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ABSTRAK

Facet jointasimetrik dapat membuat distribusi tegangan asimetris pada jaringan zygapophysial dan diskus
intervertebralis serta dapat meningkatkan risiko herniasi diskus lumbareriksaarMagnetic Resonance
Imaging (MRI) ditujukan untuk memvisualisasikan struktuon-osseoudari facet jointtermasuk kartilago
articular serta menilai herniasi dari nukleus pulposus dengan baik. Penelitian ini bersifat observasional analitik
denga pendekatarross sectionatli RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar untuk menilai hubungan
asimetrikfacet jointdengan herniasi diskus intervertebralis lumbalis dengan menggunakan MRI lumbosakral.
Sampel penelitian diambil dari bulan Januari 2020 hanganuari 2023, dan didapatkan sebanyak 92 orang.
Program SPSS versi 26.0 digunakan untuk analisis data. Uji bivariat mengguna&an $gjuare Terdapat
hubungan yang bermakna antara derajat herniasi diskus intervertebralis lumbal dengan derajitfasignhetri

joint pada level spinal -84, L4-L5 dan L5S1 (p < 0,001).

Kata kunci: MRI lumbosacral.asimetrikfacet joint, herniasi diskus intervertebralis.
ABSTRACT

Asymmetric facet joints can create asymmetrical stress distribution in the zygapopigsi@l and
intervertebral discs and can increase the risk of lumbar disc herniation. Magnetic Resonance Imaging (MRI)
examination is intended to visualize the rmsseous structures of the facet joints including the articular
cartilage and to properly asseherniation of the nucleus pulposus. This research is an analytic observational
study with a cross sectional approach at RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar to assess the
asymmetrical relationship of the facet joints with lumbar intervertebral diswatien using lumbosacral

MRI. The research sample was taken from January 2020 to January 2023, and a total of 92 people were
obtained. SPSS program version 26.0 was used for data analysis. Bivariate test using the Chi Square test.
There was a significantelationship between the degree of lumbar intervertebral disc herniation and the
degree of facet joint asymmetry at spinal leveld 43 L4-L5 and L5S1 (p <0.001).

Keywords: Lumbosacral MR| asymmetric facet jointsintervertebral disc herniation

PENDAHULUAN memperburuk nyeri punggung bawaArti potensial dari

, . asimetrik aspek lumbal posterior dalam patogenesis nyeri
Low back pain (LBP) atau nyeri punggung bawah yang, nqqung bawah diusulkan oleh fytada tahun 1927,

biasanya dikeluhkan sebagai nyeri disertai kekakuan Ot%ng memperkenalkan istilah ‘facet tropisme'. Facet
dengan atau tanpa penjalaran pada ekstremitas bawgfynisme dijelaskan pada tahun 1929 oleh Brailsford
merupakan gejala melumpuhkan yang berdampak besgLp,qai asimetrik antara sudut facet joint vertebral Kiri

pada kesedtan masyarakat. Diskus intervertebralis, facebaln kanan (apophyseal) dengan satu sendi memiliki

joint kiri, dan facet joint kanan membentuk 'kompleks tiga, jentasi sagital 50 ata70 lebih dari yang laif.Facet
sendi'. Ketiga faktor anatomi ini dapat

: _ _ saling joint Jumbal adalah salah satu sumber nyeri punggung
mempengaruhi. Studi sebelumnya menunjukkan bahwg,, an dengan mekanisme peradangan facet joint lumbal.

asimetrik facet joint / facet tropisme adalah fakiatogen Beberapa ahli mengemukakan pandangan bahwa
potensial untuk perkembangan degenerasi diskus dalyimetrik struktural facet joint lumbal berhubungan
degenerasi facet joint, yang dapat menyebabkan atgypngan penyakit degeratif vertebra lumbal. Dalam 2
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kompleks 3 sendi vertebra, sedikit gerakan pada 1 bagianembantu radiologis maupun Kklinisi dalam menilai
dapat mempengaruhi situasi secara keseluruhan. Olddelainan patologis berdasarkan hasil pemeriksaan
karena itu, jika facet joint lumbal mengalami cedera, hatadiologi.

itu dapat menyebabkan ketidakseimbangan pada vertebra,

yang akan mempengaruhi gerakan 3 dimensi daffAHAN DAN METODE PENELITIAN

kemampuan membawa beban dari diskus interverteBraIispene”tian ini merupakan pendih dengan desain

P'erkiraa.n prevalensi nyeri.facet joint Iumbal berdasarkagpservasi cross sectional menggunakan data sekunder
diagnostik tunggal telah dilaporkan berkisar antara 7,7%ntk menganalisis hubungan antara asimetrik facet joint
hingga 5% di antara pasien yang melaporkg/eri  gengan derajat herniasi diskus intervertebralis lumbal
punggung. Do dkk melaporkan prevalensi asimetrik facetpada pasien dengan nyeri punggung bawahnelitian ini

joint ringan sebesar 28% pada leveliL8, 28% pada gjakukan menggurkan data retrospektif yang tersimpan
L4i LS, dan 24% pada %1, dan prevalensi asimetrk na4a Ppicture Archiving and Communication System

facet joint berat sebesar 14% pada levei U8 15 % (pacS) di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Dokter
pada L4L5, dan 17% pada (%1, tdak menunjukkan \wanidin Sudirohusodo Makassar

perbedaan yang signifikan berdasarkan tingkat keparahan

asimetrik facet joint. Kalichman dan Hunter melaporkanPengambilan sampel akan dilakukan secara retrospektif
preval ensi facet joint asimanggumakaR refad medis)danshasi gitesen rpasieré , 7 %
pria dan 66,3% pada wanita dan tidak ada perbedaan yasgng tersimpan pada Picture  Archiving and
signifikan seara statistik pada setiap tingkat vertebra.Communication System di RS Wahiddin Sudirohusodo.
Dalam penelitian tersebut, dilaporkan prevalensi asimetrikriteria Inklusi : a. Semua pasien yang datang ke
facet joint keseluruhan 45% dan prevalensi asimetrik facdhstalasi Radiologi Rumah Sakit Dokter Wabhidin
joint berat 24,7%, sebagian besar mempengaruhi tingk&udirohusodo Makassar yang berusiad08ahun dengan
vertebra L4L5.% Asimetrik facet jointdievaluasi dengan Klinis nyeri punggung bawah dan menjalani pemeriksaan
mengukur perbedaan antara orientasi / sudut facet joiflRlI lumbosakral pada periode Januari 2020 hingga
bilateral. Sudut antara garis midsagital dan garis facgtimlah sampel terprihi. 2.Kriteria Eksklusi : a. Trauma
yang ditarik antara dua margin dari masingsing facet tulang belakang, fraktur, listhesis b. Infeksi tulang
artikular superior ditentukan sebagai sudut facetbelakang c. Tumor tulang belakang d. Kelainan
Asimetrik didefinsikan sebagai nilai mutlak perbedaanperkembangan/skoliosis e. Kelainan kongenital tulang
antara sudut facet kiri dan kanahDeskripsi asimetrik belakang f. Riwayat operasi tulang belakang.

facet joint berbeda di antara penulis. Sebagai cont0r|1:5 ltian ini arhi ‘ tk d dapat
Vanharanta dkk mendefinisikan asimetrik facet joint enelilian int- memarni persyaratan etix dan mendapa

sebagai perbedaan > 7° antara dua sudut facet. Prabh%%rset_gjuan untuk d||§1ksana_1kan dari Kor_m5| Etik
dkk, menghitung mean dan standar deviasi menggunakal:ﬁenelmam Kesghatr_:m Biomedik pada manusia Fakultas
distribusi asimetrik dari facet joint L45.> Pemeriksaan Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar
asimetrik facet joint dapat dilakukan mulai dari yas|L
pemeriksaan radiologi konvensional sampai MRI.
Pemeriksaan CT Scan merupakan metode yang palingelah dilakukan penelitian terhadap 92 orang subyek
akurat untuk menentukan orientasi facet joint yangdengan data yang tersimpan pada Picture Archiving and
sebenarny. Pencitraan dengan CT Scan atau MRICommunication System (PACS) di Instalasi Radiologi
diperlukan untuk evaluasi rinci morfologi facet joint. Rumah Sakit Dokter Wahidin Sudirohusodo Makassar
Meskipun CT Scan lebih akurat daripada MRI untukSejak bulan Januari tahun 2020 yang memenuhiriaite
membedakan patologi tulang, penggunaan antara CT Scérklusi dan eksklusi. Analisis data menggunakan program
dan MRI mempunyai nilai dari sedang hingga baik, darstatistik yang terdiri dari analisis deskriptif dan analisis
MRI memungkinkan resolusi patologi nosseous yang statistik. Analisis deskriptif dilakukan untuk melihat
lebih baik! Pemeriksaan MRI lebih ditujukan untuk karakteristik distribusi jumlah dan persentasi untuk jenis
memvisualisasikan struktur nonosseous dari facet joirk€lamin, umur dan masg-masing karakteristik asimetrik
termasuk kartilago artikuldr. facet joint dengan derajat herniasi diskus intervertebralis
lumbal. Uji Chi Square digunakan untuk mengetahui
Berdasarkan raian di atas, maka peneliti memandanghypungan derajat asimetrik facet joint dengan derajat
penting dilakukan penelitian untuk menilai hubunganhernjasi diskus. Uji Chi Square dikatakan ada hubungan
asimetrik  facet joint dengan herniasi  diskusesesuaian yang bermakna secara statistik jika nilai p
intervertebralis lumbalis pada Magnetic Resonanc&arakteristik sampel penelitian untuk jenis kelamin,

Imaging lumbosakral. Oleh karena itu, peran MRI perlu diymyr, derajat facet joint asimetrik dengan derajat herniasi
eksplorasi lbih jauh dalam menilai gambaran vertebragiskus terlihat pada tabel di bawiah

pada pasien dengan nyeri punggung bawah untuk
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Tabel 1 Distribusi sarpel penelitian berdasarkan jenis kelamin.

Variabel N %
Jenis Kelamin Laki-laki 46 50
Perempuan 46 50

Sumber : Data Primer. Keterangan ; n = jumlah sampel, % = persentase

frekuensi dan persentase sampel berdasarkan jenigimlah sampel perempuan dan Reki seimbang dengan
kelamin pada keseluruhan sampel. Hasilnya menunjukkajumlah masingmasing 46 sampel atau 50%.

Tabel 2 Distribusi sampel penelitian ldasarkan umur.

Variabel N %
18-25 tahun 23 25

Usia 26-35 tahun 36 39.1
36-40 tahun 33 35.9

Sumber : Data Primer. Keterangan ; n = jumlah sampel, % = persentase

Hasilnya menunjukkan jumlah terbanyak pada umur 26sedangkan jumlah yang paling sedikit yaitu umus257
35 tahun vyaitu sebanyak 36 sampel atau 39.1%ahun dengan 23 sampel atau 25%.

Tabel 3 Hubungan antara jenis kelamin dengan derajat herniasi diskus intervertebralis lumbal.

Level Spinal Derajat herniasi Jenis Kelamin Nilai p
Laki-laki Perempuan

Normal 3 (6.5%) 3 (6.5%)

L3-L4 Protrusio 38 (82.6%) 40 (87%) 0.759*
Ekstrusio 5 (10.9%) 3 (6.5%)
Sekuestrasi 0 (0%) 0 (0%)
Normal 2 (4.3%) 3 (6.5%)

L4-L5 Protrusio 5(76.1%) 30 (65.2%) 0.519*
Ekstrusio 9(19.6%) 13 (28.3%)
Sekuestrasi 0 (0%) (0%)
Normal 2 (4.3%) 1 (2.2%)

L5-S1 Protrusio 25 (54.3%) 20 (43.5%) 0.490*
Ekstrusio 17 (37%) 24 (52.2%)
Sekuestrasi 2 (4.3%) 1(2.2%)

Sumber : data primer. * Uji Chi Square

Pada level spinal LB4, derajat herniasi diskus spinal L5S1, derajat herniasi digk intervertebralis
intervertebralis lumbal terbanyak pada lakilaki maupurlumbal terbanyak pada lakiki yakni derajat protrusio
perempuan yakni derajat protrusio dengan masiaging dengan 25 (54.3%) dan terbanyak pada perempuan yakni
38 (82.6%) sampel untuk lakiki dan 40 (87%) sampel derajat ekstrusio dengan 24 (52.2&4el spinal L3L4,
untuk perempuan. Pada level spinal -l derajat L4-L5 dan L5S1 yang menunjukkan bahwa terdapat
herniasi diskus intervertebralis lumbal terbanyak paddubungan bermakna angarderajat herniasi diskus
laki-laki maupun perempuan yakni derajat protrusio 6lintervertebralis lumbal dengan derajat asimetrik facet
dengan masingnasing 35 (76.1%) sampel untuk l#ki  joint.

dan 30 (65.2%) sampel untuk perempuan. Pada level
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Tabel 4. Hubungan antara derajatrimiasi diskus intervertebralismbal dengan presentase derajat asimetrik facet joint.

Derajat facet joinesimetris Derajat herniasi Nilai p
Normal Protrusio Ekstrusio  Sekuestrasi
Rerata 4 8.67 15.25 -
L3-L4 Median 4 9 15 - <0.001*
SD 0.89 3.28 1.28 -
Min-Max 3-5 319 14-17 -
Rerata 5.67 11.27  14.72 -
L4-L5 Median 5 11 15 - <0.001*
SD 1.34 2.36 1.72 -
Min-Max 4-7 515 10-18 -
Rerata 5.67 12.46 15.48 16
L5-S1 Median 6 13 16 17 <0.001*
SD 0.57 2.89 1.61 1.73
Min-Max 56 6-17 11-18 14-17

Sumber : data primer. * Uji KruskaMWallis
Tabel 4 menunjukkan antara hubungan antara derajalPEMBAHASAN
herniasi diskus intervertebralis lumbal dengan persentagienelitian ini melibatkan 92 sampel pasien yang
asimetrik facet joint. Pada level U3}, derajat herniasi menjalankan pemeriksaan MRI lumbosakral di instalasi
diskus intervertebralis lumbal pada derajat O atau normahdiologi RS Wahidin Sudirohusodo, Makassar. Sampel
dengan nilai rerata 4 dengan nilai imimm 3 dan tersebut érdiri dari 46 orang perempuan (50%) dan 46
maksimum 5, derajat herniasi diskus intervertebraliorang lakilaki (50%). Pada penelitian ini, tidak
lumbal pada derajat 1 64 atau protrusio dengan nilai reratitemukan hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
8.67 dengan nilai minimum 3 dan maksimum 19, dardengan facet joint asimetris (p > 0.05) dengan angka
derajat herniasi diskus intervertebralis lumbal pada derajdejadian pada lakiaki sedikit lebih banyak mengalami
2 atau ekstrusio denganilai rerata 15.25 dengan nilai asimetrik facet joint dibandingkan dengan perempuan.
minimum 14 dan maksimum 17. Pada levell5} derajat  Distribusi yang dilaporkan oleh Kong dkk. yang
herniasi diskus intervertebralis lumbal pada derajat O atamelaporkan insidensi asimetrik facet joint sedikit lebih
normal dengan nilai rerata 5.67 dengan nilai minimum 4anyak pada lakaki dibandingkan perempuan dan tidak
dan maksimum 7, derajat herniasi diskus intervertisbra ditemukan perbedaan yang bermakna antaia fextamin
lumbal pada derajat 1 atau protursio dengan nilai reratdengan asimetrik facet joint (p > 0.05Yang dkk. yang
11.27 dengan nilai minimum 5 dan maksimum 15, dammelaporkan insidensi facet joint asimetris sedikit lebih
derajat herniasi diskus intervertebralis lumbal pada derajdianyak pada perempuan (57%) dibandingkan-I&ki
2 atau ekstrusio dengan nilai rerata 14.72 dengan nil43%) dan tidak ditemukan perbedaan yang bermakna
minimum 10 dan maksimum 1Bada level L8551, derajat antara jenis kelamin denganirastrik facet joint (p >
herniasi diskus intervertebralis lumbal pada derajat 0 ata®.05)!° Pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan
normal dengan nilai rerata 5.67 dengan nilai minimum %ang bermakna antara jenis kelamin dengan derajat
dan maksimum 6, derajat herniasi diskus intervertebraliBerniasi diskus intervertebralis lumbal (p > 0.05) dengan
lumbal pada derajat 1 atau protrusio dengan nilai reratangka kejadian pada lakiki sedikit lebih banyak
12.46 dengan nilai minimum 6 dan maksimum 17, derajatmengalami hernias diskus intervertebralis lumbal
herniasi diskus intervertebralis lumbal pada derajat 2 atadibandingkan dengan 66 perempuan. Distribusi ini serupa
ekstrusio dengan nilai rerata 15.48 dengan nilai minimundengan yang dilaporkan oleh Zhu dkk. yang melaporkan
11 dan maksimum 18 dan derajat herniasi diskusnsidensi herniasi diskus intervertebralis lumbal sedikit
intervertebralis lumbal pada derajat a@au sekuestrasi lebih banyak pada lalaki (55,6%) dibandingkan
dengan nilai rerata 16 dengan nilai minimum 14 darperempan (44,6%)! Yang dkk. yang melaporkan
maksimum 17. Dari hasil uji KruskdWallis diperoleh insidensi herniasi diskus intervertebralis lumbal sedikit
hasil p < 0.001 (p<0.05) pada lebih banyak pada laltaki (65,1%) dibandingkan
level spinal L3L4, L4-L5 dan L5S1yang menunjukkan perempuan (34,9%) dan tidak ditemukan perbedaan yang
bahwa terdapat 6%ubungan bermakna antara derajatbermakna antara jenis kelamin dengan herniasi diskus
herniasidiskus intervertebralis lumbalengan presentasi intervertebralis lumbal (p > 0.0%j.Pada penelitian ini,
asimetrik facet joint. level diskus L4L5 merupakan level diskus dengan
insidensi tertinggi baik untuk herniasi diskus dan level
diskus L4 L5 dan L5S1 kejadian asimetrik facet joint.
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Hasil yang serupa juga dilaporkan olehi dkk. yang lebih besar dapat mengalami beban tekan yang lebih
melaporkan insidensi herniasi diskus dan kejadian facdinggi serta stres rotafKetidakseimbangan beban seperti
joint asimetris tertinggi pada level 44 dan L5S1»  itu dapat mempercepat degenerasi facet joint dan diskus
Pada penelitian insidensi kejadian asimetrik facet joinintervertebralis® Lee dkk melaporkan bahwa diskus
tertinggi pada level 145 dikuti level L5S1M Pada lumbal dan facet joint bilateral dapat bergabung untuk
penelitian ini, terdapat hubungan antara herniasi diskusiembentuk kompleks -8endi tulang belakang. Dalam
intervertebralis lumbal dengan asimetrik facet joint baikkompleks3 sendi tulang belakang, sedikit gerakan pada 1
pada level spinal -84, L4-L5 dan L5S1 (p < 0,001). bagian dapat memengaruhi situasi secara keseluruhan.
Penelitian ini sama seperti penelitian yang dilakukan olel®leh karena itu, jika facet joint lumbal mengalami cedera,
Lai dkk, yang membandgkan kejadian herniasi lumbal hal itu dapat menyebabkan ketidakseimbangan garis
dengan asimetrik facet joint. Pada level-l8 2 kasus olahraga tulang belakang, yang akan 69 menmehga
memiliki asimetrik facet joint pada 8 pasien dengangerakan 3 dimensi dan kemampuan membawa beban
herniasi lumbal, dibandingkan dengan 17 kasus asimetriitiskus intervertebrali§ Farfan dan Sullivan pertama kali
facet joint pada 82 pasien tanpa herniasi diskus (P menunjukan korelasi antara asimetrik facet joint dan
0,7776,r = 0,030). Pada level 45, terdapat 21 kasus perkembangan herniasi lumbal. Mereka berpendapat
facet 67 joint asimetris pada 45 pasien dengan herniabahwa asimetrik facet joint berkorelasi dan
lumbal, dibandingkan dengan 5 kasus asimetrik facet joinberkembangan herniasi diskus, karena facet joint yang
pada 45 pasien tanpa herniasi diskus (P = 0,00019, r menghadap ke koronal memberikan sedikit resistensi
0,392). Pada level 1-:51, terdapat 2%asus asimetrik terhadap gaya geser intervertebralis, sehingga rotasi
facet joint pada 37 pasien dengan herniasi diskus lumbaterjadi ke arah sisi facet joint yang menghadap lebih ke
dibandingkan dengan 11 kasus facet joint asimetris paderonal, dan ini mungkin mengarahreg torsional

53 pasien tanpa herniasi diskus (P = 0,0000, r = 0492).tambahan pada annulus fibrosus. Masharawi dkk,
Penelitian ini sama seperti penelitian yang dilakukan olelmenemukan asimetrik dalam orientasi facet joint menjadi
Lai dkk, yang membandingkan kejadian herniasi lumbalkarakteristik normal pada sebagian besar vertebra toraks
dengan asimetrik facet joint dengan menggunakatetapi tidak pada lumbal. Mereka menyarankan bahwa
pemeriksaan MRI. Insidensi asimetrik facet joint padaketika asimetri dalam orientagacet joint terjadi pada
level L3L4 sebesar 85,2% pada pasien dengan herniasertebra lumbal, itu mungkin terkait dengan kondisi
diskus, dan 56,3% pada kelompok kontrol dengarpatologis'® Dalam studi Cyron dan Hutton mencatat
signifikan secara statistik yang bermakna (p= 0,008). Padaahwa spesimen dengan asimetrik facet joint cenderung
tingkat L4L5, kejadian asimetrik facet joint antara kasusberputar ke arah sisi yang lebih miring ketika beban aksial
dan kontrol masingnasing adalah 71,4% dan 52,4% ditempatkan pda segmen tulang belakang. Sebuah studi
dengan signifikan secara statistik yang tidak bermaknaomputed tomography (CT) scan oleh van Schaik dkk,
(p=0,066). Pada L'51 kejadiannya masiagasing mengungkapkan bahwa dengan derajat asimetrik facet
asimetrik facet joint adalah 66% dan 51% antara kasupint yang lebih besar, terjadi peningkatan insiden
dan kontrol dengan signifikan secara statistik yang tidakenonjolan diskus unilateral ke sisi sendi yang lebih
bermakna (p=0,13} Kalichman dkk melaporkan korelasi berorientasi koronal. Meskipun sebagian besar penelitian
yang signifikan antara sudut facet joint lumbar danmengkorelasikan terjadinya herniasi diskus ke arah sisi
herniasi diskus intervertebra)idan menganggap bahwa yang lebih miring, beberapa penelitian, seperti Adams dan
asimetrik serius dari facet joint lumbar dapatHutton menunjukkan bahwa 70 rotasi sudut ini tidak
meningkatkan risiko herniasi diskus lumbar. Facet jointsignifikan dalam etiologi prolaps diskusTingkat

dan diskus intervertebralis dinilai dengan CT dama}  asimetrik facet joint telah dilaporkan berperan dalam
tulang belakang lumbar dalam studi Kalichmf&mPada perkembangan posterolateral serta herniasi diskus lateral
tahun 2001 Fujiwara dkk mengusulkan bahwa dalam sebuah studi oleh Park dRkGerakan menekuk
ketidaksimetrisan 68 facet joint lumbal dikaitkan dengardan memutar kompleks tulang belakang bergantung pada
osteoartritis sendi faset lumbal. Pada penelitian Yao dkktabilitas dan kesimetrisancit joint lumbal. Oleh karena
berpendapat bahwa facet joint lumbal nonsimetris terkaitu, facet joint lumbal yang normal dapat menjaga gerakan
dengan spondylolisthesis lumbBaSebelum itu, Cassidy lumbal pada tingkat yang lebih besar, sekitar 50° hingga
dkk tebh menunjukkan bahwa facet joint lumbal 60°. Jika facet joint lumbal asimetris, mekanika struktur
nonsimetris tidak relevan dengan herniasi diskus luibal. punggung lumbal dapat menghasilkan ketidakseimbangan
Facet joint adalah struktur penting di area posteriodi sisi facet joint lumbal yang lebih besar. Selama fleksi
columna vertebra. Satu studi menunjukkan bahwa dalawertebra lumbal, korpus vertebra akan condong ke sisi
posisi berdiri tegak, facet joint menyerap red 16%  facet joint dengan sudut yang lebih besar. Oleh karena itu,
dari beban tubuh, dan dalam penelitian lain, sendi inarah gerakan kedua sisi tubuh vertebra berbeda, dan hal
membawa 3%25% dari beban tubuh. Kedua facet joint itu membuat perbedaan rdsissi di kedua sisi. Akhirnya,
dapat membawa paralel pembebanan di tulang belakahkglumna vertebra akan menyimpang dari jalur gerak
lumbar normal. Facet joint asimetrik pada sudut facetitama, dan di sisi dengan facet joint lumbal yang lebih
joint kiri dan kanan, dapat membudistribusi tegangan besar akan memiliki traksi yang lebih besar, sehingga
asimetris pada jaringan zygapophysial dan diskusnempengaruhi gerak diskus intervertebralis. Dengan
intervertebralis. Cyron dan Hutton menyimpulkan bahwasiklus berkelajutan dalam kehidupan sehadri, asimetri
annulus fibrosus pada sisi dengan orientasi koronal yanigcet joint lumbal mempengaruhi ketidakseimbangan
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