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ATPALAIDAVIMO TECHNIKU POVEIKIS LIGONIU
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Peties sanario regiono raumeny ir minkstyjy audiniy skausmas yra pagrin-
diné ne trauminés kilmeés ranky skausmo priezastis (Tejera-Falcon et al., 2017). Miofascijinis atpa-
laidavimas — sparciai plintanti manualinés terapijos forma, kuria siekiama sumazinti skausma, atkurti
minksStyjy audiniy funkcijas. Létinis judéjimo ir atramos aparato skausmas yra didelé nasta sveikatos
priezitiros sistemoms ir valstybés ekomomikai dél zmoniy, patirianciy Sias problemas, blogéjancios
gyvenimo kokybés (Laimi et al., 2018).

Tikslas — nustatyti skirtingy miofascijiniy trigeriniy tasky atpalaidavimo techniky poveikj ligoniy
po rotatoriy manzetés chirurginio gydymo skausmui, funkcijai ir gyvenimo kokybei.

Metodai. Tirti savanoriai (n = 14), atitinkantys nustatytus atrankos kriterijus. [vertintas tiriamyjy
pazeisto peties sanario skausmo intensyvumas, judesiy amplitud¢, izometriné raumeny jéga ir sub-
jektyvus funkciniy poky¢iy bei gyvenimo kokybés vertinimas.

Rezultatai. Po 14 dieny kineziterapijos pratimy taikant skirtingas miofascijiniy trigeriniy tasky
atpalaidavimo technikas, skausmo intensyvumas reik§Smingai sumazéjo (p < 0,05), izometriné rau-
meny jéga reikSmingai padidéjo (p < 0,05). Taikytas gydymas teigiamai paveike funkcijos pokycius
ir gyvenimo kokybe (p < 0,05).

I$vada. Skirtingy miofascijiniy trigeriniy tasky atpalaidavimo techniky taikymas yra veiksmin-
gas mazinant miofascijiniy trigeriniy tasky sukeliama skausma, gerinant ligoniy po rotatoriy man-
zetés chirurginio gydymo funkcija ir gyvenimo kokybe. Tarp grupiy rodikliy po gydymo statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta.

RaktaZodziai: miofascijinis skausmo sindromas, miofascijinis trigerinis taskas, iSeminé kom-
presija, minkS$tyjy audiniy mobilizacija.

JVADAS

Miofascijinio skausmo teorija pagrista jungiamojo audinio sluoksnio ir fasci-
jos atlapaidavimu, slankumu tarp audiniy sluoksniy, ir tai lemia kauly ir raumeny
sistemos funkcionavimg (Laimi et al., 2018). Minkstyjy audiniy skausmo sindro-
mas yra pagrindiné raumeny ir kauly patologijy priezastis, dél kurios reikalingas
gydymas. Trigeriniai taskai yra dirglios vietos raumens skaidulose, kurios sukelia
skausma suspaudimo ar tempimo metu. Jie skirstomi j dvi kategorijas: aktyvis ir
latentiniai. Latentiniai miofascijiniai trigeriniai taskai (LMTT) nesukelia lokalaus
ar iradijuojancio skausmo tol, kol néra taikomas tiesioginis spaudimas. LMTT gali
savaime tapti aktyviais trigeriniais taSkais (Ramon et al., 2015). Miofascijiniai tri-
geriniai taskai sukelia méslungj, sumazina raumeny jéga, keicia judéjimo modelius
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ir raumeny aktyvuma (Mohamadi et al., 2017). Miofascijinis skausmo sindromas
(MSS) apibréziamas kaip sensoriniy, motoriniy ir autonominiy simptomy visuma,
kurig sukelia raumeny standumas, o ji sukelia raumeny skaiduly mazgai, zZinomi
kaip miofascijiniai trigeriniai taskai ir fascijiniai sustandéjimai (Jain et al., 2017).
Létinis judéjimo ir atramos aparato skausmas yra didelé nasta sveikatos priezitiros
sistemai ir valstybés ekomomikai dél zmoniy, patirianciy Sias problemas, blogé-
jancios gyvenimo kokybés (Laimi et al., 2018).

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy miofascijiniy trigeriniy tasky atpalaidavi-
mo techniky poveikj ligoniy po rotatoriy manzetés chirurginio gydymo skausmui,
funkcijai ir gyvenimo kokybei.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 14 savanoriy ambulatorinés reabilitacijos Il pacienty,

kurie atitiko tiriamyjy atrankos kriterijus:

1. 45-60 mety vyrai ir moterys (1 lent.).

2. Po rotatoriy manzetés sausgysliy plySimo (dalinio ar pilno) artroskopine
operacija atlikta ne maziau kaip prie§ ménesj ir pradéta I lygio ambulatori-
né reabilitacija.

3. Du ir daugiau latentiniai trigeriniai taskai rotatoriy manzetés projekcijoje.

4. Néra diagnozuota sgnario poky¢iy (reumatoidinio artito, osteoartrito ir pan.).

1 lentelé. Tiriamyjy antropometriniai matavimai (x £ SD)

Pratimy ir iSeminés kompresijos Pratimy ir minkStyjy audiniy
Rodikliai grupé mobilizacijos grupé
n=7) n="7)
Amzius (m) 53,4+6,1 53,4+ 64
Ugis (cm) 1744+ 8,9 174,6 + 13,2
Svoris (kg) 78,6 +7,8 78,3+9,1
KMI 25,7+0,9 25,5+23

Pastaba: x — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Pries tyrima tiriamiesiems buvo paaiskinta, kaip vyks tyrimas, kokiu tikslu tai
bus atliekama, ka reikés daryti, kiek laiko truks. Zodziu ir rastu buvo informuota
apie tyrimo eigg. Uztikrinamas tiriamyjy anonimiskumas ir duomeny konfidencia-
lumas tyrimo atlikimo metu ir jam pasibaigus.

Tyrimo metodai. Abiejy grupiy tiriamiesiems taikytas 14 dieny gydymas.
Bendra procediiros trukmé per dieng — apie 30 min. Visiems tiriamiesiems buvo
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taikomi mobilumo, rotatoriy manzetés stiprinimo pratimai ir skirtingos miofasci-
jiniy trigeriniy tasky atpalaidavimo technikos. Pratimy ir minks$tyjy audiniy mo-
bilizacijos grupei su nerudijancio plieno specializuotu jrankiu 3—5 minutes buvo
atlickamas nedidelis mechaninis spaudimas, trintis, judéjimas pries ir pagal rau-
meniniy skaiduly kryptj rotatoriy manzetés raumeny projekcijoje. Pratimy ir iSe-
minés kompresijos grupei buvo taikoma apie 30-90 sekundziy lokalus spaudimas
1 trigerinj taska (antdyglinio, podyglinio, mazojo apvaliojo bei deltinio, dvigalvio
zasto raumens ir kt.) su didéjancia jéga iki toleruojamo skausmo, kol kinezitera-
peutas pajaucia jtampos sumazéjimag spaudimo srityje.

Pries gydyma ir po jo vertinti Sie rodikliai:

Skausmas. Vizualioji analogy skalé (VAS) naudota subjektyviai jvertinti tiria-
mojo jauciamo skausmo intensyvumg. Tiriamojo buvo prasoma jvertinti juntama
peties sanario skausmg nuo 0 ikil0 baly (0 — néra skausmo, 10 — nepakeliamas
skausmas).

Raumeny jéga. 1zometriné raumeny jéga vertinta panaudojant ,,Lafaytte* di-
namometra. Tiriamyjy buvo prasoma spausti ] matuoklj, o tyréjas suteikdavo izo-
metrinj pasiprieSinima Zasto judesiams. PasiprieSinimo jéga jvertinta kilogramais.

Judesiy amplitude. Goniometrija — Zasto judesiy amplitudé matuojama gonio-
metru. Tiriamiesiems stovint, goniometru matuojamas pazeistos pusés peties sgna-
rio aktyvaus judesio amplitudés kampas.

Gyvenimo kokybé. SF-36 klausimynas — gyvenimo kokybés vertinimo apklau-
sa. Bendrasis gyvenimo kokybés (GK) klausimynas SF—36 (angl. Medical Outco-
mes Study Short Form-36 (SF-36)). Ji sudaro 36 klausimai, kurie atspindi astuo-
nias gyvenimo sritis, apibendrintas j dvi sveikatos kategorijas: fizing ir psiching.
Kiekviena sritis, naudojant skai¢iavimo algoritma, vertinama nuo 0 iki 100 baly.
Kuo didesnis baly skaicius, tuo geresné gyvenimo kokybé (Ware, 2000).

Funkciniai pokyciai. Ligoniy specifiné funkciné skalé (PSFS) skirta jvertinti
funkcinius pokycius. Pries gydyma buvo prasoma tiriamyjy jvardyti 5 funkcines
veiklas, kurios yra apsunkintos dél peties sanario patologijos. Tiriamieji vertino
savo gebéjimg atlikti kiekvieng veikla skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiskia ,,nesugeba
atlikti veiklos®, o 10 — ,,sugeba atlikti veikla tuo paciu lygiu, kaip ir pries§ patolo-
gija”.

Statistiné duomeny analizé. Abiejy grupiy tyrimo duomenys susisteminti ,,Excel
2016%, apdorojami ir analizuojami ,,IBM SSPS Statistics 22 statistinés duomeny
analizés programomis. Duomenys pateikti kaip aritmetinis vidurkis + standartinis
nuokrypis (x = SD). Dviem priklausomoms imtims palyginti taikytas Wilcoxon‘o
testas, dviem nepriklausomoms imtims palyginti taikytas Mann’o—Whitney’aus
testas. Statistiskai reikSmingais skirtumas, kai p < 0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Tiek po pratimy ir minkstyjy audiniy mobilizacijos, tiek po pratimy ir iSeminés
kompresijos taikymo tiriamyjy skausmo intensyvumas reikSmingai sumazéjo (p <
0,05), tadiau tarp grupiy po gydymo reik§mingas skirtumas nenustatytas (1 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant skausma pries tyrima ir po jo.

1 pav. Skausmo intensyvumas pries kineziterapija ir po jos

Tiek po pratimy ir minkstyjy audiniy mobilizacijos, tiek po pratimy ir iSeminés
kompresijos taikymo tiriamyjy Zasto judesiy amplitudés reikSmingai padidéjo (p <
0,05), taciau tarp grupiy po gydymo reikSmingas skirtumas nenustatytas (2 lent.).
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2 lentelé. Zasto judesiy amplitudés prie§ gydyma ir po jo

Pr.atnvnq.lr Pratimy ir
minkstyjy e
audiniy iSemineés Prick
- kompresijos I
Judesys Matavimas mOb‘llzaflJOS grupé gydyma ::; gyi};m;)
grupe ir po jo p grupiy
Aktyviy Zasto judesiy amplitudé
(laipsniai) (x = SD)
Pries 82,3 £28,6 76,7 +42.4
Lenkimas p <0,05 p > 0,05
Po 122,0 +40,4 114,0 £ 39,2
Pries 27,6 £12,9 379+79
Tiesimas p<0,05 p> 0,05
Po 44,1 £16,7 50,6 + 8,6
) ) Prie$ 55,1 £28,8 66,0 33,8
Atitraukimas p <0,05 p> 0,05
Po 104,1 £ 46,7 115,1 +49,0
i . Pries 28,6 £19,6 23,9+ 13,3
ISoriné rotacija p <0,05 p> 0,05
Po 46,3 +21,7 41,7+ 16,2
Prie$ 30,1 £21,4 22,3+ 13,1
Vidiné rotacija p<0,05 p> 0,05
Po 459+22,0 36,4 + 14,1

Pastaba. Statistiskai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05.

Tiek po pratimy ir minkStyjy audiniy mobilizacijos, tiek po pratimy ir iSemi-
nés kompresijos taikymo tiriamyjy zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy jéga
reik§mingai padidéjo (p < 0,05), taciau tarp grupiy po gydymo, reikSmingas skir-
tumas nenustatytas (3 lent.).
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3 lentelé. Izometriné raumeny jéga pries gydyma ir po jo

Pl"iltltlll!'lr Pratimy ir
minkStyjuy -
. . iSeminés
audiniy kompresijos Pries
Raumeny . mobilizacijos UDé ries Po gydymo
.. Matavimas grupé grup gydyma ir .
jéga = po jo tarp grupiu
Zasto judesius atliekanciu
raumeny grupiy izometriné
jéga (kg) (x = SD)
Pries 49+27 42+29
Lenkiamuyjy p <0,05 p>0,05
Po 6,7+3,8 59+29
Pries 4,1+1,9 4,6+79
Tiesiamyjy p <0,05 p>0,05
Po 52+24 53+18
Pries 39+22 32+1,9
Atitraukiamyjy p <0,05 p>0,05
Po 53+24 44+128
o Pries 20+19 24+1,7
rlsgt‘:;r'l‘* p<0,05 p>0,05
¢ Po 42419 35417
. Prie$ 38+23 35+ 1,8
Vzdt‘m.‘* p <0,05 p>0,05
rotatoriy Po 52421 47418

Pastaba. Statistiskai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05.

Tiek po pratimy ir minkstyjy audiniy mobilizacijos, tiek po pratimy ir iSeminés
kompresijos taikymo tiriamyjy funkcijos lygis reik§Smingai pageréjo (p < 0,05),
taCiau tarp grupiy po gydymo reikSmingas skirtumas nenustatytas (3 lent.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rrodiklius prie§ gydyma ir po jo

2 pav. Funkcijos lygis pries gydyma ir po jo

Lyginant gyvenimo kokybe pratimy ir minks$tyjy audiniy mobilizacijos grupéje
prie§ tyrimg ir po jo, aptikti statistiSkai reikSmingi skirtumai fizinio aktyvumo,
skausmo ir veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy rodikliy (p < 0,05). Tuo
tarpu lyginant gyvenimo kokybe¢ pratimy ir iSeminés kompresijos grupéje prie$
tyrima ir po jo, nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai fizinio aktyvumo, veiklos
apribojimo d¢l fiziniy negalavimy, skausmo, bendro sveikatos vertinimo, veiklos
apribojimo dél emociniy sutrikimy ir emocinés buklés rodikliy (p < 0,05) (4 lent.).
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4 lentelé. Gyvenimo kokybé prie§ gydyma ir po jo

Pratimuy ir
minkStyjy Pratimy ir
audiniy iSeminés Pries Po evdym
Rodikliai | Matavimas | mobilizacijos | kompresijos grupé | gydyma ir 0 gydymo
o 9 tarp grupiuy
grupé po jo
Gyveimo kokybés vertinimas (balai)
(x = SD)
Pries 55,0 +28.4 48,6 +£20.4
FA p <0,05 p > 0,05
Po 81,4+11,8 80,0 + 13,8
Prie§ 39,3+453 14,3 +19,7
VF e p<0,05 p> 0,05
Po 64,3 +31,8 71,4 +33,6
ies + +
S Pries 39,6 £21,1 76,1 £13,5 <005 > 0,05
Po 61,8+ 15,5 42,8+ 14,9
Pries 53,656 60,7 £ 6,7
BSV ries i LED p<0,05 p>0,05
Po 60,0 + 12,6 50,0 +7,1
oG Pries 44.4+225 52,1+122 0.05 0.05
> >
Po 47.9+8,1 450+ 10,0 P P
Prics 28,8+ 18,9 38,1+22,1
SF p> 0,05 p<0,05
Po 492 £ 15,5 49,6 £ 13,3
Pries 52,6 £42.4 33,3+333
VE p <0,05 p <0,05
Po 85,7+26,3 80,9 26,3
Prie$ 48,0+ 9,8 463+45
EB p <0,05 p <0,05
Po 52,0+ 15,2 57,7+6,9

Pastaba. FA — fizinis aktyvumas, VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy,
S — skausmas, BSV — bendras sveikatos vertinimas, EG — energingumas /
gyvybingumas, SF — socialiné funkcija, VE — veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy, EB — emociné buiklé. StatistiSkai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05.

REZULTATUY APTARIMAS

Rotatoriy manzetés pratimai jtraukiant miofascijiniy trigeriniy tasky atpalai-
davimo technikas yra veiksmingas btidas mazinant ligoniy po rotatoriy manzetés
chirurginio gydymo skausma. Vertinant SF-36 subjektyvy skausmo suvokima po
gydymo, nustatytas statistiskai reikSmingas skausmo sumazéjimas. Miisy tyrimo
rezultatai sutampa su Piety Koréjos mokslininky tyrimu, kurio metu buvo taikoma
iSeminé kompresija. Jy gauti rezultatai taip pat rodo, kad skausmas po gydymo
labiau sumazéjo atliekant injekcijg arba iSeming kompresijg j trigerinj taska (Kim
etal., 2017). Kito tyrimo metu nustatyta, kad 3 savai¢iy trukmés gydymas atlickant
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5 minuciy minkstyjy audiniy mobilizacijg gali veiksmingai sumazinti trigeriniy
tasky sukeliama skausma (Gulick, 2018).

Nustatyta, kad rotatoriy manzetés pratimai ir miofascijiniy trigeriniy tasky
atpalaidavimo technikos yra veiksmingi metodai siekiant atgauti peties sgnario
mobilumg. Lyginant aktyviy judesiy amplitudes pries gydyma ir po jo, gautas
statistiskai reikSmingas visy zZasto judesiy amplitudziy padidéjimas. Kalifornijos
universiteto mokslininkai atliko penkiy tyrimy sisteming apzvalga. Jy metu buvo
tiriama, kaip minstyjy audiniy mobilizacija su pagalbiniu jrankiu veikia raumeny
ir kauly sistemos patologijas (jskaitant: medialinj epikondilita, rieSo tunelio sin-
droma, miofascijinj trigeriniy tasky sukeltg skausma, 1étinj ¢iurnos nestabiluma ir
patelofemoralinio skausmo sindromg) ir nustaté, kad miofascijiniams trigeriniams
taskams taikoma 3 savaiciy, dviejy karty po 5 minutes intervencija (n = 22) statis-
tiskai reikSmingai padidina aktyvias judesiy amplitudes, taciau tai turi trumpalaikj
poveikj, trunkantj iki 24 valandy (Cheatham et al., 2016). Zasto judesius atliekan-
¢iy raumeny grupiy izometriné jéga statistiSskai reikSmingai padidéjo po 14 dieny
gydymo laikotarpio, kai buvo taikoma iSeminé kompresija ar minks$tyjy audiniy
mobilizacija. Tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky gautaisiais, teigian-
Ciais, kad minkstyjy audiniy mobilizacija yra veiksmingas biidas siekiant padidinti
raumeny jéga, raumeny grupiy jégos santykj, sagnariy mobilumg ir mazinti skaus-
ma esant Slaunies uzpakalinés raumeny grupés sutrumpejimui (Kim, Lee, 2018).

Lyginant specifinés funkcinés skalés (PSFS) rezultatus grupése prie§ gydyma
ir po jo, gautas statistiSkai reik§mingas peties sanario funkcijos pageréjimas (p <
0,05). M. Lambert’as ir kt. mokslininkai (2017) patvirtino, kad minkstyjy audiniy
mobilizacija gali teigiamai paveikti fiziologinius pokycius dél pageréjusios krau-
jotakos, padidéjusio audiniy paslankumo, sumazéjusio skausmo ir raumens jtam-
pos, pageréjusio sanario mobilumo ir lankstumo. Minks$tyjy audiniy mobilizaci-
ja — veiksminga gydymo priemoné siekiant sumazinti skausmg ir gerinti funkcija.
Miisy tyrimo metu naudojant SP-36 klausimynag nustatyta, kad minkstyjy audiniy
mobilizacija teigiamai paveikia gyvenimo kokybe, t. y. Siuos rodiklius: fizinj akty-
vuma, skausmg ir veiklos apribojima dél emociniy sutrikimy (p < 0,05). Kiti moks-
liniai tyrimai patvirtina, kad minkStyjy audiniy mobilizacija su tempimo pratimais
gali buti veiksminga priemoné siekiant sumazinti skausma, pagerinti funkcija ir
ligoniy apsitarnavimg (Coviello et al., 2017). Pratimy ir iSeminés kompresijos
grupéje nustatytas fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy,
skausmo, bendro sveikatos vertinimo, veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy
ir emocinés buklés rodikliy statistiskai reikSmingas pageréjimas. Moksliniai ty-
rimai rodo, kad miofascijinis atpalaidavimas taikant iSemin¢ kompresijg trigeri-
niams taSkams, esantiems antdygliniame, podygliniame, deltinio ir dvigalvio Zas-
to raumens sausgyslése, gali sumazinti ligoniy, serganciy létiniu peties skausmu,
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simptomus. Matavimams 15-3, 30-3 dieng ir po 6 ménesiy naudotas patvirtintas
13 punkty klausimynas, siekiantis ir jvertinti pec¢iy skausmga ir funkcijos sutrikima
(Hains et al., 2010). Vasingtono universiteto mokslininkai J. E. Hsu ir kt. (2017),
analizuodami skirtingus rotatoriy manzetés sausgysliy plySimus, chirurging in-
tervencija ligoniams bei sgsajas tarp gyvenimo kokybés ir plySusios sausgyslés
dydzio nustaté, kad ligonio savarankiskai jvertintas komfortas, funkcija bei akty-
vus judéjimas nebuvo glaudziai susij¢ su chirurginés intervencijos metu pastebéty
rotatoriy manzetés sausgysliy vientisumu (Hsu et al., 2017). Taigi galima teigti,
kad bet kokio tipo peties sgnario chirurginis gydymas veikia ligonio gyvenimo
kokybe ir vélesniu laikotarpiu.

Apibendrinant miisy tyrimo rezultatus galima teigti, kad skirtingos miofasciji-
niy trigeriniy tasky atpalaidavimo technikos ir pratimai teigiamai veikia skausmo
funkcijg bei gyvenimo kokybe po rotatoriy manzetés chirurginio gydymo. Minks-
tyjy audiniy mobilizacija su pagalbiniu jrankiu yra veiksmingas metodas siekiant
pagerinti judesiy amplitudg, taciau reikia i§samesniy tyrimy, jrodanciy, kiek laiko
turi biiti taikoma intervencija siekiant ilgalaikio poveikio.

ISVADA

Skirtingy miofascijiniy trigeriniy taSky atpalaidavimo techniky taikymas yra
veiksminga priemoné, mazinanti miofascijiniy trigeriniy tasky sukeliamg skaus-
ma, gerinanti funkcija ir ligoniy po rotatoriy manzetés chirurginio gydymo gyve-
nimo kokybe.
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EFFECTS OF DIFFERENT MYOFASCIAL TRIGGER POINT
RELEASE TECHNIQUES ON PAIN, FUNCTION AND QUALITY
OF LIFE FOR PATIENTS AFTER SURGICAL TREATMENT

OF THE ROTATOR CUFF

Greta Grigénaityté, Edgaras Lapinskas
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. Musculoskeletal pain in the shoulder joint is a major
cause of non-traumatic upper limb pain (Tejera-Falcon et al., 2017). Miofascial
release is a fast-moving form of manual therapy to reduce pain and restore soft
tissue functions. Chronic pain relief in the movement apparatus is a major burden
on health care systems and state economics due to the deteriorating quality of life
of people experiencing these problems (Laimi et al., 2018).

Research aim was to determine the effect of different myofascial trigger release
techniques on pain, function and quality of life in patients after surgical treatment
of rotator cuff.

Methods. The study included volunteers (n = 14) who met the selection criteria.
Research methods included a VAS pain scale, active range of motion, isometric
muscle strength and subjective assessment of functional changes (PSFS) and qua-
lity of life (SF-36).
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Results. After 14 days of physiotherapy exercises involving the release of myo-
fascial trigger points, the intensity of pain decreased significantly from 5.6 + 1.4
points to 1.8 + 1.5 points (p < 0.05). After treatment of the range of motion, iso-
metric muscle strength significantly increased (p < 0.05). The treatment used had a
positive effect on subjective functional changes (before 3.1 + 0.8 points, followed
by 7.8 = 1.4 points, p < 0.05) and quality of life.

Conclusion. The use of different myofascial trigger release techniques is effecti-
ve in reducing myofascial trigger pain, improving function and quality of life in
patients after surgical treatment of rotator cuffs. However, there were no statisti-
cally significant differences between the groups after treatment.

Keywords: myofascial pain syndrome, myofascial trigger point, ischemic
compression, soft tissue mobilization.
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