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Uwarunkowania wystepowania zespotow bélowych
dolnego odcinka kregostupa

The condition of the occurence of pain syndromes of the lower spine

Jerzy E. Kiwerski
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Streszczenie

Obnizajacy sie udziat naturalnej aktywnosci fizycznej w zyciu wspoélczesnego czlowieka skutkuje wzrostem
zachorowan na tak zwane choroby cywilizacyjne: otylos¢, cukrzyce, zespoly przecigzeniowe uktadu ser-
cowo- naczyniowego, narzadu ruchu, ktérych poczatku nierzadko nalezy dopatrywac sie juz w mlodosci,
prowadzacych do ograniczenia sprawnosci, aktywnosci zyciowej. Nastepstwem tego moze by¢ przewlekly
bol, towarzyszacy kazdej fazie rozwoju choroby.

Stowa kluczowe: béle krzyza, choroby cywilizacyjne, zmiana trybu zycia mlodziezy i dorostych

Summary

Decreasing share of natural physical activity in the life of modern man results in an increase in the incidence
of the so-colled civilization diseases: obesity, diabetes, cardiovascular overload syndromes and locomotor
system, the beginning of which can often be seen in the young, leading to the reduction of efficiency and life
activity. The consequence of this may be chronic pain, accompanying each phase of the disease development.

Key words: low back pain, diseases of civilization, change of lifestyle of youth and adults

Kregostup stanowi niezwykle wazng strukture
organizmu. Czesto opisywany jest jako struktura
osiowa, podtrzymujaca wyprostowana postawe
ciala, poddawana dzialaniu zréznicowanych
obciazen: $ciskaniu, rozcigganiu, zginaniu, skre-
caniu. Z biomechanicznego punktu widzenia kre-
gostup ma zapewniong stabilno$¢ wewnetrzna
i zewnetrzng. Wewnetrzng — dzieki potgczeniom
stawowym (triada podparcia: stawy miedzykre-
gowe i krazek miedzykregowy), a zewnetrzna
zapewniong przez dzialanie miesni brzucha,
grzbietu, klatki piersiowej (Ryc. 1).

Stwarza to bardzo stabilny uktad sktadajacy
sie na przemian z elementéw sztywnych i sprezy-
stych, charakteryzujacy sie duza elastycznoscia,

gietkoscia dzieki znacznej odksztalcalnosci kraz-
kéw miedzykregowych.

Bole dolnej czesci kregostupa sg w ostatnich
latach, jednym z najczesciej wystepujacych zespo-
t6w chorobowych, stwarzajac powazny problem
nie tylko leczniczy, ale réwniez spoleczny i eko-
nomiczny. Badania epidemiologiczne wykazuja,
ze niemal 80% czlonkéw spoleczenstw cierpi
z tego powodu co najmniej przez okres tygodnia
w ciggu zycia [3, 4], co oczywiscie nie jest jedno-
znaczne z czesto formulowanym pogladem, ze
80% spoteczenstwa aktualnie ma béle krzyza.
Ale rocznie dolegliwosci te dotycza 15-40% lud-
nosci (w zaleznosci od srodowiska, kraju przepro-
wadzonych badan). Czesto uwaza sie, ze zespoly
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Ryc. 3. Dzieci w wieku szkolnym coraz czesciej narzekaja na bdle plecéw
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Ryc. 4 Otytos¢ dzieci to nie ,okaz zdrowia” a prosta droga do przecigzen organizmu, takze w przysztosci

Ryc. 5 Wielogodzinna praca przy komputerze — sprzyjajaca przecigzeniom kregostupa

bélowe kregostupa dominujg wéréd oséb w wieku
$rednim, w okresie duzej aktywnosci fizycznej
(35-501at). Jednak wzrastajaca sredniaprzezycia,
wyrazny wzrost odsetka ludzi w wieku starczym
[6], ktéremu towarzyszy rozwéj zmian inwolucyj-
nych, zwyrodnieniowo-przecigzeniowych, spra-
wiaja, ze wiekszos¢ z tych oséb cierpi na béle
krzyza o r6znym nasileniu (Ryc. 2). Ale wiekszym
problemem jest coraz czestsze wystepowanie
tego schorzenia u oséb mliodych (Ryc. 3), nie-
kiedy nawet dzieci [1, 5, 7]. Obnizajacy sie udziat
naturalnej aktywnosci fizycznej w zyciu wspél-
czesnego czlowieka, skutkuje wzrostem zacho-
rowan na tak zwane ,choroby cywilizacyjne”™

otylos¢ (Ryc. 4), cukrzyce, zespoly przecigze-
niowe, ukladu sercowo-naczyniowego, narzadu
ruchu, ktérych poczatkéw nierzadko nalezy upa-
trywaé¢ w mlodosci. Przecigzenie dzieci, mto-
dziezy nauka, zajeciami pozalekcyjnymi, zwykle
ksztaltujacymi umysl, ale sprzyjajacymi wytwo-
rzeniu nawyku wielogodzinnej pracy statycznej
z zaniechaniem wysitku fizycznego, preferowane
obecnie formy wypoczynku: telewizja, Internet
(Ryc. 5), gry komputerowe, stanowia czynniki
obciazajace, zmieniajace tryb zycia dzieci, mlo-
dziezy. Czlowiek dojrzaly na co dzien korzysta
szeroko z postepu technicznego. Zatarciu ulega
czesto réznica miedzy pracg umystowa i fizyczna.
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Ryc. 6 Dtuga droga uksztattowania homo ,erectus” z kohcowym szybkim przejsciem
do homo ,sedantarius”

Za istotna przyczyne czestego wystepowania
zespoléw bélowych kregostupa uznaje sie szybko
postepujaca zmiane trybu zycia wspoélczesnego
czltowieka. Uksztaltowanie postawy czlowieka
wyprostowanego, chodzacego, wykazujacego
znaczng aktywnos¢ ruchows, trwato miliony lat.

Obecnie, w ciggu kilku dekad tak uksztal-
towany homo erectus gwaltownie przeksztalca
sie w czlowieka siedzacego — homo sedantarius,
(Ryc. 6) ograniczajac do minimum aktywno$¢
ruchowa, wysilek fizyczny. Dziatania w tym kie-
runku podejmowane s3 juz od najmlodszych lat
dziecka.

Przepelnione przedszkola, niedobér perso-
nelu sprawiaja, ze dzieci majg mato ruchu, zabaw
w terenie, gdzie trudno opiekunom zapanowac
nad duza grupa rozbieganych, niesfornych dzieci.
A dzieci sa ,niesforne”, bo potrzebujg dla pra-
widlowego rozwoju psychoruchowego sporej
dawki aktywnosci fizycznej i pod$wiadomie usi-
tuja wytadowaé nadmiar energii nagromadzonej
w czasie wielogodzinnego siedzenia w pomiesz-
czeniach. W szkole juz od pierwszych klas dzieci
obcigzone s duza liczba zaje¢, siedzgc zaréwno
w czasie lekcji, jak poza nimi. Nawet przerwy
miedzy lekcjami nie zawsze spelniaja swe zada-
nie. Zatloczone szkolne korytarze i obowigzujace
rygory uniemozliwiajacych dzieciom ,wyhasanie
sie”, a boiska szkolne, jesli nawet s3, to nie s3 do
tego celu wykorzystywane ze wzgledéw porzad-
kowych. Rzadko tez istnieje w szkole mozliwosé
dostosowania ,stanowiska pracy” ucznia do jego

warunkéw fizycznych. Szkola zwykle dysponuje
jednowymiarowymi stolikami, krzestami, a nie-
rzadko obecnie zdarza sie, przy bardzo zrézni-
cowanej dynamice wzrostu mlodziezy, ze w tej
samej klasie, w tych samych warunkach pracuja
godzinami uczniowie o wzroscie np. 140 cm
i 180 cm. Bywa, ze roczny przyrost wzrostu
ucznia przekracza 10 cm. Wydluza sie szkielet
kostny, ale rozciggnieciu, a wiec ostabieniu ule-
gaja miesdnie, stabilizatory kregostupa, dochodzi
do przeciazenia i ostabienia gorsetu mies$nio-
wego. Czy w tych warunkach (Ryc. 7) mozliwe
jest utrzymanie prawidtowej lub chocby popraw-
nej pozycji ciala przez wiele godzin nauki przez
tak ,wyrosnietego” ucznia? Wymusza to siedze-
nie w pozycji nienaturalnej, pochylonej. A pozy-
cja siedzaca z pochyleniem tulowia do przodu
stanowi najwyzsza forme przecigzenia dolnych
segmentéw kregostupa (Ryc. 8), przyczyniajac
sie do ponad 2,5-krotnego wzrostu ci$nienia
w krazkach miedzykregowych tego segmentu
w poréwnaniu do pozycji stojacej, a 8-krotnego
w poréwnaniu do pozycji lezacej tylem [1,2].
Jednoczesnie w pozycji siedzacej rozluznione sa
mieénie brzucha, nierzadko dochodzi do przykur-
czu mieéni biodrowo-ledZzwiowych, a przeciez te
grupy mie$niowe odgrywaja istotna role w ksztat-
towaniu i biomechanice kregostupa. Siedzacy
tryb Zycia to niski wydatek energetyczny, co
sprzyja gromadzeniu sie nadmiaru energii w for-
mie tkanki ttuszczowej, wystepowaniu nadwagi.
Jest to sytuacja niekorzystna dla biomechaniki
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Ryc. 7 Wysoki wzrost ucznia uniemozliwiajacy utrzymanie prawidtowej pozycji siedzacej przez wiele
godzin nauki
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Ryc. 8 Zaleznos¢ cisnienia w krazkach miedzykregowych od pozyciji ciata

kregostupa, przyspiesza rozwéj zmian przecigze-
niowych krazka miedzykregowego.

Zespoly bolowe, bedace nastepstwem prze-
wleklych przeciagzenn kregostupa, wystepujace
w tak mlodym wieku, s3 zwykle poczatkiem
przewleklych, nawracajacych dolegliwosci pro-
wadzacych nierzadko do ograniczenia spraw-
noéci, dlugotrwalych absencji chorobowych,
ograniczenia aktywnosci zyciowej. Powstawaniu
przecigzen sprzyjaja tez niekorzystne sytuacje
biomechaniczne, zwigzane np. z wykonywanym
zawodem, uprawianiem sportu wyczynowego,
wadami wrodzonymi lub przebytymi wczes$niej

zabiegami operacyjnymi, wplywajacymi na
wystgpienie zaburzen funkcjonalnych operowa-
nego segmentu. Siedzacy tryb zycia, brak aktyw-
noséci ruchowej przy dominujacym wadliwym
sposobie odzywiania sie, wszystko to sprzyja gro-
madzeniu sie nadmiaru kalorii w formie tkanki
tluszczowej, prowadzacego do nadwagi. Nadwaga
przyspiesza rozwo6j zmian zwyrodnieniowo-prze-
cigzeniowych kregostupa, wywolujacy wyste-
powanie dolegliwosci bélowych, prowadzacych
do dalszego ograniczenia aktywnosci ruchowej,
uniemozliwiajacego ,spalanie” nadmiaru kalo-
rii nagromadzonego w tkance tluszczowej. To
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»bledne koto” wplywa na niemoznosé¢ zmniejsze-
nia nadwagi, nawet pomimo rygorystycznie prze-
strzeganej diety. Kobiety narazone sa na wyste-
powanie zmian przecigzeniowych kregostupa
w okresie cigzy. Wzrost masy ciala o kilkanascie
kilogramoéw nie jest tego jedyna przyczyna. Duze
znaczenie ma przemieszczenie $rodka ciezkosci
ciala, pogtebienie lordozy ledzwiowej — wply-
wajacych na zmiane biomechaniki kregostupa,
a takze - przemiany hormonalne zachodzace
w organizmie ciezarnej. Maja one na celu ula-
twienie procesu porodowego przez rozluznienie,
rozpulchnienie polaczen stawdéw krzyzowo-bio-
drowych, spojenia lonowego, a takze tkanek
narzadu rodnego, a zwlaszcza - szyjki macicy.
Jednakze hormony nie dzialaja tak wybidrczo,
wplywaja réwniez na rozluznienie uktadu wie-
zadlowego, polaczen miedzykregowych dolnego
odcinka kregostupa. Latwo wéwczas dochodzi
— przy jednoczesnym przecigzeniu kregostupa,
zaburzonej jego konfiguracji — do powstania lub
nawrotu przepuklin jadra miazdzystego, zaklé-
cenia stabilnosci kregostupa. Zaburzenia funk-
cji kregostupa nierzadko nie przemijaja wraz
z porodem, a staja sie poczatkiem wieloletniego
procesu, dolegliwosci o charakterze przewlektym.

Poczatkiem schorzen bélowych kregostupa
s3 najczesciej zmiany w strukturze i wartosciach

biomechanicznych krazka miedzykregowego.
W miare postepu schorzenia tylna czesc¢ pierscie-
nia widknistego ulega ostabieniu, $cieficzeniu,
co predysponuje do jego wpuklenia dokanatowo
lub pekniecia, okreslanego jako dokonana prze-
puklina jadra miazdzystego. W zaleznosci od
stopnia zaawansowania, rozleglosci i lokalizacji
zmian moze to by¢ przyczyna dolegliwosci miej-
scowych lub o charakterze korzeniowym. Bol
moze towarzyszy¢ kazdej fazie rozwoju zmian
chorobowych jako efekt podraznienia receptoréw
bélowych w tkankach kregostupa, okolo-krego-
stupowych (pierscienia wldknistego, wiezadet,
torebki stawowej) a takze pobudzenia receptoréw
przez zwiazki chemiczne wytwarzane w lokal-
nym procesie zapalnym, a zwlaszcza: fosfoli-
paze, prostaglandyny, tlenek azotu. Moze tez
by¢ pochodzenia neuropatycznego w nastepstwie
draznienia, ucisku elementéw nerwowych zawar-
tych w kanale kregowym. Powtarzajacy sie lub
przedtuzony ucisk korzenia rdzeniowego nie-
rzadko jest przyczyna zaburzen neurologicznych:
czucia, odruchéw, oslabienia zespoléw dyna-
micznych, a niekiedy zaburzenia mechanizméw
wydalania, z lokalizacja zalezng od poziomu
konfliktu dyskowo-korzeniowego.
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