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Dbzt todnost pretpostavke da odredend broj krifobolia Ime svoje porijello u funkcijshoj bla-
kndi (FE) kmedu Thil kealjedka | L2 bspitano ¢ 100 bolesnika sa surmnjom segmentalne
disfunkeie na razinl Thi1-L2, u koh se bol lokalidrels u podrefpy sokruma | kriste iliake,
metodama manuaing funkeijskog pregleda. Rig: Ma podnedju TheL peijelaza - uglaviom mor-
malan li 5 minimalnim degenerathmim promjenama torako-lumbalneg prijelaza, ko su u
21 % sludald wdndene s degenerathmim promjenama LALSS] segmenta, a u 58 % slufaja
postole promjens samo e distsinom segrmentu hermbalne kralefnice. U 36 % bolesrdia doloazans
fe funkciiska blokada Thi1-Th12 | Th12-L1 segmenta, 64 % imall su kombinaciju w viscku FB
i disfunicipy na rasind L4-5, L5-51. Manipulscijom je obradena 36 % bolesnika s visokom FB |
dobe se prestanak bolnosti u 89 % bolesniba; kod precstalin 11 % dobhveno e smankenje tegoba.
all se nipp usplels dobitl deblokadu segrientalne disfunkeije,

Kljufne rjed
funkcisha biokada Th1242 segmenta, keifobolja

Functional Blockage of the Th11/L2 Vertebral Segment and Low
Back Pain

This mesearch was made o confirm the supposilion that & low back pain can have s’ orgin
also in tha Functional Vertebeal Blockage (FB) betesan ihe Thi1-L2 wvedsbeas, One hundied
patients was test, with FB from tha Th11/12 sagmants. For tha homopenty of the sample group
only the patiort with a Low Back Pain in the region of dias creat and ascnim wene seleciod,
Tha tosting was made with Manual Modicng Methods. X-ray. withoul locating anmy or with mini
mal deganerative tachanges in the thoraco-lumbar segments, in 21 % conected with degens-
mtive changenes in the L4LSS1 region, in 58 % of the patent there was degenerative  chan.
ges ondy in the lumbo-sacral region. Tha Low Back Pain was deagnostaed in 38 % of patents
where the FB was found at the Th18/Th12, and Thi2L1 level, 84 % had the combined
functional blockage a1 the Th1142 and on the L4LS and LSS1 lewsls. Manipulation troat
manl was appled on 36 % of the pallents with tha FB &l the Thi1-Thi2 and Thi2L1. Pan
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deappaarad in tha B9 % [32) of the diagnosoed patients, The mamaning 11 % had less fae,
though weo didnt succead i unblocking the Verebmal Segment
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Uvab

Tekstomn se feli ponovo skrenuti pozomost, na mogudénost pojave krifobolje koja
ima svoje trvoridte u segmentalng disfunkelfl (funkeijska blokada) vertebralnih di-
namitkil segrmenata na razind Th11/ThI2L1A2. Tu je poleve u svojim radovima

opisao ved Maigne godine 1974, (1)

Lumbosakralna bol ne mora uvijek svoj lver imetl u vertebrainoj segmentalnoj

Slika 1. Spinalni #Hvac (6) makon

izlaska kroz loramen inberverisbmle

dijeli se na dvije grane prednju i

strainju. Strainja grana spinalnog

fiven obilazi oko faseineg zgloba

za Inervaciu autehtonth miika km-

ljeinice | koke dijeled] se u dva ko-

ripema.

1. Mm, imlerspinales (10)

2. M, infertranseersales

3 ."'||1i:|1;|.lni Fivac

4. Preclnjn grena spinalnog Hvea

% Strafnja grana spinalnog S

b, Vanpka grana stradnjeg spinalnog
Eivea

7. Unutradnja grana stradnjeg spinal-
nog Avea

Picture 1. Spinal nerve (6) after

leaving foramen intervertebrale di-

vides In two branches: [rontal and

rear. The rear one passes around Fa-

setal junction lo innervale the auto-

chthonous muscles of the spine as

well the shkin dividing in two rools.

1. Mm. Interspinales (100

2. Mrm. imlerransversales

3, Spinal nerve

4, Front branch of the spinal nerve

5. Rear branch of the spinal nemve
6. External branch of the rear spénal nerve
7. Interriil beinch of the rear spinal nerve
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disfunkciji donjih lumbalnih segmenata, ved ju mole izazivati | funkcijska bloka-
da lokalizirana na jednom od kraljednickih segmenata od Thil do L2. Funk-
cijsku blokadu, koja ogranituje pokretljivost intervertebralnih zglobova, prati lo-
kalna segmentalna iritacija, refleksna promjena, koja ponapviSe odgovara inerva-
cifshom podrudju dormalne grane spinalnog tivea (slika 1). Posliediéno tome u ovoj
situacill su spazam § bol u m. Bopsaosu, m. quadratusu lemborsmu, mm.
erectores trunci u kojima se mogu palpirati bolna zadebljanja il bolne woéke (3),

Ma povrdini kole postoje hiperalgiiske rone (HAZ), koje su posliedica iritacije
kofnog ogranka stradnje grane spinalnog Hvea (radovi Keegan, Gamret, Marrie, Le
Corre | Rageot potvrduju iradijaciju tih korjencva). One se javiaju bolom | otokom
kote | potkolja, izgledom wilo sli¢ne celuliisu, na ali osis ili, po rubu kriste iliake,
sakrumu, te na povidini iznad trohantera | duf m. tenzora fascie late, te na
podrudju ingvinuma, od spine iliake anterior superior do sinfize, obuhvadajudi
dijelorn i dio trbuine stijenke oko prepone (3-5)

Owvim radom obradeni su samo

bolesnici kod kojih je postojala
funkcijska blokada Thi1/L2
vertebralnih segmenata, sa spa-

tmom m. ikopscasa | m. qua-

dratusa lumborum, te HAZ na

kodi lokeklidrana dominantno u

g E::.a podrutiu kriste fiake, sakro-liaéne
regije ili ghutealno (slike 2), k-

T2 nimno je kod neklh bolesnika
(9 ®) postojala | kombinacija s
minimalnom iradiacijon baoll u
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;s Slika 2. Hoine grane strainje
,__"‘-'.a 2 grane spinalnog f#wca, Mogude
/‘\\j I -1 velike individualne varijacije

&
-2 (6) (grana C, nepostojana)
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podrudju ingvinuma ili na trohanter, ali ta bolnost nije bila dominantna pa je i
ta skupina bolesnika ukjudens u ispitivanje, Bolesnici sa HAZ kodne boli u po-
drisfju huka (Cladna bol kuka”) B Ingvinuma (“laknk sindromn sinfize”) zbog fun-
keigke blokade Thl1/A42 nisu uzeti u obzir u ovomn radu.

METODE RADA

Klinitko ispitivanje provedenc e metodama testiranja koje su tipidne za manualnu
medicinu, Utvrdivanje funkcijske blokade torakolumbalnog segmenta obadjeno je
metodom testirania igre zghoba (“springing test™) (6, 7) od prvog torakelnog do
madnjeg lumbalnog dinamifkog vertebrogenog segmenta. Tu se u zavrinom dijelu
pasiviog pokreta zgloba Ispituje jos | postojanje federiranja 2globa, preko pasimog
pokreta, tov. “joint play” (6). Kao pomod u dijegnostici poslulilo je | izazivanje
bolnosti na lateralni polisak na procesus spinoous kraljeSaka, te palpaciju bolnost
podrugja apofizealnib zglobova (Bl Fenomen lokalne segmentalne iritaciie ana-
lisiran je utwdivanjern mididinog sparma, te bolnim tofkama u midicu | na
njegovim hwvatiitima (trigger todke u midicu | na periostu) (3). Zatim je odredivana
bolnost kode | pothofja trafenjemn zadebljanog cehuliiénog bolnog podruda, v
hiperalgijska zona (HAZ) (4, 7, 8). Ti simptomi obiéno su jednostrani, na strani
funkcijshe vertebralne blokade.

Obradeno Je 100 pacijenata kofi su se u ordinaciju za fikalnu medicinu javili zbog
upome boli u krifima, a kod kojih je testomn federiranja zgloba utvrdena funkcij-
ska blokada Thl11/L2. U skupinu za analizu izdvojeni su oni gdje je segmentalng
vertebralng disfunkcija bila wijek pradena bolom uw m. iliopsoasu (100 %), te
kotnom HAZ lumbosakralne regije, Tom je metodom ustanodljens da je 61 %
imalo jednostranu funkcijsku blokadu, a 49% obostranu. Hiperalgijske kolne zone
podrudja sakruma | ale esis il bile su prisutne takoder w 100 % sludajeva, jer je
tako nadinjen ueorak.

Bolesrsci dine izdvojenu shupsnu od 142 pacijenta pracenih u tijekom 1997, 1 1998,
godine s funkciskom blokadom Th1l12 segmenta, od toga 65 fena | 77
mutkaraca u dobi zmedu 45 | 35 godina.

Svi su bolesnici prvo podvrgnuti fizikelnin retmaniona, kofl su se sastojall od
analgetskih postupaka § kineziterapile. Ponovrim testiranjemn metodama manuakno
funkcijgkog pregheda kod 15 bolesnika dodlo je do uspostavijania segmentalne
vertebralne funkcije, a 127 | dalje se lalilo na bolnost u lumbosakralng] regijl. Od
Litave skupine 20 bolesnika bilo je zadovolino rezultatomn firikalnog tretmana, pa
se nisu eljeli podvrdi dalinjem tretrmanu, mandpulacifi li mobilizaciii s impulsom
dok je 7 bolesnika odbilo manipulaciju.
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Bolesnici najéedde nisu lokalizirali dominantno bol na podrugju torako-lumbalnog
prijelaza, Svi su se pretefito Zalili na pojasnu bol i lumbosakralnu bol. Samo
ciliano testiranje manualnim funkcijskim pregledom vertebralnih dinamidkih seqrme-
nata, palpiranjern bolnosti u migicima, te utwdivanjemn hiperalgijskih koénih zona
uéinilo je bolesnike sviesnima bolnosti i tih podruéja. Rendgenski nalaz nije bio
znacajnije mijenjen ili su prikazane posve minimalne artrotitne promjene razine
od Thll do L2 (16 %), a postojala je | kombinacija degenerativiih promjena
zajedno s LS prijelazom (21 % sludajeva).

U wvedini slutajeva (38 %) rendgenski nalaz bio je pozitivan, u obliku degenerativ-
nih promjena na LALS/S] prijelaou. Testirane su skupine velikih misica lumbalne
regije koji funkcionalno wjedu ne ove podrudje, a to su m. lopsacs, m. quadratus
lumborum, m. erectores trunci, té mali misici kraljeinice (mm. mulEfdus, mm.
rotatores, itd.) (3, 8, 9) koji poveruju vertebralne segmente medusobno, a u nji-
ma palpacijorn pronadene bolne todke | eventualna iradijaciia bolnosti. U skupinu
ia ispitivanje uzeti su pacient koji su imali izrrazite pozitime testove za m.

iiopsoas (3, 7).

Blika 3. Iradijacija osjetilnth grana &vaca Thil, Thi2 i L1
Pictwre 3, The irradiation of the nerves Thil, Thi2, L1 sensitive branches

Hiperalgijshe bolne zone testirane su na podrudju prpadajudih dermatoma, od-
nosno odgovarajuce iradijaciie triju senzithmih grana (slika 3). To su podrudje
prve grane: kriste iliaka, ala osis ili i sakrum, druga grana podrudje zmedu spine
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iliake anterior superior i trohantera, eventualno | dvije gomje tredine m. tenzora
fascie late, treda grane sodrudje oko prepone, ramusa superiora osis pubis, te
podrucie knad artikulacio pubis.

Hiperalgijske koine rone testirane su metodama “rolanja”™ kode na Sirem podmu-
&ju | “pinceta hvata® na manfim povrdinama (4, Bl Obradenu skupinu pacijenata
&nili su oni kod kojih je koina hiperalgijska zona bila na podruéju sakruma | ale
ossis il

Lijeéenje

Prema postupcima manualne medicing (6, 7) jefenje j provedeno u dvije faze
1. priprema tkiva za manipulaciju, koja sadri:

a) masak | to verviu refleksogenu masafu (oblik konektivalne masae) (10),
koja se sastofl od drenafe kofe i potkolja, te se time smanjuje nastali
olock na podrudju HAZ | na podrudjima semih funkcifskih blokada, te

b} rad na refleksnom spazmu midlkéa metodom postizometridne misicne re-
laksacije (5, 6).

2. manipulaciiskog zahwata il mobilizacije s impulsom, 5 pomodu dvijn metoda:
a) “rotacijske mobilizacije impulsom” (metoda rame-zdjelica). ili
b} manipulaciiom tako da paciient lefi na ledima, metodom “manipulaciis
Lakom kao podiofkom” (6, T)

Terapija se sastojala oc 6 tetmana primijenjenih dva puta tjedno. Svaki se
tretman sastolao od pripreme tkiva | od manipulacipe.

Makon svakog tretmana provedeno je kontrodno testiratje uspjesnosti oslobada-
nja dinamitkog vertebrogenog segmenta od funkcijske bickade, jednakim metoda-
e kojima je blok | odredivan. Testod funkcijske blokade nadinjeni su prije po-
tetha svakog Wwetmana, kao | poslije terapije, S0 nolafe metodika reda u
manualng medicing (T

REZULTATI EADA

Funkcionalni blok samo na razind Thl1-12, Thl2-L1 naden je kod 36 bolesnika,
gdie =& mogle razleliti | dominantnu lumbosakralnu HAZ, te spazam m. pso-
asa, Od toga je bilo 20 mudkaraca | 16 fena.

Makon primjene redega tretmana u 72 % sludaja (20 bolesnika) nestala je
funkcijska blokada, & smanjena je bolnost wr nestansk HAZ kao | bolnosti u
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miicima. U preostalih 12 pacilenata simptomi su nestali u daljnja tri tretmana.
HKod 4 pacijenata nije dobiven rezultat,

Skupini bolesnika tretiranih na jednaki nadin pripadaju | 64 paclenta, koji su
imall | kombinirenu funkcisku blokadu (FB) lokaliziranu na torakclumbalnom
prjelazu, te na podrudu L4551, s lumbosakralnom HAZ. Tretirani su kao |
prethodna skupina, 5 odlcnim rezultatima, all nisu predmetom ovoga rada.

Fod bolesnika s funkcijskom blokadom samo na razini Th11/12 vertebrogenih
segmenata tretiranih manipulacijorn u 32 slufaja uspjelo se dobiti deblokadu
segmenta (89 %) Kod preostala 4 (11 %), gdje nije postignuta deblokada
segmenta, prodirena je obrada s 5 aplikacija analgetskih struja (TEMS), imavwno na
odgovarajuée podrudje (Th11/2). U dva sluaja dodlo je do matajnog smanjenja
legoba, a u preostala dva, gdje ni dodatnom terapijom nije pestignut pogitivan
rezultal, provedena Je Infilracija Bdokainom (0.5 %) na podrudje malog apofizeal-
nog zgloba i dobiveno je smanjenje bolnosti (6, 8),

Kod 34 bolesnika od 100 bilo je moguée nadiniti kontrolni pregled 12 mijeseci
nakon deblokade segmentalne disfunkeije Th11/12 podruda | funkelja segmena-
ta bila je jod uvijek skobodna.

ZAKLJUCAK

Funkeijski blok na razini Thl11 do L2 mole biti razlagom vrko upomih krifobolja
u razini lumbo-sakrainog dijela kraljednice, Sto ne treba smetnuti 5 uma kad se
retiraju bolesnic 5 tim simptomima.

U Zelli da se pornogne bolesnilou treba svakako detaling ispitati i taj segment kako

bi se S0 ciljanijom primjenom terapile moglo delovati i na to podrudje te
oslobadanjern segmentalne intacije oslobodilo pacijenta vertebralnih simptomna.

Metode manualnog funkcijskog pregleda znatajna su pormod fidijatru pri dijagnosti-
¢hoj obradi bolesnika.

Manipulacija odnosno mobilizaciia s impulsom pokazals se ovdje kao jof jedan
vrlo efikasan terapijski postupak u fizikalng) medicini.
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