Dr n. med. Marek Krasuski

Bole krzy za - ogolny zarys terapii i profilaktyki

Budowa, rozwgj i funkcja kr  egostupa

Kregostup jest najbardziej istotnym sktadnikiem uktadu kostnego i stanowi 0$ szkieletu.
Potozony jest w linii posrodkowej ciata bedac jego osig mechaniczng. Kregostup
podpiera ciato, dzwiga jego ciezar, spetnia funkcje amortyzujgca, ponadto jest ochrong
dla rdzenia kregowego i korzeni nerwowych.

Ryc. 1. Schemat kregostupa cztowieka

U ssakow, a wiec i u cztowieka kregostup zbudowany jest z 24 kregow i dwoch
zespolonych kosci: kosci krzyzowej i guzicznej. Kregostup sktada sie z odcinka szyjnego
(7 kregbw), piersiowego (12 kregow), ledzwiowego (5 kregdw), odcinka krzyzowego
(ztozonego z 5 zlanych ze sobg kregdw) i odcinka guzicznego ze zlanych 4 lub 5 kregow
(ryc.1).

Kregi z kolejnych odcinkdéw réznig sie budowa, rozmiarami i ksztattem, ale typowy kreg
zbudowany jest z trzonu, ktory przejmuje wiekszg czes¢ przecigzen i przytwierdzonego
do niego od strony grzbietowej tuku kregowego (ryc.2). Od tak zbudowanych kregow



odchodzg wyrostki, za posrednictwem ktérych kregi tacza sie z zebrami, miesniami i
sgsiednimi kregami.

Wryrostek kolczysty

Ryc. 2. a) Widok kregu od gory

Wryrostek kolczysty

Ryc. 2. b) Schemat budowy kregu, widok z boku

Poszczegollne trzony miedzy soba tacza krazki miedzykregowe. Krazki te skltadajg sie z
pierscienia wtoknistego, jgdra miazdzystego i dwoch sgsiednich ptytek. Tak zbudowane
krgzki miedzykregowe potocznie nazywane sg dyskami.
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Ryc. 3 Schemat kregow i krgzkow miedzykregowych.

Poszczegoblne kregi potgczone sg miedzy sobg wiezadtami. Silne i podstawowe wiezadta
sq pomiedzy trzonami (na przedniej i tylnej ich powierzchni), nastepnie pomiedzy tukami
(od strony wewnetrznej), a takze pomiedzy wyrostkami kolczystyumi i nad nimi.
Pomiedzy trzonem, a tukami sg wyrostki stawowe, dzieki ktérym odbywa sie ruch miedzy
kregami. Aparat wiezadtowy i stawowy wzmacniajg miesnie przykregostupowe.

U noworodka kregostup jest bardzo niedojrzaty. Wyrdznia sie trzy oddzielne punkty
kostnienia, rozdzielone warstwg chrzgstki. Jeden punkt kostnienia jest umiejscowiony
centralnie w trzonie, oraz dwa utozone symetrycznie w nasadach tukéw. W koncu
pierwszego roku zycia punkty kostnienia obu tukdw tgczg sie ze sobg u nasady wyrostka
kolczystego. Kanat kregowy zostaje zamkniety od strony grzbietowej ostong kostna.

Proces kostnienia pomiedzy trzonem kregowym a tukiem rozpoczyna sie okoto 3 roku
zycia, poczatkowo w czesci szyjnej i "schodzi" stopniowo w dut. W okresie pokwitania
pojawiajg sie wtorne jadra kostnienia, jedno w wyrostku kolczystym, dwa w wyrostkach
poprzecznych, dwa w postaci ptytek na gérnej i dolnej krawedzi kazdego trzonu. Wtérne
jadra kostnienia taczg sie w catosc z kregiem w 17-23 roku zycia.

Wzrastanie kregostupa na dtugos¢ zapewniajg chrzgstki pokrywajgce gérng i dolng
powierzchnie jadra kostnienia trzonu kregowego. Przyrost dtugosci kregostupa jest duzy.
Jego dtugosc¢ przy urodzeniu wynosi okoto 20 cm, w okresie pokwitania ma juz ok. 50
cm, a u osoby dorostej wynosi 60-65 cm u kobiet i 70-75 cm u mezczyzn. Przypomnienie
sobie informacji dotyczgacych rozwoju i dojrzewania kregostupa stanowi podstawe
zrozumienia powstawania jego schorzen i dysfunkcji oraz mozliwosci wptywu terapii na
jego uksztattowanie i dalszg wydolnos¢ statyczng i dynamiczna.

Kregostup ma swoje krzywizny. Ksztalt kregostupa jest esowaty i zmienia sie wraz z
wiekiem cztowieka, ponadto zmienia sie w zaleznosci od stanu ruchowego, a takze
naszego samopoczucia. U matego dziecka w ptaszczyznie strzatkowej kregostup
ksztattem przypomina litere "C". U czlowieka dorostego odcinek szyjny staje sie wygiety



ku tytowi, nazywa sie to lordozg odcinka szyjnego, w czesci piersiowej wygina sie ku
przodowi - co nazywamy kifozg piersiowg by wreszcie w czesci ledzwiowej wygiat sie
znowu ku tytowi stanowigc lordoze ledzwiowg. Te wygiecia kregostupa istotnie wptywajg
na jego funkcje podporowa i amortyzacyjna.

Kregostup stanowi bardzo ztozony uktad biomechaniczny sktadajacy sie z licznych
segmentow. Warto wiedzie¢, ze podstawowy segment ruchowy kregostupa utworzony
jest przez dwa sasiednie kregi wraz z krgzkiem miedzytrzonowym. Wszelkie zmiany
(rozwojowe, chorobowe, urazowe) w obrebie stawow miedzykregowych wptyng¢ mogq
zdecydowanie na zachowanie sie krgzka miedzytrzonowego, czy trzonéw. Zas zmiany w
krazku miedzykregowym wptywajg na trzony, stawy miedzykregowe i 0$ kregostupa.
Zmiany chorobowe w danym segmencie ruchowym zdecydowanie wptywajg na procesy
zachodzace w segmencie powyze;.

Bodle odcinka | edzwiowego kr egostupa (bdle krzy za)

Béle kregostupa w odcinku ledzwiowym sg zespotem objawow o réznej przyczynie. W
réznicowaniu tych dolegliwosci nalezy mie¢ na uwadze :

* dyskopatie,

* zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,

* zmiany struktury kostnej prowadzace najczesciej do znieksztatcen i ztaman kregéw
(osteoporoza),

* zespoty bélowe na tle wad rozwojowych kregostupa,

* zmiany pourazowe,

* r6zne procesy chorobowe struktur kostnych

* zmiany chorobowe uktadu nerwowego,

* choroby pochodzenia pozakregostupowego,

* zespoly bélowe czynnosciowe, psychogenne.

Objawy bélowe kregostupa towarzyszg wielu chorobom wywotanym przez dosé
doktadnie znane czynniki, ale tez sg objawem chorob w ktérych czynnik wywotujacy jest
nierozpoznany, natomiast najczesciej domyslamy sie, ze chodzi o niewydolnos¢
kregostupa.

Pod pojeciem niewydolnosci kregostupa mozemy rozumiec¢ jego niedoskonatg role
podporcza dla uktadu szkieletowego i czaszki, tatwg meczliwos¢ przykregostupowego
uktadu miesniowo-wiezadtowego, utrate fizjologicznych krzywizn prowadzaca do
zmniejszenia roli amortyzujgcej oraz zaburzen potaczen miedzykregowych na poziomie
kragzkow i stawow miedzykregowych.

Dyskopatie
Bole krzyza u wiekszosci chorych sg spowodowane czynnosciowymi zaburzeniami

kregostupa, ktéry w tym odcinku poddawany jest szczegolnym obcigzeniom statycznym i
dynamicznym. Jedng z najczestszych przyczyn zaburzen funkcji kregostupa sg zmiany



chorobowe krazkéw miedzykregowych (dyskopatie). Utrata funkcji krgzka
miedzykregowego (dysku) moze by¢ nastepstwem:

* starzenia sie sie ustroju ("zuzycie tkankowe"),

* nadmiernych i dlugotrwatych przecigzen kregostupa,
* zmian pourazowych,

* wad wrodzonych kregostupa,

* nabytych nieprawidtowych funkcji kregostupa,

* chorob kregostupa w okresie mtodzienczym

Ryc. 4 Obraz wypadniecia dysku L4/L5 w badaniu NMR

WspOlng cechg powyzszych nastepstw jest patologia prowadzgca do konfliktu pomiedzy
zmienionym chorobowo krgzkiem miedzykregowym, a uktadem nerwowym zawartym w
kanale. Najczesciej dochodzi do ucisku fragmentu jgdra galaretowatego na korzen
nerwowy.



Ryc. 5. Kierunki wypadnigcia jgdra galaretowatego. Od lewej: przemieszczenie centralne;
boczne, podkorzeniowe; boczne, nadkorzeniowe.

Sa rézne fazy zmian patologicznych w obrebie krgzka miedzykregowego.
Najtagodniejszg zmiang jest pekniecie (protruzja) krgzka, nastepnie przepuklina jadra
galaretowatego (hernia) i wreszcie jego wypadniecie (prolapsus). Przemieszczenie jadra
galaretowatego moze by¢ boczne (to znaczy w czesci 1/3 bocznej swiatta kanatu
kregowego) i centralne (w 1/3 srodkowej kanatu kregowego). Z punktu widzenia objawow
klinicznych, a takze czasami rokowniczo istotna jest lokalizacja przemieszczonego
fragmentu jgdra. Przemieszczony fragment jadra galaretowatego moze by¢ usytuowany
pomiedzy korzeniem, a workiem oponowym (podkorzeniowo) lub zewnetrznie od
korzenia (nadkorzeniowo) (Ryc. 5).

Obraz kliniczny dyskopatii jest do$¢ charakterystyczny i wynika z podraznienia okolic
zmienionej tarczy miedzykregowej, a takze skutkow zmian uciskowych na korzen
nerwowy.



Ryc. 6. Schemat zmian zwyrodnieniowych kregostupa.

Zmiany zwyrodnieniowe

Zwyrodnienia mogg mie¢ charakter pierwotny (brak przyczyny wywotujacej) lub wtérny
(np. po przebytym urazie, chorobie zapalnej, lub wadzie wrodzonej kregostupa). Zmiany
zwyrodnieniowe narzadu ruchu sg naturalng konsekwencja starzenia sie ustroju. Okazuje
sie jednak, ze w wielu przypadkach obecnos¢ zmian zwyrodnieniowych niesie za sobg
pewne dos¢ dokuczliwe konsekwencje kliniczne.

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa sg zjawiskiem bardzo ztozonym. (rys. 6) Obraz
chorobowy tych zmian zalezy od charakteru procesu zwyrodnieniowego i jego lokalizaciji.

Nasilenie procesu zwyrodnieniowego tarcz miedzykregowych powodowaé moze poza
konsekwencjami bolowymi zmiany neurologiczne, wynikajgce z ucisku spowodowanego
osteofitami (wyroslami kostnymi) na struktury nerwowe kanatu kregowego. Zmiany
zwyrodnieniowe zlokalizowane w okolicach stawdw miedzykregowych powodowaé bedg
charakterystyczne dolegliwosci bolowe i postepujaca dysfunkcje ruchowg kregostupa.
Mato dokuczliwe bélowo beda zmiany zwyrodnieniowo-wytwoércze zlokalizowane gtéwnie
na przednich krawedziach trzonéw kregowych.



Ryc. 7. Schemat zmian zwyrodnieniowych prowadzgcych do obrazu "wgskiego kanatu
kregowego".

Specyficznymi skutkami zmian zwyrodnieniowych moga by¢ objawy tzw waskiego kanatu
kregowego. (Ryc. 7) Zmiany te prowadzg do postepujacych zaburzen neurologicznych,
dolegliwosci bolowych i w konsekwencji zmniejszania sie aktywnosci, komfortu i jakosci
zycia.

Inne przyczyny zespotu bolow krzy  za.

Dolegliwosci bélowe okolicy krzyza mogg mie¢ rozny charakter i zmienng posta¢
kliniczng. Zwigzane jest to z wieloma przyczynami moggcymi prowadzi¢ w konsekwencji
do zmian wtornych w obrebie kregostupa i pozostatej czesci narzadu ruchu, gtéwnie
zaburzen funkcji miednicy, konczyn dolnych, a takze obreczy barkowej i gtowy.

Wsrdod wielu przyczyn zespotdéw bélowych krzyza moga to by¢ wady rozwojowe
kregostupa, kregozmyk prawdziwy (dysplastyczny) i zwyrodnieniowy (ryc. 8), zmiany
pourazowe, procesy chorobowe w obrebie uktadu kostnego lub struktur nerwowych i
wiele innych.




Ryc. 8 Obraz radiologiczny kregozmyku zwyrodnieniowego.

Wszystkie te przyczyny mogag prowadzic¢ do przewlektych narastajgcych zespotow
boélowych, a takze powaznych zaburzen neurologicznych.

Nalezy pamietac, ze dolegliwosci b6lowe krzyza moga by¢ zwigzane z procesem
chorobowym dotyczacym okolic kregostupa w odcinku ledzwiowym. Zmiany chorobowe
drég moczowych, drég rodnych, narzgdow jamy brzusznej mogg w poczatkowym okresie
imitowac bole krzyza pochodzenia kregowego. Dlatego dtuzej trwajagce, powtarzajgce sie
dolegliwosci bolow krzyza wymagajg od chorego pilnego skontaktowania sie ze swoim
lekarzem, a od lekarza powaznego ich potraktowania, zebrania doktadnego wywiadu
chorobowego, badania przedmiotowego, a takze wykonania dodatkowych badan
diagnostycznych.

Leczenie boléw krzy za

Skutecznos¢ leczenia boléw krzyza zalezy od precyzyjnej diagnozy, polegajacej na
stwierdzeniu, ktéra struktura wywotuje bal, jak rowniez na wkasciwym rozpoznaniu
rodzaju zaburzenia. Leczenie boléw kregostupa jest trudne i musi by¢ kompleksowe..
Kompleksowosc¢ postepowania leczniczego wynika z istoty choroby i powiktan jakie jej
towarzyszg. Badanie osoby z bolami kregostupa i leczenie wymaga od lekarza rozlegtej
wiedzy i doswiadczenia. Leczenie bélow krzyza opiera sie na doswiadczeniach
terapeutycznych z zakresu ortopedii, neurologii, rehabilitacji medycznej, a takze
fizjoterapii, psychologii, terapii manualnej itp.

Z uwagi na podobny obraz kliniczny wielu choréb kregostupa (te same dolegliwosci
bolowe i podawana dysfunkcja narzadu ruchu) leczenie zachowawcze bo6léw kregostupa
jest podobne dla wielu jednostek chorobowych.
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Ryc. 9 Schemat postepowania w leczeniu zachowawczym zespotéw bolowych
kregostupa w odcinku ledzwiowym.

Utatwieniem w postepowania leczniczym moze by¢ korzystanie z pomocy algorytmow
leczenia (ryc.9). Zdecydowana wiekszos¢ przypadkéw dolegliwosci bélowych kregostupa
kwalifikuje sie do wtasciwego postepowania zachowawczego.

Leczenie w okresie wczesnym
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Leczenie zaczynamy od wiasciwego utozenia chorego. Proponowane pozycje
utozeniowe dotyczy¢ moga ostrych stanow bolowych jak i dolegliwosci przewlektych (ryc.
10).

Ryc. 10. Sposoby uktadania oséb z bolami kregostupa w odcinku ledzwiowym.

Réwnolegle we wczesnym okresie stosujemy whasciwe postepowanie farmakologiczne.
Wsrod lekow najczesciej stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), leki
rozluzniajgce uktad miesniowy (myorelaksany), dodatkowo leki przeciwbdlowe, czasami
leki uspakajajgce. Nalezy pamietac o niekorzystnym wptywie wiekszosci lekdw
przeciwzapalnych (NLPZ-tow) na przewdd pokarmowy. Dlatego czesto dodatkowymi
lekami stosowanymi rownolegle sg preparaty ostaniajgce przewod pokarmowy
(anatgonisci receptora H2, inhibitory pompy protonowej, lub preparaty ztozone).

Uzupetnieniem leczenia farmakologicznego zaréwno w okresie ostrym choroby jak i w
dolegliwosciach przewlektych moze by¢ stosowanie blokad okotokregostupowych lub
okotokorzeniowych. Mozemy np. podac srodek znieczulajgcy oraz steryd,
zewnatrzoponowo przez otwor w kosci krzyzowej (hiatus sacaralis).

Fizykoterapia

Po wyciszeniu ostrych objawdw bélowych rozpoczynamy fizykoterapie. W tym okresie
zaczynamy tez powoli uruchamiac pacjenta. Dobrym przygotowaniem ruchowym moze
by¢ stosowanie ¢wiczen izometrycznych wzmacniajgcych miesnie brzucha.

Fizykoterapia jest dziatem lecznictwa, w ktorym stosuje sie wystepujace w przyrodzie
naturalne czynniki fizykalne (czynniki termiczne, promieniowanie stonca) oraz czynniki
fizykalne wytworzone przez r6znego rodzaju urzgdzenia (urzadzenia dostarczajgce
energii cieplnej, pradow statych lub impulsowych matej i sredniej czestotliwosci, pola
elektromagnetycznego, promieniowania swietlnego, nadfioletowego, podczerwonego
oraz ultradzwiekow).

Celem fizykoterapii jest:
* zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
* zmniejszenie odczynu zapalnego,

* zmniejszenie wzmozonego napiecia miesni.

Stosowanie fizykoterapii zalezne jest od rodzaju schorzenia kregostupa, typu
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dolegliwosci bolowych, doswiadczen wiasnych leczacego, tolerancji zabiegow przez
chorego.

Wsrdd najczesciej stosowanych zabiegdw nalezy wymienié:

* zabiegi laserowe, stosowane w schorzeniach zwyrodnieniowych najczesciej technikg
skaningowg w miejscach bolesnych, a w przypadku objawow dyskopatycznych metodag
kontaktowg na punkty spustowe, lub odpowiednie punkty w przebiegu nerwu
kulszowego,

* lampy z odpowiednimi filtrami,

* zabiegi ultradzwiekowe stosowane przykregostupowo lub w przebiegu nerwu
kulszowego

* pole magnetyczne matej czestotliwosci,

* pola elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci (np. diatermia krotkofalowa),

* prady Sredniej czestotliwosci (najczesciej prady interferencyjne),

* prady impulsowe matej czestotliwosci (najczesciej prady diadynamiczne wg
Bernarda), jonoforeza, czyli wprowadzanie do tkanek sitami statego pola elektrycznego
jonoéw lekow dziatajgcych leczniczo lub przeciwbdlowo.

* termoterapia (zabiegi cieplne: oktady z parafiny, oktady fango; krioterapia).

* hydroterapia (Cwiczenia w wodzie, masaz wirowy, ptywanie)

Dobor odpowiednich zabiegow, ich ilos¢ i dawki sg sprawg dos¢ indywidualng, a czasami
kontrowersyjng. Oczywiscie sg doswiadczenia kliniczne, opracowane normy, ktore nie
pozwalajg na petng indywidualnos¢ w stosowaniu fizykoterapii. Przecietnie zabieg taki
trwa od 2 do kilku minut. llo$¢ zabiegdéw powinna wynosi¢ ok. 6 do 15 (Srednio okoto 10)
serii. Zabiegi wymagajg pewnej kolejnosci stosowania. Zabiegi mozna tgczy¢ ze soba.
Oczywiscie i tu sg pewne ograniczenia. Nie wolno zleca¢ jednemu choremu wszystkich
zabiegow z zakresow pradéw impulsowych, dziwnym byto by zlecenie cieptolecznictwa z
réwnoleglym stosowaniem krioterapii. Zlecajgc zabiegi nalezy pamietac¢, ze niektore z
nich majg przede wszystkim dziatanie przeciwbélowe, inne przeciwzapalne lub
rozluzniajgce. Fizykoterapia ma swoje dawkowanie, ktorego nie zaleca sie przekraczac.
Obowigzujg tez przeciwwskazania do stosowania fizykoterapii. Do przeciwwskazan
bezwzglednych nalezy zaliczyc: aktywny proces zapalny i infekcyjny, aktywna gruzlice,
niewyjasnione stany chorobowe, procesy nowotworowe, stany gorgczkowe, uczulenia,
niewydolnos¢ oddechowa i krgzenia.

Leczenie ruchem, czyli kinezyterapia
Kinezyterapia, czyli leczenie ruchem jest istotng sktadowg leczenia usprawniajgcego.

Kinezyterapia przyspiesza procesy naprawcze i zastepcze w ukfadzie ruchu i narzadach
wewnetrznych, zabezpiecza przed wyksztatcaniem wadliwej kompensacji, przeciwdziata
wtérnym zmianom w uktadzie kostno-stawowo-miesniowo-wiezadtowym, zapobiega
powiktaniom krgzeniowo-oddechowym, poprawia ogéing wydolnos¢ ustroju i jest jedng z
podstawowych form profilaktyki schorzen narzadu ruchu, krgzenia i uktadu
oddechowego.
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Celem kinezyterapii jest przede wszystkim przerwanie btednego kota bélowego przez
zmniejszenie odruchowego wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych i poprawe
stabilnosci odcinka ledzwiowego kregostupa przez zwiekszenie ttoczni brzusznej oraz
przywrocenie réwnowagi miesniowej zapobiegajacej nawrotom dolegliwosci.

Znany jest tez korzystny wptyw zwiekszonego cisnienia w obrebie jamy brzusznej, tzw.
ttoczni brzusznej na zjawisko stabilnosci kregostupa w odcinku ledzwiowym.

Zjawisko ttoczni brzusznej wykorzystuje sie do stabilizacji i ochrony odcinka ledzwiowego
w czasie ruchéw i dzwigania. Zwiekszenie sity i stabilnosci ttoczni brzusznej uzyskuje sie
gtéwnie poprzez odpowiednie ¢éwiczenia miesni prostych i skosnych brzucha.

Kinezyterapia w schorzeniach kregostupa spetnia okreslona wazng role. Podlega
$cistemu doborowi i dawkowaniu. Przez dobor rozumie sie okreslenie rodzaju ¢wiczen,
kolejnosci ich realizowania. Przez dawkowanie rozumie sie czas trwania ¢wiczenia, ilos¢
powtorzen danego ¢wiczenia oraz czas trwania catej serii wiczen. Wazna jest technika
wykonywania ¢wiczen leczniczych.

Zasady kinezyterapii:

1. Sposob i rodzaj kinezyterapii powinien by¢ dobierany indywidualnie dla chorego.
Dobér éwiczen i ich dawkowanie zalezg od przyczyny i obrazu klinicznego choroby
kregostupa, charakteru dolegliwosci bolowych, wydolnosci krgzeniowo-oddechowej,
wspotistnienia innych schorzen, przygotowania ogolnokondycyjnego i wieku chorego.
Wykonywane ¢wiczenia nie mogg wywotywac bolu i zle wptywac na uktady krazenia i
oddechowy.

2. Cwiczenia w okresie leczenia powinny byé wykonywane pod nadzorem fizjoterapeuty.
Poczatkowo kinezyterapia realizowana jest indywidualnie. W okresie poprawy klinicznej,
terapie ruchem mozna uzupetni¢ ¢wiczeniami grupowymi i ogélnokondycyjnymi. Staty
nadzor fizjoterapeuty ogranicza powiktania i umozliwia wiasciwg modyfikacje leczenia.

3. Rolq fizjoterapeuty w trakcie leczenia jest edukacja pacjenta w zakresie realizacji
dalszej indywidualnej gimnastyki leczniczej. Proces nauczania dotyczy wyjasnienia istoty
choroby, zakresu i potrzeb ¢wiczen oraz nauki techniki kinezyterapii wykonywanej we
witasnym zakresie lub w oparciu o osoby bliskie. Fizjoterapeuta dobiera ¢wiczenia w taki
sposb6b by mobilizowa¢ wszystkie uktady stawowo-miesniowo-wiezadtowe wptywajgce na
funkcje i stan kregostupa.

4. Jednym z zadan kinezyterapii jest wzmacnianie miesni brzucha i relaksacja miesni
grzbietu. Wzmacniane sity miesni brzucha jest kluczowym elementem leczenia i
profilaktyki bolow krzyza.

5. Warunkiem utrzymania dobrego wyniku leczenia w schorzeniach kregostupa jest
regularne kontynuowanie kinezyterapii w warunkach domowych.
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Jednym z elementow prawidtowej kinezyterapii jest dobér wkasciwych pozyciji
wyjsciowych ¢wiczeh. Ogolnie zabiegi ruchowe realizowane sg z pozycji odpowiedniego
lezenia na plecach, lezenia na boku lub tzw pozycji czworaczej (kleku podpartego).
Pozycje te zilustrowane sg na przyktadowych schematach ¢wiczen.

Rys 11. Pozycja wyjsciowa ¢wiczen w utozeniu na plecach

Ryc. 13. Rozcigganie miesni kulszowo-goleniowych.
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Ryc. 14. Rozcigganie miesni grzbietu i kulszowo-goleniowych.

Rys. 15. Pozycja wyjsciowa czworacza (kleku podpartego) dla ¢wiczen w zbk.

Ryc. 16. Obraz pokazuje przyktadowe ¢wiczenie czworacze wzmachniajgce miesnie
brzucha i pos$ladkowe .
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Ryc. 17. Obraz pokazuje przykiadowe c¢wiczenie czworacze wzmachiajgce miesnie
skosne brzucha z rozcigganiem miesni grzbietu.

———

Ryc. 18. Rozcigganie mies$ni grzbietu.

Ryc. 20. Cwiczenie wzmacniajgce miesnie brzucha, odwodzace biodra i posladkowe w
pozycji wyjsciowej "na boku".
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Ryc. 21. Cwiczenie wzmachiajgce miesnie brzucha w pozycji wyjsciowej "na boku".

Profilaktyka

Profilaktyka to najskuteczniejsza forma zwalczania dolegliwosci bolowych i dysfunkcji
kregostupa. Polega ona na utrzymywaniu prawidtowe] postawy w czasie pracy i
wypoczynku, wkasciwej gimnastyce wzmacniajgcej wydolnos¢ kregostupa i catego ciata
oraz higienicznego trybu zycia. Kluczowa role odgrywa aktywnosc¢ ruchowa od
wczesnych lat dzieciecych do p6znej starosci.

Wiekszosc¢ doniesien podkresla, ze rola miesni brzucha jest tu kluczem do skutecznego
osiggniecia wtasciwej wydolnosci kregostupa. Jednym z istotnych dziatan w kierunku
wiasciwej funkcji kregostupa jest kontrolowanie postawy oraz utozenia kregostupa w
czasie ruchéw w spos6b pozwalajagcy mu na omijanie dyskomfortu spowodowanego
bolem i wykonywanie ruchow w maksymalnie prawidtowym zakresie. Elementami
gwarantujgcymi powyzsze jest dbatos¢ o wiasciwg codzienng postawe poprzez unikanie
przeprostoéw kolan, wtasciwe obcigzanie stawdw biodrowych, aktywne unoszenie klatki
piersiowej z zapewnianiem utrzymania jak najwiekszej odlegtosci pomiedzy mostkiem, a
spojeniem tonowym poprzez zachowanie lordozy ledzwiowej, a takze utrzymanie
wtasciwej pozycji gtowy (unikanie przeprostu i nadmiernego zgiecia ku przodowi)
gwarantujgcej zachowanie lordotycznego wygiecia tej okolicy kregostupa. Wykonywanie
¢wiczen rozciggajacych i rozluzniajgcych miesnie grzbietu.

Edukacja ruchowa powinna zawierac¢ elementy zycia codziennego. Przedstawione
powyzej wzory ¢wiczen mozna traktowac tez jako profilaktyke zespotu boléw krzyza.
Gimnastyke leczniczg i profilaktyczng powinno wzbogaci¢ sie ¢wiczeniami
wykonywanymi w kazdych warunkach, nawet w biurze, podczas pracy. Najprostsze
elementy takiej gimnastyki to: przecigganie sie, nadmierny wyprost plecow realizowany
co kilka godzin w czasie pracy (np. zatozenie obu rgk na kark i wykonanie przeprostu
kregostupa piersiowego poprzez wciggniecie topatek), cwiczenia izometryczne miesni
brzucha (wykonywane poprzez napinanie ich nawet w pozycji siedzacej), wykonywanie
ruchow kolistych tutowiem, unoszenie obu rgk do gory, wykonanie kilku przysiadow z
zachowaniem wtasciwych krzywizn kregostupa, stawanie przy scianie tytem, przylegajac
do niej pietami, posladkami, plecami i glowa.
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Doswiadczenia wiasne oraz obserwacje wielu autorow wykazuja, ze pozycjami
niebezpiecznymi dla kregostupa sg ruchy zgiecia i wyprostu potgczone z rotacjami
tutowia. Celem ograniczenia wystgpienia dolegliwosci bélowych nalezy zredukowaé do
minimum aktywnos$¢ ruchowag wymagajaca takich ruchéw. Wszystkim ruchom powinno
towarzyszyc¢ utrzymywanie mozliwie poprawnych krzywizn kregostupa.

Ryc. 22. Spos6b wiasciwy i niepoprawny podnoszenia przedmiotow.

Ryc.24. Schemat wtasciwego wstawania z t6zka w zespotach bolowych kregostupa

Uwagi ko ncowe
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Stan kliniczny chorego wymaga doktadnej analizy i trafnych decyzji leczniczych. Czasami
leczenie zachowawcze i stosowanie profilaktyki jest niewystarczajace. W pewnych
przypadkach jedynym wiasciwym postepowaniem leczniczym jest zabieg operacyjny.

O sposobie leczenia decyduje pacjent, ktéremu lekarz przedstawia istote jego choroby,
zagrozenie jakie niesie za sobg schorzenie oraz ewentualne powiktania zwigzane z
planowanym leczeniem operacyjnym. Bezwzglednymi wskazaniami do leczenia
operacyjnego jest pojawienie sie nagte zaburzen neurologicznych i postepujacy ich
charakter. Wsrod groznych powiktan neurologicznych wskazujgcych na pilnos¢ operacji
jest pojawienie sie zaburzeh w oddawaniu moczu. Nalezy pamietac, ze takim
powiktaniom mogg towarzyszy¢ zaburzenia w zakresie sprawnosci seksualnej,
zwlaszcza u mezczyzn. Leczenie operacyjne wskazane jest w przypadku niemijajgcych
dokuczliwych dolegliwosci bolowych, a takze systematyczny spadek jakosci zycia
spowodowany chorobg kregostupa.

Leczenie operacyjne kregostupa jest fragmentem kompleksowej terapii. Leczenie to
polega na:

* odbarczeniu struktur nerwowych,
* stabilizacji kregostupa pierwotnej lub wtornej jesli wymaga tego panujgca sytuacja w
chorym odcinku kregostupa.

Sposaob realizacji tej formy leczenia uzalezniony jest od stanu neurologicznego chorego,
dolegliwosci bélowych, wartosci badan dodatkowych oraz do$wiadczenia zespotu
leczacego.



