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ANALYSIS OF THE TREATMENT IN A CHILD WITH CONGENITAL MUSCULAR TORTICOLLIS

Summary

Torticollis is a disorder, characterized by the abnormal, inclined towards one side position of the head with the rotation of the chin towards
opposite site. We can distinguish three main types of stiff neck: congenital muscular, congenital osseous and acquired torticollis.

The authors describe 3.5 years old girl with left sided congenital muscular torticollis. Stiff neck coexisting with hip dysplasia was diag-
nosed at the age of two months. The following treatment was introduced: massages, Vojta method and sensory integration. With regard
to the process of malformation the operation was performed.

After surgery the physiotherapy was continued to increase the range of motion and included laser therapy, massages, stretching of the
affected sternocleidomastoid muscle, specific strength exercises and handling strategies.

The physiotherapy treatment was lasted for five months. The exercises were performed 3-4 times daily for 20-30 minutes. The good
result of the combined treatment was achieved.

The authors emphasize the significance of physiotherapy of torticollis as the main therapeutic procedure that with proper application

could eliminate necessity of surgical procedure and propose the selection of rehabilitation methods.
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WSTEP

Krecz szyi (torticollis — neologizm bez rodzaju, znacza-
cy dostownie ,skrecona szyja”, caput obstipum — ,krzywa
gtowa”) jest znieksztatceniem wynikajgcym z przymuso-
wego utrzymywania gtowy i szyi w przechyleniu na bok,
ku barkowi.

Wyro6zniamy trzy gtéwne rodzaje kreczu szyi:

— krecz szyi wrodzony pochodzenia mig$niowego — jest
spowodowany zmianami w miesniu mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowym,

— krecz szyi wrodzony pochodzenia kostnego — wynika
z asymetrii w uksztattowaniu kregéw (kreg klinowy,
mnogie zaburzenia kregow, zespét Klippla-Feila),

— krecz szyi nabyty — moze wystepowac z powodu
réznych zmian chorobowych (1, 2).

Przedstawiamy proces leczenia kreczu szyi pocho-
dzenia mie$niowego u 3,5-letniej dziewczynki, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem fizjoterapii. Dziecko urodzito
sie o czasie, z prawidtowg masg ciata, w wyniku porodu
kleszczowego. Lewostronny krecz szyi oraz ogolne
wzmozone napiecie migsniowe rozpoznano w drugim
miesiacu zycia dziecka. W celu zlikwidowania wady pa-
cjentka byta poddawana masazom. Zabiegi odbywaty
sie 2 razy w tygodniu, przez okres jednego miesiaca,
w przychodni rehabilitacyjnej. W tym czasie u dziecka
zdiagnozowano dysplazje stawdéw biodrowych. W le-

czeniu zastosowano rozworke Koszli, na okres szesciu
miesiecy. Kiedy dziewczynka miata cztery miesiace,
zrezygnowano z masazy z powodu braku widocznych
postepdw i rozpoczeto rehabilitacje metoda Vojty. Przed
rozpoczeciem terapii dziecko zostato poddane badaniu
diagnostycznemu, oceniono motoryke spontaniczng
na podstawie ,Siebner-Sindrome” oraz siedem reakcji
utozeniowych.

Rehabilitacja metodg Vojty byta prowadzona codziennie,
przez okres 15 miesigcy. Cwiczenia odbywaty sie 3 lub
4 razy dziennie i trwaty od 15 do 30 minut. Usprawnianie
prowadzit wykwalifikowany fizjoterapeuta oraz rodzice, kté-
rzy zostali nauczeni, jak nalezy prawidtowo ¢wiczy¢ z dziec-
kiem. W wyniku zastosowanego postepowania wzmozone
napiecie migsniowe ustgpito. Natomiast nie uzyskano po-
zytywnych rezultatow w przypadku kreczu szyi.

Trzy miesiace po zakonczeniu rehabilitacji metoda
Voijty rodzice zaobserwowali, ze krecz szyi sie pogtebia
i wzmaga sie napiecie miesnia mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowego.

Podjeto decyzje o zastosowaniu terapii zaburzen
rozwoju integracji sensorycznej (Sl).

W czasie terapii S| dziewczynka zaczeta skarzy¢
sie na bole oczu. Rodzice zgtosili sie do okulisty, ktory
stwierdzit, ze bole sg wynikiem nieprawidtowego usta-
wienia gtowy.
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Dziewczynka w wieku 2 lata i 10 miesiecy zostata za-
kwalifikowana do zabiegu operacyjnego przeciecia przy-
czepow migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

Po operacji zatozono pacjentce kotnierz Campa i
zalecono jego stosowanie 24 godziny na dobe. Kotnierz
zdejmowano tylko na czas kapieli. Po 10 dniach usunigto
szwy i dziewczynke skierowano do fizjoterapeuty.

Celem rehabilitacji byto wzmocnienie miesni szyi,
rozluznienie napietej strony szyi oraz uelastycznienie
blizn pooperacyjnych.

Fizjoterapeuta przedstawit rodzicom plan uspraw-
niania:

— biostymulacje laserowa mie$nia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego (widmo $wiatta czerwonego),

— masaz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,

— masaz rozluzniajacy miesni szyi,

— masaz poprzeczny blizn pooperacyjnych,

— Cwiczenia redresyjne szyi,

— Cwiczenia rozciggajgce miesnie szyi,

— ¢éwiczenia wzmacniajace miesnie szyi.

Rehabilitacja byta prowadzona codziennie. Przez
pierwsze 2 tygodnie ¢wiczenia odbywaty sie 3 razy dzien-
nie po 15 minut i byty wykonywane przez fizjoterapeute
oraz rodzicéw. Po wypisaniu dziewczynki ze szpitala
¢wiczenia byly kontynuowane, przez kolejne 14 dni, w ten
sam sposob, jedynie zwiekszono ich liczbe powtorzen
(4 razy dziennie po 20 minut).

Po 4 tygodniach od operacji fizjoterapeuta przepro-
wadzit ocene:

— napiecia lewego migsnia mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego — stwierdzajac nieznaczne wzmozenie w
poréwnaniu do prawego (zdrowego) miesnia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego,

— symetrycznego ustawienia gtowy — dziewczynka
czynnie korygowata ustawienie gtowy, ale jeszcze
nie potrafita podczas codziennych aktywnosci utrzy-
mywac gtowy w linii posrodkowej,

— zakresu ruchdéw rotacyjnych gtowy — poprzez wy-
konanie biernego ruchu skretu w lewo, nastepnie
w prawo fizjoterapeuta uzyskat prawidtowy zakres
ruchow rotacyjnych gtowy,

— wygladu blizn pooperacyjnych — ulegty one znacz-
nemu uelastycznieniu.

Terapeuta ocenit wynik leczenia jako dobry. W celu
uzyskania bezwarunkowego utrzymywania gtowy sy-
metrycznie oraz wyeliminowania kompensacji czynnych
ruchéw rotacji glowy w lewo, zalecono usprawnianie
poprzez kontynuacje tych samych ¢wiczen oraz noszenie
kotnierza korekcyjnego Campa przez catg dobe (zdejmo-
wanie go tylko do ¢wiczen oraz kapieli).

Kolejne kontrolne wizyty przeprowadzono w odste-
pach miesiecznych. Po 3 miesigcach zaprzestano nosze-
nia kotnierza korekcyjnego Campa, a po 5 miesigcach
zakonczono fizjoterapie, stwierdzajac catkowite wylecze-
nie kreczu szyi.

DYSKUSJA

Opisana dziewczynka z lewostronnym kreczem szyi
pochodzenia mie$niowego urodzita sie z porodu klesz-

czowego. Przy rozpoznaniu u dziecka kreczu lekarz
stwierdzit, ze pordéd mogt by¢ jego przyczyna. Literatura
podaje, ze jedna z teorii powstawania kreczu sg obraze-
nia okotoporodowe. W$réd innych przyczyn wymienia
sie: wewnatrzmaciczng wadliwg pozycje ptodu, niedo-
rozwoj naczyn krwiono$nych, wady kregéw szyjnych
(8, 4). Michno i Grochowski wysuwajg ,teorie nastepstw
wewnatrzmacicznego lub perinatalnego zespotu ciasnoty
wewnatrzpowieziowej” (5). Twierdzg, ze utozenie gtowy
i szyi ptodu podczas ciazy i porodu moze spowodowac
selektywne uszkodzenie migsnia mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowego. Uwazajg, ze krecz szyi nie powstaje z
powodu naciagniecia i skrecenia miesnia, lecz w mecha-
nizmie zlokalizowanego zmiazdzenia.

W przypadku opisanego dziecka krecz szyi rozpo-
znano w drugim miesigcu zycia. Weditug Karskiego i
wsp. wade te mozna wykry¢ wczesniej, juz u jedno-,
trzy-, szesciodniowego dziecka za pomoca prostego
testu (6). Dziecko uktada sie w lezeniu tytem, wykonuje
sie gtowg dziecka najpierw skret w lewa, a nastepnie w
prawg strone. Ocenia sig, czy dziecko jednakowo dtugo
i jednakowo trwale utrzymuje gtowe w tych pozycjach.
Innym skutecznym sposobem rozpoznawania kreczu
szyi jest badanie ultrasonograficzne miesnia mostkowo--
-obojczykowo-sutkowego (7).

Powodem, dla ktérego rodzice zgtosili sie do lekarza,
byto utrzymywanie gtowy dziecka caty czas skierowanej
w prawg strone. Opinie badaczy odno$nie wieku dziec-
ka, w ktérym obserwuje sie typowe objawy kliniczne, sg
rozbiezne. Michno i Grochowski uwazaja, ze wyrazny
przykurcz mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,
ktory powoduje skrecenie glowy w strone przeciwnag do
przykurczonego miesnia, jest widoczny od czwartego
do széstego miesigca zycia (5). Zaznaczajg jednak,
iz deformacja ta moze byé niezauwazona do ukoncze-
nia pierwszego roku zycia. Natomiast Pigtkowski i wsp.
twierdza, ze ciagte utrzymanie gtowy w jednej z rotacji
wystepuje juz w okresie noworodkowym (8). Sprzeczne
opinie prezentuje Jankowska, ktéra uwaza, ze pierwsze
objawy kreczu obserwuje sie dopiero w wieku od jednego
do dwoch lat (9).

Wiek, w jakim wada u dziecka zostaje wykryta, jest
bardzo wazny. Wigze sie to z decyzjg o sposobie prze-
prowadzenia leczenia. Leczenie kreczu szyi nalezy roz-
pocza¢ jak najwczesniej, od pierwszych dni po urodzeniu
(1-8, 10, 11). Wendland i Wojciechowski opublikowali
badania na temat leczenia miesniowego kreczu szyi
u dzieci, z ktérych wynika, ze leczenie zachowawcze pro-
wadzone od trzeciego tygodnia zycia daje duze szanse
na catkowite wyleczenie (3).

U dziewczynki wada towarzyszaca kreczowi szyi byta
dysplazja stawdw biodrowych rozpoznana w trzecim
miesigcu zycia. Literatura podaje czeste wspotistnienie
tych wrodzonych wad (12). W grupie analizowanej przez
Do spos$réd 47 badanych krecz szyi wspotistniat z roz-
wojowa dysplazjg stawdéw biodrowych u 17% dzieci, au
Kim na 121 pacjentéw u 14,9% (7, 13).

Poczatkowo zastosowanym leczeniem zachowaw-
czym u dziewczynki byt masaz zmienionego chorobowo
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mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego lewego.
Wielu autoréw jest zdania, ze masaz powinien by¢ sto-
sowany w tego typu przypadkach (3, 14-16). Jednak
podkredlaja, ze nie nalezy ograniczaé sie wytacznie do
tej metody. Zborowski podaje, ze oprécz masazu powin-
no sie prowadzi¢ ¢wiczenia redresyjne oraz ¢wiczenia
czynne (16). Natomiast Karski i wsp. proponuja leczenie
rotacyjno-redresyjne poprzez uktadanie noworodka w
lezeniu przodem z korekcyjnym ustawieniem gtowy
(rotacja gtowy w strone kreczu) przez 15-20 godzin na
dobe (6). Przy zastosowaniu tej metody cytowani autorzy
uzyskali 100% skuteczno$c¢ leczenia w grupie noworod-
kow i niemowlat do széstego miesiaca zycia.

W czwartym miesigcu zycia kolejnym etapem leczenia
dziewczynki byto zastosowanie metody Vojty. Istniejg
publikacje potwierdzajgce skutecznos¢ fizjoterapii tg
metoda (17, 18). Chrostowska uwaza, ze obwodowe
uszkodzenie mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowe-
go powoduje zaburzenia miejscowe i ogdlne dotyczace
asymetrii utozenia gtowy i aktywnos$ci pozostatych czesci
ciata, a rozpoczecie terapii metoda Vojty u niemowlat po-
zwala na zlikwidowanie sze$ciu z siedmiu objawoéw niele-
czonego kreczu szyi, tzw. ,Siebner-Syndrome” (17).

W dalszym etapie leczenia u dziewczynki zastoso-
wano terapie zaburzen rozwoju integracji sensorycznej.
W dostepnym pi$miennictwie nie znaleziono doniesien
potwierdzajacych skutecznos¢ stosowanej metody w
leczeniu kreczu szyi pochodzenia mie$niowego.

Leczenie zachowawcze u opisywanego dziecka trwato
2,5 roku. Michno i Grochowski uwazajg, ze leczenie za-
chowawcze powinno by¢ stosowane co najmniej przez
6 miesiecy (5). Jednakze, kiedy jest ono nieskuteczne,
nalezy je ukonczy¢ przed dwunastym miesigcem zycia.

Opinie autoréw na temat, w jakim wieku powinno sie
przeprowadzac zabieg chirurgiczny u dzieci z kreczem
szyi, sa podzielone. W niektérych publikacjach podano,
ze operacje mozna wykona¢ w dowolnym wieku (12, 19).
Jednakze u dzieci mtodszych tatwiej jest uzyskac popra-
we symetrii twarzoczaszki i petny zakres ruchdw gtowy.
Czes$¢ autoréw uwaza, ze leczenie operacyjne najlepiej
przeprowadzi¢ pomiedzy pierwszym a czwartym rokiem
zycia (5, 20). Ttumacza to tym, ze zabieg wykonywany
u mtodszych dzieci stwarza zagrozenie powstania krwia-
ka w miejscu ran operacyjnych lub powierzchniowych
infekcji. Inni badacze twierdza, ze zabieg nalezy prze-
prowadzi¢ przed ukonczeniem pierwszego roku zycia,
gdyz leczenie w pdzniejszym okresie naraza dziecko na
pogtebienie sie znieksztatcen twarzy i kregostupa (1).

Po wykonaniu zabiegu chirurgicznego dziewczynce
zatozono kotnierz korekcyjny Campa na trzy miesigce.
W literaturze poglady na temat zastosowania kotnierza
ortopedycznego sg rozbiezne (1, 5, 8, 21). Dudkiewicz
i wsp. podaja, ze w okresie pooperacyjnym powinno
zaktadacé sie pétsztywna orteze szyjna stabilizujgca (21).
Kotwicki i Senger zalecajg ustawienie gtowy w hiperko-
rekcji za pomocg opatrunku gipsowego obejmujacego
gtowe, szyje oraz tutdw na okres szesciu tygodni (1).
Po tym czasie uwazajg, ze powinno stosowac sie kotnierz
ortopedyczny zaktadany na czas snu, przez okres mniej

wiecej dwunastu miesiecy. Inni autorzy twierdza, ze po
operacji nalezy zatozy¢ kotnierz Schantza na czas od
czterech do szesciu tygodni (5, 8).

U dziewczynki fizjoterapie rozpoczeto po 14 dniach od
operaciji. Niektorzy autorzy polecajg rozpoczecie ¢wiczen
juz po uptywie 36 godzin — 4 dni (3, 22).

Jednym z elementéw zastosowanych w programie
usprawniania u dziewczynki z lewostronnym kreczem
szyi byta laseroterapia. Odnos$nie uzycia zabiegow fizy-
koterapeutycznych sa zréznicowane poglady. Niektorzy
autorzy przeciwstawiajg sie stosowaniu jakiejkolwiek
fizykoterapii w tym schorzeniu (16). Ttumaczg to zbyt
mtodym wiekiem pacjentéw. Inni z kolei polecaja zastoso-
wanie cieptolecznictwa, jednakze nie podajg konkretnych
zabiegow (15). Zwolennicy fizykoterapii polecajg naswie-
tlania promieniowaniem laserowym przed kinezyterapia,
co zmniejsza dolegliwosci bélowe (dziatanie analgetycz-
ne) oraz korzystnie wptywa na metabolizm tkanki (23).

Kolejnym elementem zastosowanym w rehabilitacji u
dziecka byt masaz poprzeczny blizn pooperacyjnych. W li-
teraturze bardzo mato uwagi po$wigcono temu zagadnieniu.
Zborowski uwaza, ze masaz blizn pozwala na zwiekszenie
doptywu krwi do rany, co poprzez zmiekczenie prowadzi do
zmniejszenia blizn oraz uelastycznienia tkanek (16).

Natomiast istnieje zgodnos$¢ pogladéw co do stuszno-
$ci wykorzystania masazu karku, jako elementu procesu
usprawniajgcego (2, 15, 16, 22).

Pozostata cze$¢ zabiegow fizjoterapeutycznych obej-
mowata: ¢wiczenia redresyjne szyi, rozciggajace miesnie
szyi i cwiczenia wzmacniajgce te miesnie. Doniesienia
z piSmiennictwa wskazujg, ze zastosowanie powyzej
wymienionych elementéw fizjoterapii w leczeniu kreczu
szyi jest stuszne (4, 5, 10, 22, 24, 25). Wendland i Woj-
ciechowski dodajg, ze do ¢wiczen w siadzie warto jest
wykorzystaé lustro (3). Dziecko widzac wtasne odbicie,
ma mozliwos¢ samodzielnie korygowac popetniane bte-
dy podczas wykonywania ¢wiczenia.

Wiekszo$¢ autoréw podkresla, ze tego typu postepo-
wanie terapeutyczne powinno rozpocza¢ sie jak najszyb-
ciej od momentu zdiagnozowania kreczu szyi. Stwarza
to bowiem mozliwos$¢ unikniecia leczenia operacyjnego
(1,3-6,9, 10, 22, 26). Aysenur przeprowadzit badania na
temat skutecznosci leczenia kreczu szyi poprzez stoso-
wanie éwiczen redresyjnych oraz rozciggajacych miesnie
szyi (4). Grupe badawczg stanowity niemowleta, ktore
nie ukonczyly czwartego miesigca zycia. U 80% dzieci
uzyskano petne wyleczenie, a u pozostatych 20% wyniki
prowadzonej fizjoterapii okreslono jako dobre.

Analiza pi$miennictwa wskazuje, ze odpowiednio
dobrana fizjoterapia daje szanse na wyleczenie wczesnie
rozpoznanego miesniowopochodnego kreczu szyi, bez
koniecznosci stosowania zabiegu chirurgicznego.

PODSUMOWANIE

Krecz szyi pochodzenia mie$niowego powstaje w wy-
niku przykurczu mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego. Wczesna diagnostyka i wdrozenie odpowiedniego
postepowania fizjoterapeutycznego moga przyczynic sie
do unikniecia operacji.
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Na podstawie dostepnych publikacji oraz do$wiad-
czen wiasnych prawidtowa rehabilitacja kreczu szyi
powinna polega¢ na:

— indywidualnie dobranych zabiegach z zakresu ki-
nezyterapii (éwiczenia redresyjne szyi, ¢wiczenia
rozciggajace i wzmacniajace miesnie szyi, masaz
karku),

— zapewnieniu prawidtowego, symetrycznego utozenia
gtowy poprzez odpowiednie uktadanie niemowlecia:
w lezeniu przodem z gtowa zwrécong w strone przy-
kurczonego mies$nia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego, a podczas lezenia na plecach pozycja gtowy
skorygowana przy pomocy obustronnie utozonych
woreczkow z piaskiem,

— przystosowaniu otoczenia do wady dziecka — usta-
wienie tdzeczka tak, aby dziecko zwracajac uwage
na osoby przebywajgce w pomieszczeniu, obracato
gtowe w strong przykurczonego mie$nia mostkowo--
-obojczykowo-sutkowego. Zawieszenie zabawek po
stronie kreczu szyi,

— odpowiednim karmieniu i noszeniu dziecka — poda-
wanie piersi matki lub butelki z pokarmem od strony
kreczu. Wiasciwe noszenie — utozenie dziecka na
boku strony przeciwnej do kreczu i oparcie gtowy
na przedramieniu osoby trzymajacej.

W opisywanym ztozonym procesie leczniczym wro-
dzonego kreczu szyi u 3,5-letniej dziewczynki bardzo
istotne znaczenie miata fizjoterapia. [
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