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I Streszczenie
Wstep. Coraz czesciej wsrdd chordb cywilizacyjnych wymienia sie takze zespoty bélowe kregostupa. RozluZnianie miesni
sklepienia czaszki i jego oddziatywanie na dystalne czesci ciata to jedna z innowacyjnych metod fizjoterapeutycznych.
Celem terapii byta ocena wptywu rozluzniania miesnia czotowego i czepca Sciegnistego na szyjny odcinek kregostupa. Na
tej podstawie okreslono, jak wptywa na zakres ruchomosci kregostupa zmniejszenie napiecia miesnia czotowego i czepca
sciegnistego oraz w jakim stopniu zmniejsza sie dolegliwosci bélowe w obrebie kregostupa szyjnego po zastosowaniu
techniki rozluzniajgcej miesien czotowy i czepiec Sciegnisty.
Materiati metody. W badaniu uczestniczyta jedna kobieta w wieku 35 lat. Terapia zostata podzielona na cztery sesje w od-
stepach co 3-4 dni. Podczas terapii poddano rozluZznieniu miesien czotowy oraz czepiec $ciegnisty. Badanie rozpoczeto
od oceny pomiardéw, a ich wyniki stanowity podstawe do okreslenia skutecznosci terapii. Pomiary byty dokonywane przy
pomocy inklinometru cyfrowego. Do oceny bélu postuzono sie skalg VAS.
Wyniki. Uzyskane wyniki we wszystkich czterech sesjach swiadcza o zwiekszeniu zakresu ruchomosci w szyjnym odcinku
kregostupa oraz zmniejszeniu dolegliwosci bélowych.
Whioski. 1. Terapia rozluZniania miesni sklepienia czaszki przyniosta u pacjentki efekty w postaci zwiekszenia ruchomo-
$ci w odcinku szyjnym. 2. Stretching miesnia czotowego i czepca Sciegnistego wydaje sie by¢ fatwa, szybka, a zarazem
skuteczng forma normalizacji zaburzen napiec¢ tkanek miekkich. 3. System miesniowo-powieziowy transmitowat spadek

napiecia tkanek wzdtuz jego przebiegu.

I Stowa kluczowe
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WSTEP

Choroby cywilizacyjne, nazywane chorobami XXI wieku,
charakteryzuje powszechno$¢ wystepowania. Naleza do nich
m.in. choroby uktady sercowo-naczyniowego, takie jak nad-
ci$nienie tetnicze czy miazdzyca, cukrzyca, osteoporoza, de-
presja. Coraz cze$ciej wérdd nich wymienia si¢ takze zespoty
bdlowe kregostupa. Bl kregostupa w znaczacym stopniu
przyczynia sie do absencji w pracy, a nawet catkowitej utraty
mozliwosci zarobkowych, obnizenia samooceny i zaburzenia
relacji interpersonalnych, co wptywa na pogorszenie jakos$ci
zycia. Wszystkie powyzsze czynniki wplywaja posrednio
na wzrost ogolnych kosztow leczenia schorzen kregostupa,
w szczegolnosci gdy maja one charakter przewlekly [1]. Le-
czenie dolegliwoséci bolowych kregostupa zawsze wymaga
wnikliwej analizy diagnostycznej, a w terapii nalezy réwniez
uwzglednié psychoedukacje pacjenta, gdyz w znacznym od-
setku przyczyna dolegliwosci sg réznego rodzaju zaniedba-
nia ze strony samych pacjentéw zwigzane z niewladciwym
trybem zycia. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze na czeste
i nawracajace bole glowy cierpi 20% doroslej populacji [2].
Zawezenie przestrzeni miedzy tkankami a ko$cig czaszki
zaburza przeptyw plynéw ustrojowych w naczyniach, czego
efektem moga by¢ dysfunkcje, takie jak napieciowe boéle glo-
wy. Szacuje sie, Ze napieciowe bdle glowy moga obejmowac
30-80% populaciji, a jego etiologia i mechanizm powstawania
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jest tematem wielu dyskusji [2, 3]. Leczenie bolu mie$niowo-
-powieziowego polega na odzyskaniu wlasciwej biochemii
oraz fizjologicznej dlugosci elementéw mie$niowo-powie-
ziowych [2]. Przyczyn dolegliwoéci bélowych kregostupa
jest wiele. Zdarza sie, ze bdl kregostupa spowodowany jest
chwilows, wymuszong pozycja ciala, nieprawidtowq postawa
badz problemami na tle nerwowym. W niektdrych jednak
przypadkach bol moze §wiadczy¢ o znacznie powazniejszych
problemach, takich jak ztamanie, zespdt dysfunkcyjny, ze-
spot derangement, nowotwor. Praca dotyczy rozluzniania
szczytu glowy, gdzie znajduje sie cienka, bardzo solidna
blona, ktéra swojg przesuwalnoéé zawdziecza polaczeniu nie
z czaszka, lecz z wewnetrzng czeécig skory glowy. Ta cienka
blona, jaka jest czepiec $ciegnisty (inaczej nazywany rozcieg-
nem naczasznym), napinana jest przez okalajace ja mieénie.
Gléwnym mieéniem ustalajgcym ulozenie czepca jest mie-
sien potyliczno-czolowy. Migsien potyliczno-czolowy jest
mie$niem parzystym, dwubrzuscowym, ktérego brzusce sg
ksztattu czworobocznego. Cze$¢ przednia — czotowa rozpo-
czyna sie na brwiach, a jej wtdkna rozciagaja sie w okolice
guzow czolowych, gdzie tagodnie przechodzg w kolejng
strukture. Jej skurcz powoduje utworzenie poprzecznych
fatdéw na czole oraz uniesienie brwi. Moze pelni¢ funkeje
mimiczng ze wzgledu na wyrazanie okreslonych emocji.
Z tytu glowy znajduje sie czes¢ potyliczna. Rozpoczyna sie
ona od kresy karkowej najwyzszej, zahaczajac o wyrostek
sutkowaty i podobnie jak cze$¢ czotowa ptynnie przechodzi
w czepiec. Po bocznych stronach znajduje si¢ miesien skro-
niowo-ciemieniowy, ktdrego funkeja jest juz mniej znaczaca.
Jest to miesien szczatkowy, ktory przyczepia si¢ do czepca,



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2019, Tom 25, Nr 2

127

Paula Tomaszewska. Operatywna analiza rozluzniania miesni okolic sklepienia czaszki na biomechanike szyjnego odcinka kregostupa

a jego wtdkna biegna w kierunku powierzchni wewnetrznej
chrzastki malzowiny usznej. Migénie potyliczno-czolowe
wraz z migéniami skroniowo-ciemieniowymi tworza tzw.
miesient naczaszny. On natomiast z czepcem $ciegnistym
tworzy sklepienie czaszki. Jezeli cala ta struktura jest z ja-
kichs$ wzgledéw napieta, mocniej przylega do samej czasz-
ki, zaburzajac tym samym przeptyw krwi w naczyniach
pomiedzy koscig a czepcem $ciggnistym [4]. Opisywana
okolica jest elementem tylnej tasmy powierzchownej, ktéra
rozpoczyna si¢ od brzegu nadoczodotowego i biegnie poprzez
ko$¢ czotows, czepiec $ciegnisty, grzebien potyliczny, powiez
krzyzowo-ledZwiowa, konczac sie na powierzchni pode-
szwowej paliczkow palcow stop [5]. Celem niniejszej pracy
byta ocena oddzialywania rozluzniania migsnia czotowego
i czepca $ciggnistego na szyjny odcinek kregostupa, a na
jej podstawie okreslono, jak wplywa na zakres ruchomosci
kregostupa zmniejszenie napiecia mig¢énia czotowego i czepca
$ciegnistego oraz w jakim stopniu zmniejsza si¢ dolegliwosci
bélowe w obrebie kregostupa po zastosowaniu techniki roz-
luzniajacej migsien czotowy i czepiec $ciegnisty.

MATERIAL BADAWCZY

Do gabinetu zglosita sie 35-letnia kobieta zawodowo zajmuja-
ca si¢ doradztwem podatkowym. W trakcie badania podmio-
towego pacjentka zostala poproszona o opisanie wszystkich
dolegliwosci bolowych. Gléwnym problemem byly czeste
bdlowe gtowy polaczone z zaburzeniami widzenia w postaci
mroczkoéw przed oczami. Do tego dochodzily szumy uszne
po pozostawaniu w pozycji siedzacej przez ponad 2 godziny.
Kolejnymi zglaszanymi objawami byly uczucie sztywnosci
karku oraz bolesnos¢ palpacyjna tej okolicy. Pacjentka zasu-
gerowala, Ze mocne rozciagniecie szyi zakonczone trzaskiem
przynosina chwile ulge. Nie zglaszata promieniowania bolu
do konczyn gornych i dolnych. Nalezy pamietaé, ze mrowie-
nie obu konczyn gérnych i dolnych jednoczes$nie wskazuje
na pochodzenie rdzeniowe, a nie korzeniowe. Czasami po-
jawial sie takze bol miedzy lopatkami, ktéry bardzo rzadko
przechodzit do przodu klatki piersiowej. Dato sie go odczué
przy niewielkim pochyleniu ciala w przéd, np. podczas mycia
naczyn. Opisany problem trwal przez ostatnie 3 miesigce
bez uchwytnej przyczyny. Nie wystepowaly problemy na-
rzagdowe, choroby wspolistniejace oraz zaburzenia w wy-
konywaniu czynnosci dnia codziennego. Pacjentka zglosila
sie do gabinetu po nieudanej probie petnego obrotu glowa
w lewa strone podczas prowadzenia auta. Do tej pory nie
wykonywata badan obrazowych z powodu dobrego stanu
zdrowia, nigdy wczesniej tez nie korzystata z pomocy te-
rapeuty. W trakcie terapii duzo opowiadala o swojej pracy,
ktérej poswieca 9-10 godzin dziennie, oraz o problemach
zwigzanych z nadmiernym wypadaniem wloséw w ostat-
nich tygodniach. W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no nieprawidtowa sylwetke ciata, w tym protrakcje glowy
oraz zwigkszona kifoze piersiowg. Zmniejszony byl réwniez
zakres ruchomosci odcinka szyjnego w kierunku sklonu
bocznego i rotacji po obu stronach oraz wzmozone napigcie
miesni podpotylicznych i obreczy barkowej. Stawy barkowe
ulozone w protrakgji, przykurczone mieénie piersiowe oraz
szeroko rozstawione lopatki. Nie zaobserwowano zaburzen
czucia powierzchownego i glebokiego badz ostabienia sity
mie$niowej w koficzynach gérnych. Odczucie bolowe w skali
VAS pacjentka okreslita na 6.

METODYKA

Przed rozpoczeciem terapii pacjentke poddano badaniu
w celu okreslenia zakresu ruchomosci kregostupa szyjnego
za pomocg inklinometru cyfrowego, a wyniki stanowity
podstawe do zaplanowania skutecznej terapii:
1. Zmodyfikowany test Soto-Halla
Pozycja wyjsciowa: pozycja stojaca
Miejsce pomiaru: guzowato$¢ potyliczna zewnetrzna —
wyrostek kolczysty VII kregu szyjnego
Ruch: maksymalne czynne zgiecie w przod
Narzedzia: centymetr krawiecki
2. Pomiar cyfrowy
* Pozycja wyjsciowa: pozycja siedzaca
Miejsce pomiaru: szczyt glowy
Ruch: zgiecie, wyprost, skton boczny w prawg strone, skton
boczny w lewa strone.
Narzedzie: inklinometr cyfrowy
* Pozycja wyjsciowa: lezenie tylem
Miejsce pomiaru: czoto
Ruch: rotacja glowy w prawg strone, rotacja glowy wlewa
strong
Narzedzie: inklinometr cyfrowy

Po przeprowadzeniu testow pomiarowych przystgpiono
do rozluzniania. Pacjentka lezala na plecach, z walkiem pod
stawami kolanowymi. Migsien czolowy zostal rozluzniony
za pomocg ruchéw od linii érodkowej w kierunku zewnetrz-
nym, poczawszy od linii wloséw, a skoficzywszy na linii brwi.

i

Zdjecie 1. Rozluznianie migénia czotowego

Nastepnym etapem bylo rozluznienie czepca poprzez
chwytiodciagniecie wloséw u ich nasady przez okres 5 min.
i jednoczesne zwigkszenie przestrzeni tkanka-ko$¢.

Zdjecie 2. Rozluznianie czepca $ciegnistego
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Cala terapia trwala okoto 10 min. Po przyjeciu pozycji pio-
nowej pacjentke poproszono o ponowne wykonanie testow
pomiarowych odcinka szyjnego.

Zdjecie 3. Pomiar czynnej rotacji w lewo

Terapie powtoérzono jeszcze 3 razy w odstepach co 3-4
dni, aby wyeliminowac ewentualne czynniki zaki6cajace.

WYNIKI
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Wykres 5. Roznice w pomiarach rotacji w lewo (inklinometr cyfrowy)
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Wykres 6. R6znice w pomiarach rotacji w prawo (inklinometr cyfrowy)

Po przeprowadzeniu terapii rozluzniania mies$ni okolicy
czaszki zakres ruchomosci w szyjnym odcinku kregostupa
ulegl zwickszeniu we wszystkich kierunkach. Istotne jest, ze
odbylo sie to bez bezposredniej ingerencji w tym odcinku.
Terapia w pierwszym dniu przyniosta najwieksze zmiany
imogto to by¢ podyktowane najwcze$niejszym stanem, ktory
sprzyja najszybszym efektom. W drugim dniu terapii takze
odnotowano rozluznienie tkanek szyi poprzez wzrost rucho-
mosci. Trzeci dzien byl dniem, w ktérym zaobserwowano
najmniejsze, lecz ciggle pozytywne efekty w pordwnaniu
z poczatkowym stanem. Niecale 2 tygodnie od pierwszego
dnia terapii odnotowano najwicksza réznice w pomiarze
poczatkowym i koncowym. Pacjentka zglaszala mniejsze
dolegliwosci bolowe, natomiast intensywnos¢ pojawiajacych
sie mroczkéw przed oczamii szuméw usznych jedynie zma-
lata. W poczatkowym etapie terapii pacjentka zgtaszata bol
w skali VAS 6/10, natomiast po 4 sesjach odczucia bélowe
zmalaly do 2/10. Powtarzane pomiary intensywno$ci bélu za
pomoca skali VAS umozliwily ocene skutecznosci leczenia
przeciwbdlowego.
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DYSKUSJA

W klasyfikacji czestosci wystepowania bolow dolegliwosci ze
strony szyjnego odcinka plasuja si¢ na drugim miejscu [6].
Grupa najbardziej narazona s osoby w wieku produkcyjnym
i plci zenskiej [6]. Fakt, ze kobiety stanowia wigksza grupe
pacjentéw z dolegliwo$ciami bdlowymi szyi udowodnili
w swoich badaniach Rudzinska i wsp. Kobiety maja stabsza
stabilizacje ze wzgledu na niewystarczajaco mocne migénie.
Z tego powodu s3 one bardziej niz mezczyzni narazone
na nieprawidlowosci dotyczace narzadu ruchu [7]. Wedlug
Chochowskiej i wsp. wlaénie te bole mogg by¢ przyczyna
wzmozonego napiecia m.in. czepca $ciegnistego [8]. Nie
jest to jednak nowe odkrycie, bo fakt, ze bdl glowy moze
by¢ wynikiem zbyt duzego napiecia w migsniach czaszki
zauwazono juz kilkaset lat temu. W swoich badaniach Wis-
niewska i wsp. udowodnili, ze dtugotrwale utrzymujacy sie
bdl kregostupa prowadzi do wystapienia zaburzen o cha-
rakterze depresyjnym, obnizajac tym samym jako$¢ zycia
[9]. Odwolujac sie do przeprowadzonych przez Barczyka
iwsp. badan, mozna sadzi¢, ze dolegliwosci odcinka szyjnego
czesto sg efektem sedenteryjnego i wygodnego trybu zycia
[10], a pozostawione bez leczenia mogg prowadzi¢ do utra-
ty pelnej sprawnosci i trwalego ograniczenia [11]. Wedlug
Jandy wzrost napiecia mig$niowo-powieziowego w szyjnym
odcinku kregostupa jest przyczyng ograniczenia ruchomo-
$ci w tej okolicy [12]. Znaczacg role odgrywa tutaj powiez,
ktérej jedng z funkgji jest przekazanie sit mechanicznych
do kolejnych czesci ciata [13]. Powiezi glowy i szyi czesto
stanowig komponente napieciowa bdlow gtowy, poniewaz
pelnia funkcje waznego organu propriocepcji [14]. Uryzaj
i wsp. w swoich badaniach sprawdzali skuteczno$¢ masazu
tkanek glebokich, w ktérym wykorzystywany jest model
tensegracji. Wykazali oni, iZ praca nad rozluznianiem czep-
ca $ciegnistego i mieénia czolowego znaczaco wptywa na
poprawe elastycznosci tkanek juz po jednokrotnym dziata-
niu. uzyskane przez nich wyniki wskazujg na zmniejszenie
utrzymujacych sie nieprawidtowych napie¢ w strukturze
ukiadu migsniowo-powieziowego [15]. Wplyw rozluzniania
jednego elementu przynosi pozytywne efekty w obrebie danej
ta$émy anatomicznej [16], co dokladnie sformutowat i opisat
Myers [5]. Potwierdzenie skutecznosci dziatania jest jednak
sprawg niefatwa, poniewaz brak jest jednoznacznych badan,
do ktérych mozna byloby si¢ odnies¢. To, ze wzmozone
napiecie miesni sklepienia czaszki moze powodowa¢ bole
glowy, pobudzi¢ czulo$¢ uwrazliwia tkanki oraz zwieksza
liczbe punktéw spustowych w obrebie czepca Sciegnistego
udowodnili takze inni autorzy [17, 18]. Celem terapii byla
poprawa zakresu ruchu w odcinku szyjnym i zmniejszenie
napiecia migsniowego. Wykazano, ze wdrozenie programu
przyniosto pozytywne efekty pracy. Po przeprowadzonej
terapii i analizie poszczegdlnych parametréw odnotowano
wieksze zakresy ruchomosci w zakresie zgiecia, wyprostu,
skfonéw i rotacji. Swiadczy to o skutecznosci wybranej me-
tody. Potwierdzenie skutecznoéci dzialania jest jednak spra-
wa nietatwa, poniewaz nie ma jednoznacznych badan, do
ktérych mozna byloby si¢ odnie§¢. W dostepnej literaturze
brakuje podobnych badan i dowodéw, w ktérych jako jedyne
zastosowane, bez dodatkowych metody, przynosza ulge lub
calkowicie eliminujg dolegliwosci.

WNIOSKI

1. Terapia rozluzniania migsni sklepienia czaszki przynio-
sta u pacjentki efekty w postaci zwigkszenia ruchomosci
zgiecia, wyprostu, sklonéw bocznych i rotacji w odcinku
szyjnym.

2. Stretching migsnia czolowego i czepca $ciegnistego wydaje
sie by¢ tatwa, szybka, a zarazem skuteczng formg norma-
lizacji zaburzen napie¢ tkanek miekkich.

3. System mig$niowo-powieziowy transmitowal spadek na-
piecia tkanek wzdtuz jego przebiegu.
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Analysis of relaxation of cranial vault muscles on cervical
spine biomechanics

I Summary
Introduction. Spine pain syndromes are being increasingly mentioned among the diseases of civilization. The loosening of
the cranial vault muscles and its effect on the distal parts of the body is one of the innovative physiotherapeutic methods.
The aim of the therapy was to assess the impact of loosening of the frontal muscle and tendon loin on the cervical spine.
On this basis, the influence of the reduction of the tension of the frontal muscle and tendon rigor and the extent of pain is
reduced within the cervical spine after the use of a loosening technique of the frontal muscle and tendinous sinus.
Materials and methods. A 35-year-old woman participated in the therapy. The therapy was divided into 4 sessions,
each one every 3-4 days. During each session, the frontal muscle and the epicranial aponeurosis were relaxed. Mobility
measurements were conducted before and after each session. The results were compared and then used to evaluate the
therapy. The measurements were made with a digital inclinometer. The VAS scale was used to assess pain.
Results. The results obtained in all 4 sessions indicated an increase in cervical spine mobility.
Conclusions. 1) Muscle relaxation therapy in the cranial vault resulted in increased mobility in the cervical segment. 2)
Stretching of the frontal muscle and tendon loin seems to be an easy, fast and effective form of normalization of soft tissue
tension disorders. 3) The myofascial system of tissues transmit the voltage drop along its course.
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