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Streszczenie

Zespot migénia gruszkowatego (ang. piriformis syndrome) jest stosunkowo rzadko
wystepujacym schorzeniem, ktore powstaje w wyniku przykurczu lub wzmozonego napigcia w
obrebie migénia gruszkowatego. Diagnostyka tej jednostki chorobowej polega przede wszystkim na
doktadnym badaniu fizykalnym. Przydatno$¢ poszczegélnych testow funkcjonalnych
wykorzystywanych w codziennej praktyce fizjoterapeutycznej nie jest doktadnie udokumentowana.
Celem pracy jest ocena czutosci i swoistosci testu Patricka oraz pozostatych testow funkcjonalnych
stosowanych w diagnostyce 1 rozpoznaniu zespotu mi¢$nia gruszkowatego. Grupe badang stanowito
20 os6b w wieku 26-48 lat z rozpoznaniem zespotu migsnia gruszkowatego. Grupa kontrolna
sktadata sie¢ z 35 zdrowych os6b w wieku 25-43 lat. Na potrzeby badania wykorzystano nastgpujace
testy kliniczne: test Freiberga, test Pace’a, test Beatty’ego, test FAIR, test Patricka oraz test
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opuszczania miednicy. Wykonano réwniez badanie palpacyjne migsnia gruszkowatego. Na
podstawie uzyskanych rezultatéw badania odnotowuje si¢, iz najwigkszymi warto$ciami czutosci
charakteryzuje si¢ badanie palpacyjnie oraz test opuszczania miednicy. W przypadku pozostalych
testow funkcjonalnych wartosci czutosci przedstawialy si¢ na umiarkowanym poziomie, jednak
wartos¢ ich swoistosci byta wysoka. Wnioskuje sig¢, iz bolesnos$¢ palpacyjna oraz dodatni wynik w
teScie opuszczania miednicy i te$cie Freiberga przy jednoczesnym ujemnym wyniku pozostatych

testow moga by¢ pomocne w wykrywaniu zespotu migénia gruszkowatego.

Abstract

The syndrome piriformis muscle (called. Piriformis syndrome) is a relatively rare disorder
that arises as a result of contracture or increased tension within the piriformis muscle. Diagnosis of
the disease is primarily thorough physical examination. The usefulness of the various functional
tests used in everyday practice physiotherapy is not exactly documented.

The aim of the study is to evaluate the sensitivity and specificity of the test Patrick and
other functional tests used in the diagnosis and diagnosis of piriformis muscle syndrome. The study
group consisted of 20 people aged 26-48 years diagnosed with piriformis muscle syndrome. The
control group consisted of 35 healthy individuals aged 25-43 years. For the study we used the
following clinical trials: Freiberg test, Pace test, Beatty test, FAIR test and Patrick test lower pelvis.

Also performed palpation piriformis muscle. Based on the results of the examination it
recorded that the highest values of sensitivity is characterized by palpation examination and test
lower pelvis. In the case of other functional tests of sensitivity presented at a moderate level, but the
value of their specificity was high. It is proposed that the pain palpation and the positive result in
the test, leaving the pelvis and Freiberg test, while a negative result of other tests may be helpful in

detecting team piriformis muscle.

Wprowadzenie:

Zespol miegsénia gruszkowatego (ang. pririformis syndrome), poczawszy od pierwszej
wzmianki na jego temat w 1928 roku, az do dnia dzisiejszego budzi wiele kontrowers;ji
diagnostycznych. W literaturze opisuje si¢ go jako zbior objawdéw bolowych w regionie odcinka
ledzwiowego kregostupa lub posladka. Ze wzgledu na to, iz dolegliwosci bolowe najczesciej
zlokalizowane sg w okolicy tylnej kieszeni spodni, inng, rdwnie powszechng i czg¢sto uzywang

nazwa, zwlaszcza przez anglojezyczne pismiennictwo jest ,,portfelowa rwa kulszowa” (ang. wallet
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sciatica). W niektorych przypadkach bol moze promieniowaé po tylnej powierzchni uda, podudzia,
az do stopy, przez co moze by¢ nieprawidtowo rozpoznany i leczony jako pochodzacy z kregostupa
ledzwiowego (ucisk korzenia nerwowego przez przepukling dysku) lub stawéw miednicy [1,2].

Migsien gruszkowaty rozcigga si¢ od brzusznej strony kosci krzyzowej 1 gornej krawedzi
weciecia kulszowego wigkszego do tylnej strony wierzchotka kretarza wigkszego kosci udowej, a
unerwiony jest przez gatazki splotu krzyzowego (L5, S1-S5). W prawidlowych warunkach
anatomicznych nerw kulszowy potozony jest pod migsniem gruszkowatym. Jednak w okoto 15%
przypadkow nerw kulszowy przechodzi przez brzusiec migsnia gruszkowatego, ktory wowczas
sktada si¢ z dwoch, a nawet trzech gtow. Skurcz widkien migsniowych moze powodowaé zatem
ucisk na nerw wywotujac dolegliwosci bolowe. Inng anomalig anatomiczng jest przebicie migénia
gruszkowatego przez nerw strzatkowy wspdlny, ktory taczy si¢ z nerwem piszczelowym dopiero na
zewnatrz miednicy [3,4,5]. Russell i wsp., poddali analizie obraz rezonansu magnetycznego
uzyskany od 100 oséb (tacznie 200 korzeni nerwowych), u ktorych nie wystepowaty objawy
zespolu mies$nia gruszkowatego. Badania wykazaty, ze 199 (99,5%) korzeni nerwowych S1
przechodzito nad mig$niem gruszkowatym, podczas gdy 150 korzeni S2 (75%) przechodzito przez
migsien a tylko 25% (n=25) zlokalizowanych byto nad nim. Ponadto 194 korzenie nerwowe S3
(97%) przechodzity przez migsien gruszkowaty, a 190 (95%) korzeni S4 umiejscowionych byto
ponizej migsnia [6].

Diagnostyka zespolu migsnia gruszkowatego polega przede wszystkim na doktadnym
badaniu fizykalnym. W praktyce fizjoterapeutycznej wykorzystywanych jest kilka testow
funkcjonalnych. Przydatno$¢ poszczegdlnych z nich nie jest do konca okreslona ani
udokumentowana. Zasadniczo opierajg si¢ one na wykonaniu ruchu rotacji wewnetrznej lub
odwiedzenia stawu biodrowego. Dziatanie mig$nia gruszkowatego zalezy jednak w duzej mierze od
kata zgigcia stawu biodrowego. Przy zgieciu stawu biodrowego powyzej 60° migsien gruszkowaty
dziata jako rotator wewnetrzny stawu biodrowego. Ponizej kata 60° umozliwia ruch odwodzenia
uda oraz ruch rotacji zewnetrznej. Brak testu diagnostycznego oceniajacego funkcje migsnia
gruszkowatego podczas ruchu rotacji zewnetrznej oraz doswiadczenia wiasne autora dotyczace
odtworzenia objawow bolowych u pacjentow z zespotem migsnia gruszkowatego podczas
przeprowadzania diagnostyki réznicowej za pomoca testu Patricka, sktonity autora do

przeprowadzenia badan w omawianym zakresie.
Cel pracy:

Celem pracy jest ocena czulosci i swoistosci testu Patricka oraz pozostatych testow

funkcjonalnych stosowanych w diagnostyce 1 rozpoznaniu zespotu mi¢$nia gruszkowatego.
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Material i metody:

Grupe badang stanowito 20 0séb z rozpoznaniem zespolu migénia gruszkowatego. Bylo to
6 kobiet (30%) 1 14 mezczyzn (70%) w wieku 26-48 lat (M=33,64; SD=7,19). Diagnozg¢ stawiano
na podstawie badania podmiotowego oraz badania obrazowego. Kazdy z pacjentdéw w wywiadzie
chorobowym zgtaszal nastepujace objawy: (1) bol i/lub parestezje pojawiajace si¢ w obszarze
migsnia posladkowego oraz/lub bocznej strony kosci krzyzowej, z mozliwym promieniowaniem
wzdhuz tylnej powierzchni uda; (2) bol wywotywany lub nasilajacy si¢ podczas siedzenia, stania lub
lezenia; (3) bol podczas wstawania z krzesta. W kolejnym etapie na podstawie badania MRI
wykluczono inne przyczyny dolegliwosci takie jak: przepuklina jadra miazdzystego na poziomach
L4-L5 oraz L5-S1, stenoza kanatlu kregowego, kregozmyk oraz wzmozone napigcie w obrgbie
migsni przykregostupowych (ujemny test Silverstorpa). Grupa kontrolna liczyta 35 oséb: 12 kobiet i
23 me¢zczyzn w wieku 25-43 lat (M=31,14; SD=6,77), ktorzy nie zgtaszali jakichkolwiek objawow
w obrebie migénia posladkowego 1 bocznej strony kosci krzyzowe;.

Na potrzeby badania wykorzystano nastgpujace testy kliniczne: test Freiberga, test Pace’a,
test Beatty’ego, test FAIR, test Patricka, test opuszczania miednicy. Wykonano réwniez badanie
palpacyjne migénia gruszkowatego. Wszystkie testy zastosowano zarowno w grupie klinicznej, jak
réwniez, w grupie kontrolnej. Metodyka wykonania poszczegdlnych testow byla nastepujaca:

Test Freiberga - Pacjent lezy na plecach. Terapeuta ustawia biernie konczyn¢ dolng pacjenta w
rotacji wewngtrznej stawu biodrowego przy wyprostowanym stawie kolanowym. W przypadku
zespolu migénia gruszkowatego dochodzi do kompresji nerwu kulszowego i1 prowokowania
objawow bolowych.

Test Pace’a - Pacjent przebywa w pozycji siedzacej. Bol w posladku jest wywotywany przez
oporowane odwiedzenie w stawie biodrowym

Test Beatty’ego - Pacjent przebywa w pozycji lezacej na boku niebolesnym. Badana konczyna
dolna jest ustawiona w zgigciu w stawie biodrowym do 60° i w lekkim (ok. 10°) zgigciu stawu
kolanowego. Pacjent wykonuje czynne odwiedzenie konczyny dolnej. W przypadku wystepowania
zespotu miesnia gruszkowatego bdl bedzie prowokowany w posladku, natomiast nie pojawi si¢ w
odcinku ledZwiowym kregostupa. Test moze by¢é wykonany takze przeciwko oporowi
wytwarzanemu przez terapeute

Test FAIR (flexion, adduction, internal rotation) - Pacjent lezy na wznak. Terapeuta biernie
ustawia badang konczyne dolng w zgieciu, przywiedzeniu i rotacji wewngtrzne] w stawie
biodrowym. Bl podczas testu w okolicy posladka wskazuje na wystepowanie zespotu mies$nia
gruszkowatego

Test Patricka - Pacjent lezy na plecach, jedna jego konczyna dolna jest wyprostowana, a druga

zgigta w stawie kolanowym. Kostka boczna zgietej konczyny lezy nieco powyzej rzepki drugiej
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konczyny. Nastepnie zgietg konczyne pozostawia si¢ wolno 1 pozwala si¢ jej opas¢ lub wywiera si¢
na nig nacisk. W warunkach fizjologicznych staw kolanowy zgigtej konczyny praktycznie sigga
podtoza. Jezeli test jest dodatni, §wiadczy to 0 wzmozonym napieciu przywodzicieli. Dodatni objaw
Patricka moze réwniez wystgpowaé w sytuacji ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego i/lub
zablokowania w okolicy odcinka ledzwiowego kregostupa. W niniejszej pracy dodatni test Patricka
interpretowano tylko w sytuacji odtworzenia dolegliwo$ci w obrebie posladka.
Test opuszczania miednicy — jest wlasng koncepcja autora tekstu. Pacjent stoi na podescie.
Konczyna dolna po stronie bolesnej znajduje si¢ w maksymalnej rotacji wewnetrznej w stawie
biodrowym oraz maksymalnym wyproscie dla stawu kolanowego. Nastgpnie pacjent wykonuje
kontrolowany ruch opuszczania miednicy po stronie niebolesnej. Bol podczas testu w okolicy
posladka wskazuje na wystgpowanie zespotu mig¢énia gruszkowatego.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostata przy uzyciu programu STATISTICA StatSoft

w wersji 10.0. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyniki:

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke grupy badanej oraz grupy kontrolne;.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych w obu grupach okreslita prawg strong ciata jako dominujaca. W
grupie badanej, u potowy chorych odnotowano ostabienie sity mig$niowej w obrgbie mig$ni
posladkowych (wielkiego i1 $redniego). W grupie tej, ponad 90% pacjentow okreslito sie jako
aktywnych fizycznie — w przeciwienstwie do grupy kontrolnej w ktorej zdecydowana wigkszos¢

0sob charakteryzowala si¢ brakiem aktywnosci fizycznej.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

ZMIENNA Grupa badana (n=20) Grupa kontrolna (n=35)
Konczyna dominujaca:
lewa 2 3
prawa 18 32

Ostabienie mie$nia posladkowego
wielkiego po stronie bolesnej

Oslabienie mig¢$nia posladkowego 10 0
sredniego po stronie bolesnej

Czas trwania dolegliwos$ci 2,54+ 1,09 nie dotyczy
(podany w miesigcach)

Aktywnos¢ fizyczna:

bieganie 14 6

nordic walking 3 1
spacery powyzej Skm/tyg 1 2
brak 2 25
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W kolejnym etapie oszacowano czulo$¢ (stosunek wynikow prawdziwie dodatnich do
sumy prawdziwie dodatnich i1 falszywie ujemnych, interpretowanych jako zdolno$¢ testu do
prawidtowego rozpoznania choroby tam, gdzie rzeczywiscie wystgpuje) oraz swoistos¢ (stosunek
wynikow prawdziwie ujemnych do sumy prawdziwie ujemnych 1 falszywie dodatnich,
interpretowanych jako zdolnos¢ testu do wykrywania osob rzeczywiscie zdrowych - bez danej

jednostki chorobowej).

Tabela 2. Wartosci czulo$ci i swoistosci analizowanych testow funkcjonalnych

ZMIENNA Czulosé Swoistos¢
Test Freiberga 85% 82,8%
Test Pace’a 30% 97,1%
Test Beatty’ego 40% 94,2%
Test FAIR 75% 85,7%
Test Patricka 50% 97,1%
Test opuszczania miednicy 90% 77,1%
Bolesnos¢ palpacyjna 95% 42,8%
Dyskusja:

Z uwagi na brak jednoznacznych kryteriow diagnostycznych — jak ma to miejsce w
przypadku innych schorzen ortopedyczno-neurologicznych oraz czgsto bledne rozpoznanie z
objawami radikulopatii z poziomu L5, precyzyjne oszacowanie czestoSci wystepowania zespotu
migs$nia gruszkowatego jest zadaniem niezwykle trudnym. Przyjmuje si¢, ze na dolegliwosci
bolowe z powodu dysfunkcji mie$nia gruszkowatego cierpi ok. 6-9% populacji [1,7,8], chociaz w
jednym z badan wskazuje si¢ na zakres 5 — 36 % [9].

W  literaturze przedmiotu brakuje opisu narzgdzi diagnostycznych pozwalajacych
bezbtednie wykry¢ zespdt mies$nia gruszkowatego. Sposrod badan obrazowych zastosowanie
znajduje rezonans magnetyczny (szczeg6lnie neurografia), testy przewodnictwa nerwowego oraz
badanie ultrasonograficzne [8]. W przypadku rezonansu magnetycznego stwierdzenie odstgpstwa
od prawidtowych warunkéw anatomicznych zwigzanych z przechodzeniem poszczegdlnych korzeni
nerwowych przez migsien gruszkowaty nie jest jednoznaczne z prowokowaniem badz
wystepowaniem dolegliwo$ci pochodzacych z tej okolicy. Natomiast testy przewodnictwa
nerwowego czesto wskazuja brak anomalii nawet w sytuacji ich istnienia a badanie USG
wskazujace kompresje badZ przerost migsnia gruszkowatego rowniez nie jest precyzyjne. Badania
te stluza zatem wykluczeniu innych potencjalnych przyczyn dolegliwosci zglaszanych przez
chorych.

W praktyce fizjoterapeutycznej, w wigkszosci przypadkow stosuje si¢ badanie palpacyjne
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potaczone z prowokacjg bolu poprzez uniesienie prostej konczyny dolnej, z jednoczesnym jej
przywiedzeniem 1 rotacja wewnetrzng oraz analizg badania podmiotowego. W piSmiennictwie
brakuje jednak oceny wartos$ci diagnostycznej poszczegolnych testoéw. W niniejszej pracy dokonano
oceny czulo$ci 1 swoistosci wybranych testow diagnostycznych stosowanych w rozpoznaniu
zespotu migsnia gruszkowatego oraz testu Patricka, ktory pierwotnie przeznaczony jest do
diagnostyki réznicowej migdzy objawami pochodzacymi ze stawdéw krzyzowo-biodorowych badz
stawu biodrowego, jednak z uwagi na to, iz migsien gruszkowaty w pewnym ustawieniu stawu
biodrowego petni rowniez funkcje rotatora zewnetrznego stawu biodrowego, hipotetycznie test ten
moze by¢ rowniez uzyteczny w procesie diagnostycznym 1 rozpoznaniu zespolu mig$nia
gruszkowatego.

Dane przedstawione w tab. 2, wskazuja, iz najwigkszymi warto$ciami czulo$ci sposrod
analizowanych czynnikéw diagnostycznych charakteryzuje si¢ bolesnos¢ w obrebie migsnia
gruszkowatego podczas przeprowadzonego badania palpacyjnego. Badanie palpacyjne pozwala
rozpoznaé¢ piriformis syndrome z 95% prawdopodobienstwem. Charakteryzuje si¢ jednak niska
swoistoscia, gdyz sposrod 35 0séb zdrowych bolesnos¢ palpacyjng odczuwato 15 z nich, co stanowi
42,8%. Sposrdd pozostatych testow funkcjonalnych najwigksza warto$¢ predykcyjng wydaje si¢
mie¢ test opuszczania miednicy oraz test Freiberga. Rowniez w odniesieniu do kryterium
specyficznosci testu, wykazuja one wysokie wartosci. Dodatni objaw Patricka wystepowal jedynie
u co drugiej osoby z zespotem migsnia gruszkowatego, lecz byt praktycznie nieobecny wsrdd osodb
zdrowych. Pozostate z analizowanych testow funkcjonalnych charakteryzowaly si¢ umiarkowanymi
warto$ciami czulo$ci, jednakze wartosci swoistosci byty wysokie.

Niniejsza praca posiada pewne ograniczenia. Przede wszystkim jest to sposob diagnozy
zespotu migsnia gruszkowatego polegajacy na wykluczeniu innych przyczyn dolegliwosci. Drugie z
ograniczen zwiazane jest z matg liczebnoscig badanej grupy. Ponadto w kolejnych pracach nalezato
by poréwna¢ omédwione testy funkcjonalne wérdd pacjentéw z dysfunkcja migénia gruszkowatego,
jak 1 wsrdéd pacjentéw z przepukling dyskowag LS. W zamierzeniu autora stanowi¢ to bedzie kolejny

etap badan.

Whioski:

1. Bolesno$¢ palpacyjna w obrebie miegsnia gruszkowatego charakteryzuje si¢ najwigkszymi
warto$ciami czutosci sposrod wszystkich analizowanych zmiennych diagnostycznych. Wysokie
warto$ci czuto$ci odnotowano rowniez dla testu opuszczania miednicy.

2. Objaw Patricka charakteryzuje si¢ niskimi warto$ciami czutosci wsérdd pacjentdw z zespotem
miesnia gruszkowatego, w zwigzku z czym jego przydatnos¢ na potrzeby diagnostyki funkcjonalnej

wydaje si¢ by¢ ograniczona.
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