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p—
hail Tano [po nocmym dhugim e
-wysoki, szrvway dysk, dude cifnienie, dudy opde;

- 4% utraty wody w ciags th ad wstania, 5% w ciagn th

- prablem pacjenta - bal porany, zhyr dwde cidnienie wdyshu, bilw £;
- terapia - dehypdratacia - dynamiczne ruchy dla edwodnienia;

dysk jest pompa
bl popoludniufwieczorem {po dzicanych aktywnagsiachy;
- niszy, mmie) serywny, male cisnienie, maly apér;
- odayskanie 708 wody w pierwsae] pobawie nocy

[BHP KREGOSEUPA] e A
— —

[FUNKCJA]

Ful

milepsre cediywienike dyshu zachodzi poderas zrmias obeizeri - ruch

mailepzym ki

2aka siedaenia praez

porane snikanie nadmsernych pazycli wyprostychiz gigciomych;
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[BUDOWA]

PIERSCIEN WEOKNISTY - kolagen 80%

- czeS¢ wiezadlowa
- zewnetrzna warstwa (bocznie 1-3mm od granicy trzonu);
- kolagen typ 1 (rozciaganie);

- cze$¢ podstawowa
- wewnetrzna warstwa (od strony korowej trzonu);
- kolagen typ 1 (rozciaganie);

- koperta (envelope) @

- pojedyncze wlokna, nieciagla linia wlokien, pomiedzy nimi
. : ) caz)

wystepuja przestrzenie;

» kolagen typ 2 (kompresja);

JADRO MIAZDZYSTE - kolagen 20%
« kolagen typ II>1;
* woda; | IR,

- proteoglikany (funkcja wigzania wody);
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PIERSCIEN WEOKNISTY - kolagen 80%

- cze$¢é wiezadlowa
- zewnetrzna warstwa (bocznie 1-3mm od granicy trzonu);
- kolagen typ 1 (rozcigganie);

- cze$¢ podstawowa
- wewnetrzna warstwa (od strony korowej trzonu);
- kolagen typ 1 (rozcigganie);

- koperta (envelope) ((:) )

- pojedyncze widkna, nieciggta linia wtdkien, pomiedzy nimi

wystepujq przestrzenie;
« kolagen typ 2 (kompresja);

JADRO MIAZDZYSTE - kolagen 20%
« kolagen typ II>I;
» woda; T
- proteoglikany (funkcja wigzania wody); "
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FIZJOLOGICZNE
-1/3 zewnetrzna warstwa dysku jest unerwiona (somatycznie
1 autonomicznie);
- DYSK MOZE BYC GENERATOREM BOLU!!
- nerw zatokowo-kregowy
+ 3 galezie - zstepujaca, poprzeczna, wstepujaca
+ duzy obszar odczuwania bolu;

PATOLOGICZNE

- wrastanie nerwow przez szczeliny do wnetrza dysku;
- poczatek od obwodu do $rodka - wrosniete naczynia
powoduja bél;

- potrzeba ruchu (kompresji);
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[FUNKC]JA]

-bdl rano (po nocnym dlugim lezeniu);

- wysoki, sztywny dysk, duze cisnienie, duzy opor;

- 54% utraty wody w ciggu 1h od wstania, 80% w ciagu 3h;

- problem pacjenta - bél poranny, zbyt duze cisnienie w dysku, bol w F;
- terapia - dehydratacja - dynamiczne ruchy dla odwodnienia;

L
dysk jest pompa
- bol popotudniu/wieczorem (po dziennych aktywnosciach);
- nizszy, mniej sztywny, mate cisnienie, maly opor;
- odzyskanie 70% wody w pierwszej polowie nocy;
- problem pacjenta - bol popotudniu/wieczorem, za mate cisnienie w dysku, bol w E;
- terapia - rehydratacja - statyczna pozycja dla nawodnienia;




[KINEMATYKA KREGOSEUPA]

RANO

strefa strefa

strefa neutralna

elastyczna clastyczna

pelny zakres ruchu strefa neutralna:

- zares ruchu bez zadnego oporu;
POPOLUDNIU

- mala kiedy dysk uwodniony;

strefa strefa

« duza kiedy odwodniony;
strefa neutralna
elastyczna clastyczna

strefa elastyczna

pelny zakres ruchu - zakres ruchu ze zwickszonym oporem;

- najwiekszy opor przeciwko rotacji (maly zakres odcinka L w kierunku rotacji - anatomia);
- kregostup L jest stworzony do zgiecia bocznego (najmniejszy opor);
- 0§ obrotu R zmienia swoje polozenie, jako pierwsze ze wszystkich kierunkdw - niestabilnosc;

RUCHY SKOJARZONE W KREGOSLUPIE L E E nii:f:li:a
- skojarzenie ruchu (coupling);

- ustawienie powierzchni stawowych; Ths-12 ipsi kontra kontra

+ pozycja kregu w przestrzeni; o <501z >501Z
- ruch w kierunku najmniejszego oporu; L1-5 1psi ot tpetjalen JakwE
- stop ruchu poprzez napiecie strukrur Ls-S1 ipsi 58 :pf: ipsi iakew E
miegkkich stawu (torebka, wiezadla itp.);

<50TZ >50TZ




NEIVIAL Y NA KKEGUO1

RANO

strefa
elastyczna

strefa neutralna

pelny zakres ruchu strefa neutralna:

- zares ruchu bez zadnego oporu;
- mata kiedy dysk uwodniony;
« duza kiedy odwodniony;

POPOLUDNIU

f:
strefa strefa neutralna streta

elastyczna elastyczna

strefa elastyczna

pelny zakres ruchu - zakres ruchu ze zwiekszonym oporem;

- najwiekszy opor przeciwko rotacji (maly zakres odcinka L w kierunku rotacji - anatomia);
- kregostup L jest stworzony do zgiecia bocznego (najmniejszy opor);
- 0§ obrotu R zmienia swoje potozenie, jako pierwsze ze wszystkich kierunkéw - niestabilnosé;

b

RUCHY SKOJARZONE W KREGOSLUPIE L
- skojarzenie ruchu (coupling);

» zgtawienie powierzchni stawowych; m

« nozvcia kresu w nrzestrzeni-




T o llldla J.\J.\..-L-I.y \.cl.)' (e J LN LLVVULI.J.].J.UI.J.’Y,

strefa coref - duza kiedy odwodniony;

strefa neutralna

elastyczna elastyczna

strefa elastyczna

pelny zakres ruchu - zakres ruchu ze zwiekszonym oporem;

- najwiekszy opér przeciwko rotacji (maly zakres odcinka L w kierunku rotacji - anatomia);
- kregostup L jest stworzony do zgiecia bocznego (najmniejszy opor);
- 0§ obrotu R zmienia swoje polozenie, jako pierwsze ze wszystkich kierunkéw - niestabilnosé;

RUCHY SKOJARZONE W KREGOSLUPIE L pozycja

. . . F E neutralna
- skojarzenie ruchu (coupling);
- ustawienie powierzchni stawowych; Ths8-12 m kontra kontra
- pozycja kregu w przestrzeni; . <5012 >50 17
: Y 1- ipsi jak w E
- ruch w kierunku najmniejszego oporu; 5 onts peijalew® W
- stop ruchu poprzez napiecie struktur .. LSBliR| . .
. p . p p p Q . . LS—SI IPSI kontra lpSl IPSI ia’kWE
miekkich stawu (torebka, wiezadla itp.);
<50TZ >50 I'Z




[BHP KREGOSLUPA]

- najlepsze odzywienie dysku zachodzi podczas zmian obcigzen - ruch
najlepszym lekiem;
- zakaz siedzenia przez dlugi czas w jednej pozycji (niezaleznie proste;
czy zgiete] - jedna 1 druga jest potrzebna, tylko trzeba j3 zmieniac);
- potrzeba stosowania przerw podczas dlugiego stania/siedzenia, zasada
3omin siedzenia - 1min chodzenia;
- podnoszenie ciezkich przedmiotéw jest dozwolone, pod pewnymi
warunkami:

* niska pozycja (zgiete kolana i biodra, plecy relatywnie proste);

* ciezar blisko ciata;

* powolne podnoszenie - 7-10s;
- poranne unikanie nadmiernych pozycji wyprostnych/zgieciowych;

A
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