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STRESZCZENIE

Wstêp. Celem pracy jest okreœlenie wystêpowania zaburzeñ czynnoœciowych narz¹du ruchu u pacjentów z chorob¹ dys-
kow¹ odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa. Za³o¿ono, ¿e choroba tarczy miêdzykrêgowej w odcinku lêdŸwiowym krêgos³upa
powoduje powstawanie bólu korzeniowego i rzekomokorzeniowego.

Materia³ i metody. Badania przeprowadzono u 19 pacjentów w wieku od 40 do 50 roku ¿ycia z chorob¹ dyskow¹ krê-
gos³upa lêdŸwiowego rozpoznan¹ badaniem MR. Do oceny zaburzeñ czynnoœciowych narz¹du ruchu wykorzystano testy
diagnostyczne badania manualnego: technikê fa³du skórnego – Kiblera, badanie palpacyjne podra¿nienia wiêzade³ nad-
kolcowych i wiêzade³ miednicy, badanie bolesnoœci uciskowej wyrostków kolczystych, aktywnoœci punktów bólowych w ob-
rêbie miêœni oraz dokonano oceny podra¿nienia korzeniowego na podstawie badania testu Laseque`a.

Wyniki. Wyniki badañ wskazuj¹ na wystêpowanie objawów zespo³u rzekomokorzeniowego u znacznej czêœci badanych
(40-60%). Badania miejscowego podra¿nienia w obrêbie dermatomu wskaza³o na bolesnoœæ skóry na poziomach L3-S1
(60-80% badanych) i Th5-Th7 (30-35% badanych). Bolesnoœæ wyrostków kolczystych najczêœciej stwierdzono na poziomie
L2-L5 (53-58% badanych). Analiza wystêpowania bólu w obrêbie wiêzade³ miednicy, wykazuje, ¿e wszystkie badane wiê-
zad³a miednicy ulegaj¹ podra¿nieniu.

Wnioski. W badanej grupie wystêpuje ból o charakterze korzeniowym i rzekomokorzeniowym, spowodowany przez zmia-
ny wtórne narz¹du ruchu o charakterze czynnoœciowym. Stosowanie fizjoterapii u osób z chorob¹ tarczy miêdzykrêgowej
odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa powinno byæ zró¿nicowane ze wzglêdu na objawy korzeniowe i rzekomokorzeniowe.

SUMMARY

Background. The goal of our study was to describe the occurrence of functional musculoskeletal disorders in patients
with lumbar discopathy. It is assumed that low back pain, both radicular and pseudoradicular, is caused by pathological
changes of the vertebral disc in the lumbar spine. 

Material and methods. We examined 19 patients, 40-50 years old, who presented with herniated disc in the lumbar
spine, confirmed by MRI. Musculoskeletal dysfunctions were diagnosed by a battery of manual diagnostic tests, including
the Kibler skin fold test, palpation of irritation in the vertebral region and pelvic ligaments, examination of pain reaction
to pressure over the spinal process, and the location of active pain points in muscle tissue; we also examined the status of
nerve irritation using the Laseque test and cross Laseque test.

Results. There were symptoms of pseudoradicular pain syndrome in the majority of our patients (40-60%). The exami-
nation of localized irritation in the area of the dermatom lead to the conclusion that skin pain occurred at the level of L3-
S1 (60-80% of the patients) and Th5-Th7 (30-35% of the patients). The analysis of pain occurring in the area of the pelvis
ligaments suggested that all the examined ligaments are susceptible to irritation.

Conclusions. This particular group of patients experienced lower back pain as a result of radicular or/and pseudo-
radicular pain. Consequently, any physical therapy treatment plans for patients who suffer from lumbar discopathy should
be developed individually for each patient due to radicular or pseudoradicular symptoms. 
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WSTÊP

Bóle w okolicy lêdŸwiowo-krzy¿owej s¹ bardzo
czêst¹ dolegliwoœci¹ wspó³czesnego spo³eczeñstwa.
Analiza wyników badañ epidemiologicznych wska-
zuje, i¿ od 45 do 85% osób populacji w pewnym
okresie swojego ¿ycia ma dolegliwoœci bólowe w tej
okolicy [1]. Z tego punktu widzenia za istotne nale¿y
uznaæ poszukiwanie przyczyn, Ÿróde³ i mechanizmów
bólu. To, w którym odcinku krêgos³upa ból siê ujaw-
ni, jaki jest jego charakter i natê¿enie zale¿y od miej-
sca, w którym zaistnia³a najwiêksza kumulacja prze-
ci¹¿eñ oraz od tego, które z elementów krêgos³upa
zosta³y najbardziej przeci¹¿one lub ich budowa by³a
najs³absza. 

Wed³ug Rakowskiego, S³obodzian, Stodolnego
znaczny wp³yw na narz¹d ruchu ma stres, bêd¹c jed-
nym z czynników wywo³uj¹cych chorobê przeci¹¿e-
niow¹ krêgos³upa [2,3,4]. Najbardziej charakterystycz-
ny skutek d³ugotrwa³ego wp³ywu stresu na narz¹d ru-
chu manifestuje siê chronicznym podwy¿szonym na-
piêciem miêœni antygrawitacyjnych. 

W miarê rozwoju niekorzystnego wp³ywu stresu
na organizm chory traci zdolnoœæ dowolnego stero-
wania napiêciem miêœniowym, a szczególnie zdol-
noœæ ich rozluŸniania [2]. 

Wed³ug ¯uka proces rozwoju zmian zwyrodnie-
niowych kr¹¿ka miêdzykrêgowego mo¿e byæ nastêp-
stwem nieprawid³owoœci miêœni, co z kolei prowadzi
do niestabilnoœci segmentów ruchowych i tworze-
niem siê zmian zwyrodnieniowych krêgów (spondy-
losis) i stawów miêdzykrêgowych (spondyloarthro-
sis). Podobny schemat powstawania choroby prze-
ci¹¿eniowej krêgos³upa zaproponowa³ Stodolny, wy-
ró¿niaj¹c okres zmian czynnoœciowych, któremu to-
warzyszy ból rzekomokorzeniowy i okres zmian struk-
turalnych, w którym dominuje ból korzeniowy [4]. 

W okresie ostrym zespó³ bólowy jest œciœle zwi¹-
zany z bodŸcami nocyceptywnymi. Zród³em tych bodŸ-
ców s¹: uk³ad wiêzad³owo-stawowo-miêœniowy krê-
gos³upa (bóle rzekomokorzeniowe) oraz korzenie
nerwowe poprzez kompresjê patologii dyskowej.
W okresie przewlek³ym ból ma charakter neuropa-
tyczny, którego natura nie jest dok³adnie poznana
i terapia czêsto nie przynosi efektu [5,6].

Wed³ug Dziaka zmiany zwyrodnieniowo-znie-
kszta³caj¹ce powstaj¹ w koñcowych stadiach choro-
by kr¹¿ka miêdzykrêgowego [7]. Najczêœciej dopro-
wadzaj¹ do zespo³u ciasnoty kana³u krêgowego i ka-
na³ów korzeniowych. 

Wed³ug Rakowskiego i S³obodzian w etiopatolo-
gi i terapii zespo³ów bólowych krêgos³upa lêdŸwio-
wo-krzy¿owego mo¿na wyró¿niæ 2 zespo³y: przeci¹-
¿eniowy (w tym psychogenny i antygrawitacyjny)

oraz korzeniowy rzeczywisty [3]. Jednak w praktyce
czêsto stwierdza siê, ¿e zespo³y chorobowe nak³ada-
j¹ siê na objawy innego zespo³u (zespo³y mieszane).

Za³o¿ono hipotetycznie, ¿e choroba dyskowa krê-
gos³upa w odcinku lêdŸwiowym powoduje objawy
wtórne i bóle o charakterze rzekomokorzeniowym.
Celem pracy jest okreœlenie wystêpowania zaburzeñ
czynnoœciowych narz¹du ruchu u pacjentów z prze-
puklin¹ j¹dra mia¿d¿ystego w lêdŸwiowym odcinku
krêgos³upa.

Program badañ opracowano tak, aby odpowie-
dzieæ na nastêpuj¹ce pytania:
1. Czy choroba dyskowa odcinka lêdŸwiowego krê-

gos³upa wywo³uje zaburzenia czynnoœciowe
w obrêbie:
– skóry grzbietu w okolicy lêdŸwiowo-krzy¿o-

wej i piersiowej,
– miêœni odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa i ob-

rêczy koñczyny dolnej,
– wiêzade³ miednicy i wiêzade³ nadkolcowych

w odcinku lêdŸwiowo-krzy¿owym i piersiowym
krêgos³upa,

– stawów miêdzywyrostkowych krêgos³upa w od-
cinku lêdŸwiowym i piersiowym krêgos³upa.

2. Czy w badanej grupie dominuje ból korzeniowy
czy rzekomokorzeniowy?

MATERIA£ I METODA

Badania zosta³y przeprowadzone w Niepublicz-
nym Zespole Opieki Zdrowotnej ASTRA, przy ul.
Sienkiewicza 4 w Bielawie oraz w Oœrodku Opie-
kuñczo-Leczniczym Zgromadzenia Sióstr œw. El¿-
biety, przy ul. œw. Józefa 3/5 we Wroc³awiu. 

Badania przeprowadzono u 19 pacjentów w wie-
ku od 40 do 50 roku ¿ycia, z rozpoznan¹ badaniem
rezonansu magnetycznego przepuklin¹ lub wypukli-
n¹ j¹dra mia¿d¿ystego. Mê¿czyŸni stanowili 47% ba-
danej grupy, kobiety 53%.

Na podstawie badania rezonansu magnetycznego
dokonano charakterystyki materia³u badawczego
i okreœlono:
1. Zmianê kszta³tu lordozy lêdŸwiowej.
2. Kierunek przemieszczenia j¹dra mia¿d¿ystego.
3. Rodzaj przemieszczenia j¹dra mia¿d¿ystego.

Na podstawie badania MR stwierdza siê u wiêk-
szoœci badanych sp³ycenie lordozy lêdŸwiowej, 5%
badanych wykazywa³o jej pog³êbienie i ustawienie
skoliotyczne odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa. Stwier-
dzono, ¿e najwiêkszy odsetek badanych (63%) posia-
da centralne, obustronne przemieszczenie j¹dra mia¿-
d¿ystego, u 30% badanych stwierdzono przemieszcze-
nie j¹dra mia¿d¿ystego centralno-lewostronne, a u 7%
badanych stwierdzono przemieszczenie centralno-
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-prawostronne. Przemieszczenia j¹dra mia¿d¿ystego
ku przodowi nie stwierdzono. U 58% badanych stwier-
dzono przepuklinê j¹dra mia¿d¿ystego, a u 42% wy-
puklinê j¹dra mia¿d¿ystego.

Metody badawcze

Do oceny zaburzeñ czynnoœciowych narz¹du ru-
chu wykorzystano testy diagnostyczne badania ma-
nualnego [8]:
– ocena dermatomu – technika fa³du skórnego –

Kiblera 
Interpretacja: W warunkach prawid³owych fa³d
skórny ³atwo unieœæ i przesuwaæ. Na podra¿nienie
skóry wskazuje ból. Jego uniesienie i przesuwal-
noœæ jest ograniczona, a powierzchnia przypomi-
na skórê pomarañczy [2,4,8]. 

– Ocena palpacyjna wiêzade³ nadkolcowych
Interpretacja: W warunkach prawid³owych bada-
nie jest niebolesne. Na podra¿nienie wskazuje ból
przy ucisku wiêzade³ [2,4,8].

– Ocena bolesnoœci uciskowej wyrostków kolczy-
stych.
Interpretacja: W warunkach prawid³owych bada-
nie jest niebolesne. Ból uciskowy wyrostków kol-
czystych wskazuje na zaburzenie gry stawowej
na badanym poziomie krêgos³upa [2,4,8].

– Ocena palpacyjna miêœni i powiêzi:
– m. czworoboczny lêdŸwi: okolica XII ¿ebra,
– m. prostownik grzbietu, czêœæ lêdŸwiowa: na brzu-

œcu miêœniowym,
– m. poœladkowy wielki: okolica grzebienia biodro-

wego,
– m. prosty uda: okolica kolca biodrowego przed-

niego dolnego,
– m. naprê¿acz powiêzi szerokiej: okolica kolca bio-

drowego przedniego górnego, pasmo biodrowo-
-piszczelowe w po³owie jego d³ugoœci,

– m. gruszkowaty: krêtarz wiêkszy,
– przyczepów powiêzi biodrowo-lêdŸwiowej, po-

œladkowej, szerokiej oraz pasma biodrowo-pisz-
czelowego
Interpretacja: Po stwierdzeniu wzmo¿onej bole-
snoœci i/lub promieniowania w ich obrêbie by³y
kwalifikowane jako punkty bólowe aktywne
[2,4,8].

– Ocena wiêzade³ miednicy: biodrowo-lêdŸwiowe-
go, krzy¿owo-biodrowego, krzy¿owo-guzowego.
Dokonano oceny podra¿nienia wiêzade³ na pod-
stawie badania palpacyjnego wed³ug Rakowskie-
go [2] oraz za pomoc¹ testów napiêciowych we-
d³ug Buckupa [8, 9].
Interpretacja: ból podczas palpacji i testu na-
piêciowego wskazuje na podra¿nienie wiêzade³
[2,4,8,9].

– Ocena podra¿nienia korzeniowego:
Dokonano oceny podra¿nienia na podstawie ba-
dania testu Laseque`a [2] i skrzy¿owanego testu
Lasegue`a [9].
Interpretacja: obecnoœæ bólu podczas unoszenia
koñczyny dolnej wskazuje na podra¿nienie, przy
czym za ból korzeniowy uznawano wyst¹pienie
bólu poni¿ej k¹ta 500, a tak¿e podczas unoszenia
zdrowej koñczyny [2,9]. 

WYNIKI

Podra¿nienie w obrêbie dermatomu

Analiza czêstoœci wystêpowania miejscowego po-
dra¿nienia segmentowego w obrêbie dermatomu wska-
zuje, ¿e w ka¿dym badanym odcinku zaburzenia
kszta³tuj¹ siê nieco inaczej. Najczêœciej stwierdzono
podra¿nienie w odcinku lêdŸwiowym na poziomie
L3-L5 (70-80% badanych), zarówno po stronie lewej,
jak i prawej. W odcinku piersiowym czêœciej spotyka
siê zaburzenia na poziomie Th5-Th7, równie¿ po
stronie lewej i prawej (25-30% badanych), a tak¿e na
wysokoœci C7-Th1, szczególnie po stronie lewej (25-
40% badanych). Najmniejszy odsetek badanych wy-
kazuje podra¿nienie w odcinku krzy¿owym (5-15 ba-
danych), zarówno po stronie lewej, jak i prawej
(Ryc. 1).

Podra¿nienie wiêzade³ nadkolcowych

Analiza wystêpowania podra¿nienia wiêzade³ nad-
kolcowych, wykazuje równie¿, ¿e w ka¿dym bada-
nym odcinku zaburzenia kszta³tuj¹ siê nieco inaczej.
Najczêœciej stwierdzono podra¿nienie w odcinku lê-
dŸwiowym na poziomie L2-L5 (50-60% badanych).
W odcinku piersiowym czêœciej spotyka siê podra¿-
nienie w odcinku Th5-Th8 (30-35% badanych),
a tak¿e na wysokoœci C6-C7 (20-25% badanych). Nie
stwierdzono podra¿nienia w obrêbie wiêzade³ nad-
kolcowych koœci krzy¿owej S2-S4 (Ryc. 2).

Bolesnoœæ uciskowa wyrostków kolczystych

Analiza czêstoœci wystêpowania bolesnoœci uci-
skowej wyrostków kolczystych wskazuje, ¿e w ka¿-
dym badanym odcinku obszar bolesnoœci jest zró¿ni-
cowany. 

Najczêœciej stwierdzano bolesnoœæ w odcinku lê-
dŸwiowym na poziomie L3-S1 (40-55% badanych),
szczególnie po stronie lewej. W odcinku piersiowym
czêœciej spotyka siê bolesnoœæ na poziomie Th6-Th7,
po stronie lewej i prawej (25-30% badanych), a tak-
¿e na wysokoœci C7-Th1, szczególnie po stronie le-
wej (10-15% badanych). W obrêbie wyrostków kol-
czystych koœci krzy¿owej S2, S3, S4, podczas bada-
nia dolegliwoœci bólowych nie stwierdzono (Ryc. 3).
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Ryc. 1. Rozk³ad miejscowego podra¿nienia segmentowego w obrêbie dermatomu po stronie lewej i prawej
Fig. 1. Chart of localized segmental irritation in the area of the dermatom on the left and right sides 

Ryc. 2. Podra¿nienie wiêzade³ nadkolcowych
Fig. 2. Irritation of supraspinal ligaments

Ryc. 3. Bolesnoœæ uciskowa wyrostków kolczystych
Fig. 3. Pressure pain in the spinous process
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Badanie wiêzade³ miednicy – ocena palpacyjna

Analiza wystêpowania bólu w obrêbie wiêzade³
miednicy wykazuje, ¿e wszystkie badane wiêzad³a
miednicy ulegaj¹ podra¿nieniu. Najczêœciej podra¿-
nione s¹ wiêzad³a biodrowo-lêdŸwiowe. Czêœciej po
stronie lewej (63% badanych), ni¿ po stronie prawej
(58% badanych). Bolesnoœæ wiêzade³ biodrowo-krzy-
¿owych wystêpuje najrzadziej. Po stronie lewej stwier-
dzono j¹ u 38% badanych, a po stronie prawej u 26%
badanych. Czêstoœæ wystêpowania bolesnoœci wiêza-
de³ guzowo-krzy¿owych wystêpuje u po³owy bada-
nych. Jednak równie¿ wystêpuje czêœciej po stronie
lewej (47% przypadków), ni¿ po stronie prawej (37%)
(Ryc. 4). 

Badanie wiêzade³ miednicy – testy napiêciowe

Wystêpowanie bólu w testach napiêciowych wiê-
zade³ miednicy kszta³tuje siê nieco inaczej w porów-
naniu do badania palpacyjnego. Bolesnoœæ podczas
testu napiêciowego najczêœciej wystêpuje w obrêbie

wiêzade³ biodrowo-lêdŸwiowych (53% badanych
po stronie lewej i 48% po stronie prawej) i w obrêbie
wiêzade³ krzy¿owo-biodrowych (52% badanych po
stronie lewej i 37% po stronie prawej). Najrzadziej
bolesnoœæ stwierdzono w obrêbie wiêzade³ krzy¿o-
wo-guzowych (32% badanych po stronie lewej i 26%
badanych po stronie prawej) (Ryc. 5).

Podra¿nienie miêœni

Analiza podra¿nienia badanych miêœni przepro-
wadzona na podstawie lokalizacji punktów bólowych
wskazuje, ¿e najczêœciej jest podra¿niony miêsieñ
prostownik grzbietu w czêœci lêdŸwiowej po stronie
lewej (53% badanych), nieco rzadziej po stronie pra-
wej (48% badanych). Podra¿nienie miêœnia poœlad-
kowego wielkiego po stronie lewej i miêœnia naprê-
¿acza powiêzi szerokiej po stronie lewej wystêpuje
równie czêsto (37% badanych). Obecnoœæ punktów
bólowych miêœnia poœladkowego wielkiego po stro-
nie prawej stwierdzono u 27% badanych, a naprê¿a-
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Ryc. 4. Wiêzad³a miednicy – ocena palpacyjna
Fig. 4. Ligaments of the pelvis – evaluation by palpation

Ryc. 5. Wiêzad³a miednicy – badanie bolesnoœci w testach napiêciowych
Fig. 5. Ligaments of the pelvis – examination of painfulness in stress tests
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cza powiêzi szerokiej po stronie prawej u 21% bada-
nych. Równie czêsto stwierdzono podra¿nienie miê-
œnia czworobocznego lêdŸwi po stronie lewej. Po-
dra¿nienie tego miêœnia po stronie prawej stwierdzo-
no u 27% badanych. Obecnoœæ punktów bólowych
miêœnia gruszkowatego stwierdzono u 16% badanych
po stronie lewej i u 5% badanych po stronie prawej.
Podra¿nienie miêœnia prostego uda po stronie lewej
stwierdzono u 5% badanych. Podra¿nienia tego miê-
œnia po prawej stronie w badanej grupie nie stwier-
dzono (Ryc. 6).

Podra¿nienie korzeniowe

Analiza testów neurologicznych wykazuje, ¿e: naj-
czêœciej wystêpuje dodatni objaw Laseque`a (poni-
¿ej 50 stopni) u 84% badanych po stronie lewej i u 68%
badanych po stronie prawej. Skrzy¿owany objaw La-
seque`a wystêpuje nieco rzadziej – u 47% pacjentów
po stronie lewej i u 32% pacjentów po stronie prawej
(Ryc. 7). 

DYSKUSJA

Choroba tarczy miêdzykrêgowej odcinka lêdŸwio-
wego mo¿e powodowaæ przeci¹¿enia ró¿nych struk-
tur wra¿liwych na ból. Wed³ug badañ Styczyñskiego
[10,11] w 100 osobowej grupie badawczej z przepu-
klin¹ kr¹¿ka miêdzykrêgowego u 20% badanych do-
minowa³ zespó³ rzekomokorzeniowy, a u 66% wspó³-
wystêpowa³ z zespo³em korzeniowym. Wyniki badañ
w³asnych wskazuj¹ na wystêpowanie objawów ze-
spo³u rzekomokorzeniowego u znacznej czêœci bada-
nych (40-60%). Cechy zespo³u rzekomokorzeniowe-
go to bli¿sza lokalizacja bólu o charakterze rozla-
nym, wzmo¿one napiêcie miêœni przykrêgos³upowych
oraz bolesnoœæ uciskowa stawów miêdzywyrostko-
wych [1].

Badanie prowokacyjne stawów miêdzywyrostko-
wych krêgos³upa przeprowadzono oceniaj¹c bolesnoœæ
uciskow¹ wyrostków kolczystych. Wystêpowanie
bólu podczas badania mo¿e wynikaæ z podra¿nienia
tkanek miêkkich tej okolicy, ale równie¿ z zabloko-

Ryc. 7. Wystêpowanie bólu w testach neurologicznych
Fig. 7. Occurrence of pain in neurological tests

Ryc. 6. Obecnoœæ punktów bólowych w badanych miêœniach
Fig. 6. Presence of pain points in the examined muscles
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wania segmentu ruchowego na tym poziomie. Zablo-
kowanie stawu miêdzywyrostkowego krêgos³upa jest
Ÿród³em bólu o charakterze rzekomokorzeniowym, roz-
lanym, a tak¿e wywo³uje reakcje odruchowe w tkan-
kach miêkkich daj¹c objawy miejscowego i obwodo-
wego podra¿nienia segmentowego [2,8]. W badaniach
w³asnych najczêœciej stwierdzono wystêpowanie bólu
na poziomie L2-L5 (53-58% badanych).

Badania miejscowego podra¿nienia w obrêbie der-
matomu wskaza³o na bolesnoœæ, a tak¿e ograniczenie
œlizgu skóry i tkanki podskórnej okolicy przykrêgo-
s³upowej odcinka lêdŸwiowego wzglêdem powiêzi
piersiowo-lêdŸwiowej. Podra¿nienie segmentu rucho-
wego powoduje reakcjê na bodziec we wszystkich
strukturach, a wiêc tak¿e w skórze i w podskórnej
tkance ³¹cznej [12]. W badaniach w³asnych wykaza-
no ból na poziomach L3-S1 (60-80% badanych) i Th5-
Th7 (30-35% badanych). Powy¿sze fakty oraz bole-
snoœæ w miejscach przyczepów powiêzi biodrowo-lê-
dŸwiowej, poœladkowej, szerokiej oraz pasma bio-
drowo-piszczelowego œwiadcz¹ o ich podra¿nieniu,
ale te¿ wskazuj¹ na szereg wtórnych zmian odleg³ych
od pierwotnego miejsca podra¿nienia.

Wed³ug Legwanta i Œliwiñskiego [13] w chorobie
dyskowej krêgos³upa zaburzenia mog¹ wystêpowaæ
równie¿ w obrêbie wiêzade³ i miêœni. Wyniki badañ
w³asnych potwierdzaj¹ tê hipotezê. Najwiêksze po-
dra¿nienie w obrêbie wiêzade³ miêdzykolcowych
stwierdzono bezpoœrednio nad zmienionymi patolo-
gicznie segmentami ruchowymi L4/L5 i L5/S1. Po-
zwala przypuszczaæ, i¿ to przeci¹¿enie wynika z utrzy-
mywania obronnego, d³ugotrwa³ego napiêcia w celu
stabilizacji zmienionego segmentu ruchowego, ale
mo¿e to byæ reakcja obronna na d³ugotrwa³e rozci¹-
ganie – u wiêkszoœci pacjentów stwierdzono na pod-
stawie badania MR sp³ycenie lordozy lêdŸwiowej.
Zmiana kszta³tu lordozy lêdŸwiowej poci¹ga za sob¹
wtórne zmiany w pozosta³ych odcinkach krêgos³upa.
Sp³ycenie lordozy lêdŸwiowej wywo³uje pog³êbienie
kifozy piersiowej – na jej szczycie stwierdzono czê-
ste podra¿nienie wiêzade³ miêdzykolcowych, ale te¿
zmiany w obrêbie skóry, tkanki podskórnej i powiêzi
piersiowo-lêdŸwiowej (25-35% badanych).

Wed³ug Rakowskiego, Levita, Legwanta [2,8,13]
wynikiem podra¿nienia wiêzade³ miêdzykolcowych
mo¿e byæ ból promieniuj¹cy do koñczyn dolnych
o charakterze rzekomokorzeniowym. Wiêzad³a nad-
kolcowe i miêdzykolcowe najczêœciej ulegaj¹ po-
dra¿nieniu w wyniku przyjmowania d³ugotrwa³ych,
nieprawid³owych pozycji przez pacjenta – poddane
zostaj¹ one nadmiernym obci¹¿eniom statycznym,
Odgrywaj¹ one istotn¹ rolê w terapii bólów krêgos³u-
pa pochodzenia wiêzad³owego [2,8].

Skutkiem choroby dyskowej s¹ zmiany wtórne
w obrêbie wiêzade³ miednicy [14,15]. Badania wra¿-
liwoœci palpacyjnej oraz badania testami napiêciowy-
mi tych wiêzade³ potwierdzaj¹ powy¿sz¹ hipotezê.
Najczêœciej stwierdzano podra¿nienie wiêzade³ bio-
drowo-lêdŸwiowych. Przyczyn¹ podra¿nienia jest re-
akcja odruchowa jako miejscowe podra¿nienie seg-
mentowe, a tak¿e mechaniczna z powodu patologii
ruchów œlizgowych miêdzysegmentarnych w po³¹-
czeniach L4/L5/S1 [15]. W badaniach w³asnych czê-
sto stwierdzano podra¿nienie wiêzade³ krzy¿owo-
-biodrowych (27-53% badanych). Wed³ug Œliwiñ-
skiego [15] fakt ten œwiadczy o ograniczeniu rucho-
moœci lub zablokowaniu stawów krzy¿owo-biodro-
wych. Na podstawie badañ w³asnych [14,17] stwier-
dzono zaburzenia ruchomoœci stawów krzy¿owo-bio-
drowych oraz zaburzenia statyki miednicy u chorych
z chorob¹ dyskow¹ krêgos³upa w odcinku lêdŸwiowym.
Podra¿nienie wiêzade³ miednicy prowokuje równie¿
dolegliwoœci bólowe rzekomokorzeniowe [2,8]. 

Wed³ug Rakowskiego [2] na stany zwi¹zane z upo-
œledzeniem czynnoœci dynamicznych ¿ywo reaguj¹
nie tylko wiêzad³a, ale te¿ miêœnie. Czêsto jest to
ochronne napiêcie. Miejscowa reakcja okreœlonej gru-
py miêœniowej na zaburzenie funkcji segmentu ru-
chowego wyra¿a siê sk³onnoœci¹ do zwiêkszenia to-
nusu miêœni, rzadziej do ich os³abienia. Nie zale¿y to
od etiologii dolegliwoœci, lecz od w³aœciwoœci miê-
œni. Miêœnie toniczne z regu³y reaguj¹ w takiej sytu-
acji podniesionym napiêciem spoczynkowym [2,8, 15].

Badania w³asne potwierdzaj¹ tê hipotezê. Najczê-
œciej stwierdzono podra¿nienie miêœnia prostownika
grzbietu w czêœci lêdŸwiowo-krzy¿owej krêgos³upa,
ale te¿ na szczycie kifozy piersiowej. Mechanizm tych
zmian mog¹ t³umaczyæ wtórne zaburzenia w uk³a-
dzie krzywizn przednio-tylnich krêgos³upa, ale te¿
podra¿nienie przenoszone przez oponê tward¹ rdze-
nia krêgowego i pochewki korzeniowe utworzone
z opony twardej, umieszczone w otworach miêdzy-
krêgowych [18].

Wzrost napiêcia miêœni, których unerwienie po-
chodzi z segmentów krêgos³upa objêtych chorob¹
dyskow¹ tarczy miêdzykrêgowej œwiadczy o podra¿-
nieniu korzeni nerwowych na tym poziomie. Podra¿-
nienie miêœnia poœladkowego wielkiego stwierdzono
u 30% badanych. Jest on zaopatrywany przez nerw
poœladkowy dolny, który jest utworzony z korzeni
L5, S1-S2. Z tego samego poziomu jest zaopatrywa-
ny miêsieñ naprê¿acz powiêzi szerokiej, jego podra¿-
nienie stwierdzono u 28% badanych. Podra¿nienie
miêœnia gruszkowatego, mimo bezpoœredniego s¹-
siedztwa z czêsto podra¿nionym nerwem kulszowym,
stwierdzono rzadko.
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Funkcjonalna spójnoœæ zaburzeñ powsta³ych na
skutek konfliktu korzeniowo-dyskowego zosta³a
równie¿ potwierdzona testami neurologicznymi. Po-
dra¿nienie nerwu kulszowego stwierdzono w wiêk-
szoœci badanych przypadków podczas testu Lasequea
(SLR) (68-83% badanych). Ostry ból w krzy¿u i koñ-
czynie dolnej œwiadczy o podra¿nieniu korzenia ner-
wowego. Rzeczywiœcie dodatni objaw wystêpuje gdy
opisany ból przenosi siê do koñczyny dolnej, a objê-
ty w niej obszar zaburzeñ ruchowo czuciowych od-
powiada poziomowi uciœniêcia korzeni nerwowych.
Jeœli przy unoszeniu koñczyny w okolicy krzy¿owej
i lêdŸwiowym odcinku krêgos³upa bóle narastaj¹ po-
woli to s¹ zwykle spowodowane zmianami zwyrod-
nieniowymi stawów krêgos³upa, zapaleniem wiêza-
de³ miednicy albo znacznym wzrostem napiêcia miê-
œni kulszowo-goleniowych [18,19].

W przypadku podra¿nienia korzenia nerwowego
w czasie unoszenia zdrowej koñczyny mo¿e dojœæ
do przeniesienia ruchu na zajêty segment krêgowy,
w wyniku czego po stronie chorej pojawiaj¹ siê dole-
gliwoœci ze strony nerwu kulszowego [18,19]. Po-
wy¿sz¹ wspó³zale¿noœæ potwierdzono w badaniach
w³asnych przeprowadzaj¹c skrzy¿owany test Lase-
que`a (CSLR) (32-47% badanych). Wed³ug Summers
[18] wyst¹pienie objawów podra¿nienia nerwu kul-
szowego ma zwi¹zek z wielkoœci¹ i kierunkiem wy-
pukliny j¹dra mia¿d¿ystego. Ból zlokalizowany tylko
w odcinku lêdŸwiowym wystêpuje u osób z wypukli-
n¹ centraln¹, ma³ych rozmiarów, wystêpuj¹c¹ na po-
ziomach L3/L4/L5 lub wy¿ej, podczas gdy ból od-
czuwany w koñczynie dolnej czêœciej dotyczy osób
z przepuklin¹ tylnoboczn¹ na poziomach L4/L5/S1.
Na podstawie badañ 17 publikacji dotycz¹cych u¿y-
tecznoœci testu Lasquea'a (SLR) i skrzy¿owanego te-
stu Lasquea'a (CSLR), stwierdzono ograniczone za-
stosowanie diagnostyczne, zwracaj¹c uwagê na przy-
datnoœæ testowania przede wszystkim korzeni nerwo-
wych dolnego odcinka lêdŸwiowego [19]. Natomiast
wed³ug badañ Supik [20] wykazono wysok¹ korela-
cjê miêdzy wystêpowaniem dodatniego objawu La-
seque'a a zaawansowaniem patologii dyskowej, czê-
œciej stwierdzono tak¹ zale¿noœæ u pacjentów z prze-
puklin¹ j¹dra mia¿ystego (n=50). Kierunek przepu-
kliny wed³ug tych badañ nie ma wp³ywu na podra¿-
nienie korzeni nerwowych. 

Wyniki badañ w³asnych zastosowanych testów
neurologicznych pozwalaj¹ stwierdziæ, ¿e rzeczywi-
ste podra¿nienie korzeniowe wystêpuje u 40% bada-
nych, u pozosta³ych osób dominuje ból rzekomoko-
rzeniowy z podra¿nionych struktur, takich jak stawy
miêdzywyrostkowe, wiêzad³a nadkolcowe krêgos³u-
pa, wiêzad³a miednicy czy miêœni. 

WNIOSKI

1. Choroba tarczy miêdzykrêgowej odcinka lêdŸwio-
wego krêgos³upa wywo³uje zmiany wtórne narz¹-
du ruchu o charakterze czynnoœciowym, czêœciej
wystêpuj¹ce w okolicy lêdŸwiowej krêgos³upa
oraz na szczycie kifozy piersiowej.

2. W badanej grupie wystêpowa³ ból o charakterze
korzeniowym i rzekomokorzeniowym.

3. Stosowanie fizjoterapii u osób z chorob¹ tarczy
miêdzykrêgowej odcinka lêdŸwiowego krêgos³u-
pa powinno byæ zró¿nicowane ze wzglêdu na ob-
jawy korzeniowe i rzekomokorzeniowe.
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