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Perifearaa B3rvisaat$aai haigust* sasa aagadaaiai **i- 

взтакз (60-7€%) ов luabosakraaia* plirkiBBa aärvijuurt*, 

Bärwipõizlkata ja B^rvitsvade kahjuatuz. РЗЫНае ea* 

aelTeat Beoduatavad lu№bosakraala*d radikulli4*id $. lahiaa.

Vilaaat* aaataküBBete uuriauat* tuleauseBa оь aalga- 

nud, at iahiaae p3hjuaaka on uabas 9&% jahtud*! tPt*?T*rt-*- 

braalae diaki prolapa. äaossa a#lgusa too-iaaga Yuaba- 

sakranlaa radikuliiti etloloo^laaa* on aautubad ka a*ta*

revi - Konservatiivse rpvi kBrvai on Be^ttad kasuta­

ba kirurgilist vahelesegamist diski prolapai aeaaldaaA** 

a*o*. t^iga rayi^esto^i vaiibul оя oluline diagaooslda ^ * * H  

prolapai staadiuaa, op3ratiiv*a ravi vajnduaal p*naa 51g* 

toopitlae diagnoos.

K&*se?.*va t§§ Hlasandaka oa *"&rata ra6ikulli-i kÜ iBlH-  

ne a Bptoaataloagla j^ituvalt diskl prolapai asukohaat ja

er$BaK3b33&iaai8t.
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II K I R J A B B P S a  g L g t A A B *

Juba 1764. a. neaapoli arat Cotu^ne anais t*pee ishias* 

ja diferentsi з teda t^iataat hai^astaat. 2^^ a. 

vältel ею nia*tatw6 iabifaek« Ьь1дм*1, в *И з  puhul asinevad 

valud *t*tjas ja jal^adaa. Hiljem pX3ti nain 

hlii^ili*-aaab&ami&ia*Tt ja ka <-tloloogi!ia*lt (r *f .  Cuber-

*a*burcv peab vajali*?Rks jaotada iahiast ka '****  teeai- 

lia*va wc**lka: ülemine ishias - kahjustatud e* tuitabdwfaal- 

ne n&rvi juure osa, к*з^р1пз t*&ias - kahjustatu** ea 

p31*lk, aluni a* i*bias - *ahju*tatu4 aa a. ischibdicua v3i 

t**aa harud. EBige aagedaaiai *sia*b üleaine isbias, Kida 

?*i№*ti.ba*ae ЪмжЬсзакГйа1а**к* aga* e autorit*

j^rgi iMBbasakraalseks fuBikulüdiks (ref. ЗиЬзг-Gritz).

Xuni kaaeol*va sajanai 23-ndate aastateni pttnis arv*- 

жиг, et Iuab3 sa*r*a;;!sa radi^a^ii^i pRhju**ka ea inf**t*loar, 

lBtoksiRatslauB, trauma v^i kRlaatu*. See arvamus auutua 

p-rast v*rt*braalpatcioagia uuri*?t*t ia-laaa haA#*ta^ 

(Saaburov). 1311* a. ^eldtwaita avaldas esiaaaana arva- 

muat, *t 1*Ыа** *й"<*п*аж; atihjt*a*ks on *R8aasti ieterv*r- 

tebraalH* m a*i  p^alapa (Rauasa. Cuber-Critzl.

Sageli kaaa utaki p**elaysit?a, vahel ka ainsa luabo- 

aakra^Ise radi*t*!H<*i ttRhjuaena ^aieeva^ vartebraa -

patolaaaia Itijl^iDeforBgeruv spondKloes ja 3pa*e*laartr*^a, 

aateohoadraaa (r**f. 8uber-6ritz , saruti lä'isanba eeen^u- 

8№a*a..^iad - *piaa bifida, 'a*ba3iaatai*e^, aa***a isataioen, 

*nendüloil3t*ea (A*w*troa* - r-*f. Heina*"}.



Зпавизе autori*^* arvates azbas 90% lu*boza**b*l*e 

radif^lii*i  pRbjus3&3 <*** irt-rv*rt*bra^iBe diabl в****1ыра 

(Rauda**, **f. ЗиЬзг-5гДв).

Dtdk 3*ob oaeva^al abeikui- ttütaic, kinflustabliili- 

aa**&a liikuvBBB ja omab aciortta^ rivat T*

bn6*tR*?b nucleus pulpesnsent, ?*-*? язгн1м*

fibr6SM#^*t js kah**t hüaliirpi aldist, v i*  hat**v*d *a*b*r- 

ltitid** bm-is**nta"Tajid в4в*ю!кк* (?adi^, 6ahar-^ritz).lBt*r- 

T#rt3bra^lg* di^+t вгс'ьдз* ei ale a*l*e (евьзг*-

Grltz).

Dia*t prc?apai &ata**Be^sis flu*ia#*a 4**аияа-

.audL**t ja !ы*а asineb trauma ава-н*аа!з

ju?tud*l, *ra*MS t<al**i6 4C-**t} 0" f+*3*ili**e tP3 

tegijad. Bepstp* eaiB^L аьЪы* ма4#ма задф&йж1*<

(Йам4ад, Cuber-Crlta).

Заа ^utergid (Ра'^зьаг, Ис C*or^e, Bag^ - raf. Cubtr- 

C rita) paav&d tra**a osa $***lapai patogeB**ala v*&e*-

td*tsa*a.

*^ain p#ab trauaat olu;iae*s prolapai Batogaaa^gla

dia^i *at,sa*8*M$irmd cuudü'i^*aa* horral (baRaIi*^s^* <!lahia 

jM .). Traua* toia^i tekivad a*t isga aisbia rebaaüiw j^

if*ud?) R!ACl3MJ nnlpt**ti<b** V * ? j ^ 3 0 p i s t M * i " * .

t'<h33epaaM ai**Ä 3i*3?apsl patogeneesta osateta^-e 

ea-fakteriteTe, eiaavahetusa muutustele.

tSaibst̂ ae autorite arvates (каиДат, йиЬег-Gritz, *<ы*ь) 

haifu*. preval?erub keskmes - a . , harva alla 2f a. j*

Й1е 6C a.

Loainskaja peab oTu'is^ka diski prolapai b<**.*as 

degeceratiiv-dtiatreofiiisi euutusi, ж5а ar iajlacmuTikud

va&e*a!a eale, kjid vBiva** b*k*ida ka ipaa vaguses. *i^UA
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amatab рц*рез8ьа tans те таиаекякз, IBhesuh, te*a tarpor 

langeb, laiispwba raskas* toiate. surutaks* ta ЗьоЗьЪа, ais- 

tgtta fibrooane r*aga v^ijavaai#i&e. Аввы1аз fibroeas

аЛ'ыа aawati dag-maratiivsetaie Buutaatal**, tei*s* raba-

n<*96d taaa kiaiJ, - a^gul eaa, h iijj#  bgib, tai^ab pa?p#sa*a 

tuuma osa'it*.* ws; pratabaermtiaa. Klrj*'data<* !"****-

tused baKiva** **r&^aibi ana^trauna ritavetax Ъ^Ьав*Ьь 

bsndea - a****ist*a bi-raHi^da*. *aa^aares 1ввЬа<*1!огбо;*а* 

tstta bahjastuvad ***a* als^ide tagamlaed oaad 3a pralsa*—  

raved taJ*a.

V<**3iaal3use lea^ust -iakidas saeaes sa*a-

tf.vad ..ächa^-if^i^r *. сЬажве'Гам-г (t"**. Cab*f-6rit 

faaio*aogHiae biokol.oi^ida vaaap^alsaya.

.acapara (ref. Cubar-Grit ) palpooaaa ta*at kooa-

*t*b poiüaahheriididest, hüa^aroonhappast je pfot**i!.nitt**at.

Sa- jb traaaafabtarita tci^a^  asmati v ap**iaail^-

*iate 9R3a**id*- жй^аЗ toidab nand" ainat* t*apoIa*afisabsieob 

Ja tau^ kactab c*a boapa^tsase.

Oinaburg ja Уой-* (ref. abar-Crlt ) еь Y<*i^**a* 

sasba dagaaeratiivaete mantaate рмЬы* varas ka ^ian-kaltsia- 

ai Rif.eTahatase &ihk*id.

ыЬег-Critz'i arvataa ai**ava4atas* b*ir*ta trttu 4*g*- 

a*re-raaal i^t*rv*^t3braniR* aia-k al^ab k*rgslt braust *v- 

jadaia. fibreoaaa гЗь^ае venitab valja(pratraaia). Kai era 

flbra*sBa r^bgas rabah^t. tci*ub paipoas^** tauma ?j,)ja- 

1адде*1ь* (prolapaas).

8agu kirjanduse rbä-^tust nähtub, ов dish* р**„!зрй1 

t*ka ast**atia** ja seota^ #mataat*sra йора organiaaia.

Тчрза*аи viita* ада 4iski pralabEi агакра jaet*eia<*** 

ataadiaai^e*3 6 "  Wghaaed.



-* rast re*'- Raud ^ ristab A*t33v*rtjUr9..'a*

f t a ä i  p r o l a p a i  t e b k a s  3  a t a  ^ i * - 3 :

I s t a  d i u a i 3  р Ш р о з а в а  t uu s  B i h k a b  t a h a  j a  s o p i a t a b  

k o e s  f l b r a o a ^ a  r R B ^ a g *  s e l g r o o  k a a a l i  эыивал.  f l b r e o s a *  

гРврра ев t e r v e  v P i  о в  жЙв!  k i h t  r e b e a e a u d .  i i g .  l o a f t t B -  

t i iB a l *  p o s t e r i u s  ою a l a t i  t e r v e .

П  staadiuaia fibroeana г^в^кз on puraaaBud ja nucle­

us pslpoaaa aopiatub eaatisalt ??i ij3ibult*lMiida va­

hel t Trlja, H f .  fiavup он рзХаайаймД. ^audaai j*rai 

vRib II ata dia*^a aristadp veal 3 fa al dtski p*olepai 

tekitas:

Ц З  s t a ^ d i * * i *  * i 3 * t  ^ r o l a p s  j a * b  t e r v i * 4 m  1 1 * .  

l a a p i t u d i  a a l e  p o a t e r i u s e  t a h a .

I?b ataadiuais *i^. "rnfltudiaale posterius св 

ja proiapa aatub oaa^isait v*i t^ielihuit epi-

duraairuuai.

1 1 ^ t t a a i i u x i g  v ^ i b  p r o t a p a  a a t t a d a  s u b a r a h a c i d a a l -

r u u a l .

I I I  a t a a d i u * i s t  o a a  d i a k i  y r o l a p a i s t  о в  i x a a d u R K d ,  

j * r e i e  j * * B u d  o s a d  о в  k a l t a i f i t s a e r u n a d ,  j u u r t e  j a  3 r i d u r a a 4 -

koaga tib#dalt liituBad. V*ivad *aia*da v&rikooaaad vaaBi- 

lK.i9B4id, lokaalBe api^uriit, l i^ ,  flavuai paRanaeaiaa.

DubBDV k a s u t a b  k a  j a o t u s t  3  s t a a d i u B  : p f o t r u < * i *  e .  

T 5 1 j a a o p i a t u & i B 8 ,  зова  з .  v ^ I j a i a B g a a i B e  j a  r e a i d a a a l -  

a t a a d i u a .

i c a r d .  H a v r e ,  t e d a u A - t t b a r d  Й а Ь э г - C r i t z )  p e a ­

v a d  f t a t a r b a h & b a  p r e t a a a - e  4 i s * t  p r o l a p a i  p u h u l  j a o t a d a  

+* a t a a d i u a i k a :

I  ata-jitsa  - а в г и е в а  f i l * r e g u a  с в  * o * i * t u n u ^  t a b a  

j a  a v a  d a b  a u r v * t  I t a .  l o B g i t u d i B a i o  p o a t ^ r i u a a l a  ( a a n a b



lM!T&*ti3ha*#ia aü^roo№i).

II sta-diu* - tah^ aopiutunud аийи'ыа fibroaua 

ulatua juba n**rvijaar^^i. Nucleus ры?&ыаы<* aa taha t8*-*atMd 

)a d*fer**pritu^. (Kliiniliselt ansab ishiase p ilJi ) . Auto­

rita arvates IJ ^ta^iu &  oa taaapiii*r4bb гайи апмнь1з**1.

III ata<**iua - iJ b***kinud s&isnwila 

lisanduvad liited prctsasa vcib euutuda Ьагврй5г**ц*аЬа**. 

Травма puhul *яЬь* seisundis aanulu* fH*yeat*s vcib г**Ьзвз- 

da ja рм1ыс*'8Пж? tuum ргоЗ*Ъ***-ги*^.

?5ig3 satedat-iiii b<*kiva* iatervjrt^bra laen 

prüi^psiti - L$ ja L§ - 3^ l^livabeaikua, põhjusta**** 

vaatavalt Ja ^rvijaur^ aaajuatust (Rauda*, Cubar- 

Critz, %ungaga^rd, !uka, Ko3inskaja).

Paiknevuselt selgroo kanal ia eristatakse (ilauda^, luka)

1. lataraplseid diaki prolapse, ais asetsevad n*rvi- 

juure ekstraduraalaeat osast lataraalaemal ja suruvad ваг- 

vi juurt tah%

2. paraae&iaalseid diski prolapse, ai* asataevad B*rvi- 

juure ekstradura^laast osast c^diaalsaaal ja suruvad aprvl- 

Juurt latera-T sala-taha.

\ aedia laeid t*. b*a*-saR**i diaki prolapse. з*1з 

wad anuda equina ko&preR' iocai aRhte аиигеюа prolapai ры- 

&u1, *ä****sa arolapsi puhul kahepoolseid radi*Mla*r*eid *ra- 

j^i*Ra v^i arritMJBKhte (Cuber-tirit?,).

samaaegselt vrtb esineda *hel haigel 2 diski prolapai 

erinevates lülivaheaikes v5i aa**aa vahemiXua kabel peo. 

(iiauda№, iuka).

Samaseks к iini is^ks luabosakraalse radikuliidi avalda- 

a*ks, ais sunnib bai%at ar^ti juurde p88rduaa, on valad.

Valud lokaliseeruvad kas eibult as'las v^i irradia&ravad ka

с

-  9 -



-  !C -

ja,ga. Talud tekke pBhJuse kohta ов ava aatad erinevaid ar- 

vaau*i.

3e Saae. Vyriax js Gui!?aa^o (raf. Cubar-GrltzF^faa^apo 

pKhjusaks геЬавэднб fibrcoaaa гйвра kurvst tabi 

tHdinaie post*riuae <+ura aaterile.

Caataigne (ref. Gubjr-Crita) ar?at*9 bt*I*:#tel, heliel asi 

вяа aina*t luahal^ls, eli a-hjusa^a sitta i4t*r*art*b**a*lB** 

4t**i prelapg, vaid *p^K33?3artr^o*.

Явавпэ aat*r*id{ral60B*r, Kc Gaora*, 3*^^ - Oabar-

üritx) paab aicuH s^ljavalK^* &<s&jB*a*s pretruusiot, r&dl- 

bt*lL.<-rs*t* tt*x***a аул о uliaaka BWrvijuurg

nl **1**ааоЗы. Sa*^4a autorite ja paljud-* t*iat* (Kartau,

Hottf, Spurliag) arvates он 1 м1***ъаа*гх.<*1 же v&'*<*tirdrt&sl t**k- 

кзз otuTina в. sinu-v*rtebra)i33 Ьс.г.гкЪмд p*etH*asist.

Toapi^iaa 41а^йзззЗ pü<*tita*in*' e.* Ъ^каь

lt**atsi<*<m **iabi p^olapal^" aabul ariaevataa 1211vab**Mikd3. 

Ан4**б аз? m яыЬЬа an kirjaa^ua**s viheaad.

Eetera'i (raf Oubsr^Urits), Камаа*^ ja L3ka **nl-at* j"*- 

*1 ^ia*i pfolapai ри*ы! - t<§ !ti ivah*^ihus valad 

** ravad T$ a*fvija**a ianervataiooaiaiate - at. ***i* tafti- 

mlsa** ja s*"r* ^at*ra'atera-T3*'f pindai*al*, a^i* da**a*l- 

**'K abr^aiXuI*, ^ . , ja * . ,  ?ы:Ььз-*е. ät3*i рге1^.рз *м 

L§,- Sb !a?lva&a*A*o3. kahjastub B^rvi jMwr ja Va'B<* 

a&ihaivad raia-ja ^ 'ire ttgra^i^a^ pit*4p*i*al, p^ia pla^ta***- 

sal cit*t*i*a ja J .,  a ., ä. varbas.

prolapaiJ** p***takaa i**ia9tmlikKks poaitliv-

ant *kai*aaa№pt6^ai* ( licard, Liavr*, ta.iimi^lebard, ^etara - 

f9f, Cab*r-Gritz, Raudna), aa*ati leke la*t narav**rt*'b'*a-.?a*'t 

wa'aTi**wat vastava lH3ivaa**iku k5rnus*i.

Lasaqa# sümptoom oa poaitiivt*** aaasms^l (мам-



-  т  -

da-, yadin). Luka oa aümptoot рдзИ И тя*

Cub*r-Crit?'i* - 83%, MunK*gaprd'l^ - 9^, 't 

(aeraest üh*pa^Td^'t *5,t %, bi3Rteraaia*it 43,i*%. ristuvalt 

20,9%).

2цй*^1ЬЬыза Ьмirata ^si !*<*<-$ asa^alus prolap*id*&a

I*ai***t** ль Mriinrvate^ autorita' 3ria**v: Fineh*f 54%, Brad­

ford ja Spurlio^ 77-, Lava ja л&1а^ 21% (r*f. Munifaaa*?**), 

lub*r-2ritz 73 ,*^ . Kadini an*nt*l asinavad tu*"'l&^a*a ^Kl- 

*a *га?*з*ъ! jabta^^l.

Spuplia* ja Rredfa*-** ^ 3 % .  a. asi*aataaa vlttasid ta*J- 

h*if*t* pilria* t-htsusa'a *t**i prslapsi lo*a'i- 

*atsia"nt *3№re*iae! (rrf.Mun^sraard).

Sahipraa (r**f. №unb**a-rd) leldia. *t *ая^11к*ы#е юа*- 

tM8**dah r&dikula+rsc iaa^asatufa. vastavalt !r - S, 1вв*г- 

vataifftaiatate.

Kar^a?* 1^**. *. (ref. -маЬя^а-rd) on kirj**UaaM" **гч- 

1аая taft<!}i**Mae wantusg piir*tty*i oltnevalt B*ywija-rest:

1. B*rvijb*r* irntnvataioaaiala - tundlikkus* 

"jmtused p5tV4 Iatera<*l3«*', a-ä?** aluaisa oaa antarolat*- 

ia *?s** pittt^iitu', pöia keska , koim*; к*акж1ае varhai, 

каппа iatara^id^i aarvai.

2. S, n*:vijaura ina^rvataiooniala - tuBdlik*a** 

Bv&tuaad a^*re iatara^lae: pindaibUA ja paia 'at*raal**) 

aarva* *ыш baizes# varbaai.

Gob.3eaiuki aadeatal aanaiiblid nahan^rvia* ^ind.ais 

k^i*dlat ala inaarva^rivad, kulgevad wa **dasi prokaiaa^lsac*' 

kindlas sgrvitaves. Auto* peab ka v^iBaltäuks,at sensiiblid 

kin.* 83tuvad sitaaaupustasia plekauae harudes*a ja siseaevad 

aaetBttu Bitmete dorsad seta juorte baud* ae'jaajju. S*et8t*u 

3*" jaara kahjustuse? antu** piirtrcrd ai ^^astenearu t*i+-



libal b* S*tjaajBsse aiaanemisei оь alfereatsed kiud kladlaa 

paigutuaaa: pakaeaad angiiniaeeritud kiud aauvad aediaala*-^. 

paeneaad.BöaüRisearlaata - latera.laeaal. H9dia*iaa hiad 

Jahiwa*. гйЬы ja puu^etuBdli^ua* i-pul^ a, Baadaat kBlga j№- 

aadawad propriotseptiivaet tm*n$i**uat.

Mabkaganrd'i andm*t*; aaiaavad tundlik^uaa h*irad dia*. 

prolapai puhul - L* ja lt**ivahe*.ibaa vgrdaalt -

uabea 33% juhtuda!. I**a  järgi aayvi juure kahjuatuae pu­

hul prevalaaruvad tubdahäire pöia do# aasisa* pi&na^auare^ 

varbal. a^*i*a atu*ia* oaa latara tael piRd*i*ul.

a^rvi juure katjnatua а**ьаЬ SiHMkagaardi Muring*ta 

3*T6i tu& dahaired A**re lateraalael piaaal koos pöia late- 

ra Isa aerva^a, harvas kaasal ja aa*re taguaiaal pi***ai*ut. 

akaikjuhtudel ka a^äre mediaalsel pind*ikul.

Haudaa I960, a. kirjeldab tub*Hikkuae l**tr*id diaki 

prolspaida pa^ul j*rgala*it:

Diaki prolapa Lg - 3, IRlivabeaibus,Ьз*ргеаз1ооь 3^ 

n*rvijuar*l* авьаЬ tundiikkuaa а1ав&**а**,harva кйгдзве*1ае 

kitaa ribaaa raie ja s*<*re taguaia*! puadalku*,kaB^a*. pjla 

latera^lael aerval,3., 4 . ,  5. varbal. Diaki prclaps 1^ - L* 

'*'i*až*a*ikua, ka*prea*ioob +.?, a^rvi juural а авваЬ taBMti****e 

ala&**ia* v5i kgrgabaataa a**r** aataraletara lae' pta**tkvl. 

pgia dcrsa-laet piB^***wl ja m^diaalael <*arva*. 1. ja 2. 
varba'.

U&* teiaa tundlikku** H i a i  t*ieli*AU puuduaiat 

äirjaaäaa*3 ai eaiae.

Gubar-Critz'i uuriausta j*rji eaiaevad tuadlikkuae h*i- 

r*teat aageda*i*i tar*obiipaateaaia. &t*pal^e<taia. harv*- 

bapeate^aia. ^aa*asti ha*rab tuadlib***ae tmutus *itte kogu 

vaatava B*rviju9ra ibn*rvatai<t.*aiala,Taid osa aaHaat.



Luka arvates monoradikulaarsed tundeh*Mred ei võimalda 

ve teha jgre dusl toopika suhtes, kuna akaikute juurte 

innervatsioonialad katavad teinetelat ja ов individuaalsel 

erinevad.

Motoorika hHireteat diski pronksidega haigetel esinevad 

kirjanduse andmete' lihaste hüpotoonia ja hüpotroofia, lihas- 

j^udluse lanpus üksikutes lihasgruppides vaatava-t kahjusta­

tud närvi juurte innervatsioonile.

Gubjr-Critz'i andmete esineb tuhara lihaste hüpotoonia 

haige' poole 70% juhtudest, tuhara lihaate hüpotoonia koo* 

reia ja agaral ihaste htipotooniaga a^a 38.3%.

Iuka j3rgi азаге ja reielihaste hüpotoonia esineb 90% 

jubtuds**t. Si n^rvi juure kahjuatuae korral prevaleerub 

m. tricena surae hüpotoonia, I§ n^rvi juure kahjuatusal ж. 

tibialia antericrl hüpotoonia.

Raudaal andmetel i-*ineb narvijuure kahjustusel *a&re 

tagumise grupi lihaste hüpotoonia, B^rvi juure kahjuatuael 

sääre anterolateraelsete lihaste hüpotoonia.

Rüpotroofia esineb Runkapa rdi andmetel üldse 39,6% 

haigatel. lülivahemiku diski prolapai puhul hüpo-

troofia esineb 36,7%, 1^ - lülivahamiku diski prolapai 

puhul 4P,5% haigetest.

Pa+jude autorite jgrgi (Spurlinf, Sctors? Lindpren - 

ref. Cuber-Gritz, Raudam, ?uka, Bunkagaard) on - L§ 

lü^ivahemiku di ahi pralapsile iseloomulik suure varba 

dorsa fleksiooni n3rbus. Rorlen 1944.a. leidis nimetatud 

ROmptcoMl esinemissageduse 25 - haiyetei, r rieberp ja и t 

195 .a . - 45%. Wieberg 1958.a. - 71% (ref, Munksgaard). Emnka- 

gaard! andaetel (1961) antud sümptoom esineb üldse 66% juh­

tudest, diski prolaгs^ puhul I § .  g, lüHvahemikus 4 6 ,7&,

- 13 -
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- I 5 laiivahemikus 76,7%.

Reflekside muutuse ов k?ikida autorite andmetel suure­

mad diski prolapai korral § - S. laiivahemikus.

Raudagi andmetel diski prolapsi puhul L3 - 181 i- 

vahemikaa Achilles-refleks puudub v i on вйгравеииб, patal- 

lanrrefleka on Bormis. Diski prolapsi puhul  ̂ laii­

vahemikus on Achilles- ja patella^rrefleksid muutuseta.

Cuber-Grttz peab diski prolapai korral lüli-

vaheaikus achi^les-refleksi nõrgenemist võimalikuks, diski 

prolapai korral - 3̂  ^a ivahemikus aga iseloomulikuks 

Achi les-refleksi nõrgenemist v"i puudumist.

tuka andmetel diski prolapsi korral jg - la ivahe- 

mikus AehiT ' es-refleks puudus 25- haigetest, K&rgeaes 65%. 

Diski prolapsi korral  ̂ - ?§ 1Й ivahemikus esinea Achillaa- 

raflekai nargenemiat vghem, patel aarrefleka oli nõrgenenud 

37,5% juhtudel.

№unkagaardi andmete) esinevad Achil es-refleksi muutu­

sed diski prolsosiga haigetel a dse 561 haigetest, nendest 

dis*i prolapsi korral vahemikus ^  21,4 - 37,8*.

Patellarrrefleksi muutused as inevad harvem, aidse 16,3%. 

Diaki prolapsi korral lü ivahewtikua on patella&r-

refleks muutunud 15% juhtudest, diski prolapai korral

I 4 - к, 1 Й ivahemi^u* 12,4% -l.Patel'aarrefleks ов muutu­

nud sagedamini diaki prolapsi puhul I 3 - IQlivahemi^us - 

38%.

Buridea Achi* es-refleksi suutuii diaki prolapside 

korra, teostaa !orlen(ref. žunkspa rd) ekiperiseRdi mBttea 

!$*3т ja 3g n^rvi juurte novokaiinbloka di operatsiocni ajal. 

Saadad tu emasi hindaa ta jx remise t:

S, n^rvi juure b?ok^ rinpule j^rpnas Achil na-



Achil 9s-refl*kal kadumine 40 uuritud juhui;

Р. ! д n^rvi juure bloke rimi sa Achilles-ref eks 

ei muutunud 7 juhul; 9 juhul järgnev 3̂  juure blokeerimine 

põhjustas kiire c h i ' 'es-refleksi kadumine;

3. Ainult 3g juure bloke rimine ei andnud efekti 

Achi^ es-reflekai e 9 juhul, 5 juhul järgnes kiiresti i. 

juure bloka d ja Aehi^ ea-refleksi kad naine;

4. ja Jg juurte bloke rimine ei andnud aidaa 

v i  andia Acbi^ aa-refleksi kerge nxrpeneatse 7 uuritud 

juhu'. Järgnev n^rvi juure bloke-rimine kohe sel e j^re 

andia Achil ea-raflakai kadumise k5igil juhtuda ;

5. 3̂  juure blokeerimine pBhjustaa refleksi tun­

duva nõrgenemise, aga mitte kadumiae 2 uuritud juhul; *

6. S, juure blokeerimine ai andnud efekti Achil t* 

reflekaila, aga jgrgnev 1^ ngrvijuure blokeerinr andia *chil- 

lea-refleksi kadumise 2 uuritud juhu .

Kirjanduse andmetel on diski prolapside korra/ muutu­

sed lü isamba k?veruste ja liikuvuse osas s a g e d a s e d .  Tava­

liselt eainevad lumbaa lordcosi lamenemina ja akoliooa 

lumba oaas kõverusega diaki prolapai poola v^i vaataaauunaa.

Dewain'i t?ef. Padin* andmatel on diski prolapaiga 

haigetel § - Si lü ivahegikua skol ioos kumerusega tarvale 

poolele. Autor aelgitab seda järgmiselt. S* narvijuur on 

kokku kasvanud aju kKvakelmega, mis tsie ikult vadistab 

juure liikuvtse kaha liigutuate*. Prolaps rõhutab veal *nam 

ae a juure puudulikkuat. Saep^raat hoiab haige valude 

vahendaaiaeks keha haigele poolele.

Raudasi andmetel diaki pro.apsi puhul с - lü iva^ 

henikus on skolioos lumbar osaa enamasti kõverusega hajgele 

ро<Яе e. Ьагтю tarvsle poal.lt. Sstseb a3!-dabas lamba. lar-
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doosi lamenemine. iti'i samba liikuvus on piiratud ettj ja 

taha.vähea külgedele.

Li ski prolapsi! - I *  Tg ivaheaikus esineb tugev 

skolioos, aamuti kuaerusega haigele poole, tunduv luabaaller- 

^oosi laaanemine, vahel isegi asendumine küfoosiga. LQliaaaba 

liikuvus on piiratud igas suucaa.

tuka andmete! esineb sko^iooa diski prolapsiga haigate^ 

75% juhtudast, lateraalaete diski prolapside korral kuae­

rusega haigele poolele, aediaMsete prolapaid korral tervele 

p o d a le . Autor peab skolioosi pahjuseks aitte ainult diaki 

prolapsi, vaid ka aidekoelisi liiteid, ruumi isi vahakorni 

intervertabraalkana is, kaasuvaid epiduraalkoe muutusi. Lüli­

samba painutused on piiratud kõige enam ette, vahem taha ja 

külgede )e.

Andaed kliini ise sumptoaatotoogia erinevuse kohta 

diski prolapsi erinevate arengustaadiumide puhul paaajru puu­

duvad.
t

Kauda&ii andaete I staadiumis esinevad luabosakraal№ad 

va ud ja aegajalt radikulaarna sündroom, ais al uvad konser­

vatiivsele ravile.

II staadiuaia esineb haigete* nädalate ja kuu<4<* valta 

Sge või alagge lumbosakraalne radikuliit, konservatiivne 

ravi on v%he efektiivne.

III staadiumide on iaa ooauli^ a staid kestav krooniline 

retsidiveeruv lumbosakraalne radikuliit, mil e puhul v^ib 

esineda ka radikal aarne sündroom.

Hubnov annab oma uurimustes diski prolapsi jaotuse 

staadiumideks ravi tulemuste j^rgi. Autori arvates toiaub 

venitusravi tulemuse' v^^jaaopistunud diski eaa (rrotruaio) 

paiga duaine, diski prolapsi - st. püsiva nucleus pulposuse

- 16 -



väljalangemise kerra' venitusravi tulemusi ei anna, sageli 

seisund ha veneb.

bitini ise t peab autor ka protruusio eristaaist võimalik

kuks.

Dubnovi jlrgi on prolapsile iae.oomuli^ud jargmiaed 

sümptoomid:

1 . Istudes "kolmjala" sümptoom.

2.Pataiast sa tb kõhuli lamada ainult padjaga кй- 

hu a l ',  sirutus on valude tõttu vclmatu

3. Selgelt väljendunud ako iooa aaiatea.

4. Lumbaallordoos on lamenenud, vahei esineb

küfoos.

b.likaaja ine fikse runlne arta'gi ia^e poomi, mi­

da muuta ei Pnneetu.

6. Sirutuse ja pairutuse piiratus seintes.

7.Venitussimptoom.

8 TundebMire (hüpestee??ia).

9*Achines-v i patellaarreflekai puudumine.

1 0 . "Prolapai punkti" esinemine.

1 . Lamades va ud alati ei vähene.

Protru+taio puhul on k?i% s mptooaid vRbem va'jendurud. 

Guber-iritz'1 järgi I staadiumis esineb klitni iaelt вж- 

bosakralgia pilt, II staadiumis tekib iahiase aQcdroom, I I I  

staadiumis tekib вв. diski prolaps (l ja II stadiumia (uber- 

Critz'i jargi on protruusio poolt pBhjustatud) ja kirurgi­

line ishias.

Toopika täpsustamiseks on к iiniliste andmete kõrval 

rohkelt kasutatud dia^nosti isi abiaeetodei . Rohkem kasw- 

tatavad on rõntgenoloogil istest uuringutest spondBlopraafla 

ja funktsionaalne spondülograafia, v^hea 3^ -* Khk- ja
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rsdeonm8e'ograafia ja taiste kootraatain^te kaautaaiBe 

(Beiaaoo, Eainja). Slektrodia^Bostikast kasutetnk^e kronakai- 

me^triat, elektromüelograafiat.

Vegetatiivsetest proovidast sHAratakse вай* temperatuur, 

tao8tatakaa Miaori kats (Vernin, gain ja).

УДЬеж levinud abima todid ов ostsillogre^fia, 

kapillaroakoopia, aaha tundHkkuse a H ä r a s i n a  ultraviolett- 

kiirta suhtes, naha varesooste labitavuae акжгат+ве radio­

aktiivse joodiga (Kninja).

RBatgeBograafia aitab diferentsida diski pro'apae tuu- 

moritest ja tuberkuloossest spondBliidist. Rõntgenograafi-

11 selt or diski prolapsi le isaioo&u tk luaba^llordooai lame- 

Realne, eriti diaki prolapside puhu - t? 1B ivahemikus, 

skolioos kumerusega prolapsi poole'e, harvem lHli Bihe 

dorsaal8e'a. Kui umba'ises 13 isa&ba osaa kaudaalae 19 i- 

vaheaik ов kitsam kraniaalsemaat ja 18 id on normi a, aiia 

viitab ae? diaki prolapsile antud vaheaikus, v. a. lumbo- 

aakraalns vahemik, mis on Ra normen! aelt kitsam ("einaoo).

Miski prolapaist põhjustatud radikuliidi ravi on 

tgBapgaval nii kOBservatiivne kui ka operatiivne, peratiivae 

ravi n^iduatuateks peetakse konservatiivsel ravi efabti 

puudumist, sagedaid Pganamisi, tugeva valusgndroomi pHai- 

mist 3-6 nädalase konservatiivse ravi rakandamlae järel. 

Absoluutseks n^idustusaks on keskasendi diaki prolapa, mi а 

pShjustab duda equina bospreasien;i (Raudses).

fperatilvset ravi el rakendata I ateadiuai diski pro- 

lapside korral (Raudsm).

Dubnov on analCBairud 334 haiguslugu, nendest P5C-1 oa 

olnud tBBpilised diak4oai sümptoomid. Viimastest 241 ($4,1%) 

on paranenud konservatiivse ravida ja autor on tmlnud j4rel-
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dusale, et епажиз diskcose paraneb ilaa operatiivse ravite.

Konservatiivsest ravist св aedikaaertoos^e ravi kürva 

kasutuse fesiotera^ria, ravikebakultuur - vahitusravl, 

laaaa!ns K8val aluse'.

Operatiivse ravi aeatodidest on kaautat d laia 'aairek 

tooaiat, he^llaairektco^iat ja v^heg interiaainektooalat 

(Baudas). RaudaMi arvates ainukeseks lubatavaks aeetodika 

lusbosakra^isete diskl prolapside puhul o^eks irter- 

laaiBoktooaia. Interla^inektooala oa k3ige v^bee trauaeariv 

Operatiivse ravi ae^tod ja v^iaaldab kPipe kUreaini peale 

operatsiooni haigetel p Brduda t ё juurde tagasi.
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III  К ) S I Й U S Е P U S T I T A E I B S

Perifeerse nRrvi^üataeai haiguste peas on praegu k3i- 

ge aktuaalaeaaka luaboaakraalpiirkocna radikuliitide küai- 

Bus. ?agu eeapool aaiEitud, an luabosakraalsete radikuliiti­

de tekkepBhjuseka enamikel juhtudel lülldevaheline diaki pro- 

lapa. K8ige na^edaaiBi esirab lülidevahelise diaki *3 ja- 

sopistuaina ja lü ivahealkua. Mmatatud lülide

vaheliaed diski pro apsid annavad vaatavalt vri närvi- 

juure kompraasioonist kindla kliini ise aüaptoaatolooria.

Kuna diski prolapsi areneaina on stadiaalna, v3ib arvata 

vaatavalt aellele ka kH inilises  sKmptoaatoloofiaa erinevus­

te epineaiaaga.

^4**^5 3* lülivahealku diski prolapside ja nende

arinavate ataadiuaida klilniliat aüaptoaatolooglat on 

siiani vähe uuritud. Vglisaaal etendab erinevata lülivaheai- 

ke diski prolarside diagnoeslaisel otsuatavat osa айе^о- 

graafia. Tartu närvikliinikus on hakatud ja Ig*S^

lülivahealku diaki prolapse diagnoosiaa kliinilise leiu 

aluael niBg teostaaa nenda oparatbivaet ravi. Salleat l%h- 

tudei oaab niaetatud küsiaua arili-a tahtauaa.

Käesoleva t8c ülesandeks oa:

1. Selgitada luaboaakraa рНгковпа diaki prolapside 

kliiniline püaptoaatoloopia,

2. Selgitada eelnenud kliini ise diagnooai eba- 

täpsuate põhjused vKrraldes kirurgilise leluga.



3. Vai ja tuua tg-tß ja ^-Si IHlivahezitu 

dlpki prolapsida ariBavate sta diumlde к ItElllne 

aRgptOBato oofia.

- 2C ' -
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Eesolev tü3 teostati Tartu Vabariikliku Kliinilise Halg- 

T* neuroloogia osakonnas 1959. - 1962.a. viibiBu* haigete klii 

Ri^iate haugualugude ning 1962. - L96*.a. haiglas viibinud 

haigete täpsustatud neuroloogilise uuringu *admete põhjal, 

^ndaata labit63ta$iseks kaautati perfokaartide sü3t<*eai. 

Baigualugudest kirjutati v^lja j%rgtised andaed ja 

sümptoomid: 

1. Sugu

2. Vanus

3. Füüsilise töö tepi ja v^i aitte

4. Haiguse anamaeesi pikkus

5. Retsidiivid arv

6. PKetud haigusea

7. Talu lokalisatsioon

8. Muutuse luasbaaHordooai^

9. Skolioos 

lO.Saljalibasta pinge

11. Selgroo palnutamine

12. laraapinoossad valupuaktid

13. Xellaaüaptooa

14. Nsrvi kulu palpatsioon

15. Iasaque, Brudzinski, Herl sHapteoaid 

!6. lihaste toonus 

17. ibri^laarse tBmbed ja paresteesiad



TR. Lihaste atroofia

19. ?und]ikkus (valu-, puute-, temperatuuri-, 

vibratsiooni-, lokalisatsiooni-, diskrisinatsiooni-, ki­

nesteetiline tundlikkus, sagav valu lkkus)

20. Refleksid

21. Motoorika

22. tiikvor

23. Rõntpenoloogiliae selgroo uuring (apondaio-

fraejiid)

24. Di**ki prolapsi asukoht (la ivahfaik, aediaa ne, 

lateraalne, кезказепй)

25. biski prolapsi staadium

Autorite andi poolt uuritud haigete] teostati järgala- 

te näitajate osas diferentseeritud uurisine haige paati ja 

istuli asendites:

1. Muutused luabaallordoesis

2. Sko loos

3. ParaspinoosgHivaLupunktid

4. Xel'asaptooa

lihaste toonus a*ärati haige pasti ja pikali asenditaa.

Tund!ikku3t uuriti autorite poolt täiendavalt j^fpnia- 

te liikide osas: vibratsiooni-, asendi-, loka isatsiooni-, 

diskriminatsiooni-, kinesteetiline tundlikkus, sagav valu- 

likkus.

lea andmate ja stiaptooaide hindaaisal kasutati tKpaua- 

tatud krite^riuae. xli loeti ae groo painutaaist ette va­

baks, kui ette painutaaisel jnid s*raed pgraadast puudu 

C-2c аж. v?i keha ka denurk oli etta ale 8f kraadi; apx- 

dukalt piiratuks, kui surmad ulatusid aaast 39-2P aa kõr­

gusele vai keha kaldenurk о i 30-80 kraadi ja tugevalt
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niiratuks srraede kauguse korra sa^st 4П ja rohkea senti- 

Be^trit v^i keha kaldanurga korral kuni 30 kraadi. Seigrer 

sirutust loeti vabaks, kui кзЬа kaldenurk taha о i Hie 40 

kraadi, B?f*dukHlt piiratuks, kui vaatav nurk oli 15-39 

krandi ja tugevalt piiratuka keha kaldenurpa korral kuni

15 kraadi.

laaequa aCnrto^№ loeti R?^3ukalt nositiiv^pks jala 

passiivsel tKatmisa' lihaste reflektoorse takistuse korral 

halge seliTl asendis 75-9^ kraadini, tugevalt positiivseks 

takistuse korra f-35 kraadini.

^Ihaste atroofia hindariseks teo^tnti a^*tnised sentl- 

Baitrlpaela^p reie ja зззге kasbosaa. Reie' loeti atreofiat 

v^heseka, kui reite 8Bbera*?tud3 diferents oli e-2 аж. K*r- 

gatavaks loeti atroofiat Habara^Ptude diferentsil üle 2 аю. 

S&grel loeti vastavalt vuheaeks atroofiat HBber&?*tude 

diferentsil 0-1 sa, sarjatavaks üle 1 аж.

Suure hulga andget* ja sgsptooride l*bit83taßiae ker- 

f andami seks kasutati antud t38s rerfok^ rtida aHsteeal^vt. 

lk. 2 3 ) .f asutati tavalisi kaherea isi perfokaarte, perfo- 

baart koosneb 24-st nelja paerl kaupa grupeeritud arvud r*^t. 

Iga neljapa^rl ine rHbaitus on tähistatud kindla tähega (A,

В. С, B, g jna. tähestikulises järjekorras), aHiedest ira 

Bkslk parr oaab vee ruabri isi tähiseid -  1 , 2 , 4, 7.

Antud juhul toodi sl *зе ka t3 hed ^ 6  . wia tshiatavat 

vastavaid aukude pasre.

Suure andaete ja söaptooyida hulga tfttu loobuti tava- 

isest parfokeatrldele kandmise sSsteaaist, kus nalja suku- 

depaari peale saab kanda 9, 8 paari peal* 99 jne. s^apteoai. 

'ntud juhul koostati sQeteaa, kus Obe^a patrlle aukude e 

saab kanda 3, kahele p-rrile ?7 jne. erinevat sOaptooai.
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Perforat^rimisa erinevad kombinatsioonid said tähis­

tatud numbritega j^rgmisaTt:
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С parforaerimata 

( perforeeritud 

Andmata ja sümptoomide kandmiseks kaartidele koomtati 

kood. Kood nuitab seost parfokaardi (t^bad, numbrid), perfo- 

raarimise kombinatsioonide ja neada numbriliste t&hiate 

ning üksikute andmete ja sümptoomide vabal.

Shmai kokkuhoiu mõttes sai rida andmeid ja näitajaid 

grupeeritud rHbmadas^e (.vt. pBetud baipused, n3rvi kulu 

palpataioon, paraspinooasad valupunktid . Eoodist on v*tlja 

jlotud mBned vaga harva või Ы dse mitte positiivselt eainevad 

sümptoomid (lokalisatsiooni-, diskriminatsiooni-, kinestee­

tiline tundlikkus).

Koodis mitteesinavate sümptoomide ning mBnede erijuhtu­

de tähistamiseks tehti vastaval juhul perfoba rdi атtaisse 

vamtkwsa* nurka viid? She augu väljalöömise aae . Bil*t+- 

r a l s e  diski prolapsi esinemise korral perfore^ritl alumine- 

vasak к iga nurkmine auk.

bilateraalseta diski prolapside; a haigete^ aal kum sa­

gi jala sEimrteaatoloo&ia perforeeritud eri kaardile, erfo- 

kaartid arv on se gra 157.

^ood sai koostatud jir&nevalt.



1 .Diski prolapg lBlivahaalkus dx,

ж I^-Si * tin.

3. - - ?4-^5*Ls-Si * *'-

4 . * * ^ 3-^4  *

5.  " * !t-S 
kaskasacdia

6.4isbl prolaps !^-I^ ^ü.l^ah*жi^юж
kaakasecdis

7 .Uiski prelaps !^*Ls iüHvahetüma -ic

e. * * Lp-s^ - *

S. - * L^-Igit-s-S, -

.Meessugu 

.KaiajuRu

.Vacua С - 0 а.

. " 1 -2С а.

. * 21-33 а.

. * 3 -4С а.

. * 41-5С а.

. " 51-6Ü а.

. " eta 60 а.

.tHusHise tSö ta%ija

.füüai'ist t58d ei ta

.Апавпйкз! pikkus kuni 1 a.
1 a.
2
3 a.
4 a.
5 a.
Sie Ь а. (6-10 * . )

* 11 a.

.Retsidiivid puudavad

.Hat idiivlde &rv 1 Ttori 
'  * 2 korda

* 3 *
* * eia 3 korra

1.rBotud haiRu^ad puudavad
2,'Jakkush. - trauaa - operataloon 
3.Siaehaigusad
d.Jisehalgusea * nakkushaigused

 ̂* ^Isehai^usad - nakkuahal^u*ed ^ trauzi
6.üisehaigused ^ trauaa
7.<parat8lr3n - Bak^ushaifusad - alaeh.
8 . Nakkushaigused
9.иак uahaigused * eperatsieoB
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Valu D 1 2 .Valu ristluua ja 
3. * * ei

Ю 2 2.Va u зчаге Tatar, je а^аж. pindM. ja 
3. " * * " * " el

В 4 С Tatu rela tagua. j& later, pindy. ja

ТйНааиквя

У 1

У 4

f 7

G 2

Paravertebral- С 4 
e*d valupunktid G 7

Г 1

3, * * * ж * *

2.Ya u p^lva taya
2. " * latara^lae kaijal
3. * p3?vaa puudub

l.Vaiu g^^ra ta'ua. pindsikul ai 
-2. * * * * ja

1.Va'u pöial Ьавнаа ja latar. serval
2. " pRla madlartl aal aarval
3. * pSial puudub

1.Va.u У j& I I  varbaa
2. * IV ja 7 varbas
3. * varvastes puudub

l.luBberl^ordceai 1 ажавет1 ие erineb 
2. - * *1 esine
3.luBbacliordo68 asendunud kRfeeaifa

l.Skolloos vaaahula
2. * paraaale
3. Rbolioosi ei asine

.Ge^jalihaata ping* aainab pareaa'
2. * * * vasakul
3. * pinget gslna

l.Salgroc paioutaBine ette vaba
2. * * * ***duk. pii rat
J. * * * tuf avalt *

I.Salfroe palnut. taha vaba
2 . , " * * я? duk. pllrat.
3. * * * tümavalt *

l.Selgrec palnut. paremale vaba
2 . * * * !9?45dub. piirat.
3. " * * tugevalt *

l.^elrror palnut. vasakule vaba
P. * * " tu%ev* t piirat.
3. " * * a3?duk. *

1 .Puuduvad
2 *! 3-31 13 ivaheBik dx.

3 .!^ —3-

4.!

sln.

bilater.
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lQllvaheaik dx.

6. " 

7. *

1C.

* ain.

* bi^atar.

* dx.

'  ain.

'  bilater.

l ' . I g -Зт lG ü v . dx. - 11 -1-3 IBllT.ais.

12. * * ain. - '  * dx.

13.!g-S^- L^-Is lülivaheaikud ain.

14. * * * dx. 

15.1д-?4 - ' 4-1,ф * bilater.

16. " * ain.

17. * * dx.

IS.Ig-Lg 1Ы ivahaaik dx.

1 9 .Ig-tg - Ig-t^ la ivaheaik dx.

2^ .Kogu lumbaaioaa hei' dx.

21. * * * ain.

Kallaatimpto3M П 2

N. iacbiadicuse H 4 
FuTu^paTpaf a. * !: 7

laseque jt J 1
süaptcõaid i 2

2. Jleiatea poaitiivne
3. * negatiivne

1.Va!utu
2. Kogu kulg va'u i
3.Va u3i^ tuhara'
4.
5.
6. 
7.
a.
9.

reiel
peiveKndlaa
ззаг*1
tuharal-reiai-.pBiTe&ndlaa

* -p31va&ndlaa 
a*Rfe - *

1.taseque aücptoca negatiivne
2. * * BK^dukalt poait.
3. * * tugeva t *
4. " " kontralateraalealt 

m?*dukalt poaitiivne
5.iasequ3 aöaptooa kontralataraalaalt 

tugevalt poaitiivne 
6.1aaeque sQapteoa aubjekt. valuni 
?. * * pareaal tugevalt,

vaaa&uT mP^duka^t peaitiivae 
B.laseque aRaptooc pareaal aardukait. 

vaaakul tagavalt positiivae
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9.!aaeque sncptoce homo- ja kontra- 
lateralselt posltiivae

2. SrudziBski ül^miBe sOapt. posit.
3. * * '  Begat.

2^BrudziB3ki a uaine aüBpt. posit.
3. * * * Begat.

2.ЖегвА%1 aüaptooa poslt. 
j . * " Begat.

2.йег1 süaptooa posit.
3. * * n*gat.

1.Pikaii glutea^lgrupia a8?taata
2. * " Börsis
3. " * alanfBud

К 7 1 .Pikali reie tagua grupis a^ taata
2. '  * * * aoraia
3. * * * * alaaeaad

t 1

L 2

t 7

Flbrillatsioo- M 1
B i d  — —

1 .Pikali aaare tagua. grupia a*?ta.
2 . * " * * norais
3. " * * * alSBOBud

1. Füstl glutea Tgrupls вегж1з
2 . " '  alaaecad
3. * * kBrgta

1 .Püsti reie tagua.grupis Beraia
2. * * * * alaBSBMd
3. * * * * kürgea

1 . Paati азйге ta^ua. grupia Boraia
2 . * * * * alaaeaud
3. * * * * Mrgea

2 . FibrlllataiooBid esiBevad
3. * ei esiBe

Pareste^slad К 2

l ihaste atroefja 3 4

2. Pareateraiad eaiBtwad
3. * ei esiae

2.Clutearlgrupia esiaeb
3. * *1 esine

Ж 7 1 . Reiel eslaeb vaha
2. * * Bärgatavalt
3. * ei ealBe

l.&iäret esiaeb v*ba
2. * * aHrgatavalt
3. " ei eaiae

TuBdlikkua Й 1 l.Reie tapua. piB^a. вога
2. " * * alanenud
3. * " * kSrgeaeaad
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S 2 

И 4 

N 7 

3 1 

С 2 

Р 4

3 7 

Р 1 

Р 2 

Р 4

aseadi- ? 7

si I

4 2

sigav valulikkas ^ 4 

vibratsiooni- ^ 7

R 1

Й 2

1.Reie later. piadm. norm
2. * '  * alanenud
3. * * * kõrgenenud

1.Rela eeaa. pinda. norm
2. * '  * alanenud
3. * * " kSrgjnenu#

I.Sgare taeua.plndg. norm
2. " * % alanenud
3. " * * Kõrgenenud

1.3s4äre зеаи. finds, псгв
2. " " " alanenud
3. * * * kSrgenenad

1 . Spare ja reie aedia Ine piada пеги
2. '  * * * * alan.
3. * * * * * Mrgen.

t.P8ia aediaalne piadm. погв
2. * * * alanenud
3. * * * kõrgenenud

1.Pöia lateraalne pindg.nera
2. * * * alanenud

* " * kargenenud

i.Iumbaaloaa nora
2. * alanenud
3. " kBrgenenud

1.Tuhar norm
2. * alanenud
3. * kBrgenenud

1 . Saare later, pinda, погв
2. * * * alanenud
3. * * " kõrgenenud

2.RM?p3liigesea йога
3. * alanenud

2. Juures varbas погв
3. " " alaaanud

2 .Teistes varvastes погв
3. * * alanenud

B.Ssineb saarel 
3.&i esine säärel

2 .Patella' погв
3. " alanenud

2 . Red. ваЧее uses погв
3. * * alanenud

2.!atar. жат lao uses пеги
3. " * alanenud
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й 4

а 7

s 1

Refleksid
"TcEille

3 2 
S 4

S 7

patella г, Т 1

plantaur Т 2 
med.-

planta^r Т 4 
lat.-

Rõntgenoloogili-T 7

L*Ibyor:valk 8 1

0 2

-nlectaQtooa С 4

9 7

2 .Vaike varvas погв
3. * * alanenud

2.3uur varvaa norm
3 .  " * alanenud

2.ValutuBd .""taktiilne tundi .-temper t. 
tund ikkua

3 . Nimetatud tundlikkuse haired ei 
ühti

1.Haigu^pcolBa normi a
2. * elavam
3. * madalam
4. * puudub

1 .Tervel poolel normis
2. " * madalam
3.  * puudub

' . io rn i^
2.8adalam
3. Puudub

l.RoBBis
2.2,adalam
3 .Puudub

1.bowsis
2.Radalam 
3.1uudub

1.3poBdalooa
2,3õntKeroloogiline dgB.* kirurgiline 

diagnoos 
3.3pondQloos * punkt 2.
4.Liiagnoos puudub r ntpenoleopiliae 

leiu puudusel
5 . Spina bifida
6.Ыеж1пеки1а31
7 .Diski prolaps naabervabamikua
B.fsteobendroos 
P.apondaiooa ja osteoho^ndraos

T.i'rolapai vahemik ja ai pool-в? ta-ata
2. * " * * normis
3 . * * * * auur-*n.

1.ülalpoei mBBtmata
2. * normis
3. * kBrgenenud

1 .Prolapai vahemik ja al pao -mõõtmata
2. " * * * normi a
3. * * * * kKraenead

1.Ülalpoo* m3"tmata
2. * normi a
3. " kõrgenenud
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xotoorika

Li ski prolapsi
asukoht"

Standi:

Y 7

X 7

Y 1

Y 2

Y 4

Y 7

Z 1

2 4 
X 7

1 .Prolapsi vahemik ja all-aK^taata
2. " '  * * noraia
3. * * " * puudub

1 .ülalpool aS^tmata
2. * normi а
3. * puudub

1 . Sirge jala tõstmine ette noraia
2. * * * * взгрев
3. * * * " tugev. *

1.Raie fleksioon normis
2. * * rnõõd. nõrgenenud
3. * " tuevalt *

1.fiaie ekstensioon normis
2. * * aõ^d. nõrgenenud
3. * * tugevalt *

l.Saära fleksioon normis
2. * * m3xd. nõrgenenud
3. * * tugevalt *

X 4 1 . Sääre ekstenstoon normis
<6.
3.

aõ^d. nõrgenenud 
tugevalt *

1.Labaja a doraaelfleka. norais
2. * * a^ad. nõrgen.
3. * * tugevalt *

1 . Labajala plantaerfleks. norais
2. " * mõõd. nõrgen.
3. * " tugevalt -

1 . Suure varba plantasrflekj norais
2. " * * aõBd. nõrgun.
3. * * Й tugevalt *

1.3uurs varba ^oraa fleks norais
2. * * * aõ^d. nõrgen.
3. * * * tugevalt *

1.Põi* pronatsioon normi s
2. * * a3*d. nõrgenenud
3. " " tugevalt *

1.PBia supi natsioon normis
2. * * aõõd. nõrgen.
3. * * tugevalt *

l.Mediarlna 
2.1ateraalne
3 . Keskasendis

1 .Diski gtaxdiua I
2. * * I I *
3. -
4. "

I I
11'
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5 .Diski prolapsi sta diutu III
6. * * - II - H I

Operatsioon ^ l.On diaki prolaps aasas vahemikus
2.31 ola diski prolapsi saaaa vah^aikua
3.Ei ole Hldse diski prolapsi

2.Snda uuring
3.Tei??te miring

Perfokaartide läbitöötamise^ aaadud tuleauaed kanti 

andmete ja süaptoomide aluaei tabelit&sne. Tabe i andaete 

põhja teostati analüüs.

Haiguslugude 3bitõ&taBi*e' esines haiguslugudes 

lanki ning etapiisavaid andmeid (seljal ihaste pinge,vibrat­

siooni*, lokalisatsioon^-, diskriainatslooai-, kinesteeti­

line tundlikkus, sotoorika, lihaste toonus). Sai istel 

juhtude! за! paral eelselt üldiste a^daete analüüsiga taaata- 

tud autorite endi poolt uuritud haigete andaete ja 

sümptoomide analüüs ja tulemusi võrreldud.
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V M A T g a j A L I  A № A I, t Й S

1* __l_R_i^s_e l q o M U s t u s .

Aatad töös anal&csitl 151 luaboaakraalae dl ehi prelapsi- 

ga haifet, neiat 131 haieuslugud andmete põhjal ja 2t aato­

mita $Bdi poolt uuritut. K3ik 15т haiget aaid opereeritud. 

15T-st kliiniliselt diagnoositud halgeat eal nea operataieo- 

Bil varifltaaeritud diaki pro ара к ilniliaalt dia^aooaitad 

lQlivaheaikus 13 haigel, ^lajnanad 2f-at haigeat ei leidanud 

diaki prolapei üldse 3 haige . 5-1 eainea diaki prolapa 

Baabervahemikus. 12 halpal с i diaki pro аря kliiniliselt 

diagnoositud kahest vahewtkuat 8hea.

13T operataiooBil veri fit se ritud jahust (vt. tabelid

1 ja 2, lk. 34) eelnes diaki prolapa Shea 10 ivaheaikus 

latera laea aaendis 124 hai^e!, neiit ^ 1И ivahealkua

63 haigel, - L§ lQlivaheaikus 6 haigel, bhel pool kahe 

laiivahealku diski pro aps ja Tü-lvaheaikaa)

eainea 3  hallel, bilateraslne diaki prolapa ( ' % - ' §  ! &

lülivahaBikua) 3 haigel. Keakaaendi disk! prolapa 

oli ohe haigel.

bha latera laea asendis diaki prolapai^a haigataat 

(124) operataioonil prolapsi ei laitud aamaa vaheaikaa 2 

haigel, vilel oli diski prolapa na^bervaheaikua. Eaaeat 

kliiailiaelt diagnoositaa bilaterealae diski prolapaiga



haigeat kahel ei esinenud ühel pool ja ühal ю51еиа1 pool 

prolap* (vt. tab^l 2 ) .  13^at kliiniliselt diagnoositud kah* 

diski prolapsiga haigest ahel pool ei leitui ühel iü!ivah*aikua 

diaki prolapsi IP haigel.

Tab**l nr. '

Diaki prolaps Rhas lülivaheaikus.

Kiiinili- Operate. verifita.diski Operatiiv­
selt d i a - ___ _̂______ prola^ae_________salt d.pr.
gnoositud яажаа vähe- naaberva- ei leitud
d. pr. mikus heeikus

- 34 -

!l - ! 5  laii-

vahemik 66 61

fg-S^ 131i-

vaRezik 65 63

Iab*l nr. 2

Diski prolaps kahes lü^ivahemikus

Eliini^i- üperats. verifits. diski Co.-l
selt d i a p - ___________prolapse d.pr.
Booaitud Õp7* leid ( p?- "Teil f p.-l ei lei< 
d. pr. ühtib kl. tud d.pr. leitud tud

diagnoo- ühes lüli- d .pr. 
siga vaheaikus ühel

poole
3R3&-------------------- ---------------------

Qhei pool
2 diski
prolapsi 13 3

Bilateraal- 
seid diski
prolapse 6 3

1C

131 operatsioonil verifitseeritud diski prolapaiga hai­

gest olid 72 (54,9%) Behed, 59 (45,0%) naised. Füüsilist t38 

tegijaid oli 72 (54,9%). PHüsiiise tööga ei tegelenud 59 

haiget (45.L%).



Haigeta vanus e i 21-61 aastani. tõiga rohkea haigus- 

juhtuaeid esines vaBusrübaaa 3€ - 40 aastat - 65 (49 ,6% ). 

Järgnesid vanuseruhaad 41 - 50 a. - ^9 haiget (29,8%),

21 *30 a. ja 51 - 6^ а., kuassaski 13 haiget (9 ,9% ) . üle 6' 

a. oll 1 haige (r ,7% ).

Teiai haigusi põdei.ud Ring läbitehtud operatalooni^e 

ja trauead*ga haiged said jaotatud rähmadesse, millede kau­

pa ов nad ka siin käsitletud. F3ige suuraa haigete arv oli 

grupis sisehaiguse - nakkushaigused - 35 (26 ,7  ). Järgne­

sid grupid sisehaigused - nakkushaigused t trauaa - 18 hai­

get (l.',7%), nakkushaigused - operatsioon - 15 haiget (11,4%) 

siaehaiguaed - 12 haiget (9 ,1? ) , operatsioon t- ваккиа- 

haigused ^ sisehaigused, nakkushaigused -r trauaa - operatsioc 

ja  nakkushaigused, igas 9 haiget (6 ,8% ) . Põetud haigused, 

operatsioonid ja trauaad puudusid 12,9% haigetel.

!aigastuaises üksikutesse haigustesse, läbitehtud 

operatsioonid' ja trauaade seas oaasid esikoha nakkushaigu­

sed (lastenakkused, dtiaerteeria, aorbus Rotkini jt .)  - pB- 

denud 95 haiget (72,5%). Järgnesid sisehaigused (pneumoonia, 

pleuriit, aaksahalgused jt .)  - 81 haiget (61 ,8  ), trauma - 

34 haiget (25,3%), operatsioonid - 3õ haiget (25,2%).

67 haigel (63,9%) esinea anaaneasis kBlaetus, tõstmine 

v 1 trauaa raRiku iiti otseselt vai aadava faktorina, l+llaka 

ali 39 juhul (2 9 ,C%) raskuste tBstaine, 16 juhul (12,7 ) 

külmetus, 12 julul (9,f%) kukkumised.

53 naisest olid sannitanud ahe vxi rohkema lapse 18 

(3^,5%). Keist kahal (3,4%) tekkisid valud ja areaaa radlku- 

lildi pilt koha purast sRBKitusi.

Kõigil opera rituti haigetel aai operatsioonil matratud 

^iskl prolapsi ptaadiua. I staadiuais diaki prolapse el



e s i n e n u d .  1 1 ^  s t a a d i n a i s  e a i n * a  p r o l a p s e  7 7  h a l g * .

13i-at (59 ,2% ). 1 1  ̂ *ta diumis oli prolapse 32 hafgel (24 ,6% ),

111 staadiumis 7 haigsl (5 ,3% ). ülejäänud haigetel esinenud 

diski prolapaid ei sobinud ei II ega I I I  staediuai alla ning 

nad asRrgiti 11-111 staadiuaina. Reid aainaa 14 hatpel (10,8%).

Vastavalt t6ö e aagrkidele jaotasid autorid haiged 

jargaiste8 e rQhaadesse:

I Biski prolapa Ghes lülivahealkus

I * ' 4  ** Iß IR-ivaheaiku diski pro'apside kliiniline 

karakteristika

2 . ' §  - 3  ̂ laiivabeaiku diski pro apside kliiniline 

karakteristika.

II Riski prolaps kahes 1Ы ivaheaikus

i.ihel pool kabe diski prolapsi 3* ^ 5*^1

1Й 'ivaheaikus) kliiniline karakteristika.

2 .Bilateraalsete diski pro'apside (l^-L^ ja !gr^i 

iiilivahaiBibus)kliiniline karakteristika.

I I I  Diaki prolaps keskasendis.

— **6 **
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В* К i и ж з - г i s t I u u___ d i s k i ___ p г o-

l a p s i d e ___k l  i i n i 1 i к e____g a г a

t_a_r_i s t i k a .

aolevaa töö* ов esitatud analüüs l^htudea diski pro- 

lapside asukohast (L^-L^ või lülivaheaikus) ja nende

atacdiuaideat ersBUrgiga välja tuua kliiniliai auaptooa- 

koBplekse, Bis v^iaa davad 8iga toopiliae diagnoosi teoata- 

sist juba anna operatsiooni.

Peab BärkiBa, et 11-1 LI ja I I I  ata diuaia haigete v*heaa 

arvu t^ttu sai nimetatud stardiuaid? analüüsi! anda vald 

suunavad andaad ning 18p ikke järeldusi ei teoatatud.

A. D i a k i  p r o l a p a  ü h e а 1 8 1  i- 

v a h e a i k u a .

1. lü'ivahe?iku d iski prol asside k^lini ire

^srakteristika.

a. mdandBed.

Selles rHhmas esines 61 haiget (46 ,5% ), nei^t 44 aehed 

(72,1%), 17 naiaed (27,9%). Vanuseline jaotuvus rsbaade 

jargi o i j^rgBine: 31 - 4 a. - 31 haiget (5 ,8%), 41 -5(

a. - 15 haiget (26,4%), 51 - 6f a. - 8 haiget (13,1%) ja 

21 - 3f a. - 7 haiget ( l ' ,5 % ) .  Pgaai^ise t68fa teReTea 

39 haipet (63,9<?).
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b. Andmate ja süaptoonide ава1ййа.

1. Апаззюеез.

Tabel вг 3.

Аваивеез! pikkus 'Ü l d s e  
Baipe- 
te arv % 
(6i)

____ i i *
ЙД%8-

.u ' H - I H  U I
ВТ BJ

te arv % a. % a. % a. % 
(38) (11) (9) (3)

kuni 1 a. 6 9,8 3. 7. 3 27 ,3 -- -

la. 1 18,3 7 18,4 4 36,4 -- -

2 a. 7 l ' . b 4 I P , 5 - - 1 2

3 a. 6 9,8 5 13,т - - 1 **

4 А # 6 9,8 3 7 .9 2 18,2 1 -

5 а. 2 3,3 2 5 .3 - - - -

6- 1C а. 9 14,8 4 I f , 5 1 4 -

Rle 1 а. 14 23,3 10 26,3 1 2 1

KKige suurema rEhaa aooduataald haiged ааажвееа! pikku­

sega aie 11 a. - 14 haiget (23,3%). Jaranesid rahaad аваж- 

aeeai pikkusega 1 a. - 11 haiget (18,?*%), 6 - 13 a. - 9 

halgat (14,8 ) .  Й1е viie aaata аважвеяа1 pikkus esiaea 

23 bai e (37 ,7% ). Seega ealBeb enazlkul haig*tel (62+3%) 

аваавееа plkbuaega 1 - 5 af8taBi.

Staadiumide аваЭаааН oli nhaas  аважвеаа! pikkuaega 

1 - 5 а. I I*  ataadiHBls 52,4% haigeid, II** ataadlumta 5? ,7  . 

11-111 at. 33,3%, III ataadiüBia 2 haigel. 6-10 * . anaaBeaaiga 

haigeid о 1 rohkea 11-111 ataadiuala - 4 haigel ja III 

atafdluaia - 1 haigel, üle 10 а. аважвееа! pikkusega haigeid

о 1 aaauti suhteliaelt rohkea I I I  stardi uais - 1 haifa ja 

11-111 staadluaia - 2 haiget.
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2. Retsidiivide arv.

Tabel nr. 4

Lldae 
laigel 
te arv 

(61)

II 1 1'

%
i alga­
te arv 
(38)

E.
a. % 

(1 1)

.11=111____111-
Halgele Haigete

arv erv

Retsidiivid puu­
duvad 21 34,4

Retsidiiv 1 kord 4 6,6

* 2 korda 9 14,8

* 3 * 10 16,4

* й'еЗ korra T7 27,9

17 44,7 3 27 ,3  - 1

7 2,7 2 18 ,2  1

6 15,8 2 18 ,2  1

7 18,4 - - 2 1

7 18,4 4 36,4 5

Retsidiive esines aidse 43 haige! (65 ,6^ ), nei*t 81e 

3 korra 17 haigel (27,9%), 3 korda 16 halge (16 ,1% ),2  korda

9 haigel (14,8%) ja üks kord 4 haigel (6 ,6% ) . Seega suureneb koo 

retsidiivide arvu tKusuga ka haigete art.

Sta diumide analüns avitab analoogset seest retsidii­

vide ja haigete arvu vahel (vt. tabei 4 ) .

RaaaaegaeTt kasvab retsidiivid arv koos staadiuaide kas­

vuga (vt. tabel).

3. Valu lokalisatsioon.

Tabel nr. 5 .

bldse________ I I * ________11°_____11*111_____ U J ___
"nalg*- Palge- ! . P .

te arv % te жгт % ж. % ж. ж.
(61) (^8) ( M )

Spontaanne valu 
-rijtluudes 36 57,4 16 42,1 H 109 7 . 2

-sä*.re later. 
pindasikHl 30 49,2 23 60,5 3 27,3 3

-ез&ге antero- 
later, pinda. 6 9,8 2 5 ,3 2 18,2 1

-sgäre tagua. 
pindaitul 18 29,5 12 31,6 4 9.1 4 1
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-sääres later, ja
ееаж. pinda. t Г . 5 4 10,5 3 27 ,3 - -

-reie tagumine
piodmib 20 32,8 10 26 ,3 4 36,4 4 2

-r*ie 'ateraal- 
ae pindm. 14 23,0 1' 28,9 1 9 . ; 2 —

-reie later, ja 
ta+um. pinda. 7 1 .5 5 13.T 1 9,1 1

-p51ve taga 8 13,1 2 5 ,3 5 45.5 1 -

-p31ve later, 
pindaikul 2 3,3 1 2,6 1 9,1

-kannas 3 4,9 3 7 ,9 - - - -

-pöia later.
serval 2 3,3 2 5,3 - - - -

-pöia mediaalse
serval ^8 29,5 10 26,3 4 36,4 2 2

-kannas ja later.
serva' 5 8 ,2 3 7,9 2 18,2 - -

-1 ja 11 varbas 22 36, 9 2*.,7 6 54,5 5 2

-1? ja V varbas 3 4,9 2 5,3 — 1

XRige rohkemal hulgal haigetel eaine* vala lobal laataiooa 

ristluudes - 36 haigel (57 ,4% ). Ssare later, pindmlku esi­

nes valu 30 haigel (4P,9%), suures ja vaikuses varbas 2P 

haigel (34,1%). Reie taga о id vastavad arvud 2^ (32,8%), 

p la же iaslse' aerva' ja a3äre taruni sel pindaibul 18 

(29,5%), reie lateraaleel pindmikul 14 halge' (P3 ,^% ).

Teistes plirbondadee ealnes va u tunduvalt vähemal arvul 

haigetel - 2-8 haigel (3 ,3  - 13,1%).

Arvestades grupnide s^äre л lateraalael - eea* ja r#ia 

*latera lae ^ taga* kumbagi komponenti *raldi, n&eae, ^t 

Bld^e esines азаге lateraaleel pindmikul valu 37 haigel 

(60,7%), saare eas 13 haigel (21,3%), reie taga 27 haigel 

(*4 .3% ).



Sta diamiae analüüsil вжаюе üldisest sagedamini valu 

ristluus (vt. tabel вг. 5 ). Ssäre lateraalsel pindaikul koos 

staadiumid kasvuga n&eme valusündroomi intensiivsus* langust 

(vt.tabal), s^äre eesmisel ja taguaiaai pindmikul aga ict*n- 

*iivistu*ist (vt. tabel).Ka haigetel valusündroomiga *ч$ге 

Tateraalael ja aaamtse' pin4mikul kasvab valu intensiivsus 

seoses staadiumide kasvuga (vt.tabe ).

Reie taga esineb 11^ staadiumis valu k3ige vähemal 

hul^*? haigetel - 10 (26,3%). II** , I I I  staadiumie haigete arv 

suureneb suhteliselt vastavalt 4 (36,4%) ja 2 3-st. Valu 

lokalisatsioonil raie lateraalaela ning lateraalsel* ja taha 

взетз staadiumide suurenedes valusündroomi vähenemist (vt. 

tabal).

labajalal (pöia me iaalsei, lateraalsel serval, varvas­

tes) näeme valusündroomiga haigete arvu t?usu kees staadiumi­

de suurenemisega (vt.tabal).

%. Lumba llordoosi muutused.

Tabe) nr. 6

U d :a ________Ц * _______ I ! *   i l . ___
Haige- Haige- Haige- H. Г.
te arv % te arv te arv ^ a. a.

(61) (38) (11) (9) t31

Lumba^llordoo-
si lamenemine* 31 5f ,8  21 55,2 1 9 , '  6 3

I.umbaallordoo- 
si asendumine
küfoosiga 6 9,8 4 IH ,5 1 9,1 1

lumbaaljordoasi lamenemtne enineb 3 haiged (5P,a%), 

asendumine küfoosiga 6 haigel (9 ,8% ).

Xüiga rohkem esineb lumbaallordoosi lamenamist I I *

- 4! -
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ata di urnis, sajsutl 11-111 ja III  ataadiuais vaatavata arvude­

ga 24 haiget (63,2%), 6 haiget ja 3 haiget. buabaailordoosi 

asandaalst köfeosiga asinas kaiga rohkes 11-111 staadiuais - 

1 haigel ja I I *  staadiumis - 4 haigel (10 ,5% ).

^kolioos pare- 
aale/diski
prolaps pare- 28/14 45 ,3 / 19/ 50, C/ 3 / 27 ,3 /  5/ l /
ва! 5 0 ,0  10 52 ,6  3 100.0 1 0

Skcliooavasa. 
ku a/dlsxi
prolaps vasa- 97/17 41,3/ 17/ * 4 ,7 /  7 / 63 ,6 / 2 / 1/ 
ku 63,3 9 52 ,9  5 71 ,4 2 1

Rkolioos paraaale esines 28 haigel (45,9%), nendest 

oli diski prolaps pareaal pool 14 haigel (50 ,0% ). Ya*akule 

aslnes akolioos 27 haigel (44,3  %), nendest oli diski prolapa 

vaaakul pool 17 haiget (6?,9%). Kokka esines skolioosi 

5e haigel (93,2%), neist diski prolaps ealnes skoliooai 

peol 31-1 haigei (56 ,3% ).

Staadiuaidest aaines akol loosiga haigeid k^ige rohkea 

I I *  staadiuais - kokku 36 haiget (94,7%), 11^ staadiuais *li 

vastav arv 10 (90,9%). III  staadiuais esines skolloosiga 

haigeid 2. I I *  staadiumis oli skolioo3ipoo!se diaki prolap- 

slga haigeid 1* (52,8%), II** staadiuais 8 haiget ( 8 f ,0%).

III steadiueis 1 haige.

Autorite poolt uuritud 10 haigal diski prolapalga

ü.Jkolioos

Tabel nr. 5 .

Paigeta Palgeta 
arv arv
(9) (3)



!§ lSlivahemlkus eaiaea skolicoa haige püsti aaendie

8 haigel. latudea 6 helge! akoliooa v^henea või kadua, kah** 

3&i puaiaa. Iatudea ette kuasarjamlael auurenes akoliooa 

aaaale poole 2 haigel.

6. Seljalihaste pinge.

Tabel nr.8.

-----— --------- ----------------- -------------------- — — --
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_______________ ii "  ______ iii
t!al%3- Raige- ^nige- * Faigete Й7
te arv % te arv % te arv % arv a.

(61) (38) ( Г )  (9) (3)

Seljalihaste 
pinge pareaal/
d. pr. pare- 18/ 29 ,5/ 11/ 2 8 ,2 /  4 / 36 .4 /  2 / 1/ 
aal 9 5С,й 7 63 ,6  2 SO,С 0 е

Seljalibaate 
pinge vasa­
kul/d. pr. 6/ 13,1/ 4/ 1Г ,5 / 3 / 27 ,3 /  1/ 0 / 
vaaakul 5 62 ,5  2 50.0 2 66 ,6  1 ^

Kokku esinea eeljalihaste pinget 24 haig*T (42,6%), 

neiat di*ki prolapsi poole 14-1 (53,6%)*

Staadiuaidest eaines saajalihaate pinget k5ig* rohkea 

11^ ataadiuaia - Y4 haigel (6* ,7% ), neist diaki proiapai 

poolel 4 haigel (57,1%). II*  ataadiuaia о id vaatavad 

*rvud 15 (42,6%) ja 9 (68,3%), 11-111 ja III  staadiuai^ea 

vaatavalt J*-l ja 1-1 haigel.

' Autorite endi poolt uuritud haigetel eainea eeljalihae- 

te pinge 4 haigel (40,0%), neiat diaki prolapaiga aaaal poel

3 haigel (75 ,0% ). Staadiuaida enalüQa vgheae aaterjali 

tSttu ei ole taoatatav.



7. Salgroo painutaaiBa.

*ildse______Ц * _________ 1 1 ^ ______ 11-111____ I П
! alpe- Haige-* Baiga- Painete haigete
te arv % ta arv ta arv % arv erv 
161) (38) (11) (9) (3)
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Tabal nr.9.

Selgroo paiaut.
-ette vaba 16 25,6 12 31,6 1 9+1 2 1
- " s??duk. -

pii rat. 24 39,3 18 47,4 4 ^6,4 2 -

- " tugevalt
piirat. 21 34,4 8 21,1 6 54,5 5 2

-taha vaba 17 29,9 13 34,2 1 9,1 3
- * B33duk.

piirat. $5 41,0 14 36 ,8 5 45,5 3 3
- " tugevalt

piiratud 19 31,1 H 28,9 5 45,5 3 -

-paraaale vaba 38 62,3 26 68,4 5 45,5 4 3
* zg^duk.

pit rat. 2C/ 37,8/ 10/ 26 ,3 / 6 /5 4 ,5 / 4/ -

6 30,0 3 30, Г 2 33,3 1

" tugevalt 3/ T l .5/ 2/ 5 ,3 1/
piirat 2 85,7 1 5P,( — -

-vasakule vaba 37 6€,t 3 81,5 6
" aK^duk.

piirat. r / 1 3 , : / 5/ 13.1/ 3/ 27 ,3 / 2/ i /
6 54,5 3 6Г.0 1 33,3 1 1

" tugevalt 7/ 2/ 3,3/ 4 / 36 ,4 / 1/
piirat. 6 85,7 1 50,0 % 100 1 -

Selgroo paiautaaiaa ette osutns mggdukalt piirataks 24 

haigel (39,3%), tugevalt piipatuks 21 haige' (34,3%), kekku 

45 haigel (73,6%).

KBige *ваа о 1 paisutamine takistatud (*y?dukalt - 

tugevalt) It** stapdiusis - 10 haigel (91 ,0% ). Jargb*sid Ii-lii 

staadium 7 haigega, I I *  staadiua 26 haigega (68,5%) ja 11Г 

staadiuB 2 haigega.

Sirutamiaa eii m5*dukalt piiratud 25 haigel (41, 6%), tu­

gevalt 19 haigel (31,1%), kokku 4% haig<*l (72, j%).



Staadiußldast aaine*? kPige rohkes selgroo slrutusa 

takistusega haigeid 11^ staidi urnis - lf haiget (9 1 ,3 % ) .I I I  

staediumis oli ^irutu^e piiratusega haigeid 3, 11-111 

staadiumis 6 , II** staadiumis 25 (65 ,7% ),

Selgroo kaigedele painutuse piiratus esines 41 haigel 

(67,2%), neist diski prolapai pool*le 20 haigel (6 3 ,f%).

Staadiumideat oli se groo painutus kõige гоЬкеж takls- 

t^tud II staadiuais - 13 haigel (59,0%), nei^t diski pro- 

lapai poolele 7 h^igal (53 ,6 * ) .  П *  ataadiaai* olid vasta­

vad arvud 19 (50,3%) ja 9 (50,0%). 11-111 ja I I I  staadiumis 

oli selgroo painutamiae piiratus külgedelз vähesem.
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8 . Paraspinooasad valupunktid.

Tabel nr.10

ЙМжж M  I I  II-
Haige- Side- haige- Haiget* Haigete
ta arv % te arv te arv % arv arv
(61) (38) % ( 1 )  (9) (3)

I H .
get

Paraspinoosied
valupunktid
puuduvad

J AMiAvafHiaA
parimal

IH ivahamik 
vasakul

IBllvahemil? 
Bilateraalselt 

Li-Ь* IBlivehamlk5
remalpa

1,-Lg lHlivahaBiTr
vasakul

4 laiivahemlk

P*
!з-1 д IRlivahemik 

vasakul 
L--I , laiivahemür 

bilateraalselt

1** 5 Л& Lsr^llR- 
livahemik sin. 

1 4 -1,5 ja Ig-S Ш- 
livahamik dx.

18 Г9.5 15 24,6 3 27 ,3

2 3. 3 2 5,3 - - - -

2 3 ,3 - - 1 9,9 1 -

- - - - - - - -

7 11,5 4 10,5 2 18 ,5 1 -

1 2 19,6 6 15,8 4 36,5 1 1

2 3, 3 ! 2 , 6 - - 1 -

3 4,9 2 5,3 - - -

1 1 . 6 1 2 ,€ - - - -

2 3, 3 2 5,3 - - - -

2 3,3 1 2 , 6 — 1
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^4**'5 Lt.—̂ Tlü-
IlTaheBlb^bi-
laterp Iselt 1 1 ,6  

t,-L, ja L,-I,6 IB- 
fiväheBik^siR. 5 8 ,2

* 3T^4 IG*
Ilvahaai: dx. 2 3 ,3

1 —Lp j& I****Lß 1B- 
livsheaik dx. l 1 ,6  

'2*** 3 ja L *-Ii lü— 
fivahaait dx. 1 1 ,6

1 2 ,6  1 9 ,С 3

1 9 ,6  -

1 2,6  -

1 2 ,6  -

RBige rohkaaa* hulga' haigetel esinaa paraaplnoosne 

valulikkus I 4-I5 lülivahasiku kBrguaa' - 19 haigel (31,1%), 

kglgll dlskl prolapsi poolel, tg-ii ja lBlivaheaiku

kõrgusel korraga esinaa рагаар1 юоозве valuHkkus 7 halgal 

(11.5%), saauti k%ik diski prolapsi poolel. Ainult Ig-L^ 

IBlivahesiku kRrgusel esinaa paraspinoosaa valulikkua 5 

haige' (8 ,2%), kPik diski prolapai poolel. I,K-S  ̂ IBllvahe- 

Biku kargusel esines valu^ikkus 4 haigel ( 6 ,€%), aaautl kal­

gil diski prolapai poolel, tkjik tai haigetel aalnea valu- 

llkkus ka teiste lülivaheaike kPrgusel (vt. tabel nr.in).

3ta dluaida analBHa näitab parasplnoosaete valupunktide 

arvu vahenesist seoses diski prolapai sta diuaide suurenealaaga 

M i  asinab lülivaheaiku kBrguae' paraspbnoosaa vala-

likkUi* 11^ staadiumis 10 haigel (16,0%), 1 1 ^ gtardluals 4 

haigel (9,8%), 11-111 staadiuais 2 haigel. Lß*Si liillvaha- 

miku kõrgusel eslnab para^pinoosne valul ikkas I I *  sta dluai*

2 haigel (3,3%), 11^ ataadiuaia 1 haigel (9 ,0% ). 

ata diuais 1 haigel.

Autorita poolt uuritud haigetel haige pHatl ja pikali 

asendis paraspinoosaates va upunktidea erinevusi ei asine.* 

nud.



9. Kellaaõaptoom.

tabal nr.l

^lds< ________ j^b ii-i д  i n

Hatga- uia?.- H lH g3"- BH g5tr '*n5r^tr
ta arv % ta arv % te arv arv arv
(61) (38) (ll) (9) (3)

KellaaümptocB
positiivne 26 42,6 15 39,5 3 27,3 6 2

Kella gaptooa
fiegratiiVBe 35 5?,4 23 60,5 6 72,7 3 1

ta diuaidest esineb kel asüaptonm positiivsena k?ige 

rohkem 11-111 ja III ataadiusia (vt. tabel).

Autorite poolt uuritud lC-st hai^*et esines katla- 

sQaptooa seistes positiivsena 4 haigel, neist i^tu4*s aau- 

dgs 2-1. Jhel juhal oli kellasüaptooa Istudes positiivne, 

s*istea negatiivne.

1й. №%rvi kulu p&lpatsioon

Tabelnr. 12.

___ Ulds* H * ______I1Ü________ 11=111____Iil-
Kaige- Baiga- Baiga- Haigete Haigete
te arv % te arv % te arv % arv arv

(61) (38) (1 ) (9) (3)

&arvi kulg va-
lutu 43 70,5

Eogu kulg valu-
li 6 9,8

mrvi kulg valu­
lik tuharal 6 9,8
-p?lve*ndlas 1 1.6
-tuharal ja
p31ve<sndlas 4 6, 6

-pBlv^Rndlas
ja snäre' 1 T.6

27 71,5 6 54,5 7

2 5,3 3 27,3 1

4 1C,5 2 18,2
1 2,6 - - -

4 16,5 — — 1

Suureaa hulgal haigetel n. iachiadicu'se ku u paipat-
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sioonil valul ikkust ei esinenud - 43 haiget (70,5%). bla- 

j^änud 18 haigest oli kogu agrvi kulg valul it? 6 hai^e (9 . 8%), 

tuharal aamuti 6 haiga . TaluHkkua palpatsioonil tuharas 

ja pSlve^Bdlaa esiBes 4 haigel (6 ,6 % ) .  FSlveBndlaa ja pBlv*- 

Podlas - säärel о i Barvi kulg palpatsioonil valu lk kuaaal- 

gi juhul ühel haigel (1, 6%).

Kokku esine* nirvi kulu palpatsioonil va ulikkus tuhara'

16 haigel (26,2%), pKlva^ndlaa 12 haigel (19,6%), saarel 

8-1 (12,5%) ja reiel 6- haigel (9,8%).

Sta diumide analüüsil *v?!is täheldada 11^ sta^diuaia 

palpatsioonil ngrvi ku u valu ikkuxe suureneaist. 11-1 ? 

sta diutaia aga langust. III sta diuals aarvi ku u pa pataioo- 

Ri va u ikkus puudus (vt. tabel nr. 12).

1 . Laaeque, cru^zinaki, Keraigi ja 
Beri sümptooatd.

Т*Ь*1-ДГ*Ы1.

üldse . i i * . . ____________iiril*___ 1 1 1 ____________

Paiga­
ta arv
(61)

%
Haige­
te arv % 
(38)

Haige­
te prv
( r )

Haigete 
% arv

(9)

Haigete
arv
(3)

Laaeque süapt. 
-negatiivne 8 13,1 4 10,5 2 18,2 1
-aõõduk* t

positiivne *22 36,0 16 42,1 1 9.1 4 1
-tugevalt

positiivne 1 1.6 - - 1 9.1 - -

-kontral ater. 
ar*d.posit. 1 .6 1 2, €

— tugev.posit. 1 T.6 - - 1 9,1 - ' -
-subjektiivselt 

valu ik 4 6 .6 3 7,9 1 9.1
-dx. tugev..

ain. a??duk. 
positiivne 4 6 .6 2a 5.3 2d 18.2

dx.a^^dukalt.. 
ain. tugeva t 
positiivne 4 6 .6 1 s 2,6 2d 18,2 1

-hoaolater.- 
kontralater. '6 25,6 1 ' 28,9 1 9, 3 1
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Brudzinski alam.
aüaptoom

-positiivne 1 1.6 1 9,1
Brudzinski alum, 
sümptoom posit. 2 3,3 - - 2 18,2 — —

Kernigi sümptoom 
positiivne 6 9,8 3 7,9 2 18,2 4

teri snap toom 
positiivne 5 8,2 3 7,9 1

I.aseque sümptoom oli enamikul haigete' positiivne - 

53 haigel (76,9%). M33dukalt positiivne Aaseque aüaptooa 

diski prolapai poolsel jalal asines 22 haige! (36,8%), ta­

gavalt positiivne 1 haigel (1,6%). Kokku oli Taaeque süaptooa 

diski prolapai poolsel jalal positiivne23 haigel (37,6%). 

Koao-ja kontralateraalselt esines laseque aoaptoom positiivse­

na 16 haigel (25,6%). Rühmas "paraa tugevalt, vasak a?^du- 

kalt" positiivne eal nea laseque stiaptoom positiivsena 4 

haigel (6 , 6%), neiat 2 oli diski prolaps paremal peol (5C,C%), 

2-1 vasakul pool (56,0%). Rühmas "paremal aKBdukalt. vaaa- 

ku tugevalt* esines Laaequa sümptoom positiivsena aamuti 

4 haigel (6, 6%), neist kahel oli diski prolapu pareaal, kahel 

vasaku' (50,0%). iasequa sümptoom oli subjektiivselt valulik

4 haigel (6 , 6%). Laaeque sümptoom oli kontralateraalaelt af?- 

dukalt ja tugevalt positiivne kummalgi üheT haigel ( 1, 6i ) .

Sta diuaidea esines Taaeque sümptooa positiivsena auureaal 

hulgal haigetel II*  ja 11^ staadiumis. 11-111 ja III  staadiumis 

oli Las*qae sümptoom positiivne vähemal hulgal haigetel.

Brudzinski sümptoom (ülemine) d i  poaitiivn* ühel haigel 

(1*6%), alumine 2 haigel (3,3%). Võrdluseks teoatatud analüoa 

autorite endi poolt uuritud haigetel (10 ) eainea Brudzinski 

ülemine sümptoom positiivsena . haigel, alumine 2 haigel.

Kernigi sümptoom oli poaitiivne 6 haigal (9 , 6%), autori-



endi poolt aurltad haigetest 5-1.

Poaitlivae Berl saaptoom esines 5 haigel (3,2%), aaterite 

SBdi peolt aurltad haigetest 2-1.

Rtapdiuaida analGaa BRitab positiivsete Xeraigi ja №eri 

saaptooBidp suureaat esiBeaiat II** stasdiuBis (vt. tabel ar. 

13). III ataadiaatjb Biaetatad süaptooaid positiivaeaa *i 

esiB3Bu&.

12. lihaste tooBua.

1аЬ*1-Вг.34^

" l I E d a e L * ____IlfL_________ liÜ_____1. 1Н = Ы 1____U i l
Balge- Haig*- Halge- Haige- Haige­
ta arv % te arv f te arv % te arv te arv

(61) (33) ( 11) (9) (3)

Lihaste tooaus
-gluteaalgr.

ВОГЖ 31 50,8 17 45,5 2 66,6 7 2
alanenud 3<' 49,2 21 55.3 6 54,5 2 1

-reial norm 34 55,7 22 47,8 7 63,6 3 2
alanenud 27 44,3 16 42,1 4 36,4 6 1

-saarel norta 25 41,0 14 36,8 6 54,5 5
alanenud 36 57,4 24 63,2 5 45,5 4 3

Lihaata toonus oli k3 ige еваж alaaenud aa&ral(Tapuaiaea 

grupia) - 36 haigei (57,4%). Gluteaa grupia aaiaea teoauae 

laagaa 33 haigel (49,2%), reiel 27 haigel (44,3%).

Gluteaalgrupia ja reiel staadiumide tKajaga lihaste 

hüpotooBiaga haigete arv langab (vt. taba' вг. 14). Эййге' 

saavastu boos staadiuaida suureneaisega lihaata tooaaae langasa- 

ga haigete arv t?useb (vt. tabal nr. 14).

Aatorite endi poolt uuritud haigetest ([10) esinea haige 

aeiates tuharallhaste hRpotooaia 5 haigal, laaades 4 haigel. 

Seielihaata hBpotooaia oli püsti ааеи*!^ 7 haigal, laaades
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6 haigel, aa&re lihaste hüpctoonia haige pHati aaaadla 4 

haigel, lamades samuti 4-1 haigel*

13. Fibrillaarsed tpablused ja 
paresteasiad.

Tabel nr. 15.

Üldse II*  Ilb 11-111 III
Fbigii---gbigš:--- !i5ig5=---- ЙЛ55:— Kälgli
te arv % te arv % te arv % te arv te arv

(61) (38) (11) (9) (3)

Fibril laereed
tBBbluaed 3 4.9 1 2,6 1 9,1 1

Pareateeaiad 1 1 ,6  - - 1 9,1

b
FibrilTaarseid tRmblusi esines suhteliselt rohkem II 

ja 11-111 staadiumis. Parestecsiaid esines ainult Ghel haigel 

11  ̂ staadiumis.

14. lihaste atroofia.

Tabel nr. 15.

___^ l d s . _________ l j * ___________ _______________ 1 1-111- I il.
Haige- Haige- Haige- Palge- haige­
te arv % te arv % te arv % te arv te arv
(61) (38) (11) (9) (3)

tihaate atroofia
-reiel v&he 8 13,1 6 15,8 1 9.1 1 -
- * märgata­

valt 9 14.8 5 13,1 2 18,2 2 -

-азкге! vahe 20 32.8 1C 26,3 4 36,4 4 2
* märga­

tavalt 7 11.5 3 7.9 3 27,3 1 -

l ihaste atroofia asi nea sxärel mgBdukalt 20 haigel (32,8%), 

tugevalt 7 haigel (1?,5%). tokku eainas sä rai atrooflaid 

27 halg*l (44 ,3&).Reie! eslnaa mBBdu aa atroofia 8 haig*l



(13,]%), tagav 9 haigel (14,8%), kokku 17 haigel (27.8%).

Staadiuaidest eainaa reie' atroofiat II*  ataadiuaia ll 

haige! (20,9%), II*  atasdiua'a 3 haigel (27,3%); aag,ral II* 

ataadiuaia 13 haigel (34,2%), 11^ ataadiuaia 7 haigel (63,7%), 

III ataadiuaia 2 haigel.

15. Tundlikkua.

Tabel nr. 17.

__ jidae I I * ______11^__________ 11-111__ 1 П
Baige- Halge- * Halge* * Kaige- н.
te arv % ta arv % te arv % ta arv a.

(61) (ЗЙ) (ll) (9) (3)

Valutundlikkua

-reie tagum pinda.
ВОГВ 56 93,1 35 92,1 9 81 .8 9 3
alanenud 4 6,6 3 7.9 1 9.1 - -
kCrgenenud 1 1.6 - - 1 9.1 - -

-raia latar.pindm.
nora 44 72,1 27 71.5 9 81,8 7
alanerud 17 27,9 11 28,9 2 18.2 2 2
kõrgenenud - - - - - - - -

-r*ie eeaa- pinda.
no rs 48 76,7 33 86 .8 9 81,8 4 2
alanenud 1 L 18,0 5 13,1 - — 1 5
kSrgenenud - - ) — - - - - —

-a*äre tagua pinda.
nora 57 93,4 37 95,8 8 72,7 9 3
alanenud 3 4.9 1 2,6 - - - -
kõrgenenud 1 1 .6 - - 9,1 - —

-s^are later, pinda, 
norm 31 50,8 18 47,7 9 81,8 4
alanenud 28 45,9 18 47,7 2 18,2 5 3
kõrgenenud 2 3,3 2 5,3 - - - -

-aaare anterolater-
pinds. nora 28 45,9 16 42.1 8 72,7 3 1
alanenud 3( 49,2 19 53.0 6 27,3 6 2
kõrgenenud 3 4 ,9 3 7,9 - - - -

-agäre ja reie med.
pinda, nora 59 96,7 38 130,0 10 90,9 8 3
alanenud 1 1,6 - — - - 1 —
kõrgenenud 1 1.6 - - 1 9,ä - —



-pöia B*d. nerval
ЙОГ& 31 50,8 18 47,7 7 63,6 5 1
alaBSBad 27 44,3 8 47,7 3 27,3 4 2
tnrgeaeBud 3 4,9 2 5 ,3 1 9,1 - -

— pRla lat. serva' 
аогж 43 65 ,6 26 68,4 9 81,8 4 1
alaaenud 2^ 34,4, 12 31,6 2 18 ,2 5 2
k^rgSBeaud - - - - - - - -

-tuhara'
ВОГЖ 58 95,8 37 95,8 9 81,8 9 3
атавевиД 3 4.9 1 2,6 2 18,2 — -
k8rgeBerud - - - - - - - -

^sendt tundlikkus
Bormis 6' ICC,c 38 10C, 0 11 10^,0 9 3
häiritud - - - - - - - - -

VibbatsiooBi-
tuBdlikkus

-patel'a^
ВОГИ 59 96,7 36 94,7 1^ 103,0 9 3
alsBSBud 2 3,3 5,3 - - - -

-Malleolus.aed.
В0ГЖ 56 91,8 34 89,4 1̂ 10П.0 8 3
alaaeBad 5 8 ,2 4 10 ,5 - - 1 -

-zallaoius.lat.
ВОГВ 57 93,4 35 92,1 11 100,0 8 3
alasenud 4 6, 6 3 7.9 - - 1 -

-vaike varvas
ВОГЮ 54 88,5 35 92,1 ' 0 83,9 7 2
alaaaaud 7 1 ' . 5 3 7 , ' 1 9,1 2 1

-suur varvas
ВОГВ 5Г 82,0 3 8 ,5 8 72,7 9 2
alarecud li '3 ,0 7 18,4 3 27,3 - 1

Puute valu-.
-

-

*tasBaratuuri
luud', ühluvat? 38 62,3 25 65,4 7 63 ,6 5 1

— ei Bhtu 23 37,7 13 34,2 4 36,4 4 2

a. Talutuadlikkaa.

K&lge rohk^a o't valutuBdlik!rus alaaeBud аз re antero- 

lateraalse' piBdmlkul - 30 haigel (49,2%) ja a№ re lateraalaei 

piB**aibB^ - 38 halgel (45,9%). PBia aedianlsel serval о id 

vastavad arvud 27 (*4,4%), pBia later?alsel serval 21 (34,4%). 

R*le latera^lsei piadatkul esints vaiutuadlikkuse aiaaaaiae



17 haigel (27,9%), r**ia eesmisel pindaiku 11 haigel (18, r%). 

Teistes piirkondades oli valutundiikkus alanenud tunduvalt 

vgheB (1,6  - 6 , 6% haigetel).

Valutundlikkuse kõrgenemine esine* *з$ге anterolateraal- 

%ei pindmi^ul ja pSia aediaalsal aaval kummalgi kolae haigel 

(4,9%), saare lateraalsal pindmikul 2 halge^ (3,5%).

Staadiumid . II*  staadiumis esines s"&r<* eesmisel pind- 

mikul valutundlikkuse langusaga haigeid 19 (5C,C%), II** 

sta diuBis 3 (27^3%), 11-111 ja III ata dlumis kuamaski 2.

Занга latera lae' pindmlkul esines valutundlikkuse laabus 

II** staadiuais 18 haige^ (47,7%), ц Ь  staadlumts 2 haigel 

(18,2%), 11-111 ata diUEis 5 haigel, III  staadiumes 3 haigel. 

P6ia mediaalsel pindmlkul о id vaatavad arvud II** staadiuais

18 (47,7%), II** ataadlazia Э (27,3%), 11-1П atar.diuata 4

ja III staadiumis 2. Reie eesmisel pindmlkul oli 11^ staadiu­

mis valutundlikkuse langusega haigeid 5 (13,1%), II** atapdiuaia 

valutundlikkuse langusega haigeid ei esinenud, 11-111 staadiu­

mis 5 ja III staadiumis 1. Reie lateraal*el pindaikul 

langes 11^ staadiumis valutundlikkus 17 haigel (27,9%), 11^ 

staadiumis 2 haigel (18,2%), 11-111 staadiuais 2 haigel.

Toodud andgetest näeme, et valutundlikkuse madaldumisega 

haigete arv on kRige suurem 11-111 ja III  staadlualfs ning 

väiksem II** ataadiumis, võrreldes nii 11-111, III kui k*

II*  staadiumiga.

b. A^*nditundllkkus.

Asenditundlikkuse häireid ei esinenud.

c. Vibratsiooni tundHkkns.

Vibratsiooni tundlikkus oli k31ge rohkem alanenud suurel

varba - 1 ' haigel (l8 ,f%). Väikesel varbal esi naa 

vibratsiooni tundlikkuse alanemine 7 haige' ( 1 , 5 % ) .  Järgne-
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aid salTeolus eedialia, жа1 еоЪиз lateralis ja patella 

(vt. tabel Bi. 17).

Staadiuaid analüüsil esines kaugeaalearenenud ataadlm- 

aide^ (Ii-111,111) suhteliselt rohkea vibratsiooni tuadlikkuae 

lacfusega haigaid (vt. tabel ar. 17).

utorite endi poolt uuritud haigatagt eainea vibratsloo- 

Bitucdlikkuse alanaelsepa haigeid järgmiaelt: auur*l var­

bal aiaaesud Э baigel (10-st), väikesel varbal 2-1 . Mujal 

vibratsiooBituadlikkuaa häireid ei esineBud.

Teised tundlikkuse liigid о id häireteta.

16. Refleksid.

Tabel nr.18.

-31dse_ 
Haige­
te arv

haige­
te arv

II 11-111 III
Haiga- haige- Baige- 

% te arv %te arv te arv
(61) (38) ( 1^) (9) (3)

Achillea-refleks 
"IhaiguspcolBeT"
-aadalaa 19 31,1 12 31,6 5 45,5 2 -
-puudub 5 8 ,2 2 5,3 — - 1 2
-kgrgea 1 1.6 2 ,6 - - - -

(terve^ poola )
-aadalaa 1 1,6 1 2 ,6 - — — —
-puudnb - - - - - - -

Pateljaarr^fleks
-norais 53 86,9 32 84,2 10 90,9 9 2
-аайаЗаж 7 11,5 6 15,8 - - 1 —
-puudub 1 1.6 - - 1 9,1 - -

LIantaarrerieks
aedia^lne

-nora 43 76,7 28 73,7 10 90,9 5
-aadalaa 16 25,6 9 23,7 — 4 3
-puudub 2 3,3 1 2 .6 1 9, - -

lateraalne
-ЙОГЖ 4Д 72,1 28 73,7 1Г 90,9 6
-aadalaa 16 23,6 9 23,7 1 9.1 3 3
-puudub 1 . 1,6 1 2.6 -



Achillea-refleksi auutu^taat asi веж b&ige rohksaal 

haiga' haigetel AchiHea-raf^ekai aadal^uaine - T9 haigel 

(31,1%). Achillea refleba oli puudu 5 haigel (?,2%).

StardiuBidaat oli Pc^il'sa-reflek bBige rohkem aadal- 

dunud 11^ ja II** atardiuaia (vt. tabel nr 16), puudu* roh- 

Ьэа II*  j* III steadlMBis (vt tab*l)

Patella? rreflakal auutuataat a*iaea diski prolaosi poolsel 

jalal k?iga rohkaaal hulgal haigetel patellaarrefleksi 

madalduzlna - 7 haigel (ll,3%l. Patellaarrefleka puudus 

' haigel (1 , 6%).

Staxdiuaideat о i patellaarrafleka aadalduaud II** 

sta diuaia 6 haigel (15,8%), III ataadiuaia 1 haigel.

Planta rref1e^s.№edlaalse plantaarrafekel aadalduaiae 

asdaa* 16 haigel (25,6%), puuduaiae 2 haigei (.y,3%).Stafdiu- 

aidest aediaalne plantar rrefl eks o i  k?ige aadalaa I * 

ata diuaia, puudua suhteliselt kPTge rohkea 11  ̂ staadiuais 

(vt. tabal)

Lateraalse placta rreflekai aadalduain* eaiasa 16 hai­

ge (25,6%), puuduRine 1 haige (1,6%). Sta diuaideat e*iaes 

k3ige auurea planta rreflaksi aadalduaiae 1 ?  ̂ ja III staxdiu- 

aie, puuduaiB* 11* standiuaia (vt.tabal).

17. Motoorika.

Tabel ВГ.19.

_Ul*se____ Ii i __________________  11-1 tl i<I
^?aige- "^aiga-*^ Haiga- Räfge-**"T&fž?-
te arv % ta arv % te arv f t* arv te arv
(61 ) (58) (1 ')  (9) (3)

— 56 —

Sirge jala  t * st­
ain* ette

ror^is 55 9P.2 37 96,_ 9 61,8 7
a3%duk.
piirat. 5 S,2 2.6 9.1 2



tugeva t
piiratud  ̂ 1 , 6  - - 1 9.1

Reia painutanlna
вогж 61 ICO.f' 38 iCf.n I ' ICl.r 9

piirat.  - 
tugev. *

eie sirutamine
ВОГЗ 6*1 1СГ.Г 38 lor.n 1 10/1, n 9 3
B?3d.B?rgeB. - - - - - -
tuav. * ** - — - - - -

iHära paiButaaiBK 
волю 57 93,4 36 94,7 11 irr.o 7 3
n^^d.BfrfSB. 4 6,6 2 5, 3 - *- 2 -
tugev* " - - - - - - -

SRära sirutaBiBe
ncrm 5 9f,P 35 92,1 1^ 9^,9 7 3
BPfd.BprgSB. 6 9,8 3 7,9 1 9.1 2 -
tugav. * - - — - - - —

' abajal a dors?al-
flaksiocn 

вога 40 65,6 26 68,4 5 45,5 7 2
аЗРй.вйграв. 29,5 12 31.6 4 36,4 2 -
tug^vj * 3 4.9 - - 18,2 - 1

Labajala plantaar- 
?1$ка?йбв

вогю 55 9K.2 35 92,1 8 88 ,8 8 3
B?3*d.B*rpaB.' 6 9,8 3 7,9 2 18,2 1 —
tugav. * - - - - - - -

Зииге varba plan- 
taarflakeiocB

вогю 56 91,8 35 92,1 1^ 9f, 9 8 3
B?"*d.K?rgeB. 3 4,9 2 5.3 1 9.' - —
tugev. " 2 3,3 '1 2 .6 - - -

Suure varba dor- 
saelflak*ioon

всгж 23 37,7 14 36,8 4 36,4 3 2
йкех.взгеав. 27 44 ,А 19 50,3 3 27,3 5 -
tusv. * 1 ' 18,f 5 13.T 4 36,4 1 1

KHlge suuremad moteorika nuutusad esinaatd suura varba 

dersaalflabsiooais (vt. tabal nr. 19). Ruure varba 3or- 

sa l*leb*i(*OB eli kck^u (aPKdubalt - tugevalt) n*rgaBanu^

38 haigal (62,3%). lab^jal^ doraa^'fiebaiaoB (vt.tabel)

kokku вйгрбвавыа 2i hnlraT ' 34, 4%!- Teistes funktsiaoBi- 

des с Id suutusad viibae*ad ^vt. tübelJ.
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?3rvutades aial toodud andaaig autorite endi poolt uuri­

tud haigete motoorika muutustega, взевз, et tuleause ühti­

vad, Hletadea ainult %-lt eolpoo^toodud andaeid. Sit eain^a 

suure varba dorsaalflekaiooBi m33dukas n3rg*Realne l. -at 

haigest 2-3, tugev B3 r%jnamiB9 4-1 haigel, kokku 6-1 haigel, 

labajala 3oraaalflekaiooni a33dukaa BSrgeBeain^ eainea 5 

haigel, tugev B3rgjBem^Re 1 haigel, kokku 6 haigel. Sääre 

sirutus c!i nõrgenenud 4 haigel, sirge jala tõstmine <*tte

5 haigel, aä re paisutus 3 haigel.

Staadiumide analüüsil меже motoorika hairatu euureaat 

asinealst II** j& 11-111 staadiumis (vt. tabel nr. 19),

18. RBntgencloogillce selgroo uuriag.

Tabel вг. 2^

Lldse 
Falge- 
te arv % 
(6. )

----
Haige­
te arv %

(36)

Palga­
ta arv
( r )

Haige- я. 
% ta arv a.

(9) (3)

SpoBdüloos 4 6, 6 3 7.9
38 dgr.-kir.dpn. 19 31,1 8 21,1 7 63,6 4 -
GpOBdQlOOS -
punkt 2 3 4.9 3 7,9 - - -

DiagBOos puudub
r8-l*iu puuduse 12 2c,e 9 23,7 1 9,1 1 1

Spina bifida 9 14,3 5 13,1 2 18,2 2 -
^leaisekulüli - - - - - - -
D. pr. naaber-
vaheaikus 2 5, 3 2 3 - - -

fateohordrooa
Spondüloos ja

9 '4 ,8 6 13,8 9*'. - 2

osteohondroos 3 4.9 ? 5,3 - 1 -

dpondülogrrjMaid olid taostatud k8igii 61 haigel.%Bige

rohkemal hulgal haigetel diagnoositi diski prolapai

laiivahemlkus. Jsrgnesid haiged ilaa diagnoosita r?Btgaae-

loogoUse leiu puuduse , diagnoosid: spina bifida, oateo- 

hondrooa, spondüloos jt. (vt. tab^l вг.



Kana juhul о Id rPBtgsBoloo^iliaed diagBooaid grup

paaritud rn^aadaks, $1 aaadad taielikku Hlava dat 8k*lkata 

diagBoeside aKiaaaissagadasa kobta. Uha vSi taiaa diagnoeai 

aaineaisaagaaaa ов toodcd Ig-S  ̂ miivabaaiku diaki pro apai- 

ds r RtfeBOloogiliaa uurlafu ава1йй*1 * (vt .) ,

19. ülkvor.

Diaki prolap^t vahaaikas ja saliast аНвоо' о i 

liikvor uuritud 34 haigal ( 5 5 ,7ь), diaki prolapai vaha- 

sikuat aia pofl 31 *aigal ( 5 ' , 8  ). Diaki prolapai vahaaikua 

ja allpeel о i valk kSrgaBeaud 5 h*i%al (14 ,7% ) ,  aialpool 

aajsuti 5 haigal. riaot*+!tf-s о 1 diaki prclapai vabaaikua 

ja al pool зиигевапиЖ 3 haiggT ( 8 ,8 % ) ,  ülalpool aaaati

3 haigel (9 ,3% ) .  SpiduraalrThk puudus vaatavalt 2 ja 3 

haigal.

*iaatatud liikvori auatuaad aaiaasi* k?!ik kas 11^ V3i 

11^ staadiumis .11-111 ja IIJ ataodiuaia liikvori auutoai ei 

esiB9Bud.
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P. IMIivaheRiku diski prolapadda kliini

H3 karakteristika.

a. ijldandaed.

Paigald 8ha diskl prolapsiga 1И11тай9ж1киа o.l 63

(53,5%). Kelat olid 39 aabed (63,4%) ja 24 naitad (36,6%). 

Taimaellsalt koossalsult aainen kKige гоЬкаж haigeid r< hw**

3: - 40 a. - 32 ?5*',3%). J3rgneai3 vacusarahaad 43 - 5P a.. - 

23 baiKati33,5%). 2i - 3" a. - 6 haigat (9,5%) ja 51 - 60 a

2 haigat (3, 1%). Taiato3 vanaa^rühgados haig^ld ^i aaiaanud. 

ййз111за t33ga tagelea 45 hai%at (71,4%).

b. Andmata ja agBaptooaide aaalüoa.

3 . Аваюп*еа.

Tabel nr. 21 .

jldse_______ 1У * _________II-_______ 11-111___ I__
Halge- "  **Haige-*"* Paiga- Raipe- T?7 
ta arv % ta arv % ta arv % ta arv a.
(63) (34) (21) (5) (3)

Аиавведа! pikküR 
kubl 3 а. 5 7.9 3 8 ,8 2 9,3

I а. 3" 3 5,8 6 17,6 з -*4 ,3 -
2 7 3 . 1 4 33,6 3 34.3 - -
3 а. 1 1.6 1 2.9 - - - -
4 а. е 32,? 5 3 4,7 3 14.3 - -
5 ь. 2 3.2 3 2,9 - - 3 -

6 -зс а. 34 2Г.2 8 22,6 3 14.3 1 2
83а 31 а. € 25,5 6 1?,6 7 33,3 2

?3 iga аымгежа r3h&a Kocduataeld haigad апажйееа! pikki

рз?а 31e 3 а. — 16 (25.4*) . У-г&пеа rghB 6 - ie а. - 14

hälfet (pr,2?). l a. pikkuae axanBaesigp eaines If haiget 

(15,8%), 4 а. ававгоаи! oll 3 h&ltral (l2 .7 * ) ,  2 а. аюажпеза!
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7 haigal (11 ,1%).,  Kokku esines апажвеез! pikkus 1 - 5 а. 

k3 iga suuremal hulga! haigetel - 20-1 hai^e^ (57,4%).

Staadiumidest näama rühmas T - 5 а. anamBeesi rikku­

sega haigete arvu v^hacaslat saosas ataadiugid? suurenemi­

sega. 5 - 10 a. pikkune aBamaeesiga haigeta rQhzaa ов 

nimetatud seadugpüraaua vastupidise (vt. tabel вг. 2i ) .

2. Retsidiivide arv.

Tabel nr. 2^.

Üldse______ I I * ________  ц Ь ________ 11- IH  I ! !
Maiga- Baiga- * Halge- * ГаГге- **M.
te arv % te arv % te arv % ta arv a.
(63) (34) (21) (5) (3)

Retsidiivid
puuduvad 2 ' *4,6 12 35,3 7 33,3 1 i

Retsidiivide arv 
-1 Rowd 3 4.6 2 3,9 1 4,8

-2 kcr*a 1 17,5 6 17,6 4 14,3 1
-3 korda 16 25.4 6 17,6 7 33,3 2 1
-Sie 3 korra 12 19^0 8 23,6 3 14,3 1 -

wataiJflve eainea üldse 42 haigan ( 66 , 6%). Tabelist 

Bgeme, et retsidiivide arvuga 3 korda ja ale 3 korra eeiceb 

rohkem haigeid kui haigeid v&*ema retsidiivide arvuga.

Staadiumid aaalüüsist selgub, et retsidiivide arvu t3u 

*uga suureneb ka haigete auhtellBe arv suuremates standiu- 

eides (vt. tabel вг.22 )
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3. Valu lokalisatsioon.

Üldse - I I * _________11^________ 11-111__ Ii;!
?atge- Haige- Kaiga- Raiga? №7*
ta arv % te arv % ta arv % te arv a.
(63) ( 34) (21) (5) (3)

Tabal вг. 23.

Spoats^Bse valu 
lokal isatsiooB 
-ristluus 42 69,2 25 73,6 1 52,4 3
-*3gre latar.
piB^nikuI 20 31,6 7 20,6 8 38,1 4 1

-s^äre anteroTat.
piBdaikul - - — - - - — -

-*t&re tagum.
piBdmikul 38 61,8 22 64,6 13 6 ,9 1 2

-sääre later, ja 
aatarolater.
piadBikul 1 1.6 1 2.9 - - - -

-reie tagum.
pindaikul 32 50,8 19 55,8 1C 47,6 2 2

-raie latar. 
pisdcikul 10 15,8 3 8 ,8 4 19,0 3

-raie later. ja
tagum. fiBda. 8 12,7 5 14,7 3 '4 .3 - -

-pSlve taga 8 12,7 5 14.7 3 14,2 - -
-pBlve lateraalse' 

kaijel 1 1.6 1 2,9 . .

-kaanas 13 20,6 7 20,6 4 19,0 1 1
-pöia latar.

serval 4 6,4 2 5,9 2 9,6 - -
-pöia mediaalsel

aeravl 3 4.8 1 2.9 2 9,6 - -
-1 ja 11 varbas 3 4,8 2 5.9 1 4,8 - -
-IV ja V varvas 13. 23,6 7 20,6 4 19,С 1

Valu lokalisatsiooBiga ristluudes asiaaa kBiga rohkemal 

hulgal haigetel - 42 haigel (69,2%). Saäre taga esises valu 

38 haigel (61,8%), raie taga 32 haigel (50,1%), a*är* 

lateraalsel pisaal 20 haigel (31,6%). Хавваа ja IV - V 

varbas asiaes valu kuamaaki rtihaaa vaatavalt 13 haigel 

(2P,6%).%aIu lokalisataiooB pnive taha ja reie taha-lateraal- 

sele eaiBes 8 haigel ( 1 2 ,% ) .

Arvestada* aBaloogsalt ealpoolkasitletuga gruppid 

*a%are lateraalsal - ees" ja "reie 'ateraalsel ^ taga*
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kuabagi komponenti eraldi, да же ig^Bplirkonnaa aaiDeva 

valuagBdroomi eraldt. Üldse ealaea valu reie taga 4P haigel 

(63,6%), reie lateraalael T8 haigel (28 ,5% ). S3 ira latera 1- 

sei piadmikul eaines valu 2 halge? (3 ,3% ), акдге ееаю!аЛ pi&- 

aikul 1 haigel (1 ,6% ) .

Staadiumide analüüsil näeme valu korral riatluudea 

ühtlaaelt kBrgeid vggrtuai kõigis staadiuaidea (vt. tabel). 

3&&re lateranlael piBdmikul, taga, lateraalael ja taga kooa 

*taadiuaida auureBemisega kaavab ka valuga haigete %. (vt. 

tabel). Reie taguBisel ja latera lael - tagumise! piaJmikul 

eelpooltoodud aeoat ei е*1 ве. PBial puudua va^uaöndroom 

рааазви taiellbuTt 11-111 ja III atandluni*. II* ja 11* 

staadiumi a haigete arv aga *uureaeb (vt. tabel).

4. LunbaaHordooai laaeBeaina.

ja asendumine küfoosiga ?&bei вг P4

___B 'dse_____ II*_________ II?________11-11: III
Haiga- Halgäl Hafga- Haiga- Ы.
te arv % te arv % te arv % te arv a.

(63) (34) (21) (5) (3)

Lumba llordooai 
1авевав1ва 47 75,С 24 68,7 17 8^,9 4

tUBbaallordooai
aaeaduBiBa
küfooaiga 1 1,6 - - 1 4,8

Sta diuaidegt eaines kBige rohkem lumbaallordooai 

lamenegiat 11^ ja II** ataadiumis vaatavalt 24 haigel (68,7%) 

ja 17 haigel (8-, 9%). !ordooai aaeBdumlaa küfooaiga eainea 

II** ataadiumis.

Autorite poelt uuritud haigetest halge iatuli aaeadie 

UBbaaHcrdocabaBUutusi ei tekkinud vBrreldea haige pHati



a^eadiga.
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5. Skoliooa.

Tab4j nr. 25.

н л И
se 11  ̂

Faige-ga-
te arv % te arv %

(63) (34)

11°______11-111 III
Kaige-" Kalge- "7
ta arv % te arv a.

(21) (5) (3)

Skolloos pare- 
aale/d. pr. 
pareaal

Sbo loos vaaa* 
kule/d. pr. 
vasakul

20/  21 , 6/  12/  35,3/ 6/  28 ,6/ I /  
12 60,0 7 58,*, 4 6 ,6

ЙГ/ 33,6/ 1?/ 35,3/ 6/  28,6/ 2/ 
7 35 ,P 5 41,6 2 ЗГ.З

-/

Kokku exinas ako loo^ 40 haigel (63,2%), aelat diski 

prclaps oli skol loosi poolel 19 haigel (47,5%^.

Sta diuBldeat eaiaaa skci loosiga h*lgei* külge roh- 

кев 11^ staadiuais, järgnesid 11 ,̂ 11-111, III sta dluc 

(vt. tabal).

Autorite poolt uuritud haigetest (7) esiBes akoliooa 

halge püsti asendis 3 haigel. !elst ühel juhul halge latudaa 

akoTloos kadus.

6 . 3eljalihaste plag*.

T*b*i-Br. 26.

Tdse II
falge- Haige­
te arv % te arv 
(63) (34)

l i .
Haige- 

% te arv
(21)

1Л-,-
Halge- Palgete 
te arv arv

(5) (3)

Seljallhaste pla­
ge pareaal/d.pr.i4/  ?r ,2/  
parem*] ] 78,7

>e ja!3haste pla­
ge vaaakul/d.pr. 
vaaakul

7/

7/ 2^,6/ 6/  28,6/ -/ /  
7 1С0 .Г 3 5 ' ,f  - 1



seljalihaste pinge esines kokku 2! "algel ( 33, 2%), 

neist diaki prolapai poole' 15 haigel (71,4%).

ta dluBl%*at eelnes seljalihaste pinge k^lge enfa 11^ 

staadiumis - 8 haigel (38,0%), neist 3iski prolapsi poolel

4 haigel (50,3%). Iil staadiumis esines seljalihaste pinge 

I haigel diaki prolapsi poolel, II*  staadiumis 1  ̂ haigel 

(32,2%), diski prolapai poolel 10 haigel (9T,9%), 11-111 

staadiumis olid vaatavad arvud 1 je I.

Autorite endi poolt uuritud haigetest (7) aslnaa asi­

jal ihaste pinge 5 haigel, neist diaki prolapsi poolel 4 

haigel.

7. gelgroo painutaalne.

Tabel nr. 27.

--*14=3______ilf_________ü i _______ ii-iri__ iii__
Haige-^ ^Raige- Haige- Eaige- Palge- 
te arv % te arv % te arv % te arv te arv

(63) (34) (21) (5) (3)

lelgroo palnut.
-ette vaba 20 31,6 9 26,4 8 ^8,1 2 1

*3*duk.
piirat. 24 38,3 15 44.1 6 28,6 3 —

* tugevalt
piiratud 19 30,0 10 29,4 7 33,3 — 2

-taha vaba 30 57,4 15 44.1 9 48,8 4 2
* a&Pdukalt

piiratud *9 30,1 1 32,3 6 28.6 1 1
* tugevalt

piiratu^ 14 22,2 8 2f ,6 6 28,6 - -
-paremale vaba* 30 79,0 27 79,1 16 76.2 5 2

B3Sdukalt
piiratud 10/ 15,6/ 5/ 14,7/ 4/ 19.0/ - 1/

3 30,0 3 60,0 — — —
* tugevalt

4.3/ 2/ 5.9/piiratud 1/ 9 .8/ — -
3 100.0 2 '100,0 1 100.0 - —

-vasakule vaba 51 80,7 27 79,1 18 85.7 5 1
* aBBdukalt

piiratud 10/ 15,8/ 6/  17,6/ 3/ 14.3/ — 1/
6 80.0 4 66.6 3 10^,0 —

tugevalt
3.2/ 1/piiratud 2/ 2.9/ — 1/

50,0 - - — - 1



Selgroo painutuse piiratus etta sSBdukal kuju! eaiaaa 24 

haigel (38,3%), tugevalt i.9 haigel (3^,1%), Kokku o i aelg- 

roc ralnutaaine ette piiratud 43 haigel (68,2%).

StPadiuBidest oli ette painutun takistatud (aSPdukalt ^ 

tugevalt) kBige rohkaa II*  st^adiuada - 35 haigel (73,5%). 

Järgnesid III staadiuM 2 haigega, II** staadium 13 haigega 

(61,9%) ja 11-111 staadiua 3 haigega.

Selgroo sirutus o i B33dukalt piiratud 19 haigel 

(3üal%), tugevalt piiratud 14 haigel (2P,2%). tokku oli 

selgroo slrutue takistatud 33 haigel (52,3%).

Staadiuaidest esines k^ige rohkea selgroo sirutuse 

takistusega haigeid 11^ stscdiua s - 12 (57,2%). JargBesid 

I I *  ataadlua 19 haigega (54,9%), III staadiua 1 haigega ja 

11-111 staadium 1 haigega.

Selgroo külgedele paiautuse takistas esiBea 25 haigel ( 

(39,6%), seist diski pro'spsi poolele 15 haigel (60,e%).

Sta^diuaidest o i ae groo palButaaiae külgedele kBige 

rohkea piiratud III staadiua! s - 3 h&igal. Beist diaki 

prolapai poolele i-1 haigel. II*  ataadiuais oli selgroo 

paiButaaine külge ale piiratud 14 haigal (41,4%), neist 

diski prolapsi poolele 9 (64,3%), II staadiua!к 8 haigel 

(38,2%), Beist diski prolapsi poolele 4 haigel (50,^%).
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8. paraapiaoo83*d valupunktid.

üldaa II*  II** - 11-111 ]f
HRigal--- H7-----

ts arv % te arv % ta arv * a. a. 
(63) (34) (21) (5) 63)
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Tab.! nr. 26.

ParaapiBooaaed 
valupuaktid
puu*BV<*d 23 39,7

laiivahaaik 
pareaal 5 7,9

L*-Si laiivaheaik 
vaaakul 6 9,3

L*-Si iaiivab*aib 
bilateraalaalt 1 1,6  

Li-! * ItilivahcBiK 
?агйва1 7 11,1

l a-Lc ia ivahaeik 
VaaFkul 1 1,6 - - 1 4,7

laiivahemtk 
Bilat^ra laelt 6 9,5 6 7 ,6

2 3,2 11 17,5 1 1

2 5,8 2 9,^ - -

3 8 , а 2 9,6 2 -

1 2,9 - - - -

6 17,6 1 4,7 — —

13-1,4 ia
pareaal

laiivaheaik
5 7,9 4 1 ,7 1 4,7 

! -I . lailvaheaik 
Hil&teraRlatlt 1 1,6 - - 1 4,7

!,-S 3Ja Ig-igaia- 
livähaaikud ' 

lg-Si sin. ja Тд-t^ 
dx.

1 1 ,6  1 2,9

Ig-R-? ja I4- 5 1Й- 
ivahamlkud aia. 3 4,8 2 5,8 1 4.7 -

' 5-S1 ja la- 
fivaheMikud ax. 3 4,8 2 3,8 - 1

' 3*14 3* ^4*15 IR-
livaheaikud aia. 3 4,8 3 3,8

!т-? 4 ja Lj-Is ia-
fivaheaik dx^ 2 3,2 1

logu luabyaleaa
hel^ pareaal 1 1.6 T 2,9 - -

Kogu laabanloaa
hai' vaaaku! 1 1.6 1 P,9 - - -

XBiga аыигева! hulgal haigetel eelnes рагазр1восан* 

valulikku^ ^5*^1 laiivaheaiku kRrguael - I' häirel (17,4%),

kõigi diaki prolepsi per al. ^д-15 18 ivaheaiku kCrguael eal

nes
paraspinoosBe valul ikkus 8 baiga (12,7%). Jergnesid 

4-1 5 ü ivaheaik biiateraa aalt ja ^ - L^-S  ̂ lüli-



vabeaik, kuaaalgi juhul 6 haigel (9,5%), ja ' -

^4-1*5 laiivaheBikud 5 haiga! (7,9%). leiate vahemike ЬРг- 

guga esines valuiikkus v&hemal hu gal haigetel. KBlgil ees­

pool toodad juhtudel esines valul Ikkus 'PC%-lt diski 

prolapsi poolel.

Staadiumid* analüüsil п&ажа parasplnoeaseta valupunkti­

dega haigeta arvu v^henaßist seo*ea ataediualde suurenemisega 

(vt. tabel nr.28).

Autorite poelt uuritud 7-st haigest esines paraapinoosae 

valu ikkus haiga seista* 6-1 . ühel haigel haige lamades 

parasplBoosne valu ikkus kadus.

9. KellasümptooB.

Tabel nr. 29.

lä lä tg________ L i^__________ii!!_________
Haigete Haige- Haiga- Haige- H.

arv % te arv % te arv % te arv a.
(63) (34) (21) (5) (3)

KellasümptooB
_ positiiVBe 2̂  33,2 11 32,3 9 42,8 1 

Kel asüsptooa
Be*-atilvBe 4P 69,2 23 65,6 12 5?,1 4 3

StaadiuBld jargi esines k*lge rohkem positiivse 

kel asgmptooBiga haigeid 11^ staadium s - 9 haiget (42,8%).
-

II ataadiumis о i haigeid 1' (3^,3%), 11-111 staadiumis 1 .

III staadiuais di^ki prolapsidega haigetel kellasümptooBi 

positiivsena ai Raisanud.

Autorite endi poolt uuritud haigete haige püsti ja 

istuli asendis kallaaüsptoeaj esinamlaes erinevusi ei e aud.
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IC.Eärvi kulu palpataiooa.

3ldse___  ________ 11^ 11-11* II t
Haige- Haige- Waige- falgel T ?
te arv % te arv % te arv % te arv a.
(63) (34) (21) (5) (^)

Tabel вг. 3f .

№3 rvi kulg paipat-
aiooBil valutu 3^ 57,4 15 44,1 1? 57,1 3

Kogu kulg valulik 18 ?e,6 9 26,4 6 28,6 - 3
- va и ik tuharal # 9,6 3 8 ,8 3 14,3 — —

ж reiel 1 1 .6 1 2,9 — — —
— ж p?4ve3B^-

las 2 2.2 2 5,9
— * a^ärel - — - - — - — —

'  tuharal 
ja pRlve^Bdlaa 6 9,6 4 1^ .6

- valulik anarel 
ja p lve?Bdlaa 9

Звааиэе! &**igatel ос в. tschiadicuae kulp valutu - 

3f haigel (?7 ,4%). ulejiäsutest еа!вея kBige rohkea haigeid 

kogu a^rvittiva valulikkusega - 18 haiget (28 ,6% ). Tuhara!, 

tuharal ja p91ve<*Bdlaa о i B3.rvi kulg palpatsiooBil v a l u ^  

kumm*l**i juhul 6 haigel (9 ,6%). Aiault pBlveBadlaa eaiaea 

vala 2 haigel (3 ,2%), reiel Hhsl haigel $1,6%) +

uldaa eaiBaa airvi kulu valuükkus palpateiooai^ tuh*- 

raa 30 haigel (47 ,8% ), p^lvepadlaa 26 haigel (41 ,3%), 

reiel 19 haigel (30 ,1%), aaärel 18 haige' (28 ,6% ).

Staadiuaidest взеже Ii-111 ja I H  ata dlusia närvi 

palpatsiooBil valulikkusega haigete vaheneaiat v3i puudu­

si et. Kraadi aoodustab palpataiooBil kogu B*rvi ku?u

а
valulikkusega haigete raha, kus II ataadiuaie e t 

9 haiget (26,4%), 11^ ataadiua а 6 haiget (28,6%) ja III  

ataadluata 3 haiget. Ii^  ataadiuBls eaiaea kBikidel rüh- 

aade] närvi kulu palpataiooai valu ikkua veidi rohkeaal 

hulga haigetel kai üldrühaaa.
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1 ' .  Laaeque, Rrudzinaki, Pernigi ja 
Keri anaptooatd

Tabel nr 31 

B'
uldae

^algel*^
Я I I '  11-111 III

Haige- Haiga- Haige- ЙГ
ta arv % te arv % ta arv% te arv a.

(63) (34) (21) (5) (3)

I аварии sOaptooB
- nagalilvBe 

-a^3d. posit.
- tugeva t poait.
- kontralat-B3^d. 

positiivne
- subjekt, valuük

^rudzicakiülealRe 
^Küaplõõa posit.

Brudzinski alumina 
sMBptooa poi it.

^arniri aüaptooa 
poailüvne

berl aßaptooB 
positiivne

1^ 13,8 8 2Г .6 1 4,6 1 -
41,3 12 33,5 13 61,9 1 -

4 6,4 ? 5,9 2 9,6 - -

2 3,2 1 2,9
3 4,8 2 5,9 4,8 - -

d.l 1.6 1 7.9 — - -
tv. 3 4,8 2 5,9 4.8 - -

at!4 21,8 6 17,6 3 14 ,J 3

1 1.6 - - ! 4,8 - -

3,2 - - 2 9,6 - -

1 1 .6 1 2,9

laaeque stimptooa esines g*pdukalt positiivsena 26 

haigel (41,3%), tugavalt positiivsena 4 haigal ( 6 ,4%).Kokku 

oli Laaeque a-aptoos positiivne diski prolapsi poolsel 

jalal Xf) haigel (47,7%). Ново- ja kontralatera Iselt kokku 

o'i lase^ue atiaptooa positiivne 14 haigel (21,6?). RRhaas 

"рагею B33dukalt, vaaak tugevalt" о i Laseque sOaptooa 

positiivna 3 haigel (4 ,8%), k3ik di**ki pro'apaiga vasakul. 

Lasegua sümptooa oli subjektiivselt valu! ix 3 haigek (4,8%). 

Kontralataraplselt positiivne fasequa sümptoom esines 2 

haigel (2, 2% ) . .

*ta diu3!ideat esines ena%i!r haigeid oositiivae 'aapiue 

somptooaiga II"  ja 11  ̂ staadiumis (vt. tebel nr. 31;.



Brudzinski üleaist süaptooai positiivaena ei eainenud.

Ka autorita poolt uuritud haigetel nimotatud aüaptooa -oai- 

tiivaena ei eainenud.

Brudzinski aluaine süaptoom eaines positiivsena ühel 

juhul (1,6%). Autorite endi poolt uuritud haigetest (7) esi­

nes mainitud stiaptooa positiivaena aaiauti ühel haigel.

Poaitiivse Kernigi süaptooaiga eaine* ** hälfet (3,P* ), 

жй1ежай 11  ̂ ataadiuaia. Autorite poo^t uuritud haigetel eainea 

Kerni i a&an*tooB positiivaena Uhe' haigel.

Neri stitaptoos о i positiivne 1 haigel II* ataadiuaia. 

Autorite poolt uuritud haigeteat oli beri süaptooa positiiv­

ne aaauti 1 haigel.
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12 . lihaste toonua.

Tabel_nr\_32.

üids*______ 11^_________ ii^_  _ n - n i  m
Ж*Ай** ИЯде- Halge- ** н7* Г ."

te arv %. te arv % te arv % а. к.
(63) (34) (21) (5) (3)

Lihaste toonus
- gluteaalrrupis

norais 24 3H,C 15 44,1 4 19,0 4 1
alsnanud 39 61,9 19 55,8 l* 8n,9 1 P

- reiel ,
norais 32 50,7 '8  52,9 10 47,6 3 1
a'pnenud 21 33,3 16 4?,0 1 ' 5?,4 2 2

- säärel
norai* 24 36,5 16 47,с 6 28,6 1
alanenud , 39 61,9 18 52,9 15 71,4 4 2

Lihaste toonus o i kPige rohkea alanenud glutea^l- 

liha*tes ja аЗйге lihaates, kaaaaski rghaas 39 haigel (61,9%).

Staadiuaid* jurgi koos staadiuaide suureneaiaega suu­

reneb k* lihaste toonu-e langussgs haigete % (vt tabel nr 3*) .



Autorita poolt uuritud 7 haigest oli tuharallhaate 

toonus alanenud halge püsti asendis 5 haigel, laaades 4 

haigel. Reiel ihaste hüpotoonia esines halge püsti asendis 

4 haigel, laata*ea samuti 4 haigel. l^ärellhaste (tagurni ae 

grupi) hüpotoonia esines haige püsti asendi* 2 haigel, 

lamades 3 haigel.
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13. Fibril^ agreed tUmbluaed ja 
paresteesiad.

Tabel nr. 33.

-------------------д------- b------ ------

_JJdee_______ II_________,1 1 _______ ilrUi- ili
alge- Paiga- Halge- P. P. 

te arv % te arv % te arv % а. r. 
(63) (34) (21) (5) (3)

Pi brilla raed
tõmblused 3 4,8 2 5,9 1 4,8 -

Parfsteaeiad 5 7,9 5 14,7

14. Lihaste atroofi*d.

I*b*i-ari33';

_______ iii_______i i l ______
Haige- Haiga- Kalge- Halge- H.
te arv % ta arv % te arv % te arv a,

(63) (34) (21) (5) (3)

Lihaste atroofia
-reiel vahe 9 14,4 3 8,8  5 23,8

" märgatavalt 3 4,8 1 2,9 2 9,6

-agaril vj,he 22 34.9 12 35,3 7 33,3
" märgataval t3 4,8 - - 2 9,6

Lihaste atroofia о 1 kRige tugevam saare lihastes, 

kokku 35 haigel (39,8%). Reiel eelnes kokku atroofiat 1?



^taadiuaidest esinaa nii reie kui ka aMäre lihaste
.

atroofiat kUige enaa II ataadiuaia. Teistss atardiuaidee

а
esines lihaste atroofiat vahem.(vt. tabel nr.3 3 .)*

haigel (19,3%).

15 Tundlikkus.

Tabel nr.34.---
............... ........  . . .

Ы1Лз* I I *  11^ 11-111 III--------- - ------ --------------p - —

te arv % te arv % te arv % te arv a. 
(63) (34) (21 ) (5) (3)

Tajutundlikkus

-reie tagua.pinda.
nora 50 80,0 25 70,6 17 8Я.9 5 3
alanenud 11 17,5 8 22,6 3 14,3 — -
kõrgenenud 2 3.2 1 2,9 14 .6 - -

-reie later.pinda.
nora 47 75,0 26 76,2 14 66,6 4 3
alanenud 16 25,4 8 2P.6 7 33,3 1 —
kBrgenenud - - - - - - -

— reie eesm.pinda.
nora 63 100,0 34 100,0 21 100. e 5 3
alanenud - - - - — — —

kBrgenenud - - - - - - -

-reie tagua pinda.
nora 44 70,5 20 58,8 16 76,2 5 3
alanenud ? 26,0 13 33,2 4 T9,r - -
kõrgenenud 2 з,г 1 2,9 4.8 - -

-аяйге later.pinda.
norm 26 41,3 14 П . ' 7 33,3 2 3
alanenud 35 5 ,5 19 5' , 8 1 3 6 ,9 3 -
kõrgenenud 2 3,2 1 Г,9 1 4.8 - -

-sa^re anterolater-
pinda. nora 58 9^,6 33 97,1 20 95,3 4 2
alanenud 4 6,4 1 2,9 4.8 1
krrpanenud - - - -

-a%äre ja reie aed.
pinda, nora 63 loo.o 34 100,0 21 100,o 5 3
alanenud — — — — Ж. ж
kCregenenud - - - - — — *
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-pöia med. serv
ПОПЗ 60 95,2 33 97,1 19 90,5 5 3
alanenud 3 4.8 1 2,9 2 9,6 Ж
kõrgenenud 4 - - - - - -

-pöia later, serv 
norm 13 20,6 8 22,6 4 19,0 1
а'аюепи** 47 74,6 24 70,5 16 76,2 5 2
kõrgenenud 3 4,3 2 5,9 1 4.8 - -

-tuharal
ПОГИ13 5 87,3 29 85,3 18 95,7 5 3
alanenud 8 12,7 5 14,7 3 14,3 - -

Asenditundlikkua 
""normis ** 63 100,0 34 100,0 21 100,0 5 3
hgirltud - - - - - - - -

Vibratsiooni
*ыда11кЕыл

-pateHa norm 63 100,0 34 100,0 21 100,0 5 3
alanenud - - - - - - - -

-malleolus med.
norm 61 96,8 . ..3 97,1 20 95,2 5 3
alanenud 2 3,2 1 2.9 1 4,8 - -

-mal eo us lat.
norm 59 93,6 3? 94,2 19 90,5 5 3
alanenud 4 6,4 2 5.9 2 9.6 - -

-vglke varvas
norm 5b 87,3 30 88,2 18 85,7 4 3
alanenud 6 12,7 4 11,6 4 19,5, - -

-зииг varvas
norm 63 100,0 34 100,0 21 100? 0 5 3
alanenud - - - - - - - -

Puute-, valu-, 
tempera.uuri

tundi.ahtivad 37 58,7 19 5! ,8 13 61,9 2 3

- ei ahti 26 41,3 15 44,1 8 38,1 3 —

a. Va utundlikkus.

Valutundlikkuse muutustest esina? nii valutundlikkuse 

a'anamtat kui ka kõrgenemist.

KBiga enam o i  Tajutundlikkus alanenud r$ia latera*?- 

se aerval - 47 haigel (74,6%). Saare latera lae? pind- 

aikul o i valutundlikkus alanenud 35 haigel (5 ,5%), яидге
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taguatael piadalkul 17 haigel (26,0%), reie laterarlae 

piadaiku 16 haigel (26,4%). Valutundlikkuse alaaeaine 

reie taga eainea 1 haigel (17,5%), tuhara- 8 halge (12,7%). 

ЫЗКге tagumisel ja aBterolatera^lael piadaikul, pöia 

aedia lsel serval о ivalutuBdiikkuse а1авею1а*%а haigete arv 

vaikaea - 2-4 (3 ,2  - 6,4%). Reie ees, reie ja a^Rre 

aediaalse' piadaikul valutuadlikkuae alaaeaiat ei aaiaeBud.

Valutuadlikkuae elavaeaiBe esiBea reie taguaiael piad- 

Wikul, акаге taguaiael ja lataraalae' piBdaikul. pöia late- 

ra aa' aeravl vähestel haigetel - 2-3 (3,2% - 4,8%).

gtaadiuaid .Sta diumide aaalütiail aelgub, et kBiga 

suurea % valutuadlikkuae alaaealsega haig*id eaiaab II* ja 

II** !*taadiumia(vt tahe. вг.34). Sraadi aoodu**taa valu­

tundlikkuse alaaeaiBe psia latara ladl sarval (vt. tabal).

b. Aseaditundlikkus.

AaeadituBdlikkuae häiretega haigeid ei eaiaeaud (k 

autorita poolt uuritud haigetel).

c. VibratsiooBituadlikkus.

Vibrataiooaituadlikkus o i eaaaikul haigeta! aoraia.

KBige auureaad haired (vibratsiooaitundlikkuse alaaeaine) 

eaiaeaid väikese varba - 8 haigel (12 ,7% ). Mai aolua 

lataraliaal e i vibrataiooRituadlikkus al*Beaud 4 haigel (6 ,4%), 

aal'eolua aedialiael 2 haigel (3 ,2% ). Patel al ja eaiaeael 

(suurel) varbal о i VibratsiooBituadlikkus aoraia.

Sta diuaidest 11-111 ja III  staadiuais vibrataiooai- 

tuadlikküsa häireid ei esinenud(vt. tabel ar.34).

Autorita poolt uuritud halgeteat eaiaes vibrat*iooai- 

tundli^uae alaaeaiBe vKikeael varbal, aal?eo ua aadiali-
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sei ja pattl al kBigil 2 haigel (*8,5%). ИаПеоШв medi­

al iael о i vibratsioonitundlikkus alanenud I haigel (14,3%). 

luurel varbal vibratsiooni tundlikkuse haireid ei eainenud 

Teised tundlikkude liigid о id häireteta.

16. Refleksid.

Tabel nr. 35.

--lids*_______Ilf_________lib_______ i l r l ü — 1Ы___
Haige- Baige- Eflge- Haige- H. 
ta arv % te arv % te *rv % te arv a.
(63) (34) (2i) (5) (3)

Achil* es-reflek 
ha!guäpo6lna* 

-madalam

3

24 36,0 15 4\1 7 33,3 1 1
-puudub 33 5 ,4 16 52,9 12 57,1 3
-k?rgem - - - - - - - -

terva* poole' 
-madalam 1 1.6 1 4.8
-puudub 2 3,2 2 5*9 - - -

Patallaarreneks 
-nanais** *53 84,1 28 82,9 1^ 9^,5 4 2
-madalam 8 12,7 5 14,7 9,6 — 1
-puudub 2 3,2 1 2,9 - 1 -
Plantaarrefleks

---
-normis 44 70,6 28 32,9 9 42,3 4 3
-madalam ^9 3^,1 6 17,6 12 57,1 1 -
-puudub - - - - - - - -

latera Ine
-normis за 61,8 24 70,5 7 33,3 4 3
-madalam 22 34,9 9 26,4 1 2 57,1 1 -
-puudub 3 4,8 1 2,9 2 9,6 - -

Achilles-refleks о i diski prolapsi poola* jala 

madalam 24 haigel (38,0%), puudus 33 haigel (51,4%). Reflek 

si elavnemisega haigeid ei esinenud. Kontralateraala*l poo­

lel oli refleks Madalam ühel haigel (1,6%), puudus 2 hai­

gel (3,2%).



Staadiumide analüüsil haiguspool*<!l jala! koos attadiu- 

Bide suurecaBiaega madaldunud Achilles-refleksiga haiget*

% laageb(vt. tabel вг. 3 5 ) . .  Reflekai puuduaiael vastavalt 

haigete arv аиигеваЬ (vt. tabal).

Patella ггеЯекз oli normis 53 haigel (81 ,4% ). 8 hai#el 

(12,7%) oli refleka madalam, 2 haigel (3,2%) puudus.

I I *  staadiumia oli aii madalduaud kui ka puuduva 

patellaarrefleksiga haigete % kBige suurem*

P laBtaarrefleks. X3iga rohkem o!i häiritul lateraalae 

plaBtaerrefleka (vt. tabal). Mediaalse plaBtaarrefleksi 

madaldumist eaiaes vähemal hulgal haigetel.

Staadiumidest о id mBlemad plaataarreflekaid kBlge 

rohken madalduBud II** staadiumis (vt. tabel).

17 . Boteorlts.

lßhej_nr^36+

Haige- Haige- Haige- Halge- П.
te arv % te arv % te arv * te arv *.

(65) (A4) (21) (5) (3)

Sirge jala tBst- 
miae ette

Bormia 62 98,4 33 97,1 21 100,0 5 3
mnsd.anrgeB. 1 1 ,6  1 2 ,9  
tugev. '

Reie naiButaatBe
Bormia 6j 100,0 34 100,0 21 100,0 5 3
atSnd.BSrgea.
tufev.BBrgea. -

Reie slrutamiae
Bormis 63 100 ,С 34 100,0 21 100,0 5 3
m^Pd.BBrgeB.
tugev "

Sääre paiButamiae
Borals 59 93,6 32 94.2 19 90 ,5  5 3
BB*d.BBrgeB. 4 6,4 2 5,9 9 9 ,6  
tugev W
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Зййга alrutazine
noraia 6  ̂ 95,2 32 94,2 20 95,2 5 3
aBBd.nBrgan. 3 4,8 2 5,9 1 4,8 
tugev. *

Labajala doraaal- 
flekaioon

normis 56 88,9 30 88,2 18 85,7 5 3
cBSd.nBrgan. 7 11,4 4 11,6 3 14,3 
tugav. *

LabKjala plantaar- 
fl*kaioon

noraia 53 84,1 30 88,2 17 80,9 4 3
aBBd.nBrgen. TO 15,8 4 11,6 4 19,9 1 
tugav. "

Suure varba plan- 
taarftabaioon

norat a 57 90,4 31 91,1 18 85,7 5 3
aBBd.alan. 5 7 ,9  3 8 ,8  2 9,6 
tug*v. * 1 1,6 - - 1 4,8

Suura varba dor- 
aaalflekaioon

noraia 54 85.7 29 85,3 17 83,9 5 3
a33d.n3rgan. 9 14,4 5 14,7 4 19,0

KBige robkaa oli häiritud labajala plantaarflekaioen. 

MBBdukaa labajala plantaarflekaiooni nBrgeneatne aainaa 10 

haigel (i5,8%). Tugevat plantaarflekaiooni nBrgeneaiat ei 

e*inenud. Suura varba doraaalflekaioon oli aB^dzkalt nBrge- 

neaud 9 haigel $14,4%), tugevat nBrgeneaiat aaauti #i eai- 

nenud. MBBdukaa labajala doraa Tflekaiooni nBrgeneaine eaiaea

7 haigel $11,4%). 5 haigel (7,9%) eainea aBKdukaa auure var^ 

ba plantaarflekaiooni nBrgeneaine, tugev nBrgenemlne eainea 

1 haigel (1 , 6%). Kokku о i auure varba plantaarflekaioon 

nBrgenenud 6 haigel $9,5%). Saara painutuae ja airutuae 

nBrgeneaine eainea vaatavalt 4 (6,4%? ja 3 (4,8%) haigel. 

Sirge jala tSataine ette oli n rgenenud 1 haigel (1,6%).

Reiel aotoorika häireid ei aainanud.

Autorite endi poolt uuritud haigetel (7) aa di jargalaed



tulegtuaed. M3^dukaa labajala planta^rflekaiooni nCrgeBeeiBe 

eainea 2 haigel, tugevat ei eainenud. Suure varba doraenl flek­

sioon о i BgSdukalt nõrgenenud 1 haigel. Suure varba plan- 

t^arflekaiocn o^i nii R3?dukalt kui tugevalt nõrgenenud 

kummalgi juhu* 1 haigel. Sääre painutua ja airutua о id 

kuMNalgi juhul nSrrenenud 2 haigel, airge jala t^ataine ette 

1 haigel. Labajala doraaalfleksiocai nBrgenegiat, reie 

airutuaa ja painutama ae, aaauti pöia pronataiooni ja aupi- 

nataiooni häireid ei esinenud.

Staadiumidest 11-111 ja III ataadiun a motoorika häi­

reid ei eainenud, v.a. labajala plantagrflekaiooai wK^dukaa 

narpencRine 1 haigel. Ii^ ataadiuaia oli cotoorika häire­

tega haigete % -зиигею 11* ateadiumi omaat.
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18. rigntgencl^ci ine selgroo 
uuring.

Tfb-*1 nr. 37.

!daa - 11*- 11^ _____ 11-111 111
"Baiga! 
te arv
( 66)

%
Raige- 
te arv

(34)

iaige- 
% te arv %

(21)
a.

(5)

Й.
a.

(3)

SpoBdülooa 3 4,8 3 8 ,8
R8 dgn.*kir.dgn. 21 ' 33,3 12 33,3 7 33,3 1 1
Spondaioos - 
punkt 2 3 4,8 2 5,9 4

Diagnoos puudub r̂ -
leiu puudumisel 19 3f ,1 9 26,4 6 38,1 2

Spiaa bfida 1 1.6 1 2,9 - - - -

tlesiinekulHli 4 6,4 - — 3 14,3 1 -

D. pr. naaberva-
hemikus 6 9,6 4 1^,6 2 9,6

(steohondrooa 1 1.6 1 2,9 - - — -

Spondaioos ja 
о steohondrooa 5 7,9 2 5,9 1 4,8

Rgntgenoloogi iaelt said uuritud kBik haiged. Biaki 

prolapai IRlivaheaikua diagnooaiti 21 juhul (33 , 3*) .



Ива diagnoosita jäi rõBtgeao^oogiHpe leiu puu^B*el 19 

haiget (36,1%). Diski prolaps Baabervahemikus diagBoositi

6 haigel (9,6%). Spondülooai ja osteohondroo^i karraga eei- 

Dta 5 haigel (7,9%), UleaiBekulüli о 1 4 haigel (6 ,4 *) .  

SpoBdüloost ja diski prolaps ?g-S  ̂ lHlivahecikus diagnoo­

siti 3 haigel (4,8%). Spina bifida ja osteohoadroos taiata 

kuabki 1 juhul (1 , 6%).

üksikuta diafB008ide sagedus kokku j* ^*T^i Ш-

livaheaiku diski prolapsoda puhul о i jRrgmiBa:

1 . RgBtgeBoleogiTiaa Ria^Bcos ühtib operatiivtt 

leiuga 40%

2. DiagBooaita juhte röBtgeaoloogilise leiu puudu­

sel 25%.

3.3poBdüIoos 13,3%

4. OateohoBdrooa 14,6%

5, Spiaa bifida 8 , 2%

6. ÜleaiBekulüli 8,1%

7. Diski prolaps Baabervahemikus 6 , 6%

19. iiibvori uuriag.

Lilkvori uuring oli teostatud diaki prolapsi ja tl pool 

aauvataa lülivahemike puaktsiooBil 28 haigel (44,4*), ülal­

pool diaki pro'apsi vaheaikku 33 haigel (52,4%). Diaki 

prolapai vaheaiku kBrgusel Ja ajl eat al pool oli valk k8rgt- 

Baaud 5 haigel (17,8%), ülalpool 7 haigel (21,2%). Plto- 

t*rütoo3 oli diski prolapsi vahemiku kgrgusal ja aalittt all­

pool auureB^Bud 1 haigel (3,5%), Ula pool 2 haigel (6 , 0%) 

gpiduraalrShk puudus vastavalt 5 haigel ja 0 haigel.

Sta^diuMidest aaiBaaid Üikvori auutustd peamiatlt II* 
b stacdiuB a.

ja II

- 80 -



81

В. D 1 а к 1 p r o l a p s  к a h a a 

l ü l i v a h e m i k u a .

1* î hal Bpol kahe diski proTapsi (L^-l s ja 

Lg-Si lülivah9Blkua) kliiniline karakte­

ristika.

p. üldandmed.

Haigeid diski prolapaiga ühel pool Lg-! $ ja !$-$1 

lülivahamikUH oli 3 (3 ,2? ) .,  kfik mahed. K3ik 3 haiget 

kuulusid vanuaerühna 51 - 60 a. ning o 'id füüailiaa t8B 

tegijad. K8ik diski prolapsid о id II* ataadiuRia.

b. Andmete ja aHmptooaida analüüs.

1. Anamneeai pikkua.

Anamneeai pikkusega üle a. oli 2 haiget, 3 а. 1 

haige.

2. Retsidiivid* arv.

Ühel haigel eainep retsidiive ? korda, ühel 3 korda 

ja ühel üla kolno korr*-

3. Valu.

Spontaanne valu saare latera^lael pindmikul eainea 3 hai­

gel, raia lateraalsel pindmlkul 2 haigel. Riatluus, kanna*, 

pöia lateraLisei serval, I ja 1У varbaa eainee valu ühel

haigel.

4. Lumbapllordoosi muutusad.

LumbaKllordeosi laaeteaiBe eainea 2 haigel.
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5. Sko iooa.

Зко loos vasakule esines 2 haigel, mBleaatal haigetel 

oiid diaki prolapsid vasakul. Sko Ъооа paremale ealnea 1 

haigel, diski prolaps aamuti paremal.

6 . Seljalihaste pinge.

Seljalihaste pinge esinaa pareaal 2 haidel, neist I 

oH diaki prolapa paremal pool. Vasakul enine^ seljalihaste 

pinge T haigel, kusjuures diski prolapa oli samuti vasakul.

7. Selgroo palnutaaine.

3elgroo painutamine ette oli vaba ühel haigel. MS du- 

kalt piiratud selgroo painutamine ette ealnes samuti ühel 

haigel. Ka tugevalt oli selgroo painutua ette piiratud 

Hhel haigel.

Selgroo sirutamine o i  muutunud analoogselt selgroo 

psinutamla^le atte.

Selgroo palnutaaine külgedele oli piiratut* ühel haigel 

diski prolapai korral vasakul.

8 * Paraspinoosaed valupunktid.

Ühel juhul esines paraspinooane valulikkus 1^-!^ lüli- 

vahemlku Mrguse bilateraalselt (diskl prolapai korral 

vasakul), ühel juhul L^-L  ̂ lüllvahemiku kõrgusel vasakul 

(diski prolaps samuti) vasakul) ja ühel juhul 'ülivahe-

miku miku kSrguael paremal (diski prolapa pareaal pool).

9. "Kal'asümptooB*.

*Xel asümptoom" oli positiivne ühel haigel.



IC. Nürvi kulu palpatsioon.

N. iachladicusa palpatsioon oll kBlgil kolaal juhul 

valutu.

1 . Iaseque, 3rudzinaki, Kernig! ja 
Karl sUaptoomid.

Laaaque aMmptooa esinea a^ndukalt poaltiivaena brigH 

коТиет haigel. Neri süHptooa о 1 poaitilvna Uhal haigel. 

Brudzinski ja Kernipi aüsptooBid о id negatiivaed.

12 . Lihaste toonua.

fihaata toonua о i alanenud a^ära tafUBlaea grupia 2 

haigal, gluteaalgrupia ja reis ta^uslsea grupia huntaalgi 

abel haigal.

13. Fibriliaaraa t^abluae" ja 
pareateaaiad.

Paresteeaiaid haigas jalas ealnea ühal haigel. Pibril- 

laaraoid tBsbaid ei erinenud.

14. Lihaste atroofia.

Kaiel ealnes vabene ja ич rel tugav atroofia übel 

halgaT.

16 . Tundlikku*.

Valutundlikkuse а!апеж1пе 63%ro eeaBisei jp pBi* 

юы ia lael pindBikul esinea kUBaalgl juhul 3 haigel. PBia 

latera lsel pindmikül o'i valutundllkkua alanenud 2 haigel, 

reie latara lsel pindglkul Hhal haigel. Talata*, regiooni­

des valutundlikkuse alnnexist ei еа!ьепыб. Valutundlikku** 

elavnemine puudus.



Asendi- ja vihratsioonitundlikkua* hairald ai aainanud.

taktlilsa- ja tamperatuuritundlikkusa Buvtuaad Hhti- 

aid valutundlikkuse mwutuataga ütsel

3 6 . Raflekaid.

Achillea-refleka oli жайа1аи Ühal hai*al ninp puudua 

samuti ühal haigel-

fatellarrraflaka о i külkidal haigetel ncruia.

Mediaalne j* lateranine plantanrraflaka olid kummalgi 

juhul a ananud ühal haigel.

17. Röntgenolobgiline aelgroo 
uurinf.

Dataohendrooni о i disgnooaitud 2 haigel, apendalooai 

ühel haigel.

18. Motoorika.

MBKdukas nSrgen^mlne eain**a jKrBistea Motoorsataa funkt- 

aioonidea{k3ik Übel haigel): airge jala t^atoina ette, laba­

jala dorsaal- ja plantaarfleksioon, auura varba doraaal- 

ja plaBtaarflekaioon.

19. Liikvor.

Funktsioonil diski pro'apsi vahemikus ja allpool aaadwd 

liikvori uuringul о id valgu ja pleotaKtooai vaärtuatd 

Eoraia. HpidurfrlrFhk puudus ühel haigel.

ilalpool diaki prolapai vahemikku о 1 punktaioon 

teostatud 2 haiga , kus k8ik liikvori väärtusa ollf norata.
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3* Bilatara Iseta diski orolapaide ja

I^-S^ lü^ivahemlkus) k l l l n i ina karnkte- 

rist^ka.

a. ^l^an^Mad.
.

Haigeid Mlateraalaeta diaki prolap^idega ja
/ 4 5

I lülivaheai^na oli 3, neiat 2 aeaat, 1 nalna. Kahe** 

eainaa diaki prolapa й31зюаТ pool lüllvahealkua,

ühal juhul tihal pool lHMvahaaikua, teisal poo

I 4-1,3 lüllvaheaikua. Vanuseline jaotuvus 0 i j^ppzine: 34 a. 

47 a. ja 61 a. Füüslliaa tr&&a ai tefelenud ükski.

b. andaata ja soapt^oaide analüüs.

Antud juhul on aüaptoaatoioogia esitatud hai usjuhtu- 

Bite kaupa, et töK jgr**ml?*Ra osas (vt. neuroloogiline 

atiaptoaato^oogia) anda võimalust vtrralda antud sHBpto- 

aatolooglat vaatava lй^3vehgж^ku diaki prolapsi tüüpilise 

neuro ttRllise aHaptoaatoloogia^a igal haigusjuhul eraldi 

ning taha jaraldu*t. Kahal esiaeael haigusjuhul on а81ева 

ja 'a sMaptoBatolooRia antud koos, kuna süaptooaide osaa 

esineb suur kokkulangevus, ^rinavuaed kuaaagl jala süapto- 

*atoloo%iaa on vglja toodud. Kolaandal juhul on kuaaagl jala 

aüaptoaatoloogia toodud araldi.

haigusjuht nr. 1 (114).

Diski prolaps kuas&algi pool t$-S^ lülivahaalkua.

*пажва991 pikkUH 31a 11 a., retsidiivid puuduvad. Valu 

lokalisatsioon vasakul jalal: ristluus, reie taga, snare taga, 

kannas, IV ja V varbas; valu loks 1 satsioon pareaal jalal: 

S4äre taga, kannas , pBia lataranlael aarval. IV ja V var-



baa. LuNbaallordoosi laaanamtEe. Skolioosi ei eaine. Stlja- 

Ilbasta pinge йРТбжа! pool. Selgroo painutanlBa ette m88du- 

kalt piiratud, mujale vaba. Vasakul kogu lumbaelosa palpat­

siooBil hell, Rarsgal valul ikkuat ai epiae. Kellaaüaptooa 

negatiivne. Rgrvi kulg vaaakul jala' valulik p6lveBnd)*a, 

narina! jalal valutu. lasequa ^isaptoos negatiivne. Mhaat* 

toorus alanenud яь*агэ1 . Fibrille rseid tõmblusi ja pares- 

teesiaid ei esine. tibaste atroofia raiel vgbene, аз rai 

33rgatav. VUutundlikkus alanenud: reie tagumise', snare 

taguaiael ja aläre lateraalaeT pindmikul, pöia latera lael 

serval. Achil ea-refleks puudub. RÕntgeBOloogiliselt diagnoo- 

situi spondu loosi ja cateobondroosi. Motoorika oaaa m8 B- 

dukalt n8rgenenud s1?tre akstansioon ja suure varba doraaal- 

flsksioen. Hikvor normis.

Haigusjuht nr. 2 (97)

Diski prolapa kumnalKl pool Ig-S^ liivsheaikua.

Rnamna^ai pikkus 1 a., retsidiivid arv 2 korda. Valu 

lokalisatsioon ristluus ja re^e tarutaisel ja Iftera^laal 

pindmikul. Lumba llor^oos lanaBanud. "к о 'loos vasakule, 

^aljalihaata pinge *д!кэЬ pool-. Self reo painutaaiBa

ette BPPdukalt piiratud, nujale vaba. ParaspiBoosBe valu- 

likkua I 4-1 & 3a I**"**! IHlivph^arku kprgusel bilatara^laalt. 

Xal aaHarto^a nar^tHvna. Й. ischiadicuse palpataiooBil ko­

gu närvi kulf vslulik. Taaequa aPMptora vasakul aubj*ktiiv- 

aaTt valulik, gar^RrJ ^^dukalt positiivna. lihasta teoBua 

a^yrel alanenud. ?i brill r praaid tSmbluai, parastaaaiaid, 

liha*ta atroofiat ai esine. ТивЗИ^их corMs. Achillaa- 

refleka puudub. Mediating ja lstaranlna plants rraflaka
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вагева^ madaidunud. Motoorika häireid ei eaioe. RBntgeBo- 

loogiTiselt diagnoositud diski prolapsi ?§-3^ lülivahemikus 

bilatera laelt.. Liikvori analüüsil valk suurenenud nii 

diaki prolapsi vahemikust all- kui Ülalpool.

Haigusjuht nr 3 (18)

Diski prolaps vasakul Lg-S  ̂ lülivahemikus, 

pareaal lClivahemikua.

Vasaku jala süaptomato ocgia.

Anasine-si pikkua kuni 1 a . , retsidiivide arv l kord. 

^pontarBse valu lakal isatsiooa raie ja eaare taga, pöia 

latere lsel serval. !ижЬагПоп*?*йе1 suutuai ei asine.

Skolioo*? vasakul**. Seljalihaate pingat ei eaine. Selgroo 

painutasite taha tugetalt piiratud, Bujale vaba. Рагяь- 

sninoosaet v&lillbkust ei eaine. Kel asSmptoom negatiivne.

Mrvl kult* palpatsioonil valutu. Laaeque sümptoom m?5du^rlt 

roaitiivne. Lihaste toonua alanenud gluteaalgrupia, reie ja 

a%äre taruBlee* grupis. Fibrillarraeid trabluai, para*te aiaid, 

lihaste atroofiat et esine. Valutundlikkuse alanemine agäre 

*atera lael ja anterolateranlael pindmikul, pBia mediaslae 

pindsikul. Aohil es-refleks puudub, plantaarreflekaid 

madalamad. Motoorika osas auure varba dorsaalfleksioon в*з- 

dukalt nBrgenenud. RBntgenoioogi iselt diagnoositud аров- 

düloosi ja osteohondroosi. Liikvor normis.

Parema jala sümptomato^oogia.

Anamneeai pikkus kuBi 1 a . , retaidiivida arv 1 kord. 

SpoBtanBsa valu laka isataioon riatluus, reie lateraal**!

pindaikul, а^йгэ tagumisel ja lateraaiael pindaikul, pBia 

aediaalael aerval.tumbanl ordoos muutusteta. Sko iops varna-
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kula. Seljalihaste pinget ei esine. Selgroo painutsmine te­

ha tugevalt piiratud. Paraspinoosne valul ikkus J*

Lg-S  ̂ lü^ivahemlku kargusel pareaal. Kellasümptoom negatiivne. 

Laseque sümptoom mSKdukalt positiivne. Lihaste toonus normi*. 

Fibril'anrseld tõmblusi, paresteasiaid, lihaste atroofiat 

ei esine. Valutundlikkuse alanemine giare latera lael ja 

antarolatera lael pindmikul, p81a medianlael pimdalkul.

Achill es-refleks normis, patella rrefleks puudub, media 1- 

ne plantaarrefleRs madalam. Motoorika osas labajala ja auure 

'ёагЬа dorsaal fleksioon nõrgenenud. R8 ntgenoloogiliselt 

diagnoositud spondulooai ja onteohondrooal. Lilkvor normi a.
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C. D i a k i  p r o l a p a  k e s k ­

a s e n d i s .

a. Üldandmed.

Keskaaendl diaki prolapa L^-Ls lüllvahemt^ua esines 

ühe' haigel (0,8%). Haige on meessoost, 35 a. vana, füüal- 

lise tee tegija.

b. Halgaajuhu kllinilln* 
karakteristika.

Anamneeal pikkus 8 a., retaidiivld arv 3 karda. vaiu 

lokallaeerus ristluusse. Keines lumbaallordooai lamenemlne, 

akolioos vaaakule. Seljalihaste pinget el esinenud. Selgroo 

painutamine ette o i  tugevalt piiratud, taha ja külgedele 

mB^dukalt . Parespinoosselt esines g-S lBlivahemlbu kKrgu-



sel vasakul tugav valukirkus. K^llasüaptopa all negatiivne. 

Narvi kulg о i pa pats oonil helluseta. laaeque süaptooa 

oli pareaal 70 kraadi, vasakul 60 kraadi positiivne. Pare­

aal esines mRPdukaa tuharalibaste hüpotoonia. Lihaste 

atroofiat el esinenud. Tajutundlikkus о i alanenud aBle- 

aal tuharal.Vasakul jalal о ÜAchi^les-refleks ja lateraal- 

ne planta rrefleks aadalaaad. Pareaal jalal olid refleksid 

norals. Motoorika htireid #1 esinenud.

^hkaüelogra fial diagnoositi röntganoloogi iselt diski 

pro'apsi lülivahealkus pareaal Liikvor o i norais.
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Eelpool teostatud analüüs vrimaldab aelgitada 1^-15 J* 

I lü^ivaAemlku diaki prolapside tüüpi! ise sümptommto- 

loogia, mis on oluline toopika mnaramia^l ja võimaldab 

aelgitada esinenud к iiniliste diagnoosile ebatäpsuste põh­

jused võrreldes kirurgilise leiugft.

Parema ülevaate saamiseks on erinevate lü^ivahemike 

diski pro'apside ja nende sta;^iumide sümptomato'oopia 

toodud tabelitena. Üba lü ivahemi u diaki pro'apai üldise 

kliinilise süaptomatoloogia kürval on tabelite* antud 

vgrdlueeka naabervahemiku diski prolapsi samade sümptoomid^ 

esinemissagedus. Staadiumide kliinilise sümptomato oopia 

tabelites on andmeid v?rreldud vastava lü^vahemi^u di**ki 

prolapsi üldandmetega.

^4*Г<5 HPivahentfku 

diski prolaps



а. Ьд-?* lU^ivaheaiku diski proiapai 
kliiBiTine aaaptoaatoloogia.

T abel вг , 38.

Süaptoo L,- s lüli- T--Ŝ  lHli- 
SQaptooaid Bide vaheaiku vaheaiku

muutu- diaki pro- diaki pro-
aad Ta p s _________ l*&a_____

Haigeta Haigete
arv(6i) % arv(63) %

SpontaaBBe va'u
- riatluua 36 57,4 42 69,2
- аяйге lateraalael piada 30 49,2 2f 31,6

" taguaiael * 16 29,5 38 61,8
- reie ta^uBiae * 20 32,6 32 52,6
- p6ia aediaalae^ aerval 18 29,5 3 4,8
- 1 ja il  varvas 22 36,1 3 4,8

Luabaal ordooa
w

laaeBOBud
aaeBduaiBe

31 50,8 45 75,0

küfooaiga 6 9,8 1 .6

Sko ioo*/dieki prolapsi 55/ 9Г.2/ 40/ 63,2/
poolele 31 50,9 19 47,5

Selja ihaste piBge/diski
prolapsi poo'el 26/

14
42,6/
53,0

21/
15

33,3/
71.4

ReTgroo paiButaaiae ette piiratud 45 73,6 43 68,1
* * taha w 44 72,3 33 5P.3
* '  külge-

dele/diaki prolapai 41/ 67,2/ 25/ 39,6/
poolele w 20 48,8 15 60,0

ParaapiBOOSBe valul ikkus
Ьд-L* miivaheaiku 
k!rgu aal 19 31.1 8 12,7

KellasUaptooB 

laae^ue atiaptooa hoao-

positiiTBe 26 42,6 SI . 33,2

lateraKlael 23 37,6 3C 47,7
hoaolateraalael ?
koatralatera*lael ^ w 16 25,6 14 21,8

BrudziBski üleaiBe sümpt. w 1 1 ,6
* aluBiBe ' ж 2 3,2 l 1 .6

Keraipi sMaptooa я 6 9,8 2 3,2

&eri aHaptooa w 6 8 ,2 1 Tt.6
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Lihaste toonus gluteaalgr. alanenud 30 49,2 39 61,9
* * reiel w 27 44,3 21 33,3
'  * зз&ге! w 36 57,4 39 61,9

Lihaste atroofia reiel 17 27,9 12 19,2
* * a^ärei 27 44,3 25 39,7

Vaiutund ikkua
- reie lateraalael pinda. alanenud 17 27,9 16 25,4
- ea-Mtael (reie( * « 11 18,0 — —
- aaära lateraalael pinda. ж 28 45,9 35 5 ,5

" anterolat. " w 30 49,2 4 6,4
- pöia aadiaßlsel serval ж 27 44,3 3 4,8

Vibratsiooni tundlikkus
- aaliao^us aedialisel w 5 8 ,2 2 3,2

* lateral isel w 4 6,6 4 6,4
- suural varbal w 1 18,0 - -

Refleksid: Achilles- aada aa 19 31,1 24 38,0
" patanaar- ж 7 l ' , 5 8 12,7
* aeJ. plant.- M 18 28,9 19 30,1
'  lat. * * 17 27,2 25 39,7

Motoorika
- labajala dorsaelfleks. nSrgenenudSl 34,4 7 11.4
- suure varba * 33 62,3 9 14,4

AnajKKeesist
Mehed ^ 44 72,1 39 63,4
Vanuserühaad 31 - 4P a. 31 50,8 32 50,8
Anaaneesi pikkus 1-5 a. 38 62,3 28 44,3
Retsidiivide arv üle 3 korra 17 27,9 12 19,0

Nagu taba* ist nähtub, ов L^-L^ lüTivaheaiku diski pro­

lapai sümptomato oogiast real süaptooaidel ова k3 rge esineaia- 

aageduse protsendi tyttu eriline aüärav tähtsus Ш11-

vaheaiku diski pro apsi diagnoosiai sel.Siia kuuluvad jArgBi- 

aad stiBptooBid:

1. Spontaanse valü lakaliaatsioon ristluus (57,4%), 

ежзге lateraalael pindaikul (49,2%), harvea I ja II varbas 

(36,1%).

2. Sko ioos 93,3% haigetest, neist diski prolapsi 

poolele 53,9%.



3. Selgroo painutaaine ette piiratud 73,6%, teha 

piiratud 7**,3%, külgedele 67,2%

4. Valutundlikkuse alanemine айаге anterolateraal- 

sel pindaikul - 49,2%, аЧйге laterailsel pindaikul - 46,8%, 

pöia Bediaalae! aerval 44,3%.

5. Suure varba doraaal fleksiooni nõrgenemine 44,3%.

b. Lt-S. imivahemiku diski prolapai 
kliiniline süaptoaatoloogla

Tabe]_Rr^_39 .

tR-S. lüli- lü i-
vaheAiku vdhešiku

Süaptoonid
Süaptoo- 
aide №Uu-_ 

tuaed

diski pro-
__ laga ____

Haigete*" 
arv(63) %

diski pro- 
1 пэа 

Haizefe" 
-rv{61) %

Spontaanne vai и 
- ristluus 42 69,2 :S6 57,4
- saare taguaiael pinda. 38 61,0 18 29,3

" later? rigel " 2t 31,6 ЗП 49,2
- reie taguaiael pinda. 32 s?,a 2^ 32,8
- kannas ja pöia later, 

awrvai 26 34,2 6 12, '
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(LS-^) ^4*^5^

- IV ja V varbaa 19 20,6 3 4,9

Luebaal ordoos 1ашевею1ва47 75,0 31 60,3

Skoliooa/diaki prolapsi 
poolele

4P/ 63,2/ 
19 47,5

55/
31

90,r/ 
50,9

3eljalihaate piBRe/dlaXl 
proiapai poolel 31/ 33.3/ 

5 71,4
26/
14

4P.6/
P3.C

Selyr^o painutaalBa atte 
* " taha 
" " külge- 

d*le/diski pro^apai poo

piiratud
я

43 68,1
33 32,3

25/ 39,6/ 
15 60,0

45
44

41/
СО

73.7 
72,1

67.2/
48.8

f%rvi kulg va^u^ik kogu 
ulatueea 18 28,6 6 9.8

paraapinooaBe valulikkua 
1д-й lülivahemiku 
kyrgaael 11 17,4 4 6.6

aaequa sümptoom 
-hOEClatera laelt positiiv. 30 47,7 23 37,6

koBtralateraplaeit я 14 21.6 16 25,6

lihaete tooBus
- gluteaalgrupia
- aKärel
- reiel

alBBeBud
я

я

39
38
21

61.9
61.9 
33.3

30
36
27

44,2
57,4
4*,3

Lihaate atroofia 
- a&*.rei 25 39.7 27 44,3

ValutuBdlikkua
- reie tagumisel plBdsa.
- a*ip.re " *

'  lateraalaei *
- p8 ia " serva'

alaneBud
я
я
я

1 '
17
35
47

17.5 
26,0
55.5
74.6

4
3

28
21

6,6
4,9

45,9
34,4

VibrataiooBltuBdlikkua 
- vuikeael varbal я 8 12,7 7 11,5

Reflekaid: Achilles-
я *

* pateüaar-
я я

* aed. plaat.
* lat. -
V * w

aadalaa 
puudub 
madal am 
puudub
madalam

я

puudub

24
33
8
2

19
22
3

38.0 
51.4 
12,7
3,2

30.1 
34,9
4,8

19
&
7
1

16
16
1

31,1
8,2

11.5 
1.6

29.6
25.6 
1.6

Motoorika
- labajala pTauta^rfleks.
- auure varba "

в8г%евеви310 
 ̂ 6

15,8
9,5

6
5

9,8
8 ,2
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(?s- Sl) f $)

Ana-HK^^sirt
УааН И яёЧвВ  tegijaid 45 7 1 , ' 34,4
Vanu**eruhaad 41 - f '  a. 25 Д6,! lf 2?,6
ABaaneaai pikkus 6-1^ a. 14 9*" *3 9 14 ,а

* " ale li a. 16 25 2 14 23,0
Retsidiivide arv 2 korda 11 17^* 9 14,8

" * 3 * 16 25,4 1C 16,4

laiivahasiiku diski prolapsil tuleb kPrge esine-
O I

nlssag^dus* % t^ttu lugeda a*täravat*ba j^rgaisi süaptooae:

1. Spentaanse valu lokalisatsioon ristluus (69,2%), 

raie taguaiael pindaikul (5C,0%) ja a**re taguml*el pind­

aikul (61,8%).
2. tuabaallordoosi laaeneaine 7^.0%

3. Selgroo painutaaise piiratus ette 66,1%

4. Cluteaal rupl ja s^ara lihaste hüpotoonia 61,9"

5. Acbilles-reflaksi Buutu**d 83,4%, nendest 

aadalduaine 33 ,Ü%, puuduaine 51,4%

6. Valutundlikkuse a anaalne saare letera Ise' 

pindaikul 55,5%, азага tapuaise pindaikul 26,0%, reie t&- 

guaisel pindaikul 17,3%, pöia laterarlsei serval 74,6%.

c. thal pool kahe lülivahemiku ( I 4-L ja 
L^-S^) diaki prolapslde kliiniline s?ar%oaatoloogia.

Ohal pool I 4-1*5 3a 

L^-S  ̂ miivaheaiku diski 

prolapaiga haigeid esines

3. KBigll kolael juhul 

olid diaki prolapsid II*  

staadluala.

Pareaa aievaxte sa ai-



aeks kliinilisest sümrtomatoloogiaat käsitletakae siin 

Igat halgusjuhtumit eraldi

Haigusjuht nr. 1 (18)

Diaki pro 'aps ühel pool ^4-^5 ja ^ 5*^1 lüllvahemikua.
da.

33 a. mecshaige, füüsilise töö tegija.

Anamneesi pikkua 15 a . , retaldlividp arv 6. Spontaanne 

valu lokaliaaerub vasakusse puusa, a&&ra latera Taale 

pinnale, kanda. Paremal tugev aelja ihaste pinge.. Lumbaal- 

lordooa normi a. lumbaelosas minimaalne ako'iooa vaaakule. 

Selgroo painutused ette ja taha a33duka t piiratud, Par*- 

splrooane valulikkua tA**'* lüllvahemiku k8rguael pareaal . 

"Kel aatiaptooa* positiivne. Iasequa sümptoom parema' jalal 

83 kra dl positiivne. Lihaste toonus normis. Reiel vähene, 

a&ärel mS&dukaa lihaste atroofia. Tundehälreid ei ealne. 

Achlliaa-refleks puudub parema . Paremal auure varba 

d&rsanlflekaioon enam kui plantaarfleksloon nprgenenud. 

Labajala dorsaalfleksioon aamuti nõrgenenud епаж kui plaa-
л

taarfleksioon.. HBntgenoloogillaelt diagnooaitud oateo- 

hondrooal L^-L§ ja lülivahemikus.

Võrreldea toodut 1.4-*^ 3& Ip-S^ lülivahem^ke kliini­

line 'MmptoaatolooKiaga пцеюе, et antud juhul eainab võrd­

eelt nii 1*ф-1ф kui ka lülivahemlku diski prolapeldele 

iseloomulikke sümptoome.

Haigusjuht nr. 2 (49 ) .

Diski prolaps ühel pool L .-Тк ja lülivahemikua
* 3 д д

&  a. meeahaige, füüai^iae t38 tegija.

Anamneeal pikkus 12 a., retsidiivid# arv 3. Spontaanne 

valu lokaliseprub riatluus, reie ja  atKre lateraalael
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pinna , labajala mediaalsel serval, suuraa varbas.. Lumbaal- 

lordooa lamenenud, tugav skoliooa paremale. Paremal v*h**DS 

jeljalihaate pinge. Selgroo painutamine ette tugevalt pii­

ratud, taha, külgedele mUKdukalt. Paraspinoosne valul ikkus 

paremal lülivahamiku kargusel. Laaeque aaaptoom pare­

mal 75 kra di positiivne. Saara ja reie lihaste büpotoonia. 

Achillea-refleka madaldunud, samuti lateraalne plantaarrefleks. 

Valutundlikkuse alanemine stäre lateraalsel ja tagumisel 

pindmikui, pBia median! serval. Parema auure varba 

dorsaalflekaiooni nerkus. Röntgend oogi isalt diagnoositud 

osteohondrooei Lg- ^ ja '^-Lg lülivahemikes.

* h&eme, et antud haigusjuhu kliiniline sümptomatoloogia 

on sarnane nii bui ka lülivahemiku diski pro-

lapai kliinilisele sHaptomatolooyiale.

Haigusjuht nr. 3 .(61)

Diaki prolaps ühel poo L.- g ja IMlivaheaikus
sin.

59 a. maeahaige. füüsilise töö tegija 

Anamne sl pikkus 3 a . ,  retsidiivide arv 2 . Spontaanse 

valu 3okaH^atsloon vasakul puugaa, reie ja aaäre lateraalsel 

pinnal, tumbaal ordooa lamenenud, sko iooa vasakul*. 3*1 ja- 

lihaste pinge vasakul. Painutuse ette möpdukalt piiratud, 

taha ja кй gedale tugevalt, taraaptneoane va ulikkua vaaa­

kul !^-Ig 1Й ivahemiku kõrgusel. Laseque sümptoom vaaakul 

50 kraedi positiivne. Tuhara ja sä&ra tagumise grupi lihaste 

hBpotoonia. Achillas-refleks madal dunud, plantaarreflakaid 

puuduvad. Vaiutund'ikkuae alanemine snäre laleraa'aal rind- 

mtkul ja pöia lateraa sel serval. Suure varba doraaal- 

fleksiaoni nprgenemlne. RBntgeno oogiiiaalt diagnoositud 

spondaioosi.
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Vllaaael haigel esineb v?rdaelt nii kui ka

1Й lvaheaiku diaki prolapai suaptooae.

Kokkuvõttea vBih 8elda, et diskl prolapside korral 

Uhel pool L^-Lb jaL$-S? lüllvahemi^us esineb vBrdaelt all 

1,4-15 kui ka lüllvahemiku diski prolapaile ise­

loomulikke sSaptooBo.
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d. Bilateraalsete diski prolapside 
(L^-La ja tg-Si miivahegikus) kliiniline

sGBptoaatolooeia.

Bllateraalsete ja Is-S^ ltHlvaheBiku diskl pro­

lapside sUBptoaetoToogiat vSrreldi eelpooltoodud 

1Й1 lvaheaiku ja L 3-S1 lOllvaheBl' u diski prolapside kTiinlli 

se süBpteaato oogla%a.

Võrdlusest п&еве, et kSigil kolBel Mlatera^la* diski 

prolapsi juhul ühtib kliiniline sÜBptoaato oo^la allpool­

toodud tüHpllise lülivaheaiku ja lüllvaheaiku 

diaki prolapsi kliinilise süBptoBato oopriaga.
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a. Keskasendis diski prolapsi 
kliiniline saaptoaatoloogia (v t .lk .88)

Kuna antud grupi* cli 

tagamist ainult ühe hai- 

^uajuhuf*. ei *aa kliini­

lise süaptoaatolfogia kohta 

Bingeid kindlaid jära du­

ši teha.

Г* a miivaheBitu diski prolapsi
k!iiniflne sKmptoaatoloogia JI^ staadiuais.

ТцЬз1. nr.Hf

L,-I* 1И i- 1,-Тд 1 8 'i- 
aiiaptoo- vaReEigU d. vaheriku d.

RüMptooB d aide юии-рг. I I__ at^__pr.(üldse)
tuse<< HaiRete Haigeta

arv(38) % arv(61) %

Spontaanne valu
- ristluus 16 49.1 36 57,4
- reie lateraalsel pinda. 31 28,9 14 23 ,С
- ззага " ж 23 6! , 6 30 49,2

" taguaisel я 12 31,6 18 29 ,3
- p8ia mediaalsel serva 1Г 26,3 18 2 9 ,E
- У ja 11 varbaa 9 23,7 22 36,1

uBba*3llordooa lamenamine 21 5 .2 31 50,8
w aaenduatne

küfocaina 4 1Г,Ф 6 9,8

Skoliooa/diski pro 1 apsi 36/ 94 ,7 / 55/ 90 ,2 /
poolele 19 52,8 31 50,9
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t L<T'6
11*) (Üldat)

Seljalihaste pinge/di ski 15/ *S9.4/ 26/ 42 ,6 /
prolapsi pooled 0 60,0 14 53,1

Р&гаар1поозвй valu ikkun

^4** 5 IM'ivaha^i^u kõrguse' 10 26,3 19 31,

aeigroo paiautaBine ette piitatudP6 68,5 45 73 ,6
" " taha  ̂ 25 65,7 44 72,3
" " kü'gadale/

diski pro apsi poo з а * 19/ 59 ,3 / 41/ 67 .2 /
9 50 ,С 20 48,8

"KeT'asümptooa" positiiv .15 39,5 26 42,6

lasaque aüaptoom Ьожо-
latera Isalt 16 42,1 23 37,6

lihaste toonus glutaaal-
grupia alanenudl9 b?,8 36 49,2

* * reiel 16 47,0 27 44.3
" " säärel 18 52,9 36 57,4

lihaste atroofia reie r 28,9 17 27,9
* * säärel 13 34,2 27 44,3

Tundlikkus (valu)
- reie lateraalael pinda. alarenudll 28,9 17 27 ,9
- sKare * * " 18 47,4 28 46,9

" acterolater. " " 19 5n,0 3" 49 ,2
- pPia mediaalne serv " 18 47,4 27 44,3

* lataraaine "  ̂ 12 3̂  ,6 21 34,3

Vibratsiooni tundlikkus
- malleolus mediaHsel " 4 10 .5 5 8 ,2

" latera isal " 3 7,9 4 6 ,6
- suur varvas 7 18,4 li 18,0

Refleksid: Achil es- madalam 12 31,6 19 31.1
* aed. plant. " 9 23,7 18 28,9

puudub 2,6 2 3,3
* ltt. madalas 9 23,7 16 2* ,6
 ̂ ж w ruudub 1 1 .6 1 1.6

Motoorika
- labajala dorsealfleke. B?rgenenudl2 31,6 21 34,4
- suure varbe *  ̂ 19 5^,0 38 62,3

AnamBe6*iat
Anamne^si pikkus 1 - 3 a. 21 5 ! ,2 38 62,3

* * üle 11 а 10 26,3 14 23,0

Retsidiivide arv 3 korda 7 18,4 10 16,4



1*^-1$ lü ivahemiku diski prolapsi I I*  ^taedluml aümpto- 

matolooglast omavad оша suure eslnemiaaage^use protsendi 

t?ttu määravat osa järgmised sümptoomid:

1. Rpontaanae valu lokalisatsioon s^äre I*teraalae 

pindaikul - 60,5%.

2. Lumbaallordoosi lamenemlne - 55,26

3 .Skoliooa 94,7%, diaki prolapsi poolele 52,8%

4. Selgroo painutuse piiratus ette - 68,5%

" * * taha - 65,7%

* * * külgedele - 50,0%

5. Valutundlikkuse alanemine -^äre ftnterolate- 

raalse' pindaikul - 50,0%

6. Suure varba dorsa fleksiooni nõrkus - 5f, .
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g. lülivaheaiku diski oro'apal
klllnlflre sümptomatoloogia II*  staadiumis.

labal nr.41.

lüli- 1,4-1 s ia i- 
Sümptoo- vahemiku d. vahemiku d.

Sümptoomid mida aun-pr. 1Г st.___pr .(ü ldae)
tMse* Haigete * Haiaete

a r v ( i )  % arv(6l) %

Spontaanne valu
- ristluus 1 ^ ICO 36 57,4
- reie tagumisel pinda. 4 16,4 20 32,8
- pSlve taga 5 45,5 8 *3,k
- pöia mediaalsel serva 4 36,4 18 29,3
*  1 ja 11 varbas 6 54,5 22 36,1

Sko iooa/diski prolapsi
poolele 10/ 9 ^ ,* / 55/ 9^ ,2 /

8 72,8 3' 50.9

S*l jalih*ate plnge/diski 
pro apsi poolel ? / 63 ,7 / 26/ 42 ,6/ 

4 36,4 14 ** ,f
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Selgroo ralnut*a!ne ette piiratul
* * taha *
" " külgedele/

diaki prolapsi poo ele

raraapin^^saad valupunktid 
L,-?* lülivahemiku kBr- 
gune*

Brudzinski ülemine sümpt. positiivne 1
aluRlB"

Keruigi sümptoom

№eri *

Fibrillatsieonide ja 
paresteesiate eelnemine

Lihaste atroofia anäre
* * raiel

lihaste teonua gluteaal-
grupia a'*nanud 

" " saarel *

Val9tuR3ilkkU8
- анйге anterolater. pindm.
- pöia madiaalael aerval

Vibratsiooni tundlikkus
- suurel varbal

Refleksid: Achillea'- 

Sfotoorlka
- labajala doraanlflek
- suure varba *

madalam

4-' ь *1*) ( !<-! 3Ül*a*)

ie 9C,9 45 73,6
10 90,9 4* 7Я,3

13/ 59 ,0 / 41/ 67 ,2 /
7 5*.8 2C 48,8

6 4* ,3 1^ 21,1

' 1 9.1 1 1.6
2 13 ,2 ? 3,2

r 18,2 6 9 ,8

1 9.1 я 8 ,2

2 18,2 4 6 ,5

7 63.7 27 44,3
3 27.3 17 27,9

€ ?*4 * зе 49,2
5 45,5 36 57,4

3 27 ,3 3( 4<\2
3 27,3 2^ . 4'.,3

3 27,;' 1̂ 18,0

5 45,5 19 31,1

6 54,6 21 34,3
7 63,6 за 62, J

Дп amneesiat
Anamneaal pikkus 1 - 5 a. 
Retsidiivid arv 1 kord 

'  *  2 korda
* * üle 3 korr*

6
22
4

54,5
1Г.2
18 ,2
36,4

38
4
9

17

62 .3
6,6

14.8
27.9

Antud juhul on suure esinemissageduse protsendi t-ttu 

määrava tähtsusega järgmised sümptoomid:

1 . Spontaanne valu ristluus - 1ЮЙ%

* , - " I ja 11 varbas - 54,5%
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2. Skolioos 90,9%, diaki prelapai poolele 72,8*

3. Selgroo painutamiae piiratus ette 90,9%
* * * taha 90,9%
* * " külge ele 59,0%

4. Seljal ihaste pinge 63,7%, Beist diaki prolapsi 

poolei 36,4%

5. Lihaste atroofia айзге1 63,7%

6. Labajala dorsa Ifleksiooni nprgenaaine 54,6% 

suure varba * '  63,6%

h. Li-L^ üllvahemlku diski prolapsi 
kliiBlllB" sümptomatoloogia 11-111 sta diumls

Tabel Bt.42.

Li-L* lü!i- I i-f x lüli- 
Süaptoo- vahemiku d. vahemiku d .  

Sümptoomid ml de muu- pr.IT- IIIst. r r . (üld^e)
tused Kalgete Räigele*

arv (9) arv(6l)

SpoataaBBe valu
- ristluus 7 36
- snära tagumisel piadm. 4 18

" ***4*<velat. * 3 30
- reie tagumisel piadm. 4 2Г
- 1 ja 11 varbaa 5 22

Iumbaülordooa laaeaeBud 6 31

Skolloos/dlski prolapsi
poolele 55/

3 31

Seljalihaate plBga/diaki
prolapai poole e V

1 14

Selgroo palnutamlna etta piiratud 7 45
" * taha w 6 44
* * külgedele/

diski prolapsi poolele a e/ 41/
3 20

*Xel aaümptooa" poaltilVBe 6 26
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(L^- § 11-111) (!i da*)

!aaaque süaptooa hoaolat. positiivne 4 23

Kernigi " * 1 6

Heri - * 1 5

Uhaste toonua reiel alanenud 6 27

Pi brillat8ioonid 1 3

Lihaste atroofia reiel 3 1 '
* * адчгет 5 27

Valutundllkkus
- reie eesnimel pinda. alanenud l^
- s^äre lateraalael pinda ж 5 28
- " anterolater. " ж 6 3C
- pöia aedia^lael serval ж 4 27

" lateraalael * ж 5 21

Vibratsiooni tundlikku?
- aalleolus aedlaliael я 1 5

" Tateralisel ж i . 4

Refleksid: Achil'es- puudub 1 5
* aed. plant. aadalaa 4 18
* lat. * ж 3 17

Mctocrika
- airga jala tõsta etta nõrgenenud 2 6
- saare painutua Ж r 2 4

* sirutus Ж 2 6
- suure varba dor**a Ifleks. " 1 5

" " planta rfleks. * 1 5

Anamneeslst
Anaaneesl pikkus 6 - 10 a 4 9

I 4-I5 lülivaheaiku diaki prolapsi 11-111 3ta dluai 

saaptoaatoloogiaat naavad suure esineBoasagedus* tõttu k ä ­

rava tghtauaa jKrgsiaed süaptooald:

1 . Spontaanne valu ristluus - t haigel

* * I ja II varbas - 5 haigel

9. Skolloos - 7 haigel, neist di**ki prolapai poo­

lele 3 haigel

3. Selgroo painutaBtae piir*tus ette - 7 haigel

* * " taha - 6 *



4. Luabaallordoosi lamaneaine - 6 balge'

5. "Kel^aaüaptooa" positiivne - 6 haigel

6. Valutundlikkuse alanemine aaäre anterolateraal- 

sel pindmlkul - 6 haifei; raie eaamisel pindaikul - 5 haigel

7. auure varba dorsaalflekaiooni nürgenealBe - 

6 haigel.

VCyreldes It*  ja II** atandlumiga пйева 11-IH (üle- 

minakusta^dlum) rohkeaa hulga IRiivaheaiku diaki

prolapsi %imptoomlde esinemist. Kandeks on valu aaäre tagu­

misel plndBikul. Achl  ̂ea-refleksi puudumine, ae^iaalaa ja 

lataraalae plantaarreflekai madaldumine, auure varba 

#lantaarflekslooni aBrkua.
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1. TOlivahemlku diski prolapai
killul ine aüaptomato oogia 111 stadluals

Tabal nr ,43.

L,- 3 lüli- ! ,- !*  IBli- 
vdhamiku d .  vanaai^u d .  

Stiaptoo- pro aps ITI pr. (ti'dse)
Staadiumid mida muu-___sta diumjn __________

tusad ^rligale" Haipete" 
arv(3) arv(61)

Spanta*nne v*lu
- reie tagumise plndm. 2 2Г
- sääre lateraalael plndm. 1 30

" anterolater. " 1 6
* tagumisel * 1 18

- pöia mediaalsel serval 2 18
- 1 ja 11 varbas 2 2Г

Luabafllordoos laaenanud 3 31

S*o iooa/diaki proTapai
poolele 2/ 35/

31

Seljalihaste pinge/dlski
prrlapsi poo el V -6/

1 14
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(ь,- t* lüli-
v&hešik Ifl at) (ül<

Selgroo painutamiBe atta piiratud 2 45
" '  taha * 3 44

ParasplBOosBe va u ikku^
I 4- к, 1U ivahemlku k*r-
guset 1 19

"Xellaaümrtoom* popitiiVB- 2 26

l aseque sümptoom homol at. w 1 23

ihaata tooaua atäral alaBonud 3 36

lihaata atroofia säära 2 27

Va utuBdlikkus
- reie lataraalBa *1вЗю. alsBaBud 2 17
- setära * " a 3 28

" antarolater* " " 2
- pöia аеб1аЗвз serv ? 27

'  ateraalBS" * 2 21

VibratslooBltuBdllkkus
- suur varvas 1 1
- välke * w 1 7

Reflakald: Achilles- puudub 2 19
" patallaar- madalam 1 7
" med. plaat. 3 16
'  3at. a 3 17

Botoorika
- sirga jala tSstaiae ette BgrgeBSBud 1 6
- labajala dor*aalflekalooB " 1 21
- suure varba * я 1 38

Аакйвеаа *

Аватваеа! pikkus 1 - 5 а. 2 38
'  " И 'a I' a' 1 '4

Retsidlivida arv 3 korda 1 10
* * üle 3 korra 1 1 7

Ьд-Тф lülivahamlku H I  att-adiuai diski prolapsi korral 

omavad suuremat tähtsust jHrymla^d sümptoomid:

1. Lumbaallordoosl 1аа*в9т1ва - 3 baiga

9. Se groo painutamlBS piiratus taba - 3 haiga'

3. Ihaata tooBUs sääre! аЪавевыД - 3 hal%eT

4. Valutundlikkuse а1авеж1ва raie tagumisel piud-



ml kui - 2 halg**l, pBla aediaalaei aerval - 2 heige^ ja I,

II varbaa - 2 halga?.

5. Raölaaise ja latara laa p^aBta^rraf sksi aada - 

duB*B* - 2 halgal

Кй alln пкаяза suhteliselt -uurema hnlga lali-

vahealtu diskl prolapai аовр tooside asinemiat: spOBtaans* 

valu okalisataiooB reie ja a^&re tagumisal pisnal, libast* 

bHpotooBla 83ärel, vautuadlikku*** mada dutaiaa pöia la* 

teraelael aarval, Achillea-refl*!rai, aediaala* ja latara la* 

p'aBtaarraflekal aodalduMiBa.
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j. lüHvaheBiku diaki grolapai
klllnl 11 вё aHaptomatolooria II ataadiuaia

label вг. 44.

I 3-S.IÜH- ?a-Si lüli-
3timptoo- vnhamlku d. v&haniku d.

SüBptooBid Ride atuu- pr. I I *  at. rr.(ti1dp*)
tused Kalgat* *" Hal pet*

arv(34) % arv(63)

RpoatMBBa valu
- riatluua 25 70 ,6 4P 69,2
- sKare lateraalael pinda. 22 64,6 38 61,8
- rela tagumiael " 19 55,8 32 50,8
- IV ja V varbaa 7 20,6 13 20,6

LuBbaal'ordooa laBeaeBud 24 68,7 47 75,0

*ko iooa/dlaki prolapai
poolela 24/ 70 ,0 / 40/ 63 ,2 /

12 50,0 19 47,5

3aljallhaata plBga/diaki
prolapai poolel 1 / 31 ,7/ 21/ 33 ,3 /

1C 87,5 15 71,4

Ra groo paiBubaBina ette piiratud 35 73,5 43 68,1
" ** taha w 19 54,9 33 52,8
" * külgedel*/

diski prolapsi poo ele w 14/', 41 .1 / 2S/ 39,6/
9 56,6 15 60,0
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(Lg-Si II*  . t . )  (Ü14h*)

Bgrvl bulp valulik kogu
ulatuses 9 26,4 18 28,6

laaeque süaptooa hoaolater. ponltilv. 14 41 ,2 30 47,7

! ihaste toonus gluteanlgr. alanenud 19 5 ,8 39 61,9
* * reiet я 16 47,0 21 33,3
* * angrel я 18 52.9 38 61,9

Fibril atatoonid ja
paresteeslad 7 ?n,6 5 12,7

Lihaste atroofia азйге! 12 35,5 25 39,7

ValutundTikkus
- reie tagualael pindm. a anenud 8 2^.6 11 17.
- aaKre * " я 13 38,2 17 26,С

* lateranlael " Я 19 5 , 8 35 5Ф.5
- pöia laterapTse aorval я 24 70,5 47 74,6

Vibratsiooni tundlikkus
- vaikese) varbal а 4 1 .6 8 12,7

Refleksid: Achil as- aadalaa 15 44,1 24 38,0
" * **uudub 18 52,9 33 51,4
* pateHaarrafl. aadalaa 5 14,7 8 I P ,7
* lat. plant. я 10 29,3 22 34,9

Motoorika
- labajala plantaarfleks. nõrgenenud 4 11,6 10 15,8
- suura varba * я 3 8 .8 6 9,5

Anaaneesist
Rnaaneesi pikkus 6- 10 a. 8 2f,6 14 a ,2

Retsidiivide arv 1 kord 2 5,9 3 4.8
" * 2 korda 6 17,6 11 17,5
" * üle 3 korra 8 ' 2f ,6 16 25,4

I I *  staadiuai kliinilisest süaptoaatoloofiaat oaavad 

ma&rava tähtsuse järgnised süaptooa d:

1. SpoBta use valu lokalisatsioon ristluus - 7 ,6%, 

raie tagumisel pindaikul - 55,8% ja sääre latara&lael 

pladaikul - 63,6%.

2. tuabaallordoosl ааевеаЗпе - 68,7%

3. Skoliooa - 73,3%, diaki prolapal poolele 50,0%

4. Selgroo painutaaise pliratua ett* 73,5%
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5. Valutundlikkuse alaneaine s&&re lateraalael 

pindaikul - 5b,8%, pBia lateral aal aerval - 70,5%

6. Achilles-reflek^i auutuain^ 97,0% (aadaldualne 

4 4 , 1 ,  puudusina 52,9%).

к. lü'ivaheaiku diaki prolapai
kliiniline sümptoaatoloogia 11^ ataadiuaia.

Tabel nr. 45.

Lg-Зт 13!1- a-S. lüli- 
SHaptoo- vaheaiku d. vahaaibu d.

Süssptooaid a^da auu-jpr.__I? ?t .__pr. (üldse)
tuaed Haigele" "  HaipeTe*"

arv(Bl) % arv(63) %

Spontaänn* valu
- riatluua 11 52,4 42 69 ,2
- reie taguaiael pinda. 10 47,6 32 50,8

" ateraa ael " 4 19,0 10 15,8
- ag&re " " 8 38,1 20 31,6

" ta^ualsel " 1 3 61,9 38 61,8

tuMbaal ordooa laaenenud 17 80,9 47 75,0

Paraapinooane valulikkua
1,д-5л lölivahaatku 
kcrgUaa! 4 19,0 11 17,4

"Kellasümptooa* positiivne 9 4P,e 21 33,2

Lasequa aüaptooa hoaolat. w 15 71,5 30 47,7

fthaata toonus glutaa^lgr. alanenud 17 80 ,9 39 61,9
" * raiel w 11 52,4 21 33,3
'  * енаге! M 15 71,4 38 61,9

Iibaate atrtofia agaral 9 49,2 25 39,7

Tajutundlikkus
- якаге lateraalael pinda. alanenud 13 61,9 35 5 ,5
- p ia " serval * 16 76,2 47 74 ,6

Vibratsioonitundlikkua
- väike varvaa 4 19,6 8 12,7

Refleksid: Achi^laa- puudub 12 57,1 ^3 51,4
* aed. plant. madalam 13 57,1 19 30,1
" lat. * ж 14 6t,7 22 34,9
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(L^-Si lib st.) (Qldat)

Motoorika
- labajala planta^rfleka. nõrgenenud
- suure varba * "

'  " doraa ifleka. *

4
3
4

19.0 
14.4
19.0

10
6
9

15,8
9,5

14.4

Anamneesiat
Anaaneeai plkkua 6 - 10 a. 3 14,3 14 2^.2

'  " üle 1? a. 7 33,3 16 25,2

Hetniditvid** arv 3 korda 7 3^.3 16 25,4

11** ata dl urni a oa auore eaineaHaaagtdua* protaendl 

tgttu о uHaa tthtauaega järgmiaed айврtooald:

1. 3poRtP?naa va^u lokaliaataioon aHäre tapruaiael 

pinral - 61,9%

*. Tuabaaltordoosl laaenemine - 80,9%

3. Laaeque sümptoom homolateraa^aelt poaitiivn* -

71,5%

4. Ühaate hüpotoonia gluteaa^ grupi* 80,9%, a^&re

71.4%

5. Valutundlikkuse alanemine p8ia lateraalael a*rv*l - 

76,2%, aäare lateraalael plndaikul 61,9%.

1. Lg-3- lülivahemiku diaki prolapai 
ktliniilne aümptomato oogla 11-111 staadiumi a

Tabel nr. 45.

Lg-S lü'i- !--S,lüil- 
Süaptoo- vaheaiku d. väheBlku 

RüaptooBid mida muu- p r .11-111 st. d .pr . (üldae)
tuae Haigete ** H*i%ete

arv(5) *rv(63)

Spontaanne valu
- rlstluua 3 42
- reie lateraalael pindm. 3 10
- aaäre " * 4 go
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tt^-Зт il- IIIst.) (aids*)

Selgroo painutamine atte piiratud 3 43

Paraapinooane valullkkus 
tr-Si ltilivahagiku

kürguael 2 11

!as*que aHmptooa hoaolat.^ 
kontralatera Ise t. positiivne 3 14

Lihaste toonus sääre' alanenud 4 3

Shasta  atroofia aHäre! 3 25

Valutundlikku*
- азйге lateral! aal, pinda, alanenud 3 35

" anterolater. " " 1 4
- pöia lateraalne serv " 5 47

Refleksid: Achil es- puudub 3 3 5

Motoorika
- labajala plantaarflaka. nõrgenenud 1 in

Anaaneeaiat
Anamnaeal pikkua 1-5 a. 2 28

" * üle 1' a. 2 16

11-111 atafdluals oaaved *uureaa tähtaus* j&rgaia*d 

süaptooaid:

1. Spentannrm valu айага latera? lael pinnal - 4 halge'

2. Lihaste hüpotoonia sä&rel - 4 haigel

3. Valutundlikkuse alanemine pBia lateraalael 

aerval - 5 haigel

4. Achillas-reflaksl puudumine - 3 haigel.

Antud juhul 11-111 staadiumis auuraaat 1011-

vaheaiku diaki prolapal sümptoomide esinemist *1 ваз tähel­

dada. v.a. spontaanse valu lo^aii^ataioon sääre lateraal**! 

plBnal.
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ж. lülivaheaiku diaki prolapai
klUniifne  fsüaptoaatoloogia III  ataadiuaia

Tabal nr .46.

lüli- !,-S 1811- 
vMheBiku d. vaheaika 4

atinptaomld Stüapteo- вг. I I I  st. __pr.(HIdaa)
aide жми- Halcele Falyate
tuaed arv{3) arv(63)

SpoBtaanna valu
- ristluus 3 4P
- reie ta^uatael plBda. 2 3?
- saare * * 2 30
- кавгаа 1 2 (
- IV ja V varbaa 1 13

Luaba?Hordoos laaeBecud 2 47

Sel^roc painutaalne ette piiratud 2 43
* " külgedele/

diski prolapai poole! e * 3/ 25/
1 15

Laaeque aaaptooa hoaolat.-
koBtralateraalaelt positiivBe 2 14

ParaspiBooaBe valu ikkus 
? 3-S<, lü ivabeaiku
kXrguael 1 11

Karvl ku)g valelik kogu
ulatuse* 3 16

ühaate tooBas glutea ^gr. alaatBud 2 39
* * reie* * P 2
* * saarel * 2 38

Valutundlikkus
- sääre aBterolatara lael p. * 1 4
- p8ia lateraalael serval * 2 47

Seflekaid: Achilles- aadalaa  ̂ 24
* patellanr- * 1 8

Аваавеаа
Аваавеяа! Bikkua 6 - 10 а. 2 14

* * üle 1 - a. , 1 16

Retsidiivid* arv 2 korda 1 11
" * 3 " 1 16



IQIivahealku diski prolapsi 111 sta^diuaig elid 

j^rgstaad sagrava tähtsusega aüaptooald: /

. Spocta une valu ristluus - 3 haigel.

2. Kogu Rärvl kulg palpatsiooHi' valulik - 3 haigel,

3, Selgroo paiRutamine külgedele piiratud - 3 haigel. 

Ka III staadiumis ei ole 1т ivahemiku diaki
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prolapal sümptooaide arv a^rgatava't suurenenud.



20-st kliinilise diagnoosi abatäpsuajga juhust operat­

sioonil ei leitud aidaa diski prolapsi 3-1 haige', 17 

haigel aga ei olnud diski prolapsi toopi ka ttpne.

Parema a^evaate aar ai seks niaetatud juhtudest ning 

к iiniTiae diagnoosi ebatäpsuste põhjuste aalgitamlaaka 

aaab oaa juhtudest käsitletud akslkult.

Paifusjuht rr,l (9)

Kliiniline dgn.: Prolapsus diaci i/v  LA-Lg da.
Radiculitis dx.

Ururglllne dgn.: -
Radiculitis 1§ dx.

49 a. nalshaige, kodune.

Anamne sl pikkus 4 a . , retsidiivide arv 3 korda. 

Spontaanne valu ristluus, reie ja sRäre latera lael plcd- 

Bikul. gkolloos paremale, f areaal selja ihaate pinge.

Selgroo painutused mõõdukalt piiratud ette, taha ja pare­

male. Paraapinoosne valullkkus *$*3 1Й ivaheaiku кЗгуи- 

ael, samas kel^aaümptooa positiivne. Laaeque süMptooa 

6^ kraadi positiivne. Tuhara, reie ja aAäre tagumise ;runi 

lihaste hHpotoonla. Refleksid normis. Paremal snare kerge 

atroofia. Valutundlikkua alanenud reie kü galse ja edasi­

sel, a&äre anterolateraalse pindmlkul, pöia doreaalaei 

(епаж mediarlael) pl**mi*ul. Paremad suure varba ja laba­

jala dorsaal fleksioon nBrgenenad. RSntgenoloogiliaelt 

diagnoositud spondaioosl.

Operatsioonil diski prolapsi ai leitud. Paremal ?§



narri juur kahvatu, epiduraalkoega liitunud.

Haigusjuht nr. 2 (71)

Kliiniline dgn. :Prolapsus disci l/v L§-3i dx. et
sin.

Kirurgiline dgn.:

47. a. aeeahaige, füüsilise tõ^ga ai tegele .

Anaana<?ai pikkus 4 a . , retsidiivide arv 4. Spontaanne 

valu reie ja sgäre taguaiael pinnal, paremas kannaa.

Vghene skolloos vasakule, tumbaallordoos Taaanenud.Salgroo 

painutused ette tugevalt, taha ja külgedele m68dukalt piiratud. 

Paraapincosne va ulikkus lülivahamiku kargusel pare-

aal. Lasequa süaptoca bulateraaTaelt 3C krandi positiivne. 

Parema tuhara, reie ja sKäre taguaisa grupi lihaste hQpo- 

toonia. Pareaal Achill ea-refleks puudub. Tundlikkus noraia. 

RSntgeno oogili8alt leiuta.

OperatsioaniT diaki pro apsl ei leitud.

Haigusjuht nr .3 (20)

Kliini ina dgn. :Prolapsus disci i/v I,- , dx. 
Kirurgiline dgn.:

58 a. naishaige, koduna.

Anaanaaai pikkus 6 a . , retsidiivid arv 1. Spontaanne 

valu reie vä iska 'jel, sääre anterolateral'sel pindaikul. 

Skoliooa kuaerusega vasakule, lüabaallordons asendunud 

kSfooaiga. Painutused piiratud ette, taha ja kHlgedele. Para- 

sptnooare va ulikkus parental lü ivaheaiku kBrguael.

Laseque süaptooa 80 kraadi positiivne. Achil es-refleks 

aadalduBud. Tajutundlikkus alanenud reie lateraa ae ja 

sä%r* anteroiateraulsel plndmikul. Saare lihaste hHpotaoria. 

Suure varba dorsaalflekaioon b3rg*nanud.. R8ntgenoloof 11 isalt 

laiuta.

Operatsioonil diski prolapai ei leitud.
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Salpooltoodud kolmel juhul o .i väljakujunenud iseloomu­

lik vaatava 10 ivahemlku diski prolapsi kliiniline sümptoma- 

toloogia, kliiniline diagnoos oli põhjendatud. Nagu operat­

sioonil selgus, diski prolapsi nebl juhtudel ei eainenud, 

esines aga reaktiivne põletik epiduraalkoes. Autorite arvr- 

tes vUiaaat tulebki pidada esinenud kliinilise pildi põhju­

seks.
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Järgnevalt toome ära haigusjuhud, kus operatsioonil 

leiti diski prolaps Bitte kliiniliselt diagnoositud lHliva- 

hemikus, vaid naabervahamikus.

Haigusjuht nr. 4 (3 ) .

Kliiniline dgn.^prolapsus disci i/v  sin.
Kirurgiline dgn.: * * * *5*31 sin.

39 a. naishaige, füüsilise t 3ga ei tegele.

Anaaneesi pikkus 3 kuud. Spontaanne valu ristluus, 

põlve laterarlsel pinifal. Luabaal ordoos lamenenud, kerge 

skolioos paremale, ^aremal seljal ihaats pinge.. Salgrma 

paiButamine taha piiratud, raraspinoosne valul ikkus § 

lüüvahemlku kõrgusel vaaakul. laaaque sümptoom 70 kraadi 

positiivne. Vaaaku tuhara, reie ja sääre tagumist grupi 

liheaad h8potoon&liaed. Vaaakul Achil'es-refleks madalam. 

Vibratsiooni tundi ikkus malleolus lateralisel alanenud, suure 

varba dorsaalfleksioon mõõdukalt nõrgenenud. **õntgeneloot?i- 

li^elt diagnoositud diski prolapsi tg-L$ Ш ivahemikua.

Operatsioonil leiti diski prolapa l/a vahemikust vaaakul*

Antud haigel esinevad üldiae radikuliidi sümptoomid.

Vahe oo nii Ьд-15 kui ka I^*S lülivaheaiku diaki prolapsila



Iseloomulikke sämp toome. Viimane vt leki põhjustada toopika 

abatspsuse.

iiRlfusjuht_nr^5 (100)

Kliiniline dgn. :ProlRpsua diaci i/v  **в.
Kirurgiline dgn.: * * * Щ-!, *

46 a. nalshaige, füüsüit  tööd ei tee.

Атавп*^з1 pikkus I a ., retsidiivide arv 4. Spontaanne 

va u pareaas puusas, reie ja sHäre tagumisel-latera^lsel 

pindgikul. luBbaaltordoos laBanenud. Sko ioos vaaakule. Varna- 

kul aeTjalibaate pinge. Selg reo painutuse^ igaa suuna* pii­

ratud. Panapinoosne valul ikkus 1%-?^ jaL^lS lülivahemike 

korpusel. *EellasüBptooB*poaitiivn3. Laaeque sHmptoom 

vaaakul 75 kraadi positiivne. Vaaaku tuhara, reie ja aaära tagu- 

№ise grupi lihaste hüpotoonia. Achillaa-reflaka vaaakul 

madalaa. RBntgenoloogiliaelt diagnoositud osteohondrooai 

ja l /a  1Й ivahamikua.

Operatsioonil leiti diaki ргоТаря 1д-!^ lülivahamikua 

vasakul.

Antud haigel põhjustas toopilise diagnoosi ebatäpsus* 

ilmselt sQmp toomide vähesus.

Haigusjuht nr. € (22)

Kliiniline d^n.: Prolapsus diaci i/v I t-S, dx.
Kirurgiline dga.: * * * '

38 a. meeshaige, füüsilise töö tegija.

Anamne^sl pikkus HI* 10 a. Spontaanne valu ristluus, 

reie, №*&re ja labajala kHlgaiael pinnal, vaikee** varba*. 

Iuabaallordoos lamanenud. ako loos paramale. Painutuse* 

ette ja taha mõõdukalt piiratud. Saare tagumds* grupi lihaa- 

t* hRpotooBia. faram*t *chii ea-reflaks puudub. Vaiatund-
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likkus alananud reie ja s%ar# tagUBise^-külgBiaal piadaikul, 

aä&re aBterolateraalsel, pSla mediaalsel ja lateraalael aer- 

val. Suure varba dorsaalfleksiooB BPrgeBenud. iöBtgeaoloogi- 

liBe laid puudub.

üperatsiooBil leiti diaki prolapa t^-Lr lOlivaheaikua 

раг?ва'.

Aatud juhul prevalaeruvad L 3. lülivaheaiku diaki 

prolapni aüBptooaid, saega on kliini^iBe diagaoos p^hjeada- 

tud.

HaiKUsjuht nr. 7 (1C3)

H i ia i l ia e  dga.: Prolapsus diaci i/v 1*-Зт aia.
Kirurgiline dpa.: * * " L*-!^ *

38 a. aeeshaige, füüsilise töö tegija.

Ававвееа! pikkus 5 p . ,  retsidiivide arv 3 korda. 

SpoBtaRBBe valu riatluus, reie ja aääre taguaiael piadalkul, 

кввваа, 3 . ,  4 . ,  5. varbaa. Pareaal seljalihaate piB%a.Selg­

roo paiButuaed vabad. Рагаар1вооаве v*lulikkua T4-I 3 ja 

iClivaheaiku k§rgu*el 1 -aeque aHsptooa vaaakul 33 kraadi, 

pareaal 6* kraadi poaitilVBa. Vaaaku tuhara ja raie lihaate 

aBBdukaa hüpotoaaie. Achilles-refleka ja plaataarreflekaid 

aadaldunud. Vaaakul reie ja a^are lihaate atroofia. RÕBtgeao- 

loogiliaelt diagnoositud osteohoadrooai t4-t§ ja I 1 Й1 1 - 

vaheaikua.

Operataioonil leiti diski pro ара Тд-Ь* IClivahesikaa.

ABtud ju !̂U  ̂ or vuhe Bii 1^-1^ kui ka tx-S^ miivahaaiku 

diski proiapaile isalooaulikke sBaptooae. Ssiaevad rohkea 

Bldised radibuliidi aBaptooaid.



Haigusjuht вг. 8 (11)

Kliiniline dgn.: Prolapsus disci i/т  t,-?g dx.
Kirurgiline dgn.: * * * 1^-Si *

38 a. me^shaige, füüsilise t85 tegija.

Anamna si pikkus  ̂ kuud, retsidiivid arv Я korda. 

Spontaanne valu tuharas, reie tagumisel pindaikul, sääre la- 

teraalsel pindclkul. luabaallordoos lamenenud. Sko loos pare­

male. Selgroo painutaBlne taha piiratud. Paraapinoasne valu- 

likkus !%-! $ ja tp-S? lniivahemi^u kRrgusel. laaeque aümptoom 

paremai 2 kraadi positiivne. Parema tuhara, raie ja а&нга 

tagumise grupi lihaste hüpotoonia. Parema jala reie ja a&are 

lihaste mKpdukaa atroofia. Achil es. refleks paremal madal- 

dunud. Valutund ikkus alanenud reie tagumisel, sKRre antero- 

lateraalsel ja p9ia dorsanlsei pinnal. ^õntgenolooglllaalt 

diagnoositud l /s  üleminekulüli (lumbal iastlo v. dlsko-

paattat l/a (1$ ja üleminekuinii vahal) ja lHlivahe-

mikus.

Operatsioonil leiti diski prolaps !§  ja ülamlnakulüli 

vahel.

Antud haigel aaineb v&ha kuid vgrdaelt nii 1^-^ kui km

* 6-1 6 (*hb I$-S ) lü ivahemiku diski prolapsile iseloomu­

likke sümptoome.

Järgneval kolmel haigel oli kliiniliselt diagnoositud 

diski prolaps kanal pool, operatsioonil leiti diaki pro aps 

ainult ühel pool.

Haigusjuht nr. 9 (51)

Kliiniline dgn.: Prolapsus disci l/v L%-  ̂ bllat. 
Kirurgllinr dgn,: * * * 1 -̂ * aia.



36 a. mea^haipe, füüsilise töö tegija.

Anamneesi pikkus 7 a ., retsidiivide arv 5. Jpontaanne 

valu ristluus, aõlemas puusas, vasakul jalal reie ta^uaisel 

pinnal, з?нга lateraals*? pinnal. Luebaallordoos laaananud. 

Vähene skolioos paremal^. Vaaakul saljallhaate pinge.Selg­

roo painutuse at te aBPdukalt piiratud. Laseque sümptoom 

paremal 80, vaaakul 70 kra dl positiivne. Tuharalibaste 

hüpotoonia, raie ja sääre lihaaet vasakul enam hQpotoonilised 

kui paremal. Reie ja sääre osas vaaakul mõõdukas atroofia. 

Flantaarrefleksid vaaakul jalaT madaldunud. Valutundlikkus 

alanenud vasakul jalal säära lateraalsel pindmlkul, pöia 

laterarlsel aerval. Vibratsiooni tundi ikkus alanenud v%lkes$! 

varbal. Vasekul suure varba dorsaalfleksioon nõrgenenud, 

R8ntgenoloogiliselt leiuta.

Operatsioonil leit diski prolaps vaaakul t^-Lc lüliva- 

heMlkus.

Toodud kliiniline sümptoaatoloogia ол rohkem iseloomu­

lik lülivahemiku diski prolapsile vasakul.

Haigusjuht nr. 1P (43)

Kliiniline d^n.: Prolapsus disci i/v tc-S bilat.
Kirurgiline dgn.: * * " aim.

34 a. nalshaige, füüsilise t#8 tegija.

Anamnaesi pikkus 3 a ., retsidiivide arv 4. Spontaanne 

valu ristluus, vasakus puusar. reie ja s&^re tagumisel pinnal,
*

labajala vällsserval, vHikesa9 varbaa. Ajuti valu ka pare­

mas puuaaa, зз&ге tagapinnal. LumbaaHordoos puudub. Iko leos 

paremale. Selgroo painutuse taba tugeva t piiratud, mujale 

vabad. Paraspinoeane valullkkus lülivabemiku kõrguse .

Laaeque sümptoom vasakul 83 kpaadi positiivne. Vasaku jala
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reia ja sgäre tagumine grupi lihaate hHpotooaia. Vasaku 

reip kerge atroofia.. Achillea-refleks vasakul puudub, pare­

mal madalam. ValutundlikkUn alanenud vaaakul jalal reie ja 

аззга tagumisel, s3äre antarolatera^lael, põta dor^aalsel 

ja plantaarsel piBdmikul. Vibratsiooni tuBdliRkus alanenud 

vasakul 4. ja 5. varba'.Vasakul sirge jala tõstmine взгре- 

nenud, pöia dorsaal-ja planta^rfleksioon, suure varba 

dorsaalfleksiooB nBrgenanud. R8 ntg#Boioo^iline dia%Boos: 

diskopaatla IH'ivahemikus.

Operatsioonil leiti diski prolapa L*-S^ lülivahemikus 

vaaakul.

Paremal lülivahemi ua rohkelt varikoosseid veeai-

1 aiandeid, lig. flavum pakseBenud. L^-L* lülivahemik oli
*

patoloogiata.

Aatud haigel on vasakul jalal rikkalikult välja kuju- 

Beaud Lx-Зт IHlivahemiku diski proiapsi sümptomatoloogia. 

Samas asus ka diski prolapa. Paremal esinenud vähesed 

sHmptooaid on ilmselt tiBgitud raäktiivsest põletikust epi- 

duraalkoes, mis ka operatsioonil sedaatati.

Haigusjuht вг.1 (5)

KliiniliBg dgB.:f rolapaus disci i/v L5-S. bilat. 
Kirurgil 1ва dp-в.: " * * р-Зт dx.

31 a. naishaige, koduna.

AnamBeeai pikku* 8 a ., retsidiivid arv 3. Spoata nsed 

vaiud parema reie ja sääre tagumisel, sääre ktilgmisel pinaal.

Skclioos paremale. lumbasllordoos puudub. Paremal Bimmeli- 

haste pinge. Seif rao paiButaaiBs ette ja taha piiratud. Para- 

зр1возава valul i^kus lö^ivaheasi^u kBrgusel. Iameque

sgmptoom paremal 5^ kraadi positi ivue, vasakul 60 kratdi
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positiivne. Achilles-rafleks vaaakul madaldunud, plant* r- 

refleks paremal madal dunud. Valutundlikkus alanenud pareaal 

sgäre laterarlsal ja anterolateraalaei plndmlkul, pöia 

lateraalael serval. Vibratsiooni tundlikku* alan^aud раг*жа 

jala 3 ., 4 . ,  ja 5. varbas. Parema suure varba dorsaal fleksioon 

nõrgenenud. Rgntgenoloagiliselt diagnoositud diskopaatiat 

!д-Ьь laiivahemikus

Operatsioonil leiti diski prolaps paremal pool tg-S  ̂

IHTlvaheoikus. Vasakul samas vahemikus patoloogia puudu*.

Sslnenud stimptomatolooKia on iseloomulik L^-Si lüli- 

vabamiku diski prclapsile paremal pool.

ülejäänud toopil isalt ebatäpsete diagnoosidaga haigetel

o i kliiniliselt diagnoositud diski prolaps L^-Lp ja t$-S 

IB'ivahanikus ühel pool, operatsioonil leiti aga diskl prolaps 

ainult L4-L* lü ivahemikus ahel pool. Viiel haigel oli 

diski pro aps II*  staadiumis, kolmel I I "  standium s, ühel

III staadiumis.

Haigeta kliiniline samptomatoloogia on kokku vpetud 

jlrgmises tabelis:

Tabel nr. 47. 
Kliiniline dgn.: Prolapsus disci i/v  1,-L^ ei"

Ьк-Зч (ühel pool) 3
kirurgiline dgn.:frolapsua disci (aazal pool).

Sümptoomid Haigeta arv(9)

Spontaanne valu
- ristluus 5
- sa&re lateraalael pinis. 3

" tagumisel * 6
- raie lateraalsel pindm. 2

* tagumisel * 6
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Зйшрtoosid

- каввае
- I ja II varbas
- IV jp V varbas

tuaba^llordooai Зажевав! ne 

Skolioos

Seljalihaata pinge

Selgroo painutamiBe ette piiratud
* " taha *
* * tctilgadale *

Faraspinooane valullkkus д-ly 
lülivahemiku kBrgusel

"?9l'aaüBptooa* poiitiivna

Laaeque aüaptooB "

Libasta toonus gluteaalgrupia Савелий
* * reiel *
" * anäre! *

lihaata atroofia reiel
* * я-.-'rel

Tundlikkus
- reie tajusine pindgik

" lateraalne "
- ззкга tagUBine "

' anterolater. '
* lateraaine *

- pöia Bediaalne sarv
* lateraalne "

- tuhar

alaBenud
w

я
Й

w
w

Refleksid
** Achilles- aadalam 

" puudub
- patellaar- madslaa
- S8dia?lne plantaar- aadalam
- lataraalBe " *

Motoorika
- labajala dersbalfleksioon nBrgenanud

auure varba " *
* * plantaarfleksieon *

SpondBlogramp
- diskopaatia L,-Lt lüüvahezikus

* Lr-S"

Haigete arv (9)

1
1
2

6

5

9
7
7

ja
is-s?

- oateohondroos Lg-L^

4
5 
5

1
3

2
2
3 
6
4 
6 
1

5
1
3
1
1

2
1



Заяр toomid

- osteohondrocs ja Lt-Si 
laiivahemikus

— teostamata

&Knc-Raasi st
Авяийб sl pikkus kuni 1 а.

* 1 - 5 а.
* * 5 - 10 а.
* * Hie 10.a.

Retsidiivide arv: puuduvad
* * aia 3 korra

Haigeta arv (9)

Toodud tabelist nahtub, et antud juhul ов vBrdaelt 

esindatud mgleaa laiivabemiku diaki prolapsi samptomato- 

loogia ja kliinilist diagnoosi tuleb lug**da seaga pBhjen&a
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Antud töö materjali analüüsist aelgub, et 151-st 

radikulüdlhaigeat 148-1 oli radikulüdi p8hjuaeka diski 

prolapa. Seega oli kliiniku alusel pandud diski prolapsi 

diagnoos gige 98,0% juhtudest. Saadud andmed viitavad diaki 

prclapsile kui aagedaaele radikuliidi p8hjuaele, mi3 on 

vastavuses viimaae aja kirjanduse andmetega.

Diski prolapsi toopika o i  148-st juhust 8ieti яйДг*- 

tud 131-1, st. 68,5%.

Antud 131 haigusjuhu andmeid jälgides n&eme, et 

anamneesi pikkuseks oli enamikul g laiivahemiku di^kl 

prolapsiga haigetel 1 - 5 a.Nimetatud ajavahemikus о i 

magedasemaka anamneesl pikkuseks 1 a. ja 2 a. Retsidiive 

esines nimetatud laiivahemiku diski prolapsil k8ige rohkem

3 korda ja üle aelle. laiivahemiku diski prolapaiga

haigete aeas prevaleerua aaamneeai pikkus üle 5 e. Retsi­

diivide sagedasem arv o i 2 ja 3 korda.

Enamus haigeid o 'i  meessoost {54,9%) ja faasilise t88 

tegijad (54 ,9%). Vanuseliselt prevaleerua haigus 3f - 4Г 

arstates, alla 2€ aasta ei esinenud ahtegi juhtumit, üle 

63 а. - 1 haige, tuka, Raudami ja Guber-3ritz'i andmed юев- 

de näitajate oaas on mamad. Haiguse keskeas sagedasema esi­

nemise pBhjust pele teada. V8ima^ik, et neis aaatatea alga­

vad juba m8ningad degeneratiivsed-dastroofilised muutuaed
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tugiaparaadis, 1 в1 веве aga аеГеа eaa tegeleb kBige еваж 

füüsi iste piBgutustega ja ос евав trauaeeritav.

^irjasduses ов suurt t^helepaau pööratud trauaa oaala 

diski prolapsi patogeBeeals. Luka andaetel 45% haigetel eei- 

Reb aBaaneasis trauma. Traumade iseloos j3äb aga selguse­

tuks. Reie ова t60s haiguslugude aaalüüsil leidslae trauaat 

raskuste tBstaise вйо1 haigust otseselt val^aadava faktori- 

ва 29,0% haigetel, kukkuBiate взо^ 9%. Жива füüsilise töö 

tegijad ja haiged vaxuaes 30 - 4P aastat soodustavad евавв- 

se uuritud haigetest, v^ib trauaat, ka pisitrauaat aagu 

väikeste raskuste t&stBiae, jgrsk ülepalButus v^i -airutua, 

pidada soodustavaks faktoriks diaki prolapsi tekkea.

Kirjaaduses puuduvad aadsed teiste haiguste ealBeais* 

kohta diski prolapsiga radikuliidihaigeta аваавааа1а. Aatad 

tB3 aaalüHsist selgus. et k3ige sagedasi ai esiaevad ававаае- 

sia nakkushaiguse , eriti lasteaakkusec ja düaeateerla.

Opereeritud haigetest kSige евав ов leitud diaki pro­

lapse I I *  staadiuais (59,2%), vahes II** staadiuais (24,6%) 

BiB^ tuBduvalt vahes 11-111 ja I I I  staadiuais. lirjaadusea 

puuduvad aadsed ühe vBi taise diaki prolapsi ataadiuai esi- 

Beaissageduse kohta. Käesoleva t80 aadaed ei vRiaalda selgi­

tada, alks II*  staadiuais oleva diski pro apsiga haigeid on 

k5 ige rohkea, кива puudub ühaauuBaliaa seos staadiuBide, 

aaaaBeesi pikkuse ja retsidiivide arvu vahal, aadaeid 

konservatiivse ravi tulesuste kohta aga ei ole Baaestuaud 

kcguda.

ühe vai teise süaptooal esiaealssagedus üldse diski

prolapsld korrad ei oaa tähtsust aatud t6 S e^nsArgi laheada-

Bisel, seeparast aaid aadaeid kirjaaduse aadaetega ei vprrel- 

da.
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Kaha naabarvahesiku, st. 1^-1 r ja Ic-S^ laiivahemiku 

diaki prolapside dlferentsiaaldiagnoatikae, tApsezalt Beides - 

diski prolapsi tooplka määramisel on oluline vBrrelda ühe 

vBi teise süaptooBt esineBlssagedust sBltuvuses diski pro­

lapsi asukohast.

V?lu esineb kBlgll haigetel. Toopiliae diagnoosi aseta­

mise suhtes on aga oluline valu lokalisatsioon. Diski 

prolapsi korral 18 ivahamikus lokal ise^rub Hale t8B

andaetel spontaanne valu sagedamini ristluus, reie ja 

sg&re taguaiael olndmikul, harvem sääre lateraplsel plndal- 

kul, kannas, IV ja V varbas, pöia lateraalsel serval. Diski 

prolapsi korral I.^-L§ IH^ivahemlkus esinevad ristluus, ssäre 

lateraalsel pindaikul, harvem I ja II varbas, pöia mediael- 

ae! serval ja reie tagumisel pindaikul. Kirjanduse andae- 

tel Kaudaai ja tuka jargl on erinevuseks I^-Si lüllvahe- 

mlku diski prolapsi korral valu lokalisatsioon p8ia plantacr- 

sele pinnale

Positiivne "kel'asümptoom*. Bille all on m8eldud valu­

tunde vallandumist ja irradle^rumist jalga surve avaldamisel 

paraspinoosselt diski prolapsi lülivahealku kBrgusel, on 

üldiselt diaki prolapsi tunnuseks. Antud tBBs esineb ta 

protsentuaalselt vprdselt nii kui L^-S, lülivahemiku

diski prolapsi korral. Sama kehtib ka lokaalse paraaplneos^e 

valullkkuse kohta vaetava lülivahealku kBrgusel. Toopik* 

suhtes on oluline "kel'asümptoomi* vallandamise koht.

Laeeque sümptoom on kirjanduse andmetel positiivne 

enamusel haigetel - laka jargi 87%, Muhksga rdl järgi Isegi 

94,7% juhtudest. Antud töös on ee^dud madalamad väRrtaaed. 

Diski prolapM korral I*bS lüTlvahemlkus on laeeque 

sümptoom haigel poole' positiivne 67,5% haigetel. Ig- ^
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lülivaheaiku diaki prolapsi korra 74,8% haigetel. Ude* on 

süaptooB positiivne 71,1% haigetel. ja lc-S. lüli-

v&heaiku diski prolapside diferantsiaaldiagnostikaa antud 

süBptooB ohulist tähtsust ei ожа.

Tundlikkuse häired on kBige еваа väljendunud valutundlik­

kuse osas tarna alaneaiae nao? (hüpalgesia). Teiste tundlikku­

se liikida osas haiguslugude andaed ai olnud taielikud, 

l aiguslueudes vastavate sissekirjutuste puuduatsel lugesiae 

tundlikkuse norais olevaks.

Materjali analüüsil leiti, et valutundlikkuse haired 

ожа lokalisatsiooniga aitavad a^ärata diski prolapsi toopi- 

kat. Kui diski prolaps он lülivaheaikus, esineb valu­

tundlikkuse alaneaine sag&dsaini a^ar* lateraalael pinnaikul 

ja pSia lateraalael serval, harvem reie ja saare tapuaiste' 

pindaikel.

Diski prolapsi korral t^-Ly lülivaheaikus on valutund- 

1 ikkus alanenud kBige enaa &%&re antarolatera?Isel ja late- 

raalsel pindaikul. pöia aediaalse' serval, Vnhea reie 

lateraalsel pindaikul.

Kirje datud andmed kirjanduse oaadest o u l is e lt  ei eri­

ne. Autorid ei sar nõustuda Keegani andaetega, nagu oleks 

1^ narvijuura kahjustusel tundlikkus M ir itu i  ka kanna 

lateraalsel osal.

TundeHirete skeeaid vt. lk. 129.

Autorite endi poolt uuritud haigetel leiti ka vibratsioo- 

nitundlikkuse h3irei6. Nend^ põhjal vBib öelda, et Lc-S 

lülivaheaiku <!iski prolapsile on Iselooaulik vibratsiooni- 

tundlikkuse alanemine vgikaeak varbal, lülivaheaiku.

diski prolapsile aga suurel varbal.

Motoorika hairatest esines lihaste hüpotoonia k"ige



X&eacl**val joonisel ов antud tur^ah^irete 
зкоаю ArastroBg'i (a) ja antud töö tuleauate (b)

järgi

sagedasi ni s^gre taguaiae grupi lihastes (59,6%), gluteaal- 

lihaatea (55,5%), v^hea reie Tlhastaa. Tuaboaakralvahealku 

diaki prolapsi korral esiaeb lihaste hHpotooaia sagedaalnl 

км! Ьд-I' lQ'lvahemi^u diaki prolapsi korral, eriti just 

saäre tagumise grupi ja gluteaalgrupi lihaste oaas.

ja tK-Sj lüllvaheaike diski prolapaide dife- 

rsBtsialseka on oluliae vandeida võrdlevalt *й.йге taguaise 

ja aaterolateranlse grupi lihaste tooauat aBaloogaelt 

tuka ja Raudaal aadaetega.

Aatud t88 aadaetel eaiaeb hüpotroofia (atroofia) 

reie lihaste osas 23,5% haigetel, saare lihaste osas 42.0% 

haigetel. VHrreldes hHpotroofiat erinevate IHIivahealke 

diski prolapaide korral ваеве, et diski prolapsi korrai 

Ig-It) laiivahemikus ealaeb höpotroofla sagedaalni kui



- 133 -

laiivahemiku diski prolapsi korral (nii raie kui ka жйдге 

oaas), Bis on vaatavuaes gunksganrdi andmetega.

lihaejõudluse muutustest on käesoleva tBB andmete' 

laiivahemiku diski pro apsi korral kõige Iseloomulikum 

suure varba doraaa fleksiooni nõrgenemine, vahemai maaral 

ka labajala dorsa^l fleksiooni nõrgenemine. Diski prolapsi 

korral Lr-S laiivahemikus esineb vghene labajala plantaar- 

fleksiooni nõrgenemine.

Kirjanduse andmetel on епашизе autorite arvates suure 

varba dorsaalfleksiooni nõrgenemine iseloomuli diaki 

pro apsile 14-1 $ laiivahemikus. Nunksga^rdi j^rpi on auure 

varba doraaalfleksiooni nõrkuse esinemissagedus 6^%, käesole­

va t8ö autorite arvates 62,3%.

Reflekside muutustest on Achilles-refleksi madaldumine 

v^i puudumine iseloomulik diski prolapsile laiivahe-

mikus (89,4%). Samal arvamuse^ on ka Haudam ja Luka. Vähe­

sel määra' esineb antud refleksi mada duaina ka laii­

vahemiku diski prolapsi korral (31,1%), millele kirjandu­

ses on viidanud ka Guber-Gritz.

Patellaarrefleksi muutust antud t33 andmetetei saa 

pidada iseloomulikuks ei Lb-S' aga L^-L^ laiivahemiku 

diski prolapsile. Refleks on madaldunud võrdselt nti 

kui ka L§-$T laiivahemiku diski prolapside korral ll,f-12m)% 

juhtudel.

Plantaarrefleksid olid muutunud mõlema laiivahemiku 

diski prolapside korral peaaegu ко mandikul juhtudest. Late­

ral l^e plantaarrefleksi madaldumine eaines sag#d?mini 

IH ivahemiku diski prolapsi korral (39 ,7% ). laiivahe-

miku diaki prolapsi korral oli lateraalne plantaarrefleka
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aadaldunud 27,2% haigetel.

Seega oaab refleksidest dlfcrentsiaaldiagnostilist 

viärtuat Achil'ea-refleks, eriti tema puudumine, ais viitab 

diski prolapsile L^-Si IClivaheaikua.

Lüliaamba muutused esinevad diski prolapside korral sa­

geli. Le-3j lülivaheaiku diski pro apsile on antud t50 and­

metel iseloomulik lumbaallordocsi lamenemlne, 1%-1 ь lHAi- 

vahemlku diski prolapsile aga sko ioosi sage esinemine, 

poolte! juhtudel kumerusega diaki prolapsi poolele. Raudaal 

andmetel on lumbaaliordoosl Žamenemine laeloomulikua t ^-1* 

lülivaheaiku diski pro 'apsile, kus vahel lumbaallordoos 

asendus isegi k8foosiga. Seega leplike järelduste tegemiseks 

antud küsimuses tuleb l^bi t88tada яиыгеааД hsigeaaterjalid 

(pildid vt. lk. 132).

lülisamba liikuvus on L^-S lülivahemiku diski pre- 

lapside korral piiratud гоЬкэг ette, 1^-1 r lülivahemiku 

diski pro apaide korral aga nii ette, taha kui ka külgedele. 

LOlisaaba liikuvuse osas ühtivad antud t83 anJg^d kirjan­

duse andmate&a.

Seljalihaste pinge on enamusel haigetel väljendunud 

diski prolapsi poolel ja esineb sagedamini diski prolapsi 

Rorpal 1 3 '1 vahemikus.

ülejäänud süaptooaid ja nende esinemise vsrlandidoaavad 

vihamat tuhtsust nsnde harvema esinemissageduse ja väiksema 

erinevuse t?ttu erinevate lülivahemike diski pro xpside korral. 

Nendeks on: - Brudzinski, Kernigi, Reri зйирtoonid,

- fibril! ataioonid, parestaasiad.

- kõik tundlikkuse liigid peale valu- ja 

vibratsiooni tundlikku s*.





- reie ja s^are ekateBsioon ning fleksiooB, pöia 

pronatsioon ja suplnat*?*03B,

- liikvori valgu sisaldus, pleotsf!toos ja epi- 

durarlr^hk.

Autorite endi poelt uuritu! näitajate osas lisanduvad 

siia vael

- narvi kulu valulikkuse miäramine erinevates

punktides,

- lihaste toonuse ж^агзв1пе haige pCeti ja pikali

asendis,

- Lasequa simrtocm^ esiaealse' sitaesugused koabi- 

natsloonid.

Osa niMatatud suaptooaldest ов о ulised Sldlse't 

radikullidi dia^Boesi püstitaalsal, diski toopika raal sel 

aga osa ei eteada.

HSatgeBOloopl ine leid on snalüUsitud juhtude aluse*, 

Ъиз operatsioonil leiti Hhepoo nn diski prolaps ahes 

(kas v?i т§-3^)1й lvahsmi^us. яа^да 324 halfusjuhu

alusel, iiaetatud halgetf$t 4C% o '! rPntganoiooril isalt 

diagBOositud diski prolaps op - ^eluga saaas vah--

!Eikus. Te'si Ла^косзе kas diski prolapsi dl*%noo*l&a koos 

vpi ilaa sai aaet&tud järgnevalt: deformeeruvat spoBdoioosl 

19,3" juhtudel, cstaokor^^cosi 14 ,6f, splna M flda  8 ,2  , 

üleainekulüli 8 ,1% . Rõntganoloofllisolt diagnoositud 

1й ivahaalkus ei aslrenud diski prolapsi 6,6% juhtudest. 

RÕBtgeBoloogiliBe leid puudus t^leli^ult ?5? juhtudel.

Cs?tt*e' uuritud haigetest asip*s rool 2 diski

pro apsl korraga erinevntes IHUvahanikPs. Bendel haigetel 

esinenud kliinilist süaptoaato ocflat ава1й*1 sides seigus,
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sel4 stel juhtuda' esineb mSlema lülivahaalku diski pro apsi- 

le iseloomulik samptomatoloo^ia, kusjuures võrdselt esi­

neb nii L^-tp kui ка lülivahemiku diaki pro apsi 

sümptoome.

Bilatera lsete diaki pro apsid korral, kus prolapa 

asub vasaku' ja paremal kas ühas v^l erinevates lülivahe- 

Bikes, ühtib kliiniline sümptomatoloogia üksiku зава lü^i- 

vahasiku diski prolapsi sümptomatoloociaga.

L4-L5 lüliadamiku diski prolapsi 11-111 ja III staadiu­

mis lisanduvad 1^-1 , lülivahemiku diski prolapsi aümpto- 

aatoloofiale lülivahemiku diski prolapsi sümptoomid,

Rille tõttu V3 ib takkiga raskusi nimetatud ata diumide 

diferentsimisel Ig-S^ 1H ivahemiku diski prolapsist.

Uuritud haigetest 3-1 к iiniliselt diagnoositud 41aki 

prolapsiga haigel operatsioonil diski prolapsi ei leitud 

aheaki ia ivahemikus. Vastavale 1й ivahemlkule tüüpilipa 

diski pro apai sümptomatoloogla väljakujunemise põhjuseks 

vsisid olla lokaalsed apiduraalse^ põletikud, l l f .  flavumi 

paksenemine, mida antud juhtudel ka sedastati.

Analüüsides juhtumeid, kus oparatsioonll leiti diski 

prolapa narbervahemlkus n^eme,et enamikel juhtudel klii­

niline sümptomatoloogla vastas kliiniliselt diagnoositud 

diski prolapsile. Toopillse diagnoosi ebatäpsuse pBhjuaeka 

V ib ka antud juhul pidada diski prolaosile ka suvaid 

lokaalseid epidura Ikoe pBletlkulisl muutusi, aia haaravad 

ka naabernarvijuure ja annavad vastava sümptomatoloogla.

Saega ei oma diski prolapsi kliiniku väljakujunemise' 

tahtrust mitte ainult diski prolapsi poolt põhjustatud 

ngrvljuur* kompressioon, vaid ka reaktilvaed pBletlkud ja 

lif .  flavumi paksenemine.
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Klesoleva töö kavandamise^ püstitati üheks ülesandeks 

se'eitada v?ima uste piirides erinevate diski prolapsi 

sta diumide kliiniline sümptomatoloogia, kuna see omab 

tuhtsust Rige ravimeetodi valikul. Caadel juhtudel vKib 

arvata, et 11^ sta diumis oleva diski prolapsi korral on 

võimalik prolaba runud diski osa paigaldumlne ja haige 

paranemine ilma operatiivse ravita.

151 haigusloo läbitöötamisel leiti, et

- L^-Si lülivahemiku diski prolapsi korral I I *  ja 

11^ staadiumis esineb antud lülivahemiku diaki prolapsile 

iseloomulik sHmptomatoloofia, kusjuures sümptoomid 

esinemissagedus on suurem II stardiumis. Jlemineku- 

^taidiuais ( 11-111) ja III staadiumis sümptoomide hulk 

vnbenab;

- 1*4-1  ̂ lülivahemiku diski prolapai korral I I *  ja 

11  ̂ staadiumis mBnede sümptoomide osas esinemissagedus 

on erinev, kuid kliiniliselt saa neid staadiume diferentsi­

de ei v imalda. leminakustaa iumis ( 11-11?) ja lit staadiumis 

lisanduvad lumbosakraalvahemiku diski prolapsi sümptoomid 

(vt. lk. 134)

Autorite endi poolt uuritud haigete kliinilise leiu 

analüüsist selgub, et lihasj^udluse muutusi esineb rohkem

I 4-L5 lü^ivademiku diski pro apsi korral. 3uur<* varba 

dorsa^T fleksiooni fi^rkuse k3rval on antud lü ivahemiku 

( -tt) diski prolapsile iseloomu lk veai labajala dorsa 1- 
4 ^

fleksiooni nõrkus ja haige lamavas asendis sirge jala 

t?stmlse nõrgenemine. I^-S lülivahemiku diski prolapsile 

on iseloomulik suara varba planta rfleksiooni, V4hes laba­

jala plantaarfleksiooni nõrkus.



Autorita uurlauste tuleausal salgub, at lihaate toonua* 

auutua tuleb parealni esile anärei haige laaavaa aaandia, 

tuharal ja reiel haiga püsti aaendis.

Autorite poolt uuritud haigetelt esines taaaju* 

sümptoom positiivsena kõikidel haigetel."keliaaüaptooa* 

oli positiivne enanusel haigetel.
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L<3** js ^ 5** l^Hvahemike diaki prolapaida kliiailiae  günptomateloogia.

iroiapei
b3i*4QK.t .

Aaamaeeei aadmed EpontaüRaa vai4 lo- Motoorika ja tund- hefiekeid 

.&3Ü BBlsi9RB___________liSAMta-hgiRSd_____________________

^uiisamba maatu-
!Р.'Чч< <M я̂ .ч'ЧМЖЯЮ'̂

'5 *  

.UiiV9-

lemik

^iekaaiua meaahsi- 
%ed vanuaea 3o-4o
a . ,  fuüeiiiae töö­
ga tegelejad. 
Anaaneesi piK&ua 
1-5 a . ,  retaiaii- 
viue arv ula 3 
korra*

Raia ja aääre tagu­
misel pindmiktAl, 
канзаа, pöia late- 
raalaei aerval, IV 
ja V varbas, 
^aaeque eUmptoom 
tugevalt poaitiiv- 
ae.

^abajala ja suure v&r- Achiiiea-refiek- ^umbaallordooei 
ba plaata^rflekaioo- si puudumiae lameaemiae 75 %* 
ni nõrgenemine, uihaa- 51*4^ v&l madal- Skoliooai eaiae- 
ta häpotooaia tuharal dwmiae 39^*^&ib mine, enaaaati Kät

raineda piaataar-veruaega haigele 
refiekaide, enam poolele 6 3 ,2  ?*. 
ieteranise, ma- ^ülieamba paiautu- 
daiduRine 33,7 ^ .s e  piiratus ette,

ja a&ure taguaiael 
grupil. Vaiutuadiik- 
kuge alanemine aäire 
latera^iael pindmikul 
55^* paia isteraaieei 
aerval 74/*, ай^ге ta- 
gumiael pindaikul 26^, 
raie tagumisel pind-
m i k u i  1 7 , 3<** V i o r a t -
aiooai tundii&Aua 
alanenud V varbal.

vähem taha.

4 "  "5  

iüiiva-

heaik

^leRaaiua meeeaai- ^eie ja аз^ге late- 
ged vanuaes 4o-5o raalaei pind^i*ul,

td8а. ,  fuuaiiiee 
tegijad.
Aaamaeeei pikkua 
Ula 5 a . ,  retai- 
dilvide arv 2-3 
korda.

a^-re anterolate- ] 
raalsel pi^dmikul, 
pöia Rediaalael 
aerval, eaimeaea 
varbae.
Lasequa e&mptoom 
positiivne.

.................. чкч.-жяжч '̂ о —

varba ja iaQaja- * * * * *
la doreaslfiekaiooai ^adElaumine(j1,i^)t^s*ga_n^igeie

nõrgenemine, irge ja- harvem ^ b^^iiordooai ia-
la S b .t a i .e  nbrgea^i-  " H ' f ' f  5 . * .

dia. Valutundlikkuse 
alaaemiae зачте aate- 
ruiajerauisei plau^^^ul 
4}9;ЙЙ, p^la doraaalaei
^Andmikul ja mediaalael 
serval, auurei varbal, 
harvem reie eeaäiaei ja
iatersaleei piadmikul. 
Viorataioonl tundlikkua 
alanenud auurei varbal.

ged piiratud ett< 
taha ja külgede­
le .
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VII K O K K U V f T S  J A  J ' R B L i

D U S 8 D .

K8esoIevaa tõos 151-st kliiniliselt diagnoositud 

lumboaakra?lpiirkonna diski prolapaiga haigest leiti 

operatsioonil diski p ro 'aps 148-1 haigel.

Opereeritud haigetest o i  100 mehi, 48 naisi.

Prevale-rus vanus 30 - 40 a.

63 haigel esines diski prolapa ühel pool 

lülivahemikua, 61 haigel oli diski prolapa ühel pool 

lülivahemikua. ^hel haige' esi пей keskasendi diaki prolaps*

13 haigel diagnoositi diaki prolaps kahel pool ühenime-

1 istes v?i erinevytes (naaber-) lülivahemikes, 6-1 ahel 

pool kahes lülivahemikus.

63-st operatsioonil verifitseeritud L*-S^ 183 i- 

vahemiku diski prolapsist 0 i I I *  staadiumB diski prolapae 

54, II** ataadiumis 21, 11-111 staadiumis 9, III  staadiumis 3.

6l-st lülivahemiku operatsioonil verifitsee­

ritud diaki prolapaist oli 11^ staadiumis diski prolapse 

31, 11^ staadiumis П ,  11-111 staadiumis 9 ja III ataadiumis

3.

2. Baigust vai andavate faktorite seas tuleb kfige 

olulisemateks pidada füüsilist pingutust, traumat ja kül­

metust. Soodustavaks teguriks on organismi ealised muutuse .

5. I.K-S, lülivahemiku diski prolapa annab apontarnae



valu ristluus (69,2 ), reie tagumise! pinda1?u^ (50 ,8  ), 

аб&ГФ tagualsel pindaikul (61,8%), vghaa kannas, IV. V 

varbas ja pöia lateraalael serval, luabaallordoos oa laae- 

senud 75,0% haigetest. IRllsamba palnutaaine ette on piira­

tu 68, т % juhtude at. Lihaste hapotoonia glutea^l- ja aK^re 

taguaiees grupis 6 1 ,p%. Achil es-refleks on auutunud 89 ,4  

haigetel, puudub 51,4%, aadalaa 38,0%. Valutundlik^us ов 

alanenud sääre lateraalael pindaikul (3 ,5% ), s^äre ta^ual- 

за! pindaikul (26,0%), reie tagumisel pindaikul (17,3%), 

p6ia lateraalael aerval (74,6%). gsinab suure varba ja laba­

jala p'antaarilekRiooEi nõrkus.

4. ia ivaheaiku di ski prolapai korral lokal i-

se rub va u peani selt ristluua (ž7,4%), s^are latera lael 

pindaikul (49,Г%), harvea I, II varbas(36,i l).3kolioos esi­

neb 90,2;^ haigetest, kuaerusega diski prolapai poolele 

5e,9%. Selgroo painuataine or ette piiratud 7 ' ,6 4  haigete t, 

taha 72,3% Ja kaigedele t7,2%. Eaineb suur* varba dorxanl- 

fleksiooni nõrgenemine, v^hea labajaja dorsarlfkek^ioeni 

nBrgeneaina. Valutundl ikkus on alanenud s &re anterolatera 1- 

33' pindaikul (49 ,2^ ), pöia aadia Isal ae vai (4 4 ,J i ) .

5 .uiski prolapside korral Uhel poo kahe* laivaheaikus 

(L^-I§ ja 1^-3^) esineb võrdselt a?leaa lü'ivaheaiku diskl 

prolapaidale iseloomulikke sMaptooae.

6. Silaterae'aete diskl prolapside korra*! esineb ku&sal- 

fi pool vastava lR^ivaheaiku üksiku diski prolapsi saarto- 

aato oo^la.

7. Ir-S 1Ы ivahealku diski prolapsi korral diski pro­

lapsi sta diuae kliiniliselt kindlalt eristada pole vniaa- 

lik. 11^ staadiua or kBige aüaptoomide rikksa.L%-L^ laiiva-
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hemiku diaki prolapa! korral lisanduvad 11-111 ja III 

sta diusia Ly-S. lülivahetaiku diski prolapsi sümptoomid, 

kusjuures prevalearuma j^Rvad siiski lülivahemiku

diaki prolapsi sümptoomid. Seega on L4- к 1й ivoheaiku 

diski prolapsi 11-111 ja III staadiumi diagnoosimine 

k iiniliae leiu alusel v imalik, kui eal naval t on vilista­

tud prolapsi võimalus lilivabemikus.

8 . Toopilise diagnoosi täpsustamiseks on vajalik 

aapeli esinevate sümptoomide kõrval uurida ka

a. vibratsiooni tundlikkuse muutusi varvastel.

b. lihaste toonuse muutusi nii s&äre tagumikes 

kui ka anterolateraalsea grupis; toonust hinnata tuharal ja 

reiel haige püsti isendis, saäral haige lamades amendim.

9. Käesoleva töö analüüsist järeldub, et kliini^i*- 

neuroloogilise uurimise alusel on võimalik diagnoosida 

diski prolapse 96% lumbOKakraalse radikuliidi juhtudest, 

õlge toopilise diagnoosi saab asetada kuni 88 , L% haigetel. 

Täpsustatud neuroloogilise uuringu abil oleks võimalik 

viimast veelgi parandada.
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Tabs'i tea kaautatud IHhendid.

ееаж. - eeaaine

tagum. - taguElna 

later . ,tat .-  lataraalne

med. - aediaalne

kglga. - bülgalne

Й1еж. - Й1ев1ве

posit. - poaitllvne

negat. - negatiivne

aüapt. - sMmptooB

plaBt. - plastaarBe
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