POSLEDNI POZNATKY V TEORII SPOUSTOVYCH BODU - TRIGGER
POINTS
Recent knowledge in the theory of trigger points

IX: 213-458, 2007

X ISSN 1212-4117
Petr Sifta

Univerzita Katlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, katedra anatomie a biomechaniky

Summary

The theory of trigger points is commonly used in rehabilitation medicine. We can meet it in books
by prof. Lewit (1) or Janda, but its aetiology has not yet been described and it was not explained,
what is the structure of a trigger point in terms of histology and anatomy. Sites of trigger points are
furthermore described, but there is no information why they were formed and mainly in what way.
Thus, lack of data in this field suggested me to perform a deeper study and literature search work to
find answers to the following questions, which are simultaneously the main target of the present
article:

1. Do trigger points exist or do they represent a fictitious concept only?
2. Isit necessary to deal with the problem anymore?

3. What is the aetiology of the trigger point formation?

4. What is the effect of the trigger point on the human organism?

In terms of methodology, the work is mainly a deeper literature search study, which is aimed at
Czech as well as foreign authors and its result should be finding answers to the questions presented
above.

It is of interest that there are not many special articles, which could explain and describe the
origination of the trigger points. A great body of literature is only aimed at the location of the trigger
points and not at their origination.

The result of the literature search study is presented in the subsequent text, which contains the
questions considered with attempts to bring integral information on the last knowledge in the study
of the trigger points.

The contents of the work may be divided into two parts: theoretical part, which is focused on the
actiopathogenesis of the trigger points formation and practical part comprising a summarizing de-
scription of the use of theoretical knowledge in practice.
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Souhrn

Teorie spoust’ovych bodu (trigger points) je bézné pouzivana v rehabilitacni mediciné. Setkavame se
s nf v knihdch od prof. Lewita (Lewit, 1986) nebo Jandy, ale doposud nebyla popsana etiologie jejich
vzniku a nebylo vysvétleno, jakou strukturu takovy spoustovy bod z hlediska histologického
a anatomického pfedstavuje. Dale jsou zndma mista, kde spoust’ové body leZi, ale neni popsano,
z jakého duvodu vytvofily, a hlavné jak. Nedostatek informaci k této problematice mé proto pfimél
k jejimu hlubsimu studiu a reser$ni praci tak, abych nalezl odpovédi na nasledujici otazky, jejichz
zodpoveézeni je zaroven hlavnim cilem tohoto ¢lanku:

1. Existuji spoust’ové body, nebo je to jenom fiktivni pojem?
2. Je vabec nutné se touto problematikou dale zabyvat?

3. Jaka je etiologie vzniku spoust’ovych bodu?

4. Jaky vliv ma spoust’ovy bod na lidsky organismus?

Z hlediska metodologie pfedstavuje tato prace pfedevsim hlubsi resersni studii, kterd je zaméfend jak
na ceské, tak na zahrani¢ni autory, a jejim vysledkem by pak mélo byt nalezeni odpovedi na vyse
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polozené otazky.

Je zajimavé, Ze nenf snadné nalézt mnoho odbornych ¢lanka, které by vysvétlovaly a popisovaly
vznik spoust’ovych bodu. Velké mnozstvi literatury je vénovano pouze lokalizaci spoust’ovych bodu,

ne jejich vzniku.

Vysledek resersni studie je podan v nasledujicim textu, kde jsou zodpovézeny pfedlozené otazky
a je zde snaha podat ucelené informace o poslednich poznatcich pii studiu spoust’ovych bodu.

Obsah prace muzeme rozdélit na dvé ¢asti: na ¢ast teoretickou, ktera je vénovana etiopatogenezi
vzniku spoust’ovych bodu, a ¢ast praktickou, kde je uveden souhrnny popis vyuziti teoretickych po-

znatkd v praxi.

Klicova slova: spoust’ovy bod — motoricka jednotka — acetylcholin

Etiologie vzniku spoust’ovych bodu
Prvni zminka zabyvajici se spoust’ovymi body
(dale TrPs) se datuje pfed 2. svétovou valkou.
Z této doby je také prvni definice, ktera popisu-
je TrPs jako hyperirita¢ni misto ve svalové tkani,
které souvisi s palpacné hypersenzitivnim uzlem
ve stazené svalové tkani (hyperiritacni misto
zpusobuje charakteristickou vzdalenou bolest,
motorickou dysfunkei a pfidruzené vegetativni
fenomény). S touto definici pfichazi dr. Travel-
lova, ktera se po zbytek Zivota touto problemati-
kou zabyvala a vydala fadu publikaci.

Podle poslednich védeckych vyzkumt TrPs

vznikaji abnormalni depolarizaci motorické jed-

notky, a to nasledujicim zpasobem:

«  nadmérnou produkcf acetylcholinu (ACh),

«  defektem acetylcholinesterazy,

e zvySenym poctem nikotinacetylcholinovych
receptoria (nAChR).

* Je zajimavé, Ze v poslednich pracich zabyva-
jicich se touto problematikou je kromé lo-
kalni myofascialn{ tkdné jiz zahrnuta slozka
CNS a biomechanické faktory (McPartland,
2004; Kandel, Schwarz, Nessek, 2000) (viz
dale v textu).

Obr. ¢. 1 Na obrazku je znazornéna nervosvalova ploténka, ktera zprostfedkovava spojeni mezi alfa
-motoneuronem a svalovym vlaknem

Motor end plate region

a~-motor nerve \

* pramen: Kandel ER, Schwarz JH, Nessek, TM (2()0)
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Za normalnich okolnosti uvolni nervosvalovy
vztuch ACh z presynaptické membriany a na
subsynaptické (postsynaptické) membrane se
vaze s nikotinovym acetylcholinovym recepto-
rem (nAChR). Na postsynaptické membrané je
ACh hydrolyzovan acetylcholinesterazou a po
vylouceni meditoru se v presynaptické c¢asti ob-
novuje tvorba acetylcholinu.

Pii dysfunkci nervosvalové ploténky vznika
kaskada reakci, které sekundarné zhorsuji napéti
— kontrakéni aktivitu piislusného svalu. Nad-
meérna svalova kontrakce (primarné vznikla vad-
nym drzenim téla, pfetézovanim hlubokého
stabiliza¢niho systému napiiklad pfi sedu apod.)
vede ke:

«  kompresi lokalnich senzitivnich nerv, které
redukuji tok axoplazmy, jez inhibuje ACh

uvolnéni,
« kompresi cévniho fecisté a vzniku hypoxie.
Tyto dvé reakce zpusobi deficit ATP

rast Ach (Gesta a kol.,, 1998). ATP posiluje Ca2*
pumpu, ktera vraci vapnik zpét do sarkoplazma-
tického retikula. Nedostatek Ca?* zvysuje kon-
trakéni aktivitu, a tak vznika bludny kruh. ATP
krize dale vyvolava lokaln{ vyplavovani chemic-
kych latek jako je histamin, bradykinin, seroto-
nin a prostaglandin. Tyto latky aktivuji nocicep-
tivni nervy a mohou demyelizovat senzorické
nervy. Tato demyelinizace vytvafi abnormaln{
vzruchy, které vedou k ektopickym nociceptiv-
nim impulzam (vznik centralni pfecitlivélosti).
Nociceptivni vzruchy ze spoust’ovych boda
vedou ktvorbé (vzniku) centralni citlivosti
(hlavné v zadnich rozich misnich) a vytvafi
»neurologickou lupu®, ktera konsoliduje dalsi
nociceptivni signaly, které pfichazeji ze stejného
segmentu michy, véetné jinych somatickych,
viscerdlnich dysfunkci.

Kromeé takto popsané etiologie vzniku TrPs
byly provadény dalsi vjzkumy a studie pomoci
elektromyografického zaznamu, ktery prokazal
spontanni elektrickou aktivitu v mist¢ TrPs,
pfitom okolni svalova tkan je elektricky neaktiv-
ni. VySetfeni pomoci biopsie dale dokazuje
v mist¢ TtPs pfitomnost ,,stazenych uzla*“ po-
psanych jako velkd kulatd tmavé zbarvena svalo-
va vlakna, kdy jejich prameér je vyznamné zvét-
seny.

Posledn{ vyzkumy se nezaméfuji pouze na
etiologii vzniku TrPs na neurofyziologickém

podkladé, ale zahrnuji téz biomechanické fakto-
ry. Vznik TtPs souvisi s opakovanym mikrotrau-
matem mekké (svalové) tkane ve smyslu rychlé
anecekané zmeény délky svalového vldkna
a chladového podnétu (Foldes a kol., 1978).
Nelze dohledat, jak dlouhy chladovy podnét je
a zda se jedna o lokalni chladovy ¢i celkovy vliv.
Tyto faktory zpusobuji zvyseni poc¢tu nAChR,
coz opét vede ke zvysené aktivité na nervosvalo-
vé ploténce. Posledni vyzkumy dale zminuji
spojitost mezi kloubn{ dysfunkci, posturdlnim
napétim a vznikem TtPs (Simons a kol., 1999).
VyuZiti

Terapie spoust’ovych bodd ma siroké spektrum
vyuziti od postizometrické relaxace (PIR) az po
akupunkturni terapii. V dnesni dob¢ je prezen-
tovano, ze snizeni hyperexcitacni zény spoust’o-
vého bodu lze ovlivnit akupresurou, chladivym
podnétem nebo protazenim (PIR, spray and
strech technique). Posledni vyzkumy vsak také
poukazuji na spojitost lokaln{ ischemie (vzdy pfi
akupresufe a chladovém podnétu) s ATP krizi.
Vyuziti popsanych poznatkd vede ke zméné
piistupu terapie spoust’ovych bodu ve smyslu
mirného, kratkého tlaku s protazenim piislusné-
ho svalu, ve kterém se spoust’ovy bod nachazi.

ZAVER

Zavérem je mozné konstatovat, ze navzdory
tvrzeni zivodu tohoto ¢lanku hlubsi resersni
vedecké prace z posledni doby podavaji dosta-
Cujici odpovedi na vznik a etiologii spoust’ovych
bodu. Potvrdily existenci spoust’ovych bodua
a dalezitost dalstho studia této problematiky.
Velice zajimava je zminka o vzniku TrPs pfi
pusobeni chladového podnétu spolu
s mikrotraumatem svalové tkané. Rozporem
k tomuto poznatku je ale fakt, Ze je v dnesni
dobé¢ velice popularni kryoterapie s jejim seda-
tivnim vlivem na pohybovy aparat. Jelikoz je
tato problematika z hlediska fyzioterapie a reha-
bilitacnitho 1ékafstvi zasadni, mélo by se ji véno-
vat vice prostoru v zakladnich uéebnich textech
pro pregradualni studium.
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