
 
 

Ból mi ęśniowy – podstawowe aspekty 
 
Wprowadzenie 

• Choroby układu mięśniowo-szkieletowego są główną przyczyną dolegliwości bólowych w ogólnej populacji.  
• Subiektywne doznania bólowe pochodzące z mięśni oraz skóry są wyraźnie odmienne w charakterze. 
• Ból pochodzący z mięśni jest tępy i ściskający, natomiast ból pochodzący ze skóry jest ostry i kłujący.  

W przeciwieństwie do bólu skórnego, ból mięśniowy jest rzutowany do innych głębokich części ciała.  
• Informacje nocyceptywne pochodzące z mięśni i skóry przewodzone są w CSN róŜnymi drogami.  
 

Morfologia i wła ściwo ści nocyceptorów mi ęśniowych 
• Nocyceptory mięśniowe to wolne zakończenia nerwowe cienkich zmielinizowanych (typ III lub Aδ) lub 

niezmielinizowanych (typ IV lub C) włókien.  
• Nocyceptory te nie są wraŜliwe na tetrodotoksynę (TTX), co świadczy o obecności w nich kanałów sodowych 

opornych na TTX.  
• Receptory włókien Aδ oraz C są to mechanoreceptory o wysokim progu pobudliwości (głównie nocyceptywne) 

oraz mechanoreceptory o niskim progu pobudliwości (głównie nie-nocyceptywne). Te drugie prawdopodobnie 
przewodzą z mięśni bodźce mechaniczne – głównie ucisk. 

• W komórkach zwoju korzenia grzbietowego włókien przewodzących informacje nocyceptywne z mięśni 
stwierdzono obecność substancji P, CGRP oraz somatostatyny.  

 
Czynniki pobudzaj ące nocyceptory mi ęśniowe  

• Substancje takie jak ATP oraz jony wodorowe (niskie pH) w stęŜeniach pato- oraz fizjologicznych aktywują 
nocyceptory mięśniowe.  

• Receptory błonowe dla ATP stanowią białka P2X2–5, natomiast dla protonów wodorowych są to receptory 
ASIC3/TRPV1. Większość nocyceptorów mięśniowych jest polimodalna i jest wraŜliwa zarówno na bolesne 
bodźce uciskowe jak i na substancje pronocyceptywne.   

• W uszkodzonych mięśniach dochodzi do obniŜenia progu pobudliwości nocyceptorów, które ulegają 
pobudzeniu pod wpływem słabszych bodźców. Zjawisko to moŜe tłumaczyć obserwowaną po uszkodzeniu 
tkliwość mięśni.  

• Powtarzane domięśniowe iniekcje kwaśnych roztworów wywołują uogólniony ból mięśni.  
• Gęstość obwodowych zakończeń nerwowych wzrasta w mięśniach zmienionych zapalnie.  
 

Procesy zachodz ące w obr ębie CSN pod wpływem informacji nocyceptywnej z mi ęśni 
• Bodźce nocyceptywne pochodzące z mięśni indukują w większym stopniu procesy neuroplastyczności w 

obrębie CSN w porównaniu do bodźców pochodzących ze skóry.  
• Długotrwały dopływ informacji z nocyceptorów mięśniowych prowadzi do zwiększenia pobudliwości neuronów 

CSN, czego efektem jest ból, hyperalgezja oraz zjawisko rzutowania bólu. Rzutowanie bólu jest 
prawdopodobnie spowodowane uaktywnieniem nieaktywnych dotąd synaps w obrębie CSN. 

• Receptory postsynaptyczne odpowiedzialne za zjawisko ośrodkowej sensytyzacji to receptory NMDA oraz NK-
1.  

• Wykazano, iŜ nawet dośrodkowa impulsacja podprogowa moŜe powodować sensytyzację neuronów rogów 
tylnych rdzenia kręgowego. Mechanizm ten moŜe być kluczowy dla wyjaśnienia zjawiska bólu mięśniowego u 
ludzi wykonujących niektóre zawody.  

• Komórki gleju, a w szczególności mikrogleju, mogą być aktywowane w wyniku uszkodzenia mięśni i 
uwolnienia czynników pronocyceptywnych jak ATP, prostaglandyny oraz BDNF.  
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