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Comparison of the effect of two methods of ischemic compression of trigger points on the
change of pain threshold and electromyographic parameters of the trapezius muscle.
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Streszczenie

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie
wplywu kompresji ischemicznej punktow
spustowych, w ktorej ucisk byt utrzy-
mywany w sposéb pulsacyjny (grupa A)
i staty (grupa B) na prég bolu i parametry
EMG mig$nia czworobocznego grzbietu.
Material i metodyka: w badaniu
uczestniczyto 28 studentéw posiadajacych
utajony punkt spustowy w opisanym
mie$niu. Uciskowy prog bolu mierzono
za pomoca dynamometru recznego,
warto§ci biopotencjalu mie$niowego
w czasie spoczynku i aktywnoSci
ruchowej ustalano z wykorzystaniem
EMG. Oba parametry oceniano przed
i po zakorczone;j terapii.

Wyniki: w kazdej z badanych grup

zaobserwowano istotne statystycznie
obnizenie progu bolu, ponadto w grupie B
stwierdzono istotny  spadek napiecia
spoczynkowego miesnia. Analiza innych
parametréw nie wykazata istotnych
zmian.

Whioski: wedhug autor6w kompresja
ischemiczna stata cechuje sie¢ wigksza
przydatnosScia kliniczna w leczeniu bdlu

1 wzmozonego napiecia mig$niowego.

Abstract
Aim: The aim of the study was to

compare the effect of ischemic
compression of trigger points, in which
pressure was maintained in a pulsating
(group A) and constant (group B)
manner on the pain threshold and EMG
parameters of the trapezius muscle.
Material and methods: 28 students
with a latent trigger point in the
described muscle participate in use.
Compression pain threshold measured
using a hand dynamometer, muscle
biopotential values at rest, and motor
activity determined using EMG. Both
parameters were evaluated before and
after the therapy.

Results: in each of the examined groups a
statistically significant decrease in the
pain threshold was observed, additionally
in group B there was a significant
decrease in the muscle resting tone. The
analysis of other parameters did not show
any significant changes.

Conclusions: according to the authors,
ischemic compression is characterized
by greater clinical usefulness in the
treatment of pain and increased muscle

tone.

Wprowadzenie

B6l mie$niowo-powigziowy to po-
wszechnie wystepujace zjawisko, ktore
prowadzi do dokuczliwych dolegliwosci
i obnizenia jako$ci zycia pacjentow.
Szczeg6lnie podatnym na przeciazenia jest
miegsien czworoboczny grzbietu (MCG)
w obrebie, ktdrego rozwijaja si¢ punkty
spustowe (PS) wywolujace objawy takie
jak np. migrenowe bdle glowy i inne
czesto trudne do powiazania z patologia
tkanki mie$niowej dysfunkcje. Z obecno-
Scia PS zwiazany jest szereg dysfunkcji
takich jak: bdl z charakterystycznym
wzorcem promieniowania, spadek sily

mig§niowej, ograniczenie czynnego
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i biernego zakresu ruchu, zaburzenia
czucia glebokiego i nadmierna aktywnosé
uktadu wspélczulnego. SpoSréd wymie-
nionych objawéw bél to czynnik, ktéry
w najwiekszym stopniu utrudnia normalne
funkcjonowanie pacjentéw i sktania ich do
poszukiwania specjalistycznej pomocy.
Fizjoterapeuci maja do dyspozycji wiele
metod terapii PS, najbardziej popularna
z nich jest kompresja ischemiczna (KI);
w literaturze brakuje jednak informacji
o optymalnym sposobie kompresji tych
punktéw w celu zmniejszenia bélu

inapiecia mieSniowego [1].

Cel pracy
Celem pracy bylo poréwnanie wptywu

dwdch metod KI punktéw spustowych na

zmiany uciskowego progu bélu (UPB)

i parametréw bioelektrycznych MCG. Po-

stawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy jednorazowy zabieg przerywanej
kompresji ischemicznej (KIP) punktu
spustowego wplywa na zmiany UPB
oraz wartoSci elektrofizjologiczne
MCG?

2. Czy jednorazowy zabieg statej
kompresji ischemicznej punktu
spustowego (KIS) wplywa na zmiany
UPB oraz wartosci elektrofizjologiczne
MCG?
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3. Czy istnieja r6znice w zakresie
skuteczno$ci pomiedzy technikami
terapeutycznymi?

Materiati metodyka

Badania prowadzono od 06.05.2019 r.
do 09.05.2019 r. w Pracowni Diagnostyki
Funkcjonalnej nalezacej do Laboratorium
Naukowo-Badawczego Wydziatu
Rehabilitacji Ruchowej AWF w Kra-
kowie. Do badania zakwalifikowano 28
studentéw spetniajacych kryteria
wlaczenia i nie prezentujacych zadnego
z kryteriow wylaczenia z badania. Za
kryteria wlaczenia uznano obecnos$¢
utajonego punktu spustowego (UPS)
w czesci zstepujacej MCG oraz wiek 20 -
30 lat. Za kryteria wylaczenia uznano
opisane przeciwwskazania do terapii PS.
Badanych losowo przydzielono do dwoch
réwnolicznych grup. Grupe A poddano
jednorazowej KIP punktu spustowego
natomiast grupe B jednorazowej KIS.
Przed rozpoczeciem pomiaréw uczestnicy
wyrazili pisemna zgode na udzial
w badaniu po wczeSniejszym zapoznaniu
si¢ z planem oraz metodyka pomiaréw.

Po kwalifikacji do badania kazda
z o0s6b zostala poddana nastepujacym
procedurom: lokalizacja PS, pomiar UPB
i parametrow EMG migénia, procedura
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terapeutyczna (grupa A i B), ponowny
pomiar UPB i wartoSci EMG mie$nia.
Wszystkie pomiary odbywaty si¢ w po-
zycji siedzacej i byly przeprowadzane
przez ta sama osobe posiadajaca do-
$wiadczenie w diagnostyce i terapii PS.

Do lokalizacji PS stosowano badanie
palpacyjne czeSci zstepujacej MCG.
Objawami potwierdzajacymi jego
obecnosci byly: hipertoniczne pasmo
miesniowe, ktérego ucisk generowat
objawy lokalne i rzutowane, kontrast
termiczny w stosunku do sasiedniego
obszaru tkankowego, wzrost oporu tkanek
oraz zwigkszona aktywno$¢ odruchowa
[2].

Uciskowy prég bdlu to minimalna
warto§¢ nacisku na tkanki prowadzaca
do wywotania dolegliwosci bélowych.
Metoda ta pozwala wiarygodnie zbadac
i kontrolowaé bdl w czasie terapii PS [3].
Do wyznaczenia UPB wykorzystano
skalibrowany dynamometr reczny
(MICROFET2, Hoggan, USA) z odpo-
wiednio dobrana koncéwka. Pomiar
rozpoczynatl si¢ przylozeniem urzadzenia
do skdry pod katem prostym w miejscu
wcze$niej zlokalizowanego PS. Sita
nacisku byla stopniowo zwigkszana, az do
momentu odczuwania przez pacjenta

pierwszych dolegliwos$ci bdlowych.

Porownanie progu bélu pomiedzy grupg Ai B
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Wykres 1: Graficzne przedstawienie zmian wartosci UPB pomiedzy grupa A i B
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Poréwnanie zmian elektromiograficznych pomiedzy grupg Ai B

M Grupa A M Grupa B

Wykres 2: Graficzne ukazanie wartoSci hioelektrycznych MCG pomiedzy grupa A i B

Nastepnie maksymalny odnotowany przez
urzadzenie nacisk byl odczytywany przez
badajacego. Uzyskany wynik podawany
byl w jednostce Kilogram-sita (Kgf)
z doktadnoscia do 0,1 Kgf
Elektromiografia jest badaniem funkcjo-
nowania miesnia poprzez analize sygnatow
elektrycznych przez niego produkowanych
[4].
graficznych MCG  wykorzystano system
EMG (MyoTrace 400, Noraxon USA Inc.)
oraz elektrody do elektromiografii po-

Do pomiaru zmian elektromio-

wierzchniowe;.

Celem pomiaru byto ustalenie po-
tencjatu elektrycznego MCG w czasie
spoczynku i w czasie ruchéw unoszenia

ramion a otrzymane wyniki wyrazono

w mikrowoltach (pV). Do analizy
uzyskanych danych utworzono protokét
badania migs$nia z uzyciem oprogra-
mowania MyoResearch Master Edition
(Noraxon).

Po okresleniu progu bélu i badaniu
elektromiograficznym mie$nia prze-
prowadzano terapie PS. W grupie A
zastosowano KIP wedlug zasad propo-
nowanych przez Chaitowa i Fritza (5).
Terapia polegata na ucisku punktu
spustowego z sita wywotujaca u pacjenta
bol o wartoSci 7 w skali VAS oraz
powtarzaniu sekwencji (5 sekund nacisku,
2 sekundy przerwy).

Grupe B poddano jednorazowemu
zabiegowi KIS wedlug zasad opisanych

Tahela 1. Poréwnanie zmiennych po zabiegu kompresji pulsacyjnej w grupie A.
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przez Fryer’a i Hodgsona (6). Wedlug tej
koncepcji ucisk PS o wartosci bélu
u pacjenta 7 w skali VAS utrzymuje si¢
do momentu jego spadku do wartosci 5,
nastepnie sila nacisku jest zwigkszana aby
ponownie uzyska¢ warto$¢ 7 w skali VAS.
W obu grupach zabieg koficzyl sie
w momencie ustania dolegliwoS$ci
bélowych lub jezeli to nie nastapito po
uptywie 3 minut terapii.

Do analizy statystycznej wynikow
uzyto programu STATISTICA 13
(StatSoft, Inc. USA). Wykazano brak
normalnosci dla kazdego z rozktadoéw przy
uzyciu testu Shapiro-Wilka. Wykorzy-
stujac testy nieparametryczne dla grup
zaleznych wykorzystano test kolejnosci par

Zmienna M SD N-waznych | MIN MAX | P-value
Bdl przed (Kgf) 8,1 477 |14 3,55 196 | 0018+
Bol po (Kgf) 10,84 | 6,18 |14 3,65 223 ’
Spoczynek przed (uV) | 503 (275 | 14 2,34 1.3 |77
Spoczynek po (uV) 4,5 1,52 |14 2,18 7.2 ’
Uniesienie przed (UV) | 2604 | 255 |14 9,72 40.3 |13
Uniesienie po (WV) | 2385 | 1847 | 14 784 363 |

M- §rednia, SD- odchylenie standardowe, MIN- minimum, MAX- maksimum
Wyniki sg istotne (*) z p <0,05
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Tabela 2. Poréwnanie zmiennych po zahiegu kompresji statej w grupie B.
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Zmienna M SD N-waznych | MIN MAX | P-value
B0l przed (Kgf) 7,03 3,22 14 2,45 12,9 0.0012%
Bl po (Kgf) 9,37 3,93 14 4 17,6 ’
Spoczynek przed (uV) | 5,84 1,85 14 2,7 10,1 0.03*
Spoczynek po (uV) 4,57 2,36 14 2,72 11,4 ’
Uniesienie przed (uV) | 34,12 | 19,05 | 14 6,57 77 0.056
Uniesienie po (uV) 24,51 | 12,64 | 14 5,02 53,1 ’

M- §rednia, SD- odchylenie standardowe, MIN- minimum, MAX- maksimum
Wiyniki sg istotne (*) z p <0,05

Wilcoxona, a dla grup niezaleznych test
U Manna-Whitneya. Istotno$¢ rdéznic
okreslono na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Korzystajac z testu U Manna-
Whitneya nie wykazano, w zadnym
z badanych parametrow, statystycznie
istotnych réznic pomiedzy grupami A i B,
zarOwno przed jak i po zastosowanej
terapii (Wykres 1, Wykres 2).

Ponizsze tabele obrazuja obserwowane
zmiany wewnatrz grup, wskutek zasto-

sowania dwoch rodzajéw KI.

F

W grupie A zaobserwowano istotne
z punktu widzenia statystyki podwyzszenie
UPB po zastosowanej terapii. W przy-
padku pozostalych parametréw nie
wykazano statystycznie istotnych réznic
po przeprowadzeniu zabiegu KIP (Tabela
1).

W grupie B podobnie jak w grupie A
zanotowano istotny statystycznie wzrost
w zmiennej badajacej UPB. Ponadto
zaobserwowano statystycznie istotny
spadek spoczynkowej wartosci SEMG po
wykonanej terapii KIS. W przypadku

ruchu uniesienia barkéw nie wykazano

Rycina 1: Przyklad dziatania urzadzenia MICROFET2
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istotnej rdéznicy pomiedzy wynikami
uzyskanymi przed i po leczeniu (Tabela 2).

Dyskusja

Wyniki powyzej pracy pokrywaja sie
z wnioskami licznych autoréw o skute-
cznosci obu rodzajéow KI w zmniejszaniu
dolegliwo$ci bélowych spowodowanych
PS|[6,7, 8].

Freyer i Hodgson, zbadali wptyw KIS
na zmiany UPB. W badaniu 37 ucze-
stnikow podzielono na dwie grupy
(terapeutyczna i kontrolna), z czego
wylacznie w grupie poddanej terapii




Physiotherapy Review

KI:

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Rycina 2: System EMG NORAXON

uzyskano natychmiastowe podniesienie
UPB [6]. Interesujacych obserwacji
dostarcza badanie Hou i wsp. , ktdrzy
w randomizowanej prébie zbadali 190 os6b
z utajonymi punktami spustowymi MCG.
Wsréd 3 grup réznmiacych sie czasem
ucisku (T1 -30 s, T2- 60 s, T3- 90 s) oraz
sita ucisku zauwazono, ze zwiekszenie
UPB mozna uzyska¢ na dwa sposoby:
poprzez potaczenie stabego ucisku
z dlugim czasem jego utrzymania lub
potaczenie silnego ucisku z krétkim
czasem terapii [7]. Kolejnego dowodu
skuteczno$ci KI w zmniejszaniu dolegli-
wosci boélowych dostarcza metaanaliza
przeprowadzona przez Cagnie i Casteleina.
Celem ich przegladu byla ocena skute-
cznoSci inaktywacji PS za pomoca KI
lub suchego iglowania. Z 369 badan
wyselekcjonowano 15 randomizowanych
artykuldw sprawdzajacych trzy parametry:
UPB, zakres ruchu i jako$¢ zycia.

Potwierdzono skuteczno$¢ KI i suchego

iglowania w obnizaniu dolegliwos$ci
bélowych uzyskujac umiarkowane re-
zultaty w zwiekszeniu zakresu ruchu
ipoprawie jakosci zycia dla obu terapii [8].

Oprécz analizy dolegliwo$ci bolowych
autorzy prezentowanej pracy skupili sie
réwniez na skuteczno$ci dwoch metod KI
w normalizowaniu napigcia mie$niowego
(NM). W tym aspekcie jedynie KIS
doprowadzita do obnizenia NM. Niewielu
badaczy podejmuje tematyke wplywu tej
formy terapii na zmiany NM, jednym z nich
jest Aguilera i wsp. Pierwsze badanie tego
zespolu dotyczylo 66 o0s6b z utajonymi
punktami spustowymi MCG, przydzielo-
nych do trzech grup. Pierwsza grupa Gl
otrzymala jednorazowa terapie KI, grupa
G2 jednorazowy zabieg z wykorzystaniem
ultradZzwiekéw a grupa G3 byla grupa
kontrolna. Skutki zastosowanych zabiegéw
rejestrowano bezpoS§rednio po wykonanych
terapiach wykazujac, ze zaréwno jedno-

razowy zabieg KI oraz ultradZwiekow sa

skuteczne w obnizaniu NM i dolegliwosci
bdlowych miesni zajetych przez PS w prze-
ciwienstwie do grupy placebo (9). Drugim
badaniem przeprowadzonym przez
Aguilera i wsp. bylo studium przypadku
obejmujace 27-letnia pacjentke z chro-
nicznym bélem szyi. U pacjentki w badaniu
klinicznym stwierdzono PS zlokalizowany
w obszarze lewego MCG oraz takie objawy
jak: zwiekszone NM spoczynkowe,
ograniczony zakres ruchomo$ci oraz
narastajacy b6l w czasie poruszania szyja.
Zastosowano jednorazowa terapie KIS
utajonego punktu spustowego zgodnie
z metodyka Fryer’a i Hodgsona, czyli ta
sama ktora zastosowano w badaniu
wlasnym (w grupie B). Do pomiaru zmian
bioelektrycznych miesnia uzyto elektro-
miografii powierzchniowej, dolegliwosci
bdlowe oceniano za pomoca skali VAS oraz
algometru. Uzyskano natychmiastowa
poprawe wszystkich badanych parametrow,
jednak autor badan zasugerowal konie-
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czno$¢ ich powtdrzenia na wiekszej liczbie
badanych czego dokonano w badaniu
wlasnym, uzyskujac identyczne rezultaty
kliniczne [10]. Kolejnym badaczem,
wykorzystujacym KIS w celu obnizenia
napiecia mig$niowego byla Kisielewicz
i wsp. Zastosowana terapia spowodowata
natychmiastowe obnizenia sztywnoS$ci
MCG po stronie bdlowej, przemawiajac
za skutecznoScia tego rodzaju terapii
w obnizaniu NM [11]. Brakuje badani
podejmujacych tematyke wplywu KIP na
zmiany spoczynkowego NM i NM w czasie
ruchu, jednak w badaniach wiasnych
wykazano jej gorsza skuteczno$¢ w tym
wzgledzie w poréwnaniu z KIS. Pozy-
tywnie zainicjowane wyniki badai w za-
prezentowanej pracy powinny by¢ w przy-
szlosci potwierdzone na wigkszej liczbie
badanych, niezbednym wydaje si¢ rowniez
potwierdzenie uzyskanych wynikow
w dluzszej perspektywie czasowej oraz
po zastosowaniu wigkszej iloSci serii
terapeutycznych. Badacze powinni skupi¢
sie tez na poszukiwaniu optymalnego czasu
i silty kompresji w celu stworzenia
najbardziej optymalnej metodyki terapii

punktéw spustowych.

Whioski

1. Jednorazowy zabieg KIP punktu
spustowego doprowadza do wzrostu
UPB, lecz nie wywoluje zmian
napiecia. MCG w czasie spoczynku
iw czasie aktywnosci ruchowe;.

2. Jednorazowy zabieg KIS punktu

spustowego doprowadza do UPB
oraz obniza napiecie MCG w czasie
spoczynku i w czasie aktywnoS$ci
ruchowe;j.

3. Jednorazowy zabieg KIS jest skute-
czniejszym sposobem terapii obnizenia
podwyzszonego napiecia MCG niz
kompresja przerywana, oba sposoby
kompresji sa rdownie skuteczne

w obnizaniu dolegliwo$ci bolowych.
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