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REABILITACIJOS LAIKOTARPIU
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Sanariy ar raumeny disfunkcijos daznas reiskinys net tik tarp senyvo am-
ziaus zmoniy, bet ir darbingo. Problema daznai tampa létine ir sukelia zmogui ilgalaiki skausma, dis-
komforta, sumazéja funkcinis aktyvumas. Viena dazniausiai paveikiamy zmogaus griauciy raumeny
zony yra peciy lankas (Pan et al., 2016).

Tikslas — jvertinti miofascijinio atpalaidavimo techniky poveikj skausmui ir funkcijai, esant 1é-
tiniam peties skausmui.

Metodai. Buvo tiriama 12 asmenuy, atsitiktiniu bidu suskirstyty j iSeminés kompresijos ir frik-
cijos grupes. Tyrimo metu vertinta: skausmas, rankos funkcija, raumeny jéga, judesiy amplitudés.

Rezultatai. 1Seminés kompresijos grupéje skausmas po gydymo sumazéjo (prie§ — 5,33 +
0,81, po — 3 + 1,41; p = 0,01), rankos funkcija pager¢jo (pries — 42,83 + 8,23, po — 62,5 + 6,89;
p=0,01). Visoszasto judesiyamplitudés ir visy Zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy jéga pageréjo
(p <0,05), lyginant rezultatus prie§ gydyma ir po jo.

Frikcijos grupéje skausmas po gydymo nesumazéjo (pries — 5,83 + 0,98; po — 4,16 £+ 2,63;
p =0,252); rankos funkcija pageréjo (pries — 42,5 4,84, po— 56 + 5,47, p=0,006). Frikcija padidino
(p <0,05) zasto lenkimo, atitraukimo, iSorinés rotacijos judesiy amplitudes ir zasto atitraukiamyjy
raumeny jéga.

Isvados. Iseminé kompresija sumazino peties skausmg ir padidino Zasto judesiy amplitudes bei
zasto judesius atlickan¢iy raumeny grupiy jéga.

Frikcinis atpalaidavimas nesumazino peties sgnario skausmo, taciau reikSmingai padidino Zasto
lenkimo, atitraukimo, iSorinés rotacijos judesiy amplitudes bei zasto atitraukiamyjy raumeny jéga.

Palyginus rezultatus tarp grupiy po gydymo, peties skausmo intensyvumas, rankos funkcija, zas-
to judesiy amplitudés ir Zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy jéga reikSmingai nesiskyré.

Raktazodziai: miofascijinis atpalaidavimas, frikcija, kompresija.

IVADAS

Miofascijinis skausmas — tai plintantis skausmas i$ lokalios raumens, sausgys-
lés, fascijos, raisciy ar net sgnarinés kapsulés zonos, vadinamos trigeriniu tasku
(Hains et al., 2010). Trigeriniai taskai sglygiskai skirstomi j aktyvius (kurie sukelia
miofascijinj skausma) ir latentinius, kurie yra neaktyvis ir nesukelia diskomforto.
L. Liu ir kt. (2015) tyrimas parodé, kad miofascijiniai trigeriniai taskai peties sana-
rio zonos raumenyse nustatomi ir asmenims, jau¢iantiems létinj peties skausma. 72
tiriamyjy, kurie jauté¢ skausmga peties srityje, podygliniame (77%) ir virSutiniame
trapeciniame (58%) raumenyse buvo rasta aktyviy miofascijiniy trigeriniy tasky.
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Latentiniai miofascijiniai trigeriniai taskai rasti didziajame apvaliajame (49%) ir
priekiniame deltiniame (38%) raumenyse. Ilgainiui Sie miofascijiniai trigeriniai
taskai pasireiSkia galvos, kaklo, peties skausmais, galvos svaigimu, sumazéjusia
judesiy amplitude, gali atsirasti simpatinés nervy sistemos ir raumeny jégos dis-
funkcijos. Siekiant pasalinti spazmg raumenyse ar jy dalyse, dazniausiai yra tai-
komos jvairios miofascijinio atpalaidavimo technikos — tempimai, elektroterapija,
ultragarsas, masazas, iSeminé kompresija, anastetiky, kortikosteroidy, botulino
toksino injekcijos ir adaty terapija (Lavelle et al., 2007). Sios neinvazinés ir inva-
zines terapinés procediiros dazniausiai naudojamos kaip gydymo priemongés esant
skausmui peciy zonoje.

Visa fascijy sistema yra besitgsiantis jungiamojo audinio tinklas, kuris atski-
ria ir tvirtina tam tikrus kiino segmentus. Atsiradus aktyvaus judesio disfunkcijai
kuriame nors kiino segmente, neigiamas efektas pasireiskia Salia ir toliau esan-
Ciose struktiirose paveikia jy funkcijas, t. y. miofascijinio atpalaidavimo techni-
kos paveikia ne tik gretutinius audinius, bet ir toliau nuo trigerinio taSko esancius
segmentus. Sis efektas aiskinamas miofascijiniy grandiniy sistemos ry$io teorija
(Heredia-Rizo et al., 2013).

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy miofascijinio atpalaidavimo techniky po-
veikj ligoniy, jau¢ian¢iy peties skausmg, skausmui ir funkcijai vélyvuoju reabili-
tacijos laikotarpiu.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas atliktas dviejuose ambulatorinés reabilitacijos paslaugas
teikianciose jstaigose, gavus Siy jstaigy vadovy sutikima. Visi tiriamieji turéjo ati-
tikti Sivos atrankos kriterijus:

1. Amzius — 30— 55 metai.

2. Jauciamas létinis peties skausmas.

3. Tiriamisiems nenustatyta neurologiniy sutrikimy, galin¢iy paveikti rankos

funkcija.

4. Asmenys tiriami vélyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.

Tirti savanoriai, atitinkantys atrankos kriterijus. Jie buvo supazindinti su tyrimo
eiga, taikomais iStyrimo ir gydymo metodais. Dvylika tiriamyjy buvo suskirstyti |
dvi lygias grupes: iSeminés kompresijos ir frikcijos.

Tyrimas atliktas laikantis Helsinkio deklaracijos principy, gavus Lietuvos spor-
to universiteto Bioetikos komiteto leidimg.

Tyrimo metodai. Abiejy grupiy gydymas truko 14 darbo dieny. Kiekvienos
procediiros trukmé 30 minuciy. Prie§ atliekant iSmin¢ kompresijg arba frikcija,
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abiejy grupiy tiriamiesiems taikyti 10 minuciy trukmés klasikinio masazo elemen-
tai tarpumencio ir rotatoriy manzetés raumeny kraujotakai suaktyvinti.

Naudojant iSemine kompresija, palpacijos biidu buvo randami trigeriniai taskai
rotatoriy manzetés zonoje. Sio tasko spaudimas truko iki 15 sekundziy arba iki
spaudziamos zonos atsipalaidavimo pajutimo.

Frikcijos taikymo metu naudotas nykstys. 15 karty slystamuoju judesiu buvo
giliai spaudziama per kiekvieng rotatoriy manzetés raumens ilgj.

Penkios paskutinés kiekvienos procediiros minutés buvo skirtos atpalaidavi-
mui, naudojant klasikinio masazo buidus.

Pries tyrimg ir po 14 dieny gydymo vertintas tiriamyjy jau¢iamo skausmo in-
tensyvumas, rankos funkcija, Zasto judesius atliekanciy raumeny grupiy jéga ir
zasto judesiy amplitudés.

Rankos funkcijos skalé (angl. Upper Extremity Functional Scale). Skalé skirta
jvertinti rankos funkcija, atliekant 20 skirtingy funkciniy veikly rankomis. Kiek-
viena veikla vertinama nuo 0 iki 4 baly: 0 baly — kai veikla per sunki, negalima
ivykdyti; 4 baly — kai veikla nesukelia sunkumy. Maksimali galima baly suma —
80.

Skaitiné skausmo vertinimo skalé (angl. Numeric Pain Rating Scale). Skaus-
mo intensyvumo lygiui nustatyti naudota 10 baly skalé: 0 baly — skausmo néra;
10 baly — skausmas nepakeliamas.

Medicininé raumeny jégos vertinimo skalé (angl. Medical Reasearch Coun-
cil Scale) naudojama raumeny jégai nustatyti esant ribotoms sgnariy judesiy am-
plitudéms. Raumeny jéga vertinama manualiai.

Goniometrija. Goniometru jvertintos zasto lenkimo, tiesimo, atitraukimo ir
iSorinés / vidinés rotacijos judesiy amplitudés.

Matematiné statistika. Gauty duomeny analiz¢ atlikta Microsoft EXCEL 2010
ir SPSS 17.0 programomis. Apskaiciuoti duomeny aritmetiniai vidurkiai, standarti-
niai nuokrypiai, maziausia ir didziausia kiekvieno rezultato rodiklio reik§me, gauti
duomenys pavaizduoti diagramose. Priklausomy im¢iy kiekybiniams kintamie-
siems palyginti taikytas neparametrinis Wilcoxon’o ir Friedman’o testai, o nepri-
klausomoms imtims palyginti — neparametrinis Mann‘o—Whitney’aus kriterijus.
Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Lyginant skaitinés skausmo vertinimo skalés baly vidurkius prie§ gydyma ir
po jo iSemine kompresija, nustatytas statistiskai reikSmingas (p < 0,05) skausmo
sumazéjimas nuo 5,33 + 0,81 iki 3 £ 1,41 balo. Frikcijos grupéje skausmas reiks-
mingai nesumazéjo (p > 0,05), kito nuo 5,83 + 0,98 iki 4,16 + 2,63 balo, taciau
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lyginant abiejy grupiy skausmo intensyvumo rezultatus po gydymo reikSmingas
skirtumas tarp grupiy nenustatytas (p > 0,05) (1 pav.).
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Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) grupéje,
lyginant rezultatus prie§ gydyma ir po jo.

1 pav. Skaitinés skausmo vertinimo skalés baly vidurkiai pries gydyma ir po jo

Lyginant rankos funkcijos skalés vidurkius pries gydyma ir po jo iSemine kom-
presija, pastebimas statistiskai reikSmingas (p < 0,05) funkcijos pageréjimas. Baly
vidurkis padid¢jo nuo 42,83 + 8,23 iki 62,5 + 6,89 balo. Frikcijos grup¢je rankos
funkcijos skalés baly vidurkiai taip pat statistiskai reik§Smingai (p < 0,05) padidéjo
nuo 42,5 + 4,84 iki 56 + 5,47 balo. Lyginant rankos funkcijos skalés vidurkiy
rezultatus po gydymo tarp grupiy, reikSmingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05)

(2 pav.).
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Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) grupéje,
lyginant rezultatus prie§ gydyma ir po jo.

2 pav. Rankos funkcijos skalés baly vidurkiai prie§ gydymg ir po jo
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Lent. Zasto judesiy amplitudZiy ir Zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy
jégos vidurkiai prieS gydyma ir po jo

R . . . . ISorininé R ..
Rodikliai Lenkimas Tiesimas Atitraukimas tacii Vidiné rotacija
rotacija

ISeminés kompresijos grupé

Judesio Pries 107,5 + 23,6 | Prie§ 40,8 + 12,4 | Prie§ 105,8 £ 19,6 |PrieS 61,7+ 11,3 | Prie§ 55,8 + 8
amplitude, |Po  146,7+252|Po  55+3,2 Po 143,3+258 |Po 758+49 |Po 642+3]8

laipsniai p = 002% p = 0,02% p = 0,04* p = 0,01* p = 0,02%
Raumeny Pries 3,2+ 0,4 Pries 3,7+ 0,8 | Pries 6+ 0,6
jéga, balai Po 47+12 Po 55+08 |Po 7,8+0,8
p = 0.02*% p = 0.0I* p = 0.0I*
Frikcijos grupé

Judesio Pries 103,3 + 14,7 | Prie§ 47,5+ 6,8 | Prie$ 101,7 + 11,7 | Pries 65 + 7,1 Pries 59,2 +4.9
amplitude, |[Po  138,3+£284|Po 542+3,8 |Po 1342+256 (Po 75+7,1 Po 62,5+27

laipsniai p=003% p=005 p=002% p=004% p=017*

Raumeny Pries 3,2+ 0,4 Pries 4,2+ 0,8 Pries 5,8 +£0,8

jéga, balai Po 42+0,8 Po 42+04 |Po 67+1,2
p=002% p=0,08% p=021%

Statistinis

rodikliy

skirtumas p>0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

tarp

grupiy po

gvdymo*

Pastaba. * — statistiSkai reik§mingas skirtumas, kai p < 0,05.

Lentel¢je matyti, kad iSeminés kompresijos grupéje visos tirtos zasto judesiy
amplitudés ir zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy jéga po gydymo reiks-
mingai padidéjo. Frikcijos grupéje reiSmingai nepakito zasto vidinés rotacijos
judesio amplitudé bei zasto iSoring ir viding rotacija atliekanc¢iy raumeny grupiy
jéga. Lyginant rezultatus tarp grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenusta-
tyta.

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad iSeminé kompresija yra veiksminga mazinant li-
goniy, jaucianciy létinj peties sgnario skausma, skausmo intensyvuma ir gerinant
rankos fukcija. Panasaus G. Hains’o ir kt. (2010) tyrimo metu ligoniams, jaucian-
tiems peties skausma, taikyta iSeminé kompresija bei vertintas skausmas, rankos
funkcija. Po 15 procediiry tyréjai nustaté reikSmingg skausmo intensyvumo suma-
z¢jima ir rankos funkcijos pageréjimg. S. Sergienko’s (2015) tyrimu, kurio metu
taikyti jvairtis miofascijinio gydymo metodai (akupunktiira, miofascijiné mani-
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puliacija, iSeminé kompresija ir lazerio terapija), taip pat nustatyta, kad iSeminé
kompresija sumazino peties skauma, pagerino judesiy amplitudes, rankos funkcija
ir peties skausma.

K. L. Jindal’io ir M. Moitra (2015) tyrimu buvo siekta issiaiskinti, ar ligo-
niams, kuriems nustatytas antdyglinis raumens tendinitas, gilioji raumens frikcija
yra veiksminga priemoné skausmui mazinti ir funkcijai gerinti. Buvo tiriamos dvi
grupés: pirmai grupei taikytas gydymas ultragarsu ir ekscentriniais pratimais, an-
trai — gilioji raumens frikcija ir ligonio mokymas. Nustatyta, kad gilioji raumens
frikcija statistiSkai reikSmingai sumazino skausmo intensyvumga, padidino judesiy
amplitudes ir pagerino peties funkcija, taciau ultragarso ir ekscentriniy pratimy
grupéje rezultatai po gydymo buvo reik§mingai geresni nei grupéje, kuriai taikyta
gilioji raumens frikcija.

Raumeny frikcijos poveikis tirtas ir S. Piper’io ir kt. (2016) sistemine moksliniy
straipsniy analize, kurioje siekta iSsiaiskinti skirtingy minkstyjy audiniy terapijos
metody poveikj griauciy raumeny sistemos ligoms gydyti. Analizés metu SeSio-
se duomeny bazése surinkti 9869 moksliniai straipsniai, i$ kuriy atrinkti septyni,
atitike iSkeltus atrankos kriterijus. Autorius padaré iSvada — galutiné prielaida dél
veiksmingesnio gydymo metodo negalima. ISanalizavus rezultatus nustatyta, kad
tiek iSeminés kompresijos, tiek frikcijos atpalaidavimo metodai mazina skausma ir
gerina funkcija, taciau L. D. Rickards (2006) teigia, kad vis dar kyla klausimy dél
gydymo liekamojo efekto.

Misy tyrimo rezultatai sutampa au anks¢iau minéty autoriy gautaisiais. Taigi
galima teigti, kad iSeminé kompresija gali biiti tinkamas ir veiksmingas ligoniy,
jaucianciy létinj skausma, gydymo metodas.

ISVADOS

ISeminés kompresijos miofascijinis atpalaidavimas reik§mingai sumazino pe-
ties skausmo intensyvumg ir padidino visas zasto judesiy amplitudes bei visy zZasto
judesius atliekanc¢iy raumeny grupiy jéga.

Frikcijos miofascijinis atpalaidavimas nesumazino peties sgnario skausmo in-
tensyvumo, bet reik§mingai padidino Zasto lenkimo, atitraukimo, iSorinés rotacijos
judesiy amplitudes bei zasto atitraukiamyjy raumeny jéga.

Palyginus rezultatus po iSeminés kompresijos ir frikcijos metody taikymo, pe-
ties skausmo intensyvumas, Zasto judesiy amplitudés bei Zasto judesius atliekanciy
raumeny grupiy jéga reikSmingai nesiskyre.
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DIFFERENT MYOFASCIAL RELEASE TECHNIQUES EFFECTS ON
PAIN AND FUNCTION WITH CHRONIC SHOULDER PAIN IN
THE LATE REHABILITATION PERIOD

Darius Lipskis, Edgaras Lapinskas
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Joints or muscles dysfunctions more often occur not only in el-
derly but also middle aged people. The problem becomes chronic and causes long-
termed pain, lack of functional mobility. One of the most affected areas of human
musculoskeletal zones is shoulder area (Pan, 2016).

Purpose. Evaluate myofascial release techniques for pain and function in pa-
tients with chronic shoulder pain.

Methods. There were 12 patients chosen who were randomly divided into is-
chemic compression and friction groups. We evaluated pain, arm function, muscle
strength and range of motion.
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Results. In ischemia group, pain after the treatment decreased (before 5.33 +
0.81; after 3 = 1.41, p = 0.01). Function of arm improved (before 42.83 + 8.23;
after 62.5 + 6.89, p=0.01). All humerus range of motions and strength of muscles
improved (p < 0.05), comparing results before and after the treatment.

In friction group pain after the treatment did not change (before 5.83 £ 0.98;
after 4.16 £ 2.63, p = 0.252). Arm function improved (before 42.5 + 4.84; after
56 £5.47, p = 0.006). Friction improved (p < 0.05) humerus flexion, abduction,
external rotation range of motions and muscles strength of humerus abductors.

Conclusions. Ischemic compression had significant effect on reducing shoulder
pain, improving range of motion and muscle strength of humerus movers.

Friction technique did not have effects on reducing pain, but had significant
effects on humerus flexion, abduction, external rotation range of motions and in-
creased muscle strength of humerus abductors.

When comparing results after ischemia and friction between groups, no signi-
ficant difference was found in treating shoulder pain, range of motion of humerus
movements and muscle strength of humerus movers.

Keywords: myofascial realease, friction, ischemia.
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