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Streszczenie

Celem pracy byla ocena ksztaltowania sig reakcji wzrokowo-okoruchowych i przed-
sionkowo-okoruchowych u chorych zglaszajacych zaburzenia otoneurologiczne, u ktérych w badaniu
radiologicznym stwierdzono zniesienie lordozy szyjnej. W badaniu zastosowano videonystagmograf
VNG-Ulmer. Stwierdzono wystgpowanie oczoplasu szyjnego, zaburzen dowolnego §ledzenia, oczo-
plasu poloZeniowego i oczoplasu kierunkowo-spojrzeniowego, Zmiany te moga byé spowodowane
zaburzeniami integracji bodzcow wzrokowych, przedsionkowych i proprioceptywnych.

Summary

The aim of the study was to evaluate the influence of the abolishment of the cervical lordo-
sis on the visual-ocular and vestibular-ocular reflexes. The eye movement was registered by videonys-
tagmograph VNG-Ulmer. The investigation showed the presence of cervical nystagmus, positional,
gaze nystagmus and disturbances of the smooth pursuit eye movements. The role of visual, vestibular
and proprioceptive intergration disturbances were pointed.

W praktyce klinicznej patologia kregostupa szyjnego odgrywa znaczacg
rolg, zwlaszeza wsrod pacjentéw powyzej 50 roku zycia. Istotne miejsce zajmuja
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tu zaburzenia otoneurologiczne powodowane zmianami w zakresie informacji pro-
prioceptywnej, niesprawnoécia odruchéw tonicznych i poprawczych szyjnych,
uposledzeniem krazenia w zakresie tgtnic kregowych oraz nieprawidlowa inte-
gracja bodzcow przedsionkowych, wzrokowych i proprioceptywnych.

Przyczyna zmniejszenia wydolno$ci statyczno-dynamicznej kregostupa
szyjnego moga by¢ zaburzenia rozwojowe, starzenie sig tkanek, przebyte choroby
lub urazy. Wérod zmian powodujacych obnizenie kondycji czynnosciowej kre-
gostupa szyjnego wymienia sig zniesienie jego fizjologicznej lordozy.

Krzywizna w plaszczyznie posrodkowej, wypukloscia skierowana ku
przodowi, tego odcinka kregostupa ksztaltuje sig¢ pod wplywem obciazenia,
pociagania migéni, gléwnie migsni frapezius 1 migsni sternocleidomastoideus, oraz
wytwarzania si¢ klinowatego profilu krazkow migdzykregowych i zostaje ustalona
ok. 6-7 roku zycia. Poniewaz u niektérych chorych zglaszajacych skargi z zakresu
ukladu réwnowagi stwierdza si¢ zaburzenie prawidlowej krzywizny kregostupa
szyjnego bez zadnych zmian z obszaru szeroko pojgtej dyskopatii, jako cel pracy
przyjeto oceng wplywu zniesienia lordozy szyjnej na ksztaltowanie sig reakcji
wzrokowo-okoruchowych i przedsionkowo-okoruchowych.

I. MATERIAL I METODA BADANIA

Badania przeprowadzono wsrdd 63 osob — 47 kobiet i 16 megzczyzn —
w wieku 21-47 lat ($rednia wieku 32,1 roku) zglaszajacych zaburzenia otoneuro-
logiczne, a u ktérych w badaniu radiologicznym kregostupa szyjnego nie
sposirzegano poza zniesieniem fizjologicznej lordozy zadnych innych zmian
anatomicznych. Grupe kontrolna stanowito 20 otoneurologicznie zdrowych oséb
(w tym 7 kobiet i 13 mezczyzn) w wieku 19-42 lat ($rednia wieku 29,5 roku),
u ktérych w badaniu radiologicznym kregostupa szyjnego obserwowano
zachowang prawidlowa jego krzywizng.

W badaniu podmiotowym wykorzystano standaryzowany system anam-
nezy przedsionkowej wedtug Claussena [1983]. Ponadto przeprowadzono ultra-
sonograficzna oceng przeptywu krwi w tetnicach kregowych oraz audiometryczne
badanie sluchu. Do rejestracji odczynéw wzrokowo-okoruchowych i przed-
sionkowo-okoruchowych zastosowano videonystagmograf VNG-Ulmer firmy
Synapsys z kamera mono- oraz binokularna. Oceniano oczoplas samoistny (OS),
kierunkowo-spojrzeniowy (OKS), optokinetyczny (OPK), ruchy sakkadowe gatek
ocznych, oczoplas potozeniowy (OP), ruchy §ledzace gatek w probie wahadia
(PW), test skretu szyi (TSS) oraz oczoplas kaloryczny w probie Fitzgeralda-
-Hallpike’a w aspekcie obecnoéci niedowladu kanatowego (NK) i przewagi
kierunkowej (PK).
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IT. WYNIKI

Zaw_roty glowy zglaszato 49 (77,77%) chorych, béle glowy — 33 (52,38%),
zab}lrzema réwnowagi spostrzegano u 29 (46,03%). U oémiu chorych (12,68%)
stwierdzono rwg ramieniows z pozioméw C4-C7. Szumy uszne podawalo pieciu
chorych (7,93%), niedostuch przewodzeniowy stwierdzono u trzech
chorych (4,76%), niedostuch odbiorczy takze u trzech oséb (4,76%). U wszystkich
63 chorych oraz w grupie kontrolnej nie spostrzegano zaburzeh krazenia w zakre-
sie tetnic kregowych.

. Czgstos¢ wystepowania zmian reakcji wzrokowo-okoruchowych i przed-
sionkowo-okoruchowych u wszystkich badanych przedstawiono w tab. 1.

Tab. 1. Czgsto$¢ wystgpowania zmian reakcji wzrokowo-okoruchowych i przedsionkowo-
-okoruchowych u wszystkich badanych

Typ zmian Chorzy (%) Grupa kontrolna (%)
TSS 73,02 1 5,00
PW 47,62 5,00
OP1 42,86 0
orn 28,57 0
0os 20,63 0
OKS 19,05 0
OPK 6,35 5,00
Sakkady 4,76 0
PK 3,16 0
NK 1,58 0

Czgsto$¢ wystepowania wspolistnienia poszczegolnych zaburzen reakcji
wzrokowo-okoruchowych i przedsionkowo-okoruchowych wéréd 63 anali-
zowanych chorych przedstawiono w tab. 2.

Tab. 2, Czqstoécl’: wspoOlistnienia poszczegdlnych zaburzen reakeji wzrokowo-okoruchowych
1 przedsionkowo-okoruchowych wéréd 63 badanych chorych

Lp. Rodzaj zaburzen
TSS PW oPp 0s OKS
1 + +
2 + + +
3 + +
4 - +
5 + +
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III. OMOWIENIE

Przyczynami zniesienia fizjologicznej lordozy kregostupa szyjnego moga
by¢ przebyte makro- i mikrourazy kregoshupa, zaburzenia napigcia mig$ni kre-
goshupa szyjnego o rdznej etiologii, choroby krazka migdzykregowego [Sahlstrand,
Petruson 1979]. Przeprowadzone wiele lat temu badania do§wiadczalne i obserwac-
je kliniczne nad wptywem patologii kregostupa szyjnego na reakcje oczoplasowe
i posturalne wykazaty istotng role zaburzen propriocepcji szyjnej w powstawaniu
nieprawidtowych odczynéw przedsionkowych [Decher 1969; Sahlstrand, Petruson
1979]. Mozliwe, ze zmiany otoneurologiczne spostrzegane w przypadkach
zniesienia fizjologicznej lordozy krggostupa szyjnego moga by¢ wywotane
zaburzeniem aferencji proprioceptywnej szyjnej, spowodowanej nieprawidtowym
napigciem migéni szyi lub nieprawidlowym napigciem wigzadet krggostupa [Sibilla
(i inni) 1991]. Wydaje sig, ze dla dalszego wyjasnienia tych zjawisk pomocne moze
byé¢ skorelowanie badania elektromiograficznego z badaniem reakcji przed-
sionkowych.

IV. WNIOSEK

Uposledzenie wydolnoéci statyczno-dynamicznej krggostupa szyjnego,
w postaci zniesienia jego fizjologicznej lordozy, moze mie¢ wplyw na
nieprawidtowe ksztaltowanie sig reakcji wzrokowo-okoruchowych i przed-
sionkowo-okoruchowych.
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