Wprowadzenie do problematyki oraz podejscie naukowe charakterystyczne dla niniejszej ksiazki

Kilka referatéw dostepnych w literaturze medycznej zapewnia, ze problem zwiazany z plecami nie
jest pochodzenia medycznego, a socjalnego. Autorzy tych prac twierdza, ze pacjenci wyolbrzymiajg
swoje odczucia bélowe. Nie zgadzam si¢ z tym. Wedtug mnie problem lezy w systemie i praktykujacych
lekarzach. Lekarze nigdy nie bedq dostatecznie zmotywowani do zglebiania wiedzy dotyczacej przyczyn
biomechanicznych, stawiania trafnych diagnoz i wdrazania wlasciwych terapii. Zwhaszcza, ze lekarze
chirurdzy otrzymujg stokrotnie wyzsze wynagrodzenie za przeprowadzenie zabiegu, niz lekarze prze-
prowadzajacy konsultacje z pacjentem na temat przyczyn bélu. Pacjentom najczesciej poswieca sie 3-4
minuty na konsultacj¢ objawdw i mniej wigcej tyle samo uwagi podczas konsultacji przedoperacyjne;j.
Prakeyka stosowania wynikéw badan obrazowych jako wyznacznikéw bélu wyparta przeprowadzanie
doktadnych badan, ktére moglyby wykaza¢ mechanizm jego powstawania. Tylko dogl¢bna wiedza
w zakresie biomechanicznego funkcjonowania i réznorodnosci czynnikéw wplywajacych na stan pacjenta
bedzie skutkowaé najlepszymi rozwigzaniami terapeutycznymi.

Lepszy sposéb rozwigzywania problemu bolacych plecow

Przyczyn powstawania bolu plecéw jest wiele. W niniejszej ksiazce zawarto propozycje réznych metod
okreslenia tych przyczyn u kazdego pacjenta. Zrozumienie specyfiki, przyczyny lub mechanizmu zaostrza-
jacego objawy u kazdego pacjenta indywidualnie, prowadzi do usunigcia tych elementéw, zapewniajac
jednoczesnie, ze nie pojawia si¢ w czasie terapii. Takie podejécie jest skuteczne (Ikeda i McGill, 2012).
Tkanki okolicy grzbietu, poprzez ich powtarzalne obciazanie, staja si¢ podraznione. Wyobraz sobie
przypadkowe uderzanie si¢ w palec u nogi lub ciagle przygryzanie warg — po pewnym czasie nawet
najmniejszy dotyk bedzie powodowal bél. Wystepujace wyolbrzymianie objawéw ma jednak podloze
w nadwrazliwosci tkankowej, a nie w czynnikach psychosocjalnych. Zredukowanie nadwrazliwosci palca
lub wargi ma miejsce jedynie po uptywie znacznej ilosci czasu od momentu uderzenia lub przygryzienia.
Tkanki w obrgbie plecéw przez caly czas sg ,uderzane” ze wzgledu na obecno$é nieprawidlowego wzorca
lub wzorcéw ruchowych. Na przyklad u osdb, u keérych wystepuje nietolerancja tkanek na wykonywa-
nie zgiccia tulowia, taka sytuacja bedzie powtarzaé si¢ za kazdym razem, gdy beda wstawad z krzesta.
Korekeja takiego zaburzenia ruchu lub ujmujac to metaforycznie — ,zaprzestanie uderzania” — skutkuje
zmniejszong wrazliwoscia tkanek i zwickszona mozliwo$cia wykonywania czynnosci bez odczuwania bélu,
a w koficu przywréceniem prawidtowej ruchomosci. Prawidlowe wykonywanie ruchu bedzie mozliwe
w momencie, kiedy znikng odczucia bélowe. Nalezy oprze¢ si¢ pokusie przywracania funkcjonalnosci
poprzez zbyt wezesng mobilizacje. Takie podejscie moze opéznié¢ postep terapii.

OBCIAZENIA MECHANICZNE | PROCES
POWSTAWANIA URAZU: PODSTAWY USZKODZENIA
TKANEK ODCINKA LEDZWIOWEGO

Kazdy klinicysta, wypelniajac formularz odszkodowania pracownika badz pacjenta, ma obowigzek

ustali¢ przyczyne powstania urazu. Jednak tylko w niewielu przypadkach uraz powstaje w wyniku
pojedynczego incydentu. W tej czgsci rozdziatu opisano czgdciej wystepujace, skumulowane zdarze-
nia, ktdre stanowig podtoze pojawienia si¢ punktu kulminacyjnego tuz przed wystapieniem urazu.
Ze wzgledu na to, ze wspomniany punkt kulminacyjny jest niewlasciwie podejrzewany jako jedyna
przyczyna kontuzji, wszelkie wysitki w czasie leczenia skupiaja si¢ wlasnie na tym zdarzeniu. Takie
bledne postgpowanie skutkuje nierozwigzaniem problemu skumulowanych zdarzerd bedacych praw-
dziwa przyczyna urazu.

W niniejszej czgdci tej publikacji przedstawiamy ogdlny scenariusz powstawania urazu. W 4. roz-
dziale ksiazki przedstawiona zostanie wnikliwa analiza pojawiania si¢ urazu z powodu powtarzajacych
si¢ i przedtuzajacych obciazen specyficznych tkanek. Celem tej czgéci rozdziatu jest zwrdcenie uwagi na
mnogo$¢ czynnikéw, kedre maja wplyw na zwigkszenie ryzyka wystapienia urazu tkanek. Ma on réwniez
zachgcad do stawiania wlasciwych hipotez dotyczacych etiologii kontuzji.
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Kontuzja lub uszkodzenie tkanki pojawia siec w sytuacji, kiedy wystepujace w jej obrebie obcigzenie
wykracza poza tolerowang przez nig warto$¢ (lub jej wytrzymalos$¢). Na potrzeby niniejszej dyskusji,
uraz definiujemy jako ciaglo$¢ zdarzeri: od momentu pojawienia si¢ najmniejszego podraznienia tkanki
(takze mikrourazu), do powstania duzego uszkodzenia, takiego jak ztamania kregu lub ztamania awul-
syjnego w obrebie wigzadta. W dalszej cz¢sci bedziemy si¢ opiera¢ na przestance, ktéra méwi, iz takie
uszkodzenie jest przyczyna bélu.

Oczywistym jest, ze raz wystepujace nadmierne obciazenie powoduje powstawanie urazu (zob. ryc.
1.16, ktéra przedstawia kanadyjskiego kierowce skutera $nieznego, znajdujacego si¢ na chwile przed
ladowaniem. Osiowe dzialanie sit w czasie ladowania, przy pelnym zgieciu tulowia, stanowi duze
ryzyko pojawienia si¢ tylnej przepukliny jadra miazdzystego). Proces pojawienia si¢ takiego urazu
zostal przedstawiony na rycinie 1.14, na ktérej ukazano margines bezpieczenstwa pierwszego cyklu,
dzielacy warto$¢ obcigzenia od powstania urazu. W drugiej czesci procesu mozna zauwazy¢ zwick-
szong warto$¢ obciazenia, co jednocze$nie zmniejsza margines bezpieczeristwa do zera, powodujac
tym samym pojawienie si¢ urazu. Cho¢ taki schemat powstawania kontuzji dolnej czgsci plecéw jest
rozpowszechniony, zwlaszcza wérdd lekarzy zajmujacych sie ustalaniem przyczyn wystepowania urazu
w czasie wypelniania formularzy ubezpieczeniowych, to moje doswiadczenie méwi mi, ze taki przebieg
powstawania kontuzji jest dos¢ rzadki.

Czg$ciej zdarza sig, ze uraz pojawia si¢ w czasie uprawiania sportu i wykonywania obowiazkéw
zawodowych. W ich trakcie wytwarzaja sie skumulowane urazy, powstate w wyniku przyjmowania
powtarzalnych obcigzeni o wielkosci nie przekraczajacej granicznej wartosci. W takich przypadkach,
kontuzja jest rezultatem skumulowanych urazéw, powstalych w wyniku przyjmowania powtarzal-
nych (relatywnie niewielkich) obciazen badZ stalego obciazenia przez dluzszy czas (jak w czasie
wykonywania pracy w pozycji siedzacej). Pracownik, ktéry dZzwiga pudta i umieszcza je na palecie,
przyjmuje powtarzalne obcigzenia na tkanki w obrebie dolnego odcinka plecéw (kilka poszczegdlnych
tkanek moze by¢ zagrozonych). Obciazenia te maja wielko$¢ nie przekraczajaca granicznej warto-
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Ryc. 1.1 (a) Margines bezpieczenstwa przedstawiony w pierwszym cyklu pomiedzy wartoscig obcigzenia
a punktem powstawania urazu. W drugim cyklu warto$¢ obcigzenia jest duzo wieksza, przez co margines
bezpieczenstwa spada do zera, powodujac tym samym pojawienie sie urazu. (b) Kanadyjski kierowca skutera
$nieznego (zdjecie przedstawia autora niniejszej ksiazki sprzed wielu lat, ktéry powinien wiedzie¢, jak sie
zachowac w takiej sytuacji) na chwile przed doswiadczeniem osiowego obcigzenia kompresyjnego w czasie
petnego zgiecia tutowia. Takie jednorazowe obcigzenie moze zmniejszy¢ margines bezpieczenistwa do zera,
poniewaz przyjete obcigzenie przekracza wytrzymatos¢ tkanek i ich tolerancje na obcigzenia.

(a) Wydrukowane ponownie z Journal of Biomechanics, 30 (5), S.M. McGill, , Invited paper:Biomechanics of low back injury: Implications on current practice
and the clinic,” 456-475, za zgoda Elsevier Science.
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Ryc. 1.2 (a) Powtarzalne przyjmowanie obcigzen o wielkosciach nieprzekraczajacych wartosci
granicznej prowadzi do ostabienia tkanek, obnizajac tym samym granice ich wytrzymatosci. Prowadzi
to do (b) uszkodzenia przy kolejnym obcigzeniu, lub jak w tym przypadku, przy podnoszeniu pudta.

(a) Wydrukowane ponownie z Journal of Biomechanics, 30 (5), S.M. McGill, ,,Invited paper:Biomechanics of low back injury: Implications on
current practice and the clinic,” 456-475, za zgoda Elsevier Science.

$ci, jednak powodujg stopniowe obnizanie granicy wytrzymalosci (np. kregéw; Adams i Hutton,
1985; Brinckmann, Biggemann i Hilweg, 1989; Balkovec i McGill, 2012). Wraz z kazdym cyklem
przyjmowania obciazen tkanki meczg si¢, przez co dochodzi do obnizania wytrzymalosci na urazy,
a margines bezpieczeristwa maleje do zera. W tym momencie dochodzi do pojawienia si¢ dysfunkcji
ledzwiowej. Naturalnie, wraz z wigkszymi obcigzeniami rosnie tempo akumulacji uszkodzen pro-
wadzacych do urazu (Callaghan i wsp. 2012).

Jeszcze inny spos6b powstawania urazdw to przyjmowanie obciazen o wielkosci nieprzekraczaja-
cej wartosci krytycznej, jednak sa one ciagle i wystepuja przez dtuzszy czas. Pracownicy budowlani,
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Ryc. 1.3 (a) Pracownicy budowlani, poprzez dtugotrwate utrzymywanie petnego zgiecia odcinka ledzwiowego,
narazajg sie na obcigzenie tkanek biernych po grzbietowej stronie kregostupa, (b) Zmniejszenie granicy
wytrzymatosci prowadzi do uszkodzenia tkanek przy okreslonym procentowym naprezeniu.
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Ryc. 3.17 Przebieg ksztattowania sie przepukliny w (a) krazku miedzykregowym o owalnym ksztatcie,
gdzie wystepujaca przepuklina obejmuje tuk powyzej 45°; (b) krazku miedzykregowym o ksztatcie fasoli,
gdzie przepuklina jest skoncentrowana w swym przebiegu i miesci sie w granicach 45° obwodu krazka.
Zapozyczone od Yates, Giangregorio i McGill, 2010.

do promienia wyznaczonego od osi posrodkowej. Oznacza to, ze w obrebie grubszych krazkéw miedzy-
kregowych dochodzi do wigkszych naprezen w czasie skfonéw bocznych i rotacji. Ze wzgledu na to, ze
krazki o owalnym ksztalcie nie skupiajg koncentrycznie naprezed w czasie tych ruchéw, przebieg prze-
pukliny jadra miazdzystego przez pierscienie wiékniste mozna okresli¢ jako rozproszony. Poréwnujac to
do krazkéw o ksztalcie fasoli, przepuklina ma charakter bardziej skoncentrowany. Koncentracja ta ma
miejsce zazwyczaj po obydwu stronach od szczytu powierzchni wkleslej krazka. Powoduje to powstawanie
skoncentrowanych wybrzuszen po stronie tylno-bocznej (Yates, Giangregorio i McGill, 2010). Taki typ
wybrzuszenia duzo lepiej reaguje na terapic o okreslonym kierunku dzialania. Istnieje przyczyna, dla
ktérej najlepsi sportowcy (z krazkami miedzykregowymi w ksztalcie fasoli o duzym promieniu), ktdrzy
pomimo wytwarzania bardzo duzych naprezen sa w stanie sobie z nimi poradzi¢, jednak duzo gorzej
radzg sobie w czasie takiej aktywnosci, jak na przyktad joga. Ponadto, te same osoby nie sa w stanie daleko
posta¢ pitki golfowej na korcie ze wzgledu na staba rotacje i sklon boczny tutowia. Kregostup typowego
gracza golfa mozna okresli¢ jako smukty, a krazki miedzykregowe majq ksztalt bardziej owalny. Dzigki
temu ruchy sklonu bocznego i rotacji nie wywotuja tak duzych naprezen. Wiaze si¢ to jednak z obnizona
zdolnoscig przyjmowania obcigzend kompresyjnych. Nalezy zatem wysuna¢ daleko idacy wniosek, ktdry
méwi, ze dobry klinicysta dobiera program treningu i rehabilitacji w taki sposéb, aby odpowiadal on
cechom anatomicznym danej osoby, ktére maja wplyw na sposéb funkcjonowania.

Przebieg urazu krgzka miedzykregowego

W rozdziale 1. oraz 2. skupili$my si¢ na ryzyku pojawienia si¢ uszkodzenia krazka miedzykregowego,
ktére jest powiazane z wykonywanym zawodem i innymi czynnikami. Stanowia one wazne sktadowe
w czasie okreslania wartosci obcigzenia w obrebie krazka. Przejdzmy zatem do doglebnej analizy nastepstw
uszkodzenia krazka migdzykregowego. Skupimy si¢ na podstawowych czynnikach, ktére sa bezposrednio
odpowiedzialne za powstawanie uszkodzenia, pomijajac pozostale elementy. Zdrowy krazek pod wplywem
sity kompresyjnej odksztakea si¢ gléwnie w obrebie blaszki granicznej w plaszczyZnie pionowej. Jednocze-
$nie dochodzi do wybrzuszania si¢ na zewnatrz pierscieni wiéknistych (Brinckmann, Biggemann i Hilweg,
1988). Z drugiej jednak strony, przy obecnym niewielkim ci$nieniu hydrostatycznym, tak jak to ma
miejsce w czasie przepukliny, zewnetrzne warstwy pierscieni widknistych w czasie kompresji uwypuklaja
sie, a warstwy wewnetrzne ulegaja wklesnieciu (zob. ryc. 3.18 4 i 4). Taka dwukierunkowa wypuktosé
powoduje oddzielanie si¢ warstw pierscieni. Istnieje hipoteza, ktdra brzmi, iz takie rozwarstwienie tworzy
droge dla czesci tkanki jadra miazdzystego, przez co w ostatecznosci dochodzi do ekstruzji i powoduje

w pelni rozwinieta przepukling (Adams i Dolan, 1995).
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Ryc.3.18 (a) Prawidtowo funkcjonujacy segment, w ktérym znajduje sie jadro miazdzyste oraz nieznacznie
odksztatcone pod wptywem kompresji pierscienie wtokniste. (b) Jesli w jadrze miazdzystym nie ma
wystarczajacego cisnienia (co przyktadowo moze by¢ rezultatem pekniecia blaszki granicznej), w czasie
kompresji dochodzi jednoczesnie do uwypuklenia i wklgsnigcia poszczegdlnych warstw pierscieni widknistych.
Prowadzi to do powstawania naprezen rozwarstwiajacych te strukture.

Profesor Michael Adams wysuna! cickawg propozycje (w czasie prywatnej rozmowy w czerwcu 2015).
Zasugerowal, ze zdrowy krazek podczas kompresji reguluje ci$nienie w sposéb przerywany, poniewaz sama
sifa kompresji jest tak wysoka, iz tkanka nerwowa i naczynia krwionosne uleglyby catkowitemu uszko-
dzeniu. W nastepstwie poczatkowego uszkodzenia blaszki granicznej, krazek nie jest w stanie wytworzy¢
dostatecznego ci$nienia wyréwnujacego kompresje, pozwalajac tkankom nerwowym i krwiono$nym na
wtargniecie w obszar krazka. Jest to jedno z wielu mozliwych wyjasnien opisujacych przyczyne wzmozone;j
waskularyzacji tak zwanych zwyrodniatych krazkéw i powodowania przez nie bélu.

Kolejne dwie czeéei niniejszego rozdziatu traktowaé beda o tych czynnikach, ktére maja wplyw
zaréwno na uszkodzenie krazkéw miedzykregowych, jak i na ich regeneracje.

Co wptywa na uszkodzenie krazka miedzykregowego?

Na mechanizm powstawania przepukliny jadra miazdzystego i jej rehabilitacje wplywa kilka, $cisle ze
soba powiazanych, czynnikéw. W wickszosci przypadkéw przepuklin nie dochodzi do przerywania cia-
glosci widkien kolagenowych. Znacznie czeéciej pojawia si¢ ich rozwarstwienie. Proces ten przebiega na
dwa rdzne sposoby. Jedna z mozliwosci jest oddzielanie sie sasiadujacych ze soba wldkien w obrebie tej
samej warstwy w czasie powtarzalnego wykonywania sklonéw. Pozwala to tkance jadra miazdzystego na
wplyniecie w nowo powstala szczeling (Tampier i inni, 2007). Sklony sa réwniez przyczyna pojawiania
si¢ skoncentrowanego w danym punkcie cinienia hydrostatycznego, ktére bezposrednio oddzialuje na
wspomniane widkna, znajdujace si¢ po wypuklej stronie w czasie skfonu (np. na widkna po grzbietowej
stronie w czasie sklonu w przdd). Dalsze powtarzanie tej czynnoéei powoduje rozwarstwianie si¢ kolej-
nych czeéci pierscieni widknistych (zob. ryc. 3.19). W ten sposdb powstajace uszkodzenia maja okreslony
kierunek przebiegu: od §rodka do zewnatrz (Veres, Robertson i Broom, 2009). Seria zdj¢¢ radiograficz-
nych (zob. ryc. 3.20) pozwala ukaza¢ kolejne cykle emigracji jadra miazdzystego przez kolejne warstwy
pierscieni wldknistych. Wystgpowanie przepukliny jadra miazdzystego zdaje si¢ by¢ rezultatem kilku
polaczonych ze soba przyczyn. W trakcie naszych badan, w ktérych wykorzystywalismy tysiace segmen-
téw ruchowych kregostupa, tylko w jednym lub w dwéch przypadkach zaobserwowalismy wystepowa-
nie przepukliny, ktéra nie byla wynikiem wykonywanych ruchéw zginania. Nalezy zaznaczy¢, ze jako
uszkodzenie uznawali$my wystgpowanie zaréwno wlasciwych przepuklin, jak i widocznych wybrzuszen
krazkdéw (zob. ryc. 3.21).

Jak zaznaczylismy wezesniej, kszealtt i wielko$¢ krazka miedzykregowego maja duzy wplyw na przebieg
powstawania urazu (Yates, Giangregorio, i McGill, 2010). Sadze, na podstawie naszej pracy z wykorzysta-
niem preparatéw zwierzecych, iz powtarzalne wykonywanie zgi¢¢ powoduje rozluznianie macierzy kola-
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Ryc.3.19 (a) Usuniecie czesci warstw kolagenu ujawnito emigracje jadra miazdzystego przez kolejne warstwy pierscieni
wtéknistych, (b) Usuniecie kolejnych warstw pierscieni ukazato przebieg migracji jadra miazdzystego.
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Figure 3.20 Seria zdjec¢ radiograficznych z zastosowaniem
kontrastu, ukazujaca potozenie jadra miazdzystego oraz jego
przemieszczanie sie w czasie petnego zgiecia tutowia (z jednoczesnie
wystepujaca sitg kompresyjna, o wartosci 1400N). Widoczne jest
przemieszczanie sie tkanek rozswietlonych przy pomocy kontrastu
w kierunku grzbietowym. Po wykonaniu ponad 24 000 powtérzen
sktonu doszto do powstania przepukliny.

Przedruk z Clinical Biomechanics, Vol. 16(1), J.P. Callaghan i S.M. McGill ,Intervertebral disc

herniation: Studies on a porcine model exposed to highly repetitive flexion/extension motion
with force”, 28-37, 2001, za zgoda Elsevier Science.

o

Ryc. 3.21 Powtarzane wykonywanie ruchéw
zgiecia tutowia moze skutkowac wtasciwa
przepukling lub wybrzuszeniem tkanek. Ukazany
na zdjeciu preparat zostat poddany usunieciu
blaszki w celu lepszego ukazania tylnej czesci
krazka. Takie uszkodzenie moze wptywac na
uwiezniecie tkanek nerwowych, powodujac
pojawienie sie objawoéw. Nalezy zwréci¢ uwage
na zabarwienie jagdra miazdzystego w celu
lepszego ukazania wybrzuszenia (zaznaczonego
strzatka).
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wychodzi na jaw niestabilnos¢ kregostupa) (Lucas i Bresler, 1961). Ksztatt migsni okolokregostupowych
sugeruje, iz aktywno$¢ poszezegdlnych struktur wywoluje boczne oraz przednio-tylne sily $cinajace.
Mozna to poréwnaé do osoby, ktéra za pomoca lin stara si¢ utrzymywaé maszt w pionie (Cholewicki
i McGill, 1996). Co wigcej, aktywacja mig$ni brzucha powoduje usztywnienie calego tutowia. Cholewicki
i wsp. (1999) oraz Grenier i McGill (2007, 2008) udowodnili wystgpowanie zwickszonej sztywnosci
tutowia pod wplywem wzmozonej toczni brzusznej, mimo stalego poziomu aktywnosci mig$ni brzucha.
Whioskuje si¢ takze, iz zwigkszona tlocznia brzuszna odgrywa wazna role w mechanice miednicy oraz
w przypadku wystgpowania bélu. Mens i wsp. (2006) zauwazyli wzrost momentu sity w obr¢bie miednicy
w przypadku zwigkszenia ci$nienia $rédbrzusznego, co z jednej strony moze dziala¢ na korzy$¢ stabiliza-
cji w poszczeg6lnych rejonach, lecz w innych zaburzaé ja. To wszystko jest uzaleznione od wzajemnego
oddziatywania poszczegdlnych tkanek na siebie. Aby méc konkretnie okresli¢ wptyw tloczni brzusznej
na konkretne tkanki, konieczne jest przeprowadzenie testow prowokacyjnych. Pozwola one ocenié, czy
wzmozone dzialanie toczni brzusznej minimalizuje, czy tez poteguje odczucia pacjenta. Zwickszone
ci$nienie §rédbrzuszne, ktdre tak czgsto obserwuje si¢ w czasie podnoszenia przedmiotdw, a takze u 0séb
borykajacych si¢ z dysfunkcjami ledZwiowymi, nie ma bezposredniego wptywu na redukcje kompresji
kregostupa lub na zwickszanie sity w czasie wyprostu tutowia. Odgrywa ono jednak istotng rolg w utrzy-
mywaniu wlasciwego poziomu sztywnosci calego tulowia i zapobiega powstawaniu deformacji tkanek
pod wplywem wykonywanych ruchéw i wynikajacych z tych ruchéw obciazen.

Mechanizm powiezi piersiowo-ledzwiowej

Powiezi piersiowo-ledZwiowej przypisuje si¢ szereg réznych zadad. Najwazniejszym z nich, jak twierdza
niektdrzy, jest redukowanie obciazen kregostupa — co stanowi rozwiazanie wezesniej opisanego paradoksu.
Zdaniem niektérych, whlasciwa technika podnoszenia przedmiotéw opiera si¢ na whasciwej interpretacji
mechaniki owej powiezi. Gracovetsky, Farfan i Lamy (1981) jako pierwsi zasugerowali wystgpowanie
zjawiska przenoszenia sit bocznych, generowanych przez migénie sko§ne wewnetrzne brzucha oraz mie-
siefi poprzeczny brzucha w kierunku powiezi piersiowo-ledZwiowej. Sity te mialyby by¢ przenoszone za
posrednictwem przyczepéw, faczacych si¢ z bocznymi powierzchniami powigzi. Ci sami autorzy sg zdania,
iz powi¢z ma takze za zadanie wspiera¢ tkanki mi¢sniowe w wytwarzaniu momentu sity, potrzebnego do
wyprostu tutowia. Co wigcej, wedtug nich, boczne naprezanie thkanek wynikajace z pracy przyczepéw
mig$ni ulokowanych po bocznych stronach jamy brzusznej, powoduje takze wzdtuzne naprezanie tkanek.
Zjawisko, okreslane mianem efektu Poissona, przyczynia si¢ do wspélnego przemieszczania si¢ wyrost-
kéw kolezystych kregéw ledzwiowych, co w efekcie umozliwia wyprost tego odcinka. Takie wyjasnienie
zachodzacej wspolpracy poszczegdlnych struktur stanowi bardzo interesujace wyjasnienie, pokrywajace sig
z faktem najdtuzszej dZwigni momentu sity wyprostu powiezi piersiowo-ledZzwiowej sposrdd wszystkich
tkanek odpowiedzialnych za wyprost odcinka ledZwiowego. W efekcie pozwala to zredukowaé kompresje
kregostupa powstajaca pod wplywem pracy miesni prostownikéw, znajdujacych si¢ w obrebie powiezi
ledzwiowo-grzbietowej.

Przeprowadzone trzy niezalezne badania pozwolily okresli¢ role powigzi piersiowo-ledZzwiowej
w aspekcie mechaniki odcinka ledzwiowego. Wszystkie te badania pozwalajg takze zakwestionowa¢
istote tej powiezi w sytuacji znacznego momentu sity wyprostu tutowia (Macintosh i Bogduk, 1987;
McGill i Norman, 1988; Tesh, Dunn i Evans, 1987). Jak wspomniano wczesniej, niezaleznie od
rodzaju pracy wykonywanej przez powi¢z, jej wkiad w zwigkszanie momentu sity wyprostu tutowia
jest niewielki, w poréwnaniu do produkcji momentu sity potrzebnej w sytuacji, w ktérej cigzki przed-
miot trzymany jest w dfoniach. Pozwala to traktowaé powiez piersiowo-ledZwiows jak troczek migdni
prostownikéw odcinka ledzwiowego (Bogduk i Macintosh, 1984). Hukins, Aspden i Hickey (1990)
wyszliz propozycja, aby t¢ powigz rozpatrywaé w kontekscie strukeury pozwalajacej osiagnaé poszcze-
gblnym jednostkom mig$niowym do 30% zwickszony moment sily. Ich zdaniem jest to mozliwe dzigki
ograniczeniu ,wybrzuszania si¢” migéni w czasie ich skurczu. Hipoteza ta wymaga jednak dalszego
potwierdzenia. Z kolei Tesh, Dunn i Evans (1987) zasugerowali, aby spojrze¢ na powiez piersiowo-
-ledZwiows pod katem jej zdolnosci do wspomagania pracy tkanek w czasie skfonu bocznego tutowia.
Nie ulega zadnym watpliwosciom, iz powigz ta jest $cisle zwiazana z utrzymywaniem prawidfowego
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poziomu stabilizacji calego odcinka ledZwiowego. W przysztosci powinni$my poznaé odpowiedzi na
pozostale pytania zwigzane z rolg tej strukeury.

Mechanizm wzmocnienia hydraulicznego

Przypuszcza sig, iz ostatni z wymienionych mechanizméw ma za zadanie zredukowaé wystepujacy site
kompresji w obrebie kregostupa. Caly mechanizm opiera si¢ na trzech zalozeniach. Pierwsze z nich
dotyczy wzmozonego cisnienia §rédbrzusznego, ktdre mialoby utrzymywaé whasciwy ksztalt calej jamy
brzusznej. Cidnienie to mialoby takze wywiera¢ nacisk na kregostup oraz powicz piersiowo-ledZwiowa.
Ostatnie zalozenie dotyczy pracy migéni prostownikéw odcinka ledZzwiowego, ktére poprzez skurcz row-
niez wywieraja nacisk na powie¢z. Cale to ci$nienie zgromadzone w obrebie powigzi piersiowo-ledZzwiowej
pomagaloby zminimalizowa¢ potrzeb¢ angazowania mig$ni lezacych pod nig do dodatkowego genero-
wania momentu sity wyprostu odcinka ledZwiowego, tym samym minimalizujac kompresje kregostupa.
Oba zalozenia jednak nie znalazly potwierdzenia w badaniach. Biorac pod uwagge wielko$¢ powigzi,
zgromadzone ci$nienie musialoby mieé¢ warto$¢ setek toréw (mmHg). Takiego poziomu cisnienia nigdy
nie zmierzono w czasie badan (Carr i sp., 1985). Co wiecej, wspomniana tlocznia brzuszna nie odgrywa
az tak wielkiej roli w utrzymywaniu prawidtowej geometrii jamy brzusznej (McGill, Juker i Axler, 1996).
Duzo wigkszy wplyw na jej ksztalt ma przyjmowana postawa.

Podsumowanie zagadnien dotyczacych: mechanizmu
tloczni brzusznej, powiezi piersiowo-ledzwiowej oraz
wzmochienia hydraulicznego.

Hipotezy mechanizmu wzmozonej doczni brzusznej, pracy powiezi piersiowo-ledZwiowej, czy tez zjawiska
wzmocnienia hydraulicznego zostaly wysunicte w celu wyjasnienia paradoksu, o ktérym wspomniano
na poczatku podrozdzialu. Mimo tego, iz zaréwno wzmozona tlocznia brzuszna oraz powiez piersio-
wo-ledzwiowa zdajq si¢ odgrywaé pewna role w czasie podnoszenia przedmiotéw, to zaden z przytoczo-
nych mechanizméw nie w pelni wyjasnia wysoka wytrzymalo$¢ kregostupa na bardzo duze obcigzenia.
Niezaleznie od tego, czy owe mechanizmy rozpatrywano oddzielnie, czy tez jednoczesnie, nie pozwalaja
one wyjasni¢ tej niescistosci. Prawdziwy problem tkwi jednak w wykorzystywanych przed trzydziestoma
i czterdziestoma laty modelach kregostupa. Modele te nie dawaly mozliwosci glebszej analizy ztozonosci
mechaniki. Uzyskane wyniki z poczatkowych badan zupelnie nie odwzorowywaly rzeczywistego zacho-
wania si¢ tkanek kregostupa. W czasie tych badan wykorzystywano stare fragmenty ludzkich kregostu-
péw, ktére pod wplywem badanego nacisku ulegaly uszkodzeniom w duzo krétszym czasie, niz ma to
miejsce w rzeczywistosci. Uzyskane wnioski z tamtych badan zostaly utrwalone i funkcjonuja az do dzis.

INNE ISTOTNE ASPEKTY
PRAWIDtOWEJ MECHANIKI KREGOStUPA

Wplyw na funkcjonowanie i tworzenie podstaw strategii dzialari, majacych zapobiega¢ powstawaniu
urazéw oraz umozliwia¢ prowadzenie wlasciwej rehabilitacji, majq takze inne aspekty zwigzane z mecha-

nika kregostupa. Najwazniejsze z nich przedstawilismy w niniejszej czesci ksiazki.

Biomechanika zmian kregostupa na przestrzeni doby

Wickszos¢ z nas znalazla si¢ w sytuadji, kiedy zdejmowanie skarpet pod koniec dnia bylo nieporéwnywalnie
latwiejsze od zakladania ich nastgpnego ranka. Wielokrotnie prowadzono badania nad zmiang dlugosci
i ruchomosci kregostupa w ciagu dnia (ze wzgledu na pozycje lezaca w ciagu nocy, rano kregostup jest
nieco dtuzszy). Reilly, Tynell i Troup (1984) dokonali doktadnych pomiaréw tych zmian, poréwnujac
dtugos¢ kregostupa rano oraz po calym dniu spedzonym w pozydji siedzacej. Wedtug tych badan diu-
gos¢ kregostupa w ciggu dnia zmienia si¢ 0 19mm. Wspomniani autorzy zaobserwowali rowniez, ze 54%
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Ryc. 7.21 (a) Rotacja tutowia wystepuje w tym samym czasie, kiedy wymagany jest moment
obrotowy do rotacji, co jest niebezpiecznym potaczeniem. (b) Generowanie skrecajacego
momentu obrotowego bez nadmiernej rotacji tutowia.

naczyni krwionosnych). Wiedzac o tym wszystkim, a jednoczesnie nie w pelni rozumiejac mechanizmy
powstawania zwickszonego IAP, mozemy uznad, ze w niektérych sytuacjach jest ono korzystne i uzasad-
nione, jednak musimy pamiecta¢, ze moze ono prowadzi¢ do negatywnych skutkéw ubocznych. Wobec
powyzszego, nie powinno si¢ wykonywaé bardzo duzych wysitkéw fizycznych wymagajacych swiadomego
zwigkszania IAP. Sytuacje te s3 opisane w dalszej czesci ksigzki.

Czy ruchy skretne oraz rotowanie podczas podnoszenia s3
szczegOlnie niebezpieczne?

Chociaz kilku badaczy identyfikowalo skrecanie tutowia jako czynnik zwickszajacy ryzyko wystgpowania
bélu plecédw zwiazanego z praca zawodows (Frymoyer i wsp., 1983; Troup i wsp., 1981), to mechanizm
ten wymaga wyjasnied. W literaturze cz¢sto mylono kinematyczng czynno$é rotowania ze zmiennymi
kinetycznymi wywolujacymi moment skrecajacy. Moment skrecajacy w tulowiu moze wystapi¢ bez
wzgledu na to, czy kregostup jest skrecony, czy nie.

Ogolnie rzecz ujmujac, rotacja w umiarkowanym zakresie ruchu, bez wystapienia duzego momentu
skrecajacego, nie jest niebezpieczna. Niektdrzy badacze sugerowali, ze w oparciu o zasade inercji,
szybka rotacja wymuszala niebezpieczne osiowe momenty obrotowe (na kofcu zakresu ruchu), przed
jej wyhamowaniem w osi tutowia. Farfan i koledzy (1970) zasugerowali, iz ruchy skretne w obrebie
dysku sg przyczyna uszkodzenia widkien kolagenowych w pierscieniu widknistym, prowadzac do jego
przerwania. Wskazali réwniez, ze odksztalcenia w budowie tukéw kregédw umozliwiajg zachodzenie
szkodliwych rotacji. Shirazi-Adl, Ahmed i wsp., (1986) przeprowadzili bardziej szczegétows analize
zachowania si¢ pierscienia wléknistego podczas rotacji. Opowiadali si¢ za twierdzeniem Farfana, iz
ruchy rotacyjne rzeczywiscie moga uszkodzi¢ pierscied widknisty na koricu zakresu ruchu, ale réw-
niez zaobserwowali, ze nie jest to jedyny mechanizm powstawania uszkodzed w obrebie pierscienia
widknistego. Z kolei inne badania (wykonywane w warunkach iz vivo) sugerowaly, ze skrety nie s
niebezpieczne dla dysku, poniewaz powierzchnie stawowe w zblizeniu tworzg mechaniczne ograniczenie
dla rotagji, znacznie przed osiggnieciem granicy elastycznosci dysku; dlatego to powierzchnie stawowe
sa pierwszymi strukturami, ktére znosza skretne uszkodzenia (Adams i Hutton, 1981). W badaniach
nad udzialem wigzadel podczas skrecania, Ueno i Liu (1987) wywnioskowali, iz w czasie pelnej rotacji
wigzadla znajdowaly si¢ jedynie w nieznacznym napigciu. Jednakze, analiza stawu L4-L5 przez McGill
i Hoodless (1990) wskazala, ze wigzadta tylne moga ulec naprezeniu, jesli rotacja bedzie wykonywana
w pozycji pelnego zgiccia kregostupa.

Generowanie momentu obrotowego to inna kwestia (zob. ryc. 7.21, i 4). Poniewaz zaden z miesni
nie posiada gtéwnego wektora kierunkowego, aby tworzy¢ moment obrotowy, wszystkie migénie sa
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gbrna cze$¢ swojego tutowia. Jak tylko sprobowal sie wyprostowa¢, ustyszalem zgrzyt i strzat dochodzacy
zjego odcinka ledZwiowego. W zwiazku z towarzyszacym temu bélem, pacjent zareagowal glosnym krzykiem.
Najwidoczniej mial on duza niestabilno$¢, ktéra spowodowala uwigzniecie jednego z korzeni nerwowych
kregostupa ledZwiowego (zobacz Ryciny 9.5 1 9.6). Patrzac na sposdb jego poruszania si¢ i dane z elektromio-
grafii (EMG) dostrzeglem, ze jego kregostup stawal si¢ niestabilny w momencie, gdy si¢ prostowal. Bylo to
zwigzane z tym, ze cz¢$¢ migsni po prostu przestawala dziataé. Nerwy pacjenta byly bardzo wrazliwe, co byto
powodem jego, wydawaloby si¢, dziwnego zachowania (dla innych, nie dla nas). Przedstawiliémy mu kilka
strategii napinania migsni, keére w okolo 4 dni pozwolily wyeliminowa¢ ten styszalny chrobot w stawie. Co
wiecej, w zwigzku z bardzo szybkim postepem terapii, pacjent juz po okresie 3 miesiecy byl wolny od bélu. To
dzicki wspomnianej strategii napinania mig$ni mozliwe bylo pozbycie si¢ codziennego draznienia wrazliwych
na bodzce tkanek. Ta sama metoda pozwolila réwniez w dalszym okresie na ich odwrazliwienie. To samo
postgpowanie przeprowadzali$my juz nieraz u pacjentow, ktdrzy nie odpowiadali na inne rodzaje terapii — stra-
tegia napinania odpowiednich mig$ni moze przynie$¢ bardzo dobre rezultaty u 0séb z niestabilnoscia stawdw.
Wiele razy mieli$my styczno$¢ z pacjentami, keérzy byli bardzo wyniszczeni przez bdl, a ciagle powtarzano
im, ze problem tkwi wylacznie w ich glowach. Jest to bardzo szokujacy fakt.

Badanie pacjenta pod katem wystepowania niefizjologicznych
wzorcdw motorycznych w warunkach utrudnionego oddychania

Ocenianie pacjenta pod katem wystgpowania niefizjologicznych wzorcéw motorycznych w warunkach
utrudnionego oddychania jest raczej wyszukanym testem. Tak czy inaczej, jest to prawdopodobnie jedyny
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E E — skosny wewnetrzny brzucha po stronie prawej

—— najszerszy grzbietu po stronie prawej

---- prostowniki grzbietu (czes¢ goérna) po stronie prawej

-—- prostowniki grzbietu (czes¢ dolna) po stronie prawej
prostowniki grzbietu (czes¢ gorna) po stronie lewej

— — prostowniki grzbietu (cze$¢ dolna) po stronie lewej

Ryc. 9.5 (a) Na rycinie przedstawiony
zostat tréjptaszczyznowy ruch odcinka
ledzwiowego kregostupa, w trakcie ktérego
doszto do wystapienia objawu niestabilnosci.
Zjawisko to miato miejsce, gdy pacjent prébowat powréci¢ do pozycji wyprostowanej. (b)
Obserwujac zapis EMG zauwazono, ze niestabilnos¢ wystapita w momencie minimalnego
poziomu aktywnosci miesniowej (oraz sztywnosci i stabilnosci kregostupa).

323



324 Dysfunkcje odcinka ledzwiowo-krzyzowego
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Ryc. 9.6 Pacjent, ktérego wyniki prezentujemy na rycinie 9.5, zostat ponownie zbadany 3
miesigce pdzniej. Na poczet badan przeprowadzono te same czynnosci ruchowe co poprzednio.
Tym razem jednak nie odnotowano trzasku (a), gdyz pacjent nauczyt sie odpowiednio napinac
miesnie (b). Strategia ta pozwolita w wystarczajacy sposob usztywnic kregostup, aby zaistniata
mozliwos¢ pozbycia sie potencjalnej niestabilnosci.

sposéb na oceng umiejetnosci danego pacjenta do utrzymania stabilnej pozycji kregostupa w trakcie
wykonywania czynnosci, ktére wymagaja zwickszonego nakltadu pracy. Kandydatami do takiego testu
sg sportowcy i pracownicy fizyczni, tacy jak robotnicy budowlani lub magazynierzy. Zwiazek micdzy
oddychaniem a stabilno$cia kregostupa oméwilismy w Rozdziale 8. Warunki, w ktérych oddychanie
jest utrudnione, wymagaja znacznego zaangazowania do pracy mig$ni brzucha. W trakcie wykonywania
¢wiczen, bedacych czescia testu, jestesmy w stanie unikad zbyt mocnego przewentylowania ptuc. Udaje
nam si¢ to dzigki temu, ze obserwujemy pracg migsni pod kontrola EMG, a ewentualne zmeczenie migéni
zmienia obraz tego badania. (Pamigtaj, ze omawiane kwestie zostaly zmienione jedynie na potrzeby testu;
celowo zwigkszyliémy nat¢zenie éwiczen z Rozdziatu 5).
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Test w warunkach utrudnionego oddychania

W tedcie tym pacjent wdycha mieszanke gazowa, ktéra
zawiera 10% CO,. Takie stezenie dwutlenku wegla
pozwala w krétkim czasie znacznie zwiekszy¢ wentylacje
ptuc (potrzebnych jest tylko kilka wdechéw). Z kolei O, jest
dostosowane do takiego poziomu, by nie doszto do wysta-
pienia lekkiego bolu gtowy, ktéry zazwyczaj towarzyszy
hiperwentylacji. Nastepnie pacjenta ustawia sie w pozydji
poétprzysiadu. Pozycja ta powinna by¢ dostosowana w taki
sposdb, aby kat miedzy tutowiem a udami wynosit okoto
30 stopni. Na rece zas ktadzie sie mu obcigzenie, ktore dla
przecietnego mezczyzny powinno wynosi¢ mniej wiecej 15
kg (33lb). Test ten pozwala wytonic¢ pacjentdw, ktdrzy maja
nieprawidtowe wzorce motoryczne zwiazane z aktywnoscia
miesni brzucha w warunkach utrudnionego oddychania, co
z kolei zaburza stabilno$¢ kregostupa ledZzwiowego.
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Ryc. 9.7 O dobrych wzorcach stabilizacji kregostupa w trakcie przeprowadzania testu utrudnionego oddychania
mowimy wtedy, gdy odnotowac mozna state napiecie mie$ni, zapewniajace kregostupowi stabilnos¢. Powyzej
przedstawiono zaréwno (a) wzorce charakteryzujace sie statg aktywnoscig migsni i gwarantujgce kregostupowi
stabilnos¢, jak rowniez (b) wzorce, w ktdrych jest zmienna aktywnos¢ miesniowa, powodujaca jego niestabilnosé.
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Zaawansowane c¢wiczenia dla kregostupa

Zanim pacjent przejdzie do wykonywania podstawowych ¢wiczen (potbrzuszki, podpdr bokiem
na przedramieniu, jaskotka w kleku podpartym) w wersji zaawansowanej (trudniejszej), nalezy
upewnic sie, ze wykonuije je prawidtowo.

CWICZENIE TYPU POLBRZUSZEK
— WERSJA ZAAWANSOWANA

1. Pacjent napina brzuch (jesli to konieczne, poin-
struuj go jak nalezy to zrobic).

2. Pacjent wykonuje poétbrzuszek, utrzymujac jed-
noczesnie napiety brzuch. Napiecie nie powinno
by¢ nadmierne (nie wieksze niz w podstawowej
wersji ¢wiczenia).

3. W tej pozycji (utrzymujac napiety brzuch) pacjent
powinien wykonac kilka wdechéw i wydechéw
@). (Ten poziom ¢wiczenia stanowi wyzwanie
dla twardych i nieustepliwych zawodnikéw
futbolu amerykanskiego!).

4. Brzuch jest napiety. Teraz mozemy do tej pozydji
dotozy¢ plajometrie w postaci krétkich i szybkich
ruchéw zgiecia stawu ramiennego i biodrowego
(b-c). Ruchy musza zachodzi¢ jedynie w stawach
ramiennych i biodrowych, a nie moga angazo-
wac tutowia.

CWICZENIE TYPU PODPOR BOKIEM - WERSJA ZAAWANSO-
WANA; MIESZADELKO (DESKA NA PILCE, ang. stir the pot);
§CIAGANIE LINKO-BLOCZKA SPONAD GLOWY

Cwiczenie podpér bokiem mozna utrudni¢ w sposéb opisany w rozdziale 10., czyli poprzez
dodanie ruchu rotacji tutowia, a jednoczesnie dodatkowo wykonywac napiecie i rozluznienie
miesni brzucha, caty czas utrzymujac pozycje ¢wiczeniowa.

Mieszadetko (deska na pitce, (ang. stir the pot) stanowi bardzo zaawansowane ¢wiczenie dla
0s0b, ktdre chca pracowad nad wytrzymatoscia. Na rycinie pokazano prawidtowy (a, b) i niepra-
widtowy (c) sposéb wykonania tego ¢wiczenia (ruch powinien by¢ wykonywany poprzez stawy
ramienne, a nie powinien przenosic¢ sie na tutéw).



