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U cilju otkrivanja stati¢kih poremecaja kao uzroka
lumbalne boli, nasa ranija istrazivanja su dokazala da
tranzitorni segment L — S kraljeznice i poremece-
nost L — S kuta uzrokuje pojavu lumbalne boli u
18,3 % slucajeva.

Nijedan od autora koji su istrazivali staticke pore-
mecaje L — S kraljeznice, nije dao preciznu vrijed-
nost L — S kuta. Ta vrijednost je bila od 15° do 55°.

To nas je potaklo da pokusamo odrediti realnu vri-
jednost L — S kuta. Izra¢unavali smo L — S kut u 84

osobe na rendgenskoj snimci L — S kraljeznice u LL
projekciji (sa postavljenim natkoljenicama pod pra-
vim kutom na osnovicu filma prilikom rendgenskog
snimanja).

Ispitivane osobe su izmedu 20 i 40 godina zivotne
dobi i nisu nikada imali pojavu lumbalne boli. Nakon
izra¢unavanja L — S kuta i njegove srednje vrijednos-
ti, dokazali smo da je relevantna vrijednost L — S ku-
ta 32°.

Kljuéne rije¢i: L — S kut, lumbalna bol

Ako je rije¢ o lumbalnoj boli, mora se poci od saz-
nanja o evoluciji covjeka, koja se odnose na prelazak
iz pronogradnog u ortogradni polozaj. Prilagodava-
nje ortogradnom polozaju nije zavrseno. Tokom evo-
lucije zavr$ena je potpuna promjena koljenskog i
sko¢nog zgloba, a kuka ne, odnosno nije doslo do
potpune ekstenzije kuka, $to ima za posljedicu na-
gnutost zdjelice prema naprijed i formiranje pozna-
tih zakrivljenosti kraljeznice u sagitalnoj ravni. Pred-
nji na%ib zdjelice odredujemo izracunavanjem L — S
kuta.™

Odstupanje vrijednosti L — S kuta od njegove fizi-
oloske vrijednosti remeti staticke odnose lumbosak-
ralne kraljeznice, formirajuci sakrum horizontale ili
sakrum vertikale. Poremecaj statickih odnosa remeti
funkciju vertebrodinamickih segmenata, $to ima za
posljedicu pojavu degenerativnih procesa i ranu po-
javu lumbalne boli."”

Tkivne strukture svakog od vertebralnih segme-
nata inervirane su segmentalno od sinuvertebralnog
zivca i od ramus posterior spinalnog zivca. Oba ova
zivca su mjeSoviti, a sadrze 1 vegetativna vlakna. Si-
nuvertebralni ili Luskin Zivac, seu n.recurens, seu
tum longitudinale posterius, dure mater, periosta i
spongioze kicmenog segmenta, spajaju se sa zivca-
nim vlaknima suprotne strane, izlaze iz spinalnog ka-
nala kroz foramen intervertebrale i spajaju se sa sen-
zitivnim korijenom. Ramus posterior spinalnog zivca
snabdijeva senzitivnim vlaknima kozu, fasciju, misi-
¢e i kapsule malih zglobova lumbalne regije. 1z tih
razloga opravdano je misljenje pojedinih autora da
je najcesci uzrok pojave lumbalnog bola mehanicka
disfunkcija malih zglobova."

Podrazaj zivéanih zavrsetaka se prenosi kao noci-
ceptivni impuls za bol preko sinuvertebralnog zivea i

SLIKA 1.
Bolesnik sa akutnim lumbalnim sindromom

Patient suffering from acute low back pain
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ramus posterior spinalnog zivea, te preko gangliona
straznjih korijenova dospijeva u straznje rogove kic-
mene mozdine odredenog segmentnog nivoa, gdje se
vrsi integracija i modifikacija svih aferentnih impul-
sa. Sa spinalnog nivoa bol se dalje sprovodi aferen-
tnim putevima u supraspinalne centre do korteksa.
Aktiviranje nociceptivnog sistema za lumbalnu bol
praceno je po pravilu pojacanom aktivnosti paraspi-
nalne muskulature. To je antalgi¢na reakcija koja
sprecava izvodenje pokreta lumbalnog dijela kraljez-
nice. Ukoliko dode do diskoradikularnog konflikta,
doci ¢e do pojave lumboischialgie (slika 1). U ovom
slucaju nociceptivni impulsi iz komprimiranog radik-
sa i njegove ovojnice prenose se preko sinuvertebral-
nog zivca i moze se smatrati projiciranim bolom.?
Nasim ranijim istrazivanjima smo dokazali da
statisticki poremecaji lumbosakralne kraljeznice
(tranzitorni segment te poremecenost L — S kuta)
uzrokuje pojavu lumbalne boli u 18,3% slucajeva.’

CILJ ISTRAZIVANJA

Za cilj smo si postavili da dokazemo relevantnu
vrijednost L — S kuta, kao i rezultate naseg eksperi-
mentalnog istrazivanja lumbosakralne kraljeznice u
osoba produktivne dobi.

EKSPERIMENTALNI MATERIJAL

Analizirane su 84 osobe (46 zenskih i 38 muskih).
Ispitivane osobe su izmedu 20 i 40 godina zivotne do-
bi i nisu nikada imale pojavu lumbalne boli. Osobe
su se dobrovoljno odazvale na poziv specijaliste orto-
peda radi klinickog i rendgenskog pregleda lumbo-
sakralnog dijela kraljeznice. Osobe su razli¢itog zani-
manja.

METODE ISTRAZIVANJA

U svake osobe ove grupe klinicki je odredena kon-
stitucija u odnosu na skeletni tip i u odnosu na tip po
Kretschmeru. Nakon klinickog pregleda, vréeno je
rendgensko snimanje lumbosakralne kraljeznice u
LL projekciji. Renagensko snimanje se obavljalo na
slijedeci nacin: natkoljenice ispitivane osobe postav-
ljene su pod kutem od 90° na donju ivicu filma. Na-
kon rendgenskog snimanja izracunavan je L — S kut,
koga ¢ine horizontalna linija i linija paralelna sa gor-
njom ivicom prvog sakralnog segmenta (slika 2).

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na osnovu klinickog pregleda i izracunavanja L —
S kuta utvrdeno je da od 84 ispitane osobe po konsti-
tuciji, u odnosu na skeletni tip, 32,1% ima lordoti¢-
nih, sa okruglim ledima 29 8%, sa ravnim ledima
26,2%, normalnih 11,9 %.

U odnosu na tip po Kretschmeru, zastupljeno je
atletskih 53,4%, leptosomnih 333% i piknickih
13,1%.

Najveca frekvenca pregledanih (30,9%) je izmedu
36 i 40 godina starosti, a u odnosu na socijalni sas-
tav, zastupljeno je radnika 69%, a sluzbenika 31%.

Izracunavanjem na rendgenskoj snimei L — S ku-
ta, utvrdeno je da je veli¢cina L — S kuta u rasponu
od 11° do 50°, a 41,6 % ispitanika ima L — S kut izme-
du 25° i 35° (slika 3). Nakon izvrsenih mjerenja i pro-
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SLIKA 2.
Prikaz izracunavanja L — S kuta (U ovom slucaju iznosi 407)
Example of L — S angle determination (in the presented case
L — S angle is 40°)

FERGUSONOV KUT
FERGUSON'S ANGLE

44 31.0

50+

25+
i 21.4

20_‘ 20.2
] 16.7

151
i

forik 9.5
: 83

54 4.9 7 4.8
o 3.6 7 A
] 2.4 7% LV A2k |24
1 1.2 4 5777718,
| 47 VXA

10 15 20 25 30 35 40 45 50

SLIKA 3.

1z ovog histograma moze se zakljuéiti da je najveci broj ispitanika
(41,6 %) imao L — S kut ili Fergusonov kut u rasponu od 25" do 35

Diagram showing that in most of our patients (41.6 %) L — S
angle, or Ferguson's angle was in the range of 25° to 35°
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RELEVANTNA VRLIEDNOST L — S (Fergusonovog) KUTA
RELEVANT VALUE OF L — S (Ferguson's) ANGLE

SLIKA 4.
Relevantna vrijednost L — S kuta je 32°

Relevant value of L — S angle is 32°

racuna srednje vrijednosti, dokazano je da je rele-
vantna vrijednost L — S kuta 32° (slika 4)

RASPRAVA

Lumbalna bol je rezultat iritacije osjetljivog tkiva
vertebrodinamickog segmenta. Cesto se javlja u oso-
ba sa lo$im tjelesnim drZanjem, osobito sa naglase-
nom lumbalnom lordozom.

Djelovanje aksijalne sile opterecenja na L — S
kraljeznicu, prema Gougenu sila pritiska se razlaze
na 2 vektora. Vektor A predstavlja silu okomitu na
sakrum, koja vrsi direktni pritisak na intervertebral-
ni disk. Vektor B predstavlja silu paralelnu sa sakral-
nom plohom i uslovljava klizanje segmenta prema
naprijed — ventralno, §to je sprijeceno malim zglo-
bovima i ligamentima. Podjela sila na ova dva vekto-
ra rezultira vektorom C izmedu L4—-5iL5— S 1,
povecavajuci lumbalnu lordozu.? Povecan L — S kut,
odnosno povecana lumbalna lordoza ima za posljedi-
cu trajno mehanicko opterec¢enje zadnje polovine
prednjeg kicmenog stuba, i to onih dijelova interver-
tebralnog diskusa koji su po svojoj strukturi slabiji.
Dolazi do rane degeneracije intervertebralnog disku-
sa, §to ima za posljedicu pojavu lumbalne boli i ne
tako rijetko radikularnu bol ukoliko dode do disko-
radikularnog konflikta.?

Lokalna lumbalna bol i radikularna bol moze na-
stati i poremecajem funkcije malih zglobova lumbal-
ne kraljeznice. U slu¢aju povec¢ane lumbalne lordoze
dolazi do odvajanja artikularnih povr$ina u proksi-
malnom dijelu i poveéanog pritiska faseta u distal-
nom dijelu malih zglobova, $to ima za posljedicu bio-
mehani¢ki poremecaj, nastajanje degenerativnih

promjena na malim zglobovima, iritaciju zglobne
kapsule, pa i radikusa, §to rezultira bolom. U slu¢aju
izravnanja lumbalne lordoze, tzv. sakrum vertikale,
L — S kut je manji, dolazi do odvajanja artikularnih
povrs§ina u distalnom dijelu i povec¢anog pritiska fa-
seta u proksimalnom dijelu malih zglobova, $to ima
za posljedicu takoder razvoj degenerativnih promje-
na, iritaciju zglobne kapsule, podrazaj receptora za
bol i pojavu lumbalne boli.?

Najnovijim istrazivanjima fasetnog sindroma, na
osnovu klinickog pregleda, kontrastnih artrografija
malih zglobova, kompjutorizirane tomografije i his-
toloskih analiza faseta, Eisenstein i Parry dosli su do
zaklju¢ka da u fasetama dolazi do zarisne nekroze
hrskavice i mjestimi¢no potpunog gubitka hrskavice
sa potpunom denudacijom subhondralne kosti, dok
je osteofitna formacija bila odsutna u svim uzorci-
ma. Po misljenju ovih autora uzroci za hrskavi¢ne
promjene su nepoznati, ali se mogu traziti u biome-
hanickim poremecajima malih zglobova, u traumi i
genetskoj predispoziciji. Oni smatraju da postoji sli¢-
nost izmedu fasetne artroze i hondromalacije patele.
Ove sli¢nosti nisu nadene samo kod histoloskih ana-
liza vec i kod klinickog prikaza, jer u oba stanja rela-
tivno mlade osobe nisu sposobne za fizicku aktivnost
zbog ostrog bola, dok je nativni rendgenski snimak
tih anatomskih segmenata uredan.®

ZAKLJUCAK

[

. Relevantna vrijednost L — S kuta je 32°.

2. Poremecaj statickih odnosa lumbosakralne kra-
ljeznice neminovno vodi poremecaju kineti¢kih
funkcija, $to ima za posljedicu disfunkciju pojedi-
nih vertebrodinamiékih segmenata, a to izaziva
lumbalnu bol.

3. Kad su normalne staticke funkcije lumbosakralne
kraljeznice, rijetko se javlja lumbalna bol.

4. Osnovni uvjeti prevencije lumbalne boli su:

— korekcija nepravilnog tjelesnog stava,

— fizicka aktivnost,

— primjena ergonomskih mjera na radnim mjes-
tima, gdje su prisutni stresogeni faktori.
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Abstract

THE RELEVANT OF THE L — S ANGLE

Ljubomir Baji¢, Miroslava Baji¢ and Goran Ribarié

Department of Orthopaedics and Rehabilitation Cen-
tre, General Hospital — Osijek

In our previous works on static disturbances cau-
sing the low back pain we proved that both the transi-
tory segment of the L — S angle disorder cause the
low back pain in 18.3 % of cases. Although many aut-
hors examined static disturbances of the L — S spine,
none of them gave the precise value of the L — S an-
gle. They claimed thet the L — S angle measured bet-
ween 15 and 55 degrees.

The lack of preciseness in determining the value
of the L — S angle induced our attempt to define the
exact value of the L — S angle. We measured the L —
S angle in 84 persons on a radiograph taken in LL
projection (with tights positioned at the right angle
on the base of the film during radiography). The exa-
mined persons were aged between 20 and 40 years
and had never suffered from the low back pain. Ha-
ving measured both the L — S angle and its mean va-
lue, we proved that the relevant value of the L — S
angle measures 32 degrees.

Key words: L — S angle, low back pain
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