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Fizjoterapeuta

,,O 1le Bog przebacza zawsze, a czlowiek przebacza czasem- natura
nie przebacza nigdy. Gdy kto$§ sprzeciwia si¢ naturze, ona go karci, msci

sie, odpowiada ciosem”.

-Andrzej Rakowski: ,, Kregostup w stresie. Jak pokonacé bl i jego przyczyny”.



Dlaczego boli nas kregostup?

Wspotczesnego czlowieka okresla si¢ mianem ,,homo sedentarius”, co oznacza ,,cztowiek
siedzacy”. Praca w pozycji siedzacej — co$, co uwazane bywa za wielkie osiggniecie
ludzkosci, jest w rzeczywistosci wielkim jej przeklenstwem. Pozycja siedzgca w pracy przed
komputerem, dluga jazda samochodem, a takze brak aktywnego wypoczynku, lecz wybor
spedzania wolnego czasu przed telewizorem badz grajac w gry komputerowe — wszystko to,
w polaczeniu z nieprawidlowym odzywianiem, prowadzacym do nadwagi i otylosci,
przyjmowaniem niedbatej postawy, brakiem aktywnosci fizycznej, powoduje trwate 1 bolesne
zmiany w strukturach kregostupa, czego konsekwencja sa pojawiajace si¢ pozniej zespoly
boélowe, ktore coraz czesciej dotykaja osob w rdéznym, nie tylko podesztym wieku, stajac si¢
prawdziwa plaga wspolczesnosci. Szacuje sig, ze od 60 do 80 procent populacji cierpi na bole
kregostupa lub w przysziosci doswiadczy dolegliwos$ci ze strony tego narzadu. Dotyczy to
W szczegdlnosci dolnej jego czgsci (ledzwiowo— krzyzowej), gdyz to wlasnie ten odcinek jest
najbardziej obcigzany, ponadto kos$¢ krzyzowa taczy sie¢ tutaj z miednica, przenoszac wszelkie

obcigzenia z kregostupa na konczyny dolne.

Czym wlasciwie jest zdrowie??

Zgodnie z opinia Swiatowej Organizacji Zdrowia, nie tylko catkowity brak choroby,
bolu, kalectwa, uposledzenia, czy niepetlnosprawnosci nalezy rozumie¢ jako definicje
zdrowia, ale wedtug wspomnianej Organizacji jest to szeroko rozumiany dobrostan fizyczny,
psychiczny, spoteczny oraz duchowy jednostki. Wptyw na to maja zaré6wno niezalezne od nas
czynniki genetyczne (cechy wrodzone), jak 1 srodowisko bytowania cztowieka, styl zycia

(charakter pracy, sposob odzywiania si¢, aktywno$¢ fizyczna) oraz wiele innych czynnikow.

Zespoly bolowe kregostupa

Bole kregostupa nie sg juz dolegliwo$cia typowa i charakterystyczng dla osob

starszych. W obecnych czasach na rdznego rodzaju przykre odczucia ze strony dolnych partii



narzagdu osiowego cierpi nawet 80 procent spoteczenstwa. Niekiedy s3a to odczucia
towarzyszace niezaleznym schorzeniom kregostupa, na ktérych rozwdj nie mamy wigkszego
wptywu, czeéciej jednak to my sami jesteSmy odpowiedzialni za ich pojawienie si¢
i progresj¢. Niefrasobliwie zapominamy nader czgsto, ze kregostup musi nam stuzy¢ przez
dhlugi czas- cate nasze zycie. Pojecie bolu nalezy rozumie¢ jako pewne doswiadczenie
czuciowe i emocjonalne, ktore cztowiek odbiera subiektywnie jako nieprzyjemne, a wigze si¢
ono z istniejagcym lub tez potencjalnym uszkodzeniem ciata. Mozna doda¢, ze odczucie to jest
zlozone, integralne na poziomie kory moézgowej. Dzisiejsza medycyna, zajmujac si¢
badaniem bolu, skupia si¢ na odczuciach pacjenta- co pacjent odczuwa, widzi, opisuje. Stad
tez, praktycznie rzecz ujmujac, bolem jest to, co chory tak okresla. W obiegowym znaczeniu
jest pojeciem szerokim: bywa powodem, dla ktorego chory decyduje si¢ na wizyte u lekarza;
jest réwniez pewng formg odczucia, ktéra pelni rolg ostrzegawcza przed uszkodzeniem ciala.
Spotyka si¢ takze to okreslenie jako synonim cierpienia w jego najogolniejszym rozumieniu,
zwigzanym z ludzka §wiadomoscia; cierpienie moze by¢ zaro6wno fizyczne, jak i psychiczne

oraz duchowe.

,O bolu najmniej wie anatom, nieco wigcej fizjolog, klinicysta sporo, ale pacjent
najwigcej”. Coraz czg$ciej zdarza si¢ obecnie naduzywaé pojecie bolu, przez co zaciera si¢
jego pierwotne znaczenie. Uzywa si¢ tego hasla do opisania ztych do$wiadczen, czy
przykrych i mrocznych przezy¢ wewnetrznych oraz tych, zwiagzanych z relacjami z drugim
cztowiekiem. Rozpatrujac jednak sprawe z klinicznego punktu widzenia, warto uzmystowic¢
sobie prawdziwg istote tego pojecia, ktore nalezy rozumiec jako jakie$ nieprzyjemne doznanie
emocjonalne, bedace wynikiem zaistniatego lub mozliwego do zaistnienia uszkodzenia ciata
albo tez jako odczucie okreslane w kategoriach takiego uszkodzenia. Wynika z tego, ze bdl
trzeba odczytywa¢ w zakresach zmian patologicznych, a takze w aspekcie emocjonalnych

odczué.

Za powstawanie doznan bodlowych odpowiedzialne s3 tak zwane bodzce
nocyceptywne, czyli te, ktére powoduja naruszenie tkanek. Ten zasadniczy mechanizm
obronny, wyksztatcony u progu ewolucji czlowieka, miat za zadanie zapobiega¢ wszelakim
urazom 1 obrazeniom tkanek, ktore to przyczyni¢ by si¢ mogly do zwabienia drapieznikow 1
narazenia na niebezpieczenstwo calej osady ludzi pierwotnych. Wyzszym osiggnigeciem
procesu ewolucji byto wykorzystanie bdlu jako systemu ostrzegania w razie rozwijania si¢
choroby, dzigki czemu czlowiek jest w stanie podja¢ odpowiednie dzialania w odpowiedzi na

ten stan rzeczy. Jednak gdy mamy do czynienia z bélem o duzej sile, rozwlekajacym sie¢ w



czasie, wowczas jego rola ostrzegawczo — mobilizujagca stopniowo zaciera si¢. W takiej
sytuacji konieczne jest zastosowanie terapii farmakologicznej, wykorzystujacej cala game
analgetykow lub skorzystanie zinnych, niefarmakologicznych metod leczenia bolu, do
ktorych w ostatnich latach obserwuje si¢ wielki powrdt. Pod pojeciem zespotow bolowych
ledzwiowo — krzyzowych kryje sie ogot wszelkich nieprzyjemnych doznan, jakie majg
miejsce w strefie okreslonej przez linie przechodzace na poziomie ostatniego kregu
piersiowego oraz nieco nizej posladkow, a takze pomiedzy kosScig krzyzowa i ogonowa. Inna
definicja mowi, ze jest nim kazdy bol, majacy swoja lokalizacje w dolnym odcinku
kregostupa lub tez z nim powigzany, dla ktoérego nie sposob stwierdzi¢ jakiejkolwiek
konkretnej przyczyny, a jedyna patologia wykryta w badaniach bywaja zmiany
zwyrodnieniowe. Schorzenie to okre$lane jest wieloma synonimami, a kazde z nich opisuje
ten wlasnie zespot. Uzywa si¢ pojecia ledzwiobdl, postrzal, lumbago, dyskopatia, zapalenie
korzeni (lub potocznie ,,korzonkow™). Jest to bardzo istotny i niebanalny problem, a tyczy si¢
gldwnie obywateli panstw dobrze rozwinigtych; niejednokrotnie na ten zespdt skarza sie nie
tylko ludzie starsi i schorowani, ale coraz czeSciej osoby w wieku produkcyjnym (30 — 50 lat),
a to z kolei odbija si¢ na kwestiach gospodarczych, bgdacych wynikiem niezdolnosci do
prowadzenia zycia zawodowego oraz wysokich kosztéw leczenia i rehabilitacji. Niemate
znaczenie w skali calego spoleczenstwa maja takze naktady pieniezne wydawane na procesy
sadowe, jakie toczg si¢ o renty, $wiadczenia zdrowotne, dodatki chorobowe, itd.

Warto takze podkresli¢, iz diagnostyka, czynnosci lecznicze oraz rehabilitacja osob
cierpigcych na zespoty bdlowe dolnego odcinka kregostupa sa powaznym problemem
zaroOwno medycznym, jak 1 spotecznym. Na rozwoj tych dolegliwosci wplywa szereg réznych
czynnikow, nie wylaczajac sfery psychicznej. Wystepowanie jakiejkolwiek formy i stadium
depresji U pacjenta poglebia jeszcze bardziej posta¢ tego zespotu, potegujac subiektywne
doznania bdlowe, dajac tym samym gorsze rokowania i mniejsze szanse na powrdt do
zdrowia. Zespoly bolowe kregostupa maja to do siebie, ze dosiggaja réwnie czgsto 0soOb
pracujacych fizycznie, ktérych charakter wykonywanego zawodu wplywa na przecigzanie
narzadu osiowego, szczegélnie dolnej jego czeSci, co pracownikéw umystowych,
przebywajacych przez wiekszo$¢ dnia w pozycji siedzacej. Rowniez praca kierowcy,
operatora cigzkiego sprzetu, urzednika, krawca, stomatologa, czy szereg innych zawoddéw,
ktorych nieodtagcznym elementem jest wymuszona dhugotrwata pozycja siedzaca, moze
prowadzi¢ w prostej linit do powstawania roéznych patologii w strukturach kregostupa.
Zmiany te czesto niestety sprawiaja trudno$¢ w precyzyjnym ich okresleniu i zlokalizowaniu

oraz doborze odpowiedniego toku postepowania terapeutycznego. Nalezy w tym miejscu



podkresli¢, ze bole dolnego odcinka kregostupa sa jedng z najczestszych przyczyn zgtaszania
si¢ pacjentow do lekarza zaréwno rodzinnego, jak i medyka o specjalno$ci neurologicznej,

reumatologicznej, czy ortopedycznej.

Etiologia zespolow bolowych kregostupa

Dlaczego boli nas krggostup? Skad biorg si¢ te nieprzyjemne dolegliwosci, z ktérymi
tak czesto boryka si¢ wspoOlczesny cztowiek? Jak mozemy sobie z nimi radzi¢ oraz
zapobiegac ich pojawianiu si¢ i nawrotom? Te i wiele innych, podobnych pytan zadajemy
sobie w obliczu dotykajacych nas objawdéw, $wiadczacych o rozwijaniu si¢ zespolow
bolowych kregostupa lgdzwiowo — krzyzowego. Medycyna na obecnym poziomie rozwoju
rozrdéznia ponad sto przyczyn pojawiania si¢ tychze dolegliwosci. O tak zwanych bdlach
swoistych (objawowych) méowimy wtedy, gdy jesteSmy w stanie stwierdzi¢ powdd ich
zaistnienia, co w praktyce zdarza si¢ niestety rzadko. Ten rodzaj dolegliwosci okresla si¢
takze mianem bolow wtérnych lub specyficznych, a ich powodem sg na przyktad dyskopatie
lub tez swoiste zapalenia struktur kregoslupa. Na nasze nieszczes$cie to bdle nieswoiste
(samoistne), definiowane takze jako niespecyficzne, zdarzaja si¢ o wiele czesciej. W
przewazajacej cze$ci przypadkdw mechanizm powstawania bolu wywodzi si¢ ze struktur
kostno — stawowych, migsniowych, nerwowych, a takze- co czgsto jest pomijane
i bagatelizowane- wynika z natury psychicznej. Przewaznie nie da si¢ ustali¢c Zadnej
przyczyny, a dolegliwosci bolowe odczytuje si¢ jako skutek zmian zwyrodnieniowych,
obserwowanych w badaniach obrazowych, takich jak zdjecie rentgenowskie, rezonans
magnetyczny, czy tomografia komputerowa. Co ciekawe, wszelkie bole krzyza wystepuja
niejednokrotnie wraz z réznorakimi zmianami chorobowymi, nie majacymi bezposredniego
zwigzku z narzadem osiowym. Moga to by¢ chociazby patologie stawu biodrowego, uktadu
rozrodczego, moczowego, czy innych narzaddéw, mieszczacych si¢ w miednicy mniejszej
i jamie brzusznej. Wyrdzni¢ mozna wiele uwarunkowan, przyczyniajacych si¢ do rozwoju
zespotow bolowych kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem dolnej jego czgsci.
Najistotniejszg sprawg jest prowadzony tryb zycia. Ciagle przyjmowanie pozycji siedzacej, o
ktorej byta mowa wyzej, brak aktywnos$ci fizycznej, wynikajgce z lenistwa i wygodnictwa
poruszanie si¢ wylacznie samochodem- wszystko to razem wzigte przyczynia si¢ do
powstawania zmian chorobowych w dyskach migdzykregowych oraz innych elementach

anatomicznych kregostupa, co prowadzi do jego patologii. Duzy problem stanowi takze



otylo$¢ coraz wigkszej grupy spoteczenstwa, a wynika ona z zaniedban zywieniowych, gdzie
kroluja gotowe dania wysoko przetworzone i positki typu fast food, a to w potaczeniu z
brakiem sportu pogarsza tylko stan rzeczy. Nadwaga i otyto$¢ prowadza do znacznych
przecigzen kregostupa, zwtaszcza odcinka ledzwiowo — krzyzowego oraz duzych napig¢ na
tym poziomie. Niekiedy wady postawy, takie jak cho¢by dyslordoza, czyli zniesienie
fizjologicznego wygigcia kregostupa w kierunku doprzednim, czy hiperlordoza, bedaca
sytuacja odwrotng, czyli nadmiernym poglebieniem tej krzywizny lub tez skolioza, ktéra jest
bocznym skrzywieniem kregostupa, bywaja nierzadko przyczyng bolow krzyza.

T

Prawidtowa pozycja kregostupa (2) oraz pozycje nieprawidtowe (b i ), zwickszajace ryzyko wystapienia bolu

plecow.

Jednakze najcze$ciej notowanymi przyczynami wspomnianych dolegliwosci sg
dyskopatie 1 wynikajace z nich uciski nerwoéw rdzeniowych, a takze rotacje 1 inne patologie,
powstajace w stawach krzyzowo — biodrowych, jakze waznych elementach anatomii i

biomechaniki ludzkiego organizmu.

Kos$¢ guziczna, zwana takze koscig ogonowa jest malym, koficowym elementem
anatomicznym naszego kregostupa. Bywa zatem lekcewazona 1 nie brana pod uwage podczas
stawiania diagnozy i1 szukania przyczyn zespotu bolowego. Nic bardziej mylnego, gdyz nawet
1 ona staje si¢ czesto zrodtem przewlektych cierpien pacjenta. Kokcygodynia, czyli bolesno$¢

kosci guzicznej miewa wiele przyczyn. Moze to by¢ uraz (np. upadek na posladki),



uszkodzenie podczas porodu, problem zwigzany z neuralgia splotu krzyzowego lub
guzicznego, a nawet prozaiczne wydawaloby si¢ klopoty z zaparciami. Bole ostatniego
odcinka kregostupa moga by¢ takze wywolane stanem zapalnym lub przecigzeniem mig$nia
gruszkowatego, czy tez dzwigacza odbytu. Trafna diagnostyka i dobor odpowiedniego
leczenia zespotéw bolowych kregostupa lgdzwiowo — krzyzowego wymaga w pierwszej
kolejnosci dogtebnego poznania oraz zrozumienia budowy anatomicznej tychze struktur, gdyz
dolegliwosci te sa w wiekszosci przypadkéw skutkiem niewydolnos$ci tkanek migkkich, ktore
to niejednokrotnie zapoczatkowane bywaja przez uraz mechaniczny. W praktyce czesto
napotyka si¢ trudno$ci w znalezieniu zrodta zaistniatych probleméw zdrowotnych, gdyz tylko
sporadycznie maja one zwigzek z objawami radiologicznymi, gdzie mozna byloby
zaobserwowa¢ dysfunkcje oraz degradacje elementdow budowy kregostupa 1 struktur
otaczajacych go. Co wigcej, doktadne znalezienie miejsca zmian chorobowych utrudnione jest
przez rozlane i1 nakladajace si¢ unerwienie narzadu osiowego, a takze poprzez system
kurczacych si¢ reaktywnie mig¢sni, co ma zapobiegaé ewentualnym kolejnym uszkodzeniom;
to jednak niestety tuszuje czesto prawdziwa genez¢ ucigzliwych bolow. Ponadto
przykurczone mig¢snie powoduja dodatkowe dokuczliwos$ci. Co istotne, bole dolnego odcinka
kregostupa wywodza si¢ z tylko jednej lub kilku okolic, a kazde z potencjalnych zrodet tych
przykrych doswiadczen posiada swoja charakterystyke. Przewaznie jednak zespoty bolowe
kregostupa ledzwiowo— krzyzowego wywotane sa réznorakimi zmianami chorobowymi
w krazkach migdzykregowych, a obejmowaé¢ moga nawet do 85% ogoétu pacjentéw,
borykajacych si¢ z tymi dolegliwo$ciami. Czg¢sto uznaje si¢ je za przejaw starzenia si¢ ustroju,
jednakze zaobserwowa¢ mozna duzg zmienno$¢ osobnicza tych objawow. Uraz brzezny
dysku, pojawiajacy si¢ w punkcie najsilniejszego obcigzenia w trakcie zgie¢ 1 rotacji,
niejednokrotnie bywa zaczatkiem konfliktow dyskowo — korzeniowych. Dolegliwosci bolowe
wystepuja najdotkliwiej w chwili wykonywania zgig¢ tutlowia lacznie z jego obrotem. Do
15% wszystkich oséb ze stwierdzonym zespotem bolowym krzyza posiada niesprawne stawy
miedzykrggowe 1 to one sg przyczyng dolegliwosci. Warto tutaj zaznaczy¢, ze chrzastki
pokrywajace powierzchnie wspomnianych stawoéw nie posiadajg unerwienia; bol pochodzi z

receptoréw zlokalizowanych w blonie maziowej torebki stawowe;j.

Bardzo czesta przyczyna dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa sa-
szczegolnie u ludzi mtodych i w $rednim wieku- przepukliny jadra miazdzystego krazkow
miedzykregowych, zwlaszcza na poziomie czwartego 1 pigtego segmentu ledzwiowego.

Pojawiajgcym sie¢ w pdzniejszym czasie nastgpstwem tychze przypadtosci, bywa pokazanie



si¢ osteofitow, czyli wyrosli kostnych, ktére groza zwezaniem si¢ $wiatla kanalu kregowego
oraz otworu mig¢dzykregowego, a to z kolei powoduje parcie na korzenie 1 nerwy,
odgaleziajace si¢ od rdzenia kregowego. Taki stan rzeczy, gdzie dominuja degeneracje

struktur kregostupa, zwigzane z ich zuzyciem, dotyczy najczesciej juz ludzi starszych.

Schemat uszkodzenia pierscienia wtdknistego z przepukling jadra miazdzystego: a- centralna, b- boczna.

Inng przyczyng zapoczatkowania si¢ 1 rozwoju zespolu bolowego krzyza sa zmiany
patologiczne stawu krzyzowo — biodrowego. Przeaznie zwigzane to jest z niewydolnos$cia
wiezadta krzyzowo — biodrowego przedniego, a dotyczy gtownie kobiet ci¢zarnych oraz ludzi

otytych.

Czestym zrodtem bolow dolnego odcinka kregostupa sa rdwniez urazy migéni oraz
otaczajacych je powigzi. Nie jest tajemnica, ze osoby chorujace przewlekle na zespot bolowy
krzyza posiadaja w tych okolicach stabsze migsnie prostujace od mieg$ni zginajacych. Z
czasem daje to wiele dysfunkcji gltownych prostownikéw grzbietu (wielodzielnych i
najdluzszych), petligcych wazne role we wszelkiej aktywno$ci czlowieka, zwlaszcza w

poruszaniu si¢ 1 dZwiganiu ci¢zkich przedmiotow.

Przewlekle zespoly bolowe kregostupa bywaja takze konsekwencja diugotrwatego
stresu, ktory powoduje zbyt wysoka aktywno$¢ uktadu sympatycznego. To z kolei wywotuje

niepozadane napigcia migsniowe, przyczyniajace si¢ do powstawania zespotow bolowych.

Z powyzszego wynika zatem, ze dolegliwosci bolowe kregostupa majg rozmaite

zrodlo. Moga to by¢: dyskopatie, patologie stawoéw migdzykregowych, zwyrodnienia



kregostupa, zmiany struktury kostnej w przebiegu osteoporozy, wady rozwojowe krggostupa,
urazy mechaniczne, swoiste i nieswoiste zmiany zapalne, choroby o podtozu neurologicznym,
procesy rozrostowe kregostupa, patologie stawow krzyzowo — biodrowych, draznienie
korzeni nerwow rdzeniowych w przebiegu zapalen i infekcji, zmiany rozrostowe struktur
nerwowych, choroby mies$ni i wiezadel przykregostupowych, gruzlice kregostupa, zmiany
reumatoidalne, przerzuty nowotworowe do struktur kregostupa ledzwiowo — krzyzowego,
choroby narzadéow jamy brzusznej oraz miednicy mniejszej, ktdre moga w rezultacie

powodowac bdle w odcinku krzyzowym.

Objawy zespoléw bélowych kregostupa

Charakter nieprzyjemnych doznan u pacjentdw cierpigcych na zespot bolowy
kregostupa ledzwiowo — krzyzowego jest bardzo zréznicowany. Zalezy od wielu czynnikow.
Bywa, ze bodle pojawiaja si¢ stopniowo, czesto jednak sa ostre 1 nagte. Niekiedy przyjmuja
posta¢ powracajacych z roézng czgstotliwoscia incydentdow, innym razem sg przewlekle,
utrzymuja si¢ stale. W wigkszosci przypadkéw pojawiajg si¢ skurcze i wzmozone napigcia
mig$niowe, poglebiajace jeszcze bardziej posta¢ choroby. Niejednokrotnie dochodzi do
uposledzenia czucia, a nawet do niedowladéw wiotkich konczyn dolnych, szczegélnie wtedy,

gdy patologie rozwijajg si¢ wewnatrz kanalu kregowego.

Nagly, ostry bol, ktéoremu towarzyszy silne napigcie mig$ni grzbietu, jest
charakterystyczny dla tak zwanego lumbago, okreslanego takze potocznie jako postrzal.
Objaw ten to najdobitniejszy sygnat, ze w strukturach kregostupa lub w okolicznych tkankach
rozwija si¢ jaka$ patologia. Trwa to przewaznie do kilkunastu dni. W okresie tym obserwuje
si¢ znaczne ograniczenie mozliwosci ruchowych, a proba ich wykonywania poteguje bol.
Charakterystyczne jest takze nasilanie si¢ dolegliwosci podczas kaszlu, kichania, mikcji, czy
defekacji, gdyz podczas tych czynno$ci dochodzi do uaktywnienia si¢ ttoczni brzusznej oraz

mig$ni oddechowych; dowodzi to korzonkowej etiologii zespotu bolowego.

Okres przewlekly zespotu bolowego jest nastepstwem poprzedniego, ostrego.
Wowczas dolegliwosci bolowe stajg sg tepe, stale zlokalizowane na tym samym poziomie;
moga rzutowa¢ 1 promieniowa¢ do okolicy krzyzowej, rozlewaé si¢ na posladki, az do
pachwin 1 przechodzi¢ na grzbietowe powierzchnie ud. Czynnikami potegujagcymi przykre

doznania jest dtugie przebywanie w pozycji stojacej, chodzenie oraz czynniki fizyczne, takie



jak cho¢by zimno lub wilgo¢. Jesli pacjent jest dobrze prowadzony, posta¢ przewlekta
zespolu bolowego krzyza odpuszcza zazwyczaj po uptywie kilku tygodni. W przeciwnym
razie, gdy brak prawidtowego leczenia oraz profilaktyki, moze ciggnaé si¢ miesigcami. Rwa
kulszowa, pojecie znane od wiekow, nieobce juz starozytnym, okreslana jako ischialgia, jest

rowniez niezwykle czgstym sygnatem alarmowym dla pacjenta.

Przebieg nerwow kulszowych oraz typowe bolesne punkty.

Moze ona $wiadczy¢ o zmianach chorobowych rozmaitego pochodzenia, ktére to
przyczyniaja si¢ do draznienia korzeni rdzeniowych odcinka ledzwiowego oraz krzyzowego
kregostupa. Najczesciej spotykang w praktyce przyczyna tej dolegliwos$ci jest wypadnigcie
jadra miazdzystego krazka migdzykrggowego w odcinku lgdzwiowo — krzyzowym
kregostupa. Typowe sa bole korzeniowe, przebiegajace przez srodek posladka, ciggnace si¢ az
do calej konczyny dolnej. Moga lokalizowaé si¢ na samym $rodku jej grzbietowej
powierzchni lub tez miewaja przebieg lampasowy- wzdluz bocznej czgsci tejze konczyny,

zdarza si¢ tez promieniowanie po stronie przysrodkowe;.

Bol- zgodnie znazwa- ma charakter rwacy, wywolywany jest zwlaszcza przez
rozcigganie nerwu kulszowego. Dlatego tez w celach diagnostycznych stosuje si¢ test
Laseque’a, podczas ktorego wykrywa si¢ miejsca bolesne, jakie pojawiajg si¢ w trakcie
biernego rozciggania tego waznego, najwigkszego nerwu w ludzkim ustroju. Ponadto
prostowniki tulowia sa wowczas zbytnio napigte, przez co mozliwosci kinematyczne
narzadu 0siowego sg na tym odcinku mocno ograniczone.  Pacjent, celem  uniknigcia

przykrych dolegliwosci bolowych, szuka najodpowiedniejszego dla siebie ustawienia ciala,



ktore nie powodowatoby nasilania si¢ tychze cierpien. W tym celu przyjmuje synergi¢
zgieciowg w stawie biodrowym, kolanowym oraz skokowym. Zdarza si¢ czgsto
wystepowanie bolow po wysitku fizycznym albo tez w konsekwencji mechanicznych

obrazen.

Jak sobie poméc?

Nie od dzi$ wiadomo, ze lepiej zapobiegac niz leczy¢. Jest to zadanie wielu, dziatajacych
na szeroka skale kampanii profilaktycznych, majacych na celu wprowadzanie dobrze
rozumianej mody na sport i rekreacj¢, rzucenie palenia, utrzymanie zdrowej sylwetki,
zrezygnowanie z poruszania si¢ po miescie samochodem i wielu innych akcji spotecznych,

ktére na szczescie trafiajg do Swiadomosci coraz to szerszej grupy ludzi.

Potrzeba naprawde niewiele, aby przynies¢ sobie ulge i poczué si¢ lepiej. Wystarczy
poswigci¢ troche czasu na wprowadzenie do swojej codzienno$ci ktorej§ z form aktywnosci
fizycznej, a wyboér jest ogromny. Cwiczenia wptywaja wzmacniajaco oraz modelujaco na
ko$ciec oraz uktad mig$niowo — wiezadtowy, usprawniajg funkcjonowanie stawoéw, rowniez
kregostupa, ponadto redukuja zbedne kilogramy, stymulujg produkcje¢ endorfin, znanych jako

hormony szczes$cia, ktore wptywaja na nasze ogolne zdrowie i dobre samopoczucie.

W przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa niezmiernie
wazne jest odpowiednio wczesne podjecie dziatan leczniczych oraz kompleksowe do nich
podejscie, ktoére powinno by¢ nie tylko objawowe, ale przede wszystkim przyczynowe,

ktadace nacisk na pierwotne przyczyny schorzenia.

Najbardziej korzystnymi dla naszego kregostupa formami aktywnosci fizycznej jest
ptywanie (zwlaszcza na plecach). Juz samo przebywanie w wodzie, korzystanie z jej
wlasciwosci fizykochemicznych, jak napigcie powierzchniowe, sita wyporu, lepko$¢ itd., jest
bardzo korzystna dla uktadu ruchu. Srodowisko wodne wplywa regulujaco na napiecie
mig$niowe- wzmacnia stabe, zwiotczate miesnie, a rozluznia zbyt napigte. Jest to szczegolnie
istotne dla naszych migé$ni posturalnych, stanowigcych gorset migséniowy, otaczajacy

kregostup.



Inng, niedoceniang dotad forma aktywnosci fizycznej jest chod nordycki, zwany
Nordic Walking. Prawidlowe, techniczne chodzenie z pomoca specjalnych kijkéw
dopasowanych indywidualnie do wzrostu, jest $wietng propozycja dla oséb w kazdym wieku,
chcacych wprowadzi¢ stopniowo aktywno$¢ fizyczng do swojej codzienno$ci. Jest to
doskonata alternatywa dla obcigzajagcego stawy biegania. Nordic walking ponadto uaktywnia
az do okoto 90% mie$ni, rozktadajac napigcia i obcigzenia na nie dwie, a cztery konczyny.
Aktywizujemy tym samym nie tylko obrgcz biodrowa i konczyny dolne, ale rowniez obrgcz

barkowg 1 konczyny gorne.

Zasady leczenia zespolow bolowych kregostupa

Skuteczno$¢ leczenia boléw kregostupa zalezy od precyzyjnej diagnozy, ktoéra polega
na okresleniu i wskazaniu struktury wywolujacej bol, jak réwniez na wlasciwym rozpoznaniu
rodzaju zaistniatej dysfunkcji. Terapia bolesnego krggostupa jest trudna i powinna miec
charakter kompleksowy. Warto takze doda¢, ze kazdy bol plecow, ktory trwa ponad dwa
tygodnie i ma tendencje do nawrotow albo jest ostry, wymaga porady lekarza, najlepiej
ortopedy. Wywiad, ogledziny oraz badania obrazowe, czy tez inne dodatkowe badania,
pozwolg lekarzowi okresli¢, co pacjentowi dolega oraz zastosowac adekwatne leczenie badz

tez skierowa¢ do innego specjalisty.

Najwazniejsza sprawg w terapii zespotow bolowych kregostupa jest kompleksowe i
obiektywne rozpatrywanie zaistniatego problemu. Pamigta¢ nalezy takze o indywidualnym
podejsciu do kazdego podopiecznego, nie pomijajac psychiki danej osoby, jej etapu zycia,
sytuacji zawodowej, rodzinnej oraz wielu innych czynnikéw, ktére w niematym stopniu

oddziatujg na kazdego z nich, odbijajac si¢ na efektach stosowanej terapii.

Leczac zespoty bolowe kregostupa sigga si¢ zatem po farmakoterapie, stosuje sie
leczenie ruchem, czyli kinezyterapig, wspomagajaco w leczeniu tego rodzaju schorzen dziata
takze fizykoterapia. Masaz leczniczy, ktory doczekatl si¢ przez wieki wypracowania wielu
odmian, a takze terapia manualna, rOwniez majg tutaj swoje zastosowanie. W skrajnych

sytuacjach konieczne bywa leczenie operacyjne.

Warto podkresli¢ tutaj znaczenie profilaktyki, czyli zapobiegania powstawaniu oraz
nawrotom zespotéw bolowych kregostupa; edukacja zdrowotna pacjenta powinna

wspolistnie¢ z procesem terapeutycznym.


http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/bol/

Leczenie zachowawcze

Naczelna zasada kompleksowosci, przodujgca w kwestiach terapii zespotow bolowych
kregostupa, polega na doborze réznorakich $rodkow i metod leczenia, ktére najefektywniej
wplyng na pacjenta, przynoszac oczekiwang ulge w cierpieniu. Uwzglednia ona wszystkie
aspekty oraz sfery ludzkiej egzystencji — zarowno somatyczng, jak i spoteczng, psychiczng, a

takze duchowa.

Niejednokrotnie moze si¢ okazaé, ze bole kregostupa wywotane sa patologicznymi
zmianami poza narzgdem osiowym; wowczas kieruje si¢ pacjenta na leczenie specjalistyczne,

adekwatne do zaistniatego schorzenia, dajacego objawy ze strony kregostupa.

Leczenie zachowawcze w terapii zespoldéw bolowych kregostupa ma sens tylko
wowczas, gdy jego przyczyna s3a zmiany umiejscowione w kregostupie, a moga to by¢
przyktadowo wszelkie wady rozwojowe, niestabilnosci, dyskopatie, zmiany zwyrodnieniowe
oraz pourazowe, czy ciasnota kanalu kregowego, przy czym patologie te nie wspoélistniejg

z zaburzeniami neurologicznymi.

Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu migdzy innymi wspomnianej wyzej
farmakoterapii, kinezyterapii, terapeutycznych pozycji utozeniowych, wyciaggéw, manualnych
mobilizacji, masazy, r6znych form fizykoterapii. Niezb¢dne w wielu przypadkach okazac si¢
moze takze zaopatrzenie ortopedyczne. Warto wspomnie¢ tutaj o specyficznych dobrach
przyrody, ktére odpowiednio aplikowane, bywaja cennym $rodkiem dopelniajacym leczenie
dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa. Stosuje si¢ je gldwnie w terapii uzdrowiskowe;,
a nalezg do nich m. in. borowiny (peloidy), lecznicze wody mineralne oraz wiasciwosci

klimatyczne danego regionu.

W ostatnich latach daje si¢ zauwazy¢ powr6t do fask medycyny Dalekiego Wschodu,
ktora stosuje si¢ jako substytut dla obciazajacego ludzki ustroj lecznictwa konwencjonalnego,
wykorzystujacego farmakoterapig, czy radioterapie, styngca z pojawiajacych si¢ w wyniku ich
stosowania licznych skutkow ubocznych. Akupunktura oraz akupresura, kojarzace si¢ z

medycyng Chinska, znajduja swoje zastosowanie m. in. w nieinwazyjnym leczeniu bolu.

Fizjoterapeutyczne wyciagi lecznicze sg uznang, cho¢ obecnie rzadziej stosowang na

co dzien forma terapii zespotow boélowych kregostupa. Wplywaja one nie tyle na



rozciggnigcie narzadu osiowego, gdyz wymagaloby to zadzialania ogromnej sity, lecz
powoduja otwarcie stawOw pomiedzy poszczegbdlnymi krggami, rozszerzenie otworow
miedzykregowych oraz rozciagnigcie tkanek migkkich. Zawdzigcza¢ to nalezy niewielkim
sifom, ktore powstaja jedynie w $ciSle okreslonym ulozeniu pacjenta. Wyciagi lecznicze
kregostupa mogag wykorzystywaé grawitacje lub tez sily zewnetrzne. Wyrdzniamy wiele
sposobow rozciggania kregostupa lgedzwiowego, ktére stosujemy w leczeniu zespotow
bolowych dolnych jego partii. Celem ich jest takze odbarczenie korzeni nerwowych, dzieki
zwickszeniu $wiatta otworéw miedzykregowych; ponadto dochodzi do rozciggnigcia

napietych nadmiernie mi¢$ni przykregostupowych.

Opieka psychologiczna oraz psychoedukacja pelnig rowniez znaczacg role w leczeniu
i rehabilitacji pacjentow cierpigcych na zespoly bolowe kregostupa ledzwiowo — krzyzowego.
Czlowiek, ktory odczuwa bol, bywa czesto podltamany; przeciggajace si¢ w czasie
dolegliwo$ci sa stresujace, obcigzajace psychicznie, a niejednokrotnie tez prowadza do
depresji. Obserwuje si¢ duze zaleznosci pomigdzy stanem psychicznym i kondycja zdrowotna
pacjentow. Mozemy nieraz by¢ §wiadkami, jak cztowiek smutny, przygnebiony, czy tez osoba
cierpigca na réznego rodzaju zaburzenia psychiczne, przyjmuje charakterystyczna sylwetke z
glowa opuszczona, ramionami niedbale opadajacymi, odstajacymi topatkami lub tez innym,

podobnym ustawieniem ciala.



Sylwetki obrazujace stany emocjonalne cztowieka (sylwetki psychofizyczne Lowena):

a) sylwetka ,,jak powieszona na haku”, b) sylwetka ,,jak powieszony na wieszaku”.

Zdarza si¢ takze, ze bole plecow maja swoje zrodto jedynie w psychice pacjenta i brak
jest innych pochodnych zaistniatego stanu rzeczy. W praktyce jednak zespoty bolowe narzadu
osiowego wspotistniejg czgsto w jakims$, mniejszym lub wigkszym stopniu z zaburzeniami

psychicznymi.

Do modnych ostatnimi czasy metod walki ze stresem oraz z wszelkiego rodzaju
dolegliwo$ciami bolowymi, naleza takze techniki relaksacyjne. Sa to przewaznie okre§lone
¢wiczenia fizyczne lub psychiczne, a ich celem jest relaksacja, ucieczka od negatywnych
emocji lub tez wyladowanie ich, wyciszenie si¢ i1 uspokojenie. Przyktadowa technika

relaksacyjng jest trening autogenny Schulza lub tez relaksacja Jacobsona.

Bardzo istotna jest takze §wiadomos$¢ pacjenta o stanie swojego zdrowia oraz wiedza
0 mozliwo$ciach jej leczenia 1 zapobiegania ewentualnym nawrotom, dlatego tez celem
psychoedukacji jest wlasnie przekazywanie choremu oraz jego rodzinie wszelkich informacji

na temat schorzenia, jakie go dotkne¢to. Pacjent wyedukowany iu$wiadomiony w tym



zakresie ma wigksze szanse na szybszy i1 petny powrot do zdrowia. Ponadto psychoedukacja
przyczynia si¢ takze do zmniejszenia obaw 1 uprzedzen pacjenta oraz jego bliskich, pomaga

obali¢ mity na temat choroby, na ktora cierpi.

MIESNIE

NARZADY RUCHU
ODDYCHANIE

=—————— mimowolne bodZce pozytywne

= = = =» mimowolne bodZce negatywne

=p|f=——oo zablokowanic przekazu bodZcéw pozytywnych ze¢ §wiadomosci
=——=p dowolne pozytywne bodZce

Cztowiek jako jedno$é psychofizyczna (schemat).

Mamy do dyspozycji szeroki wachlarz metod leczenia zachowawczego zespotow
bolowych kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, a bogactwo tychze metod wymaga osobnego

omowienia kilku najwazniejszych z nich.

Farmakoterapia



Farmakoterapia zajmuje szczegdlne miejsce zwlaszcza w pierwszym, ostrym etapie
zespolu bolowego kregostupa, czesto tez jest kontynuowana w pdzniejszych okresach
choroby. Celem jej jest oddziatywanie analgetyczne, czyli przeciwbolowe, ponadto wptywa
na zmniejszenie zbytnio napi¢tych miesni oraz tagodzi odczyn zapalny. Takie tez leki podaje
si¢ choremu, a sa nimi $rodki przeciwbdlowe, przeciwzapalne oraz miorelaksacyjne. W
cigzszych przypadkach konieczne moze si¢ okaza¢ siggnigcie po substancje o dzialaniu
narkotycznym. Gdy pacjent zdradza objawy depresji lub innych zaburzen mentalnych,
bedacych konsekwencja obecnosci zespolu bolowego, woéwczas stosuje si¢ takze specyfiki,
majgce dzialanie sedatywne i przeciwdepresyjne, wptywajace na poprawe jego kondycji

psychicznej.

Substancje z grupy niesterydowych lekow  przeciwzapalnych, a takze
glikokortykosteroidy sa szeroko stosowane w leczeniu tego typu schorzen. Nie uzalezniajg i w
niewielkim tylko stopniu oddziatuja na motoryke oraz §wiadomos$¢ pacjenta, ktory je stosuje.
Ich dziatanie polega na zablokowaniu mediatorow zapalenia, toczacego si¢ w organizmie, co
tagodzi dolegliwosci bdélowe, bedace konsekwencja reaktywnego stanu zapalnego. W
krotkoterminowej terapii bolow krzyza glikokortykosteroidy bardzo dobrze si¢ sprawdzaja,
natomiast nie wolno stosowac ich przez dtuzszy czas. Rozwlekajace si¢ w czasie dolegliwosci
ze strony kregostupa leczy si¢ substancjami przeciwzapalnymi oraz znieczulajacymi,
podawanymi w zastrzykach. Niekiedy stosuje si¢ takze iniekcje bezposrednio do stawu
migdzykregowego lub do przestrzeni zewnatrzoponowej, szczegdlnie w przypadkach
wystgpienia dolegliwosci bolowych, majacych swoje pochodzenie wlasnie ze stawu
miedzykregowego lub krzyzowo — biodrowego. Sprawdzaja si¢ one takze w u§mierzaniu bolu
wywotanego wypukling jadra miazdzystego oraz zwyrodnieniami kregostupa. Leczenie
sterydami powinno by¢ jedynie dorazne, gdyz powodowac¢ moze grozne powiktania w postaci
utrudnienia zjawiska gojenia si¢ uszkodzonych tkanek, ponadto podnosi ryzyko wystapienia

odwapnienia kosci, a takze innych zaburzen metabolicznych.

Tak zwane sklerozanty sg substancjami, stosowanymi w eksperymentalnej metodzie,
polegajacej na ostrzyknigciach miejsc, w ktorych toczy si¢ proces zapalny, a moga to by¢ na
przyktad przyczepy migsniowe lub powieziowe. Istotg tej terapii jest lokalna stymulacja

zapalnych procesdw naprawczych.

W przypadku, gdy przewlekte zespoty bolowe kregostupa majg podioze psychiczne,

stosuje si¢ wowczas takze leki psychotropowe, majace na celu zniwelowanie dodatkowego,



szkodliwego wplywu tego rodzaju uwarunkowan na stan pacjenta. Osobom cierpigcym
na przewlekle bole kregostupa, czgsto towarzyszy takze pogorszenie stanu psychicznego,
ktéry wynika zarowno z samych odczuwanych przez niego dolegliwosci bolowych, jak i
wielu ograniczen, bedacych konsekwencja choroby oraz braku nadziei na pelny powrot do
zdrowia i poprzedniej sprawno$ci. Pojawiaja si¢ czesto takze stany lekowe, rozdraznienie,
rozbieganie mysli, depresja. Dlatego tez niezbedne w pewnych przypadkach okazuje si¢
zastosowanie §rodkow przeciwdepresyjnych i innych, o dzialaniu sedatywnym, usypiajacym i
rozluzniajacym, ktorych celem jest ztagodzenie dolegliwosci oraz pozytywny calosciowy

wptyw na chorego.

Fizjoterapia

Fizjoterapia stanowi wielki dziat sztuki medycznej i1 jest fundamentem terapii
zespolow bolowych kregostupa. Zelaznymi jej filarami sg kinezyterapia, fizykoterapia oraz

masaz.

Kinezyterapia

Leczenia ruchem, zwanego kinezyterapia, nie wolno myli¢ z gimnastyka ogdlna, gdyz
sa to dwa osobne pojecia, majace zasadnicze roéznice. Sport, czyli wlasnie gimnastyke ogdlng
uprawia si¢ celem zachowania odpowiedniego poziomu kondycji oraz zdrowia, kinezyterapia
natomiast ma za zadanie doprowadzi¢ do odzyskania sprawnos$ci ustroju, jaki cechowal go
zanim pojawito si¢ dane schorzenie albo tez co najmniej w celu przywrocenia jak
najefektywniejszego jego funkcjonowania w obliczu zaistniatej choroby. Zadaniem terapeuty
jest poinstruowanie i nauczenie pacjenta wykonywania okreslonych ¢wiczen leczniczych tak,
aby byl on w stanie stosowac¢ je samodzielnie. Warto podkresli¢, ze kinezyterapia (ktoras z jej

form) znajduje swoje zastosowanie u wszystkich cierpiacych na zespoty boélowe kregostupa.

Prawidtowej diagnozie oraz zastosowaniu trafnego dla danego przypadku leczenia

ruchem, stuzg liczne badania, a takze testy funkcjonalne oraz wywiad chorobowy.

Leczenie zespoldw bolowych kregoslupa wymaga czesto zastosowania roznych,
specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych. Najbardziej rozpowszechnionymi i

najczesciej stosowanymi w leczeniu schorzen dolnego odcinka kregostupa sg: metoda



Cyriaxa, Mulligana, PNF, Kostewicza, Kaltenborna — Evjenta, a takze popularna na catym
Swiecie metoda Mc Kenzie’go. Profilaktycznie oraz dla zachowania wypracowanych

rezultatow terapii, stosuje si¢ czesto metode edukacyjng Pilatesa.

Nordic walking, bedacy modng ostatnimi czasy formg aktywnosci fizycznej, stanowi
rowniez doskonaty element rehabilitacji oraz profilaktyki powstawania zespotow bolowych
kregostupa. Energiczny chod przy pomocy specjalnych, odpowiednio dopasowanych kijow,
czyni t¢, zdawatoby si¢ prosta czynnos$¢, bardzo atrakcyjnym wydaniem kinezyterapii.
Odcigza stawy, rozklada cig¢zar ciala na cztery konczyny, co czyni chodzenie bardzo
efektywnym. Wysitek podejmuje woéwczas az 90% naszych miegs$ni; réwniez migsnie
przykregostupowe maja szans¢ uaktywni¢ sie¢ podczas tej czynnosci. Pozytywny wplyw
wywierany jest takze na struktury stawowo — wigzadlowe, co przynosi korzysci w wielu

patologiach kregostupa.

Najczesciej zalecanymi metodami ¢wiczen w zespolach bolowych krzyza s3: system
Mc Kenzie, dynamiczna stabilizacja oraz ¢wiczenia wzmacniajagce migsnie, w ktorych
wykorzystuje si¢ specjalne przyrzady. Kazda z wymienionych metod ma okres§lone, konkretne

zastosowanie, jednak w praktyce fizjoterapeuci stosuja czesto ich laczenie.

Kinesiotaping jest nowoczesng metoda fizjoterapeutyczna, ktéra stosowana bywa
czegsto jako uzupeilnienie innych metod. Wspomaga ona powr6ot do prawidlowego
funkcjonowania okreslonych struktur anatomicznych, poprzez aplikowanie na skore
specjalnie stworzonych w tym celu plastréw, w zaleznosci od celu terapii. Jej podstawa jest
odniesienie do kinezjologii, czyli nauki o ruchu ludzkiego ciata. Zastosowanie technik
kinesiotapingu wspiera fizjologiczne procesy samoleczenia, dzigki poprawie funkcjonowania
miegs$ni oraz stawdw, regulacje napie¢ miesniowych, stymulacje systemu limfatycznego oraz
autogennego znieczulania, a takze poprzez usprawnienie krazenia. Inng zaleta tej metody jest
cigglos$¢ terapii (pacjent nosi plastry przez cala dobe), brak jest nieprzyjemnych odczué

skornych u pacjentow stosujacych ja, mozna tez uzywac jednej aplikacji az do pigciu dni.

Fizykoterapia

Zadaniem fizykoterapii w leczeniu zespotow bolowych kregostupa jest oddzialywanie
przeciwbolowe oraz przeciwzapalne, a takze zmniejszenie patologicznych napigé

mig$niowych, obecnych w tego rodzaju schorzeniach.



Do najwazniejszych gate¢zi fizykoterapii nalezy cieplolecznictwo, zimnolecznictwo,
czyli krioterapia, $wiatlolecznictwo (réwniez helioterapia), elektrolecznictwo, leczenie

ultradzwigkami, magnetoterapia, wodolecznictwo i balneoterapia oraz klimatoterapia.

Masaz- jako jedna z najstarszych form terapii

Masaz jest forma oddzialywania na ustrdj, za pomoca ktérej wykorzystuje si¢ bodzce

mechaniczne, gtéwnie w postaci ucisku na tkanki, w celu wywotania odczynu.

Techniki masazu stosowane byly juz przed wiekami; znali go starozytni Hindusi, Chinczycy,
Grecy, czy obywatele Rzymscy, ktorzy korzystali z tej formy leczenia w publicznych
tazniach, z ktorych styngli. Wyrdznia si¢ wiele rodzajéw masazu, jednak w praktyce leczenia
dolegliwo$ci zwigzanych z bodlami kegostupa, najczesciej stosuje sie klasyczny masaz
leczniczy. Polega on na wykonywaniu w okre§lonym porzadku specjalnych technik, ktorymi
sa: glaskanie, rozcieranie, ugniatanie, uciski, oklepywanie, wibracja i roztrzasanie. W ten
sposob mechanicznie oddziatuje si¢ na tkanki pacjenta, a zlozony mechanizm jego dziatania
odzwierciedla si¢ w postaci odczynu miejscowego oraz ogdlnego, rowniez na osrodkowy
uktad nerwowy. Masaz nalezy traktowac jako forme leczenia samg w sobie lub jako wlasciwe
przygotowanie pacjenta do kolejnych etapow leczenia, ktorymi sg np terapia manualna, czy

tez kKinezyterapia.

Masaz dziata przeciwbdlowo 1 rozluzniajaco, co jest efektem stymulowania
receptorOw oraz zmniejszenia napigcia mig$niowego, dzigki odruchowemu oddzialywaniu
centralnemu. Ponadto uelastycznia struktury $ciggnisto — wig¢zadlowe, usprawnia krazenie,

ukrwienie, a tym samym dotlenienie tkanek (trofik¢), co sprzyja ich regeneracji.

Dodatkowym pozytywnym skutkiem masazu jest jego wplyw na sfer¢ psychiczna.
Dziata odprezajaco, kojaco na skotatany stresem uktad nerwowy. Pomaga zregenerowac si¢
po dlugotrwatej pracy siedzacej, zrekompensowa¢ monotoni¢ codziennych zajec. Jest to jeden

z przyjemniejszych zabiegdw leczniczych, bardzo ceniony i pozadany przez pacjentow.

Podstawowg serig masazy jest 10 zabiegow wykonywanych codziennie lub co drugi
dzien. Po takiej serii warto zrobi¢ przerwe (okoto dwutygodniowa), a po niej mozna
wykonywa¢ masaze raz lub dwa razy w tygodniu, celem utrwalenia uzyskanych efektéw

terapeutycznych.



Troche anatomii

Dolny odcinek kregostupa nie ma tatwego zycia. To wlasnie tutaj kumuluja si¢ najwigksze
obcigzenia podczas takich czynno$ci jak chodzenie, dlugie przebywanie w pozycji stojace;j,
siedzenie, czy dzwiganie cigzkich przedmiotow, zwlaszcza w nieprawidlowych,

obcigzajacych kregostup pozycjach.

Przejscie lordozy ledzwiowej w kifozg krzyzowa jest miejscem szczegdlnie narazonym na
przecigzenia 1 powstawanie wszelkiego rodzaju patologii, prowadzacych w konsekwencji do
nawracajacych zespotéw bolowych. Miedzy piatym kregiem ledzwiowym, a pierwszym
krzyzowym jest niemal catkowity brak ruchomosci. Blok kostny, ktory stanowia zro$nigte
kregi krzyzowe oraz ko$¢ guziczna, nie ma zdolnosci sprezystego odbicia powstajacego tutaj
nacisku, dlatego tez na tym odcinku kregostupa dochodzi do niemal 95% wszystkich
przypadkéw dyskopatii. Ponadto w tej okolicy kos¢ krzyzowa laczy si¢ klinowato z obrgcza
miedniczng dzigki stawom krzyzowo — biodrowym, przenoszac obcigzenia osiowe z
kregostupa na konczyny dolne. Rowniez to miejsce jest szczegdlnie newralgiczne i narazone

na rozwijanie si¢ przecigzen, powodujacych dokuczliwe dolegliwos$ci bélowe.

Kregostup czlowieka, zwany takze narzadem osiowym, jest najdobitniejszym przyktadem
nierozerwalnosci struktury i pelnionej funkcji, to znaczy, zZe istniejg Sciste powigzania

pomig¢dzy budowa tego narzadu i pelnionymi przez niego zadaniami, a s3 nimi:

e funkcja stabilizacyjna 1 podporowa (kregostup jest gldéwna osig podporows ciala,
utrzymujaca je w potozeniu roOwnowagi, ksztattujac przy tym prawidlowa,

pionowg sylwetke)

e funkcja ruchowa (dzigki niej mozliwe jest wykonywanie ruchow tutowia w kilku

ptaszczyznach)

e funkcja odruchowa (jej zadaniem jest regulacja oraz integrowanie ze soba

czynnosci r6znych uktadow i narzadow)



Obserwujac budowe kregostupa oraz jego przestrzenne usytuowanie, zauwazy¢ mozna
szczegolne narazenie dolnego odcinka na kazde przecigzenia, powstajace podczas wszelkich
czynno$ci zarowno ruchowych, jak i statycznych. Jest to wynikiem natozenia si¢ kilku
waznych przyczyn, a sg to miedzy innymi kwestie niekorzystnego (przecigzajacego)
oddziatywania narzgdow wewnetrznych, znajdujacych sie¢ z przodu w odniesieniu do osi
kregostupa, ponadto rolg odcinka ledzwiowo— krzyzowego jest dzwiganie ci¢zaru calej gornej
czesci tutowia, co nie pozostaje dla niego obojetne. Co wigcej, nieskonczona ilo$¢ ruchow
wykonywanych w pozycji pochylenia tulowia do przodu, nierzadko z dodatkowym
obcigzeniem, jak ma to miejsce podczas roznych prac, dzwigania ci¢zkich przedmiotow, a

nawet i codziennych czynno$ci, rowniez nie pozostaje obojetne dla naszych plecow.

Kolejna rzecz, mianowicie niekorzystne uwarunkowania biomechaniczne, ktorych
przyczyna lezy w budowie anatomicznej segmentéw ledzwiowych kregostupa, czyli obecna
tutaj lordoza lgdzwiowa ze skosnym ustawieniem trzondw oraz wysokie krazki
mie¢dzykregowe — wszystko to w rezultacie czyni odcinek ledzwiowo — krzyzowy kregostupa
miejscem szczegdlnie narazonym na przecigzenia oraz wynikajace z nich wszelkie patologie

w obrebie jego struktur.

Odcinek ledzwiowy kregostupa zlozony jest z pigciu kregdw, ktére charakteryzuja sie
duza wielko$cig 1 masywnoscia; sa wyraznie wigkszych rozmardw, co odréznia je od kregow
piersiowych, nie wspominajac o wattej budowy kregach szyjnych. Zard6wno gorna, jak i dolna
powierzchnia trzonu kregu ledzwiowego jest splaszczona, przyjmujac ksztatt nerkowaty lub
zaokraglony. Co wigcej, ich wymiar strzatkowy jest mniejszy od wymiaru poprzecznego.
Budowa kregu ledzwiowego jest typowa; sktada si¢ z trzonu, tuku, siedmiu wyrostkéw (dwa
wyrostki stawowe gorne, dwa dolne, symetryczne wyrostki poprzeczne oraz centralnie

ustawiony w linii poziomej, pokazny wyrostek kolczysty, zespolony z tukiem kregu.

Poszczegblne kregi tacza si¢ ze sobg przy pomocy wyrostkow stawowych, wyrostki
poprzeczne natomiast, ktore na poziomie ledzZwiowym nazywane bywaja wyrostkami
zebrowymi, gdyz sg w rzeczywistosci szczatkowymi zebrami, stanowig miejsce przyczepu
migéni oraz wigzadel. Poszczegdlne kregi ledzwiowe charakteryzuja sie¢ wzglednie réwng
wysoko$cia przednia oraz tylng, wyjatek stanowi tutaj pigty kreg ledzwiowy, ktory
przyjmujac ksztatt klina, taczy si¢ z koscig krzyzowa poprzez lezacy migdzy nimi ostatni
krazek migdzykregowy. Wiasnie tutaj tworzy si¢ kat ledzwiowo — krzyzowy, mierzacy okoto

120 — 170 stopni, czyli miejsce przej$cia lordozy ledzwiowej w kifoze piersiowg. W tej



okolicy dochodzi do najwigkszych obcigzen oraz ryzyka powstawania wszelkich zmian
patologicznych, niosacych za sobg w pozniejszym czasie bolesne konsekwencje, o czym byta
mowa wyzej.
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Odcinek krzyzowy kregostupa to rowniez pi¢¢ kregow, ktore u dorostego czlowieka
(okoto 20-go roku zycia) zrastaja si¢ ostatecznie, tworzac jednolita ko$¢ krzyzowa, bedaca
czescig skladowa miednicy, stanowiaca jej tylng czesé. Kos¢ krzyzowa (os sacrum) ma
trojkatny ksztalt, sktada si¢ z podstawy, dwoch krawedzi bocznych, azakonczona jest
wierzchotkiem. W jej budowie wyrdznia si¢ dwie powierzchnie: brzuszng i grzbietowa. Na
pierwszej z nich widoczne s3 kresy poprzeczne, bedace $ladem po zrosnigciu sie
poszczegbdlnych kregdw ze soba. Na powierzchni grzbietowej natomiast wyrdézni¢ mozna piec
podtuznych wyrosli kostnych (grzbietow).

Podstawa kosci krzyzowe;j, patrzac z géry, przypomina swa budowa kreg ledzwiowy i
jest ona miejscem potaczenia z odcinkiem ledzwiowym kregostupa. Za nig wida¢ otwor
kanatu kregowego, ktory na tym odcinku nosi nazwe kanatu krzyzowego. Boczne cze¢sci kosci
krzyzowej] sa w istocie zro$nigtymi wyrostkami poprzecznymi i zebrowymi. Widoczne na
krawedziach bocznych gornej czesci kosci krzyzowej symetryczne powierzchnie uchowate, sg
miejscem polaczenia stawowego z podobnymi powierzchniami, noszacymi t¢ samg nazwe,

ktére znajduja si¢ na krawedziach kosci biodrowych. Jest to niezwykle wazne i strategiczne



miejsce dla czlowieka oraz jego mozliwosci biomechanicznych, gdyz stawy te,
charakteryzujace si¢ niewielkimi ruchami, jakie migdzy nimi zachodzg, przenosza wszelkie
obcigzenia z kregotupa na konczyny dolne.

Widoczne zaréwno na pofaldowanej powierzchni grzbietowej, jak 1 gladkiej
powierzchni brzusznej parzyste otwory krzyzowe, sg miejscem ujscia gatezi nerwow
rdzeniowych, odpowiednio- tylnych i przednich. W kanale krzyzowym znajduja si¢ otoczone
workiem oponowym witokna nerwowe, ktore nazywane sg ,.konskim ogonem”. Kanat ten

zakonczony jest rozworem krzyzowym (otworem dolnym kanatu krzyzowego).

Kos$¢ guziczna (os coccygis), zwana takze ko$cig ogonows, jest atawizmem, czyli
pozostatoscig po naszych przodkach; nie pelni zadnej waznej funkcji w ludzkim organizmie, a
pomimo to réwniez i ten element anatomii naszego kregostupa daje si¢ nam cze¢sto we znaki
w postaci bardzo dokuczliwych przewleklych zespotéw bolowych, zwichnigé i ztaman w tym
odcinku. W jej sktad wchodzi cztery lub pig¢ matych kregow, ktore przyjmuja postac
niewielkich, trojkatnych badz kulistych kostek. Kos¢ ogonowa taczy si¢ z koscig krzyzowa

poprzez mocny chrzastkozrost.

Narzad osiowy czowieka jest kwintesencja harmoniczno$ci budowy gtownego narzadu
podporowego ludzkiego organizmu oraz §wietnym przyktadem nierozdzelnosci struktury
anatomicznej i petnionej funkcji, co udowodnione jest faktem, iz istnieja nierozerwalne
powiazania pomiedzy budowa tego jakze waznego elementu anatomicznego, a petnionymi
przez niego funkcjami. Polaczenia migdzykregowe cechujg si¢ duza stabilnoscia, przez co
mozliwe jest utrzymanie 1 przenoszenie wszelkich obcigzen osiowych, umozliwiajgc przy tym
wykonywanie wszelkich ruchow o $cisle okreslonych zakresach, co warunkuje budowa
anatomiczna poszczegolnych odcinkow kregostupa. Pojedyncze kregi tacza sie ze soba
zarOwno poprzez trzony, jak i poprzez stawy miedzykregowe, znajdujace si¢ na wyrostkach
stawowych. Niezmiernie istotnymi elementami budowy narzadu osiowego sa krazki
migdzykregowe, potocznie nazywane ,,dyskami”. Sg to okragle lub owalne tarczki zbudowane
z tkanki chrzgstnej wldknistej. Ich zadaniem jest taczenie poszczegdlnych kregow ze soba
poprzez chrzastke szklista, ale przede wszystkim kojarza si¢ one z ich podstawowa rola, ktora
jest amortyzowanie roznorakich obcigzen oraz przenoszenie i rozktadanie wszelkich sit, jakie
dzialajg na nasz kregostup. Jest to rolg centralnie potozonego w krazku miedzykregowym,
poiptynnego, galaretowatego jadra miazdzystego (Ryc. 2.). Nizsze kregi ledzwiowe sa
szczegblnie masywne, co stanowi dowod na powstajace na tym odcinku najwigksze

obcigzenia, z ktorymi nasz kregostup niestety nie zawsze sobie radzi.



Fizjologiczne krzywizny kregostupa- bardzo wazna kwestia anatomiczna tego narzadu,
bez ktorej stracilby on swoje szczegdlne wilasciwosci, utworzone sg poprzez zré6znicowane
wysokosci przedniej oraz tylnej czgsci krazka miedzykregowego. W kifozie, czyli wygieciu
dotylnym kregostupa w ptaszczyznie strzaltkowej, obserwujemy wieksza wysokos¢ dysku w
tylnej jego czgsci, odwrotnie natomiast jest w przypadku lordozy, czyli doprzednim wygieciu
kregostupa w tej samej plaszczyznie. Najlepiej wida¢ to na przyktadzie ostatniego,
dwudziestego trzeciego krazka migdzykregowego, znajdujacego sie¢ pomiedzy piatym
kregiem ledzwiowym, a koscig krzyzowa, gdzie tworzy si¢ kat ledzwiowo — krzyzowy. Dysk
ten jest bardzo masywny, przyjmuje posta¢ pokaznego klina. W miejscu tym dochodzi czgsto
do dyskopatii, przecigzen i innych patologii, prowadzacych do przewlektych zespotow

bolowych odcinka ledzwiowo — krzyzowego krggostupa.

Omawiajac budowe kregostupa nie mozna pomingé wiezadet, ktore rowniez sg bardzo
istotne w anatomii tego, jakze waznego dla nas narzadu. Istnieje kilka rodzajow tychze
wiezadel; niektore przebiegaja pomiedzy sasiednimi krggami, taczac je ze sobg, inne za$
rozciagaja si¢ na catej dlugosci kregostupa w postaci tacznotkankowych tasm. Wiezadla
miedzytukowe (tzw. zolte) sa przykladem tych pierwszych- przebiegajacych pomigdzy
sasiednimi kregami, a méwiac $cilej- miedzy ich tukami. Dodatkowa rola, jaka maja do
spelnienia, jest wzmacnianie torebek stawow miedzykregowych. Innymi  przedstawicielami
tej grupy sg wiezadta miedzypoprzeczne- jak nazwa wskazuje- taczg one wyrostki poprzeczne
poszczegbdlnych kregow ze soba. Wyrostki kolczyste sg natomiast potagczone wigzadtami
miedzykolcowymi. Przyktadem wigzadel rozciggajacych si¢ na catej dtugosci kregostupa sg
wiezadla podtuzne: przednie oraz tylne, a takze wiezadlo nadkolcowe, przebiegajace po
szczytach wyrostkow kolczystych. Swoj przyczep poczatkowy wigzadlo podtuzne przednie
umiejscawia na kosci potylicznej, nastgpnie biegnie w dot po przednich powierzchniach
trzonow kregowych, zakanczajac si¢ na powierzchni miednicznej kosci krzyzowej. Wigzadto
podhuzne tylne, podobnie jak przednie, rozpoczyna si¢ na kosci potylicznej 1 zdaza ku dotowi,
jednak jego przebieg jest nieco odmienny, gdyz umiejscawia si¢ ono w kanale kregowym,
wyscielajac przednig $ciane tegoz kanatu, a konczy si¢ w gornej jego czeSci. Ponadto
wiezadlo podtuzne tylne zrasta si¢ z krawgdziami dyskow, dajac jeszcze lepsza stabilizacje
kregostupa. Czym nizej, tym wigzadla podluzne stajg si¢ grubsze, a w odcinku ledzwiowym
widoczne jest to najlepiej, gdyz przeciwstawia¢ si¢ muszg najwickszym sitom, jakie w tym

odcinku powstaja.



Biomechanika kregoshupa

Kregotup jako narzad osiowy, stanowi gtowng czes¢ uktadu kostnego (szkieletu),
spetiajgc kilka bardzo waznych zadan. Przede wszystkim jego rolg jest stabilizacja oraz
rbwnowazenie masy ciala, stanowigc podpor, swego rodzaju ,rusztowanie” organizmu
ludzkiego. Podtrzymuje i1 zespala t¢ szczeg6lnag konstrukcje w jedng biomechaniczng catos¢,
amortyzuje roznego rodzaju wstrzasy i turbulencje, powstajace podczas wszelkiej codziennej
aktywnosci czlowieka. Co wiecej, krggostup jest punktem odniesienia dla konczyn zaréwno
gornych, jak 1 dolnych, a takze dla glowy. To wlasnie na krggostupie swoje przyczepy
znajduja wazne migénie oraz ich czynnosciowe lancuchy, a takze wszelkie narzady

wewngetrzne.
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Schemat obrazujacy zasade rownowagi napie¢ migsniowych kregostupa.

Kregostup stanowi takze ochrone dla bardzo waznego elementu o$rodkowego uktadu
nerwowego, mianowicie rdzenia kregowego, ktory swoje miejsce znalazt w kanale
rdzeniowym, utworzonym poprzez nalozone na siebie kregi, w ktérych znajduja sie otwory.
Chcac podota¢ tym wszystkim, bardzo istotnym zadaniom, narzad osiowy cechowa¢ musi

ponadprzecietna stabilno$¢ 1 odporno$¢. Stuzy temu miedzy innymi: istnienie grup



migsniowych stabilizujacych kregostup 1 utrzymujacych go w prawidtowym potozeniu,
fizjologiczne krzywizny, czyli kifozy i lordozy, ktdre znacznie zwigkszajg jego zdolnosci
amortyzacyjne, wyjatkowo mocny uktad wiezadtowy kregostupa, spajanie poszczegdlnych
kregow przy pomocy pierscieni widknistych krazkow miedzykregowych, istnienie jader
miazdzystych w tychze krazkach, ktére sg pewnego rodzaju ,,poduszeczkami”
amortyzujagcymi ruchy miedzy poszczegdlnymi kregami, specyficzna anatomia kosci
krzyzowej, ktora jest podstawg narzadu osiowego, a taczac si¢ z miednicg za posrednictwem
tzw. powierzchni uchowatych, ktére tworzg staw krzyzowo — biodrowy, przenosi obcigzania

w osi pionowej z kregostupa, przez obrecz biodrowa, na konczyny dolne.

Nie bez znaczenia jest takze réznorodno$¢ budowy stawow miedzykr¢gowych na
poszczegblnych poziomach kregostupa, co objawia si¢ mozliwoscia wykonywania tylko
okreslonych ruchow o wyznaczonym zakresie- dla przyktadu: ruchomos¢ na poziomie
ledzwiowym jest znacznie wigksza, niz w odcinku piersiowym. Czgsto ruchy w krggostupie
ledzwiowym wystepuja jako ruchy towarzyszace ruchom w Sstawach barkowych

i biodrowych.

Wymienione mechanizmy obronne maja za zadanie kontrolowa¢ ruchomos¢
kregostupa, a takze zapobiega¢ niefizjologicznie zwigkszonym zakresom ruchow, kore
moglyby doprowadzi¢ do destabilizacji poszczegdlnych segmentdw, zagrazajac rdzeniowi

kregowemu lub doprowadzajac do zaburzen postawy ciala.

Aby lepiej poznac 1 zrozumie¢ zasady biomechaniki narzadu osiowego, wyodrebniono
tak zwane zespoty czynnos$ciowe kregostupa. Fundamentalne znaczenie wydaje si¢ miec
opanowanie pojecia segmentu ruchowego, ktory jest podstawowa jednostka funkcjonalng
kregostupa. Tworza go dwa sasiadujace kregi potaczone stawowo, znajdujacy si¢ pomiedzy
nimi krazek miedzykregowy, wigzadta, sciegna 1 migsnie. Co wigcej, kazdy segment ruchowy
kregostupa posiada fragment rdzenia kregowego wraz z korzonkami nerwowymi, nerwami
obwodowymi, jak réwniez powi¢ziami mig¢éniowymi i naczyniami krwiono$nymi, ktérym

celem jest odzywienie i dotlenienie wszystkich wymienionych wyzej struktur.



Schemat budowy segmentu ruchowego kregostupa 1- trzon kregu, 2- jadro miazdzyste, 3- pierScien wtoknisty, 4-

otwor miedzykregowy, 5- staw miedzywyrostkowy.

Niejednokrotnie dochodzi do zmian patologicznych krggostupa na poziomie
pojedynczego segmentu ruchowego, czyli tam, gdzie jeden kreg taczy si¢ z drugim, tworzac
podstawowa jednostke biomechaniczng kregostupa, czyli segment ruchowy. Poszczeg6lne
segmenty natomiast maja zdolnos¢ do niewielkiego przesuwania si¢ wzgledem siebie; dopiero
suma tych wszystkich ruchow daje duze mozliwos$ci kinematyczne, jakimi charakteryzuje sie

kregostup, zachowujac przy tym swg stabilno$¢ i funkcje podporowa.

Innym przyktadem zespotu czynnos$ciowego, jaki nalezy omoéwié przy rozpatrywaniu
biomechaniki kregostupa, jest umowne rozréznienie go na kolumne¢ przednig i tylng (stosuje
si¢ takze okreslenie stup przedni 1 tylny). Kolumna przednia powstaje z utozonych jeden na
drugim trzoné6w kregowych, pomigdzy ktorymi umiejscowione sa krazki (dyski)
migdzykregowe. Jej rolg jest przenoszenie obcigzen w osi dlugiej ciala podczas stania, a takze
wowcezas, gdy wykonujemy ruchy w tej pozycji. Stup tylny tworza tuki kregowe, a takze
stawy laczace poszczegolne kregi ze soba, dzigki czemu mozliwa jest prawidtowa ruchomos¢
kregostupa. Zadaniem tego zespotu czynno$ciowego jest ponadto wyznaczanie kierunkow i

zakresow ruchow na poszczeg6lnych odcinkach naszego narzadu osiowego.



stup przedni  ——— Als AN
A 0
= \ stup tylny

Stup (kolumna) przedni i tylny kregostupa.

»Kregostup jest na tyle stabilny, na ile to mozliwe i tak ruchomy, na ile to potrzebne.
[...] Czynno$¢ kregostupa to kompromis miedzy jak najwigksza stabilno$cig, a pozadang
ruchomoscia”. Specyficzna budowa anatomiczna kregostupa sprawia, ze ruchomos$¢ tego
narzadu jest zrdznicowana na poszczegdlnych jego odcinkach. Dolna cze$¢ kregostupa
(odcinek ledzwiowy) jest zdolna do wykonywania ruchéw o stosunkowo duzym zakresie
(zginanie, przeprost, zgigcie boczne). Na uwage zastuguje obszerny ruch w ptaszczyznie
czotowej, jaki zachodzi podczas sktonu do tylu. Niemozliwe sg tutaj jednak ruchy skretne, a
winne jest temu usytuowanie powierzchni wyrostkow stawowych niemal w plaszczyznie
strzatkowej. Warto tutaj wspomnie¢ o tzw. punktach kluczowych krggostupa, ktore
charakteryzuja si¢ mozliwo$cig wykonywania okreslonych ruchéw o zwigkszonym zakresie w
konkretnych kierunkach. Przykiladem takiego punktu kluczowego jest wspomniane wyzej
przejscie ledzwiowo — Krzyzowe, ktore jest wyjatkowo istotne dla biomechaniki tego odcinka
kregostupa. W tym tez punkcie krzywizna doprzednia kregostupa, zwana lordoza ledzwiowa,

przechodzi w wygiecie w strone przeciwng, tworzac kifoze krzyzowo — guziczng.

O kierunkach i zakresach ruchow w poszczeg6élnych segmentach kregostupa decyduje
kat, pod jakim znajduja si¢ wzgledem siebie powierzchnie stawow miedzywyrostkowych, a
takze wysoko$¢ krazkéw miedzykregowych 1 ich ksztalt. Odcinek ledzwiowy kregostupa

charakteryzuje si¢ stosunkowo duza ruchomoscia, a jest to zasluga opisanych wyzej cech, w



sposob szczegolny jednak przyczyniajg si¢ do tego dos¢ wysokie dyski, ktoére sg niewiele
nizsze od tych z kregostupa szyjnego, gdzie zakres ruchomosci jest najwigkszy, co okazuje si¢
niezbedne przy wszelkich ruchach glowa o duzym zakresie. Opisane tzw. punkty kluczowe
kregostupa, a szczegolnie podane wyzej przejscie ledzwiowo — krzyzowe, charakteryzujg si¢
wyjatkowym narazeniem na rozwijanie si¢ wtych miejscach wszelakich przecigzen,
niosacych ze sobg przykre i grozne dla zdrowia konsekwencje. Nierzadko dochodzi w tychze
punktach do kregozmykow, a nieraz takze do uszkodzenia pier§cienia widknistego krazka
miedzykrggowego, co w rezultacie prowadzi do rozwijania si¢ konfliktow dyskowo—
korzeniowych. Sytuacja taka powstaje zwtaszcza wtedy, gdy narzad osiowy narazany jest na

ciggte, zbyt duze przecigzenia.

Odcinek ledzwiowy charakteryzuje si¢ mozliwo$cia wykonywania ruchéw zginania i
przeprostu o duzym zakresie. Jesli chodzi o ruch sktonu tutowia w bok, 0§ jego obrotu
znajduje si¢ na wysoko$ci dolnych segmentéw piersiowych. Teoretycznie, w sytuacji
zachodzenia wspomnianego ruchu w odcinku ledzwiowym, mig$nie obcigzone bylyby
znacznie bardziej z racji koniecznos$ci stabilizacji wigkszej masy ciata. Przyjmowanie przez
czlowieka pozycji stojacej wymaga szczeg6lnie silnych migéni prostownikow grzbietu;
réwniez podczas ruchu sklonu w przod konieczna jest stabilizacja tutowia przez te grupy
mig$niowe. Piersiowa cze$¢ kregostupa natomiast charakteryzuje si¢ ubogim zakresem
ruchoéw sklonu w tyt i w przéd, co jest $ciSle zwigzane z anatomig tego odcinka, a takze z
obecnoscig taczacych si¢ z kregami piersiowymi zeber, ktore buduja klatke piersiowa.
Ruchome potaczenia zebrowo — mostkowe i zebrowo — kregowe umozliwiaja wykonywanie
ruchow w sklonach w bok o znacznym zakresie. Odpowiednia ruchomo$¢ krggostupa w
plaszczyznie czotowej oraz zachowanie jego rOwnowagi, mozliwe jest dzigki
zsynchronizowanej pracy stabilizujagcych grup migsniowych bocznych $cian tutowia. Z
biomechanicznego punktu widzenia, odcinek piersiowy oraz ledzwiowy, tworzgce tzw.
»dolne wahadto”, charakteryzuja si¢ zdolnoscia do dopelniania i uzupetniania nawzajem

swoich zdolnos$ci kinematycznych.

Bardzo istotng cechg kregostupa, jakze charakterystyczng dla budowy tego narzadu,
jest jego sinusoidalne wygiecie w plaszczyznie strzatkowej, doprowadzajac do powstawania
lordoz 1 kifoz, ktérych zadaniem jest amortyzowanie ruchdéw 1 wszelkich wstrzasow; petni
takze funkcje statyczng. Fizjologiczne krzywizny kregostupa uczestnicza w skracaniu
ramienia sity cigzko$ci zar6wno glowy, jak i tulowia, co skutkuje zmniejszaniem momentow

sit oporu masy ciata poziomych segmentow tychze elementow anatomicznych.



Nalezy podkresli¢ tutaj fakt, iz na ludzki kregoshup dziatajg rozne sity: statyczne
(ciezar ciala bezposrednio wpltywajacy na nasz narzad osiowy, zakldcenia symetrii
strzalkowej ciata) oraz dynamiczne, czyli zwigzane z ruchem (sity bezwladnosci oraz sily
odsrodkowe). Stabilno$¢ krggostupa oraz jego odpornos¢ uwarunkowana jest istnieniem
bardzo silnego i stabilnego uktadu kregdéw, a takze obecno$cig zrownowazonego gorsetu

mig$niowego, zlozonego z grup migsni brzucha, klatki piersiowej oraz grzbietu.

Bardzo duze znaczenie dla zachowania prawidtowej réwnowagi biomechanicznej
kregostupa ma ci$nienie w jamie brzusznej oraz w klatce piersiowej. Ttocznia brzuszna, ktéra
jest pojeciem anatomiczno — czynno$ciowym, rozumianym jako uklad migéni, ktérych
jednoczesne napigcie wptywa na zmiang¢ ci$nienia we wspomnianej jamie brzusznej, oprocz
tego, ze bierze udziat w waznych czynnosciach fizjologicznych, wptywa takze na stabilizacje

kregostupa, zwlaszcza jego dolnego odcinka.

Gorset

Miesnie
prostowniki
Wielodzielny
Najdiuzszy
Biodrowo-zebrowy
Zginacze
Ledzwiowy
Skosny
zewnetizny
Skosny
wewnetrzny
Poprzeczny
Prosty
brzucha

Zespot migsni stabilizujacych odcinek ledzwiowo — krzyzowy kregostupa.

Wszystkie opisane mechanizmy czynia narzad osiowy cztowieka bardzo odpornym,

zdolnym do przyjmowania niezwykle duzych naciskow, ktore w dolnych partiach kregostupa



sa najwigksze, dochodzace nieraz do 8,3 kN, czyli 830 kg. Dzieki swojej wyjatkowej budowie
anatomicznej oraz dzigki posiadanym cechom biomechanicznym, kregostup ludzki jest
dostatecznie stabilny i ruchomy, dzigki czemu wszelkie naciski sa odpowiednio przenoszone i

rozdysponowane- oczywiscie w zakresie i granicach swojej prawidlowej fizjologii.

Leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne w przypadku zespotow bolowych kregostupa jest ostatecznoscia.

Stosuje si¢ je tylko wtedy, gdy leczenie zachowawcze nie przyniosto oczekiwanych efektow.

Gdy bole plecéw maja pochodzenie odkrggostupowe, a najczesciej pojawiajacymi sie
zaburzeniami tego typu sa dyskopatie, zmiany zwyrodnieniowe, ciasnota kanatu, wady
rozwojowe, powiklania pourazowe oraz niestabilno$¢ i dochodzi przy tym do objawow
neurologicznych, niezbedne w takich przypadkach okazuje si¢ leczenie operacyjne, stosowane
w celu odbarczenia struktur nerwowych oraz stabilizacji kregostupa. Realizacja tego rodzaju
leczenia zalezy szczegdlnie od stanu neurologicznego pacjenta, stopnia dolegliwosci
bolowych, wartosci badan dodatkowych, a takze od doswiadczenia zespotu leczacego.
Efektem zastosowania tego typu terapii ma by¢ usunigcie lub ztagodzenie dolegliwosci
bolowych oraz przeciwdzialanie postgpowaniu uszkodzen tkanek kregostupa, dzieki
zniesieniu ucisku na nerw rdzeniowy, wywolanemu zwykle dyskopatia. Ponadto pozytywnym
skutkiem leczenia operacyjnego jest stabilizacja stawow mie¢dzykregowych, ogarnigtych

czesto zwyrodnieniami oraz przewlekajacym si¢ stanem zapalnym.

Niekiedy konieczne jest usunigcie calego krazka mig¢dzykregowego lub tylko jego
fragmentu | zastosowanie stabilizacji chirurgicznej. Natomiast najczestsza operacja
wykonywang na kregostupie jest usunigcie wypukliny jadra miazdzystego, ktéra nie ma

mozliwo$ci na samoistne wchtoniecie sie.

Krggozmyki réwniez sa czestym powodem decyzji o operowaniu pacjenta. Jesli

leczenie zachowawcze nie przynosi efektow, konieczne jest udanie si¢ do tego rodzaju terapii.

Wady rozwojowe kregostupa takze wymagaja niekiedy leczenia operacyjnego.
Deformacje kregéw, czy skoliozy o duzym stopniu bywaja oporne na zastosowane

podstawowe leczenie. Podkresli¢ jednak trzeba, ze decyzja o operacji jest rzecza ostateczna.
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