZY GORNEGO ODCINKA KREGOSLUPA SZYJNEGO

1/3 wszystkich
urazow kregostupa
szyjnego

40% konczy sie
sSmiercig

Poziom urazu kregostupa szyjengo

Zwichniecie
stawu Ztamania
sztytowo- Atlasu
potylicznego

Ztamanie

Ztamania
Kregu

ktykcia kosci
potylicznej

Zwichniecie
szczytowo-
obrotowe

obrotowego
(Axis)

A | By
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2.2. URAZY GORNEGO ODCINKA KREGOSLUPA SZYJNEGO

Giéwne mechanizmy urazu

Gtowne

Preyezyny -
I J

' : Hiperfleksja

Mtodzi Osoby Hiperrozszerzenie
pacjenci starsze
| / | g Zgiecie boczne
Rotacja
Urazy Osteoporoza Kombinacja wszystkich
) ) powyzszych
A | By /\M%‘E




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools ) '

2.2.1. ZLAMANIA KLYKCI KOSCI POTYLICZNEJ
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Ztamania klykci potylicznych (Occipital
condyle fractures - OCFs)

Rzadkie uszkodzenia urazowe

Zwigzane z niestabilnoscig

« Kompleks stawu potyliczno-
atlanto-osiowego

Rysunek 2. Tomografia komputerowa
minimalnie przemieszczonego ztamania

Trugjno wykrywalne na zdjeciach prawego dolnego przysrodkowego kiykcia
radiologicznych, ale wykrywane przy potylicznego (zrédto: Muhammad Waseem et
pomocy tomografii komputerowe,. al. 2014)

A | By
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2.2.1. ZLAMANIA KLYKCI KOSCI POTYLICZNEJ

Tabela 1: Klasyfikacja OCF wg Andersona i Montesano

Wynika z obcigzenia osiowego; ipsilateralne
Zaklinowanie W|ezad’ro alarowe moze by¢ naruszone, ale

- stabilnosé jest utrzymywana rzez  Stabilne
(Impaction) kontralateralne J wiezadtlo alarowe i B’fone
pokrywajgca

Rozszerzenie
Rozcigga sie od kosci potylicznej przez kiykiec i
pcozdaséaz\‘\(/%/ wchoc?zgl do %tworu W|elﬁlego (forérﬁen magnum) Z’f?rgrimle
Skull b stabllnosc& est utrzymywana przez nienaruszone Sta
(extg o sigfm? wiezadta skrzydtowate’i blone pokrywajaca

%ensmn

Oderwanie Qﬂs%%ﬁtaet%dv'adugﬁﬁ{; |oﬁamfe)P ; FC orial Ztam %r]
(Avulsion) rane r{trgﬁtera alar niesta

ament may cause Iinsta

A | 1BY
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2.2.1. ZLAMANIA KLYKCI KOSCI POTYLICZNEJ

Klasyfikacja wg Tuli i wsp.

Klawyfikacja
wg Andersona i Montesano

Rysunek 3. Tuli i wsp. (1997) Klasyfikacja OCR
Zrodto: Hanson J.et al. 2002




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Rl Erasmus+

2.2.2. ZWICHNIECIE STAWU SZCZYTOWO-POTYLICZNEGO
Zwichniecie atlanto-potyliczne (AOD) lub dysocjacja potyliczna(OCD)

Dysocjacja potylicy od kregostupa szyjnego

Wytwarzane w postaci sit rozpraszajgcych i rozciggajgcych,
przyktadanych do potylicy w stosunku do atlasu .

Mechanizm kontuzji przy gwattownym hamowaniu.

AQOD czesto u dzieci:

« Ze wzgledu na stosunek masy ciata i gtowy

« Ze wzgledu na mniejsze ktykcie potyliczne.

« Ze wzgledu na wieksze rozluznienie wiezadet szczytowo-potylicznych
« Ze wzgledu na bardziej poziome potgczenie stawu szczytowego.

A | By
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2.2.2. Zt AMANIA ATLASU

-
A-Si-S

Rl Erasmus+

Type 1
MNormal (Anterior dislocation)
Type 11 Type I
(Distraction) (Posterior dislocation)

Rysunek 4. Klasyfikacja ztaman wg Traynelis (zrodto: Hall GC. et al. 2015)
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2.2.3. Zt AMANIA KREGU SZCZYTOWEGO (ATLAS)

Ztamania Atlasu

Urazowe obcigzenie osiowe przez potylice

Wytwarzane przez sity rozciggajgce, zginajgce i obrotowe .

W zaleznosci od roznych kombinacji sit moze dojs¢ do ztamania
tuku przedniego lub tylnego lub jednostronnego masowego

Ztamania.

A | By
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2.2.3. Zt AMANIA KREGU SZCZYTOWEGO (ATLAS)

Lateral Mass Fracture Anterior Arch Fracture Posterior Arch Fracture

& N

N
B o\
’@ %) Axial Loading & b
%. Rotation - Extension
27
#

.I[(\ ;
\ ‘J':'d

S

Rysunek 5. Ztamania kregéw w Atlasie (Zrédto: www.ebconsult.com)
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2.2.4. ZWICHNIECIE SZCZYTOWO-OBROTOWE

Zwichniecie szczytowo-obrotowe

Odnosi sie do niestabilnosci pomiedzy Atlasem a kregiem
obrotowym (Axis) (C1-C2)

Niestabilnos¢ mogg powodowac nieprawidtowosci urazowe,
zapalne, idiopatyczne lub wrodzone.

Niezwykle rzadkie obrazenia w wyniku urazu bez wczesniejszego
uszkodzenia.

Przerwanie wiezadta poprzecznego Atlasu.

Rzadko, uszkodzenie wiezadta poprzecznego moze wigzac
sie z jednoczesnym przerwaniem wiezadet szczytowego |
poprzecznego.

A | By
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2.2.4. ZWICHNIECIE SZCZYTOWO-OBROTOWE

Table 2: Objawy kliniczne zwichniecia szczytowo-obrotowego (Yang et al. 2014)

Vinie] powazne Obiaw . . . ;
ojb?awy umiar owyane Najciezsze objawy

e U okolo 50%

pac en Sjvg b ) I\N/Ilelopdatlla
o iewydolnos¢
SZ ' '?P oddeghowa

ogranlczenle Zaburzenia

ruchow szyi. zwieraczy e Rozwarstwienie

tetnicy kregowe;

Dysfunkcja
U 70% pacjentow e UM ol s
wystepuje czaszkowych L Rt esows
ostabienie i/lub Zaburzenia gzterokonczynowy
dretwienie oddychania o Smieréw
U 90% pacjentéw przypadku
ystepum objawy nieleczenia

piramidowe

A | By
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2.2.4. ZWICHNIECIE SZCZYTOWO-OBROTOWE

Atlantodental
Interval (ADI)

( Mala szczelina miedzy tylng )

ADI jest state podczas

e ; RPN ruchow gtowy.
czescig przedniego pierscienia Normalnie 3 mm u

atlasu a przednig czescig dorostych, 5 mm u
L odontoidu ) dzieci.

Mierzone za pomocg
radiogramu zgiecia i wyprostu.

(Strzatkowy pomiar radiologiczny. )

Od linii poprowadzonej ku gorze

wzdtuz przedniej granicy trzonu

kosci szczytowej do przedniego
tuku kosci szczytowej

\ J

A | By

AMPE
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2.2.4. ZWICHNIECIE SZCZYTOWO-OBROTOWE
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Rysunek 6. ADI podczas ruchu kregostupa szyjnego (zrédto: Yang et al. 2014)

IBY
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2.2.5. Z AMANIE KREGU OBROTOWEGO (AXIS)
Ztamanie axis

Najczestsze ztamanie kregostupa (10% wszystkich urazow
Kregostupa).

Klinicznie ciche, chyba ze powodujg ucisk rdzenia kregowego.

Moze byC spowodowane zarowno sitami rozciggajgcymi, jak |
zginajgcymi .

Uszkodzenie wiezadet podtuznych, poprzecznych, przednich i tylnych
moze spowodowac niestabilnos¢ kompleksu C1-2.

Urazowa spondyloza kregu obrotowego tworzy powazng
niestabilnosc..

Dolny odcinek szyjny kompensuje zaburzong rownowage strzatkowg
gornego odcinka szyjnego kregostupa.

A | By
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2.3. USZKODZENIA DOLNEGO ODCINKA KREGOSLUPA SZYJNEGO

Ztamanie

wybuchowe

e (Burst) \

Smagniecie
bicgze?n Ztamanie typu
spadajgcej tzy
(WAD)

Ztamanie

Ztamanie
wyrostka

rozszczepowe

kolczystego

Przerwanie stawow
miedzykregowych
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2.3.1. ZL AMANIA WYBUCHOWE

Rl Erasmus+

Osiowa sita Pozycja szyi
obcigzenia w neutralna. Nie
odcinku szyjnym zastosowano sity
Kregostupa zginajace;.

Moze zostac
Ztamanie uszkodzony trzon
kompresyjne kregu od C3 do
T1

moze

Kompleks
wiezadet tylnych
pozostaje
nienaruszony

spowodowac Rysunek 7 Obraz TK w ptaszczyznie

retropulsje {w4de a0l strzatkowej pokazujacy pekniecie C5-6 z
kregu, powodujac uszkodzonym kanatem rdzenia kregowego
uraz rdzenia (zrodto: Neupsykey.com)
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2.3.2. Zt AMANIE TYPU SPADAJACEJ LZY

Na kregostup dziata Tylna czes¢

jednoczesnie
potaczenie sit ti;zo%ﬂiu ,g%%u
zgiecia i kompresji €

Podwichniecie

tylne trzonu kregu Ostra kifoza

Przerwanie

wiezadta Wysoka czestos¢
. wystepowania ol .
podtuznego niedowtadu Rysunek 8. Ztamanie tezkowate w TK w

przedniego i czterokonczynowego. ptaszczyznie strzatkowej u mtodego
pacjenta (zrédto: ResearchGate.com)

R —
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2.3.3. Zt AMANIE KREGOSLUPA Z ROZSZCZEPEM
STRZALKOWYM (MIDSAGITTAL CLEAVAGE FRACTURE)

To ztamanie

Zwykle widoczne w determinuje

Odmiana ztamania dolnej czesci zamkniety, kostny

wybuchowego kregostupa Ly, Kosin
szyjnego (C4-5-6) kSZtagzgfgmema

Ztamanie blaszki |
przerwanie stawu
miedzykregowego
z powodu ztamania
trzonu kregu.

Czesci kostne
Bardzo niestabilna trzonu czesto
kontuzja. naruszajg rdzen
kregowy.
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2.3.4. PRZERWANIE STAWOW MIEDZYKREGOWYCH

Sity zgiecia/wyprostu w
potgczeniu z sitami
rotacyjnymi mogg
powodowac
zwichniecia.

Zwykle dotyczy poziomow
C4-5 lub C5-6.

Przysrodkowe
powierzchnie czotowe
wyzszego kregu nasuwajg
sie na nizszy kreg

Zwykle dotyczy
poziomow C4-5
lub C5-6.

Moze obejmowac
ztamanie jednej
lub obu
powierzchni
kregow.

Rysunek 9. Obustronne zwichniecie
powierzchni ( zroédto: Orthobullets.com)
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2.3.4. ZWICHNIECIE STAWOW MIEDZYKREGOWYCH

Jednostronne
zwichniecia

Zwichniecia
obustronne

Dziatajgce sity sg gtdwnie zgieciowe i
rotacyjne.
Czesty objaw monoradikulopatii

Sity dziatajgce to gtéwnie
zgiecie/rozprostowanie.

Mniejsze sity rotacyjne niz w zwichnieciu
jednostronnym.

Sity dziatajgce pozwalajg na przednie
przemieszczenie gornego odcinka
szyjnego kregostupa w stosunku do
dolnego odcinka szyjnego.
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2.3.5. Zt AMANIE WYROSTKA KOLCZYSTEGO

Zerwanie jednego lub
wiecej wyrostkow
kolczystych kregostupa

Zazwyczaj -
okreslane jako £

"ztamanie
koparki".

szyjnego.

Ztamanie zwykle
zlokalizowane w
C6-7 ze wzgledu na

Sita o duzej wartosci
przenoszona z
obreczy barkowej na

wyrostek kolczysty d’ruzks(igzv;lé/{’gstki

Wyrostki kolczyste Rysunek 10 Ztamanie wyrostka

nie sg w stanie Z"a_mame W kolczystego C7 (zrédto: earthlab.com)
wytrzymaé duzego poblizu trzonu

momentu kregu
zginajgcego.
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2.3.6. URAZ ,,SMAGNIECIE BICZEM”

: . Mechanizm
Tgrmln opisujgcy przyspieszenia i
kliniczne objawy opoznienia, ktdry

urazu biczowego powoduje przeniesienie
energii na szyje

Powstaje w wyniku Powstaje rowniez
zderzenia tylnego podczas

lub zderzenia " _
bocznego pojazdéw nurkowania

Force

A 4 . ¢ E%
e I

a) Myperflexion b Hypserexterdion

Force Farce

v v

€

¢} First onder buckle d| Second crder buckle

Rysunek 11. Mechanizm smagniecia
biczem i przytozony wektor sity
(Zrodto: activephysioterapy.com)




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools

2.3.6. URAZ ,,SMAGNIECIE BICZEM”
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Initial necklordosis

i\“;

Stage |

§

Stagell

Stagelll

Rysunek 12. Modele deformaciji szyi oraz wykresy sity i momentu na trzech etapach

zderzenia tylnego (Zrédto: Luan F. et al. 2009)

/\M‘.'P‘E
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2.3.6. URAZ ,,SMAGNIECIE BICZEM”

Tabela 3: Fazy i zdarzenia kinematyczne podczas zderzenia tylnego (Kaneoka K. et al 2002)

Faza 1: Ruch san Faza 2: Sita osiowa szyi
| 0-40ms |

40-100 ms
a. Tutéw przesuwa sie do przodu -
popychany przez oparcie siedzenia

a. Siedzenie zaczyna
naciska¢ na plecy
wolontariusza

b. tutéw przesuwa sie do gory -
réwnolegle do nachylenia siedzenia,
powodujgc osiowy ucisk kregostupa
szyjnego spowodowany bezwtadnoscig
gtowy, ktéry osiagga maksimum

b. Kregostup zaczyna sie
prostowac

c. Glowa pozostaje nieruchoma z powodu
bezwtadnosci, z lekkim poczatkowym
zgieciem

d. C6 obraca sie wczesniej w kierunku
wyprostu niz gérne segmenty kregostupa
(C3,C4iC5)

c. Ruch w odcinku szyjnym
nie nastapit

d. Brak reakcji miesniowej
W szyi

e. Kregi szyi przyjmujag ksztatt litery "S" z

goérnym odcinkiem w zgieciu i dolnym w
wyproscie

_ f. Brak reakcji mig$niowej w szyi

Faza 3: Sita osiowa i Scinajaca
100-160 ms
a. Sanki spowalniajg odbicie tutowia
i poruszajg sie do przodu z pewng
rotacjg w tyt

b. Sita osiowa na szyi zmniejsza sie,

podczas gdy sita $cinajgca na szyi
osigga wartos¢ szczytowg w czasie
okoto 120 ms

c. Glowa zaczyna obraca¢ sie w
kierunku przedtuzenia

d. Kregostup szyjny ustawia sie do
wyréwnania w wyproscie

e. EMG mie$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego
roztadowuje sie od okoto 115 ms

Faza 4: Pelne wydluzenie

150-220 ms
a. Tutéw porusza sie do przodu i
w dot

b. Obrét glowy i szyi osigga
petny wyprost

c. Sity scinajace i osiowe w szyi
zmniejszajg sie

d. Wytadowanie miesniowe
konczy sie po okoto 220 ms.

IBY

AM$E
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B. Zmiany biomechaniczne kregostupa

4 . . . ™
Czesc 3. Biomechaniczne

Zmiany odcinka piersiowego

5 | ledzwiowego kregostupa y
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3.1. ENDPLATE FRACTURES

Zlokalizowane Wytwarzane przez @ ity

{,—\_,—
gtownie w odcinku osiowe sity \/
piersiowym i sciskajgce, (% o, 2% i) (13% ok 100 o) (3%t g
I'é . - - J v atigue total, atigue
gornym odcinku zginajgce lub e i
ledzwiowym potaczenie obu Q () =
4. Ring 5, Sofmpungv EP 6, ]E;B:;llressson
| k I (11% total, 8% fatigue) (14% total, 18% fatigue)  (39% total, 40% fatigue]
ZIOKallzowane w .
obszarze Odgrywalgiowna qu?a
tral role w ztamaniach
Cen ra nym’ na WybUChowyCh 7. Step Fracture B. Intrusion 9. Edge Fracture
ObWOdZ|e |ub w (7% total, 2% fatigue) (3% total, 2% fatigue) (3% total, 2% fatigue)

Rysunek 12. System klasyfikacji ztaman
(from Gallagher S. et al. 2005)




Rl Erasmus+

Development of innovative training solutions in the e } '
field of functional evaluation aimed at updating of * H
the curricula of health sciences schools

3.2. ZL AMANIA WYBUCHOWE

Niewydolnosc¢
Wytwarzane przez trzondw kregow
sity Sciskajgce o przednich i tylnych,
duzej wielkosSci. utrata wzrostu i
retropulsja.

T11 do L2 jest
biomechanicznie
najstabszym
segmentem przeciw
temu ztamaniu

Nizsze objawy
neurologiczne niz w
ztamaniach
kregostupa szyjnego

Rysunek 13. a) Na bocznym zdjeciu
rentgenowskim widac ztamanie trzonu L2
u 59-letniego mezczyzny. b) Osiowy obraz

CT wykazuje 70% uszkodzenie kanatu.
Zrodto: Altay M. et al. 2007.

Moze byc¢ Sklasyfikowane
stabilizowany jako mechaniczne,
przez wiezadto neurologiczne lub
podtuzne tylne kombinowane
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Wytwarzane przez
osiowa site
Sciskajgca
potgczong z

momentem zgiecia

Linia dziatania sity
Sciskajgcej jest
umieszczona
przednio w stosunku
do trzonu kregu.

Czeste ztamania u
pacjentow z
osteoporozg

a 7
|
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3.3. ZLAMANIA KLINOWE

Uszkodzenie
mechaniczne w
przedniej czesci

trzonu kregu

Zazwyczaj
uszkodzenie
wiezadet tylnych

T12-L1 ma
najwyzszg czestosc
ztaman z powodu
zwiekszonego
obcigzenia.

Rysunek 14. Ztamanie klinowe kompresyjne z
rekonstrukcji wieloptaszczyznowej w
ptaszczyznie strzatkowej. Uraz bez zajecia
elementdéw tylnych
Zrodto: Gonzalez-Montané J.L. 2014,
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3.4. OBRAZENIA SPOWODOWANE PASAMI
BEZPIECZENSTWA

Rl Erasmus+

Czesta zmiana w Ztamanie w wyniku
obszarze potgczenia hiperfleksji potaczonej z
piersiowo-ledzwiowego sitg dystrakcyjnag

Konsekwencje w
postaci uszkodzenia
wiezadet, ztamania
kosci lub ztamania-

zwichniecia kosci

Przerwanie ciggtosci
wiezadet z
przemieszczeniem
stawow jest niestabilne




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools Bl Erasmus+

3.4. OBRAZENIA SPOWODOWANE PASAMI
BEZPIECZENSTWA

Rysunek 15. Klasyfikacja ztaman paséw bezpieczenstwa. a: Czyste rozerwanie wiezadta
Z przemieszczeniem. b: Ztamanie szkieletowe z poziomym rozszczepieniem Kosci. C:
Uszkodzenie tylnego kompleksu wiezadtowego, szyputy i dysku. d: Uszkodzenie tylnego
kompleksu wiezadtowego, szyputy, trzonu i dysku. a i b to urazy na jednym poziomie. cid
to urazy na dwéch poziomach. Zrédto: Yu WY. et al. 1986.
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4.1. INTERWENCJE W GORNYM ODCINKU KREGOSLUPA
SZYJNEGO

Kompleks potyliczny C1-C2

» Najbardziej ruchoma czesc kregostupa szyjnego
* Ma najwiekszy udziat w zginaniu i prostowaniu.

Kompleks C1-C2

» Rotacja osiowa jako gtéwny udziat w ruchu
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4.1. INTERWENCJE W GORNYM ODCINKU KREGOSLUPA
SZYJNEGO

B Potaczenie potyliczno-szyjne

« Gtowne wskazanie do tej procedury: niestabilnosc¢
potgczenia czaszkowo-szyjnego.

« Zaburzenia takie jak uraz, nowotwor ztosliwy,
reumatoidalne zapalenie stawow, wady wrodzone,
choroby zakazne.

g Prewencja

« Kompresja struktur nerwowych.
« Znieksztatcenia szyjne
« Zmniejszenie bolu

g _Komplikace ...

« Ograniczenie ruchomosci szyi.
* Dysnea lub dysfagia.
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4.1. INTERWENCJE W GORNYM ODCINKU KREGOSLUPA
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Rysunek 16. Najbardziej powszechne konstrukcje oparte na srubach. (a) Ptytka
potyliczna. (b) Prety przegubowe z wbudowanym zakonczeniem ptytki potylicznej. (c)
tgczniki oczkowe skierowane przysrodkowo. Zrodto: Ashafai NS. et al. 2019.
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4.2. INTERWENCJE W DOLNYM ODCINKU KREGOStUPA
SZYJNEGO

Unieruchomienie lub wymiana stawu

* Moze wptywac na sgsiednie poziomy z powodu zmian
biomechanicznych.

Doswiadczenia badawcze

* Nie zaobserwowano roznicy w srednim ruchu segmentow
miedzy interwencjami (Nabhan A. i wsp.)

« U 25,6% pacjentow, u ktorych wykonano przednie
zespolenie kregostupa szyjnego, w ciggu 10 lat od operacji
wystgpi nowa objawowa choroba w sgsiednim segmencie.
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4.2. INTERWENCJE W DOLNYM ODCINKU KREGOSt.UPA
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=

Rysunek 17. Zdjecie RTG boczne kregostupa szyjnego przedstawiajgce markery
tantalowe trzonéw kregéw C4, C5i C6. a - Wbudowane markery tantalowe po wymianie
dysku. b - To samo z ptytg tytanowg. Zrodto: Nabhan A. et al (2011).
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L Potaczenie kregostupa |
* Poziom T12-L1 jest najczesciej stosowanym obszarem
interwencji.
» Satysfakcjonujgca technika krotkoterminowa.
 Dtugotrwate trudnosci na sgsiednich poziomach.

» Objawowe zwyrodnienie jest jednym z najczestszych powodow
do dalszych operaciji.

aczenie kregostupowo-miedniczne

» Wptywa na obcigzenie kregostupa.
» Jego zwigzek z degeneracjg krgzkow miedzykregowych |
segmentow sgsiednich jest przedmiotem wielu dyskusiji.

* Hipolordoza ledzwiowa jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka progresji zwyrodnienia krgzka miedzykregowego.




Rl Erasmus+

Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of )
the curricula of health sciences schools

4.3. INTERWENCJA W ODCINKU PIERSIOWYM |
LEDZWIOWYM

Doswiadczenia badawcze

« Badanie Se Jin Choi i wsp. (2018) sugeruje, ze L4-5i L5-
S1 przyczyniajg sie do wydtuzenia kregostupa i zgigcia
bocznego ROM, ale nie odgrywajg znaczgcej roli w
ruchach zgiecia kregostupa.

« Badanie Obid P. i wsp. (2017) okresla utrate ruchomosci
segment po segmencie w trzech systemach instrumentac;ji
dla zespolenia kregostupa ledzwiowego od T11 do L5.

* Nie udowodniono, ze konstrukcje hybrydowe ograniczajg
ROM bardziej niz instrumentacja sztywna.
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4.3. INTERWENCJA W ODCINKU PIERSIOWYM |
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A

Rysunek 18. Schematyczny przeglad przedstawiajgcy ustawienie trzech grup badawczych
z badania Obid P. i wsp. (2017). (A) Grupa R: czteropoziomowa instrumentacja sztywna;
(B) grupa D: dwupoziomowa instrumentacja sztywna (L3-L5) potgczona z systemem
Elaspine (Spinelab AG, Winterthur, Szwajcaria) (L1-L3); oraz (C) grupa H: dwupoziomowa
instrumentacja sztywna (L3-L5) potgczona z hakami laminarnymi (L1-L3).
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5. KLUCZOWE ZAGADNIENIA

* Istniejg rézne rodzaje urazow kregostupa szyjnego w zaleznosci od
kierunku i wielkosci sity dziatajgcej na kregostup: zgiecie, wyprost,
kompresja, dystrakcja, rotacja.

« Urazy gornego odcinka kregostupa szyjnego czesto prowadzg do smierci
(okoto 40%), a rodzaj urazu moze spowodowac uszkodzenie waznych
obszarow osrodkowego uktadu nerwowego. Do najczesciej wymienianych
urazow w literaturze nalezg: ztamania ktykci kosci potylicznej, zwichniecie
atlantowo-potyliczne, ztamania atlasu, zwichniecie atlanto-osiowe i ztamania
AXis.

» Urazy dolnego odcinka kregostupa szyjnego reprezentujg szeroki wachlarz
urazow i stopni niestabilnosci, z ktorych najczestsze sg: ztamania
wybuchowe, ztamania typu spadajgcej tzy, ztamania rozszczepowe,
przerwanie stawow miedzykregowych, ztamanie wyrostka kolczystego i
smagniecie biczem

A | By
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5. KLUCZOWE ZAGADNIENIA

* Duza rdéznica miedzy kregostupem szyjnym a odcinkiem piersiowym i
ledzwiowym polega na tym, ze ten ostatni ma sztywnosc, ktérej nie ma
Kregostup szyjny, wiec mechanizmy urazow sg miedzy nimi bardzo rézne.

W odcinku piersiowym i ledzwiowym do najczestszych urazow naleza:
ztamania ptytki czotowej, pekniecia typu Burst, ztamania klinowe i urazy
spowodowane pasami bezpieczenstwa typowe dla potgczenia piersiowo-
ledzwiowego.

sLeczenie urazow kregostupa moze byC zachowawcze lub operacyjne, w
zaleznosci od ciezkosci urazu i stabilnosci uszkodzonego odcinka
kregostupa. RoOzne decyzje medyczne mogg miecC istotny wptyw na
funkcjonalnos$¢, poniewaz bedg powodowacC biomechaniczne zmiany w
funkcjonowaniu kregow w celu naprawy lub stabilizacji uszkodzenia.

A | By
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5. KLUCZOWE ZAGADNIENIA

« W gornym odcinku kregostupa szyjnego techniki unieruchomienia mogag
ograniczy¢ ruchomos¢ szyjng do 40% catkowitego zgiecia-wyprostu
szyjnego, a jesli dotyczy to odcinka potylicznego-C1 i C2, ograniczenie
moze osiggng¢ 60% catkowitej rotacji szyjnej i 10% catkowitego zgiecia
bocznego.

« W dolnym odcinku kregostupa szyjnego, powazniejsze interwencje, takie
jak fuzja, niosg ze sobg schorzenia sgsiednich segmentow, wywotujgc
naprezenia, obcigzenia 1 cisnienie sroddyskowe na poziomach
sgsiadujgcych z miejscem fuzji.

* W odcinku piersiowym i ledzwiowym kregostupa powazniejsze interwencje
rowniez ograniczajg ruchomosc, stanowigc krytyczne miejsca zespolenia dla
utraty funkcji T11-L5, L4-L5 i L5-S1.

A | By
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