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Badanie i leczenie dysfunkdj
' piersioweqo odcinka kregostupa

ZARYS ROZDZIALU

W rozdziale tym przedstawiono kinematyke piersiowego odcinka kregostupa oraz klatki piersiowej, opisano
typowe zaburzenia tego segmentu kregostupa oraz podano doktadny opis specjalnych testéw diagnostycznych,
badania manualnego, manipulacji oraz ¢wiczen kregostupa i klatki piersiowej.
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B Opisanie znaczenia oraz nastepstw dysfunkcji w obrebie piersiowego odcinka kregostupa

B Opisanie biomechaniki piersiowego odcinka kregostupa oraz klatki piersiowej

B Podanie sposoboéw klasyfikacji zaburzen dysfunkgji piersiowego odcinka kregostupa na podstawie

wystepujacych objawoéw

B Opisanie réznych sposoboéw leczenia dysfunkcji w obrebie odcinka piersiowego oraz klatki piersiowej

B Przedstawienie oraz zinterpretowanie procedur diagnostycznych wykorzystywanych w terapii dysfunkgji

piersiowego odcinka kregostupa

B Przedstawienie technik manipulacji wykorzystywanych w leczeniu dysfunkgji piersiowego odcinka

kregostupa oraz klatki piersiowej

B Podanie instrukgji dotyczacych wykonywania ¢wiczen w przypadku dysfunkcji w obrebie piersiowego

odcinka kregostupa

ZNACZENIE DYSFUNKOJI
PIERSIOWEGO ODCINKA KREGOSLUPA

Zaburzenia w obrebie piersiowego odcinka kregostupa sa
czesto lekcewazone, co wynika po czesci z nielicznych ba-
dan naukowych dotyczacych tej okolicy ciala w poréwnaniu
chociazby ze znaczng liczba badan przeprowadzonych na
odcinku szyjnym i ledZwiowym kregostupa. W literaturze
dostepne sa wyniki badan dotyczace przewlektych schorzen
odcinka piersiowego, takich jak skolioza czy osteoporoza',
jednak liczba publikacji na temat wptywu ostrych stanéw
chorobowych i dysfunkeji tego odcinka kregostupa na orga-
nizm jest niewielka.

KINEMATYKA PIERSIOWEGO ODCINKA
KREGOSLUPA ORAZ KLATKI PIERSIOWEJ:
ANATOMIA FUNKCJONALNA | MECHANIKA

Klatka piersiowa sklada sie z piersiowego odcinka kregostu-
pa, zeber i mostka. Jest ona raczej sztywna struktura, ktora
tworzy stabilny przyczep poczatkowy miesni bioracych
udziat w kontroli ruchéw w potaczeniach czaszkiiszyi, a tak-
ze w obreczy barkowej, zapewniajac jednoczesnie ochrone
narzadéw wewnetrznych; pelni ona réwniez role podobna
do mechanicznego miecha umozliwiajacego oddychanie’.
W sklad tej konstrukcji wchodzi 12 kregéw piersiowych oraz
12 odpowiadajacych im zeber po kazdej stronie ciata. Natu-
ralna kifoza kregostupa w odcinku piersiowym powstaje
dzieki sko$énemu ustawieniu kazdego z kregéw tego odcinka
pod katem 3,8°, co powoduje, ze warto$¢ kata kifozy piersio-
wej wynosi 45° dla calego odcinka piersiowego kregostupa®.
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Z anatomicznego i funkcjonalnego punktu widzenia pier-
siowy odcinek kregostupa dzieli si¢ na cze$¢ gorna (Thl-
Th4), czgéé érodkowa (ThS-Th9) oraz czeéé dolng (Th10-
Th12). Czeé¢ gérna funkcjonuje jako odcinek przejsciowy
miedzy odcinkiem szyjnym a piersiowym, natomiast cze$¢
dolna stanowi odcinek przejsciowy miedzy piersiowym
aledzwiowym odcinkiem kregostupa*. Srodkowa czgé¢ od-
cinka piersiowego jest najbardziej sztywna, co wynika
z obecnosci polaczen stawowych z zebrami, przy czym seg-
menty Th1l i Th12 wykazuja wieksza ruchomos¢ od pozo-
stalych kregéw z powodu braku polaczenia wyzej polozo-
nych zeber z zebrami wolnymi rozpoczynajacymi sie na kre-
gach Th11iTh12* Gérna cze$¢ odcinka piersiowego porusza
sie wraz z odcinkiem szyjnym i charakteryzuje sie podobna
mechanika.

Stawy miedzywyrostkowe kregdéw piersiowych znajduja
sie gléwnie w plaszczyznie czolowej, przy czym ich nachyle-
nie jest zmienne i wynosi 0-30° od pionu®. Wyrostek kolczy-
sty kregu piersiowego przebiega ukos$nie w kierunku dol-
nym, tak ze jego wierzchotek znajduje si¢ na wysokosci wy-
rostkéw poprzecznych kregu polozonego nizej. Wyrostek
poprzeczny danego kregu jest natomiast polozony bocznie
w stosunku do najbardziej wystajacej cze$ci wyrostka kol-
czystego kregu znajdujacego sie powyzej’. Zaleznos¢ ta jest
wyrazna w gornej i srodkowej czeéci odcinka piersiowego
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kregostupa, ale zanika w dolnej czesci (zwlaszcza na pozio-
mie Th11iTh12)®.

Stawy zebrowo-poprzeczne i zebrowo-kregowe umozli-
wiajg ruch zeber w stosunku do kregostupa i biorg udziat
w oddychaniu. W stawach zebrowo-kregowych glowy kaz-
dego z dwunastu zeber lacza si¢ z trzonami odpowiednich
kregéw piersiowych. W stawach zebrowo-poprzecznych
guzki zeber 1-10 taczg si¢ z wyrostkami poprzecznymi kre-
gow piersiowych. W zebrach 111 12 zazwyczaj nie wystepuja
stawy zebrowo-poprzeczne®. Stawy mostkowo-zebrowe umo-
zliwiaja funkcjonalne potaczenie zeber z mostkiem i piersio-
wym odcinkiem kregostupa (ryc. 5-1).

W stawach zebrowo-poprzecznych glowa zebra taczy sie
z parg powierzchni stawowych znajdujacych sie na sasied-
nich trzonach kregéw oraz z przylegajacym brzegiem krazka
miedzykregowego. Powierzchnie stawéw zebrowo-krego-
wych maja ksztalt nieco siodetkowaty i sa utrzymywane
przez wigzadla torebkowe i wigzadlo promieniste glowy ze-
bra®. W stawach zebrowo-poprzecznych powierzchnia sta-
wowa glowy zebra przylega do powierzchni stawowej dotka
zebrowego na wyrostku poprzecznym odpowiedniego kre-
gu piersiowego. Ten staw maziéwkowy otacza torebka sta-
wowa, a wiezadla zebrowo-poprzeczne zapewniajg $ciste
przyleganie szyjki zebra do wyrostka poprzecznego danego
kregu piersiowego’.

Widok z przodu i z gory

o$ rotacji

staw zebrowo-
-poprzeczny

staw zebrowo-kregowy

Widok z przodu i z gory

RYCINA5-1  Patrzac z goéry na pigte zebro, mozna dostrzec mechanizm ,uchwytu wiadra” widoczny podczas unoszenia sie zeber w czasie wde-
chu. Przerywang linig zaznaczono pozycje zebra przed wdechem. Uniesienie zebra powoduje zwiekszenie srednicy klatki piersiowej w kie-
runku przednio-tylnym (AP) i przy$rodkowo-bocznym (ML). Zebra tacza z kregostupem stawy zebrowo-poprzeczne i zebrowo-kregowe (A),

a z mostkiem stawy mostkowo-zebrowe (B). Podczas unoszenia szyjka zebra rotuje wokét osi, ktora przebiega miedzy stawem zebrowo-po-
przecznym i zebrowo-kregowym kazdego z kregéw. Unoszenie sie zebra powoduje skrecenie chrzastki stawu mostkowo-zebrowego. We-
dtug Neumann DA: Kinesiology of the musculoskeletal system, St Louis, 2002, Mosby.
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RYCINA5-2 Kinematyka odcinka piersiowego kregostupa. Na zakres
zgiecia odcinka piersiowo-ledzwiowego o wartosci 85° sktada sie
35° zgiecia w odcinku piersiowym oraz 50° zgiecia w odcinku ledz-
wiowym. Wedtug Neumann DA: Kinesiology of the musculoskele-tal
system, St Louis, 2002, Mosby.

Zakres ruchomosci w piersiowym odcinku kregostupa
wynosi 30-40° zgiecia i 20-25° wyprostu®. Wielkos¢ tego
zakresu zgiecia i wyprostu zwigksza si¢ w kierunku kaudal-
nym?®. Ruch zgiecia polega na ruchu §lizgu dolnych po-
wierzchni stawowych stawéw miedzywyrostkowych wyz-
szego kregu w danym segmencie ruchowym zachodzacym
w gore i nieznacznie do przodu na gérnych powierzchniach
stawowych stawéw miedzywyrostkowych dolnego kregu
w danym segmencie ruchowym (ryc. 5-2). Podczas wypro-
stu obserwuje sie odwrotng zalezno$¢: ruchu §lizgu dolnych
powierzchni stawowych stawéw miedzywyrostkowych
wyzszego kregu w segmencie ruchowym zachodzi w dét
inieznacznie do tytuna gérnych powierzchniach stawowych
stawéw miedzywyrostkowych dolnego kregu w danym seg-
mencie ruchowym (ryc. 5-3).

Zakres ruchu rotacji w osi kregostupa po kazdej stronie
odcinka piersiowego kregostupa wynosi 30°°. Rotacja za-
chodzi w srodkowej czesci odcinka piersiowego, gdy dolne
powierzchnie stawowe stawéw miedzywyrostkowych wyz-
szego kregu w danym segmencie ruchowym, ustawione
w plaszczyznie czolowej, wykonuja krétki ruch slizgu w sto-
sunku do gérnych powierzchni stawowych stawéw miedzy-
wyrostkowych nizszego kregu w danym segmencie rucho-
wym?®. Zakres ruchu rotacji w osi kregostupa jest wiekszy
w gornej czesci odcinka piersiowego i zmniejsza si¢ w kie-
runku kaudalnym, poniewaz w kregach piersiowych lezg-
cych nizej powierzchnie stawéw miedzywyrostkowych sa
bardziej pionowe, co blokuje ruchy zachodzace w plaszczyz-
nie poprzecznej (ryc. 5-4)%.

W odcinku piersiowym pojawia si¢ okolo 25° zgiecia
bocznego po kazdej stronie kregostupa®. Ruch ten jest ogra-
niczony przez zebraijego zakres jest staly w poszczegélnych
segmentach wchodzacych w sktad klatki piersiowej. Zgiecie
boczne pojawia si¢, gdy dolne powierzchnie stawowe stawow

— wigzadto
podtuzne
przednie

RYCINA5-3  Kinematyka odcinka piersiowego kregostupa. Na zakres
wyprostu odcinka piersiowo-ledzwiowego o wartosci 35-40° skfa-
da sie 20-25° wyprostu w odcinku piersiowym oraz 15° wyprostu
w odcinku ledzwiowym. Wedtug Neumann DA: Kinesiology of the
musculoskeletal system, St Louis, 2002, Mosby.

miedzywyrostkowych wyzszego kregu w danym segmencie
ruchowym przemieszczajg si¢ ruchem $lizgowym w gére po
stronie przeciwnej do zgiecia bocznego oraz w dél po stronie
zgiecia bocznego. Zebra obnizajg si¢ nieznacznie po stronie
zgiecia bocznego oraz unosza sie po stronie przeciwnej (ryc.
5-5). Wystepowanie wzorca ruchu polegajacego na réwno-
czesnym pojawieniu si¢ w odcinku ledZwiowym rotacji w osi
kregostupa oraz zgiecia bocznego w obrebie §rodkowej i dol-
nej czedci odcinka piersiowego nie jest regula i cechuje je
zmienno$¢ osobnicza, ponadto wzorzec ten opisywany jest
w literaturze w rézny sposéb przez réznych autoréw™®.

Ksztatt klatki piersiowej zmienia sie w czasie oddychania,
co jest mozliwe dzieki ruchom zachodzacym w spojeniu re-
kojesci mostka oraz w stawach mostkowo-zebrowych, mie-
dzychrzastkowych, zebrowo-poprzecznych i zebrowo-kre-
gowych. Podczas wdechu trzony zeber unosza si¢ prostopad-
le do osi rotacji miedzy stawem zebrowo-poprzecznym
izebrowo-kregowym. Nachylone ku dotowi trzony zeber ro-
tuja si¢ na zewnatrz i ku goérze, zwiekszajac wymiar klatki
piersiowej w kierunku przednio-tylnym i boczno-przysrod-
kowym? W czasie wydechu mie$nie wdechowe sa rozluznio-
ne, co umozliwia powrdt zeber i mostka do pozycji przed
wdechem. Obnizanie si¢ trzon6w zeber wraz z ruchem most-
ka ku dotowi i do tytu zmniejsza wymiar klatki piersiowej
w kierunku przednio-tylnym i boczno-przysrodkowym?.

DIAGNOSTYKA, KLASYFIKACJA
| LECZENIE ZABURZEN

Bole piersiowego odcinka kregostupa sa zazwyczaj nastep-
stwem zaburzen stawowych i tkanek miekkich o podtozu
mechanicznym, pojawiajacych sie w obrebie uktadu ruchu.




Rotacja osiowa odcinka piersiowo-ledzwiowego

0°

zblizenie
powierzchni
stawowych

% §41*90o rotacja szyjnego odcinka

J 35° rotacja w odcinku

gorna powierzchnia stawu
miedzywyrostkoww\

dolna powierzchnia stawu
miedzywyrostkowego kregu Th6

gorna powierzchnia stawu
miedzywyrostkowego kregu L2
dolna powierzchnia stawu
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mostek Odcinek piersiowy

kregostupa

piersiowo-ledzwiowym
125°

Odcinek ledzwiowy

Widok z gory

powierzchni
stawowych

miedzywyrostkowego kregu L1

Widok z géry

RYCINA5-4  Kinematyka odcinka piersiowo-ledZzwiowego kregostupa podczas ruchu skretu gtowy do 125° w prawo. Na zakres rotacji w osi
kregostupa odcinka piersiowo-ledzwiowego o wartosci 35° sktada sie 30° rotacji w odcinku piersiowym oraz 5° rotacji w odcinku ledZwio-
wym. A. Kinematyka odcinka piersiowego kregostupa. B. Kinematyka odcinka ledzwiowego kregostupa. Wedtug Neumann DA: Kinesiology of

the musculoskeletal system, St Louis, 2002, Mosby.

Klasyfikacja na podstawie lokalizacji dysfunkcji piersiowe-
go odcinka kregostupa nie zostala jeszcze opracowana, po-
nadto z powodu niewielkiej liczby badan naukowych doty-
czacych skutecznodci leczenia dysfunkeji tego odcinka kre-
goslupa nie mozna oceni¢jego wiarygodnosci’. Bél w obrebie
piersiowego odcinka kregostupa moze pochodzi¢ z innych
okolic ciala, np. z odcinka szyjnego lub z narzadéw we-
wnetrznych, moze by¢ on takze wywotany ztamaniem wsku-
tek osteoporozy lub by¢ nastepstwem dysfunkcji w obrebie
uktadu ruchu o podlozu mechanicznym. W tab. 5-1 podano
mozliwe przyczyny ostrych dolegliwo$ci bélowych w pier-
siowym odcinku kregostupa.

Przyczyna ostrych bélow piersiowego odcinka kregostu-
pa moga by¢ takze inne powazne schorzenia. W tab. 5-2 po-
dano liste schorzen, ktére nalezy wykluczy¢ przed rozpocze-
ciem leczenia piersiowego odcinka kregostupa. Po potwier-
dzeniu obecno$ci tych schorzen, ich objawéw lub czynnikéw
ryzyka u pacjentéw z ostrym boélem piersiowego odcinka

kregostupa nalezy skierowac ich na dalsze badania diagno-
styczne. Po wykluczeniu obecnosci czerwonych flag mozna
przystapi¢ do leczenia, uwzgledniajac lokalizacje dysfunkcji
wykrytej podczas badania wstepnego (tab. 5-3).

Istotne jest przeprowadzenie badania odcinka szyjnego
kregostupa celem wykluczenia schorzen, z ktérych bél moze
promieniowac do odcinka piersiowego. Badania przeprowa-
dzone na osobach zdrowych, a takze wéréd pacjentéw wyka-
zaly, ze b6l majacy swoje Zrédlo w szyjnym odcinku
kregostupa moze promieniowaé do gérnej czeéci odcinka
piersiowego. Bol ten moze pochodzi¢ ze stawéw miedzywy-
rostkowych dolnych segmentéw szyjnych®™'%, mieéni szyi"
lub z krazkéw miedzykregowych szyjnego odcinka krego-
stupa'?. Badanie przesiewowe powinno uwzglednia¢ oceng
czynnego zakresu ruchu, test Spurlinga, test trakcyjny od-
cinka szyjnego, badanie palpacyjne oraz badanie biernej ru-
chomosci w stawach miedzykregowych (PIVM)". W razie
zglaszania przez badanego objaw6éw w konczynach gornych
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Odcinek piersiowy

ZGIECIE

gorna powierzchnia stawu
Zgiecie boczne w odcinku piersiowo-ledzwiowym BOCZNE

miedzywyrostkowego kregu Th6

goérna powierzchnia stawu
miedzywyrostkowego kregu Th7

KX
SRS

e K A
(‘s‘«:‘ i
.A‘

Odcinek ledzwiowy
ZGIECIE gorna powierzchnia stawu
BOCZNE miedzywyrostkowego kregu L1

wiezadto
miedzy- —

poprzeczne dolna powierzchnia stawu

miedzywyrostkowego kregu L1

gorna powierzchnia stawu
miedzywyrostkowego kregu L2
\

RYCINA5-5 Kinematyka zgiecia bocznego odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa. Na zakres zgiecia bocznego piersiowego i ledzwiowe-
go odcinka kregostupa o wartosci okoto 45° skfada sie 25° zgiecia bocznego odcinka piersiowego i 20° odcinka ledzwiowego. A. Kinematyka
odcinka piersiowego kregostupa. B. Kinematyka odcinka ledZwiowego kregostupa. Widoczne jest rownoczesne pojawienie sie rotacji w osi
kregostupa po jednej stronie oraz zgiecia bocznego po stronie przeciwnej w odcinku ledzwiowym. Tkanki wydtuzone oraz napiete oznaczo-
no cienkq czarnq strzatkq. Wedtug Neumann DA: Kinesiology of the musculoskeletal system, St Louis, 2002, Mosby.

U VYR Klasyfikacja przyczyn ostrego bolu w piersiowym odcinku LI ERPM Ostrzegawcze objawy/okolicznosci (czerwone flagi) powaznych
kregostupa schorzen towarzyszacych bélom piersiowego odcinka kregostupa
DOLEGLIWOSCI BOLOWE W PIERSIOWYM ODCINKU KREGOSLUPA PN DIIERE o
CECHA LUB CZYNNIK RYZYKA SCHORZENIE
Grozne infekcje, ztamania, schorzenia nowotworowe,
schorzenia zmiany zapalne, przepuklina krazka Niewielki uraz (u pacjentéw > 50 r.z,, przebyta os-  ztamanie
migdzykregowego teoporoza i zazywanie lekdw steroidowych)
Schorzenia bél pochodzenia kregowego, bél pochodzacy Znaczny uraz u mtodszych oséb zlamanie
o podtozu z wyrostkéw stawowych, dysfunkcje zeber, béle
mechanicznym  stawéw zebrowo-poprzecznych i zebrowo-krego- Goraczka infekcja
wych, zaburzenia réwnowagi miesniowe;j i bl Nocne pocenie sie
mie$niowo-powieziowy, zaburzenia postawy ciata Czynniki ryzyka infekcji (tzn. toczacy sie proces

chorobowy, rana drazaca, gruzlica)
SCHORZENIA WYWOEUJACE OBJAWY RZUTOWANE

W REJONIE PIERSIOWEGO ODCINKA KREGOSLUPA Przebyty nowotwor (ztosliwy) guz
Wiek > 50r.z.

Choroby zaburzenia w stawach miedzywyrostkowych w od- Brak poprawy leczenia
somatyczne cinku szyjnym, w obrebie mieéni oraz krazkéw Niewyjasniony spadek masy ciata

miedzykregowych Bél w wielu okolicach ciata

. . . Bl utrzymujacy sie w spoczynku

Choroby niedokrwienie miesnia sercowego, tetniak rozwar- B6l w nocy
narzadow stwiajacy aorty, wrzdd zotadka, ostre zapalenie pe-
wewnetrznych  cherzyka z6tciowego, zapalenie trzustki, kolka ner- Bol lub uczucie ciezkosci w klatce piersiowej inne powazne

kowa, ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek Brak zmiany odczuwanego bélu pod wptywem schorzenia

ruchu lub zmiany pozycji

Wedtug National Health and Medical Research Council: Acute thoracic spinal , e X
B&l w jamie brzusznej

pain. In Australian acute musculoskeletal pain guidelines: evidence-based
management of acute musculoskeletal pain, Brisbane, 2003, Australian Academic Brak tchu, kaszel
Press.

Wedtug National Health and Medical Research Council: Acute thoracic spinal pain.
In Australian acute musculoskeletal pain guidelines: evidence-based management
of acute musculoskeletal pain, Brisbane, 2003, Australian Academic Press.
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Klasyfikacja zaburzen w obrebie klatki piersiowej z uwzglednieniem lokalizacji dysfunkgji

KLASYFIKACJA

WYNIKI BADANIA

PROPONOWANE LECZENIE

Ograniczona rucho-
mosc¢ klatki piersiowej

ograniczony czynny zakres ruchu

ograniczony zakres ruchu w badaniu PIVM w odcinku piersiowym
i w potaczeniach zeber

brak rzutowania bélu do koriczyny gérnej

zaburzenie rownowagi miesniowe;j

zaburzenia postawy ciata

¢wiczenia czynne

mobilizacje/manipulacje na piersiowym odcinku
kregostupa oraz zeber

techniki automobilizacji

¢wiczenia korygujace postawe ciata

Ograniczona rucho-
mos¢ klatki piersiowej
z objawami bolu rzuto-
wanego do koriczyn
gornych

ograniczony czynny zakres ruchu

ograniczony zakres ruchu w badaniu PIVM w gérnej czesci odcinka
piersiowego i w potaczeniach zeber

objawy w konczynie goérnej

dodatni wynik testu neurodynamicznego koriczyny gérnej
zaburzenie réwnowagi miesniowe;j

zaburzenia postawy ciata

¢wiczenia czynne

mobilizacje/manipulacje na klatce piersiowej oraz
zebrach

mobilizacje i ¢wiczenia w pozycji jak w tescie
neurodynamicznym korniczyny goérnej

techniki automobilizacji

¢wiczenia korygujace postawe ciata

Ograniczona rucho-
mos¢ klatki piersiowej

z towarzyszacym bdlem
szyi

objawy utrzymujace sie krocej niz 30 dni

brak objawéw zlokalizowanych dystalnie do stawu barkowego
brak pogorszenia sie objawoéw podczas préby patrzenia w gére
wynik kwestionariusza FABQPA < 12

spfaszczona kifoza piersiowa w gérnej czesci odcinka piersiowego
(na podstawie oceny wzrokowej)

zakres wyprostu odcinka szyjnego < 30° (pomiar inklinometrem)

mobilizacje/manipulacje na klatce piersiowej oraz
zebrach

¢wiczenia czynne

techniki automobilizacji

¢wiczenia korygujace postawe ciata

leczenie dysfunkgji szyjnego odcinka kregostupa

Ograniczona rucho-
mos¢ klatki piersiowej

z towarzyszacymi zabu-
rzeniami w obrebie sta-
woéw barkowych

sztywnos¢ w piersiowym odcinku kregostupa podczas ruchéw
czynnych w stawie barkowym

ograniczony zakres ruchu w badaniu PIVM w gérnej czesci odcinka
piersiowego i w potaczeniach zeber

objawy zespotu ciasnoty podbarkowej/uszkodzenia stozka
rotatoréw

zaburzenie réwnowagi miesniowe;j

zaburzenia postawy ciata

¢wiczenia czynne

mobilizacje/manipulacje na klatce piersiowej oraz
zebrach

techniki automobilizacji

¢wiczenia korygujace postawe ciata

¢wiczenia wykonywane w uszkodzeniu stozka
rotatoréw

Ograniczona rucho-
mosc¢ klatki piersiowej

z towarzyszacym bdlem
dolnego odcinka
grzbietu

sztywnos¢ w piersiowym odcinku kregostupa podczas ruchéw
czynnych odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa
ograniczony zakres ruchu w badaniu PIVM

uposledzenie funkgji odcinka ledZzwiowego

zaburzenie rownowagi miesniowe;j

zaburzenia postawy ciata

¢wiczenia czynne

mobilizacje/manipulacje na klatce piersiowej oraz
zebrach

program ¢wiczen terapeutycznych na odcinku
ledzwiowym

techniki automobilizacji

¢wiczenia korygujace postawe ciata

Zdiagnozowana niesta-
bilnos¢ w odcinku
piersiowym

przebyty uraz lub zabieg chirurgiczny na klatce piersiowej
prowokacja objawéw przy dtugotrwatym obcigzeniu w postawie
stojacej

ustepowanie objawéw w odcigzeniu

nadmierna ruchomos¢ oraz zbyt miekki opér koncowy podczas ba-
dania PIVM

obnizona sita migénia wielodzielnego (2/5) w odcinku piersiowym,
miesnia prostownika grzbietu oraz miesni przykregostupowych
widoczne uposledzenie kontroli motorycznej oraz drzenie podczas
wykonywania ruchéw czynnych w odcinku piersiowym kregostupa

reedukacja posturalna

program ¢wiczen stabilizacyjnych piersiowego
odcinka kregostupa

¢wiczenia miesni stabilizujgcych topatki
techniki mobilizacji/manipulacji powyzej i poni-
zej poziomu, na ktérym wystepuje
hipermobilno$¢

dostosowanie warunkéw pracy (modyfikacje
ergonomiczne)

nalezy takze wykona¢ neurodynamiczny test konczyny gor-
nej (ULND)". W rozdz. 6 podano szczegélowy opis tych
procedur diagnostycznych.

Osteoporoza

Osteoporoza to schorzenie polegajqce na utracie masy kost-
nej, ktére najczesciej pojawia sie u kobiet po menopauzie.
Choroba tamoze prowadzi¢ do ztaman kregéw oraz powsta-
nia deformacji kregostupa w postaci nadmiernej kifozy pier-
siowej. Czestos¢ ztaman kregéw w wyniku osteoporozy ros-
nie gwaltownie u kobiet po 65 r.z."* i wynosi 6,5% u kobiet
w 50-59 r.z. 1 77,8% po 90 r.z."* Najczesciej ztamania poja-

wiajg si¢ w kregach Th7, Th8 i Th11 oraz L1'*. Trudno ziden-
tyfikowa¢ jaka$ okre¢long przyczyne, prowadzaca do po-
wstania zfamania. Badania 30 pacjentéw hospitalizowanych
z powodu naglego ztamania kompresyjnego kregdéw piersio-
wych lub ledZzwiowych wykazaty, ze 46% ztaman miato cha-
rakter samoistny, 36% bylo nastepstwem nieznacznego ura-
zu, a 18% w wyniku powaznego urazu'®. Nasilenie deforma-
cji kregéw jest wprost proporcjonalne do intensywno$ci
odczuwanego bélu oraz uposledzenia stanu funkcjonalnego.
Kobiety z deformacjami kregostupa o nasileniu powyzej
4 odchylen standardowych ponizej wartosci $redniej byly
1,9-krotnie bardziej narazone na bél grzbietu o $redniej lub
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znacznej intensywnoéci i 2,6-krotnie wieksze ryzyko upo-
$ledzenia funkcjonalnego z powodu dysfunkcji kregostu-
Pa17-

Szacuje sig, ze w Stanach Zjednoczonych az 30% kobiet
rasy bialej po menopauzie choruje na osteoporoze i ze przy-
najmniej u jednej z czterech wystepuje deformacja jednego
kregu, nalezy tez doda¢, ze 2/3 zlaman kregdéw pozostaje
niezdiagnozowanych'. W badaniu przeprowadzonym w Sta-
nach Zjednoczonych, w ktérym uczestniczyto 3000 kobiet
rasy bialej w 65-70r.2., 2/3 z nich zglaszalo dolegliwosci bo-
lowe w ciagu minionych 12 miesiecy®. Okazalo sig, ze 60%
tych kobiet mialo przynajmniej pojedyncza deformacje kre-
gu, a u 24% wykryto deformacje o nasileniu przekraczaja-
cym 3 odchylenia standardowe ponizej $redniej’. Badania
wykazaly takze, ze po zdiagnozowaniu ztaman trzonéw kre-
géw przezywalno$¢ malata w poréwnaniu z osobami bez zta-
man'. Kobiety z powaznymi deformacjami kregéw byly
o wiele bardziej narazone na béle grzbietu i ubytek wzrostu'.
Pojedyncze ztamanie nie wplywa istotnie na stan zdrowia
pacjenta, ale efekt wielu ztaman kumuluje sie, co prowadzi
do powstania ostrego bélu grzbietu, ograniczenia aktywno-
$ci fizycznej i stopniowo narastajacej deformacji w postaci
powiekszajacej sie kifozy oraz ubytku wzrostu. Uposledze-
niu funkcjonalnemu czesto towarzysza depresja oraz obni-
zone poczucie wlasnej warto$ci, co sprawia, ze chory nie mo-
ze uczestniczy¢ w réznych zajeciach rekreacyjnych. Bél oraz
obawa przed pojawieniem sie¢ kolejnych ztaman sprawiaja, ze
pacjent obniza poziom swojej aktywnosci fizycznej, co wtér-
nie przyczynia sie do nasilenia zmian osteoporotycznych,
a tym samym zwiekszenia ryzyka ztaman'.

Osteoporoza stanowi przeciwwskazanie do stosowania
technik manipulacji z impulsem w odcinku piersiowym i na
klatce piersiowej, zwlaszcza za$ technik wykonywanych
wlezeniu przodemitylem. W czasie wykonywania zabiegéw
manualnych na klatce piersiowej w lezeniu przodem pod
klatka piersiowa nalezy zawsze umiesci¢ poduszke, majaca
na celu zapewnienie amortyzacji zeber, gdy przykladana sita
dziala w kierunku przednim. Eagodne techniki oscylacyjne
stosowane w lezeniu bokiem sg zazwyczaj bezpieczne dla pa-
cjentdéw z osteoporoza i czesto okazuja sie skuteczne w przy-
wracaniu zakresu ruchu, obnizaniu napiecia mig¢$niowego
oraz zmniejszaniu dolegliwosci bélowych w tej okolicy ciala.
Takze techniki wykonywane na klatce piersiowej w pozyciji
siedzacej nalezg do bezpiecznych, poniewaz w ich przebiegu
dochodzi do stosowania sit o charakterze unoszeniai wywo-
tujacych separacje powierzchni stawowych, a nie dzialaja-
cych nazasadzie kompresji kregéwizeber. Dlatego tez stosu-
jac techniki oscylacyjne w pozycji siedzacej i w lezeniu na
boku u pacjentdéw z osteoporoza, nalezy zachowa¢ szczegdl-
ng ostrozno$¢, natomiast nie stanowi ona przeciwwskazania
do wykonywania technik manipulacyjnych z impulsem
w pozycjilezenia przodem i tylem.

Leczenie fizjoterapeutyczne polegajace na wykonywaniu
¢wiczen o stopniowo narastajacym obcigzaniu stawdw oraz
¢wiczen oporowych odgrywa istotng role w terapii osteopo-
rozy'®. Opracowany przez fizjoterapeute program ¢wiczen
przyczynia sie takze do poprawy postawy ciala, sity mie$nio-
wej, réwnowagi, wytrzymalosci oraz gestosci kosci'®. Do

efektow takiego postepowania nalezy zapobieganie upad-
kom i ztamaniom, co z kolei zmniejsza ryzyko wystapienia
dolegliwosci bolowych oraz upo$ledzenia mozliwoéci funk-
cjonalnych bedacych nastepstwem osteoporozy.

Ograniczona ruchomosc klatki piersiowej
Piersiowy odcinek kregostupa jest stosunkowo sztywna
struktura. W zwiazku z napieciami pojawiajacymi sie w tym
segmencie kregostupa, zwiazanymi z utrzymaniem postawy
ciala i urazami, takze tymi, w ktérych dochodzi do uszko-
dzenia wiezadel, odcinek ten ma tendencje do usztywnienia,
co jest przyczyna objawdw bélowych i sztywnos$ci pocho-
dzenia mechanicznego. W literaturze nie ma systematycz-
nych przegladéw dotyczacych leczenia stanéw bolowych
w obrebie piersiowego odcinka kregostupa, a skutecznos¢
stosowanych powszechnie sposobéw leczenia tych dolegli-
wosci jest przedmiotem niewielu opublikowanych opraco-
wart. Jedynym kontrolowanym badaniem randomizowa-
nym, w ktérym podjeto prébe oceny skutecznosci technik
terapii manualnej, jest badanie Schillera’, w ktérym autor
obserwowal efekty leczenia w grupie 30 pacjentéw z bolem
piersiowego odcinka kregostupa pochodzenia mechaniczne-
go po zastosowaniu manipulacji oraz zabiegu placebo pole-
gajacego na przeprowadzeniu leczenia ultradZwigkami.
W grupie chorych poddanych manipulacjom zaobserwowa-
no znaczaco wieksze zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych,
co wykazano na podstawie wynikéw oznaczanych przez pa-
cjentéw na numerycznej skali bolowej, stwierdzono réwniez,
ze pacjenci z tej grupy uzyskali istotne zwigkszenie zakresu
zgiecia bocznego kregostupa w trzecim tygodniu leczenia®.
Te korzystne zmiany utrzymywaly sie po miesiagcu od za-
koniczenia terapii, jednak po tym czasie nie wykazano juz
statystycznie istotnych réznic miedzy wynikami pacjentéw
z grupy badawczej i z grupy placebo®. Wyniki uzyskane
w kwestionariuszu Oswestry oraz McGilla nie réznity sie
istotnie podczas obserwacji wérdd pacjentéw z obu grup. Ze
wzgledu na mala liczbe badanych, ktérzy wzieli udzial w tym
eksperymencie, trudno na podstawie uzyskanych wynikéw
formutowa¢ wnioski, mozna jednak powiedzieé, ze manipu-
lacje wykonywane na piersiowym odcinku kregostupa przy-
noszg krotkotrwala poprawe w postaci zmniejszenia dolegli-
wosci bélowych oraz zwigkszenia ruchomosci kregostupa.
Po ustaleniu, w ktérych segmentach piersiowego odcinka
kregostupa wystepuje sztywno$¢ (dzigki ocenie czynnego
zakresu ruchu oraz badaniu PIVM), nalezy przeprowadzi¢
dalsze badanie celem okreslenia, czy ograniczenie zakresu
ruchu wystepuje w stawach miedzywyrostkowych, zebrowo-
-poprzecznych czy tez zebrowo-kregowych. Najcze$ciej ba-
danie PIVM wykazuje sztywno$¢ danego segmentu zaréw-
no w polaczeniach kregostupa z zebrami, jak i w stawach
miedzykregowych. Zaburzeniom zakresu ruchomo$ci towa-
rzyszy zazwyczaj nadmierne napiecie mie$ni w bezposred-
nim sasiedztwie segmentu, a takze nieprawidlowa postawa
ciala (np. nadmiernie powigekszona kifoza piersiowa). Po-
nadto w przypadku obecnoéci hiperkifozy piersiowej oraz
nadmiernego wysuniecia glowy ku przodowi czesto obser-
wuje si¢ zaburzenia réwnowagi mieéniowej, takie jak osta-
bienie sily migéni okolicy fopatek (dolna i srodkowa czes¢



miesnia czworobocznego) oraz skrdcenie miesni piersio-
wych.

Bl bedacy nastepstwem dysfunkcji zeber zazwyczaj na-
sila si¢ podczas glebokiego oddychania oraz w czasie prze-
prowadzania testu sprezynowania pierwszego zebra przy
stabilizacji kregu piersiowego. Objawy bolowe w takim przy-
padku sa zazwyczaj zlokalizowane nieznacznie z boku dane-
go kregu piersiowego i moga si¢ rozchodzi¢ wzdtuz przebie-
gu zebra.

Leczenie manualne zaburzen w obrebie piersiowego od-
cinka kregostupa rozpoczyna si¢ od manipulacji w celu po-
prawy zakresu ruchu. Nastepnie pacjentowi podaje si¢ in-
strukcje dotyczace ¢wiczen czynnych, technik automobili-
zacji oraz ¢wiczen majacych na celu poprawe postawy ciata.
Po uzyskaniu poprawy zakresu ruchu w segmentach piersio-
wych terapeuta stosuje techniki manualne na polaczeniach
zeber z kregostupem celem poprawy zakresu ruchu w tych
stawach. Analiza pojedynczych przypadkéw klinicznych
wykazala, ze oscylacyjne techniki mobilizacyjne wykony-
wane na piersiowym odcinku kregostupa przyczyniaja sie do
obnizenia nadmiernej wrazliwosci uciskowej w piersiowej
cze$ci migsénia prostownika grzbietu oraz w odpowiednich
przestrzeniach miedzyzebrowych. Ponadto zabiegi te wply-
waja na poprawe zakresu czynnego zgiecia bocznego krego-
stupa oraz sprzyjaja zwigkszeniu zakresu ruchomosci calej
klatki piersiowej, ktory byt ograniczony z powodu bélu od-
czuwanego przed czynnos$ciami manipulacyjnymi®’.

W ramce 5-1 opisano techniki automobilizacji oraz przy-
ktadowe ¢wiczenia czynne, a w ramce 5-2 ¢wiczenia majace
na celu poprawe postawy ciala stosowane w zaburzeniach
réwnowagi mieéniowej, ktére czesto pojawiajg sie przy ogra-
niczeniu ruchomosci w piersiowym odcinku kregostupa.
Szczegdltowy opis badania PIVM oraz samych technik mani-
pulacji w przypadku pojawienia si¢ ograniczenia ruchomo-
$ci w tej czesci ciala zamieszczono w dalszej czesci tego
rozdziatu.

Ograniczenie ruchomosci gornej

czesci piersiowego odcinka kregostupa

z towarzyszacym bélem rzutowanym

do koniczyny gornej

Ograniczenie ruchomosci w gérnej czesci piersiowego od-
cinka kregostupa wraz z towarzyszacym bélem rzutowanym
do koriczyny gérnej okresla sie mianem zespolu Th4. Sg to
zaburzenia w obrebie piersiowego odcinka kregostupa z ob-
jawami dretwienia i bolu w koriczynie gornej z towarzysza-
cymi objawami (lub bez) w okolicy szyi i glowy*'. W zespole
tym wystepuje ograniczenie ruchomo$ci gérnej czesci od-
cinka piersiowego, przy czym najczeéciej najwieksza sztyw-
nos¢ pojawia sie w segmentach Th3-Th4 lub Th4-ThS; dodat-
ni jest tez wynik testu neurodynamicznego koniczyny gornej
(ULND 1)*. Po wykonaniu manipulacji (manipulacji z im-
pulsem i oscylacyjnych technik mobilizacyjnych) na seg-
mencie o ograniczonej ruchomosci objawy w obrebie kon-
czyny gérnej ustepuja, natychmiast poprawiaja si¢ wyniki
ULND 1, a takze zwieksza sie¢ zakres ruchu w tej konczy-
nie?”. Uwzglednienie w programie postegpowania ¢wiczen
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majacych na celu poprawe postawy ciata oraz ¢wiczen czyn-
nych piersiowego odcinka kregostupa moze si¢ przyczynic
do zwigkszenia skutecznosci stosowanego leczenia (ramka
5-1i5-2).

Mechanizm powodujacy natychmiastowy spadek nasile-
nia objawdéw w obrebie koniczyn gérnych po zastosowaniu
manipulacji na piersiowym odcinku kregostupa nie jest do
korica poznany. Przypuszczalnie manipulacje gornej czesci
tego odcinka kregostupa moga oddzialywac terapeutycznie
na autonomiczny uklad nerwowy dzieki lokalizacji anato-
micznej widkien nerwéw wspélczulnych, ktére oddzielaja
sie od nerwéw rdzeniowych segmentéw od Thl do L2, by
polaczy¢ sie pniem wspdlczulnym przez galezie taczace bia-
te. Galezie te pokonuja pdzniej w obrebie pnia dystans do
sze$ciu segmentdw, zanim polaczy sie przez synapsy z neu-
ronami zazwojowymi w liczbie od 4 do 20%*. Neurony za-
zwojowe za posrednictwem gatezi laczacych szarych komu-
nikuja sie z nerwem obwodowym, ktéry dociera do wlasnej
strefy unerwienia®. Jeden neuron przedzwojowy laczy sie
zatem z wieloma neuronami zazwojowymi, wykazujac
wspoldziatanie z wieloma somatycznymi wtéknami nerwo-
wymi unerwiajacymi rézne tkanki’’. Glowa i szyja sg uner-
wiane z segmentéw Th1-Th4, a gérna cze$¢ tulowia oraz kon-
czyny gorne z Th1-Th9**, dlatego tez mozna przyjac, ze dys-
funkcje ukladu nerwowego wspélczulnego na wysokosci
Th4 moga dawa¢ objawy bolu rzutowanego do glowy, szyi,
gornej czedci klatki piersiowej i koniczyn gérnych.

Evans® zasugerowal, Ze to nie pojedynczy staw jest zréd-
tem uposledzenia ukrwienia tkanek, ale ze prawdopodobna
przyczyna moze by¢ dlugotrwala nieprawidlowa postawa
ciata prowadzaca do niedokrwienia tkanek. Nerwy wspoét-
czulne tworzace uklad sterujacy napieciem $cian tetniczek
i kapilar w warunkach niedokrwienia moga ulega¢ aktywa-
cji. Panuje przekonanie, ze techniki manipulacji wywoluja
impulsy nerwowe hamujace reakcje bélowe biegnace przez
drogi nerwowe zstepujace, co wywoluje efekt przeciwbolo-
wy. Istnieje $cisly zwigzek miedzy obnizeniem nasilenia do-
legliwosci bélowych a redukcja stopnia pobudzenia uktadu
wspotczulnego®®?, co, jak sie wydaje, potwierdza pozytyw-
na role manipulacji kregowych wleczeniu zespotu Th4. Sku-
teczno$¢ manipulacji w leczeniu zespotu Th4 byta badana
tylko na podstawie pojedynczych przypadkéw?>?3, dlatego
tez konieczne jest przeprowadzenie zakrojonych na szeroka
skale randomizowanych badan klinicznych celem weryfika-
cji stosowania technik manipulacjii ¢wiczeni wleczeniu tego
zespotu.

Ograniczenie ruchomosci w piersiowym
odcinku kregostupa z towarzyszacym bélem szyi

Badania wykazaly, ze techniki manipulacyjne z impulsem
wykonywane na piersiowym odcinku kregostupa sa takze
skutecznym i szybkim sposobem leczenia boléw szyi*®. Cle-
land*® opracowat kryteria rokowania dla pacjentéw z bolem
szyi, u ktérych wystepuje duze prawdopodobienstwo ich
ustapienia po zastosowaniu manipulacji z impulsem na pier-
siowym odcinku kregostupa. Kryteria te powstaty na pod-
stawie obserwacji 78 pacjentéw z bélem szyi, leczonych za
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RAMKA 5-1

Automobilizacje tkanek miekkich piersiowego odcinka krego-
stupa z wykorzystaniem watka z pianki poliuretanowej. Uno-
szenie bioder oraz przemieszczanie kregostupa na powierzch-
ni watka przez 1-2 min to technika automobilizacji tkanek
miekkich.

Automobilizacje piersiowego odcinka kregostupa z wykorzy-
staniem watka z pianki poliuretanowej. Pacjent po wykryciu
okolicy, w ktérej odczuwa on sztywnos$¢ i wzmozona wrazli-
wosc¢ uciskowa na poczatku wykonywania ¢wiczen, moze za-
trzymac sie doktadnie w tym miejscu i pozostac¢ chwile nieru-
chomo, dodatkowo prostujac kregostup na watku, co wywotu-
je ucisk i automobilizacje sztywnego segmentu kregostupa

i klatki piersiowej. Ucisk samodzielnie dawkowany przez pa-
cjenta moze by¢ potaczony z gtebokim oddychaniem. Taka
technika rozciggania moze by¢ utrzymywana przez 20-30 s
dla kazdego segmentu, w ktorym wystepuje sztywnos¢. Jest
ona najbardziej skuteczna w przypadku segmentéw od
Th3-Th4 do Th7-Th8

Cwiczenie ,taniec przy $cianie”. Pacjentka unosi reke, umieszcza
ja wysoko na $cianie i zgina grzbiet do boku, co prowadzi do wy-
dtuzenia i rozciagniecia bocznej strony klatki piersiowej. Cwicze-
nie to jest skutecznym sposobem powiekszenia zakresu zgiecia
bocznego kregostupa i klatki piersiowej. Ruch zgiecia bocznego
wykonywany jest w obydwie strony

Techniki automobilizacji oraz ¢wiczenia czynne piersiowego odcinka kregostupa

Cwiczenie typu ,koci grzbiet”: wyginanie w pozycji czwora-
czej w tuk odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa do po-
zycji, w ktérej grzbiet znajduje sie w zgieciu i wyproscie, jest
dobrym sposobem na utrzymanie zakresu ruchu w piersio-
wym odcinku kregostupa




ROZDZIAL 5 Badanie i leczenie dysfunkcji piersiowego odcinka kregostupa

RAMKA5-2  Posturalne ¢wiczenia korekcyjne majace na celu wyréwnanie standw zaburzenia réwnowagi napiecia miesniowego, ktére czesto
towarzysza zaburzeniom w obrebie piersiowego odcinka kregostupa

Rotacja zewnetrzna w stawie barkowym z wykorzystaniem ta-
$my theraband w pozycji stojacej. Cwiczenie to ma na celu
wzmocnienie tych miesni z grupy stozka rotatoréw, ktére ro-
tuja ramie na zewnatrz oraz miesni stabilizujacych topatke

Zgiecie w stawie barkowym w lezeniu tytem (D2).
W ¢wiczeniu tym dochodzi do aktywizacji dolnej czesci
miesnia czworobocznego

Naprzemienna retrakcja barkow. Naprzemiennosc¢ ruchu
sprzyja pojawieniu sie rotacji w piersiowym odcinku kregostu-
pa oraz wzmacnia mie$nie okolicy topatki oraz czes¢ piersio-
wa miesnia wielodzielnego

Odwiedzenie horyzontalne w stawie barkowym z wykorzysta-
niem tasmy theraband w pozycji stojacej. Podczas wykonywa-
nia tego ¢wiczenia pracuja $Srodkowa cze$¢ miesnia czworo-
bocznego oraz miesnie tylnej czesci stozka rotatorow




