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Ucinkovitost manualnih kompresijskih tehnik obravnave
miofascialnih prozilnih tock

The efficacy of manual compression techniques for treating myofascial
trigger points

Luka Polanc?, David Ravnik?!

IZVLECEK

Uvod: Miofascialni bole¢inski sindrom z miofascialnimiproZilnimi to¢kamije med populacijo zelo pogosto prisotna
miSino-kostna tezava, ki najpogosteje povzroc¢a bole¢ino, omejeno gibljivost sklepov in Sibkost misic. Tehnike
aplikacije manualne kompresije so usmerjene v doseganje reaktivne hiperemije, zniZevanje misi¢nega tonusa,
zmanj$anje obcutljivosti tkiva in povmitev normalne dolzine miSi¢nih snopov. Namen prispevka je bil na podlagi
pregleda literature analiziratiuéinkovitost razli¢nih tehnik aplikacije kompresije za obravnavo miofascialnih proZilnih
toC¢k pri posameznikih z miofascialnim bole¢inskim sindromom. Metode: Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah
PubMed in ScienceDirect ter na podlagiiskalnega niza izbrali ustrezne randomizirane kontrolirane raziskave, napisane
v angleskem jeziku, objavljene med letoma20131in2022. Rezultati: V kon¢nipregled je bilo vkljucenih Sest raziskav.
Intervencije z aplikacijo dalj ¢asa trajajoCega pritiska, ne glede na tehniko, so bile uc¢inkovite pri zmanjs$anju obcutka
praga bole¢ine s pritiskom, pri zmanj$anju boleCine in povecanju obsega gibljivosti. Rezultati so nekoliko bolj
naklonjeni dlje trajajo¢im aplikacijam pritiska, vendar bistvenih razlik med razlicnimi tehnikami aplikacije pritiska
trenutno ne potrjujejo. Zakljucki: Tehnike aplikacije pritiska so uéinkovita metoda obravnave pacientov z
miofascialnimi proZilnimi toc¢kami. Za dolocitev optimalnega trajanja pritiska in najucinkovitejSe tehnike ter za
potrditev, da so tehnike dolgotrajno uc¢inkovite, bi bile potrebne nada ljnje raziskave.

Klju¢éne besede: ucinkovitost, kompresija, miofascialne prozilne tocke, terapija miofascialnih prozilnih tock,
ishemija.

ABSTRACT

Introduction: Myofascial pain syndrome with myofascial trigger points is a very common musculoskeletal issue
among the population, most often causing pain, restricted joint mobility, and muscle weakness. Compression
application techniquesare aimed at achievingreactive hyperaemia, reducingmuscle tone, decreasingtissue sensitivity,
and restoring the normal muscle fibre length. The aim of this paperwasto analyse, based on a literature review, the
effectiveness of various compression application techniquesin treating myofascialtrigger points in individuals with
myofascial pain syndrome. Methods: We searched for literature in the PubMed and ScienceDirect databases and
selected relevant randomized controlled trials in English, published between 2013 and 2022, based on the search
string. Results: Six studies were included in the final review. Interventions involving the application of sustained
pressure, regardless of the technique, were effective in reducing pain pressure threshold, alleviating pain, and
increasing the range of motion. The literature results slightly favour longer-duration pressure application, although
significant differences between different pressure application techniques are not currently confirmed. Conclusions:
Pressure application techniquesare an effective method of treating patients with myofascial trigger points. However,
further research is needed to determine the optimalduration of pressure and the most effective technique, as well as
to confirm the long-term effectiveness of these techniques.

Key words: effectiveness, compression, myofascial trigger points, therapy for myofascial trigger points, ischemia.
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UvoD

Miofascialni bole¢inski sindrom (MBS) je
raz§irjena, pogosto nezdravljena tezava, ki lahko
vkljuuje misicno-kostno bolecino, omejeno
sklepno gibljivost in Sibkost misi (1). Vzroki za
nastanek so lahko travmati¢ni dogodki, ergonomski
dejavniki, ki vkljuCujejo preobremenitev s
ponavljajoCimi se gibi in prisilno drzo, ali druge
okvare gibalnega sistema, kot sta skolioza in
osteoartroza (1, 2). Za MBS so znacilni lokalni
predeli povecane napetosti miSic in miofascialne
prozilne tocke (MPT), ki lahko povzrocajo lokalno
ali preneseno bolecino (3). Miofascialne proZzilne
toCke so zariS¢na, ¢ezmerno vzdraZzena mesta v
napetem pasu skeletne miSice (4).

Poleg bolecine lahko prisotnost MPT povzroca tudi
oslabelost miSice ali miSic in omejeno gibljivost (5).
Znacilnost MPT je tudi prisotnost lokalnega
trzajocega odziva, ki je opredeljen kot prehodno
vidno ali otipljivo kréenje miSice in koZe ter se
izzove s pritiskom na MPT, z vbodom igle v MPT
ali s pritiskom in pre¢nim drsenjem ¢ez napeti pas
misice (4). Misi¢na oslabelost brez atrofije je
posledica motori¢ne inhibicije, ki jo povzroci MPT,
omejitev gibljivosti pa je lahko posledica skrajsanja
napetega pasa misice v kombinaciji z bolecino (3).

Natan¢na patofiziologija nastanka MPT Se ni
popolnomaznana, ena najbolj sprejetih razlag je, da
ponavljajoca se ali dolgotrajna aktivnost lahko
povzroci preobremenitev misi¢nih vlaken in mikro
poskodbe, ki povzrocijo lokalno misi¢no hipoksijo,
ob tem pa kalcijeve ¢rpalke zaradi izérpanosti
energije ne delujejo pravilno. Povecanje
znotrajcelicnega kalcija povzroci trajno krcenje
misic, kar ima za posledico razvoj napetih pasov v
misici (2). Pogosto se omenja ¢ezmerno izlocanje
acetilholina na ziv¢no-misi¢nem stiku, kar sovpada
z razlago o pomanjkanju energije v vlaknih, sqj
cezmerno sproScanje acetilholina povzroci
vzdrZevanje kontrakcije, ki potrebuje energijo,
katere dotok je zaradi hipoksije zmanjsan (6, 7).

Alvarez in Rockwell (4) delita MPT glede na
klini¢ne znacilnosti na latentne in aktivne. Aktivna
MPT povzrocaboleCino v mirovanju, obpalpacijije
obcutljiva in povzroi povecanje prenesene
boleéine po celem ali vsaj delu pacientovega
klinicnega vzorca bolecine. Preneseno bolecino
pacient cuti oddaljeno od mesta MPT in je pogosto

opisana kot sevajoca. Latentna MPT ne povzroca
spontane bolecine, lahko pa omejuje gibljivost ali
povzroc¢i miSi¢no oslabelost. Bole€ina je iz latentne
MPT izzvana Sele z neposredno palpacijo ali
pritiskom na MPT (4).

Ob obisku pacienta je najprej smiselno opraviti
osnovni fizioterapevtski nevroloski in misi¢no-
kostni pregled. Ker so MPT pogosto posledica
slabega nadzora drze, misi¢nih neravnovesij in
ponavljajocih se ter Cezmernih obremenitev, je treba
oceniti sklepno gibljivost in drzo (8). Diagnostika
MPT izhaja predvsem iz fizioterapevtskega
pregleda, saj jih ne spremljajoobjektivni bolezenski
pokazatelji, ki bi jih lahko ugotovili z razli¢nimi
slikovnimi ali laboratorijskimi preiskavami. Mesto
MPT se dolo¢i s palpacijo, mocnejsi pritisk pa
povzro¢i lokalno ali preneseno bolecino (9).
Posamezne miSice imajo svoje znacilne vzorce
prenesene boleCine, zato lahko porazdelitev
bolecine pomaga dolociti, v kateri miSici je MPT

(8).

Zdravljenje MBS zahteva inaktivacijo MPT,
ponovno vzpostavitev normalne dolzine miSice in
prilagoditev  oziroma odpravo dejavnikov
preobremenitve, ki so vzrok nastanka MPT (1).
Pomembno vlogo pri zdravljenju ima sprememba
zivljenjskega sloga z uvajanjem telesne dejavnosti,
zmanjSanjem stresa, izboljSanjem nadzora drze in
ergonomskimi  prilagoditvami  (8).  Pristope
zdravljenja lahko delimo na invazivne in
neinvazivne. Med invazivne spadajo injiciranje
anestetikov, kortikosteroidov, botulinskega toksina
A in suho iglanje (10). Neinvazivni pristopi
vkljucujejo razlicne manualne tehnike, kot so
manualna ishemi¢na kompresija (IK), miofascialno
sproS€anje, miSicna energetska tehnika (MET),
masaza in tehnika »spray and stretch« (11). V
nekaterih raziskavah se omenja tudi uporaba
fizikalnih agensov, kot so ultrazvocna,
nizkointenzivna laserska terapija in transkutana
elektri¢na stimulacija (10).

Najbolj uporabljen postopek obravnave MPT je
aplikacija kompresije neposredno na MPT, ki
povzrocizacasnoishemijo v MPT. Cilj je doseganje
reaktivne hiperemije, ki nastane po popustitvi
pritiska s posledi¢nim pospesevanjem odplavljanja
metabolitov iz miSic in z znizevanjem miSi¢nega
tonusa. Neposredna IK naj bi tudi zmanjsala
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svot v

vlaken (12). Poleg izraza IK so za kompresijske
tehnike v literaturi tudi druga poimenovanja, kot so
kompresijska miofascialna relaksacija (angl.
miofascial pressure release) in kompresijska
relaksacija MPT (angl. trigger point pressure
release) (13). V tem prispevku bodo navedene
razli¢ice izrazov poenotene z izrazom kompresijske
relaksacijske tehnike in v nadaljevanju oznacene s
kratico PR (angl. pressure release).

Za IK je =znacilna neprekinjena manualna
kompresija z dalj Casa trajajocim pritiskom na MPT
(13). Tehnika se najpogosteje izvaja tako, da
fizioterapevt postopoma povecuje pritisk na MPT
do intenzitete sedem na vizualni analogni lestvici
(VAS). To stopnjo pritiska vzdrzuje, dokler
bolecina ne pade na intenziteto tri, nato pa pritisk
ponovno poveca do intenzitete sedem na VAS.
Zaporedje se ponavlja v obdobju, Ki traja od 30 do
90 sekund (5, 12). Tehnika PR vkljucuje pocasno
naras¢anje pritiska na MPT, dokler fizioterapevt ne
zacuti prvega odpora tkiva, pri ¢emer mora pacient
zaznati obcutljivost, ne pa bolecine. Ta intenziteta
pritiska se vzdrZzuje do sprostitve tkiva, nato
fizioterapevt pritisk ponovno poveca, dokler ne
zacCuti novega odpora. Postopek se ponavljaod 30
do 90 sekund ali dokler v MPT ni ve¢ napetosti,
odvisno od tega, kaj se zgodi prej (14). Poleg teh
tehnik, pri katerih je obravnavana miSica v
mirovanju, se uporabljajo tudi aktivne in pasivne
mehkotkivne tehnike, pri katerih se dolzina misSice
med aplikacijo kompresije spreminja. Kojidi in
sodelavci (15) izvajanje pasivhe mehkotkivne
tehnike PR opisujejo kot aplikacijo intenzitete
pritiska na MPT do intenzitete, pri kateri pacient
zacuti bole¢ino. Ob vzdrzevanju pritiska
fizioterapevt nato premakne pacientov telesni
segment v polozaj, pri katerem pacient navaja
priblizno 75-odstotno zmanjSanje intenzitete
bolecine. PoloZaj se nato s pritiskom vzdrzuje 90
sekund. Aktivna mehkotkivna tehnika, v literaturi
opredeljena tudi kot aktivna relaksacijska tehnika
(angl. active release tecnique — ART) (16), je
opisana kot aplikacija manualnega pritiska na MPT,
Ki ga spremlja aktiven gib pacienta v smeri raztega
obravnavane miSice (15). V literaturi je mogoce
zaslediti veliko razli¢nih postopkov aplikacije
kompresije za obravnavo MPT, ki se razlikujejo v
intenziteti ali trajanju pritiska ter polozaju
obravnavanega telesnega segmenta.

Namen pregleda literature je bil preucit
ucinkovitost razlicnih tehnik in parametrov
aplikacije manualne kompresije za obravnavo MPT.
Prav tako smo Zeleli ugotoviti, ali se tehnike lahko
uporabljajo za doseganje dolgotrajnih izboljSanj.

METODE

Literaturo smo iskali v elektronskih podatkovnih
zbirkah ScienceDirect in PubMed. Pri iskanju smo
uporabilinaslednjiiskalni niz: ((» myofascial trigger
points«) OR (»trigger points«)) AND ((»ischemic
compression«) OR (»trigger point compression«)
OR (»myofascial release«) OR (»pressure
release«)). V podatkovni zbirki PubMed smo
uporabili filtra »Humans« in »Randomized
Controlled Trial« ter filter »Research articles« v
podatkovni zbirki ScienceDirect.

V pregled smo vkljucili v celotnem besedilu
dostopne randomizirane kontrolirane raziskave
(RKR), objavljene med letoma 2013 in 2022, v
katerih je bil uporabljen za obravnavo eden izmed
postopkov aplikacije manualne kompresije, ki so ga
avtorji primerjali z drugimi postopki obravnave
MPT ali pa je bila primerjava s kontrolno skupino
brez intervencije s placebo intervencijo pri
polnoletnih posameznikih s prisotnimi MPT. Iz
pregleda smo izkljucili metaanalize, sistematicne
preglede literature in raziskave, v Kkaterih
preiskovanci niso bili razdeljeni v eksperimentalno
in kontrolno skupino. Izklju¢ili smo tudi raziskave,
ki niso bile napisane v angleskem jeziku, niso bile
dostopne v celotnembesedilu in niso bileobjavljene
v predhodno doloCenem casovnem okvim,
raziskave, v katerih so sodelovale mladoletne osebe,
in raziskave, ki niso vkljucevale objektivnih mer
izidov. Raziskave smo analizirali po znacilnosth
preiskovancev in intervencij, ¢asu opravljanja
meritev, izvedenih meritvah, merilnih orodjih ter
merah izida.

REZULTATI

Izbran iskalni niz nam je ponudil 179 zadetkov, od
tega 141 v podatkovni zbirki ScienceDirect in 38 v
PubMed. Po opravljenem pregledu naslovov in
izvleckov smo iz pregleda izkljucili 169 raziskav.
Od preostalih desetih raziskav smo dve izkljucil,
ker nista bilinapisani v angleskem jeziku. Preostalih
osem raziskav smo pregledali v celotnem besedilu
in dve izkljudili zaradi neustrezne intervencije. V
pregled literature smo tako vkljucili Sest RKR, ki so
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Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev in intervencij vkljucenih raziskav

Avtorji in leto

Znacilnosti preiskovancev

Intervencija (ES, KS in *trajanje terapije, **Stevilo terapij)

Ganesh in sodelavci
(12)

Capo-Juan in sodelavci
(18)

Oliveira-Campelo in
sodelavci (5)

Abu Taleb in sodelavci
(17)

Pérez-Bellmunt in
sodelavci (19)

Kojidi in sodelavci (15)

N =90
19-24 let

Latentna MPT v eni izmed
MT

N =75
23-54 let
MPT v miSici SCM

N =117
Nad 18 let

Unilateralna latentna MPT
v zgornjih snopih MT in
¢asom, prezivetim za
raCunalnikom, vsaj 2 uri na
dan

N =45
2040 let

Aktivna MPT v zgornjih
snopih MT

N =29
Nad 18 let

Latentna MPT v MG
bilateralno

N =42

Zenske, 18-64 let z
latentnimi MPT v zgornjih
snopih MT

KS: lateralna fleksija vratne hrbtenice brez raztezanja misice (*30
s)

ES1: CM vretenc C3 in C4, 3—4-krat po *30 s na terapijo

ES2.IK do VAS =7, ob padcu B na VAS = 3, povecali pritisk do
VAS =7 (*905)

**6x/T,en T

KS: PL pritisk z algometrom

ESi1: KT na misici SCM s 25-odstotnim raztegom v smeri distalno-
proksimalno

ES,: PR-tehnika na MPT miSice SCM, *NN

**enkratna intervencija

KS1: brez intervencije

KS,: PL-skupina z manualnim stikom terapevta brez premikanja
ES1: PaR(*30 s)

ES2: IK do VAS =7, ob padcu B na VAS = 3, povecali pritisk do
VAS =7 (*90s)

ES3: MET — *5 s proti uporu + 5 s sprostitve s povecanjem
raztega, ponovi 3-krat

**enkratna intervencija

KS: PL lazna UZ-terapija, *2 min

ES1: manualna IK do NPRS = 7, ob zmanjSanju B na NPRS = 3,
povecali pritisk do NPRS =7 (*60 s) 3-krat + PL lazna UZ-
terapija (*2 min)

ES:: IK z algometrom do NPRS = 7, ob padcu B na NPRS = 3,
povecali pritisk do NPRS =7 (*60 s) 3-krat + PL lazna UZ-
terapija, (*2 min)

**enkratna intervencija

KU: brez intervencije

EU: IK na MPT, dokler pacient ni zacutil B, pritisk se je povecal
ob zniZzanju B za 60 % (*60 s)

**enkratna intervencija

KS: PL dotik MPT z algometrom brez pritiska (*60 s), 3x

ES1: PRT — pritisk na MPT, ob pojavu B pasiven premik v
poloZzaj, ki zmanj$a B za 75 % (*90 s), 3-krat

ES2: ART — pritisk na MPT do B in aktiven gib pacienta v smeri
raztega miSice (*20 s), 3-krat

**3-krat/T, en T

ART — aktivna relaksacijska tehnika (angl. active release tecnique), B — bolecina, ES — eksperimentalna skupina, CM
—mobilizacijavratne hrbtenice, EU — eksperimentalniud, IK — ishemic¢na kompresija (angl. ischemic compression),
KS — kontrolna skupina, KT — terapija s kinezioloSkimi trakovi (angl. kinesiotaping), KU — kontrolni ud, M — meritev,
MET — miSicna energetska tehnika (angl. muscle energy technique, MG — m. gastrocnemius, MPT — miofascialna
prozilna toc¢ka (angl. myofascial trigger point), MT — m. trapezius, N — stevilo vseh preiskovancev, NN — ni havedeno,
NPRS — §tevilska lestvica za ocenjevanje bolecine (angl. Numeric pain-rating scale), OG — obseg gibljivosti, PaR —
pasivno raztezanje, PL —placebo intervencija, PR — kompresijska relaksacija (angl. pressure release), PRT — tehnika
pozicijske relaksacije (angl. positional release technique), SCM — m. sternocleidomastoideus, T — teden, UZ —
ultrazvocna terapija, VAS — vidna analogna lestvica (angl. Visual analogue scale).
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Preglednica 2: Cas opravljanja meritev, meritve in merilna orodja ter mere izida

Avtor in Opravljanje meritev Meritve in merilna orodja Mere izida (*SZI v prid ES, **SZI| znotraj
leto skupine)
Ganeshin  M;y: pred intervencijo OG pasivne lateralne fleksije ~ *OG in PPT za obe ES
sodelavci M;: takoj po 1. terapiji od tragusa usesa do vrha **0G in PPT za obe ES, NN med katerimi M
(12) Ms: 24 ur po 1. ampak ramena (cm trak)
pred 2. terapijo PPT (ro€ni algometer)
Ma: po zadniji, 5. terapiji
Ms: en teden po zadnji
terapiji
Capo6-Juan  M:: pred intervencijo, Mz:  OG fleksije, ekstenzije in *SF-12, OG in NPRS v skupini s KT ter PPT
in en teden po intervenciji lateralne fleksijelevoindesno v obeh ES
sodelavci vratne hrbtenice (roéni **SF-12 za vse tri skupine
(18) goniometer) *0G za skupino s KT pri vseh gibih vratne
B (NPRS) hrbtenice in za PR skupino pri fleksiji in
Kakovostzivljenja (vprasalnik  ekstenziji vratne hrbtenice
SF-12) *NPRS za obe ES in PPT v obeh ES za
PPT (ro¢ni algometer) levo in desno SCM
Oliveira- Mu: pred intervencijo PPT in PPP (elektronskiroCni  *OG in *PPT za IK
Campeloin  \m,: takoj po intervenciji algometer) =*0G, PPT in PPP za IK
sodelavel . 54 ur po intervenciji ~ OG vseh gibov v vratni
() Ma: en teden po hrbtenici (CROM instrument)
intervenciji
Abu Taleb Mi: pred intervencijo PPT (ro¢ni algometer) *pasivni in aktivni OG lateralne fleksije
in Mg: takoj po intervenciji Aktiven in pasiven OG vratne hrbtenice za skupino IK z
sodelavci lateralne fleksije vratne algometrom
(17) hrbtenice glede mesto MPT **PPT in aktivni OG lateralne fleksije vratne
(CROM instrument) hrbtenice za IK z algometrom
*pasivni OG lateralne fleksije vratne
hrbtenice za obe ES
Pérez- Mi: pred intervencijo NMF — miSi¢ni tonus, togost,  **PPT, NPRS in miSi¢nega tonusa za EU
Bellmuntin  M,: takoj po intervenciji elastiCnost in Cas relaksacije  *glastiénost za EU in KU
sodelavci (naprava MyotonPro)
(19) PPT (ro&ni algometer),
B (NPRS)
Pasivna gibljivost
(inklinometer za merjenje OG
ob aplikaciji sile 25 N v smeri
DF)
OG aktivne DF (DFT)
Izometriéna sila MG (ro¢ni
dinamometer)
Kojidi in Mi: pred 1. terapijo PPT (ro¢ni algometer) *VAS za obe ES
?fsf;daVCi M,: takoj po 3. terapiji B (VAS) *PPT za PRT

Ms: en teden po 3. terapiji

aktivni OG lateralne fleksije
vratne hrbtenice (roéni
goniometer)

** VAS in PPT v vseh skupinah med vsemi
M

*0OG v vseh skupinah med M; in Ms

B — bolecina, DF —dorzalna fleksija — popraviti povsod (angl. dorsal flexion), DFT —test za DF z izpadnim korakom (angl.
Dorsiflexion lunge test), ES — eksperimentalna skupina, EU —eksperimentalni ud, IK —ishemicna kompresija (angl. ischemic
compression), KT — terapija s kinezioloskimi trakovi (angl. kinesiotaping), KU — kontrolni ud, M — meritev, MET — misicno
energetska tehnika (angl. muscle energy technique), MG —m. gastrocnemius, NMF — Zivéno-misicna funkcija (angl. neuromuscular
function), NN — ninavedeno, NPRS —sStevilska lestvica za ocenjevanje bolecine (Numeric pain rating scale), OG — obseg gibljivosti,
PL — placebo intervencija, PPP — zaznavanje bolecine zaradi pritiska (angl. pressure pain perception), PPT — obcutek praga
bolecine s pritiskom (angl. pain pressure treshold), PR — kompresijska relaksacija (angl. pressure release), PRT — tehnika
pozicijske relaksacije (angl. positional release technique), SCM — m. sternocleidomastoideus, SF-12 — kratki vprasalnik o kakovosti
Zivljenja (angl. 12-Item Short Form Survey), SZI — statisticno znacilno izboljSanje, VAS —vidna analogna lestvica (angl. Visual
analogue scale).
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bile objavljene med letoma 2013 in 2022.

V raziskavi Abu Talebove in sodelavcev (17) je za
bil tehniko aplikacije manualne kompresije v
besedilu uporabljen izraz PR, vendar je bil opis
izvedbe postopka enak tistemu, ki je v literaturi
najpogosteje opisan z izrazom IK, zato smo
uporabiliizraz IK. Od preostalih petih raziskav je v
eni raziskavi intervencija z aplikacijo manualne
kompresije vkljucevala ART v eni eksperimentalni
skupini (ES) in PRT v drugi ES (15), v eni raziskavi
so uporabili tehniko PR (18) in v treh raziskavah
tehniko IK (5, 12, 19). Znacilnosti preiskovancev in
intervencij raziskav, ki so bile vklju¢ene v nas
pregled literature, so podrobneje predstavljene v
preglednici 1.

Najpogosteje ocenjevani parametri so bili merjenje
obcutka praga bolecine s pritiskom (angl. pain
pressure threshold — PPT), obseg gibljivosti in
bolecina. Mere izida so vedno izmerili pred
intervencijoin po njej, v Stirih raziskavah (5, 12, 15,
18) tudi en teden po intervenciji za ocenjevanje
dolgotrajnejSega ucinka intervencije. V raziskavah,
v katerih je bilo izvedenih vec terapij, so meritve
izvajali tudi med nekaterimi terapijami. Mere izida,
merilna orodja ter znacilnosti in ¢as opravljanja
meritev so predstavljeni v preglednici 2.

RAZPRAVA

Namen pregleda literature je bil preucit
uCinkovitost razlicnih tehnik in parametrov
manualneaplikacije kompresije za obravnavo MPT.
Prav tako smo Zeleli ugotoviti, ali se tehnike lahko
uporabljajo za doseganje dolgotrajnih izboljSan;.
Tehnike aplikacije manualne kompresije so v
primerjavi s KS statisti¢no znacilno izboljsale OG v
treh raziskavah (5, 12, 17), povec€ale PPT v Stirih
raziskavah (5, 12, 15, 18) in zmanjsale bolecino v
eni raziskavi (15) pri preiskovancih z MPT. O
podobnih ugotovitvah so porocali Cagnie in
sodelavci (20), ki so v sistemati¢nem pregledu
preucevali u¢inkovitost IK in SI pri obravnavi MPT
in ugotovili, da je terapija IK kratkorocno
ucinkovita pri povecevanju PPT, zmanjSanju
bolecine in povecanju OG lateralne fleksije vrtane
hrbtenice pri pacientih z MPT v misSici trapezius.
Ucinkovitost razli¢nih tehnik aplikacije kompresije
in suhega iglanja so v sistematicnem pregledu
preucevali tudi Lew in sodelavci (21) ter ugotovil,
da so bile tehnike v pregledanih raziskavah

ucinkovite pri zmanj$anju bolecine in izboljSanju
funkcije pri pacientih z MBS v vratni hrbtenici ter
zgornjem delu hrbta kratkoro¢no in srednjero¢no.
Da Silva in sodelavci (22) so s sistematicnim
pregledom literature preiskovali ucinkovitost IK pri
posameznikih z bole¢ino in MPT v rami ter
ugotovili, da IK kratkorono zmanjsa bolecino in
izboljSa funkcijo rame. V nasprotju z naSim
analiziranimi  raziskavami  in  navedenimi
sistemati¢nimi pregledi literature pa so Lu in
sodelavci (13) v svojem sistemati¢énem pregledu
porocali, da je IK le povecala PPT pri pacienth z
MBS v primerjavi s kontrolnimi skupinami, poleg
tega tudi ni bilo dokazov o koristih IK na
samoporo¢ano zmanjsanje bolec¢ine.

Neposredne primerjave ucinkovitosti razlicnih
tehnik aplikacije manualne kompresije, ki je bil
eden od namenov nasega pregleda literature, razen
v eni raziskavi (15), pri analiziranih raziskavah
nismo zasledili. Kojidi in sodelavci (15) so
primerjali tehniki ART in PRT pri obravnavi
latentnih MPT v zgornjih snopih miSice trapezius
pri zenskah ter porocali o nekoliko vedj
ucinkovitosti tehnike PRT na PPT, povecanje
aktivnega OG vratne hrbtenice in zmanjSanje
bolecine.

Najpogosteje uporabljenatehnika IK je bila izmed
vseh tehnik prva uporabljena po porocanju v
literaturi priobravnavi MPT (23), vendar so Simons
in sodelavci (24) pozneje namesto IK priporocali
uporabo tehnike PR, ki ne povzroca ishemije, ki je
v MPT zZe predhodno prisotna in ne povzroca
bolecine, zato naj bi bila po njihovem mnenju
ucinkovitejSa kot IK. Pri aplikaciji tehnike IK je v
literaturi vodilo, da se s pritiskomdoseze intenziteta
bolecine sedem na VAS, de las Pefas in sodelavci
(25) pa so mnenja, da je ta intenziteta bolecine
prevelika. Gohil in sodelavci (26) so primerjali
tehniki IK in PRT pri preiskovancih, starih od 25 do
45 let, ki so navajali bole¢ino v vratu manj kot tri
mesece, povezano z aktivno prozilno tocko v eni ali
obeh straneh zgornjih snopov miSice trapezius s, z
zmanjSanim OG lateralne fleksije vratne hrbtenice
proti kontralateralni aktivni proZilni tocki zgornjih
snopov misice trapezius, pri cemer niso ugotovili
statisticno znacilnihrazlik med skupinama, sta se pa
obe tehniki izkazali za enako ucinkoviti pri
obravnavi MPT. Podobno so porocali tudi Gemmel
in sodelavci (27), ki so primerjali tehniki IK in PR
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pri preiskovancih, starih od 18 do 55 let, z
nespecificno bole¢ino v vratu najmanj 30 mm na
VAS, prisotno prozilno to¢ko v miSici trapezius in
zmanjsano lateralno fleksijo vratne hrbtenice proti
kontralateralni aktivni prozilni toc¢ki v zgornjih
vlaknih trapeza. Iz analize naSega pregleda
literature se je zato pri izbiri tehnike smiselno
osredotocati predvsem na razdrazenost MPT,
intenziteto pritiska, ki ga je pacient sposoben
prenesti, in tehniko, ki mu glede na njegovo
sposobnost prenasanja pritiska najbolj ustreza.
Poleg tega je smiselno upostevati tudi strokovno
usposobljenost terapevta za izvedbo dolocene
tehnike.

Avtorji (13, 28, 29) priporoc¢ajo trajanje aplikacije
manualnega pritiska pri razli¢nih tehnikah od 30 do
90 sekund (13, 28, 29). V nasem pregledu je bil ¢as
trajanja aplikacije manualne kompresije na MPT od
60 do 90 sekund ucinkovit za izboljSanje merjenih
parametrov, razen tehnike ART v raziskavi
Kojidijeve in sodelavcev (15), v kateri je pritisk
trajal 20 sekund, in pri tehniki PR v raziskavi Capo-
Juana in sodelavcev (18), ki ¢asa aplikacije pritiska
niso navedli. V ediniraziskavi, v kateri so primerjali
dve razli¢ni tehniki z razli€nim trajanjem aplikacije
pritiska (15), so boljse rezultate ugotovili pri
merjenju PRT. Avtorji (15) so bili mnenja, da je
eden od razlogov prav dalj ¢asa trajajoc pritisk. V
strokovni literaturi je malo RKR, ki bi med seboj
primerjale izkljuéno razlicna trajanja tehnik
aplikacije kompresije. Pecos-Martin in sodelavci
(28) so primerjaliuc¢inkovitost tehnike PR v trajanju
30, 60 in 90 sekund na misico levator scapulae. Vse
tri razli¢ice postopkov so povzrocile SZI v
primerjavi z meritvami pred intervencijo, medtem
ko je medskupinska primerjava pokazala SZI v PPT
med skupinama 90- in 30- ter 60- in 30-sekundnega
pritiska v prid dlje trajajocih intervencij ter
izometricnega navora lateralne fleksije vrate
hrbtenice pri primerjavi 90- in 30-sekundne
intervencijev prid dlje trajajoCeintervencije. Houin
sodelavci (30), ki tehnik aplikacije kompresije sicer
niso izvajali samostojno, priporocajo izvajanje
blazjega pritiska pod bole¢inskim pragomv daljsem
trajanju (90 s) in izvajanje moc¢nejSega pritiska, ki
preseze bolecinski prag, v krajSem trajanju (30 s).
Po analizirezultatoviz raziskav, ki so bile vkljucene
v na$ pregled literature, ne moremo dolociti Casa
trajanja aplikacije pritiska na MPT za doseganje
najuc¢inkovitejsih izidov.

V analiziranih raziskavah nas je zanimalo, ali
tehnike aplikacije kompresije le kratkotrajno takoj
izboljsajo tezave, ki so posledica MPT, ali je lahko
ucinek dolgorocen. V dvehvkljuc¢enihraziskavah so
spremenljivke merili le pred intervencijo in takoj po
njej (17, 19), v stirih (5,12, 15, 18) pa tudi en teden
po koncu intervencije. V skupinah z intervencijo
aplikacije kompresije so ugotovili SZI v vsaj enem
merjenem parametru, bodisi znotraj skupine ali v
primerjavi s KS tudi ob zadnji meritvi en teden po
koncu intervencije. Ker so avtorji merili u¢inke
najveC po enem tednu po koncanih intervencijah,
tako ne moremo skleniti, aliimajo tehnike aplikacije
kompresije dolgoro¢en ucinek na izboljSanje
merjenih parametrov pripacientih z MPT, trdimo pa
lahko, da tehnike aplikacije kompresije povzrocijo
SZI, ki traja vsaj en teden po koncu intervencije.
Ziaeifar in sodelavci (31) sicer navajajo, da lahko
tehnika aplikacije kompresije pri posameznikih z
MPT vodi do izboljSanja, ki traja tudi do tri mesece
po koncu intervencije.

Kompresijska terapija se pogosto uporablja v
kombinaciji z drugimi fizioterapevtskimi postopki,
kot so terapija z ventuzami (angl. cupping), MET,
Sl in pasivno raztezanje. Fizoterapevti pogosto
uporabljajo kombinacije fizioterapevtskih
postopkov, saj so v literaturi mo¢ni dokazi, da
uporaba razlicnih manualnih tehnik pripelje do
boljsih rezultatovkotle uporabaposameznih tehnik.
Alghadir in sodelavci so ugotovili (32), da je
kombinacija IK, MET, povrSinskega ogrevanja in
aktivnega raztezanja uéinkovitejsa kot le uporaba
MET v kombinaciji s povrSinskim ogrevanjem in
raztezanjem pri zmanjsanju bolecine in vecanju
PPT pri moskih pacientih z aktivnimi MPT v
zgornjih snopih miSice trapezius. Nasb in sodelavci
(33) so porocali, da je kombinacija IK in terapije z
ventuzami ucinkovitejSa kot obe intervencij,
izvedeni samostojno, pri izboljSanju PPT in indeksu
omejene zmoznosti vratu (angl. Neck disability
index). Nagrale in sodelavci (34) so ugotovili, da je
integrirana zivéno-misi¢na inhibicijska tehnika, ki
je sestavljena iz kombinacije MET, IK in PRT,
ucinkovitejSa kot le MET pri zmanjSanju bolecine,
nezmoznosti in povecanju obsega gibljivosti pri
pacientih z nespecifi¢no bole¢ino v vratu in MPT v
zgornjih snopih miSice trapezius.

Pri nasem pregledu literature smo ugotovil
nekatere omejitve. Zasledili so, da pri preucevanju
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ucinkovitost aplikacije manualne kompresije za
obravnavo pacientov z MPT raziskave pogosto ne
vklju€ujejo KS ali pa primerjajo dva razli¢na
postopka obravnave, kar je onemogocalo
ugotavljanje samostojnega ucinka aplikacije
manualne kompresije. Naslednja omejitev je bila
neenotno poimenovanje tehnik aplikacije manualne
kompresije. Tehnike z enako opisano izvedbo so
avtorjiv analiziranihraziskavah imenovali razlicno,
naprimertehnika, kiso jo v nekaterihraziskavah (5,
12, 19) imenovali IK, je bila izvedena enako kot
tehnika, ki so jo Abu Taleb in sodelavci (17)
imenovali PR. Prav tako je tehnika, Ki so jo Kojidi
in sodelavci (15) imenovali PRT, v literaturi
pogosto navedena z angleskim izrazom strain
oziroma counterstrain. Primerjava uc¢inkov med
raziskavami je bila otezena tudi zaradi razli¢nega
trajanja aplikacije manualnega pritiska, frekvence
in Stevila intervencij ter intenzitete pritiska, ki so ga
avtorjiv nekaterih raziskavah dolocili glede na upor
tkiva (18), v drugih (5, 12, 15, 17, 19) pa glede na
pacientovo samoporocano intenzivnost bolecine.

ZAKLJUCKI

Na podlagi ugotovitev, ki smo jih pridobili z nasim
pregledom literature, lahko zakljuc¢imo, da so
aplikacije  manualnih  kompresijskih  tehnik
ucinkovite za zmanjSanje boleCine, povecanje
obcutka praga boleCine s pritiskom in obsega
gibljivosti pri obravnavi pacientov z MPT. Uc¢inek
manualnih kompresijskih tehnik je kratkorocen in
lahko traja do enega tedna po zadnji obravnavi. Za
proucitev ucinkovitosti posameznih manualnih
kompresijskih tehnik, Casa trajanja aplikacije
pritiska in dolgoro¢nega ucinka bi bile potrebne
nadaljnje raziskave.
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