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such¢é jehly v terapii funkcnich poruch pohybové soustavy. Cilem prace je podat uceleny
prehled problematiky myofascialnich trigger points, které jsou povazovany za nejCastéjsi
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1 Uvod

Tato bakaldfskd prace je zaméfena na problematiku nejcastéjSich funkénich poruch
pohybového aparatu, kterymi jsou reflexni zmény ve svalech — myofascialni trigger points
neboli spoustové body. Hlavnim tématem jsou moznosti jejich fyzioterapeutického ovlivnéni,

a to zejména pomoci aplikace such¢ jehly.

Zpracovani tohoto tématu je dtlezité z divodu velkého rozsifeni funkénich poruch
pohybové soustavy v populaci. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (2017) se jiz mnoho let fadi onemocnéni pohybového apardtu na predni pticky
zebfiCku divodi pracovni neschopnosti pacientti v produktivnim véku. Odhaduje se,
7e pri¢inou myofascialni bolesti jsou minimaln¢ v 75 % pravé myofascialni trigger points

(Gerwin, 2010; Dommerholt, 2006).

Kosterni svalstvo zaujimd 50 % celkové hmotnosti téla a v kazdém svalu muze
vzniknout spoustovy bod, ktery je nasledné zdrojem bolesti a dysfunkce pohybové soustavy.
Byt ze své podstaty neohrozuji pacienta na Zivotg, bolest, kterou vyvolavaji, vyznamné
ovliviiyje kvalitu Zivota pacienta. Soucasné je tfeba mit na paméti, ze pokud nejsou spoustoveé
body diagnostikovany nebo adekvatné 1éCeny, bolest pacienta se Casto stdva chronickou.
To vede k opakovanému vyhledavani péce odbornych 1€kaii a nevhodnému naduzivani
analgetik. Cely tento proces je tedy i1 socio-ekonomickym problémem (Travell a Simons, 1999;

Fogelman a Kent, 2015).

Snaha o vyuziti v§ech moznych dostupnych prostiedkli k 1€cbé funkcnich poruch je
proto nanejvys logicka. Jednou mozZnosti jejich terapie je i pouziti suché jehly (Gattie et al.,
2017). V poslednich letech se sucha jehla dockava velké popularity mezi odborniky
(Dommerholt, 2019) a v zahrani¢i vznikd na toto téma mnoho ¢lankd, studii a vyzkumi
(De Meulemeester et al., 2016; Kamali et al., 2018; Lake et al., 2018, Etminan et al., 2019).
Ve statech jako jsou Kanada, Velka Britanie, Irsko, Norsko, Belgie, gV}'Icarsko, gpanélsko,
Chile, Jizni Afrika, Australie, Novy Zéland a nckteré staity USA je terapie suchou jehlou
zahrnuta jiz mnoho let do fyzioterapeutické praxe (Unverzagt et al., 2015). U nas se i pfes snahu
Unie fyzioterapeut jeji oficidlni zaclenéni do fyzioterapeutické praxe zatim nepodatilo

(UNIFY, 2017).



Vyse uvedené argumenty byly zdsadni pii vyberu tohoto tématu bakalaiské prace, a tedy
1 motivaci k jeho zpracovani. Pfedpokladam, Ze se ve své budouci fyzioterapeutické praxi,
stejné jako jiz i nyni v osobnim zivoté, budu setkavat pfedevsim s pacienty, jejichz obtize budou
zpusobeny praveé nékterou funkéni poruchou pohybového aparatu. Je tedy v mém zajmu zjistit,

jaké jsou moznosti terapie téchto poruch a jak pacientim co nejefektivnéji ulevit od bolesti.

Cilem této bakalaiské prace je podat uceleny piehled problematiky na téma aplikace
suché jehly v terapii funkénich poruch pohybové soustavy a zpracovat systematickou resersi
klinickych studii, které srovnavaji terapeuticky efekt suché jehly s jinymi moznostmi ovlivnéni

myofascialnich trigger points.

Cela bakalatska prace je teoretickd (reSersni). V prvni €asti prace je uveden piehled
problematiky funkénich poruch, myofascialnich trigger points a suché jehly. V druhé ¢asti je
vypracovana systematicka reSerSe, do které je zahrnuto 22 klinickych studii, které srovnavaji
terapeuticky efekt suché jehly s jinymi fyzioterapeutickymi metodami. VSechny studie jsou
napsané v anglickém jazyce a publikované po roce 2010. Proces tfidéni ¢lankl je zanesen
do flow diagramu PRISMA. Podrobné&ji celou metodologii popisuji v kapitole 2 Metody

zpracovani.

Sougasti bakalafské prace je i zmapovani pravnich norem Ceské republiky tykajicich
se aplikace suché jehly ve fyzioterapeutické praxi. Dil¢im cilem je zjistit, jakym zptisobem je
jeji pouzivani upraveno legislativou a zda fyzioterapeut smi v Ceské republice suchou jehlu

pouZivat.



2 Metody zpracovani

Celd bakalaiska prace je teoreticka (reSerSni). Jeji zpracovani je zaloZeno
na dikladném nastudovani relevantni literatury, sepsani ucelené¢ho ptehledu problematiky
a vypracovani systematické reSerse klinickych studii, které srovnavaji uc¢inek suché jehly

se standardnimi metodami terapie funk¢nich poruch.

K vyhledani literatury pro piehled problematiky i systematickou reSersi jsem pouzila
Discovery systém Univerzity Karlovy UKAZ, protoZe umoziiuje studentiim a pracovnikiim
Univerzity Karlovy pfistup z jednoho mista k velkému mnoZstvi databézi, jako jsou:

e Academic Search Ultimate,

e Annual Reviews,

e Biomed Central,

e BMIJ Journals Online Collection,

e Cambridge Core,

e Digitalni repozitat Univerzity Karlovy,
e Directory of Open Access Journals,

e JSTOR,

e Karger Journals,

e Lippincott, Williams & Wilkins Journals,
e MEDLINE Complete,

e Oxford Journals Online Full Collection,
e PubMed,

e Science Direct,

e Scopus,

e SPORTDiscus with Full Text,

e Springer Link,

e Taylor & Francis Online,

e Web of Science,

e Wiley Online Library.

Jako kli¢ova slova jsem zvolila: dry needling, myofascial pain, functional disorder,

myofascial syndrome, trigger point.



Kritéria vybéru ¢lanki pro systematickou resersi jsem zvolila nasledujici:
e randomizované klinické studie,
e studie porovnavajici ucinek suché jehly s né¢kterou z fyzioterapeutickych metod,
e studie psané v anglickém jazyce,

e studie publikované po roce 2010.

Pivodné jsem chtéla zahrnout i dalsi kritéria, jako je dvojité zaslepeni a placebem
kontrolované studie. Avsak pokud bych je pii vybéru zohlednila, neziskala bych dostatecny
pocet studii. Dvojité zaslepené studie se v piipadé suché jehly provadéji ziidka. Do reserse je
tedy zafazeno 17 jednodusSe zaslepenych studii (ze strany vySetiujiciho) a 5 nezaslepenych.
Stejnd situace nastala i s placebem kontrolovanymi studiemi. U studii, které porovnavaji
klinicky ucinek suché jehly s jinou terapii, autofi v drtivé vétSiné pripadd nazyvaji kontrolni

skupinou tu, ktera podstupuje standardni terapii.

Hledani ¢lankd probéhlo 3.1.2020 v Discovery systému Univerzity Karlovy UKAZ.
Na zaklad€ zvolenych klicovych slov a booleovskych operdtori jsem sestavila nasledujici
dotaz: ,, (dry needling OR dry needle OR trigger point needle) AND (functional disease*
OR functional disorder* OR myofascial pain OR myofascial syndrome OR trigger point™®)*.
Dotaz jsem zuZila na prace napsané v anglickém jazyce. Dal$im omezenim bylo publikovani

po roce 2010.

Celkovy pocet vyhledanych ¢lanki byl 1985, po odstranéni duplicit se pocet zredukoval
na 980. Tifidéni jsem provadéla nejprve podle nazvu, dale podle abstraktu a nakonec
podle plného textu. Na zdklad¢ irelevantnosti jsem vytadila 946 ¢lankl a dalSich 12 jsem
nemohla zafadit z diivodu nedostupnosti plného textu. Do reSerSe jsem tedy zatradila 22 studii,
které splnuji kritéria vybéru. Cely postup je piehledné zanesen do diagramu PRISMA (Obrazek
2.1).

Metody, které jsou se suchou jehlou v zahrnutych studiich porovnavany, jsou nasledujici:
e ultrazvuk (1 studie),
e razova vilna (1 studie),

e kinesio taping (2 studie),



e manualni techniky (11 studii),

e kombinace fyzioterapeutickych technik (3 studie),

e zatazeni do multimodalniho programu (4 studie).

Obrazek 2.1 Diagram PRISMA

Identifikace

Zaznamy identifikované prostiednictvim
vyhledavani v Discovery systému UKAZ

(n = 1985)

Screening

Vhodné

Zahrnuté

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=980)
Provéfené nazvy a abstrakty Vyfazeno pro irelevantnost
(n=980) (n=946)

Relevantni studie Vytazeno pr;)e)(z?ybéjici plny

(n=34) (n=12)

Studie zahrnuté jako vhodné
(n=22)




3 Funkéni poruchy pohybové soustavy

3.1 Definice funk¢nich poruch pohybové soustavy

Poruchy funkce pohybové soustavy se déli podle ptic¢iny vzniku na funkéni, strukturalni,
funkcionalni (diive hysterické) a funkéni nadstavbu na strukturdlni poruchu. Zatimco
u strukturalnich poruch jsou zmény v tkanich prokazatelné zobrazovacimi nebo laboratornimi

metodami, u funk¢nich poruch relevantni strukturalni zmény nenajdeme (Podébradska, 2017).

Funk¢ni poruchy pohybové soustavy jsou tedy reverzibilni poruchy funkce pohybové
soustavy bez objektivniho patomorfologického nalezu s tendenci k fetézeni. Jsou nejcastéjSim
zdrojem bolesti organismu a bolest je zaroven jejich hlavnim pfiznakem (Kolaf et al., 2012).
Byt podkladem funkéni poruchy nemusi byt primarné zména struktury, kazda strukturalni
porucha zptsobi poruchu funkce a porucha funkce se mize po Case stat pfi¢inou poruchy

strukturalni (Lewit, 2003).

Pti funkci pohybové soustavy je zapojeno mnoho struktur fizenych v souhfe nervovym
systtmem. Porucha funkce se proto nedd lokalizovat konkrétni strukturou, ale jen jejimi
projevy. Skéla klinickych projevil je pestra a v ¢ase se miize velmi rychle ménit. Patii mezi né
kloubni blokady, spoustové body, zmény v mékkych tkanich, vegetativni zmény, poruchy
statiky, pohybovych stereotypi a predevsim bolest (Kolat et al., 2012). Hlavnimi znaky
funk¢nich poruch pohybové soustavy (dale jen PS) jsou chronicko-intermitentni pribch
s intervaly bez potiZi, nepfitomnost organickych zmén, reverzibilita a fetézeni v pohybové

soustave (Podébradska, 2017).

Konkrétné jsou funkénimi poruchami mysleny zmény v mékkych tkénich, spocivajici
v omezeni pohyblivosti a vyskytu hyperalgickych koZnich zo6n; zmény ve svalech ve smyslu
zvySeni nebo sniZeni svalového tonu, vyskytu trigger points a tender points; zmény v kloubni
pohyblivosti, tedy kloubni blokady nebo hypermobilita; a zmény na urovni fizeni pohybu, ¢imz

se rozumi poruchy ve svalové koordinaci (Lewit, 2003).

Podle Greenmana jsou diagnostickymi kritérii funkénich poruch pohybové soustavy
pfitomnost:

e asymetrie (napf. rozdilna vyska ramen),



e zmeény rozsahu pohybu (hypomobilita a hypermobilita),
e abnormality textury mekkych tkéni,
e bolest,

e palpacni citlivost (DeStefano, 2016).

3.2 Vznik funk¢nich poruch pohybové soustavy

Funkéni poruchy jsou obvykle zplisobeny nevhodnym statickym nebo dynamickym
ptetizenim pohybové soustavy s postupnou poruchou fizeni pohybu. Mezi faktory vedouci
ke vzniku funkénich poruch se fadi moderni zivotni styl, ktery podporuje hypokinezi; dale
chybné vypracované pohybové stereotypy se svalovymi dysbalancemi, prodélanad traumata
a operace, probihajici viscerdlni onemocnéni, neracionalni ptistup ke sportu, naroéné profese,
ale 1 Spatna Zivotosprava a obezita. Velmi podstatnou roli hraji také psychické faktory, jako
psychickd onemocnéni, neschopnost relaxace nebo stres (Lewit, 1994; Véle, 2006;

Dommerholt, 2011).

Zasadni pro vznik funkénich poruch PS je zména klidového napéti tkani. Kolar et al.
(2012) uvadi, ze neexistuje zvysSené klidové napéti tkdni, které by nebylo pfi¢inou nebo

nasledkem potiZi.

Podle Pod¢bradské (2017) vznikaji funkéni poruchy PS nejcastéji na podkladé
nelécenych anebo nevhodné 1é¢enych reflexnich zmén (Obrazek 3.2.7). Reflexnimi zménami ma
na mysli zménéné klidové napéti (tonus) tkani, a to nejcastéji ve smyslu zvyseni. Tyto reflexni
zmény vznikaji po piisobeni vyvolavajicich faktorti a informuji o mozném vzniku dal$ich obtizi.
Pokud nedojde k odstranéni vyvoldvajicich faktori a autoreparaci vzniklych prvotnich
reflexnich zmén, vznikd funkéni porucha, kterd casem miize vyustit v poruchu strukturélni.

Blize je tato mySlenka rozvedena v kapitole 4 Myofascialni trigger point.



Obrazek 3.2.1 Vznik funkénich poruch pohybové soustavy (Podébradska, 2017)
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3.3 Funk¢ni poruchy v SirSich souvislostech

Lidsky mozek pti vykonavani pohybu pouZziva vypracované globalni zakonité pohybové
vzory. Pokud se narusi funkce jednoho cClanku (svalu) v pohybovém vzoru, dojde ¢asem
k oslabeni, poptipad€ poruse funkce celého fetézce. Pti poruse funkce jednoho svalu se vytvaii
nahradni pohybové vzorce nejpozdeji do 6 tydnl. Tyto nové vzorce maji své vlastni zdkonitosti
a na podklad¢ habituace centralni nervové soustavy se postupné ukladaji do paméti. Tento
nahradni vzor muze Casto pretrvavat i po odstranéni pfi¢iny jeho vzniku a stat se novym

zdrojem obtizi (Vojta a Peters, 2010).

Generalizace funkcénich poruch

Kazda nepatrné funk¢ni porucha pohybového aparatu ma tedy odezvu v celém systému.
Pokud selZou autorepara¢ni mechanismy organismu, dochézi ke generalizaci neboli fetézeni
téchto funkcnich poruch. Generalizace mlize probihat po dvou osach. Vertikalni generalizace
znamena zietézeni funkcEnich poruch mezi centrdlni nervovou soustavou, michou, svaly
a klouby s vazivem. Pokud porucha prameni z CNS, jedna se o descendentni typ vertikalni

generalizace. Ascendentni typ ma sviij piivod ve vazivové-kloubnim aparatu a $ifi se smérem




k CNS. Funk¢ni poruchy, které vznikaji v jinych etazich, se mohou fetézit ascendentné
i descendentné. Pokud se funkéni poruchy PS fetézi na urovni jedné etize, jednd se
o0 horizontalni generalizaci. Oba typy generalizace se u pacientll bézn¢ vyskytuji soucasné
(Podébradsky, 1998; Podébradska, 2017). Typickym piikladem descendentni generalizace je
zvyseni svalového napéti ve svalech obliceje, Sije, panevniho dna a bedernich vzpiimovact
patefe pii dysfunkci limbického systému, ktera miize byt zplsobena emocionalnimi
dysbalancemi ¢i stresem (Podébradska, 2017). Pfitomnost spoustového bodu v m. latissimus
dorsi, ktery mize zpisobit vznik dalSich trigger points v m. triceps brachii, m. flexor carpi
ulnaris, m. iliocostalis thoracis a m. trapezius, muize slouzit jako pfiklad horizontdlni
generalizace. Pochopeni fetézeni poruch v pohybovém systému je pro fyzioterapeuta velice
dilezité k tomu, aby byl schopen odhalit primarni pfi¢inu obtizi pacienta. AvSak neni to

problematika jednoduché a autofi se Casto ve svych ndzorech rozchazeji, jak dokazuje Hak

ve své diplomové praci (2016).

Somatovisceralni vitahy
Dalsi oblasti, kterou funkéni poruchy pohybové soustavy ovliviiuji, jsou vnitini orgény.
Tyto dvé soustavy na sebe reciprocné plisobi biomechanickymi vlivy, pfimym topografickym
vlivem a reflexné pfes spolecnou segmentalni inervaci. Podle lokalizace primarni poruchy
se tyto vztahy dé€li na viscerosomatické a somatovisceralni.
Funkéni porucha PS mize diky somatovisceralnim vztahim:
e imitovat bolest (onemocnéni) vnitiniho orgdnu — napf. blokady hornich Zeber
a spoustové body v m. pectoralis major imituji anginu pectoris se vS§emi jejimi projevy
véetné palpitaci a dusnosti,
e aktivovat latentni interni onemocnéni — napf. tonsilitida aktivovana blokddou hlavovych
kloubu,
e zpisobit funkcni poruchy organovych soustav — napt. dysbalance svalii panevniho dna

zpusobujici funkéni sterilitu (Kolar et al., 2012; Kuklova, 2019).



4 Myofascialni trigger point

Nejcastéji se vyskytujici funkéni poruchou pohybové soustavy jsou myofascidlni trigger
points (MTrPs, spoustové body), potazmo soubor piiznakli zpisobenych jejich pritomnosti
—myofasciadlni bolestivy syndrom (Cummings a Baldry, 2010). Pfedpoklada se,
ze myofascialni trigger points jsou vliibec nejcastéjsi pri¢inou myofascialni bolesti. Travellova
a Simons (1999) uvadi, ze MTrPs jsou pricinou v 75 % ptipadi, Gerwin (2010) toto ¢islo
posouva na 85 % a Dommerholt (2006) dokonce shledava MTrPs jako pfi¢inu téméi kazdé
muskuloskeletalni poruchy, do kterych zahrnuje radikulopatie, diskopatie, kloubni dysfunkce,
tendonitidy, migrény, tenzni bolesti hlavy, syndrom karpélniho tunelu, dysfunkce péatefe
spojené¢ s whiplash syndromem, nékteré urologické a gynekologické syndromy. Vyskyt
zejména aktivnich MTrPs byl potvrzen u tenznich bolesti hlavy a migrén, byt jejich role

v patofyziologii téchto bolesti hlavy nebyla zcela objasnéna (Do et al., 2018).

Cely koncept zabyvajici se myofascialni bolesti a trigger points vytvoftili 1ékafi Janet
Travellova a jeji dlouholety spolupracovnik David Simons. Travellova ve své kardiologické
praxi vypozorovala, Ze u ¢asti pacientll nejsou bolesti typické pro anginu pectoris spojené
s postizenim myokardu, nybrz se spasmy v m. pectoralis. Dalsi inspiraci pro Travellovou byly
ziejmé experimenty Kellgrana z 30. let minulého stoleti, pfi kterych aplikoval do svalil slany
roztok a zjistil, Zze vyvoland bolest je pocitovana v mistech vzdalenych od dan¢ho svalu. V roce
1942 poprvé popsala termin myofascidlni trigger point. Na zéklad¢ dlouholetého badani
vytvofili Travellova se Simonsem celé mapy trigger points s lokalizaci jejich pfenesené bolesti,
které v 80. letech popsali v dvoudilné knize ,,Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger
Point Manual* (Gyer et al., 2016). Jejich definice, klasifikace, charakteristika, klinicky obraz
a nékteré techniky deaktivace MTrP jsou dodnes odbornou vefejnosti a experty vSeobecné
pfijimany a v odborné literatute nejcastéji citovany (Fernandéz-De-Las-Pefias a Dommerholt,

2018).

Podle jejich definice je myofascidlni trigger point ,, bod zvysené drdzdivosti v tuhém
svalovém snopci kosterniho svalu, ktery je bolestivy na tlak a pri jeho podrazdeni vznika
charakteristicka prenesend bolest, motorické dysfunkce a vegetativni priznaky™ (Travell

a Simons, 1999, s. 23).
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Hocking (2013, s. 1) popisuje trigger points jako: ,,bolestivé fokalni kontraktury, které

mohou vzniknout v kazdém pti¢né pruhovaném svalu®.

Podle Podébradské a Podébradského (2017) je prvni reflexni zménou, kterd ve svalu
nastava, vnitrni inkoordinace svalovych vladken spolu s poruchou uvoliiovani acetylcholinu,
pii kterych se malé mnozstvi svalovych vlaken ,,vymkne procesu relaxace®. Dochazi
k nociceptivnimu drazdéni, inhibi¢nimu utlumu okolnich vldken a kontinualni submaximalni
kontrakci svalovych vlaken, kterd je prokazatelna elektromyografickym vysetienim. Pokud
v této fazi nedojde k autoreparaci, nastavaji dal§i reflexni zmény. Z divodu omezené
pohyblivosti postizenych svalovych vldken se méni konzistence endomysia v celém svalovém
snopci na gelovou a tim je palpacné pocitovan jako tuhy pruh uprostied uvolnéného svalu.
Tento tuhy pruh je oznacovan jako faut band. Pokud nedojde ani v této fazi k autoreparaci,
kterou by mélo byt aktivni protazeni kontrahovanych vlidken, néasleduje deformace tvaru
myofibril na kulovitou. V této fazi se reflexni zména oznacuje za tender point. ,, Trigger point
je tender point nebo taut band v presné definované casti svalu, typicky tim, Ze md zonu

referencni bolesti, misto, kde se typicky objevuje bolest a kterda muze byt vzdalend reflexni

zmene* (Podébradska a Podébradsky, 2017, s. 215).

Travellova a Simons (1999) vysvétluji rozdil mezi taut band a trigger point tak, ze se
meéni palpacni nélez jejich tvaru pfi zkraceni a protazeni svalu. To znamena, Ze pfi prodlouzeni

se jevi jako pruh (taut band) a pfi zkraceni jako kulovity utvar (MTrP).
Naptiklad Kolaf (2012, s. 58) rovnitko mezi trigger point a taut band neklade a podle

néj je trigger point: ,,presné ohraniceny palpacné bolestivy uzlik v tuhém svalovém snopecku

(taut band)* (Obrazek 4.1).
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Obrazek 4.1 Myofascialni trigger point (PainGURU, 2020), pfevzato a upraveno
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Symptomy vyvolané piitomnosti MTrPs jsou souhrnné oznacovany jako myofascialni

bolestivy syndrom (MFBS). Ten je definovan jako regionalni svalova porucha se zvysSenou

citlivosti nebo bolesti svalu, ktera je Casto chronického charakteru. Byva doprovazena

motorickymi, senzitivnimi a vegetativnimi pfiznaky. Témi mohou byt lokalni nebo pfenesena

bolest (Casto tupd, difuzni, Spatné lokalizovatelnd), hypestezie nebo dysestezie, zvySena

unavitelnost svalu, sniZend svalova sila, snizeny rozsah pohybu, patologickd vazokonstrikce

a pyloerekce, reflexni zmény vkizi a podkozi. K dal$im obtizim, které jsou spojené

s myofascialni bolesti, se mliZe fadit chronické tinava a slabost, spankové obtize nebo ptiznaky

vyplyvajici ze somatoviscerdlnich vztahli. Tyto ptiznaky byvaji zhorSeny stresem, zvySenou

aktivitou, pobytem v chladu, nebo naptiklad tzkosti (Travell a Simons, 1999; Rayegani, 2013;

Gyer et al., 2016; Srbely, 2010).
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4.1 Déleni MTrPs

Podle charakteru vyvolavanych obtizi se myofascialni trigger points rozdéluji
na aktivni a latentni. Aktivni MTrPs jsou zdrojem spontianni bolesti a pokud dojde
k podrazdéni aktivniho MTrP, pacient ,,poznava svoji prenesenou bolest®. Latentni MTrPs
oproti tomu nejsou bolestivé spontanné, nybrz jen pii palpaci (Travell a Simons, 2013;
Machackova et al., 2016). N&kteti autofi se domnivaji, ze latentni MTrPs jsou jakousi ,,spici‘

formou aktivnich spoustovych bodt (Srbely, 2010).

Dale se rozliSuje kli€ovy (primérni) a satelitni (sekundarni) spoustovy bod, ktery se
Casto nachdzi v jiném svalu a byva primarnim MTrP zplisoben. Pokud dojde k odstranéni
primarniho MTrP, i sekundarni obvykle mizi. V opa¢ném sledu tato analogie nefunguje. Podle
lokalizace v ramci jednoho svalu se odliSuji centralni trigger points, které se nachazeji uvnitf
svalového briska, a iponové trigger points, které jsou lokalizované pii iponech svalt (Travell

a Simons, 1999).

Kromé myofascidlnich trigger points mohou pfenesenou bolest provokovat 1 trigger
points vyskytujici se v jinych mékkych tkanich — kazi, podkozi, fasciich, vazech, kloubnich
pouzdrech, periostu a jizvach (Travell a Simons, 1999). Lewit (2003) tyto body nazyva tender

points.

4.2 Charakteristika a diagnostika MTrPs

Travellova a Simons (1999) ur¢ili nasledujici charakteristiky MTrP, které zaroven
doporucili jako diagnosticka kritéria :

1. ,taut band* — pfitomnost hmatatelného tuhého pruhu vychéazejiciho z MTrP k obéma
upontim svalu,

2. ,spot tenderness“ — bod zvysené bolestivosti v oblasti uzliku spoustového bodu,

3. ,pain recognition*“ — pressura MTrP provokuje pfenesenou bolest, kterd je pacientovi
daveérna a poznava ji jako ,,tu svou*,

4. ,local twitch response“ — pii mechanickém podrazdéni MTrP (pfebrnknuti, kompresi
nebo penetraci jehlou) dojde k rychlé prechodné kontrakci vlaken tuhého svalového

pruhu,
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5. ,jump sign“ — obecnd reakce pacienta na bolest vyvolanou mechanickym podrazdénim
MTrP; miize se jednat napt. o vyktiknuti, nadsko¢eni, ucuknuti,
6. referenénizéna — specifickd oblast pfenesené bolesti a jinych fenoménti (senzorickych,

motorickych a vegetativnich) vychazejicich z daného MTrP (Obrazek 4.2.1).

Obrazek 4.2.1 Priklady referencnich z6n pienesené bolesti (Travell a Simons, 2013)

V soucasné dobé existuje tfada pfistrojovych a laboratornich metod, které mohou
pritomnost MTrP prokazat. Jsou jimi naptiklad ultrazvukovéa elastografie, elektromyografie,
mikrodialyza, infraervena termografie a magneticka rezonance. AvSak zlatym standardem
v diagnostice MTrP zistdva od 50. let minulého stoleti palpace (Do et al., 2018).
Doporucovanymi technikami je palpace plochd — bfisky prsti ¢i palcem kolmo na pribeh
vléken, nebo pinzetova — stisknuti snopce mezi palec a prst (Dommerholt et al., 2016). Nékteti

autofi pinzetovou palpaci nedoporucuji (Unverzagt et al., 2015).

Podle vysledka ,,A Delphi study“ jsou nejzasadnéjSimi charakteristikami a zaroven
kritérii pro diagnostiku MTrP ptitomnost tuhého svalového snopce, bod zvysené bolestivosti
uvnitt tohoto snopce a prenesena bolest. V této studii také autofi doporucili nahrazeni terminu
pfenesena bolest terminem ,,referred sensation, aby v ném byly zahrnuty vSechny sensitivni
fenomény, které mohou byt v referencni zo6né pocitovany (Fernandéz-De-Las-Penas

a Dommerholt, 2018).
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4.3 Klinicky obraz MTrPs

Projevy pfitomnosti spoustovych bodli jsou pestré. Nazorné je rozpéti udavané
Travellovou a Simonsem (1999), kteti popisuji mozné extrémni bolesti podobné naptiklad
rendlni kolice pfi akutnim vzniku aktivniho MTrP a na druhé stran¢ nebolestivé omezeni
rozsahu pohybu, ¢i zménu postury v piipad¢ latentniho MTrP. Pfitom intenzita a rozsah obtizi
nezavisi na velikosti svalu, ve kterém se MTrP nachézi, nybrz na mife drazdivosti daného

MTTrP.

Symptomy

NejcastéjSim symptomem aktivniho MTrP je bolest. Byva tupa, Spatné lokalizovatelna,
regionalni, ¢asto vzdalena mistu MTrP podle vzorce, ktery je typicky pro kazdy sval. Nekdy
pacienti misto bolesti popisuji znecitlivéni nebo parestézie. U latentniho MTrP neni pfitomna

bolest spontanni, ale pouze vyprovokovana tlakem.

Ostatni subjektivni piiznaky jsou spole¢né pro oba typy spoustovych bodii. Radi se
mezi né¢ vegetativni dysfunkce (zvysSend sekrece potu, slz, slin a sekretu z nosni sliznice),
proprioceptivni dysfunkce (nestabilita, vertigo, tinnitus) a motorické dysfunkce (oslabeni,

zvySend Unavnost a ztrata koordinace svalu s MTrP, spasmus okolnich svalll).

Klinické priznaky
Mezi klinické ptiznaky myofascialnich trigger points patfi:
e bolestivé omezeni rozsahu pohybu (ve sméru maximalniho protaZeni svalu),
e bolestiva kontrakce svalu (zejména proti odporu),
e snizeni sily a vytrvalosti svalu, zvySené napéti svalu,
e pfitomnost tuhého svalového snopce (,,taut band*),
e pfitomnost bolestivého bodu uvniti tuhého svalového snopce,
e vyvolatelny mistni svalovy zaSkub,

e pfitomnost bolesti a jinych senzorickych projevil v referenéni zon€ (Travell a Simons,

1999).
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4.4 FEtiologie MTrPs

Vznik trigger points je témét vzdy spojen s mechanickym poskozenim svalu. To mize
byt ve formé¢ svalového pietizeni (akutniho, soustavného anebo opakovaného) ¢i ve forme
traumatu. Naptiklad udrzovani svalu ve zkracené pozici velmi Casto vede k aktivaci latentnich
MTrPs. Tento proces je umocnén, pokud ve zkradcené pozici dojde navic ke kontrakci svalu.
Mezi dalsi pfic¢inu vzniku se povazuje komprese nervu, na jejimz zédklad¢ nedochazi ke spravné
komunikaci mezi motoneuronem a nervosvalovou ploténkou. Mezi stimuly, které aktivuji vznik
trigger points nepiimou cestou, se fadi ptitomnost MTrPs v jinych svalech, svalové oslabeni
nebo ischémie, kloubni dysfunkce, visceralni onemocnéni, extrémni klimatické podminky

a psychické faktory (Travell a Simons, 1999; Cummings a Baldry, 2007).

4.5 Perpetuacni faktory

Perpetuacni faktory jsou ty, které udrzuji spoustovy bod v jeho aktivité nebo ho
reaktivuji. Travellova a Simons (1999) ptikladaji témto faktorim velky vyznam a upozoriuji
na to, Ze pokud nejsou identifikovany a adekvatné feSeny, lokalni terapie trigger points nutné

selhava. Naopak pokud jsou eliminovany, mize nastat spontanni uzdrava.

Mezi perpetuacni faktory patii:

e mechanicky stres — strukturalni asymetrie, Gtisk svalu a posturalni stres (vadna postura,
nevhodna ergonomie, repetitivni pohyby, imobilita a dalsi),

e nutri¢ni nedostatky — vitaminy skupiny B, vitamin C, kalcium, kyselina listova, Zelezo,
draslik,

e metabolické a endokrinni faktory — anémie, hypofunkce §titné zlazy, hypoglykémie,
dnava artritida,

e psychické faktory — deprese, izkost, tenze, poddavani se bolesti nebo jeji ignorovani,

e chronické infekce — virové (pfedevsim Herpes Simplex), bakterialni i parazitarni,

e dalsi faktory — nekvalitni spanek, alergickd ryma, nervovy utlak (Gyer, 2016; Unverzagt
etal., 2015).
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4.6 Patofyziologie MTrPs

I pfes to, ze je vyskyt myofascidlnich trigger points v populaci bézny, jejich
patofyziologie neni dosud zcela objasnéna a v odborné literatufe mizeme nalézt nékolik teorii
jejich vzniku. Pfevladajicim ndzorem je integrovana hypotéza, ktera predpokladd dysfunkci

nervosvalové ploténky.

Integrovana hypotéza pracuje s n¢kolika pretrvavajicimi faktory vedoucimi ke vzniku
MTTtP. Prvnim faktorem je abnormalni uvolnovani acetylcholinu v nervosvalové ploténce, které
vede ktrvalé depolarizaci postsynaptické membrany. To zplsobuje zvySené uvoliovani
a nedostate¢né vychytavani kalciovych iontl v sarkoplazmatickém retikulu a nasledné zkraceni
sarkomer. Dal§im pfedpokladem je, ze na zaklad€ hyperiritability motoneuronu zméni
myozinova vlakna svoji konzistenci na ,gelovou“ a vice ,lepi“, aby nemohlo dojit
k prodlouzeni svalovych vldken. Trvald kontrakce svalovych vlaken vede k restrikci kapilar
zasobujicich vldkna kyslikem a Zivinami spojenych s nedostatkem ATP. Dochazi k energetické
krizi, ktera dale pfispiva k trvalé kontrakci, nebot’ sval nemé dostatek energie k pferuSeni aktin-
-myozinového spojeni. Déle se vyplavuji senzitizujici plisobky, aktivuji se nociceptory
a pres senzitivni a autonomni nervstvo se znovu aktivuje dand nervosvalova ploténka. Cely

problém se tak dale zhorSuje (Obrazek 4.6.1) (Gyer et al, 2016).

Hypotéza centralni modulace predpoklada, Ze dysfunkénim mistem neni nervosvalova
ploténka, ale cely alfa-motoneuron, ktery je neustile excitovan akénimi potencidly z CNS

(Hocking, 2013).

Neurogenni hypotéza je zalozena na teorii, ze trigger points a myofascialni bolestivy
syndrom jsou neurogennim vyjadienim centralni senzitizace. SpousStové body vznikaji
sekundarn€ mechanismem misniho reflexu, a to ve stejném segmentu, odkud pochazi primarni

postiZeni vyvoléavajici centralni senzitizaci a periferni zanétlivou reakcei (Srbely, 2010).

Radikulopaticky model vzniku MTrP popsal Gunn (1980). Podle né&j je za vznik vSech
MTrPs zodpoveédny utlateny nervovy kofen, respektive z této situace vyplyvajici nedostatecna
vyziva motorické jednotky. Hong (2010) souhlasi s tim, Ze n€které MTrPs mohou byt touto

pfi¢inou zpusobeny, ale odmita tvrzeni, Ze se jedna o pfi¢inu vzniku vSech MTrPs.
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Obrazek 4.6.1 Schéma integrované hypotézy (Ramon et al., 2015), pfevzato a upraveno
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Neurofyziologicka hypotéza ptiklada v patofyziologii MTrP vyznam svalovému

vieténku. Pfi nevhodném zatiZeni svalu nastava zvySend aktivace gama systému a vyplaveni

zanétlivych a nociceptivnich plisobkll v oblasti pouzdra svalového vieténka. Dale reflexni

cestou dochdzi k senzitizaci a zpétnovazebné k dal§imu zvyseni intrafusélni aktivity. Tim dojde

k svalové tnavé a energetické krizi, ktera muze vyustit ve zkraceni extrafusalnich vlaken,

vnimanych jako taut band (Partanen et al., 2010).
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4.7 Moznosti ovlivnéni MTrPs

Pro uplnost piehledu problematiky spoustovych boda jsou v nasledujicich
podkapitolach stru¢né popsany nékteré manudlni techniky, procedury fyzikalni terapie a dalsi

moznosti vhodné k ovlivnéni MTrPs.

4.7.1 Manudlni techniky

Manudlni techniky patii mezi nejefektivnéjsi z nefarmakologickych metod v terapii
myofascidlni bolesti, jak v kratkodobém, tak dlouhodobém méftitku (Schneider, 2018).

V nasledujicim prehledu jsou uvedeny nejvyznamnéjsi z nich.

Trigger Point Pressure Release — ischemickd komprese

Pfi této technice se vyuZzivéa soustavného stlaceni spoust'ového bodu prstem (i prsty)
terapeuta po dobu piiblizné 2060 s. V pressufe se pokracuje do té doby, nez dojde k uvolnéni
napéti ¢i zmizi bolestivost MTrP na tlak. Po uvolnéni tlaku by mélo nasledovat protazeni svalu

(Travell a Simons, 1983; Ziaeifar et al., 2019).

Intermittent cold and stretch (spray and stretch)

Tato technika popsand Travellovou a Simonsem je znaméjSi pod ndzvem ,spray
and stretch®, kdy se k prudkému zchlazeni vyuZival fluoro-metanovy sprej. Pozdéji ale
k tomuto Ucelu stejni autofi doporucili pouZivat jiné prostfedky vzhledem k ochrané Zivotniho
prostiedi, resp. ozonové vrstvy. Soucasné tuto metodu prejmenovali na ,,intermittent cold
and stretch®. Doporuc¢ovanym prosttedkem je kostka ledu, kterou se po cilené oblasti ptejizdi
rychlosti 10 cm/s. Nasleduje pasivni protazeni postizeného svalu. Dulezité je obalit led
vhodnym materialem, aby nebyl pfimo v kontaktu s kiizi (Travell a Simons, 1983; Koole et al.,

2019).

Postizometrickd relaxace — PIR

Lewitova postizometrickd relaxace je manipulacni technika zamétfend na svalovou
relaxaci, kterd k tomuto Gc¢elu vyuZziva fenomén bariéry a uvolnéni. Terapeut pii protaZeni svalu
rozpoznava prvni odpor (bariéru), davad pokyn pacientovi k minimalni izometrické kontrakci

svalu (cilenou na hyperiritabilni vldkna) a nasleduje aktivni relaxace pacienta, pii které terapeut
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¢eka na ,release (tani). Pro facilitaci a inhibici se vyuzivaji pohyby o¢i a dechovéa synkinéza.
Vhodna je kombinace s recipro¢ni inhibici (Lewit, 2003). Vyborné vysledky postizometrické
relaxace potvrzuje studie Orencdka et al. (2016), kterda srovnavad ucinky rtznych technik

na elektrickou aktivitu horni ¢asti m. trapezius.

Antigravitacni metoda — AGR
Zbojanova antigravitani metoda je variantou postizometrické relaxace, pifi které se
k odporu pfi izometrii i k dopomoci pii relaxaci vyuziva vahy segmentu téla. Jeji velkou

vyhodou je moZnost provadeét tuto techniku jako autoterapii (Lewit, 2003).

Agisticko-excentrické kontrakcéni postupy — AEK

Agisticko-excentrické kontrakéni postupy (déale jen AEK) jsou soucasti Briiggerova
konceptu. Vyuziva stfidani koncentrickych a excentrickych kontrakci svalovych skupin tak,
aby doslo k funk¢ni synergii, protazeni svalii a snizeni svalového napéti. Podle pilotni studie
Kupce (2013) maji AEK postupy objektivné pozitivni vliv na reologické vlastnosti svalu

a snizeni jeho napéti.

Muscle Energy Technique - MET

Pti této technice dochazi k izometrické kontrakci agonisty proti odporu terapeuta,
nasledné relaxaci a pasivnimu protazeni ovlivilovaného svalu. Dulezitd je korekce postaveni
daného kloubu, spravné davkovani sily kontrakce a miry odporu, stejné tak i pacientova

schopnost relaxace (DeStefano, 2016).

Reciprocni inhibice — RI
Pfi recipro¢ni inhibici se vyuzivda maximalni kontrakce antagonisty postiZzeného svalu.
Variantou je kontrakce o mensi sile proti odporu, ktery terapeut rytmicky zvétSuje a zmensuje.

Vhodna je kombinace recipro¢ni inhibice s postizometrickou relaxaci (Lewit, 2003).

Mpyofascial release
Jde o kombinovanou techniku, kterd v sobé propojuje biomechanicky vliv na PS
1 ovlivnéni ptes periferni a centralni nervovy systém. VyuZiva principy technik mékkych tkani,

MET a nepifimych technik (DeStefano, 2016).
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Kontrakce-relaxace, vydri-relaxace
Jedna se o techniky konceptu PNF, kdy se podobné jako u piedchozich technik vyuziva
reflexniho Utlumu hypertonickych svalovych vlaken po ptfedchozi izometrické kontrakci

(Kocova, 2011).

Relaxacni techniky
NejpouzivangjSimi relaxacnimi technikami jsou Jacobsonova progresivni relaxace
a Schultziv autogenni trénink. Snizeni svalového napéti je mozné diky ovlivnéni limbického

systému a uvédoméni si rozdilu mezi svalovou aktivitou a relaxaci (Kolar et al., 2012).

Masa?

Travellova se Simonsem (1983) popisuji ,,deep-stroke massage®, techniku spocivajici
v hlubokych tazich silnym tlakem postupné podél celého tuhého svalového pruhu, ve kterém se
nachazi MTrP. V literatufe se také objevuje nazev ,transverse friction massage*, pfi které se
shodné pouziva hlubokych tahi a silného tlaku na oblast MTrP (Kamali et al., 2019). Podle
Lewita (2003) je hloubkova masaz nebo ,,drceni vhodné zejména u téch MTrPs, kde selhavaji

techniky reflexni terapie jako napt. PIR a RI.

4.7.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva nejriznéjSich forem zevni energie k ovlivnéni aferentniho
nervového systému, diky kterému je mozné u funkénich poruch nastartovat autoreparaéni
mechanismy organismu. Ddle jsou uvedeny procedury s myorelaxacnim ucinkem, které se
vyuZivaji v terapii trigger points. Jejich velkou vyhodou je moZnost zacileni na lokalitu
hypertonickych svalovych vlaken (oproti uzivani celkovych myorelaxancii). Je v§ak nutné mit
na paméti, ze fyzikalni terapie nemtzZe nahradit individualni fyzioterapii a méla by zaujimat

4-5 % z celkové komplexni terapie (Podeébradsky a Vateka, 1998).

Elektroterapie
V terapii spoustovych bodi se vyuZivaji elektrické proudy obecné pii frekvenci okolo
180 Hz, pfi kterych maji nejvyrazngjsi myorelaxacni t€inek. Pod¢bradsky a Vateka (1998)

doporucuji ultraelektrostimulaci, diadynamické proudy a vysokovoltazni terapii.
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Novou procedurou je selektivni radiofrekvencni terapie, ktera diky ptivadénému
vysokofrekvenénimu elektromagnetickému vInéni vyvolava v cilené tkani okamzitou
hyperémii a vazodilataci. Vyrobce prezentuje uclinek myorelaxaéni, antiedematdzni,
analgeticky a hojivy. Vyhodou je moznost selektivniho plisobeni na tkan podle jeji impedance

(BTL, 2019).

Dalsi novinkou v 1é¢bé muskuloskeletalniho aparatu je super inductive system (SIS),
ktery ptisobi na tkan intenzivnim elektromagnetickym polem. SIS se vyuziva k okamzité ulevé
od bolesti v akutnim 1 chronickém stadiu onemocnéni, k svalové relaxaci, ale 1 stimulaci,
kloubni mobilizaci a k podpoie hojeni zlomenin (BTL, 2019). Kratkodoby i dlouhodoby
analgeticky efekt byl prokazan nékolika studiemi (Stastny a Prouza, 2016; Pétioky et al., 2016;
Zarkovic a Kazalakova, 2016).

Mechanoterapie
Mechanoterapie vyuziva U€inki mechanické energie aplikované pfistrojem
nebo terapeutem. Procedurami pouzivanymi k ovlivnéni trigger points jsou:

o ultrazvuk kontinudlni — mechanické vinéni o terapeutické frekvenci 0,8 az 3 MHz ma
diky mikromasazi disperzni U€inek a diky pfeméné energie ucCinek termicky
(Podébradsky a Vatreka, 1998); Srbely (2010) povazuje ultrazvuk za jednu
z nejefektivnéjSich metod,

e hloubkovd oscilace — pti hloubkové oscilaci se vyuziva ucinku vibraci, které pronikaji
aZz 8 cm do hloubky tkang&, podle Machackoveé et al. (2016) ma v terapit MTrPs
kratkodoby analgeticky efekt,

e cellconnect impulse — nova technika vyuZivajici celotélovych vibraci ma podle studie
Schneidera (2018) v kombinaci s kinezioterapii vyborné vysledky v terapii MTrPs,

e rdzovad vina — akustickéd vlna pfivadénd do tkané ma triggerlyticky efekt, ale pfinasi

s sebou zfejmé 1 mnoho negativ (Ramon et al., 2015).

Kombinovanad terapie

Kombinovand terapie spociva v soucasné aplikaci ultrazvuku a nizkofrekvenc¢ni
elektroterapie, kdy UZ hlavice zastdva funkci diferentni pohyblivé elektrody. Pokud jsou
dodrzeny spravné parametry, je velice i¢innou metodou k vyhledavéani a 1é¢bé spoustovych
bodii. Triggerlyticky Gc¢inek je dan myorelaxacnim pisobenim na postizena svalova vlakna

a zaroven disperznim UuU¢inkem na tuhé vazivo tuhého svalového snopce. Vyhodou
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kombinované terapie je moznost pouziti u svall Spatn¢ pristupnych pressufe nebo u pacientt,
kteti nejsou schopni spoluprace pfi relaxacnich technikach. Jeji pouziti je vhodné naptiklad
v oblasti lopatky, kde se cCasto nachdzi vice MTrPs v tésné blizkosti (Podebradsky
a Pod¢bradska, 2017).

Termoterapie
Z termoterapie se doporucuji pro celkovou relaxaci procedury indiferentni, vlazné
Ci teplé, pti kterych se ptisobi na limbicky systém. Pii déletrvajicich teplych procedurach se

také snizuje excitabilita periferniho nervového systému (Podébradsky a Vareka, 1998).

Laser
Nizkovykonny laser se doporucuje v terapii MTrPs pro své uc¢inky na mikrocirkulaci.
Dochézi ke zvySeni piisunu kysliku ke tkani, pferuSeni energetické krize a odplaveni

zanétlivych a nociceptivnich pisobkt (Uemoto et al., 2013).

Kinesio Taping

Jednim z G¢inkt terapeutického lepeni elastickych pasek je normalizace svalové funkce.
Pokud jsou dodrZzeny spravné parametry lepeni, je mozné¢ dosahnout svalové inhibice
(Bulickova, 2014). Podle nékterych studii je kinesio taping v terapii MTrPs vhodny
ke kratkodobé uleve od bolesti a zvétSeni rozsahu pohybu (Hashemirad, 2016; Ay et al., 2017).

4.7.3 Invazivni techniky

Ve svéte patii v soucasné dobé pouziti jehel mezi nejcastéjsi a nejpopularnéjsi metody
terapie spoustovych bodi. Jehly se vyuzivaji k aplikaci injekci s anestetikem, plynem nebo
hydrogenuhli¢itanem sodnym, v cizojazycné literatuie oznaCovanych jako wet needling (Cesky
,mokré jehla®). Pokud se napichuje mékka tkan bez vsttiknuti ucinné latky, tedy nasucho,
nazyva se tato technika dry needling (Cesky ,,sucha jehla®). Podle mnohych autori neni pro
efekt terapie dulezita vstiiknuta latka, ale praveé samotné nabodnuti spoustového bodu jehlou

(Lewit, 1979, 2003; Cummings a Bardly, 2010, Unverzagt et al., 2015).
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4.7.4 LécCebna télesnd vychova a Zivotosprava

Kromé ptfimého ovlivnéni spoustového bodu je nutné mit na paméti, ze je dillezité najit
a odstranit vyvolavajici pfi¢iny vzniku MTrP, stejné jako perpetuacni faktory, aby nedoslo
k reaktivaci MTrP (Travell a Simons, 1999). Zasadni je korekce postury, pohybovych
stereotyptll a ergonomie, doporuceni vhodné pohybové aktivity a autoterapie. Tim lze docilit

odstranéni svalovych dysbalanci a snizit riziko recidivy spoustovych bodi (Lewit, 2003).

Fernandez-de-Las-Penas a Nijs (2019) doporucuji, aby veskeré pasivni techniky byly
pouze jednou casti komplexni terapie myofascidlni bolesti. Zastavaji nazor, ze pokud se
v terapii zamétime pouze na pasivni techniky (naptiklad manualni techniky nebo dry needling),
dosdhneme pouze kratkodobého terapeutického efektu. Komplexni terapie by méla dale
obsahovat aktivni cviceni a ,,self-management — ¢ili pacientovo pievzeti odpovédnosti za své
chovani ve vztahu ke zdravi. U pacientti s chronickou bolesti by méla byt soucasti kazdé terapie
také edukace o mechanismu centralni senzitizace. Pokud pacient svou bolest ,,pochopi®, mize

s ni 1épe pracovat.
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5 Sucha jehla — Dry needling
5.1 Definice suché jehly

Sucha jehla neboli dry needling (dale jen DN) je 1éCebnd metoda s evidenci, ktera se
vyuzivéa primarné k inaktivaci trigger points (Halle a Halle, 2016). Jedna se o miniinvazivni
techniku, pii které se vyuziva velmi jemnych jehel (Obrazek 5.1.1 a Obrazek 5.1.2) k proniknuti

ktzi, podkozim a svaly s cilem mechanicky narusit cilenou tkan (Gattie et al., 2017).

Obrazek 5.1.1 Jehly pro dry needling (Physiosupplies.eu, 2020)

Americka fyzioterapeutickd spolecnost (dale jen APTA) definuje dry needling jako:
wkvalifikovany zasah vyuzivajici tenkou filiformni jehlu k penetraci kuize, ktery stimuluje MTrP,
muskulaturu a pojivove tkane k managementu neuromuskuloskeletdlnich poruch® (Fernandez-

-de-Las-Pefias a Nijs, 2019, s. 1900).

Australska spolecnost fyzioterapeuti popsala dry needling jako: ,,rychlé, kratkodobé

zavedeni jehly do zménénych nebo dysfunkcnich tkani s cilem zlepsit nebo obnovit funkci. Miize
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zahrnovat myofascialni trigger points, periost a pojivové tkané. Muze byt provedeno
akupunkturni nebo jakoukoliv jehlou bez vstitknuti tekutiny* (Fernandez-de-Las-Pefias a Nijs,

2019, s. 1900).

Mnohymi autory je pojmenovavana jako Zapadni akupunktura a povazuji ji
za modifikaci tradi¢ni ¢inské akupunktury, jejiz poznatky propojuje se znalostmi z anatomie,
fyziologie, patologie a mediciny zaloZzené na dikazech (White, 2009; Gyer et al., 2016).
Mizeme se také setkat s oznacenim ,,intramuskularni manudlni terapie®, které se pouziva

v USA (Halle a Halle, 2016).

Dal$imi nazvy, se kterymi se mizeme v literatufe setkat, jsou MTrP dry needling,

myofascialni akupunktura, tendinomuskularni akupunktura nebo sportovni akupunktura

(Williams, 2017).

Obrazek 5.1.2 Srovnani velikosti suché jehly (Vilhelm, 2019)

Injekénl jehla

Jehla pro Dry Needling { 0.25mm)

5.2 Historicky vyvoj

Za zakladatele moderni terapie suchou jehlou nékteti povazuji Dr. Travellovou (Fan
et al., 2016) a nekteti Karla Lewita, ktery ,,efekt jehly* popsal v roce 1979 (Unverzagt et al.,
2015).

Podle AAPAS (The American Allience for Professional Acupuncture Safety) je terapie
suchou jehlou (anglicky dry needling) ve své podstaté synonymum pro akupunkturu. Jde pouze

o jiny pteklad pivodniho ¢inského terminu, ktery se zacal pouzivat na konci 20. stoleti jako
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snaha o lepsi pfijeti této terapie v zépadni spoleCnosti. Setkdvame se ovSem i s opacnymi
nazory, které kazdou techniku vidi jako naprosto odlisnou a jedine¢nou (Unverzagt et al., 2015).
Nekteii propagatofi a Skolitelé DN popiraji spojitost s akupunkturou a prohlasuji, ze tuto
techniku sami vynalezli nebo znovuobjevili (Fan et al., 2016). Jistym voditkem ve spojeni
mezi akupunkturou a DN je 70% shoda mezi lokalizaci MTrPs a akupunkturnich bodil

a také vyuzivani akupunkturnich jehel pti obou technikach (Gyer et al. 2016).

Akupunktura je jednou z disciplin tradi¢niho ¢inského IéCitelstvi (tCM). Tento starobyly
1écebny systém kromé akupunktury vyuziva manualni techniky, tradi¢ni ¢inské cviceni spojené
s meditaci, zasady spravného stravovani, moxovani a fytoterapii. Prvni texty o akupunktuie
pouzivat jiz pted 3 tisici lety (Hao a Mittelman, 2014; White a Ernst, 2004). Pouzivaly se jehly
kamenné, kosténé, bambusové, pozdéji bronzové, stiibrné a zlaté. Pfedpoklada se, Ze impulsem
k pouziti jehel byla potieba ovlivnit pfi manualni terapii vice bodl na téle pacienta soucasné,
popiipad¢ tyto body zasahnout piesnéji nebo déle. V dalsim vyvoji se akupunktura zacala
pouzivat k ovlivnéni energetickych drah podle principu ¢chi a principu jin a jang. Stala se velice
propracovanou a mnohaletymi zkuSenostmi ovétenou disciplinou (Gyer et al., 2016). Moderni
akupunkturu si viak nemiizeme predstavovat jen jako jednu techniku. Caste¢né pod vlivem
poznatkil zapadni mediciny vznikly v minulém stoleti metody akupunktury ucha a skalpu,
terapie dlouhou jehlou, terapie bodovym vstfikovanim, terapie vkladanim jehel, akupunkturni

analgézie a elektrickd akupunktura (Hao a Mitellman, 2014).

Do Evropy se prvni svédectvi o akupunktute dostalo v 17. stoleti (White a Ernst, 2004).
Prvni z4jem o praktikovani akupunktury se projevil na zacatku 19. stoleti, nemél ale dlouhého
trvani. Opravdovy rozmach akupunktury v zépadnich zemich pfiSel az v druhé poloving
20. stoleti (Gyer et al., 2016). V soucasné dob¢ zaujima své misto pfedev§im v managementu
bolesti, i kdyz se v Ciné po tisice let vyuzivala p¥imo k lé¢eni primarnich poruch a nemoci.
Ovéfené moznosti vyuziti akupunktury jsou napiiklad v 1é€bé migrén, zmirnéni nevolnosti
u onkologickych pacientli, zmirnéni projevl roztrouSené sklerdézy a détské mozkové obrny

(Hao a Mittelman, 2014).
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5.3 Moznosti vyuziti suché jehly

Suché vpichovani jehly se pouziva k ovlivnéni rtiznych dysfunkci mékkych tkani
a svalil. Jeji nejCastéjsi vyuziti je v terapii myofascidlnich spoustovych bodu, kdy se jeji efekt
prirovnava k terapii pressurou (Ziaeifar, et al., 2018; De Meulemeester et al., 2017), k technice
spray-and-stretch a fyzikalni terapii s termickymi ucinky (Dommerholt, 2009). Srovnava se
také s individudlnimi fyzioterapeutickymi metodami, jako jsou izometrickd cviCeni, stre¢ink
a korekce postury (Peréz-Palomares, 2017). Popisovany jsou jeji ti€inky na snizeni bolesti,
zvySeni rozsahu pohybu, snizeni citlivosti MTrP a v konecném diisledku na kvalitu zivota

(Unverzagt et al., 2015).

Své uplatnéni ma sucha jehla i v terapii fascii, §lach, ipontl, periostu, jizev a spasticity
(Dommerholt, 2006, 2019). Pozitivni efekt byl prokazan pfi artritidach, izinovych syndromech,
migrénach, tenznich bolestech hlavy a bolestech kloubti. V mékkych tkanich, které byly suchou
jehlou oSetfeny (bez ohledu na ptitomnost MTrP), byly prokdzany vyznamné ucinky
mechanické, chemické, mikrovaskularni, endokrinologické a centralni. To vede k ivaze, ze by

se sucha jehla neméla spojovat pouze s terapii trigger points (Dunning et al., 2014).

5.4 Principy fungovani suché jehly

Pfesny mechanismus ucinku akupunktury ani suché jehly neni dosud zcela objasnén.
Bylo navrhnuto mnoho hypotéz, ale jednotnd teorie o principu fungovani zaloZena

na védeckych diikazech stale chybi (Gyer et al., 2016).

Neurofyziologické mechanismy ovlivnéni bolesti

Vétsina dosavadnich hypotéz se zamétuje na neurofyziologicky mechanismus ovlivnéni
bolesti suchou jehlou. D4 se shrnout, Ze mechanismem ucinku je cely komplex zahrnujici
ovlivnéni jak periferniho, tak segmentalniho i centralniho nervového systému (Obrazek 5.4.1).
Mnoho studii dokézalo, ze aplikaci suché jehly do spoustovych bodi je mozné ovlivnit bolest
diky odstranéni periferniho nociceptivniho inputu z téchto MTrPs, snizeni aktivity neuronti
zadnich miSnich rohii a ovlivnéni urCitych oblasti mozku. Konkrétné dochéazi k aktivaci

senzomotorickych oblasti kortexu, centralnich inhibi¢nich drah a kUtlumu pfedev§im
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limbického systému. Tyto reakce vedou k ovlivnéni periferni a centralni senzitizace (Cagnie

et al., 2013; Gyer et al., 2016; Fernandez-de-Las-Pefas a Nijs, 2019).

Mechanické vlivy

Nelze opomenout ani mechanicky princip ptasobeni suché jehly. Piedpoklada se,
ze mechanické naruSeni tkané¢ spousStového bodu jehlou dokéaze prerusit dysfunkci
nervosvalové ploténky, snizit spontanni elektrickou aktivitu, snizit uvoliiovani acetylcholinu,
prodlouzit délku sarkomer a diky zvySenému prokrveni a okysliceni mize dojit k preruSeni

kontrakce svalovych vldken (Uemoto, 2013; Ferndndez-de-Las-Pefias a Nijs, 2019).

Obrazek 5.4.1 Mechanismy ptsobeni suché jehly (Fernandez-de-Las-Pefias a Nijs, 2019), pfevzato a upraveno

CENTRALNI MECHANISMY

- ofekavini
- piedchozi zkuSenosti
- placebo / nocebo

APLIKACE JEHLY

= potet vpichi
- mistni svalovy zifkub
- neuromuskulirnf poikozeni

IR SEGMENTALNI
A MECHANISMY
T VLT T T
; T |___ _|"rﬂilzl;'|!-[_1
| ||I
| —

- heterosynapticki inhibice
- sniZeni aferentace
- antinociceptivni aktivita

PERIFERNI MECHANISMY
- stimulace Adelta a C vliken

- biochemické zmény
- sniZenf periferni nocicepce
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Placebo

V poslednich letech se vedou casté debaty o tom, zda sucha jehla i akupunktura obecné
nepusobi pouze jako placebo. Bylo dokazano, ze samotné oc¢ekavani efektu ovlivituje vnimani
bolesti, aktivuje endogenni opiodni systém a navozuje aktivaci subkortikalnich a opioid-
-senzitivnich oblasti mozku. Avsak podle nékterych studii ma sucha jehla kromé placeba
specifické fyziologické ucinky, které jsou dolozitelné¢ zobrazovacimi metodami (Gyer et al.,

2016).

5.5 Techniky suché jehly

Nejcastéjsi déleni technik suché jehly je na hlubokou a povrchovou. Hlubokd technika
(Deep dry needling) se pouziva k ovlivnéni spoustového bodu, pokud je pristupny tak,
aby mohlo dojit k zavedeni jehly pfimo do MTrP. Povrchovd technika (Superficial dry
needling) znamena, Ze se jehla zavadi pouze do tkani v oblasti nad MTrP. Vyuziva se zejména
tehdy, kdyz neni MTrP dosazitelny jehlou, nebo je v blizkosti struktur, které by mohly byt
jehlou poranény (napft. nervy, pleura). Pfipadné se povrchova technika vyuziva, pokud chceme
primarné ovlivnit jinou tkan neZz svalovou. Pfi této technice se miize do oSetfované oblasti

zavést vice jehel pod riznymi thly (Vilhelm, 2019; Unverzagt et al., 2015).

Dalsi pouzivanou technikou je elektricka jehlova stimulace, kterd muze podpofit
myorelaxacni u¢inek (Obrazek 5.5.7). Jedna se o elektroterapii, pii které jsou na zasunuté jehly
pfipevnény elektrické svorky a jehly pak plni funkci elektrod (Unverzagt et al., 2015). Vilhelm
(2019) doporucuje pouzivat proudy typu TENS.

Specialni technikou je funkcni jehlova stimulace, kterou popisuje Vilhelm (2019). Tato

technika necili pfimo na trigger points. OSetiuji se pfi ni vSechny struktury inervované jednim

¢i dvéma nervovymi kofeny s cilem vyvolat co nejmasivnéjsi reflexni odpovéd’ z CNS.
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Obrazek 5.5.1 Elektricka jehlova stimulace (Fisher Institute, 2020)

5.6 Priibéh terapie suchou jehlou

Pted samotnou aplikaci je stejné jako u jinych druht terapie nutny odbér anamnézy
a dikladny kineziologicky rozbor, pfi¢emZ nejvétsi diraz je kladen na palpacni vySetieni
(Vilhelm, 2019). Po vyloudeni kontraindikaci a seznameni pacienta s pribéhem terapie je
v zahrani¢i doporucovano podepsani informovaného souhlasu. Pacient by mél v prubéhu
terapie byt v relaxované poloze vleZze na zadech, na bfiSe, ¢i boku. Poloha vsed¢ se
nedoporucuje vzhledem k moZznému riziku synkopy. Zaroveit by mél mit terapeut po celou
dobu terapie kontakt s pacientem, pokud mozno tak, aby mohl sledovat jeho reakce v oblice;ji.
Dezinfekce viditelné Cisté pokozky neni podle praci nékterych autorti pred aplikaci nutna.
Avsak standardy péce v USA doporucuji, aby pokozka byla osetfena 70% izopropylalkoholem

a zarovei aby terapeut pouzil béhem aplikace rukavice (Unverzagt et al., 2015).

Pouzivané jehly jsou z nerezové oceli, jednorazové, sterilni, velmi tenké a pruzné.
Obvykly priimér jehel je 0,25-0,30 mm a délka 15—-70 mm v zavislosti na hloubce tkané, kterou
chceme ovlivnit. Zavadéni jehly se pro usnadnéni muze provadét s aplikatorem nebo bez néj

(Vilhelm, 2019).
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Samotna aplikace suché jehly je zahdjena palpaci k ovéteni lokalizace MTrP, vhodné je
také jeho ,,pfidrzeni* (napt. plo$né mezi prsty nebo pinzetovym tchopem). Dale se zasune jehla
pres kazi do cileného spoustového bodu (Obrazek 5.6.1). Nasledujici postup je popisovan
nekolika moznymi zplsoby. Prvni moZznosti je statické ponechéni jehly v misté po dobu desitek
vtefin aZ nékolika minut. Druhou moZnosti je provadéni rotacnich pohybt jehlou (Unverzagt
et al., 2015). Dalsi ¢asto vyuzivanou moznosti je dynamicka technika, ktera byva popisovana
jako ,.fast in, fast out”. Chou (2014) ji shledava jako nejucinngjsi pro okamzitou a uplnou
inaktivaci MTrP. Tato technika spociva v opakovaném zasunuti jehly do trigger point
a vysunuti po vyvolaném lokalnim zaskubu. V zasouvani jehly se pokracuje do té doby, dokud
jsou svalové zasSkuby vyvolatelné. Nékteti autofi se totiz domnivaji, Ze k uspésnosti terapie
suchou jehlou je zapotiebi vyvolat pii aplikaci twitch response vychazejici z ovliviiovaného
MTrP. Neékteti dokonce kladou rovnitko mezi pocet takto vyvolanych zaSkubi a miru
uspésnosti terapie (Fernandez-de-Las-Penas a Nijs, 2019). Existuji vSak klinické studie, které

tato tvrzeni nepotvrdily (Fernandez-Carnero et al., 2017; Koppenhaver et al., 2017).

Obrazek 5.6.1 Aplikace suché jehly (Williams, 2017)

Vilhelm (2019) spojuje vSechny popsané postupy dohromady: ,po zavedeni jehly

do spoustového bodu nebo jiné oSetrované tkané nasleduje manipulace s jehlou. Ta je
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opakované povytahovana a opétovné zavadena do tkané pod ruznym uhlem, nacez jsou
provadeny rotacni manévry v cilovém umisteni a jehla je nasledné ponechana v miste nekolik
minut. Takto ponechand jehla pak muze slouzit jako elektricka elektroda pro Funkcni jehlovou

elektrickou stimulaci®.

Unverzagt (2015) nedoporucuje osetfovat vice nez 5 svall pii jedné terapii. V piipadé
potteby ovlivnéni vice spoustovych bodl najednou se postupuje distdlnim smérem (Vilhelm,
2019). Po vytazeni jehly se doporucuje stlacit misto vpichu po dobu 5-10 vtefin, v ptipadé

krvaceni stlaceni gdzou po dobu 30-60 vtefin (Unverzagt et al., 2015).

5.7 Kontraindikace

Rozséhly ptehled kontraindikaci pfindsi Unverzagt et al. (2015). Jsou toho nazoru, ze

by sucha jehla neméla byt nikdy aplikovana u pacienti, ktefi:

e maji strach z jehel,

e aplikaci si nepfeji,

e nejsou schopni dat s aplikaci souhlas,

e jsou na antikoagulacni terapii,

e trpi trombocytopenii,

e maji v anamnéze negativni reakci na vpich jehly/injekei,

e trpi lymfedémem (nesmi se aplikovat do postiZené oblasti).

Relativnimi kontraindikacemi jsou podle Unverzagta et al. (2015):
e abnormalni krvacivé reakce,
e vazn¢ naruSeny imunitni systém (napi. onkologickd onemocnéni, HIV, hepatitida),
e cévni onemocnéni,
e diabetes mellitus,
e tchotenstvi,
e kiehci pacienti,
e alergie na latex a kovy,
e epilepsie,
e nckteré leky,

e anatomické zvlastnosti,
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e aplikace v blizkosti mista chirurgického zakroku do 4 mésic,

e snizena schopnost tolerovat aplikaci.

5.8 Rizika spojena s aplikaci suché¢ jehly

Aplikace suché jehly s sebou kromé pozitiv nese i neZadouci ucéinky. Brady et al.
(2014) ve své studii zmapovali nize uvedené nezadouci tcinky. Vsechny uvedené nezadouci
ucinky byly mirné a pro absenci vaznych nezadoucich uc¢inkti vyhodnotili dry needling jako

bezpecnou terapii.

e casté nezadouci ucinky (1-10/100): modtiny, krvaceni, bolest v pribéhu a po terapii,

e mén¢ Casté nezadouci ucinky (1-10/1000): zhorSeni symptomti, nevolnost, nespavost,
ospalost a bolest hlavy,

e vzacné vedlejsi ucinky (1-10/10000): unava, zménéné emoce, tfes, svédeéni,

klaustrofobie a znecitlivéni.

Jako casty nezadouci ucinek je uvadeéna bolestivost po aplikaci, kterd je ziejmée
zpiisobena neuromuskularnim posSkozenim, zanétlivymi a hemoragickymi zménami
vyvolanymi jehlou. Jeji vyskyt mlzZe terapeut ovlivnit zvolenou technikou aplikace a typem
jehly. Vyrazné vyssi intenzity dosahuje u pacientli s centralni senzitizaci. Zpravidla je charakter
bolesti jiny, nez kterym pacient trpél pied oSetfenim. Popisovan byva pocit trvalého tlaku, ktery

netrva déle nez 72 hodin (Martin-Pintado-Zugasti et al., 2018).

Pokud neni sucha jehla aplikovana bezpeéné, dalsimi komplikacemi mohou byt pirenos
infekce nebo poranéni perifernich nervi (Daniel, 2018; Ball, 2019). Popsana byla naptiklad
neurapraxie n. radialis vznikld po aplikaci DN (McManus a Cleary, 2018). Riziko vzniku
iatrogenniho pneumothoraxu hrozi pii aplikaci v oblasti hrudniku, konkrétné¢ u svald
m. serratus anterior, mm. rhomboidei, m. subscapularis, m. iliocostalis a paravertebralnich
svald v oblasti dolni kréni patete (Uzar, 2018). Ze vzacnych komplikaci byl popsan epiduralni

hematom s naslednou kvadruparézou (Lee et al., 2011).

Z uvedenych informaci vyplyva, Ze byt je sucha jehla prezentovana jako bezpe¢na, neni

zcela bez rizik. K jejich eliminaci je zasadni podminkou vyborna znalost anatomie, dodrzovani
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hygienickych piedpisi, spravné techniky a dalSich doporuceni, které byly v nékterych statech
vydany (Martin-Pintado-Zugasti et al., 2018).

5.9 Sucha jehla ve fyzioterapii

Zahrnuti suché jehly do fyzioterapeutické praxe je vnimano jako citlivy problém.
Ve statech jako je Kanada, nékteré staty USA, Velka Britanie, Irsko, Norsko, Belgie,
Svycarsko, Spanélsko, Chile, Jizni Afrika, Australie nebo Novy Zéland je terapie suchou jehlou
zahrnuta jiz mnoho let do fyzioterapeutické praxe. V nékterych stitech je ale vyslovné
zakazéna. A nckteré staty jeji pouzivani fyzioterapeuty v legislativé neupravuji. Na podporu
fyzioterapeuti vydala vroce 2009 prohlaseni The American Academy of Orthopaedic
and Manual Therapists, ve kterém je uvedeno, ze fyzioterapeuti jsou dostatecné vzdélani
k tomu, aby suchou jehlu mohli ve spojeni s manualni terapii a jinymi prostfedky fyzikalni
terapie pouzivat. Toto stanovisko sdilela i The American Physical Therapy Association

(Unverzagt et al., 2015).

I pfes rostouci popularitu suché jehly ne vSichni odbornici souhlasi s tim, aby jeji
aplikovani patfilo do fyzioterapeutické praxe. Néktefi argumentuji tim, Ze terapie suchou jehlou
je pouze marketingovy tah bez dostate¢né evidence a méla by spadat do alternativni mediciny
(Dommerholt, 2019; Weisman, 2018). Jini si mysli, ze fyzioterapeuti nemaji k tomuto ukonu
dostatecné vzdélani (Vilhelm, 2019). The American Allience for Professional Acupuncture
Safety (AAPAS) je zasadné proti pouzivani suché jehly jinymi zdravotniky (vcetné
fyzioterapeutil) kromé akupunkturistli. Argumentuji tim, ze doba trvani kurzu DN v USA
(cca 20-30 hodin) neni v porovnani s akupunkturnim vzdélanim (cca 3000 hodin) dostatecna

(Fan et al., 2016).
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6

Pravni predpisy CR upravujici pouziti suché jehly

fyzioterapeutem

Fyzioterapeut je povinen poskytovat zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy,

proto je pouzivéani suché jehly zatazeno do fyzioterapeutické praxe jen ve statech, kde to tamé;jsi

zdkony umoziiuji. StéZejni pravni piedpisy upravujici vykon povolani fyzioterapeuta v CR jsou

nasledujici zakony a vyhlasky:

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach), v platném znéni,

Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, v platném znéni,

Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni,

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskdvani a uzndvéani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zédkon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni,

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, se zménami a dopliiky provedenymi
vyhlaskami Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 55/2000 Sb. a &. 135/2000 Sb., v platném
znéni,

Zakon €. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani (zZivnostensky zakon), v platném

znéni.

Dle ustanoveni § 24 odst. 5 zdkona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskévani a uznavani

zpuisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné néckterych souvisejicich zakonl (zékon

o nelékatfskych zdravotnickych povolanich) se ,,za vykon povolani fyzioterapeuta povazuje

cinnost v ramci preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni a paliativni péce v oboru

fyzioterapie“. Fyzioterapie je pak oborem zdravotnické Cinnosti zaméfeny na diagnostiku

aterapii funkcénich poruch pohybového systému. Prostfednictvim pohybu a dalSich

fyzioterapeutickych postupli cilené¢ ovliviiuje funkce ostatnich systémi vcetné funkei

psychickych. K terapii pouzivé fyzioterapie neinvazivni 1é¢ebné prosttedky fyzikalni povahy.

Je to pfedevSim pohyb, a to aktivni i pasivni, mechanické podnéty, gravitace, teplo, chlad,
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tlakové a vztlakové sily vodniho prostiedi uplatnéné ve specialnich postupech, metodach

a konceptech pohybové, manuélni a reflexni terapie, ergonomické poradenstvi.

S ohledem na uvedené je ziejmé, ze v piipad¢ fyzioterapie se jedna o nelékarské
zdravotnické povolani uzivajici k terapii neinvazivni 1éCebné prostiedky fyzikalni povahy.
Terapie suchou jehlou je pak specifickd miniinvazivni terapie, zaméfend na obnovu funkce
mékkych tkani, spocivajici v zavadéni tenkych flexibilnich jehel do svalovych spoustovych
bodii. Pti terapii suchou jehlou, na rozdil od jinych technik uzivanych fyzioterapeutem, dochazi

k naruSeni integrity lidské ktize.

Osoby, které maji odbornou zpisobilost k narusovani integrity lidské kaze jsou
vyslovné uvedeny v Zivnostenském zakoné. Zakon €. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani
(zivnostensky zdkon), konkrétné jeho ptiloha ¢. 5, kterd obsahuje seznam zivnosti, jejichz
vykon je podnikatel povinen =zajistit pouze fyzickymi osobami splilujicimi odbornou
zpusobilost, a odborné zpisobilosti pro vykon téchto Cinnosti, pak upravuje mimo jiné
1 Cinnosti, pfi kterych je porusovéana integrita lidské klize. NaruSovat integritu lidské kiize pak
mohou pouze fyzické osoby spliujici nasledujici odbornou zptsobilost:

e odborna zpisobilost k vykonu povolani 1ékafe nebo zubniho I€kate podle zvlastniho
pravniho predpisu (zékon €. 95/2004 Sb.),

e odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry, porodni asistentky,
zdravotnického zachranafe nebo zdravotnického asistenta podle zvlastniho pravniho
ptedpisu (zakon ¢. 96/2004 Sb.),

e stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou v oboru vzdélani kosmeticka a osvédceni
o rekvalifikaci (vyhlaska ¢. 176/2009 Sb.) nebo jiny doklad o odborné kvalifikaci
pro Cinnosti, pii kterych je poruSovana integrita lidské klze, vydany zafizenim
akreditovanym podle zvlastnich pravnich pfedpisii, nebo zafizenim akreditovanym
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, nebo ministerstvem, do jehoz
pusobnosti patii odvetvi, v némz je zivnost provozovana,

o stiedni vzdélani svyucnim listem voboru vzdélani kosmeticka a osvédCeni
o rekvalifikaci (vyhlaska ¢. 176/2009 Sb.) nebo jiny doklad o odborné kvalifikaci
pro ¢innosti, pii kterych je poruSovana integrita lidské klze, vydany zafizenim
akreditovanym podle zvlastnich pravnich ptedpisti, nebo zatizenim akreditovanym
Ministerstvem Skolstvi, mlddeze a télovychovy, nebo ministerstvem, do jehoz

pusobnosti patii odvétvi, v némz je zivnost provozovana,
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e osvédCeni o rekvalifikaci (vyhlaska ¢. 176/2009 Sb.) nebo jiny doklad o odborné
kvalifikaci pro kosmeticku a pro Cinnosti, pii kterych je poruSovana integrita lidské
kGze, vydany zafizenim akreditovanym podle zvlaStnich pravnich ptedpist,
nebo zafizenim akreditovanym Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy,
nebo ministerstvem, do jehoz piisobnosti patii odvétvi, v némz je zivnost provozovana,

e profesni kvalifikace pro ¢innost kosmeticky a pro nékterou z ¢innosti, pii kterych je
porusovana integrita lidské kize (odbornik na permanentni make-up, pierciér
nebo tatér) podle zvlastniho pravniho ptedpisu (zakon ¢. 179/2006 Sb.),

e doklad o wuznani odborné¢ kvalifikace podle zvlastniho pravniho predpisu

(zdkon ¢&. 18/2004 Sb.).

Podle vyjadieni Mgr. Petra Karhana (emailova komunikace): ,je z uvedeného ziejme,
Ze pokud fyzioterapeut pracuje sam na zdklade zZivnostenského oprdavnéni, musi spliiovat vyse
uvedenou odbornou zpiisobilost dle Zivnostenského zdkona. Stejné tak, pokud fyzioterapeut
pracuje jako zameéstnanec, bez ohledu na skutecnost, zda zaméstnavatelem je fyzicka
Ci pravnicka osoba, musi spliiovat i jako zaméstnanec vyse uvedenou odbornou zpiisobilost
dle zivnostenského zdkona, kdyz tuto odbornou zpiisobilost musi spliiovat také zaméstnanci,
kteri cinnost fakticky provadeji. Toto jednoznacné vyplyva i z pojmenovani prilohy ¢. 5
Zivnostenského zakona, kde je uveden ,, Seznam Zivnosti, jejichz vykon je podnikatel povinen
zajistit pouze fyzickymi osobami spliujicimi odbornou zpiisobilost, a odborné zpiisobilosti
pro vykon techto cinnosti”. Zaveérem lze tedy zkonstatovat, Ze terapii suchou jehlou za soucasné
pravni upravy nejsou fyzioterapeuti opravneéni vykonavat, pokud nemaji odbornou zpuisobilost

potirebnou k narusent integrity kiize dle prilohy ¢. 5 Zivnostenského zakona.*

JUDr. Petr Sustek, Ph.D. (emailovd komunikace) se vyjadfil takto: ,,Cinnost
fyzioterapeuta spociva v poskytovani zdravotnich sluzeb, je tedy treba ji primdarné hodnotit
na zaklade predpisii upravujicich prave oblast zdravotnich sluzeb. Klicovou otazkou je,
zda terapie suchou jehlou spada do kompetence fyzioterapeuta. Na prvni pohled miize byt
odpovéd nejasna, nebot presny a uplny vycet vykonii, k nimz je fyzioterapeut opravnén, neni
k dispozici. Muzeme vSak vyjit z nékterych podobnych vykonu. Fyziologickym pusobenim
na organismus bude terapii suchou jehlou ziejmé nejpodobnéjsi akupunktura (bez ohledu
na jeji casté teoretické i ezoterické zdiivodneni), kdy rovnéz dochazi k naruseni integrity kiize
jehlou, ktera do organismu nevpravuje Zadnou latku. (Prinejmensim) v pripadé terapie suchou

jehlou pritom ziejmé dochazi k mechanickému naruseni spoustového bodu nachazejiciho se
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pod kizi. Jelikoz je akupunktura vyhrazena lékarium, nedoporucil bych fyzioterapeutiim vykon
terapie suchou jehlou, jelikoz z pravmiho hlediska je prinejmensim pochybné, zda jsou

k provedeni tohoto vykonu opravneni. *
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7 Systematicka reSerse klinickych studii

Do této systematické reSerSe je zafazeno 22 klinickych studii, které porovnavaji
terapeuticky ucinek aplikace suché jehly s nédsledujicimi fyzioterapeutickymi metodami:
e manualni terapie (11 studii) — ischemickd komprese, MET, myofascial release,
hloubkova masaz, stre¢ink,
o fyzikalni terapie (4 studie) — kinesio taping, ultrazvuk, razova vina,
e kombinace metod (3 studie),

e zahrnuti suché jehly do multimodalniho programu (4 studie).

Vsechny studie jsou randomizované. Dalsi vlastnosti studii se odvijeji od invazivniho
charakteru terapie suchou jehlou. Zadna studie neni dvojité zaslepena, 16 studii je jednoduse
zaslepenych a 6 studii nemé z4dné zaslepeni. Pouze jedna studie mé kontrolni ,,éekaci‘ skupinu.
Placebem kontrolovana neni zadna studie. Sbér dat a tfidéni zdrojii je popsan v kapitole 2

Metody zpracovani.

Nasleduje slovni rozbor jednotlivych studii a grafické zpracovani reSerSe (Tabulka 7.4.1

a Tabulka 7.4.2).

7.1 Srovnani suché jehly s manudlni terapii

Llamas-Ramos et al. (2014) porovnavali v randomizované, jednoduse zaslepené studii
efekt dry needling a manualni terapie na bolest, funkci, prah tlakoveé bolesti a rozsah pohybti
kréni patete u pacientil s chronickou idiopatickou bolesti kréni patefe. Pacienti v poctu 94 byli
nadhodné rozdéleni do dvou skupin. Pacientim jedné skupiny (DN) byla dvakrat aplikovana
sucha jehla do aktivnich MTrPs v horni ¢asti m. trapezius. Pacientim druhé skupiny byly tyto
MTrPs dvakrat oSetfeny ischemickou kompresi a pasivnim streCinkem. Métfeni probéhla
pied zaCatkem prvni terapie, ihned po skonceni posledni terapie, s odstupem 1 a 2 tydni.

Vysledky ukézaly, Ze u obou skupin do$lo k vyznamnému zlepSeni. Ve snizeni prahu tlakové

bolesti byl lepsi vysledek u skupiny DN. v ostatnich sledovanych parametrech byly vvysledky

obou skupin podobné. Limitace studie: absence kontrolni skupiny, maly pocet terapeutickych

jednotek, nesledovani dlouhodobého efektu.
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Randomizovana, jednoduSe zaslepena studie, kterou provedli Campa-Moran et al.
(2015), byla zaméfena na srovnani i¢innosti suché jehly, mobilizace a technik mékkych
tkani u pacientll s chronickou bolesti Sije svalového plivodu. U 36 pacienti nahodné
rozdélenych do tfi skupin se sledovala intenzita bolesti, ROM kréni patefe a prah tlakové
bolesti. V jedné skupiné byly pacientim suchou jehlou a pasivnim stre¢inkem osetfeny MTrPs
v horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Ve druhé skupiné se pacientim stejné svaly
osetrily ischemickou kompresi a dynamickou mobilizaci mékkych tkani. Pacientim ve treti
skupin¢ byla provedena mobilizace kréni a hrudni patefe. VSechny skupiny podstoupily
2 terapie. Méteni probehlo pied zahdjenim, po kazdé terapii a s odstupem 2 tydnid. Vysledky

ukdzaly, ze u vSech skupin do$lo 2 tydny po terapii ke snizeni intenzity bolesti. Pouze u skupiny

osetfené mobilizaci doSlo ke zlepSeni ROM kréni patefe a zvvSeni prahu tlakové bolesti.

Limitace studie: absence kontrolni skupiny, mala velikost vzorku, maly pocet terapeutickych

jednotek.

Castro Sanchez et al. (2018) se ve své randomizované, jednoduSe zaslepené studii
zaméfili na porovnani ucinnosti suché jehly a myofascialniho uvolnéni (myofascial release
therapy) u pacientd s fibromyalgickym syndromem. U 64 pacientl byl sledovan dopad na prah
tlakové bolesti, kvalitu zivota, Unavu, intenzitu bolesti, kvalitu spanku, tzkost a depresi.
Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Pacientim prvni skupiny byla ctyfikrat
aplikovéna sucha jehla do svall v oblasti hlavy, krku a $ije. U druhé skupiny byly ve stejném
poctu terapii uvoliovany fascie v temporalni, subokcipitalni, cervikodorsalni a pektoralni

oblasti, branice a temporomandibularni kloub. Vysledky studie ukazaly, ze v kradtkodobém

méfitku (48 hodin po skonéeni programu) jsou vvhody ziskané suchou jehlou vyssi nez ty, které

byly dosazené myofascialnim uvolnénim. Vyznamneé se zlepS$ily v§echny sledované parametry

kromé intenzity bolesti. Limitace studie: absence kontrolni skupiny, nesledovani dlouhodobého

efektu.

Randomizovand, jednoduse zaslepena studie, kterou vypracovali Benito-de-Pedro et al.
(2019), porovnava okamzité ucinky suché jehly s ischemickou kompresi u 34 triatletd
s latentnim MTrP v m. triceps surae. Sledovanymi parametry byl prah tlakové bolesti a teplota
ktze nad latentnim MTrP, kterd byla métena termografickou kamerou. Probandi byli nahodné
rozdéleni do dvou skupin, z nichZ jedna obdrzela 1 aplikaci suché jehly a druhd 1 terapii
ischemickou kompresi. Métfeni prob¢hlo pied terapii, v 5., 10., 15. a 20. minuté po provedené

terapii. Vysledky ukdzaly, Zze prdh tlakové bolesti byl vyznamné niz8i u skupiny oSetfené
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suchou jehlou, naopak 7adné vyznamné rozdily nebyly zaznamenany termografickym

meéfenim. Limitace studie: absence kontrolni skupiny, nereprezentativni vzorek, sledovani

pouze okamzitého ucinku, jednorazova terapie.

Randomizovana, jednoduse zaslepend studie, kterou vypracovali De Meulemeester
etal. (2017), srovnava ucinek suché jehly s ischemickou kompresi v terapii chronické
myofascialni bolesti §ije a ramennich pletencti u 42 Gfednic. Probandky byly nahodné rozdéleny
do dvou skupin, z nichz u jedné byla provadéna terapie suchou jehlou a u druhé ischemickou
kompresi. Terapie u obou skupin byla zaméfena na 4 nejbolestivéjsi MTrPs v m. trapezius
nebo v m. levator scapulae. Celkovy pocet terapeutickych jednotek byl u obou skupin 4,
pti frekvenci jednou tydné. Sledovanymi parametry byly mira disability, intenzita bolesti, prah
tlakové bolest a charakteristiky svalu (tonus, elasticita, ztuhlost). Meéfeni probihalo

pted zahdjenim terapie, po 1. a 4. terapeutické jednotce a nakonec 3 mésice po skonceni

intervence. Vysledky ukazaly, ze obé metody maji kratkodoby i dlouhodoby pozitivni efekt

na disabilitu, bolest a vlastnosti svalu. Aplikace suché jehly ale neméla lepSi vysledky

nez ischemickd komprese. Limitace studie: absence kontrolni skupiny, nedostate¢né

reprezentativni vzorek.

Randomizovana, jednoduse zaslepena studie, kterou vypracovali Borba da Costa Santos
et al. (2014), porovnava ucinek aplikace suché jehly s ischemickou kompresi u pacienti
s bolesti zad svalového plivodu. Do studie bylo zatazeno 22 pacientl, ktefi byli ndhodné
rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupiné€ byly oSetfeny aktivni MTrPs v zddovych svalech suchou
jehlou, druhé skupiné ischemickou kompresi a tfeti skupina byla kontrolni, tedy bez jakékoliv
terapie. Celkovy pocet terapeutickych jednotek (10) byl provadén tiikrat tydné. Sledovanymi
parametry byly intenzita bolesti a kvalita Zivota. Méteni probéhlo pted zahajenim terapie a dale
po kazdé intervenci. U kontrolni skupiny probéhlo vystupni méteni po tfech tydnech. Vysledky

ukézaly, Ze snizeni bolesti bylo vyznamné po terapii ischemickou kompresi, oproti tomu

u suché jehly nebyly pozorovény zddné vyznamné zmény. Autofi uvadéji, Ze tento vysledek

muze byt zplisoben tim, Ze odecitali vysledky pfili§ brzy po aplikaci suché jehly, kdy jest¢ mohl

byt u pacientli ptitomen casty vedlejsi ucinek, kterym je bolestivost svalu. V kvalité zivota

nedoSlo u Zadné skupiny k vyraznym zméndm. Limitace studie: maly vzorek, nesledovani

dlouhodobého efektu, subjektivni hodnoceni zmén.
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Ziaeifar et al. (2016) vypracovali randomizovanou studii, ve které porovnavali
kratkodoby ucinek suché jehly s ischemickou kompresi v terapii MTrPs v horni ¢&asti
m. trapezius. Do studie bylo zatazeno 31 zen, které byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin,
piicemz jedné skupiné byly MTrPs oSetfeny suchou jehlou a druhé skupiné ischemickou
kompresi. U obou skupin probéhly 3 terapeutické jednotky v priabéhu jednoho tydne
s odstupem 48 hodin. Sledovanymi parametry byly intenzita bolesti a prah tlakové bolesti, které
byly méfeny pred zahédjenim terapie, ihned po kazdé terapeutické jednotce a dva dny po ni.

Vysledky ukazaly. ze u skupiny oSetfené ischemickou kompresi doslo k vyznamnym zménam

obou sledovanych parametru ihned po terapii 1 2 dny po ni. U skupiny o$etfené suchou jehlou

doslo k vvznamné zméné v intenzité bolesti a prahu tlakové bolesti 2 dny po terapii. Naopak

k 7zadné zméné nedoslo okamzité po terapii, coz autofi prisuzuji svalové bolestivosti, ktera se

po aplikaci jehly velmi casto vyskytuje. Mezi skupinami nebyl 2 dny po terapii vyznamny

rozdil. Mezi limitace této studie patii Gplna absence zaslepeni, absence kontrolni skupiny,

nesledovani dlouhodobého efektu, nedostateéné reprezentativni vzorek.

Podobny kolektiv autord vypracoval vroce 2019 randomizovanou studii, kterad
srovnavala kromé kratkodobého i dlouhodoby ucinek suché jehly s ischemickou kompresi
v terapii aktivnich MTrPs v horni ¢asti m. trapezius. Studie se zic€astnilo 33 Zen, které byly
nahodné rozdéleny do dvou skupin. U jedné skupiny probihala terapie suchou jehlou, u druhé
skupiny ischemickou kompresi. VSechny probandky podstoupily tii terapeutické jednotky
v pritbéhu jednoho tydne, respektive kazdy druhy den. Sledovanymi parametry byly intenzita
bolesti, skore dotaznikit 7he Northwick Park Neck Pain Questionnaire a Disability of the arm,
hand and shoulder questionnaire. M¢teni prob&hlo pred zacCatkem terapie, okamzité

po skonceni posledni terapie a dale s odstupem dvou tydni a tii mésict. Vysledky ukdzaly,

7e u obou skupin doSlo po terapii pii vSech méfenich ve vSech sledovanych parametrech

k vvznamnym zménam. Obé metody maji pozitivni dlouhodoby efekt v terapii MTrPs

v m. trapezius. Limitace studie: uplnad nezaslepenost, absence kontrolni skupiny, subjektivni

hodnoceni zmén a nedostatecné reprezentativni vzorek (Ziaeifar et al., 2019).

Efekt suché jehly s hloubkovou masazZi u pacientli s tenzni bolesti hlavy porovnava
jednodusSe zaslepend, randomizovana klinicka studie z roku 2019. Do této studie bylo zafazeno
44 pacientl, ktefi trp€li chronickou tenzni bolesti hlavy a méli pfitomné tfi MTrPs ve svalech,
které Casto tuto bolest zplsobuji (subokcipitalni svaly, horni ¢ast m. trapezius, m. SCM,

m. temporalis). Pacienti byli rozd¢leni do dvou skupin a podstoupili 3 terapeutické jednotky
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béhem jednoho tydne. V prvni skupiné byly MTrPs oSetieny suchou jehlou a v druhé skupiné
hloubkovou masazi. Sledovanymi efekty byly frekvence a intenzita bolesti, prah tlakové bolesti
v oblasti MTrP a rozsah pohybu kréni patete. Méteni probéhlo pied zahajenim a 48 hodin

po skonceni posledni terapie. Vysledky studie ukazaly, Ze obé metody vyznamné snizily prah

tlakové bolesti, frekvenci a intenzitu bolesti, pfiCemzZ ve snizeni prahu tlakové bolesti méla

vyznamné lepsi vvsledky suché jehla. Rozsah pohybu kréni patefe se zvvsil pouze u suché

jehly. Mezi limitace studie patii absence kontrolni skupiny a nesledovani dlouhodobého efektu

(Kamali et al., 2019).

Lari et al. (2016) provedli randomizovanou, jednoduse zaslepenou studii zamétenou
na srovnani suché jehly s muscle energy technique (MET) v terapii latentnich MTrPs v horni
¢asti m. trapezius. Probandky (60 zen) byly ndhodné rozdéleny do tii skupin. Jedna skupina
byla oSetfena suchou jehlou, druhd MET a tfeti kombinaci suché jehla + MET. Sledovala se
intenzita bolesti, prah tlakové bolesti a rozsah aktivniho pohybu kréni patete
do kontralateroflexe. VSechny pacientky byly osetfeny na tfech sezenich béhem jednoho tydne
tak, Ze mezi kazdou terapii byla pauza 48 hodin. Méfeni se provadéla pied zahajenim terapie

a 48 hodin po skonceni posledni terapie. U vSech tfi skupin bylo dosazeno zlepSeni ve vSech

parametrech. Srovnani mezi skupinami ukazalo, ze mezi suchou jehlou a MET nebyly Zadné

vyznamné rozdily a Ze kombinace téchto dvou metod vedla k vvznamné lep$im vysledkam.

Limitace studie: absence kontrolni skupiny, nereprezentativni vzorek a sledovani pouze

kratkodobého efektu.

JednodusSe zaslepend, randomizovana studie, kterou publikovali Lake et al. (2018),
srovnava ucinek suché jehly, strefinku a jejich kombinace. Studie se zi€astnilo 30 zdravych
muzl, u kterych byl sledovan rozsah pohybu v hlezennim kloubu a zmény ve funkénim
testovani (hluboky diep ve vzpazeni). Probandi byli rozdéleni do tii skupin. Jedné skupiné byl
jednorazové oSetten MTrP v m. triceps surae suchou jehlou. Druha skupina po stejné aplikaci
suché jehly provadéla autoterapii ve formé streCinku. Tieti skupina provadéla pouze doméci
stre€ink. Mé&feni probéhla pfed intervenci, ihned po ni a s odstupem 4 dni. Srovnani

mezi skupinami ukdazalo, Ze skupina oSetiena suchou jehlou dosdhla vyznamné lepSiho

vysledku ve funkénim testovani. Rozsah pohybu v hlezennim kloubu nebyl v Zadné skupiné
vyznamné lepsi, coz ovSem mohlo byt zplisobeno tim, Ze probandi nevstupovali do terapie

s omezenym rozsahem pohybu. Limitacemi studie jsou kritéria vybéru probandt (zdravi muzi),
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absence kontrolni skupiny, maly vzorek, kratké trvani terapie a sledovani pouze kratkodobého

efektu.

7.2 Srovnani suché jehly s fyzikalni terapii

Randomizovana, nezaslepena studie, kterou provedli Aridici et al. (2016), srovnava
ucinek suché jehly s vysokovykonnym ultrazvukem v terapii myofascidlniho bolestivého
syndromu. Do studie bylo zafazeno 61 pacientll s miniméalné jednim aktivnim spoustovym
bodem v horni ¢asti m. trapezius, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. U jedné skupiny se MTrP
oSetfoval vysokovykonnym ultrazvukem (1,5-3 W/cm?) béhem 4 intervenci. Druhé skuping
byla jednou aplikovana sucha jehla. Sledovanymi vystupy byly intenzita bolesti a skore
dotazniku Neck Pain and Disability Scale, které byly méteny 1 tyden a 4 tydny po ukonceni
terapie. Vedlej$imi sledovanymi parametry byly pocet bolestivych trigger points, mira deprese
a uzkosti a sonoelastrografické testy, které se méfily 1 tyden po skonceni terapie. Vysledky

ukdzaly, ze pouze vysokovvkonny ultrazvuk mél 0¢inek na svalovou ztuhlost méfenou

sonoelastografii a také mél vvznamné lepSi efekt na miru Uzkosti u pacientd. V ostatnich

sledovanych parametrech nastalo zlepSeni u obou skupin a nebyly mezi nimi vyznamné rozdily.

Limitace studie: uplnd nezaslepenost, absence kontrolni skupiny, nestejny pocet intervenci

mezi skupinami, nesledovani dlouhodobého efektu.

Randomizovanou, nezaslepenou studii zaméfenou na srovnani u€inkid suché jehly
a kinesio taping u pacientii s mechanickou bolesti kréni patete provedli Onat et al. (2019).
U 72 pacientl byla sledovana intenzita bolesti, skore dotazniku Neck Disability Scale, ROM
kréni patete, kvalita Zivota a mira deprese. Tyto parametry byly méfeny pfed intervenci
a 1 mésic po skonceni terapie. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, pfi¢emZ jedné
z nich byly oSetfeny §ijové svaly suchou jehlou (jednou tydné, celkové 4 aplikace). Druhé
skuping byl aplikovan kinesio tape v oblasti kréni patete (celkové 4 tydny, po tydnu pielepeni).

Vysledky studie ukazaly, Ze u obou skupin doSlo ve vSech sledovanych parametrech

k vyvznamnému zlepSeni, kromé ROM u skupiny oSetiené suchou jehlou. Kinesio taping mél

vyznamneé lep$i uéinky na ROM a Neck disability scale v porovnani se suchou jehlou. Limitace

studie: nesledovani dlouhodobého efektu, tiplna absence zaslepeni, absence kontrolni skupiny.
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Randomizovanou, jednoduSe zaslepenou studii porovnavajici u€inek suché jehly
a kinesio taping u pacientl s myofascidlni bolesti pochazejici z MTrPs v horni casti
m. trapezius provedli Hayta et al. (2016). Do studie bylo zafazeno 55 pacientt, u kterych se
sledovala intenzita bolesti a skore dotazniki Neck disability Index a Nottingham Health Profile.
Probandi byli ndhodné rozdé€leni do dvou skupin, kdy jedné skupiné byly oSetfteny MTrPs
suchou jehlou (dvakrat tydné¢ po dobu dvou tydnli) a druhé skupiné byl aplikovan inhibi¢ni
kinesio tape (po dobu dvou tydnt, prelepeni kazdy tieti den). Méteni probéhlo pied terapii,

4 a 12 tydna po skonceni intervence. Podle vysledki byly obé metody srovnatelné v redukci

intenzity bolesti. Vyznamné uéinné byly také ve snizeni skore obou dotazniku, pfitom sucha

jehla byla 0¢innéjsi v néktervch polozkach. Limitace studie: absence kontrolni

skupiny, hodnoceni vSech sledovanych zmén bylo subjektivni.

Randomizovand, jednoduse zaslepena studie, kterou vypracovali Luan et al. (2019),
porovnava ufinky suché jehly a radialni razové vlny v terapii MTrPs v horni ¢asti
m. trapezius. Do studie bylo zafazeno 65 pacientl, kteti byli rozdéleni do dvou skupin.
Probandiim v jedné skupiné byly spoustové body osetfeny suchou jehlou a v druhé skupiné
radidlni rdzovou vlnou. Terapie probihala jednou tydné po dobu 3 tydnd. Sledovanymi
parametry byly intenzita bolesti, prah tlakové bolesti, skore dotazniku Neck Disability Index

a svalova ztuhlost méfend sonoelastografii. Meétfeni probéhlo pied zahajenim terapie,

po 1. terapeutické jednotce, dile 1 a 3 mésice po ukonceni celé terapie. Vysledky ukdzaly,

ze u obou skupin doSlo k vyznamnému zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech.

Mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil. Limitace studie: absence kontrolni skupiny, métfeni

neprobéhlo na konci terapie, ale az s odstupem 1 a 3 mésict.

7.3 Sucha jehla ve srovnani s kombinaci fyzioterapeutickych metod

Randomizovand, jednoduSe zaslepend studie, kterou provedli Tiiziin et al. (2017),
porovnava ucinnost suché jehly s klasickou fyzioterapii u pacienti s chronickou bolesti
bederni patere, ktera byla zptisobena herniaci disku. Do studie bylo zahrnuto 34 pacientt,
u kterych byl pfitomny alespoi jeden aktivni MTrP, ktery by mohl zptisobovat bolest v oblasti
bederni patete (v m. gluteus medius, m. quadratus lumborum, m. erector spinae, m. multifidus).
Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, pfic¢emz u prvni skupiny byla aplikovana sucha

jehla v kombinaci s klasickou masaZi a druhd skupina byla lé€ena pozitivni termoterapii
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ve form¢ hot-pack, ultrazvukem, TENS proudy a domacim cvicebnim programem.
Sledovanymi parametry byly pocet MTrPs, jejich citlivost, skore dotazniklt McGill Pain
Questionnaire, Beck Depression Inventory a The Tampa Kinesiophobia Scale. Méteni probéhlo

pied zahdjenim a ihned po skonceni terapie. Vysledky ukdzaly, Ze suchd jehla v kombinaci

s masazi méla ve srovnani s druhou skupinou vétSi t¢inek na snizeni bolesti a kineziofobie

astejny na zlepSeni deprese. Limitace studie: absence kontrolni skupiny, nesledovani

dlouhodobého efektu, subjektivni hodnoceni zmén.

Rayegani et al. (2013) provedli randomizovanou, nezaslepenou studii porovnavajici
ufinky suché jehly s kombinaci fyzioterapeutickych metod v terapii myofascialniho
bolestivého syndromu. Do studie bylo zahrnuto 28 pacientt, ktetfi byli ndhodné rozdéleni
do dvou skupin. Prvni skupina obdrzela 1 aplikaci suché jehly do dvou nejbolestivéjsich MTrPs
v horni ¢asti m. trapezius. Dale jim bylo doporuceno ledovani oSetfené oblasti po dobu
nasledujicich 24 hodin a nandSeni kapsaicinové masti. Druhé skupiné byl sestaven program
sestavajici z TENS proudt, ultrazvuku, lokalni termoterapie ve formé hot-pack a pasivniho
streCinku. Tyto procedury podstupovali pacienti tfikrat tydné v celkovém poctu 10 terapii.
VSsichni probandi dale dostali doporuceni protahovat m. trapezius dvakrat denné¢ po dobu
jednoho mésice. Sledovaly se zmény v intenzité bolesti, prahu tlakové bolesti a kvalité Zivota.
Meéfeni byla provadéna pied zacatkem terapie, 1 tyden a 1 mésic po skonceni terapie. Celkové

vysledky byly u obou skupin podobné, jeden mésic po terapii doslo k vvznamnému zlepSeni

vSech sledovanych parametrii. Limitace studie: maly pocet pacientl, nestejny pocet

terapeutickych jednotek mezi skupinami, absence kontrolni skupiny a tiplné€ nezaslepeni.

Dalsi randomizovanou, nezaslepenou studii porovnavajici ucinek suché jehly
s kombinaci fyzioterapeutickych procedur v terapii myofascialniho bolestivého
syndromu provedli Hesari et al. (2016). Do studie bylo zahrnuto 34 probandi s MTrPs v horni
¢asti m. trapezius, ktefi byli ndhodné€ rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina byla oSetfena
suchou jehlou dvakrat tydné v celkovém poctu sedmi aplikaci. Pacienti v druhé skupiné
podstoupili 10 terapii pii frekvenci tiikrat tydné. Fyzioterapeuticka intervence zahrnovala
ultrazvuk, TENS proudy a lokalni termoterapii ve formé hot-pack. Sledovanymi parametry byly
intenzita bolesti, prah tlakové bolesti, ROM kréni patete a skore dotazniku Persian version
of the Disabilities of Arm, Shoulder and Hand. M¢éteni probihala po kazdé intervenci. VSechny

sledované parametry dosahly u obou skupin vyznamného zlep$eni, pfi¢emz byly zaznamenany

vyznamné rozdily mezi skupinami ve prospéch suché jehly. Suché jehla se zda vice ucinnou
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v terapii MTrPs. Limitace studie: absence zaslepeni a kontrolni skupiny, nesledovani

dlouhodobého efektu.

7.4 Zahrnuti suché jehly do multimodalniho programu

JednodusSe zaslepend, randomizovana studie Espi-Lopeze et al. (2017) porovnava
ucinek zarazeni suché jehly do multimodilniho terapeutického programu na bolest,
funkci a disabilitu u pacientii s patellofemoralni bolesti. Do studie bylo zafazeno
60 pacient, ktefi trp€li minimaln¢ 6 mésict bolesti v oblasti patellofemoralniho skloubeni
a bylo u nich mozné vyloucit strukturdlni poskozeni. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin. Ob¢ skupiny se zcastnily tfi terapeutickych jednotek v pribéhu tii tydnl (jednou
tydn¢), které sestavaly z manudlni terapie a posilovaciho cviceni. Posilovaci cviceni byla
zadana obéma skupinam jako autoterapie. Prvni skupina navic obdrZela pti kazdé¢ terapeutické
jednotce aplikaci suché jehly do aktivnich MTrPs v m. vastus medialis a m. vastus lateralis.
Mg¢éteni probéhla pted zahdjenim terapie, 15 dni po ukonceni terapie a 3 mésice po ukonceni.

Studie neprokézala, ze zahrnuti suché jehly do programu s manudlni terapii a posilovdnim

zlepSilo vysledky oproti samotné manualni terapii a posilovani. Limitace studie: absence

kontrolni skupiny a maly pocet terapeutickych jednotek.

Nezaslepena, randomizovana klinicka studie Etminana et al. (2019) zkouma efekt suché
jehly na silu stisku, bolest a funkci u atletii s chronickou lateralni epikondylitidou. Pro tuto
studii bylo vybrano 44 atletd s lateralni epikondylitidou, ktera trvala minimalné 3 mésice.
Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina podstupovala fyzioterapii, ktera
zahrnovala ultrazvuk, hloubkovou tfeci masaz, streCink a posilovani. Druha skupina k této
fyzioterapii dostdvala navic aplikaci suché jehly do trigger points v extenzorech zapésti. Cela
intervence trvala tfi tydny pfi frekvenci tiikrat tydné. Intenzita bolesti, funkce a sila stisku byly
méteny pred zahajenim terapie, v priabehu Ctvrté, sedmé a devaté terapeutické jednotky a jeden

tyden po ukonceni celé terapie. Podle vysledku studie se u skupiny s dry needling vyznamné

snizila bolest a zlepS$ila funkce. U sily stisku nebyly signifikantni rozdily ve srovnani s druhou

skupinou. Podle této studie je v pfipadé laterdlni epikondylitidy zafazeni suché jehly

do fyzioterapeutické intervence efektivni a muZe vést k rychlejs$i uzdravé. Limitace studie:

uplna absence zaslepeni, absence kontrolni skupiny, nesledovani dlouhodobého efektu,

nedostatecné reprezentativni vzorek.
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Jednoduse zaslepena, randomizovana studie, kterou provedli Arias-Buria et al. (2015),
zkouma tcinek zahrnuti dry needling do bézné fyzioterapeutické intervence u pacienti
s akutni pooperacni bolesti ramenniho pletence. Studie byla provedena na 20 pacientech,
ktefi byli ndhodné rozde€leni do dvou skupin. Prvni skupina dostavala denn¢ po dobu péti dni
standardni fyzioterapeutickou pooperacni péci: pasivni mobilizaci, mékké techniky, terapii
jizvy, proprioceptivni a posilovaci cviceni. Druha skupina ke stejnému programu navic
obdrzela pti prvni terapii aplikaci suché jehly do aktivnich MTrPs v oblasti ramenniho pletence.
Sledovala se intenzita bolesti, sila, ADL, ROM. M¢teni probehlo pted prvni terapii a 1 tyden

po posledni terapii. Obé skupiny mély podobné vysledky ve zmirnéni bolesti a zlepSeni ROM.

V ostatnich parametrech méla vétsi zlepSeni skupina se suchou jehlou. Autofi navrhuji zafazeni

aplikace suché jehly do fyzioterapeutického programu u pacienti s pooperaéni bolesti

ramenniho pletence. Limitace studie: mald velikost vzorku, absence kontrolni skupiny,

nesledovani dlouhodobého efektu.

Mahmoudzadeh et al. (2016) provedli randomizovanou, jednoduse zaslepenou studii
zamétfenou na porovnani efektu dry needling a standardnich fyzioterapeutickych metod
u pacientu s diskogenni radikularni bolesti zad. 58 pacientti bylo ndhodné rozdéleno do dvou
skupin. U obou skupin byla nastavena terapie v poctu 10 jednotek sestavajici z lokalni
termoterapie, TENS proudd, ultrazvuku a cviceni (McKenzie metoda a stabiliza¢ni cviceni).
U experimentalni skupiny byla navic pii kazdé druhé terapii aplikovana suchd jehla
do aktivnich MTrPs. Sledovala se intenzita bolesti a stupeii disability. Méfeni se provedlo ithned

po skonceni terapie a s odstupem 2 mésice. Oba sledované faktory se vyznamné zlepSily

pfi obou méfenich, vyznamnéji v experimentdlni skupingé. Lze fici, ze suchd jehla znaéné

zvySuje dopad standardni intervence u pacientu s diskogenni radikularni bolesti zad. Limitaci

studie je absence kontrolni skupiny a velkd riznorodost ve vybéru svalll, které byly zvoleny

k terapii.
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Tabulka 7.4.1 Piehled studii zafazenych do systematické reSerSe — 1. ¢ast

Autor Rok S ¢im srovnava DNV terapii Pocet Méreni Vysledek Limitace
probandi po terapii
zafazeni (1r . . . . M
Espi-Lépez ct al, 2017 do multimodélniho patellofemoralni 60 15 dnlv ’ zafazeni DN neprokazalo maly pos:et o
bolest a 3 mésice lepsi efekt terapeutickych jednotek
programu
zafazeni s o . , ...,  nhezaslepenost,
Etminan et al. 2019 do multimodalniho lat§raln1 . 44 1 tyden zarazent DN prokdzalo vetsi kratkodoby efekt, vybér
epikondylitida efektivitu
programu vzorku
zatazeni akutni pooperacni RNV . , . ,
Arias-Buria et al. 2015 do multimodalniho bolest ramenniho 20 1 tyden doporucuji zafazeni DN maly vzorek, kritkodoby
do programu efekt
programu pletence
zafazeni diskogenni . . v s
Mahmoudzadeh et al. 2016 do multimodalniho radikularni bolest 58 1hnedv . DN zlepswe dopad s1quev spekt’rum .
a2 mésice standardni intervence ovlivitovanych svald
programu zad
Tiizilin et al. 2017 kombinace metod chronlcrka’bczlest 34 ihned DN vice snizila bolest kratkodob’y efekt, subj.
bederni patere hodnoceni
, maly vzorek,
Rayegani et al. 2013 kombinace metod MFBS . 28 ! tydevn’ podobné Gcinky nezaslepenost, pocet
(m. trapezius) a | mesic .
terapil
. . MFBS . , TR nezaslepenost,
Hesari et al. 2016 kombinace metod (m. trapezius) 34 ihned DN vyznamn¢ lepsi ucinky kratkodoby efekt
chronicka ihned, DN vice snizila prah
Llamas-Ramos et al. 2014 ischemicka komprese idiopaticka bolest 94 1 tyden tlakové bolesti, ostatni kratkodoby efekt
kréni patete a 2 tydny ucinky podobné
mobilizace, techniky chronické bolest ihned podobné ucinky na sniZeni , ,
Campa-Moran et al. 2015 mekkych tkani sie 36 a2 tydny bolesti kratkodoby efekt
Castro Sanchez et al. 2018 ,,myofascial release‘ fibromyalgicky 64 48 hodin V}v]hf,)dy ziskané DN byly kratkodoby efekt
syndrom VEtsi
Benito-de-Pedro et al. 2019 ischemicka komprese latentni MTrP 34 ihned DN vyznamné snizila prah kratkodoby efekt, vybér

v m. triceps surae

tlakové bolesti

vzorku
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Tabulka 7.4.2 Piehled studii zafazenych do systematické reSerSe — 2. ¢ast

Autor Rok S ¢im srovnava DN V terapii Pocet Méreni Vysledek Limitace
probandii  po terapii
myofascialni bolest . . . A
De Meulemeester . o s , ihned ob¢ metody mély nereprezentativni
2017 ischemicka komprese Sije a ramennich 42 . f .o,
et al. pletenci a 3 mésice srovnatelny pozitivni efekt vzorek
L maly vzorek,
Borba da Costa 2014 ischemicka komprese bolestzad 2 ihned jen isch. komprese kratkodoby efekt,
Santos et al. svalového ptivodu vyznamn¢ snizila bolest . ,
subj. hodnoceni
. o, , nezaslepenost,
Ziacifar et al. 2016 ischemicka komprese MTrPs . 31 ihned . pOle[anl bez rgzdllu kratkodoby efekt,
(m. trapezius) a 48 hodin mezi metodami 1 x
vybér vzorku
MTrtPs ihned, ozitivni bez rozdilu nezaslepenost, vybér
Ziacifar et al. 2019 ischemicka komprese . 33 2 tydny pozt . vzorku, subj.
(m. trapezius) C mezi metodami ,
a 3 mésice hodnoceni
metody castecné
Kamali et al. 2019 hloubkova masaz tenzni bolest hlavy 44 48 hodin srovnatelné, ¢astecné lepsi kratkodoby efekt
DN
Lari et al. 2016 muscle energy technique MTrPs . 60 48 hodin metody srovnatelné kr’atlvcodoby efekt,
(m. trapezius) vybér vzorku
. ROM a funkce ihned DN vyznamné zlepsila krdtkodoby efeks,
Lake et al. 2018 stre¢ink , 30 > L, maly vzorek, vybér
hlezenniho kloubu a4 dny funk¢ni testovani
vzorku
, , , . nezaslepenost
S vysokovykonny MFBS 1 tyden metody srovnatelné, , e
Aridici et al. 2016 ultrazvuk (m. trapezius) 61 a 4tydny castecné lepsi UZ kravtkodoby < fekt,
pocet terapii
. . mechanicka bolest L metody srovnatelné, nezaslepenost,
Onat et al. 2019 kinesio taping kréni pétefe 2 I mésic castecnd lepsi KT kratkodoby efekt
. . MFBS 4 tydny metody srovnatelné, . A
Hayta et al. 2016 kinesio taping (m. trapezius) 55 a 12 tydni castecnd lepsi DN subj. hodnoceni zmén
Luan et al. 2019 razova vlna MTrPs . 65 ! mesic. metody srovnatelné merent s oq§tupem,
(m. trapezius) a 3 mésice ne po terapii
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8 Diskuze

Myofascidlni trigger points, ¢i soubor piiznakii zpisobeny jejich pfitomnosti
(myofascialni bolestivy syndrom) patii mezi nejcastéjsi funkéni poruchy pohybové soustavy.
Jsou také nejCastéjSim zdrojem myofascidlni bolesti — podle epidemiologickych studii
u30-85 % pacientd (Hesari et al., 2016; Lari et al., 2016). Definice, klinicky obraz,
charakteristiky, klasifikace a nékteré techniky jejich deaktivace vychdzejici z konceptu
J. Travellové a D. Simonse jsou dodnes odbornou vetejnosti akceptovany a hojné citovany
(Fernandéz-De-Las-Penias a Dommerholt, 2018). MTrP je definovan jako bod zvySené
drézdivosti uprostied tuhého pruhu ptiéné pruhovaného svalu, ktery po podrazdéni zptisobuje
prenesenou bolest, jiné senzorické a vegetativni projevy v misté¢ vzdaleném od samotného
MTrP (Lari et al., 2016). Pfesny mechanismus vzniku MTrPs neni dosud zcela objasnén.
Z nékolika teorii jejich vzniku nejvice prevladad integrovand hypotéza, kterd ptredpoklada
dysfunkci nervosvalové ploténky (Gyer et al., 2016). Pokud nejsou MTrPs diagnostikovany
a terapeuticky ovlivnény, maji zasadni vliv na fyzicky a psychicky stav jedince a s tim spojenou

kvalitu jeho Zivota. Nelze opomenout ani jejich socio-ekonomicky vyznam.

K deaktivaci MTrPs se pouziva znaéné mnozstvi neinvazivnich metod, jako jsou
manualni techniky, procedury fyzikalni terapie a invazivni techniky, mezi které patii aplikace
suché jehly. Pfi této technice se zavadi akupunkturni jehla ptimo do MTrP nebo okolnich
mékkych tkani. Predpokladd se, Ze UCinek suché jehly je kombinaci mechanického
a neurofyziologického efektu (Hesari et al., 2016). Mezi efekty suché jehly, které jsou
popisovany, patii sniZeni intenzity bolesti, zvySeni prahu tlakové bolesti a zvySeni rozsahu
pohybu. Prok4zany je pozitivni efekt na charakteristiky svalu, jako je tonus, elasticita a ztuhlost.
Suché jehla zvySuje svalovou silu a zlepSuje funkci svalu (De Meulemeester et al., 2017;
Llamas-Ramos et al., 2014; Lake et al., 2018; Etminan et al., 2019). Z popsanych efekt
vyplyvé zlepSeni v ADL, zmenSeni miry disability, zlepSeni kvality Zivota, kvality spanku
a snizeni miry Uzkosti a deprese (Arias-Buria et al., 2015; Castro Sanchez et al., 2018;
Mahmoudzadeh et al., 2016). Krom¢ nejcastéji zkoumaného okamzitého ¢i kratkodobého
efektu suché jehly byl prokazdn i dlouhodoby uc¢inek (De Meulemeester et al., 2017).

Neékterymi autory je aplikace suché jehly doporucovéana jako nejlepSi metoda v terapii
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chronickych MTrPs, nebo tam, kde selhava standardni neinvazivni terapie (Tiizln et al., 2017,

Lewit, 2003).

V soucasnosti je aplikace suché jehly zafazena do bézné fyzioterapeutické praxe
v mnoha zahrani¢nich statech, jako je naptiklad Kanada, nékteré staty USA, Velka Britanie,
Irsko, Norsko, Belgie, Svycarsko, Spanélsko, Australie nebo Novy Zéland (Unverzagt et al.,
2015). Avsak ne vSichni odbornici s vyuzitim suché jehly ve fyzioterapii souhlasi. Velmi
Castym argumentem jsou mozné vedlejsi uCinky a rizika spojena s jejim pouzitim. Osobné¢ si
myslim, Ze pokud se suché jehla (ostatné jako vSechny fyzioterapeutické prosttedky) pouziva
s respektem, zdravym rozumem a v souladu s anatomickym vzdélanim, neni v rukou
fyzioterapeuta nebezpecnou technikou. Ze své zkusenosti mohu potvrdit, Ze na anatomické
vzdélani studentl fyzioterapie 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy jsou kladeny vysoké
naroky, a véfim, Ze je tomu tak i na ostatnich fakultich. Absolutné nesouhlasim s tvrzenim
Vilhelma (2019), Ze fyzioterapeuti nemaji k vykonu suché jehly dostatecné vzdélani. Pokud by
navic provadéni této techniky bylo podpofeno odbornym kurzem a zavedenim jednotnych

guidelines, rizika pouZiti suché jehly by se mohla vyznamné sniZit.

V soudasné dobé& neni pouziti suché jehly fyzioterapeutem v zakonech CR vyslovné
upraveno. Stézejni zakon, ktery upravuje kompetence fyzioterapeuta je zékon ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni. V ném Zadnou vyslovnou
kompetenci k pouziti suché jehly nenajdeme. N&kteti se klani k nézoru, Ze pokud tato ¢innost
neni pravnimi predpisy vyslovené zakazana, je mozné ji provadét. OvSem podle prilohy €. 5
zékona €. 455/1991 Sb. o Zivnostenském podnikani, v platném znéni, neni fyzioterapeut uveden
v seznamu osob, které maji odbornou zplisobilost k poruseni integrity klize (Karhan, 2019). Je
proto zcela namisté snaha UNIFY CR o legislativni zahrnuti suché jehly do fyzioterapeutické
praxe. Pokud by se to podafilo, jednalo by se dle mého nazoru o jednoznacné pozitivni ptinos
pro pacienty 1 terapeuty. Vyhody terapie suchou jehlou spattuji v jejich nizkych nakladech,
jednoduché aplikaci a moZnosti cilit na hluboko uloZené struktury, které jsou t€Zko dosazitelné
palpaci. Pro terapeuty by také mohla byt pfinosnd moznost ovlivnit pomoci této techniky
n¢kolik spoust'ovych bodl soucasné. Tato technika by mohla tedy vyznamné usetiit ¢as. Podle
vlastni zkuSenosti z praktické vyuky na riiznych pracovistich je totiz nejcastéjSim steskem
fyzioterapeuti nedostatek Casu na jednotlivé pacienty. Pokud by sucha jehla mohla byt
alternativou k hojn¢ vyuzivané ischemické kompresi ¢i jinym manuédlnim technikam, odlehcilo

by se v neposledni fad¢ rukam fyzioterapeutt, které podle mého nazoru byvaji velmi pietizené.
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Utinnost suché jehly v terapii myofascialni bolesti je diskutovanym tématem. Cast
studii jeji efekt potvrzuje a Cast naopak vyvraci (Lari et al., 2016). Podle vysledkii reSerse,
kterou jsem vypracovala, se sucha jehla ukazuje jako piinosna technika v terapii myofascidlnich
trigger points. Jeji efekt je oproti ostatnim metodam vyuzivanym v terapii MTrPs v 9 studiich
lepsi (Lake et al., 2018; Arias-Buria et al., 2015; Mahmoudzadeh et al., 2016; Tiiziin et al.,
2017; Hesari et al., 2016; Llamas-Ramos et al., 2014; Castro Sanchez et al., 2018; Benito-de-
-Pedro et al., 2019) a v 7 studiich srovnatelny (De Meulemeester et al., 2017; Ziaeifar et al.,
2016; Ziaeifar et al., 2019; Lari et al., 2016; Luan et al., 2019; Rayegani et al., 2013; Campa-
-Moran et al., 2015). Ve 2 studiich je efekt DN ¢aste¢né srovnatelny a ¢astecné lepsi (Kamali
et al., 2019; Hayta et al., 2016), ve 2 studiich ¢aste¢né srovnatelny a ¢asteéné horsi (Onat
et al., 2019; Aridici et al., 2016). Pouze u 2 studii nebyl potvrzen pozitivni efekt suché jehly
(Borba da Costa Santos et al., 2014; Espi-Lopez et al., 2017).

Nejvice zarazenych studii (11) srovndva suchou jehlu s manudlni terapii. Oproti
ischemické kompresi porovnava suchou jehlu 6 studii. U 2 studii (Llamas-Ramos et al., 2014;
Benito-de-Pedro et al., 2019) vysledky ukazaly vyznamné sniZzeni prahu tlakové bolesti
po aplikaci suché jehly. Pozitivni vysledky bez rozdilu mezi metodami potvrdily 3 studie
(De Meulemeester et al., 2017; Ziaeifar et al., 2016; Ziaeifar et al., 2019) a u 1 studie bolest
snizila jen ischemickd komprese (Borba da Costa Santos et al., 2014). Zde sami autofi namitaji,
ze ,,neucinnost™ suché jehly mohla byt zplisobena odecitanim vysledkt ihned po aplikaci. Neni
vhodné hodnotit intenzitu bolesti ihned po aplikaci suché jehly vzhledem k velmi castému
vedlejSimu Uc¢inku této aplikace, kterou je svalova bolestivost. Ta vétSinou trva nékolik hodin
a do 48 hodin by méla odeznit. Proto je tfeba piihlizet k tomuto faktu pfi vyhodnocovani
vysledku studii (Ziaeifar et al., 2016; Borba da Costa Santos et al., 2014). Kratkodoby efekt
suché¢ jehly byl prokazan také na snizeni frekvence a intenzity tenznich bolesti hlavy a zvySeni
rozsahu pohybu kréni patefe. DN méla castecné lepsi a castecné srovnatelné ucinky oproti
hloubkové masézi (Kamali et al., 2019). Sucha jehla nésledovana muscle energy technique
(MET) v terapii latentnich MTrPs v horni ¢asti m. trapezius ma vyznamné vétsi efektivitu
na intenzitu bolesti, préh tlakové bolesti a rozsah pohybu kréni patete, nez kazda z téchto
technik samostatné (Lari et al., 2016). Srovnatelné ucinky méla sucha jehla oproti mobilizaci
a m&kkym tkdnim (Campa-Moran et al., 2015). Ve srovnani s myofascialnim uvolnénim byly

vyhody ziskané aplikaci suché jehly vétsi (Castro Sanchez et al., 2018).
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Dalsi skupinou (4) jsou studie srovnavajici suchou jehlu s procedurami fyzikalni terapie.
Ve studii srovnavajici DN s vysokovykonnym ultrazvukem méla DN nékteré podobné ucinky,
ale svalovou ztuhlost méfenou sonoelastografii zlepsil pouze ultrazvuk. Diivodem by mohlo
byt, ze procedury nebyly aplikovany ve stejném poctu terapii (Aridici et al., 2016). Oproti
razové viné srovnava DN také 1 studie a podle jejich vysledki jsou uc€inky metod srovnatelné
(Luan et al., 2019). Dv¢ studie porovnavaji DN s kinesio taping. U obou studii mély metody
casteCné¢ podobny efekt. V dalSich parametrech byla jednou lepsi DN (Hayta et al., 2016)
a jednou kinesio taping (Onat et al., 2019). Souhlasim s nazorem Rayegani et al. (2013),
7e oproti piistrojovym proceduram fyzikalni terapie (naptiklad ultrazvuk, laser nebo rdzova
vlna) ma terapie suchou jehlou nespornou vyhodu v nizkych pofizovacich a provoznich

nakladech.

U tii studii se sucha jehla porovnava s kombinaci fyzioterapeutickych metod. Z nich
meéla dvakrat suchd jehla vyznamné lepsi efekt a jednou srovnatelny (Tiziin et al, 2017;

Rayegani et al., 2013; Hesari et al., 2016).

Podle mého nazoru jsou pro fyzioterapeuty velmi ptinosné studie, které sleduji zahrnuti
suché¢ jehly do multimodalniho programu, protoze tak reflektuji béZznou praxi, kdy také dochézi
k pouziti vice riiznych metod pii jedné terapii. V mé reSersi jsou zahrnuty 4 takové studie a 3
z nich prokazaly vétsi efektivitu terapie pii zafazeni aplikace suché jehly do programu (Etminan
etal., 2019; Arias-Buria et al., 2015; Mahmoudzadeh et al., 2016). Jen jedna studie neprokazala
piinos suché jehly (Espi-Lopez et al., 2017).

Tato reSerSe ma své limitace. Jednd se o nezaslepenost zahrnutych studii, ktera
vzhledem k charakteru terapie suchou jehlou neni mozné. Alesponl jednoduSe zaslepenych
(ze strany vySetiujiciho) studii je 15, zbylych 7 studii je nezaslepeno upln¢ (Etminan et al.,
2019; Hesari et al., 2016; Ziaeifar et al., 2016; Ziaeifar et al., 2019; Aridici et al., 2016; Onat
etal, 2019; Rayegani et al., 2013). Dalsi limitaci je nehomogenita zafazenych studii,
kdy nebylo mozné zatradit dostate¢né mnozstvi studii (minimaln¢ 20), které by srovnavaly
suchou jehlu se stejnym druhem terapie. Ze stejného diivodu vyvstala i nestejnorodost diagn6z
pacientli v jednotlivych studiich. Dalsi limitaci je, ze vétSina zahrnutych studii sleduje pouze
kratkodoby terapeuticky efekt, pouze 5 studii sledovalo 1 efekt dlouhodoby (De Meulemeester
et al., 2017; Ziaeifar et al., 2019; Luan et al., 2019; Espi-Lopez et al., 2017; Mahmoudzadeh
et al., 2016).
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9 Zavér

Cile této bakalaiské prace se mi podafilo splnit. Zpracovala jsem uceleny piehled
problematiky myofascialnich trigger points, které jsou povazovany za nejcastéjsi funkéni
poruchy pohybové soustavy, a suché jehly — v zahrani¢i velmi oblibené moznosti jejich terapie.
Podafilo se mi zmapovat pravni piedpisy Ceské republiky, které upravuji pouziti suché jehly
ve fyzioterapeutické praxi, a ziskat k této problematice vyjadieni dvou nezavislych pravnikda.
Ze zjisténych informaci vyplyva, ze v soucasné dobé konkrétni pravni Giprava neexistuje, avsak

fyzioterapeuti nepatii mezi osoby, které smi poruSovat integritu kize.

Hlavnim pfinosem mé prace je systematicka reserSe, jejimz cilem bylo porovnani suché
jehly se standardnimi fyzioterapeutickymi metodami. Je v ni zafazeno 22 klinickych studii,
které srovnavaji u€inky suché jehly s ischemickou kompresi, hloubkovou masazi, stre€inkem,
muscle energy technique, myofascial release, kinesio taping, ultrazvukem, rdzovou vlnou
a s kombinaci fyzioterapeutickych metod. Nékteré studie sleduji zafazeni suché jehly
do multimodalniho programu. Vysledky reSerSe ukazaly, ze efekt suché jehly je oproti ostatnim
metodam vyuzivanym v terapii MTrPs v 9 studiich lep$i a v 7 studiich srovnatelny.
Ve 2 studiich je efekt DN ¢asteCné srovnatelny a castecné lepSi, ve 2 studiich Castecné
srovnatelny a ¢astecné horsi. Pouze u 2 studii nebyl potvrzen pozitivni efekt suché jehly. Lze
tedy shrnout, Ze suchd jehla je i€¢innou a ptfinosnou technikou v terapii myofascidlnich trigger

points.

Pro dalsi reSerSni prace doporucuji vybér studii, které hodnoti zatfazeni suché jehly
do multimodalniho programu, aby byla sledovéana co nejpfirozenéjsi praxe provadéna v ramci
fyzioterapie. Soucasné by bylo vhodné zaméieni na studie, které kromé kratkodobého efektu

sleduji 1 efekt dlouhodoby.
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11 Seznam zkratek

AAPAS — The American Allience for Professional Acupuncture Safety
ADL — bézné denni ¢innosti

AEK — Agisticko-excentrické kontrakéni postupy
APTA — The American Physical Therapy Association
ATP — adenosintrifosfat

CGRP - calcitonin gene-related peptide

CNS — centralni nervova soustava

DN — dry needling

chron. — chronicka

KT — kinesio taping

m. — musculus

MET — muscle energy technique

MFBS — myofascialni bolestivy syndrom

MTrP — myofascialni trigger point

MTrPs — myofascidlni trigger points

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PS — pohybova soustava

resp. — respektive

RI —recipro¢ni inhibice

ROM - rozsah pohybu

Sb. — Sbirka zakont

SCM - sternocleidomastoideus

SIS — super inductive system

subj. — subjektivni

tCM — tradi¢ni ¢inska medicina

UZ — ultrazvuk
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