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Streszczenie

W literaturze naukowej obserwujemy wzrost zainteresowania metodami, ktérych celem jest aktywacja pracy uktadu limfatycznego
oraz mikrokrazenia, a co za tym idzie - wptyw réznych bodZcéw na uktad immunologiczny. Niestety, nadal s3 to doniesienia
nieliczne. Nie jest poznana kwestia wptywu metod stymulujacych limfangiomotoryke jakimi s3 gteboka oscylacja oraz
elektrostymulacja typu bodyflow na napigcie migéniowe i bél migéniowy. Medycyna fizykalna, w zakresie wptywu stymulacyjnego na
procesy regeneracji tkanek, jest na uprzywilejowanej pozycji w stosunku do manualnych metod, wykorzystuje bowiem wiasnoéci
elektryczne i magnetyczne zwigzkéw organicznych.

Bagatelizowanie fizjologicznych wskaznikéw przeciazenia, takich jak zmeczenie, zaburzone napiecie miesniowe czy bél migsniowy,
zdecydowaty o tym, ze urazy wynikajace z przecigzenia przybraty rozmiar epidemii. Metody i $rodki fizjoterapeutyczne, by sprostaé
nowym wyzwaniom stale ewoluuja stajac si¢ nieodzownym elementem periodyzacji treningu i fizjoterapii pourazowej.

Celem pracy byta analiza wptywu innowacyjnych metod medycyny fizykalnej w postaci elektrostymulacji mieéni gtadkich (Bodyflow)
oraz drenazu gleboka oscylacjg (Deep Oscylation) na zjawisko b6lu migéniowego i zaburzenia napiecia mie$niowego. Badaniem
zostato objetych 60 mezczyzn trenujacych mieszane sztuki (ang. mixed martial arts - MMA) walki w wieku 18-35 lat.

Zastosowanie fizykalnych metod drenazu limfatycznego w postaci bodyflow oraz gtebokiej oscylacji w procesie wyréwnywania
zmian w tkance mig$niowej zwigzanych z bélem i napigciem migéniowym poprzez stymulowanie mikrokrazenia, wydaje sie by¢

w Swietle przedstawionych wynikéw badan skuteczng metoda.

Stowa kluczowe:
gleboka oscylacja, elektrostymualcja migéni gtadkich, mikrokrazenie, zmeczenie mie$niowe

Abstract

In the scientific literature on the subject, we observe an increased interest in the treatment techniques, which target the
activation of lymphatic system and microcirculation, and hence the impact of different stimuli on the immune system.
Unfortunately, the reports are still rather scarce. Not very well researched is the impact of the techniques stimulating lymphatic
motoricity, such as deep oscillation and electric stimulation of the body flow type, on the muscle tension and the muscle pain.
Physical medicine, in the area of stimuli impact on the processes of tissue regeneration, has an advantage over the manual
techniques, as it utilizes the electrical and magnetic properties of the organic compounds.

Underestimation of physiological indicators of muscles overload, such as fatigue, impaired muscle tone or muscle pain, has
caused the number of injuries resulting from muscles overload raise to quite epidemic proportions. The methods and means of
physiotherapy, in order to face the new challenges, are constantly evolving and have become an indispensable part of the
periodization training and post traumatic physiotherapy treatment.

The aim of this study has been to analyze the impact of the innovative methods of physical medicine, such as smooth muscles
electrical stimulation (Body Flow) and deep oscillation drainage (Deep Oscillation), on the phenomena of muscle pain and
abnormal muscle tone. In the study participated 60 male subjects, engaged in training of the Mixed Martial Arts (MMA), 18-35
years old.

The use of physical methods of lymphatic drainage, such as the body flow and the deep oscillation, in the process of rebalancing
- through the stimulation of microcirculation - of the changes in the muscle tissue associated with pain and muscle tension,
appears to be effective in light of the test results presented in the study.

Key words:
deep oscillation, smooth muscles electric stimulation, microcirculation, muscular fatigue
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Wprowadzenie

W literaturze naukowej obserwujemy wzrost zainteresowania
metodami, ktoérych celem jest aktywacja pracy uktadu limfa-
tycznego oraz mikrokrazenia, a co za tym idzie — wplyw
roznych bodzcow na uktad immunologiczny [1, 2]. Niestety,
nadal sa to doniesienia nieliczne [3]. Medycyna fizykalna,
w zakresie wplywu stymulacyjnego na procesy regeneracji
tkanek, jest na uprzywilejowanej pozycji w stosunku do ma-
nualnych metod, wykorzystuje bowiem wilasnosci elektrycz-
ne i magnetyczne zwiazkow organicznych. Organizm ludzki
jest nie tylko ukladem chemicznym, sterowanym przez enzy-
my z towarzyszacymi zjawiskami elektrochemicznymi, jak
na przyklad transport jonowy, ale jest tez systemem elektro-
dynamicznym, fotodynamicznym, akustycznodynamicznym
[4].

Charakterystyka proceséw zycia i regeneracji organizmu jest
znacznie bardziej skomplikowana i bogatsza niz sadzono
opisujac ja w modelach biochemicznych. Masa biologiczna
moze by¢ elektrycznie aktywna na drodze niechemicznej.
Biatka s3 polprzewodnikami dzigki czemu moze nastapi¢
uruchomianie fadunkow elektrycznych bez zmian chemicz-
nych, a wigc glownie elektronéw zdelokalizowanych. Ponad-
to, tkanka migSniowa, biatka, aminokwasy, DNA i RNA
bioragce udzial w ruchu zdolne sa do efektu elektromecha-
nicznego — ,,piezoefektu™ — czyli polaryzuja si¢ elektrycznie
i w zmiennych polach elektrycznych wibruja lub oscyluja
w czgstotliwosci przylozonego pola [4]. Efekt ten obserwuje-
my w stymulacji glgboka oscylacja. Piezoelektryczny efekt
krysztatu odkryty w 1880 przez Pierre’a i Jacgues'a Curie
zostal udowodniony przez innych badaczy na kolagenie, kto-
ry jest w swej naturze zblizony do krysztalu. Odksztalcania
jego widkien powoduja réznice potencjatow. Prawdopodob-
nie deformacja ta wytwarza mikroprad piezoelektryczny
wplywajacy na transport czasteczek, w tym takze markerow
zmeczenia migsni [S].

Chociaz elektrycznos¢ w medycynie jest bodaj najstarsza
udokumentowana dziedzing nauki, w zakresie medycyny fi-
zykalnej, siggajaca czasow starozytnych, to nadal pojawiaja
si¢ modyfikacje w zakresie stosowanych parametréw pradow
w zaleznosci od rodzaju tkanki, na ktory tenze prad ma dzia-
ta¢. Przelomowe w tym zakresie wydaje si¢ odkrycie i zwré-
cenie uwagi Swiata nauki na prad zmienny, czego dokonal N.
Tesla [6].

Prad generowany przez elektrostymulacjg typu body flow jest
pradem niskiej czgstotliwosci 1,52 Hz i odtwarza informacje
powstala w autonomicznym ukladzie nerwowym, przesylana
do migsni gladkich zlokalizowanych pomigdzy elektrodami,
pobudzajac w ten sposob naturalng perystaltyke uktadu zyl-
no-limfatycznego. Jest to monofazowy prad o przebiegu troj-
katnym, czasie trwania 2 lub 5 ms i przerwie 500 ms. (Ryc.
1). Perystaltyka polega na cyklicznym kurczeniu si¢ i rozkur-
czaniu migsni gtadkich, kontrolowanych przez wspotczulny
1 przywspolczulny ukiad nerwowy. Metodyka wykonania za-
biegu elektrostymulacji BF zwigzana jest jedynie z doborem
parametrow natgzenia pradu oraz odpowiednim umiejsco-
wieniem elektrod. Elektrody zawsze ustawione s3 na suchej
1 oczyszczonej skorze w rzucie giéwnych naczyn zylnych

www fizjoterapiapolska.pl
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Introduction

In the scientific literature on the subject, we observe an incre-
ased interest in the treatment techniques, which target the ac-
tivation of lymphatic system and microcirculation, and hence
the impact of different stimuli on the immune system [1, 2].
Unfortunately, the reports are still rather scarce [3]. Physical
medicine, in the area of stimuli impact on the processes of tis-
sue regeneration, has an advantage over the manual techniqu-
es, as it utilizes the electrical and magnetic properties of the
organic compounds. The human body is not only a chemical
system, controlled by the enzymes and the related electroche-
mical phenomena, such as the ion transport, but also is a sys-
tem of the electrodynamic, photodynamic and the
acoustics-dynamic nature [4].

Characteristics of the life and regeneration processes in the
human organism are much more complex and richer, than it
had been thought when it was being described in the bioche-
mical models. Biological mass may be electrically active also
by means other than the chemical reactions. The proteins are
semiconductors, and thanks to it they can activate the electric
charges with no chemical changes, mainly the delocalized
electrons. In addition, the muscle tissue, proteins, amino acids,
DNA and RNA, involved in a movement, are prone to the
electromechanical effect, the “Piezoelectric effect,” that is
they polarize electrically, and in the variable electric fields
they vibrate or oscillate with the frequency of the applied field
[4]. This effect may be observed during the deep oscillation
stimulation. The piezoelectric effect in crystal, discovered in
1880 by Pierre and Jacques Curie, has also been found, by
other researches, in collagen — which in its structure is similar
to crystal. The deformations of its fibers generate potential
differences. Probably such deformation produces a piezoelec-
tric micro-current, which affects the transportation of partic-
les, including the markers of the muscular fatigue [5].

Even though electricity applied in medicine is probably the
oldest, documented method of physical treatment, dating far
back to the ancient times, it still undergoes modifications wi-
thin the applied electrical current parameters, depending on
the type of tissue on which the current is to operate. The real
breakthrough in this area appears to have been the discovery,
and the attention of the world of science, drawn to the alter-
nating current — all done by N. Tesla [6].

The electrical current generated by the electric stimulation of
the body flow type is the current of low frequency, 1.52 Hz,
and recreates the information generated in the autonomous
nervous system, transferred to the smooth muscles located
between the electrodes, thus stimulating the natural peristalsis
of the venous and lymphatic system. This is a monophasic,
triangular wave current, with the duration of 2 or Sms and the
interval of 500ms (Fig. 1). Peristalsis is a cyclical contraction
and expansion of smooth muscles, controlled by the sympa-
thetic and parasympathetic nervous system. The methodology
for application of the electrical BF (Body Flow) stimulation is
nothing more than a selection of the electrical current para-
meters and the proper placement of the electrodes. The elec-
trodes are always positioned on the skin that is dry and clean,
and in the area of the main veins and lymph vessels, along the
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i limfatycznych w kierunku ujscia (Ryc. 2). Warto$¢ nateze-
nia pradu ustalana jest do pierwszego minimalnego widocz-
nego skurczu migsni i obnizana od tej indywidualnej wartosci
o 1 mA. Jezeli wymagaja tego wskazania mozna stosowaé
elektrostymulacj¢ wraz ze skurczem mig$ni poprzecznie
prazkowanych uzyskujac w ten sposob swoisty rodzaj elek-
trogimnastyki migsniowki gladkiej i poprzecznie prazkowa-
nej. Zaleta elektrostymulacji body flow jest mozliwosé
samodzielnego wykonywania terapii przez pacjenta po wcze-
Sniejszym instruktarzu, co zwigksza efektywnosé terapii po-
przez czgstsza aplikacje (3-5 razy na dobg). Ponadto jest ona
dobrze tolerowana przez pacjentéw i nie wywoluje efektow
pieczenia skory.

Do podstawowych przeciwwskazan terapii Body Flow nale-
z3: wszczepione kardiowertery i inne implanty elektroniczne,
ostra zakrzepica naczyniowa, malformacje naczyniowe, cia-
za, rozsiew nowotworowy. Ponadto przy zastosowaniu elek-
trod prézniowych nie nalezy ich stosowa¢ w miejscu
znacznych zylakow, zyl powierzchownych, na uszkodzona
ciagtos¢ powierzchni skory. Wskazaniami sa: obrzeki limfa-
tyczne, zylne, wysigki pourazowe, procesy powysitkowej re-
generacji migsni, urazy sportowe ostre zespoly bolowe
migsni, a takze DOMS (ang. Delayed Onset Muscle Sore-
ness), zmiany zwyrodnieniowe stawOw, rany przewlekle
(szczegolnie w niewydolnosci zylnej i stopie cukrzycowej).

direction of the flow (Fig. 2). The electrical current amperage
is set to the first visible minimal contraction of the muscles,
and then lowered by 1mA to the individual value. If so pre-
scribed, the electric stimulation may be applied together with
the contraction of striated muscles, thus achieving the kind of
electro exercises for both, the smooth and the striated muscle
tissue. The advantage of the body flow electric stimulation, is
the ability of the patient to apply the treatment on his/her
own, as instructed, which contributes to the therapy efficien-
cy — through the more frequent applications (3-5 times a day).
In addition, the therapy is well tolerated by patients and does
not cause any skin burning sensation.

The basic contraindications for the body flow therapy inclu-
de: implanted cardioverter defibrillator (ICD) and other elec-
tronic implants, vascular thrombosis, vascular malformation,
pregnancy, cancer dispersion. In addition, the vacuum elec-
trodes should not be placed in the areas with significant vari-
cose veins, superficial veins, damaged continuity of the skin
surface. The indications for the therapy application are: lym-
phatic and venous edemas, post-traumatic exudates, post
exertional muscle regeneration processes, sports injuries,
acute muscle pain syndromes, and DOMS (Delayed Onset
Muscle Soreness), degenerative changes in the joints, chronic
wounds (particularly in the course of venous insufficiency
and diabetic foot).

Rye. 1. Aparat do elektrostymulacji typu Body Flow
Fig. 1. Device for the body flow electric stimulation

16
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Ryec. 2. Przyklad zamocowania elektrod na konczynach dolnych
Fig. 2. Example of placement of the electrodes on the lower limbs

Deep oscylation (DO — glgboka oscylacja) jest stosunkowo
~mioda” metoda terapii. Prace nad stworzeniem urzadzenia
do terapii DO siggaja lat osiemdziesiatych XX wieku.

W systemie glgbokiej oscylacji opracowanym pod przewod-
nictwem Seidla i Waldera [7], poprzez wymagajace odpo-
wiedniego nacisku ruchy rak terapeuty dochodzi do
rytmicznych glgboko penetrujacych odksztalcen tkanki, ktore
sa odbierane jako pompowanie i wibrowanie. Caly kompleks
tkanek jest przyciagany i opuszczany az do 250 razy na se-
kundg. Napigcie wynosi 500 volt, moc pradu znajduje si¢
w zakresie kilku mikroamperow. Aktualnie preferuje si¢ pra-
c¢ z nowymi urzadzeniami, przy zastosowaniu glowicy, co
oczywiscie nie wyklucza mozliwosci rgcznej aplikacji. Izola-
cja w tym momencie stanowi bardzo stabo przewodzaca po-
wierzchnig kondensatorowg. Jednoczesnie, dzigki
aktywnemu roztadowaniu w urzadzeniu, nie dochodzi do tzw.
naelektryzowania pacjenta lub terapeuty (Ryc. 3, 4).

Terapia pod wzglegdem metodycznym wykonywana jest
zgodnie z zasadami drenazu limfatycznego wedlug dr. As-
donka. DO, to skuteczne narzedzie fizjoterapii dlatego, ze je-
zeli w organizmie odbywa si¢ tak intensywne drganie, to
mozliwa jest interferencja tych bodzcow na tkanke podskor-
ng, a poprzez to — mechaniczne draznienie mig$nidowki na-
czyn limfatycznych powodujace usprawnianie przeptywow
chionki. Dochodzi tu rowniez do ruchu jonowego ze wzgledu
na zewnetrzng aplikacj¢ pola elektrycznego.

www.fizjoterapiapolska.pl

Deep oscillation (DO) is a relatively “young” method of
therapy. Works on the device for the DO therapy go back to the
1980s. In the deep oscillation system, developed under the
leadership of Seidel and Walder [7], through the therapist
hands movements, while applying the appropriate pressure, the
rhythmic and deeply penetrating tissue deformations take
place, which are perceived as pumping or vibrating. The whole
structure of tissues is being raised and lowered up to 250 times
per second. The voltage is 500V, but the amperage remains
within a few microamperes. At the present time, the treatment
is usually applied with the new type of the devices, equipped
with a special head, which obviously excludes the manual
application. In this procedure, the insulation constitutes a very
poorly conductive capacitor surface. At the same time, thanks
to the active electrical discharge on the device, there is no
dangers of electrifying of the patient or the therapist (Fig. 3, 4).

The therapy, in terms of methodology, is performed in
accordance with the principles of the lymphatic drainage,
according to doctor Asdonk. The DO method is an effective
physiotherapy tool, because if such intense vibrations take
place within the body, then interference of these stimuli with
the subcutaneous tissue is possible, and through this —
mechanical stimulation of the muscle tissue of the lymphatic
vessels, which causes the improvement of the lymph flow.
There also occurs the ion transport, due to external
application of the electric field.
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Ryc. 3. Zastosowanie terapii gleboka oscylacja
Fig. 3. Application of deep oscillation therapy

et

.,

Zjawiska zwigzane z elektrycznoscia majace zastosowanie
w systemie glebokiej oscylacji, to influencja elektryczna oraz
efekt Johnsona-Rahbeka. Zjawiskiem istotnym z punktu widze-
nia terapii glgboka oscylacja jest efekt Johnsona-Rahbeka, ktory
opisuje tworzenie sity elektrostatycznej podczas przeptywu pra-
du w plytce polprzewodnika (np. plytce lupkowej), a ktorej osa-
dzenie pomigdzy dwiema elektrodami skutkuje powstaniem
pomiedzy tymi elektrodami mocnej sity przyciagajacej. Jezeli si-
l¢ t¢ polaczy si¢ z warstwa polprzewodzaca i stabym polem
elektrostatycznym, to istnieje mozliwo$¢ zastosowania tej sily
w formie skompensowanej na tkance ludzkiej [8, 9].

18

Ryc. 4. Urzadzenie do terapii gleboka oscylacja

w aktualnej wersji

Fig. 4. Current version of device for deep oscillation
therapy

The electricity related phenomena, used in the deep
oscillation system, are the electrostatic influence and the
Johnson-Rahbek effect. Crucial for the deep oscillation
therapy is the Johnson-Rahbek effect, which describes the
creation of an electrostatic force, when electrical current goes
through a plate made of a semiconductor (e.g. slate plate),
which is being placed between the electrodes and causes
creation of a strong drawing force between these electrodes.
If this force connects with a semiconductor layer and a weak
electrostatic field, there is the possibility to apply this force,
in compensated form, to human tissue [8, 9].

www.fizjoterapiapolska.pl



Model ten wyraza sily przyciagania pomigdzy stykajacymi
si¢ materialami jako dzialanie napigcia zastosowanego po-
miedzy nimi. Uwzglednia istnienie nieregularnosci po-
wierzchni i uzyskiwany jest poprzez oceng efektu emisji pola
na sily elektrostatyczne pomigdzy stykajacymi si¢ po-
wierzchniami. Powierzchnia ciala stalego w skali submikro-
skopowej jest bardzo nierébwna. Na skutek niskiego
wspolczynnika faktycznej powierzchni styku do widocznej
powierzchni styku, opor elektryczny strefy styku jest wysoki.
Sprawia to, ze na wigkszos$ci powierzchni potprzewodnika
powstaje potencjal w postaci sily przyciagajacej, ktora apli-
kuje si¢ na tkankeg ludzka (Ryc. 5).

<

fizjoterapia polska  m—

This model describes the drawing forces between the
connected materials, as the result of electrical voltage applied
between them. This takes into account the existence of surface
irregularities, and is being accomplished through the
assessment of the effect of field emission on the electrostatic
forces between the adjoining surfaces. The surface of a solid,
in a submicroscopic scale, is very uneven. Since the actual
contact surface is very small, as opposed to the visible contact
surface, the electrical resistance of the contact zone is high.
This, on the most of the semiconductor’s surface, creates the
electrical charge in the form of a drawing force, which is being
applied to human tissue (Fig. 5).

Ryc. 5. Schemat efektu Johnsona-Rahbeka. Powierzchnie (A i M) przywieraja do siebie z ogromna sila, poniewaz plytki
stykaja si¢ w niewielu punktach, w zwiazku z czym przez owe ,,styki” plynie tylko slaby prad. Pomiedzy elektrodami
pojawia si¢ mikroskopijna szczelina powietrza i silne pole tworzy ogromnas sile przyciagajaca

Fig. 5. Diagram of the Johnson-Rahbek effect. The surfaces (A and M) stick to each other with immense force, because the
plates are joint in a few points, so through those “connecting points” only a very weak electrical current goes. Between the
electrodes, there occurs a microscopic air gap, and the strong electrical field creates an enormous drawing force

DEEP OSCILATION® powoduje [10, 11]: zwalczenie bolu
wynikajacego z urazu, usprawnienie immunologicznych regula-
cji w obszarze zapalnym (udzial monocytéw, limfocytow T),
usprawnienie funkcji naczyn limfatycznych odprowadzajacych,
aktywacj¢ powstawania fibroblastow przez wytworzone za po-
mocg DO zmienne ci$nienie, rozciaganie i elektrostatyczng sile
pola, wzrost szybko$ci odtransportowywania poprzez system
limfatyczny wysigku hamujacego ziaminowanie rany w zwiazku
z obecnoscig w nim cytokin, ktore niszcza macierz zewnatrzko-
morkowa, regulacj¢ aktywnosci proteolitycznej komorek —
zniszczenie macierzy zewnatrzkomorkowej poprzez niekontro-
lowane uwalnianie proteaz jest glownym czynnikiem uniemoz-
liwiajacym gojenie si¢ ran powiklanych, przyspieszenie procesu
przejscia fazy gojenia rany z zapalnej do przebudowy, ponowne
uzyskanie prawidtowego zaopatrzenia rany, z immunologiczng
konsekwencja (usprawnienie fagocytozy), rozluznienie miedzy-
segmentowego 1 migdzymig$niowego zespolenia powigzi —
dzialanie antyadhezyjne, transport plynéw przestrzeni miedzy-
komérkowej wraz z zawartymi w nich skladnikami (biatkiem,

www.fizjoterapiapolska.pl

DEEP OSCILATION® causes [10, 11]: eradication of the pain
resulting from an injury, improvement of immunological
regulations in the inflammation area (ratio of monocytes,
lymphocytes T), improvement of the lymphatic drainage
vessels, activation of fibroblasts through the — created by the
DO treatment — variable pressure, stretching and the
electrostatic field force, quicker movement through the
lymphatic system of the exudate, which tends to inhibit the
wound granulation because of its cytokines — destroying the
extracellular matrix, regulation of the cells’ proteases activity —
destruction of the extracellular matrix by the uncontrolled
release of proteases is the main factor that prevents complicated
wounds from healing, acceleration of the transition of the wound
healing process from the inflammation to the recreation phase,
subsequent proper dressing of the wound, with the
immunological consequence (improving the phagocytosis),
relaxation of the inter-section and intramuscular connective
fascia anastomosis — anti adhesion function, transfer of the
intracellular space fluids, including their components (protein,
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sktadnikami rozkladu komérek, neurotransmiterow, itd.), bezbo-
lowa mobilizacj¢ tkanek poprzez zmienne podciaganie ich
warstw. Zastosowanie systemu DO: terapia obrz¢kowa, terapia
bolowa narzadow ruchu, terapia ran takze otwartych, terapia
choréb ukladu oddechowego, odnowa biologiczna. Przeciw-
wskazania do zastosowania DO to [10]: ostra choroba zakrzepo-
wa naczyn, elektroniczne implanty, np. rozrusznik.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza wplywu elektrostymulacji migéni
gladkich (Body Flow) oraz drenazu limfatycznego gleboka
oscylacjg (Deep Oscylation) na zjawisko bélu migsniowego
i napigcie mig$niowe.

Material i metodyka

Badaniem zostato objetych 60 me¢zczyzn trenujacych miesza-
ne sztuki walki w wieku 18-35 lat. W badaniach uczestniczyli
zawodnicy kwalifikowani losowo z klubow sportowych Wo-
jewodztwa Slaskiego. Badanych podzielono na nastgpujace
grupy:

* elektrostymulacji typu Body Flow (BF),

* glebokiej oscylacji (DO),

* grupa kontrolna (efektu placebo — P).

Przed badaniem zawodnicy poddani byli ocenie sktadu ciata
w oparciu o analiz¢ bioimpedancji elektrycznej (ang. Bio-
electrical Impedance Analysis — BIA). Badania oraz proby
przeprowadzil wykwalifikowany personel medyczny, w sktad
ktérego wchodzit: lekarz, pielggniarka, fizjoterapeuci, labo-
rantki. Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do
czerwca 2014 roku w przychodni rehabilitacyjnej Provita
w Zorach. Na realizacj¢ projektu uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Akademii Wychowania Fizycznego w Katowi-
cach. Analizowane grupy, ze wzgledu na okre$lone zmienne,
scharakteryzowano w oparciu o wiek oraz parametry budowy
somatycznej. Wykonano tez test istotno$ci roznic w postaci
jednoczynnikowej analizy wariancji ze wzgledu na parametry
budowy somatycznej. Nie stwierdzono istotnych réznic dla
warto$ci $redniej pomigdzy grupa kontrolng (placebo — P)
i eksperymentalnymi (ang. Deep Oscylation, Body Flow —
BF). Kryteria wylaczenia obejmowaly: osoby nieaktywne fi-
zycznie, z uszkodzeniami cigglosci skory w miejscu aplikacji
FMD, z aktywna choroba zapalng o rozne;j etiologii, z aktual-
ng kontuzja narzadu ruchu lub inna chorobg wykluczajaca
w czasie badan z treningdéw (stany zerwania, naciagnigcia,
sthuczenia przebiegajacego z wylewem krwawym aparatu
migsniowo-Sciggnistego, stany ztaman i peknigé¢ uktadu kost-
nego, niewydolnos¢ ukfadu krazenia, oddechowego, narza-
doéw wewnetrznych), przyjmujace leki i niedozwolone srodki
wspomagajace wydolno$¢ organizmu oraz mogace mieé
wplyw na analizowane zmienne w badaniach. Przed przysta-
pieniem do badan oceniono wplyw fizykalnych metod drena-
zu limfatycznego na reakcje mikrokrazenia i krazenia
zylnego w ukladzie powierzchownym przedramion. Wyko-
rzystujac laserowa przeptywometri¢ dopplerowska rejestro-
wano falg odbita od erytrocytow na objetosci tkanki 1 mm3
i glebokosci 2,5 mm w obszarze skory przedramienia. Meto-
da przeptywometrii laserowej ze wzgledu na powtarzalno$é,
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cell decomposition products, neurotransmitters, etc.), painless
tissues mobilization, through the variable raising of their layers.
Application of the DO system: treatment of edema, pain therapy,
healing of wounds (including open ones), treatment of respiratory
diseases, biological renewal treatment. Contraindications for the
DO therapy application [10]: acute venous thromboembolism,
electronic implants, like pacemaker for example.

Aim of the Study

The aim of this study has been to analyze the impact of the
electric stimulation of smooth muscles (Body Flow) and of the
lymphatic drainage with the deep oscillation (Deep
Oscillation), on the muscles pain and muscle tension.

Materials and Methods

In the study participated 60 male subjects, engaged in training
of the

Mixed Martial Arts (MMA), 18-35 vyears old. The
participating athletes were qualified at random, from the
sports clubs of the Silesian Voivodeship. Study participants
were divided into the following groups:

» electric stimulation with the body flow technique (BF),

» deep oscillation technique (DO),

» control group (placebo effect — P).

Prior to the tests, the sportsmen had been subjected to an
assessment of their body composition, by means of the
Bioelectrical Impedance Analysis — BIA. Examinations and tests
have been carried out by the qualified medical personnel,
including: physician, nurse, physiotherapists, laboratory
specialists. The study had been conducted in the period from
January to June 2014, in the Provita Rehabilitation Clinic, in
Zory. For the implementation of the study, proper consent has
been obtained from the Bioethics Commission of the Academy
of Physical Education, in Katowice. The studied groups, due to
the specific variables, have been described on the basis of age
and their somatic features. We have also performed
a significance of differences test, in the form of one-way analysis
of variance, based on the somatic build parameters. No
significant differences have been found for the mean value,
between the control group (placebo-P) and the test groups DO
(Deep Oscillation) and BF (Body Flow), Exclusion criteria
included: persons not physically active, with damages of the skin
continuity at the place of the PMD (Physical Method of
Drainage) application, with active inflammatory disease of
various etiology, with the current injury of the musculoskeletal
system or another condition, which precluded training during
research (ruptures, strains, bruises with hemorrhage within the
muscle-tendon structures, fractures and cracks within the skeletal
system, insufficiency in the circulatory, respiratory and internal
organs), taking of medications or illegal substances improving
the physical performance, which could affect the variables,
analyzed in the tests. Prior to our research, we have assessed the
effect of the physical methods of lymphatic drainage on the
microcirculation and venous circulation, in the superficial
system of the forearms. Using the laser Doppler velocimetry, we
have recorded the wave reflected from red corpuscles, in the
forearm skin tissue volume of 1mm3 and depth of 2.5mm. The
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znaczacg czulo$¢, a takze nieinwazyjnos¢, pozwala na precy-
zyjng oceng¢ reakcji mikrokrazenia w zwigzku z zadanym
bodzcem fizykalnym. Nalezy jednak podkresli¢, ze postugu-
jemy si¢ w tym przypadku jednostka wzgledna jaka jest
wskaznik perfuzji (ang. Perfusion Unit — PU). Wykazano ko-
rzystny wplyw fizykalnych metod drenazu limfatycznego na
predkos¢ przeplywu w obszarze powierzchownego odptywu
zylnego jak i perfuzji przezskornej. Zaobserwowano wzrost
predkosci przeptywu w zyle odpromieniowej i wzrost wskaz-
nika perfuzji (PU) w stosunku do warto$ci spoczynkowych.
Szczegblnie istotny wydaje si¢ niemal 900 procentowy
wzrost perfuzji podczas stymulacji glgboka oscylacja (tab. 1.)
a ocena moze miec jedynie charakter poréwnawczy i nie po-
siada wartosci referencyjnych [12].

Tab. 1. Porownanie reakcji krazenia i mikrokrazenia

fizjoterapia poiska  —

laser velocimetry method, due to its repeatability, significant
sensitivity and non-invasive character, allows the precise
assessment of the reaction of microcirculation in response to the
specified physical stimulus. It should however be stressed, that
we employ in this case the relative unit, that is the Perfusion
Unit (PU). We have established the beneficial effects of the
physical methods of the lymphatic drainage, in the area of the
superficial venous outflow as well as the transcutaneous
perfusion. We have also observed the increase of the flow
velocity in the cephalic vein and the increased perfusion unit
(PU), in relation to the rest flow values. Particularly important
seems the increased, by almost 900 percent, perfusion — during
the deep oscillation stimulation (Table 1.) the assessment is
comparative only, and does not have reference values [12].

Table 1. Comparison of reactions of circulation and microcirculation

Rodzaj metody

Type of method

Predkosc¢ przeplywu w zyle
odpromieniowej (cm/s)

Cephalic vein flow velocity (cm/s
Wskaznik perfuzji (PU)

Spoczynek 15.57 11.8
Rest flow
Glegboka oscylacja 26.89 108
Deep oscillation
Elektrostymulacja Body Flow 23.60 25.6

Body flow electric stimulation

Wszyscy badani analizowani byli w ciagu kolejnych trzech
dni, natomiast probie zmgczeniowej poddani byli tylko
w pierwszym dniu badania. Badania przeprowadzone byty po
okresie nocnego wypoczynku, 2 godziny po ostatnim positku
i nie wezesniej niz 48 godzin po treningu fizycznym. Przed
przystapieniem do testow badani nie przyjmowali zadnych
substancji, lekow i uzywek, ktére mogtyby wplynaé¢ na wyni-
ki badan. Po wykonaniu proby zmeczeniowej i dokonaniu
okreslonych pomiaréw zawodnicy podawani byli wiasciwe-
mu zabiegowi z zastosowaniem przez 20 minut fizykalnych
metod drenazu limfatycznego zgodnie z podziatem na grupy.
W grupie placebo wlaczano $wiatlo skanera laserowego bez
aplikacji dawek z dzwigkowym stymulatorem tak by byli oni
przekonani, ze s3 poddawani terapii a w rzeczywisto$ci na
ich tkanki nie byl aplikowany zaden bodziec. Dla wyznacze-
nia wiasciwej proby zmeczeniowej wykorzystano zmodyfi-
kowany test opisany przez Vigourouxa & Quaine [13]
polegajacy na S-sekundowym utrzymaniu napiecia o wartosci
odpowiadajacej 60% kG (+10%) sity maksymalnej i nastgpo-
wej 2-sekundowej przerwie, az do odmowy wykonania zada-
nia. Badani wykonali probg¢ zmeczeniowa w pozycji
siedzacej z konczyna goéma zgigta w stawie ramiennym do
kata 90° (+10°) i wyprostowana w stawie lokciowym, oparta
o kozetk¢ w celu wyeliminowania zmeczenia synergistycz-
nego migéni obrgczy ramienia. Do pomiaréw zastosowano
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All the study participants had been examined over the three
subsequent days, while the fatigue test had been performed
only on the first day of the research. The examinations have
been carried out after a period of a night rest, 2 hours after the
last meal and not earlier than 48 hours after a physical
workout. Before proceeding with the examinations, the tested
men had not taken any substances, medications or drugs,
which could have had an impact on the results of the
examinations. After the fatigue test and taking the particular
measurements, the athletes had undergone actual treatment,
with application for 20 minutes of the physical methods for
lymphatic drainage, in accordance with the sportsmen division
into the groups. For the placebo group we had been switching
on the light of a laser scanner, without applying any doses of
the acoustic stimulant, so the subjects had been convinced,
that they were undergoing a therapy, while in fact no stimuli
had been applied to their tissue. To run the actual fatigue test,
we have used the modified test described by Vigouroux &
Quaine [13], based on maintaining the 5-seconds hand grip
valued at the maximum strength at 60% kG (£10%), with the
2-seconds breaks in between, until the refusal to perform the
task. The subjects have done the fatigue test in a sitting
position, with the upper limb flexed in the shoulder joint at an
angle of 90° (+ 10°) and extended in the elbow joint,
supported on the medical couch to eliminate the synergistic
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rgczny dynamometr hydrauliczny Baseline® Evoluation In-
struments (USA 1993). Przed kazdym badanym ustawione
zostalo lustro dla uzyskania efektu biofeedback. Kazdemu
badanemu towarzyszy! asystent kontrolujacy czas testu oraz
korygujacy wielko$¢ utrzymywanej sily $cisku. Badani po-
wtarzali niniejsza prob¢ zmeczeniowa 4 krotnie tylko
w pierwszym dniu badania. U wszystkich badanych przepro-
wadzono analiz¢ okreslonych zmiennych w nastepujacych
okresach przyjmujac czasy pomiaru:

* warto$¢ spoczynkowa (ang. Rest),

* warto$¢ po tescie wysitkowym (ang. Post Exercise — Post-
ex.),

* wartos¢ po wykonaniu metody, czyli po 20 minutach (ang.
Recovery — Rec: Rec20min),

* wartos¢ po 24 godzinach (Rec24h),

* wartos¢ po 48 godzinach (Rec48h).

Analiza napigcia polegata na 8-krotnym zaglebieniu glowicy
sondy o cigzarze od 0,25 do 2 kG w wyznaczone miejsce i na
okreslong w milimetrach glebokosé, i programowego wyli-
czenia, tzw. obszaru pod krzywa (AUC). jest to umowna jed-
nostka bedaca w praktyce zintegrowang warto$ciag krzywej
odksztalcenia tkanek, sily zaaplikowanej przez miotonometr
razy wielko$¢ przemieszczenia tkanki (Ryc. 6).

Rye. 6. Pomiar progu bélu (PT) algezymetrem
Fig. 6. Measurement of pain threshold (PT) with algometer
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fatigue of the shoulder girdle muscles. For the measurements,
a manual hydraulic dynamometer made by Baseline®
Evoluation Instruments (USA, 1993) had been used. In front
of every examined man, a mirror had been placed, to achieve
the biofeedback effect. Each of the participants was
accompanied by an assistant, who controlled the time of the
test and the value of the grip strength. The examined men had
repeated the fatigue test 4 times only on the first day of our
research. For all the participants we have analyzed the
particular variables, in the following periods, while adopting
the times of the measurement:

* rest value,

* post exercise (Post-ex.) value ,

« value after procedure, after 20min rec20min,

« after 24 hours — rec24h

» after 48 hours — rec48h

Analysis of the tension was based on the 8 thruts of the probe,
weighing from 0.25 to 2kG, on the designated spot and for the
specified in millimeters depth, and then programmatically
calculating the so-called area under the curve (AUC), which is
a conventional unit, being in fact the integrated value of
tissues deformation curve, force applied by myotonometer
times size of the displaced tissue (Fig. 6).
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Wyniki badan wykazaly brak istotnych statystycznie roéznic
wykorzystywania metody miotonometrycznej w poroéwnaniu
z analizg powierzchownej elektromiografii. Do badan wyko-
rzystano miotonometr Neurogenic Technologies (USA 2010).
W wyniku znacznej korelacji z zapisem EMG i bezinwazyj-
nosci, metoda miotonometryczna jest z powodzeniem stoso-
wana do oceny napigcia migsni i tkanki podskorne;j.
Urzadzeniem stuzacym do oceny doznan bolowych jest alge-
zymetr Medical Industries (USA 2011).Wyznaczanie ucisko-
wego progu bolu (ang: Pain Threshold — PT) wydaje si¢ by¢
proba obiektywnej kontroli tzw. spoczynkowego progu bolu
1 jego zmian po zastosowanych $rodkach terapeutycznych,
w tym przypadku fizykalnych metod drenazu limfatycznego.
Badany poddawany byt trzykrotnej probie uciskowej sonda
(parametry wynosily: r = 4 mm) w okreslony obszar tkanki
(w rzucie migsnia dioniowego dlugiego) wywolujacej sily
kompresyjne. Wartos¢ sity (kG lub N) na wyswietlaczu po-
dawana byla w sposéb cyfrowy z doktadnos$cia do dwoch
miejsc po przecinku i wyliczana jako $rednia z 3 pomiaréw
(Ryc. 7). W przypadku zbyt duzego odchylenia w mierzonej
wartosci, urzadzenie sygnalizowalo konieczno$¢ powtorzenia
proby. Sila nacisku wywierana byta do momentu zasygnali-
zowania przez badanego bodzca jako nieprzyjemnego. Im
wyzsze byly wartosci PT tym mniejsze doznania bolowe od-
czuwal badany. Wszystkich pomiaréw (PT, AUC) dokony-
wano zgodnie ze schematem.

Ryc. 7. Pomiar napigecia mi¢Sniowego miotonometrem
Fig. 7. Measurement of muscle tension with myotonometer
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Research results have proven no statistically significant differences
between the use of the myotonometric measurement method and
the use of the surface electromyography method. For our study the
myotonometer made by Neurogenic Technologies (USA 2010) had
been used. Being significantly in correlation with the EMG results,
and the non-invasive technique, the myotonometric method has
been successfully adopted for the assessment of the muscle and
subcutaneous tissue tension. The device used to assess the pain
sensation has been the algometer, manufactured by the Medical
Industries (USA 2011). Determination of the pressure pain
threshold (PT) seems to be an objective attempt to assess the so-
called rest pain threshold and its changes after the application of
the therapeutic techniques, in this case the physical methods of the
lymphatic drainage. An examined man had been subjected three
times to the pressure test with the probe (the parameter was: r =
4mm) on the particular area of the tissue (in the plane of the
palmaris longus muscle), which generated the compressive
strength. The value of the strength (In kG or N) was digitally
shown on the display with two decimal place accuracy, and
calculated as the average of the 3 measurements (Fig. 7). In the
case of too great deviations in the measured value, the device
signaled the need to repeat the test. The pressure had been applied
until the the examined man described the sensation caused by the
stimulus as unpleasant. The higher the PT values the less pain
experienced the tested person. All the measurements (PT, AUC)
had been performed in accordance with the diagram.
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Analiza statystyczna

W celu dokonania analizy badanych zmiennych obliczono
podstawowe statystyki opisowe w postaci miar polozenia
oraz zmiennosci, zweryfikowano rowniez normalnos$é roz-
kltadéw badanych zmiennych testem Shapiro-Wilka. Dla
okreslenia istotnosci réznic dla warto$ci srednich zastosowa-
no analiz¢ wariancji jednoczynnikows i analiz¢ wariancji dla
powtarzanych pomiaréw. Poniewaz analiza wariancji nie
wskazuje na to, pomigdzy ktérymi grupami czy probami wy-
stapily istotne roznice, w celu sprawdzenia, pomiedzy ktory-
mi z nich wystapily istotne réznice zastosowano testy
wielokrotnych poréwnan post-hoc Tuckeya. Poziom istotno-
Sci przyjeto: a=0,05. Material badawczy zostal opracowany
za pomocg pakietu statystycznego Statistica ver. 10 firmy
StatSoft. Do opracowania graficznego wynikow postuzyly
aplikacje komputerowe Excel pakietu Office ver. 2010 firmy
Microsoft

Wyniki

Wplyw DO i BF na prog bolu (PT). Bol migsniowy jest istot-
nym czynnikiem wplywajacym zaréwno na jako$¢ postepo-

Statistical Analysis

In order to analyze the variables tested, the basic descriptive
statistics have been calculated in the form of position and
variability measurements, also verified has been the normality in
frequentist statistics, with the Shapiro-Wilk test. To determine the
significance of the differences for the mean values, the one-way
analysis of variance and the variance analysis have been applied
for the repeated measurements. Since the variance analysis
yielded no indication, between which groups or tests there have
been significant differences, in order to determine between which
of them there were the actual significant differences, we have
used the post-hoc, multiple comparisons Tukey's range test. The
level of statistical significance has been set at: 0=0.05. The
research data have been processed using the statistical software
package of Statistica ver. 10 by StatSoft company. To present the
study results in the form graphic diagrams, we have used the
Excel application of the Microsoft Office ver. 2010.

Results
Impact of the DO and BF methods on the pain threshold (PT).
Muscle pain is an important factor affecting both, the nature of

wania  fizjoterapeutycznego  jak i  warunkujagcym  the physiotherapy treatment and the future physical performance
podejmowanie kolejnych wysitkow fizycznych. of the patient.
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Prezentowane wyniki progu bolu (PT) (Ryc.8, 9, 10) pozwa-
laja na stwierdzenie, ze zastosowany w niniejszych badaniach
wysilek fizyczny wplynal na wystapienie bolu zmegczeniowe-
go mig$ni. We wszystkich badanych grupach (DO, BF, P) na-
stapilo obnizenie progu bolu (PT) po wysitku sitowym
(p<0,001). Istotne roznice w zakresie wzrostu progu bolu
(PT) wystapity w przypadku fizykalnych metod drenazu lim-
fatycznego (FMD: DO, BF) w czasie Rec20min (p<0,001)
oraz pomig¢dzy wynikiem po zastosowaniu FMD

w Rec24h i Rec48h (p<0,001). W grupie placebo (P) istotne
roznice ze wzgledu na prog bolu zanotowano jedynie pomig-
dzy wynikiem w spoczynku (Rest) a wynikami po tescie
(Post-ex.) (p<0,001), po zastosowaniu metody w 2 dniu
(Rec24h) 1 po zastosowaniu metody w 3 dniu (Rec48h)
p<0,001.

fizjoterapia polska

The presented results of the threshold of pain (PT) (Fig. 8, 9, 10)
allow to conclude, that the physical exercise effort, performed for
the purpose of this study, has had an effect in the occurrence of
the muscle fatigue pain. In all the studied groups (DO, BF, P)
there has been a decrease in the threshold of pain (PT), after the
strength exercise (p <0.001). Significant differences in the
increase of the threshold of pain (PT), have occurred in the case
of the physical methods of the lymphatic drainage (PMD: DO,
BF) in the time of Rec20min (p <0.001), and between the result
after the application of the PMD in the time of Rec24h and
Rec48h (p <0.001). In the placebo group (P), the significant
differences in the pain threshold have been noted only between
the result at rest and the results after the exercise (Post-ex.) (p
<0.001), on the 2nd day (Rec24h) and on the 3rd day (Rec48h),
after the application of the method - p <0.001.
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Ryec. 9. Procentowe zmiany PT w zaleznoSci od czasu pomiaru

Fig. 9. PT changes in percentages, depending on the time of measurement
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Fig. 10. PT changes, between the methods, in the individual times of measurements. Differences are significant when:

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Podsumowujac analiz¢ progu bélu (PT) mozna stwierdzié, ze
po zastosowaniu glebokiej oscylacji oraz elektrostymulacji
bodyflow zaobserwowano efekt przeciwbdlowy i wzrost
progu bolu — tak znaczacej réznicy nie obserwowano w gru-
pie P. W grupie DO nastapit wzrost progu bolu po terapii w 1
dniu o 11,2 %, dla grupy BF — 0 10,9%, dla grupy P — 0 0,5%
Analizujac dane z drugiego i trzeciego dnia, na uwage zashi-
guje wzrost progu bolu ponad wartosci wyjsciowe dla grupy
BF (0 1,4% w 2 dniu i 1% w 3 dniu badania) (Ryc. 9).
W grupie DO i P, w kolejnych dniach badania wykazano
wzrost progu bdlu, jednak wartosci nie przekroczyly warto-
$ci wyjsciowej z 1 dnia i wyniosty: dla DO 4% ponizej war-
tosci wyjsciowej i 4,1% ponizej wartosci wyjsciowej dla
grupy P (Ryc. 9). Majac powyzsze na uwadze mozna stwier-
dzi¢, ze badane metody drenazu limfatycznego wykazuja
efekt przeciwbolowy w zakresie dzialania bezposrednio po
wysitku (istotne statystycznie roznice) i sa skuteczniejsze
w zwalczaniu bolu zmgczeniowego migéni od biernego wy-
poczynku.

Kolejna analiza dotyczyta wptywu metod BF i DO na napig-
cie migsniowe wyrazone poprzez umowng jednostke — obszar
pod krzywa AUC (ang: Area Under Curve). Migsien, o pod-
wyzszonym napigciu w czasie spoczynku powoduje nieefek-
tywna (nadmierna odpowiedz skurczowg) prace w wysitku.
Prowadzi¢ to moze do obnizenia wydolnosci pracy a w kon-
sekwencji do zwigkszenia ryzyka urazu sportowego. W wy-
niku przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze
zastosowane obcigzenia testowe doprowadzily do zmiany na-
pigcia mig$niowego w badanych grupach (metodach: DO,
BF, P), szczegdlnie wyrazone w okresie pomig¢dzy Post-ex.
a Rec20min (p<0,001) z wyjatkiem grupy kontrolnej (P),
gdzie w tym okresie nie zanotowano istotnych statystycznie
zmian (p>0,05). Pod wzglgdem analizy spoczynkowego
(Rest) napigcia mig$niowego wyrazonego poprzez AUC po-
szczegolne grupy (DO, BF, P) nie wykazywaly istotnych sta-
tystycznie réznic (p>0,05). Prezentowane wyniki zmian
napigcia migsniowego (Ryc. 11, 12, 13) pozwalajg na stwier-
dzenie, ze analizowane metody (DO, BF,) wywolaly istotny
wzrost AUC (p<0,001) po ich zastosowaniu (réznica pomieg-
dzy Post-ex a Rec20min).

W przypadku BF, DO istotne réznice wystgpuja w AUC
w spoczynku (Rest) a wynikiem po tescie wysitkowym (Post-
ex.) (p<0,001) oraz wynikiem po zastosowaniu FMD w dal-
szych dniach Rec24h i Rec48h (p<0,001).W grupie kontrol-
nej (P-efektu placebo) nie odnotowano istotnych
statystycznie réznic pomigdzy okresem Post-ex. a Rec20min
(p>0,05). W pozostalych okresach (Rec24h oraz Rec48h) ob-
serwowano istotne roznice w stosunku do okresu Post-
ex.(p<0,001) (Ryc. 11).

Podsumowujac analiz¢ napigcia migéniowego nalezy zauwa-
zy¢, ze najwigkszy spadek AUC, a co za tym idzie wzrost na-
pigcia migsniowego po tescie wysitkowym (Pos-ex.), nastgpit
w grupie BF 1 wyniost 21,2% natomiast najmniejszy w grupie
DO 16,3% (ta grupa wykazywala tez najwyzsze spoczynko-
we napigcie migsniowe) (Ryc.12). Obserwujac roznice w ni-
welowaniu powysitkowego WZzmozonego napigcia
mig$niowego nalezy podkresli¢, ze najwigkszy procentowy
wzrost AUC w 1 dniu (Rec20min) (obnizenie napigcia) ob-
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In conclusion of the analysis of the pain threshold (PT) it can be
said, that after the application of the deep oscillation and the body
flow electric stimulation, there have been observed the pain relief
effect and the increase in the pain threshold - such a significant
difference has not been noted in the P group. In the DO group,
the pain threshold after the therapy has been increased on the 1st
day by 11.2 %, in the BF group - by 10.9%, in the P group - by
0.5%. When analyzing the data from the second and the third day,
one should note the pain threshold increase above the initial va-
lues for the BF group (by 1.4% on the 2nd day, and by 1% on the
3rd day of the study) (Fig. 9). In the groups DO and P, in the fol-
lowing days of the study, there has been demonstrated the incre-
ase in the pain threshold, but the values have not exceeded the
initial values of the 1st day, and have been as follows: for the DO
group 4% below the initial value, and 4.1% below the initial va-
lue for the group P (Fig. 9). Considering the above, it can be sta-
ted, that the tested methods of the lymphatic drainage
demonstrate the pain relief effect directly after the exercise (stati-
stically significant differences), and are more effective in comba-
ting the muscle fatigue pain, than the passive forms of recreation.
Another analysis focused on the impact of the BF and DO me-
thods on the muscle tension, expressed in the conventional unit -
the area under the curve AUC. A muscle with the increased ten-
sion at rest, causes the inefficient (excessive contractile response)
work in the exercise effort. This may lead to the reduction of the
muscle performance, and consequently to the increase of the risk
of injury during sports activities. In effect of the carried out tests,
it can be concluded, that the applied test loads have led to the
change in muscle tension, in the participating groups (methods:
DO, BF, P), in particular those which have occurred in the period
between the Post-Ex. and the Rec20min (p <0.001), with the
exception of the control group (P), wherein in this period there
have not been noted any statistically significant changes (p>
0.05). In the analysis of the rest muscle tension, expressed in the
AUC, the particular groups (DO, BF, P) have not shown statisti-
cally significant differences (p>0.05). The presented results of the
muscle tension measurements (Fig. 11, 12, 13) allow the conclu-
sion, that the analyzed methods (DO, BF) caused a significant
increase in the AUC (p <0.001), after they have been applied (the
difference between Post-ex and Rec20min). In the case of BF and
DO, the significant differences in the AUC have been shown be-
tween the result at rest and the result after the exercise stress test
(Post-ex.) (p <0.001), and the result after the application of the
PMD in further days, Rec24h and Rec48h (p <0.001). In the
control group (P-placebo effect) there have been no statistically
significant differences noted between the Post-ex. and the
Rec20min times (p>0.05). In the other times (Rec24h and
Rec48h), there have been observed the significant differences in
relation to the Post-ex. time (P <0.001) (Fig. 11).

In conclusion of the analysis of the muscle tension, it should be
noted, that the greatest decrease of the AUC, and thereby the
increase in the muscle tension after the exercise stress test
(Post-ex.), has occurred in the BF group, and amounted to
21.2%, while the smallest one has been in the DO group -
16.3% (this group has also shown the greatest muscle tension at
rest) (Fig. 12). While observing the differences in reduction of
the post exercise muscle tension, it should be stressed, that the
largest percentage increase of the AUC on the Ist day
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serwowano w grupie BF — wyniost on 27.2% i, co ciekawe,
przekroczyl w 1 dniu (Rec20min) warto$¢ spoczynkowa
(Rest), w grupie DO — o 14,3% oraz w grupie P — o 1,1%.
Bardzo wazng obserwacja jest staly i istotny statystycznie
wzrost AUC w kolejnych dniach badania w grupie BF
(15,5% w 2 dniu (Rec24h) i 17.8% w 3 dniu (Rec48h) — po-
wyzej wartosci wyjsciowej). Biorac pod uwagg Srednie war-
tosci procentowe dla tych grup, pomigdzy napigciem
mig$niowym po wysitku (Post-ex.) a ostatnim dniem badania
(Rec48h), w grupie BF pojawia si¢ roéznica 39% w AUC, co
$wiadczy o wybitnie silnym efekcie przeciwnapigciowym za-
stosowanej metody. Réznica ta dla pozostatych grup wynio-
sta odpowiednio: DO 12,3%, P — 10% (Ryc.12). Wynika
z powyzszego, ze analizowane metody fizykalne drenazu
limfatycznego wykazuja tzw. natychmiastowy efekt przeciw-
napigciowy, jednak migdzy soba ze wzgledu na mala grupe
nie wykazuja istotnych statystycznie réznic (z wylaczeniem
grupy P). Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze metoda BF
powoduje dalsza redukcj¢ napigcia migsniowego, co potwier-
dza hipotez¢ badawcza w kolejnych dniach (Rec24h
i Rec48h) (Ryc. 13).
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(Rec20min) has been noted in the BF group - it amounted to
27.2%, and interestingly, it has exceeded on the Ist day
(Rec20min) the rest value in the group DO - by 14.3% and in
the group P - by 1.1%. A very important observation is the con-
stant and statistically significant increase of the AUC during the
following days of the study in the BF group (15.5% on day 2nd
(Rec24h) and 17.8% on day 3rd (Rec48h) - above the initial
value). Taking into account the average percentage values for
those groups, between the muscle tension after the exercise
(Post-ex.) and on the last day of the study (Rec48h) in the group
BF, there has occurred the difference of 39% in AUC, which
has confirmed a very strong anti-tension effect of the method
used. This difference for the other groups was, accordingly: DO
12.3%, P — 10% (Fig. 12). The above data demonstrate, that the
analyzed physical methods of the lymphatic drainage have had
the immediate anti-tension effect, but due to the small size of
the groups, there have not been shown statistically significant
differences between them (the P group excluded). Particularly
noteworthy is the fact, that the BF method has further reduced
muscle tension, which has confirmed the research hypothesis in
the following days (Rec24h and Rec48h) (Fig. 13).
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Ryc. 11. Zmiany AUC w zalezno$ci od czasu pomiaru. Réznice istotne gdy: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Fig. 11. AUC changes, depending on the time of measurement. Differences are significant when: *p<0,05; **p<0,01;
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Fig. 12. AUC changes in percentages, depending on the time of measurement
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Fig. 13. AUC changes, between the methods, in the individual times of measurements. Differences are significant when:
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Dyskusja

Nadal w literaturze naukowej nie jest poznana kwestia wpty-
wu metod stymulujacych limfangiomotoryke jakimi sg gle-
boka oscylacja oraz elektrostymulacja typu body flow na
napigcie migsniowe 1 bol migéniowy. Ponadto, nie dokonano
wczesniej analizy poréwnawczej wszystkich dostgpnych
1 wykorzystywanych aktualnie w fizjoterapii metod drenazo-
wych. [14, 3, 2]. Tezg t¢ zdaja si¢ takze potwierdza¢ inni au-
torzy. Schillinger [14] w swojej rozprawie magisterskiej na
temat r6znych form masazu leczniczego w zakresie niwelacji
zmeczenia i DOMS podkre$la brak wystarczajacej liczby
wynikow oceniajacych wplyw réznych metod drenazu lim-
fatycznego na procesy regeneracji powysitkowej migs$ni. Va-
rio i wsp. dokonujac systematycznego przegladu literatury
(100 opracowan) w zakresie wplywu manualnego drenazu
limfatycznego w rehabilitacji i medycynie sportowej z lat
1998 — 2008, udokumentowali zaledwie 9 artykulow spel-
niajacych ustalone przez autoroéw kryteria [3].

Wybdr metod poddanych analizie w niniejszych badaniach
podyktowany byl takze ch¢cia wieloaspektowego bodzcowa-
nia ukladu limfatycznego. Rozne rodzaje energii zastosowane
w badaniach pozwolily takze na dokonanie oceny skutecz-
nosci danego rodzaju bodzca. Dodatkowo zawodnicy, ktorzy
poddani zostali analizie wptywu tych metod, uprawiali mie-
szane sztuki walki (MMA) — dyscypling sportowa, jak na
polskie warunki, stosunkowo mioda. W analizowanej litera-
turze nie odnaleziono licznych opisow elektrostymulacji
migsni gladkich, by¢ moze ze wzgledu na fakt, ze weryfiko-
wana przez autora niniejszych badan metoda elektrosytymu-
lacji typu body flow jest nowoatorska. Chociaz sama metoda
elektrostymulacji nalezy do bardzo rozwinigtych oraz prze-
badanych w medycynie fizykalnej [15, 16, 17, 18], to jednak
prad o takim parametrze nie byl dotychczas szerzej analizo-
wany. Interesujace wyniki niwelacji markerow zmeczenia
uzyskat Sostaric i wsp. [19]. Istnieja doniesienia, co do popu-
larnych metod elektroterapeutycznych, szczegélnie stosowa-
nia elektrostymulacji typu TENS oraz najpopularniejszej
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Discussion

In the scientific literature on the subject, still not very well researched is
the impact of the techniques stimulating lymphatic motoricity, such as
deep oscillation and electric stimulation of the body flow type, on the
muscle tension and the muscle pain. In addition, there have not been
comparative analysis made of all the methods of drainage available,
and currently in use, in physiotherapy. [14, 3, 2]. The thesis seems to be
confirmed also by other authors. Schillinger [14], in his master degree
thesis on the various forms of the therapeutic massage for reduction of
fatigue and DOMS, stresses the lack of a sufficient number of the re-
search results to evaluate the impact of the various methods of lym-
phatic drainage, on the post-workout muscle regeneration processes.
Vario et al., in their systematic review of the literature (100 studies)
about the impact of the manual lymphatic drainage on rehabilitation
and sports medicine, from the years 1998-2008, have documented only
9 articles, meeting the criteria set out by the authors [3].

The choice of methods to be analyzed in this study, has also been
dictated by our aim of the multifaceted stimulation of the lym-
phatic system. Different types of energy used in the study also
made it possible to assess the effectiveness of the particular type
of stimulus. In addition, the athletes who have been subjected to
the analysis of the impact of the above methods, practice the Mi-
xed Martial Arts (MMA) - a sport discipline relatively “young”
by Polish standards. The author of this study, while researching
the literature, has not found many descriptions of the smooth
muscles electric stimulation, perhaps due to the fact, that the ve-
rified here method of the body flow electric simulation is a no-
velty. Although generally, the electric stimulation itself is well
developed and very well researched [15, 16, 17, 18], still the
electrical current with such parameters has not been widely exa-
mined so far. Interesting results in the reduction of the fatigue
markers have been achieved by Sostaric et al. [19]. There are so-
me reports about the popular electrotherapy methods, especially
the electric stimulation of the TENS type, and the most popular
these days in the area of the microcirculation stimulation - the
high voltage electrotherapy [15, 20]. In this area some
satisfactory analgesic results have been observed, however la-
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obecnie w zakresie stymulacji mikrokrazenia — elektroterapii
wysokowoltazowej (ang. High Voltage — HV) [15, 20].
W tym zakresie obserwowano zadawalajace wyniki analge-
zyjne, jednaze nie utrzymujace si¢ dluzej niz kilka godzin
[21]. Powstaly takze rozbieznosci, co do samej metodyki za-
biegéw [22]. Piller i wsp. [17] uzyskali w randomizowanych
badaniach interesujace wyniki w zakresie stosowania elek-
trostymulacji typu bodyflow wsrdd pacjentek z obrzgkiem
limfatycznym po mastektomii.

Doniesienia naukowe dotyczace wplywu glebokiej oscylacji
(DO) na zmniejszanie skutkéw zmegczenia migSniowego
1 przetrenowania nie sa znane. Najobszerniej w literaturze
opisane sa analizy wolumetryczne u pacjentek po mastekto-
mii. W wielu roznych osrodkach obserwowano zadowalajace
wyniki redukcji obrzeku limfatycznego oraz poprawg rucho-
mosci stawowej wraz z poprawa subiektywnej skali bolu
[23, 24, 10]. Interesujace badanie nad aktywnos$cia enzymow
proteolitycznych oraz nad przeciwzapalnym i przeciwysigko-
wym efektem u zwierzat doswiadczalnych dostarczyl zespot
pod kierownictwem Mikhalchik i wsp. [25] z Centralnego
Szpitala Klinicznego w Moskwie, gdzie oceniano procesy le-
czenia ran wypreparowanych na skorze szczurow. Pomimo ze
fizykalne metody drenazu limfatycznego maja juz swoja hi-
stori¢ 1 szereg badan w zakresie limfologii, to jednak nie ma
to odzwierciedlenia w zakresie zastosowania tych metod w
odnowie biologicznej u sportowcow wyczynowych. Nalezy
jednoczes$nie pamigtac, ze zastosowanie jakichkolwiek metod
odnawiajacych bgdzie optymalne w sytuacji, gdy poznamy
doktadnie zmiany zachodzace w wyniku wysitku fizycznego
w MMA. Dopiero polaczenie obu kierunkéw badan przyniesc¢
powinno pozadane rezultaty, a w konsekwencji dalsza mini-
malizacje kontuzji i przetrenowania w tym wyczerpujacym
energetycznie i kontaktowym sporcie.

Podsumowanie

W procesie wyrOwnywania zmian w tkance migSniowej
zwigzanych z bdlem i napigciem migsniowym istotne zna-
czenie ma stymulowanie mikrokrazenia. Zaangazowanie
miesni szkieletowych zwlaszcza w wysilek statyczny wplywa
na zwigkszenie obwodowego oporu przeptywu, stymulacje
dosercowych widkien adrenergicznych a w konsekwencji za-
burzen w mikrokrazeniu i zmniejszeniu powrotu zylnego.
Zastosowanie metod drenazu bodyflow oraz gigbokiej oscy-
lacji we wspomaganiu procesOw niwelacji bolu i napigcia
powysitkowego mig$ni szkieletowych wydaje si¢ by¢
w Swietle przedstawionych wynikéw badan skuteczna meto-
da.

Whioski

1. Fizykalne metody drenazu limfatycznego (BF, DO) zastoso-
wane w niniejszych badaniach wplynely na obnizenie napigcia
migéniowego w pierwotnej fazie restytucji powysitkowej
(Rec20min), co potwierdza korzystny wplyw na zdolno$¢ do
podejmowania powtarzalnych wysitkow niwelujac ryzyko ura-
zu.
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sting no longer than a few hours [21]. There have also occurred
discrepancies regarding the methodology of the treatments [22].
Piller et al. [17] obtained in their studies interesting results in ap-
plication of the body flow electric stimulation in patients with the
lymphedema after the mastectomy.

Scientific reports on the impact of the deep oscillation (DO) on
the reduction of the muscle fatigue and overtraining symptoms.
In literature, most widely described are the volumetric analyses
of women after mastectomy. In many different centers, there have
been observed satisfactory results of the lymphedema reductions,
and the improvement of the joints mobility together with the im-
provement of the subjective pain sensation [23, 24, 10]. An inte-
resting study on the activity of proteolytic enzymes and their
anti-inflammatory and anti-exudate effect in experimental ani-
mals has contributed the team led by Mikhalchik et al. [25] from
the Central Clinical Hospital in Moscow, where they have evalu-
ated healing processes in wounds prepared on the skin of rats.
Although the physical methods for lymphatic drainage already
have their history, and a number of studies in the field of lym-
phology, it is not reflected in the application of these methods in
the biological regeneration of the professional sportsmen. At the
same time, we should remember, that any regeneration methods
will be optimal in the situation, when we will learn exactly what
changes occur renewal will be optimally when we learn exactly
changes due to physical training of the MMA. Only the combi-
nation of both directions of the research will bring the expected
results and, in consequence, further decrease in the number of in-
juries and overtraining in this exhaustive contact sport.

Summary

In the process of repairing the changes in the muscle tissue, asso-
ciated with pain and muscle tension, the key issue is to stimulate
the microcirculation. The engagement of the skeletal muscles, in
particular in the static effort, increases the peripheral resistance to
blood flow, stimulates the cardiac adrenergic fibers and, in con-
sequence, causes disturbances in the microcirculation and redu-
ced venous return. The application of the bodyflow and the deep
oscillation drainage methods to improve the processes of redu-
cing the pain and the post exercise skeletal muscles tension, se-
ems to be effective, in light of the presented research results.

Conclusions

1. Physical methods for lymphatic drainage (BF, DO), applied in
this study, have had an impact on the reduction of the muscle
tension in the initial phase of the post exercise recovery
(Rec20min), which confirms the positive impact on the ability to
perform repeated efforts, while reducing the risk of injury.

2. Application of the treatment employing the DO and BF dra-
inage methods, significantly reduces the subjective pain sensation
immediately after the treatment (Rec20min) and 24h after the
recovery (Rec24h),

3. The observed changes in the muscle tension and pain
threshold, after application of the physical methods of lymphatic
drainage, when compared to the persons in which the methods
have not been applied, have been the most significant in the
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2. Wykonanie zabiegu z wykorzystaniem metod drenazu DO
i BF istotnie zmniejsza subiektywne odczucie bolu bezposrednio
po zabiegu (Rec20min) oraz 24h po restytucji (Rec24h).

3. Obserwowane zmiany napigcia mig§niowego, progu bolu po
zastosowaniu  fizykalnych metod drenazu limfatycznego
w porownaniu do 0sob u ktorych nie zastosowano wymienionych
metod byly najwigksze w pierwotnej fazie restytucji tj.
w pierwszym dniu po zastosowaniu analizowanych metod.
Wynika z tego istotne wskazanie do szybkiego wlaczenia tych
metod w celu poprawy zdolnosci sportowcéw do podejmowania
powtarzalnych wysitkow sitowych.

4. W zwiazku z tym, ze metoda BF nie wymaga znacznego
zaangazowania terapeuty i moze by¢ aplikowana na zmeczona
tkanke podczas wykonywania przez zawodnika innych czynnosci
np.: udzial w konferencji prasowej po zawodach — znacznie
skraca czas niezbgdny na odnowe biologiczna.

initial stages of recovery, i.e. on the first day after the analyzed
methods have been applied. The important conclusion is, that
these methods should be quickly implemented to improve the
ability of athletes to perform the repeatable strength efforts.

4. Since the BF method does not require a significant engagement
of a therapist and can be applied on the fatigued tissue when an
athlete does other things, such as: participating in a press
conference after the event — significantly reduces the time
required for the biological recovery.
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