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STRESZCZENIE
Ce lem pra cy by ło po rów na nia opi sów ana to micz nych ga łę zi tyl nych ner wów lę dźwio wych i na ich pod sta wie przed -

sta wie nie prze bie gu tych struk tur. W więk szo ści pod ręcz ni ków ana to mii ner wy te nie są do kład nie opi sa ne. Sy tu ację tę
mo żna tłu ma czyć fak tem, że przez wie le lat uwa ża no je za struk tu ry bez więk sze go zna cze nia kli nicz ne go. Stan wie -
dzy na te mat tych ner wów przez ostat nie 30 lat ule gły zmia nie. Zwró co no uwa gę na ich funk cję i zna cze nie za rów -
no w dia gno sty ce, jak i le cze niu do le gli wo ści bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa.

Pod su mo wu jąc do stęp ne do nie sie nia mo że my stwier dzić, że ga łąź przy środ ko wa i bocz na dzie lą się w miej scu
skrzy żo wa nia sta wu mię dzy krę go we go i dal szej czę ści gór ne go brze gu wy rost ka że bro we go, wiel kość, prze bieg i za -
opa try wa ny ob szar jest ró żny dla ga łę zi bocz nej i przy środ ko wej oraz, że sta wy mię dzy krę go we są uner wio ne wie -
lo seg men to wo. Udo wod nio no, że ga łę zie przy środ ko we są mniej sze od od po wia da ją cych im ga łę zi bocz nych oraz ma -
ją bar dziej sta ły prze bieg. Ga łę zie przy środ ko we za opa tru ją oko li cę od li nii po środ ko wej cia ła do li nii sta wu mię dzy -
krę go we go, na to miast ga łę zie bocz ne struk tu ry znaj du ją ce się bocz nie od li nii sta wu mię dzy krę go we go.

Prze gląd pi śmien nic twa zwra ca uwa gę na trud ność okre śle nia spe cy ficz nych punk tów ana to micz nych, wzglę dem
któ rych mo żna by ło by do kład nie zlo ka li zo wać ga łąź bocz ną i dal szą część ga łę zi przy środ ko wej. 

Dra żnie nie włó kien czu cio wych w ob rę bie ga łę zi tyl nych ner wów lę dźwio wych mo że być spo wo do wa ne pa to lo -
gią sta wów mię dzy krę go wych, de for ma cją krę go słu pa, zmia na mi prze cią że nio wy mi i po ura zo wy mi. Zna jąc ana to -
micz ny prze bieg ga łę zi tyl nych ner wów rdze nio wych, na le ży pa mię tać o mo żli wo ści ich uszko dze nia pod czas ma -
ło in wa zyj nych za bie gów prze ciw bó lo wych.

Słowa kluczowe: anatomia układu nerwowego, nerwy rdzeniowe, gałęzie tylne nerwów rdzeniowych, 
ból dolnego odcinka kręgosłupa 

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.
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WSTĘP
Ga łę zie tyl ne ner wów rdze nio wych w od cin ku 

lę dźwio wym są w więk szo ści pod ręcz ni ków ana to -

mii opi sy wa ne ja ko struk tu ry dzie lą ce się na dwie

du że ga łę zie – ga łąź przy środ ko wą i ga łąź bocz ną 

[1-4]. Są ta kże pod ręcz ni ki o za się gu świa to wym,

w któ rych opis tej czę ści ukła du ner wo we go jest

jesz cze mniej do kład ny [5,6]. Sy tu ację tę mo żna tłu -

ma czyć fak tem, że przez wie le lat uwa ża no ga łę zie

tyl ne ner wów rdze nio wych za struk tu ry bez więk sze -

go zna cze nia kli nicz ne go. Stan wie dzy na te mat tych

ner wów przez ostat nie 30 lat ule gł du żej zmia nie.

Zwró co no uwa gę na ich funk cję i zna cze nie w dia -

gno sty ce i w le cze niu do le gli wo ści bó lo wych dol ne go

od cin ka krę go słu pa. Pod ra żnie nie ga łę zi tyl nych mo że

być spo wo do wa ne przez nie pra wi dło wo ści w sta wach

mię dzy krę go wych, tj. zmia ny zwy rod nie nio we, zła ma -

nia, pa to lo gie wię za deł lub to reb ki sta wo wej i czę sto

jest przy czy ną prze wle kłe go bó lu od cin ka lę dźwio -

we go okre śla ne go jak Ze spół Ga łę zi Tyl nej (Lum bar

Dor sal Ra mus Syn dro me) [7,8]. Za zwy czaj jest on

dia gno zo wa ny za po mo cą blo kad dia gno stycz nych

i le czo ny za bie ga mi ma ło in wa zyj ny mi, tj. neu ro to mia

prądem o czę sto tli wo ści ra dio wej [8-11].

Pierw szą pró bę szcze gó ło we go opi su ga łę zi tyl -

nych ner wów rdze nio wych pod jął w 1982 ro ku pro -

fe sor Bog duk. Au to rzy, w od ró żnie niu od wer sji pod -

ręcz ni ko wych, wy ró żni li po dział na trzy ga łę zie:

przy środ ko wą, bocz ną i po śred nią [12]. Choć wy da -

je się, że bu do wa ga łę zi tyl nych ner wów rdze nio wych

zo sta ła już do kład nie scha rak te ry zo wa na, to jed nak

ana li za do stęp ne go pi śmien nic twa uwi docz nia sze -

reg nie ści sło ści i roz bie żno ści, wy ma ga ją cych wy ja -

śnie nia.

ANA TO MIA I TO PO GRA FIA 
PO CZĄT KO WE GO OD CIN KA 
GA ŁĘ ZI TYL NEJ NER WÓW 

LĘ DŹWIO WYCH
Ga łę zie tyl ne ner wów lę dźwio wych są mniej sze

od od po wia da ją cych im ga łę zi brzusz nych. Na po -

zio mach L1 -4 od cho dzą od ner wu rdze nio we go pod

ką tem ok. 90° [13]. Po przej ściu przez otwór krę go -

wy bie gną w kie run ku grzbie to wym i ogo no wym

[12,14,15]. Prze cho dzą przez otwór, któ re go ogra ni -

cze nia two rzy gór na i dol na kra wędź są sied nich wy -

rost ków że bro wych, staw mię dzy krę go wy oraz wię -

za dło mię dzy po przecz ne. Oko ło 5-10 mm da lej ga łąź

tyl na dzie li się na ga łąź przy środ ko wą i bocz ną, pod

ką tem ok. 30°. Po dział ga łę zi tyl nej ner wu L5 na stę -

pu je w za głę bie niu po mię dzy czę ścią bocz ną ko ści

krzy żo wej i szczy tem gór ne go wy rost ka sta wo we go

S1 od stro ny przy środ ko wej [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

situ ation may be attributable to the fact that for many

years posterior branches of spinal nerves were re -

gard ed 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 neu ro -

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 L1-4, 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 L5 nerve takes place in the

excavation between the lateral sacral bone and the

medial top of the S1 superior articular process [12].
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Obie ga łę zie za wie ra ją włók na ru cho we i czu cio -

we, prze bie ga ją w są siedz twie na czyń krwio no -

śnych. Do dat ko wo na po zio mie L3 -4, cza sa mi na L1 -2,

po ja wia się ga łąź po śred nia [12,14]. Ga łąź przy środ -

ko wa uner wia oko li cę od li nii po środ ko wej tyl nej

do li nii sta wu mię dzy krę go we go. Ga łąź bocz na za -

opa tru je tkan ki po ło żo ne bocz nie od li nii sta wu mię -

dzy krę go we go [16,17]. Ga łąź po śred nia uner wia mię -

sień naj dłu ższy lę dźwi [12,14,15].

ANA TO MIA I TO PO GRA FIA GA ŁĘ ZI
PRZY ŚROD KO WEJ

Ga łąź przy środ ko wa bie gnie (Ryc. 2) w stro nę

gór nej kra wę dzi ni żej le żą ce go wy rost ka że bro we go

w po bli żu je go na sa dy [18]. Na stęp nie ga łąź prze -

cho dzi przez grzbie to we włók na wię za dła mię dzy po -

przecz ne go w za głę bie niu utwo rzo nym przez na sa dę

wy rost ka że bro we go i wy rost ka sta wo we go gór ne go.

W tym re jo nie nerw wraz z ga łę zią tyl ną tęt ni cy lę -

dźwio wej, zwią za ny jest z okost ną przez tkan kę łącz -

ną, któ ra po kry wa to reb kę sta wu mię dzy krę go we go

i wy ro stek że bro wy [13]. Na wy so ko ści dol ne go

brze gu sta wu mię dzy krę go we go, ga łąź przy środ ko -

wa kie ru je się przy środ ko wo po przez za głę bie nie po -

mię dzy wy rost kiem su tecz ko wa tym i do dat ko wym,

pod wię za dłem su tecz ko wa to -do dat ko wym (Ryc. 3).

Ga łę zie przy środ ko we ko rze ni L1 -4 za wsze znaj du ją

Both branches contain motor and sensory fibres

and are accompanied by blood vessels. Additionally,

at the L3-4 level, sometimes at the L1-2 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

up per edge of the transverse process located in fer -

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

L1-4 roots are always located in the posterolateral part

Kozera K. et al. Anatomy of Posterior Branches of Lumbar Spinal Nerves
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Ryc. 1. Topografia gałęzi przedniej i tylnej – schemat 

Fig. 1. Topography of anterior and posterior ramus of the spinal nerve – scheme 
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się w tyl no -bocz nej czę ści te go włók ni ste go ka na łu,

bli żej wy rost ka do dat ko we go niż su tecz ko wa te go [19].

Da lej kie ru ją się przy środ ko wo i ogo no wo do oko li -

cy blasz ki łu ku krę gu. Ga łąź przy środ ko wa w tym

miej scu le ży głę bo ko w luź nej tkan ce tłusz czo wej

w mię śniu wie lo dziel nym (Ryc. 4). Jest to miej sce

po dzia łu na trzy ga łę zie: sta wo wą, mię śnio wą i skór -

ną [12]. Ana li za pi śmien nic twa zwra ca jed nak uwa -

gę na du żą zmien ność po dzia łu ga łę zi przy środ ko wej

i wy da je się uza sad nio nym trak to wać ten po dział ja -

ko sche mat, a nie za wsze wy stę pu ją cy fakt ana to -

micz ny.

Za rów no po dział ga łę zi przy środ ko wej, jak i uner -

wie nie sta wu mię dzy krę go we go nie zo sta ły jed no -

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 cuta ne -

ous [12]. However, the literature indicates high va -

ria bility 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. 2. Początkowy przebieg gałęzi tylnej nerwu rdzeniowego 

Fig. 2. Proximal part of posterior ramus of the spinal nerve

Ryc. 3. Gałąź tylna w okolicy więzadła suteczkowato-dodatkowego – schemat

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

1 Kozera:Layout 1  2016-04-05  15:56  Strona 4



znacz nie opi sa ne. W do stęp nym pi śmien nic twie naj -

więk sza część au to rów twier dzi, ba zu jąc na pra cy

Bog duk’a, że ga łąź przy środ ko wa uner wia staw mię -

dzy krę go wy na da nym po zio mie i je den po ziom ni -

żej [12,13,19].

Zna leźć mo żna ta kże opi sy, we dług któ rych sta -

wy mię dzy krę go we są uner wio ne rów nież przez ga -

łę zie przy środ ko we ni ższe go seg men tu, ga łę zie zwo -

ju ner wu rdze nio we go oraz ga łę zie pnia współ czul -

ne go [20-23]. 

ANA TO MIA I TO PO GRA FIA 
GA ŁĘ ZI BOCZ NEJ

Ga łąź bocz na jest więk sza od ga łę zi przy środ ko -

wej, jej śred ni ca wy no si ok. 1 mm i ma bar dziej zmien -

ny prze bieg. Jest sil niej roz wi nię ta w trzech gór nych

ner wach lę dźwio wych [12-15,24]. Le ży w kost nym

za głę bie niu na gór nym brze gu ni ższe go wy rost ka 

że bro we go. Na wy so ko ści wy rost ka do dat ko we go

prze cho dzi sko śnie ku do ło wi. Kie ru je się ku do ło wi,

bocz nie i grzbie to wo. Od da je ga łąź mię śnio wą dla mię -

śnia krzy żo wo -kol co we go i skór ną dla skó ry grzbie tu

[14]. Ga łę zie skór ne wy stę pu ją je dy nie na po zio -

mach L1 -3 i są przed łu że niem ga łę zi mię śnio wej po

przej ściu przez po więź pier sio wo -lę dźwio wą. Ga łę -

zie te na zy wa ne są ner wa mi po ślad ków gór ny mi.

Ga łę zie L1 -2 prze cho dzą w tkan ce pod skór nej nad ta -

le rzem bio dro wym, rów no le gle do ga łę zi skór nej seg -

men tu Th12. Ga łąź L3 jest przy mo co wa na przez pa smo

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 in fe -

rior transverse process. At the level of the accessory

process, it courses obliquely downwards. It runs

down wards, 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 L1-3 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 ner ves.

The L1-2 branches run in subcutaneous tissue over the

iliac ala parallel to the cutaneous branch of the Th12
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Ryc. 4. Gałąź przyśrodkowa w mięśniu wielodzielnym 

Fig. 4. Medial branch of the posterior ramus of the spinal nerve in multifidus muscle
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tkan ki łącz nej do grze bie nia bio dro we go, bocz nie

od przy cze pu mię śnia bio dro wo -że bro we go lę dźwi

[12,13,14,16]. W od ró żnie niu od ga łę zi przy środ ko -

wych, ga łę zie bocz ne two rzą ana sto mo zy na po zio -

mach Th11 -12, Th12 -L1 -3 [12,18,19,20]. Prze bieg ga łę zi

bocz nych seg men tów L4 -5 jest bar dziej zmien ny. Ga -

łąź tyl na L5 za czy na się na wy so ko ści przej ścia lę -

dźwio wo -krzy żo we go. Bie gnie ogo no wo w kie run ku

przy cze pu mię śnia naj dłu ższe go klat ki pier sio wej

na od cin ku grzbie to wej grze bie nia bio dro we go. Za -

zwy czaj jest po łą czo na z ga łę zią tyl ną S1, wte dy na -

zy wa na jest ga łę zią łą czą cą.

Pod su mo wu jąc do stęp ne do nie sie nia na te mat

ana to mii ga łę zi tyl nych ner wów lę dźwio wych mo że -

my stwier dzić, że wiel kość, prze bieg i za opa try wa ny

ob szar jest ró żny dla ga łę zi bocz nej i przy środ ko wej

(ró żni ce po rów na no w Ta be li 1). Prze gląd pi śmien -

nic twa zwra ca uwa gę na trud ność okre śle nia spe cy -

ficz nych punk tów ana to micz nych, wzglę dem któ -

rych mo żna by ło by do kład nie zlo ka li zo wać ga łąź

bocz ną i dal szą część ga łę zi przy środ ko wej. 

ZNA CZE NIE CZYN NO ŚCIO WE 
GA ŁĘ ZI TYL NYCH NER WÓW 

LĘ DŹWIO WYCH
Jest ono uwa run ko wa ne funk cją uner wia nych przez

nie struk tur, czy li: sta wów mię dzy krę go wych, głę bo -

segment. The L3 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 bran ches

form anastomoses at the level of Th11-12 and Th12-L1-3

[12,18,19,20]. The course of the lateral branches of

the L4-5 segments is more variable. The posterior

branch of L5 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 S1

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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Tab. 1. Porównanie anatomii i topografii gałęzi przyśrodkowej i bocznej

Tab. 1. Comparison of anatomy and topography of the medial and lateral branches
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kich mię śni grzbie tu, wię za dła po dłu żne go tyl ne go,

krą żków mię dzy krę go wych, wię za deł łu ków krę gów

oraz skó ry po grzbie to wej stro nie cia ła. 

Sta wy mię dzy krę go we są pod sta wo wą jed nost ką

bio me cha nicz ną krę go słu pa. Wcho dzą w skład tzw.

kom plek su trzech po łą czeń, któ ry two rzą dwa sta wy

mię dzy krę go we na da nym po zio mie oraz krą żek mię -

dzy krę go wy. To funk cjo nal ne po łą cze nie bier nie sta bi -

li zu je krę go słup i ogra ni cza ru chy we wszyst kich trzech

płasz czy znach. Usta wie nie po wierzch ni sta wo wych

wy rost ków sta wo wych gór nych i dol nych po wo du je,

że sta bi li za cja jest spe cy ficz na na ka żdym po zio mie

[25]. Oprócz funk cji sta bi li za cyj nej sta wy mię dzy krę -

go we prze no szą ob cią że nie w po zy cji sto ją cej. Ba da -

nia ana to micz ne wska zu ją, że wraz z wie kiem, sta wy

mię dzy krę go we sta ją się słab sze i zmie nia się orien -

ta cja ich po wierzch ni sta wo wych, w kie run ku płasz -

czy zny strzał ko wej. Usta wie nie to pre dys po nu je do

uszko dzeń w me cha ni zmie ro ta cyj nym. 

Cho ro by krę go słu pa lę dźwio we go, tj. cho ro ba zwy -

rodnie nio wa, zła ma nia, de for ma cje itp. czę sto le czo -

ne są w spo sób in wa zyj ny. Ka żdy te go ty pu za bieg

po wo du je ura zy ner wo wo -mię śnio we le czo nej oko li -

cy. Naj czę ściej uszko dzo ne zo sta ją struk tu ry le żą ce

naj bar dziej przy środ ko wo [26]. 

Głę bo kie mię śnie grzbie tu są czyn ny mi sta bi li za -

to ra mi krę go słu pa, za rów no seg men tal nie, jak i na ca -

łej je go dłu go ści. W kon se kwen cji, za nik mię śni w po -

szcze gól nych seg men tach mo że nie tyl ko spo wo do-

wać utra tę dy na mi ki i nie sta bil ność od cin ko wą, ale

rów nież mo że pro wa dzić do zmia ny funk cji w ca łej

ko lum nie krę go słupa [27]. 

Mię śniem przy krę go słu po wym zlo ka li zo wa nym

naj bar dziej przy środ ko wo jest mię sień wie lo dziel ny.

Zwięk sza ją one sztyw ność seg men to wą i za pew nia -

jąc sta bil ność krę go słu pa [28,29]. Są uner wio ne przez

ga łę zie przy środ ko we [30,31]. Z te go po wo du, pod czas

ma ło in wa zyj ne go le cze nia do le gli wo ści bó lo wych

lę dźwio we go od cin ka krę go słu pa np. za bie giem neu -

ro to mii, od ner wio ny zo sta je rów nież mię sień wie lo -

dziel ny co pro wa dzi do je go atro fii [32,33].

W do stęp nym pi śmien nic twie pod kre śla ne są 

ta kże lep ko sprę ży ste wła ści wo ści głę bo kich mię śni

grzbie tu, któ re dzia ła jąc sy ner gi stycz nie z po wię zia -

mi, zmie nia ją ci śnie nie w kost no -włók ni stym kom -

plek sie, w któ re go skład wcho dzą łu ki krę gów, wy -

rost ki że bro we, wy rost ki kol czy ste i po więź pier sio -

wo -lę dźwio wa, za pew nia jąc w ten spo sób sta bil ność

krę go słu pa [34]. Po więź pier sio wo -lę dźwio wa, ota cza -

jąc głę bo kie i po wierz chow ne mię śnie grzbie tu i jed -

no cześnie po sia da jąc po łącze nie z mięśnia mi two rzą -

cy mi ścia nę brzu cha, two rzy zwar tą struk tu rę w dol -

nej części tu ło wia, co ma istot ny wpływ na sta bi li za -

cję lędźwio wo -krzyżowe go od cin ka kręgo słu pa [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 -

nec tion passively stabilises the spine and limits mo -

ve ment 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 -

fect ed 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, atro phy

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 seg men -

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 mul ti -

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 -

nor mal function of these muscles may affect overall

spinal function.
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Głę bo kie mię śnie grzbie tu kon tro lu ją 2/3 ru chów mię -

dzy seg men to wych w od cin ku lę dźwio wym krę go -

słu pa [36]. Te za ta su ge ru je, że za bu rze nie pra cy tych

mię śni mo że mieć ne ga tyw ny wpływ na funk cję krę -

go słu pa. 

Uszko dze nie ga łę zi tyl nych ner wów lę dźwio wych

mo że po wo do wać ta kże po wa żne za bu rze nia pro -

prio cep cji. Pro prio cep cja umo żli wia kon tro lę za kre -

su ru chu, roz wi ja nie od po wied nich sił oraz do bie ra -

nie szyb ko ści skur czu mię śnia. In for ma cje o po ło że -

niu cia ła od bie ra ne są m.in. przez me cha no -wra żli we

re cep to ry ner wo we znaj du ją ce się w to reb kach sta -

wo wych sta wów mię dzy krę go wych [37]. Je że li pro -

prio cep cja jest za bu rzo na, upo śle dza spraw ność ru -

chu, co mo że wy wo ły wać prze cią że nia ukła du ru chu

w trak cie lo ko mo cji. 

PODSUMOWANIE
Dra żnie nie włó kien czu cio wych w ob rę bie ga łę zi

tyl nych ner wów lę dźwio wych mo że być spo wo do -

wa ne pa to lo gią sta wów mię dzy krę go wych, de for ma -

cją krę go słu pa, zmia na mi prze cią że nio wy mi i po ura -

zo wy mi. 

Dia gno sty ka do le gli wo ści bó lo wych wy wo ła nych

przez ga łę zie tyl ne ner wów rdze nio wych jest czę sto

pro ble ma tycz na. Po twier dze niem roz po zna nia jest

po zy tyw na re ak cje na blo ka dę dia gno stycz ną (zmniej -

sze nie bó lu o mi ni mum 50%) [38]. Te ra pia po win na

być pro wa dzo na w spo sób ho li stycz ny roz po czy na jąc

od me tod za cho waw czych tj. fiz jo te ra pii, fi zy ko te ra pii,

re gu lar nych ćwi czeń fi zycz nych, far ma ko te ra pii oraz,

je że li jest to wska za ne, psy cho te ra pii [39,40,41]. 

Obec nie „zło tym stan dar dem” w le cze niu te go 

ty pu bólu jest neu ro to mia prą dem o czę sto tli wo ści

ra dio wej. Zna jąc ana to micz ny prze bieg ga łę zi tyl nych

ner wów rdze nio wych na le ży pa mię tać o moż li wo ści

ich uszko dze nia pod czas ma ło in wa zyj nych za bie gów

prze ciw bó lo wych i wy ni ka ją cych z te go kon se kwen -

cjach, tj. od ner wie nie mię śni wie lo dziel nych. Ruch

i sta bi li za cja krę go słu pa lę dź wio  we go za le żą od rów -

no wa gi an ta go ni zmu wszyst kich mię śni przy krę go słu -

po wych, więc osła bie nie gru py krzy żo wo -kol co wej

mo że mieć ne ga tyw ny wpływ na rów no wa gę fi zjo lo -

gicz ną i mo że po wo do wać dal sze osła bie nie od cin ka

lę dźwio we go krę go słu pa.

Uza sad nio ne wy da je się kon ty nu owa nie ba dań

ma ją cych na ce lu stwo rze nie al go ryt mu prze bie gu

i po dzia łu ga łę zi tyl nych ner wów rdze nio wych w od -

cin ku lę dźwio wym wzglę dem sta łych punk tów ana -

to micz nych.

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 -

ske letal 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 respon se to 

a diagnostic block (reduction of pain by a mi nimum of

50%) [38]. Therapy should be compre hensive and

start from conservative methods such as physio the -

rapy, physical therapy, regular exer cise, pharma co lo -

gi cal 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 pre vent

damaging them during low-invasive anal ge sic

procedures and the resulting consequences such as

denervation of the multifidus muscles. Mobility and

stabilisation of the lumbar spine de pend on the ba -

lance of antagonism of all spinal muscles. Therefore,

weakening of the sacrospi nous 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 concern ing

the course and division of posterior branches of the

lumbar spinal nerves relative to permanent anatomic

landmarks.
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