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WPROWADZENIE

Streszczenie

Wiele pozydji pismiennictwa wskazuje na to, ze co czwarta kobieta i co szdsty mez-
(zyzna na $wiecie maja problemy z kregostupem, cierpia na bdle krzyza (informacja
WHO: Decade of Bones and Joints 2000-2010 — prof. Lars Lidgren). Wedtug naszych
obserwadji, ta czestotliwos¢ moze by¢ nawet wieksza, zas przyczyny béléw krzyza,
nazywanych rwa kulszowa lub bélami korzeniowymi, sg nastepujace:

1. Hiperlordoza ledZwiowa wskutek przodopochylenia miednicy powodujaca ucisk na
korzenie nerwowe. Wada ta jest skutkiem przykurczu zgieciowego bioder.

2. Skolioza ledZzwiowa lub ledZzwiowo-piersiowa lewostronna typu ,C" w II/A grupie
etiopatogenetycznej (epg) lub skolioza typu ,S” w 1I/B epg (wedtug klasyfikagji lu-
belskiej — T. Karski, 1995-2007), rowniez powodujaca ucisk na korzenie nerwowe
po stronie wklestej lub rozcigganie po stronie wypuktej skoliozy.

3. Ograniczenie ruchomosci kregostupa lub jego sztywnos¢ w lll epg — w skoliozie
yprostnej” (wedtug klasyfikagji lubelskiej — T. Karski, 1995-2007).

4. Wady kregostupa, np. kregozmyk (spondylolisteza).

Nasze obserwacje popierajq teze, ze przyczyna bolow krzyza jest kompresja, jakiej

poddawane sa korzenie nerwowe w otworach miedzykregowych, a wyjatkowo rzad-

ko wypadniecia jadra miazdzystego i wystepujacy, wedtug tej koncepcji, ucisk w ob-

rebie kanatu na rdzen kregowy lub na ogon koriski (cauda equina).

W artykule podano przyktady sposobéw fizjoterapii. Z naszych obserwagji klinicznych

wynika, ze leczenie zespotéw bélowych kregostupa zabiegami fizjoterapeutycznymi

daje dobre wyniki, natomiast leczenie operacyjne czesto zawodzi. Podobnego zdania

s ortopedzi niemieccy (osobiste rozmowy autora z prof. K.F. Schlegelem w latach

1973-1985).

nerwowe lub ich nadmierne rozcigganie, maja
miejsce w hiperlordozie ledZzwiowej oraz w sko-

Praktyka lekarska autorow méwi, ze przyczyna
boéléw kregostupa, powszechnie okreslanych
jako bole krzyza, jest ucisk na korzenie nerwo-
we w czterech sytuacjach zmienionej anatomii
i czynnosci kregostupa lub tez ich nadmierne
rozcigganie. Te czeste patologiczne stany ana-
tomii, w ktérych nastepuje ucisk na korzenie
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liozach degeneracyjnych, ledzwiowych lewo-
stronnych. Zatem przyczyna jest lokalna ,ciasno-
ta” i ucisk mechaniczny na struktury nerwowe,
nie za$ ucisk ,wpadnietego jagdra miazdzystego”
na sam rdzen kregowy czy tez na ogon koriski
(cauda equini).
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Abstract

Every four women and every six men coming to the Outpatient Orthopedic Clinics and to the Orthopedic Departments worldwide
complain because of spinal pains/back pains (information from WHO: Decade of Bones and Joints 2000-2010 — prof. Lars Lidgren).
According to our observations the frequency of the hips and spine pain's syndromes can be bigger and the back pain causes are
following:

1. The anterior tilt of the pelvis and lumbar hiperlordosis provoce pressure on the nerve roots. The cause of such wrong position
of pelvis and spine is the flexion contracture of the hips.

2. Lumbar or thoraco — lumbar left convex scoliosis (,C" scoliosis in II/A epg and ,S” scoliosis in 11/B epg in Karski's classification —
1995-2007) also with pressure on the nerve roots or pulling the nerves.

3. Restricted movement of spine, even stiffness of the spine (scoliosis in Ill epg in Karskis classification).

4. Congenital or acquired spine malformations or deformations, like spondylolisthesis.

QOur observation inform, that not prolapsed nucleus pulposus and compression to the spine marrow or cauda equina is the main
cause of back pain but compression of the nerve roots in foramina intervertebralis on one or on both sides.

The possibility of physiotherapy is shown on the basis of ours material of patients with back pain. Our clinical observations confirm
that not surgery, but physiotherapy alone can be beneficial to the patients with spinal problems. The same opinion represents by

German orthopedists (author’s personal discussion with prof. K.F. Schlegel in 1978-1985).

MATERIAL

Na przestrzeni lat 1995-2016 autorzy leczyli
985 chorych - dorostych i mtodziez - z proble-
mami boléw krzyza. W tym 145 oséb poddawa-
no terapii w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Dzie-
ciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(w latach 1995-2009 prof. T. Karski byt kierowni-
kiem Kliniki). Pozostate osoby byty przyjmowane
w gabinetach ortopedycznych. Wiek pacjentow
to od 16 do ponad 80 lat.

PRZYCZYNY BOLOW KRZYZA

Przyczynami boléw krzyza (wedtug czestosci
wystepowania), wedtug obserwacji autoréw, sa:
1. Hiperlordoza ledzwiowa — powstaje wsku-
tek przodopochylenia miednicy, czesto jest
potaczona ze skosnym lub z poziomym
ustawieniem kosci krzyzowej. Powoduje to
,zamkniecie” otworéw miedzykregowych

i kompresje korzeni nerwowych w odcin-
ku ledzwiowym kregostupa, a w rezultacie
bole okreslane jako rwa kulszowa, béle ko-
rzeniowe, ischialgia itd. (ryc. 1a, 1b; ryc. 2).
Przyczyna zwiekszonej lordozy ledzwiowej
moze by¢ wada genetyczna lub czesciej taki
stan jest wynikiem dysfunkcji neuromiesnio-
wej obserwowanej juz u dzieci. U dorostych
wada staje sie wiec ,przedtuzeniem” pato-
logii z okresu dziecinstwa. U dzieci stanowi
skutek zwiekszonego napiecia, a nastepnie
przykurczu zginaczy bioder — miesnia pro-
stego uda, miesnia ledZwiowo-udowego,
miesnia naprezacza powiezi szerokiej, to-
rebki stawowej i powiezi. Ten stan jest typo-
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wg deformacja w minimalnych dysfunkcjach
neuromiesniowych (minimal brain dysfunc-
tion - MBD). Zatem juz u dzieci obserwuje-
my wady postawy polegajace na pochyle-
niu miednicy i wysunieciu brzucha do przo-
du oraz przesunieciu posladkéw do tytu, co
taczy sie zawsze ze zwiekszong lordoza ledz-
wiowg — ta zas niewyleczona w dziecinstwie
u dorostych jest przyczyna boléw krzyza.

. Skolioza ledzwiowa Ilub ledzwiowo-

-piersiowa lewostronna [9-36], typu ,C"
w IlI/A grupie etiopatogenetycznej (epg),
lub skolioza dwutukowa typu ,S” w 1I/B epg,
rowniez powoduje bdéle przez ucisk na ko-
rzenie nerwowe po stronie wklestej (prawej)
skrzywienia ledzwiowego lub ich rozcigga-
nie po stronie wypuktej (lewej) (ryc. 3a, 3b;
ryc. 4a-4c; ryc. 5a-5¢). Ten typ skoliozy na-
zywany jest u dorostych skoliozg degene-
racyjng i byt traktowany w pismiennictwie
jako specyficzny oraz wyfaczny typ skoliozy
dorostych. Wyjasniamy: skrzywienie krego-
stupa ledzwiowego lub ledZzwiowo-krzyzo-
wego, lub ledZwiowo-piersiowego zawsze
jest lewostronne, ujawnia sie juz u starszych
dzieci i zapowiada wade na cate zycie. Od-
wrotny kierunek skrzywien jest zwykle wyni-
kiem wadliwej rehabilitacji skoliozy w dzie-
cinstwie. Skrzywienia ledzwiowe w praktyce
klinicznej sa czesta przyczyna bélow krzy-
za u dorostych, ale nierzadko takze u mto-
dziezy. Lekarze na og6t nie zauwazaja sko-
liozy, ale zwykle poszukujg wypadnietego
dysku - stad czesto wykonywane sg tomo-
grafia komputerowa (TK) lub badanie kre-
gostupa metoda rezonansu magnetycznego




Ryc. 1a, 1b. Dzieci — wadliwe ustawienie miednicy i hiperlordoza
ledZzwiowa. Dorosli - przodopochylenie miednicy, prawie poziome
ustawienie kosci krzyzowej, hiperlordoza ledzwiowa, béole krzyza.

Children — anterior tilt of pelvis and hiperlordosis in lumbar
part of spine. Adults — anterior tilt of pelvis, oblique or horizontal position
of sacral bone, hiperlordosis in lumbar part of spine, back pain.

Ryc. 3a, 3b. Skolioza degeneracyjna. Dwa stopnie zaawansowania:
tagodny (ryc. 3a), znaczny (ryc. 3b). U obu pacjentéw intensywne béle
krzyza.

Degenerative scoliosis. Two stages of pathology: mild (fig. 3a)
and advanced (fig. 3b). Both patients with back pain.

(magnetic resonance imaging - MRI) na pot-

wierdzenie tej tezy.

Etiologia biomechaniczna skoliozy (T. Kar-
ski, 1995-2007) wyjasnia, ze wada zaczyna sie
u dzieci i ma nastepujace etapy rozwoju:

a) skolioza typu ,C" lub ,S” II/A/B epg ujaw-
nia sie u dzieci 8-12-letnich i jest zawsze
skrzywieniem lewostronnym. Skrzywie-
nie piersiowe prawostronne w deforma-

ji ,S" II/B epg jest zawsze wada wtdrna
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Ryc. 2. Hiperlordoza ledzwiowa. Prawie poziome ustawienie kosci
krzyzowej. Wstepne zmiany zwyrodnieniowe. Strzatka pokazuje miej-
sce kompresji korzeni nerwowych. Pacjent ze statymi, intensywnymi
bélami krzyza.

Hiperlordosis in lumbar part of spine. Almost horizontal position of
sacral bone. Degenerative changes. Arrow indicate the place of compres-
sion. Patient with permanent big back pain.

/A epg A!,C”_msmkolic%amf

Ryc. 4a-4c. Pacjentka, lat 70. Pierwotnie skolioza mtodziericza
typu,C” ll/A epg. Po 26 latach zamieniona w skolioze degeneracyjnq
1l/B epg. Przyczyngq jest nawyk stania na prawej nodze i ciezka praca
fizyczna.

Patient, 70 years old. On beginning the scoliosis ,C" in ll/A epg.
After 26 years degenerative scoliosis Il/B epg. The cause of the scoliosis: per-
manent standing ,at ease” on the right leg and physical work.

w stosunku do skrzywienia ledzwiowego
pierwotnego;

b) przyczyng deformacji jest nawyk per-
manentnego stania na prawej nodze od
2. roku zycia. Mniejsza addukcja prawego
biodra (badanie w wyproscie stawu) ufa-
twia stanie i dlatego u okoto 70% dzieci,
miodziezy i dorostych taki sposéb stania
jest czesty w Polsce i w innych krajach;
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Ryc. 5a-5c. Pacjentka, lat 72. Zesp6t stania na prawej nodze.
Koslawos¢ wieksza prawego kolana. Skolioza ,C” Il/A epg. Sztywnos¢
kregostupa. Hiperlordoza. Ciezkie béle krzyza od 10 lat. Test palcowy
patologiczny. Béle stdp.

Patient, 72 years old. Syndrome of permanent standing
Latease”on the right leg. Valgus deformity of the knees — bigger on
right side. Degenerative scoliosis ,C"in Il/A epg. Stiffness of the spine.
Hiperlordosis. Big back pain for 10 years. Limited plantar flexion of the toes.
Feet pain.

¢) nawyk stania na prawej nodze na ,spocz-

nij” trwa przez cate zycie i z uptywem lat

prowadzi do ,skoliozy degeneracyjnej”.

Etiopatogeneza biomechaniczna skoliozy
tzw. idiopatycznej — opisana zostata przez
autora w latach 1995/1996-2007 i wyjasnia
wszystkie zjawiska dotyczace skoliozy (pierw-
sza publikacja w 1996 r. w ,Orthopadische
Praxis”) [8].

3. Ograniczenie ruchomosci kregostupa lub
jego petna sztywnos¢ jest kolejng przyczy-
ng béléw catego kregostupa, w tym ,bdléw
krzyza". Sztywnos¢ to cecha skoliozy tzw.
~wyprostnej” (Ill epg) [wedtug klasyfikacji lu-
belskiej — T. Karski] (ryc. 6; ryc. 7). Skolioza ta
rozpoczyna sie, jak kazdy inny typ, w 2. roku
zycia i jest zwigzana z ,czynnikiem chodze-
nia”. W naszych artykutach naukowych na
temat etiologii skoliozy tzw. idiopatycznej
pisalismy o dodatkowych czynnikach towa-
rzyszacych, zwigzanych z osrodkowym ukta-
dem nerwowym (OUN), istotnych w powsta-
waniu skoliozy. Jest to przykurcz wyprostny
kregostupa juz u niemowlat i matych dzieci,
bedacy objawem zapowiadajagcym powsta-
wanie skoliozy. Na nadmierny wyprost kre-
gostupa ma wptyw osrodkowy uktad ner-
wowy (OUN). Mianowicie dysfunkcja neu-
romie$niowa (minimal brain dysfunction —
MBD) jest czynnikiem utatwiajagcymi rozwdj
wady przez pierwotny przykurcz wyprostny
kregostupa. U dzieci z MBD stale obserwu-
je sie odruchy wyprostne kregostupa, a na-
wet opistotonus.
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Ryc. 6. Sztywnosc¢ kregostupa i maty garb zebrowy po stronie prawej
(skolioza typu Ill epg). Wada mato widoczna w postawie wyprostnej.
Ujawnia sie w tescie lubelskim (modyfikacja testu Adamsa-Meyera).
Béle kregostupa w codziennych czynnosciach.

Stiffness of the spine and small rib hump on the right side (scoliosis
lilepg). The faulty position of spine is not exactly to see in extension posi-
tion of the bodly. It is easy to see in bending test of spine (modification of
Adams-Meyer test). Back pain in every day situations.

Ryc. 7. Pacjentka, lat 29. Skolioza lll epg. Béle krzyza. Trudnosci w co-
dziennym zyciu. W RTG brak lordozy ledZzwiowej. W badaniu klinicz-
nym kregostup catkowicie sztywny. Dotychczasowe leczenie byto bez-
skuteczne. Proponowano operacje. Pacjentka rozpoczeta ¢wiczenia

i zabiegi fizykoterapeutyczne.

Patient, 29 years old. Scoliosis Ill epg. Back pain. Problems in every
day activities. X-ray — absent of physiological lumbar lordosis. Totally stiff-
ness of spine. The treatment up to now without result. Proposal of surgery.
Patient begin the physiotherapy.

Etiologia biomechaniczna wyjasnia pow-
stanie sztywnosci kregostupa w tym typie
skoliozy. Oto etapy powstawania wady:

a) w trakcie chodzenia potrzebny jest rota-
cyjny ruch bioder, w sytuacji braku tego
ruchu w biodrze prawym jest kompensa-
cyjnie wytwarzany na poziomie miednicy
i kregostupa. Miednice mozna traktowac
jako pierwszy kreg kregostupa (prof. Die-
trich Schlenzka);




Ryc. 8a, 8b. Pacjentka, lat 86. Zespdt stania na prawej nodze i skolio-
za degeneracyjna ledZzwiowa lewostronna ,C” ll/A epg. Spondylolisteza
L4/L5. Osteoporoza. Hiperlordoza ledZzwiowa. Béle promieniujqce do
lewej koriczyny dolnej. Pareza lewej stopy.

Patient, 86 years old. Syndrome of permanent standing

Latease”on the right leg. Degenerative scoliosis ,C" Il/A epg.
Spondylolisthesis L4/L5. Osteoporosis. Pain with radiation to the left leg.
Paresis of the left foot.

b) ten ruch miednicy powoduje statg — przy
kazdym kroku - dystorsje stawdw mie-
dzykregowych w odcinku ledZzwiowym
i piersiowym kregostupa;

c) to prowadzi do sztywnosci kregostupa,
zas sztywnos$¢ jest przyczyna gorszej
sprawnosci miodziezy i wywotuje bol
u dorostych;

d) w codziennym zyciu podczas zaje¢ do-
mowych, w trakcie pracy zawodowej,
a szczegdlnie w sporcie, potrzebna jest
petna ruchomos¢ catego kregostupa. Brak
petnej ruchomosci powoduje, ze w sytu-
acjach zyciowych wymagajacych jednak
tego petnego ruchu i petnej sprawno-
sci kregostupa dochodzi do ,momental-
nych” dystenzji (rozciggania), a te zjawiska
sg wiasnie przyczyng bélow.

4. Rzeczywiste wady kregostupa, jak np.
kregozmyk (spondylolisteza), to réwniez
nierzadka przyczyna boléw krzyza. Kre-
gozmyk jest wada wystepujaca dos¢
czesto wskutek przecigzen zawodowych
(ryc. 8a, 8b; ryc. 9a, 9b).

DYSKUSJA | WSKAZOWKI LECZNICZE

W leczeniu pacjentéw z bélami krzyza wazne
i rozstrzygajace jest poznanie oraz zrozumienie
biomechaniki kregostupa, a takze jego patolo-
gii wynikajacych z dziatania czynnikéw statycz-
nych, lokomocyjnych oraz z przecigzen praca za-
wodowa, ewentualnie sportem.
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Ryc. 9a, 9b. Pacjent, lat 70. Spondylolisteza L4/L5. Strzatki pokazujq
przemieszczenie kregéw i miejsce ucisku na korzenie nerwowe.
Bdle po przecigzeniach fizycznych. Leczenie: wyciqg krzesetkowy,

¢wiczenia w wodach geotermalnych.

Patient, 70 years old. Spondylolisthesis L4/L5. Arrow indicate
the dislocation of vertebral bodies and place of compression to the nerve
roots. Pain after physical work. Treatment: chair extension, exercises

in geothermal water.

Wyjasniamy, ze wypadniecie jadra miazdzy-
stego (prolaps nucleus pulposus) nie jest zasadni-
czg patologia prowadzaca do bdléw krzyza. Ka-
nat kregostupa jest wystarczajaco szeroki, aby
umozliwi¢ nawet maksymalne ruchy kregostu-
pa, tj. zgiecie, wyprost, dewiacje w lewo i w pra-
wo, a takze ruchy rotacyjne. Ruchy te sg wykony-
wane przez kazdego cztowieka w codziennym
zyciu, a szczegdlnie duzy zakres maja u spor-
towcéw. Niewatpliwie rdzer kregowy lub akso-
ny ogona konskiego dotykajg wtedy $cian wew-
netrznych kanatu kregostupa, ale nie powoduja
boéléw ani innych objawéw. Swobodnie ptywaja
i przemieszczaja sie w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym. Na Kongresie IRSSD (International Research
Society of Spinal Deformities) w 2006 roku w Gan-
dawie (Belgia) moéwili o tym ortopedzi z Chin
i Japonii (ryc. 10).

Hiperlordoze ledZzwiowg i skolioze jako przy-
czyne bdéléw krzyza autorzy niniejszej publika-
¢ji opisali w licznych pracach, w tym takze na fa-
mach ,Neurologii Praktycznej”.

Skolioza typu ,C" (II/A epg) lub skolioza
typu ,S” (II/B epg) z uptywem lat utrwalajg sie
jako skolioza degeneracyjna i wtedy staje sie
ona przyczyng boléw. Skolioza degeneracyjna
dorostych nie jest wiec pierwotna skolioza wie-
ku dojrzatego, jak twierdza niektdérzy ortopedzi
(Stuart Weinstein, SICOT 2005), lecz skoliozg ma-
jacg swoj poczatek juz w dziecinstwie.

Wielu autoréw jako zasadnicza przyczyne pa-
tologii widzi ,wypadniety dysk” i zaleca zabiegi
chirurgiczne [1-8].
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Ryc. 10. Rdzer kregowy zajmuje 1/6 lub 1/8 przestrzeni kanatu
kregowego. Przemieszczone jgdro miazdzyste dysku miedzykregowe-
go rzadko bywa przyczynq boléw (rycina z referatu ortopedéw z Hong
Kongu w Chinach, Kongres IRSSD — Genth/Belgia 2008).

The spinal marrow take place is 1/6 to 1/8 on the spinal canal.
The prolapsed nucleus pulposus is rare the cause of pain (draft from the lec-
ture of orthopedic surgeons from Hong Kong in China, IRSSD Congress —
Genth/Belgium 2008).

Ryc. 11a-11d. Fizjoterapia i kinezyterapia w leczeniu béléw krzyza:
sktony (w fazie bezbolesnej choroby), odpoczynki i spanie w pozycji
embrionalnej, stanie korekcyjne we wszystkich sytuacjach zyciowych
(korzystne takze dla bioder). Fizyko- i balneoterapia.

Physiotherapy and kinesiotherapy (bending exercises) in tre-
atment of back pain (in pain free phase), rest and sleep in embryo position,
standing in abduction and internal rotation in every daily situations (bene-
ficial also for hips). Physical and warm water therapy.

Ryc. 12. Pacjentka, lat 52. Wadliwe ustawienie miednicy. Skolioza
,C7ll/A epg. Spondylolisteza L5-S1. Béle korzeniowe z promieniowa-
niem do koriczyn dolnych. Terapia — wyciqg krzesetkowy. Uniesienie
miednicy 2 cm. Ruchy stopami pobudzajqce krqzenie. Termoterapia
okolicy ledzwiowej.

Patient, 52 years old. Anterior tilt of pelvis. Degenerative scoliosis
,C"inll/A epg. Back pain with radiation to the legs. Therapy — chair exten-
sion. Elevation of pelvis 2 cm. Exercises of feet beneficial for blood circula-
tion. Thermotherapy for lumbar part of spine.

Nasze obserwacje z lat 1995-2016 méwia, ze
przyczyna boléw nie jest przemieszczone jadro
miazdzyste dysku miedzykregowego, ale pato-
logia polegajaca na ucisku na korzenie nerwowe
lub ich nadmierne rozcigganie w hiperlordozie
ledZzwiowej, w skoliozie lub wskutek przemiesz-
czen kregow w kregozmyku (spondylolistesis).
Zwykle proces patologiczny toczy sie na kilku
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Ryc. 13. Wyciqg krzesetkowy [Perlsches Brett Behandlung — metoda
przywieziona z Lipska w 1968 roku (T. Karski)]. Leczenie powinno trwac
kilka tygodni. Wymaga powtorzen. Jest skuteczne u 99% chorych. Na
zdjeciu pacjenci Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Chair extension (Perlsches Brett Behandlung — the method taken
from the Orthopedic Department in Leipzig in 1968 by T. Karski). Treatment
some weeks. Should be repeated. By 99% of patient — good results. On the
picture the patients from the Pediatric Orthopedic and Rehabilitation De-
partment of Medical University in Lublin.

poziomach, co ttumaczy, dlaczego ewentualny
zabieg nie likwiduje choroby.

Jedynym poprawnym leczeniem jest fizjote-
rapia — wyciag krzesetkowy (ryc. 11-13), masa-
ze, kinezyterapia w cieptych wodach (juz mozli-
wa w Polsce w osrodkach geotermalnych), pozy-
cje odcigzeniowe (pozycja embrionalna), zmiana
sposobu stania i podnoszenia przedmiotoéw, lo-




kalna termoterapia, diadynamik, jonoforeza, la-
ser. Dyskusja autoréw z ortopedami niemieckimi
(prof. K.F. Schlegel, prof. J. Franke, prof. G. Neff) na
temat leczenia béléw krzyza wyjasnita wszelka
watpliwos¢, ze jedynym poprawnym leczeniem
okoto 90% pacjentéw z bélami krzyza jest pra-
widtowa fizjoterapia, a nie zabieg chirurgiczny.
Operacje mozna rezerwowac jedynie dla oko-
to 10% pacjentéw. Leczenie fizjoterapeutyczne
wskazane przez autoréw jest leczeniem stoso-
wanym i sprawdzonym od 38 lat, poprawnym,
skutecznym i niosacym ulge w cierpieniach wie-
lu ludzi.

WNIOSKI

1. Przyczyna bdéléw kregostupa u okoto 90%
chorych nie jest wypadniecie (prolaps) jadra
miazdzystego, lecz nastepujace czynniki:

a) hiperlordoza kregostupa ledZzwiowego
ze zmianami degeneracyjnymi, prowa-
dzaca do ucisku na korzenie nerwowe,

b) ledZzwiowa lewostronna skolioza degene-
racyjna, powodujaca objawy uciskowe po
stronie prawej lub boéle (czasami réwniez
objawy parezy) wskutek rozciggania ko-
rzeni nerwowych po stronie lewej,

c) sztywnos¢ kregostupa (skolioza Il epg) —
béle dystenzyjne,

d) wady kregostupa prowadzace réwniez do
ucisku na korzenie nerwowe.

2. Leczenie operacyjne boéléow krzyza daje
efekty przemijajace. Po kilku latach, a nie-
raz juz po kilku miesigcach, béle wracaja
u 50% oséb poddanych zabiegowi chirur-
gicznemu, a po dalszych latach u wszyst-
kich operowanych. Podobna opinie wyra-
zat prof. Schlegel, a oparta ona byta na anali-

stawy i skolioz u dzieci oraz mtodziezy. U do-
rostych potrzebna jest zmiana sposobow
pracy oraz realizacja zalecen fizjoterapeu-
tycznych.

. W sytuadji juz istniejacych boléow krzyza -

stanie w umiarkowanej (30 stopni) abdukgji
i rotacji wewnetrznej (J. Karski, T. Karski — pu-
blikacja w USA, 2016) likwiduje lub tagodzi
bolesnosc¢ kregostupa i jest bardzo korzyst-
ne dla bioder. Wazne jest to dla zawodéw,
w ktorych stanie jest forma pracy - np. praca
ekspedientek, farmaceutek, lekarzy, nauczy-
cieli. Czasami wystarcza unikanie stania na
spocznij na prawej nodze, aby bdle ustapi-
ty lub zmalaty.

. Podnoszenie i noszenie przedmiotéw po-

winno odbywac sie tylko ,z boku ciata”, ni-
gdy ,z przodu”. Podnoszenie z ugieciem ko-
lan jest takze btedne, powoduje przecigze-
nia stawéw rzepkowo-udowych i nasila béle
kolan.

. Poprawne leczenie boléw krzyza to fizjote-

rapia — wyciag krzesetkowy, masaze (row-
noczesnie ostrzegamy przed ,nastawianiem
kregostupa”). Bardzo korzystne sa: termote-
rapia, laser, ultradzwieki, jonoforeza, pole
magnetyczne, diadynamik.

Duza ulge przynosza masaze wodne i ¢wi-
czenia redresyjne - zgieciowo-rotacyjne —
najlepiej w wodach geotermalnych. Osrodki
takiego leczenia sa juz powszechne w Polsce
(autorzy majg doswiadczenie z o$rodkami
geotermalnymi w Szaflarach, Biatce Tatrzan-
skiej, Bukowinie Tatrzanskiej i Chochotowie).

. W sytuacji bélow krzyza wazne sg odpoczy-

nek i spanie w pozycji embrionalnej. Do hi-
storii przeszto zalecanie odpoczynku i spa-
nia na ,réwnej twardej desce”.

zie Niemieckiego Towarzystwa Ortopedycz- 9. Na kwestie boléw krzyza powinno spoj-
nego wszystkich pacjentéw operowanych rze¢ sie kompleksowo, pod katem neurolo-
w Niemczech w latach 1973-1978. Te spos- gicznym, neurochirurgicznym i ortopedycz-
trzezenia potwierdza wieloletnie doswiad- nym. Przy planowaniu leczenia nalezy roz-
czenie wiasne autorow. patrywac wszystkie czynniki towarzyszace

3. Wazna jest profilaktyka béléw krzyza. Po- i wywotujace bole krzyza - wtedy skutecz-
winna ona obja¢ wczesne leczenie wad po- nos¢ terapii bedzie petna.
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