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W ODCINKU LEDZWOWYM KREGOSLUPA
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Streszczenie

Zespoty bolowe ledzwiowego odcinka krggostupa mozemy takze okresla¢ jako bole
krzyza. Dolegliwosci te obecnie staty si¢ epidemig naszych czaséw. W literaturze bole te
okresla si¢ jako dolegliwos$ci zlokalizowane, ktére zlokalizowane sa w okolicy ledzwiowej,
ledzwiowo- krzyzowej i krzyzowo- biodrowej. Bole krzyza to okreslenie bardzo ogolne,
poniewaz wystepuje mnogos¢ czynnikoéw, ktore powoduja schorzenie odcinka ledzwiowego.
Problem ten stwarza duze trudnosci diagnostyczne. [4]. Charakter tych dolegliwosci jest
czesto trudny do wskazania przez pacjenta, ale moga by¢ to bole opisujace przez pacjentow
od tepych, przeszywajacych, $widrujacych, piekacych, po takie, ktére sg okreslane jako
odczucie lodowatego zimna. Nalezy mie¢ na uwadze, ze lokalizacja objawow bolowych z
odcinka ledzwiowego bywa rdzna. Pacjenci zglaszajg bole, ktore zlokalizowane sg w calej
okolicy ledzwiowo- krzyzowej lub tylko po jednej stronie kregostupa, badZz wystepuja tylko

w okolicy stawow krzyzowo- biodrowych. Dolegliwosci te czesto promieniuja wzdhuz
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konczyny dolnej. Sa one czgsto wynikiem braku prawidtowej profilaktyki krggostupa :
przyczyniaja si¢ do tego zla postawa ciata, niewlasciwe utozenie podczas snu, jak rowniez
brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, jak réwniez przyczynia si¢ do tego zla dieta. W
codziennym zyciu nalezy pamig¢ta¢ o wykonywaniu codziennych czynnosci w prawidlowych
pozycjach, jak réwniez zastosowanie profilaktyki, aby unikna¢ dolegliwosci bdlowych w

odcinku ledzwiowym.

Stowa kluczowe: bol kregostupa, profilaktyka, rehabilitacja, diagnostyka

Abstract

Lumbar pain syndromes of the spine can also be referred to as the pain of the cross. These
ailments have now become epidemics of our time. In literature, these pain are referred to as
localized ailments that are located in the lumbar, lumbosacral, and cross-iliac areas. Cross
pains are a very general term because there are a multitude of factors that cause lumbar disc
herniation. This problem poses great diagnostic difficulties. [4]. The nature of these ailments
is often difficult to pinpoint by the patient, but it can be the pain that describes patients from
blunt, piercing, biting, baking, to those that are termed cold feeling. Keep in mind that the
location of the lumbar pain symptoms varies. Patients report pain that is located throughout
the lumbar-sacral area or only on one side of the spine, or occurs only in the area of the hip
joints. These complaints often radiate along the lower limb. They are often the result of a lack
of proper spine prevention: they contribute to this poor body posture, improper sleep
positioning, as well as lack of coping skills, as well as a bad diet. In daily life, it is important
to remember to do your daily activities in the correct position as well as to use prevention to

avoid pain in the lumbar area.

Key words: spine pain, prevention, rehabilitation, diagnostics
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Anatomicznie kregostup lgdzwiowy umozliwia kregostupowi duza swobode ruchéw m,
in. Takich jak: kombinacje rotacji, zgi¢¢ do boku, sktonu w prawo i lewo jak réwniez ruchow
wyprostnych. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze mimo tak duzej mozliwo$ci ruchowe;j

odcinek ten jest narazony na umiejscowienie w nim dolegliwo$ci bolowych.

W jego budowie anatomicznej wszystkie elementy ruchome tgcza si¢ (odcinek L) z
nieruchomymi (ko$¢ krzyzowa). To wlasnie miejsca tych potaczen w organizmie stanowig
czeste zrodto wystgpowania dolegliwosci bolowych. Bol w poczatkowej fazie pojawia si¢ po

dtuzszym wysitku fizycznym lub tez moze by¢ skutkiem dtugotrwatej pracy statyczne;j.

Wystepuje rowniez duza istotno$¢ pomiedzy wystepujacymi bdlami przecigzeniowymi oraz
korzeniowymi, ktorych podstawowym zrddtem jest ucisk na korzenie nerwowe. Sytuacje te
daja podobne objawy 1 czgsto sag one powodem zaréwno zle postawionej diagnozy jak tez

zle ukierunkowanego leczenia[1,2]

Klasyfikacja bélow kregostupa wg Rapaly:[6]

1.Boéle pochodzenia dyskowego- spowodowane sg one mechaniczng niewydolnoscig krazka
miedzykregowego jak tez draznieniem zakonczen. Cechg charakterystyczna jest wystepujaca

poranna sztywno$¢ oraz wrazenie rozlanego bolu.

2. Béle w wyniku zmian zwyrodnieniowych bole te wystepuja zazwyczaj po rozpoczeciu

aktywnosci fizycznej, a nastepnie si¢ zmniejszajg sig.

3. Béle korzeniowe nastepstwem ucisku na korzen nerwowy - charakterystyczne jest
promieniowanie bolu (rwa kulszowa) z towarzyszacymi zaburzeniami czucia, nieréwnoscig
lub tez zniesieniem odruchow. Bol korzeniowy wzmaga si¢ podczas ruchow kregostupa, lecz

mozliwe s3 ruchy bezbolesne ustalonych w ustalonych podczas badania kierunkach.
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4.Béle o charakterze chromania neurogennego jest to nastepstwo stenozy kanatu

kregowego, ktore skutkuje niedokrwieniem korzeni rdzeniowych.

5.Bdle nowotworowe- pojawiaja si¢ szczegélnie w nocy, w wyniku przekrwienia guza i

pecznienia krazka miedzykregowego podczas lezenia.

6.Bole w przebiegu zapalenia- bole te nasilajag si¢ podczas kazdego ruchu, wystepuja

niezaleznie od pozycji pacjenta sg to bole state, niezaleznie od pozycji pacjenta,

7. Bole w przebiegu osteoporozy - zwigzane s3 z mikrozlamaniami o obrebie trzondw
kregowych. Umiejscowione zwykle w obrebie ztaman, czesto promieniuja wzdluz Zeber.
Wystepuja czgsto w okresie menopauzy. Charakterystyczne jest ustgpowanie dolegliwos$ci

podczas odcigzenia kregostupa w pozycji lezace;.

8.Bole psychogenne i roszczeniowe — wystepuja w wyniku stanéw histerycznych, psychoz ,
itp.
9. Béle naczyniowe — charakterystyczne u palaczy papierosow 1 0sob z tetniakiem aorty. [6]

LUMBAGO — jest to okreslenie dolegliwosci, ktora zwigzana jest z przecigzeniem
kregostupa jak rowniez podraznieniem krazkow miedzykregowych, wiezadet i pozostatych
elementoéw otaczajacych. Jedna z najczgstszych przyczyn zespotow boélowych w odcinku
ledzwiowym sg procesy w wyniku przecigzenia, ktore niejednokrotnie sg wynikiem

przepukliny w obrgbie krazkow miedzykregowych.[1,2]

PATOLOGIA KRAZKOW MIEDZYKREGOWYCH

Dyskopatia — jest to ogdlne okreslenie dolegliwosci, ktorych gléwna przyczyng jest toczacy
si¢ proces chorobowy w obrebie krazka miedzykregowego. [4] Najczestsze przyczyny

przecigzen w obrebie tego obszaru to:

1. Niewlasciwy sposob siedzenia. Czgsto jest tzw. siedzenie ze sktonem w przod
(kifoza) w odcinku ledzwiowym. W wyniku tego wystepuje ostabienie mig$ni przy-

kregostupowych jak rowniez zewnetrznej i1 tylnej czesci pierscienia widknistego
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2. Wzmozone napig¢cie wtokien migsniowych ( migséni grzbietu) wystgpujace bez mozli-
wosci prawidtowego rozciggnigcia. W takiej sytuacji czgsto wspottowarzyszy kompre-
sja stawow kregostupa. W konsekwencji dochodzi do niewlasciwego odzywienia

pierscienia wtoknistego
3. Niewlasciwy mechanizm toczni brzusznej wynikajacy z ostabionych migéni brzucha.
4. Sklonnosci genetyczne

5. Stosowanie sterydowych srodkow dopingujacych, ktore s stosowane min. na sitow-
niach. Nalezy mie¢ na uwadze, ze $rodki te majg destrukcyjny wptyw na tkanke tacz-

ng i kostna.[4]

Mechanizmy wplywajace na przeciazenie w obrebie krazkow miedzykregowych

Mechanizmy, ktére w duzej mierze wptywaja na przeciazenia to nadmierna utrata wody
1 zwigzane z tym zmniejszenie sprezystosci dysku, ktére jest proporcjonalnie do wieku,
przyczyniajace si¢ zmniejszenia jego funkcji amortyzujacej. W konsekwencji tego obniza si¢
takze wysokos¢ krazka miedzykregowego jak rowniez przestrzenie miedzykregowe stajg si¢
rowniez wezsze. W obrazie RTG najczesciej spotka¢ mozemy wtedy przeczytaé opis:
dyskopatia. Stan te nie wskazuje na peknigcie pierscienia widknistego, gdyz w obrazie
radiologicznym niewidoczna jest struktura dysku.[4] Oslabienie warstw pierScienia i jego
pekniecie od wewnatrz okreslana jest jako wypuklina jadra miazdzystego (protruzja)- stan
ten moze przyczyni¢ si¢ do przecigzenia dysku. Natomiast pgknigcie catego pierscienia
okreslane jest jako ekstruzja - czyli przepuklina jadra miazdzystego. W takiej sytuacji moze
dojs$¢ powiktan pomigedzy wysunietym fragmentem jadra a nerwem. Sytuacje taka okresla si¢
jako konflikt korzeniowo- dyskowy. W momencie, gdy dojdzie do oderwania czesci kragzka
dochodzi do zjawiska sekwestracji.[2,7] W sytuacji uszkodzenia pojawia si¢ stan zapalny
oraz  dolegliwosci bdélowe o réznym nasileniu, ktére spowodowane uciskiem tresci

przepuklinowej na otaczajace struktury.
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Etapy przepukliny krazka miedzykregowego :

Dla potrzeb leczniczych etapy przepuklin  zostaly przyporzadkowane odpowiednim

jednostkom chorobowym:

e dyskopatia- opisywana jest jako bol wywolany jest przez pojawiajacy si¢ stan zapalny

W sytuacji, gdy bol spowodowany jest wylacznie uciskiem mechanicznym na tkanki

mowimy wtedy o :

e bolu korzeniowym — ma ono miejsce wtedy, gdy materiat przepuklinowy uciska
korzenie nerwowe, wigzadto podiuzne tylne

o przepuklina krazka migdzykregowego w obrebie ogona konskiego — jest to
najniebezpieczniejsza postac. Moze doprowadzi¢ do uszkodzenia rdzenia kregowego-
w momencie ucisku na worek oponowy rdzenia kregowego.[2,3,7]. B6l woéwczas ma

charakter silny, wyrazisty i biegnie w dot wzdtuz konczyny.

»Wypadni¢cie dysku”

Anatomicznie kregoshup otoczony jest licznymi mig¢$niami jak i wiezadtami . Struktura ta
uniemozliwia potocznie okreslenie - ,,wypadnigcie dysku,, W momencie pojawienia si¢ u
pacjenta silnych dolegliwosci boélowych konieczna jest prawidilowa diagnostyka i

uswiadomienie pacjentowi mechanizmu, ktéry przyczynia si¢ do pojawienia bolu. [4,5]
Celem rehabilitacji u pacjenta z opisanymi dolegliwos$ciami jest:
- prawidlowa diagnostyka pacjenta i okreslenie wystepowania dolegliwosci bolowych
- przywrdcenie réwnowagi migsniowej, rownowagi w obrebie potaczen stawowych,

- wg Rakowskiej- Muskat rozluznienie i uruchomienie polaczen stawowych przez celowy

dobor techniki terapeutycznej kierunkow zabiegowych. [4,5]

Podsumowanie
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Problematyka obejmujaca dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa jest bardzo
obszerna 1 ztozona ze wzgledu na zréznicowang etiologi¢, jak rowniez mnogo$¢ przyczyn
wywotujacych bol 1 nieoczywistg terapie. Sukces terapeutyczny — uzalezniony jest od
wlasciwie postawionej diagnozy 1 zlokalizowania przyczyny bolu. Bol obejmujacy
dolegliwosci ze strony dolnego odcinka kregostupa jest obecnie prawdziwa ,,plaga” i chorobg
cywilizacyjng XXI wieku, Praca obrazuje ztozono$¢ etiopatologii dolegliwosci bélowych
w odcinku ledzwiowym. Skupiono si¢ szczegdlnie na dolegliwosciach zwigzanymi z
krazkiem mig¢dzykregowym, gdyz to na nim skupia si¢ obecnie coraz wigcej badan,
wskazujac te strukture jako przyczyne wystepowania dolegliwosci  bolu w odcinku
ledzwiowym krggostupa. Nalezy jednak wspomnie¢, ze mimo poznania mechanizmu
powstania bolu 1 jego zlokalizowania jak rowniez przeprowadzenia skutecznej terapii wazne
jest uswiadomienie pacjenta o wprowadzeniu w zycie zasad profilaktycznych, bez ktoérych

nawet najlepsza terapia nie przyniesie dtugofalowych skutkéw pacjentowi.
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