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Czynny zakres wyprostu odcinka szyjnego kregostupa

Wyprost odcinka szyjnego kregostupa mierzony
inklinometrem

POZYCJAPACJENTA  Pacjent stoi (lub siedzi), przyjmujac prawidlowa postawe ciala, ramiona w rozluznie-
niu, opuszczone po bokach.

POZYCJATERAPEUTY  Terapeuta stoi z boku i nieznacznie z tylu pacjenta, tak aby méc dokladnie obserwo-
wad ruch odcinka szyjnego kregostupa.

SPOSOBWYKONANIA  Pacjent otrzymuje polecenie skierowania wzroku ku gérze i odgiecia do tytu odcinka
szyjnego kregostupa tak daleko, jak to jest mozliwe, bez wywolywania dyskomfortu.
Zakres ruchu mozna zmierzy¢ inklinometrem umieszczonym na szczycie glowy w po-
srodkowej plaszczyznie strzatkowej.

UWAGI  Nalezy zwréci¢ uwage, czy podczas wykonywania ruchu pojawiaja si¢ objawy. Jesli
ograniczenie ruchomosci miedzy dwoma segmentami jest wynikiem ograniczenia ru-
chu w polaczeniu miedzy wyrostkami stawowymi po jednej stronie, to podczas ruchu
wyprostu odcinka szyjnego moze si¢ pojawi¢ dodatkowo skton boczny w strone prze-
ciwnga do wystepujacego ograniczenia. W zwiazku z mozliwoscia pojawienia si¢ za-
wrotéw glowy podczas wykonywania tego ruchu nalezy asekurowaé pacjentéw. Wy-
wolanie objawéw boélowych szyi moze nastapi¢ w wyniku kompresji/podraznienia
w obrebie wyrostkéw stawowych, natomiast odtworzenie objawéw rzutowanych do
koniczyny gérnej moze si¢ pojawi¢ w wyniku draznienia korzenia nerwowego lub
w wyniku wywotania bélu przeniesionego ze struktur odcinka szyjnego kregostupa.
Piva i wsp.** w swoich badaniach wykorzystali inklinometr grawitacyjny w celu oceny
wiarygodno$éci pomiaréw wykonanych u 30 oséb i uzyskali wynik o $redniej wartosci
48° wyprostu odcinka szyjnego, przy czym ICC wynosit 0,86 (0,73:0,93), standardo-
wy blad $redniej wyniést $,6°, minimalna wykrywalna réznica (MDC) 16° a wspél-
czynnik Kappa dla odtwarzania objawéw mial wartosé¢ 0,67 (0,54:0,76).



