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WYKAZ SKROTOW

BMI — body mass index (wskaznik masy ciata)

BT — brak terapii

CK — kinaza kreatynowa

DC — direct current (prad staty)

DOMS — delayed onset muscle soreness (op6zniona bolesno$¢ migsniowa)
FABS — fatty acid — binding protein (biatko wigzace kwasy tluszczowe)
HR — heart rate (czestotliwos$¢ rytmu serca)

Ig — immunoglobulina

IgM — immunoglobulina M (przeciwciata typu M)

IgG — immunoglobulina G (przeciwciata typu G)

IL-6 — interleukina-6

IL-10 — interleukina-10

KK — kapiel kontrastowa

KL — kapiel lodowa

Mb — mioglobina

NBA — National Basketball Association (amerykansko — kanadyjska liga koszykarska)
P1 — pierwszy pomiar

P2 — drugi pomiar

P3 — trzeci pomiar

P4 — czwarty pomiar

PS5 — piaty pomiar

P6 — szbsty pomiar

P7 — siodmy pomiar

PPT — pressure pain thresholds (prog wrazliwo$ci migénia na bol)

TIRI — thermal infrared imaging (termincze obrazowanie w podczerwieni)
TR — trening regeneracyjny

VO2max — maksymalny pobér tlenu

3G — migsien trojgtowy tydki

4G — migsien czworoglowy uda



| WSTEP

I 1. Charakterystyka pilki koszykowej

Koszykowka jest dynamiczng gra zespotowa, o charakterze silowo -
szybkosciowym, ktorej tempo i precyzja sprawiaja, ze akcje czgsto rozgrywaja sig
w utamkach sekund (Bompa i wsp., 2013). Skuteczno$¢ gry zespotowej zalezy w duzej
mierze od fizycznych mozliwos$ci sportowcow (Cortis i wsp., 2011). Wyskok i szybkos$¢ na
krotkich odcinkach s3 umiejgtno$ciami niezbednymi, poniewaz pojedyncza gra
W koszykdéwke zawiera do 50 skokow na gracza, podczas gdy okoto 10% ruchdéw w czasie
gry to sprinty obejmujace 10-20 metréw (Drinkwater i wsp., 2008). Najnowoczesniejsza
technologia §ledzenia pozwolita trenerom i statystykom obserwowa¢ wyniki graczy NBA
W czasie rzeczywistym, w tym odleglo$¢ przebyta podczas gry. Zawodnik spedzajacy
srednio 34 minuty na parkiecie pokonuje dystans 3,85km (NBA.com/stats). Wedtug strony
NBAMiner.com, ktora $ledzi zaawansowane statystyki graczy, rekordzista w sezonie
2015/16r. byt Jimmy Butler z Chicago Bulls, ktory pokonywat dystans 4,41km na mecz.
Zatem to nie wydolno$¢ a zdolno$¢ do szybkiego poruszania si¢ i skakania tak wysoko, jak
to tylko mozliwe, determinuje wydajnos¢ gracza. RoOwnie wazna jest jako$¢ wykonywania
innych dziatan technicznych, ktére sg istotne w koszykowce: kontrataki, szybkie przej$cia
zobrony do ataku, rzuty z wyskoku, walka o zbiérke oraz defensywne zadania.
W dyscyplinie tej, moc migs$ni dolnej czesci ciata okreslana na podstawie wysokosci skoku
i przyspieszenia podczas krétkich sprintdw (Castagna i wsp., 2007; Ben Abdelkrim i wsp.,
2007; Erculj i wsp., 2010; Alemdaroglu, 2012), ma ogromne znaczenie. Ruch jaki wykonujg
zawodnicy jest globalny, angazuje cale ciato, a nie tylko poszczegdlne jego czesci, odbywa
si¢ dodatkowo w dynamicznej asymetrii w wielu plaszczyznach. Sprint, krok odstawno -
dostawny, gwaltowne zatrzymania i starty oraz zmiany kierunku biegu, wyskoki podczas
oddawania rzutdw czy zbiorkach w ataku i obronie, gra jeden na jeden - to gtéwne czynnosci
ruchowe jakie wykonuje koszykarz. Ruchy te sa dodatkowo zaklocane przez czynniki
zewnetrzne, np. przez przeciwnikOw. Zasadne zatem jest przekonanie, ze implikuje to
znaczne obcigzenie migéni (gtownie konczyn dolnych) pracg ekscentryczng (Moreira i wsp.,
2014), w czasie ktoérej odruchy powstate na skutek rozciggania rekrutuja dodatkowe

jednostki motoryczne, co obcigza elementy kurczliwe i rozciaggliwe migénia prowadzac do
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uwalniania energii sprezystej. Charakter gry i stopien obcigzenia konczyn dolnych bardzo
czesto prowadzi do przecigzen. Podczas wyskoku pionowego, ktory nierzadko decyduje
0 skutecznosci gry koszykarza, kluczowa rol¢ odgrywa migsien czworogtowy uda.
Warunkuje on site wyskoku, tzn. jego zakres. Obok niego duze zaangazowanie wykazuja
takze migsnie tydki. Synchronizacja pracy mig¢sni konczyny dolnej (wiacznie z grupg tylna
miegsni uda) ma kluczowe znaczenie w efektywnosci wykonywania skoku i generowaniu
sity.

| 2. Charakterystyka mie$ni i rodzaj pracy miesniowej u koszykarza

Migsien czworogtowy uda nalezy do jednego z najwiekszych mies$ni organizmu. Jest
polozony powierzchownie na przedniej cze$ci uda. Jest najsilniejszym prostownikiem stawu
kolanowego oraz odpowiada za jego stabilizacje¢. Sktada si¢ on z czterech czesci:

Glowa przednia, czyli migsien prosty uda, jest migsniem dwustawowym dziatajagcym
zaré6wno na staw kolanowy, jak 1 biodrowy. Jego przyczep poczatkowy znajduje si¢ na kolcu
biodrowym przednim dolnym. Dzigki wybitnie pierzastemu brzu$cowi jego przekroj
fizjologiczny i jego sila sg duze.

Glowa boczna, czyli migsien obszerny boczny, przylega do kosci udowej. Swoj
poczatek ma na powierzchni bocznej kretarza wigkszego, kresie migdzykretarzowej, wardze
bocznej kresy chropawej oraz przegrodzie migdzymigsniowej bocznej uda.

Glowa przysrodkowa - migsien obszerny przysrodkowy, lezy na przednio -
przysrodkowej stronie uda i przyczepia si¢ do wargi przysrodkowej kresy chropawej kosci
udowej oraz §ciegna mig¢snia przywodziciela dlugiego i wielkiego. To wlasnie ta czgs¢
mig$nia czworogtowego szczegdlnie odpowiada za stabilizacje stawu kolanowego.

Glowa posrednia, czyli migsien obszerny posredni jest przykryty od przodu
mig$niem prostym uda, a po obu bokach gtowa boczng 1 przysrodkowa, z ktorymi jest
czesciowo zro$niety. Jego przyczep poczatkowy obejmuje przednio - boczng powierzchnie
trzonu kosci udowej od kresy miedzykretarzowej. Wszystkie glowy migénia czworogtowego
w okolicy rzepki przechodza we wspdlne $ciggno koncowe, a stad jako wigzadlo rzepki
przyczepia si¢ do guzowatosci kosci piszczelowe;.

Migsien trojglowy tydki tworzy migsien brzuchaty tydki i migsien ptaszczkowaty.

Jest on odpowiedzialny za zginanie stopy w kierunku podeszwowym oraz odwracanie jej



I przywodzenie. Dodatkowo zgina noge w stawie kolanowym oraz zaleznie od napigcia
kazdej z glow, obraca golen na zewnatrz lub do $rodka.

Migsien brzuchaty tydki posiada dwie glowy, ktore rozpoczynaja si¢ na powierzchni
podkolanowej kosci udowej - glowa boczna powyzej kiykcia bocznego kosci udowej,
a glowa przysrodkowa powyzej ktykcia przysrodkowego. Obie kierujg si¢ zbieznie ku
dotowi, faczac si¢ 1 przechodzac we wspolne $ciggno Achillesa, ktore przyczepia si¢ do guza
pigtowego.

Migsien ptaszczkowaty z kolei, stanowi gleboka warstwe mieénia trojgtowego. Jego
przyczep poczatkowy obejmuje glowe 1 gorng czgs¢ trzonu kosci strzatkowej oraz krese
mie$nia plaszczkowatego na tylnej powierzchni kosci piszczelowej. Przyczep koncowy
dotacza si¢ do wspolnego $ciegna Achillesa (Jarvinen T.A., 2005).

Migénie szkieletowe posiadajga zdolno$¢ rozwijania sily, dzigki czemu moga
wykonywa¢ prace. W fizjologii wyr6zniamy trzy podstawowe rodzaje pracy:
koncentryczna, statyczng 1 ekscentryczng. Wszystkie one wystepuja podczas gry
W koszykowke.

Praca statyczna jest sytuacja, kiedy mig$nie nie ulegaja wydtuzeniu 1 skroceniu, ale
zachodzi ich praca, poniewaz wzrasta ich napiecie. Nie obserwujemy ruchu konczyny.
Dochodzi do napigcia danej grupy mig$niowej/migs$nia, czyli do skurczu izometrycznego.
W koszykowce pozycje statyczne wystepuja podczas rzutow wolnych, przy zastawieniu
zbiodrki 1 wprowadzeniu pitki do gry.

Praca koncentryczna z kolei, to praca migsniowa, w ktérej mig$nie zblizaja swoje
przyczepy do siebie (skracajg si¢), pokonujac przy tym zewnetrzny opor. Reaguja one w ten
sposob, gdy sita dzialajacego migsnia jest wigksza od danego mu obcigzenia. Jest to
podstawowa praca migsni, polegajaca na pracy dynamicznej. Wykorzystuje ona duzo
energii, ale 1 ulega szybkiemu zmegczeniu.

Skurczem odwrotnym do skurczu koncentrycznego jest skurcz ekscentryczny.
Przyczepy mig$niowe wowczas oddalaja sie od siebie (wydhtuzajg si¢), reagujac na opor
wewnetrzny (przeciwstawnie do swojego antagonisty) przy jednoczesnym utrzymywaniu
stalego napigcia (czyli migsien nie rozluznia si¢). Mie$nie reaguja skurczem
ekscentrycznym, gdy sita dziatajacego migsnia jest mniejsza od danego mu obcigzenia,

dzigki czemu ulega on powolnemu zmegczeniu. Tego rodzaju skurcz wykorzystywany jest



przy dlugotrwalych czynno$ciach.

Podczas pracy ekscentrycznej rekrutowane sa gltéwnie jednostki motoryczne
szybkokurczliwe (Nardone i Schieppati, 1988), co powoduje, ze sita rozwijana podczas
pracy ekscentrycznej jest o okoto 30-40% wigksza niz podczas pracy koncentrycznej (Komi
I Rusko, 1974). Ten charakterystyczny dla pracy ekscentrycznej wzorzec rekrutacji
powoduje, ze widkna szybkokurczliwe poddawane sg znacznym obcigzeniom, CO znajduje
odzwierciedlenie w efektach ¢wiczen ekscentrycznych (Friden i wsp., 1983).

Glowne efekty ¢wiczen ekscentrycznych to: zmniejszenie sily skurczu,
mikrouszkodzenia witdkien migsniowych, opodzniona bolesno$¢ migsniowa, przykurcze

migsniowe (Bajaj i wsp., 2002; Komi i wsp., 2000; Ebbeling i Clarkson, 1989).
| 3. Opézniona bolesnos¢ migsniowa (DOMS)

Bolesno$¢ migsniowa jest powszechnym 1 niepokojacym zjawiskiem zarowno
W sporcie wyczynowym, amatorskim, jak i w rekreacji ruchowej. Bl migsniowy wywotany
wysitkiem mozna sklasyfikowaé jako ostry lub opdZniony. Ostra bolesno$¢ migsni
wystepuje podczas wysitku i moze si¢ utrzymaé do 6 godzin od jego zakonczenia.
Opdzniona bolesno$¢ miesniowa (DOMS) z kolei pojawia si¢ juz 8 godzin po zakonczeniu
wysitku w postaci bolow miesniowych, osiggajac najwyzszy poziom miedzy 24 a 48 godzing
po treningu (Kawczynski i wsp., 2013), a ustepuje catkowicie po 5-7 dniach. Wspodtczesna
medycyna sportowa stawia sobie za cel walke z bolesno$cig migsniowa jako dolegliwoscia
niezwykle uciagzliwa, powodujaca powazne konsekwencje zdrowotne. Opanowaniem jej sa
zainteresowani nie tylko ludzie zwigzani bezposrednio z medycyna (lekarze, fizjoterapeuci
1 masazysci), ale 1 sami sportowcy.

Pierwszy szczegdlowy opis op6znionej bolesnosci migsniowej (DOMS) przedstawit
Theodore Hough w 1902 roku. Od tego czasu powstato wiele prac oraz teorii majacych na
celu zglebienie mechanizmu powstania DOMS. Wigkszo$¢ badaczy gldowny powdd upatruje
w ekscentrycznej pracy migsnia, gdzie obcigzenie zewnetrzne przekracza mozliwosci
mies$nia do stawiania oporu, jest on wowczas wydluzany i generowane jest aktywne napigcie
(Cheung, 2003). Dziatania ekscentryczne wywotuja mikrouszkodzenia o wigkszej
czestotliwosci 1 nasileniu niz inne rodzaje czynnosci migsniowych. Mostki poprzeczne

zostajg wowczas rozrywane, co skutkuje zaburzeniami utkania potagczen kompleksu aktyna-
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miozyna i struktury sarkomeru. Powigzane jest to z reakcjg zapalng tkanek i1 produkcja
reaktywnych form tlenu, co nastgpnie prowadzi do nagromadzenia neutrofili oraz
zwigkszenia produkcji utleniajagcych enzymoéw, cytokin i chemokin. Gromadzenie si¢
zbednych produktow przemiany materii znacznie opdznia proces regeneracji. Wedtug
Cheung’a (2003) szczegdlnie narazone na uszkodzenie sg biatka strukturalne witdkien
migsniowych typu II, ktore posiadaja wezsze i stabsze linie Z, bedace granica sarkomeru.

Do typowych objawow DOMS zaliczana jest hiperalgezja migénia, czyli jego
zwigkszona wrazliwos¢ na ucisk, czgsto bol spoczynkowy, zmniejszenie zakresu ruchu,
zwigkszona sztywno$¢ migsni, a takze ostabienie maksymalnej sity skurczu dowolnego.
Wsrod wskaznikow biochemicznych krwi mozna wyrdzni¢ dehydrogenazg mleczanowa
(uznawang za markery uszkodzen strukturalnych), wzrost kinazy keratynowej i mioglobiny,
ktore sa symptomem wzrostu przepuszczalnosci blon komoérkowych lub ich uszkodzenia.
Konsekwencja tego jest pojawienie si¢ bolu, ktory znacznie nasila si¢ podczas ruchu.
Wszystkie te aspekty skutkuja zmniejszeniem sity i mocy migsnia (Glasgow i wsp., 2014).
Spadek sily mig$niowej powoduje, ze podczas wykonywania pewnej standardowej pracy,
nalezy zwigkszy¢ znacznie intensywnos¢, aby wykona¢ jg na normalnym indywidualnym
poziomie.

Bywaja przypadki, w ktoérych bol powoduje tak duze ograniczenia, ze moze
wylaczy¢ zawodnika nawet na kilka dni z normalnego treningu. W miar¢ adaptowania si¢
do danych ¢wiczen odpowiedz naszego organizmu na wysilek w postaci DOMS zmniejsza
sig, jednak intensywnosc¢ objawow i dtugosc ich trwania uzalezniona jest od indywidualnych
predyspozycji i uwarunkowan zawodnikow, nawet jesli ich poziom wytrenowania jest
podobny. Przedwczesny powr6t do treningu i nasilajace si¢ zjawisko opdznionej bolesnosci
moze przyczynic si¢ do powstania kontuzji. Regularne powtarzanie danego rodzaju ¢wiczen
prowadzi natomiast do zmian adaptacyjnych na dany wysilek, ktore chronig migsien przed
kolejnymi uszkodzeniami.

Wigkszo$¢ dotychczasowych badan dotyczacych DOMS byla przeprowadzana
w warunkach laboratoryjnych, ktére nie odzwierciedlaja jednak tych realnie panujacych
podczas walki sportowej na boisku, gdzie praca wykonywana przez zawodnika jest duzo
bardziej ztozona i dodatkowo pojawia si¢ czynnik stresowy zwigzany z koniecznoS$cig

uzyskania wyniku sportowego (Kawczynski i wsp., 2013).
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| 4. Metody badania bolesno$ci mi¢gsniowej

W dotychczasowych badaniach nad DOMS, wielu badaczy korzystato z réznych
metod jego pomiaru. Cze$S¢ z nich bolesno$¢ mieSniowg okreslata przy pomocy
odpowiednich kwestionariuszy (np: kwestionariusz McGill’a), kolejni uzywali miernikow
nacisku i analogowej skali wizualnej (Bajaj i wsp., 2001). Powszechnym sposobem jest
rowniez badanie wskaznikow biochemicznych krwi, takich jak: dehydrogenaza
mleczanowa, kinaza kreatynowa, mioglobiny i Ph krwi. Najnowszg metodg zmierzenia

DOMS jest termiczne obrazowanie w podczerwieni (TIRI).
I 5. Formy regeneracji powysitkowej

Naukowcy z australijskiego Instytutu Sportu, profesjonalni trenerzy i trenerzy
przygotowania motorycznego postulowali, ze odnowa biologiczna jest waznym czynnikiem
W osiaggnigciach sportowych, a optymalna regeneracja moze zapobiec gorszym
osiaggnieciom (Kellmann, 2002). Zeby wyniki sportowe byly utrzymywane przez caly sezon,
konieczne jest zachowanie optymalnej rownowagi miedzy obcigzeniem treningowym a
regeneracja (Tessitore, 2008). Treningi czgsto generujg przecigzenia wysitkowe. W
gronie naukowcow zajmujacych sie sportem popularna jest zasada overload, zeby
spowodowac¢ wzrost wydajnosci zawodnika. Przewaznie jednak przetrenowanie skutkuje
spadkiem formy (Bishop i wsp., 2008), a co za tym idzie wynikdéw sportowych.
Przeprowadzono ograniczong ilo$¢ badan oceniajacych hydroterapi¢ i jej wplyw na wyniki
w sporcie zespotowym (Ingram i wsp., 2009; Rowsell i wsp., 2009). Malo tez jest obserwacji
wplywu treningu regeneracyjnego. Naukowcy nie ustajg w poszukiwaniu oceny ostrej
odpowiedzi na regeneracje. Jednak dla badan niezbe¢dna jest analiza cyklu cotygodniowej
aktywnos$ci zawodowej, szczegdlnie w odniesieniu do szczatkowego zmeczenia (Reilly i
wsp., 2005). Powysitkowa odnowa biologiczna jest kluczowa nie tylko w rehabilitacji, ale
przede wszystkim w sporcie. W zawodowym sporcie okresy odpoczynku miedzy treningami
sg krotkie, a szybka regeneracja migsni jest waznym czynnikiem prowadzacym do osiggania
lepszych wynikow. Powysitkowe napigcie migéni powoduje szybsze ich zmgczenie, ktdre
definiowane jest jako utrata zdolno$ci do utrzymania oczekiwanej sity lub mocy (Gandevia
S.C., 2001), co moze prowadzi¢ do niestabilno$ci stawow, a tym samym do zwigkszenia

ryzyka kontuzji podczas aktywnos$ci sportowej. Nic wiec dziwnego, ze wsrdéd zawodowych
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sportowcow, rozwingta si¢ §wiadomos$¢ prewencji urazow. Coraz wigksze ich grono wydaje
duzo pienigdzy inwestujac je w Swoje ciato, co ma ich uchroni¢ od kontuzji i zapewnic
mozliwos¢ zarobku w dtugim okresie czasu. Najlepszy w ostatnich latach koszykarz §wiata
LeBron James w jednym z wywiadOw ujawnil, ze przeznacza na swoje ciato 1,5 miliona
dolarow. Roézne formy regeneracyjne, ktore stanowia, duza i nieodzowng czg$¢ jego
treningéw, maja na celu odbudowanie go po meczu. Koszykarz ten przyznaje, ze kapiel
kontrastowa jest jedng z jego ulubionych metod regeneracji i czuje si¢ po niej wyjatkowo
dobrze. Jest on tez jednym z pierwszych zawodnikow, ktory zainwestowal w komorg
kriogeniczng, ktéra jest zaawansowang 1 bardziej wydajng wersja kapieli lodowe;.
W réznych mediach spolecznosciowych mozna tez zaobserwowacé, ze dla James’a nie sg
obce rowniez treningi regeneracyjne. Ktora zatem metoda regeneracyjna jest najbardziej

skuteczna i najefektywniej zwalcza DOMS?
| 5.1 Kapiel kontrastowa

Terapeutyczne wykorzystanie wody ma dlugg histori¢ siegajaca starozytnosSci.
Terapie wodne zostaty sklasyfikowane w medycynie tradycyjnej jako:

e Hydroterapia - techniki obejmujace kapiele terapeutyczne i uzywanie wody;

e Balneoterapia — kapiele w leczniczych i termalnych Zrédtach;

e Thalassoterapia - kapiele terapeutyczne w morzu i uzywanie produktéw
morskich.

Hydroterapia stala si¢ najpopularniejsza terapia wodna. Hahn, Oertel, Priessnitz,
Rausse i Kneipp opracowali w XVIII i X1X wieku stosowanie kuracji wodnych w Europie.

Hydroterapia zalecana jest w wielu odmianach, takich jak kapiele Kniepp, kapiele
Schlenz, kapiele Sitz i wanny Stanger. Rejestrowano szereg zaburzen jako leczonych
I wspomaganych przez takie kapiele, w tym fibromyalgia, zapalenie koSci i stawow,
bezsenno$¢ 1 reumatoidalne zapalenie stawow.

Hydroterapia swoj pozniejszy rozwoj zawdzieczata kapieli galwanicznej, ktora
zostata wprowadzona przez Ser¢ i dalej rozwijana przez Stanger. Wanny galwaniczne
skonstruowano z elektrodami i obwodem pradu stalego o niskim napigciu (DC).
Stwierdzono, ze wytworzone pole elektromagnetyczne przyczynia si¢ do poprawy krazenia

na obrzezach ciata i sprzyja "detoksykacji".
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Fizyczne terapie nadal zalecajg prowadzanie kuracji wodg. Najczestszg jej forma jest
»kapiel kontrastowa”. Polega ona na wielokrotnym stosowaniu goracej/ciepltej] wody
naprzemiennie z zimng wodg. Zabieg ten zwigksza przeplyw krwi i zmniejsza sztywnos¢
stawdéw (Lehmann i wsp., 1990). Woodmansey z kolei dowodzit, ze tagodzi on bdl,
sztywnos¢ 1 obrzek, wywotujac zewnetrznie rozszerzenie 1 zwezenie naczyn krwionos$nych,
ktore jest zwykle wytwarzane przez normalnie kurczace si¢ mig$nie. Ponadto uwaza sig, ze
naprzemienna temperatura wody zwieksza przeptyw krwi do dotknigtego obszaru
I wywotuje efekt "pompowania naczyn”, w efekcie czego dochodzi do zwezania naczyn,
zmniejszania obrzgkdéw 1 wzrostu ruchomosci. Zabieg ten w praktyce klinicznej zalecany
jest w leczeniu objawow zwigzanych z miejscowym stanem zapalnym i reakcja na urazy
tkanek. Coraz czestsze jest tez zastosowanie terapii kontrastowej w walce z oznakami
i objawami opdznionej bolesno$ci migsniowej, szczegolnie u sportowcow.

Nie mozna znalez¢ jednolitych procedur zabiegu. Rozbieznosci u wielu autorow
badan dotycza czasu zanurzenia kazdej kapieli, kolejnosci rozpoczecia od zimna do goraca,
czasu trwania zabiegu i faktycznej temperatury wody. Najczesciej wskazywany stosunek
czasu w goracej wodzie do zimnej wody wynosit 3 : 1 i to od niej rozpoczyna si¢ zabieg.
Duze odchylenia dotycza rowniez temperatury zabiegowej wody. Autorzy badan ustawiali
ja na poziomie od 27°C do 43°C dla goracej i od 10°C do 20°C dla zimnej. Wedtug
najnowszych badan, najlepszy efekt terapeutyczny ma zabieg, ktory trwa od 15 do 20 minut.
Zwrocono roOwniez uwage na potrzebg monitorowania temperatury wody podczas przebiegu

calego leczenia.
| 5.2 Kapiel lodowa

Kapiel lodowa (krioterapia) jest stosowana zardwno w rehabilitacji w leczeniu
ostrych urazow, jak i w sporcie w celu zminimalizowania wszelkich negatywnych
konsekwencji treningdw czy zawoddw sportowych. Jest wiele opcji skorzystania z takiego
zabiegu. Zaczynajac od kapieli lodowych w wannie, przez lodowate prysznice, komory
kriogeniczne, studnie lodowe, a skonczywszy na naturalnych formach regeneracji, czyli
kapieli w strumykach gorskich, jeziorach, rzekach 1 morzach. Za sprawg swojej prostoty
I dostgpnosci, ale przede wszystkim z powodu swoich fizycznych wasciwosci zyskuje coraz

wiekszg popularno$¢ wsrdd atletéw. Dzigki kapieli lodowej w organizmie sportowca
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dochodzi do zwezenia naczyn krwionos$nych i zmniejszenia tym samym przepuszczalno$ci
komdrkowej, limfatycznej i wtosniczkowej, co prowadzi do redukcji odpowiedzi zapalnej
uszkodzonego migsnia, obrzeku 1 odczuwania bolu. Stajac sie tym samym jedng z gldéwnych

strategii walki z DOMS.
I 5.3 Trening regeneracyjny

Trening regeneracyjny to jedna z najbardziej zaniedbywanych metod odnowy
biologicznej. Dla kazdego sportowca amatorskiego czy zawodowego, Kkoniec
treningu/zawodow réwnoznaczny jest z koncem aktywnosci fizycznej. W rzeczywisto$ci
jest to idealny moment do wprowadzenia aktywnych dziatan przyspieszajacych regeneracje.
Cwiczen aerobowych o niskiej intensywnosci, ktére przyspiesza ogolnoustrojowy przeptyw
krwi, usprawnig proces usuwania mleczanu poprzez utlenianie i glukoneogenezg. Chronigc

tym samym mig¢$nie przed DOMS.
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Il CEL PRACY

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci roznych form regeneracji powysitkowej na
redukcje opdznionej bolesnos$ci migsniowej w migsniu czworogtowym uda i tréjgtowym

tydki u koszykarzy.
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111 PYTANIA BADAWCZE

1. Ktora z form regeneracji sprawi, ze po uptywie 24h od wysitku meczowego warto$¢
PPT wroci do poziomu poczatkowego?

2. Czy we wszystkich grupach badawczych po uptywie 48h od meczu warto$¢ PPT
wréci do poziomu przed wysitkiem?

3. Czy wybrane metody regeneracyjne maja wptyw na redukcj¢ opdznionej bolesnosci
mig$niowe;j?

4. Ktéra z form regeneracji jest najskuteczniejsza metodg redukcji opoznionej
bolesnosci mig§niowe;j?

5. Po zastosowaniu ktorej metody regeneracyjnej poziom PPT najszybciej powrdceil do
poziomu przedmeczowego?

6. Czy meczowy wysitek u koszykarzy powoduje obnizenie wartosci PPT?

7. Czy migsien czworogltowy uda potrzebuje wigcej czasu od migsnia trojgtowego
tydki, zeby wartos$¢ jego PPT wrocita do poziomu przedmeczowego?

8. Czy wysitek meczowy ma odzwierciedlenie w obrazie krwi?
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IV MATERIAL | METODY BADAWCZE

IV 1. Grupa badawcza

W badaniu uczestniczyto 20 koszykarzy zespotu Slaska Wroctaw, biorgcych udziat
w rozgrywkach ekstraklasowych. Przedziat wickowy zawodnikow zawierat si¢ w przedziale
migdzy 18 rokiem zycia a 35 rokiem zycia, a Srednia wieku badanych wynosita 24,75 roku,
srednia wysokos¢ ciata 194,7 cm, masa ciata 91,62 kg, a wspotczynnik BMI 23,96. Wszyscy

badani zostali zakwalifikowani do udziatu w badaniu przez fizjoterapeute zespotu.

Kryteria wigczenia:
- udziat w jednostce meczowej dtuzszy niz 20 minut

- doswiadczenie koszykarskie dtuzsze niz 8 lat

Kryteria wylaczenia:
- uraz w obrebie konczyn dolnych
- udziat w jednostce meczowej krotszy niz 20 minut

- do$wiadczenie koszykarskie krotsze niz 8 lat

Pacjenci zostali poinformowani o celu i przebiegu badan oraz 0 mozliwosci
wycofania si¢ na kazdym etapie badania bez podania przyczyny. Uzyskana zostata rowniez
zgoda pisemna od zawodnikow, w ktorej potwierdzili swoja che¢é udzialu w badaniu. Zgoda
na przeprowadzenie badan zostala udzielona przez Komisje Bioetyczng przy Akademii

Medycznej we Wroctawiu na podstawie opinii Nr KB — 19/2018.
IV 2. Metoda badawcza

Pomiar progu wrazliwo$ci mig$nia na bol (PPT) wyznaczony zostal za pomoca
algometru cisnieniowego (Somedic Algometer typ 2, Szwecja). Urzadzenie posiadato
koncéwke do uciskania okreslonych punktow na migéniu, ktére miato kauczukowaq naktadke
0 grubosci 2 mm, sama za$ koncowka miata srednice 10 mm. Tempo 1 sita nacisku byly
wystandaryzowane i wynosity 30 kPa/s. Dzigki recznemu przyciskowi, badany mogt

zasygnalizowac, kiedy nacisk jest na tyle duzy, ze wywotuje bol. Wartos¢ odczytywana byta
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na monitorze znajdujacym si¢ na algometrze i byta ona rownoznaczna z progiem bolowym.
Przyjeto, ze im wigksza $rednia warto$¢ PPT, tym mniejszy jest poziom DOMS. Badaniom
zostali poddani koszykarze.

Punkty pomiaru progu wrazliwosci na bdl zostaly wyznaczone przed badaniem
| zaznaczone permanentnym markerem. Na migsniu czworoglowym byly to odpowiednio
punkty: 1-2 (migsien prosty uda), 3-4 (miegsien obszerny boczny), 5 (migsien obszerny
przysrodkowy). Na miegsniu trojgtowym tydki: 6-7 (glowa boczna mig$nia brzuchatego

tydki), 9-10 (glowa przysrodkowa migsnia brzuchatego tydki) i 8 (migsien ptaszczkowaty).

Rycina 1 Schemat punktow badania progu wrazliwosci na bol.
Zrédto: Kawczynski 1 wsp., 2013.

IV 3. Opis sesji badawczych

Dla kazdej grupy badanie zostato przeprowadzone na przelomie 3 dni.
1. Pierwszy dzien - dzien meczowy
2. Drugi dzien - 24h po meczu

3. Trzeci dzien - 48h po meczu
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I grupa badawcza: 20 zawodnikéw niepoddanych zadnej formie regeneracji.
Il grupa badawcza: 20 zawodnikéw poddanych kapieli kontrastowe;.
I11 grupa badawcza: 20 zawodnikoéw poddanych treningowi regeneracyjnemu.

IV grupa badawcza: 20 zawodnikéw poddanych kapieli lodowe;.

IV 3.1. | grupa badawcza

1. Dzien meczowy

Przed pierwszym przedmeczowym pomiarem zostaly wyznaczone i zaznaczone
permanentnym markerem punkty pomiaru progu wrazliwosci na bdl zgodnie z rycing 1.
Drugi pomiar zostat dokonany bezposrednio po meczu. Wszystkie pomiary zostaty

przeprowadzone w pozycji lezacej na rozluznionym miesniu.
2. Drugi dzien
Po uptywie 24 godzin od meczu zostal przeprowadzony trzeci pomiar progu
wrazliwo$ci na bol zgodnie z wytycznymi pierwszego pomiaru.

3. Trzeci dzien

W ostatnim dniu badan, czyli po uptywie 48h od meczu zostal przeprowadzony

ostatni, czwarty pomiar zgodnie z wytycznymi pierwszego pomiaru.
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Mecz 24h 48h
1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar po meczu
Przed meczem ‘ Bezposrednio ‘ 24h
Pobranie krwi po meczu po meczu po meczu
Pobranie krwi
4 pomiar
48h
po meczu
Pobranie krwi

Rycina 2 Schemat interwencji dla grupy badawczej niepoddanej zadnej formie regeneracji.

IV 3.2. 1l grupa badawcza

1. Dzien meczowy

Przed pierwszym przedmeczowym pomiarem zostaly wyznaczone i zaznaczone
permanentnym markerem punkty pomiaru progu wrazliwosci na bdl zgodnie z rycing 1.
Drugi pomiar zostal dokonany bezpo$rednio po meczu. Po nim zawodnik zostat poddany
pieciokrotnej serii naprzemiennej kapieli w goracej i zimnej wodzie. Po tym zabiegu
zostal dokonany trzeci pomiar.

odnowy biologicznej Wszystkie pomiary byty

przeprowadzone w pozycji lezacej na rozluZznionym mig$niu.
2. Drugi dzien

Po uptywie 24 godzin od meczu przeprowadzono czwarty pomiar progu wrazliwos$ci
na bol. Nastepnie badany zostal poddany kapieli kontrastowej, po ktorej dokonano pigtego
pomiaru. Oba pomiary byty zgodne z wytycznymi pierwszego.

3. Trzeci dzien

W ostatnim dniu badan, czyli po uplywie 48h od meczu zostat przeprowadzony

szosty pomiar, po ktorym podobnie jak w dniu poprzednim zawodnika poddano zabiegowi
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odnowy biologicznej. Bezposrednio po nim zostal przeprowadzony siédmy, ostatni pomiar

progu wrazliwosci na bol. Oba pomiary byty zgodne z wytycznymi pierwszego.
4. Przygotowanie kapieli kontrastowej

Kapiel kontrastowa przygotowana zostala w basenach ,iTeam” firmy
ICOOLSPORT (rycina 3). Zawodnik rozpoczat terapie od cieptej wody, ktorej stosunek
czasu do zimnej wynosit 3min : Imin. Temperatura oscylowata na poziomie od 38°C do
40°C dla goracej 1 od 10°C do 12°C dla zimnej. Kazdy zawodnik poddany byt pieciokrotnej

serii naprzemiennej kapieli w goracej i1 zimnej wodzie.

Rycina 3 Basen ,,iTeam” firmy ICOOLSPORT.
Zrodto: Zdjecie z prywatnej galerii.

Pilnowano, zeby cate konczyny dolne byty pod wodg (grzebien biodrowy catkowicie
zanurzony). Zabieg trwat 20 minut. Temperatura wody podczas badania byta monitorowana
za pomocg termometru kgpielowego. Poprzez dodawanie pokruszonego lodu (dla zimnej
wody) idolewanie wrzacej wody (dla goracej) oraz wielokrotne mieszanie, unikano

tworzenia si¢ cieplejszej | zimniejszej warstwy granicznej.
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24h
3 pomiar po meczu
po meczu
po kapieli
kontrastowej
4 pomiar
24h po meczu
Pobranie krwi
Kapiel
5 pomiar kontrastowa

24h po meczu
po kapieli

kontrastowej

Rycina 4 Schemat interwencji dla grupy badawczej poddanej zabiegowi kapieli
kontrastowe;j.

IV 3.3. Il grupa badawcza

1. Dzien meczowy

Przed pierwszym przedmeczowym pomiarem zostaly wyznaczone i zaznaczone

permanentnym markerem punkty pomiaru progu wrazliwosci na bl (rycina 5). Drugi

pomiar zostat dokonany bezposrednio po meczu. Trzeci za$ po 20 minutowym joggingu

zaraz po meczu. Wszystkie pomiary przeprowadzono w pozycji lezacej na rozluznionym

migsniu.
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Rycina 5 Oznaczone permanentnym markerem punkty pomiaru progu wrazliwosci na bol.
Zrodlo: Zdjecia z prywatnej galerii.

2. Drugi dzien

Po uptywie 24 godzin od meczu zostal przeprowadzony czwarty pomiar progu
wrazliwosci na bol. Nastepnie badanego poddano treningowi regeneracyjnemu, po ktérym
zostal dokonany piaty odczyt wynikow. Oba pomiary byly zgodne z wytycznymi

pierwszego.

3. Trzeci dzien

W ostatnim dniu badan, czyli po uptywie 48h od meczu, zostal przeprowadzony
sz6sty pomiar, po ktérym podobnie jak w dniu poprzednim nastapit trening regeneracyjny,
a po nim ostatni sio6dmy odczyt wynikéw. Oba pomiary byly zgodne z wytycznymi

pierwszego.
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4. Przebieg treningu regeneracyjnego

Procedura treningu regeneracyjnego oparta byta na istniejacej wiedzy o ochronnym

dziataniu powtérzonego wysitku (M.P. McHugh, 2002) i polegata na:

1) 20 minutowym joggingu natychmiast po meczu;
2) 60 minutowym treningu redukcji DOMS w 24 i 48 godzin po meczu. Sesja ta
sktadata si¢ z:

e 20 minutowego joggingu przeplatanego relaksacja migsni,

e 20 minutowego biegania potgczonego z koszykarskimi ¢wiczeniami
majacymi ekscentryczne dziatanie na migs$nie (np. rzucanie, skakanie,
blokowanie) z intensywnoscig ponizej progu beztlenowego,

e 20 minutowego treningu umiejetnosci kontrolowania pitki (ball handling)

Z malg intensywno$cig (HR od 120 do 140 uderzen/min).

Rycina 6 Proces pomiaru progu wrazliwosci na bol.
Zrbdlo: Zdjecie z prywatnej galerii.
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Mecz Trening 24h
1 pomiar 2 pomiar regeneracyjny 3 pomiar po meczu
Przed meczem ‘ Bezposrednio - PO meczu
Pobranie krwi po meczu po treningu
regeneracyjnym
4 pomiar
24h po meczu
Pobranie krwi
Trening 48h Trening
7 pomiar regeneracyjny 6 pomiar po meczu 5 pomiar regeneracyjny
48h po meczu 48h po meczu 24h po meczu
po kapieli _ Pobranie krwi _ po treningu
kontrastowej regeneracyjnym

Rycina 7 Schemat interwencji dla grupy badawczej poddanej treningowi regeneracyjnemu.

IV 3.4. 1V grupa badawcza

1. Dzien meczowy

Przed pierwszym przedmeczowym pomiarem zostaly wyznaczone i zaznaczone
permanentnym markerem punkty pomiaru progu wrazliwosci na bol zgodnie z rycing 1.
Drugi pomiar dokonano bezposrednio po meczu, a nastepnie zawodnik przeszedt
trzyminutowa kapiel lodowa. Po tym zabiegu odnowy biologicznej dokonano trzeciego
pomiaru. Wszystkie pomiary zostaty przeprowadzone w pozycji lezacej na rozluznionym
miesniu.

2. Drugi dzien

Po uptywie 24 godzin od meczu przeprowadzono czwarty pomiar progu wrazliwosci
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na bol. Nastepnie badany zostal poddany kapieli lodowej, po ktdrej dokonano piatego
odczytu wynikéw. Oba pomiary byty zgodne z wytycznymi pierwszego.

3. Trzeci dzien

W ostatnim dniu badan, czyli po uplywie 48h od meczu zostat przeprowadzony
szosty pomiar, po ktorym podobnie jak w dniu poprzednim zawodnik przeszedt zabieg
odnowy biologicznej. Bezpo$rednio po nim odczytano siddmy raz wyniki progu wrazliwosci

na bol. Oba pomiary byly zgodne z wytycznymi pierwszego.
4. Przygotowanie kapieli lodowej

Kapiel lodowa przygotowana =zostata w  basenach ,,iTeam” firmy
ICOOLSPORT (rycina 8).

~ Rycina 8 Kapiel lodowa.
Zrodto: Zdjecie z prywatnej galerii.

Temperatura wody oscylowata na poziomie od 1°C do 5°C i byta monitorowana za
pomoca termometru kapielowego. Poprzez dodanie pokruszonego lodu i wielokrotne
mieszanie, unikano tworzenia si¢ cieplejszej warstwy granicznej. Pilnowano, zeby cate
konczyny dolne byly pod woda (grzebien biodrowy catkowicie zanurzony). Zabieg trwat

5 minut.
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Mecz Kapiel 24h
1 pomiar 2 pomiar lodowa 3 pomiar po meczu
Przed meczem - Bezposrednio - po meczu
Pobranie krwi po meczu po kapieli
lodowej
4 pomiar
24h po meczu
Pobranie krwi
Kapiel 48h Kapiel
7 pomiar lodowa 6 pomiar po meczu 5 pomiar lodowa
48h po meczu 48h po meczu 24h po meczu
po kapieli _ Pobranie krwi — po kapieli
lodowej lodowej

Rycina 9 Schemat interwencji dla grupy badawczej poddanej zabiegowi kgpieli lodowe;j.

IV 4. Procedura pobrania krwi.

We wszystkich grupach badawczych przeprowadzono trzykrotnie badanie krwi,

majac na celu obserwacje aktywnosci CK i stezenie Mb. Pierwsze przed meczem, drugie

24h po meczu i trzecie 48h po meczu.

Pobrano okoto 5 ml krwi zylnej za pomocg standardowej techniki naktucia zyty

z okolicy dotu tokciowego dominujgcego ramienia i odwirowano przez 10 minut do
ekstrakcji osocza. Probki osocza przechowywane byly w -80°C do czasu analizy.
CK w

zautomatyzowanego klinicznego analizatora chemicznego (Model 7080, Hitachi, Co., Ltd.,

Aktywnos¢ osoczu badana byla spektrofotometrycznie za pomoca

Tokio, Japonia) przy uzyciu komercyjnego zestawu testowego (Roche Diagnostics,
Indianapolis, IN, USA). Stezenie osoczowe Mb zmierzono za pomocg zautomatyzowanego

klinicznego analizatora chemicznego (Model Elecsys 2010, F. Hoffmann-La Roche Ltd.,
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Tokio, Japonia) stosujac komercyjny zestaw testowy (Roche Diagnostics, Indianapolis, IN,

USA). Kazda probka zostata przeanalizowana w dwdch egzemplarzach, a $rednia warto$¢

z dwdch miar zostata wykorzystana do pozniejszej analizy statystycznej. Normalne zakresy

referencyjne dla aktywnosci CK w osoczu i stezenia Mb u me¢zczyzn stosujacych t¢ metode

wynoszg odpowiednio 38-174 U/L i <110 pg/ml, w oparciu o informacje producenta.

IV 5. Ocena wybranych parametréw sprawnosci fizycznej

W grupach badawczych zostang przeprowadzone ponizej wymienione badania:

I grupa badawcza:

oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki przed meczem

oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki po meczu

oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki 24h po meczu

oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki 48h po meczu

ocena aktywnosci CK 1 stezenia Mb z osocza przed meczem

ocena aktywnos$ci CK 1 stezenia Mb z osocza 24h po meczu

ocena aktywnosci CK 1 stezenia Mb z osocza 48h po meczu

Il grupa badawcza

oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojglowego tydki przed meczem

oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migs$nia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki po meczu i przed kapielg kontrastowa
oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migs$nia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki po meczu i po kapieli kontrastowej
oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia

czworogtowego uda oraz trojgtowego tydki 24h po meczu 1 przed kapielg
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kontrastowa

oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migénia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki 24h po meczu i po kapieli kontrastowe;j
oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migs$nia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki 48h po meczu i przed kapielg
kontrastowa

oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworogtowego uda oraz trdjgtowego tydki 48h po meczu i po kapieli kontrastowe;j
ocena aktywnosci CK 1 stezenia Mb z osocza przed meczem

ocena aktywnos$ci CK 1 stezenia Mb z osocza 24h po meczu

ocena aktywnosci CK i stezenia Mb z osocza 48h po meczu

111 grupa badawcza

oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojglowego tydki przed meczem

oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migs$nia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki po meczu

Oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migénia
czworogtowego uda oraz trojgtowego tydki 24h po meczu i1 przed treningiem
regeneracyjnym

oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojglowego tydki 24h po meczu i po treningu
regeneracyjnym

oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsénia
czworogtowego uda oraz trojgtowego tydki 48h po meczu i1 24h po treningu
regeneracyjnym

ocena aktywnos$ci CK 1 stezenia Mb z osocza przed meczem

ocena aktywnos$ci CK 1 stezenia Mb z osocza 24h po meczu

ocena aktywnosci CK 1 stezenia Mb z osocza 48h po meczu
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IV grupa badawcza

oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migénia
czworoglowego uda oraz trojglowego tydki przed meczem

oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsénia
czworoglowego uda oraz trojglowego tydki po meczu i przed kapiela lodowa

oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki po meczu i po kapieli lodowej

oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki 24h po meczu i przed kapiela lodowa
oceny poziomu progu wrazliwo$ci na bol (PPT - preasure pain threshold) migsnia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki 24h po meczu i po kapieli lodowe;j
oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) mig$nia
czworoglowego uda oraz trojgtowego tydki 48h po meczu i przed kapielg lodowa
oceny poziomu progu wrazliwosci na bol (PPT - preasure pain threshold) migs$nia
czworoglowego uda oraz trojglowego tydki 48h po meczu i po kapieli lodowe;j
ocena aktywnosci CK 1 stezenia Mb z osocza przed meczem

ocena aktywnos$ci CK 1 stezenia Mb z osocza 24h po meczu

ocena aktywnosci CK i stezenia Mb z osocza 48h po meczu

Czgstotliwo$é rytmu serca byta kontrolowana za pomocg monitorow tetna (Polar

Team System, Polar, Finlandia).

Badania przeprowadzone byty na obiektach sportowych koszykarskiego klubu Slask

Wroclaw.

Kazdego badanego poddano ocenie tkanki tluszczowej przy uzyciu analizatora

sktadu ciala Tanita DC-340P MA oraz sczytano wage ciala.

Wszyscy zawodnicy mieli wazne ubezpieczenie od urazéw sportowych, jak

I interwencji medycznych.
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IV 6. Analiza statystyczna

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i przetestowania
postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS
Statistics w wersji 26. Do analizy poréwnawczej wartosci PPT migénia czworogtowego uda
I brzuchatego tydki w poszczegdlnych sesjach pomiarowych oraz w celu sprawdzenia roéznic
pomiedzy pomiarami mioglobiny i kinazy kreatynowej zastosowano analiz¢ podstawowych
statystyk opisowych oraz testy Friedmana. Nastepnie przeprowadzono testy post hoc
z poprawka Dunn-Bonferroniego. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto klasyczny
prég a = 0,05.
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V WYNIKI

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i przetestowania
postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS
Statistics w wersji 26. Za jego pomoca wykonano analiz¢ podstawowych statystyk

opisowych oraz testy Friedmana. Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto klasyczny prog
o = 0,05.

V 1. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilo§ciowych wraz z testem

normalnosci rozkladu.

W pierwszym kroku analizy sprawdzono rozktady zmiennych ilosciowych. W tym
celu wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka badajagcym
normalnos¢ rozktadu.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, wyniki testu Shapiro-Wilka sa istotne
statystycznie dla nast¢pujacych zmiennych:

W pierwszej grupie, ktéra nie byta poddana zadnej formie regeneracji pomiar zostat

wykonany na mie$niu czworogtowym uda bezposrednio po meczu (P2 BT 4QG) (tabela 1).
y y ¢ giowy p p

Tabela 1 Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka dla
grupy bez terapii

Bez terapii M Me SD | Sk. [Kurt.| Min. | Maks. | W p

Migsien czworoglowy uda

Prog wrazliwosci na bol — pomiar 1 | 1089,80 | 1091,60 | 37,84 | -0,62 | 0,40 | 996,20 | 1145,80 | 0,96 | 0,645
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 2 | 805,40 | 796,80 |39,40 | 1,27 | 1,63 | 754,40 | 909,80 | 0,90 | 0,037
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 3 | 892,47 | 894,70 |31,48 | -0,37 | -0,90 | 839,40 | 937,80 | 0,930,183
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 4 | 985,95 | 988,00 |35,99 |-0,08 | -0,54 | 917,80 | 1051,80 | 0,98 | 0,951

Migsien trojglowy tydki
Pr6g wrazliwosci na bol — pomiar 1 | 1055,14 | 1065,40 | 47,61 | -0,51 | -0,57 | 952,20 | 1126,40 | 0,96 | 0,500
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 2 | 806,08 | 812,00 | 35,14 | -0,23 | -0,96 | 747,80 | 865,20 | 0,96 | 0,449
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 3 | 892,01 | 880,50 | 37,87 | 0,01 |-0,67 | 816,80 | 956,60 |0,96 | 0,585
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 4 | 990,35 | 985,90 |39,92 |-0,18 | -0,78 | 916,00 | 1053,80 | 0,97 | 0,714
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Wyniki drugiej grupy poddanej kapieli kontrastowej przedstawia tabela 2.

Tabela 2 Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka dla
grupy z kapielg kontrastowa

Kapiel kontrastowa M Me SD Sk. | Kurt.| Min. | Maks. | W p

Migsien czworoglowy uda
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 1 | 1031,95 | 1049,60 | 108,66 | 0,17 | -1,20 | 877,80 | 1221,00 | 0,93 | 0,176
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 2 | 881,14 | 882,20 | 60,06 |-0,22 |-0,27 | 749,60 | 981,60 |0,98 | 0,941
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 3 | 892,74 | 912,10 | 68,12 |-0,53|-0,70 | 766,00 | 995,20 |0,94|0,276
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 4 | 859,88 | 857,70 | 69,22 | 0,28 | 0,18 | 725,20 | 1009,40 | 0,99 | 0,991
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 5| 931,90 | 934,80 | 77,58 |-0,12|-1,17 | 805,80 | 1052,60 | 0,95 | 0,393
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 6 | 937,93 | 938,70 | 82,34 | 0,14 | -0,40 | 793,20 | 1102,60 | 0,98 | 0,978
Prég wrazliwos$ci na bol — pomiar 7 | 1031,13 | 1030,30 | 96,98 | 0,39 |-0,34 | 868,60 | 1235,20 | 0,97 | 0,830
Migsien tréjgtowy tydki
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 1 | 989,43 | 968,65 | 104,03 | 0,37 | -1,08 | 841,20 | 1162,00 | 0,93 | 0,136
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 2 | 834,91 | 846,50 | 69,85 |-0,06 |-0,89 | 731,80 | 963,40 | 0,94 | 0,257
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 3 | 852,55 | 844,40 | 63,04 | 0,37 |-0,72 | 764,00 | 980,40 | 0,96 | 0,456
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 4 | 833,77 | 832,70 | 49,71 | 0,14 | 0,64 | 723,20 | 938,60 | 0,97 | 0,809
Prég wrazliwosci na bol — pomiar 5 | 889,28 | 879,00 | 64,47 | 0,44 |-0,60 | 789,60 | 1015,00 | 0,96 | 0,506
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 6 | 928,19 | 902,20 | 95,36 | 0,57 |-0,48 | 802,60 | 1148,60 | 0,92 | 0,080
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 7 | 1035,50 | 1016,70 | 86,52 | 0,54 | -0,89 | 924,80 | 1200,80 | 0,93 | 0,127

W przypadku trzeciej grupy z przeprowadzonym treningiem regeneracyjnym pomiar
zostal wykonany dla mig$nia czworogtowego uda 48h po meczu przed TR (P6 TR 4G)
(tabela 3).

Tabela 3 Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka dla
grupy z treningiem regeneracyjnym

Trening regeneracyjny ‘ M ‘ Me ‘ SD ‘ Sk. ‘Kurt.| Min. ‘ Maks. ‘ W | p

Migsien czworoglowy uda

Prog wrazliwosci na bol — pomiar 1 | 1021,05 | 1027,70 | 29,86 | -0,25 | -0,05 | 965,40 | 1078,80 | 0,95 | 0,378
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 2 | 890,19 | 894,20 | 25,89 |-0,73 | 0,58 | 828,00 | 933,00 | 0,950,313
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 3 | 900,50 | 904,30 | 28,86 |-0,62 | -0,09 | 842,40 | 947,20 | 0,950,312
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 4 | 940,82 | 940,90 |34,52 |-0,46 | -0,02 | 871,00 | 1004,20 | 0,96 | 0,630
Prog wrazliwos$ci na bol — pomiar 5| 992,67 | 987,70 | 31,51 |-0,34 | 0,25 | 924,20 | 1046,60 | 0,96 | 0,496
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 6 | 1052,07 | 1059,50 | 40,40 | -0,84 | -0,12 | 974,80 | 1109,00 | 0,89 | 0,027
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 7 | 1077,47 | 1082,40 | 41,08 | -0,41 | -0,54 | 1003,20 | 1153,40 | 0,92 | 0,117
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Migsien tréjglowy lydki

Prog wrazliwosci na bol — pomiar 1 | 1031,96 | 1020,50 | 27,87 | 0,24 |-1,43 | 990,00 | 1075,80 | 0,91 | 0,075
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 2 | 888,53 | 887,00 |32,72 | 0,14 | -1,24 | 841,00 | 948,40 | 0,94 | 0,225
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 3| 910,26 | 907,00 | 29,50 |-0,20 | -1,21 | 852,00 | 952,60 |0,91|0,073
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 4 | 965,21 | 960,50 |30,49 | 0,12 | -1,36 | 914,00 | 1017,00 | 0,93 | 0,181
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 5| 998,62 | 1000,50 | 35,57 | -0,09 | -1,25 | 948,00 | 1058,40 | 0,93 | 0,172
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 6 | 1079,64 | 1079,50 | 27,67 | 0,63 | 0,26 | 1043,80 | 1148,20 | 0,94 | 0,236
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 7 | 1094,95 | 1097,20 | 31,36 | -0,28 | -1,10 | 1044,00 | 1141,80 | 0,93 | 0,191

W grupie czwartej z kapielg lodowa dla migsnia czworogltowego byly to pomiary
dokonane bezposrednio po meczu (P2 KL 4G), 24h po meczu i1 przed zabiegiem (P4 KL 4G)
oraz 48h po meczu i przed kapielg (P6 KL 4G). Dla migsnia trojglowego tydki byty to
wszystkie wyniki zarejestrowane migdzy pomiarem dokonanym po meczu i po kapieli
lodowej (P3 KL 3G) a tym po 48h po meczu i po zabiegu (P7 KL 3G) (tabela 4).

Tabela 4 Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka dla
grupy z kapiela lodowa

Kapiel lodowa M Me SD | Sk. |Kurt.| Min. Maks. | W p

Migsien czworoglowy uda
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 1 | 1105,62 | 1103,90 | 17,69 | -0,43 | 0,69 | 1062,60 | 1139,40 | 0,97 | 0,781
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 2 | 835,07 | 826,90 | 26,93 | 0,84 |-0,28 | 802,40 | 890,60 | 0,90 | 0,040
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 3| 797,73 | 796,00 |28,05| 0,58 |-0,42 | 756,60 | 852,80 |0,94 | 0,246
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 4 | 793,16 | 784,80 | 21,52 | 1,04 | 0,24 | 768,20 | 844,20 | 0,89 | 0,026
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 5 | 848,24 | 838,60 |28,56 | 0,62 |-0,70 | 809,00 | 901,80 |0,92|0,116
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 6 | 862,86 | 858,80 | 17,37 | 1,69 | 3,27 | 843,20 | 915,00 | 0,84 | 0,003
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 7 | 917,57 | 914,60 | 19,02 | 0,19 | 0,82 | 875,60 | 960,80 |0,97 | 0,803
Miesien tréjglowy lydki
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 1 | 1086,52 | 1091,10 | 31,92 | -0,47 | 0,58 | 1013,00 | 1150,80 | 0,97 | 0,669
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 2 | 841,51 | 842,00 | 23,52 | 0,25 |-0,88 | 810,00 | 886,20 | 0,930,173
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 3 | 786,47 | 778,60 |29,65| 1,20 | 0,73 | 748,60 | 857,00 | 0,880,016
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 4 | 726,58 | 714,40 | 35,14 | 0,78 |-0,63 | 683,80 | 795,20 | 0,89 | 0,027
Prog wrazliwos$ci na bol — pomiar 5| 771,29 | 764,20 | 27,93 | 1,10 | 0,21 | 734,20 | 826,60 |0,85 | 0,005
Prég wrazliwosci na bol — pomiar 6 | 836,17 | 829,00 | 29,46 | 1,32 | 1,21 | 795,20 | 903,00 | 0,84 | 0,004
Prog wrazliwosci na bol — pomiar 7 | 847,98 | 839,70 | 25,31 | 1,10 | 0,23 | 820,40 | 907,20 |0,87 | 0,009

Zatem rozktady tych zmiennych sg oddalone od rozktadu normalnego. Z tego

wzgledu analizy oparto na testach nieparametrycznych.



35

V 2. Roznice pomiedzy terapiami oraz warunkiem bez terapii w zakresie progu

wrazliwos$ci na bol dla mi¢snia trojglowego lydki oraz czworoglowego uda.

W nastgpnym etapie analiz statystycznych postanowiono sprawdzi€, czy istnieja
roéznice pomiedzy roznymi warunkami badawczymi w zakresie progu wrazliwosci na bol,
biorac pod uwage pomiary przed meczem i po meczu oraz po terapii. Analizy te
przeprowadzono dla mig$nia tréjgtowego tydki oraz czworoglowego uda. Wykonano w tym
celu testy Friedmana, a jego wyniki zamieszczono w tabeli 5.

Tabela 5 Wyniki testu Friedmana dla poréwnan pomiedzy rdéznymi warunkami

badawczymi na przestrzeni siedmiu pomiarow w zakresie konczyny dolnej, mig¢$nia
czworoglowego uda oraz migsnie trojglowego tydki

v df p W
Migsien czworoglowy uda | 407,52 | 24 | <0,001 | 0,85
Migsien trojglowy tydki 421,22 | 24 | <0,001 | 0,88

Wyniki testow Friedmana wskazujg na roznice istotne statystycznie pomiedzy
pomiarami w zalezno$ci od warunku badawczego dla obu migsni. W celu ustalenia
doktadnych r6znic wykonano testy post hoc.

Poréwnania parami wykazaly nastepujace istotnosci statystyczne:

W przypadku pierwszej grupie, ktora nie byta poddana zadnej formie regeneracji
odnotowano spadek progu bolowego, pomigdzy poczatkowym pomiarem dokonanym na
migsniu trojgtowym tydki jak i migsniu czworogtowym uda (P1 BT 3G i 4G) a pomiarem
dokonanym bezposrednio po meczu (P2 BT 3G i 4G) i 24h po meczu (P3 BT 3G i 4G).
Ponownie w obrebie obu mieéni zarejestrowano istotny statystycznie wzrost warto$ci progu
bolesno$ci pomigdzy pomiarem przeprowadzonym bezposrednio po meczu (P2 BT 3G i 4G)
a tym wykonanym 48h po meczu (P4 BT 3G i 4G). W grupie tej nie uzyskano powrotu do
wartos$ci poczatkowej podczas kolejnych pomiaréw dla obu migsni.

W drugiej grupie, w ktorej przeprowadzono kapiel kontrastowa na obu mig$niach
zarejestrowano istotny statystycznie spadek progu bdlowego, pomigdzy poczatkowym
pomiarem (P1 KK 3G i 4G) a pomiarem dokonanym bezposrednio po meczu (P2 KK 3G
I 4G), po meczu i po zabiegu (P3 KK 3G i 4G) oraz 24h po meczu i przed terapig (P4 KK
3G 1 4G). W obrgbie tej samej grupy i w przypadku obu migéni dostrzezono istotny
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statystycznie wzrost wartosci PPT odnotowany 48h po meczu i po kapieli kontrastowej (P7
KK 3G i 4G) a pomiarami zebranymi bezposrednio po meczu (P2 KK 3G i 4G), po meczu
i po zabiegu (P3 KK 3G i 4G) oraz 24h po meczu i przed terapig (P4 KK 3G i 4G).
Dodatkowo dla mig$nia trojgtowego tydki byt to wzrost wartosci progu wrazliwosci na bol
widoczny miedzy pomiarem odnotowany 48h po meczu i po kapieli kontrastowej (P7 KK
3G) a 24h po meczu i po regeneracji (P5 KK 3G). Powrot do poczatkowej wartosci progu
wrazliwo$ci miesnia na bol uzyskano tylko dla migsnia trojglowego tydki podczas
ostatniego pomiaru dokonanego 48h po meczu i1 po kapieli kontrastowej (P7 KK 3G).

W przypadku trzeciej grupy z przeprowadzonym treningiem regeneracyjnym
dostrzezono u obu migéni istotny statystycznie wzrost PPT podczas pomiaréw zebranych
48h po meczu zaréwno przed, jak i po regeneracji (P6 - P7 TR 3G i 4G) wzgledem wynikoéw
zebranych bezposrednio po meczu (P2 TR 3G i 4G) oraz po meczu i po treningu (P3 TR 3G
14G). W przypadku mig$nia czworoglowego uda zarejestrowano rowniez istotny
statystycznie spadek warto$ci progu wrazliwos$ci mig$nia na bol, ktory nastapit pomigdzy
pomiarem przeprowadzonym przed meczem (P1 TR 4G) a tym bezposrednio po nim (P2 TR
4G). W grupie tej podczas dwdch ostatnich pomiarow (P6 — P7 TR 3G i 4G) w przypadku
obu mig$ni zarejestrowano powrdt do wartosci poczatkowej (P1 TR 3G 1 4G).

W grupie czwartej z kapiela lodowa zaobserwowano dla obu migéni istotny
statystycznie spadek wartosci PPT zarejestrowany migdzy pomiarem przeprowadzonym
przed meczem (P1 KL 3G i 4G) a wszystkimi wynikami uzyskanymi po nim (P2 — P7 KL
3G 1 4G). Analizy pomiaréw zebranych 48h po meczu i po kapieli lodowej (P7 KL 4G) na
migsniu czworogtowym wykazaly istotny statystycznie wzrost wartos$ci progu wrazliwosci
migsnia na bol wzgledem pomiaru uzyskanego po meczu i po zabiegu (P3 KL 4G) oraz 24h
po meczu, ale przed regeneracjg (P4 KL 4G). W grupie tej w przypadku obu migsni

W zadnym pomiarze nie zarejestrowano powrotu do wartosci poczatkowej PPT.
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Wartosci srednich rang 1 median dla wszystkich porownan zaprezentowano w tabeli

6. Wartosci istotno$ci porownan parami zatgczono w aneksie (Zatagcznik A1-B2).

Tabela 6 Srednie rangi oraz mediany dla warunkéw badawczych na przestrzeni

dokonywanych pomiaréw dla migsnia trojgtowego tydki i czworogltowego uda

Migsien trojgtowy tydki | Migsien czworogtowy uda

Srednia ranga Me Srednia ranga Me
Bez terapii
Pomiar 1 21,40 1065,40 22,95 1091,60
Pomiar 2 5,15 812,00 3,03 796,80
Pomiar 3 12,30 880,50 10,53 894,70
Pomiar 4 17,75 985,90 17,45 988,00
Kapiel kontrastowa
Pomiar 1 17,95 968,65 19,65 1049,60
Pomiar 2 7,50 846,50 9,25 882,20
Pomiar 3 8,70 844,40 10,10 912,10
Pomiar 4 7,40 832,70 7,45 857,70
Pomiar 5 11,30 879,00 13,60 934,80
Pomiar 6 13,55 902,20 13,25 938,70
Pomiar 7 20,50 1016,70 19,93 1030,30
Trening regeneracyjny
Pomiar 1 20,20 1020,50 19,65 1027,70
Pomiar 2 11,75 887,00 9,85 894,20
Pomiar 3 13,60 907,00 11,40 904,30
Pomiar 4 16,40 960,50 14,53 940,90
Pomiar 5 18,55 1000,50 17,80 987,70
Pomiar 6 22,70 1079,50 21,15 1059,50
Pomiar 7 23,75 1097,20 22,90 1082,40
Kapiel lodowa
Pomiar 1 23,20 1091,10 24,00 1103,90
Pomiar 2 8,10 842,00 4,90 826,90
Pomiar 3 3,75 778,60 2,45 796,00
Pomiar 4 1,10 714,40 2,25 784,80
Pomiar 5 2,75 764,20 6,28 838,60
Pomiar 6 6,85 829,00 7,70 858,80
Pomiar 7 8,80 839,70 12,98 914,60
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Ponadto sprawdzono czy odnotowano rdznice pomiedzy warunkami w tych samych
pomiarach.

Dla obu mig$ni zaobserwowano istotnie statystycznie wyzsze warto$ci pomiarow
dokonanych w analogicznych etapach badan pomig¢dzy treningiem regeneracyjnym a kapiela
lodowa. Zmiany badanego parametru byly zarejestrowane na wszystkich kolejnych
poziomach poczawszy od pomiaré6w zrobionych po meczu i po terapii (P3) a ostatnich
spisanych 48h po meczu i po regeneracji (P7).

Dla migénia trdjglowego tydki istotne statystycznie rdznice byly réwniez
W zestawieniu warunku bez terapii 1 kgpieli lodowej, gdzie pomiary zebrane 24h po meczu
(3P BT 3G) i 48h po meczu (4P BT 3G) w przypadku BT byly wyzsze od analogicznych
w warunkach kapieli lodowej (P5 KL 3G 1 P7 KL 3G).

Dla tego samego mig$nia zarejestrowano istotng statystycznie réznice wartosci PPT
pomiedzy warunkami kapieli kontrastowej a lodowej. Pomiary zebrane podczas ostatniego
pomiaru przeprowadzonego 48h po meczu i po terapii (P7) byly w przypadku KK wyzsze
niz KL.

Rowniez w migsniu trojgtowym tydki pomiedzy pomiarami zarejestrowanymi 24h
po meczu i przed regeneracja (P4) oraz 48h po meczu i przed terapig (P6) zaobserwowano
istotng statystycznic wyzszg warto$¢ pomiardOw zebranych w grupie z treningiem

regeneracyjnym niz w grupie z kapielg kontrastows.

V 3. Roéznice w zakresie mioglobiny przed meczem i po meczu w zaleznosci od warunku

terapeutycznego.

W celu sprawdzenia roznic pomi¢dzy pomiarami mioglobiny przed meczem,
24 godziny po meczu oraz 48 godzin po meczu wsrdd osob po treningu regeneracyjnym,
kapieli lodowej, kapieli kontrastowej oraz warunku bez terapii, wykonano test Friedmana.

Jak wskazuja wyniki analizy, odnotowano istotne statystycznie réznice pomigdzy
pomiarami: y*(11) = 169,77; p < 0,001; W = 0,77. Nastepnie przeprowadzono testy post hoc

Z poprawka Dunn-Bonferroniego.
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W pierwszej grupie niepoddanej zadnej formie regeneracji oraz w drugiej grupie,
w ktorej wykonano kapiel kontrastowa zaobserwowano istotny spadek stezenia mioglobiny
migdzy pomiarem poczatkowym a pomiarami dokonanymi 24h po meczu i 48h po meczu

w poszczegoblnych grupach badawczych (rycina 10 i rycina 11).

Bez terapii
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Rycina 10 Warto$ci stezenia mioglobiny (Mb) w grupie bez terapii.
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Rycina 11 Wartosci stezenia mioglobiny (Mb) w grupie poddanej kapieli kontrastowej.
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W trzeciej grupie z przeprowadzonym treningiem regeneracyjnym i czwartej grupie,
W ktorej zrobiono kapiel lodowa zarejestrowano istotny spadek stezenia mioglobiny miedzy
pomiarem poczatkowym a pomiarem dokonanym 48h po meczu dla poszczeg6lnych grup
(rycina 12 i rycina 13).

Trening regeneracyjny
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Rycina 12 Wartoéci stezenia mioglobiny (Mb) w grupie poddanej treningowi
regeneracyjnemu.
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Rycina 13 Wartosci stgzenia mioglobiny (Mb) w grupie poddanej kapieli lodowe;j.
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V 4. Réznice w zakresie mioglobiny w obserwacjach pomiedzy grupami.

Ponadto poréwnujac poziom mioglobiny we krwi migdzy poszczegdlnymi grupami
zaobserowano istotng statystycznie roznice pomiedzy warto$ciami zarejestrowanymi 24h po
meczu w grupie bez terapii a grupa z kapiela lodowa. Natomiast 48h po meczu stezenie Mb
W grupie bez terapii bylo istotnie nizsze niz w przypadku grup z kapiela lodowq 1 treningiem

regeneracyjnym.

Mioglobina
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Mb przed meczem Mb 24h po meczu Mb 48h po meczu

W Bez terapii BWKapiel kontrastowa B Trening regeneracyjny MKapiel lodowa

Rycina 14 Zbiorcze zestawienie wartosci stezenia mioglobiny (Mb) we wszystkich
grupach.
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Wyniki analizy przedstawione zostaly w tabeli 7. Dodatkowo zatagczono wartos$ci

istotno$ci poréwnan parami w aneksie (Zatacznik C1).

Tabela 7 Srednie rangi wraz z medianami dla poziomu mioglobiny w zaleznosci od
warunku dla pomiaru przed meczem, 24 godziny po meczu oraz 48 godzin po meczu

| Srednia ranga | Me
Bez terapii
Mioglobina przed meczem 10,40 49,00
Mioglobina 24h po meczu 2,83 25,60
Mioglobina 48h po meczu 1,00 14,40
Kapiel kontrastowa
Mioglobina przed meczem 9,85 45,65
Mioglobina 24h po meczu 5,63 31,45
Mioglobina 48h po meczu 4,00 28,90
Trening regeneracyjny
Mioglobina przed meczem 9,90 48,20
Mioglobina 24h po meczu 6,40 32,50
Mioglobina 48h po meczu 4,90 30,85
Kapiel lodowa
Mioglobina przed meczem 10,50 52,70
Mioglobina 24h po meczu 7,48 33,75
Mioglobina 48h po meczu 5,13 31,35

V 5. Réznice w zakresie kinazy kreatynowej przed meczem i po meczu w zaleznoSci od

warunku terapeutycznego.

Analogiczng analize¢ wykonano dla zbadania rdéznic poziomu kinazy kreatynowej
w zaleznosci od warunku badawczego dla trzech pomiaréw. Odnotowano istotny
statystycznie efekt: y>(11) = 141,19; p < 0,001; W = 0,64.

W pierwszej grupie niepoddanej zadnej formie regeneracji oraz w drugiej grupie,
w ktoérej wykonano kapiel kontrastowa zaobserwowano istotny wzrost aktywnosci kinazy
kreatynowej w osoczu miedzy pomiarem poczatkowym a pomiarem dokonanym 24h po
meczu oraz spadek migdzy badaniem 24h po meczu a tym dokonanym 48h po meczu

w poszczegoblnych grupach (rycina 15 i rycina 16).
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Bez terapii
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Rycina 15 Poziom aktywnosci kinazy kreatynowej (CK) w osoczu w grupie bez terapii.

Kapiel kontrastowa

400
)
=) 350
M
@)
0 300
o
3
£ 250
<

200

CK przed meczem CK 24h po meczu CK 48h po meczu

B Kapiel kontrastowa

Rycina 16 Poziom aktywnosci kinazy kreatynowej (CK) w osoczu w grupie poddanej
kapieli kontrastowe;j.

W trzeciej grupie z przeprowadzonym treningiem regeneracyjnym zarejestrowano
istotny spadek aktywno$ci CK w osoczu migdzy pomiarem dokonanym 24h po meczu

a pomiarem przeprowadzonym 48h po meczu (rycina 17).
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Trening regeneracyjny
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Rycina 17 Poziom aktywnosci kinazy kreatynowej (CK) w osoczu w grupie poddane;j
treningowi regeneracyjnemu.

W czwartej grupie, w ktorej wykonano kapiel lodowa zaobserwowano istotny wzrost
aktywnos$ci CK w osoczu miedzy pomiarem przeprowadzonym przed meczem a tym
dokonanym 24h po meczu (rycina 18).
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Rycina 18 Poziom aktywnosci kinazy kreatynowej (CK) w osoczu w grupie
poddanej kapieli lodowe;.
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V 6. Réznice w zakresie kinazy kreatynowej w obserwacjach pomiedzy grupami.

Dodatkowo, jak w przypadku analizy wynikéw poziomu mioglobiny we krwi
porownano rowniez aktywno$¢ CK w osoczu migdzy poszczegdlnymi grupami. Istotng
statystycznie roznic¢ pomig¢dzy zarejestrowanymi warto$ciami zaobserwowano 48h po
meczu w grupie bez terapii a grupg z kapielg lodowa oraz treningiem regeneracyjnym (rycina
19).

Kinaza kreatynowa
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W Bez terapii  BWKapiel kontrastowa B Trening regeneracyjny MKapiel lodowa

Rycina 19 Zbiorcze zestawienie poziomow aktywnosci kinazy kreatynowej (CK)
W 0s0czu we wszystkich grupach.
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Wyniki omawianych analiz zostaly zamieszczone w tabeli 8. Dodatkowo zatagczono
warto$ci istotnosci poréwnan parami w aneksie (Zatacznik D1).
Tabela 8 Srednie rangi wraz z medianami dla poziomu kinazy kreatynowej

w zaleznosci od warunku dla pomiaru przed meczem, 24 godziny po meczu oraz 48 godzin
po meczu

Srednia ranga | Me
Trening regeneracyjny
Kinaza kreatynowa przed meczem 7,70 332,47
Kinaza kreatynowa 24h po meczu 11,30 431,62
Kinaza kreatynowa 48h po meczu 6,15 316,59
Kapiel lodowa
Kinaza kreatynowa przed meczem 3,30 259,00
Kinaza kreatynowa 24h po meczu 9,38 394,80
Kinaza kreatynowa 48h po meczu 5,90 283,65
Kapiel kontrastowa
Kinaza kreatynowa przed meczem 5,40 286,10
Kinaza kreatynowa 24h po meczu 9,28 359,30
Kinaza kreatynowa 48h po meczu 3,75 276,30
Bez terapii
Kinaza kreatynowa przed meczem 4,65 267,85
Kinaza kreatynowa 24h po meczu 9,25 361,95
Kinaza kreatynowa 48h po meczu 1,95 221,80
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VI DYSKUSJA

Koszykdwka jest trzecim najpopularniejszym sportem na $wiecie. Regularnie
zawodowo lub rekreacyjnie uprawia ja ponad 450 milionéw graczy. W 2000r. Federation
International Basketball Association wprowadzita nowe zasady gry. Najwazniejsze zmiany
dotyczyty skrocenia czasu akceji z 30 sekund do 24 sekund oraz czasu na przeprowadzenie
pitki na potowe atakowang z 10 sekund do 8 sekund. Zrezygnowano rowniez z formuty gry
20 minutowych polow na rzecz 10 minutowych kwart (B. Cormery i wsp., 2015). Bedac od
15 lat fizjoterapeuta druzyny koszykarskiej zaobserwowalem, ze zmiany te wywarty nie
tylko gleboki wptyw na gre, ale rowniez na cechy fizyczne zawodnikow. Wigksza liczba
akcji na mecz oraz dhuzszy taczny czas, w ktorym zawodnicy poddawani sa obcigzeniom
0 wysokiej intensywnosci sprawity, ze formuta treningdw zostala zintensyfikowana. Czeste
I cigzkie zaprawy sprawiaja, ze nierzadko brakuje czasu na pelng regeneracje migdzy
sesjami. Dlatego dla mnie — fizjoterapeuty, jak i dla wspotczesnej medycyny sportowej jedng
z najwazniejszych podejmowanych kwestii powinna by¢ jak najszybsza i najskuteczniejsza
odnowa po treningu i zawodach. To ona ma za zadanie przyspieszy¢ procesy regeneracyjne,
zmniejszy¢ skutki powolnych obcigzen i przygotowaé¢ organizm zawodnika do kolejnych
wysitkow. W moich badaniach dazyltem do osiggniecia pelnej regeneracji, gdyz to ona
skutkuje przywroceniem stanéw organicznych i psychologicznych, ktore marginalizujg
mozliwo$¢ cigzkich kontuzji (R. Jentjens i wsp., 2003).

W celu osiggnigcia pelnej powysitkowej regeneracji istotne jest zrozumienie
specyficznych mechanizméw zmegczenia, wpltywow czynnikOw zewnegtrznych oraz
specyfiki danej dyscypliny sportowej. W poréwnaniu z innymi sportami zespotowymi,
gltoéwne rdznice specyficzne dla wymagan stawianych koszykarzom podczas treningow
I meczOw to szybsze i krotsze przyspieszenia i hamowania, gwattowna zmiana kierunkoéw
ruchu, skoki 1 kontakty migdzy zawodnikami, ktére mogg potencjalnie skutkowa¢ urazem.
Zawodnikow cechuje rowniez duza masa mig¢éniowa 1 wielkos$¢ ciata, co moze wplywac na
ich podatno$¢ na otylo$¢ w poréwnaniu z mniejszymi lub szczuplejszymi sportowcami
(G. Banfi i wsp., 2012). Dlatego wazne dla mnie jest ustalenie i ujednolicenie procedur
regeneracyjnych. Skuteczna metoda leczenia DOMS poprawitaby wyniki sportowe,

zmniejszyta ryzyko kontuzji i zoptymalizowala trening koszykarski.
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W literaturze naukowej omowiono wiele metod regeneracyjnych. Ich wykorzystanie
uzaleznione jest od rodzaju uprawianego sportu, czasu do nastgpnego meczu oraz
dostepnego sprzetu lub personelu trenerskiego/medycznego. Do glownych metod
regeneracji praktycznie stosowanych przez zespoly naleza: odpowiednio dobrana
suplementacja, aktywna regeneracja, rozcigganie, hydroterapia, odziez uciskowa, masaz,
srodki psychologiczne, odpoczynek i sen oraz akupunktura. W $rodowisku naukowym
brakuje jednak konsensusu, co do korzysci pltynacych ze stosowania tych réznych form
regeneracji. Jednym z zadan jakie postawitem sobie podczas tego eksperymentu bylo
wskazanie najskuteczniejsze] metody redukcji opoznionej bolesnosci migsniowej. W tym
celu zestawitem ze sobg cztery grupy badawcze, kazda z inng forma regeneracji. Pierwsza
z kapielg kontrastowa, druga z treningiem regeneracyjnym, trzecia z kapielg lodowa oraz
czwarta bez terapii.

W dotychczasowych publikacjach prozno szuka¢ badan, ktoére porownywatyby
wszystkie te metody regeneracyjne jednoczes$nie. Najczestszym zagadnieniem, nad ktorym
pracowali naukowcy byta kapiel lodowa 1 jej wplyw na regeneracje powysitkowa
sportowcow. Delextrat i wsp. (2012) przeprowadzili eksperyment, ktorego celem byto
poréwnanie wptywu masazu i przerywanego zanurzania w zimnej wodzie (2x Smin, 11°C)
na percepcyjne i wydajnosciowe markery regeneracji po wysitku meczowym. W tym celu
o$miu koszykarzy i osiem koszykarek poddanych byto bezposrednio po zawodach zabiegom
odnowy biologicznej. Zawodnicy trzykrotnie za pomoca wizualnej analogowej skali,
okreslali poziom ogdlnego zmeczenia i bolesnosci noég (po meczu, po interwencji, 24h po
interwencji). Natomiast po 24h dokonano oceny wydolnosci fizycznej. Test obejmowat skok
dosiezny (2x 3 skoki) oraz bieg wahadlowy (10x 30m). Zauwazono, ze natychmiast po
masazu 1 zanurzeniu w zimnej wodzie odczuwano mniejsze ogdlne zmeczenie oraz mniejszy
bdl konczyn dolnych. Ponadto kobiety mialy nizsza percepcje zmeczenia p0O zanurzeniu
W zimnej wodzie niz podczas masazu w dowolnym momencie testu. Wydajno$¢ skoku byta
wieksza po zanurzeniu w zimnej wodzie niz w warunkach kontrolnych. Wyniki sugeruja, ze
zaroOwno masaz, jak 1 zanurzenie w zimnej wodzie poprawiaja percepcyjne $rodKi
regeneracji. Ponadto kapiel lodowa poprawia wydajno$¢ skoku dosieznego, ale ani ona, ani
masaz nie majg wptywu na zdolno$¢ powtarzania sprintu. Otrzymane wyniki sugeruja, ze

zanurzenie w zimnej wodzie jest bardziej przydatne niz masaz w regeneracji po meczach
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koszykowki, zwlaszcza u kobiet.

Kolejnymi autorami badajacymi skutecznos¢ kapieli lodowej byli Montgomery
i wsp. (2008), ktorzy w swoim eksperymencie porownywali strategie zanurzenia w zimnej
wodzie, zstosowaniem odziezy kompresyjnej oraz rozcigganiem potaczonym
Z suplementacja weglowodanami. Badania swoje oparli na koszykarzach bioracych udziat
w trzydniowym turnieju, w ktorym jednego dnia gra si¢ jedno spotkanie. Graczy przypisano
do jednego z trzech zabiegdw regeneracyjnych: rozcigganie oraz weglowodany (grupa
kontrolna, 1g x masa ciala — n 9), zanurzenie w zimnej wodzie (11°C, 5 x 1 min —n 10), lub
odziez kompresyjna (ucisk calych nog 18 mmHg przez 18 godzin — n 10). Po kazdej grze
przez trzy kolejne dni zawodnicy poddawani byli tym zabiegom. Wnioski formutowano na
podstawie analizy probek krwi zylnej pobieranych przed turniejem oraz po 10 minutach,
6 godzinach i 24 godzinach po kazdej grze pod katem stezeh markerdw uszkodzenia mie$ni
bialka wigzacego kwasy tluszczowe (FABP), kinazy kreatynowej 1 mioglobiny;
badano rowniez interleuking-6 (IL-6) i interleuking-10 (IL-10). Stwierdzono, ze zanurzenie
w zimnej wodzie zapewnia ostre dziatanie przeciwbolowe i wydaje si¢ najskuteczniejsze
w zwigkszaniu efektywnoS$ci regeneracji powysitkowej. Autorzy zachecaja graczy, aby
podejmowali t¢ forme regeneracji w ramach regularnego postepowania pomeczowego.

Z kolei Klich 1 wsp. (2018) postanowili okresli¢ wptyw krotkotrwatej kapieli lodowej
na prég bolu uciskowego po maksymalnym beztlenowym treningu sitowym u kolarzy
torowych. W tym celu na dwunastu elitarnych kolarzach torowych przeprowadzono
eksperyment, ktory opierat si¢ na treningu sktadajacym si¢ z 20 minut rozgrzewki i sprintow
maksymalnych (trzy sprinty). Bezposrednio po treningu badani zanurzyli konczyny dolne
w zimnej kapieli wodnej na 5 minut. Temperatura wody oscylowata w granicy 5°C. Poziomy
PPT mierzono przed treningiem, bezposrednio po treningu, ale przed regeneracja oraz po
uptywie 1h i 12h od zastosowania kapieli lodowej. Badanie to wykazalo, Zze ten rodzaj
regeneracji mial korzystny wptyw na zminimalizowanie opdznionej bolesnos$ci migsniowe;]
1 godzing po powtérzonym maksymalnym treningu sprinterskim.

Ciekawe obserwacje zarejestrowali Sellwood i wsp. (2007), ktérzy w swoich
badaniach podjeli si¢ oceny czy kapiel lodowa po ekscentrycznym ¢wiczeniu migénia
czworogtowego minimalizuje objawy opdznionej bolesnosci migsniowej. W tym celu

40 studentdw — niewytrenowanych  ochotnikow, wykonato ekscentryczny protokot
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obcigzenia swoja niedominujgca noga. Nastepnie zostali losowo przydzieleni do trzech
1 minutowych zanurzen w wodzie z lodem (5°C +/-1° C) lub letniej (24 °C). W celu
ustalenia efektu poszczegoélnych interwencji na poczatku, 24, 48 1 72 godziny po
¢wiczeniach rejestrowano bol 1 tkliwos$¢ (wizualna skala analogowa), obrzek (obwod uda),
funkcje (jednonogi skok na odlegtos¢), maksymalng sile izometryczng oraz kinaze
kreatynowa w surowicy (CK). Na podstawie analizy tych wynikéw nie zaobserwowano
istotnych roéznic miedzy grupami pod wzgledem zmian parametréw bolu, czutosci, sity
izometrycznej, obrzgku, przeskoku na odlegtos¢ lub CK w surowicy w czasie. Dopatrzono
si¢ za to znaczgcej roznicy w bolu w pozycji siedzacej po 24 godzinach, przy czym grupa
interwencyjna wykazata wigkszy wzrost bolu niz grupa kontrolna (odpowiednio zmiana
mediany 8,0 vs 2,0 mm, p = 0,009). Na tej podstawie sformutowano wniosek, iz protokot
zanurzenia w wodzie z lodem zastosowany w tym badaniu byl nieskuteczny
w minimalizowaniu markeréw DOMS u badanych. Do podobnych wnioskéw dochodzg tez
w swoim eksperymencie. Mozna zatem wspélnie z Autorami badania zakwestionowac
szerokie zastosowanie tej interwencji jako strategii regeneracji oraz zada¢ sobie pytanie,
czemu jest tak powszechnie stosowana przez sportowcow?

Wplyw na to moze mie¢ fakt, ze kapiel lodowa zmniejsza predkos¢ przewodzenia
nerwow w tkankach powierzchownych poprzez spowolnienie tempa wyzwalania
aferentnych wrzecion migsniowych i odpowiedzi odruchowych, zmniejsza si¢ w ten sposdb
skurcz migsni a podwyzsza prog bolowy (Wilcock i wsp., 2006). Mozna wigc zatozy¢, ze
sportowcy korzystaja z kapieli lodowej z uwagi na jej przeciwbolowy charakter. Réwnie
waznym aspektem moze by¢ nastawienie psychologiczne zawodnika, czyli przekonanie
0 skutecznosci tej metody regeneracyjnej. Liczne badania potwierdzity, ze efekt placebo jest
w stanie w znacznym stopniu zwigkszy¢ wydajnos¢ fizyczng. (Bystad i wsp., 2015).
U zawodnika wierzacego w efektywnos¢ tej terapii moze ona przynie$¢ zamierzony skutek.

Panuje og6lna zgoda, co do tego, ze kapiel lodowa obniza temperaturg skory, tkanki
podskornej 1 migsni (Enwemeka i wsp., 2002). Zatem rozbieznosci w wynikach badan
mozna doszukiwaé si¢ w indywidualnej grubos$ci tkanki podskoérnej oraz réznej wielkosci
obwodu konczyn. Nie bez znaczenia jest rowniez metodyka zabiegu. Migsnie potrzebuja
wiece] czasu na obnizenie swojej temperatury niz tkanki polozone powierzchownie

(Jaskolska i wsp., 2003). Istnieje zatem ryzyko, ze za krotki czas kapieli lodowej nie pozwoli
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na schtodzenie gl¢biej potozonych struktur.

Roéznice w poszczegdlnych eksperymentach nie zamykaja si¢ tylko na metodycznym
dysonansie, ale rowniez na charakterze podejmowanego wysitku. Nierzadko badani
poddawani sa symulowanym wysitkom meczowym, ktore moga nie wygenerowac
maksymalnego zaangazowania w grze i wejscia zawodnikow na submaksymalne
I maksymalne obcigzenia. Inaczej wyglada sytuacja z zawodowymi sportowcami i ich
rozgrywkami ligowymi. Wéwczas kazdy mecz, jest walkg o punkty w tabeli 1 premie
meczowe, co motywuje graczy do ciezkiej pracy. Poszczegolne dyscypliny sportowe roznig
si¢ rowniez pod wzgledem czasu 1 intensywnosci wysitku. Rozbieznosci dotyczg rowniez
grup badawczych. Ich liczebnosci oraz tego, ze badania przeprowadzane sg zard6wno na
zawodowych sportowcach, amatorach, studentach czy ochotnikach, gdzie poziom
wytrenowania poszczegdlnych grup jest niewspotmierny.

W literaturze naukowej mozna odszukac¢ publikacje, w ktorych badacze konfrontuja
ze sobg rozne metody hydroterapeutyczne. Takim przykladem moze by¢ Ingram i wsp.
(2009), ktorzy w swoich badaniach postawili sobie za cel porownanie skutecznos$ci kapieli
kontrastowej, kapieli lodowej 1 braku regeneracji (grupa kontrolna) jako metod regeneracji
po treningu wyczerpujacych symulowanych ¢wiczen gier zespotowych. W tym celu
U jedenastu sportowcoéw przez 48 godzin po okresie ¢wiczen mierzono powtarzang zdolnos¢
sprintu, site, bolesno$¢ migsni i markery stanu zapalnego. Eksperyment polegat na trzech
3 - dniowych testach, z kazda préba oddzielong o 2 tygodnie. Pierwszego dnia
Zarejestrowano wyjsciowe pomiary wydajnosci (sprinty 10 m x 20 m i wytrzymatosé
izometryczng migsnia czworoglowego, S$ciggna podkolanowego 1 zginaczy bioder).
Nastepnie uczestnicy wykonali 80 minut symulowanych ¢wiczen zespotowych, a nastgpnie
test biegu wahadtowego o dtugos$ci 20 m do wyczerpania. Po zakonczeniu treningu i po
24 godzinach uczestnicy wykonali jedng z procedur regeneracji potreningowej, ktora trwata
przez 15 minut. 48 godzin po ¢wiczeniach testy wydajno$ci powtorzono. Probki krwi i oceny
bolesnosci migsni pobierano przed i bezposrednio po wysitku oraz 24 godziny i 48 godzin
po wysitku. Na ich podstawie zauwazono, ze w porownaniu z grupg kontrolng, w grupach
Z hydroterapig zarejestrowano znacznie nizsze (p <0,05) oceny bolesno$ci migsni, a takze
zmniejszone ubytki izometrycznego rozciggania nog i sity zginania w 48-godzinnym okresie

po treningu. Dodatkowo kapiel lodowa spowodowata szybszy powrdt do wyjsciowych
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wynikéw sprintu. W przypadku kapieli kontrastowej zaobserwowano znaczng redukcije bolu
migs$ni 24 godziny po wysitku. Autorzy w badaniu tym wykazali, ze kapiel lodowa po
wyczerpujacych symulowanych ¢wiczeniach gier zespolowych oferuje wigksze korzysci
regeneracyjne niz kapiel kontrastowa i brak odnowy biologiczne;j.

Podobng probe podjat Higgins iwsp. (2012), ktorzy w swojej pracy oceniali
hydroterapi¢ jako strategi¢ regeneracji po symulowanej grze rugby. W badaniach tych
wzieto udzial 24 graczy ptci meskiej, ktorzy po meczu rugby zostali losowo przydzieleni do
jednego z trzech protokotow regeneracyjnych: kapieli lodowej (2x 5 min 10°C), kapieli
kontrastowej (5 cykli jednominutowych 10°C/38°C) oraz regeneracji pasywnej (grupa
kontrolna - 15 minutowy relaks w pozycji siedzgcej w neutralnym termicznie srodowisku).
Badania te zostaly powtorzone po 6 dniach i kolejnej symulowanej grze. W przerwie miedzy
meczami zostaly przeprowadzone trzy sesje treningowe. Pomimo nieistotnych statystycznie
wynikow badacze dowodzili, Ze obie strategie hydroterapeutyczne daja wigksze korzysSci
regeneracyjne niz pasywna regeneracja.

Z kolei L.E. Juliff i wsp. (2014) postanowili sprawdzi¢, czy roézne formy
kontrastowych terapii maja wplyw na regeneracje¢ elitarnych graczy netballa. W tym celu na
10 zawodniczkach, ktore ukonczyty specyficzny dla tej dyscypliny trening obwodowy
przeprowadzono jedng z 14 minutowych interwencji regeneracyjnych: kapiel kontrastowa
(naprzemiennie 1 minuta 38°C i 1 minuta 15°C), kontrastowe natryski (naprzemiennie
1 minuta 38°C i 1 minuta 18°C) oraz bierng regeneracje (odpoczynek w pozycji siedzace]
w 20°C). Na pytanie o skuteczno$¢ tej formy regeneracji miaty odpowiedzie¢ pomiary
temperatury ciata iskory, powtarzany pigciokrotnie bieg po kopercie oraz ankieta
odczuwanego zmeczenia. Dane te byly rejestrowane przed, bezposrednio po, 5 124 godziny
po wysitku. Analiza wynikow wykazala, Zze nie bylo istotnych réznic w tescie zwinnosci
migdzy warunkami w zadnym momencie. Nie stwierdzono réwniez istotnych rdznic
W temperaturze ciala migdzy warunkami; jednakze temperatura skory byta znacznie nizsza
bezposrednio po kapieli kontrastowej iprysznicach kontrastowych w poréwnaniu z
pasywna regeneracja. Odczucie zmgczenia bylo mniejsze po zabiegach kontrastowych w
poroéwnaniu z biernym warunkiem. Badania te wykazaty, ze obie metody kontrastowe nie
przyspieszaty procesOW regeneracyjnych u elitarnych graczy w netballa, ale autorzy

zwracajg uwage na psychologiczng korzys¢ z obu interwencji. Sygnalizujg, ze metoda ta
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powinna by¢ brana pod uwage przy okreslaniu przydatnosci tych interwencji
regeneracyjnych w sporcie zespotowym.

N.D. Gill 1 wsp. (2006) za pomoca obserwacji wartosci kinazy kreatynowej, jako
wyznacznika uszkodzenia migsni, badali skuteczno$¢ czterech interwencji w zakresie
szybkosci 1 wielkos$ci regeneracji. W tym celu u 23 elitarnych graczy rugby plci meskiej
pobrano probki krwi przed, bezposrednio po, 36 godzin po i 84 godziny po zawodach rugby,
a nastgpnie losowo przydzielono do wykonania jednej z czterech strategii pomeczowej
regeneracji: kapieli kontrastowej, odziezy kompresyjnej, aktywnych ¢wiczen o niskiej
intensywnos$ci 1 pasywnej regeneracji. Na podstawie tych badan zaobserwowano, ze
¢wiczenia o niskiej intensywno$ci wykonywane bezposrednio po zawodach, noszenie
odziezy kompresyjnej oraz kapiel kontrastowa zmniejszaty aktywno$¢ CK w surowicy
bardziej niz bierna regeneracja.

W. Hing (2010) opracowat kwestionariusz, ktory byt kierowany do elitarnych druzyn
sportowych w Nowej Zelandii. Na jego podstawie chcial zbada¢ 1 przeanalizowaé
wykorzystywanie terapii kontrastowej w tym kraju. Wykazal, ze wigkszo$¢ respondentow
(79%) stosowata t¢ metode regeneracyjng zaraz po wysitku. Zwrdcit rowniez uwage nie
tylko na rozbiezno$¢ temperatur, ktére wahaly sie od 4 do 15°C dla fazy zimnej i od 23 do
40°C dla fazy cieptej, ale i rowniez dtugosci cykli (1 : 1-3 minut — faza zimna : faza ciepta).
Swoim badaniem pokazal, ze metoda ta jest czesto stosowana przez sportowcoOw w Nowej
Zelandii, ale istnieje niewielka zgodnos¢, co do metodologii terapii kontrastowej, co
znajduje rowniez odzwierciedlenie w literaturze, ktora obecnie nie podaje optymalnych
parametrow tej terapii. W tym fakcie upatruje powdd tak réoznych obserwacji w szeregu
publikacji.

W  $rodowisku naukowym panuje przekonanie, ze <¢wiczenia sg jednag
Z najskuteczniejszych strategii lagodzenia DOMS (Cheung i wsp., 2003), co ma
odzwierciedlenie w moim eksperymencie. Wysitek fizyczny o wysokiej intensywnosci
przyczynia si¢ do produkcji i akumulacji mleczanu we krwi (P. Menzies i wsp., 2010).
Szybkie sprinty, zmiany kierunkow, skoki, przyspieszenia i nagle hamowania wymagaja od
koszykarzy treningu i gry 0 maksymalnym natezeniu. Im wigksza intensywno$¢ ¢wiczen,
tym wiecej wytworzonego kwasu mlekowego we krwi. Poziom pH organizmu obniza sig,

co moze oddziatowywac¢ na spadek wydajnos$ci poprzez hamowanie kluczowych enzymow



54

glikolitycznych i zmniejszenie sily skurczow miesni (Micklewright i wsp., 2006).
Sportowiec zmuszony jest wtedy do zmniejszenia poziomu intensywnosci swojej pracy,
zeby zapobiec ewentualnemu urazowi. Jak dowodza badacze to aktywna regeneracja
sprawia, ze kwas mlekowy jest szybciej usuwany z organizmu. To ona tez wywoluje
rozszerzenie naczyn krwionosnych skory, przez ktére dostarczana jest wowczas wigksza
ilo$¢ tlenu do migsni (Wilson i wsp., 2004). Oba te fakty przyczyniaja si¢ do skuteczniejszej
I szybszej regeneraciji.

V. Coffey i wsp., (2004) przeprowadzili badania, ktorych celem byto poréwnanie
skutecznosci trzech roznych metod regeneracji — aktywnej, pasywnej i kapieli kontrastowe;
— na wydajno$¢ powtarzanego biegu na biezni, stezenie mleczanu i pH. W eksperymencie
tym wzigto udzial czternastu mezczyzn, ktorzy dwukrotnie wykonali bieg na biezni do
wyczerpania przy 120% i1 90% maksymalnej predkosci biegu. Po uptywie 4 godzin bieg
zostal powtorzony. Po kazdej parze biegow na biezni wykonywano przez 15 minut jedna
z form odnowy. Aktywna regeneracja polegata na biegu z 40% maksymalng predkoscia,
pasywna opierala si¢ na staniu na baczno$¢, a kapiel kontrastowa skladata sie
Z naprzemiennego zanurzenia w zimnej (10°C) wodzie przez minut¢ a nast¢pnie przez dwie
minuty w goracej (42°C). Pomiary pokazatly, ze stezenie mleczanu we krwi po wysitku byto
nizsze w przypadku zastosowania aktywnej regeneracji i kgpieli kontrastowej w porownaniu
z pasywng regeneracja. Uczestnicy eksperymentu zglaszali lepsze samopoczucie po
zastosowaniu hydroterapii w poréwnaniu z pozostatymi metodami regeneracyjnymi. Rodzaj
odnowy nie miat istotnego wptywu na poziom pH krwi. Dane sugeruja, ze zaré6wno aktywna
regeneracja, jak 1 kgpiel kontrastowa zmniejszajag gromadzenie si¢ mleczanu po biegu
0 wysokiej intensywnos$ci. Natomiast wydolno$¢ biegowa powraca do poziomu
wyjsciowego po 4 godzinach od poczatkowej sesji ¢wiczen, niezaleznie od zastosowane;]
strategii regeneracji.

J.J. Tufano i wsp., (2012) postanowili w swoim eksperymencie zbada¢ wptyw
regeneracji tlenowej o niskiej i $redniej intensywnos$ci na DOMS 1 sitg mig$niowa. W tym
celu 26 kobiet bylo poddanych protokotowi wywotujacemu opdzniong bolesnosé
migéniowa, sktadajacego si¢ z ekscentrycznych ¢wiczen dla prostownikow stawu
kolanowego, a nastepnie jednej z trzech 20-minutowych interwencji regeneracyjnej: jazda

na rowerze o umiarkowanej intensywnosci (n= 10), jazda na rowerze o niskiej
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intensywnos$ci (n = 10) lub odpoczynek w pozycji siedzacej (n = 6). Skale bolu, site
izometryczng i sile dynamiczng rejestrowano przed, bezposrednio po, 24h, 48h, 72h i 96h
po wysitku. Na podstawie tych pomiaréw zauwazono, ze sila dynamiczna byta istotnie
wigksza przed obcigzeniem, 48h, 72h 1 96h po nim, niz bezposrednio po oraz nie rdznila si¢
od wartos$ci zarejestrowanych 24h po wysitku. Z kolei odczucie bolu mierzone bezposrednio
po wysitku bylo wigksze niz we wszystkich innych okresach, podczas gdy po 24h, 48h i 72h
bylo wigksze niz warto$ci zarejestrowane przed obcigzeniem. W przypadku sily
izometrycznej aktywna regeneracja niezaleznie od intensywnos$ci nie przyniosta zadnej
znaczgce] roznicy w obserwacjach dokonanych po wysitku. Jazda na rowerze
0 umiarkowanej intensywnosci nie wykazata r6znicy miedzy probami dokonanymi przed,
bezposrednio po, 24h 1 48h od wykonania protokotu ekscentrycznych ¢wiczen. Natomiast
wartos$ci zarejestrowane 72h 1 96h po aktywnosci byly istotnie wyzsze od osiagnigtych 24h
po wysitku. Na podstawie osiggnigtych wynikéw autorzy badan sugeruja regeneracje
tlenowa o umiarkowanej intensywnosci jako skuteczng metode walki z DOMS.

P. Menzies i wsp. (2010) w swoich badaniach prébowali okresli¢ jaki poziom
intensywno$ci aktywnej regeneracji sprzyja usuwaniu nagromadzonego mleczanu we krwi.
W tym celu dziesigciu megzczyzn poddanych bylo interwalowym biegom przy 90%
maksymalnego poboru tlenu (VO2max), co zwigkszyto stezenie mleczanu we krwi.
Nastgpnie wykonano ¢wiczenia regeneracyjne w zakresie od 0 do 100% progu
mleczanowego. Wielokrotne pomiary mleczanu we krwi wykazaty szybszy klirens kwasu
mlekowego podczas regeneracji czynnej w poréwnaniu z bierng oraz ze spadek stezenia
mleczanu byl szybszy przy wyzszej (60-100% progu mleczanowym) intensywnosci.
Szczegdtowe analizy wykazaty, ze aktywna regeneracja przy 80-100% progu mleczanowego
byta najefektywniejsza. Badacze dowiedli, ze aktywna regeneracja po forsownych
¢wiczeniach usuwa nagromadzony we krwi mleczan szybciej niz regeneracja bierna
W sposob zalezny od intensywno$ci, a maksymalny Kklirens wystapit przy aktywnej
regeneracji, bliskiej progu mleczanowego.

Bardzo ciekawe badania przeprowadzili A.J. McAinch i wsp. (2004), ktdrzy
postawili hipotezg, ze aktywna regeneracja pomi¢dzy powtarzanymi seriami intensywnych
¢wiczen aerobowych prowadzi do lepszego utrzymania sprawnosci fizycznej w drugiej sesji

¢wiczen. W tym celu siedmiu wytrenowanych me¢zczyzn wykonalo jazd¢ na rowerze
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stacjonarnym z narastajgcym co minut¢ tempem podczas dwoch 20-minutowych sesji. Serie
te byly oddzielone 15-minutowym okresem regeneracyjnym. Podczas regeneracji biernej
badani odpoczywali w pozycji lezacej na plecach, natomiast aktywny odpoczynek opierat
si¢ na kontynuacji jazdy z predkoscia 40% maksymalnego poboru tlenu. Podczas badan
dokonano biopsji migsni i pobrano probki krwi, ktore wykazaty, ze ani poziom glikogenu
migsniowego, ani st¢zenie kwasu mlekowego nie réznily si¢ w zadnym momencie przy
porownaniu metod regeneracyjnych. Eksperyment ten pokazal, ze aktywna regeneracja
pomiedzy dwoma seriami intensywnych ¢wiczen aerobowych trwajacych 20 minut nie
pomaga w utrzymaniu wydolnos$ci. Ponadto aktywna regeneracja nie zmienia ani zawarto$ci
glikogenu w migéniach, ani st¢zenia mleczanu we krwi, a zatem wydaje si¢, ze nie ma
uzasadnienia dla takiej praktyki po intensywnych ¢wiczeniach aerobowych.

Odmiennego zdania jest Kawczynski i wsp. (2013), ktorzy opracowali eksperyment,
ktorego celem byto zbadanie proceséw regeneracyjnych mieséni i ich wrazliwo$ci na bol
uciskowy oraz wskaznikow krwi po trzech roéznych sposobach treningu po meczu
u profesjonalnych pitkarzy. Zestawiono ze sobg standardowy trening regeneracyjny, trening
redukcji opdznionej bolesnosci migsniowej oraz brak aktywnos$ci fizycznej. Badania te
przeprowadzono w trzech sesjach w ciggu trzech tygodni po trzech meczach ligowych.
W niniejszym badaniu wzigto udziat jedenastu mezczyzn - pitkarzy. Procedura sktadata si¢
Z nastepujacych ocen zawartych w kazdej sesji: pomiar progu wrazliwosci na bol,
aktywnosci kinazy kreatynowej (CK) 1 stezenia mioglobiny (Mb) przed, 24 i 48 godzin po
grze. W eksperymencie tym nie stwierdzono pelnego przywrocenia wrazliwosci glebokie;j
struktury mieéni przednich ud w 48 godzin po grze (P = 0,008) w grupie ze standardowym
treningiem regeneracyjnym. W sesji bez aktywnosci fizycznej wrazliwo$¢ powrdcita do
swojego poziomu przed gra. Natomiast w ostatniej grupie wrazliwo$¢ migsni na bol
zmniejszyta si¢ 48 godzin po grze (P <0,001). Niniejsze wyniki pozwolitly badaczom na
sformutowanie wniosku, iz trening redukcji opdznionej bolesno$ci migsniowej ma silny
wplyw na regeneracj¢ po meczu pitkarskim.

Do podobnych wnioskéw dochodze 1 ja w moich badaniach, ktore wskazuja
wyraznie, iz wla$nie ta metoda regeneracyjna byla najskuteczniejsza i najszybsza. Skad
rozbieznosci wynikow w przypadku stosowania aktywnej regeneracji?

W badaniach, ktore opieraly si¢ na subiektywnym odczuciu zmgczenia po
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zastosowanej metodzie regeneracyjnej, nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktoérej sportowiec
po wykonaniu submaksymalnego i maksymalnego obcigzenia meczowego, jest negatywnie
nastawiony do koniecznosci podjecia kolejnego wysitku, nawet jezeli bedzie on o nizszej
intensywnosci.

Réznice moga tez wynika¢ z metodologicznego dysonansu. Diugosci trwania,
intensywnosci 1 formy aktywnej regeneracji, ale i rowniez liczebno$ci badanej grupy oraz
poziomu jej wytrenowania.

Najbardziej wiarygodnym i miarodajnym narzedziem wydaja si¢ by¢ markery krwi,
ktore obrazuja powysitkowy stopien uszkodzenia migsnia.

R. Thorpe i wsp. (2012) w swoich badaniach monitorowali uszkodzenie migs$ni,
wskazniki endokrynologiczne 1 immunologiczne podczas ligowego meczu pitki noznej.
Godzing przed rozpoczgciem i bezposrednio po spotkaniu od siedmiu polprofesjonalnych
pitkarzy pobrano probki krwi i §liny. Do pomiaru t¢tna i aktywnos$ci meczowej
wykorzystano sprzet z globalnym systemem pozycjonowania. Procentowy wzrost stezen
kinazy kreatynowej i mioglobiny byt skorelowany z liczbg sprintow wykonanych podczas
meczu. Zawodnicy wykonali ich 39 +/-18. Poziom CK wzrost o 84%, a Mb o 238%.
Kortyzol z kolei wzrdst o 78%, podczas gdy testosteron wzrdst o 44%. Nie zaobserwowano
zadnych roznic w stosunku testosteronu do kortyzolu, immunoglobulin (IgA, IgM i IgG).
Badacze doszli do wniosku, iz sprint, czyli aktywno$¢ o wysokiej intensywnosci jest
skorelowany ze zmianami kinazy kreatynowej i mioglobiny. Fakt ten pozwala traktowac¢ te
parametry jako markery zwigzane z uszkodzeniem mig$ni u polprofesjonalnych pitkarzy.

I.G. Fatouros 1 wsp. (2010) w swoim eksperymencie podjeli si¢ proby okreslenia
zmiennosci stgzenia markerow stresu oksydacyjnego i statusu antyoksydacyjnego we Krwi
podczas regeneracji po meczu pitki noznej. W tym celu dwudziestu pitkarzy zostato
przydzielonych do dwoch druzyn rywalizujacych ze soba w meczu pitki noznej. Dziesigciu
innych zawodnikéw niebiorgcych udziatlu w grze stanowito grupe kontrolng. Na podstawie
pomiarow dokonanych przed i po (natychmiast po, 24h, 48h, 72h) meczu, zarejestrowano
liczne zmiany. Wydajnos$¢ podczas regeneracji istotnie si¢ obnizyta (2-17%). Przez 24h po
meczu utrzymywata si¢ podwyzszona liczba leukocytow we krwi. Zarowno CK, jak i DOMS
wzrosly w stosunku do warto$ci wyjsciowej 1 pozostaty podwyzszone przez 48 godzin

(3 - 8 krotnie). Stezenie substancji reagujacych z kwasem tiobarbiturowym, biatko
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karbonylowe, kwas moczowy, zdolno$¢ przeciwutleniajgca oraz aktywno$¢ peroksydazy
glutationowej wzrosty (13-67%) w czasie regeneracji, podczas gdy katalazy (38%) wzrosty
dopiero po pomiarze dokonanym bezposrednio po meczu. Z kolei poziom L-glutationu
i utlenionego glutationu spadat (17-75%) w trakcie procesu regeneracji. Autorzy badan
sugeruja, ze podczas gry w pitke nozng stres oksydacyjny jest znacznie zwigkszony, a za
przyczyng takiego stanu rzeczy wskazuja odpowiedz zapalng wywotang wysitkiem
fizycznym, czemu towarzyszy wyrazne pogorszenie wydolnosci beztlenowej, ktore
utrzymuje si¢ nawet do 72 godzin.

W moim eksperymencie, jak i w badaniach Kawczynskiego i wsp. (2013) wykazano
tendencj¢ do wzrostu aktywnosci kinazy kreatynowej pomiedzy pomiarami
zarejestrowanymi przed meczem a tymi 24 godzin po nim oraz znaczny spadek pomiedzy
24h a 48h po meczu we wszystkich przeprowadzonych sesjach. Wyniki te sg sprzeczne
z badaniami 1.G. Fatouros i wsp. (2010), ktore wykazaty wzrost CK przez 48 godzin po
meczu pitki noznej. Podzielam opini¢ Kawczynskiego, ktory sugeruje, ze moze to by¢ efekt
zwigkszonego krazenia krwi, ktére zapewnia szybsza utylizacje toksycznych produktéw
ubocznych, wskutek podjetych dziatan regeneracyjnych. Z kolei poziom mioglobiny spadt
w obu pomiarach pomeczowych we wszystkich trybach regeneracji, co wedhug
Kawczynskiego wskazuje, ze zadna z metod regeneracji nie miata wptywu na stezenie Mb
w osoczu. Jak thumaczy to sam autor tych badan, wynik ten jest trudny do wyjasnienia.
Wskazuje, ze ostatnie prace pokazuja, ze suplementacja weglowodanowo-biatkowa jest
w stanie istotnie obnizy¢ poziom stg¢zenia mioglobiny we krwi 24h po podjetym wysitku
ekscentrycznym (A. Samadi i wsp., 2012).

Uprawianie sportu w ostatnich latach cieszy si¢ coraz wigksza popularno$cia, przez
co zainteresowanie odnowg biologiczng rowniez zyskuje wigkszg uwage. Dotychczasowe
badania niestety rzadko dotyczyty regeneracji w koszykowce. Okolicznos¢ ta stanowila dla
mnie dodatkowy impuls do podjecia tej tematyki badawczej. Z calg pewnosScig zaletg
dobranych przeze mnie metod regeneracyjnych jest fatwo$¢ wykonania tych procedur bez
konieczno$ci uzycia specjalistycznego sprzetu. W zwigzku z tym moga by¢ stosowane przez
wszystkie zespoty.

Uzyskane wyniki zmniejszonych warto$ci bolesno$ci migsniowej moga postuzy¢

w doborze odpowiedniej regeneracji w koszykarskich klubach sportowych i przygotowaé
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zawodnikbw na wczesniejsze podjecie kolejnych prob  wysitkowych z  wieksza
efektywnoscig oraz uchroni¢ ich od powazniejszego urazu zwigzanego z przecigzeniem.
Jednoczesnie chciatbym zaznaczy¢, ze dotychczasowa wiedza jaka posiadamy na
temat op6znionej bolesnosci migsniowej i regeneracji w koszykoéwce wymaga rozszerzenia
1 zaleca si¢ prowadzenie dalszych eksperymentéw w celu rozwinigcia i zglgbienia tych

mechanizmow.
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VII WNIOSKI

1. Meczowy wysilek u koszykarzy powoduje istotne obnizenie wartosci PPT.

2. Wysilek meczowy powoduje istotny spadek stezenia mioglobin, ktory utrzymuje
si¢ do 48h po meczu niezaleznie od podjetych metod regeneracyjnych.

3. Obciazenie meczowe powoduje wzrost aktywnosci CK w osoczu, natomiast
terapia kontrastowa i trening regeneracyjny powodujg istotne obnizenie tego
parametru wzgledem pomiaru dokonanego 24h po meczu.

4. Zadna z podjetych interwencji regeneracyjnych nie sprawila, ze po uptywie 24h
od meczu warto$¢ PPT wrécita do poziomu poczatkowego.

5. Migsien czworoglowy potrzebuje wigcej czasu od migsnia trojglowego tydki,
zeby warto$¢ jego PPT wroécita do poziomu przedmeczowego.

6. Po 48h od meczu tylko w przypadku treningu regeneracyjnego zaobserwowano
powrdt wartosci PPT do wartosci przedmeczowych dla obu migéni. Natomiast
w przypadku kapieli kontrastowej uzyskano ten efekt tylko w mig$niu
trojgtowym tydki.

7. Z zaprezentowanych form regeneracyjnych najskuteczniejszy okazat si¢ trening
regeneracyjny.

8. Najmniejsza skutecznos¢ regeneracyjng zaobserwowano w przypadku kapieli

lodowe;j.
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STRESZCZENIE
TYTUL:

,»Redukcja opoznionej bolesnosci migsniowe] z zastosowaniem réznych form
regeneracji powysitkowej w migéniu czworoglowym uda oraz trojglowym tydki
U koszykarzy”.

SEOWA KLUCZOWE:

DOMS, koszykowka, trening regeneracyjny, kapiel kontrastowa, kapiel lodowa,
regeneracja.

WSTEP:

Koszykowka jest sportem, w ktdérym zajecia o wysokiej intensywnos$ci przeplatane
sa z okresami o niskiej. Sprinty, gwaltowne zmiany kierunkoéw, skoki, przyspieszenia i nagte
hamowania sg czynnosciami, ktorymi poddawani sg koszykarze podczas meczu czy
treningu. Im wigksza intensywnos$¢ tych ¢wiczen, tym wigksze prawdopodobienstwo
wystgpienia opoznione]j bolesnosci migsniowej (DOMS). W koszykdwce na najwyzszym
poziomie gracze trenuja dwa razy dziennie oraz rozgrywaja minimum jeden mecz
tygodniowo, co sprawia, ze czas na odnowe biologiczng jest mocno ograniczony. Aby
zapewni¢ odpowiednig regeneracj¢ po jakiejkolwiek aktywnos$ci (trening lub mecz),
przygotowa¢ zawodnikéw do podjecia kolejnych obcigzen oraz uchroni¢ ich od kontuzji
konieczne jest skorzystanie z mozliwie najszybszej i najskuteczniejszej metody
regeneracyjnej.

CEL PRACY:

Gltownym celem tej pracy jest ocena skutecznosci réznych form regeneracji
powysitkowej na redukcje opdznionej bolesnosci mig§niowej w migsniu czworogtowym uda
I trojgtowym tydki u koszykarzy.

PYTANIA BADAWCZE:
1. Kitoéra z form regeneracji sprawi, ze po uptywie 24h od wysitku meczowego
warto$§¢ PPT wroci do poziomu poczatkowego?
2. Czy we wszystkich grupach badawczych po uptywie 48h od meczu wartos¢ PPT
wroci do poziomu przed wysitkiem?
3. Czy wybrane metody regeneracyjne maja wplyw na redukcje op6znionej

bolesnos$ci migsniowe;j?



66

4. Ktoéra z form regeneracji jest najskuteczniejszg metoda redukcji opdznionej
bolesnos$ci migsniowe;j?

5. Po zastosowaniu ktorej metody regeneracyjnej poziom PPT najszybciej powrdcit
do poziomu przedmeczowego?

6. Czy meczowy wysilek u koszykarzy powoduje obnizenie wartosci PPT?

7. Czy miesien czworoglowy uda potrzebuje wigcej czasu od migsnia trojglowego
tydki, zeby wartos¢ jego PPT wroécita do poziomu przedmeczowego?

8. Czy wysitek meczowy ma odzwierciedlenie w obrazie krwi?

MATERIAL I METODY BADAWCZE:

W badaniu uczestniczyto 20 koszykarzy zespotu Slaska Wroctaw, bioracych udziat
w rozgrywkach ekstraklasowych. Przedziat wiekowy zawodnikow zawieral si¢ migdzy
18 rokiem zycia a 35 rokiem zycia, a §rednia wieku badanych wynosita 24,75 roku, $rednia
wysoko$¢ ciala 194,7 cm, masa ciata 91,62 kg, a wspotczynnik BMI 23,96. Eksperyment
przeprowadzono w 4 sesjach w ciggu czterech tygodni po czterech meczach ligowych.
Kazda sesja sktadata si¢ z nastgpujacych procedur: pomiar progu bélowego (przed meczem,
bezposrednio po meczu, po meczu i po zabiegu regeneracyjnym, 24h po meczu i przed
zabiegiem regeneracyjnym, 24h po meczu i po zabiegu regeneracyjnym, 48h po meczu
i przed zabiegiem regeneracyjnym oraz 48h po meczu i po zabiegu regeneracyjnym); pomiar
aktywnosci kinazy kreatynowej i stgzenia mioglobiny we krwi (przed meczem, 24h po
meczu i 48h po meczu).

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i przetestowania
postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS
Statistics w wersji 26. Do analizy porownawczej warto$ci PPT mig$nia czworogltowego uda
I brzuchatego tydki w poszczegdlnych sesjach pomiarowych oraz w celu sprawdzenia rdznic
pomiedzy pomiarami mioglobiny i kinazy kreatynowej zastosowano analiz¢ podstawowych
statystyk opisowych oraz testy Friedmana. Nastgpnie przeprowadzono testy post hoc
z poprawka Dunn-Bonferroniego. Za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto klasyczny
prég a = 0,05.
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WYNIKI:

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, wyniki testu Shapiro-Wilka sa istotne
statystycznie dla nast¢pujacych zmiennych:

W pierwszej grupie, ktora nie byta poddana zadnej formie regeneracji pomiar zostat
wykonany na mi¢$niu czworogtowym uda bezposrednio po meczu (P2 BT 4G).

W przypadku trzeciej grupy z przeprowadzonym treningiem regeneracyjnym pomiar
zostat wykonany dla mig¢$nia czworogtowego uda 48h po meczu przed TR (P6 TR 4G).

W grupie czwartej z kapielag lodowa dla migsnia czworogtowego byly to pomiary
dokonane bezposrednio po meczu (P2 KL 4G), 24h po meczu i przed zabiegiem (P4 KL 4G)
oraz 48h po meczu i przed kapiela (P6 KL 4G). Dla migénia trdjglowego tydki byly to
wszystkie wyniki zarejestrowane mig¢dzy pomiarem dokonanym po meczu i po kapieli
lodowej (P3 KL 3G) a tym po 48h po meczu i po zabiegu (P7 KL 3G) (tabela 4).

Wyniki testow Friedmana wskazujg na roznice istotne statystycznie pomiedzy
pomiarami w zaleznosci od warunku badawczego dla obu mig$ni.

WNIOSKI:

1. Meczowy wysitek u koszykarzy powoduje istotne obnizenie wartosci PPT.

2. Wysitek meczowy powoduje istotny spadek stezenia mioglobin, ktory utrzymuje si¢
do 48h po meczu niezaleznie od podjetych metod regeneracyjnych.

3. Obcigzenie meczowe powoduje wzrost aktywnosci CK w osoczu, natomiast terapia
kontrastowa 1 trening regeneracyjny powodujg istotne obnizenie tego parametru
wzgledem pomiaru dokonanego 24h po meczu.

4. Zadna z podjetych interwencji regeneracyjnych nie sprawila, ze po uptywie 24h od
meczu warto$¢ PPT wrécita do poziomu poczatkowego.

5. Migsien czworoglowy potrzebuje wigcej czasu od migsnia trojgtowego tydki, zeby
wartos$¢ jego PPT wrocita do poziomu przedmeczowego.

6. Po 48h od meczu tylko w przypadku treningu regeneracyjnego zaobserwowano
powrot wartosci PPT do warto$ci przedmeczowych dla obu migéni. Natomiast
w przypadku kapieli kontrastowej uzyskano ten efekt tylko w migs$niu tréjglowym
tydki.

7. Z zaprezentowanych form regeneracyjnych najskuteczniejszy okazatl si¢ trening

regeneracyjny.
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8. Najmniejsza skuteczno$¢ regeneracyjng zaobserwowano w przypadku kapieli

lodowej.
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ABSTRACT
TITLE:

,,Reduction of delayed muscle soreness with the use of various forms of post-exercise
regeneration in the quadriceps and triceps calf muscles in basketball players".
KEY WORDS:

DOMS, basketball, regeneration training, contrast bath, ice bath, regeneration.
INTRODUCTION:

Basketball is a sport in which high-intensity activities alternate with low-intensity
periods. Sprints, sharp changes of direction, jumps, accelerations and sudden brakes are
activities that basketball players undergo during a match or training. The greater the intensity
of these exercises, the more likely you are to experience delayed muscle soreness (DOMS).
In basketball at the highest level, players train twice a day and play at least one match
a week, which means that the time for biological regeneration is very limited. In order to
ensure adequate regeneration after any activity (training or match), prepare the players to
take up the next load and protect them from injury. It is necessary to use the fastest and most
effective method of regeneration.

OBJECTIVES:

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of various forms of post-exercise
regeneration in reducing delayed muscle soreness in the quadriceps and triceps calf muscles
in basketball players.

RESEARCH QUESTIONS:
1. Which form of regeneration will make the PPT value return to the initial level after

24 hours from the match effort?

2. Will the PPT value return to the pre-exercise level in all research groups 48 hours
after the match?

3. Do the selected regenerative methods reduce delayed muscle soreness?

4. Which form of regeneration is the most effective method of reducing delayed muscle
soreness?

5. After using which recovery method the PPT level returned to the pre-match level the
fastest?

6. Does the effort of the basketball players reduce the PPT value?
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7. Does the quadriceps muscle of the thigh take longer than the triceps of the calf to
return its PPT to pre-match levels?
8. Is the match effort reflected in the blood picture?
RESEARCH MATERIAL AND METHODES

The study involved 20 basketball players of the Slask Wroctaw team, taking part in
the league games. The age range of the players was between 18 and 35, and the average age
of the participants was 24.75 years, the average height was 194.7 cm, the body weight was
91.62 kg, and the BMI was 23.96.

The experiment was carried out in 4 sessions over the four weeks after four league
matches. Each session consisted of the following procedures. Pain threshold measurement
(before the match, immediately after the match, after the match and after the regeneration
treatment. 24h after the match and before the regeneration treatment, 24h after the match
and after the regeneration treatment, 48h after the match and before the regeneration
treatment and 48 hours after the match and after the regeneration treatment); measurement
of creatine kinase activity and blood myoglobin concentration (before the match, 24 hours
after the match and 48 hours after the match).

In order to answer the research questions and test the hypotheses, statistical analyzes
were performed using IBM SPSS Statistics version 26.The analysis of basic descriptive
statistics and Friedman's tests were used to compare the PPT value of the quadriceps and
gastrocnemius muscles in individual measurement sessions and to check the differences
between the measurements of myoglobin and creatine kinase. Post hoc tests with the Dunn-
Bonferroni correction were then performed. The classic threshold a = 0.05 was adopted as
the level of statistical significance.

RESULTS:

As the analyzes show, the results of the Shapiro-Wilk test are statistically significant
for the following variables:

In the first group, which did not undergo any form of regeneration, the measurement
was performed on the quadriceps muscle immediately after the match (P2 BT 4G).

In the case of the third group with the regenerative training, the measurement was
performed for the quadriceps muscle of the thigh 48 hours after the match before TR (P6 TR
4G).
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In the fourth group with an ice bath for the quadriceps muscle, these were

measurements taken immediately after the match (P2 KL 4G), 24 hours after the match and
before the surgery (P4 KL 4G) and 48 hours after the match and before the bath (P6 KL 4G).
For the calf triceps muscle, these were all the results recorded between the measurement
made after the match and after the ice bath (P3 KL 3G) and 48 hours after the match and
after the surgery (P7 KL 3G).

The results of Friedman's tests show statistically significant differences between the

measurements depending on the test condition for both muscles.
CONCLUSIONS:

1.
2.

The match effort of basketball players causes a significant decrease in the PPT value.
The match effort causes a significant decrease in myoglobin concentration, which
lasts up to 48 hours after the match, regardless of the regeneration methods taken.
The match load causes an increase in plasma CK activity, while the contrast therapy
and regenerative training cause a significant reduction of this parameter compared to
the measurement made 24 hours after the match.

None of the regenerative interventions made the PPT value return to the initial level
after 24 hours from the match.

The quadriceps take longer than the triceps calf for its PPT to return to pre-match
levels.

After 48 hours from the match, only in the case of regeneration training, the return
of PPT values to the pre-match values for both muscles was observed. However, in
the case of the contrast bath, this effect was achieved only in the triceps muscle of
the calf.

Of the presented forms of regeneration, regeneration training turned out to be the
most effective.

The lowest regenerative efficiency was observed in the case of the ice bath.
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Tabela A1 Wartosci istotnosci porownan parami dla testu Friedmana w obrgbie
warunku terapeutycznego dla progu wrazliwo$ci na bol migénia trojgtowego tydki

Grupa 1 — Bez terapii

Skorygowane p

Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 3 w warunku bez terapii 0,638
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 4 w warunku bez terapii <0,001
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 1 w warunku bez terapii <0,001
Pomiar 3 w warunku bez terapii - Pomiar 4 w warunku bez terapii 1,000
Pomiar 3 w warunku bez terapii - Pomiar 1 w warunku bez terapii 0,028
Pomiar 4 w warunku bez terapii - Pomiar 1 w warunku bez terapii 1,000

Grupa 2 — Kapiel kontrastowa

Skorygowane p

Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowe;j 0,002
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowe;j <0,001
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej 0,002
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej <0,001
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej 0,021
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej <0,001
Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej 0,023
Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej 0,847
Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
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Grupa 3 — Trening regeneracyjny

Skorygowane p

Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 0,085
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 0,001
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 0,028
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 0,004
Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 0,476
Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
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Grupa 4 — Kapiel lodowa

Skorygowane p

Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku kapieli lodowe;j 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowe;j 0,790
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej 0,281
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowe;j 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowe;j 1,000
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Tabela A2 Wartosci istotnosci porownan parami dla testu Friedmana w zaleznosci
od warunku terapeutycznego na analogicznych etapach badan dla progu wrazliwosci na bol

migsnia trojgtowego tydki

Analogiczne etapy badan

Skorygowane p

Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej 0,072
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku bez terapii 0,012
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego 0,007
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego 0,033
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 4 w warunku bez terapii 0,036
Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej <0,001
Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 3 w warunku bez terapii 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 0,552
Pomiar 3 w warunku bez terapii - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 0,025
Pomiar 4 w warunku bez terapii - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 4 w warunku bez terapii - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku bez terapii 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku bez terapii - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku bez terapii 1,000
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Tabela B1 Wartos$ci istotno$ci porownan parami dla testu Friedmana w obrebie
warunku terapeutycznego dla progu wrazliwosci na bol mig$nia czworogtowego uda

Grupa 1 — Bez terapii Skorygowane p
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 3 w warunku bez terapii 0,381
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 4 w warunku bez terapii <0,001
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 1 w warunku bez terapii <0,001
Pomiar 3 w warunku bez terapii - Pomiar 4 w warunku bez terapii 0,878
Pomiar 3 w warunku bez terapii - Pomiar 1 w warunku bez terapii <0,001
Pomiar 4 w warunku bez terapii - Pomiar 1 w warunku bez terapii 1,000
Grupa 2 — Kapiel kontrastowa Skorygowane p
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej <0,001
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej <0,001
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej 0,002
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej 0,001
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowe;j 0,012
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej 0,007
Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
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Grupa 3 — Trening regeneracyjny

Skorygowane p

Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 0,191
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 0,008
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 0,118
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 0,008
Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 0,096
Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
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Grupa 4 — Kapiel lodowa

Skorygowane p

Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej 0,001
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowe;j <0,001
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowe;j 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej 0,002
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej 0,156
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli lodowe;j 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej <0,001
Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej 0,001
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Tabela B2 Warto$ci istotno$ci porownan parami dla testu Friedmana w zaleznosci
od warunku terapeutycznego na analogicznych etapach badan dla progu wrazliwosci na bol

migsnia czworogtowego uda

Analogiczne etapy badan

Skorygowane p

Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 4 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej 0,304
Pomiar 3 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego 0,036
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 2 w warunku bez terapii - Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 2 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 3 w warunku bez terapii 1,000
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej 0,494
Pomiar 5 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 4 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 4 w warunku treningu regeneracyjnego 0,710
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 6 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego <0,001
Pomiar 2 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 2 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 3 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 3 w warunku bez terapii - Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej 1,000
Pomiar 3 w warunku bez terapii - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 0,532
Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 4 w warunku bez terapii 1,000
Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej 0,847
Pomiar 7 w warunku kapieli lodowej - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 0,006
Pomiar 6 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 6 w warunku treningu regeneracyjnego 0,206
Pomiar 5 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 5 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 4 w warunku bez terapii - Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 4 w warunku bez terapii - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku bez terapii 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku bez terapii 1,000
Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku kapieli kontrastowe;j 1,000
Pomiar 1 w warunku treningu regeneracyjnego - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej 1,000
Pomiar 7 w warunku kapieli kontrastowej - Pomiar 7 w warunku treningu regeneracyjnego 1,000
Pomiar 1 w warunku bez terapii - Pomiar 1 w warunku kapieli lodowej 1,000
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Tabela C1 Wartosci istotnosci testow post hoc dla poziomu mioglobiny przed

meczem 1 po meczu w zaleznosci od warunku terapeutycznego

Bez terapii Skorygowane
p
Mioglobina 48h po meczu - bez terapii - Mioglobina 24h po meczu - bez terapii 1,000
Mioglobina 48h po meczu - bez terapii - Mioglobina przed meczem - bez terapii <0,001
Mioglobina 24h po meczu - bez terapii - Mioglobina przed meczem - bez terapii <0,001
Kapiel kontrastowa Skorygowane
p
Mioglobina 48h po meczu - kapiel kontrastowa - Mioglobina 24h po meczu - kapiel kontrastowa 1,000
Mioglobina 48h po meczu - kapiel kontrastowa - Mioglobina przed meczem - kapiel kontrastowa <0,001
Mioglobina 24h po meczu - kapiel kontrastowa - Mioglobina przed meczem - kapiel kontrastowa 0,014
Trening regeneracyjny Skorygowane
p
Mioglobina 48h po meczu - trening regeneracyjny - Mioglobina 24h po meczu - trening 1,000
regeneracyjny
Mioglobina 48h po meczu - trening regeneracyjny - Mioglobina przed meczem - trening 0,001
regeneracyjny
Mioglobina 24h po meczu - trening regeneracyjny - Mioglobina przed meczem - trening 0,141
regeneracyjny
Kapiel lodowa Skorygowane
p
Mioglobina 48h po meczu - kapiel lodowa - Mioglobina 24h po meczu - kapiel lodowa 1,000
Mioglobina 48h po meczu - kapiel lodowa - Mioglobina przed meczem - kapiel lodowa <0,001
Mioglobina 24h po meczu - kapiel lodowa - Mioglobina przed meczem - kapiel lodowa 0,526
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Analogiczne etapy badan Skorygowane
Mioglobina 48h po meczu - bez terapii - Mioglobina 48h po meczu - kapiel kontrastowa 0,562
Mioglobina 48h po meczu - bez terapii - Mioglobina 48h po meczu - trening regeneracyjny 0,041
Mioglobina 48h po meczu - bez terapii- Mioglobina 48h po meczu - kapiel lodowa 0,020
Mioglobina 48h po meczu - kapiel kontrastowa - Mioglobina 48h po meczu - trening regeneracyjny 1,000
Mioglobina 48h po meczu - kapiel kontrastowa - Mioglobina 48h po meczu - kapiel lodowa 1,000
Mioglobina 48h po meczu - trening regeneracyjny - Mioglobina 48h po meczu - kapiel lodowa 1,000
Mioglobina 24h po meczu - bez terapii - Mioglobina 24h po meczu - kapiel kontrastowa 0,928
Mioglobina 24h po meczu - bez terapii - Mioglobina 24h po meczu - trening regeneracyjny 0,113
Mioglobina 24h po meczu - bez terapii - Mioglobina 24h po meczu - kapiel lodowa 0,003
Mioglobina 24h po meczu - kapiel kontrastowa - Mioglobina 24h po meczu - trening regeneracyjny 1,000
Mioglobina 24h po meczu - kapiel kontrastowa - Mioglobina 24h po meczu - kapiel lodowa 1,000
Mioglobina 24h po meczu - trening regeneracyjny - Mioglobina 24h po meczu - kapiel lodowa 1,000
Mioglobina przed meczem - kapiel kontrastowa - Mioglobina przed meczem - trening regeneracyjny 1,000
Mioglobina przed meczem - kapiel kontrastowa - Mioglobina przed meczem - bez terapii 1,000
Mioglobina przed meczem - kapiel kontrastowa - Mioglobina przed meczem - kapiel lodowa 1,000
Mioglobina przed meczem - trening regeneracyjny - Mioglobina przed meczem - bez terapii 1,000
Mioglobina przed meczem - trening regeneracyjny - Mioglobina przed meczem - kapiel lodowa 1,000
Mioglobina przed meczem - bez terapii - Mioglobina przed meczem - kgpiel lodowa 1,000

ZALACZNIK D1

Tabela D1 Wartosci istotnosci testow post hoc dla poziomu kinazy kreatynowej

przed meczem i po meczu w zalezno$ci od warunku terapeutycznego

Bez terapii Skorygowane
p
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - bez terapii - Kinaza kreatynowa przed meczem - bez terapii 1,000
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - bez terapii - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - bez terapii <0,001
Kinaza kreatynowa przed meczem - bez terapii - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - bez terapii 0,004
Kapiel kontrastowa Skorygowane
p
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel kontrastowa - Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel 1.000
kontrastowa :
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel kontrastowa - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel <0.001
kontrastowa '
Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel kontrastowa - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel 0.045
kontrastowa '
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Trening regeneracyjny Skorygowane
p
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - trening regeneracyjny - Kinaza kreatynowa przed meczem - trening 1.000
regeneracyjny '
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - trening regeneracyjny - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - trening <0.001
regeneracyjny '
Kinaza kreatynowa przed meczem - trening regeneracyjny - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - trening 0105
regeneracyjny '
Kapiel lodowa Skorygowane
p
Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel lodowa - Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kgpiel lodowa 1,000
Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel lodowa - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel lodowa <0,001
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel lodowa - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel lodowa 0,152
Analogiczne etapy badan Skorygowane
p
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - bez terapii - Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel kontrastowa 1,000
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - bez terapii - Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel lodowa 0,035
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - bez terapii - Kinaza kreatynowa 48h po meczu - trening 0,015
regeneracyjny
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel lodowa - Kinaza kreatynowa 48h po meczu - trening 1,000
regeneracyjny
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel kontrastowa - Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel 1,000
lodowa
Kinaza kreatynowa 48h po meczu - kapiel kontrastowa - Kinaza kreatynowa 48h po meczu - trening 1,000
regeneracyjny
Kinaza kreatynowa 24h po meczu - bez terapii - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel kontrastowa 1,000
Kinaza kreatynowa 24h po meczu - bez terapii - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel lodowa 1,000
Kinaza kreatynowa 24h po meczu - bez terapii - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - trening 1,000
regeneracyjny
Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel kontrastowa - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel 1,000
lodowa
Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel kontrastowa - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - trening 1,000
regeneracyjny
Kinaza kreatynowa 24h po meczu - kapiel lodowa - Kinaza kreatynowa 24h po meczu - trening 1,000
regeneracyjny
Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel lodowa - Kinaza kreatynowa przed meczem - bez terapii 1,000
Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel lodowa - Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel 1,000
kontrastowa
Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel lodowa - Kinaza kreatynowa przed meczem - trening 0,008
regeneracyjny
Kinaza kreatynowa przed meczem - bez terapii - Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel 1,000
kontrastowa
Kinaza kreatynowa przed meczem - bez terapii - Kinaza kreatynowa przed meczem - trening 0,493
regeneracyjny
Kinaza kreatynowa przed meczem - kapiel kontrastowa - Kinaza kreatynowa przed meczem - trening 1,000

regeneracyjny
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