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Biomehanika upogibnih obremenitev
ledvenega dela hrbtenice?

Biomechanics of the Loading of Flexed Lumbar Spine
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Vretenca, medvretencne ploscice in vezi tvorijo mocno, odporno in zelo elasti¢no os telesa —
hrbtenico. Njena zgradba je prilagojena statiénim in dinami¢nim funkcijam. Studije kazejo,
da so izvori kronic¢ne bolecine v krizu najpogosteje medvretencne ploscice, fasetni in kriz-
ni¢nocrevnicni sklepi. Silo, ki deluje na hrbtenico, lahko razstavimo na dva sestavna dela.
Kompresijski del deluje pravokotno, strizni pa precno na ploskev vretenca. Telo vretenca se
s pomocjo medvretencne ploscice upira vecini kompresijske sile, fasetni sklepi pa se upira-
jo horizontalnim silam. Upogibanje ledvenega dela hrbtenice preprecujejo vezi loka vretenca
in hrbtne misice. Nenehno (stati¢no) in ponavljajoce se (cikli¢no) ledveno upogibanje pov-
zroca razli¢no stopnjo poskodb ledvene hrbtenice. Ugotovili pa so, da pri upognjenem poloZaju
ledvene hrbtenice pride do manjSega pritiska na fasetne sklepe, na zadaj$nji del trdnega zuna-
njega prstana medvretenc¢ne ploscice deluje manjsa kompresijska sila, hkrati pa sta bolj$a prenos
presnovkov in kompresijska moc¢ hrbtenice. Tako naj bi rahlo upognjen polozaj ledvene hrb-
tenice med sedenjem oziroma dvigovanjem bremen §citil pred poskodbami hrbtenice.

ABSTRACT
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The vertebrae, along with intervertebral discs and ligaments are part of a strong, resistant
and very elastic axis of the body — the spine. Its structure is adjusted to its static and dynam-
ic functions. Previous studies have revealed the most common sites of chronic back pain:
intervertebral discs, apophyseal joints and sacroiliacal joints. The force that acts upon the
spine can be divided into two components, the first one acting perpendicularly to the sur-
face of the vertebrae and causing compression, and the second one acting directly onto the
surface of the vertebrae and causing shear. The body of the vertebrae and the interverte-
bral discs together resist most of the compression force, while the apophyseal joints resist
the horizontal forces. The ligaments of the vertebral arcs and spinal muscles prevent flex-
ion of the lumbar spine. Continuous (static) and repetitive (cyclic) lumbar flexion are the
causes of different degrees of spinal injuries. Researchers have established that the flexed
position of the lumbar spine produces less pressure on the apophyseal joints, less compres-
sion on the posterior part of the annulus fibrosus, the diffusion of the metabolites into the
intervertebral disc is better and the compressive power of the spine is stronger. Therefore,
a slightly flexed position of the lumbar spine should protect against spinal injuries during
sitting or weight lifting.

! Asist. Zalika Klemenc - Keti§, dr. med., Naravno zdravilii¢e Topolsica, TopolSica 77, 3326 TopolSica.
2 Delo je bilo opravljeno na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru v okviru podiplomskega doktorskega
Studija pri predmetu Biomehanske obremenitve kriznega dela hrbtenice.
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uvobD

Kroni¢na bolecina v kriZu je pogosta in nepri-
jetna teZava, zaradi katere mnogo ljudi obisée
zdravnika, in eden od najpogostejsih vzrokov
za odsotnost z dela (1, 2). Studije kaZejo, da
so izvori kroni¢ne bolecine v krizu najpo-
gosteje medvretencne ploscice, fasetni in
krizni¢nocCrevnicni sklepi (2, 3). Obstaja
veliko dokazov za povezanost med kroni¢no
bolecino v krizu in poklici, kjer sta prisotni
nenehna in/ali ponavljajo¢a se ledvena upog-
njenost (4). Biomehanika nam omogoca
meritve obremenitev hrbtenice, analizo nji-
hovih porazdelitev, dolocitev mehanizmov
poskodb in razvoj terapevtskih ukrepov (5).

FUNKCIONALNA ANATOMUA
LEDVENEGA DELA HRBTENICE

Sklepi in vezi ledvenega
dela hrbtenice

Ledveno vretence je sestavljeno iz telesa in
loka (2). Dve ledveni vretenci sta med seboj
povezani preko telesa, loka, sklepnih odrast-
kov, trnov in obstranskih odrastkov (6).

Zveze med telesi ledvenih
vreilenc

Telesa ledvenih vretenc so med seboj poveza-
na z medvreten¢nimi plo$¢icami in sprednjo
ter zadnjo vezjo.

Medvretencna ploscica (lat. discus inter-
vertebralis) je bikonveksna plo$ca, ki se naha-
ja med telesoma dveh sosednjih vretenc.
Sestavljena je iz trdnega zunanjega prstana —
fibrozni anulus (lat. annulus fibrosus) in zdri-
zastega notranjega dela — pulpozno jedro (lat.
nucleus pulposus). Fibrozni anulus je sestav-
ljen iz fibroznih vlaken, ki se med seboj
kriZajo in oblikujejo koncentri¢ne kroge.
Predstavlja moc¢no vez med telesi vretenc in
preprecuje prekomerne premike hrbtenice.
Pulpozno jedro je sestavljeno iz zdrizastega
tkiva, ki vsebuje veliko vode. Je elasti¢no, ¢vr-
sto in odporno. Nosi teZo telesa in obreme-
nitve, ki delujejo na vzdolZzno os hrbtenice.
Daje ji tudi elasti¢nost in blazi udarce ter pre-
trese, ki se nanjo prenasajo preko glave, saj
obremenitve razprsi na vse strani. Deluje kot
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elasti¢na krogla, na katero se vretenca nasla-
njajo in nagibajo v vse smeri.

Sprednja vez (lat. liggmentum (lig.) longi-
tudinale anterius) se razteza na sprednji strani
teles vretenc in medvretencnih ploscic. Ome-
juje iztegovanje hrbtenice.

Zadnja vez (lat. lig. longitudinale posterius)
se nahaja v hrbteni¢nem kanalu ob zadnjih
delih vretenc in medvretencnih ploscic. Prav
tako omejuje upogibanje hrbtenice (6).

Zveze med loki ledvenih
vretenc

Loke vretenc spajajo debele in mocne vezi iz
elasti¢nega tkiva, ki jim dajejo rumeno bar-
vo; to so rumene vezi (lat. ligg. flava). Zaradi
pocasnejse rasti glede na hrbtenico so precej
napete. Velik pomen imajo pri raztezanju hrb-
tenice. Prenasajo teZo telesa z medvreten¢nih
plos&ic navzad na sklepne odrastke. Ce hrb-
tenico upognemo, jo rumene vezi s pomocjo
svoje elasti¢nosti vrnejo v prvotni poloZaj. Pri
tem zadrZijo svojo osnovno obliko in se ne
izbocijo v hrbteni¢ni kanal (6).

Zveze med sklepnimi odrastki
ledvenih vretenc

Sklepni odrastki vretenc so med seboj spojeni
preko drsnih sklepov (lat. articulationes inter-
vertebrales) in so le malo gibljivi. Njihova
oblika in poloZaj opredeljujeta smer in raz-
pon gibanja hrbtenice. V ledvenem delu
hrbtenice so postavljeni v sagitalni ravni-
ni. Zgornje sklepne povrsine so usmerjene
medialno, spodnje pa lateralno. Tako je obseg
gibanja v ledvenem delu hrbtenice okoli
precne osi velik, saj se sklepni nastavki
zgornjega vretenca lahko vrinejo med sklep-
ne nastavke sosednjega spodnjega vretenca.
Gibanje okoli sagitalne osi je manjSega obse-
ga, vrtenje pa je zelo omejeno (6).

Zveze med trni ledvenih
vretenc

Trni vretenc so med seboj povezani s pomocjo
dveh vrst zvez: interspinalnih in supraspinal-
nih.

Interspinalna vez (lat. lig. interspinale) je
fibrozni snop, ki vsebuje tudi nekaj elastic-
nih vlaken in se razteza od spodnjega roba
zgornjega trna do zgornjega roba sosednjega
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spodnjega trna. Njeni snopi tvorijo pentlje, ki
so usmerjene naprej, kar omogoca raz§iritev
trnov pri upogibanju. Najmocnejse so v led-
venem delu.

Supraspinalna vez (lat. lig. supraspinale)
je snop vecinoma fibroznih vlaken, ki se kot
trak razteza vzdolZ celotne hrbtenice in pove-
zuje vrhove trnov. Najmocnejsa je vledvenem
predelu (6).

Zveze med obhstranskimi
odrastki ledvenih vretenc

Obstranske odrastke vretenc spajajo inter-
transverzalne vezi (lat. ligg. intertransversarii).
To so fibrozni snopi, ki so v ledvenem delu
slab$e razviti (6).

Zveze med petim ledvenim
vretencem in kriZnico

Baza kriZnice je povezana s petim ledvenim
vretencem na enak nacin kakor ledvena
vretenca. Medvretenc¢na ploséica v tem delu
ima obliko klina in je spredaj vi$ja kot zadaj.
Zato trup petega ledvenega vretenca in kriz-
nice pri vzravnanem poloZaju telesa tvorita
topi kot (lat. promontorium). Kot promonto-
rija ima pomembno vlogo v biomehaniki. Pri
odraslih meri od 117° do 140° (6).

Misice ledvenega dela
hrbtenice

Hrbtne miSice (lat. musculi (mm.) dorsi) deli-
mo v povrhnjo in globoko plast. Trupu in
hrbtenici je namenjena globoka plast, ki se
deli na dve skupini (dolge in kratke hrbtne
misice). Globoke hrbtne miSice pri¢vrstijo hrb-
tenico na medenico kakor mocan elasti¢en
trak. Z medsebojno usklajenimi kréenji omo-
gocajo stabilnost in polozaj hrbtenice pri
razli¢nih gibih oziroma poloZajih telesa. S svo-
jo napetostjo nevtralizirajo delovanje zunanjih
sil, bremen in sile teze pa tudi delovanje misic
sprednjega dela trupa (7).

M. erector spinae

Je najdalj$a in najmocnej$a skupina hrbtnih
misic. Nahaja se v ko$¢eni brazdi hrbtenice in
med listoma hrbtne misi¢ne ovojnice vzdolz
celega hrbta. V ledvenem predelu se deli na
m. thiocostalis in m. longissimus. Njihovo delo-

vanje je zapleteno. Obojestransko skréene
mocno iztegnejo hrbtenico in tako vzdrzuje-
jo ravnoteZje. Njihovo enostransko skréenje
nagiba hrbtenico vstran in jo zavrti na svo-
jo stran. Njihova napetost je pomembna pri
vsakem premiku telesa (7).

M. transversospinalis

Nahaja se med trni in obstranskimi odrastki
vretenc. Poteka vzdolZ celotne hrbtenice.
V ledvenem delu je sestavljen iz:

e m. multifidus in
* mm. rotatores lumborum.

Z obojestranskim skréenjem iztegne hrbtenico
in glavo. Enostransko skréenje nagne hrbte-
nico in glavo na svojo in ju zavrti na nasprotno
stran (7).

Mm. interspinales lumborum

To so kratke parne miSice, ki povezujejo trne
vretenc. Sodelujejo pri nagibanju hrbtenice
vstran (7).

Mm. intertransversarii

To so kratke parne miSice, ki povezujejo
obstranske odrastke vretenc med seboj. V led-
venem delu hrbtenice jih delimo v mm. inter-
transversarii mediales lumborum in mm.
intertransversarii lateralis lumborum. Sodelu-
jejo pri nagibanju hrbtenice vstran (7).

BIOMEHANIKA HRBTENICE

Vretenca, medvretencne ploscice in vezi
tvorijo moc¢no, odporno in zelo elasti¢no os
telesa — hrbtenico. Njena zgradba je prilago-
jena stati¢nim in dinami¢nim funkcijam (6).

Statika hrbtenice

Pri vzravnani drZi telesa je hrbtenica pod
neprestanim delovanjem sile teZe, kar privla-
¢i telesa vretenc enega k drugemu. Tako
je hrbtenica ¢vrsta in mocna ter zmozZna
nositi teZo glave, zgornjih udov in trupa.
Delovanju sile teZe in teZi telesa se upira-
jorumene vezi in medvretenc¢ne ploscice.
Rumene vezi so nepretrgoma zategnjene med
loki sosednjih vretenc in jih medsebojno
privlacijo. Tako teZijo k njihovi ¢im manjsi
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razmaknitvi, medvretenc¢ne ploséice pa jim
pri tem pomagajo. Pulpozno jedro je aktivni
del medvretencne ploscice, ki z enakomerno
silo razmika telesa vretenc, fibrozni anulus
pa omogoca Cvrstost povezav med vretenci
in preprecuje njihovo prekomerno premika-
nje (6).

Dinamika hrbtenice

Gibanja med samimi vretenci so zelo majhna.
Vendar pa je gibljivost hrbtenice kot celote
precej velika, saj se obnasa kot kroglast sklep
(sklep s tremi ali ve¢ osmi gibanja). Osi giba-
nja vedno potekajo tako, da hrbtenjaca lezi
v nevtralnem podrodju in nanjo gibi praktic-
no ne vplivajo (6).

Dinamika ledvenega dela
hrbtenice

Ledveni del je drugi najbolj gibljiv del hrb-
tenice. Mogoci so upogibanje, iztegovanje,
nagibanje vstran in zelo majhno vrtenje okrog
osi. Posebnost je peto ledveno vretence, kjer
je zaradi pre¢ne usmerjenosti sklepnih povr-
$in in debele medvretenéne ploséice mogoce
izvajati obsezne gibe v vseh smereh (6).

V vsakem ledvenem intersegmentalnem
nivoju dve sosednji vretenci, medvretencna
ploscica in fasetni sklepi tvorijo ledveni gibalni
segment hrbtenice. Silo, ki deluje na hrbte-
nico, lahko razstavimo na dva sestavna dela.
Kompresijski del deluje pravokotno, strizni pa
precno na ploskev vretenca (8).

Telo vretenca se s pomocjo medvretenéne
ploscice upira vecini kompresijske sile, faset-
ni sklepi pa se upirajo horizontalnim silam,
ki delujejo na hrbtenico. V poloZaju ukrivlje-
nosti hrbtenice v trebusni smeri (lat. lordosis)
se loki vretenc upirajo vec kot polovici kom-
presijske sile, ki deluje na hrbtenico, in tako
varujejo medvretencne ploscice pred preko-
mernim zasukom ter raztrganjem (2).
(stopali sta skupaj, roki ob telesu) je v medeni-
ci. V- upognjenem polozaju ledvene hrbtenice
(¢e se nagnemo naprej, da bi pobrali predmet
s tal) se tezi$Ce pomakne v tocko, ki ni vec v te-
lesu, ampak pred njim (9).

Poskusi na truplih so pokazali, kako lahko
razlicne vrste mehanskih obremenitev pov-
zrocijo znacilne poskodbe tkiva hrbtenice. Ti
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mehanizmi so: kompresija, upogib, vrtenje
okoli navpi¢ne osi in skupni uc¢inek kompre-
sije ter upogiba (2). V nadaljevanju ¢lanka je
opisan vpliv upogibnega mehanizma obreme-
nitev na ledveni del hrbtenice.

VPLIV UPOGIBNIH
OBREMENITEV NA LEDVENI
DEL HRBTENICE

Loc¢imo nenehno (staticno) in ponavljajoco se

(cikli¢no) ledveno upogibanje, ki povzrocata

razlicno stopnjo poskodb ledvene hrbteni-

ce (4).

Z upogibanjem ledvene hrbtenice v sagi-
talni ravnini se poveca aktivnost erektorjev
trupa, spinalnih in rotatornih misic, medtem
ko transverzospinalne vezi delujejo kot dina-
micne vezi in skupaj z multifidusi stabilizirajo
kostne strukture. MiSi¢na aktivnost prene-
ha pri nagibu nad 90°. Trup takrat obvisi na
vezeh (10). Po principu nepretrgane koordi-
nacije gibi, ki zahtevajo nastanek velikih sil,
izkoristijo hkratne premike segmentov. Ose-
ba, ki dviguje tezko breme, istoCasno iztegne
kolka, koleni in zapestji (11). V sklonjenem
poloZaju se poveca teZnostni navor telesa, ker
se poveca rocica tezis¢a telesnih mas nad kol¢-
no osjo. Ob nespremenjeni rocici misicnega
navora se mora povecati sila zadajs$njih erek-
torjev, da bi se obdrzalo ravnotezje. Prvih 27°
upogiba se dogaja v ledveni hrbtenici, pri vec-
jem upogibu pa ena tretjina v hrbtenici in dve
tretjini v kolkih. Ko dvigamo breme, zavrtimo
kolke in ledvenokriZni¢ne segmente hrbteni-
ce, pri Cemer se koleni lahko upogneta ali pa
ostaneta iztegnjeni. Na ta nacin nastanejo tri-
je poloZaji:

* hrbtni tip dviganja (koleni sta iztegnjeni,
kolka in ledvenokrizni¢na hrbtenica pa
upognjeni),

 kolenski tip dviganja (koleni in kolka so
upognjeni, ledvenokrizni¢na hrbtenica pa
je vzravnana),

* hrbtno-kolenski tip dviganja (koleni, kol-
ka in ledvenokriZni¢na hrbtenica so upog-
njeni).

Med dviganjem bremena oziroma med sklo-
njenim poloZajem hrbtenico utrdi tudi tlak
znotraj trebuha. Udinkovitost tega mehaniz-
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ma je odvisna od mo¢i misic trebusne ste-
ne (10).

Upogibu ledvenega dela hrbtenice se
upirajo vezi loka vretenca (2). Pri polnem
upogibu nudijo ovojni¢ne vezi in medvre-
tencna ploscica veliko vec upora kot rumene
vezi in supraspinozne ter interspinozne vezi.
Ugotovili so, da je medvretencni sklep dovolj
mocan, da se upira priblizno polovici upo-
gibne sile, ko je telo v polnem upogibu (12).
Upogib ledvene hrbtenice preprecujejo tudi
hrbtne misice, vendar se njihov zas¢itni uci-
nek lahko izgubi, Se posebe;j takrat, ko gre za
nenehen in/ali ponavljajo¢ se upogib (2, 4).

Kljub temu, da poznamo vzro¢no poveza-
vo med dvigovanjem bremen in poskodbami
hrbtenice, $e vedno ni jasno, ali naj pri tem
ledveno lordozo ohranimo ali pa jo nekoliko
upognemo (13). Ugotovili so, da je tlak v med-
vretencni ploscici pri dviganju bremena od
45° do vzravnane drZe enak pri dviganju po
hrbtnem in po kolenskem tipu (10). V primer-
javi z ukrivljenostjo ledvene hrbtenice navzad
(lat. kifosis) lordoza z zmanjSanjem pasivnih
misi¢nih sil in segmentalnih upogibnih
momentov poveca medeni¢no vrtenje, aktivni
del sile miSic iztegovalk, navpi¢no uravnoteZe-
nost segmentov, strizne sile na nivoju L5/S1
in mejo stabilnosti hrbtenice (13). Raziskave
so pokazale tudi, da se degeneracija med-
vretencne plos¢ice manjkrat pojavi pri tistih
ljudeh, ki imajo med sedenjem ledveno lor-
dozo nekoliko upognjeno (14).

V nadaljevanju je podrobneje opisan
vpliv upogibnih obremenitev na posamezne
segmente ledvene hrbtenice.

Vpliv upogibnih obremenitev
na gibalni segment ledvenega
dela hrbtenice

Vpliv vedjih obremenitev (8000-9000 N) so
proucevali pri poskusih na truplih. Ugotovili
s0, da je izid v veliki meri odvisen od drZe telesa.
Ce je gibalni segment obremenjen v vzrav-
nanem poloZaju hrbtenice, lahko pride do
poskodbe telesa vretenca. Ce je obremenjen
v rahlo upognjenem poloZaju, do poskodbe
ne bi smelo priti. Ce pa je obremenjen v Gez-
merno upognjenem poloZaju, pri cemer pri-
de do prevelikega raztezanja zadajs$njih
medvreten¢nih vezi, pa lahko pride do zloma
sprednjega dela telesa vretenca ali do zadajs-

njega zdrsa medvretenc¢ne ploscice. Aktivnosti,
kot so kopanje ali ponavljajoce se dvigovanje
tezkih bremen, lahko povzrocijo poskodbo
gibalnega segmenta, ki je odvisna tudi od drze
telesa. Tako pride pri iztegnjenem poloZaju
gibalnega segmenta do poskodbe telesa vre-
tenca. Ce pa je gibalni segment med obreme-
nitvijo upognjen, pride do poskodb fibroznega
anulusa, kar lahko vodi v nastanek radialnih
razpok na medvretencni ploscici (14).

Vpliv upogibnih obremenitev
na hrbteniéne vezi in misiéje

Raziskave so pokazale, da dalj$e obremenitve
ledvene hrbtenice s stati¢nim in/ali cikli¢nim
upogibanjem povzrocajo postopno, vendar
trajno deformacijo viskozno-elasti¢nih ledve-
nih tkiv in kré paraspinalnega misicja (4),
kar vodi v ohlapnost medvretenc¢nega sklepa
(15-17) in postopno zmanjsanje obcutljivo-
sti vezi, ovojnic ter medvretenc¢nih ploscic.
Ugotovili so tudi, da stati¢ni ledveni upogib
povzroca hitrejso deformacijo viskozno-ela-
sti¢nih tkiv kot cikli¢ni ledveni upogib (4). Ob
preseZenih fizioloskih mejah upogiba so naj-
prej prizadete supraspinozne in interspinozne
vezi. Sledi jim raztrganje vezi ovojnice faset-
nih sklepov. Skrajni prekomerni upogib pa
lahko raztrga zadaj$nji del fibroznega anu-
lusa (2).

Raziskava, kjer so ugotavljali vpliv ponav-
ljajo¢ih se obremenitev ledvene hrbteni-
ce s statiénim upogibanjem, je pokazala, da
po vsakokratnem desetminutnem staticnem
upogibu, ki mu je sledil desetminutni odmor,
ne pride do popolne obnovitve med obreme-
nitvijo nastalih deformacij. To vodi v ob-
sezne poskodbe vezi viskozno-elasti¢nih tkiv
ledvene hrbtenice (18). Podobna raziskava,
kjer so s cikli¢nim pasivnim upogibom ledve-
ne hrbtenice obremenili hrbtenico kadavra
macke, je pokazala, da desetminutni odmor
po petdesetminutni obremenitvi za le 20 do
25 odstotkov normalizira elektromiografsko
aktivnost, kar pa se iznici Ze v prvi minuti
ponovne obremenitve (19). Popolna povrni-
tev funkcije vezi in misic ni mogoca tudi po
dobi pocitka, ki je dvakrat dalj$a od dobe obre-
menitve, kar lahko povzroca povecano tveganje
za razvoj nestabilnosti in poskodbe hrbteni-
ce ter pojav bolecine (20).
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Vpliv upogibnih obremenitev
na faseine sklepe

Fasetni sklepi stabilizirajo hrbtenico in §citi-
jo medvretencne ploscice pred prekomernim
upogibanjem (12) in vrtenjem okoli navpic-
ne osi (21). V odvisnosti od drZe telesa pa
sodelujejo tudi pri upiranju striznim in kom-
presijskim silam.

Ovojnica fasetnega sklepa je oZivéena
z receptorji za bolecinske in mehani¢ne draz-
ljaje (22). Slednji se aktivirajo, ¢e se ovojnica
raztegne ali je izpostavljena lokaliziranim
kompresijskim silam. Fasetni sklep je torej
visoko oZivCena struktura, ki je izpostavljena
obremenitvam in natezanju. Posledi¢na pos-
kodba tkiva ali vnetje verjetno povzrocita
sproséanje kemi¢nih drazljivcev, kar povzro-
¢a bolecino v krizu (23). Predvideva se, da
lahko od 15 do 40 odstotkov bolecine v kri-
Zu pripiSemo fasetnim sklepom (24). Kapsula
fasetnega sklepa je sestavljena iz elasti¢nih in
kolagenskih vlaken. Pri mehanskih obreme-
nitvah se obnasa viskozno-elasti¢no (razmerje
med obremenitvijo in raztezanjem je neli-
nearno viskozno-elasti¢no) in anizotropno
(podobno kot kita, vez ali koZa). Najvecjo mo¢
ima, Ce jo raztegujemo vzporedno glede na
potek kolagenskih vlaken. Na zacdetku razte-
govanja je glavni nosilec obremenitve elastin,
bolj ko pa se kapsula razteguje, ve¢ bremena
prevzemajo kolagenska vlakna (25).

Pri vzravnani drZi telesa se fasetni sklepi
upirajo vecini strizne (26) in okoli 16 odstot-
kom kompresijske sile (12). Pritisk, ki tako
nastane med sklepnimi povr§inami, je zgos-
&en na spodnjih robovih sklepa (8). Ce je med-
vretencna ploscica neobicajno ozka in
degenerirana, se lahko fasetni sklepi posta-
vijo tesno v apozicijo in se upirajo skoraj
70 odstotkom kompresijske sile. V teh prime-
rih najdemo na njih velike osteoartriti¢ne
spremembe (27, 28). Predvideva se, da kate-
ra koli sprememba v lastnostih medvretenc-
ne ploscice, ki nastane zaradi spremembe
delovanja sil, vedno vpliva na fasetni sklep.
Pri oZenju medvretenéne ploscice, ki je pogo-
sto, pride do povecane obremenitve fasetne-
ga sklepa, kar lahko vodi do pojava bolecine.
Pri sklonjeni drZi telesa se fasetni sklepi upi-
rajo le striznim silam, pritisk med sklepnimi
povr§inami pa je niZji in zbran v srednjih ter
zgornjih delih sklepa (8). Tako se zmanjsa pri-
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tisk na fasetne sklepe in na zadaj$nji anu-
lus (28). Med stati¢nimi in cikli¢nimi upo-
gibnimi obremenitvami ledvene hrbtenice
pride do ohlapnosti fasetnega sklepa, kar
lahko povzroci kr¢ multifidusa. Ob njegovem
dolgotrajnem spazmu se lahko pojavi boleci-
na v krizu (4).

Vpliv upogibnih obremenitev
na medvretenéno ploséico

Medvretenc¢na ploscica in telesa vretenc so
najpomembnejsi nosilci obremenitev ledve-
ne hrbtenice. Drza vpliva na nacin upiranja
obremenitvam, nima pa vedjega vpliva na
obseg teh obremenitev. Pri vzravnani drZi se
zrela medvretencna ploscica (ki je tudi Ze do
neke mere degenerirana) obnasa tako, da se
najvecja kompresijska obremenitev (ki deluje
pravokotno na medvreten¢no ploscico) prenasa
preko zadaj$njega dela anulusa (ki je zacet-
no mesto degeneracije), najmanjsa pa preko
njegovega sprednjega dela. Pri upognjenem
poloZaju hrbtenice pa se najvecja kompre-
sijska obremenitev prenasa preko sprednjega
dela anulusa in najmanjsa preko njegovega
zadaj$njega dela. Ob rahlem upogibu ledve-
ne hrbtenice (npr. pri spros¢enem sedenju ali
stoji) je pritisk na pulpozno jedro za polovi-
co vedji pri upognjeni kot pri vzravnani drzi
telesa, hrbtenica v upognjeni drZi pa prenasa
vecdje obremenitve. Vzrok za to je v nelinear-
nem elasti¢cnem obnasanju pulpoznega jedra,
saj med kompresijo in upogibom vecino sile
nosi sprednji anulus, ki postane tog in na
ta nacin preprecuje prelom $ibkega osrednje-
ga dela. Ce obremenimo ledveno hrbtenico
v vzravnani drzi, do tega mehanizma ne pri-
de in posledi¢no je hrbtenica Sibkejsa (14).

Navpi¢na kompresija poveca pritisk in
natezanje vlaken v medvreten¢ni ploscici ter
obremenitev fasetnih sklepov. Rahel upogib
ledvene hrbtenice med kompresijo zmanjsa
natezanje vlaken v medvretenc¢ni ploscici in
ravnotezne momente, na napetost v medvre-
tencni ploscici in sile v vezeh pa ne vpliva.
Tako so potrebne manjse sile v lokalnih led-
venih miSicah (29).

Vec raziskav je pokazalo, da obstaja pove-
zava med zdrsom medvretenc¢ne ploscice in
poklicem. Predvsem je ta povezava jasna pri
dvigovanju bremen, ki so teZja od 11,3 kg, vsaj
25-kratna dan (30, 31). Da do zdrsa medvre-
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tencne ploscice pride med enim samim ciklu-
som dvigovanja, morata teZa bremena ali upo-
gib ledvene hrbtenice presegati normalne
vrednosti. Ponavljajoce se obremenitve led-
vene hrbtenice s sklanjanjem ali z dvigo-
vanjem tezkih bremen pa lahko povzrocijo
raz$iritev radialnih razpok v zadaj$nji del
medvretencne ploscice, kar vodi v postopen
izpad pulpoznega jedra (2). Podobno je poka-
zal poskus, pri katerem so moc¢no obremenili
enainstirideset popolnoma upognjenih kada-
vrskih ledvenih medvretencnih sklepov in jih
po koncanem testiranju pregledali. Pri triind-
vajsetih je prislo do poskodb platic (lat. lame-
la) fibroznega anulusa, pri nekaterih od teh
pa tudi do popolnih radialnih razpok zadajs-
njega anulusa (32). Vec¢ kot petdeset let je
veljalo, da lahko pride do zdrsa medvretencne
ploscice le pri starostno degeneriranih plos-
Cicah. Sedaj pa vemo, da lahko degeneracija
nastane tudi kot posledica poskodbe (dolgo-
trajne upogibne obremenitve), ki postopno
vodi do nezadostne presnove in posledi¢no
do degeneracije.

Medvretencna ploscica je najvecja neoZilje-
na struktura v telesu. Prehranjuje se s pomocjo
pretoka tekocine in difuzije. Na oba nacina
prehrane pa vpliva drZa hrbtenice. Pretok
tekocine nastane zaradi razlik v pritisku
v medvretencni ploscici. Visok pritisk povzro-
Ca izhajanje tekodine iz nje, nizek pritisk
(npr. med lezZanjem) pa omogoca vnos teko-
¢ine. Upognjen polozaj poveca izmenjavo
tekocine, ker povzroci njeno vedje iztekanje
kot med vzravnanim poloZajem (33). Ta vpliv
je Se posebej viden v pulpoznem jedru (14).
Raziskava na truplih je pokazala, da upognjen
polozaj ledvene hrbtenice med sedenjem pove-
Ca difuzijo presnovkov v zadaj$nji fibrozni
anulus in tako popravi poruseno ravnoteZje,
ki je nastalo med vzravnano drzZo. Tako lahko
s precejs$njo gotovostjo trdimo, da je pre-
hrana medvretencne ploscice v upognjenem
poloZaju ledvene hrbtenice vecja kot v vzrav-
nani drZi (33). Ker pa je nezadosten prenos
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ZAKLJUCEK

Prednosti upognjenega polozaja ledvene
hrbtenice so v manjSem pritisku na fasetne
sklepe, manjsi pritisni sili na zadajsnji del anu-
lusa, boljSem prenosu presnovkov in s tem
v vedji kompresijski moci hrbtenice. Slabosti
upognjenega poloZaja ledvene hrbtenice pa
so v vedji pritisni sili na sprednji anulus in
v ve¢jem hidrostati¢nem pritisku na pulpoz-
no jedro pri nizkih obremenitvah (14). Tako
je z vidika biomehanike bolje, da je ledvena
hrbtenica pri sedenju, sklanjanju in dvigova-
nju bremen rahlo upognjena.

V zadnjih 35 letih je bil na podro¢ju ra-
zumevanja biomehanike ledvene hrbtenice
narejen velik napredek (23). Obstajajo racu-
nalnigki modeli (angl. finite element models -
FEM), s pomocjo katerih lahko ucinkovito
preucujemo ledveno hrbtenico in tiste njene
elemente, ki vplivajo na pojav bolecine v kri-
Zu. Ti modeli so uporabni v napovedovanju
reakcije hrbtenice in njenih oziv¢enih struk-
tur na razlicne vzorce obremenitve (25).
Obstaja pa $e veliko neznank, ki jih bo treba
razjasniti, saj bo le na ta na¢in mogoce
delavcem omogoditi varno okolje za njihovo
hrbtenico.
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