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HERNIJA LUMBALNOG DISKA.

REPOZICIJSKI U^INAK ROTACIJSKE MANIPULACIJE:

PRIKAZ BOLESNIKA

LUMBAR DISC HERNIATION.

REPOSITION EFFECT OF ROTATIONAL MANIPULATION:

A CASE REPORT

VJEKOSLAV GRGI]*

Deskriptori: Hernija intervertebralnog diska – dijagnostika, lije~enje; Lumbalna kralje`nica;

Ortopedska manipulacija – metode

Sa`etak. U 38-godi{njeg bolesnika s akutnim radikularnim sindromom dijagnosticirana je, magnetskom rezonancijom

(MR), velika dorzomedijalna hernija diska u segmentu L4/L5. Primjenom uobi~ajene konzervativne terapije, tijekom 3,5

mjeseca konzervativnog lije~enja, nije postignuto klini~ko pobolj{anje. Na novom MR-u u~injenom nakon zavr{ene fizi-

kalne terapije (bolesnik je lije~en 30 dana u toplicama), tj. 40 dana nakon prvog MR-a ili 3,5 mjeseca nakon nastupa sim-

ptoma, nisu uo~eni znakovi prirodne regresije hernije, tj. promjene u veli~ini hernije. Nakon neuspjela konzervativnog

lije~enja, neurokirurg je preporu~io operaciju koju je bolesnik odgodio na odre|eno vrijeme. U me|uvremenu podvrgao se

manipulativnom tretmanu. Tijekom manipulativnog tretmana dolazi do bitnog subjektivnog i klini~kog pobolj{anja. U seg-

mentu s hernijom izvedene su ukupno ~etiri rotacijske manipulacije u intervalima od deset dana. Na novom MR-u u~inje-

nom nakon ~etvrte manipulacije tj. 40 dana nakon drugog MR-a, na|ena je gotovo potpuna regresija hernije, {to je bilo u

skladu s klini~kim rezultatom. Mo`e se zaklju~iti da je rotacijskom manipulacijom postignut repozicijski u~inak. Bolesnik

prikazan u ovome radu potkrjepljuje stajali{te vi{e autora o u~inkovitosti rotacijske manipulacije u bolesnika s hernijom

lumbalnog diska.

Descriptors: Intervertebral disk displacement – diagnosis, therapy; Lumbal vertebrae;

Manipulation, orthopedic – methods

Summary. In a 38-year old patient affected by acute radicular syndrome magnetic resonance imaging (MRI), diagnosed a

large dorso-medial herniation at L4/L5 segment. Upon application of the usual conservative therapy, during 3.5 months of

conservative treatment, no clinical improvement was achieved. On the new MRI, made after the completion of physical

therapy (the patient was treated for 30 days in a thermal resort), i.e. 40 days subsequent to the first MRI or 3.5 months after

the onset of symptoms, no signs of natural regression of the herniation, i.e. changes in the size of herniation, were noted.

After unsuccessful conservative treatment, neurosurgeon recommended a surgical procedure which was postponed by the

patient for a definite period of time. In the meantime, the patient underwent a manipulative treatment. In the course of the

manipulative treatment, a significant subjective and clinical improvement was reached. In the segment affected by the

herniation, four rotational manipulations all together were carried out at the intervals of ten days. On the new MRI made

upon the fourth manipulation, i.e. 40 days subsequent to the second MRI, an almost complete regression of the herniation

———————
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je do stvaranja izra`ene kapsularne kontrakcije i neadekvat-

nog estetskog rezultata.2,3

Rekonstruktivna kirurgija dojke jedno je od najte`ih po-

dru~ja u plasti~no-rekonstruktivnoj kirurgiji. Poznavanje svih

operacijskih tehnika u kirurgiji dojke, kirurgiji re`njeva,

dobro prijeoperacijsko planiranje i kvalitetna tehnika nezao-

bilazni su ~imbenici dobrog rezultata u rekonstrukciji doj-

ke.5–7
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was found which corresponded to the clinical outcome. A conclusion can be drawn that, by rotational manipulation, a reposi-

tion effect has been achieved. The patient described in these papers does corroborate the viewpoint of several authors on

effectiveness of rotational manipulation in patients suffering from lumbar disc herniation.

Lije~ Vjesn 2006;128:213–216

Brojne klini~ke i radiolo{ke studije upu}uju na visok po-

stotak prirodne regresije hernije lumbalnog diska (HLD) u

bolesnika lije~enih konzervativnom terapijom.1–8 Mehaniz-

mi prirodne regresije hernije su: 1. dehidratacija i sme`ura-

vanje hernije,8,9 2. destrukcija, fragmentacija i resorpcija

hernije (inflamatorni citokini � proteoliti~ki enzimi � imu-

nosna reakcija � makrofagna fagocitoza)10,11 i 3. retrakcija

hernije tenzijom stra`njeg uzdu`nog ligamenta.1,10,12–14 U

bolesnika u kojih ne dolazi do dostatnoga klini~kog pobolj-

{anja u periodu od 6 do 12 tjedana nakon nastupa bolesti,2,4,7,8

prema terapijskom postupniku indicirana je operacija.15,16

Iako se velik broj bolesnika lije~i i manipulativnom terapi-

jom (MT),13,14,17–25 u objavljenim radiolo{kim studijama

nema podataka o primjeni i eventualnom utjecaju MT-a na

polo`aj i veli~inu hernije. Naime, tijekom 20-godi{nje

prakse u manualnoj medicini uo~ili smo da se rotacijskom

manipulacijom (RM), koju smo primjenjivali u svrhu po-

bolj{anja funkcije u segmentu s hernijom i/ili susjednim seg-

mentima (segmentna disfunkcija indikacija je za MT),13,26

u visokom postotku slu~ajeva posti`e regresija klini~kih

simptoma, {to se mo`e objasniti manjim ili ve}im repozicij-

skim u~inkom. RM-om, tj. promptnim razdvajanjem zglob-

nih faseta26 posti`e se distrakcijski u~inak u segmentu s her-

nijom koji poti~e mehanizme retrakcije hernije (promptna

distrakcija intervertebralnog (iv.) prostora � smanjenje in-

tradiskalnog tlaka � uskla|enje odnosa u neuralnim otvo-

rima � nateg stra`nje uzdu`ne sveze � retrakcija diska �
regresija klini~kih simptoma).13,14 Iako je MT u~inkovita

metoda lije~enja u bolesnika s HLD-om, RM-om se posti`e

zna~ajno klini~ko pobolj{anje u 50–90% bolesnika13,14,21,22,25

i ima prednosti u odnosu na standardnu terapiju s obzirom na

mehanizam djelovanja, u terapijskim postupnicima MT ne-

opravdano zauzima marginalno mjesto. Istaknuli bismo da

je MT kontraindicirana u akutnoj fazi bolesti te u bolesnika s

apsolutnim indikacijama za operaciju.12–15,26 Op}e kontrain-

dikacije za primjenu MT-a u lumbalnoj regiji su: tumori,

metastaze, akutne reumatske bolesti, akutne ozljede i infek-

cije kralje`nice, antikoagulantna terapija, te{ka osteoporoza,

kongenitalne sinostoze i ankiloza iv. zgloba.26,27 Nakon smi-

renja akutne faze bolesti, primjena MT-a opravdana je u bo-

lesnika s HLD-om u kojih perzistiraju simptomi kompre-

sivne radikulopatije i/ili pseudoradikularni simptomi uzro-

kovani disfunkcijom u segmentu s hernijom i/ili susjednim

segmentima.13,26 Sindrom kaude ekvine rijetka je kompli-

kacija MT-a u lumbalnoj regiji.13,14,27,28 U ovome radu prika-

zan je bolesnik s HLD-om u kojeg je repozicijski u~inak

RM-a dokazan na kontrolnom MR-u. Na`alost, zbog skupo-

}e MR-pretrage nismo mogli poduzeti prospektivno MR-is-

tra`ivanje u kojem bismo pratili utjecaj RM-a na HLD u

ve}eg broja ispitanika.

Prikaz bolesnika

38-godi{nji informati~ar s bolima u kri`ima i du` desne

noge javio se u na{u ordinaciju radi MT-a. Saznajemo da su

boli nastale unatrag dva tjedna nakon dizanja tereta. Iako je

prethodno lije~en mirovanjem, krioterapijom i analgetici-

ma, nije do{lo do smanjenja boli. Klini~ki nalaz upu}ivao je

na kompresivnu radikulopatiju: antalgi~no dr`anje, jako og-

rani~ena pokretljivost lumbalne kralje`nice, pozitivan Lasè-

gueov znak desno na 45° i lijevo na 70°, smanjen povr{inski

osjet u dermatomima L5 i S1, sni`en Ahilov refleks i ote`an

hod na desnoj peti. Budu}i da MT ima i odre|ene kontrain-

dikacije, bolesniku smo preporu~ili MR lumbalne kralje`ni-

ce. Stjecajem okolnosti bolesnik se javio ponovno u na{u or-

dinaciju tek nakon tri mjeseca. Na MR-u u~injenom 50 dana

nakon prvog pregleda na|ena je velika dorzo-medijalna her-

nija diska u segmentu L4/L5 s kompresijom duralne vre}e,

djelomi~nom obliteracijom lateralnih recesusa i kompresi-

jom korjenova L5. Iako je bolesnik prije drugog dolaska u

na{u ordinaciju lije~en 30 dana fizikalnom terapijom u topli-

cama, nije do{lo do klini~kog pobolj{anja. Na drugom MR-u

u~injenom nakon zavr{enog fizikalnog lije~enja, tj. 40 dana

nakon prvog MR-a ili 3,5 mjeseca nakon nastupa bolesti,

nisu uo~ene promjene u veli~ini hernije. Budu}i da bolesnik

nije bio motiviran za neurokirur{ko lije~enje, preporu~ili

smo MT. Tijekom tretmana dolazi do bitnog subjektivnog i

klini~kog pobolj{anja. Nakon ~etiri RM-a u intervalima od

deset dana boli su gotovo potpuno nestale, korigirana je an-

talgi~na skolioza, pobolj{ala se motori~ka snaga stopala, La-

sègueov znak bio je pozitivan desno tek na 80°, bitno se po-

bolj{ala pokretljivost lumbalne kralje`nice. Zaostala je laga-

na bol u desnoj nozi i povremeno trnjenje u stopalu. Na no-

vom MR-u u~injenom nakon ~etvrte manipulacije, tj. 40

dana nakon drugog MR-a, na|ena je gotovo potpuna regre-

sija/repozicija hernije, {to je bilo u skladu s klini~kim rezul-

tatom (tablica 1, slika 1).

Rasprava

Prema recentnoj metaanalizi rezultata MT-a u bolesnika s

kri`oboljom, MT pokazuje sli~ne rezultate kao i standardna

terapija.29 Takav je zaklju~ak u diskrepanciji s na{im isku-

stvima. Naime, prednost MT-a u bolesnika s HLD-om mo-

`emo potkrijepiti ~injenicom da se RM-om posti`e zna~ajna

Tablica – Table 1. MR-kronologija i nalaz / MRI chronology and findings

MR-kronologija/MRI chronology MR-nalaz/MRI findings

prvi MR: 65 dana nakon nastupa simptoma

first MRI: 65 days after the onset of symptoms

velika dorzo-medijalna hernija u segmentu L4/L5

a large dorso-medial herniation at L4/L5 segment

drugi MRI: 40 dana nakon prvog MR-a tj.105 dana nakon nastupa simptoma;

u~injen nakon fizikalne terapije

second MRI: 40 days after the first MRI i.e.105 days after the onset of symptoms;

it was done after the physical therapy;

bez promjene na MR-u

no MRI changes

tre}i MR: 40 dana nakon drugog MR-a, tj.145 dana nakon nastupa simptoma;

u~injen nakon manipulativne terapije

third MRI: 40 days after the second MRI i.e.145 days after the onset of symptoms;

it was done after the manipulative therapy;

gotovo potpuna regresija hernije; regresija hernije na MR-u bila je

u skladu s klini~kim rezultatom

an almost complete regression of herniation; regression of herniation

on MRI corresponded with clinical outcome
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regresija klini~kih simptoma u visokom postotku bolesnika

u kojih primjenom standardne terapije nije postignuto kli-

ni~ko pobolj{anje.13,14 Prema prospektivnom istra`ivanju u

koje je bilo uklju~eno 112 bolesnika s HLD-om u kojih su

perzistirali simptomi kompresivne radikulopatije nakon uo-

bi~ajene terapije, RM-om je postignut odli~an rezultat u vi{e

od 60% bolesnika.14 Procjena stvarnih u~inaka standardne

terapije30 vrlo je slo`ena budu}i da nema utvr|enih parame-

tara koji bi olak{ali znanstvena istra`ivanja.31 ^injenica je da

se regresija klini~kih simptoma i radiolo{ka regresija hernije

doga|a i u nelije~enih bolesnika te u bolesnika lije~enih

samo mirovanjem i analgeticima.2,3,7 Za razliku od MT-a

koji djeluje izravno na pokretni segment, razli~iti oblici fizi-

kalne terapije, kao i drugi oblici refleksne terapije (akupunk-

tura, neuralna terapija) djeluju indirektnim putem, tj. preko

`iv~anog sustava. 26,30 Refleksnim djelovanjem na cirkula-

ciju i metaboli~ke procese u pokretnom segmentu, fizikalni

agensi vjerojatno poti~u mehanizme prirodne regresije her-

nije, no nemaju izravnog utjecaja na polo`aj i veli~inu her-

nije. Od standardnih metoda lije~enja jedino trakcija i kine-

ziterapija imaju izravan terapijski utjecaj na pokretni

segment (mobilizacijski i/ili distrakcijski u~inak).12,30–32 Me-

|utim, u bolesnika s HLD-om prednost dajemo MT-u zbog

boljega distrakcijskog u~inka. Refleksni otpor lumbalnih

mi{i}a tijekom trakcije12,32 ili fleksijske distrakcije23,26 ~esto

ko~i mehanizme retrakcije hernije, tj. {irenje iv. prostora i

nateg stra`nje uzdu`ne sveze koja tiska disk u le`i{te.12 Na-

suprot tomu, RM-om se posti`e promptna distrakcija iv. pro-

stora12–14,33,34 koja je ~esto dostatna za manji ili ve}i repozi-

cijski u~inak.13,14 Repozicijski u~inak jednokratne manipula-

cije ovisi o razini, polo`aju i veli~ini hernije.13,14 Prema

Cyriaxu, distrakcija iv. prostora za samo 0,25 mm dostatna

je za nateg stra`nje uzdu`ne sveze i odre|eni repozicijski

u~inak.12 Distrakcijski u~inak RM-a dokazan je i radio-

lo{ki.35 Na MR-slikama u~injenim nakon RM-a izmjerene

su signifikantno ve}e {irine pukotina iv. zglobova u odnosu

na {irine izmjerene prije zahvata.35 Pobolj{anje Lasègueova

znaka neposredno nakon manipulacije naj~e{}e je u skladu s

Slika 1. MR lumbalne kralje`nice. A i B: velika dorzo-medijalna hernija u segmentu L4/L5; C i D: repozicijski u~inak rotacijske manipulacije

Figure 1. Lumbar spine MRI. A&B: a large dorso-medial herniation at L4/L5 segment; C&D: reposition effect of rotational manipulation

A B

C D
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postignutim repozicijskim u~inkom.13,14, 24,25 Subjektivno i

klini~ko pobolj{anje nastaje postupno ovisno o stupnju po-

stignute dekompresije `ivca i stupnju prethodnoga neuro-

lo{kog deficita. Manipulacija se ponavlja u odre|enim vre-

menskim intervalima dok se ne postigne zadovoljavaju}e

subjektivno i klini~ko pobolj{anje.13,14,26 U bolesnika u kojih

ne dolazi do pobolj{anja Lasègueova znaka nakon 3–5 ma-

nipulacija, mali su izgledi da }e se nastavkom tretmana

stanje bitno pobolj{ati.13,14 Naj~e{}e su to bolesnici s jako

pozitivnim Lasègueovim znakom, ekstruzijom diska, kro-

ni~nom fiksiranom hernijom i nepovoljnim polo`ajem her-

nije (paramedijalna hernija).13,14 Prije izvedbe zahvata mo-

raju biti zadovoljeni svi tehni~ki principi za manipulaci-

ju.13,14,26 Manipulacija se izvodi tek kad probni test ne provo-

cira bol i bolesnik dobro podnosi polo`aj za zahvat. U pri-

premi bolesnika za zahvat rabe se lijekovi, razli~iti oblici re-

fleksne terapije i mobilizacijske tehnike.14,15,26,30,33 U bole-

snika s izra`enim degenerativnim promjenama treba korigi-

rati snagu zahvata.26 Iako je nerealno o~ekivati da se u

bolesnika s prolapsom, u kojih je do{lo do pucanja fibroznog

prstena i prodiranja pulpoznog tkiva u spinalni kanal,

RM-om vrati prolabirano tkivo u staro le`i{te, ipak se u vi{e

od 50% bolesnika posti`e zna~ajno klini~ko pobolj{anje.13,14

Terapijski u~inak rezultat je korekcije polo`ajnih odnosa

izme|u prolabiranog tkiva i `iv~anog korijena.12–14 Pogor-

{anje neurolo{kog deficita i sindrom kaude ekvine rijetke su

komplikacije MT-a u lumbalnoj regiji.27,28,36 Procjenjuje se

da je rizik od nastanka sindroma kaude ekvine jedan slu~aj

na nekoliko milijuna manipulacija.24,27,28 Osnovni su uzroci

komplikacija neprepoznate kontraindikacije za MT, neadek-

vatan odabir tehnike i nestru~na izvedba zahvata.26,37,38 Zak-

lju~no, nakon smirenja akutne faze bolesti primjena MT-a

opravdana je u bolesnika s HLD-om u kojih perzistiraju sim-

ptomi kompresivne radikulopatije i/ili pseudoradikularni

simptomi uzrokovani disfunkcijom u segmentu s hernijom

i/ili susjednim segmentima. S obzirom na terapijske mo-

gu}nosti RM-a na koje smo upozorili u ovome radu i pot-

krijepili prikazom na{eg bolesnika, smatramo da bolesnike

s relativnim indikacijama za operaciju treba operirati tek

nakon neuspjeloga konzervativnog lije~enja u koje je bila

uklju~ena i RM.
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