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Zaburzenia czynnosciowe w ukladzie mi¢gsSniowym

Z Oddziatu Neurologii Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawta II w Kro$nie

Zaburzenia czynnosciowe w ukladzie miesniowym sq jednq z najczestszych patologii w uktadzie ruchu.
Mogq by¢ pierwotng przyczynq tancuchowych zaburzen funkcjonalnych lub nastepstwem wielu innych proce-
sow patologicznych. Niezaleznie od przyczyny, niemal zawsze towarzyszy im wzmozone napiecie miesni i bol.
W pracy przedstawiono najczesciej wystepujqce zaburzenia funkcjonalne w ukladzie miesniowym
w poszczegolnych okolicach ciala.

Stowa kluczowe: zaburzenia czynno$ciowe, uktad mig§niowy, wzmozone napigcie, bol

Functional derengament of muscle system

Functional derengament of muscles is one of the most common patological process in locomotor sys-
tem. It may be the first link in a patological chain or it may result from many other problems. Despite the
cause, there are two symptoms that always exsist in functional derengament of muscles: hypertonicity and
pain. The paper presents the most common functional derengament of muscles in particular parts of the
body.
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Zaburzenie czynno$ci migsni towarzyszy ulegaja wzmozonemu napigciu, skréceniu, bole-
niemalze wszystkim schorzeniom w ukladzie snym przykurczom [1, 2]. Powstaja w nich miej-
ruchu. Niezaleznie od podstawowej patologii, sca o duzej wrazliwo$ci dotykowej zwane punk-
zawsze gdy pojawia si¢ bol, dochodzi do nad- tami maksymalnego bolu lub punktami spusto-
miernego napigcia migéni jako obronnej reakcji wymi (myofascial trigger points wg Trawell) [3].
przeciwbolowej. Nadmiernie napigte, przykur- Dlugotrwate zaburzenie w czynnosci mig$ni
czone miesnie leza czesto z dala od zZrodta scho- moze doprowadzi¢ do powstania zmian morfolo-
rzenia. Dotyczy to szczegdlnie migéni, ktore gicznych, strukturalnych i nicodwracalnej utraty
napinane sa w sytuacjach dyskomfortu psychicz- sprezystosci. Zaburzenie bilansu mig$niowego, a
nego, stresu, przygngbienia. Reakcje takie maja wige napigeie i skrocenie jednych migsni (to-
miejsce niezaleznie od tego, gdzie zlokalizowane nicznych) oraz ostabienie innych (fazalnych)
jest zrodlo patologii. Kazdemu bolowi towarzy- prowadzi do powstania patologicznych stereoty-
szy bowiem reakcja psychiczna, ktoéra ,,umiej- pow statycznych (postawy) i dynamicznych (ru-
scawia si¢” w okreslonych migéniach, odpowia- chu) [1, 4].
dajacych za przyjmowanie pozycji obronnej. Wigkszos¢ zaburzen funkcjonalnych wynika
Wzmozone napigcie mig$ni moze wigc by¢ reak- oczywiscie z nieprawidlowego uzywania ukltadu
cja miejscowa, powstajaca w bezposrednim sa- ruchu zwiazanego z praca zawodowa. Trudno
siedztwie zrodta patologii lub uogoélniona reakcja dzisiaj znalez¢ zawdd, ktorego wykonywanie nie
wynikajaca z dodatkowego obciazenia psychicz- wigzaloby si¢ z dynamicznymi, a szczegdlnie
nego. statycznymi przeciazeniami uktadu ruchu. Ciagte

Migénie poddawane dlugotrwatej, obciazaja- apelowanie o prawidlowa pozycje przy pracy,

cej pracy, szczegolnie w warunkach statycznych,
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nauce czy nawet zabawie wydaje si¢ mato sku-
teczne. Wazniejsza staje si¢ $wiadomos¢ szkodli-
wosci codziennych czynnosci i celowe, umigjgtne
korygowanie nieprawidtowosci. Im cigzsza i bar-
dziej wyczerpujaca fizycznie i psychicznie jest
praca zawodowa, tym bardziej konieczne staja si¢
¢wiczenia przywracajace rownowage migsniowa
i odciazajace przeciazone stawy. Konieczne staje
si¢ likwidowanie nieprawidtowosci w dziataniu,
zanim stang si¢ one nieprawidtowo$ciami w bu-
dowie. Swiadomos¢ i leczenie zaburzen czynno-
sciowych staje sig¢ wigc profilaktyka zmian morfo-
logicznych [5].

W kazdym ogniwie uktadu ruchu znajduja si¢
migénie szczegdlnie narazone na przeciazenia
i zaburzenia funkcji. W niniejszej pracy przedsta-
wione zostana wilasnie te mig$nie poszczegdlnych
okolic ciata, ktore najczesciej ulegaja patologii w
swym dziataniu.

I. POLACZENIE GLOWOWO-SZYJNE,
ODCINEK SZYJNY KREGOSLUPA

Miesnie podpotyliczne

Zaburzenie prawidlowej funkcji migéni podpo-
tylicznych towarzyszy czgsto zmianom czynno-
sciowym w stawach glowowo-szyjnych (szczytowo-
potylicznym 1 szczytowo-obrotowym). Zwigkszone
napigcie tych mig$ni powoduje wysunigcie glowy
do przodu z réwnoczesnym wyprostem w stosunku
do szyjnego odcinka kregostupa. Efektem moga by¢
zablokowania w stawach glowowo-szyjnych, bole
glowy, tkliwos¢ okolicy podstawy czaszki.

Miesien prostownik grzbietu — czes¢ szyjna

Zwigkszone napigcie migsni tej okolicy jest
typowe dla zespotow bolowych szyjnego odcinka
kregostupa. Wystepuje bardzo czgsto u osoéb pra-
cujacych przez wiele godzin dziennie nad biur-
kiem, komputerem itp. Powoduje zwigkszenie
lordozy szyjnej i wysunigcie glowy do przodu
zrownoczesnym oddaleniem brody od mostka.
W duzym stopniu zaburza ruchomos$¢ w odcinku
szyjnym kregostupa, co moze by¢ przyczyna bar-
dzo wielu dolegliwosci bolowych kregostupa,
obreczy barkowej i glowy.

Miesnie pochyte

Zaburzenie czynno$ci migsni pochytych wia-
ze si¢ z wadliwym stereotypem oddychania.
Przewaga oddychania goérnozebrowego nad,
o wiele korzystniejszym, torem przeponowym,
powoduje stala prace i przecigzenie mig¢$ni pochy-
lych. Prowadzi to do ich wzmozonego napigcia
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1 skrécenia. Bardzo czgsto wystepuje takze zablo-
kowanie pierwszego zebra.

Miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy

Jest to migsien, ktérego wzmozone napigcie
moze wiazac si¢ z zaburzeniem funkcji wielu roz-
nych stawoéw. Wynika to z czynnoSciowego
zwiazku z polaczeniem glowowo-szyjnym, szyj-
nym odcinkiem krggostupa i obrecza barkowa.
Wygodrowane napigcie i skrocenie tego migsnia nie
daje jednoznacznej informacji o pochodzeniu czyn-
no$ciowego zaburzenia. Moze natomiast dodatko-
wo powodowac¢ bole okolicy twarzy i glowy.

II. OBRECZ KONCZYNY GORNEJ

Miesien czworoboczny — czes¢ gorna

Zwigkszone napigcie i skrocenie gornej czgsci
migsnia czworobocznego jest jednym z najbar-
dziej charakterystycznych objawow zaburzenia
rownowagi statyczno — dynamicznej w uktadzie
mig$niowym. Laczy si¢ prawie zawsze z zespola-
mi bélowymi szyjnego odcinka kregostupa. Po-
woduje uniesienie barku i zblizenie go w strong
glowy. Obustronne zwigkszenie napigcia migsnia
czworobocznego spowodowane jest bardzo czgsto
czynnikami psychicznymi i tendencja do przyj-
mowania pozycji obronne;j.

Miesien dzwigacz topatki

Zaburzenie prawidtowej funkcji tego migsnia,
podobnie jak gdérnej czesci migsnia czworoboczne-
g0, jest typowe dla wszelkich postaci ,,zespotu szyj-
nego”. Zachwianie rownowagi mig$niowej migdzy
napigtym dzwigaczem topatki a ostabionymi dol-
nymi stabilizatorami lopatki (czworoboczny — czgs¢
dolna, najszerszy grzbietu), powoduje stale uniesie-
nie topatki i catej obreczy barkowej. Moze to by¢
przyczyna tancuchowych zaburzen czynnosciowych
i dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego krego-
stupa i obreczy barkowej.

Miesien podtopatkowy

Bardzo czgsto reaguje on zwigkszonym na-
pigciem na zaburzenia funkcjonalne okolicy ra-
mienno-barkowej. Ograniczenie ruchu rotacji
zewngtrzne] w stawie ramiennym jest w wielu
przypadkach spowodowane wiasnie skroceniem
migsnia podtopatkowego. Dzieje si¢ tak na skutek
przyjmowania pozycji przeciwbolowej, a wigc
rotacji wewngtrznej w stawie ramiennym, czyli
ciaglego napigcia migsnia podlopatkowego.

Miesien nadgrzebieniowy

Zaburzenie funkcji mig$nia nadgrzebieniowe-
go zwiazane jest z zespotami bolowymi okolicy
ramienno-barkowej. Dolegliwo$ci ze strony mig-



$nia pojawiaja si¢ gltéwnie w poczatkowej fazie
ruchu odwodzenia w stawie ramiennym, Szcze-
go6lnie przeciwko zewngtrznemu oporowi.

Miesien podgrzebieniowy

Skrocenie mig$nia podgrzebieniowego moze
by¢ powodem ograniczenia ruchu rotacji we-
wngtrznej w stawie ramiennym, co bardzo czgsto
ma miejsce w zespotach bolesnego barku.

III. RAMIE

Miesien dwuglowy ramienia

Do czynno$ciowego skrocenia tego migsénia
moze doj$¢ z powodu dtugotrwatej pracy statycz-
nej ze zgigtym stawem lokciowym. Niewielkiemu
ograniczeniu ulega wtedy ruch wyprostu w stawie
lokciowym oraz nawracanie przedramienia. Zabu-
rzenie funkcji glowy diugiej ma natomiast zwia-
zek z dysfunkcja stawu ramiennego.

IV. PRZEDRAMIE

Miesien odwracacz

Wzrost napigcia i skrocenie odwracacza
przedramienia oraz innych mig¢éni majacych swoj
przyczep poczatkowy na nadklykciu bocznym
kosci ramiennej, daje typowe bole okreslane mia-
nem ,.epicondylitis radialis”. Nie zawsze jest to
jednak stan zapalny. Bol lokalizuje si¢ w okolicy
nadklykcia bocznego i najczesciej jest wynikiem
statycznego przeciazenia migsni.

Migénie  prostujace staw  promieniowo-
nadgarstkowy 1 pozostate stawy reki (prostownik
promieniowy nadgarstka dhugi i krotki, prostow-
nik tokciowy nadgarstka, prostownik palcow)

Napigcie, skrocenie i bolesnos¢ tych migsni jest
typowe dla ,.epicondylitis radialis” z racji przy-
czepow na nadktykciu bocznym kosci ramienne;.

Migs$nie zginajace staw promieniowo-tokciowy
(zginacz promieniowy nadgarstka, zginacz tokciowy
nadgarstka, zginacz powierzchowny palcow)

Przeciazenie i wzmozone napigcie tych migsni
powoduje bolesnos¢ okolicy nadktykcia przysrod-
kowego kosci ramiennej, czyli miejsca ich poczat-
kowego przyczepu. Stan taki okreslany jest czgsto,
lecz nie zawsze shusznie, jako ,,epicondylitis ulna-
ris”. Zlikwidowanie nadmiernego napigcia i czynno-
sciowego skrocenia tych migsni, likwiduje niemalze
natychmiast dolegliwosci bolowe, co nie byloby
mozliwe przy faktycznym stanie zapalnym.

Nadmierne napigcie wszystkich mig$ni maja-
cych swe przyczepy na nadklykciach kosci ramien-
nej, a wystepujace przy duzych wysitkach statycz-
nych, powoduje bole calej okolicy stawu tokciowe-
go i jest glowna przyczyna tzw. ,Jokcia tenisisty”.
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V. KLATKA PIERSIOWA

Miesien piersiowy wigkszy

Zaburzenia czynno$ciowe w tym migsniu
towarzysza czgsto zespolom bolowym szyjnego
odcinka krggostupa, ale nierzadko maja takze
podtoze psychogenne. Reakcja na psychiczny
stres 1 Iek jest bowiem podswiadome wysuwanie
barkéw do przodu, w celu przyjecia postawy
obronnej. Pozycja taka wiaze si¢ ze statym, sta-
tycznym napigciem migsni piersiowych wigk-
szych. W konsekwencji moze dojs¢ do bolow
przedniej $ciany klatki piersiowej, podobnych do
bolow zamostkowych wystepujacych w chorobie
wiencowej serca. Moga réwniez ulec zabloko-
waniu gorne zebra, co sprawia trudnosci w oddy-
chaniu. Migsien piersiowy wigkszy ulega row-
niez nadmiernemu napigciu i czynno$ciowemu
skroceniu w zespotach bolesnego barku.

VL. DOLNY ODCINEK PIERSIOWY I ODCINEK
LEDZWIOWY KREGOSLUPA

Miesien prostownik grzbietu

Zwigkszone napigcie i skrocenie dolnej czgsci
prostownika grzbietu jest typowe dla wszystkich
postaci ,,bolow krzyza”. Powoduje zwigkszenie
lordozy ledzwiowej, ograniczenie ruchomosci
kreggostupa, zablokowania w stawach migdzykre-
gowych i tym samym caly tancuch zaburzen odru-
chowych. Wspolistnieje takze bardzo czgsto
z przodopochyleniem miednicy.

Miesien czworoboczny ledzwi

Wzmozone napigcie tego migsnia powoduje
ograniczenie ruchéw w ledzwiowym odcinku
kregostupa, gtownie sktonéw bocznych i moze
nawet doprowadzi¢ do bocznego skrzywienia w
odcinku lgdzwiowym. Inne objawy to sko$ne
ustawienie miednicy oraz czynnosciowe skrocenie
konczyny dolne;.

VII. OBRECZ KONCZYNY DOLNEJ

Miesien ledzwiowy wigkszy

Zwigkszone napigcie migsnia lgdzwiowego
wigkszego wiaze si¢ czgsto z zablokowaniem
przejscia  piersiowo-ledzwiowego  kregostupa
i manifestuje si¢ gtownie zaburzeniem ruchu rota-
cji tulowia. Bolesno$¢ migsnia powodowaé moze
takze objawy podobne jak w bodlach narzadow
wewngtrznych. Dolegliwosci te, majace swe zro-
dto w migéniu, zwane sa bolami ,,pseudowisceral-
nymi”. Wygoérowane napigciec mig§nia zwigzane
moze by¢ rowniez z dysfunkcja stawu krzyzowo-
biodrowego i biodrowego.



Miesien biodrowy

Podwyzszone napigcie wiaze si¢ z zaburze-
niem funkcji segmentu L5-S1 oraz stawu krzyzo-
wo-biodrowego. Dysfunkcja mig$nia biodrowego
towarzyszy bardzo czgsto bolom krzyza, gdzie wraz
z innymi migéniami zginajacymi staw biodrowy
powoduje przodopochylenie miednicy, a tym sa-
mym zwigkszenie lordozy ledzwiowej i przeciazenie
w stawach kregostupa. Skrdécenie migsni zginaczy
stawow biodrowych jest wynikiem siedzacego trybu
zycia. Przywrocenie prawidtowego napigcia i dtugo-
$ci migsnia biodrowego i pozostalych zginaczy sta-
wu biodrowego jest jednym z podstawowych kie-
runkow leczenia bolow krzyza.

Miesien gruszkowaty

Zwigkszone napigcie mig$nia gruszkowatego
jest powodem licznych dolegliwosci okolicy kre-
gostupa ledzwiowego, miednicy i stawow biodro-
wych, okre§lanych nawet terminem ,,zespot mig-
$nia gruszkowatego”. Wynika to z funkcji migénia,
jego powiazania z segmentem [4-L5 oraz sasiedz-
twa nerwu kulszowego. Napigcie mig§nia moze by¢
powodem zespolu rzekomokorzeniowego, objawia-
jacego si¢ podobnie jak typowe bdle korzeniowe —
majace swe zrodto w draznieniu korzeni nerwowych
w obrebie kregostupa. Rozréznienie bolow korze-
niowych od rzekomokorzeniowych (czyli takich,
gdzie powodem bolu jest draznienie struktur innych
niz nerwowe), jest jednym z podstawowych proble-
moéw diagnostycznych w zespotach bolowych kre-
goshupa. W dysfunkcji stawu biodrowego migsien
gruszkowaty, przez swoje skrocenie, ogranicza ruch
rotacji wewngtrzne;.

VIII. UDO

Miesien prosty uda

Podwyzszone napigcie i skrocenie migénia
prostego uda taczy si¢ z zaburzeniem funkcji w
segmencie L3-L4. Wptywa takze na przodopochy-
lenie miednicy i ograniczenie ruchu wyprostu w
stawie biodrowym. Jest czgsto wynikiem dlugo-
trwalej pracy w pozycji siedzacej.

Miesien napinacz powiezi szerokiej

Wygobrowane napigcie tego migsnia zwigzane
jest z dysfunkcja stawu biodrowego. Powoduje
ograniczenie ruchu przywiedzenia w tym stawie
oraz skos$ne ustawienie miednicy, co rzutuje
z kolei na funkcjg stawu krzyzowo-biodrowego.

Migénie przywodziciele stawu biodrowego
(przywodziciel wielki, dtugi, krotki, migsien smu-
kty, migsien grzebieniowy)
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Napigcie 1 bolesno$¢ tych migéni wystepuje
przy zaburzonej funkcji stawu biodrowego 1 krzy-
zowo-biodrowego. Utrzymanie prawidlowej dtugo-
$ci inapigcia przywodzicieli jest bardzo waznym
elementem w leczeniu, a zwlaszcza przeciwdziata-
niu zmianom zwyrodnieniowym stawu biodrowego.

Miesnie kulszowo-goleniowe (dwuglowy uda,
polsciegnisty, potbloniasty)

Wygoérowane napigcie migsni  kulszowo-
goleniowych towarzyszy niemal zawsze bdolom
okolicy ledzwiowo-krzyzowej krggostupa i jest
przyczyna bardzo podobnych objawéow, jakie wy-
stgpuja przy dysfunkcji segmentu L5-S1. Objawy
te okreslane sa jako rzekomokorzeniowe. Duze
napigcie migsni moze spowodowaé tzw. pseudo-
dodatni objaw Lasegua. Stan taki wymaga do-
ktadnego réznicowania z rzeczywistym zespotem
korzeniowym L5-S1. Skrocenie migsnia dwugto-
wego uda moze by¢ réwniez powodem zabloko-
wania gtowy kosci strzatkowe;.

IX. PODUDZIE

Miesien trojgltowy tydki

Migsien ten reaguje na statyczne przeciazenia
i wadliwe obciazenia wzmozonym napigciem
i skroceniem. Ograniczeniu ulega ruch wyprostu
w stawie skokowo-goleniowym, co szczegolnie
odczuwane jest w konczynie zakrocznej w czasie
chodu.

Wzmozone napigcie i skrocenie migsni jest
objawem wystgpujacym w kazdej sytuacji bolo-
wej. Jest powodem tancuchowych zaburzen
funkcjonalnych w uktadzie ruchu, a takze
w innych narzadach lezacych w sasiedztwie
bolesnych migéni. Znajomos$¢ reakcji migsni na
najczgsciej wystgpujace schorzenia w uktadzie
ruchu i ich diagnostyka réznicowa winna by¢
podstawowym narzedziem diagnostycznym fi-
zjoterapeuty.
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