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Hypolordoza szyjna leczona chiropraktyka

Cervical hypolordosis treated with chiropractic.
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SUMMARY

Background: Cervical hypolordosis alternates the biomechanics of the
zygapophyseal joints and this leads to the overload of the intervertebral discs, which
may irritate the nerve roots resulting in improper innervation of the body as well as
the dysfunction of the vegetative system

Material and methods: 5 patients x-ray diagnosed with cervical hypolordosis
treated with spinal manipulations of the cervical vertebrae.

Results: A marked, x- ray examined, improvement in the decrease of the
cervical hypolordosis.

Conclusions: Spinal manipulations of the cervical vertebrae might be useful
in the treatment of cervical.

STRESZCZENIE

Wstep: Hypolordoza szyjna zmienia biomechanike stawow miedzykregowych
odcinka szyjnego, a to z kolei prowadzi do przecigzen krgzkow miedzykregowych.
Odksztatcenie to moze powodowac draznienie korzeni nerwowych wychodzacych z
kanatu kregowego i nieprawidtowe unerwienie okreslonych czesci ciata z
zaburzeniem funkcji wegetatywnych wigcznie.

Materiat metody: 5 pacjentow z hypolordozy szyjng zdiagnozowanych na
podstawie zdje¢ rtg. leczono manipulacjami kregostupa szyjnego.

Wyniki: Manipulacje kregostupa szyjnego w sposob zauwazalny zmniejszajg
hypolordozy szyjna.

Whioski: Manipulacje kregostupa szyjnego moga by¢ pomocne w leczeniu

hypolordozy szyjnej.



Wstep

Hypolordoza szyjna charakteryzuje sie zmniejszeniem charakterystycznej dla
tego odcinka krzywizny uformowanej przez 7 kregéw. Ich patologiczne utozenie
zmienia biomechanike stawéw miedzykregowych odcinka szyjnego, a to z kolei
prowadzi do przecigzen krazkéw miedzykregowych. Odksztatcenie to moze
powodowac draznienie korzeni nerwowych wychodzacych z kanatu kregowego i
nieprawidtowe unerwienie okreslonych czesci ciata z zaburzeniem funkciji
wegetatywnych wigcznie [11].

Dyskopatii szyjnej towarzysza najczesciej béle karku i potylicy oraz bél
promieniujgcy do konczyn gérnych i oraz gérnej powierzchni plecéw. W stanach
zaawansowanych pojawiajg sie objawy neurologiczne pod postacig zaburzen czucia
dotyku w konczynach gérnych, ostabienia sity miesniowej o roznym nasileniu dajac
radikulopatie lub mielopatie szyjng. Ponadto zmniejszenie sie badz zanik lordozy
szyjnej kojarzony jest z wieloma objawami takim jak: zawroty gtowy, zaburzenia
widzenia pod postacig mroczkéw, dretwienie rak, bole w kregostupie szyjnym,
zaburzenia stuchu pod postacig szumu w uszach, piskow i dzwonienia, bole gtowy,
kotatanie serca, lek, zaburzenia widzenia pod postacig mgty, nudnosci i wymioty

oraz suchos¢ w ustach i gardle [12].

Material i metoda

Badaniem objeto 5 osob, w tym czterech mezczyzn i jedng kobiete.
Najmtodszy pacjent miat 35 lat, a najstarszy 65 lat. Srednia wieku wynosita 50 lat.
Opis dolegliwosci zgtaszanych przez pacjentow zostat umieszczony przy kazdym
przypadku i zostat zebrany na podstawie wywiadu.



U kazdej osoby wykonano cztery zdjecia Rtg kregostupa szyjnego przed

manipulacjg kregostupa szyjnego:

* boczne
« A-P
* W Zzgieciu

* wyproscie.
oraz jedno boczne po leczeniu. Zdjecia Rtg zostaty wykonane tak, ze linia zgryzu
zebow pacjenta byta prostopadta do pionowej linii tgczacej gorng i dolng krawedz

zdjecia Rtg /Ryc.1/. Pacjenci nie wykonywali autoterapii.

Ryc. 1. Ustawienie pacjenta do zdjec¢ rtg
Fig. 1. The positioning of the patent for X-rays

Na podstawie zdje¢, opisanych przez lekarza medycyny, okreslono segment
ruchowy kregostupa szyjnego, ktory zgodnie ze sztukg i wiedzg chiropraktyczng
wymagat manipulacji. W tym celu wykreslono krzywizne kregostupa szyjnego
uzywajac linijki ACU-ARC (HOYLE-ENGINEERING CO) /Ryc. 2/.



Ryc. 2. Linijka ACU-ARC uzyta do pomiarow

Fig. 2. ACU-ARC ruler used for the measurements

Wyznaczanie krzywizny tuku kregostupa opiera sie na znajomosci ponizszych
faktow. Luk lokalnie poréwnujemy z tukiem okregu. Moéwimy, w uproszczeniu, o
krzywiznie tuku jako o krzywiznie tego okregu, z tukiem ktérego poréwnujemy dany
luk. Krzywizne okregu definiujemy jako odwrotnos¢ jego promienia, np. jesli dany
okrag ma promien 5 cm, to méwimy, ze jego krzywizna jest réwna 1/5 cm™.

Jesli jakis tuk w otoczeniu pewnego punktu da sie przyblizy¢ tukiem okregu o
promieniu 5 cm, to wowczas mowimy tez, ze krzywizna tego tuku w otoczeniu
danego punktu jest réwna 1/5 cm™. Luki w otoczeniu réznych swoich punktow mogq
mieC rozne krzywizny. Na Ryc. 3 w otoczeniu punktu A krzywizna tuku jest mata, bo
promien okregu przyblizajgcego ten tuk jest duzy, natomiast w otoczeniu punktu B

krzywizna jest duza, bo promien okregu jest maty.



Ryc. 3. Przyblizanie tuku tukami okregow.

Fig. 3. Approximation of a curve by arches of circles.

Przypomnijmy, ze dla okregu jego krzywizna K jest definiowana jako odwrotno$c¢
jego promienia r, tzn. K=1/r. Jesli dany jest tuk, to linijjka ACU-ARC pozwala
wyznaczy¢ jego krzywizne w zakresie od 1/500 cm™ do 1/17cm™. Odbywa sie to w

nastepujacy sposob: po kalibrowanej prowadnicy opatrzonej podziatkg w zakresie od

17 do 500 /Ryc. 4 /.
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Ryc. 4. Kalibrowana prowadnica linijki ACU-ARC
Fig. 4. Calibrated track of ACU-ARC ruler



porusza sie bolec przytwierdzony do jednego konca czesci zbudowanej z plastiku z

wmontowanymi w nig sprezynkami /Ryc. 5/

Ryc. 5. Ruch bolca i zginanie sie czesci ruchomej ze sprezynkami linijki ACU-
ARC.
Fig. 5. Bolt movement and bending of the movable part with a spring of the
ACU-ARC ruler.

Przemieszczanie sie bolca powoduje réwnomierne wyginanie sie ruchomej czesci
linijki /Ryc. 6/.



Ryc. 6. Ruch bolca powoduje rownomierne wyginanie sie ruchomej czesci
linijki ACU-ARC.

Fig. 6. Pin movement generates an even arching of the movable part of the
ACU-ARC ruler.

Z podziafki przy prowadnicy w ustalonej pozycji bolca odczytuje sie liczbe, ktora jest

promieniem okregu o tej samej krzywiznie jakg ma tuk wygietej czesci linijki /Ryc. 7/



Ryc. 7. Ruchomy bolec wskazuje wartos¢ promienia okregu o tej samej

krzywiznie jakg ma tuk wygietej czesci linijki ACU-ARC.
Fig. 7. Movable pin indicates the radius value of the circle with the identical
curve to that of the ACU-ARC ruler bending part.

Analize geometrii odcinka szyjnego rozpoczeto od wyznaczenia linii
edukacyjnej, ktérg wykreslono na zdjeciu bocznym Rtg. Zaznaczono dwa punkty:

- pierwszy znajduje sie na tylnej powierzchni guzka przedniego kregu
szczytowego

- drugi na przedniej powierzchni trzonu siédmego kregu szyjnego.

Punkty te potaczono za pomoca linijki ACU-ARC tukiem o wartosci +17cm.

Linia edukacyjna wskazuje na pojawienie sie hypolordozy.

Zasadniczym parametrem okreslajgcymi charakter krzywizny szyjnego byta
wartosci tuku Georgea, ktdérg wykresla sie na zdjeciu bocznym kregostupa szyjnego
wyznaczajgc szes¢ punktow. Punkty te lezg na tylnej czesci trzonu kazdego z
kregow szyjnych z wyjatkiem kregu szczytowego. Laczy sie je tukiem, prosta, linig



tamang lub kombinacjg wszystkich trzech, co uzaleznione jest od geometrii
kregostupa szyjnego.

Przy pomiarze krzywizny kregostupa szyjnego, wartos¢ na linijce ACU- ARC
wskazuje na lordoze, hypolordoze, czy tez kifoze tego odcinka. Jezeli wartosc
odczytu na linijce ACU-ARC jest:

* o0d 0 do +17 to wskazuje to na istnienie krzywizny lordotyczne;,

» warto$¢ +17 jest wartoscig krzywizny fizjologicznej,

« wartos¢ blizsza zeru wskazuje na sptycenie lordozy, czyli hypolordozy,

» warto$¢ rowna 0 wskazuje na brak krzywizny, czyli kregostup jest linig
prosta,

* ujemne wartosci odczytu wskazujg na pojawienie sie kifozy szyjnej [1].

Wyboru segmentu kregostupa szyjnego, ktéry zostat podany mobilizacji
wykonano na podstawie analizy zdje¢ czynnosciowych w zgieciu i wyproscie. Na
zdjeciu czynnosciowym w zgieciu poszukiwano kregow, ktore nie ukfadaty sie na
krzywiznie (linia Georgea) i mozna je byto potgczyé¢ linia prostg. Miejsce przeciecia
sie dwdch linii wskazywato krag — segment ruchowy, ktory poddany zostat
manipulacji, co pokazano na Ryc. 8. W przypadku braku zaistnienia opisanej sytuacji
poddano analizie zdjecie czynnosciowe Rtg kregostupa szyjnego w wyproscie, na
ktérym poszukiwano kregu szyjnego, ktérego wyrostek kolczysty nie opierat sie na
wyrostku kolczystym kregu ponizej, co prezentuje Ryc. 9. Tak okreslony segment
ruchowy kregostupa byt poddany manipulacji. Celem wyzej opisanej procedury byto
uruchomienie biomechanicznie uposledzonego segmentu kregostupa szyjnego [1].
Po zakonczonej serii manipulacji kregostupa szyjnego / srednio 10 zabiegdéw dwa
razy w tygodniu/, ponownie wykonano analize geometrii kregostupa szyjnego na

podstawie kolejnych zdje¢ rentgenowskich.



-

Ryc:-8. Kregostup szyjny w zgch}'u Ryc. 9. Kregostup szyjny w wypros$cie
Fig. 8. The flexion of the cervical spine  Fig. 9. The extension of the cervical spine

Manipulacje kregostupa szyjnego wykonano na specjalistycznej kozetce
Zenith /Ryc.13/ posiadajacej system zapadni jak i mozliwos¢ ich

wieloptaszczyznowego ustawienia, co pokazano na Ryc. 10, 11 12.



Ryc. 10. Kozetka Zenith. Przesuniecia zapadni w ptaszczyznie poziomej lewo badz

prawo

Fig. 10. Zenith table. The head drop horizontal positioning (left or right)



Ryc. 11. Kozetka Zenith. Rotacja zapadni (lewo i prawo) wokét jej osi wzdtuznej

Fig. 11. Zenith table. The head drop rotation (left or right) along its length axis



Ryc. 11. Kozetka Zenith. Rotacja zapadni, jej przesuniecie boczne oraz pochylenie
Fig. 11. Zenith table. The head drop rotation, horizontal positioning and forward

flexion along its width axis

Wybrany segment ruchowy kregostupa byt manipulowany z wykorzystaniem
tzw. krotko-dzwigniowego, z kontrolowana amplitudg o wysokiej predkosci, pchniecia

koscig grochowatg reki terapeuty.




Ryc.13. Kozetka na ktérej wykonywano zabiegi
Fig. 13. Treatment table used for the spinal manipulations

Wyniki

Pacjent 1.

Kobieta, lat 55, ktéra zgtaszata bole karku i ramion od ponad roku oraz brak
mozliwosci pochylania gtowy do przodu. Wykonano 20 zabiegow o czestotliwosci
dwa razy na tydzien, dla segmentu C6. Po leczeniu kobieta zgtaszata catkowity
zanik bolu karku i ramion i petna swobode w pochylaniu gtowy do przodu. W badaniu
kontrolnym trzy lata pdzniej stwierdzono utrzymanie sie osiggnietej poprawy zdrowia.

Rtg kregostupa szyjnego pacjentki przed i po manipulacjach prezentuje Ryc.14.
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Ryc. 14. Przed i po manipulacjach na kregostupie szyjnym
Fig. 14. Before and after spinal manipulations

Po lewej stronie Ryc. 14 przedstawionor rtg boczny kregostupa szyjnego przed
manipulacjami. Na zdjeciu tym mozna wyrézni¢ dwa segmenty, ktore mozna
potaczyC prostg na tylnych krawedziach trzonéw kregow szyjnych. Segment
pierwszy to C1- C6, ponizej ktdrego nastepuje zatamanie linii i pojawia sie segment
drugi C7-T1, ktéry mozna potaczy¢ linia prostg. Prawej strona Ryc. 14 przedstawia
rtg boczny kregostupa szyjnego po serii manipulacji. W gérnym i dolnym odcinku
kregostupa szyjnego mozna zauwazyC pojawiajgce sie tuki lordozy. Pierwszy tuk
taczy C1 do C4 i wynosi +45cm (tuk lordotyczny), zas drugi C6 i C7 i wynosi +52cm
(tuk lordotyczny).



Pacjent 2.

Mezczyzna, lat 35. Zgtosit sie z powodu bolesnego tokcia i dretwienia obu ramion,
ktére odczuwat od kilku miesiecy. Wykonano 12 zabiegdéw o czestotliwosci 2 razy w
tygodniu dla segmentu C5. Po leczeniu wyzej wymienione objawy ustgpity.

Rtg kregostupa szyjnego tego pacjenta przed i po manipulacjach prezentuje Ryc.
15. Z lewej strony Ryc. 15 przedstawiono rtg boczny kregostupa szyjnego przed
manipulacjami, na ktérym mozna zauwazy¢ kifotyczny tuk od C1 do C6 tgczacy tylne
krawedzi trzonow kregow, ktérego wartos¢ wynosi -65cm (tuk kifotyczny). Po prawej
stronie, Ryc. 15, znajduje sie rtg boczne kregostupa szyjnego po manipulacjach. Po
tylnej krawedzi trzondw kregow szyjnych mozna poprowadzi¢ tuk o wartosci +42cm

(tuk lordozy).

Ryc. 15. Przed i po manipulacjach na kregostupie szyjnym
Fig. 15. Before and after spinal manipulations



Pacjent 3.
Mezczyzna, lat 65, zgtaszajacy dretwienie i bol obu ramion od ponad szesciu
miesiecy. Wykonano 15 zabiegoéw o czestotliwosci 2 razy w tygodniu dla segmentu
C5, po ktorych mezczyzna nie zgtaszat zadnych dolegliwosci.
Rtg kregostupa szyjnego tego pacjenta przed manipulacjami prezentuje czes¢ lewa
Ryc. 16. Na tylnych krawedziach trzonow kregéw od C1 do C5 mozna poprowadzi¢
tuk o wartosci -150cm (tuk kifotyczny). Czes¢ prawa Ryc. 16 przedstawia rtg boczne
po manipulacjach, na ktorej po tylnej krawedzi kregdw mozna poprowadzi¢ krzywg o
wartosci +35cm (tuk lordozy).

Ryc. 16. Przed i po manipulacjach na kregostupie szyjnym
Fig. 16. Before and after spinal manipulations

Pacjent 4.

Mezczyzna, lat 42. Zgtosit sie z powodu bolu barku i ramion od ponad roku.
Wykonano 12 zabiegdéw o czestotliwosci 1 raz w tygodniu dla segmentu C6, po
ktorych pacjent nie zgtaszat wyzej wymienionych dolegliwosci. Rtg kregostupa
szyjnego tego pacjenta przed manipulacjami prezentuje czesc lewa Ryc. 17. Na
tylnych krawedziach trzonéw kregow od C1 do C6 mozna poprowadzi¢ tuk o
wartosci 200 cm (tuk kifotyczny). Czes¢ prawa Ryc. 17 prezentuje rtg boczne po
manipulacjach, na ktorej po tylnej krawedzi kregdw mozna poprowadzi¢ krzywg o
wartoéci +40cm (tuk lordozy).



Ryc. 17. Przed i po manipulacjach na kregostupie szyjnym
Fig. 17. Before and after spinal manipulations

Pacjent 5.

Mezczyzna, lat 52, ktéry zgtaszat bol karku, dretwienie dtoni, bezsennosc¢, szumy w
uszach i bardzo czeste bdle gtowy. Wykonano 1 zabieg dla segmentu C5, po ktérym
zgtaszane objawy catkowicie zanikty. Podczas wizyty kontrolnej po dwoch
tygodniach pacjent nie zgtaszat zadnych dolegliwo$ci.

Rtg kregostupa szyjnego tego pacjenta przed i po manipulacjach prezentuje Ryc.

18. Z lewej strony Ryc. 18 przedstawiono rtg boczny kregostupa szyjnego przed
manipulacjami, na ktérym po tylnych krawedziach trzonéw kregéw od C1 do C7
mozna poprowadzi¢ hypolordotyczny tuk o wartosci +70cm. Po prawej stronie
znajduje sie rtg boczne kregostupa szyjnego po manipulacjach, na ktérym po tylnych
krawedziach trzonow kregéw od C1 do C7 mozna poprowadzic lordotyczny tuk o

wartoéci +28cm. Czyli prawie trzykrotne zmniejszenie hypolordozy
i




Ryc. 18. Przed i po manipulacjach na kregostupie szyjnym
Fig. 18. Before and after spinal manipulations

Dyskusja

Hypolordoza kregostupa szyjnego jest zjawiskiem rozpoznawanym przez
lekarzy radiologow, lecz jest ona zazwyczaj ignorowana, szczegdlnie wtedy kiedy
pacjent nie ma objawow bélowych czy neurologicznych. Proby leczenia podejmowat
Leach [2] i zauwazyt, Ze u 0sOb, u ktérych wykonywano manipulacje segmentow
ruchowych kregostupa szyjnego uzyskano poprawe tuku kregostupa o 4.55 stopnia,
zas poziom istotnosci byt ponizej jednej setnej (p >.0.01). Jego badania potwierdzajg
réwniez hipoteze, ze manipulacje stawow kregowych sg pomocne w eliminacji
zaburzen biomechaniki kregostupa, a przywracanie prawidtowej krzywizny
kregostupa szyjnego likwiduje zaburzenia w postawie ciata pacjenta, ktéra moze by¢
wynikiem przecigzen miesniowo-powieziowych, urazu czy tez uderzenia z bicza
(whiplash injury). Morningstar i inn. [4] dla skorygowania hypolordozy szyjnej
proponuje po 3 manipulacjach kregostupa szyjnego obcigzenie szczytu gtowy
pacjenta urzadzeniem o ciezarze okoto 2 kg, z ktérym pacjent porusza sie po
ruchomej biezni przez 5 minut w celu neuro-miesniowej adaptacji kregostupa
szyjnego. W grupie 15 badanych tylko u jednej nie nastgpito zmniejszenia
hypolordozy szyjnej, zas usredniona wartos¢ zmniejszenia hypolordozy u wszystkich
badanych wynosita niecate 10 stopni. Badania te demonstrujg pozytywny efekt
kombinacji manipulacji kregostupa i i obcigzenia gtowy pacjenta przy leczeniu
hypolordozy szyjnej. Jednakze wyniki te uzyskano bezposrednio po zastosowaniu
terapii. Dlatego potrzebne sg badania, ktére potwierdza utrzymanie sie osiggnietej

poprawy po dtuzszym okresie czasu.

Zagadnieniu prawidtowego odczytu krzywizny kregostupa szyjnego poswieca
uwage Grimmem-Somers i in [5] i dochodzi do wniosku, ze doktadne zrozumienie
bodZzcow srodowiskowych odpowiedzialnych za ksztatt kregostupa szyjnego jest
zjawiskiem bardzo ztozonym, a dotychczasowe technologie pomiaru jego krzywizny
nie przedstawiajg petnego obrazu jego ksztaltu podczas plejady jego przecigzen.
Stad istniej potrzeba rozwoju technologii, ktore mogtyby ten proces opisywac. Zanik
fizjologicznej lordozy szyjnej stanowi zagrozenie dla prawidtowej biomechaniki

kregostupa szyjnego. Stan ten doprowadza do zniszczenia nie tylko jego krgzkow



miedzykregowych, ale réwniez dochodzi do zmian w ksztalcie jego tkanki kostnej co

zauwaza Miyazaki i inn. [6].

Wyniki naszych obserwacji pokazujg zmniejszenie hypolordozy szyjnej w
réznym stopniu, a po zastosowaniu manipulacji pojawienie sie, o réznych
wartosciach katowych, lordozy szyjnej, niezbednej dla normalnej funkgciji
biomechanicznej naszego kregostupa. Pozytywne rezultaty manipulacji po jednym
zabiegu /pacjent 5/, wymuszajq pytanie, czy konieczne jest wykonywanie duzej
ilosci zabiegdw, jak to miato miejsce w pozostatych przypadkach. Dyskusyjne w
pozycjonowaniu do rtg bocznego kregostupa szyjnego pozostaje utozenie gtowy
pacjenta. Kapandji zwraca uwage na istote utozenia linii zgryzu pacjenta oraz
oczodoty powinny byé rownolegte do podtoza, na ktérym stoi pacjent [2,3]. Nasze
pomiary krzywizny kregostupa przy pomocy linijki ACU-ARC byty zblizone do metody
zastosowanej przez Harrisom i inn. [7] , ktéry dochodzi do wniosku, ze lordozy
szyjne najlepiej modelowac na tuku okregu, zaréwno u oséb z prawidtowa lordoza
szyjna jak i hypolordoza. Ponadto wigze on ze sobg fakt wystepowania hypolordozy
z dolegliwosciami bolowymi rejonu karku i barkow. Leigh i Inn [8] zauwaza zwigzek
pomiedzy hypolordozy szyjna a dysfagig, a Rzewnicki [9] kojarzy zniesienie
fizjologicznej lordozy szyjnej z wystepowaniem zawrotow gtowy u oséb mtodych.
Garbara [10] zauwaza zwigzek pomiedzy zaburzonymi krzywiznami kregostupa, w
tym kregostupa szyjnego na wystepowanie dysfunkcji stuchu, a jeszcze w wiekszym
stopniu dysfunkcji wzroku u 63 niewidomych, 122 niedowidzgcych oraz 153 oséb z

dysfunkcjami stuchu.

W czasie badan dotozono wszelkich staran podczas pozycjonowania
pacjenta. Przyjeta metodyka pomiaru tuku kregostupa pozostawia sobie wiele do
zyczenia. Idealnym rozwigzaniem bytoby cyfrowe obrobienie zdje¢ Rtg, aby mozna
byto nanies¢ punkty pomiarowe, zas pomiaru tuku dokonywatby okreslony program

komputerowy.

Whioski

1. Manipulacje segmentow ruchowych kregostupa powodujg zmniejszenie
hypolordozy szyjnej i przyczyniajg sie do odtworzenia prawidtowej jego funkcji

biomechaniczne;.



2. Linia edukacyjna kregostupa widoczna na zdjeciu RTG oraz tuk George’ a
pokazujg warto$¢ hypolordozy szyjnej i sg podstawowymi parametrami
niezbednymi do okreslenia poziomu zaburzonego czynnosciowo segmentu

ruchowego, ktory ma by¢ poddany manipulaciji.
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