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 4. Hipotez  nieprawid owo dzia aj cej p ytki ko cowej i kry-
zysu energetycznego przedstawion  przez Simonsa1,16.
Hipoteza ta jest najnowsz , dobrze udokumentowan
teori  dotycz c  tworzenia punktów spustowych. Teo-
ria ta, uzupe niona o nasze rozumienie patofi zjologii 
punktów spustowych, zostanie zaprezentowana poni-
ej. B dzie ona uzupe niona sposobem rozumienia pa-

tofi zjologii punktów spustowych autorów tej ksi ki.

MECHANIZM USZKODZENIA

Nadmierne rozci gni cie, zbyt du e skrócenie lub prze-
ci enie mi nia, szczególnie wyst puj ce w d u szym czasie 
mog  powodowa  mikrourazy. W przypadku nadmiernego 
rozci gni cia, zbyt du ego skrócenia lub przeci enia mi -
nia, cz  jego w ókien mi niowych mo e zosta  uszko-

dzona na skutek przerwania b ony oko omi niowej (sarko-
lemmy) (ryc. 4-3). 10

Do przyczyn powoduj cych mikrourazy mo na zaliczy :
* Powtarzane czynno ci ruchowe: bardzo cz sto mo -

na stwierdzi  obecno  punktów spustowych u osób,
u których wyst puj  urazy zwi zane z powtarzanymi
przeci eniami.

* Ruchy wykonywane z du  pr dko ci : do kategorii tej 
nale  mi dzy innymi urazy sportowe, nagle upadki, 
wypadki komunikacyjne. 

* Pozycje przeci eniowe: asymetrie posturalne (funkcjo-
nalne) i kostne (strukturalne) wymuszaj  d ugotrwa e
przyjmowanie pozycji przeci eniowych i mog  powo-
dowa  mikrourazy.

Mikrourazy b d  oczywi cie uszkadza  siateczk  sar-
koplazmatyczn 17, co spowoduje uwolnienie jonów Ca2+,
które w znacznej ilo ci b d  znajdowa  si  w rejonie uszko-
dzenia. Obecno  swobodnych jonów Ca2+ b dzie powo-
dowa  wzajemne oddzia ywanie na siebie miofi lamentów 
i utrzymywa  napi cie mi niowe, nawet w warunkach bra-
ku dowolnego potencja u czynno ciowego. W przypadku, 
gdy uszkodzenie siateczki sarkoplazmatycznej mo e zosta
naprawione, przedstawione powy ej nieprawid owo ci b d
mia y jedynie charakter przej ciowy. Mechanizmy napraw-
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Rycina 4-3. Mechanizm urazu i pobudzenia mi niowo-powi ziowych punktów spustowych.
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cze cia a w po czeniu z odpowiednio intensywnym prze-
p ywem krwi pozwol  na usuni cie jonów Ca2+ z obszaru
uszkodzenia, dzi ki czemu mi sie  powróci do swej pozycji 
spoczynkowej. Jednak zdaniem Simonsa i Honga1,16 mo li-
we lokalne zaburzenie funkcji p ytki ko cowej (dysfunkcyj-
na p ytka nerwowo-mi niowa) b dzie powodowa a sta e,
nadmierne uwalnianie ACh do obszaru szczeliny synaptycz-
nej, powoduj c sta  depolaryzacj  b ony postsynaptycznej. 
Ilo  AChE w szczelinie synaptycznej nie b dzie wystarcza-
j ca do hydrolizy zwi kszonej ilo ci uwolnionej ACh. 

Zdaniem autorów tej ksi ki podra nienie i zaburzenie
dzia ania b ony presynaptycznej spowoduje cz stsze otwie-
ranie kana ów Ca2+ zale nych od zmian potencja u. W tym
samym czasie w rejonie szczeliny synaptycznej wyst puj
znaczne ilo ci swobodnych jonów Ca2+ uwolnionych na 
skutek uszkodzenia siateczki sarkoplazmatycznej. Te jony 
Ca2+ b d  przechodzi  przez b on  presynaptyczn , pobu-
dzaj c p cherzyki synaptyczne do czone do b ony presy-
naptycznej. P cherzyki te b d  uwalnia  ACh do szczeliny 
synaptycznej. Z tego powodu pojawi si  maksymalna, prze-
d u ona czynno  skurczowa sarkomeru. Ten d ugotrwa y
skurcz mi niowy zwi kszy zapotrzebowanie metaboliczne. 
W tym samym czasie w danym rejonie wyst pi lokalne zw -
enie naczy  w osowatych. Ju  skurcz rz du 30-50% mak-

symalnego mo e spowodowa  zaburzenia kr enia1. Naczy-
nia w osowate s ród em tlenu, a wi c energii dla w ókien
mi niowych. Obszar uszkodzenia staje si  wi c sztywny, 

niedokrwiony, dochodzi w nim do zwi kszenia koncentra-
cji produktów przemiany materii. Simons twierdzi, e: „ta 
kombinacja zwi kszonych wymaga  metabolicznych i zabu-
rzenia transportu substratów metabolicznych mo e powo-
dowa  powa ny, chocia  jedynie lokalny kryzys energetycz-
ny”1,18-21.

Gdyby resorpcja uwolnionych jonów wapniowych za-
le a a jedynie od przej ciowego charakteru zaburzenia, 
siateczka sarkoplazmatyczna wch ania aby nadmiar jonów 
Ca2+ z obszaru mi nia. Jednak ze wzgl du na brak zapa-
sów energetycznych nie ma wystarczaj cej ilo ci ATP by 
mog a zosta  uruchomiona pompa wapniowa, która b dzie
przemieszcza a jony Ca2+ z powrotem do siateczki sarkopla-
zmatycznej. Z tego powodu w mi niu b dzie si  znajdowa o
coraz wi cej wolnych jonów Ca2+, co b dzie powodowa o
swego rodzaju sprz enie zwrotne. Wywo a to zmiany hi-
stologiczne oraz spowoduje tworzenie punktów spustowych 
lub reaktywacj  utajonych (wcze niej aktywnych) punktów 
spustowych.

Lokalne niedotlenienie znacznego stopnia i kryzys ener-
getyczny w rejonie tkanek b d  prowadzi y do uwolnienia 
substancji zwi kszaj cych wra liwo  nocyceptorów mi -
niowych, co wywo a objawy bólowe (ryc. 4-4). Uwolnienie 

bradykininy (wytwarzanej przez bia ka osocza), prostaglan-
dyn (syntezowanych w komórkach ródb onka) oraz hista-
miny (uwalnianej z komórek tucznych) b dzie powodowa o
zwi kszenie wra liwo ci czuciowej22.

Oprócz lokalnie zwi kszonej wra liwo ci i wyst powania
objawów bólowych, w dystalnych cz ciach cia a mog  po-
jawi  si  wzorce bólu rzutowego. Dalsze skrócenie sarkome-
rów b dzie zmniejsza  d ugo  mi nia (ryc. 4-5). Tego typu 
patofi zjologiczne skrócenie mi nia wyst puj ce jednocze-
nie z jego napi ciem ochronnym maj cym na celu zmniej-

Rycina 4-5. Skrócenie mi nia w przypadku obecno ci
mi niowo-powi ziowego punktu spustowego (przedruk 
za zgod  z Gunn C. Treating Myofascial Pain: Intramuscular 
Stimulation  (IMS) for Myofascial Pain Syndromes of Neuropa-
tic Origin. Seattle. Wash: University of Washington; 1989).

Rycina 4-4. Motoryczne p ytki ko cowe ssaków. Nale y
zwróci  uwag , e w pobli u motorycznych p ytek ko -
cowych znajduj  si  naczynia krwiono ne i aksony nocy-
ceptywne. Aksony te mog  przekazywa  nocyceptywne 
sygna y do rodkowe wyzwalane aktywno ci  ró nych sub-
stancji uwra liwiaj cych uwalnianych w tym rejonie (Salpe-
ter MM. The Vertebrate Neuromuscular Junction, New York: 
Alan R Liss, Inc;1987).

Naczynie
krwiono ne

Prawid owo
funkcjonuj cy mi sie

Skrócenie

Entezopatyczne (pogrubia e) ci gna

Skrócony mi sie  z wyczuwanymi
palpacyjnie, nadmiernie wra liwymi/
bolesnymi pasmami i punktami spustowymi

Akson 
nocyceptywny

Akson
motoryczny
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Figure 5-2. The pilomotor reflex is one of the autonom-
ic disturbances that may be present near the area of a
myofascial trigger point (reprinted with permission from

(g sia skórka) (ryc. 5-2) czy te  zaczerwienienie wokó
rejonu punktu spustowego. Bardzo cz sto mo e wyst po-
wa  zaburzenie propriorecepcji. W bardziej powa nych
i d u ej wyst puj cych dysfunkcjach stwierdza si  zawroty 
g owy, problemy z utrzymywaniem równowagi oraz szumy 
w uszach. Dodatkowo zaburzeniu mog  ulec informacje 
proprioceptywne wysy ane z obszaru podeszwowej cz ci
stóp, g bokich prostowników odcinka szyjnego oraz z rejo-
nu stawu krzy owo-biodrowego. B dzie to wywo ywa o nie-
prawid owe informacje do rodkowe. Szybko  skurczu (czas 
pobudzenia maksymalnej liczby jednostek motorycznych 
wymaganych do uzyskania skurczu) ulegnie zmniejszeniu, 
co b dzie powodowa o spowolnienie czynno ci nerwowo-
-mi niowych oraz zwi kszy ryzyko przysz ego uszkodzenia 
mi nia (ryc. 5-3). 

OBRZ K I CELLULIT

Ze wzgl du na zmniejszony przep yw krwi i nagromadze-
nie produktów komórkowej przemiany materii, w obszarze
dysfunkcji mo e wyst pi  lokalny obrz k. Jest on atwy do 
wykrycia dzi ki zastosowaniu „testu zapa ki”. Wg bienie
skóry wywo ane uciskiem ostrego przedmiotu pozostaje wi-
doczne przez d u szy czas. Wskazuje to na obecno  lokal-
nego obrz ku (ryc. 5-4). Do  cz sto wyst puje te  cellulit 
(ryc. 5-5). 

SEGMENTARNA UTRATA W OSÓW

Gunn3 stwierdza, e w przypadku obecno ci w obr bie
mi ni oko okr gos upowych mi niowo-powi ziowych
punktów spustowych mo e dochodzi  do utraty ow osienia
w odpowiednich dermatomach (ryc. 5-6).

ZABURZENIA SNU

Pacjenci cz sto uskar aj  si  na zaburzenia snu zwi za-
ne z dolegliwo ciami bólowymi, dr twieniem, odczuciem 
pieczenia lub innymi problemami. Podczas odpoczynku 
nocnego pacjenci cz sto przyjmuj  pozycje przeciwbólowe 
(antalgiczne), ustawiaj ce mi nie w pozycji rozlu nionej,
skróconej. W krótkim okresie czasu pozycje te s  dla nich 
wygodne, mog  one jednak (w wyniku wi kszego skrócenia) 
powodowa  aktywacj  mi niowo-powi ziowych punktów 
spustowych i dalsz  utrat  elastyczno ci mi ni.

OBJAWY KLINICZNE

NAPI TE PASMA

Napi te pasma mi niowe wskazuj , e dane w ókna
mi niowe s  przeci one mi niowo-powi ziowo (ryc. 

Rycina 5-1. Przyk ady wzorców bólu rzutowanego dla 
mi nia mostkowo-obojczykowo-sutkowatego. Punkty 
spustowe wywo uj  objawy bólowe w obszarach dystal-
nych. Rejony charakterystyczne dla tego mi nia zosta y
ukazane na zamieszczonych powy ej zdj ciach.

Rycina 5-2. Odruch w osoruchowy jest przyk adem jed-
nego z zaburze  autonomicznych, które mog  by  obecne 
w rejonie mi niowo-powi ziowego punktu spustowego 
(przedruk za zgod  z Gunn C. Treating Myofascial Pain: In-
tramuscular Stimulation  (IMS) for Myofascial Pain Syndromes 
of Neuropatic Origin. Seattle. Wash: University of Washing-
ton; 1989).

Rycina 5-3.  Mniejsza pr dko  skurczu b dzie powodo-
wa a wolniejsze pobudzenie jednostek motorycznych.

Prawid owo funkcjonuj cy
mi sie

Mi sie  uszkodzony

SZYBKO  SKURCZU

Czas

Liczba
jednostek
motorycz-
nych
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5-7). Przemieszczanie palca poprzecznie do takich w ókien
powoduje odczucia przypominaj ce przesuwanie w poprzek
liny. W obr bie zaj tych mi niowo-powi ziowo w ókien

wyst puj  obszary tak ze skróconymi, jak i z nadmiernie
rozci gni tymi sarkomerami. Skrócone sarkomery wyst -
puj  nad i wokó  mi niowo-powi ziowego punktu spu-
stowego, natomiast wyd u one sarkomery zlokalizowane s
w bardziej odleg ych rejonach tych samych w ókien mi -
niowych. Po zlikwidowaniu punktów spustowych, napi te

pasma ulegaj  samoistnemu zanikowi. 

NADMIERNIE WRW LIWE I BOLESNE GUZKI

Badanie palpacyjne ca ego napi tego pasma wyka e jego 
zwi kszon  wra liwo , jednak bezpo rednio nad i wokó
mi niowo-powi ziowego punktu spustowego b dzie mo na
stwierdzi  obecno  guzków i bardzo siln  bolesno . Stop-
niowe zwi kszanie nacisku na taki guzek wzbudza wzorce 
bólu rzutowanego, prawdopodobnie pacjent rozpozna te
wyst puj ce u niego objawy bólowe. 

BÓL ROZPOZNAWANY PRZEZ PACJENTA

Kompresja niedokrwienna lub nak ucia ig  mi niowo-
-powi ziowego punktu spustowego mog  wyzwoli  objawy 
bólowe lub inne odczucia rozpoznawane przez pacjenta, 
podobne do wyst puj cych u niego wcze niej. Rozpoznanie 
przez pacjenta objawów, które wyst powa y ju  wcze niej,
to jedno z podstawowych kryteriów pozwalaj cych na wy-
krycie mi niowo-powi ziowych punktów spustowych. 

LOKALNE DR ENIA MI NIOWE

Lokalne dr enia mi niowe powstaj  w wyniku depolary-
zacji b ony mi niowej w ókien zaj tych mi niowo-powi -
ziowo (obszar napi tych pasm). Dr enia te mog  by  wzbu-

PATIENT PAIN RECOGNITION

Ischemic compression or needle insertion on the
myofascial trigger point may exhibit pain or other sensa-
tion that is recognizable by the patient as similar to the
main symptom he or she experiences. Patient pain recog-
nition is one of the essential criteria for the diagnosis of a
myofascial trigger point.

LOCAL TWITCH RESPONSE

Local twitch response (LTR) is produced through a
local depolarization of the muscle membrane of the
myofascially involved fibers (taut band area). It can be
elicited either through pincer snapping palpation across
the taut band (see Figure 5-7) or through a needle inser-
tion. LTR may have a therapeutic effect by causing meta-
bolic changes in the area. Multiple LTRs are induced
through the trigger point dry needling technique and

Figure 5-4. Edema may be present near the area of a
myofascial trigger point due to circulatory problems
(reprinted with permission from Gunn C. Treating
Myofascial Pain: Intramuscular Stimulation (IMS) for
Myofascial Pain Syndromes of Neuropathic Origin. Seattle,
Wash: University of Washington; 1989).

Figure 5-5. Cellulite may be present near
the area of a myofascial trigger point
(reprinted with permission from Gunn C.
Treating Myofascial Pain: Intramuscular Stimu-
lation (IMS) for Myofascial Pain Syndromes of
Neuro-pathic Origin. Seattle, Wash:
University of Washington; 1989).

Rycina 5-4. W rejonie mi niowo-powi ziowego punktu 
spustowego ze wzgl du na problemy kr eniowe mo e
wyst powa  obrz k (przedruk za zgod  z Gunn C. Tre-
ating Myofascial Pain: Intramuscular Stimulation  (IMS) for 
Myofascial Pain Syndromes of Neuropatic Origin. Seattle. 
Wash: University of Washington; 1989).

Rycina 5-6. W przypadku wyst powania mi -
niowo-powi ziowych punktów spustowych 

w rejonie mi ni oko okr gos upowych mo e
dochodzi  do segmentarnej utraty ow osienia.
(przedruk za zgod  z Gunn C. Treating Myo-
fascial Pain: Intramuscular Stimulation  (IMS) for 
Myofascial Pain Syndromes of Neuropatic Origin.
Seattle. Wash: University of Washington; 1989).

Rycina 5-5. W rejonie mi niowo-powi -
ziowego punktu spustowego mo e wyst -
powa  cellulit (przedruk za zgod  z Gunn 
C. Treating Myofascial Pain: Intramuscular Sti-
mulation  (IMS) for Myofascial Pain Syndromes 
of Neuropatic Origin. Seattle. Wash: Univer-
sity of Washington; 1989).



MI SIE WACZ

PRZYCZEP POCZ TKOWY
uk jarzmowy i szcz ka.

PRZYCZEP KO COWY
Ga  i k t uchwy.

WZORCE BÓLU RZUTOWANEGO
Okolica brwi, szcz ki, ucha, staw skroniowo- uchwowy, rejon górnych i dolnych z bów. 

PUNKTY SPUSTOWE
K t i ga  tylna ko ci uchwowej. Terapeuta mo e wykorzysta  chwyt szczypcowy, utrzymuj c palec wskazuj cy wewn trz
ust pacjenta a kciuk trzymaj c na jego policzku. 

ROZCI GANIE MI NIOWO-POWI ZIOWE
Wyprost odcinka szyjnego z jednoczesnym otwarciem ust.

DODATNIE OBJAWY NA ROZCI GANIE
Ból stawu skroniowo- uchwowego podczas rozci gania.

WICZENIA DOMOWE
Pacjent wykonuje wyprost odcinka szyjnego i wykorzystuje jedn  z r k do mocniejszego ci gni cia uchwy w dó .

BIOMECHANIKA USZKODZENIA
Postawa z g ow  przesuni t  w przód, ucie gumy, mia d enie orzechów z bami, zgrzytanie z bami.

UWAGI KLINICZNE
Stopie  otwarcia ust mo na sprawdzi  wykorzystuj c test trzech palców. Umiej tno  otwarcia ust na szeroko  trzech pal-
ców oznacza prawid ow  ruchomo , natomiast otwarcie na szeroko  nieco mniejsz  oznacza wzmo one napi cie mi nia
wacza i mi nia skroniowego. 
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Nale y sprawdzi  zakres otwierania ust, wykorzy-
stuj c test trzech palców. Gdy pacjent otwiera usta 
na szeroko  mniejsz  ni  trzy palce, oznacza to nad-
mierne napi cie tego mi nia.
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CZ  PIERSIOWA MI NIA BIODROWO-ZEBROWEGO

PRZYCZEP POCZ TKOWY
Sze  dolnych eber.

PRZYCZEP KO COWY
K ty sze ciu górnych eber.

WZORCE BÓLU RZUTOWANEGO
Na przebiegu mi nia. W rejonie k ta dolnego opatki oraz w górnej cz ci brzucha po tej samej stronie cia a.

PUNKTY SPUSTOWE
Na przebiegu mi nia. Nale y wykona  palpacj  p asko u o onymi palcami.

ROZCI GANIE MI NIOWO-POWI ZIOWE
Pacjent znajduje si  w pozycji siadu prostego. Zgina tu ów i stara si  jak najdalej dosi gn  ramieniem do przeciwnej ko -
czyny dolnej. Terapeuta zwi ksza stopie  rozci gania mi nia.

DODATNIE OBJAWY NA ROZCI GANIE
Nierozpoznane.

WICZENIA DOMOWE
Pacjent znajduje si  w pozycji siedz cej i rozci ga mi sie , wykonuj c ruch zgi cia tu owia.

BIOMECHANIKA USZKODZENIA
Boczne skrzywienia kr gos upa, kifotyzacja kr gos upa, ró na d ugo  ko czyn, nagle wykonany skr t lub pochylenie tu-
owia.

UWAGI KLINICZNE
Do  cz sto zdarza si  rzutowanie objawów bólowych do rejonu górnej cz ci jamy brzusznej. Za pomoc  diagnostyki 
ró nicowej nale y sprawdzi , czy objawy pochodz  z mi niowo-powi ziowego zespo u punktów spustowych, czy te  nie s
spowodowane dysfunkcjami narz dów wewn trznych.
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TERAPIA NA PUNKTACH SPUSTOWYCH

ROZCI GANIE MI NIOWO-POWI ZIOWE

WICZENIA DOMOWE

MYOFASCIAL STRETCHES

HOME EXERCISE PROGRAM


