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MEDYCYNA MANUALNA W LEGZENIU
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ODCINKA KREGOStUPA

Manual medicine in the treatment of non-specific low back pain.
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Streszczenie:

Przyczyny dolegliwo$ci bolu plecow
dzielimy na specyficzne i niespecyficzne.
Zdecydowana wigkszo$¢ przypadkow
dotyczy niespecyficznego bolu dolnego
odcinka kregostupa (nsBDOK). Do po-
tencjalnych przyczyn nsBDOK zaliczy¢
nalezy: dysfunkcje w obrebie stawow
miedzykregowych, stawoéw krzyzowo-
biodrowych, zespoly mig¢$niowo-po-
wieziowe, zespol mieSnia ledZwiowego
i mieSnia gruszkowatego oraz ogdlna
niewydolno$¢ miesni stabilizujacych
tutéow. Istotnym elementem wptywajacym
na odczucie bolu w nsBDOK sa czynniki
psychologiczne takie jak np. stres.
Medycyna osteopatyczna zaklada,
ze osteopatyczne leczenie manualne
jest w stanie wspomoéc zdolnosé
organizmu do samoleczenia. Ze wzgledu
na specyfike pracy osteopaty, wynikajaca
z samej filozofii osteopatii, na chwile

obecna nie jest mozliwe stworzenie
schematéw postepowania w przypadku
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka
kregostupa. W literaturze odnajdujemy
prace, ktére potwierdzaja skuteczno$¢
medycyny osteopatycznej w tej grupie
chorych.

Summary

We divide the causes of back pain
into specific and non-specific. The vast
majority of cases relate to non-specific
low back pain (nsLBP). Potential causes
of nsLBP include: dysfunction of the
intervertebral joints, sacroiliac joints,
myofascial syndromes, psoas and
piriformis muscle syndrome and general
failure of the muscles stabilizing the
trunk. An important element affecting
the sensation of pain in nsLBP are
psychological factors such as e.g. stress.
Osteopathic medicine assumes that
osteopathic manual treatment is able to
support the body’s ability to heal itself.
Due to the specificity of osteopathy,
resulting from the philosophy of
osteopathys, its is currently not possible to
create patterns of treatment for low back
pain. In the literature, we find works that
confirm the effectiveness of osteopathic

medicine in this group of patients.

Niespecyficzny bol dolnego odcinka
kregostupa

Przyczyny dolegliwosci bolu plecow
dzielimy na specyficzne i niespecyficzne.
Zdecydowana wiekszo$¢ przypadkéw
dotyczy niespecyficznego bolu dolnego
odcinka kregostupa (nsBDOK). Nie-
specyficzny bl dolnego odcinka krego-
stupa (nsBDOK), charakteryzuje bél
o nieuchwytnej przyczynie, ktoérego
pochodzenie jest trudne do ustalenia.
W celu rozpoznania nsBDOK wykluczy¢
nalezy wszystkie inne przyczyny. Warto
tutaj podkresli¢, ze nsBDOK stwierdzany
jest u ponad 80% o0s6b cierpiacych na bol
dolnego odcinka kregostupa [1-3].

U chorego z rozpoznaniem nsBDOK
decyzja o sposobie leczenia nie jest latwa
ze wzgledu na fakt, iz dotychczas nie
opracowano jednego algorytmu postepo-
wania. Mimo mnogoSci potencjalnych
przyczyn, trudno jest jednoznacznie
stwierdzi¢, czy ktéra§ z nich jest bezpo-
$rednio odpowiedzialna za objawy pacjenta.
Mozna jedynie podejrzewac, ze byla za to
odpowiedzialna, jeSli na skutek terapii
nacelowanej na t¢ potencjalna przyczyne,
dojdzie do poprawy stanu pacjenta
z nsBDOK. Do potencjalnych, ale nie-
jednoznacznych przyczyn nsBDOK zaliczy¢
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Fotografia 1 - Globalna manipulacja hemodynamiczna. Terapeuta stojac od strony glowowej, zagtebia brzegi przySrodkowe swoich rak, tuz nad
spojeniem tonowym pacjenta. Z kazdym wydechem pacjenta przesuwa sie w gtab jamy brzusznej, a nastepnie unosi pakiet brzuszny w kierunku

dogtowowym na wydechu i nie pozwala strukturom wrécic¢ do poprzedniej pozycji na wdechu.

pacjenta [34].

mozna: degeneracje krazka miedzy-
kregowego i stawéw miedzykregowych,
zespél mieSniowo powieziowy, dysfunkcje
stawow krzyzowo-biodrowych, zespoty
mies$nia gruszkowatego i ledzZwiowego,
czynniki psychologiczne oraz niewy-
dolno$¢ miesni  stabilizujacych ttéw [4].
Zaobserwowano, ze obecno$¢ zmian zwy-
rodnieniowych kregostupa moze zwiekszac
prawdopodobienstwo wystapienia BDOK,
jednak jednocze$nie wykazano, ze u okoto
50% os6b bez BDOK obecne sa zmiany
zwyrodnieniowe [5]. Obecno$¢ zmian
zwyrodnieniowych w stawach miedzy-
kregowych nie wykazuje zaleznoSci
z wystepowaniem BDOK [6].
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W przypadku zespolu bélu mig§niowo-
powieziowego warto zaznaczy¢, ze jest to
najczes$ciej przyczyna wspodlistniejaca
z innymi potencjalnymi przyczynami
nsBDOK [4]. Bél plecéw w tym wypadku
zwiazany moze by¢ ze zwiekszonym
napieciem mies$ni, a wsréd nich miedzy
innymi: czworoboczny ledZzwi, poSladkowy
wielki i grupa kulszowo-goleniowa [7],
a takze z powieziami plecéw i koriczyn
dolnych [8,9]. U okoto 20% cierpiacych
z powodu nsBDOK przyczyna zdaje si¢
leze¢ w dysfunkcji stawéw krzyzowo-
biodrowych [10]. Zesp6t migs$nia gruszko-
watego zwiazany moze by¢ z nadmiernym

napieciem tego mie$nia, ktére moze
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Catosé wykonywana jest przez 10 oddechow

oddzialywac¢ na przebiegajacy w sasiedztwie
nerw kulszowy [11]. Zaklada sie, ze zespot
mig$nia gruszkowatego moze odpowiadac
za przyczyne nsBDOK u okolo 4-5%
przypadkéw [12]. W przypadku zespolu
miegs$nia ledZwiowego zaobserwowano,
ze w jednostronnym nsBDOK po stronie
dolegliwosci bélowych dochodzi do
zmniejszenia przekroju poprzecznego
mie$nia ledZwiowego wiekszego [13].
Jednoczesnie istnieja obserwacje suge-
rujace, ze u oséb z niestabilnoscia odcinka
ledZwiowego kregostupa i nsBDOK,
przekrdj poprzeczny migsnia ledZwiowego
jest wiekszy [14]. Wsréd czynnikéw

negatywnie oddzialujacych na objawy
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Fotografia 2 - Technika Stilla na powiez nerki. Pacjent lezy na hoku, z glowa oparta na poduszce i zgieta konczyna dolna od strony lezanki.
Terapeuta zwrécony twarza w kierunku gtowy pacjenta, w wykroku z noga zakroczna blizej lezanki, jedna reka wspiera zgieta w kolanie
koiiczyne dolna pacjenta (dalsza od lezanki) dziatajac jak dZwignia, a druga ustawiona w okolicy nerki wykorzystuje, jako punkt
podparcia[35].

pacjentéw cierpiacych z powodu nsBDOK
zaliczy¢ mozna czynniki o charakterze
psychologicznym. Wsrdéd nich znajduja sie
depresja oraz niezadowolenie z pracy [15].
Przyczyna nsBDOK moze by¢ réwniez
niewydolno$¢ oraz ostabienie mies$ni

stabilizujacych tutéw [16].

Medycyna osteopatyczna

Tworca osteopatii byl Andrew Taylor
Still, ktéry to juz w 1870 roku zaktadat,
ze osteopatyczne leczenie manualne
(Osteopathic Manual Treatment - OMT)
wspiera cialo w jego mechanizmach
naprawczych [17]. Osteopatyczne lecze-

nie manualne jest koncepcja, wykorzy-

stywana w wielu krajach Swiata, jako
terapia uzupelniajaca dla konwencjo-
nalnego leczenia zaburzen mig$niowo-
szkieletowych [18]. Warto podkreslié,
ze regulacja prawna zawodu osteopaty
w poszczegblnych krajach istotnie sie
rézni. Réwniez spos6b prowadzenia
terapii z wykorzystaniem medycyny
osteopatycznej moze by¢ inny w za-
leznosci od doSwiadczenia, ukoficzonych
szkolen i preferencji osteopaty [19-21].
Medycyna osteopatyczna zaktada, ze
nasze cialo posiada zdolno$¢ do samo-
leczenia, a rola osteopaty jest ten proces
utatwi¢. Podstawowym celem medycyny

osteopatycznej jest odnalezienie dys-

funkcji somatycznej, a nastepnie poprzez
zastosowanie leczenia osteopatycznego
(osteopathic manipulative treatment -
OMT) zastymulowanie proceséw leczenia
u pacjentéw z dana dysfunkcja. Przy czym
przez dysfunkcje somatyczna, nalezy
rozumie¢ zaburzenie lub zmiane funkcjo-
nowania czeSci systemu somatycznego,
a naleza do nich: koS$ci, stawy oraz
struktury mie$niowo-powieziowe i po-
wiazane z nimi struktury naczyniowo-
nerwowe [22]. Do technik wchodzacych
w sklad OMT zaliczy¢ mozna miedzy
innymi: roéwnowazenie napie¢ wiezadlo-
wych (BLT), techniki Stilla, technike

przeciwnapiecia (counterstrain), punkty
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Chapmana, mobilizacje i manipulacje
stawowe (w tym HVLA), a takze prace ze
strukturami wisceralnymi i z systemem
czaszkowo-krzyzowym oraz technike
energizacji mie$ni (MET) [22,23].

Badania na temat skutecznoS$ci
osteopatii w leczeniu niespecyficznego
bdlu dolnego odcinka kregostupa pojawilty
si¢ juz pod koniec XX wieku. W jednym
z pierwszych badain na ten temat,
poréwnywano skuteczno$¢ osteopatii
w poréwnaniu do standardowej opieki
medycznej pacjentow z nsBDOK. Wyniki
okazaly sie obiecujace, gdyz w obu
grupach po 12 tygodniach terapii stan
pacjentéw znacznie sie poprawil. Co
ciekawe zaobserwowano, ze grupa pacjen-
tow poddanych leczeniu osteopatycznemu
znacznie rzadziej korzystala z lekow
majacych dziatanie u§mierzajace bol [24].
Podobne zaleznoSci dotyczace przyjmo-
wania lekéw, zaobserwowano rowniez
w najnowszym badaniu, poréwnujacym
umiejetnosci migkkie takie jak empatia
i styl komunikacji u osteopatéw i lekarzy
[25].

Istnieje kilka przegladéw literatury,
ktérych celem byla ocena skutecznosci
leczenia osteopatycznego w nsBDOK.
W przegladzie z 2013 roku analizujacym
jedynie leczenie przewlekltego nsBDOK
kryteria wlaczenia spehily jedynie dwa
badania [26,27]. Jedno z badan stawiato
na réwni zastosowanie osteopatii i placebo
[26], wyniki drugiego sugerowaly z kolei
podobna skuteczno$¢ leczenia osteopaty-
cznego, Cwiczen i fizjoterapii [27,28].
Pamietajac o stosunkowo niewielkiej ilosci
badan, na uwage zasluguje fakt, zZe
opublikowany w 2014 roku przeglad
literatury, wskazuje na skuteczno$¢
zastosowania leczenia osteopatycznego
zarbwno w ostrym jak i przewlektym
nsBDOK [19]. Warto nadmienié, ze

gléwnie na tym przegladzie literatury,
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oparte zostaly wytyczne w leczeniu
nsBDOK  stworzone przez the American
Osteopathic Association [18]. Dodatkowo
przeglad literatury z 2017 roku wykazal
skuteczno$¢ medycyny osteopatycznej
w lagodzeniu objawéw bélowych dolnego
odcinka kregostupa zwiazanych z ciaza
oraz w poprawie stanu funkcjonalnego
kobiet, za réwno w trakcie ciazy jak i po
pologu [29]. W przegladzie literatury,
analizujacym wplyw leczenia osteopa-
tycznego na dolegliwos$ci w obrebie calego
kregostupa, wyniki réwniez sugeruja,
Ze zastosowanie leczenia osteopatycznego
skutecznie zmniejsza bol kregostupa [30].
Warto podkresli€, ze w wielu badaniach
na temat skutecznoSci leczenia osteopaty-
cznego nie jest oceniana skuteczno$¢
konkretnych technik. Wynika to z tego,
ze pod pojeciem leczenia osteopatycznego
nalezy rozumie¢ swobode osteopaty
w wyborze technik, ich ilosci i miejsca ich
wykorzystania [19-21]. W ostatnich latach
podejmowane sa préby wyjasnienia
mechanizmu dziatania leczenia osteopaty-
cznego [21,31-33], jednak brak ujednoli-
conego schematu postepowania w zakresie
medycyny osteopatycznej, znacznie
utrudnia przeprowadzenie rzetelnych
i powtarzalnych badaf. Przyktadowo
w badaniu oceniajacym korelacje miedzy
stezeniem cytokin, a iloScia obecnych
kluczowych dysfunkcji somatycznych
u pacjentéw z niespecyficznym przewle-
ktym BDOK, zaobserwowano zaleznos$¢
migdzy poziomem IL-1B i IL-6, a iloScia
dysfunkcji somatycznych znajdowanych
przez osteopatéw. Jednakze mimo tych
obserwacji badacze zwrécili uwage na fakt,
ze po 12 tygodniach osteopatycznego
leczenia manualnego doszto wylacznie
do istotnego obnizenia stezenia TNF-a
w poréwnaniu do grupy kontrolnej [32].

Osteopatyczne leczenie manualne zdaje sie
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réwniez wplywac na szybka zmiane profilu
immunologicznego wybranych cytokin
ileukocytéw. W jednym z badan, oceniano
natychmiastowa odpowiedZ na OMT
i pobierano prébki po 30 oraz 60 minutach
od zakoficzenia terapii. W wynikach
badania zaobserwowano wplyw OMT
na zwiekszenie stezenia IL-8, MCP-1,
MIP-1ai G-CSF [31].

Istnieja badania sugerujace skutecznos$¢
réznych technik wykorzystywanych przez
osteopatow w leczeniu nsBDOK. Wsrod
przebadanych technik pracy znaleZ¢ mozna
miedzy innymi techniki wisceralne, prace
z systemem czaszkowo-krzyzowym i te-
chnike przeciwnapiecia (counterstrain).
W badaniu, wykonanym niestety na sto-
sunkowo niezbyt duzej grupie ochotnikow,
poréwnano zastosowanie OMT bez technik
wisceralnych oraz wykorzystanie OMT
uzupetnionego o te techniki w leczeniu
nsBDOK. Wynikiem obu zastosowanych
terapii, bylo znaczne obnizenie odczu-
wanego boélu i poprawa jakosci zycia
pacjentow [23]. ROwniez w innym badaniu,
poréwnujacym zastosowanie c¢wiczen
potaczonych z osteopatycznymi technikami
wisceralnymi oraz stosowanie samych
¢wiczen w nsBDOK, wyniki wykazaly
istotne zmniejszenie bolu w obu grupach.
Ponadto w grupie z technikami wisce-
ralnymi zaobserwowano poprawe mo-
bilnosci kregostupa [34]. Co ciekawe,
zaobserwowana zostala réwniez korelacja
miedzy wystepowaniem nsBDOK oraz
ograniczonym zakresem mobilno$ci nerek
w porOéwnaniu do grupy bez bolowej.
Osteopatyczne manipulacje powiezi,
a wsrod nich zastosowanie techniki Stilla
oraz odwijania powieziowego, wplywaja
na poprawe mobilnosci nerek u pacjentow
z nsBDOK, co wykazane zostalo poprzez
badanie ultrasonograficzne [35]. W przy-
padku terapii nakierowanej na system

czaszkowo-krzyzowy wyniki badania
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Fotografia 3 - Odwijanie powigziowe na powiez nerki Pacjent siedzi na lezance z rekami skrzyzowanymi, terapeuta stoi za pacjentem i utrzymuje
kontakt z okolica ledZzwiowo-miedniczng pacjenta poprzez hoczng cze$é swojego uda. Przedramiona terapeuty utozone s3 miedzy ramionami a
tutowiem pacjenta, a rgce spoczywaja strona dioniowa na przedramionach pacjenta. Do wykonania techniki terapeuta uzywa tutowia pacjenta jako
ramienia dZzwigni, a okolicy ledZzwiowo-miednicznej jako punktu podporu. Napigcia w tkankach ledZwi sa odwijane przez nie dtuzej niz 90 sekund lub
do odczucia rozluznienia [35].

sugeruja, ze terapia ta znacznie zmniejsza
odczucie bélu, obniza skurczowe ciSnienie
tetnicze i podnosi poziom saturacji krwi
u pacjentéw z nsBDOK [36]. W przypadku
techniki przeciwnapiecia wykonywanej
na mie$niach przykregostupowych w le-
zeniu przodem, badania na niewielkiej
grupie ochotnikéw z wykorzystaniem

EMG wykazaly, ze jest w stanie w nie-

wielkim, ale istotnym stopniu obnizy¢
aktywno§¢ mies$ni przykregostupowych
[33]. Ciekawe wnioski wyciagniete zostaly
przez badaczy analizujacych wplyw
nawodnienia organizmu na skuteczno$¢
OMT, przy czym tutaj warto zaznaczyc,
ze badanie wykonane byto na 19-osobowej
grupie. Wszyscy pacjenci bioracy udziat

w badaniu cierpieli z powodu dolegliwosci

bélowych dolnego odcinka kregostupa.
Lepsze wyniki na skutek zastosowanej
OMT mieli pacjenci o prawidlowej
catkowitej iloSci wody w organizmie
(euhydratacja), a gorsze pacjenci o zmniej-
szonej ilosci (hipohydratacja) [37].

Nalezy podkresli¢, ze opisane w lite-
raturze przyklady o skutecznoSci osteopatii

w leczeniu nsBDOK wykonano na malej
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grupie ochotnikéw i potrzebne sa dalsze
badania, aby w pelni wykaza¢ ewentualna
skuteczno$¢ jak i mechanizm dziatania
OMT. Zaplanowanie i przeprowadzenie
tych badan zdaje sie by¢ jednak trudne
ze wzgledu na specyfike samej pracy
osteopaty, ktéry to z zalozenia nie powinien
postugiwac si¢ schematami w pracy

z pacjentem.

Przykladowe techniki osteopatyczne

wykorzystywane w badaniach

Globalna manipulacja hemodynamiczna
(Fotografia 1)

Ruchomo$¢ powiezi trzewnej kon-
kretnego narzadu moze wpltywaé na
ruchomo$¢ sasiednich dla tego narzadu
tkanek oraz tkanek o podobnym unerwieniu
[38,39]. Manipulacja pakietem brzusznym
ma za zadanie poprawi¢ ruchomos¢ powiezi

trzewnej narzadéw jamy brzusznej.

Technika Stilla na powiez nerki
(Fotografia 2)

Sktada si¢ ona z techniki poSredniej
i bezposredniej. Pierwsza z nich polega na
manipulacji dysfunkcyjnych tkanek
w kierunku utatwionego ruchu, co wiaze sie
z poglebieniem ich niewlasciwej pozy-
cji. Druga wykorzystuje manipulacje
dysfunkcyjnych tkanek w kierunku
ograniczenia dazac do ustawienia ich
w prawidlowej pozycji (technika bez-
poSrednia) przez okoto 60 sekund na strone
[35].

Odwijanie powieziowe na powieZ nerki
(Fotografia 3)

Technika ta polega na poruszaniu
tkankami objetymi restrykcja w wielo-
wektorowym kierunku utatwionego ruchu
(technika poSrednia) i podazaniem za
zmieniajacymi si¢ wektorami, az do uzy-

skania odczucia rozluznienia [35].
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