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STRESZCZENIE

Wstep. Fizjoterapeuci sa grupa zawodowa narazong
na przeciazenia uktadu mie$niowo-szkieletowego, ktore
zmniejszaja ich wydajnosc i sa najczestszg przyczyng nie-
zdolnosci do pracy. Celem niniejszej pracy byta ocena
progu wrazliwos$ci mie$nia na bol [PPT kPa~!] wsroéd ma-
sazystOw po zastosowaniu pneumatycznego stabilizatora
zewnetrznego.

Materiat i metody. Badaniom poddano dziesigciu fiz-
joterapeutow w wieku od 26 do 52 lat, pracujacych na sta-
nowisku masazysty w wybranych, dolnoslaskich osrodkach
rehabilitacji. W trakcie badan oznaczono dwukrotnie PPT,
przy uzyciu algometru Somedic: po zakonczonym 40-go-
dzinnym tygodniu pracy (poniedziatek — piatek) — w piatek,
podczas ktorego osoby badane nie stosowaty pneumatycz-
nego stabilizatora zewnetrznego Exonic V.2, oraz po jego
zastosowaniu w trakcie kolejnego 40-godzinnego tygodnia
pracy rowniez na koniec ostatniego dnia — w piatek.

Wryniki. Zauwazono istotny statystycznie wzrost war-
tosci Srednich PPT zanotowanych w punktach referencyj-
nych zlokalizowanych po tej samej stronie linii wyrostkow
kolczystych kregostupa, pochodzacych z 2 serii pomiaro-
wej w porébwnaniu z serig 1 (p<0,05). Zmiany te dodat-
kowo zostaty okreslone w postaci Srednich wartosci pro-
centowych, ktore okazaty sie wyzsze po stronie lewej

w pordéwnaniu ze strong prawa. W zestawieniu zmian
procentowych dotyczacych odcinka ledZzwiowego (L) oraz
piersiowego (Th) zanotowano wyzsze Srednie wartosci
po stronie prawej w odcinku ledZwiowym oraz po stronie
lewej w odcinku piersiowym.

Whnioski. Uzyskane wyniki badan uzasadniaja zasto-
sowanie zewnetrznego stabilizatora pneumatycznego Exo-
nik V.2 jako narzedzia zmniejszajacego bolesno$¢ mies-
niowa mierzong wartoScig PPT. Przeprowadzony ekspe-
ryment wymaga kontynuacji badan na grupie masazystow
o wigkszej liczebnosci i zblizonym wieku oraz stazu za-
wodowym.

Stowa kluczowe: prog wrazliwosci mie$nia na bol, sta-
bilizacja, odciazenie

ABSTRACT

Introduction. Physiotherapists are professional group
exposed to physical musculo-skeletal overloads and dis-
orders. These disorders reducing their productivity are the
most common reason for work disability. The aim of this
study was to assess the pressure pain threshold [PPT
kPa~!] after pneumatic external stabilizer Exonik V.2 ap-
plication.
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Material and methods. Ten masseurs of Lower Silesia
rehabilitation centers participated in the present study.
During examination the PPT of muscles was determined
twice: at the end of the 40-hour work week — on Friday,
during which the subjects did not use stabilizer Exonic
V.2, and after using it within the next 40-hour work week
at the end of the last day — on Friday.

Results. A statistically significant increase in the aver-
age values of the PPT recorded in the reference points lo-
cated on the same side of the spinous processes of the
spine, from the series 2 of measurements, compared with
a series 1 (p<0.05) was observed. These changes have also
been defined as percentage average values, which were

higher on the left side than the right side. Comparable
percentage changes for the lumbar (L) and thoracic (Th)
were noticed with higher mean values on the right side
of the lumbar and on the left side in the thoracic.

Conclusions. The obtained results prove the benefits
of the application of a stabilizer Exonik V.2 which reduces
muscle soreness measured by PPT. This study should be
extended to higher number of subjects characterized by
same age and work experience.

Key words: pressure pain threshold, stabilization, alle-
viation

WSTEP

Fizjoterapeuci sa grupa zawodowg narazong
na duze obcigzenia fizyczne oraz na wysokie ryzyko
chor6b uktadu miesniowo-szkieletowego. Zaburze-
nia uktadu miesniowo-szkieletowego zwigzane
z praca zawodowa (Work-related Musculoskeletal
Disorders — WMSDs) s3 odpowiedzialne za scho-
rzenia wsroéd przedstawicieli réznych grup zawodo-
wych [1].

Zaburzenia te powoduja obnizenie jakosci zycia
pracownikow, zmniejszenie ich wydajnosci oraz sta-
nowig najczestsza forme niezdolnosci do pracy, po-
niewaz przypisuje si¢ im okolo 40% wszystkich
kosztéw zwigzanych z leczeniem urazéw zawodo-
wych [2]. WMSDs s3 uwazane za wielopoziomowe
oraz wieloczynnikowe nieprawidtowosci wystepu-
jace w réznych sytuacjach podczas wykonywanej
pracy zawodowej. Pomimo, ze czgstotliwos¢ wyste-
powania zaburzen ze strony uktadu migSniowo-
szkieletowego u 0séb pracujacych w stuzbie zdrowia
jest bardzo duza, nie ma wielu badan dotyczacych
tej problematyki. Wiekszos¢ dotychczas przeprowa-
dzonych badan dotyczyta pielegniarek, fizjoterapeu-
tow oraz stomatologow. Oceniano wiele czynnikow
ryzyka, ktore przyczyniajg sie do rozwoju WMSDs
aby zidentyfikowa¢ grupe wysokiego ryzyka. Wy-
soki odsetek pracownikéw stuzby zdrowia z zabu-
rzeniami uktadu mig$niowo-szkieletowego uskarza
sie na dolegliwosci bolowe odcinka L kregostupa
[2]. Bol miesni wynikajacy z ich intensywnej pracy,
oceniany za pomocg progu wrazliwosci mie$ni
na bol (Pressure Pain Threshold — PPT), wystepuje
w trzech podstawowych postaciach: 1) bol odczu-
wany w trakcie i natychmiast po wysitku, 2) op6z-
niona bolesno$¢ miesniowa (Delayed Onset Muscle
Soreness — DOMS), 3) b6l wywotany niekontrolo-
wanymi skurczami mie$ni. Kazdy z tych rodzajow
bo6lu ma inng etiologie i czas wystepowania [3].

Ze wzgledu na wysokie ryzyko wystgpienia za-
burzen uktadu miesniowo-szkieletowego u pracow-
nikoéw stuzby zdrowia, bardzo waznym aspektem
jest wtasciwe zapobieganie urazom. Istniejg specja-
listyczne ruchowe programy interwencyjne (Safe
Patient Handling and Movement Programs) — zapro-
jektowane specjalnie w celu utatwienia personelowi
medycznemu opieki nad pacjentem. OkreSlaja one
najbezpieczniejszy zakres ruchow wykonywanych
przez fizjoterapeutow i pielegniarki podczas ¢wiczen
badz tez obstugi pacjenta niepetnosprawnego. Pro-
gram ten zaktada réwniez uzywanie roznego rodzaju
sprzetu takiego jak podnosniki, mechaniczne urzg-
dzenia dZzwigowe oraz sprzetu terapeutycznego, nie
utrudniajac w zaden sposé6b rehabilitacji pacjenta,
jednocze$nie zapobiegajac zaburzeniom uktadu
migsniowo-szkieletowego wsrod personelu medycz-
nego [4].

Bork i jego zesp6t badawczy podaja, ze w przy-
padku fizjoterapeutow WMSDs w formie dolegli-
wosci bolowych wystepuja najczesciej w obrebie sta-
wow kregostupa oraz jego aparatu wiezadtowo-migs-
niowego ze szczegdlnym uwzglednieniem: odcinka
ledZwiowego (L) (45,0% badanych), odcinka pier-
siowego (Th) (28,7% badanych) oraz odcinka szyj-
nego (C) (24,7%) [5]. Dalsza analiza literatury po-
twierdza te obserwacje. Odcinek L kregostupa z uwa-
gi na swoja lokalizacje podlega najwiekszym prze-
cigzeniom szczeg6lnie podczas ruchow przodozgie-
cia, dlatego tez objawy WMSDs wystepuja najcze-
Sciej w jego obrebie (62% badanych), w poréwnaniu
z odcinkiem Th oraz C (odpowiednio: 23% oraz
18%) [6]. Opisane dolegliwosci stanowia powazne
utrudnienie podczas wykonywania obowigzkow za-
wodowych niejednokrotnie powodujac absencje
w pracy. Jak wynika doniesien naukowych czynnosci
zawodowe wykonywane przez fizjoterapeutow takie
jak przenoszenie pacjentéw czy terapia manualna
zwiekszaja ryzyko wystepowania WMSDs [7].
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Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu za-
stosowania pneumatycznego stabilizatora zewnetrz-
nego u masazystow na bolesnos$¢ miesniowa ozna-
czang za pomoca progu wrazliwosci mie$nia na bol
[PPT kPa~1].

MATERIAL | METODY

Badaniom poddano tacznie dziesieciu masazys-
tow (dwie kobiety oraz o$miu mezczyzn) pracuja-
cych w wybranych, dolnoslaskich osrodkach reha-
bilitacji. Przed rozpoczeciem eksperymentu osoby

badane zostaty zaznajomione z procedura badaw-
czg za pomocy karty informacyjnej, oraz okreslono
podstawowe parametry biometryczne (wiek, wy-
sokos$¢ ciata, masa ciata, BMI). Do badania zostali
dopuszczeni tylko masazysci, ktorzy w trakcie wy-
wiadu przeprowadzonego przed eksperymentem
nie zgtosili przebytych urazéw i dolegliwosci bo-
lowych ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego
w okresie 2 lat przed wzieciem udziatu w bada-
niach.

W tabeli I przedstawiono wartosci podstawowych
zmiennych biometrycznych, zanotowanych w bada-
nej grupie:

Tabela I. Warto$ci zmiennych biometrycznych badanej grupy oséb (n=10)

Table |. Values of biometric variables of the participants (n=10)

Zmienne biometryczne
Wskazniki Wiek M iat Wysokos$¢ ciat BMI
tatyst ie asa ciata ysokos¢ ciata
stalystyezne llata] [kg] [cm] kg/m?]
X+SD 35,6+9,01 82,88+11,65 175,8+8,11 26,85+3,7
min—-max 26-52 59,3-98,4 160-185 21,74-32,78

Srednia wieku [lata] w badanej grupie os6b wy-
niosta 35,6 przy wartosci odchylenia standardowego
wynoszacej 9,01 w przedziale wiekowym 26-52.
Srednia masy ciata [kg] wérdd uczestnikow ekspe-
rymentu wyniosta 82,88 z odchyleniem standardo-
wym wynoszacym 11,65 w zakresie 59,3-98,4. Wy-
sokos¢ ciata [em] w grupie wyniosta $rednio 175,8
z odchyleniem standardowym na poziomie 8,11
przy ekstremach wynoszacych 160-185. Wyliczony
na podstawie wartosci Srednich masy ciata oraz wy-
sokosci ciata w badanej grupie wskaznik BMI
[kg/m?] wyniost 26,85 przy odchyleniu standardo-
wym wynoszacym 3,7 w zakresie zmiennej wyno-
szacym 21,74-32,78. Zastosowany zewnetrzny sta-
bilizator pneumatyczny Exonik V.2 jest wyposazony
W pasy mocujgce przeznaczone dla obreczy barko-
wych, okolicy powtok brzusznych a takze dla obu
ud (ryc. 1a-1d). Dodatkowo w obrebie odcinka L
oraz Th kregostupa zlokalizowane sg komory pneu-
matyczne powodujace kompresje, dzieki ktorym
caty tutdéw utrzymywany jest w pozycji wyprostnej,
zapewniajacej fizjologiczne uksztattowanie krzy-
wizn kregostupa. Natomiast stabilizacje tutowia
podczas przodozgiecia zapewniaja sprezyny zloka-
lizowane na wysokosci odcinka L kregostupa, ktore
sa potaczone z pasami mocujgcymi w obrebie ud.

Ryc. 1a—1d. Zewnetrzny stabilizator pneumatyczny Exonik V.2
Fig. 1a—1d. External pneumatic stabilizer Exonik V.2
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Za wyznacznik ucigzliwosci pracy przyjeto prog
wrazliwosci mieS$nia na bol (PPT — Pressure Pain
Threshold), ktory okre§lono za pomocg algometru
elektronicznego Somedic® typu 2 szwedzkiej pro-
dukgji (ryc. 2). Do wywolywania bolesnosci ucisko-
wej zastosowano gltowice o $rednicy 8 mm zakon-
czong kauczukowg ostong o grubosci 1,5 mm, na-
tomiast za warto$¢ PPT uznawano wielko$¢ wywie-
ranego nacisku [kPa~'] w momencie zgtoszenia przez
osobe badang dolegliwosci bolowych. Osoby badane
sygnalizowaty moment pojawienia si¢ bolesnosci
za pomocg zintegrowanego z algometrem przycisku.

Ryc. 2. Algometr elektroniczny Somedic® typ 2
Fig. 2. Electronic algometr Somedic® type 2

W przebiegu postepowania diagnostycznego
w badanej grupie zostaty wykonane dwie serie po-
miaréw, dzieki ktorym okreslono wartosci PPT
w wybranych punktach referencyjnych oznaczonych
permanentnym markerem (ryc. 3). Pierwsza z nich
odbyta sie po zakonczonym 40-godzinnym tygod-
niu pracy (poniedziatek—piatek) — w pigtek, podczas
ktorego osoby badane nie stosowaty pneumatycz-
nego stabilizatora zewnetrznego Exonic V.2, nato-
miast druga po jego zastosowaniu w trakcie kolej-

/4

Fig. 4a. Position to assess reference pain points

Ryc. 4a. Pozycja utozeniowa do oceny bolesnosci punktow referencyjnych

nego 40-godzinnego tygodnia pracy rowniez na ko-
niec ostatniego dnia — w pigtek. Wszystkie pomiary
wartosci PPT zostaly wykonane w pozycji lezenia
przodem na stole rehabilitacyjnym, z dodatkowym
podparciem dla stawéw skokowych (potwatek), ob-
reczy barkowych (kliny) oraz dla glowy (poduszka)
(ryc. 4a—4b). W badaniu wzieto pod uwage po 34
punkty referencyjne o identycznej lokalizacji pod-
czas kazdej z serii (2 x 17), dotyczace brzusca migs-
nia prostownika grzbietu, oddalone od szczytow
wyrostkow  kolczystych kregow L1-L5 oraz
Th1-Th12 o 3 cm w strone prawg oraz lewg

S NWPA,OOITON®O
“NWA,OIONXO

Ryc. 3. Lokalizacja referencyjnych punktow bolowych, wyzna-
czonych na podstawie obustronnego przebiegu miesni
prostownikéw grzbietu w odlegtosci 3 cm od linii wy-
rostkow kolczystych kregostupa

Fig. 3. Location of reference pain points, shown by bilateral
location of muscles erector spinae at a distance of 3 cm
left and right side from the spinous processes of the
spine

. ..l-.. 5 .ID_I-J-rij'lI‘:

L O O

Ryc. 4b. Referencyjne punkty bolowe —
miesnie prostowniki grzbietu

Fig. 4b. The reference pain points —

muscles erector spinae
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W analizie statystycznej wartosci PPT dotyczacych
migs$nia prostownika grzbietu, zanotowanych w po-
szczegblnych sesjach pomiarowych, zastosowano
analize wariancji dla pomiaréw powtarzalnych
(ANOVA). Jako test typu post-hoc wykorzystano
test Bonferroni. Dane statystyczne zostaty przedsta-
wione w postaci wartosci Srednich arytmetycznych
oraz odchylenia standardowego przy poziomie is-
totnosci statystycznej p<0,0S5.

WYNIKI

Podczas obu sesji pomiarowych okre$§lono war-
to$ci zmiennej PPT [kPa~!] w wybranych punktach
referencyjnych. Na rycinie 5 przedstawiono warto-
Sci Srednie pomiaréw pochodzacych obu serii za-
notowanych po stronie prawej oraz lewej krego-
stupa:

1000
T i
€L
800 922,73 961,04
600 -
400
200 -
punkty punkty punkty punkty
referencyjne referencyjne referencyjne referencyjne
seria 1, seria 2, seria 1, seria 2,
str. lewa str. lewa str. prawa str. prawa
* istotnos¢ statystyczna
* statistical significance

Ryc. 5. Wartosci $rednie PPT [kPa~"] dotyczace miesni prostownikéw grzbietu w badanej grupie osob
(n=10) przed — seria 1 oraz po — seria 2 zastosowaniu zewnetrznego stabilizatora pneumatycznego
Exonik V.2

Fig. 5. The mean values PPT [kPa~"] of the muscles erector spinae of the participants (n=10) before —
series 1 and after — series 2 an external pneumatic stabilizer V.2 Exonik using

Zauwazono istotny statystycznie wzrost wartosci
Srednich zanotowanych w punktach referencyjnych
zlokalizowanych po tej samej stronie linii wyrost-
kow kolezystych kregostupa, pochodzacych z obu
serii pomiarowych (p<0,05). Zaréwno Srednia war-
to$¢ zmiennej PPT [kPa~'], okreSlona dla punktow
referencyjnych zlokalizowanych po stronie lewej jak
i po stronie prawej od linii wyrostkéow kolczystych
kregostupa zwiekszyta sie istotnie statystycznie w se-
rii 2 (odpowiednio: 1012,45+70,97 [kPa~'], p<0,05
oraz 1042,09+67,05 [kPa~'] p<0,05) w poréwnaniu
do wartosci PPT zanotowanych dla strony lewej
oraz prawej w serii 1 (odpowiednio: 922,73+60,55
[kPa~'], p<0,05 oraz 961,04+£70,49 [kPa~'],
p=<0,05) (ryc. 5).

Wszystkie wartosci $rednie PPT [kPa~'] z serii 2
zanotowane w poszczeg6lnych punktach referencyj-
nych okazaly sie istotnie statystycznie wyzsze w po-
robwnaniu z danymi pochodzacymi z serii 1. Zmiany
te dodatkowo zostaly okreslone w postaci wartosci
procentowych oraz ich $rednich, ktore okazaly sie
wyzsze po stronie lewej linii wyrostkow kolczystych
kregostupa w poréwnaniu ze strong prawa (odpo-
wiednio: +9,71+2,13 oraz +8,51+1,67). W poréw-
naniu zmian procentowych dotyczacych odcinka le-
dzwiowego (L) oraz piersiowego (Th) zanotowano
wyzsze Srednie wartosci po stronie prawej w odc. L
oraz po stronie lewej w odc. Th (odpowied-
nio: +7,52+1,14, +9,46+1,21 oraz +10,62+1,74,
+8,11=1,71) (tab. II).
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Tabela Il. Warto$ci oraz zmiany procentowe PPT [kPa "] dotyczgce migéni prostownikéw grzbietu w badanej grupie oséb (n=10)
Table Il. Values and percentage changes PPT [kPa~"] of the muscles erector spinae of the participants (n=10)

Wartosci PPT [kPa~"]
Punkty seria 1 seria 2
referencyjne
strona lewa strona prawa strona lewa zmiana [%] strona prawa zmiana [%]

X+SD 915,72* 961,80** 1018,78* +7,52 1039,48** +9,46

(L) +34,52 +34,61 +42,01 +1,14 +37,45 +1,21
X+SD 925,7* 960,7** 1009,8* +10,62 1043,2** +8,11

(Th) +68,98 +82,41 +81,59 +1,74 +77,62 +1,71
X+SD 922,73* 961,04** 1012,45* +9,71 1042,09** +8,51
(Th+L) +60,55 +70,49 +70,97 2, 1E +67,05 +1,67

Srednie wartosci (X), odchylenia standardowe (+SD) oraz wartoéci minimalne i maksymalne (min-max), *,
Mean (X), standard deviation (+ SD) and minimum and maximum values (min-max), *,

DYSKUSJA

Na podstawie analizy pordwnawczej otrzyma-
nych wynikéw badan mozna uzasadnic skuteczno$¢
zastosowanego pneumatycznego stabilizatora ze-
wnetrznego. Wartosci PPT [kPa~!] zanotowane pod-
czas drugiej serii pomiarowej charakteryzuje istotny
statystycznie wzrost w porOwnaniu z serig pierwsza,
ktéry Swiadczy o zmniejszonej pobudliwosci migs$ni
wywotanej 5-dniowg pracg w warunkach zewnetrz-
nej stabilizacji. Wigkszy wzrost procentowy wartosci
catkowitej PPT oraz PPT dla odc. Th zauwazono
po stronie lewej linii wyrostkow kolczystych krego-
stupa, natomiast w przypadku odc. L procentowa
zmiana PPT byta wicksza po stronie prawe;j.

Wysoka urazowoS$¢ wystepujaca w zawodzie fiz-
joterapeuty niewatpliwie wynika ze specyfiki wy-
konywanej pracy. Czgste przyjmowanie wymuszonej
pozycji w warunkach zewnetrznego obcigzenia sta-
nowi przyczyne przecigzen miesni przykregostupo-
wych. Jak wynika z przeprowadzonych badan fizjo-
terapeuci pracujacy w trybie ambulatoryjnym me-
todami terapii manualnej s3 grupa najbardziej na-
razona na urazy, poniewaz ten rodzaj czynnosci spo-
wodowat wsréd badanych (n=76) 71,1% wszyst-
kich urazéw. Zauwazono réwniez wysokie ryzyko
kontuzji zwigzane z przenoszeniem pacjentoéw
wsrod wszystkich badanych specjalnosci: fizjotera-
pia pediatryczna (n=56) 26,8%, intensywna terapia
(n=55) 52,7% oraz opieka domowa (n=17) 29,4%
[4]. Jak wynika z badan ankietowych (kwestiona-
riusz EQ-5D) zastosowanie odpowiednio ukierun-
kowanej aktywnosci fizycznej moze zmniejszac ry-
zyko powstawania kontuzji i z cata pewnoscia sta-
nowi nieocenione narzedzie profilaktyczne, ponie-

* Kk

— istotnos¢ statystyczna
— statistical significance

* kk

waz szczegdtowy trening funkcyjny moze w znacza-
cy sposob zmniejsza¢ urazowos$¢ wsrod fizjotera-
peutéw. Ustalono bowiem najmniejszg skale nie-
prawidtowosci zwiazanych z mobilnoscig, higiena
osobistg, czynnosciami dnia codziennego, bélem
i dyskomfortem oraz niepokojem i depresja w ba-
danej grupie (n=44) u fizjoterapeutéw regularnie
uprawiajacych sport wg australijskich wytycznych
dotyczacych aktywnosci fizycznej: przynajmniej 150
minut umiarkowanego wysitku tygodniowo w przy-
najmniej 5 sesjach. Sposrod 40 osob spetniajacych
te kryteria (90,9%) az 33 osoby (75%) nie zgtaszato
zadnych nieprawidtowosci, 5 oséb (11,4%) tylko
w jednym przypadku a 2 pozostate (4,5%) w dwoch
przypadkach [1].

Problem, jakim jest bolesnos¢ mie$ni przykrego-
stupowych - zar6wno spoczynkowa jak i wywotana
uciskiem dotyczy grup zawodowych wykonujacych
prace w nieergonomicznych pozycjach [8]. Na pod-
stawie badan przekrojowych ustalono ze w grupie
pielegniarek (n=118), wykonujacych rézne prace
w pozycjach wymuszonych, problem dolegliwosci
typu WMSDs dotyczyt 84,4% badanych, przy czym
44,1% stanowitly dolegliwosci odc. L kregostupa
a 16,8% odc. Th kregostupa [9]. Skala tych niepra-
widlowosci stanowi istotny problem, ktéry moze
znaczaco obniza¢ jakosc¢ efektéw wykonywanej pra-
cy. Dlatego tez konstrukcja zastosowanego stabili-
zatora ma na celu ochrone przykregostupowych
mies$ni posturalnych przed przeciazeniem, dzieki
gromadzeniu energii kinetycznej podczas przodoz-
giecia tutowia, ktéra nastepnie jest oddawana
w trakcie przyjmowania pozycji wyprostnej.

Jak wynika z analizy porownawczej warto$ci PPT
przedstawione w niniejszej pracy pochodzace z serii
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1 sg znacznie wyzsze od zmiennych zanotowanych
w okolicy przykregostupowej odc. L oraz odc. Th
przez Binderup i wsp. [10]. Istnieje prawdopodo-
bienistwo ze zastosowanie stabilizatora pneumatycz-
nego przy nizszych wyjSciowych warto$ciach PPT
mogtoby spowodowaé wigkszy procentowy wzrost
zmiennej tego parametru. Powyzsza hipoteza wska-
zuje mozliwy kierunek dalszych badan dotyczacych
PPT, ktore pozwolityby na jej weryfikacje.

Jak wynika z doniesient naukowych wartosci PPT
mog3a zosta¢ obnizone w nastepstwie koncentrycz-
no-ekscentrycznej pracy mie$niowej przy czym in-
tensywnos¢ klasycznej opdznionej bolesnosci mies-
niowej (DOMS) mierzona skalg VAS (Visual Analog
Scale) okazata si¢ ponad dwukrotnie wieksza
po wykonaniu protokotu ¢wiczen ekscentrycznych
w poréwnaniu z ¢wiczeniami koncentrycznymi
i wyniosta odpowiednio: po 24 h - 37+20 mm
oraz 15+19 mm, a takze po 48 h - 32+20 mm
oraz 12+17 mm [11]. Opisana zalezno$¢ uzasadnia
konstrukcje zastosowanego stabilizatora, ktory za-
pewnia prace mie$ni posturalnych (mm. prostow-
niki grzbietu, mm. posladkowe wielkie) w warun-
kach odcigzenia zarébwno podczas przyjmowania
pozycji pochylonej jak i podczas powrotu do pozy-
cji wyprostnej, czyli w pracy o charakterze koncen-
tryczno-ekscentrycznym.

Bolesno$¢ miesniowa wyrazona PPT [kPa~!], wy-
wotana praca koncentryczng i/lub ekscentryczna
jest warto$cig zmienng w czasie pojawiajac si¢ bez-
posrednio po wystgpieniu czynnika wywotujacego
osiggajac swoje maksimum po uptywie 24-48 h [3,
12, 13]. Obserwuje sie rowniez zmiany adaptacyjne
dotyczace PPT [kPa~!] w odpowiedzi na identyczne
jednostki treningowe o charakterze ekscentrycznym
przeprowadzone w odstepie 1 tygodnia [12].

Do metod redukcji bolesnosci migsSniowej wywo-
tanej praca koncentryczng i/lub ekscentryczng zali-
cza sie rowniez protokoty ¢wiczen obnizajace bo-
lesno$¢ miesniowy. Porébwnanie przeprowadzone
wsrod pitkarzy noznych pod wzgledem efektywno-
$ci postepowania regeneracyjnego PPT [kPa~1] wy-
kazato wysoka skutecznos¢ treningu redukujgcego
DOMS, ktory sktadat sie z 20 min truchtu natych-
miast po meczu, a takze z: 20 min truchtu przery-
wanego relaksacja miesni, 20 min biegu potaczone-
go z ¢wiczeniami ekscentrycznymi oraz z 20 min
¢wiczen doskonalgcych kontrole nad pitkg przepro-
wadzonych po 24 i 48 h od zakonczenia meczu. Za-
notowano istotny statystycznie wzrost wartosci PPT
[kPa-1] w sesji pomiarowej wykonanej po uptywie
48 h od zakonczenia meczu 1202 +48,1 [kPa~']
w poréwnaniu do pomiaru wykonanego przed me-
czem 944,1+50,3 [kPa~1] [13].

Nalezy podkreslic, ze stabg strong przeprowadzo-
nego eksperymentu jest duza rozpietos¢ wieku ba-
danych masazystow — od 26 do 52 roku zycia. Do-
bor takiego materiatu badawczego wymaga ostroz-
nej interpretacji uzyskanych wynikow, ze wzgledu
na roznice w stanie zdrowia masazysty zaczynaja-
cego prace (wiek 26 lat) i pracujacego od dtuzszego
czasu (wiek 52 lata).

Poszukiwanie optymalnej metody interwencji
w przypadku bolesnosci uciskowej oraz spoczyn-
kowych dolegliwosci bolowych wyrazajacych sie ob-
nizeniem wartosci PPT [kPa~!] jest bardzo istotne
z uwagi na szerokg skale tego zjawiska. Dotyczy ono
wielu grup zawodowych, ktorych przedstawiciele
wykonuja swoje obowiazki w nieergonomicznych
pozycjach zwiekszajacych ryzyko kontuzji. Wyniki
badan przedstawione w niniejszej pracy wykazuja
skutecznos¢ testowanego stabilizatora pod wzgle-
dem dynamicznego odcigzenia pracujacych miesni
przykregostupowych i tym samym zmniejszenia
ucigzliwosci wykonywanej pracy.

WNIOSKI

1. Zastosowanie zewnetrznego stabilizatora pneu-
matycznego Exonik V.2 jest efektywng metoda
zmniejszania bolesnosci mie§niowej u masazys-
tow co znaczaco podwyzsza komfort i bezpie-
czenstwo pracy.

2. Przeprowadzony eksperyment wymaga kontynua-
¢ji badan w odniesieniu do liczniejszej populacji
masazystow charakteryzujacej sie zblizonym wie-
kiem i stazem pracy.
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