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HINBERGRUNID

@ Fragestellung: Warum ist die Pravalenz von myofaszialen
(nicht-spezifischen) Ruckenschmerzen soviel grof3er als die von
Schmerzen in Extremitatenmuskeln?

@ Arbeitshypothese: Paraspinale tiefe Riickenmuskeln (bes.
M. multifidus (MF)) haben neuroanatomisch starkere und/oder
synaptisch effektivere Verbindungen mit dem ZNS als der
M. gastrocnemius-soleus.
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Der MF-Abschnitt in Héhe WK L5 erhalt seine sensorische
Versorgung aus dem HWG L2-L4




WELCHE NEURONE DES RUCKENMARKS WERDEN
DURCH SCHMERZHAFTE REIZUNG DES MF bzw.
GS ERREGT?

Ergebnisse mit dem c-Fos-Protein als
neuronalem Aktivitdtsmarker (c-fos ist ein
immediate early gene, das die Synthese des

c-Fos-Proteins in erregten Zellen steigert)
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Increased expression of c-Fos occurs in dorsal horn neurons
that have been excited by nociceptive input (Coggeshall, 2005)
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Ein lokalisierter Schmerzreiz
induziert c-Fos- expresssion in allen
lumbalen Segmenten, il und cl.
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Ein schmerzhafter Zustand im MF aktiviert Neurone in mehr Segmenten als
ein schmerzhafter Zustand im GS. Grund fur die diffuse Natur der Ruckenschmerzen?




HAT DER MF STARKERE VERBINDUNGEN MIT HOHEREN
NOZIZEPTIVEN ZENTREN ALS DER GS?

Supraspinale Projektionen von Hinterhornneuronen, die nozizeptive
Information vom MF oder GS verarbeiten
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Das PAG erhalt mehr Projektionen aus dem MF als aus dem GS.
Ahnliche Daten wurden im lateralen Thalamus erhoben.
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IMPULSAKTIVITAT IN HINTERHORNNEURONEN,
DIE ANTRIEB VOM KAUDALEN MF ERHALTEN

RESEONSIVENESS OEDRORSALEHORNINEURONS
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Experimental set-up
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1. SEGMENT L2 IS THE MAIN SITE OF
RECEPTIVE FIELDS OF DORSAL INFORMATION PROCESSING FROM LOW
HORN NEURONS WITH INPUT BACK

FROM LOW BACK 2. THE CENTER OF THE RFs IS SHIFTED

2-3 SEGMENTS CAUDALLY
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Der Antrieb von den Nozizeptoren der Weichteile des kaudalen Riickens (L5/L6 bei
der Ratte) wird hauptsachlich von Neuronen im Segment L2 verarbeitet.




EFFECT OF MF INFLAMMATION ON THE PROPORTION OF NEURONS
RESPONDING TO INPUT FROM THE LOW BACK
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Bei Vorliegen einer lokalisierten
Lasion im MF in Héhe WK L5
sollten Blockaden von Spinal-
nerven oder —ganglien im
Segment L3 vorgenommen werden.
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@ Die zum M. multifidus-Abschnitt L5 gehdrenden Spinalganglien
und Ruckenmarksegmente sind um 2-3 Segmente nach kranial
verschoben.

@® Schmerzhafte chemische Reizung des M. multifidus erregt mehr
Hinterhornneurone als die des M. gastrocnemius-soleus und lost
bei wachen Ratten mehr Schmerz aus.

@ Insgesamt hat der MF effektivere Verbindungen mit héheren
nozizeptiven Zentren als der GS. Diese Befunde kénnen zumindest
teilweise die hohe Pravalenz von chronischen unspezifischen
Ruckenschmerzen erklaren.
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