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Streszczenie
Bole wystepujace w obrebie szyi sa zjawiskiem powszechnym. Wielogodzinne,
Wwymuszone pozycje statyczne zwigzane z praca zawodowg czy procesem edukacyjnym

doprowadzaja do przecigzen krggostupa. Konsekwencja przecigzen sg zaburzenia funkcji
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kregostupa oraz zmiany strukturalne tkanek wystepujacych w jego okolicy. Zmianom tym
czesto towarzyszy bol.

Ztozona biomechanika krggostupa oraz roéznorodnos$¢ tkanek funkcjonalnie z nim
zwigzanych, stanowi istotny problem diagnostyczny. Metoda McKenzie poprzez opracowany
model badania oparty na wywiadzie 1 badaniu przedmiotowym, pozwala wyodrgbnié
pacjentow o jednorodnym zaburzeniu narzadu ruchu. Na jego podstawie zdiagnozowac
mozna mechaniczne zrédto pochodzenia objawdw oraz okresli¢ strukture, ktora je generuje.

W pracy opisano przypadek 26-letniego mezczyzny z bélem karku i kreczem
prawostronnym, ktoéry zostal poddany terapii mechanicznej, poprzedzonej diagnozowaniem

mechanicznym, w wyniku ktérego stwierdzono wystapienie zespotu zaburzen strukturalnych.

Stowa kluczowe: krecz karku, terapia mechaniczna, MCS Zebris.

Abstract

Pain occurring in the neck are common phenomenon. Forced, static and lasting many
hours positions associated with work or educational process lead to overloading of the spine.
Disorders of the spine function and structural changes of adjoining issue are the consequence
of overloading. These changes are often associated by pain.

The highly complicated spine biomechanics and a variety of functionally related
tissues are an important diagnostic problem. McKenzie method allows to specify patients with
homogeneous musculoskeletal disorder through elaborated diagnostic procedure based on an
interview and physical examination. Mechanical cause of symptoms and structure that
generates it can be identify based on it.

This paper describes the case of 26-year-old man with neck pain and right torticollis,
which has been submited to a mechanical treatment, preceded by a mechanical diagnosis,
which concluded the complex of structural disorders.

Key words: torticollis, mechanical treatment, MCS Zebris.
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Wstep

Bole wystepujace w obrebie szyi sg zjawiskiem powszechnym [1,2]. Wielogodzinne,
wymuszone pozycje statyczne zwigzane z pracg zawodowa czy procesem edukacyjnym
doprowadzajg do przecigzen krggostupa. Konsekwencja przecigzen sg zaburzenia funkcji
kregostupa oraz zmiany strukturalne tkanek wystepujacych w jego okolicy. Zmianom tym
czesto towarzyszy bol.

Ztozona biomechanika krggostupa oraz roéznorodnos¢ tkanek funkcjonalnie z nim
zwigzanych, stanowi istotny problem diagnostyczny. Metoda McKenzie poprzez opracowany
model badania oparty na wywiadzie 1 badaniu przedmiotowym, pozwala wyodrgbnié
pacjentdow o jednorodnym zaburzeniu narzadu ruchu. Na jego podstawie zdiagnozowaé
mozna mechaniczne zrédto pochodzenia objawow oraz okresli¢ strukture, ktora je generuje.

System klasyfikacji zespotow bolowych kregostupa w metodzie McKenzie wyrdznia
trzy gldwne zespoty kliniczne: zespo6t zaburzen strukturalnych, zespot dysfunkcyjny i zespot
posturalny [3]. Gléwng przyczyng wywolujaca zespot zaburzen strukturalnych jest czynnik
mechaniczny prowadzacy do przecigzania kregostupa oraz struktur anatomicznie i
czynno$ciowo z nim zwigzanych. Zdaniem wielu autordw najczestszym podiozem bolu w
zespole zaburzen strukturalnych sg zmiany w obrebie krazkéw migdzykregowych. Zaburzenia
biochemiczne i strukturalne w krazkach migdzykregowych powoduja przecigzenia stawow
miedzywyrostkowych doprowadzajac do ich zwyrodnien 1 ograniczen ruchomosci krggostupa
[4]. Konsekwencja tego procesu jest rozwoj ciasnoty otwordw miedzykrggowych mogacy
doprowadzi¢ do ucisku struktur nerwowych i wystapienia rwy kulszowej lub ramiennej. Bol
moze by¢ zwigzany rowniez z mechanizmem bezposredniego ucisku korzenia nerwowego
przez wypukling jadra miazdzystego [5-8]. Sam proces degeneracyjny krgzkow
miedzykregowych doprowadza do wydzielania mediatorOw zapalenia, co réwniez moze

stanowi¢ zrédto bolu [9].

Cel pracy

Celem pracy jest przeprowadzenie analizy skutecznosci terapeutycznej metody MDT
McKenzie zastosowanej w leczeniu zespolu zaburzen strukturalnych w odcinku szyjnym
krggostupa u 26-letniego me¢zczyzny w oparciu 0 wyniki pomiaré6w intensywnosci bolu,
stopnia ograniczenia sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu oraz wybranych ruchow

odcinka szyjnego kregostupa.

Material i metody
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Pacjent w wieku 26 lat, z zawodu rolnik w lipcu 2014 roku zglosit si¢ do
Ambulatorium Kliniki Medycyny Ratunkowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy z silnym bdlem i krgczem karku. Po przeprowadzonym wywiadzie i
badaniu przedmiotowym postawiono diagnoz¢: M54.2 — Boéle grzbietu — Bole karku. Podczas
porady lekarskiej otrzymal informacje o mozliwo$ci wzigcia udzialu w programie pt. Ocena
skutecznosci mechanicznej diagnostyki i terapii u 0sob czynnych zawodowo z zespotem
bolowym odcinka szyjnego kregostupa, ktory aktualnie prowadzony byt w Klinice
Rehabilitacji tegoz szpitala. Po zgloszeniu si¢ do Kliniki Rehabilitacji zostat zakwalifikowany
do programu badawczego, w ramach ktoérego rozpoczat leczenie w trybie ambulatoryjnym w
dniach od 08.07 do 19.07.2014 roku.

W pierwszym dniu terapii przeprowadzono wywiad oraz badanie przedmiotowe oparte
0 diagnozowanie metoda McKenzie. W badaniu podmiotowym pacjent zglosit objawy
aktualnego epizodu polegajace na silnym bolu punktowym w okolicy grzebienia topatki lewej
oraz bol o charakterze promieniujacym do kciuka r¢ki prawej. Epizodom tym towarzyszyt
silny krecz karku i dodatkowo lekki bol gornej czgsci glowy w okolicy kosci ciemieniowych.
Dalszy wywiad ujawnil, Zze pierwsze objawy polegajace na sztywnoS$ci szyi 1 wzrastajacych
bolach glowy zaczely si¢ jesienig (pazdziernik) 2013 roku. Wtedy tez zaczg¢to si¢ leczenie
farmakologiczne (NIMESIL, SIRDALUD, NAPROXEN, MYDOCALM) z matym skutkiem.
Prawostronny krecz karku zaczal narasta¢ od czerwca 2014 roku, natomiast w ostatnich
dwoch tygodniach przed zgltoszeniem si¢ do szpitala nastapito znaczne pogorszenie objawow
w postaci rwy ramiennej i mechanicznego zblokowania kregostupa. Naturalna postawa
stojaca w dniu zgloszenia si¢ na terapi¢ do Kliniki Rehabilitacji CM UMK pokazana jest na
ryc. 1.
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Ryc. 1. Naturalna postawa pacjenta w dniu zgtoszenia si¢ na terapi¢ (materiat wtasny).

Pacjent lepiej czut si¢ w ruchu niz w pozycji siedzacej. Miat sporadyczne zawroty glowy i
szumy w uszach, nudno$ci oraz problemy z zasypianiem. Ogolny stan zdrowia okreslit jako
dobry. W przesztos$ci wystegpowaty podobne epizody, ktérym towarzyszyly bole szyi i czgste
bole gtowy. Poczatek problemoéw zdaniem pacjenta miat zwigzek z upadkiem, ktory wydarzyt
si¢ w 2003 roku po omdleniu i uderzeniu broda w tawke szkolng. Wynik czynno$ciowego
badania radiologicznego kregostupa szyjnego wykazal woéwczas cechy niestabilno$ci
wiezadtowej na poziomie C4-C5. Od tego czasu zaczely si¢ bole glowy i1 karku. W 2008 roku
rozpoczgta si¢ szczegotowa diagnostyka. Wykonana TK glowy z kontrastem w obrebie
mozgowia i wewnatrzczaszkowych przestrzeni ptynowych zmian nie wykazata. W 2013 roku
objawy nasilily si¢. Kolejne badanie radiologiczne wykonane w Wojewddzkim Centrum
Reumatologii i Rehabilitacji w Bydgoszczy wykazato zniesienie lordozy w dolnym odcinku
krggostupa szyjnego (ryc. 2). Wynik badania MR z kontrastem z czerwca 2014 roku nie

wykazat patologicznego wzmocnienia kontrastowego w obrebie mézgowia i opon.
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Ryc. 2. Obraz RTG kregostupa szyjnego (materiat wiasny).

W badaniach wlasnych, w mechanicznym diagnozowaniu stwierdzono duza utrate
ruchu we wszystkich kierunkach z ustawieniem szyi w krgczu prawostronnym. Odpowiedzig
na zastosowane zgiecia doboczne byto wystapienie zjawiska centralizacji objawow. Pacjenta
Z rozpoznanym zespotem zaburzen strukturalnych poddano terapii mechanicznej. Po 10
sesjach terapeutycznych (ryc. 3) pacjentowi zalecono wykonywanie indywidualnie dobranych
procedur leczniczych w domu (ryc. 4). Po uptywie pét roku pacjent zglosit si¢ ponownie na

kolejna seri¢ 10 spotkan terapeutycznych w systemie ambulatoryjnym. Od lutego 2015 nie

zglasza potrzeby terapii odcinka szyjnego kregostupa.

Ryc. 3. Naturalna postawa pacjenta po zakonczeniu terapii w lipcu 2014 (materiat wlasny).
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Ryc. 4. Gléwne procedury lecznicze stosowane w trakcie terapii i po jej zakonczeniu

(materiat wlasny).

Metody pomiarowe

Przed rozpoczeciem i1 po zakonczeniu kazdej serii terapeutycznej wykonano analize
zakresOw ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa przy uzyciu zestawu do
trojptaszczyznowej analizy ruchu MCS Zebris. Wykonano pomiary ruchu w trzech
ptaszczyznach wzgledem pozycji frankfurckiej oraz pomiar zakresu rotacji w maksymalnym
zgigciu 1 wyproscie. Podczas pierwszej serii terapeutycznej wykonano dodatkowo pomiar
zakresu ruchow w trzech ptaszczyznach po 5 zabiegach. W kazdym pomiarze rejestrowano
sygnat podczas wykonywania pigciu powtdrzen ruchu w zakresie niepowodujgcym odczucia
bolu spowodowanego wykonywanym ruchem.

Do oceny dolegliwosci bolowych wykorzystano 10-punktowa wizualno-analogowa
skalg VAS. Poziom dolegliwo$ci bolowych pacjent okreslat 6-krotnie, w pierwszym, pigtym i
dziesigtym dniu (przed i po terapii) . W celu oceny ograniczen funkcjonalnych pacjent
wypetniat kwestionariusz NDI (Neck Disability Index) przed oraz po zakonczeniu pierwszej
sesji terapeutycznej. Kwestionariusz NDI ocenia 10 czynnikéw majacych zwiagzek ze
stopniem niepetnosprawnosci powstalej na skutek bolu szyi w codziennym funkcjonowaniu
tj.. intensywnos$¢ bolu, samodzielnos¢ w codziennych czynno$ciach, podnoszenie
przedmiotdw, czytanie, bole glowy, skupienie sig, pracg¢ zawodowa, kierowanie samochodem,
spanie, aktywny wypoczynek. Za kazdy z ocenianych czynnikow mozna uzyska¢ od 0 do 5
punktow, co daje maksymalnie 50 punktéw. Dla ulatwienia interpretacji wynikow autor

kwestionariusza — dr Howard Vernon opracowat podziat punktowy przedstawiony w tabeli 1.
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Tabela 1. Przedziaty punktowe wynikow z kwestionariusza NDI

Stopien niepelnosprawnosci Hlo$¢ uzyskanych punktow
Brak niepelnosprawnosci 0-4
Niewielka niepelnosprawnos¢ 5-14
Srednia niepelnosprawnosé 15-24
Powazna niepelnosprawnos¢ 25-34
Calkowita niepetnosprawnos¢ 35 1 wigcej
Wyniki

Podczas pierwszego badania z wykorzystaniem systemu MCS Zebris odnotowano
duza trudnos¢ w kalibracji uktadu, poniewaz pacjent nie byl w stanie osiggna¢ pozycji
frankfurckiej przed rozpoczgciem wykonywania ruchow. Kalibracje przed kazdym badanym
ruchem wykonano w pozycji przedstawionej na ryc. 1. Widoczne jest to we wspotrzednych
poczatkowego potozenia markeréw, ktére w pierwszym badaniu znacznie rdéznig si¢ w
porownaniu do nastgpnych. Uklad pomiarowy pozwala na pomiar zakresow ruchomosci
wzgledem pozycji kalibracji, dlatego mozna dokona¢ poréwnania zakresOw poszczegolnych
ruchéw w kolejnych badaniach. Na wykresach przedstawiono maksymalne zakresy ruchow

kregostupa szyjnego w trzech ptaszczyznach uzyskane w pigciu wykonanych pomiarach.

100
M RETRO FLEXION
B ANTE
80
60
40 .......................................
20 e e [ ... [ ... [N ... [ ...
0]
gVil 14 15Vvil 14 19vil 14 21115 131115

Ryc. 5. Maksymalne katy zgigcia i wyprostu w plaszczyznie strzatkowej uzyskane w
kolejnych badaniach.
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Ryc. 6. Maksymalne katy rotacji uzyskane w kolejnych badaniach.
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Ryc. 7. Maksymalne katy zgiecia w ptaszczyznie czotowej uzyskane w kolejnych badaniach.

Kolejna rycina przedstawia wykresy katow w funkcji czasu badania uzyskane w
pierwszym i ostatnim pomiarze. Poniewaz wykresy na ryc. 6 wykonane sg w automatycznie
dobranej skali, dla lepszego zobrazowania roznic w wynikach badan z dnia 8 VI1 2014 i 13 |1
2015 wykonano wykresy poszczegélnych ruchéw na wspélnych uktadach wspotrzednych —

ryc. 7.
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Ryc. 8. Przebieg zmian katow zgiecia/wyprostu, rotacji i sklonow bocznych w funkcji czasu
podczas pierwszego (8 V11 2014) i ostatniego (13 11 2015) wykonanego pomiaru.

Nalezy zwroci¢ uwage na wicksza symetri¢ wykonywanych ruchéw oraz inny udziat
ruchéw sprzezonych podczas ostatniego badania w poréwnaniu z poczatkowym. W
szczegllnosci sktonom bocznym towarzyszy zwigkszona rotacja, utrzymujgca si¢ na tym

samym poziomie.

Zgiecie/ wyprost Rotacja
60 ANTE RIGHT Skton boczny

3

a 16

czas fs

16 10
aasfe

E 8848 o

RETRO

Ryc. 9. Poréwnanie przebiegow czasowych badanych ruchéw podczas pierwszego (8 VII

2014) i ostatniego (13 11 2015) wykonanego pomiaru.

Przedstawione wykresy pokazujga tez wzrost szybkos$ci wykonywania ruchow w
ostatnim pomiarze w poréwnaniu do badania wykonanego przed rozpoczeciem terapii.

Bardzo duza poprawg zakresu ruchu odnotowano takze w ruchu rotacji przy
maksymalnym zgigciu oraz przy maksymalnym wyproscie, co pokazano na ryc. 10. W
przypadku tego ruchu uwidacznia si¢ znaczna poprawa w drugiej serii terapeutycznej w

poréwnaniu z lipcem 2014r.
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Ryc. 10. Uzyskane w kolejnych pomiarach najwicksze katy rotacji w maksymalnym zgieciu i

wyproscie.

Po zastosowanej pierwszej serii leczenia natezenie dolegliwosci bolowych spadto z 7
do 1 punktu w skali VAS. W pierwszym dniu terapii nastgpit spadek z 7 do 3 punktow. W
pigtym dniu (pomiar 2) bol utrzymywat si¢ na poziomie 2 punktow przed terapig i po jej
zakonczeniu. Podobnie bylo w ostatnim dniu (pomiar 3), gdzie bol po dalszej redukcji w
trakcie drugiego tygodnia w dziesigtym dniu w obu ocenach utrzymatl si¢ na poziomie 1
punktu. Z przedstawionych wynikow widaé, ze najwigksza redukcja nastgpita podczas
pierwszej sesji terapeutycznej, natomiast 5 i 10 sesja nie przyniosty redukcji. Dzielac catg
terapi¢ na dwie czg¢sci widzimy, ze pierwszy tydzien dal redukcje o 5 punktow a drugi o 1

punkt.

Ocena bolu

VAS

8Vili4 15vil14 19vili4

W Przed terapia mPo terapii

Ryc. 11. Bol w skali VAS podczas pierwszej sesji terapeutycznej.

Analiza wynikow uzyskanych za pomoca skali funkcjonalnej NDI, wykazata poprawe
w zakresie sprawnosci pacjenta w wykonywaniu czynno$ci obcigzajacych kregostup szyjny.
Wskaznik NDI obnizyt si¢ o 19 punktow. Przed terapia wynosit 31 punktow, CO 0znacza
Powazng niepelnosprawnos¢ (4-ty stopien niepetlnosprawnosci). Po terapii spadt do 12
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punktow (2-gi stopien niepelnosprawno$ci) oznaczajacy nhiewielkg niepetnosprawnosc.
Zastanawiajacy jest fakt, ze kategoria ,,bole glowy” oceniona na maksymalng ilo$¢ punktow
(5) nie ulegta redukcji. Tutaj zarowno przed terapia jak i po jej zakonczeniu w
kwestionariuszu pacjent zakreslit odpowiedz: ,Prawie caly czas boli mnie glowa”.

Wskazywac¢ to moze na dodatkowo inne — pozamechaniczne czynniki wywotujace bol glowy.

Dyskusja

W dniu zgloszenia si¢ do Kliniki Rehabilitacji pacjenta charakteryzowat duzy stopien
niepetlnosprawnosci. Wymuszona postawa ciata i silny bdl bardzo mocno ograniczaty
mozliwoséci codziennego funkcjonowania. Juz pierwsze dni terapii metoda McKenzie
przyniosty znaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych, a po pierwszych 5 sesjach
terapeutycznych zarejestrowano wyrazny wzrost zakresu ruchomosci odcinka szyjnego
kregostupa we wszystkich trzech ptaszczyznach. Po pierwszym tygodniu zarejestrowano
najwicksze zmiany w poréwnaniu z badaniem wstepnym. Maksymalne zgiecie w
plaszczyznie strzatkowej wzrosto z 16 do 45 stopni, wyprost z 33 stopni do 67, zakres sktonu
w lewo wzrdst z 29 do 49 stopni, a w prawo z 15 do 46 stopni. Jednak najwicksza poprawe
zakresu ruchu pacjent uzyskat w rotacji: w lewo z 21 do 81 stopni, w prawo z 17 do 77 stopni.
Po drugim tygodniu terapii zarejestrowano dalszy wzrost zakresu ruchomosci w ruchu
wyprostu w plaszczyznie strzatkowej — do 74 stopni (ryc. 12), oraz sktonie bocznym w lewo —
do 57 stopni. Po zakonczeniu terapii w lipcu 2014 roku pacjent znacznie poprawil zakres
rotacji w maksymalnym zgig¢ciu i wyproscie — odpowiednio z 14 do 48 stopni w lewo i z 11

do 58 stopni w prawo oraz w wyproscie rotacja w lewo wzrosta o 10 stopni a w prawo az o 30

stopni.

Ryc. 12. Odbudowany zakres wyprostu po drugim tygodniu terapii w lipcu 2014 (materiat

wlasny).
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Tak dobre w poréwnaniu z momentem zgloszenia si¢ na terapi¢ wyniki ulegly
nieznacznemu pogorszeniu do lutego 2015 — oprocz ruchu rotacji w maksymalnym zgigciu i
wyproscie, ktorych zakresy nie ulegly zmniejszeniu. Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze
pozytywny skutek terapii metodg McKenzie utrzymat si¢ przez dtugi czas. Tak dobry rezultat
mogl by¢ osiagniety takze dzigki wspolpracy pacjenta, ktory stosowat si¢ do przekazanych po
pierwszej serii terapeutycznej zalecen.

Kolejne dwa tygodnie terapii przeprowadzonej w lutym 2015 roku przyniosty poprawe
w ruchu zgigcia — 0 2 stopnie | wyprostu w plaszczyznie strzatkowej — 0 15 stopni. Zakres
ruchu rotacji w prawo wzrdst w czasie tych 2 tygodni o okoto 10 stopni. Zarejestrowano takze
znaczng poprawe rotacji w maksymalnym zgigciu — 0 10 stopni w lewo i 0 20 stopni w prawo.

Utozenie stawow migdzywyrostkowych w odcinku szyjnym jest takie, Ze najwigksze
sa mozliwosci zgiecia 1 wyprostu, za§ zgigcia boczne 1 rotacje sa mniej mozliwe. Zgigcie
boczne przebiega zawsze z rotacjag w tym samym kierunku [12,13]. Waznym rezultatem
wykonanych pomiaréw jest zaobserwowanie wzrostu ruchow sprzezonych z ruchem
badanym. Wida¢ to wyraznie na ryc. 6. Podczas pierwszego pomiaru ruchowi sktonu w
plaszczyznie czotowej towarzyszyta nieznaczna rotacja — do okoto 5-7 stopni. Podczas
wykonywania tego samego ruchu w lutym 2015 roku zakresy ruchu rotacji towarzyszacej
sktonom bocznym siggaja nawet 35 stopni. Zaleznosci takie wystepuja u oséb zdrowych i
opisywane sg w literaturze [14,15]. Tak wiec zjawisko nakladania si¢ ruchow wzajemnie
sprzezonych takze $wiadczy o poprawie mechaniki szyjnego odcinka krggostupa u
opisywanego pacjenta.

Bardzo waznym skutkiem zastosowanej terapii z punktu widzenia jako$ci zycia
pacjenta jest trwale utrzymywanie si¢ efektow stosowanej terapii. Wprawdzie po ponad
poirocznym okresie bez leczenia zakresy niektorych ruchow ulegly zmniejszeniu, jednak byto
to pogorszenie nieznaczne. Caly czas pacjent potrafit utrzymaé wyjSciowa pozycje
frankfurcka, a zakresy ruchow byly znacznie wigksze niz zmierzone w dniu rozpoczgcia

terapii w lipcu 2014 roku.

Whioski

Zastosowana u pacjenta metoda terapeutyczna przyniosta bardzo duzg poprawe
zakresu ruchomos$ci odcinka szyjnego kregostupa we wszystkich plaszczyznach oraz
zmniejszenie dolegliwosci bolowych krggostupa. Terapia nie przyniosta eliminacji bolu

glowy, lecz co najwyzej krotkotrwale obnizenie jego poziomu, co wskazuje na konieczno$é¢
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dalszego poszukiwania przyczyny tego bolu — innej niz rozpoznane zaburzenia strukturalne
kregostupa.

Skuteczno$¢ terapii i wypetnianie w domu wskazan terapeuty sprawito, ze duzy
zakres ruchomosci kregostupa uzyskany po pierwszej terapii ulegt tylko nieznacznemu
pogorszeniu podczas poOtrocznej przerwy do czasu nastgpnej serii terapeutycznej. W
poréwnaniu ze stanem z dnia zgloszenia si¢ na pierwszg terapi¢ utrzymata si¢ znaczna
poprawa ruchomosci kregostupa. Nastepne dwa tygodnie terapii przyniosty kolejng poprawe
zakresu w wigkszosci analizowanych ruchow. Poprawa nie byla tak spektakularna jak
podczas pierwszej serii zabiegow, ale tez pacjent byl w chwili przystapienia do drugiej serii
terapii w lutym 2015 w znacznie lepszym stanie niz w lipcu 2014. Pomimo uptywu ponad
rocznej przerwy od czasu ostatniej serii terapeutycznej pacjent nie zgtasza koniecznos$ci
powtdrnej terapii, co wskazuje na utrzymanie si¢ stanu z chwili zakonczenia leczenia w
lutym 2015.

Analiza przedstawionego przypadku wskazuje na wysoka skuteczno$é oraz

dhugotrwaty efekt terapii zaburzen strukturalnych kregostupa szyjnego metoda McKenzie.
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