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Ksigzka autorstwa Anny Kotcz-Trzesickiej, Anny Zurowskiej, Piotra Jézefowskiego i Matgorzaty Paprockiej-
-Borowicz zatytutowana 5 minut dla kregostupa jest cenng pozycjg pismiennictwa skierowang do osob
z dolegliwosciami bolowymi kregostupa. Autorzy w przystepny sposob przedstawili teoretyczne podstawy
etiopatogenezy schorzen kregostupa oraz podali praktyczne wskazowki w zakresie postepowania codzien-
nego, ergonomii pracy i kinezyterapii domowej.

Problem bolow kregostupa odcinka szyjnego oraz ledzwiowego dotyczy duzej czesci spoteczenstwa,
wystepuje zarowno u 0sob mtodych, jak i starszych. Celem niniejszej publikacji jest podniesienie swiado-
mosci w zakresie zapobiegania i leczenia bolow kregostupa.

Ksigzka jest napisana w sposob bardzo przystepny dla czytelnika, z zachowaniem terminologii me-
dycznej w obszarze anatomii i biomechaniki kregostupa. Zawiera rowniez profesjonalne opisy jednostek
chorobowych.

Opracowanie sktada sie z dwoch czesci: teoretycznej i praktycznej. W czesci pierwszej przedstawiona
zostata etiopatogeneza schorzen kregostupa wraz z opisami: choroby zwyrodnieniowej, dyskopatii, zmian
przecigzeniowych i pourazowych (z uwzglednieniem odcinka szyjnego oraz ledzwiowego kregostupa). Na
czesc praktyczng sktada sie 100 ¢wiczen kregostupa, opisanych w sposob czytelny i zrozumiaty.

Zaletg ksigzki sg liczne ilustracje oraz profesjonalnie wykonane zdjecia ¢wiczen, utatwiajace ich wyko-
nywanie we wtasnym zakresie. Na uwage zastuguje rowniez podjecie tematyki tgczacej wiedze medycznag
i standardy postepowania fizjoterapeutycznego z przekazem zrozumiatym dla czytelnika bez wyksztatce-
nia medycznego.

Uwazam, ze publikacja ta stanowi rowniez zrodfo wiedzy dla fachowcow i powinna byc¢ jedng z pozycji
w literaturze dla studentow fizjoterapii w kontekscie swiadomosci pacjenta, ergonomii pracy i postepowa-
nia codziennego. Ksigzke oceniam bardzo pozytywnie, gdyz upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy
z zakresu przyczyn, objawdw i leczenia schorzen kregostupa stanowi istotny element skutecznosci terapii.

dr hab. Jan Gnus, prof. nadzw.
Katedra Fizjoterapii
Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu



O warto wiedzied¢

—
o
-
i)
O
* W
v WF
a'd
N



WSTEP

Ctownymi czynnikami powodujgcymi bole krego-
stupa sa: siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci fizycz-
nej, nadwaga, niewtasciwe nawyki w czynnosciach
dnia codziennego, przecigzenia wynikajace z pracy
zawodowej oraz wady anatomiczne kregostupa po-
wstate w okresie jego rozwoju (skolioza, choroba
Scheuermanna zwana kifozg mtodziencza).

Pomimo wzrostu jakosci zycia, nie zaobserwo-
wano wsrod populacji krajow rozwinietych szcze-
golnej troski o wtasne zdrowie. Bardzo zaskakuje
fakt, ze szybkie tempo zycia nie spowodowato wzro-
stu aktywnosci fizycznej cztowieka, lecz znacznie ja
ograniczyto. Wspotczesnie wiekszos¢ ludzi pracu-
je i odpoczywa, siedzac. Takie zachowania, bardzo
czesto catkowicie swiadome, prowadzg nieuchron-
nie do przewlektych schorzen narzadu ruchu.

Schorzenia narzgdu ruchu zajmujg trzecie miej-
sce wsrod problemaow zdrowotnych ludzi w sred-
nim wieku oraz dotyczg ponad pofowy osob po
50. roku zycia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (ang. World Health Organization, WHO) najcze-
sciej wystepujaca dolegliwoscig ze strony narzadu
ruchu jest bol odcinka ledzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa. Dotyka on ok. 85% populacji, zarowno ko-
biet, jak i mezczyzn w kazdym wieku.

Bl powoduje zmnigjszenie aktywnosci fizycznej,
co skutkuje obnizeniem sprawnosci, a w dalszej per-
spektywie wywotuje koniecznos¢ ograniczenia lub
nawet zaprzestania pracy zawodowej. Ta sytuacja wia-
ze sie z kolei z potrzebg korzystania ze zwolnien lekar-
skich, nierzadko dtugotrwatych, co przyczynia sie do
pogorszenia sytuacji ekonomicznej zardwno pracow-
nikow, jak i pracodawcow. Jak wynika z raportu De-
partamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS,
w 2013 roku pracownicy w Polsce spedzili na zwolnie-
niach niemal 140 milionow dni. Wiaze sie to z wypta-
tg ponad 183 miliarda ztotych z tytutu wynagrodzen
i zasitkow chorobowych. Zespoty bolowe kregostupa
stanowig obecnie najczestszg przyczyne zgtaszania
sie chorych do lekarzy roznych specjalnosci, dlatego
zalicza sie je do tzw. chorob cywilizacyjnych.

W Polsce na bdle kregostupa cierpi co trzecia
osoba, az 60-95% populacji zgtasza wystepowanie

czestych incydentow bodlowych kregostupa. Doty-
czg one odcinka szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-
-krzyzowego. Zespoty bolowe odcinka szyjnego oraz
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa stanowig 1,5-2%
wszystkich porad udzielanych w spotecznej stuzbie
zdrowia. Wspotczynnik zachorowalnosci na choro-
by kregostupa jest uwazany za wyzszy nNiz w przy-
padku chorob ukfadu sercowo-naczyniowego.

Nie ma jednaj przyczyny, ktdéra powodowataby
wystepowanie bolu kregostupa. Istnieje wiele czyn-
nikow oddziatujgcych pojedynczo lub naktadaja-
cych sie na siebie. Za jedng z przyczyn uwaza sie
przyjecie przez cztowieka wyprostowanej postawy
ciata. Nastgpito to w okresie oligocenskim i obecnie
wielu naukowcow uwaza, ze kregostup nie zostat
nalezycie przygotowany do wkroczenia na wyzszy
etap rozwoju, m.in. stgd mamy do czynienia z do-
legliwosciami bolowymi w kazdym odcinku krego-
stupa. Tego typu pomytka natury jest jednak mato
prawdopodobna, dlatego przyczyn epidemii scho-
rzen kregostupa nalezy szukac¢ gdzie indziej.

Bardzo istotnym etiologicznym czynnikiem sprzy-
jajacym wystepowaniu zespotow bolowych kregostu-
pa jest sedenteryjny (siedzgcy) tryb zycia. Wspotczesny
cztowiek spedza wiekszos¢ czasu w pozycji siedzace]
- siedzi przy biurku w pracy, wraca do domu w pozycji
siedzacej (jadac samochodem, autobusem lub tram-
wajem), a czas wolny poswieca na siedzeniu przed
telewizorem lub komputerem. Tak znaczne ograni-
czenie aktywnosci prowadzi do wielu niekorzystnych
i czesto nieodwracalnych zmian w ukfadzie ruchu.

Narastajgcym lawinowo zjawiskiem jest nadwaga
i otytos¢ spoteczenstwa. Wskaznik BMI (ang. Body
Mass Index) powyzej 25 powoduje, ze na kregostup
oraz pozostate stawy (szczegdlnie biodrowe i kola-
nowe) dziatajg znaczne, czesto przekraczajgce ich
mozliwosci, obcigzenia. Powoduje to szybsze sciera-
nie i zuzywanie sie chrzastki stawowej oraz krgzkow
miedzykregowych. To z kolei prowadzi do zmian
zwyrodnieniowych, ucigzliwych dolegliwosci bodlo-
wych i ograniczen ruchowych stawow kregostupa.

Kolejng przyczyna dolegliwosci bolowych krego-
stupa, zwigzana z brakiem aktywnosci oraz otytoscia,
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jest ostabienie sity miesniowej i wiezadtowe]. Doty-
czy to gtéwnie struktur znajdujgcych sie w obrebie
brzucha oraz pasa miedniczego. Miesnie znajduja-
ce sie w tej czesci ciata odpowiadajg za utrzymywa-
nie prawidtowe] pozycji ciata oraz wtasciwag stabili-
zacje odcinka ledzwiowo-krzyzowego. W chwili gdy
dochodzi do zachwiania rownowagi w ich napieciu,
nastepuje wadliwe ustawienie kregostupa, co po-
woduje przecigzenie i dolegliwosci bolowe. Z dru-
giej strony bol moze wywotywac takze nadmierna,
ciezka praca fizyczna. Chodzi tu gtownie o przecia-
zanie struktur kregostupa, co powoduje deformacje
i szybsze zuzywanie sie kregow oraz krgzkow mie-
dzykregowych w wyniku nieprawidfowego rozktadu
ciezaru. Dotyczy to najczesciej pozycji z wyprosto-
wanymi konczynami dolnymi i tutowiem pochylo-
nym w przod, ktora doprowadza do nadmiernego
rozciggniecia wiezadet oraz do trzykrotnego zwiek-
szenia sity dziatajgcej na kregostup. W przypadku
ostabionych miesni moze to prowadzi¢ do prze-
mieszczenia sie krazka miedzykregowego, powsta-
nia wypukliny jadra miazdzystego, ucisku na struk-
tury uktadu nerwowego i promieniujacego bolu do
konczyn dolnych (rwa kulszowa, rwa udowa).

Na stan kregostupa i wystepowanie dolegliwo-
sci bolowych wptywajg nie tylko czynniki fizyczne,
ale takze psychiczne, np. stres. Stworzono hipote-
tyczny obraz osoby ze skfonnoscig do wystepowa-
nia tego rodzaju bolu - to jednostka nadpobudliwa,
perfekcjonista, czesto doswiadczajgca problemaow
w pracy zawodowej. Sytuacja taka powoduje odru-
chowe zwiekszenie napiecia miesniowego, zmniegj-
szenie przeptywu krwi przez tkanki i stopniowy

niedobor tlenu w miesniach. Doprowadza to do
wystgpienia bolu i uruchamia bfedne koto: poja-
wia sie bol, zwieksza sie napiecie miesni, zmniejsza
sie przeptyw krwi, bdl narasta. Bardzo istotne jest
wowczas zastosowanie roznego rodzaju technik re-
laksacyjnych. Badania pokazujg, ze nieodzownym
elementem jest wyeliminowanie sytuacji stresowej,
m.in. zmiana charakteru wykonywanej pracy i po-
prawa jej warunkow.

Rownie waznym czynnikiem sprzyjajagcym po-
wstawaniu bolu kregostupa jest ptec. Wedtug ba-
dan tego typu schorzenia znacznie czesciej dotykaja
kobiet (70/1000) niz mezczyzn (57/1000). Dodatko-
wo z wiekszg czestotliwoscig wystepuja u ludzi rasy
biatej (68/1000) niz rasy czarnej (38/1000). Zwiekszo-
na predyspozycje do wystepowania dolegliwosci
bolowych majg takze kobiety o wzroscie powyzej
170 cm oraz mezczyzni wyzsi niz 180 cm. Kobiety
sg rowniez narazone na bodl kregostupa w trakcie
cigzy. Wedtug badan az 56% kobiet doswiadczyto
bolu z powodu rwy kulszowej wtasnie w tym stanie.

Wszystkie przedstawione powyzej czynniki pro-
wadzg do powaznych powiktan, jak zmiany zwyrod-
nieniowe stawow kregostupa oraz dyskopatia. Nie-
ktore publikacje nie wyodrebniajg poszczegdlnych
jednostek chorobowych (zmiany zwyrodnieniowe,
dyskopatia, zapalenie korzonkdw nerwowych, lum-
bago), lecz ogot niekorzystnych zjawisk i proceséw
oddziatujgcych na kregostup nazywajg choroba
przecigzeniowa kregostupa. Bez wzgledu na przy-
jete nazewnictwo mamy do czynienia z bdlem,
ograniczeniem ruchomosci i pogorszeniem stanu
funkcjonalnego.

BUDOWA ANATOMICZNA | FUNKC)JE KREGOStUPA

Kregostup stanowi najwazniejsza, wysoko wyspe-
cjalizowang czes¢ uktadu szkieletowego cztowie-
ka. Jest narzadem osiowym organizmu, a wiec
strukturg podporows, ktérg cechuje wysoka wy-
trzymatos¢ na obcigzenia. Ponadto spetnia funk-
cje ochronng rdzenia kregowego i nerwow rdze-
nia. Stanowi sktadowg narzadu ruchu, pozwalajgc
na dosc obszerny, wielokierunkowy zakres ruchow
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niezbednych do sprawnego wykonywania czynno-
Sci zycia codziennego.

Kregostup to centralna czesc¢ catego narzadu ru-
chu. Jest gietki, mechanicznie odporny i stanowi
u dorostego cztowieka 40-45% dtugosci catego cia-
fa. W rzucie od przodu wydaje sie byc prosty, jed-
nak w projekcji bocznej mozna zauwazy¢ potrojng
krzywizne typu esowatego, w ktorej sktad wcho-



Kregostup jako kolumna jest zbudowany
z 33-34 kregow:

« siedmiu kregdw szyjnych,

- dwunastu kregdw piersiowych,

- pieciu kregow ledzwiowych,

- pieciu kregdéw krzyzowych zrosnietych
ze sobg, bedacych jedna koscig krzyzowsa,

« czterech lub pieciu kregéw guzicznych,
ktore stanowig szczatkowg kos¢ guziczng
(ogonowa).

dzi lordoza szyjna i ledzwiowa oraz kifoza piersio-
wa. Wymienione krzywizny spetniajg wazna funk-
cje z punktu widzenia biomechaniki kregostupa
- amortyzujg obcigzenia, zwtaszcza te gwattowne,
w nieoczekiwanych sytuacjach dnia codziennego.

ODCINEK SZYINY
7 kregdw stanowigcych
podpore gtowy i szyi

ODCINEK PIERSIOWY
12 kregdw, na ktérych
umocowane sg zebra

ODCINEK LEDZWIOWY
5 kregdéw odpowiedzialnych
za utrzymanie $rodka ciezkosci

KOSC KRZYZOWA
5 zro$nietych kregéw

KOSC GUZICZNA
4 zro$niete kregi

Budowa kregostupa

lordoza szyjna

kifoza piersiowa

lordoza
ledzwiowa

kifoza krzyzowa

W projekcji bocznej krzywizny kregostupa przypominajg
litere S - odcinek szyjny wygiety jest ku przodowi (lordoza
szyjna), odcinek piersiowy ku tytowi (kifoza piersiowa), odci-
nek ledzwiowy takze ku przodowi (lordoza ledzwiowa)

Poszczegolne kregi sg poprzedzielane kragzkami
miedzykregowymi (dyskami), stanowigcymi V4 dtu-
gosci catego kregostupa. Wraz z aparatem wieza-
dfowym zespalajg one caty kregostup, gwarantujac
jego ruchomos¢ w wielu ptfaszczyznach. W ptasz-
czyznie strzatkowej (przod-tyt) odbywaja sie ruchy
Zgiecia oraz wyprostu, w ptaszczyznie czotowej - ru-
chy zgiecia bocznego, a w ptaszczyznie poprzecz-
nej - ruchy skretne. Kombinacje wszystkich wymie-
nionych ruchow nazywamy ruchami obwodzenia
albo ruchami okreznymi.

W poszczegdlnych odcinkach kregostupa budo-
wa kregu rozni sie w zaleznosci od funkcji i prze-
znaczenia. Na kreg sktada sie masywny, walcowaty
trzon oraz cienki i zréznicowany tuk kregu. Obie te
czesci budujg kanat, przez ktory przechodzi rdzen
kregowy. Zadaniem trzonow kregow jest podpor
masy ciata. Dzieki chrzestnym ptytkom granicznym
na gornych i dolnych powierzchniach istota ggb-
czasta trzonow jest chroniona przed nadmiernymi

Budowa anatomiczna i funkcje kregostupa 7



Z punktu widzenia anatomii cztowieka
kregostup jako narzad spetnia cztery
podstawowe funkcje:

- stanowi podpore dla gdrnej czesci ciata,

« jest miejscem przyczepu miesni,

« przyjmuje obcigzenia wynikajgce z postawy
wyprostowane;j,

» ochrania rdzen kregowy.

sitami nacisku. Dodatkowo ptytki spetniajg role po-
sSrednika w wymianie ptyndw pomiedzy krgzkami
miedzykregowymi a trzonami kregow. Drugg skfa-
dowa kregu jest tuk kregu, ktéory ma siedem wyrost-
kow - wyrostek kolczysty (z tytu), parzyste wyrostki
stawowe gorne i dolne (od gory i od dotu) oraz wy-
rostki poprzeczne (po bokach). Rola tukow sprowa-
dza sie do ostony (praktycznie z trzech stron) waz-
nego narzadu, jakim jest rdzen kregowy. Ponadto
zapewniajg one potgczenia stawowe poszczegol-
nych kregow. Miesnie oraz wiezadta miedzykrego-
we majg swoje przyczepy na wyrostkach kolczy-
stych oraz poprzecznych, ktore spetniajg funkcje
ramion dzwigni dla miesni kregostupa.

W swojej roli kregostup mozna porownac do
masztu namiotu utrzymywanego W pozycji piono-
wej przez linki odciggowe, ktorymi sg miesnie szkie-
letowe. Budowa segmentarna kregostupa pozwala
na minimalizowanie i ttumienie wstrzasow prze-
noszonych z konczyn dolnych na rdzen kregowy,
korzenie nerwowe oraz mazg. Kregostup stwarza
takze osftone dla rdzenia kregowego zwigzanego
z wychodzacymi korzeniami nerwowymi, a wraz
z koscmi obreczy barkowej, zebrami oraz mostkiem
tworzy niejako pancerz ochronny dla waznych na-
rzgdow wewnetrznych, takich jak serce, ptuca i duze
naczynia krwionosne.

W sktad odcinka ledzwiowego kregostupa wcho-
dzi pie¢ kregow, ktore sg osadzone naprzeciw wy-
gietej kosci krzyzowej. Masywne trzony omawiane-
go segmentu gwarantujg wytrzymatosc kregow,
ktora jest potrzebna do dzwigania catej masy ciata.
Mobilnosc i elastyczng ruchomos¢ umozliwiajg sta-

8 5 minutdla kregostupa

wy miedzywyrostkowe, krgzki miedzykregowe oraz
aparat miesniowo-wiezadtowy.

Waznym elementem w budowie kregostupa
jest pojecie jednostki czynnosciowej, inaczej triady
stawowej, ktorg tworzg krgzek miedzykregowy i po-
wierzchnie stawowe dwoch sagsiadujgcych ze soba
wyrostkow stawowych kregow. Wtgczajac w to mie-
snie, torebki stawowe oraz powiezie otrzymujemy
catfg funkcjonalna jednostke czynnosciowsg z punk-
tu widzenia biomechaniki kregostupa.

Fizjologicznym amortyzatorem obcigzen jest row-
niez lordoza ledzwiowa, ktora ma znaczacy wptyw
na rozktad sit w dolnym segmencie kregostupa.
Ksztattuje sie ona w zaleznosci od predyspozyci
osobniczych, cech genetycznych, ksztattu trzonow
kregowych, krgzkow miedzykregowych, masy ciata,
ustawienia kosci krzyzowej, wieku oraz poziomu mu-
skulatury brzusznej. Srednia wartoé¢ prawidtowego
kata lordozy ledzwiowe] oscyluje w granicach 30°,
a wyznacza sie ja metoda Fernanda i Foxa, zgodnie
Z ktorg kat lordozy ledzwiowej tworza linie biegnace
przez dolng krawedz trzonu drugiego kregu ledz-
wiowego oraz dolng krawedz trzonu pigtego kregu
ledzwiowego. Z powodu omawianej lordozy kazdy
krag ledzwiowy znajduje sie w inngj ptaszczyznie.
W pozycji stojgcej tylko trzeci krag (L3) przyjmuje
potozenie poziome, natomiast reszta kregow jest
utozona skosnie, zwtaszcza piaty (L5). Najwieksze
obcigzenia przyjmujg trzy ostatnie kregi ledzwiowe,
ktore z kolei przenoszg je na miednice. Kazdego
dnia stup kostny jest poddawany nieustannie sitom
scinajgcym, a to za sprawag skosnego ustawienia
kosci krzyzowej. W celu zachowania balansu w ca-
fym uktadzie ruchowym jest potrzebna aktywizacja
miesni brzucha, ktérych dziatanie skierowane jest
w przeciwnym kierunku niz kosci krzyzowej, gwa-
rantujgc w ten sposodb wytrzymatos¢ mechaniczna.

Wazne znaczenie ma rowniez zmienna wartosc
cisnienia w jamie brzusznej i klatce piersiowej, kto-
ra jest zalezna od utozenia ciata. W pozycji stojacej
wynosi ono od 2 do 5 mm Hg (milimetrow stupa rte-
ci). Wzrosty cisnienia sg odnotowywane przy zgieciu
w przod lub w tyt. Szczytowe wartosci wynoszg 50-
70 mm Hg i wystepujg przy kacie 80-100° pochylenia
w przod. Cisnienie wytworzone w jamach ciata redu-
kuje obcigzenie kregostupa ledzwiowego o ok. 30%.
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Rys. 1 Funkcjg krgzkéw miedzykregowych jest
przenoszenie obcigzen osiowych i skretno-bocznych
oraz amortyzacja wstrzgsow

Rys. 2 Krzywizny kregostupa amortyzujg wstrzasy
oraz zapewniajg osiowa stabilno$é¢ biomechaniczna
ciata w pozycji stojgcej

Najwazniejszg role w biomechanice kregosfupa
(przenoszeniu obcigzen) odgrywajg krazki i stawy
miedzykregowe.

Waznym elementem stawow miedzykregowych,
ktore scalajg poszczegdlne trzony miedzykregowe
sg krazki miedzykregowe (dyski). Dysk u osoby do-
rostej nie ma zadnego unaczynienia, totez proces
odzywiania i usuwania produktow przemiany ma-
terii zachodzi na drodze dyfuzji miedzy trzonami
kregow i otaczajgcych tkanek. Krazek miedzykrego-
wy U osoby doroste] tworzg trzy elementy: pierscien
widknisty, jgdro miazdzyste oraz ptytka chrzestna
okalajgca go od gory i od dotu. Pierscien wtoknisty
scala trzony kregow w jedng catos¢ poprzez potg-

czenia do granicznych ptytek trzondow. Jego drugo-
rzedng funkcja jest zapewnienie mafego stopnia
ruchomosci. Dzieki spiralno-skosnemu ustawieniu
jego witdkien segment ruchowy ma zapewniong
wiasciwg elastycznos¢, a zarazem bezpieczenstwo
podczas wykonywania nagtych ruchow w skrajnych
zakresach. Pierscien wtoknisty ewoluuje zaleznie od
naciskow i naprezen, jakim jest poddawany, jednak
Z biegiem lat zmniejsza sie jego uwodnienie z 78
do 70%. Dzieki elastycznosci pierscienia widokniste-
go potozenie i ksztatt jgdra miazdzystego wtasciwie
sie centralizujg, czynigc go najwazniejszym stabili-
zatorem kregostupa.

Jagdro miazdzyste u osoby dorostej sktada sie
w 85% z wody, dlatego tez jest mato scisliwe, ale
za to w wymiarze poprzecznym zajmuje 50-60%
objetosci catego krgzka miedzykregowego. Jadro
miazdzyste jako twor potgalaretowaty o barwie
biatej i potyskliwe] jest zbudowany niemalze cat-
kowicie z tkanki wtoknistej oraz tkanki chrzestnej.
Badacze udowodnili, ze poziom uwodnienia jgdra

rdzen
kregowy

trzon
2w kregu
nerwowy
krazek
miedzy-
kregow
skora cgowy

staw
miedzykregowy

Krazki miedzykregowe (dyski) znajduja sie
miedzy trzonami kregow
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Krazek miedzykregowy jest zbudowany z zewnetrznej
warstwy (pierscienia wtdknistego) oraz centralnie
potozonego jadra miazdzystego

Miazdzystego u noworodka wynosi 88%, w wieku
18 lat - ok. 80%, natomiast w wieku 77 lat spada
do ok. 69%. Wraz z wiekiem ulegajg zmianie row-
niez kompozycje innych skfadnikow jadra miaz-
dzystego, przez co zaciera sie rdznica pomiedzy
nim a pierscieniem witoknistym. Jadro miazdzyste
stanowi nieodzowny element krgzka miedzykre-
gowego, bedac jednoczesnie najwazniejszym jego
elementem czynnosciowym. Przede wszystkim ma
spetniac¢ funkcje podporowag dla kregu lezacego
powyzej. Posredniczy takze w wymianie substan-
cji odzywczych oraz innych produktow pomiedzy
krgzkiem miedzykregowym a trzonami kregowy-
mi. Po trzecie jadro to ma duze znaczenie podczas
amortyzacji obcigzen dziatajgcych na kregostup.
Chroni go dzieki rownomiernemu przenoszeniu sit
nacisku na pierscien wioknisty oraz ptytki chrzestne
trzonow kregowych.

DOLEGLIWOSCI BOLOWE KREGOStUPA

Uksztattowanie kregostupa i jego krzywizn, ktore
byty odpowiedzig na potrzeby cztowieka wyprosto-
wanego i aktywnego fizycznie, trwato miliony lat.
W ostatnim czasie tryb zycia cztowieka zmienit sie
tak diametralnie, ze zaburzenia funkcji kregostupa
zaczety sie pojawiac juz w mtodym wieku. Dolegli-
wosci bolowe dotyczg odcinka szyjnego, piersiowe-
go i ledzwiowo-krzyzowego.

W zaleznosci od przyczyn wyroznia sie piec ro-

dzajow bolow kregostupa:

1. Béle pochodzenia dyskowego
Spowodowane sg mechaniczng niewydolnoscig
krazka miedzykregowego i podraznieniami ner-
wow rdzeniowych przez wypukline jadra miaz-
dzystego. Obraz kliniczny charakteryzuje sie po-
ranng sztywnoscig i uczuciem rozlanego bolu.

2. Bole w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
Majg klinicznie rdozny obraz. Zwykle pojawiaja
sie po rozpoczeciu aktywnosci, a nastepnie sie
zmniejszaja. Przy niestabilnosci stawdw miedzy-
kregowych bodle ustepujg podczas odcigzenia
kregostupa.

10 5 minutdia kregosfupa

Czynniki sprzyjajace wystapieniu béléw

kregostupa (Jerzy Swerkot, 2006)

- otytos¢,

» wysoki wzrost (u kobiet >170 cm,
u mezczyzn >180 cm),

- ostabienie miesni brzucha i pasa miednicznego,

- Cigza,

 urazy narzadu ruchu,

- siedzgcy tryb zycia, dtugotrwate prowadzenie
samochodu,

« Uuprawianie pewnych rodzajéw sportéw,
np. hokej, zeglarstwo,

- ciezka praca fizyczna,

- narazenie na wibracje,

- prace w systemie tasmowym, czesto
powtarzane ruchy zginania lub rotacji,

« zaburzenia osobowosci (hipochondria,
histeria),

- stany depresyjne.



Trzy klasy czynnikéw ryzyka wystapienia

zespotow boélowych kregostupa:

« Czynniki indywidualne i zwigzane ze stylem
zycia: wiek, pte¢, masa ciata, stan sity miesnio-
wej, gibkos¢, palenie tytoniu, przebyte epizody
zespotéw bélowych kregostupa.

» Czynniki fizyczne i biomechaniczne: ciezka
praca, niewtasciwa postawa, pochylanie sig,
podnoszenie ciezkich przedmiotdw, dtugo-
trwate siedzenie, skrecanie tutowia, narazenie
na wibracje, prowadzenie samochodul.

» Czynniki psychospoteczne: depresja, lek, stres,
stopien niezadowolenia z pracy.

3. Bole korzeniowe
lch przyczyna jest ucisk wypukliny dyskowej lub
osteolitu (wyrostka dziobiastego) na korzen nerwo-
wy. Cechg charakterystyczng jest promieniowanie
bolu do konczyny gornej lub dolnej oraz towarzy-
szgce Mu zaburzenia czucia. Bol nasila sie pod-
czas ruchow kregostupa, ale mozliwe sg bezbo-
lesne ruchy w wybranych i ustalonych kierunkach.

4. Boéle o charakterze chromania neurogennego
Chory ma odczucie skurczu miesnia w tydce lub
niedowtadu utrudniajgcego chodzenie. Bole po-
wstajg w skutek stenozy - zwezenia kanatu kre-
gowego i wtornego niedokrwienia korzeni rdze-
niowych. Odruchowe zniesienie lordozy zwieksza
pojemnos¢ kanatu kregowego, poprawia ukrwie-
nie korzeni i powoduje zmniejszenie dolegliwosci
bolowych.

5. Béle nowotworowe
Sa spowodowane przekrwieniem guza przez wy-
petnione naczynia krwionosne i wtdrne pecznie-
nie krazka miedzykregowego podczas lezenia.
Charakterystyczne sg bole nocne.

Wsrod czynnikow wywotujgcych uszkodzenia kre-
gostupa wyrdznia sie dwie podstawowe przyczyny:
nagty uraz oraz przewlekte przecigzenia. Pierwszy

z mechanizmow okresla sie jako nagte uszkodze-
nie tkanek pierscienia wtoknistego krazka pod
wptywem zadziatania gwattownego, silnego, jed-
norazowego urazu na uprzednio zupetnie zdrowy
krgzek (np. dzwigniecie ciezaru). Najczesciej pier-
scien witoknisty zostaje uszkodzony w czesci tylno
-bocznej. Zjawisko to ma miejsce, whbrew pozorom,
raczej rzadko. Droga przewlektych przecigzen wy-
stepuje znacznie czesciej i ma charakter dtugo-
trwaty - uszkodzenie powstaje latami i ma znacznie
bardziej skomplikowany przebieg. Rozwoj choroby
przecigzeniowe] od wystgpienia czynnikow prze-
cigzajgcych i zmian czynnosciowych moze prze-
chodzi¢ w stan powodujgcy uszkodzenia morfo-
logiczne krgzkow miedzykregowych oraz kregow,
a w dalszych etapach wywotywac znaczne zabu-
rzenia neurologiczne. Warto wiedzie¢, ze rozwoj
choroby moze zostac zatrzymany, jednak musi sie
to stac juz we wczesnych etapach jej rozwoju. Moz-
liwe jest wowczas zahamowanie i cofniecie nieko-
rzystnych zjawisk, nawet w przypadku, gdy mamy
juz do czynienia z objawami ze strony uktadu ner-
wowego (np. niedowtady).

Bardzo istotnym elementem wywotujgcym do-
legliwosci bolowe kregosfupa jest brak odpowied-
niej i prawidtowo prowadzonej profilaktyki. Ma ona
ogromne znaczenie, gdyz stosujac sie do zalecen,
pacjent ma nie tylko mozliwos¢ zapobiegania kon-
sekwencjom choroby i eliminowania juz powstatych
zmian (profilaktyka wtérna), ale przede wszystkim
uchronienia sie przed mozliwymi chorobami kre-
gostupa (profilaktyka pierwotna). Niestety, bardzo
czesto pacjenci zapominajg o ,wczesnej” ochronie.
Jest to poniekad zrozumiate, poniewaz ludzie nie
zastanawiajg sie, w jaki sposob dzwigajg ciezar, jak
wstajg z 1ozka, sprzataja, przygotowujg positek czy
siedzg. Wszystkie te czynnosci sg w pewien sposdb
zautomatyzowane. Kazda z nich wykonywana nie-
prawidtowo wielokrotnie kazdego dnia powoduje
powstawanie wspomnianych wczesniej mikroura-
ZOW | przecigzen, ktore nawarstwiajgc sie w trakcie
kilku lub kilkunastu lat, doprowadzaja kregostup do
uszkodzenia. Problemem w profilaktyce przecigze-
niowej jest niedostateczna edukacja, ktéra powinna
obejmowac juz najmtodsze dzieci po to, aby zapo-
biegac i unikngc w przysztosci koniecznosci leczenia.

Dolegliwosci bolowe kregostupa n



Obecnie coraz wiecej uwagi poswieca sie pro-
filaktyce wtornej. Czesto po wizycie u lekarza lub
fizjoterapeuty (przewaznie juz po wystgpieniu in-
cydentu bodlowego) uswiadamiamy sobie btedy
W postepowaniu, ktére powodujg ogromne szkody
w obrebie kregostupa. Okazuje sie zatem, ze ele-
ment wymieniony jako ostatni - brak profilaktyki -
jest jednoczesnie najbardziej istotnym w procesie
powstawania choroby przecigzeniowej. Jest pierw-
szym ogniwem, ktore zostajgc zaburzone, dopro-
wadza do pdzniejszego znacznego i postepujgce-
go uszkodzenia kregostupa.

Béle odcinka ledzwiowo-krzyzowego

Zgodnie z definicjg bdl krzyza (dolnego odcinka
kregostupa) to bdl zlokalizowany miedzy Xl zebrem
a dolnymi fatdami posladkowymi. Czesto wspotist-
nieje on z bolem w obrebie konczyn dolnych. Bol
dolnego odcinka kregostupa stanowi w krajach
wysokorozwinietych jeden z najczestszych proble-
mow zdrowotnych spoteczenstw, zaliczajgc sie tym
samym do chordb cywilizacyjnych. Czynnikiem od-
powiadajacym za ten stan jest przede wszystkim
siedzacy tryb zycia i zwigzana z nim mata aktyw-
nos¢ ruchowa. Niezaleznymi czynnikami ryzyka sg
otytosc¢, palenie tytoniu i stres. Wedtug wiekszosci
oszacowan ok. ¥ populacji ogdlnej w ciggu swojego
zycia cierpi z powodu bolow kregostupa, w tym 23%
choruje wtasnie na bdle odcinka ledzwiowo-krzy-
zowego. Bole te czesto majg charakter nawrotowy.
Bez radykalnych modyfikacji czynnikdw, tj. zmiany
postepowania, ktére uruchomito mechanizm badlo-
wy, zwykle potowa oséb doswiadcza go ponownie.

Bole dolnego odcinka kregostupa sg jednym
7 najczestszych powodow zgtaszania sie do lekarza
POZ. Problem zaczyna sie niestety w momencie,
kiedy nalezy postawi¢ diagnoze i okreslic przyczy-
ne wystepowania bolu. Udaje sie to jedynie w ok
10% przypadkow dotyczacych przede wszystkim
czynnikow takich, jak: kompresja nerwu, infekcja,
przecigzenie, uraz lub wystepowanie guza. Po-
mimo szerokiego dostepu do coraz doskonalszej
diagnostyki, w przypadku wiekszosci pacjentow
nie ma mozliwosci ustalenia przyczyny dolegliwo-
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sci w krotkim czasie, poniewaz bol kregostupa ma
charakter niespecyficzny - obejmuje ledzwiowo-
-krzyzowy odcinek kregostupa, posladki i uda, zale-
zy od codziennej aktywnosci oraz podlega ciggtej
zmianie w czasie.

Dominujgcymi  czynnikami  wywotujgcymi  bol
sg przede wszystkim nieprawidtowe pozycje i prze-
cigzenia. Prowadzi to do przecigzeniowych mikro-
urazow, ktore powodujg uszkodzenie struktur przy-
kregostupowych (wiezadta, miesnie gtebokie) oraz
krgzka miedzykregowego. Nalezy pamietac, ze kre-
gostup cztowieka nie zostat odpowiednio przygo-
towany w procesie ewolucji do postawy wyprostnej
ciata i to wtasnie odcinek ledzwiowy kregostupa
stanowi jego najstabsze ogniwo. W postawie sto-
jacej diametralnie zmienita sie rola kregostupa. Ta
dtuga, pionowa, ale jednoczesnie gietka oraz me-
chanicznie odporna kolumna ma za zadanie dzwi-
gac tutdw, gtowe i konczyny gorne we wszystkich
pozycjach ciata. Postawa dwunozna oraz oderwanie
konczyn przednich od ziemi doprowadzity do prze-
suniecia srodka ciezkosci wyzej, zmniejszajgc w ten
sposodb drastycznie ptaszczyzne podparcia i gene-
rujgc tym samym jego wieksze obcigzenie osiowe.

Nalezy miec takze na uwadze, ze kazda unerwio-
na struktura anatomiczna mMmoze by¢ przyczyng uru-
chomienia procesu bodlowego (nocyceptywnego).
Jego zrodtami mogag byc: struktury miesniowe znaj-
dujgce sie w okolicy ledzwiowej, torebki stawow
miedzywyrostkowych i krzyzowo-biodrowych, wie-
zadta miedzykolcowe i podtuzne, trzony kregdw, ze-
whnetrzne czesci krgzkow miedzykregowych, opona
twarda, tkanka tgczna wchodzgca w skfad nerwow,
pochewki korzeni nerwdw oraz naczynia krwiono-
sne kanatu kregowego. Etiologia bolow w odcinku
ledzwiowym kregostupa moze miec zwigzek z roz-
Maitymi strukturami - zaréwno elementami same-
go kregostupa, jak rowniez strukturami ucisnietymi
(nerwy rdzeniowe lub miekkie tkanki okotokrego-
stupowe). Odczucia boélowe mogg miec roznoraki
charakter w zaleznosci od pochodzenia.

Ciekawych informacji na temat omawianego za-
gadnienia dostarczyty badania przeprowadzone
przez dr. Kuslicha i jego wspotpracownikéw z udzia-
fem 193 pacjentow. Mieli oni zostac poddani za-
biegowi operacyjnemu z powodu przepuklin jgdra



Rys. 1 Prawidtowy obraz odcinka ledzwiowo-krzyzowego:
1. Trzon kregu L4, 2. Kos$¢ krzyzowa, 3. Talerz kosci
biodrowej, 4. Zebro, 5. Wyrostek kolczysty L4, 6. Przestrzer
miedzykregowa L2/L3, 7. Staw miedzykregowy

Rys. 2 Prawidtfowy obraz odcinka ledzwiowo-krzyzowego:
Kregi ledZzwiowe (L1-L5) oraz kos$¢ krzyzowa (S1-S5)

miazdzystego lub stenozy (zwezenia) kanatu krego-
wego w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. U chorych
przytomnych lub pod nieznacznym wptywem srod-
kow uspokajajgcych, przed znieczuleniem i rozcie-
ciem danej struktury tkankowej, poddawano proce-
sowi draznienia i monitorowano obszary, w ktorych
wystepowat bol. Okazato sie, ze przyczyng bolu byt
kazdorazowo ucisniety korzerh nerwowy, rzutujacy
na okolice posladka, podudzia oraz stopy. W swietle
tych i kolejnych licznych okofooperacyjnych badan
dowiedziono, ze zrodtem bolu w obrebie konczyn
jest korzen nerwowy, natomiast za gtowng przyczy-
ne dolegliwosci w okolicy kregostupa uznano kra-
zek miedzykregowy.

Bole o podtozu dyskowym sg spowodowane
mechaniczng niewydolnoscig kragzka miedzykre-
gowego, a co za tym idzie, draznieniem zakonczen
nerwowych. Znaczny dyskomfort odczuwa sie row-
niez w przebiegu zmian zwyrodnieniowych krego-
stupa oraz rozwijajacej sie rownolegle niestabilnosci
potgczen miedzykregowych. Inng przyczyna boléw
kregostupa moze byc¢ ucisk na korzen nerwu, kto-
rego cechg charakterystyczng jest promieniowanie.

Bole krzyza wystepujg rowniez w nastepstwie
stenozy kanatu kregowego, choroby nowotworowe),
skoliozy oraz kregozmyku. Towarzysza tez czasami

osteoporozie lub zapaleniu struktur okotokregostu-
powych oraz postepujagcym chorobom zapalnym
kregostupa, do ktorych zalicza sie reumatoidalne
zesztywniajgce i tfuszczycowe zapalenie stawow
kregostupa. Wreszcie bole te moga byc¢ efektem
toczgcego sie procesu chorobowego w narzadach
wewnetrznych w obrebie jam ciata lub mogg miec
podfoze psychologiczne spowodowane stanami
histerycznymi i psychozami.

Nalezy zaznaczyc¢, ze sposrod wszystkich przy-
padkow ok, 90% zespotow bolowych wigze sie ze
zZmianami przecigzeniowymi dolnego odcinka kre-
gostupa, wynikajgcymi z czynnikow srodowisko-
wych oraz indywidualnych zaniedban. Brak pro-
filaktyki, niewtasciwa pozycja w pracy, nadwaga,
uzywki, zaniedbanie prawidtowej postawy podczas
chodu i innych czynnosci, a przede wszystkim brak
ruchu leczniczego i ostabienie kondycji fizycznej s
powodem epidemii zespotow bolowych dolnego
odcinka kregostupa.

Fizjologiczng reakcjg kregostupa na przekro-
czenie dopuszczalnego zakresu ruchu albo na wy-
konanie czynnosci pod zbyt duzym obcigzeniem
jest odpowiedz bodlowa. Bol fizjologiczny ostrzega
przed nadmiernymi obcigzeniami dziatajgcymi na
poszczegolne elementy kregostupa, zapobiegajac
tym samym ich uszkodzeniu. Sporadycznie zdarza
sie tez sytuacja, w ktorej bol w okolicy dolnej krego-

Zwezenie przestrzeni miedzykregowej na skutek
sptaszczenia sie dysku. Wysokos¢ przestrzeni jest
znacznie nizsza nich na poziomach sasiednich
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stupa nie jest spowodowany dysfunkcjg w obrebie
jego struktur, ale ma swoj poczatek w komorkach
osrodkowego uktadu nerwowego. Mowi sie wtedy
o typowym przypadku bolu stresogennego o cha-
rakterze osrodkowym. Ostatnim typem bolu, ktdry
rowniez nie jest powigzany bezposrednio z krego-
stupem moze byc badl trzewny wystepujacy w prze-
biegu patologii narzgdow wewnetrznych - serca,
nerek, trzustki lub watroby.

Osoby dotkniete patologiami odcinka ledzwio-
wo-krzyzowego wykazujg czesto zaburzenia czyn-
nosci ruchowych innych odcinkow kregostupa oraz
stawow obwodowych. Charakterystycznym obja-
wem klinicznym tej jednostki chorobowej jest za-
burzenie stereotypow ruchowych. Btedne nawyKi
postawy, do ktorych przyzwyczaja sie ciato, sg przy-
czyna nieergonomicznej i nadmiernie obcigzaja-
cej pracy narzagdu ruchu. Utrwalany nieprawidtowy
stereotyp ruchowy skutkuje zaburzeniami syme-
trii napiec oraz czynnosci miesni, co prowadzi do
ostabienia jednych grup miesniowych i jednocze-
snego przecigzenia i przykurczy innych.

Jednymi z powazniejszych symptomaow dysfun-
kcji kregostupa jest zaburzenie czucia ponizej ko-
lana wraz z zaburzeniami czynnosci zwieraczy oraz
ubytkami neurologicznymi ze strony jednej lub obu
konczyn. Dretwienie w okolicy posladkow, wrazenie
chodzenia po wacie, uczucie wypetnionego pe-
cherza, a czasem nawet niemoznos¢ oddawania
moczu do osSmiu godzin jest niepokojgcym obja-
wem potwierdzajgcym ucisk rdzenia kregowego
lub korzeni rdzeniowych.

Bole nocne, utrata masy ciata bez uchwytnej przy-
czyny, objawy ogdlnoustrojowe (blados¢ powtok
skornych, powracajgce stany podgorgczkowe, uczu-
cie przemeczenia), nieche¢ podejmowania aktyw-
nosci ruchowej lub nagle wystepujgce deformacje
kregostupa przemawiajg za powaznymi stanami
chorobowymi i nie powinno sie ich lekcewazyc, ale
jak najszybciej skonsultowac z lekarzem specjalista.

Dyskopatia odcinka ledzwiowego Choroba dysko-
wa (dyskopatia) stanowi powazny problem spotecz-
ny i zapadajg na nig coraz mtodsi, aktywni zawodo-
wo ludzie (najczescie] wystepuje U 0sdb w wieku
miedzy 30. a 50. rokiem zycia). Dyskopatia stanowi

14 s inutde kregosfupa

Etapy powstania dyskopatii:

A - prawidtowy krgzek miedzykregowy, B - rozpoczynajgca
sie wypuklina jadra miazdzystego, C - zaawansowana
wypuklina, D - przepuklina jadra miazdzystego,

E - sekwestracja (oderwanie sie fragmentu, krgzka

(jadra miazdzystego)

ok. 60-80% wszystkich przyczyn bolow w odcinku
ledzwiowym kregostupa.

Choroba krazka miedzykregowego (dyskopatia)
przebiega etapami. Na pierwszym etapie dochodzi
do zwyrodnienia jgdra miazdzystego. Rozpoczyna
sie fragmentacja jgdra, ktory po utracie swoich wta-
Sciwosci amortyzujgcych utrzymuje swoje miejsce

Wypuklina dyskowa w kierunku tylno-bocznym powoduje
ucisk korzenia rdzeniowego z nastepowym stanem
zapalnym i promieniowaniem bdélu do konczyny goérnej
lub dolnej



