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WPROWADZENIE

Wiedza z zakresu biomechaniki kregostupa jest niezbedna do zrozumienia
dziatania ztozonego tanicucha biokinematycznego, ktéry bedac podstawowym ele-
mentem uktadu nosnego cztowieka wchodzi w interakcje z pozostatymi cze$ciami
uktadu szkieletowego.

Kregostup tworza przede wszystkim charakteryzujace sie wysoka sztywno-
Scig kregi oraz sprezyste krazki miedzykregowe. Ta wielopoziomowa struktura jest
wspomagana i stabilizowana przez rozbudowany ukfad tkanek miekkich, takich
jak: potaczenia stawowe, wiezadta i miesnie. Cata konstrukcja umozliwia realizacje
ruchu przy jednoczesnym przenoszeniu obcigzen wynikajacych z samego ciezaru
ciafa cztowieka, jak réwniez z wykonywanych czynnosci zyciowych. Dodatkowo
kregostup petni funkcje podporowa oraz role amortyzatora drgan generowanych
w trakcie aktywnosci fizycznej. Dzieki charakterystycznej budowie chroni delikatng
strukture rdzenia kregowego przed uszkodzeniami mechanicznymi.

Dzieki ztozonej budowie kregostup posiada zdolno$¢ do wykonywania tak od-
miennych pod wzgledem biologicznym, fizjologicznym i mechanicznym funkgji.
Zaburzenie ciggtosci w przenoszeniu obcigzen, bedgce wynikiem zmian patolo-
gicznych lub urazéw nawet jednej ze struktur kregostupa, powoduje kaskade zda-
rzen prowadzacych do dysfunkgji catego uktadu.

Ksigzka zawiera bogata wiedze z zakresu budowy strukturalnej, funkgcji oraz wia-
sciwosci mechanicznych poszczegdlnych elementéw sktadowych kregostupa: kre-
gow, krazkéw miedzykregowych, wiezadet czy miesni oraz ich parametréw morfome-
trycznych opisanych na poziomie makro- i mikroskopowym, w odniesieniu do wieku
i ptci, ktore stanowig istotne zmienne wplywajace na biomechanike kregostupa.

Wiele uwagi poswiecono budowie i wtasciwosciom mechanicznym wysoko
hierarchicznej struktury krazka miedzykregowego, ktéry jest elementem kluczo-
wym, poniewaz decyduje o poprawnym funkcjonowaniu kregostupa oraz struk-
tury kostnej kregdw. Szczegdlny nacisk potozono na przedstawienie i wyjasnienie
sposobu wspétpracy tych tak odmiennych pod wgladem mechanicznym i mikro-
strukturalnym elementéw, w tym rozwigzan ich pofaczen, ktérych przyktadem,
szeroko oméwionym w ksigzce, jest ptytka graniczna wystepujaca miedzy trzo-
nem kregu a krazkiem miedzykregowym. Ptytka graniczna jest nie tylko waznym
elementem zespalajacym, decydujacym o prawidtowym uwodnieniu, odzywieniu
i pracy krazka miedzykregowego, ale rowniez strukturg decydujaca o powodzeniu
stabilizacji kregostupa przy zastosowaniu implantéw miedzytrzonowych.
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Uszkodzenie elementéw skfadowych kolumny kregostupa prowadzi do utra-
ty stabilnosci, ktéra zostata zdefiniowana i opisana w ujeciu klinicznym i mecha-
nicznym. Przedstawiono takze wptyw systemu miesniowego i ttoczni brzusznej na
zachowanie sie kregostupa, w tym szczegolnie ich potencjalnej roli w odciazeniu
kregostupa podczas dziatania sit zewnetrznych. Ruch realizowany dzieki kregostu-
powi jest kolejna waznga funkcjg kregostupa, réwniez trudnym do zbadania i opisa-
nia ze wzgledu na zréznicowanie w budowie i fizjologii poszczegélnych odcinkéw
kregostupa.

Pomimo tak ztozonej budowy i przystosowania do petnionych funkgji krego-
stup narazony jest na przecigzenia prowadzace do zmian chorobowych, w tym
zmian zwyrodnieniowych (gtéwnie krazkéw miedzykregowych i stawéw miedzy-
wyrostkowych kregéw), ktére dotykajg ok. 80% populacji i moga miec swéj pocza-
tek juz ok. 20 rz. Leczenie zmian patologicznych kregostupa odbywa sie poprzez
intensywna rehabilitacje i fizjoterapie, ale w wielu przypadkach wymaga interwen-
¢ji chirurgicznej polegajacej na zastosowaniu implantéw. Wiedza z zakresu biome-
chaniki kregostupa staje sie w zwigzku z tym podstawa zrozumienia pracy krego-
stupa zarbwno w warunkach poprawnych fizjologicznie, jak i po zaistnieniu zmian
o charakterze deformacyjnym, zwyrodnieniowym lub urazowym.

Ksiazka ta powstata na podstawie wiedzy teoretycznej i doswiadczen wiasnych
autorki oraz wynikéw najnowszych badan przedstawionych w literaturze przed-
miotu. Moze by¢ zrédtem wiedzy dla studentéw programéw edukacyjnych z dzie-
dziny inzynierii medycznej, biomechaniki, rehabilitacji i fizjoterapii, jak réwniez
ortopedii i neurochirurgii czy oséb zainteresowanych budowg i funkcjonowaniem
kregostupa. Biomechanika kregostupa to interdyscyplinarna nauka, ktéra integruje
wiele réznych dyscyplin.



BUDOWA
| FUNKCJE
KREGOStUPA

Ludzki kregostup, uksztattowany w drodze ewolucji, stanowi wspaniaty przy-
ktad niedoscignionego kunsztu inzynierskiego natury. Czltowiek jest jedynym
zyjacym stworzeniem, ktdre osiggneto pionowg postawe ciata, co umozliwia mu
przyjmowanie pozycji stojacej i chodzenie. Kregostup tworzy os$ ciata, w tym gtéw-
nie tutowia, i jest miejscem przyczepu zeber, obreczy korczyn gérnych, obreczy
miednicy i kohczyn dolnych.

Zaréwno catosciowa, jak i segmentalna budowa kregostupa umozliwia wy-
konywanie zréznicowanych dziatan mechanicznych zwigzanych z przenoszeniem
ztozonych obcigzen oraz ruchu o bardzo szerokim zakresie. Realizacja tych zadan
jest zdeterminowana budowg anatomiczng poszczegdlnych elementéw sktado-
wych kregostupa, tj. kregéw, krazkéw miedzykregowych czy wiezadet oraz ich wia-
sciwosciami mechanicznymi na réznych poziomach organizacji tkanki.

Wiedza z zakresu budowy i czynnosci fizjologicznych uktadu miesniowo-szkie-
letowego kregostupa cztowieka jest podstawg do prowadzenia analiz biomecha-
nicznych.

2.1. Rozwdj i podstawowe
funkcje kregostupa

Jako element biernego uktadu ruchu kregostup spetnia kilka kluczowych funk-
¢ji: (1) chroni delikatne struktury rdzenia kregowego przed uszkodzeniami mecha-
nicznymi, (2) podpiera i przenosi ciezar ciafa, (3) umozliwia wykonywanie ruchu
szyi i tutowia, (4) amortyzuje drgania i wibracje generowane w trakcie normalnych
funkcji zyciowych, dzieki czemu médzg jest chroniony przed silniejszymi wstrzgsami
[Galbusera 2018].

Opisujac budowe i podstawowe funkcje kregostupa nalezy je odnie$¢ do gtéw-
nych ptaszczyzn i osi ciata cztowieka. Wszystkie ruchy i przyjmowane pozycje ciata
opisuje sie w trzech podstawowych ptaszczyznach: strzatkowej (w ktérej rozpatruje
sie takie ruchy, jak; zgiecie czy przeprost lub fizjologiczne wygiecia kregostupa),
czotowej, rownolegtej do czota (w ktérej opisuje sie np. ruchy zgiecia kregostu-
pa w bok) oraz poprzecznej, zwanej réwniez horyzontalng (rys. 2.1). Ptaszczyzna
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plaszczyzna
czolowa

Rys. 2.1. Gtéwne ptaszczyzny ciata cztowieka

ptaszczyzna
poprzeczna | —

o

ptaszczyzna
strzatkowa

strzatkowa dzieli ciato na cze$¢ prawg i lewg, czotowa na cze$¢ przednia i grzbie-
towa [Zagrobelny 1997], a poprzeczna na czes¢ gérna (w kierunku dogtowowym)
i dolng (w kierunku ogonowym). Zgodnie z potozeniem gtéwnych ptaszczyzn ciata
przebiegajg osie: strzatkowa, wzdtuzna (pionowa) oraz poprzeczna.

Naturalne krzywizny kregostupa

Realizacja wymienionych funkcji mozliwa jest dzieki charakterystycznym wy-
gieciom kregostupa (rys. 2.1) oraz stosunkowo sprezystym krazkom miedzykrego-
wym potozonym miedzy potsztywnymi kregami.

Kregostup w pozycji neutralnej, ogladany z przodu lub z tytu (w tzw. ptaszczyz-
nie czotowej) tworzy niemalze linie prosta. U niektérych oséb moze pojawiac sie
tagodne wygiecie boczne, ktére zazwyczaj miesci sie w granicach normy (wygie-
cie skierowane wypuktoscia w prawo u oséb praworecznych lub w lewo u oséb
leworecznych [Sokotowska 1989]). Wieksze krzywizny powstajgce w ptaszczyznie
czotowej, tj. skoliozy, maja charakter patologiczny [Sokotowska 1989].

W widoku bocznym (w tzw. ptaszczyznie strzatkowej) widoczne s3 cztery natu-
ralne wygiecia kregostupa, tworzace rozpoznawalne esowate uksztattowanie:
® po jednym w odcinku piersiowym i krzyzowym, skierowane wypuktoscia ku

tytowi (kifozy);
® pojednym w odcinku szyjnym i ledzwiowym, skierowane wypuktoscia ku przo-

dowi (lordozy).

Krzywizny tworzg sie gtéwnie dzieki réznicy wysokosci miedzy przednia a tyl-
ng czescig krazka miedzykregowego oraz niektérych trzonéw kregowych [Soko-
towska 1989]. Takie uksztattowanie kregostupa powoduje, iz staje sie on gtéwnym
amortyzatorem ciata cztowieka.
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Rys. 2.2. Widok kregostupa w pfaszczyznie czotowe;]
i strzatkowej z podziatem na poszczegdlne odcinki

odcinek szyjny
(lordoza)

odcinek piersiowy
(kifoza)

odcinek ledzwiowy
(lordoza)

kos¢
krzyzowa

kos¢ guziczna

Ludzki kregostup o podwdjnym, esowatym ksztatcie, ktory jest charaktery-
styczny dla cztowieka i jest efektem jego rozwoju ewolucyjnego, rézni sie od po-
jedynczego, esowatego kregostupa czworonogéw przede wszystkim dodatkowa
lordoza ledZzwiowa. Krzywizna ta nie jest niezbedna do uzyskania spionizowanej
postawy, rozwineta sie jednak z powodéw funkcjonalnych. Inne naczelne wpraw-
dzie moga réwniez sta¢ prosto, ale tylko przez krétki czas, poniewaz zuzywaja przy
tym duzo sity miesniowej. Natomiast kombinacja naturalnych krzywizn wystepuja-
cych w kregostupie cztowieka pozwala na utrzymanie wyprostowanej pozycji ciata
przy zuzyciu minimalnej ilosci energii [Galbusera 2018].

W uksztattowaniu kregostupa w ptaszczyZznie strzatkowej mozna wyrézni¢, zuwzgled-
nieniem okresu zycia, w ktérym sie ono wyksztalcito, dwie krzywizny pierwotne i dwie
wtérne (rys. 2.3).

Wygiecia piersiowe i krzyzowe, bedace krzywiznami pierwotnymi, ksztattuja
sie w zyciu ptodowym. Wtérna krzywizna szyjna (lordoza) rozwija sie w pierwszych
miesigcach zycia, gdy dziecko potrafi unosi¢ i utrzymac prosto gtowe, a jej petna
stabilizacja ma miejsce ok. 7 rz., przy czym kat lordozy szyjnej zmniejsza sie z wie-
kiem, w jednakowym stopniu u chtopcow i dziewczat, a najnizszag wartos$¢ osiaga
w 15-17 rz. (rys. 2.4) [Hellsing 1987; Lee 2012]. W kolejnych latach wygiecie szyjne
pogtebia sie (rys. 2.4). Wtdrna krzywizna ledZzwiowa (lordoza) [Waugh 2012] po-
jawia sie najpo6zniej, bo dopiero ok. 12 mies.z, i jest ewidentnym wyrazem ada-
ptacji przestrzennego uktadu ciata cztowieka do pozycji stojacej. Jej pojawienie sie
wptywa na zmiany w uksztattowaniu kifozy piersiowej [Mrozkowiak 2015]. Rozwdj
lordozy ledZwiowej (w poczatkowym okresie przybierania postawy spionizowanej)
nie postepuje rownolegte do wzmacniania sie miesni szkieletowych, w tym gtéw-
nie miesni posturalnych, a tworzaca sie hiperlordoza jest wynikiem dziatania sity
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Rys. 2.3. Etapy rozwoju
naturalnych krzywizn
kregostupa cztowieka
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dzieciecym: a kregostup
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Rys. 2.4. Wptyw wieku i ptci na rozwoj krzywizn: szyjnej, piersiowej i ledzwiowej [Hellsing1987]

grawitacji po stronie brzusznej. U matych dzieci rozwijajaca sie hiperlordoza czesto
nie jest kompensowana hiperlordoza kregostupa piersiowego, czego rezultatem
jest ksztaltowanie sie tzw. plecow wklestych [Hefti 2015]. Lordoza ledZzwiowa za-
czyna sie pogtebiac stopniowo od ok. 3-8 rz. a ostateczny ksztatt przybiera dopiero
w 10-12 rz. [Mrozkowiak 2015].
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Konfiguracja strzatkowa kregostupa zmienia sie podczas jego wzrostu kostne-
go. Zarowno kifoza piersiowa, jak i lordoza ledzwiowa ulegajg zwiekszeniu, przy
czym ich progresja przebiega z ré6zna dynamika w zaleznosci od okresu wzrostu
(progresja wczesnodziecieca i mtodziencza) i od pici [Widhe 2001]. Istotny wplyw
na wielkos¢ lordozy ledzwiowej ma pochylenie miednicy, przy czym zaleznosc ta
obserwowana jest gtéwnie u dziewczat. U dziewczynek w wieku 13-15 lat pochyle-
nie miednicy wynosi ok. 14,7° £3,9°, a u chtopcéw 14,0° £2,9° i u obu grup wzrasta
wraz z wiekiem [Bibrowicz 2012].

Uksztattowanie krzywizn kregostupa wptywa bezposrednio na postawe ciata
cztowieka, tj. ustawienie poszczegdlnych segmentéw ciata wzgledem siebie oraz
wektora sity ciezkosci podczas niewymuszonej pozycji ciata [Witt 1999]. Kregostup
pracuje prawidtowo, gdy jego krzywizny fizjologiczne nie sg ani zbyt ptytkie, ani
zbyt gtebokie. Zwiekszenie, jak rowniez zmniejszenie wartosci krzywizn powoduje
zmiany w postawie ciafa, interpretowane jako wada postawy, a w skrajnych posta-
ciach wywotuje stany patologiczne [Swiderski 1992].

Postawa cztowieka zalezy od wielu czynnikdw, takich jak: wiek, pte¢, stan zdro-
wia, czynniki genetyczne, aktywnos¢ fizyczna, tryb zycia oraz czynniki spoteczno-
-ekonomiczne. Prawidtowo uksztattowane krzywizny kregostupa oraz ustawienie
miednicy i konczyn dolnych wptywa na wtasciwy rozwoj miesni antygrawitacyj-
nych, ktérych gtéwne grupy przebiegaja wzdtuz tutowia i koriczyn dolnych, wa-
runkujacych osiowe obcigzenie kregostupa i jego stabilizacje [Dobosiewicz 2006].
Najwazniejsze w tej grupie sa miesnie grzbietu i posladkéw oraz miesnie czworo-
gtowe lezace na przedniej powierzchni ud [Mrozkowiak 2015]. Takze ustawienie
miednicy stanowi podstawe dla symetrycznej architektury lokalnych i globalnych
miesni w czotowej i strzatkowej ptaszczyznie kregostupa, wptywajac na ich prawi-
dtowe funkcjonowanie.

Wraz z wiekiem nastepujg zmiany w przebiegu osi kregostupa, wynikajace
z pogtebiania sie lub splycania fizjologicznych krzywizn, a prowadzace do zmia-
ny sylwetki. W poczatkowym okresie zmiany sylwetki, czesto bedacej wynikiem
osteopenii lub osteoporozy, mozna zaobserwowac pogtebienie kifozy piersiowej
z wartosci 45,1° £8,1° u 0s6b zdrowych (60-65 rz.) do 54,93° £10,46° u 0séb z oste-
oporoza (rys. 2.5) [Granito 2012].

Bardziej zaawansowane zmiany dotycza pogtebienia lordozy szyjnej, przy
czym wraz z protrakcyjnym (do przodu) ustawieniem gtowy obnizeniu ulega wy-
sokos¢ ciata (0 4+5 cm) [Kochan 2016]. Lordoza szyjna wynosi $rednio 8,0° +11,8°
w trzeciej dekadzie zycia i wzrasta do 19,7° £11,3° w 6smej dekadzie (rys. 2.6)
[Yukawa 2012].

Negatywny wptyw na uksztattowanie wygiec¢ kregostupa, szczegdlnie w odcin-
ku ledzwiowym, ma réwniez nadwaga, bedaca bezposrednia przyczyna istotnie
wyzszego obcigzenia tej naturalnej podpory cztowieka w trakcie normalnych funk-
¢ji zyciowych (rys. 2.7) [Onyemaechi 2016].
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Pogtebiajaca sie lordoza ledZzwiowa moze spowodowac zmiany biomechanicz-
ne w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, a w konsekwencji zwiekszenie czestosci wy-
stepowania dolegliwosci bélowych dolnej czesci kregostupa.

2.2. Budowa kregostupa

Kregostup dzieli sie na cztery odcinki: szyjny, piersiowy, ledZzwiowy i kos¢ krzy-
zowa. Odcinek szyjny (C) i ledZzwiowy (L) charakteryzuje zdolno$¢ do wykonywania
ruchéw o szerokim zakresie, a odcinek ledzwiowy dodatkowo zdolnos¢ do przeno-
szenia obcigzen o duzej wartosci. Odcinek piersiowy kregostupa (Th) stanowi inte-
gralna czesc¢ klatki piersiowej, przez co charakteryzuje sie nizsza ruchliwoscia. W skfad
odcinka krzyzowo-ogonowego wchodzi dziewiec zespolonych ze sobg kregéw oraz
pofaczen stawowych, taczacych sie z prawg i lewa koscig biodrowa, ktére formuja
staw krzyzowo-biodrowy, tworzac miednice [Boos 2016]. Poszczegodlne kregi pota-
czone sg ze sobg stawami oraz wiezadtami.

Poza podstawowymi, wymienionymi juz funkcjami kregostupa jego poszcze-
golne odcinki spetniajg dodatkowe funkcje wazne dla prawidtowego dziatania
uktadu nosnego.

Gtéwng funkcja odcinka szyjnego kregostupa jest zapewnienie ruchliwosci
gtowy i utrzymanie stabilnej linii wzroku podczas lokomocji i codziennej aktywno-
sci. Funkcja ta jest czesto marginalizowana, chociaz jej zaburzenie wptywa m.in. na
sposob odbierania bodZzcéw wzrokowych, przektadajacy sie na zachowanie stanu
réwnowagi, a tym samym na jakos¢ chodu. W pozycji stojacej wygiecie szyjne kom-
pensuje przednie nachylenie przejsciowego odcinka szyjno-piersiowego (potacze-
nia szyjno-piersiowego) w celu prawidtowego ustawienia gtowy [Galbusera 2018].

Odcinek piersiowy kregostupa stanowi gtéwne mechaniczne wsparcie klatki
piersiowej i ma wyzszg sztywnos$¢ w poréwnaniu z innymi odcinkami. Wazna funk-
Cja odcinka piersiowego i klatki piersiowej jest zapobieganie dziataniu sit sciskaja-
cych na takie organy, jak: serce, ptuca i gtéwne naczynia krwionosne, a jego kifo-
tyczne wygiecie wptywa na sprawnos¢ uktadu krazeniowo-oddechowego [Winter
1975]. Oprocz zwiekszonej sztywnosci klatka piersiowa ma zdolnos¢ pochtaniania
energii, dzieki czemu nosnos¢ kregostupa piersiowego zwieksza sie trzykrotnie
[Galbusera 2018].

Najwiekszym obcigzeniom poddawany jest odcinek ledzwiowy, ktéry jedno-
cze$nie w istotnym stopniu zapewnia ruchliwos¢ tutowia [Galbusera 2018]. Dodat-
kowo ksztatt lordozy ledzwiowej zabezpiecza odcinek ledZzwiowo-krzyzowy przed
przecigzeniem [Adams 2013]. Prawidtowe wygiecie tego odcinka mierzone miedzy
kregiem L1 a S1 (ko$¢ krzyzowa) wynosi 43-63° [Middleditch 2005]. Uwzgledniajac
realizowane przez odcinek ledzwiowy funkcje, mozna uzna¢ go za kluczowg czes¢
kregostupa, ktérej praca wpltywa na jako$¢ dziatania pozostatych czesci uktadu
miesniowo-szkieletowego.
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Kregostup sktada sie z 26 kosci, w tym 24 pojedynczych kregéw tworzacych
odcinki: szyjny (7 kregdéw), piersiowy (12 kregdéw) i ledzwiowy (5 kregdéw), oraz
z dwdch kosci zespolonych, tj. kosci krzyzowej utworzonej z pieciu zespolonych ze
soba kregow i kosci guzicznej (ogonowej), ztozonej z 3-5 matych, scalonych z soba
kregéw [Waugh 2012]. Poszczegdlne kregi potagczone sg ze sobg stawami, ktore
tworzg krazki miedzykregowe (24 krazki) i potaczenia na wyrostkach stawowych,
oraz systemem silnych wiezadet. W kregostupie cztowieka znajduja sie 24 krazki
miedzykregowe, usytutowane miedzy trzonami kregowymi. Caty, ztozony uktad
wspomagany jest systemem miesni gtebokich i ptytkich, ktére decyduja o inicjo-
waniu i utrzymywaniu ciata w uktadzie rownowagi podczas wykonywania zrézni-
cowanych funkgji zyciowych.

2.3. Budowa kregow

Kregi kolejnych odcinkéw kregostupa maja zasadniczo jednakowa budowe,
ktéra jednak na poszczegdlnych poziomach moze sie nieco rézni¢, gtdbwnie ze
wzgledu na specyficzng funkcje, jaka tam spetniaja. U cztowieka, w zwiagzku z je-
go pionowa postawa kregostup, dZwigajac catg gérng czes¢ ciata, odgrywa bardzo
wazna role jako narzad podporowy. Kazdy odcinek kregostupa musi podota¢ tym
wiekszemu obciazeniu, im nizej jest potozony. Wyrazem tej zaleznosci jest stopnio-
wo zwiekszajaca sie masywnosc¢ kregow.

Typowy kreg sktada sie z trzonu, przytwierdzonego do niego od strony grzbie-
towej tuku kregowego oraz siedmiu wyrostkéw (rys. 2.8). Masywnie zbudowany
trzon kregu zwrécony jest ku przodowi i tworzy tzw. przednig kolumne kregostupa.
Trzony kregow dzwigaja mase ciata. Podstawowa funkcjg biomechaniczna trzonu
kregu jest udziat w przenoszeniu obcigzen $ciskajacych, dziatajacych na kregostup,
ktérych wartosc¢ zalezy zaréwno od masy ciata, jak i generowane;j sity miesni. Stad
tez wymiary kregéw zwiekszaja sie odpowiednio od odcinka szyjnego do odcin-
ka ledzwiowego kregostupa. W strukturze trzonu kregu nalezy wyrézni¢ wysoko
porowatg tkanke kostng gabczastg oraz litg, zewnetrzna powtoke tkanki zbitej. Do
tylnej powierzchni trzonu przylega tuk, ktéry zamyka od tytu otwér kregowy, beda-
cy odcinkiem kanatu kregowego. tuk kregowy w miejscach odejscia od trzonu jest
znacznie od niego nizszy i nosi nazwe nasady tuku kregowego. Od tuku kregowe-
go odchodzi siedem wyrostkéw: wyrostek kolczysty, parzyste wyrostki poprzeczne
i dwie pary wyrostkdw stawowych (wyrostki stawowe gérne i dolne) [Sokotowska
1989]. Wyrostki stawowe sg zakonczone powierzchnia stawowga pokryta chrzast-
ka szklista i maja za zadanie faczy¢ stawowo kregi miedzy soba. Symetrycznie
potozone wyrostki poprzeczne sg m.in. miejscem przyczepu miesni i wiezadet.
Wyrostek kolczysty przymocowuje sie na tylnej czesci tuku i tworzy mocna dzwi-
gnie dla miesni.
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Rys. 2.8. Budowa kregu na przykfadzie kregu ledzwiowego: a widok z boku, b widok z géry

Pomimo charakterystycznej budowy kregi potozone na koncach szyjnego
(kreg C7) i piersiowego (kreg Th12) odcinka kregostupa przybieraja czesciowo ce-
chy budowy grupy sasiedniej, odzwierciedlajgc tym samym przejsciowy charakter
kregu [Bochenek 1990].

Kregi szyjne

Kregi szyjne sa najmniejszymi kregami kregostupa, a jedna z ich cech charakte-
rystycznych jest wystepowanie w wyrostkach poprzecznych otworéw, przez ktére
przechodzj tetnice kregowe biegnace do mézgu [Waugh 2012]. Dodatkowo dwa
pierwsze kregi, tj. kreg szczytowy (tac. atlas) i kreg obrotowy (fac. axis), istotnie réz-
nig sie budowg od pozostatych kregéw tego odcinka. W zwigzku z tym odcinek
szyjny kregostupa dzielony jest, pod wzgledem anatomicznym i fizjologicznym,
na dwie odmienne czesci: gérng (podpotyliczng) obejmujaca pierwszy (C1) i drugi
(C2) kreg oraz dolng biegnaca od kregu trzeciego (C3) do siddmego (C7) (rys. 2.9)
[Middleditch 2005].
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Rys. 2.9. Budowa kregu szyjnego: a widok z boku, b widok z géry
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Kregi dolnej czesci odcinka szyjnego maja maty i sptaszczony w kierunku strzat-
kowym trzon. Gérna powierzchnia trzonu jest wklesta w kierunku czotowym i sta-
bo wypukta w kierunku strzatkowym (powierzchnia dolna odwrotnie) [Bochenek
1990]. Boczna strona trzonéw kregéw ma wypustke, tzw. wyrostek haczykowaty,
ktéra miedzy gérnym a dolnym trzonem kregu tworzy tzw. staw unkowertebralny,
rozwijajacy sie ok. 9 rz. Stawy unkowertebralne, zwane stawami Luschki, wystepu-
ja od drugiego kregu szyjnego do pierwszego lub drugiego kregu piersiowego.
U os6b dorostych potaczenie to wystepuje pod postacig regularnych przestrzeni
w pierscieniu wtdknistym, miedzy wyrostkami haczykowatymi i zaokraglonymi
krawedziami trzonéw kregéw lezacych powyzej. Rozwéj stawu unkowertebralne-
go pozostaje w scistym zwigzku ze zmianami zachodzacymi w krazkach miedzykre-
gowych [Porzych 20171.

Luki kregdéw szyjnych, cienkie i pochylone lekko w dét, obejmuja duze, trojkat-
ne otwory kregowe. Wyrostek kolczysty jest niezbyt dtugi, nieznacznie pochylony
ku dotowi i az do széstego kregu wiacznie dzieli sie na koricu na dwie, zwykle asy-
metryczne czesci. Dlugos¢ wyrostka kolczystego kregow C2+C6 wzrasta od 30 do
35 mm [Panjabi 1991]. Wyrostki stawowe sg niskie, ich powierzchnie stawowe usta-
wione sg skosnie w stosunku do ptaszczyzny poziomej pod katem ok. 45°, co ma
ogromny wptyw na biomechanike tego odcinka. Wyrostki poprzeczne s stosunko-
wo krétkie i posiadaja otwory, przez ktére poczawszy od kregu széstego biegna ku
gorze tetnica i przewaznie dwie zyly kregowe, a takze splot nerwéw wspodtczulnych
[Bochenek 1990].

Pomimo ze kregi dolnej czesci odcinka szyjnego kregostupa sa do siebie po-
dobne pod wzgledem budowy, to pojawiaja sie réznice w ilosciowym opisie ich
parametréow geometrycznych. Wysokos$¢ trzonéw kregéw C3+C7 wzrasta w zakre-
sie 10,9+12,8 mm [Panjabi 1991]. Szerokos¢ kregow C3+C6 zwieksza sie przy za-
chowaniu niemalze jednakowej gtebokosci, ktéra zmienia sie dopiero na poziomie
kregu C6 (tabela 2.1) [Stemper 2009].

Tabela 2.1. Szerokos¢ i gtebokosc trzondw kregdw czesci dolnej
odcinka szyjnego kregostupa w zaleznosci od ptci [Stemper 2009]

Kreg Ptec Szeroko$¢ [mm] Glebokosé [mm]
a3 M 229+14 16,8 £1,1
K 209+£19 15,7 £0,8
C4 M 232 +£13 16,8 £1,1
K 21917 15,7 £0,8
5 M 238+£22 16,9 £0,8
K 22,1 £13 15,8 £0,8
€6) M 26,0+£2,0 180+£1,3
K 24,7 £1,3 16,3£1,0

M - mezczyzna, K - kobieta.
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Zmiennos¢ wielko$ci geometrycznych w obszarze tego odcinka, jak i na dtu-
gosci catego kregostupa podyktowana jest zmiennoscig osobnicza, w tym przede
wszystkim ptcig i wiekiem. Analizie poddawane sg wiec parametry morfometrycz-
ne kregéw (rys. 2.10), dzieki ktéorym mozliwe jest lepsze poznanie ich wptywu na
sposoéb przenoszenia obciazen, zakres ruchomosci kregostupa czy na zaburzenia
doprowadzajace do uszkodzen zaréwno samych kregéw, jak i innych struktur kre-

gostupa.
GGT
_ b //
TWT t -

SGT

Rys. 2.10. Parametry morfometryczne trzonéw kregéw: a widok z boku, b widok z géry;
PWT - przednia wysokos¢ trzonu, TWT — tylna wysokos¢ trzonu, SGT — szeroko$¢ gérnej
powierzchni trzondéw, SDT - szeroko$¢ dolnej powierzchni trzondw, GGT - gtebokos¢ gérnej
powierzchni trzondéw, GDT - gteboko$¢ dolnej powierzchni trzondw

Odmienng budowe maja dwa najwyzej potozone kregi szyjne: szczytowy i ob-
rotowy oraz kreg siédmy.

Kreg szczytowy (rys. 2.11a) jest kostnym pierscieniem, na ktorymi wspiera sie
czaszka. Nie ma on typowego trzonu, lecz sktada sie z dwdch tukéw: przedniego i tyl-
nego. Miejsca ich potaczenia sa zgrubiate i nosza nazwe czesci bocznych. Na tylnej po-
wierzchni tuku przedniego lezy dotek zebowy stuzacy do potaczenia z zebem kregu
obrotowego. Na czesciach bocznych lezg dotki stawowe goérne (taczace sie z ktykciami
kosci potylicznej) i dolne (przylegajace do odpowiednich powierzchni stawowych kre-
gu obrotowego). Cecha tego kregu jest brak whasciwego wyrostka kolczystego.
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Rys. 2.11. Budowa kregéw gérnej czesci odcinka szyjnego kregostupa:
a kreg szczytowy — widok z géry, b kreg obrotowy — widok z boku
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Kreg obrotowy (rys. 2.11b) tworzy os$, dokota ktérej obraca sie kreg szczytowy
wraz z gtowg i z tego wynika jego nazwa. Wydtuzony ku gérze trzon tworzy zab
kregu obrotowego, tj. wyrostek bedacy niczym innym jak trzonem kregu szczyto-
wego zrosnietym z kregiem lezagcym nizej. Przednia powierzchnia stawowa zeba
przylega do dotka zebowego kregu szczytowego, powierzchnia tylna — do wieza-
dta poprzecznego.

Ostatni, siodmy kreg szyjny, tzw. kreg wystajacy, pod wzgledem budowy zbli-
zony jest do kregéw piersiowych. Jest wyposazony w wyrostek kolczysty, zakon-
czony zgrubiatym guzkiem, tatwo wyczuwalnym przez skére u podstawy karku
[Waugh 2012]. Jego dtugos¢ dochodzi do 46 mm [Panjabi 1991]. Charakterystyczne
jest, ze wystaje on podczas zgiecia gtowy do przodu [Sokotowska 1989]. Jako kreg
przejsciowy miedzy szyjnym a piersiowym odcinkiem kregostupa zatraca niektére
wiasciwosci kregdw szyjnych, a zyskuje niektére wiasciwosci kregéw piersiowych.
Jego trzon jest znacznie wiekszy niz trzon pozostatych kregéw szyjnych. Wyrostek
kolczysty jest niepodzielny i dtugi w przeciwienstwie do dwudzielnych i krétkich
wyrostkéw pozostatych kregéw [Bochenek 1990].

Kregi piersiowe

Dwanascie kregdéw piersiowych ma wieksze rozmiary niz kregi szyjne, co wy-
nika z faktu, iz sa podpora dla wiekszej masy ciata i przenosza wieksze obciagzenia.

Trzony i wyrostki poprzeczne tych kregéw posiadajg dodatkowe powierzchnie
stawowe, stanowigce miejsce potaczenia z zebrami (rys. 2.12) [Waugh 2012]. Po-
wierzchnie stawowe, za pomoca ktdérych kregi piersiowe tacza sie z zebrami, tzw.
dotki zebrowe, znajduja sie na bocznej powierzchni trzonéw, przy nasadach tukéw
[Sokotowska 1989].

Powierzchnia gérna i dolna trzonéw jest ptaska. Przednia wysokos¢ trzonu kaz-
dego kregu piersiowego jest nieco mniejsza od wysokosci jego tylnej czesci o ok.
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Rys. 2.12. Budowa kregu piersiowego: a widok z boku, b widok z géry
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Rys. 2.13. Wysoko$¢ przednia i tylna trzondw kregdw odcinka piersiowego [Kunkel 2011]

1 mm w gornej czesci tego odcinka i 2,5 mm w czesci dolnej, co powoduje klino-
waty ksztatt trzonow (rys. 2.13) [Sokotowska 1989; Kunkel 2011]. Zukosowanie trzo-
néw kregow wplywa bezposrednio na ksztatt i gtebokos¢ kifozy piersiowej.

Dolne kregi piersiowe (Th11iTh12), jako kregi przejsciowe miedzy piersiowym
a ledzwiowym odcinkiem kregostupa, pod wzgledem ksztattu i niektérych cech sa
podobne do kregéw ledzwiowych [Sokotowska 1989].

Do odcinka piersiowego kregostupa, po jego prawej i lewej stronie przymo-
cowanych jest 12 par zeber. Siedem goérnych par zeber jest sztywno potaczonych
z mostkiem za posrednictwem chrzastki zebrowej i s okre$lane jako zebra praw-
dziwe. Pary od ésmej do dziesiatej nie sg bezposrednio potgczone z mostkiem, ale
z sasiednimi zebrami wyzszymi, rowniez za posrednictwem chrzastki i sa okreslane
jako zebra rzekome. Zebra wolne to dwie dolne pary zeber, ktére nie maja kostne-
go ani chrzestnego potaczenia z innymi zebrami. Powierzchnie stawowe kazdego
potaczenia zebra z kregiem znajdujg sie w dwdch miejscach. Stawy zebrowo-kre-
gowe facza gtowe zebra z jednym kregiem (Th1, Th11+Th12) lub dwoma sasiedni-
mi kregami (Th1+Th10), przy czym w tym drugim przypadku wptywaja na sprezy-
sto$¢ miedzykregowa w 10 gérnych segmentach odcinka piersiowego kregostupa
[Galbusera 2018].

Klatka piersiowa wptywa stabilizujgco na odcinek piersiowy kregostupa, a efekt
ten jest silniejszy w gérnym odcinku piersiowym kregostupa ze wzgledu na rosna-
cg integralnos¢ klatki piersiowej w jej gérnej czesci. Dodatkowo, poza stabilizacja
klatka piersiowa aktywnie uczestniczy w przenoszeniu obcigzen i ochronie odcinka
piersiowego kregostupa.
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Kregi ledZwiowe

Kregi ledzwiowe sg najwiekszymi kregami kregostupa cztowieka. Ich wyrostki
kolczyste stanowig miejsce przyczepu miesni dolnej czesci grzbietu [Waugh 2012].

Kregi poszczegolnych odcinkéw kregostupa réznig sie od siebie, co wynika
z obciazen, jakim sa poddawane, realizowanej ruchomosci, jak réwniez ograni-
czen anatomicznych wynikajacych np. z potaczenia z zebrami kregéw odcinka
piersiowego. Jednak takze w obszarze tego samego odcinka kregostupa poja-
wiajg sie duze zréznicowania w parametrach geometrycznych, szczegélnie trzo-
néw kregéw. Trzon kregu mozna poréwnac do niskiego walca o ptaskiej gérnej
i dolnej powierzchni. Taki opis tego elementu jest jednak duzym uproszczeniem
ze wzgledu na istotne réznice zaréwno w stosunku wielkosci powierzchni gérne;j
do dolnej trzonu (tabele 2.2 i 2.3), jak i w stosunku wysokosci czesci przedniej do
czesci tylnej.

Tabela 2.2. Szeroko$¢ powierzchni dolnej i gérnej trzondw kregéw odcinka ledzwiowego
w zaleznosci od wieku [Mavrych 2014]

Wiek L1 L2 L3 L4 L5

[lata] Wymiar pa—

17-20 SGT 436+£39 47,8 £4,5 50,1 £59 50,1 %35 502 £39
SOT 453 +43 50,3 +4,0 509 +53 51,1432 48,0 £4,2

36-60 SGT 48,6 +6,4 512+6,7 533 %6,1 52,8 £6,4 552 +6,8
SOT 488 +7,2 519+7,0 53,2+8,0 54,1 +7,1 52,1486

75-90 SGT 502 £55 522 +54 555457 55,1 +6,0 54,7 £6,2
SOT 514 +6,2 53,7 +55 54,6 +7,1 56,3 +4,8 524 +7,1

SGT - szeroko$¢ gornej powierzchni trzondw, SDT — szeroko$¢ dolnej powierzchni trzondw.

Tabela 2.3. Gtebokos¢ powierzchni dolnej i gérnej trzondw kregdw odcinka ledzwiowego
w zaleznosci od wieku [Mavrych 2014]

Wiek . L1 L2 L3 L4 L5

(lata] Wymiar —

17-20 GGT 30,1 +£2,7 33,0432 34,5 +4,1 346425 346426
GDT 31,3+£29 34,7 £2,8 35,1+3,7 352 %23 33,1+2,8

36-60 GGT 324443 34,1 4,5 35,6 +4,0 352443 36,8 +4,5
GDT 32,5+48 34,6 +4,7 355453 36,1 4,7 34,7 £5,7

75-90 GGT 335437 348436 3704338 36,7 +4,0 36,4 +4,2
GDT 34,2 +4,2 358+3,7 364 +4,8 375+32 34,9 +4,7

GGT - gtebokos$¢ goérnej powierzchni trzondw, GDT - gtebokos¢ dolnej powierzchni trzondw.
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Wysokos¢ trzondw kregéw L1+L3 jest mniej wiecej réwna, chociaz obserwuje
sie pewne réznice miedzy ich przednig a tylng czescia (wiekszy jest stosunek wyso-
kosci czesci przedniej do tylnej), zwiekszajace sie z kazdym kolejnym kregiem (ta-
bela 2.4) [Mavrych 2014]. Najwieksze réznice s charakterystyczne dla trzonu kregu
L5, ktory jest znacznie wyzszy z przodu niz z tytu, wskutek czego przybiera ksztatt
klinowy [Bochenek 1990]. Takie uksztattowanie trzonéw kregoéw (jak i krazkéw mie-
dzykregowych) wptywa na formowanie sie prawidtowego wygiecia lordotycznego
odcinka ledzwiowego. Jednoczesnie jednak miedzy kregiem L5 a koscia krzyzowa
powstaje pofaczenie sprzyjajace zeslizgowi kolumny kregostupa wzgledem kosci.

Tabela 2.4. Przednia i tylna wysokos¢ trzondw kregdéw odcinka ledzwiowego w zaleznosci
od wieku [Mavrych 2014]

Wiek L1 L2 L3 L4 L5

[lata] Wymiar -

17-20 PWT 252431 27626 290435 283 +2,1 279427
TWT 250438 27,1134 27,1 £2,7 26,5 3,7 233134

36-60 PWT 24,5432 269 +£2,8 293432 276+2,7 280427
TWT 255434 266 +2,7 273 %28 25930 232 +£2,8

75-90 PWT 21,7 £22 244 +£29 27234 262432 26,1 £2,6
TWT 239122 242 +£2.8 24,7 2,2 246 +2,8 21,7 £2,5

PWT — przednia wysokos¢ trzonu, TWT — tylna wysokos¢ trzonu.

Zmiany uksztattowania poszczegélnych struktur kregostupa maja zwigzek
z wiekiem oraz plcia.
W przypadku trzonéw kregéw widoczny jest spadek parametrow morfome-
trycznych, co wynika ze zmian starzeniowych i degeneracyjnych tkanki kostnej
(rys.2.14).

35 . Rys. 2.14.
m17-20 36-60 ™ 75-90 Wptyw wieku na

zmiany przedniej
I I I wysokosci
} trzonéw
kregéw odcinka
ledzwiowego
[Mavrych 2014]
L1 L2 L3 L4

L5

Wysoko&¢ przednia [mm]
— — (3] [ 3] [7%]
(=] Lh = Lh =

Ln

]
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Rowniez pte¢ ma istotny wptyw na parametry geometryczne kregéw i innych
elementoéw sktadowych kregostupa (tabela 2.5). W przypadku kobiet natozenie sie
obu czynnikéw, tj. pici i postepujacego wieku, niesie ze sobg zmiany ich wiasci-
wosci mechanicznych oraz bardziej wyrazne zmiany strukturalne w obrebie tkanki
kostnej.

Tabela 2.5. Parametry geometryczne trzonéw kregéw odcinka ledZzwiowego
w zaleznosci od ptci [Zhou 2000]

L3 L4 L5
Wymiar Ptec
[mm]

T K 409 +£3,6 46,7 £4,7 504 +44

M 46,1 £3,.2 50,8 £3,7 545 +49
ot K 49,3 £4,1 504 4,2 504 +4,9

M 548 £3,6 551 %41 56,7 £5,3

K 308 3,1 332433 343435
GGT

M 341 £26 364 £3,2 37,6 £3,1

K 33,7 +3,1 344 +2,8 343433
GDT

M 374 £3,1 386 £3,4 383+38

K 299423 29,524 302 +2,6
PWT

M 306£1,8 31,0 £2,1 31,5+2,1

K 28,7 £2,2 279+23 253 %19
TWT

M 30,7 £2,1 296 £19 26,7 £1,9

SGT - szerokos¢ gornej powierzchni trzondw, SDT - szerokos¢ dolnej powierzchni trzondw,
DGT - gtebokos¢ gornej powierzchni trzonéw, DDT — gtebokos$¢ dolnej powierzchni trzondw,
PWT - przednia wysokos¢ trzonu, TWT - tylna wysokos¢ trzonu.

Znajomos¢ dokfadnych danych antropometrycznych kregéw poszczegdlnych
odcinkéw kregostupa jest niezbedna m.in. w prowadzeniu badan z zastosowaniem
modelowania matematycznego, dla poprawnego projektowania i rozwoju implan-
tow kregostupa i jego oprzyrzagdowania, w tym rozwoju w kierunku robotéw chi-
rurgicznych.

Kos¢ krzyzowa i kos¢ guziczna

Kos¢ krzyzowa sktada sie z pieciu nie w petni wyksztatconych kregéw zespo-
lonych w tréjkatng badz klinowata kos¢ o wklestej powierzchni przedniej. Czes¢
gorna, tzw. podstawa, taczy sie z pigtym kregiem ledZzwiowym i stanowi wsparcie
dla kolumny odcinka ledzwiowego [Waugh 2012]. Ko$¢ krzyzowa spetnia wazna
role w systemie przenoszenia obcigzen z kregostupa na dolna czes$¢ ciata, poniewaz
dzwiga mase gérnej czesci ciata i przenosi jg na konczyny dolne.
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W pozycji stojacej kos¢ krzyzowa jest nachylona do przodu i jej gérna po-
wierzchnia (okreslana przez przedtuzenie linii wyznaczonej przez powierzchnie
gorna trzonu S1) przechodzi pod katem ok. 30+50°, zwanym katem Fergusona (rys.
2.15a) [Hellems 1971]. Nachylenie kosci krzyzowej pogtebia sie wraz z wiekiem
(rys. 2.15b) [Amonoo-Kuofi 1992]. Obserwuje sie takze wptyw nadwagi i otytosci
na geometryczne zmiany kata nachylenia kosci krzyzowej, tj. jego pogtebianie sie
srednio o 5° u kobiet i nawet o 8° u mezczyzn [Onyemaechi 2016].

Ry
%"

- : I I | |
10— 20-29 30-39 4049 50+
‘Wiek [lata]

Rys. 2.15. Schemat kosci krzyzowej w ptaszczyznie strzatkowej: a z zaznaczonym katem
Fergusona wynoszacym ok. 50° (strzatka wskazuje potgczenie na wyrostkach stawowych), b zmiany
kata nachylenia w zaleznosci od pfci i wieku [Amonoo-Kuofi 1992]
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Takie potozenie kosci krzyzowej w stosunku do kolumny kregostupa zagraza
zachowaniu prawidtowej postawy w odcinku ledZzwiowym, poniewaz sprzyja prze-
mieszczaniu sie kolumny ledzwiowej w przéd i w dét, po nachylonej gérnej po-
wierzchni kosci krzyzowej [Adams 2013]. Zjawisku temu przeciwdziataja nastepu-
jace cechy budowy anatomicznej potaczenia ledzwiowo-krzyzowego:
® Krazek miedzykregowy segmentu L5-S1 ma ksztatt klinowaty i jest pochylony

pod katem ok. 16°, co przyczynia sie do zmniejszenia kata tworzacego sie mie-

dzy goérna powierzchnig kosci krzyzowej a dolng powierzchnia kregu L5.

®  Wyrostki stawowe kosci krzyzowej skierowane sg powierzchnia stawowg do ty-
tu (w strone grzbietowa) pod katem 45+90° w stosunku do ptaszczyzny strzat-
kowej. Dodatkowo dzieki temu, ze dolne wyrostki stawowe kregu L5 (o lekko
haczykowatym ksztatcie) zaczepiaja sie o kos¢ krzyzowg, tworzac bezpieczne
~mocowanie”, zapobiegajg zeslizgiwaniu sie kolumny kregostupa do przodu.

e Silne wiezadto biodrowo-ledZwiowe taczy kregi L4 i L5 z koscig krzyzowa
i miednica, dzieki czemu zabezpiecza przed zeslizgiem na granicy kregéw
L5-S1 [Adams 2013]. Pochylenie kosci krzyzowej zwieksza sie do wartosci 45°
w przypadku zaistnienia nagtego lub chronicznego bélu dolnego odcinka kre-
gostupa [Harrison 1998].
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Kos¢ krzyzowa, jako jedna z niewielu, wykazuje znaczne zalezne od pici roz-
bieznosci pod wzgledem uksztattowania (rys. 2.15b). Gtéwna réznica dotyczy wy-
sokosci i dtugosci oraz ksztattu krzywizny tej czesci kregostupa. Kos¢ krzyzowa ko-
biety jest szersza i krétsza niz mezczyzny a jej krzywizna réwnomierniej roztozona
wzdtuz catej kosci [Bochenek 1990].

Kos$¢ ogonowa, zwana réwniez guziczna, jest zbudowana z czterech do pieciu
koncowych kregéw zespolonych ze soba. Gérna powierzchnia jej podstawy pota-
czona jest poprzez chrzastkozrost z wierzchotkiem kosci krzyzowej. Kregi guziczne
u cztowieka znajduja sie w stanie szczatkowym i nie odgrywaja zadnej roli w me-
chanice catego kregostupa [Sokotowska 1989].

Odcinek przejéciowy kregostupa

Naturalne wygiecia kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej wynikaja z charak-
terystycznego uksztattowania kregéw i krazkéw miedzykregowych, ktére przybie-
raja ksztatt klinéw o réznym nachyleniu, przy jednoczesnym zachowaniu typowych
cech geometrycznych danego odcinka kregostupa. Pewne zmiany zachodza w tzw.
kregach przejsciowych, tj. lezacych na granicy sasiadujacych odcinkéw, a towarzy-
szy temu przejscie uksztattowania z lordotycznego (w odcinku szyjnym) w kifotycz-
ne (w odcinku piersiowym) i z kifotycznego ponownie w lordotyczne w odcinku
ledzwiowym (rys. 2.16). Zmiany te niosg ze sobg pewne modyfikacje w cechach
charakterystycznych i geometrii kregéw odcinkéw przejsciowych.

odcinek
szyjny
odcinek ) —— .szo.za

- Y " piersiowa

piersiowy
Thil przejsScie miedzy odc. piersiowym
L T{‘IIZ i odc. ledzwiowym
odcinek lordoza
ledzwiowy ledzwiowa

kos¢
krzyzowa

Rys. 2.16. Odcinek przejsciowy piersiowo-ledzwiowy kregostupa cztowieka
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Odcinek przejsciowy piersiowo-ledZzwiowy odgrywa bardzo istotng role w funk-
cjonowaniu ciata cztowieka, poniewaz decyduje o jego prawidtowej postawie, jest
punktem zaczepienia dla wielu kluczowych miesni organizmu a jednoczesnie ule-
ga urazom o charakterze niestabilnym, ktére sa niezwykle trudne w leczeniu.

Odcinek piersiowy i odcinek ledzwiowy réznig sie miedzy sobg zaréwno za-
kresem ruchomosci, jak réowniez budowa poszczegélnych kregéw (wynikajaca
z przenoszonych obcigzen), co w pofaczeniu ze zmianami uksztattowania krzywi-
zny w ptaszczyznie strzatkowej tworzy niezwykle ztozony system nosny. Wszystkie
te czynniki wptywaja na skomplikowang strukture tego przejscia, zwiekszajac je-
go niestabilnos¢ oraz powodujac czeste urazy i uszkodzenia mechaniczne [Smith
2010]. Ztamania w obszarze odcinka przejsciowego stanowig prawie 90% wszyst-
kich ztaman kregostupa, a ponadto 50% ztaman kompresyjnych stanowig tzw. zta-
mania wybuchowe kregu Th12 lub L1 [Holmes 2002; Rosenthal 2018].

Odcinek piersiowy ostoniety jest przed uszkodzeniem klatka piersiowa, a ze-
bra i miesnie ograniczaja nadmierng rotacje tej czesci kregostupa oraz mozliwosc
zginania do przodu i do tytu. W odcinku ledzwiowym ruchomos$¢ wzrasta istotnie
podczas zginania [Smith 2010]. Ruchomos$¢ kregostupa w obszarze piersiowym
wynosi 18+51°, a w obszarze ledZzwiowym zwieksza sie znacznie, bo do zakresu
42+74°,

Zmiany ruchomosci wynikaja m.in. z orientacji powierzchni stawowych. W kre-
gu przejsciowym Th12 powierzchnie wyrostkéw stawowych gérnych sg ustawione
prawie w pfaszczyznie czotowej (podobnie jak w pozostatych kregach piersiowych).
Natomiast powierzchnie dolnych wyrostkéw stawowych sg ustawione niemalze
w ptaszczyznie strzatkowej, czyli tak jak w kregach ledzwiowych [Bochenek 1990].

Biomechanika odcinkéw przejsciowych jest mato poznana i wcigz stanowi waz-
ny problem badawczy.

2.4, Krazek miedzykregowy

W kregostupie cztowieka znajduja sie 24 krazki miedzykregowe, ktore usytu-
towane miedzy trzonami kregowymi stanowig element tagczacy je. Sa to gtéwne
stawy kregostupa i zajmuja ok. jednej trzeciej dtugosci kregostupa. Ich gtéwna rola
jest przenoszenie obcigzen wynikajacych z masy ciata i aktywnosci miesni. Zapew-
niaja to dzieki swojej wysokiej sprezystosci, ktéra jednoczesnie pozwala na wyko-
nywanie ruchéw zginania i skrecania. W ten sposoéb praca kragzkéw miedzykrego-
wych wptywa bezposrednio na mechanike catego kregostupa [Urban 2003].

Krazki miedzykregowe z trzonami tworzg przednia kolumne kregostupa, nato-
miast tuk kregu z wyrostkami tworzy tylng kolumne.

Krazek miedzykregowy sktada sie zdwdch podstawowych struktur: pierscienia
widknistego (tac. annulus fibrosus — AF) i jadra miazdzystego (tac. nucleus pulpo-
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sus — NP). Obie struktury zawarte sg pomiedzy dwoma ptytkami granicznymi kre-
gow (dolng i gérng), ktére pokryte sg chrzastka szklista, stanowigca wazny element
taczacy krazek miedzykregowy z trzonem kregu [Roberts 1989; Bochenek 1990;
Urban 2003; Adams 2013]. Wielu autoréw traktuje cze$¢ chrzestna ptytki granicznej
jako integralng sktadowa krazka miedzykregowego.

Pierscien wioknisty

Kluczowa role w prawidtowym dziataniu krazka miedzykregowego odgrywa
pierscien widknisty potozony zewnetrznie i utworzony z 15+25 scisle do siebie
przylegajacych, koncentrycznie utozonych pierscieni (blaszek) (tabela 2.6) [Cassisy
1989; Marchand 1990].

Tabela 2.6. Liczba blaszek pierscienia widknistego krazka miedzykregowy odcinka ledZzwiowego
kregostupa w zaleznosci od wieku [Marchand 1990]

Wiek Przéd Ty'

[lata] L2-13 L4-L5 L2-13 L4-L5
18-29 20,7 £3 25542 20,0 £2 22,042
53-76 19,0 £1 19,0 £2 15,0 £2 18,0 £2

Pierscienie zbudowane sg z widkien kolagenowych, lezacych réwnolegte
wzgledem siebie i pochylonych pod katem ok. 30° (w blaszkach wewnetrznych
pochylenie wzrasta nawet do ok. 45°) (rys. 2.17). Wtékna nastepujacych po sobie
blaszek sg utozone naprzemiennie i krzyzuja sie wzgledem siebie (utozenie prawo-

a Jadro
miazdzyste
+45
45
+38
-38
Pierscien
wioknisty

Rys. 2.17. Schemat: a organizacji krazka miedzykregowego: N - liczba blaszek pierscienia
widknistego, a. - kat nachylenia widkien kolagenowych, b zmiany nachylenia wtdkien
kolagenowych w nastepujacych po sobie blaszkach pierscienia wioknistego
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i lewostronne). Mocno upakowane i potaczone ze sobg blaszki pierscienia wtdkni-
stego tworzg sztywna strukture i moga wytrzymac znaczne obcigzenie Sciskaja-
ce przenoszone przez kolumne kregostupa. Pomimo wysokiej sztywnosci swojej
widknistej struktury kolagenowej pierscien jest wystarczajaco sprezysty, by mogt
odksztatcac sig, a tym samym przenosi¢ moment gnacy miedzy trzonami kregéw.

Budowa strukturalna pierscienia wtéknistego jest bardzo nieregularna. Prze-
jawem tego jest m.in. zréznicowanie grubosci poszczegdlnych blaszek pierécienia
w jego przedniej i tylnej czesci (rys. 2.18), przy czym blaszki przedniej czesci krazka
miedzykregowego sa grubsze od blaszek czesci tylnej. Wraz z wiekiem blaszki pier-
Scienia ulegajg pogrubieniu. Co wiecej, poszczegdlne blaszki nie tworzg pierécienia
o idealnie zamknietym obwodzie (jak zazwyczaj przedstawiane sg na schematach
pogladowych). Wiele z nich jest czesto niekompletnych, poniewaz pojedynczy
pierscien nie domyka sie, tworzac pewnego rodzaju przerwe lub luke w ciggtosci
tego elementu. Cze$¢ tego typu niedomknietych pierscieni dzieli sie na dwie blasz-
ki, stad tez pojawia sie r6znica w liczbie pierécieni w tylnej i przedniej czesci krazka
miedzykregowego [Marchand 1990].

071 mwiek 18-29
0.6 wiek 53-76
Zos }
b 0.4 0.51 0
“ .
203 - { . :
> bok
2 0.2 1 17 17
= 04Tl
0 0.1 1 0.35
tyt
0 A T T T ]
Zewnetrzna Zewnetrzna Wewnetrzna Wewnetrzna
przod tyt przod tvt
Czesc pierscienia wldknistego

Rys. 2.18. Srednia grubos¢ blaszek pierscienia widknistego krazka miedzykregowego odcinka
ledZzwiowego kregostupa w zaleznosci od wieku i potozenia (zewnetrzna/wewnetrzna czesc¢
pierscienia) [Marchand 1990]

Jadro miazdzyste

Warstwy pierscienia widknistego otaczaja jadro miazdzyste bedace wysoko
uwodniong strukturg (70+80% wody) w postaci pét wodnistego zelu, potozone
niemalze centralnie w srodku krazka miedzykregowego i zajmujgce 40+60% je-
go objetosci. Dzieki zdolnosci do absorbowania i utrzymywania duzej ilosci wody
jadro miazdzyste ma witasciwosci hydrodynamiczne [Gower 1969; Naylor 1976].
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U noworodkdéw zawartos¢ wody w pierscieniu wtdknistym wynosi ok. 80%, a w ja-
drze miazdzystym 90%. W trzeciej dekadzie zycia, na skutek zwigzanego z wiekiem
spadku zawartosci wody w organizmie jest to juz odpowiednio 70% i 75% [Jayson
1976]. Cecha charakteryzujaca krazek miedzykregowy, a szczegdlnie jadro miaz-
dzyste, jest panujace w nim cisnienie, co wiaze sie z wysoka zawartoscig wody i cig-
glym stanem napiecia spowodowanym m.in. dziataniem wiezadet i miesni nawet
w trakcie odpoczynku, w pozycji lezace;j.

Chrzestna ptytka graniczna

Istotnym komponentem krazka miedzykregowego jest czes¢ chrzestna gérnej
i dolnej ptytki granicznej zbudowana z chrzastki szklistej (przy czym sama kostna
czesc¢ ptytki granicznej stanowi integralny sktadnik trzonu kregu, a nie krazka mie-

Rys. 2.19. Grubos¢
a 1.25 czesci chrzestnej phytki
—_ granicznej: a w odcinku
E 1 ledZwiowym kregostupa,
E b w zaleznosci od czesci
i 0.75 krazka mied‘zykregowego.
S Opracowanie wiasne na
= podstawie: [Roberts 1989]
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dzykregowego). Chrzestna czesc¢ ptytki granicznej zajmuje 90% powierzchni styka-
jacej sie z trzonem kregowym i opasana jest pierscieniem kostnym, ktéry tworzy
sie na obrzezu trzonu. Chrzastka jest stabo przytwierdzona do tkanki kostnej, a jej
gtéwna funkcja jest przeciwdziatanie migracji materiatu jadra miazdzystego do po-
réw tkanki kostnej blaszki granicznej trzonéw. Wspomaga ona réwniez utrzymanie
odpowiedniej zawartosci wody i cisnienia wewnatrzdyskowego, przy czym sama
chrzastka szklista zawiera ok. 72% wody. Wtékna kolagenowe chrzastki szklistej
przebiegajg poziomo i réwnolegle do trzonéw kregu [Roberts 1989; Urban 2003;
Boos 2016].

Grubos¢ chrzastki szklistej ptytki granicznej w odcinku ledzwiowym kregostu-
pa wynosi srednio 0,63 0,29 mm (rys. 2.19a). Wartos¢ ta nie jest jednak taka sama
na catej jej powierzchni: najwieksza jest w miejscach wystepowania tylnej czes¢
pierscienia widknistego, a najnizsza w obszarze jadra miazdzystego (rys. 2.19b)
[Roberts 1989].

Zdrowy krazek miedzykregowy oséb dorostych ma kilka (jesli w ogdle) naczyn
krwionosnych oraz jest unerwiony, przy czym unerwienie obejmuje swoim zasie-
giem jedynie zewnetrzne blaszki pierécienia widknistego. Chrzestna cze$¢ plytki
granicznej, podobnie jak inne chrzastki szkliste, jest catkowicie pozbawiona naczyn
krwionos$nych oraz unerwienia.

Parametry geometryczne krazka miedzykregowego

Wysokos¢ krazka miedzykregowego zmienia sie w zaleznosci od odcinka
kregostupa, chociaz bywa takze zréznicowana w obrebie tej samej jego czesci
(tabela 2.7).

W odcinku szyjnym i ledZwiowym krazek ma ksztatt klina i jest wyzszy w cze-
Sci przedniej w stosunku do czesci tylnej, co wspomaga formowanie sie lordozy.
W odcinku szyjnym réznica wysokosci miedzy przodem a tytem wynosi ok. 2 mm
(rys. 2.20a), a w odcinku ledzwiowym wzrasta od 1 mm w kregach L1-L2 do 6 mm
w kregach L5-S1 (rys. 2.20b) [Gilad 1984]. W odcinku piersiowym wysoko$¢ krgz-
kéw miedzykregowych jest niemal jednakowa. Krazek miedzykregowy jest najwyz-
szy w czesci ledzwiowej kregostupa, w ktorej przenoszone sg obcigzenia o najwyz-
szej wartosci, zwigzane m.in. z ciezarem ciata, i 0 najnizszej wartosci w gérnej czesci
odcinka piersiowego.

Istotne réznice w wysokosci krazka miedzykregowego wystepuja takze w za-
leznosci od ptci i tak jak w przypadku kregdw krazki miedzykregowe u mezczyzn sa
nieco wyzsze od krazkéw miedzykregowych u kobiet (tabela 2.8 i 2.9).
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Tabela 2.7. Srednia wartos¢ wysokosci krazka miedzykregowego w poszczegéinych odcinkach

kregostupa

Krazek Srednia wartos¢ Wysokos¢ krazka s .

miedzykregowy dlzcc?:igo miedzykregowego [mm] Zrédto

-3 4,34 £041 4,70 £1,98 [Frobin 2002;

C3-C4 484 +136 Busscher 2010]

C4-C5 417 £047

C5-C6 4,11 +042

c6-C7 3,89+1,15

C7-Th1 531 40,54 530042 [Busscher 2010;

Th1-Th2 510 085 Kunkel 2011]

Th2-Th3 525+0,78

Th3-Th4 4,55 0,21

Th4-Th5 4,85 +0,21

Th5-Thé 4,75 0,07

Thé-Th7 540 +0,14

Th7-Th8 5,25 +0,07

Th8-Th9 5,50 £0,85

Th9-Th10 515 +0,49

Th10-Th11 6,30 £0,57

Th11-Th12 6,30 +£0,28

L1-L2 10,95 +1,24 9,22 1,16 [Aydinlioglu 1999;

12-13 10,69 +1,15 Campbell 2005;
Busscher 2010]

L3-L4 11,60 0,83

L4-L5 12,58 +1,09

L5-51 10,69 +1,92

Tabela 2.8. \Wysokos¢ krazka miedzykregowego odcinka szyjnego mierzona w jego czesci

srodkowej (w pfaszczyznie strzatkowej) w zaleznosci od ptci [Yukawa 2012]

Ple Krazek miedzykregowy
e

C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 c6-C7 C7-Th1
Mezczyzni 6,4 +0,9 6,5+1,0 6,2 £1,1 6,1 +1,3 66=+15 6,1 £1,1
Kobiety 5,8 +0,9 59+1,0 56+0,9 54+1,1 6312 57 +1,0




2.4. Krazek miedzykregowy

Tabela 2.9. Wysokos$¢ krazka miedzykregowego odcinka ledzwiowego mierzona
w jego czesci srodkowej (w ptaszczyznie strzatkowej) w zaleznosci od ptci [Zhou 2000]

Krazek miedzykregowy
Pte¢
L3-L4 L4-L5 L5-S1
Mezczyzni 120£1,6 12,2+2,0 11,2£2,0
Kobiety 11,0£1,6 106 £2,0 10,3 £2,1
Rys. 2.20. Zmiana
a 7 apmad Tyl wysokosci krazkéw
6 miedzykregowych
s | w odcinku szyjnym (a)
T i ledzwiowym (b)
E 4 1 l } kregostupa [Gilad 1984]
N
é_ 2
1
0 L
C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 C6-C7  C7-Thl
Krazek miedzykregowy
b 18 raped =Tyl
16
L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1
Krazek miedzykregowy

W gérnym obszarze odcinka piersiowego krazki miedzykregowe pomiedzy
kregami C7-Th1 oraz Th3-Th4 charakteryzuja sie stopniowym spadkiem wysoko-
$ciwich zaréwno przedniej, jak i tylnej czesci, az do uzyskania najnizszej wartosci
na poziomie Th4-Th5, na ktérym krazek dodatkowo jest lekko przesuniety do ty-
tu. Krazki na poziomie od Th4-Th5 do Th6-Th7 sg przesuniete ku przodowi i wy-
kazuja lekkie sklinowacenie. Réwniez krazki na poziomie od Th7-Th8 do Th11-
Th12 maja ksztatt klina (rys. 2.21) [Kunkel 2011]. Jednakze miedzy gorna a dolng
czescig odcinka piersiowego widoczny jest przeciwny stosunek wysokosci przed-
niej do tylnej. W krazkach na poziomie od Th2-Th3 do Th6-Th7 wysokos¢ czesci
przedniej jest obnizona w stosunku do czesci tylnej, dzieki czemu kregostup jest
wygiety kifotycznie. Natomiast w dolnej czesci to przednia wysokos¢ jest wieksza
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Rys. 2.21. Zmiana

2 mPrzod Tyl wysokosci kragzkéw
81 miedzykregowych
_7r w odcinku piersiowym
E 6 - kregostupa
o5 - [Kunkel 2011]
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od tylnej. Ostatnie dwa krazki miedzykregowe odcinka piersiowego upodabniaja
sie pod wzgledem parametrow geometrycznych do kragzkéw odcinka ledzwio-
wego.

Wysokos¢ krazka zmienia sie w wyniku nie tylko postepujacej degeneracji jego
struktury czy z wiekiem, lecz takze normalnej aktywnosci dziennej i wigze sie m.in.
z utrata cieczy z krazka miedzykregowego. Dzienna $rednia utrata cieczy wynosi
ok. 10% w przypadku jadra miazdzystego i 15% w przypadku pierscienia wtékni-
stego [Boos 1992]. Podczas fizjologicznych funkcji ruchowych dochodzi do spad-
ku wysokosci ciata o 15-20 mm. Proces ten jest odwracalny i kregostup wraca do
pierwotnej wysokosci, gdy nie jest obcigzany w osi dtugiej, tj. w czasie nocnego
odpoczynku w pozycji lezacej [Middleditch 2005].

Zmiany w obszarze krazka miedzykregowego s gtéwna przyczyng statycz-
nych i dynamicznych zaburzen pracy kregostupa. Procesy zachodzace w krazku
miedzykregowym zwigzane sa z czynnikami o podtozu mechanicznym, jak réwniez
biochemicznym. Prowadza one m.in. do zmniejszenia zawartosci wody w krazku
[Urban 1988], a w konsekwencji do utraty podstawowych funkgji, tj. amortyzowa-
nia i przenoszenia obcigzen przez kolumne kregostupa.

2.5. Wiezadta

Wiezadta faczace kregi i krazki miedzykregowe umozliwiaja ruchomos¢ po-
jedynczych segmentéw oraz zespotu segmentéw taczacych odcinki kregostupa,
jak réwniez przyczyniaja sie do utrzymania wewnetrznej stabilnosci kregostupa
przez ograniczenie nadmiernego ruchu. Istnieja dwie podstawowe grupy wiezadet
(rys. 2.22) zespalajacych elementy sktadowe kregostupa:
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® wiezadta krétkie, tj. wiezadto z6tte, torebki stawowe, wiezadta miedzypoprzecz-
ne i miedzykolcowe, przebiegajace miedzy sasiednimi kregami;

e wiezadta dlugie, tj. wiezadta podtuzne przednie i tylne oraz wiezadta nadkolco-
we, zespalajace wiele pojedynczych kregdw.

Wszystkie wiezadta, z wyjatkiem wiezadta z6ttego, maja wysoka zawartos¢ kolage-
nu. Wiezadlo zotte, faczace dwa tuki sasiednich kregéw, jest zawsze w stanie napiecia
i wstepnie obciaza krazki miedzykregowe, nawet w potozeniu neutralnym [Boss 2016].

Wiezadto podtuzne przednie jest mocnym pasmem tkanki tacznej lezacym na
przedniej powierzchni kregéw i krazkéw miedzykregowych i rozciagajagcym sie od
guzka gardtowego na podstawie kosci potylicznej do kosci krzyzowej. Jest ono sil-
nie zamocowane do krazkéw miedzykregowych i zakotwiczone w okostnej trzo-
néw kregéw. Zbudowane jest z kilku warstw widkien: gtebszych, krotszych, ktére
tacza sasiadujace ze sobg kregi, oraz powierzchownych (ptytkich), ktére rozposcie-
rajg sie na 2-4 kregi i ogranicza ruch zgiecia kregostupa w tyt. Struktura ta ma za
zadanie ograniczanie ruchu zgiecia kregostupa w tyt [Middleditch 2005].

Wiezadto podtuzne tylne jest ciefsze od wiezadta podtuznego przedniego i le-
zy na tylnej powierzchni kregéw, wewnatrz kanatu kregowego i przebiega od ko-
$ci potylicznej do kosci krzyzowej. Wiezadto to $cisle przylega do krazkéw (jest na
nich szersze niz na trzonach kregéw) i zapobiega nadmiernemu zgieciu kregostupa
w przdd, wspomagajac w tej funkcji wiezadto zotte.

Wiezadto zétte, ktdre jest krotkie i grube, biegnie w kanale kregowym i przyle-
ga bezposrednio od tytu do torebek stawdw miedzykregowych. Wiezadto to zbu-
dowane jest w 80% z widkien sprezystych, tj. elastyny (dajacej charakterystyczne
z6ite zabarwienie), i w 20% z wtékien kolagenowych. Dzieki wysokiej zawartosci
widkien elastyny wiezadto zétte charakteryzuje sie wysoka sprezystoscia i odpo-
wiada za utrzymanie pionowej postawy ciata, w tym szczegdlnie mozliwosci wy-
prostowania sie z pozycji zgiecia do przodu. W pozycji neutralnej wiezadto zétte
jest ciggle w stanie napiecia, co przeciwdziata wychylaniem ciata do przodu i do
tytu oraz na boki [Middleditch 2005].
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Wiezadto miedzykolcowe rozcigga sie miedzy zwréconymi do siebie brze-
gami sasiednich wyrostkéw kolczystych i napina sie podczas zgiecia kregostupa
do przodu, ograniczajac zakres wykonywanego ruchu. Wiezadto to jest najlepiej
rozwiniete w odcinku ledzwiowym, a najstabiej w odcinku szyjnym kregostupa.
Wiezadta miedzypoprzeczne tacza wyrostki poprzeczne sasiednich kregéw i ule-
gaja napieciu podczas ruchu zgiecia bocznego w strone przeciwna. Wiezadto nad-
kolcowe tworzy silne, waskie pasmo, ktére przebiegajac wzdtuz kregostupa taczy
wyrostki kolczyste kregéw. Wspomaga ono dziatanie wiezadta zéttego, napinajac
sie podczas ruchu zgiecia do przodu. Wiezadto nadkolcowego (ktére przebiega od
kregu C7 do kosci krzyzowej) ma przedtuzenie w odcinku szyjnym w postaci wieza-
dta karkowego. Oba wymienione wiezadta napinaja sie podczas ruchu zgiecia szyi
i glowy do przodu [Bochenek 1990].

Tabela 2.10. Parametry geometryczne wiezadet odcinka szyjnego (C2-C5) i ledZzwiowego
kregostupa (Th12-51) [Pintar 1992; Yoganandan 2000]

Odcinek szyjny Odcinek ledzwiowy

Wiezadta kregostupa " C.2—C5 e " Th,1 2-51 e

powierzchnia* dlugos¢ powierzchnia* | dlugos¢

[mm?] [mm] [mm?] [mm]

Wiezadta podtuzne przednie 11,1 £1,93 18,8 +1,04 324 +109 37,1 +50
Wiezadta podtuzne tylne 11,3+1,99 19,0 +1,04 52424 333423
Torebki stawowe 42,72 +6,39 6,92 +0,68 43,8 £283 16,4 +2,9
Wiezadta zétte 46,0 £5,78 845 +0,85 84,2+179 152413
Wiezadfa miedzykolcowe 13,0 £3,27 10,4 +£0,77 35,1 +15,0 16,0 £3,2
Wiezadta nadkolcowe - - 252 +14,0 252456

* Powierzchnia w przekroju poprzecznym.

System wiezadet kregostupa utrzymuje niezwykle wytrzymate potaczenie mie-
dzy poszczegd6lnymi kregami oraz stabilizuje kolumne kregostupa.

2.6. Segment ruchowy kregostupa

Podstawowa jednostka funkcjonalna kregostupa jest segment ruchowy (rys.
2.23). Po raz pierwszy zostat on opisany i zdefiniowany przez Schmorla i Junghan-
nsa [Junghanns 1971]. Ta najmniejsza jednostka anatomiczna kregostupa, wykazu-
jaca jednoczesnie jego podstawowe cechy funkcjonalne sktada sie z:

e dwodch elementéw twardych, brytowych w postaci kregéw;

® podatnego elementu, ktéry tworzy krazek miedzykregowy, znajdujacy sie po-
miedzy trzonami kregéw;

® potaczen stawowych na wyrostkach stawowych.
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Rys. 2.23. Segment ruchowy
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Caty uktad wzmacniany jest elementami ciegnowymi w postaci zespotu krot-
kich i dtugich wiezadet. Segment ruchowy zawiera takze mie$nie przyczepione na
powierzchni kregow, ktére wraz z ukladem wiezadtowym zapewniaja wtasciwa ru-
chomos¢ kregostupa i prawidtowe przenoszenie obcigzen pomiedzy kregami. Struk-
tura ta obejmuje réwniez odpowiedni odcinek rdzenia kregowego, korzenie nerwo-
we, nerwy obwodowe, powiezi oraz naczynia krwionosne [White 1990; Bedziriski
1997]. Caty kregostup sktada sie z dwudziestu czterech ruchomych segmentéw.

Z wyjatkiem poziomu kregéw C1 i C2 kazdy segment ruchowy zbudowany jest
z kolumny przedniej, ktérg tworzg kregi i krazki miedzykregowe, oraz kolumny tyl-
nej ztozonej z uktadu struktur tylnych i bocznych kregostupa (rys. 2.24).

Poprawne funkcjonowanie kregostupa w duzej mierze zalezy od integralnosci
wymienionych powyzej komponentéw i koordynacji ich dziatania. Przenoszenie
obciazen, jak i mobilnos¢ segmentu ruchowego mozliwe sg dzieki kompleksowi
trzech stawéw bedacych jednoczesnie punktami podparcia, ktére stanowig dwa

kolumna
przednia

kolumna
\ I tylna
kolumna kolumna

przednia tylna

Rys. 2.24. Segment ruchowy kregostupa: a przednia i tylna kolumna kregostup, b triada podparcia
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symetryczne stawy miedzywyrostkowe i kragzek miedzykregowy (rys. 2.24b). Ter-
min kompleks trzech stawéw wprowadzit Kirkaldy-Willis w 1984 r. [Kirkaldy-Willis
1984], w celu podkreslenia wagi normalnej integracji trzech stawéw w segmen-
cie ruchowym. Wszelkie zmiany w jednym z tych elementéw powoduja zaktdcenia
w ich wspoétdziataniu i prowadza do zaburzen funkcjonalnych w obrebie kolumny
kregostupa [Boos 2016]. Obecnie czesto to tréjpunktowe pofgczenie stawowe na-
zywane jest triadg stawowa lub triada podparcia [Bedziriski 1989].

W ukfadzie fizjologicznym krazek miedzykregowy przenosi ok. 60% obcigzenia
Sciskajacego dziatajacego na kregostup. Jedynie w przypadku uszkodzen potaczen
stawowych na wyrostkach stawowych krazek miedzykregowy moze przenosi¢ do
100% przytozonego obciagzenia, prowadzac do niefizjologicznej pracy i przecigze-
nia tego elementu. Zmiany w obszarze sktadowych segmentu ruchowego, a szcze-
golnie krazka miedzykregowego sg gtéwnym Zrédtem zmian w statycznej i dyna-
micznej pracy kregostupa.

2.7. Potaczenia stawowe

Krazek miedzykregowy—kreg

Waznym, z punktu widzenia spetnianych funkgji, potaczeniem stawowym sg
krazki miedzykregowe, ktére tacza zwrdécone ku sobie powierzchnie trzonéw kre-
gowych.

Zaréwno na poziomie pojedynczego segmentu ruchowego, jak i catego krego-
stupa krazek miedzykregowy odpowiada za amortyzacje obcigzen przenoszonych
przez kolumne kregostupa oraz za wykonywanie ruchéw o ztozonej kinematyce.

Wewnetrzna rownowaga w krazku miedzykregowym podczas przenoszenia
obcigzen generowanych przez organizm ludzki w trakcie normalnych czynnosci
zyciowych utrzymywana jest dzieki wspétpracy jego dwdch podstawowych ele-
mentdw, tzn. jadra miazdzystego i pierscienia wtéknistego. W trakcie dziatania si-
ty Sciskajacej dochodzi do wzrostu cisnienia wewnatrz jadra miazdzystego, ktére
z kolei, napierajac na pierscien widknisty, powoduje jego wybrzuszenie (uwypu-
klenie) w kierunku zewnetrznym krazka. To natomiast prowadzi do zmniejszenia
wysokosci catego krazka miedzykregowego (rys. 2.25). W ten sposéb dziatajaca sita
Sciskajaca zamienia sie ze sktadowej pionowej w sktadowa poprzeczng przenoszo-
na przez kolejne blaszki pierscienia wtdknistego. Jednoczesnie wysokie cisniecie
panujace w jadrze miazdzystym przeciwstawia sie dalszemu obnizaniu sie wyso-
kosci krazka.

Taki rodzaj wspotpracy miedzy pierscieniem widknistym a jadrem miazdzy-
stym z jednej strony pozwala na utrzymanie odpowiedniej sztywnosci krazka
miedzykregowego, tak aby oba elementy mogty przeciwstawiac sie dziatajgcemu
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Rys. 2.25. Wptyw obciazenia sciskajacego na prace krazka miedzykregowego

obciazeniu, a z drugiej strony pozwala zachowac im na tyle duza sprezystos¢, ze
mozliwy jest pewien stopien ruchu pomiedzy kregami.

Podczas zgiecia do przodu dochodzi do obnizenia przestrzeni pomiedzy trzo-
nami kregdw w ich przedniej czesci. Tylna cze$¢ pierscienia widknistego ulega
rozcigganiu (wtdkna kolagenowe napinaja sie), podczas gdy cze$¢ przednia jest
$ciskana. Jednoczesnie dochodzi do przesuwania jadra miazdzystego w kierun-
ku tylnym (grzbietowym) krazka i nacisku jadra na tylne pierscienie, co ponownie
zwieksza ich napiecie. Podczas zgiecia do tytu (rys. 2.26) gérny kreg przesuwa sie
do tytu, zmniejszajac odlegtos¢ w czesci tylnej pomiedzy kregami i przemieszcza-
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Rys. 2.26. Segment ruchowy kregostupa: a w pozycji neutralnej, b w trakcie zginania do przodu
(jadro miazdzyste naciska na tylne blaszki pierscienia wtdknistego, a przednie uwypuklaja sie na
zewnatrz krazka)

jac jadro miazdzyste do przodu (w kierunku brzusznym). Wynikiem tego jest nacisk ja-
dra na przednie blaszki pierscienia wtdknistego, co powoduje zwiekszenie ich napiecia
i prowadzi do zahamowania ruchu miedzy kregami w ich czesci tylnej [Kapandji 2010].

O charakterystycznych wiasciwosciach pierscienia wtéknistego decydujg wiédk-
na kolagenowe stanowigce podstawowy element struktury pierscienia, ktére pod
dziataniem sity sciskajacej zmniejszaja kat nachylenia w stosunku do powierzchni
trzonéw kregu o ok. 3° [Klein 1982]. Podczas zginania i skrecania takze dochodzi
do zmian nachylenia wiékien kolagenowych w pierscieniu wtdknistym, przy czym
w trakcie skrecania wtékna jednej blaszki pierscienia sa rozciggane (strzatki na
rys. 2.27b wskazuja na witdkna rozciggane), a widkna drugiej ulegaja rozluznieniu.
Natomiast w trakcie ruchu zginania wtékna po jednej stronie ulegajg rozcigganiu,
a po przeciwstawnej sciskaniu.

Rys. 2.27. Uktad witdkien kolagenowych
kolejnych blaszek pierscienia wtdknistego
podczas: a dziatania obcigzenia $ciskajacego,
b ruchu rotacji
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Obie czesci sktadowe krazka miedzykregowego majg odrebne znaczenie pod
wzgledem fizjologicznym i mechanicznym. Piersciern witdknisty dzieki swej budo-
wie i pofaczeniu z gorna i dolna powierzchnia trzondw jest czynnikiem silnie ha-
mujacym ruchy kregdéw. Jadro miazdzyste natomiast, bedace bardziej ruchoma
czescia krazka, z powodu swojej budowy stanowi pewnego rodzaju kulista podusz-
ke wodna, na ktérej w rownowadze chwiejnej spoczywa trzon wyzej lezagcego kre-
gu. Dodatkowe wspomaganie dziatania krazka miedzykregowego, dzieki wsparciu
na wyrostkach stawowych, dostarcza wysokiej stabilnosci w trakcie przenoszenia
ztozonych obcigzen zmiennych.

Stawy miedzywyrostkowe

Stawy miedzywyrostkowe tworza wyrostki stawowe dolne jednego kregu
z wyrostkami stawowymi gérnymi kregu lezacego ponizej. Powierzchnie stawowe
pokryte sg chrzastka, a staw otacza torebka stawowa. W przypadku odcinka szyj-
nego kregostupa srednia grubos¢ chrzastki stawowej wynosi 0,6 £0,1 mm u kobiet
i 0,9 £0,21 mm u mezczyzn [Yoganandan 2003]. Chrzastka szklista pokrywajaca
powierzchnie gérnego i dolnego wyrostka stawowego odgrywa wazng role w sys-
temie przenoszenia obcigzen w kregostupie, podobnie jak krazek miedzykregowy.
W przypadku zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego pofaczenia na wy-
rostkach stawowych przejmujg cze$¢ obcigzen przypadajacych na krazek.

Orientacja powierzchni stawowych wyrostkow stawowych kregéw jest zalez-
na od odcinka kregostupa, tzn. kat nachylenia powierzchni stawowych zmienia
sie w zaleznosci od poziomu potozenia kregédw w kolumnie kregostupa (rys. 2.28).
W obrebie danego kregu sg one jednak symetryczne wzgledem siebie. Orientacja

odcinek lgdzwiowy

Rys. 2.28. Orientacja powierzchni
wyrostkdw stawowych w poszczegdinych
odcinkach kregostupa. Opracowanie wiasne
na podstawie: Panjabi 1993
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powierzchni stawowych wyrostkéw ma kluczowe znaczenie w kinematyce krego-
stupa i okreslana jest przez wartosci dwdch katéw: nachylenia poprzecznego i na-
chylenia wzdtuznego.

Kat nachylenia poprzecznego wyznaczany jest w ptaszczyZnie poprzecznej (rys.
2.28, ptaszczyzna xz) jako kat pomiedzy dwoma prostymi przechodzacymi przez
srodek kregu (wzdtuz osi z) i srodek stawu miedzywyrostkowego. Z kolei kat nachy-
lenia wzdtuznego wyznaczany jest w ptaszczyznie strzatkowej (rys. 2.28, ptaszczy-
zna yz) jako kat pomiedzy prostymi przebiegajacymi przez srodek kregu (wzdtuz
osi y) i srodek stawu miedzywyrostkowego. W odcinku piersiowym kat nachylenia
poprzecznego powierzchni stawowych miesci sie w zakresie 0+20° a w odcinku
ledZzwiowym kregostupa w zakresie 30+40° [Panjabi 1993; Masharawi 2004]. Nato-
miast kat nachylenia wzdtuznego powierzchni stawowych dla odcinka szyjnego,
piersiowego i ledzwiowego wynosi odpowiednio ok. 45°, 60° i 90°. Konfiguracja
geometryczna potaczenia stawéw miedzywyrostkowych decyduje o ruchomosci
kolejnych odcinkéw kregostupa (tabela 2.11) [Panjabi 1993].

Tabela 2.11. Orientacja stawdw miedzykregowych w poszczegdinych odcinkach kregostupa
i wykonywane w nich ruchy [Panjabi 1993]

Odcinek Orientacja .
. . Realizowane ruchy
kregostupa powierzchni stawowych
C1-Q2 rownolegta do ptaszczyzny rotacja
poprzecznej
Szyjny 45° do ptaszczyzny poprzecznej zginanie do przodu i do tyty,
0° do ptaszczyzny czotowej zginanie w bok,
rotacja
Piersiowy 60° do ptaszczyzny poprzecznej zginanie w bok i rotacja,
20° do pfaszczyzny czotowej ograniczone zginanie do
przodu i do tytu
LedZwiowy 90° do ptaszczyzny poprzecznej zginanie do przodu i do tyty,
45° do ptaszczyzny czotowej zginanie w bok,
znikoma rotacja
Kos¢ krzyzowa ukosna rotacja

Struktura i orientacja powierzchni stawowych wyrostkéw w regionie odcinka
przejsciowego piersiowo-ledZzwiowego jest szczegdlna, co wptywa na jego wytrzy-
matos¢ podczas zginania i prostowania, a takze podczas rotacji. W odcinku pier-
siowym orientacja powierzchni stawowych wyrostkéw wynosi ok. 60° w stosunku
do ptaszczyzny poprzecznej i ok. 20° w stosunku do ptaszczyzny czotowej. Z kolei
w odcinku ledzwiowym ich orientacja wynosi ok. 90° w stosunku do ptaszczyzny
poprzecznej i ok. 45° w stosunku do ptaszczyzny czotowej [Masharawi 2004]. Stad
kluczowym miejscem sa stawy miedzykregowe pomiedzy kregamiTh11iTh12 oraz
Th12i L1. Wyrostki stawowe gdrne i dolne kregu Th11 posiadaja taka sama orien-
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tacje, w odréznieniu od orientacji tych samych wyrostkow w kregu Th12. Wyrostki
gorne kregu Th12 taczace sie z wyrostkami dolnymi kregu Th11 posiadajg orientacje
typowa dla odcinka piersiowego. Jednakze wyrostki dolne kregu Th12 faczace sie
z wyrostami gérnymi kregu L1 posiadaja juz orientacje typowa dla odcinka ledZzwio-
wego. Wynika z tego, ze w obrebie jednego kregu (Th12) wystepuje zmiana orientagji
powierzchni wyrostkéw stawowych, prowadzaca do zmiany krzywizny kregostupa.

W utozeniu powierzchni stawowych moga wystepowad réwniez pewne asy-
metrie, ktére charakteryzujg sie inng wartoscig kata nachylenia powierzchni sta-
wowych po prawej stronie kregu w stosunku do strony lewej. Uwaza sie, ze w przy-
padku odcinka piersiowego jest to normalna cecha kregéw, jednakze w obszarze
odcinka ledzwiowego duza asymetria moze by¢ przyczyna nieprawidtowego prze-
noszenia obciagzen, ktére ostatecznie prowadzi¢ moze do proceséw degeneracyj-
nych struktur kregostupa [Karacan 2004; Masharawi 2004].

Potaczenie kregostupa z czaszka

Ciezar gtowy i duza jej ruchomos$¢ wymagaja specjalnego aparatu taczacego ja
z kregostupem. Dlatego tez potaczenie kosci potylicznej zdwoma gérnymi krega-
mi znacznie rézni sie od pozostatych potgczen miedzykregowych [Bochenek 1990].

Potaczenie kregostupa z czaszka musi spetniac szczegélne zadania:

umozliwi¢ duzy zakres ruchéw gtowy;

zapewnic silne i stabilne powigzanie, gwarantujgce bezpieczenstwo elemen-

tow nerwowych tego odcinka (potaczenia mézgowia z rdzeniem kregowym).

Zadania te realizowane s3 przez tworzace mocny system stawy i wigzadta
w obrebie dwdch goérnych kregéw szyjnych. Odcinek szyjny kregostupa jest po-
taczony z czaszka za pomoca dwdch stawow: stawu gérnego gtowy (staw miedzy
koscia potyliczng a kregiem szczytowym) oraz stawu dolnego gtowy (staw miedzy
kregiem szczytowym a kregiem obrotowym).

Staw gorny gtowy (staw szczytowo-potyliczny) sktada sie z dwoch symetrycz-
nych stawdéw potaczonych torebka stawowa oraz btong szczytowo-potyliczng
przednig i tylng. Gtéwne ruchy tego stawu to ruchy zgiecia do przodu i do tytu.
Staw dolny gtowy (staw szczytowo-obrotowy) zbudowany jest z czterech stawoéw, to-
rebki stawowej, trzech silnych wiezadet: krzyzowego kregu szczytowego, wierzchotka
zeba i skrzydfowatego, a takze btony pokrywajacej [Bochenek 1990]. Podstawowym
ruchem realizowanym w tym stawie jest ruch obrotowy gtowy, podczas ktérego kreg
szczytowy obraca sie razem z czaszka wokét zeba kregu obrotnika [Michajlik 1994].

Dzieki odmiennej budowie pierwszych kregéw szyjnych oraz braku pofacze-
nia za posrednictwem krazka miedzykregowego ruchomos¢ gtowy w tych stawach
jest wieksza i bardziej réznorodna anizeli w pozostatych stawach odcinka szyjnego
kregostupa. Ponadto budowa stawéw gtowy jest korzystna pod wzgledem statycz-
nym dla wzmocnienia réwnowagi gtowy.



2. Budowa i funkcje kregostupa

2.8. Migsnie

Uktad wiezadtowy, jak i potaczenia stawowe kolumny kregostupa zapewniaja
w pewnym zakresie stabilizacje wewnetrzng i w sposéb bierny chronia przed nad-
miernym ruchem. Natomiast miesnie przykregostupowe umozliwiajg petna kon-
trole ruchu kregostupa i jako uktad czynny inicjuja ruchy poszczegélnych czesci
ciata ludzkiego. Miesnie szkieletowe kregostupa spetniajg funkcje stabilizacyjne
oraz motoryczne.

Miesnie tutowia mozna podzieli¢ funkcjonalnie na:

miesnie prostowniki,

miesnie zginacze, do ktérych naleza gtéwnie miesnie brzucha (miesien prosty,

miesien sko$ny wewnetrzny i zewnetrzny oraz miesien poprzeczny) i miesnie

ledzwiowe [Boos 2016].

Miesnie brzucha (skosny zewnetrzny, sko$ny wewnetrzny, czworoboczny le-
dZwi oraz prosty brzucha) biorg udziat we wszystkich ruchach kregostupa z wy-
jatkiem prostowania. Z pozycji stojacej miesnie skosne i miesien prosty brzucha
umozliwig wykonanie ruchu zginania tutowia do przodu. Miesnie skosne brzucha
w skurczu jednostronnym zginaja kregostup w bok lub umozliwiaja jego skrecanie.
Miesien ledzwiowy wiekszy, wspdtpracujac z miesniem prostym brzucha w dziata-
niu obustronnym, wspomaga zginanie tutowia do przodu [Marecki 1996].

Gtéwnymi prostownikami sg miesnie prostowniki grzbietu, miesnie poprzecz-
no-kolcowe i miesnie krétkie grzbietu (rys. 2.29 i 2.30) [Boos 2016]. Miesien pro-
stownik grzbietu nalezy do miesni wiasciwych grzbietu, ktére tworzg grupe miesni
gtebokich w odréznieniu od miesni powierzchniowych (miesnie: czworobocz-
ny, réwnolegtoboczny, dZzwigacz topatki, najszerszy grzbietu, zebaty tylny gérny
i dolny) biorgcych udziat w ruchach konczyny gérnej lub w ruchach oddechowych
klatki piersiowej. Miesien prostownik grzbietu jest najsilniej rozwiniety w odcin-
ku ledzwiowym i szyjnym kregostupa. Przebiega on réwnolegle do osi kregostu-
pa, symetrycznie po jego lewej i prawej stronie [Marecki1996]. Jego symetryczny
skurcz powoduje rozciagniecie kregostupa, a asymetryczny skrecanie boczne lub
skret [Andersson 1997]. Miesien prostownik grzbietu bierze udziat we wszystkich
ruchach tutowia poza zginaniem do przodu. Jego antagonistami czynnosciowymi
sg miesnie brzucha (gtéwnie miesnie proste brzucha). Jednoczesnie miesien pro-
stownik grzbietu wraz z miesniami brzucha definiuje wyprostowana postawe ciata
cztowieka [Marecki 1996].

Najbardziej zewnetrzna warstwa szerokich miesni tutowia taczy sie na $cianach
tylnych i bocznych z topatkami, gtowa i konczynami gérnymi (miesnie: réwnole-
gtoboczne, najszerszy grzbietu, piersiowy, czworoboczny). Niektére miesnie dolnej
czesci tutowia facza sie z silng warstwa powiezi (powieziag piersiowo-ledzwiowa)
przyczepiong do gérnych krawedzi miednicy (np. miesien poprzeczny brzucha) i sg
strukturag przenoszaca sity rozciggajace [Bogduk 1984; Boos 2016].



2.8. Miesnie

m. najdiuzszy glowy i R iy

m. najdiuzszy szyi m. miedzykolcowy
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m. dZwigacz zeber diugi

m. najdiuzszy klatki piersiowej

grupa miesni poprzeczno-kolcowych
(m. pétkolcowy, m. wielodzielny
im. skrecajacy)

m. kolcowy klatki piersiowej

m. biodrowo-zebrowy ledzwi

m. miedzypoprzeczny boczny

m. miedzykolcowy

Rys. 2.29. Uktad miesni gtebokich grzbietu. Po lewej stronie — grupa miesni prostownikow
grzbietu (m. biodrowo-zebrowy, m. najdtuzszy i m. kolcowy), po prawej — grupa miesni poprzeczno-
kolcowych (m. potkolcowy, m. wielodzielny i m. skrecajace) i grupa miesni krétkich grzbietu

(m. miedzypoprzeczne i miedzykolcowe) [Boos 2016. Przedruk za zgoda wydawnictwal

Miesnie kregostupa skfadaja sie w 50+60% z witdkien miesniowych typu |, tzw.
wolnokurczliwych, ktére sg odporne na zmeczenie i wystepuja w wiekszosci miesni
posturalnych [Bagnall 1984].
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m. prosty gtowy tylny mniejszy

m. skosny gltowy gérny
m. prosty gtowy tylny wiekszy

m. skosny gtowy dolny
m. najdiuzszy glowy

m. wielodzielny

m. miedzyzebrowy
zewnetrzny

m. dZwigacze zeber krétkie

m. dzwigacze zeber dlugie

m. kolcowy klatki piersiowej

m. czworoboczny ledzwi

m. miedzypoprzeczny
boczny

m. wielodzielny

Rys. 2.30. Ukfad
miesni gtebokich:

a rozmieszczenie
miesni gtebokich
kregostupa okresla

ich funkcje, b miesnie
podpotyliczne dzielg
sie na: miesien prosty
gtowy tylny wiekszy,
miesien prosty glowy
tylny mniejszy, miesier
skosny gtowy goérny

i migsien skosny gtowy
dolny [Boos, 2016.
Przedruk za zgoda
wydawnictwal
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m. mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy

m. czworoboczny
m. haramienny

= m. najszerszy grzbietu

m. posladkowy $redni

m. posladkowy wiekszy

Miesnie powierzchowne grzbietu dziatajg gtéwnie na obrecz konczyny gérnej
i staw ramienny (rys. 2.31). Pochodza z miesni przednich tutowia, ktére w rozwoju
ewolucyjnym przewedrowaty na okolice grzbietu. Grupa miesni powierzchownych
grzbietu dzieli sie na dwie grupy:
® miesnie zwigzane z koriczyng goérna, tj. miesnie kolcowo-ramienne;
® miesnie przyczepione do zeber i stanowigce grupe miesni kolcowo-zebrowych

[Sokotowska 1989].

Ztozony ukfad miesni decyduje o szerokim wachlarzu ruchéw wykonywanych
przez kregostup i wptywa na ruchy konczyn, przy czym okreslony, wyizolowany
ruch kregostupa lub jednego z jego odcinkéw realizowany jest przy wspétudziale
dwoch lub kilku miesni (tabela 2.121 2.13).

Poza wymienionymi duzymi miesniami istnieje system krotkich miesni krego-
stupa, majacy swoje przyczepy na sasiadujacych ze soba kregach. Sg to miesnie
miedzykolcowe i miedzypoprzeczne (rys. 2.29) [Boos 2016]. Miesnie miedzykolco-
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Rys. 2.31 a, b. Miednie
powierzchowne grzbietu
[Boos 2016. Przedruk za zgoda

m. pétkolcowy glowy
wydawnictwa]

m. ptatowaty glowy

m. dzwigacz topatki

m. nadgrzebieniowy

m. réwnolegtoboczny

m. podgrzebieniowy

— m. obty mniejszy i wigkszy

m. zebaty przedni
m. prostownik grzbietu

m. zebaty tylny dolny
m. skosny zewnetrzny brzucha

m. skosny wewnetrzny brzucha

we taczace wyrostki kolczyste prostuja kregostup i wystepuja w odcinku szyjnym
i ledZzwiowym kregostupa. Miesnie miedzypoprzeczne s zlokalizowane réwniez
w odcinku szyjnym i ledZwiowym kregostupa a ich jednostronny skurcz zgina kre-
gostup w bok, natomiast obustronny prostuje. Miesnie taczace wyrostki poprzecz-
ne kregéw nizszych z wyrostkami kolczystymi kregéw wyzszych obracaja krego-
stup w strone przeciwna [Michajlik 1994].

Dziatanie miesni krotkich jest silniejsze tam, gdzie wyrostki kregéw sa dtuzsze,
co wynika z wiekszego ramienia dzwigni, na ktérych miesnie te dziataja. W przy-
padku odcinka szyjnego wyrostki kolczyste, jak i poprzeczne sa znacznie krétsze od
wyrostkéw nizszych odcinkéw kregostupa, co w rezultacie powoduje wytwarzanie
sity o mniejszej wartosci.

Biorac pod uwage ogromne réznice pola powierzchni poprzecznej poszcze-
golnych miesni (ktére oznaczaja duze réznice w osigganej maksymalnej wartosci
sity miesniowej) i réznice w dtugosci miesni, mozna okresli¢ zréznicowanie pod
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Tabela 2.12. Zestawienie ruchdw odcinka szyjnego kregostupa oraz wykonujgcych je miesni

[Marecki 1996]

Rodzaj ruchu

Miesnie realizujace ruch

Zginanie do przodu
(skurcz obustronny)

.dtugi szyi
. mostkowo-obojczykowo-sutkowy
. pochyty przedni

. potkolcowy
. wielodzielny

m
m
m

Zginanie do tytu m. ptatowaty

(skurcz obustronny) m. prostownik grzbietu

Zginanie w bok m. pochyte

(skurcz jednostronny) m. ptatowaty
m. dtugi szyi — cze$¢ boczna
m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy
m. prostownik grzbietu
m. dzwigacz topatki

Skrecanie m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy
m
m

Tabela 2.13. Zestawienie ruchdw odcinka piersiowego i ledZzwiowego kregostupa
oraz wykonujace je miesnie [Marecki 1996]

Rodzaj ruchu Miesnie realizujace ruch
Zginanie do przodu m. prosty brzucha
(skurcz obustronny) m. skosne brzucha zewnetrzny i wewnetrzny
m. ledzwiowy wiekszy
Zginanie do tytu m. prostownik grzbietu
(skurcz obustronny)
Zginanie w bok m. prostownik grzbietu
(skurcz jednostronny) m. skosny zewnetrzny brzucha
m. skosny wewnetrzny brzucha
m. czworoboczny ledZwi
m. ledZzwiowy wiekszy
Skrecanie m. sko$ny wewnetrzny brzucha
(skurcz jednostronny) m. krzyzowo-grzbietowy

wzgledem mechanicznej roli, jaka spetnia dana grupa miesniowa. Z tego punktu
widzenia duze grupy miesniowe (np. miesnie ptatowe, miesier czworoboczny) od-
grywaja istotna role w ukfadzie przenoszenia obcigzen przez kolumne kregostupa,
jak i w jego zewnetrznej stabilizacji.

Poznanie oraz zrozumienie funkcji miesni ma duze znaczenie dla okre$lenia
ich roli w dziataniu kregostupa. Uszkodzenie lub porazenie miesni lub grupy mie-
$niowej prowadzi nie tylko do braku wykonywanego przez nie ruchu, lecz réwniez
do patologicznego ustawiania kregostupa, spowodowanego réznica napiecia mie-
$niowego i generowanej sity miesniowej. Ponadto brak miesniowych czynnosci
statycznych i dynamicznych moze znacznie ostabi¢ zachowanie stabilnej pozycji
kregostupa.



WELASCIWOSCI MECHANICZNE
| STRUKTURALNE TKANKI KOSTNEJ
KREGOStUPA

Ukfad kostny cztowieka spetnia wiele zréznicowanych funkgji, m.in. stanowi
mechaniczne wsparcie strukturalne dla catego ciata, umozliwia ruch, chroni waz-
ne narzady wewnetrzne i magazynuje substancje mineralne. Budowa strukturalna
kosci czyni je lekka a jednocze$nie zdolng do przenoszenia obcigzen o charakte-
rze statycznym i dynamicznym. Tkanke kostng jako materiat cechujg wyjatkowe
wiasciwosci mechaniczne, m.in. wysoka sztywnos¢, wytrzymatosé i odpornosé na
kruche pekanie. Kos¢ jest kompozytem dwufazowym organiczno-nieorganicznym,
o zréznicowanej hierarchicznej budowie, ktérej wtasciwosci mechaniczne zaleza
od rozpatrywanego poziomu zorganizowania. Na poziomie nanostrukturalnym
tkanka kostna sktada sie z fazy nieorganicznej (mineratéw apatytu) (33+43% ob-
jetosci kosci), fazy organicznej (gtéwnie kolagenu typu ) (32+44% objetosci kosci)
i wody (15+25% objetosci kosci) [Currey 1990; Olszta 20071.

3.1. 0golna budowa tkanki kostnej

Kosci zbudowane sg z tkanki kostnej, ktéra mozna traktowac jako materiat
kompozytowy sktadajacy sie z dwdch faz: fazy organicznej (petniacej role osnowy)
oraz fazy nieorganicznej (stanowiacej wzmocnienie). Stosunek fazy organicznej
do fazy nieorganicznej wynosi 1:2,5. Wsréd zwiazkéw nieorganicznych przewaza
fosforan (V) wapnia Ca,(PO,), stanowigcy ok. 2/3 wagi kosci, ktéry decyduje o jej
wytrzymatoéci mechanicznej. Fosforan reaguje z wodorotlenkiem wapnia Ca(OH),,
tworzac krysztaty hydroksyapatytu (HAp, 3Ca,(PO,),-Ca(OH),), ktére nastepnie
wchodza w reakcje z weglanem wapnia, sodem, magnezem oraz potasem. W fazie
nieorganicznej macierzy kostnej wystepuja takze: weglan wapnia, cytryniany,
jony magnezu, sodu oraz sladowe ilosci jonéw potasu, chloru i fluoru. Sktadniki
nieorganiczne tkanki kostnej, determinujace twardos¢ kosci, stanowig ok. 50%
wszystkich elementéw macierzy. Cze$¢ organiczna tworzg komérki kostne oraz tzw.
macierz miedzykomérkowa zbudowana z biatek kolagenu (gtéwnie z kolagenu
typu 1), ktéry stanowi 95% wszystkich sktadnikdw organicznych. Pozostata czesc¢
organiczng stanowiag proteoglikany oraz biatka niekolagenowe (osteonektyna,
osteokalcyna) oraz kolagenaza (niezbedna do degradacji kolagenu typu | w trakcie
resorpgji) [Sawicki 2008].
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Kolagen zawarty w kosci rézni sie od kolagenu innych tkanek organizmu zdol-
noscig do resorbowania wapnia. Duza zawartos¢ kolagenu w fazie organicznej
wplywa na wiasciwosci sprezyste kosci [Standring 2005; Sawicki 2008].

Wzajemny stosunek sktadnikéw organicznych i mineralnych rzutuje na wtasci-
wosci mechaniczne kosci. U dzieci kosci charakteryzuja sie wysoka sprezystoscia
i s3, w pewnym zakresie, odporne na ztamania, co zwigzane jest gtéwnie z rozwo-
jem tkanki kostnej na podtozu chrzestnym oraz intensywnym procesem modelo-
wania kosci. U 0séb starszych kosci odznaczajg sie nizszg sprezystoscia (gtéwnie ze
wzgledu na obnizong jakos¢ tkanki oraz w pewnym zakresie ze wzgledu na prze-
wage skfadnikéw mineralnych nad sktadnikami organicznymi) i wieksza podatno-
$cig na ztamania (spowodowang zwigzang z wiekiem akumulacja mikropeknigc).

Tkanka kostna jest strukturg charakteryzujaca sie dynamicznymi procesami
biologicznymi, determinujacymi jej wzrost oraz przebudowe, ktére mozliwe sg
dzieki wyspecjalizowanym komérkom kostnym. W obrebie tkanki kostnej mozna
wyrézni¢ cztery rodzaje komoérek kostnych:

e osteoblasty (komorki kosciotwércze)

Wystepujg w tkance zbitej po wewnetrznej stronie okostnej oraz na po-
wierzchni beleczek kostnych tkanki ggbczastej. Ich zadaniem jest wytwarzanie
macierzy miedzykomaérkowej, udziat w procesie mineralizacji (poprzez wydzie-
lanie biatek, ktére zapoczatkowuja i regulujg proces mineralizacji tkanki) oraz
regeneracja powstajacych w kosci mikropeknie¢. Komérki kosciotwoércze cha-
rakteryzuja sie budowa biegunowa, od strony kosci posiadaja wiele wypustek
cytoplazmatycznych, a ich wielko$¢ szacowana jest na 15-30 um. Wewnatrz
osteoblastéw znajduja sie okragte jadra (w liczbie 1 lub 2) oraz cytoplazma
bogata w retikulum endoplazmatyczne szorstkie odpowiedzialne za synteze
biatek, szczegdlnie kolagenu typu I. Komorki te mozna znalez¢ na powierzchni
rosngcych kosci lub podczas procesu ich przebudowy, gdzie aktywnie tworzg
zrost kostny.

Dzieki produkowanym przez osteoblasty zwigzkom organicznym docho-
dzi do aktywacji prekursoréw komorek osteoklastéw, ktdre faczac sie ze soba
tworza wihasciwg wielokomoérkowg postac osteoklastéw. Pojedyncza komérka
osteoblastu posiada bowiem zdolnos¢ ekspresji biatka RANKL oraz biatka OPG
(osteoprotegeryna), ktore dziatajg wzgledem siebie antagonistycznie. Zaburze-
nie spowodowane zmiang stosunku ilosciowej zaleznosci pomiedzy nimi moze
negatywnie wptyna¢ zaréwno na proces osteoklastogenezy (proces tworzenia
komorek osteoklastow), jak i nowotworzenia tkanki kostnej [Badurski 2011].

® osteocyty (komorki kostne)

Powstajg na drodze zmineralizowania osteoblastow i stanowia przewaza-
jaca liczbe komoérek budujacych rozwinietg kosé. Mineralizacji nie podlega ani
najblizsza okolica ciata osteoblastu, ani wypustki cytoplazmatyczne. Powsta-
ja w ten sposéb jamki kostne, w ktérych lezg osteocyty oraz kanaliki kostne
utworzone przez wypustki. Komérki kostne odgrywaja zasadnicza role w prze-
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kazywaniu bodzcow mechanicznych, sygnatéw biologicznych, substancji od-
zywczych i metabolitéw, poniewaz zmineralizowana istota miedzykomérkowa
jest nieprzepuszczalna. Odzywianie osteocytéw odbywa sie na drodze migra-
¢ji substancji odzywczych siecig bardzo drobnych kanalikéw prowadzacych
do kanatéw Haversa, w ktérych znajduja sie naczynia krwionosne. Dojrzate
komorki kostne sg ptaskie, a ich ksztatt okresla sie jako gwiazdzisty. Diugos¢
osteocytéw szacuje sie na 22+50 um, natomiast szerokos¢ na 6+14 um. Oste-
ocyty odgrywajg wazna role w funkcjonowaniu kosci, ich apoptoza prowadzi
do rozpoczecia procesu resorpcji macierzy kostnej w wyniku pobudzenia oste-
oklastow.

e osteoklasty (komorki kosciogubne)

Pochodza z linii komérkowej makrofagéw i ich zadaniem jest modelowanie
kosci na drodze resorpcji. Komérki kosciogubne majg ksztatt owalny i s naj-
wieksze z komorek kostnych, poniewaz ich srednica dochodzi do 100 um. Ich
biegunowa budowa wynika z wystepowania pofatdowan btony komoérkowej
w postaci mikrokosmkoéw od strony powierzchni kosci (tworzacych tzw. rabek
brzezny) i obecnosci duzej liczby organelli komérkowych na przeciwlegtym
koncu. Rabek brzezny petni wazng funkcje w procesie resorpcji kosci, przebie-
gajacym w zatokach erozyjnych zlokalizowanych na powierzchni kosci a niekie-
dy nad osteoblastami lub innymi osteoklastami. Proces dojrzewania komérek
kosciogubnych przebiega na powierzchni kosci lub w jej poblizu. Czynnikiem
istotnym dla ich réznicowania sie oraz przyczyniajacym sie do ich fuzji jest
biatko RANKL, ktéry wigzac sie z RANK wyzwala kaskade sygnatowa wewnatrz
dojrzewajacego osteoklastu, co prowadzi do powstania w petni aktywnej ko-
morki resorpcyjnej kosci. W odpowiedzi na aktywacje RANK poprzez RANKL
dojrzewajacy osteoklast ulega zmianom strukturalnym i metabolicznym, ktére
umozliwiajg mu dziatanie resorpcyjne. RANKL obecny jest na kazdym dalszym
etapie osteoklastogenezy. Réznicowanie, dojrzewanie i aktywnos¢ osteokla-
stow, a wiec intensywnos¢ resorpcji kosci zalezy od wzglednej réwnowagi po-
miedzy iloscig RANKL i OPG: w przypadku przewagi RANKL nad OPG poziom
resorpcji kosci jest patologicznie podwyzszony, w przypadku przewagi OPG
nad RANKL intensywnos$¢ procesu resorpgcji jest patologicznie obnizona [Krys-
kiewicz 2006].

® osteogenne (komorki prekursorowe)

W dojrzatej kosci komorki prekursorowe znajduja sie w okostnej i srédkost-
nej wyscielajacej kanaty Haversa, jamy szpikowe, kanaty odzywcze oraz belecz-
ki kostne kosci gabczastej. Komorki kostne, jako jedyne, majg zdolnos¢ do po-
dziatu i r6znicowania sie pod wptywem bodzcéw, a tym samym uczestniczenia
w regeneracji uszkodzonej tkanki kostnej [Buckwalter 1995; Standring 2005;
Sawicki 2008; Villee 2009].
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Tkanka kostna zbita i gabczasta

W procesie budowy i przebudowy komérek kostnych powstajg dwa rodzaje
tkanek:
¢ tkanka kostna zbita

Znajduje sie na powierzchni kosci. Stanowi ok. 80% masy tkanki uktadu
szkieletowego cztowieka i charakteryzuje sie zwarta strukturg oraz mata poro-
watoscia (ok. 10%). Wykazuje znaczng odpornos¢ na obciazenia zginajace i skre-
cajace. Wysokie uwapnienie powoduje, ze tkanka kostna zbita posiada wysoka
twardos¢, dzieki czemu stanowi dobrg bariere ochronng dla wnetrza kosci.

Zbudowana jest z gesto utozonych blaszek kostnych, co przektada sie na
jej wysokie wiasciwosci wytrzymatosciowe. Grubos¢ poszczegdlnych blaszek
kostnych wynosi 3-7 um a budujace je witdkna kolagenowe utozone sg réwno-
legle do siebie i zwykle spiralnie w stosunku do osi dtugiej blaszki. Kolejne war-
stwy blaszek utozone s3 wzgledem siebie pod réznym katem i jednoczesnie
koncentrycznie wokot kanatu Haversa, tworzac osteon (podstawowa jednostke
struktury kosci zbitej) w formie wspotsrodkowych cylindréw znajdujacych sie
jeden w drugim. Ze wzgledu na geste utozenie blaszek kostnych kos¢ zbita jest
strukturg stosunkowo jednorodng w poréwnaniu z koscig ggbczasta.

W 3$rodku osteonu znajduje sie kanat o srednicy ok. 50 pum, tzw. kanat
Haversa, najczesciej zawierajacy wtosowate naczynie krwionosne oraz wtékna
nerwowe. Srednica kanatéw Haversa, w zaleznosci od wielkosci kosci, wynosi
22-110 pm. Naczynia krwionosne réznych osteondéw tacza sie miedzy soba za
posrednictwem bocznych odgatezien, ktére biegng w poprzek kosci zbitej, w ka-
natach Volkmanna, umozliwiajac dzieki temu wymiane ptynéw wewnatrz kosci
[Lorensen 1987; Btaszczyk 2004]. Cykliczne obcigzenie kosci powoduje wzrost
przeptywu ptynéw w kanatach i zapewnia efektywniejszy transport substancji
pomiedzy poszczegdlnymi elementami kosci [Btaszczyk 2004].

¢ tkanka kostna gabczasta (beleczkowa)

Utworzona jest z przestrzennej sieci beleczek kostnych stanowigcych jedynie
20+30% objetosci kosci. Pozostate 70+80% stanowig przestrzenie miedzybelecz-
kowe, tj. pory, stad wysoka porowatosc tej struktury kostnej (od 50 nawet do 90%).
W skfad tkanki gabczastej wchodza blaszki kostne tworzace beleczki, ktérych
ksztatt i wielko$¢ zalezg od kierunkéw dziatania sit na kos¢. Przestrzenie miedzy
beleczkami wypetnia szpik kostny. Taka budowa sprawia, ze parametry sprezyste
kosci sg wyzsze a jej wytrzymatos¢ dziesieciokrotnie mniejsza w stosunku to tkan-
ki zbitej. Tkanka kostna gabczasta wypetnia wnetrze kosci ptaskich, buduje trzony
kregéw kregostupa i znajduje sie w nasadach i czesciach przynasadowych kosci
dtugich. Mimo iz tkanka kostna gabczasta stanowi tylko 20% masy szkieletu, to jej
powierzchnia jest czterokrotnie wieksza od powierzchni kosci korowe;j.

Podstawowa jednostka strukturalng tkanki gabczastej jest beleczka kost-
na. Na jej powierzchni zachodzi proces przebudowy tkanki ggbczastej. Struk-
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tura beleczkowa spetnia dwie podstawowe funkcje: podporowa i metabolicz-
na. Przestrzenny ukfad siateczkowy tworzony przez beleczki kostne stanowi
wsparcie dla warstwy korowej, co utatwia rownomierny rozktad obcigzen oraz
pochtanianie energii [Lorensen 1987].

Tkanka kostna gabczasta pochodzaca z réznych obszaréw szkieletu ludz-

kiego charakteryzuje sie réznorodnoscig architektury, ktéra klasyfikuje sie,
dzielac tkanke na trzy typy [Singh 1978]:

Typ I: tkanke pretowag - prezentuje ukfad pretopodobny. Cechuje sie
obecnosciag drobnych, prostych lub zakrzywionych pretéw o srednicy
0,08-0,14 mm oraz dtugosci ok. 1 mm. Pretowe beleczki kostne tworza
przestrzenng siatke, ktéra nie wykazuje uprzywilejowanego kierunku uto-
Zenia i wystepuje gtéwnie w nasadach kosci dtugich oraz trzonach kregéw
(rys.3.1a).

Typ II: tkanke mieszana - taczy w sobie elementy zaréwno pretopodobne,
jak i ptytopodobne. W zaleznosci od proporcji zawartosci poszczegélnych
rodzajow beleczek kostnych mozna wyréznic¢ ich trzy podtypy. Najczesciej
spotykany jest podtyp llc, w ktérym wystepuja réwnolegte elementy ptyto-
we o grubosci 0,16-0,3 mm, odlegte od siebie 0 0,4-0,8 mm, ktérych prze-
strze wypetniona jest beleczkami typu I. Architektura mieszana znajduje
sie m.in. w kosci pietowej czy kiykciach nasady dolnej kosci udowej.

Typ llI: tkanke ptytowa - buduja jg beleczki kostne ptytopodobne o duzej
réznorodnosci ksztattu i wymiaréw. W zaleznosci od grubosci poszczegdl-
nych elementéw w typie Ill wyrdznia sie trzy podtypy. Podtyp llla charak-
teryzuje sie obecnoscia wytacznie elementéw ptytowych o grubosci 0,1-
1,2 mm oraz diugosci 1 mm. Podtyp lllb zbudowany jest z ptyt o grubosci
0,12+0,24 mm (elementy ptytowe nie sg do siebie réwnolegte) a przestrzen
pomiedzy Sciankami w zaleznosci od miejsca moze wynosi¢ 0,7-2 mm.
Kierunek utozenia ptyt pokrywa sie z kierunkiem wystepowania najwiek-
szych naprezen i wystepuje gtéwnie w trzonach kregéw dolnego odcinka
piersiowego i w odcinku ledzwiowym kregostupa. W przypadku grubszych
ptyt (0,2+0,4 mm) o bardzo matych przestrzeniach (0,4+0,6 mm), wystepu-
jacych np. w warstwie podchrzestnej nasady blizszej kosci udowej, kregow
szyjnych oraz talerza biodrowego (rys. 3.1b), méwi sie o podtypie llic.

Przebudowa tkanki kostnej

Szkielet ludzki formuje i modeluje sie podczas codziennego obcigzenia mecha-
nicznego organizmu [Frost 1969] a swojg maksymalng mase i wytrzymatos$¢ osigga
ok. 20-25 rz. [Frost 1987; Parfitt 1987]. Jest zaprojektowany w mysl zasady mini-
mum-maksimum, zgodnie z ktérg posiada minimalng mase przy maksymalnych
wiasciwosciach mechanicznych struktur.
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Rys. 3.1. Typy przestrzennej struktury tkanki
kostnej wg Singh: a typ preto-podobny, b typ ptyto-
podobny

Budowa i przebudowa uktadu kostnego odbywa sie w wyniku trzech proce-
sOw: wzrastania, modelowania i przebudowy (remodelingu kostnego). W okresie
dzieciecym i dojrzewania procesem dominujacym jest modelowanie kosci, w wy-
niku ktérego zostajg osiagniete wiasciwa masa i wielkos¢ oraz wtasciwy ksztatt
szkieletu. Proces ten kontrolowany jest przez hormony oraz stymulowany obcigze-
niami wynikajacymi z normalnych funkgji zyciowych [Frost1987; Kryskiewicz 2006].
W dojrzatym organizmie procesy modelowania ustepuja miejsca procesowi remo-
delingu kostnego, ktéry ma za zadanie utrzymanie odpowiedniej masy szkieletu,
a takze uczestniczenie w naprawie mikrouszkodzen oraz w zachowaniu homeos-
tazy wapniowo-fosforanowej w organizmie [Riggs 2005]. Oba procesy podlegaja
Scistej kontroli, poniewaz s one kluczowe dla zdrowia ukfadu kostnego, a takze
catego organizmu.

Proces modelowania kosci dotyczy wzrostu kosci na dtugosc oraz na szerokos¢.
Rézni sie od remodelingu tym, Ze fazy kosciotworzenia i resorpcji przebiegaja na
réznych powierzchniach kosci. Osteoklasty usuwajg kos¢ od strony jamy szpikowej,
natomiast w wyniku dziatania osteoblastéw przybywa kosci od strony podokost-
nowej [Kryskiewicz 2006].

W okresie wzrostu kostnego, ok. 20-25 rz., proces tworzenia sie kosci jest in-
tensywniejszy od procesu resorpcji i kosci osiggaja szczytowa mase [Gilsanz 1990;
Badurski 2011]. Wartos¢ szczytowej masy kostnej u mezczyzn jest o 20+25% wyz-
sza niz wartos$¢ szczytowej masy kostnej u kobiet [Parfitt 1987; Mosekilde 1990].

Tkanka kostna, aby utrzymac wytrzymatos¢ odpowiednig w stosunku do zmie-
niajacych sie obciazen zewnetrznych, musi caty czas ulega¢ przebudowie [Frost
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1987]. Podczas procesu przebudowy, ktéry dotyczy zaréwno tkanki kostnej koro-
wej, jak i tkanki kostnej beleczkowej, komorki kostne $cisle wspodtpracuja ze soba,
aby mozliwe byto zastgpienie starej kosci nowa tkanka. Proces ten obejmuje rocz-
nie 25% masy tkanki gabczastej i 2+3% tkanki zbitej i odbywa sie w tzw. jednost-
kach przebudowy (ang. basic multicellular unit - BMU). Proces przebudowy tkanki
kostnej rozpoczyna sie zawsze od aktywacji komorek resorpcji kosci, osteoklastéw
(do dojrzewania i funkcjonowania), ktére za pomoca enzyméw rozktadaja cienkie
warstwy niezmineralizowanej tkanki. Osteoklasty usuwajac,starg” kosc i draza tzw.
jamy resorpcyjne. Jest to faza resorpcji, ktdra trwa ok. 2+4 tygodni i ktéra konczy
sie apoptoza osteoklastéw. Po tym okresie nastepuje krétka faza odwrotu, w ktorej
jama resorpcyjna zostaje wyscielona komoérkami kosciotwdrczymi, czyli osteoblasta-
mi. Koncowym etapem remodelingu jest proces formowania nowej tkanki kostnej
przy udziale osteoblastéw. Proces ten przebiega w dwoéch oddzielnych etapach: syn-
tezy nowej macierzy kostnej (tworzenie osteoidu) oraz jej mineralizacji (po uptywie
25+35 dni od zakoncznia syntezy osteoidu) [Kryskiewicz 2006; Nikodem 2007].

Po zakonczeniu procesu przebudowy tkanki kostnej powierzchnia kosci zo-
staje ponownie pokryta niezmineralizowang warstwa tkanki kostnej. Caty cykl
przebudowy, tzw. jednostki przebudowy tkanki, trwa kilka miesiecy. Przebudowa
w warunkach fizjologicznych ma na celu usuniecie kosci, ktéra z powodu starzenia
sie utracita whasciwosci mechaniczne oraz zdolnos¢ do regeneracji i wymiany jo-
nowej niezbednej do zabezpieczenia homeostazy wapniowo-fosforanowej. W ten
sposob organizm traci rocznie ok. 0,5+1,0% mineratéw. Zastepowanie starej tkanki
posiadajacej mikropekniecia oraz martwych osteocytéw prowadzi do reorganiza-
¢ji struktury tkanki kostnej w celu utrzymania maksymalnej wytrzymatosci [Frost
1987; Mosekilde 1990; Cowin 1993; Nikodem 2007].

W zdrowej, mtodej kosci zachowana jest rbwnowaga miedzy kosciotworze-
niem a resorpcja, co pozwala na utrzymanie wzglednie statej masy kostnej. Wie-
le schorzen kostnych dotykajacych dorostych zwigzanych jest ze zwiekszeniem
aktywnosci osteoklastow, a w konsekwencji zaktéceniem réwnowagi procesu re-
modelingu [Riggs 2005]. Dotyczy to takich schorzen, jak: osteoporoza, choroby
przyzebia, reumatoidalne zapalenie stawodw, szpiczak mnogi oraz przerzuty nowo-
tworowe do kosci [Buckwalter 1995]. Nieprawidtowosci w procesie przebudowy
kosci w postaci zwiekszenia liczby lub zwiekszenia aktywnosci osteoklastéw moga
skutkowac ubytkiem masy kostnej. Ubytek ten bedzie wiekszy przy dodatkowym
obnizeniu aktywnosci osteoblastéw i zwiekszeniu czestosci aktywacji procesu re-
modelingu, czyli ilosci jam resorpcyjnych w danym czasie na danej powierzchni
kosci. W wyniku tego procesu nastepuja negatywne zmiany strukturalne tkanki
kostnej, prowadzac do jej ostabienia, a tym samym zwiekszenia jej podatnosci na
ztamania [Kryskiewicz 2006].

Podstawowa role w regulacji rownowagi miedzy kosciotworzeniem a resorpcja
kosci odgrywa szlak RANKL/RANK/OPG (OPG - osteoprotegeryna, receptor akty-
wujacy czynnik RANK oraz ligand RANK — RANKL) [Boyle 2003].
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Proces przebudowy tkanki kostnej stanowiacy o jej samonaprawie jest regulo-
wany przez wiele czynnikéw, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in. czynniki biologiczne
(poziom hormonow), chemiczne (poziom wapnia i fosforu) oraz czynniki mecha-
niczne (efekt piezoelektryczny czy pojawianie sie mikropeknie¢ bedacych natu-
ralnym zjawiskiem zachodzacym w tkance kostnej) [Nikodem 2007]. Remodeling
tkanki kostnej gabczastej jest 5+10 razy szybszy niz przebudowa tkanki kostnej
zbitej [Frost 1987; Parfitt 1987; Mosekilde, 1990].

Istotnym elementem w procesie modelowania, jak i przebudowy tkanki kost-
nej jest dziatanie obciazen (tj. bodZzca mechanicznego) na uktad kostno-stawowy,
ktére maja znaczacy wptyw na lokalny i globalny kierunek zmian architektury ko-
$ci. Zalezno$¢ miedzy strukturg wewnetrzna tkanki kostnej a dziataniem obciazen
zewnetrznych sformutowat w 1982 r. Wolff (prawo Wolffa). Prawo to, bedace wcigz
jeszcze hipoteza, mowi, iz struktura gagbczasta kosci dostosowuje sie do kierunkéw
naprezen gtéwnych, jakie wynikaja z dziatania obcigzen wewnetrznych i zewnetrz-
nych [Nikodem 20071].

Dziatanie obcigzern mechanicznych wywotuje zmiany w btonach komérko-
wych, co wptywa na metabolizm, ekspresje genéw i aktywacje komérek kosci.
Wywotane obcigzeniem naprezenia powodujg modelowanie tkanki kostnej w kie-
runku zapewniajacym jej optymalng wytrzymatos¢ na dziatanie sit zewnetrznych
[Szczestny 2000]. Jednoczesnie dziataniu obciazen towarzyszy zjawisko piezoelek-
tryczne. Tkanka kostna poddana zginaniu ulega odksztatceniu, w wyniku ktérego
na powierzchni kosci, po stronie sciskanej powstajg fadunki ujemne, a po stronie
rozcigganej tadunki dodatnie [Yasuda 1977]. Pole elektryczne powstajace w kosci
w wyniku jej sprezystego odksztatcenia mechanicznego moze wptywac na réznico-
wanie i pézniejsze funkcje komorek kostnych. W efekcie cyklicznie powtarzajacych
sie obcigzen na powierzchni rozcigganej obserwuje sie resorpcje tkanki kostnej,
a na sciskanej proces kosciotworzenia [Becker 1994].

3.2. Hierarchiczna budowa kregéw

Gtéwna funkcjg kregéw, w tym przede wszystkim trzonu kregu, jest przeno-
szenie obciazen sciskajacych dziatajacych na kregostup. Z tego wzgledu parametry
geometryczne tych elementéw kregostupa zwiekszaja sie odpowiednio od odcin-
ka szyjnego do odcinka ledzwiowego [Boss 2016].

Struktura kregostupa moze by¢ analizowana na kilku poziomach uporzadko-
wania [Galbusera 2018]:
¢ w makroskali (kregi)

Kregi mozna podzieli¢ na trzy czesci funkcjonalne: trzon kregowy, tuk kre-
gu i tylne elementy kregu, tj. wyrostki stawowe, poprzeczne i wyrostek kolczy-
sty. Czesci te maja rézne funkcje mechaniczne, ktére wspdlnie umozliwiaja pet-
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nienie waznej roli biomechanicznej w kolumnie kregostupa. Mozna przyja¢, ze
trzony kregéw sa stworzone gtéwnie do przenoszenia obcigzern generowanych
wzdtuz osi dtugiej kregostupa. Tylne elementy sg uksztattowane tak, aby byly
zdolne do przenoszenia obcigzen pochodzacych od sity skrecajacej i scinaja-
cej oraz aby dodatkowo wspomagaty utrzymanie stabilnosci trzonom kregéw
w ptaszczyznie poziomej. Luki kregéw moga przenosi¢ obcigzenia rozciggajace
i zginajace [Galbusera 2018].

® w mezoskali (tkanka kostna korowa i beleczkowa)

Trzon kregowy ma unikalng strukture wewnetrzng, ktéra odpowiada za
jego zdolnos¢ do przenoszenia obcigzen sciskajacych (dziatajacych w kierun-
ku pionowym), wynikajacych z pionowej postawy ciata cztowieka. Struktura
trzonu kregu zawiera wysoko porowata tkanke gabczasta oraz zewnetrzna, litg
powtoke tkanki kostnej zbitej o znacznej wyzszej gestosci, dzieki ktdrej cha-
rakteryzuje sie wysoka sztywnoscig mechaniczna. Struktura ta ma kilka zalet:
kos¢ gabczasta jest Izejsza niz zwarta kosci korowa, a takze nie ulega tak szyb-
ko uszkodzeniu w przypadku dziatania obcigzenia dynamicznego, podczas gdy
wysoko zmineralizowana struktura tkanki zbitej ma sktonnos$¢ do pekania przy
pojawieniu sie nagtego impulsu sity (co jest wynikiem mniejszej zdolnosci do
rozproszenia i pochfaniania energii, bedacej z kolei cechg materiatéw porowa-
tych takich jak tkanka gabczasta).

Tkanka gabczasta przenosi w wiekszosci obcigzenia Sciskajace, dziatajace
wzdtuz kregostupa. Tkanka zbita trzonu tworzy strukture wzmacniajaca, ktéra
poza przenoszeniem obcigzen Sciskajacych jest odporna na dziatanie sit skre-
cajacych i scinajacych. Dominujgcym kierunkiem utozenia beleczek kostnych
tkanki gabczastej jest utozenie pionowe (prostopadle do gérnej i dolnej po-
wierzchni trzonu), ktére jest zgodne z przebiegiem naprezen wynikajacych
z kierunku dziatania obcigzen na kregostup. Natomiast przylegajace do nich
poziome beleczki sa rodzajem elementéw przestowych, ktére wspieraja i sta-
bilizuja beleczki pionowe, spetniajace funkcje belek wspornikowych trzonu
kregu (rys. 3.2).

To pionowe beleczki kostne przenosza zatem obcigzenia przytozone do
trzonu kregu, a beleczki poziome wspierajg pionowe beleczki, zapobiegajac
ich ugieciu i zZlamaniu poprzez tworzenie poprzecznych podparé. W miare sta-
rzenia sie nastepuje spadek gestosci kosci, ktéry moze doprowadzi¢ do utraty
poziomych beleczek kostnych i do uszkodzen pojedynczych beleczek kostnych
w wyniku ich zginania czy wyboczenia. Bez wewnetrznego wzmocnienia trzo-
nu kregu w postaci uktadu beleczek kostnych zewnetrzna warstwa tkanki kost-
nej (tkanka zbita) ulegataby zatamaniu [Boss 2016; Galbusera 2018].
Zmniejszona wytrzymatos¢ strukturalna kregéw jest wynikiem nie tylko zmniej-

szonej pozornej gestosci kosci, ale takze gtebokich zmian w architekturze oraz

w przebiegu procesu przebudowy kosci i/lub szybkosci proceséw naprawczych, co

powoduje szybszg kumulacje uszkodzen podczas ciggtego obciazenia cykliczne-
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Rys. 3.2. Architektura trzonu kregu i uktad przenoszenia obcigzen: a w zdrowym trzonie

kregu wiekszos$¢ beleczek kostnych utozona jest zgodnie z kierunkiem dziatania obcigzenia
$ciskajacego, z poziomymi beleczkami faczacymi i wzmacniajacymi pionowe kolumny beleczek,
b w zaawansowanej osteoporozie grubos¢ pojedynczych beleczek zmniejsza sie i widoczny jest
spadek liczby beleczek utozonych poprzecznie. Konsekwencja takiego stanu jest wzrost tendencji
do ugiecia sie pojedynczych pionowych beleczek kostnych oraz ich zatamywania pod wptywem
dziafania sit $ciskajacych. Strukturalna przebudowa beleczek kostnych prowadzaca do utraty
poziomych, taczacych beleczek jest zatem najprawdopodobniej najbardziej krytyczng zmiang
wystepujaca w kregach, a zwigzang ze starzeniem [Boos 2016. Przedruk za zgoda wydawnictwal

Rys. 3.3. Struktura tkanki kostnej beleczkowej w poprawnym trzonie kregu (@) oraz zmiany
wywotane osteoporozg (b) [Ferguson 2003. Przedruk za zgoda wydawnictwal]

go, jakim jest poddawany kregostup. Wzrost kruchosci kosci jest spowodowany
m.in. zastapieniem zamknietych, ptytopodobnych struktur beleczkowych bardziej
otwartymi, pretopodobnymi strukturami (rys. 3.3) [Ferguson 2003].

Geometria beleczek kostnych oraz ich przestrzenne utozenie nie sg przypad-
kowe. Struktura kosci beleczkowej jest zgodna z trajektorig naprezen gtéwnych
generowanych w wyniku sit dziatajgcych na uktad kostny. Mikrostruktura kosci be-
leczkowej podlega ciggtej przebudowie, a skutkiem tego jest wystepowanie cha-
rakterystycznego uktadu beleczek kostnych oraz rozktadu ich gestosci.

Obcigzenie dziatajace na trzony kregdéw a przenoszone przez ztozony uktad
pionowych i poprzecznych beleczek kostnych zapewnia wyjatkowa zdolno$¢ do
odksztatcania sie kregdéw. Struktura beleczkowa trzonu kregowego przebiega takze
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Rys. 3.4. Przebieg uprzywilejowanego kierunku uktadu beleczek kostnych o charakterystycznym
ksztatcie wachlarza rozpietego od tuku kregowego do trzonu kregu

przez tuk kregu do jego tylnych elementéw, wspomagajac proces przenoszenia
obcigzen w kregostupie [Bogduk 2005].

Budowa poszczegdlnych wyrostkéw oraz tuku kregu, ktére podobnie jak trzon
wypetnia tkanka gabczasta, pozwala zachowad ciggtos¢ w sposobie oraz kierunku
przenoszenia obcigzen. Beleczki kostne wypetniajace przestrzen nasad tuku krego-
wego utozone sg poziomo w stosunku do powierzchni gérnej i dolnej trzonu kre-
gu [Brinckmann 1983]. Nastepnie juz w obrebie trzonu kregu beleczki utozone sa
w ksztatcie wachlarza rozpietego miedzy dolng a gérna ptytka graniczna, tworzac
charakterystyczne trajektorie (rys. 3.4). Ponadto z powodu tego wielokierunkowe-
go uktadu beleczek gestosc kosci ggbczastej w tym miejscu jest znacznie, bo nawet
0 25% wyzsza niz w innych rejonach trzonu kregu [Smit 1996].

Gestos¢ tkanki kostnej w nasadzie tuku kregu jest wyzsza niz w trzonie kregu
[Dai 2006]. W uktadzie fizjologicznym istotna cze$¢ obcigzenia kregostupa wyni-
ka z napiecia miesni przekazywanego na trzon kregowy przez wyrostki, do kté-
rych przytwierdzone sg miesnie. Powoduje to, iz obcigzanie $ciskajace zwieksza sie
stopniowo w doét kregostupa, na poziomie nastepujacych po sobie wyrostkéw.

Opisana strukturalna budowa wewnetrzna kregéw pozwala uzyskaé wysoka
odpornos¢ na dziatanie sit skrecajacych [Adams 1981; Zhao 2009] i sit scinajacych
[Cyron 1980], przy czym taki uktad beleczek kostnych wydaje sie bardziej wzmac-
nia¢ dolne ptytki graniczne trzonéw kregéw niz gérne, przynajmniej na niektérych
poziomach kregostupa [Pal 1988].

Ze wzgledu na istotng réznice w budowie anatomicznej drugiego kregu szyjnego
obserwuje sie odmienny od pozostatych kregéw rozktad przebiegu beleczek kostnych,
wynikajacy ze sposobu obcigzenia tego kregu sitami osiowym (rys. 3.5).

Tkanka kostna gabczasta wystepujaca pod powierzchniami stawowymi kregu
C2 charakteryzuje sie wysoka gestoscia (ang. bone mineral density — BMD), ktéra
utrzymuje sie na linii przebiegajacej od wyrostkéw stawowych az do dolnej po-
wierzchni trzonu [Haggeness1993]. Srednia zawarto$¢ tkanki kostnej beleczko-
wej (BV/TV) w kregu C2 wynosi 20% w czesci trzonowej, 10% w podstawie zeba
obrotnika i 26% w samym zebie obrotnika (rys. 3.6a). Podobny rozktad obserwuje
sie w przypadku grubosci tkanki kostnej zbitej, ktéra uzyskuje 0,8 mm, 0,27 mm
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Rys.3.5. Rozkiad i przebieg obcigzenia $ciskajacego
kregu C2 odcinka szyjnego kregostupa.
Opracowanie wiasne na podstawie: [Haggeness 1993]

a BV/TV b
257 %
Typ Il
10,3 % yp
Typ I
20,2 %

Rys. 3.6. Rozktad zawartosci tkanki kostnej beleczkowej (BV/TV) kregu C3 (a) i miejsca
wystepowania najczestszych ztamarn zeba obrotnika C3 (b). Opracowanie witasne na podstawie:
[Amling 1994]

i 0,34 mm odpowiednio dla czesci trzonowej, podstawy zeba obrotnika i zeba
obrotnika [Amling 1994].

Taki rozktad tkanki gabczastej i grubosci tkanki zbitej kregu C2 korespondu-
je z najczestszymi urazami zeba obrotnika obserwowanymi w praktyce klinicznej
(rys. 3.6b).

Wtasciwosci strukturalne tkanki kostnej gabczastej

Tkanka kostna gabczasta jest tréjwymiarowa siecig poftaczonych ze soba be-
leczek kostnych o zréznicowanej geometrii. Parametry stuzace do opisu tkanki
kostnej, ze wzgledu na ich charakter, dzieli sie na parametry dotyczace: geometrii
(tj. wielkosci i ksztattu badanej tkanki kostnej), struktury i spéjnosci tkanki gabcza-
stej oraz orientacji Swiadczaca o uprzywilejowanym kierunku utozenia elementéw
struktury.

Badania mikroarchitektury tkanki kostnej ggbczastej rozpatrywane sa na pozio-
mie beleczek kostnych i opierajg sie na pomiarach ich liczby, szerokosci oraz prze-
strzennego utozenia wzgledem siebie. Najbardziej klasyczne parametry strukturalne
stosowane obecnie do opisu mikroarchitektury kosci beleczkowej opieraja sie na za-
sadach uporzadkowanych przez Parfitta w 1987 r. [Parfitt 1987], a ujednolicony przez
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niego opis utatwia interpretacje przedstawianych wynikéw badan. Do podstawo-
wych parametréw morfometrycznych opisujacych tkanke kostng naleza:

catkowita objetos¢ tkanki TV [mm?] (ang. tissue volume) odpowiadajaca geo-
metrycznej objetosci badanego obszaru, obejmujacego zaréwno kos¢ jak
i przestrzen szpikowa (pory);

catkowita objetos¢ kosci BV [mm?] (ang. bone volume) odpowiadajaca prze-
strzeni zajmowanej przez beleczki kostne;

powierzchnia kosci BS [mm?] (ang. bone surface) odpowiadajaca powierzchni
beleczek kostnych;

zawartos¢ objetosciowa tkanki kostnej BV/TV [%] (ang. bone volume/tissue vo-
lume) okreslajaca udziat objetosciowy tkanki kostnej w stosunku do catkowitej
objetosci probki;

BS/BV [1/mm] (ang. bone surface/bone volume) okreslajaca stosunek powierzch-
ni kosci do catkowitej objetosci tkanki kostnej w badanej prébce, a wiec sto-
pien rozwiniecia powierzchni;

gestosc powierzchniowa tkanki kostnej BS/TV [1/mm] (ang. bone surface/tissue
volume) opisujaca rozwiniecie powierzchni kosci w stosunku do catkowitej ob-
jetosci badanej prébki;

ukfad beleczek kostnych, ktéry mozna opisa¢, podajac ich liczbe: Tb.N [1/mm]
(ang. trabecular number), grubos$¢: Th.Th [mm] (ang. trabecular thickness) oraz
srednig odlegtos¢ wolnych przestrzeni, okreslajagc tym samym wielkos$¢ por:
Tb.Sp [mm] (ang. trabecular separation);

spéjnosc¢ struktury Conn [-] (ang. connectivity) okreslajaca topologie badanej
prébki. Rozpatrujac tkanke kostna jako uktad weztéw oraz gatezi, mozna mé-
wic o wystepujacych w tkance pofaczeniach. W sytuacji, kiedy pomiedzy dwo-
ma weztami istnieje tylko jedna droga przejscia, taka strukture uznaje sie za
pojedynczo potaczona. W topologii taka sie¢ nazwana jest drzewem, ktérego
wartosc¢ spdjnosci wynosi 0. Pojawienie sie pomiedzy dwoma weztami dodat-
kowej gatezi, spowoduje wzrost liczby potaczen a struktura zostanie okreslona
jako wielokrotnie potaczona.

Dodatkowo na podstawie parametru SMI (ang. structur model index) okresla sie

typ przestrzennej organizacji tkanki kostnej gabczastej jako pretowa, mieszang lub
ptytowa. Parametr SMI przyjmuje wartosci zblizone do 0 dla struktur idealnie ptyto-
wych, a do 3 dla struktur pretowych (struktury mieszanie przyjmuja wartosci posred-
nie) [Hildebrand 19971. Kolejny parametr DA (ang. degree of anisotropy) umozliwia
opis kierunkowych wiasciwosci struktury tkanki kostnej ggbczaste, tj. okreslenie, czy
tkanka ma charakter izotropowy, anizotropowy czy ortotropowy. Warto$¢ parametru
DA réwna 0 oznacza strukture o wtasciwosciach catkowicie izotropowych, podczas
gdy 1 strukture o whasciwosciach catkowicie anizotropowych.
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Whasciwosci morfometryczne tkanki kostnej kregéw

Wiasciwosci mechaniczne tkanki kostnej, w tym odpornosc¢ tkanki ggbczastej
na ztamania i uszkodzenia, jest silnie zalezna nie tyle od gestosci mineralnej ko-
$ci (ang. bone mineral density — BMD), ale réwniez od jej mikroarchitektury [Ulrich
1999]. Dodatkowymi czynnikami wptywajacymi na jako$¢ tkanki kostnej sa: jej
zdolnos$¢ do przebudowy, wielkos¢ krysztatéw hydroksyapatytu czy jako$¢ kolage-
nu budujacego ko$¢. Zakres wartosci gestosci mineralnej tkanki gabczastej kregow
zalezy od wieku, zaistniatych zmian patologicznych oraz potozenia w poszczegdl-
nych odcinkach kregostupa, jak i w obszarze samego kregu [Galbusera 2018].

Czynnikiem, ktory istotnie przyczynia sie do powstawania zmian w strukturze
beleczkowej trzonéw kregéw, jest wiek (tabela 3.1) [Mosekilde 1988; Chen 2008].
Pte¢ w znacznie mniejszym stopniu wptywa na parametry strukturalne i zazwyczaj
u kobiet s3 one nieznacznie nizsze niz u mezczyzn [Bouxsein 2006; Chen 2008].
U oséb w wieku 20-80 lat zmiany grubosci pionowych beleczek kostnych (od-
cinka ledzwiowego) wspierajacych trzony spada ze sredniej wartosci 180 mm do
90 mm, a odlegtos¢ miedzy beleczkami wzrasta od 500 mm do 1500 mm, tj. ponad
3-krotnie. Grubos¢ (Th.Th) beleczek poziomych (wspierajacych beleczki pionowe)
zmienia sie w zdecydowanie mniejszym stopniu i utrzymuje sie w zakresie 210-
210 mm, natomiast odlegtos$¢ (Tb.Sp) miedzy nimi wzrasta z 550 mm do 950 mm,
co $wiadczy o zaniku czesci potaczen poprzecznych [Mosekilde 1988].

Tabela 3.1. Parametry morfometryczne tkanki kostnej ggbczastej odcinka ledzwiowego (kreg L4)
kregostupa w zaleznosci od wieku [Chen 2008]

Parametry Kobiety Mezczyzni
morfotyczne 62lata 92 lata 62 lata 92 lata
BV/TV [%] 148 +2,3 11,315 157 %19 120£15
Tb.Th [mm] 1154 +£13,8 1043 £11,2 1191 +144 106,3 £11,9
Th.N [1/mm] 1,22 0,15 1,02 £0,11 1,29 +0,16 1,04 +0,13
Th.Sp [mm] 7654 +834 906,9 £95,5 721,5+76,0 862,0 +£90,1
SMI[-] 2,06 +0,42 243 40,26 1,98 +0,23 2,38 +0,27
DA [-] 1,55+0,18 1,73+0,19 1,52+0,17 1,69 +0,19

Struktura tkanki gabczastej trzonéw kregéw zmienia sie w zaleznosci od od-
cinka kregostupa. W odcinku szyjnym $rednia wartos¢ BV/TV wynosi 21,1%, w od-
cinku piersiowym 14,6% a w ledzwiowym 14,5%. U 0séb powyzej 45 rz. zawartosc¢
procentowa tkanki kostnej spada odpowiednio do 16,7%, 10,3% i 8,8% (rys. 3.7)
[Grote 1995].

Zmiany strukturalne sa zalezne od potozenia tkanki w objetosci trzonu kregu.
W przedniej czesci trzonu kregu, tj. odcinku piersiowo-ledzwiowym, jest o 20%
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Rys. 3.7. Rozktad zawartosci tkanki kostnej (BV/TV) w trzonach kregéw kregostupa w zaleznosci
od wieku [Grote 1995]

nizsza zawartosc tkanki kostnej (BV/TV), o 16% mniejsza liczba beleczek kostnych
(Th.N) i 0 28% wieksza odlegtos¢ pomiedzy beleczkami kostnymi (Tb.Sp) w po-
réwnaniu z tylng czescig trzonu [Adams 2006]. Tempo zmian wartosci parame-
trow takich jak BV/TV i Tb.N z wiekiem zmniejsza sie znacznie szybciej, szczegélnie
w strefie przylegajacej do dolnej i gérnej powierzchni trzonéw, a wolniej w strefie
srodkowej (wewnetrznej). Parametry beleczek kostnych takie jak Tb.Th (grubos¢
beleczek) i Th.Sp (odlegtosé miedzy beleczkami) staja sie wyzsze w strefie srodko-
wej (wewnetrznej) w poréwnaniu z gérnym i dolnym obszarem trzonu (rys. 3.8)
[Thomsen 2002; Chen 2008].

Zachodzace zmiany ilosciowe dotyczace liczby i grubosci beleczek kostnych
maja swoje odzwierciedlenia w obrazie mikroskopowym (rys. 3.9) [Chen 2008].

Degeneracja krazka miedzykregowego moze wptywaé na odpowiedz kosci be-
leczkowej, prowadzac do jej negatywnej przebudowy, co zwieksza ryzyko ztama-
nia kregostupa [Simpson 2001].

Postepujaca dezorganizacja elementéw krazka miedzykregowego prowadzi
do zmiany rozktadu obcigzenia miedzy krazkiem a trzonem kregu, co w konse-
kwencji wptywa na przebudowe struktury kostnej kregostupa [Simpson 2001]. Za-
chodzace zmiany sa najsilniej widoczne w srodkowej gérnej i dolnej powierzchni
trzonu kregu, gdzie tkanka gabczasta staje sie stabsza. Zwigzane jest to z reakcja
adaptacyjna kosci na spadek ci$nienia w jadrze miazdzystym krazka miedzykrego-
wego, spowodowany jego zmianami degeneracyjnymi [Keller 1993].
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Rys. 3.8. Zmiany parametréw struktury kregu L4 w zaleznosci od potozenia tkanki
w objetosci trzonu kregu; GP — géra/przdd, GT — gora/tyl, St — $rodek, DP — dét/przod, DT - dot/tyt
[Chen 2008]

Tabela 3.2. Wptyw zmian zwyrodnieniowych krazka miedzykregowego na parametry strukturalne
tkanki ggbczastej trzondw kregdw odcinka ledzwiowego (kregi Th12-L5) [Simpson 2001]

Parametry Stopien degeneracji krazka miedzykregowego
strukturalne 2 3 4

BV/TV [%] 10,47 +£5,80 11,47 £6,97 11,79 £6,51
Th.Sp [um] 751,97 £196,89 742,73 £222,83 715,25 £187,05
Tb.Th [pm] 83,98 +27,82 84,74 +30,63 88,87 +£33,23
Th.N [1/pum] 1,26 £0,33 1,28 £0,37 1,31 £0,34




3.2. Hierarchiczna budowa kregéw

Rys. 3.9. Rekonstrukcja
3D obrazéw uzyskanych
na podstawie analizy
mikrotomograficznej
(mikroCT) dla
poszczegodlnych rejondw
trzonu kregu 78-letniej
kobiety: a géra—przdd
(GP), b dot-przéd (DP),

¢ érodek (Sn), d géra—tyt
(GT), e dot-tyt (OT) [Chen
2008. Przedruk za zgoda
wydawnictwal

Zmiany w obrebie kregostupa widoczne sg w przebiegu wielu choréb tkanki
kostnej, m.in. w osteoporozie, ktéra czesto prowadzi do ztaman w obszarze trzo-
now kregoéw u oséb powyzej 50 rz. (ok. 1% kobiet i 0,6% mezczyzn) [Felsenberg
2002]. Do ztaman tych dochodzi, pomimo iz nie nastapit nagty wzrost wartosci
obciazen dziatajacych na kregostup. Poniewaz kregi osteoporotyczne wykazuja
zmniejszong mase kostna, obcigzenia rozktadajg sie na mniejszej liczbie beleczek
(o nizszej grubosci niz w tkance zdrowej), co skutkuje wyzszymi lokalnymi obcia-
zeniami beleczek kostnych trzonéw kregéw i zwiekszonym ryzykiem ztamania.
Co wiecej, tkanka zmieniona chorobowo wykazuje mniejsza liczbe potaczen po-
przecznych (nizsza spojnos¢ potaczen) wspierajacych pionowe beleczki, przez co
s3 one narazone na zginanie lub wyboczenie o wartosciach przekraczajacych ich
wytrzymatos¢ [Homminga 2004].

Istnieje kilka mozliwych wyjasnien takiego nieurazowego ztamania. Po pierw-
sze, kregi osteoporotyczne wykazujg zmniejszong masg kostna, co w efekcie daje
mniejszg ilos¢ tkanki kostnej do dystrybucji obciazenia, powodujac wigksze lo-
kalne naprezenia i zwiekszajac ryzyko ztamania. Po drugie, osteoporotyczna kos¢
beleczkowa kregostupa wykazuje zmieniong mikroarchitekture z mniejszg liczba
poprzecznych pofgczen (tabela 3.3) [Homminga 2004].
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Tabela 3.3. Wptyw zmian osteoporotycznych na parametry strukturalne
tkanki kostnej gabczastej odcinka ledZzwiowego (kreg L3) kregostupa
[Homminga 2004]

Parametry Stan tkanki kostnej
strukturalne zdrowa osteoporotyczna
BV/TV [%)] 14 10
Tb.Sp [um] 957 1111

Tb.Th [um] 268 238
To.N[1/mm] 0,99 0,87

Skutkiem urazéw i ztaman spowodowanych osteoporoza sa zmiany geometrii
w obrebie catej kolumny kregostupa. Typowe ztamanie osteoprotyczne kregostupa
prowadzi do zmniejszenia wysokosci przedniej trzonu kregu, czesto pozostawiajac
nienaruszong sciane tylng trzonu. Powstajgca deformacja ma ksztatt klina i zwykle
prowadzi do miejscowego wzrostu kifozy oraz do wielokrotnego ztamania kregéw
przylegajacych do miejsca pierwotnego ztamania, a w efekcie do postepujacej de-
formacji kifotycznej z posturalng zmiana sylwetki ciata [Ferguson 2003]. Spadek
pozornej gestosci kosci beleczkowej jest charakterystyczny dla procesu starzenia
sie oraz dla osteoporozy. Bezposrednie pomiary gestosci kosci beleczkowej u oséb
w wieku 20-80 lat wykazaty spadek gestosci pozornej o ok. 50%. Ponadto spadek
gestosci zachodzi w sposéb ciaggty u kobiet powyzej 65 rz. i wynosi ok. 1% rocznie
[Mosekilde 1987].

Beleczki kostne trzonéw kregéw ulegaja zmianie gtéwnie w wyniku perfora-
¢ji, a nie intensywnego zmniejszania ich grubosci (pocienianie) i zanikania [Fyhrie
1995; Thomsen 2002; McDonnell 2007]. Utrata kompletnych beleczek prowadzi
do znacznie wiekszego pogorszenia wiasciwosci mechanicznych niz réwnowazna
redukcja kosci, w ktérej beleczki s cienkie, ale nie zanikaja. Tkanka gabczasta kre-
gow ma ztozong tréjwymiarowa strukture, ktéra skfada sie z potagczonych elemen-
tow o charakterze ptytowym lub pretowym (kt6rg opisuje parametr SMI). Jest to
wazna cecha strukturalna, silnie wptywajaca na wtasciwosci mechaniczne beleczek
kostnych. Tkanka gabczasta kregéw ma bardziej ukfad pretopodobny niz strukture
ptytowa [Gong 2006], jest wiec bardziej podatna na zginanie i wyboczenie niz tkan-
ka gabczasta gtowy kosci udowej, ktéra ma bardziej ptytowa strukture [Chen 2008].

Wewnetrzng architekture trzonéw kregdéw u oséb w tym samym wieku mozna
przyporzadkowa¢ do réznych typéw strukturalnych, tj. do typédw o wysokim
wskazniku SMI (struktura pretowa lub mieszana) lub o niskim wskazniku SMI
(struktura mieszana) (tabela 3.4), przy czym miedzy obiema grupamiistniejg réznice
istotne statystycznie w parametrach mikrostrukturalnych. Co wiecej, w grupie
o wysokim SMI czesciej dochodzi do ztaman klinowych przedniej czesci trzonu
kregu, natomiast przy niskim SMI uszkodzenia kumuluja sie w czesci srodkowej
kolumny kregostupa [Gong 2006].
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Tabela 3.4. Porownanie wartosci parametrow strukturalnych tkanki kostnej gabczastej
odcinka ledZzwiowego (kreg L4) w zaleznosci od typu wewnetrznej architektury
(pretowa/ptytowa) [Gong 2006]

:f:ff':te;gne Wysokie SMI Niskie SMI
SMI ] 2204041 1,72 041
BV/TV [%] 695 +1,90 803 +1,50
ToTh [um] 117,76 +12,67 108,71 +11,06
ToN [1/um] 1,16 40,19 1,1940,19
DA L] 1,43 40,19 143 40,14

Tkanka kostna jest struktura, w ktérej zachodza dynamiczne procesy biolo-
giczne determinujace jej wzrost oraz przebudowe. Pod wptywem dziatajacych ob-
cigzen kos¢ dostosowuje swoja strukture, zapewniajac w ten sposéb maksymalna
wytrzymatos¢ przy minimalnej masie.

3.3. Wtasciwosci mechaniczne kregow

Tkanka kostna jest materiatem, ktérego budowa wewnetrzna i whasciwosci me-
chaniczne dopasowujg sie do zmieniajgcych sie warunkéw obciazenia. Jej struk-
tura jest zwigzana z wtasciwosciami mechanicznymi, tj. ich dostosowanie sie do
zmiennych warunkéw obcigzenia powoduje zmiany w strukturze. Znajomos¢ pa-
rametréow mechanicznych tkanki kostnej umozliwia ocene rozktadu naprezen i od-
ksztatcen wystepujacych w kosci pod wptywem obcigzen zewnetrznych.

Zrozumienie mechanicznej odpowiedzi kosci, w tym szczegdlnie whasciwosci
wytrzymatosciowych kosci beleczkowej, jest wazne w przypadku opisu zmian cho-
robowych kosci, oceny ryzyka ztamania czy przebudowy kosci przylegajacej do im-
plantu wspomagajacego utracong funkcje ruchowa [Rho1998].

Kos¢ beleczkowa, podobnie jak wiele materiatéw biologicznych, wykazuje za-
lezne od czasu zachowanie i podatnos$¢ na uszkodzenia podczas cyklicznego ob-
cigzenia. Przedstawia ona istotng niejednorodnos¢ wynikajaca ze zmian we frakgcji
objetosciowej tréjwymiarowej architektury poszczegoélnych beleczek, jak i zinnych
powigzanych wiasciwosci tkankowych. Z tego wynikaja rowniez duze rozrzuty war-
tosci whasciwosci mechanicznych otrzymywanych na drodze badan eksperymental-
nych, realizowanych w testach sciskania i rozciggania na cylindrycznych probkach
kostnych (o sredniej wielkosci 5 X 9 mm), pobieranych gtéwnie z trzonéw kregéw
(tabela 3.5). Nalezy pamieta¢, ze whasciwosci mechaniczne tkanek silnie zalezg od
sposobu ich przygotowania, przechowywania, a nastepnie sposobu obcigzania ana-
lizowanego materiatu (szczegdlnie od predkosci obcigzania). Co wiecej, kierunek ob-
cigzania prébki kostnej gabczastej ma istotny wptyw na uzyskiwane wartosci para-
metrow wytrzymatosciowych ze wzgledu na jej anizotropie (tabela 3.6).
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Tabela 3.5. Wybrane parametry wytrzymatosciowe tkanki gabczastej trzondw kregdw odcinka

ledZwiowego

Parametr Rodzaj testu Zakres wartosci | Zrédto
Wytrzymatosc¢ [MPa] | $ciskanie 1,28 +10,6 [Galante 1970; Hans 1999;
Hou 1998]
rozcigganie 1,59 +3,5 [Kopperdahl 1998]
Modut sprezystosci Sciskanie 6,6 +536 [Keller 1987; Struhl 1987;
[MPa] Hans 1999; Hou 1998]
rozcigganie 139 +472 [Kopperdahl 1998]
Maksymalne Sciskanie 0,96 +2,3 [Kopperdahl 1998]
odksztaicenie [%] rozcigganie 1,09 +2,5 [Kopperdahl 1998]

Tabela 3.6. \Wptyw kierunku obcigzenia na zmiany parametréw mechanicznych tkanki ggbczastej
kregu L1 [Mosekilde 1987]

Kierunek Maksymalne Maksymalne Energia dyssapacji
obcigzenia naprezenie [MPa] | odksztatcenie [-] [mJ/mm?]
Pionowy (wzdtuz osi 2,45 +0,24 0,07 £0,01 0,44 +£0,01
kregostupa)
Poprzeczny 0,88 £0,12 0,09 £0,01 0,20 £0,03
5 : .
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Rys. 3.10. Zmiany maksymalnej wytrzymatosci na sciskanie tkanki gabczastej w poszczegdlnych
rejonach trzonu kregu [Ogurkowska 2018]

Tkanka gabczasta jest bardzo niejednorodnai jej struktura zmienia sie w zalez-
nosciod umiejscowienia w trzonie kregu. Wytrzymatos¢ na sciskanie jest skorelowa-
na z 0golna objetoscia tkanki kostnej w prébce i liczba beleczek kostnych (rys. 3.10)

[Ogurkowska 2018].

Najwyzsze wartosci wytrzymatosci na Sciskanie tkanki gabczastej trzonu kre-
gu obserwuje sie w jej czesci gérnej (przylegtej do gérnej ptytki granicznej) i dol-
nej (przylegtej do dolnej ptytki granicznej), a najnizsze w czesci srodkowej trzo-




_ _ 33:Wladciwosdimechaniczne kregdw _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______-
nu. Dodatkowo tylny (dolny i gérny) obszar trzonu kregu przylegajacy do kanatu
kregowego charakteryzuje sie istotnie wyzsza wytrzymatoscia niz czes¢ srodkowa
[Ogurkowska 2018]. Taki uktad struktury beleczkowej (rys. 3.4) ma na celu wzmoc-
nienie tkanki kostnej miedzy ptytkami granicznymi trzonu a sasiednim kanatem
kregowym w trakcie przenoszenia obcigzen przez tuk kregu.

Na poziome pojedynczej beleczki kostnej trzonu kregu uzyskiwane wartosci
parametréw mechanicznych réznia sie znacznie od wartosci parametréw prébek
tkanki gabczastej, zawierajacych w swej objetosci pewna spdjng strukture bele-
czek. W badaniach nanoindentacji wartos¢ modutu indentacji Ei waha sie w za-
kresie 11-23 GPa [Roy 1999; Dall’Ara 2013], co zbliza jag do wiasciwosci tkanki ko-
stnej zbitej. Jest to uzasadnione, gdyz pojedyncza beleczka kostna zbudowana
jest doktadnie tak jak tkanka zbita. Wtasciwosci beleczek kostnych wykazuja takze
zmiennos¢ w zaleznosci od kierunku prowadzonej analizy: Ei w osi dtugiej beleczki
wynosi 17,9 £2,2 GPa, a w przekroju poprzecznym 22,7 +3,1 GPa [Roy 1999]. Istot-
ne réznice w wartosciach modutu Younga w testach nanoindentacji pojawiaja ze
wzgledu na stan tkanki kostnej, tzn. czy jest ona sucha, czy ma zachowang wilgot-
nos¢ charakterystyczna dla tkanki kostnej, ktéra takze zawiera wode. Sredni modut
sprezystosci mierzony dla tkanki uwodnionej wynosi miedzy 6,59 a 12,04 GPa i jest
znacznie, bo 0 29%, nizszy od wartosci rejestrowanych dla tkanki suchej. Stad tez
w analizie wtasciwosci mechanicznych materiatu tkankowego, w tym takze kosci,
nalezy uwzglednia¢ warunki brzegowe, w ktérych realizowane byty badania, szcze-
golnie na poziome mikro- i nanoskali [Wolfram 2010].

Ze wzgledu na konieczno$¢ zrozumienia wytrzymatosci kregostupa w bardziej
globalnym uktadzie prowadzone sg badania wiasciwosci mechanicznych kregéw
poszczegdlnych odcinkéw kregostupa dla obcigzen sciskajacych (rys. 3.11) i rozcia-
gajacych (rys. 3.12). Ich wyniki umozliwig okreslenie maksymalnych obcigzen, jakie

Rys. 3.11. Charakterystyka odksztatcenia w funkgji
naprezenia kregéw poszczegodlnych odcinkéw
kregi szyjne kregostupa otrzymana w prébie $ciskania (kregi
piersiowe pochodzg z czesci srodkowej odcinka
piersiowego) [Yamada 1970].
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kregi Rys. 3.12. Charakterystyka wydtuzenia w funkgji

ledzwiowe naprezenia kregéw odcinka ledZzwiowego i kregow
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kregostup jest zdolny przenosi¢ na poszczegdlnych poziomach, ale bez pojawienia
sie uszkodzen w ich strukturze.

Ze wzgledu na wartosci obcigzen przenoszonych przez poszczegélne odcinki
kregostupa parametry mechaniczne kregdéw réznig sie istotnie miedzy sobg (tabela
3.7). W przypadku obcigzen s$ciskajacych najwyzsze wartosci sity niszczacej uzysku-
ja kregi odcinka ledZzwiowego, ktére sg wyzsze 0 40% od kregdw szyjnych [Yamada
1970]. Natomiast odwrotng zaleznos¢ obserwuje sie w przypadku wytrzymatosci
na sciskanie i maksymalnego odksztatcenia, dla ktérych odcinek szyjny osiaga naj-
wyzsze wartosci.

Zaréwno w przypadku $ciskania, jak i rozciggania w réznych grupach wiekowych
widoczne sg istotne réznice wtasciwosci mechanicznych, co potwierdza negatywne
zmiany zachodzace w strukturze tkanki kostnej wraz wiekiem (tabela 3.7 i 3.8).

Wytrzymatos¢ kregoéw zalezy od wielu czynnikéw, w tym m.in. od wewnetrznej
architektury tkanki gagbczastej oraz grubosci tkanki zbitej, a takze zawartosci sktad-
nikdéw mineralnych w tkance kostnej (BMC) zdeterminowanej wiekiem oraz pfcig
[Vesterby 1991].

Wraz z wiekiem nastepuje istotny spadek wiasciwosci strukturalnych kosci,
w tym grubosci zaréwno beleczek kostnych, jak i tkanki zbitej, oraz wiasciwosci me-
chanicznych takich jak maksymalna sita sciskajgca [Yamada 1970; Vesterby 1991].

Widoczny jest Scisty zwigzek miedzy gruboscig beleczek kostnych i gruboscia
tkanki zbitej a maksymalnymi sitami niszczacymi kregi (tabela 3.9). Trudno jest jed-
nak jednoznacznie oceni¢, ktory z tych parametréw struktury jest wazniejszy dla
wytrzymatosci kosci. Najprawdopodobniej wszystkie maja pewne znaczenie i sa
wzajemnie od siebie zalezne, poniewaz struktura beleczkowa jest pofaczona z cze-
$cig korowa na obwodzie i poprzez ptytki graniczne w czesci gérnej i dolnej trzo-
noéw. Bez tego wzajemnego wsparcia miedzy czescig gabczasta a korowa oraz bez
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Tabela 3.7. Wiasciwosci mechaniczne kregéw poszczegdlnych odcinkdw kregostupa uzyskane
w prébie $ciskania [Yamada 1970]

Odcinek Grupa wiekowa [lata] Wartosci
kregostupa 20-39 40-59 60-79 $rednie
Maksymalna sita niszczaca [N]

Szyjny

C3-C7 4180 £60 3370 £90 100 £60 3150
Piersiowy

Th1-Th4 3700 £90 3200113 2360 £56

Th5-Th8 4310 £50 3730 £149 232076

Tho-Th12 6440 +241 4610 £248 2690 +71 3080
Ledzwiowy

L1-L5 7300 £137 4770 £218 3080 +93 5050

Wytrzymatos¢ na sciskanie [MPa]

Szyjny

c3-C7 12,7 £0,2 10,8 £0,2 74 0,2 10,3
Piersiowy

Th1-Th4 8,8 10,2 730,22 550,22 7.2
Th5-Th8 7,8 £0,1 6,2 +02 4,4 £0,1 6,1
Tho-Th12 7,3 20,1 530,22 3,7 0,1 54
Ledzwiowy

L1-L5 6,4 +0,1 4,5+0,2 3,101 4,7

Odksztatcenie [%]

Szyjny

C3-C7 8,1 £0,08 6,7 £0,15 5140,15 6,6
Piersiowy

Th1-Th4 74+015 530,12 3,8+0,12 55
Th5-Th8 6,6 £0,11 530,18 3,6 £0,11 52
Tho-Th12 5,6 +0,09 4,5 +0,11 3,5+0,09 4,5
Ledzwiowy

L1-L5 5,6 +0,08 4,2 0,08 3,2+0,11 4,3

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci Srednich +odchylenie standardowe.

pewnej specjalizacji w ukfadzie przenoszenia obciagzen (tkanka gabczasta przenosi
gtéwnie obcigzenia Sciskajace, a tkanka zbita zginajace i skrecajace) kregostup nie
bytby zdolny do przenoszenia obcigzen o wysokich wartosciach, nieprzekraczaja-
cych jego wytrzymatosci.

Wykazany jest rowniez zwigzek miedzy BMC (ang. bone mineral content) a whasci-
wosciami mechanicznymi kregéw odcinka ledzwiowego. Zaleznos¢ ta jest silnie wi-
doczna w maksymalnej sile niszczacej na sciskanie, ktdra jest wyzsza w dolnych kre-
gach (L3 i L4), a nizsza w gérnych (L1 i L2), co koreluje z zawartosciag mineralng kosci.
U kobiet BMC uzyskuje nizsze wartosci, co wptywa na uzyskiwane nizsze wartosci sity,
doprowadzajace do uszkodzenia kregéw ledZzwiowych (tabela 3.10) [Hansson 19801.
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Tabela 3.8. Wiasciwosci mechaniczne kregdw poszczegodlnych odcinkéw kregostupa uzyskane
w probie rozciggania [Yamada 1970]

Odcinek Grupa wiekowa [lata] Wartosci

kregostupa 20-39 40-59 Srednie
Maksymalna sita niszczaca [N]

Szyjny

C3-C7 1140 910 1020

Piersiowy

Th1-Th4 1730 £189 1340 £179 1470

Th9-Th12 3360 £132 1790 £174 2980

Ledzwiowy

L1-L5 4640 £167 3820 £145 4090

Wytrzymatos¢ na rozciaganie [MPa]

Szyjny

C3-C7 35 3,1 3,2

Piersiowy

Th1-Th4 3,7 0,1 33402 34

Tho-Th12 38403 3,5+0,2 3,6

Ledzwiowy

L1-L5 4,0+£0,3 3,702 38
Maksymalne wydtuzenie [%]

Szyjny

C3-C7 0,85 0,70 0,75

Piersiowy

Th1-Th4 0,86 £0,11 0,73 +£0,08 0,77

Tho-Th12 0,87 £0,07 0,73 0,09 0,78

Ledzwiowy

L1-L5 091 £0,13 0,75 £0,08 0,80

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci $rednich +odchylenie standardowe.

Wartosci wytrzymatosci kregéw mierzone podczas testéw in vitro na prepa-
ratach sekcyjnych réznig sie wielkoscig rzedu 0,8+15,0 kN, co wynika z fizjologicz-
nych, osobniczych réznic w gestosci kosci, ich wewnetrznej architektury oraz geo-
metrii samych trzonéw.

Sztywnos¢, wytrzymatos¢ statyczna, wytrzymatosé i odpornosé na zmeczenie
materiatu kostnego korelujg z architektura kosci, z ich czescig zaréwno gabczasta,
jakizbita. Jeslijeden z powyzszych czynnikéw uzyskuje zbyt niskg wartos¢, to moze
to doprowadzi¢ do uszkodzenia kosci, nawet podczas dziatania sit nieprzekraczaja-
cych obciazen fizjologicznych. Badania i opis tych zaleznosci nie tylko pozwala na
zrozumienie biomechaniki kregostupa, ale rowniez wspomaga wiele dziatan czysto
inzynierskich, zwigzanych z projektowaniem nowych implantéw do leczenia zabu-
rzen i dysfunkcji pracy struktur kregostupa.



3.3. Whasciwosci mechaniczne kregéw

Tabela 3.9. Wptyw wieku i pfci na parametry mechaniczne i strukturalne kregéw (L1 i L2) odcinka
ledZwiowego [Vesterby 1991]

Parametry mechaniczne i strukturalne kregéw
Wiek Maksymalna Tb.Th BV/TV Grubos¢ tkanki zbitej
sita [N] [um] [%] [um]
20-40 lat 79301776 9514113 1530£19 493 £77
(5177-9860) T (12,7-19,0) (352-597)
47-87 lat 4855 +898 818499 11,05+1,8 3324104
(3944-6310) T (7.7-14,2) (226-387)
Pleé Maksymalna Tb.Th BV/TV Grubos¢ tkanki zbitej
sita [N] [um] [%] [um]
Kobiety 5074 +£1264 82,1+10,2 124 £30 380 +£102
Mezczyzni 7352 £1917 93,1+12,0 136+2,5 4314134

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci srednich +odchylenie standardowe; wartosci podane
w nawiasach okragtych odpowiadaja zakresowi parametrow.

Tabela 3.10. Wptyw poziomu potozenia kregdéw odcinka ledzwiowego i ptci na parametry
mechaniczne i strukturalne [Hansson1980]

Parametry mechaniczne i strukturalne kregow
Kreg BMC Maksymalna sita Maksymalne naprezenie
[g/cm] [N] [MPa]
L1 2,90 +£0,16 3260 +£211 2,21 £0,15
(1,44-4,72) (1520-6300) (1,03-4,95)
L2 329014 3760 +£280 2,21 +£0,16
(1,86-5,06) (1570-9810) (1,03-4,85)
L3 3,55+0,18 4109 +£347 2,30+0,17
(1,05-6,39) (1860-11000) (1,02-4,79)
L4 3,90 £0,27 4807 +347 247 £0,25
(2,18-6,16) (1960-10500) (1,03-4,16)
} BMC Maksymalna sita Maksymalne naprezenie
Plec lg/cm] IN] [MPa]
Kobiety 2,29 0,10 3313136 2,21 +0,15
(1,44-4,75) (1520-5890) (1,03-4,95)
Mezczyzni 3,79£0,14 4585 £309 2214016
(1,85-6,39) (1860-11000) (1,03-4,85)

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci srednich odchylenie standardowe; wartosci podane
w nawiasach okragtych odpowiadaja zakresowi parametrow.
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3.4. Ptytka graniczna trzonéw kregow

Krazek miedzykregowy wraz z trzonem kregu wchodzi w sktad segmentu ru-
chowego, tworzacego podstawowa jednostke funkcjonalng kregostupa odpowie-
dzialna za prawidtowe dziatanie catej kolumny. Jednym z elementéw decydujacych
o prawidtowej pracy tego uktadu jest ptytka graniczna (rys. 3.13), ktéra oddziela
sprezyste tkanki kragzka miedzykregowego od twardych tkanek trzonéw kregéw.

Rys. 3.13. Przekrdj przedstawiajacy
podstawowe elementy sktadowe
segmentu ruchowego trzon kregu—krazek
miedzykregowy z zaznaczonym miejscem
potozenia ptytki granicznej

ptytka trzon
graniczna kregu

krgzek
} miedzykregowy

Ptytka graniczna (ang. end-plate - EP) (rys. 3.14) spetnia wiele istotnych funkgji
wplywajacych na biomechanike kregostupa. Najwazniejsza z nich jest przenosze-
nie obciazen z krazka miedzykregowego na trzony kregéw oraz ich réwnomierny
rozktad na powierzchni trzonéw [Moore 2000]. Zdrowa ptytka graniczna, tj. ptytka
bez zmian degeneracyjnych, jest elementem zabezpieczajacym trzon kregu przed
wttoczeniem do jego wnetrza jadra miazdzystego oraz odpowiedzialnym za regu-
lacje zarowno przeptywu, jak i nawodnienie krazka miedzykregowego. Ptytka gra-
niczna dziata na zasadzie membrany pétprzepuszczalnej, umozliwiajgc wymiane
wody oraz substancji rozpuszczalnych miedzy trzonem kregu a krazkiem miedzy-
kregowym, przy rébwnoczesnym zapobieganiu utraty duzych czasteczek proteo-
glikanéw z krazka [Moore 2000, 2006]. Umozliwia takze uzyskanie w miare silne-
go potaczenia miedzy krazkiem miedzykregowym a trzonami gérnego i dolnego
kregu. Funkcja ta jest realizowana poprzez zakotwiczenie widkien kolagenowych
krazka miedzykregowego w chrzestnej strukturze ptytki granicznej, co zapewnia
integracje elementéw budujacych kregostup oraz prawidtowa biomechanike ru-
chu kregostupa.

Rys. 3.14. Potozenie gornej
. Szerokos¢ i dolnej ptytki granicznej
wzgledem trzonu kregu
oraz podstawowe parametry
opisujace EP

Ptytka graniczna
/ gorna

Plytka
graniczna

Glebokosé

\_Plytka ) )

graniczna dolna
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Rola ptytki granicznej w prawidtowym funkcjonowaniu kragzka miedzykrego-
wego jest coraz lepiej znana i czesciej uwzgledniana w analizach biomechanicz-
nych tego ztozonego kompleksu. Dodatkowo, co istotne, ptytka graniczna wydaje
sie spetnia¢ kluczowa role w procedurach rekonstrukcji kregostupa z wykorzysta-
niem implantéw miedzytrzonowych czy tez protez krazkéw miedzykregowych.
Obecnie powszechnie wykorzystuje sie tego typu implanty w celu uzyskania fuzji
kregostupa (lub odtworzenia ruchomosci odcinka kregostupa) i przywrécenia sta-
bilnosci mechanicznej, a poprawne osadzenie implantu na powierzchni trzonu kre-
gu decyduje o odpowiedniej stabilizacji oraz wytrzymatosci potaczenia implant-
-trzon kregu. Z tego powodu procedury chirurgiczne wymagaja, aby ptytka gra-
niczna pozostawata nienaruszona, zapewniajac bezpieczne i stabilne podparcie
dla implantu. Co wiecej, takie postepowanie zabezpiecza przed zagtebianiem sie
i osiadaniem w strukturze trzonu kregéw wprowadzonych implantéw, ktére w kon-
sekwencji doprowadza do wtérnej destabilizacji zrekonstruowanego kregostupa
[Moore 2000; Barsa 2007].

Jedna z przyczyn osiadania jest niedopasowanie implantu do powierzchni,
z ktéra musi wspotpracowad. Proces osiadania implantéw miedzytrzonowych jest
czestym powiktaniem i moze by¢ gtéwna przyczyna niepowodzen w zastosowaniu
sztucznego krazka [Punt 2008; Hakato 2008]. Natomiast niewielki, rowny stopien
osiadania moze przynie$¢ pewne korzysci, w tym natychmiastowe zakotwiczenie
i stabilno$¢ wprowadzonego implantu oraz pobudzenie tkanki kostnej do fuzji bio-
logicznej. Jednak w przypadku zbyt duzego zagtebiania sie implantu moze dojs¢
do utraty wysokosci przedniej kolumny kregostupa, postepujacej deformacji, a na-
wet uszkodzenia implantu spowodowanego nieprawidtowym rozktadem obcigze-
nia, ktére przenosi [Robertson 2004; Jonbergen 2005].

Wiedza na temat parametréw morfometrycznych ptytki granicznej, a zwtasz-
cza stopnia wklestosci i zgodnosci miedzy dwoma ptytkami granicznymi sgsiaduja-
cymi z krazkiem, moze by¢ wazna w projektowaniu implantéw miedzytrzonowych
[Polikeit 2003; van der Houwen 2010].

Ptytka graniczna, pod wzgledem budowy strukturalnej, jest uktadem skfadaja-
cym sie z tkanki kostnej i tkanki chrzestnej, o grubosci ok. 0,3+1 mm [ Panjabi 2001;
Pitzen 2004; Zhao 2009], przy czym kostng cze$¢ uwaza sie za integralny element
trzonu kregu, a czes¢ chrzestnga za element sktadowy krazka miedzykregowego. Ze
wzgledu na to, ze plytka graniczna jest elementem posrednim miedzy krazkiem
miedzykregowym a trzonem kregu, czesto traktowana jest jako jednolita tkanka
chrzestna [More 2000], co nalezy uzna¢ za zbyt duze uproszczenie.

Analizy mikrostrukturalne wykazuja, ze ptytka graniczna jest struktura kompo-
zytowa, ktdéra pod wzgledem budowy mozna poréwna¢ do kompozytu warstwo-
wego typu sandwich. Pomimo licznych dyskusji, wtasnie ze wzgledu na ztozong
budowe strukturalng oraz petnione funkcje, ptytka graniczna wciaz jeszcze nie zo-
stata ostatecznie zakwalifikowana jako struktura budujaca krazek miedzykregowy
badz trzon kregéw [Taylor 1975; Moore 2000].
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3.5. Budowa strukturalna ptytki granicznej

Ptytke graniczna w skali mikroskopowej mozna podzieli¢ na dwie charakterystycz-
ne warstwy: warstwe chrzestng (ang. cartilage end-plate - CEP) oddzielajaca krazek
miedzykregowy od tkanki kostnej trzonu kregu (ang. bone end-plate — BEP). Warstwe
kostng tworzg cienka warstewka zbitej tkanki kostnej podchrzestnej (ang. subchondral
bone - SB), pod ktérg znajduje sie tkanka kostna gabczasta (ang. trabecular bone — TB)
(rys. 3.15). W strukturze trzonu kregu mozna wydzieli¢ jeszcze jedng warstwe, tzw. war-
stwe plytki wzrostowej, ktdra jest warstwa stanowigca pewnego rodzaju granice mie-
dzy ptytka graniczng a wtasciwg czescig trzonu kregu [Laffosse 2010] (rys. 3.16). Plytka
wzrostowa do czasu zakonczenia wzrostu kosci jest tkanka chrzestng, tzw. chrzastka
nasadowg, natomiast po tym okresie zastepowana jest tkanka kostna.

warstwa b
kostna
(BEP)

warstwa
chrzestna
(CEP)

NP

Rys. 3.15. Zdjecie przekroju segmentu ruchowego odcinka ledzwiowego kregostupa (kregi L1-L2)
uzyskane za pomoca rezonansu magnetycznego: a z zaznaczonym obszarem analizy histologicznej
przedstawiajacej warstwy ptytki granicznej (skala: T cm), b z warstwa chrzestng (CEP) i warstwa
kostna (BP) oraz jadrem miazdzystym (NP) krazka miedzykregowego (skala: 0,5 mm) [Moon 2013.
Przedruk za zgoda wydawnictwal]

warstwa
podchrzestna (SB)

warstwa kostna

beleczkowa (TB)

warstwa plytki
wzrostowej (GP)

Rys. 3.16. Schemat przekroju segmentu ruchowego kregostupa (a) z zaznaczonym obszarem analizy
mikrostrukturalnej (zdjecie z mikroCT) i z widocznymi kostnymi warstwami ptytki granicznej (b)



3.5. Budowa strukturalna ptytki granicznej

Chrzestna warstwa plytki granicznej

Warstwa chrzestna zbudowana jest z uwodnionego zelu proteoglikanéw
(100 mg/mg w suchej masie) wzmocnionych siecig wtdkien kolagenowych (550 mg/mg
w suchej masie) oraz w 40-60% z wody [Roberts 1989; Fields 2014], a jej przepusz-
czalno$¢ wynosi ok. 1,2 X 10-10 m4/N-s. Wystepujacy tutaj typ chrzastki szklistej
zbudowany jest z wtékien kolagenowych typu Il, utozonych réwnolegle do belecz-
kowej warstwy podchrzestnej [Inoue 1981; Moore 2006]. Srednia grubo$¢ warstwy
chrzestnej wynosi 0,77 0,24 mm (w odcinku ledzwiowym). Parametr ten zmie-
nia sie w kierunku przednio-tylnym kregu, gdzie sg istotne réznice grubosci. Mini-
malna grubos¢ warstwy chrzestnej wystepuje w centralnej czes¢ ptytki granicznej
(0,54 £0,12) i jest 0 44% mniejsza niz w rejonie przednim i tylnym ptytki (rys. 3.17)
[Roberts 1989; Moon 2013].

Rys. 3.17. Rozktad wartosci

14 1 — grubosci warstwy chrzestnej
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Chrzestna warstwa ptytki granicznej jest takze miejscem, w ktérym zakotwicza-
ja sie witdkna kolagenowe pierscienia wtdknistego krazka miedzykregowego, za-
pewniajac ich potaczenie oraz wspomagajac dostarczanie sktadnikéw odzywczych
do krazka. Warstwa chrzestna ptytki granicznej stanowi réwniez potencjalne miej-
sce inicjacji zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego. Wraz z wiekiem
i z pojawiajacymi sie zmianami patologicznymi chrzestnej warstwy ptytki granicz-
nej zachodza w niej zmiany strukturalne, ktére moga zmniejszac przepuszczalnos¢
i ogranicza¢ transport substancji odzywczych. Zwapnienie warstwy chrzestnej
(CEP) prowadzi do spadku zawartosci proteoglikanéw, co niekorzystnie wptywa
na uwodnienie tkanek, a zatem moze zaktéci¢ dyfuzje substancji rozpuszczonych.
Uwaza sie, ze uposledzony transport substancji rozpuszczonych sprzyja Smier-
ci komorek jadra miazdzystego krazka miedzykregowego i degeneracji krazkéw
z powodu niedoboru substancji odzywczych [Grant 2016; Fields 2018]. Warstwa
chrzestna plytki granicznej stanowi 90% powierzchni krazka miedzykregowego,
stykajacego sie z trzonem kregowym (rys. 3.18).
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R S W54 (B .
Rys. 3.18. Zdjecia odcinka ledzwiowego kregostupa (kregi L1 i L2) z zaznaczona warstwa chrzestng
(CEP) ptytki granicznej w dwoch stanach zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego,
uzyskane za pomoca rezonansu magnetycznego: a lekkie zmiany degeneracyjne u 42-letniej
kobiety (stopien 2), b duze zmiany u 63-letniego mezczyzny (stopien 3). Zdjecia w pierwszej
kolumnie pokazuja jaka powierzchnie trzonu kregu pokrywa warstwa chrzestna (jasne pole

w centralnej czesci trzonu kregu); NP — jadro miazdzyste [Moon 2013. Przedruk za zgoda
wydawnictwal

Kostna warstwa ptytki granicznej

Kostna warstwa beleczkowa ptytki granicznej (BEP) nadaje ptytce granicznej
sztywnos¢ oraz zapewnia jej wytrzymatos$¢. Porowato$¢ BEP wynosi ok. 40% w cze-
$ci centralnej ptytki granicznej, natomiast przepuszczalnos¢ 30 x 10-10 m*#/Ns [Ro-
driguez 2011].

Ptytka graniczna zawiera takze dodatkowy element w postaci pierscienia kost-
nego, ktéry tworzy sie na obrzezu trzonu kregowego (rys. 3.19) [Boss 2016]. Pier-
scien kostny, ktéry otacza centralnie potozona, cienka i porowata kostng warstwe
ptytki granicznej (BEP), jest stosunkowo jednorodny i wykazuje wyzszg wytrzyma-
tos¢ w stosunku do BEP [Wang 2012].

Rys. 3.19. Schemat powierzchni trzonu kregu
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Szerokos¢ centralnej cze$¢ plytki granicznej odcinka ledzwiowego wynosi sred-
nio 36,3 +4,3 mm, a gtebokos$¢ 24,7 £2,9 mm. Centralna czes¢ ptytki granicznej (BEP)
stanowi srednio ok. 60+70% obszaru catej ptytki, natomiast szerokos¢ pierscienia ko-
stnego zmienia sie w zaleznosci od rozpatrywanego regionu: w obszarze bocznym
wynosi 7,3 £0,1 mm i jest wieksza niz w obszarze przednim (5,6 +0,1 mm). Pierscien
kostny jest najwezszy w obszarze tylnym (3,3 +0,1 mm) (tabela 3.11) [Wang 2012].

Tabela 3.11. Szerokos¢ pierécienia kostnego dolnej i gornej ptytki granicznej odcinka
edzwiowego kregostupa [Wang 2012]

Polozenie Obszar L1 L2 L3 L4 L5
plytki pierscienia
granicznej kostnego [mm]
przdéd 52+14 53+18 57+18 54 +2,1 4,719
géra bok 57+13 6,5=+1,6 6,9 £2,1 78+£26 68+24
tyt 30+09 3511 3,2+09 38+13 35+1,3
przéd 57+15 6,2+1.8 64 +2,1 6,220 59+2,1
dot bok 6,5+1,6 8,0 +2,1 8,7 +23 94 +2,7 77 +23
tyt 29410 2,8+08 3211 3412 36+£16

Parametry morfometryczne pytki graniczne;

Grubos¢ ptytki granicznej kregostupa dorostego cztowieka posiada zréznico-
wang grubos$¢ w zakresie 0,35-0,95 mm i zalezy gtéwnie od rozpatrywanego od-
cinka kregostupa.

Dodatkowo ludzka ptytka graniczna wykazuje w centralnym obszarze cha-
rakterystyczne przewezenie, wystepujace bez wzgledu na analizowany odcinek
kregostupa oraz potozenie ptytki granicznej wzgledem krazka miedzykregowego
(g6rna EP/dolna EP).

W odcinku szyjnym kregostupa wszystkie obwodowo rozmieszczone ob-
szary ptytki granicznej sg grubsze (0,72+1,35 mm) niz centralny punkt ptytki
(0,65+0,84 mm) i stosunek ten nie jest zalezny ani od orientacji ptytki granicznej
(gérna/dolna), ani od poziomu kregéw szyjnych (kregi C3-C7) (rys. 3.20) [Pitzen
2004]. Wedtug Panjabiego rézna jest grubos¢ gérnej i dolnej ptytki granicznej i wy-
nosi odpowiednio 0,42+0,58mm i 0,53+0,64 mm [Panjabi 2001]. W odcinku tym
obserwowane jest takze zréznicowanie w lokalizacji najgrubszego obszaru w ptyt-
ce gornejidolnej. W przypadku ptytki granicznej gérnej najgrubszy obszar znajdu-
je sie w tylnym rejonie, natomiast w przypadku ptytki granicznej dolnej w przed-
nim [Panjabi 2001; Pitzen 2004]. Profil wysokosci ptytki granicznej kregéw odcinka
szyjnego w przekroju strzatkowym i czotowym ma charakterystyczny przebieg wy-
nikajacy z istotnego przewezenia w srodkowej czesci ptytki (rys. 3.20) [Pitzen 2004].
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Rys. 3.20. Profil grubosci:
A gornej (@) i dolnej (b) ptytki
12345) granicznej odcinka szyjnego
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Réwniez w dolnej czesci odcinka piersiowego i w odcinku ledzwiowym krego-
stupa na poziomie Th10-L5 grubos¢ ptytki gornej jest mniejsza niz grubos¢ ptyt-
ki dolnej i zwieksza sie od jej punktu centralnego w kierunku obwodowym [Zhao
2009]. Srednia warto$¢ grubosci ptytki gérnej wynosi 0,78 +0,23 mm, a plytki dol-
nej 0,90 +0,27 mm. W profilu grubosci zaréwno gérnej, jak i dolnej ptytki kregéw
piersiowo-ledZzwiowych réwniez widoczne jest przewezenie. Nie wystepuje ono
jednak w centralnym/srodkowym punkcie ptytki, lecz jest przesuniete lekko do
przodu trzonu kregu (rys. 3.21).

Rys. 3.21. Grubo$¢ gornej
1.2 . . . . )
i dolnej ptytki granicznej
odcinka piersiowo-ledZzwiowego
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Przewezenie ptytki granicznej jest pewnego rodzaju punktem krytycznym.
Wspotdziatajac z jadrem miazdzystym krazka miedzykregowego, w ktérym pa-
nuje wysokie ci$nienie, poddawane jest bowiem obcigzeniom o wysokiej war-
tosci, wynikajacym z normalnych funkcji zyciowych cztowieka. Co wiecej, prze-
wezenie ptytki jest miejscem charakteryzujagcym sie najnizszymi parametrami
wytrzymato$ciowymi, co sprawia, ze odsetek uszkodzen, ktérym podlega, jest
wysoki. U 54% populacji przewezenie ptytki granicznej zlokalizowane jest sy-
metrycznie, w srodku kregu, u 27% jest przesuniete do tytu, natomiast u 19%
do przodu, co obrazuje duza zmiennos$¢ anatomiczna ptytek granicznych [Zhou
2000]. Z tego wzgledu jako lokalizacje przewezenia ptytki granicznej wskazuje
sie jej centralno-tylny rejon [van der Houwen 2010; Chen 2011; Lou 2016], przy
czym doktadne umiejscowienie przewezenia jest zalezne od lokalizacji ptytki
granicznej w kolumnie kregostupa. Przewezenie usytuowane w tylnej czesci
trzonéw pojawia sie gtéwnie w odcinku przejsciowym (Th12-L1), a w czesci
centralnej wystepuje w nizszych kregach odcinka ledZzwiowego (L2-L5) [van der
Houwen 2010].

W odcinku piersiowo-ledzwiowym kregostupa gérne ptytki graniczne sg bar-
dziej podatne na urazy powstajace w wyniku dziatania sity Sciskajacej niz ptytki dol-
ne, poniewaz sg ciensze (rys. 3.22) i wspierane przez tkanke gabczasta o mniejszej
gestosci (rys. 3.23) [Zhao 2009]. Gestosc tkanki kostnej ptytek granicznych rézni sie
pod wzgledem uzyskiwanych wartosci wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej (przednio-
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-tylnej) i ma rozktad podobny do grubosci ptytki, przy czym najnizsza gestosc jest
w centrum, a najwyzsza na obwodzie (w tylnym obszarze trzonu kregowego). Nie-
wielka réznica wystepuje miedzy gestosciag tkanki gabczastej ptytki dolnej i gor-
nej, w przypadku ktorej jest o ok. 6% nizsza. Nie obserwuje sie wptywu poziomu
kregostupa (w odcinku piersiowo-ledzwiowym) na gestos¢ tkanki kostnej ptytki
granicznej. Spadek wartosci tego parametru, cho¢ niewielki, nastepuje wraz z wie-
kiem i jest zré6znicowany ze wzgledu na ptec (gestosc¢ ptytki granicznej u kobiet jest
nizsza srednio o 10% od gestosci ptytki granicznej u mezczyzn) [Zhao 2009].

W odcinku ledzwiowym kregostupa réwniez obserwowane sa duze réznice gru-
bosci pomiedzy gérna a dolng ptytka graniczna. Srednia grubos$¢ gérnej ptytki wy-
nosi 1,03 £0,24 mm, dolnej 0,78 £0,16 mm, a obszarem o najwiekszej grubosci jest
obszar tylny (rys. 3.22) [Zhao 2009; Wang 201 1]. Taka sama tendencje wykazuje ge-
stosc¢ tkanki kostnej ptytki granicznej, ktéra wynosi odpowiednio 413 +79 mg/cm?
dla gérnej i 332 +65 mg/cm? dla dolnej ptytki (rys. 3.23) [Wang 20111.

Tak wiec generalnie ptytki graniczne gdérne (zlokalizowane na goérnej po-
wierzchni trzonu) sa ciensze od ptytek dolnych i wspierane sg przez tkanke gab-
czastg 0 mniejszej gestosci, co powoduje, iz s bardziej narazone na uszkodzenia
[Roberts 1989; Zhao 2009; Wang 2011].
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Tabela 3.12. Wartos¢ grubos¢ ptytki granicznej kregdw w zaleznosci od odcinka i rejonu
kregostupa (w ptaszczyznie strzatkowej) na podstawie wybranych prac badawczych

Grubos¢ plytki granicznej kregéw [mm]
Rejon odcinek szyjny odcinek piersiowo- odcinek ledzwiowy
EP ledzwiowy
[Panjabi [Pitzen [Zhao [Hulme [Wang [Roberts
2001] 2004] 2009] 2007] 2011] 1997]
Plytka graniczna gérna
Cata - - 0,73 £0,23* - 0,78 +0,16* 0,45
(0,44-1,28) +0,34*
Przéd 0,52 +£0,20 - 038+0,13 - -
(044-0,56) | (0,72-0,93)
Srodek 0,50 £0,20 0,62 £0,34 037 £0,13 - -
(0,42-0,58) | (0,65-0,86) (0,19-0,70)
Tyt 0,79 +£0,30 - 0,51 0,11 - -
(0,74-0,89) | (1,16-1,26)
Ptytka graniczna dolna
Cata - - 0,90 £0,27 - 1,03£024 | 0,60 +0,55
(0,58-2,0)
Przod 0,70 £0,26 - 042 +0,17 - -
(061-081) | (0,90-1,12)
Srodek 0,59 £0,28 0,76 £0,54 044 £0,15 - -
(0,53-0,64) | (0,60-0,80) (0,87-0,27)
Tyt 0,56 0,26 - 061+0,16 - -
(049-062) | (0,86-1,30)

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci srednich odchylenie standardowe; wartosci podane
w nawiasach okragtych odpowiadaja zakresowi parametrow.

Im nizej potozone sg ptytki graniczne w kolumnie kregostupa tym sag grubsze
[van der Houwen 2011]. Ze wzgledu na usytuowanie ptytki granicznej w kolum-
nie kregostupa oraz fakt, iz pokrywa ona powierzchnie trzonéw, to wraz z nizszym
usytuowaniem kregéw w kolumnie kregostupa zwiekszeniu ulega zaréwno ich po-
wierzchnia [Wang 2011, 2012a; Zhao 2000;], jak i Srednica ptytek granicznych [Chen
2011; van der Houwen 2011; Lou 2016] (tabela 3.12).

W pracach badawczych dotyczacych analizy parametréw geometrycznych
ptytki granicznej poszukuje sie korelacji miedzy gruboscia tej struktury a zmien-
nymi, takimi jak: potozenie w trzonie kregu (ptytka gérna/dolna) [Roberts 1989;
Lim 2001; Pitzen 2004], wiek, zréznicowanie ptciowe czy potozenie kregu w kolum-
nie kregostupa (odcinek kregostupa) [Lim 2001; Pitzen 2004]. Jednak najbardziej
jednoznaczne zréznicowanie parametréw morfometrycznych ptytki granicznej
kregdéw obserwuje sie w odniesieniu do ptci, poniewaz wartosci zaréwno grubo-
Sci ptytki granicznej, jak i szerokosci/gtebokosci sa zawsze wieksze u mezczyzn niz
u kobiet (rys. 3.24 i 3.25) [Chen 2011; van der Houwen 2011; Lou 2016].
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Rys. 3.25. Parametry
geometryczne ptytki granicznej
odcinka ledZwiowego u mezczyzn
[van der Houwen 2011]

Srednia powierzchnia gérnych i dolnych plytek granicznych (odcinka ledzwio-
wego) wynosi odpowiednio 15,7 cm?i 15,3 cm? [Wang 2012a].

Brak jest natomiast jasno okreslonego wptywu wieku, a co za tym idzie pro-
cesu starzenia na zmiany grubosci ptytek granicznych [Zhao 2009]. Pojawiaja
sie badania o skrajnie odmiennych wnioskach, ktére wskazuja, iz wiek wptywa
na zmniejszenie [Roberts 1997] badz zwiekszenie grubosci ptytki, co jest konse-
kwencja postepujacego zwapnienia struktury czesci chrzestnej ptytki granicznej
[Zhao 2009].

Waznym parametrem opisujagcym geometrie ptytek granicznych, poza ich sze-
rokoscia i gtebokoscia, jest kat wklestosci, w tym jego wartos¢ oraz doktadna lokali-
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zacja (rys. 3.26). Wiedza ta jest szczegdlnie istotna ze wzgledu na stabilizacje krego-
stupa za pomocg implantéw miedzytrzonowych (w tym takze sztucznych krazkéw
miedzykregowych) oraz przy projektowaniu systemow stabilizacji kregostupa.
Powierzchnie gorne i dolne trzonéw kregdw moga charakteryzowac sie jed-
nym z trzech rodzajéw uksztattowania, tj. wklestym, ptaskim lub nieregularnym.
W odcinku szyjnym kregostupa powierzchnie gérne trzonéw sa pfaskie, a dolne

Rys. 3.27. Parametry geometryczne
dolnej ptytki granicznej odcinka

2.5 szyjnego kregostupa [Lou 2016]
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gtéwnie wkleste, przy czym najbardziej w gérnej czesci tego odcinka (rys. 3.27).
Dodatkowo u kobiet wklestos¢ ptytek granicznych jest nizsza niz u mezczyzn o ok.
0,4 mm [Lou 2016].

Nawiazujac do problemu osiadania implantéw miedzytrzonowych, nalezy pa-
mieta¢, ze w ptytkach granicznych odcinka szyjnego obszary o najnizszej gestosci
kosci i grubosci ptytki potozone sg w centralnej czesci ptytki, podczas gdy najwyz-
sza gestos¢ i najwieksza grubos¢ sg charakterystyczne dla obrzezy powierzchni
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trzonu (wartosci maksymalne osiaggaja w czesci tylno-bocznej) [Pitzen 2007; Zhao
2009]. W zwigzku z tym implanty miedzytrzonowe tego odcinka powinny by¢ pro-
jektowane tak, aby wspieraty sie na obwodowej strefie ptytek granicznych.

Dolne ptytki graniczne odcinka ledZwiowego sa najczesciej wkleste w przeci-
wienstwie do ptytek gornych, ktére sg bardziej sptaszczone (rys. 3.28). Kat wklesto-
Sci ptytki granicznej odcinka piersiowo-ledzwiowego (w ptaszczyznie strzatkowej)
wynosi ok. 162,5+163,9°. Natomiast w ptaszczyZnie czotowej kat ten jest wiekszy,
a jego wartos¢ zawiera sie w zakresie 170,9+175,7° [Duran 2017].
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Wptyw zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego
na ptytke graniczng

Analiza zmian degeneracyjnych krazkéw miedzykregowych wskazuje na ist-
nienie pewnej korelacji miedzy gruboscia ptytki granicznej kregu a stopniem
zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego. W odcinku ledzwiowym kre-
gostupa wieksze zmiany patologiczne krazkéw zwigzane sg z wieksza gruboscia
ptytek granicznych powyzej i ponizej samego krazka. Efekt ten moze by¢ wynikiem
negatywnej przebudowy (zwapnienia) chrzastki szklistej ptytki granicznej, ktéra
powoduje odktadanie sie depozytéw wapnia na czesci kostnej ptytki, prowadzac
do jej pogrubienia. Zaleznos¢ ta jest silnie widoczna przy najwiekszych zmianach
zwyrodnieniowych krazka, przy ktorych grubos¢ goérnej i dolnej EP jest Srednio od-
powiednio o0 0,15 mm i 0,12 mm wieksza niz w przypadku ptytek sasiadujacych
z prawidtowymi krazkami miedzykregowymi [Wang 2011, 2012b]. Autorzy wcze-
snych prac badawczych, w ktérych analizowany jest zwigzek miedzy degenera-
¢ja krazka miedzykregowego a gruboscia ptytki granicznej (SB), wskazujg jednak
catkowicie odmienng tendencje, a mianowicie zmianom degeneracyjnym krazka
towarzyszy spadek wartosci grubosci EP [Bernick 1982; Roberts1997; Zehra 2015].

Wydaje sie jednak, ze grubos¢ ptytki nie jest az tak istotna w patomechanizmie
rozwoju zwyrodnienia krazka miedzykregowego, wieksza role odgrywajg bowiem
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jej porowatos¢ czy zmiany unaczynienia ptytki podchrzestnej[Rodriguez 2012; Zeh-
ra 2015]. Porowatos$¢ czesci kostnej ptytki granicznej, znajdujacej sie bezposrednio
pod warstwa chrzestna, wzrasta wraz z rozwojem degeneracji kragzka (rys. 3.29),
a zmianom tym towarzyszy spadek wartosci grubosci beleczek kostnych (Th.Th)
ptytki granicznej [Rodriguez 2012].

W wielu badaniach wykazano, Ze istnieje zwigzek miedzy degeneracja krazka
miedzykregowego odcinka ledZzwiowego a wielkoscig wklestosci ptytki granicznej
[Pappou 2007; Duran 2017]. Ptytki graniczne stajg sie ptaskie w miare pogtebiania
sie zmian zwyrodnieniowych krazka (tabela 3.13).

Tabela 3.13. Wptyw stopnia zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego na kat wklestosci
gornej i dolnej ptytki granicznej odcinka ledzwiowego kregostupa [Duran 2017]

Stopien degeneracji krazka miedzykregowego
Kreg Piy-t ka 1 2 3 4
graniczna
kat wklestosci [ °]

gorna - - - -
L dolna 151,5 +4,7 155,3 45,0 131,345 167,0 4,1
gorna 152,2 4,1 153,8 4,6 162,0 4,3 167,5+3,8
- dolna 1515 +44 155,2 +49 160,6 +3,7 165,2 3,3
gorna 1529 +4,0 157,1 £4,2 163,0£3,8 166,5+3,8
- dolna 1504 +4,5 154,9 +4,5 160,8 +4,2 1654 +3,1
gorna 1529 +44 158,143 164,2 £3,1 1700+19
o dolna 151,6 +4,0 1554 46,3 161,6 +4,6 1664 +4,6
gorna 153,7 +4,7 1574 +7,2 164,8 4,3 169,8 +4,1
= dolna 1493 +6,3 154,5 +6,3 160,2 +4,4 164,9 +6,0

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci srednich +odchylenie standardowe.
Zmiany degeneracyjne krazka wg 5 stopniowej skali Pfirrmanna: stopiert 1 — zdrowy krazek miedzykregowy,
stopien 5 - silnie zdegenerowany krazek miedzykregowy.
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Z badan biomechanicznych wynika, ze wystepujace w EP kregdéw koncentrycz-
ne przewezenia sg wynikiem naprezen pochodzacych od sit sciskajacych, przebie-
gajacych przez centralng strefe ptytki granicznej. W przypadku zmian zwyrodnie-
niowych krazka miedzykregowego hydrofilowos¢ jadra miazdzystego stopniowo
zmniejsza sig, a jego zdolnos¢ do przenoszenia obciagzen istotnie spada, przez co
przecigzany jest pierscien widknisty. Tym samym zmienia sie sposéb przenoszenia
obcigzenn w segmencie ruchowym, ktéry w prawidtowym ukfadzie jest roztozony
na catej powierzchni trzonu kregu, a w przypadku zmian zwyrodnieniowych krazka
miedzykregowego obciazany jest przede wszystkim obszar peryferyjny trzonu kre-
gu. Zmiany w rozkfadzie sit miedzy krazkiem miedzykregowym a ptytka graniczna
trzonu powodujg zmiany w strukturze i morfologii samego kregu [Lou 2016; Fields
2018].

3.6. Wiasciwosci mechaniczne pytki granicznej

Ptytka graniczna kregéw poddawana jest znacznym naciskom i odksztatceniom
pochodzacym od obcigzen mechanicznych zwigzanych z codzienng aktywnoscia
zyciowa, czyniac te strukture podatng na uszkodzenia i zwyrodnienie. Uwaza sie,
ze ztozona z dwoch warstw (chrzestnej i kostnej) ptytka graniczna zapewnia opty-
malna rownowage miedzy transportem substancji rozpuszczonych, tj. odzywczych
(realizowanym przez porowata warstwe chrzastki) niezbednych ze wzgledu na wy-
magania metaboliczne komorek krazka miedzykregowego, a wytrzymatoscia (za-
pewniang przez gestszg warstwe kostng), decydujaca o odpornosci na dziatajace
sity wewnetrzne i zewnetrzne.

Wiasciwosci mechaniczne ptytki granicznej kregéw zdeterminowane s taki-
mi czynnikami, jak: odcinek kregostupa, lokalizacja analizowanej czesci ptytki gra-
nicznej (obszar centralny, boczny, przedni, tylny), gestosc¢ tkanki kostnej, wiek, pte¢
oraz zmiany w krazku miedzykregowym.

Najmocniejszym, pod wzgledem uzyskiwanych wartosci parametrow wytrzy-
matosciowych, rejonem ptytki granicznej jest obszar tylno-boczny. Natomiast naj-
stabszym jej centralna cze$¢, czyli obszar, w ktérym wystepuje przewezenie [Grant
2001; Lowe 2004]. Tylno-boczne obszary ptytki granicznej sg bardziej odporne na
dziatajace obciazenie (Srednia maksymalna wartos¢ sity niszczacej wynosi 1032
+91 N) w poréwnaniu z obszarem przednim (27-procentowy spadek sity niszczacej)
oraz tylnym (17-procentowy spadek sity niszczacej) [Lowe 2004].

Obszar centralny ptytki granicznej jest miejscem charakterystycznym ze wzgledu
na parametry morfometryczne inne niz w pozostatych obszarach ptytki, a takze funk-
cje, jaka petni w uktadzie krazek miedzykregowy (gtéwnie jadro miazdzyste)-kreg.
Dlatego tez we wszystkich odcinkach kregostupa punkt centralny ptytki granicznej
jest najstabszym miejscem, a jego wytrzymatos¢ wzgledem pozostatych obszaréw
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Tabela 3.14. Maksymalne sity niszczace ptytke graniczng w réznych obszarach
odcinka piersiowego i ledZzwiowego kregostupa (badanie metodga indentacji —
wgtebnik o $rednicy 9 mm) [Lowe 2004].

Odcinek kregostupa
Th1-Theé | Th7-Th12 L1-L5

Badany obszar
plytki granicznej

sita niszczaca [N]

Przéd 550 +£50 692 +61 751 £24
Srodek 631 +128 485 £93 596 +5
Tyt 749 £45 693 +57 659 + 1

Bok 756 £2 675 +42 860 =0

ptytki spada kolejno 0 28% (w odcinku piersiowym gérnym), 38% (w odcinku piersio-
wym dolnym) oraz 42% (w odcinku ledZzwiowym) (tabela 3.14) [Lowe 2004].

Badania wiasciwosci mechanicznych ptytki granicznej s3 wykonywane przede
wszystkim z wykorzystaniem metody indentacji, czyli zagtebiania wgtebnika (o réz-
nej Srednicy) w tkanke kostna trzonu kregu. W ten sposéb otrzymuje sie mape roz-
kfadu sit niszczacych ptytke graniczng przy réznych parametrach brzegowych, takich
jak: nienaruszona ptytka graniczna, czesciowo lub catkowicie uszkodzona (lub usu-
nieta) ptytka graniczna. Taki sposéb postepowania umozliwia okreslenie roli ptytki
granicznej kregdéw w systemie przenoszenia obcigzen w kolumnie kregostupa.
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Na podstawie mapowania ptytki granicznej kregéw odcinka ledzwiowego
potwierdzono, ze najstabszym rejonem ptytki granicznej jest jej centralny obszar,
a najwyzsze wartosci sity Sciskajacej przenoszone sa przez punkty zlokalizowane
w tylno-bocznych i przednio-bocznych czesciach ptytki (rys. 3.30) [Grant 2000,
2001].

W przypadku kosci krzyzowej (S1) dla obszaréw tylnych charakterystyczne sg
najwyzsze wartosci sity niszczacej (262,7 £107,7 N), tj. ponad trzykrotnie wyzsze
w poréwnaniu do obszaréw przednich (84,5 +40,9 N). Srednia wytrzymato$¢ plytki
granicznej kosci krzyzowej jest ok. 45% wieksza niz wytrzymatos¢ ptytek granicz-
nych odcinka ledzwiowego (jest za to poréwnywalna z wytrzymatoscia dolnych
ptytek granicznych odcinka ledzwiowego) [Grant 2000, 2001].

Mapowanie z wykorzystaniem wgtebnika o matej $rednicy umozliwia okre-
$lenie doktadnych, regionalnych wtasciwosci mechanicznych jak maksymalna sita
niszczaca czy sztywnos¢. Natomiast wykorzystanie wgtebnika o duzej srednicy po-
zwala okresli¢ odpornos¢ ptytki granicznej na zagtebianie odpowiadajace zagte-
bianiu sie (lub osiadaniu) implantéw miedzytrzonowych.

Wartos¢ sity niszczacej ptytke graniczng spada wraz ze spadkiem gestosci tkan-
ki kostnej (BMD) tej struktury w jej gérnej i dolnej czesci [Grant 2002]. Jednakze bez
wzgledu na wartos¢ BMD obszar centralny zawsze pozostaje najstabszym rejonem
ptytki granicznej, natomiast obszar tylno-boczny najbardziej wytrzymatym. Wraz
z ze wzrostem zaawansowania degeneracji krazka miedzykregowego spada wy-
trzymato$¢ dolnej ptytki granicznej. Obserwuje sie jednak spadek wytrzymatosci
centralnego obszaru ptytki granicznej, a wzrost wytrzymatosci obszaréw peryfe-
ryjnych. Taka zalezno$¢ wynika z faktu, iz podczas choroby degeneracyjnej krazka
miedzykregowego jadro miazdzyste jest zdolne do przenoszenia obcigzen o znacz-
nie nizszych wartosciach. W konsekwencji przecigzany jest pierscien widknisty, co
wymaga dostosowania sie ptytki granicznej poprzez zwiekszenie wytrzymatosci na
dziatanie sit kompresyjnych w obszarze pofaczenia pierscien wtéknisty-trzon, czyli
na czesci brzegowe;j.

Pewnym problemem, z punktu widzenia biomechaniki, zwigzanym z wytrzy-
matoscig ptytki granicznej sa procedury chirurgiczne stosowane podczas wpro-
wadzania implantéw miedzykregowych badz protez krazkdw miedzykregowych,
w przypadku ktérych pomijana jest rola i znaczenie ptytki granicznej. Jedna z cze-
sto stosowanych technik jest usuniecie badz wyréwnanie (powodujace uszkodze-
nie) powierzchni ptytki granicznej w celu zmniejszenia zréznicowania jej uksztat-
towania. Pozytywnym aspektem takiego dziatanie jest zainicjowanie osteogenezy
oraz pobudzenie tkanki kostnej do szybszej regeneracji. Zabiegi takie sg jednak
niekorzystne z punktu widzenia biomechaniki kregostupa. Juz nieznaczne uszko-
dzenie ptytki granicznej wptywa istotnie na ostabienie wiasciwosci mechanicznych
tej struktury, a usuniecie ptytki granicznej przyczynia sie do znacznego obnizenia
wytrzymatosci trzonu na dziatanie sit $ciskajacych (rys. 3.31) [Lim 2001; Oxland
2003; Lowe 2004; van Jonbergen 2005]. Czesciowe uszkodzenia ptytki granicznej,
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Rys. 3.31. Maksymalne sity
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tj. do ok. 50% jej wysokosci, prowadzi do zredukowania wytrzymatosci tej struktury
o $rednio 22% w kregach odcinka szyjnego [Lim 2001]. Natomiast w przypadku cat-
kowitego usuniecia ptytki granicznej zaobserwowano obnizenie wytrzymatosci
0 34%. Analogicznie, usuniecie ptytki granicznej w odcinku ledzwiowym skutkuje
spadkiem $redniej sity niszczacej az o 250%, przy czym najwiekszy spadek wy-
trzymatosci po usunieciu ptytki zaobserwowano w jej tylnym obszarze [Oxland
2003].

Bez wgladu na analizowany odcinek kregostupa usuniecie ptytki granicznej pro-
wadzi do gwattownego spadku wartosci maksymalnej sity niszczacej (tabela 3.15).
Natomiast pojawiajace sie réznice osigganych rezultatéw wynikajag m.in. z zastoso-
wania wgtebnikéw o réznej sSrednicy. Wgtebniki o duzych $rednicach (8+9 mm) naci-
skajg na wiekszy obszar tkanki kostnej, napotykajac na jej wiekszy opor.

Tabela 3.15. Srednie wartosci sity niszczacej plytke graniczng otrzymane w tescie na indentacje

Sita niszczaca [N] . .,
Srednica
Frédio nieuszkodzona | uszkodzona | usunigta | gup [g/cm?] | wgtebnika
plytka plytka plytka [mm]
graniczna graniczna | graniczna
Odcinek szyjny
[Lim 2001] 634 £524 494 +314 419 £291 0,39 £0,15 8
[Truumees 2003] 754 +445 590 £290 403 £200 0,71 0,17 9
Odcinek ledzwiowy
[Hollowell 1996] | 537472 | - | 272437 | - | 4
Odcinek przejsciowy piersiowo-ledzwiowy
[Lowe 2004] | 510 +34 | 469 £29 | 3122167 | 0,82+ do 0,89 | brak danych
Odcinek ledzwiowy
[Oxland 2003] 139 +56 - 54n +20 065+09 3

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci srednich +odchylenie standardowe.
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Wiasciwosci mikrostrukturalne tkanki kostnej ptytki granicznej, takie jak: poro-
watos¢, grubos¢ beleczek kostnych czy ich orientacja w strukturze kostnej, dostar-
czaja waznych informacji nie tylko przy okreslaniu jej wasciwosci mechanicznych,
tj. sprezystosci, sztywnosci czy twardosci, lecz rébwniez przy wyjasnieniu proceséw
biochemicznych i biofizycznych zachodzacych na styku potaczenia kragzek miedzy-
kregowy—ptytka graniczna-trzon kregu.

Wiasciwosci mechaniczne trzonu kregu zalezag od whasciwosci jego podstruktur,
takich jak: ptytka graniczna, tkanka zbita otaczajagca obwodowo trzon oraz tkanka
kostna gabczasta wypetniajgca wewnetrzna czes$¢ trzonu. Badania mikrotwardosci
tkanek kostnych dostarczajg wielu informacji na temat roli poszczegolnych struk-
tur w biomechanice kregostupa.

Wspotczynnik modutu indentacji (Ei) ptytek granicznych odcinka ledzwiowego
w plaszczyznie czotowej i strzatkowej otrzymany w badaniach mikrotwardosci wska-
zuje na ok. 10-procentowe réznice miedzy wartosciami uzyskanymi w tych dwaéch kie-
runkach (rys. 3.32). Moduly indetacji w obu ptaszczyznach (Ei = 12,42 GPa) sg bardzo
zblizone do modutu indentacji warstwy korowej trzonu kregu (pokrywajacy trzon na
obwodzie) (Ei = 12,29 GPa). Wyniki te wskazuja, ze zmineralizowane wtdkna kolageno-
we lezg w ptaszczyznie plytki granicznej, przez co zachowuje sie ona jak podobnie zor-
ganizowana zewnetrzna warstwa tkanki zbitej trzonu kregu, w ktérej widkna utozone
sg pionowo, zgodnie z osig dtuga kregostupa [Dall’Ara 2013].

Rys. 3.32. Modut indentadji (Ei)
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Tabela 3.15. Srednie wartosci whasciwosci mechanicznych i wiasnosci biochemicznych warstwy
chrzestnej ptytki granicznej bez i ze zmianami degeneracyjnymi (odcinek ledZzwiowy) [Fields 2014]

Bez zmian Ze zmianami

Charakterystyka plytki chrzestnej degeneracyjnych | degeneracyjnymi

Wiasciwosci mechaniczne

Modut sprezystosci [MPa] 6,6 +4,4 4,8 35

Energia dyssypacji [MPa] 0,031 +0,010 0,041 +0,013
Wiasciwosci biochemiczne

Zwarto$¢ wody [%] 423+73 358 48,1

Zawartos¢ widkien kolagenu 5934 +107,8 506,1 £75,2
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Nalezy pamieta¢ réwniez o drugim komponencie ptytki granicznej, tj. o warstwie
chrzestnej. Jako tkanka miekka charakteryzuje sie ona innym zakresem wartosci wta-
Sciwosci sprezystych, ktére sy takze powigzane z komponentami biochemicznymi
chrzastki (m.in. zawartoscig wody, iloscig wtékien kolagenu). Na wiasciwosci mecha-
niczne chrzastki ptytki granicznej wptywaja takze zmiany zwyrodnieniowe na grani-
cy krazek miedzykregowy-ptytka graniczna (tabela 3.15) [Fields, 2014].

3.7. Pofaczenie ptytka graniczna—krazek miedzykregowy

Potaczenie sztywnego trzonu kregu ze sprezystym krazkiem miedzykregowym
jest istotne ze wzgledu na kluczowa role w systemie przenoszenia obcigzen w kre-
gostupie. Zachowanie ciggtosci potaczenia kreg-krazek miedzykregowy zapewnia
zachowanie stabilnosci kregostupa podczas wystepowania osiowych obcigzen sci-
skajacych, skrecania czy rozciggania i rbwnoczes$nie dostarcza szerokiego zakresu
ruchomosci szczegodlnie podczas zginania kregostupa w przednim oraz tylnym kie-
runku. Aby mozliwa byta realizacja powyzszych rdél, konieczne jest silne potaczenie
krazka miedzykregowego z trzonem kregu w obszarze ptytki granicznej. Uszkodze-
nie tego potaczenia moze mie¢ powazne konsekwencje, wynikajace z zaburzenia
biomechaniki przenoszenia obcigzen, przecigzenia innych struktur kolumny krego-
stupa oraz by¢ czynnikiem wplywajacym na rozwéj zmian deformacyjnych, m.in.
skoliozy, badz na degeneracje komponentéw kregostupa.

Stan wiedzy na temat potaczenia krazka miedzykregowego z ptytka graniczng
ciggle sie zmienia. Poczatkowo uwazano, iz jedynie witdkna kolagenowe zewnetrz-
nych warstw pierscienia wtéknistego zakotwiczajg sie bezposrednio w tkance kost-
nej trzonu kregu i nie ma wyraznego zakotwiczenia wtdkien kolagenowych w ptytce
granicznej, w rejonie wewnetrznych warstw pierscieni wtdknistych (1/3 pierscienia)
oraz jadra miazdzystego [Inoue1975, 1981].

Szerokie analizy struktury krazka miedzykregowego i ptytki granicznej wyka-
zaly, ze widkna kolagenowe pierécieni wtdknistych wnikaja do warstwy chrzest-
nej ptytki, a widkna zewnetrznych blaszek pierscienia zakotwiczajq sie w tkance
podchrzestnej (warstwie kostnej) ptytki granicznej. Najbardziej skrajnie potozone,
zewnetrzne pierscienie zakotwiczaja sie bezposrednio na krawedzi trzonu kregu
w tkance kostnej [Roberts 1989; Rodrigues 2012, 2015; Junhui 2015].

Najnowszy model zakotwiczenia wtékien kolagenu pierscieni widknistych
w chrzestnej warstwie ptytki granicznej wykazuje, ze ich skupione wigzki po prze-
kroczeniu granicy miedzy krazkiem miedzykregowym a chrzestna warstwa ptytki
granicznej ulegaja rozdzieleniu, rozgateziajac sie srednio na 22 pojedyncze wtok-
na kolagenowe, utozone chaotycznie w réznych kierunkach (rys. 3.33) [Rodrigues
2015].

W krazkach miedzykregowych odcinka ledzwiowego $rednia szerokos$¢ wiaz-
ki skupionej (pierwotnej) wynosi 213 £51 um, przy czym w zaleznosci od obsza-
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Rys. 3.33. Schemat ilustrujacy peczki widkien
kolagenowych pierscienia widknistego
zakotwiczone w warstwie chrzestnej i kostnej
ptytki granicznej; AF — pierscien widknisty,
Pojedyncze CEP — warstwa chrzestna ptytki granicznej,
~—— wldkna BP — warstwa kostna ptytki granicznej.

kolagenowe Opracowanie wiasne na podstawie: Rodrigues 2015]
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ru pierscienia wtoknistego wartos¢ szerokosci wiazki jest zréznicowana i wynosi
w obszarze przednim 234 +49 um, bocznym 224 +45 pym i tylnym 181 £53 pm.
Z kolei szerokos¢ pojedynczych, rozdzielonych wiékien kolagenu zakotwiczajacych
sie w ptytce granicznej wynosi $rednio 21 +6 um (22 +6 um w rejonie przednim,
22 +£5 um w rejonach bocznych oraz 18 +6 um w rejonie tylnym) [Junhui 2015].
Srednia gtebokos¢ zakotwiczenia wtdkien kolagenowych w ptytce granicznej sie-
ga 144 +34 um. Jednoczesnie widkna kolagenowe pochodzace z wewnetrznych
warstw pierscieni wtdknistych [Inoue 1981] zakotwiczaja sie ptytko w chrzestnej
warstwie ptytki granicznej, a warstwy zewnetrzne przechodzg przez cata warstwe
chrzestna, by zakotwiczy¢ sie w warstwie kostnej ptytki granicznej [Wade 2018].
Zwiekszona powierzchnia kontaktu miedzy rozgateziong wigzka widkien kolagenu
a ptytka graniczng zmniejsza wartos¢ naprezen $cinajacych na granicy faz, powstaja-
cych w wyniku dziatania sit rozciggajacych, co z kolei przektada sie na mozliwos¢ prze-
noszenia przez wtokna wiekszych obcigzen. Ze wzgledu na ciggta, zwarta i uporzadko-
wana strukture potaczenia tkanek miekkich i twardych zminimalizowane jest ryzyko
powstawania potencjalnych koncentracji naprezen we wtéknach kolagenowych, ktére
moga wystepowad podczas wybrzuszania pierscieni widknistych, spowodowanego
przez sity hydrostatyczne jadra miazdzystego poddawanego dziataniu sit Sciskajacych.
Jadro miazdzyste jest strukturg w znacznym stopniu amorficzng, o galaretowa-
tej konsystencji, zawierajaca witdkna elastyny i wtékna kolagenu. Miedzy jadrem
miazdzystym a ptytka graniczng istnieje potaczenie o podobnym charakterze jak
miedzy pierscieniem widknistym a ptytka [Wade 2011, 2012]. Jadro z warstwag
chrzestng jest powigzane za pomoca poskrecanych witékien kolagenu, przebie-
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NP-AF

—
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Rys.3.34. Przebieg widkien kolagenu tworzacych potaczenie jadra miazdzystego (NP)
z ptytka graniczng (EP) oraz jadra miazdzystego z blaszkami pierscienia widknistego (AF)
krazka miedzykregowego. Opracowanie wiasne na podstawie: [Wade 2012]
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gajacych w sposéb nieuporzadkowany w samym jadrze i rozgateziajacych sie po
przejsciu do warstwy chrzestnej (podobnie jak na styku pierscien widknisty-war-
stwa chrzestna) — pofaczenie nastepuje wiec w gornej i dolnej ptytce granicznej
przylegtych trzondw, jak i w warstwach wewnetrznych pierscieni witdknistych (rys.
3.34). Do zniszczenia potgczenia miedzy jadrem miazdzystym a ptytka graniczna
dochodzi przy $redniej sile 20 N (zakres sit niszczacych wynosi 10-32 N) [Wade
2011]. Rozktad wtodkien kolagenowych w jadrze miazdzystym jest wprawdzie nieco
chaotyczny, zachowujg one jednak pewne uporzadkowanie, gdy wnikaja do war-
stwy chrzestnej plytki granicznej oraz przylegtych pierscieni wiéknistych.

Potaczenie miedzy jadrem a ptytka graniczng spetnia kilka funkcji kluczowych
dla utrzymania fizjologicznego dziatania krazka miedzykregowego. Poskrecane czy
tez pofalowane wtékna kolagenowe umozliwiaja: odksztatcanie sie jadra w bardzo
duzym zakresie, wykonywanie ruchéw (szczegoélnie zginania) przez krazek miedzy-
kregowy, jak i wybrzuszanie sie (uwypuklanie na zewnatrz) podczas bezposred-
niego dziatania sit $ciskajacych. Te luzno, chaotycznie roztozone wtékna kolagenu
wigza w swojej strukturze proteoglikany, utrzymujac w ten sposéb zdolnos¢ jadra
do uwodnienia [Wade 2011].

3.8. Uszkodzenia ptytki granicznej

Ptytka graniczna przyczynia sie istotnie do generowania bélu kregostupa, szcze-
g6lnie w jego dolnym odcinku. Ze wzgledu na swoja budowe strukturalng oraz umiej-
scowienie na granicy kreg—krazek miedzykregowy wydaje sie wrazliwa na wszelkie-
go rodzaju choroby degeneracyjne, dotykajace zaréwno krazek miedzykregowy, jak
i trzony kregdéw. Plytka graniczna jest wiec miejscem podatnym na wystepowanie
uszkodzen o réznej patogenezie [Wang 2011; Fields 2018].

Biorac pod uwage charakterystyczne potozenie, wrazliwos¢ strukturalng oraz
liczne funkcje petnione przez ptytke graniczna, moze by¢ ona podatna na wystepo-
wanie uszkodzen oraz defektéw, ktére nie s jeszcze dobrze poznane. Na podsta-
wie obserwacji klinicznych wyodrebniono cztery gtéwne rodzaje uszkodzen, ktére
moga wystapi¢ w obrebie ptytki granicznej: guzki Shmorla, ztamania, erozja oraz
zwapnienia [Wang 2012].

Najpowszechniej wystepujagcym uszkodzeniem ptytki granicznej, obserwowa-
nym u ok. 70% oséb, sa guzki Shmorla [Hilton 1976]. Guzek Shmorla to przepuklina
srodkostna objawiajaca sie powstawaniem ubytkéw chrzastki w postaci wgtebien,
przez ktére jadro miazdzyste jest wttaczane do trzonu kregu (rys. 3.35f) [Moore
2006]. Guzki Shmorla czesto tworzg sie we wczesnym okresie zycia, a badania wy-
kazuja, iz wystepuja z rowng czestotliwoscig u 0séb przed 50 rz, jak i starszych
[Hilton 1976]. Wciaz jednak nie zostaty jednoznacznie wskazane przyczyny ich po-
wstawania [Dar 2010; Wang 2012]. Prawdopodobnie sg one skutkiem degeneracji
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warstwy chrzestnej, objawiajacej sie lokalng perforacja ptytki granicznej, ktéra wraz
z wiekiem powieksza sie i przeksztatca w guzki, zwane guzkami Shmorla [Moore
2006]. Ten rodzaj uszkodzenia wystepuje w zdecydowanej przewadze w central-
nej czesci ptytki granicznej, a rzadziej (jedynie w 7% przypadkéw) na zewnetrznej
krawedzi ptytki. Zmiany te bardzo czesto obserwowane s3 u os6b w podesztym
wieku, rbwnoczesnie z rozwijajagcymi sie zmianami degeneracyjnymi krazka mie-
dzykregowego.

Uszkodzenia typu erozyjnego sa podobne do guzkéw Shmorla. O ile jednak
guzki wystepuja jako pojedyncze wgtebienia, o tyle uszkodzenia erozyjne rozkta-
daja sie na krawedzi (na pierscieniu kostnym) i w centralnej czesci ptytki, w posta-
cie szerokich, aczkolwiek ptytkich wzeréw [Wang 2012].

Uszkodzenia mechaniczne ptytki granicznej obejmuja wszelkiego rodzaju pek-
niecia i ztamania, spowodowane dziataniem obcigzen o charakterze przecigzenio-
wym i o duzej dynamice (rys. 3.35e). Wspomniane uszkodzenia sg rowniez czesto
konsekwencjg zmian degeneracyjnych wystepujacych w krazku miedzykregowym
oraz ptytce granicznej. Ztamania ptytki granicznej uwazane sa za jeden z powodoéw
wystepowanie bélu dolnego odcinka kregostupa [van Dieen 1999; Wang 2012a].

W uktadzie fizjologicznym istotna cze$¢ obciazenia kregostupa wynika z napie-
cia miesni przekazywanego na trzon kregowy przez wyrostki, do ktérych przytwier-
dzone s miesnie. Powoduje to, iz obcigzanie $ciskajace zwieksza sie stopniowo
w dot kregostupa, na poziomie nastepujacych po sobie wyrostkéw. Kazda gérna
ptytka graniczna jest sciskana przez powyzej potozony krazek miedzykregowy
(a dokfadnie przez cisnienie w nim panujace), podczas gdy dolna ptytka graniczna
tego samego kregu jest sciskana przez miesnie przymocowane do jego wyrostkéw
[Dolan 1994]. Z tego wynika pojawiajgca sie asymetria wiasciwosci strukturalnych
i mechanicznych ptytek granicznych kregoéw. Uktad ten dziata prawidtowo, prze-
noszac obcigzenia zwigzane z normalnymi funkcjami zyciowymi, ale ulega zabu-
rzeniu przy wysokich wartosciach sit zewnetrznych dziatajacych na kregostup. Jesli
kregostup jest sciskany przez sity zewnetrzne o duzej wartosci i dynamice, to, jak
w sytuacji upadku na posladki z jednoczes$nie zgietym kregostupem, generowana
sita $ciskajaca przechodzi przez obie ptytki graniczne, uszkadzajac stabszg (gérna).
W odcinku piersiowo-ledzwiowym kregostupa gérne ptytki graniczne sa bardziej
narazone na urazy kompresyjne (wynikajace z dziatania sity sciskajacej) niz dolne
ptytki graniczne, co zwiagzane jest m.in. z tym, iz s one cienisze i charakteryzuja sie
nizszg gestoscia tkanki gabczaste;.

Jak wynika z obserwacji klinicznych oraz badan doswiadczalnych, ponad 90%
ztaman dotyczy gdrnej ptytki granicznej kregdéw, co wigze sie z jej budowa struktu-
ralng i wkasciwosciami mechanicznymi [Nevitt 2005; Zhao 2009].

Uszkodzenie ptytki granicznej w postaci zwapnienia okreslane jest jako inten-
sywne osadzanie sie wapnia na ptytce granicznej, doprowadzajace do zaniku gra-
nicy miedzy trzonem kregu a sama ptytka graniczng i istotnego zwiekszenia chro-
powatosci powierzchni ptytki kregu [Wang 2012].



3.8. Uszkodzenia ptytki granicznej

Rys. 3.35. W zdrowym kregostupie, ptytka graniczna (warstwy chrzestna i kostna) tworzy wspdlna,
niezaburzong pfaszczyzne miedzy krazkiem miedzykregowym i trzonem kregu.

a Wady strukturalne i zmiany zwyrodnieniowe moga obejmowac: b oderwanie na linii:

pomiedzy zewnetrzng warstwg pierscienia wtdknistego a krawedzig trzonu (pierscieniem kostnym);
c degeneracje warstwy chrzestnej ptytki granicznej i/lub lezacej ponizej kosci beleczkowej;

d zmiany w macierzy chrzastki, w tym jej zwapnienie, odwodnienie i utrata homeostazy biatka
macierzy; @ pekniecia i ztamania warstwy kostnej ptytki granicznej; f wpuklenie jadra miazdzystego
do lezacej ponizej warstwy kosci beleczkowej (guzek Shmorla), czego efektem jest dekompresja
krazka, a w konsekwencji delaminacja oraz wybrzuszeniem blaszek pierécienia wtdknistego do
wewnatrz krazka; g sklerotyzacja (zageszczenie) kostnej — beleczkowej warstwy podchrzestnej

lub zgrubienie kostnej warstwy ptytki granicznej (przedstawione na zdjeciu prébki maja srednice
8,25 mm); h oderwanie sie warstwy chrzestnej ptytki granicznej od wewnetrznych blaszek
pierscienia widknistego z uszkodzeniem struktury trzonu kregu [Fileds 2018. Przedruk za zgodg
wydawnictwal]

Poniewaz ptytka graniczna jest miejsce podatnym na wystepowanie uszko-
dzen o réznej patogenezie, to poza wymienionymi gtéwnymi rodzajami uszkodzen
ptytki granicznej, wystepuja jeszcze inne typy zmian strukturalnych i zwyrodnie-
niowych ptytki, m.in. oderwanie pierscienia widknistego od ptytki granicznej czy
oderwanie warstwy chrzestnej ptytki od pierscienia wtéknistego (rys. 3.35b i h)
[Wang 2011; Fileds 2010, 2018].

Dezintegracja pofaczenia na granicy ptytka graniczna-krazek miedzykregowy
ma powazne konsekwencje, objawiajace sie m.in. degeneracjg ptytki granicznej
badz krazka miedzykregowego czy zaburzeniem prawidtowego rozktadu obcigzen
w kregostupie doprowadzajacym do przecigzenia oraz uszkodzenia tkanki kostnej
budujacej trzony kregdw.



3. Whasciwosci mechaniczne i strukturalne tkanki kostnej kregostupa

Dziatanie osiowych sit rozciggajacych skutkuje czestszym uszkodzeniem po-
taczenia, powstajacym w miejscu zagtebienia sie wiazki wtdkien kolagenowych
w obreb chrzestnej warstwy plytki granicznej [Rodrigues 2015]. Podczas rozcigga-
nia osiowego krazka miedzykregowego wszystkie warstwy pierscienia wtdknistego
sg poddawane dziataniu sit rozciggajacych, co skutkuje generowaniem wysokich
koncentracji naprezen wystepujacych lokalnie w miejscu przenikania widkien ko-
lagenowych do chrzestnej warstwy ptytki granicznej, ktére sa w tym miejscu zgina-
ne. Konsekwencja tego jest zerwanie pofaczenia miedzy pierécieniem widknistym
a ptytka graniczng wtasnie w tym miejscu. Taki sam stan obcigzenia dziatajacy na
zdegenerowana ptytke graniczna skutkuje uszkodzeniem w miejscu zakotwiczenia
widkien kolagenowych, tj. liniag miedzy chrzestna warstwa ptytki granicznej a war-
stwa kostna beleczkowa. Degeneracja tkanki chrzestnej prowadzi do przeniesienia
linii zerwania na gtebsze rejony ptytki granicznej, w miejsce zakotwiczenia widkien

Rys. 3. 36. Zerwanie potaczenia
y pierscienia widknistego i ptytki
2000 um granicznej: a miedzy blaszkami
pierscienia a warstwa chrzestng
ptytki granicznej (zr 1) lub
miedzy warstwa chrzestna ptytki
a warstwa kosci podchrzestnej
(zr 2), b na granicy uszkodzenia
widkien kolagenowych blaszek
pierécienia wtéknistego;
AF — pierécien wtdknisty,
VEP - ptytka graniczna
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kolagenowych w warstwie kostnej. Dodatkowo warto zaznaczy¢, iz czesto wyry-
wane wigzki widkien kolagenowych zawierajg kawatki tkanki kostnej, co Swiadczy
o bardzo duzej wytrzymatosci analizowanego pofaczenia.

Gdy wspomniane pofaczenie jest poddawane dziataniu sit skrecajacych, to ze
wzgledu na warstwowa budowe pierscieni wtdknistych (z naprzemiennie, sko$nie
utozonymi wiéknami kolagenowymi w kolejnych warstwach pierscienia) tylko je-
den zespdt widkien kolagenowych jest poddawany dziataniu sit rozciggajacych,
pod katem zblizonym do naturalnego utozenia widkien w pierécieniu. Taki sam
mechanizm wystepuje podczas dziatania sit rozciggajacych zgodnych z kierunkiem
utozenia widkien kolagenowych [Rodrigues 2015].

Uszkodzenia pofaczenia ptytka graniczna-krazek miedzykregowy wystepuja
czesciej w przedniej czesci ptytki granicznej (zaréwno gornej, jak i dolnej). Uszko-
dzenie moze wystgpi¢ na linii miedzy pierscieniem a warstwa chrzestng ptytki
granicznej (zerwanie 1) lub miedzy warstwa chrzestna ptytki a warstwa kosci pod-
chrzestej (zerwanie 2) badz réownoczesnie na obu (rys. 3.36a). W fizjologicznym sta-
nie, podczas rozciggania osiowego uktadu trzon kregu-pierécien wtéknisty-trzon
kregu bardzo czesto dochodzi do rozwarstwienia blaszek pierscienia wtdknistego
oraz rozdzielenia sie miedzy wigzkami wtékien kolagenu (rys. 3.36b).

W nastepstwie ostabienia potaczen w poszczegélnych pierscieniach, jak i mie-
dzy nimi dochodzi do zerwania na granicy pierscien wtdknisty-warstwa chrzestna
(rys.3.36a), a srednia warto$¢ maksymalnej sity zrywajacej wynosi 315 +76,5 Nw cze-
sci przedniej trzonu kregu i 274 £52,5 N w czesci tylnej. Zmiany patologiczne
w postaci ostabienia kostnej warstwy ptytki granicznej (poprzez jej odwapnienie)
powodujg przesuniecie granicy zerwania na linie miedzy CEP a BP (rys. 3.36a),
a srednia wartos$¢ maksymalnej sity zrywajacej jest istotnie wyzsza w przedniej cze-
sci trzonu kregu (300,9 +47,6 N) w stosunku do czesci tylnej (154,6 £39,3 N). Cha-
rakterystyczne jest, ze potaczenia pierscienia wtdknistego z ptytka graniczng kregu
sg stabsze w czesci tylnej, szczegdlnie przy takich zmianach, jak demineralizacja
tkanki kostnej.






WEASCIWOSCI MECHANICZNE
| STRUKTURALNE
KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO

Prawidtowe funkcjonowanie pierscienia wtéknistego decyduje o prawidtowym
dziataniu krazka miedzykregowego, a co za tym idzie catego kregostupa. Pierscien
wiéknisty poddawany jest gtéwnie dziataniu sity rozciggajacej, powstajacej w trak-
cie jego fizjologicznych czynnosci. Sita ta jest wynikiem dziatania obcigzenia $ciska-
jacego, ktére doprowadza do zmniejszenia wysokosci catego krazka miedzykrego-
wego na skutek uwypuklenia sie go ku zewnetrznej stronie, w kierunku pierscieni
widknistych.

Na dziatanie krazka miedzykregowego maja wptyw nie tyle wtasciwosci me-
chaniczne rozpatrywane w globalnym uktadzie krazek-kregi, co whasciwosci me-
chaniczne poszczegélnych elementéw krazka, a przede wszystkim pierscienia
witdknistego, a takze ich strukturalna integracja oraz wzajemna korelacja.

Praca pierscienia wtdknistego jest $cisle powigzana z jego wewnetrzng archi-
tektura, gtéwnie z organizacjg witdkien kolagenowych. Deformacje w zakresie po-
jedynczego widkna, jak i zespotu widkien kolagenowych decyduja o nieliniowych,
mocno anizotropowych wtasciwosciach mechanicznych catego pierécienia wiék-
nistego.

Zaburzenie réwnowagi strukturalnej lub mechanicznej krazka miedzykrego-
wego prowadzi do zaburzen funkcjonalnych catej kolumny kregostupa.

4.1. Budowa biochemiczna
krazka miedzykregoweqo

Krazek miedzykregowy zbudowany jest z dwoch podstawowych elementéw:
pierscienia wtdknistego otaczajgcego centralnie potozone jadro miazdzyste. Wy-
mienione struktury charakteryzuja sie odmienng budowg morfologiczna dosto-
sowang do petnionych funkgji (tabela 4.1). Wykazuja réwniez bardzo rézne wia-
$ciwosci mechaniczne, pomimo Zze w obu wystepuja te same podstawowe grupy
zwiazkéw: kolagen (mechanicznie stabilne biatka), proteoglikany/glikozamino-
glikany oraz biatka niekolagenowe, z ktérych najwazniejsza jest elastyna [Fearing
2018]. Skfadniki te tworza tzw. macierz zewnatrzkomaérkowa (ang. extracellular ma-
trix - ECM) (tabela 4.1). llo$¢ wszystkich komponentéw waha sie istotnie w zalezno-
$ci od lokalizacji w krazku miedzykregowym, a takze wieku i stanu funkcjonalnego
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tej struktury. Jezeli jest on zdrowy, ilos¢ proteoglikanéw, wody i kolagenu typu I
rosnie od zewnetrznych obszaréw krazka w kierunku promieniowym w strone ja-
dra miazdzystego. Dla kolagenu typu | obserwuje sie przeciwny kierunek zmian
ilosciowych (rys. 4.1) [Eyre 1979; Urban 1996].

Tabela 4.1. Strukturalne roznice w budowie i sktadzie pierscienia widknistego i jadra miazdzystego

[Kepler 2013]
Macierz zewnatrzkomérkowa | Jadro miazdzyste Pierscien wiéknisty
Ksztatt komdrek okragte wydtuzone
Dominujacy typ kolagenu kolagen typu Il kolagen typu |
Zawartos$¢ proteoglikanow wysoka =70% niski =25%
Zawarto$¢ wody wysoka =70+90% niska =60+70%
Stan obcigzenia osiowe $ciskanie sity rozciggajace
Skutek procesow degradacyjnych | spadek zawartosci spadek integralnos¢
proteoglikanéw i wody struktury
Siica o Rys. 4.1.,Rozk’rag| komponentévvlmacierzy
graniczna Kiggu pozakomarkowej w zdrowym krazku
miedzykregowym; AF — pierécier wtdknisty,
H NP NP — jadro miazdzyste. Opracowanie witasne
Krazek na podstawie: [Colombier 2014]
Proteoglikany migdzykregowy
Typ | kolagenu
Typ Il kolagenu
Kolagen

Gtéwnym elementem sktadowym macierzy zewnatrzkomoérkowej krazka mie-
dzykregowego jest biatko - kolagen. Kolagen jest podstawowym komponentem
pierscienia wtdknistego, w ktérym tworzy koncentrycznie utozone warstwy zto-
zone z widkien kolagenowych réwnolegtych wzgledem siebie i nachylonych pod
katem wzgledem osi krazka. Catkowita zawartos$¢ kolagenu w krazku miedzykrego-
wym waha sie od 61,5 £7,5 ug/mg suchej masy [Gliner 1995] przez 344 +154 g/
mg suchej masy [Cheng 2014] do 626 +183 ug/mg suchej masy (w zewnetrznych
blaszkach) [Cortes 2013]. Tak wiec kolagen stanowi ok. 50+70% suchej masy pier-
Scienia wtdknistego [Buckwalter 1995; Antoniou 1996], z czego 40+60% znajduje
sie w zewnetrznej czesci pierscienia, a 25+40% w wewnetrznej [Holm 1996; Urban
1996].

Gtownymi typami kolagenu wystepujacymi w pierécieniu widknistym sg typy
I'i ll, charakteryzujace sie przeciwstawnym rozktadem w kierunku promieniowym
krazka miedzykregowego. Oznacza to, ze koncentracja kolagenu typu | jest naj-
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wieksza w zewnetrznej czesci krazka, a kolagenu Il w czeéci wewnetrznej pierscie-
nia [Eyre 1976]. llos¢ kolagenu typu | maleje o ok. 35% w kierunku promieniowym,
od zewnatrz (196,87 +22,15ug/mg suchej masy) do srodka krazka (71,59 £22,29 ug/
mg suchej masy), natomiast t ilos¢ kolagenu typu Il rosnie o ok. 40% réwniez w kie-
runku promieniowym, ale od zewnatrz (56,58 £14,36ug/mg suchej masy) do srod-
ka krazka (147,31 £15.99 ug/mg suchej masy) [Kobielarz 2016]. Zewnetrzng czes¢
pierscienia widknistego zawiera ok. 80% kolagenu typu | oraz 20% kolagenu typulll,
natomiast w srodkowej czesci udziat kolagenu typu Il wynosi nawet 70%, a typu |
zaledwie 30% (tabela 4.2).

Tabela 4.2. Zawarto$¢ poszczegdlnych typdw kolagenu oraz ich funkcja w krazku
miedzykregowym [Walker 2004; Boss 2016]

Typ Przewazajaca Funkcja i procentowa

kolagenu lokalizacja zawartosc¢ kolagenu

Kolagen wiéknisty

[ AF wytrzymato$c na rozcigganie >>80%;

I AF i NP wysoka sprezystosc i wytrzymatos¢ na rozcigganie 0-80%

1l AF funkcja mechaniczna <5%

V AF i NP funkcja mechaniczna 1+2%

Xl AF i NP funkcja mechaniczna 1+2%

Kolagen spiralny

VI AF i NP funkcja mechaniczna 5+20%

IX AF i NP funkcja mechaniczna i tworzy wigzania poprzeczne
mostowe)miedzy wigzkami kolagenowymi 1+2%

XII AF funkcja mechaniczna <1%

AF — pierscier wtdknisty, NP — jadro miazdzyste.

W zdrowym krazku miedzykregowym osoby dorostej poza kolagenem typu |
oraz Il moze znajdowac sie 7 innych typdéw tego biatka (typy: lll, V, VI, IX, XI, XII)
[Eyre 2002]. Kolagen typu lll moze wystepowaé w zewnetrznej czesci pierscienia
witdknistego wraz z kolagenem typu Vi VI [Le Maitre 2004], a w wewnetrznej czesci
z kolagenem typu V, VI, IX, XI'i X [Inkinen 1998; Jin 2013]. W jadrze miazdzystym
obecny jest gtéwnie kolagen typu Il (ok. 5+20% suchej masy), ktéry tworzy luz-
ng, tréjwymiarowa sie¢ cienkich wiékien [Inoue, 1975; Yu, 2007; Wade, 2012]. Siec¢
ta zapewnia integralnos$¢ struktury jadra miazdzystego i stanowi rusztowanie dla
pozostatych komponentéw strukturalnych, przede wszystkim komérek. Obok ko-
lagenu typu Il w jadrze miazdzystym wystepuje w niewielkiej ilosci takze kolagen
typu |, VIi IX.

Uwzgledniajac witasciwosci mechaniczne krazka miedzykregowego, nalezy
stwierdzi¢, ze gtéwnie typ | kolagenu zapewnia strukturze wytrzymatosc na roz-
ciaganie. Natomiast typ Il tworzy siatke, z ktdrg wiaza sie proteoglikany, przez co
uczestniczy w zatrzymywaniu wody w macierzy pozakomoérkowej. Dzieki takiej
strukturze biochemicznej tworzy sie rodzaj uwodnionego skafoldu, umozliwiajace-
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go tkance tagcznej przenoszenie duzych obcigzen sciskajacych [Eyre 1976; Melrose
2008; Newella 2017].

Za gromadzenie i utrzymywanie wody odpowiadaja przede wszystkim proteo-
glikany, z ktérymi wiaza sie wolne czasteczki wody w przestrzeniach miedzy wié-
kienkami. W taki sam sposéb wigza czasteczki wody réwniez widkna kolagenowe

odpowiedzialne za jej gromadzenie w kragzku miedzykregowym.

Tabela 4.3. Procentowy udziat gtéwnych elementow sktadowych krazka miedzykregowego

[Le Maitre 2007; Singha 2012]

Elementy sktadowe
krazka miedzykregowego

Pierscien widknisty

Jadro miazdzyste

Woda

60-70%
(widoczny spadek wraz
z wiekiem)

90% po urodzeniu
80% w 20 rz.
709% w starszym wieku

Wiodkna kolagenowe

gtéwnie kolagen typu II:
50-60% wagi mokrej probki
(nieznaczna zmiana wraz

z wiekiem)

wytacznie kolagen typu I:
15-20% wagi mokrej
prébki (nieznaczna zmiana
wraz z wiekiem)

Proteoglikany

15-20% wagi mokrej probki
(nieznaczna zmiana wraz
z wiekiem)

65% wagi mokrej probki

Biatka niekolagenowe
i elastyna

5-25% wagi mokrej probki
(nieznaczna zmiana wraz
z wiekiem)

20-45% wagi mokrej
probki (nieznaczna zmiana
wraz z wiekiem)

Proteoglikany

Proteoglikany stanowig strukturalnie niejednorodng rodzine silnie glikozylo-
wanych biatek a ich zawartos¢ moze przekracza¢ nawet 65% suchej masy. Glikozo-
aminoglikany (GAG) tworza ditugie, nierozgatezione, ujemnie natadowane faricuchy
polisacharydowe. Sa silnie hydrofilowe a ze wzgledu na swoj silny tadunek ujemny
przyciagaja kationy (np. Na*), ktére sg niezwykle wazne w procesie osmozy zacho-
dzacym w krazku miedzykregowym [Sivan 2014]. Wysoka zawartos¢ proteoglika-
néw powoduje wigzanie duzej ilosci wody w macierzy miedzykomorkowej [latridis
1996; Smith 2009; Galbusera 2014]. Zawartos¢ wody w jadrze miazdzystym moze
dochodzi¢ nawet do 70+90%, w wewnetrznych blaszkach pierscienia wtdknistego
do 65+75% a w regionach zewnetrznych do 55+65% [Antoniou 1996; Urban 1996].

Proteoglikany mozna podzieli¢ na mate (np. dekorin, biglikan) i duze (np. wersikan,
obecny w duzejilosci agrekan), ktére sa drugim po kolagenie sktadnikiem macierzy po-
zakomoérkowej krazka miedzykregowego. Stanowig one 5+8% suchej masy zewnetrz-
nej czesci pierscienia, 11+20% suchej masy wewnetrznego obszaru pierscienia [Urban
1996] i 35+65% suchej masy jadra miazdzystego [latridis 1996; Newella 2017].



4.1. Budowa biochemiczna krazka miedzykregowego

Elastyna

W strukturze pierscienia widknistego i jadra miazdzystego wystepuje réwniez
inna struktura biatkowa, ktéra podobnie jak kolagen posiada zdolnos¢ do przeno-
szenia obcigzen mechanicznych - elastyna. Widkna elastynowe maja srednice ok.
0,2+1,5 um i biegna gtéwnie pomiedzy blaszkami pierscienia witdknistego, gdzie
tworza sprezysta siec oraz zapewniajg integralnos¢ struktury krazka miedzykrego-
wego (rys. 4.2).

Potaczenie
mostowe WE biegnace
promieniowo w NP

Potgczenie
mostowe

Pierscien

rownolegle do WK wiaknisty (AF)

WE krzyzujace {J’ \\,
sie w obszarze ‘ l
przejsciowym N 3477
miedzy AF i NP Jadro
miazdzyste (NP)
Gesto upakowane WE Gesto upakowane WE
. e vy pomiedzy kolejnymi
pomiedzy kolejnymi bk AE
blaszkami AF

Rys. 4.2. Rozktad widkien elastynowych w krazku miedzykregowym; AF — pierscier widknisty,
NP — jadro miazdzyste, WE — witékna elastynowe, WK — widkna kolagenowe. Opracowanie wtasne
na podstawie: [Yu 2002]

W prawidtowym krazku miedzykregowym wtékna elastynowe ukfadajg sie
wzgledem macierzy kolagenowej: réwnolegle lub skosnie. W obrebie poszczegdl-
nych blaszek ich przebieg jest rownolegty w stosunku do przebiegu wtékien kola-
genowych, zgodnie z ich gtéwnym kierunkiem obcigzenia [Yu 2005; Smith 2008].
Natomiast na styku sasiadujacych blaszek sg one krotsze i utozone promieniscie,
nie wystepuja jednak wzdtuz catego obszaru pofaczenia, ale jedynie odcinkowo
[Smith 2006]. Skosne utozenie widkien elastylowych najprawdopodobniej zapew-
nia stabilne pofgczenie sasiadujgcych ze soba blaszek. Ich ukfad wzgledem macie-
rzy kolagenowej powoduje, ze przy obciagzeniu krazka miedzykregowego podda-
wane sg one osiowemu rozcigganiu, czyli petnia role uktadu ciegnowego. Wtdkna
elastynowe w zaleznosci od warstwy pierscienia wtéknistego krazka miedzykrego-
wego odznaczajqa sie rézng morfologia i ukladem. W jego zewnetrznej czesci wyste-
puja diugie witdkna elastynowe o prostym przebiegu, podczas gdy w pierscieniu
wewnetrznym obserwuje sie uktad prawie rownolegtych wzgledem siebie wiékien
[Yu 2005; Smith 2009].
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Dezorganizacja sieci wtdkien elastynowych pierscienia wtdknistego moze przy-
czynic sie do progresji deformacji kregostupa [Yu 2005]. Powstate w wyniku dzia-
tania obcigzen zmeczeniowych uszkodzenia wtdkien elastynowych tworzacych
pofaczenia miedzy blaszkami pierscienia czesto objawiaja sie jako oddzielenie bla-
szek, prowadzace z czasem do przepukliny krazka miedzykregowego [Smith 2009].

Wyizolowana elastyna wykazuje wysoka sprezystos¢ liniowa, jest wysoce od-
ksztatcalna a jej modut sprezystosci wynosi ok. 0,5 MPa [Smith 2009]. Ponadto
cecha mechaniczna czystej elastyny, tj. jej sprezystos¢, jest silnie uzalezniona od
odpowiedniego poziomu uwodnienia.

Elastyna stanowi ok. 2% suchej masy pierscienia wtdknistego [Olczyk 1994; Gii-
ner 1995; Cloyd 2007; Kobielarz 2016]. Catkowity obszar zajmowany przez wtékna
elastyny w pierscieniu wtéknistym (w badaniu histologicznym) wynosi w przybli-
zeniu 10% macierzy zdrowych krazkéw miedzykregowych [Johnson 1982, 1985].
Brak jest istotnych réznic w zawartosci elastyny miedzy wewnetrzng i zewnetrzna
czescig pierscienia (rys. 4.3) [Cloyd 2007], chociaz niektére badania wskazujg na
znaczne zréznicowanie w udziale wtékien elastynowych w kierunku promienio-
wym i obwodowym [Smith 2006]. Gestos¢ widkien jest jednak znacznie wyzsza
w obszarze zewnetrznym niz w obszarze wewnetrznym i znacznie wyzsza w czesci
tylno-bocznej AF niz w przednio-boczne;j.

Rys. 4.3. Zaleznos¢ miedzy
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Rola wtékien elastyny wciaz nie jest w petni wyjasniona. Do ich zadan nalezy praw-
dopodobnie utrzymywanie odpowiedniej organizacji widkien kolagenu. Jak sie przy-
puszcza, odpowiadaja réwniez za sprezysty powrét odksztatconej struktury do stanu
wyjsciowego, czyli do rozmiaru i ksztattu krazka przed deformacja [Yu 2002, 2005,
2007], a takze wptywaja na wiasciwosci mechaniczne pierscienia [Tavakoli 2017].

Witdkna elastynowe sg istotnym elementem strukturalnym wielu struktur
poddawanych obcigzeniom, m.in. wiezadet czy sciegien. Warunkuja bowiem ich
wiasciwosci mechaniczne, tj. sprezystos¢ w zakresie niskich wartosci odksztatcen.
Wiékna kolagenowe sg odpowiedzialne za wytrzymatos¢ oraz sztywnos¢ w zakre-
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sie wysokich wartosci odksztatcen. Klasyczne rozumienie roli elastyny w pierscie-
niu wtéknistym krazka miedzykregowego jest watpliwe ze wzgledu na jej bardzo
niska zawartos¢, ktéra w odniesieniu do suchej masy tkanki waha sie w zakresie
od 1,40 £0,35% dla zewnetrznych pierscieni do 0,94 +0,07% dla pierscieni we-
wnetrznych. Szczegétowa analiza obrazéw histologicznych wskazuje, ze wtok-
na elastyny w krazku miedzykregowym wzgledem macierzy kolagenowej moga
by¢ utozone: podtuznie; skosnie, obwodowo. W obrebie poszczegdlnych blaszek
ich przebieg jest rownolegty do wigzki widkienek kolagenowych (rys. 4.4 a, b).
Natomiast na styku dwoch sasiadujacych blaszek wtékna elastyny sg utozone sko-
$nie (rys. 4.4 ¢, d).

Rys. 4.4. Przebieg wiokien
elastyny w krazku miedzy-
kregowym: a, b w pojedynczej
blaszce pierécienia wtok-
nistego (okreslony za pomo-

cq barwienia metoda van
Giesona oraz barwienia
immunohistochemicznego

- IHQ), ¢, d pomiedzy blaszkami
pierécienia wtdknistego
(okreslony za pomocg bar-
wienia metodg van Giesona
(EvG) oraz metoda Weigerta)
(strzatka wskazuje potozenie
widkna elastyny) [Pezowicz
2013; Kobielarz 2016]

Wydaje sie wiec, ze w sensie biomechanicznym istotne sa wiékna elastyny
o przebiegu réwnolegtym i skosnym. Mozna postawi¢ hipoteze, ze wtdkna elasty-
ny utozone réwnolegle w stosunku do macierzy kolagenowej moga bra¢ aktywny
udziat w procesie przenoszenia obcigzerh mechanicznych, natomiast widkna ela-
styny utozone skosnie najprawdopodobniej zapewniajg stabilne potaczenie sasia-
dujacych ze sobg blaszek. Ich ukfad wzgledem macierzy kolagenowej powoduje,
ze przy obciazeniu krazka miedzykregowego poddawane s3 osiowemu rozcigga-
niu, czyli petnia role uktadu ciegnowego.

Wptyw zmian starzeniowych i degeneracyjnych

Skfad i architektura sieci macierzy pozakomorkowej pierscieni wtéknistych de-
terminuja unikalne wtasciwosci mechaniczne krazka miedzykregowego, decyduja-
ce o prawidtowym funkcjonowaniu mechanicznym catego kregostupa. Przebudo-
we krazka zwigzana z wiekiem, uszkodzeniami, chorobami cechuje szereg zmian
morfologicznych zwigzanych z degradacjg macierzy pozakomoérkowej. Warto za-
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znaczy¢, ze bardzo trudno jest odrézni¢ zmiany zachodzace w krazku miedzykre-
gowym powstate wraz z wiekiem od zmian wynikajacych z choroby zwyrodnienio-
wej [Galbusera 2014], poniewaz degeneracja krazka miedzykregowego moze by¢
definiowana jako proces przy$pieszonego starzenia wraz z uszkodzeniem struktury
[Adams 2006]. Na og6t zwyrodnienie krazka miedzykregowego charakteryzuje sie
dezorganizacjg mikrostruktury pierscieni witdknistych. Dochodzi wéwczas do nie-
odwracalnych zmian chemicznych i strukturalnych, tj. utraty zawartosci kolagenu
wraz ze wzrostem stosunku zawartosci kolagenu typu | do typu Il, obnizeniem za-
wartosci proteoglikandw i elastyny, jak réwniez wzrostem aktywnosci enzymatycz-
nej [Bruehlmann 2004].

Redukcja populacji komoérek w jadrze miazdzystym jest uznawana za jedna
z pierwszych oznak naturalnych proceséw starzenia sie krazka miedzykregowego
[Colombier 2014; Buckwalter 1996; Urban 2001]. Jednoczesnie, w obrebie ptytki
jest syntezowany kolagen typu X, wskutek czego macierz pozakomérkowa staje sie
podatna na uwapnienie i ostatecznie staje sie nieprzepuszczalna. Blokuje to dyfu-
zje skfadnikéw odzywczych i usuwanie metabolitéw z kragzka miedzykregowego
[Antoniou 1996; Benneker 2004]. Komérki znajdujace sie w jgdrze miazdzystym sa
narazone na znaczny stres metaboliczny, ktéry moze inicjowa¢ szlaki ich $mierci
i przedwczesne procesy starzenie sie [Colombier 2014]. W efekcie sukcesywnie
maleje gestos¢ komorek w krazku miedzykregowym [Urban 2001]. Poniewaz kwas
mlekowy jest gtéwnym produktem ubocznym metabolizmu krazka miedzykrego-
wego, to jego kumulacja powoduje obnizenie pH wewnatrz tej struktury. Niskie
stezenie tlenu i sktadnikéw odzywczych oraz zakwaszenie srodowiska niekorzyst-
nie wptywaja na aktywnos¢ w tworzeniu m.in. proteoglikanéw, co prowadzi do de-
generacji krazka miedzykregowego (rys. 4.5).

Trzony kregdéw sg zaopatrywane przez rézne tetnice, ktére dostarczajag krew do
zewnetrznych czesci trzonu albo w okolice sasiadujace ze sSrodkowymi blaszkami
pierscienia wtdknistego (lub centralnej czesci trzonu). Tetnice trzonéw kregéw za-
silajg kapilary, ktére przechodza przez kanaty w warstwie podchrzestnej i koricza
sie petlami w miejscach pofaczen tkanki kostnej z tkankg chrzestna. Kanaty te za-
nikaja w okresie dziecinstwa, co powoduje pogorszenie procesu odzywiania czesci
wewnetrznej krazka miedzykregowego. W okresie starzenia sie organizmu docho-
dzi do zwapnienia ptytki granicznej kregdw, nastepnie jej resorpcji, a ostatecznie
zastapienia tkanka kostna. Zamiany te ograniczajg doptyw krwi w okolice krazka
miedzykregowego i ostatecznie odcinaja doptyw substancji odzywczych do we-
wnetrznych czesci krazka [Urban, 2004].

Poniewaz krazek miedzykregowy dorostego cztowieka jest strukturg nieuna-
czyniong, to dostarczanie sktadnikow odzywczych do jego komdrek i usuwanie
produktéw przemiany materii jest catkowicie zalezne od dyfuzji, gtéwnie z lub do
czesci wtosniczkowych naczyn sasiadujacych kregdéw [Boos 2016].

Homeostaza tkankowa wynikajaca z rbwnowagi miedzy procesami anabolicz-
nymi i katabolicznymi zapewnia integralno$¢ macierzy pozakomoérkowej (ECM).
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Rys. 4.5. Sciezki zaopatrzenia w sktadniki odzywcze w zdrowym krazku miedzykregowym:

a komorki jadra miazdzystego (NP) i wewnetrznych blaszek pierécienia wtéknistego (AF) sa
zaopatrywane przez naczynia krwionosne kregdw. Naczynia wtosowate wnikajg w warstwe kostna
ptytki granicznej (przez przestrzenie szpiku) i koricza sie petlami w miejscu pofaczenia warstwy
kostnej i warstwy chrzestnej ptytki granicznej. Substancje odzywcze (na przykfad tlen i glukoza)
dyfunduja ze naczyn wiosowatych przez warstwe chrzestna ptytki granicznej pod wptywem
gradientéw wynikajacych z zapotrzebowania metabolicznego komadrek krazka miedzykregowego,
podczas gdy odpady metaboliczne (na przykfad kwas mlekowy) rozpraszaja sie w odwrotnym
kierunku. Komorki zewnetrznego pierscienia widknistego sg zaopatrywane przez naczynia
wiosowate z naczyn krwionosnych otaczajacych tkankach miekkich, ktére wnikaja do wnetrza
krazka na gtebokos¢ kilku milimetréw, b srodek kragzka miedzykregowego ma najnizszy poziom
sktadnikdw odzywczych i najwyzsze stezenie metabolitéw (W — poziom wysoki, N — poziom niski)
[Huang 2014. Przedruk za zgoda wydawnictwal

Zaktocenie tego procesu powoduje, ze komorki jagdra miazdzystego w sposéb nie-
kontrolowany syntezuja enzymy, ktére sa zdolne do degradacji zaréwno kolagenu,
jak i proteoglikanow [Weiler 2012]. Ta za$ prowadzi do zmniejszenia zawartosci
proteoglikanéw [Buckwalter 1995; Johannessen 2005], spadku ujemnego fadunku
proteoglikanéw, co objawia sie nizszg efektywnoscia wigzania wody i zatrzymywa-
nia jej w strukturze w warunkach wystepowania obcigzen $ciskajacych [Roughley
2006; Lee 2013].

Zawartos¢ wody w jadrze miazdzystym spada wraz z wiekem z 5,8 gH20/g su-
chej masy w 14 rz. do 3,3 gH20/g suchej masy w 91 rz. [Urban 1985]. W efekcie
maleje réwniez ci$nienia wewnatrzdyskowe [Urban 1985; Sato 1999], na ktére
reagujg komorki. Produkcja proteoglikanéw juz przy redukgji cisnienia z 0,3 do
0,1 MPa spada o 20% [Handa 1997]. Komorki reagujag réwniez na zmiany ci$nienia
osmotycznego, ktérego wartos¢ optymalna dla produkcji proteoglikanéw wynosi
400-500 mOsm.

Spadek ci$nienia wewnatrzdyskowego prowadzi do wzrostu naprezen scinaja-
cych zaréwno w jadrze miazdzystym, jak i w pierscieniu wtdknistym [Hwang 2012].
Wzrost naprezen scinajacych inicjuje tworzenie tkanki widknistej, bogatej w kola-
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gen typu | [Antoniou 1996; Carter 2003; Hsieh 2010]. Nasilona synteza kolagen typu
| w jadrze miazdzystym powoduje, ze maleje udziat kolagenu typu Il. Jednak ze
wzgledu na wieksza podatnos¢ na obciazenia kolagenu typu Il niz kolagenu typu
| nastepuje wzrost wartosci naprezen scinajacych w jadrze miazdzystym [Vergro-
esen 2015].

Postepujgca degradacja macierzy pozakomoérkowej powoduje widknienie
jadra miazdzystego [Aguiar 1999]. Dynamika przebudowy macierzy pozakomoér-
kowej jest zredukowana, co z kolei indukuje sieciowanie wtékien kolagenowych
(tabela 4.4) [Duance 1998; Roughley 2004].

Tabela 4.4. Zawartosci podstawowych komponentéw strukturalnych w krazku miedzykregowym
w trakcie procesu starzenia sie [Nerlich 1997, 1998]

Wiek

Rodzaj noworodki/dzieci mtodzi dorosli dojrzali dorosli i starsi
biatka 013 lat 1625 lat 31+86 lat

NP AF EP NP AF EP NP AF EP
| - +++ - -/+ +++ -/+ + ++ +
Il +++ +++ +++ 4+ | A+t ++ + —/+ -
1l —/+ + - + + + +/++ -/+ +/++
Y - - - + -/+ - -/+ + -
\% + + - + + + + - +
Vi + + + ++ ++ ++ | A + +/++
IX + + + ++ + ++ +/++ +/++ +
X - - - - - + + + +++
Agrikan +++ ++ ++ ++ + ++ - - -
Elastyna +

NP — jadro miazdzyste, AF — pieréciert wtdknisty, EP — ptytka graniczna; zawartos¢ komponentu: - brak,
+ niska, ++ przecietna, +++ duza.

Spadek ci$nienia wewnatrzdyskowego powoduje, ze wewnetrzne blaszki pier-
Scienia witoknistego wpuklaja sie do wewnatrz, a blaszki zewnetrzne na zewnatrz
krazka. Takie zachowanie pierscieni wywotuje wzrost sit $cinajgcych pomiedzy war-
stwami [latridis 2004], prowadzac do zerwania potaczen mostujacych miedzy blasz-
kami i postepujacej delimitacji pierscienia wtéknistego. Dodatkowo witékna kolage-
nowe stajg sie ciensze a ich ukfad bardziej nieregularny, co ostatecznie prowadzi do
ich niszczenia [Kozaci 2006]. Pojawiaja sie postepujace wady strukturalne, takie jak:
uszkodzenia, delaminacja, szczeliny i pekniecia [Singh 2009]. Cechg charakterystycz-
ng przebudowy struktury pierscienia wtdknistego jest zmiana przepuszczalnosci dla
wody z anizotropowej, z uprzywilejowanym kierunkiem promieniowym, na izotro-
powa, co z kolei wywotuje wzrost cisnienia wewnatrzdyskowego [Zhang 2006].

Homeostaza krazka miedzykregowego zalezy od stanu czynnosciowego pier-
$cienia widknistego, jadra miazdzystego i nienaruszonych ptytek granicznych
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[Wang 2011]. Uszkodzenie juz jednej z tych struktur wywotuje degeneracyjna ka-
skade. Proces homeostazy zalezny jest od wzajemnych interakcji komorek i macie-
rzy pozakomorkowej oraz od obcigzen dziatajgcych na kolumne kregostupa. Jezeli
dochodzi do zaburzenia réwnowagi, komorki zaprzestaja produkowaé proteogli-
kany, co z kolei prowadzi do zmniejszenia cisnienia wewnatrzdyskowego i wzrostu
sit tngcych, a nastepnie do dalszego obnizania produkcji proteoglikanéw [Vergroe-
sen 2015].

4.2. Wrasciwosci pierscienia wtoknistego
na poziomie mikroskopowym

Na najbardziej og6Inym poziomie opisu jako elementy pierscienia wtéknistego
wymieniane sg koncentrycznie utozone warstwy widkien kolagenowych lub wigz-
ki wtékien kolagenowych, ktére biegng pod katem (ukosnie) od ptytki granicznej
kregu gdrnego do ptytki granicznej kregu dolnego. Dodatkowo zmieniajg one swdj
bieg w kazdej nastepujacej po sobie blaszce, uktadajac sie prawo- lub lewostron-
nie. Poszczegdlne pierscienie nie stanowia odizolowanej struktury, lecz sg ze sobg
scisle potaczone za pomoca systeméw wtdkien kolagenowych przebiegajacych
promieniowo od zewnetrznych do wewnetrznych blaszek pierscienia. Ta niezwykle
ztozona struktura widoczna jest jedynie podczas analizy prowadzonej na pozio-
mie mikroskopowym, w odpowiednio dobranej ptaszczyznie przekroju. Konwen-
cjonalnie stosowane pfaszczyzny ciecia poprzecznego lub wzdtuznego nie oferuja
petnego wgladu w mikrostrukturalng architekture pierscienia wtdknistego. Jedy-
nie ptaszczyzny ciecia, ktére sg wybrane z uwzglednieniem wysoce kierunkowej
budowy pierscieni wtdknistych, zapewniajg skuteczny sposéb uchwycenia petnej
ztozonosci ich mikrostruktury (rys. 4.6).

Ciecie po obwodzie pierscienia wtdknistego pozwala zobaczy¢ relacje struk-
turalne w obrebie jednej blaszki zawierajgcej jednorodny, réwnoleglty wzgledem
siebie uktad wtékien kolagenowych (rys. 4.7). Ciecie skosne w kierunku promienio-
wym umozliwia taki sposéb widzenia wielowarstwowej struktury pierscienia, ktéra

) L Rys. 4.6. Kierunki ciecia pierscienia wtoknistego
kierunek wyciecia s . . . ;
probki AF umozliwiajace obserwacje pojedynczej blaszki lub
kompleksu blaszek
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Rys. 4.7. Pojedyncza blaszka pierécienia widknistego z widocznym
charakterystycznym pofalowaniem struktury witdkien kolagenowych:
a powiekszenie 5%, b powiekszenie 20x

zawiera kolejne, sgsiadujace ze sobg blaszki pierscienia widknistego z naprzemien-
nym uktadem ukosnie zlokalizowanych wzgledem siebie widkien kolagenowych,
ze w przyblizeniu, dla jednej blaszki uzyskiwany jest przekréj poprzeczny wiékien
kolagenowych, a dla kolejnej przekréj wzdtuzny (rys. 4.9).

Cecha charakterystyczng pojedynczych pierscieni jest ich pofalowanie (fali-
stos¢) widoczne w obrazie mikroskopowym o niskim powiekszeniu. Jest to cecha
morfologiczna wielu tkanek facznych zbudowanych z wiékien kolagenowych, ta-
kich jak: wiezadta, ciegna, osierdzie czy tkanki naczyniowe [Broom 2018]. Kat fa-
listosci zmienia sie nieznacznie i dla zewnetrznych blaszek pierscienia wynosi 45°,
a dla blaszek wewnetrznych 60° (rys. 4.8) [Cassidy 1989].

Rys. 4.8. Kat falistosci widkien kolagenowych blaszek pierécienia
kat widknistego. Opracowanie wiasne na podstawie: [Cassidy 1989]
falistosci
_

Pod wzgledem biomechaniki pracy krazka miedzykregowego wystepujace
pofalowanie blaszek pierscienia ma duze znaczenie dla zachowania zdolnosci do
wysokiej odksztatcalnosci, dzieki ktorej mozliwe jest wykonywania ruchéw o sze-
rokim zakresie. Jednoczesnie przy niskich obcigzeniach falistos¢ zapewnia tatwy
ruch krazka, a przy wysokich dzieki napieciu wtdkien kolagenowych uzyskiwana
jest znacznie sztywniejsza reakcja na dziatajace sity. Gdyby wtdkna kolagenowe
zawarte np. w wiezadtach byly pozbawione tego warunkowanego genetycznie
uksztattowania, to zamiast fatwego i ptynnego ruchu nastepowatby op6r wynika-
jacy z szybkiego osiggniecia maksymalnego rozciggania tkanki. Pofalowana struk-
tura umozliwia rozszerzenie zakresu rozciggania i znacznie swobodniejszg prace
elementéw tkankowych tak uksztattowana strukture kolagenowa.




4.2. Whasciwosci pierscienia widknistego na poziomie mikroskopowym

Rys. 4.9. Fragment krazka
miedzykregowego wycietego
w kierunku promieniowym
przedstawiajacy: a kolejno
utozone pierscienie widkniste
od zewnatrz (ZP) w kierunku
srodka (WP) krazka, b mikro-
skopowy obraz zespotu
naprzemiennie utozonych
blaszek pierscienia (PP — prze-
kréj poprzeczny blaszki,

PW — przekrdj wzdtuzny blaszki)

Jedli ciecie krazka miedzykregowego bedzie przebiega¢ w kierunku promie-
niowym, to otrzymamy fragmenty krazka (probki promieniowe), ktére w stanie
nieobcigzonym zawieraja kolejne, naprzemiennie utozone blaszki w ich przekro-
ju wzdtuznym (PW) i poprzecznym (PP). Pierscienie zewnetrze sg wezsze i maja
wyraZzne granice, natomiast pierscienie wewnetrzne sg grubsze a granice miedzy
nimi zacieraja sie. Najgtebiej potozone blaszki graniczne przenikajg sie z jadrem
miazdzystym (rys. 4.9a). Blaszki w przekroju wzdtuznym stanowia jednorodna, nie-
przerwang strukture o charakterystycznym, pofatdowanym uksztattowaniu (jak
w pojedynczej blaszce pierscienia) (rys. 4.9b). W przekroju poprzecznym wyraznie
widoczne sa grupy wigzek widkien kolagenowych oraz miejsca, w ktérych poszcze-
golne wiazki sg od siebie oddzielone.

Poszczegdlne blaszki pierscienia sg ze sobg powigzane siecig elementéw. Ele-
menty te tacza pojedyncze blaszki sasiadujace ze sobag, jak i kilka blaszek wystepu-
jacych kolejno obok siebie.

Potaczenia pomiedzy kolejnymi pierscieniami sg zazwyczaj realizowane przez
sie¢ drobnych potaczen kolagenowych (linek kolagenowych - LK), taczacych kra-
wedzie sasiadujacych ze sobg blaszek (rys. 4.10a). Struktura potaczenia linek ko-
lagenowych jest kompozycjg catego zespotu widkien kolagenowych scalajacych

Rys. 4.10. Przekroj
prébki promieniowej
z widocznymi
typami potaczen
blaszek pierscienia
widknistego: a sie¢
drobnych potaczen
kolagenowych

(LK = linki kolage-
nowe), b element
faczacy typu
mostowego
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i wplatajacych sie miedzy siebie oraz miedzy widkna macierzy blaszki PW (takie
samo potaczenie wystepuje z blaszka PP) [Pezowicz 2006; Schollum 2008].

Poza drobnymi potaczeniami pierscienie wtokniste zawierajg elementy taczace ty-
pu mostowego (rys. 4.10b i 4.11, EM), ktére zespalajg blaszki lezace po obu stronach
blaszki PW. Na rysunku 4.10 widoczne jest silne zakotwiczenie tego elementu facza-
cego w strukturze kolagenowej blaszek PP. Potaczenia tego typu sa bardzo mocnymi
lokalnymi powigzaniami i podobnie jak kolagen w pojedynczym pierscieniu elementy
mostowe wykazujg wyrazne pofalowanie [Pezowicz 2006; Schollum 2008].

l P > & ; 3 , .‘{,'n.-lc'...' A :’ s i‘!
Rys. 4.11. Przekroj prébki promieniowej z widocznym elementem fgczacym typu

mostowego (EM) przebiegajacym w poprzek kolejnych, sasiadujacych blaszek
pierscienia wtdknistego (AF)

Analizy mikroskopowe budowy piericienia wiéknistego wykazaty obecnosc
sieci potaczen mostowych rozdzielajacych sie w kierunku promieniowym, ktéra
jako wysoce zintegrowany system rozgatezia sie i splata pomiedzy pierscieniami,
scalajac krazek miedzykregowy [Schollum 2008].

Mechaniczna rola potaczerh mostowych nie jest w petni poznana. Podczas roz-
ciaggania dwoch blaszek sita dziatajacg w tym samym kierunku (tj. prostopadle do
blaszek), lecz majaca przeciwny zwrot (rozcigganie), stwierdzono, ze potaczenia
miedzy pierscieniami widknistymi odgrywaja gtéwna role w zapobieganiu delami-
nacji tych struktur [Gregory 2011]. Mechaniczna rola potaczeh mostowych wynika
wiec z ograniczonego poslizgu miedzy blaszkami i ostatecznie prowadzi do de-
kohezji i delaminacji. Ponadto pod dziataniem poprzecznych sit thacych dochodzi do
ukosowania blaszek (przy poslizgu pomiedzy nimi), co wskazuje, ze pofaczenia mie-
dzy pierscieniami,kontrolowane” sg przez sztywne, wtékniste potaczenia mostowe.

Wiasciwosci mechaniczne pojedynczych blaszek
i zespotu blaszek pierscienia wioknistego
Analiza zmian strukturalnych, w tym w szczegélnosci powiazan miedzy pecz-

kami wiékien kolagenu lub kolejnymi blaszkami pierscienia, mozliwa jest w trakcie
obrazowania pod mikroskopem przy jednoczesnym ich obcigzaniu sitami rozcigga-
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jacymi. Takie wieloaspektowe podejscie umozliwia obserwacje zmian w pierscie-
niu wtéknistym w czasie rzeczywistym. Co wiecej, obcigzanie kilkumilimetrowych
prébek w réznych kierunkach zaleznych od utozenia wiékien kolagenowych czy
blaszek wzgledem siebie (rys. 4.12) daje odpowiedzi mechaniczne inne dla kaz-
dego rozpatrywanego przypadku. Ztozenie danych z tego typu analiz umozliwia
wglad w niezwykle ztozong i wysoko hierarchiczng strukture, ktéra charakteryzuje
sie wysoka sprezystoscia i duza wytrzymatoscig na obcigzenia zmienne, a jedno-
czesnie potwierdza anizotropowy charakter wtasciwosci mechanicznych pierscie-
nia wtdknistego.

Rys. 4.12. Kierunki obcigzania

Pojedyncza blaszka Sasiadujace blaszki sifg rozciagajacg pojedynczych
blaszek pierscienia oraz blaszek
1 1 sasiadujacych: wzdtuznie —
- ~iN ~ ~ - zg(?d'me z kierunkiem utozenia
J ~ widkien kolagenowych,

1 1 poprzecznie — prostopadle
do kierunku przebiegu

Wazdtuznie Poprzecznie Wazdtuinie Poprzecznie ;
widkien kolagenowych

W trakcie rozciggania pojedynczych pierscieni i uktadu sasiadujacych blaszek
pierscienia widknistego widoczne sa wyrazne réznice w dziataniu tych struktur oraz
w uzyskiwanych parametrach mechanicznych, ktére wynikaja z kierunku rozciaga-
nia wzgledem kierunku utozenia wtékien kolagenowych (rys. 4.13-4.16) [Pezowicz
2005, 2006; Zak 2014].

Podczas rozciggania pojedynczych blaszek (prébek obwodowych) wzdtuz wié-
kien kolagenowych (rys. 4.13) mozna wyréznic¢ charakterystyczne etapy odpowia-
dajace kolejnym fazom zmian zachodzacych w strukturze samych witékien, tj. od
nasilenia pofalowania (l) przez postepujace rozprostowywanie i napinanie (Il) az
do rozrywania na poziomie pojedynczych witékien (lll) i catkowitej utraty spojnosci
struktury. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze nawet pojedyncze wtékna kolagenowe
po rozerwaniu majg tendencje do powrotu do charakterystycznego, pofalowane-
go ksztattu (takiego jak przed obcigzeniem).

W sytuacji, gdy rozcigganie realizowane jest w kierunku poprzecznym (pro-
stopadle) do kierunku utozenia wiékien kolagenowych (rys. 4.14), wéwczas pecz-
ki wtékien, a nastepnie pojedyncze widkna ulegaja rozdzieleniu, czego skutkiem
jest powstawanie niewielkich szczelin. Szczeliny te w wyniku dalszego dziatania
obciazenia powiekszaja sie, a z czasem tworzy sie w nich gesta, skosnie przebie-
gajaca sie¢ drobnych witdkien kolagenowych (typu Il). Kragzek miedzykregowy ob-
cigzany sitg $ciskajaca dziatajaca w osi kregostupa ulega wybrzuszeniu w kierunku
zewnetrznym, co prowadzi do powstania opisanych mikroszczelin. W przypadku
jego przecigzenia dochodzi do utraty spéjnosci pomiedzy peczkami i widknami
kolagenowymi [Pezowicz 2005].
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Rys. 4.13. Przyktadowa charakterystyka zmiany naprezenia w funkgji odksztatcenia pojedynczej
blaszki pierécienia wtéknistego (obwodowe) rozcigganej zgodnie z utozeniem widkien
kolagenowych oraz zdjecia mikroskopowe odpowiadajace poszczegdlnym etapom rozciggania
[Pezowicz 2013; Zak 2014]

W przypadku analizy struktury tkankowej pierécienia zawierajacej sasiadujace
ze sobg blaszki pierscienia widknistego (probki promieniowe), otrzymane charak-
terystyki sa zblizone pod wzgledem przebiegu (rys. 4.15) do charakterystyk poje-
dynczej blaszki rozcigganej wydtuz widkien kolagenu, jednakze o istotnie nizszych
wartosciach naprezenia, co $wiadczy o zdecydowanie stabszym potaczeniu blaszek
pierscienia wtdknistego. Podczas rozciggania wzdtuznego zespotu sasiadujacych
pierscieni w pierwszym etapie nastepuje rozprostowanie i napiecie obu rodzajéw
blaszek (PP i PW), co prowadzi do szybkiego wzrostu naprezenia. Dalsze rozciagga-
nie powoduje pekanie wtdkien blaszek PW i jednoczesne rozrywanie blaszek PP
(etap Il'i lll), wskutek czego dochodzi do spadku wartosci naprezenia i utraty spdj-
nosci tej struktury.

Blaszki sgsiadujace rozciggane poprzecznie (rys. 4.16) ulegaja ciagtemu rozwar-
stwiania sie widkien kolagenowych w obu grupach blaszek (PP i PW) (etap II-1V),
ktéremu towarzysza chwilowe, niewielkie spadki i wzrosty wartosci naprezenia
(utrzymujace sie na stalym poziomie az do zniszczenia) przy stale wzrastajacej war-
tosci odksztatcenia.

Latwos¢, z jaka wtdkna kolagenowe ulegaja rozdzieleniu w kierunku poprzecz-
nym do ich utozenia, jest zgodna z obserwacjami klinicznymi dotyczacymi uszko-
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Rys. 4.14. Przyktadowa charakterystyka zmiany naprezenia w funkcji odksztatcenia pojedynczej
blaszki pierscienia wtdknistego rozcigganej poprzecznie do utozenia witdkien kolagenowych oraz
zdjecia mikroskopowe odpowiadajace poszczegdinym etapom rozciggania [Pezowicz 2013; Zak 2014]
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Rys. 4.16. Przyktadowa charakterystyka zmiany naprezenia w funkcji odksztatcenia zespotu
kolejnych, potaczonych ze sobg blaszek pierscienia widknistego, rozcigganych poprzecznie do
utozenia witdkien kolagenowych oraz zdjecia mikroskopowe odpowiadajace poszczegdinym
etapom rozciggania [Pezowicz 2013; Zak 2014]

dzenia krazka miedzykregowego, a doktadnie przemieszczania sie masy jadra
miazdzystego ku zewnetrznej stronie, gléwnie poprzez rozseparowang strukture
witdkien kolagenowych pierscienia widknistego [Moore1996].

Pojedyncze pierscienie widkniste rozciggane prostopadle do kierunku utoze-
nia widkien uzyskuja o 84% nizsze wartosci odksztatcenia niz w przypadku roz-
ciggania wzdtuz wiodkien. Jednoczesnie wtékna kolagenowe rozciggane wzdtuz
(15,80 £7,80 MPa) ulegaja zniszczeniu przy wyzszych o 97% wartosciach napre-
zenia (oma) W stosunku do rozciggania w kierunku poprzecznym (0,52 £0,19 MPa)
(rys. 4.17a).

Uktad sasiadujacych blaszek charakteryzuje sie podczas rozciggania znacznie
nizszymi parametrami mechanicznymi niz pojedyncze pierscienie. Rozciggania
sasiadujacych pierscieni wykazuje takze duze réznice w zaleznosci od kierunku
rozciggania. Warto$¢ maksymalnego odksztatcenia niszczacego jest wieksza o 74%
w kierunku poprzecznym niz wzdtuznym. Jednocze$nie wartos¢ wytrzymatosci na
rozcigganie sasiadujgcych blaszek jest wieksza o 68% przy rozcigganiu wzdtuznym
(1,85 £1,00 MPa) niz przy rozcigganiu poprzecznym (0,17 £0,05 MPa) (rys. 4.17b).
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Rys. 4.17. Srednie wartosci parametréw mechanicznych pojedynczej blaszki i zespotu blaszek
pierécienia wtdknistego rozcigganych wzdtuznie i poprzeczni: a, b odksztatcenia niszczacego
uzyskana przy maksymalnym naprezeniu, ¢, d maksymalne naprezenie niszczace [Pezowicz 2013;

Zak 201

4].
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blaszki
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blaszkl blaszkl
wnetrzne
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Rys. 4.18. Sposéb
przygotowywania
prébek pierscienia
widknistego z gérnej
powierzchni krazka
miedzykregowego
oraz okreslenie
potozenia blaszek
pierscienia
widknistego na jego
szerokosci

Podobng odpowiedZz mechaniczng na dziatanie sity rozciggajacej wykazu-
je pierscien witéknisty podczas rozciggania fragmentéw wycietych po obwodzie
z gornej lub dolnej powierzchni krazka miedzykregowego (powierzchnie stykajace
sie z chrzestng czescig ptytki granicznej) (rys. 4.18).

Analizujac, na tym poziomie uporzadkowania, wielkosci parametréw mecha-
nicznych, mozna zauwazy¢ pewne niewielkie zmiany miedzy zewnetrzng, sSrodko-
wa a wewnetrzna czescia pierscienia wtéknistego (tabela 4.5) [Fujita 1997].

Nawet niewielkie zmiany degeneracyjne w krazku miedzykregowym maja
swoje odzwierciedlenie w zmianie wlasciwosci mechanicznych pierscienia. Sred-
nia wartos¢ maksymalnego naprezenia dla obwodowych fragmentéw pierscienia
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Tabela 4.5. Wiasciwosci mechaniczne fragmentéw wycietych po obwodzie z gornej powierzchni

krazka miedzykregowego odcinka ledzwiowego kregostupa [Fujita 1997]

Czes¢ pierscienia widknistego
Wiasciwosci mechaniczne p
zewnetrzna sSrodkowa wewnetrzna
Modut Younga [MPa] 042 +047 0,64 +0,46 0,44 +0,46
Maksymalne naprezenie [MPa] 0,28 +0,16 0,33 +0,23 0,34 +0,23
Maksymalne odksztatcenie [-] 1,32 0,64 1,02 £0,62 1,39 0,61

w uktadzie fizjologicznym wynosi 0,37 £0,20 MPa, a nawet staba zmiana degenera-
cyjna prowadzi do spadku wartosci tego parametru do 0,26 £0,19 MPa. Wyraznie
spada rowniez wartos$¢ odksztatcenia i dla zdrowego krazka miedzykregowego wy-
nosi 1,44 £0,58 a przy degeneracji 1,05 £0,57 [Fujita 19971].

Badania mikroskopowe potwierdzajg anizotropowy charakter wtasciwosci me-
chanicznych pierscieni wtdknistych i jednoznacznie wskazujg, ze kierunek utozenia
widkien ma ogromny wptyw na wtasciwosci mechaniczne krazka miedzykregowe-
go. Wytrzymatos¢ na rozcigganie pojedynczych blaszek jest istotnie wyzsza co do
wartosci w kierunku wzdtuznym niz kierunku poprzecznym. Réwniez parametry
mechaniczne pojedynczych blaszek pierscienia sg wyzsze niz w przypadku pier-
Scieni sasiadujacych nawet o 80% podczas obcigzania w kierunku promieniowym
i 0 ok. 60% podczas obcigzenia w kierunku poprzecznym. Wszelkiego rodzaju
deformacje bedace rezultatem dziatania sit rozciagajacych w kierunku promie-
niowym moga mie¢ swoje konsekwencje w zmianach struktury potaczen miedzy
pierscieniami. Co wiecej, powszechng cechg destrukcyjng w procesie degeneracji
krazka miedzykregowego jest rozwdj koncentrycznych szczelin pomiedzy sasiadu-
jacymi blaszkami, co w efekcie prowadzi do lokalnego rozwarstwiania sie pierscie-
ni wtdknistych [Hirsch 1953; Vernon-Roberts 1997; Adams 2002], a w rezultacie do
utraty spéjnosci miedzy pierscieniami. Potwierdza to obserwacje kliniczne doty-
czace rozwarstwiania sie blaszek pierscienia wtdknistego, wystepujacego w przy-
padku zmian przecigzeniowych. Powoduje to wpuklanie sie blaszek srodkowej
i wewnetrznej czesci pierscienia do srodka krazka, podczas gdy fizjologiczne uwy-
puklenie zachodzi w kierunku zewnetrznym krazka.

Proces degradacji ortotropowej struktury pierscienia widknistego jest silnie
uzalezniony od realizowanego ciggtego obcigzenia dziatajacego na $ciane pier-
Scienia, a skutkujacego powolnie przebiegajagcym procesem rozrzedzenia struktu-
ry upakowania wiékien kolagenowych i jej nieodwracalnym uszkodzeniem. Jed-
noczesnie w zaleznosci od kierunku dziatania obcigzenia w stosunku do kierunku
utozenia widkien kolagenowych charakterystyka procesu odksztatcenia, a w dal-
szym etapie takze jego degradacja jest silnie zwigzana zaréwno z predkoscia od-
ksztatcenia, jak i spéjnoscig wewnetrzna samej struktury pierscienia.

Modele elementéw skonczonych (FE) sa szeroko stosowane w badaniach bio-
mechaniki kregostupa. Anizotropowy charakter kragzka miedzykregowego mozna
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Tabela 4.6. \Wfasciwosci mechaniczne struktury pierscienia widknistego (widkien kolagenowych
i macierzy kolagenowej) przyjmowane w modelach matematycznych z wykorzystaniem metody
elementow skoriczonych [Galbusera 2018]

Frédio SR Z0W LB NW WIa.éciwoéci mechanicz.ne
macierzy AF wiokien AF
[Shirazi-Adl | L2-L3 | 19% 8 | 29° wg krzywej E=42MPa
1986] RCS-1;0,78;062; 047 |G=1,6 MPa
RMP-1;0,9;0,75; 0,65 |v=045
[Liu 1987] L4-L5 | 19% 8 | 37,7° E =500 MPa E=1MPa
v=048
[Goel 1995] | L3-L4 | 20% 8 | 30° E =450 MPa E=42MPa
v=03 v=045
[Sharma L3-L4 | 19% 8 | 30° wg krzywej E=42MPa
1995] RCS-1;0,78;0,62; v =045
047
RMP-1;0,9;0,75; 0,65
[Schmidt L4-L5 | 23+5% 8 | 24°+46° modyfikacja [Shirazi- | Moony Rivlin
2007,2012] od zewn. wewn. Adl 1986] C1=018
do wewn. blaszki 45° | Miber = 1,03 C2=0,045
RMP-1;0,9;0,75;0,65 |E=1,36 MPa
v=045
[Noailly L3-L4 | 16% 20 | odzewn. [Sharma 1995] Neo-Hookean
2005, 2007] zmiana do wewn. M=0,5 MPa
od zewn. 28°+45°
do wewn.
[Little L1-L5 | [Shirazi-Adl 8 | [Marchand |E =500 MPa Mooney Rivlin
2015] 1984] 1990] v=03 Cc10=07
C01=02
[Zhong L1-L5 | [Shirazi-Adl | 12 | [Marchand |E=(odzewn. Mooney Rivlin
2009] 1984] 1990] do wewn.) C10=042
550,495,412 MPa C01=0,105
RCS-1;0,78;0,62;
047
RMP-1;0,9; 0,75; 0,65

SR - segment ruchowy kregostupa, ZOW — zawarto$¢ objetosciowa widkien kolagenowych,
LB - liczba blaszek pierscienia widknistego, NW — nachylenie wiékien kolagenowych, AF — pierscien
wioknisty.

analizowac¢ za pomoca dwdéch gtéwnych metod, tj. za pomoca modeli homoge-
nizowanych (ktore skutecznie odwzorowuja zachowanie mechaniczne) oraz za
pomoca modeli strukturalnych (ktére opisujg pierscien widknisty jako heteroge-
niczny i anizotropowy materiat kompozytowy wzmocniony dtugimi wiéknami).
Modele strukturalne pierscienia wspomagaja analize wptywu obcigzen mechanicz-
nych na poszczegdlne elementy strukturalne kragzka miedzykregowego i na zrozu-
mienie ich funkgji. Wtasciwosci mechaniczne wiékien kolagenowych sa nieliniowe,
ale nie zawsze tworzg charakterystyczna krzywa naprezenia w funkgji odksztatce-
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nia, w ksztafcie litery J (tabela 4.6). Natomiast macierz zewnatrzkomérkowa pier-
Scienia widknistego jest prawie liniowa i mniej sztywna niz wtékna kolagenowe
(w przyblizeniu rzedu dwéch wielkosci). Potaczenia pomostowe sa czasami takze
uwzgledniane za pomoca homogenizacji w modelach matematycznych pierscie-
nia wtdknistego [Galbusera 2018].

Model pierécienia wtdknistego
jako warstwowej struktury ortotropowej

Przyjmujac, iz kolejne blaszki pierscienia wtéknistego zbudowane sg z dtu-
gich wtékien kolagenowych, to strukture taka przyréwnaé mozna do witéknistych
kompozytéow warstwowych o réznie zorientowanych warstwach ortotropowych.
Na tej podstawie mozliwe jest okreslenia charakterystyki sztywnosciowej pojedyn-
czej blaszki pierscienia widknistego, zaktadajac, ze bedzie ona rozpatrywana jako
warstwa ortotropowa, w ptaszczyznie ktérej panuje ptaski stan naprezen. Stan ten
zadany jest przez sktadowe o, 6,, 64 (0,=06,=6,=0), ktérych kierunki pokrywaja sie
z gtéwnymi osiami ortotropowej warstwy 1i2 (0$ 1 — wzdtuz widkien, os 2 — prosto-
padfa do witdkien w ptaszczyznie warstwy) (rys. 4.19) [Pezowicz 2010].

2 Rys. 4.19. Schemat przedstawiajacy pojedyncza blaszke
pierscienia wtdknistego w postaci jednokierunkowej
G, warstwy ortotropowej (warstwa jednokierunkowa
s o obcigzona w osiach gtéwnych 1, 2) [Pezowicz 2010]
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Zwiazek konstytutywny dla f-tej jednokierunkowej warstwy ortotropowe;j
mozna zapisac:

g =) . 1) 4.1
o, () c, C, 0 () g, ()

o,| =|C, C,, 0 | &, (4.2)
o, 0 0 C, &

Elementy macierzy sztywnosci C dla pojedynczej warstwy obliczy¢ mozna we-
dtug nastepujacych zaleznosci:
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E
C,=—u1— C, = Vi By
I=v,vy, 1-v,v,,
E
C22 =——2 C21 = ‘/217E22 (43)
1=v,vy l-v,v,
Cos = Ggs

Przyjmujac wtasciwosci mechaniczne pojedynczej blaszki pierscienia widkni-
stego fizjologicznego, patologicznego i skoliotycznego (tabela 4.7), ktére zostaty
wyznaczone w tescie na rozcigganie, mozna wyznaczyc¢ elementy macierzy sztyw-
nosci.

Tabela 4.7. Wiasciwosci mechaniczne przyjete do budowy macierzy sztywnosci pojedynczej
blaszki pierécienia wtdknistego

Pojedyncza blaszka pierscienia wioknistego Zrédlo
fizjologiczna | patologiczna | skoliotyczna
E,, [MPa] 64,26 £26,6 79,51 £33,31 39,17 £20,90 badania wiasne
E,, [MPal 0,30+0,18 0234011 1,64 +0,49
v, 0,66 +0,22 [Elliott 2001]
Vi, 1,16 £0,68 [Elliott 2001; Acaroglu 1995]
G, [MPa] 0,11 +0,03 [Fujita1996; latridis1996]

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci srednich +odchylenie standardowe;
E,, i E,, — tzw. podtuzny i poprzeczny modut Younga.

Na podstawie przyjetych wiasciwosci mechanicznych mozliwe jest opisanie ma-
cierzy sztywnosci dla roznych stanéw blaszki pierscienia widknistego (tabela 4.8).

Tabela 4.8. Macierz sztywnosci dla pojedynczego pierécienia krazka miedzykregowego
[Pezowicz 2013]

Blaszka pierscienia widknistego
fizjologiczna patologiczna skoliotyczna
401,6 4823 0 496,3 5963 0 2451 2940 0
CF — 1’32 1,87 O CP = 1’01 1’44 O CS = 7,21 10,25 0
0 0 0.1 0 0 0.1 0 0 0,1

Analizujgc pojedyncza blaszke pierscienia wtdknistego jako warstwe o jed-
nokierunkowym utozeniu wtdkien, nalezy réwniez pamieta¢, iz istotny wptyw na
wiasciwosci tej struktury majg wtasciwosci mechaniczne jej poszczegdinych kom-
ponentoéw, tzn. E, (modut Younga wtokien kolagenowych) i E, (modut Younga
osnowy). Osnowa, w ktorej zatopiona jest sie¢ kolagenowa, znaczaco wptywa na
zmiany charakterystyk wytrzymatosciowych pierscienia wtéknistego. Ma to swoje
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odzwierciedlenie w przebiegu zmian degeneracyjnych, ktérym towarzyszy dehy-
dratacja (odwodnienie) krazka miedzykregowego i wzrost sztywnosci tej struktury
[Pezowicz 2008].

Analizujac budowe pierscienia wtdknistego krazka miedzykregowego, mozna
powiedzie¢, ze kierunek utozenia widkien kolagenowych w poszczegélnych blasz-
kach odpowiada modelowi kompozytu z wiéknem dtugim, o kolejnych warstwach
utozonych pod katem w stosunku do kierunku naprezen o,.

Przedstawiony model w duzym uproszczeniu obrazuje rzeczywistg budowe
i prace pierscienia wtdknistego krazka miedzykregowego. Nalezy pamieta¢, ze ko-
lejne blaszki pierscienia utozone sg pod katem w stosunku do osi krazka, a dodat-
kowo kat nachylenia wtékien kolagenowych w kolejnych blaszkach zmienia sie od
zewnetrznej do wewnetrznej czesci krazka (w kierunku promieniowym) [Cassidy
1989]. Wtdkna kolagenowe blaszek zewnetrznych nachylone sg pod katem ok. 30°,
podczas gdy w blaszkach wewnetrznych kat ten wzrasta do ok. 45°.

Co wiecej, blaszki wewnetrzne réznig sie pod wzgledem budowy od blaszek
zewnetrznych. Pierscienie wewnetrzne sa grubsze [Cassidy 1989; Marchand 1990]
a widékna kolagenowe sg w nich luzniej upakowane i stanowig pewnego rodzaju
strukture przejsciowa miedzy jadrem a pierscieniem widknistym, gdyz zawieraja
materiat jadra miazdzystego, wypetniajacy przestrzenie pomiedzy wtéknami ma-
cierzy kolagenowej [Pezowicz 2006].

Duza wytrzymatosc krazka miedzykregowego jest efektem zakotwiczenia wto-
kien kolagenowych zewnetrznej czesci pierscienia wtdknistego (2/3) bezposrednio
w tkance kostnej trzonéw kregéw przylegajacych do krazka. Daje to dodatkowe
wzmochienie podczas dziatania sit rozciggajacych i $cinajacych, dziatajacych na
segment ruchowy. Jednoczes$nie jadro miazdzyste taczy sie z chrzastka szklista (po-
krywajaca powierzchnie trzonoéw kregdéw) i wraz z pierscieniem widknistym stano-
wi dobrze zorganizowany system zabezpieczajacy przed dziataniem nadmiernych
obciazen Sciskajacych oraz momentéw skrecajacych. Sama ptytka chrzestna nie
posiada jednak potaczenia z beleczkami warstwy podchrzestnej trzonu kregu. Ten
brak pofaczenia miedzy ptytka graniczng a trzonem moze czyni¢ kragzek miedzy-
kregowy mechanicznie stabszym podczas dziatania sit Scinajacych (w ptaszczyznie
poprzecznej krazka) [Inoue 1981].

4.3. Whasciwosci pierscienia wioknistego
na poziomie makroskopowym

Pomimo coraz szerszej wiedzy dotyczacej witasciwosci mechanicznych oraz
budowy strukturalnej na poziomie mikroskopowym pierscienia witdknistego (po-
jedynczych blaszek oraz zespotu blaszek), ktéra dostarcza wielu waznych danych
o pracy catego krazka miedzykregowego, to analiza pierscienia w uktadzie makro-
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skopowym (w tym z zachowanymi fizjologicznymi zamocowaniami do ptytki gra-
nicznej w czesci chrzestnej i kostnej) umozliwia uzyskanie petnego obrazu dziata-
nia tej wysoko hierarchicznej struktury.

Badania wytrzymatosciowe pierscienia wtdknistego przeprowadza sie zarow-
no dla wyizolowanych pojedynczych blaszek, jak i ich zespotéw na poszczegdlnych
odcinkach kregostupa, przy czym analizowany jest wptyw takich czynnikéw, jak:
wiek oraz stopien degeneracji tkanki, miejsce pobrania (przednia, tylna, tylno-bocz-
na czesc pierscienia wtdknistego) czy kierunek rozciggania (wzdtuzny, poprzeczny)
[Galante 1967; Adams 1993; Green 1993; Skaggs 1994; Acaroglu 1995; Ebara 1996;
Fujuta 1997; Eliliott 2001; Holzapfel 2005]. Badania wtasciwosci mechanicznych
struktury pierscienia widknistego najczesciej prowadzone sg na wyizolowanych,
wielowarstwowych probkach (zawierajacych od kilku do kilkunastu blaszek pier-
Scienia) [Green 1993] lub na fragmentach pojedynczych blaszek [Hukins 1984].

Wtasciwosci mechaniczne
pojedynczej blaszki pierscienia wioknistego

W odpowiedzi na dziatanie sity rozciagajacej w kierunku utozenia wiékien kola-
genowych pojedyncza blaszka pierscienia wtdknistego wykazuje silnie nieliniowg
charakterystyke, co wynika m.in. z wiasciwosci hiper sprezystych tego materiatu.
Co wiecej, ztozona, hierarchiczna struktura pierscienia widknistego skutkuje wyso-
kimi anizotropowymi wtasciwosciami mechanicznymi

Badania wtasciwosci mechanicznych w tescie jednoosiowego rozciggania
pojedynczych blaszek piericienia wtdknistego sa rzadko realizowane. Wigze sie
to m.in. z trudnosciami w wyizolowaniu pojedynczej blaszki bez jej uszkodzenia,
szczegolnie przy uwzglednieniu istniejacych pofaczen mostujacych, ktore silnie
zespalaja ze soba kolejne pierscienie (rys. 4.20). Dodatkowo trudniej jest utrzymac
stan odpowiedniego uwodnienia pojedynczej, cienkiej blaszki w poréwnaniu do
ukfadéw wielowarstwowych.

Rys. 4.20. a Odseparowana
pojedyncza blaszka pierscienia
widknistego, b pojedyncza
blaszka pierscienia widknistego
z zachowanymi przyczepami
kostnymi trzonu kregu
[Pezowicz 2010]
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Odpowiedzig pierscienia widknistego na rozcigganie jest nieliniowa krzywa
naprezenia w funkcji odksztatcenia, na podstawie ktérej mozna okresli¢ modut
Younga. Ze wzgledu na nieliniowy przebieg charakterystyki rozciggania modut
Younga tkanek miekkich jest czesto analizowany w dwdch lub trzech zakresach
odksztatcen (tabela 4.9). Na rysunku 4.21 przedstawione zostaty krzywe uzyskane
podczas rozciggania pojedynczej blaszki pierscienia widknistego odcinka ledzwio-
wego kregostupa dla réznych regionéw pierscienia, a na jednej krzywej wskaza-
no modut Younga dla niskiego (0+-0,1 MPa), sredniego (0,1+0,5 MPa) i wysokiego
(0,5+1 MPa) zakresu odksztatcen [Holzapfel 2005].

Tabela 4.9. Modut Younga dla niskiego (E,), Sredniego (E¢) i wysokiego (E,,) zakresu odksztatcen
pojedynczej blaszki pierscienia wtéknistego odcinka ledzwiowego kregostupa (L1-L2) dla réznych
regionow pierscienia [Holzapfel 2005]

Rejon krazka Modut Younga

miedzykregowego E\[MPa] E., [MPa] E,, [MPa]
Przednio-boczny zewnetrzny 5,96 £3,05 32,5+12,1 77,6 +20,0
Przednio-boczny wewnetrzny 3,79+261 13,9+8,13 27,5+12,8
Tylny zewnetrzny 8,01 £6,50 24,1 £12,3 64,8 +48,6
Tylny wewnetrzny 3,80 £5,02 14,0 £8,63 31,2+19.8

Modut Younga pojedynczej ptytki w obszarze liniowym (miedzy 0,5 a 1 MPa)
miesci sie w zakresie 28+78 MPa [Holzapfel 2005]. Natomiast Skaggs [1994], bada-
jac pojedyncze blaszki pierscienia wtdknistego (bez przyczepdw kostnych), uzyskat
modut Yanga w zakresie 59+136 MPa w zaleznosci od rejonu pierscienia wtékniste-
go (tabela 4.10).

Wyzsze, prawie dwukrotnie, srednie moduty Younga prezentowane w pracy
Sgaggsa [1994] moga by¢ spowodowane duza miedzyprébkowa wariancjg modu-
téw sprezystosci i réznicg w protokofach testowania oraz badanych pierscieniach
widknistych pochodzacych z ré6znych pozioméw odcinka ledZzwiowego kregostu-
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Tabela 4.10. Wiasciwosci mechaniczne pojedynczej blaszki pierscienia widknistego odcinka
ledzwiowego kregostupa (kregi L2-L3) dla réznych regiondw pierscienia [Skaggs 1994]

Rejon krazka Naprezenia max | Odksztalcenia max | Modut Younga
miedzykregowego [MPa] [%] [MPa]
Czes¢ przednia zewn. AF 103 £8,4 92434 136 +50
wewn. AF 36+20 11,3 46,3 76 £50
Czesc¢ tylna zewn. AF 5632 12,7 2,7 82 +43
wewn. AF 58+29 15,4 +3,0 59 +41

AF — pierécien widknisty.

pa. Innym powodem tak duzych réznic moze by¢ zastosowanie odmiennych de-
finicji dla szacowanych modutéw sprezystosci. Sgaggs [1994] definiowat modut
Younga (jako modut styczny) w zakresie 4+10 MPa maksymalnego naprezenia,
uzyskiwanego w trakcie rozciggania, czyli ok. 75% maksymalnego odksztatcenia.
Podczas gdy Holzapfel [2005] okreslat modut Younga w zakresie 0,5+1 MPa, gdzie
1 MPa byto gérna granica definicji E,,.

Przy wiekszych wartosciach naprezenia blaszki pierscienia widknistego
staja sie sztywniejsze ze wzgledu na nieliniowy przebieg charakterystyki roz-
ciggania, gdzie w wysokich zakresach odksztatcen istotnie spadaja wtasciwosci
sprezyste elementéw sktadowych pierscienia wtdknistego. Oznacza to, ze dla
kazdej prébki modut E,, jest nizszy niz modut styczny E, pod warunkiem, ze na-
prezenie przy 75% maksymalnego odksztatcenia jest wieksze lub rowne 1 MPa
[Holzapfel 2005].

W trakcie rozciggania pojedynczych pierscieni wtdknistych mozna wyrdznic¢
dwa mechanizmy uszkodzenia o réznym przebiegu i charakterze krzywych rozcia-
gania. W pierwszym mechanizmie dochodzi do rozerwania blaszki pierscienia na
skutek rozwarstwiania sie macierzy kolagenowej i pekania pojedynczych wiédkien
kolagenowych w obszarze blaszki, co prowadzi do powolnego uszkodzenia blaszki
a ostatecznie do utraty mozliwosci przenoszenia obcigzen. Przebieg charakterysty-
ki zerwania w tym mechanizmie wskazuje kolejne punkty zerwania sie widkien czy
peczkéw widkien i powolny spadek sity rozciggajacej (przy sredniej sile zerwania
réwnej 41,8 £9,5 N) (rys. 4.22a). Dzieki duzej liczbie widkien kolagenowych bu-
dujacych pojedyncza blaszke pierscienia proces niszczenia odbywa sie ,ptynnie’,
bez nagtych spadéw sit w trakcie przenoszenia obcigzen. W drugim mechanizmie
uszkodzenie nastepuje najczesciej w wyniku utraty potaczenia miedzy pierscieniem
wiodknistym, krazkiem miedzykregowym a ptytka granicza kregu (w miejscu zakotwi-
czenia widkien kolagenowych) z towarzyszacymi rozwarstwieniami wiédkien kolage-
nowych pierscienia, przy jednoczesnej nizszej sile zerwania (12,3 +3,4 N) (rys. 4.22b)
[Pezowicz 2010]. Nalezy przy tym pamieta¢, ze potaczenie miedzy chrzestna ptytka
graniczna, w ktérej zakotwiczaja sie widkna kolagenowe pierscienia, a kostna ptytka
graniczna trzonu kregu jest potaczeniem stosunkowo stabym, co stwarza niebezpie-
czenstwo wystepowania uszkodzen wtasnie w tym miejscu.
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Rys. 4.22. Przykfadowy przebieg charakterystyki zmian sity rozciagajacej w funkcji przemieszczenia
dla réznych mechanizméw uszkodzenia: a zerwanie w czesci srodkowej blaszki, b utrata potgczenia
pierscien wiéknisty krazka miedzykregowego—ptytka graniczna kregu [Pezowicz 2010]

Zachowanie pojedynczej blaszki pierscienia wtdknistego podczas rozciggania
wykazywato niewielkg wrazliwos¢ na predkos¢ obcigzania o wartosci 0,1 mm/min
i 10 mm/min (rys. 4.23). Druga wartos¢ predkosci obciazenia jest (prawdopodob-
nie) blizsza typowej predkosci obcigzania krazka miedzykregowego podczas nor-
malnych funkgji ruchowych. Wyzsza predkos¢ obcigzania prowadzi do niewielkie-
go wzrostu sztywnosci oraz wzrostu histerezy [Holzapfel 2005].

Rys. 4.23. Wptyw predkosci obcigzania na
krzywe naprezenia w funkcji odksztatcenia
dla pojedynczej blaszki wewnetrznej czesci
pierscienia wioknistego (z rejonu przednio-
bocznego) [Holzapfel 2005. Przedruk za
zgoda wydawnictwal]
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Histerezy bedace odpowiedzig na zadane obcigzenie-odcigzenie dla blaszek
z wewnetrznego obszaru pierscienia widknistego sg wieksze niz histerezy uzyski-
wane dla blaszek obszaru zewnetrznego [Holzapfel 2005]. Moze by¢ to wynikiem
charakterystycznej struktury pierscieni wewnetrznych, ktére s rzadziej upakowa-
ne wtéknami kolagenowymi i w ktére wnika materiat jadra miazdzystego. W ten
sposéb wewnetrzne blaszki pierscienia wtdknistego maja wieksza zdolnos¢ do roz-
praszania energii i dziataja jak ukfad ttumigcy, amortyzujac obcigzenia przenoszo-
ne przez kolumne kregostupa.
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Wtasciwosci mechaniczne
kompleksu blaszek pierscienia wtoknistego

Analiza strukturalna krazka miedzykregowego wskazuje na duze znaczenie za-
kotwiczenia pierscienia widknistego w trzonie kregu na otrzymywane wtasciwosci
mechaniczne, wielowarstwowych prébek pierscienia wtdknistego poddawanych
rozcigganiu. Zwigzane jest to nie tylko z samymi wtasciwosciami wtokien kolage-
nowych, elementéw mostujacych czy macierzy zewnatrzkomérkowej, ale i oddzia-
tywaniem miedzy ptytka graniczna a pierscieniem wiéknistym.

Zakotwiczenie widkien kolagenowych w trzonach kregéw istotnie wzmacnia
krazek miedzykregowy podczas dziatania sit rozciagajacych i Scinajacych seg-
menty ruchowe kregostupa. Wartos$¢ naprezenia niszczacego pierscien witdknisty
(z przyczepem kostnym) niezaleznie od odcinka kregostupa miesci sie w zakresie
2,5+7,5 MPa [Zak 2013], przy czym $rednia warto$¢ maksymalnego naprezenia
w czesci przedniej wynosi 5,09 +3,30 MPa a w czesci tylnej 3,62 +1,52 MPa [Zak
2013]. Dla prébek pochodzacych z odcinka ledzwiowego kregostupa cztowieka
wartos$¢ wytrzymatosci pierscienia widknistego z przyczepem kostnym waha sie
w zakresie 1,5+4,0 MPa [Green 1993].

Wiasciwosci mechaniczne zespotu blaszek pierscienia wtdknistego sa nizsze od
wiasciwosci pojedynczej blaszki pierscienia (rys. 4.24).

W przypadku pojedynczych blaszek pierscienia wtéknistego modut Younga
uzyskuje wartosci w wysokich zakresach, tj. 28+78 MPa [Holzapfel 2005] czy nawet
60+136 MPa [Skaggs 1994]. Sg to wartosci istotnie wyzsze niz zakresy modutéw
sprezystosci dla zespotu kilku (kilkunastu) blaszek (o orientacji obwodowej), kto-
re w zaleznosci od metody prowadzenia badan oraz odcinka kregostupa i rejonu
krazka miedzykregowego uzyskuja wartosci: 3+27 MPa [Acaroglu 1995], 5+49 MPa
[Ebara 1996], a nawet 4+14 MPa [Shan 2015] (tabela 4.11).

Wptyw na réznice wiasciwosci mechanicznych pierscienia wtéknistego ma
sposOb przytozenia sity do pojedynczej blaszki i zespotu blaszek pierscienia. W kon-
sekwencji struktury te cechuje odmienny mechanizm przenoszenia obcigzen oraz
przebieg uszkodzenia pierscienia wtdknistego (rys. 4.25).

Rys. 4.24. Zalezno$¢ naprezenia w funkgji
— pojedyncza blaszka AF odksztatcenia dla pojedynczej blaszki

zespdi blaszek AF / i zespotu blaszek pierscienia widknistego
(AF) [Zak 2014]
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Rys. 4.25. Przytozenie sity rozciggajacej do uktadu
z pojedyncza blaszka i zespotem blaszek pierscienia
widknistego (AF)

Pojedyncza
blaszka AF

Zespot
blaszek AF

W przypadku zespotu blaszek rozcigganiu ulega jednoczesnie kilka warstw
pierscienia witdknistego, w ktérych widkna kolagenowe kolejnych blaszek utozone
sg naprzemiennie i pod katem (kat utozenia wtékien zewnetrznych blaszek w sto-
sunku do powierzchni trzonéw kregu wynosi ok. 30°). Obciazenie rozciaggajace jest
przenoszona przez sktadowe sity, dziatajace pod katem w stosunku do utozenia
wtdkien kolagenowych w kolejnych blaszkach pierscienia wtéknistego [Zak 2013].
Nalezy réwniez pamietac, ze w wielowarstwowych prébkach pierscienia widkniste-
go z przyczepami kostnymi tylko czes¢ widkien kolagenowych przebiega od kosci
do kosci, natomiast pozostate sa zakotwiczone w kosci tylko z jednej strony, co wy-
nika z przygotowania materiatu do badan. Konsekwencja tego jest to, iz tylko czes¢
widkien kolagenowych przenosi czynnie obcigzenia.

W przypadku rozciggania pojedynczej blaszki dziatajgca osiowo sita jest zgod-
na z utozeniem widkien kolagenowych i obcigza wtékna wzdtuz ich przebiegu.

Generalnie wtasciwosci mechaniczne pierscienia widknistego zalezg od
analizowanego regionu (tj. od tego, czy chodzi o przéd, czy tyt i blaszki ze-
wnetrzne, czy wewnetrzne). Modut Younga zewnetrznych blaszek pierscie-
nia jest wyzszy od blaszek wewnetrznych zaréwno dla pojedynczych blaszek
[Skaggs 1994; Holzapfel 2005; Zak 2013], jak i zespotu blaszek [Acaroglu 1995;
Ebara 1996] (tabela 4.11).

Zmiana wiasciwosci mechanicznych w kierunku promieniowym krazka ma
swoje uzasadnienie. Jesli pierscien widknisty potraktujemy jak gruboscienna po-
wioke walcowa, to naprezenia na jego wewnetrznej powierzchni osiagajg wyzsze
wartosci niz naprezenia na powierzchni zewnetrznej. Niejednorodny materiat pier-
Scienia witdknistego o bardziej podatnych warstwach w obszarze wewnetrznym
mozna traktowad jak materiat inteligentny, ktérego zadaniem jest zmniejszenie
gradientéw naprezen.

Wartosci modutu Younga dla zespotu blaszek rozcigganych w kierunku zgod-
nym z osia dtuga kregostupa sa, jak wynika z badan Elliotta [2001], jeszcze nizsze od
prezentowanych w tabeli 4.11 i dla zewnetrznej czesci pierscienia widknistego wy-
nosza 0,82 £0,71 MPa, a dla zewnetrznej 0,96 +1,17 MPa, co wynika z odmiennego
protokotu przygotowania materiatu badawczego i prowadzenia badan.
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Tabela 4.11. Wartosci modutu Younga dla pojedynczych blaszek i zespotu blaszek réznych
regiondw pierscienia widknistego (AF)

Modut Younga [MPa]
5 Odcinek > . Py
Zrodto kregoshupa czes¢ przednia AF czesc tylna AF
zewnetrzne | wewnetrzne | zewnetrzne | wewnetrzne
Pojedyncza blaszka AF
[Skaggs 1994] L2-13 136 £50 76 £50 82 +43 59 +41
[Holzapfel L1-L2 77,6 £20,0 2754128 64,8 +48,6 3124198
2005]
Zespot blaszek AF
[Acaroglu 1995] L3-14 27 14 8 3
[Ebara 1996] L3-L4 49 9 20 5
[Shan 2015] Th11-S1 13,64 +4,84 4,61 +245 12,12 £4,11 445 +1,83

Zmiany degeneracyjne krazka miedzykregowego majg widoczny wptyw na
wiasciwosci mechaniczne pierscienia widknistego, natomiast wptyw pici jest po-

mijalnie maty (tabela 4.12) [Shan 2015].

Tabela 4.12. Wptyw zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego, rejonu analizy oraz ptci
na whasciwosci mechaniczne pierscienia widknistego (zespodt blaszek bez czesci kostnych kregéw)

[Shan 2015]
Czynnik wplywajacy Modut Younga [MPa]
na wlasciwosci blaszki blaszki blaszki
mechaniczne zewnetrzne Srodkowe wewnetrzne
Ptec
Kobiety 4,71 £2,41 8,65 £3,82 13,17 £3,56
Mezczyzni 4,86 £2,41 8,19 +£323 12,90 £4,55
Rejon krazka
Przedni 4,61 £2,45 8,51 £4,05 13,64 +4,84
Przednio-boczny 2,07 £2,27 8,53 £3,21 13,45 3,77
Boczny 2,11 12,44 8,03 £3,00 12,78 £3,84
Tylno-boczny 445 +1,83 - 12,12 +411
Zmiany degeneracyjne
Zdrowy 4,85 £2,30 8,29 £3,12 13,01 £4,15
Srednie 4,57 £2,00 943 £5,84 13,79 +4,73
Umiarkowane 3,97 4+2,36 6,53 +2,24 9,25 +2,17

Wrasciwosci mechaniczne pierscienia widknistego fizjologicznego krazka mie-
dzykregowego zmieniaja sie wraz z odcinkiem kregostupa (C-Th-L) (tabela 4.13)
[Zak 2013]. Warto$¢ naprezenia niszczacego pierécien widknisty jest najmniejsza
w odcinku szyjnym (3,60 +0,36 MPa) i jest ona nieznacznie mniejsza od $redniej
wartosci uzyskanej w odcinku piersiowym (3,97 +2,0MPa). Najwyzsze wartosci na-
prezen niszczacych sa w odcinku ledZzwiowym (6,46 +2,32 MPa).
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Tabela 4.13. Parametry mechaniczne pierscienia wioknistego krazka miedzykregowego
w poszczegdinych odcinkach kregostupa [Zak 2013]

Wiasciwosci Rejon krazka Odcinek krggostupa
mechaniczne miedzykregowego szyjny piersiowy ledzwiowy
Maksymalne przedni 3,36 +2,00 539252 8,10 +4,40
naprezenie [MPal tylni 3,85 +1,00 2,56 +1,23 481 +1,85
Wartos¢ Srednia 3,60 +0,34 3,97 £2,00 6,46 +£2,32
Modut Younga przedni 11,93 £6,38 22,21 £11,93 19,77 4,37
[MPa] tylni 13,76 £5,20 10,17 £4,29 14,99 £2,68
Wartosc¢ srednia 12,85 +1,30 16,19 +8,52 17,38 £3,38
Sztywnos¢ [N/mm] przedni 55,58 £18,59 180,59 £94,61 113,30 £23,54
tylni 80,68 £24,98 94,28 £23,83 102,83 £18,18
Wartosc¢ srednia 68,13 £17,74 137,44 £61,03 108,06 +7,40

Réznice miedzy parametrami mechanicznymi pierscienia wtdknistego na catej
dtugosci kregostupa wynikaja przede wszystkim z rozktadu przenoszonych obcig-
zen [Dolan 2013], jak i zakresu ruchomosci przypadajacego na poszczegélne od-
cinki kregostupa [Przybyla 2007]. Widoczne jest to zwlaszcza w czesci przedniej, dla
ktérej srednia wartos¢ naprezenia niszczacego w odcinku szyjnym jest najmniejsza
i ros$nie wraz z kolejnymi odcinkami kregostupa. W dolnych segmentach odcinka
piersiowego i w odcinku ledZzwiowym wzrasta rowniez sztywnos¢ skretna, co jest
konsekwencjg wzrostu parametréw geometrycznych i istotnej zmiany w orientacji
stawéw miedzywyrostkowych w poréwnaniu z gérnym poziomem odcinka pier-
siowego i szyjnego [Markolf 1972; Panjabi 1993].

Wptyw obciazen cyklicznych
na wiasciwosci strukturalne i mechaniczne

Dziatajgc nasegment ruchowy kregostupa dtugotrwatym, cyklicznym (100000 cy-
kli z czestotliwoscia 2 Hz) obcigzeniem, tj. osiowa sitg Sciskajaca z jednoczesnym zgie-
ciem do przodu (obcigzenia w zakresie 150+650 N), mozna zaobserwowac zmiany
strukturalne oraz zmiany we wtasciwosciach mechanicznych krazka miedzykrego-
wego oraz samego pierscienia widknistego [Pezowicz 2013; Zak 2014].

Dynamika przebiegu zmiany wartosci wysokosci krazka miedzykregowego
wyrdznia sie dwoma charakterystycznymi przedziatami. W poczatkowej fazie do-
chodzi do gwattownego spadku wartosci wysokosci, ktéry w segmentach o petnej
triadzie podparcia nastepuje w ciggu pierwszych 30 000 cykli, natomiast w seg-
mentach uszkodzonych w ciggu 45 000 cykli obcigzenia (rys. 4.26).
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Rys. 4.26. Charakterystyka
zmian wysokosci krazka
miedzykregowego odcinka
piersiowego kregostupa przy
zachowaniu petnego podparcia
kolumny kregostupa (na
wyrostkach stawowych i krazku
miedzykregowym) oraz po
usunieciu wyrostkéw stawowych
[Zak 2014]

Ztozony stan obcigzenia oraz obnizenie sie wysokosci krazka miedzykregowe-
go przyczynia sie do powstania zmian strukturalnych, przede wszystkim w obrebie
blaszek czesci tylnej pierscienia wtdknistego. Gtéwnymi zmianami sg przenikanie
jadra miazdzystego pomiedzy wewnetrzne blaszki pierscienia wtdknistego oraz
powstanie w sasiadujacych blaszkach niejednorodnosci wywotanej delaminacja,
tj. utratg spéjnosci miedzy warstwami pierscienia (rys. 4.27).

W pierscieniu witdknistym zdrowego krazka miedzykregowego kolejne, sasia-
dujace ze soba blaszki uwypuklaja sie w kierunku zewnetrznym. Dziatanie ztozo-
nego stanu obcigzen o charakterze zmeczeniowym prowadzi do dezorganizacji

Rys. 4.27. Zdjecia makroskopowe przekrojow

(w ptaszczyznie strzatkowej) segmentdw ruchowych
odcinka ledzwiowego kregostupa dla: a krazka
miedzykregowego nieobcigzanego (prawidtowa struktura
pierscienia wioknistego), b krazka miedzykregowego

po obcigzeniu zmeczeniowym (w kétku zaznaczono
delaminacje pierscienia widknistego, € powiekszenie
rozwarstwienia AF; NP — jadro miazdzyste, AF — pierscien
wioknisty [Zak 2014]



_ _ 4 Wasciwosci mechaniczne i strukturalne krazka miedzykregowego _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ ____
struktury krazka miedzykregowego, w wyniku ktérej jadro miazdzyste ulega prze-
mieszczeniu w kierunku jego tylnej czesci, powodujac wybrzuszanie. Dodatkowo
spadek wysokosci krazka miedzykregowego prowadzi do wyraznej progresji zmian
strukturalnych pierscienia wtéknistego w postaci uwypuklania sie na zewnatrz we-
wnetrznych blaszek (usytuowanych w najblizszym sasiedztwie jadra miazdzystego).
Zmiany zachodzg réwniez, chociaz rzadziej, w czesci przedniej pierscienia widkniste-
go, przejawiajac sie dezorganizacja rozktadu blaszek, a w niektérych przypadkach
takze odtaczeniem czesci wewnetrznych blaszek od goérnej ptytki graniczne;j.

Ztozony stan obcigzen powojuje Sciskanie i rozcigganie poszczegdlnych ob-
szardw pierscienia widknistego z jednoczesnym wzrostem cisnienia wewnatrz-
dyskowego. Jesli rozciagganie widkien kolagenowych wynosi ok. 2%, to nastepuje
wybrzuszenie krazka miedzykregowego w kierunku promieniowym w zakresie
0,4+1,0 mm [Stokes 1987]. W strukturze pierscienia widknistego tworza sie wow-
czas mikropekniecia, ktérych kumulacja prowadzi do niewydolnosci zmeczenio-
wej a w konsekwencji tworzenia sie niewielkich promieniowych pekniec i rozdar¢
biegnacych od jadra miazdzystego w kierunku zewnetrznych warstw pierscienia
widknistego.

Dziatanie dtugotrwatych obcigzen cyklicznych w ztozonym stanie obcigzenia
prowadzi do spadku wartosci naprezen niszczacych, gtéwnie w czesci przedniej
krazka miedzykregowego, i wynosi 4,49 +4,78 MPa (dla uktadu z zachowanym
petnym podparciem kolumny kregostupa). Usuniecie podparcia tylnej kolumny
kregostupa prowadzi do istotnego spadku naprezen do wartosci 2,56 +£1,01 MPa.
W obu przypadkach warto$¢ naprezenia jest jednak znacznie nizsza niz warto$¢
naprezenia otrzymana dla pierscienia wtéknistego niepoddawanego wczesniej-
szemu obcigzeniu zmeczeniowemu (7,43 +4,49 MPa) (rys. 4.28) [Zak 2014].

Réwniez modut sprezystosci ulega zmianie w stosunku do poprawnego ze-
spotu blaszek pierscienia widknistego, dla ktérego modut Younga wynosi 20,13
+4,72 MPa. Pod wptywem dziatania obcigzenia zmeczeniowego modut Younga
przedniej czesci pierscienia widknistego spada do wartosci 7,95 £3,18 MPa, gdy za-
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Rys. 4.28. Wptyw ztozonego obcigzenia cyklicznego na zmiany wtasciwosci mechanicznych
pierscienia widknistego krazka miedzykregowego odcinka ledzwiowego kregostupa:
a maksymalne naprezenie niszczace, b modut Younga [Zak 2014]
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chowane jest petne podparcie segmentu ruchowego, i do wartosci 3,82 +£1,86 MPa,
gdy podparcie jest niepetne. Tylne obszary pierscienia widknistego wykazujg po-
dobna tendencje (rys. 4.28) [Zak 2014].

Badania wtasciwosci mechanicznych petnych krazkéw miedzykregowych w te-
$cie na Sciskanie czy na rozcigganie sg rzadko wykonywane ze wzgledu na trud-
nosci w ocenie, jakie komponenty strukturalne decydujag o wartosci uzyskiwanych
danych. Ocena ta jest jednak wazna rowniez dla zrozumienia w bardziej globalnym
zakresie pracy kregostupa w jego poszczegdlnych odcinkach. Ze wzgledu na war-
tosci przenoszonych obciazen przez poszczegdlne odcinki kregostupa parametry
mechaniczne krazkéw miedzykregowych, tak jak i parametry kregéw, réznia sie
istotnie (tabela 4.14).

Najwyzsze wartosci sity niszczacej dla obcigzen sciskajacych s charaktery-
styczne dla kregéw odcinka ledzwiowego, ktére sg pieciokrotnie wieksze od kre-
gow szyjnych [Yamada 1970]. Wytrzymatos¢ na $ciskanie utrzymuje sie na podob-

Tabela 4.14. Wiasciwosci mechaniczne krgzkow
miedzykregowych poszczegdinych odcinkéw kregostupa
uzyskane podczas préby sciskania [Yamada 1970]

L1-L5

Odcinek Grupa wiekowa Wartosci
kregostupa 40-59 lata Srednie
Maksymalna sita niszczaca [N]
Szyjny 3200 8550
c3-C7
Piersiowy
Th1-Th4 4500
Tho-Th12 11 500
Ledzwiowy 15000
L1-L5
Wytrzymatos¢ na sciskanie [MPa]
Szyjny 10,8 10,8
c3-C7
Piersiowy
Th1-Th4 10,2
Tho-Th12 10,8
Ledzwiowy 12,2
L1-L5
Odksztatcenie [%]
Szyjny 352 326
C3-C7
Piersiowy
Th1-Th4 28,6
Tho-Th12 314
Ledzwiowy 355
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nym poziomie dla szyjnych i piersiowych krazkow miedzykregowych i nieznacznie
wzrasta dla krazkéw odcinka ledZzwiowego kregostupa.

W przypadku proby skrecania pewne réznice parametréw mechanicznych sa
miedzy grupami wiekowymi (tabela 4.15). Moment niszczacy uzyskuje najwyzsze
wartosci dla krazkéw odcinka ledZzwiowego, a najnizsze dla odcinka szyjnego. Na-
tomiast maksymalny kat skrecania, przy ktérym dochodzi do zniszczenia struktu-
ry krazka miedzykregowego, uzyskuja krazki odcinka szyjnego oraz dolnej czesci
odcinka ledzwiowego. Ma to swoje uzasadnienie w ruchomosci obu odcinkéw,
szczegdlnie ze odcinek ledZzwiowy niemalze nie realizuje ruchéw rotacyjnych (zob.
rozdz. 5).

Tabela 4.15. Wiasciwosci mechaniczne krazkow miedzykregowych
poszczegodlnych odcinkéw kregostupa uzyskane podczas proby skrecania
[Yamada 1970].

Odcinek Grupa wiekowa [lata] Wartosci
kregostupa 20-39 40-59 Srednie
Maksymalny moment niszczacy [N]
Szyjny
C3-C7 56 0,3 48 +0,2 50
Piersiowy
Th1-Th4 8,703 82104 84
Th5-Th8 17,7 £0,6 16,0 £0,6 16,7
Th9-Th12 27,3 £0,6 26,0 £0,7 26,5
Ledzwiowy
L1-L5 46,3 0,9 42,5 +1,0 44,0
Wytrzymatos¢ na skrecanie [MPal]
Szyjny
C3-C7 5207 46 +0,5 4.8
Piersiowy
Th1-Th4 4,6 £0,2 38+04 4,1
Th5-Th8 4,8 0,2 4,2 £0,3 44
Th9-Th12 5103 4,4 £04 4,5
Ledzwiowy
L1-L5 5103 46+0,3 438
Maksymalny kat skrecania [°]
Szyjny
3-C7 38454 31424 34
Piersiowy
Th1-Th4 29422 24 +£16 26
Th9-Th12 18£1,0 16 +£0,7 17
Ledzwiowy
L1-L5 15+0,9 13 +0,7 14

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci $rednich +odchylenie standardowe.
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Krazek miedzykregowy stanowi ztozony element struktury kolumny kregostu-
pa. Jego hierarchiczna budowa strukturalna i biochemiczna decyduja o anizotro-
powych wiasciwosciach mechanicznych poszczegélnych komponentéw i catego
krazka miedzykregowego. Wptyw czynnikéw zwigzanych z przecigzeniem, starze-
niem sie organizmu oraz przebytymi lub przewlektymi chorobami powoduje, iz
krazek miedzykregowy ulega ciggtym zmianom, czesto nieodwracalnym.

4.4. CiSnienie wewnatrzdyskowe

Cecha fizycznga opisujaca stan oraz prace krazka miedzykregowego jest panu-
jace w nim cisnienie. Zmiany tego parametru, generowanego w wyniku obciazania
kregostupa, stanowig istotng wiasciwos¢ krazka miedzykregowego charakteryzu-
jaca jego dziafanie, a tym samym, decydujaca o prawidtowym lub patologicznym
funkcjonowaniu kregostupa.

Zmiany w obszarze sktadowych segmentu ruchowego, bedacego podstawowg
jednostka ruchowa kregostupa, a szczegdlnie krazka miedzykregowego sa gtéw-
nym zrédtem zmian w statycznej i dynamicznej pracy kregostupa. Procesy zacho-
dzace w krazku miedzykregowym zwigzane sa z czynnikami o podtozu mechanicz-
nym, jak rowniez biochemicznym. Prowadzg one m.in. do zmniejszenia zawartosci
wody w dysku [Urban 1988], a w konsekwencji do utraty podstawowych funkgcji:
amortyzacji i zdolnosci do przenoszenia obcigzehn w kolumnie kregostupa.

Cisnienie wewnatrzdyskowe jest istotnym parametrem w ocenie stopnia ob-
cigzenia (jak i przecigzenia) kregostupa, sposobu przenoszenia obcigzenia przez
jego poszczegolne struktury, jak i przez caty kregostup. Zalezy ono od wielu czyn-
nikéw, takich jak: przyjeta postawa ciata, wiek, pte¢, a takze zmiany patologiczne
zachodzace w samym krazku miedzykregowym oraz na granicy krazek-trzon kre-
gu. W zaleznosci od postawy ciata i dodatkowego obcigzenia (w postaci np. prze-
noszonych ciezaréw) cisnienie wewnatrzdyskowe moze chwilowo osigga¢ wysokie
wartosci. Aby w wyniku jego wzrostu nie dochodzito do zbyt duzej utraty cieczy
z krazka miedzykregowego, uruchamiaja sie mechanizmy przeciwdziatajace te-
mu, z ktérych najwazniejsza jest osmoza. Cisnienie osmotyczne to réznica cisnien
utrzymujgca réwnowage termodynamiczng miedzy dwiema fazami o réznym ste-
zeniu sktadnikéw przenikajacych przez btone poétprzepuszczalng. Cisnienie osmo-
tyczne w krazku miedzykregowym ma przeciwny zwrot do ci$nienia wewnatrzdys-
kowego. Wzrost ci$nienia wewnatrzdyskowego do wartosci ok. 1,2 MPa powoduje
utrate wody przy jednoczesnym wzroscie stezenia elektrolitéw w krazku miedzy-
kregowym, co powoduje hamowanie dalszej utraty wody poprzez wzrost cisnienia
osmotycznego [Kraemer 1985]. Po zmniejszeniu cisnienia wewnatrzdyskowego
woda szybko ulega ponownemu wchionieciu, a krazek zyskuje wysokos$¢ i obje-
tos¢. Mechanizm ,pompujacy” utrzymuje w prawidtowym stanie proces odzywia-
nia i funkcje biomechaniczne krazka miedzykregowego.
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Zmiany zwyrodnieniowe powstajace w strukturach kregostupa, wptywajace na
cisnienie panujace w krazku miedzykregowym powodujg wzmozenie lub ostabie-
nie przeptywu ptynéw do i na zewnatrz krazka miedzykregowego, a czasem moga
prowadzi¢ do odwrdcenia samego kierunku przeptywu ptynu. Stad tez wazne jest
utrzymanie réownowagi osmotycznej krazka, na ktéra wptywaja zaréwno czynniki
mechaniczne, jak i biochemiczne [Kraemer 2013].

Analiza in vitro ciSnienia wewnatrzdyskowego

Podstawowa analiza rozkfadu cisnienia skupia sie na zmianach zachodzacych
w krazku miedzykregowym w zakresie jednego lub kilku segmentéw ruchowych,
podczas dziatania obcigzenia $ciskajacego, a takze w trakcie symulowania obcigzen
fizjologicznych oraz zginania i skrecania [Ranu 1990; McMillan 1996; Cripton 2001].

Rozkfad cisnienia panujacego w krazku miedzykregowym w wyniku dziata-
nia rosnace;j sity $ciskajacej ma przebieg liniowy (rys. 4.29) [Criptin 2001; Pezowicz
2004]. Jednoczesnie cisnienie rejestrowane w pierscieniu widknistym jest wyzsze
lub réwne ci$nieniu w jadrze miazdzystym [Edwards 2001]. Wprowadzenie do ukta-
du poddanego dziataniu osiowego $ciskania dodatkowej sktadowej obcigzenia
w postaci momentu skrecajacego powoduje wzrost cisnienia w krazku miedzykrego-
wym odcinka ledzwiowego kregostupa (tabela 4.16) [Steffan 1998; Rohlamnn 2001].

Rys. 4.29. Rozktad cisnienia
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Wiekszo$¢ danych dotyczacych cisnienia wewnatrzdyskowego pochodzi z po-
miaru realizowanego w samym jadrze miazdzystym. Istotne sa takze zmiany rozktadu
cisnienia na catej szerokosci (w ptaszczyznie strzatkowej) krazka miedzykregowego
(tzw. stress profilometry), ktére mozna okresli¢ w trakcie badania polegajacego na
przesuwaniu czujnika wzdtuz osi poprzecznej krazka (z czujnikiem usytuowanym
w osi pionowej lub poziomej kregostupa), w réznych warunkach obcigzeniowych
oraz z uwzglednieniem réznych parametréw (wieku, stopnia degeneracji tkanek
krazka) [Adams 1996, 2000; McMillan 1996].
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Tabela 4.16. Srednie wartosci cisnienia wewnatrzdyskowego odcinka szyjnego podczas
zginania i rotacji (przy obcigzeniu 0,5 Nm) oraz odcinka ledzwiowego (przy obcigzeniu £3,75 Nm)
[Wilke 1996; Pospiech 1999].

Cisnienie wewnatrzdyskowe
Pozycja stojaca, Zgiecie Osiowo Zgiecie
wyprostowana przéd/tyt rotacja w bok
3-C4 - 032 0,25 0,16
(0,12-0,43) (0,14-0,36) (0,08-0,31)
C5-Cé - 0,23 017 0,16
(0-0,56) (0-0,38) (0,04-0,49)
L4-L5 0,39 £0,16 0,40 £0,15 045 £0,15 044 £0,14

Dane liczbowe przedstawiono w postaci wartosci srednich +odchylenie standardowe; wartosci podane
w nawiasach okragtych odpowiadajg zakresowi parametréw.

Rys. 4.30. Profil rozkfadu
cisnienia wewngatrzdyskowego
.......... plaszcz. pozioma segmentu ruchowego L4-L5
plaszcz. pionowa w plaszczyZnie poziomej
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W zaleznosci od potozenia czujnika wzgledem osi dtugiej kregostupa mozliwe
jest prowadzenie analizy ci$nienia w pfaszczyznie poziomej i pionowej, czesci przed-
niej pierscienia wtdknistego, jadra miazdzystego i czesci tylnej pierscienia (rys. 4.30).
Wielkos¢ cisnienia w jadrze miazdzystym odcinka ledZzwiowego nie zalezy od kierun-
ku prowadzonej analizy i jest stata w catej objetosci tego elementu, a jej srednia war-
tos¢ oscyluje wokdt 1 MPa w trakcie obcigzania sitg $ciskajaca rowna 1000 N i nie ule-
ga zmianie w trakcie zgiecia kregostupa do przodu i do tytu [Edwards 2001]. Cisnienie
w pierscieniu widknistym jest zazwyczaj nieco wyzsze od tego, ktére panuje w jadrze
miazdzystym i wynosi 1,6 MPa, a w przypadku zgiecia kregostupa do tytu (o kat 5°)
wzrasta do 1,8 MPa w tylnej czesci pierscienia witdknistego [Edwards 2001].

Zmiany w mechanice krazka miedzykregowego odcinka ledzwiowego moga
mie¢ bezposrednie konsekwencje kliniczne. Wysokie wartosci cisnienia w tylnej
czesci pierscienia widknistego podczas obcigzenia Sciskajacego moga wywotywac
bdl kregostupa, ktéry jest skutkiem nacisku na zakonczenia nerwowe wystepujace
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w skrajnie zewnetrznych pierscieniach wiéknistych lub uciskiem na dobrze uner-
wiong kostng warstwe ptytki granicznej.

Zwyrodnienie krazka miedzykregowego prowadzi do spadku cisnienia w ja-
drze miazdzystym o 30%, co wigze sie z przeniesieniem obciagzenia z jgdra na pier-
Scien widknisty a w konsekwencji wzrostem cisnienia w tej czesci krazka o ok. 160%
[Nachemson 1965; Adams 1996b]. Réwniez uszkodzenia w obszarze ptytki granicz-
nej trzonéw kregdéw prowadza do istotnego, nawet 50-procentowego spadku ci-
$nienia w jadrze miazdzystym [Adams 1993].

Zmiany w wewnetrznej mechanice krazka miedzykregowego mozna czescio-
wo wyttumaczy¢ zmianami biochemicznymi w jego sktadzie. Kolagen budujacy
strukture krazka i proteoglikany ulegaja zmianom ilosciowym i jakosciowym, ktére
moga by¢ zwigzane ze zmianami wynikajacymi z zaburzeniem procesu odzywiania
krazka miedzykregowego lub dziataniem enzyméw degradujacych. Dodatkowo,
wraz z wiekiem nastepuje spadek zawartosci wody w jadrze miazdzystym od 15 do
10% [Adams 1983]. Co wiecej, juz utrata zmniejszenie wysokosci kragzka o 10% (wy-
nikajace z utraty ok. 10% wody) obniza cisnienie w jadrze miazdzystym o wiecej niz
15%, co wptywa bezposrednio na zwiekszone obcigzenie stawéw miedzywyrost-
kowych [Adams 1996].

Wptyw podparcia kolumny tylnej
na rozktad cisnienia wewnatrzdyskowego

Sita Sciskajaca bedaca wynikiem dziatajacego na kregostup obciazenia jest
przenoszona gtéwnie przez krazek, a w mniejszej czesci przez wyrostki stawowe,
przy czym procentowy udziat wyrostkéw zalezy od postawy ciata (przyjetej pozycji
zgiecia lub rotacji kregostupa). Natomiast podczas dziatania sity $cinajacej krazek
miedzykregowy odgrywa relatywnie mniej istotna role niz wyrostki stawowe. Ob-
cigzenie sciskajace jest przenoszone zaréwno przez wyrostki stawowe, jak i krgzek
miedzykregowy, a usuniecie wyrostkéw stawowych doprowadza do wzrostu ci-
$nienia w krazku miedzykregowym odcinka ledZwiowego o ponad 18% w stosun-
ku do stanu z zachowanymi wyrostkami [Nachemson 1960, 1964, 1966]. Podczas
badan, w trakcie ktérych symulowano dtugotrwate (ok. 3-godzinne) stanie w pozy-
¢ji wyprostowanej, wykazano, ze 16% obcigzenia dziatajgcego na odcinek ledZwio-
wy kregostupa przenoszone jest przez wyrostki stawowe. Dziatanie dodatkowych
momentéw gnacych prowadzi do wzrostu obcigzenie na wyrostkach stawowych
[Dunlop 1984; Schulz 1991; Rousseau 2006].

Podczas dziatania cyklicznego obciagzenia $ciskajacego na segment ruchowy
odcinka piersiowego kregostupa obserwowany jest ciggty spadek cisnienia pro-
wadzacy do wzrostu sztywnosci krazka. Usuniecie wyrostkéw stawowych skut-
kuje zwiekszeniem ci$nienia wewnatrz krazka miedzykregowego o prawie 30%
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przy sredniej wartosci cisnienia réownej 0,18 +0,03 MPa dla uktadu fizjologicznego
(z zachowanym trojpunktowym podparciem na wyrostkach stawowych i krazku
miedzykregowym) i 0,31 £0,04 MPa po usunieciu wyrostkdéw stawowych (rys. 4.31)
[Pezowicz 20171].

Dodatkowe symulowanie zgiecia kregostupa w pfaszczyznie przednio-tylnej
oraz w pfaszczyznie bocznej wskazuje takze na bardzo wazng role pofaczenia sta-
wowego na wyrostkach stawowych w czynnym przenoszeniu obciazenia. Dziata-
nia ztozonego uktadu obciazen (osiowe Sciskanie z 4+6-stopniowym zgieciem kre-
gostupa do tytu lub do przodu) powoduje, ze wyrostki stawowe przenoszg 10+40
przytozonego obcigzenia [Dunlop 1984; Schulz 1991; Rousseau 2006]. W takim
ukfadzie dochodzi takze do wzrostu cisnienia w stawach miedzywyrostkowych
0 36% w stosunku do cisnienia w tych samych stawach przy przyjeciu neutralnej,
wyprostowanej pozycji ciata [Dunlop 1984]. Jednoczes$nie przyrost sity oddziatu-
jacej na wyrostki stawowe w trakcie zgiecia kregostupa do tytu i do przodu ma cha-
rakter statego wzrostu [Adams 1980; Dunlop 1984; Shirazi-Adl 1987]. Zgiecie boczne
(o wartosci +3°) powoduje asymetrie rozktadu obcigzen, przy rejestrowanym wzro-
$cie 0 ponad 80% po stronie Sciskanej i 40% spadku po stronie rozciggane;j.

Tak wiec wyrostki stawowe przenosza 10+20% obcigzenia sciskajacego oddzia-
tujacego na kregostup w wyprostowanej pozycji ciata, a wartos¢ ta moze wrosnac
nawet do 40% w trakcie zgiecia do tytu.

Krazek miedzykregowy wykazuje duze zmiany cisnienia w trakcie ciggtego
dziatania obciazenia, ulegajac petzaniu w czasie. Przy obcigzaniu krazka statg sitg
Sciskajaca po wczesniejszym dziataniu obcigzen symulujacych normalne chodze-
nie (o czestotliwosci 1Hz) powoduje ciggta zmiane wartosci cisnienia (rys. 4.32)
[Pezowicz 20171.

Predkos¢ spadku cisnienia w prawidtowym uktadzie fizjologicznym, w ktérym
obcigzenie przenoszone jest przez tréjpunktowy uktad podparcia, w ciagu pierw-
szych 15 min wynosi ok. 0,1 kPa/min. Jesli natomiast usuniete zostanie podparcie
w kolumnie tylnej kregostupa (na wyrostkach stawowych), to predkos¢, z jaka spa-
da cisnienie, wzrasta do 1 kPa/min. Jezeli natomiast badany uktad zostanie wstep-
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nie poddany dziataniu statego obcigzenia sciakajagcego przez 60 min, to dochodzi
do wiekszego spadku cisnienia niz w uktadzie bez wstepnego obcigzenia sciskaja-
cego. W efekcie cisnienie osiggnie wartosci odpowiednio 0,21 £0,07 MPa w przy-
padku niepetnego podparcia w kolumnie i 0,14 +0,03 MPa w przypadku petnego
podparcia (rys. 4.33) [Pezowicz 2008, 2017].

Waznym czynnikiem decydujacym o poprawnym przebiegu procesu przeptywu
wody i uwodnienie krazka miedzykregowego w trakcie zaréwno obcigzania krego-
stupa, jak i relaksacji jest zachowanie odpowiedniego podparcia na wyrostkach sta-
wowych. Jest to istotne dla zachowania stabilnosci podczas stopniowego, postepuja-
cego procesu zmiany cisnienia wewnatrzdyskowego. Uszkodzenie lub zwyrodnienie
wyrostkow stawowych w istotny sposob zaburza proces przeptywu wody i uwodnie-
nie krazka (zmniejszenie jego wysokosci). W trakcie dalszego obcigzenia i niepetnego
odcigzenia (niewystarczajacego do uzyskania poczatkowego stanu uwodnienia dys-
ku) zaburzenie to bedzie sie pogtebiato, co doprowadzi do utraty podstawowych
funkcji nosnych i amortyzujgcych. Wskazuje to na bardzo istotng role wyrostkéw
stawowych nie tylko w przenoszeniu obcigzen (10+40% obciazenia Sciskajacego
dziatajacego na segment ruchowy kregostupa), ale rowniez w procesie uwodnienia
krazka miedzykregowego [Nachemson 1960; Adams 1980; Dunlop 1984].

Rys. 4.33. Sredni spadek ciénienia
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Brak poprawnego ci$nienia wewnatrzdyskowego w krytycznym momencie ob-
cigzenia moze doprowadzi¢ do braku nacisku jadra miazdzystego na pierscienie
wtdkniste, co spowoduje, iz wewnetrzne blaszki pierscienia ulegng wpukleniu do
wewnatrz kragzka, doprowadzajac tym samym do uszkodzenia struktury pierscienia
widknistego i zaburzenia prawidtowego dziatania kragzka [Cassidy 1990a]. W za-
leznosci od diugosci trwania obcigzenia zmienia sie dynamika uwodnienia krazka
miedzykregowego. W sytuacji, gdy obcigzenie dziata dtugotrwale, bez okreséw od-
poczynku, dochodzi do zaburzen nie tylko w uwodnieniu (ktére moze nastepowac
w dtuzszym czasie), ale réwniez odzywianiu tego podstawowego elementu krego-
stupa.

Najistotniejszy z punku widzenia przeptywu cieczy jest przeptyw miedzy kraz-
kiem miedzykregowym a kregami znajdujacymi sie powyzej i ponizej niego [Oga-
ta 1981; Rajasekaran 2004]. Mniejsze znaczenie ma przeptyw miedzy elementami
sktadowymi dysku, tj. miedzy jadrem miazdzystym a pierscieniem wtéknistym. Kra-
zek miedzykregowy jest strukturg nieunaczyniona [Glinkowski 2004; Middleditch
2005], w zwigzku z czym w procesie jej odzywiania istotne znaczenie ma przeptyw
cieczy miedzy kregami a krazkiem [Urban 1982].

W przyjetym w literaturze przedmiotu [Cassidy 1990b] opisie przeptywu cieczy
miedzy krazkami a kregami uwzgledniane sg takie parametry, jak zmiany odksztat-
cenia zwigzane z przytozonym obcigzeniem oraz czas. Dziatanie obcigzenia $ciska-
jacego generuje ci$nienie wewnatrzdyskowe bedace sita napedowq przeptywu
wody przez chrzastke szklista ptytki granicznej do trzonéw kregéw potozonych po-
wyzej i ponizej krazka [Cassidy 1990b]. Analizujac ten przeptyw, mozna przyjac (ja-
ko uproszenie ztozonego stanu), ze chrzastka szklista ptytki granicznej jest niescisli-
wa a rozktad cisnienia wewnatrz dysku jest jednorodny. Dodatkowo zaktadajac, ze
przeptyw przez chrzastke jest stanem quasi-statycznym i ma przebieg laminarny,
zwigzek miedzy przeptywem a gradientem ci$nienia mozna opisa¢ prawem Dar-
cy'ego. Zaleznos¢ miedzy cisnieniem hydrostatycznym dysku P, ., i odksztatceniem
e(t) mozna zapisac¢ w postaci [Cassidy 1990b]:

g=h dle(?)—¢&,] 2%% (4.4)
dt L
gdzie: h, - wysokos¢ krazka miedzykregowego przed obcigzeniem [m], q - pred-
kos¢ przeptywu [m/s], k—wspétczynnik przepuszczalnosci chrzastki szklistej [m*/Ns],
L — grubos¢ chrzastki szklistej [m], P, ,, - ciSnienie wewnatrzdyskowe [N/m?].
Rozwazajac wartos¢ cisnienia hydrostatycznego wewnatrz kragzka miedzykre-
gowego jako wartos¢ nieulegajaca zmianie w takcie trwanie obcigzenia Sciskajace-
go, mozna przyjac, ze bedzie ono rowne roéznicy miedzy naprezeniem o, dziataja-
cym na trzon kregu a ci$nieniem osmotycznym P, w dysku [Cassidy 1990b]. Jednak
bioragc pod uwage, ze zmiany ci$nienia zalezg od odksztatcenia krazka w trakcie
obciazenia oraz od czasu trwania obciagzenia, to po wprowadzeniu wspoétczynnika
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D [N/m?] reprezentujacego wielko$¢ zalezng od odksztatcenia oraz wspétczynnika
G [N/m?s] charakteryzujacego wielko$¢ zalezna od czasu cisnienie wewnatrz krazka
miedzykregowego mozna zapisa¢ w postaci [Cassidy 1990b]:

By =0y =B =D (e(t)— &) + Gt (4.5)

Opis ten jest wprawdzie pewnym uproszczeniem rzeczywistego stanu, daje
jednak mozliwos¢ oszacowania zmian ci$nienia w funkcji odksztatcenia i czasu.

Podczas dziatania statego obcigzenia $ciskajacego czy obcigzenia cyklicznego
wzrasta takze sztywnos¢ krazka miedzykregowego i maleje jego wysokos¢ [Liu
1983; Hasegawa 1995]. Zmiany te spowodowane sg ,wyciskaniem” cieczy oraz od-
ksztatceniem wynikajacym ze zjawiska petzania, jakim ulegaja blaszki pierscienia
widknistego [Cassidy 1990b; Broberg 1993 ]. Wskazujg one natomiast na istotny
udziat potaczenia na wyrostkach stawowych w procesie przenoszenia obcigzen. Za-
chowanie petnej triady podparcia generuje wyzsze wartosci sztywnosci w poréw-
naniu z uktadem uszkodzonym [Koeller 1984; Hasegawa 1995; Race 2000; Johan-
nessen 2004]. Spadek sztywnosci w segmentach ruchowych, w ktérych wystepuja
zmiany patologiczne wyrostkéw stawowych, moze w konsekwencji prowadzi¢ do
niestabilnos¢ kolumny kregostupa [Moroney 1988; Costi 2002].

Dziatanie obcigzen statycznych i dynamicznych (w postaci cyklicznego obcia-
zenia $ciskajacego) poza zmianami wartosci cisnienia wewnatrzdyskowego, a tym
samym przeptywu wody, powoduje petzanie tkanek miekkich. Zmiany wysokosci
i objetosci krazka nie wynikaja jedynie z proceséw jego uwodnienia, ale takze ze
zmian wiasciwosci lepkosprezystych pierscienia widknistego [Keller 1984; Cassidy
1990; Boberg, 1993]. Dodatkowo wiasciwosci te zalezne s od poziomu kregostupa,
na ktérym potozony jest krazek miedzykregowy [Koeller 1984], a réznice wynikajg
z réznic w architekturze wtdkien kolagenowych bedacych gtéwnym elementem
skladowym pierscienia witdknistego krazka.

Analiza in vivo ciSnienia wewnatrzdyskowego

System przenoszenia obcigzen przez kregostup wcigz nie jest dobrze po-
znany i w petni opisany, a jego zrozumienie ma ogromne znaczenie dla takich
dziedzin nauki, jak: ortopedia, fizjoterapia czy ergonomia, poniewaz dziatanie sit
o charakterze przecigzeniowym jest uwazane za gtéwny czynnik zwiekszajacy ry-
zyko degeneracji krazka miedzykregowego. Bezposrednie okresdlenie wielkosci
sit dziatajgcych na kregostup nie jest mozliwe, stad tez rozwéj modeli i symula-
¢ji komputerowych, ktére sg podstawg szacowania i opisu obcigzen dziatajacych
w kregostupie. Wiekszo$¢ modeli nie podlega walidacji czy potwierdzeniu na
drodze badan doswiadczalnych ze wzgledu na matg liczbe badan kregostupa wy-
konywanych w warunkach in vivo z zastosowaniem bezposrednich technik po-
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miarowych, ktére umozliwiaja uzyskanie bezwzglednych wielkosci obcigzenia,
np. cis$nienia wewnatrzdyskowego.

Pomiary cisnienia wewnatrz krazka miedzykregowego uzyskane na drodze
badan in vivo po raz pierwszy byly opublikowane w 1964 r. przez Nachemsona
[Nachemson 1964] i stanowity podstawe rozwoju badan nad cisnieniem we-
wnatrzdyskowym. Dane prezentowane w pracach Nachemsona byty, przez szereg
lat, podstawg modelowania obcigzen kregostupa, wskazan dla fizjoterapeutéw,
programéw rehabilitacyjnych dla oséb z dolegliwosciami bélowymi kregostupa,
a takze ergonomii pracy. Na podstawie badann Nachemsona przyjeto, ze pozycja
siedzaca zwieksza cisnienie w jagdrze miazdzystym o ok. 40% w poréwnaniu z po-
zycja stojaca. Jednak w ostatnich latach, dzieki nowym technikom prowadzenia
badan cisnienia wewnatrzdyskowego wyniki te zostaty zweryfikowane i wykazano,
ze w pozycji siedzacej obcigzenie kregostupa jest mniejsze niz w pozycji stojacej
[Althoff 1992; Rohlmann 1995; Wilke 1999, 2001].

Odcinkiem kregostupa najczesciej analizowanym pod wzgledem rozktadu
i zmian cisnienia wewnatrzdyskowego jest odcinek ledzwiowy, poniewaz wielkos¢
przenoszonych obcigzen oraz czesto$¢ wystepowania zmian degeneracyjnych
krazka miedzykregowego sa tutaj najwieksze. W pozycji stojacej, wyprostowanej
cisnienie w krazkach tego odcinka osigga ok. 0,5 MPa (100% obcigzenia wzgled-
nego)(rys. 4.34) [Rohlamnn 2001]. Najnizsza wartos¢ cisnienie ma podczas lezenia
na wznak (20%) i na boku (24%), co wynika z braku obcigzenia pochodzacego od
masy tutowia oraz mniejszego napiecia miesni posturalnych. Przyjmujac pozycje
siedzacg wyprostowana, kregostup aktywnie prostuje sie i rozcigga, czego efektem
jest zwiekszenie napiecia migsniowego a tym samym nieznacznie wyzsze ci$nienie
w krazku miedzykregowym (110%) w stosunku do cisnienia panujacego podczas
siedzenia swobodnego bez podparcia (90%). Wyzsze sity miesniowe sg potrzeb

Pozycja stojaca NN
Lezenie na wznak R

Lezenie na boku N

Siedzenie swobodne bez oparcia I
Siedzenie w pozycji wyprostowanej I
Chodzenie I
Chodzenie o kulach I
Zgiecie do przodu podezas stania I
Wechodzenie po schodach I
Schodzenie ze schodow G
Bieganie I

(=]

50 100 150 200 250
Obcigienie wzgledne [%]

Rys. 4.34. \Wartosci obcigzenia wzglednego szacowane na podstawie
pomiaru cisnienia wewnatrzdyskowego segmentu L4-L5 odcinka
ledzwiowego dla réznych aktywnosci zyciowych. Wartoscig bazowa jest
cisnienie w krazku miedzykregowym, w pozycji stojacej wynoszace 0,50 MPa,
ktére przyjeto jako 100% [Rohlamnn 2001]
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ne do siedzenia prosto niz do siedzenia zrelaksowanego, co z kolei prowadzi do
wiekszego obcigzenia kregostupa. Podczas chodzenia ci$nienie wzrasta do 130%
(wartos$¢ min. 80%), przy czym predkos¢ chodzenie ma nieznaczny wptyw na jego
zmiany. Najbardziej obcigzajaca pozycja dla krazka miedzykregowa jest zgiecie do
przodu podczas stania na wyprostowanych nogach. Pochylenie do przodu o kat
36° zwieksza cisnienie wewnatrzdyskowe do 216% w stosunku do swobodnej po-
zycji stojace;j.

Analizujac wptyw réznych aktywnosci ruchowych cztowieka, nalezy okresli¢,
poza danymi jakosciowymi czy szacunkowymi cisnienia wewnatrzdyskowego
informujacymi o zakresie wptywu poszczegdlnych funkgji ruchowych na zmiany
w obciazeniu kregostupa takze wartos$¢ cisnienia panujacego w krazku miedzy-
kregowym. Dzieki danym odzwierciedlajagcym rzeczywista wartos¢ cisnienia we-
wnatrzdyskowego mozliwe jest opracowywanie modeli matematycznych, ktére
pozwola na dokfadniejszg analize systemu przenoszenia obcigzen w kolumnie kre-
gostupa.

W pozydji stojacej swobodnej cisnienie wewnatrzdyskowe waha sie w granicach
0,43+0,50 MPa a jego zmiany zalezg od rodzaju wykonywanej czynnosci ruchowe;j.
Najwieksze zmiany zachodza w trakcie zginania tutowia do przodu (o kat 36° miedzy
odcinkiem piersiowo-ledZzwiowym a koscig krzyzowa), kiedy cisnienie wzrasta do
1,08 MPa (rys. 4.35). Zgiecie tutowia do tytu (o kat 19°) nieznacznie zmienia wartosc¢
cisnienia w stosunku do postawy stojacej i wynosi 0,6 MPa [Wilke 2001]. Podczas sie-
dzenia dochodzi do wahan cis$nienia wynikajacych ze zmiany postawy i podparcia.

Rys. 4.35. Wartosci cisnienia in vivo
w krazku miedzykregowym odcinka
ledzwiowego w réznych pozycjach

i w trakcie rownych czynnosci
zyciowych, mierzone za pomoca
czujnika cisnienia wszczepionego

w dyski w kregach L4-L5 ochotnika
[Neidlinger-Wilke 2014. Przedruk za
zgoda wydawnictwal
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Siedzenie na taborecie w pozycji swobodnej, zrelaksowanej powoduje wytworzenie
cisnienia o wartosci 0,45+0,50 MPa, czyli podobnego do tego powstajacego w trak-
cie stania. Pochylenie tutowia do przodu o 20°, z wyprostowanymi plecami i bez
podparcia na rece zwieksza cisnienie do 0,63 MPa, dalsze zginanie powoduje wzrost
do 0,83 MPa (np. podczas pochylania sie w kierunku monitora komputera podczas
siedzenia przy biurku). Siedzenie na krzesle z oparciem odchylonym do tytu o ok. 15°
obniza ci$nienie w krazku miedzykregowym az do 0,33 MPa [Wilke 1999, 2001].

Istotne co do wartosci zmiany cisnienia w krazku miedzykregowym zachodza
przy podnoszeniu i dzwiganiu ciezkich przedmiotéw. Podczas podnoszenia obie-
ma rekami elementu o wadze ok. 20 kg, w pozycji wyprostowanej ze zgietymi kola-
nami cisnienie wzrasta do 1,71 MPa (podczas opuszczania wynosi 1,68 MPa) i jest to
ponad trzykrotny wzrost cisnienia panujacego w krazku w odniesieniu do postawy
stojacej. Bardziej niekorzystna, a nawet krytyczng sytuacjg jest podnoszenie cie-
zaru przy wyprostowanych kolanach, podczas ktérego ci$nienie wzrasta niemal-
ze liniowo i osigga maksymalng wartos$¢ 2,3 MPa. Jedli ciezar trzymany jest blisko
klatki piersiowej, to cisnienie w krazku wynosi 1,0 MPa, ale juz odsuniecie ciezaru
trzymanego w obu rekach na odlegtos¢ 60 cm od klatki piersiowej doprowadza do
skokowej zmiany tej wartosci do 1,8 MPa, co wynika ze zwiekszenia sie ramienia
dziatania sity w stosunku do punktu podparcia, jaki tworzy kregostup. Co ciekawe,
przenoszenie ciezaru o tej samej wadze, tj. 20 kg, w prawej i lewej rece zmniejsza
cisnienie do 0,9 MPa [Wilke 1999, 2001].

Codzienna aktywnosc¢ ruchowa prowadzi do spadku uwodnienia krazka mie-
dzykregowego, a tym samym do zmiany cisnienia, ktére wzrasta ponownie po ok.
7 godzinach odpoczynku w pozycji lezacej nawet do 240% w stosunku do ci$nienia
przed potozeniem sie [Wilke 1999]. Cisnienie w pozycji lezacej jest zawsze najniz-
sze w stosunku do cisnienia panujacego podczas wykonywania lub przyjmowania
innych pozycji podczas normalnych czynnosci zyciowych [Adams 1996a, 1996b].

Zmiany zwyrodnieniowe krazka miedzykregowego prowadza do spadku cisnie-
nia wynikajacego z jego dehydratacji (spadku uwodnienia) (rys. 4.36) [Sato 1999].

Cisnienie panujace w krazku miedzykregowym odcinka szyjnego charaktery-
zuje sie nizszymi wartosciami niz cisnienie w odcinku ledzwiowym. Podczas le-

Rys. 4.36. Zmiany ciénienia
wewnatrzdyskowego w zaleznosci
od stopnia zmian degeneracyjnych
100 r w krazku miedzykregowym odcinka

i ledZzwiowego (kregi L4-L5) [Sato 1999]
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Rys. 4.37. Srednie
wartosci cisnienia
wewnatrz kragzkdw
miedzykregowych
odcinka szyjnego
kregostupa podczas
wykonywania
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zenia na plecach cisnienie wynosi 0,31 £0,04 MPa i wzrasta péttora raza, tj. 0,44
+0,05 MPa, podczas siedzenia w pozycji swobodnej. Najwieksze zmiany cisnienia
w tym odcinku kregostupa pojawiajg sie podczas zgiecia gtowy do tytu (rys. 4.37).
Zmiany degeneracyjne krazka powodujag natomiast spadek cisnienia wewnatrzdy-
skowego w kazdej przyjmowanej pozycji odcinka szyjnego [Hattori 1981].

Pomiar cisnienia wewnatrzdyskowego w warunkach in vivo jest pomiarem in-
wazyjnym, ale jedynie przy zastosowaniu tej metody mozliwe jest uzyskanie war-
tosci cisnienia panujgcego w rzeczywistych warunkach pracy kregostupa. Jedno-
cze$nie mimo tak doktadnych danych nie mozna ich odnies¢ bezposrednio do sit,
jakie dziataja na analizowany krazek miedzykregowy. Mozliwe jest jedynie osza-
cowanie obciazen wynikajacych m.in. z ciezaru tutowia, koficzyn gérnych i gtowy,
brak jest natomiast wartosci sit generowanych przez poszczegélne miesnie czy
grupy miesniowe. Stad tez badania in vitro daja mozliwos¢ w uzyskaniu korela-
¢ji miedzy dziatajacym, zadanym obcigzeniem a rejestrowana wartoscia ci$nienia
w krazku miedzykregowym.



WIEZADtA KREGOStUPOWE
| STAWY
MIEDZYWYROSTKOWE

5.1. Wiezadta kregostupowe

Wiezadta stabilizujg kregostup, zapobiegajg nadmiernym (szkodliwym) ruchom
i przyczyniaja sie do realizacji tréojwymiarowych ruchéw tej naturalnej podpory czto-
wieka. Jednoczesnie chronig elementy ukfadu nerwowego w sposéb posredni,
tj. poprzez ograniczanie wykonywanych ruchéw do bezpiecznego zakresu, oraz
w sposéb bezposredni, jak wiezadto zotte, ktdre zamykajac szpary miedzy tukami
kregdw, przyczynia sie do zamkniecia kanatu kregowego i ochrony rdzenia krego-
wego.

Funkcjonalng role poszczegélnych wiezadet i wzgledny udziat kazdego z nich
w 0godlnej stabilnosci segmentéw ruchowych mozna okresli¢ za pomoca badan
doswiadczalnych [Boss 2016]. Podczas zginania znacznemu odksztatceniu ulegaja:
wiezadto zétte, torebki stawowe i wiezadta miedzykolcowe. Przy zgieciu do tytu
(przeproscie) obcigzane jest gtéwnie wiezadto podtuzne przednie. W czasie bocz-
nego zginania rozcigganiu ulegaja wiezadfa poprzeczne (znajdujace sie po prze-
ciwnej stronie w stosunku do kierunku zgiecia), wiezadto zotte i torebki stawowe,
podczas gdy obrét hamowany jest przez torebki stawowe [Panjabi 1982]. Wieksza
wzgledna odlegto$¢ miedzy poszczegolnymi wiezadtami a srodkiem obrotu krazka
miedzykregowego zapewnia wigkszg stabilnosci.

Wiezadta kregostupa charakteryzuja sie wtasciwosciami lepkosprezystymi, wy-
kazujac zachowanie mechaniczne zalezne od czasu i historii obcigzania. W sensie
mechanicznym wiezadta ulegaja rozcigganiu, a reakcja na obcigzenia rozciggajace
jest zwykle nieliniowa.

Charakterystyke naprezenia w funkcji odksztatcenia, uzyskang w tescie rozcia-
gania, mozna podzieli¢ na trzy charakterystyczne przedziaty: w pierwszym odcinku
krzywej, tzw. strefie neutralnej (w zakresie niskich odksztatcen), wiezadta wykazuja
niskie wartosci sztywnosci, nastepnie krzywa przechodzi w liniowa strefe sprezysta
(w zakresie $rednich odksztatcen), a przy dalszym obcigzaniu w strefe plastyczng
(w zakresie wysokich odksztatcen), w ktorej wystepuja state i nieodwracalne zmia-
ny strukturalne wiezadta (mikropekniecia wtdkien kolagenowych az do rozerwania
catej struktury wiezadta) (rys. 5.1). Strefa neutralna wraz ze strefa sprezysta repre-
zentuja fizjologiczny zakres odksztatcen wiezadet [Boss 2016].

Wiezadta odcinka szyjnego kregostupa biorg istotny udziat w reakcji dyna-
micznej tego odcinka, szczegdlnie podczas wypadkéw komunikacyjnych (gtéwnie
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Rys. 5.1. Charakterystyczna krzywa naprezenia

w funkgcji odksztatcenia wiezadet kregostupa uzyskana
w tescie rozciggania. Schematy przedstawiajg strukture
wiezadta zbudowanego z witékien kolagenowych,
ktére w trakcie postepujacego rozciggania ulegaja
wyprostowaniu (widkna nieobcigzone s pofalowane),
a nastepnie pekaniu

samochodowych). Wiasciwosci mechaniczne wiezadet odcinka szyjnego sa wazne
w prognozowaniu reakgcji kinematycznej gtowy i szyi oraz obrazen szyi przy zasto-
sowaniu modelowania matematycznego. Przy prognozowaniu brane sg pod uwage
wiasciwosci lepkosprezyste wiezadet, wptyw wieku oraz historii obcigzenia na para-
metry mechaniczne oraz wrazliwo$¢ modeli numerycznych na zmiany wiasciwosci
materiatowych tkanek. Istotna jest takze wiedza dotyczaca witasciwosci materiatéw
biologicznych dla réznych warunkéw brzegowych. W przypadku tkanki facznej
tworzacej wiezadta, podobnie jak w przypadku wielu innych tkanek, widoczny jest
wptyw predkosci obcigzania na uzyskiwane wiasciwosci mechaniczne (tabela 5.1).

Tabela 5.1. Wiasciwosci mechaniczne wiezadet odcinka szyjnego kregostupa u oséb
w wieku 27+50 lat, dla réznych predkosci obcigzania (test na rozcigganie) [Mattucci 2012]

Wiezadto Predkos¢ max o, .. nax AL k E
obcigzania [N] [MPa] [-] [mm] [N/mm] [MPa]
WPP Qs 342£149 | 319+£132 | 1,15+£049 | 3,97 £1,05 | 13958 50+22
$rednia 384+166 | 3584149 | 093041 | 389+1,49 | 164 £57 68 +33
wysoka 4504132 | 4564119 | 0904031 | 3,79+0,98 | 242 £65 106 £25
WPT Qs 341 £104 | 293+£12,1 | 0,76+0,31 | 268 £1,06 | 215 +68 63 +£22
$rednia 497 £167 | 43,8+193 | 0,73 £0,21 | 2,84 +0,89 | 288 £90 98 +40
wysoka 437 £135 | 394 £152 | 065+0,20 | 2,78 +£0,70 | 362 £151 142 £69
TS QS 195 £62 35+1,2 097 +£032 | 437 +1,42 85 +41 6,9 =£3,2
srednia 270 £91 6,0 +2,2 1122051 | 418+1,89 | 122+43 10,1 £34
wysoka 286 +73 6,1 +1,7 1112046 | 433+1,78 | 142 +40 11,8+36
Wz Qs 243 £118 5624 062=+012 | 561+138 | 118£70 24,6 £151
$rednia 328 £121 8,0+3,1 058=+0,13 | 492£1,53 | 141 £65 286 £13,3
wysoka 258 £99 6,5+24 052=+0,16 | 418=%1,50 | 144£70 295+£155
WM Qs 56 +37 45+29 065=+017 | 6,72 191 1348 13,7 £10,0
srednia 93 £69 75+6,5 040+0,12 | 4,70 £1,50 36 £25 32,2257
wysoka 98 +66 8,3 46,2 045 +0,12 | 4,64 +1,25 35+17 299 +15,0

Wiezadfa: WPP — podtuzne przednie, WPT — podtuzne tylne, TS — torebka stawowa, WZ - z6tte, WM — miedzy-kolcowe;
predkos¢ obcigzania (predkos¢ odksztatcenia: QS — quasi statyczne (0,5 s7'), srednie (20 s7), wysokie (150250 s7'); F - sita,

o —naprezenie maksymalne, g

max

max

AL - wydtuzenie, E - modut Younga.

- odksztatcenie maksymalne, k - sztywnos¢,
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Wraz ze wzrostem predkosci obcigzenia wzrastajg wartosci sztywnosci wieza-
detiich modut Younga, podczas gdy wartosci odksztatceniu przy zniszczeniu spa-
daja. Wyniki badan wtasciwosci mechanicznych wiezadet, jak i wielu innych tkanek
miekkich organizmu ludzkiego silnie zaleza od przyjetej metodologii (predkos¢
obciazenia, wymiary prébki, sposéb mocowania, wilgotnos¢, temperatura) oraz od
wieku oséb, od ktérych pobrano materiat badawczy. Stad tez zasadniczo wyniki
badan prowadzonych przez réznych autoréw maja zblizony przebieg w ujeciu ja-
kosciowym (charakterystyki o podobnej tendencji przebiegu), lecz rézne wartosci.

Sita prowadzaca do zniszczenia wiezadet odcinka szyjnego kregostupa zmniej-
sza sie nawet o ponad 50% przy srednim wzroscie wieku o 35 lat [Chazal 1985; Neu-
mann 1992]. Wiezadto podtuzne przednie (WPP) u oséb w przedziale 21+43 rz. ule-
ga zerwaniu przy sile 1060 £304 N i spada do 511 N u oséb w przedziale 63+80 rz.
Silny wptyw wieku obserwuje sie réwniez w przypadku wiezadta zéttego (WZ oraz
wiezadet miedzykolcowego (WM) i nadkolcowego (WN) odcinka ledzwiowego
kregostupa, gdzie wytrzymatos¢ na rozcigganie i modut sprezystosci zmniejsza sie
czterokrotnie w przedziale 20+80 rz. dla wiezadta zéttego [Nachemson 1968] oraz
0 50% miedzy 40 a 80 rz. dla wiezadet WM i WN [lida 2002].

Kolejnym czynnikiem wptywajacym istotnie na wartosci parametréw mecha-
nicznych wiezadet jest temperatura. W sytuacji, gdy osigga ona wartos¢ 21°C, wie-
zadto WPP wykazuje o 50% wyzszg site niszczaca niz podczas badania w tempera-
turze ciata (37,8°C) [Bass 20071, co jednoczes$nie przektada sie na zmiane wartosci
sztywnosci i innych parametréw mechanicznych uzyskiwanych w nizszych tempe-
raturach (np. w temperaturze pokojowej).

50 - Rys. 5.2. Wartosci sztywnosci
45 poszczegolnych wiezadet odcinka
40 ledzwiowego kregostupa; wiezadta:
8351 WPP - podtuzne przednie, WPT - po-
% ,3)2 ] dtuzne tylne, TS — torebka stawowa,
g5 WZ - z6tte, WM — miedzykolcowe
515 ] [ [Pintar 1992]
510
5
0
WPP  WPT TS WZ WM WN

Wiasciwosci wiezadet odcinka ledzwiowego i odcinka szyjnego réznig sie mie-
dzy soba, co ma swoje podtoze zaréwno w odmiennej ruchomosci tych odcinkéw,
jak i w sile przenoszonych obcigzen. W odcinku szyjnym to wiezadto podtuzne tyl-
ne jest najbardziej wytrzymatym wiezadtem, podczas gdy w odcinku ledZzwiowy
jest nim wiezadto podtuzne przednie (rys. 5.2, tabela 5.2).
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Tabela 5.2. Wartosci maksymalnego naprezenia i odksztatcenia poszczegdlnych wiezadet
odcinka ledZzwiowego kregostupa [Pintar 1992]

) Segment ruchowy
Parametr | Wigzadlo |— - L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1
- WPP 134439 | 16162 | 128470 | 158+1.0 82425
[MPa] WPT 115410 | 284+113 | 122419 | 206476 19,7 7,1
TS 103429 | 144+14 | 77+16 | 35+12 56425
Wz 25408 13404 | 29417 | 29+14 41405
WM 15,5 5,1 99458 | 126427 | 127 47,1 140 +1,7
- WPP 4404237 | 4904317 | 3284235 | 4474274 | 281+183
-] WPT 157474 | 113202 | 158437 | 127 46,3 15,0 +8 4
TS 904+177 | 7004275 | 527+72 | 479454 53,8 +2838
W2z 796+67 | 288+82 | 706+136 | 1020+129 | 83,1+19,3
WM 8344214 | 7064450 | 1094425 | 1063+9,7 | 1151 +49,1

Wiezadta: WPP — podituzne przednie, WPT — podtuzne tylne, TS — torebka stawowa, WZ - zotte,
WM - miedzykolcowe; 6 __ — naprezenie maksymalne, ¢ - odksztatcenie maksymalne.

max 'max

Ze wzgledu na czestotliwo$¢ uszkodzen w odcinkach szyjnym i ledZzwiowym,
ktora wigze sie przede wszystkim z ich duza ruchomoscia, badania wiezadet prowa-
dzone s3 gtéwnie dla tych rejondéw kregostupa. Natomiast sztywna klatka piersiowa,
ograniczajaca ruchy odcinka piersiowego kregostupa, stabilizuje jednoczesnie ten
odcinek, czego wynikiem s rzadziej wystepujace urazy i uszkodzenia znajdujacych
sie tu wiezadet. Wartosci sit niszczacych, przy ktérych nastepuje zerwanie wiezadet
kregostupa dla wszystkich odcinkéw kregostupa, podane sg na rysunku 5.3.
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Rys. 5.3. Wartosci sit powodujgcych zerwanie wiezadet w poszczegdlnych odcinkach kregostupa
[Myklebust 1998]
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Charakterystyki wytrzymatosciowe wiezadet kregostupowych réznia sie od sie-
bie i zaleza od lokalizacji wiezadta. O skutecznosci pracy wiezadta decyduje jego
budowa wewnetrzna oraz dtugosc ramienia sity, na ktérym oddziatuje ono na ko-
lumne kregostupa (rys. 5.4). W zwiagzku z tym wiezadto stabsze pod wzgledem pa-
rametréw mechanicznych, dziatajace na dtuzszym ramieniu sity moze by¢ réownie
skuteczne, jak to wprawdzie mocniejsze, ale dziatajace na krétszym ramieniu sity.

Rys. 5.4. Schemat przedstawiajgcy gtéwne wigzadta
kregostupa i wielkos¢ ramienia sity, na ktérym dziataja.
Dtugos¢ ramienia sity zalezy od potozenia chwilowego
srodka obrotu (CSO); wiezadfa: WPP — podtuzne przednie,
WPT - podtuzne tylne, TS - torebka stawowa, WZ - zbtte,
WM — miedzykolcowe. Opracowanie wiasne na podstawie:
[Kowalski 2005]

e

WFP WPT

Wiezadto miedzykolcowe odcinka ledzwiowego kregostupa jest przyktadem
wiezadta, ktére wprawdzie nie jest istotne pod wzgledem funkcjonalnym (czesto
nie wystepuje na poziomie L5-S1), ale znaczna dtugos¢ ramienia sity, na ktérym
dziata, zapewnia mu istotng przewage mechaniczng nad innymi krétkimi wiezadta-
mi. Wiezadto zétte jest ztozone, pod wzgledem budowy i rozkladu przyczepéw do
kregéw, i silne. Jednakze miejsce jego mocowania i krétsza wypadkowa ramienia
sity, na ktérym dziata, powoduje, iz wykazuje mniejszg wytrzymatos¢ na zginanie.
Wiezadto podtuzne przednie jest stosunkowo mocnym wiezadtem, ktére swojemu
miejscu przyczepu zawdziecza wysoka odpornos¢ na rozcigganie. Tylne wiezadto
podtuzne dziata na ogét na najkrétszym ramieniu sity i przy ostabieniu (w wyni-
ku zmian degeneracyjnych lub urazowych) jego zdolnos¢ do przeciwstawienia sie
nadmiernym ruchom zginania staje sie stosunkowo niska (za wyjatkiem regionu,
w ktorym rozszerza sieg, taczac sie z pierscieniem widknistym krazka miedzykrego-
wego) [Kowalski 2005].

5.2. Stawy miedzywyrostkowe

Dwa stawy miedzywyrostkowe symetrycznie rozmieszczone w segmencie
ruchowym oraz potgczenie na krazku miedzykregowym decydujg o poprawnym
przenoszeniu obcigzen, jak i mobilnosci kolumny kregostupa. Ten kompleks trzech
stawow bedacych jednoczeénie punktami podparcia tworzy triade podparcia, kté-
rej poprawna praca determinuje prawidtowe dziatanie catego kregostupa. Stad tez,
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pomimo iz stawy miedzywyrostkowe przenosza mniejsza czes¢ obcigzen dziataja-
cych na kregostup, ich nieprawidtowe dziatanie wptywa na zburzenie podstawo-
wych funkgji kregostupa.

Anatomicznie stawy miedzywyrostkowe, zwane stawami miedzykregowymi,
sg pofaczeniami mazidéwkowymi wyrostkow stawowych sasiednich kregéw. Skfa-
daja sie z dwdch stawowych powierzchni, o eliptycznym uksztattowaniu, pokry-
tych chrzastka szklista, btona maziowa i ptynem maziowym oraz torebka stawowa
okrywajaca caty kompleks (rys. 5.5). Nieunaczyniona warstwa chrzastki szklistej
o grubosci zaleznej od poziomu kregostupa oraz ptci pokrywa ruchome powierzch-
nie kazdego wyrostka. Grubos¢ chrzastki zwieksza sie stopniowo, od najmniejszej
na krawedziach przeciwlegtych powierzchni do najgrubszej (ok. 1 mm) w kierunku
srodka stawu, zaréwno w jego przednio-tylnych, jak i sSrodkowo-bocznych obsza-
rach [Jaumard 2011]. Stawy te sg istotng czescig tylnej struktury podtrzymujacej
kregostup (kolumna tylna kregostupa).

Rys. 5.5.
Budowa stawu
miedzywyrostkowego

Potfaczenie
miedzywyrostkowe
Torebka

stawowa (migdzykregowego)
Unerwienie btony maziowe;j kregos’fu Pa
N [Manchikanti 2018.
e Przedruk za zgoda

wydawnictwal

“( Polaczenie miedzy
. ) wyrostakmi stawowymi
Szczelina stawowa &

Chrzastka stawowa

Dolny wyrostek
stawowy
Torebka stawowa
Unerwienie bfony maziowej
i torebki stawowej

Gérnywyrostek - ;
stawowy 3

Btona
maziowa

Potaczenie na wyrostkach stawowych z jednej strony jest odpowiedzialne
za ograniczenie nadmiernej ruchomosci kregostupa, z drugiej natomiast utatwia
przenoszenie obcigzen przytozonych do kregostupa. Stawy miedzywyrostkowe
przyczyniaja sie rowniez do utrzymania stabilnosci kregostupa. Kolumna kregostu-
pa jest uwazana za mechanicznie stabilna, gdy suma siti momentéw przytozonych
do niej réwna sie zeru. Dzieje sie tak wéwczas, gdy miesnie przykregowe skutecz-
nie przeciwdziatajg obcigzeniom zewnetrznym poprzez m.in. modyfikacje ksztattu
kregostupa. Chociaz uraz lub uszkodzenie stawdw miedzykregowych nie wptywa
bezposrednio na to, ze kregostup staje sie mechanicznie niestabilny, to propriocep-
tory (receptory czucia gtebokiego) i nocyceptory pod wptywem przecigzenia lub
uszkodzenia moga prowadzi¢ do zmiany sprzezenia mie$niowego, zapewniajace-
go wsparcie kolumny kregostupa [Jaumard 2011].
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Konfiguracja przestrzenna powierzchni wyrostkow stawowych zmienia sie
w poszczegodlnych odcinkach kregostupa (zob. rozdz. 2). Istnieje zaleznos¢ miedzy
orientacja i niewspotosiowoscia stawow a ich wptywem na zburzenia biomechani-
ki kregostup oraz rozwojem choroby zwyrodnieniowej stawdw. Ogdlnie przyjmuje
sie, ze degeneracja krazkéw z niestabilnoscia segmentalng oraz utratg wysokosci
poprzedza zwyrodnienie stawéw miedzykregowych. Zmiany w strefie podchrzest-
nej kosci i chrzastce stawowej powstajg pod wptywem oddziatujacych na nie ob-
cigzen, w tym szczegdlnie sit Scinajacych [Boss 2016].

Tropizm

Wyrostki stawowe kolejnych odcinkéw kregostupa cechuje zmienna orienta-
cja powierzchni stawowych, co oznacza, ze kat nachylenia powierzchni stawowych
zmienia sie w zaleznosci od poziomu potozenia kregdw w kolumnie kregostupa.
Jednakze, co istotne, w obrebie danego kregu wyrostki sg symetryczne wzgledem
siebie. Orientacja ta ma kluczowe znaczenie w kinematyce kregostupa i okresla-
na jest za pomoca wartosci dwdch katéw: nachylenia poprzecznego i nachylenia
wzdtuznego.

Asymetria miedzy katem nachylenia powierzchni stawowych w obrebie dane-
go segmentu ruchowego kregostupa okreslana jest jako tropizm wyrostkéw sta-
wowych [Panjabi 1993; Vanharanta 1993]. Tropizm wyrostkéw stawowych wyste-
puje najczesciej w dolnej czesci odcinka ledzwiowego, na poziomie L4-L5 i moze
prowadzi¢ nie tylko do zmian zwyrodnieniowych krazka miedzykregowego [Kong
2009], ale réwniez do kregozmyku (tj. zmiany deformacyjnej kregostupa polegaja-
cej na zsunieciu sie jednego trzonu wzgledem drugiego, prowadzacej do niesta-
bilnosci kregostupa) [Alonso 2017]. Patologiczna orientacja wyrostkéw stawowych
wystepuje rowniez, choc rzadziej, w gérnej czesci odcinka szyjnego kregostupa
gtéwne na poziomie segmentu C2-C3 i prowadzi czesto do bélu i zmian degenera-
cyjnych krazka miedzykregowego [Rong 2017].

Okreslenie wartosci bezwzglednej réznicy kata miedzy prawa a lewa strong, jak
réwniez odlegtosci miedzy powierzchniami stawowym pozwala na definiowanie
tropizmu w czterostopniowej skali OA [Masharawi 2004; Kalichman 2009]. Pierw-
szy stopien oznacza, ze orientacja wyrostkéw stawowych jest prawidtowa, przy
czym réznica miedzy potozeniem katowym prawego i lewego wyrostka miesci sie
miedzy 1 a 2°, zas odlegtos¢ miedzy powierzchniami wynosi wiecej niz 2 mm. Drugi
stopien oznacza tropizm tagodny, w przypadku ktérego réznica potozenia miesci
sie miedzy 2 a 7°, za$ odlegtos¢ miedzy powierzchniami zmniejsza sie i wynosi ok.
1+2 mm. Najwieksze zmiany w geometrii wyrostkow stawowych obserwuje sie
przy tropizmie umiarkowanym, gdy réznica oscyluje w przedziale 7+15°, i silnym,
gdy réznica jest wieksza niz 15°(rys. 5.6). Jednoczesnie przy tropizmie umiarkowa-
nym odlegtos¢ miedzy powierzchniami wyrostkéw stawowych zmniejsza sie do
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Rys. 5.6. Orientacja
wyrostkdw stawowych

w uktadzie: a poprawnym
fizjologicznie, b z umiar-
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wartosci nizszej niz 1 mm, natomiast przy tropizmie silnym odlegtos¢ ta jest w za-
sadzie znikoma a powierzchnie wyrostkéw stawowych przylegaja do siebie (kon-
takt kosci z koscig) [Pathria 1987; Weishaupt 1999].

Uwaza sie, ze wystepowanie tropizmu jest cechg dziedziczna, jednakze czasami
asymetria wyrostkéw stawowych moze by¢ wywotana deformacja kregostupa w po-
staci skoliozy [Masharawi 2004; Kalichman 2009]. Jak wynika z licznych badan [Far-
fan 1967; Noren 1991; Pichaisak 2015], tropizm jest niebezpieczny, poniewaz moze
prowadzi¢ do zmian degeneracyjnych w strukturach krazkéw miedzykregowych.
Zorientowanie powierzchni stawowych w kierunku ptaszczyzny czotowej powodu-
je spadek wytrzymatosci struktur segmentu ruchowego kregostupa na skrecenia,
prowadzac tym samym do uszkodzenia pierscienia wtdknistego [Farfan1967]. Wyso-
ce prawdopodobne wydaje sieg, ze silny tropizm moze przyczyniac sie do postepu
proceséw zwyrodnieniowych w odcinku ledzwiowym kregostupa [Kalichman 2009;
Wang 2009; Pichaisak 2015]. Boden i wsp. [1996] wykazali 25-krotnie wieksze ryzyko
pojawienia sie zmian zwyrodnieniowych kregostupa w odcinku ledzwiowym przy
orientacji powierzchni stawowych w ptaszczyznie strzatkowej wiekszej niz 45°.

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa moga dotyczy¢ szczegdlnie krazka mie-
dzykregowego, poniewaz tropizm wyrostkéw stawowych powoduje znaczng
zmiane w systemie przenoszenia obcigzen przez ten element nosny kregostupa.
Obserwuje sie wzrost wartosci uwypuklanie krazka miedzykregowego, zwtaszcza
w jego tylnej czesci w stosunku do fizjologicznego segmentu ruchowego. Najwiek-
sze zmiany uwypuklenia krazka wystepujg w warstwach zewnetrznych (rys. 5.7).
W tylnej czesci krazka miedzykregowego w fizjologicznym segmencie ruchowym
wartosci uwypuklenia warstw zewnetrznych wynosza 0,70 mm. W przypadku tro-
pizmu umiarkowanego w tych samym obszarze warto$¢ ta wzrasta do 0,88 mm, zas
w przypadku tropizmy silnego nawet do 0,90 mm. Tropizm silny nie tylko powo-
duje zwiekszenie wartosci uwypuklenia w stosunku do dwéch pozostatych przy-
padkoéw, ale réwniez wywotuje asymetrie w przenoszeniu obciazen przez segment
ruchowy, czego nie obserwuje sie w przypadku tropizmu umiarkowanego.

Wykorzystujac symulacje numeryczne oraz wykonujac badania in vivo, wyka-
zano réwniez negatywny wptyw nieprawidtowej orientacji wyrostkéw stawowych
na wzrost wartosci sit dziatajacych na ich powierzchnie stawowe [Rong 2017; Liu
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Rys. 5.7. Uwypuklenie warstw zewnetrznych (a) i wewnetrznych (b) pierscienia widknistego krazka
miedzykregowego w przypadku wystepowania tropizmu wyrostkéw stawowych

2018], przy czym im wiekszy jest kat nachylenia powierzchni stawowych, tym wyz-
sza jest wartosc sity dziatajacej na te powierzchnie [Liu 2018]. Patologiczna orien-
tacja wyrostkow stawowych wptywa takze na zmiane stanu naprezen wystepuja-
cych na powierzchniach stawowych tego pofaczenia. W przypadku fizjologicznego
potozenia wyrostkdw wartos$¢ naprezenia po obydwu stronach wynosi ok. 2,7 MPa
i wzrasta niemalze dziesieciokrotnie do wartosci 27 MPa przy tropizmie silnym.

Tropizm umiarkowany powoduje tylko nieznaczny wzrost naprezenia (o ok.
2 MPa) po stronie jego wystepowania, w stosunku do fizjologicznej orientacji po-
wierzchni stawowych (rys. 5.8). Tak wysoki wzrost wartosci naprezen na wyrostkach
stawowych swiadczy réwniez o ich przecigzaniu, co w diuzszej perspektywie moze
prowadzi¢ do zmian zwyrodnieniowych tych elementéw. To natomiast pogtebia¢
bedzie zmiany patologiczne w samym krazku miedzykregowym.

LEWA STRONA PRAWA STRONA

. Uklad fizjologiczny ,?S\J

(i)
. Umiarkowany tropizm ,?fg‘(

. Silny tropizm 1>
350" 55

Naprezenia [MPa]

Rys. 5.8. Naprezenie wystepujace na powierzchni wyrostkdéw stawowych po lewej i prawej stronie
segmentu ruchowego kregostupa w zaleznosci od orientacji wyrostkdw
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Prace badawcze dotyczace tropizmu wskazuja, ze jego wystepowanie moze
odgrywac zasadnicza role w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia i pro-
gnozowaniu postepu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, zwtaszcza proceséw
degeneracyjnych krazkéw miedzykregowych [Samartzis 2016].

Chrzastka stawowa

Chrzastka stawowa (szklista) ma minimalizowac tarcia w stawie oraz ttumic¢ drga-
nia. Dzieki duzej sprezystosci chrzastka z tatwoscig odksztatca sie pod wptywem ob-
Cigzen przenoszonych w czasie ruchéw stawu. Zmiany degeneracyjne chrzastki szkli-
stej prowadza do zaburzenia pracy i funkgji stawéw miedzywyrostkowych.

Przyjmuje sie, ze grubos¢ chrzastki stawowej zmienia sie w zaleznosci od po-
ziomu kregostupa. W goérnej czesci odcinka szyjnego grubos¢ chrzastki wynosi
0,73 mm a w czesci dolnej 0,47 mm. Dodatkowo chrzastka stawowa w gérnej czesci
odcinka szyjnego obejmuje ok. 90% powierzchni stawowej wyrostka, a w dolnej
jedynie 68%, pomimo ze stawy w gornej czesci odcinka szyjnego sa szersze niz
w dolnej (tabela 5.3) [Yoganandan 2003].

Widoczne sa takze réznice parametréow sktadowych stawu miedzykregowego
zwigzane z picia (tabela 5.4). Szczelina miedzy chrzastka stawowa pokrywajaca po-
wierzchnie stawowe jest wieksza u kobiet (14,7 £1,8%) niz u mezczyzn (10,8 £1,1%),
co moze mie¢ swoje implikacje kliniczne. Jak pokazujg badania epidemiologiczne,
kobiety sa bardziej podatne na zaburzenia zwigzane z urazem kregostupa, takie
jak przewlekty bél szyi czy uszkodzenia spowodowane zjawiskiem whiplash [Yoga-
nandan 2003].

Zmiany w strefie podchrzestnej kosci i chrzastce stawowej powstajg pod wpty-
wem oddziatujacych na nie obcigzen i sit scinajacych [Boss 2016].

Tabela 5.3. Parametry geometryczne sktadowych stawdw miedzywyrostkowych odcinka szyjnego
kregostupa [Yoganandan 2003]

Wyrostek stawowy
Parametry geometryczne gérny dolny lewy prawy
C1-C2
Szerokos¢ [mm] - - 17,74 £0,53 17,74 £0,66
Grubos¢ ch.st. [mm] 0,70 +0,10 0,79 0,09 0,70 0,12 0,75 +0,08
Szczelina [%] 4,76 £1,00 6,18 +1,28 4,68 +1,09 576 +1,10
C3-C7
Szerokos¢ [mm] - - 12,19 £0,25 10,81 £0,26
Grubos¢ ch.st. [mm] 0,45 0,02 0,49 +0,03 0,40 +0,04 0,48 +0,02
Szczelina [%] 16,84 £0,98 16,00 £1,12 18,33 £1,15 15,45 +£0,94

Pomiar szczeliny zostat wykonany na krawedziach potaczenia stawowego; ch.st. — chrzastka stawowa.
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Tabela 5.4. Wptyw ptci na stawy miedzywyrostkowe odcinka szyjnego
kregostupa [Yoganandan 2003]

Wyrostek stawowy
kobiety mezczyzni
Cc1-C2
Szeroko$¢ [mm] 16,80 +0,43 18,03 0,64
Grubos¢ ch.st. [mm] 0,58 0,06 0,91 +0,11
Szczelina [%] 7,55 +191 4,29 +0,67
C3-C7
Szeroko$¢ [mm] 11,09 £0,32 11,54 +£0,43
Grubos$¢ ch.st. [mm] 0,42 40,02 0,52 +0,03
Szczelina [%] 17,20 1,31 16,05 +0,90

Pomiar szczeliny zostat wykonany na krawedziach potaczenia
stawowego; ch.st. — chrzastka stawowa.

Torebka stawowa

Torebka stawowa przyczynia sie do ograniczenia ruchéw stawu miedzywyrost-
kowego. Usuniecie czesci, tj. 50%, torebki stawowej w odcinku szyjnym kregostu-
pa poddanego ztozonemu stanowi obcigzenia (Sciskanie ze zginaniem do przodu)
prowadzi do wzrostu rotacji osiowej 0 19% a odlegtosci miedzy ptaszczyznami wy-
rostkéw kolczystych (C4-C6) o 5% podczas zgiecia [Zdeblick 1993]. Jednoczesnie
Swiadczy to o tym, iz uszkodzenie torebki stawowej moze prowadzi¢ do nadmier-
nej ruchomosci segmentarnej kregostupa, a w konsekwencji do utraty stabilnosci.

Torebka stawowa sktada sie z silnej warstwy zewnetrznej (wiezadta torebki sta-
wowej) zbudowanej z wtdkien kolagenowych o dtugosci 13+20 mm oraz rozciagli-
wej warstwy zewnetrznej sktadajacej sie z wtdkien elastyny o dtugosci 6+16 mm
[Yamashita 1996]. Poniewaz wiezadto torebki stawowej sktada sie z elastyny i wto-
kien kolagenowych, to struktura ta moze by¢ wytrzymata gtéwnie na obcigzenia
rozciggajace i/lub scinajace [Jaumard 2011].

Badania wtasciwosci mechanicznych torebki stawowej dostarczaja danych o jej
wytrzymatosci, sztywnosci i odksztatcalnosci, a takze pomagaja w ilosciowym i ja-
kosciowym opisie mechanizméw prowadzacych do uszkodzen torebki (tabela 5.5).

Parametry mechaniczne wiezadta torebkowego nie wydaja sie rézni¢ w obre-
bie kregostupa pomimo réznych obcigzen, jakim wiezadfa sg poddawane, i zréz-
nicowanej anatomicznej orientacji powierzchni wyrostkéw stawowych. Zblizone
wiasciwosci mechaniczne moga wskazywac, ze mechaniczna rola torebki stawo-
wej nie jest az tak istotna w poszczegdlnych odcinkach kregostupa i jest raczej dru-
gorzedna w stosunku do roli kragzka miedzykregowego czy innych wiezadet krego-
stupowych [Jaumard 2011].
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Tabela 5.5. Wiasciwosci mechaniczne torebki stawowej stawow miedzykregowych odcinka szyjnego
i odcinka ledZwiowego kregostupa [Jaumard 2011]

Zrédio Odcinek Kler.ur'lek. Wle!kf)SC. Wtasciwosci mechaniczne
obcigzenia obcigzenia
[Yoganandan | C2-C5 rozciaganie osiowe | do uszkodzenia | g =148 £285
2000] 3., =567+147
E=50
k=33,615,53
C5-Th1 rozcigganie osiowe | do uszkodzenia | g  =116+19,6
8., =736+127
E 4.8
k=369 +6,06
[Siegmund -4 scinanie do uszkodzenia | g =94 485
2000] C5-C6
$cinanie 135N
+ +
osiowe sciskanie ON g =170+64
45N; e, =155%58
197 N; e, =168%6,]
325N e =178+58
[Winkelstein 3-C4 zg. do przodu 25Nm e=121425
2000] 5-C6 przeprost 2,5Nm e=116%26
[Panjabi 1982] | L3-L4 15 Nm lewo prawo
L4-L5 zg.do przodu €=130455 e=104456
przeprost e=3,7%17 €=060%21
obrét-prawo £=8,7+43 £=-36+27
obrét-lewo g=-33427 e=70+18
zg. bok prawo £=88454 =18=+47
zg. bok lewo £=32+40 =12+43
odksztatcenie poza NZ
[lanuzzi 2004] | T12-S1 zg. do przodu 3Nm g =146
przeprost 5Nm e =77
zg. bok prawo 45Nm g =94
zg. bok lewo 55Nm g =86
[Little 2005] L1-S1 rozcigganie osiowe | 50% // 1
odksztatcenia E, =808 %575 B =276+132FE,
E,=161+036 | =181+029
E,=133+049 E,=100+0,27
v=0299+0,10 | v=0,488+199

g, — odksztatcenie maksymalne przy zerwaniu [%], & - odksztatcenie [%], 6 — naprezenie maksymalne przy zerwaniu [MPa],

max

E - modut Younga [MPa], E, — modut w zakresie niskich odksztatcen, E, -~ modut w zakresie srednich odksztatcen, E, - modut
w zakresie wysokich odksztatcen, v — wspotczynnik Poissona, k — sztywnosc¢ [N/mml, NZ — strefa neutralna, zg. - zgiecie.



5.2. Stawy miedzywyrostkowe

Sita i ci$nienie miedzywyrostkowe

Sita $ciskajaca generowana w kregostupie jest przekazywana przez stykajace
sie powierzchnie stawowe stawu miedzywyrostkowego. Ze wzgledu na fakt, iz
staw ten jest stawem synowialnym wypetnionym ptynem maziowym, sity obciaza-
jace generujg wewnatrz cisnienie, co z kolei umozliwia prowadzenie badan cisnie-
nia miedzywyrostkowego. Pomiary cisnienia s istotne dla okreslenia sity, jaka sa
obciagzane powierzchnie stawowe, w tym szczegdlnie chrzastka stawowa (tabela
5.6). Pewne warunki obcigzenia, w tym przecigzenie, moga stwarzac ryzyko uszko-
dzenia macierzy chrzastki stawowej i tkanki kostnej podchrzestnej, prowadzac do
zmian degeneracyjnych, a w skrajnych wypadkach do ztamania wyrostkéw stawo-
wych. Poza pomiarem cisnienia wewnatrz stawu prowadzi sie pomiary sit nacisku
miedzy powierzchniami chrzastki stawowej (tabela 5.6). Pomiar ten jest inwazyjny

Tabela 5.6. \Wartosci sity i cisnienia miedzywyrostkowego stawdw miedzykregowych odcinka szyjnego

i odcinka ledZzwiowego kregostupa [Jaumard 2011]

s, i Kierunek Wielkos¢ Wiasciwosci Technika
Zrédto Odcinek s . P . . .
obciazenia obcigzenia | mechaniczne pomiarowa
[Jaumard 2010] | C4-C5 zg. do przodu 1,3403Nm | P=0,086+0,012 czujnik
c6-C7 przeprost 1,7 20,5 Nm P=0,092 +0,014 nacisku
(pressure
paper)
[Jaumard C4-C5 zg. do przodu 1,3403Nm | P=0,047 +0,057 czujnik
2010] ce-C7 przeprost 1,7405Nm | P=0,158 +0,040 cisnienia
[Jaumard 2011] | C5-C6 zg. do przodu 2,7 20,3 Nm P=0,010+0,010 czujnik
przeprost 24 +0,5Nm P =0,068 +0,027 cisnienia
[Sawa 2008] Th12-L2 | osiowe 400N F=455+404 czujnik
$ciskanie cisnienia
zg.do przodu | 7,5Nm F=46,1+413
przeprost F=515+390
obroét-prawo F=313+334
obrét-lewo F=703+432
zg. bok prawo F=320+444
zg. bok lewo F=30,6+291
[Dunlop 1984] L1-S1 pozycja czujnik
wyprostowana | 4° P=45+16 nacisku
zg.do przodu | 4° P=58+16
przeprost 6° P=61+19
[Nios 2008] L2-L5 zg.doprzodu | 75Nm lewy prawy czujnik
przeprost F=245 F=4+4 nacisku
zg w bok F=13+14 F=14+10
rotacja F=11+11 F=16+14
F=56+19 F=55+18

P — cisnienie [MPa], F - sifa [N], zg. - zginanie.
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i wymaga uszkodzenia ciggtosci torebki stawowej w celu wprowadzenia czujnika
nacisku (ang. pressure paper).

Staw miedzywyrostkowy ma dos¢ ztozong budowe anatomiczna, dzieki ktorej
moze spetnia¢ wazne funkcji biomechaniczne zwigzane z przenoszeniem obcigzen
w kolumnie kregostupa i wspomaganiem wykonywania ztozonych ruchéw (w tym
ruchéw sprzezonych) we wszystkich odcinkach kregostupa. Zrozumienie czynni-
kow, ktdre w sposdb bezposredni i posredni wptywajg na prace stawu miedzykre-
gowego jako catosci oraz jego poszczegdlnych sktadnikéw strukturalnych, moze
pomaoc w opracowaniu nowych strategii leczniczych z wykorzystaniem implantow.
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6.1. Chwilowy $rodek obrotu

Do oceny jakosci ruchu w obrebie jednostki funkcjonalnej kregostupa oraz
w celu identyfikacji zaburzen kinematyki kregostupa pomocne sg pojecia: chwi-
lowego srodka obrotu (CSO) (ang. instantaneous center of rotation — ICR) oraz za-
kresu ruchu (ang. range of motion — ROM). W kontekscie funkcjonalnej jednostki
kregostupa CSO oraz ROM moga by¢ traktowane jako wskaznik mechanicznych
zaburzen i miec istotne znaczenie w procedurach medycznych i fizjoterapeutycz-
nych, ktérych celem jest zachowanie fizjologicznej ruchomosci kregostupa.

Chwilowy $rodek obrotu (CSO) mozna zdefiniowaé na przyktadzie analizy
ruchu kregéw odcinka szyjnego. W trakcie przemieszczania sie kregu szyjnego
z pozycji petnego zgiecia kregostupa do tytu (przeprost) do jego petnego zgiecia
do przodu tor ruchu lezy wzdtuz tuku, ktérego srodek znajduje sie ponizej poru-
szajacego sie kregu. Ten srodkowy punkt okresla sie jako chwilowy srodek obrotu
a jego lokalizacje okresla w oparciu o zasady geometrii: wyznacza sie normalne
do odcinkéw taczacych punkty okreslone dla poczatkowego (a, b) i koncowego
(@, b") potozenia poruszajacego sie kregu, natomiast w punkcie przeciecia sie
tych normalnych znajduje sie CSO (rys. 6.1) [Bogduk 2000].

Rys. 6.1. Schemat segmentu ruchowego odcinka szyjnego
kregostupa przedstawiajacy sposdb wyznaczenia chwilowego
srodka obrotu (CSO) w oparciu o zasady geometrii.
Opracowanie wiasne na podstawie: [Bogduk 2000]

CSO
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Na rysunku 6.2 przedstawiono schemat usrednionych lokalizacji chwilowe-
go srodka przemieszczajgcego sie coraz wyzej i blizej kragzka miedzykregowego
okreslonego segmentu [Penning 1964; Penning 1988; Bogduk 2000]. Czynni-
kiem determinujacym te zaleznos$¢ jest wysokos¢ wyrostkéw stawowych [No-
witzke 1994]. Wysokos$¢ gérnego wyrostka stawowego warunkuje na danym
poziomie zakres rotacji osiowej i w konsekwencji zakres ruchu translacji. Duza
wysokos¢ wyrostkédw uniemozliwia translacje, chyba ze zakres rotacji jest sto-
sunkowo duzy. Stosunek translacji do rotacji determinuje umiejscowienie CSO
[Bogduk 2000].

Chwilowy $rodek obrotu, obok stawédw miedzywyrostkowych i krazkéw miedzy-
kregowych, odgrywa kluczowa role w procesie przenoszenia obcigzen w kolumnie
kregostupowej, pozwalajac jej na zachowanie stabilnosci. Wzajemna relacja pomie-
dzy CSO i sitami oddziatujagcymi w obrebie stawéw miedzywyrostkowych jest ztozo-
na a oba elementy rozpatrywane sa odrebnie [Schmidt 2008].

W przeciwienistwie do ROM potozenie CSO jest niezalezne od tego, czy okresla
sie je w momencie zgiecia kregostupa do tytu czy do przodu oraz nie zmienia sie
w czasie [von Mameren 1992]. Zatem CSO mozna uznac za bardziej stabilny pa-
rametr charakteryzujacy jakos¢ ruchu kregu, ktérego wyznaczanie moze stanowic
wartosciowe narzedzie do badania zaburze motorycznych.

Istnieje wiele badan in vivo i in vitro dotyczacych CSO dla odcinka ledzwiowe-
go kregostupa [Gertzbein 1984; Cossette 1971; Reichmann 1972; Dimnet 1978; Ha-
her 1992; Bogduk 1995; Rousseau 2006]. Otrzymane wyniki odznaczaja sie jednak

Rys. 6.2. Schematyczne przedstawienie usrednionych lokalizacji
chwilowego $rodka obrotu (CSO) na przyktadzie segmentow ruchowych
c w odcinku szyjnym kregostupa. Opracowanie wiasne na podstawie:
[Bogduk 2000]
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duza rozbieznoscig, spowodowang m.in. zaleznoscig potozenia CSO od rozdziel-
czosci pomiarowej stosowanej metody badawczej.

Do wyznaczania CSO stosuje sie obok badan doswiadczalnych takze metode
elementéw skonczonych, ktéra dostarcza bardziej szczegétowych informacji o zto-
zonych wzorcach ruchowych oraz o rozktadzie naprezen i odksztatceh w obrebie
funkcjonalnej jednostki ruchowej kregostupa [Shirazi-Adl 1986; Qiu 2003] w trakcie
wykonywania nawet ztozonych ruchéw. Wiedza na temat potozenia CSO ma réw-
niez znaczenie kliniczne, poniewaz moze ufatwic¢ rozpoznanie mechanicznej nie-
stabilnosci w obrebie kregostupa. Znajduje wiec zastosowanie w przypadku: urazu
typu whiplash, pacjentéw po zabiegach artrodezy (usztywnienia jednego segmen-
tu lub kilku z nich za pomoca implantéw stabilizujacych) czy artroplastyki (stabili-
zacji z wykorzystaniem sztucznego krazka miedzykregowego) [Anderst 2013].

W przypadku segmentéw ruchowych kregostupa wykazujacych zwyrodnie-
niowe zmiany morfologiczne krazkéw miedzykregowych stwierdzono wiekszg
rozbieznos¢ wartosci CSO w poréwnaniu z niezmienionym patologicznie krego-
stupem [Gertzbein 1984,1985,1986]. Whasciwa interpretacja lokalizacji chwilowego
srodka obrotu pozwala klinicystom na obiektywny wybér najlepszej metody le-
czenia chirurgicznego oraz dobér odpowiedniego systemu stabilizacji. Dodatkowa
potencjalng zaleta znajomosci CSO jest usprawnienie technik artroplastyki m.in.
poprzez wybdr optymalnego umiejscowienia implantu w najwiekszym mozliwym
stopniu odtwarzajacego fizjologiczny ruch w danym segmencie ruchowym.

Po raz pierwszy zwigzek miedzy nieprawidtowa jakoscia ruchu i niewtasciwym
potozeniem chwilowego srodka obrotu u pacjentéw z objawami bélowymi krego-
stupa okreslit Dimnet w 1982 r. [Dimnet 1982]. Zwigzek ten potwierdzity p6zniej inne
badania, na podstawie ktérych u 77% pacjentéw z pourazowym bélem odcinka szyj-
nego kregostupa stwierdzono nieprawidtowa lokalizacje chwilowego $rodka obrotu
na poziomie segmentarnym [Amevo 1991].

6.2. Charakterystyka mechaniczna
zakresu ruchu

Kregostup jest ztozonga strukturg, ktéra poddawana jest réznym obcigzeniom
dynamicznym wynikajacym z codziennych funkcji zyciowych. Zrozumienie me-
chanizmoéw lezacych u podstaw odpowiedzi na te obcigzenia jest kluczowe dla
prawidtowej analizy biomechaniki kregostupa, wyboru wiasciwego postepowania
klinicznego oraz w procesie wdrazania nowych strategii terapii z wykorzystaniem
implantéw [Busscher 2009].

Badania doswiadczalne pozwalajg na ilosciowe okreslenie stopnia sztywnosci
i prawidtowych zakreséw ruchéw w obrebie jednostek ruchowych kregostupa, tj.
segmentoéw, a takze zaburzen ruchowych bedacych efektem zmian patologicznych
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lub wptywu wprowadzanych systeméw stabilizacji z wykorzystaniem implantow.
Wiekszos¢ informacji dotyczaca biomechaniki kregostupa pochodzi z badan ekspe-
rymentalnych przeprowadzonych na preparatach pozyskanych ze zwtok ludzkich
lub na odpowiednich modelach zwierzecych (np.: owcach, kozach, cieletach, swi-
niach), przy czym w przypadku modeli zwierzecych konieczne jest uwzglednienie
istniejacych réznic anatomicznych, np. przy zmianach geometrycznych krazkéw
miedzykregowych czy wyrostkéw poprzecznych i kolczystych [Zdero 2016]. Wy-
kazano ponadto, ze analiza ruchu ciagtego i badania wiekszych preparatéw obejmu-
jacych nawet cate odcinki kregostupa lub odcinek piersiowy w potaczeniu z zebrami
dostarczaja wartosciowszych informacji w poréwnaniu z badaniami poszczegéinych
segmentéw ruchowych [Goertzen 2004; Sangiorgio 2013; Mannen 2017].

W przebiegu testéw biomechanicznych analizie poddawany jest ostatni z cy-
kli wstepnego obciazania, ktory jest reprezentatywny dla badanej probki. Na
podstawie uzyskiwanych charakterystyk sity w funkgji przemieszczenia (rys. 6.3)
standardowo wyznacza sie okreslone parametry biomechaniczne, ktére jako
pierwszy opisat Panjabi i wsp. [Panjabi 1992], a po nim Wilke i wsp. [Wilke 1998]. Do
podstawowych parametréw naleza:

1. strefa neutralna (ang. neutral zone — NZ), mierzona w stopniach;

2. strefa sprezysta (ang. elastic zone - EZ), mierzona w stopniach;

3. zakres ruchu (ang. range of motion — ROM), mierzony w stopniach;

4. wspodtczynnik sztywnodci strefy neutralnej (k,) (ang. neutral zone stiffness),
mierzony w Nm/stopnie lub stopnie/Nm;

5. wspotczynnik sztywnosci strefy sprezystej (k) (ang. elastic zone stiffness), mie-

rzony w Nm/stopnie lub stopnie/Nm [Mannen 2017].

Parametry te wyznaczane sa dla kazdego z dwdch ruchéw realizowanych
w ptlaszczyznie strzatkowej (tj. zginanie—przeprost), w pfaszczyznie czotowej (tj.
zginania do bokéw) oraz rotacji osiowej.

Strefa neutralna (NZ) jest miarg podatnosci okreslonego odcinka kregostu-
pa. Opisuje zakres, poza ktérym badany odcinek przemieszcza sie niezaleznie od
przykfadanego obcigzenia, np. pod wplywem ciezaru ciata [Wilke 1998]. Zaréwno
zwiekszenie, jak i zmniejszenie zakresu ruchu strefy neutralnej jest niepozadane.

Rozpatrujac ten parametr w aspekcie klinicznym, w przypadku zwiekszonego
zakresu NZ (np. utraty fizjologicznego ograniczenia w stawach na wyrostkach sta-
wowych, zaburzenia kontroli motorycznej) informacja o aktualnej pozycji stawu
dociera do osrodkowego uktadu nerwowego zbyt pézno. W konsekwencji pojawia
sie reakcja w postaci napiecia miesniowego, jednak moze by¢ ona nieadekwatna
do impulsu sity zewnetrznej i prowadzi¢ do urazu. W przypadku zmniejszonego
zakresu NZ (np. w przebiegu zwibéknienia stawu, dziatania na wyrostki stawowe
nadmiernej sity Sciskajacej) pobudzenie proprioreceptoréw (receptoréw miesni
szkieletowych) nastepuje za wczesnie, co skutkuje zwiekszeniem napiecia miesni
i bélem. Czynnikami, ktére zaburzaja strefe neutralna, sa np. urazy, procesy zwy-
rodnieniowe czy ostabienie stabilizacji miesniowej.
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Rys. 6.3. Charakterystyka przedstawiajaca typowa odpowiedzZ segmentu ruchowego kregostupa
na zadane obcigzenie (momentem); ROM — zakres ruchu, NZ — strefa neutralna, EZ — strefa
sprezysta, NZS — wspdtczynnik sztywnosci strefy neutralnej, EZS — wspodtczynnik sztywnosci strefy
sprezystej, p — poczatek pierwszego cyklu obcigzenia (linia przerywana), k — koniec trzeciego,
ostatniego cyklu obciazenia (linia ciggta) [Wilke 1998. Przedruk za zgoda wydawnictwal]

Wartos¢ NZ wzrasta z wiekiem [Mimura 1994], a jednoczesnie jest pewnym
wskaznikiem pojawiajacych sie uszkodzen tkankowych [Oxland 1992]. Co wiecej,
uwaza sie, ze parametr ten ma scisty zwiazek z niestabilnoscig kregostupa [Panjabi
1992]. W konsekwencji zakres NZ wzrasta po urazach kregostupa, a ulega redukgji
po wprowadzeniu implantéw stabilizujacych. Zmiany dotyczace zakresu NZ, jako
wyznacznika stopnia uszkodzenia tkanek, moga mie¢ wieksze znaczenie niz zmiany
ROM, dlatego tez kliniczna definicja niestabilnosci kregostupa powinna obejmowac
obok proceséw neutralizowania objawéw bélowych, deformacji i deficytéw neurolo-
gicznych takze zdolnos¢ struktur kregostupa do zachowania strefy neutralnej [Larson
1999]. Ponadto zwiekszenie zakresu NZ znacznie lepiej opisuje niestabilnos¢ anizeli
zmiany ROM [Zhao 2005].

GOrna granica strefy neutralnej jest najnizsza wartos¢ kata lub przemieszcze-
nia, przy ktérym pojawia sie opér ruchu. Wartos¢ progowa strefy neutralnej (po-
tozenia neutralnego) (ang. neutral position — NP) definiowane jest w rézny sposob
[Zhao 2005]. Jedna z definicji okresla NP jako taka wartos¢ przemieszczenia, dla
ktorej wartosc obcigzenia wynosi 0. Inaczej NP opisuje sie jako pozycje kregostupa,
w ktorej catkowita wartos¢ naprezen oraz praca miesni stabilizujgcych kregostup sa
minimalne [Panjabi 1992]. NP mozna odnies¢ do dtugosci odcinka o najmniejszym
nachyleniu do krzywej naprezenia w funkcji odksztatcenia, opisujacej whasciwosci
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mechaniczne badanego segmentu ruchowego [Bogduk 2005] (rys. 6.4). Na rysun-
ku 6.5 mozna natomiast zaobserwowag, jak zmienia sie charakterystyka (zwieksze-
nie strefy neutralnej) w przypadku niestabilnosci kregostupa.

k1
15
‘=
ik
‘N
Jikg
=1
m
=
— NZ Odksztalcenie
k1 k2//
T
[=
Lib)
™~
o
[N
m
=
—

| ANZ |

Cdksztalcenie

Rys. 6.4. Typowa charakterystyka
naprezenia w funkgji odksztatcenia
uzyskana dla odcinka ledZwiowego,
z zaznaczona strefg neutralng

Rys. 6.5. Charakterystyka
naprezenia w funkgji odksztatcenia
dla odcinka ledzwiowego

w przebiegu niestabilnosci
kregostupa, ze zwiekszong strefa
neutralng (k2) w poréwnaniu

z charakterystyka uzyskana

w warunkach prawidtowych (k1)

Kolejng badang strefg ruchu jest strefa sprezysta (EZ), bedaca czescia fizjolo-
gicznego ruchu zachodzacego miedzy poszczegdlnymi kregami. Po przekrocze-
niu zakresu tego ruchu dochodzi do uszkodzenia tkanek. Strefe te opisuje sie jako
przemieszczenie mierzone od korica NZ do punktu odpowiadajgcego maksymal-
nej wartosci obcigzenia (zakres fizjologiczny). EZ jest strefag odznaczajaca sie wyso-
ka sztywnoscia [Panjabi 1992; Wilke 1998]. Ze wzgledu na fakt, ze po przekroczeniu
gornej granicy EZ dochodzi do nastepowych zmian zwyrodnieniowych, strefa ta
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nie powinna by¢ traktowana jako czes¢ fizjologicznych obcigzen kregostupa [Lar-
son 1999].

Zakres ruchu (ROM) jest suma strefy neutralnej i strefy sprezystej dla jedne-
go kierunku ruchu (np. zginania lub rotacji osiowej w strone prawa) [Wilke 1998].
ROM definiuje sie rowniez jako réznice miedzy wychyleniami zachodzacymi pod
wptywem maksymalnego obcigzenia przytozonego w kazdym z kierunkéw. Zakres
ruchéw mierzony jest zazwyczaj w stopniach i w praktyce oznacza potencjalna ru-
chomos¢ danego segmentu kregostupa w warunkach fizjologicznych. ROM bada
sie zwykle dla ruchu zginania do przodu i do tytu, zginania do boku i rotacji osiowe;j.
W testach in vitro, jak réwniez w modelowaniu numerycznym zakres ruchu segmen-
tu ruchowego jest réznicag miedzy wzgledna rotacjg dwdéch sasiadujacych kregéw
pod wptywem obcigzen fizjologicznych w poréwnaniu ze stanem przed obcigze-
niem (rys. 6.6) [Galbusera 2018].

Rys. 6.6. Typowa charakterystyka

Rotacja osiowa obcigzenia realizowanego w trzech
— - Zgiecie w bok réznych ptaszczyznach w funkgji
e ) 1 zmiany kata segmentu ruchowego
— Zgiecie przodityt / kregostupa [Newell 2017]

Moment [Nm]

Rotacja [stopnie]

Po wprowadzeniu implantéw stabilizujgcych wartos¢ zakresu ROM segmentu
ruchowego kregostupa moze ulec redukcji 0 82% w przypadku zginania do przodu
i zginania do tytu (tzw. przeprostu), 55% w przypadku rotacji osiowej i 70% w przy-
padku zginania do boku [Zdero 2016].

Istotne jest rozr6znienie ROM determinowanego przez struktury bierne, tj. wie-
zadta od strefy NZ, w ramach ktoérej kregostup napotyka na minimalne opory we-
whnetrzne i moze sie swobodnie wychylac.

Zakres ruchu okreslony dla zgiecia do przodu i do tytu odcinka ledzwiowego
kregostupa wskazuje, ze wartosci ROM wzrastajg w kierunku doogonowym, cho¢
wyniki uzyskiwane przez réznych badaczy zaréwno w badaniach in vitro, jak i in
vivo réznig sie miedzy sobg (rys. 6.5). Rozbieznosci miedzy uzyskanymi wartoscia-
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mi zakresu ruchu zaobserwowano réwniez w trakcie zgiecia do boku, zwtaszcza na
poziomie L5-S1 (rys. 6.7) [Cook 2015].

Istnieje kilka czynnikoéw, ktére moga przyczyniac sie do wystepowania w ba-
daniach in vitro i in vivo ré6znic ROM dla zginania w bok (np. trudnosci w inter-
pretacji obrazéw radiologicznych 2D odcinka ledZwiowego czy wystepowanie ru-
chow sprzezonych w trakcie zginania do boku). R6znice moga by¢ spowodowane
odmiennym sposobem obcigzania preparatéw w badaniach in vitro (np. poprzez
zastosowanie czystego momentu gnacego) [Cook 2015].

Rys. 6.7. \Wartosci
16 7 8 [Dvorak 1991] zakresu ruchu
14 4 W [Tanz 1953] dla zginania do
@[ Yamamoto 1989] przodu i do tytu
12 - - = [Cook 2015] (ROM) odcinka
7 ledZwiowego
=107 7 L kregostupa wg
E s N — réznych autorow.
o Zakreskowane
F 6 stupki obrazuja
wyniki badar in
4 vitro, natomiast
pozostate wyniki
2 badar in vivo
0 [Cook 2015]
L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1
18 ) m[Frobin1996]  ®[Froning 1968]  D[Hayes 1989]
16 - B[Clayson 1962] B [Tanz 1953] A[Yamamot
0 [Cook 2015] i
14
5
=
Q
[
L1-L2 L2-13 L3-L4 L4-L5

Rys. 6.8. \Wartosci zakresu ruchu dla zginania do boku (ROM) odcinka ledZzwiowego kregostupa
wg réznych autorow. Zakreskowane stupki obrazujg wyniki badan in vitro, natomiast pozostate
reprezentuja wyniki badan in vivo [Cook 2015]
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Zaréwno NZ, jak i zakres ruchu sa miarg przemieszczenia. Stosunek NZ/ROM
czasami okresla sie jako indeks niestabilnosci (NZR) [Mimura 1994], poniewaz opi-
suje on zakres pewnego niewielkiego luzu istniejacego w stawie miedzywyrost-
kowym jako czes¢ catego zakresu ruchu. Z punktu widzenia biomechaniki niesta-
bilnos¢ segmentu ruchowego najlepiej jest definiowac jako ograniczenie wartosci
sztywnosci (zmniejszenie oporu ruchu).

Kolejnymi parametrami znajdujacymi zastosowanie w badaniach doswiadczal-
nych jest wspotczynnik sztywnosci strefy neutralnej (k) i wspétczynnik sztywno-
$ci strefy sprezystej (k). Wspotczynniki sztywnosci wyznacza sie na podstawie kata
nachylenia prostoliniowego odcinka charakterystyki w obrebie rozpatrywanego
obszaru [van Engelen 2015].

Wymienione podstawowe parametry zwykle wyznacza sie w przypadku badan
przeprowadzonych dla odcinka ledzwiowego i szyjnego kregostupa (tabela 6.1)
[Panjabi 1992]. Natomiast w przypadku odcinka ledzwiowego (usztywnionego
klatka piersiowa) ze wzgledu na istniejgce ograniczenia techniczne i metodolo-
giczne bada sie gtéwnie ROM [Mannen 2017].

Tabela 6.1. Wartosci trzech parametréw kinematycznych: strefy neutralnej (N2), strefy sprezystej
(EZ) i zakresu ruchu dla wybranych poziomow kregostupa (ROM), okreslonych w trakcie ruchu
zginania do przodu i do tytu, zginania do boku i rotacji osiowej [Panjabi 1992]

Zginanie do Zginanie Zginanie Rotacja (w jedna
Odcinek przodu do tylu w bok strone)
kregostupa | NZ | EZ [ROM | NZ | EZ |[ROM | NZ | EZ |[ROM| NZ | EZ | ROM

[°1 [°1 [°] [°1

co-C1 111 24 351 1,11 199 21,0 151 401 55 16| 56 72
c1-C2 32| 83| 11,5 32| 77| 109 121 55| 67 296 93| 389
C3-C7 104| 69| 173| 36| 35 7.1 93| 43| 136 58| 92| 150
L1-L5 151 6,1 761 15 23| 38 16| 50| 66 071 1,7 24
L5-S1 30| 70| 100| 30| 48| 78 18] 37| 55 04| 10 14

6.3. Ruchomos¢ kregostupa

Analiza kinematyki w uktadzie tréjwymiarowym pozwala na okreslenie kazdej
pozycjii ruchu ciata w przestrzeni. Ruchy kregostupa, podobnie jak ruchy catego ciata
cztowieka, rozpatrywane sa w stosunku do gtéwnych ptaszczyzn i osi. Odbywaja sie
bowiem wzgledem ptaszczyzn, a wokét osi. Ruch ciata w okreslonej ptaszczyznie jest
ruchem postepowym w tej ptaszczyznie lub obrotem w osi prostopadtej do niej. Sity
zewnetrzne oddziatujgce na kregostup rozktadaja sie na sity sktadowe i ruchy wzdtuz
lub wokét trzech osi [Middleditch 2005].
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Osie i ptaszczyzny ciata opisuje sie w pozycji stojacej (zob. rodz. 2, rys. 2.1). Wyrdznia
sie trzy osie gtéwne ustawione w stosunku do siebie pod katem prostym:
® 0$ pionowa (0$ X) - wyznaczajaca kierunek gérny i dolny w stosunku do tuto-

wia, wzdtuz ciafa;

e 0$ strzatkowa (0$ Z) (przednio-tylng) — przebiegajaca od przodu ku tytowi i wy-
znaczajaca kierunek przedni lub brzuszny oraz kierunek tylny lub grzbietowy;

® 05 poprzeczng (05 Y) - przebiegajaca od jednej do drugiej strony ciata, np. od
strony lewej do prawej, wyznaczajaca kierunek przysrodkowy i boczny.

Przez osie gtdwne ciata mozna przeprowadzi¢ ptaszczyzny:

strzatkowa (posrodkowa) — wyznaczang przez o$ pionowa i strzatkowa;

czotowa — wyznaczang przez o$ pionowg i poprzeczng;

poprzeczna (horyzontalng) - wyznaczang przez o$ poprzeczng i strzatkowa.

Kolumne kregostupa, od czaszki do kosci krzyzowej, mozna potraktowac¢ cato-
sciowo jako staw o trzech stopniach swobody, ktéry umozliwia wykonywanie na-
stepujacych ruchéw:
® zginanie do przodu i do tytu (przeprost);
® zginanie do boku w prawo i w lewo;
® rotacji osiowej w prawo i w lewo.

Zakresy podstawowych ruchéw poszczegdlnych segmentéw sg niewielkie, jednak
ze wzgledu na zaangazowanie w ich wykonanie wielu potaczen ruchomych (25 seg-
mentow ruchowych, bez stawu krzyzowo-guzicznego) ich zsumowanie daje znaczacy
efekt. Poszczegdlne odcinki kregostupa w réznym stopniu biorg udziat w jego ruchu
jako catosci, przy czym najwieksza ruchomoscig odznacza sie odcinek szyjny, nieco
mniejsza ledZzwiowy, a najmniejsza czes¢ piersiowa [Kapandji 20141.

Ruchy zginania do przodu i do tytu kolumny kregostupa odbywaja sie w ptasz-
czyznie strzatkowej, a ich zakres jest bardzo duzy (w poréwnaniu z zakresami ruchéw
mozliwymi do uzyskania w innych stawach organizmu) (rys. 6.9).

na podstawie: [Kapandji 2014]

P— Rys. 6.9. Zakresy ruchu
kregostupa w pfaszczyznie
U strzatkowej w odcinku
P=140" Z=10° szyjnym (C), piersiowym (Th)
2 S
a2 i ledzwiowym (L) kregostupa;
= P — przeprost, Z — zginanie do
;S przodu. Opracowanie wiasne
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Udziat poszczegdlnych odcinkéw kregostupa w ruchach zginania do przodu
i do tytu (tj. przeproscie) jest rozny (tabela 6.2). Zakres ruchu zginania catego krego-
stupa wynosi 110°, podczas gdy zakres przeprostu wynosi 140°. U zdrowych osob-
nikéw catkowity zakres zgiecia wynosi wiec do 250° [Kapandji 2014].

Tabela 6.2. Udziat poszczegdinych odcinkdw kregostupa w ruchach zginania
i przeprostu [Kapandji 2014]

Odcinek kregostupa Zginanie do przodu [°] Przeprost [°]
Szyjny 40 60
Piersiowy 45 40
LedZwiowo-piersiowy 105 60
Ledzwiowy 60 20

Ruchy zginania kregostupa do boku w prawo i w lewo (skton boczny) odbywaja
sie w plaszczyznie czotowej i wynosza po 20° dla odcinkéw piersiowego i ledzwiowe-
go oraz 35+45° dla odcinka szyjnego. Sumaryczny zakres zgiecia do boku wszystkich
segmentéw kregostupa wynosi 75+85° (rys. 6.10) [Kapandji 2014].

Rys. 6.10. Zakresy ruchu kregostupa

w plaszczyznie czotowej w odcinku szyjnym (C),
piersiowym (Th) i ledzwiowym (L) kregostupa;
Zb - zgiecie w bok. Opracowanie witasne

na podstawie: [Kapandji 2014]

Ruchy rotacji osiowej kregostupa w prawo i w lewo odbywaja sie w ptaszczyz-
nie poprzecznej i przyjmuja najnizsza wartosg, tj. 5°, w odcinku ledzwiowym, a naj-
wyzszg, tj. 45+50°, w odcinku szyjnym. Zakres rotacji osiowej w odcinku piersio-
wym wynosi 35°. Catosciowy zakres rotacji miedzy miednicg a czaszka osigga 90°
(lub nawet nieco wiecej) [Kapandji 2014].

Mimo podejmowania wielu préb wyznaczenia referencyjnych zakreséw ruchu,
zaréwno pomiedzy poszczegdlnymi odcinkami kregostupa, jak i kregami, jak do-
tad nie udato sie ich ujednolici¢. Uzyskane wartosci roznia sie znaczaco, najpraw-
dopodobniej wskutek stosowania réznych metod pomiarowych oraz wptywu cech
osobniczych badanych grup [Middleditch 2005].
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Przeprost Zgiecie do przodu Zgiecie w bok Rotacja
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Rys. 6.11. Srednie wartosci zakresu ruchu na poszczegolnych poziomach kregostupa w trakcie
ruchéw: a zginania do przodu i do tytu, b rotacji osiowej w jedng strone. Opracowanie witasne na
podstawie: [White 1978; Middleditch 2005]

Na rysunku 6.11 przedstawiono szacowane zakresy dla ruchu zginania krego-
stupa do przodu i do tytu oraz rotacji osiowej na poszczegdlnych poziomach [Mid-
dleditch 2005].

Okreslony rodzaj ruchu w obrebie kregostupa (zginanie—przeprost, zginanie do
boku, rotacja osiowa) najczesciej nie jest ruchem ,czystym’, poniewaz automatycz-
nie wptywa na inne ruchy, np.:
® w trakcie zginania do przodu zakres zginania do boku i rotacji ulega zmniejszeniu;
® prostowanie zmniejsza fizjologiczny zakres zginania do boku i rotacji;
® zginanie do boku ogranicza fizjologiczny zakres zginania i przeprostu;
® rotacja z kolei zmniejsza fizjologiczny zakres zginania i przeprostu [Middleditch

2005].

Ze wzgledu na odmienne utozenie powierzchni stawéw miedzykregowych
w odcinku szyjnym, piersiowym oraz ledzwiowym, ktére nie pokrywa sie w pet-
ni z ptaszczyzna wykonywanego ruchu, w poszczegdlnych odcinkach kregostupa
moze wystepowad w tym samym czasie wiecej niz jeden typ ruchu.
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Ruch kregéw, podobnie jak ruch catej kolumny kregowej, opisuje sie wzgle-

dem ptaszczyzn anatomicznych i gtdwnych osi ciata. Kazdy kreg ma 6 stopni swo-
body i moze wykonac ruch na 6 r6znych sposobdw, tj. jako:

ruch slizgowy do przodu, do tytu w ptaszczyznie strzatkowej (tj. przedni i tylny
ruch translacyjny);

pochylenie do przodu i w tyt wokét osi poprzecznej;

ruch $lizgowy boczny w ptaszczyznie czotowej (tj. boczny ruch translacyjny);
przechylenie w ptaszczyznie czotowej wokét osi strzatkowej (tj. w czasie ruchu
zginania do boku);

rozcigganie i kompresja w osi poprzecznej kregostupa;

rotacja w ptaszczyZnie poprzecznej w osi pionowej (rotacja osiowa) [Middle-
ditch 2005].

W ujeciu biomechanicznym:

w czasie zginania dochodzi do przedniej (strzatkowej) rotacji wyzszego kregu
wokét osi poziomej X, mimo ze jednoczesnie nastepuje translacja trzonu kregu
w kierunku do przodu wzdtuz osi Z;

w czasie wyprostu kreg przemieszcza sie w przeciwnych kierunkach (tj. gérny
rotuje sie w tyt wokot osi X i nastepuje translacja w tyt wzdtuz osi Z);

w czasie sktonu bocznego dochodzi do rotacji kregu wokét przednio-tylnejosi Z,
ale najczesciej sprzezone jest to z rotacja kregu (rys. 6.12) [Gibbons 2011].
Dwa rodzaje ruchu wspétistniejace ze soba sg okreslane jako ruchy sprzezo-

ne (ruchy wystepujace w niezamierzonym lub nieoczekiwanym kierunku w trakcie
wykonywania ruchu zamierzonego) [Bogduk 1997]. W ten sposdéb np. rotacja lub
ruch translacyjny trzonu kregu wokét jednej osi jest trwale zwigzany z rotacja lub
translacja tego samego kregu wokoét innej osi [Middleditch 2005].

Rys. 6.12. Osie ruchu
: i podstawowe ruchy
Sciskanie '," wykonywane w segmentach
. kregostupa [Wilke 1998.
?(if;}'r: Przedruk za zgoda
T wydawnictwa]

(prawollewo) - ; :. oo ~JZyiecie/Przeprost

> N~

Scianie Scianie
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Czynniki warunkujgce zakres ruchu na poziomie segmentu ruchowego zwia-
zane sg m.in. z wysokoscig krazka miedzykregowego, podatnoscig elementéw
chrzestno-wtéknistych oraz wymiarow ptytek granicznych. Najwiekszy zakres ru-
chu dane miejsce ma wtedy, kiedy wysokos¢ krazka miedzykregowego jest stosun-
kowo duza a wymiar poprzeczny ptytki granicznej stosunkowo niewielki [Middle-
ditch 2005].

Ptytki graniczne u mtodych kobiet s3 mniejsze niz u mezczyzn, podczas gdy
wysokos¢ i sztywnos¢ krazka miedzykregowego jest poréwnywalna. W konse-
kwencji u mtodych kobiet obserwuje sie wiekszy zakres ruchomosci niz u mez-
czyzn w tym samym wieku [Twomey 1987]. Ksztatt i utozenie powierzchni stawo-
wych, wiezadet i miesni determinuje kierunek, rodzaj oraz liczbe ruchéw. Zakresy
ruchéw ograniczaja: wiezadta, napiecie mie$niowe oraz obecne struktury kostne
[Middleditch 2005].

6.4. Ruchomosc kregostupa
w poszczegolnych odcinkach

Ruchomos¢ kolumny kregostupa jest zréznicowana osobniczo. Moze na nia
wplywac jeden czynnik lub kilka sposréd takich jak: wiek, pte¢, rasa, sprezystosc
wiezadet, uwarunkowania wrodzone oraz procesy chorobowe. Wiedza dotyczaca
zakreséw referencyjnych ruchomosci kregostupa jest kluczowa w praktyce klinicz-
nej i rehabilitacyjnej, poniewaz umozliwia lekarzom i fizjoterapeutom prawidtowa
interpretacje wystepujacych u pacjenta objawéw i ograniczen ruchomosci szkiele-
tu osiowego.

Wraz z wiekiem dochodzi do ograniczenia ruchomosci kregostupa we wszyst-
kich kierunkach, poniewaz zaciera sie réznica zwigzana z wptywem czynnikéw
hormonalnych. Podobne zmiany obserwuje sie u mezczyzn i u kobiet [Twomey
1987]. Dochodzi ponadto do spadku wysokosci krazka miedzykregowego, co jed-
noczesnie ogranicza ruch juz na poziomie pojedynczego segmentu ruchowego.
U oséb starszych czesto nastepuje rowniez wzrost objetosci krazkéw [Teylor 19801,
poniewaz staja sie one wyzsze w czesci centralnej i uwypuklaja sie na granicy kra-
zek miedzykregowy-kreg. Stad tez to pozorne zmniejszenie wysokosci krazka jest
raczej wynikiem jego,zapadania” sie w trzon kregu, przez co zachowana jest wiek-
sza ruchomos¢ niz przy zmianach wysokosci spowodowanych jego degeneracja.

Gtéwnym powodem ograniczenia zakresu ruchomosci jest wzrost sztywnosci
struktur krazka miedzykregowego nawet o 40% a spowodowany zachodzacymi
w jego obrebie postepujacymi zmianami histologicznymi i biochemicznymi. Wsréd
zmian tych wymienia sie wzrost liczby wtékien kolagenowych oraz wzrost stosun-
ku kolagenu typu | do kolagenu typu I, jak réwniez zmiany w udziale procentowym
proteoglikanéw, z nastepujacym w ich wyniku zmniejszeniem zawartosci wody
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(dehydratacja). Moze pojawic¢ sie réwniez uszkodzenie zmeczeniowe dotyczace
wtdkien kolagenu w starzejacej sie tkance chrzestnej, jednak nie jest do konca wia-
dome, czy obejmuje ono poszczegdlne widkna kolagenowe, czy potaczenia mie-
dzy sasiadujacymi peczkami witdkien [Twomey 1987]. Dodatkowo u 0séb starszych
krazki miedzykregowe maja mniejsza zdolnos¢ do dyssypacji (rozproszenia) ener-

gii i przenoszenia obcigzen wzdtuz kolumny kregostupa.

Miedzy 15 a 24 rz. dochodzi do wzrostu ruchomosci odcinka piersiowego i le-
dzwiowego. Po 25 rz. widoczne staje sie uogdlnione obnizenie zakresu ruchomosci
nawet o 50%, a takZze ograniczenie ruchomosci odcinka ledZzwiowego kregostupa
zardwno w ptaszczyzZnie strzatkowej, jak i poprzecznej [Dvorak 1995; Middleditch

2005].

Za mechanizm kompensacyjny zmian starzeniowych mozna uznac zastepo-
wanie u 0s6b powyzej 15 rz. pierwotnie galaretowatej struktury jagdra miazdzyste-
go tkanka wtdknista. W procesie tym powstajg zbudowane z chrzastki wtdknistej
szczeliny unkowertebralne pozwalajace na zwiekszenie ruchomosci w poszcze-
golnych segmentach ruchowych kregostupa szyjnego i poczatkowego odcinka
piersiowego. Tak zwane stawy unkowertebralne ,wzmacniaja” krazek od przodu
i umozliwiaja ruchy wieloptaszczyznowe, a jednocze$nie ograniczaja ruchomos¢

w skrajnych zakresach ruchu [Olson 2011].

Nie do konca jednoznaczny jest wptyw ptci na zmiany zakresu ruchomosci kre-

gostupa (tabela 6.3).

Tabela 6.3. \Wptyw wieku i ptci na zakresy ruchu zginania kregostupa do przodu i do tytu (przeprost)
(badania in vivo) [Sturrock 1973]

Wiek [lata]
Ruch [°] 15-24 35-44 55-64 75+
K M K M K M K
Zgiecie 51,0%91 62,1 9,2 429 +6,8 604 +12,0 412488 | 43,7106 | 21,3+73 | 195469
Przeprost 4944134 | 454 +16,5 | 3271108 | 322456 26,1 £9,5 26,1 £9,5 10,7 +4,3 88+54

Odcinek szyjny kregostupa

Odcinek szyjny kregostupa jest najbardziej ruchoma czescia kolumny kregowej,
dzieki czemu umozliwia percepcje bodzcéw zewnetrznych istotnych do egzysten-
¢ji oraz szybka lokalizacje potencjalnych zagrozen. U kobiet w odcinku szyjnym wy-
stepuje wiekszy czynny zakres ruchu niz u mezczyzn (z wyjatkiem ruchu zginania
do przodu). Czynny zakres ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa zmniejsza sie

takze z wiekiem (rys. 6. 13) [Youndas 1992].
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Duza cyklicznos$¢ i zakres ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa przekfada-
ja sie na wysokie ryzyko niestabilnosci. Nalezy podkresli¢, ze dolegliwosci bélowe
w tym odcinku stanowia drugie pod wzgledem czestotliwosci wystepowania (po
bélach w odcinku ledZzwiowym) schorzenie ukfadu ruchu. Odsetek pacjentéw od-
czuwajacych bdél w odcinku szyjnym kregostupa wynosi ok. 75% [Olson 2011].

Unikalnym potaczeniem czaszki ze szkieletem osiowym, zapewniajgcym
gtowie maksymalng swobode ruchu jest kompleks potyliczno-szczytowo-obro-
towy (C0-C1-C2). Gérna czesc tego kompleksu okreslana jest jako staw szczyto-
wo-potyliczny (staw gérny gtowy) nalezacy do stawéw ktykciowych. Dolna czes$c
kompleksu, na ktéra sktada sie kreg szczytowy i obrotowy, tworzy staw szczyto-
wo-obrotowy (staw dolny gtowy) bedacy stawem srubowym.
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Staw szczytowo-potyliczny (C0—C1)

Pod wzgledem biomechanicznym w stawie szczytowo-potylicznym mozliwa
jest nieznaczna rotacja osiowa wokét osi pionowej, zgiecie do przodu i przeprost
wokot osi poprzecznej oraz zgiecie do bokdéw wokoét osi strzatkowej. W wymie-
nionych kombinacjach niektére ruchy nie maja typowego (,czystego”) przebiegu
i okresla sie je jako ruchy sprzezone. Ze wzgledu na ograniczenia tworzone przez
struktury wiezadet (szczegdlnie wiezadta skrzydtowatego) ruch rotacji jest zawsze
sprzezony z 2+3-milimetrowym ruchem translacyjnym kosci potylicznej ipsilateral-
nym (tj. po tej samej stronie ciata) w stosunku do kierunku rotacji, a kontralateral-
nym (tj. po przeciwnej stronie ciata) w stosunku do kierunku rotacji [Kapandji 2014;
Porzych 2016]. Ruchy zginania i przeprostu w stawie segmentu CO-C1 sprzezone sg
odpowiednio ze zginaniem i przeprostem w stawie segmentu C1-C2. Fizjologiczne
zakresy zgiecia i wyprostu w stawie szczytowo-potylicznym, w zaleznosci od zrédta
odznaczaja sie rozbieznoscia i wynosza dla zgiecia 3,5+15° a dla przeprostu 15+32,5°
(tabela 6.4) [Porzych 2016].

Tabela 6.4. Fizjologiczne zakresy zginania i przeprostu
w stawie segmentu CO-C1 [Porzych 2016]

Zrédio Zginanie Przeprost [°]
do przodu [°]

[Pernkopf 1952] 10 20

[Werne 1959] 35 32,5

[Lewitt 1967] 7 22

[Kapandji 2014] 15 15

Zginanie do boku w stawie szczytowo-potylicznym ma charakter ruchu sli-
zgowego o niewielkim zakresie, ktérego wielkos$¢, po uwzglednieniu danych za-
wartych w literaturze przedmiotu, waha sie w przedziale 1+14° (tabela 6.5) [Po-
rzych 2016].

Tabela 6.5. Fizjologiczne zakresy zgiecia do boku
w stawie segmentu CO-C1 dla catego ruchu
w prawg i lewa strone [Porzych 2016]

Zrédio Zginanie do boku
[°]

[Pernkopf 1952] 10

[Werne 1959] 4+13,5

[Lewitt 1967] 1+-14

[Kapandji 2014] 6




6. Ruchomos¢ kregostupa

Staw szczytowo-obrotowy (C1-(2)

Potaczenie szczytowo-obrotowe zapewnia najwiekszy zakres rotacji wsrod
wszystkich stawdw kolumny kregostupa (wynosi on ok. 50% catej rotacji) [Olson
2011]. Staw ten ma charakter srubowy jednoosiowy. Ruchy zachodzace w dolnym
stawie gtowy obejmuja, podobnie jak w gérnym stawie gtowy, rotacje, zginanie
i przeprost oraz zginanie do boku, jednak w innych proporcjach. Na poziomie C1-
C2 ruch odbywa sie rownoczesnie w trzech stawach.

Staw szczytowo-obrotowy posrodkowy

Ruch w stawie szczytowo-obrotowym posrodkowym, tzw. ruch srubowy, od-
bywa sie dookota osi pionowej, wzdtuz zeba kregu obrotowego. W trakcie rotacji
wiezadta poprzeczne i kreg C1 tworza ,pierscieniowq” strukture kostno-wiezadto-
wa obracajaca sie wokét zeba [Middleditch 2005].

Stawy szczytowo-obrotowe boczne

Powierzchnie stawowe w stawach szczytowo-obrotowych bocznych sg dwu-
wypukte, co pozwala na uzyskanie duzego zakresu ruchu w trakcie rotacji. Jedno-
cze$nie dochodzi do obsuwania sie kregu szczytowego i jego rotacji na kregu obro-
towym (rys. 6.14). W czasie obrotu w lewo prawa boczna czes¢ atlasu przemieszcza
sie do przodu, na powierzchnie stawowg goérna kregu obrotowego, natomiast lewa
boczna czes¢ atlasu przemieszcza sie ku tytowi. Zakres rotacji w lewo jest ogra-
niczany mozliwoscig rozciggniecia widkien lewego wiezadta skrzydtowatego. Ru-
chy rotacyjne i powr6t do pozycji neutralnej na przemian zwiekszaja i zmniejszaja
potozenie atlasu na pionowej osi obrotu o 2+3 mm [Hohl 1964], aczkolwiek inne
badania nie potwierdzity wystepowania znaczacego ruchu srubowego w trakcie
rotacji osiowej [Worth 1986].

Rys. 6.14. Ruch obrotowy miedzy kregiem C1 a C2,

- ktéremu towarzyszy ruch translacyjny
Pl =
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Zakresy wartosci rotacji w jedng ze stron wahaja sie w przedziale 22+58° (tabe-
la 6.6). W pofaczeniu C1-C2 oprécz ruchéw obrotowych odbywaja sie nieznaczne
ruchy zginania do przodu i do tytu. Catkowity zakres zgiecia i przeprostu w seg-
mencie C1-C2 wynosi ok. 15° [Middleditch 2005].

Tabela 6.6. Fizjologiczne zakresy ruchu w stawie segmentu C1-C2 w trakcie rotacji osiowej

[Porzych 2016]

Zrédio Rotacja osiowa [°] Kierunek
[Pernkopf 1952] 30 w obie strony
[Werne 1959] 2258 suma rotacji
[Penning 1968] 30+35 w obie strony
[White 1961] 47 suma rotacji

Wiezadto poprzeczne atlasu utrzymuje zab kregu obrotowego w utozeniu przy
przednim tuku atlasu. W czasie zginania tuk przedni C1 zeslizguje sie po przedniej
stronie zeba C2 w kierunku dolno-przednim, a zab obrotnika wciskany jest do ty-
tu, w wiezadto poprzeczne, co ogranicza rotacje czotowa. Tylny tuk atlasu i wyrostek
kolczysty kregu obrotowego oddalaja sie od siebie w trakcie zginania (i tworzy sie
rozszerzenie w czesci gérnej szpary stawowej), a zblizajg podczas przeprostu (i two-
rzy sie rozszerzenie w czesci dolnej szpary stawowej) (tabela 6.7) [Middleditch 2005].

Tabela 6.7. Fizjologiczne zakresy zgiecia do przodu i do tytu
w stawie segmentu C1-C2 [Porzych 2016]

Zrédio Zginanie do przodu i do tytu [°]
[Werne 1959] 2+21 (zakres)
[White 1961] 10 (suma ruchéw)

Skosne utozenie i skierowane w dét powierzchnie stawowe w obrebie potacze-
nia w segmencie C1-C2 ograniczaja ruch w pfaszczyznie czotowej. Wedtug wielu
zrédet z zakresu literatury przedmiotu w tym segmencie kregostupa zgiecie do bo-
ku nie jest mozliwe [Werne 1957; White 1990; Kapandij 2014].

Kompleks potyliczno-szczytowo-obrotowy — ruchy ztozone
(C0-C1-Q2)

W trakcie rotacji gtowy, wraz z pierwszym kregiem szyjnym poruszaja sie jako
jedna catos¢ wokét osi dtugiej zeba obrotnika. W momencie, gdy rotacja na po-
ziomie C1-C2 osiggnie wartos¢ maksymalng, dochodzi do nieznacznej rotacji na
poziomie CO-C1. Dodatkowo kreg C2 zaczyna obrac¢ sie wzgledem kregu C3, a jego
wyrostek kolczysty przemieszcza sie w kierunku przeciwnym niz kierunek skretu
gtowy. W trakcie fizjologicznego ruchu, kiedy gtowa obraca sie w lewo, wyrostek
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kolczysty C2 przemieszcza sie w prawo. Podczas rotacji w obrebie stawu szczytowo-
-obrotowego nastepuje ruch slizgowy o wartosci 20 mm lub wiekszej [Middleditch
2005]. Rotacji glowy w strone lewa towarzysza: rotacja potylicy wzgledem kregu C2,
w tym réwniez w lewg strone, pochylenie potylicy w prawa strone oraz boczny ruch
slizgowy gtowy wzgledem atlasu w strone lewa [Middleditch, 2005]. W trakcie rotacji
gtowa wykonuje ruch slizgowy w kierunku zgodnym z kierunkiem obrotu.

Podczas zginania bocznego gtowa zawsze wykonuje ruch $lizgowy na kregu
C1, bocznie, kontrlateralnie do kierunku zginania (w trakcie zginania bocznego
w strone lewa kiykcie kosci potylicznej wykonuja zatem niewielki $lizg na prawo).
Zapewnia to, podczas ruchéw rotacyjnych gtowy, utrzymanie oczu na jednym
poziomie [Olson 2011]. Zginaniu bocznemu towarzyszy réwniez rotacja potylicy
wzgledem kregu C2 w kierunku przeciwnym do kierunku zginania, dlatego tez kie-
dy gtowa pochylana jest w strone lewg, towarzyszy temu zginanie boczne potylicy
wzgledem kregu C2 w strone lewa, rotacja potylicy wzgledem kregu C2 w strone
prawa i slizg gtowy réwniez w strone prawa. Wzajemny stosunek pomiedzy atla-
sem i kregiem obrotowym w trakcie zginania do boku ulega zmianie. Zginanie do
boku gtowy i szyi w zakresie <15° powoduje rotacje kregu obrotowego, lecz nie
powoduje rotacji gtowy. W trakcie zginania do boku pod katem o wartosci >15°
dochodzi do silniejszej rotacji w obrebie stawu szczytowo-obrotowego i wieksze-
go przemieszczenia w kierunku bocznym brzegu stawowego dolnej powierzchni
stawowej bocznej czesci atlasu w poréwnaniu z analogicznym brzegiem gérnej
powierzchni stawowej kregu obrotowego [Hohl 1964].

Dolny odcinek kregostupa szyjnego ((2—C6)

W dolnym odcinku kregostupa szyjnego ruchy odbywaja sie we wszystkich kierun-
kach. Utozenie stawéw miedzywyrostkowych sprzyja ruchom zginania i przeprostu,
natomiast nie dochodzi do,czystego” zginania do boku lub czystej rotacji. Najwiekszy
zakres ruchomosci zachodzi na poziomie C4-C5 oraz C5-C6, dlatego tez obszary te s
szczegolnie narazone na obciazenia funkcjonalne, a w konsekwencji na zmiany zwy-
rodnieniowe [Middleditch 2005]1. Najmniejszy zakres ruchomosci wystepuje natomiast
na poziomie C2-C3 [Jorritsma 2004]. W dolnej czesci odcinka szyjnego kregostupa
ruch w zakresie segmentu ruchowego odbywa sie réwnoczesnie w stawach miedzy-
wyrostkowych i unkowertebralnych a towarzyszy mu odksztatcanie sie krazkdw mie-
dzykregowych (rys. 6.15) [Kapandij 2014].

Przy zginaniu gérne powierzchnie stawowe przemieszczajg sie do goéry i do
przodu. W koncowej fazie ruchu gérna powierzchnia stawowa slizga sie nad gor-
nym brzegiem dolnej powierzchni. Catos¢ ruchu kontrolowana jest przez napinaja-
ce sie wiezadto podtuzne tylne, wiezadta zétte, wiezadto miedzykolcowe, wiezadto
karkowe i torebki stawowe stawdw miedzywyrostkowych, natomiast jadro miaz-
dzyste przesuwa sie ku tytowi, zwiekszajac napiecie w tylnym obszarze pierscienia
widknistego [Hochschild 2018].
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Rys. 6.15. Zakres

ROMc,.,320%-30° ruchu odcinka

K szyjnego kregostupa
w ptaszczyznie
strzatkowej (zginanie
do przodu-przeprost)
i w pfaszczyznie
czotowej (zginanie
w bok). Opracowanie
wiasne na podstawie:
[Kapandji 2014]

=100°-110°

C2-C7

Podczas przeprostu gorne powierzchnie stawowe wykonuja ruch slizgowy
w dét i do tytu. Jadro miazdzyste przemieszcza sie w kierunku przednim, zwiek-
szajac napiecie przedniej czesci pierécienia wtdknistego. Kontrole nad tym ruchem
umozliwia napinanie sie wiezadta podtuznego przedniego oraz stykanie sie gor-
nych wyrostkéw stawowych kregu lezacego nizej z wyrostkami poprzecznymi kre-
gu lezacego wyzej oraz z tylnymi czesciami tukéw sasiadujacych kregéw. W kon-
cowej fazie ruchu przednie czesci stawu oddalajg sie od siebie, tworzac szczeline
[Hochschild 2018].

Podczas zginania do przodu i do tytu bardzo wazna role odrywaja wyrostki
haczykowate (pomiedzy ktérymi znajduja sie stawy unkowertebralne), poniewaz
na zasadzie prowadnic kontroluja ruch trzonu kregu. W trakcie zginania do bokéw
lub rotacji powierzchnie stawéw unkowertebralnych zmieniaja swoje potozenie,
otwierajac sie w czesci goérnej lub dolnej odpowiednio do wielkosci zgiecia bocz-
nego czy rotacji.

Catkowity zakres zgiecia i przeprostu w segmentach C0-C7 wynosi 100+125°, przy
czym na dolny odcinek (C2-C7) przypada 80+110° [Jorritsma 2004; Kapandij 2014].
Orientacja powierzchni stawowych stawéw miedzywyrostkowych determinuje sprze-
zony ruch rotacji i zginania bocznego dolnej czesci kregostupa szyjnego. Przy zginaniu
bocznym zakres catego ruchu w lewg i prawa strone jest najwiekszy na poziomie seg-
mentéw C2-C3 i C4-C5 i wynosi 10+11° na poziomie segmentéw C5-C6 i C6-C7 ma-
leje do 7+8°, natomiast na pograniczu odcinka szyjno-piersiowego, tj. segmentu C7-
Th1, wartosc¢ ta wynosi 4°. W trakcie rotacji wartosci zakreséw ruchu w poszczegdélnych
segmentach odcinka szyjnego s do siebie zblizone. Suma tych zakreséw w prawa i le-
wa strone osigga 8+9° [Porzech 2016].

Odcinek piersiowy kregostupa

Zaréwno pod wzgledem anatomicznym, jak i funkcjonalnym w piersiowym od-
cinku kregostupa wyrdznia sie czes¢ goérng (Th1-Th4), czes¢ srodkowg (Th5-Th9)
oraz cze$¢ dolng (Th10-Th12). Najmniejsza ruchomos¢ wykazuje czes¢ srodkowa
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ze wzgledu na obecnos¢ potaczen stawowych z zebrami, natomiast najwieksza jest
na poziomie kregdw Th11iTh12, co wynika z braku potaczenia wyzej potozonych
zeber z zebrami wolnymi (rozpoczynajacymi sie na kregach Th11 i Th12) [Panja-
bi1991]. Ruchy gbrnej czesci odcinka piersiowego zsynchronizowane sg z ruchami
odcinka szyjnego i charakteryzuja sie podobng mechanika. Stawy miedzywyrost-
kowe kregéw odcinka piersiowego kregostupa znajduja sie gtéwnie w ptaszczyznie
czotowej, a ich nachylenie jest zr6znicowane i wynosi 0+30° od pionu [Neumann
2016].

Ruchy zginania i przeprostu

Zakres zgiecia w odcinku piersiowym kregostupa wynosi 30+40° a zakres prze-
prostu 20+25°. Wielko$¢ obu zakreséw zwieksza sie w kierunku doogonowym [Neu-
mann 2016]. Podczas wykonywania zgiecia dochodzi do slizgu dolnych powierzch-
ni stawowych stawéw miedzywyrostkowych wyzszego kregu (w gére i nieznacznie
do przodu) na gérnych powierzchniach stawowych stawéw miedzywyrostkowych
dolnego kregu (rys. 6.16a). W czasie wykonywania przeprostu sytuacja przedstawia
sie odwrotnie, tzn. dochodzi do $lizgu dolnych powierzchni stawowych stawoéw
miedzywyrostkowych wyzszego kregu (w dét i nieznacznie do tytu) na gérnych po-
wierzchniach stawowych stawéw miedzywyrostkowych dolnego kregu (rys. 6.16b)
[Olson 2011].

Rys. 6.16. Kinematyka odcinka
Zgigcie do przodu Przeprost piersiowego kregostupa w trakcie:

(5 I\\ Ny a zginania do przodu, b przeprostu
//:ﬁ | f A Y | (strzatki na pofaczeniach stawowych
all ,,__,/-" i‘ & | b/ ,J ~ 3 wskazujg ruch $lizgowy). Opracowanie
k///\l . .__.7 ANC T wiasne na podstawie: [Olson 2016]
f/f . ¥ y /a {

y -/ y.
(4 [ 4
Ruch zgiecia do boku

Zakres zgiecia do boku w odcinku piersiowym kregostupa wynosi ok. 25° [Neu-
mann 2016]. Jest on staty dla wszystkich segmentéw ruchowych na poziomie klatki
piersiowej, a ograniczajg go zebra. Podczas zginania do boku dolne powierzchnie
stawowe stawdw miedzywyrostkowych wyzszego kregu wykonuja ruch slizgowy
w gore po stronie przeciwnej do kierunku zginania oraz w dét po stronie ipsilate-
ralnej (rys. 6.17) [Olson 2016].
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Rys. 6.17. Kinematyka odcinka piersiowego
kregostupa w trakcie zginania do boku.
Opracowanie witasne na podstawie: [Fujimori 2014]

Ruch rotaji

Zakres rotacji w kazdg ze stron odcinka piersiowego kregostupa wynosi 30°
[Neumann 2002]. Podczas wykonywania tego ruchu dolne powierzchnie stawéw
miedzywyrostkowych wyzszego kregu, ustawione w ptaszczyznie czotowej wy-
konuja krotki ruch slizgowy w stosunku do gérnych powierzchni stawowych sta-
woéw miedzywyrostkowych [Neumann 2002]. Zakres rotacji maleje w dolnej cze-
$ci odcinka piersiowego, co zwigzane jest m.in. z brakiem powigzania z zebrami
(rys. 6.18).

Rys. 6.18. Srednie
Thi-Th2 s ! wartosci rotacji osiowej
Th2-Th3 P — (w lewo) podczas skretu
p Th3-The === ! tutowia [Fujimori 2012]
£ Th4-ThS [ ! !
= Th5-Thé e
£ Thé-Th7 e
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& TheTho ; :
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“ Th10-Th11 = :
Th1l-Thi2 IT——t—
Thi2zL1 V—
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Rotacja[°]

Zakresy ruchéw i wzorce ruchéw sprzezonych odcinka piersiowego krego-
stupa w bardzo duzym stopniu zaleza od wyjsciowej pozycji, w ktérej znajduje
sie kolumna kregowa przed wykonaniem ruchu. Odcinek piersiowy kregostupa
stanowi prawdziwe wyzwanie pod wzgledem analizy kinematycznej. Jego ru-
chy sg bowiem $cisle powiazane z ruchami zeber i catej klatki piersiowej, dlate-
go wszystkie powinny by¢ rozpatrywane wspdlnie. W srodkowej czesci odcinka
piersiowego dominujacym rodzajem ruchu jest rotacja osiowa, ktéra u wielu pa-
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cjentéw z objawami bolowymi klatki piersiowej jest uposledzona [White 1990;
Lee 2003].

Zakres rotacji osiowej z wyjsciowej pozycji przeprostu nie rézni sie znaczaco
od zakresu uzyskiwanego z pozycji neutralnej (wyprostowanej), co odzwierciedla
ograniczona zdolnos$¢ kregostupa ledzwiowego do przeprostu oraz pokrywanie sie
u wiekszosci osobnikéw pozycji neutralnej z granicznym zakresem fizjologicznego
przeprostu. Przy rotacji przebiegajacej przy zginaniu do przodu zakres ulega znacz-
nej redukgji. Zakresy ruchéw sprzezonych zginania do bokéw mierzone w pozycji
neutralnej sg niewielkie lub wrecz nie wystepuja. Te same ruchy sa znacznie wiek-
sze, kiedy rotacja osiowa rozpoczyna sie w pozycji zgiecia. W dolnej czesci odcinka
piersiowego stawy miedzykregowe wykazuja wiekszy stopien asymetrii (powyzej
10%), co moze determinowa¢ charakter ruchdéw poszczegélnych segmentéw ru-
chowych. Réwniez wysoka czestotliwos¢ wystepowania zmian chorobowych kraz-
ka miedzykregowego i ptytki granicznej moze wptywaé na wtasnosci kinematyczne
objetych zmianami odcinkéw ruchowych [Edmondston 2007]. Wyniki otrzymane
dla rotacji osiowej (oraz ruchéw sprzezonych) odcinka piersiowego kregostupaii je-
go poszczegblnych segmentéw ruchowych przedstawiono w tabeli 6.8.

Tabela 6.8. Srednie wartosci zakresow ruchu dla rotacji osiowej odcinka piersiowego oraz ruchéw
sprzezonych (z uwzglednieniem ptci) [Edmondston 2007]

Ruch w lewo Ruch w prawo
rotacja [°] | ruch sprzezony [°] | rotacja[°] | ruch sprzezony [°]

Pozycja K 378 3,7 39,3 29
wyprostowana | M 42,3 4,2 44,5 38
Przeprost K 37,6 57 39,0 55
M 41,9 57 44,3 6,4

Zgiecie K 28,7 9.2 315 81
M 353 7,0 357 6,0

Odcinek ledZzwiowy kregostupa

Podstawowym zadaniem odcinka ledzwiowego kregostupa jest zapewnie-
nie stabilnosci, podtrzymywanie ciezaru ciata oraz zapobieganie nadmiernej ro-
tacji catej kolumny kregowej. Dzieki stabilnej konstrukcji odcinek ten sprawnie
przenosi na odcinek piersiowy sity generowane w stawach biodrowych.

Odcinek ledZzwiowy kregostupa odpowiada przede wszystkim za ruchy zgina-
nia do przodu i do tytu, natomiast odcinek piersiowy w gtéwnej mierze zapew-
nia ruchomos¢ w ptaszczyznie strzatkowej oraz rotacje kregostupa. Zwigzane jest
to ze specyficznym pochyleniem wyrostkéw stawowych (utozonych praktycznie
w pfaszczyznie strzatkowej) oraz duzg wysokoscig krazkéw miedzykregowych
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w tym odcinku. Ruch zginania do boku i ruch obrotowy w odcinku ledzwiowym
prawie nie wystepuja [Olson 2016].

Zakres ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa w przypadku ruchu zgi-
nania w wynosi 73° dla najmtodszej i 40° dla najstarszej grupy wiekowej (na pod-
stawie badan 405 oséb w wieku 16+90 lat) [Troke 2005]. Przy przeproscie (zwia-
zanym z pogtebieniem lordozy) zakres osigga wartos¢ 29°, ktéra maleje o ok. 80%
wraz z wiekiem, natomiast zakres zgiecia bocznego pod wptywem tego samego
czynnika maleje z 25 do 16°. W przypadku rotacji osiowej zakres wynosi ok. 7° bez
wzgledu na wiek. Zakres ruchéw w obrebie odcinka ledZzwiowego kregostupa od-
znacza sie zmiennoscia osobnicza oraz zalezy od wieku, nie wykazuje sie natomiast
znaczacej réznicy pod wzgledem ruchomosci miedzy ptciami (tabela 6.9) [Troke
2005].

Tabela 6.9. \Wartosci zakresu ruchu dla odcinka ledZzwiowego kregostupa w trakcie: zginania,
przeprostu, zginania do boku i rotacji osiowej w prawo i w lewo w grupie mezczyzn i kobiet
w wieku 16+90 lat [Troke 2005]

Ruch Kobiety Mezczyzni
Zginanie 68 (40) 73 (40)
Przeprost 28 (6) 29 (7)
Zginanie w bok w prawo 27 (14) 28 (15)
Zginanie w bok w lewo 28 (18) 28 (16)
Rotacja osiowa w prawo 8 (8) 7 (7)
Rotacja osiowa w lewo 6 (6) 7(7)

W nawiasie podana jest wartos¢ minimalna zakresu ruchu.

Podczas ruchu zginania do przodu i do tytu oraz zginania w bok najwieksza
ruchomos¢ osiggana jest w wieku 2+13 lat). Spada ona wraz z wiekiem, uzyskujac
najnizsze wartosci w wieku 65+77 lat (tabela 6.10) [Kapandji 2014].

Tabela 6.10. Wptyw wieku na zmiany zakresu ruchomosci poszczegdinych segmentéw odcinka
ledZwiowego kregostupa w trakcie zginania do przodu i do tytu oraz zginania w bok [Kapandji 2014]

Segment Ruch Zakres ruchu [°] w wieku
ruchowy 2-13lat | 35-49lat | 50-64lat | 65-77 lat
L1-L2 zginanie—przeprost - 8° 4° 2°
zginanie w bok 12° 5° 6° 4°
L2-L3 zginanie—przeprost 10° 8° 5° 5°
zginanie w bok 12° 8° 7° 7°
L3-14 zginanie—przeprost 13° 9° 8° 3°
zginanie w bok 16° 8° 8° 6°
L4-L5 zginanie—przeprost 17° 12° 8° 7°
zginanie w bok 15° 8° 7° 5°
L5-51 zginanie—przeprost 24° 8° 8° 7°
zginanie w bok 7° 2° 1° 0°
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W trakcie zginania i przeprostu dolng czes¢ kregostupa ledzwiowego uznaje sie
za bardziej ruchomg w poréwnaniu z czesciag goérna. Najwyzszy zakres ruchomosci
wystepuje w segmencie L4-L5 i stopniowo zmniejsza sie w kierunku dogtowowym,
osiagajac najnizsze wartosci w segmencie L1-L2. W trakcie zginania do boku maksy-
malna ruchomos¢ wystepuje w segmencie L3-L4 [Kapandji 2014].

Ruch zginania do przodu

Ruch zginania odcinka ledzwiowego kregostupa stanowi kombinacje rotacji
strzatkowej i ruchu translacyjnego kregéw ledzwiowych [Middleditch 2005] Na po-
ziomie segmentu ruchowego w trakcie zginania do przodu trzon kregu wyzszego
pochyla sie i wykonuje ruch slizgowy do przodu. Skutkuje to zwiekszeniem wy-
sokosci krazka miedzykregowego w czesci tylnej i zmniejszeniem w czesci przed-
niej. W tym samym czasie wyrostki stawowe wyzszego kregu $lizgaja sie w kierun-
ku do przodu, oddalajac sie od gérnych wyrostkdw stawowych kregu nizszego.
Jednoczesnie jadro miazdzyste, przemieszczajac sie, powoduje wzrost napiecia
pierscienia widknistego w jego tylnej czesci. W petnym zgieciu cisnienie w obre-
bie krazkéw miedzykregowych odcinka ledZzwiowego wzrasta nawet o 80% [Adams
1994]. Dodatkowo podczas tego ruchu dochodzi do najwiekszego nacisku w obrebie
przysrodkowych obszaréw stawoéw miedzywyrostkowych (stad w tych rejonach naj-
czesciej stwierdza sie zmiany zwyrodnieniowe). Najwiekszy zakres ruchu zginania do
przodu realizowany jest w segmencie L4-L5, a najnizszy w L1-L2 (tabela 6.11).

Tabela 6.11. Zakres ruchu poszczegdinych segmentdw odcinka ledzwiowego kregostupa
w trakcie zginania [Olson 2016]

Segment ruchowy [Pearcy 1984] [Plamondon 1988] [Panjabi 1994]

L1-L2 8,0°+0,02° 51°+0,12° 50°+5,0°

L2-13 10,0°£10,0° 8,8°+0,8° 7,0°£7,0°

L3-14 12,0°£12,0° 11,6°+11,6° 7,3°£7,3°

L4-L5 13,0°+13,0° 13,1°+13,1° 9,1°£9,1°

L5-51 9,0°+0,01° — 9,0°£9,0°
Ruch zginania do tytu

Ruchowi zginania do tytu w odcinku ledZwiowym kregostupa towarzyszy po-
taczenie rotacji osiowej i nieznacznego ruchu translacyjnego. Podczas przeprostu
trzon kregu wyzszego pochyla sie i przemieszcza sie ku tytowi. W tym czasie cze$¢
przednia krazka miedzykregowego jest wyzsza, a tylna ulega spfaszczeniu. Prze-
mieszczajace sie jadro miazdzyste napiera na przednig cze$¢ pierscienia widkni-
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stego i wiezadto podtuzne przednie. W efekcie wyrostki stawowe goérne i dolne s3-
siadujacych kregéw zblizajg sie do siebie, a wyrostki kolczyste stykaja sie ze soba,
co stanowi ograniczenie dla uzyskiwanego zakresu ruchu. Blokada tworzona przez
elementy kostne sprawia, ze w praktyce ruch prostowania ma minimalny zakres, co
ma znaczenie z punktu widzenia leczenia fizjoterapeutycznego (zastosowanie mo-
bilizacji i manipulacji) [Middleditch 2005]. W przypadku przeprostu zakres ruchu
realizowany w poszczegdlnych segmentach zmniejsza sie od poziomu L1-L2 do
poziomu L4-L5 (tabela 6.12). Natomiast w segmencie L5-S1 ponownie mozna za-
obserwowac wzrost ruchomosci, co wynika z charakterystycznego potaczenia na
wyrostkach stawowych (zob. rozdz. 1).

Tabela 6.12. Zakres ruchu poszczegdlnych segmentdw odcinka ledzwiowego kregostupa
w trakcie przeprostu [Olson 2016]

Segment ruchowy [Pearcy 1984] [Plamondon 1988] [Panjabi 1994]
L1-L2 50°£5,0° 3,0°£3,0° 4,1°+4,1°
L2-13 3,0°£3,0° 3,9°+£3,9° 3,3°43,3°
L3-L4 1,0°£1,0° 2,1°+2,1° 2,6°+2,6°
L4-L5 2,0°42,0° 12°+1,2° 3,6°+3,6°
L5-S1 50°£5,0° - 53°453°

Ruch zginania do boku

Podczas zginania do boku kreg gérny pochyla sie w kierunku zgodnym z kie-
runkiem wykonywanego ruchu. W tym czasie krazek miedzykregowy przyjmuje
ksztatt klina, przy czym podstawa klina zwrdcona jest w kierunku przeciwnym.
W zyciu codziennym rzadko dochodzi do czystego ruchu zginania do boku, a ruch
ten wystepuje przewaznie fgcznie zinnym rodzajem ruchu (np. rotacja osiowa) (ta-
bela 6.13) [Middleditch 2005].

Tabela 6.13. Zakres ruchu poszczegdinych segmentow odcinka ledZzwiowego kregostupa
w trakcie zginania do boku [Olson 2016]

[Pearcy 1984] [Panjabi 1994]
Segment — " — "
ruchowy zginanie w bok rotacja zginanie w bok | rotacja w lewo

W prawo w lewo W prawo

L1-L2 50° 0° 4,4°+44° 0°
L2-13 5,0° 1,0° 58°458° 1,7°+1,7°
L3-14 50° 1,0° 54° +54° 0,9°+0,9°
L4-L5 3,0° 1,0° 53°+53° 1,8°+1,8°
L5-S1 0° 0° 4,7°+4,7° 1,7°+1,7°




6. Ruchomos¢ kregostupa

Ruch rotacyjny

Podczas rotacji kreg wyzszy obraca sie wzgledem kregu nizszego, poniewaz 0$
(tworzona przez powierzchnie stawowe kregéw) nie pokrywa sie z osig powierzch-
ni trzonéw poszczegoinych kregéw ledZzwiowych. Ruch rotacyjny kregu wyzszego
jest w zwigzku z tym zawsze powigzany z przesunieciem jego trzonu wzgledem
kregu lezacego nizej, a w zwiagzku z tym krazek miedzykregowy wykonuje jedno-
cze$nie ruch skretny i ruch slizgowy w kierunku bocznym, co odpowiada za znaczne
ograniczenia rotacji osiowej kregostupa (zaréwno na poziomie catej kolumny kre-
gostupa, jak i na poziomie danego segmentu ruchowego). Zakres rotacji w odcinku
ledzwiowym kregostupa wynosi od 1+3° (tabela 6.14). Natomiast u 0séb ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi moze siega¢ do 8°, co wynika prawdopodobnie z ,utraty”
chrzastki stawowej powierzchni stawéw miedzykregowych [Adams 1981]. Krazki
miedzykregowe w odcinku ledzwiowym kregostupa, jak wspomniano, skutecznie
przeciwdziatajg skrecaniu. Strona pierscienia wtdknistego zgodna z kierunkiem ru-
chu obrotowego ulega rozciagnieciu, a strona przeciwna rozluznieniu. Wtékna ko-
lagenowe moga wydtuzac sie do 4%, a powyzej tej wartosci ulegajg uszkodzeniom
strukturalnym [Bogduk 1987]. Wtékna kolagenowe pierscienia wtdknistego kraz-
ka miedzykregowego pozwalaja na wykonywanie ruchu maksymalnie do 3°. Przy
wyzszym zakresie ruchu dochodzi do mikrouszkodzen wiékien, a przy rotacji na
poziomie 12° nawet do zerwania [Farfan 1970]. Ten niewielki, bo zaledwie 3-stop-
niowy zakres rotacji jest mozliwy gtéwnie ze wzgledu na odksztatcenie chrzastki
stawowej stawdw miedzywyrostkowych spowodowane naciskiem pojawiajagcym
sie podczas ruchu. Pod wptywem kompresji woda jest wyciskana z tkanki chrzest-
nej i stopniowo wchtaniana po ustgpieniu sity obcigzajacej [Bogduk 19871].

Tabela 6.14. Zakres ruchu poszczegdlnych segmentow odcinka ledZzwiowego kregostupa
w trakcie ruchu rotacyjnego w sprzezeniu z ruchem zginania do boku [Olson 2016]

Segment [Pearcy 1984] [Panjabi 1994]
ruchowy rotacja w lewo zginanie rotacja w lewo zginanie
w bok w prawo w bok w prawo

L1-12 1,0° 3,0° 2,3°42,3° 1,9°+1,9°
[2-13 1,0° 3,0° 1,7°+1,7° 2,2°+42.2°
L3-L4 2,0° 3,0° 2,3°+2,3° 0,2°+0,2°
L4-L5 2,0° 2,0° 1,2°+1,2° -12°41,2°
L5-51 0° 0° 1,0°+1,0° -1,0°+1,0°
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6.5. Wptyw zmian degeneracyjnych
na zmiany w ruchomosci kregostupa

Ruch w okreslonym stawie wchodzacym w skfad danego segmentu ruchowe-
go kregostupa nie jest ruchem izolowanym, lecz ruchem sprzezonym (zob. pod-
rozdz. 6.2). Dlatego do zrozumienia patologicznych wzorcéw ruchowych wyste-
pujacych w stanach chorobowych niezbedna jest ocena ruchomosci kregostupa
uwzgledniajaca kombinacje fizjologicznie wystepujacych ruchdéw, a nie analize
»Czystych” ruchéw: zginania do przodu, do tytu, zginania do boku i rotacji w osi
kregostupa. Jest to rowniez wskazane w aspekcie terapeutycznym. Leczenie zmie-
rzajgce do wyzwolenia ruchu w jednym ze stawéw kregostupa nieuchronnie wy-
zwalac¢ bedzie ruch w przynaleznej mu triadzie podparcia [Middleditch 2005].

W trakcie ruchu obszar tkanki kostnej podchrzestnej oraz chrzastka stawo-
wa stawow miedzywyrostkowych pod wplywem obcigzenia ulegajg deformacji.
W przypadku usztywnienia tylnej kolumny kregostupa nadal mozliwy jest ruch re-
alizowany miedzy trzonami kregéw dzieki sprezystym krazkom miedzykregowym.
Dlatego tez usztywnienie tylnej czesci kregostupa spowoduje stabilizacje danego
segmentu ruchowego, ale nie unieruchomi go catkowicie.

Powyzsza charakterystyka fizjologicznych ruchéw kregostupa ma znaczenie
w przypadku pacjentéw, u ktérych doszto do deformacji kregostupa, np. u oséb
z kifozg obserwuije sie ograniczenie w przypadku zginania do boku i rotacji po stro-
nie kontralateralnej. Podobnie u pacjentéw z bocznym skrzywieniem kregostupa
stwierdza sie ograniczenie ruchu zginania do przodu i do tytu. Zmiany zwyrod-
nieniowe nie zawsze wptywaja negatywnie na zakres ruchu, jednak procesy cho-
robowe zmieniajace prawidtowe dopasowanie w stawach miedzywyrostkowych
nieuchronnie oddziatuja na rodzaj ruchu, ktéry moze by¢ realizowany w poszcze-
golnych segmentach ruchowych.

Wsréd innych czynnikéw warunkujacych ruchomos¢ kregostupa wymienia sie:
wzrost, otytos¢, rase oraz ogdlny stopien sprawnosci danego osobnika. Zakres rucho-
mosci moze zmieniac sie w ciaggu dnia, a takze ulegac czasowej redukgji po przysto-
sowaniu sie uktadu szkieletowego do wymuszonej pozycji, np. w trakcie dtugotrwa-
tej pracy przy monitorze ekranowym. U osobnikéw ze zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa czesto obserwuje sie sztywnos¢ w godzinach porannych, ktéra w ciggu
dnia stopniowo ustepuje [Middleditch 2005].
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Brak jednej, klarownej definicji stabilnosci czy niestabilnosci jest zauwazany
i odczuwany zaréwno w literaturze przedmiotuy, jak i w praktyce klinicznej. Jej sfor-
mutowanie bytoby znaczacym osiaggnieciem, poniewaz okres$lenie stanu, w ktérym
kregostup traci swoja pierwotna statecznos¢, w znacznym stopniu decyduje o ro-
kowaniu oraz dalszym postepowaniu leczniczym.

7.1. Pojecie stabilnosci i statecznosci

Kregostup cztowieka mozna, w pewnym uproszczeniu, rozpatrywac jako ukfad
mechaniczny w postaci smuktego preta, czyli takiego, ktérego dtugos¢ jest znacz-
na w poréwnaniu z rozmiarami jego przekrojéw poprzecznych. Pod wptywem ob-
cigzenia Sciskajacego, dziatajgcego w osi dtugiej uktadu dochodzi do zmian w jego
réwnowadze. Dopodki wartos¢ sity Sciskajacej jest stosunkowo niewielka, dopoty
dtuga pozostaje niezmieniona. Wraz ze zmiang wartosci sity $ciskajacej, zmienia sie
jego stan rGwnowagi. Gdy wartos¢ ta jest mniejsza od wartosci sity krytycznej (tj.
wartosci, przy ktérej istnieje mozliwos¢ utrzymania stanu rébwnowagi preta o osi
prostej i osi wygietej), ukfad znajduje sie w stanie rbwnowagi statej. Gdy jest wiek-
sza, rbwnowaga jest niestateczna (nietrwata, chwiejna) a obcigzany ukfad nie po-
wraca do swojej pierwotnej postaci. W przypadku, gdy wartos¢ sity Sciskajacej jest
réwna wartosci sity krytycznej, rownowaga jest okreslana jako obojetna [Misiak
1996].

Kregostup jest uktadem mechanicznym o charakterze statecznym, czyli ukfa-
dem posiadajacym zdolno$¢ do ,przeciwstawiania sie” czynnikom zaktécajacym
jego stabilnos¢. W odniesieniu do uktadéw mechanicznych (lub ogdlnie fizycz-
nych) stabilnos¢ jest definiowana jako zdolnos¢ do samoczynnego powrotu do
stanu réwnowagi po ustaniu dziatania czynnika zaktdcajacego ten stan. Zdrowy
kregostup powinien by¢ wiec opisywany jako konstrukcja charakteryzujaca sie
geometryczng niezmiennosciag i poddawana, w uktadzie fizjologicznym, obcigze-
niom mniejszym od krytycznego. Zgodnie z zasadami mechaniki tworzytby uktad
spetniajacy warunki konstrukgcji statecznej.
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7.2. Stabilnos¢ kliniczna
i biomechaniczna kregostupa

Stabilno$¢ i niestabilno$¢ sa ztozonymi zagadnieniami biomechanicznymi,
w ktérych istotne znaczenie majg aspekty kliniczne i mechaniczne. Ztozenie tych
dwu tak odmiennych punktéw widzenia umozliwia dogtebne zrozumienie sta-
bilnosci kregostupa cztowieka. Precyzyjne okreslenie, czy kregostup traci, czy za-
chowuje swojg pierwotng statecznos$¢ (czyli okreslenie, czy uszkodzenie jest typu
stabilnego, czy niestabilnego), ma istotne znaczenie przy podejmowaniu decyzji
0 metodzie leczenia.

Trojkolumnowy model budowy

Ocena stabilnosci kregostupa czesto jest trudna lub niepewna i w duzej
mierze zalezy od dokfadnosci diagnostyki radiologicznej. Obecnie modelem
budowy kregostupa przyjetym powszechnie w pismiennictwie dotyczacym te-
go zagadnienia jest model tréjkolumnowy wprowadzony przez Denisa [Denis
1983,1984].

Denis [Denis 1983] zaproponowat w 1983 r. klasyfikacje obrazen kregostupa
opartg na trojkolumnowej teorii budowy kregostupa (rys. 7.1). Struktury anato-
miczne kregostupa podzielit na trzy kolumny:
® przednig, ktéra obejmuje 2/3 przedniej szerokosci trzonu kregowego, przednig

czes¢ pierscienia wtdknistego oraz wiezadto podtuzne przednie;
® $rodkowa, ktdra obejmuje 1/3 tylnej szerokosci trzonu wraz z tylng czescia pier-

Scienia wiéknistego oraz wiezadto podtuzne tylne;

e tylna, ktéra obejmuje tuk kregu wraz z powierzchniami stawowymi, torebkami
stawowymi, wiezadto zétte, wiezadta nad- i miedzykolcowe.

Uwzgledniajac tréjkolumnowy podziat kregostupa, za niestabilne uwaza
sie ztamania dotyczace wiecej niz jednej kolumny.

Rys. 7.1. Tréjkolumnowy model

kolumna kolumna kolumna budowy kregostupa

przednia srodkowa tylna
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Model tréjkolumnowy nie odnosi sie do okolicy podpotylicznej, dwoch
pierwszych kregow szyjnych i ich potaczen, ze wzgledu na ich specyficzne po-
tozenie, budowe i odmienng patologie urazowa. Tréjkolumnowa teoria budowy
kregostupa jest podstawa oceny ztaman w/g klasyfikacji zaproponowanej przez
Denisa.

Niestabilnosc kliniczna

Niestabilnos¢ kliniczna kregostupa jest definiowana jako jego nieprawidtowa
odpowiedz na dziatajace obciazenie i czesto charakteryzowana jest jako nadmierna
ruchomos¢ wchodzacych w jego sktad segmentéw. Biomechaniczna definicja nie-
stabilnosci kregostupa zostata zawezona i oznacza zmiany, jakie zachodza w strefie
neutralnej, przy czym sama ekstremalna ruchomos¢ nie jest jeszcze traktowana ja-
ko patologia. Nieprawidtowa odpowiedz kregostupa odzwierciedla ogélnie niewy-
dolnos¢ struktur pasywnych (np. wiezadet) i aktywnych (miesni), ktére utrzymuja
kregostup w stabilnej pozycji [Boos 2016].

Fizjologicznym stanem funkcjonalnego segmentu ruchowego jest jego sta-
bilnos¢. Wedtug Denisa za niestabilne nalezy uznawac ztamania powodujace
przerwanie ciggtosci co najmniej dwéch sgsiadujgcych kolumn. Podziat ztaman
uwzgledniajacy kolumnowg budowa kregostupa, morfologie i mechanizm urazu
przedstawili w swoich pracach takze McAfee [McAfee, 1982, 1983] i Magerl [Ma-
gerl 1994].

W ujeciu klinicznym niestabilnos¢ oznacza utrate przez kregostup zdolno-
sci do przenoszenia fizjologicznych obcigzen, ktére zaczynaja powodowac ta-
ka zmiane w jakosci i zakresie ruchu kregostupa, iz podraznia to elementy ner-
wowe mieszczace sie w kanale kregowym. Skutkiem tego moze by¢ deformacja
i/lub bol kregostupa [White 1990; Willauschus 1995].

American Academy of Orthopaedic Surgeons w 1985 r. przyjeta nastepujaca
definicje segmentalnej niestabilnosci kregostupa: jest to nienormalna odpowiedz
na dziafajaca site, charakteryzujaca sie ruchomoscia jednostki ruchowej pod wpty-
wem obcigzen mniejszych niz zwykle” [Radek 1999]. Natomiast White i Panjabi
[White 1990] okreslili niestabilnosc¢ jako utrate zdolnosci kregostupa poddawane-
go naciskom fizjologicznym do zachowania takich stosunkéw pomiedzy kregami,
ktére gwarantuja, ze nie dochodzi do poczatkowego i nastepowego uszkodzenia
lub podraznienia rdzenia i korzeni rdzeniowych, a w dodatku nie rozwija sie niewy-
dolnosciowa deformacja lub bdl spowodowany zmianami strukturalnymi [White
1990]. Zgodnie z tymi wytycznymi niestabilno$¢ kregostupa szyjnego rozpoznaje
sie wéwczas, gdy przesuniecie kregéw wynosi co najmniej 3,5 mm lub jesli zakres
ruchu zginania do przodu/zginania do tytu funkcjonalnego segmentu ruchowego
przekracza 11° (rys. 7.2) [Johnson 1975; White 1990].
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Rys. 7.2. Rentgenometryczne cechy niestabilnosci kregostupa szyjnego [Boos 2016.
Przedruk za zgoda wydawnictwa]

Fizjologicznym stanem funkcjonalnego segmentu ruchowego jest jego stabil-
nos¢. Wedtug Beniniego stabilny jest taki segment ruchowy, w ktérym wszystkie
struktury sktadowe zachowuja spojnos¢ we wszystkich fizjologicznych potoze-
niach ciafa. Pod pojeciem niestabilnosci segmentarnej rozumie on ,niewystarcza-
jaca trwatos¢ potaczen dwodch kregdw, tj. krazka miedzykregowego, wiezadet i sta-
wow tylnych” [Benini 1993].

W rozumieniu klinicznym o niestabilnym charakterze uszkodzenia moze réw-
niez swiadczy¢ rozerwanie tylnych elementéw stabilizujacych kregostup szyjny:
wiezadet karkowych (tj. wiezadta miedzykolcowego, nadkolcowego), torebek
stawéw miedzykregowych. Nie sa to jednak jedyne elementy zawarte w sasia-
dujacych ze soba segmentach kregostupa, zalicza sie do nich réwniez: wiezadta
podtuzne, wiezadto zétte, krazki miedzykregowe, system krotkich i dtugich mie-
$ni szyi. Jednakze rozerwanie wiezadta karkowego uwazane jest za element de-
cydujacy o zaburzeniu stabilnosci kregostupa szyjnego. Do uszkodzen tego typu
dochodzi przy zgieciowym mechanizmie urazu. Urazy z mechanizmu zgniecenio-
wego (kompresyjnego) i wyprostnego uznawane sg (w Swietle tych kryteriow)
za uszkodzenia nienaruszajace w sposob istotny stabilnosci kregostupa [Kiwerski
1993].

Zaproponowane systemy klasyfikacyjne przeznaczone sg do klasyfikowania
niestabilnosci wynikajacych z urazéw szyjnego, piersiowego i ledZzwiowego od-
cinka kregostupa [White 1990], przy czym nie uwzgledniaja one innych przyczyn
niestabilnosci, takich jak dyskopatia krazka miedzykregowego czy degeneracja
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wyrostkéw stawowych. Niestabilnos¢ kliniczna jako okreslenie moze by¢ stosowa-
na rownie dobrze do opisu patologii tkanek miekkich, ktére prowadza do utraty
sztywnosci kregostupa [Boos 2016].

Czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu uszkodzen i zniszczen kregostupa jest
jego wysoka fizjologiczna ruchomos¢, szczegdlnie w odcinku szyjnym, oraz wy-
sokie wartosci obcigzen przenoszonych przez kolumne kregostupa, szczegdlnie
w odcinku ledZzwiowym. Jezeli w takim uktadzie zaistniejg pewne niekorzystne
zjawiska wynikajace z dziatania sit zewnetrznych lub proceséw zmeczeniowych, to
dochodzi do uszkodzenia kregostupa.

Niestabilno$¢ biomechaniczna

W ogdélnym pojeciu mechaniki jako niestabilnos¢ kregostupa szyjnego nalezy
rozumiec zawsze wykraczajacy ponad norme, liniowy lub katowy ruch w zakresie
uszkodzonego segmentu ruchowego, czyli powstanie duzych przemieszczen przy
matych obciazeniach.

Podstawa mechanicznego fenomenu niestabilnosci jest nienormalne prze-
mieszczenie czesci kregostupa pod dziataniem sit fizjologicznych. Przemieszczenie
moze byc¢ realizowane w formie translacji, rotacji lub ich kombinacji. Podobnie ob-
cigzenia fizjologiczne (np. zginanie, skrecanie) sg realizowane poprzez dziatanie sit
lub momentoéw sit, przy czym w realnych uktadach jest to rGwniez kombinacja obu
obcigzen.

Dla wyjasnienia podstawowych relacji zachodzacych pomiedzy komponen-
tami segmentu ruchowego kregostupa rozpatrywane beda osobno te przemiesz-
czenia, ktére powstajg pod dziataniem sit, i te, ktore s skutkiem dziatania mo-
mentéw gnacych.

Analiza przemieszczen zostata przeprowadzona na przyktadzie segmentu ru-
chowego, w ktérym nizszy kreg jest sztywno zamocowany, natomiast na kreg wyz-
szy dziatajg obciazenia fizjologiczne. Jezeli segment ruchowy jest biomechanicznie
niestabilny, to pod dziataniem sity zwiazanej z normalnym funkcjonowaniem kre-
gostupa kreg wyzszy przemiesci sie wzgledem kregu nizszego znacznie bardziej
niz w takim samym, lecz stabilnym uktadzie.

Na rysunku 7.3 pokazany zostat segment odcinka ledZzwiowego z widocznym
przemieszczeniem i rotacjg wywotang sitg fizjologiczng, przy czym w przypadku
niestabilnego segmentu ruchowego (b) (tj. segmentu z obustronnym uszkodze-
niem pofaczen w wyrostkach stawowych) dziatajaca sita powoduje duzo wieksze
przemieszczenie niz w uktadzie stabilnym (nieuszkodzonym) (a).

Taka sama sytuacja zachodzi wtedy, gdy rozpatrywane bedzie dziatanie mo-
mentéw (w trakcie zginania kregostupa do przodu lub do tytu). W wyniku ich
dziatania wieksze przemieszczenie pojawia sie w niestabilnym segmencie (d)
(tj. z uszkodzonym tylko jednostronnie wyrostkiem stawowym i czesciowo kraz-
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Rys. 7.3. Przemieszczenia
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segmentu ruchowego
[White 1990]

kiem miedzykregowym), a mniejsze w uktadzie z zachowana stabilnoscig (C)
[White 1990].

Bardzo istotne dla zrozumienia stabilnosci kregostupa szyjnego jest poznanie
roli, jaka odgrywaja wiezadta. Wewnetrzna stabilnos¢ translacyjna i rotacyjna kre-
gostupa zapewniajg wiasnie wiezadfa. Ich udziat w zachowaniu stabilnosci zale-
zy nie tylko od ich wytrzymatosci na dziatajace sity, ale rowniez od ich potozenia
(miejsca przyczepow), przy czym wiezadta moga przyczyniac sie do zwiekszenia
stabilnosci w zaleznosci od warunkéw obcigzeniowych. Na przyktad wiezadto mie-
dzykolcowe powoduje znaczne podwyzszenie stabilnosci rotacyjnej w trakcie zgi-
nania kregostupa do przodu i tytu oraz stabilnosci translacyjnej w trakcie wykony-
wania ruchéw kierunku przednio-tylnym.

Przyjmujac, ze wszystkie wiezadta zbudowane sg z tego samego materiatu, to
wytrzymatos¢ wiezadet bedzie proporcjonalna do ich przekroju poprzecznego.
Wiezadta o duzych przekrojach daja lepsza stabilno$¢ uktadu, prowadzac zara-
zem do powstawania mniejszych przemieszczen pod dziataniem obcigzen fizjo-
logicznych.

Innym czynnikiem sprzyjajacym zachowaniu stabilnosci jest odlegtos¢ wiezadta
od srodka obrotu funkcjonalnego segmentu ruchowego. Analizujac pojedyncze wie-
zadto dziatajgce w uktadzie segmentu ruchowego (rys. 7.4), mozna stwierdzi¢, ze pod
wplywem sity rotujacej wiezadto dziatajace na ramieniu dzwigni, ktére jest krétsze
w stosunku do srodka obrotu dwoch kregéw wzgledem siebie, dostarcza mniejszej
stabilnosci niz wiezadto dziatajace na dtuzszym ramieniu.

Ogot wiedzy dotyczacej anatomii, biomechanikii doswiadczen klinicznych jest bar-
dzo przydatny i uzyteczny w klinicznym i mechanicznym rozpoznawaniu przecigzen
i niestabilnosci, przy czym istotna dla poznania zjawisk biomechanicznych zachodza-
cych w kregostupie szyjnym jest anatomiczna rola i stopiert waznosci funkgji spetnia-
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Rys. 7.4. Wptyw potozenia
amig dwigni wiezadet na stabilnos¢

wizzadi kregostupa: @a model
funkcjonalnego segmentu
ruchowego z pojedynczym
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modelu kreg nizszy
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trapezu), b wiezadto potozone
blizej srodka obrotu daje
znacznie mniejsza stabilnos¢,
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niz ¢ wiezadto potozone dalej
$rodka obrotu [White 1990]
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nych przez kilkanascie réznych struktur wchodzacych w skfad kolumny kregostupowej.
W zaleznosci od potozenia i miejsca przyczepdw wiezadta spetniajg rézne funkcje, np.
wiezadto podtuzne przednie stabilizuje kregostup, podczas gdy wiezadto zétte spetnia
gtéwnie role ochronng rdzenia kregowego i ma niewielki wptyw na zachowanie sta-
bilnosci. Istotna jest réwniez przestrzenna orientacja potaczen wyrostkéw stawowych
i krazka miedzykregowego, ktére biorg udziat w przenoszeniu obcigzen przez kolumne
kregostupowa [White 1990].

Badanie przy uzyciu nowoczesnych technik obrazowania stanowi obecnie
najbardziej obiektywng ocene stabilnosci lub niestabilnosci kregostupa. Jednak
niespecyficzny bél kregostupa i niejasna relacja miedzy niestabilnoscig a bélem
stanowi istotna bariere utrudniajaca postawienie jednoznacznej diagnozy. Z tego
wzgledu wiekszos¢ badaczy definiuje niestabilnos¢ na podstawie uwarunkowan
klinicznych, a nie mechanicznych [Pope 1992]. W przypadku braku powszechnie
przyjetej definicji niestabilnosci kregostupa mozna przyja¢ wczesniej przytaczang
definicje White'a i Panjabiego [White 1990].

7.3. Rola miesni
w zachowaniu stabilnosci kregostupa

Rola miesni w zachowaniu stabilnosci nie jest w petni znana i oszacowana. Ge-
neralnie miesnie petnig dwie gtéwne funkcje:
® sprawiaja, ze bierny uktad ruchu, jakim jest uktad szkieletowy, jest zdolny do
wykonywania ruchu o réznej sile, dynamice i zakresie;
e stabilizuja ukfad kostny m.in. poprzez unieruchamianie stawéw oraz przeciw-
dziatanie sile ciezkosci (funkcja antygrawitacyjna).
Ze wzgledu na funkcje miesni jako stabilizatoréw kolumny kregostupa, uktad
miesniowy mozna podzieli¢ na lokalne i globalne stabilizatory [Bergmark 19891.
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Miesnie grupy lokalnej jako miesnie gtebokie zapewniaja kregostupowi bezpo-
srednig stabilizacje (stabilizacje gteboka). Miesnie grupy globalnej decyduja o pra-
widtowej sylwetce ciata (przeciwdziataja grawitacji) oraz zapewniaja wykonywanie
ruchu [Szabuniewicz 2016].

Do lokalnych miesni stabilizujgcych odcinek ledzwiowy kregostupa zalicza sie
miesien poprzeczny brzucha, gteboki miesien wielodzielny odcinka ledZzwiowego
kregostupa i miesien ledZzwiowy, ktére jednoczes$nie kontrolujg strefe neutralng
w tym odcinku (rys. 7.5).

Lokalne stabilizatory sa przyczepione bezposrednio do kregostupa ledzwio-
wego, zazwyczaj obejmuja jego pojedyncze segmenty i kontroluja neutralne poto-
zenie stawu miedzykregowego. Miesien poprzeczny brzucha jest przytwierdzony

pepek

m. prosty brzucha
- -\\é o 4 —

— . —
pierscien \— powie#

pepkowy poprzeczna

zewnetrzny
m. skosny
brzucha
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m. wielodzielny i skrecajacy
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m. biodrowo-zebrowy ledzwi

m. najdtuzszy klatki piersiowej

Rys. 7.5. Miesiers poprzeczny brzucha, gteboki miesier wielodzielny odcinka ledzwiowego
kregostupa i miesien ledzwiowy zaliczajg sie do lokalnych miesni stabilizujgcych, najlepiej
nadajacych sie do kontroli strefy neutralnej w kregostupie ledZzwiowym. Miesien poprzeczny
brzucha przyczepiony jest bezposrednio do kregostupa ledZzwiowego i usztywnia kregostup przez
wytworzenie momentu sity prostownika na kregostupie ledZzwiowym oraz przez wytworzenie
cisnienia od strony przedniej kregostupa (cisnienie wewnatrzbrzuszne), przeciwdziatajac zatamaniu
naturalnej krzywizny kregostupa. Miesiers wielodzielny przyczepiony jest bezposrednio do

kazdego segmentu kregostupa ledZzwiowego i samoistnie usztywnia staw miedzykregowy poprzez
bezposredni skurcz. Gtowna orientacja wtdkien miesnia ledZzwiowego od strony przedniej kregdw
utatwia stabilizacje kregostupa [Boos 2016. Przedruk za zgoda wydawnictwal
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bezposrednio do kregostupa ledZwiowego za pomoca powiezi piersiowo-ledzwio-
wej i usztywnia kregostup przez wytworzenie momentu sity prostownika na krego-
stupie ledZwiowym. Jednoczesnie miesien ten przeciwdziata zatamaniu naturalnej
krzywizny kregostupa przez wzrost cisnienia w ttoczni brzusznej (od strony przed-
niej kregostupa). Miesien wielodzielny jest przyczepiony bezposrednio do kazde-
go segmentu kregostupa ledZwiowego, w zwigzku z czym kurczac sie, wptywa na
usztywnienie stawu miedzykregowy (w postaci kragzka miedzykregowego). Miesien
ledzwiowy petni przede wszystkim funkcje zginacza stawu biodrowego. Jednak
obecnos¢ wielu peczkéw widkien miesniowych miesnia ledzwiowego przyczepio-
nych do poszczegdlnych kregéw ledZzwiowych oraz dominujace utozenie widkien
od strony przedniej kregéw wspomaga jego funkcje jako stabilizatora kregostupa
[Penning 2000]. Miesnie wchodzace w sktad lokalnych stabilizatoréw dziataja przy
niskich obcigzeniach i nie wywotuja ruchu, lecz stuzg usztywnieniu segmentu kre-
gostupa i kontroli ruchu. Dysfunkcja lokalnego stabilizatora moze skutkowac staba
kontrola segmentéw i bélem spowodowanym nieprawidtowym ruchem (rys. 7.5)
[Boos 2016].

System miesni globalnych obejmuje wieksze mies$nie wytwarzajace moment
obrotowy, ktére kurcza sie koncentrycznie lub ekscentrycznie, w celu zapoczatko-
wania i kontroli ruchu. Do globalnych miesni zalicza sie np. miesien skosny brzu-
cha, miesien prosty brzucha i prostowniki grzbietu (miesien kolcowy, najdtuzszy,
i biodrowo-zebrowy). Skurcz tych miesni moze réwniez zwiekszac sztywnos¢ kre-
gostupa [Boos 2016].

Wraz z wiekiem nastepuje powolna utrata masy miesniowej, co przyczynia sie do
ostabienia roli uktadu miesniowego w utrzymaniu stabilnosci kregostupa. W okresie
25-50. rz. masa miesni szkieletowych zmniejsza sie w tempie 3-8%, po czym tempo
spadku masy miesniowej jest z kazdg dekada wyzsze o 10% [Melton 2000]. Jedno-
czednie utracie masy mie$niowej towarzyszy spadek wytrzymatosci miesni. W okre-
sie 30-80. rz. sita miesniowa, w tym miesni kregostupa, zmniejsza sie az o 60% [Kir-
kendall 1998]. Utrata masy miesniowej zachodzaca wraz z wiekiem (tzw. sarkopenia)
jest spowodowana m.in. zmianami immunologicznymi i hormonalnymi i jest silnie
zwigzana z pfcia. Wptywa ona negatywnie na stabilno$¢ kregostupa, poniewaz za-
ktéca zrbwnowazone dziatania antagonistycznych miesni prostownikéw i zginaczy,
prowadzac do rozwoju zmian typu skolioza zwyrodnieniowa czy postepujaca kifoza
ledZzwiowa (tabela 7.1) [Boos 2016].

W wielu przypadkach ukfad miesniowy jest w stanie zrekompensowa¢ powsta-
jace ubytki masy zwigzane z degeneracja miesni i nadal petnic funkcje stabilizacyj-
na. Jak wskazuja badania [Parkkola 1993; Danneels 2000] pacjenci z objawami atro-
fii miesni i zmianami degeneracyjnymi krazka miedzykregowego (bedacymi m.in.
skutkiem ubytkédw masy miesniowej), ktére generowaty bol plecéw, wykazywali
lepsze wyniki w zakresie generowanej sity miesniowej niz pacjenci bezobjawowi
z identycznym stopniem degeneracji miesni. U oséb z obnizong masa miesniowa,
ktéra jest wynikiem ograniczen bélowych, dochodzi do efektywniejszego wyko-
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Tabela 7.1. Wptyw atrofii mie$niowej na generowang site miesniowg w trakcie zginania kregostupa
do przodu i do tytu [Parkkola 1993]

Grupa z atrofig

Wiaéciwosci Grupa GruPa’z _atroﬁq . m?eéniowq ]
geometryczne kontrolna migsniowa i chromcznym. bélem
i mechaniczne w odc. ledZzwiowym

M K M K M K
Powierzchnia miesni 54 £6 45 £6 5012 44 £7 46 £6 40 £8
prostownikéw [cm?]
Powierzchnia miesni 3546 23 +4 34 +7 2143 37 +6 17 £5
ledZzwiowych [cm?]
Sita miesniowa przy 201 +44 | 98+36 | 184£61 | 70+£39 155 +69 72 £45
zginaniu do przodu [Nm]
Sita miesniowa przy 209 +43 | 114 £39 | 168 £54 | 84 £50 151 +68 70 £43
zginaniu do tytu [Nm]

rzystania pozostatej masy miesniowej niz u oséb, u ktérych takie ograniczenia nie
wystepuja, a ubytki masy miesniowej wynikaja gtéwnie z niskiej aktywnosci zycio-
wej i siedzgcego trybu zycia [Boos 2016].

Przyjmuje sie, iz miesnie oferujg znacznie mniejszg ochrone w utrzymaniu sta-
bilnosci mimo mozliwosci duzego usztywnienia np. kolumny szyjnej w ostrych fa-
zach urazu.

Sita miesniowa moze znaczaco wptywaé na zmiany reakcji mechanicznej kre-
gostupa. Struktury tylne kolumny kregostupa znaczaco przyczyniaja sie do ogdlnej
sztywnosci segmentéw ruchowych.

Oddziatywanie jamy brzusznej i klatki piersiowe;

Poza miesniem wielodzielnym, ktéry zapewnia odpowiednie usztywnienie
kregostupa od tytu, istnieja jeszcze trzy inne miesnie gtebokie wywierajace bardzo
istotny wptyw na stabilizacje dolnego odcinka kregostupa: miesien poprzeczny
brzucha (stabilizuje kregostup od przodu), miesnie przepony oddechowej (stabi-
lizujg kregostup od géry) oraz miesnie dna miednicy (stabilizuja kregostupa od
dotu) (rys. 7.6). Miesnie te tworza rodzaj gorsetu miesniowego otaczajacego jame
brzuszna, ktéry stabilizuje podstawe kregostupa [Szabuniewicz 2016]. Takze wy-
petniona gazem klatka piersiowa wptywa, w pewnym stopniu, na stabilizacje kre-
gostupa w jego odcinku piersiowym.

W jamie brzusznej panuje ci$nienie wewnetrzne. Warto$¢ tego cisnienia wynika
z pozycji ciafa, jaka jest przyjmowana w trakcie normalnych czynnosci zyciowych
(rys. 7.7). W pozycji wyprostowanej, podczas trzymania w rekach ciezaru o warto-
$ci 180 N wartos¢ cisnienia wewnatrzbrzusznego wynosi 4 kPa. Zmiana potozenia
tutowia, tj. pochylenie sie do przodu o kat 40-60°, powoduje wzrost cisnienia do
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Rys. 7.6. a Gorset mies$niowy ttoczni brzusznej stabilizujacy dolng czes¢ kregostupa
(MW — m. wielodzielny, MPB — m. poprzeczny brzucha, MP — m. przepony oddechowej,
MDM — miesnie dna miednicy), b kierunki dziatania sit gorsetu mie$niowego tutowia

Tyt Rys. 7.7. Fizjologiczna stabilizacja kregostupa w odcinka
ledZwiowym przez ci$nienie panujace w jamach ciata. Od
@ przodu wspomagajaco dziataja miesnie kregostupa i miesnie

tutowia; Kr — kregostup

Przod

9 kPa [Mueller 1998; Essendrop 2004]. Wedtug Stokesa wzrost cisnienia wewnatrz
jamy brzusznej w zakresie 5+10 kPa, zmniejsza sity $ciskania kregostupa o 18-30%
dla réznych kierunkéw dziatania sity obciazajacej kolumne kregostupa. Natomiast
konsekwencje dla odcigzenia kregostupa wynikajace ze wspoétaktywacji miesni tu-
towia wcigz nie zostaty opisane i okreslone ilosciowo w sposéb wystarczajacy dla
petnego zrozumienia mechanizmu tego zjawiska [Stokes 2010].

Rola ttoczni brzusznej w systemie przenoszenia obcigzen przez kregostup,
w tym szczegélnie odcigzenia miesni prostownikéw grzbietu, nie jest do konca
poznana. Kontrowersje zwigzane sg przede wszystkim z rolg cisnienia panujgcego
w jamie brzusznej (cisnienia wewnatrzbrzusznego) w odciazaniu kregostupa, gtow-
nie ze wzgledu na niepewnos¢ co do zakresu tego odcigzenia i rozktadu widkien
miesniowych aktywujacych sie podczas wzrostu tego cisnienia. Wiekszos¢ watpli-
wosci wynika z tego, ze, jak wskazuje wiele badan, wzrost cisnienia w jamie brzusz-
nej jest nastepstwem pracy miesnia poprzecznego brzucha, ktérego witdkna sa
w wiekszosci zorientowane w pfaszczyZnie poprzecznej, a zatem maja niewielki lub
nawet Zaden wptyw na sity generowane w odcinku ledZwiowym kregostupa (rys. 7.8)
[Daggfeldt 1997, 2003; Hodges 2001]. Jednoczes$nie, jak wskazujg analizy biomecha-
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Rys. 7.8. Wptyw zgiecia tutowia do
= 30 przodu i do tytu na zmiany ci$nienia
E 25 | wewnatrzbrzusznego. Kat —45°
E [ [ [ reprezentuje maksymalne zgiecie do
f 20 ¢ [ przodu, a kat 20° maksymalne zgiecia do
E g 15 [ tytu. Opracowanie wiasne na podstawie:
Z = 0l [Daggfeldt 2003]
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niczne, wzrost ci$nienia wewnatrzbrzusznego nie moze nastapi¢ bez wspétdziatania
wszystkich miesni brzucha (w tym miesnia skosnego wewnetrznego brzucha, mie-
$nia skosnego zewnetrznego brzucha i miesnia prostego brzucha), ktérych aktyw-
nos¢ przeciwdziata generowanym momentom prostownikéw grzbietu [Cholewicki
2002, 2004].

Wielu autoréw potwierdza udziat cisnienia wewnatrzbrzusznego (przy jedno-
czesnym braku aktywnosci miesni brzucha) w odciazeniu kregostupa, lecz jedynie
w przypadku przyjecia pozycji wyprostowanej. Obcigzenie prostownikéw grzbietu
ulega zmniejszeniu $rednio o 19% na wszystkich poziomach odcinka ledzwiowe-
go [Arjmand 2006], w odniesieniu do uktadu, w ktérym aktywne sg tylko miesnie
prostownikéw grzbietu (a brak cisnienia wewnatrzbrzusznego i napiecia miesni
brzucha). Gdy do dziatania zostang wtaczone miesnie brzucha, to przy ich niskiej
aktywnosci efekt odcigzenia, w pozycji stojacej, stopniowa maleje, spadajac do
13% (rys. 7.9).

W przypadku zgiecia tutowia do przodu wspoétudziat miesni brzucha w odciaze-
niu sit generowanych w kregostupie osiagga umiarkowang wartos$¢ ok. 7%. Jednakze
dalszy wzrost aktywnosci tej grupy miesni nie tylko nie zmniejsza sity generowane;j
przez prostowniki grzbietu, ale wrecz doprowadza do wzrostu sity sciskajacej kre-
gostup o 5% [Arjmand 2006]. Mozna wiec przyja¢, ze ci$nienie panujace w jamie
brzusznej oraz niewielka aktywnos¢ miesni brzucha pomagaja odcigzy¢ kregostup,
zmniejszajac wartosci sit dziatajgcych na jego struktury, gtéwnie w przypadku wy-
prostowanej postawy ciata.

Duzy wptyw na zmiany statecznosci kregostupa maja regionalne zmiany wia-
snosci i whasciwosci mechanicznych, takie jak: zmiany kinematyczne, zmiany sztyw-
nosci czy zmiany w ciggtosci przenoszonych obciazen fizjologicznych.

Wszystkie wymienione czynniki maja znaczacy wptyw na zachowanie stabilno-
$ci. Jezeli wiec dostarczymy anatomicznego i biomechanicznego opisu zagrozen
i sposobdw utraty normalnych funkgji fizjologicznych przez kregostup, to mozliwe
bedzie wskazanie odpowiednich sposobéw przywracania gtéwnych funkgji reali-
zowanych przez te naturalng podpore ciata cztowieka.
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Rys. 7.9. Wptyw ci$nienia $rod-
a 4000 -
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7.4. Obcigzenia kregostupa

Kregostup cztowieka podlega ciggtym obcigzeniom o réznej sile i kierunku.
Jego dziatania sg wspierane i kontrolowane przez mieénie tutowia, ktére petnia
role sitownikéw, sterownikéw i stabilizatoréw. Wykonujac bierng i czynna prace,
miesnie opierajg sie dziataniu obcigzen zewnetrznych (m.in. sit powstajacych przy
trzymaniu ciezaru w rekach, sile grawitacji i sile bezwtadnosci), kontrolujac ruchy
i stabilizujac kregostup.

Doktadne oszacowanie obciagzen kregostupa podczas normalnych funkcji zy-
ciowych jest wazne dla wielu dziedzin nauki, ktérych celem jest podwyzszenie ja-
kosci zycia cztowieka. Znajomos¢ wielkosci obcigzen kregostupa jest wazna m.in.
w ergonomii zajmujacej sie projektowaniem miejsc pracy, w przypadku ktérych
istnieje ryzyko przecigzen kregostupa i urazéw. Kompleksowa wiedza na temat sit
dziatajacych na kolumne kregostupa jest réwniez niezbedna w prawidtowym po-
stepowaniu z réznymi zaburzeniami kregostupa, w programach treningu sporto-
wego czy rehabilitacji. Co wiecej, wiedza na temat wartosci obcigzen dziatajacych
zaréwno na caty kregostup, jak i na poszczegélne odcinki czy segmenty jest istotna
w procesie projektowania, a nastepnie w prowadzeniu badan przedklinicznych im-
plantéw kregostupa.

Bezposrednie pomiary wartosci obcigzenia dziatajacego na kregostup nie sg
mozliwe, dlatego wartosci te szacowane sg m.in. na podstawie pomiaréw cisnienia
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wewnetrznego w krazkach miedzykregowych lub pomiaréw elektromiograficz-
nych aktywnosci miesni tutowia (ktére mozna nastepnie skorelowac z obliczony-
mi wartosciami sity skurczu miesni). Innym sposobem okreslania wartosci obcigzen
jest pomiar sit dziatajacych na implant z wbudowanymi wewnetrznymi czujnikami
sity [Rohlmann 2000]. Pomimo iz jest to technika umozliwiajgca uzyskanie danych
w pewien bezposredni sposoéb, to nalezy pamieta¢, iz wprowadzenie implantu do
kregostupa wiaze sie z zaburzeniem jego fizjologicznej pracy w wyniku usztywnienia
jednego lub kilku segmentéw ruchowych.

Wprowadzenie matematycznej zaleznosci miedzy zastosowanym obcigzeniem
Sciskajagcym a cisnieniem w krazku miedzykregowym pozwala na oszacowanie
wartosci sity dziatajacej na poszczegdlnych poziomach kregostupa.

Poniewaz bezposredni pomiar sity Sciskajacej in vivo w kregostupie nie jest
mozliwy, Nachemson [Nachemson 1960, 1966a] oszacowat site sciskajaca, mnozac
zmierzone ci$nienie wewnatrzdyskowe przez pole przekroju poprzecznego krazka
miedzykregowego i wspoétczynnik korekcji. Wspotczynnik ten zostat pozniej po-
twierdzony przez Brinckmanna [Brinckmann 1991] oraz Criptona [Cripton 2000]
i wyjasnia nieréwnomierny rozktad obcigzenia miedzy pierscieniem witéknistym
a jadrem miazdzystym (zob. rozdz. 3). Na podstawie danych z pomiaréw cisnie-
nia wewnatrzdyskowego oraz wspétczynnika korelacji wynoszacego 0,66 (zakres:
0,55+0,77) [Nachemson 1960; Dreischarf 2013] okreslono sity Sciskajace krazkow
miedzykregowych segmentéw L4-L5 i L3-L4 jako réwne ok. 530 N (444+594 N)
i ok. 500 N (tabela 7.2).

Na podstawie badan ci$nienia wewnatrzdyskowego w odcinku ledzwiowym
kregostupa w trakcie realizacji roznych czynnosci zyciowych oszacowano sity dzia-
tajace w segmencie L3-L4 (tabela 7.3) [Nachemson 1964; Boss 2016].

Pomiary wykonywane z wykorzystaniem implantéw, z wbudowanymi we-
wnetrznymi czujnikami sity wskazujg najwyzsza wypadkowsq site Sciskajaca o war-
tosci 1650 N, dziatajaca na odcinek ledzwiowy kregostupa podczas podnoszenia
z ziemi ciezaru o wadze 10,8 kg (rys. 7.10). Inne czynnosci o maksymalnej sile wy-
padkowej wiekszej niz 1200 N obejmowaty wysuniecie przed siebie prostych ramion
z dodatkowym obcigzeniem réwnym 9,2 kg, przeniesienie w bok na poziomie bioder
ciezaru o masie 10,8 kg i zmiane pozycji ciata z siedzacej na stojaca, swobodna. Mak-
symalny wypadkowy moment zginajacy (6,2 Nm) i najwyzsza sita $cinajgca w czesci
przedniej kolumny kregostupa (130 N) rejestrowana byta podczas zginania do przo-
du [Dreischarf 2013; Rohlmann 2014].

Modele obcigzeniowe odwzorowujace postawe ciata w pozycji stojacej,
umozliwiajg prowadzenie analizy wptywu réznych czynnikéw, jak wiek, ptec
czy zmiany w uksztattowanie krzywizn kregostupa na zmiany rozktadu obcia-
zen dziatajacych na poszczegdlnych odcinkach, jak réwniez w segmentach kre-
gostupa. W swobodnej pozycji stojacej rozktad obcigzen sciskajacych jest row-
nomierny na przedniej i tylnej czesci krazka miedzykregowego do poziomu
Th8-Th9, po ktérym pojawiaja sie istotne réznice w systemie obcigzenia krazka,
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Tabela 7.2. Wartosci cisnienia wewnatrzdyskowego in vivo w odcinku ledzwiowym, w pozycji
stojgcej wraz z szacowanymi sitami $ciskajagcymi dla wspdtczynnika korekcji wynoszacego 0,66
[Nachemson 1960, 1966a]

. Wiek Powierzchnia Cisnienie
Zrédlo [lata] kr. miedz. wewnatrzdyskowe F. [N]
[em?] [MPa]
Segment L3-L4
[Nachemson 1970] 29 17,1 0,55 (0,80) 625 (520+730)
20 17,0 047 (0,72) 520 (440+610)
24 16,0 0,44 (0,69) 460 (385+540)
23 16,3 0,70 (0,95) 755 (630+880)
20 16,7 0,50 (0,75) 550 (455+640)
24 15,0 0,50 (0,75) 490 (410+570)
14* 18,1 0,31 (0,56) 370 (310+430)
Segment L4-L5
[Wilke 1999] 45 18,0 0,49 582 (485+679)
[Sato 1999] 26 16,0 044 487 (406+569)
24 9,0 0,75 703 (586+821)
[Takahashi 2006] 26 0,35 441 (368+515)

Oryginalne wartosci ci$nienia podano w nawiasach, a skorygowane bez nawiaséw.
Szacowany zakres sit sciskajgcych w oparciu o wspotczynniki korekcyjne 0,55+0,77 podano w nawiasach.
* skolioza idiopatyczna odcinka piersiowego kregostupa.

Tabela 7.3. Szacowane wartosci sit dziatajacych w segmencie L3-L4 odcinka ledZzwiowego
kregostupa [Nachemson 1964]

Wykonywane czynnosci Obciazenie L3-L4 [N]
Pozycja lezaca (zaraz po przebudzeniu) 250
Pozycja lezaca (i poruszanie rekoma) 500
Siedzenie bez podparcia 700
Siedzenie z podparciem w odcinku ledZwiowym, nachylonym 400
pod katem 110°

Stanie swobodne 500
Zgiecie do przodu pod katem 20° 600
Zgiecie do przodu pod katem 40° 1000
Zgiecie do przodu pod katem 20° przy podnoszeniu ciezaru (20 kg) 1200
Zgiecie do przodu pod katem 20° przy podnoszeniu ciezaru (20 kg) 2100
Siadanie 1200
Podnoszenie ciezaru (10 kg) z wyprostowanymi plecami i ugietymi 1700
kolanami

Podnoszenie ciezaru (10 kg) przy zgietych plecach i na prostych nogach 1900
Trzymanie ciezaru (5 kg) przed soba w wyprostowanych rekach, 1900
W pOzycji wyprostowanej
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A1 - podnoszenie cigzaru z podtogi,

A2 - podniesienie koriczyny gornej z obcigzeniem w rekach,

A3 - poruszaniem cigzarem przed sobg,

A4 - wstawanie/siadanie, A5 - chodzenie po schodach,

A6 - wigzanie butow, A7 - zgiecie do przodu,

A8 - trzymanie i noszenie cigzaru, A9 - mycie twarzy,

A10 - ruch z pozycji lezacej do siedzacej

Rys. 7.10. Maksymalne wartosci sity rejestrowane dla 10 réznych aktywnosci realizowanych
przez pieciu pacjentéw (P1+P5) z wprowadzonym implantem kregostupa (z wbudowanymi
wewnetrznymi czujnikami sity). Podnoszenie ciezaru z podtogi: P11 P2 = 10,8 kg, P3 =4,3 kg,
P4iP5 = 10 kg; podniesienie koriczyny gérnej z obcigzeniem w rekach: P1iP2 =9,2 kg, P3 =3 kg,
P4iP5 = 5 kg; poruszanie ciezarem przed soba: P1iP5 = 10 kg, P2 = 10,8 kg; trzymanie i noszenie
ciezaru: P1iP2=9,2 kg, P3 =0kg, P4 =5 kg [Dreischarf 2013]

obserwowane az do poziomu L5-S1 (rys. 7.11). Srednie obcigzenia $ciskajace
dziatajace na krazek miedzykregowy (w jego centralnym obszarze) osiagaja od
13,8% masy ciata na poziomie C2-C3 do 94,3% masy ciata na poziomie T11-T12.
Srednie obcigzenia $ciskajace krazek miedzykregowy dla odcinka szyjnego
(C2-Th1), piersiowego (Th1-L1) i ledzwiowego (L1-S1) wynosi odpowiednio
15,2 £0,5%, 61,9 £6,8% i 65,1 £2,0% masy ciata.

Rozkfad naprezen wynikajacych z dziatania obcigzen Sciskajacych i Scinajacych
w pewnym przyblizeniu odzwierciedla ksztatt krzywizn kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej dla pozycji wyprostowanej (rys. 7.12). Naprezenia normalne uzyskuja
najwyzsze wartosci w srodkowej czesci odcinka piersiowego, natomiast naprezenia
Scinajace sg najnizsze w dolnej czesci odcinka piersiowego a najwyzsze w odcinku
ledzwiowym, co wynika przede wszystkim z uksztattowania kregostupa i przenoszo-
nych obcigzen w tej jego czesci [Keller 2005].

Jedli uposledzona jest zdolnos¢ do przenoszenia obcigzenia $cinajacego (np.
z powodu znieksztatcenia stawdw, ztamania czesci miedzywyrostkowej tuku kregu,
tropizmu wyrostkéw), moze wystapi¢ poslizg przedniej kolumny jednego kregu
wzgledem sasiadujgcego z nim drugiego kregu (tzw. kregozmyk).
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Rys. 7.11. Rozktad obcigzen $ciskajacych dziatajacych na krazek miedzykregowy (IVD)
w jego przedniej i tylnej czesci na poziomie C2-S1 [Keller 2005]
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Rys. 7.12. Wartosci naprezer wywotanych obcigzeniem $ciskajagcym (naprezenie normalne)
i Scinajacym (naprezenie tnace) w krazkach miedzykregowych kregostupa [Keller 2005]

Wptyw kolumny podparcia na rozktad obcigzen

Przenoszenie obcigzen wzdtuz osi kregostupa mozliwe jest dzieki trojpunk-
towemu podparciu kolejnych kregéw i segmentéw ruchowych. Sposéb pod-
parcia segmentéw ruchowych ma istotny wptyw na kinematyke kregostupa
i wtasciwosci mechaniczne krazka miedzykregowego [Rohlmann 2006; Robert-
son 2013].



_ _ 7.5tabilnosCiobcigzenia kregostupa_ - _ _ _ _ _ _ _ _ o ______

Jak wskazuja dotychczasowe badania, sita $ciskajaca bedaca wynikiem dziataja-
cego na kregostup obciazenia jest przenoszona gtéwnie przez krazek, a w mniejszej
czesci przez wyrostki stawowe, przy czym procentowy udziat wyrostkéw zalezy od
postawy ciata (przyjetej pozycji zgiecia lub rotacji) [Adams 1980; Lorenz 1983; Dun-
lop 1984; Yang 1984; Skipor 1985]. Natomiast podczas dziatania sity $cinajacej krazek
miedzykregowy odgrywa relatywnie mniej istotng role w stosunku do wyrostkéw
stawowych, przy czym podczas dziatania dodatkowych momentéw w osi pionowej
i w ptaszczyZnie strzatkowej istotnie wzrasta obcigzenie na wyrostkach stawowych. Dla
uktadu symulujacego dtugotrwate (ok. 3-godzinne) stanie w pozycji wyprostowanej,
16% obcigzenia dziatajacego w odcinku ledZzwiowym przenoszona jest wiasnie przez
wyrostki stawowe, natomiast podczas krétkotrwatego obcigzenia (ok. 5-minutowego)
jedynie 4% [Adams 1980].

Dodatkowe symulowanie zgiecia w ptaszczyZnie przednio-tylnej oraz w ptasz-
czyznie bocznej wskazuje takze na bardzo wazng role pofaczenia stawowego na
wyrostkach stawowych w czynnym przenoszeniu obcigzenia. Dziatania ztozonego
uktadu obcigzen (osiowego sciskania z 4+6-stopniowym zgieciem do tytu lub do
przodu) powoduje, ze wyrostki stawowe odcinka ledZzwiowego kregostupa przeno-
sza 10-40% przytozonego obcigzenia [Dunlop 1984; Schulz 1991; Rousseau 2006].
Dochodzi takze do wzrostu ci$nienia w stawach wyrostkowych o 36% w stosun-
ku do pozycja neutralnej, wyprostowanej [Dunlop 1984]. Jednoczesnie przyrost
sity oddziatywujacej na wyrostki stawowe w trakcie zgiecia do tytu i do przodu ma
charakter statego wzrostu [Adams 1980; Dunlop 1984; Shirazi-Adl 1987]. Natomiast
zgiecie boczne (o wartosci £3°) powoduje asymetrie rozktadu obcigzen przy reje-
strowanym wzroscie o ponad 80% po stronie $ciskanej i spadku 0 40% po stronie
rozcigganej.

Bardzo duze znaczenie dla poprawnego rozktadu obcigzen w kolumnie kre-
gostupa maja zmiany degeneracyjne pofaczen stawowych. Wielko$¢ obcigzenia
kolumny tylnej zwieksza sie do ponad 40% w przypadku wystepowania degene-
racji krazka miedzykregowego (rys. 7.13) [Pollintine 2004]. Analizy prowadzone na

Rys. 7.13. Udziat kolumny przedniej
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drodze modelowania matematycznego, w tym symulacji numerycznych, wskazuja,
ze nieuszkodzone, poprawnie funkcjonujace wyrostki stawowe przenosza 3-25%
dziatajacego obciazenia Sciskajacego, a dla symulowanego stanu zapalnego sta-
wow obcigzenie wzrasta do 47% [Yang 1984].

Generalnie wyrostki stawowe przenoszg 10-20% obciagzenia $ciskajagcego od-
dziatujacego na kregostup w wyprostowanej pozycji ciata, przy czym wartos¢ ta
wzrasta do 40% w trakcie zgiecia do tytu.

W odcinku szyjnym kregostupa rozktad obcigzen jest nieco inny niz rozkfad
prezentowany dla odcinka ledZzwiowego. Fizjologiczne obciazenia odcinka szyj-
nego pochodzg od ciezaru gtowy i aktywnos¢ miesni. Stad tez kolumna przednia
przenosi szacunkowo ok. 36% obcigzenia na nizsze czesci kregostupa, a pozostate
obciazenie przenoszone jest przez prawy (32%) i lewy (32%) staw miedzywyrostko-
wy (w kolumnie tylnej) (rys. 7.14) [Pal 1988; Galbusera 2018].

Rys. 7.14. Rozktad obcigzert w odcinku szyjnym kregostupa

32%

ObcigZenia statyczne

Istotny wptyw na rozkfad sit w stawach kregostupa maja jego naturalne krzy-
wizny. W odcinku ledzwiowym, ktéry jest najbardziej obcigzonym odcinkiem
kregostupa, uksztattowanie w postaci tukowatego wygiecia do przodu (lordo-
za) generuje pojawienie sie w uktadzie rownowagi dodatkowej sity scinajacej
krazek miedzykregowy, dazacej do jego przemieszczania sie do tytu (rys. 7.15).
Powoduje to zmiane rozktadu nacisku na krazek miedzykregowy, prowadzac takze
do jego nierbwnomiernego obciazenia.

Nastepuje zwiekszenie nacisku na tylng czes¢ pierscienia witdknistego, spowo-
dowane zmniejszeniem odlegtosci miedzy nachylajacymi sie wzgledem siebie po-
wierzchniami trzonéw. Jednoczesnie wygiecie kregostupa powoduje generowanie
dodatkowe;j sity dziatajacej w ptaszczyznie poprzecznej na jadro miazdzyste krazka
miedzykregowego, ktére naciskajac na przednia cze$¢ pierscienia witdknistego, po-
woduje jego rozcigganie w kierunku zewnetrznym. Dodatkowo procesy te pogte-
biajg sie przy wykonywaniu sktonu oraz podczas przenoszenia duzych ciezaréw
[Pezowicz 2008].
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Rys. 7.15. Schemat obcigzen odcinka ledZzwiowego kregostupa w pozycji wyprostowanej (model
Stotta) [Bedzinski 1989]

I] St

Na obcigzenie kregostupa wptywa postawa ciata. Postawa stojgca wymaga od
kregostupa nie tylko udzwigniecia ciezaru tutowia, ale dodatkowo takze sprostania
obcigzeniu generowanemu przez aktywne migsnie. Srodek linii ciezkosci ciata za-
zwyczaj wypada przed odcinkiem ledZwiowym kregostupa, co generuje moment
zginajacy, dziatajacy w kierunku do przodu [Boss 2016].

Moment ten rownowazony jest dzieki sprezystej sile wiezadet oraz aktyw-
nosci miesni prostownikéw. Miesnie brzucha i miesieh ledZzwiowy sg aktywne
dzieki naturalnemu balansowaniu ciata w pozycji stojacej [Nachemson 1966b].
Natomiast zmiany pochylenia miednicy moze spowodowac rozktad obcigzen
w kregostupie. Pochylenie miednicy do tytu zmniejsza kat nachylenia kosci krzy-
zowej oraz powoduje ugiecie odcinka ledZzwiowego kregostupa i nieznaczne
wyciagniecie sie odcinka piersiowego, co prowadzi do skompensowania zmian
srodka ciezkosci ciata. W konsekwencji zmniejsza sie wysitek miesniowy. Nato-
miast pochylenie miednicy do przodu zwieksza kat nachylenia kosci krzyzowej,
czego konsekwencja jest uwypuklenie krzywizny lordozy ledzwiowej i kifozy
piersiowej, zwiekszenie sity miesniowej i przecigzenie kolumny kregostupa [Boss
2016].
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Masa ciata i Srodek ciezkosci

Wiele zr6znicowanych parametréw ma wptyw na rozktad obcigzen w kolumnie
kregostupa oraz jego zmiane. Poza wptywem wieku, ptci czy parametréw antro-
pometrycznych ciata waznym czynnikiem ksztattujgcym ukfad sit na catej dtugosci
kregostupa jest m.in. segmentalny rozktad masy (zaréwno jego wielko$¢, jak i loka-
lizacja wzdtuz tutowia).

Przecigzenie kregostupa wynikajace znadwagi istotnie przyczynia sie do zmian
w biomechanice pracy kregostupa. Wzrost indeksu masy ciata (ang. body mass in-
dex — BMI) prowadzi do przesuniecia sie segmentalnych srodkéw ciezkosci w sto-
sunku do referencyjnego BMI = 25 kg/m? o kilka lub nawet kilkanascie procent.
Réznice w przesunieciach w przypadku BMI = 30, 35 i 40 kg/m? sa juz niewielkie
(rys. 7.16) [Ghezelbash 2016].
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Rys. 7.16. Wartosci: a segmentalnego $rodka ciezkosci dla referencyjnego BMI = 25 kg/m? i przy
nadwadze, tj. BMI > 25 kg/m? b obcigzenia na poszczegdlnych poziomach kregostupa oraz gtowy
i konczyn gérnych [Ghezelbash 2016]
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Zmiany masy ciafa i stopien obcigzenia kregostupa sg wspotzalezne. Zwieksze-
nie masy ciata z 55 kg do 120 kg prawie podwaja wartos¢ obcigzen sciskajacych na
poziomach L4-L5 i L5-S1 [Ghezelbash 2016].

U kobiet w cigzy réwniez dochodzi do istotnych zmian w biomechanice krego-
stupa, wynikajacych ze zwiekszenia sie masy ciata o ok. 11 kg gtéwnie w obrebie
tutowia [lreland 2000]. Zmiana potozenia ogdlnego srodka ciezkosci ciata (ktory
poczatkowo usytuowany jest na poziomie S2, ok. 5 cm przed kregiem [Zagrobel-
ny 1997]) oraz ostabienie i rozciggniecie miesni brzucha moga predysponowac
do zmiany postawy ciata kobiety ciezarnej. Aby zrekompensowaé zwiekszone
przednie obcigzenie, wiekszos¢ kobiet w zaawansowanej ciagzy przyjmuje, w po-
zycji stojacej, postawe charakteryzujaca sie nadmierng lordoza ledzwiowg oraz
zwiekszonym katem przodopochylenia miednicy [Ritchie 2003]. Wynikiem tego
jest zwiekszone obcigzenia odcinka ledzwiowego kregostupa w pozycji wyprosto-

wanej [Opala-Burdzik 2009].

Zmiana potozenia ogdlnego srodka ciezkosci i masy ciata moze powodowac
u kobiet w cigzy przecigzenia stawow i kregostupa na poziomie funkcjonalnym

i strukturalnym (rys. 7.17).

Rys. 7.17. Zmiana uksztattowania
sylwetki ciata (zwiekszona lordoza
ledZzwiowa oraz zwiekszony kat
przodopochylenia miednicy) u kobiet
w Cigzy
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Zwiaszcza w drugim i trzecim trymestrze cigzy wiele kobiet zaczyna wykazy-
wac zmiane postawy ciata na taka, ktéra jest charakterystyczna réwniez dla oséb
z bélem dolnej czesci kregostupa i miednicy.

Zmiany w ukfadzie miesniowo-szkieletowym i zwigzana z tym zmiana postawy
ciata moga prowadzi¢ u kobiet w cigzy do dolegliwosci bélowych w obrebie kre-

gostupa.

Obcigzenie w trakcie podnoszenia

Najwyzsze wartosci obcigzenia kregostupa powstajg podczas podnoszenia
zbyt ciezkich przedmiotéw, co wykazano w badaniach dotyczacych cisnienia we-
wnatrzdyskowego kregostupa (zob. rozdz. 3). Obcigzenia dziatajagce wéwczas na
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kregostup moga osigga¢ wysokie wartosci (50008000 N) i prowadzi¢ do uszko-
dzenia struktur kregostupowych. Stad tez zagadnienie to jest istotnym tematem
badan z zakresu biomechaniki kregostup oraz ergonomii.

Ptytka graniczna stanowi stabe ogniwo segmentu ruchowego kregostupa i cze-
sto zostaje uszkodzona jeszcze przed uszkodzeniem krazka miedzykregowego. Mi-
krourazy powstajace i kumulujace sie w czasie w obszarze ptytki granicznej moga
by¢ wynikiem wielokrotnego dziatania wysokich obcigzen [Hasegawa 1993] spowo-
dowanych np. podnoszeniem ciezkich przedmiotéw, co prowadzi w konsekwencji
do spadku zdolnosci kregéw do przenoszenia obcigzen. Sita udzwigu (podnosze-
nia) zwiazana jest bezposrednio z ciezarem i wielkosciag podnoszonego przedmiotu,
utozeniem kregostupa (postawa ciata) oraz predkoscia i technika podnoszenia. Nie
wykazano jednak znaczacych réznic miedzy obcigzeniem $ciskajagcym i skrecajgcym
kregostup podczas podnoszenia ciezkich przedmiotéw w pozycji pochylonej lub
w przysiadzie [van Dieen 1999].

Na krazek miedzykregowy dziataja trzy podstawowe sity: sita wywierana przez
ciezar gornej czesci ciata, sita wywierana przez ciezar przenoszonego lub podno-
szonego przedmiotu oraz sita wytwarzana przez miesnie prostowniki grzbietu
(rys. 7.18). Ciezar gornej czesci ciata i ciezar przedmiotu dziatajg na przednia czes¢
krazka miedzykregowego, generujagc momenty gnace (dziatajace do przodu). Aby
przeciwdziata¢ momentowi gngcemu, miesnie prostownikéw kregostupa powo-
duja réwnowazenie dziatania sity zginajacej w krazku. Moment zginajacy wywota-
ny jest sita dziatajaca w pewnej odlegtosci od miejsca przytozenia tej sity. Dlatego
tez wraz ze zwiekszeniem odlegtosci miedzy podnoszonym obiektem a kregostu-
pem, zwieksza sie moment zginajacy (do przodu), a ponadto zmniejsza sie odle-
gtos¢ miedzy krazkiem a linig dziatania miesni prostownikéw grzbietu, przez co
wymagane jest wytworzenie odpowiednio duzej sity miesniowej, umozliwiaja-
cej zrbwnowazenie tego momentu. Na rysunku 7.18 sg przedstawione przyktady
oszacowania warto$ci momentow i sit dla réznych pozycji ciata podczas podno-
szenia ciezaru. Oszacowane zostaly wartosci momentéw zginajacych wywota-
nych ciezarem tutowia i podnoszonego obiektu oraz sita miesni potrzebna do
zrbwnowazenia obcigzenia dziatajgcego na krazek miedzykregowy [Boss 2016].

Obcigzenia dynamiczne

Ruch zwieksza aktywnos$¢ miesni przez co kregostup obciazony jest znacznie
bardziej w poréwnaniu ze statyczna i quasi-statyczng postawa ciafa. Istotny wplyw
na przenoszenie obcigzen wzdtuz kregostupa maja sity bezwtadnosci powstajace
podczas przyspieszania i hamowania tutowia i konczyn. Stad tez w trakcie chodze-
nia obcigzenia dziatajace na odcinek ledZzwiowy kregostupa wzrastajg w przedzia-
le 0,2-2,5-krotnosci masy ciata [Cappazzo 1983]. Chodzenie z wieksza predkoscia
(np. szybki spacer) powoduje wzrost obcigzenia. Réwniez przyjeta postawa ciata
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Rys. 7.18. Wptyw sposobu podnoszenia na sity dziatajace na kregostup: a-¢ rézne metody
podnoszenia ciezaru i wartosci sit dziatajgcych w odcinku ledZzwiowym, wyznaczone do$wiad-
czalnie, b podnoszenie przy wyprostowanych plecach i z trzymaniem obiektu blizej linii srodkowej
Ciata przynosi oczywiste korzysci pod wzgledem minimalizacji obcigzenia kregostupa, € przeciwnie,
trzymanie obiektu zbyt daleko moze powodowac znacznie wieksze obcigzenie kregostupa [Boss
2016. Przedruk za zgoda wydawnictwal

a Catkowity moment zginajacy = 245 Nm

Sita wytwarzana przez miesnie prostowniki kregostupa =4 900 N

Catkowita sita reakcji w krazku miedzykregowym =5 574 N

b Catkowity moment zginajacy = 195 Nm

Sita wytwarzana przez miesnie prostowniki kregostupa = 3 900 N

Catkowita sita reakgji w krazku miedzykregowym =4 578 N

¢ Catkowity moment zginajacy = 275 Nm

Sita wytwarzana przez miesnie prostowniki kregostupa = 5 500 N

Catkowita sita reakcji w krazku miedzykregowym =6 172 N

podczas ruchu wptywa na obcigzenie kregostupa. Im wiekszy jest stopien zgie-
cia tutowia do przodu podczas chodzenia, tym wieksze wartosci sity miesniowej
sg potrzebne do utrzymania potozenia tutowia w pozycji stabilnej, co w rezultacie
prowadzi do sciskania kragzkéw miedzykregowych i wzrostu cisnienia wewnatrzdy-
skowego [Boss 2016].

Kregostup jest sprezysta kolumna, ktérej stabilnos¢ zwieksza sie dzieki krzy-
wiznom kregostupa (tj. kifozie i lordozie), wsparciu wiezadet podtuznych i spre-
zystego wiezadfa zéttego oraz dzieki najwazniejszemu czynnikowi, tj. czynnej
sile miesniowej. Natomiast zewnetrzne podparcie pochodzace od migsni tutowia
stabilizuje i powoduje rownomierny rozkfad obcigzenia w kregostupie, umozli-
wiajac jednoczesnie przenoszenie obcigzen réwnych kilkukrotnej masie ciata
[Boss 2016].



USZKODZENIA
STRUKTUR
KREGOStUPA

Ocena obcigzenia kregostupa, sity miesni tutowia i stabilnosci tutowia podczas
réznych czynnosci, szczegélnie podczas podnoszenia ciezaréw, jest niezbedna do
prawidtowej oceny ryzyka urazu. Urazy kregostupa, chociaz zdarzajq sie rzadziej
niz urazy konczyn czy czaszki, stanowig istotny problem leczniczy z racji roli tej
naturalnej podpory w organizmie oraz czestego uszkodzenia elementéw ukfadu
nerwowego zawartych w kanale kregowym [Kiwerski 19971].

8.1. Przecigzenie

Ztozony uktad sit dziatajacych na kregostup przy duzej ruchliwosci jego po-
szczegdblnych odcinkdéw sprawia, ze struktura ta jest niezwykle podatna na zmiany
przecigzeniowe prowadzace do utraty stabilnosci.

Przez przeciazenie kregostupa rozumie sie taki jego stan, w ktérym pod wpty-
wem sit dziatajgcych w procesie przenoszenia obcigzen zostaje przekroczona wy-
trzymatos$¢ fizyczna tkanek, zdolno$¢ adaptacyjna oraz wydolnos$¢ czynnosciowa
miesni, wiezadel, stawdw oraz kosci i z tego powodu dochodzi do zachwiania
réwnowagi statyczno-dynamicznej. W praktyce klinicznej uszkodzenia w obszarze
poszczegdlnych odcinkéw kregostupa powstajg w wyniku przecigzenia doraznego
lub zmeczeniowego:

1. Przecigzenie traumatyczne (dorazne) ma podtoze urazowe, zwigzane z doraz-
nym przekroczeniem wartosci granicznej wytrzymatosci struktur tkankowych.
2. Przecigzenie zmeczeniowe ma miejsce wtedy, gdy na kregostup dziatajg dtu-
gotrwate cykliczne obcigzenia naruszajace pierwotna stabilnos¢ kregostupa,
prowadzace do uszkodzenia struktur tkankowych nawet w przypadku, gdy nie

przekroczyty one ich doraznej wytrzymatosci [Bedzinski 1995].

Uszkodzenia powstate wedtug mechanizmu zmeczeniowego sa czesto wyni-
kiem normalnych funkgcji zyciowych cztowieka, lecz realizowanych w nieanatomicz-
nych warunkach. Sg one charakterystyczne dla oséb starszych, u ktérych znacznie
obniza sie sprezystos¢ struktur kregostupa, prowadzac do mniejszej odpornosci na
uszkodzenie.

W wyniku przecigzenia dochodzi do uszkodzenia tkanki kostnej lub tkanki
miekkiej kregostupa (lub obu jednoczesnie), ktérego rodzaj i zakres zalezg od war-
tosci sity i jej kierunku oraz miejsca przytozenia. Do uszkodzen zalicza sie:
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e sttuczenie kregostupa,

® rozerwanie stawow miedzykregowych z uszkodzeniem aparatu wiezadtowego,
® zwichniecie i nadwichniecia stawéw miedzykregowych,

® rozerwania i zmiazdzenie krazkéw miedzykregowych,

e ztamania trzonéw kregowych,

e ztamania tukéw i wyrostkéw stawowych,

e zlamania wyrostkéw kolczystych i poprzecznych.

Uszkodzenia te rzadko wystepuja jako izolowane i najczesciej tacza sie ze soba,
tworzac trudne do zréznicowania zespoty pourazowe [Tylman 1996]. Do urazu lub
uszkodzenia struktur kregostupa dochodzi w wyniku dziatania ztozonego ukfadu
sit, z ktérych najbardziej istotne sa sity sciskajgce (dziatajace w osi dtugiej kregostu-
pa), momenty gnace i skrecajace oraz sity Scinajace.

Pl f o o

moment gnacy sciskanie e ey
L s N N3

Rys. 8.1. Spektrum mechanizmdw obcigzeniowych. Podstawowe obcigzenia pochodza od osiowej
sity $ciskajacej i momentdw gnacych (do przodu, do tytu i w bok), dodatkowo pojawiaja sie ztozone
stany obciazen, w trakcie ktérych dziataja sity Sciskajace i momenty gnace

Na rysunku 8.1 przedstawiono mozliwe kombinacje mechanizméw urazowych.
Ze wzgledu na wieksza, epidemiologicznie, liczbe urazéw powstajacych w pfasz-
czyznie strzatkowej analizowane sg gtéwnie mechanizmy bedace kombinacja osio-
wego $ciskania i zgiecia do przodu lub tytu.

Urazy kregostupa sa bardzo zréznicowane i jedna z kwestii najwazniejszych dla
zrozumienia i leczenia powstatych uszkodzen jest ocena, czy uszkodzenie jest sta-
bilne czy niestabilne. Odpowiedz na to pytanie nie jest oczywista ze wzgledu na
brak definicji pojecia stabilnosci (zob. rozdz. 7).

8.2. Urazy i uszkodzenia
odcinka szyjnego kregostupa

Stosunkowo duza ruchliwo$¢ odcinka szyjnego w poréwnaniu z resztay
kregostupa jest czynnikiem zwiekszajagcym jego podatnos¢ na urazy. Powstawaniu
uszkodzen i zniszczen w tej okolicy sprzyjaja dodatkowo réznego rodzaju obcia-
zenia, jakim jest poddawana [Bedzinski 1997].
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Wartos$¢ przytozonej sity prowadzacej do urazu jest zmienng krytyczna. Potoze-
nie wzgledem siebie gtowy, szyi i klatki piersiowej jest waznym czynnikiem decy-
dujacym o przebiegu urazu i jego konsekwencjach.

Najczestszym powodem uszkodzen odcinka szyjnego kregostupa s wypad-
ki drogowe oraz upadki z wysokosci, m.in. z drabiny, drzewa, dachu czy skoki do
wody. W grupie wypadkéw drogowych przewazajg wypadki samochodowe, przy
czym zaréwno przy uderzeniu w przeszkode, gdy gtowa oraz tutéw ulegajg gwat-
townemu przegieciu do przodu, jak i podczas uderzenia w pojazd od tytu, gdy gto-
wa ulega nadmiernemu odchyleniu do tytu (przeprost), moze dojs¢ do powaznego
uszkodzenia kregostupa szyjnego [Kiwerski 1993].

Najczestszymi urazami w rejonie szyi sa uszkodzenia dolnego fragmentu od-
cinka szyjnego kregostupa, tzn. segmentéw C5-Th1.

Uszkodzenia poszczegdlnych struktur odcinka szyjnego kregostupa mozna po-
grupowac ze wzgledu na mechanizm ich niszczenia:
® trzony kregu sa uszkadzane w wyniku dziatania sity $ciskajacej (kompresji)

(rys.8.2);
® wiezadta w rejonie tuku kregu najczesciej sg niszczone w wyniku ruchu zgina-

nia do przodu (w tym nadmiernego zgiecie) (rys. 8.3a);
® wyrostki stawowe ulegaja uszkodzeniu w wyniku ruchu skrecania oraz zgina-

nia do tytu (przeprost);
e krazki miedzykregowe traca swoje funkcje w wyniku dziatania asymetryczne-
go zginania i $ciskania oraz w nastepstwie kompresyjnego zniszczenia trzonéw

kregoéw (rys. 8.3b) [Bedzirski 1995].

Rys. 8.2. Ztamanie
typu zgnieceniowego
i zmiazdzeniowego
trzonu kregu odcinka
szyjnego kregostupa
(typ A4 wg klasyfikacji
AO) [Vaccaro 2016.
Przedruk za zgodg
wydawnictwal]




_ _ 8 Uszkodzenia struktur kregostupa

Uszkodzenie odcinka szyjnego kregostupa wedtug mechanizmu zgieciowego
nastepuje w efekcie nadmiernego (przekraczajgcego granice fizjologiczne) zgiecia
kregostupa ku przodowi (rys. 8.3a). Zazwyczaj jest to wynik zadziatania czynnika
urazowego na tylna, ciemieniowo-potyliczng lub potyliczng czes¢ czaszki. Uraz
moze byc¢ jednak spowodowany takze posrednio, tzn. w wyniku gwattownego
przegiecia gtowy do przodu, jak w wypadkach samochodowych, gdy tutéw jest
ustabilizowany pasami. W mechanizmie tym sity zginajace kregostup doprowa-
dzaja przede wszystkim do zgniecenia trzonu kregu. Dziatajgce sity moga niekie-
dy rozerwa¢ wiezadta tylne, jednak zazwyczaj energia urazu zostaje ,wygaszona”
przez gabczastg strukture trzonu kregu, powodujac jego mniejsze lub wieksze skli-
nowacenie. Ztamania wedtug mechanizmu zgieciowego czesciej obserwowane sg
u 0séb miodych, co jest wynikiem wydolnego, sprezystego uktadu wiezadtowe-
go, dzieki czemu struktury kostne, wytrzymujac site urazu, nie ulegajg catkowite-
mu zniszczeniu, a uktad wiezadtowy nie dopuszcza do przemieszczenia kregow.
Zwichniecia stawéw miedzykregowych, przemieszczenia trzonéw kregdéw czesciej
pojawiaja sie u 0séb starszych. Jest to wynik m.in. zwiekszenia sztywnosci uktadu
wiezadtowego, zmienionego chorobowo w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
[Kleinberger 1993].

Rys. 8.3. Ztamanie wedtug mechanizmu zgieciowego odcinka szyjnego kregostupa:
a zgiecia do przodu (typ B2 wg klasyfikacji AO), b zgiecie do tytu przodu
(typ B3 wg klasyfikacji AO) [Vaccaro 2016. Przedruk za zgoda wydawnictwal
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Jezeli poza dziatajaca sita zginania pojawi sie dodatkowo rotacja (j. jezeli zadziata
mechanizm zginania i rotacji), to moze to doprowadzi¢ do powaznych uszkodzen,
gdyz sity rotacyjne powoduja rozerwanie tylnego kompleksu wiezadtowego. W przy-
padku rozerwania torebek stawéw miedzywyrostkowych dochodzi do podwichnie-
cia albo petnego zwichniecia (jedno- lub obustronnego) kregostupa [Borejko 1988].

Ztamania powstajace w wyniku dziatania momentu gnacego i sity Sciskajacej sa
najczesciej niestabilne z powodu uszkodzenia tylnego kompleksu wiezadtowego
(powstatego w nastepstwie nadmiernego zgiecia) oraz ztamania, a nawet rozwat-
kowania trzonu wskutek osiowego $ciskania. Sita osiowa jest zwykle tak niekorzyst-
na, ze oprocz ztamania powoduje takze przemieszczenia odtamoéw kostnych. Jedli
tylny kompleks wiezadtowy nie jest uszkodzony, ubytki neurologiczne sg wynikiem
przemieszczenia tylnego fragmentu trzonu kregu do $wiatta kanatu kregowego
[Kiwerski 1993]. Czestym uszkodzeniem powstajacym wedtug tego mechanizmu
jest dwu- lub jednostronne przemieszczenie wzgledem siebie wyrostkéw stawo-
wych przebiegajace z przerwaniem torebki stawowej oraz wiezadet kolcowego
i z6tego. Do uszkodzenia moze dojs¢ bezposrednio (np. w nastepstwie uderzenia
rowerzysty lub motocyklisty o przeszkode okolicg czotowa) lub posrednio, w wyni-
ku gwattownego odchylenia gtowy do tytu (w trakcie wypadku samochodowego,
przy gwattownym uderzeniu pojazdu od tytu przez inny pojazd ma miejsce zjawi-
sko okreslane jako whiplash).

Ze wzgledu na odmienng budowe inny jest réwniez mechanizm powstawa-
nia uszkodzen elementéw kostnych kregéw C1 i C2. Ztamanie pierscienia kregu
szczytowego (tzw. ztamanie Jeffersona) jest szczegdlng postacia ztamania kom-
presyjnego i jest skutkiem dziatania sity sciskajacej na szczyt czaszki przy prostym
kregostupie. Dochodzi w ten sposéb do podwdjnego ztamania tuku i oddzielenia
masywow bocznych kregu szczytowego [Kiwerski 1993]. Natomiast ztamania ze-
ba obrotnika kregu C2 powstajg w wyniku dziatania sit Scinajacych i Sciskajacych
[White 1990]. Ztamanie zeba kregu moze mie¢ rézng lokalizacje [Kiwerski 1993].
Powszechnie stosowana jest klasyfikacja ztaman Andersona i D’Alonzo [Anderson
2004] uwzgledniajaca trzy typy uszkodzenia:
® typ | — ztamaniu ulega gérna czes¢ zeba, a szczelina ztamania biegnie skosnie

od szczytu zeba ku bokowi;

e typll-ztamanie zeba nastepuje u podstawy, tuz powyzej miejsca jego potacze-
nia z trzonem kregu obrotowego;
e typ lll - ztamanie dotyczy gornej czesci trzonu kregu obrotowego, czesto

z przebiegiem linii ztamania obejmujacym powierzchnie stawowe goérne.

Typ | jest rzadko rozpoznawany, a ze wzgledu na stabilny charakter nie nastre-
cza probleméw leczniczych [Kiwerski 1993]. Typ Il wystepuje najczesciej, cechuje
sie znaczna niestabilnoscia, wymagajaca zwykle leczenia operacyjnego. Typ Il jest
rzadsza postacia ztamania, a z uwagi na duza powierzchnie przetomu odznacza sie
dos¢ duzg stabilnoscia. Czesto ta forma uszkodzenia przebiega bez przemieszcze-
nia odfaméw i kwalifikowana jest do leczenia zachowawczego.
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Ztamania kompresyjne kregostupa uwazane sg za uszkodzenia stabilne. Sita
urazu, przytozona zwykle w okolicy ciemieniowej czaszki, dziatajagca w osi krego-
stupa doprowadza do zgniecenia trzonu kregowego, nie powodujac uszkodzenia
elementéw wiezadtowych stabilizujacych kregostup. Z uwagi na wieksza wytrzy-
mato$¢ mechaniczng struktur kostnych kolumny tylnej dochodzi do ztamania
zgnieceniowego przebiegajacego ze znacznym zniszczeniem przedniej czesci trzo-
nu, jego sklinowaceniem (ztamania zgnieceniowe). Nie doprowadza to jednak do
istotnego zaburzenia osi kanatu kregowego ani do przemieszczenia kregdéw, nie
dochodzi takze do wiekszego ucisku na rdzen kregowy. Nalezy jednak doda¢, ze
uszkodzenia kompresyjne nie sg jednolite i oprocz ztaman zgnieceniowych zdarza-
ja sie ztamania okreslane jako zmiazdzeniowe lub wybuchowe. Znaczna sita urazu
doprowadza do zmiazdzenia lub rozkawatkowania trzonu kregowego (czesto réw-
niez do ztamania tylnych elementéw kregu). Jesli odtamy kregu ulegng przemiesz-
czeniu do kanatu kregowego, to mimo ciagtosci uktadu wiezadtowego tego typu
ztamania uwaza sie za niestabilne. Ztamania zmiazdzeniowe wystepuja najczesciej
u 0s6b do 40 rz. Decyduje o tym prawdopodobnie sprawny uktad migsniowo-wie-
zadtowy, ktéry tworzy rodzaj gorsetu zabezpieczajacego przed przemieszczeniem
kregéw [Kiwerski 1993].

W kazdym przypadku zniszczenie moze zaistnie¢ podczas impulsu obcigzenia
w cyklu rownoczesnie z innym incydentem jak potkniecie lub upadek.

Tabela 8.1. Uszkodzenia kregostupa szyjnego: mechanizmy urazu [Levine 1994]

Rodzaj obciagzenia Rodzaj uszkodzenia

Osiowe sciskanie ztamanie Jeffersona

ztamanie wieloodfamowe atlasu

ztamanie zgnieceniowe trzonu

ztamanie zmiazdzeniowe (wybuchowe)

Sciskanie + zgiecie do przodu sklinowacenie trzonu

zwichniecie hiperzgieciowe

jednostronne przemieszczenie wyrostkow stawowych
dwustronne przemieszczenie wyrostkéw stawowych
ztamanie kapigca 1za"

Sciskanie + przeprost ztamanie tylnych elementow kregu
Rozcigganie przemieszczenie stawu gornego
Rozcigganie + przeprost rozerwanie wiezadfa podtuznego przedniego

ztamanie wisielcze (ztamanie kata)
ztamanie kapigca 1za"

Rozcigganie + zgiecie do przodu dwustronne przemieszczenie wyrostkdw
Rotacja (obrot) rotacyjne przemieszczenie stawu dolnego
Scinanie poprzeczne przednie i tylne podwichniecie stawu dolnego

ztamanie zeba obrotnika
poprzeczne pekniecie wiezadet
Zgiecie boczne rozerwanie rdzenia kregowego
poprzeczny rozwoj ztamania
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Rodzaje uszkodzen odcinka szyjnego kregostupa, jak i mechanizmy, wedtug
ktérych powstaty zostat przedstawione w tabeli 8.1. Poza podstawowymi mechani-
zmami urazéw, bedacych kombinacja sity $ciskajacej i momentu gnacego, powsta-
wanie wielu urazéw zwigzane jest z dziataniem sit rozciggajacych i $cinajacych.

Uszkodzenia odcinka szyjnego w wyniku whiplash

Z uwagi na umiejscowienie oraz na budowe anatomiczng odcinek szyjny kre-
gostupa jest najbardziej podatnym na uszkodzenia mechaniczne fragmentem cate-
go kregostupa. Szacuje sie, ze na 1 mIn oséb przypada 25+35 0s6b z uszkodzeniem
kregostupa i rdzenia kregowego, z czego potowe stanowia urazy kregostupa w od-
cinku szyjnym [Kiwerski 1997]. Uszkodzenia te sg najczesciej wynikiem wypadku
aich mechanizm ma charakter dorazny. Za najczestsza przyczyne urazéw kregostu-
pa uznaje sie wypadki drogowe. Stanowia one 33-75% urazéw kregostupa w kra-
jach rozwinietych [Panjabi 1998]). Innymi przyczynami urazéw odcinka szyjnego
sg upadki z wysokosci, a nastepnie urazy powstajace w wyniku uprawiania sportu.
Wsréd coraz czestszych wypadkéw drogowych przewazaja wypadki samochodo-
we [Kiwerski 1997].

Do uszkodzenia kregostupa w wyniku wypadku samochodowego moze dojs¢ nie-
zaleznie od tego, czy pojazd uderzyt przodem w przeszkode (czego skutkiem moze
by¢ nadmierne przygiecia gtowy do przodu), czy tez zostat uderzony od tytu (w wyniku
czego moze nastapic zbyt duze zgiecie do tytu). Najczesciej przy tego typu zdarzeniach
drogowych dochodzi do urazu odcinka szyjnego kregostupa. Rézne typy mogacych
sie pojawi¢ uszkodzen mozna pogrupowac na podstawie mechanizmu ich powstawa-
nia, cho¢ zwykle uraz ma charakter ztozony ze wzgledu na poczatkowe utozenie gtowy
wzgledem tutowia (zgiecie, przeprost lub rotacja). Ogdlnie rzec biorac, uszkodzenia od-
cinka szyjnego kregostupa sg wynikiem jednoczesnego oddziatywania wielu réznych
sit oraz jednego, dominujacego wektora sity [Argenson 1997]. Ze wzgledu na rodzaj
dominujacej sity mozna dokonac podziatu uszkodzen kregostupa.

Obecnie czesta dolegliwoscia kregostupa jest bol karku, ktéry moze by¢ spo-
wodowany réznego rodzaju schorzeniami odcinka szyjnego lub zaistniatymi w tej
okolicy urazami. Wsréd urazéw tym najczesciej wymienianym jest uraz komuni-
kacyjny typu whiplash. W Japonii ok. 50% wypadkéw samochodowych powodu-
je obrazenia w obrebie szyi, w Europie liczba obrazen w obrebie szyi alarmujaco
rosnie wraz ze zwiekszajaca sie liczba pojazdéw. W USA Narodowa Administracja
ds. Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (ang. National Highway Traffic Safety Admi-
nistration - NHTSA) szacuje, Ze ok. 84% wszystkich uszkodzen szyi stanowig urazy
poziomu AIS 1 (ang. Abbreviated Injury Scale), czyli urazy tkanek miekkich, ktére
sg klasyfikowane jako urazy typu whiplash [Panjabi,1998]. W przeciwienstwie do
doraznych uszkodzen, takich jak ztamania czy przemieszczenia w obrebie odcinka
szyjnego kregostupa, mechanizm ich powstawania jest mato poznany. Uwaza sie,
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ze stwierdzenie uraz typu whiplash nie jest rozpoznaniem konkretnego urazu, ale
raczej opisem procesu uszkodzenia [Mayou 1996].

Termin whiplash zostat po raz pierwszy uzyty przez Crowe’a w 1928 r.i stuzyt do
opisu przyczyny bolu w odcinku szyjnym. W 1950 r. termin wszedt do powszech-
nego uzytku jako odnoszacy sie nie do przyczyny, ale opisujacy typ uszkodzenia.
Moze by¢ uzywany zamiennie z terminem uszkodzenie pourazowe jako doktadniej
opisujacy typ uszkodzenia [Mayou 1996].

Whiplash zostat zdefiniowany w 1995 r. w ,Quebec Task Force Review” jako
».mechanizm przyspieszen—-opdznien w przekazywaniu energii do szyi. Moze on
sie pojawi¢ w wyniku uderzenia w tyt lub bok pojazdu silnikowego, ale moze sie
takze pojawi¢ w wyniku zanurkowania (po skoku do wody) lub innych nieszcze-
sliwych wypadkéw. W wyniku uderzenia moga wystapi¢ uszkodzenia koséca lub
tkanek miekkich (uszkodzenie typu whiplash), ktére moga prowadzi¢ do réznych
objawoéw klinicznych takich jak: bole w karku, béle gtowy, ostabienie, zaburzenia
Czynnosci czesci ciata, zaburzenia wzroku, zaburzenia psychiczne, braki sSwiadomo-
$ci oraz r6zne objawy neurologiczne” [Spitzer 1995; Mayou1996a, b].

Podana definicja moze wydawac sie dos¢ ogélna. Jak wiadomo, po uderzeniu
samocho6d doznaje przyspieszenia, czego wynikiem jest nadanie pewnej pred-
kosci oraz energii kinetycznej pojazdowi. Pojawiajg sie takze sity oddziatujace na
wszystkie elementy pojazdu zwigzane z bezwtadnoscig uktadu. Na gtowe, w zwigz-
ku ze znaczna réznica bezwtadnosci miedzy nig a tutowiem, zaczynaja dziata¢ sity
bezwtadnosci, ktére powoduja jej ruch do przodu i do tytu, w wyniku czego moze
dojs¢ do uszkodzenia tkanek miekkich lub kosci w obrebie szyi.

Mechanizm powstawania urazu typu whiplash

Uraz typu whiplash pojawia sie najczesciej u osoéb, ktére byly pasazerami
pojazdu, w ktérego tyt uderzyt drugi pojazd mechaniczny (rys. 8.4).

W wyniku zderzenia tutéw pchany do przodu przez oparcie siedzenia doznaje
gwattownego przyspieszenia, natomiast gtowa, z powodu dziatajacych na nig sit

kierunek ruchu ciata

m—
kierunek ruchu pojazdu

Rys. 8.4. Ruch ciata wzgledem ruchu pojazdu podczas uderzenia w tyt
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bezwitadnosci, pozostaje przez pewien czas z tytu. Nastepnie gtowa zaczyna poru-
szac sie wzgledem tutowia i konczy swdj ruch, zwykle powodujac charakterystycz-
ne wygiecie szyi (rys. 8.5).

W zwigzku z tym, ze ruch tutowia jest ograniczony od tytu przez oparcie sie-
dzenia a od przodu (zwykle) przez pasy bezpieczenstwa, jest on dos¢ gwattownie
hamowany, przez co moze pojawic sie kolejna faza ruchu, w ktérej glowa porusza
sie do tytu. Glowa, a w zasadzie ruch odcinka szyjnego, ograniczany jest w takim
przypadku jedynie przez zagtéwek, ktérego zadanie polega gtéwnie na zapobie-
ganiu zbytniemu przeprostowi odcinka szyjnego kregostupa, ale nie ograniczaniu
jego ruchomosci.

UDERZENIE

Prawidtowe Esowate Hiper wygiecie Hiper wygigcie
uksztattowanie uksztattowanie do tytu do przodu

Rys. 8.5. Ruch odcinka szyjnego kregostupa po uderzeniu w tyt samochodu

W pierwszej fazie, tj. po ok. 50+75 ms od uderzenia, pojawia sie zgiecie gérne-
go oraz rozciggniecie dolnego odcinka kregostupa szyjnego. Efektem pojawienia
sie tych dwdch stanéw jest wygiecie sie kregostupa w ksztatcie litery s (esowate
uksztattowanie). W drugiej fazie, tj. po ok. 100 ms, cata gtowa zaczyna sie rotowac
ku tytowi, powodujac przeprost w odcinku szyjnym kregostupa, ktérego najwiek-
sza wartosc jest obserwowalna po ok. 125 ms (rys. 8.6). W kolejnej fazie kregostup
zaczyna powraca¢ do swojej poczatkowej pozycji [Panjabi 1998].

Uraz zlokalizowany jest na poziomie C5-C6, gdzie dochodzi do uszkodzenia
krazka miedzykregowego oraz nastepuje znaczne zblizenie wyrostkéw kolczy-
stych kregow. W zwiazku z brakiem uszkodzen na innych poziomach wydaje sie,
ze uszkodzenia zwigzane z urazem typu whiplash pojawiajg sie wiasnie na tym
poziomie. Dodatkowo zblizenie sie wyrostkdw kregowych moze swiadczy¢ takze
o uszkodzeniach w obrebie stawéw miedzykregowych [Panjabi 1998].

Uszkodzenia bedace skutkiem zjawiska whiplash powstajg wiec w jego pierw-
szej fazie i nie sa powodowane przez hiper-przeprost, lecz przez pojawiajace sie
s-ksztattne wygiecie kregostupa. Wygiecie to jest spowodowane nie przez obrét
gtowy, ale przez jej przemieszczenie w kierunku poziomym. Ruch taki jest wiasnie
dominujacy w poczatkowej fazie zjawiska whiplash [Cholewicki 1998].
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Rys. 8.6. Zmiany w odcinku szyjnym kregostupa spowodowane zjawiskiem whiplash.
Odksztatcenie wiezadta podtuznego przedniego (WPP) w poszczegdinych segmentach
i przyspieszenie kregu Th1 wraz z rotacja gtowy [Ivancic 2004. Przedruk za zgoda wydawnictwal]

Na uszkodzenia przy uderzeniu od tytu, a doktadniej na powstanie s-ksztatt-
nego wygiecia moze mie¢ tez wpltyw niewielki ruch catego tutowia ku gérze, po-
wodujacy powstanie sit kompresyjnych dziatajgcych na odcinek szyjny. Poniewaz
odcinek szyjny nie jest prosty a granica miedzy Th1 i C7 przebiega pod pewnym
katem do poziomu, to zadziatanie sity kompresyjnej od dotu moze wywota¢ do-
datkowa rotacje w tym segmencie, przez co wydaje sie tez odpowiedzialne za po-
wstanie chwilowego niefizjologicznego utozenia segmentu C5-C6 [Ivancic 2004].

8.3. Urazy i uszkodzenia odcinka piersioweqo
i ledZzwiowego kregostupa

Wiekszos¢ urazéw kregostupa obejmuje wprawdzie odcinek szyjny i dolng czes¢
odcinka ledzwiowego (L3-L5), jednak 15-20% ztaman traumatycznych wystepuje
w odcinku przejsciowym piersiowo-ledzwiowym (Th11-L2), a 9-16% dotyczy
gornej i srodkowej czesci odcinka piersiowego (Th1-Th10) (rys. 8.7) [Magerl 1994].

Pomimo znacznej zmiennosci indywidualnych cech osobniczych takich jak:
wiek, krzywizna kregostupa czy geometria kregdw, jak réwniez mechanizmu i ener-
gii urazu ztamania kregostupa wykazujg pewna powtarzalnos¢. Dzieki temu mozna
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je sklasyfikowac w zaleznosci od mechanizmu prowadzacego do uszkodzenia i je-
go skutkéw. W celu ustalenia stopnia niestabilnosci kregostupa oraz ujednolicenia
procedury postepowania stosuje sie wiele klasyfikacji urazéw.

W przypadku odcinka piersiowego i ledzwiowego uszkodzenia sklasyfikowane
zostaty z uwzglednieniem mechanizmu urazu oraz sit, ktére zadziatajg na kregostup
i otaczajace go tkanki miekkie [Smith 2010]. Przez wiele lat w medycynie stosowa-
no klasyfikacje Denisa opartg na tréjkolumnowej koncepcji budowy kregostupa,
zgodnie z ktéra w kregostupie nalezy wyrézni¢ kolumny: przednia, srodkowa i tylna.
Denis wskazat kolumne srodkowa jako najwazniejsza, uznajac, iz uszkodzenie w jej
zakresie stanowi podstawowe kryterium niestabilnosci. Niestety, kolumna srodkowa
nie jest zdefiniowana jasno ani pod wzgledem anatomicznym, ani biomechanicz-
nym. | tak np. czesci kostne kolumny srodkowej przeciwstawiajg sie sitom $ciskaja-
cym, podczas gdy wiezadfa sitom rozciggajacym [Boss 2016]. Mimo wielu niescisto-
sci klasyfikacja Denisa jest szeroko stosowana, poniewaz jest prosta, a jednocze$nie
zawiera opis wiekszosci najczesciej wystepujacych urazéw i uszkodzen kregostupa.

W oparciu o szeroka analize dokumentacji radiologicznej Denis [Denis 1993]
podzielit uszkodzenia na:
® mate, ktére stanowity 15% obrazen i do ktorych zaliczyt: ztamania wyrostkow

poprzecznych i kolczystych, powierzchni wyrostkéw stawowych i tukéw mie-

dzy wyrostkami stawowymi;
® duze, ktére podzielit na cztery grupy :

- zlamania kompresyjne, podczas ktérych dochodzi do uszkodzenia kolum-
ny przedniej kregostupa, natomiast kolumna srodkowa pozostaje nieusz-
kodzona, a kolumna tylna jest nieuszkodzona lub ulega rozerwaniu na sku-
tek nadmiernego rozciagniecia;
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ztamania wybuchowe, przy ktorych dochodzi do uszkodzenia kolumny
przedniej i Srodkowej (czesto towarzyszy imprzemieszczenie odtaméw ko-
stnych do kanatu kregowego);
zlamania zgieciowo-wyprostne (ztamania podobne do tych bedacych skut-
kiem dziatania zapietych paséw bezpieczenstwa), podczas ktérych uszko-
dzeniu ulegaja elementy kolumny srodkowej i tylnej (moze im towarzyszy¢
kompresyjne ztamanie kolumny przedniej);
ztamania ze zwichnieciem, zwigzane z uszkodzeniem trzech kolumn kre-
gostupa w wyniku dziatania sit kompresyjnych, rozrywajacych, scinajacych
i rotacyjnych (czesto towarzysza im powiktania neurologiczne spowodo-
wane przemieszczeniem elementéw kostnych do kanatu kregowego).

Klasyfikacje Denisa nie uwzglednia wielu szczegétéw, dlatego od 1994 r. za-
czeto stosowac klasyfikacje zaproponowanga przez Magerla [Magerl 1994], inaczej
nazywana klasyfikacja AO. Podstawa klasyfikacji AO jest teoria podziatu na dwie ko-
lumny [Holdsworth 1963; Kelly 1968], wedtug ktérej kregostup skfada sie z dwéch
podzielonych pod wzgledem funkcjonalnym, podtrzymujacych sie kolumn. Ko-
lumna przednia sktada sie z trzonu kregu oraz krazka miedzykregowego, ktére od-
powiedzialne sg za przenoszenie obcigzen $ciskajacych. Kolumna tylna sktada sie
z nasad, tuku kregu oraz tylnego kompleksu wiezadtowego, ktéry przeciwdziata
nadmiernym sitom rozciggajacym.

Klasyfikacja AO zawiera postepujaca skale uszkodzen morfologicznych, dodat-
kowo precyzyjnie okreslajac stopien niestabilnosci kregostupa, i wyrdznia az 25 ro-
dzajéw urazéw kregostupa podzielonych na trzy gtéwne typy (rys. 8.8) zalezne od
mechanizmu urazu:
® typ A —urazy kompresyjne (zgnieceniowe, wybuchowe, z rozkawatkowaniem);
® typ B - urazy zgieciowe (z uszkodzeniem wiezadet tylnych, uszkodzenie struk-

tur kostnych kolumny tylnej, z uszkodzeniem krazka miedzykregowego);

e typ C - urazy rotacyjne (bedace kombinacja dziatania sit Sciskajacych z rotacja

lub sit zgieciowych z rotacja).

Rys. 8.8. Gtodwne typy zlamanr odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa wg klasyfikacji AO
[Dostepny w Internecie: https://aospine.aofoundation.org/Structure/education/online-education/
classifications/Pages/classifications.aspx [dostep: 14.12.2018]]
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Najczestszym rodzajem urazu odcinka ledZzwiowego i przejscia piersiowo-
-ledzwiowego jest ztamanie kompresyjne (typu A), spowodowane nadmiernym
obciazeniem przednich czesci kregdw, podczas ktérego dochodzi do uszkodze-
nia przedniej kolumny (rys. 8.9a). W zaleznosci od wielkosci energii generowanej
podczas urazu obcigzenie osiowe moze spowodowac niepetne lub petne ztama-
nie wybuchowe kregostupa, tj. ztamanie pionowe z odsrodkowym przemieszcze-
niem fragmentéw trzonu kregu [Aebi 2010]. Elementy tylne sg zazwyczaj w stanie
nienaruszonym, jednak przy duzych sitach kompresyjnych moze wystapi¢ znaczne
uszkodzenie tych elementéw. Uszkodzenia powstajace z tego mechanizmu dotycza
zkamania trzonu kregu o charakterze zgnieceniowym, wybuchowym lub z rozkawat-
kowaniem. Jednoczesnie jest to ztamanie opisywane jako biomechanicznie stabilne.
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Rys. 8.9. Podstawowe mechanizmy obcigzeniowe prowadzace do urazu typu: a kompresyjnego
(Fgc - sita sciskajaca), b zgieciowego (M, — moment gnacy), € rotacyjnego (Ms — moment skrecajacy)

Ztamania zgieciowe (typu B) powstaja w wyniku dziatania momentu gnacego
(w trakcie zgiecia do tytu lub do przodu) i sity Sciskajacej, w wyniku czego dochodzi do
uszkodzenia wiezadet tylnych i struktur kostnych kolumny tylnej z uszkodzeniem krazka
miedzykregowego (rys. 8.9b). Dziatanie momentu gnacego z jednej strony kolumny
kregostupa prowadzi do jego rozciggania po stronie przeciwnej. Jesli w wyniku zgiecia do
przodu dochodzi do ztamania klinowego trzonéw kregéw, to jednoczesnie w kolumnie
tylnej dochodzi do zerwania wiezadet tylnych i torebek stawowych. Przy urazach
zgieciowych (zgiecie do przodu) o$ zginania przesuwa sie ku przodowi, a caty kregostup
poddawany jest duzej sile rozciggajace, w wyniku czego moze dojs¢ do uszkodzenia
czesci kostnej, uszkodzenia mieszanego kostno-wiezadtowego oraz uszkodzenia tylko
czesci tkanek miekkich (wiezadet lub krazka miedzykregowego) [Boss 2016].

W przypadku dziatania momentu gnacego skierowanego do tytu skutkujacego
przeprostem tworzy sie typ urazu, ktéry jest przeciwienstwem zgiecia do przodu.
Woweczas sity rozciggajace dziatajg na przednie wiezadto podtuzne i cze$¢ przednia
krazka miedzykregowego, a sity sciskajace sg przenoszone na elementy tylne.
W wyniku tego mechanizmu urazu dochodzi do rozerwania przednich tkanek
miekkich, ztamania stawow, tukéw i wyrostkéw kolczystych [Boss 2016].

Ztamania zgieciowe s3 rzadsze i cechuja sie biomechaniczng niestabilnoscig
oraz uszkodzeniem uktadu nerwowego. W ich wyniku dochodzi do uszkodzenia
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dwéch kolumn (przedniej i tylnej) w nastepstwie dziatania sity sciskajacej i rozcia-
gania towarzyszacego zginaniu.

Ztamanie rotacyjne (typu C), uwazane za bardzo niestabilne, jest rodzajem urazu,
ktéry zdarza sie sporadycznie (rys. 8.9c). Wzrastajacy moment obrotowy prowadzi do
bardzo niestabilnego ztamania z uszkodzeniem wigzadet tylnych, torebek stawowych
oraz do uszkodzenia krazka miedzykregowego i trzonu (ztamania skosne i zgniece-
niowe). Nastepstwem rotacji jest uszkodzenie dwodch kolumn (przedniej i tylnej) wraz
z uszkodzeniem ukfadu nerwowego. Momentowi obrotowemu moga towarzyszyc sity
scinajace, ktére prowadza do najbardziej niestabilnych ztaman [Holdsworth 19631.

Rys. 8.10. Ztamania typu
rotacja—scinanie odcinka piersiowego
i ledZzwiowego kregostupa

wg klasyfikacji AO

Uszkodzenia wystepujace w wyniku dziatania sit $cinajagcych powodujg powaz-
ne uszkodzenia wiezadet i w zaleznosci od kierunku dziatania sity scinajacej moga
prowadzi¢do przedniego, tylnego lub bocznego przemieszczenia kregéw (rys.8.10).
Tym najczestszym jest przednie zwichniecie kregostupa, ktérego skutkiem jest na
0go6t catkowite uszkodzenie rdzenia kregowego [Boos 2016].

Mechanizmy prowadzace do uszkodzenia elementéw kregostupa mimo wie-
lu badan anatomicznych, radiologicznych oraz biomechanicznych nie zostaty do
konca wyjasnione. Przewaza poglad, iz na przeciazenie kregostupa znaczny wptyw
maja czynniki mechaniczne, np.: rozktad obcigzen, zwigzki geometryczne pomie-
dzy poszczegdlnymi strukturami kregostupa, wiasnosci fizyczne tych struktur oraz
rozktad naprezen i odksztatcen [Bedzirski 1989].

8.4. Uszkodzenia i zmiany degeneracyjne
krazka miedzykregoweqo
Uszkodzenia krazka miedzykregowego nastepujg zazwyczaj podczas dziatania

gwattownego obciazenia lub w trakcie cyklicznych, dtugotrwatych obciazen ze-
wnetrznych.
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Bezposrednie obcigzenie $ciskajgce pojedynczy segment ruchowy odcinka le-
dzwiowego kregostupa nigdy nie powoduje bezposredniego uszkodzenia samego
krazka. Krazek miedzykregowy ma wieksza wytrzymato$¢ na obcigzenia $ciskajace
niz znajdujace sie powyzej i ponizej trzony kregéw i to bez wzgledu na jego stan,
tj. czy jest zdrowy, czy rozwinety sie w jego obrebie zmiany degeneracyjne oraz czy
obciazenie $ciskajace ma charakter dynamiczny, czy statyczny [Brinckmann 1989].
Stabym punktem segmentu ruchowego poddawanego osiowemu $ciskaniu jest
ptytka graniczna trzonéw kregow.

Takze dziatanie momentu obrotowego, prowadzace do rotacji segmentu ru-
chowego, nie inicjuje uszkodzen w krazku miedzykregowym, nawet wéwczas, gdy
zniszczeniu ulegty potaczenia na wyrostkach stawowych [Adams 2013].

Do uszkodzenia krazka miedzykregowego w postaci pekniecia pierscienia
widknistego z migracja jadra miazdzystego dochodzi podczas dziatania ztozonego
stanu obcigzen w postaci sity $ciskajacej i momentu gnacego, czyli podczas zgiecia
do przodu, szczegdlnie w trakcie podnoszenia ciezaréw. Sita Sciskajaca konieczna
do wywotania uszkodzenia krazka (w pojedynczym segmencie ruchowym) wynosi
ok. 5,4 kN (zakres 2,8+13,0 kN) przy srednim kacie zgiecia 15° (zakres 9+21°). Sam
kat dziatania sity sciskajacej nie musi by¢ tak wysoki, aby wywotac pekniecia w pier-
Scieniu wtdknistym, poniewaz wystarczy, ze dziatajaca sita przekracza¢ bedzie wiel-
kosci sit generowanych w trakcie normalnych funkcji zyciowych [Adams 2013].

Potagczenie obcigzenia $ciskajgcego ze zginaniem moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia krazka przy nizszych wartosciach sit w trackie cyklicznych obciazen
zmeczeniowych. Podczas badan zmeczeniowych segmentéw ruchowych odcinka
ledzwiowego kregostupa obserwuje sie powstawanie peknie¢ i promieniowych
rozdar¢ w tylno-bocznym obszarze krazka miedzykregowego, co wynika z mniej-
szej liczby i mniejszej grubosci blaszek pierscienia wystepujacych w tylnej czesci
krazka miedzykregowego. Podczas cyklicznego obcigzenia do uszkodzen docho-
dzi juz przy sile réwnej 3,5 kN (zakres 2,5+4,5 kN) przy maksymalnym kacie zgiecia
14° (zakres 8+16°) [Adams 1985].

Pierscien widknisty mozna przyréwnac¢ do materiatu kompozytowego, kto-
ry jest odporny na catkowite uszkodzenie. Ten rodzaj materiatu kompozytowego
o charakterze wielowarstwowego laminatu wzmacnianego dtugimi wtéknami
(kolagenu) wymaga wielu peknie¢ i mikro uszkodzen (takich jak pekniecia macie-
rzy pierscienia, rozwarstwienia czy zerwania wiékien kolagenowych) przed osta-
tecznym uszkodzeniem catej struktury pierscienia. Tkanka pierscienia widkniste-
go moze zosta¢ uszkodzona w wyniku kombinacji réznych zdarzen, np. pekniecia
widkien kolagenowych i delaminacji (rozwarstwienie) blaszek pierscienia. Ocena
mechanizmoéw uszkodzen w pierscieniu wtdknistym wskazuje, ze rozwarstwienia
w pierscieniu sg prawdopodobnie zwigzane z propagacjg uszkodzen nastepuja-
cych w czasie, podczas gdy pekniecia/zerwania wtdkien zachodza gtéwnie w eks-
tremalnych warunkach obcigzenia (lub gdy uszkodzenie wtdkien kolagenu wyste-
puje w stosunkowo duzym obszarze) [Stokes 2004].
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Delaminacja pierscienia wtéknistego zachodzi podczas dziatania obcigzen
wywotujgcych wysokie wartosci naprezenia $cinajgcego pomiedzy blaszkami. Na-
prezenie to zwieksza sie wraz z pojawieniem sie promieniowych i obwodowych
rozdar¢ i pekniec pierscienia. Zmniejszenie liczby blaszek pierscienia wtdknistego
i wzrost ich grubosci, ktére wystepuja wraz z rozwojem zmian degeneracyjnych
i starzeniem sie, réwniez bezposrednio wptywa na zwiekszenie naprezern miedzy
pierscieniami.

Kumulowanie sie defektéw i mikrourazéw tkanki pierscienia stopniowo osta-
bia krazek miedzykregowy, czynigc go bardziej podatnym na dalsze uszkodzenia.
W ten sposdb urazy mechaniczne zwigkszaja ryzyko dalszych uszkodzen. Kumulo-
wanie zmian urazowych prowadzi do stanu, w ktérym krazek miedzykregowy traci
zdolnos¢ do biologicznej naprawy [Stokes 2004].

Zmiany degeneracyjne krazka miedzykregowego

Zmiany degeneracyjne krazka miedzykregowego zwigzane sg z r6znymi zmia-
nami morfologicznymi w obrebie samego krazka i sasiadujacych struktur, takimi
jak: zapadniecie sie przestrzeni miedzykregowej, zmniejszenie zawartosci wody
i proteoglikanéw oraz uszkodzenie i zmiany zwyrodnieniowe tkanki kostnej kre-
gostupa lub osteofitoza (powstawanie patologicznych narosli kostnych). Zmiany te
maja wptyw na biomechanike segmentu ruchu, ktéry moze wykazywaé nieprawi-
dtowa ruchomos¢ i utrate wiasciwosci mechanicznych, a tym samym mie¢ wptyw
na progresje choroby zwyrodnieniowej.

Zmiany degeneracyjne kregostupa stanowia jedna z najczesciej wymienianych
choréb cywilizacyjnych. Objawiajg sie zmianami strukturalnymi wszystkich tkanek
budujacych kregostup. Poczatkowo tagczono zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
ze starzeniem sie organizmu, na co wskazywat znaczny odsetek schorzen wsréd
0s6b powyzej 60 rz. Jednakze w szerszych badaniach przesiewowych okazato sie,
ze problem ten dotyczy coraz mtodszej populacji ludzi na catym swiecie. Obecny
styl zycia sprawia, Zze problemy z kregostupem dotycza oséb nawet ponizej 20 rz.
Uwaza sie, ze zmiany patologiczne zwykle zaczynaja sie od krazka miedzykrego-
wego, a z czasem obejmujg caty segment ruchowy kregostupa. Wéréd badaczy nie
ma petnej zgodnosci w tej kwestii, o czym Swiadczy istnienie wielu teorii dotycza-
cych zapoczatkowania zmian chorobowych w warstwie chrzestnej ptytki granicz-
nej lub w zmianach (typu osteoporoza lub zwapnienia) w samej tkance kostnej
kregéw. Badania kliniczne wskazuja, ze ponad 80% przyczyn bélu kregostupa
wigze sie z degeneracja w obrebie krazka miedzykregowego [Urban 2003; Adams
2004; Adams 2012].

Zmiany zwyrodnieniowe wiaza sie z urazami mechanicznymi powstatymi nie
tylko w wyniku przeciazenia kregostupa, lecz takze w wyniku zmian biochemicz-
nych zachodzacych w krazku. Procesy biochemiczne zwigzane m.in. z przeptywem
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substancji odzywczych przez krazek miedzykregowy oraz procesem uwodnienia
majg ogromny wptyw na prace krazka [Martin 2002; Shankar 2009]. Powstawanie
zwyrodnien kregostupa charakteryzuja dwa etapy: (1) zmiany wystepuja wewnatrz
krazka miedzykregowego i (2) zmiany wychodza poza zewnetrzny obrys krazka
miedzykregowego.

Uszkodzenie krazka miedzykregowego rozpoczyna sie od jego wewnetrznej
struktury, tj. jadra miazdzystego. W wyniku stopniowej utraty wody przez jadro
miazdzyste krazek miedzykregowy staje sie mniej sprezysty, a tym samym nie za-
pewnia w petnym stopniu amortyzacji kregostupa w czasie dziatania zewnetrznych
obciazen. Dochodzi wéwczas do bezobjawowego uszkodzenia pierscienia wtdkni-
stego, w ktérym koncentryczne, poprzeczne lub promieniowe pekniecia i rozdarcia
przebiegajg w kierunku kolejnych blaszek, od wewnetrznej czesci krazka miedzy-
kregowego w kierunku zewnetrznym (rys. 8.11).

Rys. 8.11. Uszkodzenia krazka
pekniecie i ‘ miedzyk ; AF — pierécier wiknist
I Zmiana na granicy €azykregoweqgo, plerscien wroknisty,
okoto-jadrowe (NP) AF - EP EP — ptytka graniczna, NP — jadro miazdzyste
[Galbusera 2014. Przedruk za zgoda
wydawnictwa]

pekniecie
promigniowe koncentryczne

= :

Powstate uszkodzenia powodujg migracje jadra miazdzystego miedzy blasz-
kami pierscienia. W konsekwencji dochodzi do przerwania ciggtosci zewnetrznych
blaszek pierscienia i przemieszczenia sie jadra miazdzystego poza obrys krazka
miedzykregowego. Przemieszczanie sie materiatu jadra miazdzystego w pierscie-
niu wiéknistym nazywane jest przepukling krazka miedzykregowego. Uwzgled-
niajac penetracje pierscienia wtdknistego oraz uszkodzenie wiezadta podtuznego
tylnego, wyréznia sie:
® przepukline wewnetrzng (lub zamknietg), tj. z catkowita perforacja pierscienia

widknistego i zachowaniem ciggtosci wiezadta podtuznego tylnego;
® przepukline zewnetrzna, tj. z catkowitg perforacja pierscienia widknistego

i przerwaniem ciagtosci wiezadta podtuznego tylnego [Boos 2016]. W przy-

padku, gdy nastepuje uwypuklenie pierécienia wtdknistego, w mniejszym lub

wiekszym stopniu uszkodzonego, do kanatu kregowego (rys. 8.12), méwi sie

o uwypukleniu (protruzji) krazka miedzykregowego [Kraemer 2013].
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Wypuklina krazka Przepuklina krazka

wewnetrzna

(zamknieta) zZewnetrzna

Wiezadm/

AF NP podiuine tylne

Rys. 8.12. Uwypuklenia (protruzja) i przepukliny krazka miedzykregowego;
AF — pierscien wtéknisty, NP — jadro miazdzyste. Opracowanie wiasne na
podstawie: [Kraemer 2013]

Rys. 8.13. Obwodowe rozdarcie
pierécienia widknistego i chrzestnej
plytki granicznej inicjuje sekwencje
zdarzen, ktére ostabiajg i rozrywaja
/ \ wewnetrzne blaszki pierscienia
ozdarcie AF Uszkodzenie Przepuklina W{ékhistego,' umozliyviajac

na obwodzie wew. AF wyciskanie”jadra miazdzystego.
Opracowanie wiasne na podstawie:
[Manchikanti 2018]

Wypchniecie materiatu jagdra miazdzystego na wskros pierscienia wtéknistego
nastepuje zazwyczaj w kierunku przednio-bocznym i moze spowodowac ucisk opo-
ny twardej i/lub korzeni nerwowych (rys. 8.13). Uwaza sie, ze wypchniecie jadra jest
wynikiem uszkodzen zmeczeniowych wewnetrznych wtdkien pierscienia [Adams
1981, 1985], a powstajace w efekcie szczeliny i rozdarcia w pierscieniu umozliwiaja
przemieszczanie sie materiatu jadra miazdzystego pod wptywem obcigzen zewnetrz-
nych. Dziafanie czystego obcigzenia Sciskajgcego nie powoduje przepukliny, nawet
przy duzych sitach generowanych w kregostupie. Jednak obcigzenie sciskajace w po-
tgczeniu ze zginaniem do przodu i zginaniem na boki prowadzi do wzrostu defor-
madji tylnej (tylno-bocznej) czesci pierscienia o 50% i znacznego wzrostu cisnienia
wewnatrzdyskowego, czego konsekwencja jest przepuklina krazka [Boos 2016].

Przenikanie materiatu jgdra miazdzystego przez pierscien prowadzi do spad-
ku cisnienia wewnatrzdyskowego krazka nawet o 45% w stosunku do prawidto-
wego cisnienia w strukturze nieuszkodzonej. Promieniowe rozerwania i pekniecia
pierscienia powoduja mniejszy opor krazka na dziatanie momentéw gnacych oraz
wzrost naprezen wynikajacych z dziatania sit Scinajgcych miedzy przylegtymi blasz-
kami pierécienia. Powoduje to, iz segment ruchowy jest podatny na dalsze uszko-
dzenia mechaniczne.
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Rys. 8.14. Jeden z proponowanych mecha-
nizméw powstawania przepukliny krazka
miedzykregowego, w ktérym warstwa chrzestna
ptytki granicznej (CEP) wraz z blaszkami pierscienia
widknistego (AF) jest odrywana od warstwy
kostnej ptytki granicznej, umozliwiajac ,wyciekanie”
materiatu jadra miazdzystego (NP) [Berg-Johansen
AP 20

Moment
gnacy Trzon

Oderwanie CEP

Warstwa chrzestna ptytki granicznej (CEP) jest stabo zintegrowana z warstwg
kostna, szczegdlnie w rejonie wewnetrznych blaszek pierscienia wtdknistego. Na-
tomiast wtékna kolagenowe pierscienia wtdknistego sg zakotwiczone w CEP (zob.
rozdz. 3) i podczas dziatania momentu gnacego napiecie wtdkien kolagenowych
moze prowadzi¢ do oderwania warstwy chrzestnej od trzonu kregu (rys. 8.14). Ta-
kie uszkodzenia sg zgodne z obserwacjami klinicznymi, w ktérych 65% przepuklin
krazka miedzykregowego rozpoczyna sie w miejscu pofaczenia warstwy chrzestnej
z warstwa kostng ptytki granicznej trzonéw kregéw. Po pojawieniu sie poczatkowe-
go uszkodzenia na granicy warstw ptytki granicznej nastepuje propagacja uszkodze-
nia w kierunku zewnetrznym krazka, gdzie dalsze uszkodzenie ma miejsce w samym
pierscieniu wtéknistym lub w czesci kostnej trzonu kregu [Berg-Johansen 2018].

Zaréwno umiarkowane, jak i ostre zmiany degeneracyjne kragzka miedzykrego-
wego prowadza do zwiekszenia sztywnosci kregostupa i zmniejszenia ruchomosci
w trakcie wykonywania zgiecia do przodu i do tytu oraz zgiecia w bok. Natomiast
zwiekszajg zakres ruchéw rotacyjnych [Galbusera 2014].

Réwnolegle ze zmianami powstajacymi w samym krazku miedzykregowym na-
stepuja takze uszkodzenia ptytki granicznej kregu, w wyniku ktérych w obrebie trzo-
néw kregu rozwijaja sie stany zapalne o cechach patologicznej przebudowy w po-
staci tzw. osteofitow (narosli kostnych). Tworzenie sie osteofitéw wokét pierscienia
kostnego trzondw jest zwigzane z degeneracja krazka miedzykregowego. Szacuje
sie, ze 25% o0s6b w trzeciej dekadzie i 90% w szdstej dekadzie zycia ma co najmniej
jedna narosl kostna na brzegu trzonu kregu. Osteofity sg adaptacyjnym, negatyw-
nym procesem przebudowy tkanki kostnej, prowadzacym do stabilizacji krazka mie-
dzykregowego, ktéry swoja stabilnos¢ utracit w wyniku zmian patologicznych, i seg-
mentu kregostupa, ktérego stabilnos¢ zostata zachwiana przez zmieniony krazek
miedzykregowy. Stwierdzono, ze osteofity kostne stabilizujg kregostup w 35-49%
podczas ruchéw zginajacych i w 15% przy $ciskaniu, przy czym uzyskiwana stabili-
zacja wigze sie ze wzrostem sztywnosci na poszczegdlnych poziomach kregostupa,
€O oznacza zmniejszenie jego ruchomosci [Al-Rawahi 2011].
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Klasyfikacja zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego

Jedna z technik oceny zmian i uszkodzen struktur kregostupa jest obrazowanie
medyczne, w tym zdjecia Rtg, rezonans magnetyczny (MRI) i tomografia kompute-
rowa (TK). Zastosowanie MRI pozwala na obrazowanie kregostupa ze znacznie wiek-
szym kontrastem miedzy tkanka kostng a tkankg miekka, jak rowniez miedzy samymi
tkankami miekkimi niz inne techniki stosowane w obrazowaniu medycznym. Pierw-
szymi oznakami zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego, widocznymi
w obrazowaniu MRI jest utrata wody przez jadro miazdzyste. Sygnat MRI dla zdege-
nerowanego krazka miedzykregowego jest ciemny (lub prawie czarny) w poréwna-
niu do jasnego, biatego sygnatu w zdrowej, uwodnionej strukturze krazka (szczegol-
nie jadra miazdzystego). Technika MRI pozwala takze na zobrazowanie takich zmian,
jak pekniecia i wypukliny w obrebie pierscienia wtéknistego oraz odréznienie ich od

osteofitdéw, czyli zmian patologicznych w strukturach kostnych trzondw kregéw.

Tabela 8.2. Klasyfikacja makroskopowa zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego
wg Thompsona [Thompson 1990]

Stopien Jadro Pierscien Plytka Trzon
miazdzyste widknisty graniczna kregu
(NP) (AF)
I ma wyglad mozna wyraznie bezbarwna, zaokraglane
(normalny zelu ijest wyrézni¢ AF rownomiernie krawedzie
krazek bardzo mocno gruba i sktadajg
mtodzienczy) uwodnione 7 chrzastki szklistej
Il obecnos¢ na jadro miazdzyste nieregularna obte
(normalny obwodzie biatej, | miedzy blaszkami | grubos¢ chrzastki zaokraglenia
krazek osoby wiodknistej tkanki | pierscienia szklistej krawedzi
dorostej)
1l skonsolidowana | naciekijadra miejscowe ubytki wczesne
tkanka widknista | miazdzystego; w warstwie osteofity na
w catej objetosci | utrata chrzestnej krawedziach
rozgraniczenia
pomiedzy NP a AF
v poziome miejscowe chrzastka szklista osteofity
rozdarcia, rozdarcia zastepowana jest mniejsze
réwnolegte do przez chrzastke niz2 mm
ptytki granicznej widknistg;
trzondéw zmiany ogniskowe
w czesci
podchrzestnej
\% typowa struktura krazka moze w ptytkach osteofity
zostac catkowicie utracona; rozdarcia granicznych wieksze
rozciagaja sie przez NP i AF wystepuja rozlane niz2 mm
stwardnienia




8.4. Uszkodzenia i zmiany degeneracyjne krazka miedzykregowego

Zmiany umiarkowane (IV)  Zmiany ostre (V)

catkowita utrata
spéjnosci

HHTE
9191551

|
737112

osteofity zwyrodnienie EP

Rys. 8.15. Przekroje krazkow miedzykregowych odcinka ledZzwiowego kregostupa cztowieka
w réznych stadiach rozwoju zmian degeneracyjnych z najwazniejszymi zaobserwowanymi
zmianami [Galbusera 2014. Przedruk za zgoda wydawnictwal]

Rezonans magnetyczny jest bardzo czesto stosowany w diagnozowaniu i klasy-
fikacji zwyrodnieniowych zmian krazka miedzykregowego na podstawie intensyw-
nosci uzyskanych sygnatéw struktur morfologicznych w ptaszczyznie strzatkowej
kregostupa [Pfirrmann 2001; Watanabe 2007]. Natomiast w celu okreslenia iloscio-
wych zmian w krazku miedzykregowym przyjeto ocene za pomoca skali stopnia
rozwoju degeneracji uzyskanych gtéwnie na podstawie dostepnych technik obra-
zowania medycznego.

Jedna z najczesciej stosowanych klasyfikacji oceny zmian patologicznych kraz-
ka miedzykregowego jest zaproponowany przez Thompsona [Thompson 1990]
5-stopniowy podziat zmian i uszkodzen (rys. 8.15, tabela 8.2). Ocena obejmu-
je zmiany pojawiajace sie zarébwno w strukturze jadra miazdzystego i pierscie-
nia witdknistego, jak i otaczajacych elementéw kostnych i chrzestnych (warstwa
chrzestna plytki granicznej) [Zak 2008].

Druga klasyfikacje zmian zwyrodnieniowych krazka miedzykregowego stwo-
rzyt Pfirrmann [Pfirrmann 2001], ktéry opracowat algorytm klasyfikacji zmian zwy-
rodnieniowych odcinka ledzwiowego kregostupa na podstawie obrazowania z wy-
korzystaniem rezonansu magnetycznego (tabela 8.3).
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Tabela 8.3. Klasyfikacja zmian degeneracyjnych krazka miedzykregowego wg Pfirrmanna
na podstawie obrazdw rezonansu magnetycznego [Pfirrmann 2001].

Stopien | Opis zmian

| jednorodna struktura krazka z jasnym, hiperintensywnym sygnatem obrazu jadra
miazdzystego i prawidtowa wysokoscia krazka

Il niejednorodna struktura krazka z biatym sygnatem i wyrazng réznica miedzy jadrem
a pierscieniem; prawidfowa wysokos¢ krazka

Il niejednorodna struktura krazka z posrednim szarym sygnatem intensywnosci;
niewyrazne rozgraniczenie miedzy jadrem a pierscieniem; wysoko$¢ krazka
normalna lub nieznacznie zmniejszona

\% niejednorodna struktura krazka z ciemnoszarym sygnatem intensywnosci; zanik
granicy pomiedzy jadrem a pierscieniem; wysokos¢ krazka jest prawidtowa lub
nieznacznie mniejsza

\Y niejednorodna struktura krazka z czarng intensywnoscig sygnatu obrazu; catkowity
brak zréznicowania miedzy jadrem a pierécieniem; przestrzert miedzytrzonowa jest
zapadnieta
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Ksigzka jest caloSciowym i przejrzystym omodwieniem anatomii, fizjologii
i mechaniki kregostupa. Zawiera bogata wiedze z zakresu budowy strukturalnej,
funkcji oraz wlasciwosci mechanicznych poszczegdlnych elementow skladowych
kregostupa: kregow, krazkow miedzykregowych, wiezadel oraz stawow mie-
dzywyrostkowych. Autorka szczegdéltowo opisuje i przedstawia graficznie sposob
wspolpracy tak odmiennych pod wzgledem mechanicznym i mikrostruktural-
nym, sztywnych elementéw kostnych w postaci kregow oraz sprezystych, podat-
nych komponentow w postaci kragzkéw miedzykregowych.

Ksigzka powstala na podstawie wiedzy teoretycznej i doswiadczen wlasnych
autorki oraz wynikéw najnowszych, interdyscyplinarnych badan przedstawio-
nych w literaturze tematycznej. Moze by¢ zrédiem wiedzy dla studentéw progra-
mow edukacyjnych z dziedziny inzynierii medycznej, biomechaniki, rehabilitacji
i fizjoterapii, jak rowniez ortopedii i neurochirurgii czy oséb zainteresowanych
budowsg i funkcjonowaniem kregostupa.
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