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1. WSTEP

Historia karate — dostownie - pusta dton, sigga XVII-wiecznej Japonii. Wtedy to
Japonczycy podbili wyspe Okinawa 1 zakazali postugiwania si¢ jakakolwiek bronig,
doprowadzito to do stworzenia sztuki walki jaka jest obecnie karate (Chaahéne 1 wsp. 2012).
Wedlug $wiatowej organizacji karate (WKF) na $wiecie znajduje si¢ okoto 100 milionow
0sob trenujacych karate w réznych jego odmianach. Niezaleznie od odmiany zawody w tej
dyscyplinie mozemy podzieli¢ na dwie kategorie: kata oraz kumite. Kata polega na
wykonaniu opracowanej sekwencji ruchdw ofensywnych i/lub obronnych w okre§lonych
ramach czasowych — od 60 do 80 sekund, w trakcie ktorych oceniane sg takie sktadowe jak:
rytm, technika, sila, ekspresyjno$¢ czy napigcie izometryczne migsni na koncu
wykonywanego ruchu. Kazda sekunda ponizej lub powyzej czasu okreSlonego na
wykonanie sekwencji wigze si¢ z przyznaniem ujemnych punktow. W przypadku kumite
dochodzi do konfrontacji dwoch zawodnikow, ktdrzy to moga dowolnie si¢ przemieszczac
oraz uderza¢ i kopa¢. Dozwolonymi obszarami uderzen i kopnig¢ sg: gtowa, twarz, klatka
piersiowa, brzuch, plecy. Akcje sg punktowane od jednego do trzech i wyrdznia si¢: Yuko —
1 punkt; Wazaari — 2 punkty oraz Ippon — 3 punkty. Walki trwajg maksymalnie 3 minuty w
walkach senioré6w mezczyzn oraz 2 minuty w przypadku kobiet (Chaahéne 1 wsp. 2012).
Niezwykle wazne jest wygenerowanie duzej sity w krotkim czasie 1 wykonanie akcji
obronnej badz ataku w zaleznosci od sytuacji (Chaahéne 1 wsp. 2012). Jak w kazdej
dyscyplinie rodzaj wysitku w trakcie zawodéw determinuje dobor odpowiednich metod
treningowych. Poza specyficznym treningiem sportowym, wazne jest przygotowanie
ogolnokondycyjne, w sktad, ktorego wchodzg ¢wiczenia koncentryczne, ekscentryczne oraz
1izometryczne, ksztattujace sile 1 wytrzymatos¢. Ze wzgledu na charakterystyke wysitku

wykonywanego przez zawodnikow karate, wybrany zostat trening ekscentryczny.
Cwiczenia ekscentryczne

Na poziomie mechanicznym skurcz ekscentryczny polega na aktywnym wydluzaniu
napigtego mieg$nia pod wpltywem dziatajacej sity zewnetrznej (Herzog 1 wsp. 2014).
Naukowcy nie majg jednak jasnej odpowiedzi na to w jaki sposéb dochodzi do uzyskania
wigkszej sity migsniowej w stosunku do innych rodzajéw skurczu (Franchi i wsp. 2017).

Jest kilka sposobow w jakie badacze starajg si¢ ttumaczy¢ poziom uzyskiwanej sily



migsniowej

w pracy ekscentrycznej. Wedtug jednej z nich w trakcie aktywnego rozciggania mig$nia
w potaczeniu miozyny z aktyng biorg udziat obie gtowki filamentu miozynowego a nie jak
w przypadku skurczu koncentrycznego tylko jedna z nich, pozwalajac na utrzymanie duzej
liczby potaczen pomiedzy filamentami co przektada si¢ na wyzsza warto$¢ uzyskiwanej sity
(Douglas 1 wsp. 2016). Inna teoria opisuje udziat tytyny, biatka taczacego miozyne z linig
Z sarkomeru, petlnigcg funkcje stabilizacyjng dla jednostki kurczliwej. Struktura ta pozwala
na magazynowanie energii potencjalnej w trakcie pracy ekscentrycznej poprzez swoja
sprezynowata budowe, a takze zachowanie sity mie$nia w trakcie oslabiania potgczen
pomiedzy aktyna i miozyng poprzez swoje usztywnienie. Pozwala to roéwniez na
zapobiegniecie uszkodzeniom mig$ni w trakcie aktywnego rozciggania (Herzog 1 wsp.
2015). Rola tytyny jako elementu pozwalajacego na uzyskiwanie wickszej sity w trakcie
pracy ekscentrycznej tlumaczylaby réwniez fakt zmniejszonego zapotrzebowania
energetycznego w trakcie takiej pracy w stosunku do pracy koncentrycznej i jej wigkszej

wydajnosci metabolicznej (Hessel i wsp. 2017).

Cwiczenia ekscentryczne charakteryzuja w poréwnaniu z  treningiem
koncentrycznym: szybsza, wczesniejsza i bardziej rozlegla aktywacja korowag w trakcie
wykonywania ruchu, zmniejszong aktywacja sympatyczng migsni, odwroéconym wzorcem
aktywacji jednostki motorycznej, szybsza adaptacja nerwowa nastgpujaca po treningu
oporowym, mniejszg amplitudg sygnatu elektromiograficznego przy podobnej generowanej
sile oraz silniejszym sygnalem EMG poprzedzajacym ruch, zjawiskiem okre§lanym ,,cross

education” (Roig 1 wsp. 2009, Hedayatpour i wsp. 2015).
Regeneracja powysitkowa

Regeneracja powysitkowa jest nicodtacznym elementem profesjonalnego treningu
sportowego. Intensywny wysitek fizyczny wywotuje zmeczenie, podniesienie temperatury
ciala, ubytek substratow energetycznych, uszkodzenia tkanek czy odwodnienie.
W konsekwencji dochodzi do obcigzenia w obrebie uktadow: nerwowego, zaréwno
centralnego jak i obwodowego; krwiono$nego, oddechowego, wydalniczego, endokrynnego
czy odpornosciowego. Celem restytucji jest przywrocenie homeostazy poprzez uzupetnienie

zapasOw energetycznych oraz niezbednej ilosci ptyndow, regeneracja uszkodzonych tkanek



oraz przywrocenie rownowagi w pracy wszystkich ukladéw organizmu (Peake 2019).
W trakcie powrotu organizmu do pelni sit, uzupetiany jest poziom glikogenu w mig¢$niach
oraz w watrobie, dochodzi do syntezy bialek budulcowych mie$ni w celu regeneracji
uszkodzonych wildkien migsniowych. Dostepne pisSmiennictwo opisuje wiele metod
regeneracji powysitkowej, oprocz poruszanych w tym podrozdziale srodkéw manualnych
jak na przyktad masaz, opisywane sg rowniez takie Srodki jak; odzywianie (Hausswirth i
wsp. 2011), suplementacja (Ammar i wsp. 2018), nawadnianie (Keen i wsp. 2016),
zaktadanie odpowiedniej odziezy (Bieuzen i wsp. 2014), aktywny wypoczynek (Mika i wsp.
2016) czy zabiegi fizykalne (Fonda i wsp. 2013).

Poza przyjmowaniem pokarmoéw i ptynow, czy zabiegami fizykalnymi takimi jak: :
wibracja (Aminian-Far i wsp. 2011, Imtiyaz i wsp. 2014), kapiele w zimnej wodzie
(Ascensao i1 wsp. 2011, Bastos i wsp. 2012, Klich i wsp 2018), krioterapia (Fonda i wsp.
2013), elektroterapie (Wang i wsp. 2017), laseroterapia (Leal Junior i wsp. 2008), wystepuje
duza grupa srodkow manualnych stosowanych jako forma restytucji powysitkowej. Mozemy
do nich zaliczy¢: masaz (Kong i wsp. 2018), terapi¢ manualng (Heapy i wsp 2018),
rolowanie (Richman i wsp. 2018), punkty spustowe (Devereux i wsp 2018) czy suche
iglowanie (Bandy i wsp. 2017). Kazda z zastosowanych procedur ma swoje zalety.
W przypadku zabiegéow fizykalnych mozna w krotkim czasie obja¢ restytucja powysitkowa
grupe zawodnikow, nie jest wymagany liczny personel przeprowadzajacy proces odnowy.
Biorac pod uwage $rodki manualne, opieraja si¢ one o prace indywidualng zawodnika
z terapeuty, pozwalajac na bardziej ukierunkowane dziatania restytucyjne, skierowane na

dany obszar, wskazany przez zawodnika lub parametry regeneracyjne.
Parametry regeneracji powysitkowe]

W kazdej z wyzej wymienionych wyzej metod naukowcy zajmuja si¢ zaleznosciami
pomiedzy réznymi parametrami, ktorych zmiany towarzyszg procesowi regeneracji 1 s3
charakterystyczne dla testowanego rodzaju wysitku fizycznego. Analizujac zastosowanie
szerokiej gamy $rodkow regeneracyjnych, brane sg pod uwage rozne czynniki §wiadczace o
poziomie zmeczenia i stopnia regeneracji powysitkowej. W dostepnym pismiennictwie brak
jednolitego sposobu badania zaleznosci pomiedzy zastosowang procedurg regeneracyjng, a

jej wptywem na predkos¢ powrotu organizmu do pelni sit. W opracowaniach naukowych



mozemy znalez¢ takie wtasciwosci odnoszace si¢ do wyczerpania jak poziom odczuwanego
bolu, do ktorego wykorzystywane mogg by¢: skala bolowa — VAS (Kanda i wsp. 2013),
kwestionariusze bolowe jak MPQ — McGill Pain Questionnaire (Newcomb i wsp. 2011) czy
pomiary progu bolesnos$ci mi¢§niowej — algometria (Andersen i wsp. 2013, Kawczynski
1 wsp. 2012) Innym wyznacznikiem zmgczenia moze by¢ sztywno$¢ mig§niowa, mierzona
Z pomocg miotonometru (Kong i wsp. 2018, Kawczynski i wsp. 2018). Stosowana jest takze
ocena uzyskiwanej mocy maksymalnej mieéni z pomocg: platformy do mierzenia sit nacisku
(Fonda i wsp. 2013) lub systemem Opto-Jump (Burt i wsp. 2011). Sprawdzane mogg by¢
réwniez: tetno i ci$nienie krwi, parametry te beda wzrasta¢ do pewnego poziomu w trakcie
wykonywania okreslonego wysitku, a po jego zaprzestaniu powinny wraca¢ do wartosci
poczatkowych, okreSlany réwniez jest czas powrotu tych wilasciwosci do warto$ci
spoczynkowych (Privett i wsp. 2010). Kolejna badang wtasciwoscig jest wielko$¢ stanu
zapalnego, ktorego wyznacznikami mogg by¢; poziom interleukiny- 6 w surowicy Krwi
(Bieuzen i wsp. 2014) czy poziom biatka C-reaktywnego we krwi (Ascensao i wsp. 2011).
Pod uwagg brane sa rowniez mikrouszkodzenia migéni, ktorym odpowiadana poziom kinazy
kreatynowej (Aminian-Far i wsp. 2011), czy poziom mioglobiny we krwi (Ascenséo i wsp.
2011). Wyzsze wskazniki z krwi beda wskazywac na stopien uszkodzenia tkanek oraz
rozleglo$¢ stanu zapalnego. Szybszy powro6t tych parametrow do warto$ci wyjsciowych

bedzie wskazywal na poziom regeneracji powysitkowe;.
Bolesnos$¢ migsniowa

Nieodlgcznym elementem wysitku fizycznego jest bolesno$¢ mig$niowa, ktdra
w literaturze najczeSciej jest okreslana jako opo6zniona bolesno$¢ migsniowa, poniewaz
wystepuje po ok 12 - 24 godzinach po zakonczeniu wysitku fizycznego. Szczyt bolesno$ci
przypada ok 48 - 72 godziny po treningu (Koh i wsp. 2013, Nelson i wsp. 2013) i najczesciej
wystgpuje on po wykonywaniu ¢wiczen wymagajacych ekscentrycznej pracy migsni
szkieletowych (Draper i wsp. 2020, Sonkodi i wsp. 2020). Innymi cechami
charakterystycznymi dla zjawiska okreslanego jako DOMS (delayed onset of muscle
soreness) sg: tkliwos$¢, sztywnos$¢ iopuchlizna (Ammar i wsp. 2018). Zjawisku temu
towarzyszy rowniez spadek sity migsniowej (Isner-Horobeti i wsp. 2013, Nelson i wsp.

2013). Mechanizmami tlumaczacymi powstawanie bolesno$ci mi¢sniowej s3a obcigzenie



mechaniczne oraz odpowiedz zapalna organizmu. Naukowcy nie sg zgodni co do tego czy
bol wystepuje na skutek mikrouszkodzen migsni, czy tylko ze wzgledu na przebudowywanie
si¢ tkanki mig$niowej, poniewaz DOMS wystepuje rowniez u ludzi, u ktorych nie doszto do
uszkodzenia tkanki migsniowej (Nelson i wsp. 2013). Wedhug Sonkodi i wsp. wystepowanie
opoznionej bolesnosci jest spowodowane nie poprzez mikrouszkodzenia migéni, a na skutek
uszkodzen zakonczen nerwowych w obrebie wrzecion nerwowo-migsniowych. W skutek
obcigzen spowodowanych szczegdlnie w trakcie skurczow ekscentrycznych miesni w
obregbie wrzecion nerwowo-mi¢sniowych, dochodzi do kompresji zakonczen nerwowych,
a w konsekwencji ich uszkodzenia i wystgpienia bolesnosci. Przy czym Sonkodi i wsp.
zakladaja, ze do uszkodzen zakonczen nerwowych we wrzecionach nerwowo-migsniowych
dochodzi¢ musi zawsze, a uszkodzenia migéni otaczajacych nie sg elementem niezbednym
dla wystapienia DOMS (Sonkodi 1 wsp. 2020). Wyzej wymieniona teoria pozwala na
wythumaczenie, dlaczego bolesno$¢ moze wystapi¢ u osob, u ktéorych nie doszto do
uszkodzenia tkanki mig$niowej. Pewne jest powstawanie stanu zapalnego, do ktérego
dochodzi ze wzgledu na nagromadzenie si¢ w komodrkach produktéw ubocznych przemiany
materii. Powoduja one pobudzenie wolnych zakonczen nerwowych powodujac wystgpienie
bolu, skutkuja réwniez zwigkszong przepuszczalnos$cig btony komorkowej powodujac
reakcje odpornosciowag organizmu poprzez nagromadzenie w tym miejscu cytokin
1 neutrofili. Nagromadzone neutrofile doprowadzaja do powstania wolnych rodnikow, ktore
niszcza bton¢ komorkowa, napedzajac w ten sposob proces zapalny. Towarzyszy temu
opuchlizna wynikajaca z naptywu ptyndw w celu rozcienczenia powstatego w danym

miejscu stezenia ptynowego (Nelson 1 wsp. 2013)
Moc maksymalna

Jest to zdolno$¢ migéni do wygenerowania duzej sity w krotkim czasie i pelni istotng
role w treningu sportowym. Wiele dyscyplin sportowych ktadzie duzy nacisk na rozwijanie
tej cechy, zard6wno w sportach druzynowych jak i indywidualnych, gdzie wykonuje si¢ duzo
skokow, kopnie¢ czy sprintow (Markovic 1 wsp 2007, Gotas 1 wsp. 2016). Pomiar mocy
maksymalnej jest wykorzystywany jako wyznacznik stopnia regeneracji powysitkowe;j,

poniewaz w wyniku intensywnego wysitku fizycznego dochodzi to spadku mocy



maksymalnej. Jest to zwigzane z Wydtuzeniem si¢ cyklu rozciggnigcie — skurcz jak rowniez

z ostabieniem kurczliwos$ci migsni (Black 1 wsp. 2018, Imtiyaz i wsp 2014).

W dostepnym pismiennictwie brakuje badan odnoszacych si¢ do wptywu regeneracji
powysitkowej w postaci masazu tkanek giebokich. Brak jest opisu mechanizméw stojacych
za potencjalng skutecznoscig masazu tkanek glebokich jako srodka restytucji powysitkowej,
jak réwniez, nie zostaly okreslone rzetelne i obiektywne sposoby oceny tego typu
interwencji. Nalezy mozliwie doktadnie opisa¢ procesy stojace za tg formg regeneracji i
wskazac istniejace braki w obecnym stanie wiedzy. Trzeba wyznaczy¢ odpowiednig ilos¢
interwencji oraz okresli¢ optymalny czas pomiedzy kolejnymi sesjami masazu w celu
uzyskania jak najwigkszej i najszybszej regeneracji zawodnika, aby moglt osiggnaé jak

najlepsze wyniki sportowe.

Celem niniejszej dysertacji doktorskiej jest analiza  okreslonych procedur
regeneracyjnych pod wzgledem ich skuteczno$ci oraz okres§lenie zwiazkéw pomigdzy
wykorzystanymi procedurami regeneracyjnymi, a restytucja w zakresie mocy maksymalnej
konczyn dolnych u karatekow oraz progu bolesno$ci mig$niowej wybranych mig$ni.
Hipoteza: Masaz tkanek glebokich sprzyja powstawaniu w organizmie warunkoéw
pozwalajacych na skrécenie czasu powrotu mocy maksymalnej mig$ni oraz przyspiesza

podnoszenie si¢ progu bolesnosci migsniowe;.

2. METODY I MATERIAL BADAWCZY

2.1.Material badawczy

Badaniu zostata poddana grupa 20 zawodnikow karate odnoszacych sukcesy na
poziomie krajowym. WSszyscy zostali poproszeni o utrzymanie normalnej codziennej
aktywnos$ci podczas trwania eksperymentu. Ich parametry antropometryczne znajdujg si¢
w Tabeli 1. Kryteria wlaczenia do badan byty nast¢pujace: 1) brak bolu w obrebie konczyn
dolnych bezposrednio przed eksperymentem, 2) brak wczesniejszych urazéw konczyn
dolnych, mogacych ogranicza¢ mozliwosci wysitkowe lub powodowaé wystapienie
objawéw bolowych, 3) brak treningu silowego w ciggu ostatniego miesigca, 4) aktualne
badania lekarskie, wydane przez lekarza sportowego, dopuszczajace do wysitku fizycznego.

Badanie zostalo poprzedzone pisemng zgoda badanych, zostali poinformowani o tym, ze



moga zrezygnowac z badania w kazdym momencie. Badanie to uzyskato zgode Senackiej

Komisji ds. Etyki Badan Naukowych nr 6/2019.

Tabela 1. Parametry antropometryczne

Wiek 25 lat +7 lat

Staz zawodniczy 9,1 lat +5 lat

Ciezar ciala 179,1cm £10,5 cm

Wysokos$¢ ciata 72,6 kg = 15 kg
2.2.Metody

Eksperyment badawczy sktadat si¢ z siedmiu cz¢sci: 1) pierwszy pomiar wyjsciowy
progu bolesnosci migsniowej i mocy maksymalnej migs$ni konczyn dolnych bezposrednio
przed treningiem, 2) protokot ¢wiczen ekscentrycznych, 3) drugi pomiar mocy maksymalnej
I progu bolesnosci migsniowej konczyn dolnych po ¢wiczeniach, 4) sesja masazu tkanek
glebokich, 5) trzeci pomiar ewaluacyjny progu bolesno$ci migéniowej i mocy maksymalnej
oraz sesja masazu tkanek glebokich 24 godziny po ¢wiczeniach, 6) czwarte wyznaczenie
progu bolesnosci migsniowej 1 mocy maksymalnej oraz sesja masazu tkanek glebokich
48 godzin po ¢wiczeniach 7) pigty pomiar progu bolesnosci mig§niowej 1 mocy maksymalne;j
migs$ni konczyn dolnych 72 godziny po ¢wiczeniach. Wszystkie pomiary zostaly wykonane
przez jedna, przeszkolong i zaznajomiong ze sprzetem osobe. Masaz byt wykonywany przez

jednego dyplomowanego fizjoterapeute.

Pomiar parametrow Pomiar boleznoscei 1 Pomiar bolesnodeii Pomiar bolesnoscii  Pomiar bolesnoge: 1
antropometrycznych oraz mocy maksymalne) mocy maksymalnej  mocy maksymalnej  mocy maksymalnej
wyjsciowych

=) | =) | =)

Sesja preysiadow Sesja masaiu Sesja masazu Sesja mazaim



Rycina 1. Algorytm badania
2.3. Trening silowy

Trening sitowy zostal poprzedzony rozgrzewka, w trakcie ktorej ¢wiczenia skupiaty

si¢ na aktywacji mig$ni bioracych udziat we wlasciwej czgsci treningu sitowego.

Zawodnicy zostali poddani treningowi sitowemu konczyn dolnych do ktérego
obcigzenie zostato dobrane w oparciu o ci¢zar jednokrotnego maksymalnego powtorzenia

[1RM].

W ramach treningu sitowego badani wykonali 5 serii przysiadow po 5 powtorzen
Z obcigzeniem rownym 60% 1RM. Zawodnicy wykonywali przysiady z odpowiednio
dobranym ci¢zarem na sztandze i mieli za zadanie wykonywac¢ powtorzenia jak najszybciej,
poniewaz jest to najskuteczniejsza metoda ksztaltowania mocy migéniowej. Przysiad
wykonywany byt do ok 90° zgiecia w stawie kolanowym, a nast¢gpnie badany wracal do
pozycji wyjsciowej. Przerwa pomiedzy poszczegolnymi seriami przysiadow wynosita od 60

do 90 sekund. (Trzaskoma & Trzaskoma 2001).

2.4. Prog bolesnosci migSniowej

Wszystkie pomiary progu bolesnosci migsniowej zostaty wykonane przez jednego
operatora. Badani, podczas pomiaru, znajdowali si¢ w pozycji lezenia przodem oraz tytem.
Uczestnicy ktadli si¢ na lezance z konczynami gérnymi utozonymi swobodnie wzdhuz cialta,
z glowg w otworze znajdujacym si¢ w lezance. Zostali takze poproszeni o maksymalne
rozluznienie konczyn dolnych podczas badania. Pomiar zostal wykonany za pomoca
algometru elektronicznego (Somedic, Algometer type I, Horby, Szwecja) pozwalajacego na
wyznaczenie progu bolesnosci migsniowej (Park i wsp. 2011, Mutlu i wsp. 2015). Pomiary
progu bolesnosci migsniowej zostaty wykonane w siedemnastu punktach zlokalizowanych
na obu konczynach dolnych osoby badanej - osiem punktow pomiaru dla grupy tylnej migsni
uda, pie¢ punktow pomiaru dla grupy tylnej migsni podudzia, dwa punkty dla migs$nia
prostego uda oraz dwa punkty dla mig$nia piszczelowego przedniego. Punkty te zostaty
wyznaczone wzdluz osi dlugiej migéni, po srodku glowy mig$nia w réwnych odleglosciach
od siebie 1 od przyczepow koncowych migsni oraz na potaczeniu glow migsni w przypadku

pomiaru dokonywanego na tylnej czesci podudzia. W kazdym z siedemnastu punktéw dla

10



kazdej konczyny zostat dokonany pomiar progu bolesno$ci mi¢sniowej poprzez przytozenie
nacisku pionowo w doét za pomoca algometru. Osoby badane zostaty poproszone, aby
w momencie odczucia pierwszych dolegliwosci bolowych zatrzymaé pomiar przyciskiem
»Stop”. W ten sposob zostala wygenerowana warto$§¢ progu bolesnosci migsniowe;j,

wyrazona w [kPa].

Rycina 2. Schemat punktow badania progu bolesnosci mig$niowej
2.5. Algometria

Jest to nowoczesna metoda pozwalajgca na obiektywny pomiar uciskowego progu
bolowego, ktory to jest dobrym wskaznikiem stanu tkanki mig$niowej 1 tacznej.
Wyznaczanie uciskowego progu boélowego jest metoda prosta oraz wysoce rzetelng
pozwalajaca oceni¢ parametry bélowe zar6wno na osobach zdrowych jak i pacjentach (Wilk
1 wsp. 2015, Mutlu 1 wsp. 2015, Pelfort 1 wsp. 2015). Algometr jest nieduzym urzadzeniem,
ktore tatwo zastosowa¢ w celu ustalenia obiektywnego poziomu bolu odczuwanego przez
badanego w przypadku opdznionej bolesnosci migsniowej, standw zapalanych migéni czy
bolu mig$niowo powieziowego (Wilk 1 wSsp. 2015). Rzetelnos¢

powtarzalno$¢ pomiarow bolesnosci uciskowej z wykorzystaniem algometru zostala
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wykazana w wielu badaniach na ludziach (Park i wsp 2011, Zamani i wsp 2017, Kregel i
wsp 2013)

Rycina 3.  Algometr firmy  Somedic, type II  Horby  (Szwecja),
(http://somedic.com/en/algometer.html)

2.6. Moc maksymalna

Moc maksymalna mig$ni zostala oszacowana na podstawie pomiarow
wykonywanych pionowych wyskokéw. Badani mieli za zadanie wykona¢ 3 wyskoki
dosiezne z r¢kami umieszczonymi na biodrach w trakcie, ktorego dane zostaly zebrane
z uzyciem systemu Opto-Jump (Bolzano, Wtochy). Pomiary mocy maksymalnej mig$ni
zostaly wykonane w pozycji stojacej, wyskok byt poprzedzony wykonaniem przysiadu

w celu wygenerowania najwickszej sity migsni konczyn dolnych.

2.7. System Opto-Jump

Jest to system pozwalajacy na rzetelng oceng mocy maksymalnej (Lehance 2005).
Sktada si¢ z dwoch belek dlugosci 1 m, w ktére wbudowane zostaty 33 diody, znajduja si¢
one 0,3 cm nad powierzchnig ziemi, w odleglosciach 3,125 cm od siebie. Belki ustawia si¢
rownolegle do siebie w taki sposob, aby diody komunikowaty si¢ ze sobg. W momencie
przerwania komunikacji pomig¢dzy diodami, wlaczony zostaje chronometr cyfrowy,
pozwalajacy na obliczenie czasu dtugosci lotu (Castagna i wsp. 2013). Przy pomocy tego

urzadzenia mozna zmierzy¢ wiele parametrow w trakcie wykonywania zadania ruchowego
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przez badang osobe, takich jak na przyklad: wysokos¢ skoku, wyrazong w [cm],
czas wyskoku [s] czy moc [W/kg]. System ten jest w stanie dokona¢ pomiaru czasu dtugosci
lotu z doktadnoscig do 1/1000 sekundy (Lafay i wsp. 2009).

Rycina 4. System Opto-jump (Bolzano, Wtochy), (http://podologue-grossetie-pessac.fr/)
2.8. Masaz tkanek glebokich

Masaz tkanek glebokich (ang. Deep Tissue Massage, DTM) jest jedng z form masazu
(Majchrzycki i wsp. 2014), majacych na celu obnizenie napig¢ w obrebig migsni oraz $cisle
powiazanej z nimi powiezi (Romanowski i wsp. 2017). Metoda ta opiera si¢ na rozluznianiu
tkanek miekkich (tj. mie$nie, $ciggna, wigzadla), a w efekcie poprawie przesuwalnosci
poszczegblnych warstw tkanek miedzy soba, w mozliwie jak najskuteczniejszy sposob
W opracowywanej tkance. W masazu tym zachowane zostajag zasady warstwowosci
opracowywania tkanek, od powierzchownych do glebiej lezacych. Dziatajac na kolejne
warstwy mig$ni, czekamy na rozluznienie warstw znajdujacych si¢ blizej skory, tak aby
rozluznianie tkanki bylo jak najbardziej efektywne. Masaz ten pozwala na wykorzystanie
powierzchni przedramienia, grzbietowej powierzchni paliczkéw konczyny gornej, boczne;j
powierzchni paliczkéw konczyny gornej (ktykci/kostek), a takze dloniowej strony reki
(Riggs 2007).
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Badani w trakcie sesji masazu byli proszeni o potozenie si¢ na przygotowanym wczesniej
stole do masazu. Masaz wykonywany byt zarowno w lezeniu przodem jak i tytlem, tak aby
obja¢ masazem zaréwno przedni jak i tylny przedzial mig¢sni konczyn dolnych. W badaniu
zostala wykorzystane takie techniki jak: glaskanie, uwalnianie z uwi¢znigcia, mobilizacja do
rozciggnigcia, a takze masaz poprzeczny. Poszczegoélne techniki byly wykorzystywane
w wymienionej wyzej kolejnosci. Poprzez przygotowanie tkanek powierzchownych
z wykorzystaniem gtaskania, nastgpnie fizjoterapeuta z uzyciem techniki uwalniania
z uwigzniecia dokonywat rozluzniania poszczegdlnych miegéni lub ich czg$S¢ w obrebie
wyczuwalnych restrykcji. Kolejnym etapem byta mobilizacja mig$ni do rozciggnigcia, w
tych jego przedziatach, w ktorych ruch rozciggania byl wyczuwalnie zaburzony. Ostatnig
technikg byt masaz poprzeczny, zastosowany w przypadku pozostatych jeszcze zaburzonych
peczkow migsniowych, ktorych rozluznienie nie nastapito na poprzednich trzech etapach

masazu.

2.9. Metody statystyczne

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z uzyciem oprogramowania PASW Statistic
SPSS 18. Do analizy statystycznej mocy maksymalnej oraz progu bolesnosci dla
poszczegbdlnych migsni zostala zastosowana analiza wariancji (ANOVA) dla pomiaréw
powtarzanych. Test Bonferroni zostal zastosowany jako test typu post-hoc dla danych
uzyskanych z pomiaru mocy maksymalnej oraz progu bolesnosci, dla réznic istotnych
statystyczniew analizie wariancji ANOVA. Dane zostaty przedstawione w postaci srednich
arytmetycznych i §redniego odchylenia standardowego. Poziom p<0.05 zostal przyjety jako

istotny statystycznie.

Powtarzalno§¢ metody obserwacji gry zostala sprawdzona za pomoca wspodtczynnika

korelacji wewnatrz czynnikowej (ICC), przy uzyciu modelu 2-czynnikowego mieszanego.

3. WYNIKI

Wspoétczynnik korelacji wewnatrz-czynnikowej dla pomiaréw progu bolesno$ci

migsniowej wyniost: ICC = 0,72, dla pomiaréw mocy maksymalnej wyniost ICC = 0,92.
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3.1. Prog bolesnosci migSniowej

Wartos¢ progu bolesnosci migsniowej zostata okreslona dla 4 miegs$ni zgodnie ze
schematem punktow umieszczonym wczesniej. Wzorzec rozwoju opdznionej bolesnosci
migsniowej udato sie zmieni¢ dla 3 badanych migéni. Byt to migsien prosty uda, dla ktérego
prog bolesno$ci mig$niowej byt najnizszy po 24 godzinach od wykonania ¢wiczenia
W kolejnych pomiarach prég bolesnosci nie wykazywal zmian istotnych statystycznie

wzgledem pomiaru poczatkowego.

Wykres 1. Wartos¢ bolesnoséci migsniowej dla migsnia prostego uda

2000
1406,18

1800 1766,68 126572
1600 1116,14
a0 1028.45*
1200
1000

BOO

600

400

200

o
Przed treningiem Potreningu 24h przed 48h przed 72h po treningu

masas am masas am

Legenda: * oznacza zmiang progu poziomu bolesnosci migsniowe;j istotng statystycznie p <
0.05 w stosunku do pomiaru przed treningiem
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Rycina 5. Schemat mig$ni objetych badaniem (na z6tto migénie, w ktorych udato si¢ uzyskac
zmian¢ wzorca rozwoju bolesnosci migsniowej przy zastosowaniu masazu tkanek gtebokich,

na kremowo mig$nie, gdzie nie udalo si¢ zmieni¢ wzorca bolesno$ci migsniowej)

Tabela 2. Wartos$ci progu bolesnoséci mig$niowej dla badanych migéni

Srednia = SD

: m. piszczelowy :
Badanie m. prosty uda . m. dwuglowy uda [m. brzuchaty tydki
przedni

Przed treningiem 1406,18+406,47 |[1499,64+392,46 | 1423,68+429,13 |1289,52+439,89

Po treningu 1266,68+415,35 |1507,68+376,43 [1383,13+398,19 |1169,47+385,69

24h przed masazem |1028,454202,92* [1311,36+303,33 |1189,39+314,07 |977,93+260,68*

48h przed masazem |1266,72+517,11 |1330,36+377,09 |1213,70+304,39 |1074,54+343,31*

72h po treningu 1116,14+453,29 |1336,64+509,53 [1223,46+393,56 |960,70+302,92

Legenda: * oznacza zmiang¢ progu poziomu bolesnos$ci migsniowej istotng statystycznie

p < 0.05 w stosunku do pomiaru przed treningiem
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Nie doszlo do istotnej statystycznie zmiany progu bolesnosci mig$niowej dla migénia
piszczelowego przedniego, pozostal on na statym poziomie przez wszystkie pomiary.
Zmiana progu bolesno$ci mi¢sniowej nie miata rowniez miejsca w przypadku mig$nia

dwuglowego uda i prog utrzymywat si¢ na niezmienionym poziomie.

Zmiana wzorca zaszta w mie$niu brzuchatym tydki. W tym przypadku masaz tkanek

glebokich nie miat wptywu ma rozwdj opdznionej bolesnosci migsniowe;.

Wykres 2. Warto$¢ progu bolesnosci migsniowej dla migsnia brzuchatego tydki

q20 57
1800 128952
T 1169,47
1600 :
1074 54+
1400 oo oo o607
1200
1000
BOD -
600
A
Przed treningiem Potreningu 24h przed 48h przed 72h po treningu
masaEam masazam

Legenda: * oznacza zmiane progu poziomu bolesno$ci migsniowej istotng statystycznie
p <0.05 w stosunku do pomiaru przed treningiem.
3.2. Moc maksymalna

Warto$¢ mocy maksymalnej nie zmienita si¢ w sposéb istotny statystycznie w stosunku do
pomiaru poczatkowego z wyltaczeniem drugiego pomiaru dokonanego bezposrednio po

przeprowadzonym treningu.
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Wykres 3.. Warto$¢ mocy maksymalnej konczyn dolnych

30
25
20
15
10

3

L=

Przed treningiem  Potreningu 24h przed 48h przed 72h pa treningu
masaz am masaE am
W Srednia

Legenda: * oznacza zmian¢ progu poziomu bolesno$ci migsniowej istotng statystycznie
g ¢ progu p € d ysty

p < 0.05 w stosunku do pomiaru przed treningiem

Tabela 3. Warto$¢ mocy maksymalnej konczyn dolnych

Pomiar Srednia + SD
Przed treningiem 30,69+5,43
Po treningu 27,77+5,15
24h przed masazem 28,94+6,44
48h przed masazem 28,23+5,33
72h po treningu 27,10+£6,50

Tabela 4. Wyniki analizy statystycznej dla pomiar6w mocy maksymalnej konczyn dolnych

Zrédlo | Badanie Wspotczynnik F | Istotno$¢ statystyczna
po a przed 15,012 0,003*
| 24h po a przed 2,269 0,16
Badanie
48h po a przed 3,223 0,1
72h po a przed 4,16 0,066
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Legenda:

*- warto$¢ istotna statystycznie

Przed — przed treningiem

Po — bezposrednio po treningu

24h po — 24 godziny po treningu, przed masazem
48h po — 48 godzin po treningu, przed masazem

72h po — 72 godziny po treningu

4, DYSKUSJA

W toku analizy, zebranych w trakcie badania danych, okazalo si¢, ze dla 3 z 4 migéni
udato zmieni¢ si¢ wzorzec rozwoju opdznionej bolesnos$ci migsniowej poprzez utrzymanie
wartosci progu na niezmienionym poziomie w stosunku do wartosci poczatkowych. Poziom

mocy maksymalnej rowniez utrzymat si¢ na stalym poziomie przez caty czas badania.

Otrzymane wyniki sg zgodne z wynikami uzyskanymi w innych badaniach
odnoszacych si¢ do opodznionej bolesnosci migsniowej. Andersen i wspoOtpracownicy
sprawdzajagc efekt masazu na rozwoj opdznionej bolesnosci mig¢sniowej na migsniu
czworobocznym, przy uzyciu algometru; uzyskali znaczace zmniejszenie dolegliwosci
bolowych (Andersen 1 wsp. 2013). Andersen 1 wspotautorzy jako mozliwe mechanizmy
dzialania masazu podaja pobudzenie widkien czuciowych typu la oraz receptorow Golgiego
co jest jedna z czgsci teorii bramki kontrolnej. W teorii tej na skutek wystepowania hierarchii
przewodzenia impulséw nerwowych, witdkna grubsze, czyli Ia, beda blokowaty
przewodzenie impulsacji bolowej z cienszych widkien C. Ponadto autorzy powotujg si¢ na
pobudzenie krazenia krwi oraz limfy na skutek masazu, co prowadzi do zwigkszonego
usuwania produktow ubocznych przemiany materii. Podwyzszenie progu bolesnosci
mig$niowej udato si¢ rowniez uzyska¢ w przypadku badania przeprowadzonego przez Han
1 jego grupe badawcza. W trakcie tego eksperymentu wywotano DOMS poprzez protokot
¢wiczen migsnia brzuchatego tydki (Han 1 wsp. 2014). Han opisujac wplyw masazu na
DOMS rowniez jako mechanizm opisuje zwigkszony przeptyw krwi i limfy, co skutkuje
zwigkszonym usuwaniem produktoéw przemiany materii takich jak: kwas mlekowy, oraz
zmniejszenie obrzgku tkanek na skutek lepszej wymiany ptynowej. Obnizenie poziomu

dolegliwosci bolowych wudato si¢ réwniez uzyska¢ w badaniu migsni zginaczy
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przedramienia, w trakcie ktorego stosowano indukcje DOMS poprzez ¢wiczenia
ekscentryczne, a nastepnie przeprowadzano sesj¢ masazu (Imtiyaz i wsp. 2014). Imriyaz
1 wspotautorzy, opisuja jako mechanizm dziatania przeciwbolowego zmniejszenie
obcigzenia mechanicznego co prowadzi do zmniejszenia mikrouszkodzen migséni
1 zmniejszenia wystepujacego stanu zapalnego. W przypadku pomiar6w mocy maksymalnej,
tylko dwa inne badania wykazaty wptyw masazu jako srodka regeneracyjnego poprzez
zwigkszenie wysokosci skoku dosieznego Mancinelli oraz Kargarfad wraz ze wspotautorami
(Mancinelli i wsp. 2006, Kargarfad et al 2015)
W przypadku pracy Mancinelli’ego badanych podzielono na grupe badawcza i kontrolna,
kazda z grup liczyta 11 zawodniczek siatkdwki oraz koszykowki, ktére zostaty przypisane
do grup losowo. Pomiarow wyj$ciowych dokonano przed wysitkiem, zaraz po wysitku
14 dni po odbytym treningu. Wyniki wyjsciowe zostaty zestawione z wynikami po treningu
tak aby upewnic¢ si¢, ze doszto do istotnego statystycznie spadku wyskoku dosieznego.
Badane w grupie kontrolnej po wysitku odpoczywaly biernie, natomiast
w grupie badawczej odbytla si¢ sesja masazu konczyn dolnych. Po czterech dniach dokonano
ponownego pomiaru skoku dosi¢znego. W grupie kontrolnej nie wystapily istotne
statystycznie rdznice w wysokosci pomigdzy pomiarem w dniu czwartym oraz pomiarami
po treningu (p<0.42). Udato si¢ uzyskac istotng statystycznie poprawe wysokosci skoku
dosigznego w grupie badawczej przy wartosciach przed masazem na poziomie 45,8cm oraz
po masazu 46,2cm przy p<0.05 (Mancinelli i wsp. 2006). Kargarfad dokonywat pomiaréw
na dwoch grupach, kontrolnej 1 badawczej, kazda liczyta 15 os6b. Badani mieli wczesniej
minimum dwa lata do§wiadczenia w kulturystyce 1 zostali przypisani do grup losowo.
Pomiarow skoku dosieznego dokonano przed treningiem, przed masazem, bezposrednio po
masazu, 24, 48 1 72 godziny po masazu. W przypadku grupy kontrolnej masazu nie
wykonywano, badani odpoczywali biernie, uczestniczyli tylko
w kolejnych sesjach pomiarowych. Zaréwno w grupie kontrolnej jak 1 badawczej, doszto do
obnizenia si¢ poziomu uzyskiwanych wynikow, pomigdzy pierwszym badaniem,
a badaniem w 48 godzin po masazu. Jednak w grupie badawczej w 72 godziny po masazu
(51.73cm) nie byto juz istotnej statystycznie roznicy (p=0.865) w stosunku do parametrow
wyjsciowych (51.80 cm) tego badania, podczas gdy grupa kontrolna nie uzyskata poprawy
wysokosci skoku dosigznego (Kargarfad i wsp. 2015).
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Wplyw masazu na opo6zniong bolesno$§¢ migsniowg jest bezsprzeczny. Oprocz
wymienionych w powyzszym akapicie, réwniez Zainuddin i Mori wspdlnie ze swoimi
zespotami, otrzymali takie wyniki (Zainuddin 1 wsp. 2005), (Mori i wsp. 2004). Wytacznie
dwa inne badania pojawiajace si¢ w literaturze potwierdzaja wplyw masazu na powrot mocy
maksymalnej. Jednym z mozliwych wyjasnien tak matej liczby prac jest czas trwania
zabiegu, ktory nie musi stanowi¢ najlepszego wyznacznika efektywnosci masazu.
W protokole zastosowanej interwencji wykorzystano reakcje tkanki migsniowej jako
czynnika wskazujacego, kiedy sesja masazu powinna dobiec konca. Biorgc pod uwage
aspekt metodyki badan nie jest to najbardziej obiektywny sposéb przeprowadzania
doswiadczenia, ze wzgledu na fakt, ze poszczegdlni masazysci maja do dyspozycji inng
wrazliwos$¢ czuciowa dioni, co trudno jest wymiernie wykaza¢. W powyzszym badaniu
zadna sesja masazu nie przekroczyla 20 minut, a koniec masazu byl podyktowany
odczuciem terapeuty. Inng przyczyng braku efektu masazu na powrdt parametrow
motorycznych u sportowcéw mogh by¢ fakt testowania pojedynczych migsni lub grup
mig$niowych, jak w przypadku badan przeprowadzonych przez zespot Hilberta., ktory
testowat szczytowy moment sily dla migénia dwuglowego, w ktéorym wywolywat
zmgczenie, a nastgpnie poddawatl sesji masazu (Hilbert i wsp. 2003) ignorujgc migsien
czworogtowy. Wywotanie zmeczenia w jednym tylko mig¢sniu jest niemozliwe, poniewaz,
zawsze do pracy wiaczaja si¢ mig$nie antagonistyczne 1 synergistyczne. W zwiazku z tym
badanie tylko i wylacznie jednego mig$nia moze dawac bledne wyniki, jesli chodzi
0 skuteczno$¢ masazu jako Srodka regeneracyjnego. Z punktu widzenia biomechaniki na
poziom otrzymywanych wynikbw ma wplyw zachowanie calego tancucha
biokinematycznego, a nie tylko pojedynczy jego element. Totez wykonanie masazu
w obecnym badaniu zaré6wno na przedniej 1 tylnej stronie podudzia oraz przedniej 1 tylnej
stronie uda w przeciwienstwie do innych przeprowadzonych badan, moglo przetozy¢ sie na
powr6t mocy maksymalnej zawodnikow. Nie bez znaczenia jest rOwniez wptyw rozgrzewki
przed wykonywanymi pomiarami, jako, ze przed wstgpnym badaniem jak
1 kolejnymi pomiarami w 24, 48 1 72 godzinie po wysitku badani mieli mozliwo$¢ wykonania
rozgrzewki. Inni autorzy nie wspominajg o tym, aby rozgrzewka byta wykonywana przez
badanych przed pomiarami skocznosci, sity czy mocy zawodnikow. Nalezy wigc przyjac, ze

brakowato jednego z niezbednych elementow, aby oceni¢ te parametry przy podobnym
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poziomie aktywacji nerwowo-mig$niowej 1 naczyniowej migSni zwigzanych z

przeprowadzong rozgrzewka.

Potencjalnymi mechanizmami, dzigki ktérym przeprowadzona interwencja okazata
si¢ skuteczna, mogg by¢ takie wiasciwosci masazu jak: modulacja odczuwanego bolu
poprzez stymulacje mechanoreceptorow oraz aktywacje wtokien czuciowych, co powoduje
zmniejszenie impulsacji informacji boélowej (Visconti 1 wsp. 2015). W zwigzku
Z wystepowaniem hierarchii przewodzenia (gate control theory) w uktadzie nerwowym
w trakcie aktywacji wiokien czuciowych 1 B, ktére sg grubsze od wildkien typu C
przewodzacych informacj¢ nocyceptywna, w substancji galaretowatej dochodzi do
»zamkniecia bramki” dla informacji bélowej, przez co bol przestaje by¢ odczuwany
(Moayedi i wsp. 2013). Innym mechanizmem uzasadniajagcym zmian¢g wzorca rozwoju
DOMS oraz zmianach w powysitkowym spadku mocy maksymalnej jest zwigkszenie
przeptywu krwi i limfy. Wynika to ze zmniejszonego napi¢cia mig§niowego, ktore, prowadzi
do zmniejszenia si¢ opuchlizny tkanek i1 lepszej wymiany ptynéw pomiedzy nimi,
pozwalajac na szybsza regeneracje (Miernik 1 wsp. 2012). Skutkuje to obnizeniem poziomu
kinazy kreatynowej w osoczu, uwazanej za wyznacznik uszkodzenia migéni oraz stanu
zapalnego (Kargarfad i wsp. 2015) co potwierdzatoby przebieg procesdw regeneracyjnych.
Waznym czynnikiem wptywajacym na szybszy powr6t mocy konczyn dolnych moze by¢
wplyw masazu na odksztatcalnos¢ mig$niowo-$ciegnowa, mobilizacje
1 wydtuzenie tkanki tacznej. W konsekwencji dochodzi do zwigkszenia efektywnosci cyklu
rozciagnigcie-skurcz, a to z kolei pozwala na lepsze magazynowanie i wykorzystanie energii
sprezystej wiokien migsniowych (Dufiabeitia 1 wsp. 2019). Z wyzej wspomniang
odksztalcalnoscia, wiaze si¢ rowniez spadek mechanicznego obcigzenia na sarkomery
w trakcie ich wydluzania. Zapobiega to rozerwaniu retikulum sarkoplazmatycznego
i uwolnieniu jonéw wapnia Ca®* znajdujacych sie w ptynie wewnatrzkomoérkowym, ktérych
powoduje aktywacj¢ proceséw zapalnych czutych na poziom wapnia w komorce (Imtiyaz i

wsp. 2014).

Dla migénia brzuchatego tydki nie udato zmieni¢ si¢ wzorca rozwoju opoznionej
bolesno$ci migsniowej. Biorgc pod uwage wyzej wymienione potencjalne mechanizmy

wplywajace na skuteczno$¢ zastosowanej interwencji, nie sposob nie odnies¢ si¢ do anatomii
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uktadu ruchu oraz unaczynienia konczyn dolnych. Migsien brzuchaty jest zaopatrywany
przez gataz tetnicy podkolanowej, tetnice tydkowa, ktdra to moze przebiega¢ pod migsniem
podkolanowym, ktory nie byt opracowywany w trakcie wykonywania zabiegu, a zwigkszone
napigcie tego mig$nia moglo skutkowaé gorszym ukrwieniem tkanki i usuwaniem
czynnikow zapalnych z tego obszaru. Opracowanie samego migsnia brzuchatego tydki byto
na tyle skuteczne, aby w potaczeniu z masazem pozostatych mig¢sni uzyskac szybszy powrot
mocy maksymalnej badanych. W zwigzku z potencjalnym zwigkszeniem odksztatcalnosci
tkanki, lepszym magazynowaniem
1 wykorzystaniem energii elastycznej, a takze ograniczeniem procesow degeneracyjnych

wrazliwych na poziom wapnia.

Przeprowadzone badanie nie jest pozbawione ograniczen. Jednym z nich jest ilo§¢
badanych, ktéra nie pozwala na odnoszenie wynikow tych badan na wigksze populacje
zawodnikow. Innym aspektem wymagajacym poprawy jest czestos¢ wykonywanych
pomiardéw pozwalajacych na doktadniejsze sledzenie rozwoju wzorca opdznionej bolesnosci
migsniowej oraz jego modulacji poprzez zastosowanie masazu lub innych S$rodkow
regeneracyjnych. Niezbedne wydaje si¢ rowniez doktadniejsze okreslenie czasu trwania
interwencji, w celu zwigkszenia powtarzalnosci pomiaréw. Pomimo powyzszych ograniczen
polaczenie systemu opto-jump oraz algometru moze stanowi¢ jedng z metod prewencji
kontuzji. Jest to realizowane poprzez monitorowanie oraz kontrole poziomu zmeczenia i
stopnia regeneracji zawodnikow. Wdrozenie tych narzedzi moze obiektywnie wykaza¢ na
jakim etapie regeneracji powysitkowej znajduje si¢ zawodnik w konteks$cie zastosowanych

srodkow restytucji.

Duze znaczenie dla uzyskiwanych wynikéw miat rodza; wysitku fizycznego
zastosowanego w protokole badawczym. Przysiady wykonywane w czeSci wlasciwej
treningu, skutkowaty praca migsni konczyn dolnych w niezmiennym zamknig¢tym tancuchu
biokinematycznym. Wymuszona pozycja ¢wiczenia, w ktorej zmiana ustawienia konczyn
dolnych nie byta mozliwa skutkowata okreslonym wzorcem pracy migsniowej. Wzorzec ten
nie zawsze odpowiada pracy migsniowej w tancuchach otwartych czy innych tancuchach
zamknietych, ktére to wystepuja w  wigkszo$ci  dyscyplin  sportowych.

W powyzszym protokole badawczym przyczynito si¢ to do ujednoliceniem wynikéw dla
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dwoéch glow migénia brzuchatego tydki, jak rowniez mig$nia dwuglowego uda wraz
z migsniami potsciegnistym i potbloniastym, poniewaz pomie¢dzy nimi nie wystepowata
roznica istotna statystycznie. Jest to o tyle istotne, ze rozpatrujgc prace mi¢sniowa z punktu
widzenia biomechaniki, udziat dwoch gléw migsnia brzuchatego tydki w trakcie wspinania
si¢ na palce, czyli ruchu wykonywanego przez karatekow setki razy w trakcie treningu, jest
nierownomierny. Podobny dysbalans ma miejsce w przypadku mig¢snia dwugltowego oraz
miesni potSciegnistego i potbtoniastego w trakcie ruchu rotacji w obrgbie stawu kolanowego.
Z powyzszej opisanego zjawiska mozna wyciggnagé dwie konkluzje. Pierwsza, ktora si¢
nasuwa jest potrzeba testowania $rodkow restytucji powysitkowej w warunkach jak
najbardziej zblizonych do warunkow treningowych lub startowych. Oznacza to, ze
¢wiczenia w protokole badawczym powinny odpowiada¢ ruchom wykonywanym w trakcie
udzialu zawodnika w treningu specyficznym dla danej dyscypliny badz w trakcie startu
zawodnika w zawodach. Pozwoli to na wskazanie z wigksza doktadnosciag zawodnikow,
u ktorych dochodzi do zwigkszonego ryzyka wystapienia kontuzji. Poniewaz, to dysbalans
w napieciu migsniowym, ktoremu czesto odpowiada zwigkszona bolesno$¢ migsniowa jest
jedna z przyczyn kontuzji w sporcie. W treningu sitowym nalezagcym do czesci
ogolnorozwojowej przygotowania sportowca, pomimo wzmacniania grup migsniowych
waznych dla danego sportu, wykonywane ¢wiczenia silowe pozostaja uniwersalnymi dla
wigkszosci dyscyplin. W przypadku podobnych badan wykonywanych u zawodnikow
koszykowki, pomiary parametrOw powinny zosta¢ poprzedzone treningiem rzutowym,
uwzgledniajacym odpowiednig ilos¢ powtodrzen i serii w celu indukceji opdznionej bolesnosci
migsniowej lub serig ¢wiczen gry obronnej, takimi jak: krok odstawno-dostawny, step czy
stanie w pozycji obronnej na czas. po zastosowaniu ¢wiczen charakterystycznych dla
koszykowki, latwiej bedzie wskaza¢ obszary konczyn dolnych ktore sa poddawane
wigkszym  obcigzeniom 1 na ktorych nalezy si¢ skupi¢, jesli chodzi
o zastosowane srodki restytucji powysitkowej. Z drugiej strony brak réznic w bolesnosci
migsniowe] pomiedzy czeSciami migsnia brzuchatego czy dwuglowego uda i1 pozostatymi
mig$niami kulszowymi moze wskazywac na bardzo dobry stan tkanek w konteks$cie napigcia
migsniowego oraz ich elastycznosci 1 mozliwos¢ przenoszenia sil. Duza gibko$¢, ktorej
wymaga taka dyscyplina sportu jakg jest karate oraz wysoki poziom wytrenowania

biorgcych udziat w badaniu nie pozwala wykluczy¢ takiej mozliwosci. Nie mniej jednak
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sztywnos¢ migséni nie byta elementem tego badania i sg to tylko przypuszczenia. Kolejne
badania nalezatoby rozszerzy¢ roéwniez o badania sztywnosci mig$niowej. W Swietle
uzyskanych wynikow, ktore sag w sprzecznosci z uzyskanymi przez cze$¢ innych badaczy,
wydaje si¢ konieczne kontynuowanie podjetego zagadnienia, oraz poszerzenie liczby
badanych i dyscyplin sportowych. Otrzymane rezultaty sa obiecujace, ale nie jednoznaczne.
Braku efektu masazu na zwigkszenie progu bolesnosci mi¢sniowej dla migsnia brzuchatego
tydki oraz anatomiczne uzasadnienie tej obserwacji wymagajg dalszego sprawdzenia.
Technikg, ktora pozwolitaby na ocen¢ przeptywow krwi w tkankach jest dopplerowskie
badanie przeptywowe

5. WNIOSKI

1. Masaz tkanek giebokich zapewnia skrocenie czasu powrotu mocy maksymalnej oraz
podnoszenie si¢ progu bolesnosci migsniowe;j.

2. Odstgpy pomigdzy kolejnymi sesjami masazu na poziomie 24 godzin, umozliwiaja
wytworzenie oraz podtrzymanie proceséw regeneracji powysitkowe;.

3. System Opto-jump i algometr, pozwolily na rzetelna ocen¢ postepu procesu
regeneracji zawodnikow.

4. Skuteczno$¢ systemu Opto-jump oraz algometru pozwala na ich praktyczne
I obiektywne zastosowanie w procesie odnowy biologicznej w sporcie
Wyczynowym.

5. Cwiczenia zastosowane w protokole badawczym powinny byé¢ jak najbardzie;
zblizone do ruchéw wykonywanych w trakcie treningu specyficznego dla danej

dyscypliny sportowej lub warunkow startowych.
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8. SUMMARY

The main goal of sports training is to prepare a competitor to compete and rival at the
highest level. An inseparable element of this training is fatigue, which contributes to a
decrease in the body's efficiency manifested by many physiological parameters, such as, e.g.:
a change in maximum power or a decrease in the threshold of muscle soreness. In order to
obtain the appropriate training effects, there is a need to select and apply appropriate methods
of post-workout regeneration as well as methods of measuring recovery. Poorly selected and
applied biological regeneration measures may lead to a reduction in the effectiveness of the
training. Post-exercise regeneration methods are also a method of prevention against injuries
and play a significant role in restoring the performance of players in the event of an injury.
In order to be able to assess the effectiveness of restitution instruments, it is important to
select the appropriate control and measurement tools. The devices used to assess the progress
of post-workout recovery should be as objective, reliable as possible and the obtained results
should be reproducible regardless of the test conditions. The combination of appropriate
training stimuli and restitution measures allows you to achieve a high level of sports

performance.

In the case of karate, strength exercises are an essential element of training due to the
characteristics of the discipline. It is imperative, during a fight, to generate high speed and
power from a punch or kick, and to maintain these motor characteristics throughout the
competition. Due to the cup competition system, at the national level, all fights are held on
one day, and internationally, the competition is spread over 3 days. Therefore, it is

imperative that the competitors have the possibility of quick regeneration after the fight.

The aim of this study was to determine, based on the analysis of the collected data, the
changes in the value of the muscle soreness threshold and the maximum power of the lower
limbs after strength training and a series of deep tissue massage, whether this massage can
be an effective method of post-exercise restitution, and to check whether the algometer and

the Opto-jump system can be reliable tools for measuring the regeneration of motor features.

For this study, 20 national successful karatekas participated in the study. The first step

was to collect anthropometric data and measure the initial parameters. Then, the subjects
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were subjected to strength training followed by measurement of the threshold of muscle
soreness and the maximum power of the lower limbs, which were tested again 24, 48 and 72
hours after training. The next step was a massage series that was repeated 24 and 48 hours
after strength training. Muscle soreness threshold was determined with the aid of an
electronic algometer (Somedic, Algometer type II, Horby, Sweden) at specific, pre-marked
points along the anatomical path of the muscles. The maximum power of the lower limbs
was tested using the Opto-jump system, during the test, the participants were asked to
perform a series of 3 vertical jumps. The analysis of changes in the value of the muscle
soreness threshold allowed to show the effect of deep tissue massage in the context of post-
workout regeneration, out of 3 out of 4 examined muscles it was possible to change the
pattern of development of delayed muscle soreness. Only one muscle showed a statistically
significant reduction in the threshold of muscle soreness throughout the study and a return
to baseline values 72 hours after training. During the analysis of the data on the maximum
power of the lower limbs, no statistically significant changes were found, which also

indicates a change in the pattern of maximum power recovery after strength training.

The obtained results confirmed the assumption that deep tissue massage is an effective
means of post-workout regeneration and allows the players to regain their full strength. The
measurement tools used allowed for a reliable and repeatable determination of the change of
the tested parameters. There is no doubt about the use of deep tissue massage as a restitution
method in strength training. Certainly, this study provided interesting data in the context of
deep tissue massage in sport as well as ways to control the degree of post-exercise
regeneration. This should draw the attention of scientists and people responsible for the
regeneration of contestants in competitive sports to the frequency of applying restitution

measures.

From a practical point of view, it seems important to deepen research into other sports
disciplines and types of training applied in order to be able to fully assess both deep tissue

massage and the measurement tools used.
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