Okiem fizjoterapeuty

Odcinek ledzwiowy

Przed Panstwem druga juz cze$s¢ z cyklu poswieconego problematyce radze-
nia sobie w warunkach domowych z najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami

bolowymi narzadu ruchu. W biezacym numerze kontynuujemy tematyke zwigzang
z kregostupem - tym razem odcink ledzwiowy.

ne z bélem ledzwi gostupa moze méwic¢ o sporym szczesciu. Przyczyn tak
(lub tez bélami krzy-  czgstych probleméw, ktére dotyczg tego odcinka krego-
za — jak si¢ czesto potocznie,  slupa mozna szukaé w jego biomechanice — w warunkach
aczkolwiek mato popraw-  fizjologicznych posiada on 5 kregéw (L1 — L5), ktére
nie méwi) to problem  znajduja si¢ pomiedzy dwoma sasiadujacymi, zdecydo-
niezwykle powszechny wanie mniej ruchomymi odcinkami. Wyzej polozony to
- dotyczy on zaréwno  odcinek piersiowy, ktérego ruchomosé ogranicza klatka
ludzi mlodych, w wicku  piersiowa, natomiast od dolu znajduje si¢ wlasciwy od-
srednim oraz podesztym.  cinek krzyZzowy — czyli w okresie dorostego zycia, catko-
Smiato mozna stwierdzi¢, wicie zrosnicta kos¢ krzyzowa, réwniez zbudowana z 5
ze ten, kto w swoich zyciu  segmentéw (S1 — S5). Mozna zauwazy¢ wigc, ze odcinek
nie doswiadczyl  ledZwiowy musi charakteryzowac si¢ dos¢ duzym zakre-
sem ruchomosdci, tak aby sprosta¢ zadaniom ruchowym,
jakie przed nim stoja.
Drugim patogennym elementem jest fakt, ze kre-
gostup odcinka ledZzwiowego przenosi bardzo
duze obcigzenia osiowe — tzn. na tych pie-
ciu kregach spoczywa caly cigzar gér-
nej polowy ciala. Jest to cena, jaka
do dnia dzisiejszego placimy
za to, ze kilka milionéw lat
temu przyjelismy posta-
we wyprostng, uwalniajac
koriczyny gérne. Z pew-
noscia byt to kluczo-
wy element w histo-
rii  czlowieczenstwa,
aczkolwiek duza cze$é
z nas, wlasnie z tego po-
wodu boryka si¢ z opisywa-
nymi problemami. Przyjecie
pozycji stojacej wymusilo réw-
niez wyksztalcenie charakterystycz-
nych dla ludzkiego kregostupa krzywizn:
wypuklej kifozy piersiowej i wklgslej lordozy
ledZzwiowej. Wiasciwe uksztaltowanie tych krzywizn
warunkuje odpowiednig wytrzymalos¢ kregostupa oraz
jego elastycznosé¢ - natomiast ich zaburzenie (zmniejsze-
nie lub zbyt duze poglebienie) w konsekwencji wplynie
negatywnie na funkcje catego szkieletu, a zarazem orga-
nizmu.

Dolegliwos’ci zwigza-  dolegliwosci zwigzanych z odcinkiem ledZwiowym kre-
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Nalezy wspomnie¢ jeszcze o naturalnym procesie starze-
nia — czyli mechanicznego zuzywania si¢ narzadu ruchu
cztowieka — dzieci lub mlodziez bardzo rzadko albo wca-
le uskarzaja si¢ na dolegliwosci ze strony kregostupa —
w przeciwieristwie do os6b w wieku srednim badz pode-
sztym, u ktérych bole kregostupa sg rzecza powszechna.

Na wyzej wymienione czynniki niestety nie mamy
istotnego wplywu, natomiast elementem w pelni zalez-
nym od nas, jest tryb Zycia jaki obieramy. Podobnie jak
w przypadku odcinka szyjnego negatywny wplyw na
funkcje kregostupa ma siedzacy tryb zycia — ktéry zdo-
minowal zycie wielu ludzi na przelomie XX i XXI wieku.
Naukowo udowodniono, ze pozycja siedzaca w znacz-
nie wigkszym stopniu obcigza kregostup ledzwiowy niz
pozycja stojaca, czy nawet chodzenie. Tak wigc wlasnie
czesto przyczyn dolegliwosci bélowych mozemy upa-
trywaé w zbyt dlugim czasie (czgsto zaréwno pracy jak
i odpoczynku) spedzanym w pozycji siedzace;j. Jesli jed-
nak nasz charakter pracy wymusza dtugotrwale przeby-
wanie w tej pozycji, to warto zwréci¢ uwage na to, aby
siedzie¢ w miarg prosto, rozkladajac cigzar ciala zaréwno
na posladki jak i stopy. Waznym elementem jest réwniez
to, aby siedzie¢ w ten sposéb, zeby kolana nie znajdowaly
si¢ wyzej niz biodra (jak ma to miejsce podczas co praw-
da wygodnego, ale szkodliwego dla naszego kregostupa
siedzenia w glebokim fotelu). Podczas dlugotrwalej jaz-
dy samochodem nalezy odpowiednio podeprze¢ odcinek
ledZzwiowy — albo np. zrolowanym recznikiem, lub tez
poprzez wlasciwe ustawienie fotela, jesli ten jest wyposa-
zony w regulacje wysklepienia oparcia.

Jesli jednak dolegliwosci bélowe kregostupa juz nam
dokuczaja, to przede wszystkim nalezy precyzyjnie okre-
gli¢ ich przyczyng. Kregostup posiada skomplikowang
budowe a w jego sasiedztwie znajduje si¢ wiele struktur,
ktére moga by¢ przyczyna bélu. Dlatego tez postawie-
nie wlasciwej diagnozy wymaga precyzyjnego badania,
ktére wymaga duzej wiedzy i doswiadczenia, ale réw-
niez po$wigcenia pacjentowi odpowiedniej ilosci czasu.
W warunkach wizyty refundowanej z NFZ czesto wa-
runki te niestety nie sg zachowane i pacjent kierowany
jest na ogdlng, malo efektywng rehabilitacj¢ z rozpozna-
niem ,zespol bélowy odcinka ledzwiowego kregostupa”.
Tak wigc nie jest to postawienie diagnozy a stwierdzenie
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faktu, z ktérego pacjent doskonale zdawal sobie sprawe
przed wizyta. Ponadto warto wspomnie¢, ze tak czgste
stwierdzenie zmian zwyrodnieniowych na zdjeciu RTG
nie musi by¢ bezposrednia przyczyng bélu, bo okazuje si¢
ze znaczna cz¢$¢ ludzi po przekroczeniu pewnego wie-
ku posiada cechy zmian zwyrodnieniowych, a jednak nie
wszyscy odczuwajg dolegliwosci z tego powodu.

Warto wige czasem poméc lekarzowi i samemu sobie,
bioragc pewne elementy diagnostyki na siebie. I wlasnie
w tym celu za pomocg okreslenia charakteru bélu moz-
na okresli¢ jego przyczyne — strukture, ktéra jest jego
posrednim badz bezposrednim zrédlem. Zdecydowanie
ulatwi to proces leczenia — mozna wtedy usunaé przyczy-
ng, a nie leczy¢ tylko objawy (leczenie przeciwbdlowe).
W tym celu nalezy okresli¢ bél pod katem jego charak-
teru (np. lokalny czy promieniujacy, ostry czy tepy, punk-
towy lub rozlany), czestosci i pér dnia jego wystepowania
(np. boli w nocy, w dzien lub stale, w czasie ruchu czy w
spoczynku), pozycji i czynnosei, podezas ktérych si¢ po-
jawia lub tez czynnika sprawczego (upadek, podnoszenie
ciezkiego przedmiotu, trening sportowy). Sa to bardzo
proste, podstawowe elementy procesu diagnozy, ale nie-
zbedne i niezastgpione w celu postawienia prawidlowego
rozpoznania. Co ciekawe, badanie pacjenta w oparciu o
jego stan funkcjonalny, z zastosowaniem specyficznych
testéw, moze da¢ lepsze rezultaty niz nagminnie wyko-
nywane zdjecia RTG lub rzadziej MRI. Czgsto si¢ o tym
zapomina, poddajac badaniu samo zdjgcie, zapominajac
natomiast o rzeczywistym zbadaniu pacjenta lub o tak
prozaicznej sprawie jak wywiad — ktérego czgscia sa wia-
$nie podstawowe pytania dotyczace rodzaju bélu.

Dlatego tez, w kolejnym odcinku oméwione zostanie
réznicowanie przyczyn dolegliwosci bélowych odcin-
ka ledzwiowego kregostupa, miedzy innymi w oparciu
o wspomniang charakterystyke odczuwanego bélu. Po-
nadto przedstawione zostang zabiegi dostosowane do
typu dysfunkeji i rodzaju bélu, gdyz czgsto sa one zlecane
przypadkowo, a co za tym idzie — nie przynosza oczeki-
wanego rezultatu w leczeniu.

Serdecznie Panstwa zapraszam!
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