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Fizjoterapia w urazach kregostupa u dzieci

Fizjoterapia w urazach kregostupa u dzieci

Urazy kregostupa stajg sie przyczyna nieodwracalnego uszczerbku na zdrowiu dzieci
powyzej 1. roku zycia. W niektérych przypadkach koricza sie nawet Smiercia.

Ztamania kregostupa s rzadkie. Wystepuja najczesciej podczas wypadkéw komu-
nikacyjnych (motocyklowych).

+Niewyksztatcony” do konca kregostup u dzieci sprawia, ze obrazenia jego struktur

sq odmienne, anizeli u oséb dorostych.

Podczas zaréwno terapii, jak i leczenia ww. urazéw nalezy bra¢ pod uwage czynniki

wzrostu kosci oraz jej mozliwosci przebudowy.

Odmiennosci budowy kregostupa dzieciecego od dorostego:

Rozwija sie w okresie wzrostu dziecka.

U noworodka pierwszy kreg szyjny (C1) jest utworzony z trzech jader kostnienia.
Drugi kreg szyjny (C2) jest utworzony z czterech jader kostnienia.

Kregi od C3 do C7 s3 utworzone z trzech jader kostnienia.

Luki z trzonami oraz chrzastkozrosty kostnieja w réznym czasie. Wszystkie niepra-
widtowosci w kostnieniu, a ponadto obecnos¢ chrzastkozrostéw, moga prowa-
dzi¢ do mylnego rozpoznania ztaman. Trzeba pamieta¢, ze organizm dziecka jest
w fazie intensywnego wzrostu i rézni sie znacznie od organizmu osoby dorostej.

Ponadto u dzieci przed 8. rokiem zycia obserwuje sie zwiekszony zakres rucho-
mosci kregostupa w poréwnaniu z kregostupem osoby dorostej. Wigza¢ sie to
bedzie z rozluznieniem wiezadet, mniejszym napieciem miesni, brakiem petne-
go kostnienia kregéw szyjnych, oraz poziomego ustawienia stawéw miedzy-
kregowych.

Wrasciwosci
kregostupa

szyjnego u dzieci

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



Fizjoterapia w urazach kregostupa u dzieci

Kregostup
piersiowo-lediwiowy
udzieci

* U dzieci do 10. roku zycia:
» dominujg obrazenia gérnego odcinka kregostupa szyjnego (od CO do C3),

» stawy miedzywyrostkowe kregostupa w tej grupie wiekowej wykazuja niskg
opornos¢ na sity scinajace podczas urazu,

= punkt obrotu kregostupa w pfaszczyznie strzatkowej przypada na granicy C3-C4,

» zwiekszona wiotkos¢ wiezadtowa oraz gtéwka dziecka nieproporcjonalnie duza
w stosunku do catego ciata dziecka predysponuja do wystgpienia zmian poura-
zowych goérnego odcinka szyjnego kregostupa,

» do powyzszych upadkéw dochodzi wskutek upadku z wysokosci,

» cechuja sie one wysoka smiertelnoscia.

* U dzieci powyzej 10. roku zycia:

*» budowa anatomiczna kregostupa szyjnego jest bardzo zblizona do osoby
dorostej,

» obrazenia w tej grupie wiekowej wykazuja patomechanizm jak u oséb dorostych,

» uszkodzenia kregéw od C3 do C7 ulegaja najczesciej uszkodzeniom,

» wystepujg najczesciej podczas trenowania sportu, wykonywania zajec rekreacyj-
nych,

» wigze sie to takze z uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Krazki miedzykregowe u dzieci posiadaja dobre uwodnienie, co powoduje rozpro-
szenie urazu kregostupa na wiele pozioméw.

Moze ono przebiega¢ w jednym odcinku, jak i w oddaleniu od tego odcinka.

Zwiekszona elastycznos¢ wiezadet kregostupa w odpowiedzi na wysoka energie
urazu moze doprowadzi¢ do urazu rdzenia bez zmian na radiogramie (RTG) lub
tomografii komputerowej (TK).

Dochodzi do tego wéwczas, gdy sita urazu przekracza granice napiecia nieelastycz-
nego rdzenia kregowego. Sita rozciggajagca doprowadza wtedy do uszkodzenia
rdzenia badz jego ukrwienia (rdzenia). Uszkodzenie rdzenia moze by¢ catkowite lub
czesciowe. Powyzsze uszkodzenia najczesciej wystepujg u mtodych dzieci. Objawy
natomiast moga pojawiac sie z réznym opdznieniem.
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Fizjoterapia w urazach kregostupa u dzieci

Obecnos¢ nasady ptytki granicznej trzonu przyczynia sie do rozwoju blaszki gra-
nicznej oraz tworzenia szerokosci trzonu kregowego podczas wzrostu. Wieloosiowe
obcigzenia moga doprowadzi¢ do zeslizgu lub oddzielenia nasady i jej przemieszcza-
nia do kanatu kregowego, wywotujac objawy przepukliny krazka miedzykregowego.

Mechanizm urazu kregostupa bedzie zalezat od wieku dziecka w momencie
powstania urazu.

Niemowleta oraz mate dzieci doznaja obrazen kregostupa w wyniku upadku lub
wypadku motocyklowego czy wypadku komunikacyjnego.

Z kolei starsze dzieci doznaja urazéw najczesciej wskutek aktywnosci rekreacyjnej
czy sportowej, np. ptywania, nurkowania.

Zaledwie 3% wszystkich obrazen kregostupa wystepuje wskutek maltretowania
dziecka. Odnotowywane s3 najczesciej w 22. miesigcu zycia dziecka. Powyzsze
urazy czesto sg nierozpoznawalne ze wzgledu na brak deformacji oraz objawéw
neurologicznych. Wiekszos¢ niepokojacych objawéw pod postacia ztaman wielo-
poziomowych u dzieci wystepuje na przejsciu piersiowo-ledzwiowym.

Innymi réwniez czesto wystepujacymi objawami sa: urazy okotoporodowe czy urazy
z btednego uzywania paséw bezpieczenstwa.

Uraz kregostupa lub rdzenia nalezy podejrzewa¢ u niemowlat po trudnym lub
urazowym porodzie, z zaburzeniem napiecia miesni lub opdznieniem rozwoju.
W ocenie obnizonego napiecia miesniowego pomocne jest badanie rezonansem
magnetycznym (MRI) albo ewentualnie badanie somatosensorycznych potencjatéw
wywofanych.

Obrazenia gérnego odcinka kregostupa szyjnego wystepujg podczas porodéw na-
turalnych, natomiast obrazenia dolnego odcinka kregostupa szyjnego lub odcinka
piersiowego podczas porodéw posladkowych.

Obowiagzek stosowania paséw bezpieczenstwa zwieksza przezycie dziecka pod-
czas ewentualnego wypadku, jednakze przyczynia¢ sie moze do zwiekszenia czes-
tosci ztaman typu zgieciowo-dystrakcyjnego lub ztamanie typu Chance’a kregostupa
ledzwiowego.

Mechanizm urazu

kregostupa u dzieci
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