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STRESZCZENIE

Celem pracy byto porownania opiséw anatomicznych gatezi tylnych nerwow lgdzwiowych i na ich podstawie przed-
stawienie przebiegu tych struktur. W wigkszosci podrgcznikéw anatomii nerwy te nie sa doktadnie opisane. Sytuacje t¢
mozna ttumaczy¢ faktem, ze przez wiele lat uwazano je za struktury bez wigkszego znaczenia klinicznego. Stan wie-
dzy na temat tych nerwdéw przez ostatnie 30 lat ulegly zmianie. Zwrdécono uwage na ich funkcje i znaczenie zarow-
no w diagnostyce, jak i leczeniu dolegliwosci bélowych dolnego odcinka krggostupa.

Podsumowujac dostepne doniesienia mozemy stwierdzié, ze gataz przysrodkowa i boczna dzielg si¢ w miejscu
skrzyzowania stawu mi¢dzykregowego i dalszej czgsci gornego brzegu wyrostka zebrowego, wielkos¢, przebieg i za-
opatrywany obszar jest rézny dla gatezi bocznej i przysrodkowej oraz, ze stawy migdzykrggowe sa unerwione wie-
losegmentowo. Udowodniono, ze gal¢zie przysrodkowe sa mniejsze od odpowiadajacych im gatezi bocznych oraz ma-
ja bardziej staty przebieg. Galezie przysrodkowe zaopatrujg okolice od linii posrodkowej ciata do linii stawu miedzy-
kregowego, natomiast gatgzie boczne struktury znajdujace si¢ bocznie od linii stawu migdzykregowego.

Przeglad piSmiennictwa zwraca uwage na trudnos¢ okreslenia specyficznych punktéw anatomicznych, wzglgdem
ktérych mozna byloby doktadnie zlokalizowaé gataz boczng i dalsza cze$¢ gatezi przysrodkowe;.

Draznienie wiokien czuciowych w obrebie gatezi tylnych nerwow ledzwiowych moze by¢ spowodowane patolo-
gia stawow migdzykregowych, deformacja kregostupa, zmianami przecigzeniowymi i pourazowymi. Znajac anato-
miczny przebieg galezi tylnych nerwow rdzeniowych, nalezy pamigta¢ o mozliwosci ich uszkodzenia podczas ma-
loinwazyjnych zabiegdw przeciwbdlowych.

Stowa kluczowe: anatomia uktadu nerwowego, nerwy rdzeniowe, gatgzie tylne nerwow rdzeniowych,
bol dolnego odcinka kregostupa

SUMMARY

The aim of this paper is to compare anatomic descriptions of posterior branches of the lumbar spinal nerves and, on
this basis, present the location of these structures. The majority of anatomy textbooks do not describe these nerves in
detail, which may be attributable to the fact that for many years they were regarded as structures of minor clinical
importance. The state of knowledge on these nerves has changed within the last 30 years. Attention has been turned to
their function and importance for both diagnostic practice and therapy of lower back pain.

Summarising the available literature, we may conclude that the medial and lateral branches separate at the
junction of the facet joint and the distal upper edge of the transverse process; that the size, course and area supplied
differ between the lateral and the medial branch; and that facet joints receive multisegmental innervation. It has been
demonstrated that medial branches are smaller than the respective lateral branches and they have a more constant
course. Medial branches supply the area from the midline to the facet joint line, while lateral branches innervate
tissues lateral to the facet joint.

The literature indicates difficulties with determining specific anatomic landmarks relative to which the lateral
branch and the distal medial branch can be precisely located.

Irritation of sensory fibres within posterior branches of the lumbar spinal nerves may be caused by pathology of
facet joints, deformity of the spine or abnormalities due to overloading or injury. The anatomic location and course
of posterior branches of spinal nerves should be borne in mind to prevent damaging them during low-invasive
analgesic procedures.

Key words: neuroanatomy, spinal nerves, posterior branchesof spinal nerves, low-back pain
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WSTEP

Galgzie tylne nerwéw rdzeniowych w odcinku
ledzwiowym sa w wigkszosci podrgcznikow anato-
mii opisywane jako struktury dzielgce si¢ na dwie
duze gal¢zie — galaz przysrodkowa i gataz boczna
[1-4]. Sg takze podrgczniki o zasiggu $wiatowym,
w ktorych opis tej czesSci uktadu nerwowego jest
jeszcze mniej doktadny [5,6]. Sytuacje t¢ mozna thu-
maczy¢ faktem, ze przez wiele lat uwazano galgzie
tylne nerwow rdzeniowych za struktury bez wicksze-
go znaczenia klinicznego. Stan wiedzy na temat tych
nerwow przez ostatnie 30 lat ulegt duzej zmianie.
Zwrdécono uwage na ich funkcje i znaczenie w dia-
gnostyce 1 w leczeniu dolegliwosci bolowych dolnego
odcinka kregostupa. Podraznienie gatezi tylnych moze
by¢ spowodowane przez nieprawidlowosci w stawach
mig¢dzykrggowych, tj. zmiany zwyrodnieniowe, ztama-
nia, patologie wigzadet lub torebki stawowej i czgsto
jest przyczyng przewleklego bolu odcinka ledzwio-
wego okreslanego jak Zespot Gatezi Tylnej (Lumbar
Dorsal Ramus Syndrome) [7,8]. Zazwyczaj jest on
diagnozowany za pomocg blokad diagnostycznych
i leczony zabiegami matoinwazyjnymi, tj. neurotomia
pradem o czgstotliwo$ci radiowej [8-11].

Pierwsza probe szczegdlowego opisu gatezi tyl-
nych nerwéw rdzeniowych podjat w 1982 roku pro-
fesor Bogduk. Autorzy, w odrdznieniu od wersji pod-
recznikowych, wyrdznili podziat na trzy galezie:
przysrodkowa, boczng i posrednig [12]. Cho¢ wyda-
je si¢, ze budowa gatezi tylnych nerwdéw rdzeniowych
zostata juz doktadnie scharakteryzowana, to jednak
analiza dostgpnego pismiennictwa uwidocznia sze-
reg niescistosci 1 rozbieznos$ci, wymagajacych wyja-
$nienia.

ANATOMIA I TOPOGRAFIA
POCZATKOWEGO ODCINKA
GALEZI TYLNEJ NERWOW
LEDZWIOWYCH

Galgzie tylne nerwow ledzwiowych sg mniejsze
od odpowiadajacych im gatezi brzusznych. Na po-
ziomach L.+ odchodzg od nerwu rdzeniowego pod
katem ok. 90° [13]. Po przejsciu przez otwor krego-
wy biegng w kierunku grzbietowym i1 ogonowym
[12,14,15]. Przechodza przez otwor, ktdrego ograni-
czenia tworzy goérna i dolna krawedz sasiednich wy-
rostkow zebrowych, staw migdzykregowy oraz wig-
zadto migdzypoprzeczne. Okoto 5-10 mm dalej gataz
tylna dzieli si¢ na gataz przysrodkowa i boczna, pod
katem ok. 30°. Podzial gatezi tylnej nerwu Ls naste-
puje w zaglebieniu pomigdzy czescig boczna kosci
krzyzowej i szczytem gornego wyrostka stawowego
Si od strony przysrodkowej [12].

BACKGROUND

Posterior branches of the lumbar spinal nerves are
described in the majority of anatomy textbooks as
structures separating into two large branches: the me-
dial and the lateral [1-4]. There are also anatomy
atlases used worldwide which describe this part of
the nervous system even less precisely [5,6]. This
situation may be attributable to the fact that for many
years posterior branches of spinal nerves were re-
garded as structures of minor clinical importance.
The state of knowledge on these nerves has changed
considerably within the last 30 years. Attention has
been turned to their function and importance for both
diagnostic practice and therapy of lower back pain.
Irritation of posterior branches of the lumbar spinal
nerves may be caused by abnormalities of facet joints,
i.e. degeneration, fractures, pathology of ligaments
or the articular capsule, and frequently leads to chro-
nic lower back pain referred to as Lumbar Dorsal
Ramus Syndrome [7,8]. The syndrome is usually diag-
nosed using diagnostic blocks and treated with low-
invasive procedures, such as radiofrequency neuro-
tomy [8-11].

The first anatomist to embark on the task of pre-
cisely describing posterior branches of lumbar spinal
nerves was Prof. Bogduk in 1982. The authors, un-
like textbooks, distinguished three branches: medial,
lateral and intermediate [12]. Although the structure
of posterior branches of the lumbar spinal nerves
appears to have been precisely described, a review of
the available literature reveals a number of inaccu-
racies and discrepancies that require explanation.

ANATOMY AND TOPOGRAPHY
OF THE PROXIMAL PART
OF POSTERIOR BRANCHES OF THE
LUMBAR SPINAL NERVES

Posterior branches of lumbar spinal nerves are
smaller than their respective abdominal branches. At
the level of Lis, they separate from the spinal nerve
at an angle of approximately 90° [13]. After traver-
sing the vertebral foramen they continue dorsally and
caudally [12,14,15], traversing the opening bounded
by the upper and lower edges of the adjacent trans-
verse processes, facet joint and intertransverse liga-
ment. Approximately 5-10 mm distal to the opening,
the posterior branch divides into the medial and the
lateral, at an angle of ca. 30°. The division of the
posterior branch of the Ls nerve takes place in the
excavation between the lateral sacral bone and the
medial top of the S superior articular process [12].
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Ryec. 1. Topografia galezi przedniej i tylnej — schemat
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Fig. 1. Topography of anterior and posterior ramus of the spinal nerve — scheme

Obie galezie zawierajg widkna ruchowe i czucio-
we, przebiegaja w sgsiedztwie naczyn krwiono-
$nych. Dodatkowo na poziomie Ls4, czasami na L,
pojawia si¢ galaz posrednia [12,14]. Galaz przysrod-
kowa unerwia okolice od linii posrodkowej tylnej
do linii stawu mi¢dzykregowego. Gataz boczna za-
opatruje tkanki potozone bocznie od linii stawu mig-
dzykregowego [16,17]. Galaz posrednia unerwia mig-
sien najdtuzszy ledzwi [12,14,15].

ANATOMIA I TOPOGRAFIA GALEZI
PRZYSRODKOWEJ

Galaz przysrodkowa biegnie (Ryc. 2) w strone
gornej krawedzi nizej lezacego wyrostka zebrowego
w poblizu jego nasady [18]. Nastepnie galaz prze-
chodzi przez grzbietowe wtdkna wigezadla miedzypo-
przecznego w zaglebieniu utworzonym przez nasade
wyrostka zebrowego i wyrostka stawowego gérnego.
W tym rejonie nerw wraz z galgzig tylng tetnicy Ig-
dzwiowej, zwigzany jest z okostng przez tkanke tacz-
ng, ktora pokrywa torebke stawu miedzykrggowego
i wyrostek zebrowy [13]. Na wysoko$ci dolnego
brzegu stawu miedzykregowego, gataz przysrodko-
wa kieruje si¢ przysrodkowo poprzez zaglgbienie po-
migdzy wyrostkiem suteczkowatym i dodatkowym,
pod wigzadtem suteczkowato-dodatkowym (Ryc. 3).
Galezie przysrodkowe korzeni Li« zawsze znajduja

Both branches contain motor and sensory fibres
and are accompanied by blood vessels. Additionally,
at the Ls« level, sometimes at the Li- level, an inter-
mediate branch appears [12,14]. The medial branch
innervates the area from the midline to the facet joint
line, while the lateral branch supplies tissues lateral
to the facet joint [16,17]. The intermediate branch
supplies the longissimus lumbar muscle [12,14,15].

ANATOMY AND TOPOGRAPHY
OF THE MEDIAL BRANCH

The medial branch courses (Fig. 2) towards the
upper edge of the transverse process located infer-
iorly, close to its base [18]. Subsequently, the branch
traverses the dorsal fibres of the intertransverse liga-
ment in an excavation formed by the bases of the
transverse and superior articular processes. In this
area, the nerve and the posterior branch of the lumbar
artery are attached to the periosteum by connective
tissue which covers the facet joint capsule and the
transverse process [13]. At the level of the lower
edge of the facet joint, the medial branch goes me-
dially through an excavation between the mamillary
and the accessory processes, under the mammillo-
accessory ligament (Fig. 3). Medial branches of the
Li4 roots are always located in the posterolateral part
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Ryc. 2. Poczatkowy przebieg galezi tylnej nerwu rdzeniowego

Fig. 2. Proximal part of posterior ramus of the spinal nerve
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Ryc. 3. Galaz tylna w okolicy wigzadta suteczkowato-dodatkowego — schemat

Fig. 3. Posterior ramus of the spinal nerve in the area of the mammillo-accessory ligament — scheme

si¢ w tylno-bocznej czgsci tego widknistego kanatu,
blizej wyrostka dodatkowego niz suteczkowatego [19].
Dalej kieruja si¢ przysrodkowo i ogonowo do okoli-
cy blaszki tuku krggu. Galaz przysrodkowa w tym
miejscu lezy gleboko w luznej tkance thuszczowe;j
w migs$niu wielodzielnym (Ryc. 4). Jest to miejsce
podziatu na trzy galezie: stawowa, migSniows i skor-
ng [12]. Analiza piSmiennictwa zwraca jednak uwa-
ge na duza zmienno$¢ podziatu gatezi przysrodkowej
1 wydaje si¢ uzasadnionym traktowa¢ ten podziat ja-
ko schemat, a nie zawsze wystepujacy fakt anato-
miczny.

Zaro6wno podziat gatezi przysrodkowej, jak i uner-
wienie stawu miedzykregowego nie zostaty jedno-

of the fibrous canal, closer to the accessory than to
the mamillary process [19]. Farther on, they continue
medially and caudally to the area of the lamina of the
vertebral arch. At this point, the medial branch is
situated deep in the loose adipose tissue of the mul-
tifidus muscle (Fig. 4). At this site, the nerve divides
into three branches: articular, muscular and cutane-
ous [12]. However, the literature indicates high va-
riability of the medial branch division so it seems
justified to treat the above description as a model
rather than a universal anatomical fact.

Neither the division of the medial branch nor the
pattern of innervation of the facet joint has been
clearly described. In the available literature, the ma-
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Ryc. 4. Gataz przysrodkowa w mig$niu wielodzielnym

Fig. 4. Medial branch of the posterior ramus of the spinal nerve in multifidus muscle

znacznie opisane. W dostgpnym piSmiennictwie naj-
wigksza czg$¢ autoréw twierdzi, bazujac na pracy
Bogduk’a, ze galaz przysrodkowa unerwia staw mig-
dzykregowy na danym poziomie i jeden poziom ni-
zej [12,13,19].

Znalez¢ mozna takze opisy, wedhug ktorych sta-
wy miedzykregowe sg unerwione réwniez przez ga-
Iezie przysrodkowe nizszego segmentu, gatezie zwo-
ju nerwu rdzeniowego oraz gatezie pnia wspotczul-
nego [20-23].

ANATOMIA I TOPOGRAFIA
GALEZI BOCZNEJ

Galaz boczna jest wicksza od gatezi przysrodko-
wej, jej $rednica wynosi ok. 1 mm i ma bardziej zmien-
ny przebieg. Jest silniej rozwinigta w trzech gornych
nerwach ledzwiowych [12-15,24]. Lezy w kostnym
zaglebieniu na gornym brzegu nizszego wyrostka
zebrowego. Na wysokosci wyrostka dodatkowego
przechodzi skoénie ku dotowi. Kieruje si¢ ku dotowi,
bocznie i grzbietowo. Oddaje gataz mig§niowsq dla mie-
$nia krzyzowo-kolcowego i skorng dla skory grzbietu
[14]. Galezie skorne wystepuja jedynie na pozio-
mach Lis i sg przedluzeniem galezi migéniowej po
przejséciu przez powiez piersiowo-ledzwiows. Gate-
zie te nazywane sa nerwami po$ladkow gornymi.
Galgzie L. przechodza w tkance podskornej nad ta-
lerzem biodrowym, rownolegle do gatezi skornej seg-
mentu The.. Galgz Ls jest przymocowana przez pasmo

jority of authors state, based on Bagduk’s paper, that
the medial branch supplies the facet joint at the given
level and one level below [12,13,19].

According to some descriptions, facet joints are
also supplied by medial branches of the inferior seg-
ment, branches of the spinal ganglion and branches
of the sympathetic trunk [20-23].

ANATOMY AND TOPOGRAPHY
OF THE LATERAL BRANCH

The lateral branch is larger than the medial one,
with a diameter of approximately 1 mm, and has
a more variable course. It is more developed in the
three superior lumbar nerves [12-15,24]. It is situated
in an osseous hollow on the upper edge of the infe-
rior transverse process. At the level of the accessory
process, it courses obliquely downwards. It runs
downwards, laterally and dorsally. It gives off a mus-
cular branch for the sacrospinal muscle and a cuta-
neous branch for the skin of the back [14]. Cutaneous
branches are found only at L.s levels and represent
continuation of the muscular branch after its tran-
sition through the thoracolumbar fascia. The bran-
ches are referred to as the superior gluteal nerves.
The L. branches run in subcutaneous tissue over the
iliac ala parallel to the cutaneous branch of the Thi



Kozera K. i wsp. Anatomia gatezi tylnych nerwow ledzwiowych

Tab. 1. Porownanie anatomii i topografii gat¢zi przysrodkowej i bocznej

Tab. 1. Comparison of anatomy and topography of the medial and lateral branches

Gatezie przysrodkowe / Medial branches

Gatezie boczne / Lateral branches

Srednica/ Mniejsza / Smaller Wigksza / Bigger

Diameter

Przebieg/ Staty / Constant Zmienny / Variable

Course Do miejsca potaczenia wyrostka zebrowego i bocznej W bruzdzie wyrostka zebrowego potem w mig¢$niu
krawedzi stawu migdzykregowego, pod wigzadtem najdtuzszym grzbietu /
suteczkowato-dodatkowym / In the groove of transverse process, then in latissimus
As far as the junction of transverse process and lateral edge of ~ dorsi muscle
the facet joint, under the mammillo-accessory ligament

Unerwiana Od linii posrodkowe;j ciata do linii stawu migdzykregowego / Bocznie od linii stawu mi¢dzykregowego /

okolica/ From the midline to the facet joint line Lateral to the facet joint

Area supplied

Unerwiane Staw mig¢dzykregowy / Facet joint Migsien najszerszy grzbietu / Latissimus dorsi muscle
struktury / Migsien wielodzielny / Multifidus muscle Migsien biodrowo-zebrowy ledzwi /
Structures Migénie przysrodkowe miedzypoprzeczne / Tliocostalis lumborum muscle
supplied Medial intertransverse muscles Skora grzbietu / Skin of the back
Grupa mig$ni poprzeczno-kolcowych /
Spinal transverse muscles
Skora grzbietu / Skin of the back
Bol/Pain Przykre¢gostupowo / Medially Bocznie / Laterally

Okolica lgdzwiowo-krzyzowa / Lumbo-sacral area

Promieniowanie do okolicy bocznej czgsci grzebienia
biodrowego, tkliwo$¢ migsnia najszerszego grzbietu

i mig$nia biodrowo-zebrowego ledzwi /

Radiates to the lateral area of the iliac crest, tenderness
of latissimus dorsi muscle and iliocostalis lumborum
muscle

tkanki lacznej do grzebienia biodrowego, bocznie
od przyczepu migénia biodrowo-zebrowego ledzwi
[12,13,14,16]. W odréznieniu od gatezi przysrodko-
wych, gal¢zie boczne tworzg anastomozy na pozio-
mach Thui, Thie-Lis [12,18,19,20]. Przebieg gatezi
bocznych segmentow Lus jest bardziej zmienny. Ga-
1az tylna Ls zaczyna si¢ na wysokosci przejscia Ig-
dzwiowo-krzyzowego. Biegnie ogonowo w kierunku
przyczepu migénia najdluzszego klatki piersiowej
na odcinku grzbietowej grzebienia biodrowego. Za-
zwyczaj jest potagczona z galezig tylng Si, wtedy na-
zywana jest galezig taczaca.

Podsumowujgc dostepne doniesienia na temat
anatomii gatezi tylnych nerwow ledzwiowych moze-
my stwierdzi¢, ze wielkos¢, przebieg i zaopatrywany
obszar jest rozny dla galezi bocznej i przysrodkowe;j
(réznice porownano w Tabeli 1). Przeglad pi$mien-
nictwa zwraca uwage na trudnos¢ okreslenia specy-
ficznych punktéw anatomicznych, wzgledem kto-
rych mozna byloby dokladnie zlokalizowaé galaz
boczng i dalszg czes$¢ gatezi przysrodkowe;.

ZNACZENIE CZYNNOSCIOWE
GALEZI TYLNYCH NERWOW
LEDZWIOWYCH

Jest ono uwarunkowane funkcja unerwianych przez
nie struktur, czyli: stawéw migdzykregowych, gtebo-

segment. The L; branch is attached to the iliac crest
by a band of connective tissue lateral to the attach-
ment of the iliocostal muscle of loins [12,13, 14,16].
Unlike the medial branches, the lateral branches
form anastomoses at the level of Thii. and Thi-Lis
[12,18,19,20]. The course of the lateral branches of
the L.s segments is more variable. The posterior
branch of Ls starts at the level of the lumbosacral
transition. It runs caudally towards the attachment of
the longissimus muscle of thorax at the level of the
dorsal iliac crest. It is usually connected to the S,
posterior branch; in such a case it is referred to as
a communicating branch.

Summing up available reports on the anatomy of
posterior branches of the lumbar nerves, we may con-
clude that the size, course and area supplied differ
between the lateral and medial branch (a comparison
of the differences is presented in Table 1). A review
of the literature points to difficulties with determi-
ning specific anatomic landmarks relative to which
the lateral branch and the distal medial branch may
be precisely located.

FUNCTIONAL IMPORTANCE
OF POSTERIOR BRANCHES OF THE
LUMBAR NERVES

The importance of posterior branches of the lum-
bar nerves is related to the function of structures they
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kich mieéni grzbietu, wiezadta podtuznego tylnego,
krazkéw miedzykregowych, wigzadet tukow kregow
oraz skory po grzbietowej stronie ciala.

Stawy migdzykregowe sa podstawowa jednostka
biomechaniczng kregostupa. Wchodzg w sktad tzw.
kompleksu trzech potaczen, ktory tworzg dwa stawy
miedzykregowe na danym poziomie oraz krazek mig-
dzykregowy. To funkcjonalne potgczenie biernie stabi-
lizuje krggostup 1 ogranicza ruchy we wszystkich trzech
ptaszczyznach. Ustawienie powierzchni stawowych
wyrostkow stawowych gornych i dolnych powoduje,
ze stabilizacja jest specyficzna na kazdym poziomie
[25]. Oprocz funkceji stabilizacyjnej stawy miedzykre-
gowe przenosza obcigzenie w pozycji stojacej. Bada-
nia anatomiczne wskazujg, ze wraz z wiekiem, stawy
migdzykregowe staja sie stabsze i zmienia si¢ orien-
tacja ich powierzchni stawowych, w kierunku ptasz-
czyzny strzatkowej. Ustawienie to predysponuje do
uszkodzen w mechanizmie rotacyjnym.

Choroby kregostupa ledzwiowego, tj. choroba zwy-
rodnieniowa, ztamania, deformacje itp. czgsto leczo-
ne sa w sposob inwazyjny. Kazdy tego typu zabieg
powoduje urazy nerwowo-miesniowe leczonej okoli-
cy. Najczgsciej uszkodzone zostaja struktury lezace
najbardziej przysrodkowo [26].

Glebokie migénie grzbietu sa czynnymi stabiliza-
torami kregostupa, zaréwno segmentalnie, jak i na ca-
fej jego dhugosci. W konsekwencji, zanik mig¢$ni w po-
szczegdlnych segmentach moze nie tylko spowodo-
wac utrate dynamiki i niestabilno$¢ odcinkows, ale
rowniez moze prowadzi¢ do zmiany funkcji w catej
kolumnie kregostupa [27].

Migsniem przykregostupowym zlokalizowanym
najbardziej przysrodkowo jest migsien wielodzielny.
Zwigkszajg one sztywno$¢ segmentowa i zapewnia-
jac stabilno$¢ kregostupa [28,29]. Sg unerwione przez
galezie przysrodkowe [30,31]. Z tego powodu, podczas
matoinwazyjnego leczenia dolegliwos$ci bolowych
ledzwiowego odcinka kregostupa np. zabiegiem neu-
rotomii, odnerwiony zostaje réwniez migsien wielo-
dzielny co prowadzi do jego atrofii [32,33].

W dostgpnym pis$miennictwie podkreslane sa
takze lepkosprezyste wlasciwosci glebokich migéni
grzbietu, ktore dziatajac synergistycznie z powigzia-
mi, zmieniajg cisnienie w kostno-wtdknistym kom-
pleksie, w ktorego sktad wchodza tuki kregow, wy-
rostki zebrowe, wyrostki kolczyste i powiez piersio-
wo-ledzwiowa, zapewniajac w ten sposob stabilno$é
kregostupa [34]. Powiez piersiowo-ledzwiowa, otacza-
jac gltebokie i powierzchowne migénie grzbietu i jed-
nocze$nie posiadajac potgczenie z migSniami tworza-
cymi $ciang brzucha, tworzy zwartg struktur¢ w dol-
nej czesci tulowia, co ma istotny wptyw na stabiliza-
cje ledzwiowo-krzyZowego odcinka kregostupa [35].

supply, i.e. facet joints, deep muscles of the back,
posterior longitudinal ligament, intervertebral disks,
ligaments of vertebral arches and skin of the back.

Facet joints are the basic biomechanical units of
the spine. They form part of a ‘complex of three
connections’ consisting of two facet joints at a given
level and an intervertebral disc. This functional con-
nection passively stabilises the spine and limits mo-
vement along all the three planes. Due to the position
of articular surfaces of superior and inferior articular
processes, stabilisation is specific for each level [25].
In addition to their stabilising function, facet joints
transfer loads in the standing position. Anatomical
studies indicate that facet joints weaken with age and
the orientation of their articular surfaces changes
towards the sagittal plane. This position increases the
risk of rotational damage.

Conditions of the lumbar spine, i.e. degenerative
disease, fractures, deformities etc., are frequently
treated using invasive methods. Each procedure of
this type causes neural and muscular trauma in the
treated area. The structures located medially are af-
fected most frequently [26].

Deep muscles of the back actively stabilise the
spine, both at the levels of individual segments and
throughout the whole spine. As a consequence, atrophy
of muscles in individual segments may not only cause
loss of dynamics and segmental instability but also
affect the function of the entire spinal column [27].

The multifidus muscles are the most medially
located of all spinal muscles. They increase segmen-
tal rigidity and ensure stability of the spine [28,29].
These muscles are supplied by the medial branches
[30,31]. Consequently, during low-invasive procedu-
res for lower back pain, e.g. neurotomy, the multi-
fidus muscle also becomes denervated, which leads
to its atrophy [32,33].

The available literature also emphasises the vis-
coelastic properties of deep muscles of the back,
which act in synergy with fasciae and change the
pressure in the osseofibrous complex consisting of
vertebral arches, transverse processes, spinous pro-
cesses and thoracolumbar fascia, thus ensuring spinal
stability [34]. The thoracolumbar fascia, which sur-
rounds deep and superficial muscles of the back and
is also connected to the muscles forming the abdo-
minal wall, forms a compact structure in the lower
trunk, which significantly contributes to lumbosacral
spinal stability [35]. Deep muscles of the back con-
trol two-thirds of all intersegmental movements in
the lumbar spine [36]. This claim suggests that ab-
normal function of these muscles may affect overall
spinal function.
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Glebokie migsénie grzbietu kontrolujg % ruchéw mig-
dzy segmentowych w odcinku lgdzwiowym krego-
shupa [36]. Teza ta sugeruje, ze zaburzenie pracy tych
migéni moze mie¢ negatywny wplyw na funkcje kre-
gostupa.

Uszkodzenie gatezi tylnych nerwow ledzwiowych
moze powodowaé takze powazne zaburzenia pro-
priocepcji. Propriocepcja umozliwia kontrolg zakre-
su ruchu, rozwijanie odpowiednich sit oraz dobiera-
nie szybkosci skurczu migsnia. Informacje o potoze-
niu ciata odbierane sg m.in. przez mechano-wrazliwe
receptory nerwowe znajdujace si¢ w torebkach sta-
wowych stawoéw miedzykregowych [37]. Jezeli pro-
priocepcja jest zaburzona, uposledza sprawnos¢ ru-
chu, co moze wywotywac przecigzenia uktadu ruchu
w trakcie lokomocji.

PODSUMOWANIE

Draznienie wtdkien czuciowych w obrebie gatezi
tylnych nerwéw ledzwiowych moze by¢ spowodo-
wane patologia stawow migdzykregowych, deforma-
cja kregostupa, zmianami przecigzeniowymi i poura-
ZOWYmi.

Diagnostyka dolegliwosci bolowych wywotanych
przez galezie tylne nerwow rdzeniowych jest czgsto
problematyczna. Potwierdzeniem rozpoznania jest
pozytywna reakcje na blokade diagnostyczna (zmniej-
szenie bolu o minimum 50%) [38]. Terapia powinna
by¢ prowadzona w sposdb holistyczny rozpoczynajac
od metod zachowawczych tj. fizjoterapii, fizykoterapii,
regularnych ¢wiczen fizycznych, farmakoterapii oraz,
jezeli jest to wskazane, psychoterapii [39,40,41].

Obecnie ,,ztotym standardem” w leczeniu tego
typu boélu jest neurotomia pradem o czestotliwosci
radiowej. Znajac anatomiczny przebieg gatezi tylnych
nerwow rdzeniowych nalezy pamigta¢ o mozliwosci
ich uszkodzenia podczas matoinwazyjnych zabiegow
przeciwbolowych i wynikajacych z tego konsekwen-
cjach, tj. odnerwienie mie$ni wielodzielnych. Ruch
1 stabilizacja kregostupa ledzwiowego zalezg od row-
nowagi antagonizmu wszystkich migsni przykregostu-
powych, wigc ostabienie grupy krzyzowo-kolcowej
moze mie¢ negatywny wpltyw na rownowage fizjolo-
giczng 1 moze powodowac dalsze ostabienie odcinka
ledzwiowego kregostupa.

Uzasadnione wydaje si¢ kontynuowanie badan
majacych na celu stworzenie algorytmu przebiegu
1 podziatu gatezi tylnych nerwdéw rdzeniowych w od-
cinku ledzwiowym wzgledem stalych punktéw ana-
tomicznych.

Damage to the posterior branches of lumbar ner-
ves may also cause serious proprioceptive disorders.
Proprioception enables controlling the range of
motion, applying appropriate force and adjusting the
speed of muscle contractures. Information on the
body position is received e.g. by mechanosensitive
neural receptors in the capsules of facet joints [37]. If
proprioception is disturbed, it affects the motor func-
tion, which may cause overloading of the musculo-
skeletal system during locomotion.

CONCLUSION

Irritation of sensory fibres within posterior bran-
ches of lumbar spinal nerves may be caused by pa-
thology of facet joints, deformity of the spine or
abnormalities related to overloading or injury.

Diagnosis of pain produced by posterior branches
of spinal nerves is frequently problematic. The diag-
nosis may be confirmed by a positive response to
a diagnostic block (reduction of pain by a minimum of
50%) [38]. Therapy should be comprehensive and
start from conservative methods such as physiothe-
rapy, physical therapy, regular exercise, pharmacolo-
gical therapy and, if indicated, psychotherapy [39,
40,41].

Currently, the ‘gold standard’ in the treatment of
such pain is radiofrequency neurotomy. The ana-
tomic location and course of posterior branches of
spinal nerves should be borne in mind to prevent
damaging them during low-invasive analgesic
procedures and the resulting consequences such as
denervation of the multifidus muscles. Mobility and
stabilisation of the lumbar spine depend on the ba-
lance of antagonism of all spinal muscles. Therefore,
weakening of the sacrospinous group may affect
physiological balance and lead to further weakening
of the lumbar spine.

There appear to be good grounds for continuing
research aiming to develop an algorithm concerning
the course and division of posterior branches of the
lumbar spinal nerves relative to permanent anatomic
landmarks.
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