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STRESZCZENIE
Celem pracy byta ocena zmian parametrow predkosciowo-sitowych migénia

czworoglowego uda oraz ocena zmian rozkladu temperatury powierzchniowej konczyn
dolnych w wyniku zastosowania elementéw masazu glebokiego. W badaniach wzieto udziat
21 pitkarzy noznych, w wieku od 16 do 17 roku zycia ($rednia 16,8 lat). Przed zastosowaniem
elementow masazu glebokiego kazdy z zawodnikow zostal poddany badaniu termowizyjnemu
1 izokinetycznemu. Po przeprowadzeniu pierwszej czesci badan u kazdego pitkarza migsien

czworoglowy uda zostal poddany 10 minutowemu glebokiemu rozcieraniu. Po wykonanej
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pracy konczyny dolne zostaly poddane analizie termowizyjnej przy pomocy specjalnej
kamery. Nastepnie badani ponownie wzigli udziat w badaniu na stanowisku do badan
izokinetycznych Biodex System 4, przy predkosci 60 °/s i 180 %/s.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze zastosowanie elementéw
masazu glebokiego ma pozytywy wplyw na narzad ruchu pitkarzy noznych. Zastosowanie
masazu wpltywa na istotny wzrost temperatury powierzchniowej konczyn dolnych zarowno w
rejonie przednim jak i tylnym. W badaniach izokinetycznych wykazano istotny wzrost
parametrow predkos$ciowo — sitowych przy predkosci 180 °/s. Przy predkosci 60 °/s istotnego
wzrostu nie zaobserwowano. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja zdrowotny

wptyw masazu glebokiego.

ABSTRACT

The aim of the thesis was to assess the changes in force — velocity parameters
generated by quadriceps femoris and to assess the changes in lower limb’s surface
temperature as a result of deep tissue massage application. The study involved 21 soccer
players in age of 16 to 17 years (mean 16,8 years). Before using deep tissue massage
elements, each of players has been tested in thermography and isokinetic research. After the
first part of this study each player’s quadriceps femoris was subjected to 10- minutes deep
grinding. After application of deep tissue massage elements lower limbs were analyzed once
again using a special thermal imaging camera. Then, again the subjects took part in the

isokinetic test on Biodex System 4 with 60 deg/s and 180 deg/s speed.

On the grounds of the conducted studies it has been shown that deep tissue massage
application has positive effects on footballer’s motor system. Massage application cause a
significant increase of the lower limb’s surface temperature in area of the front as well as rear
part. Isokinetic studies have been shown a significant increase in force — velocity parameters
at a speed of 180 deg/s. At 60 deg/s significant increase was not observed. Results of this

study confirm the health impact of deep tissue massage.

Stowa kluczowe: masaz, pitkarze nozni, termografia, badania izokinetyczne.

Key words: massage, soccer players, thermography, isokinetic research.
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WSTEP

Jednym z rodzajéw masazu jest masaz gleboki stworzony miedzy innymi przez Art’a
Riggsa. Koncepcja ta znaczaco rozni si¢ od masazu klasycznego i1 masazu sportowego.
Podstawowa roznicg pomiedzy masazem klasycznym, sportowym, a masazem giebokim jest
ergonomia oraz tempo pracy, a takze gleboko$¢ pracy. Masaz gleboki wymaga od terapeuty
zrozumienia poziomu (warstwy), na ktorej chce pracowaé, ktérg chce doprowadzi¢ poprzez
swoja ingerencj¢ do stanu maksymalnego rozluznienia, wydluzenia 1 uwolnienia
z nieprawidtowych napi¢¢ oraz tworzacych si¢ zrostow tgcznotkankowych. Nie jest to praca
na tkankach powierzchniowych, tatwo dostgpnych, a takze widocznych przez skore w trakcie
pracy. Jest to praca na tkankach niewidocznych, ktére mozna opracowa¢ dopiero po
wiasciwym ich uswiadomieniu przez terapeute i odpowiednim wyczuciu pod pracujacag rgka.
Do pracy nie stosuje si¢ substancji poslizgowej lub stosuje si¢ jej bardzo niewielkie ilosci w
momentach, w ktérych praca moze sta¢ si¢ nickomfortowa dla pacjenta. Brak s$rodka
poslizgowego pozwala na bardzo precyzyjny kontakt z cialem pacjenta, a takze lepsze
odczuwanie zmian zachodzacych w ciele pod wplywem stosowanych technik masazu
(Wytrazek, 2013). Tempo pracy jest zdecydowanie wolniejsze niz w pozostalych metodach
masazu. Wynika to z fizjologicznej odpowiedzi tkanki mig$niowej i powigziowej na
zastosowany ucisk 1 wytworzone ciepto w trakcie pracy (Riggs, 2005). W metodzie masazu
glebokiego charakterystyczna jest praca do momentu, w ktérym terapeuta, poprzez
subiektywne odczucia ptynace spod opracowywanej tkanki, dojdzie do wniosku, Ze migsien i
powiez rozluznity si¢ maksymalnie jak to byto mozliwe. Nie pracuje si¢ zgodnie z ustalong
iloscig 1 szybkoscig wykonywania powtorzen, jak w masazu klasycznym, to takze r6zni obie
te koncepcje od siebie. Jedng z najwazniejszych kwestii w trakcie pracy zgodnie z metoda
masazu glebokiego jest wymagane skupienie i pelna koncentracja zarowno na wykonywanych
ruchach jak i na odczuciach ptynacych z ciala pacjenta. Gwarantuje to intencyjnos¢ zabiegu,
a nie tylko przypadkowe wykonywanie ruchow, ktore na pewno zostang przez pacjenta
negatywnie odebrane. Wilasciwa intencja, zrozumienie wykonywanej pracy i che¢ pomocy
drugiemu cztowiekowi przyczynia si¢ do wystapienia pozytywnych, zdrowotnych zmian po
zabiegu.

Masaz gleboki nie wigze si¢ z bolem 1 dyskomfortem tak jak moglaby to sugerowac
nazwa metody. Moze by¢ takze bardzo delikatny, relaksujacy o dziataniu wyciszajagcym w

wyniku przyjemnych odczu¢ zwigzanych z pracg terapeuty, poniewaz nie wymaga stosowania
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wickszej sity niz w masazu klasycznym (Kaye, 2008). Doswiadczenie 1 umiejetnos¢ pracy tg
metoda gwarantuja skuteczno$¢ i pozytywne odczucia ptyngce ze stosowania metody masazu
glebokiego.

Badania prowadzone na calym $wiecie przez zaawansowane zespoty sktadajace si¢ z
fizjoterapeutow, fizjologéw, anatomow, biologdéw, histologdw i1 neurofizjologéw pozwolity
na wyciggnigcie wniosku, ze na wigkszo$¢ zachodzacych proceséw indukowanych migdzy
innymi dzigki masazowi ogromny wplyw ma powi¢z (Findley, 2011). Od tego czasu powiez
przestala by¢ traktowana jako bierna facznotkankowa struktura pokrywajaca 1 oddzielajaca od
siebie poszczegolne migsnie. Zaczgto jg traktowac jak strukturge czynng biologicznie o
znacznie bardziej skomplikowanej funkcji, ktora reguluje wiele proceséw zwigzanych z
narzadem ruchu (Stecco, 2011).

Dzigki zmianie myslenia o tej wszechobecnej w naszym organizmie tacznotkankowe;j
sieci zaczg¢to badaé poszczegdlne mechanizmy wptywajace na wskazniki migsniowo —
powieziowe takie jak sztywnos¢, elastycznos$¢, lepkosé, a takze napigcie migSniowe, po
zaaplikowanej terapii (Minasny, 2009). Analizy zmian dokonano na poziomie tkankowym,
komoérkowym, a takze molekularnym, dzigki ocenie sktadu i1 zachowania macierzy
zewnatrzkomorkowej, a takze S$rodowiska wewnatrzkomorkowego (Schleip, 2003). Po
przeprowadzonych przez naukowcoéw badaniach masaz (w tym masaz gleboki zaliczany jako
jedna z koncepcji terapii manualnej) przestat by¢ traktowany jako intuicyjna praca z
pacjentem, ale stal si¢ zaawansowanym narzedziem diagnostyczno—terapeutycznym o
uzasadnionych naukowo podstawach i mechanizmach dziatania.

Stosowanie masazu w sporcie ma ogromne znaczenie w prewencji urazow 1 kontuz;ji
narzadu ruchu w wyniku pozytywnego oddzialywania miedzy innymi na tkanke¢. Szeroko
rozumiana odnowa biologiczna, w ktorej stosuje si¢ liczne zabiegi, w sktad ktorych coraz
czes$cie] wchodzi masaz tkanek glebokich, ma na celu szybkie 1 skuteczne zregenerowanie
organizmu sportowca (Andersz, 2013). Przywrocenie maksymalnie szybko parametrow
przedwysitkowych, zwlaszcza po intensywnym treningu fizycznym, w znacznym stopniu
minimalizuje ryzyko wystgpowania groznych dla zdrowia przecigzen narzadu ruchu,
prowadzacych do groznych urazéw i kontuzji. Masaz stosowany w odnowie biologicznej
zmniejsza poziom stresu i negatywnych emocji u sportowcow, co w wielu przypadkach
wplywa na osigganie zamierzonych wynikow sportowych . Moze by¢ rowniez stosowany jako
forma rozgrzewki, co zostato potwierdzone rowniez w badaniach Dariusza Boguszewskiego

(Boguszewski i Andersz, 2014).
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Podjete w niniejszej pracy badania pozwolg przeanalizowaé zwigzek pomiedzy
stosowaniem masazu glebokiego, a zdrowotnymi zmianami w narzadzie ruchu. Celem pracy
jest ocena zmian parametrow predkosciowo—sitowych migénia czworoglowego uda pitkarzy
noznych oraz temperatury powierzchniowej konczyn dolnych w wyniku oddzialywania

masazu glebokiego.

MATERIALY I METODY BADAWCZE

W badaniach uczestniczyto 21 pitkarzy noznych, w wieku od 16 do 17 roku zycia
($rednia 16,8 + 0,4 lat). Byli to zawodnicy WKS Slask Wroctaw, sekcji pitki noznej. Treningi
(sitowe, motoryczne, taktyczne, itp.) odbywaja si¢ co najmniej 6 razy w tygodniu na réznych
boiskach (boisko naturalne, boisko sztuczne, sitownia, hala sportowa) oraz na zgrupowaniach
sportowych odbywajacych sie kilka razy w roku. Kryterium wiaczenia do badan:

e aktywne uczestnictwo w rozgrywkach i treningach pitkarskich,
e brak uszkodzen narzadu ruchu uniemozliwiajacych udziat w badaniach,
e wyrazenie zgody przez opickunow na przeprowadzenie badan.

Wszyscy, zakwalifikowani do badan zawodnicy, ze wzgledu na podobny wiek,
umiejetnosci sportowe oraz obcigzenia treningowe, tworzyli jedng grupe badawcza. W
ankiecie personalnej kazda osoba deklarowata dominacj¢ prawej lub lewej konczyny. Okazato
si¢, ze U 8 zawodnikow strona lewa byta strong dominujaca, a u 13 strona prawa.

Badania przeprowadzono w pracowniach badawczych Wydziatu Fizjoterapii AWF we
Wroctawiu. U wszystkich pitkarzy wykonano dwa badania: badanie wyjsciowe, przed
zastosowaniem elementow masazu glebokiego (badanie I) 1 badanie kontrolne, po
zastosowaniu elementéw masazu glebokiego (badanie II). Badanie I obejmowato: pomiary
antropometryczne (wysoko$¢ ciata, masa ciala), badania termowizyjne, badania
izokinetyczne.

Oceng¢ rozkladu temperatury powierzchniowej konczyn dolnych wykonano u
poszczegodlnych pitkarzy po okresie 10 minutowego odpoczynku. Termogramy mgzczyzn
obejmujace konczyny dolne wykonano kamerg termowizyjng (model FLIR T365) z
odleglosci okoto 3 metrow, w pozycji stojacej, od przodu i od tylu. Wykonano dwa zdjecia
obejmujace przednig i tylng powierzchni¢ konczyn dolnych. U kazdej osoby analizowano
termogramy z 4 obszarow: konczyna dominujgca i niedominujaca od przodu (D-przod, N-

przo6d) oraz konczyna dominujaca i niedominujaca od tytu (D-tyl, N-tyt).
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Badania izokinetyczne wykonano na stanowisku do badan izokinetycznych Biodex
System 4 Multi Joint (Biodex Medical Systems, Nowy Jork). Badania obejmowaty pomiar
sity mig$nia czworogltowego uda i migs$ni zginaczy stawu kolanowego. W badaniach oceniano
parametry predkosciowo—sitowe miegsni konczyn dolnych w testach po 5 powtorzen kazdego
ruchu, kolejno przy predkosciach 60 i 180 stopni/sekunde. Pomiar u kazdego z piltkarzy
rozpoczynal si¢ od konczyny dominujacej, a nastepnie powtarzany byl w obrgbie konczyny
niedominujacej. Po wykonaniu testow analizowane byty nastepujace parametry:

— Mpmax [Nm]: maksymalny moment sity (peak torque),

— Myugieany [%0]: wzgledny moment sity, czyli maksymalny moment sity dzielony przez
mase¢ ciata i pomnozony przez 100% (peak torque/body mass),

— Mgreani [NM]: Srednia momentow sity (max ave. peak tq).

Po przeprowadzeniu badania | u wszystkich zawodnikéw zastosowano terapi¢
mig$niowo — powieziowg w postaci glebokiego rozcierania mig$nia czworoglowego uda
tacznie z opracowaniem przedzialow migdzymigsniowych (pomiedzy m. obszernym
bocznym, a m. prostym uda oraz pomigdzy m. obszernym przysrodkowym, a m. prostym
uda). Technika zaczerpnigta zostala z metody masazu glebokiego stworzonego przez
$wiatowej stawy instruktoréw Integracji Strukturalnej: Art. Riggs, lda Rolf (Riggs, 2005).
Zabieg wykonany zostat otwartg ptaskg r¢ka, w celu uchwycenia jak najwigkszej ilosci tkanki
migsniowo - powieziowe]. Rozcieranie glgbokie wykonane zostalo od czesci dystalnych
mig$nia (tuz nad rzepka, gdzie taczyly si¢ poszczegdlne pasma S$ciggniste gtow migénia
czworogltowego) do czgsci proksymalnych (w strong kolca biodrowego przedniego dolnego)
bez uzycia substancji nawilzajacej. Predkos¢ rozcierania zostala dobrana indywidualnie do
kazdego z zawodnikéw (do uczucia catkowitego rozplynigcia si¢ tkanki) tak samo jak
gleboko$¢ rozcierania, ktoéra miala by¢ odbierana przez badanych, jako przyjemny gleboki
nacisk. Po opracowaniu catego migsnia czworogtowego opuszkami 3 palcéw opracowano
przedzialy miedzymigsniowe od czeSci dystalnej do proksymalnej. Ilos¢ powtorzen
rozcierania migsnia, a takze opracowania przedzialdw zostala indywidualnie dobrana do
kazdego z zawodnikdéw, by zmaksymalizowaé efekt terapeutyczny masazu. Zabieg wykonany
zostal na obu konczynach dolnych i trwat tacznie 20 minut (2 x 10 minut na kazda konczyng).

Po uptywie 10 - 15 minut od zakonczenia terapii na danej konczynie wykonane

zostato badanie Il — kontrolne. Obejmowato ono: badania termowizyjne i izokinetyczne.
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WYNIKI
Analizujagc cechy somatyczne badanych osob okazato si¢, ze S$rednia warto$¢

wskaznika wagowo-wzrostowego BMI dla catej grupy wynosi 21,24. Warto$¢ ta miesci si¢ w
przedziale 18,50 — 24,99, ktory przez Swiatowa Organizacje Zdrowia zostal okreslony jako
,warto$¢ prawidtowa”.

Charakterystyke statystyczng temperatury powierzchniowej konczyn dolnych, w
badaniu I i Il przedstawia tabela 1.

Tab. 1. Charakterystyka statystyczna temperatury powierzchniowej konczyn dolnych w
badaniach termowizyjnych (badanie 1i Il)

Badanie | Badanie Il
Temperatura - D v - ) v
D — przéd [°C] 29,70 0,78 2,63 31,86 0,72 2,26
N —przod [°C] | 29,76 0,84 2,84 31,80 0,66 2,07
D —tyt[°C] 30,46 0,72 2,37 31,79 0,63 1,97
N —tyt [°C] 30,53 0,70 2,29 31,97 0,56 1,75

Srednie wartosci temperatury we wszystkich analizowanych rejonach wzrosty w badaniu II.

Po zastosowaniu elementéw masazu migsnia czworogtowego uda temperatura w rejonie
przednim kofczyny dolnej dominujacej i niedominujacej wzrosta 0 ponad 2°C. Mimo, iz rejon
tylny konczyn dolnych nie zostal poddany zabiegowi masazu glebokiego, temperatura obu
konczyn dolnych w tych rejonach takze si¢ zwigkszyta, chociaz zmiana ta byta mniejsza niz w
rejonach przednich.

Dla oceny réznic migdzy srednimi warto§ciami temperatury powierzchniowej konczyn
dolnych przeprowadzono jednokierunkowa analiz¢ wariancji. W celu dokonania

szczegdtowych porownan wykorzystano test pordwnan wielokrotnych Duncana (Tab. 2).
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Tab. 2. Zréznicowanie $rednich temperatur powierzchniowych konczyn dolnych, w rejonie
przednim i tylnym (badanie I i 1) - wspotczynniki korelacji istotne statystycznie na poziomie
p < 0,05 oznaczono tlustym, czerwonym drukiem.

Rejon przedni konczyn dolnych Rejon tylny konczyn dolnych
Bad.| | Bad.l | Bad.ll | Bad.ll Bad. | Bad. | Bad. Il | Bad.ll
D N D N D N D N
29,71 29,76 31,86 31,80 30,46 30,53 31,79 31,97
[°C] [°Cl [°Cl [°cl [°C] [°Cl [°Cl [°Cl
Bad. |
D 0,78393 | 0,00005 | 0,00005 0,65126 0,00005 0,00005
Bad. |
N 0,78393 0,00005 | 0,00010 0,65126 0,00010 0,00005
Bad. Il
D 0,00005 | 0,00005 0,74593 0,00005 0,00010 0,28485
Bad. Il
N 0,00005 | 0,00010 | 0,74593 0,00005 0,00005 0,28485

Wyniki potwierdzajg istotny statystycznie wzrost $rednich warto$ci temperatury w badaniu 11
(po zastosowaniu 10 minutowego glebokiego rozcierania migsnia czworogltowego uda),
zarowno w konczynie dominujacej i niedominujacej, w rejonie przednim i tylnym konczyn
dolnych. Zréznicowanie temperatury pomi¢dzy konczyna dominujaca i niedominujaca w
badaniu I byto nieistotne statystycznie, natomiast zroznicowanie to zwigkszyto si¢ w badaniu
IT wykazujac istotno$¢ statystyczng.

W tabeli 3 przedstawiono charakterystyke statystyczng parametrow sitowych migénia
czworogtowego uda uzyskanych w | i Il badaniu. Analiza $rednich wartosci kolejnych
parametrow wykazala, ze przy predkosci 180°/s, zar6wno maksymalny moment sity
migs$niowe], wzgledny jak 1 Sredni moment sity mig¢sniowej uzyskaly wyzsze wartosci w
badaniu II w poréwnaniu z badaniem [. Warto$ci prostownikow i zginaczy wzrosty w obu
konczynach. Natomiast przy nizszej predkosci 60°/s nie wykazano tak jednoznacznej

tendencji. W badaniu II warto$ci parametrow wzrastaty lub malaty (Tab. 3).
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Tab. 3. Charakterystyka statystyczna parametrow sitowych migénia czworoglowego w
badaniach izokinetycznych (badanie I i II)

Badanie | Badanie 11
X SD % X SD \Y
Parametr | Predkos¢ | Konczyna Migsnie
prostowniki | 180,53 | 38,61 21,39 | 17355 | 40,69 23,45
Y zginacze 116,38 | 25,96 22,30 | 116,59 28,35 24,32
2 D
‘c’: prostowniki | 182,23 | 30,11 16,52 | 182,65 32,39 17,74
= o zginacze 117,57 25,89 22,02 | 116,97 25,82 22,07
£ N
é prostowniki | 131,55 | 22,17 16,85 | 136,67 25,38 18,57
s = zginacze 90,55 20,01 22,10 99,14 21,94 22,13
wn
L D
oo prostowniki | 132,48 21,83 16,47 139,27 22,56 16,19
= zginacze 89,80 18,48 20,58 96,87 19,20 19,83
N
prostowniki | 259,61 44,15 17,00 251,27 49,27 19,61
A zginacze 168,28 | 32,42 20,45 | 169,90 | 39,70 23,37
2 D
— oo prostowniki | 263,36 | 37,39 14,19 | 251,27 | 49,28 19,60
>, o zginacze 169,47 33,82 19,59 | 169,98 33,86 19,92
z N
E"; prostowniki | 190,28 | 28,40 1493 | 198,64 | 31,33 15,77
= = zginacze 130,49 | 23,89 18,30 | 144,48 28,84 20,65
= 2 D
oo prostowniki | 191,75 27,76 14,48 202,87 29,60 14,59
o zginacze 129,85 24,31 18,72 141,00 25,76 18,27
N
prostowniki | 164,40 | 39,02 23,73 | 160,85 | 38,58 23,99
A zginacze 108,48 | 27,28 25,15 | 108,15 | 26,65 24,64
2 D
oo prostowniki | 168,63 | 31,16 18,48 | 165,63 | 33,29 20,10
= o zginacze 108,33 | 26,08 24,08 | 105,07 28,71 27,32
= N
é prostowniki | 110,87 19,28 17,39 | 115,00 18,57 16,14
s 4 zginacze 78,55 18,82 23,96 85,08 19,29 22,67
wn
<L D
oo prostowniki | 111,48 17,57 15,76 118,79 18,29 15,39
o zginacze | 78,49 | 17,81 | 22,69 | 84,70 | 1836 | 21,70
N

Dla oceny roznic migdzy S$rednimi wartosciami parametrow sitowych migs$nia
czworoglowego uda (Mmax, Musgicdny, Msreani) pomigdzy badaniem i | [l réwniez
przeprowadzono jednokierunkowsg analize wariancji. W celu szczegdélowego pordéwnania
wykorzystano test poréwnan wielokrotnych Duncana. Zadne z poréwnan szczegbtowych przy
predkosci 60 °/s zarébwno dla mies$ni zginaczy i prostownikow stawu kolanowego nhie

wykazalo istotnego statystycznie zréznicowania.
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Tabela 4 przedstawia zroéznicowanie $rednich wartosci maksymalnego momentu sity
mig$niowej uzyskanych przy predkosci 180 °s. Wykazano istotne statystycznie zwickszenie
wartosci tego parametru w badaniu Il (po zastosowaniu 10 minutowego glebokiego rozcierania

migs$nia czworogtowego uda), zarowno w konczynie dominujacej i niedominujace;.

Tab. 4. Zréznicowanie $rednich warto$ci maksymalnego momentu sity migéniowej zginaczy i
prostownikow stawu kolanowego, w badaniu I i II przy predkosci 180 °/s - wspoétczynniki

korelacji istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 oznaczono ttustym, czerwonym drukiem

. M rostownikow stawu
Mmax Zginaczy stawu kolanowego max P
kolanowego
Bad.1 | Bad.l | Bad.Il | Bad. Il d Bad. | Bad. Il | Bad. Il
D N D N Bad. | N D N
90555 | 8980 | 9933 | 9734 131'355 132,48 137,03 139,68
[Nm] [Nm] [Nm] [Nm] [Nr’n] [Nm] [Nm] [Nm]
Bad. |
o 0,78507 | 0,00329 | 0,01664 0,71193 | 0,04246 | 0,00359
Bad. |
\ 0,78507 0,00187 | 0,01102 | 0,71193 0,07551 | 0,00801
Bad. 11
D 0,00329 | 0,00187 0,47293 | 0,04246 | 0,07551 0,29509
Bad. 11
N 0,01664 | 0,01102 | 0,47293 0,00359 | 0,00801 | 0,29509

Analizujagc tabel¢ 4 mozna zaobserwowac istotny wzrost wartosci Mpax Osiggane] w
badaniu II zardwno przez zginacze i prostowniki stawu kolanowego, w konczynie dominujacej i

niedominujace;j.
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Tabela 5 przedstawia zréznicowanie $rednich wartosci $redniego momentu sity

mie$niowej uzyskanych przy predkosci 180 °/s. Rowniez w tym przypadku doszto do istotnego

wzrostu jego wartosci w badaniu II (po zastosowaniu 10 minutowego glebokiego rozcierania

migsnia czworoglowego uda), zarowno w konczynie dominujacej i niedominujace;.

Tab. 5. Zr6éznicowanie $rednich wartosci wzglednego momentu sity migéniowej zginaczy i
prostownikéw stawu kolanowego, w badaniu I i 1l przy predkosci 180 °/s - wspétczynniki
korelacji istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 oznaczono tlustym, czerwonym drukiem

Bad. | Bad. | Bad. 11 Bad. Il Bad. | Bad. | Bad. 11 Bad. 11
D N D N D N D N
13049 | 12985 | 14368 | 14081 10028 | 191,75 | 19788 | 20217
[%0] [%0] [%0] [%0] [%] [%] [%0] [%0]
Bag' ' 087137 | 0,00234 | 0,01229 Bag' ! 0,68465 | 004931 | 0,00297
B""Nd' 1 087137 0,00182 | 0,01077 BaNd' 1| 0,68465 0,09365 | 000739
BadD' 1 0.00234 | 0,00182 047311 BadD' 1 0.04931 | 0,09365 0,23804
Baﬁl' 1 001220 | 001077 | 047311 Baﬁl' 1 0.00207 | 0,00739 | 0,23804

Tabela 6 przedstawia zréznicowanie $rednich wartosci $redniego momentu sity

mie$niowej uzyskanych przy predkosci 180 °/s. Podobnie jak w poprzednich dwoch

parametrach, réwniez tutaj doszlo do istotnego wzrostu jego wartosci w badaniu II (po

zastosowaniu 10 minutowego glebokiego rozcierania mig$nia czworoglowego uda), zar6wno

w konczynie dominujacej i niedominujgce;.
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Tab. 6. Zréznicowanie $rednich wartosci §redniego momentu sity migsniowej zginaczy i
prostownikéw stawu kolanowego, w badaniu 1 i II przy predkoéci 180 °/s - wspotczynniki
korelacji istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 oznaczono thustym, czerwonym drukiem

Bad. | Bad. | Bad. 11 Bad. 11 Bad. | Bad. | Bad. 11 Bad. 11
D N D N D N D N

7855 | 7849 | 8532 | 84,96 11087 | 11148 | 11495 | 118,88

[Nm] [Nm] [Nm] [Nm] [Nm] [Nm] [Nm] [Nm]
Bag' ' 007867 | 0,00738 | 0,00845 Bag' ' 0,77451 | 0,07353 | 0,00076
BaNd' 1 0.97867 0,00842 | 001052 Bal\"j' 1 077451 0,10765 | 000141
Bag' 1 000738 | 0,00842 0,87207 Bag' 1 007353 | 0,10765 0,06915
Baﬂl‘ 1 00845 | 001052 | 0,87207 Baﬂ' 1 0.00076 | 0,00141 | 0,06915

DYSKUSJA

Istnieje wiele opublikowanych badan naukowych, ktére potwierdzaja zdrowotny
wplyw masazu. Shagufta Imtiyaz i wspotpracownicy (Imtiyaz, 2014) badali wptyw masazu i
terapii wibracyjnej na wystepowanie i redukcje op6znionej bolesnosci migéniowej. Dowiedli,
7e zabiegi masazu obnizaja powysitkowa bolesno$¢ mig$niowa, przyspieszaja takze powrot
tkanki mig$niowej do parametrow przedwysitkowych. McKachine (McKachine, 2007)
badajac dziatanie masazu na migsien trojgtowy tydki udowodnit natomiast, ze krotkotrwaty
masaz poprawia elastyczno$¢ tkanki mig$niowej i1 zwigksza zakres ruchomosci stawu
skokowego. Wyniki licznych prac, dzigki obiektywnym metodom badawczym sa dowodem
na zdrowotny wptyw zabiegdéw masazu na narzad ruchu. Dzigki temu jego stosowanie jest
znang praktyka w odnowie biologicznej. Przeprowadzone badania wlasne réwniez miaty na
celu wykazanie pozytywnego dziatania masazu na narzad ruchu, a takze poszerzenie wiedzy
odnosnie indukowanych mechanizmoéw i skutkéw zastosowania masazu.

W termowizyjnych badaniach wtasnych wykazano istotny wzrost temperatury
powierzchniowej konczyn dolnych po aplikacji 10 minutowego glebokiego rozcierania
migénia czworogtowego uda. Znaczacy wzrost temperatury dotyczyt zaré6wno rejonu

przedniego (2 °C) jak i tylnego (ponad 1,5 °C) konczyn dolnych mimo opracowania jedynie

247



przedzialu przedniego. W pracy Moraski’ego (Moraska i wsp., 2013) réwniez wykazano
znaczny efekt przekrwienny 1 przeciwbolowy wystepujacy, 1 utrzymujacy si¢ po
zaaplikowaniu manualnej kompresji. Uzyskane efekty sugeruja ogdlnoustrojowe, a nie tylko
miejscowe dziatanie masazu glebokiego. Potwierdzil to rowniez Brumitt (Brumitt, 2008),
ktory w swoich badaniach wykazat redukcje napigcia emocjonalnego, a takze poprawe
nastroju po zastosowaniu serii masazy. W obrebie narzadu ruchu doszio do zwigkszenia
elastycznos$ci migsni, a takze zwigkszenia sity mig§niowe;.

Udokumentowane w badaniach wtasnych ogdlnoustrojowe dziatanie masazu, poprzez
uzyskanie efektu przekrwiennego i wzrost temperatury w obszarach nie poddanych masazowi,
moze by¢ doskonalg wskazowka do pracy z pacjentami w ostrym stanie zapalnym. Proces
zapalny 1 dolegliwosci bolowe nie pozwalaja w tym okresie na pracg bezposrednio w
chorobowo zmienionym obszarze. Zaleca si¢ wowczas odpoczynek 1 stosowanie
niesterydowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ), az do momentu znacznej redukcji
dolegliwos$ci. Efekt przekrwienny i przeciwbdlowy masazu mozna tlumaczy¢ bogatym
unerwieniem tkanki migsniowo — powig¢ziowej zarOwno ze strony uktadu autonomicznego jak
i somatycznego, ktora reaguje obnizeniem aktywnosci tych uktadow na zastosowany ucisk i
generowane przez terapeute tarcie w trakcie masazu (Young-Hee Lee, 2011). Reakcja tkanki
dotyczy rowniez pobudzenia m. in. receptorow $rodmigzszowych powiezi, receptoréw
Golgiego, cialek Ruffiniego, a takze czgsci przywspotczulnej uktadu autonomicznego
(Kumka i Bonar. 2012). Przywspotczulny uktad nerwowy, odpowiedzialny za utrzymanie
naszego organizmu w stanie homeostazy (utrzymujac aktywnos$¢ poszczegédlnych uktadow i
narzadow na poziomie spoczynkowym), doprowadza rowniez do rozluznienia sieci widkien
siateczkowych i kolagenowych, zmniejszenia aktywnosci gamma — motoneuronéw, co w
konsekwencji wpltywa na obnizenie napigcia mig$niowego, zmniejszenia kompresji na
naczynia krwionosne i wystapienia efektu wazodylatacyjnego, migdzy innymi w wyniku
sekrecji histaminy (Garczynski i Lubkowska, 2013). Poprawa ukrwienia tkanki wigze si¢ z jej
lepszym odzywieniem, utlenowaniem, dostarczeniem odpowiednich hormondw, enzymoéw 1
mediatoréw metabolizmu tkankowego, co przektada si¢ na poprawe jej funkcji oraz redukcje
dolegliwos$ci bolowych (Jun Ho- Han, 2014).

W  badaniach przeprowadzonych przez Majchrzyckiego 1 wspotpracownikdéw
(Majchrzycki i wsp., 2013) wykazano podobne dziatanie analgetyczne zabiegéw masazu
glebokiego oraz masazu glgbokiego w polaczeniu ze stosowaniem NLPZ. Stosowanie lekow
przeciwbolowych ogranicza si¢ jedynie do wygaszenia objawow, ktdre ttumione przez NLPZ

mogg si¢ kumulowac. Nie jest to leczenie przyczynowe, ktore powinno dominowaé w stuzbie
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zdrowia. Jest to niezwykle niebezpieczna sytuacja zwtaszcza u sportowcow, ktorzy poddani
ciggtemu treningowi i nadmiernym obcigzeniom zwigkszajg ryzyko wystapienia powaznych
kontuzji i urazéw wykluczajacych ich z dalszej gry.

W izokinetycznych badaniach wlasnych po zastosowanym masazu uzyskano istotny
statystycznie wzrost parametréw predkosciowo — sitowych generowanych przez migsien
czworogtowy uda przy predkosci 180 °/s. Zwiekszenie generowanej sity mie$niowej jest
dowodem na poprawe funkcji po zastosowanym zabiegu masazu glebokiego. Moze to
wynika¢ z lepszego uwodnienia tkanki mi¢sniowej (w wyniku lepszego ukrwienia,
wynaczynienia osocza do przestrzeni miedzykomoérkowej), co utatwito ,,szybkie” §lizganie si¢
migdzy sobg komponentdw mig$niowych (wymagane przy wysokich predkosciach), a dzigki
temu wzrost generowanej sity. Do potwierdzenia powyzszej teorii nalezatoby wykonac
badania laboratoryjne.

Nie uzyskano natomiast poprawy parametréw predkosciowo - sitowych migsnia przy
predkoéci 60 °/s podobnie jak w badaniach Hunter’a (Hunter i wsp., 2006), co moze byé
zwigzane z niedostatecznym wplywem masazu na procesy zwigzane z generowaniem sity
przy nizszych predkosciach. Praca izokinetyczna przy niskich predkosciach zwigzana jest z
generowaniem duzego momentu sity migéniowej (wigkszego niz przy wysokich
predkosciach) (Grygorowicz i wsp., 2006), a do tego niezbgdna jest odpowiednia kontrola
nerwowo — migsniowa, efektywne wydzielanie jonéw wapnia 1 sprawny mechanizm
tworzenia mostkéw poprzecznych (miozynowo - aktynowych). Zmniejszenie aktywnoSci
gamma — motoneuronoéw, a takze zwiekszenie elastycznosci tkanki w wyniku lepszego jej
uwodnienia 1 rozluznienia moglo spowodowa¢ zmniejszenie efektywnosci procesow
odpowiedzialnych za szybkie generowanie wysokich momentéw. Jednak doktadna analiza
przyczyn braku wzrostu sity mieSniowej przy nizszych predkosciach wymaga
przeprowadzenia dalszych badan 1 analiz.

Wielu autoréw starato si¢ wykaza¢ korzystny wpltyw masazu na tkanke migsniows.
Redukcja sztywnosci tkanki zostala rowniez zaobserwowana przez pitkarzy noznych, ktorzy
uczestniczyli w badaniu. Redukcja sztywno$ci nie zostala zmierzona obiektywnym
narzgdziem badawczym, zostata natomiast subiektywnie odczuta jako lekko$¢ 1 migkko$¢
opracowane]j konczyny dolnej. Wynika to z pobudzenia interoreceptoréw odpowiedzialnych
W znacznej mierze za stan napigcia psychofizycznego naszego organizmu (Schleip i wsp.,
2014). Pozytywne odczucia uzyskane po zastosowaniu masazu, a w konsekwencji roéwniez
pozytywne pobudzenie emocjonalne moglo przetozy¢ si¢ na generowanie wigkszej sity w

badaniu izokinetycznym.
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Przeprowadzone badania wskazuja na pozytywny wpltyw masazu glebokiego na
narzad ruchu pitkarzy noznych. Powinno to skloni¢ trenero6w, menagerow, a takze caty sztab
medyczny do wdrozenia w proces treningowy | przygotowanie motoryczne sportowca
rowniez takich zabiegow, ktore wedlug badan licznych naukowcoOw majg istotne znaczenie W

prewencji urazow i kontuzji w obrgbie narzadu ruchu.

WNIOSKI

1. W pracy wykazano pozytywny wptyw zastosowanych elementéw masazu glgbokiego na

site mig$nia czworogtowego uda u pitkarzy noznych.

2. Zastosowanie masazu glebokiego wptyne¢to na istotny wzrost parametrow predkosciowo —
sitowych migénia czworoglowego uda przy predkosci 180°/s, natomiast nie réznicuje tych
parametrow przy predkosci 60°/s.

3. Zastosowanie elementow masazu glebokiego wptywa na wzrost temperatury

powierzchniowej konczyn dolnych
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