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Sindrom misica piriformisa:

dijagnosticki kriteriji i lijeCenje
— monocentricka serija od 250 pacijenata

Priredila: Gordana STEFANOVIC, dr. med.

Sindrom misi¢a piriformisa (SMP)je Ziv€ano-miSi¢ni poremecaj uzrokovan
kompresijom ishijadicnog zivca u infrapiriformnom kanalu i karakteriziran
povremenim bolovima tipa ishijalgije, mravinjanjem i hipoestezijama u
glutealnoj regiji i duz inervacijskog podrucja ishijadi¢nog Zivca u donjem dijelu
natkoljenice i u nozi. Zbog lakSeg postavljanja dijagnoze, u ovu su prospektivnu
studiju ukljuceni bolesnici sa sumnjom na sindrom misica piriformisa te su
koristene slikovne i elektrofizioloSke metode radi detaljnijeg kvantificiranja
sindroma.

Bolesnici i metode

Ispitivanu skupinu cini 250 bolesnika sa sindromom misi¢a piriformisa,
starosti 18 i/ili viSe godina, s klinickom slikom koja upucuje na sindrom misiéa
piriformisa u trajanju barem 3 mjeseca. Ukljucni su se kriteriji temeljili na
klinickim simptomima kao Sto su glutealna bol koja se ipsilateralno Siri u
inervacijsko podrucje ishijadi¢nog Zivca, sa ili bez senzomotorickih simptoma.
Bol je fluktuirajuceg tijeka, pogorsava se odredenim ,trigger" poloZajima tijela
(npr. sjedenje ili ustajanje nakon duzeg sjedenja), a postoje povremeni periodi
bez boli. Iskljucni kriteriji ukljucuju znakove diskoradikularnog konflikta,
patologiju kuka, upalne ili mehanic¢ke tegobe sakroilijakalnih zglobova, te
ostale upalne, infektivne ili tumorske bolesti zdjelice.

Kontrolnu skupinu ¢ine dvije grupe ispitanika zivotne dobi 18 i/ili viSe godina.
Trideset bolesnika s klinickom slikom diskoradikularnog konflikta lokaliziranog
u regiji L5 ili S1 i trideset zdravih osoba.
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Postupci istrazivanja

Klinicki pregled zglobova i kraljesnice (kukovi, sakroilijakalni zglobovi),
neuroloski pregled i otkrivanje bilo kakvog senzomotorickog deficita ili
abnormalnosti refleksa, mjerenje duzine donjih ekstremiteta (spina ilijaka
anteror superior — medijalni maleol). Primijenjeni su i dobro dokumentirani
manevri za testiranje sindroma misi¢a piriformisa: Freibergov manevar za
istezanje piriformnog misica, FAIR manevar (fleksija - adukcija — unutrasnja
rotacija), test peta-koljeno i Beattyjev manevar kontrakcije protiv otpora.
Nakon svakog provedenog manevra, zabiljezeno je da li je pacijent osjetio
bol. Standardna laboratorijska obrada koja se sastojala od hematoloskih i
biokemijskih pretraga, analiza bubrezna funkcija s koagulacijom i parametri
upale - sedimentacija eritrocita i C-reaktivni protein).

Slikovne metode ukljucivale su anteroposteriorne radioloske snimke zdjelice
i kukova (u stoje¢em stavu) i lateralne snimke, kao i anteroposteriorne i
mediolateralne snimke lumbalne kraljeznice. Kompjuterizirana tomografija (CT)
ili magnetska rezonanca (MR) lumbalne kraljeZnice je ucinjen svim pacijentima
sa sindromom misic¢a piriformisa i diskoradikularnim konfliktom. Svi pacijenti
sa sindromom misi¢a piriformisa takoder su podvrgnuti MR-u zdjelice radi
otkrivanja bilo kakve morfoloSke abnormalnosti piriformnog misica te mjerenja
njegovih dimenzija.

Elektromioneurografsko ispitivanje  ucinjeno je detekcijom signala
elektromiografije i mjerenjem uzoraka stimulodetekcije tijekom FAIR manevra.

Terapeutske metode za sindrom misica piriformisa

Standardno lijeCenje predloZzeno je svim bolesnicima, njih dvije stotine i
pedeset. Prva linija lijeCenja sastojala se od medikacije misi¢nim relaksansima
i analgeticima prvog i drugog stupnja, terapije masazom, svakodnevnom
samorehabilitacijom i tri fizioterapeutska tretmana tjedno. Tehnika
samorehabilitacije objasnjena je bolesnicima tijekom konzultacija te su izdate
pisane uputeotehnici. Ovetehnikesupodrazumijevaleistezanje pelvitrohanterne
muskulature koje su bile nalik specificnim manevrima za testiranje piriformnog
misica. Cilj je masaze bila dubinska transverzalna masaza zahvacenog
piriformnog misi¢a i terapija pelvitrohanterne muskulature, osiguravanje
tocnosti prilikom provodenja samorehabilitacije te provodenje proprioceptivnih
vjezbi za pelvi¢nu i bedrenu regiju specificnu za svakog pojedinog bolesnika.
Planirano trajanje rehabilitacije je 6 tjedana. Bolesnici kod kojih je uoceno
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znacajno poboljsanje, revidirani su nakon sljedecih 6 tjedana (3 mjeseca od
pocetka lijec¢enja). Bolesnici koji nisu imali uspjeha s ovim nacinom lijecenja,
nastavili su sa samorehabilitacijom, ali im je takoder ponudeno lijeCenje s
jednom ili vise injekcija Onabotulinumtoxina A u piriformni misi¢ uz prethodno
davanje informacija o rizicima ili korisnosti injekcije i potpisivanje informiranog
pristanka. Piriformni je misi¢ identificiran EMG-om koristedi iglu duzine 75 mm
kako bi se osigurala to¢nost injekcije u ciljni misi¢, dok pacijent lezi na zdravom
boku sa savijenim kukom i koljenom bolesne strane i stopalom zakvacenim iza
koljena kontralateralne strane. Projekcija tijela piriformisa u glutealnoj fossi je
oko 1cm ispod sredine linije koja spaja spinu ilijaku posterior superior i veliki
trohanter bedrene kosti. Piriformis se aktivira prilikom vanjske rotacije u kuku.
Doze Onabotulinumtoxina A su se kretale izmedu 50 i 100 jedinica. Ovisno o
ucinku, injekcije su ponavljane s minimalnim razmakom od 3 mjeseca izmedu
dvije injekcije. Ako nije bilo poboljsanja nakon 3 injekcije botulinum toksina,
bolesnici su informirani o potencijalnim prednostima kirurskog tretmana koji
ukljucuje presijecanje hvatista piriformnog misi¢a za veliki trohanter bedrene
kosti.

Neovisno o tipu provedenog lijeCenja, intenzitet bolova glutealno i duz
ishijadikusa mjeren je vizualnom analognom skalom (VAS skala). Bolesnici
su zamoljeni da ocijene trajanje, smanjenje ili nestanak bolnih simptoma kao
»Slabo“(bez poboljsanja), ,prosjecno" (poboljSanje < 50% bolova glutealno
i/ili ishijalgije), ,dobro“(poboljsanje = 50% bolova glutealno i ishijalgije, ili
nestanak ishijalgije neovisno o jacini glutealne boli) ili ,,vrlo dobro" (potpuni
prestanak bolova).

Statisticka obrada

Rezultati su predstavljeni kao srednje vrijednosti i standardna devijacija za
kvantitativne varijable i kao postoci za kvalitativne varijable. Analiza varijance
(ANOVA) koristena je za usporedbu zivotne dobi izmedu tri skupine.

Rezultati

Ispitivana se grupa sastojala od 147 zena (59%) i 103 muskaraca (41%),
prosjeCne zivotne 45,9 £ 11,2 godina. Nije bilo statisticki znacajne razlike
izmedu ispitivane i kontrolne grupe bolesnika s obzirom na dob i spol. Simptomi
sindroma misic¢a piriformisa prosje¢no su trajali 17 = 11,4 mjeseca (raspon od
4 mjeseca do 5 i pol godina).

U grupi bolesnika sa sindromom misica piriformisa, kod 199 bolesnika pronadena
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je razlika u duljini ekstremiteta. Kod 138 bolesnika kraca je noga bila na strani
sindroma (55,2%), dok je za ostalog 61 bolesnika (24,4%) kraéa noga bila
na zdravoj strani. Kod 28 bolesnika (11,2%) pronadena je noga kraca za vise
od 1 cm na zdravoj strani kao i kod 12 zdravih osoba (4,8%). 83 bolesnika
sa sindromom misic¢a piriformisa (33,2%) imalo je hipoestezije ili parestezije
u povrsinskoj fibularnoj regiji, a 54 bolesnika (21,6%) u suralnoj regiji. 113
bolesnika (45,2%) prezentiralo se parestezijama duz cijelog ishijadi¢nog Zivca
sve do stopala s fluktuiranjem tegoba tijekom dana. Tri su se bolesnika (1,2%)
prezentirala s parcijalnim motorickim deficitom pripadajuceg fibularnog zivca.

Bolesnici s diskoradikularnim konfliktom osjecali su radikularnu bol u dermatomu
L5 (56,7%) ili S1 (43,3%) i slikovnim metodama je ustanovljena hernija diska.
Sest se bolesnika prezentiralo parcijalnim motori¢kim deficitom u odgovarajucoj
regiji, a 21 ih je imalo hipoestezije u odgovaraju¢em dermatomu.

Klinicki manevri dizajnirani da provociraju bol su sistematski provodeni u obje
skupine bolesnika, kod bolesnika sa sindromom misic¢a piriformisa i kontrolnoj
grupi. Manevri su izazivali bol u 100% pacijenata sa sindromom misica
piriformisa, u 6,7 — 40% pacijenata s diskoradikularnim konfliktom te u 0%
zdravih pojedinaca. Kombinacija klinickih karakteristika koje ukazuju na sindrom
misSi¢a piriformisa i standardnih manevara za testiranje piriformnog misic¢a
pomogla nam je da utvrdimo klini¢ku bodovnu tablicu za postavljanje dijagnoze
(Tablica 1). Dijagnoza sindroma misica piriformisa smatra se ,vjerojatnom"“ako
je zbroj bodova =8, ,slabo vjerojathom™ ako je rezultat izmedu 6 i 8 bodova ili
~nhemogucom" ako je rezultat <6. Kada se ova bodovna tablica primijenila na
sve tri grupe bolesnika (sindrom misi¢a piriformisa, diskoradikularni konflikt i
zdravi), zbroj bodova je bio 28 u 241 bolesnika (96,4%) sa sindromom misica
piriformisa, u usporedbi sa 0 bolesnika u kontrolnoj grupi. Kod 9 bolesnika
(3,6%) sa sindromom misic¢a piriformisa rezultat je bio izmedu 6 i 8 bodova
u usporedbi 0 bolesnika u kontrolnoj grupi. Rezultat < 6 bodova nije imao
nijedan bolesnik sa sindromom misi¢a piriformisa u usporedbi sa 60 (100%)
bolesnika kontrolne grupe. Prema tome, rezultat 8 je uzet kao vazan kriterij za
potvrdu dijagnoze sindroma misica piriformisa.

Elektromiografija je bila uredna kod svih bolesnika sa sindromom misSic¢a
piriformisa. U grupi bolesnika s diskoradikularnim konfliktom, kod 26 (86,7%)
utvrdeni su znakovi akutne ili kroni¢ne neurogene lezije (16 bolesnika u
L5 dermatomu, 10 bolesnika u S1 dermatomu). Kod stimulus inducirane
elektromiografije, utvrdena je odgoda od 0,36 * 0,37 ms u proksimalnoj
vodljivosti Zivca (H refleks) bolesne strane u usporedbi sa zdravom stranom u
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bolesnika sa sindromom misSi¢a piriformisa. Ova odgoda u ziv€anoj vodljivosti
bila je duza (0,41 £+ 0,39 ms) u grupi pacijenata s diskoradikularnim konfliktom,
ali nije statisticki znacajna. Odgoda u proksimalnoj Ziv€anoj vodljivosti (H
refleks) na bolesnoj strani u odnosu na zdravu stranu, koriste¢i FAIR manevar,

Kriterij Bod
Unilateralna ili bilateralna gl Ina bol s fluktuirajucim periodima bez bolova tijekom dana 1
Nema krizobolje 1
Palpatorno bez bolova kraljeZnice u segmentima L2 do S1 1
Negativan Lasegue 1
Sjedenje (Cesto duzi period) pojacava glutealnu bol i/ili ishijalgiju 1

Ishijalgija s fluktuiraju¢im periodima bez bolova tijekom dana 1

Glutealna bol u projekciji piriformisa izazvana:

- istezaju¢im manevrima (FAIR, Freiberg, HCLK) 1
- kontrakcijom protiv otpora (Beatty) 1
- palpacijom 1
Ishijalgija (L5, S1, duZ ishijadikusa) uzrok produljenj janja klinickih
(nekoliko desetaka sekundi)
- istezanje 1
- kontrakcija protiv otpora 1
Iradijacija u perinealnu regiju 1
Zbroj 12

FAIR: fleksija adukcija unutarnja rotacija; HCLK: test peta koljeno;
Dijagnoza sindroma misi¢a piriformisa: vjerojatna ako je zbroj = 8;
slabo vjerojatna kad je zbroj = 6 i <8 ; nemoguca ako je < 6.

Tablica 1. Prijedlog klinickog bodovnog sustava za postavljanje dijagnoze
sindroma misica piriformisa

bila je duza u pacijenata sa sindromom misica piriformisa nego kod bolesnika
s diskoradikularnim konfliktom, ali nije statisticki znacajna. U 46 bolesnika sa
sindromom misica piriformisa (18,4%) odgoda je bila vec¢a od 1,8 ms tijekom
izvodenja FAIR manevra. U grupi bolesnika s diskoradikularnim konfliktom,
kod 11 je bolesnika (36,7%) pokazana odgoda u provodenju impulsa od 0,5 do
1,5 ms izmedu obje strane, bez efekta FAIR manevra. EMG nije ucinjena kod
zdravih ispitanika.

MR zdjelice je ucinjena kod svih bolesnika sa sindromom misi¢a piriformisa i
rezultati su pokazali da je veliina piriformisa vec¢a od 10% na bolesnoj nego
na zdravoj strani u 69 (27,6%) bolesnika. Nasuprot tome, piriformni je misic¢
bio viSe od 10% veci na zdravoj nego na bolesnoj strani u 18 bolesnika (7,2%).

Nakon 3 mjeseca lijeCenja koristenjem medikamentne terapije i rehabilitacijskim
protokolom, 128 bolesnika sa sindromom misi¢a piriformisa (51,2%) imalo je
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potpuni prestanak ishijalgije (nakon prosje¢nog perioda od 4 tjedna) i glutealne
boli (nakon prosje¢nog perioda od 7 tjedana). Tim je bolesnicima savjetovano
da nastave samorehabilitaciju s klinickom reevaluacijom nakon 6 mjeseci. 122
bolesnika (48,8%) koji nisu pokazali poboljSanje nakon 6 tjedana podvrgnuti
su injekcijama botulinum toksina: 51 bolesnik (41,8%) primio je jednu, 43
bolesnika (35,2%) dvije, 18 bolesnika (14,8%) tri, 9 bolesnika (7,4%) Cetiri
i samo jedan bolesnik (0,8%) pet injekcija. ProsjeCan razmak izmedu dvije
injekcije bio je 18 tjedana (12 do 31 tjedan), 31 tjedan izmedu druge i trece
(24 do 45 tjedana), 45 tjedana izmedu trece i Cetvrte (36 do 58 tjedana) i 57
tjedana izmedu Cetvrte i pete injekcije. Popustanje bolova prema VAS skali
bilo je ,,vrlo dobro" ili ,dobro™ u 94 bolesnika (77%), ,,prosjec¢no™ u 8 bolesnika
(7,4%) i,slabo" u 19 bolesnika (15,6%). Nijedan pacijent nije prijavio nezeljene
nuspojave u vezi s tretmanom injekcijama botulinum toksina.

15 od 19 bolesnika koji nisu reagirali na konzervativno lijeCenje podvrgnuto
je kirurskom lijeCenju, pri ¢emu je ucinjeno presijecanje tetive na hvatistu
piriformisa za veliki trohanter. Postoperativno pra¢enje 6 do 12 mjeseci nakon
kirurskog zahvata pokazalo je ,vrlo dobre" i ,dobre" rezultate u 12 bolesnika,
,prosjecni* rezultat kod jednog pacijenta i ,slab" rezultat kod 2 bolesnika. ,Vrlo
dobar" i ,dobar" rezultat ostali su isti u postoperativhom periodu od 1 do 4
godine kod svih 12 bolesnika.

Rasprava

Konfliktni opisi sindroma misi¢a piriformisa u literaturi vjerojatno su posljedica
neto¢nih kriterija prilikom odabira bolesnika i nedostatka validiranih klinickih
kriterija. U svrhu odrzZanja dijagnoze sindroma misi¢a piriformisa, u ovoj su
studiji ukljucni kriteriji za bolesnike fokusirani na simptome koji kombiniraju
bol u podrudju piriformisa i kompresiju ishijadikusa. Simptomi su fluktuirajuc¢eg
tijeka i mogu se ocitovati na razne nacine ovisno o mijenjanju poloZaja.
Utjecaj polozaja tijela na sindrom potkrijepljen je anatomskim i radioloSkim
studijama. Piriformni misi¢ biva istegnut prilikom posjedanja iz stojeceg stava
i sjedenja sa prekrizenim nogama. U tim slu¢ajevima, izgled infrapiriformnog
kanala moze biti indirektno promijenjen. Postoje specifi¢ni klinicki manevri koji
reproduciraju bol uzrokovanu sindromom misiéa piriformisa. Tijekom studije
koristena su 4 klinicka manevra kao kriteriji bitni za postavljanje dijagnoze
sindroma misica piriformisa. Ovi manevri bili su pozitivni u 100% bolesnika sa
sindromom misi¢a piriformisa, usporedivsi sa 6,7-40% kontrolnih bolesnika s
lumboishijalgijom diskoidnog porijekla, ovisno o koriStenom manevru. Bitno je
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naglasiti kako trajanje pojedinog manevra treba biti nekoliko desetaka sekundi
(do 1 minutu).

EMG signal bio je normalan u sindromu misi¢a piriformisa, dok je u grupi
bolesnika s diskoradikularnim konfliktom bio oStec¢en. Odsutnost neuroloskih
znakova u dermatomima L5 i S1 kod bolesnika sa sindromom misi¢a
piriformisa podupire teoriju o utjecaju polozaja tijela na pojacanje simptoma.
EMG detekcija stimulusa pokazala se korisnom tijekom FAIR testa, kojitakoder
naglasava vaznost polozajne prirode ovog sindroma. Slikovne tehnike
piriformisa slabo doprinose razumijevanju sindroma misi¢a piriformisa. Nisu
nadene abnormalnosti niti piriformisa niti ishijadikusa i nije bilo dokaza o
misi¢noj hipertrofiji, suprotno nekim nalazima iz literature.

Kao sSto je ve¢ spomenuto, ne postoji ,zlatni standard" u dijagnostici ovog
sindroma. Standardizirana metoda ispitivanja na 250 bolesnika u ovoj studiji
omogucila nam je da izradimo bodovnu tablicu za postavljanje dijagnoze
sindroma. Nase istrazivanje je pokazalo kako su senzitivnost, specificnost i
pozitivna prediktivna vrijednost ove bodovne tablice vrlo visoke. Jednom
potvrdene, mogle bi se upotrebljavati u buduc¢im studijama bolesnika sa
sindromom misi¢a piriformisa i omoguditi njihovo pracenje i ocjenu ucinka
lijecenja.

Kod 250 bolesnika sa sindromom misica piriformisa u ovoj studiji, rehabilitacija
se pokazala kao ucinkovito oblik lijeCenja u viSe od polovice slucajeva. Pri
tome su vazne edukacija i supervizija pacijenata kako bi se osigurao optimalan
rezultat.

U slucajevima kada rehabilitacijski postupci nisu doveli do poboljsanja,
bolesnicima su ponudene injekcije botulinum toksina. Kod sindroma misiéa
piriformisa botulinum toksin smanjuje kontrakciju piriformisa, pri ¢emu se
smanjuje bol duz ishijadi¢nog Zivca.

Svi bolesnici podvrgnuti injekcijama primili su 50-100 jedinica botulinum
toksina ovisno o procijenjenom volumenu piriformisa. U ovoj studiji rezultati
nakon injekcija botulinum toksina bili su ,vrio dobri* ili ,dobri* u 77% bolesnika
bududi da je ovo bila otvorena studija, bez ijedne usporedbene grupe.

Uloga kirurskog lijeCenja i priroda kirurskog zahvata ostaju kontroverzni,
osobito Sto se ti¢e neurolize. Iz naseg iskustva kirursko lijeCenje distalne
dezinsercije piriformnog misi¢a ucinkovito je u vecini slucajeva, a kod 12 od
15 bolesnika koji su prijavili ,,vrlo dobre" ili ,dobre"™ rezultate i nakon nekoliko
godina pracenja.
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Zakljucak

Klinicki simptomi bolesnika pojacani specifi¢cnim testovima, sugeriraju na
misi¢ni spazam kao uzrok boli i kompresije ishijadikusa prilikom prolaska kroz
infrapiriformni kanal.

Tretmani piriformisa poboljSavaju simptome, posebno upotreba istezajucih
manevara, osobito kad se kombiniraju s injekcijama botulinum toksina. Kirurski
tretman presijecanja hvatista piriformisa takoder se moZe primjenjivati kod
bolesnika koji ne reagiraju na ostale tretmane. Ucinkovitost svih ovih tretmana
potvrduje misi¢nu prirodu ovog sindroma.

(Michel F, Decavel P, Toussirot E, Tatu L, Aleton E, Monnier G, Garbuio P,
Parratte B. Piriformis muscle syndrome: diagnostic criteria and treatment of a
monocentric series of 250 patients. Ann Phys Rehabil Med. 2013, 56(5): 371-
83.)
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