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Fot. 1. Osteopatyczna manipula-
cja kregostupa w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym.

Fot. 2. Normalizacja przepony
jako wstep do terapii wisceralnej.  9¢

REHABILITACJA

LECZENIE BOLU KREGOSELUPA

W ODCINKU

LEDZWIOWO-KRZYZOWYM
WEDLUG KONCEPCJI OSTEOPATYCZNE]

steopatia to system diagnozowania i lecze-
Onia manualnego dysfunkcji w ciele czlo-

wieka, ktére powodujg chorobe, przyczy-
niaja sie do jej pojawienia, albo s3 jej wtoérnymi
nastepstwami.

Wspélczesna osteopatia nie ogranicza sie tyl-
ko do narzadu ruchu, lecz jest koncepcja dotyczaca
calego czlowieka. Obejmuje ona trzy podstawowe
kierunki oddzialywania:

1. Terapia narzadu ruchu, okreslana réwniez jako
parietalna, jest ukierunkowana przede wszyst-
kim na uklad mie$niowo-szkieletowy, jej celem
jest usuniecie istniejagcych w nim dysfunkgji.

2. Terapia wisceralna, nazywana terapia narza-
déw wewnetrznych, stanowi postepowanie

lecznicze,  ktérego

celem jest przywro-
cenie prawidlowego
napiecia, elastyczno-

- $ci, ruchomosci trze-

wi oraz swobodnej
cyrkulagji  plynéw
(krew, limfa).

3. Terapia czasz-
kowo-krzyzowa (cra-
niosacral therapy) ma
przede  wszystkim
oddzialywaé¢ na au-
tonomiczny  uklad
nerwowy, regulujac
wlasciwe  propor-
wspoldziatania
miedzy jego czescia
wspolczulng  (uktad
walki/ucieczki) oraz
przywspolczulng (od-
poczynek/regenera-
cja), dotyczy réwniez
wyréwnywania na-
pie¢ w systemie opon
mézgowo-rdzenio-

wych.

Osteopata uwzglednia logiczne polaczenia
pomiedzy réznymi systemami znajdujacymi sie
w ciele cztowieka (lacznosé¢ wszystkich struktur,
systemdw organizmu) i w zaleznosci od potrzeb
pacjenta usuwa blokady, wykorzystujac odpowied-
nie techniki manualne.

Przyczyny bélu kregostupa

Bél w obrebie kregostupa moze mieé wiele przy-
czyn. Jego charakter, lokalizacja oraz przebieg moga
stanowi¢ problem diagnostyczny i terapeutyczny.

Dolegliwosci bélowe moga by¢ odczuwane
w obrebie samego kregostupa, tkanek okotokre-
gostupowych oraz w miejscach odleglych zwiaza-
nych z unerwieniem. Sg one konsekwencja zabu-
rzen i dysfunkcji w samym kregostupie, tkankach
okolokregostupowych, stawach obwodowych,
skutkiem dysbalanséw miesniowych lub innych
schorzen.

Jedna z przyczyn wywolujaca dolegliwosci bo-
lowe kregostupa jest czynnik mechaniczny, pro-
wadzacy do przecigzania jego struktur oraz innych
anatomicznie i czynno$ciowo z nim polaczonych.

W wyniku przekroczenia progu adaptacyjnego
kregostupa oraz tkanek z nim zwigzanych moze
dochodzi¢ do poczatkowo odwracalnych zmian
funkcjonalnych. Zaburzenia te, jesli nie beda
w prawidlowy sposéb leczone, mogg z czasem po-
wodowa¢ nieodwracalne zmiany w strukturach.

Statystycznie bol wystepuje najczesciej w od-
cinku ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa, w dru-
giej kolejnosci w odcinku szyjnym, najrzadziej
w odcinku piersiowym.

Etiologia dolegliwosci bélowych kregostupa le-
dzwiowo-krzyzowego jest wielokierunkowa. Przy-
czyny mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

1. Zwiazane bezposrednio z kregostupem.
2. Przyczyny pozakregostupowe.

Przyczyny zwigzane z kregostupem obejmuja
czynniki zlokalizowane w obrebie kregostupa oraz
miednicy. Moga by¢ one funkcjonalne, jako efekt
okreslonego dysbalansu mie$niowo-powieziowe-
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go lub strukturalne, jako
wynik trwalego uszkodze-
nia np. krazka miedzykre-
gowego, stawoéw krego-
stupa lub innych tkanek.
B4l zwiazany z okoli-
ca ledZzwiowo-krzyzowa
czesto moze mie¢ cha-
rakter bélu neurogenne-
go, promieniujgcego do
koniczyny dolnej, ponie-
waz w obrebie i pobli-
zu kregostupa znajduja
sie struktury nerwowe:
korzenie nerwéw rdze-
niowych, pnie nerwéw
rdzeniowych, obwodowe
sploty nerwowe, rdzen
kregowy powyzej kregu
L1 w kanale kregowym,
ponizej widkna nerwowe
ogona koniskiego.
Przyczyny  pozakre-
gostupowe stanowia bar-
dzo zréznicowang grupe
schorzen narzgdowych lub ukiadowych, ktére
moga powodowac dolegliwosci bélowe kregostupa
w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym np. kolka ner-
kowa, choroby jelit (m.in. choroba Lesniowskiego-
-Crohna), mie$niaki macicy, tetniak aorty brzusz-
nej, kamica pecherzyka zdélciowego, zapalenie
wyrostka robaczkowego. Oprécz tego dolegliwosci
moga by¢ zwigzane ze zrostami pooperacyjnymi
po zabiegach w obrebie jamy brzusznej oraz mied-
nicy np. po cesarskim cieciu. Wyzej wymienione
przyczyny pozakregostupowe moga bezposrednio
indukowa¢ dolegliwosci bélowe w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym lub wspdlistnie¢ z typowy-
mi zmianami kregostupowymi. Wynikajaca stad
zaleznos¢ jest istotna podczas zbierania wywiadu
z pacjentem oraz planowania odpowiedniej terapii.

Bole kregostupa jako dysfunkcja osteopatyczna
Odnalezienie pierwotnej dysfunkgji, ktéra spo-
wodowala bdl kregostupa w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym, jest istotnym elementem badania
osteopatycznego, przyczyna niekoniecznie musi
znajdowacd sie na tym samym poziomie, gdzie ma-
nifestujg sie objawy.

Jedna z koncepcji biomechanicznego wyjasnie-
nia przyczyny pojawienia sie problemu w ciele jest
podzial na dysfunkcje wstepujace i zstepujace.

Dysfunkcje wstepujace wywolywane s3 przez
nieprawidlowe napiecie miesniowo-powieziowe
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Fot. 3. Osteopatia czaszkowo-krzyzowa wykorzystywana jest
czesto w terapii dzieci.

lub ustawienie stawu/stawéw w obrebie koficzyny
dolnej, co moze powodowa¢ problemy w obrebie
kregostupa ledzZwiowo-krzyzowego; np. wady stép
moga wplywaé na zmiane napie¢ w obrebie mied-
nicy, a przez to na odcinek ledzwiowy kregostupa.

Dysfunkcje zstepujace to zaburzenia napieé
miesniowo-powieziowo-stawowych, znajdujace
sie powyzej miejsca przecigzenia, czyli segmenty
ruchowe kregostupa piersiowego i szyjnego, ob-
recz barkowa, stawy skroniowo-zuchwowe; np.
skolioza w odcinku piersiowym moze wplywac na
zmiany w dolnej czesci kregostupa.

Tego typu klasyfikacja jest oczywiscie duzym
uproszczeniem, ale ukazuje sposéb myslenia oste-
opaty, ktéry w sposéb analityczny postrzega wza-
jemny wplyw poszczegdlnych czesci ciala.

Niezaleznie od przyczyny istotne znaczenie ma
fakt, czy problem jest natury funkcjonalnej, czy
strukturalnej. Dysfunkcje funkcjonalne wymagaja
jakby wyregulowania nieprawidtowych wzorcéow,
powodujacych przecigzenie. Tego typu problem
moze by¢ jedna z przyczyn pojawienia sie choro-
by zwyrodnieniowej stawéw miedzykregowych,
uszkodzenia chrzastki krazka miedzykregowego
zwanego ,dyskiem” lub innych zmian w obrebie
kregostupa. Problem na poziomie funkcjonalnym,
mimo ze moze utrzymywac sie przez dlugi czas,
jest procesem odwracalnym.
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Rys. 1. Schemat dysfunkcji zstepujacych i wstepujacych.
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Zrédto: opracowanie wtasne

Dolegliwosci pacjenta okiem osteopaty

Jedna z przyczyn nawrotu dolegliwosci moze by¢
zaburzona propriocepcja. Problem, ktéry wysta-
pil na poziomie mechanicznym, moze pociagad za
soba zmiany réwniez w zakresie neurologicznym.
Ostry zesp6l bélowy kregostupa w odc. L-S powo-
duje bardzo czesto, poza odruchowym napieciem
obronnym, zmiane postawy. Pacjent przychodzi
do spegjalisty i nie moze sie wyprostowac, jest
przegiety do boku lub utyka. To wlasnie system
proprioceptywny, czyli tzw. czucie glebokie, poza
nasza wolg i §wiadomoscig powoduje zmiane usta-
wienia postawy.

Czesto zdarza sie tak, ze dolegliwosci wystepo-
waly przez kilka dni, a potem wszystko ustgpito
samo lub pod wplywem lekéw. Brak bélu nie ozna-
cza wcale, ze problem zniknal. Pacjenci cierpiacy
na przewlekle dolegliwosci bélowe, opisujac swoje
objawy mdwia, ze raz jest lepiej raz gorzej. Wzo-
rzec proprioceptywny, ktéry zostal Zle utrwalony,
moze przyczynia¢ sie do nawrotu dolegliwosci
oraz do ich poglebiania. Nieprawidlowe napiecie
wokoél stawu moze zaburzaé jego biomechanike,
szczegblnie w zakresie tzw. gry stawowej, czy-
li zdolnosci slizgania sie powierzchni stawowych
wzgledem siebie w odpowiednich kierunkach.
Zaburzona czynnos¢ w tym zakresie wcale nie
musi na poczatku dawaé dolegliwosci bélowych

czy ogranicza¢ ruchéw kregostupa. Segmenty ru-
chowe, czyli polaczenia kregdw powyzej i ponizej
miejsca dysfunkcji mogg to doskonale kompenso-
wad. Natomiast problem pozostaje nierozwigzany,
a cialo zaczyna sie do niego dopasowywad, szukajac
réwnowagi oraz komfortu po to, by méc funkcjo-
nowa¢ w sposéb najbardziej ekonomiczny. Cialo
poszukuje réwnowagi ustawienia w przestrzeni,
zardbwno w pozycjach statycznych, jak réowniez
podczas ruchu. Jesli jest nieprawidlowa statyka, to
dynamika réwniez bedzie zaburzona.

Wedlug koncepcji osteopatycznej problem
kregostupa to nie tylko problem ukladu migsnio-
wo-szkieletowego czy nerwowego, chociaz czesto
wiodace objawy s3 z nimi zwigzane.

Wszystkie narzady wewnetrzne znajduja sie
z przodu kregostupa i za pomoca krezek, powiezi
lub swoich wiezadet taczg sie z ukladem miesniowo-
-powieziowo-szkieletowym. Przyktadem moze by¢
korzen krezki jelita cienkiego, ktéry przyczepia sie
do tzw. tylnej $ciany brzucha, czyli z przodu krego-
stupa, biegnac skosnie od lewej strony na wysokosci
kregéow ledzwiowych L1-L2 do strony prawej na
wysokosci stawu krzyzowo-biodrowego.

Napiecia w systemie wisceralnym, zwiaza-
ne z zaburzong perystaltykg ukladu trzewnego,
moga powodowaé zmiany ci$nied w obrebie jamy
brzusznej, co z kolei moze oddzialywa¢ na krego-
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stup oraz utrudniaé¢ drenaz zylno-limfatyczny.

Patologie w obrebie kregostupa, podobnie jak
w innych czedciach narzadu ruchu, moga przebie-
ga¢ z obrzekiem w okolicach stawdw, otworéw
miedzykregowych oraz tkanek otaczajacych krego-
stup. Zastdj pltynéw jest najczesciej zwigzany z to-
czgcym sie jednoczesnie procesem zapalnym, ktéry
jest fizjologiczng reakcja na uszkodzenie.

Z przodu kregostupa znajduje sie zyla nieparzy-
sta, ktéra bezposrednio odpowiada za jego drenaz,
oprécz niej wystepuja tu zyly biodrowe wspdlne,
zyla gléwna dolna oraz wezly chlonne i pnie le-
dzwiowe, zbierajace krew i limfe z tej czesci cia-
ta. Narastajacy zastdj i obrzek dodatkowo nasilajg
dolegliwosci bélowe pacjenta. Komponenta na-
czyniowa sprawia, ze pacjent moze odczuwaé bdl
pulsujacy.

Wiadomo, ze jednym z gtéwnych czynnikéw
wplywajacych na drenaz zylno-limfatyczny jest
ruch uktadu mie$niowo-szkieletowego oraz rytm
oddechowy klatki piersiowej. Rdznice cisnien mie-
dzy klatka piersiowa a jama brzuszna rozdziela
przepona, ktérej odnogi siegaja do przedniej po-
wierzchni trzonéw kregdéw ledZzwiowych. Prze-
pona poprzez swoje liczne polaczenia laczy sie nie
tylko z ukladem miesniowo-szkieletowym (kregi,
zebra), ale réwniez z ukladem wisceralnym - wa-
trobg, zoladkiem, osierdziem czy optucna.

Znajomos¢ anatomii, fizjologii oraz biomecha-
niki ludzkiego ciala pozwala osteopacie wykorzy-
stywac te wiedze w diagnostyce i terapii.

Badanie i terapia osteopatyczna

Badanie osteopatyczne ma przede wszystkim wy-
kluczy¢ uszkodzenia i schorzenia, ktére powinny
by¢ leczone w inny sposéb lub wymagaja wspét-
dzialania z innym specjalista np. ortopeda. Wiedza
z tego zakresu znacznie optymalizuje czas powrotu
pacjenta do zdrowia.

Po zebraniu wywiadu terapeuta przystepuje do
oceny funkcjonalnej, ogladajac na poczatku statyke
pacjenta, ustawienie koniczyn, miednicy, kregostu-
pa, obreczy barkowej i glowy, zwracajac uwage na
wszelkie asymetrie i nieprawidlowosci. Badanie
funkcjonalne obejmuje testy ruchomosci krego-
stupa we wszystkich plaszczyznach podczas stania
oraz siedzenia, rejestrujac ich zakres oraz wystepo-
wanie bélu.

W zaleznosci od stanu pacjenta, np. bdl
o charakterze promieniujagcym do koriczyny, na-
lezy wykonaé podstawowe testy neurologiczne
(dermatomalne zaburzenia czucia, odruchéw, sity
miesniowej), ortopedyczne (m.in. objaw szczyto-
wy), naczyniowe (tetno na tetnicy udowej podko-
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Rys. 2. Skompensowany wzorzec dysfunkgcji

w obrebie kregostupa.
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Zrédto: opracowanie wtasne

lanowej, grzbietowej stopy).

Nastepnie przeprowadza sie testy osteopatycz-
ne, ktére polegaja przede wszystkim na badaniu
palpacyjnym tkanek miekkich (miesnie, powiezi),
mobilnosci kregostupa oraz stawéw w zakresie
tzw. gry stawowej, ponadto pozycji i ruchomosci
narzagdéw trzewnych.

Po przeprowadzonym badaniu mozna usta-
li¢ przyczyne dolegliwosci oraz rodzaj dysfunkcji,
kwalifikujac pacjenta do leczenia osteopatycznego
lub kierujac do innego spegjalisty.

Po wykluczeniu przeciwwskazan do terapii lub
okreslonych technik manualnych mozna przejsé
do leczenia pacjenta.

Poniewaz terapia osteopatyczna jest koncep-
¢ja holistyczng nie tylko z nazwy, uwzgledniane s3
polaczenia na réznych poziomach i plaszczyznach
anatomiczno-funkcjonalnych. W osteopatii ist-
nieje bardzo duzo sposobéw oddzialtywania tera-
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peutycznego. Niezaleznie od zastosowanych metod

i technik, podczas terapii osteopatycznej wykorzy-

stywane s3 w réznym stopniu nastepujace polaczenia:

+ polaczenia mechaniczne - stawy, wiezadla,
miesnie, powiezi, ale réwniez polaczenia na-
rzadowe, ktdre sg traktowane jako ,miekkie
stawy”, umozliwiajace wzajemny ruch narza-
déw w tréjwymiarowych przestrzeniach np.
jamy brzusznej;

+  polaczenia hemodynamiczne - naczynia tetni-
cze, zylne, limfatyczne, w celu poprawy cyrku-
lacji ptynéw;

+ polaczenia neurologiczne — cigglosé struktur
nerwowych umozliwia dzialanie odruchowe
poprzez receptory-nerwy obwodowe-splo-
ty nerwowe-rdzen kregowy-mézgowie, lub
dzialanie bezposrednie tzw. neuromobilizacje,
poprawiajace elastyczno$¢ nerwdw, w szcze-
gbélnosci nanerwia (lacznotkankowa oslonka
nerwu) wzgledem otaczajacych tkanek.

Celem terapii jest:

+ zmniejszenie dolegliwosci bélowych;

+ normalizacja napiecia miesni;

+ poprawa drenazu zylno-limfatycznego;

+ uzyskanie odpowiedniej ruchomosci tkanek
i stawow;

+  przywrocenie prawidlowej gry stawowej;

+ odtworzenie wlasciwej propriocepgji.

W terapii b6low kregostupa czasem gléwnym
narzedziem mogg by¢ techniki osteopatii parietal-
nej, takie jak: mobilizacje, manipulacje czy techniki
energii miesniowych, ukierunkowane na okreslo-
ne segmenty ruchowe kregostupa, stawy krzyzo-
wo-biodrowe lub uwalniajgce cate tasmy miesnio-
WoO-powieziowe.

Jednak réwnie wazne mogg okaza¢ si¢ techniki
wisceralne, ktére stosuje sie w celu przyspieszenia
drenazu lub wyréwnania napieé i cisnien z przodu
kregostupa w obrebie trzewi.

Terapia czaszkowo-krzyzowa pozwala wy-
réwnaé napiecia w systemie opon mébzgowo-

-rdzeniowych. Opona twarda przyczepia sie
w okolicy otworu wielkiego kosci potylicznej, bie-
gnac w kanale kregowym do drugiego segmentu
kosci krzyzowej. W dyskopatii z uciskiem worka
oponowego przez uwypuklony fragment krazka
miedzykregowego, techniki czaszkowo-krzyzo-
we mogg zmniejsza¢ podraznienie opony twardej,
ktéra jest silnie unerwiona nocyceptywnie (bdlo-
wo). Ponadto metoda oddzialuje na autonomiczny
uklad nerwowy, przyczyniajac sie do zmniejszenia
napiecia czesci wspélczulne;j.

Na koniec terapii osteopata instruuje pacjenta
odnosnie do dzialain prewencyjnych, proponujac
np. odpowiednig aktywno$¢ ruchowa w ramach
autoterapii.

Celem terapii osteopatycznej jest poszukiwa-
nie zdrowia w ciele pacjenta. Patogeneza pozwala
osteopacie zrozumie¢, jakie czynniki spowodo-
waly patologie, czyli chorobe/problem, z ktérym
pagjent zglasza sie do gabinetu. Salutogeneza, czy-
li powstawanie zdrowia i jego przywracanie, jest
nadrzednym zadaniem osteopatii.
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