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Streszczenie

Dyskopatia przepuklinowa ledzwiowego odcinka kregostupa jest
czesto odpowiedzialna za wystepowanie ubytkowych objawoéw
neurologicznych.

W pracy podjeto probe oceny zaburzeh propriocepcji stawéw
kolanowych pacjentéw z uszkodzeniem korzeni nerwowych
w przebiegu tej przepukliny.

Przebadano 54 chorych w Srednim wieku 50,4 roku. U wszystkich
badanych pacjentéw stwierdzono objawowa rwe kulszowa
o charakterze przewlektym. Pacjenci byli badani przedmiotowo.
Wykonywano pomiary powtarzalnosci sity miesni stawéw kolano-
wych, uzywajac dynamometrycznego stanowiska pomiarowego.
Mierzono czucie wibracji w sklerotomach L3, L4, L5, S1.
Stwierdzono zaburzenia powtarzalnosci sity miesni zginaczy
(u 72,2% pacjentéw) i prostownikow (u 79,6%) stawu
kolanowego po stronie zespotu korzeniowego, poréwnujac z kon-
czyng przeciwng. Zaburzenia czucia wibracji po stronie zespotu
korzeniowego stwierdzono u 40,7% badanych. Po stronie zdrowej,
poréwnujac z normami, poziom czucia wibracji byt takze istotnie
statystycznie nizszy.

Uzyskane wyniki wskazujg na upoSledzenie propriocepcji
u chorych z uszkodzeniem korzeni nerwowych w przebiegu
dyskopatii przepuklinowej ledzwiowego odcinka kregostupa.
Obecnosc¢ zaburzen propriocepcji w koficzynie dolnej nieobjete]
uszkodzeniem korzeni nerwowych wymaga dalszych badan
i obserwacji. Nie mozna wykluczyé, ze u chorych na dyskopatie
ledzwiowego odcinka kregostupa poziom propriocepcji jest
pierwotnie nizszy niz przecigtnie.

Summary

Lumbar spine hernial discopathy may cause neurological deficits.
The study objective was to evaluate proprioception dysfunctions in
knee joints of patients with damage of nerve roots in the course of
lumbar spine hernial discopathy.

The study material included 54 patients at the average age of
50.4 years. Sciatic neuralgia symptoms of long lasting nature
were revealed among all examined patients. The patients were
physically examined. Muscle force repeatability measurements of
knee joints were performed by using a dynamometric measuring
station. Vibration perception was measured in sclerotomes L3, L4,
L5, SL.

They revealed force repeatability impairments of flexor muscles
(among 72.2% of patients) and extensor muscles (among 79.6% of
patients) of knee joints on the side of radicular syndrome in
comparison with the opposite limb. Vibration perception disorders
on the side of radicular syndrome were revealed in 40.7% of the
examined patients. Vibration perception level on the healthy side
was also statistically considerably lower in comparison with the
standards.

The obtained results indicate proprioception impairment among
patients with damage of nerve roots in the course of lumbar spine
hernial discopathy. Presence of proprioception impairment in the
lower limb, without damage of nerve roots, requires further
examination and observation. One cannot exclude that
perception level among patients with lumbar spine discopathy is
primarily lower than the average level.
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Wstep

Dyskopatia przepuklinowa ledzwiowego odcinka
kregostupa jest odpowiedzialna za wystepowanie obja-
wow neurologicznych, wynikajacych z kompres;ji struk-
tur uktadu nerwowego w kanale kregowym. Ubytkowe
objawy neurologiczne towarzyszace tej dyskopatii,
obejmujace niedowtady miesni, zaburzenia kontroli
zwieraczy i zaburzenia czucia powierzchownego, s3
dobrze znane [1]. W trakcie badania neurologicznego
rzadziej poszukuje sie innych objawéw uszkodzenia
uktadu nerwowego, np. zaburzen czucia gtebokiego
[2-6]. Doktadniejsze metody badania czucia gtebokiego
nie sa powszechnie stosowane u chorych na dyskopa-
tie, poniewaz wymagaja odpowiednich przyrzadéw
i czasu [6].

Propriocepcja umozliwia kontrole zakresu i co
za tym idzie celnosci ruchu, rozwijanie odpowiednich
sit, z jakimi pracuja miesnie, oraz dobieranie szybkosci
wykonanego ruchu. Jezeli jest zaburzona, to uposledza
sprawnosé ruchu, co moze wywotywac przecigzenia
w trakcie lokomocji [2, 6].

Wiedza o zaburzeniach propriocepcji w przebiegu
dyskopatii przepuklinowej ledzwiowego odcinka krego-
stupa jest skapa [7, 8]. Nie wiadomo, jak czesto wyste-
puja tego typu zaburzenia oraz jakie jest ich natezenie.
Celem niniejszej pracy jest préba oceny zaburzeh czu-
cia gtebokiego stawdw kolanowych u pacjentéw z taka
dyskopatia.

Materiat i metody

Przebadano 54 chorych, w tym 25 kobiet i 29 mez-
czyzn w wieku 31-78 lat (Srednia wieku 50,4 roku),
hospitalizowanych w Klinice Spondylo-Neurochirurgii
i Neurologii Instytutu Reumatologii w Warszawie.

Wszyscy badani pacjenci mieli objawy rwy kulszo-
wej z objawami uszkodzenia korzeni nerwowych.
W celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania wyko-
nywano rezonans magnetyczny (magnetic resonance
imaging — MRI) kregostupa odcinka L-S. Przepukliny
dyskowe stwierdzono u 12 pacjentéw na poziomie L3-L4,
u 31 pacjentéw na poziomie L4-L5, a u 37 0séb na pozio-
mie L5-S1.

U wszystkich chorych dolegliwosci miaty charakter
podostry i przewlekty. Sredni czas trwania zespotu bo-
lowego wynosit 80,4 mies. Niedowtady miesniowe byty
stwierdzane u pacjentéw Srednio na 24,8 mies. przed
przyjeciem do Kliniki, natomiast zaburzenia czucia po-
wierzchownego na 15,7 mies. Za moment pojawienia sie
ubytkowych objawéw neurologicznych uznawano tylko
obiektywna ocene (np. rozpoznanie przez lekarza).

Kryterium wykluczajgcym z badania byty choroby,
ktére mogtyby wptywaé na obwodowy uktad nerwowy

(np. cukrzyca), przebyte urazy i operacje kregostupa oraz
konczyn dolnych.

Pacjenci byli badani z uzyciem stanowiska pomia-
rowego dynamometrycznego HMF1, firmy JBA Staniak
oraz kamertonu wyposazonego we wskaznik pokazuja-
cy amplitude odchylen jego ramion w skali 0-8. Pomia-
ry dynamometryczne obejmowaty kontrole powtarzal-
nosci sity po stronie zespotu korzeniowego i po stronie
przeciwlegtej. Technika pomiaru polegata na ocenie
réznicy wartosci sity kolejnych powtérzen. Pacjent byt
proszony, by sita uzyta w kolejnych powtérzeniach by-
ta zawsze taka sama. Pomiaréw dokonywano oddziel-
nie dla zginaczy i prostownikéw obydwu kohczyn dol-
nych (ryc. 1.).

A B C D E

Ryc. 1. Badanie oceny powtarzalnosci sity byto
wykonywane oddzielnie dla prostownikéw i zgi-
naczy obydwu stawéw kolanowych. W pierw-
szym etapie badania pacjent wykonywat ruch
z maksymalng sitg (A). Aby unikna¢ prowokowa-
nia bélu, w trakcie pomiaréw proszono, by kolej-
ny ruch byt wykonany z sita rowng 50% sity mak-
symalnej (B). W kolejnym etapie badania pacjent
wykonywat 3-krotnie ruch (C, D, E) z takg sama si-
13, jak w czesci B badania. Réznice miedzy pomia-
rem B a C, D i E zostaty usrednione. Korelacji sta-
tystycznych dokonywano, uzywajac wartosci pro-
centowych rdznic sity miesniowe;.

Fig. 1. Examinations of muscle force repeatability
were performed separately for both extensor and
flexor muscles of knee joints. In the first step of the
examination motion was made by the patient
with maximal force (A). During measurement the
patient was asked to make motion with 50% of
maximal force to avoid pain provocation (B). In the
next step of the examination the patient made
motion 3 times (C, D, E) with the same force as in
part B of the examination. Differences between
measurements B and C, D and E were made
average. Statistical correlation was made by using
percentage values of muscle force of differences.
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Tabela I. Srednie wartosci zanikania czucia wi-
bracji u badanych pacjentéw. Producent kamer-
tonu podaje, ze norma czucia wibracji dla pa-
cjentéw w wieku powyzej 40. roku zycia miesci
sie w przedziale 5-8

Table . Mean values of loss of vibration perception
of selected patients. Producer Camerton states
that standard of vibration perception for patients
below 40 years old is between 5 and 8

Sklerotomy Po stronie  Po stronie Istotnos¢
zespotu przeciwnej statystyczna
korzeniowego
L3 3,6 4,4 <0,02
L4 3,5 3,8 >0,02
L5 3,3 4,2 <0,02
S1 3,6 4,15 <0,02

Pomiar czucia wibracji polegat na ocenie momentu
zakonczenia czucia drgania kamertonu w sklerotomach
L3, L4, L5 i S1 po stronie zespotu korzeniowego i po stro-
nie przeciwnej.

Dane o chorych zbierano w specjalnie przygotowa-
nych ankietach, ktére zawieraty informacje dotyczace
cech osobniczych, wykonywanego zawodu, przebiegu
choroby, dotychczasowego leczenia, choréb dodatko-
wych, ze szczegblnym uwzglednieniem tych, ktore
wptywaja na stan obwodowego uktadu nerwowego.
Wyniki

Istotna statystycznie r6znica powtarzalnosci sity mie-
$ni prostujacych staw kolanowy, wystepujaca miedzy
konczyna objawowa i zdrowa, byta stwierdzona u 43 pa-
cjentéw (co stanowito 79,6% catej badanej grupy), a dla
ruchu zginania u 39 pacjentéw (72,2% badanej grupy).

Réznice czucia wibracji miedzy kohczyna objawowa
i przeciwng zaobserwowano u 22 pacjentéw (co stano-
wito 40,7% wszystkich chorych) na niekorzys¢ konczy-
ny z uszkodzeniem unerwienia korzeniowego. U 6 pa-
cjentéw (11,1% wszystkich chorych) nie stwierdzono
istotnej statystycznie réznicy czucia propriocepcji mie-
dzy koficzynami dolnymi, uzywajac opisanych powyzej
metod badawczych. Ciekawym spostrzezeniem wydaje
sie takze fakt obnizenia czucia wibracji w obu kornczy-
nach dolnych u badanych pacjentéw, w poréwnaniu
z dostepnymi normami (tab. I) [3].

Wykonujac badanie dynamometryczne, stwierdzono,
ze Srednia maksymalna sita miesni zginaczy stawéw kola-
nowych wynosi 276 N, natomiast Srednia sita miesni pro-
stownikéw stawédw kolanowych 129 N. Po stronie objawo-
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wej wartosci tych sit wynosity odpowiednio 271 i 103 N.
Po stronie przeciwlegtej odpowiednio 283 i 132 N. Istot-
ne statystycznie réznice zanotowano, poréwnujac site
prostownikéw stawu kolanowego, ktéra po stronie ob-
jawowe] byta mniejsza niz po stronie zdrowej.

Badajac powtarzalnosé sity miesni, stwierdzono dla
zginaczy stawu kolanowego po stronie objawowej réz-
nice, ktéra Srednio wynosita 33 N (wartosci wahaty sie
od 5 do 64 N) i po stronie bezobjawowej 14 N (0-31 N).
Badania sity miesni prostownikéw stawéw kolanowych
wykazaty, ze po stronie objawowej r6znica srednio wy-
nosita 33 N (4-58 N) i po stronie przeciwnej 21 N (5-43 N).
Poréwnujac te wartosci, stwierdzono znamiennos¢ sta-
tystyczng w doktadnosci rozwijanej sity ruchu zginania
i prostowania stawu kolanowego po stronie objawowej
i po stronie przeciwnej.

Badajac czucie wibracji, zaobserwowano istotne
roznice statystyczne, poréwnujac sklerotomy L3, L5 SL
Dla sklerotomu L4 takiej istotnej statystycznie réznicy
nie stwierdzono (tab. I). Przecietne réznice czucia wi-
bracji wynosity odpowiednio 0,8 (L3), 0,9 (L5), 0,55 (S1)
i0,3 (L4).

Oméwienie

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
i stopnia zaburzen czucia gtebokiego u pacjentéw
z dyskopatia przepuklinowa ledzwiowego odcinka kre-
gostupa na podstawie badah czucia wibracji i powta-
rzalnosci rozwijanych sit na specjalnym stanowisku dy-
namometrycznym.

Uzyskane wyniki pomiaréw wyraznie wskazuja, iz
kontrola rozwijanych sit po stronie zespotu korzeniowe-
go jest zaburzona. Stwierdzone istotne statystycznie
roznice w badaniu powtarzalnosci rozwijanych sit mie-
sni stawu kolanowego obejmuja ruch zginania i prosto-
wania stawu po stronie zespotu korzeniowego. Na uwa-
ge zastuguje fakt, iz badanie byto przeprowadzone
w warunkach, w ktérych pacjent wykonywat tylko je-
den ruch. Nalezy przypuszcza¢, ze aktywnos¢ ruchowa,
ktéra wymaga kontroli wielu elementéw narzadu ru-
chu, moze pogtebi¢ zaburzenia kontroli rozwijanych sit
miesniowych [4, 6].

W ciekawym zwiazku z powtarzalnoscia uzytej sity
pozostaja niedowtady miesni stawéw kolanowych.
Istotne statystycznie zaburzenia powtarzalnosci sity
stwierdzono w badaniach ruchu prostowania i zginania
stawu kolanowego po stronie zespotu korzeniowego,
natomiast niedowtady obejmowaty tylko miesnie zgi-
nacze stawu kolanowego po stronie objawowej. Moze
to wskazywaé na brak zwigzku miedzy wystepowa-
niem niedowtadéw miesniowych towarzyszacych
uszkodzeniu korzeni nerwowych (szczegélnie uszko-
dzeniu wtékien biegnacych z rogu przedniego rdzenia
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kregowego) a zaburzeniami powtarzalnosci rozwija-
nych sit. Inaczej méwiac, zaburzenia powtarzalnosci sity
miesni wynikaja z uszkodzenia przeptywu informacji
dosrodkowej biegnacej z proprioceptoréw stawéw kola-
nowych, niezaleznie od korzeniowych ubytkéw rucho-
wych [5, 7].

W pewnym stopniu takie spostrzezenie potwierdza
roéznica czucia wibracji stwierdzana po stronie zespotu
korzeniowego w obrebie sklerotoméw zaopatrywanych
przez korzenie objete kompresja.

Whioski

1. Badania wykazaty uposledzenie propriocepcji u cho-
rych na dyskopatie ledzwiowego odcinka kregostupa.

. Zaburzenia propriocepcji sa zwiazane gtéwnie z uszko-
dzeniem korzeni nerwowych. Potwierdza to wykazany
wiekszy stopief zaburzeh propriocepcji po stronie ze-
spotu korzeniowego.

. Obecnos¢ zaburzen propriocepcji w kohczynie dolnej
nieobjetej uszkodzeniem korzeni nerwowych wyma-
ga dalszych badan i obserwacji. Nie mozna wyklu-
czy¢, ze u chorych na dyskopatie ledzwiowego odcin-
ka kregostupa poziom propriocepcji jest pierwotnie
nizszy niz przecietnie.
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