Myofascialni trigger point

Myofascialni trigger point (MTrP), spoustovy bod (drive také myogeléza), je charakteristickd zména lokalniho
svalového napéti. Tato zména neni v celém svalu, Ci svalové skupinég, ale pouze v urcité porci resp. snopci pri¢cné
pruhovaného svalu. V daném snopci se nachdzi 2-6 mm velky uzlik, ktery je palpacné bolestivy.

Etiopatogeneze vzniku

V soucasné dobé je nejvice uznavanou teorii vzniku MTrPs "Integrated trigger point hypothesis" od Travellové a
Simonse (1). Tato teorie popsuje vznik MTrP na podkladé dysfunkce réizného poctu nervosvalovych plotének
extrafusalnich vldken. Rada faktor(l je pfi¢inou perzistence MTrPs, nejvyznamnéjsi z nich jsou posturdini poruchy,
asymetrie pohybového apardtu, ale i nékteré nutri¢ni a metabolické nedostatky.

Jednotlivé MTrPs spolu s dalSimi funkénimi zménami ¢asto tvori funkéné provédzané retézce. Specifickd distribuce
téchto retézcl je pak vazana na lokalizaci zdrojd nocicepce a predstavuje ochranny posturdlni vzor.

Klinicka charakteristika

Pro diagnostikovani MTrPs palpaci se uziva Sest kritérii: tuhy svalovy snopec, bolestivy bod, lokaIni svalovy zdSkub,
prenesené bolest, rozpoznani bolesti a Uhybova reakce. V nadpisech odstavcl jsou uvedeny i jejich anglické
ekvivalenty.

Tuhy svalovy snopec (Taut band)

Intraceluldrni kalcium mdze byt excesivné uvolhiovano ze sarkoplasmatického retikula v odpovédi na trauma ¢i

abnormalni stres. Dochdzi tak k nekontrolovatelnému zkracovani sarkomer a formaci tuhého svalového snopce.
Tuhy svalovy snopec je prekurzorem pro vznik MTrPs.

Bolestivy bod (Spot tenderness)

Nachazi se v tuhém svalovém snopci, pfi palpaéni kompresi mze vyvolat bolest ¢i lokalni svalovy zaskub, viz dale.
Lokalni svalovy zaskub (Local twitch response)

Povazuje za nejspecific¢téjsi znak, potvrzujici pritomnost MTrP. Tato reakce je lokdlnim spinalnim reflexem a
pravdépodobné je disledkem stimulace senzitizovanych nociceptord v regionu MTrP, na kterou prednostné
odpovidaji ta svalova vlakna, jez ovlddaji alfa motoneurony s dysfunkénimi ploténkami excesivné uvoliujici
acetylcholin. Projevuje se briskni prechodnou kontrakci téchto svalovych vldken ztuhlého snopecku.

Prenesena bolest (Reffered pain)

Palpa¢ni komprese bolestivého bodu mlze vyvolat lokalni a/nebo prenesenou bolest. Vzor prfenesené bolesti je pro
kazdy svaly typicky, predikovatelny a ¢asto nesleduje segmentdlni inervaci, ani area nervina lokality stimulu.

Rozpoznani bolesti (Pain recognation)

Vyskytuje se u pacient(, ktefi obvykle trpi myofascidlnim bolestivym syndromem zplsobenym MTrPs. Pfi palpaénim
vybaveni bolesti pacient udava, ze je to ,jeho obvyklad” bolest. Tento fenomén je dllezitym diagnostickym voditkem
pro uréeni konkrétniho MTrP jako zdroje bolesti.

Uhybova reakce (Jump sign)

Pacient se odtdhne od stimulu, jenZ provokuje bolest z MTrP. Mlze indikovat stupen citlivosti MTrP, také ale zalezi
na sile tlaku vyvijené vysetrujicim.

Moznosti terapie

Moznosti terapie MTrPs je mnoho a daji se mezi sebou kombinovat. VSechny metody maji podobny koneény efekt
na terapii MTrP, a to snizené uvolnovani acetylcholinu a ndpravu dysfunkce nervosvalové ploténky.

Manualini terapie

= Spray and stretch


https://www.wikiskripta.eu/w/Acetylcholin
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervosvalov%C3%A1_plot%C3%A9nka

Tato metoda byla popsana Simonsem a Travellovou, jedna se o specifickou svalovou relaxaci. Po aplikaci chladiciho
spreje na sval nasleduje jeho pasivni protazeni fyzioterapeutem. Tato metoda ma podobné Gcinky jako PIR, viz
déle.

= Postizometricka relaxace (PIR)

Je Lewitem modifikovana technika svalové kontrakce a nasledné relaxace, jejiz efekt Ize pro mnoho svald zvysit
koordinaci dechu a o¢nich pohyb(.

= Reciprocni inhibice (RI)

Pfi recipro¢ni inhibici provadi pacient izometricky pohyb proti odporu terapeuta ve sméru antagonisty svalu, v
némz se nachazi MTrP.

= Antagonisticko-excentricka kontrakce (AEK)

Tato metoda byla rozpracovana Dr. Aloisem Bruggerem. Je zaloZzena na podobném principu jako recipro¢ni inhibice,
ale misto izometrické je zde pouzita excentrickd kontrakce antagonisty svalu s MTrP.

= Hluboka masaz

Typ maséaze, pri které se zamérujeme na podkozi a fascie. Pouziva se vyssi tlak nez u klasické masaze a Ize také
masirovat predloktim ¢i loktem.

= Ischemicka komprese
Jednd se o l1é¢bu tlakem primo na MTrP, kratkodoba ischémie vyvold naslednou hyperémii. Vyuzivé se principu
bariéry, kdy po vyhleddni MTrP pfiloZime na dany bod prst, a pak jen ¢ekdme a citime, Ze dany bod pod prsty
povoluje a taje, jako kdybychom polozili prst na tabulku ¢okolady.

= Postupy plivodem chiropraktické - manipulace, mobilizace

Kloubni blokady jsou casto ve sprazeni s MTrP, déje se tomu na podkladé dysbalance vegetativniho nerstva v okoli
kloubni blokddy. Odstranéni blokddy a obnoveni joint play nemusi nutné vést k rozpusténi MTrP, ale mlze to
zefektivnit terapii kombinovanou s jinymi metodami.

Fyzikalni terapie
= Termoterapie

Aplikace tepla na kdzi, podkozi a svaly navozuje myorelaxaci a reflexni dilataci koznich cév, coz vede ke snizeni
iritability a k hyperémii.

= Ultrazvuk (UZ)

Aplikace mechanickych zvukovych vin o vysoké frekvenci zplsobuje ohrati hluboko ulozenych vrstev, coz opét
vede k myorelaxaci a reflexni dilataci koznich cév.

= Elektroterapie
Z této Siroké skupiny Ié¢ebnych metod jsou uzivané k terapii MTrPs predevsim dyadinamické, interferenc¢ni a
Trabertovy proudy a metoda transkutdnni elektroneurostimulace (TENS). Vyhodou elektroterapie je, Ze kromé

tepelného G¢inku mlze mit i G¢inek analgeticky, a to plsobenim na exteroreceptory, které uzaviraji vratka v
principu vratkové teorie bolesti.

= Laser

K terapii MTrPs se vyuziva predevsim nizkoUroviiového laseru, ktery podporuje bunécny metabolismus, a pomaha
tak v regeneraci hypoxickych svalovych bunék spojenych s dysfunkéni nervosvalovou ploténkou.

Dry needling

Terapie aplikaci suché jehly je indikovana predevsim u MTrP, které nejsou pIné funkcéné reverzibilni, a proto nemizi
po pouze reflexnich metoddach. Jehla se aplikuje presné do lokalizace MTrP, ktery se vyhleda podle palpace.

Ostatni

= Globalni recipro¢ni inhibice, Dynamicka neuromuskularni stabilizace, Brugger koncept a dalsi
VSechny tyto metody se snazi o ndpravu svalové dysbalance, pfi které dochazi k idedInimu rozloZeni zatéze mezi

vSechny svalové skupiny i mezi jednotlivé svalové snopce v ramci jednoho svalu. Zamezi se tim repetitivnimu
pretézovani, které ¢asto vede ke vzniku MTrP.

Kombinace

Metody se daji kombinovat jak v ramci jedné skupiny, napr. UZ + TENS ve fyzikalni terapii, ale i v rdmci vice skupin.
Zalezi vzdy na fyzioterapeutovi, jaké pfistupy si zvoli.


https://www.wikiskripta.eu/w/Isch%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyper%C3%A9mie
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