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1. Wprowadzenie i cele

Rl Frasmus+

W niniejszej jednostce dydaktycznej zostang omowione najistotniejsze aspekty biomechaniki
normalnego kregostupa. Celami tej jednostki dydaktycznej sa:

1. Przypomnienie zagadnien biomechaniki r6znych odcinkéw kregostupa w normalnych
warunkach.

2. Omdéwienie biomechaniki kregostupa w warunkach prawidtowych w gtéwnych
pozycjach spoczynkowych cztowieka.

3. Dokonanie przeglagdu biomechaniki kregostupa w warunkach normalnych podczas
wykonywania zwyktych codziennych gestow funkcjonalnych.

Pojecia ogodlne

Kregostup petni cztery gtdwne, wzajemnie powigzane funkcje: 1) podporowa, 2) ruchowg, 3)
obudowujgcg i ochronng oraz 4) kontrolng. Jako struktura podporowa, kregostup funkcjonuje
jako szkielet do mocowania narzgdéw wewnetrznych, konczyn gornych i dolnych oraz gtowy.
Mobilnos¢ pozwala na wykonywanie wielu zadan fizycznych zwigzanych z codziennym zyciem
i praca, ale komplikuje budowe kregostupa. Zamiast jednej sztywnej kolumny, kregostup jest
elastycznym stosem 24 sztywnych kregdw z elastycznymi dyskami pomiedzy nimi.

Segment ruchowy to "Jednostka Funkcjonalna Kregostupa" (FSU - Functional Spine Unit),
ktora sktada sie z dwoch sagsiadujgcych kregdw i taczacej je tkanki miekkiej, pozbawionej
miesni. Kazdy segment FSU ma szes¢ stopni swobody (Rys. 1), uzywajgc standardowego
kartezjanskiego uktadu wspotrzednych dla kregostupa, mozna rozwazy¢ 12 potencjalnych
ruchéw wokét chwilowej osi obrotu: 2 translacyjne i 2 rotacyjne wzdtuz lub wokét kazdej osi (X,
y, z). Podsumowujgc, zakres ruchu jest wyrazony przez translacje i rotacje w trzech
ptaszczyznach. W kregostupie szyjnym zbyt duzy zakres ruchu powinien by¢ traktowany jako
uszkodzenie strukturalne kregostupa, natomiast zbyt maty zakres ruchu moze towarzyszyc
sztywno$ci i bélowi.
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Rysunek 1 - Uktad wspétrzednych dla kregostupa opracowany przez White'a i Panjabi (1990). Na
obrazie pokazano translacje i rotacje mozliwego ruchu dla osi x, y i z. Zrédto: E.A. Friis et al. 2017.
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2. Prawidiowa biomechanika kregostupa szyjnego
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Odcinek szyjny sktada sie z 7 kregdw i tworzy jedng z dwdch lordoz kregostupa, ktére znacznie
zwiekszajg odpornosc¢ na naprezenia wynikajgce z kompresji osiowej w poréwnaniu z kolumng
prostoliniowg (nawet dziesieciokrotnie). Odcinek szyjny, "kregi szyjne C1-C7", ktdrego
dtugos¢ waha sie od 15 do 16 cm u kobiet i od 18 do 19 cm u mezczyzn, co w 1/4 odpowiada
grubosci krgzkéw miedzykregowych, prezentuje lordodyczng ruchoma przednio wypuktg
krzywizne o kacie okoto 36°, ktéra zmienia sie w zaleznosci od modyfikacji pozostatych
krzywizn kregostupa i jest bardziej uwypuklona u oséb starszych. Kregi szyjne, zgodnie z ich
cechami charakterystycznymi, mozna podzieli¢ na gérny odcinek kregostupa szyjnego (C1-
C2) i dolny odcinek kregostupa szyjnego (C3-C7).

2.1 Biomechanika gérnego odcinka kregostupa szyjnego

Staw szczytowo-potyliczny

Kreg szczytowy (dzwigacz) jest pierwszym kregiem szyjnym i stanowi podstawke (zwang
rowniez gniazdem Ilub wcieciem) dla podtrzymania kiykci kosci potylicznej. Jego
podstawowymi ruchami sg ruchy zgiecia i wyprostu lub ruchy kiwania. Ruchy te sg osiggane
przez toczenie sie i slizganie ktykci potylicznych po wklestej powierzchni panewki. W zgieciu
ktykcie toczg sie do przodu i przesuwajg do tylu po przedniej scianie panewki. W wyproscie
wystepuje odwrotne potgczenie toczenia i Slizgania. Ruchy zgiecia i wyprostu sg ograniczone
przez nastepujace elementy:

e Staw szczytowo-potyliczny jest uderzany przez obrecz panewki o podstawe czaszki.

e Zgiecie jest ograniczone przez napiecie tylnych miesni szyi oraz przez uderzenie
tkanek podzuchwowych o gardto.

e wyprost jest ograniczony przez ucisk potylicy na miesnie podpotyliczne.

Obroét i zgiecie boczne miedzy potylicg a koécig szczytowg jest bardzo ograniczone lub
niemozliwe ze wzgledu na gtebokosé gornej powierzchni stawowej masy bocznej. W tych
ruchach gtowa i kos¢ szczytowa poruszajg sie i funkcjonujg zasadniczo jako jedna catosc.
Podczas rotacji glowy kontralateralny ktykie¢ potyliczny styka sie z przednig sciang swojej
panewki stawu szczytowego, a klykie¢ ipsilateralny z tylng $ciang swojej odpowiedniej panewki
stawu szczytowego. Zamiast tego, w zgieciu bocznym gtowy, napieta torebka stawowa stawu
szczytowo-potylicznego uniemozliwia uniesienie sie kilykcia kontralateralnego z jego jamy.
Stabilnos$¢ stawu szczytowo-potylicznego wynika w duzej mierze z gtebokosci panewek stawu
szczytowo-potylicznego.
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Staw szczytowo-obrotowy

Kompleks stawu szczytowo-obrotowego sktada sie z dwéch bocznych stawéw twarzoczaszki,
jedynego w swoim rodzaju stawu szczytowo-podniebiennego oraz potgczenia tylnej
powierzchni kosci ogonowej z wiezadtem poprzecznym.

Ciezar gtowy przenoszony jest na kregostup szyjny poprzez boczne potgczenia szczytowo-
osiowe kregu C2, czyli os. Wyrostek odontoidalny rozcigga sie od trzonu kregu C2 do wypustki
na kosci szczytowej znajdujgcej sie w tuku przednim, dziata jak "pivot" i tworzy staw szczytowo-
osiowy srodkowy. Dzieki temu stawowi przedni tuk kregdéw kregostupa obraca sie i przesuwa
wokot osi obrotu (Ryc. 2), co umozliwia obracanie sie gtowy i kregdw kregostupa na boki jako
jednej catosci. Jednostronna rotacja tego stawu wynosi okoto 40°. W tak ruchomym stawie
musi istnie¢ duza stabilizacja, ktérg w tym przypadku zapewniajg wiezadta poprzeczne,
wyrostkowe i wierzchotkowe (Ryc. 2), ktére utrzymujg dens podczas rotacji atlasu. Podobnie,
pod koniec rotaciji, ruch bedzie ograniczony przez boczne stawy szczytowo-osiowe, ktore sg
znacznie bardziej luzne niz torebki stawowe C0-C1. Rotacja na tym poziomie jest mozliwa
réowniez ze wzgledu na szczegdlng anatomie stawow szczytowo-obrotowych bocznych. W
niektorych tekstach staw ten opisywany jest jako dwuwklesty, a w innych jako dwuwypukty, w
zaleznosci od tego, czy tekst odnosi sie odpowiednio do ksztattu powierzchni stawowych, czy
do chrzastki stawowej pomiedzy nimi. Z technicznego punktu widzenia jest to staw ptaski,
umozliwiajgcy ruchy Slizgowe i obrotowe. Oznacza to, ze na powierzchniach stawowych C2,
dolne i boczne powierzchnie stawowe atlasu mogg podczas rotacji przesuwa¢ sie do przodu
lub do tytu. Podczas rotacji C1 ipsilateralna powierzchnia czotowa kregéw szczytowych
przesuwa sie w doét po tylnym stoku odpowiedniej powierzchni osiowej, podczas gdy
powierzchnia przeciwlegta przesuwa sie w dot po przednim stoku powierzchni osiowe;.
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Dens “-
\ [Avlas
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Ryc. 2 - Wigzadto szczytowe, szczytowo-boczne i poprzeczne wyrostka rylcowatego kregu
obrotowego. Obraz z (lewej) www.earthslab.com i (prawej) www.imagequiz.co.uk.

o Axis

Staw szczytowo-osiowy boczny wykonuje rowniez ruchy sprzezone podczas zgiecia i wyprostu
kregostupa szyjnego (Ryc. 3), tzn. gdy kregostup szyjny zgina sie, ko$¢ szczytowa wysuwa
sie, a gdy kregostup szyjny wysuwa sie, kos¢ szczytowa zgina sie. W pozycji neutralnej C1
jest niepewnie balansowany na wypukfosciach swoich chrzgstek stawowych, ale gdy zastosuje
sie osiowe obcigzenie kompresyjne, C1 zaczyna sie biernie przemieszczaé. Przesuwanie sie
atlasu do tytu jest ograniczone przez uderzenie jego przedniego tuku o wyrostek zebodotowy,
podczas gdy zeSlizgiwaniu sie do przodu zapobiegajg wiezadta poprzeczne i poboczne. Za
normalne uwaza sie przesuniecie C1 wzgledem C2 o maksymalnie 3 mm w kierunku przednim,
mierzone na podstawie przedniego odstepu szczytowo-zebowego.
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Figure 3 - The biconvex nature of C1 and C2. A, Translation.
B, Extension of C1 creating flexion in C2. C, Flexion of C1
creating extension in C2. Image from Swartz E. et al. 2005.

Integralnos$¢ kompleksu stawowego potyliczno-atlantoosiowego zalezy nie tylko od wiezadet,
o ktérych byta mowa powyzej, ale rowniez od btony tektorialnej, ktora odgrywa zasadnicza role
w stabilnosci tych segmentéw. Btona tektorialna jest szerokim przedtuzeniem wiezadia
podtuznego tylnego i przyczepia sie pomiedzy tylnym trzonem C2 a koscig podstawng. Jej
gtéwna rolg jest ograniczenie wyprostu w stawach potyliczno-obojczykowych.

2.2 Biomechanika dolnego odcinka kregostupa szyjnego

Aby opisa¢ dolny odcinek kregostupa szyjnego, zwykle bierze sie pod uwage odcinek od C3.
Staw C2-C3 posiada jednak istotne cechy biomechaniczne, ktére réznig go od stawow
pozostatych kregéw dolnego odcinka szyjnego:

o W przeciwienstwie do typowych stawow zygapofyzjalnych, ktérych ptaszczyzny sag
poprzeczne, wyrostki stawowe gorne C3 skierowane sg nie tylko ku goérze i tytowi, ale
takze przySrodkowo, o okoto 40°. W przeciwienstwie do typowych stawow
zygotycznych, ktérych ptaszczyzny sg poprzeczne.

o Wyrostki obustronne tworzg razem panewke, w ktorej zagniezdzone sg wyrostki
stawowe dolne osi. Ponadto wyrostki stawowe gérne C3 lezg nizej, w stosunku do
trzonu kregu, niz wyrostki nizszych segmentow.

e Podczas rotacji osiowej szyi kierunek sprzezenia ze zgieciem bocznym na C2-C3 jest
przeciwny do tego, ktéry obserwuje sie na nizszych segmentach. Zamiast zgina¢ sie w
kierunku tej samej strony co rotacja, C2 rotuje sie $rednio od tej strony. Nizsze
potozenie gérnego wyrostka stawowego C3 koreluje z nizszym potozeniem osi rotacji
strzatkowej C2.

Charakterystyka dolnych kregow jest bardziej jednolita. Sg one oddzielone krgzkiem
miedzykregowym w stawie miedzykregowym. Powierzchnie stawowe dolnego i gérnego
stawu miedzywyrostkowego sg podobne do stawu siodtowego, co oznacza, ze sktadajg
sie z dwdch wklestosci zwréconych do siebie i ustawionych wzgledem siebie pod kgtem
prostym. Powierzchnia dolna gérnego trzonu kregu jest wklesta ku dotowi w ptaszczyznie
strzatkowej, a powierzchnia gérna dolnego trzonu kregu jest wklesta ku gorze w
ptaszczyznie poprzecznej. Dzieki tym cechom trzon kregu moze poruszac sie do przodu i
do tylu wokot osi poprzecznej (Ryc. 4, Os 1) oraz na boki wokét osi prostopadtej do
powierzchni czotowych i podpartej przez wyrostki kolczyste (Ryc. 4, O$ Il). Ruch wokét osi
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skosnej przednio-tylnej (rysunek 4, o$ lll) jest niemozliwy ze wzgledu na ustawienie
powierzchni czotowych.

1] /\‘/

Rycina 4 - Ptaszczyzny ruchu segmentu szyjnego. Zgiecie i wyprost

odbywajg sie wokét osi poprzecznej (0$ 1). Rotacja osiowa odbywa
/ sie wokot zmodyfikowanej osi (0$ 1) przechodzgcej prostopadle do
\ ptaszczyzny stawow zygzakowo-potylicznych. W trzeciej osi (0$ 1ll)
ruch nie moze wvstanié. Obraz z Boaduk N. et al. 2000.
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3. Prawidlowa biomechanika kregostupa piersiowego

taczac szyjny i ledzwiowy odcinek kregostupa, kregostup piersiowy musi zapewnia¢ wysokg
stabilnos¢ dla kontrolowanej przez miesnie réwnowagi strzatkowej kregostupa poprzez
miesnie erector spinae i miesnie brzucha, dla optymalnego przenoszenia sit z gornej czesci
ciala na dolne odcinki kregostupa oraz dla elastycznosci odpowiedniej do wykonywania
ruchow trojwymiarowych. Podczas gdy stabilnosé miedzysegmentowa kregostupa szyjnego i
ledzwiowego jest determinowana gtéwnie przez przylegajgcg muskulature, piersiowe
segmenty kregostupa sg stabilizowane przede wszystkim przez dodatkowe struktury kostne i
wiezadtowe klatki zebrowe;.

Kregostup piersiowy sktada sie z 12 kregow od T1 do T12, ktére tworzg wkleste wygiecie w
kierunku brzusznym w pfaszczyznie strzatkowej zwane kifozg (ryc. 5), ktérej kat wynosi 45° i
waha sie od 20° do 70° w kregostupie bezobjawowym. Kifoza zalezy od kata lordozy
ledZzwiowej i ustawienia dolnych kregéw szyjnych, tzn. ptaska lordoza ledzwiowa wywotuje
obnizenie dolnych krzywizn piersiowych, a oba te czynniki wptywajg na ustawienie dolnych
kregow szyjnych w celu utrzymania ich rownowagi. Poczatkowe krzywizny kregostupa oraz
masa ciata determinujg powyzsze potozenie $rodka ciezkosci. Ze wzgledu na to, ze kregostup
piersiowy jest generalnie wygiety do przodu, istniejg ciggte tylne sity miesniowe niezbedne do
utrzymania pionowej pozycji kregostupa, szczegdlnie przez miesien longissimus dorsi. Wraz
ze wzrostem obcigzenia osiowego, krzywizna odcinka piersiowego prostuje sie dla matych
katéw poczatkowych i zwieksza sie dla wiekszych katow. Kifotyczny charakter kregostupa
powoduje, ze obcigzenie Sciskajgce rozktada sie przede wszystkim w kierunku przednim w
stosunku do trzonu kregu, podczas gdy tylna czesé kregostupa musi wytrzymaé obcigzenia
rozciggajace.

Fixed ribs

Ryc. 5. Koscisto-chrzestny odcinek piersiowy kregostupa i klatka piersiowa w widoku strzatkowym bez
lewych zeber (po lewej) i w widoku od tylu (po prawej). Obraz za Galbusera F. et al. 2018.

Taka morfologia kregéw wynika z pochylonej konfiguracji kregostupa piersiowego. Sredni kat
klinowy (Ryc. 6) wynosi okoto 4 stopni, co wskazuje na tendencje do wyrazniejszego klinowego
ustawienia trzonéw kregéw w odcinku s$rodkowo-piersiowym. Nachylenie powierzchni
stawowych ogranicza zakres ruchu zgiecia/wyprostu i rotacji osiowej oraz zmienia chwilowg
0$ obrotu w ptaszczyznie poprzecznej. W odcinku piersiowym (T1-T10) powierzchnie czotowe
majg prawie koronalng orientacje. Katy nachylenia powierzchni czotowych zwiekszajg sie
stopniowo w kierunku dolnym w kierunku kregostupa ledzwiowego, zbiegajgc sie do
ptaszczyzny czotowej, zwtaszcza w ptaszczyznie strzatkowej, gdzie wynoszg od 55-60° w T1
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do 70-75° w T10. (Ryc. 6-A). W ptaszczyznie poprzecznej katy twarzoczaszki wahajg sie od
70-80°. Poniewaz wszystkie powierzchnie czotowe w odcinku piersiowym sg pierwotnie
zorientowane réwnolegle do ptaszczyzny czotowej, zapewniajg one wyrazny opor dla translacji
w kierunku przednio-tylnym oraz, w mniejszym stopniu, dla obcigzen Sciskajgcych w kierunku
osiowym. W strefie przejsciowej odcinka piersiowo-ledzwiowego (od T11 do L1) zazwyczaj
dochodzi do gwaltownej lub odcinkowej zmiany orientacji powierzchni stawowych w
ptaszczyznie poprzecznej z czotowej na strzatkowg; w strefie przejsciowej odcinka szyjno-
piersiowego kat w ptaszczyznie strzatkowej ma tendencje do zmniejszania sie, a kat
poprzeczny do zwiekszania sie w kierunku gérnym.

Wedge angle ) \ 7

Sagittal plane

facet angle \

Figure 6 — Wedge angle and Facet joint angles of the thoracic spinal motion segments. Image from
Galbusera F. et al. 2018.

Ze wzgledu na kifotyczng krzywizne kregostupa piersiowego i wzrastajgcy moment zginajgcy
w pozycji stojgcej, przednia czes¢ dysku piersiowego jest Sciskana przez ciezar ciata, podczas
gdy dysk w stanie nieobcigzonym ma ksztatt klina. Ten klinowaty ksztatt, wynikajgcy z wiekszej
przedniej wysoko$ci krgzka, jest szczegdlnie widoczny w dolnej czesci kregostupa piersiowego
(T7 - T12) o okoto 20%, podczas gdy w gornej czesci kregostupa piersiowego krgzki sg albo
dos¢ ptaskie (T1 - T4, T5 - T7), albo wykazujg wiekszg tylng wysokos$¢ krgzka (T4 - T5).
Srednia wysoko$é krgzka zmniejsza sie w kierunku dolnym, osiggajgc minimum w T4-T5, a
nastepnie zwieksza sie, osiggajgc maksimum w T10-T11. W poréwnaniu z kregostupem
szyjnym i ledzwiowym wysoko$¢ krazka jest ogdlnie mniejsza, ale trzon kregowy (anulus
fibrosus) jest grubszy i mocniejszy, zwtaszcza w czesci tylnej, co prowadzi do ograniczenia
ruchow rotacyjnych, podczas gdy jgdro miazdzyste jest stosunkowo mate, co wskazuje, ze
osiowe obcigzenia Sciskajgce sg przejmowane przez inne struktury, takie jak stawy
miedzywyrostkowe lub struktury klatki zebrowej. W ptaszczyznie poprzecznej powierzchnie
przekroju poprzecznego kragzkéw miedzykregowych gérnego odcinka piersiowego kregostupa
sg relatywnie mniejsze niz dolnego odcinka piersiowego kregostupa i wzrastajg ku dotowi o
ponad 100% od T1-T2 do T11-T12.
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Wiezadta w tym obszarze zostang krotko opisane, nalezy wzig¢ pod uwage, ze sg one wspodine
dla innych okolic. Wiezadto podtuzne przednie, znajdujgce sie z przodu kazdego kregu, w
kregostupie piersiowym ma wiekszy przekrdj poprzeczny i jest okoto trzykrotnie silniejsze w
gérnym niz w dolnym odcinku piersiowym kregostupa, ze wzgledu na ograniczenie ruchow
nadmiernego wyprostu. Z kolei wiezadto podtuzne tylne znajduje sie w kanale kregowym i
rozcigga sie wzdtuz tylnych powierzchni trzonéw kregéw; w odcinku srodkowo-piersiowym jest
silniejsze niz w pozostatych odcinkach. Wiezadta te sg grubsze w odcinku piersiowym
kregostupa niz w pozostaltych odcinkach, poniewaz muszg zapobiegaé ruchom
hiperfleksyjnym i hiperekstrakcyjnym. Wiezadto flavum jest definiowane jako kazdy z Zz6tto
zabarwionych odcinkow elastycznej tkanki znajdujagcej sie pomiedzy blaszkami gornego i
dolnego kregu; jego funkcjg jest utrzymanie lub odzyskanie pozycji wyprostowanej. W dolnym
odcinku piersiowym, wiezadto flavum wykazuje wysokg wytrzymato$é na rozcigganie
wynoszgcg okoto 300 N, a takze posiada duzg powierzchnie przekroju poprzecznego (100
mm2). Wiezadta miedzykretarzowe wystepujg w odcinku piersiowym kregostupa oraz w gérne;j
czeéci odcinka ledZzwiowego i ograniczajg pochylenie boczne oraz rotacje osiowg, natomiast
wiezadfa miedzykolcowe i nadkolcowe stuzg do ograniczenia hiperfleksji. Jednakze wiezadto
nadkolcowe jest silniejsze od wiezadta miedzykolcowego z powodu wiekszego ramienia
dzwigni podczas ruchu zgiecia.

Ruch odcinka piersiowego kregostupa Segment ruchowy kregostupa
piersiowego

Stwierdzono, ze zalezno$¢ pomiedzy zakresem ruchu a strefg neutralng zmniejsza sie w
kierunku dolnym dla jednakowych momentéw zginajgcych. Strefa neutralna jest to strefa
ruchomosci, zblizona do neutralnego potozenia stawu, w ktdérej struktury kostno-wiezadtowe
stawiajg minimalny opér. In vivo stwierdzono wieksze zakresy ruchu w dolnych segmentach,
poniewaz zebra ptywajgce i falszywe dolnej czesci klatki piersiowej majg mniejszy wptyw na
ograniczenie ruchu. Ruch segmentarny przebiega w nastepujacy sposob:

e podczas zginania do przodu, kreg goérny zgina sie wzgledem kregu dolnego. Pomiedzy
T3 a T10 wyrostek stawowy gorny jest lekko pochylony do przodu w ptaszczyznie
wiehcowej i podczas zgiecia dochodzi do niewielkiego przesuniecia przedniego kregu
goérnego.

e Podczas zginania ku tylowi, kreg gérny wysuwa sie wzgledem kregu dolnego.
Pomiedzy T3 a T10 wyrostek stawowy gorny jest lekko pochylony ku przodowi w
ptaszczyznie wiencowej, a podczas wyprostu dochodzi do niewielkiego przesuniecia
kregu nadrzednego ku tytowi.

e Podczas zgiecia bocznego kreg gérny powinien zginac¢ sie bocznie w stosunku do
kregu dolnego, a rotacja moze by¢ sprzezona segmentarnie w kierunku ipsilateralnym
lub kontralateralnym. Jesli kreg gérny moze swobodnie podgzac¢ za orientacjg stawéw
zygapofyzalnych, to wzorzec jest czesto ipsilateralny.

e Podczas rotacji osiowej, kreg gorny obraca sie w tym samym kierunku co rotacja
osiowa. Jesli kreg gérmny moze swobodnie podgzaé za orientacjg stawédw
zygapofyzalnych, wowczas wzorzec sprzezenia ze zgieciem bocznym jest
ipsilateralny. Wystepuje rowniez niewielka kontralateralna translokacja w ptaszczyznie
poprzecznej kregu gérnego wzgledem dolnego.
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Na chwilowe osie rotacji ma wptyw m.in. klatka piersiowa, ktora podczas ruchdow
zgiecia/wyprostu przesuwa potozenie osi rotacji w ptaszczyznie strzatkowej w kierunku tylnym.
Chwilowe osie rotacji segmentu ruchowego kregostupa piersiowego przebiegajg przez dolne
kregi podczas zgiecia/wyprostu i zgiecia bocznego. Natomiast w rotacji osiowej o$ rotacji
znajduje sie w kanale kregowym w poblizu tylnej czesci trzonu kregu. Warto wspomniec, ze w
odcinku piersiowym, Funkcjonalna Jednostka Kregostupa nie uwzglednia przednich czesci
zeber, przednich stawéw kostno-chrzestnych ani mostka. Dlatego tez badanie ruchu
segmentarnego mogtoby odbywac sie poprzez jednostke pierécieniows, tj. kregi piersiowe i
odpowiednie zebra, a takie podejscie mogtoby zmieni¢ rotacje osi.
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4. Prawidlowa biomechanika kregostupa ledzwiowego, krzyzowego |
kosci ogonowej

Dystalny odcinek kregostupa sktada sie z odcinka ledzwiowego, liczacego 5 kregdéw, odcinka
krzyzowego, sktadajgcego sie z 5 potgczonych kregdw oraz odcinka kosci ogonowej, liczgcego
4-5 kregow. Kregostup ledzwiowy ma lordoze wklestg tylng, natomiast kos¢ krzyzowa ma
lordoze wklestg przednig. Trzon kregu ma budowe strukturalng, ktéra przenosi obcigzenia
osiowe. Trzony kregow sag gtébwng strukturg nosng kregostupa ledzwiowego i czesto
opisywane sg jako trzony o ksztafcie bebna, a ich przekrdj poprzeczny przypomina ksztattem
nerke. Powierzchnie czaszkowe i ogonowe trzondw kregdw, zwane kostnymi ptytami
koncowymi kregow, sg lekko wkleste i stanowig potgczenie dla krgzkdw miedzykregowych.
Aby wytrzymac duze obcigzenia dziatajgce na kregi ledzwiowe, sg one stosunkowo duze, a
ich wielko$¢ wzrasta w kierunku kosci krzyzowej. Podczas gdy dwa najwyzsze trzony kregow
ledzwiowych sg umiarkowanie nizsze w kierunku przednim niz tylnym (od ok. 4% na L2 do
12% na L1 w linii srodkowej strzatkowej), ptyty koncowe kregdéw L3 sg prawie rownolegte.
Zaleznosc ta jest odwrotna dla kregow L4 i L5, gdzie wysokosc¢ przednia jest wieksza niz tylna
(pomiedzy ok. 7% dla L4 i 14% dla LS w linii Srodkowej strzatkowej). Z kolei wszystkie krazki
miedzykregowe w odcinku ledzwiowym (od L1/L2 do L5/S1) sg przynajmniej dwukrotnie
wyzsze w kierunku przednim niz tylnym, co oznacza, ze lordoza ledzwiowa wynoszgca okoto
60 stopni jest tworzona gtdwnie przez krgzki miedzykregowe, a nie kregi.

Ryc. 7 - A: Kregostup ledzwiowy, ko$¢ krzyzowa i kosé ogonowa. Obraz za Joseph E.
Muscolino 2015. B: orientacja powierzchni ledzwiowych w odniesieniu do ptaszczyzny strzatkowe;j. C:
orientacja powierzchni ledzwiowych w odniesieniu do ptaszczyzny poprzecznej. Zrédio: B and C from
Nordin M. 2001.

Stawy ledzwiowe majg orientacje strzatkowg 90 stopni i 45 stopni w ptaszczyznie poprzeczne;.
Cechy te odgrywajg istotng role w biomechanice kregostupa ledzwiowego, poniewaz
determinujg podziat obcigzen pomiedzy krgzkiem miedzykregowym a stawami czotowymi, jak
réowniez odporno$¢ na ruchy translacyjne i rotacyjne. W rzeczywistosci, stawy czotowe
wytrzymujg okoto 16% sity Sciskajgcej w pozycji stojgcej. Z drugiej strony, ustawienie stawow
licowych w odcinku ledzwiowym umozliwia w wiekszym stopniu zgiecie i wyprost niz rotacje,
ktérych zakres zwieksza sie od goéry do dotu.
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Ruch odcinka ledzwiowego kregostupa

Podczas ruchu zginajgcego (ryc.8-A) trzon kregu goérnego kregu FSU przechyla sie i przesuwa
lekko do przodu, modyfikujgc grubos¢ krgzka miedzykregowego w jego przedniej czesci i
zwiekszajac go w czesci tylnej, co powoduje przemieszczenie jadra miazdzystego do tytu, tak
ze tylne witdkna witdknistego pierscienia zwiekszajg jego cisnienie. W tym samym czasie dolna
cze$¢ stawowa kregu gérnego przesuwa sie w gore, powodujgc, ze torebka i wiezadta sg tak
napiete jak wiezadia tylne: flawum, miedzykregowe, nadgrzebieniowe i tylne wiezadio
podtuzne. To naprezenie ogranicza ruch zginajgcy. W ruchu przeciwnym (ryc. 8-B), tj. W
wyprostowaniu, trzon kregu gérnego odchyla sie do tylu, a krgzek miedzykregowy staje sie
cienszy w jego tylnej czesci, wypychajac jadro krgzka miedzykregowego do przodu, napinajac
przednie witdkna widkniste pierscien . W tym samym czasie nastepuje rozciggniecie
przedniego wiezadta podtuznego i rozciggniecie wiezadet tylnych. Ponadto podczas wyprostu
dolna czes$¢ stawowa gérnego kregu miesci sie gitebiej miedzy gorng czescig stawowg dolnego
kregu, podczas gdy wyrostki kolczaste stykajg sie ze sobg. W ten sposob ruch prostowania
jest ograniczony przez kostne kontakty tuku tylnego i napiecie wiezadta podtuznego
przedniego

Nalezy zauwazy¢, ze to wtadnie w ruchach wyprostu i zgiecia obserwuje sie najwiekszg
translokacje kregéw, co sprawia, ze pomiar translokacji ledzwiowej jest czynnikiem
determinujgcym niestabilno$¢ kregostupa. Aktualna literatura sugeruje, ze 2 mm translacji jest
normg dla kregostupa ledzwiowego, a translacja powyzej 4 mm powinna by¢ oceniana pod
katem niestabilnosci kliniczne;.

Rysunek 8 - Ruch segmentarny kregostupa ledzwiowego. A: zgiecie, B: wyprost, C: widok przedni
zgiecia bocznego, D: widok tylny zgiecia bocznego. Zrédto: Kapandii A.l. 1998.

Podczas zginania bocznego trzon kregu gornego przechyla sie na strone zginania, krgzek
staje sie grubszy po stronie przeciwnej do zginania bocznego, a jadro miazdzyste kragzka
miedzykregowego przesuwa sie nieznacznie na te strone; jednoczesnie napina sie wiezadto
miedzykregowe poprzeczne (rysunek 8-C). W widoku od tytu (ryc. 8-D) mozna opisac
nierdbwnomierne przesuwanie sie powierzchni stawowych: podczas gdy powierzchnia stawowa
po stronie przeciwnej do pochylenia unosi sie, powierzchnia stawowa po stronie pochylenia
opada. Powoduje to rozciggniecie wiezadta zo6itego i torebki stawowej po stronie pochylenia,
podczas gdy po stronie przeciwnej te same elementy sg napiete.
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Unikalne wzorce sprzezenia zwigzane z kregostupem ledzwiowym mogg bezposrednio lub
posrednio przyczynia¢ sie do czestszego wystepowania klinicznej niestabilno$ci w segmencie
L4-L5. Gdorne segmenty ledzwiowe L1-L2, L2-L3 i L3-L4 charakteryzujg sie innym wzorcem
sprzezenia niz segmenty L4-L5 i L5-S1.1 W gérnym odcinku ledzwiowym zgiecie boczne i
rotacja zachodzg w przeciwnych kierunkach, natomiast w dolnych segmentach ledzwiowych
zgiecie boczne i rotacja zachodzg w tym samym Kierunku.

Kos¢ krzyzowa i koS¢ ogonowa

Koé¢ krzyzowa sktada sie z pieciu trzondw kregdw potgczonych ze sobg czterema
skostnialymi krgzkami miedzykregowymi. Kos¢ krzyzowa tgczy sie od gory z pigtym kregiem
ledzwiowym, od dotu z koscig ogonowg, a z boku od powierzchni stawowych z dwiema kos$¢émi
biodrowymi, tworzac stawy krzyzowo-biodrowe. Wystajgca przednia krawedz pierwszego
kregu krzyzowego jest nazywana wzgorkiem kosci krzyzowej (promontory sacrum) a dwie
boczne czesci to sacrum alas. Kos¢ krzyzowa stuzy jako punkt orientacyjny przy dokonywaniu
pomiarow miednicy. Trzony kregow sg potgczone duzym krazkiem miedzykregowym, a stawy
zygotyczno-kostne (Ryc. 9-A) majg szerszy odstep niz powyzej. Staw jest wzmocniony od tytu
przez wigezadfa miedzykostne i grzbietowe wiezadta krzyzowo-biodrowe. Wiezadto biodrowo-
ledzwiowe wywodzi sie z wyrostka poprzecznego L5 i przyczepia sie do grzebienia
biodrowego. Posiada cze$¢ brzuszng i grzbietowg. Wiezadto to jest wazne dla ograniczenia
ruchu w stawach ledzwiowo-krzyzowych i krzyzowo-biodrowych. Kos¢ krzyzowa jest gteboko
pochylona do przodu w stosunku do ostatniego lub pigtego kregu ledzwiowego, a jej kat w
stosunku do ptaszczyzny poziomej wynosi srednio prawie 30 stopni.

Koé¢ ogonowa jest matg tréjkgtng koscig w dolnej czesci kregostupa, sktadajgcy sie z trzech
do pieciu (zazwyczaj czterech) zrosnietych kregéw trzonowych. Dolny koniec kosci krzyzowej
jest potgczony w stawie strzatkowym lub czesto tgczy sie z koscig ogonowg (rysunek 9-B).
Pierwszy kreg ogonowy ma krétkie wyrostki poprzeczne, ktore tgczg sie z koscig krzyzowa,
oraz dwa rogi lub rogi kosci ogonowej, ktére tgczg sie z rogami kosci krzyzowej (rysunek 9-C).
Kregom ogonowym brakuje szyputek i wyrostkéw kolczystych, ale pierwsze trzy majg
prymitywne ciato i wyrostki poprzeczne. Drugi, trzeci i czwarty kreg ogonowy zmniejszajg sie
kolejno pod wzgledem wielkosci, a ostatni kreg jest jedynie matym guzkiem kostnym. Staw
krzyzowo-biodrowy jest poftgczony wiezadtami krzyzowo-biodrowymi przednimi i tylnymi
(powierzchownymi i gtebokimi), wiezadtami krzyzowo-biodrowymi bocznymi, wigzadtami
miedzykregowymi oraz krgzkiem miedzykregowym.

B 4

Ryc. 9 - Staw ledzwiowo-krzyzowy i krzyzowo-biodrowy. A: Potgczenia wyrostkow stawowych z
potgczenia ledzwiowo-krzyzowego. B: Widok przedni stawu krzyzowo-lgdzwiowego. C: Widok tylny
stawu krzyzowo-ledzwiowego. Zrédto: KenHub web site.
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5. Jakim obcigzeniom poddawany jest kregostup, gdy znajdujemy sie
w réznych pozycjach spoczynkowych?

W niniejszym rozdziale dokonamy przeglagdu zmian biomechanicznych opisanych w
literaturze, gdy kregostup jest utrzymywany w roznych pozycjach spoczynkowych.

i Pozycja stojgca

e Podczas stania ciezar ciata przenoszony jest przez kosé krzyzowg i biodrowg na kosc¢
udowa.

e W pozyciji stojgcej rozluznionej ciSnienie waha sie od 0,48 do 0,5 MPa. Uciskanie brzucha
podnosito je do 0,92 MPa, a przy zgieciu do przodu wzrastato do 1,1 MPa.During relaxed
standing, the pressure vary between 0.48 and 0.5 MPa. Abdominal pressing raised it to
0.92 MPa and increased with forward bending to 1.1 MPa.

i\ Pozycja siedzaca

e Podczas siedzenia ciezar ciata przenoszony jest przez kos¢ krzyzowa i biodrowg na guzki
kulszowe.

e Siedzgc na krzesle z normalnymi, prostymi plecami, wytwarzamy cisnienie od 0,45 do 0,5
MPa.

o Podparcie ledzwiowe ma najwiekszy wptyw na lordoze ledzwiowg, a pochylenie oparcia
miato najwiekszy wptyw na zmniejszenie cisnienia w obrebie krgzka ledzwiowego (0,27
MPa).

o Wraz ze wzrostem pochylenia oparcia ledzwiowego, wiekszy ciezar ciata rozktada sie na
oparcie i mniejsza jest aktywacja miesni erector spinae kregostupa.

e Zastosowanie podtokietnika do podparcia tutowia moze dodatkowo zmniejszy¢ obcigzenie
krgzkow miedzykregowych podczas siedzenia.

Pozycja lezaca lub pozycja na wznak

e Podczas lezenia na wznak z lekko ugietymi nogami stwierdzono ci$nienie srédkostne na
poziomie L4-L5 wynoszace 0,08 MPa. Przy catkowicie wyprostowanych nogach ci$nienie
zmienito sie do 1,11 MPa. Rotacja do pozycji bocznej podniosta cisnienie tylko
nieznacznie do 0,12 MPa.

o Kaszel i kichanie w pozycji lezgcej na wznak powodowaty cisnienie az do 0,38 MPa, ale
Smiech podnosit cisnienie tylko do 0,15 MPa.
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6. Jak wyglada biomechanika kregostupa, gdy wykonujemy
funkcjonalne gesty ruchowe?

W niniejszym rozdziale dokonamy przeglagdu zmian biomechanicznych opisywanych w
literaturze, gdy kregostup jest utrzymywany w réznych funkcjonalnych gestach motorycznych.

A
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e Cisnienie miedzykregowe wzrasta podczas podnoszenia duzych ciezarow, ale wtasciwe
techniki podnoszenia zmniejszajg obcigzenie dysku. Wystajgcy brzuch dziata jak ciezar
przenoszony dalej od ciata.

e Cisnienie miedzykregowe wzrasta o0 50% podczas pochylania sie do przodu. Z ciezarkami
w rekach, ciSnienie wzrasta jeszcze bardziej o 70% do 220%. Badania wykazaty, ze
cisnienie miedzykregowe w odcinku ledzwiowym wzrasta do 2,3 MPa podczas
podnoszenia ciezaru o wadze 19,8 kg z zaokrgglonymi plecami i prostymi kolanami.
Podczas podnoszenia tego samego ciezaru przy zachowaniu prostych plecéw i zgieciu w
biodrze i kolanie, szczytowe cisnienie zmniejszyto sie do 1,7 MPa.

e W normalnym dysku, wtdkna pierscieniowe bedg napinane przez zwigkszone cisnienie
wewnatrzdyskowe spowodowane zgieciem tutowia do przodu. Orientacja widkien
pierscieniowych w prawidtowym dysku wynosi 60 stopni od pionu, w poréwnaniu z
dyskiem zwyrodnieniowym, w ktorym witdkna pierscieniowe sg utozone bardziej poziomo.

o Kregostup ledzwiowy osigga stabilno$¢ i réwnowage podczas podnoszenia, poniewaz
podczas zginania kregostupa do przodu, towarzyszgce temu wyprostowanie kosci
krzyzowej zwigksza napiecie powiezi piersiowo-ledzwiowe;j.

o Woygiecie kregostupa ledzwiowego do przodu wywotuje réwniez skurcz miesni dna
miednicy i miesnia poprzecznego brzucha, co biomechanicznie napina powigz piersiowo-
ledZzwiowg. To fgczne dziatanie na tylny system wiezadtowy dziata jak sita zapobiegajgca
Scinaniu kregostupa ledzwiowego.

o Jesli miednie erector spinae sg przykurczone w zgietym kregostupie ledzwiowym,
skutkiem tego jest zwiekszony ucisk na potgczenia wyrostkow stawowych. Utatwitoby to
przenoszenie obcigzen przez istote korowag (cortical bone) tukéw nerwowych,
zmniejszajgc ucisk na kregi ledzwiowe, a tym samym przeciwdziatajgc cisnieniu
miedzykregowemu.

“ 9]

e Wozrost obcigzenia miedzykregowego pomiedzy L3-L4 wystepuje od 0,2 do 2,5 razy w
stosunku do cisnienia miedzykregowego podczas spoczynku.

¢ Maksymalne obcigzenie jest osiggane podczas startu.

e Obcigzenie miedzykregowe wzrasta liniowo w zaleznosci od predkosci chodu.
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7. Kluczowe zagadnienia

e Kregostup petni cztery gtébwne, powigzane ze sobg funkcje: podporowg, ruchowa,
obudowujgcg i ochronng oraz kontrolna.

e Segment ruchowy to "Funkcjonalna Jednostka Kregostupa" (FSU), ktéra sktada sie z
dwoch sgsiadujgcych ze sobg kregow i fgczacej je tkanki migkkiej, pozbawionej miesni.
Kazdy FSU ma szes¢ stopni swobody.

e Odcinek szyjny sktada sie z 7 kregow i tworzy jedng z dwdch lordoz kregostupa, ktére
znacznie zwiekszajg odporno$¢ na naprezenia wynikajgce z kompresji osiowej w
poréwnaniu z kolumng prostoliniowg (nawet dziesieciokrotnie)..

e Staw szczytowo-potyliczny utworzony jest dla kregu szczytowego i czesci ktykciowej
kosci potylicznej, umozliwia ruchy kiwania poprzez toczenie i $lizganie sie ktykci
potylicznych po wklestej powierzchni panewki, znajdujgcej sie w gornej powierzchni
bocznej dzwigacza.

o Kompleks szczytowo-osiowy sktada sie z dwéch bocznych stawow twarzowych,
unikalnego stawu szczytowo-zebodotowego oraz stawu pomiedzy tylng powierzchnig
odontoidu a wiezadtem poprzecznym i pozwala na obracanie si¢ i slizganie przedniego
tuku szczytowego wokét osi obrotu, umozliwiajgc obrét szczytowy i glowy z boku na
bok jako jednej catosci..

o Kregostup piersiowy sktada sie z 12 kregéw od T1 do T12, ktére tworzg wklestg
krzywizne w kierunku brzusznym w ptaszczyznie strzatkowej, zwang kifozg. Kifotyczny
charakter kregostupa powoduje, ze obcigzenia Sciskajgce rozktadajg sie gtéwnie w
kierunku przednim w stosunku do trzonéw kregdéw, natomiast tylne kregi musza
wytrzymywac obcigzenia rozciggajgce..

e Dystalny odcinek kregostupa sktada sie z odcinka ledzwiowego, w ktérym znajduje sie
5 kregow, odcinka krzyzowego, w ktéorym znajduje sie 5 potgczonych kregdéw oraz
odcinka kosci ogonowej, sktadajgcego sie z 4-5 kregow. Kregostup ledzwiowy ma
lordoze wklestg tylng, natomiast koS¢ krzyzowa ma lordoze wklestg przednig. Aby
wytrzymac duze obcigzenia dziatajgce na kregi ledzwiowe, sg one stosunkowo duze,
a ich wielko$¢ wzrasta w kierunku ko$ci krzyzowe.

e W ruchach wyprostu i zgiecia ledZzwi obserwuje sie najwiekszg translacje kregdéw, co
sprawia, ze pomiar translacji ledzwiowej jest czynnikiem determinujgcym niestabilnosc
kregostupa.

e Obcigzenie krgzkéw miedzykregowych zmienia sie¢ w zaleznosci od pozycji ciata i
wykonywanych czynnosci. W pozycji lezgcej cisnienie miedzydyskowe na poziomie
ledzwiowym wynosi okoto 0,08 MPa, natomiast w pozycji stojgcej rozluznionej waha
sie w granicach 0,48 - 0,5 MPa. W pozycji siedzacej cisnienie to jest zblizone do
ciSnienia w pozycji dwunoznej, ale pochylenie oparcia ma duzy wptyw na obnizenie
tego cisnienia, podobnie jak zastosowanie podiokietnika.

e Podczas chodu obcigzenie miedzydyskowe odcinka ledzwiowego wzrasta od 0,2 do
2,5 razy w stosunku do cisnienia srodmiesniowego w spoczynku. Natomiast podczas
podnoszenia ciezaru z podtoza, cisnienie wzrasta jeszcze bardziej o 70% do 220%,
zwtaszcza jeSli robi to z wygietymi plecami i rozstawionymi kolanami. Wplyw na
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ci$nienie wewnatrzdyskowe bedzie miato réwniez to, jesli podnoszony ciezar bedzie
oddalony od ciata.
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