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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva ucinkem dvou metod fyzikdlni terapie
na myofascialni trigger point (MTrP), konkrétné¢ je hodnocena kombinovana terapie
(TENS + ultrazvuk) a ultraelektrostimulace. Déle je zkoumano, zda se uvolnéni MTrP
promitne na hodnoty tlakové algické citlivosti zfetézenych svali a je diskutovano
vyuziti kombinované terapie (KT) jako objektiviza¢niho nastroje.

Teoretickd ¢ast prace se vénuje obecnym 1 nejnovejSim poznatkim
o myofascidlnich trigger pointech. Jsou pfiblizeny mozZnosti terapie s dirazem
na fyzikdlni terapii a transkutanni elektroneurostimulaci, jez tvoii zaklad
pro kombinovanou terapii a ultraelektrostimulaci.

Vyzkumna c¢ast hodnoti efekt kombinované terapie a ultraelektrostimulace
na skupin€ 12 probandii ndhodné rozdélenych do dvou podskupin. Pro objektivizaci
jsou vyuzity hodnoty tlakové algické citlivosti, vizualni analogové Skaly bolesti (VAS)
a minimalni intenzity elektrického proudu nutné pro vyvolani svalové kontrakce
(méfené kombinovanou terapii). Ultraelektrostimulace se ukazuje jako G€innéjsi metoda
v hodnotach VAS, avSak souhrnné se vysledky nedaji brat za statisticky signifikantni.
Nepodatilo prokéazat vliv uvolnéni MTrP v m.trapezius na zietézené svaly, stejné tak se

neprokazala korelace mezi KT a dal§imi méticimi néstroji (tlakové algometrie a VAS).
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Abstract

The thesis deals with the effect of two methods of physical therapy
on myofascial trigger point, in particular combined therapy (US + TENS) and ultra-
electrostimulation. Furthermore, there is investigated whether the release of MTrP is
reflected in values of pressure pain threshold in chained muscles and there is discussed
the use of combined therapy as an objectification tool.

The theoretical part of the thesis deals with general and latest knowledge about
myofascial trigger points. There are discussed some possibilities of the therapy with
emphasis on physical therapy and transcutaneous electroneurostimulation, which form
the basis for combined therapy (CT) and ultra-electrostimulation.

The research part evaluates the effect of combined therapy and
ultra-electrostimulation on a group of 12 probands randomly divided into two
subgroups. Values of pressure pain threshold sensitivity, visual analogue pain scale
(VAS) and the minimum intensity of electric current necessary to induce muscle
contraction (measured by combined therapy) are wused for objectification.
Ultra-electrostimulation has proven to be a more effective method in VAS values, but in
summary, the results cannot be considered statistically significant. The effect of MTrP
release (of the trapezius muscle) on the chained muscles could not be confirmed, nor a
correlation between CT and other measuring instruments (pressure algometry and

VAS).
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SEZNAM ZKRATEK

ACH - acetylcholin

AL TENS — acupuncture-like TENS

CGRP - calcitonin gene-related peptide
CNS — centralni nervovy systém

DK — dolni koncetina

DNIC — Diffuse Noxious Inhibitory Control
EMG - elektromyografie

FT — fyzikalni terapie

HK — horni konc¢etina

Hz — Hertz

ITH — integrated trigger point hypothesis
kPa — kilo Pascal

KT — kombinovana terapie

m. - musculus

mA — mili Ampér

MBS — myofascialni bolestivy syndrom
MTrP — myofascialni trigger point

NMES — neuromuskuléarni elektrostimulace
PFI — postfacilitacni inhibice

PIP — pomér impulz pauza

PPT — pressure pain threshold

RZ — reflexni zména

SF — sttedofrekvenéni

TENS - transkutanni elektroneurostimulace
TrPs — trigger points

UES — ultraelektrostimulace

UZ — ultrazvuk

VAS — vizualni analogova skala
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UvVoD

Myofascidlni trigger pointy jsou v rehabilitacni praxi castou problematikou,
neziidka jsou primarni pfi¢inou myofascidlni bolesti, nebo vznikaji sekundarné v reakci
na akutni ¢i chronické pietizeni daného télesného segmentu. Existuje mnoho
terapeutickych pristupti, do kterych fadime i techniky fyzikalni terapie. Ta obecné
predstavuje velmi dostupnou a hojné vyuzivanou formu terapie.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit okamzity efekt kombinované terapie
a ultraelektrostimulace na trigger point, vzdjemn¢ porovnat jejich u€inek a vyuzitelnost
do praxe. Konkrétn¢ nas zajima efekt na spoust'ovy bod v musculus trapezius, ptipadné
zda se jeho uvolnéni projevi 1 na dalSich zietézenych svalech.

Prvni ¢ast poskytuje teoreticky zaklad k problematice, vénuje se obecnym
1 nejnovejSim poznatkim o myofascidlnich trigger pointech. Déle jsou pfiblizeny
moznosti  terapie s dirazem na fyzikdlni terapii a tzv. transkutanni
elektroneurostimulaci, jez tvofi zdklad pro ndmi zvolené techniky — kombinovanou
terapii a ultraelektrostimulaci.

V praktické Casti je zhodnocen efekt téchto dvou metod. Méfeny jsou dve
skupiny pacientdi, znichz kazda podstupuje jeden druh terapie. K objektivizaci je
vyuzita tlakova algometrie, vizudlni analogovd Skéala bolesti a diagnostika

kombinovanou terapii.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Myofascialni bolestivy syndrom

Termin myofascialni bolestivy syndrom (MBS) oznacuje spontanni myofascialni
bolest vznikajici na podkladé pisobeni trigger pointti (Cech in Kolaf et al., 2009).
Travell a Simons udévaji, ze MBS v obecném slova smyslu pfedstavuje regionalni
bolest svalii pivodem v jakékoliv mékké tkani, kterd je spojena se zvysenou svalovou
citlivosti (v tomto slova smyslu je termin uzivan napf. ve stomatologii). Soucasny
termin MBS popisuje specificky stav odliSujici se od dalSich bolestivych poruch
meékkych tkani jako jsou fibromyalgie, tendonitida a bursitida. Jde o myofascialni bolest
zpisobenou pfitomnosti trigger pointd — tedy lokdlni hyperiritabilitou ve snopci
svalovych vldken, kterda miZe modulovat funkce centralniho nervového systému. MBS
tedy predstavuje sensorické, motorické a autonomni symptomy zptisobené piitomnosti

aktivniho myofascialniho trigger pointu. (Shah et al., 2015; Travell, Simons, 1999)

1.2 Myofascialni trigger point

Svalovy spouStovy bod (neboli myofascialni trigger point, MTrP, TrPs)
predstavuje nejrozsifenéj§i funkéni zménu u bolestivych poruch. Jedna se o zatuhly
snopec svalovych vldken v pribéhu pficné pruhovaného svalu, ktery miize byt
1 vlastnim zdrojem bolesti. Dfive se pro tuto problematiku pouzivaly nazvy jako
tendomyoza, myotendindza &i fibrozitida (Cech in Kolaf et al., 2009). V 50. letech 20.
stoleti byl lékatkou Janet Travellovou stanoven termin myofascialni trigger point neboli
svalovy spoustovy bod. Jeji prace tykajici se myofascialni bolesti a dysfunkce ¢i trigger
pointl je dodnes povaZovana za nejvice ucelenou a komplexni. Spole¢né s kolegou
Davidem Simonsem vydali dvojdilnou obsdhlou knihu — The trigger Point Manual,
ktera shrnuje dekady intenzivniho sledovani a studii ohledné MBS a MTrP. (Shah et al.,
2015)



Diplomova prace Srovnani triggerlytického uc¢inku kombinované
terapie a ultraelektrostimulace

1.2.1 Klinicka diagnostika MTrP a jejich lokalizace

Trigger point je definovan jako bod v tuhém svalovém snopecku (,,taut band*)
se zvySenou iritabilitou. Jedna se o pfesné ohraniceny palpacné bolestivy uzlik, ktery
pii palpaci kolmo na prabéh svalovych vlaken reaguje lokdlnim svalovym zaSkubem,
popiipadé vyvola tzv. ,jump sign neboli uhybnou reakci pacienta. (Cech in Kolaf,
2009; Travell, Simons, 1999)

Kromé lokalni bolesti se pii tlaku na MTrP mize vyvolat tzv. pfenesend bolest
v urcenych zéndch mimo misto draZzdéni, které se nazyvaji referencni neboli cilové zony
(,,target zones*). Tyto predispozi¢ni oblasti pro jednotlivé spoustové body ve svalech
definovali Travellovda a Simons. Pienesenou bolest doprovazi dalSi abnormalni

symptomy — sensorické a vegetativni (Cech in Kolat, 2009).

Vzniku MTtP piedchazi tzv. ,taut band®, ktery je zplisoben poruchou relaxace
svalového vldkna a vnitini inkoordinaci ve svalovém snopci doprovazenou gelifikaci
mezibunééné hmoty vaziva epimyzia. Pfi taktilnim podrazdéni (ptebrnknuti) dojde
k zaskubu (tzv. ,,twitch response®). MTrP je v podstaté taut band v ptesné definované

¢asti svalu a typickou zénou referencni bolesti. (Podébradska, 2018)

Taut (palpable) bands in muscle

Trigger Point Complex
Taut band Nodule

Taut

i bands
ATrP

— Relaxed
muscle
fibers

Local
twitch
of band

. s o= s e
Normal S~ e Contraction
fibers RN knot

Obrizek 1 - Taut band s MTrP Obrazek 2 - Palpace MTrP s lokalnim

(Zdroj: Travell, Simons, 1999, str.70) svalovym zaskubem (Zdroj: Travell, Simons,
1999, str.118)

10
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Travell a Simons (1999) udévaji, Ze neexistuje pouze jedno diagnostické
kritérium dostacujici pro rutinni klinickou identifikaci MTrP. Za minimum je
povazovana zvysena citlivost daného bodu pii palpaci v kombinaci s bolesti vnimanou

probandem. Dalsi kritéria jsou uvedena v Tabulce ¢.1.

Zakladni kritéria e Palpovatelny tuhy svalovy snopec (,,taut band*)

e Identifikace ,uzliku“ (,,spot tenderness‘/“tender
nodule®) v tuhém svalovém snopci

e Reprodukce bolesti pti tlaku na uzlik, pacient
udava ,,tu svou aktualni bolest

e Omezeni plného rozsahu pohybu dané bolestivym

napnutim svalu

Dalsi potvrzujici kritéria e Vizualni ¢i taktilni rozpoznani lokalniho
svalového zaskubu (,,twitch response®)

e Vyvolani lokalniho svalového zaskubu prinikem
jehly do uzliku

e Vyvolani bolesti ¢i zmény vjemu ptfi kompresi
uzliku (v definované oblasti, kde se ocekavaji
zmény dané pritomnosti MTrP ve svalu)

e Elektromyografické zobrazeni spontanni
elektrické aktivity charakteristické pro aktivni
mista (,,active loci®) v uzliku v tuhém svalovém

snopci

Tabulka 1 - Doporucena kritéria pro identifikaci latentniho ¢i aktivniho trigger
pointu (Travell, Simons, 1999, str. 35)

Piesnd diagnostika zavisi na klinické zkuSenosti vySetfujiciho, jeho palpaéni
schopnosti, tréninku a bystrosti (Shah et al., 2015). Nejvice objektivnim prostfedkem
pro identifikaci MTrP se zda byt ultrazvukova elastografie, kterd dokaze zobrazit ,,taut
band* a drobné arterioly v typicky hypoechogennim tuhém svalovém snopci. Ultrazvuk
(UZ) vsak nedokaze reflektovat a potvrdit pfitomnost bolesti. Zaroven nerozpozna, zda
je tuhy svalovy snopec zobrazeny na UZ ten stejny jako je palpovan vySetiujicim.
K identifikaci MTrP tedy nezbyva Zadna jina klinicky objektivni diagnostickd metoda
nez samotnd palpace svalu, jejiz interpretace klade vysoké naroky na zkuSenosti

vySetiujiciho. (Gerwin, 2018)

11
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Najit konsenzus ohledné diagnostiky TrPs se snazila studie vedend tzv. delphi
metodou, které se ucastnilo 60 odbornikd. Z prvniho kola dotaznikti vychéazela
kombinace tii diagnostickych kritérii jako esencidlni pro identifikaci MTrP — konkrétné
pritomnost ,,taut band*, dale nalez ,hypersensitivniho bodu* (oboje ovéiené palpacn¢)
a existence prenesené bolesti. Z dal§ich dotaznikovych Setfeni studie ukazala, Ze musi
byt pritomny nejméné 2 z ptedchozich 3 kritérii pro diagnostiku MTrP. (Fernandez
De las Penas, Dommerholt, 2018)

1.2.2 Aktivni a latentni MTrP

Dle symptomt rozliSujeme aktivni a latentni MTrP, oba vyvolavaji vyznamné
motorické dysfunkce. Hlavni rozdil je ten, ze u aktivniho MTrP pacient mize pocit'ovat
spontanni bolest i1 v klidu, vétSinou si je této bolesti a diskomfortu védom, nemusi si ale
uvédomovat poruchu funkce, kterou MTrP vyvolava. Oproti tomu latentni MTrP se
vyznacuje napt. zvySenim svalového napéti ¢i svalovym zkracenim a limitaci rozsahu
pohybu, ¢emuz pacient obvykle neptikladd velkou pozornost. Latentni MTrP posila
podprahové nociceptivni informace pies zadni rohy misni, coz maze vést k sensitizaci
centralniho nervového systému (CNS), a to dokonce i1 bez percepce bolesti pacientem.

(Shah et al., 2015; Travell, Simons, 1999)

1.2.3 Kli¢ovy a satelitni MTrP

Travell, Simons (1999) udavaji, ze tzv. kli€ovy trigger point (,,key MTrP*) mize
vyvolat vznik dalSich aktivnich satelitnich TrPs v predisponovanych svalech,
dle referen¢nich zon bolesti, a to bud’ neurogenni nebo mechanickou cestou. Tento fakt
je dulezity pro terapii, kdy inaktivace klicového MTrP vede k inaktivaci i jeho
satelitnich TrPs, které se vyskytuji vzdalené od mista primarniho spoustového bodu,

aniZ by se terapie zamétila pfimo na né.

1.2.4 Patofyziologie vzniku MTrP a ,integrated trigger point hypothesis‘
Existuje vice teorii popisujicich patogenezi trigger pointl, pfesny konsenzus

nebyl autory stanoven. Nejvice pfijimanou teorii je tzv. integrated trigger point

hypothesis (ITH) a zejména jeji pozdé€jsi rozsifena verze. (Machackovda, Vyskotova,

Jelinek, 2016)

12
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ITH je ucelend koncepce popisujici fenomén TrPs, kterou pfedstavili Simons
a Travell vroce 1999, vpribéhu casu ji podpofilo vice autori na zaklade
experimentalnich studii a doplnili ji o dal$i poznatky z oblasti patofyziologie (Gerwin
et al., 2004; Shah et al., 2015). Zékladem patogeneze je predpokladand dysfunkce
na urovni nervosvalové ploténky extrafuzalnich svalovych vlaken, kde dochézi
k tzv. energetické krizi a udrzovani ,bludného kruhu“ biochemickych d&ja (Cech
in Kolat, 2009).

Primarn¢ se v oblasti nervosvalové ploténky uvolnuje acetylcholin (ACH)
ve zvySenych davkach, coz vede k udrzeni kontinudlni depolarizace a uvoliovani
vapenatych iont ze sarkoplazmatického retikula. Sarkomera je tim soustavné
kontrahovana, coz zvySuje energetické ndroky. Vedle toho trvald kontrakce vede
k ischemizaci lokdlnich krevnich cév, snizeni dodavek Zzivin a kysliku. Tento jev se
popisuje jako tzv. energetickd krize — stav se zvysSenou spotfebou energie a zhorSenou
dodavkou energetickych substratli. Soucasn¢ dochazi k uvoliiovani neuroaktivnich
substanci, které zcitlivuji autonomni a sensorické nervy v dané oblasti (bradykinin,
substance P, serotonin), ¢imz mohou stimulovat uvolilovani acetylcholinu, a tim
podporuji udrzovani ,,bludného kruhu®. (Travell, Simons, 1999; Shah et al., 2015)

Podébradska (2018) vylucuje nazor, ze jsou v pocatku vzniku MTrP myofibrily
v trvalé kontrakci, coz doklada existenci twitch response, které by se nedalo dosdhnout,
kdyby byla vldkna jiz v maximalni kontrakci. S tim ale nesouhlasi nejnovéjsi studie
autorti Jin et al. (2020), kterd pomoci svalové biopsie prokazala strukturalni evidenci
kontrahovanych sarkomer, coz shoduje s hypotézou formace trigger pointi.

Gerwin (et al., 2004) objasnil dal$i biochemické dé&je probihajici v ramci ITH.
Uvadi, Ze vedle jiz zminénych zmén jako vazokonstrikce a tim vznikld hypoxie
a ischemie dané oblasti, se prostfedi navic stava kyselejSim, coz déale podporuje

uvoliiovani ACH na postsynaptické membrang.
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Vyznamnou roli v patogenezi MTrP hraje substance CGRP — calcitonin gene-
related peptid (spolecné se substanci P). CGRP je produkovan v zadnich rozich miSnich,
90 % je transportovano retrogradné axonem do termindlnich zakonceni nociceptort,
kde je skladovano. Odtud je CGRP tonicky uvoliiovano do svalu a plisobi na trovni
nervosvalové ploténky, kde blokuje enzym acetylcholinestardzu, reguluje
acetylcholinové receptory a facilituje zvySeni hladiny ACH. Vedle toho se CGRP podili
na vzniku tzv. ,neurogenniho zanétu*“ a stimuluje dals$i produkci mediatori zanétu
a neuropeptidi. To naopak vede krozsifeni nociceptivniho inputu antegradné
do zadnich rohli miSnich a zvySuje se receptivni pole. Souvisly nociceptivni vstup
aktivuje sousedni neurony lezici v zadnich rozich miSnich. Cely tento d¢&j se navenek
projevi zménami ve smyslu hypersensitivity a allodynie, charakteristické pro aktivni

MTtP. (Gerwin et al., 2004)

Periferni a centralni sensitizace

Shah et al. (2015) na zakladé dalSich histologickych, neurofyziologickych,
biochemickych a somatosensorickych studii potvrzuji ptedchozi patofyziologické
mechanismy a zdlraziiuji roli periferni a centralni sensitizace. Ta je zodpovédna
za zménénou percepci bolesti, kdy je bolestivy stimul v CNS vniman abnormalné,
coz piekonda 1 percepci Skodlivého podnétu na periferii (Shah, Gilliams, 2008).
Piedpoklada se, ze lokdlni porucha mekkych tkani (a stim souvisejici elevace
zanétlivych mediator, katecholaminti, neurogennich peptidd a cytokind) vede
k sensitizaci nociceptorti. Dale se pfidava jiz zminény neurogenni zanét a aktivace
zadnich rohti misSnich s antidromnim uvolnovanim substance P a CGRP, které
v periferni tkdni pfispivaji na vazodilataci, degranulaci mastocytli a rozvoji periferni
sensitizace. To vSe tvoti zaklad klinického nalezu aktivniho MTrP.

Kontinualni aferentace z periferie vede k nasledné poruse funkce a strukturadlnim
zméndm v zadnich rozich miSnich, tedy ke vzniku tzv. centralni sensitizace s klinickou
manifestaci zahrnujici allodynii, hyperalgezii, temporalni sumaci bolesti a zvétSeni
receptivniho pole bolesti. Ascendentni aferentace pokracuje spinothalamickym traktem
do vysSich center centralniho nervového systému, kde vedle aktivace thalamu dochézi
k aktivaci limbického systému, ktery hraje klicovou roli v modulaci bolesti

a pii emoc¢nim doprovodu dlouhodobé bolesti. (Shah et al., 2015; Shah, Gilliams, 2008)
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Svalova pfenesena bolest je brana jako proces centralni sensitizace, ktery je
zprostiedkovany periferni sensitizaci, s pfidanou nerovnovahou sympatiku a dysfunkci
descendentni inhibice bolesti (Fernandez de las Penias, Dommerholt, 2014).

Dle systematického review stejnych autord (Fernandez De las Penas
a Dommerholt) z roku 2018 dokonce 60 specialisti z 12 zemi preferovalo termin
»prenesend sensitizace™ spiSe nez ,prenesend bolest”, v souvislosti s tim, Ze pacienti

Casto udavaji symptomy jako jsou brnéni, paleni, hluboka bolest a jiné.

Mechanismy inhibice bolesti

Ascendentni nociceptivni  signdl mutze byt regulovan prostfednictvim
tzv. descendentniho systému, ktery zacina v oblasti mozkového kmene a konéi
v zadnich rozich miS$nich. Uz Wall v 70. letech udaval, Ze jeho efekt miZze byt jak
inhibi¢ni, tak facilitatni, coz se pozd¢ji potvrdilo mnoha experimentalnimi studiemi.
(Qiuyi et al., 2019)

Do inhibi¢nich kontrolnich systém, které moduluji percepci bolesti, fadime:

e Inhibice na spinalni Grovni

Modulace v zadnich rozich miSnich skrze tzv. vratkovou teorii tlumeni bolesti

(podrobnéji uvedena v kapitole 1.3.2. Analgeticky mechanismus uc¢inku TENS).
e Descendencni systém inhibice bolesti

Nejvyznamnéj$im mechanismem descendentni inhibice je okruh mezi oblasti
periakvaduktalni Sedi mezimozku a rostralni ventromedialni Casti prodlouzené michy.
Tento systém muze bolest bud’ inhibovat, nebo facilitovat, coz je fizeno tzv. ON/OFF
bunikami, kdy ON buiiky bolest podnécuji a vedou az k hyperalgezii, OFF naopak
potlacuji (Chen, Heinricher, 2019)

e Diffuse noxious inhibitory control — DNIC (tzv. systém difuzni inhibi¢ni
kontroly)

DNIC ptedstavuje mechanismus sestupné inhibice senzorickych neuronii
zadniho rohu miSniho, pokud je aplikovan bolestivy stimul na jinou vzdéalenou ¢ast téla
mimo vnimané pole neuronu. Tento ,,Skodlivy* stimul mize byt jakéhokoli charakteru
(termalni, mechanicky, visceralni, chemicky atd.). DNIC ovliviiuje zejména tzv. wide
dynamic range neurony, jenz maji na rozdil od nociceptivné specifickych neuronii
rozsifené senzorické pole a rozsah aference, coz pravdépodobné zplisobuje prenesenou
bolest. Zaroven miiZe jejich frekvence péaleni nariistat linedrn€ i exponencialné nezavisle

na intenzit€ podnétu. (Bannister, Dickenson, 2017; Chen, Heinricher, 2019)
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Experimentalni modely DNIC tvoii zdklad fenoménu ,,podminéné modulace
bolesti®, ktera tika, ze bolestivy podnét pfivedeny na urCitou cast téla potlacuje bolest
produkovanou jinym ,,Skodlivym* stimulem. Inhibice pravdépodobné vznika v mozku
a mechanismus DNIC zahrnuje komplexni okruhy mozkového kmene (ascendentni
ze zadnich roht miSnich i descendentni z vyssich etazi). (Chen, Heinricher, 2019)

Le Bars (2002) uvadi, ze se vyvolani efektu DNIC dé prokazat zvySenim hodnot
prahové algické citlivosti meéfené tlakovym algometrem, tedy snizeni citlivosti

nociceptoru.

1.2.5 Zietézeni TrPs a funkcénich poruch

Dle Travell a Simons (1999) mtuze MTrP indukovat motorickou aktivitu
v ostatnich svalech (,,referencni spazmus®). Prokazatelné je to zejména pfi vySetieni,
kdy ptfi kompresi MTrP dochdzi k vyvolani spazmu ve vzdalenych svalech (napf.
pfi piebrnknuti MTrP v m.soleus pravé dolni koncetiny se objevi spazmus
v stejnostrannych paravertebralnich svalech bederni oblasti). Vychazeji z predpokladu,
ze svaly s MTrP jsou snadnégji aktivovany (¢imz se pravdépodobnéji stanou cilovymi
svaly pro zietézené spazmy) nez svaly bez ptitomnosti TrPs. Podébradsky (2009,
str.184), potvrzuje zménu drazdivosti, a tim snadnéj$i aktivace na urovni myofibril
a udava: ,,Reflexné zménéné svalové vidkno je vyrazeno z normdlniho mechanismu
relaxace a je vyrazné zvySen jeho prah drazdivosti, jak volni, tak elektricke.

Jak uz bylo zminéno, kliCovy MTrP muize vést ke wvzniku satelitnich
spousStovych bodl, a to bud’ v zdéné referencni bolesti, nebo mechanicky v ramci
synergisticko-antagonistickych vztahli, kdy dochazi k substituci funkce svalu
s klicovym MTrP nebo vyrovnavani napéti. Pfipadn¢ se MTrP mize vytvofit
1 neurogenni cestou v mnohdy velmi vzdalené oblasti. (Travell, Simons, 1999)

Dle Lewita (2001) jsou TrPs ptfimou odpovédi na nociceptivni podnét, kdy se
reakce neomezuje pouze na segment, ale ma tendenci projevit se v celém pohybovém
aparatu (zfetézit se) za vzniku ochrannych spazmi (tedy trigger pointh)
v odpovidajicich svalech. Pfi¢inou mohou byt poruchy statiky ¢i hybnych stereotypt
nebo zvySena pohyblivost a hypotonie, které také vedou ke zvétSenému napéti uponi
vazu a kloubnich pouzder, a tim ke vzniku ochrannych spazmd.

Myers (2014) popisuje zietézené myofascialni smycky, ptes které se distribuuje
napéti, coz muze stat za vznikem poruchy vzdalené od primarni pfi¢iny. Vytvoiil mapu

tzv. myofascialnich ,,meridiant* prechdzejicich celé lidské télo.
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Obrazek 3 — Myofascialni smycky dle Myerse (Zdroj: https://www.anatomytrains.com/)

MojziSova popisuje funkénich poruchy jako jeden z nejcastéjSich zdroji bolesti
pohybového systému. Bolestivé podnéty jsou signdly, které mohou zabranit trvalym
morfologickym zménam. K jejich fetézeni dodava: ,Bolestivé podrazdeni miize
vyvolavat reflexni odpoved' nejen v prislusném segmentu, ale i v segmentech velmi
vzdalenych od mista poruchy* (Hnizdil, 1996, str. 29). Tato reflexni odpovéd
pfedstavuje svalové spazmy, hyperalgické kozni zony, bolestivé body a dalsi Skalu
vegetativnich zmén. MojziSova tyto zmény a jejich generalizaci podrobné popsala

na zaklad¢ své dlouholeté klinické praxe.

1.2.6 MoZnosti terapie trigger pointit

Terapeutickych pfistupli k 1écbé trigger pointl se v pribéhu historie objevilo
nespocet, proto budou uvedeny jen nékteré. Travell a Simons (1999) doporucovali
manualni terapii v kombinaci s tzv. spray and stretch technikou, pfipadné injekci
lokalnich anestetik. Celosvétové oblibenou technikou se stala aplikace suché jehly,
kterou jako jeden z prvnich vyuzival profesor Lewit. Dodnes se vSak pomoci studii
neprokdzalo, zda je suchd jehla efektivnéjsi nez injekcni feSeni deaktivace MTrP (Shah
et al.,, 2015). Zinvazivnich metod (vedle aplikace suché jehly, injekce anestetik
¢1 kortikosteroida) se ukézala aplikace botulotoxinu A jako tc¢innd technika ke sniZeni

bolesti (Ahmed et al., 2018).
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Z neinvazivnich pfistupi se vyuzivaji ischemickd komprese (s cilem snizit
sensitivitu bolesti a vyrovnat délku sarkomery), jiz zminéna spray and stretch technika
(cilena na pferuSeni ,,bludného kruhu energetické krize®), dale manudlni terapie
¢1 svalové relaxacni techniky jako postizometricka relaxace (pfipadné v kombinaci
s recipro¢ni inhibici) a muscle energy techniques, které maji za cil pomoci dekontrakce
a reflexnich mechanismti normalizovat délku svalovych vldken. (Dommerholt, 2020;
Gilani et al., 2018; Lewit, 2003; Shah et al., 2015)

Soucasné terapeutické pristupy myofascialni bolesti cili na pferuSeni kontrakce
udrzované uvnitt MTrP skrze inhibici spindlnich facilitatnich mechanismti a zvyseni
perfuze krve v daném regionu svalu (Ahmed et al, 2019). Dommerholt (2020)
upozoriiuje na trend, kdy se v terapii myofascialnich poruch a TrPs zacina klast vétsi
diraz na fascidlni komponentu. Je znamo vice poznatkli o vzajemném vlivu svalil
a fascii, jak na urovni anatomické, tak i biochemické. Piedpoklada se vyznamna role
fascialni tkan¢ z hlediska somatosensoriky a vnimani nocicepce. Terapeuticky pfistup
1écby myofascialniho bolestivého syndromu a TrPs by tedy mél z téchto novodobych

poznatkili vychdzet.

1.3 Vyuziti technik fyzikalni terapie v 1é¢bé TrPs

Vedle invazivnich a neinvazivnich technik zacal rlst zajem o vyuziti prostiedkil
fyzikalni terapie (FT) v ramci terapie TrPs. Oblibenymi technikami jsou transkutanni
elektroneurostimulace (TENS), ultrasonoterapie ¢i laser (Shah et al., 2015). Ahmed (et
al., 2019) vedle TENS wudavaji tzv. perkutdnni elektroneurostimulaci
a elektroakupunkturu, kdy obé¢ techniky vyuzivaji ptenos elektrického proudu pomoci
akupunkturnich jehel aplikovanych do povrchové vrstvy kiize. V poslednich
cca 25 letech se za alternativu 1é€by MBS a TrPs povazuje aplikace razové viny,
zejména u pacientl se symptomy rezistentnimi k ostatnim béznym 1é¢ebnym
prostiedkim (Eftekharsadat et al., 2020). S pfimym triggerlytickym uc¢inkem se vyuziva
aplikace kombinované terapie a ultraelektrostimulace (Podébradsky, Pod¢bradska,

2009), které budou rozpracovany v samostatnych kapitolach.
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Z termoterapie se pouzivaji obé modality, jak pozitivni, tak negativni. Travell
a Simons (1999) uvadégji, ze centralni MTrP se stavd méné drazdivym plsobenim tepla,
nicmén¢ nektefi pacienti pocituji ulevu od bolesti spiSe po aplikaci chladu. Jejich
technika spray and stretch vyuziva pasobeni chladivého spreje s naslednym protazenim
svalu. Oproti tomu studie Petrofsky, Laymon, Lee (2020) prokézala snizeni bolesti kréni
patete pfi aplikaci pozitivni termoterapie (ve formé horkych sacki) na trigger pointy
v horni porci m.trapezius.

Obecn¢ Podébradsky a Podébradska (2009) vidi pfinos ve vyuziti prostiedkt FT
zejména diky moznosti presného zacileni terapie, piipadn¢ jako premedikace
pred dal$imi technikami 1écebné télesné vychovy a upozornuji, ze FT nemuze
kompletné nahradit myoskeletalni pfistup a méla by tvofit zhruba 5 % z celkové

rehabilitace.

1.3.1 TENS

Transkutanni elektroneurostimulace piedstavuje zvlastni formu nizkofrekvenéni
elektroterapie, ktera je charakterizovand impulsem mensim nez 1 milisekunda (tim je
aplikace subjektivné pfijemnéjsi) a specifickym tvarem impulzu — tzv. asymetricky
bifazicky (Podébradsky, Podébradska, 2009). Akronym TENS doslova vyjadfuje pouZiti
elektrickych stimulatord, které jsou ptes kiizi pomoci povrchovych elektrod schopné
dodavat pulzni elektricky proud za ucelem stimulace (depolarizace) nervovych vlaken

(Bélanger, 2010).

Typy a uéinky TENS proudii

TENS tvoii pomérné nesourodou skupinu proudd, jejichz vysledny efekt je dany
zvolenou frekvenci, délkou pulzii a subjektivni intenzitou (Podébradsky, Podébradska,
2009). Bélanger (2010) jako primarni u¢inek udava analgeticky, s vyhodou neinvazivni
formy terapie bez vedlejSich ucinkd, dale vyzdvihuje dostupnost pro pacienty — a to jak
z hlediska ceny (ve srovnani sdraz$i medikamentézni a operacni 1écbou), tak
s moznosti doméaci autoterapie. S timto nazorem souhlasi 1 Johnson (2014), dodava, ze
se TENS daji vyuzit k symptomatické 1é€bé jakéhokoliv typu bolesti.

Podébradsky, Vareka (1998) rozdélili uc€inky nizkofrekvenénich proudi
dle subjektivnich intenzit a frekvenci nasledovne:

e intenzita prahové ¢i nadprahové sensitivni, frekvence 50 az 100 Hz -

analgeticky ucinek (vratkova teorie bolesti)
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e intenzita prahové ¢i nadprahové motoricka
- do 7 Hz — izolované zaskuby svalovych vldken
- 8 azcca29 Hz — vlnity tetanus
- Nad 30 Hz — tetanickd kontrakce, motorické drazdéni (jehoz sila zdvisi
na intenzité proudu a dob¢ trvani pratoku proudu, vétsinou 40—60 Hz)
- 180-220 Hz — myorelaxa¢ni ucinek
- Nad 250 Hz — rychlé vycerpani energetickych zasob svalovych bun¢k, inava
- Soucasné€ zvyseni prokrveni dané aktivaci svalové mikropumpy — frekvence
kolem 50 Hz
e Intenzita prahové algickd — hranice tolerance — analgeticky ucinek (sekrece
endorfint), frekvence 2 az 10 Hz
Bélanger (2010) uvadi néasledujici typy TENS, které jsou podrobnéji uvedeny
v nasledujici tabulce.
e Konvencni — vysokofrekvencni proudy s frekvenci nad 80 Hz
e Akupunkturni — nizkofrekvenc¢ni proudy s frekvenci pod 10 Hz
e s kratkou intenzitou* - a tedy vyssi frekvenci nad 80 Hz

o _burst“ (skupinovy) — s frekvenci impulzi 100 Hz a poctem 1-10 salv

za sekundu

TABLE14-1 | BIOPHYSICAL AND PHYS
TRANSCUTANEOUS E

ACUPUNCTURE- BRIEF-

CONVENTIONAL LIKE INTENSE BURST MODULATION
Pulse duration  Short (<150 ms) Long (=150 ms) Long (>150ms)  N/A Variable
Frequency High (>80 Hz) Low (<10 Hz) High (>80 Hz) Low (<10 bups)  Variable
Currgnt Comfortable Comfortable/ Tolerable Comfortable Variable
amplitude tolerable

Sensory level Sensory / Noxious level Sensory /

motor level motor level

Nerve fibers A-beta A-delta and C A-delta and C A-delta and C Variable
preferentially
depolarized
Preferential Gate Opiate Opiate Opiate Variable
mechanism
for pain
modulation
Onset of Rapid (within Slow (within ngid (within Slow (within Variable
analgesia minutes) hours} minutes) hours)
Duration of Brief {<few Long (>few Long (>few Long {>few Variable
analgesia hours) hours) hours) hours)

Obrazek 4 - Biofyzické a fyziologické aspekty klasického rezimu
TENS proudi (Zdroj — Bélanger, 2010, str. 286)
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Mezinarodni asociace bolesti (The International Association of Pain) definuje

TENS do 2 zakladnich skupin (Johnson, 2014):

Vysokofrekvencni — o frekvenci 50-100 Hz, malé Sifce impulzu kolem
50-200 ps, a nizké intenzité¢ (nebolestivé, pouze pocit mravenceni), fadime
sem napi. tzv. konvencni TENS

Nizkofrekvenéni — o frekvenci 2-4 Hz, delsi Sifce impulzu kolem
100400 ps a vyssi intenzit¢ (vydrz na hranici tolerance), kam se tadi

napft. akupunkturni TENS

Podébradsky a Podébradska (2009) udéavaji vedle primarniho analgetického

ucinku jesté efekt trofotropni, myorelaxacni a myostimulacni. Jednotlivé zastupce

TENS proudi rozdélili takto:

TENS kontinuélni (jeho obdobou je tzv. TENS konvenéni) — analgeticky
ucinek o frekvenci 140 Hz, trofotropni o frekvenci 100 Hz, myorelaxacni
pii frekvenci 100 Hz vramci kombinované terapie s vyuZzitim UZ
nebo o frekvenci 182 Hz v ramci ultraelektrostimulace

TENS randomizovany — analgeticky uc¢inek s ndhodnou frekvenéni modulaci
kolem 100 Hz

TENS skupinovy (,,burst®) — impulzy seskupeny do salv o frekvenci 100 Hz
s poctem salv za sekundu v rozsahu 1-10 Hz

TENS undulyjici (,,surge®) — s ucinkem myostimulaénim dle nadprahové
motorické intenzity

Neuromuskularni elektrostimulace (NMES) — s lichobéZnikovym tvarem
impulzu imitujicim kontrakci pficné pruhovaného svalu (tedy postupny
nabor motorickych jednotek), nastaveni doby vzestupu (nab&zné hrany),
doby platé (s konstantni intenzitou, tedy udrZzovana kontrakce), doby poklesu
intenzity, doby odpocinku svalu

acupunture-like TENS (AL TENS) - drazdici akupunkturni body,
o frekvenci 1-10 Hz

A dal$i: mikroampérova TENS, ,low frequency*“ TENS, vysokovoltazni

terapie
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1.3.2 Analgeticky mechanismus ucinku TENS

Utinek TENS o nizké intenzité je zaloZen na vratkové teorii bolesti, se kterou
prisli Melzack a Wall v roce 1965 (Johnson, 2014). Melzack (1996) uvadi, ze ptenos
aferentnich nervovych impulzti do pfevodnich T-bun€k na mis$ni Grovni je modulovan
tzv. vratkovym systémem v zadnich rozich misSnich. Aktivita v silnych vlaknech
o velkém priméru (A beta) ma tendenci tlumit pfenos nocicepce (,,zavirat vratka®)
a aktivita ve slabych vlaknech transmisi facilituje (,,otevird vratka®). Zaroven je tento

systém ovlivitiovan descendentnimi nervovymi impulzy z mozku.

silna vlakna

akéni
vstup

systém

slaba vlakna

Obrazek 5 - schéma vratkové teorie bolesti (Zdroj: Pod&bradsky,
Pod¢bradska, 2009, str. 35)

Aplikaci TENS je snahou dosédhnout selektivni aktivace silné myelinizovanych
aferentnich nervovych vldken typu A beta, a tim zplsobit presynaptickou inhibici
impulzii, aniZ by doSlo k excitaci nociceptivnich vldken A delta, které maji vyssi préh
drazdivosti (Johnson, 2014; Marcolino et al., 2020). Podébradsky a Podébradska (2009)
udavaji, ze toho lze dosdhnout transregiondlni aplikaci v daném dermatomu
v nadprahové sensitivni intenzité s optimalni frekvenci kolem 100 Hz a dobou impulzu

1-7 ms (napt. TENS kontinualni ¢i TENS randomizovany).

Skin surface

TENS Currents -
-\-I-‘_‘—u.-l-u—'_"_'_‘_
i e s A . -De ta afferent

e P—

I, A -de ta afferent

iConiral rervous sysiem

e

Cfibre afferent

Obrazek 6 - Stimulace A beta vlaken pomoci TENS kont. (Zdroj: Johnson,
2007, str. 9)

22



Diplomova prace Srovnani triggerlytického ucinku kombinované
terapie a ultraelektrostimulace

Vysokofrekvenéni TENS také stimuluji opioidni delta receptory na supraspinalni
a spindlni trovni a nizkofrekvenc¢ni stimuluji opioidni mi receptory (Marcolino et al.,
2020). Pro dosazeni sekrece endogennich opiadti (zejména endorfinl, enekefalinli)
stimulaci C vldken se doporucuje neuralni aplikace na vystupy koznich nervi
s frekvenci do 10 Hz v nadprahové sensitivni (¢i podprahové algické) intenzité (TENS

,ourst™ ¢i AL TENS). (Podébradsky, Podébradska, 2009)

TENS UNIT p
ELECTRODES &
_, b, A _ iy
Tl T R e
5 7 > / \
SKIN SURFACE F /
v

/ i

— i B
; A
ES STIMULATING e
NERVES - O PULSES NERVES
Gl e R s TR
NS T ANFT ASFE
a o A

SIGNALS BODY TO PRODUCE ENDORPHINS

Obrazek 7 - Schéma sekrece endogennich opiatii stimulaci pomoci TENS
(Zdroj: https://tensunits.com/pages/how-does-a-tens-unit-work)

Podle Johnsona (2009) se aplikaci AL TENS mohou také stimulovat A delta
vldkna (o malém priméru a vysokém prahu drézdivosti), coz vede k aktivaci
priakvaduktalni Sedi mezimozku a rostralni ventromedialni ¢asti prodlouzené michy —
tedy aktivaci descendentniho systému inhibice bolesti. VétSich uc¢inkd je dosazeno
pti stimulaci svali spiSe nez ktize. Elektrody jsou pfilozené v daném myotomu, aby
obsahly konkrétni akupunkturni body ¢i trigger pointy. Béhem aplikace se maji objevit
jasné, ale pro pacienta komfortni nebolestivée svalové zaskuby. Je doporucovéano

aplikovat AL-TENS cca 3x denné po dobu 15-30 minut.

Electrode

—

\-ﬂ—

Contraction
(twitch)

A-delta afferent

Obrazek 8 - Aplikace AL-TENS (Zdroj: Johnson, 2007, str.9)

23



Diplomova prace Srovnani triggerlytického ucinku kombinované
terapie a ultraelektrostimulace

Fakt, ze TENS putisobi na principu aktivace endogennich mechanismi inhibice
bolesti a tim redukuji i centralni excitabilitu, udava i Coscun Benlidayi (2020). Diky
tomuto mechanismu poukazuje na moznost vyuziti TENS zejména u pacientl
s fibromyalgii, ktefi maji modulaci bolesti zménénou. TENS maji schopnost obnovit
centralni inhibici, coz se projevi jako zvySené hodnoty prahové tlakové citlivosti
v reakci na navozenou modulaci bolesti.

Posledni teorii pro vysvétleni analgetického tc¢inku TENS je tzv. teorie koda,
kdy se predpoklada, ze: ,,...informace z periferie do centra je prindsena ve formé
urcitého kodu a vysledny pocit vznika az v CNS dekédovanim* (Podébradsky,
Podébradska, 2009, str. 37). Pro tyto ucely doporucuji vyuzivat TENS kontinualni
o frekvenci vys§i nez 120 Hz — obvykle 140 Hz, v neuralni aplikaci v nadprahové

sensitivni intenzite.

1.3.3 Mpyorelaxacni mechanismus ucinku TENS

Hsueh (et al., 1997) uvadi, Ze elektroneurostimulace je primarn¢ cilena
na potlaceni bolesti a piipadny myorelaxaéni efekt je sekundarnim ucinkem nasledujici
analgezii. Ve své studii autofi zkoumali rozdil vlivu elektrické neurostimulace
a elektrické muskularni stimulace. V prvnim ptipad€ uvadéji hlavni efekt v modulaci
bolesti. Oproti tomu svalova stimulace mize podpofit cirkulaci ve svalu, redukovat
svalovy spazmus, tim sniZovat bolest a zvySovat svalovou silu.

Wieselmann-Penkner (et al., 2001) oproti tomu udavaji, ze pifiméa stimulace
motorickych nervli, kterou je dosazena viditelna rytmickd kontrakce svalu, muize
indukovat myorelaxacni efekt TENS. Tato repetitivni depolarizace pticn€ pruhovaného
svalu spolu sjeho mirnym, rytmickym pohybem zvySuje lokalni cirkulaci krve,
umoziuje adekvatni dodavku kysliku, a tim redukuje intersticidlni otok a nahromadéné
metabolity Skodlivé pro okolni tkan€. Touto cestou je také sniZzena bolest a pokud jsou

adekvatn€ dodany energetické substraty, je dosazeno sniZeni inavy svalu.
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Fakt, Ze TENS proudy mohou zlepsit cévni mikroperfuzi a tim redukovat
svalovy spazmus, potvrzuje i Johnson (2014). Soucasn¢ dodava, ze dilkkazy pro tento
efekt nejsou konzistentni. Dale udava, ze elektrické impulzy TENS redukuji signaly
bolesti na misni Grovni a potencidln¢ snizuji bolest a redukuji bolestivé spazmy spojené
s celou fadou bolestivych stavi. Nizké frekvence jsou také vyuzivany pro uvoliovani
endogennich opioidi a endorfind. Elektrickd stimulace dale v periferii inhibuje
zvySenou aktivitu na nervosvalové ploténce, kterd je spojena s pfitomnosti MTrP.
Z vyse uvedenych duvodu je ziejmé, ze TENS piimo zasahuji do bludného kruhu
energetické krize, kterd se uplatiiuje v etiopatogenezi TrPs. Naslednym efektem je pak
snizeni bolesti a redukce zvySeného svalového tonu v MTrP. (Ahmed et al., 2019;
Johnson, 2014)

Mechanismus myorelaxaéniho u¢inku by se dal popsat 1 prostiednictvim
tzv. postfacilitacniho Utlumu (PFI — postfacilitacni inhibice), coz je reflexni
mechanismus, kdy po maximalni aktivaci svalu nésledné dochézi k indukci utlumu jeho
aktivity. Zejména po izometrické kontrakci (at’ uz agonisty ¢i antagonisty) se na cca
15 sekund objevuje urcitd refrakterni faze (latence), béhem které dochazi k redukci
svalového tonu a zvySeni tolerance svalu k protazeni (Chaitow, Franke, 2013).
Izolované kontrakce se d4& mimo technik kinezioterapie dosdhnout i elektrickym
podrazdénim, kdy se pfi co nejvice jemném nastaveni intenzity kontrahuji jen vlakna
v ramci reflexnich zmén, tedy ta nejdrazdivéjsi (Pod€bradsky, Podébradska, 2009). Ti
dale ve svém clanku uvadi: ,, Izolovana elektroterapie (napr. vysokovoltazni terapie,
ultraelektrostimulace)  prostrednictvim  postfacilitacniho  utlumu, a predevsim
mechanismu adaptace pusobi na kontraktilni elementy svalu a jeho nervové struktury “
(Podébradska, Podébradsky, Urban, 2017, str. 214).

Uvolnéni reflexnich zmén pomoci stfidani kontrakce a dekontrakce se
pravdépodobné dosahne pres pusobeni tkanovych faktorti — relaxind, které vyvolavaji
lokalni relaxaci (Podébradsky, Podébradska, 2009). Relaxiny se ucastni procesu hojeni
kosterniho svalu, reguluji zanétlivou odpovéd’, remodelaci tkan€é a ovliviiuji fibrozu

(Dehghan et al., 2014).

25



Diplomova prace Srovnani triggerlytického ucinku kombinované
terapie a ultraelektrostimulace

Bastlova (2013) obecné zminuje PFI jako jeden z neurofyziologickych zaklad
relaxacnich technik, spole¢né s autogenni inhibici. Autogenni inhibice (neboli obraceny
napinaci reflex) je schopnost svalu relaxovat po jeho piedchozim protazeni ¢i zvySeném
napéti, ¢imz je dosazeno redukce drazdivosti kontrahovaného ¢i protazené¢ho svalu.
Déje se tak prostfednictvim misnich interneuronti, které jsou aktivovany Golgiho
Slachovymi télisky, pokud je aplikovana nebo vyvijena sila na sval v jeho rGznych
délkach. Inhibice Golgiho Slachovych télisek reguluje frekvenci a rozsah ,,paleni*
(firing) z alfa i gama motoneuront. (Miller, 1982)

Trojan (2005) dodéava, ze Slachova téliska reaguji jak na pasivni protazeni, tak
mnohem citlivéji na svalovou kontrakci. Aktivace télisek pisobi utlum
alfa motoneuronii svého svalu, ¢imz chrani sval a Slachu pied pietizenim.

Autogenni inhibice muze byt dosazeno také elektrickou stimulaci §lachy daného
svalu. Australska studie autord Khan a Burne (2009) pomoci elektromyografie (EMG)
prokézala reflexni inhibici svalové aktivity m.gastrocnemius po ptedchozi elektrické
stimulaci jeho Slachy.

Marcolino et al. (2020) v systematickém review srovnavali dostupné studie
o vlivu TENS na snizeni svalového tonu u pacientli slézi horniho motoneuronu.
Mechanismus vedouci ke snizeni spasticity je pravdépodobné dany stimulaci Ia a Ib
aferentnich vlaken (ptes Golgiho Slachova téliska), které aktivuji lokalni mechanismy
na mis$ni urovni vedouci k inhibici eferentnich vlaken. Snizeni excitability spastického
svalu mize byt také dosaZeno svalovou Unavou nésledujici po elektrické stimulaci.
S vyhodou se zd4 byt aplikace NMES na antagonistickou skupinu svald. (Koyama et al.,
2014; Marcolino et al., 2020)

Trendem posledni doby v elektrolécbé s myorelaxatnim ucinkem je spojeni
terapie suchou jehlou s elektrickou stimulaci — v literatufe se objevuje vice oznaceni —
elektrickd suchd jehla, elektrickd intramuskularni stimulace, perkutanni elektricka
neurdlni stimulace. Teoreticky tato metoda kombinuje fyziologicky efekt NMES
s efektem aplikace suché jehly s cilem sniZit bolest a zlepsit funkci. Elektricky proud je
mozné aplikovat pfimo do cileného bodu — MTrP, a tim se vyhnout odporu ostatnich

povrchovych tkani. (Brennan et al., 2020)
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1.3.4 Ultraelektrostimulace

UES vyuziva kontinudlni TENS o specifické frekvenci 182 Hz. Primarni G¢inek
je popisovan jako myorelaxacni neptimy (Podébradsky, Vareka, 1998). UES je cilena
na reflexni zmény myofibril, tedy svalovy hypertonus vznikajici na etdzi svalové-
fasciové (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Aplikuje se longitudinalné malymi deskovymi elektrodami. Na zacatku terapie je
intenzita prahové motorickd pravé pro vldkna MTrP a béhem 2-3 minut se stava
podprahové motoricka. Vyuziva se rezim ,,constant current (konstantni intenzita),
kdy pfistroj udrzuje nastavenou absolutni intenzitu v mA a konstantni proudovou
hustotu. (Podébradsky, Podébradska, 2009)

Uginky UES

Ultraelektrostimulace funguje zejména na jiz zminéném mechanismu
postfacilita¢niho atlumu (podrobnéji viz. Kapitola 1.3.3.), dale se vyuziva adaptace
nervovych vladken (Podébradsky, Podébradska, 2009). Ta je definovana jako pokles
ve vnimani stimulu béhem aplikace elektrick¢ého proudu (typické u kontinualniho
TENS). V prvotni fazi receptory odpovidaji s vysokou pulzni frekvenci, ta vSak prudce
klesa, pokud je stimul konstantni (Costa et al., 2018). Pti dodrZeni konstantni absolutni
intenzity se v pritbéhu prvnich par minut méni prahové motoricka intenzita nejvice
drazdivych vladken na podprahové motorickou, nasledné zvySeni intenzity by jiz mélo
podrazdit okolni vlakna a tim dokézat terapeuticky efekt — snizeni drézdivosti
kontraktilnich vlaken pfitomnych v reflexni zméné (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Oproti kombinované terapii neni UES natolik specifickd, vyhodna je moZnost
zacileni na vice reflexnich zmén najednou a nenaro¢nost aplikace pro terapeuta.

(Podébradsky, Podébradska, 2009)

1.3.5 Kombinovanda terapie

Kombinovana terapie (KT) pfedstavuje jednu z nejucinnéjSich metod fyzikalni
terapie pro vyhleddvani a odstraiiovani reflexnich zmén (RZ) ve svalech, ktizi, podkozi
a fasciich, zejména u takovych, které jdou obtiZzn¢ oSetfit manuélnimi technikami nebo
ve svalech, kde se nachazi vice reflexnich zmén vedle sebe (napf. v hornich fixatorech
lopatky). KT cili na nejdrazdivéj§i vladkna svalu pod mistem aplikace, a ma tedy
specificky myorelaxacni u¢inek, ktery se téZ oznaCuje jako triggerlyticky. Jednd se
o simultanni aplikaci ultrazvuku a kontaktni elektroterapie. (Pod¢bradskd, Podebradsky,

Urban, 2017; Podébradsky, Podébradska, 2009)
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Ultrazvuk
Ultrazvuk je oblibenym neinvazivnim prostfedkem fyzikalni terapie, fungujici
na principu mechanického podélného vinéni generovaného piezoelektrickym krystalem.
Vyuziva se pro své termické i netermické ucinky ke zvysSeni flexibility tkani (Slachy,
ligamenta, kloubni pouzdra), tim snizeni kloubni ztuhlosti a bolesti a redukci
doprovazejiciho svalového spazmu. Lokalnim zvySenim teploty se zlep$i prokrveni,
zvysi se bunécny metabolismus a podpoii se hojeni mékkych tkani. (Bélanger, 2010;
Miller et al., 2012; Xia et al., 2017)
Podébradsky, Podébradska (2009) mezi biologické t¢inky UZ tadi:
e pifimy myorelaxacni ucinek — dany ,mikromasazi“ kontraktilnich
i nekontraktilnich ¢asti svalu — tim zlepSeni reologickych vlastnosti tkani
e disperzni a antiedematozni ucinek — dany tixotropni vlastnosti tkani
a premén¢ gelu na sol
e trofotropni UCinek — dany zlepSenim prokrveni zvySenou teplotou
a uvolnéni prekapilarnich sfinktera
Xia et al. (2017) v systematickém review hodnotili dostupné studie (z let 1966 az
2016) o vyuziti ultrazvuku v 1écbé MBS a trigger pointli. Deset randomizovanych
klinickych studii s vhodné zvolenou metodikou prokazalo UZ jako efektivni metodu

pro snizeni bolesti u pacienti s MBS, ne vsak pro zlepseni rozsahu pohybu.

Kombinovana terapie

Vramci KT tedy ultrazvukova hlavice funguje jako emitor podélného
mechanického vinéni a soucasné piedstavuje diferentni elektrodu. V ultrazvukovém poli
dochdzi ke zméné drazdivosti a adaptability nervovych vlaken. Je zvySen préh
drazdivosti reflexné¢ zménénych vldken ve svalu, ktery tedy miize byt o 5-15
mili Ampéri (mA) niz$i, neZ maji okolni svalovd vldkna (relaxovand vlakna).
»Nizkofrekvencnim proudem jsou primarné drazdené myofibrily RZ, které jsou ve svalu
nejdrazdivejsi, a tedy prahové motoricka ,,intenzita“ casto predchazi intenzitu prahové

sensitivni. *“ (Podébradska, Podébradsky, Urban, 2017, str.215)
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Parametry KT se urcuji dle umisténi MTrP ve svalu — pro povrchové svaly je
nastaveni frekvence ultrazvuku 3 MHz, pro hluboko ulozené 1MHz. Lisi se i slozka
elektroterapie — obvykle se s UZ kombinuji nizkofrekvencni a stfedofrekvenc¢ni proudy.
Pro povrchové svaly se nejcastéji vyuziva TENS kontinuélni. Pro hloubé&ji uloZzené svaly
jsou to spiSe stiedofrekvencni proudy s nastavenim amplitudy kolem 100 Hertz (Hz) a
nulovym spektrem, kde ocekavame vétsi hloubku priniku do tkané, coz prokazala
napf. studie Ariel et al. (2019). (Podébradsky, Podébradska, 2009)

Takla (2018) ve své studii udava lepsi vysledky pii vyuziti nizkofrekvencniho
(TENS burst) proudu nez stfedofrekvencni elektroterapie na uvolnéni aktivniho MTrP
v horni porci m.trapezius.

Intenzita elektroterapie je podprahové motoricka, resp. nadprahové sensitivni
pii lokalizaci MTrP mimo reflexni zménu a prahové ¢i nadprahové motorickd v misté
MTrP. Indiferentni elektroda je umisténa transregiondlné¢ (o velikosti minimalné
20 cm?). Podébradsky pro terapii doporucuje semistatické osetfeni MTrP cca 1-2 minuty
pfi poméru impulzu a pauzy (PIP) UZ 1:2. Urban udava pulzni UZ s PIP 1:2, resp. 1:4
u akutnich reflexnich zmén. (Pod&bradska, Podébradsky, Urban, 2017; Podé&bradsky,
Pod¢bradska, 2009)

I3

Ucinky KT

Vyhodou kombinované terapie je soucasna aplikace TENS proudi a ultrazvuku,
¢imz dochazi ke zvyseni terapeutického efektu oproti samostatné aplikaci jednotlivych
modalit. (Sayilir, 2017; Takla, 2018)

Piedpoklada se nékolik mechanismi analgetického ucinku — zejména potlaceni
bolesti vratkovou teorii (podrobnéji v kapitole 1.3.2. - Analgeticky mechanismus u¢inku
TENS), ktery se spojuje s termickym a mechanickym U¢inkem ultrazvuku na cilenou
tkan, coz vede ke zvySeni lokdlniho metabolismu, krevni cirkulace, extenzibility
pojivovych tkani a jejich regeneraci (Sayilir, 2017). ,, Pri elektrickém podrdzdeéni
dochazi ke kontrakci nejdrazdivejsich viaken svalu a mikromasaz ultrazvukem pusobi
disperzné, pricemz vyvolany pohyb rovnez méni reologické vlastnosti amorfni
mezibunecné hmoty ““ (Podébradska, Podébradsky, Urban, 2017, str.214).

Déle UZ snizuje klidovy membranovy potencial bun€k, coz vede ke zvySeni
permeability pro sodikové a draslikové ionty. Soubézna aplikace elektrického proudu
o nizké amplitud¢ jiz depolarizovanymi bunikami indukuje jejich dal§i depolarizaci

a usnadni tvorbu akéniho potencidlu. (Takla, 2018)
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Na ucinnosti KT jako metody pro uvolfiovani trigger pointi se shoduje vice
autor a jejich studii (Machackova, Vyskotova, Jelinek, 2016; Mukkannavar, 2008;
Sayilir, 2017; Takla, 2018). Dale byly provedeny studie hodnotici vyuziti KT u pacientt
s fibromyalgii, které prokazaly snizeni bolesti a tim zlepSeni kvality spanku a kvality
zivota (Almeida et al., 2003; Moretti et al., 2012). Hodnocen byl 1 vliv KT na bolest
a rozsah pohybu u pacientli s osteoartrozou, kde se KT prokazala jako ucinna
elektroterapeuticka metoda pro snizeni bolesti a zlepSeni funkcnich kapacit pacienta

(Bodhale, Bedekar, 2015; Usman, Kaka, 2019).

Kombinovan4 terapie jako diagnosticky néstroj

Podébradsky a Podébradska (2009) urcili parametry pro objektivizaci svalovych
reflexnich zmén s vyuzitim KT. Jedna se o zmeéfeni minimdlni absolutni intenzity
(v mA), ktera vyvola svalovy zaSkub. Vyuziva se konstantni délka impulzu, parametry
ultrazvuku jsou pro diagnostiku nastaveny sPIP 1:4. Subjektivni intenzita je
nad prahové€ sensitivni mimo oblast MTrP a pfi piejeti ultrazvukové hlavice pres MTrP
dojde k svalovému zaskubu. Mé&ii se tedy prahové motorickéd intenzita daného MTrP,
ktera je niz$i nez u okolnich vlaken. Tento fakt je dany vys$si drazdivosti reflexné
zménénych vlaken MTrP.

Pro méfeni drazdivosti se odc¢itd absolutni hodnota intenzity pravé prahové
motorické pfed a po terapeutickém zasahu, a to vzdy pifi stejné hodnoté PIP.
Pod¢bradsky pro diagnostiku doporucuje PIP 1:4, Urban kontinudlni UZ, tedy PIP 1:1.
(Podébradska, Podébradsky, Urban, 2017)

Vyhoda je v moznosti objektivizace zmén, jejichZ hodnoceni je ¢asto pfistupné
pouze subjektivné palpaéné, tim 1 prokdzani ucinku terapeutickych technik a
generalizace funkEnich poruch, kdy se muze napiiklad zvysit prah drézdivosti
satelitniho trigger pointu po uvolnéni klicového MTrP. Nevyhodou je rychlost snizeni
drazdivosti reflexné zménénych vldken a tim tedy nutnost rychlého odecteni prahové

motorické intenzity. (Podébradsky a Podébradska, 2009)
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1.4 Tlakova algometrie

Tlakova algometrie je pfinosnd metoda pro objektivizaci bolestivych poruch
mékkych tkani a jejich zmén v reakci na terapii. Pisobenim tlaku algometru na MTrP
lze méfit tf1 prahové tlaky, konkrétné tlak nutny k vyvolani: zaprvé lokalni bolesti,
zadruhé pienesené bolesti a zatfeti k vyvolani netolerovatelné bolesti. Cim niZi tlak je
nutny k vyvolani lokalni nebo pfenesené bolesti, tim vice je MTrP aktivni. Tlakové
algicka citlivost (v anglické literature Pressure Pain Threshold, PPT) je definovana jako
minimalni sila potiebna ke zméné vnimani tlaku na pocit diskomfortu & bolesti (Cech
in Kolar, 2009; Fischer, 1987).

Nejcastéjsim typem tlakového algometru je manualni elektronicky s gumovym
¢idlem 1 cm?, ktery se piikladd na k@i probanda v misté vyznageného bodu (trigger
point, tender point). VySetfujici postupné zvySuje tlak na tkdn a v momenté, kdy se
pocit tlaku zméni na pocit bolesti, zastavi proband vysetiujiciho slovné ¢i zmacknutim
pridruzeného ,,stop* tladitka. Pfed kazdym méfenim je tfeba pfistroj kalibrovat.
(Vaughan, McLaughlin, Gosling, 2006)

Vétsinou se méti 3 az 4 hodnoty PPT nad jednim bodem s 20-30 sekundovou
pauzou mezi métenimi (,,cluster protocol — shlukovy). Bisset, Evans, Tuttle (2015)
prokézali, ze tzv. cirkulujici protokol, kdy bylo vzdy provedeno jen jedno méieni
nad jednim bodem a tento ,,okruh* se opakoval 3x, prokazal stejnou miru hodnot ICC
(tedy korela¢niho koeficientu) a irovné opakovatelnosti méteni.

Digitalni tlakovy algometr prokédzal vysokou miru reliability (Balaguier,
Madeleine, Vuillerme, 2016; Park et al., 2011) a ukézal se jako nastroj vhodny
pro posouzeni efektu terapie u pacientl s bolestivym myofascidlnim syndromem,

ne tolik pro uréeni diagndzy ¢i dokonce jako forma screeningu (Park et al., 2011).
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2  CILE AHYPOTEZY

2.1 Cile

Hlavni cile:

1. Zhodnotit kratkodoby efekt kombinované terapie a ultraelektrostimulace
na myofascialni trigger point.

2. Vzijemné porovnat jejich ucinek, jejich subjektivni vnimani pacientem a diskutovat
vyuzitelnost do praxe.

Vedlejsi cile:

3. Ur¢it, zda se d& kombinovana terapie vyuzit k objektivizaci reflexnich zmén
ve srovnani s hodnocenim prahu tlakove algické citlivosti a vizualné analogové
Skaly bolesti (VAS).

4. Zhodnotit, zda se uvolnéni klicového MTrP promitne na funkéné zfetézenych svalech,

tedy na referencnich spoustovych bodech ve zvolenych svalech.

2.2 Hypotézy

H1:

Hodnota PPT trigger pointu m.trapezius pars descendens se po aplikaci kombinované
terapie zvysi.

H2:

Hodnota PPT trigger pointu m.trapezius pars descendens se po aplikaci
ultraelektrostimulace zvysi.

H3:

Hodnota VAS bolesti (pfi kompresi MTrP v m.trapezius) se po terapii KT sniZzi.

H4:

Hodnota VAS bolesti (pfi kompresi MTrP v m.trapezius) se po terapii UES sniZi.

Vyzkumné otazky
1. Existuje korelace mezi métficimi nastroji — tlakové algicka citlivost, diagnostika
pomoci kombinované terapie a vizualni analogova skala?
2. Povede uvolnéni spoustového bodu v m.trapezius pars descendens ke zméné

tlakové algickeé citlivosti v referencnich spoustovych bodech zvolenych svala?
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3 METODIKA

Vyzkum se uskuteCnil v prostordch Kliniky rehabilitace a télovychovného
Iékarstvi 2.LF UK a FN Motol v obdobi dubna a kvétna 2021. Probihal v jedné
z vySetfovacich mistnosti, vzdy mimo béZznou pracovni dobu pro zajisténi klidného
prostiedi a konstantnich podminek pro méfeni a terapii. VySetfeni, méteni i terapie byly

vzdy provadény stejnym terapeutem.

3.1 Vybér skupiny testovanych

Inkluzivni kritéria pro pfifazeni do studie byly nasledujici: Zeny ¢i muzi ve véku
18-60 let, asymptomaticti, zdravi probandi, ktefi méli v poslednich 3 letech obtize
s jednim zramennich kloubli — konkrétné impingement syndrom ramenniho kloubu,
trauma (distenze, ruptura) nékterého ze svalll rotatorové manzety, syndrom dlouhé
hlavy biceps brachii, ,,sick scapula syndrome™ a aktualné jsou bez akutnich bolesti
pohybového aparatu.

Vytazeni byli pacienti, ktefi podstoupili myofascidlni terapii (zamétenou
na oblast kréni patefe a ramene) v piedchozim tydnu, déle pokud u nich nebyl jasné
identifikovatelny MTrP ve zvolenych svalech (viz niZe), pokud méli aktualni bolest
kréni patefe ¢i ramene, na kterou v poslednich 24 hodinach pozili analgetika a pokud

u nich byla kontraindikovana fyzikalni terapie.

3.2 VySetieni a méreni

Odebrani anamnestickych dat

Od kazdého probanda byla na zacatku vySetieni struéné¢ odebrand anamnéza —
jméno, veék, osobni anamnéza — dlraz na moZné kontraindikace fyzikélni terapie
a obtiZze spojené s ramennim kloubem. Kazdy proband podepsal informovany souhlas
o ucasti ve vyzkumu a vytazeni z néj v pfipad¢ kontraindikace (viz. Pfilohy — Pfiloha
¢. 1: Informovany souhlas) a stru¢né mu byl vysvétlen prabeh vysetieni a méteni.

Kontraindikace pro terapii jsou: jakykoliv horecnaty stav, implantovany
kardiostimulator, krvacivé stavy (a uzivani lékd na fedéni krve), kovové implantaty
v proudové draze, porucha citlivosti a trofické zmény v misté aplikace, tuberkuloza,
onkologické onemocnéni, manifestni kardidlni nebo respiracni insuficience (zvazZeno

individualné u kazdého probanda).

33



Diplomova prace Srovnani triggerlytického ucinku kombinované
terapie a ultraelektrostimulace

Poloha pacienta p¥i vySetieni

Pro vySetteni byla zvolena prona¢ni poloha. Proband lezel na lehatku, koncetiny
voln¢ podél téla, hlava uloZena v otvoru lehatka. Pouze pro vySetfeni m.extensor carpi
radialis longus byl pacient pozadan o uloZeni horni koncetiny tak, aby byla opfena
o medialni epikondyl humeru, s abdukci a flexi ramenniho kloubu a flexi loketniho

kloubu (se snahou mit koncetinu co nejvice uvolnénou).

Palpacéni vySetieni
Pro ovéfeni pritomnosti TrPs vnami zvolenych svalech a urceni jejich

lokalizace jsme se fidily podle kritérii uréenymi Travellovou a Simonsem (1999),
doplnéné Gerwinem (et al., 1997):

e Palpovatelny tuhy svalovy snopec (taut band)

e Prfitomnost hypersensitivniho bolestivého bodu (tender spot) v tuhém svalovém

snopci

e Lokalni svalovy zaSkub vyvolany ,,pfebrnknutim* tuhého svalového snopce

e Vyvolani typické bolesti v referencni zon€ pti kompresi MTrP

e Spontanni pfitomnost typického vzorce bolesti nebo rozpoznani bolesti

pacientem

Zkoumény byly spoustové body musculus trapezius bilaterdlné, dale MTrP
v m. infraspinatus a m. extensor carpi radialis longus (oba na ipsilateralni strané¢ HK

s 1ézi ramenniho kloubu) a MTrP v m.gastrocnemius na kontralateralni DK.

Musculus trapezius — pars descendens

Travell, Simons (1999) popisuji pfitomnost 2 centralnich TrPs v horni porci
m.trapezius, prvni se nachazi ve stfedni ¢asti pfedni hrany sestupné Casti trapézového
svalu, druhy MTtP je lokalizovan vice kaudaln¢ a lateralné od ptfedchoziho MTrP, tedy

témert uprostied vodorovnych vldken pars descendens musculus trapezius.
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Klestovym hmatem vySetfujici chyti cely sval a odlisi ho tak
od m.supraspinatus, mezi prsty a palcem by mél byt citit zatuhly svalovy uzlik.
Kompresi trigger pointu se vyvola bolest v dané referencni zéné€ (tedy do oblasti krku
posteriorné, okciputu, spanku). Druhy MTrP horni porce m.trapezius se palpuje
obdobné, tedy klestovitym hmatem, hloubg&ji ve tkdni a vice inferiorné oproti prvnimu

MTrP. MTrP lezi zhruba v poloviné spojnice spindlnich vybézka obratli C5 az C6

ﬁ »!
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Obrazek 9 a 10 - Pritomnost TrPs v musculus trapezius pars descendens
(Travell, Simons, 1999, str. 279, 280)
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Musculus infraspinatus

Musculus infraspinatus je sval s 3. nejcastéjsi prevalenci latentniho MTrP
(po m.trapezius a m.levator scapulae) (Travell, Simons, 1999). VySetteni je doporuceno
provadéet v sedé (nebo v leze na boku), mirné napéti svalu je dosazeno tim, Ze je paze
pfevedena ptfed hrudnik a pacient uchopi opérku zidle, na které je vySetfovan.
Nejcastejsi lokalizace MTrP je kaudalné od medidlni €asti prilehlé % spiny scapulae
(na obrazku nejvice medidlné vyznacené X). Referencni zona bolesti je popisovana
do oblasti pfedni cCasti ramene, dale jdouci anterolateralné po paZi a radidlné

po predlokti, méné casto do kréniho regionu (horni ¢ast posteriorng).

Obrazek 11 - Lokalizace TrPs V mﬁsculus 1nfrasp1natus (ZdI‘OJ — Travell, Simons, 1999, str. 553)
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Musculus extensor carpi radialis longus

Stejné tak u skupiny extensort zapésti je vysoka pravdépodobnost ptritomnosti
latentniho MTrP. Centralni MTrP musculus extensor carpi radialis longus najdeme
na urovni lokte, blize k uln€. K palpaci je idedlni vyuzit klestovy hmat pii relaxovaném,
podlozeném ptedlokti, kdy ruka volné visi pfes okraj podlozky a loket je flektovan
pfiblizné do 30 stupnd. Pii ptebrnknuti MTrP je vyvolana radidlni abdukce ruky
s mirnou extenzi zapésti. Referencni zona bolesti je lokalizovana v oblasti lateralniho
epikondylu a na dorzu ruky (pfesné v oblasti radialni jamky/fossy tabatiere). (Travell,

Simons, 1999)

0\

Extensor carpi
radialis longus

Obrazek 12 - Lokalizace MTrP v musculus extensor carpi radialis longus
(Zdroj — Travell, Simons , 1999, str. 692)

Musculus gastrocnemius

Centralni (a zaroven nejcastéji se vyskytujici) MTrP musculus gastrocnemius je
lokalizovan proximalné od stfedu svalového bfisSka medidlni hlavy musculus
gastrocnemius (na obrazku TrPi). Referencni zéna bolesti jde primarné do stiedu
chodidla a do oblasti od dolniho zadniho stehna, pfes podkolenni jamku
a posteromedidlni ¢ast lytka k laterdlnimu kotniku. Doporucena je bud palpace
klestovym hmatem nebo plochd palpace pii mirné dorziflexi hlezna pro zajisténi

optimalniho napéti svalu. (Travell, Simons, 1993)
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Obrazek 13 - Lokalizace TrPs v musculus gastrocnemius (Zdroj: Travell, Simons,
1993; str.399)

Pro zajisténi piesnosti byla palpace kazdého MTrP provedena tfikrat v uréeném
umisténi dle Travell a Simons, vzdy se lokalizoval stejny MTrP a poté byl zaznacen
fixou a zdokumentovén, coz je v souladu s postupem studie Takla (2018).

Pokud neni palpaénim vySetienim ve svalu zjisténa reflexni zména, neni
indikovana aplikace kombinované terapie (Podébradska et al., 2017). Pacient bez nalezt

TrPs by byl tedy z vyzkumu vytazen.

VySetieni tlakové algické citlivosti

Pro vySetfeni prahu tlakové algické citlivosti byl vyuzit digitalni tlakovy
algometr Somedic Algometer typu II s ¢idlem 1 cm?, ktery byl pied kazdym méfenim
kalibrovan. Méfeni probihalo pomoci vertikdlniho mechanického tlaku (v kilo-
Pascalech (kPa)) vyvinutého sondou tlakového algometru na tkan probanda (kolmo
do mista trigger pointu), tlak vyvijeny na tkan mél konstantni pfitlakovou rychlost
30 kPa/s, coz je vsouladu se studii Balaguier, Madeleine, Vuillerme (2016).
Vysetfovany subjekt je vyzvan k udani kratkého povelu ve chvili, kdy citi bolest, a v ten

moment je hodnota odectena z displeje tlakového algometru (v kPa) a zaznamendana.

Obrazek 14 - Algometr Somedic
(Zdroj: Manual for algometer type II)
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Pokazdé byly naméteny 4 hodnoty s alespoii 20-30 s intervalem pro odpocinek
tkan¢ a vysledny aritmeticky primér byl pouzit pro naslednou statistiku. Na tomto
postupu se shoduji autofi vice studii (Benjaboonyanupap at al., 2015; Gemmell, Hilland,
2011; Machackova, Vyskotova, Jelinek, 2016; Takla, 2018). Proband se po ¢as méteni
snazil soustfedit na co nejpfesncjSi vnimani intenzity a kvality podnétu, aby stejné
pocity zaznamenal pii vSech méfenich, a to jak pted terapii, tak po ni. Samotnému
méfeni predchazelo ,,cviéné” méfeni v jiné lokalizaci (zhruba polovina laterdlniho
hamstringu libovolné dolni koncetiny (DK)) pro edukaci pacienta a eliminaci
pripadnych neptesnosti. VySetieni algometrem provadél vzdy stejny terapeut, vzdy se
stejnym slovnim doprovodem. (,, Postupné budu zvysovat tlak na tkan, az se poprvé
zmeni pocit tlaku na pocit bolesti, zastavte mé slovem ,,ted. )

V ramci edukace bylo dale vysvétleno, Ze nejde o méteni tolerance bolesti (tedy
kolik pacient ,,vydrzi®), ale méteni prahu bolesti (tedy kdy poprvé pacient podnét citi
jako bolestivy).

Tlakov¢ algicka citlivost byla méfena v misté¢ oznacenych TrPs z ptedchoziho
palpacniho vySetfeni. Bylo zachovéano stejné poradi jednotlivych svalll pro obé méteni —
MTrP v m. trapezius na stran¢ 1éze ramenniho kloubu, m. infraspinatus a m. extensor
carpi radialis longus ipsilaterdln¢, m.gastrocnemius na kontralaterdlni DK
a kontralateralni m.trapezius.

Meéieni PPT probéhlo 2x a to pted terapii a do 5 minut po oSetieni trigger pointu
pomoci kombinované terapie €i ultraelektrostimulace (mezitim pacient vyplnil kratky

dotaznik o prib¢hu terapie).

Obrazek 15 - VySetieni tlakovym algometrem nad MTrP v m.infraspinatus (z archivu autorky)
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Vizudlni analogova Skdla bolesti a dotaznik
VAS bolesti zaznamenava subjektivni hodnoceni bolesti pacientem, ktery
vyjadifuje stupen/procento intenzity bolesti pomoci 10 cm usecky, kde 0 znamena

zadnou bolest a 10 nejvetsi predstavitelnou bolest. (Rokyta, 2009)

stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest, jakou
si dokazu predstavit

Obrazek 16 - vizualni analogova Skala (Rokyta, 2009, str.36)

VAS byla zaznamenana v ramci palpa¢niho vySetfeni MTrP v m. trapezius
na stran¢ léze ramenniho kloubu a v m.gastrocnemius medialis kontrlateralné, a poté
po vyplnéni dotazniku po terapii v téze svalech. Proband zaznamenal bolestivost

pfi presufe trigger pointu vySetiujicim.

Kombinovanad terapie v ramci diagnostiky

Déle probéhla diagnostika MTrP pomoci kombinované terapie, a to v MTrP
v m.trapezius ipsilaterdlné a v m.gastrocnemius medialis kontralaterdlné. Méfeni
probé&hlo taktéz 2x, tedy pted a po terapii, nasledovalo vzdy po vySetteni PPT.

VySetieni zaznamenava minimalni absolutni intenzitu (v mA), ktera jesté vyvola
svalovy zaSkub. Subjektivni intenzita je nad-prahové sensitivni mimo oblast MTrP
a pfi piejeti ultrazvukové hlavice ptes MTrP dojde k svalovému zaskubu.

Pro méfeni drazdivosti se tedy odecte absolutni hodnota intenzity pravé prahové
motorické pred a po terapii (tedy po aplikaci KT ¢i ultraelektrostimulace), a to vzdy
pii stejné hodnoté PIP, v nasem ptipadé s PIP 1:1.

Parametry pro UZ: f=3 MHz, ERA 5 cm?, 1 W/cm?, PIP 1:1

Parametry pro kontaktni elektroterapii: TENS kont., f = 100 Hz, indiferentni

elektroda 3x4 cm? na ipsilateralni paZi.

3.3 Terapie

Probandi byli ndhodné€ rozdé€leni do dvou skupin — jedna podstoupila intervenci
pomoci kombinované terapie, druha ultraelektrostimulace, vyuzit byl piistroj BTL
physio (BTL — 5825 S Combi). Zkoumali jsme triggerlyticky uc¢inek na spoustovy bod

v pars descendens musculus trapezius (na strané 1éze ramenniho kloubu).
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Pozice probanda byla stejna jako pii vySetfeni, tedy pronacni pozice s hlavou

ulozenou v otvoru lehétka a koncetinami voln€ polozenymi na podlozce.

Kombinovana terapie

Parametry pro UZ: f =3 MHz, ERA 5 cm?, 0,8 W/cm?, PIP 1:4

Parametry pro kontaktni elektroterapii: TENS kont., f = 100 Hz, indiferentni
elektroda 3x4 cm? na ipsilateralni pazi.

Intenzita prahové ¢i nadprahové motorickd v mist¢ MTrP a podprahové
motorickd mimo reflexni zménu.

Doba aplikace: 2 min nad spoustovym bodem v musculus trapezius.

Obrazek 17 - Uvolnéni TrP v m.trapezius kombinovanou terapii (z archivu autorky)

Ultraelektrostimulace

Aplikovan byl proud typu TENS (NMES) o frekvenci 180 Hz.

Parametry: f = 180 Hz, lichob&Znikovy tvar impulzu — nabéh 1s, stimulace
(kontrakce) 1s, pokles 1s, pauza 3s.

Longitudinalni umisténi elektrod na sestupné C¢asti musculus trapezius,
s vyznacenym MTrP lokalizovanym mezi elektrodami, velikost elektrod 3x3cm.

Subjektivni intenzita nadprahoveé motoricka po celou dobu terapie (tedy ptipadné
zvySovani intenzity v prubéhu terapie na pozadovanou uroven subjektivni intenzity)

Doba aplikace: 2 min.
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Obrazek 18 - Aplikace ultraelektrostimulace (z archivu autorky)

Pro piehlednost je uveden postup odbéru dat a terapie:

1.
2.

Podepsani informovaného souhlasu, odebrani anamnestickych dat

Klinicka diagnostika nami vybranych TrPs a jejich zaznaceni fixem, zaneseni
subjektivniho vnimani bolesti na VAS pii pfebrnknuti MTrP v m.trapezius
a m.gastrocnemius

Zmeéfeni prahu tlakové algometrie nad jednotlivymi TrPs v nami zvoleném
(vzdy stejném) poradi

Zméfeni intenzity k vyvolani motorické odpovédi svalu pomoci KT —
m.trapezius a m.gastrocnemius

Terapie pomoci KT/UES na MTrP v m.trapezius

Vyplnéni dotazniku o subjektivnim vnimani terapie

Zaneseni subjektivniho vnimani bolesti na VAS pii piebrnknuti MTrP
Vv m.trapezius a m.gastrocnemius

Zmeéfeni prahu tlakové algometrie nad jednotlivymi TrPs v ndmi zvoleném
(vzdy stejném) poradi

Zméfeni intenzity k vyvolani motorické odpovédi svalu pomoci KT —

m.trapezius a m.gastrocnemius
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3.4 Statistické zpracovani dat, zptisob hodnoceni vysledki

Pro nasledné statistické zpracovani byly vyuzity hodnoty vysetieni tlakové
algické citlivosti (PPT), diagnostiky elektrické drazdivosti pomoci KT a hodnoty
subjektivniho vnimani bolesti odeCtené z VAS. Data byla zpracovéna v programu
Microsoft Excel ve spolupréci se statistikem.

PPT se u kazdého probanda méfila vzdy 4x, na 5 riznych mistech (MTrP
vm. trapezius ipsilateraln¢, m. infraspinatus a m. extensor carpi radialis longus
ipsilateralné, m.gastrocnemius na kontralaterdlni DK a kontralateralni m.trapezius),
stejné meéteni probéhlo vzdy pted a po terapii, celkem bylo naméfeno 40 hodnot
u jednoho probanda. Do nasledné statistiky byly vyuzity pouze 3 hodnoty z kazdého
meéfeni, prvni méfeni se nezapocitdvalo pro zvySeni reliability (Nussbaum, Downes,

1998).

Pro zhodnoceni hypotéz byl vyuzit Studentiv parovy T-test, ktery hodnoti
shodnost ¢i rozdilnost stfednich hodnot jednoho vybérového souboru testovaného
dvakréat (pted a po aplikaci vyzkumného zasahu).

e Pro hypotézu 1, 2 byl t-test vypocitany z aritmetického priméru hodnot
PPT jednotlivych probandu pied a po terapii (tedy po terapeutickém
zasahu bud’ KT nebo UES na MTrP v m.trapezius).

e U hypotéz 3, 4 se vyuzil stejny test, vypocCitany zhodnoty VAS
(vzdalenost na pfimce v cm) pied a po terapii (totozna jako v predchozim

bods).

Pro 1. vyzkumnou otazku byl vyuZit Pearsoniiv korelacni koeficient, ktery méfi
vztah mezi dvéma vlastnostmi, tedy silu linedrni zavislosti mezi dvéma veli¢inami.
Pro prokazani korelace mezi jednotlivymi diagnostickymi nastroji (hodnoty PPT,
elektrické drazdivosti métené KT, VAS) byly vyuzity absolutni hodnoty jednotlivych

méteni pred terapii u vSech 12 probandu.
Pro 2. vyzkumnou otazku byl vyuzit Studentv parovy T-test, vypocitany

z aritmetického priiméru souctu hodnot PPT jednotlivych zietézenych svalli vsech

probandt pfed terapii a po ni.
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4 VYSLEDKY

Vyzkumu se ucastnilo celkem 12 probandi, u poloviny se méfil efekt

kombinované terapie, u druhé efekt ultraelektrostimulace.

Probandu celkem muizi Zeny primérny vék
12 5 7 30,5

Tabulka 2 — Vyzkumna skupina

4.1 Hypotéza 1

HI1: Hodnota PPT trigger pointu m.trapezius pars descendens se po aplikaci

kombinované terapie zvysi.

Z porovnani t-testem pro hladinu vyznamnosti testu a = 0,05 vyplyva, Ze nebyl
prokazan statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami PPT pted a po terapii, p = 0,14.

Hypotéza se nepotvrdila.

Pramér Pramér

Zména PPT po terapii kombinovanou terapii .
PPT pred PPT po

600 Proband terapii terapii
500 1 167 202,7
2 504 398,7
400 3 243,7 186,3
200 4 338,7 363,7
5 275,3 257,3
200 6 316 281,3
100
0 primary 307,4 281,7
1 2 3 4 5 6 . ,
smérodatnad
=@==Priimér PPT pfed terapii = ==@==Priimér PPT po terapii odchylka 103,7 77,8
p = 0,14
Graf 1 —Zména PPT po terapii KT Tabulka 3 — Zména PPT po terapii KT
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4.2 Hypotéza 2

H2: Hodnota PPT trigger pointu m.trapezius pars descendens se po aplikaci

ultraelektrostimulace zvysi.

Z porovnani t-testem pro hladinu vyznamnosti testu o = 0,05 vyplyva, Ze nebyl

prokazan statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami PPT pted a po terapii, p = 0,07.

Hypotéza se nepotvrdila.

Zména PPT po terapii ultraelektrostimulaci

1 2 3 4 5 6

=@=Primér PPT pred terapii =@=Primér PPT po terapii

Graf 2 - zména PPT po terapii UES

4.3 Hypotéza 3

Primér Prumér
PPT pfed PPT po
Proband terapii  terapii

1 213 213
2 135,7 128
3 178 185,3
4 221,3 213
5 178 146,7
6 309 288,3

prameéry 205,8 195,7
smérodatna
odchylka 53,9 52,1
p =0,07

Tabulka 4 - zména PPT po
terapii UES

H3: Hodnota VAS (pri kompresi MTrP v m.trapezius) se po terapii KT sniZi.

Z porovnani t-testem pro hladinu vyznamnosti testu a = 0,05 vyplyva, Ze nebyl

prokazan statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami VAS pied a po terapii,

p = 0,49. Hypotéza se nepotvrdila.
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VAS po Kombinované terapii VAS
pred VAS po
Proband terapii  terapii
1 0,9 0,2
2 3,2 2,6
3 2,3 2,3
4 4,5 1,8
5 2,3 6
6 1,9 2,3
! 2 3 4 > 6 praméry 2,5 2,5
=@=—\/AS pfed terapii  ==@==VAS po terapii smérodatna
odchylka 1,1 1,7
Graf 3 — zména VAS po terapii KT p=049
Tabulka 5 — zména VAS po
terapii KT

4.4 Hypotéza 4

H4: Hodnota VAS (pri kompresi MTrP v m.trapezius) se po terapii UES snizi.

Z porovnani t-testem pro hladinu vyznamnosti testu a = 0,05 vyplyva, ze byl
prokézan statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami VAS pied a po terapii,

p=0,008. Hypotéza se potvrdila.

VAS pred VAS po

VAS po Ultraelektrostimulaci Proband  terapii terapii
1 4,5 2,4
2 7,5 5,9
3 6,2 4,9
4 2,7 1,1
5 3,3 0,1
6 4,6 4,8
priméry 4,8 3,2
1 2 3 4 5 6 smérodatna
odchylka 1,6 2,1
=@=—\/AS pred terapii ==@==VAS po terapii p = 0,008
Graf 4 — Zména VAS po terapii UES Tabulka 6 — Zména VAS po
terapii UES
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4.5 Vyzkumné otazky

1 Existuje korelace mezi méricimi ndastroji — tlakové algickou citlivosti,

diagnostikou pomoci kombinované terapie a vizudalni analogovou Skalou?

a) Dle Pearsonova korelacniho koeficientu ( -0,24) nebyla prokazana korelace

mezi VAS a PPT.

Absolutni hodnota

Korelace VAS a PPT pied terapii
3 PPT VAS
; o 167 0,9
. o 504 3,2
. 243,7 2,3
o ®e 338,7 4,5
2 4 ’ ’
~ 3 ) o 275,3 2,3
°
X oo 316 1,9
X o 213 4,5
0 135,7 7,5
0 100 200 300 400 500 600 178 6,2
opT 221,3 2,7
178 3,3
309 4,6

Graf 5 — Korelace VAS a PPT

Korelacni
koeficient -0,24

Tabulka 7 — Korelace VAS a PPT

b) Dle Pearsonova korela¢niho koeficientu ( -0,12) nebyla prokazana korelace

mezi diagnostikou dle KT a VAS.

Absolutni hodnota

Korelace KT a VAS pred terapii

y VAS KT
5 ) 0,9 7,2
o 3,2 6,3
% 10 . 2,3 5,8
® 8 ° - 4,5 3,8
° L % ° 2,3 5
s ° . ° 1,9 8,6
g 4 ° 4,5 9
o 7,5 6,8
. 6,2 7,6

. , . . g 2,7 13

UAS 3,3 5,9

4,6 5,5

Graf 6 — Korelace KT a VAS Korelaéni

koeficient -0,12
Tabulka 8 — Korelace KT a VAS
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¢) Dle Pearsonova korela¢niho koeficientu ( -0,26) nebyla prokazana korelace

Elektricka drazdivost

mezi diagnostikou dle KT a PPT.

14

12

10

Korelace KT a PPT

°

® °

Y
® ()
o ®
°

0 100 200 300 400

PPT

Graf 7 — Korelace KT a PPT

Absolutni hodnota pied

terapii
PPT KT
167 7,2
504 6,3
243,7 5,8
338,7 3,8
275,3 5
® 316 8,6
213 9
135,7 6,8
178 7,6
221,3 13
178 5,9
500 600 309 5,5
Korelacni

koeficient -0,26

Tabulka 9 — Korelace KT a PPT
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2. Povede uvolnéni spoust’ového bodu v m.trapezius pars descendens ke zméné

tlakové algické citlivosti v referencnich spoust’ovych bodech zvolenych svalii?

Z porovnani t-testem pro hladinu vyznamnosti testu o = 0,05 vyplyva, Ze nebyl
prokazan statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami tlakové algické citlivosti
v misté¢ TrPs ve zfetézenych svalech (m.infraspinatus, m.extensor carpi radialis longus,
m.gastrocnemius medialis, m.trapezius), a to ani po aplikaci kombinované terapie

(p = 0,28), ani ultraelektrostimulace (p=0,12).

Primeéry PPT ve
zfetézenych svalech po

450 aplikaci KT Pred terapii Po terapii
400 praméry 330,3 320,1
350 smérodatna
odchylka 144,8 139
300 p=0,28
250
500 Tabulka 10 — Priméry PPT ve zi'etézenych
svalech po KT
150
100
50
0
1 2

Graf 8 — Priméry PPT ve zietézenych svalech po KT

Praméry PPT ve
zfetézenych svalech po

aplikaci UES
350
300 Pred terapii  Po terapii
250 praméry 242,2 233,6
smérodatna
200 odchylka 67,5 63,4
150 p=0,12
100 Tabulka 11 — Priméry PPT ve zretézenych
svalech po UES
50
0
1 2

Graf 9 — Priméry PPT ve zi'etézenych svalech po UES
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4.6 Shrnuti vysledki

Nepodartilo se prokazat ucinek kombinované terapie, ani ultraelektrostimulace
na snizeni citlivosti (tedy zvysSeni hodnot PPT) trigger pointu v m.trapezius pars
descendens.

Vliv na sniZeni subjektivni bolestivosti (VAS) po terapii se vyznamné prokazal
u ultraelektrostimulace (s hladinou vyznamnosti p=0,008), nikoliv u aplikace
kombinované terapie (p=0,49).

Jakakoliv korelace mezi hodnocenim prahové algické citlivosti, diagnostiky
pomoci kombinované terapie a vizualni analogovou Skélou bolesti se neprokazala.
Stejn¢ tak se neukazal vliv terapeutického zasahu (kombinovanou terapii i
ultraelektrostimulaci) na tlakové algickou citlivost trigger pointl zvolenych zietézenych
svala.

Podrobnéji jsou vysledky rozebrany v dalsi kapitole (Diskuse k vyzkumné ¢asti).
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5 DISKUSE

Diskuse k teoretické ¢asti
Prvni polovina teoretické ¢asti diplomové prace se zabyva dostupnymi
informacemi o myofascialnich trigger pointech, podrobnéji je popsana podkapitola

(113

»Patofyziologie vzniku MTrP a ,integrated trigger point hypothesis‘*, ktera tvoti zaklad
pro pochopeni efektu TENS proudd, potazmo ultraelektrostimulace a kombinované
terapie.

Druhéd polovina pfiblizuje vyuziti fyzikalni terapie v 1écbé TrPs, s dirazem
na transkutanni elektroneurostimulaci, kterou vyuzivaji oba nadmi zvolené druhy FT
s triggerlytickym ucinkem. Obecné se literatura zamétfuje zejména na analgeticky
ucinek TENS, ktery je velmi u¢inny a dokaze tlumit téméf jakoukoliv symptomatickou
bolest (Johnson, 2014). Ze systematického review napifi¢ dostupnymi studiemi byly
pozorovany statisticky vyznamné vysledky ve snizeni intenzity bolesti TrPs po aplikaci
TENS (Ahmed et al., 2019). Ostatni u¢inky TENS jsou v literatuie popsany minimaln¢.

O ultraelektrostimulaci jsou zminky pouze v Ceské literatufe, konkrétné
od autort Podébradsky, Podébradska (2009), Podébradsky, Vatreka (1998). UES
vyuziva kontinualni vysokofrekvenéni TENS o specifické frekvenci 182 Hz a aplikuje
se smyorelaxacnim ucinkem. Obecné je efekt UES vysvétlovan vyvolanim
mechanismu postfacilitatniho Gtlumu. UES je aplikovana v pilotni studii diplomové
prace, kterd experimentovala sjejim vyuzitim pro aktivaci spouStovych bodi
pii1 Vojtove reflexni lokomoci. Bylo prokazano, Ze se da vyuzit zdanlivé pasivni terapie
(tedy elektroterapie) k aktivni fyzioterapii (Cemusova, Panek a Pavld, 2011).

Ani o dalsich vyuziti vysokofrekven¢nich TENS neni mnoho zminek. Ptikladem
je studie hodnotici efekt TENS o frekvenci 150 Hz na tender pointy v m.trapezius
a m.supraspinatus. Nejednalo se vSak o motorickou subjektivni intenzitu a cilenym
Gginek byl spiSe analgeticky nez myorelaxaéni (Carbonario et al., 2013). Uginky
vysokofrekvenénich TENS vyzdvihuji Hsueh et al. (1997), kteti zkoumali okamzity
efekt elektrické stimulace u pacienti s myofascidlni bolesti a udavaji,
ze stimulace o vysoké frekvenci (a tim nizké intenzité) je efektivnéj$i pro zmirnéni

intenzity bolesti a sniZeni tlakov¢ algickeé citlivosti.
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Oproti ultralektrostimulaci je kombinovana terapie vice zndmou metodou
1 v zahrani¢ni literatufe a studiich. Vyhodou kombinované terapie je soucasna aplikace
elektroterapie a ultrazvuku, ¢imz dochazi ke zvySeni terapeutického efektu (Sayilir,
2017). Konkrétné je vyuzit analgeticky ucinek TENS proudi (frekvence 100 Hz —
vratkova teorie bolesti) ve spojeni s disperznim, termickym a mechanickym u¢inkem
UZ. Tim, ze KT cili na nejdrazdivéjsi vldkna svalu pod mistem aplikace, ma specificky
myorelaxacni UCinek, ktery se téZ oznacuje jako triggerlyticky (Pod¢bradsky,

Pod¢bradska, 2009).

Diskuse k vyzkumné ¢asti

Hlavnim cilem vyzkumné casti bylo prokdzat ucinnost KT a UES.
Pro objektivizaci byly zvoleny hodnoty tlakové algické citlivosti a subjektivniho
vnimani bolesti na Skale VAS. Pro zajisténi homogenity skupiny byli vybrani probandi
s predchozimi obtizemi v jednom z ramennich kloubt (viz. inkluzivni kritéria v popsané
metodice), které¢ typicky doprovdzi TrPs v m.trapezius, m.infraspinatus a dalSich
svalech, a jak uvddi McEvoy, Dommerholt (2012) u pacientl s unilateralni
netraumatickou bolesti ramene je MTrP v m.trapezius pfitomen v 58%. Nakonec se
zcastnilo celkem 12 probandii — 7 Zen a 5 muzi, o vékovém praméru 30 a pul let. Byli
ndhodné rozdéleni do dvou skupin po Sesti, jedna podstoupila terapii trigger pointu

v m.trapezius (pars decendens) kombinovanou terapii, druhd ultraelektrostimulaci.

Kombinovana terapie

Na ucinnosti KT jako metody pro uvoliiovani trigger pointd se shoduje vice
autor a jejich studii (Machackové, Vyskotova, Jelinek, 2016; Mukkannavar, 2008;
Sayilir, 2017; Takla, 2018).

V rdmci nasi studie byla pouzita kombinace TENS a UZ, stejn¢ jako ve vyse
uvedenych studiich, zejména z divodi povrchové lokalizovaného trigger pointu
m.trapezius. Pro hloubé&ji ulozené tkané je s vyhodou vyuziti sttedofrekvencnich (SF)
proudi jako slozky KT, ktery oproti TENS a samotnym SF proudiim penetruje do tkani
efektivnéji (Ariel et al., 2019).
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Studie srovnavajici KT s hloubkovou oscilaci na latentni MTrP prokazala
zvySeni hodnot PPT po terapii u obou intervenci (Machackova, Vyskotova, Jelinek,
2016), k stejnému vysledku dosla i1 studie srovnavajici vysoko a nizko intenzitni KT
na aktivni MTrP, vedle PPT hodnotili efekt zménou rozsahu pohybu (Takla, 2018).
Zbylé dvé studie vyuzivaly VAS a zménu rozsahu pohybu (Mukkannavar, 2008),
potazmo $kalu hodnotici ,,index postizeni kréni patete™ a kvalitu spanku (Sayilir, 2017).

V naSem méieni se vSak u skupiny probanda nepodaiilo prokazat signifikantni
rozdil v hodnotdich PPT pied a po terapii. Stejn¢ tak t-test neprokdzal statisticky
vyznamny rozdil hodnoceni vizualni analogové Skaly pfed a po terapii, nicméné
ve vysledném grafu (Graf 3 — Zména VAS po KT) je naznaCen urcity trend snizeni
hodnot VAS po terapii, kterému se vSak vymyka zejména jeden proband, u kterého se
bolestivost MTtP po aplikaci KT vyrazné zvysila.

Hsueh (et al., 1997) udavaji, ze zmény ve vlastnostech svalu, jako jsou
kontraktilita ¢i tonus, jsou ovlivnény v dlouhodobéjsim casovém horizontu,
coz pozorujeme napt. pii aktivnim cviceni. Proto je pro zlepSeni myofascialni bolesti
tteba vice terapeutickych sezeni o vysoko intenzitni stimulaci. VySe uvedené studie
o ucinnosti KT hodnotily dlouhodobéjsi efekt terapie — konkrétné 2x tydné po 4 tydny
(Machackova, Vyskotova, Jelinek, 2016), denné po dobu 1 tydne (Mukkannavar, 2008),
3x tydné po 4 tydny (Takla, 2018), celkem 10 aplikaci (Sayilir, 2017).

V naSem piipadé€ jsme hodnotili pouze okamzity G€inek KT, takZe jistou limitaci
prace muze byt, zda se 2 minutova aplikace promitne v hodnotach PPT. Hsueh (et al.,
1997) uvadi, Ze jsou elektrickou stimulaci svalu drazdéna nejen vldkna o velkém
priméru, ale 1 mala nociceptivni vldkna, coz v ptipad¢ silné bolesti MTrP muze zhorsit
nociceptivni input impulzli a tim zvySit subjektivni vnimani bolesti, dojde tak
k potladeni analgetického ucinku (dle vratkové teorie bolesti). Nase vysledky naznacuji
az opacny trend, nez jsme piedpokladali v hypotéze, a to zvySeni tlakove algicke
citlivosti. Vysvétlujeme si to tim, zda se jednorazovou aplikaci kombinované terapie
dany trigger point naopak vice nesensitizuje, ¢imZz by se hodnot PPT snizily. A¢ je
trend, ktery by podporoval tuto domnénku, naznacen (graf €. 1), neni z naSich vysledki

statisticky signifikantni a k pfipadnému ditkazu by byla nutna i1 vétsi skupina probandi.
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Ultraelektrostimulace

V ramci nasi studie jsme zvolili trochu odlisné parametry, nez jsou definované
Podébradskym a Podébradskou (2009) tedy kontinualni TENS, frekvence 182 Hz
v subjektivni intenzit¢ nadprahové motorické na zacatku terapie, po 3 minutach zvysit
na absolutni intenzitu na Uroven pozadované subjektivni intenzity. Aplikovali jsme
proud typu TENS-NMES o frekvenci 180 Hz s lichobéznikovym tvarem impulzu —
dosazena subjektivni intenzita nadprahové motoricka s nabéhem impulzu 1 s, stimulaci
(kontrakce) 1 s, poklesem 1 s a pauzou 3 s. Tim byla dosazena stfidava kontrakce
a dekontrakce a dle naseho nazoru i zvySeni myorelaxa¢niho t¢inku.

Utinky st¥idavé kontrakce a relaxace potvrdily ve své studii Tanaka et al.
(2015), kteti zkoumali segmentalni a difuzni vliv subjektivnich intenzit TENS proudii
(motorické a sensitivni) na modulaci tlakové algické citlivosti. Vyznamnéjsi zvySeni
hodnot PPT se prokazalo u motorické urovné intenzity.

Nam se vSak uc¢inek UES pomoci méfeni tlakove algické citlivosti nepodafilo
prokazat. Naopak v hodnoceni u¢inku pomoci VAS se ultraelektrostimulace ukéazala
jako efektivni terapeuticky prostfedek. T-test prokdzal vysokou hladinu vyznamnosti
(p=0,008), coz podporuje tvrzeni, ze aplikace ultraelektrostimulace nad danym MTrP

vede ke snizeni jeho bolestivosti.

Srovnani KT a UES

Pod¢bradsky, Podébradska, (2009) udavaji, ze ultraelektrostimulace neni oproti
kombinované terapii natolik specifickd, vyhodna je moznost zacileni na vice reflexnich
zmén najednou a nenaroc¢nost aplikace pro terapeuta. Snadnou aplikaci z pohledu
terapeuta miZeme z naSi zkuSenosti potvrdit, terapii jsme se vSak snaZili aplikovat
pouze na jeden ur¢eny MTrP.

Z kratkého dotazniku hodnoceni neptijemnosti a bolestivosti terapie vyslo, ze je
aplikace ultraelektrostimulace subjektivné méné nepiijemnd. Na Skéale od 0 do 5 ji
hodnotil pouze jeden proband stupném 1, zbyli probandi neudavali nepfijemnost ani
bolestivost zadnou. Oproti tomu KT oznacili za nepfijemnou 3 probandi, dva stupném
1, jeden stupném 2. Rozdil v subjektivnim vniméani bolesti se projevil i ve srovnani KT
a UES v ramci hodnoceni VAS, kdy se primér hodnot po KT dokonce mirné zvysil
(z 2,52 na 2,53), oproti tomu po UES se subjektivni bolestivost vyrazné snizila

(z4,8 na3,2).
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Retézeni trigger pointi

Jednou z vyzkumnych otazek, které jsme si kladli, bylo, zda bude mit uvolnéni
trigger pointu vliv na vzdalené zietézené¢ svaly. Vychazeli jsme z myofascialnich
smycek dle Myerse (2014), dle cetnosti danych trigger pointi obecné (Travell, Simons,
1999) a jejich vyskytu vzhledem k 1ézi ramenniho kloubu (McEvoy, Dommerholt,
2012). Ktrigger pointu v musculus trapezius (pars descendens) jsme zvolili
kontralateralni m.trapezius, déale m.infraspinatus, m.extensor carpi radialis longus
a vzdaleny uc¢inek nas zajimal na m.gastrocnemius (medialis) kontralateralni dolni
koncetiny.

Studie autori Tanaka et al. (2015) prokdzala difuzni vliv TENS proudi
na vzdalené¢ svaly. Autofi uvadéji, Ze subjektivni motorickd intenzita aktivuje
systémovou modulaci bolesti a tento efekt je pozorovan spiSe vzddlené neZz pouze
lokalng, coz vysvétluji mechanismem ,,diffuse noxious inhibitory control®. V nasem
meéfeni se vSak vzdaleny ucCinek na zietézenych svalech k m.trapezius nepodafilo
prokazat a to ani v ramci ultraclektrostimulace, ani kombinované terapie. Vzhledem
k vysledkiim hypotéz tykajicich se méfeni tlakoveé algické citlivosti se tento vysledek
dal ptredpokladat, hraje zde pravdépodobné roli i vysoka mira variability hodnot PPT

v ramci méfeni jednotlivych probandd.

Diagnostika kombinovanou terapii

Vedlejsim cilem prace bylo urcit, zda se dd4 kombinovana terapie vyuZzit
k objektivizaci reflexnich zmén. K tomu nam poslouzila 1. vyzkumné otazka, v ramci
které se hodnotila korelace jednotlivych méficich néstroji pomoci Pearsonova
korelaéniho koeficientu — tedy hodnot tlakové algické citlivosti, diagnostiky
kombinovanou terapii a vizualni analogové Skaly bolesti pii kompresi MTrP.

Hodnoceni PPT a VAS je Castym objektivizatnim nastrojem napfi¢ studiemi
(Gemmell, Hilland, 2010; Machackova, Vyskotova, Jelinek, 2016; Sayilir, 2017; Takla,
2018). Nckteré studie pro hodnoceni elektrické aktivity nad MTrP vyuZivaji
povrchovou elektromyografii (Aguilera et al., 2009). Nicméné kromé doporuceni
od autorti Podébradsky, Podébradskd (2009) se objektivizace kombinovanou terapii

v literatufe nevyskytuje.
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Zajimal néas vztah miry drazdivosti trigger pointu elektrickym proudem
(intenzita nutnad k vyvolani viditelného zaskubu svalu) a aktivita spoustového bodu
z hlediska tlakov¢ algické citlivosti (PPT) a subjektivniho vnimani bolesti pii jeho
palpaci a kompresi (VAS).

Pivodni zamér korelovat spolu rozdily hodnot pfed a po terapii MTrP
v m.trapezius nebylo mozné naplnit z divodii nepotvrzenych prvnich 2 hypotéz, ¢imz
by se hodnoty staly nahodilymi. Proto jsme vyuzili absolutni hodnoty dat vSech tiech
zpusobli meéfeni pred terapii (u vSech 12 probandi). Jakdkoliv korelace mezi
jednotlivymi diagnostickymi nastroji se nepodafila prokazat. Korela¢ni koeficienty
danych dvojic (tedy VAS a PPT, VAS a KT, KT a PPT) neprokazaly linearni zavislost.
Ocekavat by se dal vztah zejména mezi PPT a VAS, ale mohla zde znovu hrat roli
vysoka mira variability hodnot PPT v rdmci méteni u jednotlivych probandd.

Nevyhodou ve vyuziti KT pro diagnostiku je nutnost rychlého odec¢teni prahové
motorické intenzity, protoze se rychle méni drazdivost reflexné¢ zménénych vlaken
(Podébradsky a Podébradska, 2009). Zaroven pokud se méfeni neprovede dostatecné
efektivng, mize byt diagnostika v ur¢ité mife rovnou terapeutickym zasahem a ovlivnit
tak napf. nasledné méfeni PPT. Jak uvadi Vaughan, McLaughlin, Gosling, (2006)
hodnoty PPT mize ovlivnit pfedchozi sensitizace ¢i habituace vuci tlaku vzhledem
k opakovéani méfeni.

Vyhoda je v moznosti objektivizace zmén, jejichZ hodnoceni je ¢asto pfistupné
pouze subjektivné palpacné (Podebradsky, Podébradska, 2009). Dle naSich zkuSenosti je
ve srovnani s tlakovou algometrii pfinosna i1 nenaro¢nost a rychlost méteni, zaroven je
potlaceno subjektivni hodnoceni probanda, které se ndm jevilo jako velkou limitaci

tlakové algometrie.

Hodnoceni tlakové algometrie

Z naseho pohledu existuje mnoho faktort, které mohou ovlivnit vysledky méfeni
tlakovym algometrem — jsou to vlivy prostiedi (zajiSténi naprostého klidu bez rusivych
faktorti), koncentrace a subjektivni vnimani probanda a v neposledni fadé zkuSenosti
vySetiujiciho, a tim zptsob aplikace algometru. Métfeni samo o sobé je pomérné Casove
naroné a tlakovy algometr nebyva soucasti obvyklého vybaveni pracovist. Z téchto
diavodu se dle naseho ndzoru nejednd o vysetfovaci metodu vhodnou do bézné rutinni

praxe.
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Bisset, Evans, Tuttle (2015) potvrzuji, ze navzdory vysoké mite reliability, 1ze
velkou c¢ast variability pozorované pii méteni PPT pficist spiSe reakci jednotlivce
na tlakovou algometrii nez metod¢ testovani. To se prokazalo i v nasem ptipad¢, kdy
probandi slovné hodnotili toto vySetfeni jako velice subjektivné ovlivnitelné a narocné
na exaktni urceni prahu zmény pocitu tlaku v pocit bolesti.

Vysledky muze také vyznamné ovlivnit uroven zkuSenosti vySetfujiciho
s aplikaci algometru. Koo, Guo, Brown (2013) ve studii hodnotici test-retest
spolehlivosti algometru udavaji, ze mel vysSetiujici 25 hodin nadcviku méieni, dalsi autofi
udéavaji jako minimdlni ¢as pro nacvik s algometrem 5 hodin (Bisset, Evans, Tuttle,
2015; Vaughan, McLaughlin, Gosling, 2006). V nasem ptipadé byla vySettujici
zaSkolena odbornikem s mnohaletymi zkuSenostmi s méfenim tlakovym algometrem,
avSak samotnd doba nacviku nebyla dostate¢na (cca 1 hod), coz mohlo ovlivnit
napiiklad aplikaci konstantnim ptitlakem, smér tlaku a bezprostfedni reakci vySetiujici
na ohlaSeni probandem, Ze se stimul zménil na bolestivy. Tuto reakci hodnoti Vaughan,
McLaughlin, Gosling (2006) jako dilezity faktor pro objektivitu méfeni a doporucuji
proto vyuziti pridatného elektronického tlacitka, které okamzit€ na displeji zastavi

danou hodnotu tlaku.

Samoziejmé si uv€édomujeme limity této prace. Mezi hlavni fadime nizky pocet
testovanych, coz znamend, Ze neni vypov&dni hodnota vysledki vysoka. Dal§im
limitem je jiz zminéné méteni tlakovym algometrem, kdy se nam 1 pies vySetfovani
po béZné ordinacni dobé ve vecernich hodindch nepodatilo zajistit naprosto klidné
prostiedi bez rusSivych vlivl. Déle nase nedostate¢né zkuSenosti s timto diagnostickym
nastrojem a fakt, Ze méfeni provadél pouze jeden vySetfujici, coz mizZze mit vliv
na dosazené vysledky (Vaughan, McLaughlin, Gosling, 2006). To se tyka i palpa¢niho
vySetieni trigger pointd a hodnoceni VAS, kde by se zajistila vyssi mira zaslepeni,

pokud by néslednou palpaci MTrP po terapii provadél jiny vySetiujici.
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ZAVER

Myofascidlni trigger pointy tvoii velmi ¢astou piicinu muskuloskeletalni bolesti.
Pokud se terapeuticky vcas nezasdhne do bludného kruhu etiopatogeneze MTrP,
do tzv. ,energetické krize*“, mize tuhé svalové vldkno predchazejici vzniku
spoustového bodu perzistovat, ptipadné piejit ve vlastni aktivni spoustovy bod.

Fyzikélni terapie (FT) predstavuje jednu z moznosti 1écby trigger pointt.
Zakladem uspésné terapie je znalost mechanismi U¢inkd jednotlivych metod FT
a zvoleni spravnych parametrii. V praci je podrobné¢ popsadn mechanismus uc¢inku
kombinované terapie a ultraelektrostimulace a jejich pfedpokladany efekt
na myofascidlni trigger point.

V ramci experimentalni ¢asti byl zkouman okamzity vliv aplikace lokalni terapie
na svalovy spoustovy bod. Z vysledkii se zdd byt ultraclektrostimulace U¢innéjsi
metodou, coz se ukazalo v hodnotach subjektivni bolestivosti pfed a po terapii
odectenych zvizudlni analogové Skaly. Hodnoty prahové algické citlivosti vSak
statisticky vyznamny rozdil neprokazaly. Zaroven ve srovnani s kombinovanou terapii
hodnotili probandi ultraelektrostimulaci jako piijemnéj$i metodu, v neposledni fad¢ jeji
aplikace nevyzaduje tak velkou pozornost terapeuta. Vzhledem k nepotvrzeni vSech
hypotéz a k malému poctu testovanych se vSak vysledek neda brat za signifikantni
a vyZaduje dalsi testovani na vétSim vzorku proband.

Faktem zustava, Ze z dlouhodobého hlediska nema aplikace kombinované
terapie €i ultraelektrostimulace na myofascialni trigger point sama o sobé smysl a je
tteba ji doplnit léCebnou rehabilitaci s aktivnim zapojenim pacienta, jinak se da
oc¢ekavat navrat obtiZzi. V praci byl hodnocen okamzity efekt ndmi zvolenych
intervencnich technik, do budoucna by bylo zajimavé provést studii s hodnocenim

ucinku v dlouhodobém horizontu a zatadit do studie vice probandu.
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PRILOHY

INFORMOVANY SOUHLAS
T e e e e ee e MIZE pOOEDSENYSE,

souhlasim se zapojenim do vyzkumu v ramci diplomove prace:

Srovnani triggerlytickych Ginkd kombinované terapie a ultraelektrostimulace

Podpisem stvrzuji, Ze jsem sezndmena s prib&hem wizkumu, ktery bude probihat na Klinice
rehabilitace a t&lowvychovného Iékaistvi 2. LF a FN Motol.
Souhlasim s pougitim wysledk( a zaznamowych materidld pro OZely diplomové prace, budou

zpracovany a publikovany anonymneé.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s ocbeonymi kontraindikacemi fyzikalni terapie:
s  jakykoliv horeénaty stav
« implantovany kardiestimulator
»  krvacive stavy (a uZivani 1€kl na fedéni krve)
s kovowve implantaty
s porucha citlivosti a trofické zmény v misté aplikace
s tuberkuloza, enkologické onemocnéni
* srdecni nebo dechova nedostatefnost
{v pfipadé pfitomnaosti nékteré z uvedenych kontraindikaci se poradte s pritommym

fyzioterapeutemy)

Iméno a prijmeni:
Datum narozeni:
W dne
Podpis:

Priloha €. 1 — informovany souhlas
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DOTAZNIK

Jméno a pfijmeni:

VEk:
Vizuélni analogova Skéla bolesti pFed terapii
s navyznacenou piimku oznatte vade vnimani bolesti pfi tlaku na spouitovy bod ve
svalu
(0 — Zadn4 bolest, 10 — nejhorsi pfedstavitelna bolest)
==
0 10
stav bez bolesti nejhoréi mond bolest, jakou
si dokdiu pfedstavit
Po terapii:

Jak jste vnimal/a terapii?

» Bolest b&hem terapie * Pokud jste citil/a bolest, jakého byla charakteru
(zadkrtnéte) a kde byla lokalizovana?
0= #4dnd bolest
1= malé bolest
2 = stiednl bolest
3 = silna bolest
4 = nesnesitelna bolest

* Nepfijemnost béhem terapie (zatkrtnéte)
0= zadna
1= mirna
2 = stiedni
3 =silna
4 = nesnesitelna

Vizuélni analogova £kéla bolesti po terapii‘
* navyznatenou pfimku oznaéte vade vniman bolesti pfi tlaku na spouétovy bod ve
svalu
(0 — 24dna bolest, 10 — nejhoréi pfedstavitelna bolest)

0 0

stav bez bolesti nejhoréi modnd bolest, jakou
si dokdlu pfedstavit

Poznamky, pfipominky:

Podpis:

Priloha ¢.2 — Dotaznik, strana 1 a 2
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