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Analizirajué¢i uzroke lumbalnog bola bolesnika hos-
pitalno lije¢enih, dosli smo do zakljucka da je od
932 bolesnika, 169 ili 183", imalo poremecaj sta-
tickih odnosa lumbosakralne kraljeZnice, $to je uz-
rokovalo pojavu lumbalnog bola. Od 169 bolesnika ili
31,95", imalo je povecanu vrijednost L — S kuta,
dok je 18,35"), imalo smanjenu vrijednost. Poreme-

¢aj statickih odnosa wuzrokovan hemisakralizaci-
jom imalo je 28,99", sluéajeva, dok je 20,71 bilo
sa sakralizacijom L 5 segmenta.

Od ukupnog broja bolesnika sa poremecenim sta-
tickim odnosima lumbosakralne kraljeznice, 79,29',
imalo je radikularnu bol a 20,71, lokalnu lumbalnu
bol.

Kljuéne rije¢i: lumbosakralni dio kraljeznice, sta-

ticki odnosi

Istrazivanje Caillietia® 1 Tuckera’ dokazala su da
se degenerativne promjene intervertebralnih diskusa
znatno ranije javljaju kod statickih poremecaja
lumbosakralne kraljeznice. Pored degenerativnih
promjena, najc¢eséi uzroci lumbalnog bola su upalni
procesi, traumatske promjene (kontuzije, rupture ii-
gamenata, distorzije i frakture segmenata), zatim
metabolicke, neoplasticne promjene i oboljenja vis-
ceralnih organa.!’

Cesto je tesko utvrditi uzrok lumbalnog bola una-
to¢ minucioznim dijagnostickim metodama koje se
danas primjenjuju, dok se kao neposredni uzrok
lumbalnog bola naj¢esce u literaturi spominje di-
zanje teSkog tereta, slozeni pokreti i trauma.

Lumbalni bol predstavlja veliki problem, kako
s dijagnosticke, tako s kauzalne i terapeutske tocke
gledista. Valja naglasiti da je lumbalni bol masovna
pojava i da se predominantno javlja u Zivotnom do-
bu u kome su osobe profesionalno najaktivnije, tj.
u mladem zivotnom dobu.

»Odsustvovanja sa radnog mjesta su dugotrajna
u bolesnika sa lumbalnim bolom, i zbog toga se
lumbosakralni sindrom smatra jednom od naj-
skupljih bolesti, ako ne i najskupljih«.”

Cilj naseg istrazivanja je da dokazemo naj-
¢esce uzroke koji remete staticke odnose u lumbo-
sakralnom dijelu kraljeznice i time izazivaju poja-
vu lumbalnog bola zbog razvijenih degenerativnih
promjena. Nadalje zelimo prikazati rezultate koje
smo postigli u lijeCenju bolesnika s lumbalnim
bolom izazvanim stati¢ckim promjenama u lumbosa-
kralnom dijelu kraljeznice.

U cilju istrazivanja uzroka koji dovode do po-
remecaja stati¢kih odnosa u lumbosakralnom dijelu
kraljeznice, pored objektivnog klinickog nalaza, koji
nas informira o zakrivljenosti lumbosakralne kra-
ljeznice (odnosno da li se radi o fizioloskoj za-
krivljenosti ili, pak, o izravnanoj lumbalnoj lordozi,
povecanoj lumbalnoj lordozi i desto o antalgi¢noj
lumbalnoj skoliozi) neophodno je uciniti rtg snim-
ke L-S kraljeznice AP, LL i kose projekcije.

MATERIJAL I METODE

Analizirana su 932 hospitalizirana bolesnika sa
lumbalnim bolom. U svih bolesnika raden je rend-
genogram L — S kraljeznice u AP projekciji, radi
detekcije prelaznog kraljeska i drugih kongenital-
nih i ste¢enih anomalija. Na rendgenogramu lumbo-
sakralne kraljeznice u L — L projekciji, sa eksten-
diranim donjim ekstremitetima, snimanjem smo
izmjerili stupanj L — S kuta, ¢ija umanjena i po-
vecana vrijednost remeti staticke odnose lumbosa-
kralnog dijela kraljeznice. Kod loseg stava tijela
gotovo po pravilu poremecen je L — S kut i rano
nastupaju degenerativne promjene uslijed stati¢kih
poremecaja na kostano zglobnim strukturama.

Poremecaj statickih odnosa lumbosakralnog di-
jela kraljeznice uslijed prisutnog tranzitornog seg-
menta i poremecenog L — S kuta ima za posljedicu
da sile opteredenja mijenjaju svoju poziciju, zbog
¢ega nastaje prekomjerno, kontinuirano 1 neade-
kvatno opterecenje tog podruc¢ja ki¢menog stuba
(muskulature, ligamentarnog aparata i koStano
zglobnih struktura). Poremecdeno naprezanje rezulti-
ra lumbalnim bolom, a ukoliko je iritiran radiks,
javlja se radikularna bol”

Rezultati istrazivanja

Istrazivanja su nas dovela do zakljucka da od
ukupnog broja oboljelih, 169 ili 183", ima pore-
mecaj statickih odnosa lumbosakralne kraljeznice,
koji su uzrokovali pojavu lumbalnog bola.

Pregledom bolesnika sa lumbalnim bolom zbog
poremecenih  statickih odnosa u lumbosakralnoj
kraljeznici, ustanovili smo da 31,95, ima povecan

L — S kut, a 1835, ima smanjenu vrijednost
L — S kuta.
Tranzitori segment lumbosakralnog dijela kra-

ljeznice je prisutan u 49,709/, oboljelih (hemisakrali-
zacija je prisutna u 28,99%,, a sakralizacija u 20,719,
oboljelih tablica 1).
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TABLICA 1.

ZASTUPLJENOST BOLESNIKA SA LUMBALNIM
BOLOM USLIJED POREMECENIH STATICKIH
ODNOSA L—S KRALJEZNICE

MUSKI ZENE UKUPNO
N ri'" N ll'” N II"
POVECAN L-S KUT 29 1716 25 1479 54 3195
SMANJEN L-S KUT 200 1743 10 592 31 1835
HEMISAKRALIZACIJA 25 1479 24 1420 49 28,99
SAKRALIZACIJA 18 1065 17 1006 35 2071
UKUPNO 93 5503 76 4497 169 100,00
TABLICA 2.

LOKALIZACIJA BOLI

LOKALNA RADIKULARNA UKUPNO
BO BOL

N % N % N,
POREMECEN M ) 4,14 43 25,44 50 29,59
LS KUT 2z 7 44 8 1657 3B 207
TRANZITORNI M 1l 651 32 1893 43 254
SEGMENT z 10 5,92 31 18,35 41 24,26
] M 18 1065 75 4438 93 5503
UKUPNO z 17 1006 50 391 76 4497
b 35 20,71 134 79,29 169 100,00
TABLICA 3.
STANJE NA ZADNJEM KONTROLNOM
PREGLEDU
OSPOSOB- PROMIENA EGZA- INVALID-
LJENOST = RADNOG CERBACLIA NOST
MIESTA  BOLI
N % N ¢% N % N
POREMECEN M 46 2722 13 7,60 22 1302 4 237
LS KUT zZ 32 1893 5 29 11 65 3 178
TRANZITORNI M 42 2485 7 414 15 881 1 039
SEGMENT z 3 2089 4 23 9 533 4 237
M 88 5207 20 1183 37 20,89 5 29
UKUPNO z 69 40,83 9 933 20 11,83 7 414
X 157 9290 29 17,16 57 3373 12 17,10

U odnosu na lokalizaciju bola istrazivane gru-
pe bolesnika, utvrdeno je da lokalnu lumbalnu bol
ima 20,71, a radikularna bol je zastupljena u
znatno vecem postotku, tj. 79,29 (tablica 2).

Nakon provedenog istrazivanja ove grupe obo-
lielih od lumbalnog bola uslijed poremecenih sta-
tickih odnosa L — S kraljeZnice (od prvog pregle-
da nakon pojave lumbalne boli, zadnjeg kontrolnog
pregleda nakon zavrSenog lije¢enja) Kkonstatirano j=
da od ukupnog broja oboljelih, nakon hospitalnog
ispitivanja i lije¢enja, 92,90", je osposobljeno za

rad, a od toga je 17,16",, predloZeno za promjenu
radnog mjesta.

Invalidnost je utvrdena u 7,10%, slucajeva. Egza-
cerbaciju lumbalnog bola je imalo 33,73",, oboljelih
(tablica 3).

RASPRAVA

Prilikom sagibanja i uspravljanja tijela, najvedi
obim pokreta izvodi se u lumbosakralnom prelazu,
odnosno vertebrodinami¢nom segmentu L5 — S1.
Posto je istrazivana grupa sa lumbalnim bolom
imala poremecene staticke odnose zbog poremede-
nog L — S kuta i prisutnosti tranzitornog segmenta,
moze se smatrati da lumbosakralni prijelaz pred-
stavlja lokus minoris rezistencije za nastanak po-
iave lumbalne boli. Kraljeznica u osoba sa poreme-
c¢enim statickim odnosima u lumbosakralnom dije-
lu, pri opterecenju, a osobito prilikom nosenja te-
Zzeg tereta, ne rasporeduje ravnomjerno ucinak sila
opterecenja, tako da se naprezanja prenose na struk-
ture koje nisu u stanju da podnesu poremeceno
opterecenje, a to rezultira pojavom lumbalnog bola.

Svaki poremecaj statike u lumbosakralnom di-
jelu kraljeznice izaziva takoder i vede opterecenje
intervertebralnog diskusa, njegovu ranu vulnerabil-
nost i degeneraciju.”

ZAKLJUCAK

1. Morfoloske promjene lumbosakralnog podrudja
kraljeznice dovode do poremedaja mehani¢ke funk-
cije i stetnih naprezanja, te su glavni uzrok lumbal-
noj boli.

Ova problematika, a 5to su pokazala i nasa kli-
nicka istrazivanja, predstavlja i poseban ekonomsko
medicinski problem.

2. Izbjegavanje stresogenih faktora i primjena
ergonomskih mjera na radnim mjestima, kao i ade-
kvatna terapija, moze usporiti nastanak degenera-
tivnih promjena i ranu pojavu lumbalnog bola.
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Abstract
MOST FREQUENT CAUSES THAT DISORDER STATIC RELATIONS
IN LUMBOSACRAL REGION

Ljubomir Bajié¢, Miroslava Baji¢, Dusan Mandi¢ and
Mato Pakovié

General Hospital Osijek, Pedagogical Faculty Osijek,
Medical Centre Slavonski Brod

Having analysed the causes of the low back
pain in the hospitalized patient, we have found out
that 169 or 18.3%, out of 932 patients suffered the
disorder of the static relations in the lumbosacral
region.

31.95%, out of 169 patients had the increased va-
lue of the lumbosacral angle and 18.35°, had the
reduced value of the lumbosacral angle.

The disorder of the static relations caused by the
occurrence of hemisacralization was diagnosed in
28.99%/, patients, whereas in 20.71"/, patients it was
caused by the sacralization of the fifth lumbar
vertebra. 79.280/, of patients out of a total number of
patients with disordered static relations had radicu-
lar pain and 20.719/, of them had local low back pain
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