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Abstrakt v CJ: V této bakalaiské praci jsou zpracovany poznatky o vyuziti techniky suché
jehly v ramci oSetfeni mékkych tkani. Cilem bakalaiské prace je piiblizit techniku ¢tenafi,
porozumét jejim principtim a moznostem vyuziti v ramci osetfeni meékkych tkani. Jedna se o
teoretickou, reSerSni praci podlozenou odbornou literaturou v ramci EBM. K vypracovani
bakalarské prace byly pouZity zdroje z databazi PubMed a Google Scholar. Prvni c¢ast
bakalarské prace shrnuje poznatky o moznych patologickych zménach mekkych tkani, které
mohou byt ovlivnény technikou suché jehly. Druha ¢ast se vénuje samotné technice, indikacim,

kontraindikacim, prib&hu terapie a rizikim spojenych s technikou suché jehly.

Abstrakt v AJ: In this bacherol thesis are processed knowings about using the dry needle
technique in soft tissue treatment. The goal of the bachelor's thesis is to introduce the dry
needling technique and explain its principles to the reader and its possibilities of use in the
treatment of soft tissues. For the elaboration of the bachelor thesis sources from PubMed and
Google Scholar.

The first part of the thesis summarizes the knowledge about possible pathological changes of
soft tissues that can be affected by the dry needling technique. The second part deals with the
technique itself, indications, contraindications, risks and the course of dry needling therapy.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim techniky suché jehly pfi oSetieni mekkych
tkani. Technika suché jehly je definovana jako kvalifikovand intervence tenké filiformni jehly
skrz kuzi, kterd stimuluje trigger point, svaly a pojivovou tkan. Je urCena pro managment
muskuloskeletalnich poruch. Podstatou je najit pfesné misto hypertonickych vlaken svalu
tvorici trigger point, zavedenim jehly vyvolat lokalni svalovy zaSkub a deaktivovat trigger
point. Pfi osetieni pacienta technikou suché jehly dochazi k deaktivaci trigger pointu na zakladé
mechanického, neurofyziologického a vazomotorického principu. Dochézi tak i k odstranéni

symptomt trigger pointu, kterymi je hlavné bolest.

v

Nejcastéjsi diagnozou, kde byva technika suché jehly pouzivana je myofascialni bolestivy
syndrom, definovany pfitomnosti trigger pointu ve svalu. OSetfeni suchou jehlou se vSak
nemusi tykat pouze svalové tkang, ale také fascii, Slach, vazl, periostu nebo jizev, ve kterych

se nachazi tzv. nervove body.

Cilem bakalatské prace je sezndmit ctenafe s technikou a principy pouziti techniky suché

jehly, seznamit je s pribéhem, indikacemi, kontraindikacemi a riziky terapie suchou jehlou.

Ke splnéni cilti bakalaiské prace byly pouzity online databaze PubMed a Google Scholar.
Vyhledavany byly odborné ¢lanky v ¢asovém obdobi od roku 1979 do roku 2024 a byla pouzita
klicova slova: sucha jehla, spoustovy bod, intramuskuldrni stimulace a myofascidlni bolestivy
syndrom. V angli¢ting jako: dry needling, trigger point, intramuscular stimulation a myofascial
pain syndrome. Pro zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito 96 zdroju, z toho bylo 12
kniZnich publikaci a 84 odbornych ¢lanki. Pro zékladni orientaci v problematice byly vybrany

nize uvedené zdroje:

DAVIES, Clair & Amber DAVIES (2013). The Trigger Point Therapy Workbook. 3rd ed.
New Harbinger Publications. ISBN 1608824942.

DOMMERHOLT, Jan (2013). Dry needling — peripheral and central considerations. Journal
of Manual & Manipulative Therapy [online]. 19(4), 223-227 [cit. 2024-02-28]. ISSN 1066-
9817. Available at: doi:10.1179/106698111X13129729552065

DOMMERHOLT, Jan & César FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS (2008). Trigger Point Dry
Needling. 2nd ed. Elsevier Books. ISBN 9780702074165.



INRICH, Dominik. Myofascial trigger points: comprehensive diagnosis and treatment. 1.
Elsenvier Health Sciences, 2013. ISBN N 978-0-7020-4312-3.

MA, Yun-Tao (2011). Biomedical acupuncture for sports and trauma rehabilitation: dry
needling techniques. St. Louis, Mo.: Churchill Livingstone/Elsevier. ISBN 1437709273.
MA, Yun-Tao (2016). Dr. Ma's Neurologic Dry Needling. Lanterna Medica Press. ISBN
9780996168311.

SIMONS, David G., Janet G. TRAVELL a Lois S. SIMONS, 1999. Travell & Simons'
myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual. 2nd ed. Baltimore: Williams &
Wilkins. ISBN 978-0-683-08363-7.



1.Zmény v mékkych tkanich a moznosti jejich
oSetreni pomoci suché jehly

1.1.Spoust'ovy bod/Trigger point

Trigger point definovany dle Travel & Simons je hyperiritabilni misto v kosternim svalu,
které je citlivé na kompresi. Je charakteristické pfenesenou bolesti, motorickou dysfunkci a
autonomnimi fenomény. Trigger point (TrP) je reverzibilni funk¢ni porucha. V prvni fazi vzniku
TrP se vytvaii taut band, ktery definujeme jako snopec lokdlné zkracenych sarkomer se
zvySenym svalovym tonem. Piedpokldda se, Zze za vznik TrP miZze nadbyte¢na produkce
acetylcholinu na nervosvalové ploténce. Samotny spoustovy bod se obvykle nachazi ve stiedu
svalového vladkna, kde dochazi k lokdlnimu zkréceni sarkomer. Po jeho stranach tak naopak
vznikd protazeni stejného svalového vldkna, kde nésledné vznikaji dalsi TrPs v dasledku
zvySené¢ho mechanického tahu. Celkem tak mohou vzniknout 3 hyperiritabilni body — jeden
uprostied taut bandu a dva po jeho strandch. Tento fenomén je zndmy jako trigger point
komplex. Pti mechanické stimulaci téchto bodu (tlakem nebo jehlou) miizeme vyvolat reakci
nazyvanou jako lokdlni svalovy zaskub (twitch response). Jednd se o nevédomy misni reflex,
jehoz vysledkem je mikroskopickd kontrakce ptedrdzdénych svalovych vlaken. Nékdy se
vyskytne 1 fenomén zvany jump sign, coz je bolestiva odpovéd’ na podrazdéni TrP, na kterou
muze pacient reagovat uhnutim, ptipadné i vyktikem (Inrich, 2013, s. 3-50; Sanchez-Infante et
al., 2021, s. 11; Valera-Calero et al., 2022, s. 28; Hu et al., 2018, s. 8; Lewit, 2003, s. 95-96;
Simons et al.,1999, s. 4-7; Kolar, 2009, s. 59; Dommerholt, 2013, s. 225; Davies, 2013, s. 18—
42; Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 9).

Jednou z hypotéz vzniku TrP je abnormalni elektricka aktivita nervosvalové ploténky.
V tomto piipadé¢ mizeme v blizkosti TrP identifikovat zvysenou hladinu chemickych latek,
jakymi jsou substance P, bradykinin, prostaglandin a dalsi, které jsou spojovany s bolesti. Tyto
latky jsou nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou svalové tuhosti. Blokuji také normalni funkci
acetylcholinu, ktery zvySuje spontanni elektrickou aktivitu, coz zplsobuje depolarizaci
nervosvalove ploténky. Jako disledek tohoto déje vznika mimovolni kontrakce sarkomer a tim
poté 1 taut band. Dal§imi pfi¢inami rozvoje TrP jsou pietizeni svalu a akutni traumata, ktera
vznikaji naptiklad urazem ¢i jako nasledek operace. Opakovana mikrotraumata mohou byt
zpuisobena namdhanim svalovych vldken a byt také pfi¢inou vzniku TrP. Dochéazi k uvolnéni

vapenatych iontll z poSkozenych sarkolem a ke konstantni tenzi svalovych vlédken. Ta vede k



lokalni ischemii a redukci zasobeni tkané kyslikem, kumulaci metabolitd, snizeni koncentrace
kysliku a snizeni pH v dané oblasti. Nizka hladina kysliku a zivin ovliviiuji mitochondrie, které
nedokazi produkovat dostatek energie, aby mohlo dojit k relaxaci sarkomer taut bandu, a tak
zustavaji v kontrakcei. V disledku téchto reakci nedochazi ke zpétné resorpci kalciovych iont
a uvoliuje se vice acetylcholinu, diky kterému se stale snizuje pH, které drazdi nociceptory a
zpisobuje tak lokalni bolest. Tento princip vzniku TrP nazyvame jako teorie energetické krize.
K traumatizaci svalovych struktur mize z dlouhodobého hlediska ptispivat nedostatek pohybu,
$patné drzeni t&la, deficit Zivin nebo onemocnéni kloubi. Casté opakovani uréitych &innosti
vede k mechanické zatézi struktur/tkani typickych pro danou cCinnost, coz vede ke vzniku
mikrotraumat. MiiZe se jednat o pracovni nebo profesionalni zatéz nebo tieba o rekreacni sport.
Na tomto podklad¢ vznikla tzv. Cinderella hypothesis. Principem je nabor svalovych jednotek
pfi zatézi. Neékteré jednotky jsou tak aktivovany po dlouhou dobu a jsou nachylnéjsi
k poSkozeni. Piikladem mohou byt lidé se sedavym zaméstnanim, ktefi diky dlouhodobé a
statické pracovni pozici pretézuji svaly krku a dochazi tak k jejich stazeni, pti¢emz fazické
svaly ochabuji. Akutni poranéni tkdné muze vznikat jako uUraz nebo jako nasledek operace
(Alvarez a Rockwell., 2002, s. 653—-654; Naseri, et al., 2023, s. 1-9; Tough, 2009, s. 3; Shah,
2015, s. 6; Huguenin, 2004, s. 4; Liu et al., 2022, s. 2293-2294; Sanchez-Infante et al., 2021,
s. 817; Domingo et al., 2013, s. 1; Benito-de-Pedro et al., 2021, s. 2; Kelly et al., 2021, s. 606).

Ptitomnost TrP ve svalové tkani lze objektivné ovéfit ultrazvukovou diagnostikou,
termografii, algometrii ¢i pomoci povrchové a jehlové EMG nebo subjektivné pohmatem.
Diagnostické zobrazovaci metody mohou mit své benefity pro studie a 1écbu TrP. Pti vySetieni
TrP pomoci jehlové EMG je v oblasti TrP viditelna spontanni elektricka aktivita s vysokou
frekvenci. Tato aktivita viditelnd na jehlové EMG s vysokou frekvenci (10-12/s) a nizkou
amplitudou (1000 mikrovolti) a délkou impulzu 1-3 ms, je spojovana s vysokou hladinou
acetylcholinu a poruchou nervosvalové ploténky. Komprese TrP zvySuje spontanni elektrickou
aktivitu. Pfedchozi studie odhalily pozitivni ostré viny, fibrilacni a fascikularni potencialy, které
byly spojeny s pfitomnosti TrPs. Podobnd data se objevuji u svalové nekrozy ¢i zanétu,
traumatickém postizeni svalu nebo v asné fazi svalové denervace (Liu et al., 2022, s. 2299;
Simons et al., 1999, s. 11, Simons et al., 1999, s. 118-119; Moral, 2010, s. 411-412; Barber,
2023, s. 220; Davies, 2013, s. 32—-33; Majlesi a Unalan, 2010, s. 355).
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Pti vySetieni pohmatem je lokalizace TrP zavisld na taktilnim vnimani terapeuta a na
pacientové reakci na bolest. Pti palpaci lze rozlisit taut band a vlastni Trp, ktery mize terapeut
vnimat jako uzlik, obvykle se nachézejici uprostfed taut bandu. Terapeut také mize sledovat
palpacni nebo pohmatovou piitomnost lokalniho svalového zaSkubu pii tzv. fenoménu
prebrnknuti. Tento jev Ize pozorovat jen u povrchové ulozenych svali. Vysledky palpacni
diagnostiky mohou ovlivnit i faktory jakymi jsou pozice pacienta nebo velikost tlaku, kterou
terapeut vyvine. Pro zji§téni ptitomnosti TrP v povrchové uloZenych svalech mize byt vyuzita
plosna palpace (viz obrazek €. 1). Klestova palpace (viz obrazek €. 1) je vhodna pro diagnostiku
TrP ve svalech, u kterych je terapeut schopen uchopit celé biisko svalu mezi 2 prsty (obvykle
mezi palec a ukazovacek). Hodi se pro vySetieni svalli, mezi které patii napiiklad m. latissimus
dorsi ¢i m. sternocleidomastoideus. Naopak hloubkovou palpaci vyuzijeme u svall, které
hmatame kompresi svalu mezi kGzi a ostatnimi strukturami. Piikladem svalu urceného pro

hlubokou palpaci mlze byt m. quadratus lumborum. I ptes jeji vytéznost, je pohmatova

diagnostika podle nékterych autort pro jeji subjektivitu vnimana jako nevédecka (Alvarez a
Rockwell, 2002, s. 655; Huguenin, 2004, s. 3; Simons et al., 1999, s. 116-119; Lewit, 2003, s.
95-96; Kolat, 2009, s. 29-30).

Obrazek 1 Moznosti palpace: Povrchova palpace (vievo), klestova palpace (vpravo) (Lewit,
2003, s. 97).

K diagnostice TrP musi byt splnéna nasledujici kritéria: pfitomnost taut bandu, omezeni
rozsahu pohybu a provokace bolesti, ktera je pacientovi znama. Pokud pacient pii palpaci TrP
rozpozna bolest, ktera mu zplisobuje potize, je pravdépodobné, ze danou bolest vyvolal praveé
dany TrP. Mezi symptomy, které nejsou nutné pro naplnéni kritérii pro diagnostiku TrP patii
bolestiva kontrakce, svalovéa slabost, zkraceni svalovych vlaken nebo zobrazeni spontdnni

elektrické aktivity na EMG. Je vSak mozné tyto projevy u nékterych TrP pozorovat. Lokalni
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svalovy zaskub neni esencidlnim kritériem pro diagnostiku TrP, protoze u nekterych TrP je
obtizné jej vyvolat palpaéné. Castéji byva lokalni svalovy zaskub vyprovokovan podrazdénim

jehlou (Inrich, 2013, s. 89-91; Simons et al., 1999, s. 35).

Symptomy TrP mohou byt lokalni i pfenesené. Pienesend bolest je bolest pocitovana
pacientem v jin¢ oblasti, nez je TrP a vyzatuje do jeho okoli. Byva popisovana jako difuzni,
tézko lokalizovatelnad a svirava. Mlze se §ifit vSemi smery. Projevem TrPs (trigger points)
nemusi byt pouze bolest, ale 1 dal§i motorické a autonomni pfiznaky. Symptomy, jakymi jsou
svalova slabost, porucha koordinace, snizeni rozsahu pohybu, zvysend inavnost a v disledku i
snizend stabilita kloubu, mohou byt jednim zrizikovych faktori vedouci ke zranéni. K
autonomnim zndmkdm patii poceni a vazomotorické zmény v okoli spousStového bodu.
Vsechny tyto ptiznaky se objevuji v oblasti TrP. Dlouhodoby vyskyt TrPs ve svalech muze
zpisobit chronické potize. Projevovat se mohou jako tenzni bolesti hlavy, migrény, tinitus,
temporomandibulérni dysfunkce, nespecifické bolesti ramenniho kloubu, epicondylitidy nebo
dalsi zdravotni obtize. Trigger pointy jsou spojovany i s onemocnénimi endokrinniho,
metabolického, visceralniho a psychologického plivodu (Sanchez-Infante et al., 2021 s. 2;
Martin-Pintado-Zugasti et al., 2018 s. 1; Albin et al., 2020, s. 1-2, Benito-de-Pedro et al., 2020,
s. 173; Sanchéz-Infante et al., 2021, s. 818; Ma, 2011, s. XIII; Alvarez a Rockwell, 2002, s.
653; Shah, 2015, s. 4; Davies, 2013, s. 47, Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 4-5).

Spoustové body se déli do kategorii aktivnich a latentnich, podle svych klinickych
vlastnosti. Latentni TrP nevykazuje v klidu bolest. AvSak symptomy, jakymi jsou citlivost,
svalova tuhost nebo omezena pohyblivost, mohou byt vyvolany palpaci (Alvarez a Rockwell,
2002, s. 653; Simons et al., 1999, s. 4-19). Aktivni TrP zptsobuje lokalni 1 pfenesenou bolest
spontanng, a to pti kontrakci i pifi stimulaci. Takovy TrP mize vzniknout stimulaci latentniho
TrP, stejnym principem jako utvéfeni jinych TrPs — mechanické poSkozeni, pfetizeni svalu,
prodlouzend svalova kontrakce, komprese nervu, psychicky stres nebo vliv jiného onemocnéni.
K témto procestim mtize dochazet akutné, chronicky nebo opakované. Pii palpaci aktivniho TrP
pacient pocit'uje stejnou bolest, ktera je ptitomna i spontdnné. Jedna se o bolest pfenesenou, ne
lokalni (Sanchez-Infante, 2021, s. 817; Naseri et al., 2023, s. 1-9; Alvarez a Rockwell, 2002, s.
654; Huguenin, 2004, s. 6). Vyskyt latentnich TrPs je ¢ast¢jsi nez téch aktivnich. Latentni TrPs
byvaji asto odpoveédny za motorické dysfunkce, které se mohou projevovat jako svalova tuhost
nebo sniZzeny rozsah pohybu, ktery je zplisoben lokalnim zkracenim sarkomer taut bandu. Tato
svalova vldkna se zapojuji béhem kontrakce svalu jako prvni a tim dochazi také ke snizeni
svalové sily a efektivity pohybu. U latentnich TrPs se uvedené pohybové poruchy vyskytuji
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bez bolesti. Jsou spojeny 1 se senzorickymi dysfunkcemi, redukci recipro¢ni inhibice, zvySenou
centralni senzibilaci a excitabilitou svalového vieténka ¢i snizenou svalovou silou. Jsou
schopny tak ovliviiovat svaly na stejné urovni segmentalni inervace. Pfeména latentniho TrP na
aktivni je obvykle zpisobena mechanickym poskozenim nebo pietizenim svalu, ke kterému
dochazi akutné€, chronicky nebo opakované. Proto je vhodné oSetfovat i latentni TrPs, 1 kdyZz
pacientovi momentaln¢ neptsobi bolest. Predchdzime tak preméné z latentniho TrP na aktivni

(Calvo — Lobo et al., 2018, s. 1-2; Simons et al., 1999, s. 4-19; Mullins et al., 2021, s. 26).

Satelitni TrP vznika v blizkosti primarniho TrP v oblasti pfenesené bolesti, kterou zptisobuje
primarni TrP nebo jind bolest naptiklad z onemocnéni vnitfnich organt. Primarni TrP, ktery
aktivaci jednoho nebo vice satelitnich TrPs. Aktivace satelitntho TrP je zaloZena na
neuromechanickém nebo mechanickém principu. Pokud je inaktivovan klicovy TrP, zptsobujici
vznik jednoho nebo vice satelitnich TrPs, dojde 1 ke spontanni inaktivaci satelitnich TrP, které

souvisi s klicovym TrP (Ma, 2011, s. XII; Simons et al., 1999, s. 4-20).

Dal$im druhem reflexnich zmén jsou takové body, které vznikaji v momenté vyskytu
dalsiho TrP v jiném svalu, ale oba maji pravdépodobné stejny pivod. Primarni TrP je aktivovan
v daném svalu bez zavislosti na jiném TrP. Sekundéarni TrP se vyskytuje spolu s primarnim,
v antagonistickém nebo synergistickém svalu primarniho TrP. Mezi pfidruzené body patii i
takové, které vznikaji v antagonistickych svalech v dasledku svalovych dysbalanci. V
protazenych svalech se vytvafi TrPs, které maji ochranou funkci, ale v ndvaznosti na né se
mohou objevit dalsi, vétSinou aktivni TrPs ve zkracenych svalech, které zptsobuji pacientovi
obtiZze. Podle umisténi ve svalu mohou byt TrPs rozdéleny na centralni, nachazejici se v
oblastech neuromuskularnich junkci, a periferni, které se objevuji v pfechodu svalu a Slachy

(Davies, 2013, s. 43—45; Simons et al., 1999, s. 2; Ma, 2011, s. XII).

Spoustéci body mohou byt ovlivnény mechanismy vnimani bolesti na centralni 1 periferni
urovni nervového systému. Na periferni tirovni dochdzi v misté TrP k procestim, jakymi jsou
lokalni ischemie a produkce biochemickych zanétlivych medidtor a nésledné ke vzniku
neurogenniho zanétu. Aktivuji se tak primarni senzitivni nervovd zakoneni a ty mohou
zpisobit zmeény v zadnich rozich misnich, vedouci k centrdlni senzibilizaci. Dochézi tak k

ovlivnéni vnimani bolesti na centralni urovni (Griswold et al., 2019, s. 1).
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Centralni senzibilizace predstavuje zvySenou reaktivitu centrdlnich neuront jako
vysledek plisobeni dlouhodobého nociceptivniho vstup z perifernich neuronti, jehoz pti¢inou
muze byt vyskyt TrPs, a to v¢etné téch latentnich, které nejsou spontanné bolestivé. Tento d¢j
zpusobuje neuroplastické zmény (chemické, bunécné a funkéni) v zadnich rozich miSnich a
mozkovém kmeni. Tyto zméeny jsou spojovany s rozvojem nekterych chronickych a bolestivych
stavil. Na tomto podkladé vznikd alodynie, ktera je charakterizovana jako bolestiva reakce na
nebolestivé podnéty. Dochéazi také k hyperalgezii, pfi které¢ bolestivé podnéty plisobi vyssi
intenzitu bolesti nebo delsi trvani, nez je obvyklé. Alodynie i hyperalgezie mize byt jak lokalni,
tak 1 rozsahld. Diagnostika centralni senzibilace je slozitd a z dosavadnich studii neni jasné,
jestli je mozné ji n&jakou terapeutickou intervenci ovlivnit (Baron, Hans a Dickenson, 2013, s.
2-3; Ma, 2016, s. 51-52; Segura-Orrti et al., 2016, s. 5; Davies, 2013, s. 4; Dommerholt, 2013,
s. 224; Valera-Calero et al., 2022, s. 1; Nielsen a Henriksson, 2007, s. 466).

Periferni senzibilizace ovlivituje jak muskuloskeletalni, tak visceralni systém a vznika jako
reakce na lokalni poranéni ¢i onemocnéni. Tento stav nejenze spousti centralni senzibilizaci
celého organismu, ale také ovliviiuje centralni nervovy systém, ktery nésledné pretvari citlivost

periferniho nervového systému (Ma, 2016, s. 52).

V literatufe mizeme objevit pojmy myofascitida a myogelosa jako synonyma k pojmu
trigger point. Déle se v riiznych publikacich nachazime i dal$i oznaceni jako jizvovy TrP, ktery
se nachazi v kiizi a mukdzni membrané, nemyofascialni TrP vznikajici ve fasciich, vazech nebo

kloubnich pouzdrech, a periostalni TrP, ktery se vyskytuje v periostu (Simons et al., 1999, s. 43).

1.2.Nervové body

Anatomicky definované body, ozna¢ované jako nervové body, se nachazeji v oblastech
nervovych kmentl, mistech priichodu nervii fascii, pojivovych tkani, rozdvojeni nervii, foramin
kosti nebo na liniich sutur lebky. Jsou charakteristické niz§im koznim odporem a odliSnym
klidovym potencidlem ve srovndni s okolnimi tkanémi. Terapeut provadi jejich vySetfeni

pomoci palpace (Ma, 2016, s. 75-89; Ma, 2016, s. 45, Dung a Reddy, 2013, s. 19-23).

Uvedené body délime je do 3 kategorii podle stupnil citlivosti. Latentni body jsou
normalnimi tkanémi s nizkou citlivosti a jsou pfitomny pouze anatomicky. Pasivni body ma
témet kazdy clovek, ale béZné€ o nich nevi, protoZe jsou citlivé pouze pii palpaénim vySetfeni.
V pasivnim stadiu je takovyto nervovy bod tézko palpovatelny, protoze v priiméru méii asi 0,5
cm. Tyto body se vyskytuji po téle symetricky. Stav citlivosti se mlize béhem Zivota ménit,

vlivem patofyziologickych procest, které jsou zpisobeny degeneraci tkan€, akutnim nebo
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chronickym onemocnénim. Aktivni body vykazuji spontdnni bolestivost a pacient dokaze sam
urcit jejich polohu. Pro terapeuta jsou snadné¢ji hmatatelné, protoze v priméru mohou mit 3-4
cm. Senzibilizace zacinad obvykle periferné na nervovém zakonceni, postupné¢ dochazi ke
zveétSovani citlivé oblasti (Ma, 2016, s. 2-7, Ma, 2016, s. 70-80; Ma, 2016, s. 108; Dung a
Reddy, 2013, s. 92-93; Ma, 2011, s. 71-75).

Nervové body mohou byt rozdéleny na homeostatické, symptomatické a
paravertebralni. Homeostatick¢ body nachazime na anatomicky urcenych mistech. Vznikaji
jako disledek centralni senzibilizace a jsou spojeny se snizenou homeostdzou organismu.
Aktivace probiha v sekvenci, tedy v urcitém poradi, které pak terapeutovi usnadiiuje
diagnostiku, protoze tak nemusi kontrolovat kazdy bod. Podle jejich citlivosti pak dokéze urcit
stupen senzibilizace pacienta (Ma, 2016, s. 24; Ma, 2016, s. 73; Ma, 2016, s. 97; Ma, 2016, s.
109; Dung a Reddy, 2013, s. 92-93; Dung a Reddy, 2013, s. 130-131; Ma, 2011, s. 76-77).

Symptomatické body se vyskytuji v oblastech, kde pacient pocit'uje ptiznaky jeho obtizi
nebo v blizkosti paravertebralnich bodt. Jejich vznik je disledkem periferni senzibilizace,
kterd je zplUsobena akutnim nebo chronickym poranénim tkdni v dané lokalité. Tyto body
mohou také vznikat senzibilizaci homeostatickych bodl, po oSetfeni se tak vraci
symptomaticky bod do svého ptivodniho stavu (homeostatického bodu). Osetfeni téchto bodl
ma lokalni ucinek, protoze dochazi k podpote hojeni v dané oblasti (Ma, 2016, s. 96; Ma, 2016,
S. 24; Ma, 2016, s. 63; Ma, 2016, s. 73; Ma, 2016, s. 122).

Paravertebralni body se fyziologicky odliSuji od homeostatickych nebo
symptomatickych. Nachazi se v blizkosti nervovych kofent a jejich osetfeni ma pozitivni vliv
na autonomni nervovy systém, sniZuje stres a senzibilizaci. Pii oSetfeni téchto bodi

postupujeme symetricky po obou stranach patete (Ma, 2016, s. 93-95).
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2. Bolesti pohybového systému

2.1. Myofascialni bolestivy syndrom

Myofascidlni bolestivy syndrom (MPS) je multifaktoridlni onemocnéni pohybového
systému a je Castou pric¢inou muskuloskeletalni bolesti. Je definovéan jako soubor motorickych,
senzorickych a autonomnich symptomi, které jsou zpusobovany nebo spojovany s TrPs.
(Sanchez-Infante et al., 2021, s. 1; Korkmaz, Medin a Ceylan, 2022, s. 1; Lopez-Martos et al.,
2018, s. e455; Hernandez-Secortn et al.,2023, s. 1; Gonzalez-Perez, 2015, s. 2).

Lécba MPS se soustiedi na terapii TrPs, inaktivaci TrP jako takového a rovnéz na
vyfeSeni pficiny jeho vzniku. Pro odstranéni TrP lze pouzit celou fadu technik. VyuZziva se
farmakologickych 1é¢iv, mezi které patii i antidepresiva, morelaxancia, neuroleptika nebo
nesteroidni antiflogistika. Terapeutické pristupy zahrnuji manudlni terapii, masaze,
elektroterapii, spray and stretch, techniku suché jehly, ischemickou kompresi a jiné techniky
pro inaktivaci TrP. Je dulezit¢ nezanedbavat 1écbu v akutni fazi, protoze piechod do
¢asu, a to hlavn¢ kviili zvySené senzibilizaci (Simons et al., 1999, s. 19; Shah, 2015, s. 1-2;
Sanchez-Infante et al., 2021, s. 2; Alvarez a Rockwell, 2002, s. 656; Majlesi a Unalan, 2010, s.
353).

Primarni MPS je jednou z forem, kdy TrPs vznikaji akutnim nebo chronickym traumatem
tkané bez vazby na jiny TrP. K diagnodze je potieba prokazat ptitomnost TrP (Inrich, 2013, s. 5—
7).

Sekundarni MPS je charakteristicky vznikem TrPs z druhoutnych pficin. Takovy bod se
tedy vytvati v souvislosti s jinym TrP (Inrich, 2013, s. 5-7).

Psychologické faktory, emocionalni distres, ndhradni dysfunkéni mechanismy hraji také
vyznamnou roli ve vyvoji €1 stagnaci onemocnéni (Lara-Palomo, 2022, s. 2).

2.2.Fibromyalgie

Fibromyalgie je definovadna jako syndrom chronické bolesti. Byva charakterizovana
roz§ifenou reakci na bolest, zvySenou citlivosti na tlak a nespecifickou bolestivosti mekkych

tkdni. Kromé bolesti byvaji Castymi ptiznaky také unava, poruchy spanku, dysmenorea, ranni
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ztuhlost a deprese. Cast&ji jsou postizeny Zeny sttedniho véku. Na rozvoji onemocnéni se miize
podilet zivotni styl i genetika. Diagnostickym kritériem je vyskyt tender pointl. Tento pojem
oznacuje bod podobny TrP, ktery se nachazi v mékkych tkanich na ptesné¢ definovanych
lokalitach na téle. Jedna se o citlivy bod, u kterého narozdil od TrP nemusi byt hmatatelny taut
band a nemusi byt pfitomna pienesena bolest. Mechanismus vzniku neni objasnén. Spontanni
bolestivost a omezeny rozsah pohybu se mohou objevovat, neni to vSak podminkou. Aby mohla
byt stanovena diagnéza, je nezbytné, aby byl tender point pfitomen alespon v 11 z 18
definovanych oblasti a obtize se musi vyskytovat po dobu 3 mésict. Jejich vyskyt by se m¢l
objevovat v oblastech: nad pasem i pod pasem, oboustranné¢ a v axialni oblasti. Pii vySetfeni je
potieba provést anamnézu a doptat se pacienta na vySe zminéné piiznaky, které mohou byt pfi
diagnostice napomocné. Fibromyalgie miva symptomy jinych onemocnéni, byva tak casto
zaménovana s jinou diagndzou, mezi které patii dna, hypotyredza nebo revmatoidni artritida
(Valera-Calero et al., 2022, s. 1; Casanueva, 2014, s. 861-864; Alvarez a Rockwell, 2002, s.
653-654; Inrich, 2013, s. 5-6; Schneider ,1996, s. 398-401; Kolaf, 2009, s. 59; Valera-Calero
etal., 2022, s. 1).

Je potieba rozliSovat fibromyalgii a MPS, 1 kdyZ se tato dv€ onemocnéni mohou
vyskytovat soucasné. Pacient s fibromyalgii mize mit tedy soucasné¢ TrPs i tender pointy

(Alvarez a Rockwell, 2002, s. 653—-654).

Lécba je dlouhd a obtiznd, protoze nezname etiologii onemocnéni. Terapeuticky tak
ovlivitujeme symptomy, které toto onemocnéni zplsobuje. Nejucinngjsi se jevi kombinace
riznych terapeutickych technik, které cili na konkrétni projevy a ktomu je tieba
multidisciplinarni spoluprace. Pfi terapii se pouZivaji psychoterapeutické metody, mezi které
patii 1 kognitivné behavioralni terapie, dale vyuzivame pohybovou a medikamentdzni 1écbu.
Terapie musi byt sestavena kazdému pacientovi individualné, jelikoz kazdy pacient reaguje na
jinou z terapeutickych technik nebo jejich kombinaci. Pro oSetfeni TrPs se vyuziva i technika
suché jehly (Valera-Calero et al., 2022, s. 2—-10; Schneider ,1996, s. 398; Sarzi-Puttini, 2008, s.
360-362).
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3. Technika suché jehly

Technika suché jehly neboli technika Dry needling (DN) je dle Americké asociace fyzikalni
terapie definovana jako ,,kvalifikovana intervence tenké filiformni (nitkovité) jehly pies kuzi,
ktera stimuluje TrP, svaly a pojivovou tkan®. Je urena pro 1€¢bu muskuloskeletalnich poruch.
Jedna se o techniku, kterd vyuziva sterilni, akupunkturni jehly k aplikaci skrz kazi, podkozi,
pojivovou tkan az do samotnych svalovych vlaken TrP nebo do okolnich mekkych tkéani (do
podkozi, fascii nebo vazii). Jehly mohou byt také zavadény do oblasti jizev nebo mist nervovych
zakonceni v symptomatické tkani. Cilem DN je najit pfesnou lokalizaci TrP a zavedenim jehly
vyvolat lokalni svalovy zaskub. Pii oSetfeni dochazi ke stimulaci TrP, svalové, neuralni a
pojivové tkané a tim ke zlepSeni procesu hojeni. DN slouzi rovnéz jako prevence rozvoje
chronickych potizi. Pti aplikaci se nepouziva Zadné anestetikum ani jiné latky vpravované do
tkan¢ (Griswold et al., 2019, s. 128; Sanchez-Infante et al., 2021 ¢, s. 2; Ghannadi et al., 2020,
s. 1-2; Inrich, 2013, s. 179—-183; Gattie, Cleland a Snodgrass, 2020, s. 1; Ma, 2011, s. XI; Benito-
de-Pedro et al., 2021, s. 2; Lara-Palomo, 2022, s. 2; Arias-Buria et al., 2018, s. 2337).

3.1.Princip techniky suché jehly

Skutec¢ny mechanismus DN neni dodnes zcela jasny. Princip fungovani je vysvétlovan na
mechanickych, neurofyziologickych a vazomotorickych zdkladech (Korkmaz, Medin a Ceylan,

2022, s. 1; Ma, 2011, s. 49; Ughreja a Prem, 2021, s. 329).

Z mechanického hlediska funguje DN na principu fyzického naruseni tkané. Zavedenim
jehly, ktera mtze proniknout skrz svalovou tkan, kazi, fascie, kapilary, nervova zakonceni,
Slachy ¢i periost, dochazi k vytvofeni miniaturni rany. Aplikace akupunkturni jehly do mista
TrP zplisobi oddéleni sarkomer (relaxaci kontrahovanych svalovych snopcti TrPs), a dochazi ke
zvyseni prokrveni a zlepSeni mikrocirkulace v oSetfované oblasti (Ma, 2011, s. XI; Ma, 2011,

s. 49-59; Ma, 2016, s. 27-34).

Aplikovana jehla plisobi jako bolestivy stimul, ktery ovliviiuje nociceptory. Nasleduje
identifikace 1éze mozkem. Poté se uvolni substace P znemyelinizovanych nervovych
zakoncCeni, coz stimuluje vznik akutni z&nétlivé reakce. Tim se aktivuji vSechny systémy
lidského organismu (endokrinni, imunitni, kardiovaskularni), které se snazi o zrychleni a
zlepSeni procesu hojeni a obnovy tkdné. Lokaln¢ dochdzi k uvolnéni ristovych faktord,
vazoaktivnich substanci, enzymt a endorfint. Tyto latky zplsobuji zmény v extracelularnim

prostiedi. Regenerace malych 1¢ézi vyvolanych DN obvykle trva 7 az 10 dni. BEhem tohoto
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procesu probihd odstranéni porusené tkané a syntéza nové bez tvorby jizvy (Ma, 2011, s. XI;
Ma, 2011, s. 57-59). Pii oSetfeni mohou byt poskozeny i intramuskuldrni nervy, u kterych
dochazi k reinervaci nervosvalovych plotének béhem 3 dnii. Pokud je zanét dobte kontrolovan,
chrani organismus pied infekci (Ma, 2011, s. 49; Sanchez-Infante et al., 2021 b, s. 11; Domingo
etal., 2013, s. 2-5; Ma, 2016, s. 27).

Pti pozorovéani efekti vramci oSetfeni DN pomoci EMG miizeme pfed intervenci
zaznamenat véEtSi motorickou aktivitu, ktera je dikazem zvySené hladiny acetylcholinu
v neuromuskuldrni junkci. Po oSetfeni lze sledovat nizSi spontanni elektrickou aktivitu,
snizenou hladinu prozanétlivych medidtorti, zvySenou hladinu endogennich opioidi a zlepSeni
prokrveni a piivodu kysliku, coz vede k redukci lokalni ischemie. Tento jev mizeme pozorovat
jak u aktivnich, tak u latentnich TrP (Benito-de-Pedro et al., 2021, s. 2-3; Gallego-Sendarrubias
et al., 2022, s. 966).

Analgeticky u¢inek DN je pfisuzovan poskozeni nervovych receptori zavedenim jehly
do tkané¢, coz vede k denervaci distalniho axonu a pteruseni centradlniho okruhu bolesti. Dalsi
mozny princip, ktery mize vysvétlovat analgeticky mechanismus, je vratkova teorie bolesti,
kdy aplikace jehly vede k mechanickému podrazdéni senzorickych a motorickych komponent
nervovych zakonceni. Vpich jehly tak vyvolava jiny senzoricky vstup, ktery muize vést
k inhibici bolestivého vjemu. Pacient pocituje ulevu ihned po oSetfeni, nékdy spolecné se
zvySenim rozsahu pohybu (Lopez-Martos et al., 2018, s. 460; Sanchez-Infante et al., 2021 b, s.
11; Gattie, Cleland a Snodgrass, 2017, s. 133; Dar a Hick, 2016, s. 274-275).

Osetfeni technikou DN sniZzuje nociceptivni vstup a senzitivitu na bolest, ktera vede k
redukcei centrdlni 1 periferni senzibilace na bolest. Pi1 ovlivnéni centralni nervové soustavy
dochdzi k aktivaci descendentnich mechanismi mozku a michy, které maji vliv na vnimani
bolesti (Hernandez-Ortiz, 2020, s. 2944; Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 22; Gattie, Cleland
a Snodgrass, 2017, s. 133; Ma, 2016, s. 56).

Samotna aplikace DN neléci, ale podporuje vznik akutniho zadnétu jako samouzdravovaciho
mechanismu téla vedouci k obnov€ homeostdzy organismu. Tim se liSi napiiklad od
farmakologické 1é€by, kterd ptiznaky zanétu (otok, zvySena teplota, bolest) naopak tlumi (Ma,

2016, s. 2; Ma, 2016, s. 51, Ma, 2016, s. 107).
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3.2.Akupuntkura a technika suché jehly

Akupunktura a DN jsou cCasto zaménovany diky jejich spolecnému znaku, pouziti
akupunkturni jehly k oSetieni tkani bez aplikace jakékoliv latky do tkdné. Techniky jsou vSak
zaloZzeny na zésadn¢ odlisSnych teoretickych zékladech a principech (Inrich, 2013, s. 184;

Barber, 2023, s. 220; Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 230).

Akupunktura je technika, kterd vychazi z teorii tradicni ¢inské mediciny a pracuje na jejich
zakladech. Slouzi k diagnostice a terapii funkcnich reverzibilnich poruch, jakymi jsou akutni a
chronické myofascidlni bolesti. Akupunkturni jehly jsou zavadény do piesné¢ anatomicky
uréenych mist, které nazyvame akupunkturni body. Nachézi se ve §lachach, vazech, periostu i
ktzi a kazdy z nich ma své lokani a specifické u€inky. Body jsou souc¢ésti energetickych drah
zvanych meridiany, coz jsou vétSinou vertikélni skupiny bodu, které jsou ptisuzovany podobné
ucinky, avSak nékteré body se nachdzi i mimo tyto drahy. Existuje 12 zékladnich a 8

doplikovych meridiant (Inrich, 2013, s. 184-198; Barber, 2023, s. 220; Davies, 2013, s. 29).

Akupunktura je postavena na terminologii a teoriich, které jsou povazovany za fakta (Zhou,
Ma a Brogan, 2015, s. 2). Soucasn¢ $kola tradi¢ni ¢inské mediciny nenahrazuje systematické
zdravotnické vzdélani ani vzdélani v oblasti DN. Terapeut DN by mél mit zdravotnické vzdelani
a orientovat se v anatomii, fyziologii, principech bolesti a problematice TrP. DN respektuje
perspektivu védeckého zkoumdéni a biopsychosocialni model bolesti (Dommerholt a Fernandez,

2008, s. 21; Zhou, Ma a Brogan, 2015, s. 3; Ma, 2016, s. 4).

Ob¢ zminéné techniky se také liSi diagnostikou. Terapeuti vyuzivajici DN ovétuji
ptitomnost TrPs nebo nervovych bodi, vétSinou pomoci palpace. V akupunktuie se vyuziva
vySetieni srde¢niho pulzu, ktery je hodnocen pohmatem na obou zapésti pacienta. Sledovana je
Sitka, délka a amplituda kazdého impulzu, dale pak byva posuzovan jazyk pohledem. Hodnoti
se jeho velikost, tvar, pohyby, vlhkost a také povlak. Kazda ¢ast jazyka predstavuje urcité
organy. Z téchto dat pak akupunkturista ziskdvd informace o rovnovédze a stavu celého

organismu a jednotlivych organii (Gyer, Michael a Tolson, 2016, s. 18—19).

Souvislost mezi akupunkturou a DN lze vidét u bodt, které¢ akupunktura nazyva jako Ashi
points. V technice DN oznacované jako TrPs nebo také symptomatické body. Tyto body spolu
koreluji svou anatomickou lokalizaci a také mohou byt spontdnné bolestivé. OSetieni téchto
bodi slouzi k 1€¢bé muskuloskeletalnich bolesti a dysfunkci (Davies, 2013, s. 29; Inrich, 2013,
s. 184-188).
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U akupunktury podobné jako u pouziti DN muze dojit k nékterym nezaddoucim Gc¢inkiim,
mezi které patii bolestivost po oSetfeni, prodlouzeni 1é€by, zhorSeni ptfiznaki, vegetativni
projevy, vznik hematomu, poranéni nervu jehlou, pneumothorax nebo infekce (Inrich, 2013, s.

198; Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 179—180).

3.3.Rozdéleni pristupti v ramci techniky suché jehly

Béhem let vzniklo mnoho piistupti a Skol DN, které¢ se 1isi svymi teoretickymi zaklady,
vycvikem, filozofii i klinickym postupem. Existuje né¢kolik riznych teorii, objasiiujicich princip
fungovani DN. VSechny modely jsou empirické, zaCinaly observaci, kterd byla nasledné
podloZzena empirickymi daty a vyzkumem. Kazdy model popisuje proceduru a je jednoduchy,
¢asov€ nenarocny, spolehlivy, reprodukovatelny a standardizovany. Je dulezité, aby terapeuti
pochopili vSechny zékladni principy, protoze kazdy z nich ma sviij rozsah ucinnosti, ale také
své limity. Ani jeden nedokaze vysvétlit vSechny efekty, které mizeme pii pouziti DN
pozorovat, avsak neni prokazéano, ze by né¢jaky z modeld dosahoval lepsich vysledkt oproti
jinym. Jednotlivé modely se navzajem nevylucuji a lze je propojovat. Praktici vyuzivaji rizné
principy a podle toho také absolvuji konkrétni vzdélavaci kurzy. Kazdy z nich si postupem casu
muze vytvorit svilj vlastni postup oSetfeni, je vSak nutné dobie porozumét vSem fyziologickym

principim (Ma, 2016, s. 1-14; Dommerholt a Huijbregts, 2010, s. 162).

Mezi zakladni teorie patii trigger point model podle Travell a Simons. Gunniv model je
zaloZen na principu radikulopatie. Dungiiv model propojuje poznatky o fungovani bolesti a
segmentalni inervaci, ¢imz vysvétluje princip fungovani DN. VSechny principy se vzajemné
dopliyji. Pokud né&jaka studie nepodporuje urcity model, popiraji pouze samotny mechanismus
fungovani, nikoliv vSak jeho klinickou vyuzitelnost a u¢innost (Ma, 2016, s. 1-14; Dommerholt

a Huijbregts, 2010, s. 162).

Techniku DN je dale mozné rozd¢lit na povrchovou a hlubokou aplikaci, podle toho, jak
hluboko a do které tkan¢ jehla béhem vpichu pronikd. Dal§imi faktory, podle kterych mizeme
delit rizné aplikace, je doba ponechani jehly ve tkdni nebo manipulace jehlami. Ta zptsobuje
protaZeni svalovych vlaken a elektrickou polarizaci svalové a pojivové tkan¢. Udava se, ze
vznik minimalniho elektrického proudu je nezbytny pro obnovu tkané (Barber, 2023, s. 223;
Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 23; Dommerholt, 2013, s. 223-224; Ma, 2016, s. 20;
Dommerholt et al., 2013, s. 79; Dommerholt et al., 2013, s. €72).

Nékteré druhy technik vyuZzivaji i manipulaci jehlou, kterd vede k poskozeni vice vlaken.

Fyzicky pohyb jehly podporuje biomechanické, vazomotorické a neuromodulaéni mechanismy,
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které vedou k vyvolani zanétu a nasledné také ke zlepSeni procesu hojeni tkan¢ (Ma, 2011, s.

49-59; Ma, 2016, s. 27-34; Barber, 2023, s. 223).

3.3.1. Zakladni principy techniky suché jehly

Trigger point model zdaraziiuje anatomii a fyziologii TrP, nevénuje se vSak roli
nervového systému v 1écbé muskuloskeletdlni bolesti. Nedokaze objasnit skutecnost, Ze
oSetieni svalu technikou DN mimo TrP vykazuje stejné vysledky. Neznamena to, ze tato teorie
neni validni, avSak popisuje jen ¢ast poznatk, které o principu DN mame. Je tedy Zadouci
respektovat recentni modely, které nové poznatky podporuji (Ma, 2016, s. 7-21; Dommerholt
a Huijbregts, 2010, s. 165-167).

Model radikulopatie dle Gunna se zabyva predev§im funkéni anatomii a
neurolofyziologii. Na rozdil od trigger point modelu popisuje spojitost mezi segmentalni
inervaci a principy bolesti. Gunn ptfedpoklada urcity proud nervovych impulzli jdoucich ke
strukturdm, které konkrétni nerv inervuje. Pokud je nerv ovlivnén zdnétem, toxiny, traumatem,
infekci nebo degeneraci tkan€, dochdzi k omezeni proudu nervovych impulzl, a tak
K hypersenzitivit¢ a atrofii danych tkani (Ma, 2016, s. 11-21; Gunn, 2010, s. 120-124;
Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 209-215).

V Dungové modelu chapani mechanismt DN je popséna spojitost mezi principy bolesti,
senzitilizaci a segmentalni inervaci, ktera je pro vyuziti tohoto modelu v klinické praxi klicova.
To usnadiiuje vymezeni paravertebralnich bodu, které bude terapeut oSetiovat. Vysvétluje
spojeni mezi centralni a periferni senzitilizaci a anatomii nervovych bodu. OSetfeni na tomto
principu podporuje ,,samouzdravovaci® mechanismy organismu a navrat homeostazy. Tato
teorie se vSak nevénuje biomechanice muskuloskeletalniho systému a patomechanice lidského
pohybu (Ma, 2016, s. 7; Ma, 2016, s. 22-25; Ma, 2016, s. 98-101; Gregory, 2022, s. €212).

Teorie se nadale vyvijeji a DN se diky tomu stava efektivnéjsi a také 1épe
uchopitelnou metodou. Model DN by m¢l byt jednoduchy, snadno srozumitelny a terapeutovi
usnadnil vyuziti této metody (Ma, 2016, s. 23; Dommerholt a Huijbregts, 2010, s. 162).

3.3.2. Povrchové aplikace

Pti povrchové technice, kterou popisuje Baldry, jinak nazyvanou superficial afferent
stimulation, je jehla aplikovana 5—10 mm pod kazi. Jehla pronik4 do podkozi nebo povrchové
fascie v misté, kde se vyskytuje TrP. Pfi zavedeni nedochazi k lokalnimu svalovému zaskubu
a inaktivace TrP probih4d mechanismem nepiimé reflexni relaxace. Tento ptistup miize byt také

doplnén o manuélni nebo elektrickou stimulaci. V porovnani s hloubkovou aplikaci pfedstavuje

22



povrchova technika mensi riziko poSkozeni organii, cév nebo nervi. Pacient také vnima toto
osetfeni jako vice komfortni (Inrich, 2013 s. 150—182; Griswold et al., 2019, s. 129; Griswold
etal., 2019, s. 1; Moral, 2010, s. 413).

V ramci techniky superficial dry needling terapeut zavadi jehlu na urené misto a
nechava ji ve tkani po dobu 30 sekund. Nasledné ji odstrani a ovéri, zda doslo k inaktivaci TrP.
Pokud je TrP stale aktivni, zavadi jehlu znovu a tentokrat na 2—3 minuty. Pokud ani poté nedojde
k inaktivaci TrP, zanecha jehlu v misté po dobu 30 minut a béhem této doby nékolikrat provede
manipulaci jehlou. Princip této techniky je zaloZen na ovliviiovani A-delta vlaken, coz vyzaduje
mechanicky podnét. Terapeut k dosazeni tohoto efektu vyuziva rotacni manipulaci jehlou.
Stimulace A-delta vlaken trvéa az 72 hodin po oSetfeni. Timto podnétem se uvoliiuji enkefaliny,
serotogenni a norandrenergni latky. Pokud chce terapeut v rdmci pouziti povrchové aplikace
cilit na tlumeni bolesti, vyuziva rota¢nich pohybu jehlou a ndsledné ponechava jehlu ve tkéni
po dobu 30-60 sekund. Je-li cilem terapeuta zaméfit se na oSetfeni fascie, jehla ziistava po
zavedeni v tkani 15-30 minut (Barber, 2023, s. 223; Dommerholt et al., 2013, s. ¢79;
Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 23; Inrich, 2013, s. 150—-182; Griswold et al., 2019, s. 129).

Technika Fu s subcutaneus needling, nazyvana také jako The floating needle, je jedna z
dalsich povrchovych aplikaci DN. I kdyz vychazi ztradiéni ¢inské mediciny, nesouvisi
s fenomény jako energie Qi, meridiany nebo energiemi Ying a Yang (Fu, 2013, s. 179-180;
Dommerholt, 2013, s. €76; Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 229).
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Obrazek 2 Jehla pouzivana pro techniku Fu subcutaneus needling (Fu, 2013, s. 189).

Specidln€ navrzend jehla (viz obrazek €. 2) pro tuto techniku se sklada ze tii ¢asti: jehly
o délce 3 mm a priméru 1 mm, ¢epicky a mekké trubicky. Trubicka je zavaddéna do podkozi
spole¢né s jehlou a je nasledné ponechana ve tkéni. Na rozdil od kovové jehly nevytvari meékka
trubicka zadné riziko poskozeni pro pacienta v pritbéhu doby, kdy jehla ziistava v tkani. Zptisob
aplikace je odliSny od ostatnich technik. Jehla je zavedena horizontalné pod thlem 20-30° pod
povrch kiize do podkozi. Terapeut jehlu neumist'uje do postizeného mista, ale jeho okoli. Tato
technika stimuluje zdravou tkan a podnécuje poskozenou tkan k uzdraveni. Postizena mista,
kde se nachazi naptiklad otok nebo zanét, nejsou vétsinou vhodna pro aplikaci jehly. Po vpichu
provadi terapeut stimulaci pohybem jehly ze strany na stranu. Poté zkontroluje pfitomnost TrP.
Pokud je oSetfovany TrP inaktivovén, terapeut odstrani jehlu a ponechava ve tkani pouze
mekkou trubicku, kterou prelepi naplasti. Ve vétsin€ ptipadi zlstava zavedena na 1-2 hodiny, i
kdyz nejvétsiho Gcinku je dosaZzeno az po 24 hodinach. Béhem této doby se pacient smi
pohybovat a je to i doporuovano. Ponechéani trubicky v misté oSetfeni stimuluje pojivovou
tkan, coz by mélo zabranit opetovnému vzniku bolesti. Po jejim odstranéni je misto oSetfeno
kompresi vatovym tamponem. Jinym zplisobem aplikace je tzv. reperfusion technique, kdy je
jehla zavedena mimo problémové misto. V postizené oblasti dochazi k pohybu, ktery mtze byt
pasivni nebo aktivni. Pasivni pohyb volime v ptipadé, kdy pacient neni schopen pohyb provést,

kontrolovat jeho rychlost a amplitudu, nebo je pro pacienta obtizné s danym segmentem aktivné
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pohybovat (jako naptiklad oblast skalpu) (Fu, 2013, s. 179-183; Dommerholt, 2013, s. €76;
Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 229-244).

Fu's subcutaneous needling je nejvice zaméfena na netraumatické poruchy mékkych
tkani, ke kterym se fadi epicondylitidy. Pozd¢ji se zacala aplikovat u neorganovych poruch
trupu, napiiklad pro oSetfeni bolesti zad. Je vyuzivéana i pro nebolestivé chronické problémy,
jako chronicky kasel nebo astma. Jeji i¢inek mtze mit také vyznam v 1é¢bé internich problému,
kterymi jsou akutni nebo chronické gastritidy, cholecystitidy nebo bolestiva menstruace a dalsi.
Tento postup lze pouzit i v oblastech obliceje a krku, kde mulze byt efektivni k oSetfeni
temporomandibuldrnich dysfunkci nebo bolesti hlavy (Fu, 2013, s. 183—187; Dommerholt a
Fernandez, 2008, s. 234-235).

Popisovana technika ma kratkodoby a dlouhodoby efekt. Kratkodobé ti€inky se projevi
thned po terapii, kdy pacient citi levu. Dlouhodobé uc¢inky mohou byt ovlivnény napitiklad
otokem, revmatoidni artritidou nebo steroidni 1écbou. V téchto ptipadech se mohou vysledky
terapie od béznych podminek liSit a neni doporucovano takového pacienta oSetfovat vySe
uvedenou technikou. U chronickych obtizi jako cukrovka, onemocnéni §titné zlazy, imunitni
onemocnéni, ale i vadné drzeni t€la, nevhodné pracovni stereotypy nebo Zivotni styl pacienta,
mohou ovlivnit vysledek oSetfeni. Chronickd onemocnéni typu termindlnich nebo
postherpetickych neuralgii mohou také snizit efektivitu terapie DN (Fu, 2013, s. 183-199;
Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 245-246).

Technika Fu's subcutaneous needling je kontraindikovana v oblasti velkych cév, jizev,
spodni ¢asti bficha u t€hotnych Zen a pacientt trpicich poruchami srazlivosti krve. Tento zptsob
aplikace neni vhodny pro akutni traumaticka poranéni (Fu, 2013, s. 199; Dommerholt a

Fernandez, 2008, s. 237).

3.3.3. Hluboké aplikace

Pti hluboké aplikaci je jehla zavedena pfimo do hyperiritabilnich svalovych vlaken
tvoficich TrP. Pfitom dochézi ke vzniku lokalniho svalového zaSkubu, ktery redukuje hladinu
neurotransmiterii ve tkani a disledkem je mechanickd inaktivace TrP a podpora ptestavby
tkané. Lokalni svalovy zaskub mulze terapeutovi pomoci ovéfit, zda se opravdu pohybuje v
urovni TrP. Pokud k z&skubu nedojde, pak napalpovana struktura neni TrP, doSlo ke zméné
pozice pacienta nebo se terapeut jehlou nachazi v jiné svalové vrstvé (Inrich, 2013, s. 136-151;

Griswold et al., 2019, s. 136; Barber, 2023, s. 224; Dommerholt et al., 2013, s. €74).
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Technika Fast in fast out dle Honga je Casto pouzivanou metodikou. Jehla je aplikovana
do TrP a je provadén opakujici se mnohocetny prunik jehly do tkané€, zpisobujici lokalni
svalovy zaskub, diky kterému dojde k depolarizaci a spontanni elektrické aktivité¢ a nasledné
k inaktivaci TrP. Penetraci jehly opakujeme tak dlouho, dokud stimulaci jehly provokuje
kontrakci pfedrazdénych svalovych vlaken, nebo tak dlouho, jak je pro pacienta piijatelné. Po
vytazeni jehly nésleduje oSetfeni technikou spray and stretch kvili zmirnéni bolestivosti po
oSetfeni DN (Valencia-Chulian et al., 2020, s. 2; Kalichman a Vulfson, 2010, s. 641; Inrich,
2013, s. 182; Moral, 2010, s. 413).

Cow’s screw in screw out je velice podobna technice Fast in fast out. Terapeut aplikuje
jehlu do svalovych vlaken TrP stejnym zptsobem, ale jehlou provadi rotacni pohyby, kterymi

je dosazeno lokalnich svalovych zaSkuba (Moral, 2010, s. 413).

K osetfeni spastickych svala se vyuziva technika Elicting global twitch response, ktera

vyvolava svalovy zaSkub projevujici se jako kontrakce celého svalu (Barber, 2023, s. 223).

Gunn’s intramuscular stimulation je typ aplikace, kterd je vhodna k oSetieni TrPs i
tender points. Vyuziva specialni jednorazovou jehlu s pistem, ktera méti 10-50 mm. Kratsi jehly
s délkou okolo 25 mm se pouzivaji tfeba pro oSetfeni paraspinalnich oblasti. Delsi jehly, méfici
cca 50-60 mm, jsou vhodné k oSeteni naptiklad glutealnich svald. Pist umoziiuje snadnéjsi
zavedeni, manipulaci, a také brani kontaktu jehly s nesterilnim prostfedim. Gunnova technika
je urcena k oSetteni radikularnich ¢i neuropatickych myofascidlnich bolesti. Pracuje na modelu
radikulopatie, ze kterého vyplyva, ze pfi¢inou MPS je dysfunkce nervového systému.
Radikulopatie pak podle této teorie miiZze byt jednou z moznych pfi€in vzniku onemocnéni jako
jsou burzitidy, zadnéty Slach nebo syndrom zmrzlého ramene. V rdmci vySetfeni se terapeut
soustiedi na urcit¢ motorické (zkraceni svalu, omezeny rozsah pohybu), senzorické (bolest,
alodynie, hyperalgezie), vazomotorické (prokrveni, chladna ktze), sudomotorické (zvySena
potivost), pilomotorické a trofické (plet, nehty) projevy (Barber, 2023, s. 223; Dommerholt a
Fernandez, 2008, s.209-225; Dommerholt et al., 2013, s. €72—73).

Jedna intervence obvykle trva cca 30 minut, zacind se s menSim poctem oSetfovanych
TrPs, postupné se jejich pocet zvySuje podle reakci pacienta na oSetfeni. Obvykle pacient
podstoupi 6—8 oSetfeni s rozestupem 5-7 dni, aby nedoSlo k pfedrazdéni organismu

(Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 222-225).
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3.3.4. Neurologic dry needling

Neurologic dry needling je technika vyuzivajici Dungova principu, zaméfuje se na tzv.
nervové body. Pokud se néktery z nich nachazi na misté, které je nevhodné pro aplikaci jehly,
voli terapeut jiné misto v blizkosti. Toto misto nazyvame jako klinicky bod (Ma, 2016, s. 89—

119).

Kazdy vpich predstavuje pro télo energetickou zatéz. Energii potiebuje
k samouzdravovacim procestim, které DN provokuje. V celém prabéhu terapie je nutné brat
ohled na pacientiv komfort a také bezpecnost. Pokud je potieba zménit polohu pacienta
v prub¢hu terapie, u¢inime tak az po dokonceni osetfeni vSech bodl v dané poloze. Nejdiive
oSetfujeme symptomatické body, diky kterému dochazi k redukci lokalnich symptomii. Poté se
zamétime na paravertebralni body, které jsou stejné segmentalni inervace jako symptomatické
body. Nakonec se vénujeme homeostatickym bodiim, coz ma vliv na regulaci fyziologické a
biomechanické homeostazy organismu. LepSich vysledkii dosahneme, pokud postupné
osetfime vSechny tyto body, nez kdybychom se vénovali pouze t¢ém symptomatickym (Ma,

2016, s. 89-119).

Existuji 2 zakladni postupy, podle kterych se terapeuti vyuzivajici tuto techniku fidi. V
ramci systematického protokolu terapeut nejprve vySetiuje 24 primarnich homeostatickych
bodu, které terapeutovi umoziuji ur¢it iroven senzibilizace a také predpovédét reakci pacienta
na oSetfeni. V prvni fazi se vénuje homeostatickym bodim, které pro pacienta mohou byt
zaroven body symptomatické, v dalSich castech pak paravertebralni a dal$i homeostatické body.
V ramci 1 terapie nemusi, ale mize byt osetfeno vSech 24 bodi. Symptomaticky protokol je
sestaven pacientovi individualn€ podle jeho symptomii (Ma, 2016, s. 107-119; Dung a Reddy,
2013, s. 132; Ma, 2011, s. 161).

3.3.5. Aplikace s pouzitim ultrasonografie

Ultrasonografie je zobrazovaci metoda, kterd neptedstavuje riziko radiace. Pfi vySetieni
meékké tkané dokaze terapeut ultrazvukem najit TrP, ktery se jevi jako hypoechogenni (tmavy).
Hyperechogenni (svétlé) body mohou zobrazovat kalcifikace. DN s ultrazvukovou detekci TrPs
by méla byt pfesnéjsi, proto se doporucuje v piipadé oSetfeni hlubokych struktur a v mistech,
kde hrozi riziko poSkozeni okolnich tkani. Ptikladem rizikové lokality mize byt oSetieni
hluboko lezicich tkani, naptiklad m. piriformis (Korkmaz, 2022, s. 3; Pang et al., 2022, s. 2—
11).
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3.3.6. Vyuziti elektrické stimulace jehel

Pokud je DN doplnéna o elektrickou stimulaci, pak jehly funguji jako elektrody, které
vedou elektricky proud. Vyhodou aplikace jehly piimo v cilové tkani je eliminace kozniho
odporu. Jehly jsou obklopeny krvi a mezibunéfnou tekutinou, coz usnadiiuje pienos

elektrického proudu i do hlubokych tkani (Ma, 2016, s. 256; Lara-Palomo, 2022, s. 2).

Percutaneus needle electrolysis kombinuje DN a elektrolyzu. Skrz akupunkturni jehlu,
ktera se chova jako zaporna elektroda (katoda), proudi stejnosmérny galvanicky proud a
zpisobuje elektrochemickou reakci v prislusné oblasti. Vyvolava zanétlivou reakci a nekrézu
buiky v misté zavedeni jehly. Nasledné dochazi k fagocytoze a poté k regeneraci, coz prispiva
ke zlepseni hojivého procesu. Tato technika se zacind vice vyuZivat v terapii tendiopatii.
Prozatim vSak neexistuji zddné studie, které by potvrzovaly vétsi G€innost oproti DN (Lopez-

Martos et al., 2018, s. 460; Al-Boloushi et al., 2020, s. 2-7).

Electrical percutaneus stimulation/ Percutaneous electric nerve stimulation vyuziva ke
stimulaci jehel nizkofrekvenéni proud typu TENS (transkutanni elektrickéd nervova stimulace).
Jedna se o bifazicky, kontinualni proud. Jsou pouzity 2 jehly, jedna z nich pfedstavuje zapornou
elektrodu a ta je zavedena do mista TrP, kladna elektroda je aplikovéana v taut bandu mimo dany
TrP. NejlepSiho vysledku dosédhneme, pokud jsou jehly umistény v dermatomu. Zavedenim
jehel do tkani, kdy jehly slouzi jako elektrody, dochéazi ke zlepSeni fyziologickych efektii
nizkofrekvenc¢nich proudu. Prikladem muze byt rychlejsi nastup analgetického ucinku, podpora
hojeni nebo zlepSeni mikrocirkulace. Optiméalni parametry nejsou urceny. Pii pouziti frekvence
2-4 Hz dochazi k uvolnéni enkefalinli a endorfini, tlumi tedy dobfe nociceptivni bolest. Pro
neuropatickou bolest se zd4 byt efektivni frekvence 70-80 Hz, pii které dochazi k uvolnéni
dynorfinu, galantinu a GABA. Doporucuje se zahdjit terapii délkou impulzu 100 mikrosekund,
pozdéji muze byt délka upravena podle potieby, méla by se pohybovat v rozmezi 1-250
mikrosekund. Cim delsi impulz nastavime, tim méné pfijemny pro pacienta bude. Subjektivné
by pacient mél béhem procedury pocitovat prichod elektrického proudu, ne vSak bolest (Lara-
Palomo et al., 2022, s. 2-5; Dunning et al., 2021, s. 287-293; Dommerholt et al., 2013, s. 73—
74; Ma, 2016, s. 256-269).

Pro pouziti elektrické stimulace jehly je nezbytné dodrzovat vSechny kontraindikace DN,
stejné jako kontraindikace elektroterapie. Neaplikujeme naptiklad v mistech, ktera jsou
ovlivnéna senzorickymi dysfunkcemi, v oblastech sinusovych karotid, n. vagus a n. laryngeus

a také u pacientl trpicich epilepsii. Elektricka stimulace neni doporucovana ani k oSetieni

28



krénich svalu, protoze elektricka stimulace by mohla vést k silné kontrakci, poranéni citlivych
struktur kréni patefe a zpasobit poskozeni tkani jako u whiplash syndromu (Ma, 2016, s. 256—
270). Jehlové¢ elektrody neumist'ujeme do oblasti motorickych bodt, jako pii pouziti deskovych
elektrod, protoze stimulace prostiednictvim jehlovych elektrod by byla piili§ intenzivni.
Zaroven by okruh elektrického proudu nemél vést ptes uroveil michy. Terapie by neméla
ptesahnout délku 10 minut. Pokud se vSak terapeut rozhodne zvolit delsi Cas, je vhodné&jsi vyuzit
modulace TENS burst, diky které dochdzi k pomalejsi adaptaci nervového systému na
elektrickou stimulaci (Ma, 2011, s. 258; Dommerholt a Ferndndez, 2008, s. 55; Ma, 2016, s.
256-271).

V terapii electrical twitch obtaining intramuscular stimulation jsou elektrody zavedeny do
taut bandu po strandch dan¢ho trigger pointu. Stimulace elektrickym proudem provokuje

lokalni svalovy zaskub (Dommerholt et al., 2013, s. €74).

3.4.0becné zasady aplikace

Pred zahijenim terapie je potfeba pacienta informovat o jejim prubéhu, principech a
moznych komplikacich, ke kterym miize dojit v pribchu oSetfeni. M€l by byt sezndmen s tim,
pro¢ byla tato technika vybrdna, jaké benefity a rizika pro néj pfedstavuje. Pacient musi
v prub¢hu terapie komunikovat s terapeutem, udrzovat stalou polohu a byt uvolnén. Edukovani
pacienti 1épe reaguji na ptipadnou bolestivost, ktera mize béhem intervence nastat (Inrich,

2013, s. 180; Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 49-53).

Pti oSetieni je tieba, aby pacient setrvavat v takové poloze, ktera je pro n¢j bezpecna i
v ptipad€ komplikaci a misto je zaroven dobie ptistupné pro aplikaci jehly. Je vhodné zvolit leh
na bfiSe, zddech nebo na boku a pro polohovani pouzit rizné polohovaci pomicky. Pozice
v leze je vyhodna jako prevence pro ptipad nevolnosti nebo mdlob, ke kterym jsou nachylni
predevs§im mladi sportovci, Zeny s nizkym krevnim tlakem nebo lid¢, ktefi se citi hladovi, slabi,
jsou dehydratovani. Pokud takovato situace nastane, m¢l by terapeut ihned reagovat a prerusit
oSetfeni. Pro pfedchdzeni vzniku téchto komplikaci je vhodné sledovat reakce pacienta
(naptiklad poceni, nauseu, zrychleny tep), které mohou signalizovat ptichazejici poruchu

védomi. Vyhodou je také o¢ni kontakt s pacientem (Ma, 2011, s. 256; Ma, 2016, s. 277-278).

Jehla je vybirana podle konkrétniho svalu a proporci pacienta. Pfed oSetfenim musi terapeut
zkontrolovat, zda nedoslo k ptfekroCeni data expirace. Jehla by méla byt co nejtenci a jeji délka

optimalni k priniku do TrP daného svalu. Cim ma jehla vétsi primér, tim je vétsi riziko

vvvvvv
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ohnout. Jejich aplikace miize pacientovi pisobit vétsi diskomfort. Priinik jehly do svalu musi
byt vertikalni, vyjimkou je technika Fu’s subcutaneous needling. Odstranéni jehly ze tkané musi
byt provedeno pevnym a koncentrovanym uchopem. Po vytaZzeni je misto oSetfeno kompresi
vatovym tamponem po dobu 30 s. Slouzi jako prevence krvaceni a vzniku modiin. Pro
usnadnéni manipulace s jehlou se pouzivaji plastové zavadéci trubicky (viz Obrazek ¢. 3)

(Inrich, 2013, s. 180; Ma, 2011, s. 257; Wang et al., 2016, s. 489; Dommerholt a Fernandez,

2008, s. 49).

-

Obrazek 3 Akupunkturni jehla se zavadeci trubickou (Sdnchez-Infante, 2021c, s. 3).

DN je invazivni technika spojena s ur¢itymi riziky. Jednim z nich je infekce. Aby nedoSlo
k jejimu vzniku, je potifeba dodrZovat urcitad hygienicka opatfeni. Zakladem je hygiena rukou.
Terapeut by mél své ruce udrZzovat Cisté a nehty kratké. Desinfekce a myti rukou by mélo
probéhnout pted a po kazdém kontaktu s pacientem, na zac¢atku a na konci pracovni doby, pied
jidlem, po sundéani rukavic a pfi kontaktu s kontaminovanym prostfedim. Jelikoz béhem
oSetfeni hrozi kontakt s télnimi tekutinami a touto cestou mozny pifenos nemoci jako jsou
hepatitidy nebo HIV virus, mél by terapeut pouzivat jednorazové rukavice, které nasazuje t€sné
pfed zahajenim a sundany by mély byt ihned po skon€eni oSetieni. Pokud je misto vpichu Ciste,
neni potteba ho desinfikovat. Pokud misto vpichu po odstranéni jehly krvaci, tak by mélo byt
vydezinfikovano. S pouzitym materidlem by mélo byt nakladano podle lokélnich ptedpist

(Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 39-45; Ma, 2016, s. 288).
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Z dtvodu zachovani bezpecCnosti pracuje terapeut pii oSetieni hrudniku na kazdé strané
zvlast, aby se zamezilo vzniku oboustranného pneumothoraxu. Riziko vzniku panuje hlavné
pfi oSetfeni mm. intercostales a illiocostales. Na pfedni stran¢ hrudniku se oSetfuje pouze
v oblasti sterna a vyuzivaji se jehly dlouh¢ asi 2,5 cm. Je také dilezité byt opatrny v blizkosti
rizikovych oblasti, mezi které patii cévy, nervy, micha a subokcipitalni oblast. V téchto mistech
se doporucuje pouzivat povrchové aplikace, i kdyz jejich efektivita miize byt podle nékterych
studii niz$i. Pfi oSetfeni urcitych svali je riziko poranéni struktur vyssi nez u jinych (viz
Obrazek €. 4), piikladem miize byt m. quadratus lumborum, u kterého mtze dojit k posSkozeni
organi biisni dutiny a peritonea. Pokud jde o oSetieni v blizkosti kloubt, je tfeba se vyhnout
kloubnim S§térbindm, burzdm a pfipadné i protézam. Mimo klouby je dulezité byt opatrny v
blizkosti katetrti, defibrilatort, cyst, tumorti a koznich 1ézi, stejné tak u prsnich, lytkovych nebo
hyzd’'ovych implantatli, pacemakert a systému pro aplikaci 1é¢iv (Kalichman a Vulfson, 2010,
S. 640-645; Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 47-48; Ma, 2016, s. 280).

Muscle considerations

Muscles Potential adverse events

Muscles Lateral pterygoid Neurovascular puncture

Obliquus capitis inferior Spinal canal, epidural/subarachnoid, spinal cord, or foramen

Cervical multifidus magnum puncture

Scalene Cervical epidural hematoma

Supraspinatus Pneumothorax

Upper trapezius Pneumothorax

Thoracic longissimus Pneumothorax

Thoracic iliocostalis Pneumothorax

Rhomboid Pneumothorax

Pectoralis major and minor Pneumothorax

Serratus anterior Pneumothorax

External oblique Pneumothorax

Rectus abdominis Pneumothorax

Quadratus lumborum Abdominal visceral puncture

Psoas Kidney or abdominal visceral puncture

Tibialis posterior Kidney or abdominal visceral puncture

Neurovascular puncture or compartment syndrome

Gl: Gastrointestinal.

Obrazek 4 Rizika spojena s urcitymi kontraindikacemi a oSetienim konkrétnich svalii (Kearns
etal., 2019, s. 174).

Tti dny po terapii by se m¢l pacient vyvarovat téZ§im fyzickym pracim vcetné sportovani

(Martin-Pintado-Zugasti et al., 2018, s. 942).

3.5.Vyhody oSetreni technikou suché jehly

Osetteni DN pacient pfijima pasivné. PrestoZze samotné vyuziti DN vykazuje pozitivni
vysledky, jevi se efektivnéjsi vyuziti DN v kombinaci s ostatnimi ptistupy. Je tedy vhodné 1€¢bu
doplnit pohybovou terapii a manualnimi technikami, jimiz upravime pohybové stereotypy a
navyky, které mohou byt jednou z pfi¢in vzniku TrP (Sanchez-Infante et al., 2021b, s. 9; Naseri

et al., 2023, s. 10; Pourahmadi et al., 2021, s. 9; Gattie, Cleland a Snodgrass, 217, s. 147).
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Z n¢kterych studii vyplyva, ze DN ma vliv na snizeni bolestivosti a tim vytvaii moznost
1épe davkovat pohybovou terapii, kterd mé za nasledek zlepseni i ostatnich symptomu (Gattie,

Cleland a Snodgrass, 2017, s. 147).

DN je specificka, levna technika, ktera ma minimum vedlejSich uc¢inki (Ma, 2011, s. 12;

Kalichman a Vulfson, 2010, s. 640).

3.6.Nevyhody oSetfeni technikou suché jehly

Osetfenim TrPs se zabyva velké mnozstvi metod. Rozdélujeme je na techniky invazivni,
mezi které patii i DN a neinvazivni, které mohou predstavovat mensi riziko komplikaci a jsou
bézné fyzioterapeuty vyuzivané. VSechny metody slouzici k inaktivaci TrP vykazuji benefity.
Existuje ale velmi malo dikaz o efektivité jednotlivych piistupi v porovnani s placebem.
Zvlasté u invazivnich nebyl prozatim prokdzan zadny ptidany benefit v porovnani

s neinvazivnimi technikami (Huguenin, 2004, s. 7-10; Pourahmadi et al., 2021, s. 10).

Efektivita terapie DN je kontroverzni, studie vykazuji vysokou heterogenitu a je tak obtizné
porovnavat studie mezi sebou. Pro diagnostiku TrP jsou v riznych studiich vyuzivana riiznd
kritéria. Pro prokdzani dlouhodobych ucinkl zatim chybi kvalitni evidence dikazi (Rayegani
etal., 2014, s. 859; Gattie, Cleland a Snodgrass, 2017, s. 134; Sanchez-Infante et al., 2021 b, s.
12-13; Majlesi a Unalan, 2010, s. 355).

Sanchez-Infante (2021) uvadi, ze efektivita je zavisla na poctu terapii, ¢asti téla, poctu
TrPs, délky jehly, poctu vpichil a délce celé intervence. Né&kteti autofi se domnivaji, Ze pocet
vyvolanych lokalnich svalovych zaSkubi urCuje efektivitu terapie. Jini tvrdi opak, naptiklad
Fernandez-Carnero et al. (2017) ve studii zkoumajici vysledky terapie DN jehlou na zakladé
poctu lokélnich svalovych zaskubli nezaznamenali korelaci mezi skupinami, pfic¢emz v kazdé
skupiné byl vyvolan jiny pocet lokalnich svalovych zaskubd (Stieven et al., 2020, s. 452;
Sanchez-Infante et al., 2021b, s. 9-12; Fernandez-Carnero et al., 2017, s. 726-732).

Dévkovani terapie neni objektivné ur¢eno. Jedna intervence trva obvykle do 15 minut,
vétsinou 3-6 sezeni, nejcastéji se vyuziva v kombinaci vice pfistupt (Fernandez-Carnero et al.,

2017, s. 726-732; Gattie, 2020, s. 6).

3.7.Mozna rizika a komplikace spojené s technikou suché jehly
DN je invazivni technika a je spojena s urcitymi riziky. Bezpecnost je stale diskutovéna,
prestoze DN byva ve vétSiné publikaci oznacovana jako bezpe€nd a ve studiich se komplikace
s pouzitim DN vyskytuji pouze ojedinéle (Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 39; Benito-de-
Pedro et al., 2021, s. 1; Hu et al., 2018, s. 8).
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Pfi oSetfeni mohou vzniknout rizné zavazné problémy. Lehké komplikace se projevuji
pouze kratkodobé, jsou reverzibilni a neomezuji pacienta. Patii mezi n¢ krvaceni, vznik modfin,
bolestivost v mist¢ vpichu, mdloby, inava nebo bolesti hlavy. Stfedné tézké obtize omezuji
pacienta a vyzaduji pozornost lékare. U tézkych komplikaci je nutnd hospitalizace nebo
zpusobuji zavaznou disabilitu pacienta. Mezi obavané komplikace patii i pneumothorax, ktery
se vSak vyskytuje pouze vzacné. Projevuje se zkracenim dechu a bolestivosti hrudniku

(Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 40—43).

Jehla se mize ohnout v diisledku narazu na tuhou tkan jako je kost, fascie, zvySeny tonus
vlaken TrP. V takovém ptipad¢ musi byt jehla vytazena a nahrazena novou. Pokud dojde ke
zlomeni jehly a jeji ¢ast je stale nad povrchem kiize, miize byt vytazena pomoci pinzety. Je-li
celé jehla pod povrchem kiize, je nutné oznacit misto vpichu, imobilizovat koncetinu a vyhledat
Iékarskou pomoc. Doporucuje se oSetfovat kazdou Cast téla zvlast, aby nebyla zapomenuta

7adna jehla v téle pacienta (Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 49-50).

Terapie n¢kdy byva oznacovana jako nepfijemnd az bolestiva. Tato bolestivost nebo
diskomfort mlze pretrvavat az 72 h po oSetteni. Bolestivost po aplikaci je povaZzovana za
dasledek neuromuskularniho poskozeni a predrazdéni, lokalni hemorhagie a zanétlivé reakce
zpisobenou jehlou. Pacient ji ¢asto popisuje jako neustaly tlak. Citlivost mize byt ovlivnéna i
psychologickymi faktory daného pacienta. Dels§i doba bolestivosti se vyskytuje u nékterych
pacientdi trpicich fibromyalgickym syndromem, ktefi mivaji rozsifenou reakci na bolest.
Bolestivost po oSetfeni DN byva pacienty popisovana jako horsi, nez pfi oSetfeni TrP pomoc
injeket lidocainu (Inrich, 2013, s. 150-151; Alvarez a Rockwell, 2002, s. 657; Martin-Pintado-
Zugasti et al., 2018, s. 941-943; Martin-Corrales et al., 2020, s. 2955; Martin-Pintado-Zugasti
et al., 2018, s. 943).

Pfi oSetfeni ischemickou kompresi po vytazeni jehly doslo ke sniZeni intenzity a doby trvani
bolesti. Zvétsil se rozsah pohybu a zlepSily motorické funkce. Na rozdil od techniky spray and

stretch byl U¢inek déle trvajici (Martin-Pintado-Zugasti et al., 2015, s. 1026-1027).

3.8.Indikace

OsSetfeni DN indikujeme u pacientii s vhodnou diagnézou, kde ofekdvame benefit této
techniky, zaroven musi byt pfed za¢atkem terapie vylouceny vSechny kontraindikace a pacient
musi udélit informovany souhlas. Spravné zvolena terapie by méla byt efektivni, prakticka pro
terapeuta, ekonomicky vyhodnd a meéla by urychlit navrat pacienta do pracovniho zZivota

(Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 52; Uygur, 2017, s. 2321-2324).
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Technika je vhodna pro managment neuromuskuldrnich bolestivych syndromt k oSetfeni
svald, Slach, vazl, fascii, periostu nebo jizev. Obecné¢ slouzi k inaktivaci TrP jakéhokoliv
puvodu, pfi které dochazi k redukci nebo odstranéni symptomil spojenych s pfitomnosti TrP.
Vyuziva se pii akutnich bolestech pohybového aparatu, k facilitaci regenerace u sportovct nebo
v ptipadech, kdy manualni terapie neni uc€inna (Inrich, 2013, s. 183; Naseri et al., 2023, s. 10;
Ughreja a Prem, 2021, s. 328-329; Pourahmadi et al., 2021, s. 1; Gattie, Cleland a Snodgrass,
2021, s. 43).

Pti 1écbé muskuloskeletalnich bolesti je DN povazovana za ucinnéjsi nez placebo nebo
absence terapie, ale nepfinasi vyrazné¢ vyhody oproti jinym postuptim, jako jsou mobilizace
meékkych tkani, kloubni mobilizace, cviceni, TENS nebo ischemicka komprese. Existuje jen
velmi malo dikazi o efektivité jednotlivych technik v porovnani s placebem (Pourahmadi et

al., 2021, s. 10; Gattie, Cleland a Snodgrass, 2017, s. 133—147; Huguenin, 2004, s. 7-10).

3.9.Kontraindikace

V terapeutické praxi je nezbytné brat ohled na kontraindikace, které by mohly ovlivnit efekt
a bezpecnost terapie. Pokud terapeut v rdmci anamnézy objevi faktor, ktery je kontraindikaci
pro vyuziti DN, mél by zvazit vhodnost vyuziti této techniky. OSetfeni DN je absolutné
kontraindikovéano u pacientli s poruchami srazlivosti krve nebo onemocnénimi, jako jsou HIV
nebo hepatitidy. Pouziti této techniky u pacientll s onemocnénimi jako revmatoidni artritida
nebo diabetes mellitus je spojeno s urcitym rizikem, mize vSak pfinaset i potencidlni vyhody.
Pokud se terapeut 1 ptesto rozhodne, Ze by pro pacienta mohla byt tato technika benefitni, musi
ho seznamit s moznym rizikem nebo se rozhodnout ji neaplikovat (Dommerholt a Fernandez,

2008, s. 46; Kearns et al., 2019, s. 175; Ma, 2016, s. 288).

Poruchy sréazlivosti krve jako jsou trombocytopenie, hemofilie, srpkovita anémie,
leukocytoza, leukocytopenie, ale 1 léky na fedéni krve, jsou rizikovym faktorem pro vznik
krvaceni a je tedy potieba dikladné posouzeni rizik a pfinostt DN. Vaskularni onemocnéni
mohou ptedstavovat riziko vzniku krvaceni nebo modfin (Dommerholt a Fernandez, 2008, s.

46; Kearns et al., 2019, s. 175; Inrich, 2013, s. 184).

Ptred terapii by terapeut mél provéfit, zda pacient netrpi poruchami imunitniho systému,
jako jsou onemocnéni kostni dfené, onkologickd onemocnéni, HIV, hepatitidy, endokarditidy,
onemocnéni srdecnich chlopni nebo zanétlivym autoimunitnim onemocnénim, mezi které patii
1 revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, systémovy lupus erythematodes nebo

psoriatickd artritida. U téchto pacientli bychom se méli vyvarovat oSetfeni v akutnimu stadiu
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onemocnéni a DN naplanovat na fazi remise (Kearns et al., 2019, s. 175; Stieven et al., 2020,

5. 448).

Pro onkologické pacienty mize byt DN také vyhodné, protoze piibyva dukazii vlivu TrPs
na onkologické bolesti. U téchto jedincu je ale potfeba dikladné zvazit vSechna rizika a
potencialni benefit z terapie, protoze jsou vice ohrozeni infekci, tvorbou hematomt a tkan¢ se
pomaleji hoji. Podobné riziko je u pacientii s lymfedémem nebo u téch, ktefi podstupuji
imunosupresivni 1écbu (Kearns et al., 2019, s. 173; Stieven et al., 2020, s. 448; Cerezo-T¢llez,

2016, s. 1906).

Diabetes mellitus je onemocnéni, pii kterém je snizena periferni cirkulace, senzoricka
funkce a také dochézi k horSimu hojeni ran, coz miize zpusobit komplikace pfi hojeni 1éze
zpisobené jehlou a v disledku vétsi riziko infekce (Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 46;

Kearns et al., 2019, s. 173-176).

Epilepsie piedstavuje jedno z dal§ich moznych omezeni. U téchto pacienttl je potieba zvazit
moznou reakci na stimulaci a psychologicky stav, na ktery mize mit DN vliv. Dalsi
kontraindikaci je alergie na pouzivané materidly (rukavice nebo jehly) (Dommerholt a

Fernandez, 2008, s. 38—47; Kearns et al., 2019, s. 173; Cerezo-T¢éllez, 2016, s. 1906).

Je diilezité brat v tivahu 1 individualni charakteristiky pacienta jako jsou fobie z jehel,
schopnost poskytnout zpétnou vazbu terapeutovi a vek pacienta. U détskych pacienti je
nezbytné ziskat informovany souhlas od rodict (Dommerholt a Fernandez, 2008, s. 38-47;

Huguenin, 2004, s. 10; Kearns et al., 2019, s. 172; Cerezo-T¢llez, 2016, s. 1906).
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Zavér

Tato bakalaiska prace shrnuje poznatky o technice suché jehly a jeji vyuziti pii oSetieni
mekkych tkani v terapeutické praxi. DN je ur¢ena predevsim k inaktivaci TrPs ve svalové tkani,
lze ji vSak vyuzit i pfi oSetfeni nervovych bodu, které vznikaji senzibilizaci homeostatickych

bodi v pojivové tkani nebo periostu.

Ziskané poznatky naznacuji, Ze DN je Gc¢innou technikou pro inaktivaci TrPs nebo
nervovych bodi, které svou piitomnosti mohou zplisobovat rtizné motorické, senzitivni a
autonomni symptomy, nejcastéji se projevujici jako bolest. Své vyuziti tak nejcastéji nachazi

v 1é¢bé muskuloskeletalnich bolesti.

Popisovana technika vykazuje pozitivni vysledky v porovnani s absenci terapie nebo
placebem, ale rozdily mezi fyzioterapeutickou intervenci s pouzitim DN nebo bez ni nejsou
vyrazné. DN je i pfesto doporucovana vyuzivat v rdmci komplexniho pfistupu, protoze
samostatné osetfeni DN miize byt alternativou k jiné technice uréené k inaktivaci TrPs.
Nedokaze vSak odstranit pfi¢iny vzniku obtizi spojenych se vznikem TrP nebo citlivosti
nervovych bodil. Dosazeni dlouhodobého efektu lze tedy docilit v pfipadé kombinace vice

terapii.

Vyuziti DN je stale kontroverzni kvili jeji efektivité, kterd nedosahuje lepSich vysledka
nez jiné neinvazivni techniky pro inaktivaci TrPs a také kvuli rizikiim, kterd byvaji s DN
spojovana. Ne&ktefi pacienti vnimaji terapii jako nepfijemnou a urcitd bolestivost muze
pretrvavat 2-3 dny po oSetfeni. Naopak vyhodou vyuziti této techniky je rychlost inaktivace

TrP, cilené oSetfeni hlubokych a Spatné palpovatelnych struktur.

Vzhledem k potencionalnim riziklim, které s sebou DN nese, je potieba dodrzovat urcita
opatteni, které slouzi jako prevence vzniku téchto potizi. Jedna se pfedevSim o infekci. Tu lze
minimalizovat pouZitim desinfekce a jednorazovych rukavic. Jako prevence synkop, které
vznikaji v priib&hu terapie, je pacient pii oSetfeni uloZen ve vertikalni poloze. V ojedinélych
ptipadech muze dojit k poskozeni okolnich tkani jehlou. VSechny tyto komplikace se vSak

vyskytuji pouze ojedinéle.

U pacientt trpicich poruchami srazlivosti krve je DN kontraindikovana, protoze muze
dojit ke krvaceni. Omezenim muze byt také psychicky stav nebo fobie z jehel. Néktera

onemocnéni jako napiiklad diabetes mellitus nebo onkologickd onemocnéni mohou vést
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k pomalejSimu hojeni tkani a riziku vzniku infekce, v téchto ptipadech je také nutné zvazit,

jestli je vhodné tuto techniku pouzit.

Tato bakalatské prace shrnuje dulezité poznatky o technice suché jehly a jejim vyuziti.
Ve vyzkumu je obtizné porovnéavat studie mezi sebou. A to kvili vysoké heterogenité, odliSnym
pfistupiim a postuptim riznych terapeutt a variaci technik v rdmci DN. Postupy v jednotlivych
studiich se také 1i$i rozdilnymi kritérii v diagnostice trigger point, nejednotnym dézovanim a
kombinaci s fadou dalSich pfistupli v ramci terapie a také variabilit€¢ onemocnéni, které 1ze
pomoci DN osetiovat. AvSak ke komplexnéjSimu pochopeni mechanismt, efektivity a

optimalniho davkovani DN v terapeutické praxi je potfeba dalsi vyzkum.
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Seznam zKkratek
DN technika dry needling

EBM evidence based medicine

EMG elektromyografie

MET muscle energy technique

MPS myofasial pain syndrome

TENS transkutanni elektrickd nervova stimulace
TrP trigger point

TrPs trigger points



Seznam priloh

Obrazek 1 Moznosti palpace: Povrchova palpace (vlevo), klestova palpace (vpravo) (Lewit,

2003, 8. 97 ). 1ottt e r ettt r e Rt bR Rt et e aRe e be et e neenteenteanee e 11
Obrazek 2 Jehla pouzivana pro techniku Fu subcutaneus needling (Fu, 2013, s. 189).......... 24
Obrazek 3 Akupunkturni jehla se zavadéci trubickou (Sanchez-Infante, 2021c, s. 3)............ 30

Obrazek 4 Rizika spojenda s urcitymi kontraindikacemi a osetienim konkrétnich svalii (Kearns

€t al., 2019, 8. 174). i 31



