Gwaltowny wzrost liczby wykonywanych zabiegéw chi-
rurgicznych na lediwiowym odcinku kregoslupa oraz
kosztéw z tym zwigzanych nie pociaga jednak za soba wi-
docznej poprawy leczenia i spadku stopnia niepelnospraw-
nosci. Wprost przeciwnie, wraz ze wzrostem liczby wyko-
nywanych operacji, a takze kosztow mozna zauwazy¢
wzrost liczby 0séb, u ktérych orzeczono niepetnospraw-
no$¢ LBP, a tym samym wzrost liczby oséb tracacych pra-
ce, przechodzacych na wezeéniejsza emeryture oraz korzy-
stajacych z pomocy spotecznej. Istnieje potrzeba opraco-
wania i wdrozenia systemu opieki nad ta grupa chorych,
ktérego podstawa beda wyniki badan naukowych i ktéry
zapobiegnie dlugotrwalej niepelnosprawnosci oraz umoz-
liwi chorym samodzielne radzenie sobie z nawracajacymi
epizodami LBP. W niniejszym rozdziale przedstawiono
podejscie do nieoperacyjnego leczenia zaburzen komplek-
su ledZwiowo-miednicznego, wypracowane na podstawie
dowodéw naukowych. Zrozumienie anatomii funkcjonal-
nej oraz mechaniki ledZwiowego odcinka kregostupa,
miednicy i bioder jest podstawa nieinwazyjnego badania
ileczenia schorzen tego obszaru ciala.

Kinematyka ledzwiowego odcinka kregostupa:
anatomia funkcjonalna i mechanika

Przyjeto, ze zakres ruchomosciledzwiowego odcinka krego-
stupa wynosi 60° dla ruchu zgiecia, 25° dla wyprostu, 25° dla
lewego i prawego zgiecia bocznego oraz 30° dla ruchu rotacji
wlewo iw prawo’. Troke i wsp.® wykorzystatzmodyfikowany
analizator do badania ruchomosci kregostupa (CA6000,
Orthopedic Systems Inc., Union City, Calif,, i Troke/University
of Brighton), za pomoca ktérego opracowal normy zakresu
ruchomosci ledzwiowego odcinka kregostupa u 405 oséb
w 16-90 r.z. Mediana zakresu ruchu zgiecia odcinka le-
dZwiowego wyniosla 73° w najmlodszej grupie wiekowej
i 40° w najstarszej®. Zakres ruchu wyprostu kregostupa wy-
nosit 29-6° ze spadkiem 79% miedzy grupa najstarszq i naj-
mlodszg. Zakres sktonu bocznego zmalal z 28 do 16° a za-
kres rotacji pozostal na stalym poziomie 7° w obu grupach
wiekowych®. Troke i wsp.® nie stwierdzili istotnej réznicy
median zakresu ruchomosci odcinka ledZwiowego miedzy

ROZDZIAL 4 Badanie i leczenie dysfunkgji okolicy ledZwiowo-miednicznej kregostupa

kobietamiimezczyznamiw tym szerokim przedziale wieko-
wym (tab. 4-1).

Ruch kompleksu ledZwiowo-miednicznego jest skoordy-
nowany z ruchem bioder, wywolujac rytm ledZwiowo-mied-
niczny podczas ruchu zgiecia i wyprostu. W pozycji stojacej
z wyprostowanymi stawami kolanowymi ruch uzyskuje sie
dzieki zgieciu w stawach biodrowych, przodopochyleniu
miednicy oraz zgieciu ledZwiowego odcinka kregostupa.
Udzial poszczegdlnych ruchéw w calym zakresie zgiecia za-
lezy od dlugo$ci migéni (np. zginaczy kolana), ruchomosci
stawowej (np. w stawach biodrowych, miedzywyrostkowych
oraz krzyzowo-biodrowych [SIJ - sacroiliac joint]) oraz kon-
troli nerwowej. Przy prawidlowym rytmie ledZwiowo-mied-
nicznym zgiecie w stawach biodrowych powinno mie¢ wigk-
sz warto$¢ niz zgiecie w odcinku ledZzwiowym kregostupa,
a ruch w stawach biodrowych powinien wyprzedza¢ ruch
w odcinku ledZwiowym®.

W momencie zginania ledZzwiowego odcinka kregostupa
tylna cze$¢ pierécienia wldknistego krazka miedzykregowe-
go napreza sig, za$ przednia rozluznia sie i uwypukla. Jadro
miazdzyste krazka miedzykregowego jest uci$niete w czesci
przedniej, natomiast po jego tylnej stronie nacisk si¢ zmniej-
sza’. Na podstawie wynikéw TK mozna stwierdzi¢, ze zgie-
cie ledzwiowego odcinka kregostupa zwieksza wymiar ka-
natu §rodkowego rdzenia kregowego 0 24 mm?, czyli o 11%,
a jego wyprost zmniejsza o 26 mm?, czyli o 11%". Otwér
miedzykregowy zwigksza si¢ 0 13 mm? (12%) podczas zgie-
ciaizmniejsza si¢ 0 9 mm? (15%) w czasie wyprostu'®. Wsréd
25 badanych segmentéw ruchowych w trzech przypadkach
doszto do uwolnienia uwieznietych korzeni nerwowych
podczas ruchu zgiecia, w pigciu za$ nastapita kompresja pod-
czas wykonywania ruchu wyprostu'® (ryc. 4-1).

Kolejne warstwy pier$cienia widknistego sa ulozone na-
przemiennie skosnie, co sprawia, ze tylko potowa z nich jest
poddawana napigciom podczas ruchu rotacji. Zgiecie wywo-
tuje napiecie wtdkien wszystkich tylnych warstw pierscienia,
w zwigzku z czym polaczenie ruchu rotacji i zgiecia moze
wywola¢ nadmierne obciazenie tej czesci pier§cienia krazka
miedzykregowego®. Nachemson'' dokonal pomiaréw cis-
nienia wewnatrz krazka miedzykregowego w segmencie L3

Maksymalne i minimalne mediany zakresu ruchu w odcinku ledZzwiowym kregostupa u wszystkich badanych (grupy wieku badanych 16-90r.z.)

RUCH MEZCZVENI KOBIETY
WARTOSC MAKSYMALNA WARTOSC MINIMALNA WARTOSC MAKSYMALNA WARTOSC MINIMALNA
(MEDIANA WARTOSCI; STOPNIE) (MEDIANA WARTOSCI; STOPNIE)

Zgiecie 73 40 68 40

Wyprost 29 7 28 6

Zgiecie boczne w prawo 28 15 27 14

Zgiecie boczne w lewo 28 16 28 18

Rotacja osiowa w prawo 7 7 8 8

Rotacja osiowa w lewo 7 7 6 6

Wedtug Troke M, Moore AP, Maillardet FJ i wsp.: Manual Ther 10:198-206, 2005.



