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OCENA ZMIAN UKLADU KOSTNEGO

W OBRAZIE RTG KREGOSLUPA

W ODCINKU LEDZWIOWO-KRZYZOWYM
W POZYCJI KUCZNEJ | POZYCJI
FIZJOLOGICZNEJ PODCZAS SIEDZENIA
NA SEDESIE — STUDIUM PRZYPADKU.

Assessment of changes in the skeletal system in the X-ray image of the lumbosacral spine in the squat position
and the physiological position while sitting on the toilet - a case study.

Stowa kluczowe:

fizjologiczna lordoza ledZzwiowa,
kat Whitmana-Fergusona, pozycja
dyskotworcza.

Key words:

physiological lumbar lordosis,
Whitman-Ferguson angle, discoid
position.

Streszczenie

Wistep. Ze wzgledu na to, ze defekacja
jest codzienna fizjologiczna czynnoscia
zwiazana z tworzeniem duzych ciSnien
w obrebie jamy brzusznej, ma ona
znaczacy wplyw na zachowanie pra-
widlowej funkcji, szczegdlnie odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa. Jezeli
zalozy sie, ze podczas tej codziennej
czynnosci kregostup jest nieprawidtowo
wygiety, oznacza to, ze przez 30 000 razy

(6500 godz.) przeciazany jest uktad ruchu
podczas $redniego okresu zycia czto-
wieka. Skutki przeciazen ponosza szcze-
gélnie segmenty L3-14, L4-L5 i L5-S1
[1]. Tlumaczy to wyjatkowo znaczaca
statystycznie ilo$¢ zmian dyskopatycznych
na tych poziomach kregoshupa.

Cel pracy. Potwierdzenie zalozenia,
ze w pozycji kucznej kregostup, a szcze-
goélnie odcinek ledZwiowy, traci swdj
anatomiczny ksztalt.

Wiyniki. Opierajac si¢ na otrzymanych
wynikach pomiaréw mozna stwierdzic, ze
w pozycji kucznej na sedesie w segmencie
L3-L4 kregi zblizaja sie w czgSci brzusznej
a oddalaja w czesci grzbietowej, natomiast
wysoko$§¢ otworu miedzy-kregowego
ro$nie w przypadku obu pacjentow.
Whioski. Pozycja kuczna w trakcie
defekacji nie jest pozycja naturalna, W obra-
zie Rtg uklad kostny odbiega od normy
anatomicznej ukiadu ruchu cztowieka.

Summary

Introduction. Defecation is an everyday
activity that is connected with huge
pressure on the abdominal cavity. It has a
decisive influence on the lumbosacral
spine to keep its proper functions.
Assume that during this everyday activity,
the spine is used erratically. It would
mean that the spine is overstrained almost
30 000 times (6500 h) in an average
lifespan. The sections that are at the
biggest risk are L3-1L4, 1.4-L5 and L5-S1.
It would explain the enormous statistic
number of spinal disc herniation in those
sections. The aim of this article is to prove
that in tuck position the lumbosacral spine
is losing its anatomical shape.

Aim. Confirmation of the assumption
that in the crouching position, the spine,
especially the lumbar section, loses its
anatomical shape.

Results. Based on the obtained
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Fot 1.: Zestaw badawczy: sedes, deska sedesowa ergonomiczna, typowa deska sedesowa, podstawka pod stopy (Zrodto: archiwum wiasne).

measurement results, it can be concluded
that in the crouching position on the toilet
in the L3-L4 segment, the vertebrae
come closer in the abdominal part and
away in the dorsal part, while the height
of the intervertebral foramen increases in
both patients.

Conclusions. Crouching position during
defecation is not a natural position. In the
X-ray image, the skeletal system differs
from the anatomical norm of the human
movement system.

Wstep. Ze wzgledu na to, ze defekacja jest
codzienna fizjologiczna czynno$cia
zwiazana z tworzeniem duzych ci$nien
w obrebie jamy brzusznej, ma ona
znaczacy wplyw na zachowanie pra-
widlowej funkcji, szczegdlnie odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa.
Jezeli zalozy sie, ze podczas tej codziennej

czynnosci kregostup jest nieprawidlowo
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wygiety, oznacza to, ze przez 30 000 razy
(6500 godz.) przeciazany jest uktad ruchu
podczas §redniego okresu zycia czlo-
wieka. Skutki przeciazen ponosza szcze-
gblnie segmenty L3-L4, L4-L5 i L5-S1
[1]. Thumaczy to wyjatkowo znaczaca
statystycznie ilo§¢ zmian dyskopatycznych

na tych poziomach kregostupa.

Cel pracy. Celem pracy bylo zobiekty-
wizowanie zalozenia, ze w pozycji kucznej
kregostup, a szczegélnie odcinek ledZ-
wiowy, traci swoj anatomiczny ksztatt.

Material i metoda badania. Do badania
uzyto typowego sedesu o znormalizowanych
wymiarach, standardowej deski sedesowej
wykonanej z tworzywa sztucznego,
specjalnego stopnia stuzacego do podparcia
stop podczas defekacji oraz modelu
prototypowego, opatentowanej deski

sedesowej (fot. 1).

W badaniu poddano analizie obraz Rtg
kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego obu
wspo6ttwoércéw ergonomicznej deski
sedesowej (pacjent nr 1, pacjent nr 2).
Zdjecia wykonano w dwoch pozycjach.
Jedna pozycja bylo siedzenie na sedesie
z podparciem stop, na standardowo
polecanym stotku, co ma w zamySle
tworcow tej idei imitowac¢ defekowanie
w pierwotnej, ich zdaniem, pozycji kucznej
(fot. 2). Druga pozycja polegata na sie-
dzeniu na prototypie deski ergonomicznej
z zachowaniem fizjologicznych krzywizn
kregostupa, w szczegdlnoséci lordozy
odcinka ledzwiowego (fot. 3i4).

W drugiej czedci badania poddano
analizie pomiary katéw i wielko$ci
przestrzeni pomiedzy elementami kostnymi
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, co miato
obiektywnie oceni€ teoretyczne zaloZenie,
Zze pozycja kuczna, a szczegOlnie kuczna
na sedesie, jest niezgodna z fizjologiczna
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i anatomiczna norma ukltadu ruchu.
W badaniu zmierzono kat Witmana-
Fergusona oraz kat wygiecia lordozy
ledZzwiowej w obu pozycjach. Analizie
poddano takze procentowe zmiany odlegtosci
kregobw w segmencie L3-L4 mierzone
w czeSci brzusznej i grzbietowej przestrzeni
pomiedzy blaszkami granicznymi oraz
zmiany wysokosci otworu miedzykregowego
mierzonego w linii pionowej kregostupa.

Wiyniki. Badania-pomiary: W analizie
wynikow pomiaréw kata Whitmana-
Fergusona wyraznie wida¢, ze w pozycji
kucznej kat ten zmniejsza si¢ do 6° (fot.5),
gdy w pozycji prawidlowej jego wielkosé
wynosi 37° (fot.6). Rdéznica wynosi 31°
co stanowi zmiane o 84%. Ponizej
zaprezentowano zdjecia Rtg z pomiarem
opisywanego kata w dwodch pozycjach
upacjentanr2.

Podobnie znaczacym zmianom ulega
kat wygiecia lordozy, ktérego norma
zawiera sie¢ w granicach 135° -140°.
W pozycji prawidlowej warto$¢ tego kata
w obrazie Rtg wyniosta 139°. Natomiast
w pozycji kucznej lordoza ledZwiowa
ulegla wyptyceniu, z tendencja do kifo-
tyzacji i kat wyni6st 176°. Jest to zmiana
0 36°, co stanowi 25%. Ponizej umie-
szczono zdjecia Rtg z pomiarem kata
w dwoch pozycjachu pacjentanr 1.

Pomiar odlegtosci blaszek granicznych
w segmencie L3-1L4 w projekcji bocznej
mierzonych w czeéci brzusznej i grzbie-
towej wykazal takze istotne zmiany.

W pozycji kucznej odleglo$é blaszek
granicznych w czesci brzusznej u pacjenta
nr 1 wyniosta 16,9, natomiast w pozycji
na desce ergonomicznej - 23,3. Zmiana
wynosi 27,5 % i méwi, ze w pozycji kucznej
blaszki graniczne w czeSci brzusznej
segmentu L.3-1L-4 zblizyly sie do siebie.

Pomiar odlegto$ci pomiedzy blaszkami
granicznymi w czeSci grzbietowej seg-
mentu L3-L4 wyniést dla pozycji kucznej
18,9 a dla pozycji ergonomicznej - 13,9.
Réznica wynosi 26,5% i oznacza, ze w ta-
kim zakresie w pozycji kucznej odleglosé
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Fot 2.: Badana w pozycji siedzacej na sedesie z uzyciem powszechnie zalecanej podstawki pod
stopy (Zrédto: archiwum wiasne).

pomiedzy blaszkami granicznymi w czesci
grzbietowej segmentu L3-L4 ulegta
powigkszeniu.

Pomiar wysokosci otworu miedzy-
kregowego w projekcji bocznej, w linii
pionowej kregostupa wykazat takze wy-
razne roznice. I tak w dla pozycji na desce
ergonomicznej wyniést 56,4 a dla pozycji
kucznej - 68,1 co pokazuje powiekszenie
otworu miedzykregowego segmentu [.3-1.4
w pozycji kucznej o 17,2% w stosunku do
pozycji prawidlowe;j.

Pomiary wykonane dla pacjenta nr 2
wykazaty:

1. W pozycji kucznej odlegto$¢ blaszek
granicznych w cze$ci brzusznej wyniosta
19,3 a w pozycji na desce ergonomicznej

30,7. Roznica wynosi 37,1%.

2. W pozycji kucznej odleglos¢ blaszek

granicznych w czesci grzbietowej
wyniosta 24,8 a w pozycji na desce
ergonomicznej 16,4. Réznica wyniosta
33,9%.

3. Pomiar wysokosci otworu miedzy-

kregowego wyniést dla pozycji kucznej
68,4 a dla pozycji prawidlowej na desce
ergonomicznej - 59,8. Réznica wyniosta
16,6%.
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Fot 3.: Badana w pogladowej pozycji siedzacej przy uzyciu prototypu deski sedesowej
ergonomicznej (Zrodto: archiwum wiasne).

Opierajac si¢ na otrzymanych wy-
nikach pomiaréw mozna stwierdzi¢, ze
w pozycji kucznej na sedesie w segmencie
L3-L4 kregi zblizaja sie w czesci brzusznej
a oddalaja w czeSci grzbietowej, natomiast
wysoko$¢ otworu miedzykregowego rosnie
w przypadku obu pacjentow.

Dyskusja. Zgodnie z ogélnie przyjetymi
wynikami badan, zgiecie kosci udowej
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do przodu w stawie biodrowym wynosi
maksymalnie 120° [2]. Jezeli w tym
kontekscie podda si¢ ocenie tak bardzo
promowana pozycje kuczna to okazuje sie,
Ze W pozycji tej przekroczony zostaje
kazdorazowo fizjologiczny zakres zgiecia
w stawie biodrowym. Prawidlowosé
pozycji kucznej wynika z faktu, ze jest
to naturalna pozycja defekacji przyjmowana
przez czlowieka od zawsze [3]. Dodaje si¢
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bardzo czesto, ze dopiero od okoto 150 lat,
to jest od czasu wynalezienia sedesu, zaczeto
na nim nieprawidlowo siedzie¢. Jednak
z badan archeologicznych wynika, ze juz
okoto 4500 lat temu, na terenie obecnego
Pakistanu, istniata cywilizacja harappanska,
ktéra budowata pietrowe budynki z kana-
lizacja i sedesami [4]. Ponadto do dzi§ mozna
oglada¢ w Kartaginie i innych miastach
z okresu Cesarstwa Rzymskiego, doskonale
zachowane kamienne sedesy [5].

W pozycji siedzenia na sedesie
z oparciem stop o specjalistyczny, naukowo
przebadany stolek, zgodnie z tym co podaja
autorzy [3], osoba defekujaca osiaga zgiecie
w stawie biodrowym wynoszace 145°,
co uwaza si¢ za korzystne. Jednak takie
zgiecie, po wyczerpaniu normy anato-
micznej, wymusza rotacje miednicy ku
tylowi [6]. Nastepnie po wyczerpaniu
niewielkiego zakresu ruchu nutacji koSci
krzyzowej nastepuje takze rotacja do tylu
i tej kosci [7]. Taka sytuacja prowadzi do
przeciazenia, w pierwszej kolejnosci,
segmentOw lezacych bezpoSrednio nad
koscia krzyzowa to jest L3-L4, L4-L5, L5-
S1. Powstaje w ten sposob klasyczna po-
zycja dyskotworcza, co zostato potwierdzone
w przeprowadzonym badaniu.

Dla odmiany siedzac na ergonomicznej
desce sedesowej, kat zgiecia do przodu kosci
udowej w stawie biodrowym, jest mniejszy
od 90°. Jest to bardzo wazne chociazby dla
0s6b z dolegliwoSciami w stawach
biodrowych a szczegélnie dla pacjentow
z endoprotezami stawow biodrowych.

Nalezy podkresli¢, ze cztowiek jako
,»homo erectus” Zyje w pozycji wyprostnej
okoto 2,1 mln lat. Tak wiec pozycja
siedzaca biomechaniczne jest odejSciem
od normy. Tym samym im kat pomiedzy
osia uda a osia pionowa kregostupa jest
wiekszy, bardziej rozwarty, tym cztowiek
pozostaje podczas siedzenia blizej normy
anatomicznej uktadu ruchu.

Przeprowadzone badania wykazaly,
ze pozycja kuczna nie jest pozycja natu-
ralna a ponadto w Swietle wspdtczesnej
wiedzy [8], jest to pozycja dyskotworcza.
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W przeprowadzonych pomiarach wida¢
duze rdznice, ktore sa powiazane ze zna-
czacymi zmianami w ksztalcie kregoshipa
w pozycji kucznej z uzyciem podparcia stop
o preferowany specjalistyczny stolek.
Zmiany te dotycza szczegdlnie ustawienia
katowego kosci krzyzowej. Znaczacym
zmianom ulega takze gleboko$¢ lordozy
ledzwiowej, ktéra w pozycji kucznej
wyplyca sie z tendencja do tworzenia kifozy
ledZzwiowej. W pomiarach na poziomie
segmentu L3-14 wyraZznie wida¢ odejscie
od prawidlowych stosunkoéw anatomicznych
kregéw L3 i L4. W projekcji bocznej widac
jak pozycja kuczna prowadzi do rozwarcia
sie przestrzeni pomiedzy L3 i L4 w kierunku
tylnym (grzbietowym). W dotychczasowych
badaniach np.: Instytutu McKenzie [8],
zostalo stwierdzone, ze taka sytuacja zwigk-
sza ci$nienie w obrebie jadra miazdzystego
w kierunku tylno-bocznym i jest przyczyna
powstawania dyskopatii.

Nie bez znaczenia pozostaje po-
wigkszenie si¢ w pozycji kucznej otworédw
miedzykregowych. Z jednej strony cztowiek
osiaga pseudo komfort poprzez powigksze-
nie przestrzeni dla korzeni nerwowych,
a z drugiej strony powstaja przeciazenia
w stawach miedzywyrostkowych oraz
w jadrach miazdzystych, gléwnie w kie-
runkach tylno bocznych.

Whioski

1. Pozycja kuczna nie jest pozycja
naturalna, W obrazie Rtg uklad kostny
odbiega od normy anatomicznej
uktadu ruchu cztowieka. Szczegdlnie
dotyczy to normy zgiecia kosci udowej
w stawie biodrowym.

2. Pozycja podczas defekacji powinna
zawiera¢ w sobie maksymalny kat
rozwarcia pomiedzy osia dluga
kregostupa i osia kosci udowe;.

3. Korzystanie z ergonomicznej deski
sedesowej utatwia prawidlowe posa-
dowienie miednicy a tym samym
zapewnia defekacje z fizjologiczna
lordoza ledzwiowa
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Fot 4.: Badany podczas wykonywania zdje¢ RTG (Zrddto: archiwum wiasne).
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Fot 5.: Kat Whitmana - Fergusona w pozycji kucznej na sedesie. Zdjecie Rtg w pozycji takiej jak zaprezentowana na Fot 2 (Zrddio: archiwum wiasne).
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Fot 6.: Kat Whitmana - Fergusona w pozycji ergonomicznej na sedesie. Zdjecie Rtg w pozycii takiej jak zaprezentowana na Fot 3 (Zrddio: archiwum wiasne).
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Fot 7.: Kat wygiecia lordozy w pozycji kucznej na sedesie. Zdjecie Rty w pozycji takiej jak zaprezentowana na Fot 2 (zrédto: archiwum wiasne).
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Fot 8.: Kat wygiecia lordozy w pozyciji ergonomicznej na sedesie. Zdjecie Rtg w pozycji takiej jak zaprezentowana na Fot 3 (Zrodto: archiwum wiasne).
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Tabela 1.: Zmiany odlegtosci pomiedzy kregami L3-L4, wyrazone w procentach, i ich wektor (badania wtasne, lipiec 2020).

pacjent nr 1 pacjent nr 2

Kierunek | Pozycja . .| Kierunek | Pozycja
Ifa J Zmiana Pozycja . n’; J

ocenianej ocenianej

kuczna desce procentowa | kuczna desce | procentowa

zmiany ergo. Zmiany ergo.

Pozycja Zmiana

Odlegtos¢
blaszek
granicznych
w czesci 16,9 <---ee- 233 -27% 19,3 <-m-ee- 30,7 -37,1%
brzusznej
segmentu
L3-14
Odlegtos¢
blaszek
granicznych
w czesci 18,9 <-mmeem 13,9 +26% 24.8 <--mem 16,4 +33,9%
grzbietowej
segmentu
L3-14
Wysokos¢
otworu

migdzykregowego | g | P— 56,4 +17,2% 68,4 P— 59,8 +16,6%
w segmencie

L3-L4

Fot 9.: Przyktad doskonale zachowanych sedesow z okresu Cesarstwa Rzymskiego (Zradto: https://parabuchmagazyn.com/wygodce-na-
pochwale-toaleta-w-slowniku-historii-i-podrozy/).

www.kif.info.pl



[
Physiotherapy Review K I -

Krajowa Izba
TOM XXIV NR 3 / 2020 Fizjoterapeutow -

Foto: www.squattypottyreview.com

Ryc.1.: Typowe, wspétczesne zalecenia dotyczace pozycji na sedesie [3].
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