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Увод. Алгометрија као високосензитивна и објективна метода користи се за мапирање и одређивање прага бола код различитих болних стања. Циљ овог рада је био да се упореди степен прага бола (pressure pain threshold - PPT) у миофасцијалним тригер тачкама лумбалног региона између пацијената мушког и женског пола код којих је дијагностикована лумбална радикулопатија.
Материјал и методе. Испитивану групу чинило је 60 хоспитализованих пацијената (30 мушкараца и 30 жена) са дијагностикованом лумбалном радикулопатијом. Степен прага бола је установљен код сваког пацијента на пет тачака билатерално, на почетку и на крају хоспитализације (физикална терапија је у просеку трајала око 14 дана), уз помоћ електронског алгометра. Вредност степена прага бола је изражена у њутнима по центиметру квадратном (N/cm)².
Резултати. Код особа мушког пола средња вредност прага бола је била 37.85 N/cm² (на почетку хоспитализације) и 37.88 N/cm² (на крају хоспитализације), у распону од 3.35 N/cm² до 60 N/cm². Код особа женског пола средња вредност прага бола је била 31.60 N/cm² (на почетку хоспитализације) и 36.13 N/cm² (на крају хоспитализације), у распону од 2.85 N/cm² до 60 N/cm². Добијени резултати указују да постоји статистички значајна разлика у перцепцији бола код жена са лумбалном радикулопатијом пре и после физикалне терапије (са повишењем прага за бол након терапије), као и да постоји значајно нижи праг осетљивости на бол код особа женског пола са лумбалном радикулопатијом пре и после физикалне терапије у односу на особе мушког пола.
Закључак. Разлике у доживљају бола између испитиваних пацијената ће омогућити индивидуалан приступ проблему сваког пацијента у клиничкој пракси. Метода примењена у студији могла би да доведе до употребе адекватније терапије и да на бољи начин верификује резултате третмана код пацијената са лумбалном радикулопатијом.
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