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STRESZCZENIE

Bole ledzwiowego odcinka kregostupa stanowig jeden z powazniejszych problemdéw
zdrowotnych wspdtczesnej cywilizacji. Szczegotowa diagnostyka ma podstawowe
znaczenie dla prawidtowego rozpoznania i leczenia. Pierwsze objawy choroby wymagaja
wlasciwego i kompleksowego podejscia, terapii zachowawczej. Wskazania do zabiegu
operacyjnego istniejg wowczas, gdy wszelkie metody leczenia zachowawczego okazuja sie
nieskuteczne, badania kliniczne jednoznacznie wskazuja na wypadniecie jadra
miazdzystego i stwierdza sie wystepowanie ztozonych objawdéw neurologicznych.
Leczenie operacyjne wiaze sie ze zmniejszeniem stabilnosci kregostupa. Wzmocnienie
gorsetu miesniowego (miesni przykregostupowych i miesni gtebokich tutowia —
stabilizatorow) jest jednym z gtéwnych zadan fizjoterapii pooperacyjnej. Praca
przedstawia wybrane metody leczenia zachowawczego (m.in. TENS — przezskdérna
elektryczna stymulacja nerwéw), wskazania do leczenia operacyjnego i metodyke jednej z
technik operacyjnych, jaka jest laminektomia, oraz elementy postepowania
fizjoterapeutycznego w fazie pooperacyjnej wczesnej i poszpitalnej, opracowane w
oparciu o wlasne doswiadczenia oraz literature.
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WNIOSKI

1. Przy kwalifikacji do zabiegu operacyjnego, po szczegdétowej diagnostyce, pomocne
wydaje sie zwrdcenie uwagi m.in. na: przeciwbdlowe skrzywienie boczne
kregostupa, poziom wypadniecia jadra miazdzystego, wzmozone napiecie mm.
przykregostupowych, dodatni objaw Lasegue'a, objaw Mackiewicza, objaw
szczytowy, mozliwosci wywotania odruchéw rdzeniowych, czucie exteroceptywne,
badanie ruchomosci odcinka ledZzwiowego kregostupa, a takze site miesni
prostownikow i zginaczy stop.

2. Do objawéw swiadczacych o deficycie neurologicznym zaliczy¢ mozna niedowtady
(np. m. posladkowego wielkiego, m. czworogtowego uda, m. prostownika palucha
dlugiego, m. tréjgtowego tydki, zginaczy palcéw), ostabienie lub zniesienie
odruchéw $ciegnistych, zanik miesni konczyny dolnej, zaburzenie czucia o
charakterze pasow oraz zaburzenia zwieraczy.

3. Zabiegi operacyjne stosowane w celu odbarczenia ucisnietych struktur nerwowych
to: fenestracja (stosowana u mtodych), hemilaminektomia, laminektomia
(powiklaniem moga by¢ skrzywienia i deformacje), mikrodiscektomia (technika
mikrochirurgiczna o mniejszej inwazyjnosci), discektomia przezskérna oraz
chemonukleoliza (obecnie rzadziej stosowana).

4. Po operacji nalezy zastosowa¢ odpowiednie dzialania fizjoterapeutyczne oraz
profilaktyczne, ze szczegélnym uwzglednieniem wczesnej mobilizacji, stopniowego
wdrazania ¢wiczen stabilizujacych gorset miesniowy, edukacji w zakresie ergonomii
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i zapobiegania nawrotom bélu oraz kontroli obciazen w okresie rekonwalescencji.
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