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Bol miesniowo-powieziowy
Przyczyny: I.

= zaburzenia rownowagi miesniowej:
Zmiana postawy ciata

w wyniku przebytego leczenia przeciwnowotworowego
(leczenie chirurgiczne, radioterapia),

= ograniczenia ruchomosci na poziomie skory i tkanki
podskorney:

- blizny,

- ograniczenia slizgow tkankowych i ruchomosci stawowej,

- powstanie nieprawidtowych wzorcow ruchowych.



Bol miesniowo-powieziowy
Przyczyny: I.

= Zmienione wzorce oddechowe (np. u chorych z dusznoscig)

- Wzmozone napiecie miesni pochytych, czworobocznych i
MOS-06w,

- hiperwentylacja u chorych z napadami paniki oddechowej,

- ostabienie sity miesniowe;.

= Ograniczona aktywnosc ruchowa, unieruchomienie,

= Odruchowe napiecie miesniowe w obszarze bolesnych
segmentow ciata



Charakterystyka bélu: |

= Wyczuwalne palpacyjnie wzmozone napiecie miesniowe,

= Obenosc¢ miesniowo-powieziowych punktow spustowych
(MTrPs- trigger points),

= Nasilenie dolegliwosci bolowych przy wykonywaniu
okreslonych ruchow/lub przy probie ich wykonania, czasem
przedtuzone wykonywanie danego ruchu moze wyciszac
dolegliwosci bolowe, co jest zwigzane z przekrwieniem
miesnia,

= Reakcje segmentarne: wzmozne napiecie miesniowe,
skorne strefy nadmiernej wrazliwosci (HAZ- hyperalgesic
zones), reakcje naczynioruchowe.



MIESNIOWO- POWIEZIOWY
PUNKT SPUSTOWY
(MTrP — myofascial trigger points)

Jest to mikroskopijnie maty obszar w miesniu szkieletowym w obrebie
napietego pasma, ktéry wykazuje nadwrazliwos¢ na stymulacje
mechaniczng (ucisk lub rozcigganie).




Kryteria rozpoznawania TrPs I

= obecnos¢ napietego pasma,

= wzmozona wrazliwosc lokalna na ucisk w
obrebie napietego pasma,

= czesciowy lub kompletny wzorzec bolu

rzutowanego zgodny z dolegliwosciami

pacjenta podczas pobudzenia pkt.,

= miejscowa reakcja drzeniowa (ang. local twitch

response),

= zmniejszenie zakresu ruchomosci,

= ostabienie sity miesniowej,

= objawy autonomiczne: potliwosc, nudnosci.



Klasyfikacja MTrPs

AKTYWNE
Punkty dajace dolegliwosci bélowe

LATENCYINE
Punkty klinicznie ciche, dajace bél przy prowokacji

* PIERWOTNE - powstaja w wyniku ostrego lub chronicznego
przecigzenia miesnia.

= WTORNE - powstaja w antagoniécie lub synergisci miednia z
pierwotnym MTrP.



Klasyfikacja MTrPs
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Travell & Simons’ Myofascial Pain and Dysfunction. The Trigger Point Manual.



Travell & Simons’ Myofascial Pain and Dysfunction. The Trigger Point Manual.




Zintegrowana hipoteza punktow
spustowych

Simons & Travell’

- pierwsze koncepcje (1981) .. hipoteza kryzysu
energetycznego”, .hipoteza ptytki koncowej".

* nadmierne wytadowania na ptytce koncowej
1 uwalnianie Ach — kanaty sodowe RS — 1 Ca wewnatrzkom.

— ciagty skurcz miesnia ® — miejscowe niedokrwienie —
niedotlenienie — aktywacja nocyceptorow miesniowych
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Integrated hypothesis

Simons i wsp. MTP. Encyclopedia of Pain. Springer 2007




Bdl miesniowo-powieziowy -leczenie I.

*Fizjoterapia,
*Farmakoterapia

=Psychoterapia



Fizjoterapia

= Terapia tkanek miekkich (SST -
Soft Tissue Therapy)

= Mobilizacje stawowe (Terapia
manualna, Medycyna
ortopedyczna wg Cyriaxa,
Kaltenborna, Maitlada i in.)
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=Elementy fizykoterapii
(elektroterapia: TENS,
Laseroterapia i in.)




Terapia tkanek miekkich |

= Miesniowo-Powieziowe rozluznianie (MFR-
Myofascial Release),

= Terapia punktow spustowych (Trigger Point
Therapyg),

= Techniki energizacji miesniowej (MET- Muscle
Energy Technlquesi
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= Techniki Ipoz cyjnego rozluzniania (PRT-
Positional Release Techniques),

= Masaz gteboki (DTM- Deep Tissue Massage)



MFR

Powiez to tkanka taczna,
ktéra otacza ciato pod
skdrq oraz rozdziela
miesdnie i grupy miesni
dzielac je na warstwy.

Ograniczenia ruchdéw
powiezi generujq
nieprawidtowe napiecia

(w konsekwencji bél)







MFR

=Rozciaganie skory,

=Rozcigganie tkanki taczne
podskornej (rolowanie,

przemieszczanie skory
,,S"),

=Rozcigganie powiezi
gtebokiej,

K. Levit: Terapia Manualna



MET |

Sa to techniki wykorzystujace wysitek fizyczny
pacjenta, ukierunkowane na likwidowanie
zaburzen w obrebie tkanek miekkich.

Przykfady:

* Relaksacja poizometryczna (relaksacfa miesni
hipertonicznych),

- Hamowanie zwrotne (stany ostre, praca z
antagonistq),



Terapia TrPs |

Pozycyjne rozluznianie (positional release)

Polega na utozeniu stawu w pozycji max. rozluznienia przez 90
sek, co wywotuje odruchowaq relaksacje miesni
ipertonicznych.

Zintegrowana inhibicja nerwowo-miesniowa (INIT)
1. Mobilizacja uciskowa (Kompresja ischemiczna).
2. PR
3. TEM

Masaz gteboki (Riggs A.)



Terapia TrPs

Kinesio Taping®
Schtadzanie i rozciaganie | .

Igtoterapia




PUNKTY SPUSTOWE
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MIESNIOWO-POWIEZIOWE
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Dry needling - sucha igtoterapia

Metoda terapii polegajaca na
umieszczaniu igly
akupunkturowej w punkcie
spustowym.

Sucha igtoterapia to nie
akupunktura. Jedynym
podobienstwem miedzy

obydwiema metodami jest

sama igta.




Szwajcarskie wytyczne odnosnie
bezpiecznego prowadzenia

Igtoterapii Suchej Punktow Spustowych

Wersja 1.4/ 7 sierpnia 2012 / ©DV5

http://www.dgs.eu.com/uploads/media/Szwajcarskie
_Wytyczne_Igloterapii_Suchej.pdf



KinesioTaping

= Normalizacja napiecia miesniowego,
poprawa ruchomosci stawowej,

= Poprawa mikrokrgzenia,

= Aktywacja systemu limfatycznego

www.kinesiologytaping.p/



Fibroliza miesniowo- powieziowa
(Haczykowanie)

Haczykowanie pozwala na przywrécenie
$lizgu i mobilnosci przegréd
miedzymiesniowych,
miedzyrozsciegnowych, tkanek
wiezadtowych i Sciegnowych w
przypadkach, gdy precyzyjny dostep przy
pomocy palcow jest utrudniony.

Wykonuje sie je za pomoca haczykéw o

réznych rozmiarach, ktore pozwalajqg na

dostosowanie sie do morfologii okolicy,
ktéra ma zostaé¢ poddana terapii.

http://www.haczykowanie.pl/
http.//www.tecnicadecrochetagem.com.br/




