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Рис. 1. Соединения поясничных позвонков (произведен продольный распил двух позвонков): 

1 — межпозвоночный диск; 2 — студенистое ядро; 

3 — фиброзное кольцо;

 4 — передняя продольная связка; 

5 — нижняя суставная поверхность; 

6 — поперечный отросток; 

7 — дугообразное соединение; 

8 — поперечный отросток (частично удален); 

9 — надостистая связка; 10 — межостистая связка; 

11 — желтая связка; 

12 — остистый отросток; 

13 — межпозвоночное отверстие; 

14 — задняя продольная связка; 

15 — тело позвонков.

НЕСТАБИЛЬНОСТЬ (ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ) - понятие морфологическое, это - клинико-рентгенологический признак остеохондроза позвоночника, в основе которого лежит патологическая подвижность (основной патогенетический механизм - ПОДВИЖНОСТЬ, а не смещение!) позвонков относительно друг друга в горизонтальной плоскости, что проявляется функциональной недостаточностью позвоночника, особенно при стато-динамических нагрузках, с формированием спондилолистеза (анте-, ретро-, -латеролистез). Суставные техники мануальной терапии противопоказаны при нестабильности более 1/3 тела позвонка. В дальнейшем вследствие активизации адаптационно - компенсаторных механизмов в организме, происходит фиброзная фиксация ПДС, но листез (смещение) остается.
