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SUMMARY
Introduction
Active painful trigger point (TRP) is a cha
racteristic symptom of the myofascial pain 
syndrome. It is recognized as one of the 
most common causes of muscle pain, also in 
the population of people with a good health. 

Aim
Verification of ischemic compression effi-
cacy in inactivation of TRPs using surface 
electromyography recordings from trape-
zius muscle motor units activity during 
relaxation and during maximal contraction 
as well as the assessment of pain intensity 
with visual analogue scale (VAS).

Material and methods
Ten subjects (7 women and 3 men) aged 
from 24 to 27 years were studied bilaterally 
with palpation towards the incidence of 
active TRPs in trapezius muscle and erector 
spinae muscle at the cervical spine. The 
general level of pain intensity was measured 
in VAS. sEMG recordings were performed 
on both sides from two mentioned muscle 
groups. Studies have been performed twice, 
before and after inactivation treatment of 
TRPs carried out for 5 days, twice a day.

Results and conclusions
After successful therapy there was found 
a decrease in the frequency of active TRPs 
by 28,5% especially in the trapezius muscle 
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STRESZCZENIE
Wprowadzenie
Aktywny punkt spustowy bólu (TRP) jest 
charakterystycznym objawem dla mięśnio-
wo-powięziowego zespołu bólowego. Jest 
on uznawany jako jedna z częstszych przy-
czyn dolegliwości bólowych mięśni, również 
w populacji ludzi o dobrym stanie zdrowia. 

Cel pracy
Weryfikacja skuteczności terapii ucisku is-
chemicznego w inaktywacji TRPs z wy-
korzystaniem rejestracji sEMG z mięśni 
czworobocznych w warunkach relaksacji 
oraz podczas maksymalnego skurczu oraz 
ocena natężenia bólu w analogowej skali 
wzrokowej (VAS).

Materiał i metody
Dziesięciu osobników (7 kobiet i 3 męż-
czyzn) w wieku od 24 do 27 lat przeba-
dano palpacyjnie obustronnie w kierunku 
częstości występowania aktywnych TRPs 
w mięśniach czworobocznych oraz w mięś-
niach prostownikach grzbietu w odcinku 
szyjnym kręgosłupa. Ogólny poziom natę-
żenia bólu zmierzono skalą VAS i zbadano 
czynność mięśni za pomocą sEMG. Badania 
wykonano dwukrotnie, przed i po terapii 
inaktywacji TRPs przeprowadzanej przez 
5 dni, 2 razy dziennie.

Wyniki i wnioski
Po wykonanej terapii stwierdzono spa-
dek częstości aktywnych TRPs o 28,5% 
zwłaszcza w mięśniu czworobocznym oraz 
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as well as the decrease of pain intensity 
score from 6,6 to 1,4. The value of sEMG 
amplitude recordings performed at rest 
from the trapezius muscle was significantly 
reduced comparing to the normal reference 
values, suggesting the muscle tension de-
crease. The amplitude of sEMG recordings 
performed during maximal contraction of 
the trapezius muscle was found to be in-
creased what indicated improvement of 
the muscle’s motor units activity. It was not 
found the significant change of this parame-
ter in sEMG recordings from erector spinae 
muscle at cervical spine. Five-days ischemic 
compression therapy allows for the inacti-
vation of TRPs and reduces the symptom 
of general pain. Its application causes the 
decrease of muscle’s tension, which im-
proves the performance of trapezius muscle 
contraction.

Keywords: ischemic compression, active 
myofascial trigger points, surface electro-
myography

INTRODUCTION
The myofascial pain syndrome is considered 
as one of the major causes of muscle pain. 
Cummings and White (2001) claim that 
74% of people with musculoskeletal dys-
functions targeting the medical consultation 
suffer from pain associated with myofascial 
syndrome. Travell et al presented their defi-
nition of myofascial trigger point (TRP) in 
1942, while already in 1938 Steindler and 
Luck published a study about the impact of 
myofascial syndrome in the lower back pain 
transferred to the lower limbs (Shah et al 
2015). Painful Active trigger points are the 
most recognizable and best documented in 
the clinical and neurophysiological studies 
(Bennett 2007; Wytrążek et al 2011; Huber 
et al 2013; Wytrążek et al 2015).

zmniejszenie natężenia bólu w skali VAS 
z 6,6 do 1,4. Wartość amplitudy w reje
stracji sEMG wykonanej podczas spoczynku 
z mięśnia czworobocznego uległa znaczą-
cemu obniżeniu w stosunku do normy, su-
gerując obniżenie napięcia mięśniowego. 
W rejestracji sEMG podczas maksymal-
nego skurczu z mięśnia czworobocznego 
wartość amplitudy wzrosła, wskazując na 
poprawę sprawności jednostek ruchowych, 
w mięśniu prostowniku grzbietu nie odno-
towano znaczącej zmiany. Terapia uciskiem 
ischemiczny umożliwia inaktywację TRPs 
oraz wpływa na zmniejszenie objawu bólu.

Słowa kluczowe: ucisk ischemiczny, ak-
tywne mięśniowo-powięziowe punkty spu-
stowe, elektromiografia powierzchniowa

WPROWADZENIE
Zespół bólowy mięśniowo-powięziowy (ang. 
myofascial pain syndrome) rozważany jest 
jako jedna z ważniejszych przyczyn bólu 
mięśniowego. Cummings i White (2001) 
twierdzą, iż 74% osób z dysfunkcjami mięś-
niowo-szkieletowymi kierowanych na kon-
sultacje lekarskie cierpi na ból związany 
z zespołem mięśniowo-powięziowym. Tra-
vell i wsp. przedstawili swoją definicję mięś-
niowo-powięziowego punktu spustowego 
(TRP) w 1942 roku, natomiast już w 1938 
roku Steindler i Luck opublikowali pracę 
dotyczącą wpływu zespołu mięśniowo-po-
więziowego w dolnym odcinku kręgosłupa 
na ból przeniesiony do kończyn dolnych 
(Shah i wsp. 2015). Aktywne punkty spu-
stowe bólu są najczęściej rozpoznawalnymi 
i najlepiej udokumentowanymi w świetle 
badań klinicznych i neurofizjologicznych 
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The primary clinical trial confirming the 
presence of active TRPs is muscle’s palpation 
(Huguenin 2004). The presence of an ac-
tive trigger point can be confirmed in study 
not only with the needle electromyography 
(Chung and Ohrbach 2006), but also sur-
face electromyography (sEMG), what was 
presented in studies of Gemmell and Bagust 
(2009), Lucas et al (2010) and Wytrążek et 
al (2011). It was also found that during the 
relaxation of muscle when sEMG is recorded 
there is an increase in amplitude in patients 
with active TRPs, associated with the occur-
rence of clinical symptom of increased mus-
cle tone. Researches performed by Wytrążek 
et al (2015) have shown a correlation be-
tween the occurrences of the trigger points 
detected by palpation in people aged less 
than 30 years and increased muscle tone 
in the sEMG neurophysiological studies. 
Descending part of the trapezius muscle is 
considered to be the most frequent place 
for TRPs occurrence (Sciotti et al 2001).

One of the method for the trigger points 
inactivation is the ischemic pressure (Tra
vell and Simons 1999; Simons 2002; Fryer 
et al 2005; Hains et al 2010; Wang et al 
2010; Cagni et al 2013), sometimes asso-
ciated with other physical treatment such 
as transcutaneous electrical stimulation 
and/or ultrasound stimulation (Mukkanna-
var 2008; Montañez-Aguilera et al 2009). 
The efficacy of the ischemic compression 
therapy was verified by algometry (Wang 
et al 2010), the Numeric Rating Scale, the 
Neck Disability Index (NDI), with dyna-
mometry and algometry (Cagni et al 2013), 
visual analog scale of pain assessment (VAS)  
and testing the range of motion in the 
shoulder joint (ROM) (Mukkannavar 2008;  
Oliver-Campelo et al 2013), as well as pain 

(Bennett 2007; Wytrążek i wsp. 2011; Hu-
ber i wsp. 2013; Wytrążek i wsp. 2015).

Podstawowym badaniem klinicznym po-
twierdzającym występowanie w mięśniu 
aktywnych TRPs jest badanie palpacyjne 
(Huguenin 2004). Obecność aktywnego 
punktu spustowego może być potwierdzona 
w badaniu nie tylko elektromiografii igło-
wej (Chung i Ohrbach 2006), ale również 
elektromiografii powierzchniowej (sEMG), 
co wykazali w swoich badaniach Gemmell 
i Bagust (2009), Lucas i wsp. (2010) oraz 
Wytrążek i wsp. (2011). Stwierdzono rów-
nież, że w badaniu sEMG w warunkach re-
laksacji mięśnia stwierdza się zwiększoną 
amplitudę u osób z aktywnymi TRPs, po-
wiązaną z występowaniem klinicznego ob-
jawu podwyższonego napięcia mięśniowego. 
Badania przeprowadzone przez Wytrążka 
i wsp. (2015) wykazały korelację między 
występowaniem punktów spustowych wy-
krytych palpacyjnie u osób poniżej 30 roku 
życia a podwyższonym napięciem mięśnio-
wym w badaniu neurofizjologicznym sEMG. 
Część zstępująca mięśnia czworoboczne-
go uważana jest za miejsce najczęstszego 
występowania TRPs (Sciotti i wsp. 2001).

Jedną z metod inaktywacji punktów spu-
stowych bólu jest ucisk ischemiczny (Tra-
vell i Simons 1999; Simons 2002; Fryer 
i wsp. 2005; Hains i wsp. 2010; Wang i wsp. 
2010; Cagni i wsp. 2013), niekiedy koja-
rzony z zabiegami fizykoterapii takimi jak 
przezskórna stymulacja elektryczna i/lub 
stymulacja ultradźwiękowa (Mukkanna-
var 2008; Montañez-Aguilera i wsp. 2009). 
Skuteczność terapii uciskowej była wery-
fikowana metodą algometryczną (Wang 
i wsp. 2010), skalą oceny dolegliwości szyi 
i ramienia (ang. Numeric Rating Scale) 
oraz indeksem niepełnosprawności szyi 
(ang. Neck Disability Index-NDI) jak i dyna-
mometrią i algometrią (Cagni i wsp. 2013), 
skalą analogową oceny bólu VAS oraz ba-
daniem zakresu ruchu w stawie ramiennym 
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and disability index of arm SPADI (Hains 
et al 2010).

The successful of the trigger point inacti-
vation therapy using ischemic compression 
has not been documented in detail in sEMG 
studies. Montanez-Aguilera et al (2010) 
presented only the casuistic case of assess-
ment the motor unit activity using sEMG to 
evaluate the effects of ischemic compression 
as therapy of TRPs. Simons (2002) argues 
that trigger points are treated inadequately, 
which is caused by insufficient knowledge 
in the evaluation of treatment.

Aim
The aim of the study is to evaluate the use 
of ischemic oppression as a noninvasive 
therapy in the treatment of patient with 
myofascial active trigger points of pain in 
the descending part of trapezius muscle. 
To verify the effects of a five-day therapy 
the sEMG recordings of muscle activity 
during condition of relaxation and maxi
mal contraction, an assessment of pain 
intensity with visual analogue scale (VAS) 
and palpation of trigger points were used.

Material and methods
The study was conducted in a group of 10 
volunteers (7 women and 3 men) aged 
from 24 to 27 years. The inclusion criteria 
were pain symptoms within the trapezius 
muscle and neck and the presence of ac-
tive myofascial trigger points within the 
descending part of the trapezius muscle. 
In an interview among subjects there have 
not been reported spine injures and other 
neurological disorders. These persons did 
not perform intensive sports exercises and 
lead the moderately sedentary lifestyle. All 

ROM (Mukkannavar 2008; Olivera-Cam-
pelo i wsp. 2013), indeksem bólu i nie-
pełnosprawności ramienia SPADI (Hains 
i wsp. 2010).

Powodzenie terapii inaktywacji punk-
tów spustowych z wykorzystaniem ucisku 
ischemicznego nie była w szczegółach udo-
kumentowana w badaniach sEMG. Mon-
tanez-Aguilera i współpracownicy (2010) 
przedstawili tylko kazuistyczny przypa-
dek oceny czynności jednostek ruchowych 
z wykorzystaniem sEMG do oceny skutków 
kompresji ischemicznej jako terapii TRPs. 
Simons (2002) twierdzi, iż punkty spusto-
we są leczone nieadekwatnie, co spowodo-
wane jest niedostateczną wiedzą w zakresie 
oceny leczenia.

Cel pracy
Celem pracy jest ocena stosowania ucisku 
ischemicznego, jako nieinwazyjnej terapii 
w leczeniu zespołu mięśniowo-powięzio-
wego u osób z aktywnymi punktami spu-
stowymi bólu w części zstępującej mięśnia 
czworobocznego. Do weryfikacji efektów 
pięciodniowej terapii zastosowano reje-
stracje sEMG czynności mięśnia w warun-
kach relaksacji oraz podczas maksymalnego 
skurczu, ocenę natężenia bólu w wzroko-
wej skali analogowej VAS oraz diagnostykę 
palpacyjną punktów spustowych bólu.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na grupie 10 
ochotników (7 kobietach i 3 mężczyznach) 
w wieku od 24 do 27 lat. Kryteria włączenia 
do badań obejmowały zgłaszanie objawów 
bólowych w obrębie mięśnia czworobocz-
nego i szyi oraz występowanie aktywnych 
mięśniowo-powięziowych punktów spu-
stowych bólu w obrębie części zstępującej 
mięśnia czworobocznego. W wywiadzie 
wśród badanych osób nie odnotowano wy-
stąpienia przebytych urazów kręgosłupa 
oraz schorzeń neurologicznych. Osoby te 
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nie wykonywały intensywnych sportów wy-
siłkowych oraz prowadziły umiarkowanie 
siedzący tryb życia. Wszystkie badania, kli-
niczne oraz neurofizjologiczne przeprowa-
dzono dwukrotnie, przed i po pięciodniowej 
terapii. Wszyscy uczestnicy zostali poinfor-
mowani o celach badania oraz wyrazili na 
nie ustną zgodę.

Badanie palpacyjne mięśnia czworobocz-
nego oraz mięśnia prostownika grzbietu 
w odcinku szyjnym kręgosłupa przeprowa-
dzono obustronne w celu ilościowego po-
twierdzenia występowania aktywnych TRPs. 
W tym celu wykorzystano chwyt szczyp-
cowy oraz palpację płaską. Osoby badane 
zostały poproszone o zaznaczenie inten-
sywności bólu przy wykorzystaniu skali 
VAS (w skali od 1 do 10).

Chociaż ilość TRPs należy analizować 
jako częstość występowania w kategorii 
zmiennych nieparametrycznych, to w pracy 
przyjęto traktować średnią jako wskaźnik, 
tzn. im wartość średniej była mniejsza od 
wartości 1, tym częstość występowania 
TRPs miała tendencję malejącą na dwóch 
etapach obserwacji przed i po terapii.

Badanie neurofizjologiczne wykonano 
przy pomocy elektromiografu czterokanało-
wego Keypoint (Medtronic A/S, Skovlunde, 
Denmark). Temperatura w pomieszczeniu 
do badań wynosiła około 23°C. Rejestracje 
bipolarne sEMG wykonano obustronnie 
z mięśnia prostownika grzbietu w odcinku 
szyjnym kręgosłupa oraz części wstępującej 
mięśnia czworobocznego podczas pełnego 
rozluźnienia oraz maksymalnego skurczu 
trwającego 5 sekund w komfortowej dla 
badanej osoby pozycji. Zastosowano pary 
bipolarnych standardowych elektrod po-
wierzchniowych AgCl z 5mm2 powierzchnią 
odbioru, posmarowane żelem elektroprze‑ 
wodzącym. Elektrodę dodatnią umiesz-
czono na brzuścu mięśnia, elektrodę uje‑ 
mną nad jego ścięgnem. W rejestracjach 
analizowano wartość amplitudy potencjałów 

studies, clinical and neurophysiological 
were performed twice, before and after the 
five-day treatment. All participants were 
informed about the study objectives and 
gave their conscious consent.

Palpation in trapezius muscle and ex-
tensor muscles at the cervical spine were 
performed on both sides to confirm the 
presence of active TRPs. For this purpose 
a pincer grip and flat palpation were used. 
The subjects were asked to describe the 
intensity of pain using the VAS (on a scale 
from 1 to 10).

Although the amount of TRPs should 
be analyzed as the incidence for nonpara-
metric variables, in this paper work there 
was adopted to treat the average as an 
indicator. Than the average value was less 
than 1, than the incidence of TRPs showed 
a downward trend at two stages of obser-
vation before and after treatment.

Neurophysiological study was performed 
using four-channel Keypoint electromyogra-
phy (Medtronic A/S, Skovlunde, Denmark). 
The temperature in the examination room 
was about 23°C. Bipolar sEMG recordings 
were performed on both sides from the back 
extensor muscle at the cervical spine and 
the ascending part of the trapezius muscle 
during full relaxation and maximal contrac-
tion lasting 5 seconds in the comfortable 
for the examined person’s position. There 
were used pairs of bipolar standard surface 
AgCl electrodes with 5mm2 recording sur-
face, covered with electrically conductive 
gel. Anode was placed on the muscle’s belly, 
a cathode on its tendon. The amplitudes 
of recruiting motor units potentials in mi-
crovolts were analyzed at two stages of 
observation. The recordings were carried 
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out with the same 20Hz low-pass filter 
and 10Hz high-pass filter settings with the 
time base 80ms/D and amplification of 
20-2000µV/D. All parameters of electro-
myographic recordings were expressed in 
average values.

In order to inactivate TRPs the ischemic 
compression technique was used. Treat-
ment methodology was based on Fryer and 
Hogson (2005) descriptions. The treated 
person at the beginning of the study was 
asked for the possible maximal relaxation. 
Diagnosis and therapy were carried out 
with flat palpation in cases of the TRPs 
localized superficially, whereas the deeply 
located TRPs in the trapezius muscle were 
treated with the pincer palpation (Figure 1).

During palpation there was performed 
a slow squeezing of TRPs until the patient 
reported pain at 7 in 10 points VAS, where 
0 meant no pain and 10 was the stron-
gest pain. The compression was constant 
and performed for 60 seconds. If the sub-
ject reported pain relief to 3, the strength 
of compression was increased to return 
to the perception of pain at the level of 

rekrutujących jednostek ruchowych w µV na 
dwóch etapach obserwacji. Rejestracje wy-
konywano przy jednakowych ustawieniach 
filtra dolnoprzepustowego 20Hz i górno-
przepustowego 10Hz elektromiografu, przy 
podstawie czasu rejestratora 80ms/D oraz 
wzmocnieniu 20–2000µV/D. Wszystkie 
parametry badania elektromiograficznego 
przedstawiono w wartościach średnich.

W celu inaktywacji TRPs wykorzystano 
technikę kompresji niedokrwiennej. Meto-
dologia terapii została oparta na opisach 
Fryer i Hogson (2005). Osobę poddawa-
ną terapii na początku badania proszo-
no o możliwie maksymalne rozluźnienie. 
Diagnostykę i terapię przeprowadzono pal-
pacją uciskową płaską w przypadku TRPs 
umiejscowionych powierzchniowo, nato-
miast w przypadku TRPs zlokalizowanych 
głęboko w mięśniu czworobocznym użyto 
techniki chwytu szczypcowego (Rycina1).

Wykonano powolny ucisk TRPs do mo-
mentu, gdy pacjent zgłaszał ból na poziomie 
7 w skali VAS do 10, gdzie 0 oznaczał brak 
bólu, a 10 najsilniejszy ból. Ucisk o stałym 
natężeniu utrzymywano przez 60 sekund. 
Jeżeli badany zgłaszał łagodzenie bólu 
do poziomu 3, siła kompresji była zwięk-
szania w celu powrotu do odczucia bólu 
na poziomie 7. terapia wykonywana była 
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Figure 1. Methods for palpation diagnosis and therapy of TRPs. A-flat palpation technique, B-pincer palpation technique.
Rycina 1. Sposoby diagnostyki i terapii TRPs stoswanych w pracy. A-technika palpacji uciskowej płaskiej, B-technika 
palpacji uciskowej chwytem szczypcowym.

A B
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7. Treatment was performed two times a day 
for 10 minutes for a period of five days.

Results
Comparison of pain intensity in VAS in exa-
mined subjects at two stagef of observation 
showed that the therapy resulted in its sub-
stantial reduction of the average value from 
6,6 to 1,4 (Figure 2).

Figure 2. Assessment of pain intensity in ��S scale before 
and after compression therapy studied in 10 subjects.

Figure 3 presents examples of sEMG re-
cordings performed at rest and maximal 
voluntary contraction from the two muscle 
groups on both sides in one of the subjects, 
who was treated with compression therapy. 
In the upper left part of the figure it can be 
observed that recordings carried out be-
fore compression therapy from trapezius 
muscles on both sides were characterized 
by higher amplitudes values than in cases 
of extensor muscles at the cervical spine. 
In the upper right part of the figure it can 
be seen that recordings carried out from 
both above-mentioned muscle groups have 
much lower amplitudes parameter in the 
observation after therapy, but this is more 
apparent in the sEMG from erector spinae 
muscle on both sides.

Analyzing the sEMG recordings perfor-
med during the maximal contraction (the 
lower part of the figure 3), there can be not 

2 razy dziennie po 10 minut przez okres 
5 dni.

Wyniki
Porównanie natężenia bólu w skali VAS u ba-
danych osobników na dwóch etapach ob-
serwacji wykazało, że zastosowana terapia 
spowodowała jego znaczące obniżenie ze 
średniej wartości 6,6 do 1,4 (Rycina 2).

Rycina 2. Ocena natężenia bólu w skali ��S przed i po te-
rapii uciskowej badana u 10 osobników.

Na rycinie 3 zaprezentowano przykłady 
rejestracji sEMG rejestrowanych w warun-
kach spoczynkowych oraz maksymalnego 
skurczu, z dwóch grup mięśniowych po 
obu stronach u jednego z osobników, któ-
rego poddano usprawnianiu za pomocą te-
rapii uciskowej. W górnej części ryciny po 
stronie lewej można zaobserwować, że re-
jestrację przeprowadzone przed terapią uci-
skową z mięśnia czworobocznego obu stron 
cechowały się amplitudami o wartościach 
wyższych, aniżeli w przypadku mięśni pro-
stowników kręgosłupa w odcinku szyjnym. 
W górnej części ryciny po prawej stronie, re-
jestracje przeprowadzane z obu wyżej wy-
mienionych grup mięśniowych cechują się 
znacznie niższym parametrem amplitudy 
w obserwacji po zastosowanej terapii, ale jest 
to bardziej dostrzegalne w sEMG odprowa-
dzanych z mięśni czworobocznych obu stron.

Analizując zapisy sEMG rejestrowane 
w warunkach maksymalnego skurczu (dol-
na część ryciny 3), nie można wyraźnie 
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clearly observed difference between the 
amplitudes of sEMG action potentials re-
corded from both the trapezius and erector 
spine muscles at two stages of observations 
(before and after treatment of TRPs by 
with ischemic compression therapy). This 
may suggest that the palpation therapy 
in relation to the trigger points located in 
the trapezius muscle causes decrease of 
muscle’s tension rather than to improve 
the maximal contraction of motor units’ 
conditions.

Figure 3. Examples of sEMG recordings performed during the relaxation (the upper part of the figure) and during 
the maximal muscle’s contraction (lower part of the figure) before treatment (A) and after treatment (B). Each set 
of recordings corresponds to the sequence of leads from the left and right trapezius muscles and left and right erec-
tor spinae muscles.

zauważyć różnicy pomiędzy amplitudami 
potencjałów czynnościowych elektromio-
gramów rejestrowanych z mięśni zarówno 
czworobocznych jak i prostowników grzbie-
tu na dwóch etapach obserwacji (przed 
i po leczeniu TRPs metodą terapii ucisko-
wej). Powyższe mogą sugerować, że tera-
pia palpacyjna w odniesieniu do punktów 
spustowych zlokalizowanych w mięśniu 
czworobocznym wywołuje obniżenie wygó-
rowanego napięcia mięśniowego, bardziej 
aniżeli poprawę warunków skurczu maksy
malnego jednostek ruchowych.

Rycina 3. Przykładowe rejestracje sEMG wykonanych podczas relaksacji (górna część ryciny) jak po próbie maksymal-
nego skurczu (dolna część ryciny) przed terapią (A) oraz po terapii (B). Każdy zestaw rejestracji odpowiada kolejno 
odprowadzeniom z mięśnia czworobocznego grzbietu po stronie lewej oraz prawej, mięśnia prostownika grzbietu 
w odcinku szyjnym kręgosłupa po stronie lewej oraz prawej.

VERYFICATION OF THE ISCHEMIC PRESSURE THERAPY IN PATIENTS WITH MYOFASCIAL PAIN…
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The data relating to the parameters of 
sEMG recordings presented in figure 3 is 
shown in detail in tables 1 and 2, in order 
to improve visualization of the results com-
parison for the two stages of treatment, as 
well as in the histograms in the middle and 
bottom parts of the figure 4. 

In all patients (N = 10) before treatment, 
the active TRPs occurred most frequently 
in the trapezius muscle (Table 1, right). 
Active trigger points in the cervical erector 
spinae muscle occurred on the left side in 
four of subjects, while on the right side 
in the six tested subjects. The number of 
active TRPs after the therapy in trapezius 
muscle was significantly reduced in both 
the right and left sides (Figure 4, upper 
part). A significant reduction of the TRPs 
incidence indexes from 0,7 to 0,2 before 
and after treatment in the cervical erector 
spinae muscle was observed.

Dane odnoszące się do parametrów elek-
tromiogramów zilustrowane w rejestracjach 
na rycinie 3, przedstawiono w szczegółach 
w tabelach 1 i 2, a w celu lepszej wizu-
alizacji porównania wyników na dwóch 
etapach leczenia, również na histogramach 
w środkowej i dolnej części ryciny 4.

U wszystkich badanych (N = 10) przed 
terapią, aktywne TRPs występowały najlicz-
niej w mięśniu czworobocznym (Tabela 1, 
strona prawa). Aktywne punkty spustowe 
w mięśniu prostowniku grzbietu występo-
wały po lewej stronie u czterech badanych, 
natomiast po stronie prawej u sześciu ba-
danych osobników. Ilość aktywnych TRPs 
po terapii w mięśniu czworobocznym ule-
gła znaczącemu zmniejszeniu zarówno po 
prawej jak i lewej stronie po terapii (Ry-
cina 4, część górna). Zaobserwowano zna-
czące zmniejszenie wskaźnika częstości 
TRPs z średnio 0,7 do 0,2 przed i po tera-
pii w badanych mięśniach czworobocznych.
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Consecutive 
subject

Trapezius muscle

TRPs frequency index Amplitude sEMG (µV)
during relaxation

Amplitude sEMG (µV)
during maximal contraction

Left side Right side Left side Right side Left side Right side

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

1. 1 0 1 0 10 10 15 15 4000 4800 4200 4500

2. 1 0 0 0 20 5 15 5 2200 4000 1000 3800

3. 0 0 1 1 15 15 20 20 4000 3000 4400 3200

4. 1 1 1 1 90 70 100 80 3200 4000 3000 4300

5. 0 0 1 0 10 15 5 15 4000 6000 3000 5000

6. 1 0 1 0 10 5 5 10 4500 4000 2000 5000

7. 1 0 0 0 15 10 10 5 6000 6000 5000 4000

8. 1 0 0 0 20 15 15 15 700 2000 800 2200

9. 1 0 1 1 200 30 150 25 1000 2000 1200 2100

10. 1 0 0 0 30 15 40 10 400 2200 500 2200

Minimum 0 0 0 0 10 5 5 5 400 2000 500 2100

Maximum 1 1 1 1 200 70 150 80 6000 6000 5000 5000

Mean 0,8 0,1* 0,6 0,3* 42 19* 37,5 20* 3000 3800 2510 3630

SD 0,42 0,32 0,52 0,48 60 19 49 22 1855 1509 1644 1142

Table 1. Results of palpation and sEMG examination at rest and during maximal voluntary contraction before and af-
ter treatment for the trapezius muscle. The differences found in two stages of observation are shaded. Significant 
differences are marked with an asterisk (*).
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The incidence of active TRPs in the cer-
vical erector spinae muscle also was sig-
nificantly reduced after therapy (Table 2). 
It should however remembered that the 
total number of TRPs generally identified 
in this muscle in tested subjects took place 
less frequently than in studies performed in 
trapezius muscle during palpation.

The sEMG recordings at rest before treat-
ment revealed differences in the results 
from the average value of the amplitude 
above 25µV (typical for healthy people 
who active trigger points are not detected), 
for the left side of the body at 42µV, and 
37,5µV for the right trapezius muscle. Af-
ter treatment applied therapy to trapezius 
muscles on both sides of the body, the mean 
value of the amplitude was significantly 

W mięśniu prostowniku grzbietu częstość 
występowania aktywnych TRPs również 
uległa znaczącemu obniżeniu po zastoso-
wanej terapii (Tabela 2). Należy jednakże 
pamiętać, że całkowita ilość ogólnie stwier-
dzonych TRPs w tym mięśniu wśród bada-
nych osobników miała miejsce z mniejszą 
częstością, aniżeli w badaniach palpacyj-
nych przeprowadzanych w mięśniach czwo-
robocznych.

W rejestracjach sEMG spoczynkowej 
przed terapią, stwierdzono odmienności 
wyników od średniej wartości amplitudy 
powyżej 25µV (charakterystycznej dla zdro-
wych ludzi, u których nie stwierdza się ak-
tywnych punktów spustowych bólu), dla 
lewej strony ciała 42µV, natomiast prawej 
37,5µV w mięśniu czworobocznym. Po te-
rapii aplikowanej w mięśniach czworobocz-
nych po obu stronach ciała, średnia wartość 

Kolejny 
badany 
osobnik

Mięsień czworoboczny

Wskaźnik występowania TrPs Amplituda sEMG (µV)
podczas relaksacji

Amplituda sEMG (µV)
podczas maksymalnego skurczu 

Lewa strona Prawa strona Lewa strona Prawa strona Lewa strona Prawa strona

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

1. 1 0 1 0 10 10 15 15 4000 4800 4200 4500

2. 1 0 0 0 20 5 15 5 2200 4000 1000 3800

3. 0 0 1 1 15 15 20 20 4000 3000 4400 3200

4. 1 1 1 1 90 70 100 80 3200 4000 3000 4300

5. 0 0 1 0 10 15 5 15 4000 6000 3000 5000

6. 1 0 1 0 10 5 5 10 4500 4000 2000 5000

7. 1 0 0 0 15 10 10 5 6000 6000 5000 4000

8. 1 0 0 0 20 15 15 15 700 2000 800 2200

9. 1 0 1 1 200 30 150 25 1000 2000 1200 2100

10. 1 0 0 0 30 15 40 10 400 2200 500 2200

Minimum 0 0 0 0 10 5 5 5 400 2000 500 2100

Maximum 1 1 1 1 200 70 150 80 6000 6000 5000 5000

Mean 0,8 0,1* 0,6 0,3* 42 19* 37,5 20* 3000 3800 2510 3630

SD 0,42 0,32 0,52 0,48 60 19 49 22 1855 1509 1644 1142

Tabela 1. Wyniki badania palpacyjnego oraz sEMG w czasie spoczynku jak i maksymalnego skurczu przed i po terapii 
dla mięśnia czworobocznego. Różnice stwierdzone na dwóch etapach obserwacji zacieniono. Znaczące różnice za-
znaczono gwiazdką (*).
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reduced and did not differ from the pa-
rameters recorded in normal conditions. 
Hence it must be concluded that the inac-
tivation treatment of active trigger points 
in trapezius muscle has brought a signifi-
cant decrease in muscle tension that was 
increased before treatment. The efficien-
cy of the motor units in trapezius muscle 
during the maximal contraction lasting  
5 seconds as described by sEMG amplitude 
value was slightly different in recordings 
before and after treatment. sEMG tests per-
formed during a maximum contraction per-
formed after therapy was slightly increased 
in comparison to measurements taken prior 
to treatment (Table 1; Figure 4, lower part).

sEMG amplitude parameter measure-
ments at rest performed from the cervical 
erector spinae muscle after treatment also 
showed its significant lowering. No signifi-
cant change was observed in the parame-
ter of amplitude recorded during maximal 
contraction upon application of the trigger 
points inactivation. There was recorded de-
crease in the average amplitude parameter 
on both sides (right 410µV, left 460µV), 
showing no abnormalities from normal 
values.

amplitudy znacząco się obniżyła i nie róż-
niła się od parametrów rejestrowanych 
w warunkach prawidłowych. Stąd należy 
wnioskować, że terapia inaktywacji ucisko-
wej aktywnego punktu spustowego w mięś-
niach czworobocznych przyniosła istotne 
obniżenie napięcia mięśniowego, które było 
przed terapią zwiększone. Sprawność jed-
nostek ruchowych mięśni czworobocznych 
w teście maksymalnego skurczu trwającego  
5 sekund opisana przez wartość parametru 
amplitudy sEMG była w niewielkim stop-
niu odmienna w rejestracjach przed i po 
terapii. Badanie sEMG wykonane podczas 
maksymalnego skurczu wykonane po tera-
pii wykazało niewielki wzrost amplitudy 
względem pomiarów wykonanych przed 
terapią (Tabela 1; Rycina 4, część dolna). 

Pomiary parametru amplitudy sEMG 
podczas spoczynku z mięśnia prostowni-
ka grzbietu po wykonanej terapii również 
wykazały znaczące jego obniżenie. Nie za-
uważono znaczącej zmiany w parametrze 
amplitudy rejestrowanej podczas maksy-
malnego skurczu po wykonanej inakty-
wacji punktów spustowych. Odnotowano 
spadek parametrów średnich amplitud po 
obu stronach (strona prawa 410µV, strona 
lewa 460µV), nie wykazujących odstępstw 
od stanu prawidłowego.

Table 2. Palpation and sEMG recordings results at rest and during maximal voluntary contraction before and after tre-
atment for the cervical erector spinae muscle. Significant differences found in two stages of observations are shaded. 
Significant differences are marked with an asterisk (*).

Consecutive 
subject

Erector spinae muscle

TRPs frequency index Amplitde sEMG (µV)
during relaxation

Amplituda sEMG (µV)
during maxial contraction

Left side Right side Left side Right side Left side Right side

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

1. 0 0 1 0 30 20 40 20 500 500 500 400

2. 1 0 0 0 40 15 50 10 500 300 400 200

3. 0 0 1 1 25 20 40 25 500 300 600 300

4. 1 0 0 0 70 40 50 45 500 500 700 500
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Tabela 2. Wyniki badania palpacyjnego oraz sEMG w czasie spoczynku jak i maksymalnego skurczu przed i po terapii 
dla mięśnia prostownika grzbietu w odcinku szyjnym kręgosłupa. Znaczące różnice stwierdzone na dwóch etapach 
obserwacji zacieniono. Znaczące różnice zaznaczono gwiazdką (*).
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Table 2. (cd.) Palpation and sEMG recordings results at rest and during maximal voluntary contraction before and af-
ter treatment for the cervical erector spinae muscle. Significant differences found in two stages of observations are 
shaded. Significant differences are marked with an asterisk (*).

Kolejny 
badany 
osobnik

Mięsień prostownik grzbietu

Wskaźnik występowania TrPs Amplituda sEMG (µV)
podczas relaksacji

Amplituda sEMG (µV)
podczas maksymalnego skurczu 

Lewa strona Prawa strona Lewa strona Prawa strona Lewa strona Prawa strona

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

Przed 
terapią

Po 
terapii

1. 0 0 1 0 30 20 40 20 500 500 500 400

2. 1 0 0 0 40 15 50 10 500 300 400 200

3. 0 0 1 1 25 20 40 25 500 300 600 300

4. 1 0 0 0 70 40 50 45 500 500 700 500

5. 0 0 0 0 40 15 30 25 800 900 600 700

6. 0 0 1 0 50 50 80 70 400 800 600 700

7. 0 0 1 0 40 40 50 30 400 300 600 300

8. 0 0 1 1 40 30 40 30 500 300 500 300

9. 1 0 0 0 100 40 100 40 700 400 400 400

10. 1 0 1 0 50 30 80 40 100 300 100 300

Minimum 0 0 0 0 25 15 30 10 100 300 100 200

Maximum 1 0 1 1 100 50 100 70 800 900 700 700

Średnia 0,4 0* 0,6 0,2* 48,5 30* 56 33,5* 490 460 500 410

SD 0,52 0 0,52 0,42 22 12 23 17 185 222 170 173

Consecutive 
subject

Erector spinae muscle

TRPs frequency index Amplitde sEMG (µV)
during relaxation

Amplituda sEMG (µV)
during maxial contraction

Left side Right side Left side Right side Left side Right side

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

Before 
therapy

After 
therapy

5. 0 0 0 0 40 15 30 25 800 900 600 700

6. 0 0 1 0 50 50 80 70 400 800 600 700

7. 0 0 1 0 40 40 50 30 400 300 600 300

8. 0 0 1 1 40 30 40 30 500 300 500 300

9. 1 0 0 0 100 40 100 40 700 400 400 400

10. 1 0 1 0 50 30 80 40 100 300 100 300

Minimum 0 0 0 0 25 15 30 10 100 300 100 200

Maximum 1 0 1 1 100 50 100 70 800 900 700 700

Mean 0,4 0* 0,6 0,2* 48,5 30* 56 33,5* 490 460 500 410

SD 0,52 0 0,52 0,42 22 12 23 17 185 222 170 173
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Figure 4. Comparison of the TRPs frequency occurrence, mean value of sEMG amplitude recorded at rest and the 
mean value of recorded sEMG amplitude during the maximal contraction in two stages of observations (before and 
after treatment). Presented data relate to in order from left to right: trapezius muscle on the left and right and cer-
vical erector spinae muscle.
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Rycina 4. Porównanie występowania częstości TRPs, wartości średniej amplitudy sEMG rejestrowanej w spoczynku 
oraz wartości średniej amplitudy sEMG rejestrowanej podczas maksymalnego skurczu na dwóch etapach obserwa-
cji (przed i po terapii). Dane dotyczą w kolejności od strony lewej: mięśnia czworobocznego po stronie lewej i prawej 
oraz mięśnia prostowniku grzbietu w odcinku szyjnym kręgosłupa.
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Discussion
Painful trigger points are a characteristic 
symptom of myofascial syndrome (Tra-
vell and Simons 1999; Huguenin 2003) 
and they are considered as the most com-
mon cause of pain in muscles (Shah et al 
2015). the most commonly used defini-
tion of TRPs is still description created in 
1992 by Travell and Simons, which indi-
cates the tight affected point within the 
muscle fibers, causing the referred pain. 
Lucas et al (2010) detected in 90% of pa-
tients at least one muscle trigger point. All 
subjects complained of pain in the neck, 
shoulders or head areas. The authors con-
firmed the presence of active TRPs in pal-
pation examination. These descriptions are 
entirely consistent with those found in this 
work when palpation method was used. 
It is noteworthy that during the recruitment 
of subjects for testing, they have not identi-
fied themselves with unhealthy people. Per-
formed palpation towards the existence of 
TRPs, provoked pain perhaps in the form 
of existing latent TRPs. Such a phenome-
non was reported Wytrążek et al (2015).

Sella (2000) proved that the method of 
surface electromyography recordings in 
studies of people with symptoms of myofa-
scial pain syndrome during “relaxation” 
and maximal contraction showed sensi-
tivity 61%, specificity 78%, and an assess-
ment of positive therapy at 67%. Kumar et 
al (2007) confirmed this information, pro-
viding the evidence that sEMG test can be 
successfully used in the differentiation of 
muscle dysfunction in patients with symp-
toms of acute pain at the cervical spine 
from the functional state of muscles in 
healthy people. They also stressed the pos-
sibility of application the analysis of am-
plitude and frequency in sEMG recordings, 

Dyskusja
Punkty spustowe bólu są charakterystycz-
nym objawem zespołu mięśniowo-powię-
ziowego (Travell i Simons 1999; Huguenin 
2003) oraz są one uważane za najczęstszą 
przyczynę dolegliwości bólowych w mięś-
niach (Shah i wsp. 2015). Nadal najczęściej 
używaną definicją TRPs jest opis stworzo-
ny w 1992 r. przez Travell i Simons, który 
mówi o tkliwym punkcie w obrębie na-
piętego włókna w mięśniu, wywołującego 
ból przeniesiony. Lucas i wsp. (2010) wy-
kryli u 90% badanych w co najmniej jed-
nym mięśniu punkt spustowy. Wszyscy 
badani osobnicy skarżyli się na ból w ob-
rębie szyi, barków lub głowy. W badaniu 
palpacyjnym autorzy ci potwierdzili wy-
stępowanie aktywnych TRPs. Opisy te są 
całkowicie zgodne z objawami stwierdzo-
nymi w przedstawionych w tej pracy, kiedy 
wykorzystywano metodę palpacyjną. War-
to podkreślić, że przy rekrutacji osobników 
do badań, nie utożsamiali się oni z osoba-
mi chorymi. Przeprowadzone badanie pal-
pacyjne w kierunku TRPs prowokowało 
dolegliwości bólowe, być może w postaci 
istniejących już latentnych TRPs. O możli-
wości występowania takiego zjawiska do-
nosili Wytrążek i wsp. (2015).

Sella (2000) udowodnił, że metoda re-
jestracji elektromiografii powierzchniowej 
w przypadku badań u ludzi z objawami bó-
lowego zespołu mięśniowo-powięziowe-
go z mięśni w warunkach „relaksacji” jak 
i maksymalnego skurczu, wykazuje czułość 
61%, specyficzność 78% oraz dodatnią war-
tość oceny prowadzonych terapii na 67%. 
Kumar i wsp. (2007) potwier dzili te dane, 
stwierdzając, że badanie sEMG może być 
z powodzeniem wykorzystane w różnico-
waniu dysfunkcji mięśniowych u chorych 
z objawami ostrego bólu w kręgosłupie 
szyjnym od stanu czynnościowego mięśni 
u zdrowych ludzi. Podkreślili oni również 
możliwość aplikacji analizy parametrów 
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as important indicators to assess the treat-
ment efficiency of patients with pains in 
the cervical spine.

Ge et al (2014) confirmed the significant 
usability of spontaneous activity analysis 
recorded with sEMG and needle electro-
myography methods in the evaluation of 
TRPs coexistence in muscles, what was 
proven by Hubbard and Berkoff in 1993 
and confirmed in 2009 by Wytrążek et al. 

Huber et al (2013) in studies of patients 
with myofascial pain syndrome found in tra-
pezius muscles have shown similar to these 
at present mean values ​​of sEMG amplitude 
at rest and during maximal contraction. In 
the same muscles they also showed a high 
incidence of TRPs and positive correlation 
of sEMG amplitude parameter increase 
when recorded at rest. This phenomenon 
was accompanied by different from those 
found in healthy people, the average sEMG 
amplitude values recorded during maxi-
mal contraction in trapezius muscle. The 
above-mentioned relationships have been 
demonstrated in the results of the presented 
work.

Reduction the number of TRPs in the 
trapezius muscle which was found after 
palpation may indicate that the ischemic 
inactivation treatment can be considered 
as effective. The positive effects of the isch-
emic compression treatment have been 
repeatedly confirmed by other researchers 
(Hanten et al 2000; Fryer and Hodgson 
2005; Montañez-Aguilera et al 2010; Cagni 
et al 2013).

Cagni et al (2013) obtained a significant 
improvement in the pain reduction veri-
fied with VAS scale and a decrease in the 
number of TRPs after eight therapeutic ses-
sions with ischemic compression. They also 

amplitud i częstotliwości rejestracji sEMG, 
jako istotnych wskaźników oceny leczenia 
chorych z dolegliwościami bólowymi w od-
cinku szyjnym kręgosłupa.

Ge i wsp. (2014) potwierdzili znaczącą 
użyteczność analizy czynności spontanicz-
nej rejestrowanej metodami sEMG oraz 
elektromiografii igłowej w ocenie współist-
nienia TRPs w mięśniach, co zakładali Hub-
bard i Berkoff w 1993 roku, a potwierdzili 
w 2009 roku Wytrążek i współpracownicy. 

Huber i wsp. (2013) u chorych z wykład-
nikami bólowego zespołu mięśniowo-po-
więziowego w mięśniach czworobocznych, 
wykazali podobne jak w powyższej pracy 
wartości średnie amplitudy sEMG w warun-
kach spoczynkowych oraz podczas skurczu 
maksymalnego. W tych samych mięśniach 
wykazali oni również współistnienie wy-
sokiej częstości występowania TRPs oraz 
dodatniej korelacji wzrostu amplitudy po-
tencjału spoczynkowego sEMG. Zjawisku 
temu towarzyszyły odmienne od stwierdza-
nych u zdrowych ludzi, średnie wartości 
amplitud sEMG wysiłkowego rejestrowa-
nych podczas maksymalnego skurczu mięś-
nia czworobocznego. Wyżej wymienione 
zależności wykazano w rezultatach przed-
stawionych w obecnej pracy.

Zmniejszenie ilości TRPs w mięśniu czwo‑ 
robocznym, którą stwierdzono podczas 
badania palpacyjnego po terapii może 
oznaczać, iż terapię ich inaktywacji po-
legającą na ucisku ischemicznym można 
uznać za skuteczną. Pozytywne efekty uci-
sku ischemicznego w leczeniu TRPs była 
wielokrotnie potwierdzana przez bada-
czy (Hanten i wsp. 2000; Fryer i Hodg-
son 2005; Montañez-Aguilera i wps. 2010; 
Cagnie i wsp. 2013).

Cagnie i wsp. (2013) uzyskali znaczącą 
poprawę zmniejszenia dolegliwości bólo-
wych w skali VAS oraz spadek liczby TRPs 
po 8 sesjach terapii uciskowej. Zwracają 
również uwagę na fakt, iż 68,4% badanych 
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indicated the fact that 68,4% of respondents 
indicated the trapezius muscle as the locus 
of the most painful trigger points. Similar 
conclusions have drawn Scotti (2001) and 
Wang et al (2010). Oliveira-Campelo et al 
(2013) indicate that already one training 
session using ischemic compression brings 
satisfactory positive effects which persist 
one week in the subsequent re-examination. 
Results of measurements in VAS scale pro-
vided in the present study after 10 sessions 
of therapy showed a significant decrease in 
the intensity of pain. Similar results have 
been described by Fernandez-de-las-Penas 
(2006) and Mukannavar (2008). This is 
probably due to the reactive hyperemia 
induced by ischemic pressure, resulting in 
the removal of substances causing inflam-
mation in muscle and harmful metabolism 
substances, which accumulation may result 
the pain (Simons, 2002). The results of the 
present study also extend the observations 
Montañez-Aguilera et al (2010) on the use 
of sEMG in assessing the effectiveness of 
compression therapy. The results of stud-
ies provided by these authors are in fact 
incomplete, and the comparison between 
the amplitudes of the resting potential, do 
not confirm the parameters obtained in 
patients with symptoms of myofascial pain 
syndrome.

The results obtained in this study con-
firmed that the compression therapy in the 
trapezius muscle reduces the number of 
TRPs, what was also confirmed by Mon-
tañez-Aguilera et al (2009) as well as Fryer 
and Hodgson (2005).

Reduction of sEMG amplitude compared 
to standard parameter recorded during 
maximal contraction prior to treatment 
may indicate a reduction in the efficiency 
of motor units activity in muscles where 
active TRPs were detected, according to 

wskazywało jako miejsce występowania naj-
bardziej bolesnych punktów spustowych 
mięsień czworoboczny. Podobne wnioski wy-
ciągnęli Scotti (2001) i Wang i wsp. (2010). 
Oliveira-Campelo i wsp. (2013) wskazują, że 
już jedna sesja terapeutyczna z wykorzysta-
niem ucisku ischemicznego przynosi zada-
walające efekty, które w ponownym badaniu 
wykonanym w odstępie tygodnia nadal się 
utrzymują. Wyniki pomiaru w skali VAS wy-
konane po przeprowadzonych w prezen-
towanej pracy 10 sesjach terapeutycznych 
wykazały znaczący spadek natężenia odczu-
wanego bólu, podobne rezultaty przedsta-
wiają Fernandez-de-las-Penas (2006) oraz 
Mukannavar (2008). Prawdopodobnie jest 
to spowodowane reaktywnym przekrwie-
niem wywoływanym przez ucisk ischemicz-
ny, a w rezultacie usunięciem z mięśnia 
substancji powodujących stan zapalny oraz 
szkodliwych substancji przemiany materii, 
których nagromadzenie powodować może 
ból (Simons 2002). Wyniki obecnej pracy 
rozszerzają również obserwacje Montañez-
Aguilera i wsp. (2010) odnośnie wykorzy-
stania sEMG w ocenie skuteczności terapii 
uciskowej. Wyniki badań tych autorów są 
bowiem niekompletne, a w zakresie porów-
nania wartości amplitud potencjału spoczyn-
kowego, nie potwierdzają uzyskiwanych 
parametrów u chorych z objawami mięś-
niowo-powięziowego zespołu bólowego.

W rezultatach otrzymanych w tej pracy 
potwierdzono, że terapia uciskowa w mięś-
niu czworobocznym wpływa na zmniejsze-
nie liczby TRPs, co potwierdza również 
Montañez-Aguilera i wsp. (2009) oraz Fryer 
i Hodgson (2005).

Zmniejszenie w stosunku do normy 
parametru amplitudy w badaniu sEMG 
podczas maksymalnego skurczu przed te-
rapią może świadczyć o obniżeniu spraw-
ności jednostek ruchowych w mięśniach 
z obecnymi aktywnymi TRPs, zgodnie 



22  Issues of Rehabilitation, Orthopaedics, Neurophysiology and Sport Promotion – IRONS

the conclusions Wytrążek et al (2015). The 
decrease in the amplitude parameter during 
surface electromyography recordings under 
the voluntary contraction in the presence 
of active as well as the latent muscle trig-
ger points was also noted by Gemmel and 
Bogust (2009). After the currently used the
rapies in subjects under this study, in sEMG 
recordings a slight increase of amplitude 
was found when measured the performance 
of maximal contraction.

The study verified the hypothesis that 
compression therapy alone without asso-
ciating it with other methods of physical 
therapy is effective and reduces the pain 
symptoms assessed in VAS. There was also 
verified the hypothesis that after the com-
pression treatment to inactivate the TRPs in 
the trapezius muscle, the reduction of pain 
was accompanied by a change in the param-
eter of sEMG amplitude recorded during 
muscle relaxation and during the test of 
maximum contraction lasting 5 seconds.

Conclusions
1.	Compression therapy leading to inac-

tivation of the active trigger points not 
associated with other methods of reha-
bilitation is an effective treatment and 
reduces pain intensity assessed in VAS.

2.	After compression therapy in the 
trapezius muscle, together with a reduc-
tion of pain there was found the decrease 
of sEMG amplitude parameter recorded 
during relaxation of the muscles, and 
the increase of mean sEMG amplitude 
recorded during maximal contraction 
lasting 5 seconds.

z wnioskami Wytrążek i wsp. (2015). Na 
zmniejszenie parametru amplitudy w reje-
stracjach elektromiografii powierzchniowej 
w warunkach skurczu dowolnego przy wy-
stępowaniu w mięśniu aktywnych punktów 
spustowych względem utajonych zwracają 
również uwagę Gemmel i Bogust (2009). 
Po zastosowanej obecnie terapii u badanych 
osobników, w rejestracjach sEMG stwier-
dzono niewielki wzrost wartości amplitudy 
podczas pomiaru wykonywania maksymal-
nego skurczu.

W pracy zweryfikowano hipotezy, że 
sama terapia uciskowa bez kojarzenia jej 
z innymi metodami fizykoterapii jest sku-
teczna i powoduje zmniejszenie dolegliwości 
ocenianych w skali VAS. Zweryfikowano 
również hipotezę, że po przeprowadzeniu 
terapii uciskowej w celu inaktywacji TRPs 
w mięśniu czworobocznym, zmniejszeniu 
dolegliwości bólowych towarzyszą zmiany 
w parametrze amplitudy sEMG rejestro-
wanego podczas relaksacji mięśnia oraz 
w trakcie testu maksymalnego skurczu 
trwającego 5 sekund.

Wnioski
1.	Terapia uciskowa prowadząca do inak-

tywacji aktywnych punktów spustowych 
bólu niekojarzona z innymi metodami 
usprawniania, jest skuteczną metodą 
leczenia TRPs i powoduje zmniejsze-
nie dolegliwości bólowych ocenianych 
w skali VAS.

2.	Po przeprowadzeniu terapii uciskowej 
w mięśniu czworobocznym, wraz ze 
zmniejszeniem dolegliwości bólowych 
mają miejsce zmniejszenie parametru 
średniej wartości amplitudy sEMG re-
jestrowanego podczas relaksacji mięś-
nia oraz zwiększenie średniej amplitudy 
sEMG w trakcie testu maksymalnego 
skurczu trwającego 5 sekund.
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