Bezoperacyjne
zmniejszanie przepuklin
krazkowych kregostupa

metoda Coxa

dr n. med. Henryk Dyczek
2013



Patolgia krgzka

jadro pierscien whiknisty

prawvichowey krazek FOZpoCcZVvhnaigoe sie wypadanie Zaawansowane
miedzykregowny wypadanie

wypadniecie jgdra sekwestracis
galaretowateqo



Funkcje krazka miedzykregowego

* t3aczenie poszczegolnych
trzonow kregowych,

* Amortyzacja napiec i
obcigzen,

* Przenoszenie masy ciata,

* Okreslanie ksztattu
Kregostupa,
* Stabilizacja kregostupa,

 \Warunkowanie

plastycznosci kregostupa
(A. Permoda, 2010, s. 245)




Budowa krgzka miedzykregowego

» Blaszki graniczne,
* Pierscien widknisty,
» Jadro miazdzyste.

(A. Permoda, 2010, s. 245)



Unerwienie krazka

* Krgzek nie posiada witasnych nerwow.

* Jedynie blaszka zewnetrzna pierscienia
wtoknistego jest unerwiona gtdwnie przez
proprioreceptory.

* Nerwy te biegng albo wraz z naczyniami
albo same jako gatezie nerwu zatokowo-
kregowego (sinnuvertebralis)



Biomechanika krazka




Biomechanika krazka
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Mechanizm pompy odzywiajacej
krgzek

° Peryferyjny obszar rBez cb-ciaienia 5 Zcb-c.iaieniem1
krazka jest odzywiany
przez przeptywajacg
krew, z kolel obszar
centralny jest T g‘?’”
odzywiany za pomocg |* Ls'
dyfuzji poprzez
chrzestne ptytki Hzo
graniczne.

HoO




Wniosek

* Aby doszto do przeptywu H,O do wnetrza
krazka musi pojawicC sie w nim
podcisnienie, aby mogto dojSc do zjawiska
dyfuzji

* Sytuacja taka, ma miejsce podczas snu,
Kiedy ciato cztowieka znajduje sie w
pozycji poziomej i dochodzi do przeptywu
H,O do wnetrza krgzka.



Kliniczne wykorzystanie
mechanizmu pompy
odzywiajgcej krgzek

Metoda chiropraktyczna
Jamesa M. Coxa, D.C.

Cox Technique



Trakcja - podstawa metody Coxa




Zabieg w wykonaniu dra Coxa




Kazuistyka
Ponizsza pacjentka trafita do
- mnie 28 kwietnia 201 3.

Leczona lekami: Ketonal, Dexaven, Poltram, Polprazol, Tensart HCT, Amlozek, Atoris, Cavinton forte, Polocard.

Epikryza:... przyjeta z powodu silnych dolegliwosci bélowych kreg. L-S z promieniowaniem bolu do lewej koniczyny dolnej od grudnia 2012.

Opis MR kregostupa z dn. 8.02.2013.

VTRl T

Zweienie praestrzeni migdzykregowej L4-Lo 2¢ Zmianami zwmdpieniowmi W trzonach preylegajacych
kregdw, Na poziomie tym widoczna jest lewoboczna przepukiina krazka mued’zykregpwego na ok, 9mm do ;
zachylka bocznego ze stenozq obworu miedzykregowego ciskiem na korzen rdzemovyy: Cechj dehydratgcp
razkGw miedzykregowych L2-3-L4-L3. Poza tym 7mian nie uwidoczniono. Obraz stozka rdzenia w normie,



Codziennie, przez 5 dni, p. Ola otrzymata 3 zabiegi wg metody Coxa wg
protokotu || — z objawami korzeniowymi.
Pomiedzy zabiegami odpoczywata w pozycji horyzontalnej oraz dawkowata
sobie 2 petne cykle pola elektromagnetycznego na materacu firmy Bemer.
Celem zabiegéw na materacu byto zwiekszenie ukrwienia tkanki.

Po pierwszym zabiegu wg Coxa, na specjalistycznej kozetce, dolegliwosci
bolowe z lewej tydki catkowicie znikty i p. Ola nie miata potrzeby zazywac
srodkow przeciwbolowych. Bol jednak powracat, mniej nasilony, po dtuzszym
siedzeniu

Opis MR kregostupa z dn. 27.05.2013.

Zwezenie przestrzeni miedzykregowej L4-L5 ze zmianami zwyrodnieniowymi w trzonach
przylegajacych kregow. - _

Cechy dehydratacji krazka migdzykregowego L4-L5. . ‘

Na poziomie tym widoczna jest centraino-lewoboczna wypuklina krgzka migdzykregowego na
ok.5mm do kanatu kregowego i zachytka bocznego z przyleganiem do korzenia rdzeniowego
po tej stronie. HE :

Poza tym zmian nie uwidoczniono.

Obraz stozka rdzenia w normie.



Obserwacja

Wypuklina krgzka miedzykregowego ulegta
zmniejszeniu od 4 mm.

Cechy dehydratacji L2-L3-L4 znikty.
Czy jest to duzo czy mato?

Nalezy dodac, ze po sesji zabiegow p. Ola
wrocita do pracy zawodowe;.



W badania przeprowadzonych

na zwtokach, w kilka godzin po zejsciu (zwtoki znajdowaty
sie w pozycji poziomej), zaobserwowano:

* Znaczacy spadek cisnienia wewnatrz-krgzkowego
podczas procedury (zginania i rozciggania) Coxa
dolnego odcinka kregostupa.

* Dla skompresowanych krgzkow podcisnienie wewnatrz-
krgzkowe wywotane procedurg Coxa zmniejszyto sie z
-39 mm Hg, do: -192 mm Hg po zastosowanej
procedurze.

* Dla nie-skompresowanych krgzkow podcisnienie
wewnatrz-krgzkowe wywotane procedurg Coxa
zmniejszyto sie z -117 mm Hg, do: -720 mm Hg po
zastosowanej procedurze.

J.M. Cox, Low Back Pain Mechanism,Diagnosis and Treatment, Philadelphia, 2001.



Dziekuje za uwage.

Henryk Dyczek
2013
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