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CASE STUDY

szkodzenie krazka miedzykregowego moze

powodowac fagodny bol plecow, a takze

ostre dolegliwosci bolowe wraz z promienio-
waniem do konczyny dolngj i zaburzeniami neuro-
logicznymi [1, 2].

Uszkodzony dysk moze przemiescic¢ sie do tytu,
uciskajagc opone twardg, lub bocznie, uciskajac po-
chewke oponowag i parenchyme korzenia nerwo-
wego [1, 2]. Przemieszczenia tylno-centralne powo-
duja bdl pozasegmentalny i znaczne ograniczenia
ruchomosci kregostupa. Przemieszczenia boczne
mMog3 uciska¢ na pochewke oponowa, powodujgc
bol w odpowiednim dermatomie, oraz ucisnac pa-
renchyme, powodujac ostabienia w odpowiednigj
grupie miesniowej, i wywotac parestezje. Przemiesz-
czenia boczne moga powodowac ograniczenia ru-
chomosci kregostupa (1, 2].

W zaleznosci od charakteru uszkodzenia w medy-
cynie ortopedycznej wykorzystuje sie w terapii tech-
niki manipulacji kregostupa lub trakdje [1, 2].

Manipulacja

Przed wykonaniem manipulacji nalezy przeprowa-
dzi¢ badanie pacjenta, aby wykluczy¢ przeciwwska-
zania oraz dobrac¢ odpowiedni manewr. Manipulacja
jest wskazana do leczenia przepuklin pierscienio-
wych (chrzastkowych] lub mieszanych [1, 2].

Manipulacja jest wykonywana za pomoca rak tera-
peuty. Jest to technika polegajaca na pchnieciu jednegj
czesci ciata, podczas gdy druga czes¢ jest ustabilizo-
wana [stawy sasiednie sg zaryglowane). Manipulacja
zawsze jest wykonywana na trakcji, po ktorej naste-
puje krotki impuls. Manewr ten odbywa sie na ma-
tym dystansie i podczas wydechu. Najczesciej ma-
newr ten wykorzystuje sie w kierunku ograniczone;j
ruchomosci lub w kierunku niebolesnym i stawiaja-
cym mniegjszy opor. Podczas manewru manipulacdii
Czasami styszalny jest charakterystyczny odglos trza-
$niecia, co jest efektem odblokowania stawu [2, 3].

Po wykonaniu manipulacji konieczne jest ponow-
ne zbadanie pacjenta w celu dobrania odpowied-
niej techniki manipulacji. Dla okreslenia skutecznosci
manipulacji po kazdym manewrze przeprowadza sie
test SLR [1, 51.

Na pierwszej sesji manipulacji stosuje sie trzy—czte-
ry manewry. Manipulacje wykonuje sie dwa-trzy ra-
zy w tygodniu [1].
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Trakeja

To technika najczesciej uzywana do leczenia prze-
puklin krazka miedzykregowego o charakterze ja-
drowym. Ma za zadanie odsungac¢ kregi od siebie,
zmniejszy¢ cisnienie w krazkach miedzykrego-
wych, wyzwoli¢ sity zasysajace oraz naprezyc wie-
zadto podtuzne tylne, ktdre naciska na przepuklinge
do przodu, spychajac ja w kierunku krazka miedzy-
kregowego. Aby trakcja byta skuteczna, musi by¢
wykonana z odpowiednia sifa. Dla kobiet zazwyczaj
uzywa sie obcigzenia miedzy 20 a 35 kg, dla mez-
czyzn — 50-80 kg. Trakcja trwa ok. 30 min [1, 2].

0pis przypadku

Do przychodni zgtosita sie 35-letnia kobieta skarza-
ca sie na bol w dolnegj czesci plecow. Bol pojawit sie
PO dzwignieciu szescioletniego dziecka. W okresie
kilku dni bol narastat w dolnej czesci plecow, a takze
pojawit sie na tylnej stronie uda konczyny dolnej pra-
wej. Pacjentka zgtaszata trudnosci ze zmiang pozycii:

Zdj. 1-2. Manipulacja rotacyjna Stretch

bol w trakcie wstawania z krzesta, wysiadania z au-
ta czy siedzenia. Kaszel i kichanie takze nasilaty bol
w plecach. Bol w dolngj czesci plecow okreslono
w skali VAS na poziomie 8.

Po wykonaniu badania pacjentki stwierdzono
ograniczenie ruchomosci kregostupa o czesciowym
WZOrcu stawowym, brak zaburzen czucia i ubytkow
miesniowych w konczynie dolnej prawej. Po prze-
analizowaniu wywiadu oraz wykonaniu badania
zdiagnozowano przemieszczenie tylno-centralne
krazka miedzykregowego modelujgce worek opo-
nowy rdzenia z poziomu L4-L5 i L5-S1.

Po rozmowie z pacjentka i wyjasnieniu charakteru
jednostki chorobowej zaproponowano manipulacje
jako forme terapii.

Pierwsza terapia

Jako pierwszga technike uzyto manipulacji rotacyjnej
Stretch. PO manewrze ponownie wykonano bada-
nie oraz test SLR na konczynie dolnej prawej w ce-
lu okres$lenia skuteczno$ci manewru. Nastepnie
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