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STRESZCZENIE
Wstęp. Naj częst szym zła ma niem, do któ re go do cho dzi w ob rę bie dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej jest zła ma nie ty pu Col le -

sa. Jed nym z za bie gów ja ki mo że my wy ko rzy stać przy re ha bi li ta cji rę ki po ura zie jest ma saż. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu ma -
sa żu izo me trycz ne go na po wrót czyn no ści rę ki u cho rych po zła ma niu ty pu Col le sa. W tym ce lu oce nio no si łę mię śni zgi na czy pal -
ców ja ko obiek tyw ne kry te rium oce ny czyn no ści rę ki. 

Ma te riał i me to dy. Ba da niem zo sta ło ob ję tych 40 cho rych, któ rych po dzie lo no lo so wo na Gru pę A i Gru pę B. Wszyst kim cho -
rym wy ko ny wa no za bie gi z za kre su fi zy ko te ra pii oraz ćwi czy li in dy wi du al nie z fi zjo te ra peu tą. W Gru pie A do dat ko wo za sto so wa no
ma saż izo me trycz ny. Oce na si ły chwy tu glo bal ne go do ko ny wa na by ła za po mo cą si ło mie rza pneu ma tycz ne go w pierw szym i ostat -
nim dniu te ra pii. Ana li zę sta ty stycz ną wy ko na no za po mo cą pa kie tu STA TI STI CA. Za zna mien ne sta ty stycz nie uzna no te sty z war -
to ścią p ni ższą niż 0,05.

Wy ni ki. W obu gru pach si ła chwy tu glo bal ne go znacz nie wzro sła po za sto so wa nej te ra pii. Nie by ło ró żnić sta ty stycz nie istot -
nych mie dzy gru pa mi A i B. Mę żczyź ni i ko bie ty w obu gru pach w rów nym stop niu po pra wi li si łę chwy tu glo bal ne go. Istot na sta -
ty stycz nie by ła ró żni ca mię dzy cho ry mi młod szy mi i star szy mi. Za rów no w Gru pie A jak i w Gru pie B mło dzi cho rzy uzy ska li
więk szy wzrost si ły chwy tu glo bal ne go. 

Wnio sek. Wpro wa dze nie ma sa żu izo me trycz ne go do pro gra mu re ha bi li ta cji cho rych po zła ma niu dal sze go koń ca ko ści pro -
mie nio wej w spo sób istot ny nie przy czy nia się do szyb sze go po wro tu czyn no ści rę ki i po pra wy ja ko ści ich ży cia. 

Słowa kluczowe: złamanie Collesa, kość promieniowa, rehabilitacja, masaż izometryczny

SUMMARY
Background. The most common fracture of the distal end of the radius is Colles’ fracture. Treatment modalities available for use

in hand rehabilitation after injury include massage. The aim of this study was to evaluate the effect of isometric massage on the
recovery of hand function in patients with Colles fractures. For this purpose, the strength of the finger flexors was assessed as an
objective criterion for the evaluation of hand function.

Material and methods. The study involved 40 patients, randomly divided into Group A of 20 patients and Group B of 20
patients. All patients received physical therapy and exercised individually with a physiotherapist. Isometric massage was
additionally used in Group A. Global grip strength was assessed using a pneumatic force meter on the first and last day of therapy.
Statistical analysis was performed using STATISTICA. Statistical significance was defined as a P value of less than 0.05.

Results. In both groups, global grip strength increased significantly after the therapy. There was no statistically significant
difference between the groups. The men and women in both groups equally improved grip strength. A statistically significant
difference was demonstrated between younger and older patients, with younger patients achieving greater gains in global grip
strength in both groups.

Conclusion. The incorporation of isometric massage in the rehabilitation plan of patients after a distal radial fracture did not
significantly contribute to faster recovery of hand function or improve their quality of life.
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WSTĘP
Zła ma nia dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej na -

le żą do naj częst szych zła mań koń czy ny gór nej. Sza -
cu je się, iż na 100 ty się cy osób przy pa da ją 264 zła -
ma nia [1,2]. Tak du ża licz ba te go ty pu ura zów, in spi -
ru je le ka rzy oraz fi zjo te ra peu tów do po szu ki wa nia
wciąż no wych i lep szych spo so bów te ra pii. Ró żno -
rod ność ty pów zła mań, skom pli ko wa na bio me cha ni -
ka oko li cy nad garst ka oraz mo żli wość wie lu po wi -
kłań, sta no wi bar dzo po wa żny pro blem kli nicz ny.
Po wrót pra wi dło wej bio me cha ni ki nad garst ka wpły -
wa na nie za bu rzo ną czyn ność pal ców. Po ura zo we
de for ma cje dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej skut -
ku ją ogra ni cze niem pod sta wo wych czyn no ści rę ki,
ja kim jest chwyt oraz pre cy zyj ne ru chy po szcze gól -
nych pal ców. Dla te go le cze nie za cho waw cze, jak
i ope ra cyj ne po le ga na ana to micz nym od two rze niu
po wierzch ni sta wo wych ko ści two rzą cych nad gar -
stek. Le cze nie za cho waw cze wy ma ga unie ru cho mie -
nia nad garst ka i rę ki na oko ło 6 do 8 ty go dni. W tym
cza sie do cho dzi do ogra ni cze nia ru cho mo ści nad -
garst ka i pal ców. 

Dłu go trwa łe unie ru cho mie nie mo że być przy czy -
ną wy stą pie nia ze spo łu Su dec ka. Dla te go w pra wi -
dło wym le cze niu na stępstw ura zów rę ki nie mo że
za brak nąć wła ści wie pro wa dzo nej re ha bi li ta cji [1,3].
Dzię ki ogrom ne mu po stę po wi w tej dzie dzi nie na -
uki, fi zjo te ra peu ci mo gą ko rzy stać z co raz to now -
szych i efek tyw niej szych spo so bów, pro wa dzą cych
do przy wró ce nia rę ce peł nej spraw no ści fi zycz nej.
W re ha bi li ta cji, po le cze niu za cho waw czym dal szej
na sa dy ko ści pro mie nio wej, z po wo dze niem wy ko -
rzy stu je się za bie gi fi zy kal ne ty pu po le ma gne tycz ne
ni skiej czę sto tli wo ści, jo no fo re zę wap nio wą i sty mu -
la cję eks te ro re cep to rów cie płem. Za le ca ne są rów -
nież ma sa że wi ro we, pod wod ne i ćwi cze nia opo ro -
we. Wszyst kie te za bie gi ma ją pro wa dzić do po pra -
wy sta nu rę ki po dłu gim (za zwy czaj 6 – ty go dnio -
wym) unie ru cho mie niu [4]. Co raz czę ściej do re ha -
bi li ta cji do łą cza ny jest ma saż kla sycz ny. Je go głów -
nym za da niem jest po pra wie nie krą że nia koń czy ny,
a do dat ko wo słu ży li kwi da cji ewen tu al nych przy kur -
czów mię śnio wych, po wsta łych w wy ni ku jej dłu go -
trwa łe go unie ru cho mie nia [5-7]. W li te ra tu rze ma ło
jest do nie sień na te mat je go sto so wa nia w re ha bi li ta -
cji po zła ma niach. Nie ma ba dań po ka zu ją cych sku -
tecz ność te go ma sa żu w wy bra nych jed nost kach cho -
ro bo wych. Ma saż jest dość po pu lar ny i czę sto wy ko -
rzy sty wa ny w rehabilitacji w spo rcie. Le szek Ma gie ra
w swo jej ksią żce po świę co nej ma sa żo wi spor to we mu
pi sze o sze ro kim za sto so wa niu ma sa żu, wła ści wie
na ka żdym eta pie pra cy z za wod ni kiem. „Współ cze -
śnie pod po ję ciem „ma saż spor to wy” ro zu mie się

BACKGROUND
Distal radial fractures are the most common upper

limb fractures, with an estimated incidence of 264
fractures per 100,000 people [1,2]. With such high
fracture rates, doctors and physiotherapists continue
to seek new and better treatment modalities. The va -
riety of fracture types, complex biomechanics of the
wrist and the risk of numerous complications con -
stitute a very important clinical problem. The reco -
very of normal wrist biomechanics results in intact
finger function. Post-traumatic deformities of the
distal end of the radius limit basic hand function such
as grip and precise movements of individual fingers.
Consequently, both conservative and surgical treat -
ment consist in the anatomical restoration of articular
surfaces of the wrist bones. Conservative treatment
requires wrist and hand immobilisation for approx.
6-8 weeks. During this period, the mobility of the
wrist and fingers decreases. 

Long-term immobilisation may cause complex
re gional pain syndrome. Accordingly, correct treat -
ment of hand injury sequelae must include appro -
priate rehabilitation [1,3]. Thanks to immense pro -
gress in this field, physiotherapists can use ever ne -
wer and more effective methods serving to restore
full hand function. Rehabilitation after conservative
treatment of distal radial fractures successfully uses
such physical procedures as low-frequency magnetic
fields, calcium iontophoresis and heat stimulation of
external receptors. Whirlpool and underwater mass -
age as well as resistance exercises are also recom -
mend ed. All these procedures are aimed at improving
hand function after long (usually 6-week) immobili -
sation [4]. Classic massage is increasingly often in -
cluded in rehabilitation plans. Its main task is to im -
prove blood circulation in the limb and eliminate
possible muscle contractures resulting from long im -
mo bilisation [5-7]. The literature includes few
reports on the use of massage in rehabilitation after
fractures. There are no studies presenting the effecti -
veness of this type of massage in selected disorders.
Massage is fairly popular and often used in sports. In
his book devoted to sports massage, Leszek Magiera
writes about its wide use at almost every stage of
work with an athlete. He explains that nowadays, the
term “sports massage” has two meanings: the incor -
poration of various forms of massage in the process
of sports training as well as the use of some specific
massage techniques. All this is aimed at allowing the
athlete to achieve the best possible result and prevent
injuries. According to Magiera, in the first meaning,
classic massage and acupressure are used most often,
while specific sports massage forms include mainly
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wy ko rzy sty wa nie ró żnych form ma sa żu w pro ce sie
szko le nia spor to we go za wod ni ka z jed nej stro ny oraz
nie któ re spe cy ficz ne spo so by ma sa żu z dru giej.
Wszyst kie dzia ła nia ma ją na ce lu wspo ma ga nie osią -
gnię cia mo żli wie naj lep sze go re zul ta tu spor to we go
i prze ciw dzia ła nie ura zom. W tym pierw szym aspek -
cie wy ko rzy stu je się głów nie ma saż kla sycz ny i punk -
to wy. Do spe cy ficz nych form ma sa żu spor to we go za -
li cza się współ cze śnie głów nie ma saż izo me trycz ny.”
– pi sze Ma gie ra. Je go pra wi dło we wy ko ny wa nie pod -
no si si łę i ma sę mię śnia lub gru py mię śnio wej bez ob -
cią ża nia wy sił kiem fi zycz nym ca łe go or ga ni zmu. Sto -
so wa ny jest głów nie w za po bie ga niu uszko dzeń mię śni,
moc no nad werę ża nych pod czas tre nin gu spor to we go
[8]. W re ha bi li ta cji mo że być sto so wa ny do po pra wy si -
ły mię śnio wej po dłu gim unie ru cho mie niu [8,9]. 

Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu ma sa żu izo me -
trycz ne go na si łę mię śni zgi na czy pal ców po le cze -
niu za cho waw czym zła mań dal sze go koń ca ko ści
pro mie nio wej

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 40 cho rych po le cze niu za cho -

waw czym zła ma nia dal sze go koń ca ko ści pro mie -
nio wej. Po dzie lo no ich na 2 rów ne gru py, ba da ną
gru pę A oraz kon tro l ną gru pę B. Gru pę A sta no wi -
ło 10 ko biet i 10 mę żczyzn w wie ku od 25 do 60 lat
(śred nia wie ku 43 la ta). 

Gru pa B to 12 ko biet i 8 mę żczyzn w wie ku 27
– 60 lat (śred nia wie ku 41 lat). Gru py nie ró żni ły się
sta ty stycz nie.

U cho rych z Gru py A wy ko ny wa no za bie gi z za -
kre su la se ro te ra pii, ma gne to te ra pii oraz krio te ra pii..
La ser o czę sto tli wo ści 1200 Hz za sto so wa no w miej -
scu zła ma nia. Czas za bie gu wy ko ny wa ne go raz dzien -
nie wy no sił 8 min. Te ra pia po lem ma gne tycz nym
opie ra ła się na co dzien nych 15-mi nu to wych za bie gach
w po lu o na tę że niu 10 mT i czę sto tli wo ści 25 Hz. 
Za bie g krio te ra pii trwał 3 min. i obej mo wał oko li ce
sta wu nad garst ko we go. Za bie gi wy ko ny wa no co -
dzien nie przed in dy wi du al ny mi ćwi cze nia mi z fi zjo -
te ra peu tą. W ce lu przy wró ce nia ru chu śli zgo we go
w unie ru cho mio nych sta wach, te ra pię roz po czy na no
od mo bi li za cji nad garst ka i przed ra mie nia. Na stęp -
nym eta pem by ło roz cią ga nie przy kur czo nych struk -
tur tka nek mięk kich oraz na uka au to stre chin gu. Po
pew nym cza sie wpro wa dza no rów nież ćwi cze nia
w od cią że niu w sys te mie blocz ko wo-cię żar ko wym.
Ćwi cze nia te mia ły na ce lu przy wró ce nie za kre su ru -
chów w sta wach po dłu go trwa łym unie ru cho mie niu.
Ko lej nym, ostat nim eta pem by ło wpro wa dze nie ćwi -
czeń opo ro wych, wy ko rzy stu ją cych skurcz kon cen -
trycz ny, eks cen trycz ny oraz izo me trycz ny mię śni.

isometric massage. If performed correctly, it impro -
ves the strength and mass of a given muscle or mus -
cle group without exposing the body as a whole to
physical exercise. It is used mainly in preventing da -
mage of muscles which are severely overstrained du -
ring sports training [8]. It may be used in rehabilita -
tion to improve muscle strength after long immo -
bilisation [8,9].  

The aim of this study was to evaluate the effect of
isometric massage on the strength of the finger fle xors
after conservative treatment of distal radial fractures.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 40 patients after conservative

treatment of distal radial fracture. They were divided
into 2 equally sized groups: Group A (experimental)
and Group B (control). Group A consisted of 10
women and 10 men aged 25-60 years (mean age was
43 years). Group B included 12 women and 8 men
aged 27-60 years (mean age was 41 years). There
were no statistical differences between the groups.

Group A received laser therapy, magnetic field
therapy and cryotherapy. A laser with a frequency of
1200 Hz was used at the fracture site. A session
lasted 8 minutes and was performed once a day. Ma -
gne tic field therapy involved 15-minute daily ses -
sions with a magnetic field with a strength of 10 mT
and a frequency of 25 Hz. Each session of cryo the -
rapy lasted 3 minutes and involved the wrist area.
These treatments took place every day before an
indi vidual exercise session with a physiotherapist. In
order to restore gliding movements in the immobi li -
sed joints, these began with wrist and forearm mo -
bilisation. Then, the contractured soft tissue struc -
tures were stretched and the patient was taught self-
stretching. Later, non-weight bearing exercises using
a block and weight system were introduced. The
exercises were aimed at restoring the range of motion
in the joints after the long immobilisation. The last
stage consisted in resistance exercises using concen -
tric, eccentric and isometric muscle contractions. The
exercises were aimed at restoring flexion and exten -
sion in the radiocarpal joint as well as abduction,
adduction, pronation and supination. They also ser -
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Ćwi cze nia te mia ły na ce lu przy wró ce nie ru chów zgi -
na nia i wy pro stu w sta wie pro mie nio wo – nad garst ko -
wym, od wie dze nia i przy wie dze nia, a ta kże pro na cji
i su pi na cji. Po nad to ce lem by ło przy wró ce nie si ły
mię śnio wej rę ki do war to ści przed zła ma niem.
Oprócz wy żej wy mie nio nych ele men tów te ra pii do -
dat ko wo za sto so wa no ma saż izo me trycz ny wy ko ny -
wa ny co dzien nie po wszyst kich wy żej wy mie nio -
nych za bie gach. Ma saż wy ko ny wa no w se rii 10 za -
bie gów me to dą opi sa ną przez Zbo row skie go [9].
Czas ma sa żu wy no sił oko ło 10 mi nut. Ma saż skła dał
się z kil ku eta pów. Pierw szym by ło wy ko na nie peł -
ne go ma sa żu kla sycz ne go na wy bra nym mię śniu,
z omi nię ciem je dy nie tech ni ki okle py wa nia. Na stęp -
nie cho ry przez 2 se kun dy na pi nał mię śnie zgi na cze
pal ców za ci ska jąc pal ce w pięść lub ści ska jąc gu mo -
wą pi łecz kę. W tym cza sie fi zjo te ra peu ta wy ko ny wał
ener gicz ne roz cie ra nie mię śni. Ko lej nym eta pem by -
ło po now ne roz luź nie nie rę ki przez mi nu tę. W mo -
men cie roz luź nie nia, ma su ją cy wy ko ny wał na mię -
śniu tech ni kę ugnia ta nia, wy ci ska nia i wstrzą sa nia.
Po upły wie 1 mi nu ty cho ry po raz ko lej ny na pi nał
mię śnie, ale tym ra zem na 4 se kun dy. Fi zjo te ra peu ta
po wta rzał tech ni kę roz cie ra nia, tak jak za pierw szym
ra zem, pod czas skur czu. Po skur czu izo me trycz nym
na stę po wa ła ko lej na jed no mi nu to wa prze rwa, w któ -
rej cho ry roz luź niał uścisk, a ma su ją cy sto so wał tech -
ni ki ugnia ta nia, wstrzą sa nia i wy ci ska nia. Ko lej ne eta -
py ma sa żu obej mo wa ły skurcz izo me trycz ny mię śni
przez 8, 16, i 32 se kun dy, prze dzie lo ne 1-mi nu to wą
fa zą roz luź nie nia mię śni. Po peł nym cy klu, na mię ś -
niach wy ko ny wa ny był ma saż kla sycz ny, włącz nie
z okle py wa niem. 

U cho rych z Gru py B sto so wa no ta ki sam pro -
gram re ha bi li ta cyj ny bez ma sa żu izo me trycz ne go. 

Cho rzy nie mie li prze ciw wska zań do wy ko ny -
wa nia ma sa żu oraz to wa rzy szą cych dys funk cji w ob -
rę bie koń czy ny ba da nej, ma ją cej wpływ na wy ni ki
ba dań. U wszyst kich cho rych le cze nie za cho waw cze
wy ma ga ło unie ru cho mie nia w opa trun ku gip so we go
przez mi ni mum 6 ty go dni. Cho rzy zgła sza li się do przy -
chod ni re ha bi li ta cyj nej ty dzień od zdję cia unie ru cho -
mie nia. Ra dio lo gicz ne kry te rium włą cze nia za kła da ło
od two rze nie pra wi dło wych sto sun ków ana to micz nych
po wierzch ni sta wo wych, zwłasz cza brak skró ce nia
i prze miesz cze nia grzbie to we go odła mu dal sze go. 

Oce na si ły mię śnio wej do ko ny wa na by ła za po -
mo cą si ło mie rza pneu ma tycz ne go fir my SA EHAN
przed i po 14-dnio wym pro gra mie re ha bi li ta cyj nym.
Ba da nie po le ga ło na ści śnię ciu dy na mo me tru naj pierw
rę ką po ura zo wą, a na stęp nie dla po rów na nia rę ką nie -
usz ko dzo ną. Wy ni ki zo sta ły opi sa ne ja ko po miar si ły
chwy tu glo bal ne go w ki lo gra mach (kg). Mię śnie oce -
nia ne to zgi na cze po wierz chow ne i głę bo kie pal ców. 

ved to restore pre-injury muscle strength of the hand.
The patients additionally received isometric massage
every day after completing all the above-mentioned
treatments. Massage was performed in a series of
10 sessions according to the method described by
Zborowski [9]. One session lasted approx. 10 minutes
and involved several stages. The first stage consisted
in full classic massage of a selected muscle (without
percussion). Then, the patient contracted the finger
flexors for 2 seconds by clenching their fingers into
a fist or squeezing a rubber ball while the physio -
therapist energetically rubbed the muscles. The next
stage involved relaxing the hand for 1 minute. When
the muscles were relaxed, the physiotherapist used
kneading, pressing and shaking on the muscle. After
1 minute, the patient again contracted the muscles,
this time for 4 seconds, with the physiotherapist
again rubbing the muscle during the contraction. The
isometric contraction was followed by another 1-minute
break during which the patient relaxed the grip and
the physiotherapist performed kneading, shaking and
pressing. Later stages involved isometric muscle
contraction lasting 8, 16 and 32 seconds, interspersed
with 1-minute muscle relaxation. After a full cycle,
classic massage was performed on the muscles (in -
cluding percussion). 

Patients from Group B received the same reha -
bilitation program without isometric massage.  There
were no contraindications to massage and associated
dysfunctions within the affected limb which could
influence the results. In all patients, conservative
treatment had required immobilisation in a plaster
cast for at least 6 weeks. The patients presented to the
rehabilitation clinic a week after the cast had been
removed. The radiological inclusion criterion assum -
ed successful restoration of normal anatomical arti -
cular surfaces, and especially no shortening or dorsal
displacement of the distal fragment.

Muscle strength was assessed with a Saehan pne -
umatic force meter prior to and following the 14-day
rehabilitation program. The test consisted in gripping
the dynamometer first with the injured hand and then
with the healthy hand for comparison. The results
were described as global grip strength in kilograms
(kg). The muscles assessed were the superficial and
deep finger flexors. 

Statistical analysis was performed using STA TIS -
TI CA 8.0 (StatSoft Inc.). The Kolmogorov–Smirnov
test was used to analyse the normality of distribution.
Intra-group differences were assessed with the t-test.
Statistical significance of the differences in indepen -
dent groups was calculated with the U test. The sta -
tistical significance level was set at p<0.05. Group A
was compared with Group B. The effect of isometric
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Ana li zę sta ty stycz ną wy ko na no za po mo cą pa kie -
tu STA TI STI CA 8.0 (Stat Soft Inc.). Do ana li zy nor -
mal no ści roz kła du gru py uży to te stu Koł mo go ro -
va–Smir no va. Po rów na nie zmien no ści we wnątrz gru -
po wych wy ko na no za po mo cą te stu t. Zna mien ność
ró żnic w gru pach nie za le żnych zo sta ła ob li czo na te stem
U. Za zna mien ne sta ty stycz nie uzna no te sty z war to ścią
p ni ższą niż 0,05. Po rów na no Gru pę A z Gru pą B. Po -
nad to spraw dzo no sta ty stycz nie wpływ ma sa żu izo me -
trycz ne go na si łę chwy tu glo bal ne go w za le żno ści
od płci. Zba da no ta kże wpływ ma sa żu izo me trycz ne -
go na wy nik re ha bi li ta cji w za le żno ści od wie ku cho -
rych. Do dat ko wo wy ko na no ana li zę ko re la cji bio rąc
pod uwa gę płeć oraz wiek.

WY NI KI

Gru pa A i B
W Ta be lach 1 i 2 przed sta wio no wy ni ki ana li zy

sta ty stycz nej cho rych po re ha bi li ta cji po łą czo nej
z ma sa żem izo me trycz nym (Gru pa A) oraz cho rych
uczęsz cza ją cych tyl ko na za bie gi fi zy ko te ra peu tycz -
ne oraz ćwi cze nia z fi zjo te ra peu tą (Gru pa B).

Mo żna za ob ser wo wać znacz ną po pra wę si ły
chwy tu glo bal ne go w obu gru pach. Za rów no w gru -
pie A, jak i w gru pie B, śred nia si ła chwy tu glo bal ne -
go zwięk szy ła się dwu krot nie. Oczy wi ście wzrost si -
ły jest sta ty stycz nie istot ny.

Po rów na nie gru py A z gru pą B
W Ta be li 3 przed sta wio no ana li zę sta ty stycz ną

po rów na nia obu grup. 
Ana li zu jąc wy ni ki ba dań mo żna stwier dzić, że

śred nia zmia na si ły chwy tu glo bal ne go w gru pie ba -
da nej i kon tro l nej jest po rów ny wal na. Ró żni ca nie
jest istot na sta ty stycz nie (p = 0,31). 

Po rów na nie gru py A bio rąc pod uwa gę 
płeć oraz wiek

Ta be la 1 przed sta wia zmia nę si ły chwy tu glo bal -
ne go po rów nu jąc płeć mę ską z płcią żeń ską. Po ka zu -
je rów nież zmia ny za cho dzą ce w Gru pie A po dzie lo -
nej ze wzglę du na wiek (25-45 lat oraz 46-60 lat).
Gru py pod da no rów nież ana li zie ko re la cji (Tab. 4).
W obu przy pad kach wy stą pi ła za le żność ko re la cyj -
na o prze bie gu li nio wym. Ozna cza to, że za rów no ko -
bie ty, jak i mę żczyź ni uzy ska li lep sze wy ni ki po mia -
ru si ły chwy tu glo bal ne go po za koń cze niu re ha bi li ta cji
po łą czo nej z ma sa żem. Ana li zu jąc gru pę ze wzglę du
na wiek rów nież stwier dzo no, że obie gru py – star sza
i młod sza – do brze za re ago wa ły na za pro po no wa ną
te ra pię. 

massage on global grip strength by gender was also
statistically tested. The effect of isometric massage
on rehabilitation outcomes by patient age was also
assessed. In addition, a correlation analysis was
conducted for gender and age.

RESULTS

Group A and B
Tables 1 and 2 present the results of a statistical

analysis of patients after rehabilitation combined
with isometric massage (Group A) and those receiv -
ing only physical therapy and exercising with a phy -
siotherapist (Group B).

A significant increase in global grip strength is
visible in the groups. The mean global grip strength
doubled both in Group A and B. Of course, the
increase was statistically significant.

Comparison of Group A with Group B
Table 3 presents the statistical analysis comparing

the groups. 
The analysis shows that the mean change in glo -

bal grip strength in the experimental and control
group was comparable. The difference was not sta tis -
tically significant (p=0.31). 

Subgroup analysis of Group A: 
gender and age

Table 1 presents the change in global grip strength,
comparing male and female patients. It also shows
changes in Group A divided according to age (25-45
years and 46-60 years). A correlation analysis was
also performed on these subgroups (Tab. 4). Linear
correlation was found in both cases, which means that
both women and men had better global grip strength
results after rehabilitation combined with massage.
Correlation analysis for age also revealed that both
the older and the younger age group responded well
to the therapy. 
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Ana li zu jąc wy ni ki po rów na nia, mo żna stwier dzić,
iż mę żczyź ni oraz ko bie ty w rów nym stop niu pod da ją
się dzia ła niu za bie gów. Po miar si ły chwy tu glo bal ne -
go wzrósł za rów no u ko biet, jak i mę żczyzn,

Ana li zu jąc da ne licz bo we po da ne w Ta be lach 1
i 4 mo żna stwier dzić, iż obie gru py wie ko we po za -
koń cze niu pro gra mu uspraw nia nia po lep szy ły swo ją
si łę mię śnio wą.

Po rów na nie gru py B bio rąc pod uwa gę 
płeć oraz wiek

Gru pa B zo sta ła pod da na ta kim sa mym ana li zom
co Gru pa A. Wy ni ki prze pro wa dzo nych ana liz przed -

The results of the comparison show that the the -
rapy was equally effective in men and women. Glo -
bal grip strength increased in both women and men.

Analysis of the numerical data presented in Table
1 and 4 indicates that muscle strength increased after
rehabilitation in both age groups.

Subgroup analysis of Group B: 
gender and age

Group B was analysed in the same manner as
Group A. The results are presented in Table 2 and 5.
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sta wia ją Ta be le 2 i 5. Wy ni ka z nich, iż po dob nie jak
w Gru pie A wi docz na jest po pra wa si ły chwy tu glo -
bal ne go za rów no u mę żczyzn, jak i ko biet. Cho rzy
po dzie le ni we dług wie ku ta kże i w tej gru pie wy ka za -
li po zy tyw ne re ak cje na te ra pię. Ró żni ca si ły uchwy tu
przed roz po czę ciem i po za koń cze niu te ra pii jest
istot na sta ty stycz nie. Jed nak ana li za ko re la cji nie po -
ka za ła za le żno ści.

DYS KU SJA
Zła ma nia dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej są

jed ny mi z naj częst szych zła mań u cho rych w po de -
szłym wie ku. Więk szość cho rych wy ma ga pil ne go le -
cze nia w od dzia łach ra tun ko wym, gdzie wy ko ny wa -
na jest za mknię ta re po zy cja i unie ru cho mie nie w opa -
trun ku gip so wym. W przy pad kach sta bil nych zła mań
lub nie du że go prze miesz cze nia odła mów, ta kie po -
stę po wa nie przy no si do bre wy nik le cze nia [11-13].
Wpro wa dze nie płyt ką to wo -sta bil nych roz sze rzy ło
wska za nia do le cze nia ope ra cyj ne go w trud nych wie -
lo odła mo wych zła ma niach dal sze go koń ca ko ści pro -
mie nio wej [14-16]. Nie mniej jed nak ostat nie do nie -
sie nia do ty czą ce za le ca ne go spo so bu le cze nia cho -
rych w po de szłym wie ku są sprzecz ne [17-24]. Mi -
mo du żej licz by ba dań i ar ty ku łów po świę co nych te -
mu te ma to wi, wciąż nie po wstał wspól ny al go rytm
po stę po wa nia w dia gno sty ce i le cze niu tych zła mań.
Zda niem więk szo ści au to rów, ro dzaj za sto so wa nej
te ra pii po wi nien być do pa so wy wa ny do ty pu, stop nia
kom pre sji i sta bil no ści zła ma nia, bio rąc pod uwa gę

They show that, similarly to Group A, global grip
strength increased in Group B in both men and wo -
men. The patients from Group B from the individual
age groups also responded well to the treatment. The
difference in grip strength before and after therapy
was statistically significant. However, correlation ana -
lysis did not show any relationship.

DISCUSSION
Distal radial fractures are among the most com -

mon fractures in the elderly population. The majority
of the patients require urgent treatment at emergency
departments, where they undergo closed fracture re -
du ction and plaster cast immobilisation. This results
in good outcomes in stable fractures or only slight
dis placement of the fragments [11-13]. The indica -
tions for surgical treatment in difficult comminuted
distal radial fractures have expanded with the intro -
duction of angular stable plates [14-16]. Neverthe -
less, recent reports recommending treatments for el -
derly patients are contradictory [17-24]. Despite the
large number of studies and papers devoted to this
issue, there is still no uniform algorithm of diag nos -
tic work-up and treatment of these fractures. Accord -
ing to most authors, the therapy should be adjusted to
the type, degree of compression and stability of the
fracture, taking into consideration bone quality and
the patient’s general condition. 200 years ago, Abra -
ham Colles wrote: “One consolation only remains,
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ja kość ko ści i stan ogól ne go cho re go. 200-let nie stwier -
dze nie Abra ha ma Col le sa że: „Je dy nym po cie sze niem
po zo sta je to, że koń czy na po pew nym okre sie po now -
nie po wró ci do peł ne go za kre su ru chów i bę dzie cał -
ko wi cie wol na od do le gli wo ści bó lo wych, jed nak
znie kształ ce nia po zo sta ną nie zmien ne przez ca łe ży -
cie” w świe tle obec ne go sta nu wie dzy jest cał ko wi -
cie błęd ne [25].

De for ma cja w ob rę bie nad garst ka upo śle dza czyn -
ność nie tyl ko w sta wie ob ję tym ura zem, ale ta kże ne -
ga tyw nie wpły wa na czyn ność pal ców. Wa żnym ele -
men tem le cze nia jest do brze pro wa dzo na re ha bi li ta -
cja. Wy bie ra jąc me to dy re ha bi li ta cji na le ży zwró cić
uwa gę nie tyl ko na ob raz ra dio lo gicz ny wy go jo ne go
zła ma nia, ale ta kże na wiek, stan fi zycz ny oraz za -
wód cho re go. Z tre ści ana li zo wa nych ar ty ku łów wy -
ni ka, że pod ję cie wcze snej re ha bi li ta cji ma ko rzyst -
ny wpływ na osta tecz ny wy nik le cze nia [3,4]. U cho -
rych w star szym wie ku, ćwi cze nia pro wa dzo ne przez
fi zjo te ra peu tę ukie run ko wa ne są na uzy ska nie pod -
sta wo wych czyn no ściach rę ki, ta kich jak pi sa nie, cze -
sa nie i je dze nie. Do stęp ne w li te ra tu rze me to dy pra -
cy fi zjo te ra peu tów są po dob ne. Opie ra ją się one na
sto so wa niu w okre sie po cząt ko wym ćwi czeń bier -
nych, w od cią że niu, a w ko lej nych eta pach re ha bi li ta -
cji wpro wa dza ne są ćwi cze nia z opo rem. W ba da -
niach prze pro wa dzo nych przez An dree M. Bru der
i wsp. to wła śnie ćwi cze nia są naj czę ściej pro po no -
wa nym przez fi zjo te ra peu tów ro dza jem te ra pii [26].
Du żą ro lę w dzia ła niu prze ciw o brzę ko wym i prze -
ciw bó lo wym od gry wa ją za bie gi fi zy ko te ra peu tycz -
ne. W li te ra tu rze po le ca ne jest sto so wa nie za bie gów
z la se ro te ra pii, po la ma gne tycz ne go ma łej czę sto tli -
wo ści lub po la elek tro ma gne tycz ne go wiel kiej czę -
sto tli wo ści. Wszy scy au to rzy są zgod ni, że wy kład -
ni kiem pra wi dło wej czyn no ści rę ki jest pra wi dło wa
si ła mię śni. Jed ną z me tod te ra pii, któ ra ma wpływ
na po pra wę czyn no ści mię śni jest ma saż. Wa ters –
Ban ker i wsp. przed sta wi li do bre wy ni ki prze ciw bó -
lo we go dzia ła nia ma sa żu po ura zie mię śni. W ba da -
niach prze pro wa dzo nych przez Kas so li ka i wsp. stwier -
dzono zwięk sze nie licz by włó kien ko la ge no wych
w ścię gnach pod da nych ma sa żom [27]. Na tej pod -
sta wie ma saż zna lazł za sto so wa nie po ura zach mię -
śni i ścię gien. Opi sy wa ne jest też sku tecz ne dzia ła nie
ma sa żu w pro fi lak ty ce ura zów [28].

W 1909 ro ku Ha stings przed sta wił opis przy pad -
ku, w któ rym wy ka zał ko rzyst ny wpływ ma sa żu na
szyb kość od zy ski wa nia spraw no ści rę ki [6]. Jesz cze
wcze śniej, bo w 1886 ro ku, ma saż w re ha bi li ta cji po
ura zach za pro po no wał Lu cas Cham pion nie re. Opi sał
on prze ciw bó lo we dzia ła nie ma sa żu oraz je go ko -
rzyst ny wpływ na przy wró ce nie w krót szym cza sie
peł nej ru cho mo ści w sta wach [5]. W pi śmien nic twie

that the limb will at some remote period again enjoy
perfect freedom in all its motions, and be completely
exempt from pain; the deformity, however, will re -
main undiminished throughout life” [25]. However,
current knowledge has proved his words completely
wrong.

The deformity within the wrist not only impairs
wrist function, but also has a negative impact on the
fingers. Correct rehabilitation is an important part of
the treatment. Selection of the method of rehabili ta -
tion should be based not only on the radiographs of
the healed fracture, but also account for the age, phy -
sical status and profession of the patient. The papers
analysed for this study indicate that early rehabili ta -
tion has a positive influence on the final treatment
outcome [3,4]. In elderly patients, exercises with 
a physiotherapist are aimed at restoring basic hand
functions, including writing, combing and eating.
The physiotherapeutic methods described in the lite -
ra ture are similar. They are based on the use of early
passive non-weight-bearing exercises followed by
the introduction of resistance exercises. Andree M.
Bru der et al. showed that exercise is the most com -
mon type of therapy suggested by physiotherapists
[26]. Physical therapy procedures play an important
role in the treatment of pain and oedema. The litera -
ture recommends laser therapy and low- or high-
frequency magnetic fields. All authors agree that nor -
mal muscle strength is an indicator of normal hand
function. Massage is a therapeutic modality believed
to improve muscle function. Waters-Banker et al. pre -
sented good outcomes of treating pain with massage
after muscle injury. Kassolik et al. found increased
numbers of collagen fibres in tendons after massage
[27]. Consequently, massage has been used after mus -
cle and tendon injury. There are also reports describ -
ing the effectiveness of massage in preventing in -
juries [28].

In 1909, Hastings presented a case study showing
a positive effect of massage on the rate of hand
function restoration [6]. Even earlier, in 1886, Lucas
Championniere suggested the use of massage in post-
traumatic rehabilitation. He described the analgesic
effect of massage and its positive effect on the rate of
restoration of full joint mobility [5]. The use of mas -
sage in treating lymphoedema has also been investi -
gated. Knygsand–Roenhoej studied a group of pa -
tients after Colles’ fracture and described positive
effects of this procedure [29]. Butterfield et al. were
the first to document the effectiveness of massage in
reducing inflammation and soft tissue swelling, which
is directly connected with restoring their normal func -
tion. The mechanism of massage consists in acti va -
ting the migration of cells participating in the re sto -
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za in te re so wa no się rów nież ma sa żem, ja ko za bie giem
usu wa ją cym obrzę ki lim fa tycz ne. Knyg sand-Ro en -
ho ei opi sał po zy tyw ne skut ki te go za bie gu po prze -
pro wa dze niu ba dań na gru pie pa cjen tów po zła ma niu
Col les’a [29]. But ter field i wsp. ja ko pierw si udo ku -
men to wa li w swo ich pra cach sku tecz ność ma sa żu
w zmniej sze niu sta nu za pal ne go, obrzę ku tka nek mięk -
kich, co ma bez po śred ni wpływ na po wrót ich pra wi -
dło wej czyn no ści. Me cha nizm dzia ła nia ma sa żu po -
le ga na ak ty wa cji mi gra cji ko mó rek bio rą cych udział
w pro ce sie na praw czym [30,31]. Na tej pod sta wie
oraz w opar ciu o swo je do świad cze nia, Hor ber ger
i wsp. za pro po no wa li ma saż ja ko im mu no mo du lu ja cą
me to dę le cze nia [32]. Ba da nia But ter fiel da i in nych
wy ka za ły wy raź ną fi zjo lo gicz ną od po wiedź tka nek
na dzia ła nie me cha nicz ne ma sa żu. Zwró ci li uwa gę
na ko niecz ność pro wa dze nia dal szych ba dań wy ja -
śnia ją cych im mu no mo du lu ja cy, ko rzyst ny wpływ
ma sa żu [33]. Wcze sne do bre wy ni ki sto so wa nia ma -
sa żu są za chę ca ją ce, na to miast au to rzy zwra ca ją uwa -
gę na sto so wa ne tech ni ki ak ty wu ją ce ró żne łań cu chy
od po wie dzi ko mór ko wej. Nie bez zna cze nia jest si ła,
kie ru nek oraz czas sto so wa ne go ma sa żu [28,34,35].
Ist nie je kon sen sus co wcze sne go pod ję cia re ha bi li ta -
cji ukie run ko wa nej na za cho wa niu czyn no ści pal -
ców. Sto so wa ne unie ru cho mie nie u cho rych ze zła -
ma nia mi dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej, zwłasz -
cza kciu ka, pro wa dzi do ob ja wów sztyw nych pal ców.
Uwa ża się, że 20% cho rych ze zła ma nia mi te go ty pu
mia ło upo rczy we ob ja wy pod czas le cze nia, a u oko -
ło 10% stwier dzo no upo śle dze nie czyn no ści pal ców
po stan dar do wym okre sie le cze nia. Upo śle dze nie ru -
cho mo ści i sztyw ność in nych niż za ję tych ura zem
sta wów koń czyn gór nych jest czę stym po wi kła niem
po zła ma niu dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej. Za
głów ną przy czy nę uwa ża się utrzy mu ją cy się obrzęk
za rów no w okre sie le cze nia, jak i po je go za koń cze -
niu. „Sztyw ne rę ce” są naj czę ściej ma ni fe sto wa nym
pro ble mem cho rych i w tym upa tru ją ogra ni cze nia
czyn no ści rę ki. W na stęp nej ko lej no ści ska rżą się na
de for ma cję, co w su mie mo że pro wa dzić do trud no -
ści w za kre sie wy ko ny wa nia co dzien nych za dań i tym
samym ni ższą ja kość ży cia [36-38].

Ma saż izo me trycz ny, któ ry jest te ma tem tej pra cy,
to ko lej na pró ba za sto so wa nia no wych me tod przy -
wra ca ją cych spraw ność rę ki po zła ma niach w ob rę -
bie dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej. Oprócz la -
ko nicz nych wzmia nek w pod ręcz ni kach, nie zna le -
zio no żad nych ar ty ku łów na uko wych po twier dza ją -
cych sku tecz ność lub ne gu ją cych ten ro dzaj te ra pii. 

Wa la szek i Zbo row ski przed sta wi li tech ni kę te go
ma sa żu oraz wska za nia i prze ciw wska za nia do je go
wy ko ny wa nia [10,39]. W pra cy nie wy ka za no zna -
mien nych ró żnic w wy ni kach mię dzy gru pą ba da ną

ration process [30,31]. On this basis, and using their
own experience, Horberger et al. suggested massage
as an immunomodulatory treatment modality [32].
Butterfield et al. demonstrated a distinct physiolo gi -
cal tissue response to the mechanical effects of mas -
sage. The authors stressed the necessity of conduct -
ing further studies to explain the positive immuno -
mo dulatory effect of massage [33]. Good short-term
results of the use of massage are encouraging; the
authors also point out the techniques activating va -
rious forms of cellular response. The intensity, direc -
tion and duration of massage are also important [28,
34,35]. There is a consensus regarding the necessity
of early rehabilitation aimed at preserving finger
function. The use of immobilisation in patients with
distal radial fractures, results in signs of stiff fingers
particularly in the thumb. It is believed that 20% of
patients with such fractures suffer from chronic symp -
toms during treatment and approx. 10% have im pair -
ed finger function after a typical period of treatment.
Impaired mobility and stiffness of joints other than
the affected upper limb joints is a common compli -
cation following distal radial fractures. It is believed
to be caused by persistent oedema, present during
treatment as well as after its completion. Patients
usually complain of “stiff hands” and believe them to
be the main cause of hand function impairment. The
second most common complaint is deformity. Com -
bined, these problems may lead to difficulty in eve -
ry day activities and thus result in a lower quality of
life [36-38].

Isometric massage, which is the subject of this
paper, is another attempt at using new methods of
hand function restoration after distal radial fractures.
Apart from brief mentions in the textbooks, we found
no scientific papers confirming or refuting the effec -
tiveness of this type of therapy. 

Walaszek and Zborowski presented the technique
of this type of massage as well as the indications and
contraindications for its use [10,39]. Our study did
not reveal significant differences between the experi -
mental and control group. This may be secondary to
a number of co-existing factors, such as the fact that
the treatment and procedure duration were too short.
Moreover, it is believed that the massage treatment
should also involve other muscle groups responsible
for the other movements within the wrist and upper
limb. The intensity of massage is also important. The
authors believe that massage in elderly patients should
be gentler due to trophic disturbances in the skin
after extended immobilisation; however, such mas -
sage may fail to produce the desired effect, that is
mechanical muscle stimulation. The authors deem it
justified to include the assessment of the quality of
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a kon tro l ną. Przy czyn ta kie go wy ni ku au to rzy upa -
tru ją w ró żnych współ ist nie ją cych po wo dach. Jed -
nym z nich mo że być zbyt krót ki okres sto so wa nia
oraz czas za bie gu. Po nad to uwa ża ją, że ma saż na le ży
roz sze rzyć na in ne gru py mię śnio we od po wie dzial ne
za po zo sta łe ru chy w ob rę bie nad garst ka i koń czy ny
gór nej. Nie bez zna cze nia jest ta kże si ła z ja ką wy ko -
ny wa ny jest ma saż. We dług au to rów ma saż u cho -
rych star szych, z uwa gi na tro fi kę skó ry, po dłu go -
trwa łym unie ru cho mie niu po wi nien być de li kat niej -
szy. Ale ta kie dzia ła nie mo że nie przy no sić po żą da -
ne go efek tu ja kim jest me cha nicz ne po bu dze nie mię -
śni. Za za sad ne au to rzy uwa ża ją włą cze nie do oce ny
w na stęp nych ba da niach skal oce ny ja ko ści ży cia
i ko re la cji z wie kiem cho rych. Wy ni ka to z ob ser wa -
cji za le żno ści mię dzy po wro tem si ły mię śnio wej
a wie kiem. Cho rzy w młod szym wie ku (25-45 lat)
osią gnę li lep sze wy ni ki za rów no w gru pie ba da nej,
jak i kon tro l nej od cho rych w star szym wie ku. Jed -
nym z przy czyn ta kich wy ni ków mo że być, do brze
zna ne w me dy cy nie, po ję cie sar ko pe nii. De fi nio wa -
na jest ona ja ko „zwią za ny z wie kiem spa dek ma sy
mię śnio wej”. Ja ko pierw szy opi sał ją w 1989 ro ku
Ro sen berg [40]. W pi śmien nic twie za pro po no wa no
kil ka de fi ni cji sar ko pe nii, jed nak wciąż nie usta lo no
kry te riów jej roz po zna wa nia. Wciąż bra ku je ba dań
na uko wych z te go za kre su. W pol skiej li te ra tu rze
zna le zio no czte ry pra ce po glą do we na ten te mat [41-
44]. Na le ży jed nak pa mię tać, iż znacz ny uby tek ma -
sy i si ły mię śnio wej mo że pro wa dzić do zwięk sze nia
ry zy ka upad ków, a co za tym idzie zła mań [45-48].

WNIO SEK
Wpro wa dze nie ma sa żu izo me trycz ne go do pro -

gra mu re ha bi li ta cji cho rych po zła ma niu dal sze go
koń ca ko ści pro mie nio wej w spo sób istot ny nie przy -
czy nia się do szyb sze go po wro tu czyn no ści rę ki i po -
pra wy ja ko ści ich ży cia. 

life and correlation with patients’ age in future stu -
dies. This is due to the relationship between muscle
strength restoration and age. The outcomes of the
younger patients (25-45 years) were better than those
of the older participants both in the study and control
group. One of the causes of such situation may be
sarcopaenia, a well-known notion in medicine. It is
defined as “age-related decrease in muscle mass”. It
was first described by Rosenberg in 1989 [40]. The
literature provides several definitions of sarcopaenia,
but diagnostic criteria have not been established.
There is still a scarcity of scientific studies concern -
ing the issue. The Polish literature includes four re -
view papers on this subject [41-44]. However, one
should remember that a significant loss of muscle
mass and strength may result in an increased risk of
falls and, consequently, fractures [45-48].

CONCLUSION
The incorporation of isometric massage in the

rehabilitation plan of patients after a distal radial frac -
ture did not significantly contribute to faster recovery
of hand function or improve their quality of life. 
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