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Jesli podejrzewasz u siebie problemy zdrowotne lub wiesz o nich, powinienes skonsultowac si¢ z lekarzem, zanim rozpoczniesz jakikolwiek

program poprawy zdrowia czy leczenia. Dotozono wszelkich starari, aby informacje zaprezentowane w tej ksigzce byly rzetelne i aktualne

podczas daty jej publikacji. Wydawca ani autor nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek skutki dla zdrowia, mogace wystapi¢ w
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autorzy, ani inni whadciciele praw autorskich, redaktorzy czy wydawca nie ponosza odpowiedzialnosci za bledy, przeoczenia, ani skutki zastosowa-
nia informacji zawartych w tej ksiazce; nie daja réwniez ani wyraznych, ani domniemanych gwarancji dotyczacych jej zawartosci.

Informacje znajdujace si¢ w tej ksiazce nie maja na celu zastapienia profesjonalnej porady medycznej, diagnozy ani leczenia. Cata jej zawar-
to$¢, w tym tekst, grafika i informacje — zaréwno udostgpnione w ksiazce, jak i dostgpne dzigki odsytaczom — ma charakter wylacznie informacyjny.
Zachgca si¢ do potwierdzenia informacji bezposrednio lub posrednio zawartych w tej ksigice w innych Zrédtach oraz rewidowania wszelkich
informacji dotyczacych choréb lub ich leczenia z lekarzem.

Pod zadnym pozorem nie nalezy unika¢ profesjonalnej porady medycznej ani odktada¢ leczenia z powodu informagji przeczytanych w tej
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»Od dawna wierze w skutecznoéé terapii punktéw spustowych i praktykuje ja. Goraco polecam t¢
ksiazke szerokiemu gronu odbiorcéw, jak réwniez pracownikom ochrony zdrowia. To doskonate
zrédlo informacji, dostarczajace narz¢dzi stuzgcych samoleczeniu i wzmacnianiu migéni”.

—lek. med. Bernie S. Siegel, byly uczen dr Janet Travell

» 1o $wietnie skonstruowany i tatwy w uzyciu podrecznik, dzigki ktéremu osoby cierpiace na béle

mies$niowo-powieziowe nauczg si¢ samodzielnie je leczy¢ przy pomocy skutecznych technik au-

tomasazu. Szczegélowa i przejrzysta zawarto$¢ ksigzki czynig ja bezcennym podrecznikiem dla

lekarzy, kt6rzy chcieliby uczyé swoich pacjentéw skutecznych i prostych metod radzenia sobie
z bélami tkanek migkkich”.

—lek. med. Joseph F. Audette, wyktadowca na Uniwersytecie Medycznym Harvarda

oraz dyrektor Przychodni Leczenia Bélu przy Spaulding Rehabilitation Hospital

w Medford w stanie Massachusetts

» 1o pozyteczna ksigzka dla wszystkich cierpiacych na przewlekte béle. Niewiele jest ksiazek takich

jak ta, ktére pozwalajg czytelnikowi zrozumieé problem i oferuja sposoby stuzace jego rozwigza-

niu. Zaprezentowane w tej ksiazce podejscie do zagadnienia leczenia bélu pomoze wielu ludziom

przeja¢ kontrole nad znaczaca czescig ich stanu zdrowia i bedzie cennym Zrédtem wiedzy na cale
zycie”.

—lek. med. Scott M. Fishman, dyrektor Zaktadu Medycyny Bélu

na Wydziale Anestezjologii i Medycyny Bélu na Uniwersytecie Kalifornijskim w Davis

wJako lekarz medycyny, ktéremu wyzwanie rzucily przypadki pacjentéw cierpiagcych na przewle-
kie béle, a wéréd nich os6b ciepiacych na fibromialgie o przewleklym charakterze, doceniam tak
bezpieczne rozwigzanie ich problemu. Uwazam, ze ta ksigzka — ukazujaca, iz terapia punktéw
spustowych moze w bezpieczny sposéb uwolni¢ od przewleklego bélu — powinna trafi¢ do ragk
wszystkich lekarzy”.

—lek. med. Shepherd Friedmann,

»Lerapia punktéw spustowych moze okaza¢ si¢ najbardziej skuteczng metoda leczenia szerokiego
spektrum probleméw zwigzanych z bélami, w tym fibromialgii i zespolu bélu powigziowego™.
— drn. med. Norman Shealy, zalozyciel i prezes Amerykanskiego Towarzystwa
Medycyny Holistycznej
»1a obowiazkowa lektura dostarcza praktycznych metod radzenia sobie z przewleklymi bélami,
a dzigki przystepnej formie jest fatwa w uzyciu i skuteczna! Wierze w te terapie!”

— mgr Jo Ann Gillaspy, piclegniarka dyplomowana,
redaktor naczelna The Nephrology Resource Directory
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»Whasciwie spozytkowana wiedza zawarta w tej ksigzce powinna wielu osobom cierpigcym na
zaburzenia zwigzane z mig$niowo-powigziowymi punktami spustowymi umozliwi¢ czynny udziat
w leczeniu tych dolegliwosci. Ksigzka ta powinna by¢ uzyteczna w szczegélnosci dla oséb niema-
jacych dostepu do terapeuty wykwalifikowanego w diagnozowaniu i leczeniu tych powszechnych
dolegliwosci mig$niowych”.

— lek. med. Michael D. Reynolds, reumatolog

»Lerapia punktéw spustowych to bardzo potrzebne i aktualne uzupetnienie dla takich dziedzin, jak
wellness, leczenie bélu i samoopieka. Autor stworzyl niezwykle skuteczng metodg leczenia bélu,
ktérej kazdy moze si¢ nauczyé. Ksigzka ta stanowi wazny wktad na polu samodzielnej terapeutycz-
nej pracy z cialem”.

— Robert K. King, zalozyciel i prezes Chicago School of Massage Therapy

»O skutecznosci terapii punktéw spustowych przekonalem si¢ na sobie. Moim zdaniem terapia ta
zasluguje na uznanie przez $wiat medyczny. Mam nadzieje, ze lekarze beda studiowaé te techniki
samoleczenia i zalecad je swoim pacjentom’”.

— Rose Marie Hackett, specjalista osteopata i radiolog

,Jako chiropraktyk z dwunastoletnim stazem oraz instruktor terapii punktéw spustowych w Utah Col-
lege of Massage Therapy z dziesigcioletnim stazem, uwazam ksiazke Daviesa za kompletna i precyzyj-
ng. Dzi¢ki ilustracjom w tatwy sposéb ukazuje pacjentom, jak podnies¢ jakosé zycia. Wierze, ze ksigzka
ta wzbogaci praktyke pracownikéw ochrony zdrowia, stosujacych terapie punktéw spustowych”.

— David B. Thomson, chiropraktyk, instruktor w Utah College of Massage Therapy

yopecjalisci w dziedzinie pracy z cialem dzigki tej ksigzce mogg udoskonali¢ swoje umiejetnosci
i podnies¢ poziom $wiadczonych ustug. Ta metoda samoleczenia umozliwi przejscie na wyzszy
poziom kazdej osobie zmotywowanej do wziecia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie”.

— Stephen Yates, dyplomowany masazysta

»2Dzieki tej §wietnie napisanej ksigzce mozna fatwo odnalez¢ migénie i punkty spustowe. Technicy
masazysci i fizjoterapeuci docenig genialne techniki wynalezione przez Autora w celu zapobiega-
nia urazom i dyskomfortowi w rekach podczas leczenia zrédla bélu”.

— lek. stom. Robert Uppgaard, chirurg stomatolog

»2Miesniowo-powi¢ziowe punkty spustowe staly sie centrum zainteresowania wszystkich klini-
cystéw zajmujacych si¢ bélami migsniowo-szkieletowymi. Niniejsze wydanie Terapii punktow
spustowych Amber Davies uczynita doskonatym zrédtem wiedzy, zaréwno teoretycznej, jak i prak-
tycznej, przedstawionej w przejrzysty i zwiezly sposéb. Kazdy dobry przewodnik po metodach te-
rapii klinicznej rozpoznaje si¢ po tym, ze pacjenci moga w latwy spos6b przyswoic zawarte w nim
informacje, bezposrednio zastosowac je w praktyce i uzyska¢ pozytywne rezultaty. Pani Davies
przytacza $wietne przyklady i zamieszcza pomocne ilustracje, a wszystko to poparte jest doswiad-
czeniem klinicznym, co czyni t¢ ksigzke nadzwyczaj cennym Zrédlem wiedzy. Nie jest suchym,
akademickim podrecznikiem, jednak zawiera mnéstwo uzytecznych informacji, z ktérych moze
skorzysta¢ kazdy terapeuta, lekarz lub pacjent, ktéry chce wiedzie¢ wiecej na temat skutecznego
leczenia b6léw mig$niowo-powieziowych”.

— Whitney Lowe, dyrektorka Orthopedic Massage Education & Research Institute
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»Lerapie punktow spustowych polecam wszystkim moim klientom, niezaleznie od ich wieku i stanu
zdrowia. Jest to potgzne narzedzie dla wszystkich, ktérzy pragna uwolni¢ si¢ od béléw migénio-
wych. Clair i Amber Daviesowie przeksztalcili skomplikowang dziedzine nauki w wiedze przy-
stepna dla czytelnika. Przy odrobinie lektury i praktyki staniesz si¢ swoim najlepszym terapeuty”.

— Elliott Bell, trener osobisty i coach

»Niniejsze wydanie jest owocem pracy Amber Davies nad ksiazka jej ojca, doskonaly pozycja
w swojej dziedzinie, ktéra wspaniale ulepszyta. Uzupelnita jg wicksza iloscig tresci naukowych
i ogdlnych wytycznych dotyczacych terapii punktéw spustowych, by uzytkownicy tej ksigzki
mogli lepiej zrozumie¢ swoje dolegliwosci. Jednak najbardziej podobaja mi si¢ dodane przez
Autorke ramki z tekstami, ktére pomagaja czytelnikom lepiej zrozumie¢ tekst gtéwny. Goraco
polecam te ksigzke wszystkim, ktérzy cheg nauczy¢ sie, jak pracowaé z punktami spustowymi”.

— Joseph E. Muscolino, chiropraktyk

»~Amber Davies, korzystajac z dokonari swego ojca, przygotowala uaktualniong wersje Zera-
pii punktow spustowych. Ksigzka ta zawiera nie tylko najbardziej wszechstronny przeglad me-
tod samoleczenia, ale nadto Autorka zamiescita w niej najnowszg wiedzg¢ naukows na temat
przyczyn i mechanizméw rzadzacych punktami spustowymi, bélami przeniesionymi i innymi
waznymi aspektami béléw migsniowo-powieziowych. Lekarze, fizjoterapeuci, chiropraktycy,
cierpigcym na béle migéniowo-powieziowe. Metody opisane w tej ksigzce moga znalezé za-
stosowanie w leczeniu b6léw ostrych, pélostrych i przewleklych. Terapig punktow spustowych

polecam moim pacjentom!”.
— mgr Jan Dommerholt, fizjoterapeuta, cztonek Towarzystwa Ochrony Zdrowia, cztonek Amerykanskiej
Akademii Leczenia Bolu, prezes Bethseida Physiocare®

»2Amber Davies naprawdg tego dokonata. Oparlszy si¢ na dokonaniach swego ojca i innych
luminarzy ze §wiata leczenia bléw miesniowych, stworzyta podrecznik dla kazdego. (...) Trze-
cie wydanie zawiera nowy material i zapoznaje czytelnika z najnowszymi informacjami, pola-
czonymi z atwymi do opanowania i wykorzystania technikami terapeutycznymi. Dowiesz si¢
z niego, co wywoluje u ciebie béle i co mozna z tym zrobi¢. Goraco polecam te ksigzke. Wiem,

wiem. W kétko to powtarzam’.
— Richard Finn, technik masazysta, certyfikowany masazysta mi¢sniowo-powigziowych punktéw spustowych,
gléwny instruktor i terapeuta w Institute of Medical Careers w Pittsburghu w Pensylwanii

»~Amber rozwija spuscizng jej ojca w zakresie dostarczania informacji na temat punktéw spu-
stowych i czyni to w taki sposéb, w ktéry zaréwno uzdolniony terapeuta, jak i laik moga
zrozumie¢ i zastosowa¢ w praktyce. To obowigzkowa lektura dla wszystkich oséb dotknie-
tych dolegliwo$ciami spowodowanymi bélami przewlektymi i napigciami miesniowymi. Bede
polecata te ksigzke moim klientom i znajomym jako osobisty podrecznik do rehabilitacji
i ochrony zdrowia”.

— Ann E. Boone, technik masazysta, praktyk terapii punktéw spustowych i instruktorka w Lexington w Kentucky
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Ksigzke te dedykuje mojej cérce, Amber Davies. Dzielo to bez jej niezachwianej wiary we mnie
nie powstaloby. Jej cierpliwo$é, ciagla zacheta, taktowna krytyka oraz niegasnacy entuzjazm wobec
terapii punktéw spustowych stale odnawialy moja wiare w siebie i w wartos¢ tego przedsiewziecia.

Amber jest moja najwicksza zwolenniczkg. Cierpiata na obezwladniajace, przewlekte béle, dlatego
byta wysoce zmotywowana do testowania i oceniania kazdego nowego pomystu zwigzanego z au-
toterapig. Najwicksza nagroda, jaka mnie spotkata, bylo widzie¢, jak dzigki naszym wspSlnym wy-
sitkom uwalnia si¢ od bélu i usamodzielnia w terapii. Amber stata si¢ utalentowanym technikiem
masazysta, oddanym wykorzystaniu terapii punktéw spustowych w przynoszeniu ulgi innym.

C.D.
Mojemu Tacie.
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Przedmowa

dr David G. Simons

Clair Davies posiada rzadki dar w postaci Iaczenia w sobie uzdolnionego praktyka i dobrego
autora, a do tego odznacza si¢ ogromng determinacjg, by uwolni¢ ludzko$¢ od niepotrzeb-
nego cierpienia. Przestanie bijace z kart tej ksiazki to glos wolajacego na pustyni — pustyni
zaniedbania. Miesieri to organ osierocony. Nie jest obiektem zainteresowania zZadnej wyspe-
cjalizowanej galezi medycyny, wskutek czego nie zabiega si¢ o prowadzenie finansowanych
badan naukowych nad miesniowymi przyczynami bélu, zas studenci medycyny i fizjotera-
peuci rzadko kiedy przechodza stosowne szkolenie w zakresie rozpoznawania i terapii mig-
$niowo-powieziowych punktéw spustowych. Na szczescie technicy masazysci, mimo rzadko
spotykanego dobrego przygotowania medycznego, sg przeszkoleni w odnajdywaniu mie$nio-
wo-powieziowych punktéw spustowych i czgsto zostaja dobrymi terapeutami.

W dziedzinie tej nie istnieja szeroko zakrojone projekty badawcze, dlatego nie istnieje
tez dokladna etiologia, niemniej dysponujemy wiarygodnymi podstawami teoretycznymi,
opartymi na solidnych badaniach naukowych, ktére moga postuzy¢ za punkt wyjscia dla
przysztych badan, majacych na celu wyjasnienie natury miesniowo-powieziowych punktéw
spustowych. Na tym zaniedbanym polu potrzeba jeszcze wielu badan.

Staje si¢ coraz bardziej jasne, ze niemal wszyscy pacjenci cierpigcy na fibromialgie maja
miesniowo-powieziowe punkty spustowe, w duzej mierze stojace za caloscig ich bélow.
Niektérych pacjentéw diagnozuje si¢ jako chorych na fibromialgie, podczas gdy w rzeczy-
wisto$ci majg po prostu wigcej punktow spustowych. Dezaktywacja punktéw spustowych
u pacjentéw z fibromialgia wymaga wyjatkowo delikatnego i umiejetnego leczenia.

Wykwalifikowani klinicysci uwazaja, ze migéniowo-powigziowe punkty spustowe to
najczestsza przyczyna wszechobecnych, zagadkowych béléw migsniowo-szkieletowych, ale
znalezienie dobrze wykwalifikowanego terapeuty moze by¢ irytujaco trudne. Przewodnik
w postaci tej ksigzki dobrze posluzy terapeutom, ktérzy dopiero musza poznaé nature ich
wlasnych béléw miesniowo-szkieletowych. Moze réwniez przystuzyc¢ si¢ pacjentom, ktérzy
nie s3 w stanie znalez¢ dobrze przeszkolonego terapeuty w tej zaniedbanej dziedzinie.

Dla umiejetnosci kontrolowania swoich wiasnych b6léw miesniowo-szkieletowych nie
istnieje $rodek zastepczy. Samodzielna terapia mig$niowo-powigziowych punktéw spusto-
wych odwoluje si¢ do Zrddfa tych powszechnie wystepujacych boléw i nie jest sposobem na
przynoszenie jedynie tymczasowej ulgi.
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Jestem ogromnie wdzigczna mojemu niezyjgcemu juz ojcu, Clairowi Daviesowi, ktérego pier-
wotna wizja wciaz bije z kart tej ksiazki. W dwa pierwsze jej wydania’ wlozyt calte swoje serce,
mnie za$ przypad! zaszczyt rozbudowania jego dziela. Jestem réwniez wdzigczna wielu oso-
bom, ktére wspieraly go w jego pracy.

Dzi¢kuje mojemu mezowi, Jamesowi, i moim dzieciom, Sophii i Norze, za ich mitos¢
i wsparcie oraz za ogrom swobody umozliwiajacej mi prace nad tg ksiazka. Dzickuje Marii
i Wayne'owi, mojej siostrze i szwagrowi, za szeroko otwarte oczy, mojemu bratu, Clayowi,
za kibicowanie mi, mojej babci, Ruth Smith, za stuchanie i porady oraz mojej tesciowe;j,
Jeanne Melchior, za entuzjazm i pomoc w opiece nad dzie¢mi. Dzigkuje réwniez mojej
niezyjacej mamie, Jan Lipuma, za milos¢, akceptacje i subtelne przewodnictwo.

Dzi¢kuje Nancy Fuller za pozowanie do nowych ilustracji, Keenowi Martinowi za
mréwezg prace, konstruktywna krytyke i przyjazi, przyjaciolom Rebece Elliott, Jenny
Claire Hoftman, Myrze Evans, Faye Houser i wielu innym za to, ze pomogli mi zacho-
waé zdrowy rozsadek oraz wielu moim klientom za stowa zachety i mozliwo$¢ zbierania
doswiadczen. Dzigkuje uczestnikom moich warsztatow, dzieki ktérym rozwijam sie jako
terapeutka i nauczycielka.

Specjalne podzigkowania kieruje do Judith DeLany, Jan Dommerholt, Stew Wild,
Sharon Sauer, Debbie Brodzick, Bjorn i Melady Svae, Rebece Cohen, Katherine Marmor
i Marthy Graziano za profesjonalna ekspertyze i pomoc w konstruowaniu tresci ksiazki.
Dzi¢kuje Bear Decatur i Julie Harper za ciagla gotowos¢ do dzielenia sie spostrzezeniami
i wiedza. Jeanowi Blomquistowi za adiustacje tekstu, korekte btedéw i odkrywanie sekre-
téw. Serdeczne wyrazy wdziecznosci kieruje do Jess O’Brien, redaktor inicjujacej z New
Harbinger Publications, za jej konsekwentne wsparcie, rozwage i przewodnictwo. Dzigkuje
wszystkim osobom z wydawnictwa New Harbinger, cigzko pracujacym nad tym przedsie-
wzigciem, za okazany mi ogrom cierpliwosci.

*Mowa o dwéch pierwszych wydaniach amerykanskich; autorem byt samodzielnie Clair Davies (przyp. tlum.).

15
Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33p8_ebook

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33p8_ebook

Rozdzial 1

Dlaczego warto wyprébowa¢
terapie punktéw spustowych?

Dwudziestoosmioletnia Jennifer uwielbiata codziennie biegac dla zdrowia w rzeskim powie-
trzu poranka, ale przestata biegac i obawia sig pokonywac pieszo nawet krotkie dystanse z po-
wodu nieustgpliwego bolu kolan i pigt.

Pigcdziesigciodwuletni Larry owladniety jest cigglym bolem plecow. Z trudem przychodzi mu
klas¢ sig do fozka i wstawad. Plecy bolg go niezaleznie od tego, czy siedzi, stoi, czy lezy. Przex ten
bol znienawidzif swojq prace i rozpad? sig jego zwigzek.

Trzydziestoszescioletnia Melanie spedza cate dnie przed komputerem, a nocami zamartwia sig
0 swojg pryszlost 2 powodu niestabngcego bolu i dretwienia ramion i reki. Jako samotna matka
musi pracowac niezaleznie od okolicznosti.

Caterdziestopigcioletni Jack cierpi na bol barku, ktdry wybudza go ze snu. Nie moze unies¢ reki,
by sig uczesac. Nie jest w stanie podrapac sig po plecach. Nagly ruch skutkuje szarpigcym bolem,
przypominajgcym porazenie pradem, wskutek ktdrego Jack zwija sig % bolu, krzywi sig i % tru-
dem moze ztapac oddech. Czy jest to poczqlek nieuchronnej starosci i niepelnosprawnosci?

Dwudziestotrzyletni Howard jest utalentowanym skrzypkiem. Przez wiele lat cigzko pracowat
pod okiem jednego z najlepszych profesorow w kraju, ale teraz obawia sig, Ze kariera sig przed
nim zamyka z powodu nieustgpujgceego bolu i niezrozumialej, nasilajgcej sig sztywnosti palcow.

Znasz kogos znajdujacego sie¢ w podobnej sytuacji,
jak Jennifer, Larry, Melanie, Jack albo Howard? Sa
wszgdzie — w kazdym miejscu pracy, biurze, w kaz-
dym miescie. Cechg laczacy wszystkie te osoby,
opréez przewlektego bolu, jest fakt, ze nie otrzymali
potrzebnej im pomocy. Nie dlatego, ze jej nie szu-
kali. Juz si¢ nabiegali. Byli u lekarza, zrobili badania,
poddali si¢ fizjoterapii, wypelnili formularze ubez-
pieczeniowe albo — zrozpaczeni — zaplacili horren-
dalne kwoty z wlasnej kieszeni.

Kup ksigzke

Jesli powyzsze opisy pasujg do twojej
sytuacji lub sytuacji bliskiej ci osoby,
w ksigzce tej znajdziesz pomoc, ktérej
szukate$. W racjonalny sposob wyjasnie
ci, co sie dzieje i pomoge ci odnalezé
prawdziwg przyczyne bolu. Co wiecej -
podam ci praktyczny sposob na pozbycie
sie bolu we wtasnym zakresie. Bez table-
tek, rachunkéw i wizyt u lekarzy.
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Prébowali chiropraktyki, akupunktury, magneséw, diet przeciwb6lowych i ziololecznic-
twa. Zazywaja leki przeciwbdlowe i sumiennie wykonujg ¢wiczenia rozciagajace. Czasami
na krétko poczujg sie lepiej, ale bél ciagle powraca. Nic zdaje si¢ nie dociera¢ do istoty pro-
blemu. Obawiajg sie, Ze jedynym wyjsciem bedzie operacja, mimo ostrzezen, ze moze by¢
nieskuteczna. Zaczynaja si¢ zastanawiaé, czy ktokolwiek naprawde wie co$ o leczeniu bélu.

Codzienne do$wiadczenia kliniczne tysiecy technikéw masazystéw, fizjoterapeutéw i le-
karzy mocno wskazuja na to, ze wigkszo$¢ naszych powszednich béléw — i wielu zagadko-
wych dolegliwosci — jest spowodowana punktami spustowymi, inaczej méwigc malerikimi
weztami skurczéw w migéniach. Lekarze specjalizujacy si¢ w leczeniu bélu, wyszkoleni
w odnajdywaniu i leczeniu punktéw spustowych, odkryli, ze w 75% przypadkéw sa one
gléwna przyczyna bélu, a prawie zawsze odgrywaja istotng role we wszystkich przypadkach
dolegliwosci bélowych. Uwaza sig, ze nawet fibromialgia, ktéra dosiega milionéw ludzi, za-
czyna si¢ od béléw migéniowo-powigziowych i punktéw spustowych. Myo oznacza migsien,
za$ fascia’ tkanke Iaczng, ktéra zar6wno okrywa migsien, jak i wystepuje wewnatrz tkan-
ki miesniowej. Bdl migsniowo-powigziowy to bol powstajacy wskutek obecnosci punktéw
spustowych w miesniach. Wiekszos¢ oséb, u ktérych zdiagnozowano fibromialgie, cierpi
réwniez na zesp6t bélu migsniowo-powigziowego i ma punkty spustowe. Niektérym z nich
postawiono bledne diagnozy. Béle miesniowo-powieziowe nierzadko bywaja mylone z fi-
bromialgia (Simons, Travell i Simons 1999; Gerwin 1995; Fishbain i wsp. 1986).

Punkty spustowe sa znang przyczyng bélow glowy, szyi i szczeki, bolu plecéw w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym, objawéw zespolu ciesni nadgarstka i wielu rodzajéw bélu stawéw,
mylnie przypisywanych zapaleniu stawéw, zapaleniu Sciggien, zmianom zwyrodnieniowym
$ciegien, zapaleniu kaletki maziowej lub uszkodzeniu wiezadla. Punkty spustowe sg przy-
czyng tak réznych dolegliwosci, jak béle uszu, nieuktadowe zawroty gtowy”, nudnosci, zgaga,
pozorne béle serca, arytmia serca, lokie¢ tenisisty i béle genitaliéw. Poza tym punkty spu-
stowe mogg powodowaé kolke u niemowlat, moczenie nocne u starszych dzieci i by¢ wspot-
przyczyng skoliozy. Sg przyczyng béléw zatok przynosowych i ich przekrwienia. Moga od-
grywaé pewng role w zespole przewleklego zmeczenia i obnizeniu odpornosci na infekcje.
Poniewaz punkty spustowe moga by¢ odpowiedzialne za béle przewlekte i niepetnospraw-
no$¢ — na co $rodki przynoszace ulge zdajg si¢ nie istnie¢ — moga przyczynia¢ si¢ do depresji.

Problemy wywolywane przez punkty spustowe sg zaskakujaco tatwe w leczeniu. Wiek-
sz0§¢ ludzi moze to robi¢ samodzielnie, pod warunkiem dysponowania wlasciwymi infor-
macjami. To dobra wiadomo$¢, bo najwyzszy czas, by zwykli ludzie wzigli sprawy w swo-
je rece. Dlaczego? Poniewaz zatrwazajgco duza czgs¢ lekarzy i terapeutéw nadal niewiele
wie o punktach spustowych, mimo ze prace na ten temat publikuje sie¢ w czasopismach
medycznych od ponad siedemdziesieciu lat. Dlaczego $wiat medyczny nie interesuje si¢
punktami spustowymi? Po czesci dlatego, ze nie sg widoczne w obrazowaniu metoda rezo-
nansu magnetycznego, w przeswietleniu rentgenowskim, ani w tomografii komputerowe;.
Nie mozna ich zobaczy¢ réwniez w prosektorium. Nie to jednak stanowi gléwny powdd.
Problem w tym, ze nie istniejg lekarze specjalizujacy sie¢ w ukladzie mig$niowym, ktérzy
mogliby zdoby¢ solidne wyksztalcenie w zakresie miesniowych przyczyn bélu, wspierani
przez instytuty badawcze. Nie mozna p6js¢ na studia medyczne i zostaé specjalista od mig-
$ni. Najwiekszy organ ciala jest sierota. Dr David Simons, lekarz i badacz, we wstepie do
tej ksigzki napisal: ,Migsien to organ osierocony. Nie jest obiektem zainteresowania zadnej

* W jezyku angielskim bol migéniowo-powigziowy to myofascial pain (przyp. ttum.).
** Nieuktadowe zawroty glowy (ang. dizziness) to ztudzenie niestabilnosci lub braku réwnowagi, zas uktadowe zawroty glowy (ang.
vertigo) to ztudzenie ruchu otoczenia (przyp. thum.).
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wyspecjalizowanej galezi medycyny, wskutek czego nie zabiega si¢ o prowadzenie finan-
sowanych badan naukowych nad miesniowymi przyczynami bélu, zas studenci medycyny
i fizjoterapeuci rzadko przechodza stosowne szkolenie w zakresie rozpoznawania i terapii
mie$niowo-powieziowych punktéw spustowych”.

Na temat mieéni, powiezi, nerwéw, punktéw spustowych i béléw rzutowanych duzo zo-
stalo jeszcze do odkrycia, sporo jednak o nich juz wiemy: punkty spustowe naprawde istnie-
ja. Mozna je wyczu¢ palcami. Emitujg charakterystyczne impulsy elektryczne, ktére mozna
mierzy¢ za pomocg czulej aparatury. Punkty spustowe zostaly sfotografowane w zywej
tkance mig$niowej dzigki zastosowaniu mikroskopu elektronowego (Simons, Travell i Si-
mons 1999). Mozna je réwniez obserwowaé przy zastosowaniu ultrasonografii monochro-
matycznej 2D, sonoelastografii i ultrasonografii dopplerowskiej (Sikdar i wsp. 2009). Sro-
dowisko biochemiczne aktywnych i nieaktywnych (latencyjnych) punktéw spustowych
zostalo oprébkowane z uzyciem nowatorskich sond mikrodializacyjnych. Poziom zwiaz-
kéw biochemicznych wlasciwy dla bélu, parestezji, komunikacji wewnatrzkomérkowej oraz
stanu zapalnego zostal zmierzony w celu odréznienia charakterystyki punktéw spustowych
od zdrowej tkanki (Shah i Gilliams 2008).

Spora czg$¢ obecnego stanu wiedzy na
temat punktéw spustowych zostala dobrze
udokumentowana w dwutomowej pracy au-
torstwa dr Janet Travell i dra Davida Simon-
sa pod tytulem Myofascial Pain and Dysfunc-
tion: The Trigger Point Manual. Wigkszo$¢
informacji zawartych w tym fundamental-
nym dziele zostala uje¢ta trudnym jezykiem
naukowym, jednak podstawy naukowe punk-
téw spustowych mozna latwo zrozumieé,
o ile zostang wyrazone prostym jezykiem.

Travell i Simons definiuja punkt spustowy
jako maly wezel przykurczu w tkance mig-
$niowej. Czgsto jest bardziej zwarty, lub inaczej méwiac napiety, niz reszta okalajacej go
tkanki mig$niowej. Czesto tez we widknach migéniowych skrywajacych punkt spustowy
mozna wyczué jedynie strukture przypominajaca napigta strung. Stale napigcie widkien
punktu spustowego powoduje zaburzenia krazenia w okalajacym go obszarze tkanki. Po-
wstale wskutek tego nagromadzenie produktéw metabolizmu oraz niedotlenienie i brak
wystarczajacego zaopatrzenia w substancje odzywcze, niezbedne do prawidlowego prze-
biegu proceséw metabolicznych, moze utrwali¢ punkty spustowe na kilka miesigcy, a nawet
lat, az do czasu interwencji terapeutycznej. Wlasnie to samopodtrzymujace si¢ bledne koto
nalezy przerwacé (Simons, Travell i Simons 1999; McParland i Simons 2011).

Trudno$é terapii punktéw spustowych polega na tym, ze zwykle powodujg bél w innym
obszarze ciala. Wigkszo$¢ metod leczenia bélu opiera sie na zatozeniu, ze przyczyna bélu
lezy w miejscu jego wystgpowania. Jednak punkty spustowe niemal zawsze powoduja wy-
stepowanie bélu w innych miejscach niz on sam. Ten tak zwany bél rzutowany zawsze byt
zwodniczy. Wedtug Travell i Simonsa konwencjonalne metody leczenia bélu cz¢sto okazuja
si¢ nieskuteczne, poniewaz skupiajg sie na samym bélu i miejscu jego odczuwania z pomi-
nigciem leczenia jego przyczyny, ktéra moze znajdowacé si¢ z dala od obszaru bélowego.

Duzo gorsze od rutynowego leczenia obszaru bélowego jest leczenie farmakologiczne
obejmujace caly organizm, zamiast leczenia miejscowego. Srodki przeciwbélowe, stano-

»Miesien to organ osierocony. Nie
jest obiektem zainteresowania zad-
nej wyspecjalizowanej gatezi medy-
cyny, wskutek czego nie zabiega sie
o prowadzenie finansowanych badan
naukowych nad mieSniowymi przy-
czynami bélu, za$ studenci medycyny
i fizjoterapeuci rzadko przechodza sto-
sowne szkolenie w zakresie rozpozna-
wania i terapii miesniowo-powiezio-
wych punktéw spustowych”.
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wigce coraz drozsza i najczeéciej dzi§ wybierang forme leczenia, dajg iluzoryczng poprawe
i jedynie maskuja problem. Powszechnie wystepujace béle, takie jak béle glowy, béle mig-
éni czy bdle stawéw to sygnal ostrzegawczy — reakcja obronna na przeciazenie lub uraz
mie$nia. B6l méwi nam, ze dzieje sie co$ zlego i nalezy sie tym zajac. Zabijanie postarica
iignorowanie przekazywanej przez niego wiadomosci to zla polityka. Leczenie b6lu mozna
ukierunkowac na jego przyczyne jedynie wowczas, gdy postrzega si¢ go w jego prawdziwej
roli jako postarica, a nie jako schorzenie samo w sobie.

Najwazniejszym zagadnieniem poruszanym przez Travell i Simonsa w ich dziele jest
problem blednego diagnozowania. Béle rzutowane zwigzane z punktami spustowymi stwa-
rzajg pozorne objawy bardzo wielu powszechnie wystepujacych chordb, ale lekarze rzadko
kiedy zdobywaja odpowiednie wyksztalcenie w zakresie patologii i dysfunkcji migsni. Dok-
torzy Travell i Simons uwazali, Ze wigkszo$¢ na co dzien przytrafiajgcych sie ludziom béléw
jest spowodowana mie$niowo-powieziowymi punktami spustowymi, za$ nieswiadomos¢
tego podstawowego zalozenia nieuchronnie prowadzi do stawiania blednego rozpoznania,
a w rezultacie niewlasciwego sposobu leczenia bélu (Simons, Travell i Simons 1999).

Na szczeécie obecnie wiadomo, ze bdl rzutowany pojawia si¢ zgodnie z dajacymi sie
przewidzie¢ wzorcami. Istotny postep medyczny, dokonany przez Travell i Simonsa oraz
ich utalentowang ilustratorke, Barbare Cum-
mings, polegal na nakresleniu tych wzorcéw.
Gdy wiadomo, gdzie szuka¢ punktéw spusto-
wych, mozna latwo je odnalezé za pomocy
dotyku i dezaktywowaé dzigki jednej z kilku
dostepnych metod.

Niestety dwie metody kliniczne — spray
i rozciaganie oraz zastrzyki — wspomniane
w Mpyofascial Pain and Dysfunction, nie nadaja si¢ do samodzielnego leczenia. Celem tej
ksigzki jest zbudowanie na bazie dokonari Travell i Simonsa bardziej praktycznego, tafiszego
i skutecznego podejscia do leczenia bélu: metody typu ,zréb to sam” zamiast wielokrot-
nych wizyt u specjalisty. To nowe podejscie polega na automasazu $cisle ukierunkowanym
na punkty spustowe. Objawy ustepuja w znacznym stopniu zwykle juz po kilku minutach.
Wigkszo§¢ probleméw mozna wyeliminowac w ciagu trzech do dziesigciu dni. Nawet prze-
wlekte dolegliwosci mozna wyleczy¢ na przestrzeni zaledwie szesciu tygodni. Na efekty du-
zej moga czekaé osoby cierpigce na fibromialgie lub zespét bélu miesniowo-powigziowego,
ale nawet one mogg liczy¢ na systematyczne i wyrazne ustgpowanie dolegliwosci.

Masaz punktéw spustowych zawdzigcza swa skuteczno$é ingerencji w trzy mechani-
zmy: przetamuje chemiczno-neurologiczng petle przyczynowo-skutkows, odpowiedzialng
za podtrzymywanie przykurczy, poprawia krazenie krwi, zaburzone wskutek przykurczu
tkanki mig$niowej oraz bezposrednio rozciaga przykurczone wiékna miesniowe w obrebie
punktéw spustowych. Ilustracje umieszczone w tej ksigzce ukazuja, jak znajdywaé punkty
spustowe, bedace przyczyng poszczegdlnych problemdéw oraz podajg praktyczne techniki
stuzace dezaktywacji punktéw spustowych. Szczegélng uwage zwrécono na opracowywanie
takich metod masazu, ktére nie przyniosg szkody rekom, czgsto juz nadwyrezonym.

Automasaz daje wiele dodatkowych korzysci. Gdy leczysz bél samodzielnie, kontrolu-
jesz czgstotliwos¢ 1 intensywnosé terapii. Jezeli b6l wybudza ci¢ za snu, mozesz natych-
miast interweniowaé. Przy automasazu masz mozliwos¢ kontrolowania sity ucisku. To
szczegblnie wazne dla oséb, ktérych stan pozwala tolerowad tylko lekki ucisk. A co naj-
wazniejsze, samoopieka daje sposobnos$é¢ korzystania z wielu terapii dziennie, niezaleznie

Leczenie bdlu mozna ukierunkowaé
na jego przyczyne jedynie wowczas,
gdy postrzega sie go w jego prawdzi-
wej roli jako postanca, a nie jako do-
legliwo$¢ sama w sobie.
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od tego, gdzie si¢ znajdujesz — bez wizyt u lekarza, kosztownych przyrzadéw i korzystania
ze zwolnieri lekarskich.

Ksigzka ta powstala przede wszystkim
z my$la o tym, by stuzy¢ jako podrecznik do Samoopieka daje sposobnos¢ korzy-
samodzielnego korzystania, ale moze réwniez | stania zwielu masazy dziennie, nieza-
Siuiyé jako pOerCZHik dla studentéw. Proste leznie od tego, gdzie sie znajdujesz =
i bezpoérednie ujqcie tematyki leczenia bélu bez Wizyt u lekarza, kosztownych
Za pomocg automasazu moze stanowi¢ mate- przyrzadéw i zwolnien lekarskich.
rial do podstawowego kursu terapii punktéw
spustowych w ramach dowolnego programu
nauczania przeznaczonego dla profesjonalistéw. Moga z niej z powodzeniem korzystac stu-
denci chiropraktyki, fizjoterapii oraz szké! masazu. Rozdziat 11 — ,Masaz kliniczny punk-
téw spustowych” — powstal z mysla o profesjonalistach w dziedzinie terapii manualnych,
by poméc im wykorzystaé zawartg tu wiedze specjalistyczng w leczeniu swoich pacjentéw.
Poza tym, jezeli terapeuci nauczg si¢ interpretowaé béle rzutowane we wlasnym ciele oraz
odnajdywacd i masowa¢ wlasne punkty spustowe, bedg bardzo dobrze wiedzieli, jak poste-
powaé w przypadku rozpoznania podobnych dolegliwosci u swych pacjentéw czy klientéw.

Z tych samych powodéw blogostawieristwem bylyby zajecia z automasazu dla studen-
téw medycyny. Jezeli przyszli lekarze nauczg sie, jak leczy¢ wlasne béle za pomocg automa-
sazu, bedg lepiej wdrozeni w realia zwigzane z bélami i bedg mogli wykorzysta¢ ogromny
potencjal tkwigcy w terapii punktéw spustowych. Takie uzupetnienie wyksztalcenia me-
dycznego ogromnie przyczyniloby si¢ do poszerzenia mozliwosci leczenia bélu i znaczaco
obnizylo zwigzane z nim koszty.

Dla lekarzy juz praktykujacych réwniez nie jest za pézno, by zdoby¢ wiedzg¢ na temat
punktéw spustowych i béléw mig$niowo-powieziowych oraz dobrze t¢ wiedz¢ wykorzy-
sta¢. Ksigzka ta szybko i praktycznie wprowadzi ich w imponujace dzieto Travell i Simonsa
oraz w t¢ zaniedbang galgz medycyny. Mam nadzieje, ze wielu z nich siggnie po dwuto-
mowe dzieto Travell i Simonsa pod tytutem Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger
Point Manual (1983,1992); Myofascial Trigger Points: Pathophysiology and Evidence-Informed
Diagnosis and Management (2011) pod redakcjg Jana Dommerholta i Petera Huijbrechta;
oraz Muscle Pain: Understanding the Mechanism (2010) i Muscle Pain: Diagnosis and Treat-
ment (2010), obie pozycje pod redakcja Siegfrieda Mense i Roberta D. Gerwina. Na famach
niektdrych czasopism, na przyktad Journal of Bodywork and Movement Therapies, Journal of
Manual and Manipulative Therapy, Journal of Musculoskeletal Pain, Pain oraz Archives of Phy-
sical Medicine and Rehabilitation ukazujg si¢ wyniki badai nad bélami miesniowo-powig-
ziowymi. Na koricu tej ksigzki, w sekeji ,,Materiaty zrédtowe”, znajduje si¢ wykaz instytucji
prowadzacych szkolenia dla lekarzy i terapeutéw. Ogromna czgé¢ spoleczenistwa potrzebuje
pomocy i zachety w opanowaniu umiejetnosci leczenia b6lu spowodowanego punktami spu-
stowymi. Nie ma do tej roli lepszych kandydatéw niz cztonkowie srodowiska medycznego.

Pracownicy ochrony zdrowia sg $wiadomi brakéw na polu obecnie stosowanych metod
leczenia bélu. Lekarze tez choruja. Wielu z nich niepokoi zjawisko koniecznosci stosowa-
nia tabletek i réwniez wielu z nich drazni niemozno$¢ zaproponowania pacjentom lepszych
rozwigzan. Terapia punktéw spustowych — zaréwno wykonywana samodzielnie, jak i przez
profesjonaliste — ma potencjal dokonania prawdziwej rewolucji w dziedzinie leczenia bélu
na calym $wiecie.

* Dotyczy oryginatu ksigzki (przyp. wyd. pol.).
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Nowy dzien

Te¢ ksiazke powinien byt napisa¢ lekarz. Powinna ona byta wyjs¢ spod pidra wysokiej klasy
eksperta w bialym fartuchu, dzialajacego dona fide, posiadajacego wieloletnie doswiadczenie
i publikujacego swoje prace w czasopismach medycznych. Zamiast tego zostala napisana
przez zwyklego czlowieka — mojego ojca, Claira Daviesa — sfrustrowanego obecnym podej-
$ciem medycyny do problemu bélu.

W dwéch pierwszych wydaniach Terapii punktow spustowych méj ojciec zamiescit opo-
wiesé, w jaki sposéb stal sie entuzjasty terapii punktéw spustowych, masazystg i autorem
ksigzki na ten temat. Krétko méwiac — motywacja byt b6l. W potowie lat 90. cierpiat z po-
wodu zamrozonego barku, ktéry obezwladnil go na osiem miesigcy. Zaczgto si¢ od lekkiego
bélu barku po odsniezaniu, a skoriczylo na tym, ze nie byt w stanie unies¢ reki powyzej bar-
ku, zapia¢ pasa bezpieczeristwa w samochodzie, otworzy¢ stoika ani przytrzymac zamykaja-
cych sie przed nim drzwi. Jeden z lekarzy zdiagnozowat u niego zapalenie kaletki maziowej
i zalecil noszenie temblaku przez szes¢ miesigcy. Ojciec nie mégt si¢ na to zgodzié, ponie-
waz zajmowal si¢ renowacja fortepianéw i pianin. Inny lekarz zdiagnozowat te dolegliwosé
jako zarastajace zapalenie torebki stawu ramiennego’. Zalecil podanie znieczulenia i sitowe
manipulacje stawu w celu rozerwania zrostow torebki stawowej. M6j ojciec uznat obie me-
tody za niedorzeczne i zdecydowal si¢ na fizjoterapi¢. Po cyklu zabiegéw, ktére pogorszyly
jego stan, dowiedzial sie, ze jego fizjoterapeutka réwniez cierpiala na to samo schorzenie.
Terapia nie pomogta jej samej i nie pomogta tez jemu. Mimo wszystko domagata si¢ zapta-
ty. Nie musz¢ dodawaé, ze Tata byt poirytowany. Potem sprébowat jeszcze masazu, podczas
ktérego mial okazje obserwowaé masazyste korzystajacego z podrecznika do masazu punk-
téw spustowych, by zaradzi¢ bélowi barku. Uznal to za okazj¢ do wzigcia sprawy we wlasne
rece i tak tez postapil. Kupit ksigzki Travell i Simonsa i zabrat si¢ do pracy.

Jego historia jest o tyle nietuzinkowa, ze samodzielnie wyleczy! si¢ z barku zamrozonego
za pomocy zwyklej pilki tenisowej, przyrzadu o nazwie Thera Cane oraz dwutomowego
podrecznika Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual Travell i Simonsa.
W ciggu czterech tygodni sumiennej nauki i terapii zdolal dezaktywowaé wszystkie punkty
spustowe obecne w dwudziestu trzech migéniach. Gdy juz pozby! si¢ punktéw spustowych,
w ciggu kolejnych dwéch tygodni dzigki éwiczeniom rozciggajacym, zaleconym mu przez
fizjoterapeutg, jego bark powrécit do pelnego zakresu ruchomosci. Ojciec byl zdumiony.
Samodzielnie wyleczy! si¢ z bélu barku!

Nastepnie zajat si¢ mna. Zytam z przewlektym bélem plecéw w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym, ktérego nabawitam sie w wieku osiemnastu lat podczas zmiany dekoracji
sceny w miejscowym teatrze. Bol dokuczal mi przez szes¢ lat. Bez wciskania sobie knykci
w dét plecow mogtam wysiedzie¢ najwyzej godzine. Podniesienie ciezaru wigkszego niz
jedenascie kilograméw koniczylo sie dla mnie trzydniowym cierpieniem. Bél plecéw unie-
mozliwial mi wykonywanie czynnosci, ktére dla zdrowej mlodej osoby sg czyms oczywi-
stym. Masaz leczniczy i samoleczenie — zwlaszcza ono — zmienily wszystko. Pewnego dnia
po czterech godzinach pracy nad bizuterig spojrzalam w gére i zdalam sobie sprawe, ze
plecy juz mnie nie bolg. Do tej pory koniczylo sie to tragicznie, ale tym razem bylo inacze;.
Méj stary towarzysz — bél — zniknal, a cialo wrécito do zdrowia. Kilka miesigcy pézniej
bél pojawil si¢ jeszcze raz. Wowcezas popelnitam klasyczny blad, charakterystyczny dla
0s6b korzystajacych z samoleczenia: przystapilam do zemsty na punktach spustowych. Na

* Inaczej zamrozony bark (przyp. ttum.).
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szczescie moje cialo byto zdolne przyjac te agresywna terapie i zareagowalo jedynie paroma
siniakami. W pézniejszych latach miatam wiele innych bolesnych dolegliwosci i prawie
wszystkie udalo mi si¢ wyleczy¢ dzieki automasazowi punktéw spustowych.

Mé;j ojciec i ja ukonczylismy studium masazu i zostaliémy technikami masazu leczni-
czego z samodzielnie wyuczong specjalno$cig w zakresie masazu migéniowo-powigziowych
punktéw spustowych. Po ukazaniu si¢ pierwszego wydania Terapii punktow spustowych
w 2001 roku, przemierzyliémy Stany Zjednoczone, prowadzac seminaria dla technikéw
masazu leczniczego i wszystkich innych pracownikéw ochrony zdrowia, zainteresowanych
ta forma terapii. W ciagu dwéch i p6t roku pracowalismy z kilkuset terapeutami. Dla moje-
go ojca wspétpraca z ludzmi byta niematym wyzwaniem, poniewaz z natury lubil pracowacd
sam. Gdy dogonitam mojego mentora w kwalifikacjach, nadszed! czas, by zakoriczy¢ nasza
wspolprace, funkcjonujaca na zasadzie ,Davies i cérka” i powréci¢ do relacji ojciec i corka.
Kontynuowalam dzialalnos¢, prowadzac warsztaty dla profesjonalnych terapeutéw oraz
0s6b cierpigcych na réznego rodzaju béle. Wigcej informacji znajdziesz na mojej stronie
internetowej www. TriggerPointBook.com.

Obecnie wielu specjalistéw od terapii manualnej prowadzi terapi¢ punktéw spustowych.
Nie jest trudno znalez¢ dobrego terapeute, ktéry pomoze ci zaznaé ulgi w cierpieniu. Ale
nie musisz czekaé. Automasaze mozesz zacza¢ juz dzis. Na poczatek zapoznaj si¢ z ,Prze-
wodnikiem po bélu”i ,,Przewodnikiem po innych objawach”, znajdujacymi si¢ na poczatku
kazdego rozdzialu od 4 do 10. Dzi¢ki nim dowiesz si¢, od czego zaczaé poszukiwania
punktéw spustowych wywolujacych u ciebie bél. Moze on by¢ zwigzany z wieloma mig-
$niami i punktami spustowymi. Przeczytaj rozdzial 3, ,Wskazéwki terapeutyczne”, kté-
ry pozwoli ci lepiej zrozumieé, jak najbardziej skuteczne stosowaé poszczegélne techniki
masazu. Zachecam ci¢ do uwaznego zapoznawania si¢ z informacjami na temat kazdego
migénia, ktéry moze przyczyniaé si¢ do powstawania bélu. A nade wszystko — nie bdj sie
sprobowaé. Ogromna ulga moze czekaé ,tuz za rogiem”.

Nastepny rozdzial, Wszystko o punktach spustowych, zawiera zwiezta histori¢ odkrycia
migé$niowo-powigziowych punktéw spustowych i nieco informacji naukowych na temat ich
natury. Jezeli potrzebujesz natychmiastowej pomocy bez zagle¢biania si¢ w naukowe szcze-
goly, przejdz do rozdzialu 3,,Wskazéwki terapeutyczne”.
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Rozdzial 2

Wszystko o punktach spustowych

W czterech pierwszych rozdzialach Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manu-
al (1999) Travell i Simons szczegStowo prezentuja wigkszo$é 6wezesnej wiedzy naukowej na
temat punktéw spustowych i bélu rzutowanego. Przedstawiaja dowody na swe twierdzenia,
poparte kilkuset publikacjami naukowymi, odnoszacymi si¢ do przedmiotu ich pracy. Stopieri
kompetencji Travell i Simonsa jest imponujacy.

Dr Janet G. Travell (1901-1997)

Janet Travell zostata kardiologiem i farmakologiem w czasach, gdy do uczelni medycznych
kobiety przyjmowano sporadycznie. Béle barku skionity ja do zglebiania problematyki lecze-
nia b6léw miesniowo-powieziowych u pacjentéw leczgcych si¢ na serce w okresie jej prakty-
ki kardiologicznej w Nowym Jorku. Wsréd badaczy béléw migsniowo-powigziowych Janet
Travell znana jest jako pionierka w zakresie diagnostyki i leczenia. Oczywiscie nie dziatata
w pojedynke. Prawdziwa innowacja rzadko kiedy jest dzietem jednego umystu. Najczesciej
bywa owocem rekombinacji czastek wiedzy poprzednikéw, dokonywanej w celu rozwiazy-
wania nowych probleméw. Dr Travell zapoznata si¢ z wieloma Zrédlami w poszukiwaniu
wszystkiego, co z dokonan innych mogloby przystuzy¢ si¢ przedmiotowi jej zainteresowan.
Odkryta przy tym, ze wielu naukowcéw z calego $wiata zaczynalo wstepnie badaé zadziwia-
jace zjawisko w postaci boléw rzutowanych, pochodzacych z obszaréw spustowych w mie-
$niach. Obraz sytuacji sprawial jednak wrazenie, jakby niemal wszyscy pracowali w odizolo-
waniu, nawzajem o sobie nie wiedzac. Z wlasciwg sobie wytrwatoscig i uporem poswiecita sie
zebraniu tej wiedzy w calosc.

W 1983 roku, w chwili przekazania pierwszego tomu Myofascial Pain and Dysfunction:
The Trigger Point Manual do druku, miala juz za sobg ponad czterdziesci lat badari i do-
$wiadczen w terapii punktéw spustowych i leczeniu béléw rzutowanych. Na tamach czaso-
pism medycznych opublikowata ponad czterdziesci artykutéw omawiajacych wyniki swych
badan, z ktérych pierwszy ukazal si¢ drukiem w 1942 roku. Jej rewolucyjne koncepcje do-
tyczace bélu zmienity zycie milionéw ludzi. Bez oddania, zapatu i inteligencji dr Travell
nie powstalyby innowacyjne kliniczne techniki leczenia béléw migéniowo-powigziowych,
stosowane przez lekarzy, fizjoterapeutéw i innych terapeutéw na calym swiecie.

Sukces terapeutyczny zwigzany z pewnym szczegélnym pacjentem dr Travell mial da-
lekosiezny wplyw na histori¢. Niewielu dzi§ pamigta, ze Janet Travell byta lekarzem prezy-
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denckim za administracji prezydentéw Kennedy'ego i Johnsona. Prezydent Kennedy uho-
norowal ja tym stanowiskiem w uznaniu skutecznosci leczenia obezwtadniajacych béléw
mie$niowo-powigziowych i innych dolegliwosci, ktére mogly przedwezesnie zakonczy¢
jego kariere polityczna. Jest to niezwykly przyklad na to, w jaki sposéb terapia punktéw
spustowych moze zmieni¢ czyjes zycie i przeznaczenie.

Mimo szesédziesigeiu kilku lat i schytku pracy w Biatym Domu, dr Travell nie miata zamia-
ru przej$¢ na emeryture ani nawet zwolni¢ tempa pracy. Przez kolejnych trzydziesci lat udo-
skonalala swoje metody terapeutyczne i nauczata ich z wigorem i entuzjazmem. Gdy opubli-
kowano pierwszy tom Myofascial Pain and Dysfunction.: The Trigger Point Manual, miala ponad
osiemdziesigt lat, za§ w roku ukoriczenia tomu drugiego — ponad dziewigédziesiat. Nie spie-
szyla si¢ z jego wydaniem, poniewaz chciata, by dzieto to bylo mozliwie najlepiej dopracowane.

1 sierpnia 1997 roku Janet Travell zmarta w wicku dziewi¢¢dziesigciu pigciu lat. Spocze-
ta obok swego ojca, matki i meza, Johna Powella, na cmentarzu Albany Rural Cementery
na przedmiesciach Albany w stanie Nowy Jork. Na skromnym nagrobku umieszczono na-
zwisko po mezu, Janet Graeme Powell, bez wzmianki o jej nazwisku, ktérym postugiwa-
ta si¢ w zyciu zawodowym, o dokonaniach ani miejscu w historii. Jej dziedzictwo chyba
bardziej stosownie wyryte zostalo w umystach i sercach tych, ktérym przyniosta swiatlo
wiedzy i tych, ktérych uwolnita od cierpienia.

Dr David G. Simons (1922-2010)

Badania nad bélami mig$niowo-powigziowymi David Simons potwierdzil swym autoryte-
tem plynacym z wieloletniego doswiadczenia naukowego. We wezesnych latach swej dzia-
talnosci dr Simons pracowat jako lekarz medycyny lotniczej. Zajmowat si¢ doskonaleniem
metod pomiaru reakgji fizjologicznych na obciazenia organizmu spowodowane przebywa-
niem w stanie niewazkosci. Byt czlonkiem zespolu, ktéry wystat zwierzeta w przestrzen ko-
smiczng. Fascynujacym elementem pobocznym jego kariery jest rekord pulapu lotu czlowieka
balonem, ustanowiony w 1957 roku, gdy pracowat w sitach powietrznych armii USA. Tak
naprawdg pobit sukces Sputnika. Byl pierwszym czlowiekiem, ktéry obserwacyjnie potwier-
dzit kulistos¢ Ziemi. Tego samego roku trafit na oktadke magazynu Life, za$ pézniej napisal
ksigzke zatytutowang Man High (1960), opowiadajacg o jego wyprawie.

David Simons po raz pierwszy zetknal si¢ z Janet Travell w 1963 roku, gdy byla jeszcze
lekarzem w Biatym Domu. Udata si¢ do School of Aerospace Medicine w Brooks Air Force
Base w San Antonio w stanie Texas, by wyglosi¢ wyktad na temat punktéw spustowych i béléw
mies$niowo-powieziowych. W 1965 roku dr Simons przeszedt na emeryture i objal stanowisko
dyrektora ds. badan naukowych w Departamencie ds. Weteranéw. W tym samym roku rozpo-
czal nieformalny staz w zakresie medycyny bélu pod opieka dr Travell. Na przestrzeni dwéch
dziesiecioleci nawigzala si¢ miedzy nimi niezwykta wspétpraca, ktéra zaowocowata powsta-
niem Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual (1983,1992,1999) — swiadec-
two nadzwyczajnej sity, powstalej w wyniku wspéldziatania dwéch nietuzinkowych umystow.

Charakteryzujaca dra Simonsa dbalo$¢ o szczegély i skrupulatne przestrzeganie me-
tody naukowej wniosta w dokumentacj¢ badani nad bélami mie$niowo-powieziowymi ry-
gorystyczng obiektywnos¢. Jemu tez przypadla pisarska czesé ich wspétpracy. Wiekszosé
tekstéw wyszla spod jego pidra, a za podstawowe zrédlo postuzyta mu ogromna wiedza
i doswiadczenie dr Travell.

David Simons zmart 5 kwietnia 2010 roku w wieku osiemdziesieciu siedmiu lat. Do
korica zycia aktywnie zajmowal si¢ problematykg béléw migéniowo-powigziowych. Pu-
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blikowat artykuly, recenzowal nowe badania i stawial wnikliwe pytania niezliczonym kli-
nicystom i naukowcom z calego $wiata, ktérzy zglebiali nasze rozumienie natury migénio-
wo-powieziowych punktéw spustowych i poszerzali jego zakres. Akademia im. Davida G.
Simonsa w Winterthurze w Szwajcarii jest jedna z kilku instytucji w Europie, ktére zajmuja
si¢ szkoleniem lekarzy i fizjoterapeutéw w dziedzinie b6léw miesniowo-powigziowych.

Podrecznik

Cztery sazniste rozdzialy dzieta Myofascial Pain and Dysfunction zostaly po$wigcone pod-
stawom naukowym punktéw spustowych i béléw miesniowo-powieziowych. Moglyby one
tworzy¢ osobng, obszerng i bardzo specjalistyczna ksiazke. Moim celem jest zaczerpnigcie
zamieszczonego tam materiatu, uzupelnienie go wynikami najnowszych badan i uczynienie
go bardziej przystepnym dla kazdego czytelnika.

Plaga punktow spustowych

Dr Travell okreslita punkty spustowe — weale przy tym nie przesadzajac — mianem ,plagi
ludzkosci”. Bél pochodzacy z punktéw spustowych moze by¢ tak samo dokuczliwy, jak bél
spowodowany zawalem serca, kamieniem nerkowym czy zlamaniem kosci. Co wiecej, bél
bardzo matego miesnia moze by¢ tak samo albo i bardziej dokuczliwy, jak bl duzego migénia.
Punkty spustowe rzadko kiedy stwarzaja zagrozenie dla Zycia, ale cierpienie przez nie powo-
dowane moze mie¢ niszczycielski wptyw na jako$¢ zycia (Simons, Travell i Simons 1999).

Wszechobecnos¢ punéto’fw spusz‘owycb

Punkty spustowe sa niezwykle powszechnym zjawiskiem. Nie sposéb wyobrazi¢ sobie osoby
wolnej od ich obecnosci lub na nie odpornej. Wigkszos¢ ludzi ma w ukladzie mig$niowym
punkty spustowe — jesli nie aktywne, to przynajmniej utajone.

Punkty spustowe wystepuja w uktadzie mig$niowym, jednak szkody przez nie wywotly-
wane moga mie¢ duzo szerszy zasieg. Mie$nie to najwigkszy organ, obejmujacy od 42 do 47
procent masy ciata. Lekarze specjalizujacy si¢ w leczeniu b6léw migéniowo-powigziowych
odkryli, ze béle miesni stanowia 75 procent wszystkich przypadkéw bélu. Punkty spustowe
niemal zawsze sg sprawcami dolegliwo$ci bélowych, nawet jesli bél jest rezultatem choro-
by lub urazu. Béle migéni mogg by¢ gléwna przyczyna niepelnosprawnosci i utraty czasu
w dowolnym miejscu pracy czy biurze, w kazdej zawodowo lub amatorsko uprawianej dys-
cyplinie sportu, albo po prostu w zyciu codziennym (Simons, Travell i Simons 1999; Mense
i Gerwin 2010).

Jednym z probleméw zwigzanych z diagnozowaniem i terapia punktéw spustowych jest
ich zdolnos¢ do wywolywania objawéw tudzaco podobnych do wielu innych choréb. Wie-
my, ze punkty spustowe sg przyczyna bolow glowy, szyi, szczeki, plecéw w odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym, objaw6w zespolu ciesni nadgarstka, a czasami wielu rodzajéw bélu stawdw,
w tym zapalenia stawdw, Sciegna, kaletki maziowej czy uszkodzenia wigzadla.

Bagatelizowanym zagrozeniem, zwigzanym z punktami spustowymi, jest mozliwo$¢ ich
pozostawania w formie utajonej przez dowolnie dlugi czas. Mozna nie by¢ $wiadomym
posiadania ukrytych punktéw spustowych, poniewaz nie powoduja zauwazalnych objawéw.
Latwo jednak je odnalez¢, gdyz sa bolesne uciskowo. Duza ilos¢ bodZcéw moze szybko
zmieni¢ ukryty punkt spustowy w aktywny punkt spustowy, powodujacy samoistny bél.
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Medyczne zaniedbanie

Mimo istotnego znaczenia migéni jako gtéwnej przyczyny powszechnie wystepujacych boléw,
studenci medycyny niewiele si¢ o nich ucza, nawet w ramach wyktadéw z anatomii czlowie-
ka. Nie istnieje w medycynie specjalizacja zajmujaca si¢ diagnozowaniem i leczeniem béléw
miesniowych. Zamiast tego praktyka medyczna skupia si¢ na stawach, kosciach, kaletkach
maziowych, naczyniach krwionosnych i nerwach. Ta niewtasciwie ukierunkowana uwaga jest
sprawcy fatalnego w skutkach blednego diagnozowania i niewlasciwego leczenia (Simons,
Travell i Simons 1999). Finansowanie badari naukowych obejmuje przemyst farmaceutyczny,
rozwdéj aparatury i procedur medycznych, zamiast mniej dochodowej terapii manualnej. Naj-
bardziej logiczna forma terapii — fizjoterapia — réwniez kuleje z powodu braku adekwatnych
szkoleri w procesie ksztalcenia specjalistéw w zakresie klinicznych podstaw mechanizméw
powstawania bélu i metod jego leczenia (Dommerholt 2011).

Wielu sceptykéw przyczyny upatruje w braku badan naukowych nad punktami spu-
stowymi, ale ich opinie sa przestarzale. Badania s3 prowadzone. Punkty spustowe istnieja
naprawde, a ich wlasciwosci biochemiczne mozna bada¢ za pomoca wyspecjalizowanych
sond i przedstawia¢ zgodnie z wymogami metody naukowej (Shah i Gilliams 2008; Sikdar
i wsp. 2009).

Czym jest punkt spustowy?

Bioragc pod uwage ogromne znaczenie i powszechnos¢ wystgpowania mig$niowo-powig-
ziowych punktéw spustowych, az nie chee si¢ wierzy¢, ze tak dtugo pozostawaly tajemnica.
Statystyczny obywatel nie zna pojecia ,,punkt spustowy”. Podobnie rzecz si¢ ma ze stowni-
kami — w wigkszosci z nich termin ten nie wystepuje. W stownikach medycznych i innych
podobnych Zrédlach zaczyna by¢ ujmowany, ale zwykle zajmuje nie wigcej niz jeden, géra
dwa akapity. Na szczescie lekarze bedacy cztonkami Amerykanskiego Towarzystwa Leczenia
Bélu (American Pain Society) maja mozliwos¢ zapoznawania si¢ z koncepcja punktéw spu-
stowych (Harden i wsp. 2000).

Wedtug Travell i Simonsa punkt spustowy to ,nadwrazliwy punkt w miesniu szkieleto-
wym, wigzacy sie z nadmiernie czulym, wyczuwalnym w badaniu palpacyjnym guzkiem
w obrebie napietego pasma. Punkt ten odznacza si¢ bolesnoscia uciskows i powoduje cha-
rakterystyczny bol rzutowany, tkliwos¢ rzutowang, zaburzenia czynnosci ruchowych i zabu-
rzenia autonomiczne” (Simons, Travell i Simons 1999). Méwiac prosciej — punkt spustowy
to dokuczliwy punkt w napietym pasmie migénia, bolesny pod wplywem ucisku. Ucisk
powoduje odtworzenie objawéw i je potwierdza.

Napigte pasmo, latwiej wykrywalne palpacyjnie niz punkt spustowy, opisuje si¢ na podo-
biefistwo kawatka niedogotowanego spaghet-
ti znajdujacego si¢ w glebi miesnia. Wyczucie
guzka punktu spustowego w napietym pasmie
wymaga dobrego zmystu dotyku, dlatego nie
kazdy to potrafi. Dr Simons wyjasnia to na-
stepujaco: ,Nie powinno si¢ zbyt dostownie
szukaé wyraznie rozpoznawalnego guzka w migéniach. Lepiej jest mysle¢ w kategoriach
malenikich, pojedynczych i niezauwazalnych sarkomeréw [jednostek kurczliwych w mie-
éniach], znajdujacych si¢ w stanie statego przykurczu. Najlepszym sposobem zdefiniowania
guzka (punktu spustowego lub inaczej wezta) bytoby okreslenie go jako skupiska przykur-
czonych sarkomeréw. W rzeczywistosci to skupisko sarkomeréw czgsto bywa luzno rozrzu-

Punkt spustowy to dokuczliwy punkt
W napietym pasmie miesnia, bolesny pod
uciskiem. Nacisk przywotuje objawy.
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cone na obszarze o powierzchni pigciocentéwki lub piec¢dziesigciocentéwki [to drugie duzo
rzadziej]. Taki obszar migsnia odczuwa si¢ jako zwarty, ale niekoniecznie ,weztowaty”.
W takim przypadku nalezatoby mysle¢ o punkcie spustowym jako o ,obszarze” spustowym,
ktérego cechg definiujgca bytaby punktowa tkliwosé, a niekoniecznie odczucie wasciwe dla
wezta” (Simons, korespondencja osobista z Clairem Daviesem, 2006).

Warto wiedzie¢, ze punkty spustowe powstajg w charakterystycznych miejscach, w kté-
rych migénie tgcza si¢ z nerwami ruchowymi, wydajacymi miesniom polecenia. Nie jest to
tkliwe miejsce. Boli tylko wtedy, gdy znajduje si¢ tam punkt spustowy i zostanie nacisnigty.
Dlatego, wykonujac automasaz punktéw spustowych, nie musisz kierowac¢ si¢ tym, co wy-
czujg twoje palce — szukaj miejsc bolesnych.

Wyczuwalne palpacyjnie napigte pasmo to
wigzka napigtych widkien mie$niowych, od-
czuwalnych jako struna czy linka, formujgca
si¢ w wyniku obecnosci punktu spustowego
(rysunek 2.1). Rozchodzi si¢ od punktu spu-
stowego w obie strony wzdtuz widkien mie-
$niowych 1 mozna je pomyli¢ z niewielkim
$ciegnem. Napiete pasmo moze by¢ najbardziej dokuczliwg czescig problemu, poniewaz
ogranicza zakres ruchomosci wskutek zmniejszonej zdolnosci miesnia do rozciagania sig.
Napigte pasmo zwykle jest wyczuwalne palpacyjnie, nawet jesli punkt spustowy nie jest
wyczuwalny.

Wazne jest, by zrozumied, ze punkt spustowy nie jest tym samym, co kurcz miesnia,
cho¢ niekiedy mozna spotkac si¢ réwniez z takim opisem, nawet w literaturze medycznej.
Kurcz miesnia to nagly, twardy skurcz calego miesnia. Punkt spustowy i powigzane z nim
napigte pasmo to przykurcz jedynie niewielkiego obszaru migénia. Punkty spustowe moga
wywolywac kurcz calego miesnia, ale punkt spustowy i kurcz migénia to dwie rézne rzeczy.

Wykonujac automasaz punktéw spu-
stowych nie musisz kierowac sie tym,
co wyczuja twoje palce - szukaj miejsc
bolesnych.

napicte pasmo punkt spustowy

\

Rysunek 2.1 Miesieri podgrzebieniowy i powigkszony obraz punktu spustowego wraz z powigzanym z nim
napigtym pasmem widkien migsniowych. Wizystkie czarne kropki to punkty spustowe.
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Punkty spustowe i inne punkty — czy s3 tym samym?
Janet Travell i inni poczatkowo uzywali pojecia ,obszar spustowy” na okreslenie tego, co p6z-
niej nazwano punktem spustowym (Edeiken i Wolferth 1936). Wezesniej stosowany termin
byt o tyle sensowny, ze problematyczny punkt byt czesto umiejscowiony tak gteboko w tkance
mie$niowej, iz nie mozna bylo precyzyjnie okresli¢ jego granic. Podczas poszukiwania punktu
spustowego niekiedy przypomina on bardziej niewielki obszar niz punkt.

Punkty w akupunkturze

Akupunktura’ to metoda leczenia choréb, zaburzen funkcjonowania, napie¢ i bélu, liczaca ponad
cztery tysiace lat. Istniejg setki punktéw akupunktury. Niektére z nich potozone sg na dwunastu
meridianach — kanatach energetycznych — a reszta poza nimi. W leczeniu béléw i zaburzen
migsniowo-powieziowych akupunkturzysci wykorzystuja punkty zwane ab shi (co znaczy ,to
jest to!”). Czolowi badacze zaprzeczaja, by punkty te odpowiadaty punktom spustowym anali-
zowanym i udokumentowanym w Myofascial Pain and Dysfunction (Dorsher 2006; Birch 2003,
2008). Wiadomo, ze naktuwanie punktéw spustowych i punktéw ab shi jest skutecznym sposo-
bem u$mierzania bélu. W terapii punktéw, ktére my nazywamy spustowymi, wielu terapeutéw
reprezentujacych rézne rodzaje terapii stosuje igly, igly do akupunktury i strzykawki. Jednak
bledem jest uwaza¢ akupunkture za tozsama z terapia punktéw spustowych. Akupunkturzysta
podchodzi do ciala z duzo szerszej i odmiennej perspektywy, niz terapeuta manualny wyksztal-
cony w tradycji zachodniej. Nalezy podkresli¢, ze, szukajac terapeuty, ktéry zajmuje si¢ terapia
punktéw spustowych, nalezy szukaé osoby wszechstronnie wyksztatconej, w tym w zakresie
wzorcéw bélu rzutowanego, udokumentowanych w dziele Janet Travell i Davida Simonsa.

Punkty uciskowe

Ludzie czgsto przywolujg termin ,,punkty uciskowe”, gdy zapominajg terminu ,punkty spu-
stowe”. Ta pomyltka jest zrozumiala, poniewaz jedne i drugie uciska si¢. Jednak punkt uciskowy,
lub inaczej punkt pulsu, to miejsce znajdujace si¢ nad tetnicg, ktére uciska si¢ w celu powstrzy-
mania doptywu krwi do rany. Punkty uciskowe i punkty spustowe moga leze¢ blisko siebie,
ale w zadnym wypadku nie s3 tym samym. Termin ,,punkt uciskowy” stosowany jest réwniez
w shiatsu i refleksologii, ale nie oznacza tego samego co ,punkt spustowy”.

Punkty w sztukach walki

Z punktéw uciskowych korzysta si¢ takze w sztukach walki. Rzecz jasna w tym przypadku nie
w celach terapeutycznych, choé¢, po wyczerpujacej walce z wykorzystaniem punktéw ucisko-
wych, pewna forma terapii moze by¢ potrzebna. Osoby ¢wiczace takie sztuki walki jak karate,
kung fu, tae kwon do czy jujitsu, rozwijajg umiejetnos¢ zadawania cioséw w punkty uciskowe
przeciwnika w celu samoobrony. W takich przypadkach uderzenie przeciwnika w najwraz-
liwsze miejsce moze przez chwile wywola¢ dotkliwy, paralizujacy bél, dajac zadajacemu cios
czas na ucieczke lub na glebsze obezwladnienie przeciwnika.

* Dzigki akupunkturze mozna uregulowaé przeptyw energii Qi w organizmie i przywréci¢ réwnowage miedzy Yin i Yang. Jak
tego dokona¢ mozna dowiedzie¢ si¢ z ksigzki ,Akupunktura od A do Z” autorstwa S. Swanberg. Publikacja jest dostgpna sklepie
www.vitalni24.pl (przyp. wyd. pol.).
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Punkty thliwe w fibromialgii

Punkty spustowe sa réwniez czesto mylone z ,punktami tkliwymi”, stanowigcymi jedno
z kryteriéw opracowanych przez Amerykariskie Towarzystwo Reumatologiczne w celu dia-
gnozowania w kierunku fibromialgii. Wyréznia si¢ osiemnascie obszaréw, po dziewieé dla
obu stron ciata, przeznaczonych do palpacyjnego badania punktéw tkliwych (rysunek 2.2).
Dawniej zakwalifikowanie pacjenta do diagnozy w kierunku fibromialgii wigzalo si¢ z ko-
niecznos$cig wystepowania bélu przynajmniej w jedenastu z tych osiemnastu punktéw i obec-
noscig punktéw tkliwych we wszystkich czterech kwadrantach ciala. Standardy te ustalito
w 1990 roku Amerykariskie Towarzystwo Reumatologiczne.

miesien
czworoboczny
grzbietu

migsien
mostkowo-obojczykowo-sutkowy
L miesient dzwigacz
migsieri topatki

podobojczykowy

- e N

migsient prostownik

— = | miesien
o) posladkowy sredni

miesieri obszerny
boczny

miesieri obszerny

przysrodkowy
Rysunek 2.2 Punkty tkliwe w fibromialgii.

Amerykanskie Towarzystwo Reumatologiczne tymczasowo przyjelo nowe kryteria,
ograniczajace wykorzystywanie punktéw tkliwych w diagnozowaniu fibromialgii. Zgod-
nie z wynikami badan z maja 2010 roku, opublikowanymi w Arthritis Care and Research
przez Wolfe i wspélnikéw, ,najwazniejszymi zmiennymi diagnostycznymi [w diagnozo-
waniu fibromialgii w ramach tych badan] byly: wskaznik rozlegtosci bélu [miara ilosci
obszaréw bolesnych] oraz wartoéci bezwzgledne nasilenia objawéw w postaci zaburzen
poznawczych, zaburzen snu, zmeczenia i wielu objawéw somatycznych” (600). Wartosci
bezwzgledne zsumowano w celu ustalenia ogélnego stopnia nasilenia objawéw. Oznacza to,
ze fibromialgia charakteryzuje si¢ takimi objawami, jak béle o rozleglosci od umiarkowane;j
do duzej, zaburzeniami funkecji poznawczych, niewysypianiem sie, zmeczeniem i innymi
objawami fizycznymi, nie tylko zwigzanymi z punktami tkliwymi. Jeden z probleméw po-
jawiajacych sie przy diagnozowaniu fibromialgii z wykorzystaniem arbitralnie wybranych
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punktéw tkliwych polega na tym, ze niektdre z osiemnastu punktéw tkliwych pokrywaja si¢
z punktami spustowymi badz leza w poblizu nich (Ge i wsp. 2010). Wiele 0s6b cierpiacych
na fibromialgi¢ ma réwniez béle migéniowo-powigziowe i punkty spustowe, sktadajace sie
na calo$¢ objawéw. Punkty tkliwe przy fibromialgii moga by¢ objawami nadreaktywnosci
osrodkowego uktadu nerwowego albo nadwrazliwymi punktami spustowymi, przyczynia-
jacymi si¢ do nadmiernej stymulacji osrodkowego uktadu nerwowego.

Z najnowszych badan naukowych plynie jeden wniosek: osoby chorujace na fibromialgie
oraz terapeuci powinni stosowaé leczenie zachowawcze punktéw spustowych w celu zre-
dukowania b6léw miesniowo-powieziowych. Powinno si¢ réwniez ograniczy¢ intensywnosé
i czas trwania terapii w oparciu o mozliwosci pacjenta co do jej komfortowej tolerancji, bez
zaostrzania objawéw. Sharon Sauer, dyplomowana terapeutka migéniowo-powigziowych
punktéw spustowych i licencjonowany technik masazysta, pracujagca w MYO Pain Relief
Center w Chicago, jest ekspertem w dziedzinie pomocy osobom ze zdiagnozowang fibro-
mialgia w calkowitym powrocie do zdrowia. W 2000 roku Sauer zalozyla Paragon Clinic
oraz Fibromyalgia Treatment Centers of America, ktére koncentruja si¢ na pomocy osobom
cierpigcym na fibromialgie. Po drobiazgowej ocenie stopnia nasilenia b6léw miesniowo-po-
wigziowych oraz uwzglednieniu lezacych u ich podstaw czynnikéw utrwalajacych, Sauer
zaczyna terapi¢ od redukowania czulosci nadmiernie czutych tkanek w warunkach domo-
wych poprzez delikatny masaz punktéw spustowych i obszaréw rzutowania bélu za pomoca
szczotki kapielowej pod cieptym natryskiem. To lekkie drapanie wykonywane jest w czasie
delikatnego rozciggania miesnia pod ciepta woda. W koricu, gdy subtelny masaz moze juz by¢
tolerowany, Sauer sugeruje, by zacza¢ od niezwykle delikatnego ucisku punktéw spustowych,
po ktérym nastepuje réwnie delikatny masaz tych punktéw. ,Drobiazgowa ocena migénio-
wo-powigziowych punktéw spustowych, specjalne szkolenie w zakresie samoopieki, samole-
czenie, rozcigganie, poruszanie si¢ i usuniecie lezacych u podstaw czynnikéw utrwalajacych
to bardzo wazna cze¢$¢ procesu pokonywania bélu i nadwrazliwoséci przy fibromialgii, kieruja-
cego pacjentéw ku pelnemu wyzdrowieniu” (Sauer, korespondencja osobista z autorkg, 2012).

Fizjologia punktu spustowego

Badania nad fizyczng i chemiczng natura punktéw spustowych, jak réwniez nad ich lokali-
zacjg, objawami i przyczynami prowadzone sa na calym $wiecie. Stale publikuje si¢ artyku-
ty naukowe. W sekeji tej prezentuje przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat punktéw
spustowych. Jednak, dla potrzeb praktycznych, wszystko, co kazdy zainteresowany powinien
wiedzie¢, sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze punkty spustowe to niezwykle bolesne miejsca
w migéniach, wywolujace b6l w innych miejscach ciata. Zachowanie w pamigci tej nieskom-
plikowanej mysli wraz z mapg punktéw spustowych pozwala zwykle zaangazowanemu czy-
telnikowi bez probleméw odnajdywac i skutecznie usuwaé punkty spustowe.

Jezeli jednak chcialby$ pozna¢ wyniki najnowszych badan nad punktami spustowymi,
przeczytaj ponizsza sekcje, w ktérej przejrzymy niektére najnowsze odkrycia. Poza tym,
jezeli ta rozwijajaca si¢ dziedzina wiedzy interesuje ci¢ w sposob szczegélny, mozesz $ledzi¢
strony internetowe www.myopainseminars.com oraz www.dgs.eu.com.

Dowody naukowe na istnienie punéz‘a"w spusz‘owyc/y

Naukowcy badaja punkty spustowe na wiele sposobéw. Postep technologiczny umozliwit
$ledzenie elektrycznej i biochemicznej aktywnosci punktéw spustowych oraz tak napraw-
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dg ich zobaczenie. Na przyktad za pomocy elektromiografii (EMG) wykryto w aktywnych
punktach spustowych i ich napietych pasmach spontaniczng aktywno$é elektryczng o wyso-
kiej czgstotliwosci i niskiej amplitudzie, zwang spontaniczng aktywnoscig elektryczng (SEA).
Uwaza si¢, ze jest ona zwigzana z plytka motoryczng migénia; plytka motoryczna to miejsce
polaczenia nerwu ruchowego z mie$niem. David Simons nazwal to zjawisko ,,szumem plytki
motorycznej”. Niegdy$ sadzono, ze plytki motoryczne znajduja sie tylko posrodku widkien
migs$niowych, ale obecnie uwaza sig, ze obszary te sa duzo wigksze (Mense i Gerwin 2010).
Badania tych impulséw elektrycznych pozwolily odkry¢ duzo wigcej. Mozna ustali¢ doktad-
ne polozenie punktu spustowego. Odkryto réwniez, ze ucisk punktu spustowego powoduje
nasilenie jego aktywnosci elektrycznej. Zbyt szybkie rozcigganie migsnia wywoluje ten sam
efekt wskutek wzmozonego uwalniania acetylocholiny, substancji biorgcej udzial w skurczach
miegéni (Dommerholt, Bron i Franssen 2011). W obrebie strefy przylegania plytki moto-
rycznej istnieje rowniez mierzalnie inna temperatura, spowodowana wzmozong aktywnoscia
metaboliczng (Simons, Travell i Simons 1999).

Punkty spustowe to twory migkkotkankowe, dlatego w badaniu rentgenowskim nie sa
widoczne, ale zwigzane z nimi napicte pasma juz sg wykrywalne za pomocs elastografii re-
zonansu magnetycznego (MRE). Najnowsze badania wykazaly, ze punkty spustowe mozna
zobaczy¢ przy uzyciu kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej podczas stymulacji za pomo-
c3 sonoelastografii (Sikdar i wsp. 2009). Jednak do czasu powstania niniejszej ksigzki zadna
z tych metod nie okazata si¢ skutecznym narzedziem diagnostycznym. Odnajdywanie punk-
téw spustowych za pomocg dotyku przeszkolonego terapeuty nadal pozostaje zlotym stan-
dardem. Punkty spustowe s3 réwniez widoczne w §wiezo pobranym materiale ze zwlok ludz-
kich i w biopsji zwierzat zywych, zaréwno pod mikroskopem elektronowym, jak i optycznym
(to rozwigzanie réwniez nie nadaje si¢ do diagnozowania pacjentéw!). W drugim wydaniu
pierwszego tomu Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual (1999) Travell
i Simons zamiescili wiele wyjasniajacg fotografie mikroskopows punktu spustowego w mig-
éniu psa (rysunek 2.6). Oméwimy ja szczegélowo w nastepnej sekcji.

Miejsca wystgpowania punktéw spustowych mozna takze bada¢ przy pomocy biopsji
i analizy chemicznej. Naukowcy z Narodowych Instytutéw Zdrowia (NIH) opracowali
nowatorska metode pobierania prébek srodowiska punktéw spustowych od zywej osoby
i poréwnywania ich ze zdrowsg tkanka miesniowa. Najnowsze badania wykazaly, ze aktyw-
ne punkty spustowe odznaczaja si¢ charakterystyczng aktywnoscia biochemiczng. Do tego
kwasowego ,,$rodowiska”, czy inaczej méwiac ,mieszaniny”, zalicza si¢ podniesiony poziom
substancji prozapalnych, substancji bioracych udzial w skurczach migéni oraz substancji
wywolujgcych bél (Shah i Gilliams 2008; Dommerholt, Bron i Franssen 2011).

Do skutecznej samodzielnej terapii punktéw spustowych nie jest konieczna wiedza naukowa.
Jesli nie masz ochoty na dalsze rozwazania naukowe, przejdz do sekcji ,Rodzaje punktéw spu-
stowych”, znajdujacej si¢ w dalszej czesci tego rozdziatu. Natomiast osoby zainteresowane zagle-
bieniem si¢ w naukowa wiedze na temat punktéw spustowych zachecam do lektury dalszej czesci
biezgcej sekcji. Fizjologia punktéw spustowych jest fascynujaca, ale i skomplikowana. Mozna ja
uprosci¢ dzigki spojrzeniu nan z dwoch perspektyw: mikroskopowej i elektrochemiczne;.

Obraz mikroskopowy punktow spustowych

Zacznijmy od doktadnego zrozumienia budowy miesni. Jak wida¢ na rysunku 2.3, miesiert
zbudowany jest z peczkow migsniowych potaczonych ze sobg za pomoca powiezi w brzusiec, na
przyktad glowe dluga migénia tréjglowego ramienia. Kazdy peczek migéniowy sklada sie
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z widkien migsniowych, te zas zbudowane sg z kilkuset mniejszych struktur, zwanych migfibry-
lami. Peczek miesniowy sklada sie z mniej wiecej stu widkien, a w sklad kazdego widkna
miesniowego wchodzi od tysiagca do dwdch tysigcy miofibryli. Co interesujace, miofibryla jest
wlasciwie komérka migéniows, ktéra — z powodu swej niezwyklej dtugosci — zawiera wiecej
niz jedno jadro komérkowe.

Najmniejsza jednostka kurczliwg miesnia, widoczng na poziomie mikroskopowym, jest
maleniki odcinek miofibryli, zwany sarkomerem (rysunki 2.3 i 2.4). Rysunek 2.4 ukazuje sar-
komer w stanie spoczynku i w stanie skurczu. Zwré¢ uwage, ze sarkomer w stanie skurczu
jest wyraznie krétszy.

Kazda miofibryla zbudowana jest z facucha sarkomeréw, potaczonych koricami. Ele-
ment zwany prggkiem Z oddziela poszczegélne sarkomery na podobieristwo $cianki. Spéjrz

na rysunek 2.4 i zauwaz, ze w sar-
peczek wiékno miofibryla komerze skurczonym prazki Z leza
migsniowy blizej siebie. Sarkomer w stanie
skurczu moze skroci¢ si¢ do poto-
wy dlugosci sarkomeru w stanie
spoczynku. Szacuje si¢, ze $rednia
dtugos¢ nieskurczonego sarkomeru
u czlowieka wynosi okolo 2,5 mi-
krona (Mense i Gerwin 2010).
Z powodu jego rozmiaréw moze
wydawac sie, ze jest on nieistotny,
ale w rzeczywistosci to wlasnie
w nim zachodzi caly proces.

Najwazniejszymi  sktadnikami
sarkomeru sg dwa biatka, tworzace filamenty: aktyna i miozyna. Do skurczu dochodzi wtedy,
gdy czasteczki aktyny i miozyny przyciagna
si¢ wzajemnie i przylgng do siebie, na podo- / aktyna / miozyna

sarkomer
miesien

Rysunek 2.3 Przekréj warstwowy tkanki miesniowej, ukazujacy
miesieri, peczki mig$niowe, wiokna migéniowe oraz sarkomery.

bieristwo splatania palcéw, gdy laczymy ze
soba rece. Proces ten skraca sarkomer, ktéry Cacoammn mm—

tym samym skraca odpowiadajacy mu ma- Scocommmn a0}
lenki odcinek migénia. Kurczenie sie sarko- PPt
meréw stanowi istote skurczu mieénia. Jak 7  (A) sarkomer w stanie spoczynku 7

sobie zapewne wyobrazasz, nawet najmniej-

szy ruch ciala wymaga skurczu milionéw
sarkomer6w. e

Rozkurcz sarkomeru zachodzi wtedy, gdy ——> | +#t—T—H | <—
aktyna i miozyna rozlacza si¢ i spoczywa- T
ja osobno. Pozostajg w stanie gotowosci do Z Z
ponownego ztaczenia pod wplywem nawet (B) sarkomer w stanie skurczu

najmniejszego impulsu ze strony ]‘.lkladu Rysunek 2.4 Sarkomer, jednostka kurczliwa migénia,
nerwowego. Punkt spustowy tworzy sig, gdy widoczna w stanie spoczynku (A) oraz skurczu (B).

wskutek nadmiernej aktywnosci mie$nia ak-
tyna i miozyna utkna w fazie ztaczenia (Simons, Travell i Simons 1999).

Rysunek 2.5 przedstawia kilka miofibryli znajdujacych si¢ w obrebie punktu spustowego
w mie$niu podgrzebieniowym. Powickszony element na rysunku 2.5 to odwzorowanie fo-
tografii mikroskopowej z badania biopsyjnego mie$nia nogi zywego psa, ukazujace skurcz
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sarkomeréw, tworzacych punkt spustowy (rysunek 2.6). Analiza rysunku 2.5 wyjasnia obraz
widoczny na rysunku 2.6 (Simons, Travell i Simons 1999).

Na rysunku 2.5 literg A ozna-
czono miofibryle znajdujace sie
w stanie spoczynku, nierozciggniete
i nieskurczone. Cieniutkie, ulozone
wertykalnie prazki Z oddzielajg po-
szczegblne sarkomery. Sarkomery
sg dluzsze niz szersze, ale ukladaja
si¢ wzdluz miofibryli.

Litera B oznaczono wezet w mio-
fibryli zawierajacy liczne sarkomery
znajdujace si¢ w stanie maksymalne-
Rysunek 2.5 Obraz mikroskopowy skurczonych sarkomeréw. g0, permanentnego skurczu, charak-
Punkt spustowy moze zawiera¢ wiele takich malerikich weziéw. teryzujacego punkty spustowe. Poja-

wienie si¢ cebulkowatego wezla
przykurczu wskazuje na skurczony segment miofibryli, z przyciagnigtymi do siebie prazkami
Z pojedynczych sarkomeréw.

Litery C oznaczono odcinek
miofibryli rozciagajacy si¢ od wezta
przykurczu do przyczepu migsnia
(w tym przypadku do glowy kosci
ramiennej). Zwr6¢ uwage na zwick-
szone odleglosci dzielace wertykal-
nie ulozone prazki Z, wskazujace
na ich rozciggniecie wskutek na-
prezenia obecnego w obrebie wezta
przykurczu. Te rozciagnigte seg-
menty nadaja napietym pasmom
napiecie i sztywnos¢. ; ; ] ¥ AR

W nor malnyCh warunkach Rysunek 2.6 Wezet skurczonych sarkomeréw w miofibryli migsnia nogi psa
praca mieéni, naprzemiennie w powickszeniu 240 razy. Przedruk za zezwoleniem: Simons i Stolov 1976.
zachodzgce skurcze i rozkurcze,
pomagaja sercu w rozprowadzaniu krwi przez naczynia wlosowate, ktére zaspokajaja po-
trzeby metaboliczne migéni. Uwaza sie, ze wezel przykurczu moze zaciskaé naczynia wloso-
wate i w zasadzie odcina¢ doptyw krwi do problematycznego obszaru. Powstajace wskutek
tego niedotlenienie i nagromadzenie produktéw ubocznych metabolizmu przyczyniaja sie do
skurczéw wigkszej ilosci widkien migéniowych (Sikdar i wsp. 2009). Z tego powodu niestero-
idowe leki przeciwzapalne s3 nieskuteczne w terapii punktéw spustowych (Mense i Gerwin
2010). Gdy utworzy si¢ wystarczajaca ilos¢ weztoéw przykurczu, przyjmuja one tozsamosé
zbiorows jako mig$niowo-powigziowy punkt spustowy (Simons, Travell i Simons 1999).

ailll
v

Obraz elektrochemiczny punktow spustowych

Ponizsza sekcja zainteresuje cig, jezeli nie przeszkadza ci odrobina chemii. Zdumiewajace jest,
ze podreczniki do biologii dla uczniéw szkél srednich gruntownie omawiajg fizjologie miesni
na podobnym poziomie, a nawet idg dalej.
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Metabolizm mie$ni

Procesy elektrochemiczne zachodzace w miesniach sg czgscia merabolizmu migsni, obejmujacego
podstawowe funkcje skurczéw i rozkurczéw. Czynnos¢ w postaci skurczu migéni i zachodzacego
w jego nastepstwie ruchu nie moglaby mie¢ miejsca bez metabolizmu migéni, za§ metabolizm
nie mégtby mie¢ miejsca bez zrédta energii (pozywienia). Metabolizm zachodzi w drodze prze-
miany glukozy, pochodzacej z pozywienia, w glikogen i czasteczki ttuszezu, stuzace magazyno-
waniu energii. Gdy komérki potrzebuja energii, glikogen i tluszcz sg przeksztalcane z zwigzek
zwany frdjfosforanem adenozyny (ATP), uczestniczacy w wielu procesach komérkowych, w tym
w transporcie energii. Rolg ATP w skurczach migs$ni wyjasnie nieco pdzniej.

Skurcze migéni

Skurcz migénia zwykle zaczyna si¢ od impulsu elektrycznego pochodzacego z mézgu, choé
skurcze odruchowe (na przyktad podczas badania odruchéw fizjologicznych za pomoca miot-
ka neurologicznego) zachodza tylko pod wplywem impulsu pochodzacego z rdzenia krego-
wego. W obu przypadkach impuls doprowadzany jest do miesnia przez nerw ruchowy, bedacy
w rzeczywistosci ztozonym rodzajem przewodu, sktadajacego sie z tysigcy pojedynczych wié-
kien nerwowych, zwanych aksonami.

Akson laczy zwigzang z nim komérke nerwowa, zwana neuromem, z pojedynczym
wiéknem migéniowym. Zauwazmy, ze akson tworzy rozgalezienia i koriczy si¢ tuz na
powierzchni wlékna miesniowe-
go. Naczynia wlosowate, ktére do-
prowadzajg krew do tego obszaru,
zwykle polozone sg réwnolegle do
nerwu (rysunek 2.7). Pod wptywem
impulsu ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego, wedrujacego do
aksonu nerwu ruchowego, zaczynaja
by¢ uwalniane jony wapnia. Obec-

nerw ruchowy

___—nerw czuciowy

naczynia
wlosowate

wiékno miesniowe

strefa
przylegania

plytki no$¢ wapnia powoduje uwalnianie
motoryeznej  geetylocholiny (ACh) do waziutkiej
4 STV UAUNX przestrzeni, znajdujacej si¢ pomig-

Rysunek 2.7 Strefa przylegania plytki motorycznej na widknie dzy aksonem nerwu ruchowego
migsniowym. a plytka motoryczna mie$nia. Prze-
strzen ta zwie si¢ szczeling synaptyczng. Acetylocholina jest neurotransmiterem zlaczy ner-
wowo-migé$niowych. Aktywizuje receptory nikotynowe migéni oraz otwiera kanaty jonowe
(doktadnie méwigc Na*), co prowadzi do powstania potencjatu czynnosciowego. Ten z kolei
transportowany jest do wldkna migéniowego, gdzie uwalnia zapasy wapnia zgromadzo-
ne w siateczce sarkoplazmatycznej (SR). Jony wapnia powoduja ekspozycje miejsc wigzania
na wiéknach aktyny, umozliwiajac przylaczenie si¢ gléwek miozyny. Proces ten powoduje
skrécenie sarkomeru.

Rysunek 2.8 przedstawia pojedyncza plytke motoryczng migénia przed uwolnieniem
acetylocholiny i z sarkomerami w stanie spoczynku. Rysunek 2.9 przedstawia wplyw uwol-
nienia acetylocholiny na sarkomery, przejawiajacy si¢ w postaci ich skurczenia i skrécenia.
Skurcz sarkomeru trwa dopéty, dopéki wigzania pomigdzy miozyng i aktyng nie zosta-
ng zwolnione przez ATP, ktéry ponadto bierze udzial w przechwytywaniu jonéw wapnia
z powrotem do siateczki sarkoplazmatycznej, dzigki czemu dochodzi do odciecia bodzca
skurczowego.
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akson nerwu

ruchowego mitochondria

pecherzyki
z acetylocholing

plytka motoryczna

szczelina
Synapryczna sarkomery
jadro komérki
miqw —
I — T —
S s e vy e il
| fre I s T S pal
Rysunek 2.8 Zlacze nerwowo-migéniowe z sarkomerami w stanie spoczynku.
akson nerwu ruchowego
pecherzyki ) ]
z acetylocholing mitochondria
szczelina plytka
synaptyczna motoryczna
sarkomery
jadro komérki )
migsniowej miofibryle

Rysunek 2.9 Zlacze nerwowo-migéniowe z sarkomerami w stanie skurczu.

Zintegrowana hipoteza punktéw spustowych

Problem punktéw spustowych pojawia si¢ wraz z naglym przecigzeniem miesnia, dtugotrwa-

tymi stabymi skurczami izometrycznymi, skurczami ekscentrycznymi (polegajacymi na réw-
noczesnym skurczu migénia i jego wydtuzeniu), przewleklymi napigciami migsni, cigzkim

urazem, naduzywaniem lub dlugotrwalym szybkim ruchem.

Wszystkie te czynniki wywolujg aktywizacje uwalniania acetylocholiny (ACh), powodu-
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Problem punktéw spustowych pojawia
sie wrazz nagtym przecigzeniem miesni,
podtrzymywanymi skurczami izome-
trycznymi matego stopnia, skurczami
ekscentrycznymi (polegajacymi na réw-
noczesnym skurczu miesdnia i jego wy-
dtuzeniu), przewlektym napieciem mie-
$ni, powaznym urazem, naduzywaniem
lub dtugotrwatymi szybkimi ruchami.

mitochondria, ktére staja si¢ niezdolne do
produkgji i uwalniania ATP — Zrédta energii.
Do odtaczania gléwek miozyny od filamen-
téw aktynowych niezbedna jest energia, dla-
tego nieobecnos¢ ATP pozostawia sarkomery
skrécone, w stanie skurczu (Simons, Travell
i Simons 1999). Ten kryzys energetyczny wy-
woluje powstanie blednego kola proceséw
zwigzanych z plytka motoryczng miesnia,
uznawanych za przyczyne powstawania mie-

$niowo-powieziowych punktéw spustowych.
Zintegrowana hipoteza punktéw spustowych posuwa hipoteze¢ kryzysu energetycznego
nieco dalej i stwierdza, ze w obrebie plytki motorycznej obecny jest nadmiar ACh, spowo-
dowany zaburzeniem dziatania kilku innych mechanizméw, odpowiedzialnych za hamowa-

nie uwalniania ACh (rysunek 2.10).

Najwazniejszy proces zwiazany z kryzysem energetycznym zachodzi wtedy, gdy ATP —
wskutek jego zredukowanej ilosci — nie powoduje wychwytu zwrotnego wapnia do sia-

Obszar dysfunkcyjnej ptytki motoryczne;j

autonomiczne
wiékna nerwowe

nocyceptywne
wlékna nerwowe

akoriczeni€

b .o nerwu ruchowego
substancje ¢

uwrazliwiajace ,° wzmozone
uwalnianie

acetylocholiny

wzmozone
zapotrzebowahie
na energie

¢
depolaryzacja
|

]

uwalnianie wapnia

wiékno

mies$niowe

zmniejszone
dostawy energii

skurcz sarkomeru

—t—

nocyceptory

ucisk naczyn krwiono$nych

Rysunek 2.10 Zintegrowana hipoteza. Przedruk za zgoda: Simons, Travell
i Simons 1999.

teczki sarkoplazmatycznej.
To wazny mechanizm, po-
niewaz w obecno$ci wap-
nia sarkomery nie moga
si¢ rozkurczyé i powrdcié
do dlugosci spoczynkowe;.
Wysokie stezenie wapnia
w aksonie wyzwala uwal-
nianie ACh, ktéra wedruje
z synapsy do widkna mie-
$niowego 1 aktywuje tam
proces uwalniania jeszcze
wigkszej ilosci jonéw wap-
nia. Jony wapnia sg bez-
posrednimi  mediatorami
skurczéw, jako ze bezpo-
§rednio stymulujg aktyne
do nawigzywania polaczen
z miozyng. Nadmiar uwal-
nianej ACh — poza zwiek-
szong czestotliwoscia po-

tencjaléw czynnosciowych, powstala w wyniku stymulacji nerwu ruchowego — wywoluje
jeszcze wiele innych reakeji chemicznych. Najnowsze badania doprowadzily do powstania
jeszcze bardziej zlozonej, rozszerzonej hipotezy, nie uwzglednionej na rysunku 2.10. Bada-
nia te wykazaly obnizone pH komérki do 4-4,5 — przy czym norma pH zawiera si¢ w gra-
nicach 6,5-7 —bedace skutkiem wzmozonej aktywnosci zachodzacych proceséw i idacego za
tym niedoboru tlenu, co z kolei powoduje uwalnianie peptydu zwigzanego z genem kalcyto-
niny (CGRP), ktéry zwigksza uwalnianie acetylocholiny. CGRP réwnoczesnie hamuje ak-
tywnos¢ acetylocholinesterazy (AChE), substancji odpowiedzialnej za rozktad acetylocholiny.
Wszystkie te zjawiska tworzg zamknieta petle sprzezen zwrotnych, podtrzymujaca skurcz
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sarkomeréw zlacza nerwowo-migéniowego, na podobieristwo przeskakujacej plyty CD czy
plyty winylowej. W miare aktywnosci tej petli dochodzi do uwalniania wigkszej ilosci sub-
stancji bélotwérezych, odpowiedzialnych za uwrazliwianie poprzez stymulacje nocyceproréw
(receptoréw czuciowych, reagujacych na bodzce potencjalnie uszkadzajace tkanki), wyste-
pujacych w postaci wolnych zakoriczeni nerwowych, co daje sygnal o istnieniu problemu
w postaci miejscowego bélu punktéw spustowych i zawiadamia osrodkowy uktad nerwowy
(Simons, Travell i Simons 1999; Shah i Gilliams 2008; Dommerholt, Bron i Franssen 2011).

Przerwanie blednego kola

Punkt spustowy mozna dezaktywowac za pomoca niemal wszystkich metod powodujacych uwal-
nianie gléwek miozyny z filamentéw aktyny, co pozwala sarkomerom na rozkurcz. Jednak na mieg-
$niu nie mozna wymusza¢ rozkurczu, za§ wymuszony rozkurcz pociaga za sobg ryzyko stymu-
lacji do dalszego uwalniania acetylocholiny. Najbezpieczniejszym i najskuteczniejszym sposobem
na przerwanie blednego kota proceséw utrwalajacych istnienie punktu spustowego, jest poprawa
krazenia krwi, co bardzo szybko spowoduje do-
tlenienie tkanki mig$niowej i zaopatrzenie jej
w energie. Wraz z przywréceniem dostaw energii
rozpoczyna si¢ wychwyt zwrotny wapnia, co po-
zwala sarkomerom na rozkurcz. Masaz punktéw
spustowych jest najmniej inwazyjna i pozbawiona
ryzyka metoda przywracania krgzenia w naczy-
niach wlosowatych w problematycznym obsza-
rze (Simons, Travell i Simons 1999). Najnowsze
badania wykazujg, ze igloterapia sucha, polegajaca
na naktuwaniu iglami akupunkturowymi punk-
tow spustowych, jest bezposrednia i skuteczng metodg przerywania blednego kota proceséw utrwa-
lajacych istnienie punktéw spustowych (Dommerholt, Bron i Franssen 2011).

llustracje znajdujace sie w tej ksigzce
wskaza ci obszary znane z wystepo-
wania punktéow spustowych, jednak
wazne jest, by$ doktadnie zbadat caty
miesien pod katem innych napietych
wtékien i niezwykle tkliwych punk-
téw spustowych.

Rodzaje punktéw spustowych

Punkty spustowe moga rézni¢ si¢

miedzy sobg co do ich znaczenia. H
Przed rozpoczgciem terapii dobrze

jest nauczy¢ si¢ je rozrézniaé, po-

niewaz od tej umiejetnosci moze {H \H\

zaleze¢ powodzenie terapii. Nale-

zy zauwazy¢, ze wszystkie rodzaje H i 1

punktéw spustowych — centralne’, \

satelitarne”, aktywne i utajone”™

majg jedng wspélna ceche diagno- \\

styczng: wszystkie sg bolesne uci-

skowo. Zanim oméwimy rodzaje A B C D

punktéw spustowych, przyjrzyjmy Rysunek 2.11 Ulozenie widkien migsniowych: (A) réwnolegle, (B)
sie bllZCJ wiéknom miesni owym réwnolegte do smug sciggnistych, (C) pierzaste oraz (D) pélpierzaste.

* Inaczej zwane istotnymi, pierwotnymi lub kluczowymi (przyp. ttum.).
** Inaczej zwane wtérnymi (przyp. thum.).
*“* Inaczej zwane nieaktywnymi, przetrwalymi lub latencyjnymi (przyp. ttum.).
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Wreckna migsniowe

Jak wspomniano wyzej w tym rozdziale, punkty spustowe wystepujag w miejscach, w kto-
rych nerwy ruchowe wydajg miesniom polecenia, czyli na ztaczach nerwowo-miesniowych.
Niegdys$ uwazano, ze sg to $cisle okreslone punkty, ale obecnie wiadomo, Ze sg to obszary
nieco bardziej rozproszone, a nerwy ruchowe unerwiajg mie$nie w wielu miejscach. Mozliwe
jest posiadanie licznych punktéw spustowych i napietych pasm w jednymi mie$niu. Zwykto
si¢ réwniez mysle¢ o punktach spustowych w kategoriach punktéw ,centralnych”i punktéw
»przyczepu miesniowego”. Punkty centralne definiowano jako te, ktére wystepuja w brzuscu
mie$nia, w miejscu polaczenia z nerwem ruchowym, natomiast punkty przyczepu migénio-
wego definiowano jako te, ktére wystepuja w Sciegnistych przyczepach miesni. Badania nie
wykazaly istnienia punktéw polacznia, dlatego niedawno zarzucono réznicowanie oparte na
lokalizacji (Dommerholt, korespondencija osobista z autorka, 2012). Wiemy, ze punkty spu-
stowe wystepuja wszedzie tam, gdzie nerw ruchowy unerwia miesieri. Ilustracje znajdujace sie
w tej ksigzce wskazg ci obszary znane z wystgpowania punktéw spustowych, jednak wazne
jest, abys$ dokladnie zbadal caly miesieri pod katem innych napietych widkien i niezwykle
tkliwych punktéw spustowych.

W doktadnym przeszukaniu mie$nia pomocna bedzie znajomosé ulozenia widkien
mig$niowych. Uktad widkien mig$niowych moze by¢ bardzo rézny w zaleznosci od jego
funkcji (rysunek 2.11). W mieéniach zwigzanych z szybkosciag ruchu widkna przebie-
gaja rownolegle (A). Jednak w migéniach zwigzanych z sita wiékna ulozone s skosnie
wzgledem dtugosci. Ten rodzaj utozenia widkien przypomina piéro (C), a niekiedy jego
polowe (D). Taka budowe ma czgé¢ srodkowa migénia naramiennego. Interesujacy jest
fakt, iz w mie$niach o tak ulozonych widknach wszystkie one maja identyczng dlugosé
(Simons, Travell i Simons 1999). Inaczej rzecz ma si¢ z mig$niami zbudowanymi z kilku
czgdcl albo gtéw. Zwykle nazwa migsnia informuje o ilosci posiadanych przezer gléw:
na przyklad migsien dwuglowy, migsien tréjglowy i miesien czworoglowy maja odpo-
wiednio dwie, trzy i cztery gtowy. Kazda z gléw moze mie¢ odmienny od pozostalych
ukfad widkien. Na dobrych rysunkach anatomicznych miesnie przedstawione sa z do-
ktadnym uwzglednieniem utozenia widkien. Z kolei inne miesénie przedzielone sa na od-
cinki smugami sciggnistymi lub inaczej pasmami poprzecznymi tkanki Iacznej (B). Dzigki
temu miesiert przypomina sznur kietbasek, z ktérych kazda stanowi odregbny brzusiec.
W rezultacie punkty spustowe moga wystepowaé w réznych miejscach na calej dtugosci
migénia. Gdy nie wiesz, ze migsiet moze mie¢ wigcej niz jeden brzusiec, mozesz tatwo
przeoczy¢ bardzo wazne punkty spustowe. Do przyktadéw na tego rodzaju miesénie nale-
73: migsieni prosty brzucha, migsieri smukty, miesien krawiecki oraz miesien pélsciegnisty
uda, z ktérych wszystkie sg migéniami diugimi, przeznaczonymi do wywierania duzych
sit (Simons, Travell i Simons 1999).

Centralne 1 satelitarne punkz‘y spustowe

Punkt spustowy bardzo czgsto tworzy punkty spustowe w innych miesniach, ktére lezg
w powigzanej z nim strefie rzutowania bélu (rysunek 2.12). Okresla si¢ je mianem saze-
litarnych punktow spustowych (pojecie to obejmuje nieuzywany juz termin ,wtérne punk-
ty spustowe”). Punkt spustowy wywolujacy powstanie punktu satelitarnego to centralny
punkt spustowy lub kluczowy punkt spustowy: réznica migdzy nimi polega na tym, ze punkt
spustowy nie jest punktem centralnym, jezeli nie posiada punktéw satelitarnych w innych
miesniach.
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A \
centralne punkty spustowe wzorzec bélu rzutowanego satelitarny punkt spustowy
w migéniu podgrzebieniowym mies$nia podgrzebieniowego w migéniu naramiennym

Rysunek 2.12 Punkt spustowy w mig¢$niu naramiennym, utworzony w strefie rzutowania bélu punktéw spustowych
migénia podgrzebieniowego.

Dlugotrwaty, uporczywy bél czesto jest skutkiem istnienia faricucha satelitarnych punk-
téw spustowych, wytwarzanych kaskadowo z migénia na miesieni, na zasadzie efektu domi-
na. Nierzadkim zjawiskiem jest objecie calej strony ciata. Satelitarne punkty spustowe cze-
sto zanikajg bez leczenia wskutek dezaktywowania centralnego punktu spustowego. Z tych
samych powodéw satelitarne punkty spustowe moga by¢ trudne lub nawet niemozliwe do
dezaktywacji, jezeli przeoczy si¢ centralny punkt spustowy.

Bél rzutowany przez chore organy wewnetrzne rowniez moze wywolywa¢ powstawanie
satelitarnych punktéw spustowych, zwykle w miesniach klatki piersiowej, barku, plecéw, dna
miednicy i brzucha. Te wciaz malo poznane mechanizmy moga powodowaé nawracajace po-
wstawanie punktéw spustowych w wymienionych obszarach, mimo pozornie skutecznej te-
rapii punktéw spustowych. W tym przypadku
problem wewnetrzny dziala jak punkt central-
ny, natomiast nawracajgce punkty spustowe
mozna by uwaza¢ za punkty satelitarne. Takie
objawy powinny by¢ sygnalem ostrzegajacym
o mozliwym problemie wewngtrznym (Si-
mons, Travell i Simons 1999). W sekgji ponizej
znajdziesz wigcej informacji na temat trzew-
nego bélu rzutowanego. Istnieje mozliwosé, ze
punkty spustowe pozostang i beda wywoltywaty
bél niezaleznie od tego, ze choroba stanowigca
przyczyng pierwotng zostata wyleczona.

Miesnie nadmiernie rozciaggniete sa
»ofiarami” prawdziwych sprawcéw
probleméw - miesni przykurczonych.
Zauwazysz, ze terapia obejmujaca tyl-
ko dokuczliwe punkty spustowe nie
rozwigze problemu. Masaz przykur-
czonych miesni przeciwstawnych iich
punktow spustowych bedzie terapeu-
tycznie skuteczniejszy.

Aktywne i utajone punkty spustowe

Punkty spustowe klasyfikowane sg réwniez pod wzgledem ich aktywnosci. Aktywne punkty
spustowe wywoluja bél samoistny, zaréwno w ruchu, jak i w spoczynku. Urajone punkty
spustowe sg nieaktywne i nie wywolujg bélu samoistnego. Oba rodzaje punktéw spusto-
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wych wiazg s3 ze sztywnoscig stawu i ograniczeniem zakresu ruchomosci. Utajone punkty
spustowe wystepuja duzo czeéciej niz aktywne punkty spustowe. Travell i Simons uwazajg,
ze nagromadzone utajone punkty spustowe sg jednym z gléwnych czynnikéw charaktery-
stycznej dla wieku podeszlego ograniczonej ruchomosci i usztywnienia stawéw. Utajone
punkty spustowe tatwo przeksztalcaja si¢ w aktywne punkty spustowe wskutek obcigzenia,
naciagniecia lub naduzywania miegsni (Simons, Travell i Simons 1999).

»Ofary placza, sprawcy nie” — antagonistyczne punkty spustowe

Istnieje réwniez mechaniczne zjawisko dysbalansu mig$niowego; wystepuje wtedy, gdy jed-
ng grupe¢ migéni stanowig miesnie przykurczone, za$ grupe migéni antagonistycznych —
mieg$nie nadmiernie rozciggnigte. Czgsto, choé nie zawsze, mie$nie nadmiernie rozciggnie-
te rozwijaja punkty spustowe jako forme samoobrony. Nickiedy te antagonistyczne (inaczej
przeciwstawne) punkty spustowe staja si¢ aktywne i powoduja kompleksowe wystapienie
objawéw. Miesnie nadmiernie rozciagnigte sg ,ofiarami” prawdziwych sprawcéw proble-
mu — mieéni przykurczonych. Zauwazysz, ze terapia obejmujaca tylko dokuczliwe punkty
spustowe nie rozwigze problemu. Masaz przykurczonych migéni przeciwstawnych i ich
punktéw spustowych bedzie terapeutycznie skuteczniejszy (Waslaski 2011).

Jezeli zauwazysz, ze problemy nie ustapi-
ty, ustal, jakiego rodzaju czynnosci powoduja
rozcigganie migéni ,dokuczliwych” — to zna-
czy tych, ktére zawieraja punkty spustowe,
wywolujgce bol rzutowany. Migénie nadmier-
nie rozciggnigte, ktére rozwinely aktywne
punkty spustowe, czesto sg skracane przez

Oto kilka przyktadow miesni nadmiernie
rozciggnietych w zestawieniu z mie$niami
przykurczonymi:

miesien réwnolegtoboczny - miesien piersio-
wy wiekszy

miesien podgrzebieniowy i miesien obty
mniejszy - miesien podtopatkowy i miesien
piersiowy wiekszy

miesnie powierzchowne grzbietu - miesnie

dzialania mieéni, ktore zmniejszaja kat roz-
warcia stawu. Terminem opisujacym zmniej-
szenie kata rozwarcia stawu jest fleksja czyli
zginanie. Na przyktad migsiei dwuglowy

ramienia, znajdujacy si¢ na przedniej czesci
ramienia, wykonuje ruch fleksyjny, czyli zgina
tokie¢, tym samym zmniejsza kat rozwarcia
stawu z okolo 180 stopni do okolo 40 stopni.
Miegsien tréjglowy ramienia, znajdujacy si¢ na
tylnej stronie ramienia, zwigksza ten kat. Po
zidentyfikowaniu miesni, ktére zmniejszaja
kat rozwarcia stawu i narazajg miesnie symp-
tomatyczne na nadmierne rozciagganie, masuj miesnie, ktore zmniejszajg kat rozwarcia w stawie —
bowiem to one s3 mechanicznymi ,,sprawcami” problemu. Méwigc w duzym uproszczeniu, nale-
zy skupic si¢ na przodzie ciata, gdyz duza cze¢$¢ osob spedza wiekszo$¢ zycia na przywiazaniu do
funkcji zginania. Niektérzy nazywaja to nalogiem fleksyjnym, wynikajacym z nadmiaru siedzenia,
garbienia si¢ i pracy z ramionami wyciagnietymi przed siebie. Do obszaréw zazwyczaj zwigza-
nych z mig$niami skracanymi przez zginanie nalezg: przod biodra, brzuch, klatka piersiowa (tak
zwana protrakeja czyli wysuwanie barkéw do przodu), bark (tak zwana rotacja wewngtrzna, czyli
obrot kosci ramiennej do wewngtrz wzgledem osi pionowej ciata) i przedramie (pronacja, czyli
obrét reki strong dloniowa w dét). W rozpoznaniu zaburzeri postawy lub zaburzen natury mecha-
nicznej, mogacych powodowa¢ powstawanie aktywnych punktéw spustowych, bardzo pomocne
bedzie zasiegniecie porady doswiadczonego technika masazysty lub fizjoterapeuty. Ogélnie rzecz

brzucha

miesnie grupy tylnej uda - miesien prosty uda
miesien tréjgtowy ramienia - miesien dwugto-
wy ramienia

miesien odwracacz - miesier nawrotny obty
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ujmujac, gdy kto§ proponuje ci rozcigganie migénia, zwykle dobrze jest najpierw wykonaé masaz
znajdujacych sic w nim punktéw spustowych.

Objawy wywolywane przez punkty spustowe

Objawy wywolywane przez punkty spustowe bywaja bardzo réznorodne i nie ograniczajg sie
tylko do odczué bélowych. Wywoluja réwniez parestezje: drgtwienie, mrowienie, nadwrazli-
wo$¢ 1 uczucie palenia. Do probleméw fizycz-
nych wywolywanych przez punkty spustowe
nalezg: oslabienie sily mig$niowej, zaburzenia
koordynacji, sztywnos¢, obrzek oraz ogranicze-
nie zakresu ruchomosci.

Zakres bélu wywolywanego przez punkty
spustowe moze wahac si¢ od niewyraznego po
catkowicie uniemozliwiajgcy normalne funkcjonowanie. Moze tez by¢ ostry albo przewle-
kty. Z definicji bol ostry to taki, ktéry wystapit niedawno — w okresie od kilku godzin do
kilku dni. W przeciwieristwie do niego bl przewlekly to bél utrzymujacy sie przez kilka
tygodni, miesiecy lub lat. Jezeli punkty spustowe istnieja na tyle diugo, by wywola¢ bél
przewlekly, moga by¢ duzo trudniejsze w terapii, niz gdyby byly wczesniej leczone.

Zakres bolu wywotywanego przez punkty
spustowe moze wahac sie od niewyrazne-
go po catkowicie uniemozliwiajacy nor-
malne funkcjonowanie.

Bd/ rzutowany

Wprawdzie objawy wywolywane przez punkty spustowe moga by¢ réznorodne, jednak naj-
bardziej charakterystycznym jest rzutowanie bélu lub innego odczucia, czyli zjawisko polega-
jace na przemieszczeniu bolu lub parestezji do innej czesci ciata, oddalonej od ich Zrédla. Nie
jest to pojecie nowe. Bl przenoszony z organéw wewnetrznych na uklad mig$niowo-szkiele-
towy znany jest lekarzom od wielu pokolen.

Trzewny bol rzutowany

Medycznym terminem, okreslajacym rzutowanie bélu z organéw wewngtrznych, jest frzew-
no-somatyczny bol rzutowany. Jest to bardzo czgste zjawisko (Simons, Travell i Simons 1999).
Objawy choroby wewnetrznej czgsto przybierajg posta¢ boléw powierzchownych. Rysunek
7.1 przedstawia przyklady boléw rzutowanych z réznych organéw.

Rzutowanie bélu moze réwniez zachodzi¢ w kierunku przeciwnym — od migéni do orga-
néw wewnetrznych. Jest to tak zwany somatyczno-trzewny bol rzutowany. Bl trzewny, rzu-
towany z punktéw spustowych znajdujacych sie w migsniach plecéw lub migéniach brzucha,
moze upodabniaé si¢ do objawéw wywolywanych przez wrzody, kamienie zélciowe, cho-
roby serca, zapalenie jelita, Srédmiazszowe zapalenie pecherza moczowego lub nowotwor
(Simons, Travell i Simons 1999). Niekiedy trudno jest ustali¢, ktére schorzenie wywotuje
ktére. Jezeli terapia punktéw spustowych znaczaco nie redukuje objawéw na przestrzeni
kilku dni lub tygodni, najlepiej nie ryzykowa¢ i wykluczy¢ inne, niemigéniowe schorzenia.
Ostre objawy wymagaja niezwlocznej interwencji lekarskiej. Jezeli ,czujesz w kosciach”, ze
co$ jest nie w porzadku, postuchaj glosu intuicji.

Mieéniowo-szkieletowy b6l rzutowany

W obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego kierunek rzutowania bélu wywolywanego przez
punkty spustowe — w okolo 85 procentach przypadkéw — przebiega od $rodka ciata na ze-
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wnatrz. W pozostatych przypadkach bél jest przemieszczany ku srodkowi ciata lub pojawia
si¢ w obszarze okalajacym punkt spustowy. Bl rzutowany zazwyczaj odczuwany jest jako bél
gleboki i dokuczliwy, aczkolwiek wykonywanie ruchéw czasami moze go zaostrzac i powodo-
waé bél odczuwany jako ostre uktucie, ktére mozna poréwnaé do uderzenia pioruna. Mie-
$niowo-powieziowy bl rzutowany moze by¢ tak samo intensywny i nieznosny, jak bl powo-
dowany przez kazda inna przyczyne. Nalezy zauwazyc, ze nasilenie bélu bardziej zalezy od
uwrazliwienia obwodowego i osrodkowego niz od wielkosci migénia. B6l wywolany przez
punkty spustowe znajdujace si¢ w najmniejszych miesniach moze powodowa¢ nawet unieru-
chomienie (Simons, Travell i Simons 1999).

Do najczgéciej spotykanych przykladéw miesniowo-powieziowego bélu rzutowanego
nalezg: bél glowy typu napieciowego, wywolywany obecnoscia punktéw spustowych w mig-
éniach szyi (rysunek 4.3), bol plecéw wywolywany punktami spustowymi migsni brzucha
(rysunek 7.23) oraz bél kolana rzutowany przez punkty spustowe znajdujace si¢ w migsniu
czworoglowym uda (rysunek 9.9). W przypadku sztywnosci i bélu stawu powinienes
w pierwszym rzedzie pomysle¢ nie o zapaleniu stawu, ale o mozliwosci istnienia punktéw

Istnieje pie¢ okolicznosci, ktére powinny
zaalarmowac cie, ze za odczuwany przez
ciebie bol w catosci lub czeSciowo odpo-
wiada choroba ktéregos z organdw trzew-
nych (zrédto: Grey 2004, str. 361):

1. B6l ma charakter staty i nie zmienia sie
pod wptywem zmiany pozycji ciata ani
zmiana wykonywanych czynnosci.

2. Bol nasila sie pod wptywem wysitku nie-
obcigzajgcego obszaru wystepowania
bélu. Przyktad: bél barku, ktéry nasila
sie podczas chodzenia.

3. Bl nasila sie po jedzeniu, podczas wy-
dalania katu lub moczu, kaszlenia albo
gtebokiego oddychania.

4. Bolowi towarzyszg objawy zotadko-
wo-jelitowe, na przyktad niestrawnos¢,
nudnosci, wymioty, biegunka, zatwar-
dzenie lub krwawienie z odbytu.

5. Wystepuja réwniez takie objawy, jak go-
raczka, pocenie nocne, blados¢, nieukta-
dowe zawroty gtowy, zmeczenie albo
niewyjasniona utrata wagi. Jednak pa-
mietaj o tym, ze punkty spustowe moga
rowniez powodowac nudnosci, nieukta-
dowe zawroty gtowy i zmeczenie oraz ze
powszechnym jest zjawisko réwnocze-
snego wystepowania punktéw spusto-
wych i trzewnych boléw rzutowanych.

spustowych w polgczonych z nim mie$niach.
Béle wystepujace w takich miejscach, jak
knykcie, nadgarstki, lokcie, barki, kolana
i biodra to typowe objawy wywolywane przez
punkty spustowe.

Powszechna regula dotyczaca bélu rzuto-
wanego jest to, ze bolesny punkt w miesniu
nie jest punktem spustowym, jezeli nie rzutuje
bélu pod wplywem jego ucisku. Przed rzuto-
waniem bélu/parestezji wystapieniem odczu-
cia rzutowanego moze mina¢ od dziesigciu do
pietnastu sekund. Méwigc w uproszczeniu,
niektérzy ludzie odczuwajg rzutowanie ze
wszystkich punktéw spustowych doktadnie
w taki sposéb, jak na rysunkach. Inni odczu-
waja zaledwie delikatne mrowienie lub inne
parestezje, nawet z najbardziej dokuczliwych
aktywnych punktéw spustowych. Wykonujac
masaz punktéw spustowych, nie mozna po-
lega¢ na odtwarzaniu intensywnych wzorcéw
bélu rzutowanego jako kryterium diagno-
stycznym. Wykwalifikowany klinicysta za po-
mocg iglowania punktéw spustowych z duzo
wigkszym prawdopodobieristwem wzbudzi

Bl rzutowany zazwyczaj odczuwany
jest jako bél gteboki i dokuczliwy, acz-
kolwiek wykonywanie ruchéw czasa-
mi moze go zaostrza¢ i powodowac
bél odczuwany jako ostre uktucie, po-
dobnie do uderzenia pioruna.
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wzorzec rzutowania (Dommerholt, korespondencja osobista z autorka, 2012). Jedynym
sposobem na wiarygodng weryfikacje, czy konkretny punkt spustowy wywoluje konkretny
bél, jest dezaktywacja punktu spustowego i obserwacja, czy bél pozostal.

Mechanizm powstawania bélu rzutowanego

Niedawno pojawily sie wazne teorie pomagajace wyjasnic¢ zjawisko bélu rzutowanego. Naj-
prostsza w zrozumieniu teoria méwi, ze impulsy nerwowe po prostu mieszaja si¢ ze soba w sieci
nerwowej i s3 btednie interpretowane. Koncepcja ta, zaproponowana przez Theodore’a Rucha,
znana jest fizjologom pod nazwg feorii konwergencyjno-projekcynej (Fulton 1947). Dr Ruch
zalozyt, ze pojedyncze neurony drugorzedowe (komoérki nerwowe) w rdzeniu kregowym od-
bierajg bodzce z pierwszorzedowych neuronéw czuciowych, znajdujacych sie w réznych miej-
scach ciala: trzewiach, skérze, stawach i miesniach. Przed przekazaniem do mézgu te impulsy
elektryczne sa laczone i modyfikowane na poziomie rdzenia kregowego. Ze wzgledu na fakt,
iz w tym samym czasie i na tym samym poziomie rdzenia kregowego moga by¢ przetwarzane
rézne sygnaly, w gruncie rzeczy staja si¢ one jednym sygnalem. Naukowiec i klinicysta, Jan
Dommerholt, wyjasnia to nastgpujaco: ,, To tak, jakby rézne strumienie ptynace po stoku géry
taczyly sie, tworzac rzeke. Gdy woda z poszczegélnych strumieni znajdzie si¢ w rzece (...), staje
si¢ jednym i tym samym” (Dommerholt, korespondencja osobista z autorka, 2012).

Teoria osrodkowej nadpobudliwosci neuronalnej méwi, ze zdarzenia, uszkadzajace lub po-
tencjalnie uszkadzajace tkanki, wywoluja stymulacje pél recepcyjnych neuronéw rogu tyl-
nego rdzenia kregowego, powigzanych z konkretnym migéniem, ale takze pobudzajg pola
recepcyjne innych, odlegtych neuronéw rogu tylnego. Przypuszcza sie, ze takie uwrazliwie-
nie odlegtych, aczkolwiek konwergentnych neuronéw rogu tylnego, wywotuje bél rzutowany
(Dommerholt i Fernindez de las Pefias, 2013). Poniewaz impulsy te, zanim zostang zinter-
pretowane przez mozg, lacz si¢ i mieszaja, powstajacy wskutek tego bél rzutowany zostaje
odwzorowany wzdtuz calej drogi nerwowej, zaopatrywanej przez konkretny nerw rdzeniowy,
nawet na tych obszarach tkanki, ktére nie podlegaly stymulacji. Bl rzutowany zwykle, cho¢
nie zawsze, ma charakter segmentalny, zachodzacy w miotomach unerwianych przez wiékna
ruchowe tego samego korzenia nerwowego. Oznacza to, Ze grupy mieéni unerwianych przez
ten sam nerw ruchowy sg powigzane réwniez w ramach swych wzorcéw bélu rzutowanego.

Uwrazliwienie osrodkowe to nadpobudliwos¢ osrodkowego uktadu nerwowego, charakte-
ryzujace si¢ nadwrazliwoscig na b6l i bodzce w prawidtowych warunkach niewywolujace bélu.
Badania wykazaty, ze zaréwno aktywne, jak i utajone punkty spustowe, dostarczaja bodzcéw
nocyceptywnych neuronom rogu tylnego rdzenia kregowego (Dommerholt i Ferndndez de
las Pefas, 2013). Nocycepeje definiuje si¢ jako ,procesy zachodzace w obwodowym i osrod-
kowym ukladzie nerwowym, zwigzane z przetwarzaniem impulséw elektrycznych, wywoly-
wanych przez bodzce zagrazajace tkankom” (Mense i Gerwin 2010). Oznacza to, ze punkty
spustowe odbierane sg przez uklad nerwowy jako zagrozenie. Jan Dommerholt ujmuje to
w ten sposéb, iz utrzymujace si¢ bodzce nocyceptywne, pochodzace od aktywnych i utajo-
nych punktéw spustowych, mogg prowadzi¢ do przecigzenia, a nawet nieuzywalnosci miesni,
i ostatecznie do powstania uwrazliwienia obwodowego i osrodkowego (Dommerholt 2011).

Na szczescie do celow praktycznych w terapii punktéw spustowych zrozumienie neu-
rologicznej strony bélu rzutowanego nie jest konieczne. Nalezy tylko zrozumied, ze bl
rzutowany istnieje naprawde, jest nadzwyczaj powszechny i mozliwy do przewidzenia.

Wielkim odkryciem dokonanym przez Janet Travell bylo to, iz bél rzutowany u wszyst-
kich pojawia si¢ w postaci mozliwych do przewidzenia wzorcéw bélowych z jedynie nie-
wielkimi zmianami. Godnym zauwazenia jest fakt, iz b6l rzutowany pojawia si¢ najczesciej
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w stawach lub ich najblizszym otoczeniu,
czyli w miejscach, w ktérych bél najczesciej
zmusza do zmodyfikowania czynnosci lub
warunkéw, ktore doprowadzily do powstania
problemu (Simons, Travell i Simons 1999).
Wazne jest réwniez, by wiedzie¢, ze wzorce
bélu rzutowanego w niektérych przypadkach
réznig si¢ u réznych oséb. Jak wspomniano
wezesniej, w miesniach moga réwniez powsta-
waé dodatkowe punkty spustowe, ale udoku-
mentowano wzorce bélowe tylko dla najpow-
szechniej wystepujacych punktéw spustowych.
Ponadto nie dla wszystkich miesni szkieleto-
wych udokumentowano punkty spustowe, ale
teoretycznie mozliwe jest ich wystepowanie we
wszystkich miesniach. Podstawy naukowe bélu miesniowo-powigziowego wciaz sg rozwijane.

W ksigzce tej podstawowy wzorzec bélu
rzutowanego przedstawiono na rysunkach.
To najbardziej intensywny i najczesciej wy-
stepujacy wzorzec bélowy. Wtdrny wzorzec
bélowy, ktéry wystepuje rzadziej, opisano
w tekscie. W ,,Przewodniku po bélu” znaj-
dujacym sie na poczatku kazdego rozdzia-
tu, wymieniono wszystkie miesnie, ktére
zwykle wywotuja bél w konkretnej okolicy.
Pamietaj, by zapoznajac sie z kolejnymi
rozdziatami dotyczacymi kolejnych miesni,
sprawdzac¢ dodatkowe informacje w ,,Prze-
wodniku po innych objawach”.

Objawy neurologiczne i naczyniowe

Miesnie dotknigte obecnoscig punktéw spustowych podlegaja napieciom pewnego stopnia,
ktére moga powodowac ucisk nerwéw przebiegajacych przez te miesnie lub w ich pobli-
zu. Ucisk nerwéw zwykle skutkuje parestezjami obecnymi w obszarach unerwionych przez
ten nerw, takimi jak dretwienie, mrowienie, palenie, nadwrazliwo$¢ czy bél o ,elektrycznym”
charakterze. Na przyklad napiete pasmo w migéniach pochytych szyi, wywolujace bél barku
i ramienia, moze réwniez by¢ przyczyng dretwienia, mrowienia i palenia w obrebie przedra-
mienia, reki 1 palcéw (rysunki 5.215.3).

Napigte pasma mogg takze by¢ przyczyna uciskania zyly przez migsier, utrudniajace-
go doplyw krwi do obszaru zaopatrywanego przez t¢ zyle. Na przyklad napigcie miesni
pochylych szyi moze powodowa¢ podciagniecie pierwszego zebra i wywieranie ucisku na
zyle podobojczykows, wskutek czego krew moze gromadzi¢ si¢ w rece, powodujac jej okre-
sowe rozgrzanie i obrzgk. Uniesienie ramion pomaga krwi oplyna¢ z rak i usunaé¢ obrzek.
Punkty spustowe nie wywoluja powstawania zakrzepéw. Jesli w obrebie jakiej$ partii ciata
wystepuja u ciebie ostre objawy, takie jak bol, obrzgk, goraczka czy zaczerwienienie, przed
rozpoczeciem terapii udaj si¢ do lekarza. Jezeli te objawy dotycza lydki, natychmiast udaj
si¢ do lekarza — mozliwe, ze pojawil si¢ zakrzep.

Wazne jest, by zrozumieé, ze utrzymujacy si¢ ucisk na nerw moze sprzyja¢ powstawaniu
punktéw spustowych na obszarze przezen unerwionym. Na przyktad dyskopatia w odcinku
ledzwiowym kregostupa i zwigzany z nig nacisk na korzenie nerwu ruchowego migéni poslad-
kéw i nég, powoduje powstawanie punktéw spustowych, ktore sg czesciowo odpowiedzialne za
charakterystyczny dla rwy kulszowej b6l w okolicy posladkéw i nég. W tym przypadku punkty
spustowe obecne w mie$niach posladkéw i nég beda nadzwyczaj wrazliwe na dotyk, za$ terapia
nie spowoduje ich dezaktywacji, dopéki catkowicie nie zostanie usuniety nacisk na nerw.

Dysfunkcje fizyczne
Poza bélem i innymi objawami czuciowymi, punkty spustowe zwykle zakl6cajg fizyczne
funkcjonowanie migéni. Moze to objawiaé sie jako ostabienie sity migéniowej; na przyktad
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punkty spustowe w migéniu obszernym przysrodkowym, rzutujgce bél do kolana, jak uka-
zano na rysunku 9.15, moga réwniez powodowaé niespodziewane zalamywanie si¢ kolana.
Ostabienie sity migéniowej wywolane obecnosécia punktéw spustowych w mieéniu piszcze-
lowym przednim moze skoriczy¢ si¢ potknieciem (rysunek 10.2). Ten rodzaj ostabienia sity
mie$niowej nie jest atrofig, zatem wykonywanie ¢wiczer nie jest prawidlows forma terapii. Po
dezaktywacji punktéw spustowych sita szybko powrdci.

Punkty spustowe moga réwniez wywolywac usztywnienie wskutek niemoznosci rozcia-
gniecia si¢ migsnia. Takie napiecie migéni powiazanych ze stawami moze ograniczaé za-
kres ruchomosci. Sztywno$¢ karku, niedajace si¢ zgiac plecy i zamrozony bark to przyklady
usztywnienia stawéw, ktére moze by¢ wywolywane przez migéniowo-powieziowe punkty
spustowe. Gdy grupa mie$ni kontrolujacych staw dotknigta jest sprzeczng kombinacja na-
pie¢ pewnych mieéni oraz ostabieniem innych, moze to prowadzi¢ do powstania dysbalansu
powodujgcego dysfunkecje stawu. Wskutek zaczepiania lub pocierania koéci nastepuje brak
swobody ruchu. Dysbalans mig$niowy moze by¢ przyczyng strzelania w stawach. Skutkami
dysfunkcji stawéw moze by¢ blokowanie stawu kciuka, pstrykanie szczeki albo strzelanie
w barku podczas poruszania ramieniem.

Miesnie przewlekle skrécone wskutek istnienia punktéw spustowych moga by¢ przyczyna
nieprawidlowej postawy ciata. Napiete miesnie piersiowe s3 odpowiedzialne za wysunigcie
barkéw do przodu oraz sprzyjaja pochylaniu karku zwigzanemu z nawykowym przygarbie-
niem. Dlugotrwalych nawykéw posturalnych nie mozna skorygowaé wylgcznie poprzez sa-
modyscypline. Trwata zmiane¢ postury mozna osiagnac z pomocg masazu punktéw spusto-
wych, stretchingu, a nastgpnie ¢wiczeri dedykowanych, wykonywanych w celu wzmocnienia
nadmiernie rozciagnietych miegsni antagonistycznych (Mense i Simons 2001; Waslaski 2012).

Punkty spustowe utrudniaja réwniez miesniom odpoczynek po wysitku. Migsnie dotkniete
obecnoscig punktéw spustowych tak naprawde nigdy nie maja szansy odpoczaé, co powoduje
ich zbyteczne przemeczenie. Sportowcy szybciej niz osoby mniej aktywne mogg dostrzec efek-
ty opéznionego odpoczynku, opéznionego odprezenia oraz obnizonej wytrzymatosci. Po ma-
sazu punktéw spustowych mozesz zauwazy<, ze jeste$ w stanie szybciej rzucaé pitka, wyciskaé
wigksze ciezary, dtuzej nosi¢ dziecko na rekach czy fatwiej wykonywac codzienne czynnosci.

Zaburzenia autonomiczne

Punkty spustowe moga by¢ odpowiedzialne za wiele innych objawéw fizycznych, ktérych nie
przypisalbys punktom spustowym. Moga by¢ bardzo rézne i mie¢ niewiele wspélnego z bés-
lem, dlatego mozesz niedowierzag, ze ich przyczyng sa punkty spustowe. Twodj sceptycyzm
moze trwaé dop6ty, dopdki nie doswiadezysz ich na sobie.

Te osobliwe objawy sa przejawem nietypowej aktywnosci autonomicznego uktadu ner-
wowego, ktéry reguluje pracg gruczoléw, migéni gtadkich przewodu pokarmowego, naczyn
krwionosnych, serca, uktadu oddechowego oraz przebieg proceséw zachodzacych w skérze.
Travell i Simons wymienili niektére znane autonomiczne objawy obecnosci punktéw spu-
stowych, na przyklad zaczerwienienie oczu i lzawienie, nieostre widzenie, opadanie po-
wiek, nadmierne wydzielanie $liny oraz katar. Punkty spustowe w mie$niach szyi moga
wywolywaé nieuktadowe zawroty glowy, zaburzenia zmystu réwnowagi, przewlekly kaszel,
przekrwienie blony sluzowej zatok i katar zatokowy. Przytykanie si¢ uszu i rodzaj trzepo-
tania w uszach moga by¢ spowodowane punktami spustowymi w migsniu skrzydlowym

* Wigcej na temat spokojnych, odprezajgcych ¢wiczen usmierzajgcych bl mozna przeczytaé w ksigzcee J. Skarbka “Samodzielne
usuwanie bélu”. Publikacja dostepna jest w sklepie www.vitalni24.pl (przyp. wyd. pol.).
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przysrodkowym, znajdujacym si¢ w szczece. Punkt spustowy w lezacym tuz obok mie$niu
zwaczu moze powodowac nieznosne swedzenie w uchu srodkowym, do ktérego nie mozna
siggna¢. Ku wielkiemu zaskoczeniu — punkt spustowy w migéniu piersiowym wigkszym
moze wywolywaé arytmig serca (Simons, Travell i Simons 1999).

Przyczyny powstawania punktéw spustowych.
Rodzaje naduzy¢ mi¢éni

Wiele czynnosci i zdarzen, wywolujacych powstawanie punktéw spustowych, jest oczywistych
i zrozumialych: wypadki, upadki, naciaggniecia migéni oraz réznego rodzaju naduzywanie mig-
éni. Praca przy komputerze, osuwanie si¢ podczas uczenia przy biurku czy trzymanie ksigzki
nad glows na lezaco — wszystko to powoduje dlugotrwate skurcze malego stopnia réznych grup
miesni. Ten, tak zwany submaksymalny izometryczny skurcz migsnia (czyli napiecie migénia bez
jego skracania), jest gtéwng przyczyna wielu przypadkéw punktéw spustowych. Migénie lubig
ciezko pracowa¢ przez krétki czas, a nastgpnie catkowicie odpoczaé.

Na przyktad pojedynczy epizod przepracowania si¢ miesnia zwykle koriczy sie unieru-
chamiajagcym bélem, na dlugo pozostajacym po epizodzie. Moze by¢ spowodowany pod-
niesieniem lub niesieniem zbyt duzego ci¢zaru albo prze¢wiczeniem przy braku kondycji.
Tak czy inaczej jest to praca bez wytchnienia — zbyt diuga i zbyt cigzka, do ktérej nie jest
sie nieprzyzwyczajonym.

Skurcz ekscentryczny migénia réwniez moze narobi¢ ktopotéw. Jak wspomniano wyzej,
skurcz ekscentryczny ma miejsce wtedy, gdy miesiert kurczy sie i jednoczesnie rozciaga.
Doskonatym na to przykladem jest praca migsnia obszernego przysrodkowego, bedace-
go jedng z gléw miesnia czworoglowego uda, kontrolujacego schodzenie, na przyktad ze
wzgérza albo po schodach. Migénie pracuja w ten sposéb — to znaczy wykonujg skurcz przy
jednoczesnym rozcigganiu — podczas wykonywania wszelkiego rodzaju ruchéw lub ¢wiczen
w celu stabilizacji, ktéra chroni staw przed uszkodzeniem. Skurcz ekscentryczny (rozciaga-
jacy) jest przeciwstawny skurczowi koncentrycznemu (skracajgcemu). Nadmiar skurczéw
ekscentrycznych obcigza migsieri, w tym odpowiada za powstawanie punktéw spustowych
oraz za zesp6l opdznionego bélu migéniowego.

Rodzaje naduzyc migsni, ktorych mozna unikngc

Wszystko to moze wprawi¢ ci¢ w klopoty. Nawet jesli wiesz, od czego zaczal si¢ twdj pro-
blem, byloby dobrze, gdybys przyjrzat sie¢ blizej swojej aktywnosci w celu zabezpieczenia si¢
przed nawrotem problemu. W celu dezaktywacji punktu spustowego nalezy po pierwsze
zaprzestaé lub ograniczy¢ wykonywanie czynnosci utrwalajacej jego istnienie. Czasami, jak
w przypadku zwigzanych z praca urazéw, powstajacych na skutek chronicznego przeciazenia
miesni i $ciegien (patrz ponizej ,Naduzycia mieéni w pracy”), zaprzestanie wykonywania
czynnosci, ktéra doprowadzila do powstania punktu spustowego, jest trudne, ale nie niemoz-
liwe. Pomocne bedzie tu wprowadzenie matych zmian w zakresie ergonomii oraz robienie
regularnych przerw.

Ponadto wazne jest, by wiedzie¢, ze nie trzeba koniecznie unika¢ czynnosci lub dyscypli-
ny sportu, przez ktéra zaczely sie problemy. By¢ moze istnieje czynnik, ktéry przeoczyles.
Rzecz polega na tym, by ustali¢, ktére migénie sg zagrozone w ramach konkretnej aktyw-
nosci i by¢ gotowym dezaktywowac istniejace w nich punkty spustowe. Automasaz punk-
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téw spustowych to umiejetno$é, ktéra zapewni ci niezwykle korzysci na przestrzeni catego
zycia. Pomoze ci niszczy¢ problemy w zarodku, zanim przeistocza si¢ w trudne do opano-
wania sytuacje.

Naduzycia mig¢éni w pracy

Na sytuacje w pracy, ktéra powoduje bél, na-
lezy spojrzeé¢ krytycznie. Mimo ze z punkta-
mi spustowymi mozna poradzi¢ sobie calkiem
tatwo, jednak bardzo szybko moga pojawi¢
si¢ ponownie, jezeli nie zmieni si¢ warunkéw,
ktére odprowadzity do ich powstania. Wiele
warunkéw wykonywania pracy da sie skon-
trolowad, ale wszystkie one sprowadzaja si¢
do zagadnienia ekonomii ruchu, efektywnego wykorzystywania energii i odpoczynku. Na
gruncie warunkéw pracy mozesz zrobi¢ dla siebie bardzo duzo, niezaleznie od rodzaju i ilo-
$ci obowiagzkéw narzuconych ci przez kierownictwo czy okolicznosci. Dostrzegaj mozliwo-
$ci zastosowania dostepnych narzedzi i korzystaj z materialéw i zasob6w, ktére zredukuja
zbyteczne obcigzenia i wysitki. Rozwaga moze nadzwyczaj mocno zawazy¢ na zapobieganiu
naduzywania mieéni. Przed formowaniem si¢ punktéw spustowych w miesniach rzadko
uzywanych lub godzinami poddawanych skurczom malego stopnia moze ochronié¢ zréz-
nicowanie wykonywanych czynnosci lub pelne napinanie mie$ni z nastgpujagcym po nim
rozluznieniem. Krétkie i systematyczne sesje podnoszenia 2- lub 4-kilogramowych hantli
w ciggu dnia pracy pomagajg utrzymac krazenie krwi w migéniach, ktére przez caly dzien
muszg by¢ lekko napiete.

Doskonatym przykladem tego rodzaju probleméw jest komputer, ktéry powszechnie
uznawany jest za powazng przyczyne urazéw powstajacych na skutek przewleklego prze-
cigzenia miesni i $ciegien. Problemy spowodowane naduzywaniem migéni majg tendencje
do cichego zakradania si¢, szczegélnie w przypadku takich zaje¢, jak praca na klawiaturze
komputera, ktéra podczas jej wykonywania wydaje si¢ by¢ nieszkodliwg ze wzgledu na po-
zorny brak wysitku. Kopanie rowéw byloby dla mie$ni niewiele bardziej meczace.

Uzywaj podpérek fokei i nadgarstkéw, by przyniesé ulge ramionom, szyi, karkowi i bar-
kom. Umies¢ klawiature w takim miejscu, by$ nie musial utrzymywac cigzaru wyciggnie-
tych przed sobg ramion. Ustaw monitor na takiej wysokosci, by trzymac réwno glowe i szy-
je, a nie siedzie¢ ze zgiety szyja 1 wychylona w przéd glowa. Ksigzki i gazety trzymaj pod
takim katem, by szyja pozostawala wyprostowana.

Mysz komputerowa to kolejna podstgpna przyczyna probleméw, nie tylko dla palcéw
i reki, ale réwniez — co zaskakujgce — dla barku. Gdy mysz lezy daleko na prawo lub lewo od
klawiatury, zmusza ramie do wykonywania ruchéw skierowanych na zewnatrz, a to wymaga
skurczéw miesnia podgrzebieniowego i oblego mniejszego za kazdym razem, gdy uzywasz
myszy, znaczaco przyczyniajac sie do calodniowego naduzywania miesni.

Ptytka dotykowa (touchpad) to dobre ergonomiczne rozwigzanie, wymagajace w celu
wykonania kliknigcia jedynie lekkiego dotyku, zamiast skurczéw miegéni palca i przedra-
mienia. Jezeli pracujesz na komputerze stacjonarnym, pomysl o ergonomicznej klawiatu-
rze z ustawionymi pod katem klawiszami. Niekt6rzy ludzie w wielogodzinnym siedzeniu
w miejscu widzg najgorszg czes¢ ich pracy. Obecnie dostepne sg biurka, ktérych wysokosé
mozna latwo dostosowaé do wymagan osoby pracujacej na siedzaco lub stojaco (wigcej
informacji na stronie internetowej www.ergotron.com). Dla niektérych dobrym rozwigza-

Automasaz punktow spustowych to
umiejetnos¢, ktora zapewni ci nie-
zwykte korzysci na przestrzeni catego
zycia. Pomoze ci niszczyé problemy
w zarodku, zanim przeistocza sie
w trudne do opanowania sytuacje.
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niem jest praca na biurku nadbudowanym nad bieznig, po ktérej chodzg wolnym krokiem.
Wiarto poswieci¢ troche czasu na znalezienie ergonomicznych rozwigzari ulepszajacych
miejsce pracy. W razie potrzeby zainwestuj we wlasny sprzet biurowy. Warto wyda¢ wlasne
pieniadze, by chroni¢ swoje zdrowie.

Laptopy, tablety i inne urzgdzenia mobilne stwarzaja wszelkiego rodzaju okolicznosci
dla powstawania boléw migéni. Na urzadzeniach nieergonomicznych pracuj roztropnie.
W poprawieniu wlasnej postawy pomoze ci zwykla obserwacja innych oséb wykonujacych
podobne czynnosci. Kindle i inne e-czytniki powinny by¢ ustawione pod katem niewy-
magajacym ugiecia szyi. Jezeli to mozliwe, do pracy przy laptopie uzywaj zewnetrznej kla-
wiatury, by§ mégt ustawi¢ ekran na wysokosci oczu. Do pracy na stojaco przy kuchennym
blacie podtéz pod laptopa kilka grubych ksigzek. Jezeli masz smartfona albo czgsto piszesz
smsy, naucz si¢ angazowa¢ w to jak najmniejsze ruchy ramienia i kciuka.

Zbyt dlugie pozostawanie w jednej pozycji, nawet komfortowej, jest dla migéni niebez-
pieczne. Pozycja statyczna sprzyja formowaniu si¢ punktéw spustowych, poniewaz utrud-
nia skrgzenie krwi. Dla zachowania zdrowia migénie potrzebuja konkretnej liczby skur-
cz6éw i rozkurczéw. Wiele rodzajéw pracy z natury jest statycznych, szczegélnie zwigzanych
z siedzeniem za biurkiem. Niestety siedzaca praca sprawia wrazenie bycia lekka, niczego
nieobcigzajacg. Nic bardziej mylnego — mozesz by¢ pod wplywem ogromnego, subtelnego
fizycznego obciazenia i nawet nie by¢ tego swiadomym. Wykorzystuj okazje do wstawania
i ruszania si¢. Po okresach dtugotrwatego siedzenia stawiaj dtugie kroki i wykonuj wykroki
w przéd w celu rozciggania miesni zginaczy bioder.

Z drugiej strony intensywno$¢ moze by¢ takim samym problemem jak praca siedzaca.
Naucz sie pracowaé swobodnie. W pracy dostosuj si¢ do miesni i wyostrz w sobie swiado-
mo$¢ niepotrzebnego napinania migéni oraz zwigzanych z tym czynnosci. Jezeli si¢ przy-
tozysz, szybko nauczysz si¢ wybidrczo relaksowaé aktualnie nieuzywane migénie. Prawie
zawsze znajdzie si¢ spokojniejszy i, w ostatecznym rezultacie, wydajniejszy sposéb wyko-
nywania pewnych czynnosci, jesli tylko zatrzymasz si¢ na chwile i pomyslisz. Zmiany nie
muszg by¢ duze. Male zmiany moga sprawic¢ duza réznice.

Powtarzajace si¢ ruchy przeciagzaja migsnie, nawet jezeli wymagaja minimalnego wysit-
ku. W bardziej forsownych rodzajach pracy mogg one by¢ mniej szkodliwe dzigki wigkszej
$wiadomosci, kiedy migsnie staja si¢ coraz bardziej zmeczone. Mimo wszystko powtarzal-
no$¢ ruchéw zwigzana z wieloma rodzajami prac w przemysle sprawia, ze permanentne
opanowanie probleméw miesniowo-powieziowych staje si¢ bardzo trudne. Pozbycie si¢
bélu moze wymagaé regularnego wykonywania automasazu. Jezeli zdrowie pracownikéw
ma jakiekolwiek znaczenie w polityce firmy, wielokrotne réznicowanie zadan w ciggu
dnia pracy skutkowaloby duzo wicksza produktywnoscia i mniejszymi kosztami (Simons,
Travell i Simons 1999).

Janet Travell miata $wietng wskazéwke dotyczaca prac domowych, ktérg mozna zasto-
sowa¢ do niemal kazdego rodzaju pracy. Zalecala zmienia¢ wykonywane czynnosci, by nie
spedza¢ zbyt duzo czasu na wykonywaniu jednej z nich. Wykonaj niewielka czes¢ jednej
pracy i wré¢ do niej po wykonaniu niewielkiej czesci innej pracy. Pozwoli ci to powracaé
ods$wiezonym po czyms w rodzaju krétkiej przerwy, zamiast bycia przywiazanym do jednej
pozycji przez nierozsadnie dtugi czas. Ta mata zmiana w stylu pracy moze ocali¢ ci zdrowie.

Naduzycia migéni w sporcie
Gdy jeste$ swiadomy czasu, w ktérym tworza si¢ punkty spustowe, mozesz poddac si¢ tera-
pii, pozosta¢ aktywnym i utrzymac si¢ z dala od specjalistéw od urazéw sportowych. Kazdy
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rodzaj sportu — baseball, koszykéwka, golf, pitka nozna, tenis, kregle, frisbee, turystyka piesza,
wspinaczka, Iyzwiarstwo, hokej, zapasy czy biegi — stanowi potencjalne niebezpieczeristwo
dla konkretnej grupy miesni. Niezaleznie od rodzaju uprawianego przez ciebie sportu dobrze
byloby, gdybys ustalil, ktére miesnie pracujg najci¢zej, a nastepnie naucz sig, jak wykony-
waé masaz punktéw spustowych na wypadek prze¢wiczenia. Migsnie szczegélnie podatne na
uszkodzenia powinny by¢ masowane przed i po grze.

Wielu zagorzatych sportowcéw stosuje stretching jako terapie profilaktyczng. Pamietaj, ze
miesnie z punktami spustowymi sg bardziej podatne na naciagniecia i naderwania ze wzgledu
na aktywny opér przeciwko wydtuzaniu. Stretching wykorzystasz lepiej, jezeli regularne masaze
punktéw spustowych uczynisz czescig zaréwno terapii, jak i profilaktyki przeciwurazowe;.

Przesadne lub nierozsadne ¢wiczenie to klasyczna przyczyna powstawania punktéw spu-
stowych. Mozesz zauwazy¢, ze ¢wiczenie tymczasowo usuwa bol, ale powraca on natych-
miast po zaprzestaniu aktywnosci. To znak, ze zrédlem bélu s aktywne punkty spustowe.
Zwickszenie iloéci ¢wiczerh w nadziei na pozbycie si¢ punktéw spustowych — ¢wiczenie
mimo bélu — to zty pomyst. Aby odrézni¢ punkty spustowe od béléw potreningowych,
poszukaj tych pierwszych. Bél zwigzany z punktem spustowym pojawia si¢ w konkretnym
punkcie migénia, za$ w przypadku bélu potreningowego bolesny jest caly miesien.

Inne rodzaje naduzy¢ mieéni, ktérych mozna uniknaé

Obok przecigzenia w pracy i rozrywce, istnieje nieskoriczenie wiele innych, mniej oczywi-
stych przyczyn naduzy¢ miesni i powstawania punktéw spustowych. Zacznijmy od braku
formy i nadwagi, ktére narazaja na naduzywanie mie$ni i powstawanie punktéw spustowych.
Jezeli juz odczuwasz bél, przed przystapieniem do kompleksowych éwiczen wykonaj masaz
punktéw spustowych.

Do innych podstepnych czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu punktéw spustowych
nalezg niewygodne pozycje podczas snu, szczegdlnie takie, ktére wigza sie z utrzymywa-
niem grup miesni w stanie skréconym przez wiele godzin. Spanie na wznak jest znang przy-
czyng boléw plecéw w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Rozwiagzywania béléw zwigzanych
ze spaniem nie zaczynaj od wymiany materaca ani poduszek. Najpierw masuj mie$nie. By¢
moze bedziesz musial réwniez zmieni¢ niektére nawyki zwigzane ze snem. Zastgpienie
starych nawykéw nowymi zajmuje okolo tygodnia.

Zaréwno przesiadywanie godzinami przed telewizorem, jak i wielogodzinna jazda sa-
mochodem kryje w sobie zagrozenia, gléwnie z powodu unieruchomienia niektérych mie-
$ni. Przyjrzyj si¢ swojemu hobby, pracom domowym i innym codziennym czynnosciom,
jakby$ dokonywat ergonomicznych poprawek w pracy czy w grze w golfa.

Nieuniknione naduzycia migsni

W migéniach, ktére ulegaja kontuzjom w wyniku upadku albo wypadku samochodowego,
mogg formowac sie punkty spustowe. Moga one by¢ wynikiem nadmiernego skurczu albo
nadmiernego rozciaggnigcia. Punkty spustowe sa gléwna przyczyna bélow w urazie szyjnym
typu smagniecie biczem, chociaz zbyt czesto nie podejrzewa si¢ ich o to ani nie poddaje
terapii. Poza tym wszelkie urazy fizyczne skutkujace zlamaniem, naderwaniem miesnia, na-
derwaniem wigzadla albo zwichnieciem stawu zwykle powoduja powigzane urazy miesni.
Wprawdzie migsnie mogg nie mie¢ widocznych urazéw, jednak na pewno maja punkty spu-
stowe (Simons, Travell i Simons 1999). Po uleczeniu urazu i skierowaniu na masaze poszukaj
punktéw spustowych we wszystkich miesniach dotknietych urazem.
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Niepodejrzewane naduzycia migsni

Wedtug Travell i Simonsa wiele rodzajéw leczenia medycznego moze stanowié nierozpozna-
ng przyczyng powstawania punktéw spustowych i boléw migsniowo-powigziowych (Simons,
Travell i Simons 1999). Jest to tak zwany &4/ jatrogeniczny, czyli wywolywany leczeniem me-
dycznym. Przyktad: punkty spustowe sg czgsto wywolywane wskutek unieruchomienia przez
ortezy, temblaki i gips. Orteza, ktéra unieruchamia bark po urazie, jest dobrze znanym zalgz-
kiem rozwoju zespotu zamrozonego barku. Nieréwnowaga ciala wywolana nieréwng dlugo-
$cig n6ég wskutek noszenia gipsu powoduje powstawanie punktéw spustowych w migéniach
w obszarze ledzwiowo-krzyzowym i biodrowym.

Jezeli po operacji dlugo utrzymuje si¢ bdl resztkowy, nalezy przypuszczaé, ze w mie-
$niach rozcietych, rozciagnietych, sttuczonych lub w inny sposéb dotknietych urazem ist-
niejg punkty spustowe. Moga one wywolywa¢ bél rzutowany, odczuwany nawet z dala od
miejsca operowanego, dlatego lekarze moga uparcie probowac leczy¢ obszar wystepowania
bélu wskutek nierozpoznania go jako migéniowo-powigziowego bélu rzutowanego, a za-
tem przeoczy< i nie leczy¢ prawdziwej przyczyny, czyli punktéw spustowych i tkanki bli-
znowatej, utworzonych wskutek operacji. Zrosty mogg rozwija¢ si¢ w tkance bliznowate;.
Gdy naciecie catkowicie si¢ zro$nie, mozesz zacza¢ masowa¢ tkanke bliznowata. Na masaz
starych blizn nigdy nie jest za pézno.

Zwykty zastrzyk w posladek moze skutkowaé powstaniem punktéw spustowych i byé
przyczyna rwy kulszowej. Punkty spustowe wywolane zastrzykiem w miesient posladkowy
$redni mogg by¢ przyczyng bélu plecéw w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, ktéry nie poja-
wial si¢ wczesniej. Zastrzyk wykonany w ramie moze spowodowaé powstanie punktéw
spustowych w mie$niu naramiennym.

Leki farmakologiczne nadal s3 najcze-
§ciej stosowanymi $rodkami leczenia bdlu

Zrosty moga rozwijac sie w tkance blizno-

ze wzgledu na skuteczne redukowanie §wia-
domosci jego istnienia. Rzecz w tym, ze bél
zawsze musi by¢ postrzegany jako informacja,
ze co$ jest nie w porzadku i nalezy si¢ tym
zaja¢. Wystarczy zabi¢ poslarica za pomoca
tabletki, by zignorowa¢ wiadomos¢.

watej. Gdy naciecie catkowicie sie zrosnie,
mozesz zacza¢ masowac tkanke blizno-
wata. Na masaz starych blizn nigdy nie
jest za pézno.

Travell i Simons przytaczaja przyktad badania naukowego, wskazujacego na blokery ka-
naléw wapniowych, stosowane przy nadcisnieniu, jako czynniki podrazniajace i utrwalajace

Jezeli podczas wyszukiwania punktow spu-
stowych musisz zazywac leki przeciwboélo-
we, pracuj na nizszym poziomi dyskomfor-
tu, na przyktad 3 do 4 w skali od 1 do 10.
Leki przeciwbolowe moga maskowac reak-
cje na masaz, sktaniajac do zbyt intensyw-
nej terapii bolesnych punktéw spustowych.

punkty spustowe. Innymi stowy leki przeciw-
ko nadci$nieniu krwi moga zaostrza¢ bél
(Travell, Simons i Travell 1999). Leki staty-
nowe, na przyklad Lipitor, stosowany w celu
obnizenia poziomu cholesterolu, s3 znane
z wywolywania bélu migéni i oslabienia sity
mieéniowej u 15 procent pacjentéw (Dom-
merholt, Bron i Franssen 2011; Sirvent, Mer-

cier i Lacampagne 2008). Lek. med. Sidney
Wolfe i wspélnicy w ksigzce pod tytulem
Worst Pills, Best Pills (2005) wymieniaja leki znane z wywolywania béléw migsniowych, jako
dzialan niepozadanych. Jezeli z jakiego$ powodu przyjmujesz leki na recepte, poswie¢ chwi-
l¢ na zapoznanie si¢ z ich wszystkimi dzialaniami niepozadanymi. Jezeli aktualnie zazywasz
leki przeciwbdlowe, wiedz, ze jezeli nauczysz si¢ automasazu punktéw spustowych, be-
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dziesz mdgt odstawi¢ te leki. Jezeli podczas wyszukiwania punktéw spustowych musisz
zazywac leki przeciwbdlowe, pracuj na nizszym poziomi dyskomfortu, na przyktad 3 do 4
w skali od 1 do 10. Leki przeciwbdlowe moga maskowa¢ reakcje na masaz, sktaniajac do
zbyt intensywnej terapii bolesnych punktéw spustowych.

Nalezy réwniez wiedzied, ze punkty spustowe mogg powstawaé wskutek stresu emocjo-
nalnego, infekcji wirusowych, boreliozy, drozdzycy, schorzen ukladu pokarmowego, cukrzy-
cy, zapalenia stawow, dysfunkcji stawéw lub zaburzen trzewnych. Punkty spustowe, ktére
formuja si¢ w odpowiedzi na problemy ogdlnoustrojowe, na przyktad infekcje wirusowe,
cukrzyce czy zapalenie stawéw, moga powstawaé wskutek wplywu tych choréb na metabo-
lizm mieséni (Simons, Travell i Simons 1999).

Czynniki utrwalajace punkty spustowe
Niekiedy trudno jest ujarzmi¢ punkty spustowe. Gdy juz wydaje sie, ze zostaly pokonane, znéw
sie pojawiaja. Latwo réwniez zbagatelizowa¢ wplyw czynnikéw utrwalajacych bl migsniowo-
-powieziowy, nawet jesli ma si¢ o nich wiedzg. Ukryte oddziatywanie moze mieé nature che-
miczng o raczej subtelnym i ogélnoustrojowym zasiegu, przez co moze by¢ trudne do ustalenia.
Eliminacja czynnikéw utrwalajacych jest najwazniejszym aspektem leczenia przewle-
ktych béléw wywolywanych przesz punkty spustowe. Moze ona mie¢ zasadnicze znaczenie
dla skutecznosci i trwalosci efektéw terapii punktéw spustowych. Zdarza sig, ze czynnik
utrwalajacy ma tak wazne znaczenie, ze jego eliminacja powoduje samoczynne ustgpienie
punktu spustowego albo przynajmniej zapobiega ich ponownemu tworzeniu si¢. Niektére
czynniki ogélnoustrojowe, na przyklad niedobér witamin, moga mie¢ charakter inicjujacy
w procesie powstawania punktéw spustowych (Simons, Travell i Simons 1999). Zaburzenia
metaboliczne, genetyczne i czynnosci gruczoléw moga by¢ czynnikami utrwalajacymi punk-
ty spustowe, podobnie jak problemy psychologiczne i wiele okolicznoéci natury fizyczne;.

Czynniki fizyczne

Do czynnikéw fizycznych, mogacych przyczy-
nia¢ si¢ do utrwalania punktéw spustowych, za-
liczamy stres posturalny, uogélniong nadmierna
ruchomo$¢ stawdw, skolioze, niewlasciwe na-
wyki przy pracy, przewlekle przecigzenia, brak
aktywnosci fizycznej, bardzo duze piersi, dysba-
lans mig$niowy oraz wrodzone nieprawidtowo-
$ci w uktadzie kostnym.

Eliminacja czynnikdw utrwalajacych jest
najwazniejszym aspektem leczenia prze-
wlektych boléw wywotywanych przez
punkty spustowe. Moze ona miec¢ zasadni-
cze znaczenie dla skutecznosci i trwatosci
efektow terapii punktow spustowych.

Zaburzenia strukturalne uktadu kostnego

Niekt6rzy ludzie rodzg si¢ z nieprawidlowoscia w ukladzie kostnym, ktéra moze stac si¢ czyn-
nikiem utrwalajacym punkty spustowe. Posiadanie jednej nogi krétszej, asymetria bioder, skré-
cenie ramion’ oraz wydluzona druga kos¢ §rédstopia to czgste przyczyny nawracajacych boléw
miesniowo-powigziowych. Zaburzenia strukturalne uktadu kostnego zmuszaja organizm do
ich nieustannej kompensacji, skutkujacej utrzymujacym si¢ obciazeniem pewnych grup mie-
$ni. Nier6wna dlugo$¢ nég moze spowodowaé powstanie punktéw spustowych w miesniach

* Rizometria (przyp. tlum.).

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33p8_ebook

54  Terapia punktéw spustowych — praktyczny podrecznik

nég, posladkéw, plecéw i szyi i utrwalaé je. Jezeli nieréwnos¢ ta nie zostanie skorygowana,
bél w tych okolicach moze si¢ utrzymywaé lub nawracaé. Zastosowanie odpowiednich butéw
ortopedycznych moze nawet usunaé przewlekie béle gtowy (Simons, Travell i Simons 1999).
Niestety, dlugos¢ nég trudno jest prawidlowo zmierzy¢ bez przeswietlenia rentgenowskiego.
Przewlekle napicte migénie moga pogarszaé problemy zwigzane z nieréwng dlugoscia nég.
Warto znalez¢ w okolicy lekarza, fizjoterapeute lub chiropraktyka, wyszkolonego w diagnozo-
waniu i korekcie strukturalnej nieréwnosci nég. Tymczasowe wydtuzenie nogi spowodowane
jej unieruchomieniem za pomocg gipsu, moze sia¢ spustoszenie w obrebie plecéw. W takim
przypadku na drugiej nodze powinno si¢ nosi¢ but z odpowiednio grubg podeszwa.

Niekiedy zdarza si¢, ze cala strona ciala jest mniejsza od drugiej. W takich przypadkach
jedna strona miednicy zwykle réwniez jest mniejsza, co powoduje jej pochylenie podczas
siedzenia. To z kolei powoduje anormalne wygiecie kregostupa i jednoczeénie obcigza mie-
siefl czworoboczny ledzwi i inne mie$nie plecéw. Skutki moga by¢ odczuwane nawet w tak
odlegtych mig$niach, jak miesien mostkowo-obojczykowy i miesnie pochyle szyi. Czgste
zaktadanie jednej nogi na druga moze wskazywac na potrzeb¢ kompensacji asymetrii mied-
nicy. W takim przypadku pomocne moze by¢ siadanie mniejszg strong miednicy na pod-
ktadce, czasopi$mie lub cienkiej poduszce (Simons, Travell i Simons 1999).

Skrécenie ramion jest powszechniejsze niz moze si¢ wydawacé i jest zwykle nierozpozna-
wane jako potencjalna przyczyna utrwalania bélu migéniowo-powieziowego (Simons, Travell
i Simons 1999). W przypadku skrécenia ramion zachodzi potrzeba korzystania z krzeset
o podwyzszonych oparciach. Brak podparcia dla tokei skutkuje ciggltym obcigzeniem miesni
szyi, karku i ledzwiowo-krzyzowych. Uzyj jednej lub dwéch warstw gumy piankowej w celu
podniesienia poziomu biurka, ulubionych krzeset i podlokietnika w samochodzie.

Stopa Mortona’, fatwa do skorygowania dysproporcja dlugosci pierwszej i drugiej kosci
§rédstopia, jest znanym zZrédlem wielu rodzajéw béléw. Niestabilnos¢ stopy i stawu skoko-
wego, spowodowana tg nieprawidlowoscia, moze oddzialywaé wlasciwie na cale ciato i by¢
praprzyczyng zapalenia $ciggna Achillesa (Simons, Travell i Simons 1999). O korygowaniu
stopy Mortona przeczytasz w rozdziale 10, zatytulowanym , Bl goleni, kostki i stopy”.

Certyfikowani terapeuci mig$niowo-powieziowych punktéw spustowych i niektérzy
specjalisci od terapii neuromiesniowej sg przeszkoleni w wykrywaniu tego rodzaju struk-
turalnych czynnikéw utrwalajacych. Nie jest ich wielu, ale warto znalezé w okolicy takiego
terapeute. W czesci zatytulowanej ,Materialy Zzrédtowe” znajduje si¢ wiele adreséw stron
internetowych, na ktérych wymienieni s3 wykwalifikowani w tej materii terapeuci.

Stres posturalny

Nienaturalna lub niewygodna postawa w pracy moze powodowaé powstawanie punktéw spu-
stowych i sprawia¢, ze trudno si¢ ich pozby¢. Pozorny komfort i obycie z dtugotrwalym nawy-
kiem moze powodowa¢ nieswiadomos$¢ jego oddzialywania na miesnie. Dobrze jest sprawdzié,
jak si¢ siedzi, stoi, podnosi i pracuje w celu okreslenia, ktére czynnosci powoduja ciggle napiecie
i obcigzenie konkretnych miesni. Zaobserwuj, czy przez dtuzszy czas trzymasz glowe odwréco-
ng lub podniesiong. Przytrzymywanie telefonu ramieniem przy glowie mocno obcigza migénie
karku i szyi. Gdy tylko to mozliwe, uzywaj zestawu stuchawkowego. Rozwiri w sobie §wiado-
mos$¢ nietypowych napie¢ miesni, mogacych wskazywacé na zachwiania réwnowagi posturalne;.

Punkty spustowe moga by¢ wywolywane i utrwalane przez zle dobrane meble, na przy-
ktad kanapy i krzesla oraz fotele samochodowe, z ktérych wszystkie mogg powodowaé ob-

* Nie myli¢ z metatarsalgia (nerwiakiem) Mortona — sg to dwie rézne jednostki chorobowe (przyp. thum.).
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cigzenia mig$ni wskutek nieprawidlowego wyprofilowania. Mozesz by¢ tak przyzwyczajony
do tych napie¢ migsniowych, ze nauczyles si¢ z nimi zyc.

Innym czynnikiem mogacym utrwalaé punkty spustowe w sposéb catkowicie nieuswia-
domiony jest ucisk miesni wywolywany przez biustonosz, krawat, pasek od torebki, ple-
cak, kapelusz, pasek do spodni, but, a nawet skarpetka. Kazdy miesien narazony na utrate
swobodnego doptywu krwi i tlenu podatny jest na powstawanie punktéw spustowych, zas
utrzymujgce si¢ tego typu ograniczenia utrwalajg punkty spustowe. By¢ moze styszates$ o ta-
kim rodzaju rwy kulszowej, ktéry wywolywany jest noszeniem ciezkiego portfela w tylnej
kieszeni. Ogranicza ono krazenie krwi w pewnych migéniach posladkéw i utrwala punkty
spustowe, przez co migénie uciskaja nerw kulszowy, wywotujac bél i dretwienie nég. Punkty
spustowe powstale w migsniu czworobocznym grzbietu wskutek noszenia plecaka, cigzkiej
torebki na ramieniu czy mocno napietych ramigczek biustonosza moga by¢ nieoczekiwang
przyczyng przewleklych bélow szyi i gtowy (Simons, Travell i Simons 1999).

Siedzacy tryb zycia to zaréwno przyczyna powstawania punktéw spustowych, jak i czyn-
nik utrwalajacy. Aby migénie byly zdrowe, muszg pracowal. Unieruchomienie lub brak ak-
tywnosci miesni sklania je do usztywniania i skracania sie, a takze powoduje oporno$¢ punk-
téw spustowych na terapi¢. Nieprawidlowa postawa ciala, charakteryzujaca si¢ wysunigciem
w przéd glowy, szyi i barkéw, to kolejny czynnik utrwalajacy, ktéry utrudnia usuwanie bélow
mig$niowo-powieziowych wystepujacych w tych okolicach (Simons, Travell i Simons 1999).

Niedobor witamin 1 mineralow

Punkty spustowe sg zaostrzane przez kazdy czynnik odcinajacy zaopatrzenie migéni w ener-
gi¢, w tym brak lub niedobér waznych witamin i mineratéw. Travell i Simons sg przekonani,
ze niemal polowa pacjentéw, ktérych leczyli z béléw przewlektych, charakteryzowata sie bra-
kiem pewnych witamin lub mineraléw niezbednych do prawidlowego metabolizmu miesni
(Simons, Travell i Simons 1999). Terminu ,,niedobér” uzywa si¢ w celu wskazania pozioméw
znajdujacych si¢ ponizej normy, jednak przez lekarzy nieobeznanych z bélami miesniowo-
-powig¢ziowymi mogg nie by¢ uwazane za klinicznie istotne. Do tych istotnych substancji
odzywezych zaliczamy rozpuszczalne w wodzie witaminy B, B,, B, ,, C i kwas foliowy. Brak
witaminy D takze odgrywa wazng role w zjawisku boléw przewlektych (Dommerholt, Bron
i Franssen 2011). Mineraty: wapn, zelazo, magnez, potas oraz cynk réwniez sg niezmiernie
wazne. Do grup o prawdopodobnym braku tych mineraléw zaliczamy osoby starsze, kobiety
w ciazy, osoby bedace na diecie, ekonomicznie uposledzone, z depresjg oraz powaznie chore.

Problemem moze nie by¢ niedostateczne spozycie witamin i mineraléw, lecz spozywanie
innych substancji, powodujacych ich eliminowanie. Palenie tytoniu niszczy witaming C.
Alkohol, antacydy i tanina wystepujaca w herbacie zaburzaja wchianianie witaminy B..
Antacydy moga réwniez wplywaé¢ na wchlanianie wapnia i kwasu foliowego. Antykon-
cepcja doustna powoduje brak witamin C i B, podobnie jak leki przeciwgruzlicze i korty-
kosteroidy. Konsumpcja kofeiny réwniez jest czynnikiem utrwalajacym punkty spustowe.
Nalezy by¢ takze ostroznym na przedawkowanie substancji pozytecznych. Zbyt duza ilos¢
witaminy C lub kwasu foliowego moze pozbawia¢ organizm witaminy B, ,.

Poziom wapnia, magnezu, zelaza i potasu musi by¢ odpowiedni, by migénie mogly wia-
$ciwie pracowaé. Wymiana jon6éw zelaza bierze udzial w skurczach i rozkurczach widkien
migéniowych. Magnez potrzebny jest w zwiazku ze zuzywaniem przez organizm wapnia,
za$ niski poziom magnezu ma zwiazek z nadpobudliwoscia migéni (w tym drgawkami,
skurczami, napigciami i bélami) oraz ostabieniem sily migsniowej. Zelazo umozliwia tkan-

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33p8_ebook

56  Terapia punktéw spustowych — praktyczny podrecznik

ce migsniowej wykorzystywanie dostarczanych przez krew substancji odzywczych i tlenu.
Bierze ono réwniez udzial w regulacji temperatury ciala. Osobom z niedoborem zelaza
przez wickszo$é czasu moze by¢ zimno. Jednak jego nadmiar jest tak samo szkodliwy jak
niedobér i niekiedy prowadzi do odbarwienia skéry, choréb serca i spowalnia rekonwale-
scencje po udarze mézgu. Niedobér potasu wplywa na funkcjonowanie migsnia sercowego
i innych mieéni gladkich (Mense i Gerwin 2010).

Jezeli punkty spustowe utrzymujg si¢ lub wystepuja nawroty boléw migéni, dobrze jest
przebada¢ krew pod katem niedoboru pewnych substancji. W tabeli 2.1 znajdziesz normy
wynikéw badani poziomu waznych witamin i mineratéw.

Tabela 2.1 Uzyteczne normy testéw laboratoryjnych

Mezczyini | Kobiety
Wyniki badati laboratoryjnych powinny byc rdwne lub
wighksze od:
Ferrytyna (substancja przechowujaca zelazo) 50 ng/ml 50 ng/ml
Witamina B, (tiamina) 4,0 meg/1 4,0 mcg/1
Witamina B, 5,4-6,7 mcg/1 2,0-2,8 mcg/1
Witamina B, 350 pg/ml 350 pg/ml
Witamina D 32 ng/ml 32 ng/ml
Folian w surowicy 5,4 mg/ml 5,4 mg/ml

Wyniki badari laboratoryjnych powinny miescic sig

w granicach:
Wapii w surowicy 8,5-10,6 mg/dl 8,5-10,6 mg/dl
Magnez w surowicy 1,8-3,0 mg/dl 1,8-3,0 mg/dl
Potas w surowicy 3,5-5,2 mmol/l 3,5-5,2 mmol/1
Witamina C 0,4-2,0 mg/dl 0,4-2,0 mg/dl

Przedruk za zgodg Sauer i Biancalana, 2010; zaadaptowano z pomocg Jana Dommerholta, 2012.

Zaburzenia metaboliczne

Gdy jakiekolwiek zaburzenia réwnowagi chemicznej lub hormonalnej zakl6cajg metabolizm
miesni, pozbycie si¢ punktéw spustowych staje si¢ problematyczne. Nalezy zwréci¢ uwage na
niedoczynno$é¢ tarczycy, niski poziom testosteronu, niski poziom estrogenéw, hipoglikemie,
anemig, przedtuzone karmienie piersig oraz wysoki poziom kwasu moczowego we krwi (ury-
kemig). Nikotyna, kofeina i alkohol powoduja doé¢ zaburzen metabolicznych, by utrudniaé
dezaktywacje punktéw spustowych (Simons, Travell i Simons 1999).

Niedoczynnosé tarczycy moze wzmagaé wrazliwosé miesni, bedaca czynnikiem predys-
ponujacym do powstawania punktéw spustowych i powodowac krétkotrwatosé efektéw te-
rapii punktéw spustowych. Typowymi objawami niedoczynnosci tarczycy s3: kurcze migéni,
oslabienie sity mie$niowej, sztywno$¢ i béle migéni. Innymi objawami sa: przewlekle zme-
czenie, nietolerancja zimna, sucho$¢ skéry, nadpobudliwo$é, zaburzenia menstruacji oraz
patologiczna utrata wagi. Lit obniza aktywnos$¢ wydzielnicza tarczycy, natomiast hormo-
nalna terapia zastgpcza podwyzsza ja. Oznacza to, ze posrednio lit moze wplywaé negatyw-
nie na punkty spustowe, za$ estrogen moze dziata¢ pozytywnie (Simons, Travell i Simons
1999; Sonkin 1994; Bochetta i wsp. 1991).

Nawracajace ataki hipoglikemii (niskiego poziomu cukru we krwi) maja tendencj¢ do
zaostrzania aktywnosci punktéw spustowych i obnizania efektywnosci terapii punktéw
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spustowych. Do objawéw hipoglikemii naleza: przyspieszone bicie serca, pocenie, drgawki
oraz wzmozony niepokdj. Ostry atak moze spowodowac zaburzenia widzenia, nerwowosc,
problemy z mysleniem i mows, a nawet omdlenia. Stres emocjonalny powoduje wzmozong
podatno$é¢ na hipoglikemie. Kofeina i nikotyna wzmagaja wydzielanie adrenaliny, ktéra
pogarsza 6w stan. Alkohol, nawet w umiarkowanych ilosciach, moze hamowa¢ produkcje
glikogenu w watrobie i powodowa¢ hipoglikemie na czas obecnosci alkoholu w organizmie,
a niekiedy nawet przez dzien lub dwa po jego spozyciu (Simons, Travell i Simons 1999;
Foster i Rubinstein 1980).

Urykemia moze czyni¢ punkty spustowe bardziej problematycznymi. Dna moczanowa,
zwigzana z odktadaniem si¢ krysztaléw kwasu moczowego w stawach, jest skrajng manife-
stacja tego problemu. Dieta zbyt bogata w mieso i uboga w wodg potencjalnie sprzyja ury-
kemii. Witamina C pomaga z tym walczy¢ (Simons, Travell i Simons 1999; Kelley 1980).

Czynniki psychologiczne

Napiecie, lek, przewlekta depresja i zwykla nerwowo$¢ mogg czyni¢ terapi¢ punktéw spu-
stowych nieefektywng, podobnie jak ,syndrom dobrego sportu”, gdy pomimo bélu pracujesz
lub éwiczysz na site. Z drugiej strony hipochondria albo poczucie beznadziejnosci moze upo-
$ledza¢ czynnosci uktadu immunologicznego, obniza¢ odpornosé i sprawiaé, ze nie bedziesz
reagowal na terapi¢ punktéw spustowych (Simons, Travell i Simons 1999).

Pielegnuj w sobie $wiadomos¢ przyjmowania usztywnionej pozycji ciala i jej wplywu na
twdj stan emocjonalny. Niepomyslny rozwéj wydarzenn moze wywolywaé splycenie odde-
chu, a chwilami nawet go wstrzymywac. Jezeli w chwilach napigcia zachowasz uwaznos¢,
bedziesz w stanie wykry¢ usztywnione miejsca w ciele. Stres emocjonalny zwykle mozna
zredukowaé poprzez uwolnienie niepotrzebnego czy nadmiernego napiecia. Aby skutecznie
radzi¢ sobie z nawykowymi napigciami mig$niowymi, nalezy podejs¢ do tego zagadnienia
w sposéb zorganizowany. Naucz si¢ relaksacji progresywnej, metody pozwalajacej na planows
relaksacje ciata, cze$¢ po czesci. Wiecej na temat wyjatkowego systemu relaksacji progre-
sywnej znajdziesz w rozdziale 12, zatytutowanym ,Napigcie miesniowe a bél przewlekly”.

Pozostate cxynniki

Na skutecznos¢ terapii punktéw spustowych moze wplywac szereg innych czynnikéw. Prze-
wlekle infekcje bakteryjne, w tym ropien z¢ba, zapalenie zatok przynosowych i infekcje uka-
du moczowego mogg by¢ czynnikami utrwalajacymi punkty spustowe, podobnie jak choroby
wirusowe, na przyklad grypa czy wirus opryszczki pospolitej typu 1. Brak snu albo sen, ktéry
nie przynosi odpoczynku réwniez moze by¢ czynnikiem utrwalajgcym punkty spustowe.

Alergia na lotne czynniki draznigce, ktéra powoduje dolegliwoéci ze strony ukfadu
oddechowego, moze sprawiaé, ze trudno bedzie nadazy¢ z terapia punktéw spustowych
w migéniach szyi, klatki piersiowej i brzucha. Alergie pokarmowe moga zwigksza¢ podat-
no$¢ miegéni calego ciala na przeciazenia. Zakazenie pasozytami przez uktad pokarmowy
moze by¢ posrednim czynnikiem utrwalajacym punkty spustowe poprzez pozbawianie or-
ganizmu kluczowych substancji odzywczych. Zakazenia tego rodzaju odbywaja sie niepo-
strzezenie i s3 czgstsze niz si¢ wydaje (Simons, Travell i Simons 1999).

Aby pozby¢ sie punktéw spustowych lub bélu miesniowo-powigziowego, nie mozesz
polega¢ jedynie na kontroli czynnikéw utrwalajacych. Najprawdopodobniej bedziesz mu-
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sial wykonywa¢ réwniez automasaze. Mozesz trafi¢ na jeden czynnik, ktéry okaze si¢ klu-
czowy w rozwigzywaniu probleméw biezacych i zapobieganiu przysztym.

Podejmowanie dzialan

Wiele przyczyn powstawania punktéw spustowych moze by¢ trudno wyeliminowaé lub
zmieni¢. Znakomitym przyktadem jest nieuchronne powtarzanie pewnych ruchéw podczas
pracy. Upewnij sie, czy regularna autoterapia punktéw spustowych pomaga eliminowaé szko-
dliwy wplyw powtarzanych ruchéw. Nastepny rozdzial zapozna ci¢ z technikami autoterapii
punktéw spustowych. Bedziesz zdumiony, jak jest fatwa i efektywna.
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