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Electromyographic Estimation of the Action of the Erector Spinae Muscles in Sciatica

W wiegkszosici przypadkow rwy kulszowej wystepuje wygladzenie fizjologicznej lordozy lgdz-
wiowej i skrzywienie boczne kregostupa. Skrzywienie to zalezy od asymetrycznego skurczu miesni
prostownikow grzbietu (mpg) powstajacego na drodze odruchowej (3, 4, 5, 6). Poniewaz patomecha-
nizm tej reakcji nie zostat dotychczas catkowicie wyjasniony, celowe sa badania czynnosci mpg,
zwlaszcza badania elektromiograficzne (EMG). W dostepnym mnie pismiennictwie poza dwoma
pracami (1, 7) dotyczacymi badania mpg jedynie w odcinku lgdzwiowym, nie znalazlam prac na
temat oceny napigcia i czynnosci tych miesni na wiekszym obszarze. Badania takie zastuguja na
uwage ze wzgledu na to, ze zmiany napiecia mpg i skrzywienie kregostupa czesto dotycza takze
catego odcinka piersiowego.

Postanowiono wigc przeprowadzi¢ badania EMG na kilku poziomach obejmujacych czgsé
piersiowa i lgdzwiowa mpg. Celem pracy bylo ustalenie jak wysoko poza odcinek lgdzwiowy si¢gaja
zmiany napigcia tych miesni, jaka jest ich czynnosé podczas ruchow tulowia oraz czy istnieje kore-
lacja pomigdzy zmianami czynnosci mpg a stanem kregostupa (prosty lub skrzywiony) oraz strona
rwy kulszowej, a takze jak zmienia si¢ napi¢cie mpg podczas poprawy stanu klinicznego chorych,
co nie zostalo uwzglednione w cytowanych wyzej pracach.

MATERIAL I METODY BADAN

Zbadano 41 chorych z jednostronnym zespolem rwy kulszowej w wieku 19—60 lat, leczonych
w Klinice Neurologicznej AM w Lublinie. U wszystkich chorych stwierdzono zmniejszenie lub
zupelne wygladzenie lordozy ledzwiowej i ograniczenie ruchomosci tej okolicy, a u 31 z nich zano-
towano skrzywienie boczne kregostupa. W 12 przypadkach skrzywienie byto w odcinku lgdzwio-
wym i dolnym piersiowym, w 19 — oprocz tego bylo takze skrzywienie i wyzszych odcinkow pier-
siowych w strone zgodnj ze skrzywieniem odcinka ledZzwiowego (7 oséb), lub w stron¢ przeciwna
(12 os6b). U 20 chorych wypuklo$¢ skrzywienia ledzwiowego byla po stronie chorej, u 11 po
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stronie zdrowej. Chorych badano na poczatku leczenia klinicznego. U 21 z nich przeprowadzono
takze analogiczne badanie powtorne w ostatnim dniu leczenia.

Badania mpg przeprowadzono za pomoca elektromiografu DISA, uzywajac elektrod iglowych
koncentrycznych. Elektrody wkluwano w $rodek migsnia symetrycznie po obu stronach kregostupa.
Badano mpg na 4 poziomach : Dy_s, Dg.9, D;1.12, L3.4. Zapisywano potencjaly elektryczne jednoczes-
nie z obu mig¢sni na tym samym poziomie. Dla otrzymania pzlnego obrazu czynnosci mpg badano
chorych w spoczynku (w pozycji lezacej na brzuchu z mozliwie najwickszym rozluznieniem migsni)
oraz podczas réznych ruchéw tutowia :1) w pozycji lezacej podczas wygiecia tutowia do tylu oraz
podczas czynnego prostowania konczyny dolnej prawej i lewej w stawie biodrowym, 2) w pozycji
stojacej prosto oraz podczas pochylenia tutowia do tylu, do przodu i na boki. W ocenie uzyskanych
wynikow brano pod uwagg typ zapisu i amplitud¢ potencjatow. Zawsze porownywano zapis EMG
strony prawej i lewej na tym samym poziomie. Otrzymane wyniki poréwnywano z wynikami badan
mpg ludzi zdrowych, podanymi przez Stary’ego i wsp., przez Bergerowa, a takze z wlasna grupa
kontrolng.

U kazdego chorego wykonano 72 zapisy EMG, co daje fgcznie 4464 zapisy (razem z badaniami
powtornymi). Ze wzgledu na przejrzystosé¢ i ograniczona objetos¢ pracy nie podano doktadnych
ilosciowych wynikéw zapisow EMG, ktore u roznych osob zaréwno chorych, jak i zdrowych czesto
wahaty si¢ w duzych granicach (rejestrowano typy zapisu od prostego do interferencyjnego i ampli-
tudy potencjalow od S0 pv do 2500 pv). Ograniczono sig do podania i analizy danych o symetrii
Jub asymetrii czynnosci mpg po obu stronach na tym samym poziomie oraz poréwnania z wynikamj
badania osob zdrowych.

WYNIKI BADAN

A. Badania na poczatku leczenia klinicznego

[. Pozycja lezaca.

a) Spoczynek. U ludzi zdrowych wystepuje w tej pozycji cisza elektryczna lub
obustronnie prawie jednakowe ubogie zapisy o niskiej amplitudzie. U badanych
41 chorych prawidlowy w/w zapis stwierdzono w 649/ przypadkéw w odcinku
ledzwiowym i w 279, — w odcinku piersiowym. W pozostatych przypadkach byla
asymetria napiecia — na wszystkich badanych poziomach po jednej stronie zapis
byt bogatszy 1 o wyzszej amplitudzie, wzglednie czasami po jednej stronie byla
cisza elektryczna, a po drugiej — zapis posredni. W wiekszej liczbie przypadkoéw
wystepowata przewaga napiecia po stronie chorej niz zdrowe).

b) Wygiecie tutowia do tytlu. U ludzi zdrowych podczas tego ruchu wystgpuje
po obu stronach jednakowa czynnos$¢ elektryczna, przewaznie w postaci zapisu
posredniego bogatego. W badanej grupie chorych w odcinku ledzwiowym mpg taka
obustronnie jednakowa czynno$¢ byla w 119} przypadkéw. U 229 chorych nie
stwierdzono zadnej czynnosci, a u pozostalych 679 byta przewaga czynnosci po jed-
nej stronie — przewaznie po stronie chorej nogi. W odcinku piersiowym mpg obu-
stronnie jednakowa czynno$¢é wystepowala tylko w 5-13%/ przypadkow (zaleznie
od badanego poziomu). U pozostalych chorych byla wigksza czynno$é elektryczna
po jednej stronie, nieco czesciej po stronie chorej nogi.

c¢) Prostowanie nogi w stawie biodrowym. U ludzi zdrowych podczas tego ruchu
wystepuje skurcz mpg po stronie unoszonej nogi, czasami czynnos¢ jest obustronna,



Qcena elektromiograficzna czynnosci migéni prostownikdéw grzbietu 85

ale zwykle wieksza po stronie unoszonej konczyny. W badanej grupie chorych
w czesci ledzwiowe) mpg w 309, przypadkdw nie bylo zadnej czynnosci elektrycznej,
w 109 czynno$¢ migsni byla symetryczna, w 609 stwierdzono przewage czynnosci
po jednej stronie. W czgsci piersiowej u 109 chorych czynno$é mpg byta obustron-
nie réwna, w 909 stwierdzono silniejszy skurcz po jednej stronie. Zaréwno w czesci
ledzwiowej, jak i piersiowej silniejszy skurcz migsni po jednej stronie wystepowal
w podobnym odsetku przypadkow po stronie unoszonej konczyny jak po stronie
przeciwnej. Nie stwierdzono zaleznosci od strony rwy kulszowe;.

I1. Pozycja stojaca

a) Stanie prosto. U osobnikow zdrowych wystepuja w tej pozycji obustronnie
jednakowe, bardzo ubogie zapisy, lub cisza elektryczna. U badanych chorych stwier-
dzono ten prawidlowy obraz EMG w gérnym odcinku piersiowym w 25% przy-
padkéw, a w innych odcinkach — tylko w 14%,—17%, badanych. U pozostatych
chorych wystepowala w téj pozycji wyrazna przewaga czynnosci elektrycznej po jed-
nej stronie, przewaznie po stronie chorej.

b) Pochylenie tutowia do tytu. U ludzi zdrowych podczas tego ruchu wystepuje
w czesci ledzwiowej i dolnej piersiowej mpg prawie zawsze cisza elektryczna, a w czg-
$ci piersiowej srodkowej 1 gornej — cisza elektryczna lub obustronnie jednakowe
zapisy o typie posrednim. W badanej grupie chorych stwierdzono cisze elektryczna
w czesei ledzwiowej w 7097 przypadkow, a w czesci piersiowej dolnej, srodkowej
i gornej odpowiednio: w 539, 40% i 17% przypadkéw. W pozostatych badaniach
wystepowata czynno$é elektryczna zawsze wieksza po jednej stronie, w wiekszosci
przypadkow wigksza po stronie chorej.

¢) Pochylenie tutowia do przodu. W warunkach prawidlowych podczas tego
ruchu wystepuje najbogatsza czynno$¢ mpg az do pochylenia si¢ do kata granicznego,
kiedy to czynno$é tych mig$ni catkowicie ustaje lub obustronnie wystgpuja tylko
pojedyncze potencjaty o niskiej amplitudzie. U badanych chorych podczas mozliwie
maksymalnego pochylenia do przodu tylko w 8% przypadkdéw nie bylo czynnosci
elektrycznej. U pozostatlych 929 chorych wystgpowaly potencialy czynnoSciowe
tworzace zapis prosty lub posredni. Symetryczna czynno$é¢ mpg byla tylko w 9%
przypadkow w czesei ledZzwiowej i w 209/ — piersiowej. U wszystkich pozostatych
chorych wystepowata asymetria czynno$ci mpg, w tym u 2/3 oséb byl silniejszy
skurcz po stronie chorej, a u 1/3 — po stronie zdrowe;j.

d) Pochylenie tulowia na boki. U ludzi zdrowych podczas tych ruchow wystepuje
obustronna czynno$¢ mpg, przewaznie jednak wieksza po stronie przeciwnej do kie-
runku pochylenia. W badanej grupie chorych w 309/ przypadkdéw nie stwierdzono
zadnej czynnosci mpg, w 709 — wystgpowal obustronnie skurcz migéni, w wigk-
szo$ci przypadkow silniejszy po stronie chorej, niezaleznie od tego w ktdra strong
pochylal si¢ badany. Nalezy zaznaczyC, ze wielu chorych z powodu bélu nie wy-
konywalo wszystkich ruchéw w pelnym zakresie (dotyczyto to zwlaszcza pochylenia
do przodu), co mialo wplyw na badana czynnoéé¢ mpg.
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B. Badania po zakonczeniu leczenia

U wiegkszosci (78%) badanych powtérnie chorych nastapila znaczna poprawa
kliniczna, dolegliwosci bélowe ustapily lub wyraznie zmniejszyly sie i poprawila si¢
ruchomo$é kregostupa. Jednak pomimo tego u 459 badanych utrzymywalo -si¢
skrzywienie kregostupa, chociaz mniejszego stopnia i dotyczace mniejszego odcinka
niz na poczatku leczenia.

1.Pozycja lezaca, stojaca prosto oraz pochylenie tulowia do tylu i do przodu

W pordownaniu z badaniem pierwszym stwierdzono w tych pozycjach wzrost
(0 30%) liczby przypadkow z prawidlowym rozluZnieniem mig$ni i cisza elektryczna
w badaniu EMG, oraz znaczny, 3-krotny wzrost liczby przypadkéw z obustronnie
jednakowa czynnoscia mpg. Jednak u polowy badanych utrzymywala sie¢ nadal
asymetryczna czynno$¢ mpg, przy czym zmniejszyla sig liczba przypadkow z przewa-
ga czynnosci po stronie chorej, a wzrosta po stronie zdrowe;.

2. Pochylenie tulowia na boki oraz prostowanie kornczyny dolnej w stawie
biodrowym.

Po leczeniu podczas tych ruchéw dwukrotnie wzrosta liczba przypadkéw z obu-
stronnie jednakowa czynnoscia mpg oraz zwigkszyla si¢ o 409 liczba chorych
z przewaga czynnosci po stronie zdrowej niezaleznie od kierunku pochylenia i od
strony unoszonej konczyny.

OMOWIENIE UZYSKANYCH WYNIKOW

W przeprowadzonych badaniach EMG u wszystkich 41 chorych z zespolem
rwy kulszowej stwierdzono duze zmiany czynnos$ci migéni prostownikow grzbietu.
Zmiany te polegaly giownie na: 1) trudnosci zupelnego rozluznienia migéni i nie-
moznodci uzyskania ciszy elektrycznej w obrazie EMG w pozycjach spoczynkowych,
2) stwierdzeniu w wiekszosci przypadkow przewagi czynno$ci mpg po jednej stronie,
zamiast symetrycznej pracy migsni. Powyzsze zmiany wystepowaly nie tylko w czesci
ledzwiowej, ale i calej piersiowej, najczg¢sciej jednocze$nie na kilku badanych pozio-
mach, zaréwno u chorych ze skrzywionym jak i prostym kregostupem, nieco czesciej
u chorych ze skolioza. W grupie ze skrzywionym kreggostupem podczas wszystkich
ruchéw w pozycji stojacej w wigkszoSci przypadkow byt silniejszy skurcz migéni
po stronie wklestej skrzywienia. Zgodne to jest z wynikami badan Bergerowej.
Silniejszy skurcz mpg (przejawiajacy si¢ bogatszym i o wyZszej amplitudzie zapisem
EMG) w ostrym okresie choroby wystepowal w wigkszosci przypadkdw po stronie
chorej nogi, co potwierdza obserwacje Stary‘ego i wsp. W badaniach za$§ w okresie
poprawy stwierdzono wzrost liczby przypadkéw z silniejszym skurczem mig$ni
po stronie zdrowej. Wystgpowanie jednostronnej przewagi napigcia mpg zalezalo
od pozycji chorego podczas badania oraz od jego stanu klinicznego. Czynno$¢ mpg
najbardziej zblizona do prawidlowej stwierdzono w spoczynku w pozycji lezace;j.
Po przejéciu chorego do pozycji stojacej prosto nasilaly si¢ zmiany patologiczne —
narastala asymetria czynnos$ci mpg glownie w okolicy ledzwiowej (liczba przypad-
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kéw z prawidlowym zapisem EMG w tym odcinku spadia z 64% do 17%). Naj-
wigksze jednak zmiany wystgpowaly podczas pochylenia tulowia do przodu. Zgodne
to jest z obserwacjami klinicznymi, ktére wykazuja, ze u chorych z rwa kulszowa
skrzywienie krggostupa (gléwnie odcinka ledzwiowego) bardzo czesto pojawia sig
Iub nasila przy przejsciu z pozycji lezacej do stojacej oraz jeszcze bardziej zwieksza
si¢ podczas sklonu do przodu, co podkreslaja Stein i Kawiak. Sa to pozycje
ciala, w ktoérych najczgéciej zwigksza si¢ ucisk na dany korzen nerwowy. W naszej
pracy mamy wigc posrednie dowody na to, ze silniejszy skurcz po jednej stronie
i zwigzane z tym skrzywienie boczne kregostupa powstaje najprawdopodobniej
jako reakcja na narastajacy ucisk uwypuklonego jadra miazdzystego na korzen
Nerwowy.

Asymetria czynnosci mpg jest objawem dtugotrwatym i w wiekszosci przypadkéw
pomimo wyraznej poprawy klinicznej utrzymywata si¢ nadal. Powrét do stanu
prawidlowego nastgpowal glownie w goérnych odcinkach migéni, co wskazuje
7ze odruchowy, asymetryczny wzrost napigcia mpg ustgpuje najpierw w odcinkach
bardziej oddalonych od miejsca podraznienia. W czg$ciach lgdZzwiowej i dolnej piersio-
wej jednostronna przewaga napiecia mpg utrzymywala sie dluzej niz kliniczny
zespdt bolowy, co jest zgodne z obserwacjami Steina i Kawiaka oraz z wynikami
wlasnych badan miotonometrycznych (2). Zgodne to jest takze z obecnymi za-
patrywaniami na etiologie rwy kulszowej. Jezeli uwazamy objawy korzonkowe
za wynik wypadnigtego lub uwypuklonego jadra miazdzystego, to musimy przyjaé,
Ze ustapienie zespolu bolowego nie zawsze jest rdwnoznaczne z wyleczeniem, lecz
czesto zalezy tylko od okresowego zmniejszenia ucisku, wzglednie od ustapienia
wtérnych objawdw patologicznych (np. zastoju Zylnego i obrzgku uci$nigtego korze-
nia, lub wtdrnego procesu zapalnego o charakterze wytworczym).

Wnioski

1. U wszystkich badanych chorych z zespotem rwy kulszowej stwierdzono zmiany
czynno$ci migsni prostownikow grzbietu i to nie tylko w czesci ledzwiowej, ale
1 calej piersiowe;.

2. Zmiany te wystepuja gtéwnie w postaci trudno$ci rozluZnienia migéni w spo-
czynku oraz wystepowania przewagi czynnosci po jednej stronie zamiast symetrycz-
nej pracy migsni.

3. Asymetria czynno$ci mpg wystepuje nie tylko u chorych ze skrzywionym,
ale i prostym kregostupem.

4. Nieprawidlowa czynno$¢ mpg utrzymuje si¢ dluzej niz kliniczny zespot bélowy.
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PE3IOME

[TpoBenenst 3nekTpomuorpaduyeckiie HCCAENOBaHWS HeATENbHOCTH pa3ruba-
TeJie TyJI0BHMLIA HAa 4 ypOBHSX, OXBATbIBAIOIIMX NOSICHUYHYIO U TPYy/HYIO obiaacTtH,
y 41 GoNbHOTO C MIIKACOM B COCTOSIHMHM TOKOS M BO BpPeMsl pa3iU4HbIX JBHXEHH
TynoBula. Y Bcex OoNbHBIX OOHapykeHbl H3MEHEHHS B [eSITEJIbHOCTH pa3ru-
Gateneil TynoBMILA, KOTOpBHIE YAEPXKUBAJUCL BO MHOTHX CllydyasiX TNOCJIE MCHE3-
HOBERHUs OoJH.

SUMMARY

Electromyographic examinations of the action of the erector spinae muscles
on four levels comprising the lumbar and thoracic part were carried out on 41 patients
with sciatica. The patients were examined in the resting position as well as during
various movements of the trunk. In all the cases, changes in the action of the erector
muscles were found, which, in many cases, lasted longer than the pain syndrome.
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