Streszczenie

Procesy odnowy biologicznej sa elementami wplywajacymi na tempo adaptacji do
wysitku. Wspomaganie regeneracji powysitkowej wymaga nie tylko odpowiedniego doboru
metod, ale takze odpowiedniego sprzgtu, co nie zawsze jest takie oczywiste. Zatem arcywazne
staje si¢ poszukiwanie metod i narzedzi, ktore sa fatwe w zastosowaniu oraz moga by¢ dostgpne
dla wszystkich. Celem tych badan byla ocena efektywnosci uwalniania mig$niowo-
powigziowego we wspomaganiu regeneracji powysitkowej i przeciwdzialaniu op6znionej
bolesnosci migsniowej. Ponadto starano si¢ ustali¢, ktory typ faktury rollera oraz jaki czas
zabiegu byt bardziej efektywny w szerokim kontekscie wspomagania regeneracji po wysitku.

Do badan zakwalifikowano 105 mezczyzn przydzielonych losowo do 7 grup
eksperymentalnych, po 15 uczestnikéw dp kazdej. Kryterium podziatu byt czas trwania zabiegu
(60 lub 120 s) oraz powierzchnie i twardos¢ stosowanego rollera (STH — gtadki, migkki, G -z
rowkami, $rednia twardos¢, TP — karbowany, z wypustkami $rednia twardos¢). W celu
wywolania odpowiedniego zmegczenia zastosowano maksymalny wysilek trwajacy jedna
minut¢. Wszyscy uczestnicy wykonywali wyskoki z pelnego przysiadu. Do oceny tempa
regeneracji powysitkowej zastosowano pomiary mleczanu, obrazowania termicznego, pomiary
obwodow konczyn dolnych oraz segmentalng analize skladu ciata. Pomiary prowadzono przed,
natychmiast po oraz w 30 minucie po wysitku fizycznym. W celu oceny efektywnosci
jednorazowego zabiegu rolowania na opézniong bolesno$¢ migsniowa zastosowano analogowa
skal¢ VAS oraz pomiar stezenia CK we krwi w 24, 48 i 72 godzinie po wysitku. Zastosowano
nacisk masy wilasnego ciala na wszystkie grupy mig¢sniowe poddane rolowaniu w kolejnosci,
migsnie przedniej cze$ci podudzia, migsien brzuchaty tydki, migsien dwugtowy i czworoglowy
uda, i migsnie posladkowe. Obie konczyny byly masowane w tym samym czasie. Grupa Pass
odpoczywata biernie.

W pracy uzyskano istotnie nizsze statystycznie wartos$ci mleczanu we krwi
w 30 minucie w grupach rolujacych sie 120 sekund w stosunku do grupy Pass (p<0,05). Niemal
we wszystkich grupach rolujacych sie (wyjatek gr. 60STH) uzyskano mniejsze wartosci
obwodow podudzia w 30 min w stosunku do pomiar6w przed wysitkiem, co $wiadczy
o korzystnym wplywie rolowania. Na tle grupy Pass wyniki te nie byly jednak istotnie rézne.
Ponadto rolowanie znacznie obnizylo b6l w miesniach czworoglowych uda w 48 h w grupach
120G (p<0,01) oraz 120TP (p<0,001) i 72 h w grupach 120STH (p<0,05), 120G (p<0,05) oraz
120TP (p<0,01) w stosunku do grupy Pass.



Wyniki badan potwierdzaja efektywnos¢ rolowania we wspomaganiu regeneracji
natychmiastowej. Jednorazowa interwencja rolowania nie wplywa na zmiany w st¢zeniu kinazy
kreatynowej po intensywnym wysitku. Rolowanie zmniejsza op6zniong bolesnos¢ migsniowa
(DOMS) oceniong skala subiektywng (VAS). Istotne wydaje si¢ zastosowanie co najmniej 120
sekundowego zabiegu na kazda parti¢ migsniows, ktéra byla zaangazowana w wysilek.
Rolowanie wspomaga kierowanie krwi i plynow tkankowych do wyzszych partii ciala,

zwlaszcza gdy plaszezyzna kontaktu rollera z konczyna jest stosunkowo duza.
Slowa kluczowe:

regeneracja powysitkowa, rolowanie, mleczan, kinaza keratynowa, DOMS, VAS, termografia,

pomiary kinantropometryczne
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