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STRESZCZENIE

Wstep

Wickszos¢ wczesniejszych badan poswieconych powysitkowym zmianom
sztywnosci migsniowej szacowata i opisywala ten parametr jedynie w sposob posredni, jako
wzrost sztywno$ci wynikajacy ze wzrostu napigcia biernego i zwigzany z ograniczeniem
zakresu ruchomosci w stawach. W ostatnich latach wprowadzono jednak nowe metody
pomiarowe, takie jak miotonometria czy elastografia fali poprzecznej, zapewniajace
nieinwazyjny i bezposredni pomiar tego parametru. Zaroéwno eclastografia jak i
miotonometria wykazujg wysoka korelacj¢ z rozktadem czasowym zmian sztywnosci oraz
opoznionej bolesnosci migéni, spowodowanych wysitkiem o charakterze ekscentrycznym.
Obie metody reprezentuja technologie pozwalajagce na obiektywny i ilosciowy pomiar
sztywnos$ci biomechanicznej, ktorego nie mozna uzyska¢ na podstawie badania klinicznego
1 palpacji manualnej. Jednakze nadal zbyt mato jest publikacji badajacych zalezno$¢ miedzy
pomiarem sztywnosci dynamicznej (reprezentowanym przez miotonometri¢), a rejestracja
zmian modutu sprezystosci (wykorzystywang w elastografii). Z uwagi na relatywnie
mniejszy koszt aparatury oraz mniejszy stopien skomplikowania procedury pomiarowej w
przypadku miotonometrii, wykazanie takiej zaleznosci bytoby korzystne dla popularyzacji
wykorzystania aparatu MyotonPRO do biezgcego monitorowania sztywno$ci migsniowej w
sporcie. Gtéwnym zagadnieniem problemowym niniejszej pracy byta wiec niska dostepnosé
elastografii 1 w zwiazku z powyzszym ocena mozliwo$ci zastgpienia metody elastografii
metoda miotonometrii, jako narzedzia wspomagajacego proces treningowy i diagnostyke

narzadu ruchu.



Cel pracy

Celem pracy bylo oszacowanie powysitkowe] zmiany sztywnos$ci mig¢snia
czworobocznego grzbietu oraz pordwnanie wynikéw pomiaru wykonanego metoda
miotonometrii i elastografii.

Osoby badane i metody badawcze

Badaniu poddano grupe 14 praworecznych ochotnikow (11 mezczyzn 1 3 kobiety;
wysokos$¢ ciata 175,1 + 10,4 cm; masa ciata 73,8 + 11,3 kg) w przedziale wiekowym od 20
do 30 r.z. Uczestnikow rekrutowano sposrod osob nietrenujacych oraz nieuczestniczacych
w treningu sitowym migsni obrgczy barkowej konczyny goérnej przez okres minimum
czterech tygodni. Kryterium wiaczenia byl rowniez brak bolu i wczesniejszych urazow
okolicy szyi lub barku, mogacych ogranicza¢ mozliwosci wysitkowe lub powodowaé
wystgpienie objawow bolowych.

Protokot badawczy sktadat si¢ z trzech czgsci:
a) pomiaru wyjsciowego sztywnosci czesci zstepujacej migsnia czworobocznego grzbietu
po stronie prawej, z wykorzystaniem technologii elastografii oraz miotonometrii,
bezposrednio przed wysitkiem fizycznym o charakterze ekscentrycznym;
b) wysitku fizycznego o charakterze ekscentrycznym, poprzedzonego wyznaczeniem
zakresu ruchu unoszenia barkdw oraz maksymalnej sity skurczu dowolnego dla czesci
zstgpujacej migsnia czworobocznego grzbietu;
c) pomiaru ewaluacyjnego sztywnosci 24 godziny po wysitku fizycznym o charakterze
ekscentrycznym, z ponownym wyznaczeniem zakresu ruchu i maksymalnej sity skurczu
dowolnego.

W celu przeprowadzenia wysitku fizycznego o charakterze ekscentrycznym
wykorzystano dynamometr do ¢wiczen mig$nia czworobocznego grzbietu (Uniwersytet w

Aalborgu, Aalborg, Dania). Protokot ¢wiczen sktadat sig¢ z 50 powtdrzen w pigciu seriach



po 10, oddzielonych 2-minutowymi odpoczynkami. Rejestracji sztywnosci dynamicznej i
modutu sprezystosci dokonano w czterech punktach pomiarowych, rozmieszczonych w
rownych odleglosciach na cze$ci zstepujgcej migsnia czworobocznego grzbietu. Do
wykonania pomiaréw elastograficznych, polegajacych na rejestracji zmian predkosci
rozchodzenia si¢ fali ultradzwigkowej w tkankach, wykorzystano aparat marki GE
Healthcare, model LOGIQ S8 (General Electric, Norwalk, Stany Zjednoczone).
Urzadzeniem reprezentujacym technologie miotonometrii, szacujagcym sztywno$¢
dynamiczng na podstawie tlumionych oscylacji tkanki wywotanych impulsem
mechanicznym, byt aparat MyotonPRO (Myoton AS, Tallin, Estonia).

Oproécz pomiardw sztywnosci, uczestnicy zostali poproszeni o dwukrotne wskazanie
poziomu bolesnosci okolicy czgéci zstepujgcej miesnia czworobocznego grzbietu:
bezposrednio przed i 24 godziny po wysitku fizycznym o charakterze ekscentrycznym.
Kazdy uczestnik okreslit subiektywny odczuwalny poziom bolesnosci, stosujac 11-

stopniowg znormalizowang numeryczng skal¢ oceny bolu.

Wyniki i wnioski

Wyniki eksperymentu wykazaly, Ze biomechaniczne wlasciwosci miesni,
reprezentowane przez modul sprezystosci oraz sztywno$¢ dynamiczng mogg ulec
zmniejszeniu pod wptywem wysitku fizycznego o charakterze ekscentrycznym. Analiza
statystyczna potwierdzita istotny spadek modutu sprezystosci badanego migénia o 14%, od
momentu przed zadanym wysitkiem o charakterze ekscentrycznym (45,8 + 1,6 kPa), do 24
godzin po wysitku (39,4 + 1,2 kPa) (p = 0,005). Podobnie sztywnos¢ dynamiczna badanego
migsnia zmalata o 17% (z 369,0 £ 7,3 N/m do 302,6 £ 6,0 N/m) dla kazdego z czterech
punktow pomiarowych (p < 0,001). Przeprowadzona na uzyskanych danych korelacja

Pearsona nie wykazata jednak istotnej zalezno$ci liniowej migdzy wzgledng powysitkowa



zmiang modutu sprezystosci oraz wzgledng powysitkowa zmiang sztywnos$ci dynamicznej
dla czterech punktow pomiarowych. Wyznaczenie regresji liniowej dla sumarycznych
wartosci we wszystkich punktach pomiarowych uwidocznito umiarkowang dodatnig
zalezno$¢ obu pomiarow (R =0,383; p=0,219).

Ponadto w niniejszej rozprawie dowiedziono, ze zastosowanie zadanego wysitku
fizycznego o charakterze ekscentrycznym spowodowato wystgpienie zespotu opdznionej
bolesnosci czgsci zstgpujace] migsnia czworobocznego grzbietu. Subiektywny usredniony
poziom odczuwanej przez uczestnikow badania bolesnosci 24 godziny po wysitku zwigkszyt
si¢ istotnie: z braku bolesnosci dla oceny wyjsciowej, do bolesnosci na poziomie 4,6 + 1,4
(p < 0,001). Na 24 godziny po wysitku warto$¢ sity maksymalnego skurczu dowolnego
ulegta wyraznemu spadkowi 0 16% (z 622,4 + 243,0 N do 521,7 + 239,2 N), jednak nie
okazat si¢ on istotny statystycznie (p = 0,10). Nie odnotowano takze istotnej zmiany zakresu
ruchu uniesienia barkow (z 67,9 + 16,4 mm przed wysitkiem do 66,0 + 9,2 mm po protokole
¢wiczen ekscentrycznych; p = 0,70)

Wyniki niniejszego badania pokazujg, ze monitorowanie sztywnosci przy uzyciu
miotonometrii i elastografii fali poprzecznej przyczynia si¢ do zrozumienia, w jaki sposob
pojedynczy migsien adaptuje si¢ do pracy z przewaga skurczow ekscentrycznych na
wysokim poziomie obcigzenia. Moga one zapewni¢ glebszy wglad w mechanizmy
adaptacyjne tkanek migkkich po wysitku i w przebiegu op6znionej bolesnosci migsniowe;.
Dlatego tez powyzsza rozprawa doktorska dostarcza nowych, waznych informacji z dziedzin
badan klinicznych 1 stosowanych, takich jak zapobieganie urazom i programowanie
obcigzenia treningowego. W omawianym eksperymencie dowiedziono, ze miotonometria —
podobnie jak elastografia — wykazata istotny statystycznie spadek sztywno$ci badanego
migs$nia na podobnym poziomie doktadnosci. Biorac pod uwage pewne cechy urzadzenia

MyotonPRO (takie jak niski koszt zakupu i eksploatacji, mobilno$¢ czy tatwos¢ pomiaru),



jego stosowanie powinno by¢ polecane zarowno dla teoretykow, jak i praktykow w
dziedzinie fizjoterapii, fizjologii wysitku fizycznego w treningu sportowym czy szeroko

pojmowanej medycyny sportowej.

Stowa kluczowe: sztywno$¢ migsniowa, elastografia fali poprzecznej, miotonometria,

MyotonPRO, zespodt opodznionej bolesnosci migsniowe;j
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I. WSTEP

1. Opis problematyki badawczej

Ilo$ciowy pomiar sztywno$ci miesni jest nowatorskim podejsciem do obiektywizacji
kompleksowej oceny narzadu ruchu w sporcie. Daje mozliwo$¢ zrozumienia deficytow
strukturalnych 1 funkcjonalnych w obrebie tkanki migsniowe;j, ktore moga by¢ zwigzane z
nieprawidlowym treningiem lub przebytymi urazami (Raiteri 1 wsp. 2016). Optymalny
poziom sztywnosci jest silnie skorelowany ze znacznym wzrostem sprawnosci migsni, a tym
samym zbyt wysoki poziom sztywnosci bedzie powodowal obnizenie zdolnosci
motorycznych mig$ni oraz wzrosty ryzyka wystapienia urazu (Zinder i Padua 2011). Tak
wiec systematyczna kontrola poziomu sztywnos$ci migsniowej u sportowcéw moze
przeciwdziata¢ wystepowaniu kontuzji, a takze pomdéc w wyznaczeniu kierunku treningu
(Watsford i wsp. 2010).

Jak podaje literatura, intensywny wysilek fizyczny z przewagg skurczow
ekscentrycznych bedzie powodowat wzrost sztywnos¢ migsniowej (Hoang 2007). Jednakze
wiekszos¢ wczesniejszych badan poswigconych powysitkowym zmianom sztywnosci
mie$niowej (Howell i wsp. 1993, Jones i wsp. 1997, Hoang 2007) szacowata i opisywata ten
parametr w sposOb posredni, jako wzrost sztywno$ci wynikajacy ze wzrostu napigcia
biernego. Pomiary posrednie dostarczaja jedynie globalnych informacji dotyczacych
zachowania wielu struktur uktadu ruchu (np. migséni, $ciegien, nerwow 1 skory) dziatajacych
wokot danego stawu (Andonian i in. 2016). Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze whasciwosci
biomechaniczne uktadu migsniowo-szkieletowego sa trudne do oceny, poniewaz migsien,
jako anizotropowy i lepko-sprezysty zespot struktur aktywnych i pasywnych, jest integralna
czescig kompleksu: brzusiec-§ciggno. Parametry czesci kurczliwej sg wiec zalezne 1 $cisle

powigzane w sposob funkcjonalny i strukturalny z wieloma innymi elementami narzadu



ruchu (Gennisson i wsp. 2010). Z tego wzgledu powszechne techniki pomiarowe, posrednio
oceniajace wilasciwosci lepko-sprezyste tkanki migsniowej, bazuja czgsto na ocenie
ruchowosci stawowej. Jednak nie sg one w stanie zapewni¢ doktadnego i wyizolowanego
pomiaru wlasciwosci mechanicznych czesci kurczliwej danego migsnia (Brandenburg i wsp.
2015). W ostatnich latach wprowadzono jednak z powodzeniem nowe metody pomiarowe
(takie jak miotonometria, elastografia fali poprzecznej, elastografia rezonansu
magnetycznego czy tensomiografia), pozwalajace na wiarygodng oceng sztywnos$¢
poszczegbdlnych migsni (Gennisson 1 wsp. 2010, Green 1 wsp. 2012, Lacourpaille 1 wsp.
2012, Kawczynski i wsp. 2018). Zaréwno elastografia jak i miotonometria wykazuja wysoka
korelacje z rozktadem czasowym zmian sztywno$ci oraz opoznionej bolesno$ci migsni
spowodowanych wysitkiem o charakterze ekscentrycznym (Niitsu i in. 2011, Green i in.
2012, Kawczynski i in. 2018). Jednakze liczba artykulow naukowych odnoszacych sie do
wykorzystania i popularyzacji tych technologii w sporcie pozostaje niewielka. Ponadto
ptyngce z nich wnioski sg czesto sprzeczne. Stwarza to wigc potrzebe do rozwoju tej
tematyki; zwlaszcza w $rodowisku sportowym, w ktorym optymalizacja funkcjonowania
uktadu ruchu, jego prawidtowa diagnostyka oraz minimalizacja ryzyka powstania urazu, sg

podstawg do rozwoju sportowego zawodnika.

2. Sztywnos$¢ mig¢sniowa i inne wlasciwosci tkanek migkkich

2a. Sztywnos$¢ w ujeciu biomechanicznym

Jedna z whasciwosci biomechanicznych tkanki migsniowej jest jej sztywnos$¢. Pojecie
to w sensie ogdlnym opisuje ceche danej struktury, ktora odzwierciedla jej reakcje na sitg
zewnetrzng, powodujaca odksztalcenie tej struktury (Baumgart 2000). Sztywnos$¢

definiowana jest r6znie, nawet w samej dziedzinie biomechaniki czy fizjologii wysitku.
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Jednakze z mechanicznego punktu widzenia, wszystkie te definicje opierajg si¢ na jednym
podstawowym zalozeniu, jesli na dang strukture zadziata sita zewngtrzna lub zostanie ona
poddana dziataniu obcigzenia, t0 nastgpi jej deformacja (Baumgart 2000). Pojecie
sztywnosci mozna wigc opisaé przy pomocy prostego schematu

y Obciazenie
Sztywnos¢ = 2

Odksztatcenie '

gdzie obcigzeniem moze by¢ wspomniana juz wczesniej sita zewnetrzna; jak réwniez
moment sily, naprezenie czy kombinacja niektorych z tych zmiennych fizycznych. Za miare
odksztatcenia uwaza si¢ natomiast zmian¢ dlugosci lub ksztattu struktury, jej
przemieszczenie czy przesunigcie katowe. Przyjmuje sie, ze pojgcie sztywnosci w ujeciu
mechanicznym powstato juz w XVII wieku. Opisuje je tzw. Prawo Hooke’a, zgodnie z
ktorym odksztatcenie ciata pod wpltywem dziatajacej na nie sily zewnetrznej, jest
proporcjonalne do tej sity (Zinder i Padua 2011). Liniowa zalezno$¢ migdzy naprezeniem
(o) danej struktury wywotanym przez przylozong site zewnetrzng, a odksztalceniem (&)
struktury, jakie nastgpi w wyniku zadziatania tej sity; jest czesto nazywana wspotczynnikiem
(modutem) sprezystosci: E (inaczej modulem Young’a)
E=0/c¢.

Sztywnos$¢ w ujeciu mechanicznym jest czesto przypisywana ciatlom pasywnym,;
zgodnie z zatozeniem, ze w przypadku braku dzialania sit zewnetrznych ciata pasywne
utrzymujg staty ksztatt, w tym rowniez stalg dlugos$¢. Pod wptywem sit zewnetrznych, ciala
te odksztatcajg si¢. Elementy pasywne w ukladzie migéniowo-szkieletowym to: $ciegna,
wigzadta, powigz, czesci chrzgstne, kosci, skora oraz migénie w napigciu spoczynkowym.
Natomiast w przeciwienstwie do ciat pasywnych, dtugo$¢ aktywnego aparatu kurczliwego
migsénia oraz kat w stawie moga zmieni¢ si¢, bez zmiany dziatajacych sit zewnetrznych.

Dlatego tez sztywnos$¢ migsniowa, jako wiasciwos¢ tkanki kurczliwej, nie moze by¢
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opisywana bezposrednio przez teori¢ przyjeta w klasycznej mechanice, gdzie koncepcja
sztywnosci zostala przypisana do cial pasywnych (Baumgart 2000).

W latach 20-tych XX wieku znany brytyjski fizjolog A.V. Hill wykazal, ze
wiasciwosci tkanki mig$niowej majg charakter lepko-sprezysty, co pozwolito na
rozpatrywanie pojecia sztywnosci w ujeciu biomechanicznym (Oracz 2007). Opracowat on
tzw. Model Hilla, bgdacy reprezentacja mechanicznej odpowiedzi migsnia. Opisuje on
zaleznos¢, zgodnie z ktorg warto$¢ sity rozwijanej przez migsien zalezy od predkosci jego
skracania si¢. Innymi stowy, im wigksze obcigzenie przylozone do migsnia tym mniejsza
jest predkos¢ skracania si¢ wiokien (Martins i in. 1998).

Jak wynika z powyzszych rozwazan, sztywnos¢ nie jest statg miarg struktury, jaka
jest miegsien. Mozemy ja okresla¢ 1 mierzy¢ tylko w odniesieniu i jako rezultat zadziatania
na nig zewnetrznego obcigzenia (Maisetti 1 wsp. 2012). Sztywnos$¢ zalezy wiec od potozenia
1 rodzaju obcigzenia oraz lokalizacji 1 rodzaju odksztatcenia. Jest ona liniowo zwigzana z
rozcigganiem biernym, rosnacg sitg skurczu oraz napigciem mi¢sniowym; Wraz z przyrostem
dhugosci migénia i wzrostem sity skurczu wzrasta rowniez jego sztywnos¢ (Koo i wsp. 2014).
Jest ona takze zalezna od architektury danego migsnia (jego dtugos¢ i1 pola przekroju
poprzecznego), wielkosci obcigzenia zewnetrznego i innych whasciwosci lepko-sprezystych

migs$nia, np. jego elastycznos¢ (Baumgart 2000).

2b. Elastycznos$¢ i napiecie mieSniowe oraz ich zwiazek ze sztywnoScia

Elastyczno$¢ oznacza zdolno§¢ materiatu do powrotu do poprzedniego ksztattu po
odksztatceniu. W ujeciu biomechanicznym pozwala ona tkance mig$niowej na powrdt do
pierwotnej diugosci po skurczu lub biernej elongacji. Elastyczno$¢ migsniowa jest
wlasciwoscia odgrywajaca wazng role w wykorzystywaniu energii mig$niowej 1
zwigkszaniu objetosci krwi podczas wysitku fizycznego. Zmniejszona elastycznos$¢ tkanek
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migkkich powoduje gorsze wykorzystanie energii, zwigkszajac meczliwo$¢ oraz
ograniczajac zdolnosci szybkosciowe miesni (Gapeyeva i Vain 2008). Jak juz wspomniano,
pojecie sztywnosci $cisle wigze sie z elastycznos$cig danej struktury. Okreslajac sztywnos¢
danego migsnia, jako jego reakcj¢ na dziatajaca sile zewnetrzng, musimy wzigé pod uwage
jego elastycznosc, ktora jest cechg statg (Baumgart 2000).

Pojecie napigcia migsniowego jest bardzo rozpowszechnione w $wiecie nauki,
natomiast rzadko kiedy jest ono precyzyjnie definiowane. W szczegodlnosci termin ten jest
wykorzystywany w chorobach neurologicznych, takich jak hipertonia (wzmozone napigcie
mig$niowe) lub hipotonia (ostabione napigcie migsniowe). Napiecie migsniowe moze by¢
sklasyfikowane jako wystepujace z aktywacja nerwowa lub bez aktywacji nerwowe;j.
Napigcie bez aktywacji nerwowe] mozemy zaliczy¢ do wlasciwosci lepko-sprezystych
migs$nia (Davidoff 1992). Zwigkszone napigcie mig$niowe ogranicza doptyw krwi, cO
powoduje wiekszg meczliwo$¢ migsni i spowalnia ich regeneracje. Mechanizm regulacji
napiecia mig$niowego nie jest do konca poznany. Nie wystepuja takze okreslone normy
napiecia mi¢sniowego dla danych miesni. Dotychczasowe badania wskazujg jedynie na
roznice w sztywnosci, elastycznosci 1 napigciu migsniowym u os6b w réznym wieku i rozne;j
plci; mezczyzni majg wieksze napigcie spoczynkowe oraz sztywnos¢ migsniowa od kobiet,
a mtodsi ludzie (wiek 18-35) mniejszg sztywno$¢ 1 napiecie spoczynkowe oraz wigksza
elastycznos$¢ od osob starszych (wiek 65-90) (Agyapong-Badu i wsp. 2016).

Chcac lepiej zobrazowaé pojecie napigcia migsniowego oraz okresli¢ jego zwigzek
ze wspomnianym juz modutem sprezystosci, mozemy postuzy¢ sie przykltadem (w
przyblizeniu) czystego naprezenia. Jest nim to, dziatajace przez Sciggno na tkanke kostng w
rejonie przyczepu migsniowego; gdzie o$ Sciggna okresla¢ bedzie kierunek sity osiowej, a
warto$¢ tej sity (naprgzenia) bedzie miarg tonusu spoczynkowego danego migsnia

(Baumgart 2000). W celu dokladnego oszacowania warto$Ci napr¢zenia przyczepu

13



mig$niowego musimy wzig¢ pod uwage sze$¢ roznych elementow sktadowych sity
dzialajacej na tkanke kostna: trzy skladowe dziatajace prostopadle do trzech réznych
ptaszczyzn uktadu wspotrzednych oraz trzy elementy naprezenia $cinajacego dziatajace w
trzech roznych plaszczyznach. Efektem dziatania tych sze$ciu komponentéw naprezenia
beda odpowiednio:

- trzy bezposrednie komponenty odksztalcen, ktore opisujg wzgledne wydtuzenie struktury
w kierunkach trzech osi ukladu wspotrzednych (odksztalcenie osiowe oznaczajgce
rozciggniecie lub $ciskanie);

- trzy sktadniki odksztalcen $cinajacych, z ktorych kazdy opisuje zmiang katéw miedzy
dwiema krawedziami struktury (odksztatcenie §cinajgce bedace zmiang kata miedzy dwiema
liniami struktury, ktore pierwotnie byty prostopadte do siebie).

Jak wynika z przedstawionego przyktadu, do oszacowania warto$ci naprezenia, czy
innych wiasciwosci lepko-spr¢zystych, potrzeba az 36 niezaleznych rownan dla 36
wspotczynnikow sprezystosci (w praktyce tylko 21 wspodtczynnikow jest naprawde
niezaleznych w przypadku ciala ogolnie anizotropowego). Jesli odnosimy si¢ do
anizotropowej (ale elastycznej) struktury, jaka jest migsien, definicja sztywno$ci w ujeciu
biomechanicznym staje si¢ wigc bardziej skomplikowana, poniewaz musimy wzig¢ pod
uwage rozng orientacje osi gtownej opisywanej struktury wzgledem konfiguracji obcigzenia.
Do doktadnego opisu sztywno$ci migsniowej potrzebujemy zatem kalkulacji wigcej niz
jednego modutu sprezystosci, aby odrozni¢ orientacj¢ wspomnianej osi struktury w stosunku
do konfiguracji obcigzenia (Baumgart 2000).

W literaturze dotyczacej wilasciwosci lepko-sprezystych miegéni szkieletowych
wystepuje takze pojecie pasywnej sztywnosci migsniowej (z ang. passive muscle stiffness).
Okresla sie je jako zdolno$¢ miegsni szkieletowych do zwigkszania swojej dtugosci bez

aktywacji, jak to ma miejsce przy rozcigganiu biernym. Sztywno$¢ pasywna determinowana
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jest zardwno na poziomie mikro-, jak i makroskopowym, przez mostki poprzeczne, tytyng
oraz powi¢z otaczajacg migsien (Janecki i wsp. 2011). Innymi stowy, sztywnos$¢ pasywna
jest to zalezno$¢ migdzy dlugoscig widkien mig$niowych, a ich napigciem w spoczynku.
Zbyt duza sztywno$¢ pasywna jest tozsama z hipertonia, a wigc wzmozonym napi¢ciem
spoczynkowym mig$nia. Analogicznie, zbyt niska sztywnos¢ pasywna oznacza hipotonig, a
wiec obnizone napigcie spoczynkowe migsni szkieletowych. Poziom sztywnos$ci pasywnej
bedzie takze $cisle zwigzany z zakresem ruchu w stawie, silag mig$niowg 1 ostatecznie z
mozliwosciami motorycznymi danej osoby. Zaréwno zakres ruchu w danym stawie, jak 1
warto$¢ maksymalnego skurczu dowolnego danego migénia sg tatwe do oszacowania
podczas badania fizykalnego. Pomiar sztywnosci pasywnej jest jednak zjawiskiem bardziej
ztozonym, gdzie najczgsciej stosowane w badaniu fizykalnym skale kliniczne s3
niedoktadne i mocno subiektywne (Fleuren i wsp. 2010). Nie moze by¢ on tez pomiarem
wyizolowanym; wptyw na warto$¢ sztywnosci pasywnej, migénia w odniesieniu do zakresu
ruchomo$ci w danym stawie, majg rowniez: sztywnos$¢ torebek stawowych, Sciegien,
aparatu wi¢zadtowego i powiezi. Tak wiec wiele elementow uktadu ruchu odpowiedzialnych
jest za ruchomos¢ danego elementu (Brandenburg i wsp. 2015).

Do opisu wihasciwosci tkanki migsniowej mozemy si¢ réwniez postuzy¢ pojeciem
tzw. sztywno$ci dynamicznej (z ang. dynamic muscle stiffness). Chociaz jest ona miarg
odpornosci danej tkanki na site zewnetrzna, powodujaca jej odksztatcenie; zalezy takze od
takich zmiennych jak: predko$¢ katowa, przyspieszenie katowe czy amplituda drgan
(Schneider i wsp. 2015). W zwiazku z tym pojecia sztywnosci dynamicznej nie mozemy
wystosowaé bezposrednio z biomechanicznego opisu sztywnosci. Technologia pomiarowa,
za pomocg ktorej mozemy okresli¢c warto$¢ sztywnosci dynamicznej, nazywana jest
miotonometrig. Urzadzeniem wykorzystujacym owa technologi¢ jest aparat MyotonPRO.

Miotonometria, jako jedna z metod pomiarowych wykorzystanych w niniejszej rozprawie
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doktorskiej, zostanie szerzej opisana w podrozdziale poswigconym obiektywnym metodom

ilosciowego pomiaru sztywno$ci migsSniowe;.

3. Wysilek fizyczny o charakterze ekscentrycznym

Jednym z kryteriow podziatu wysitku fizycznego; obok jego dtugosci, intensywnosci
czy rodzaju przemian energetycznych, jest rodzaj skurczu widkien mig$niowych. W
podziale tym wyrdzniamy cztery rodzaje wysitku fizycznego:

- wysitek statyczny, w ktoérym przewazaja izometryczne skurcze mie$ni, gdzie zmiana
napig¢cia migsniowego nie powoduje zmiany dhugosci widkien migsniowych;

- wysitek dynamiczny z przewaga skurczow izotonicznych, charakteryzujacych si¢ zmiang
dhugosci widkien miesniowych, bez zmiany ich napigcia;

- wysitek koncentryczny, w ktorym dominujg koncentryczne skurcze migsni, gdzie pod
wplywem generowanego przez mig¢sien napiecia dochodzi do zmniejszenia jego dtugosci;

- wysitek ekscentryczny, z przewagg skurczoéw ekscentrycznych, w ktorych dochodzi do
zwigkszenia dlugosci widkien miesniowych pod wplywem dzialajacej sity zewngtrznej
(Wojtasik i wsp. 2015).

Stosowanie treningu z przewagg ¢wiczen ekscentrycznych, bedzie powodowato
wiekszy przyrost sity skurczu niz ten, w ktorym dominujg skurcze koncentryczne. Sita
skurczu, jako jeden z podstawowych elementow decydujacych 0 mozliwosciach
motorycznych, bedzie zalezna gtownie od przekroju poprzecznego danego migsnia. Cho¢ w
poczatkowym etapie treningu wzrost sity skurczu osiggany jest glownie przez poprawe
koordynacji nerwowo-migsniowej (np. zwigkszenie zdolno$ci rekrutacji szybkich jednostek
motorycznych), to przy jego kontynuacji gtéwnego znaczenia nabiera zjawisko hipertrofii.
Polega ono na przeroscie wiokien migsniowych i zwigkszeniu ogolnej masy migsniowej.
Izolowany trening ekscentryczny bedzie prowadzit glownie do zwickszenia $rednicy
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wlokien migsniowych szybko-kurczliwych. Jednakze wlaczenie do jednostki treningowej
réwniez skurczow koncentrycznych, spowoduje takze wzrost srednicy wiokien wolno-
kurczliwych. Hipertrofia nastgpuje gtownie dzigki zwigkszeniu si¢ zawarto$ci biatek
kurczliwych 1 biatek cytoplazmatycznych w wioknie mig$niowym, przy jednoczesnym
podniesieniu poziomu aktywnosci enzymow proteolitycznych. Innymi stowy, hipertrofia
bedzie zwigzana ze wzrostem liczby oraz $rednicy miofibryli oraz ze zwigkszeniem si¢ ich
gestosci, przez zmniejszenie ogolnej ilosci sarkoplazmy (Gorski 2008).

Efektem adaptacji do procesu treningowego, oprocz przyrostu sity skurczu, jest tez
zwigzany z nim wzrost odporno$ci danego mieénia na zmeczenie. Zachodzi on miedzy
innymi dzigki zmniejszeniu liczby jednostek motorycznych zaangazowanych w dane
zadanie ruchowe, dzieki opisanym powyzej procesom hipertrofii. Zme¢czenie rozwijajace Si¢
w mieéniach, jest elementem tzw. zme¢czenia obwodowego. Podczas wysitku fizycznego na
poziomie maksymalnym i submaksymalnym, w wyniku aktywacji beztlenowych przemian
energetycznych i akumulacji jonéw wodorowych, dochodzi do silnego obnizenia pH,
zwolnienia tempa produkcji ATP; a tym samym zmniejszenia ilo$ci energii uzyskanej z
hydrolizy ATP oraz zuzycia zasobow fosfokreatyny i glikogenu. Powoduje to migdzy
innymi zmniejszenie mozliwosci rozwijania sity czy mocy maksymalnej (zaré6wno na
poziomie pojedynczych mostkow aktynowo-miozynowych, jak i catego mig$nia) oraz
zmniejszenie szybkosci skracania si¢ wldkien migsniowych i szybkosci relaksacji. Thumaczy
to zwigzek zakwaszenia z wystgpieniem zmeczenia obwodowego. W wyniku intensywnego
treningu na poziomie maksymalnym i submaksymalnym, przy niewystarczajacej podazy
tlenu i aktywacji procesOw przemian beztlenowych, dochodzi zazwyczaj do hipoksji
(niedotlenienia), a nastgpnie reperfuzji (przekrwienia) mig$ni. W warunkach stresu
oksydacyjnego wzrasta stezenie wolnych rodnikéw tlenowych, co w wyniku peroksydacji

lipidéw blonowych zmienia przepuszczalno$¢ btony komérkowej wtokna migsniowego. Do
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silniejszej hipoksji 1 reperfuzji dochodzi w wyniku ¢wiczen ekscentrycznych i
izometrycznych. Potwierdza to zwigkszona aktywno$¢ enzymow wewnatrzkomoérkowych w
osoczu krwi oznaczanych po wysitku. Stad tez wniosek, ze wysitek fizyczny o charakterze
ekscentrycznym (w wigkszym stopniu niz wysitek koncentryczny) prowadzi do

mikrouszkodzen komorek migsniowych (inaczej ich rabdomiolizy) (Gorski 2008).

4. Zespolu opdoznionej bolesnosci mi¢sniowej

Wzmozony wysitek fizyczny z przewagg skurczow o charakterze ekscentrycznym
moze prowadzi¢ do wystgpienia zespotu opoznionej bolesnosci migsniowej (z ang. delayed
onset muscle soreness: DOMS) (Jaskodlska i wsp. 2002). Wigze si¢ to z szeregiem zmian w
fizjologii 1 biochemii tkanki mig$niowej, mogacych prowadzi¢ do przecigzen oraz mikro-
uszkodzen zwigkszajacych ryzyko kontuzji i obnizajacych wydolno$¢ pracy migsnia.
Skurcze ekscentryczne na poziomie maksymalnym 1 submaksymalnym generuja duze
obcigzenia mechaniczne, co moze powodowaé¢ mikrouszkodzenia w architekturze wtokien
mig$niowych (Guilhem i wsp. 2010). Powszechnie przyjmuje si¢, ze DOMS spowodowany
jest nagromadzeniem si¢ czynnikow prozapalnych w przestrzeni zewnatrzkoméorkowej, w
rejonie miejsca uszkodzenia. Substancje te uwrazliwiajag wolne zakonczenia nerwowe i
aktywuja receptory bolu z grupy IV (Zainuddin 1 in. 2005). W rezultacie DOMS objawia si¢
mig¢dzy innymi miejscowg zwickszong wrazliwo$cig na bol (Nie 1 wsp. 2005). Uczucie bolu
pojawia si¢ od 8 do 12 godzin po wysitku, osigga szczyt migdzy 12 a 36 godzing i wraca do
stanu wyjsciowego W czasie od 8 do 10 dni (Hyldahl i Hubal 2014). Wiele badan probowato
wyjasni¢ szczegdlowe mechanizmy powstawania DOMS, dzielac mozliwe przyczyny na
dwie Kkategorie: pierwotne mikrouszkodzenia, ktore powstaja podczas samej pracy
ekscentrycznej w wyniku nadmiernego mechanicznego obcigzenia migsni (Lacourpaille i
wsp. 2014) oraz wtorne uszkodzenia, ktore zwigzane sa z powysitkowg odpowiedzig zapalng
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(Close i wsp. 2005). Uszkodzeniu moze ulec nawet do 50% witdokien migsniowych, gtdwnie
na poziomie linii Z, gdzie stwierdza si¢ martwic¢ komorek migéniowych oraz wzrost
stezenia czynnikow prozapalnych (Gorski 2008).

Uwaza sig, ze sekwencja zdarzen, prowadzaca do uszkodzenia wtokien migsniowych
spowodowanego intensywng pracag migsni z przewagg skurczoOw ekscentrycznych,
rozpoczyna si¢ od mechanicznego uszkodzenia sarkomeréw, w konsekwencji nastepuje
kolejno: uposledzenie cyklu rozciagnigcie-skurcz, gwaltowne zanurzenie homeostazy
wapniowej i ostatecznie aktywacja wapnio-zaleznych procesow degradacyjnych (Peake i
wsp. 2005a). Kiedy w trakcie skurczu dochodzi do wydlizenia miofibrylli, sarkomery
zwiekszaja swoja dlugos¢ odpowiednio do sit naprezajacych, dziatajacych na witokno
migsniowe. Jednakze stabsze sarkomery pochtaniajg czesto wigcej energii 1 ich stosunek
dhugosci do napre¢zenia zmienia si¢ wraz ze wzrostem sity rozciggajacej do momentu, po
ktorym dochodzi do przecigzenia 1 uszkodzenia. Podczas fazy rozluznienia miesni,
miofilamenty nadmiernie rozciggni¢tych sarkomerow nie moga polaczy¢ si¢ ponownie,
powodujac wspomniane zaktocenia cyklu rozciggnigcie-skurcz. To strukturalne zaburzenie
moze rozprzestrzeni¢ si¢ na sgsiednie obszary migsnia i ostatecznie doprowadzi¢ do
uszkodzenia bton retikulum sarkoplazmatycznego, kanalikoéw poprzecznych lub sarkolemy.
Skutkuje to swobodnym naptywem jonow wapniowych do sarkoplazmy i gwattownym
wzrostem ich stezenia wewnatrz komoérki miesniowej, gdzie aktywuja one wspomniane
wyzej szlaki proteolityczne zwigzane z degradacja i1 regeneracjg widkien migsniowych.
Przyktadowo, enzymy szlakow proteolitycznych moga przyciaga¢ neutrofile w miejsce
uszkodzenia tkanki, przyczyniajac si¢ do dalszej degradacji tkanki mig$niowej (Proske i
Allen 2005). Mikrouszkodzenia widkien i zmiany w architekturze miofilamentéw prowadza
takze do wzrostu stgzenia tzw. indykatorow stanu zapalnego. Obserwowany jest m.in.

znaczny wzrost kreatyniny w osoczu, $wiadczacy o uszkodzeniu wiokien migsniowych.
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Ponadto w czasie wysitku fizycznego dochodzi do ogdlnoustrojowego uwalniania i
infiltracji leukocytéw oraz do wydzielania cytokinin, czyli drobnoczasteczkowych biatek
regulatorowych dla wielu procesow komorkowych i metabolicznych (w szczegolnosci
wydzielane sg interleukiny odpowiedzialne za regulacje odpowiedzi immunologicznej i
zapalnej) (Jurkowski i wsp. 2006).

Warto jednak zwréci¢ uwage rowniez na pozytywne aspekty, czy wlasciwe
znaczenie wystgpienia DOMS. Jest to niewatpliwie jedna z form ochrony uktadu ruchu:
przecigzeniem, przetrenowaniem, a nawet powazniejszym urazem. Wystgpienie zmeczenia
oraz bolu w trakcie lub po intensywnym wysitku, oprocz subiektywnych odczu¢ ¢wiczacego,
powoduje takze obnizenie zdolno$ci wytwarzania sity czy wydluzenie czasu rozkurczu
(Wojtasik i wsp. 2015). Warto rowniez zauwazy¢, iz stopien uszkodzenia wtokien zalezny
od rodzaju wykonywanych skurczow mig$niowych 1 zmniejsza si¢ wraz z procesem
adaptacji migs$ni do wysitku. Procesy adaptacyjne zachodzg szybciej u 0sob, ktore wczesniej
nie uprawialy regularnie aktywnos$ci fizycznej. Tak wigec u 0so6b nietrenujacych, po
jednokrotnym intensywnym wysitku o charakterze ekscentrycznym, z duzym
prawdopodobienstwem wystgpi wicksza bolesnos¢. Jednocze$nie wigksze bedg rowniez
procesy adaptacyjne. Wprowadzenie ¢wiczen ekscentrycznych do regularnego treningu nie
bedzie juz powodowato DOMS oraz mikrouszkodzen strukturalnych w obrebie widkien
mig$niowych, a tym samym miejscowej odpowiedzi prozapalnej (Janecki i in. 2011).
Wspomniane powyzej procesy naprawcze, zachodzace w migsniu po intensywnym wysitku
z przewagy skurczy ekscentrycznych, takie jak naprawa uszkodzonych sarkomerdéw,
wzmocnienie bton komorkowych czy strukturalna reorganizacja biatek, beda prowadzity do
szybkiej adaptacji uktadu ruchu na ten rodzaj treningu (Lehti i wsp. 2007). Dzieki temu
powysitkowe reakcje zapalne, posrednio odpowiedzialne za DOMS po jednokrotnym

wysitku o charakterze ekscentrycznym, przy kolejnym powtorzeniu wywotaja juz swoisty
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efekt ochronny, a bolesno$¢ nie wystgpi. Jak podaje literatura, migsnie narazone na
uszkodzenia spowodowane praca ekscentrycznag, staja si¢ odporne na ten bodziec nawet do
kilku tygodni (Gorski 2008).

Prowadzagc rozwazania na temat intensywnego wysitku o charakterze
ekscentrycznym, nalezy wyjasni¢ jego zwigzek z nagtym powysitkowym spadkiem wartosci
pH w witoknach migsniowych. Jak juz wspomniano powyzej, intensywny wysitek fizyczny
na poziomie submaksymalnym i maksymalnym, zwigzany z niedostateczng podazg tlenu do
pracujgcego migsnia, bedzie powodowat aktywacje procesow glikolizy beztlenowej. W
rezultacie w tkance migsniowej dochodzi do akumulacji jondw wodorowych 1 silnego
obnizenia pH, nawet do warto$ci 6,2. W wyniku wspomnianych procesow metabolicznych
zwieksza si¢ stgzenie mleczanu w widoknach migsniowych. Prowadzi to migdzy innymi do:
obnizenia maksymalnej szybko$ci skracania mig¢$nia, zmniejszenia maksymalnej wielkos$ci
sity izometrycznej czy mocy maksymalnej (poprzez zmniejszenie sity rozwijanej przez
pojedyncze mostki aktynowo-miozynowe oraz spadek tempa wigzania jondéw wapnia z
troponing). Zakwaszenie uwazano dawniej rowniez za przyczyne DOMS (stad popularna
nadal nazwa okreSlajgca to zjawisko jako ,,zakwasy”). Jednakze, jak wynika z
przedstawionej na poczatku biezgcego podrozdziatu linii czasowej przebiegu DOMS, szczyt
bolesnosci przypada w okresie od 12 do 36 godzin po wysitku, kiedy to wartosci stezenia
kwasu mlekowego sa bliskie warto$ciom spoczynkowym. Tak wiec powysitkowy
krotkotrwaty wzrost stezenia mleczanu nie moze by¢ bezposrednig przyczyng DOMS, choé
oczywiscie jest on jednym z nastepstw intensywnego wysitku o charakterze ekscentrycznym

(Gorski 2008).
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5. Miesien czworoboczny grzbietu

5a. Budowa anatomiczna

Migsien czworoboczny grzbietu, a w szczegolnosci jego czes¢ zstgpujaca, czgsto
charakteryzuje si¢ wzmozonym napigciem i zwigkszong sztywnoscig (Kawczynski i wsp.
2018). Anatomicznie m. czworoboczny grzbietu zalicza si¢ od grupy powierzchownych
miesni grzbietu, ktére dzielg si¢ na trzy warstwy: powierzchowna, posrednig oraz gleboka.
Dodatkowo warstwe powierzchownych migsni grzbietu mozemy podzieli¢ na dwie
podgrupy: mm. kolcowo-ramienne (mm. spinohumerales), ktorych przyczepy koncowe
znajdujg si¢ na konczynie gornej, uktadajace sie w dwie warstwy (m. czworoboczny, m.
najszerszy grzbietu, m. rownolegloboczny i m. dzwigacz topatki) oraz na mm. kolcowo-
zebrowe (mm. spinocostales), do ktorych nalezg mm. zebate tylne (Bochenek i Reicher
2010).

Migsien czworoboczny (m. trapezius; z gr. trapezi - st6f) potozony jest najbardziej
powierzchownie z mm. kolcowo-ramiennych. Jest mig$niem ptaskim, szerokim, o ksztalcie
trojkata, ktorego dtugi bok lezy w linii wyrostkdéw kolczystych. Czesci prawa i lewa migsnia
tworza razem ksztatt rombu, przypominajacy kaptur mnicha (stad dawna nazwa migsnia -
m. kapturowy). Przyczepy poczatkowe i koncowe m. czworobocznego rdznicuja go na trzy
czgsci:

- cze$¢ zstepujaca lub gorng (z tac. pars descendens), ktorej wiokna rozpoczynajg si¢ na
czesci przysrodkowej kresy karkowej gornej 1 guzowatos$ci potylicznej zewnetrznej ko$ci
potylicznej oraz wiezadle karkowym (do wysokosci wyrostka kolczystego siodmego kregu
szyjnego) i biegng skosnie ku dotowi i do boku przyczepiajac si¢ do konca barkowego

obojczyka;
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- ¢zg$8¢ poprzeczng lub $srodkowa (z tac. pars transversa), ktorej widkna maja przebieg
zblizony do poziomego i rozpoczynaja si¢ na wyrostkach kolczystych gdérnych kregow
piersiowych oraz odpowiednich czg¢éciach wigzadta nadkolcowego i kierujg si¢ do wyrostka
barkowego i do grzebienia topatki;

- cze$¢ wstepujaca lub dolng (z tac. pars ascendens), ktorej wiokna biegng od wyrostkow
kolczystych dolnych kregdéw piersiowych skosnie ku gorze, przechodzac nad trojkatnym
poczatkiem grzebienia topatki i konczac si¢ na czgsci przysrodkowej brzegu goérnego
grzebienia topatki.

Waskie $ciggno poczatkowe tego mie$nia poszerza si¢ w trzech miejscach, z czego
najbardziej charakterystyczne jest poszerzenie Srodkowe, ktore lezy na poziomie sibdmego
kregu szyjnego 1 dwoéch gornych kregdw piersiowych. Jest ono widoczne podczas
obustronnego skurczu migénia i ma ksztatt duzego Sciggnistego rombu. Plaskie, trojkatne
sciegno koncowe jest rowniez widoczne przez skore, w rejonie czgsci przysrodkowej brzegu
gbérnego grzebienia topatki. Zmienno$¢ anatomiczna dotyczy gtownie czgsci obojczykowe;
przyczepu koncowego. Dochodzi wtedy zazwyczaj do jej poszerzenia, ktore moze siegaé az
do przyczepu m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego, chociaz zdarza si¢ tez jej wyrazne
zredukowanie, a nawet brak. Migsien czworoboczny posiada dwie kaletki maziowe: pod
skorg, na wyrostku kolczystym sidodmego kregu szyjnego oraz migdzy poczatkiem
grzebienia topatki, a $ciggnem cze$ci wstgpujacej. Jest on unaczyniony przez tg¢tnice
poprzeczng szyi oraz tetnice nadtopatkowa odchodzaca od tetnicy podobojczykowej. W
mniejszym stopniu unaczyniajg go rowniez gatazki grzbietowe te¢tnic migdzyzebrowych
tylnych, tetnica potyliczna oraz gataz tgtnicy szyjnej zewngtrznej. Migsien czworoboczny,
podobnie jak mostkowo-obojczykowo-sutkowy, jest unerwiony podwojnie: przez galaz
zewnetrzng nerwu dodatkowego (XI) oraz przez gatazki splotu szyjnego (C 2—4) (Bochenek

I Reicher 2010).
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5b. Czynno$¢ mig$nia

W zwigzku z budowg anatomiczng, dziatanie poszczegdlnych czgsci m.
czworobocznego na obrecz konczyny gornej jest rozne. Czes¢ zstgpujaca migsnia unosi staw
ramienny ku goérze, co okreSlane jest jako gest ,wzruszania ramionami” lub
,powatpiewania”. W ruchu tym czg¢$¢ zstgpujaca wspomagana jest przez m. dzwigacz
topatki 1 m. réwnolegloboczny. Czgs$¢ ta bedzie rowniez aktywizowana przy dzwiganiu
cigzarOw przez staw ramienny. Przy ustalonym przyczepie koncowym, a wigc stawie
ramiennym, czg$¢ zstgpujaca bedzie odpowiedzialna za zginanie glowy do tylu oraz
czgsciowo do boku i odwracanie glowy w strone przeciwng. Cze$¢ poprzeczna bedzie
natomiast odpowiedzialna glownie za ruch zblizania topatek do krggostupa. Cze$¢
wstepujgca obniza topatke i staw ramienny oraz przy ustalonej obreczy barkowej, unosi
tutow ku gorze. Poszczegolne czgsci migsnia moga tez wspotpracowacé ze sobg w ruchu
rotacji topatki, gdzie ruchy obrotowe topatki odbywaja si¢ wokot jej osi strzatkowe;.
Obnizenie kata bocznego topatki bedzie powodowato jej rotacje na zewnatrz. Ruch ten
zachodzi przy wspotpracy z mm. réwnoleglobocznymi, m. dzwigaczem topatki oraz m.
piersiowym mniejszym. Znacznie wazniejsza bedzie jednak rotacja do wewnatrz, za ktorg
odpowiedziany jest rowniez m. zgbaty przedni. Dzigki temu ruchowi kat gérny topatki zbliza
si¢ do kregostupa, dolny przesuwa si¢ do przodu i bocznie, a panewka stawowa kieruje si¢
ku gorze. Innymi stowy, lopatka obraca si¢ wydrazeniem stawowym ku gorze. Pozwala to
na bardzo wazny ruch unoszenia ramienia ponad lini¢ barkow, czyli odwodzenia konczyny
gornej powyzej kata 90°. Skurcz catego migsnia bedzie cofat staw ramienny i zblizal topatke
do klatki piersiowej, a skurcz asymetryczny, we wspotpracy z innymi mig¢éniami grzbietu,
spowoduje boczne pochylenie tutowia i glowy. Asymetria w budowie i sile m.
czworobocznego grzbietu jest zjawiskiem bardzo czgstym, gdzie storna prawa jest silniejsza

I bardziej rozbudowana od lewej (u os6b praworgcznych). W dziataniu migénia przewaza
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zazwyczaj sktadnik unoszacy obrecz nad opuszczajacym, a wigc cze$¢ zstepujaca migsnia
jest silniejsza od wstepujacej. Wynika to po czesci z faktu, iz obnizanie topatki wymaga
mniejszego wysitku, gdyz jest zgodne z silg grawitacji. Ponadto czgs¢ wstepujaca jest
trudniejsza do aktywizacji podczas ¢wiczen migsni grzbietu. Jej ostabienie powoduje
odstawanie kata dolnego topatki. W przypadku porazenia m. czworobocznego, staw
ramienny jest opuszczony 1 wysuniety do przodu, a brzeg przysrodkowy topatki ustawiony

skosnie od gory ku dotowi i do wewnatrz (Bochenek i Reicher 2010, Narkiewicz 2010).

5c. Zaleznos¢ pomiedzy stanem funkcjonalnym miesnia czworobocznego grzbietu, a

ryzykiem kontuzji i béli okolicy obreczy barkowej konczyny gornej

Jak pokazano wyzej, skoordynowana aktywnos$¢ czesci zstepujacej 1 wstepujacej m.
czworobocznego, wraz z m. zgbatym przednim, jest niezb¢dna do prawidlowego obrotu
topatki ku gorze. Nieprawidlowa kinematyka ruchéw rotacyjnych topatki, okreslana rowniez
jako zaburzenie rytmu ramienno-topatkowego, spowodowana jest mi¢gdzy innymi zmiang
rownowagi sity mig$niowej. Wigze si¢ to z ostabieniem m. nadgrzebieniowego oraz czesci
wstepujacej m. czworobocznego grzbietu, przy jednoczesnej zwigkszonej aktywnosci czesci
zstepujacej tego miesnia (Leong i wsp. 2016). Powoduje to zmniejszenie rotacji topatki do
wewnatrz | uniesienie glowy kosci ramiennej ku goérze przez m. naramienny oraz
zmniejszenie odlegtosci pomi¢dzy wyrostkiem barkowym topatki, a glowg ko$ci ramienne;.
Tym sposobem zaburzenia funkcjonalne wyzej wymienionych migéni moga prowadzi¢ do
wystgpienia tzw. zespolu ciasnoty podbarkowej (z ang. subacromial impingement
syndrome: SAIS), ktory jest jedna z gtoéwnych przyczyn boli przewlektych okolicy barku
(Michener i in. 2003). Uwaza si¢, ze SAIS wigze si¢ $cisle z uszkodzeniem pierscienia

rotatoréow (w ktoérego sktad wchodza: m. nadgrzebieniowy, m. podgrzebieniowy, m. obly
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mniejszy oraz m. podtopatkowy) i w konsekwencji z wystgpieniem miejscowego stanu
zapalnego z obrzekiem i bolem. SAIS dotyczy wielu dyscyplin sportowych, w ktorych duze
znaczenie majg ruchy konczyny goérnej powyzej linii obrgczy barkowej, takich jak:
koszykowka, ptywanie czy sporty rakietowe (Leong i wsp. 2016). Wynika to z faktu, ze taka
specyfika ruchu wymaga duzego zaangazowania migsni stabilizujacych topatke i1
umozliwiajacych jej rotacje wewnetrzng w celu nie tylko odwodzenia konczyny gornej
powyzej kata 90°, ale rowniez transmisji energii z konczyn dolnych i tutowia do konczyny
wykonujacej rzut, odbicie czy pchnigcie (Burkhart i wsp. 2003). Co istotne z punktu
widzenia niniejszej rozprawy, sportowcoOw z tendinopatig stozka rotatoroOw i zaburzeniami
rytmu ramienno-topatkowego cechuje zwigkszona sztywno$¢ i aktywnos¢ czesci zstepujace;j
m. czworobocznego grzbietu (Leong i wsp. 2016). Jak sugeruja autorzy, monitorowanie i
utrzymywanie prawidtowego poziomu sztywnosci tego migénia oraz wlasciwego balansu w
aktywnosci jego poszczegolnych czesci; zapewni prawidlowy rytm ramienno-topatkowy i
ma zasadnicze znaczenie w zapobieganiu tendinopatii stozka rotatoréw 1 zespolowi ciasnoty

podbarkowej.

6. Metody pomiaru sztywnoS$ci miesSniowej

6a. Elastografia fali poprzecznej

Poczatkowo elastografia fali poprzecznej (z ang. Shear Wave Elastography: SWE)
wykorzystywana byta do réznicowania ztosliwych i tagodnych zmian nowotworowych w
tkankach weztow chtonnych, piersi czy watroby (Ferraioli i in. 2014). Technologia ta zostala
opracowana juz w latach 90-sigtych XX wieku. Jednakze dopiero w ostatnich latach
zastosowanie elastografii, jako nieinwazyjnej i obiektywnej metody pomiaru sztywnoS$ci

migéni i $ciggien, stato si¢ bardziej powszechne osiagajac wysoka rzetelnos¢ i powtarzalnos¢

26



pomiarow (Tas i wsp. 2017, Feng i wsp. 2018). Ponadto wigkszos¢ dotychczasowych metod,
okreslajacych sztywno$¢ miegsni szkieletowych w sposob posredni, dotyczyta jej oceny
wzdhluz osi podtuznej migsnia. Elastografia natomiast, zaktada pomiar modutu sprezystosci
dokonywany na przekroju poprzecznym brzusca mig¢sniowego, w miejscu przylozenia
glowicy generujacej fale ultradzwickowa (Nordez i wsp. 2009). Zapewnia ona tym samym
pomiar izolowany, bez wplywu na jego wynik wiasciwosci lepko-sprezystych innych
struktur, takich jak: elementy S$ciegniste, powiezi czy aparat torebkowo-wi¢zadlowy
(Brandenburg i wsp. 2015). SWE zapewnia wigc bezposredni i nieinwazyjny pomiar
miejscowego modutu sprezystosci danego migsnia, W czasie rzeczywistym. Z uwagi na te
cechy, elastografia moze mie¢ istotnie znaczenie w diagnostyce i rehabilitacji pourazowej
uktadu miesniowo-szkieletowego oraz we wspomaganiu procesu leczenia przewlektego
bolu migsniowo-powi¢ziowego (Bamber i wsp. 2013).

Obecnie w klinicznej ocenie sztywnosci migsni i badaniu przedmiotowym dominuje
technika palpacji manualnej. Jednakze to technologia elastografii pozwala w pewien sposob
przeksztatci¢ obraz ultrasonograficzny, w dane pokazujace obiektywne warto$ci modutu
sprezystosci badanej tkanki. Tym samym moze ona zastapi¢ subiektywng ocene¢ palpacyjna
sztywnosci, wiarygodnymi danymi liczbowymi (Brandenburg i wsp. 2015). Zastosowanie
w SWE glowicy generujacej fale ultradzwickowa do oceny miejscowego modutu
sprezystosci, bedacego odpowiednikiem sztywnosci badanego mig$nia; zostato szeroko
opisane w literaturze na przestrzeni ostatnich 20-stu lat (Gennisson i in. 2005, Nordez i in.
2008 1 2009, Shinohara 1 in. 2010, Tas i in. 2017). Technologia elastografii wykorzystuje
wspomniane wyzej fale poprzeczne, powodujac deformacje badanej tkanki (Eby i in. 2013).
Wspomniana deformacja widoczna jest w postaci fali poprzecznej, rozchodzacej si¢ w gtab
badanej tkanki z okre$long predkoscia. Innymi stowy SWE okresla sztywnos$¢ badanej

tkanki w oparciu o rejestracj¢ zmiany predkosci propagacji akustycznej fali poprzeczne;.
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Zmiany te mozna wykorzysta¢ do oceny wlasciwosci sprezystych tkanek, poniewaz wraz ze
wzrostem sztywnosci badanej tkanki, wzrasta predkos$¢ rozchodzenia si¢ fali poprzecznej
(Gennisson i wsp. 2005). Szacowany przy pomocy elastografii modut sprezystosci zwigzany
jest liniowo z modulem Younga. Okresla on zalezno$¢ pomiedzy wzglednym
odksztatceniem liniowym materiatu a naprezeniem, jakie w nim wystepuje i podawany jest
w kilopaskalach (kPa, czyli N/m?) (Lacourpaille i in. 2017). Wspomniana zalezno$¢ oraz
sama technologia elastografii zostaly szerzej opisane w rozdziale trzecim niniejszej
rozprawy, poswieconym metodologii badan. Wigkszo$¢ wczesniejszych badan
poswieconych powysitkowym zmianom sztywnosci migséni, charakteryzowata te zmiany
jedynie w sposob posredni; a wiec na podstawie wzrostu napigcia bierneg0o, zwigzanego z
ograniczeniem ruchomosci stawowej czy mozliwosci wysitkowych migsnia. Obecnie liczne
eksperymenty naukowe potwierdzajg rzetelno$¢ i zasadno$¢ stosowania elastografii, w
szacowaniu powysitkowych zmian sztywnosci tkanki mig$niowej w sposob bezposredni i
precyzyjny (Niitsu i wsp. 2011, Green i wsp. 2012). Pozwala to na ocen¢ wielkosSci
uszkodzen migsni, wywolanych wysitkiem fizycznym oraz ich zdolnos$ci regeneracyjnych
po intensywnym wysitku, urazach lub w chorobach zwyrodnieniowych. SWE zyskuje tym
samym na znaczeniu w ocenie klinicznej sportowcow (Lacourpaille i wsp. 2017).

Jednakze koszt niezbednej aparatury pomiarowej oraz wymagana wiedza techniczna
ograniczajg szersze zastosowanie kliniczne elastografii (Feng 1 wsp. 2018). Dostep do SWE
moze by¢ ograniczony nawet w duzym szpitalu czy instytucie badawczym. Zakup
zaawansowanego technologicznie aparatu ultrasonograficznego, posiadajacego funkcje
elastografii, jest przewaznie niezwykle trudny w realizacji, dla wigkszo$ci mniejszych klinik
i gabinetow rehabilitacyjnych czy klubéw sportowych. Wynika to z wysokiej ceny aparatu
ultrasonograficznego oraz kosztow jego utrzymania. Dodatkowo wykonanie pomiaru

modulu sprezystosci, przy uzyciu powyzszej technologii, wymaga dostepu do laboratorium.
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W zwigzku z tym SWE bedzie miato niewielkie zastosowanie w warunkach treningowych
czy startowych. Dlatego tez popularyzacja przenosnego i relatywnie taniego w zakupie i
eksploatacji urzadzenia do pomiaru sztywnos$ci migsni i $ciegien, wydaje si¢ by¢ tak istotna,

dla precyzyjnej i ogélnodostepnej diagnostyki uktadu ruchu w sporcie i rehabilitacji.

6b. Miotonometria

W nawigzaniu do zdania konczacego poprzedni podrozdziat, urzadzenie spetniajace
powyzsze kryteria zostalo opatentowane juz w latach 70-sigtych ubieglego stulecia (Gervasi
i wsp. 2017). Aparat o nazwie MyotonPRO (Myoton AS, Tallin, Estonia), wykorzystujacy
technologi¢ miotonometrii; pozwala na nieinwazyjny, doktadny i czuty pomiar wlasciwosci
mechanicznych tkanek migkkich potozonych powierzchownie. Twoércg 1 prekursorem
stosowania metody miotonometrii jest A. Vain, doktor biologii zwigzany z Uniwersytetem
w Tartu w Estonii, ktory wigkszos¢ swojej kariery zawodowej poswiecit wtasnie badaniom
1 opracowywaniu rozwigzan do oceny napi¢cia i wiasciwosci biomechanicznych migsni
szkieletowych. Miotonometria jest wiec alternatywng metodg, pozwalajacg na ilo$ciowe
okreslenie wtasciwosci lepko-sprezystych tkanek migkkich, w tym sztywnos$ci mi¢§niowej,
takze u sportowcow (Gervasi 1 wsp. 2017). Co wiecej, wykazano jej wysoka rzetelnos¢
rowniez W badaniach m. czworobocznego grzbietu (Viir i wsp. 2006, Kawczynski i wsp.
2018). Dla potwierdzenia wiarygodnosci aparatu MyotonPRO, uzyskane wyniki pomiarow
parametrow mig$niowych zestawiano migdzy innymi z pomiarami dokonanymi przy
pomocy elektromiografii (Ditroilo i wsp. 2011) czy elastografii (Kelly i wsp. 2018).
Weczesdniejsze badania sugeruja rowniez duza wrazliwo$¢ tej metody pomiarowej na zmiany

sztywnosci wywotane przez ekscentryczng prace migéni (Kawczynski i wsp., 2018).
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Urzadzenie MyotonPRO do pomiaru parametréw lepko-sprezystych wykorzystuje
powierzchowne odksztatcenie tkanek migkkich, spowodowane impulsem mechanicznym
(Aird 1 wsp. 2012). Bazujac na zjawisku thumienia drgan mechanicznych, MyotonPRO
umozliwia pomiar trzech podstawowych parametrow, jakimi s3: sztywnos$¢ (wyrazona w
N/m), napigcie spoczynkowe (okreslane przez czestotliwos¢ oscylacji wyrazong W Hz) oraz
elastycznos¢ tkanek (obrazowana przez logarytmiczny spadek oscylacji) (Viir i wsp. 2006).
Impuls mechaniczny wywotujacy nacisk na powierzchni¢ skory nad badanym mig$niem lub
$ciegnem, generowany jest przy pomocy niewielkiej sondy umieszczonej w dolnej czesci
urzadzenia. Wspomniana sonda dokonuje rowniez rejestracji odpowiedzi tkankowej w
postaci drgan. Nastepnie W przeciggu kilku sekund na ekranie urzadzenia widoczny jest
wynik pomiaru. Warto$ci wymienionych wyzej parametréw szacowane sg na podstawie
krzywej oscylacji drgan. Jak wynika z powyzszego opisu, podobnie jak dla elastografii,
pomiar wykonywany jest miejscowo, w danym punkcie pomiarowym. W niniejszych
badaniach zastosowano wersj¢ aparatu wprowadzong na rynek w roku 2011. Chociaz
podstawowa zasada dziatania urzadzenia jest bardzo zblizona we wszystkich modelach
poprzedzajacych t¢ wersje, zastosowano w niej jednak Kilka istotnych zmian (w odniesieniu
do poprzedniego modelu Myoton-3). Podstawowym ulepszeniem byto uzycie akcelerometru
trojosiowego, ktory pozwala na pomiar urzadzeniem trzymanym nie tylko pionowo, ale
takze w pozostatych osiach. Daje to wigksze mozliwosci wyboru badanej tkanki oraz pozycji
pomiarowej (Aird i wsp. 2012).

Jak wynika z cytowanej powyzej literatury oraz opisu technologii pomiarowej, aparat
MyotonPRO moze zapewni¢ szybka i obiektywna diagnostyke aparatu ruchu. Moze to
zwigkszy¢ precyzje wykrywania nawet niewielkich zaburzen, minimalizujac tym samym
ryzyko kontuzji. Urzadzenie to moze by¢ uzyte rowniez do monitoringu rekonwalescencji

migéni po wysitku czy urazach. Stanowi wigc bardzo dobrg pomoc diagnostyczng zaréwno
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dla specjalisty planujacego treningi sportowe, jak i fizjoterapeuty czy nawet samego
sportowca. Powtdrne wykonanie badania tych samych migéni moze postuzy¢ do
obiektywnej oceny wynikow zastosowanego treningu czy postgpowania rehabilitacyjnego
(Gavronski i wsp. 2007). Warto réwniez wspomnie¢, iz MyotonPRO wykorzystywany jest
takze w innych dziedzinach fizjoterapii. Jak juz wspomniano, obecnie w jednostkach
chorobowych cechujacych si¢ patologicznym napigciem migsniowymi 1 sztywnoscig
wykorzystuje si¢ najczesciej skale oparte na palpacji, takie jak zmodyfikowana skala
Ashworth czy skala Tardieu. Jednakze ich niezawodno$¢ bywa kwestionowana w literaturze,
gdyz cechuje je znaczna subiektywno$¢ 1 stwarzajg one gorsze mozliwosci porownania
uzyskanych wynikow (Fleuren i wsp. 2010). W zwigzku z powyzszym, aparat MyotonPRO
mozna réwniez stosowa¢ u pacjentow z chorobg Parkinsona, do monitorowania zmian
sztywnosci w zwigzku z postepom choroby lub zastosowang terapig (Marusiak i wsp. 2012)
oraz u pacjentow udarowych w fazie podostrej i przewleklej, do oceny poziomu

spastycznosci (Chuang i wsp. 2012).

7. Wymiar aplikacyjny pracy

Jak wynika z przedstawionych powyzej doniesien naukowych, zaréwno elastografia
fali poprzecznej jak i miotonometria charakteryzuja si¢ wysoka powtarzalnos$cia, czulo$cia
1 trafnoscig w ilo$ciowej ocenie zmian sztywnos$ci migsniowej. Obie metody reprezentuja
technologie, pozwalajace na obiektywny i ilosciowy pomiar sztywnosci biomechanicznej,
ktérego nie mozna uzyskac¢ na podstawie badania klinicznego 1 palpacji manualnej. Zaréwno
miotonometria, jak i elastografia dziataja na zasadzie modutu Younga i obie wykorzystuja
zjawisko wibracji, czyli rejestracji pewnego odksztatcenia tkanek wywotanego przez sile
zewngtrzng: impuls mechaniczny lub akustyczng fale poprzeczna. Dokonujg one pomiaru
sztywnosci w sposob selektywny, jedynie dla wybranego migsnia i poprzecznie do przebiegu
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wiokien migsniowych. Tak wigc te z pozoru rézne metody pomiarowe, bazuja na podobnych
zatozeniach fizycznych.

Jednakze nadal zbyt mato jest publikacji badajacych zalezno$¢ migdzy pomiarem
sztywnosci dynamicznej (reprezentowanym przez miotonometri¢), a rejestracjg zmian
modutu sprezystosci (wykorzystywang w elastografii). Z uwagi na relatywnie mniejszy
koszt aparatury oraz mniejszy stopien skomplikowania procedury pomiarowej w przypadku
miotonometrii, wykazanie takiej zaleznoSci byloby korzystne dla popularyzacji
wykorzystania aparatu MyotonPRO do biezgcego monitorowania sztywno$ci migsniowej W
sporcie. Glownym zagadnieniem problemowym powyzszych badan byta wigc niska
dostepno$¢ elastografii i w zwigzku z powyzszym ocena mozliwosci zastgpienia metody
elastografii metoda miotonometrii, jako narzgdzia wspomagajacego proces treningowy i
diagnostyke narzadu ruchu sportowca. Stad tez potrzeba empirycznego zestawienia dwoch
wybranych metod pomiaru sztywnosci.

Ponadto w obszarze badawczym dotyczacym fizjologii wysitku i diagnostyki uktadu
ruchu w sporcie, pojawia si¢ wiele sprzecznych doniesien dotyczacych powysitkowych
zmian sztywnos$ci mi¢g$niowej oraz zwigzanej z nimi opdznionej bolesno$ci. Dlatego tez, aby
zaadresowa¢ dwa powyzsze problemy badawcze, w niniejszej rozprawie postanowiono
okresli¢ ilosciowe zmiany modutu sprezystosci i sztywnosci dynamicznej czeSci zstepujacej
m. czworobocznego grzbietu bedace rezultatem wysitku fizycznego 0 charakterze

ekscentrycznym.
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Il. CEL PRACY | PYTANIA BADAWCZE

1. Cel pracy

Celem pracy bylo oszacowanie powysitkowe] zmiany sztywnosci migénia
czworobocznego grzbietu oraz poréwnanie wynikow pomiaru wykonanego metoda

miotonometrii i elastografii.

2. Pytania badawcze

1. Jak zmieni si¢ sztywno$¢ czesci zstgpujace] migsnia czworobocznego grzbietu po 24
godzinach od wysitku fizycznego o charakterze ekscentrycznym?

2. Jaka bedzie roznica $rednich pomiaréw zmiany sztywnosci wykonanych metodami
miotonometrii i elastografii i czy zajdzie pomigdzy nimi zalezno$¢ liniowa?

3. Czy uczestnicy badania beda odczuwa¢ opo6zniong bolesno$¢ migsnia
czworobocznego grzbietu 24 godziny po wysitku fizycznym o charakterze

ekscentrycznym?
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1. OSOBY BADANE | METODY BADAWCZE

1. Charakterystyka uczestnikow badania

Badaniu poddano grupe 14 ochotnikéw (11 mezczyzn i 3 kobiety; wysoko$¢ ciata
175,1 + 10,4 cm; masa ciata 73,8 + 11,3 kg) (Tab.1.) w przedziale wiekowym od 20 do 30
r.z. Uczestnicy zglosili si¢ do badania dobrowolnie. Wszyscy nalezeli do populacji
studentow Uniwersytetu w Aalborgu (Dania).

Zastosowane kryteria wiaczenia:

a) brak bolu w okolicy barku bezposrednio przed eksperymentem,;

b) brak wczesniejszych urazow okolicy szyi lub barku, mogacych ogranicza¢ mozliwosci
wysitkowe lub powodowac wystapienie objawdw bolowych;

C) brak treningu sitowego w ciggu ostatniego miesigca,

d) praworecznosé, ze wzgledu na specyfike budowy urzadzenia do ¢wiczen ekscentrycznych
m. czworobocznego grzbietu;

e) brak ogdlnych przeciwskazan medycznych do wykonywania intensywnego wysitku
fizycznego.

Osoby badane zostaly poinstruowane, aby w trakcie trwania eksperymentu zachowacé
normalng aktywnos$¢ dnia codziennego, z wytaczeniem dodatkowej aktywnosci fizyczne;.
Zwazywszy na to, ze ogolny trening silowy jest wpisany w schemat treningowy wigkszos$ci
dyscyplin sportowych, eksperyment nie byt skierowany do osob chrakteryzujacych sie
wysokim stopniem wytrenowania 1 wyczynowo uprawiajacych sport. Badanie zostato
zatwierdzone przez Komisj¢ ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu 1 przeprowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinska. Kazdy z
badanych wyrazil pisemna zgod¢ na wzigcie udzialu w eksperymencie, po uprzednim

zapoznaniu si¢ z informacja o jego przebiegu.
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Tab.1. Charakterystyka antropometryczna uczestnikow badania (,,d”: odlegto§¢ miedzy wyrostkiem
kolczystym kregu C7, a wyrostkiem barkowym topatki, 1/6 ,,d”: odlegto§¢ migdzy punktami pomiarowymi)

Numer Wiek (lata) | Wysokos$¢ Masa Odleglosé¢ 1/6 "*d"
uczestnika ciala (cm) ciala (kg) d"

1 27 182 89 25 4,2
2 29 185 90 22 3,6
3 20 171 73 22 3,6
4 22 184 88 23 3,8
5 21 186 74 24 4

6 19 189 67 22 3,6
7 23 162 52 20 3,3
8 19 180 74 22 3,6
9 23 160 64 19 3,2
10 22 172 73 21 3,5
11 25 180 81 24 4

12 26 162 67 19 3,2
13 24 178 81 22 3,6
14 25 160 60 20 33

2. Opis metod badawczych

2a. Elastografia fali poprzecznej

SWE wykorzystuje ci$nienie promieniowania akustycznego wywierane przez czoto
fali akustycznej, wraz z jej rozprzestrzenianiem. Dokladniej mowige, glowica
ultradzwigckowa generuje fale sinusoidalng impulsowg o niskiej czgstotliwosci (100—150 Hz,
amplituda 1 mm). Impuls ten powoduje odksztatcenie tkanki, rozchodzace si¢ w postaci fali
poprzecznej z okreslong predkoscig. Powstala w ten sposdb naddzwigckowa fala poprzeczna
wprawia badang tkanke w wibracje. Dzigki sekwencji obrazowania ultradzwigkowego o
bardzo wysokiej czestotliwosci od$wiezania, ktora jest w stanie uchwyci¢ w czasie
rzeczywistym nawet niewielkie przesunigcia czasowe w echach ultradzwiekowych,
rejestrowanie sg reakcje tkanki na impuls o niskiej czgstotliwosci (Nordez i wsp. 2009).
Zatem wibracje tkanki generowane sa przez samo urzadzenie, a niec wywolane przez

operatora, co zmniejsza margines bledu pomiarowego. Urzadzenie rejestruje zmiany
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predkosci rozchodzenia si¢ fali poprzecznej, w wyniku czego powstaje kolorystyczna mapa
sztywnosci tkanki na wyznaczonym obszarze. Dodatkowo na ekranie ultrasonografu
wyswietlane sg wartos$ci sztywnos$ci obliczone za pomoca modutu Younga (Bercoff i wsp.

2004) (Ryc.1.).

8 on0C P EBRF

| E1 41.22 kP

|2 E2 32.15 kP3|
|3 E3 34.55 kP4l
| 4 E4 39.38 kP4
|s E5 36.63 kP4l
|6 E6 40.05 kP3|

7 E7 39.49 kPa

(8.8:138 5)]

Ryc.1. Pomiar modutu sprezystosci czgéei zstepujacej migsnia czworobocznego grzbietu metoda elastografii

fali poprzecznej, z wykorzystaniem aparatu LOGIQ S8

Kazdemu pikselowi mapy przyporzadkowana zostaje zarejestrowana wartos¢
modutu sprezystosci, W oparciu 0 wystandaryzowang skale koloréw; tj. zaczynajac od
najnizszych wartosci sztywnosci, ktorym przyporzadkowany jest kolor niebieski, przez
kolor zielony, zotty, az do czerwonego, ktory oznacza najwyzsza sztywnos$¢ badanej tkanki
(Sigrist i wsp. 2017). Prostokatny obszar, na ktorym dokonywany jest pomiar sztywnosci,
musi by¢ mozliwie najwigkszy, a jednocze$nie najbardziej homogeniczny. Jest on okre§lany
jako tzw. obszar zainteresowania (z ang. region of interest: ROI) (Ates i wsp. 2015) (Ryc.1.).

Przyjmujac zatozenie liniowo$ci (Bercoff 1 wsp. 2004) oraz sprezystosci (Nordez i wsp.
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2008), modut sprezystosci (E) uznaje si¢ za odzwierciedlenie pomiaru predkosci propagacji
fali poprzecznej wywotanej przez impuls ultradzwigkowy w badanej tkance (Gennisson i in.
2005). Zalezno$¢ t¢ obrazuje wzor (Ates i wsp. 2015)

E=pVs2,
gdzie p jest gestoscia tkanki miesniowej na jednostke masy (p = 1000 kg/m®), a Vs to

predkos¢ propagacji fali poprzeczne;j.

ERSITET 13042018, AALBORG
ADW $LOT 13

Ryc.2. Aparat LOGIQ S8 firmy GE Healthcare (General Electric, Norwalk, Stany Zjednoczone) podczas

pomiaru modutu sprezystosci
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Do wykonania pomiarow elastograficznych m. czworobocznego grzbietu w
niniejszych badaniach wykorzystano aparat marki GE Healthcare, model LOGIQ S8
(General Electric, Norwalk, Stany Zjednoczone) (Ryc.2.). Glowice liniowa (9L),
odpowiedzialng za generowanie ultradzwiekéw, umieszczono po prawej stronie kregostupa,
réownolegle do przebiegu wiokien migSniowych czes$ci zstgpujacej m. czworobocznego
grzbietu, na wysokosci wyrostka kolczystego siodmego kregu szyjnego (C7). Aby uzyskaé
doktadne 1 wiarygodne pomiary, konieczne byto ustawienie glowicy zgodnie z przebiegiem
widkien miesniowych. Wynika to z faktu, iz tkanka migsniowa jest anizotropowa, a wigc jej
wlasciwosci mechaniczne na przebiegu wiokien migSniowych nie sa state. Izotropia
uwazana bylta za jedno z wymagan koniecznych do spetnienia we wcze$niejszych pomiarach
elastograficznych tkanek migkkich (Gennisson 1 wsp. 2010). Jednakze, czego dowiodty
pbézniejsze badania naukowe, pomimo anizotropii wiokien miesniowych SWE wykazuje
wysokg zgodno$¢ z modutem Younga i1 pomiarami sztywnosci tkanki mig¢sniowej,

uzyskanymi innymi technikami pomiarowymi (Eby i wsp. 2013).

2b. Miotonometria

Do wykonania pomiarow sztywno$ci dynamicznej w omawiane] rozprawie
wykorzystano aparat MyotonPRO (Myoton AS, Tallin, Estonia) (Ryc.3.). W celu wykonania
pomiaru, urzadzenie MyotonPRO nalezy przytozy¢ prostopadle do powierzchni skory nad
badanym mig$niem. Sonda umieszczona na koncu aparatu powinna wywiera¢ niewielki
nacisk wstepny na badang powierzchnie (0,18 N), o czym informuje zielone $wiatlo sondy 1
rozpoczecie pomiaru. Jezeli nacisk lub kat ustawienia urzadzenia sg nieprawidlowe i
moglyby zaktdci¢ pomiar, §wiatto jest czerwone, a pomiar zostaje przerwany. Gdy warunki

prawidlowego odczytu sa zapewnione, urzadzenie generuje S-krotnie krotki impuls
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mechaniczny (o sile 0,4 N i czasie trwania 15 ms). Impuls mechaniczny powoduje thumione
oscylacje badanej tkanki mickkiej, ktore nastgpnie rejestrowane sg przez akcelerometr
umieszczony w urzadzeniu. Otrzymany sygnat zwrotny przetwarzany jest w celu uzyskania
krzywej oscylacji, z ktorej sztywno$¢ dynamiczna obliczana jest wedtug wzoru (Sohirad i
wsp. 2017)
K=4n*m,

gdzie T jest czasem, jaki uptyngt migdzy pierwszymi dwoma sgsiednimi szczytami
przyspieszenia po impulsie mechanicznym; czgstotliwos¢ oscylacji f oblicza si¢ z rownania:
f=1/T. Czestotliwos$¢ katowa ® (® = 2xf) zwigzana jest ze sztywnoscig K i masg m w

sposob nastepujacy: K= @’m.

Average of S

F: 30.2 Hz
D:1.32
S: 751 N/m

Ryc.3. Urzadzenie MyotonPRO (Myoton AS, Tallin, Estonia) w trakcie pomiaru sztywnos$ci dynamicznej

czeSci zstepujacej migsnia czworobocznego grzbietu
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3. Schemat wysilku fizycznego o charakterze ekscentrycznym

Do przeprowadzenia zadanego wysitku fizycznego o charakterze ekscentrycznym,
wykorzystano dynamometr do ¢wiczen m. czworobocznego grzbietu (Uniwersytet w

Aalborgu, Aalborg, Dania) (Madeleine i wsp. 2006) (Ryc.4a.).

a)

Ryc.4 a, b. Dynamometr do ¢wiczen migénia czworobocznego grzbietu (Aalborg University, Aalborg, Dania)

Urzadzenie to sktada si¢ z sitownika, tloka, ogniwa obcigznikowego jednostki
sterujacej, cylindra, plytki kontaktowej stykajacej si¢ z ¢wiczacym barkiem oraz
regulowanego siedzenia zamocowanego na ramie ze stali nierdzewnej (Ryc.4b.). W trybie

pracy ekscentrycznej dynamometr wytwarza stala pionowa sile skierowang w dot, na
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zadanym poziomie maksymalnego skurczu dowolnego (z ang. maximum voluntary
contraction: MVC). Protokot ¢wiczen o charakterze ekscentrycznym, jaki wykonat kazdy z
uczestnikow eksperymentu, sktadat si¢ z 50 powtorzen w pieciu seriach po 10, oddzielonych
2-minutowymi odpoczynkami. Jednokrotne powtorzenie polegato na ruchu uniesienia barku
bez oporu, a nastepnie probie utrzymania go w pozycji koncowej w gorze, przeciwdziatajac
sile dynamometru wywierajacego nacisk w dot. Powodowato to powolne opuszczanie barku
W miar¢ wzrostu zmeczenia migsni, az do osiggnigcia pozycji poczatkowej. Kazdy skurcz
odbywat si¢ na poziomie 100% MVC, w pelnym zakresie ruchu (z ang. range of movement:
ROM) (Kawczynski i wsp. 2012). Aby oszacowa¢ MVC, przed rozpoczgciem protokotu,
urzadzenie wykonato trzy proby. Cwiczacy miat za zadanie wywiera¢ maksymalny nacisk
na nieruchomg plytke kontaktowa dynamometru, starajac si¢ ja przesuna¢ do gory z pozycji
neutralnej barku. Pomiar trwat 3 sekundy, z 2-minutowym odpoczynkiem migdzy probami.
Najwyzszg wartos¢ z trzech prob skurczu izometrycznego urzadzenie kwalifikowato jako
maksymalny poziom MVC. W celu pomiaru ROM uczestnicy zostali poproszeni o
uniesienie barkéw do mozliwie najwyzszej pozycji, a nastepnie maksymalne opuszczenie
ich, przesuwajac w ten sposob ptytke kontaktowg dynamometru i wyznaczajagc pozycje
poczatkowg 1 koncowg ruchu. ROM i MVC oszacowano dwukrotnie: przed rozpoczeciem
wysitku fizycznego o charakterze ekscentrycznym oraz po uptywie 24 godzin od wysitku.
Podczas ¢wiczen uczestnicy zostali poinstruowani, aby przeciwdziata¢ pionowej sile
dynamometru na 100% swoich mozliwosci; dla kazdego z powtorzen, przez caty zakres
ruchu, rozpoczynajac od pozycji maksymalnego uniesienia barku. Ze wzgledu na budowe
urzadzenia, do ¢wiczen zaangazowano wylacznie prawg strong m. Czworobocznego
grzbietu.  Cwiczacych dodatkowo poproszono o ubranie specjalnego  gorsetu,
przeciwdziatajacego zgigciom bocznym tutowia. Pozwolito to na ograniczenie skurczu

pomocniczego innych miesni i precyzyjne prowadzenie ruchu, ze zminimalizowaniem
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czynnikow zaktocajacych. Siedzenie dynamometru zostalo dostosowane tak, aby plytka
kontaktowa miedzy dynamometrem i barkiem znajdowala si¢ okoto 3 cm przysrodkowo od

wyrostka barkowego topatki (Kawczynski 1 wsp. 2007).

4. Protokél badawczy

Omawiane w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej badanie sktadato si¢ z trzech
czgsci:

a) pomiar wyjéciowy sztywnos$ci czesci zstepujgcej m. CzZworobocznego grzbietu po stronie
prawej, bezposrednio przed wysitkiem fizycznym o charakterze ekscentrycznym,;

b) wysitek fizyczny o charakterze ekscentrycznym poprzedzony wyznaczeniem ROM i
MVC,

C) pomiar ewaluacyjny sztywnosci 24 godziny po wysitku fizycznym o charakterze
ekscentrycznym, z ponownym wyznaczeniem ROM i MVC.

Pomiary zostaty wykonane przez jednego operatora - fizjoterapeute, ktoéry ukonczyt
certyfikowany kurs ultrasonografii oraz posiada doswiadczenie w obstudze obu narzedzi
pomiarowych. Podczas badania uczestnicy znajdowali si¢ w pozycji siedzacej, na krzesle z
oparciem, z przedramionami opartymi na stole i wzrokiem skierowanym przed siebie.
Zostali takze poproszeni o maksymalne zluznienie okolicy barkow na czas trwania badania.
Miato to na celu ograniczenie oddziatywania ewentualnych niepozadanych zmiennych
ubocznych, mogacych korelowa¢ z badang zmienng zalezng, a wigc sztywnoscig migsniowa.

Pomiary miotonometryczne sztywno$ci dynamicznej i elastograficzne modutu
sprezystosci wykonano w czterech puntach pomiarowych, znajdujacych na czesci
zstepujacej m. czworobocznego grzbietu (Ryc.5.). Punkty 0znaczono na skorze specjalnym

markerem, na wysokosci linii taczacej wyrostek kolczysty kregu C7 i wyrostek barkowy
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topatki. Aby doktadnie wyznaczy¢ ich lokalizacje i zapewni¢ wysoka powtarzalno$¢ oraz
wiarygodno$¢ badan, przy pomocy tasmy mierniczej oraz palpacji wyznaczono odlegtos¢
,,d” miedzy wyrostkiem kolczystym kregu C7, a wyrostkiem barkowym topatki (Tab.1.).
Postuzyta ona do obliczenia dystansu migdzy punktami pomiarowymi, ktére byly

oddzielone od siebie (oraz od wyrostka kolczystego kregu C7) o 1/6 odlegtosci ,,d” (Nie i

wsp. 2005, Kawczynski i wsp. 2018).

Ryc.5. Lokalizacja czterech punktow pomiarowych na linii faczacej wyrostek kolczysty kregu C7 i wyrostek
barkowy topatki, z oznaczeniem odlegto$ci migdzy tymi punktami kostnymi (d) oraz odleglosci miedzy
punktami pomiarowymi (1/6 d) (Kisilewicz i wsp. 2020)

W celu oszacowania sztywnosci dynamicznej, w kazdym z czterech punktow
pomiarowych wykonano pie¢ pomiaréw w trybie 5-Mulitscan, z ktérych automatycznie
wygenerowana zostala srednia warto$¢ sztywno$ci dynamicznej migsnia w danym punkcie
pomiarowym, wyrazona w (N/m) (Vain i Kums 2002). Aby wyznaczy¢ modut sprezystosci,
w kazdym z czterech punktow pomiarowych wykonano 10 zdje¢¢ elastograficznych. Trzy z
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nich, o najwigkszej homogeniczno$ci mapy kolorystycznej, postuzylty do obliczenia $redniej
wartosci modutu sprgzystosci, wyrazonego w (kPa), we wskazanym ROI (Koppenhaver i
wsp. 2018).

Oprocz pomiardw sztywnosci, uczestnicy zostali poproszeni o dwukrotne wskazanie
poziomu bolesnosci okolicy czesci zstepujacej m. czworobocznego grzbietu: bezposrednio
przed 1 24 godziny po wysitku fizycznym o charakterze ekscentrycznym. Kazdy uczestnik
okreslit  subiektywny odczuwalny poziom bolesnoSci, stosujac  11-stopniowg
znormalizowang numeryczng skalg¢ oceny bolu (z ang. numerical rating scale: NRS), gdzie
0 oznacza "brak bolesnosci", a 10 "maksymalng intensywnos$¢ bolu". Celem zwiekszenia
czuto$ci 1 powtarzalnosci metody, kazdy z uczestnikow otrzymat krotki instruktarz stowny

interpretacji zastosowanej skali numerycznej (Farrar i wsp. 2001).

5. Metody statystyczne

W celu analitycznego opracowania uzyskanych danych, przeprowadzono szereg
testow statystycznych. Do okreslenia istotnosci statystycznej powysitkowych zmian
sztywnos$ci na 24 godziny po wysitku, zastosowano analize¢ wariancji w schemacie
wewnatrzgrupowym, czyli dla tzw. pomiaréw powtarzalnych (z ang. repeated measures
analysis of variance: RM ANOVA). Czas pomiaru (bezposrednio przed oraz 24 godziny po
wysitku fizycznym o charakterze ekscentrycznym) oraz punkty pomiarowe (punkty: 1-4 z
warto$ciami modutu sprezystoscei oraz punkty 1-4 z warto$ciami sztywnosci dynamicznej)
zostaly wprowadzone jako zmienne zalezne do wieloczynnikowej analizy RM ANOVA.
Miatla ona wykaza¢, czy migdzy badanymi grupami wystepuja istotne statystycznie rdznice.
Nastepnie przeprowadzono testy post-hoc (test Bonfferoniego), wskazujace konkretnie, dla

ktorych zmiennych zaszla istotna statystycznie zmiana. Podobny schemat wykorzystano
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rowniez w analizie réznic pomigdzy wartosciami zmiennych dla poziomu bolesnosci,
analizowanego przy uzyciu jednoczynnikowej analizy RM ANOVA. Do okreslenia
zalezno$ci liniowej pomigedzy dwiema metodami pomiaru sztywnos$ci, miotonometrig oraz
elastografia, uzyto metody wyznaczania wspolczynnika korelacji Pearsona (dla kazdego z
punktow osobno) oraz regresji liniowej (dla usrednionej zmiany we wszystkich punktach).
Do powyzszych obliczen wykorzystano usrednione wartosci wzgledne zmiany sztywnosci
dynamicznej oraz modulu sprezystosci. Normalno$¢ dystrybucji danych sprawdzono za
pomoca testu Shapiro-Wilka. We wszystkich testach wartos¢ p < 0,05 uznana byta za istotng
statystycznie. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu PASW® Statistics (SPPS

Inc.).
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V. WYNIKI

1. Modul sprezystosci

Opisana w punkcie 5. poprzedniego rozdziatu analiza statystyczna uzyskanych
danych potwierdzita istotng interakcje pomigdzy zmiennymi: czasem pomiaru oraz
modutem sprezystosci czgsci zstepujacej m. czworobocznego grzbietu dla wszystkich
punktow pomiarowych (F113 = 12,4; p = 0,005) oraz brak istotnych réznic w przypadku
rozpatrywania punktow jako osobne zmienne (F113 = 0,1; p = 0,943). Testy post hoc
wskazaty, ze modul sprezysto$ci badanego migsnia zmniejszyt si¢: od momentu przed
zadanym wysitkiem o charakterze ekscentrycznym (45,8 + 1,6 kPa), do 24 godzin po

wysitku (39,4 £+ 1,2 kPa) (p = 0,005) (Ryc.6.)
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Ryc.6. Zmiana modulu sprezystosci (kPa) czgsci zstgpujacej migénia czworobocznego grzbietu mierzona
technologig elastografii fali poprzecznej, dla kazdego z uczestnikéw badania (linie w skali szaro$ci) oraz dla

wartosci usrednionej (linia kropkowana) (Kisilewicz i wsp. 2020)
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Wykazano réwniez istotne réznice modutu sprezystosci miedzy poszczegdlnymi
punktami pomiarowymi (F1,13 = 5,4; p = 0,022), gdzie testy post hoc potwierdzity, ze
sztywnos$¢ dynamiczna badanego migénia byla istotnie wyzsza w punkcie 1 w porownaniu

z punktem 2 i 3 (p <0,05).

2. Sztywnos$¢ dynamiczna

Analiza uzyskanych danych potwierdzita rowniez istotng interakcje miedzy
zmiennymi: czasem pomiaru oraz sztywno$cig dynamiczng cze$ci zstgpujgcej m.
czworobocznego grzbietu dla wszystkich punktéw pomiarowych, rozpatrywanych jako
osobne zmienne (Fi113 = 7,1; p = 0,022). Analizy post hoc wykazaly, ze sztywno$¢
dynamiczna badanego migs$nia zmniejszyta si¢ istotnie: od momentu przed zadanym
wysitkiem o charakterze ekscentrycznym (369,0 + 7,3 N/m), do 24 godzin po wysitku (302,6
+ 6,0 N/m), dla kazdego z czterech punktéw pomiarowych (p < 0,001) (Ryc.7.). Wykazano
roOwniez istotne roznice sztywnosci dynamiczne] miedzy poszczegdlnymi punktami
pomiarowymi (F1,13 = 62,3; p < 0,001); gdzie test post hoc wykazaly, ze sztywnosé
dynamiczna mig¢sni byla najwyzsza w punkcie 4, w pordwnaniu z innymi punktami

pomiarowymi (dla wszystkich punktéw: p < 0,001).
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Ryc.7. Zmiana sztywnosci dynamicznej (N/m) czgsci zstepujacej mie$nia czworobocznego grzbietu mierzona
urzadzeniem MyotonPRO, dla kazdego z uczestnikow badania (linie w skali szarosci) oraz dla wartosci

usrednionej (linia kropkowana) (Kisilewicz i wsp. 2020)

Wartosci modutu spregzystosci (Ryc.8.) oraz sztywnosci dynamicznej (Ryc.9.) dla
poszczegdlnych punktow pomiarowych, przed oraz 24 godziny po wysitku fizycznym o
charakterze ekscentrycznym, przedstawiono réwniez graficznie w postaci kolorowych map

heterogenicznego rozktadu mierzonych parametrow.
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Ryc.8. Mapa heterogenicznego rozktadu modutu sprezystosci czesci zstgpujacej migSnia czworobocznego
grzbietu, dla pomiarow wykonanych: bezposrednio przed oraz 24 godziny po wysitku fizycznym o charakterze

ekscentrycznym (x — oznaczenie puntu pomiarowego) (Kisilewicz i wsp. 2020)
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Ryc.9. Mapa heterogenicznego rozktadu sztywnos$ci dynamicznej czesci zstgpujacej migsnia czworobocznego
grzbietu, dla pomiaréw wykonanych: bezposrednio przed oraz 24 godziny po wysitku fizycznym o charakterze
ekscentrycznym (X — oznaczenie puntu pomiarowego) (Kisilewicz i wsp. 2020)

3. Zaleino$¢ miedzy dwiema metodami pomiaru sztywnosci

Przeprowadzona na uzyskanych danych korelacja Pearsona nie wykazala istotnej
zaleznosci liniowej, pomiedzy wzgledng powysitkowa zmiang modutu sprezystosci oraz
wzgledng powysitkowa zmiang sztywnosci dynamicznej, dla czterech punktow
pomiarowych (Tab.2.). Regresja liniowa, dla warto$ci uzyskanych sumarycznie ze
wszystkich punktow pomiarowych, wykazata umiarkowang dodatnig zaleznos¢. Jednak nie

byta ona istotna statystycznie (R = 0,383; p = 0,219).
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Tab.2. Wspolczynnik korelacji Pearsona oraz $rednie warto$ci zmian Sztywnosci dynamicznej (N/m) oraz
modutu sprezystosci (kPa) czgsci zstgpujacej migsnia czworobocznego grzbietu, dla pomiaréw wykonanych:

bezposrednio przed oraz 24 godziny po wysitku fizycznym o charakterze ekscentrycznym

Zmiana sztywnosci Zmiana modutu Wspolezynnik korelacji
Punkt . . . - Pearsona
dynamicznej sprezystosci R
(N/m) (kPa) P
1 -40,65 -3,14 0,08 0,78
2 -66143 -1164 '0,14 0,64
3 -125,07 -0,95 -0,25 0,39
4 -76,07 -1,87 0,50 0,07

4. Intensywnos¢ odczuwanego bolu, MVC i ROM

Bolesnos¢ okolicy badanego migsénia, zglaszana przez kazdego z uczestnikow
eksperymentu jako wartos¢ na 11-stopniowej numerycznej skali oceny bolu NRS, wzrosta
istotnie od momentu przed wysitkiem (0,0 = 0,0) do 24 godzin po wysitku o charakterze
ekscentrycznym (4,6 + 1,4; p < 0,001) (Tab.3.). Na 24 godziny po ¢wiczeniach wartos¢ sity
maksymalnego skurczu dowolnego ulegta wyraznemu spadkowi, ale nie okazat si¢ on
istotny statystycznie. Srednia wartoéé poczatkowa MVC wyniosta przed ¢wiczeniami 622,4
+ 243,0 N i spadta do wartosci 521,7 +239,2 N (p = 0,10), czyli o0 16%. Nie odnotowano
rowniez istotnej zmiany zakresu ruchu uniesienia barkéw: z 67,9 = 16,4 mm przed

wysitkiem do 66,0 + 9,2 mm po protokole ¢wiczen ekscentrycznych (p = 0,70) (Tab.3.).
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Tab.3. Powysitkowa zmiana intensywnosci odczuwalnego bolu okre$lana na podstawie skali NRS (z ang.

numeral rating scale: NRS), zmiana zakresu ruchu uniesienia barkow (z ang. range of movement: ROM) oraz

zmiana sity maksymalnego skurczu dowolnego (z ang. maximum voluntary contraction: MVC); dla kazdego z

uczestnikow badania, dla pomiarow wykonanych: bezposrednio przed oraz 24 godziny po wysitku fizycznym

0 charakterze ekscentrycznym

Numer Bolesnos¢ ROM MVC
uczestnika (skala NRS) (mm) (N)
Przed 24 godz. po Przed 24 godz. po Przed 24 godz. po
1 0 2 56 54 601 697
2 0 3 89 90 435 672
3 0 5 98 66 994 521
4 0 4 86 80 724 615
5 0 5 57 63 772 690
6 0 6 78 111 438 567
7 0 4 54 74 295 254
8 0 5 48 49 685 536
9 0 3 62 58 588 203
10 0 6 72 44 744 249
11 0 6 78 78 1079 1068
12 0 7 53 57 188 254
13 0 4 46 40 595 614
14 0 4 73 60 576 364
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V. DYSKUSJA

W zawigzku z dynamicznym rozwojem technologii zajmujacych si¢ obrazowaniem
i pomiarem wiasciwosci miesni szkieletowych, istnieje potrzeba znalezienia metod oraz
urzadzen charakteryzujacych si¢ nie tylko najwigksza wiarygodnoS$cig oraz powtarzalno$cia
uzyskanych wynikoéw, ale réwniez umozliwiajacych dostep do owych technologii jak
najwigksze] grupie osob. Majac na uwadze powyzsze zalozenia, w niniejszej pracy
zestawiono dwie nowatorskie mysli technologiczne: miotonometri¢, badajaca odpowiedz
tkanki miekkiej na impuls mechaniczny wygenerowany przez urzadzenie MyotonPRO oraz
elastografie fali poprzecznej, rejestrujgcg drgania powstale przez propagacje wewnatrz
tkanki fali akustycznej, generowanej przez odpowiedni aparat ultrasonograficzny

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy doktorskiej wykazaty
powysitkowe zmniejszenie sztywno$ci czeSci zstgpujacej m. czworobocznego grzbietu,
mierzone przy pomocy miotonometrii oraz elastografii. Zarowno modut sprezystosci, jak 1
sztywno$¢ dynamiczna ulegly istotnemu statystycznie obnizeniu 24 godziny po wysitku
fizycznym o charakterze ekscentrycznym (z 45,8 + 1,6 do 39,4 = 1,2 kPa; p = 0,005 oraz z
369,0 + 7,3 do 302,6 = 6,0 N/m; p < 0,001; odpowiednio). Nie zaobserwowano jednak
istotnych korelacji miedzy wynikami uzyskanymi przy pomocy obu metod pomiarowych (R
= 0,383; p = 0.219) (Tab.2.). Dodatkowo uczestnicy badania zgtosili istotny statystycznie
wzrost odczuwanej bolesnosci na 24 godziny po zadanym wysitku o charakterze
ekscentrycznym (z 0,0 do 4,6 + 1,4, p< 0,001) (Tab.3.). Dowodzi to wystapienia zespotu
opdznionej bolesno$ci migsniowej, zgodnie z przewidywanym przebiegiem czasowym

wskazanym we wstepie niniejszej rozprawy.
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1. Zwiazek miedzy wysilkiem fizycznym o charakterze ekscentrycznym, a

zespolem opo6znionej bolesnosci migSniowej

Kazdy intensywny wysitek fizyczny oddzialuje w znaczacym stopniu na tkanke
mig$niowa, cho¢ rodzaj i efekt tego oddziatywania moze by¢ rézny. Zalezy to migdzy
innymi od charakteru skurczéw widkien migsniowych, przewazajacych w danej aktywnosci
fizycznej. Wysilek o charakterze ekscentrycznym bedzie cechowat si¢ przewagg skurczy
ekscentrycznych, czyli takich, w ktorych dochodzi do zwigkszenia dlugosci wiokien
migsniowych pod wptywem dzialajacej silty zewnetrznej. Skurcze ekscentryczne mozna tez
opisac¢ jako te, w ktorych kurczacy si¢ migsien jest rozciggany z sitg wigksza od tej, jaka
generuje (Wojtasik i wsp. 2015). Jak podkresla Goérski (2008), trening fizyczny o
maksymalnej lub sub-maksymalnej intensywnos$ci moze przyczynia¢ si¢ do uszkodzen
witokien migsniowych. Opisywane powyzej skurcze ekscentryczne, a takze izometryczne
(dla ktérych wzrost napigcia migsniowego nie powoduje zmiany dlugosci widkien), beda
generowaly wigksze uszkodzenia, niz skurcze koncentryczne (gdzie wzrost napigcia
powoduje skrocenie si¢ dlugosci witokien). Przyczyng tego zjawiska jest gltownie
niedotlenienie podczas skurczu i1 nastepujgce po nim przekrwienie na etapie relaksacji,
podczas ktorych dochodzi do wzmozonej produkcji nadtlenku wodoru 1 rodnika
hydroksylowego w wyniku intensywnych przemian metabolicznych. Prowadzi to do zmiany
przepuszczalnosci blony komoérkowej 1 zwigkszonej aktywnosci w osoczu enzymoéw
wewnatrzkomorkowych, takich jak kinaza kreatynowa czy izoenzym migSniowy
dehydrogenazy mleczanowej. Jak podaja Peake i wsp. (2005a), proces prowadzacy do
uszkodzenia wildkien mig$niowych rozpoczyna si¢ od mechanicznego uszkodzenia
sarkomerow. Podczas skurczu migs$nia zwigkszaja one swoja dtugos¢, odpowiednio do sit

naprezajacych dziatajacych na witokno migsniowe. Jednakze stabsze sarkomery pochianiaja
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czesto wiecej energii, gdzie przy dziataniu zbyt duzej sily zewnetrznej dochodzi do ich
przeciazenia i uszkodzenia. Skutkuje to zaburzeniem cyklu rozciggnigcie-skurcz, po ktorym
nastepuje aktywacja wapnio-zaleznych wewnatrzkomérkowych procesow degradacyjnych.
Mechanizm ten zostal juz szerzej opisany we wstepie niniejszej rozprawy doktorskiej.
Zgodnie z powyzszymi rozwazaniami, mikrouszkodzenia wtokien mig$niowych na
poziomie sarkomeréw oraz powysitkowa prozapalna reakcja tkanki mig$niowej sa
przyczyna wystepowania zespolu bolesnosci migsniowej. Jednakze, cho¢ zwigzek wzrostu
stezenia jondw wapniowych z uszkodzeniem sarkomeréw wydaje si¢ jasny, stale pojawiaja
si¢ nowe doniesienia naukowe kwestionujace jednoznaczny i1 jedyny wplyw zaburzen
homeostazy wapnia na miejscowe reakcje zapalne w miesniach szkieletowych po
ekscentrycznym wysitku fizycznym (Beaton 1 wsp. 2002). Tak wiec kwestia czy stan
zapalny jest przyczyna, czy tez nastepstwem powysitkowego uszkodzenia mieéni, jest od
jakiegos$ czasu przedmiotem dyskusji. Istnieje szereg badan chcacych wyjasnic to zjawisko
poréwnujac rozklad czasowy pojawienia indykatoréw miejscowego stanu zapalnego, z
rozktadem czasowym utraty sity migsniowej 1 rozwojem DOMS w nastepstwie wysitku
fizycznego o charakterze ekscentrycznym. Jak podaje Goérski (2008), uszkodzenie widkien
migsniowych (rabdomioliza) jest najczesciej monitorowane na podstawie oznaczenia st¢zen
mioglobiny,  kinazy  keratynowej lub  dehydrogenaza  mleczanowej, jako
wewnatrzkomorkowych zwigzkéw uwalnianych do krwi w wyniku mikrouszkodzen.
Cytujac dalej Gorskiego (2008), po intensywnym treningu ekscentrycznym ste¢zenie kinazy
keratynowej w osoczu krwi, z wartosci wyjsciowej wynoszacej okoto 100 j.m. i 1-1, moze
wzrosng¢ nawet do 10 000 j.m. i I-1 w czasie 24 do 48 godzin od zakonczenia wysitku. Jest
to zgodne z przebiegiem czasowym rozwoju DOMS. Probki biopsyjne pobrane w tym czasie
potwierdzajg uszkodzenie sarkomerdw, gldwnie na poziomie linii Z oraz martwice widkien

migsniowych.
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Malm i in. (2004) badajac zalezno$¢ miedzy obecnoscig indykatoréow reakcji
zapalnej, a pojawieniem si¢ opoznionej bolesnos$ci migsniowej po wysitku ekscentrycznym,
nie znalezli korelacji migdzy tymi zmiennymi. Ponadto autorzy na podstawie otrzymanych
wynikoéw badan stwierdzili réwniez, ze DOMS nie jest zwigzana bezposrednio ze stanem
zapalnym, ale moze mie¢ wigkszy zwigzek z procesami powysitkowej adaptacji migsni. Co
cieckawe powyzsze badania wykazaly rowniez wigksze stezenie indykatoréw stanu
zapalnego w tkance acznej otaczajgcej migsien (omigsnej zewnetrznej) dla osob, u ktorych
wystapila silniejsza powysitkowa bolesnos¢ mieséni. Dlatego autorzy doszli do wniosku, ze
DOMS moze rozwina¢ si¢ tylko w odpowiedzi na aktywacj¢ leukocytow, ktore juz istnieja
w omiegsne] przed wysitkiem, a wigc ich obecno$¢ nie jest wynikiem powysitkowe;j
odpowiedzi zapalnej. Jednakze w powyzszym eksperymencie do identyfikacji neutrofili,
bedacych jednym z indykatorow odpowiedzi zapalnej, wykorzystano technike biopsji
mig$niowej, ktora bada jedynie niewielki wycinek tkanki danego migsnia. W badaniach
przeprowadzonych przez Raastada i wsp. (2003) do oceny infiltracji neutrofili wykorzystano
mniej inwazyjng technike¢ znakowania radioizotopem, ktora pozwala na badanie duzego
obszaru tkanki migsniowej. Otrzymane wyniki pokazaty zwickszong infiltracj¢ neutrofili do
24 godzin po wysiltku ekscentrycznym, a wzrost ten zbiegl si¢ w czasie z najwyzszym
poziomem zglaszanej przez uczestnikow badania bolesnosci migéni. Odkrycia te
potwierdzaja wiec zwigzek DOMS z ostra odpowiedzig zapalng, spowodowang
powysitkowym uszkodzeniem widkien migsniowych. Peake i wsp. (2005b) podsumowujac
swoO] wywod na temat zwigzku wysitku fizycznego z odpowiedzig zapalng sugeruja, iz
intensywne ¢wiczenia ekscentryczne generuja lokalng odpowiedZ prozapalng, natomiast
odpowiedZ ogdlnoustrojowa jest Scisle regulowana przez cytokiny przeciwzapalne. Jak
wynika z badan poréwnujacych odpowiedzi zapalne na rézne typy ¢wiczen ekscentrycznych

(Peake i wsp. 2005b), dla tych angazujacych duze grupy migsniowe (np. bieg w dot zbocza)
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liczba krazacych leukocytow i1 ogélnoustrojowe stezenie cytokin sg wigksze niz po wysitku
ekscentrycznym izolowanych mieéni (np. z wykorzystaniem dynamometru). Jednak nie
udowodniono jednoznacznie, ze zmiany te odzwierciedlajg wigkszy stopien uszkodzenia
migéni. Ponadto oba wskazniki cechuje szybszy powr6t do poziomu wyjsciowego po
wysitku angazujacym wicksze grupy mig¢sniowe.

Nawigzujac do powyzszych rozwazan dotyczacych przyczyn, mechanizmu i
przebiegu czasowego opoznionej bolesnosci; DOMS zaczyna rozwijac si¢ juz od 8 do 12
godzin po wysitku, kiedy to pojawiajg si¢ pierwsze objawy bolowe, a jego szczyt przypada
na okres 24-36 godzin po ¢wiczeniach (Hyldahl i Hubal 2014). Stad w schemacie
niniejszych badan zastosowano 24-godzinny odstep pomigdzy ¢wiczeniami a pomiarami
parametréw sztywnosci migsniowej oraz oznaczeniem poziomu DOMS. Jak zauwaza Gorski
(2008), nawet intensywny wysitek fizyczny z przewagg skurczéw ekscentrycznych nie
bedzie powodowat powysitkowej bolesnosci u oséb wytrenowanych, dla ktérych ten typ
aktywnos$ci migsniowej jest powtarzalny i obecny w procesie treningowym. Dopiero
wprowadzenie nowych ¢wiczen o tym charakterze lub zastosowanie ich u osoby
nietrenujacej, z duzym prawdopodobienstwem doprowadzi do wystgpienia DOMS. Stad tez
uczestnikow badania rekrutowano sposrod osob nietrenujgcych oraz nieuczestniczacych w
treningu sitowym migéni obrgczy barkowej konczyny gornej przez okres minimum czterech
tygodni. Wyniki niniejszych badan potwierdzity wystapienie DOMS po zastosowaniu
wysitku fizycznego o charakterze ekscentrycznym. Subiektywny usredniony poziom
odczuwanej przez uczestnikow badania bolesno$ci czesci zstepujacej m. czworobocznego
zwigkszyt sie istotnie: z braku bolesno$ci dla oceny wyjsciowej, do bolesno$ci na poziomie

4,6 + 1,4 (p <0,001) na 24 godziny po wysitku, w odniesieniu do 11-stopniowej skali NRS.
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2. Wplyw wysilku fizycznego o charakterze ekscentrycznym na sztywnos$¢é
miesSniowq, szacowany z wykorzystaniem technik ilosciowego pomiaru

sztywnosci

Sztywnos$¢ migsniowa, jako wlasciwos¢ mechaniczna tkanki migkkiej, jest
odzwierciedleniem jej oporowosci na rozcigganie wzdluz osi dhugiej danego miegsnia.
Wedlug niektérych interpretacji jest ona odpowiedzialna za pochtanianie energii ruchu w
wielu aktywnosciach sportowych (Borges 1 wsp. 2017). Obok bolu czy zmgczenia, jest ona
jednym z obiektywnych wyznacznikow oceny stanu funkcjonalnego danego migsnia, w
zwiazku z zadzialaniem bodzca zewnetrznego, jakim moze by¢ przeprowadzona jednostka
treningowa o okreslonej charakterystyce (Yanagisawa i wsp. 2011, Feng i wsp. 2018).
Zmniejszenie modutu sprezystosci 1 sztywnosci dynamiczne] wydawaé by si¢ moglo
sprzeczne z ogolnie przyjeta teza, zakladajaca czasowy wzrost sztywnosci mie$ni po wysitku
fizycznym z przewaga skurczow o charakterze ekscentrycznym (Guilhem i in. 2016). Wzrost
modutu sprezystosci dla konkretnych grup migsniowych zaobserwowali rowniez: Green i
wsp. dla m. brzuchatego tydki, czy Lacourpaille i wsp. (2014) dla zginaczy stawu
tokciowego oraz dla prostownikéw stawu kolanowego (2017).

Podobne obserwacje dotyczyty takze badan przeprowadzonych przez Niitsu i wsp.
(2011). Eksperyment badawczy powyzszych autorow bazowal na zestawieniu dwoch metod
ilosciowego pomiaru sztywnosci. Technologia bazowa byla elastografia, a drugim
urzadzeniem pomiarowym, majagcym na celu potwierdzenie uzyskanych wynikow, byt
durometr, okreslany tez jako twardosciomierz reczny (ASKER Durometer Type FP;
Kobunshi Keiki Corporation, Kyoko, Japonia). Skuteczno$¢ tego urzadzenia zostata
potwierdzona dla oceny sztywnosci skory czy przezskornej detekcji powaznych zmian

patologicznych trzustki. Brakuje jednak wiarygodnych doniesien naukowych w przypadku
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oceny sztywnosci tkanki mig$niowej (Dellalana i in. 2019). Chociaz zasada dziatania
twardo$ciomierza (szacowanie sztywnosci migsniowej na podstawie odksztatcenia tkanki,
powstatego na skutek impulsu mechanicznego generowanego na powierzchni¢ skory
pokrywajaca badany migsien) oraz jego zewngtrzna konstrukcja wydaja si¢ podobne do
aparatu MyotonPRO, to sita impulsu generowana przez urzadzenie jest duzo wigksza (rzedu
kilku N), a glowica generujgca impuls ma ksztatt cylindra (o $rednicy 25 mm). Stad tez jego
oddziatywanie na tkanke jest duzo silniejsze. Przeciwnie do uzyskanych przez nas wynikow,
Niitsu 1 wsp. (2011) dowiedli istotnego statystycznie wzrostu sztywno$ci migSniowej po
wysitku fizycznym o charakterze ekscentrycznym dla migsni zginaczy tokcia. Jednakze
swoje badania przeprowadzili oni jedynie na grupie sze$ciu uczestnikow. Pomiary
wykonywane byly odpowiednio: bezposrednio po oraz od jednego do czterech dni po
wysitku; gdzie rozktad czasowy zmian sztywnosci zaktadal maksymalny wzrost modutu
sprezystosci dwa dni po ¢wiczeniach i jego powrdt do wartosci spoczynkowej po czterech
dniach. Z uwagi na niewielkg liczbe¢ uczestnikow badania 1 duzy rozrzut czasowy
powtornego pomiaru modutu sprezystosci (od dwoch do czterech dni), okreslenie rozktadu
czasowego zmian moze wydawac si¢ mato wiarygodne. Dlatego nie mozna odnies$¢ ich do
zmian modutu spre¢zysto$ci oszacowanych doktadnie 24 godziny po wysitku fizycznym o
charakterze ekscentrycznym, uzyskanych w niniejszej rozprawie. Podobnie jak w
powyzszych badaniach, Yanagisawa 1 wsp. (2011) oceniali zasadno$¢ uzycia technologii
SWE w ocenie powysitkowych zmian modutu sprezystosci, w zestawieniu z
twardosciomierzem r¢cznym (PEK-1; Imoto Machinery Co. Ltd, Kamigyo-ku, Kyoto,
Japonia). Ich wyniki takze wykazaly istotny wzrost sztywnos$ci, po wysitku o charakterze
ekscentrycznym. Istotnym czynnikiem roznicujagcym eksperyment Yanagisawy i wsp.
(2011) od badan opisanych w niniejszej rozprawie, oprocz opisanych powyzej rdznic

wynikajacych z dzialania twardo$ciomierza, jest roéwniez moment czasowy pomiarow
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sztywnosci, oceniajacych jej zmiany pod wptywem wysitku. Wykonano je bezposrednio po
oraz 30 minut po ¢wiczeniach. Jak pokazuja wczesniejsze rozwazania niniejszej rozprawy,
powysitkowe zmiany zachodzace w tkance kurczliwej migsnia szkieletowego sg procesami
dynamicznymi. Tak wigc z uwagi na réznice czasowe pomiardw, porownywanie wynikow
dwoch badan mozna przeprowadzi¢ jedynie w sposob posredni. Co wigcej, wyniki uzyskane
przez Yanagisawe i wsp. (2011) dowodzg wprawdzie istotnego statystycznie wzrostu
sztywnosci ocenianej zaroOwno przy pomocy elastografii jak 1 miernika twardo$ci
mig$niowej; ale jedynie bezposrednio po protokole ¢wiczen, w porownaniu do bazowego
pomiaru sztywnos$ci. Wyniki pomiaréw wykonanych 30 minut po ¢wiczeniach wykazaty
brak istotnych réznic w stosunku do wartosci bazowej. Pokazuje to tendencj¢ spadkowa
parametru w czasie.

W ostatnich latach pojawily si¢ liczne publikacje podkreslajace ztozono$¢ i
wieloczynnikowos$¢ zjawiska, jakim jest sztywno$¢ mieSniowa, wigcznie z wykazaniem
istotnego spadku powysitkowej sztywnosci migsniowe] dla wybranych migsni i dla
okreslonych warunkéw pomiarowych (Andonian i in. 2016, Lacourpaille i in. 2017,
Kawczynski 1 in. 2018, Xu i in. 2019). Przedstawione ponizej szczegoétowe wyjasnienia
wyzej wymienionych autorow oraz innych badaczy, potwierdzajg otrzymane w niniejszym
eksperymencie wyniki, tlumaczac powysitkowy spadek modutu sprezystosci o 14% oraz
sztywnosci dynamicznej o 17%.

W badaniu przeprowadzonym przez Andoniana i wsp. (2016) na grupie 50
doswiadczonych biegaczy podczas ultra-maratonu gorskiego na dystansie 330 km,
zaobserwowano istotny powysitkowy spadek modutu sprezystosci m. czworoglowego uda.
[losciowe pomiary modutu sprezystosci wykonano dla migéni: m. prostego uda, m.
obszernego przysrodkowego oraz m. obszernego bocznego. Pomiarow z wykorzystaniem

technologii elastografii dokonano w czterech punktach czasowych: przed wyscigiem, w
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polowie wyscigu, na zakonczenie biegu oraz po okresie 48-godzinnej regeneracji. Modut
sprezystosci zmniejszyt si¢ istotnie zar6wno w momencie ukonczenia maratonu (3,31 +0,61
kPa; p <0,001) w poréwnaniu do wartosci wyjsciowej (3,56 + 0,63 kPa), jak i uptywie 48
godzin od biegu (3,45 + 0,6 kPa; p = 0,002). Jest to zgodne z wynikami uzyskanymi w
badaniach, bedacych przedmiotem niniejszej rozprawy doktorskiej. Co warto podkreslic,
badania Andoniana 1 wsp. (2016) potwierdzaja takze wysoka skutecznos$¢ 1 niezawodno$¢
techniki SWE w ocenie zmian modulu sprezystosci, gdzie wspotczynnik korelacji
wewnatrzklasowej (z ang. intraclass correlation coefficient: ICC) miescit si¢ w przedziale
od 0,88 do 0,92, ze standardowym btedem pomiaru wynoszacym od 0,12 do 0,20. Kolejng
istotng kwestia omawianych badan bylo wykonanie pomiaru sztywnosci w warunkach
relaksacji badanego mig$nia, uzyskanej za pomocg odpowiedniej pozycji pomiaru oraz przy
wspotudziale samego badanego, ktory otrzymat polecenie catkowitego rozluznienia danego
mig$nia. W eksperymencie Andoniana i wsp. (2016) oraz w badaniach bedacych
przedmiotem niniejszej rozprawy zastosowano zatem te same warunki pomiaru. Jak
zaproponowali Andonian i wsp. (2016), wykonanie pomiaru modutu sprezysto$ci w pozycji
generujacej rozciggniecie (poprzez rozne stopnie zgigcia stawu, przez ktory przechodzi dany
migsien) lub skurcz wiokien migeSniowych, moze istotnie przyczyni¢ sie¢ do modyfikacji
uzyskanych danych obrazujacych powysitkowe zmiany modutu sprezystosci. W warunkach
relaksacji badanego migé$nia autorzy uzyskali wysoka powtarzalno$¢ obrazowania z
wykorzystaniem SWE. Jak podkreslaja autorzy, pomiary migéni w pozycjach
spoczynkowych sg tatwiejsze do standaryzacji niz podczas skurczu lub rozciagnigcia i nie
wymagaja od sportowca zadnego wysitku. Jak wynika z wnioskow wyciagnigtych przez
Brandemburga i wsp. (2015), przy biernym rozciagnigciu badanego migs$nia zwigksza si¢
jego sztywno$¢ i wzrost ten jest wprost proporcjonalny do zwigckszania dtugosci. Dzieje si¢

tak do momentu, az osiagni¢ta zostanie granica odpornosci migénia na rozcigganie bierne,
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po przekroczeniu ktérej dochodzi do naderwania badz zerwania mig$nia. Biorgc pod uwage
wczesniejsze rozwazania na temat definicji sztywnosci i jej zwigzku z elastyczno$cig czy
napigciem migsniowym, takie zatozenie wydaje si¢ logiczne i zgodne z wiedza ogdlna.
Wybor pozycji pomiaru moze by¢ wiec istotng przyczyng rozbieznosci w wynikach badan
prezentowanych przez réznych autorow.

Zaleznos¢ miedzy stopniem rozciggnigcia widkien migsniowych podczas pomiardw
z wykorzystaniem SWE a wartoscig modutu sprezystosci, potwierdzity rowniez badania
naukowcow z zespotu Wydzialu Nauk o Sporcie Uniwersytetu w Nantes (Nordez 1 in. 2009,
Lacourpaille i in. 2014 i 2017). Lacourpaille i in. (2017) badajac wptyw wysitku o
charakterze ekscentrycznym na grupe 53 ochotnikow, podzielili ja na osobne podgrupy w
zalezno$ci od liczby powtorzen w serii oraz rodzaju badanego miegénia, a takze wyodrgbnili
osobng grupe kontrolng, wykonujaca ¢wiczenia o charakterze koncentrycznym. Jak podaja
autorzy, poddanie grupy badanej wysitkowi fizycznemu o wigkszym lub mniejszym
ogolnym obcigzeniu miato na celu okreslenie; czy zmiana modulu sprezystosci zwigzana
byta ze stopniem uszkodzenia widkien mig¢sniowych czy bardziej ze specyfika wykonanej
pracy ekscentrycznej. W badaniu wykorzystano trzy glowy m. czworogtowego uda: m.
prosty uda, m. obszerny przysrodkowy oraz m. obszerny boczny, jako prostowniki stawu
kolanowego; oraz m. dwuglowy ramienia i m. ramienny, jako zginacze stawu tokciowego.
Jak dowodzg przedstawione wyniki, wielko$ci zmian modutu sprezystosci mierzona 30
minut po wysitku wyraznie r6znily si¢ wzajemnie, w zalezno$ci od zastosowanej pozycji
pomiarowej. Dla mig$ni prostownikéw stawu kolanowego najwyzszy wzrost
zaobserwowano dla 110° zgigcia stawu kolanowego, wigkszy dla ¢wiczen bardziej
intensywnych (+79,4 + 67,1%; p < 0,001) oraz mniejszy, cho¢ nadal istotny, dla ¢wiczen o
nizszej intensywnosci (+26,7 + 19,1%; p < 0,001). Przy pomiarach wykonanych w 60°

réznice miedzy linia bazowa, a pomiarami powysitkowymi byly mniejsze i1 istotne
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statystycznie jedynie dla protokotu o wigkszej intensywnosci (+64,7+ 56,1%; p < 0,001).
Natomiast dla pozycji badania w 30° zgigcia stawu kolanowego rdznic nie zaobserwowano.
Podobng tendencje wykazaty pomiary dla prostownikéw stawu lokciowego, gdzie dla
pomiaru w 160° zgigcia stawu tokciowego zaobserwowano najwickszy 1 istotny
statystycznie wzrost modutu sprezystosci (odpowiednio dla ¢wiczen bardziej intensywnych:
+153,9 £ 192,4%; p < 0,00 oraz o mniejszej intensywnosci: +70,5 + 44,3%; p < 0,00). Dla
pomiarow wykonanych w pozycjach 70° i 110° zgiecia stawu tokciowego, nie
zaobserwowano istotnej powysitkowej zmiany modutu spr¢zystosci. Podobnie dla grupy
kontrolnej, wykonujacej wysitek fizyczny o charakterze koncentrycznym. Wskazuje to na
wyrazng zalezno$¢ migdzy katem zgieciowym w stawie, a wartoscig modutu sprezystosci
badanego mig$nia. Zwigzek ten potwierdzaja takze inne badanie przeprowadzone przez
Lacourpaille i wsp. (2014), ktére wykazaly znaczny wzrost modulu sprezystosci
prostownikow tokcia jedynie, gdy badane migsnie znajdowaty si¢ w pozycji rozciagniete;.
Jak podkreslajg cytowani powyzej autorzy, mechanizm lezacy u podioza wczesnego
powysitkowego wzrostu modutu sprezystosci pozostaje nadal niewyjasniony. Potwierdzono
natomiast, ze zwigkszona akumulacja ptynow tkankowych oraz indykatory stanu zapalnego
gromadzone w tkankach po intensywnym wysitku, nie sg bezposrednia przyczyng
powysitkowego wzrostu sztywnosci (Lacourpaille i in. 2014). Mozna go jednak czeSciowo
wytlumaczy¢ zaburzeniami homeostazy wapnia, poniewaz wrazliwos¢ widkien
mig$niowych na jony wapnia wzrasta wraz z wydluzaniem si¢ widkien mig$niowych.
Zaburzenia te sg wigc wystarczajace, aby zwiekszy¢ liczbe stabilnie przymocowanych
mostkoéw krzyzowych 1 liczbe aktywnych wigzan pomi¢dzy biatkami budulcowymi: tytyna
1 aktyna (Herzog 2014).

W eksperymencie przeprowadzonym przez Xu i wsp. (2019) na grupie 52

uczestnikow (w tym 26 zakwalifikowanych do grupy poddanej ¢wiczeniom
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ekscentrycznym, a 26 do grupy kontrolnej), rowniez zastosowano technologi¢ SWE.
Diagnozowanym mieéniem, dla ktérego wykonano pomiar modulu sprezystosci, byt
podobnie jak w poprzednich badaniach m. czworogtowy uda, a doktadniej m. prosty uda, m.
obszerny przysrodkowy oraz m. obszerny boczny. Pomiary wykonano w trzech punktach
czasowych: przed wysitkiem fizycznym o charakterze ekscentrycznym, natychmiast po
wysitku oraz 48 godzin po wysitku. Dodatkowo 48 godzin po wysitku zbadano takze poziom
DOMS oraz MVC, jako posrednich wskaznikéw mikrouszkodzen wtokien migsniowych,
powstatych w wyniku pracy ekscentrycznej migsnia. Pomiar modutu sprezystosci wykonano
w trzech pozycjach: przy 30°, 60° 1 90° zgigcia stawu kolanowego. Wysitek fizyczny o
charakterze ekscentrycznym polegal na wykonaniu 75 powtdrzen na maksymalnym
poziomie sity mig$niowej, W zakresie od 30° do 110° zgigcia stawu kolanowego, przy czym
kazde z powtdrzen poprzedzone bylo 6-sekundowym odpoczynkiem. Autorzy
zaobserwowali istotny statystycznie wzrost modutu sprezysto$ci m. prostego uda; 0 37%
bezposrednio po wysitku (p = 0,004) oraz o 22% po 48 godzinach od wysitku (p = 0,005),
przy pomiarze w 90° zgigcia stawu kolanowego. Jednakze dla 30° 1 60° zgiecia stawu
kolanowego migsien ten nie wykazal juz istotnych zmian modutu sprezystosci. Jest to
zgodne z wczesniejszymi obserwacjami Andoniana i wsp. (2016), dotyczacymi zaleznosci
migdzy powysitkowymi zmianami modutu spr¢zystosci, a zastosowana pozycja pomiarowa
(relaksacja vs. rozciggnigcie lub skurcz wiokien migsniowych). Co ciekawe, m. obszerny
przysrodkowy nie wykazat zmian sztywnosci, w kazdej z badanych pozycji pomiarowych.
Dla m. obszernego bocznego badacze zaobserwowali natomiast niewielki (<10%), ale
istotny spadek warto$ci modutu sprezystosci (p = 0,002) zarowno bezposrednio po wysitku,
jak 1 po 48 godzinach od wysilku fizycznego o charakterze ekscentrycznym. Sugerowatoby
to nie tylko wpltyw pozycji spoczynkowej, ale takze wptyw wyboru badanego mig¢snia na

powysitkowe zmiany modulu sprezystosci. W swojej dyskusji Xu i wsp. (2019) zwrdcili
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uwage na kilka czynnikdw mogacych rzutowa¢ na warto§¢ modutu sprezystosci dla
wybranych mieéni. Po pierwsze wptyw pracy ekscentrycznej na sztywno$¢ mig§niowa jest
zwigzany z architekturg widkien migsniowych i budowa anatomiczng badanego mig¢$nia; jest
wiec zalezny od dtugo$ci migsnia, tj. im dtuzszy migsien, tym wigkszy powysitkowy wzrost
sztywnoS$ci wiokien migsniowych. Po drugie wtokna szybko-kurczliwe wykazuja wigksza
podatno$¢ na uszkodzenia migéni, wywolane wysitkiem fizycznym o charakterze
ekscentrycznym. Doniesienia o roznicach strukturalnych migdzy wolno- 1 szybko-
kurczliwymi wioknami wykazalty wezsze pasma linii Z we wtdknach szybko-kurczliwych.
Implikuje to mniejsza ilo$¢ strukturalnych biatek wigzacych, takich jak tytyna i aktyna, a
wiec wigksze obcigzenie jakiemu poddawane jest pojedyncze biatko wigzgce | tym samym
stabsze potgczenie miedzy sarkomerami (Douglas i in. 2017). Po trzecie istotny bedzie
roOwniez stopien rozciggnigcia migénia podczas pracy ekscentrycznej, a wigec migsnie
poddane wigkszemu rozciggnieciu podczas ¢wiczen beda najprawdopodobniej bardziej
podatne na wzrost sztywnosci (Hoang 1 in. 2007). Potwierdzajg to réwniez badania
przeprowadzone przez Greena i wsp. (2012), ktorzy badali wptyw ¢wiczen ekscentrycznych
na m. brzuchaty tydki oraz m. ptaszczkowaty. Zaobserwowali oni istotny wzrost modutu
sprezystosci m. brzuchatego tydki na 48 godzin po wykonaniu protokotu ¢wiczen
ekscentrycznych, polegajacego na chodzie w tyt po biezni nachylonej pod katem 13° (p =
0,009). Przeciwnie m. ptaszczkowaty nie wykazal istotnych zmian sztywnos$ci na 48 godzin
po wysitku. Autorzy tlumaczyli to wiasnie réznica w budowie anatomicznej, gdzie m.
brzuchaty tydki zostat poddany wickszemu rozciagnieciu niz m. ptaszczkowaty, ze wzgledu
na wigkszg dhugos¢ i dwustawowy przebieg (przez staw skokowy i kolanowy). Zastosowany
w eksperymencie, bedacym tematem niniejszej rozprawy doktorskiej, schemat przebiegu
ruchu w wysitku ekscentrycznym moze wigc tlumaczy¢ spadek modulu sprezystosci

zaobserwowanego w badaniu, gdyz nie generowat on nadmiernego rozciagnigcia wiokien.
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Ponadto efekt rozciggnigcia mig$nia podczas pracy ekscentrycznej moze by¢ cze$ciowo
niwelowany przez wicksza pierzasto$¢ rozktadu wiokien miesniowych (Guilhem i wsp.
2016). Oznaczatoby to, ze zmiany sztywnosci spowodowane ekscentryczng praca migsnia
sg silnie zalezne od biomechaniki pracy mig$nia oraz od potozenia anatomicznego widkien
najbardziej zaangazowanych w wykonywanie danego ruchu, a tym samym najbardziej
narazonych na przecigzenia 1 sity S$cinajgce, powodujace mikrouszkodzenia widkien
mig$niowych. Ponadto juz duzo wczesniejsze badania prowadzone miedzy innymi przez
Balnave i Allena (1996) sugeruja, ze powstale w wyniku znacznych sil $cinajacych
mikrouszkodzenia cytoszkieletu 1 blony komdrkowej oraz inne zaburzenia wewnetrzne]
architektury widkien migsniowych, moga prowadzi¢ do znacznych deficytow waznego
biatka budulcowego: desminy. Jako ze biatko to jest jednym z kluczowych biatek
cytoszkieletu miocytow 1 odpowiada miedzy innymi za utrzymanie ksztattu komorki,
napig¢cie bton komoérkowych oraz regulacje i funkcje aparatu kurczliwego; jego utrata
wywotana uszkodzeniem mig$ni moze wptywac na przenoszenie naprezenia na membrang
miocytow 1 tym samym przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia sztywnos$ci migsni. Nalezy takze
pamigta¢, ze zmiany sztywnos$ci po wysitku sa prawdopodobnie skumulowanymi
konsekwencjami réznych mechanizmoéow, z mozliwymi efektami przeciwnymi.
Kawczynski 1 wsp. (2018) réwniez zaobserwowali spadek sztywnosci dynamiczne;j
czesci zstgpujacej m. czworobocznego grzbietu po 24 godzinach od wysitku fizycznego o
charakterze ekscentrycznym. Co warto podkresli¢, wspomniani autorzy zastosowali ten sam
protokot ¢wiczen ekscentrycznych na dynamometrze oraz aparat MyotonPRO do
oszacowania powysitkowych zmian sztywno$ci. Badajac grupe 16 uczestnikéw
zaobserwowali oni okoto 14% spadek sztywnosci dynamicznej po wysitku o charakterze
ekscentrycznym (z 335,0 + 43,3 do 287,5 + 33,6 N/m; p < 0,001). Ze wzgledu na tozsame

metody pomiarowe, protokol ¢wiczen oraz zblizong liczbe uczestnikow badania; wskazany
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przez powyzszych autoréw istotny spadek sztywnosci w sposob bezposredni potwierdza
wyniki uzyskane w badaniach, bedacych przedmiotem niniejszej rozprawy. Co ciekawe,
powyzsi autorzy wykazali spadek sztywnoSci cze$ci zstgpujacej m. czworobocznego
grzbietu o 6,5% bezposrednio po jednostce treningowej oraz spadek o 14,2% po 24
godzinach po ¢wiczeniach. Niewielka zmiana sztywnosci bezposrednio po wysitku
fizycznym sugeruje, ze samo ¢wiczenie miato niewielki wplyw na sztywno$¢ mig$niows.
Bardziej istotne w tej kwestii wydaja si¢ wiec procesy prozapalne, naprawcze i
regeneracyjne, zachodzace w tkance migsniowej do 24 godzin po wysitku. Ponadto
Kawczynski 1 wsp. (2018) w swoich rozwazaniach na temat proceséw zachodzacych w
tkance mig$niowe] po intensywnym wysitku oraz ich zwigzku ze sztywnoscig migsniowa,
zawracajg uwage na role procesOw zachodzacych w macierzy zewnatrzkomorkowej (z ang.
extracellular matrix: EMC). Chcac wykazaé ten zwigzek nalezy cofnaé si¢ do definicji
modutu sprezystosci podanej we wstepie niniejszej rozprawy. Wynika z niej, ze modut
sprezystosci jest funkcjg gestosci tkanki migsniowej 1 szybkosci propagacji ultradzwickowe;
fali poprzecznej (Ates i in. 2015). Tym samym zmiany gestosci tkanki mig¢$niowej,
wywotane intensywnym wysitkiem fizycznym, moga wplywa¢ na modul sprezystosci. Jak
wynika z badan dotyczacych powysitkowych przemian metabolicznych, tempo przemian
kolagenowych wzrasta wraz z wysitkiem fizycznym (Hjorth i wsp. 2015). Podwyzszony
obrét kolagenu zwieksza zatem gesto$¢ macierzy zewnatrzkomorkowej w obrebie wtokien
mig$niowych, powodujac ujemne $rodmigzszowe ci$nienie ptynu wewnatrztkankowego, a
nastgpnie obrzek migsni (Kjaer 2004). Tak wiec procesy zachodzace w obrebie EMC po
intensywnym wysitku moga mie¢ istotny wpltyw na powysitkowe zmiany sztywnosci, co
potwierdzaja rowniez inni badacze (Hyldahl i Hubal 2014). Zaskakujace jest jednak, jak
niewiele wiadomo na temat owych procesow przebudowy ECM, pomimo ich waznej roli w

adaptacji miofibrylarnej do wysitku (Kjaer 2004).
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Do ciekawych wnioskoéw doszli rowniez Nordez i wsp. (2009), ktérzy wykorzystujac
technologi¢ elastografii testowali zmiany modutu spr¢zystosci gtowy przysrodkowej m.
brzuchatego tydki, po zastosowaniu przetrwatego submaksymalnego skurczu
izometrycznego (do obnizenia sity skurczu do poziomu 95%) po wczesniejszej rozgrzewce.
Z otrzymanych przez nich danych wynika, iz sztywno$¢ mig§niowa podczas trwania skurczu
nie zmienila si¢, natomiast natychmiast po zaprzestaniu skurczu zmalala istotnie w
poréwnaniu do pomiaru przed wysitkiem fizycznym. Jako jedng z hipotez powysitkowego
spadku sztywnos$ci autorzy podali kumulacje kilku czynnikéw, mogacych mie¢ wpltyw na
zmian¢ wiasciwosci lepko-sprezystych miesni szkieletowych. Czynniki te zwigzane sg ze
zjawiskiem nieliniowego rozktadu deformacji tkanki w czasie, pod wpltywem dziatajace;j sity
(z ang. creep phenomen). Zjawisko to definiowane jest przez poczatkowo szybki wzrost
odksztalcenia, po ktérym nastepuje wolniejszy wzrost odksztatcenia przy stalym naprezeniu
w czasie. Mowigc prosciej, niektore materiaty nadal zwigkszaja swoja dlugos$¢ po wstepnym
rozciggnieciu, nawet jesli nie zwigksza si¢ sila rozciggania. Przedluzajace si¢ w czasie
zwiekszanie dhugosci Sciggna badanego migs$nia, mogltoby w oczywisty sposob wplyna¢ na
sztywnos$¢ jego brzusca mig¢sniowego. Z uwagi na inny charakter wysitku fizycznego oraz
punkt czasowy przeprowadzenia pomiarow powysitkowych, nie mozna w sposob
bezposredni poréwna¢ wynikow 1 wnioskdéw przedstawionych przez Nordeza i wsp. (2009)
oraz tych, bedacych przedmiotem niniejszej rozprawy. Stanowig one jednak wazne
uzupetnienie rozwazan na temat powysitkowych zmian sztywnosci migéni szkieletowych.
Ponadto Nordez i wsp. (2009) wykazali réwniez, iz warto$§¢ modutu spr¢zystosci nie ulegala
istotnym zmianom wraz z narastajagcym zme¢czeniem. Innymi stowy sztywno$¢ migsniowa
osiagneta pewng warto$¢ podczas skurczu, okreslang przez autorow jako miejscowa
sztywno$¢ aktywna, jednak wartos¢ ta nie uleglta zmianie, pomimo zmian aktywno$ci

elektrycznej badanego migsnia obserwowanych przy pomocy elektromiografii
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powierzchniowej. Sztywno$¢ aktywna byla wyzsza on tej obserwowanej W pozycji
spoczynkowej relaksacji mig$nia. Zdaniem autoréw, opartym na poprzednich badaniach
(Dresner i wsp. 2001), odzwierciedlata ona w sposéb posredni liczbe mostkow poprzecznych
formowanych przez polaczone filamenty aktynowe i miozynowe. Jak podaja autorzy, brak
istotnych zmian warto$ci modutu spr¢zystosci podczas dtugotrwalego skurczu $wiadczy o
tym, ze sztywno$¢ migsni szkieletowych bedzie silniej skorelowana z ich napigciem, a nie
poziomem aktywno$ci. W swojej wezesniejszej publikacji Nordez i wsp. (2008) wykazali
réwniez istotny zwigzek miedzy zwigkszaniem si¢ dtugos$ci mig$nia, a wzrostem jego
modulu sprezystosci. Wykorzystali oni technologie SWE do pomiaru modutu sprezystosci
glowy przysrodkowej m. brzuchatego tydki podczas biernego rozciggania go, czyli
zwigkszania jego dlugosci przez bierne wykonywanie zgigcia grzbietowego stawu przy
pomocy urzadzenia Biodex (Biodex medical, Shirley, Nowy Jork, USA). Na podstawie
otrzymanych wynikéw autorzy badania wywnioskowali, ze zwickszenie sztywnos$ci jest
wynikiem jedynie biernego rozciggania wtokien migsniowych przez system Biodex, a nie
wewnetrznych 1 samoistnych zmian parametrow lepko-sprezystych badanego migs$nia.

Na podstawie powyzszych przyktadow wydaje si¢, iz dobdr odpowiedniej pozycji
testowania oraz $wiadomos¢ architektury wiokien czy budowy anatomicznej badanego
mig¢énia, beda wplywaly w sposdb istotny na parametry lepko-spr¢zyste brzusca
mig$niowego, a tym samym na otrzymane rezultaty procesu badawczego. Jednakze tak rozne
1 czesto pozostajace w sprzecznosci wyniki badan dotyczace powysitkowych zmian
sztywnosci, ale mino to argumentowane przez ich autorow wiarygodnymi wyjasnieniami
opartymi na publikacjach innych, pokazuja wyraznie, jak skompilowanym i
wieloczynnikowym zjawiskiem jest sztywno$¢ mig$niowa 1 jak potrzebne sa kolejne

publikacje zwigzane z tym zjawiskiem.
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3. Zwiazek miedzy wystapieniem opéznionej bolesnosci miesniowej i

powysilkowymi zmianami sztywnoSci, a sila mi¢Sniowg i zakresem ruchu

W badaniach bedacych przedmiotem niniejszej rozprawy zaobserwowano istotny
wzrost bolesnosci migsniowej na 24 godziny po intensywnym wysitku z przewaga skurczow
ekscentrycznych. Jest to zgodnie z wczesniejszymi badaniami innych autorow (Madeleine 1
wsp. 2011, Madeleine i wsp. 2018, Kawczynski i wsp. 2018). Jednoczesnie wykazano
jednak brak istotnych statystycznie zmian w sile mig$niowej oraz zakresie ruchu badanego
migs$nia. Spadek wartosci sity skurczu dowolnego uwazany jest za istotny wskaznik posredni
uszkodzenia migéni (Paulsen i wsp. 2012). W literaturze opublikowano takze szereg badan
sugerujgcych ogdlng zalezno$¢ migdzy sztywnoscig migsniowa, a zakresem ruchu w stawie
(Nordez i wsp. 2008, Brandemburg i wsp. 2015).

Jak sugeruja Brandemburg i wsp. (2015), jezeli migsien odpowiedzialny za ruch w
danym stawie bedzie wykazywal wigksza sztywnos$¢, ruchomos¢ tego stawu zmniejszy sie.
Innymi slowy mniejsza sztywno$¢ spoczynkowa migsnia przeklada si¢ na wigksza
ruchomo$¢ stawowa. Jednakze wplyw na to beda miaty nie tylko wiasciwosci lepko-
sprezyste czesSci kurczliwej danego miegsnia, ale rowniez jego elementy Sciggniste,
sztywnos¢ innych mieéni odpowiedzialnych za ruch w danym stawie oraz sztywno$¢ aparatu
wigzadtowo-torebkowego. Ponadto jesli badany migsien jest migsniem dwustawowym, na
jego sztywnos$¢ oraz ruchomos¢ badanego stawu bedzie mie¢ rdwniez wplyw pozycja
drugiego stawu. Jak wynika z powyzszych rozwazan, sztywnos¢ czesci kurczliwej migsnia
bedzie przektadata sie¢ na zakres ruchomos$ci w stawie jedynie w sposob posredni. Dlatego
tez ocena zmiany zakresu ruchu nie powinna by¢ jedynym wyznacznikiem ewentualnych
powysitkowych zmian sztywnos$ci brzu$ca mig$niowego. Jedynie pomiar ilosciowy

sztywnosci migsniowej w sposob izolowany wydaje si¢ wiarygodng metoda oszacowania
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sztywnosci czesci kurczliwej migsnia szkieletowego. Wiele z wczesniej opublikowanych
doniesien naukowych, ktorych celem byla ocena zakresu ruchu w stawie, szacowalo
sztywnos$¢ migsniowg jedynie w sposob posredni (Soucie i wsp. 2011).

Na podstawie wczesniejszych badan zauwazono takze, ze wielko$¢ redukcji sity
cechuje bardzo duza zmienno$¢ osobnicza, nawet w przypadku zastosowania tego samego
protokotu ¢wiczen (Clarkson i in. 2005, Nosaka i wsp. 2002). Potwierdzaja to rowniez
wyniki badan, bedacych przedmiotem niniejszej rozprawy, gdzie powysitkowe zmiany
warto$ci MVC r6znig si¢ znaczaco wsrdd uczestnikow badania (Tab.3.). Usredniony ogdlny
spadek MVC 0 16%, cho¢ nie okazat si¢ istotny statystycznie, wykazuje wyrazny trend
spadkowy i jest zgodny z wynikami wczesniejszych badan, gdzie spadek wartosci MVC po
wysitku o charakterze ekscentrycznym wyniost od 10 do 60% (Guilhem i in. 2010). Jak
podaja Raastad 1 wsp. (2010), wielkos¢ tego spadku jest bezposrednio zwigzana z liczba
uszkodzonych wiokien migsniowych. Zgodnie z ustaleniami Madeleine i wsp. (2018) brak
spadku sity skurczu dowolnego w powtdrnej probie, mierzonej za pomocg dynamometru,
mozna wyjasni¢: rekrutacjag dodatkowych jednostek motorycznych, zwigkszona
synchronizacjg ich pracy lub zmienionymi wlasciwosciami kurczliwymi wiokien
mig$niowych. Innymi stlowy wykonanie catego protokotu ¢wiczen ekscentrycznych
opartych na konkretnym schemacie ruchowym, bedzie powodowalo aktywacje pamieci
motorycznej i optymalizacje mechaniki skurczu. Pozwoli to, pomimo zmniejszonych
mozliwosci wysitkowych, wykona¢ dany ruch na wyzszym poziomie sity w kolejnej probie,
a tym samym spadek MVC bedzie mniejszy. Nalezy w tym miejscu doda¢, ze powyzsi
autorzy zastosowali podobny schemat wysitkowy oraz czasowy w ocenie zmian MVC,
obrazujacy brak spadku sity skurczu pomimo istotnego wzrostu poziomu bolesnos$ci na 24
godziny po wysitku. W zgodzie z powyzszymi wynikami Nosaka i wsp. (2002) wykazali

jedynie niewielka 1 nieistotng korelacje migdzy wystgpieniem opdznionej bolesnosci a
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zmianami MVC i ROM, sugerujac niezalezno$¢ opisywanych parametréw. Teze te
potwierdzaja dodatkowo badania Yanagisawy 1 wsp. (2015), ktorzy wykazali brak istotnych
korelacji miedzy sztywnoscig migsni oceniang za pomocg elastografii a zakresem ruchu. Do
podobnych wnioskow doszli rowniez cytowani juz w niniejszej rozprawie Kawczynski i
wsp. (2018), wykazujac brak spadku sity dla czesci zstepujacej m. czworobocznego grzbietu,
pomimo istotnego wzrostu bolesnosci. Co warto przypomnie¢, wykazali oni rOwniez istotny
spadek sztywnos$ci badanego migsnia. Tak wiec powysitkowe zmiany sztywnosci wydaja si¢
by¢ rowniez niezalezne od zmian ROM 1 MVC. Powyzsze przyktady badan potwierdzaja
wiec mozliwos¢ pojawienia si¢ DOMS po intensywnym wysitku, pomimo braku obnizenia

sity skurczu 1 zakresu ruchu, a tym samym s3a one zgodne z wynikami niniejszej rozprawy.

4. Zestawienie elastografii oraz miotonometrii, jako dwoch metod badawczych

do pomiaru sztywnos$ci miesSniowej

Jak podkreslono powyzej, poprzednie metody pomiaru sztywno$ci migSniowe;j
bazowaty gléwnie na pomiarach posrednich, polegajacych miedzy innymi na szacowaniu
sztywnosci calego kompleksu migsien-sciggno na podstawie pomiaru momentu obrotowego
danego stawu przy biernym rozcigganiu mig$nia (Hoang 1 wsp. 2008). Tak wiec dobor
technologii pomiarowych, pozwalajacych na izolowany ilo§ciowy pomiar sztywno$ci
badanego brzusca mig$niowego, bedzie istotny dla obiektywizacji diagnostyki narzadu
ruchu przez zniwelowanie czynnikow zewnetrznych, wplywajacych na pomiar. Na
przestrzeni ostatnich lat technologia miotonometrii byta coraz cze¢sciej wykorzystywana w
badaniach dotyczacych mechaniki pracy i fizjologii migsni szkieletowych (Feng i in. 2018,
Lohr i in. 2018). Kawczynski i wsp. (2018) wykazali wysoka niezawodnos$¢ urzadzenia

MyotonPRO, wzorujac si¢ na schemacie badan: test-retest, gdzie wspotczynnik ICC wynidst
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od 0,59 do 0,96. Z kolei Aird i wsp. (2012) uzyskali bardzo wysoka powtarzalno$é
pomiaréw, wykonanych na tej samej grupie badawczej w tozsamych warunkach
pomiarowych, zarowno w jednym dniu (ICC > 0,90) oraz dniach kolejnych (ICC> 0,70).
Podobng wiarygodno$¢ potwierdzaja réwniez badania wykorzystujace elastografie
(Brandenburg i wsp. 2015, Koppenhaver i wsp. 2018), przyktadowo Arda i in. (2011)
uzyskali wysoka powtarzalno$¢ pomiaréw dla SWE, zaré6wno dla tego samego operatora
(ICC=0,91-0,95) jak i dla r6znych operatorow (ICC = 0,89 - 0,91). W niniejszej rozprawie
przytoczono juz wiele przyktadéw badan potwierdzajacych wiarygodnos$¢ zastosowania
elastografii oraz miotonometrii w ocenie parametrow lepko-sprezystych wybranych
elementéw ukladu ruchu. Jednakze nadal niewiele jest badan konfrontujacych obie te
technologie. Z punktu widzenia niniejszej rozprawy istotne wydaje si¢ wigc zbadanie
korelacji pomigdzy dwoma wybranymi technikami pomiarowymi.

Przeprowadzona w omawianych badaniach analiza danych nie potwierdzita istotne;j
korelacji pomiedzy tymi dwiema metodami pomiarowymi dla warto$ci wzglednych w
czterech punktach pomiarowych (Tab.2.). Chociaz elastografia i miotonometria wykazaty
taki sam trend powysitkowych zmian sztywnos$ci. Wyznaczenie regresji liniowej dla
sumarycznych wartosci we wszystkich punktach pomiarowych, uwidocznito umiarkowang
dodatnig zalezno$¢ obu pomiaréw (R = 0,383; p = 0,219). Wspotczynnik Pearsona wykazat
najwyzsza zalezno$¢ i silng, cho¢ nieistotng, korelacje w punkcie 4. Mozna to tlumaczy¢
przez najmniejsza grubo$¢ brzu$ca migsniowego w tym rejonie i jego najbardziej
powierzchowne potozenie. Potwierdzaja to rozwazania McKee 1 wsp. (2011), ktorzy
zalecaja pewng ostroznos¢ przy bezposrednim poréwnywaniu danych z elastografii oraz
miotonometrii. Pomimo, Ze obie te technologie w oszacowaniu miary sztywnosci
mig$niowe] bazuja na wspomnianym juz module Younga, to miotonometria dokonuje

bardziej powierzchownego odczytu niz elastografia, ktora odzwierciedla modut sprezystosci
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dla obszaru konkretnego przekroju poprzecznego brzusca migsniowego. Zdaniem
powyzszych autoréw moze to wplywac na wyniki i interpretacj¢ uzyskanych wartosci. Brak
istotno$ci statystycznej korelacji mozna takze thumaczy¢ stosunkowo niewielka liczba
uczestnikow badania i r6znicami w indywidualnych wielkos$ciach modutu sprezystosci oraz
sztywnosci dynamicznej dla poszczegdlnych badanych, gdyz analiza korelacji wrazliwa jest
na wartosci skrajne przy matej liczebnosci proby.

Zastosowany w niniejszym eksperymencie protokot badawczy przeprowadzenia
pomiaréw byt spojny z badaniami autorstwa Kelly 1 wsp. (2018). Badana kofczyna
dominujgca znajdowata sig w pozycji neutralnej, gdzie odpowiednie katy zgigcia stawow
zapewnialy maksymalne rozluznienie. Do oszacowania sztywno$ci dynamicznej z
wykorzystaniem miotonometrii, w kazdym z punktéw pomiarowych, urzadzenie wykonato
trzy niezalezne pomiary, z ktorych srednig wykorzystano nastgpnie do analizy statystycznej.
Modut sprezystosci zostat natomiast obliczony na podstawie trzech najlepszych obrazow,
wybranych z sonogramu nagrywanego przez 8-12 sekund w kazdym z punktéw
pomiarowych. Powyzsze zalozenie przyjeto roOwniez w niniejszej rozprawie doktorskie;j.
Badanie przeprowadzone przez Kelly i wsp. (2018) miato na celu sprawdzenie korelacji
pomigdzy elastografia a miotonometrig w ocenie zmian sztywno$ci migsniowej na trzech
poziomach sily izometrycznego skurczu dowolnego: w okresie relaksacji (0% MVC), przy
40% MVC oraz przy 80% MVC. Ocenie poddano trzy migénie roznigce si¢ architektura
wlokien, mechanikg pracy oraz lokalizacja: m. podgrzebieniowy, m. prostownik grzbietu
oraz m. brzuchaty tydki. Poréwnanie metod pomiaru za pomoca korelacji Pearsona
wykazato istotng dodatnig zalezno$¢ liniowa dla kazdego z mieéni i dla trzech poziomow
sity skurczu rozpatrywanych tacznie (R = 0,23 - 0,71; p< 0,05). Dodatkowo w badaniu
oszacowano rzetelno$¢ pomiarow wykonywanych przez trzech r6znych operatoroéw, dla serii

pomiarow oraz jednokrotnego odczytu. Z uzyskanych wynikow wynikato, ze urzadzenie
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MyotonPRO cechuje si¢ wyzszg rzetelnoScig z mniejszym wspotczynnikiem zmiennosci W
obu przypadkach (ICC = 0,93 - 1,00). Elastografia wykazata wysoka rzetelnos¢ jedynie dla
serii pomiarow (ICC = 0,72 — 0,98). Jednakze, jak juz wspomniano w niniejszej rozprawie,
elastografi¢ cechuje bardziej skomplikowana metodyka pomiarowa, wymagajaca wigkszej
wiedzy operatora. Urzadzenie MyotonPRO jest natomiast prostsze w obstudze i specyfika
pomiaru niweluje bledy operatora. Stad mozliwos¢ wiekszego btedu pomiarowego miedzy
operatorami dla elastografii. Jak podsumowujg autorzy powyzszych badan, potwierdza to
zasadno$¢ wykorzystania miotonometrii w ocenie sztywnosci mig¢sniowej. W badaniach
przeprowadzonych przez Feng i wsp. (2018) na 20 zdrowych uczestnikach, wskazanym
autorom takze udato si¢ potwierdzi¢ istotng statystycznie korelacje (R = 0,463 — 0,544; p <
0,05) miedzy modulem sprezystosci mierzonym przy pomocy SWE oraz sztywnos$cia
dynamiczng oszacowang przez MyotonPRO. Dodatkowo uzyskane wyniki potwierdzity
bardzo wysoka powtarzalno$¢ pomiaréw tego samego operatora, mierzong w odstepie pieciu
dni, w tych samych warunkach pomiarowych na 10 uczestnikach (ICC = 0,79 — 0,93). Celem
badan Ariji i wsp. (2013) bylo rowniez zbadanie zwigzku migdzy wskaznikiem elastycznosci
mm. zwaczy, uzyskanym za pomocg elastografii a sztywnos$cig mierzong wspominanym juz
w niniejszej dyskusji twardosciomierzem recznym (Neutone TDM-N1, Try-All, Chiba,
Japonia) u 35 ochotnikow. Potwierdzili oni istotng statystycznie korelacje migdzy
pomiarami sztywnosci.

Z kolei Akagi i Kusama (2015) wykazali brak istotnej korelacji migdzy pomiarem
modulu sprezystosci technikg elastografii, a pomiarem sztywnosci przy pomocy
twardo$ciomierza recznego. Autorzy dokonali pomiarow w sze$ciu punktach po stronie
prawej 1 lewej dla mig$ni: m. czworobocznego grzbietu, m. dzwigacza lopatki oraz m.
platowatego glowy. Najbardziej istotnym, z punktu widzenia niniejszej rozprawy, byt

pomiar dla m. czworobocznego grzbietu, wykonany na $rodku linii taczacej wyrostek
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kolczysty kregu C7 oraz wyrostek barkowy topatki. Wazne bylo réwniez wykonanie
pomiaréw w pozycji relaksacji. Wspolczynnik korelacji Pearsona dla m. czworobocznego
grzbietu wyniost: po stronie prawej R = 0,208 (p = 0,329) oraz po stronie lewej R= 0,197 (p
= 0,357). Dla pozostatych punktow pomiarowych zalezno$¢ pomigdzy dwoma metodami
oceny sztywnosci znajdowala si¢ na podobnym poziomie i réwniez nie byta istotna
statystycznie. Z uwagi na zbiezno$¢ w lokalizacji pomiarow, zestawienie wynikow
powyzszych badan z danymi uzyskanymi w niniejszej rozprawie wydaje si¢ wyjatkowo

istotne.

5. Heterogeniczno$¢ rozkladu sztywnos¢é dynamicznej i modulu sprezystosci

Celem lepszej prezentacji graficznej i uzupelienia wynikow liczbowych, w
niniejszej rozprawie wykonano réwniez topograficzne mapy rozktadu sztywnosci. Obrazujg
one heterogeniczny rozktad warto$ci modutu sprezystosci (Ryc.8.) oraz sztywnosci (Ryc.9.)
czgsci zstgpujacej m. czworobocznego grzbietu, ktory wskazuje na wyrazne zroznicowania
rozktadu warto$ci obu parametréw dla czterech punktéw pomiarowych, w obu punktach
czasowych. Przy doktadniejszej analizie uzyskanych obrazow mozna wywnioskowac, ze
sztywnos¢ dynamiczna wykazata dla obu punktow czasowych, najwyzsza warto§¢ w czesci
najbardziej dystalnej brzusca mig$niowego, a wigc w punkcie 4. Natomiast modut
sprezystosci osiagnal najwyzsze wartosci w punkcie 2, a wige bardziej proksymalnie.

Jak sugerowano w poprzednich badaniach (Kelly i in. 2018, Madeleine i in. 2018)
punkt 2 odpowiada lokalizacji, w ktorej grubo$¢ brzusca mig$niowego jest najwicksza.
Natomiast dla punktu 4 potozonego najbardziej dystalnie w stosunku do osi krggostupa, a
tym samym najblizej czg$ci Sciggnistej migs$nia 1 jego przyczepu koncowego w rejonie

wyrostka barkowego topatki, grubo$¢ brzusca bedzie najmniejsza. Sugeruje to, ze parametr
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ten bedzie miat bezposredni wpltyw na pomiar sztywno$ci mig$niowej przy pomocy
elastografii oraz miotonometrii. Jest to po czesci zgodne z obserwacjami Kelly i wsp. (2018),
ktorzy zasugerowali, iz elastografia zapewni lepszy pomiary z glebszych struktur
tkankowych, a miotonometria ze struktur potozonych bardziej powierzchownie, co
potwierdzaja rowniez inni autorzy (Alfuraih i wsp. 2018, Kawczynski i wsp. 2018). Ponadto
Alfuraih 1 wsp. (2018) wykazali, ze zmienno$¢ pomiarow modulu sprezystosci rosnie
kwadratowo wraz z glebokoscig akwizycji. Ze wzgledu na budowg anatomiczng czgsci
zstepujacej m. czworobocznego grzbietu gleboko$¢ pomiaréw moze si¢ rézni¢ w czterech
punktach akwizycji danych, powodujac przestrzenng niejednorodno$¢ modutu sprezystosci.
Jak podajg Damon i in. (2008), przestrzenng niejednorodno$é¢ rozktadu sztywnosci mozna
wyjasni¢ takze roznicami w lokalnych cechach strukturalnych migsnia, takich jak zmiany
kata pierzastosci 1 rézne typy wiokien miesniowych. Kolejni autorzy zasugerowali rowniez,
ze przestrzenna niejednorodnos¢ w module sprezystosci moze wynika¢ z niejednolitego
powysitkowego uszkodzenia witokien migsniowych (Green i1 wsp. 2012) lub ich

heterogenicznej aktywacji podczas wysitku (Kinugasa i in. 2006).

6. Zalety i ograniczenia badania

W podsumowaniu niniejszej rozprawy doktorskiej nalezy wspomnie¢ o kilku
ograniczeniach oraz mocnych stronach przeprowadzonych badan. Wzorujac si¢ na
weczesniejszych badaniach innych autorow i chcae uzyskaé wysoka wiarygodno$¢ pomiaru,
zarowno dla elastografii fali poprzecznej jak i miotonometrii, w metodologii pomiarowej
zatozono kilkukrotny odczyt sztywnosci w kazdym z punktow pomiarowych (Vain i Kums
2002, Kelly 1 in. 2018). Dopiero s$rednia z tych pomiaréw brana byta do analizy i dalszej

interpretacji danych, jako pomiar sztywnosci dynamicznej czy modulu sprezystosci w
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danym punkcje. Aby dokona¢ wielkokrotnego pomiaru w jednym punkcie przy pomocy
urzadzenia MyotonPRO, wystarczy jedynie wybra¢ odpowiednig funkcje podczas
programowania pomiaru. W przypadku elastografii konieczny byt wybor trzech obrazow z
10-sekundowego sonogramu, charakteryzujacych si¢ maksymalng homogenicznos$cig.
Nastepnie nalezy dokona¢ odczytu wartosci modutu sprezystosci i usrednienia wynikow.
Wymagato to wigc przeprowadzenia wstepnej obrobki danych przez niezaleznego operatora
1 zaslepienie ich do dalszej analizy. Wielokrotno$¢ pomiaru jest wigc mocng strong metodyki
niniejszej rozprawy. Ponadto, jak donosza Andonian i wspotpracownicy (2016), pomiary
wykonywane w pozycji spoczynkowej sa wysoce wiarygodne 1 fatwiejsze do standaryzacji.
Jednakze, jak wykazali Huang i wsp. (2018), testowanie w pozycji funkcjonalnej moze lepiej
odzwierciedla¢ rzeczywiste warunki pracy migsni.

Zastosowana metodologia badawcza nie zaktadata przeprowadzenia dodatkowych
pomiaré6w w tych samych warunkach pomiarowych w celu okreslenia rzetelnosci i
powtarzalnos$ci, zarowno dla urzadzen pomiarowych, jak i samego operatora. Wzorowano
si¢ na wysokiej wiarygodnos$ci pomiaréw, udowodnionej przez innych autoréw, z
zastosowaniem tej samej metodologii przeprowadzenia procesu badawczego (Andonian i in.
2016, Kawczynski i in. 2018,). Zatem brak wyznaczenia wspotczynnika ICC i analizy btedu
pomiarowego mozna uznac¢ za kKolejne ograniczenie pracy. Ponadto w badaniu udziat wziety
jedynie osoby zdrowe, w mtodym wieku, a wigc wyniki niniejszego badania nie moga by¢
generalizowane 1 interpretowane w odniesieniu do innych grup wiekowych czy oséb z
jednostkami chorobowymi. Ponadto liczba uczestnikow badania nie byta wystarczajaco
duza, aby zbada¢ rdéznice zwigzane z plcig. Jednakze wyznaczona przy pomocy
oprogramowania G*Power 3 (wersja 3.1.9.2; Uniwersytet w Kiel, Kiel, Germany)

minimalna wielko$¢ proby zakladala jedynie liczbe uczestnikéw badania konieczng do
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oszacowania zmian sztywno$ci w czasie na odpowiednim poziomie istotnosci i liczba ta
wynosita 11 oséb (Faul i wsp. 2007).

Dodatkowo podczas badania nie byl prowadzony monitoring aktywnosci
elektrycznej badanego migsnia (na przyktad za pomocg elektromiografii powierzchniowej).
Stad tez mozna jedynie zaklada¢, ze migsien w trakcie pomiaru sztywnosci czy modutu
sprezystosci znajdowat si¢ w stanie relaksacji. Nalezy réwniez zauwazy¢, 1z wykonanie
dodatkowego pomiaru bezposrednio po wysitku fizycznym o charakterze ekscentrycznym,
mogloby dostarczy¢ doktadniejszych informacji dotyczacych przebiegu czasowego
powysitkowych zmian sztywnos$ci. Warto jednak nadmieni¢, ze Kawczynski 1 wsp. (2018)
wykazali spadek sztywnos$ci czegsci zstepujgcej m. czworobocznego grzbietu o 6,5%
bezposrednio po jednostce treningowej oraz spadek o 14,2% po 24 godzinach po
¢wiczeniach. Sugeruje to wiekszg zasadno$¢ pomiaru w minimum dobowym odstgpie czasu.

Za mocng stron¢ badania mozna uzna¢ wykorzystanie wyspecjalizowanego
urzadzenia do przeprowadzenia ¢wiczen o charakterze ekscentrycznym. Zastosowany w
badaniu dynamometr pozwalat na precyzyjne wyznaczenie wartosci MVC oraz ROM osoby
¢wiczacej, co zapewnito powtarzalno$¢ w przebiegu kazdego skurczu i odpowiedni dobor
obcigzenia na zadanym poziomie. Dodatkowo konstrukcja urzadzenia data mozliwos¢
wyizolowanej pracy m. czworobocznego grzbietu, z odpowiednig stabilizacjg innych
elementow uktadu ruchu. Pozwolito to na kontrole i monitorowanie poziomu aktywnos$ci
fizycznej w trakcie ¢wiczen.

W celu wykonania pomiarow modulu sprezystosci z wykorzystaniem technologii
SWE, konieczne byto wyznaczenie kwadratowego obszaru pomiarowego (ROI) dla kazdego
z uczestnikéw badania. Zgodnie z opisanymi w cz¢$ci metodologicznej niniejszej rozprawy
zatozeniami, opartymi na wczesniejszych badaniach innych autoréw, obszar ten powinien

by¢ jak najwickszy, jednakze z wylaczeniem struktur migsniowo-$ciegnistych oraz
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niehomogenicznych. Przy jego wyznaczeniu ROI oraz oznakowaniu punktéw pomiarowych
do miotonometrii korzystano z odpowiednich i charakterystycznych cech anatomicznych
(wyrostka kolczystego kregu C7 oraz wyrostka barkowego topatki), aby maksymalnie
ujednolici¢ ROI oraz punkty pomiarowe dla kazdego z badanych, podczas kazdej ses;ji
pomiarowej. Jednakze wzgledu na réznice anatomiczne, niemozliwe byto zagwarantowanie
identycznego obszaru i rozktadu punktéw pomiarowych dla kazdego z badanych, co mogto
stanowi¢ potencjalne zrodio btedu pomiarowego. Innymi stowy, jak podaja Alfuraih 1 wsp.
(2017), rézna wielko$¢ obszaru pomiarowego, zmiana orientacji sondy czy nawet niewielkie
przesuniecie lokalizacji punktu pomiarowego moga powodowa¢ zmienno$¢ oszacowania
modutu sprezystosci. Czynniki te mozna wigc poniekad uzna¢ za Kkolejne ograniczenia.
Jednak, jak udowodnili ci sami autorzy, SWE wykazuje najmniejsza zmienno$¢, gdy sonda
jest umieszczona podluznie do widkien migsniowych, z odpowiednim obszarem
pomiarowym i minimalnym naciskiem sondy na tkanke (Alfuraih i wsp. 2017). Wszystkie

powyzsze wytyczne zastosowano w badaniach do niniejszej rozprawie.
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VI. WNIOSKI | APLIKACJE PRAKTYCZNE

Podsumowujac, niniejsze badanie wykazato, ze biomechaniczne wtasciwos$ci migsni,
reprezentowane przez modul sprezystosci 0Oraz sztywnos$¢ dynamiczng, moga ulec
zmniejszeniu pod wplywem wysitku fizycznego o charakterze ekscentrycznym.
Zaprezentowane ustalenia, dotyczace sztywnosci migsniowej i wplywu opo6znionej
bolesnosci migsniowej na wlasciwosci migsni, sg zgodne z licznymi badaniami innych
autoréw. Pozostaja one jednak w pewnej sprzecznosci z ogolnie przyjeta teza, ze wysitek o
charakterze ekscentrycznym bedzie powodowat zwigkszenie sztywnosci migsni
szkieletowych. Stanowi to z pewnoscig ciekawy punkt wyjscia do kolejnych badan z
wykorzystaniem zastosowanych technik pomiarowych na wigkszej grupie uczestnikow, z
podzialem na ple¢, wiek czy stopien wytrenowania. Wydaje si¢ rowniez, ze podobna
metodologia badawcza moglaby postuzy¢ do oceny powysitkowych zmian sztywnosci dla
wysitku fizycznego o roznej charakterystyce, zmian adaptacyjnych po zastosowaniu roznych
metod 1 obcigzen treningowych oraz w zestawieniu oceny uktadu ruchu dla réznych
dyscyplin sportowych. Dodatkowo obiektywny ilosciowy pomiar sztywno$ci migsniowe]
wydaje sie by¢ bardzo istotny przy diagnostyce stanu funkcjonalnego uktadu ruchu w wielu
jednostkach chorobowych oraz do oceny postgpow procesu rehabilitacyjnego zar6wno w
chorobach uktadu nerwowo-mig$niowego, jak i fizjoterapii pourazowe;.

W niniejszej rozprawie doktorskiej przedstawiono rdéwniez nowatorskie mapy
topograficzne, pokazujace przestrzenng niejednorodnos¢ rozktadu modutu sprezystosci i
sztywno$ci dynamicznej czgdci zstgpujacej m. czworobocznego grzbietu. Moga one
zapewni¢ glebszy wglad w mechanizmy adaptacyjne tkanek migkkich po wysitku o
charakterze ekscentrycznym i w przebiegu op6znionej bolesnosci migsniowej. Wyniki

niniejszego badania pokazuja, Ze monitorowanie sztywno$ci przy uzyciu miotonometrii i
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elastografii fali poprzecznej przyczynia si¢ do zrozumienia, w jaki sposob pojedynczy
migsien adaptuje si¢ do pracy z przewaga skurczow ekscentrycznych, na wysokim poziomie
obcigzenia. Dlatego powyzsza rozprawa doktorska dostarcza nowych waznych informacji z
dziedzin badan klinicznych i stosowanych, takich jak zapobieganie urazom i programowanie
obcigzenia treningowego.

Pomimo dostepnosci znanych 1 wiarygodnych technik pomiarowych wtasciwosci
lepko-sprezystych tkanek migkkich, palpacja nadal pozostaje najpopularniejszg metoda
oceny sztywnos$ci migsniowej. Jest to jednak pomiar wysoce subiektywny i1 mocno
uzalezniony od umieje¢tnosci 1 doswiadczenia osoby wykonujacej badanie. Nie dajacy
faktycznych wartosci, a jedynie posrednig oceng kliniczng stanu uktadu migsniowego, bez
mozliwosci wiarygodnego zestawienia otrzymanych wynikéw z wynikami poprzednich
badan czy innych osob. Dlatego tez istotna z punktu widzenia obiektywnej diagnostyki
klinicznej 1 czynno$ciowej aparatu migsniowego jest popularyzacja metod pozwalajacych
na rzetelny i1 powtarzalny pomiar ilosciowy sztywnos$ci mig¢sniowej. Biorac pod uwage
powyzszg potrzebe, elastografia fali poprzecznej wydaje si¢ by¢ bardzo dobrym
zaawansowanym technologicznie rozwigzaniem o malym zakresie bledu pomiarowego,
ktorego niewatpliwg zaleta jest mozliwos¢ wykonania nieinwazyjnego pomiaru w czasie
rzeczywistym dla wigkszosci powierzchownych mieéni 1 $ciggien w uktadzie ruchu.
Jednakze wlasnie owo zaawansowanie technologiczne czyni t¢ metode pomiarowa
kosztowna w zakupie i eksploatacji. Wymaga ona réwniez umiejetnosci obstugi aparatu
ultrasonograficznego oraz analizy i interpretacji pozyskanych danych w postaci sonogramu.
Odpowiedzig na wigkszo$¢ przedstawionych powyzej problemow wydaje si¢ wigc by¢
urzadzenie MyotonPRO. Zapewnia ono niezawodny, dokladny i czuly pomiar m.in.
sztywnosci migsniowej powierzchownych miegsni szkieletowych, ktory okreslany jest takze

jako cyfrowa palpacja. Koszty zakupu i eksploatacji aparatu MyotonPRO sg relatywnie
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niskie, a niewielkie rozmiary 1 bezprzewodowo$¢ gwarantuja catkowita mobilnosé
urzadzenia, pozwalajagc na pomiar w warunkach treningowych, podczas rywalizacji
sportowej czy poza gabinetem rehabilitacyjnym. Dodatkowo interpretacja uzyskanych
wynikow mozliwa jest przy wykorzystaniu dowolnego urzadzenia mobilnego,
pozwalajacego na zainstalowanie oprogramowania do obstugi danych. Warto réwniez
podkresli¢, iz urzadzenie to mozna wykorzysta¢ do pomiaru sztywnosci nie tylko brzusca
migsniowego, ale rowniez czesci Sciggnistej oraz samego $ciggna, a wiec do kompleksowe;j
oceny aparatu ruchu. Nalezy jednak pamigta¢, ze MyotonPRO posiada rowniez pewne
ograniczenia: nie mozna stosowac go do pomiaru wtasciwosci migsni gtebokich oraz migsni
pokrytych zbyt duzg iloscig podskornej tkanki thuszczowej (> 20 mm). Z uwagi na wysoka
rzetelnos¢ badan wykonanych przy pomocy aparatu MyotonPRO, potwierdzong licznymi
badaniami naukowymi, oraz wszystkie wymienione powyzej cechy urzadzenia; wydaje si¢
ono obecnie jedng z najlepszych, fatwo dostepnych technik do obiektywnej 1 ilo$ciowe]
oceny parametrow lepko-sprezystych ukiadu ruchu. Jak pokazujg wyniki niniejszego
badania, miotonometria — podobnie jak elastografia — wykazata istotny statystycznie spadek
sztywnos$ci badanego migsnia, na podobnym poziomie dokladnosci. Biorgc pod uwage
wymienione powyzej cechy urzadzenia MyotonPRO, dajagce mu pewna przewage nad
zaawansowanym technologicznie aparatem do ultrasonografii, jego stosowanie powinno by¢
polecane zaréwno dla teoretykoéw, jak i praktykéw w dziedzinie fizjoterapii, fizjologii

wysitku fizycznego w treningu sportowym czy szeroko pojmowanej medycyny sportowe;.
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IX. ABSTRACT

Introduction

Most of the previous studies on post-exercise changes in muscle stiffness estimated
and described this parameter only indirectly, as an increase in stiffness resulting from
elevated passive tension and related to a reduction in the range of motion. However, new
measurement methods, such as myotonometry and shear wave elastography, have been
successfully introduced recently. Both elastography and myotonometry show a high
correlation with the time distribution of changes in stiffness and delayed onset muscle
soreness caused by eccentric exercise. Both methods represent technologies that allow an
objective and quantitative measurement of biomechanical stiffness that cannot be derived
from clinical examination and manual palpation. However, there are still too few
publications examining the relationship between the measurement of dynamic stiffness
(represented by myotonometry) and the registration of changes in the elastic modulus (used
in elastography). Due to the lower cost of the device and less complexity of the measurement
procedure in the case of myotonometry; demonstrating such a relationship would be
beneficial for the popularization of the use of the MyotonPRO for ongoing monitoring of
muscle stiffness in sport.

The aim of the study was to estimate the post-exercise change in the upper trapezius
muscle stiffness and to compare the results of the measurements performed by
myotonometry and elastography.

Materials and methods

The study included a group of 14 right-handed volunteers (11 men and 3 women;
height 175.1 £ 10.4 cm; body mass 73.8 + 11.3 kg) between 20 to 30 years of age.
Participants were recruited from an untrained population of students and those who did not

participate in strength training for the muscles of the shoulder girdle for a minimum period
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of four weeks. The inclusion criterion was also the absence of pain and previous injuries of
the neck or shoulder area, which could limit exercise capacity or cause pain symptoms.

The research protocol consisted of three parts:

1) initial measurements of the upper right trapezius muscle stiffness, using elastography and
myotonometry, right before eccentric exercise

2) eccentric exercise, preceded by the estimation of shoulder lift motion range and the
maximum voluntary contraction level of the upper trapezius muscle

3) evaluation of stiffness 24 hours after eccentric exercise, with re-estimation of the range
of motion and the maximum voluntary contraction level.

The eccentric exercise was performed using a dynamic shoulder dynamometer
(University of Aalborg, Aalborg, Denmark). The exercise protocol consisted of 50
repetitions in five sets of 10, separated by a 2-minute rest. While exercising, participants
were instructed to counteract the vertical force generated by the dynamometer along the full
range of motion. This resulted in a slow lowering of the shoulder, as muscle fatigue increased
until it reached the starting position. Each contraction was performed at the level of 100%
of the maximum voluntary contraction.

The myotonometric measurements of the dynamic stiffness and elastographic
measurements of the elastic modulus were performed at four measurement points located at
the line between the spinous process of the C7 vertebra and the acromion; evenly spaced on
the upper trapezius muscle. A GE Healthcare device, model LOGIQ S8 (General Electric,
Norwalk, United States) was used to perform elastographic measurements, based on
registering changes in the velocity of the shear wave propagation in tissues. The device
representing the technology of myotonometry, estimating dynamic stiffness from damped
tissue oscillations induced by mechanical impulse, was the MyotonPRO (Myoton AS,

Tallinn, Estonia).
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In addition to stiffness measurements, participants were asked to indicate the
soreness level in the upper trapezius muscle twice: right before and 24 hours after eccentric
exercise. Each participant determined the subjectively perceived level of soreness using an
11-point standardized numerical pain rating scale.

Results and conclusions

The results showed that the biomechanical properties of muscles, represented by the
elastic modulus and dynamic stiffness, can be reduced after eccentric exercise. Statistical
analysis confirmed a significant decrease in the elastic modulus of the examined muscle by
14%; from before (45.8 £ 1.6 kPa) to 24 hours after exercise (39.4 £ 1.2 kPa) (p = 0.005).
Similarly, the dynamic stiffness of the upper trapezius muscle decreased by 17% (from 369.0
+ 7.3 N/ m to 302.6 + 6.0 N / m) for each of the four measurement points (p <0.001).
However, the Pearson correlation did not show a significant linear relationship between the
relative post-exercise change in the elastic modulus and the relative post-exercise change in
dynamic stiffness for four measurement points. Calculation of linear regression for total
values at all points revealed a moderate positive correlation between both measurements (R
=0.383; p=0.219).

Moreover, it was proved that the eccentric exercise protocol used in the study resulted
in the occurrence of delayed onset muscle soreness in the upper trapezius muscle. The
subjective average level of soreness experienced by the participants increased significantly:
from no soreness for the baseline assessment to soreness at the level of 4.6 = 1.4 (p <0.001).
The value of the maximum voluntary contraction decreased by 16% after eccentric exercise
(from 622.4 +243.0 N to 521.7 + 239.2 N), but it was not statistically significant (p = 0.10).
There was also no significant change in the shoulder range of motion (from 67.9 + 16.4 mm

before exercise to 66.0 + 9.2 mm 24 hours after eccentric exercise) (p = 0.70)
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The results of this study show that stiffness monitoring using myotonometry and
elastography contributes to understanding how a single muscle adapts to eccentric
contractions at a high load level. They can allow a deeper insight into the soft tissue
adaptation mechanisms after exercise and in the course of delayed onset muscle soreness.
Therefore, this dissertation provides important new information in clinical and applied
research, in areas such as injury prevention and training load programming. In the discussed
experiment, it was proved that myotonometry - like elastography - showed a statistically
significant decrease in the stiffness of the examined muscle, at a similar level of accuracy.
Considering certain features of the MyotonPRO device (such as lower cost of purchase,
portability, and ease of measurement), it gives it a certain advantage over technologically
advanced and expensive ultrasound system. Therefore, the use of MyotonPRO should be
recommended to both theoreticians and practitioners in the field of physiotherapy, physical

exercise physiology in sports training, or sports medicine.

Key words: muscle stiffness, shear wave elastography, myotonometry, MyotonPRO,

delayed onset muscle soreness syndrome
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