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Rycina 4-3. Mechanizm urazu i pobudzenia migsniowo-powigziowych punktéw spustowych.

4. Hipoteze nieprawidlowo dzialajgcej plytki koricowej i kry-
2ysu energetycznego przedstawiong przez Simonsal'®.
Hipoteza ta jest najnowszg, dobrze udokumentowana
teorig dotyczacg tworzenia punktéw spustowych. Teo-
ria ta, uzupelniona o nasze rozumienie patofizjologii
punktéw spustowych, zostanie zaprezentowana poni-
zej. Bedzie ona uzupelniona sposobem rozumienia pa-
tofizjologii punktéw spustowych autoréw tej ksigzki.

MECHANIZM USZKODZENIA

Nadmierne rozciggniecie, zbyt duze skrocenie lub prze-
cigzenie miesnia, szczegdlnie wystepujace w diuzszym czasie
moga powodowa¢ mikrourazy. W przypadku nadmiernego
rozciggniecia, zbyt duzego skrocenia lub przecigzenia mie-
$nia, cze$é jego wiokien miesniowych moze zostaé uszko-
dzona na skutek przerwania blony okolomiesniowej (sarko-
lemmy) (ryc. 4-3). 1

Do przyczyn powodujacych mikrourazy mozna zaliczyé:

% Powtarzane czynno$ci ruchowe: bardzo czesto moz-

na stwierdzi¢ obecno$é punktéw spustowych u osob,
u ktorych wystepuja urazy zwigzane z powtarzanymi
przecigzeniami.

% Ruchy wykonywane z duza predkoscia: do kategorii tej
naleza miedzy innymi urazy sportowe, nagle upadki,
wypadki komunikacyjne.

% Poxycje przecigzeniowe: asymetrie posturalne (funkcjo-
nalne) i kostne (strukturalne) wymuszajg dtugotrwale
przyjmowanie pozycji przecigzeniowych i mogg powo-
dowaé mikrourazy.

Mikrourazy bedg oczywiscie uszkadzaé siateczke sar-
koplazmatyczna!?, co spowoduje uwolnienie jonéw Ca’,
ktore w znacznej ilosci bedg znajdowac sie w rejonie uszko-
dzenia. Obecnoé¢ swobodnych jonéw Ca** bedzie powo-
dowaé wzajemne oddzialywanie na siebie miofilamentéw
i utrzymywac napiecie mie$niowe, nawet w warunkach bra-
ku dowolnego potencjalu czynnosciowego. W przypadku,
gdy uszkodzenie siateczki sarkoplazmatycznej moze zostaé
naprawione, przedstawione powyzej nieprawidtowosci beda
mialy jedynie charakter przejsciowy. Mechanizmy napraw-
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Rycina 4-4. Motoryczne ptytki koncowe ssakéw. Nalezy
zwrécié¢ uwage, ze w poblizu motorycznych ptytek kon-
cowych znajduja sie naczynia krwionosne i aksony nocy-
ceptywne. Aksony te moga przekazywac nocyceptywne
sygnaty dosrodkowe wyzwalane aktywnoscia réznych sub-
stancji uwrazliwiajacych uwalnianych w tym rejonie (Salpe-
ter MM. The Vertebrate Neuromuscular Junction, New York:
Alan R Liss, Inc; 1987).

cze ciala w polgczeniu z odpowiednio intensywnym prze-
plywem krwi pozwolg na usuniecie jonéw Ca’* z obszaru
uszkodzenia, dzieki czemu miesiefs powrdci do swej pozycji
spoczynkowej. Jednak zdaniem Simonsa i Honga®!'® mozli-
we lokalne zaburzenie funkcji plytki koncowej (dysfunkcyj-
na plytka nerwowo-mie$niowa) bedzie powodowala stale,
nadmierne uwalnianie ACh do obszaru szczeliny synaptycz-
nej, powodujac stalg depolaryzacje blony postsynaptyczne;j.
Ilos¢ AChE w szczelinie synaptycznej nie bedzie wystarcza-
jaca do hydrolizy zwiekszonej ilosci uwolnionej ACh.
Zdaniem autoréw tej ksigzki podraznienie i zaburzenie
dzialania blony presynaptycznej spowoduje czestsze otwie-
ranie kanaléw Ca’* zaleznych od zmian potencjatu. W tym
samym czasie w rejonie szczeliny synaptycznej wystepuja
znaczne iloéci swobodnych jonéw Ca’* uwolnionych na
skutek uszkodzenia siateczki sarkoplazmatycznej. Te jony
Ca’* beda przechodzi¢ przez blone presynaptyczng, pobu-
dzajac pecherzyki synaptyczne dolaczone do blony presy-
naptycznej. Pecherzyki te beda uwalniaé ACh do szczeliny
synaptycznej. Z tego powodu pojawi sie maksymalna, prze-
dluzona czynno$¢ skurczowa sarkomeru. Ten diugotrwaly
skurcz miesniowy zwiekszy zapotrzebowanie metaboliczne.
W tym samym czasie w danym rejonie wystapi lokalne zwe-
zenie naczyn wlosowatych. Juz skurcz rzedu 30-50% mak-
symalnego moze spowodowac zaburzenia krazenia'. Naczy-
nia wlosowate sg zrodlem tlenu, a wiec energii dla wldkien
mie$niowych. Obszar uszkodzenia staje sie wiec sztywny,
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Rycina 4-5. Skrocenie miesnia w przypadku obecnosci
mie$niowo-powieziowego punktu spustowego (przedruk
za zgoda z Gunn C. Treating Myofascial Pain: Intramuscular
Stimulation (IMS) for Myofascial Pain Syndromes of Neuropa-
tic Origin. Seattle. Wash: University of Washington; 1989).

niedokrwiony, dochodzi w nim do zwigkszenia koncentra-
cji produktéw przemiany materii. Simons twierdzi, ze: ,ta
kombinacja zwiekszonych wymagan metabolicznych i zabu-
rzenia transportu substratéw metabolicznych moze powo-
dowaé powazny, chociaz jedynie lokalny kryzys energetycz-
ny”L1821,

Gdyby resorpcja uwolnionych jonéw wapniowych za-
lezata jedynie od przejsciowego charakteru zaburzenia,
siateczka sarkoplazmatyczna wchlaniataby nadmiar jonow
Ca’" z obszaru mie$nia. Jednak ze wzgledu na brak zapa-
sow energetycznych nie ma wystarczajacej ilosci ATP by
mogla zosta¢ uruchomiona pompa wapniowa, ktora bedzie
przemieszczala jony Ca?* z powrotem do siateczki sarkopla-
zmatycznej. Z tego powodu w mie$niu bedzie sie znajdowalo
coraz wiecej wolnych jonow Ca’*, co bedzie powodowalo
swego rodzaju sprzezenie zwrotne. Wywola to zmiany hi-
stologiczne oraz spowoduje tworzenie punktow spustowych
lub reaktywacje utajonych (wczesniej aktywnych) punktow
spustowych.

Lokalne niedotlenienie znacznego stopnia i kryzys ener-
getyczny w rejonie tkanek beda prowadzily do uwolnienia
substancji zwiekszajacych wrazliwo$é nocyceptoréw mie-
$niowych, co wywola objawy bélowe (ryc. 4-4). Uwolnienie
bradykininy (wytwarzanej przez biatka osocza), prostaglan-
dyn (syntezowanych w komorkach $rodblonka) oraz hista-
miny (uwalnianej z komoérek tucznych) bedzie powodowato
zwiekszenie wrazliwoéci czuciowej??.

Oprocz lokalnie zwiekszonej wrazliwosci 1 wystepowania
objawow bolowych, w dystalnych czesciach ciata moga po-
jawi¢ sie wzorce bolu rzutowego. Dalsze skrocenie sarkome-
réw bedzie zmniejsza¢ dhugo$é miesnia (ryc. 4-5). Tego typu
patofizjologiczne skrécenie mig$nia wystepujace jednocze-
$nie z jego napieciem ochronnym majacym na celu zmniej-
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Rycina 5-1. Przyktady wzorcéw bolu rzutowanego dla
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowatego. Punkty
spustowe wywotuja objawy bélowe w obszarach dystal-
nych. Rejony charakterystyczne dla tego miesnia zostaty
ukazane na zamieszczonych powyzej zdjeciach.

(gesia skorka) (ryc. 5-2) czy tez zaczerwienienie wokot
rejonu punktu spustowego. Bardzo czesto moze wystepo-
waé zaburzenie propriorecepcji. W bardziej powaznych
i dluzej wystepujacych dysfunkcjach stwierdza sie zawroty
glowy, problemy z utrzymywaniem réwnowagi oraz szumy
w uszach. Dodatkowo zaburzeniu moga ulec informacje
proprioceptywne wysylane z obszaru podeszwowej czeéci
stop, glebokich prostownikéw odcinka szyjnego oraz z rejo-
nu stawu krzyzowo-biodrowego. Bedzie to wywolywalo nie-
prawidlowe informacje do§rodkowe. Szybkos¢ skurczu (czas
pobudzenia maksymalnej liczby jednostek motorycznych
wymaganych do uzyskania skurczu) ulegnie zmniejszeniu,
co bedzie powodowalo spowolnienie czynnosci nerwowo-
-mie$niowych oraz zwiekszy ryzyko przysztego uszkodzenia
mie$nia (ryc. 5-3).

OBRZEK | CELLULIT

Ze wzgledu na zmniejszony przeplyw krwi i nagromadze-
nie produktéw komoérkowej przemiany materii, w obszarze
dysfunkcji moze wystapi¢ lokalny obrzek. Jest on tatwy do
wykrycia dzieki zastosowaniu ,testu zapalki”. Wglebienie
skory wywolane uciskiem ostrego przedmiotu pozostaje wi-
doczne przez dluzszy czas. Wskazuje to na obecnos¢ lokal-
nego obrzeku (ryc. 5-4). Dosé czesto wystepuje tez cellulit
(ryc. 5-5).

SECMENTARNA UTRATA WEOSOW

Gunn’ stwierdza, ze w przypadku obecno$ci w obrebie
miesni  okolokregostupowych ~ mie$niowo-powieziowych
punktéw spustowych moze dochodzi¢ do utraty owlosienia
w odpowiednich dermatomach (ryc. 5-6).

Rycina 5-2. Odruch wtosoruchowy jest przyktadem jed-
nego z zaburzen autonomicznych, ktére moga by¢ obecne
W rejonie miesniowo-powieziowego punktu spustowego
(przedruk za zgoda z Gunn C. Treating Myofascial Pain: In-
tramuscular Stimulation (IMS) for Myofascial Pain Syndromes
of Neuropatic Origin. Seattle. Wash: University of Washing-
ton; 1989).
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SZYBKOSC SKURCZU

Rycina 5-3. Mniejsza predkos¢ skurczu bedzie powodo-
wata wolniejsze pobudzenie jednostek motorycznych.

ZABURZENIA SNU

Pacjenci czesto uskarzajg sie na zaburzenia snu zwigza-
ne z dolegliwosciami bolowymi, dretwieniem, odczuciem
pieczenia lub innymi problemami. Podczas odpoczynku
nocnego pacjenci czesto przyjmuja pozycje przeciwbolowe
(antalgiczne), ustawiajgce mie$nie w pozycji rozluznionej,
skroconej. W krotkim okresie czasu pozycje te s dla nich
wygodne, moga one jednak (w wyniku wiekszego skrocenia)
powodowaé aktywacje miesniowo-powieziowych punktow
spustowych i dalsza utrate elastyczno$ci miesni.

OBJIAWY KLINICZNE

NAPIETE PASMA

Napiete pasma mie$niowe wskazuja, ze dane wiokna
mie$niowe s3 przecigzone mieSniowo-powieziowo (ryc.
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Rycina 5-4. W rejonie miesniowo-powieziowego punktu
spustowego ze wzgledu na problemy krazeniowe moze
wystepowa¢ obrzek (przedruk za zgoda z Gunn C. Tre-
ating Myofascial Pain: Intramuscular Stimulation (IMS) for
Myofascial Pain Syndromes of Neuropatic Origin. Seattle.
Wash: University of Washington; 1989).

y /

Rycina 5-6. W przypadku wystepowania mie-
$niowo-powieziowych punktéw spustowych
w rejonie miesni okotokregostupowych moze
dochodzi¢ do segmentarnej utraty owlosienia.
(przedruk za zgoda z Gunn C. Treating Myo-
fascial Pain: Intramuscular Stimulation (IMS) for
Myofascial Pain Syndromes of Neuropatic Origin.
Seattle. Wash: University of Washington; 1989).

5-7). Przemieszczanie palca poprzecznie do takich wlokien
powoduje odczucia przypominajgce przesuwanie w poprzek
liny. W obrebie zajetych mie$niowo-powieziowo widkien

Rycina 5-5. W rejonie migsniowo-powie-
ziowego punktu spustowego moze wyste-
powa¢ cellulit (przedruk za zgoda z Gunn
C. Treating Myofascial Pain: Intramuscular Sti-
mulation (IMS) for Myofascial Pain Syndromes
of Neuropatic Origin. Seattle. Wash: Univer-
sity of Washington; 1989).

wystepuja obszary tak ze skroconymi, jak i z nadmiernie
rozciggnietymi sarkomerami. Skrocone sarkomery wyste-
puja nad i wokot miesniowo-powieziowego punktu spu-
stowego, natomiast wydtuzone sarkomery zlokalizowane sa
w bardziej odleglych rejonach tych samych wiokien mie-
$niowych. Po zlikwidowaniu punktéw spustowych, napiete
pasma ulegajg samoistnemu zanikowi.

NADMIERNIE WRWZLIWE | BOLESNE GUZKI

Badanie palpacyjne catego napietego pasma wykaze jego
zwiekszong wrazliwosé, jednak bezposrednio nad i wokot
mie$niowo-powieziowego punktu spustowego bedzie mozna
stwierdzi¢ obecno$¢ guzkéw i bardzo silng bolesnosé. Stop-
niowe zwiekszanie nacisku na taki guzek wzbudza wzorce
bolu rzutowanego, prawdopodobnie pacjent rozpozna tez
wystepujace u niego objawy bolowe.

BotL RozrpozNAWANY PRzEZ PACIENTA

Kompresja niedokrwienna lub naklucia igla miesniowo-
-powieziowego punktu spustowego moga wyzwoli¢ objawy
bolowe lub inne odczucia rozpoznawane przez pacjenta,
podobne do wystepujacych u niego wezesniej. Rozpoznanie
przez pacjenta objawow, ktére wystepowaly juz wezesniej,
to jedno z podstawowych kryteriow pozwalajacych na wy-
krycie miesniowo-powieziowych punktéw spustowych.

LOKAINE DRZENIA MIESNIOWE

Lokalne drzenia mie$niowe powstaja w wyniku depolary-
zacji blony mie$niowej wldkien zajetych miesniowo-powie-
ziowo (obszar napietych pasm). Drzenia te mogg by¢ wzbu-
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MIESIEN ZWACZ

Nalezy sprawdzi¢ zakres otwierania ust, wykorzy-
stujac test trzech palcow. Gdy pacjent otwiera usta
na szerokos$¢ mniejsza niz trzy palce, oznacza to nad-
mierne napiecie tego migsnia.

Kosé jarzmowa

Miesien zwacz
(warstwa gtgboka)
(warstwa
powierzchowna)

PrRzYCZEP POCZATKOWY
Luk jarzmowy i szczeka.

Przyczep KoNCOwY
Galaz i kat zuchwy.

WZzORCE BOLU RZUTOWANEGO
Okolica brwi, szczeki, ucha, staw skroniowo-zuchwowy, rejon gérnych i dolnych zebow.

PUNKTY SPUSTOWE

Kat i galaz tylna kosci zuchwowej. Terapeuta moze wykorzysta¢ chwyt szczypcowy, utrzymujac palec wskazujacy wewnatrz
ust pacjenta a kciuk trzymajac na jego policzku.

ROZCIAGANIE MIESNIOWO-POWIEZIOWE
Wyprost odcinka szyjnego z jednoczesnym otwarciem ust.

DODATNIE OBJIAWY NA ROZCIAGANIE

Bol stawu skroniowo-zuchwowego podczas rozciggania.

CwiICZENIA DOMOWE
Pacjent wykonuje wyprost odcinka szyjnego i wykorzystuje jedna z rak do mocniejszego $ciggniecia zuchwy w dot.

BIOMECHANIKA USZKODZENIA
Postawa z glowg przesunieta w przdd, zucie gumy, miazdzenie orzechow zebami, zgrzytanie zebami.

UwAGI KLINICZNE

Stopien otwarcia ust mozna sprawdzi¢ wykorzystujac test trzech palcéw. Umiejetnoéé otwarcia ust na szeroko$¢ trzech pal-
coéw oznacza prawidtowa ruchomosé, natomiast otwarcie na szerokos$é nieco mniejsza oznacza wzmozone napiecie mie$nia
zwacza i mies$nia skroniowego.
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CzEeSC PIERSIOWA MIESNIA BIODROWO-ZEBROWEGO

PrRzYCZEP POCZATKOWY
Sze$¢ dolnych zeber.

Przvczer KoNcowy
Katy szesciu gornych zeber.

WZzORCE BOLU RZUTOWANEGO
Na przebiegu mie$nia. W rejonie kata dolnego topatki oraz w gornej czeéci brzucha po tej samej stronie ciata.

PUNKTY SPUSTOWE
Na przebiegu mie$nia. Nalezy wykona¢ palpacje ptasko ulozonymi palcami.

ROZCIAGANIE MIESNIOWO-POWIEZIOWE
Pacjent znajduje sie w pozycji siadu prostego. Zgina tulow i stara sie jak najdalej dosiegna¢ ramieniem do przeciwnej kon-
czyny dolnej. Terapeuta zwieksza stopief rozciggania miesnia.

DODATNIE OBJIAWY NA ROZCIAGANIE
Nierozpoznane.

CwiICZENIA DOMOWE
Pacjent znajduje sie w pozycji siedzacej i rozcigga miesien, wykonujac ruch zgiecia tutowia.

BIOMECHANIKA USZKODZENIA
Boczne skrzywienia kregostupa, kifotyzacja kregostupa, rozna dtugosé koniczyn, nagle wykonany skret lub pochylenie tu-
towia.

UwAGI KLINICZNE

Do$¢ czesto zdarza sie rzutowanie objawéw bolowych do rejonu gérnej czeéci jamy brzusznej. Za pomocg diagnostyki
roznicowej nalezy sprawdzié, czy objawy pochodza z mie$niowo-powieziowego zespotu punktéw spustowych, czy tez nie sa
spowodowane dysfunkcjami narzadéw wewnetrznych.
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TERAPIA NA PUNKTACH SPUSTOWYCH

ROZCIAGANIE MIESNIOWO-POWIEZIOWE

CWICZENIA DOMOWE




