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Streszczenie

Zespoty bolowe jako efekt przecigzen sg spowodowane diugotrwalg dysproporcja a
zdolnoscig wytrzymato$ci tkanki. Objawami tego typu dolegliwosci sg migdzy innymi
nadmiernie napig¢te migsnie, skrocenie migsni, ograniczenie ruchomosci w stawie,
promieniujacy bol. Za leczenie zespotow przecigzeniowych odpowiedzialna jest terapia
manualna oraz techniki energizacji mig$ni tj., terapia punktow spustowych, poizometryczna
relaksacja migs$ni lub masaz poprzeczny tkanek. Celem naszej pracy byto zaprezentowanie
przegladu literatury. Niniejsze badania pokazuja jak techniki manualne dzialajg na
przecigzone tkanki. Jest wyraznie ukazane, ze wybrane techniki terapii maja pozytywne

rezultaty w leczeniu zespotdéw przecigzeniowych.

Slowa Kkluczowe: zespol przeciazeniowy miesni, relaksacja miesni, terapia punktéw

spustowych.

Summary

Pain syndromes as a result of overloads are caused by long-term disparity of strength
and the ability of the tissue. Symptoms of this type of disorders, among others, overly tense
muscles, muscle shortening, limitation of movement in the pond, radiating pain. For treatment
teams overload is the responsibility of manual therapy and muscle energy, ie., Trigger point
therapy, postisometric muscle relaxation or massage transverse tissue. The aim of our work
was to present a review of the literature. This study shows how to manual techniques operate
on congested tissue. It is clearly shown that the selected therapy techniques have positive

results in the treatment teams overload.

Key words: strain team of muscles, relaxation of muscles, therapy of release points.
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Wprowadzenie

W prawidlowych warunkach praca migs$ni opiera si¢ a ich kurczeniu i rozluznianiu. W
sytuacji gdy migsnie nie majg mozliwosci regeneracji i sg nicustannie bodZzcowanie do pracy
wowczas stajg si¢ napigte 1 sztywne. Zbyt mocno napigte migsnie mogg dawac objawy
bolowe. Ponad to mogg blokowac¢ ruchomos¢ w stawie oraz w skrajnych przypadkach dawac
odczucie dretwienia i mrowienia do konczyn za§ same migsnie ulegaja skroceniu i tracg

elastycznos¢. W efekcie powstaje zespot przecigzeniowy migsni i stawow.

Celem pracy jest przedstawienie mechanizméw powstawania przecigzen mi¢$ni oraz
zespotow bolowych, a takze przedstawienie wybranych technik terapeutycznych majacych na

celu znormalizowanie dystrybucji napig¢ w obrgbie tkanek.
Przyczyny zespolow przecigzeniowych

Przecigzenie narzadu ruchu moze powsta¢ na drodze przewleklych urazéw czy urazu nagtego.
W obu przypadkach nalezg do ciggu przyczynowo skutkowego, ktorego rezultatem sg zmiany
morfologiczne tkanek. Jako pierwsze ogniwo toczacej si¢ patologii przyjmuje si¢ zaburzenie
sterowania ukfadu nerwowego 1 co za tym idzie czynnosci tkanek migkkich a nastepnie
stawow [1]. Uszkodzenie tkanek migkkich  moze prowadzi¢ do tancucha zmian
zmierzajagcych do  zaistnienia przewleklego zespotu  bdlowego. Informacje z
mechanoreceptorow uszkodzonych elementéw stawu takich jak wigzadla czy torebka
stawowa daja odpowiedz zwrotng polegajaca na wzroscie napigcia otaczajacych migsni. Ma
to na celu zwigkszenie stabilno$ci segmentow ale zwigksza sity kompresyjne dziatajace na
staw dajac poczatek blednemu kotu. Przecigzenie w wyniku mikrouszkodzen tkanki
mig$niowe] skutkuje pojawieniem si¢ stanu zapalnego, ktory dodatkowo podraznia receptory
bolowe [2]. Przedtuzajace si¢ napigcie migsni z powodu przecigzenia statycznego moze
powodowac ich mniejsza odpornos¢ na zmeczenie podczas zadan dynamicznych co wigze si¢
z podwyzszeniem poziomu metabolizmu spowodowanym przedluzajacym si¢ skurczem. Bol
migsniowy moze mie¢ charakter ostry lub przewlekty. Ostry wystepuje po nadmiernym
wysitku, przewlekly wigze si¢ najczesciej z wystepowaniem punktow spustowych. Przewlekte

dolegliwo$ci bdlowe migsniowo-powigziowe moga dotyczy¢ ponad jednej piatej populacji
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[3]. Waznym elementem narzgdu ruch czlowieka jest powiez begdaca obiecktem
zainteresowania naukowcoéw jako struktura przenoszaca napigcia w obrebie odleglych
obszaréw ciata. Istotng funkcja powigzi jako struktury biernej jest zdolno$¢ do gromadzenia
energii podczas rozciggania. Niewlasciwa struktura powiezi moze predysponowaé do
powstania zespotu bolowego. Moze rowniez by¢ skutkiem nieprawidtowosci biomechaniki
ruchu. Konsekwencjami urazéw moga by¢ zwldknienia powodujace utrate mobilnosci
sgsiednich warstw tkanki tacznej. [4] Powi¢z ma ograniczone mozliwosci samoleczenia
uszkodzen. Przecigzenie tkanki wyraza si¢ obecnoscig miofibroblastow zwigzanych z

procesami naprawy uszkodzen. [5]

W literaturze naukowej podaje si¢ zespot skrzyzowania gérnego i dolnego rozwijajace si¢ na
skutek dlugotrwatej pracy w pozycji nicograniczonej. Zespot skrzyzowania gornego dotyczy
tkanki migsniowej, powiezi oraz skory. [6] Jest przykladem czgsto spotykanej nierbwnowagi
mig$niowej wywotujacej caty tancuch zmian hipertonicznych i hipotonicznych. Dotyczy
zaburzen w okolicy szyi, topatek, barkow oraz konczyn gornych. Do pojawiania si¢ zespotu
przyczynia si¢ nadmierny stres. Charakterystyczna jest postawa reprezentujaca glowa w
nadmiernej protrakcji gdzie ko$¢ potyliczne i segmenty kregostupa szyjnego C1 C3 sg w
przepro$cie. Ponad to dolny odcinek szyjny tacznie z czwartym kregiem piersiowym znajduje

si¢ w stanie przecigzenia posturalnego [7] .
Techniki terapeutyczne w praktyce fizjoterapeuty

Przed wyzej przedstawionym problemem przecigzen migsni i tkanek im towarzyszacych staja
fizjoterapeuci, ktorych zadaniem jest odpowiedni dobor technik terapeutycznych majacych za
zadanie znormalizowa¢ napigcie i doprowadzi¢ migénie do optymalnej dlugosci. W toku
odnawiania rownowagi mig$niowe]j zalecane jest skorzystanie z poizometrycznej relaksacji
miegs$ni. Poizometryczna relaksacja (ang postisometric muscle relaxation) migsni 1 wigzadet
jest jedng z technik doprowadzajacych do mig$niowej rownowagi w procesie likwidowania
nadmiernego napig¢cia spoczynkowego miegsni. Bazg w tej metodzie jest skurcz izometryczny
napietego miesnia, po ktorym przechodzi on w stan krotkotrwatego rozluznienia [8]. Dzigki
temu mechanizmowi krotkotrwatych rozluznien omijany jest odruch na rozciaganie.
Poizometryczna relaksacja polega na wydtuzeniu leczonego mig$nia na tyle, aby powstate
napiecie uniemozliwiato dalsze rozcigganie [9]. Pacjentowi poleca si¢ napinanie mig$ni
przeciw oporowi stawianemu przez terapeute. Terapeuta przyklada opér w trzech

ptaszczyznach (okoto 25% sily maksymalnej) w kierunku skrécenia migénia i nie pozwala na
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wykonanie ruchu (napigcie izometryczne). Taki opér jest utrzymywany przez 3-7 sekund. W
literaturze naukowej przedstawiane sa odmienne poglady metodyczne opisujace czas napiecia
izometrycznego uzywanego w PIR. Mitchel i Greenman [10] zalecajg zastosowanie 3-7
sekund napigcia, 7 sekund Lewitt [11], natomiast Ferber [12] stosowat nawet 20 sekundowe
fazy izometryczne. Po napigciu izometrycznym pacjent rozluznia sie, terapeuta biernie
rozcigga migsien w wiekszym zakresie, az do wyczucia nowej bariery napigcia. Cata
procedura zostaje powtdrzona. Po osiggnigciu naturalnej dtugosci migsnia pacjent czynnie
utrwala uzyskany zakres ruchu. W przypadku tej techniki pacjent moze zwigkszy¢ jej
efektywnos¢, powoli wykonujgc wydech i1 spogladajac ku dotowi podczas fazy rozluznienia
[13,14]. Techniki energizacji mig¢éni (MET) sa wykorzystywane w celu mobilizowania
stawow badz rozciggania powiezi W okolicy przecigzonych miegs$ni[15]. Techniki energizacji
mig$ni wymagaja wspOlpracy pacjenta (napigcie migsni, wdech/wydech lub poruszanie
cztonem stawowym w danym kierunku). Ta forma terapii nie moze by¢ stosowana u
pacjentdow w $piaczce albo niechgtnie wspotpracujacych, ktorzy nie sg w stanie wykonywaé
polecen terapeutycznych [13]. Technika rozluzniania mig§niowo — powigziowego opiera si¢
na wzajemnym powigzaniu mig¢dzy poszczegolnymi ukladami, gdzie duza role odgrywa
tkanka faczna. Tkanka 13aczna, odpowiada za dolegliwosci bolowe w zespotach
przecigzeniowych [16]. Powigz jest tkanka elastyczng uczestniczaca w koordynacji
motoryczne] oraz poddajaca si¢ modelowaniu pod wpltywem zewnetrznych stymulacji.
Wymienione cechy wilasciwosci tkanki tacznej wynikaja z uporzadkowania wiokien
kolagenowych wzgledem widkien elastyny [17,18]. Dysfunkcje powigziowe charakteryzuja
si¢ zaburzeniem struktury witokien substancji podstawowej, ktora moze uciska¢ na struktury
nerwowe 1 naczynia krwionosne zaburzajac ich funkcjonowanie. Skrocenie struktur
mig$niowo-powieziowych powoduje ograniczenie dlugosci migsni, redukujac sile,
mozliwo$ci kurczenia 1 wytrzymato§¢. Przedstawiona metoda polega na likwidowaniu
restrykcji wykorzystujac tzw. fenomen rozluzniania [19]. W zespotach przecigzeniowych
migsni czesto stosuje si¢ technik¢ punktow spustowych. Metoda nacisku hamujgcego,
kompresja niedokrwienna. (ang ischaemic compression) W tej technice dlonig naciska si¢
punkt spustowy. Bol, ktory powstanie przy nacisku, stuzy jako objaw kontrolujacy. Jezeli po
krotkim czasie (15 sekund do jednej minuty) bol zniknie, nalezy zwiekszy¢ nacisk az do
osiggnigcia nastepnej bariery bolowej. Kompresje powtarza si¢ wielokrotnie, az do
catkowitego ustgpienia bolu. Stosujac nacisk na punkcie spustowym czeka si¢ do momentu
ustgpienia dolegliwosci. Dochodzi do tego w wyniku reakcji na zablokowanie (przez ucisk

terapeuty) ukrwienia w rejonie punktu spustowego. Reakcja taka jest odtworzenie przez
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organizm prawidlowego krazenia [20]. Skuteczng metoda rozluznienia nadmiernie napietych
migéni jest masaz poprzeczny. Jest on technika taczaca masaz i punktowe rozciggnie w
poprzek przebiegu wtokna podraznionego $ciegna, migsnia jak rowniez przyczepu Sciggna do
kosci. Ruch wykonywany przez terapeute catego pasma migsniowego. Poprzeczny masaz
odtwarza naturalna mobilnos¢ widkien kolagenowych i mobilizuje je do czynnego ruchu.
Poczatkowo technika ta jest bolesna, dlatego sit¢ zabiegu nalezy dobieraé tak, aby wywotany
bol byt dobrze tolerowany przez pacjenta. Efektem masazu poprzecznego jest polepszenie

ukrwienia opracowywanej tkanki jak rowniez zmniejszenie dolegliwosci bolowych. [21]
Podsumowanie

Leczenie zespotow bolowych oraz zespotow przecigzeniowych mie$ni polega na
przywroceniu fizjologicznej biochemii oraz prawidlowej dtugosci elementéw migsniowo —
powieziowych. Do uzyskania pozytywnego efektu stosuje si¢ roznorodne techniki z obszaru
terapii manualnej. Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzi¢, ze istnieje szereg
metod mogacych wspomagac procedury terapeutyczne w zespolach przecigzeniowych miegsni
cieszacych si¢ duza skutecznoscig. Jednakze uzyskane efekty w procesie leczenia nie zawsze

maja charakter dlugoterminowy.
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