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A csigolyakozti kisiziiletek struktarajanak és funkciéjanak szerepe

lumbalis syndromaban

Ormos Gébor dr,

A seered a gerine mozgasszegment egységének funkeid-
zavarait elemzi a csigolyakozti kisiziletek eltérései
vonatkozasaban. A manualis medicina fizikalis vizs-
galé modszerével kimutathatéd mogriskorlitozotisig
&5 tilmozgékonysag klinikai jelentdségét ismerteti.
A lumbalis gerinc iin. degenerativ betegségeinek bio-
mechanikai patomechanizmusit hangsilyozza,

KULCSSZAVAK: csigolyakozti (facett) izilet, dege-
nerativ gerinchetegség, biomechanika, blokk, hyper-
maobilitas

A mozgisszervi panaszok kozil talan leggyakoribb a
deréktaji fajjdalom, amely mechanikus okainak megér-
tésében sok segitséget nydjthat a manualis medicina
szemlélete.

A gerine mechanikus, de tigabb értclemben véve
biomechanikai és azzal kapcsolatos idegrendszeri
funkeiod, illetve funkcidzavarai vonatkozdsiban az an.
mozgiasszegment (Junghans), Gjabb elnevezéssel a ge-
rinc funkciondlis cgység (Panjabi), 4ll a manuilis
medicina érdeklfdésénck kozpontjaban. A legfonto-
sabb alapelv, hogy a mozgasszegmentel alkotd réseek,
két szomszédos csigolya, a csigolyakazti porckorong és
a két csigolya kozu kisizilet funkciondilis egységet
képez. Kozleményink 6 targya a kisiziilet, amelynek
funkcidja a gerine, azaz a csigolyiak kozoti mozgas, gy
a kisizalet funkcidzavar két £6 klhinka megnyilvinula-
si formdja a mozgaskorlitozottsig és a tilmozgékony-
sag. Exek okait és kivetkezményeit elemezzik néhiny
specidlis témakorben  biomechanikai  szempontbol,
mig az idegrendszerni-reflexes vonatkozdsokat a késob-
bickben tervezziik ismertetni,

1. A mozgaskorlitozotisig

A manuilis medicina keretében hasendlatos mozgds-
korlatozottsig fogalméianak 16 jellemzdje, hogy reverai-
bilis, pontosabban a strukturilis kirosodiassal forditott
aranyban all. A manudlis teripia egyik alapfogalma a
fiziologias mozgasokon wili, vagy nem fiziologias ira-
nyd mozgathatosig (az um izileti jarék) vizsgdlala,
amelynek hignydat (. blokkolt mozgast”™), rividen

THE ROLE OF THE STRUCTURE AND FUNCTI-
ON OF THE INTERVERTEBRAL FACET JOINTS
IN LUMBAR SYNDROME

The author analyses the functional disturbances of
the spinal motion segment with reference to the
dysfunction of the intervertebral facet joints. He
describes the clinical importance of limitation of
motion and of hypermobility which can be recognized
using the physical examination method of the manual
medicine. He emphasises the biomechanical pathome-
chanism of the so called degenerative diseases of the
lumbar spine.
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blokknak neverziik. A blokk megszintetésére szolgal-
nak a manualterdpias fogisok, amelyek eredménye-
ként természetesen a szokasosan vizsgalt mozgiskor-
litozottsag is csOkken. A blokk, mint izileti reverzibi-
lis mozgaskorlatozotisag sajndlatos médon nemcsak a
hagyoményos orvostudomanyban nem ismert, hanem
szimos ommagil manudlis terapidanak valld iranyzat
altal sem elfogadolt. Kétséglelen, hogy a blokk fogal-
minak, fizikailis vizsgalatinak ismerethiinya, vagy més
clnevezés hasenalata a gyakorlatban nem feltétlen
akadilya eredményes kezeld fogisok alkalmazisanak.
Be kell ismerni viszont, hogy a kisiziileti blokk anaté-
miai alapjat képezd elviltozdst eddig egyértclmien
nem sikerilt igazolni. Talin azért, mert tobb ok, illetve
tényezd hozhatja létre [1]. Az egyik, legvaldsziniibb
mechanizmus a kisizilleti meniscoidok, illetve az izule-
ti belhirtya beesipddése.

A kisizilletek struktirijara vonatkozd anatomia vizs-
gilatok érthetdvé tesaik a tok, illetve synovialis hirtya
lehetséges becsipddésének mechanizmusat (1,2 5.
dbra). A tok hatul kb, 1 mm vastag, mig clilsé részét a
vastagabb ligamentum flavum képezi. A ligamentum
flavum ¢lolrdl beborilja a felsé izileti aydlvinyt és
egyben a foramen intervericbrale hatulsd hatirvona-
linak részét képezi. A tok hatulsd része belilrdl
dsszekotietésben van az izileti pore hatalso saélével &s
kivilr6l & multifidus izom rostjaival. E koevetlen
kapesolat klinikai jelentdsége tobbféle, példiul az
izom fesziti a tokot, stabilizilja a kisiziletet. A kisizi-
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R
1. dbra. 4/5 agyéki csigolyakozti kisiziilet kereszimetszete. 2. dbra. 4/5 dgyéki csigolyakozti kisiziilet sagittalis
C- izitleti tok M: musc. multifidus, LF: lig. flavum, IAP: L metszete. IR: alsé recessus, FP: felsd recessus, S:
4 processus atncula_ns inferior, SAP: L. 5 processu ar- szinovidlis interpositum (meniszkoid), P: pars interar-
ticularis superior. (Taylor J. R., Twomey L. T.:J. Orth. ticularis. (Taylor J. R., Twomey L. T I. Orth. Med. 192.

Med. 1992. 71-78.)

leten beliil talalhaté egy Gn. felsé recessus és kivil egy
an. alsé recessus. Mindkettét egy-egy synovidlis har-
tyaval boritott zsirparna tolt ki. A felsG recessusbol
egy kb. 3mm-es vascularizalt synovialis redd 16g le az
iileti felszinek kozé. A felsd recessus felilrdl a
ligamentum flavummal van dsszekottetésben. Az also
recessus zsirparndja, bar a tokon kivil helyezkedik el,
a tok alsé részének medialis oldaldn 1évé lyukon
keresztiil dsszekottetésben van a tok belsé synovialis
hartydjanak reddjével. A kisiziletben taldlhaté inter-
positumok, in. meniscoidok simak, kerek, csillogd
felszintiek. az izileti iireget kiegészitik, alakjukat az
iziilleti mozgasnak megfelelden valtoztatva, szabadon
mozognak ki és be az iziileti felszinek kozott, az izilet
mozgasanak megfelelSen, ercket €s idegeket tartal-
maznak. Normilisan ezek a zsiros kotGszovettel kitol-
tott synovidlis bolyhok az izalet felsé és alsd polusardl
belogva nem haladjak meg az fziileti rés egy harmadat,
mig az esetek 4%-ban talaltik olyan mértékben meg-
nagyobbodottnak, hogy az iziileti rés feléig értek.

A meniscoidok a korral fibrosusabbak lesznek, véguk
keményebb, ezt cgyesek a gyakori iziileti felszinek
kozé valé becsipodésekkel magyarazzak. Misok
éppen a becsipGdés jelenséget magyarazzak azzal,
hogy a meniscoid keményebb vége a két iziileti felszin

¢ 1
o

3. abra IV/V nyaki csigolyakozti kisiziiletek sagittilis
metszete, a-a: kisizilleti interpositum (meniszkoid), b:

kozott a_pf?rcfc]szinbﬂ.nynmédik, . kotdszovetes zsirparna a felsG recessusban, ¢: processus ar-
Igy a klinikumban minden nap orvosok és laikusok ticularis superior. (Zukschwert et al.: Wirbelgelenk und
iltal emlegetett esetek tobbségében val6jiban nem Bandscheibe. Hippokrates, Stuttgart, 1955.)
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Jidegbecsipodésrdl” van szd. A synovialis hartyaval
boritott interpositumok fajdalomérzd receptorokkal,
crekkel gazdagon ellatottak, ez magyarazza a fajdal-
massagot, illetve a tiinetek pseudoradicularis jellegét.
A kisiziileti tok, kiilonosen a hatso rész ,becsipodése™
onmagaban is ok lehet. Ez konnyen bekdvetkezhet - a
késobbickben targyalasra kerulo kisizileti anatomiai
eltérések, izileti lazasag kovetkeztében. A hatulso
tokrész boven ellatott idegekkel, a gerincveldl ideg
hatulsd aganak medidlis rostjai idegzik be. A tok-be-
csipGdés” deréktajon helyl fajdalmat, szegmentilis
paravertebrilis izomspazmust, végtagokba kisugarzo
pseudoradicularis fajdalmat valthat ki.

Ezck alapjan az csetek tobbségében a valosagnak
megfelelobb lenne, ha ,idegbecsipddés™ helyett ,kisi-
zitleti becsipddés” kifejezést hasznalnink. A hétkoz-
‘napi un vertebrogén tiinetek tébbségét az elobbi mo-
dell sokkal inkdbb magyardazza, mint a jelenlegi orvosi
koztudatban uralkodé ,,meszesedés™. E témakor rész-
letesebb ismertetését illetéen utalunk Ormos nemrég
megjelent szakkonyvére [1]. Ugyanigy az iziileti inter-
positumok ,becsipédéses” eredetii inflammatidja ért-
hetdbbé teszi az antiinflammativ gyogyszerek hatasos-
sagat i1s, mint a ,meszesedés modell”™.

A becsipddésekre” hajlamositanak példaul a kisiziile-
tek anatomiai eltérésel, tovabba a vazizomzat eré
cgyensilyzavarai (diszbalanszai), illetve a rossz moz-
gds sztereotipidk. Az izomzat, pontosabban az izomfe-
szulés oki-okozati szerepe Osszetett kérdés, részletezé-
sére itt nincs mod.

A kisiziilletek struktarija szempontjabdl lényegesek
sik-szogének, felszinének eltérései. Az iziileti felszinek
példdul a lumbidlis csigolyiakon iveltek, a kisiziileti
felszin sikja sagittalis ¢s figgoleges. A lumbalis kisizi-
letek gorbiilt felszine és az izileti felszin sagittilis
allasa miatt a f6 mozgaslehetoség az izfelszinek kozott
a fel-le ,elesuszas”, még létrejon az eldre-hatrahajlas,
mig a rotacio 1-2 fokra korlatozott. A lumbalis kisizu-
letekben elérehajlaskor, normalisan kb 3 mm-es cl-
mozdulas, 0n. transzlicié lehetséges. ElGre-hatra-
hajlaskor mindkét oldali kisiziletben van fel-le ,.el-
csszas”, mig oldalrahajlaskor, ha kis mértékben is,
valtakozva, csak egy oldalon. A lumbalis szakaszon
a hatrahajlast a kisizileti alsé nydlvany utkozése
korlatozza, az (tkozést az also recessus zsirparnaja
wpufferolja™

A kisizuleti eltérésekrol, az an. tropizmusokrdl szimos
kizlemény jelent meg. Gyakori a kétoldali kisiziileti
aszimmetria, amely a derékfijosok alsé két lumbalis
szegmentjén 30 %-ban fordult eld. Fiatalkora derékfa-
josoknal a 20 fokos szigeltérést kozel kétszer olyan
gyakorinak talaltik, mint a kontroll (panaszmentes)
csoportban.

A kisiziilet izfelszinek szogére vonatkozo vizsgalatok
soran megallapitottak, hogy a felsé iznyalvany sikja-
nak szoge az L1-t0l az S1-ig fokozatosan csokken. Ez
természetesen Osszefiigg a lumbalis lordosis mértcke-
vel, pontosabban fokozodasaval. A kisizilet alaki elte-
réséhez vezethet hosszabb id6 alatt, degenerativ elval-

tozist eredményezé folyamat is, amelyet igazol, hogy
korral né a kisiziileti felszini, alaki eltérések gyakorisa-
ga [2, 3].

2. A talmozgékonysag

A gerinc egy vagy tobb szakaszdanak velesziletett
talmozgékonysaga és az egy vagy toébb mozgasszeg-
ment instabilitdsa, mint a gerincfajdalmak gyakori oka
hazankban kevésbé kozismert. Csupdn roviden térink
ki az irodalomban talilhato eltéré véleményekre. A
tilmozgékonysigot dnmagdban dltaliban még nem
szoktidk korosnak tartani, azonban egyesek szerint e
fogalom nem egységes, megkiilonboztetnek konstitu-
cionalis, patoldgias ¢s lokalis tipust. Ez utébbinak felel
meg a szegmentalis hipermobilitds, amely mar atme-
net az egyértelmiien koros instabilitas felé. A szeg-
ment instabilitds oka lehet a kisiziiletek velesziletett
vagy szerzett alaki eltérése, a tok-szalagrendszer insuf-
ficiencidja, vagy egyéb anatémiai eltéres, igy kozismert
példaul az-olysis, az-olisthesis, az ivnyilvany dysplasia,
vagy kevésbé kozismert példaul a porckorong barmi-
lyen eredetd elvékonyoddsa [4, 5, 7, 10].

CT vizsgédlattal kimutattak laza kisizileti tokot, a
megnagyobbodott iziileti résben nagy zsirparndt vagy
mis interpozitumot, amelyek kitoltotték az izileti rést
[6]. Egyesek e jelenségeket, s6t sok esetben az izileti
arthrosisos folyamatnak megfeleld elvaltozasokat is az
instabilitas kovetkezményének tartjak [2].

A manudlis terapias specidlis vizsgdlat feladata a két 6
funkcidzavar elkiilonitése, mivel a blokk (tobbnyire
egyszerlibb manudlterapias mifogasokkal) oldhato,
mig a tilmozgékonysag kezelése nehéz, a szokasos,
sablonos kezelésck eredménytelenek. Ritkan, dvato-
san lehet manudlis terdpiat (lehetdleg nem manipula-
cios technikat) alkalmazni, mivel lehetséges, hogy egy
laza iziilet valamely iranyban blokkolt. Igy cz csak
latszolag ellentmondisa az alapvetd szabalynak, amely
szerint a hipermobilitas kontraindikaciot képez.

A hipermobilitas,illetve instabilitas fiziklis és radiolo-
gial diagnosztikdja fontos témakor a manualis medici-
niban [7, 8, 9, 10].

3. A kisizileti szubluxacio

A csigolyakozti kisiziileti szubluxdcié fogalma nem
egyértelmi, klinikai jelentdsége nem tisztazott. A rig.
felvételeken lathato, szubluxacioként leirt, egy kisizii-
let, egy vagy mindkét izfelszinének eltérése nem jelent
aktualis(!), vagy reverzibilis(!), azaz kezelendo vagy
kezelhetd elvdltozast. Nem biztos, hogy izileti blok-
kot, kezelhetd mozgaskorlatozottsagot jelez, sot lehet,
hogy klinikailag tinetmentes ,mell¢klelet”, azaz nincs
feltétleniil aktualis klinikai jelentdsége, bar hajlamosit
dysfunkciora, vagy lehet, hogy valojaban klinikailag
hipermobilitas all fenn, Mindezek tisztazasa a specialis
fizikalis ¢és funkciondalis rtg. vizsgalattal lehetséges.
A radiologiai vizsgélattal kimutatott kisizileti struktu-
ralis eltérésck lehetnek velesziletettek, amelyek ese-
téhen nyilvanvaléan nem is varhato repozicio, vagy
lehetnek az élet folyamén szerzettek, példaul degene-
rativ folyamat (spondylarthrosis) kovetkezményer,
amely esetben a strukturalis clvaltozassal forditottan
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varhato eredmény, mig, ha példaul traumas tok-szalag
lazasagrol (instabilitasrol) van szo, a radiologiailag
észlelt szubluxdcié nem indikacidja, hanem kontrain-
dikacidja az adott helyen (1) a manuélterapianak.

A klasszikus szubluxdcio fogalmat egyébként a kiro-
praxis modern szemlélete sem tartalmazza mar [11],
bar a hétkiznapi gyakorlatban még sokan haszn aljak e
kifejezést.

4. A foramen intervertebrale

A kisiziiletek struktarajanak és funkciézavarainak t¢-
makoréhez tartozik a foramen intervertebrale klinikai
jelentdsége is. A rtg. felvételeken lathat6 szubluxacio
sorin a kisiziilet hatrahajlitott, zart” helyzetben rog-
zill, ezt a ,csigolya magas allasanak” is nevezik, Az also
csigolya felsG nytlvanya a foramen intervertebraléba
nyomul. Az iznyilvany a foramen intervertebrale felsG
részében elhelyezkedd ideggyokot komprimalhatja,
mivel az érz6 gydk kizelebb van, gyakoribb az érzésza-
var, mint a motoros laesié. Természetesen a gyoki
tiimetek nehezen kiilonithetdk el fizikdlisan a gyoki
kompresszio szamos strukturalis okatol (discus hernia,
osteophyta stb.).

5. A discus intervertebralis

A kisiziiletek és a csigolyakozti porckorong viszonya
igen nagy témakor, itt is csak rovidebb elméleti elem-
sésre van mod. Elgidézhet-e kisizilleti diszfunkcio
porckorong degeneraciot, illetve okozhat-e a porcko-
rong eltérése (példaul elfajulas okozta elvékonyodas,
discectomia) kisizileti diszfunkciot, lehet-e hatni a
Kisiziilet manualis teripiajaval a porckorongra? Min-
dezen kérdésekre, nyilvanvaléan igen a vilasz €s a
magyarazat a mozgasszegment képleteinek dinamikus
egyensilya, funkcionalis egysege.

Ezzel dsszefiggd klinikai vonatkozas a discus hernia-
¢i6 manualterapias kezelhetdsége. Ez latszolag ellent-
mond a kontraindikdcié alapszabalyanak, viszont sz6
sincs az olyan szimplifikalo kijelentésr6l, hogy a discus
herniaciot indikacioként soroljuk fel. A manuélis tera-
pia izom €s mobilizacids technikdin til, amelyek a
kéros izomfesziilés csokkentésére iranyulnak, ritkan
manipulacié is alkalmazhato a kisiziileti blokk oldasa-
ra a mozgasszegment funkcigjanak helyredllitisa cél-
jabol. Ennek credménye a discusra hatd, illetve a
discusban 1évé nyomas csokkenése. Természetesen
mindez mindig az adott klinikai tinetektdl, a struktu-
ralis elvaltozastél (a discus herniacié mértékétol, loka-
lizacigjatol) fugg.

Fontos témakor a discopathia okozta szegmentilis
instabilitas, amely a porckorong tovabbi degeneracio-
jahoz vezet. Valoszind, hogy a mozgasszegment funk-
cidzavara tobbnyire egyidejiileg fennallo bizonyos ird-
ny( instabilitas és kisizileti blokk komplexe.
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A strukturalis elviltozas és a funkciozavar aranyanak
klinikai eldontése nehéz feladat. A ,proba manualis
terapia” része lehet €s kell legyen a progressziv diag-
nosztikdanak. A reverzibilis funkciézavar okozta esc-
tekben a tiinetek megsziintethetSk manuilis teripia-
val, mig eredménytelensége déntéen strukturalis ok
gyanajat veti fel. A proba” manuélis terapia un.
_veszélymentes” technikat ¢s a beteg eldzetes tajckoz-
tatasit igényli.

A manudlis medicina elméleti és gyakorlati ismeretei
sok segitséget nytjthatnak a gerinc an. degenerativ
megbetegedéseivel kapesolatban, a tinetek eredeté-
nek tisztazasaban és az adekvat kezelés megvilaszta-
saban. A hétkéznapi, leggyakoribb tinetek szOKAS0S -
lényegében csupan a rtg felvételen lathaté elvaltoza-
son alapulé — ,meszesedéssel” vagy sporckopassal”
magyardzisa az esetek nagy részében atértekelésre,
médositasra szorul. Biztos, hogy sokan vannak, akik
részben vagy egészben nem osztjdk, illetve vitatjak a
kozleményben leirtakat, mégis remé¢lem, hogy tébbek
szamara 0j gondolatokat sikerult nyajtani, vagy lega-
labbis eddigi ismereteiket mas oldalrol sikeriilt megvi-
lagitani.
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