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WPEYW MASAZU LODEM NA GRADIENT NARASTANIA
SILY CHWYTU

THE IMPACT OF ICE MASSAGE ON HAND GRIP FORCE GRADIENT
INCREASE
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Katedra Motorycznosci Czlowieka, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, Katowice

Streszczenie

Wprowadzenie. Masaz oraz krioterapia to powszechnie stosowane srodki z zakresu odnowy biologicznej. Dotychcza-
sowe badania oceniaty zazwyczaj skutecznosé obu tych zabiegdéw stosowanych oddzielnie. Masaz lodem tgczy dziatanie
zimna z bodzcami mechanicznymi. Niewiele jest doniesien naukowych na temat wptywu tej formy krioterapii na parametry
sitowo-szybkosciowe miesni.

Cel Pracy. Zbadanie wptywu masazu lodem na gradient narastania sity chwytu.

Material i metody. W badaniach wzigto udziat 40 celowo wybranych zdrowych studentek Akademii Wychowania Fi-
zycznego w Katowicach ($rednia tsd; wiek: 21,2 +1,57 lat, wysokos$¢ ciata: 166,9 £6,59 cm, masa ciata: 61, 15 +10,33 kg).
Grupa zostata losowo podzielona na dwie réwnoliczne podgrupy, w ktérych jedna stanowita grupe kontrolng, a druga zostata
poddana masazowi z uzyciem lodu. Testy sity chwytu przeprowadzono przy pomocy recznego dynamometru elektronicz-
nego. Osoby badane wykonywaty usciski reki, z maksymalng sitg, przez okres 10 sekund, w rytmach 1 sekunda — uscisk
oraz 1 sekunda — przerwa. Masaz przeprowadzono na przedniej (5 min) i tylnej (5 min) stronie przedramienia konczyny
niedominujgcej. W grupie kontrolnej zastosowano 10-minutowy, bierny odpoczynek w pozycji siedzgcej, z przedramionami
opartymi na stole.

Wyniki. Przeprowadzona analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw 2 x 2 ANOVA nie wykazata istotnego statystycz-
nie zréznicowania gradientu narastania sity chwytu zaréwno w grupie poddanej interwencji masazem lodem (p = 0, 319),
jaki i w grupie kontrolnej (p = 0,999).

Whnioski. Zastosowany masaz lodem nie wptywa w sposob istotny na gradient narastania sity chwytu w badanej grupie
mtodych kobiet.

Stowa kluczowe: masaz, krioterapia, sita chwytu

Abstract

Introduction. Massage and cryotherapy are two commonly used recovery-inducing treatments. Previous examinations
assessed efficiency of both these interventions when applied separately. Ice massage combines the effects of low tempe-
rature with mechanical stimuli. There has been scarce evidence how the above said form of cryotherapy impacts muscle
strength-speed parameters.

Purpose. The aim of the study was to evaluate the impact of ice massage on hand grip force gradient increase.

Materials and methods. The study group consisted of 40 purposely selected healthy female students of the Acade-
my of Physical Education in Katowice (mean #sd; age: 21.2 +1.57 years old, height: 166.9 +6.59 cm, and body mass:
61.15 £10.33 kg). The half of the group was randomly subjected to ice massage, while the other half formed a control group.
The hand grip force test consisted in a 10-second performance of maximum force hand grips in isometric conditions. The
contraction time of 1 sec alternated with a 1 sec rest period. An electronic hand dynamometer was used for measurements.
Ice massage prior to the second measurement was performed on the front (5 min) and back side (5 min) of the forearm of
the non-dominant limb. Control group had a 10-minute passive rest in a sitting position with forearms resting on a table.

Results. The variance analysis of repeated measurements 2 x 2 ANOVA did not reveal any statistically significant
differentiation of hand grip force gradient increase in both ice-massaged group (p = 0.319), and control group (p = 0.999).

Conclusions. The results indicate that the ice massage did not significantly affect hand grip force gradient increase in
the examined group of young females.

Key words: massage, cryotherapy, hand grip force

Wprowadzenie

Poprawa oraz regeneracja parametréw sifowo-
-szybkosciowych migéni nalezg do kluczowych zadan
z zakresu odnowy biologicznej, ktora jest nieodtacz-
nym elementem wspolczesnego sportu wyczynowego.
Badania naukowe pozwalajg na dobér najbardziej

efektywnych zabiegéw wykorzystywanych w tym
obszarze oraz weryfikujg zasadnos¢ ich stosowania,
jako interwencji przed-, migdzy- lub po- wysitkowych.

Zdolnos¢ migs$ni do generowania sity mozliwa jest
m.in. dzigki ich wlasciwosciom kurczliwym. Tempo,
w jakim rozwijana jest sila uzaleznione jest przede
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wszystkim od kontroli nerwowo-miesniowej, liczby
zaangazowanych jednostek motorycznych oraz od ro-
dzaju wtokien migsniowych bioracych udzial w skur-
czu [1, 2]. Jezeli w budowie migénia wystepuje wyzszy
procent widkien szybkokurczliwych (wldkna biale; typ
II; FT, ang. fast twitch), to posiada on wiekszy potencjat
do rozwijania sity w krétszym czasie [2-4]. Oceniajac
szybko$¢ narastania sity podczas skurczu dowolnego,
uwzglednia sie zazwyczaj czas osiggania maksymalnej
sily izometrycznej, czas osiggania 50% maksymalnej
sily izometrycznej lub gradient narastania sity [5-7].
Gradient narastania sily okresla stosunek przyrostu
sily do czasu, w ktérym on nastapil. Charakterystyka
ta jest pomocna przy ocenie mozliwosci szybkoscio-
wych poszczegélnych grup migsniowych i tym samym
okresla ich predyspozycje do wysitkow eksplozywnych.

W niniejszym eksperymencie oceniano gradient
narastania sity chwytu. Decydujaca role podczas czyn-
nosci chwytnej reki odgrywaja migénie przedramienia.
Migsnie zginajace reke odpowiadajg glownie za sile
uscisku, prostowniki, natomiast stabilizuja pozycje
nadgarstka [8]. Testujac parametry chwytu wyko-
rzystuje sie rézne rodzaje recznych dynamometréw
(analogowe, cyfrowe, hydrauliczne, pneumatyczne,
sprezynowe). Wedtug Amerykanskiego Stowarzysze-
nia Terapeutéw reki (ang. The American Society of
Hand Therapists - ASHT) oraz Amerykanskiego Sto-
warzyszenia Medycznego (ang. The American Medical
Association - AMA) najdoktadniejszym narzedziem
pomiarowym w tym obszarze badan jest dynamometr
hydrauliczny [9, 10]. ASHT rekomenduje réwniez
standardowa pozycje podczas testow. Jest to pozycja
siedzaca, ze stopami opartymi o podioze. Badana kon-
czyna powinna by¢ przywiedziona do tulowia, zgieta
w stawie fokciowym do okoto 90 stopni, z przedra-
mieniem w ustawieniu neutralnym, z reka w lekkim
zgieciu grzbietowym (0 - 30°). Taki sposéb pomiaru
zostal poparty badaniami wielu naukowcow [11-14].

Popularnymi srodkami odnowy biologicznej
wykorzystywanymi do poprawy oraz przywroécenia
funkcji zmeczonych migsni sg rézne formy schila-
dzania tkanek. Zabiegi z zakresu zimno lecznictwa,
wykorzystujace zimno o temperaturze 0°C i nizszej
okresla sie mianem krioterapii [15]. Do zalet biolo-
gicznego dziatania niskich temperatur nalezg m.in.:
dziatanie przeciwbolowe, spowolnienie metabolizmu
tkankowego, stymulacja krazenia, redukcja obrzeku
i hamowanie stanow zapalnych [16-19]. Nie ma jednak
zgodnosci, co do wplywu krioterapii na wydolnos¢
miesniowa. Niektorzy badacze nie zaobserwowali
zadnych zmian w funkcjach nerwowo-mie$niowych
na skutek manipulacji temperaturg tkanek [20, 21].
Inni autorzy z kolei uwazaja, ze wlasciwosci kurczliwe
miesni zdeterminowane sg zmianami wewnatrzmie-
$niowej temperatury [22-24]. Z przegladu literatury
dokonanego przez White’a i Wellsa [19] wynika, ze

ochladzanie tkanek moze wptywa¢ negatywnie na
mozliwosci sifowe mie$ni.

W wigkszosci dotychczasowych badan naukowych
do schiadzania tkanek uzywano zanurzen w zimnej
wodzie (ang. cold water immersion — CWI) oraz miej-
scowych okladéw. Ponadto, stosowano relatywnie
dlugie czasy aplikacji (powyzej 20 min.). Niewiele
jest natomiast doniesien na temat wptywu innych
form krioterapii na parametry szybkosciowo-sifowe
miesni. W obecnym badaniu do ozigbienia tkanek wy-
korzystano masaz lodem, ktory taczy dziatanie zimna
z mechanicznymi bodZcami masazu. W poréwnaniu
z innymi metodami krioterapii, zabiegi z uzyciem
lodu sg fatwiejsze w aplikacji oraz stwarzajg mniejsze
ryzyko odmrozenia tkanek [25, 26]. Biorac pod uwage
kroétszy czas wykonywania masazu lodem moze on
by¢ réwniez bardziej praktycznym srodkiem odnowy
biologicznej podczas interwencji migedzywysitkowe;j.

Powyzsze przestanki przyczynily si¢ do podjecia
problematyki niniejszej pracy, ktérej celem bylo zbada-
nie wplywu masazu lodem na gradient narastania sity
chwytu. Postawiono nastepujaca hipoteze badawcza:
masazlodem w sposdb istotny wptynie na pogorszenie
warto$ci gradientu narastania sily chwytu.

Material i metody

W badaniach wzigto udziat 40 celowo wybranych
studentek Akademii Wychowania Fizycznego w Ka-
towicach w wieku 19-23 lat. Osoby badane zostaly
losowo podzielone na dwie réwnoliczne grupy: masaz
lodem (n=20) oraz grupa kontrolna (n=20). Charak-
terystyke grupy badawczej przestawiono w tabeli nr 1.

Osoby regularnie uprawiajace sport, deklarujace
zaburzenia ortopedyczne, neurologiczne, choroby
sercowo-naczyniowe, zaburzenia czucia oraz zmiany
troficzne skory, zostaly wykluczone z eksperymentu.

Badania odbyly si¢ w laboratorium Katedry Moto-
rycznosci Czlowieka Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Katowicach w kwietniu 2014 roku. Uzyskano
na nie zgode Komisji Bioetycznej (uchwata nr 12/2013
z dnia 21 listopada 2013).

Testy sily chwytu przeprowadzono przy pomocy
recznego dynamometru elektronicznego (Beseline
Hydraulio Hand Dynamometer, Inc. Irvington, NY
1033, USA) z oprogramowaniem Pilumnus (ryc. 1).
Osoby badane wykonywaly usciski reki, z maksymal-
ng sifa, przez okres 10 sekund, w rytmach 1 sekunda
— uscisk/1 sekunda - przerwa. Dynamometr zbieral
dane z czestotliwoscia 16 Hz. Rezultaty otrzymano
w kilogramach sity (kG).

Testowano jedynie konczyne niedominujacg. Ist-
nieje bowiem hipoteza, ze efekty masazu moga by¢
bardziej widoczne na mniej wytrenowanej, stabszej
grupie miesni [27]. Ponadto, publikacje Petersena
i wsp. [28] oraz Nicolaya i Walker [29] sugeruja, ze
u kobiet widoczna jest wieksza dysproporcja miedzy
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej

Grupa
Masaz lodem Grupa kontrolna Razem
Charakterystyka (n=20) (n=20) (n=40)
($§rednia +sd)
Wiek [lata] 20,7 £1,41 21,6 £1,73 21,15 +1,57
Wysokos¢ ciala [cm] 167,2 +8,37 166,6 +4,81 166,9 +6,59
Masa ciala [kg] 62,1 £12,84 60,2 +7,82 61,15 +£10,33
BMI 21,8 +£3,00 22,0 £2,70 21,9 +0,14
Niedominujgca konczyna gérna L=18, P=2 L=18, P=2 L=36, P=4

gdzie: P — konczyna prawa; L — koficzyna lewa; n - liczba badanych; sd — odchylenie standardowe

Ryc. 1. Dynamometr uzywany podczas pomiaréw

reka dominujaca (silniejsza) i niedominujaca (stabsza)
w rezultatach maksymalnej sily uscisku w poréwna-
niu z me¢zczyznami. Dlatego tez, celowo wybrano do
badan kobiety i oceniono konczyne niedominujaca,
aby (zgodnie z sugestig literatury) zapewni¢ wigksza
reaktywnos¢ na zabieg.

Lateralizacja zostala okreslona na podstawie ,,testu
klucza” i deklaracji osoby badanej. Przed pierwszym
pomiarem, kazda osoba wykonywata 5-minutowa
rozgrzewke polegajaca na $ciskaniu gumowej piteczki
w rece niedominujgcej. Nastepnie przeprowadzono
probna procedure pomiarowa, z wykorzystaniem
reki dominujacej. Kazdorazowo dynamometr zostat
indywidualnie dostosowany do wielkosci reki osoby
badanej zgodnie z formulg zaproponowana przez
Eksioglu [30, 31].

W trakcie pomiaru, osoba badana siedziala na krze-
sle, ramig testowanej konczyny bylo przywiedzione do
tutowia, zgiecie w stawie fokciowym wynosito okoto 90
stopni, przedrami¢ znajdowalo si¢ w ustawieniu neu-
tralnym, reka w lekkim zgieciu grzbietowym (0- 30°).

Pozycje podczas badania ilustruje rycina 2. Podczas
pomiar6w, osoby badane nie widzialy generowanych
wynikow oraz nie otrzymywala Zadnej informacji
zwrotnej na temat przebiegu proby. Tempo usciskow
reki dyktowal sygnal generowany przez metronom
o czestotliwosci 1 Hz.

Ryc. 2. Pozycja podczas badania

Kazdg osobe testowano dwukrotnie, przed i po
zastosowaniu dziesigciominutowego masazu lodem.
Zabieg przeprowadzono zgodnie z metodyka zapro-
ponowang przez Straburzynskich [15]. Masaz wy-
konano na przedniej (5 min) i tylnej stronie (5 min)
przedramienia konczyny niedominujacej, wykonujac
ruchy prostolinijne i spiralne. Badana podczas masazu
znajdowala si¢ w pozycji siedzacej, z przedramieniem
opartym na stole (zob. ryc. 3). Do zabiegu wykorzy-
stano urzadzenie Vit-Ice®. Tempo masazu wyznaczal
metronom o czestotliwosci 1 Hz.
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Ryc. 3. Masaz kostkg lodu

W grupie kontrolnej zastosowano dziesigciominu-
towy, bierny odpoczynek w pozycji siedzacej, z przed-
ramionami opartym na stole. Przebieg procedury
badawczej przedstawiony zostal na ryc. 4.

1 s USCISK/1 s PRZERWA

[ PIERWSZY POMIAR (10 s) ]

INTERWENCJA (10 min)
MASAZ LODEM lub
BIERNY ODPOCZYNEK

DRUGI POMIAR (10 s)
1 s USCISK/1 s PRZERWA

Ryc. 4. Procedura badawcza zastosowana w eksperymencie

Wyniki pomiaréw otrzymano w formie cyfrowej
(wartosci sity uscisku dla kazdej 1/16 sekundy po-
miaru). Wyodrebniono maksymalne wartosci sity
kazdego uscisku (F__ ). Nastepnie obliczono gradient
narastania sity (G) dla kazdego chwytu, jako stosunek
przyrostu sity (AF) do czasu, w ktérym on nastapit (At)
wedlug ponizszego réwnania:

G = AF/ At=(F-F)/(t-t)

gdzie:

F, - sifa poczatkowa

F, - sita maksymalna

t, — czas, w ktorym sifa zaczgla narastac

t, - czas, w ktérym zostata osiggnieta sita maksymalna

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej uwzgledniono usredniony
gradient narastania sity chwytu reki niedominujacej
z pieciu usciskow dynamometru dla kazdej badanej

osoby. Normalno$¢ rozkladéw zmiennej zaleznej
sprawdzono testem Shapiro-Wilka.

W celu poréwnania wplywu masazu lodem na
gradient narastania sily uscisku reki przeprowadzono
dwuczynnikows analize wariancji dla powtarzanych
pomiaréw 2 x 2 ANOVA (czynnik grupujacy: masaz/
grupa kontrolna, czynnik powtarzania: przed/po in-
terwencji). Do okreslenia poziomu istotnosci réznic
statystycznych zastosowano analiz¢ post-hoc, wybrano
test HSD Tukeya. Poziom istotnosci wynosil p < 0,05.

Wyniki

Przeprowadzona analiza wariancji dla powtarzanych
pomiaréw 2 x 2 ANOVA nie wykazala istotnego staty-
stycznie zréznicowania gradientu narastania sity chwytu
zar6wno w grupie poddanej interwencji masazem lo-
dem (p =0,319), jaki i w grupie kontrolnej (p = 0,999).
Srednie wartoéci gradientu narastania sity chwytu
w analizowanych grupach zostaly przedstawione na
rycinach 51 6. Efekty gléwne gradientu narastania sily
chwytu (F = 1,29, p = 0,262) oraz czynnika grupu-
jacego (F ;)= 0,05, p = 0,827) okazaly si¢ nieistotne
statystycznie. Nie wykazano réwniez interakcji pomie-

dzy analizowanymi czynnikami (F - 1,74, p=0,195).
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Ryc. 5. Srednie wartosci gradientu narastania sity chwytu reki
niedominujgcej przed i po zastosowaniu masazu lodem (ML)
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Ryc. 6. Srednie wartosci gradientu narastania sity chwytu
reki niedominujgcej w grupie kontrolnej (GK)
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Dyskusja

Przeprowadzone badania wykazaly, ze masazlodem
nie wplywa w sposéb istotny na gradient narastania
sily chwytu. Mozna by przypuszcza¢, ze w wyniku ob-
nizenia temperatury tkanek nastapi zauwazalny spadek
szybko$ci skracania wiokien migsniowych. Powszech-
nie uwaza sie bowiem, ze rozgrzany migsien posiada
wigksze mozliwo$ci generowania mocy maksymalnej
(o ok. 15-20%), a schiadzanie obniza jego zdolnosci
kurczliwe [2]. Ponadto, udowodniono, ze oziebienie
tkanek spowalnia przewodnictwo nerwowe zaréwno
we widknach czuciowych jak i ruchowych [16, 17].
Fakt ten ttumaczy si¢ m.in. tym, ze ochladzanie migsni
(podobnie jak zmeczenie) moze uposledzac rozprze-
strzenianie potencjalu czynnosciowego oraz ostabia¢
aktywacje wrzecion nerwowo-mig$niowych (dtuzsze
otwarcie kanaléw Na*, spowolnienie transportu K*
zaburzenie uwalniania jonéw wapnia z retikulum
sarkoplazmatycznego) [20, 32, 33]. Efekt ten jest za-
uwazalny w trendzie spadku gradientu narastania sily
chwytu reki (zob. ryc. 6), jednak réznice te okazaty sie
nieistotne statystycznie.

Brak wplywu masazu lodem na badane parametry
mogt wynikac z tego, ze temperatura podczas zabiegu
byla niewystarczajaca do wywolania opisanych powyzej
efektow. Wykazano, ze po 8-9 minutach zabiegu, tem-
peratura topniejacego lodu wzrasta (nawet do 7,7°C)
poniewaz l6d absorbuje cieplo z ciata [34, 35]. W ba-
daniu przeprowadzonym przez Zemke i wsp. [36], po
5 minutowym masazu lodem tylnej strony podudzia,
temperatura wewnatrzmie$niowa m. brzuchatego tydki
spadla zaledwie o 1,07°C. Merrick i wsp. [34] natomiast,
odnotowali obnizenie temperatury migsni powierz-
chownych do ok. 27°C dopiero po 30 minutach zabiegu
z uzyciem lodu. De Ruiter i wsp. [37] uwazaja, Ze tem-
peratura wewngtrzmie$niowa w przedziale 25-37°C nie
ma zadnego wplywu na wlasciwosci kurczliwe. Nalezy
takze wzia¢ pod uwage fakt, ze drugi pomiar odbyt si¢
bezposrednio po przeprowadzeniu masazu. Mogl to
by¢ czas niewystarczajacy do wywotania znaczacych
zmian temperatury testowanych mie$ni. Stwierdzono,
bowiem, ze w okresie pozabiegowym, migénie i tkanki
lezace glebiej ulegaja dalszemu ochlodzeniu, poniewaz
oddaja cieplo zimniejszym tkankom powierzchownym
[19, 38,39]. Kolejnym ograniczeniem badania byt brak
monitoringu zmian temperatury masowanych tkanek.
Osoby badane mogly rézni¢ si¢ miedzy sobg przed-
-zabiegowa temperaturg skory i miesni oraz mogty
wystepowa¢ pomiedzy nimi dysproporcje w grubosci
podskornej tkanki tluszczowej. Zastosowanie mier-
nikéw temperatury pozwoliloby dobra¢ odpowiednia
intensywnos¢ zabiegu (czas) do kazdej osoby i zniwe-
lowaloby ewentualne réznice w pozabiegowej tempe-
raturze mie$ni w badanej grupie.

Otrzymane wyniki wskazujg, Ze masaz lodem,
przeprowadzony zgodnie z opisang metodyka, moze

by¢ bezpiecznie stosowany jako srodek odnowy bio-
logicznej podczas interwencji miedzywysitkowych,
poniewaz nie zaburza on w sposéb istotny gradientu
narastania sily miesniowej. Wyniki nalezy jednak
interpretowac¢ w kontekscie badanej grupy mlodych,
zdrowych kobiet oraz w odniesieniu do ocenianej cha-
rakterystyki sitowo-szybkosciowej. Niezbedne sg ko-
lejne badania oceniajace wplyw tej formy miejscowej
krioterapii na inne parametry wydolnosci migéni oraz
uwzgledniajace pomiary przeprowadzone w wigkszym
odstepie czasu po interwencji zabiegowej.

Whioski

Zastosowany masaz lodem nie wptywa w sposob
istotny na gradient narastania sity chwytu w badanej
grupie mlodych kobiet.
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