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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest okreslenie wystepowania zaburzen czynnosciowych narzqdu ruchu u pacjentow z chorobq dys-
kowq odcinka ledzwiowego kregostupa. Zatozono, ze choroba tarczy miedzykregowej w odcinku ledzwiowym kregostupa
powoduje powstawanie bolu korzeniowego i rzekomokorzeniowego.

Material i metody. Badania przeprowadzono u 19 pacjentow w wieku od 40 do 50 roku Zycia z chorobq dyskowq kre-
gostupa ledzwiowego rozpoznang badaniem MR. Do oceny zaburzen czynnosciowych narzqdu ruchu wykorzystano testy
diagnostyczne badania manualnego. technike faldu skornego — Kiblera, badanie palpacyjne podraznienia wiezadet nad-
kolcowych i wiezadel miednicy, badanie bolesnosci uciskowej wyrostkow kolczystych, aktywnosci punktow bolowych w ob-
rebie miesni oraz dokonano oceny podraznienia korzeniowego na podstawie badania testu Laseque a.

Wyniki. Wyniki badan wskazujq na wystepowanie objawow zespolu rzekomokorzeniowego u znacznej czesci badanych
(40-60%). Badania miejscowego podraznienia w obrebie dermatomu wskazato na bolesnos¢ skory na poziomach L3-S1
(60-80% badanych) i Th5-Th7 (30-35% badanych). Bolesnosé wyrostkéw kolczystych najczesciej stwierdzono na poziomie
L2-L5 (53-58% badanych). Analiza wystepowania bolu w obrebie wigzadel miednicy, wykazuje, ze wszystkie badane wie-
zadla miednicy ulegajq podraznieniu.

Whioski. W badanej grupie wystepuje bol o charakterze korzeniowym i rzekomokorzeniowym, spowodowany przez zmia-
ny wtorne narzqdu ruchu o charakterze czynnosciowym. Stosowanie fizjoterapii u 0sob z chorobq tarczy miedzykregowej
odcinka ledzwiowego kregostupa powinno by¢ zroznicowane ze wzgledu 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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WSTEP

Béle w okolicy ledzwiowo-krzyzowej sa bardzo
czestg dolegliwoscia wspotczesnego spoleczenstwa.
Analiza wynikéw badan epidemiologicznych wska-
zuje, iz od 45 do 85% oso6b populacji w pewnym
okresie swojego zycia ma dolegliwosci bolowe w tej
okolicy [1]. Z tego punktu widzenia za istotne nalezy
uznaé poszukiwanie przyczyn, zrodet i mechanizméw
bélu. To, w ktérym odcinku kregostupa bol sie ujaw-
ni, jaki jest jego charakter i natezenie zalezy od miej-
sca, w ktorym zaistniata najwigksza kumulacja prze-
cigzen oraz od tego, ktére z elementéw kregostupa
zostaly najbardziej przecigzone lub ich budowa byta
najstabsza.

Wedlug Rakowskiego, Stobodzian, Stodolnego
znaczny wplyw na narzad ruchu ma stres, bedac jed-
nym z czynnikéw wywotujacych chorobe przeciaze-
niowa kregostupa [2,3,4]. Najbardziej charakterystycz-
ny skutek dtugotrwatego wptywu stresu na narzad ru-
chu manifestuje si¢ chronicznym podwyzszonym na-
pieciem migsni antygrawitacyjnych.

W miarg rozwoju niekorzystnego wplywu stresu
na organizm chory traci zdolno$¢ dowolnego stero-
wania napigciem mig$niowym, a szczegdlnie zdol-
nos¢ ich rozluzniania [2].

Wedtug Zuka proces rozwoju zmian zwyrodnie-
niowych krazka migdzykregowego moze by¢ nastep-
stwem nieprawidtowosci migsni, co z kolei prowadzi
do niestabilnos$ci segmentow ruchowych i tworze-
niem si¢ zmian zwyrodnieniowych kregow (spondy-
losis) i stawow miedzykrggowych (spondyloarthro-
sis). Podobny schemat powstawania choroby prze-
ciazeniowej kregostupa zaproponowat Stodolny, wy-
rézniajac okres zmian czynnos$ciowych, ktéremu to-
warzyszy bol rzekomokorzeniowy i okres zmian struk-
turalnych, w ktérym dominuje bdl korzeniowy [4].

W okresie ostrym zespot bolowy jest $cisle zwia-
zany z bodZcami nocyceptywnymi. Zrédiem tych bodz-
cow sa: uktad wigzadlowo-stawowo-miesniowy kre-
gostupa (bdle rzekomokorzeniowe) oraz korzenie
nerwowe poprzez kompresje patologii dyskowe;.
W okresie przewlektym bol ma charakter neuropa-
tyczny, ktorego natura nie jest doktadnie poznana
i terapia czesto nie przynosi efektu [5,6].

Wedtug Dziaka zmiany zwyrodnieniowo-znie-
ksztalcajace powstaja w koncowych stadiach choro-
by krazka miedzykrggowego [7]. Najczesciej dopro-
wadzaja do zespotu ciasnoty kanatu krggowego i ka-
natow korzeniowych.

Wedtug Rakowskiego i Stobodzian w etiopatolo-
gi i terapii zespotéw bolowych kregostupa ledZzwio-
wo-krzyzowego mozna wyr6zni¢ 2 zespoly: przecia-
zeniowy (w tym psychogenny i antygrawitacyjny)
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oraz korzeniowy rzeczywisty [3]. Jednak w praktyce
czesto stwierdza sig, ze zespolty chorobowe naktada-
ja sie na objawy innego zespotu (zespoty mieszane).
Zatozono hipotetycznie, ze choroba dyskowa kre-
gostupa w odcinku lgdZzwiowym powoduje objawy
wtorne i bdle o charakterze rzekomokorzeniowym.
Celem pracy jest okreslenie wystgpowania zaburzen
czynnosciowych narzadu ruchu u pacjentéw z prze-
pukling jadra miazdzystego w ledZzwiowym odcinku
kregostupa.
Program badan opracowano tak, aby odpowie-
dzie¢ na nastepujace pytania:
1. Czy choroba dyskowa odcinka ledzwiowego kre-
goslupa wywotuje zaburzenia czynnosciowe
w obrebie:
— skory grzbietu w okolicy ledzwiowo-krzyzo-
wej i piersiowej,
— miesni odcinka ledzwiowego kregostupa i ob-
reczy konczyny dolne;j,
— wigzadet miednicy i wigzadet nadkolcowych
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym i piersiowym
kregostupa,
— stawow miedzywyrostkowych kregostupa w od-
cinku ledzwiowym i piersiowym kregostupa.
2. Czy w badanej grupie dominuje bdl korzeniowy
czy rzekomokorzeniowy?

MATERIAL I METODA

Badania zostaty przeprowadzone w Niepublicz-
nym Zespole Opieki Zdrowotnej ASTRA, przy ul.
Sienkiewicza 4 w Bielawie oraz w Osrodku Opie-
kunczo-Leczniczym Zgromadzenia Sidstr sw. Elz-
biety, przy ul. $w. Jozefa 3/5 we Wroctawiu.

Badania przeprowadzono u 19 pacjentéw w wie-
ku od 40 do 50 roku zycia, z rozpoznang badaniem
rezonansu magnetycznego przepukling lub wypukli-
ng jadra miazdzystego. MezczyZni stanowili 47% ba-
danej grupy, kobiety 53%.

Na podstawie badania rezonansu magnetycznego
dokonano charakterystyki materiatu badawczego
i okreslono:

1. Zmiang ksztattu lordozy ledzwiowe;j.
2. Kierunek przemieszczenia jadra miazdzystego.
3. Rodzaj przemieszczenia jadra miazdzystego.

Na podstawie badania MR stwierdza sie u wiek-
szosci badanych sptycenie lordozy ledzwiowej, 5%
badanych wykazywato jej poglebienie i ustawienie
skoliotyczne odcinka ledzwiowego kregostupa. Stwier-
dzono, ze najwiekszy odsetek badanych (63%) posia-
da centralne, obustronne przemieszczenie jadra miaz-
dzystego, u 30% badanych stwierdzono przemieszcze-
nie jadra miazdzystego centralno-lewostronne, a u 7%
badanych stwierdzono przemieszczenie centralno-
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-prawostronne. Przemieszczenia jadra miazdzystego
ku przodowi nie stwierdzono. U 58% badanych stwier-
dzono przepukling jadra miazdzystego, a u 42% wy-
pukling jadra miazdzystego.

Metody badawcze
Do oceny zaburzen czynnosciowych narzadu ru-
chu wykorzystano testy diagnostyczne badania ma-

nualnego [8]:

— ocena dermatomu — technika fatdu skoérnego —
Kiblera
Interpretacja: W warunkach prawidlowych fatd
skoérny tatwo uniesc i przesuwac. Na podraznienie
skory wskazuje bol. Jego uniesienie i przesuwal-
nos$¢ jest ograniczona, a powierzchnia przypomi-
na skoérg pomaranczy [2,4,8].

— Ocena palpacyjna wiezadet nadkolcowych
Interpretacja: W warunkach prawidlowych bada-
nie jest niebolesne. Na podraznienie wskazuje bol
przy ucisku wigzadet [2,4,8].

— Ocena bolesnosci uciskowej wyrostkow kolczy-

stych.
Interpretacja: W warunkach prawidtowych bada-
nie jest niebolesne. Bl uciskowy wyrostkow kol-
czystych wskazuje na zaburzenie gry stawowej
na badanym poziomie kregostupa [2,4,8].

— Ocena palpacyjna migsni i powiezi:

— m. czworoboczny ledzwi: okolica XII zebra,

— m. prostownik grzbietu, cz¢$¢ ledzwiowa: na brzu-
Scu migsniowym,

— m. posladkowy wielki: okolica grzebienia biodro-
wego,

— m. prosty uda: okolica kolca biodrowego przed-
niego dolnego,

— m. napr¢zacz powigzi szerokiej: okolica kolca bio-
drowego przedniego gornego, pasmo biodrowo-
-piszczelowe w potowie jego dtugosci,

— m. gruszkowaty: kretarz wiekszy,

— przyczepéw powiezi biodrowo-ledzwiowej, po-
Sladkowej, szerokiej oraz pasma biodrowo-pisz-
czelowego
Interpretacja: Po stwierdzeniu wzmozonej bole-
snosci i/lub promieniowania w ich obrebie byty
kwalifikowane jako punkty bolowe aktywne
[2,4,8].

— Ocena wiezadet miednicy: biodrowo-ledzwiowe-
go, krzyzowo-biodrowego, krzyzowo-guzowego.
Dokonano oceny podraznienia wigzadel na pod-
stawie badania palpacyjnego wedtug Rakowskie-
go [2] oraz za pomoca testow napieciowych we-
dtug Buckupa [8, 9].

Interpretacja: bol podczas palpacji i testu na-
pieciowego wskazuje na podraznienie wigzadet
[2,4,8,9].

— Ocena podraznienia korzeniowego:

Dokonano oceny podraznienia na podstawie ba-
dania testu Laseque’a [2] i skrzyzowanego testu
Lasegue’a [9].

Interpretacja: obecno$¢ bolu podczas unoszenia
konczyny dolnej wskazuje na podraznienie, przy
czym za bol korzeniowy uznawano wystapienie
bélu ponizej kata 500, a takze podczas unoszenia
zdrowej konczyny [2,9].

WYNIKI

Podraznienie w obrebie dermatomu

Analiza czgstosci wystgpowania miejscowego po-
draznienia segmentowego w obrebie dermatomu wska-
zuje, ze w kazdym badanym odcinku zaburzenia
ksztattuja sie nieco inaczej. Najczesciej stwierdzono
podraznienie w odcinku lgdZwiowym na poziomie
L3-L5 (70-80% badanych), zardwno po stronie lewej,
jak i prawej. W odcinku piersiowym czesciej spotyka
si¢ zaburzenia na poziomie Th5-Th7, réowniez po
stronie lewej i prawej (25-30% badanych), a takze na
wysokosci C7-Thl, szczegdlnie po stronie lewej (25-
40% badanych). Najmniejszy odsetek badanych wy-
kazuje podraznienie w odcinku krzyzowym (5-15 ba-
danych), zarowno po stronie lewej, jak i prawej
(Ryc. 1).

Podraznienie wiezadel nadkolcowych

Analiza wystgpowania podraznienia wig¢zadet nad-
kolcowych, wykazuje réwniez, ze w kazdym bada-
nym odcinku zaburzenia ksztattuja si¢ nieco inacze;j.
Najczesciej stwierdzono podraznienie w odcinku lg-
dzwiowym na poziomie L2-L5 (50-60% badanych).
W odcinku piersiowym czesciej spotyka si¢ podraz-
nienie w odcinku Th5-Th8 (30-35% badanych),
a takze na wysokosci C6-C7 (20-25% badanych). Nie
stwierdzono podraznienia w obrebie wigzadet nad-
kolcowych kosci krzyzowej S2-S4 (Ryc. 2).

Bolesnos¢ uciskowa wyrostkow kolczystych

Analiza czestosci wystepowania bolesnosci uci-
skowej wyrostkdw kolczystych wskazuje, ze w kaz-
dym badanym odcinku obszar bolesnosci jest zrozni-
cowany.

Najczesciej stwierdzano bolesnos¢ w odcinku lg-
dzwiowym na poziomie L3-S1 (40-55% badanych),
szczegOlnie po stronie lewej. W odcinku piersiowym
czesciej spotyka sie bolesnos¢ na poziomie Th6-Th7,
po stronie lewej i prawej (25-30% badanych), a tak-
ze na wysokosci C7-Thl, szczegolnie po stronie le-
wej (10-15% badanych). W obrgbie wyrostkow kol-
czystych kosci krzyzowej S2, S3, S4, podczas bada-
nia dolegliwosci bolowych nie stwierdzono (Ryc. 3).
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Ryc. 1. Rozktad miejscowego podraznienia segmentowego w obrebie 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
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Ryec. 2. Podraznienie wigzadet nadkolcowych
Fig. 2. Irritation of supraspinal ligaments
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Ryc. 3. Bolesnos¢ uciskowa wyrostkéw kolczystych
Fig. 3. Pressure pain in the spinous process
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Badanie wiezadel miednicy — ocena palpacyjna

Analiza wystgpowania bolu w obrgbie wigzadet
miednicy wykazuje, ze wszystkie badane wigzadta
miednicy ulegaja podraznieniu. Najczgsciej podraz-
nione sa wigzadta biodrowo-ledzwiowe. Czgsciej po
stronie lewej (63% badanych), niz po stronie prawej
(58% badanych). Bolesnos¢ wigzadet biodrowo-krzy-
zowych wystepuje najrzadziej. Po stronie lewej stwier-
dzono ja u 38% badanych, a po stronie prawej u 26%
badanych. Czestos¢ wystepowania bolesnosci wigza-
det guzowo-krzyzowych wystepuje u potowy bada-
nych. Jednak rowniez wystepuje czesciej po stronie
lewej (47% przypadkdw), niz po stronie prawej (37%)
(Ryc. 4).

Badanie wiezadel miednicy — testy napieciowe

Wystepowanie bolu w testach napigciowych wig-
zadel miednicy ksztaltuje si¢ nieco inaczej w porow-
naniu do badania palpacyjnego. Bolesno$¢ podczas
testu napieciowego najczesciej wystepuje w obrebie

wigzadet biodrowo-lgdzwiowych (53% badanych
po stronie lewej i 48% po stronie prawej) i w obrebie
wigzadet krzyzowo-biodrowych (52% badanych po
stronie lewej i 37% po stronie prawej). Najrzadziej
bolesnos¢ stwierdzono w obrebie wigzadel krzyzo-
wo-guzowych (32% badanych po stronie lewej i 26%
badanych po stronie prawej) (Ryc. 5).

Podraznienie migsni

Analiza podraznienia badanych miesni przepro-
wadzona na podstawie lokalizacji punktéw bélowych
wskazuje, ze najczesciej jest podrazniony migsien
prostownik grzbietu w czesci ledzwiowej po stronie
lewej (53% badanych), nieco rzadziej po stronie pra-
wej (48% badanych). Podraznienie miesnia poslad-
kowego wielkiego po stronie lewej i mig$nia napre-
zacza powiezi szerokiej po stronie lewej wystepuje
réwnie czesto (37% badanych). Obecnos¢ punktow
bdélowych migsnia posladkowego wielkiego po stro-
nie prawej stwierdzono u 27% badanych, a napreza-

% M 250Uq2231]

T T T
L P L

lig iliolumbale

Ryc. 4. Wigzadla miednicy — ocena palpacyjna
Fig. 4. Ligaments of the pelvis — evaluation by palpation
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Ryc. 5. Wigzadta miednicy — badanie bolesnosci w testach napigciowych
Fig. 5. Ligaments of the pelvis — examination of painfulness in stress tests
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Badanie podraznienia miesni.
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Ryc. 6. Obecnos¢ punktéw bolowych w badanych migsniach
Fig. 6. Presence of pain points in the examined muscles
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Ryc. 7. Wystepowanie bolu w testach neurologicznych
Fig. 7. Occurrence of pain in neurological tests
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cza powigzi szerokiej po stronie prawej u 21% bada-
nych. Rownie czgsto stwierdzono podraznienie mig-
$nia czworobocznego ledzwi po stronie lewej. Po-
draznienie tego migsnia po stronie prawej stwierdzo-
no u 27% badanych. Obecnos¢ punktow bolowych
migsnia gruszkowatego stwierdzono u 16% badanych
po stronie lewej i u 5% badanych po stronie prawe;.
Podraznienie migsnia prostego uda po stronie lewej
stwierdzono u 5% badanych. Podraznienia tego mie-
$nia po prawej stronie w badanej grupie nie stwier-
dzono (Ryc. 6).

Podraznienie korzeniowe

Analiza testéw neurologicznych wykazuje, ze: naj-
czesciej wystepuje dodatni objaw Laseque’a (poni-
zej 50 stopni) u 84% badanych po stronie lewej i u 68%
badanych po stronie prawej. Skrzyzowany objaw La-
seque’a wystepuje nieco rzadziej — u 47% pacjentow
po stronie lewej i u 32% pacjentéw po stronie prawej
(Ryc. 7).
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Choroba tarczy migdzykregowej odcinka ledzwio-
wego moze powodowac przeciazenia roznych struk-
tur wrazliwych na bol. Wedtug badan Styczynskiego
[10,11] w 100 osobowej grupie badawczej z przepu-
kling krazka miedzykregowego u 20% badanych do-
minowat zespdt rzekomokorzeniowy, a u 66% wspot-
wystepowat z zespotem korzeniowym. Wyniki badan
wiasnych wskazuja na wystepowanie objawow ze-
spotu rzekomokorzeniowego u znacznej czgsci bada-
nych (40-60%). Cechy zespotu rzekomokorzeniowe-
go to blizsza lokalizacja bdlu o charakterze rozla-
nym, wzmozone napiecie miesni przykregostupowych
oraz bolesnos¢ uciskowa stawdéw migdzywyrostko-
wych [1].

Badanie prowokacyjne stawdéw migedzywyrostko-
wych kregostupa przeprowadzono oceniajac bolesnos¢
uciskowa wyrostkow kolczystych. Wystepowanie
bélu podczas badania moze wynikac¢ z podraznienia
tkanek migkkich tej okolicy, ale réwniez z zabloko-
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wania segmentu ruchowego na tym poziomie. Zablo-
kowanie stawu miedzywyrostkowego kregostupa jest
zrodtem bolu o charakterze rzekomokorzeniowym, roz-
lanym, a takze wywotuje reakcje odruchowe w tkan-
kach migkkich dajac objawy miejscowego i obwodo-
wego podraznienia segmentowego [2,8]. W badaniach
wlasnych najczesciej stwierdzono wystepowanie bdolu
na poziomie L2-L5 (53-58% badanych).

Badania miejscowego podraznienia w obrgbie der-
matomu wskazalo na bolesnos¢, a takze ograniczenie
$lizgu skory i tkanki podskornej okolicy przykrego-
slupowej odcinka ledzwiowego wzgledem powiezi
piersiowo-ledzwiowej. Podraznienie segmentu rucho-
wego powoduje reakcje na bodziec we wszystkich
strukturach, a wiec takze w skdérze i w podskdrnej
tkance tacznej [12]. W badaniach wtasnych wykaza-
no bél na poziomach L.3-S1 (60-80% badanych) i Th5-
Th7 (30-35% badanych). Powyzsze fakty oraz bole-
sno$¢ w miejscach przyczepdw powiezi biodrowo-lg-
dzwiowej, posladkowej, szerokiej oraz pasma bio-
drowo-piszczelowego $§wiadczg o ich podraznieniu,
ale tez wskazuja na szereg wtornych zmian odleglych
od pierwotnego miejsca podraznienia.

Wedtug Legwanta i Sliwinskiego [13] w chorobie
dyskowej kregostupa zaburzenia moga wystgpowaé
rowniez w obrebie wigezadel i migsni. Wyniki badan
wiasnych potwierdzajq te hipotezg. Najwigksze po-
draznienie w obrebie wigzadet migdzykolcowych
stwierdzono bezposrednio nad zmienionymi patolo-
gicznie segmentami ruchowymi L4/L5 i L5/S1. Po-
zwala przypuszczag, iz to przeciazenie wynika z utrzy-
mywania obronnego, dtugotrwalego napiecia w celu
stabilizacji zmienionego segmentu ruchowego, ale
moze to by¢ reakcja obronna na dtugotrwate rozcia-
ganie — u wiekszosci pacjentéw stwierdzono na pod-
stawie badania MR sptycenie lordozy lgdzwiowe;.
Zmiana ksztattu lordozy ledzwiowej pociaga za sobg
wtorne zmiany w pozostalych odcinkach kregostupa.
Splycenie lordozy lgdzwiowej wywotuje poglebienie
kifozy piersiowej — na jej szczycie stwierdzono czg-
ste podraznienie wigzadet migdzykolcowych, ale tez
zmiany w obrebie skory, tkanki podskérnej i powiezi
piersiowo-lgdzwiowej (25-35% badanych).

Wedtug Rakowskiego, Levita, Legwanta [2,8,13]
wynikiem podraznienia wigzadet miedzykolcowych
moze by¢ bol promieniujacy do konczyn dolnych
o charakterze rzekomokorzeniowym. Wigzadla nad-
kolcowe i migdzykolcowe najczesciej ulegaja po-
draznieniu w wyniku przyjmowania dtugotrwatych,
nieprawidtowych pozycji przez pacjenta — poddane
zostaja one nadmiernym obcigzeniom statycznym,
Odgrywaja one istotng rolg w terapii bolow kregoshu-
pa pochodzenia wigzadtowego [2,8].

Skutkiem choroby dyskowej sa zmiany wtorne
w obrebie wiezadet miednicy [14,15]. Badania wraz-
liwosci palpacyjnej oraz badania testami napigciowy-
mi tych wigzadel potwierdzaja powyzsza hipoteze.
Najczesciej stwierdzano podraznienie wigzadet bio-
drowo-ledzwiowych. Przyczyna podraznienia jest re-
akcja odruchowa jako miejscowe podraznienie seg-
mentowe, a takze mechaniczna z powodu patologii
ruchéw §lizgowych miedzysegmentarnych w pota-
czeniach L4/L5/S1 [15]. W badaniach wtasnych czg-
sto stwierdzano podraznienie wigzadetl krzyzowo-
-biodrowych (27-53% badanych). Wedtug Sliwif-
skiego [15] fakt ten swiadczy o ograniczeniu rucho-
mosci lub zablokowaniu stawdw krzyzowo-biodro-
wych. Na podstawie badan wlasnych [14,17] stwier-
dzono zaburzenia ruchomosci stawdw krzyzowo-bio-
drowych oraz zaburzenia statyki miednicy u chorych
z choroba dyskowa kregostupa w odcinku ledzwiowym.
Podraznienie wigzadel miednicy prowokuje réwniez
dolegliwosci bolowe rzekomokorzeniowe [2,8].

Wedtug Rakowskiego [2] na stany zwigzane z upo-
Sledzeniem czynnosci dynamicznych zywo reaguja
nie tylko wigezadta, ale tez migs$nie. Czesto jest to
ochronne napigcie. Miejscowa reakcja okreslonej gru-
py miesniowej na zaburzenie funkcji segmentu ru-
chowego wyraza sie sktonnoscia do zwigkszenia to-
nusu migsni, rzadziej do ich ostabienia. Nie zalezy to
od etiologii dolegliwosci, lecz od wlasciwosci mig-
$ni. Mig$nie toniczne z reguty reaguja w takiej sytu-
acji podniesionym napigciem spoczynkowym [2,8, 15].

Badania wtasne potwierdzaja te hipoteze. Najcze-
Sciej stwierdzono podraznienie migsnia prostownika
grzbietu w czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa,
ale tez na szczycie kifozy piersiowej. Mechanizm tych
zmian moga tlumaczy¢ wtérne zaburzenia w ukfa-
dzie krzywizn przednio-tylnich kregostupa, ale tez
podraznienie przenoszone przez opong twardg rdze-
nia krggowego i pochewki korzeniowe utworzone
z opony twardej, umieszczone w otworach migdzy-
kregowych [18].

Wzrost napiecia migsni, ktorych unerwienie po-
chodzi z segmentéw kregostupa objetych chorobg
dyskowa tarczy migdzykregowej $wiadczy o podraz-
nieniu korzeni nerwowych na tym poziomie. Podraz-
nienie migs$nia posladkowego wielkiego stwierdzono
u 30% badanych. Jest on zaopatrywany przez nerw
posladkowy dolny, ktéry jest utworzony z korzeni
L5, S1-S2. Z tego samego poziomu jest zaopatrywa-
ny migsien naprezacz powigzi szerokiej, jego podraz-
nienie stwierdzono u 28% badanych. Podraznienie
miesnia gruszkowatego, mimo bezposredniego sa-
siedztwa z czgsto podraznionym nerwem kulszowym,
stwierdzono rzadko.
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Funkcjonalna spdjnos¢ zaburzen powstatych na
skutek konfliktu korzeniowo-dyskowego zostata
réwniez potwierdzona testami neurologicznymi. Po-
draznienie nerwu kulszowego stwierdzono w wigk-
szosci badanych przypadkéw podczas testu Lasequea
(SLR) (68-83% badanych). Ostry bol w krzyzu i kon-
czynie dolnej s$wiadczy o podraznieniu korzenia ner-
wowego. Rzeczywiscie dodatni objaw wystepuje gdy
opisany bdl przenosi si¢ do konczyny dolnej, a obje-
ty w niej obszar zaburzen ruchowo czuciowych od-
powiada poziomowi ucisnigcia korzeni nerwowych.
Jesli przy unoszeniu konczyny w okolicy krzyzowej
i ledzwiowym odcinku kregostupa bole narastajg po-
woli to sg zwykle spowodowane zmianami zwyrod-
nieniowymi stawoéw kregostupa, zapaleniem wigza-
det miednicy albo znacznym wzrostem napigcia mie-
$ni kulszowo-goleniowych [18,19].

W przypadku podraznienia korzenia nerwowego
w czasie unoszenia zdrowej konczyny moze dojs$é
do przeniesienia ruchu na zajety segment kregowy,
w wyniku czego po stronie chorej pojawiaja si¢ dole-
gliwosci ze strony nerwu kulszowego [18,19]. Po-
wyzsza wspdtzaleznos¢ potwierdzono w badaniach
wiasnych przeprowadzajac skrzyzowany test Lase-
que’a (CSLR) (32-47% badanych). Wedtug Summers
[18] wystgpienie objawoéw podraznienia nerwu kul-
szowego ma zwigzek z wielkoscig i kierunkiem wy-
pukliny jadra miazdzystego. Bol zlokalizowany tylko
w odcinku ledzwiowym wystepuje u 0s6b z wypukli-
ng centralna, matych rozmiaréw, wystgpujaca na po-
ziomach L3/L4/L5 lub wyzej, podczas gdy bdl od-
czuwany w konczynie dolnej czesciej dotyczy osob
z przepukling tylnoboczng na poziomach L4/L5/S1.
Na podstawie badan 17 publikacji dotyczacych uzy-
tecznosci testu Lasquea'a (SLR) i skrzyzowanego te-
stu Lasquea'a (CSLR), stwierdzono ograniczone za-
stosowanie diagnostyczne, zwracajac uwage na przy-
datno$¢ testowania przede wszystkim korzeni nerwo-
wych dolnego odcinka ledzwiowego [19]. Natomiast
wedtug badan Supik [20] wykazono wysoka korela-
cje migdzy wystepowaniem dodatniego objawu La-
seque'a a zaawansowaniem patologii dyskowej, czg-
Sciej stwierdzono takg zalezno$¢ u pacjentéw z prze-
pukling jadra miazystego (n=50). Kierunek przepu-
kliny wedlug tych badan nie ma wplywu na podraz-
nienie korzeni nerwowych.

Wyniki badan wilasnych zastosowanych testow
neurologicznych pozwalaja stwierdzié, ze rzeczywi-
ste podraznienie korzeniowe wystepuje u 40% bada-
nych, u pozostatych os6b dominuje bol rzekomoko-
rzeniowy z podraznionych struktur, takich jak stawy
miedzywyrostkowe, wigzadla nadkolcowe kregoshu-
pa, wiezadla miednicy czy migsni.
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WNIOSKI

. Choroba tarczy miedzykregowej odcinka ledzwio-

wego kreggostupa wywotuje zmiany wtorne narza-
du ruchu o charakterze czynnosciowym, czesciej
wystepujace w okolicy ledzwiowej kregostupa
oraz na szczycie kifozy piersiowe;j.

. W badanej grupie wystepowat bol o charakterze

korzeniowym i rzekomokorzeniowym.
Stosowanie fizjoterapii u 0s6b z chorobg tarczy
miedzykregowej odcinka ledzwiowego kregostu-
pa powinno by¢ zréznicowane ze wzgledu na ob-
jawy korzeniowe i rzekomokorzeniowe.
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