STRESZCZENIE

Wstep. Ztamania szyjnego odcinka kregostupa w znacznej czesci dotyczg drugiego kregu
szyjnego 1 w wigkszosci przypadkéw wymagajg leczenia operacyjnego. Chorzy po urazach czesto
nie prezentuja objawow neurologicznych, jednak leczenie ztaman krggu obrotowego w wielu
przypadkach polega na trwatym wylaczeniu z ruchu gérnego odcinka kregostupa szyjnego.

W zaleznosci od zastosowanej metody chirurgicznej, ruchomos¢ krggostupa w odcinku szyjnym
moze by¢ zredukowana o potowe lub nawet wigce;.

Celem pracy jest: ocena sprawnosci ruchowej kregostupa szyjnego uwzgledniajacej zakres
ruchoéw czynnych oraz okreslenie sprawnosci funkcjonalnej i jako$ci zycia u 0s6b po ztamaniu
kregu obrotowego.

Material i metody. W badaniu wzi¢to udziat 80 osob leczonych operacyjnie lub zachowawczo
w Oddziale Neurochirurgii i poddanych poszpitalnej obserwacji w Poradni Neurochirurgicznej
Szpitala Wojewddzkiego w Tarnowie. Grupeg kontrolng stanowito 80 osob bez rozpoznanej
klinicznie choroby kregostupa szyjnego.

Badanie zostato przeprowadzone z uzyciem nast¢pujacych narzedzi:

1. Kwestionariusza wlasnego autorstwa zawierajacego dane epidemiologiczne oraz informacje
0 stanie zdrowia badanego.

2. Goniometr CROM oraz tasmg¢ centymetrowa do pomiaru ruchomosci krggostupa szyjnego.
3. Skale bolu VAS.
4. Standaryzowanego kwestionariusza oceny jako$ci zycia SF-36.

5. Kwestionariusza stopnia niepelnosprawnosci NDI (Neck Disability Index).

Wyniki. W badaniu stwierdzono wysoce istotne roznice zakresu ruchomosci grupy badane;j
wzgledem kontrolnej. Osoby po ztamaniu kregu obrotowego charakteryzujg si¢ ograniczonym
zakresem ruchomos$ci w przypadku wszystkich rodzajow ruchow. Najwieksze ograniczenia sg
widoczne dla ruchow rotacji oraz zgigcia bocznego.

Jako$¢ zycia grupy badanej jest ograniczona w sferze zwigzanej z wymiarem mentalnym-
witalnosci funkcjonowania spotecznego oraz zdrowia psychicznego.

W zakresie wszystkich czynnosci opisanych kwestionariuszem NDI usrednione wyniki dla catej
grupy wskazuja na mate ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej. Najwigkszy zakres ruchomosci
kregostupa szyjnego maja pacjenci, u ktorych dokonano zespolenia C2/C3 z dostepu przedniego
oraz leczeni zachowawczo. Najstabsze wyniki ruchomosci szyi uzyskali pacjenci operowani przez
bezposrednie zespolenie zgba $ruba oraz z dostepu tylnego.

Whioski. Chorzy po ztamaniach kregu obrotowego leczeni operacyjnie jak i zachowawczo maja
istotne statystycznie ograniczenia zakresu czynnych ruchéw kregostupa szyjnego. Rodzaj operacji
wptywa na zakres ruchomosci kregostupa szyjnego po ztamaniu kregu obrotowego.

Slowa kluczowe: pogranicze czaszkowo-kregostupowe, ztamanie kregostupa, zakres ruchow,
jakos$¢ zycia.



