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ABSTRAKT

Vychodiska: Bolest' je vyznamnym negativnym faktorom pri
lumboischiadickom syndréme. Ovplyvnenie bolesti je dolezité
z pohladu pacienta. Castou terapiou s cielom ovplyvnenia bo-
lesti je manualna terapia. Preto sme sa rozhodli porovnat’ vplyv
dvoch druhov manualnej terapie, a to oSetrenia spustacich bo-
dov tlakom a mékkych technik.

Ciel: Porovnat' ucinok oSetrenia spustacich bodov tlakom
a oSetrenia mékkymi technikami u pacientov s lumboischiadic-
kym syndrémom.

Suibor a metddy: Pacienti boli randomizovane rozdeleni do
dvoch skupin. Prvia skupinu tvorili pacienti o$etreni uvoltiova-
nim spustacich bodov tlakom (n = 8) a druht skupinu tvorili
pacienti osetreni miakkymi technikami (n = 9). Pacienti podstu-
pili jednorazovu terapiu. Porovnavali sa hodnoty zozbierané
pomocou skal bolesti pred a 15 mintt po vykonani jednorazovej
terapie. Na vyhodnotenie sa vyuzila vizualna analégova skala,
numericka $kala bolesti a vol'né preloZzeny skrateny dotaznik
McGillovej univerzity.

Vysledky: V skupine v ktorej boli oSetrované spustacie body
tlakom boli vo vizualnej analdgovej Skale priemerné vstupné
hodnoty 58,12 (£ 11,65) bodov a vystupné hodnoty 41,37
(= 24,6) bodov. Priemerné znizenie bolesti bolo o 16,75
(x 12,11) bodov, ¢o predstavuje 28,81 % (p < 0,10). V dotaz-
niku McGillovej univerzity boli priemerné vstupné hodnoty
79,75 (= 17,21) bodov a vystupné hodnoty 53,5 (+ 31,45) bo-
dov. Priemerné znizenie bolesti bolo 0 26,25 (+ 14,33) bodov,
¢o predstavuje 32,92 % (p < 0,05). V numerickej $kale boli
priemerné vstupné hodnoty 5 (£ 2,34) bodov a vystupné hod-
noty 3,5 (+ 2,9) bodu. Priemerné zniZenie bolesti bolo o 1,5
(* 1,8) bodu, ¢o predstavuje 30 % (p < 0,05).

Zaver: Terapia miakkymi technikami a terapia oSetrenim spus-
tacich bodov viedla k $tatisticky vyznamnému znizeniu bolesti
u pacientov s lumboischiadickym syndrémom. Medzi skupi-
nami v$ak, nebol zisteny $tatisticky vyznamny rozdiel.

KPucové slova: Trigger point. Médkké techniky. Lumboischia-
dicky syndrém.

ABSTRACT

Background: Pain is a significant negative factor in lumbo-
ischiadic syndrome. The effect of pain is important from the
patient's perspective. Manual therapy is a common therapy for
pain management. Therefore, we decided to compare the im-
pact of two types of manual therapy, namely treatment of trig-
ger points with pressure and soft techniques therapy.
Objective: To compare the effect of trigger point pressure and
soft-tissue treatment in patients with lumboischiadic syndrome.
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Sample and methods: Patients were randomized into two
groups. The first group underwent trigger-point pressure ther-
apy (n = 8), and the second group was treated with soft tech-
niques (n =9). The result was evaluated by scales before and 15
minutes after therapy, and compared. A visual analogue pain
scale, a numerical pain scale and a McGill University question-
naire were used for evaluation.

Results: In the trigger point pressure group, the mean baseline
analogue values were 58.12 (+ 11.65) points and post-therapy
41.37 (+ 24.6) points. The mean pain reduction was 16.75
(x12.11) points, representing 28.81 % (p < 0.10). In the McGill
University Questionnaire, the mean baseline values were 79.75
(x 17.21) points and the post-therapy values 53.5 (= 31.45)
points. Mean pain reduction was 26.25 (+ 14.33) points, repre-
senting 32.92 % (p < 0.05). In the numerical scale, the average
baseline values were 5 (+ 2.34) points and the mean post-ther-
apy value was 3.5 (+ 2.9) points. The mean pain reduction was
1.5 (£ 1.8) points, representing 30 % (p <0.05).

Conclusion: Therapy with soft techniques and trigger-point
pressure therapy led to a statistically significant reduction in
pain in patients with lumboischiadic syndrome. However, there
was no statistically significant difference between the groups.

Key words: Trigger point. Soft techniques. Sciatica.

UVOD

Bolesti v oblasti driekovej chrbtice su jedny
z najcastejsie sa vyskytujucich bolesti pohybového
aparatu. Freburger et al. (2008) porovnaval vyskyt
chronickych bolesti v oblasti driekovej chrbtice
v Severnej Karoline v rokoch 1992 a 2006 pricom
zistil narast vyskytu z 3,9 % na 10,2 %. Podl'a Hoya
et al. (2010) je bolest’ v oblasti driekovej chrbtice
hlavnym problémom pohybového aparatu vo svete.

Manualna medicina je tradi¢nou sucast’'ou liecby
vertebrogénnych ochoreni. V tejto $tudii porovna-
vame kratkodoby ucinok oSetrenia spustacich bo-
dov tlakom a oSetrenia makkymi technikami. Ocho-
renia a bolesti pohybového aparatu st Coraz Castej-
Sie vyskytujucim sa problémom. K najproblémovej-
§im oblastiam patri driekova chrbtica. Castym prob-
lémov v driekovej Casti je lumboischiadicky syn-
drom.
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Maikké techniky, ktoré pouzivame pri vertebro-
génnych poruchach st $pecifickym druhom manu-
alnej terapie, ktoré si zamerané na ovplyvnenie ref-
lexnych zmien vyskytujucich sa v jednotlivych
vrstvach: koza, podkozie, fascie a svaly. Pouzivame
ich pri bolestiach tychto tkaniv alebo k priprave
d’alsich manualnych technik. V praxi spajame vy-
Setrenie s terapiou, ked’ po diagnostikovani bariéry
pritla¢ime celé dlane na inkriminované miesto
a snazime sa posunut’ kozu s podkozim voci fas-
ciam. Za norméalnych okolnosti je pohyb mozny az
po fyziologicku mikku bariéru. Pri zisteni patolo-
gickej bariéry so zniZzenou posunlivost'ou pokracu-
jeme priamo v terapii udrzanim plosného tlaku sme-
rom proti patologickej bariére. Z technik vyuzivame
na oblast’ driekovej chrbtice protismerny pohyb na
fascie trupu, posun na dolna chrbtov fasciu, proti-
smerna ,,S a ,,C* riasa (Guth et al., 2015).

Lumboischiadicky syndréom je ¢astd neurolo-
gicka diagndza. Hlavnym znakom je nahla alebo po-
stupne vznikajlica bolest’ vyzarujica zvicsa do jed-
nej dolnej koncatiny. Bolest ma dolezita tlohu
v sprostredkovani informacie o aktualnom alebo
potencionalnom poskodeni tkaniva (Plackova et al.,
2019). Jednou z moznych pricin je herniacia alebo
extruzia platni¢ky, naj¢astejSie v segmentoch L4/L5
a L5/S1. Vyznamnu tlohu v sprostredkovani bolesti
zohravaju trigger pointy resp. spustacie body.
Podla definicie Simonsa (2002) je myofascidlny
spustaci bod hyperiritabilnym miestom kostrového
svalu, pre ktory je typicky hmatatelny citlivy uzlik
nachadzajuci sa v napnutom svalovom snopci. Pri
stlaceni je toto miesto bolestivé a méze vzniknit aj
obraz prenesenej bolesti. Typickym priznakom
spustacieho bodu vo svale je bolestivé obmedzenie
jeho natiahnutia, zniZenie svalovej sily a vydrze.
Spustaci bod je palpovatel'ny ako bod uzlikovitého
charakteru v napnutom pase svalovych vlakien. Pal-
pécia tohto bodu je typicky doprevadzana zvySenou
citlivostou, bolestou, prenesenou bolestou a nie-
kedy lokalnym svalovym zasklbom (Pejcoch,
2011). Bolest je casto popisovana ako tazko lokali-
zovatelna, hlboka atrvala. Specifikom st refe-
renéné zony prenesenej bolesti, ktoré vacsinou ne-
kore$ponduju s dermatomom. Véc§ina vzorcov pre-
nasanej bolesti smeruje distalne. ZvySok sposobuje
iba miestnu bolest’ alebo prenasa bolest’ proximal-
nym smerom. Podl'a Czakovej et al. (2018) moéze
prispievat’ k vzniku spustacich bodov biomecha-
nické pretaZzenie jednotlivych segmentov. Spusta-
cie body su spojené aj s d’al§imi diagnézami. Podl'a
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Frcovej et al. (2018) su spustacie body spojené so
vznikom reflexnych zmien. Vacsi vyskyt sptsta-
cich bodov mézeme najst’ aj u pacientov s reumatic-
kym ochorenim (Krchnava et al., 2018). Andrean-
sky et al. (2018) udavaju vacsi vyskyt spustacich
bodov uplavcov v oblasti ramenného pletenca.
Vigsi vyskyt myoskeletalnej dysfunkcie sa najde aj
u hudobnikov (Celko et al., 2018). Podl'a Gurina et
al. (2018) moze tiez k vzniku spustacich bodov
v oblasti krénej chrbtice prispievat’ horsi zrak a ne-
fyziologické postavenie panvy. Ddlezity vyznam
pri vzniku algickych problémov chrbtice zohrava aj
externé prostredie v ktorom sa Clovek nachadza
(Shtin Banarova et al., 2018). Rocha a Sanchez
(2007) zistili vyS$i vyskyt spustacich bodov
v oblasti hlavy, krku a ramien u pacientov s tinitom.
Simons (2002) udava ako sekundarne priznaky aj
poruchy citlivosti a prekrvenia, ked” nasledkom
zvySenc¢ho napitia svalov mdze dojst’ k utlaku ner-
vovych vlakien alebo ciev. Taktiez uvadza pozoro-
vania abnormalnej potivosti, slzenia ¢i rozmaza-
ného videnia. Popisované problémy moézu svojou
intenzitou a dlhotvacnostou negativne ovplyvnit
spanok a celkovy psychicky stav (Pejcoch, 2011).
Adelmanesh et al. (2015) zist'ovali u 270 pacientov
s lumbosakralnou radikulopatiou vyskyt spusta-
cieho bodu. Spustaci bod diagnostikovali u 74,6 %
s vysokou mierou koreldcie strany vyskytu a strany
radikulopatie. Naproti tomu u 152 zdravych dobro-
volnikov bol diagnostikovany len v 1,9 % pripadov.

CIEL

Porovnat u€inok osetrenia spustacich bodov tla-
kom a oSetrenia makkymi technikami u pacientov
s lumboischiadickym syndrémom.

SUBOR A METODY

V §tadii sme hodnotili efekt dvoch réznych tera-
pii u pacientov s lumboischiadickym syndrémom.
Pacienti boli randomizovane rozdeleni do dvoch
skupin. Prvu skupinu tvorili pacienti oSetreni uvol-
fovanim spustacich bodov tlakom (n = 8) a druhu
skupinu tvorili pacienti oSetreni mékkymi techni-
kami (n=9). Porovnavali sa hodnoty zozbierané po-
mocou $kal bolesti pred a 15 minat po vykonani te-
rapie. Na vyhodnotenie sa vyuzila vizualna analo-
gova Skala, numerickd Skala bolesti a dotaznik
McGillovej univerzity. Stidia a zhromazdovanie
udajov prebiehali v mesiacoch februar az april 2018
na [. neurologickej klinike LF UK a UN Bratislave.
Jednotlivé merania prebichali vzdy za rovnakych
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podmienok s pouzitim rovnakého postupu zbierania
udajov a rovnakého metodického postupu pri poda-
vani terapie. Pacient vyplnil dotaznik na hodnotenie
bolesti priamo pred terapiou a 15 £ 5 minut po
ukonceni terapie. Pacient bol instruovany aby do-
taznik vypliial na zaklade jeho aktudlne pocitovane;
bolesti. Pred zacatim zbierania tidajov a terapie bol
pacient informovany o zdkladnych informaciach,
podstate a priebehu studie. Pacient bol pouceny, ze
na prvom mieste je aj pocas §tadie jeho zdravotny
stav a ze ma moznost' suhlasit’ alebo odmietnut’
svoju ucast’ v $tudii bez toho, aby to akokol'vek ne-
gativne postihlo jeho liecbu alebo pristup terapeuta.

Subor: Vyber bol tvoreny skupinou pacientov
16zkového oddelenia neurologickej kliniky. Pacien-
tov sme vyberali na zaklade dostupnosti a na na-
sledné rozdelenie pacientov do skupin sme pouzili
randomizovany vyber. Skupinu, v ktorej boli oSet-
rené spustacie body tlakom tvorilo 7 zien a 1 muz
s priemernym vekom 60 = 5 rokov. Skupinu ktora
bola osetrend mékkymi technikami tvorilo 7 Zien a 2
muzi s priemernym vekom 60 £ 29 rokov.

Dotazniky: Udaje boli ziskavané od pacientov
prostrednictvom dotaznika kombinujuceho tri Stan-
dardizované skaly bolesti. Prva bola vizualna analo-
gova §kala, ktora predstavuje 100 mm dlha usecka.
Jej lavy okraj znamena nepritomnost’ hodnotene;j
bolesti a pravy okraj najvyssi stupeii bolesti. Pacient
na tychto Skalach krizikom oznacil prislichajuci
bod intenzity bolesti (Banarova et al., 2016). Vo vy-
sledkovej Casti boli milimetre oznaované ako
body. V dotazniku nasledovala skratena verzia do-
taznika McGillovej univerzity. Sklada sa z deskrip-
torov vyjadrujucich senzorickl (zachycujtcu inten-
zitu bolesti), afektivnu, vyhodnocovaciu zlozku vni-
mania bolesti. Sucastou dotaznika je aj vizudlna
analogova skala a 6 stupiiové hodnotenie intenzity
sucasnej bolesti (Rokyta et al., 2006). Poslednou
z pouzitych bola numericka Skala bolesti, ktora ma
podobné parametre ako vizualna analdégova Skala.
Na hodnotenie v$ak nepouziva zaznaCenie krizika
na usecke ale zakrizkovanie jedného z Cisel od 0 po
10, kde 0 znamena najnizsi stupeii a 10 najvyssi stu-
peni bolesti (Banarova et al., 2016). Na zlepSenie
zrozumitelnosti sme k Skale pridali aj ikonicka
stupnicu, ta vSak nebola samostatne vyhodnoco-
vana.

Statistické metédy: Vysledky boli vyhodnotené
pouzitim aritmetického priemeru a percentudlneho
rozdielu. Na zistenie Statistickej vyznamnosti efektu
jednotlivych terapii sme pouzili Wilcoxonov T—test.
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Statistickit vyznamnost rozdielov i¢inku jednotli-
vych terapii a vyznamnost’ rozdielu trvania terapii
sme overovali Mann—Whitneyho U testom.

VYSLEDKY

V skupine v ktorej boli oSetrované spustacie
body tlakom boli vo vizualnej analogovej skale
priemerné vstupné hodnoty 58,12 (+ 11,65) bodov
a vystupné hodnoty 41,37 (+ 24,6) bodov. Prie-
merné znizenie bolesti bolo 0 16,75 (£ 12,11) bo-
dov, ¢o predstavuje 28,81 % (p < 0,10). V dotazniku
McGillovej univerzity boli priemerné vstupné hod-
noty 79,75 (+ 17,21) bodov a vystupné hodnoty 53,5
(= 31,45) bodov. Priemerné znizenie bolesti bolo
026,25 (= 14,33) bodov, o predstavuje 32,92 %
(p < 0,05). V numerickej skale boli priemerné
vstupné hodnoty 5 (= 2,34) bodov a vystupné hod-
noty 3,5 (£ 2,9) bodu. Priemerné znizenie bolesti
bolo o 1,5 (= 1,8) bodu, ¢o predstavuje 30 % (p <
0,05).

V skupine osetrovanej mikkymi technikami boli
vo vizualnej analdgovej Skale priemerné vstupné
hodnoty 55,56 (+ 20,97) bodov a vystupné hodnoty
37,89 (£ 26,65) bodov. Priemerné znizenie bolesti
bolo 0 17,67 (= 7,65) bodov, o predstavuje 31,8 %
(p <0,10). V dotazniku McGillovej univerzity boli
priemerné vstupné hodnoty 84,22 (= 26,54) bodov
a vystupné hodnoty 50,67 (= 29,7) bodov. Prie-
merné zniZenie bolesti bolo o 33,55 (£ 11) bodov,
¢o predstavuje 39,83 % (p < 0,05). V numerickej
skale boli priemerné vstupné hodnoty 4,89 (+ 6,8)
bodov a vystupné hodnoty 3,22 (+ 1,86) bodu. Prie-
merné zniZenie bolesti bolo o 1,67 (£ 0,82) bodu, ¢o
predstavuje 34,15 % (p < 0,05).

V hodnotach zniZenia bolesti (vizualna analo-
gova Skala, resp. dotaznik McGillovej univerzity,
resp. numericka Skala) dosiahla skupina v ktorej
boli oSetrované spustacie body tlakom priemerné
hodnoty zlepsenia o 16,75 (= 12,11), resp. 26,25 (£
14,33), resp. 1,5 (= 1,8) bodov, zatial’ ¢o skupina
oSetrovand mékkymi technikami dosiahla zniZenie
bolesti priemerne o 17,67 (+ 7,65) resp. 33,55 (£ 11)
resp. 1,67 (= 0,82) bodov. Skupina oSetrovana mak-
kymi technikami dosiahla vicsie priemerné znize-
nie bolesti 0 0,92, resp. 7,3, resp. 0,17 bodov, ¢o
predstavuje 5,2 %, resp. 7,3%, resp. 10,18 %. Roz-
diely vsak neboli Statisticky vyznamné (tab. 1).

Trvanie oSetrenia spustacich bodov bolo prie-
merne 18,39 =+ 1,19 minty. Trvanie oSetrenia mak-
kymi technikami bolo priemerne 20 + 2 minuty.
Osetrenie spustacich bodov tlakom trvalo prie-
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Tabulka 1 Vysledky efektu jednotlivych terapii

Parameter Vizuélnva z’malégové Dotaznil.( Mc_Gillovej Numerick tkéla
skala univerzity

Osetrenie spustacich bodov tlakom 16,75 (x12,11) 26,25 (£14,33) 1,5 (£1,8)

Osetrenie midkkymi technikami 17,67 (£ 7,65) 33,5511 1,67 (£0,82)

Rozdiel v bodoch 0,92 7,3 0,17

Rozdiel v percentach 5,21 % 21,76 % 10,18 %

merne o 1,61 minuty menej, ¢o predstavuje 8% (p <
0,05).

DISKUSIA

V nasej praci sme sa zamerali na porovnane
ucinku oSetrenia spustacich bodov tlakom a oSetre-
nia mikkymi technikami u pacientov s lumbois-
chiadickym syndromom. Hodnotenie bolesti je vy-
soko subjektivne a zaznamenavanie aktualnej urov-
ne bolesti a jej zmien aj ¢asto nepresné. Kvoli spres-
neniu zaverov sme sa rozhodli vyuzit’ tri r6zne hod-
notenia bolesti. Jednorazovy efekt oSetrenia spusta-
cich bodov dosiahol v naSej §tadii znizenie bolesti
028,81 %, resp. 32,92 %, resp. 30 %. Priemerné zni-
zenie bolesti v skupine oSetrovanej mikkymi tech-
nikami bolo 31,8 % resp 39,83 %, ¢o poukazuje na
vyssi efekt terapie, rozdiely vSak neboli Statisticky
vyznamne.

Kratko po terapii sa moze bolest’ po terapii spus-
tacich bodov mierne zvysit’ nasledkom rozdrazde-
nia. Prospesnost’ terapie spust’acich bodov v kombi-
ndcii s d’alSimi prostriedkami terapie skimal aj Sa-
eidian et al. (2014), ktori sa svojej praci zameriavali
na pacientov s diagnostikovanou lumbosakralnou
radikulopatiou. 64 pacientov, ktori podstupovali
Standardnu lieCbu (odpocinok, nesteroidné antiflo-
gistika, fyzioterapiu) rozdelil do kontrolnej skupiny
a do skupiny, u ktorej oSetrovali spustacie body te-
rapiou suchou ihlou. Po desiatich dioch experi-
mentu sa u skupiny u ktorej boli o$etrované aj spus-
tacie body, znizila bolest’ 0 66,29 % (p < 0,05) za-
tial’ ¢o v kontrolnej skupine iba 0 39,4 % (p < 0,01).
Tiiztn et al. (2017) u pacientov s bolestami drieko-
vej chrbtice porovnavali skupinu oSetrenti suchou
ihlou so skupinou, ktord vykonavala cviCenie na
doma a bol jej aplikovany TENS, teplo a ultrazvuk.
Po troch tyzdrnioch terapie neboli medzi skupinami
vyznamné rozdiely v zlepseni stavu.

Takamoto et al. (2015) porovnéva terapiu spus-
tacich bodov, masaz a kontrolnu skupinu bez tera-
pie u pacientov s aktitnou bolestou driekovej chrb-
tice. V skupine, kde boli oSetrované spustacie body
tlakom sa bolest’ znizila a zlepsil sa rozsah pohybu,
a to vyznamnejSie ako v ostatnych skupinach.
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Skorupska et al. (2014) na troch kazuistikach zistili
kratkodoby vazodilatacny ucinok v oblasti dolnej
koncatiny u pacientov s radikulopatiou (ischiasom)
po osetreni spustacicho bodu v m. gluteus medius
suchou ihlou. Adelmanesh et al. (2016) skumali
presnost’ diferencialnej diagnostiky glutedlnych
spustacich bodov na zistenie radikulopaie u boles-
tivych syndrémov chrbtice. Specifickost’ testu bola
91,4 % a jeho citlivost’ bola 74,1%. Pomer pozitiv-
nej pravdepodobnosti bol 8,62 a pomer negativnej
pravdepodobnosti bol 0,28. To poukazuje na tzky
vzt'ah spustacich bodov a lumbalnej radikulopatie.
Autori odporucaju toto vySetrenie zaradit’ do rutin-
ného fyzikalneho vysetrenia. Nizar et al. (2010) na
zaklade dvoch kazuistik upozornuji, Ze myofas-
cidlny syndrém skalenovych svalov moze byt
mylne povazovany za radikulopatiu krénej chrbtice.
Uvedené priklady vysledkov terapie spustacich bo-
dov tlakom naznacuju vysSiu variabilitu kratkodo-
bého efektu terapie na bolest. To potvrdzuju aj vy-
razne vys$Sie smerodajné odchylky oproti skupine
oSetrovanej mékkymi technikami. V skupine, v kto-
rej boli oSetrované spustacie body tlakom dosiahli
hodnoty + 12,11, resp. = 14,33, resp. = 1,8 bodov.
V skupine osetrovanej mékkymi technikami boli
hodnoty + 7,65, resp. = 11, resp. = 0,82 bodov. Oset-
renie spustacich bodov tlakom trvalo priemerne
o 1,61 minuty menej, ¢o predstavuje 8 % (p < 0,05).
Znacnu Cast’ oSetrenia spustacich bodov zabralo ich
hladanie na zdklade diagnostickych kritérii. Dom-
nievame sa, Ze v priebehu pravidelnej terapie by sa
¢as nutny na oSetrenie aktivnych spustacich bodov
vyrazne znizil.

Pri lie¢be spustacich bodov sa vyuziva viacero
druhov terapii ako presura, mékké techniky, sucha
ihla, pinoterapia, IASTM tool. Medzi d’alSie malo
preskumane terapie s cielom ovplyvnenia lokalnej
hypoxie spustacieho bodu moze patrit’ hyperbaricka
oxygenoterapia (Krajéovi¢ova et al., 2018). Dalgi
vyskum by mohol sledovat’ u¢inok oSetrenia spus-
tacich bodov v ramci systematickej lieCby trvajlicej
dlhsie obdobie a vyuzivajucej viacero prostriedkov
a druhov liecby.
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Terapia mikkymi technikami a terapia oSetre-
nim spuastacich bodov viedla k §tatisticky vyznam-
nému znizeniu bolesti u pacientov s lumboischia-
dickym syndrémom. Medzi skupinami vsak, nebol
zisteny S$tatisticky vyznamny rozdiel. Vysledky po-
ukazuji na kratkodoby efekt oSetrenia spustacich
bodov na zniZzenie bolesti u pacientov s lum-
boischiadickym syndromom. Na zaklade vysledkov
arozboru vedeckych dokazov odporacame vyuzi-
vanie tejto terapie v liecbe.
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