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Bdle gtowy stanowig jedng z najczestszych dolegliwosci, z jakimi zgtaszajg sie pacjenci do neurologa.
Obecnie opisywanych jest ponad 280 rdznych rodzajow bélow gtowy i miedzy innymi dlatego stworzenie
ich ujednoliconej klasyfikacji stato sie jednym z najwazniejszych zadan dla lekarzy zajmujgcych sie
diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw z bélami gtowy.

W 1988 International Headache Society (IHS) opracowato klasyfikacje rodzajow boléw gtowy,
wyrézniono ponad 80 probleméw, ktére podzielono na 14 grup. W 2004 roku opublikowano drugie
wydanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Béléw Gtowy ( ICHD-2). W obu klasyfikacjach dokonano podziatu
bdlow gtowy na samoistne i objawowe. W$réd samoistnych wyrdznia sie 4 kategorie, ktére obejmuja
migrene, bdél gtowy typu napieciowego, klasterowy bdl gtowy i inne tréjdzielno-autonomiczne béle glowy
oraz inne samoistne béle gtowy. W 2016 Polska wersja klasyfikacji ICHD-3 beta zostata opublikowana w
,Medycynie Praktycznej — Neurologia” W przedstawionym podziale ICHD-3 beta kazdy typ bdlu gtowy
posiada doktadne kryteria diagnostyczne. Klasyfikacja ta opisuje podziat na bdle pierwotne, wtérne,
bolesne neuropatie nerwdéw czaszkowych oraz inne béle gtowy i twarzy.

Algorytm diagnozowania i klasyfikowania béléw gtowy opiera sie na ocenie czestosci i czasu trwania
napadow wedtug okreslonych kryteriow. Ponizszy algorytm diagnostyczny zawiera pytania przydatne
w praktyce ambulatoryjnej.
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Bdl gtowy pochodzenia szyjnego

Bdl gtowy pochodzenia szyjnego nazywany jest zespotem szyjno-glowowym — to zespét szyjny z
towarzyszacym bdlem i zawrotami gtowy, a takze zaburzeniami wzroku i stuchu lub dysfalgia (Clark i wsp.
2005; Hesselbarth 2005; Hulse 2005; Hugger i wsp 2006)

Kryteria rozpoznawcze bdlu gtowy pochodzenia szyjnego:

1. Prowokacja typowych bdlowych gtowy spowodowana ruchami gtowa
2. Utrzymywanie przeciwbdlowego ustawienia
3. Istotne czynnos$ciowe zmniejszenie lub catkowite ustgpienie dolegliwosci po wykonaniu blokady
diagnostycznej
Kryteria ustalone przez grupe ds. Badan Bolu Gtowy Pochodzenia Szyjnego. (Kraemer 2013)

Zmniejszenie dolegliwosci czesto uzyskaé mozna po zastosowaniu kotnierza szyjnego.

Etiologia. B4l szyjny to bdl ktéory moze byé spowodowany uciskiem tetnic kregowych oraz pnia
wspotczulnego, poczatek moze by¢ wywotany przez okreslone ustawianie gtowy, ograniczong ruchomos¢
kregostupa szyjnego, co powoduje réwniez wzmozone napiecie miesni karku. Przyczyng moze by¢
niewydolnos¢ wiezadta poprzecznego kregu szczytowego. Czynniki sprzyjajgce to réwniez nieprawidtowe
ustawienie stawdw potgczenia czaszkowo-szyjnego, zwigzane z obnizeniem krgzkdéw, zwezeniem kanatéw
tetnic kregowych przez boczne haczyki kostne.

Typowe cechy bélu gtowy pochodzenia szyjnego:

* Jednostronny lub wiekszy po jednej stronie

* Zaleiny od ustawienia gtowy

*  Okresowy, trwajacy krétko

* Jednoczesnie wystepujg objawy zespotu szyjnego.

Objawy zespotéw szyjnych

Ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego
Zwiekszone napiecie miesni szyi i ramion

Objawy korzeniowe

Zaburzenia autonomiczne w obrebie koriczyn gérnych
Napieciowy bél gtowy

Napieciowym bdlom gtowy czesto towarzyszy wystepowanie punktéw spustowych. Udowodniono to w
wielu randomizowanych badaniach, autoréw tych badan przedstawia ponizsza tabela.
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Bdl miesniowo-powieziowy.

Zespot  bdolu  miesniowo-powieziowego  (ZBMP, ang. myofascial pain  syndrome)
jest ztozong dysfunkcjag nerwowo-miesniowg na ktdorg sktadajg sie zaburzenia ruchowe
i czuciowe zaréwno w obrebie obwodowego jak i osrodkowego uktadu nerwowego. Zwigzany jest
z wystepowaniem tkliwych miejsc, nazywanych miesniowo-powieziowymi punktami spustowymi (MPPS,
ang. trigger points) zlokalizowanych w obrebie wyczuwalnych pasm napietych witékien miesniowych,
dajacych objawy bélu rzutowanego w postaci napieciowego bdlu gtowy.

Zespot ten jest niezaleznym zespotem klinicznym, ktéry najczesciej rdzinicowany jest
z fibromialgig lub dysfunkcjg stawowa. ICD 10-GM-kod M79.19.

Miesnie podpotyliczne uwazane sg przez wielu autoréw opisujgcych zespot szyjny za miesnie ktére
majg wzmozone napiecie w tych zespotach. Wywotane przez ustawienie glowy ktdre ma na celu zmniejszy¢
bdl gtowy. Co powoduje podraznienie punktéw spustowych tych miesni. Specyfika budowy tych miesni
i posiadanie 36 wrzecionek miesniowo- nerwowych na gram tkanki miesniowej — w poréwnaniu do m.
posladkowy wielki ktore posiadajg 0,7 wrzecionka/gram mies$nidowki — sprawia, ze sg one doskonatym
informatorem proprioceptywnym uktadu nerwowego.

W sgsiedztwie tych miesni przebiega réwniez nerw potyliczny wiekszy (tac. nervus occipitalis major) —
grzbietowa gataz drugiego nerwu szyjnego. Punkt wyjscia tego nerwu znajduje sie miedzy obrotnikiem
i miesniem skosnym dolnym gtowy, na dalszym przebiegu przebija miesien czworoboczny i zaopatruje
miesnie karku oraz skére okolicy potylicznej. To daje réwniez draznienie powiezi gtowy i szyi.

Powiezi gtowy i szyi petnig funkcje waznego organu propriocepcji i czesto stanowig komponente
napieciowa boléw gtowy. (Stecco C. 2015)

Na rycinie ponizej przedstawiono podziat powiezi gtowy i szyi W zaleznosci od cech konkretnego
obszaru stosujemy w odniesieniu do tej samej powiezi inne nazwy opisowe. Uzywa sie réoznych nazw
toksonomicznych dla tej samej powiezi w zaleznosci od obszaru topograficznego. Na przyktad powiez
powierzchowna - czepiec Sciegnisty przechodzi w obszarze twarzy w SMAS powiez twarzy okreslana
mianem uktadu miesniowo rozciggowego powierzchownego (Superfacjal musculo-aponeurotic system).


https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerwy_szyjne&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kr%C4%99g_obrotowy
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Mi%C4%99sie%C5%84_sko%C5%9Bny_dolny_g%C5%82owy&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99sie%C5%84_czworoboczny
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Uktadem miesniowo - rozciegnowym powierzchownym jest czepiec $ciegnisty, faczy miesnie - czotowy,
potyliczny i miesnie uszne, z przodu taczy sie z SMAS i m. szerokim szyi, z tytu z powiezig powierzchowna
szyi i wiezadtem karkowym. Wiezadto karkowe z czworobocznym grzbietu i gtebokimi miesniami szyi
powoduje, ze czepiec sciegnisty jest zawsze napiety i jego napiecie wzrasta wraz z kurczliwoscig ktéregos
z miesni potgczonych przez czepiec. A po przez powiez gteboka na przyktad powiez przykregowg moze
prowokowac napiecie miesni pochytych oraz miesni gnykowych.

Stecco i wsp.(2014) wykazali badaniami ultrasonograficznymi ze istniejg réznice w grubosci powiezi
miesnia MOS i miesni pochytych, u niektérych stwierdzono zwiekszong warstwe tkanki tagcznej widknistej
luznej. Moze to mie¢ zwigzek z gromadzeniem sie kwasu hialuronowego ktéry przy wysokim stezeniu
zachowuje sie jak nienewtonowski ptyn i staje sie bardziej lepki. Taka reakcja moze wyjasni¢ zwiekszenie
lepkosci i zmniejszenie slizgu miedzy warstwami widknistymi. (Stecco C. 2015) Zmniejszenie slizgu
pomiedzy warstwami widkien kolagenowych w powieziach tych miesni. Co moze by¢ odczuwalne jako
sztywnosc.

Kolejna korelacja napieciowa prowokujgca miesnie gtowy i szyi do napiecia to potaczenie pomiedzy
miesniami podpotylicznymi a mie$niami ruchowymi gatki ocznej. Powiez faczaca to Powiez Tenona - to
widknista warstwa otaczajgca gatke oczng od krawedzi ciatka rzeskowego az do wejscia n. wzrokowego,
jest pochewka czterech miesni prostych i dwdch skosnych, tworzy pochewke dla m. dZwigacza powieki
gornej

Powiez naczaszkowa tworzy ciggtosc z powiezig skroniowg, pokrywajgc miesien skroniowy, a z przodu
staje sie torebka Tenona. Powiez naczaszkowa lezy pod czepcem S$ciegnistym i miesniem potylicznym.
Powiez naczaszkowa jest warstwa powiezi gtebokiej czepca Sciegnistego

Czepiec sciegnisty- oddziatuje na napiecie miesnia skroniowego, czotowego i potylicznego jest tez
elementem jednostki miesniowo -powieziowego ruchu tylnego gtowy (Stecco L 2010).

Uktady miesniowo-powieziowe scalajace powiezi gtowy z miesniami tutowia.



Ruch przedni gtowy jest realizowany przez trzy miesnie:

=  Miesien prosty dolny oka (cc- srodkowy punkt dolnej czesci oczodotu)

= Miesien jarzmowy (cc bocznie od skrzydetka nosa)

=  Brzusiec przedni m. dwubrzuscowego (cc — dolny brzeg zuchwy). Elementem scalajgcym jest m.
szeroki szyi.

= Ruch przedni realizowany jest przez m dtugi szyi i miesied MOS a nizej przez miesien mostkowy
oraz prosty brzucha, m skosne brzucha i m. biodrowy

Ruch tylny gtowy kontrolowany jest przez trzy miesnie

=  Miesien prosty oka gorny (cc na we. krawedzi tuku brwiowego)
=  Miesien czotowy (cc —centrum miesnia)
=  Miesien potyliczny (cc — pomiedzy miesniem a prostownikiem grzbietu)

Ponizej ruch w tej tasmie realizowany jest przez
= M. wielodzielny
= M. pdétkolcowy szyi
= M. najdtuzszy szyi
| nizej przez prostowniki T w odcinku piersiowym i ledzwiowym oraz m. czworoboczny ledzwi

Ruch dosrodkowy gtowy - kontrolowany jest jednoczesni przez struktury miesniowo-powieziowe
przednie i tylne. Ustawienie gtowy w osi posrodkowej: m. prosty oka przysrodkowy, m. okrezny oka,
szew wargi goérnej i dolnej, szew miesnia zuchwowo-gnykowego a z tytu powoduje potyliczny przyczep
wiezadta karkowego. W tyt ciggnie sie az do k. guzicznej (m fonowo-guziczny) oraz w przdd - spojenie
tonowe i przywodziciele.

Ruch boczny gtowy kontrolowany jest przez:

= M. prosty boczny oka
= M. skroniowy
= M. zwacz

Ruch boczny realizowany jest przez m. pochyty srodkowy i MOS. Nizej m. przykregostupowe m.
miedzyzebrowe oraz m. czworoboczny i m biodrowo-ledZzwiowy. Kolejno m. czworoboczny ledzwi, m.
skosne brzucha i m. posladkowe.

W masazu segmentarnym autorzy ktorzy okreslili zmiany segmentarne w zespotach bdlowych
glowy i migrenach réwniez zwracajg uwage na wzmozone napiecie miesni szczegdlnie miesnia
podgrzebieniowego i miesnia piersiowego wiekszego czesci obojczykowej. Sugeruje to na przekazywanie
napiecia w segmentach dotyczgcych poszczegdlnych potaczenn metameréw. (Magiera L. 1997)

Zmiany w tkance skdrnej
= Okolica karku C3-C4
= Pomiedzy topatkami Th3 -Th4
=  Poobustronach kregostupa  Th8-Th9
=  ponizej obojczykow Th2



Zmiany w tkance tgcznej

Okolica potylicy i karku C3-C4

Miedzy topatkami Th3 -Th6
Grzbietowe segmenty skérne Th10-Th11l
Powyzej obojczykéw c3-c4

Klatka piersiowa w linii sutkowej Th3-Th4

Zmiany w tkance miesniowe;j

Mm. potyliczne C3

Mm. ptatowe szyi C3

Mm. czworoboczne C3 - C4

Mm. réwnolegtoboczne Th3 — Th6

Mm. podgrzebieniowe Th3

Mm. mostkowo-obojczykowo-sutkowe C3

Mm. piersiowe wieksze cz.obojczykowaTh2

Mm. piersiowe wieksze cz.mostkowo —zebrowa Th3 —Th4

Zmiany okostnowe

Kresa karkowa gérna C3

Kresa karkowa dolna C3
Wyrostki barkowe topatek Th2
topatki Th2 —Thé

Punkty maksymalne

= Kresa karkowa dolna C3

= QOkolica skroni C2

=  Mm. podgrzebieniowe Th3

=  Mm. piersiowe wieksze cz. podobojczykowa Th2
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