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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Prekomerna napetost miSice piriformis (MP) lahko vzdrazi
ishiadi¢ni zivec, pri Cemer nastane ishialgija. Patologija je poimenovana sindrom
piriformisa (PS) in je eden od glavnih vzrokov ishialgije, s prisotno globoko bole¢ino v
zadnjici ter sevanjem v nogo ali brez njega. Namen diplomskega dela je bil raziskati in
preuciti pomen prekomerne napetosti MP.

Cilji: Cilj diplomskega dela je ugotoviti pogostost prekomerne napetosti MP in vpliv
napetosti na ishiadi¢ni zivec.

Metoda: V diplomskem delu je bil uporabljen pregled znanstvene in strokovne literature
domacih in tujih avtorjev. Gradivo smo iskali v razli¢nih bazah podatkov (PubMed,
PEDro, CINAHL, WILEY, SPRINGER LINK, COBISS) in spletnem brskalniku
GOOGLE UCENJAK. Slovensko literaturo smo iskali s pomogjo pregleda virtualnega
bibliografskega sistema COBISS in dLib ter literature, dostopne v knjiZnici Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin. Klju¢ne iskalne besede oz. besedne zveze so bile: »ishiadi¢ni
Zivec«, »miSica piriformis«, »piriformis sindrom«, »nervus ischiadikus«, »piriformis
muscle«, »piriformis syndrome«. V podatkovnih bazah smo s ciljem zmanjSanja Stevila
zadetkov postavili naslednje omejitvene kriterije: obdobje 2013 do 2023, prosta
dostopnost celotnega besedila ¢lankov in jezik besedila slovens$¢ina oziroma angles¢ina.
Pri iskanju literature smo uporabili Boolov operator »IN« ter » AND«. Kombinacije
klju¢nih besed oz. besednih zvez, ki smo jih uporabili, so: »miSica piriformis IN ishiadi¢ni
zivec, »sindrom piriformis IN ishiadi¢ni zivec«, »nervus ischiadicus« AND »piriformis
muscle« AND »piriformis syndrome«, »piriformis muscle« AND »nervus ischiadicus«
Rezultati: V koncni pregled smo izmed 2.838 zadetkov vkljucili 17 znanstvenih virov.
Vse uporabljene vire smo razvrstili v dve kategoriji.

Razprava: S pregledom literature lahko potrdimo, da se PS ne pojavlja tako pogosto, ker
ga obifajno napacno diagnosticirajo. S pregledom raziskav pa smo ugotovili, da se
napetost MP pojavi kar pogosto. Raziskali smo tudi, kako pride najpogosteje do PS, pri
¢emer smo prisli do ugotovitve, da napeta MP pritisne na iSiadi¢ni Zivec in nato pride do
ishialgije ali pa do PS. Ker je klini¢na slika PS podobna kot pri ishialgiji je ta pogosto
napacno diagnosticirana oziroma zaklju¢ena z diagnozo ishialgije. Za odkritje PS so

potrebni dodatni testi, da lahko lo¢ijo ishialgijo od PS. V raziskavah smo odkrili tudi



povezavo med napetostjo MP in PS. Ljudje, ki imajo izrazene predispozicije pogoje, kot
so poskodba, pretekle operacije in osnovna bolezen, so bolj nagnjeni k nastanku PS.
Bole¢ina se v ve€ini primerov poslabSa pri vstajanju s stola, upogibanju naprej,
dolgotrajnem sedenju ter lezanju in lezanju na prizadeti strani. V nekaterih raziskavah

poroc¢ajo o tem, da se bolecina med hojo pri nekaterih preiskovancih zmanjsa.

Kljuéne besede: ishiadi¢ni zivec, miSica piriformis, piriformis sindrom



SUMMARY

Theoretical background: Excessive tension of the piriformis muscle can irritate the
sciatic nerve, causing sciatica. The pathology is termed piriformis syndrome and is one
of the main causes of sciatica, with or without deep pain in the buttocks and radiation into
the leg. The aim of this thesis was to investigate and study the significance of excessive
tension of the piriformis muscle.

Goals: The aim of the thesis was to determine the frequency of excessive tension of the
piriformis muscle and the effect of tension on the sciatic nerve.

Methods: A review of scientific and professional literature by Slovenian and international
authors was conducted. The databases searched included PubMed, PEDro, Cinahl, Wiley,
Springer Link, and Cobiss. We also used the web browser Google Scholar. We searched
for Slovenian literature in the COBISS and dLib virtual bibliographic systems and in the
Angela Boskin Faculty of Health Care library. The key search words were: “sciatic
nerve”, “piriformis muscle”, “piriformis syndrome”, and “nervus ischiadicus”. Filtering
search criteria were articles published between 2013 and 2023, and freely accessible full-
text articles written in Slovene or English. Boolean operators “IN” and “AND” were used
in the search for combinations of keywords: “piriformis muscle AND sciatic nerve”,
“piriformis syndrome AND sciatic nerve”, “nervus ischiadicus” AND “piriformis
muscle” AND “piriformis syndrome”, “piriformis muscle” AND “nervus ischiadicus”.
Results: A total of 17 scientific articles were included in the final review, out of 2,838
hits. All the sources used were classified into two categories.

Discussion: The literature review confirmed that piriformis syndrome is not so common
because it is usually misdiagnosed. However, we found that piriformis muscle strain
occurs quite frequently. We also investigated how piriformis syndrome most commonly
occurs, i.e. when a tense piriformis muscle presses on the sciatic nerve and then either
sciatica or piriformis syndrome occurs. As the clinical picture of piriformis syndrome is
like ischialgia, it is often misdiagnosed or diagnosed as ischialgia. To detect piriformis
syndrome, additional tests are needed to distinguish it from ischialgia. Research has also
found an association between piriformis muscle strain and piriformis syndrome. People
who have predisposing conditions i.e.: trauma, previous surgery and underlying disease

are more prone to develop piriformis syndrome. In most cases, the pain is aggravated by



getting up from a chair, bending forward, prolonged sitting, and lying or lying on the

affected side. Some studies report that pain during walking is reduced in some subjects.

Key words: nervus ischiadicus, piriformis muscle, piriformis syndrome
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SEZNAM KRAJSAV

CPN
DTI
EMG
FA
HIVD
MP
MRI
PS
Uz

skupni peronealni zivec
difuzijsko tenzorsko slikanje
elektromiografija

frakcijska anizotropija
hernija medvreten¢nih diskov
miSica piriformis

magnentna resonanca
piriformis sindrom

ultrazvok
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1 UVOD

Prekomerna napetost miSice piriformis (MP) lahko vpliva na ishiadi¢ni Zivec in
posledi¢no povzroci ishialgijo. MP je edina miSica, ki poteka precno skozi vecjo
ishiadi¢no odprtino, zato sta njena postavitev in potek kljuna za vse pomembne zile in
zivce, ki prehajajo iz medenice v glutealno obmocje (Jankovic, et al., 2013). Ishiadi¢ni
zivec izvira iz ledvenega in sakralnega plekusa (L4-S3), poteka po zadnji strani stegna in
se pred vstopom v poplitealno jamo razdeli na dve konéni veji — tibialni zivec in
peronealni Zivec. Njegova glavna naloga je senzori¢na in motori¢na oskrba koze in misic
stegna, noge in stopala (Netter, 2019). Kot posledica prekomernega kréenja MP se poveca
pritisk na ishiadi¢ni Zivec, kar privede do bolecine v zadnjici in po celotni nogi navzdol
do prstov; nastopi tako imenovani piriformis sindrom. Poleg bolecine sta pri piriformis
sindromu (PS) znacilni tudi nestabilnost in odrevenelost v spodnjem delu telesa. Lokacija
bolecine je po navadi nenatancno opredeljena, vendar pa najznacilneje prizadene hrbet,
noge, zadnjico in boke. Do bolecine poleg ponavljajoce prekomerne uporabe misSice
privede tudi dolgotrajno sedenje (Cass, 2015). Pogosto je ravno PS premalo raziskan
vzrok bole¢ine v zadnjici in nogi. Intenzivna bole€ina se pojavi pri sedenju in pocepu.
Postavitev diagnoze je po navadi izziv, saj niso znani natan¢ni in to¢no doloceni testi za
odkrivanje PS. V pomo¢ nam je palpacija linije okoli MP, s katero izzovemo obcutljivost

na sprozilni toc¢ki skozi spro§¢eno misico gluteus maksimus (Jankovic, et al., 2013).

1.1 MISICA PIRIFORMIS

MP je ploscata miSica hruskaste oblike, ki se nahaja v glutealnem predelu kolka. Je ena
od zunanjih rotatornih miSic v glutealnem predelu (Chang, et al., 2022). Ostale
pelvitrohanterne miSice, ki delujejo kot zunanji rotatorji kol¢nega sklepa, so Se m.
oburator internus, m. obruator eksternus, m. kvadratus femoris, m. gemelus superior in
m. gemelus inferior (Hlebs, 2017). MP je anatomsko funkcionalno mocan zunanji rotator

in §ibek abduktor ter fleksor kolka (Celan, 2019).

Poteka od sprednje povrSine kriznih segmentov 2—4 sakrotuberoznega ligamenta. Prirasc¢a

se na zgornji rob velikega trohantra stegnenice. MP ozivCujejo sprednja veja L5, S1 in

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled
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S2. Arterijska oskrba poteka iz zgornje in spodnje glutealne arterije in notranje

pudendalne arterije (Netter, 2019).

MiSica rotira stegnenico navzven med ekstenzijo kolka in abducira stegnenico med
fleksijo kolka. Abdukcija stegnenice je pomembna med hojo, saj prenese tezo telesa na
nasprotno stran in preprecuje padec. Sluzi tudi kot mejnik v glutealni regiji, ko prehaja
skozi veliki ishiadi¢ni foramen in skoraj v celoti zapolni sedni¢ni foramen ter ga razdeli
na zgornji in spodnji segment, pod miSico piriformis pa iz medenice izstopa ishiadicni

zivec (Chang, et al., 2022).

1.2 ISHIADICNI ZIVEC

Ishiadi¢ni zivec na sploSno izstopa iz medenice pod MP, vendar pa se pojavljajo variacije
in lahko celoten zivec prehaja nad ali skozi miSico. V drugih razli¢icah je lahko ishiadi¢ni
zivec razdeljen na svoje glavne odseke v vi§ini MP namesto v poplitealni fosi. Z obeh
strani MP se lahko spuscata tibialni in skupni peronealni skupaj ali lo¢eno (Chang, et al.,

2022).

ee e

ter 1. in 2. sakralne korenine lumbosakralnega Zivénega pleteza ter izstopa iz medenice
skozi veliki ishiadicni foramen pod MP (Kelc, 2017). V nadaljevanju poteka v
posteriornem predelu stegna in se pri poplitealni fosi razdeli na tibialno in skupno
peronealno deblo. Tibialni in skupni peronealni Zivec sta obdana s skupnim epinevralnim
ovojom v glavnem deblu ishiadi¢nega zivca. Njegova naloga je da, motori¢no inervira
miSice zadnjega predela stegna in vseh odsekov spodnjega dela noge ter stopala (Netter,

2019).

Ishialgija je opredeljena kot draZzenje ali stiskanje ishiadi¢nega Zivca, ki povzroca
bolecine v predelu spodnjih okoncin s sevanjem bolecine po celotni nogi. Velika vecina
primerov ima spinalni vzrok, kot je herniacija ali ruptura diska, ki povzro€a prizadetost
korenin v predelu vretenc L5 ali S1. Drugi pogosti vzroki so: stenoza spinalnega kanala,

degenerativne spremembe medvretenc¢nih diskov in spondilosteza. Obstaja tudi veliko

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled
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nespinalnih vzrokov, ki so manj pogosti. Mednje spadajo PS, poskodba v sakroiliakalnem
in glutealnem podrocju, postoperativni zapleti, ginekoloske bolezni in herpes zoster.
Simptomi vkljucujejo bolecino v sredini noge, ki izZzareva po nogi, najpogosteje samo
enostransko. Pacient pogosto obcuti parestezijo na podroc¢ju L5 ali S1, odvisno od tega,
kje je ishiadiéni Zivec razdrazen. Sibkost in spremembe refleksov so redkeje prisotne

(Giuffre, et al., 2023).

1.3 PIRIFORMIS SINDROM

Piriformis sindrom je eden od vzrokov ishialgije, ki vklju¢uje globoko bolecino v
zadnjici, ki je lahko povezana s sevanjem v nogo. Obicajno ga opisujejo kot Zivéno-
misi¢no motnjo, ki jo povzroca kompresija ali drazenje ishiadi¢nega Zivca s strani MP.
Ker bole¢ino povzroc¢a drazenje ishiadi¢nega Zivca, je treba pri diagnozi PS upostevati
ve¢ vzrokov za to vrsto bolecine v krizu. Obstajata dve vrsti PS, in sicer primarni PS, ki
ga povzro¢i anatomski vzrok, kot je predstavljen zgoraj, in sekundarni PS, ki ga povzroci
makro- ali mikroposkodba z ishemi¢nim masnim ucinkom. Makroposkodba MP je
posledica padca na kolk ali zadnjico. Mikroposkodba nastopi zaradi prekomerne rabe
miSice med dolgotrajno hojo ali tekom, dolgotrajnim sedenjem v istem polozaju (npr.
voznik taksija). Dolgotrajno sedenje lahko povzroc¢i neelasti¢nost miSice. Prekomerna
uporaba MP nastopi tudi kot posledica Sibkih glutealnih miSic, kot so: kvadratus femoris,
gemelus superior, gemelus inferior in oburator internus. Prekomerna uporaba MP lahko
povzroci tudi: kroni¢ne subluksacije sakroiliakalnih sklepov, Sibke glutealne miSice in

disfunkcijo stopala (Barzu, 2013).

Bolecina je prisotna tudi pri aktivni zunanji rotaciji stegna ali pasivni notranji rotaciji

(Brodnik & Pen, 2014).

V vecini primerov se PS pojavi pri pacientih v srednjih letih, pri ¢emer je razmerje med

moskim in Zenskami pacienti, ki so bili prizadeti, 1 : 6 (Hicks, et al., 2022).

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled
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Visja prevalenca pri Zenskah naj bi bila posledica SirSega kota miSice kvadriceps glede na
kol¢nico. Kljub temu da je odkrivanje PS epidemiolosko nedosledno, letno odkrijejo 68

% pacientov z bolec¢inami v krizu, ki jih pripisujejo sindromu MP (Mikoli¢, 2018).

Pacient ima pri PS spremenjen vzorec hoje, ker boleCino povzro€ata zunanja rotacija
kolénega sklepa in sedenje s prekrizanimi nogami. Pri Zenskah pa lahko pride tudi do

bolecine pri spolnem odnosu (Mikoli¢, 2018).

Vzroki za pojav PS so lahko etioloski dejavniki, ki vplivajo na prisotnost PS, glutealna
travma v sakroiliakalnem ali glutealnem predelu, predispozicija zaradi anatomske
strukture, miofascialne prozilne tocke (ang. »trigger points«), hipertrofija in spazem MP,
burzitis MP, kompresija zaradi tumorja in Klippel-Trenaunayjev sindrom. Velikokrat pa
se zgodi, da vzroka nastanka ni mogocCe prepoznati in diagnozo PS spregledamo

(Jankovic, et al., 2013).

Swew

trebuh ali nad njim, zozen ishiadi¢ni foramen, ledvena lordoza, ganglija ali ciste, kakrSne
koli mnoZi¢ne lezije. Pogosti so tudi spazem, ki se pojavi pri Sportnikih in ljudeh s
cerebralno paralizo, ter vnetje in burzitis MP (Giuffre, et al., 2023). Prav tako je pogosto
PS neodkrit vzrok ekstraspinalne ishialgije (Celan, 2019). Pri PS je test dviga stegnjene
noge ponavadi negativen in pacienti nimajo zmanjSanja misi¢ne moci ali parastezij,
medtem ko je pri herniaciji intervertebralnega diska ravno obratno (Brodnik & Pen,

2014).

PS je redek vzrok za bolecin v spodnjem delu hrbta in ishialgije zaradi ukleSc¢enje
ishiadi¢nega Zivca. Glutealna miSicna skupina kolka/medenice je med noseCnostjo
podaljSana in napeta, zlasti globoke, majhne misice med katere spada tudi MP. Pri vseh
pacientkah s simptomi bolecine v kolku in ishialgijo, zlasti po nose¢nosti je treba posumiti

na PS (Sivrioglu, et al., 2013).

MP sodeluje pri zunanji rotaciji kolka, zato dejavnosti, ki vkljuCujejo notranjo rotacijo

kolka, povecajo bole¢ino v miSici. Kadar so s slikanjem izkljucena stanja, kot so

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled
literature stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

radikulopatija SI, sakroilitis, fasetna artropatija in bolezen ledvenega diska, je treba
posumiti na PS. V veliko pomo¢ pri postavitvi diagnoze je magnetna resonanca, saj lahko

pokaze strukturne spremembe v miSicah (Ripellino, et al., 2019).

Opisani ortopedski testi, ki se uporabljajo za diagnosticiranje PS, so boleci ob palpaciji

miSice ali razdrazenosti zivca.

Pri FAIR testu (FAIR pomeni fleksija, addukcija in notranja rotacija) preiskovanec lezi
na nepreiskovanem boku. Pri testu se izvede fleksija preiskovancevega kolka 90 stopinj
in kolena med 60 in 90 stopinjami. Z eno roko se stabilizira kolk preiskovanca, druga
roka pa rotira in abducira kolk s pritiskom na koleno. Test je pozitiven, ¢e preiskovanec

obcuti globoko bolecino na sredini zadnjice (Barzu, 2013).

Beattyjev manever test se izvaja v lezeCem polozaju, in sicer na boku s preiskovano
stranjo navzgor. Zdrava noga ostane iztegnjena v kolku in kolenu, na preiskovani strani
pa sta kolk in koleno flektirana pod kotom 90 stopinj, koleno pa se dotika mize.
Preiskovanec dvigne koleno preiskovane strani za nekaj centimetrov od mize in zadrzi
polozaj. Pri tej aktivni abdukciji bo zacutil globoko bolecino, ¢e je ishiadic¢ni Zivec

stisnjen z MP (Barzu, 2013).

Pri modificiranem Beattyjevem manevru poloZimo roko na preiskovancevo koleno in
damo rahel upor abdukeciji. Test je pozitiven, kadar je prisotna bolec¢ina v zadnjici in ne v

ledvenem delu (Barzu, 2013).

Pace manever se izvaja v sedeCem poloZaju, tako da preiskovanec sedi na postelji in ima
obe stegni adducirani v Sirini kolkov ter odrine dlani preiskovalca. Kadar pri abdukciji

nastopi globoka bolecina, je test pozitiven (Barzu, 2013).

S spremenjenim Pace manevrom ocenjujemo MP kot rotator. Preiskovalec leZi na mizi,
tako da mu noge visijo prosto od kolena navzdol. Noge potiska medialno proti
preiskoval¢evemu uporu. V primeru PS gib povzro¢i globoko bole¢ino v zadnjici (Barzu,

2013).

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled
literature stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Freibergov test je sestavljen iz pasivne notranje rotacije noge z ekstenzijo kolka. Test
hkrati raztegne tudi druge zunanje rotatorje kolka, in sicer m. gemelli, m.
obturatorinternus in m. kvadratus femoris. Test izvajamo v leZeCem polozaju na trebuhu,
preiskovanec koleno prizadete noge flektira za 90 stopinj. Roko polozimo pod flektirano
koleno, drugo pa na peto iste noge in s stranskim potiskom pete povzro¢imo notranjo
rotacijo. Pri tem gibu se raztegne MP, kar povzroci bole€ino v predelu ishiadi¢ne vdolbine

(Barzu, 2013).

Bragardov test se uporablja za ugotavljanje, ali je vir bole¢ine v krizu ziv¢ni ali misiéni.
Preiskovanec lezi na hrbtu. Z eno roko podpremo glezenj, dvignemo preiskovancevo
nogo v ravnem polozaju do toc¢ke bolecine, nato jo spustimo za 5 stopinj in z drugo roko
naredimo dorzialno fleksijo v gleznju. Ce se bolegina pri dorzalni fleksiji stopnjuje, je
najverjetneje Zivénega izvora. Ce se jakost bole¢ine med dorzalno fleksijo ne sprementi,
domnevamo, da je izvor za misi¢ni. Ce se bole¢ina pojavi pod kotom 0-35 stopinj
flektirane noge, jo obi¢ajno povzroca PS ali omejitev v krizno-kol¢nem sklepu (Barzu,

2013).

Test dviga iztegnjene noge se uporablja za dolocitev stopnje ledvene radikularne bolecine.
Izvajamo ga leze; preiskovanec ima iztegnjeni obe nogi, nato pa dvigne nogo na tisti
strani, kjer ¢uti bolecino. Preiskovalec podpre nogo v gleznju in jo dvigne, navadno se
bolecina pojavi pri kotu 0-35 stopinj. Ta bolecina je znak PS ali sakroiliakalnega sklepa

(Barzu, 2013).

Bonnetov test izvajamo v leZeCem poloZaju preiskovanca. [zvede se dvig iztegnjene noge
na prizadeti strani, pri cemer je kolk flektiran. Pri tem pa izvajamo tudi notranjo rotacijo
kolka, tako da z eno roko podpiramo peto, z drugo pa stabiliziramo koleno. Test je
pozitiven, ¢e se pojavi bolecina ali parestezija, kar je znacilno za ishialgijo in PS (Barzu,

2013).

Mirkinov test se izvaja tako, da preiskovalec pritisne na zadnjico, kjer ishiadicni Zivec
pretka MP, in pacienta pozove, naj se podasi skloni k tlom. Ce gib povzroé¢i globoko

bolecino v zadnjici, je test pozitiven (Barzu, 2013).

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled
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Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da je pogosto povecana napetost MP, zato
smo se odlocili, da preverimo, ali raziskave napetost miSice povezujejo z drazenjem

ishiadi¢nega zivca.
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2 EMPIRICNI DEL

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s sistematicnim pregledom literature preuciti pomen

prekomerne napetosti MP.

V diplomskem delu smo si zastavili naslednja cilja:
- ugotoviti pogostost prekomerne napetosti MP,

- ugotoviti u¢inek prekomerne napetosti MP na ishiadicni zivec.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo opredelili naslednji raziskovalni vprasanji:
- Kako pogosto se pojavlja prekomerna napetost MP?

- Kaksen je u¢inek prekomerne napetosti miSice piriformis na ishiadi¢ni zivec?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. Izvedli smo
pregled strokovne literature in znanstvenih ¢lankov v slovenskem in angleskem jeziku. V
teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo pregleda strokovne domace in tuje
literature, strokovnih ¢lankov in internetnih virov v povezavi z obravnavano temo.
Gradivo smo iskali v razli¢nih bazah podatkov (PubMed, PEDro, CINAHL, WILEY,
SPRINGER LINK, COBISS) in spletnem brskalniku GOOGLE UCENJAK, kjer so
predstavljeni strokovni ¢lanki na izbrano temo. Na brskalniku GOOGLE UCENJAK smo
pregledali objavljene c¢lanke, ki obsegajo do 5 strani. Slovensko literaturo smo iskali s

pomocjo pregleda virtualnega bibliografskega sistema COBISS in dLib ter literature,
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dostopne v knjiznici Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Klju¢ne iskalne besede oz.
besedne zveze v slovenskem in angleskem jeziku so bile: »ishiadi¢ni zivec«, »miSica
piriformis«, »piriformis sindrom«, »nervus ischiadikus«, »piriformis muscle,
»piriformis syndrome«. V podatkovnih bazah smo s ciljem zmanjSanja Stevila zadetkov
postavili naslednje omejitvene kriterije: obdobje objave clanka med letoma 2013 in 2023,
prosta dostopnost celotnega besedila ¢lankov in jezik besedila slovens¢ina oziroma

anglescina. Pri iskanju literature smo uporabili Boolov operator »IN« ter » AND«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki jih smo pridobili z iskalnimi besednimi zvezami, smo pregledali in podatke
na podlagi tega vnesli v diagram PRISMA, ki se nahaja v poglavju Rezultati. Jasno smo
opredelili vkljucitvene in izklju€itvene kriterije za uvrstitev zadetka v pregled v polnem
besedilu. Rezultate pregleda smo prikazali tabelari¢no. Tabelari¢ni prikaz, ki je viden v
tabeli 1 je vseboval klju¢ne besede, Stevilo zadetkov, Stevilo pregledanih raziskav, izbrane

zadetke za pregled v polnem besedilu ter uporabljene podatkovne baze.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
zadetkov za pregled v
polnem besedilu
SpringerLink »muscle piriformis« 2.207 6

»nervus ischiadicus« AND

»piriformis muscle« AND 2

»piriformis syndrome« 0
PubMed »piriformis muscle AND »nervus 105 8

ischiadicus«

»piriformis syndrome« 147 0

»nervus ischiadicus« AND

»piriformis muscle« AND 70 0
»piriformis syndrome«
CINAHL »piriformis syndrome« 12 1
PEDro »piriformis syndrome« 12 0
»muscle piriformis« 11 0

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
zadetkov za pregled v
polnem besedilu
Google »nervus ischiadicus« AND 33 2
Ucenjak »piriformis muscle« AND
»piriformis syndrome«
WILEY »piriformis syndrome« 79 0
»muscle piriformis« 146 0
»piriformis muscle« AND »nervus 7 0
ischiadicus«
COBISS »Sindrom piriformis« 11 0
»miSica piriformis« IN »ishiadi¢ni 2
Zivec« 0
»sindrom piriformis« IN »ishiadi¢ni 1
Zivec«
0
SKUPAJ 2838 17

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled literature smo uvrstili brezplacno dostopne vire v polnem obsegu besedila, ki
so se vsebinsko nanasali na naSe raziskovalno vpraSanje in cilj. Izvedli smo vsebinsko
kvalitativno analizo (Vogrinc, 2008). Najprej smo prebrali naslove; Ce se je naslov ujemal
z naSo temo, smo prebrali tudi izvlecek. Nato smo ¢lanke, ki so se ujemali z naso temo,
prebrali v celoti. Med branjem smo si oznacevali dele besedila, ki se navezujejo na nase
raziskovalno vprasanje in cilj. V pregled literature smo vkljucili razli¢na spoznanja iz
raziskav in jih prikazali v tabeli 3. Besedilom, ki so podala podobne ugotovitve, smo s

pomocjo odprtega kodiranja dolo€ili kodo in jih zdruzili v kategorijo.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v konéni pregled literature in obdelavo
podatkov, ki smo jih dolocili s pomocjo hierarhije dokazov v znanstveno-raziskovalnem

delu (Polit & Beck, 2021), ki navaja osem ravni.

V kon¢no analizo smo glede na kriterije vkljucili 17 ¢lankov. Prva raven — najvi$ja raven

dokazov je sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav. Sledijo druga raven —

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled
literature stran 10



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

dokazi posameznih randomiziranih kliniénih raziskav; tretja raven — dokazi
nerandomiziranih klini¢nih raziskav; cetrta raven — dokazi sisitemati¢ni pregledi
opazovalnih raziskav; peta raven — neeksperimentalne/opazovalne raziskave; Sesta raven
— dokazi metasinteze kvalitativnih raziskav; sedma raven — dokazi kvalitativnih raziskav;
in osma raven — mnenja avtorjev porocila o posameznih primerih. V tabeli 2 je prikazano,
da smo na najvi§jo raven 1 uvrstili 12 ¢lankov, na raven 2 smo uvrstili dva clanka, na

raven 7 pa smo uvrstili tri Clanke.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo
vkljuéenih

virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi in metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav 12
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 2
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperimenti) 0
Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav 0
Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 0
Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 3
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

(Polit & Beck, 2021)
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2.4 REZULTATI

2.4.1 Diagram PRISMA

Iskanje literature v Ostali viri v polnem
podatkovnih bazah besedilu
(n = 2838) (n=0)
» | 2.667 izkljuCenih
Viri po pregledu

naslovov in izvle¢kov ter
po odstranitvi podvojitev

(n=171)

l > | 106 izkljugenih

St. virov, primernih za
natan¢no analizo

(n=165)

i

St. virov, primernih za
kon¢no analizo

(n=17)

48 izklju€enih

A J

Slika 1: Diagram PRISMA
(Moher, et al., 2015)

Postopek pridobivanja ustreznih virov smo prikazali v PRISMA diagramu (slika 1). Z
upostevanjem klju¢nih besed ali besednih zvez ter vkljucitvenih in izkljucitvenih
kriterijev za naSo raziskavo smo nasli 2.838 elektronsko dostopnih virov. Na podlagi
naslovov in izvleckov ter neustreznih virov smo izlo€ili 2.667 virov. Za nadaljnjo analizo

nam je ostalo 171 ¢lankov, po pregledu celotne vsebine ¢lankov smo jih izkljucili Se 106.
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Za natan¢no analizo nam je ostalo 65 virov, v kon¢no analizo pa smo vkljucili 17 virov.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 je tabelari¢ni prikaz rezultatov. V njej so viri, ki smo jih vkljucili v kon¢ni

pregled, razdeljeni po avtorjih in letu objave, raziskovalnih dizajnih, vzorcu (velikost in

drzava) ter klju¢nih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drZava)

Kljuéna spoznanja

Barbosa, et al.,
2019

Studija primera in
pregled literature

Studija, pregled
¢lankov

Italija

V znanstveni literaturi je bilo
ugotovljeno, da je mozna povezava med
ishiadi¢nim zivcem in PS. Pri nekaterih
primerih pa je bila preverjena
neposredna povezava PS in njegove
anatomske variacije. Sprememb ni vedno
mozno povezati z etiologijo in bole¢ino,
saj imajo lahko tudi asimptomatski
pacienti spremembe, pa ne vedo zanje.
Razli¢ne oblike prehoda ishiadi¢nega
ziveca skozi vlakna MP ustvarjajo
ishemi¢no kompresijo in so povezane z
dermatomi in miotomi Ziv¢énih korenin.
Anatomska variacija ni redko stanje; v
literaturi je najpogostejsi tip 3. Ko je MP
napeta, lahko povzroci PS, s tem da
stisne zivec ali del njega in povzroci
ishemijo v vasa nervorum, kar povzroca
tipi¢no nevropatijo.

Pri kompresiji v normalni obliki tip 1
pri¢akujemo odziv, ki je zdruzljiv s
parastezijami in parezo v predelu
ishiadi¢nega zivca, kar imenujemo iSias.
V vsaki razli¢ici je mozno najti drugacen
ucinek.

Haghnegahdar, et
al., 2015

Studija primera

28-letna Zenska

Zdruzene
drzave
Amerike

Prisotne bolecine v levi spodnji
okoncini, brez bolec¢in v krizu ali
dispareunije. Prisotno je bilo
mravljinCenje in odrevenelost leve noge.
Simptomi se poslabs$ajo ob daljSem
stanju, sedenju in lezanju

na levi strani. Pozitivna sta bila testa
znakov Freiberga in Pacea. Imela je tudi
levostransko glutealno atrofijo in
obcutljivost nad levim glutealnim
podroc¢jem. Prisotna je bila tudi
levostranska porazdelitvena parastezija
S1. Vzroki PS so poskodbe zadnjice,
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

stiskanje in prekomerna uporaba misic
zadnjice, ki lahko povzrocijo
hipertrofijo, vnetje in drazenje. Vzrok za
PS so lahko prirojene nepravilnosti med
MP in ishiadi¢nim zivcem. Z EMG —
ziveni testi so ugotovili zapozneli H
refleks in mononevropatijo leve
golenice.

Hatadaj, et al.,
2015

Studija primera

30 ¢loveskih
spodnjih
okon¢in,
odraslih, obeh
spolov

Poljska

Ugotovili tri razli¢ne tipe misic po
analizi morfologije MP, ki izhaja iz
medenice. Pri variaciji I je prisotna
tipicna morfologija MP, in sicer je miSica
hruskaste oblike. Pri variaciji I je MP
razdeljena na dva dela, med katerima
teCe skupni peronealni zivec. Pri variaciji
III pa pride do fuzije MP z miSico
gluteus medius.

Po mnenju nekaterih avtorjev pojav
anatomskih razlik v poteku ishiadi¢nega
zivca glede na MP lahko prispeva k PS,
kar je $e verjetneje, ¢e ga spremljajo
drugi etioloski dejavniki.

Hopayian &
Danielyan, 2017

Sistematic¢en
pregled literature

25 studij (22
$tudij primerov s
podatki, dve
presecni Studiji
in ena Studija
razsirjenosti)

Zdruzeno
kraljestvo

PS je povezan s spremembami v
razmerju MP/ishiadi¢ni zivec. Sestavljen
je iz §tirih znacilnih simptomov: bole¢ina
v zadnjici; bole€ina, ki se poslabsa pri
sedenju; zunanja obcutljivost oz.
obcutljivost pri palpaciji v blizini velike
ishiadi¢ne vdolbine. Poleg omenjenih
znacilnih simptomov, ki so kateri koli
znak PS, je bolec¢ina s povecano
napetostjo v MP. Znake in simptome PS
je treba primerjati z raziskavami, ki
vkljucujejo iskanje kompresije zivéne
korenine in debla. Ishialgija lahko
povzroci patologijo MP, vendar je
razsirjenost te nizka.

Pri diagnozi ishialgije in bolecine v krizu
so za natan¢no klini¢no diagnozo
potrebne presecne Studije.

Koh, et
al., 2020

Studija primera

18-letni moski
nogometas z
misicno
morfologijo
piriformisa tipa
A

Nemcija

V primeru je bila ugotovljena kroni¢na
desna okvara L5 vretenca in degeneracija
diska pri L4/5 brez zariS¢ne hernije
diska. Klini¢na ocena pokaze zmanjSan
obseg giba iztegnjene noge za 25 stopinj
v primerjavi z levo nogo. Ugotovijo tudi
povecan tonus miSice biceps femoris ter
anteriorni nagib medenice. Postavljena je
bila klini¢na diagnoza PS.

Po neuspesni rehabilitaciji je bil
ugotovljen izrazit spodnji trebuh MP, ki
se razteza iz vecje ishiadicne vdolbine,
kar je povzrocilo stiskanje ishiadi¢nega
zivca proti zadnjemu stebru
acetabuluma.

Meta Petri¢: Ucinek napetosti miSice piriformis na drazenje ishiadicnega zivca — pregled

literature

stran 14



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

Michel, et al.,
2013

Studija primera

Skupaj 250
pacientov, starih
18 let ali vec, s
klini¢nimi
simptomi PS, ki
trajajo tri mesece
ali vec.

Nemcija

PS je nevromuskularna motnja, ki jo
povzroci stisnjen ishiadi¢ni Zivec. Pri
tem pride do mravljincenja in
odrevenelosti v zadnjici vzdolz poti
ishiadi¢nega zivca navzdol do spodnjega
dela stegna in v nogo, kar lahko opisemo
kot bolecino, ki je znacilna za ishialgijo.
Bolecina v zadnjici nastane, ko se MP
skr¢i. Oblikovali so 12-tockovni klini¢ni
sistem tockovanja in diagnoza PS je
veljala za »verjetno, Ce je bilo
tockovanje vecje ali enako 8. Pozitivna
napovedana vrednost je bila 100 %,
medtem ko sta bila rezultata obcutljivosti
in specifi¢nosti 96,4 %, negativna
napovedna vrednost pa 86,9 %.
Kombinirano zdravljenje z zdravili in
rehabilitacija sta imela stopnjo
ozdravitve 51,2 %. V Studiji se 122
preiskovancev (48,8 %) ni odzvalo na
zdravljenje in so prejeli
onabotulinskitoksin A.

Rezultati po VAS-lestvici so bili »zelo
dobro/dobro« pri 77 %, »povpre¢no« pri
7,4 % in »slabo« pri 15,6 %. 15 od 19
preiskovancev, ki se niso odzvali na
zdravljenje, je bilo operiranih.
Nadaljnja ocena 6 do 12 mesecih po
operaciji je z »zelo dobrim/dobrim«
rezultatom ocenjenih 12 primerov. 3
preiskovanci pa so ocenjeni
»povprecni/slabim« rezultatom.

Moon, et al.,
2015

Studija primera

32-letna zenska,
porocilo
primeru

Koreja

Dvostranski PS je redek in najdenih je
zelo malo primerov zanj. V primeru je
bila preucevana mlada Zenska, ki ni
imela predispozicijskih dejavnikov,
ugotovili pa so diagnozo dvostranskega
PS, z dvema razlicnima vzrokoma,
povecana MP in pasovna MP.

Simptomi so najprej kazali na HIVD
(hernija bolezen medvretencnih diskov).
MRI je pokazal izboklino med LS in S1
ter oteceno korenino ziveca S1.

Z EMG je bila ugotovljena ishiadi¢na
nevropatija, zato so ugotovili, da bi
morala biti njena diagnoza HIVD in PS.
Poleg diagnoze HIVD postavijo Se
diagnozo PS, zaradi njenih Sibkih nog in
drugih simptomov, ki znacilnih za PS.
Z MRI kolka niso odkrili nepravilnosti
na ishiadi¢ni zivec, so pa nasli pasovno
lezijo, ki naj bi bila vzrok levega PS.

Natsis, et al.,
2014

studija

147 kavkaskih
trupel (294
okon¢in)

Anatomsko razmerje je bilo razvrsc¢eno
po Beatonovi in Ansonovi klasifikaciji.
Razmerje ishiadi¢nega zivca in MP je
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

Italija

bilo tipi¢no anatomsko pri 275
okoncinah. Pod dvojnim piriformisom je
potekal tibialni zivec, skupni peronealni
pa skozi MP pri 12 okoncinah. Pri enem
udu je skupni peronealni zivec potekal
zgoraj, tibialni pa pod MP. V enem udu
sta oba Zivca potekala nad MP. Pri eni
okon¢ini sta oba zivca potekala nad MP.
Neklasificirane anatomske variacije so
nasli pri Stirih okoncinah. Kadar je bila
prisotna dvojna MP, so opazili dve
razli¢ni razporeditvi obeh glav.

Parlak, et al.,
2014

Studija primera

41-letni moski

Turcija

Pacient je imel Sest mesecev trajajo¢o
bolecino v levem kolku in krizu.
Bolecina v levem kolku in stegnu se mu
je pojavila ob dolgotrajnem sedenju, hoji
na dolge razdalje in hoji po stopnicah.
Pri fizicnem pregledu je bil pozitiven
Laseque test in delno pozitiven FABER
(fleksija, abdukcija in zunanja rotacija).
Pri MRI so opazili difuzno obrocasto
izbocenje na ravni L4-5 na desni strani,
ni pa bila zaznana kompresija spinalnega
zivca. Prisotni sta bili bole¢ina pri
aktivni abdukciji in zunanja rotacija
kolka. Nevroloskega izpada niso odkrili.
Pacient je dobil diagnozo PS.

Patil, et al., 2014

Studija primera

50-letni moski —
truplo

Indija

Opazili so nenavadno spremembo
ishiadi¢nega zivca. Opisali so dve delitvi
ishiadi¢nega zivca in obe se zdruzita pod
MP, tako da tvorita trup ishiadi¢nega
zivea. Deblo ishiadi¢nega Zivca se
oblikuje v distalnem delu leve glutealne
regije pod MP namesto v medenicni
votlini. To variacijo lahko razvrstimo kot
tip 3 po klasifikaciji Beaton in Anson.
Spremembe morfologije in potek
ishiadi¢nega zivca lahko prispevajo h
klini¢nim stanjem, kot je PS ali
nediskogen iSias. Lahko pride tudi do
paralize ishiadi¢nega Zivca. Zato sta
nizja tvorba ishiadi¢nega Zivca in njegov
odnos z MP pomembna za zdravnike in
kirurge.

Poutoglidou, et
al., 2020

Pregled literature

Pregled
44 ¢lankov

Avstralija

Po $tudijah se je prisotnost tipicnega
morfoloskega vzorca tipa A zelo
razlikovala. Zenske imajo visji odstotek
raz§irjenosti razlicnih variacij kot moski,
vendar to ni kljuénega pomena. Pri
zenskah je tip B dvakrat pogostejsi kot
pri moskih. Znanje o razli¢icah
ishiadi¢nega Zivca je pomembno, da se
izognemo poskodbam iatrogenih Zivcev.
Imamo dva najpogostejSa mehanizma
poskodbe Zivca, in sicer intraoperativno,
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

to je raztezanje, in neposredno poskodbo.
Za PS je znacilna klini¢na slika
ishialgije, ki jo povzroca ekstrapelvi¢na
kompresija ishiadi¢nega Zivca v kolku.

Reynoso, et al.,
2022

Studija primera

40 trupel obeh
spolov

Zdruzene
drzave
Amerike

Poznana klasifikacija po Beatonovu in
Ansonovu. Ima Sest tipov variacij MP in
ishiadi¢nega zivca. V Studiji je ishiadi¢ni
zivec pri 37 okoncinah izhajal inferiorno
od MP, pri dveh okoncinah je izstopil
med fascijami MP in inferiorno od MP,
pri eni okoncini pa med fascijami MP in
superiorno od MP. Anatomske
spremembe, ki so bile pri vseh
preiskovanih truplih enostranske, so se
pogosteje pojavile na levi strani.
Pogosteje so jih odkrili pri zenskah kot
pri moskih, vendar pa zaradi majhnega
vzorca trupel to ni kljuénega pomena. V
$tudiji poroc¢ajo tudi o kon¢nih delitvah
ishiadi¢nega zivca, ki se najpogosteje
razdeli tako: v proksimalnem delu
poplitealne jamice 55 %, v glutealnem
predelu 35 % in v srednji tretjini
stegnenice v 10 % primerih. Hitro
prepoznavanje sprememb na ishiadi¢nem
ziveu prispeva k uspesnejsim kirur§kim
pristopom. V raziskavi so ugotovili, da
ishiadi¢ni zivec najpogosteje izstopa iz
medenice pod MP.

Siddiq, et al.,
2017

Studije primerov
ter pregled
literature

31 pacientov (21
zensk in 10
moskih) s
sindromom
piriformis in
pregled
literature.

Banglades

V raziskavo je bilo vkljucenih 31
pacientov (21 Zensk) s PS, 21 gospodinj.
Povprecna starost 42,2 + 14,5 leta.

Pri vseh se je pojavila bolecina v
zadnjici, ki pa se poslabsa pri
dolgotrajnem sedenju, lezanju na
prizadetem boku, med vstajanjem s stola
in pri upogibanju naprej. Sest jih je
porocalo o izboljSanju bole¢ine med
hojo. Ob¢utljivost zadnjice, pozitiven
test FAIR in znak Pace so izzvali
bolecino pri vseh preiskovancih.
Otipljiva glutealna masa je bila
ugotovljena pri osmih primerih,
glutealna atrofija pri petih drugih
pacientih. Povprec¢na debelina MP na
oboleli strani je bila vecja kot na zdravi
strani (13,6 = 3,7 v primerjavi z 10,9 +
1,9, (p > 0,05). Pogosta stanja, ki jih
lahko povezujemo s PS, so bila: prehodni
padec (devet, 29 %), prekomerna
uporaba miSice piriformis, ledvena
spinalna stenoza, fibromialgija,
intramuskularna glutealna injekcija, topa
poskodba zadnjice, neskladje v dolzini
noge in uporaba denarnice v zadnjem
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zepu. Ugotovljen je bil pogostejsi pojav
PS pri Zenskah, in sicer pri gospodinjah.
Kadar se pojavi ishialgija brez jasne
patologije hrbtenice, je treba obravnavati
PS.

Sirohi & Singh,
2023

Studija

Studija 25
anatomskih
trupel obeh
spolov

Indija

Ishiadi¢ni zivec je znan kot najvecji del
lumbo-sakralnega pleksusa. Delitev
zivca je enaka pri moskih in zenskah;
niso odkrili nobene razlike med spoloma.
V raziskavi so ugotovili, da se ishiadi¢ni
Zivec najpogosteje razveja v zgornjem
delu poplitealne jame, sledi razvejanje v
glutealnem predelu, najredkeje pa je v
srednji tretjini stegna.

Razumevanje anatomije ishiadi¢nega
zivea izstopa iz medenicne votline in
moznih sprememb v odnosu s MP.

Pri diagnosti¢ni UZ-oceni glutealnega
podrocja pri vsakem pacientu razkrije
anatomske spremembe ishiadicnega
zivca. Ugotovijo, da je bila najpogostejsa
anatomska razlika prehod ishiadiénega
zivea skozi vlakna MP, izpostavijo pa
tudi mozno povezavo s tem stanjem in
PS. Kadar so prisotne anatomske razlike
ishiadi¢nega zivca v primerjavi z MP, se
pojavijo tezave pri diagnostiki.

Zato hitro prepoznavanje spremembe
ishiadi¢nega zivca vpliva na to, da se
povecata ucinkovitost in natan¢nost
zdravljenja. Raziskava je potrdila, da v
vecini primerov ishiadi¢ni zivec zapusti
medenico pod MP, v nekaj primerih pa
pride do odstopanja.

Varenika, et al.,
2017

Pregled literature

Studije MRI
kolka, v obdobju
Stirih let in v
dveh
zdravstvenih
centrih; v prvem
je bilo
pregledanih 405
Studij, v drugem
pa 350

Anatomske spremembe poteka
ishiadi¢nega zivca so pogosto vidne na
rutinskem MRI-kolkov.

Prepoznavanje potekov ishiadi¢nega
zivca na MRI je koristno za nacrtovanje
nadaljnjega zdravljenja.

Najpogostejsa ishiadi¢na variacija je tip
II. Pomembno je, da prisotnost razli¢nih
variacij anatomije ishiadi¢nega zivca ni
vedno znak, da gre za simptomatski PS.

Nemcdija
Vassalou, et al., Presecna slikovna | 116 pacientov 66 | V §tudiji je bilo ugotovljeno, da pri
2018 Studija moskih, 50 vecini pacientov s simptomi, ki so

zensk; starost 5—
80 let; povprecna
starost 53,8 leta

Japonska

znacilni za PS, lahko odkrijemo osnovni
vzrok s presecnim slikanjem. Sekundarni
vzroki so pogostejsi kot primarni, pri
¢emer so prisotne lezije v regiji MP in to
je glavni vzrok za PS. Ko MP pritisne na
ishiadi¢ni zivec, pride do ishialgije.
Klini¢na ocena PS je zahtevna, saj so
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simptomi nenatancni in jih lahko
zamenjajo z ledveno ali intraartikularno
ali ekstraartikularno patologijo kolka.
Kadar so MP klini¢no znacilne, lahko
presecno slikanje spremeni nacrtovanje
zdravljenja.

Wada, et al., 2017 | Porocilo o

primeru

53-letni moski
(dveletna
zgodovina
bolecine in
otrplosti leve
noge
Bolecine po
lestvici VAL
8/10)

Zdruzeno
kraljestvo

Porocilo o primeru 53-letnega moskega z
diagnozo PS. Imel je nenehne bolecine in
otoplosti v levi nogi, po VAL lestvici
oceni bolecino 8/10. Pozitivni testi pri
fizicnem pregledu so bili: testa
addukcije, notranje rotacije in fleksije
kolka ter testi upora pri kréenju MP. Bil
je prvi primer diagnosticiran z
difuzijskim tenzorskim slikanjem (DTI)
in traktografijo ishiadi¢nega zivca, ki
lahko oceni in vizualizira obseg
poskodbe Zivca.

Na MRI medenice je bil pre¢ni premer
MP na prizadeti stani debelejsi.

Pri pacientih z ishialgijo so se na
prizadeti strani pokazale znacilne
spremembe vrednosti frakcijska
anizotropija (FA) in navidezni difuzijski
koeficient za ishiadi¢ni Zivec.

V tabeli 4 je prikazan postopek kodiranja posameznih ¢lankov, pri katerih smo glede na

izhodis¢e in vsebino ustvarili dve kategoriji. V procesu kodiranja smo identificirali 19

kod, ki smo jih razdelili na 2 vsebinski kategoriji in 2 podkategoriji.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Dejavniki tveganja
za pojav

Prekomerna napetost v
miSici piriformis

Dolgotrajno sedenje na
trdih povrsinah — hoja —
skakanje
stopnicah navzgor — tek

Parlak, et al., 2014;
Siddiq, et al., 2017;

— hoja po | Koh, etal., 2020.

Stevilo kod= 5

Piriformis sindrom

Etioloski dejavniki — | Hatadaj, et al., 2015;
poskodba — pretekla | Moon, et al., 2015;
operacija — osnovna | Haghnegahdar, et al.,

bolezen — stoja —sedenje
— lezanje na oboleli strani
—napetost misice
piriformis  —upogibanje
naprej — lezija

2015;

Barbosa, et al., 2019;
Hopayian & Danielyan,
2017;

Varenika, et al., 2017,
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Kategorija Kode Avtorji
Stevilo kod = 10 Siddiq, et al., 2017;
Reynoso, et al., 2022;
Moon, et al., 2015.
Potek in morfologija | Haghnegahdar, et al.,
iSiadicnega  zivca — | 2015;

pirifomis  sindrom - | Barbosa, et al., 2019;
poskodbe  glutealnega | Natsis, et al., 2014;
Vpliv prekomerne napetosti misice piriformis na | predela — lezije miSice | Parlak, et al., 2014;
iSiadi¢ni Zivec piriformis Vassalou, et al., 2018;
Stevilo kod = 4 Michel, et al., 2013;
Hatadaj, et al., 2015;
Patil, et al., 2014;
Poutoglidou, et al.,
2020;

Varenika, et al., 2017,
Sirohi & Singh, 2023;
Reynoso, et al., 2022;
Moon, et al., 2015.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo preucili tujo in domaco literaturo, ki je povezana z vplivom
napetosti MP na drazenje ishiadi¢nega zivca. V pri¢ujo¢em diplomskem delu smo dosegli

namen in odgovorili na zastavljeni raziskovalni vprasanji.

Pri prvem zastavljenem raziskovalnem vprasanju smo raziskovali, kako pogosto se
pojavlja napetost MP. Po vseh pregledanih rezultatih lahko potrdimo, da se PS ne pojavlja
tako pogosto, ker ga obi¢ajno napa¢no diagnosticirajo, medtem ko se napetost MP pojavi

kar pogosto.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju pa smo se spraSevali, kakSen je vpliv prekomerne
napetosti MP na ishiadi¢ni Zivec. Ugotovili smo, da napetost MP pritisne na ishiadi¢ni
Zivec in nato pride do ishialgije ali pa do PS. Klini¢na slika ishialgije je znacilna za PS,
zato ta ni tako pogosto diagnosticiran in zakljucijo z diagnozo ishialgije, ker so za odkritje

PS potrebni Se dodatni testi.

Raziskave kazejo na povezavo med napetostjo MP in PS (Michel, et al., 2013; Hatladaj,
et al., 2015; Hopayian & Danielyan, 2017; Barbosa, et al., 2019). Posamezni avtorji

ugotavljajo, da se PS pogosteje pojavi pri Zenskah, kar pa ni nujno, da je Zenski spol
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dejavnik za njegov pojav (Siddiq, et al., 2017; Poutoglidou, et al., 2020; Reynoso, et al.,
2022; Sirohi & Singh, 2023).

V raziskavi Siddiq, et al. (2017), pridejo do ugotovite, da je padec predispozicijski pogoj
za razvoj PS, ki ga je treba obravnavati kot mozno diagnozo, ko se ishialgija pojavi brez
jasne patologije hrbtenice. Raziskava kaze, da je v BangladeSu pogostejsi pri Zenskah, in
sicer gospodinjah. V raziskavi je sodelovalo 31 preiskovancev (21 zensk in 10 moskih) s
PS; vsi so imeli bole¢ino v zadnjici. BoleCina se je poslabSala pri vstajanju s stola,
upogibanju naprej, dolgotrajnem sedenjem ter dolgotrajnem stanju in z lezanjem na
prizadeti strani. Podobno so ugotavljali tudi Haghnegahdar, et al. (2015). Siddiq, et al.

(2017) porocajo tudi o zmanjSanju bolec¢ine med hojo pri nekaterih preiskovancih.

Hopayian in Danielyan (2017) ugotovijo, da so znaki PS bolec¢ina s povecano napetostjo
MP, obcutljivost pri palpaciji na podrocju velike ishiadi¢ne zareze, bolecina v zadnjici in
bolecina, ki se poslabsa pri sedenju. To so Stirje glavni simptomi, ki jih povezuje s PS.

Potrdili so tudi, da skupek $tirih simptomov tvori sidrom.

Primer dvostranskega PS je zelo redek pojav. Do tega ve¢inoma pride, kadar so prisotni
predispozicijski dejavniki, kot so: poskodba, pretekle operacije in osnovna bolezen. V
primeru, ki so ga obravnavali Moon, et al. (2015), pa je bila pacientka mlada in ni imela
nobenih predispozicijskih dejavnikov. To je bil prvi primer dvostranskega PS, pri katerem
sta dva razli¢na vzroka: povecana MP in pasu podobna MP, ki se kazeta hkrati. EMG je
pokazal dvostransko ishiadi¢no nevropatijo, MRI pa je pokazal strukturne lezije, ki se
ujemajo z dvostranskim PS. Najprej so bili simptomi samo na levi strani, in sicer ishialgija
s Sibkostjo nog, kasneje pa se je razvilo enako tudi na desni strani. Najprej so simptomi
nakazovali na bolezen hernije medvretencnih diskov (HIVD). Ko so se simptomi
poslabsali, kljub temu da je MRI pokazal izboljSanje otekanja korenin, so ugotovili, da
simptomi niso posledica HIVD, ampak je vzrok nekje drugje. Nadaljnji EMG rezultati so
pokazali ishiadi¢no nevropatijo, zato je bila njena zacetna diagnoza HIVD in PS. Pri
pacientki so ugotovili Sibkost miSic nog, MRI kolka ni pokazal nepravilnosti ishiadicnega
zivca, odkrili pa so pasovno lezijo, ki pa naj bi bila vzrok PS na levi strani (Moon, et al.

2015).
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Ceravno je bolj splo§no znana utesnitev isiadiénega Zivca, ko zapusti medenico, obicajno
z bole¢ino v zadnjici in radikulopatijo spodnje okoncine, se ti opisi nanasajo tudi na
sindrom miofascialne bolec¢ine. Ta pa je povezan s hipertroficno in obcutljivo MP, s tem
da gre pri tem brez povezave z zivci. Prekomerna aktivnost in zakr¢enost MP sta povezani

tako z miofascialnim sindromom kot tudi s PS (Koh, et al., 2020).

Raziskava, ki pokaze, da ima vecina pacientov simptome, znacilne za PS, je predstavljena
pri Vassalou, et al. (2018). Ugotovili so, da so sekundarni vzroki pogostejsi kot primarni.
Pri tem gre najverjetneje za lezije v regiji MP, nato MP pritisne na zivec in pride do

ishialgije.

Varenika, et al. (2017) so ugotovili, da je PS manj pogost in premalo diagnosticiran vzrok
ishialgije. PS naj bi bil posledica hipertrofije in vnetja MP in naj bi predstavljal 6-8 %
ishialgije. Anatomske spremembe v poteku ishiadi¢nega zivca pa so lahko drug vzrok PS.
Razmerja med ishiadi¢nim zivcem in MP se opazijo na rutinski MRI in predstavljajo
pomembno ugotovitev diagnoze pri pacientih z ekstraspinalnim iSiasom, kar pa lahko
olaj$a optimalno zdravljenje PS. Ugotovili smo tudi, da je potrebnih ve¢ raziskav in testov
za natancno potrditev diagnoze PS, saj ga velikokrat zamenjajo z drugimi diagnozami.
Pomemben del diagnosticiranja PS je tudi, da se sindrom ¢im prej odkrije in se zacne z
zdravljenjem. V nadaljevanju so pisali tudi o klasifikaciji po Beatonovu in Ansonovu, ki
so jo v svojih raziskavah omenjali tudi drugi (Natsis, et al., 2014; Patil, et al., 2014;
Varenika, et al., 2017; Poutoglidou, et al., 2020; Reynoso, et al., 2022) in govori o
variacijah MP in ishiadi¢nega Zivca. Poleg vseh opisanih tipov pa so Natsis, et al. (2014)
odkrili tudi druge redke variacije, ki ne spadajo v to klasifikacijo, a so vseeno prisotne.

Ugotovili so tudi razli¢éne metode, s katerimi lahko potrdijo PS.

NajpogostejSa variacija je, kadar skupni peronealni zivec (CPN) poteka med dvema
glavama dvojne MP (tip II), ki so jo v teh Studiji ugotovili pri 4,1 % proucevanih okon¢in.
Zgornja in spodnja razporeditev obeh trebuhov MP je bila prisotna pri sedmih od 12
okoncinah z variacijo tipa II, ki jo opisujeta Beaton in Anson. Pri ostalih petih primerih

v w

razvrscene kot tip III, IV, V ali VI, je po literaturi mogoce najti le v 3,2 % okoncin, v tej
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$tudiji pa je imelo 1 % proucevanih okonéin tako redko spremembo. Ceprav je bil vzorec
velik, niso v nobeni okoncini nasli anatomske variacije tipa V. Poleg Sestih opisanih
variacij pa so opazili tudi $tiri nerazvrs¢ene razliCice variacij. Anatomske spremembe
ishiadi¢nega Zivca okoli MP niso redke; v Studiji so bile prisotne v 6,4 % okonc¢inah.
Etiologija nastanka PS je v priblizno 50 % primerov prisotna neposredna travma, ki
obicajno ni dramati¢na in se lahko zgodi ve¢ mesecev pred pojavom zacetnih simptomov

PS (Natsis, et al., 2014).

Poutoglidou, et al. (2020) v studiji opisujejo morfoloske tipe variacij od A do D, vendar
pa je delitev enaka kot pri poimenovanju tipov po rimskih stevilkah. V $tudiji so ugotovili,
da je najpogostejsi morfoloski vzorec tip A z 90-% zdruZeno razSirjenostjo in predstavlja
tipicen vzorec. RazSirjenost vseh tipov, vklju¢no z nerazvr$€enim tipom Beatona in
Ansona, je 13 %. Tip B se pojavi pri 8 %, tip C pri 2 % in D pri 1 %. Najvecja razsirjenost
je v vzhodni Aziji, in sicer 31 %, sledi ji Tur¢ija s 14 %. v drugih regijah je bila zgornja
meja razSirjenosti manjSa od 19 %. Glede na lateralnost variant ishiadi¢nega Zivca opazijo
na levi strani 23 %, desni strani 22 % in na obeh straneh 16 %. V treh Studijah je naveden
spol, in sicer pokaze vecjo, vendar ne pomembno razsirjenost pri zenskem spolu (18 %)
v primerjavi z moskim spolom, kjer je 11 %. Tip B je bil dvakrat pogostejsi pri Zenskah
kot pri moskih zaradi tesne blizine ishiadicnega Zivca z Zenskim reproduktivnim
organom. Za PS so =znaCilne klini¢ne znacilnosti ishialgije, ki jih povzroca
ekstramedeni¢na kompresija ishiadi¢nega Zivca v kolku. Pri pacientih z ishialgijo je
incidenca PS 6 %. Najpogostejsi morfoloski tip je tip A (eno deblo ishiadi¢nega Zivca
poteka pod MP), ki se Steje za tipiCen vzorec. Pri izvajanju intervencij kolka, blokade
Ziveev na tem obmocju in postavitvi diagnoze ter zdravljenju PS morajo zdravniki vedno

upostevati te razlicice.

PS se lahko zamenja s hernijo diska, saj povzroca enako bolecino kot pri ishialgiji, saj

ishiadi¢ni zivec poteka pod MP (Parlak, et al., 2014).

Koh, et al. (2020) so ugotovili, da je razvoj PS povezan tudi z drugimi fukcionalnimi
spremembami, in sicer s hipertrofijo in zakréenostjo MP, medeni¢no nestabilnostjo ter

anatomskimi variacijami s prekomerno aktivnostjo stegenskih misic. Diagnozo PS so
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postavili 18-letnemu nogometasu z misicno morfologijo piriformisa tipa A. Natan¢neje
so ugotovili kroni¢no desno okvaro L5 in degeneracijo diska pri L4/5 brez zariS¢ne
hernije diska. Ker je bila rehabilitacija neuspesna, so opravili UZ desne zadnjice, ki je
pokazal izrazit spodnji trebuh MP, ki se razteza iz vecje ishiadi¢ne zareze, kar pa je
povzrocilo stiskanje ishiadi¢nega Zivca proti zadnjemu stebru acetabuluma. Natancna
incidenca in razSirjenost PS nista znani zaradi pomanjkanja diagnosti¢nih kriterijev in
neobcutljivostih klini¢nih in diagnosti¢nih testov v zgodovini. Pa tudi zaradi podobnih
vzrokov drugih diagnoz je bil ta sindrom po navadi prikrit, saj so jo v preteklosti
poimenovali »diagnoza izkljucenosti«. Menijo pa tudi, da je PS pogosto stanje, pri cemer

je lahko hernija diska pogost vzrok za ishialgijo.

V Studiji Vassalou, et al. (2018) so ugotovili, da pri vecini pacientov presec¢no slikanje
razkrije osnovni vzrok simptomov, povezanih z MP. Hopayian in Danielyan (2017) in
Vassalou, et al. (2018) so prisli do zakljucka, da je za natan¢no klinicno diagnozo
potrebno presecno slikanje, ki je najnatancnejSe, zato lahko z njim zanesljiveje postavijo

diagnozo PS.

Prvi primer PS, ki je bil diagnosticiran z difuzijskim tenzorskim slikanjem (DTI) in
traktografijo ishiadi¢nega Zivca, so raziskovali Wada, et al. (2017). Z DTI in traktografijo
se oceni in vizualizira obseg poskodbe Zivca. Ceprav poro¢ajo le o enem primeru, menijo,
da je MRI (magnetna resonanca) — DTI u¢inkovit za oceno stanja ishiadi¢nega zivca, kar
pa lahko tudi koristi za diagnosticiranje PS. Pri tej raziskavi je bil premer MP na prizadeti
strani debelejsi kot na zdravi. Pri pacientih z ishialgijo so se na prizadeti strani pokazale
znaCilne spremembe vrednosti frakcijska anizotropija (FA) in navidezni difuzijski

koeficient za ishiadi¢ni zivec.

Sirohi in Singh (2023) so ugotovili, da je najpogostejSa anatomska razlika prehoda
ishiadi¢nega Zivca skozi vlakna MP, mozno pa je, da obstaja povezava med tem stanjem
in PS. V raziskavi sta odkrila, da se najpogosteje ishiadicnega Zivca razveja v 54 %
primerih v zgornjem delu poplitealne jame, pri 38 % primerov v glutealnem predelu in 8
% v srednji tretjini stegna. Pri 90 % okoncinah ishiadi¢ni Zivec izstopa pod MP, pri Cemer

so v 10 % nasli nepravilnosti. Kadar so prisotne anatomske razlike ishiadi¢nega Zivca v
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primerjavi z MP, lahko pride do tezav pri diagnosticiranju ter terapevtskih postopkih.
Pomembno je hitro prepoznavanje sprememb ishiadi¢nega zivca, saj se s tem poveca
natancnost in u¢inkovitost zdravljenja. Odkrivanje in zgodnja postavitev diagnoze PS sta

zelo namre¢ pomembna za pacienta in zdravnika (Parlak, et al., 2014).

Cilj studije Michel, et al. (2013) je bil oblikovati klini¢no oceno za diagnozo PS ter razviti
strategijo zdravljenja. Michel, et al. (2013) so imeli v svoji Studiji 250 pacientov, starih
18 let ali vec let, ki so imeli klini¢ne simptome PS vsaj tri mesece ali ve€ v primerjavi s
30 kontrolnimi pacienti z disko-radikularnim konfliktom in 30 zdravimi kontrolnimi
osebami, ki niso imele bole¢in v sklepih ali nevroloskih patologij. Pri 199 pacientih so
ugotovili krajSo nogo od druge, s tem da je bila pri 138 noga krajsSa na strani, kjer so imeli
posamezniki PS, preostalih 61 pa je imelo krajSo nogo na zdravi strani. Razliko ve¢ kot 1
cm je imelo na strani s PS 28 pacientov. Parastezije v fibularni regiji je imelo 73 pacientov,
54 pa v suralni regiji. Ostalih 113 pa je imelo parastezijo v celotnem trunkalnem
ishiadi¢nem podrocju, in sicer do stopala ali noge. S slikanjem MRI medenice ugotovijo,
da je velikost MP za ve€ kot 10 % vecja na patoloski strani pri 69 pacientih, na zdravi
strani pa je bila povec¢ana miSica pri 18 pacientih. MP se $e podaljsa, ko pacient prehaja
1z stojeCega v sedeCi polozaj in pa ko je v sedeCem poloZaju s prekrizanimi nogami.
Klini¢ni testi, ki so namenjeni preiskovanju povzro€anja bolecine, so pri skupini s PS
sprozili bolec¢ino pri 100 % pacientov. S kombinacijo opredelitve klini¢nih znacilnosti PS
in standardnih postopkov za pregled MP so sestavili lestvico za laZje diagnosticiranje PS.
Ta je sestavljena iz 12 postavk, od katerih je vsaka vredna 1 tocko (ocena od 0 do 12).
Diagnoza je bila potrjena, e je bila ocena vecja ali enaka 8, med 6 in 8 je bilo malo
moznosti za PS, ¢e pa je bila niZja od 6, pa to ni bil PS. Predlog sistema klini¢nega
tockovanja za diagnozo PS je sestavljen iz 12 meril, vsako je vredno po 1 tocko, skupaj
je 12 tock. Kadar pacient obcuti enostransko ali dvostransko bole¢ino v zadnjici z
nihajo¢imi obdobji brez bolecine ves dan ali pa je brez bolecCin v spodnjem delu hrbta
lahko ocenimo z 1 tocko. Oceni se tudi aksikalna palpacija hrbtenice, ki naj bi bila brez
bolecin. Znacilen je negativni Laségueov test. Kadar pacient sedi dlje ¢asa in mu to
povzroci bolecine v zadnjici ali ishiadi¢ne boleCine, ki se to¢kuje z 1 tocko. Ishiadi¢na
bolecina z nihajoCimi obdobji brez bole¢in ¢ez dan. Tockuje se tudi kadar pride do

bolecine v zadnjici poleg projekcije MP, ki jo reproducirajo raztezni testi (FAIR, Freiberg,
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HCLK), merilo je tudi kontrakcija z uporom (test Beattyjev manever) in palpacija. Pri
ishiadi¢ni bole€ini, ki se reproducira s podaljSanjem klini¢nih testov za ve¢ kot 10 sekund,
so merila raztezanje, kontrakcija z uporom in odsotnost obsevanja presredka.
Preiskovanci s simptomi PS so v Studiji to lahko potrdili tudi z lestvico, ki so jo oblikovali.
Oceno 8 ali vec€ je imelo 241 pacientov, med 8 in 6 pa devet pacientov, torej je ta lestvica
ocenjevanja potrdila diagnozo PS pri pacientih. Ostali kontrolni pacienti so imeli ocene 6
ali manj, kar potrdi odsotnost diagnoze PS. Sistem toCkovanja v tej Studiji bi lahko olajsal

diagnozo PS in standardiziral njegovo spremljanje v prihodnosti.

Analiza ishiadi¢nega zivca glede na MP, njeno razsirjenost, vzorec in potek pri 40 truplih
obeh spolov so raziskovali Reynoso, et al. (2022). Anatomske spremembe so se pogosteje
pojavile na levi kot na desni strani. PogostejSe so bile pri Zenskah kot pri moskih, vendar
pa ti podatki niso statisticho pomembni zaradi premajhnega vzorca. Pogosteje se
ishiadi¢ni zivec deli v kon¢nih vejah v proksimalnem delu poplitealne jame, in sicer v 55
%, v glutealni jami v 35 % in v srednji tretjini v 10 % primerov. NajpogostejSa anatomska
variacija je ta, pri kateri iSiadi¢ni zivec prehaja skozi miSi¢na vlakna MP, pri ¢emer je
mozna povezava med PS. Ishiadi¢ni Zivec najpogosteje izhaja iz medenice pod MP. Pri
opisu sakralnega pleksusa je treba razloziti mozne anatomske spremembe, ki jih

ishiadi¢ni Zivec predstavlja v svojem izvoru, v svoji poti in kon¢nih vejah.

Pregled glutealne regije, ki je bila izvedena na 30 randomiziranih, formalinsko fiksiranih
¢loveskih spodnjih okonc¢inah odraslih obeh spolov poljske populacije, so naredili analizo
Hatadaj, et al. (2015), ki so ugotovili, da je poleg tipi¢ne strukture MP najpogostejSa
delitev MP na dve glavi, med katerima tece peronealni Zivec. Ko so analizirali spodnje
okoncine, so odkrili tri razli¢ne tipe morfologije MP pri izstopu Zivca iz medenice.
Variacija | pri tem je tipicna morfologija MP, to so nasli pri 21 osebah (70 %). Variacija
IT je MP razdeljena na dva dela, med katerima poteka skupni peronealni Zivec, kar so
ugotovili pri Sestih osebah (20 %). Variacija III MP je zras€ena z gluteus medius miSico,
ki je ugotovljena pri 3 osebah (10 %), pri cemer potekajo zgornji glutealni Zivec in zgornje
glutealne Zile med vlakni zra§¢enih miSic. Po mnenju avtorjev se zdi verjetno, da pojav
anatomskih razlik v poteku ishiadi¢nega Zivca glede na MP prispeva k PS, Se posebej ¢e

ga spremljajo tudi drugi etioloski dejavniki. Ponovna vzpostavitev normalnih razmerij
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med ishiadi¢nim zivcem in MP z odstranitvijo spodnje glave MP odpravi simptome

ishialgije, kar so ugotovili s pomocjo literature in glede na videne rezultate pri truplih.

Barbosa, et al. (2019) so ugotovili, da je je mozna neposredna povezava PS z nekaterimi
anatomskimi razli¢icami. Ni pa vedno mogoce trditi, da so te spremembe povezane z
etiologijo in da so odgovorne za bolefino. Spremembe je mozno opaziti tudi pri
asimptomatskih pacientih, medtem ko pri simptomatskih pacientih teh sprememb ni.
Ishiadi¢ni zivec lahko na razli¢ne nacine prehaja skozi vlakna MP, pri tem pa povzroci
ishemi¢no kompresijo. Anatomska variacija ishiadi¢nega zivca je pogosto stanje, o
katerem piSejo Barbosa, et al. (2019). Nekateri pacienti z variacijo anatomske delitve
ishiadi¢nega Zivca imajo lahko naenkrat prisotno ve¢ kot eno vrsto variacij. Pri variaciji
tipa III je najvecja moZnost za razvoj PS. Pri variaciji tip Il ishiadi¢ni Zivec prehaja skozi
misi¢na vlakna MP, pri cemer pride do stiskanja zivénega vlakna ishiadi¢nega zivca, kar
se zgodi v primerih vnetja, hipertrofije ali obicajnega kréenja miSice. Pri tem se lahko
posamezniku pojavijo senzori¢ne, motori¢ne in nevroloske motnje, ki sprozijo simptome
parastezije in pareze na koznih podrocjih in motori¢nih predelih, kjer je prisoten
ishiadi¢ni zZivec, kot so predeli stegna, noge in stopala. Kadar govorimo o ishialgiji, je po
navadi napeta MP, ki stisne zivec ali del njega, kar povzroc¢i ishemijo v vasa nervorum,
to pa povzroci tipicno nevropatijo. Kompresija ishiadi¢nega zivca povzroci ishialgijo, za
katero so znacilne parastezije v zadnjem delu stegna, te pa segajo po celotni nogi vse do
stopala in prstov. Ishialgija se lahko pokaZe na razli¢ne nadine. Ceprav je najpogosteje
ugotovljena variacija tip Il in je povezana s PS, pa ni edina; lahko so prisotne tudi druge
razli¢ice, vendar z nizjim odstotkom pojavljanja. Pomembno je poznavanje variantnih
oblik delitve ishiadicnega Zivca pred njegovim izstopom iz medenice. Natancno
poznavanje anatomije ishiadi¢nega Zivca, MP in postavitev natan¢ne diagnoze pomagata

pri u¢inkovitejSim zdravljenju (Barbosa, et al., 2019).

Haghnegahdar, et al. (2015) poro¢ajo o primeru, ki prikazuje drugacno vrsto ujetja
ishiadi¢nega Zivca zaradi nenormalnega tankega miSi¢nega zdrsa. Primer 28-letne
pacientke, gospodinje z bole¢ino v levi spodnji okoncini, pri kateri sta prisotna tudi
mravljinc¢enje ter odrevenelost noge. Pri stoji, sedenju in leZanju na levi strani so se njeni

simptomi stopnjevali. Testa znakov Freiberga in Pacea sta bila pozitivna, prisotna je bila
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tudi levostranska glutealna atrofija ter lokalizirana obcutljivost nad levim glutealnim
podro¢jem. Patrickov test ter dvigovanje ravnih nog sta bila negativna.
Elektromiografski-ziveni testi hitrosti so pokazali zapozneli H refleks in mononevropatijo
leve golenice, kar je znacilno za delne blokade zivénega prevoda. Postavijo mozno
diagnozo PS. Za PS so znacilne poskodbe v predelu zadnjice, stiskanje in prekomerna
uporaba misic, ki lahko povzrocijo miSi¢no hipertrofijo, drazenje ali celo vnetje. Vzroki
za ta sindrom so po mnenju Haghnegahdar, et al. (2015) lahko tudi prirojene nepravilnosti

med MP in ishiadi¢nim Zivcem.

Nenavadna sprememba ishiadi¢nega zivca pri 50-letnem moskem truplu, in sicer hrbtna
in ventralna delitev iz ventralnega dela spodnjega ledvenega in sakralnega hrbteni¢nega
Zivca, se je pojavila lo¢eno. Namesto da tvorita deblo iSiadi¢nega Zivca skupaj v skupni
fascialni ovojnici, sta se pojavila loceno. Hrbtna in ventralna delitev sta se zdruzili pod
MP, tako da sta tvorili trup ishiadi¢nega zivca. Deblo ishiadi¢nega zivca se je oblikovalo
v distalnem delu leve glutealne regije pod MP namesto v medenic¢ni votlini. Bifurkacija
ishiadicnega Zivca pa se lahko pojavi kjerkoli med sakralnim pleksusom in spodnjim
delom stegna. Spremembe v morfologiji in poteku ishiadi¢nega zivca lahko prispevajo h
kliniénim stanjem, kot je PS. Bifurkacije je treba spremljati z ultrazvocno vodenimi
zivénimi bloki za dokaz ishialgije in kokcigodinije (sindrom, ki prizadene predel trtice),
ker takSne spremembe lahko privedejo do paralize ishiadi¢nega Zivca. Pomembna
podatka za zdravnike in kirurge sta niZja tvorba ishiadi¢nega Zivca in njegov odnos z MP,

saj tako lazje postavijo diagnozo in pripravijo nacrt zdravljenja (Patil, et al., 2014).

2.5.1 Omejitve raziskave

Klju¢ni omejitvi raziskave v okviru diplomskega dela sta bili pomanjkanje slovenske
literature ter nedostopnost besedil v polnem besedilu. Omejitev so predstavljali tudi
placljivi €lanki in ¢lanki, ki so bili vsebinsko primerni za nase diplomsko delo.
Osredotocali smo se namrec¢ na ¢lanke, ki govorijo o napetosti MP. Kot omejitev bi dodali

tudi pomanjkanje raziskav variacij na zdravi populaciji.
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2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z raziskavo smo ugotovili, da se napetost v MP kar pogosto pojavlja. Iz literature smo
razbrali, da se pojavi pri ljudeh, ki opravljajo dolgotrajne aktivnosti (npr. gospodinja,
voznik avtobusa), in pri ljudeh, ki imajo pretezno sede¢ nacin zivljenja, prav tako pa se
pojavi pri $portnikih, ki pogosto tecejo in kolesarijo ali pa so imeli v preteklosti poskodbo.
Medtem ko se PS ne pojavlja tako pogosto, ker ga ponavadi ne diagnosticirajo pravilno
oziroma ga zamenjajo z ishialgijo, ki ima podobne klini¢ne znake. Pomembno je, da se
PS ¢im prej odkrije in se pri¢ne z zdravljenjem, ker s tem izboljSamo postopke zdravljenja
in rehabilitacije. Pri nadaljnjem raziskovanju menimo, da bi bilo treba raziskati, pri
katerem spolu se pogosteje pojavlja PS in zakaj do tega pride. Treba bi bilo tudi
standardizirati lestvico z znacilnimi simptomi za dolocitev PS, saj bi ga s tem pogosteje

odkrili in ne bi prihajalo do napak ali napa¢nih diagnoz.
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3 ZAKLJUCEK

Prekomerna napetost MP se pojavlja pogosto, vendar je pogosto spregledana in se razloge
za bolecino i8¢e drugje. 1z pregledane literature je razvidno, da obstaja povezava med
napeto MP in iSiadi¢nim ziveem, kar lahko reCemo, da gre za diagnozo PS. Skupek $tirih
simptomov, ki tvorijo sindrom in glavni simptomi PS, so povefana napetost MP,
obcutljivost pri palpaciji v podrocju ishiadi¢nega Zivca, bole€ina v zadnjici in pa bolecina,
ki se poslabsa pri sedenju. PS se pogosteje pojavlja pri Sportnikih, ki se ukvarjajo z
dolgotrajnimi telesnimi aktivnostmi, kot so kolesarjenje in tek. Ogrozene so tudi skupine
ljudi, ki opravljajo dolgotrajna fizi€na opravila, npr. gospodinje, ter osebe s sedecim
zivljenjskim slogom ali poklicem, kot so npr. poklicni vozniki. Statisticno so nekatere
raziskave pokazale, da so zenske bolj nagnjene k razvoju PS, ne poznamo pa razloga za
to, zato je to zanemarljiv podatek. Poleg tega na pojavnost vplivajo tudi posameznikove

predispozicije ter predhodne poskodbe, zlasti v predelu medenice in kriza.

PS je zelo zahtevna diagnoza za odkritje, ker je potrebnih veliko razli¢nih klini¢nih testov.
Ugotovili smo, da je bila ze sestavljena lestvica za lazje diagnosticiranje PS, sestavljena
je iz klini¢nih znacilnosti PS in standardnih postopkov za pregled MP. S to lestvico bi
lahko enostavneje in hitreje prisli do diagnoze, kajti ¢e se diagnozo odkrije hitro, lahko s
tem izboljSamo zdravljenje in rehabilitacijo. Ugotovili smo, da poznamo razlicne
variacije, in sicer da se variacije lahko Stevil¢ijo po rimskih Stevilih ali pa po ¢rkah,
zaporedje je enako, le razlika je v oznacevanju. Variacija, pri kateri najpogosteje pride do
razvoja PS, je tip III. Pri tej variaciji ishiadic¢ni Zivec prehaja skozi miSi¢na vlakna MP in
pri tem pride do stiskanja zivénega vlakna ishiadi¢nega zivca. Do tega pride pri vnetju,
hipertrofiji ali obi¢ajnem kréenju miSice. Ugotovili smo, da lahko do PS pride tudi pri
spremembah v morfologiji in poteku ishiadi¢nega Zivca. Prirojene nepravilnosti med MP
in ishiadi¢nim Zivcem lahko privedejo do PS. Redek pa je obojestranski PS, ki smo ga

na$li v eni od raziskav.

Menimo, da se Se vedno dogaja prevec¢ napak, in sicer ne odkrijejo diagnoze PS, ampak
prehitro postavijo drugo diagnozo npr. ishialgija. S standardiziranjem lestvice za

odkrivanje PS bi morda dosegli, da bi se veckrat postavilo pravo diagnozo PS in je ne bi
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zamenjali z drugimi diagnozami. Pomembno je hitro odkrivanje diagnoze PS, saj se s tem
izboljSa in pospesi zdravljenje. Narediti bi bilo treba veC raziskav variacij zdrave
populacije. Raziskati pa bi bilo treba tudi to, pri katerem spolu se PS pojavi pogosteje ter

zakaj do tega pride.
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