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| WSTEP

I 1. Wprowadzenie

W XXI wieku fizjoterapia stala si¢ dziedzing wiedzy, W ktorej coraz wigksza
popularno$cig cieszy si¢ holistyczny model usprawniania. Rehabilitacja znacznie
poszerzyta swoj zakres, obejmujgc nie tylko leczenie i usprawnianie, ale rOwniez promocje
zdrowia oraz prewencje. Obecnie fizjoterapeuci pracujac z pacjentami nie tylko
specjalizujg sie¢ W $cistych dziedzinach medycyny, ale takze petnig wazng rolg w uktadaniu
i prowadzeniu treningdéw dla sportowcow, czy osob prowadzacych aktywny tryb zycia,
dzieki czemu ryzyko urazu wérdd tej grupy spoteczenstwa znacznie maleje. Fizjoterapeuta
W swojej pracy zajmuje si¢ przywracaniem sprawnosci ruchowej osobom po urazach lub
chorobie, zapobieganiu powtornym kontuzjom, a takze profilaktyka. W zwigzku z tym, ze
nauka caly czas si¢ rozwija, to fizjoterapia rowniez ulega ciaglej ewolucji (Pezdek
I Michaluk, 2013). Rozwdj takiej dziedziny wiedzy jaka jest fizjoterapia oznacza ciagly
nauke oraz doskonalenie procedur rehabilitacji, usprawniania pacjentow i optymalizowania
programoéw treningowych. Indywidualnie dobrany program usprawniania prowadzi do
szybszej diagnostyki, sprawnej oceny mozliwos$ci pacjenta i - co najwazniejsze - szybszego
powrotu do zdrowia. Natomiast dzigki zoptymalizowanemu programowi treningowemu
sportowiec moze unikng¢ urazu oraz osigga¢ lepsze wyniki w uprawianej dyscyplinie
(Parker i wsp., 2003).

Postep technologiczny w medycynie i fizjoterapii oraz kompleksowe podejécie do
leczenia, rehabilitacji czy treningu stworzyly nowe, wigksze mozliwosci usprawniania oraz
wptynely na powstanie nowych metod elektroterapii. Zabiegi elektroterapii kwalifikujg si¢
do metod terapii fizykalnej wykorzystujacej albo prady state albo prady impulsowe
0 malej, $redniej i wielkiej czestotliwos$ci (Thomson i wsp., 2003). Podczas przepltywu
pradu statego przez tkanki zachodza zjawiska elektrochemiczne, elektrokinetyczne oraz
elektrotermiczne, dzigki ktorym dochodzi do podwyzszenia si¢ progu pobudliwosci
nerwow, obnizenia ich przewodnictwa oraz zwigkszenia ukrwienia czesci ciata poddanej
zabiegowi. Zabiegi elektroterapii z wykorzystaniem pradu stalego, tj. galwanizacji czy
jonoforezy znajduja gldwnie zastosowanie W leczeniu nerwobo6low, przewlektych zapalen

nerwow, splotow 1 korzeni nerwowych, zmniejszaja odczyn zapalny i poprawiaja krazenie



obwodowe (Chen i wsp., 2004). Prad staly wykorzystywany jest takze podczas zabiegow
jonoforezy, polegajacych na zaaplikowaniu sitami pola elektrycznego jondéw lekow
ulegajacych rozpadowi (dysocjacji) elektrolitycznej w wodzie. Dziatanie jonoforezy zalezy
od rodzaju leku jaki zostanie wykorzystany podczas zabiegu (m.in. przeciwbolowo,
bakteriostatycznie, przeciwzapalnie oraz przeciwobrzekowo). Jonoforeza stosowana jest
glownie w leczeniu urazéw tkanek migkkich stawow i pochewek Sciegnistych czy w
utrudnionych zrostach kosci oraz w zespole Sudecka (Yamamoto i wsp., 2013). Zabiegi
elektroterapii pradem impulsowym skladaja si¢ natomiast z ciagu impulséw elektrycznych
0 réznym ksztalcie i parametrach, ktore wywoluja potencjal czynnosciowy W blonach
komoérek pobudliwych. W zaleznosci od lokalizacji powstania, potencjatl czynno$ciowy
powoduje skurcz migs$nia lub wrazenie czuciowe. Do zabiegow elektroterapii pradem
impulsowym  zaliczamy m.in. elektrostymulacje migsni (EMS), funkcjonalng
elektrostymulacje (FES), przezskérng stymulacje nerwoéw (TENS), prady diadynamiczne
Bernarda (DD) czy prady interferencyjne Nemeca (ktorych dziatanie lecznicze zalezy od
uzytej czestotliwosci podczas terapii), znajdujace zastosowanie w leczeniu ran i obrzekow,
zmniejszeniu bolu pourazowego oraz do stymulacji nerwow, np. nerwu strzatkowego, przy
reedukacji chodu u osob z niedowtadem lub porazeniem potowiczym (Drygalski i wsp.,
2006; Skinner i wsp., 2003).

W elektrostymulacji (EMS) najczesciej stosowane sa prady impulsowe 0 ksztalcie
prostokatnym. Bezposrednia stymulacja migsnia pradem lub posrednia stymulacja nerwu
moze powodowac jego skurcz. W elektrostymulacji (EMS) wykonuje si¢ zabiegi metoda
jedno- lub dwubiegunowa. W metodzie jednobiegunowej (monopolarnej) do pobudzenia
mie$nia badz nerwu stosuje si¢ mniejszag (ujemng - katode) elektrod¢ czynna, ktorg
umieszcza si¢ na skorze (punkcie motorycznym migénia lub nerwie zaopatrujacym dany
migsien). Elektroda bierna (dodatnia - anoda) znajduje si¢ nad przyczepem migsnia czy
nerwem ruchowym. Natomiast w metodzie dwubiegunowej (bipolarnej) elektrody sg tej
samej wielko$ci, ktore umieszcza si¢ albo W miejscu przej$cia $ciggna W brzusiec
stymulowanego migs$nia, albo bezposrednio na jego brzuscu. Anode uktada si¢ w kierunku
proksymalnym (przyczep poczatkowy miesnia), a katode w kierunku dystalnym (przyczep

koncowy migsnia). Istnieje takze metoda czterobiegunowa (tetrapolarna), gdzie stosuje si¢



4 elektrody. W efekcie elektrostymulacji dochodzi do aktywizacji proceséw naprawczych
i regeneracyjnych w uszkodzonej tkance migkkiej czy kostnej (Brighton i wsp., 2001).

W wielu dziedzinach takich jak: fizjoterapia, ortopedia, medycyna sportowa czy
trening sportowy (zard6wno zaawansowany jak iamatorski) obserwuje si¢ duzy rozwoj
I rozpowszechnienie metody nerwowo-mig$niowej elektrostymulacji (NMES) mig$ni
szkieletowych jako elementu wspomagajgcego trening sportowy. Duzg zaletg takiej formy
treningu jest wykonanie Scisle konkretnej czynno$ci przez wybrane migénie. Ma to
zastosowanie szczego6lnie Umniej do$wiadczonych zawodnikéw, ktorzy nie potrafig

wyeksponowac konkretnego mig$nia podczas ¢wiczen.

| 2. Wplyw elektrostymulacji mi¢$ni na tkanke mi¢sniowa

Mechanizm skurczu mig$ni szkieletowych jest mechanizmem §lizgowym, ktorego
efektem jest wsuwanie si¢ filamentéw aktynowych (cienkich) migdzy miozynowe (grube).
Zjawisko to zachodzi w obrebie sarkomeru, ktory jest podstawowa jednostkg funkcjonalng
wldkna migsniowego (Rys. 1).

czgsteczki aktyny
filament gruby budujgce filament
cienki

btona
oddzielajaca sarkomery

ogonek '
miozyny gtowka miozyny

Rysunek 1. Polozenie filamentéow cienkich (aktynowych) oraz filamentéow grubych (miozynowych)
W obre¢bie sarkomeru



Pod wplywem impulsu nerwowego zmianie ulega napigcie btony komorkowej
wiokna miesniowego, W wyniku czego dochodzi do uwolnienia jonéw wapnia (Ca®")
z retikulum sarkoplazmatycznego komorek migsniowych do cytoplazmy. Jony wapnia
(Ca?*) powodujg zmiane ulozenia gtéwek miozyny, wykorzystujac zrodto energii jakim
jest hydroliza (rozpad) ATP (adenozynotrifosforan) na ADP (adenozynodifosforan) i Pi
(fosforan nieorganiczny - energia). Przesuni¢cie gtowek miozyny powoduje wsunigcie
aktyny i skrocenie sarkomeru. Sumujac efekt skracania sarkomerow mozna zaobserwowaé

skurcz catego wiokna migsniowego (Arakawa i wsp., 2010) (Rys. 2).

potozenie glowek miozyny zmiana potozenia giowek miozyny
w czasie rozkurczu powoduje skrécenie sarkomeru

Rysunek 2. Mechanizmy $lizgowy skurczu mie¢$nia szkieletowego W obrebie sarkomeru

Zgodnie z zasadami neurofizjologii, skurcz wtdkna mig$niowego nastepuje kiedy
potencjatl czynnosciowy motoneuronu alfa (neuron eferentny, wychodzacy wypustkami
Zrdzenia krggowego lub pnia moézgu, tworzacy synapsy z wltoknami mig$niowymi)
osiggnie poziom depolaryzacji. Potencjal czynnosciowy nerwu moze by¢ wywolany
»poleceniem” pochodzacym zkory ruchowej moézgu lub bodzcem indukowanym
elektrycznie na obwodzie. W obu przypadkach mechanizm propagacji potencjatu
czynno$ciowego I uwalniania przez synapsy substancji przekaznikowej jest taki sam.
Zasadnicza roznica miedzy tymi dwoma mechanizmami i wynikajagcym z tego skurczem
migénia istnieje W kolejnosci rekrutacji poszczegdlnych jednostek motorycznych (Guan
I wsp., 2010). Podczas dobrowolnego skurczu mig$nia najpierw rekrutowane sg jednostki
motoryczne, sktadajace si¢ glownie z wiokien czerwonych typu | (wolnokurczliwe,
odpowiadajace za metabolizm tlenowy), ktore sa odporne na zmeczenie. Podczas

elektrostymulacji na poczatku rekrutowane sa wiokna biate typu II (szybkokurczliwe,



odpowiadajace za metabolizm beztlenowy), ktére szybko ulegaja zmgczeniu (Arakawa
i wsp., 2010; Kim i wsp., 2012).

Nerwowo-mig¢sniowa  elektrostymulacja (NMES) polega na wzbudzeniu
mimowolnego skurczu migéni przy zastosowaniu jednego sposrdéd wielu rodzajow pradow
impulsowych o czgstotliwosci powyzej 10 Hz. Dzigki impulsom elektrycznym dochodzi
do synchronicznego uruchamiania jednostek motorycznych docelowego miegénia, co
powoduje zwickszenie jego poziomu aktywnosci (Maffiuletti iwsp., 2009; Kowza-
Dzwonkowska, 2018). Pette ze swoim zespotem badali wptyw stosowania dtugotrwalego
I krotkotrwatego EMS na tkanke mig$niowa. Dhugotrwata stymulacja EMS powoduje
transformacj¢ W retikulum sarkoplazmatycznym wtokien migsniowych szybkokurczliwych
(typ 1) w wolnokurczliwe (typ I). Stwierdzili, ze stosujgc zabiegi EMS powyzej 2 tygodni
(5 razy w tygodniu) dochodzi do zwigkszenia widkien wolnokurczliwych (typ 1) 0 10%
I jednoczesnie zmniejszenia 0 20% wiokien szybkokurczliwych (typ II), co powoduje, Ze
migsien staje si¢ bardziej wytrzymaly i odporny na zmgczenie. Natomiast krotkotrwale
stosowanie EMS (2 - 13 dni) skraca czas uzyskania skurczu przez migsien, W wyniku
Czego migsien ten szybciej reaguje na bodziec. Po zastosowaniu zabiegow NMES mig$nie
uzyskuja wyzszy poziom aktywnos$ci Z uptywem czasu niz po wykonywaniu wytacznie
¢wiczen. Elektrostymulacja powoduje takze wzrost syntezy cytrynianowej (CS) do 9%
oraz zmniejsza aktywno$¢ dehydrogenazy aldehydu 3-fosfoglicerynowego o0 7%
(GAPDH), co polepsza mozliwo$¢ migsni do wysitku tlenowego (Pette iwsp., 2006).
Treningi NMES konczyn dolnych zastosowane U 0sob starszych wptywaja na regeneracje
migsni  szkieletowych poprzez obnizenie statusu oksydacyjnego W komorkach
satelitarnych. Zwieksza si¢ takze liczba jader we widknie migSniowym i powierzchnia
przekroju poprzecznego migsni, atakze fenotyp wldkien mig$niowych. Dzigki
elektrostymulacji  (EMS) dochodzi do roznicowania si¢ komorek satelitarnych
i miogennych wraz ze wzrostem stezenia wapnia (Ca*) w cytoplazmie, ktory jest
niezbedny W procesie skurczu widkna migéniowego. Badania wykazaly, ze
elektrostymulacja poprawia moment sity migsni szkieletowych oraz mobilno$¢ u seniorow
(Di Filippo i wsp., 2017). Bax i wsp. przedstawili przeglad literatury, gdzie liczne badania
wykazuja, ze EMS zapobiega hipotrofii poprzez stymulacje rozrostu tkanki mig$niowe;j

I powstawania nowych wtokien miesniowych (miofibryli) (Bax i wsp., 2005).
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| 3. Wplyw elektrostymulacji na cechy motoryczne

Filipovic i wsp. w 2012 roku wykonali przeglad literatury na temat wptywu réznych
metod elektrostymulacji na parametry sitowo-predkosciowe U os6b prowadzacych aktywny
tryb zycia, atakze U zawodowych sportowcow. Sposréd okoto 200 badan wybrano 89
badan wedlug okreslonych kryteridow, tj. wiek badanego, jego stan zdrowia, typ
zastosowanej elektrostymulacji (globalna czy miejscowa) oraz czas trwania eksperymentu.
Analizowano parametry, tj. maksymalny moment sity, moc, skocznosc¢ i sprint. W analizie
wzigto pod uwage osoby nie uprawiajgce sportu, osoby uprawiajace sport amatorsko oraz
zawodowych sportowcoéw. Ta analiza naukowa wykazata, ze stosowanie elektrostymulacji
pozytywnie wplywa na rozwoj sprawnosci fizycznej (Filipovic i wsp., 2012). W licznych
badaniach wykazano, ze stosowanie elektrostymulacji od 3 do 6 tygodni ma pozytywny
wplyw na parametry, tj. maksymalny moment sity, predkos$¢ oraz moc, a polepszenie tych
parametréw powoduje zwigkszenie wysokosci skoku oraz poprawe czasu sprintu (Bircan
I wsp., 2002).

Zagraniczni naukowcy w wyniku przeprowadzonych licznych badan dowiedli, ze
systematyczne stosowanie elektrostymulacji (EMS) nie tylko polepsza parametry sitowo-
predkosciowe migsni, ale takze moze skraca¢ czas treningu silowego bez zwigkszenia
liczby sesji treningowych w tygodniu, a takze przys$piesza regeneracje migsni po wysitku
(Avila i wsp., 2008; Kleindder i wsp., 2007; Kreuzer i wsp., 2006). W swoich badaniach
Hollmann, Maffiuletti i in. wykazali zastosowanie EMS na partie mig¢$ni konczyn dolnych.
Elektrostymulacja stosowana przez 4 tygodnie znacznie zwigksza momenty sity mieg$ni
czworoglowych ud i wysokos¢ skoku (Hollmann iwsp., 2009). Ponadto Delitto i wsp.
W 1990 roku udowodnili, ze miejscowe EMS polagczone ztreningiem jest w stanie
znaczaco poprawi¢ moment sity migsni prostownikow 1 zginaczy stawu kolanowego
U sportowcéw, mimo ze ich sprawno$¢ jest na wysokim poziomie. Co ciekawe, w tym
badaniu $wiatowej klasy sztangista po 14-dniowej stymulacji EMS byt w stanie podnie$¢
020 kilogramow wigksze obcigzenie. Przy konwencjonalnym treningu silowym taki
zawodnik potrzebowalby okoto 2 lat treningu (Delitto i wsp., 1990). Paillard i wsp. po
przeprowadzonych badaniach na osobach zdrowych nie uprawiajacych sportu i analizie

wynikow wykazali, ze trening potaczony z EMS optymalizuje wlasciwosci migsni 1 ich
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site. Jesdli chodzi 0 rozne typy EMS, dalsze badania Paillarda iin. wykazaly, ze prady
0 wielkiej czestotliwosci inaczej oddziatujg na tkanke migsniowa niz prady 0 $redniej czy
malej czestotliwosci. Prady o wielkiej czestotliwosci (powyzej 10 000 Hz) to zabiegi
diatermii, poprawiajace ukrwienie 1odzywienie tkanek migkkich I migsni. Zabiegi
diatermii majg dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne I przeciwobrzgkowe. Prady
0 $redniej czestotliwosci (500 - 10 000 Hz) lepiej przenikaja w glab tkanki mig$niowej
i powodujg wzrost sity mig$niowej, objetosci migsni oraz ma dziatanie przeciwbolowe.
Natomiast prady 0 malej czestotliwosci (10 - 500 Hz) to prady, ktoére w zaleznos$ci od
rodzaju ksztattu impulsu (prostokatny, trojkatny czy sinusoidalny) maja bardzo szerokie
zastosowanie jako zabiegi z zakresu fizykoterapii (Paillard i wsp., 2008; Paillard i wsp.,
2018).

Kammler i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze sesje elektrostymulacji (EMS)
calego ciala odpowiadaja 4-krotnie dluzszemu treningowi 0 wysokiej intensywnos$ci
¢wiczen. Jednak w przegladzie literatury Filipovica i wsp. z 2012 roku w licznych
badaniach wykazano, ze jesli chodzi 0 wplyw EMS na momenty sity migsni, to lepsze
efekty osiagga si¢ po zastosowaniu miejscowego EMS niz po EMS calego ciala. Osoby
nieprowadzace aktywnego trybu zycia wykazuja mniejszy wzrost poszczegdlnych
parametrow niz U zawodowych sportowcow. Badacze twierdza, ze dzieje si¢ tak, poniewaz
osoby niewysportowane majga gorszg koordynacj¢ ruchowa, co sprawia, ze trening jest
mniej efektywny. Osoby nieaktywne gorzej znosza jednoczesng stymulacje elektryczng
potaczong z treningiem niz sportowcy, poniewaz szybciej si¢ meczg. Sportowcy maja
lepsza kondycje | koordynacj¢ nerwowo-mig$niowsa i lepiej znosza oba te bodzce, a tym
samym s3 W stanie trenowa¢ wydajniej/efektywniej (Filipovic iwsp., 2012; Kammler
I wsp., 2016).

Kolejni naukowcy dowiedli w swoich badaniach, ze po zastosowaniu nerwowo-
migsniowe] elektrostymulacji (NMES) dochodzi do poprawy skocznosci (Maffiuletti
I wsp., 2000) oraz wzrostu momentu sity maksymalnej migsni (Maffiuletti i wsp., 2009).
Uzyskane przez Benito iwsp.,, w2010 roku wyniki badan potwierdzaja, ze
elektrostymulacja  migsni  czworoglowych uda (o  odpowiednio  dobranych
czestotliwosciach pradu) wykonywana 2-3 razy w tygodniu przez 8 tygodni poprawia

wysoko$¢ skoku 0 srednio 11,2% (Benito i wsp., 2010). Seria odpowiednio dobranych
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elektrostymulacji prowadzi do powigkszenia powierzchni przekroju mig$nia, znacznego
zwickszenia sity maksymalnej oraz przys$pieszenia aktywacji mige$ni (Gondin i wsp., 2005;
Kaéstner iwsp., 2015). Warto jest zaznaczy¢, ze po 2-3 tygodniach od zakonczenia
stosowania EMS wyniki moga by¢ lepsze niz bezposrednio po zakonczeniu badania,
poniewaz W tym czasie mi¢snie odpoczng i si¢ zregeneruja. Na wyniki moze mie¢ wpltyw
takze czestotliwo$¢ pradu zastosowanego W elektrostymulacji. Stymulacja pradem
0 czestotliwosci 40 Hz lub stosowanie tgcznie czestotliwosci 80 Hz i 20 Hz okoto 30 minut
powoduje wzrost momentu sity migs$nia. Jednak przy jednoczesnym zastosowaniu dwoch
czestotliwosci daje to jeszcze lepsze efekty (Cometti iwsp., 2016). Analizujac wyniki
badaczy mozna stwierdzi¢, ze kazdy zparametréow elektrostymulacji, tj. czas,
czestotliwos¢ pradu, czas trwania skurczu i przerwy, czas trwania zabiegdéw i czgstotliwo$é
ich wykonywania w tygodniu ma znaczacy wplyw na parametry sitowo-predkosciowe

miesni.

I 4. Zmiany fizjologiczne po elektrostymulacji

Podczas zabiegdw elektrostymulacji (EMS) badania krwi wykazaly, ze juz po
pierwszym treningu potaczonym z elektrostymulacja wzrasta poziom kinazy keratynowej
(CK), ktory stabilizuje si¢ po 10 sesji (Kammler iwsp., 2015). Naukowcy w jednym
Z badan testowali wptyw elektrostymulacji (EMS) na dwie grupy badane. Pierwsza grupa
miata zabiegi EMS na gorng czg¢$¢ ciata (migsnie tutowia i konczyn gornych), a druga
grupa na dolng parti¢ ciata (migénie posladkow i konczyn dolnych). Wykonano 31 sesji
EMS po 2 razy w tygodniu. Zarowno W pierwszej, jak i drugiej grupie wykazano istotny
statystycznie zwigkszony pobor tlenu i pojemno$¢é wyrzutowg serca. Van Buuren i in.
twierdzi, ze elektrostymulacja moze by¢ alternatywa dla ludzi 2z przewlekla
niewydolnoscig serca, dla ktorych konwencjonalny trening jest niemozliwy (van Buuren
i wsp., 2014). Elektrostymulacja o0 matej czestotliwosci znajduje zastosowanie W odnowie
biologicznej jako element regeneracji po intensywnym treningu, poniewaz powoduje
obnizenie kinazy keratynowej (CK) we krwi oraz zmniejsza odczuwanie bolu

migsniowego — 24 godziny po wysitku fizycznym (Taylor i wsp., 2015).
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I 5. Elektrostymulacja jako element treningu sportowego

Zabiegi elektrostymulacji (EMS), oprocz szerokiego zastosowania W rehabilitacji
coraz czeSciej wykorzystywane sa W sesjach treningowych jako urozmaicenie treningu,
badz jako alternatywa dla osob, ktore chcg utrzymaé sprawno$¢ fizyczng, ale nie majg
czasu czy mozliwosci na standardowy trening na sitowni. Na przestrzeni ostatnich lat
Kammler i wsp. w swoich badaniach zastosowali 20-minutowa elektrostymulacj¢ catego
ciata 2 razy w tygodniu (przez 3 tygodnie) o czgstotliwosci 85 Hz z 4 sekundami przerwy,
gdzie wykazano, ze EMS zwigksza maksymalny moment sity w skurczu izometrycznym
I hamuje utrat¢ masy ciata (Kammler i wsp., 2013). W innych badaniach wykazano, ze
zmniejsza si¢ ilo$¢ brzusznej masy thuszczowej (Kammler i wsp., 2012). Kolejne badania
wykazaty, ze po 16 tygodniach treningu EMS mie¢sni catego ciata trwajacych 30 minut, 3
razy w tygodniu dochodzi do podobnych zmian w skladzie ciata isile mig¢éni jak po
¢wiczeniach 0 wysokiej intensywnosci trwajacych jednorazowo 120 minut (Kammler
iwsp., 2016). Zwyzej wspomnianych badan mozna wywnioskowaé, ze trening
z elektrostymulacja, krotszy nawet czterokrotnie, przynosi podobne efekty jak trening
sportowy (Kammler i wsp., 2014; Veldman i wsp., 2016).

Nerwowo-migsniowa elektrostymulacja (NEMS), jako dodatkowy element treningu
sitowego zostala po raz pierwszy zastosowana W 1970 roku. Po 16 zabiegach
treningowych wykonanych u oséb zdrowych zaobserwowano poprawg wytrzymatosci
miesni az 040% (Kots i Chilon, 1975). Od tamtego czasu NMES wzbudzata duze
zainteresowanie wsrod wielu treneréw, sportowcow i badaczy. Mimo, ze od blisko 50 lat
prowadzone sg rdzne badania nad skutecznoscig NMES w sporcie i nie ma watpliwosci co
do jej efektywnos$ci, to jeszcze nie ma pewnosSci, jak ten element treningu nalezy
wykorzystaé. Odpowiednio dobrane metody treningowe w danej dyscyplinie sportu
wyczynowego s3 najwazniejsze. Taki program treningowy powinien zapewni¢ polepszenie
poziomu sportowego poprzez osigganie lepszych wynikow. W zaleznosci od specyfiki
dyscypliny sportowej moze on zwigksza¢ takie parametry migsni jak: moment sity, moc,
szybko$¢ 1 wytrzymatos¢, rozumianych jako cechy sprawnosci fizycznej czlowieka

(Kastner i wsp., 2015).
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Istotne jest takze pordéwnanie treningu EMS do konkretnego rodzaju ¢wiczen.
Herrero iwsp. w2010 roku w swoich badaniach pordéwnali elektrostymulacje migsni
prostownikow stawu kolanowego, wywolujac 64-skurcze trwajace 1 sekunde do ¢wiczen
polegajacych na wykonaniu przez uczestnika po 80-skurczy koncentrycznych
I ekscentrycznych z 70% obcigzeniem maksymalnej sity skurczu, wtym samym tempie.
Eksperyment trwat 4 tygodnie, a treningi odbywaty sie¢ 4 razy w tygodniu. Wykazano, ze
moc maksymalna wzrosta w obu grupach, ale tylko po treningu z elektrostymulacja
polepszyta si¢ wysokos$¢ skoku z zamachem (Herrero i wsp., 2010).

Trenerzy inaukowcy wtym celu nieustannic poszukuja nowych metod
treningowych. Stad caly czas ro$nie zainteresowanie nad zastosowaniem elektrostymulacji
miesni  (EMS) z odpowiednio dobranymi ¢wiczeniami. Mozliwo$é wykorzystania
sprawdzonego programu elektrostymulacji mig$ni, ktory moze by¢ uzupeknieniem treningu

sportowego, bylby nieocenionym narzgdziem dla do§wiadczonego trenera.

| 6. Elektrostymulacja metoda RSQ1

Wiadomo, Ze zabiegi EMS zwigkszajag mas¢ mie$niowa (Lindsey iwsp., 2015)
I moment sity mie$ni (Benito i wsp., 2010; Taradaj i wsp., 2013; Filipovic i wsp., 2012).
W wielu badaniach potwierdzono, ze -elektrostymulacja migsni (EMS) stosowana
w fizjoterapii poprawia wytrzymalo§¢ miegsni. Wykazano, ze po zabiegach EMS
w wigkszym stopniu wzrasta odporno$¢ na zmeczenie mig¢sni, niz po odpowiednio
dobranych ¢wiczeniach (Herrero i wsp., 2010).

Zabiegom poddawane sg migsnie, W ktorych przy zachowanym i wlasciwym
unerwieniu doszto do zmniejszenia masy | momentu sity migsniowej, glownie na skutek
dhugotrwalego unieruchomienia W przypadku pacjentdéw po ztamaniach i innych urazach
narzadu ruchu lub z bezczynnosci ibraku pelnych obcigzen treningowych na skutek
kontuzji u sportowcow (Taradaj i wsp., 2013). Jednak coraz czesciej zabiegi NMES stosuje
si¢ tez U zdrowych osob, ktore chca polepszy¢ swoja sprawnos¢ fizyczng lub wzmocnié
wybrang grup¢ migsniows. Jedng z takich innowacyjnych metod rehabilitacji jest RSQ1,
ktora taczy nerwowo-migsniowa elektrostymulacje (NMES) z indywidualnie dobranymi do

mozliwo$ci uczestnika ¢wiczeniami rehabilitacyjno-treningowymi. Urzadzenie RSQI jest



15

urzagdzeniem medycznym klasy CElla i moze by¢ obstugiwane wylacznie przez lekarzy
i fizjoterapeutéw, ktorzy odbyli szkolenie z zasad stosowania RSQ1 i uzyskali certyfikat
(Rys. 3).

Rysunek 3. Elektrostymulator RSQ1

Elektrostymulacja RSQ1 zostata opracowana w Holandii dla ludzi aktywnych
I wyczynowych sportowcow do celow treningowych i leczniczych, ale takze jako element
wspomagajacy odnowe biologiczng. Polega ona na roéwnoczesnym zastosowaniu
elektrostymulacji, podczas ktoérej uczestnik wykonuje ¢wiczenia usprawniajace.
Elektrostymulator RSQ1 generuje dwa prady o roznych czgstotliwosciach (500 Hz
i 10 000 Hz), ktére naktadajg si¢ na siebie. Podczas sesji RSQ1 elektrody sg naklejane na

obie konczyny, a same ¢wiczenia sg symetryczne (Martijn van Erp, 2017).

1 7. Zastosowanie elektrostymulacji u osob po urazie stawu kolanowego

W literaturze fachowej mozna znalez¢ coraz wigcej przykladow wykorzystania

pradu elektrycznego i ¢wiczen u sportowcow W celu pobudzenia wzrostu masy i momentu
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sity migsniowej. Jednak dotychczas autorzy nie analizowali tak szczegotowo jego wpltywu
na tkanke¢ mie$niowg przy pomocy obicktywnych i ilosciowych metod pomiarowych
(Hakkinen iwsp., 2005; Taradaj iwsp., 2013). Wiclu autoréw publikacji, zaréwno
polskich, jak i zagranicznych, skupia si¢ na pacjentach po urazie stawu kolanowego i na
wptywie elektrostymulacji polaczonej z éwiczeniami na wytrzymato$¢ migsniowg ora
przyrost masy i momentu sity migsniowej. W literaturze polskiej mozna znalez¢ badania
prowadzone glownie przez Taradaja 1 wsp., ktorzy analizuja wplyw zabiegow
elektrostymulacji na migsien czworoglowy uda u sportowcoéw (Taradaj iwsp., 2009).
Plaszewski z powodzeniem stosuje elektrostymulacje U pacjentow po okresowym
unieruchomieniu stawu kolanowego (Ptaszewski, 2005; Ptaszewski, 2006).

Autorzy publikacji zagranicznych, tacy jak Fitzgerald i wsp. w 2003 roku badali
skuteczno$¢ stosowania NMES u pacjentow po rekonstrukcji wigzadta przedniego
krzyzowego (ACL - anterior cruciate ligament). Grupa badana i kontrolna liczyly po 20
uczestnikow. W grupie rehabilitowanej z zastosowaniem NMES, moment sily mig$niowe;j
wzrost po 12 116 tygodniach. Badacze wykazali, ze wiek, pte¢, wysokos¢ ciata czy masa
ciata i czas od operacji nie maja wptywu na wynik. Adams i wsp. przegladajac literaturg¢ w
2012 roku potwierdzili, ze NMES moze by¢ stosowana do zwigkszania masy i momentu
sity mig$nia czworoglowego uda. NMES rekrutuje neurony motoryczne, co wytwarza
wicksze sity migénia czworoglowego uda niz same ¢éwiczenia. Otzel i wsp. w 2015 roku
zajeli si¢ badaniami momentu sily izmian obwodow migénia czworogtowego uda
U pacjentow po rekonstrukcji wigzadta ACL. Badaniu podlegato 24 osoby, gdzie grupe
kontrolng stanowila konczyna dolna zdrowa, a grup¢ badang konczyna dolna po urazie.
Jednak w wynikach nie odnotowano istotnych statystycznie zmian w obwodzie uda.
Lepley iin. w 2015 roku przeprowadzili badania na czterech grupach pacjentéw po
artroskopowej rekonstrukcji wigzadta ACL. Pierwsza grupa korzystala tylko z zabiegéw
NMES, druga grupa miata zabiegi NMES polaczone z ¢wiczeniami ekscentrycznymi,
trzecia grupa tylko wykonywata ¢wiczenia, za$ czwarta korzystala tylko z tradycyjnej
terapii. Najlepsze wyniki — wiekszy zakres ruchu w stawie kolanowym w plaszczyznie
strzatkowej oraz wigkszy moment sity mie$ni — uzyskata grupa druga, U ktorej
zastosowano NMES z potaczeniem ¢wiczen ekscentrycznych. Kyung-Min i wsp. w 2010

roku dokonali analizy 301 przypadkowych badan naukowych przy uzyciu elektronicznych
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baz danych od 1966 r. do 2008 r., w ktorych badano skuteczno§¢ NMES i ¢wiczen
fizycznych w rehabilitacji pacjentow po uszkodzeniu wigzadta ACL. Do wynikow badan
wykorzystano tylko 8 pozycji literatury kierujac si¢ Physiotherapy Evidence Database
Scale. Na podstawie pomiaru momentéw sity migsniowej W stawie kolanowym
stwierdzono, ze NMES polaczone z ¢éwiczeniami moze mie¢ wigkszy wplyw na
zwickszenie sity migsnia czworogtowego uda niz ¢wiczenia samodzielnie. Filipovic i wsp.,
w 2012 roku réwniez przeprowadzili analize efektow metod NMES na wybrane parametry
wytrzymato$ciowe U sportowcow. Z okoto 200 badan wybrano 89 prob zgodnie
z ustalonymi kryteriami: wiek pacjenta (35 lat), pacjent zdrowy, typ nerwowo-mig$niowej
elektrostymulacji (NMES). Nastepnie zdefiniowano odpowiednie kategorie W zalezno$ci
od typu NMES (miejscowe lub globalne) oraz rodzaj skurczu migéni (izometryczny,
dynamiczny, izokinetyczny) iustalono odpowiednie parametry: maksymalna sita,
predkosc, moc. Po okresie stymulacji 3-6 tygodni, znaczace przyrosty (p=0,05) uzyskano
w maksymalnej sile (izometryczny skurcz Fmax + 58,8%, dynamiczny Fmax + 79,5%),
momencie sity (ekscentryczny izokinetyczny Mmax + 37,1%, koncentryczny
izokinetyczny Mmax + 41,3%) 10 i moc (+ 67%). Zwigkszyla si¢ rowniez wysoko$¢ skoku
pionowego o + 25% i poprawit czas sprintu az 0 -4,8%. Piva czy Hakinnen udowodnili, ze
po kilkutygodniowej elektrostymulacji potaczonej z odpowiednimi ¢wiczeniami mozna
uzyska¢ zwigkszenie momentu sity i masy mig$niowej (Hakkinen i wsp., 2005; Marcora
i wsp., 2005; Piva i wsp., 2007). Babalut oraz Maffiuletti i in. dzigki wynikom licznych
badan wykazali zasadne znaczenie wptywu elektrostymulacji polaczonej z ¢wiczeniami na
moment sity, szybko$¢ i inne parametry u zawodowych sportowcow (Babault i wsp., 2011,
Mafiuletti i wsp., 2011). W 2005 roku Bax i wsp. wykazali wptyw elektrostymulacji na
mas¢ | moment sity migénia czworogtowego uda (Bax i wsp., 2005). Kyung-Min iin. w
2010 roku dokonali takze przegladow/metaanaliz z tego obszaru wiedzy, w ktorych
wykazali, ze ¢wiczenia W potaczeniu z elektrostymulacjg sg bardziej efektywne niz same
¢wiczenia. Taki rodzaj rehabilitacji skuteczniej wptywa na przyrost masy i momentu sity
mig$niowej oraz poprawia przewodnictwo nerwowo-migsniowe (Kyung-Min iwsp.,
2010). Potwierdzaja to inni autorzy, tj. Filipovic, Kleinoder czy Master.

W $wietle analizy prac innych badaczy iuzyskiwanych przez nich wynikoéw

wskazane sg dalsze badania, ktore udowodnia, ze ¢wiczenia W polaczeniu



18

z elektrostymulacja (EMS) sa efektywniejsze niz sama fizjoterapia dla pacjentéw po
urazach czy trening dla o0s6b bez urazu, prowadzacych aktywny tryb zycia (Filipovic
i wsp., 2011; Filipovic i wsp., 2012).

Innowacyjno$¢ ponizszego projektu badawczego opiera si¢ gldwnie na specyfice
wykonywanych zabiegdw przy uzyciu metody RSQ1, wykorzystujacej dwa réwnolegle
dziatajace prady, pierwszy O $redniej czgstotliwosci (500 Hz) oraz drugi o wielkiej
czestotliwosci (10 000 Hz).

Od 1970 roku elektrostymulacja mig$ni W potaczeniu 2z ¢wiczeniami ma
zastosowanie nie tylko w rehabilitacji, ale tez w treningu sportowym. Zroku na rok
pojawia si¢ coraz wigcej publikacji naukowych zwigzanych ztg tematyka. Dlatego tak
istotne sg dalsze badania zwigzane z opracowaniem jak najlepszego programu

treningowego potaczonego z nerwowo-migsniowg elektrostymulacjag (NMES).
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Il CEL PRACY

Celem pracy jest ocena efektu 3-tygodniowego programu treningowego przy
zastosowaniu jednoczesnie nerwowo-migsniowej elektrostymulacji (NMES) oraz ¢wiczen
(wedhug instruktazu) migsni czworogtowych ud (metoda RSQ1) u 0s6b zdrowych w wieku
22-30 lat.

111 PYTANIA BADAWCZE

1. Czy 10 zabiegdw metoda RSQ1 powoduje zwigkszenie obwoddéw ud konczyn dolnych
U 0s6b bez objawow chorobowych?

2. Czy elektrostymulacja metodag RSQ1 wplywa na wartosci szczytowych momentow
sity migsni prostownikow i migsni zginaczy stawow kolanowych w warunkach pracy
statycznej u os6b bez objawow chorobowych?

3. Czy elektrostymulacja metodg RSQ1 wplywa na procentowy stosunek momentow sity
agonistow do momentéow sily antagonistow mies$ni konczyn dolnych w warunkach
pracy statycznej u osob bez objawow chorobowych?

4. Czy elektrostymulacja metoda RSQ1 wptywa na wartosci szczytowych momentow
sity migsni prostownikow i migsni zginaczy stawow kolanowych w warunkach pracy
dynamicznej u os6b bez objawow chorobowych?

5. Czy elektrostymulacja metoda RSQ1 wptywa na procentowy stosunek momentow sity
agonistow do momentow sity antagonistow mie$ni konczyn dolnych w warunkach
pracy dynamicznej u oso6b bez objawow chorobowych?

6. Czy elektrostymulacja metoda RSQ1 wplywa na prace calkowita miesni
prostownikow 1 migs$ni zginaczy stawow kolanowych konczyn w warunkach pracy
dynamicznej u osob bez objawow chorobowych?

7. Czy elektrostymulacja metodg RSQ1 wplywa na $rednig moc mig$ni prostownikow
I mig$ni zginaczy stawow kolanowych U 0s6b bez objawow chorobowych?

8. Czy u osoéb poddanych elektrostymulacji metoda RSQ1 obserwuje si¢ wigksze zmiany
w parametrach sitowo-predkosciowych niz U osob wykonujacych wylacznie

¢wiczenia?
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IV OSOBY BADANE | METODY BADAWCZE

IV 1. Osoby badane

Projekt eksperymentu badawczego uzyskat pozytywna opini¢ uchwata Senackiej
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu z dnia 03.07.2018 roku.

Badanie oraz eksperyment zostaly przeprowadzone przez jednego itego samego
fizjoterapeut¢ W Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Uczestnikom zakwalifikowanym do grupy badanej zostaly przedstawione
wyczerpujace informacje na temat realizowanego ecksperymentu i metody RSQ1 oraz
0 mozliwosci rezygnacji z tych badan w dowolnym terminie bez konsekwencji. Uczestnicy
grupy kontrolnej byli poinstruowani o temacie programu ¢wiczen, ktore wykonywali
podczas trzytygodniowego do$wiadczenia. Uczestnicy objeci badaniem i sesjami RSQ1

podlegali ubezpieczeniu OC fizjoterapeuty przeprowadzajacego badanie.

Uczestnicy badania:

W eksperymencie badawczym wziely udzial 2 grupy uczestnikow. W grupie
badanej 26 osob (15 kobiet i 11 mezczyzn), a w grupie kontrolnej 22 uczestnikow (11
kobiet i 11 mezczyzn) dobranych losowo. Kobiety i mezczyzni w wieku od 22. do 30. roku
zycia. Grupa badana przez 3 tygodnie byta poddana 10 sesjom metoda RSQI1. Uczestnicy

grupy kontrolnej wykonywali ¢wiczenia bez elektrostymulacji (EMS).

Tabela 1. Charakterystyka grup eksperymentalnych: badanej (n=26) i kontrolnej (n=22)

x + sd (min-max) Grupa Badana (n=26) Grupa Kontrolna (n=22)
Wiek 25,8+2,4 (22-30) 24,6+2,1 (22-28)
Masa ciala [kg] 77,5+9,5 (59-96) 76,918,6 (61-89)
Wysoko§¢ [em] 177,3+5,4 (165-186) 178,5+6,1 (166-191)
BMI 24,6+2,0 (21,7-29,4) 24,1+1,4 (22,0-26,2)




21

Projekt realizowany na uczestnikach zdrowych w celu:

rozwoju metody RSQL1 i sprawdzenia jej skutecznosci,

oceny zmian warto$ci procentowego stosunku momentow sily agonistow do
momentdéw sily antagonistow,

dziatanie profilaktyczne; ponad 20 % o0s6b hospitalizowanych to osoby po wypadkach

we wlasnym domu (np. upadek ze schoddéw, poslizgniecie si¢ W tazience).

Kryteria wlaczenia:

kobiety i mezczyzni,

wiek od 22. do 30. roku zycia,

prowadzenie aktywnego trybu zycia,

uczestnik nie powinien mie¢ zadnych urazéw W obrebie konczyn dolnych lub ostatni
uraz ponad 3 lata od momentu rozpoczecia eksperymentu,

brak chorob przewlektych (choroby uktadu krazenia ioddechowego, nowotwory,
cukrzyca),

uzyskanie $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Kryteria wylaczenia:

wczesny okres lub ponizej 3 lat po urazie W obrebie konczyn dolnych,
wyczynowe/zawodowe uprawianie sportu,

objawy psychogenne,

cigza,

ubytki neurologiczne,

choroby uktadu krazenia i rozrusznik serca,

choroby nowotworowe lub inne choroby przewlekte,

brak zgody uczestnika na udziat w badaniach.

IV 2. Metody badawcze

W proponowanych badaniach wykorzystane zostaty:
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A. Wywiad (kwestionariusz dla uczestnika badan),
B. Tasma antropometryczna,

C. System do oceny dynamicznej mi¢$ni Biodex System 3 Pro.

A. Wywiad

Wywiad W postaci kwestionariusza zawierajacego pytania:

Koniczyna dominujaca:
. Prawa -l Lewa
Czy w obrebie konczyn dolnych doszto do urazu w ciggu ostatnich 3 lat :

1 Tak [1 Nie

JeSIi TAK t0 KIedy? o.eeeiii s

Jaki rodzaj urazu? W obrgbie Ktorej KONCZYNY?.......ccvevvieiieiieiieiecieeieeeeeeete e

Ile godzin tygodniowo poswigcasz na aktywno$¢ fizyczna? ............ccooeviiins veinenne,

Czy uprawiasz jakas$ dyscypling sportowa? ........c.ooiviiiiiiiiiiiiiiie it

B. Pomiary antropometryczne

Do badania obwodoéw prawego ilewego uda wykorzystana zostala tasma
antropometryczna z doktadnoscia do 0,5 cm. Uczestnik podczas badania stat

wyprostowany w pozycji swobodnej. Pomiary obwodow konczyn dolnych wykonane
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zostaly przed pierwsza sesja (P1) itrzy dni po dziesigtej, ostatniej sesji (P2). W celu

uzyskania wiarygodnych wynikéw, kazdy z pomiaréw byl powtarzany trzy razy z czego

obliczono srednig arytmetyczng. Pomiary byly wykonywane W nastepujacych miejscach

(Rosinski, 2011; Skolimowski, 2012; Wolski, 2011; Wilk i wsp., 2009).

e nad szparg stawowg stawu kolanowego po stronie przysrodkowej - C1 (circuit 1) -
pomiar udowy pierwszy, najbardziej obszerna cze$¢ glowy przysrodkowej migsnia
czworogtowego uda,

e nad szparg stawowg stawu kolanowego po stronie bocznej - pomiar wykonywany
w najgrubszym miejscu uda C2 (circuit 2) - pomiar udowy drugi, najbardziej obszerna
cze$¢ glowy bocznej i prostej migsnia czworoglowego uda.

Zidentyfikowane miejsca zalezaly od wysokosci ciala uczestnika, zostaly oznaczone

wodoodpornym markerem, a po 3 tygodniach pomiar zostal powtérnie wykonany w tych

samych miejscach (Rys. 4).

Rysunek 4. Pomiar obwodéw ud: oznaczenie dwoch punktow antropometrycznych (C1, C2)
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C. Pomiary biomechaniczne

Biodex System 3 Pro to zestaw do oceny i treningu sitowo-wytrzymatosciowego
w warunkach: pracy izometrycznej, izotonicznej (koncentrycznej i ekscentrycznej),
izokinetycznej (ekscentrycznej ikoncentrycznej), reaktywnej ekscentrycznej iruchu
biernego z mozliwos$cig pelnej archiwizacji i eksportu danych do analizy statystycznej.

Podczas wykonywania badania uczestnik miat ustabilizowany pasami tulow
i badang konczyne¢ dolng. Konczyny gorne byly skrzyzowane na klatce piersiowe;.
Pomiary byly wykonywane na obu konczynach dolnych. O§ momentomierza ustawiona
byla na wysokosci szpary stawu kolanowego (0$ obrotu stawu). Uczestnik wykonywat pigé¢
prob w kolejnosci: praca izometryczna i izokinetyczna. Praca izometryczna: prostowanie
| zginanie stawu kolanowego. Kat, przy jakim bylo wykonywane badanie izometryczne,
wynosit 75 stopni. Praca izokinetyczna: zginanie i prostowanie w stawie kolanowym.
Glownym kryterium pracy izokinetycznej jest predkosé, ktora dzieli si¢ na 3 zakresy: 2 -
180°%s (predkos¢ wolna; parametry sitowe), 180 - 300°/s (pr¢dkos¢ srednia; parametry
sitowo-wytrzymatosciowe),  powyzej  300°s  (predkos¢  szybka;  parametry
wytrzymato$ciowe). Im nizsza predkos¢ ruchu, tym opér przez badanego byt bardziej
odczuwalny. Kazdy uczestnik wykonywal prace izokinetyczng w lancuchu otwartym
(OKC) przy trzech réznych predkosciach: 60°s, 180°s i300°s. Pomiedzy probami
uczestnik mial 30 sekund odpoczynku. Podczas pomiaru osoba wykonujaca ¢wiczenie byta
motywowana werbalnie, jak i wizualnie poprzez mozliwos$¢ obserwacji biezacego wykresu
momentu sity mig$ni na ekranie (Grygorowicz i wsp., 2010; Korbolewska i wsp., 2012;
Rzepka i wsp., 2007).

Badane parametry:
1. Praca STATYCZNA mig$ni (izometryczna);
e Szczytowe momenty sity migsni prostownikow (Peak Torque extensor) PTe [Nm]
i zginaczy (Peak Torque flexor) PTf [Nm] stawu kolanowego.
e Procentowy stosunek momentoéw sity agonistow do momentoéw sity antagonistow

miesni konczyn dolnych (Agon/Antag Ratio) Ag/Ang [%].
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2. Praca DYNAMICZNA (izokinetyczna);

e Szczytowe momenty sity migsni prostownikow (Peak Torque extensor) PTe [Nm]
I zginaczy (Peak Torque flexor) PTf [Nm] stawu kolanowego w warunkach pracy
dynamicznej przy trzech predko$ciach wykonywania ¢wiczen: 60°s, 180°s
i 300%s.

e Procentowy stosunek momentéw sity agonistow do momentoéw sity antagonistow
(Agon/Antag Ratio) Ag/Ang [%] migéni konczyn dolnych w warunkach pracy
dynamicznej przy trzech réznych predkosciach wykonywania ¢wiczen: 60°/s,
180%s i 300/s.

e Praca calkowita (Total Work extensor) TWe [J] mig$ni prostownikow i zginaczy
(Total Work flexor) TWT [J] stawu kolanowego w warunkach pracy dynamicznej
przy trzech roznych predkosciach wykonywania ¢wiczen: 60°/s, 180°/s i 300%/s.

e Moc srednia (Avg. Power extensor) APe [W] mig$ni prostownikow i zginaczy
(Avg. Power flexor) APf [W] stawu kolanowego w warunkach pracy dynamicznej

przy trzech roznych predkosciach wykonywania ¢wiczen: 60°/s, 180°/s i 300°/s.

Eksperyment:

Treningi metoda RSQI skladaly si¢ z 10 sesji potaczonych z ¢wiczeniami.
W grupie badanej byly one wykonywane: w pierwszym tygodniu 4 razy, aw kolejnych
dwoch tygodniach 3 razy od poniedziatku do pigtku z przerwami weekendowymi. Kazdy
zabieg trwal 25 minut. Elektrody elektrostymulacyjne byty naklejane na glowe
przysrodkowa iprosta miesnia czworoglowego uda na obu konczynach dolnych
symetrycznie. Elektrody zostaly wykonane w technologii MultiStickGel (adhezyjny Zel
wielowarstwowy) do wielokrotnego uzytku przy zachowaniu witasciwosci przewodzenia
pradu. Dawki pradu dla kazdego uczestnika byty takie same (z gory okreslone przez osobe
prowadzaca badania). Podczas przeptywu pradu uczestnicy grupy badanej wykonywali

proste i powtarzalne ¢wiczenia (Rys. 5).
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Rysunek 5. Symetryczne rozmieszczenie elektrod (katody i anody) podczas sesji RSQ1

Od 1 do 4 terapii byly to ¢wiczenia dynamiczne: SIT/STAND (StS): wstawanie
z krzesta i siadanie. Podczas wykonywanego ¢wiczenia stopy uczestnika byly utozone
rownolegle w odlegtosci 25-30 cm od siebie, a stawy kolanowe zginane od 0 do 90 stopni.
Cwiczenie powtarzane byto od 5 (1 i 2 terapia) do 10 razy (3 i 4 terapia).

Od 5 do 10 treningu uczestnicy wykonywali ¢wiczenia dynamiczne (jak w terapii 3
i 4), anastepnie statyczne: WALL SQUAT i EXTRIME HAM GLUT (WS/ExHGI):
przysiad pod $ciang, tzw. "krzeselko" pod $ciang. Osoby badane mialy zadanie
utrzymywacé te pozycj¢ przez: 30 sekund (5 i 6 terapia), 45 sekund (7 i 8 terapia) i 1 minute
(91 10 terapia). Nast¢pnie po wykonaniu ,,krzesetka” uczestnik si¢ prostowat i wykonywat
skton/opad tutowia przy jednocze$nie wyprostowanych konczynach dolnych i napigtych
miegs$niach czworogtowych uda. Te pozycje uczestnik utrzymywat przez 1 minute. Kazdy
uczestnik wykonywat ¢wiczenie 5 razy, gdzie 1 raz to WS i EXHGI. Grupa kontrolna

wykonywata ¢wiczenia wedtug instruktazu, jaki otrzymali uczestnicy badan.
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IV 3. Metody statystyczne

Analiza statystyczna materialu eksperymentalnego zostata przeprowadzona przy
pomocy oprogramowania STATISTICA PL wersja 13,1 zlicencja dla AWF we
Wroctawiu.

Zmienne o0 charakterze nominalnym zostaly opisane liczno$ciami prostymi
I procentami w odpowiednich grupach. Zmienne o charakterze ilosciowym zostaly opisane
$rednimi i odchyleniami standardowymi. Dodatkowo wyznaczono minimum i maksimum.
W przypadku watpliwosci co do normalnos$ci rozktadu badanych zmiennych, dodatkowo
wykazano mediany oraz kwartyle. Normalno$¢ rozktadu badanych zmiennych byta
weryfikowana testem Shapiro-Wilka, ajednorodno$¢ wariancji poréwnywanych grup
testem Levene’a. Sg to zatozenia do poprawnego stosowania analizy wariancji.

W sytuacji gdy zalozenie 0 jednorodnosci wariancji nie bylo spelnione, wnioski
potwierdzano analizami nieparametrycznymi (test rang Kruskala-Wallisa oraz Anova
Friedmana).

Wszystkie testy statystyczne weryfikowano przy zatozeniu poziomu istotnosci a =
0,05. Prawdopodobienstwo p (p-value) porownywano Z poziomem istotnosci. Stad dla
p<0,05 wykazano istotno$¢ statystyczng obserwowanych zjawisk.

Do poréwnania srednich zwigzanych z budowg ciata postuzono si¢ dwuczynnikowa
analizg wariancji. Czynnik pierwszy to ple¢ (m¢zczyzni, kobiety), a czynnik drugi to grupy
eksperymentalne (badana, kontrolna).

W celu sprawdzenia zmian warto$ci poszczegolnych parametréw wykonano takze
czteroczynnikowg analiz¢ wariancji, gdzie zmiennymi zaleznymi byly: czynnik pierwszy
to pomiar (P1, P2), czynnik drugi to lateralizacja (konczyna dominujgca, przeciwna).
Natomiast jako zmienne niezalezne: czynnik trzeci to pte¢ (kobiety, me¢zczyzni) oraz
czynnik czwarty: grupy eksperymentalne (grupa badana, kontrolna).

Zatozenia zostaty poddane weryfikacji.
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V WYNIKI

W wyzej opisanym eksperymencie wykonano dwa pomiary (P1, P2). Pierwszy test
(P1) przed rozpoczeciem oraz drugi test (P2) trzy dni po zakonczeniu eksperymentu.
Pomiary zostaly wykonane U kazdego uczestnika, zardwno W grupie badanej, jak
I kontrolnej.

Analizie poddano zmiany obwodow uda W dwoch punktach antropometrycznych:
C1 (circuit 1) [cm] i C2 (circuit 2) [cm] obu konficzyn dolnych. Omoéwiono takze wartosci
szczytowego momentu sity prostownikow i zginaczy: PTe (Peak Torque extensor) [Nm]
I PTT (Peak Torque flexor) [Nm] oraz wartosci procentowego stosunku momentow sity
agonistow do antagonistow Ag/Ang (Agon/Antag Ratio) [%] obu stawdéw kolanowych
w warunkach pracy statycznej. Natomiast w warunkach pracy dynamicznej analizie
poddano wartosci szczytowego momentu sity prostownikéw i zginaczy PTe (Peak Torque
extensor) [Nm] i PTf (Peak Torque flexor) [Nm] i wartosci procentowego stosunku
momentow sily zginaczy i momentow sily prostownikéw Ag/Ang (Agon/Antag Ratio) [%]
oraz prace catkowitg prostownikow TWe (Total Work extensor) [J] i zginaczy TWT (Total
Work flexor) [J] i $rednig moc prostownikow APe (Avg. Power exstensor) [W] i zginaczy
APT (Avg. Power flexor) [W]. Wszystkie pomiary wykonywano zawsze symetrycznie dla
obu konczyn dolnych. Ponizej opisano poszczegdlne analizowane parametry, a wyniki

przedstawiono na wykresach.

V 1. Analiza obwodow uda w dwoch punktach antropometrycznych (C1 iC2)
w grupie badanej i kontrolnej

W celu sprawdzenia zmian wartosci obwodow (C) [cm] pomigdzy pomiarami: P1
(przed eksperymentem) iP2 (3 dni po eksperymencie) wykonano czteroczynnikowa
analize wariancji. Najpierw weryfikacji poddano wyniki obwodéw uda w punkcie C1,
nastepnie W punkcie C2. Wynik analizy wariancji w obu punktach antropometrycznych
(C1, C2) wskazat, ze pte¢ grup eksperymentalnych (badanej, kontrolnej) oraz lateralizacja
(koniczyna dominujaca, przeciwna) nie wykazujg istotnosci statystycznej. W zwigzku z tym
zarbwno pte¢ grup eksperymentalnych, jak i lateralizacj¢ pominigto w tej analizie.

Zredukowano model do dwuczynnikowej analizy wariancji (pomiar oraz grupy
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eksperymentalne), ktora wykazata, ze istnieja rdznice migdzy poréwnywanymi $rednimi
w obu punktach (C1, C2). Nastepnie wykonano test post-hoc (test Duncana) dla obwodow
w punktach C1 i C2, ktéry wykazat, ze w grupie badanej (w obu punktach), po 10 sesjach
metoda RSQ1, zaobserwowano istotnie statystycznie przyrosty obwodow uda obu konczyn
dolnych miedzy pierwszym (P1), a drugim pomiarem (P2) (dla C1: p<0,001 oraz dla C2:
p<0,001). W grupie kontrolnej takich zmian nie zaobserwowano, wyniki byly nicistotne
statystycznie (dla C1: p=0,756 oraz dla C2: p=1). Wykres numer 6 pokazuje interakcje¢
pomiedzy grupg badang a kontrolng oraz pomiarami (P1, P2) obwodu uda w punktach C1
I C2 obu konczyn dolnych. Na wykresie nr 6 wykazano $rednie arytmetyczne oraz
odchylenia standardowe. Zaobserwowano, ze grupa badana, w P1 miata $rednio wyzsze
obwody w obu punktach antropometrycznych: C1 (49,81+3,21 cm) i C2 (59,13+4,2 cm)
niz grupa kontrolna: C1 (46,70+4,58 cm) i C2 (53,34+4,88 cm). Réwniez w pomiarze P2
$rednia arytmetyczna W grupie badanej byta wyzsza: C1 (50,50+£3,17 cm) i C2 (59,71+4,21
cm) niz W grupie kontrolnej: C1 (46,86+4,56 cm) i C2 (56,43+4,88 cm). Roznice migdzy
srednimi warto$ciami obwodow w punktach C1 i C2 pomigdzy P1 a P2 w grupie badanej
(Ac1=0,69 cm oraz A:>=0,58 cm) byly istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej (Ac1=0,16 cm
oraz Ac2=0,09 cm) (Rys.6).

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
—$— Grupa Badana —&- Grupa Kontrolna
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62 Biezgcy efekt: F(1, 44)=34,167, p=,00000 Biezgcy efekt: F(1, 44)=14,880, p=,00037
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punk antropometryczny C1 punkt antropometryczny C2

Rysunek 6. Dwuczynnikowa analiza wariancji dla obu grup eksperymentalnych (badanej, kontrolnej)
pomiedzy pomiarami (P1 i P2) w punktach antropometrycznych: C1i C2
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V 2. Praca statyczna

V 2.1. Szczytowy moment sily prostownikéw (PTe) i zginaczy (PTf) [Nm]

Wynikiem  pomiarowym  testow,  przeprowadzonych ~ wobu  grupach
eksperymentalnych przed (P1) ipo (P2) eksperymencie, byly wartosci szczytowego
momentu sity (PT) [Nm] zmierzonego W warunkach statycznych dla mi¢$ni prostownikow
(e) 1izginaczy (f) obu stawoéw kolanowych. W tym celu najpierw wykonano
czteroczynnikowg analiz¢ wariancji (pomiar, lateralizacja, pte¢ i grupa eksperymentalna).
Poniewaz ani pte¢ grup eksperymentalnych, ani lateralizacja nie byty istotne statystycznie,
nie uwzgledniono ich w modelu. Analiz¢ wariancji zredukowano do dwuczynnikowej,
ktora wykazata roznice w pordownywanych $rednich. Nastgpnie wykonano test post-hoc
(test Duncana) dla szczytowego momentu sity migsni prostownikéw w warunkach pracy
statycznej z uwzglednieniem interakcji obu grup eksperymentalnych i pomiaréw (P1 i P2).
Wykres nr 7 wykazuje, ze w grupie badanej doszto do istotnych statystycznie zmian
wartos$ci szczytowego momentu sity migéni prostownikow (p=0,034) miedzy pomiarem P1
i P2. Natomiast w grupie kontrolnej zmiany byty nieistotne statystycznie (p=0,386). Jesli
chodzi o migénie zginacze to zarbwno W grupie badanej, jak i kontrolnej wykazano zmiany
istotne statystycznie (p<0,001). Zaobserwowano, ze S$rednie arytmetyczne warto$ci
szczytowego momentu sity W pomiarze P1 dla prostownikow grupy badanej (e:
244,794+61,26 Nm) oraz zginaczy (f: 99,30+27,29 Nm) byly zblizone do s$rednich grupy
kontrolnej (e: 238,88+66,22 Nm oraz f: 108,21£23,59 Nm). To oznacza, Ze nie ma istotnej
statystycznie réznicy mie¢dzy grupami eksperymentalnymi. W pomiarze P2 S$rednie
wartosci obwoddéw W grupie badanej (e: 255,10+17 Nm oraz f: 129,05+£21,44 Nm) réznity
si¢ od $rednich w grupie kontrolnej (e: 234,46+59,61 Nm oraz f: 128,82+27,43 Nm). Na
wykresie nr 7 zaobserwowano, ze S$rednie warto$ci PTe (dla mig$ni prostownikdw)
W grupie badanej istotnie wzrosty, a w grupie kontrolnej nie byto zmian. Natomiast $rednie
wartosci PTf (dla migéni zginaczy) istotnie wzrosty zarowno W grupie badanej, jak i grupie
kontrolnej. Wyzsze przyrosty S$rednich wartosci szczytowego momentu sity (PT)
zaobserwowano w grupie badanej i dla mig$ni prostownikéw (Ae=10,3 Nm) i zginaczy
(AF29,52 Nm) stawu kolanowego niz w grupie kontrolnej, gdzie: Ae=-4,41 Nm i zginaczy
A=20,84 Nm (Rys.7).
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Rysunek 7. Praca statyczna: wartosci szczytowego momentu sily (P1 i P2) mie$ni prostownikow (PTe)
i zginaczy (PTf) [Nm] stawu kolanowego dla obu grup eksperymentalnych

V 2.2. Procentowy stosunek momentdéw sily agonistéw do momentéw sily

antagonistow (Ag/Ang)

Kolejnym parametrem poddanym analizie w warunkach pracy statycznej byty
warto$ci procentowego stosunku momentow sity migéni agonistow do momentdw sily
antagonistow (Ag/Ang) [%] wykonane w obu grupach eksperymentalnych, przed (P1) i 3
dni po cksperymencie (P2). Najpierw wykonano czteroczynnikowg analiz¢ wariancji,
jednak tak jak w przypadku analizy poprzednich parametrow, ani ple¢ ani lateralizacja obu
grup eksperymentalnych nie wykazaty istotnosci statystycznej w analizowanym modelu.
Nastepnie wykonano dwuczynnikowa analiz¢ wariancji, gdzie wykazano istotnos¢
statystyczng porownywanych $rednich. W celu sprawdzenia pomigdzy ktorymi $rednimi
procentowego stosunku momentéw sity Ag/Ang doszto do zmian istotnych statystycznie,

wykonano test post-hoc (test Duncana).
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Do oceny wartosci procentowego stosunku momentow sity agonistow do
momentéw sity antagonistow wykorzystano skale w oparciu 0normy dostepne
w literaturze. Kryteria okreslajg, ze rdznica miedzy konczynami (dominujgcg a przeciwng)
nie powinna przekracza¢ 10% (Davies iwsp., 1992). Natomiast stosunek procentowy
momentow sity mieg$ni zginaczy do momentéw sity prostownikow (Ag/Ang) [%]
okreslono skalg:

1) Doskonaly: przy wartosci 62 %;

2) Bardzo dobry: 57 — 61 % (ale przewaga prostownikow) oraz 63 — 67 %

(przewaga zginaczy);

3) Dobry: 51 — 56 % (przewaga prostownikéw) oraz 68 — 71 % (przewaga

zginaczy);

4) Zly: <51 % (przewaga prostownikow) oraz >72 % (przewaga zginaczy).

Pomiedzy pomiarem P1 a P2 wystepuja istotne statystycznie rdznice zardwno
w grupie badanej, jak i kontrolnej (w kazdym przypadku p<0,001). Nie zaobserwowano
jednak interakcji pomigdzy grupami (Rys. 8).

Biezacy efekt: F(1, 44)=,45460, p=,50368
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antagonistow (Ag/Ang) [%] przed (P1) i po (P2) eksperymencie dla grupy badanej i kontrolnej
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Srednie warto$ci procentowego stosunku momentoéw sity Ag/Ang w pomiarze P1
byly wyzsze dla grupy kontrolnej (46,63+7,65 %) niz dla grupy badanej (40,72+7,29 %).
Analizujgc $rednie z wyzej opisang skalg, zaobserwowano, ze W Obu grupach
eksperymentalnych $rednie warto$ci procentowego stosunku momentéw sity Ag/Ang sa
<51 %, czyli w obu grupach istnieje duza przewaga migéni prostownikow (w skali jest to
najnizsza ocena: zta). W pomiarze P2 zaobserwowano wzrost Srednich wartosci
momentow sity Ag/Ang w grupie badanej (51,09+5,38 %) oraz grupie kontrolne;j
(55,75£5,12 %). Natomiast r6znica migdzy Srednimi warto$ciami momentow sity Ag/Ang
pomigdzy P1, a P2 dla grupy badanej (Asg=10,37 %) oraz dla grupy kontrolnej (Ack=9,12
%) byly zblizone, czyli w obu grupach eksperymentalnych doszto do poprawy.

V 3. Praca dynamiczna: parametry przy predkosci 60°/s

V 3.1. Szczytowy moment sily (60°/s) prostownikow (PTe) i zginaczy (PTf)

Pierwszym parametrem poddanym czteroczynnikowej analizie wariancji
w warunkach pracy dynamicznej przy predkosci 60°s byly warto$ci szczytowego
momentu sity mig$ni (PT) [Nm] prostownikow (e) i zginaczy (f) stawu kolanowego dla
obu grup eksperymentalnych przed (P1l) ipo (P2) eksperymencie. Poniewaz pteé
i lateralizacja nie wykazaly istotno$ci statystycznej, model zostal zredukowany do
dwuczynnikowej analizy wariancji. Wykonano takze test post-hoc (test Duncana).
Zaobserwowano, ze W obu grupach eksperymentalnych zmiany sg istotne statystycznie.
Srednie arytmetyczne PTe w pomiarze P1 w grupie badanej dla miesni prostownikéw (e:
200,81£31,55 Nm) byly nizsze niz w grupie kontrolnej (229,38+47,25 Nm). Tak samo
w przypadku mig$ni zginaczy §rednie wartosci PTf w grupie badanej (f: 99,50+22,96) byty
nizsze niz W grupie kontrolnej (f: 112,07£23,29 Nm). W pomiarze P2 $rednie wartosci PT
w obu grupach eksperymentalnych wzrosty zarowno dla prostownikoéw (e), jak i zginaczy
(). W grupie badanej w pomiarze P2 §rednie wartosci PT byly wyzsze (e: 255,43+37,92
Nm oraz f: 151,56+25,58 Nm) niz w grupie kontrolnej (e: 236,83+48,82 Nm oraz f:
125,82425,13 Nm). W grupie badanej r6znice migdzy Srednimi wartosciami szczytowego

momentu sity (PT) miedzy pomiarami P1 a P2 sg istotne statystycznie (w kazdym
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przypadku p<0,001) zarowno dla migsni prostownikéw (e), jak izginaczy (f) stawow
kolanowych. W grupie kontrolnej roéznice miedzy $rednimi arytmetycznymi migdzy
pomiarem P1 a P2 takze sg istotne statystycznie: dla prostownikow (e) (p=0,0) oraz dla
zginaczy (f) (p<0,001). Jednak zaobserwowane roéznice mi¢dzy $rednimi arytmetycznymi
w grupie badanej dla prostownikow (Ae=54,62 Nm) i zginaczy (A+=7,45 Nm) sg wigksze
niz W grupie kontrolnej (Ae=52,06 Nm oraz A+=13,75 Nm) (Rys. 9).
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Rysunek 9. Praca dynamiczna (600/s): wartosci szczytowego momentu sily (P1 iP2) miesni
prostownikow (PTe) i zginaczy (PTf) [Nm] stawu kolanowego dla obu grup eksperymentalnych

V 3.2. Procentowy stosunek momentoéw sily agonistéw do momentow sily

antagonistow (Ag/Ang) (60°/s)

Kolejnym parametrem poddanym analizie w warunkach pracy dynamicznej przy
predkosci 60%s byt procentowy stosunek momentéw sity agonistow do momentow sity
antagonistow (Ag/Ang) [%] dla pomiaru przed (P1) i po (P2) eksperymencie. Wykonano
czteroczynnikowa analize wariancji, gdzie pte¢ grup i lateralizacja nie wykazaty istotno$ci

statystycznej. Zredukowano model do dwuczynnikowej analizy wariancji, a nastgpnie
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wykonano test post-hoc (test Duncana). Do oceny warto$ci procentowego stosunku
momentow sily agonistéw do momentow sily antagonistow wykorzystano wczesniej
opisang skal¢ W oparciu 0 normy dost¢pne W literaturze. Kryteria okre$laja, ze rdznica
miedzy konczynami nie powinna przekracza¢ 10% (Davies iwsp., 1992). Natomiast
stosunek procentowy momentow sity migsni zginaczy do prostownikow (Ag/Ang) [%]:

1) Doskonaly: przy wartosci 62 %;

2) Bardzo dobry: 57-61 % (przewaga prostownikow) oraz 63-67 % (przewaga

zginaczy);
3) Dobry: 51- 56 % (przewaga prostownikow) oraz 68-71 % (przewaga zginaczy);
4) Zxy: <51 % (przewaga prostownikoéw) oraz >72 % (przewaga zginaczy).
Zaobserwowana interakcja pomigdzy pomiarami i grupami eksperymentalnymi jest

istotna statystycznie (p=0,008). W pomiarze P1 obie grupy: badana (49,63+£9,36 %)
I kontrolna (49,25+7,12 %) nie roznily si¢ istotnie statystycznie $rednimi warto$ciami
procentowego stosunku momentoéw sity Ag/Ang. Po zakonczonym eksperymencie W obu
grupach zaobserwowano istotne statystycznie (pee<0,001 oraz pek=0,005) przyrosty
srednich wartosci procentowego stosunku momentow sity Ag/Ang. Jednak w pomiarze P2
wartosci $rednich procentowego stosunku momentow sity Ag/Ang w grupie badanej
(59,29+4,32 %) byly wigksze niz w grupie kontrolnej (53,45+5,69 %). Wykazuje to, ze
przyrost migdzy P1 a P2 jest znacznie wigkszy w grupie badanej niz w kontrolnej (Rys.
10). Roznica $rednich warto$ci procentowego stosunku momentow sity Ag/Ang migdzy
pomiarem P1 a P2 dla grupy badanej (Acg=9,66 %) byta wigksza niz dla grupy kontrolne;
(Ack=4,2 %). Wykres nr 10 wykazuje, ze w grupie badanej wzrost $redniej wartos$ci

procentowego stosunku momentow sity Ag/Ang byt wigkszy niz w grupie kontrolnej.
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Biezacy efekt: F(1, 44)=7,7819, p=,00777
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Rysunek 10. Praca dynamiczna (60°/s): procentowy stosunek momentéw sily agonistow do momentow
sily antagonistow (Ag/Ang) [%] przed (P1) i po (P2) eksperymencie dla grupy badanej i kontrolnej

V 3.3. Praca calkowita (60°/s) prostownikow (TWe) i zginaczy (TWHI) [J]

Kolejnym poddanym analizie wynikiem pomiarowym testow, przeprowadzonych
w obu grupach eksperymentalnych przed (P1) ipo (P2), byly warto$ci pracy catkowitej
(PT) [J], zmierzonej w warunkach pracy dynamicznej przy predkosci 60°/s dla migsni
prostownikow (e) izginaczy (f) obu stawéw kolanowych. Jak w przypadku analizy
poprzednich parametrow, wykonano czteroczynnikowa analiz¢ wariancji, W ktorej ptec
| lateralizacja nie wykazaly W zastosowanym modelu istotno$ci statystyczne;j.
Zredukowano model do dwuczynnikowej analizy wariancji, a nastepnie wykonano test
post-hoc (test Duncana). Zarowno dla migs$ni prostownikow, jak i zginaczy w obu grupach
eksperymentalnych $rednie arytmetyczne W pomiarze P1 nie r6znily si¢ od siebie istotnie
statystycznie. Wykres nr 11 wykazuje, ze w grupie badanej, migdzy pomiarem P1 a P2
doszto do istotnych statystycznie zmian wartos$ci pracy catkowitej zaréwno dla mieg$ni

prostownikow jak i zginaczy (w kazdym przypadku p<0,001). Natomiast w grupie
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kontrolnej dla migsni prostownikow zmiany byty takze istotne (p<0,001), a dla migs$ni
zginaczy zmiany byly nieistotne statystycznie (p=0,100). W grupiec badanej S$rednie
wartosci pracy catkowitej (TW) byty zblizone (e: 1008,96+252,96 J oraz f: 547,15+139,27
J) do $rednich warto$ci TW w grupie kontrolnej (e: 970,78+229,15 J oraz f: 542,94+128,22
J). Natomiast w pomiarze P2 zaobserwowano istotny statystycznie wzrost S$redniej
wartosci TW w obu grupach eksperymentalnych. W grupie badanej (e: 1281,57+277,09 J
oraz f: 623,41+136,61 J), a w grupie kontrolnej (e: 1084,48+226,54 J oraz f: 561+115,44
J). Jednak w grupie badanej réznica migdzy badaniem P1, aP2 dla prostownikow
(Ae=272,61 J) oraz zginaczy (Ar=76,26 J) jest istotnie statystycznie wigksza niz W grupie
kontrolnej (Ae=113,7 J i Ar=18,06 J) (na co wskazuje interakcja) (Rys. 11).
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Rysunek 11. Praca dynamiczna (60%s): Praca calkowita przed (P1) ipo (P2) eksperymencie dla
prostownikow (TWe) i zginaczy (TWf) [J] stawu kolanowego dla grupy badanej i kontrolnej
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V 3.4. Srednia moc (60%s) prostownikéw (APe) i zginaczy (APf) [W]

Wynikiem pomiarowym wykonanych testow, przeprowadzonych w obu grupach
eksperymentalnych przed (P1) i po (P2), byty warto$ci $redniej mocy (AP) [W] zmierzonej
w warunkach dynamicznych przy predkosci 600/s dla migéni prostownikoéw (e) i zginaczy
(f) obu stawow kolanowych. Wykonano czteroczynnikowg analiz¢ wariancji, W ktorej pte¢
i lateralizacja nie wykazaly, W zastosowanym modelu, istotnosci statystycznej.
Zredukowano model do dwuczynnikowej analizy wariancji, a nastepnie wykonano test
post-hoc (test Duncana). W pomiarze P1 $rednie wartosci $redniej mocy (AP) nie roznity
si¢ od siebie istotnie statystycznie: W grupie badanej $rednie wartosci (e: 128,99+32,75
W oraz f: 64,18+£16,37 W), a w grupie kontrolnej (e: 130,88+28,77 W oraz f: 68,15+16,38
W). Natomiast w pomiarze P2 w grupic badanej, $rednie wartosci AP wzrosty e:
142,99+36,1 W oraz f: 68,93+15,03 W. W przeciwienstwie do grupy kontrolnej, gdzie
wartosci $redniej mocy AP pomigdzy P1 a P2 byty zblizone (e: 133,09+30,11 W oraz f:
69,79£16,32 W). Na wykresie nr 12 zaobserwowano, ze W grupie kontrolnej i dla migsni
prostownikow zmiany byly istotne statystycznie (p=0,053), a dla mig¢éni zginaczy nie
doszto do zmian istotnych statystycznie (p=0,166). Natomiast dla grupy badanej
zaobserwowano zmiany istotne statystycznie miedzy pomiarem P1 aP2 idla migsni
prostownikow 1 dla zginaczy (w kazdym przypadku p<0,001) (Rys. 12). Roznice $rednich
warto$ci AP miedzy P1 aP2 w grupie kontrolnej byly bardzo mate (Ae=2,21 W oraz
A=1,64 W). Natomiast w grupie badanej r6znice wartosci $rednich AP miedzy P1 a P2
byly wyraznie wieksze (Ae=14 W oraz A=4,75 W).
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Rysunek 12. Praca dynamiczna (60°s): Srednia moc przed (P1) ipo (P2) eksperymencie dla
prostownikow (APe) i zginaczy (APf) [W] stawu kolanowego dla grupy badanej i kontrolnej

V 4. Praca dynamiczna: parametry przy predkosci 180°/s

V 4.1. Szczytowy moment sity (180°/s) prostownikow (PTe) i zginaczy (PTf) [Nm]

Pierwszym parametrem poddanym czteroczynnikowej analizie wariancji
w warunkach pracy dynamicznej przy predkosci 180°%s byly wartosci szczytowego
momentu sity miesni (PT) [Nm] prostownikow (e) i zginaczy (f) stawu kolanowego dla
grupy badanej ikontrolnej przed (P1l) ipo (P2) eksperymencie. Poniewaz pleé
| lateralizacja nie wykazaly istotnosci statystycznej model zostat zredukowany do
dwuczynnikowej analizy wariancji. Wykonano takze test post-hoc (test Duncana). Wykres
nr 13 wykazuje, ze srednie wartosci PT w pomiarze P1 zardwno dla migs$ni prostownikow

(e), jaki i miesni zginaczy (f) nie roéznily sie od siebie istotnie statystycznie w obu grupach
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eksperymentalnych. Srednie wartosci wynosity PT w grupie badanej (e: 141,13+36,82 Nm
oraz f: 73,32+18,01 Nm) a w grupie kontrolnej (e: 142,96+£32,89 Nm oraz f: 75,04£16,17
Nm). Zaobserwowano, ze Wobu grupach eksperymentalnych zaréwno migsnie
prostowniki stawu kolanowego, jak imigsnie zginacze wykazuja zmiany istotne
statystycznie migdzy pomiarem P1 a P2 (p<0,001). Jednak w grupie badanej obserwowane
roznice mi¢dzy Srednimi warto§ciami szczytowego momentu sity sg wyraznie wigksze
(Ae=26,92 Nm oraz A=18,09 Nm) niz W grupie kontrolnej (Ae=4,52 Nm oraz A+=3,15 Nm)
(Rys. 13).
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Rysunek 13. Praca dynamiczna (180%s): warto$ci szczytowego momentu sily (P1 iP2) miesni
prostownikow (PTe) i zginaczy (PTf) [Nm] stawu kolanowego dla obu grup eksperymentalnych
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V 4.2. Procentowy stosunek momentow sily agonistow do momentow sily
antagonistow (180°/s) (Ag/Ang) [%6]

Kolejnym parametrem poddanym analizie w warunkach pracy dynamicznej przy
predkosci 180%s byt procentowy stosunek momentéw sity agonistow do momentow sity
antagonistow (Ag/Ang) [%] dla pomiaru przed (P1) i po (P2) eksperymencie. Wykonano
czteroczynnikowg analize wariancji, ale tak jak w poprzednich analizowanych parametrach
pte¢ i lateralizacja nie wykazaty istotno$ci statystycznej. W zwigzku z tym wykonano
dwuczynnikowa analize wariancji (pomiary, grupy eksperymentalne). Nastepnie
wykonano test post-hoc (test Duncana). Tak jak w przypadku analizy tego parametru przy
predkosci  60°/s, w warunkach pracy statycznej idynamicznej wykorzystano skale
w oparciu 0 normy dostepne W literaturze (Davies iwsp., 1992). Natomiast stosunek
procentowy momentow sity mig$ni zginaczy do prostownikow (Ag/Ang) [%] okresla
skala:

1) Doskonaly: przy wartosci 62 %;

2) Bardzo dobry: 57- 61 % (ale przewaga prostownikéw) oraz 63-67 % (przewaga
zginaczy);

3) Dobry: 51- 56 % (przewaga prostownikow) oraz 68- 71 % (przewaga zginaczy);

4) Zxy: <51 % (przewaga prostownikoéw) oraz >72 % (przewaga zginaczy).

Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic ani pomi¢dzy czynnikami glownymi,
ani interakcji pomiedzy czynnikami. Zalozenie 0 jednorodnosci wariancji zostalo spelnione
(test Levene’a). W pomiarze P1 $rednie wartoSci procentowego stosunku momentow sity
Ag/Ang wobu grupach eksperymentalnych: badana (52,68+8,91 %) ikontrolna
(52,56+6,63 %) nie roznily si¢ istotnie statystycznie. Jednak odchylenie standardowe
zarowno W grupie badanej, jak i kontrolnej byto duze. W pomiarze P2 $rednie warto$ci
procentowego stosunku momentoéw sity Ag/Ang nie zmienily si¢ istotnie statystycznie
(pee=0,197 oraz pek=0,799), ale odchylenie standardowe si¢ zmniejszyto, grupa badana:
54,61£3,1 % oraz grupa kontrolna: 52,50+£5,02 %. Roéznice $rednich warto$ci
procentowego stosunku momentow sity Ag/Ang migdzy pomiarami P1 a P2 nieznacznie
si¢ zwiekszyly (Aee=1,93 % oraz Ack=0,34 %) wobu grupach eksperymentalnych.
Analizujac kryteria wedlug skali zaobserwowano, ze po zakonczonym eksperymencie

zarowno grupa badana, jak ikontrolna wykazujg przyrosty procentowych warto$ci



42

stosunku momentoéw sity Ag/Ang i zblizenie si¢ tych wynikow do oceny dobrej wedlug
wyzej wymienionych kryteriow (Rys. 14).

Biezacy efekt: F(1, 44)=,72200, p=,40009
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Rysunek 14. Praca dynamiczna (180°/s): procentowy stosunek momentéw sily agonistow do momentow
sily antagonistow (Ag/Ang) [%] przed (P1) i po (P2) eksperymencie dla grupy badanej i kontrolnej

V 4.3. Praca calkowita (180°/s) prostownikow (TWe) i zginaczy (TWHT) [J]

Kolejnym analizowanym parametrem w pracy dynamicznej przy predkosci 180°/s
w obu grupach eksperymentalnych w pomiarze P1 i P2 byty wartosci pracy catkowitej
(PT) [J] dla mig$ni prostownikow (e) 1 zginaczy (f) obu stawow kolanowych. Wykonano
czteroczynnikowa analiz¢ wariancji, ktorg zredukowano do modelu dwuczynnikowej
analizy wariancji, poniewaz pte¢ i lateralizacja byly nieistotne statystycznie. Nastepnie
wykonano test post-hoc (test Duncana). Nie wykazano rdznic istotnych statystycznie
w pomiarze P1 migdzy $rednimi wartosciami TW grupy badanej (e: 874,22+255,09 J oraz
f: 437,94+129,68 J) oraz grupy kontrolnej (e: 796,53+186,19 J oraz f: 418,31+£96,99 J).
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W pomiarze P2 zaobserwowano wzrost Srednich wartosci TW w grupie badanej (e:
994,43+292 .95 J oraz f: 504,85+140,16 J) oraz w grupie kontrolnej (e: 820,10+188,71 J
oraz f: 430,53+96,72 J). Wykres nr 15 wykazuje, ze migdzy pomiarem P1 a P2, w grupie
badanej doszlo do istotnych statystycznie zmian warto$ci pracy catkowitej mig$ni
prostownikow 1 zginaczy (w kazdym przypadku p<0,001). Natomiast w grupie kontrolnej
zmiany dla mie$ni prostownikow rowniez byty istotne (p=0,026), a dla mig¢sni zginaczy
analizowane warto$ci nie wykazaly istotnosci (p=0,190). Jednak wykres nr 15 wykazuje,
ze W grupie badanej réznica migdzy badaniem P1 a P2 dla prostownikow (Ae=120,21 J)
oraz zginaczy (A~=66,9 J) jest istotnie statystycznie wicksza niz w grupie kontrolnej

(Ae=23,57 Ji A=12,22 J) (Rys.15).
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Rysunek 15. Praca dynamiczna (180°s): Praca calkowita przed (P1) ipo (P2) eksperymencie dla
prostownikow (TWe) i zginaczy (TWf) [J] stawu kolanowego dla grupy badanej i kontrolnej
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V 4.4. Srednia moc (180%s) prostownikéw (APe) i zginaczy (APf) [W]

Ostatnim wynikiem pomiarowym w warunkach pracy dynamicznej przy predkos$ci
180°s wykonanych testow przeprowadzonych w obu grupach eksperymentalnych przed
(P1) ipo (P2), byly wartosci $redniej mocy (AP) [W] dla migéni prostownikow (e)
I zginaczy (f) obu stawoéw kolanowych. Wykonano czteroczynnikowg analize wariancji,
ktora wykazata, ze pte¢ oraz lateralizacja nie byly istotne statystycznie. Zredukowano
analize¢ do dwuczynnikowej (pomiary, grupy eksperymentalne) po czym wykonano test
post-hoc (test Duncana). Wykazano, ze obie grupy W pomiarze P1 nie roznily si¢ $rednimi
wartosciami APe i APf istotnie statystycznie, grupa badana (e: 285,39+73,65 W oraz f:
140,32+36,29 W) oraz grupa kontrolna (e: 257,75+61,35 W oraz f: 129,23+31,08 W). Na
wykresie 16 zaobserwowano jednak, ze zarowno dla migéni prostownikow (e) I zginaczy
(f) wobu grupach eksperymentalnych doszto do zmian istotnych statystycznie mig¢dzy
pomiarem P1 a P2 (w kazdym przypadku p<0,001). Jednak w grupie badanej roznica
srednich AP dla prostownikow (Ae=34,52 W) i zginaczy (Ar=20,41 W) jest wigksza niz
w grupie kontrolnej (Ae=7,38 W oraz A+=5,27 W) (Rys. 16).

Biezacy efekt: F(1, 44)=25,346, p=,00001
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Rysunek 16. Praca dynamiczna (180%s): Srednia moc przed (P1) ipo (P2) eksperymencie dla
prostownikow (APe) i zginaczy (APf) [W] stawu kolanowego dla grupy badanej i kontrolnej
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V 5. Praca dynamiczna: parametry dla predkosci 300°/s

V 5.1. Szczytowy moment sity (300°/s) prostownikow (PTe) i zginaczy (PTf) [Nm]

Pierwszym  wynikiem pomiarowym, analizowanym w warunkach pracy
dynamicznej przy predkosci 300%s byty wartosci szczytowego momentu sity mie$ni (PT)
[Nm] prostownikow (e¢) izginaczy (f) stawu kolanowego dla grupy badanej i kontrolnej
przed (P1) i po (P2) eksperymencie. Wykonano czteroczynnikowg analiz¢ wariancji, gdzie
pte¢ grup oraz lateralizacja nie wykazaly w analizowanym modelu istotnosci statystyczne;j.
Model zredukowano do analizy dwuczynnikowej, ktora wykazala, Ze istnieje rdznica
migdzy poréwnywanymi $rednimi wartosciami szczytowego momentu sity (PT). Nastgpnie
wykonano test post-hoc (test Duncana). Zaobserwowano, ze Srednie wartosci PTe i PTT,
w obu grupach eksperymentalnych w pomiarze P1, nie roznily si¢ od siebie istotnie
statystycznie. W grupie badanej wartosci te wynosity dla e: 103,25+20,85 Nm oraz f:
58,05+11,53 Nm oraz w grupie kontrolnej dla e: 106,2+25,46 Nm oraz f: 62,52+13,81 Nm.
Natomiast w pomiarze P2 $rednie wartosci PT w grupie badanej e: 117,38+25,94 Nm oraz
f: 68,98+14,92 Nm istotnie wzroslty W przeciwienstwie do grupy kontrolnej e:
108,83+26,02 Nm oraz f: 64,30+£13,51 Nm, gdzie $rednie wartos$ci nie wzrosty znacznie.
Wykres nr 17 wykazuje, ze w grupie badanej doszto do istotnych statystycznie zmian
wartos$ci szczytowego momentu sity dla migsni prostownikow i zginaczy (w kazdym
przypadku p<0,001) miedzy pomiarem P1 i P2. Natomiast w grupie kontrolnej zmiany
byly nieistotne statystycznie (dla prostownikow: p=0,280 oraz dla zginaczy: p=0,372).
Zaobserwowano dymorfizm ptciowy, ale czynnik plci nie wchodzi istotnie statystycznie do
modeli interakcyjnych. Zaobserwowano, ze W grupie badanej dla mig¢$ni prostownikow (e)
I mig$ni zginaczy (f) pomigdzy pomiarem P1 a P2 zmiana $rednich wartosci szczytowego
momentu sity (PT) byla istotna statystycznie. Natomiast w grupie kontrolnej zmiany
migdzy pomiarami (P1 a P2) $rednich wartosci PT nie byty istotne statystycznie. R6znice
srednich wartosci PT w grupie badanej byly istotnie wigksze (Ae=14,13 Nm oraz As=10,93
Nm) niz w grupie kontrolnej (Ae=2,63 Nm oraz Ar=1,78 Nm) (Rys. 17).
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 17. Praca dynamiczna (300%s): warto$ci szczytowego momentu sity (P1 iP2) miesni
prostownikow (PTe) i zginaczy (PTf) [Nm] stawu kolanowego dla obu grup eksperymentalnych

V 5.2. Procentowy stosunek momentow sily agonistéw do momentéw sily

antagonistow (300°/s) (An/Ang) [%0]

Po wykonanych testach kolejnym analizowanym parametrem byt procentowy
stosunek momentéw sity agonistow do momentéw sity antagonistow (Ag/Ang) [%]
w warunkach pracy dynamicznej przy predkosci 300°/s w obu grupach eksperymentalnych
dla prostownikow (e) i zginaczy (f) stawu kolanowego przed (P1) i po (P2) eksperymencie.
Wykonano czteroczynnikowa analize wariancji (pomiary, grupy, pte¢ i lateralizacja), ktora
zredukowano do modelu dwuczynnikowej analizy (poniewaz pte¢ grup i lateralizacja nie
byly istotne statystycznie). Nastepnie wykonano test post-hoc (test Duncana). Grupy
eksperymentalne w pomiarze P1 rdoznity si¢ od siebie Srednimi warto$ciami procentowego
stosunku momentéw sity agonistow do momentéw sity antagonistow (Ag/Ang). Srednia
warto$¢ procentowego stosunku momentéw sity Ag/Ang w grupie badanej wynosita:

56,65+7,07 % w pomiarze P1 a w grupie kontrolnej 59,53+6,95 %. Zaobserwowane
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zmiany analizowanych warto$ci dla grupy badanej wykazaly istotno$¢ statystyczna
(p=0,006) natomiast dla grupy kontrolnej nie byty istotne statystycznie (p=0,808). Wedtug
wczesniej opisywanych kryteriow w warunkach pracy statycznej oraz w warunkach pracy
dynamicznej przy predkosciach 60°s i180%s, wyniki te daja w przypadku grupy
kontrolnej ocen¢ bardzo dobrg a w przypadku grupy badanej ocen¢ dobra. Zastosowane
¢wiczenia nie zmienity warto$ci procentowego stosunku momentow sity Ag/Ang w grupie
kontrolnej, czyli nie zaobserwowano zmian istotnych statystycznie (59,74+6,01 %).
Natomiast w grupie badanej, jak juz wspomniano, W pomiarze P1, warto$ci procentowego
stosunku momentéow sity Ag/Ang wedlug kryteriow oceniane byly jako dobre. Wyniki
widoczne na wykresie 18 wykazaly, ze w grupie badanej zmiany mi¢dzy pomiarem P1
a P2 sg istotne statystycznie (59,11+5,49 %). Wartosci procentowego stosunku momentow
sity Ag/Ang w pomiarze P2, zwigkszyly si¢ istotnie statystycznie i wedtug kryteriow miaty
ocen¢ bardzo dobrg (Rys. 18). Roznica s$rednich warto$ci procentowego stosunku
momentoéw sity Ag/Ang miedzy pomiarem P1 a P2 w grupie badanej (Acg=2,46 %) byla
istotnie wigksza niz w grupie kontrolnej (Ack=0,21 %).
Biezacy efekt: F(1, 44)=3,2443, p=,07853
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V 5.3. Praca calkowita (300°/s) prostownikow (TWe) i zginaczy (TWf) [J]

Kolejnym analizowanym parametrem w warunkach pracy dynamicznej przy
predkosci 300°/s, w obu grupach eksperymentalnych w pomiarze P1 i P2, byly wartosci
pracy catkowitej (PT) [J] dla migéni prostownikow (e) 1zginaczy (f) obu stawow
kolanowych. Wykonano czteroczynnikowa analiz¢ wariancji, ktora wykazala, ze ani pte¢
grup ani lateralizacja nie byly istotne statystycznie. Zredukowano model do
dwuczynnikowej analizy wariancji, a nastepniec wykonano test post-hoc (test Duncana).
Wykazano, ze obie grupy eksperymentalne dla migs$ni prostownikow (e) nie roznily sie od
siebie $rednimi warto$ciami pracy catkowitej (TW) istotnie statystycznie w pomiarze P1.
W grupie badanej wynosity: e: 2728,37+594,42 J natomiast w grupie kontrolnej e:
2762,54+639,85 J. Dla migéni zginaczy (f) roznice w pomiarze P1 migdzy $rednimi, grupy
badanej (f: 1126,16+£198,21 J), a grupy kontrolnej (f: 1333,80+325,83 J), byly istotne
statystycznie. W pomiarze P2 $rednie wartosci TW w grupie badanej istotnie wzrosty dla
mig$ni  prostownikow (e: 2811,59+588,54 J), atakze dla mieéni zginaczy (f
1190,21+£184,51 J) (w kazdym przypadku p<0,001). Natomiast w grupie kontrolnej
W pomiarze P2 zmiany S$redniej wartosci pracy catkowitej (TW) byly nieistotne (e:
2761,48+649,98 J oraz f: 1348,76+£317,41 J) (dla prostownikow: p=0,953 oraz dla
zginaczy: p=121). W grupie badanej wystapily istotne statystycznie rdznice migdzy
srednimi wartosciami pracy catkowitej] (TW) (Ae=83,22 J oraz Ar=64,05 J) miedzy
pomiarem P1 a P2 w przeciwienstwie do grupy kontrolnej, gdzie rdéznice byly nieistotne
statystycznie (Ae=-1,06 J oraz A+=14,96 J) (Rys. 19).
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Rysunek 19. Praca dynamiczna (300%s): Praca calkowita przed (P1) ipo (P2) eksperymencie dla
prostownikow (TWe) i zginaczy (TWf) [J] stawu kolanowego dla grupy badanej i kontrolne.

V.5.4. Srednia moc (300°/s) prostownikow (APe) i zginaczy (APf) [W]

Ostatnim wynikiem pomiarowym w warunkach pracy dynamicznej przy predkosci
300°s wykonanych testow przeprowadzonych w obu grupach eksperymentalnych przed
(P1) ipo (P2), byly wartosci $redniej mocy (AP) [W] dla migéni prostownikoéw (e)
I zginaczy (f) obu stawow kolanowych. Wykonano czteroczynnikowa analiz¢ wariancji
(pomiary, grupy, pteé, lateralizacja), gdzie wykazano, ze pte¢ grup i lateralizacja nie
wchodzg do modelu istotnie statystycznie. Model zredukowano do dwuczynnikowe;j
analizy wariancji (pomiar, grupy), a nastgpnie wykonano test post-hoc (test Duncana).
Wykazano, ze obie grupy w pomiarze P1 dla prostownikow (e) nie roznity si¢ $rednimi
wartosciami $redniej mocy (APe) istotnie statystycznie. W grupie badanej wynosily e:
204,20+£52,83 W, aw grupie kontrolnej e: 210,14+44,22 W. Natomiast dla zginaczy (f)

w pomiarze P1 roznice migdzy Srednimi APf byly istotne statystycznie. W grupie badanej
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wynosity f: 76,86+21,82 Wi byly to wartosci nizsze niz W grupie kontrolnej f:
95,834+23,15 W. Jednak zaréwno dla mieéni prostownikoéw (e) izginaczy (f) w obu
grupach eksperymentalnych doszto do zmian istotnych statystycznie miedzy pomiarami P1
a P2 (w kazdym przypadku p<0,001). W grupie badanej $rednie wartosci pracy catkowitej
AP istotnie wzrosty e: 222,89+56,76 W oraz f: 95,83+25,33 W, agrupie kontrolnej e:
215,54+44,53 W oraz f: 101,61+26,23 W, ale nie byly to zmiany tak duze jak w przypadku
grupy kontrolnej. Zaobserwowano, ze W grupie badanej roznica $rednich wartosci AP dla
prostownikow (Ae=18,69 W) izginaczy (A=5,4 W) jest istotnie wigksza niz w grupie
kontrolnej (Ae=18,97 W oraz As=5,78 W) (Rys. 20).

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
EGrupa Badana EGrupa Kontrolna
260

Biezacy efekt: F(1, 44)=30,340, p=,00000 | | Biezacy efekt: F(1, 44)=22,799, p=,00002
240 | Il

220 1
215,54

200 1 204,20
180 |
160 |
140 |
120 |

101,61
100 r

i zginaczy przy predkosci 300°/s [W]

80

76,86

Praca dynamiczna: srednia moc dla prostownikow

60

40 : : : :
POMIAR: 1 2 POMIAR: 1 2

Prostowniki stawu kolanowego Zginacze stawu kolanowego

Rysunek 20. Praca dynamiczna (300%s): Srednia moc przed (P1) ipo (P2) eksperymencie dla
prostownikow (APe) i zginaczy (APf) [W] stawu kolanowego dla grupy badanej i kontrolnej
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VI DYSKUSJA

W ciagu ostatnich lat zabiegi elektrostymulacji sg powszechnie stosowane zardwno
w praktyce fizjoterapeutycznej, jako alternatywa dla treningu, dodatkowy bodziec podczas
¢wiczen czy zabieg odnowy biologicznej. Wiele badan wykazato, ze elektrostymulacja
znajduje zastosowanie U oso6b po kontuzjach, aby zapobiegaé¢ zanikowi masy mig¢$niowe;j
stawu po urazie oraz odbudowywac¢ mase i site migsniowg. Wiekszo$¢ badan odnoszacych
sic¢ do wplywu elektrostymulacji na parametry silowo-predkosciowe migsnia
czworogtowego uda dotyczy osob po urazach sportowych, glownie po zerwaniu wigzadta
krzyzowego przedniego (ACL) lub jego rekonstrukcji lub ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawu kolanowego. Jednak ilo§¢ uczestnikow jest niewielka, zazwyczaj od 10 do 15 osob.
Badania wlasne wykonano na osobach zdrowych w wieku 22-30 lat. W grupie badanej (26
0sOb), zastosowano program treningowy metoda RSQI, polegajacy na wykonaniu
prostych, powtarzalnych ¢wiczen  statycznych idynamicznych  z rownoczesng
elektrostymulacja RSQ1. Grupa kontrolna (22 osoby) natomiast wykonywata te same
¢wiczenia wedtug instruktazu bez elektrostymulacji RSQI. Niewiele jest takze badan,
w ktorych analizuje si¢ inne parametry niz szczytowy moment sity (PT) [Nm] i pracg
catkowita (TW) [J] zarowno w warunkach pracy statycznej, jak iwarunkach pracy
dynamicznej. W badaniach wtasnych analizie poddano obwody uda w dwodch punktach
antropometrycznych: C1 [cm] (najbardziej obszerna czgs¢ glowy przysrodkowej migénia
czworogtowego uda) oraz C2 [cm] (najbardziej obszerna czg$¢ glowy bocznej i prostej
migsnia czworogltowego uda). W warunkach pracy statycznej analizowano szczytowy
moment sity (PT) [Nm] oraz procentowy stosunek momentoéw sily agonistow do
momentow sily antagonistow [Ag/Ang] [%]. Natomiast w warunkach pracy dynamicznej
zbadano zmiany szczytowego momentu sity (PT) [Nm], procentowego stosunku
momentow sity agonistow do momentéw sity antagonistow (Ag/Ang) [%], pracy
catkowitej (TW) [J] oraz $redniej mocy (AP) [W]. Wszystkie parametry w warunkach
pracy dynamicznej analizowano przy predkosci 60°/s, 180°/s oraz 300/s.

W badaniach Dziuby-Stoniny iwsp. w 2018 roku zastosowano nerwowo-
migsniowg elektrostymulacje (NMES) metoda ARPwave, w ktorej stosowany
elektrostymulator wykorzystuje te same parametry dwoch roéwnolegle dziatajacych pradow
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(pierwszy: 500 Hz i drugi: 10 000 Hz) oraz procedury zabiegu. Urzadzenia tylko r6znig si¢
krajem pochodzenia. Celem badan bylo wykazanie wplywu metody ARPwave potaczone;j
z dieta wysokobiatkowg na obwody ud pacjentow po przebytym urazie stawu kolanowego.
Badania zostaly wykonane na 96 osobach, uktérych konczyna po wurazie byta
poréwnywana z konczyng zdrowa. Terapia ARPwave sktadata si¢ z 10 zabiegéw, podczas
ktorych w trakcie stymulacji wykonywane byly ¢wiczenia dynamiczne wedtug instruktazu.
W wyniku prowadzonej terapii, zarowno W grupie kobiet, jak | mezczyzn, zauwazono
bardziej znaczace zwigkszenie obwodow po stronie konczyny po przebytym urazie
w porownaniu Z konczyng zdrowa. W badaniach wlasnych grupy eksperymentalne (grupa
badana i kontrolna) stanowito 48 osob zdrowych, bez urazu w obrebie konczyn dolnych.
W grupie badanej, tak samo jak w badaniu Dziuby-Stoniny i wsp. wykonano 10 zabiegow
elektrostymulacji metoda RSQI, podczas ktorych uczestnicy wykonywali ¢wiczenia
statyczne i dynamiczne podczas przeptywu pradu przez stymulowane migénie. Mimo, ze
grupy eksperymentalne w badaniach wiasnych stanowily osoby zdrowe, to poréwnanie
wynikow z badaniami Dziuby-Stoniny i wsp. jest uzasadnione. Analizujagc obwody uda
badan wtasnych po terapii RSQ1 zaobserwowano istotne statystycznie ich zwiekszenie
w grupie badanej w obu konczynach dolnych zaréwno w punkcie antropometrycznym C1
(p<0,001), jak i w punkcie C2 (p<0,001). Pte¢ w grupach, w przypadku obu badan, nie
wykazata istotnosci statystycznej w analizach. W badaniach Dziuby-Stoniny i wsp.
wigksze przyrosty zaobserwowano W konczynie po urazie, W ktérej doszlo do zaniku
mig$ni W wyniku unieruchomienia. Natomiast w badaniach wtasnych terapia RSQI1 byta
stosowana symetrycznie (jednoczes$nie obie konczyny dolne), a wigc obwody zwiekszyty
si¢ takze symetrycznie (w obu konczynach dolnych). Lateralizacja koficzyn dolnych tak
jak pte¢ nie byla istotna statystycznie W analizach. Jesli U uczestnika wystgpowata roznica
mi¢dzy obwodami konczyny dominujgcej a przeciwnej, to w wigkszosci przypadkow
obwody si¢ wyréwnywaty. Co wazne przeprowadzony eksperyment nie powodowat
powstawania wigkszych réznic ani w obwodach uda ani w momencie sity miedzy
konczynami dolnymi. Swiadczyé to moze 0 wiekszym wplywie zastosowanego bodzca na
stabsze grupy migsniowe, co W konsekwencji zaréwno W badaniach wtasnych, jak
I Dziuby-Stoniny i wsp. prowadzito do zwigkszenia symetrii obwodoéw (Dziuba-Stonina i

wsp., 2018). Podobng zalezno$¢ zaobserwowano analizujac maksymalne momenty sity
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(PT) mie$ni prostownikow (e) i zginaczy (f) stawu kolanowego oraz procentowy stosunek
momentow sity agonistow do momentow sity antagonistow (Ag/Ang) [%] w warunkach
pracy statycznej idynamicznej. U wigkszo$ci uczestnikOw zaobserwowano znaczng
przewage migsni prostownikow (e) nad zginaczami (f). Takie dysproporcje moga by¢
przyczyna wystgpienia kontuzji W przyszitosci. Mozliwosci sitowe stabszej grupy
mig¢sniowe]  (zginaczy) W pomiarze Pl (przed eksperymentem), apo terapii
z wykorzystaniem RSQ1 w pomiarze P2 (3 dni po eksperymencie) zwigkszyly si¢ istotnie
statystycznie poprawiajgc tym samym bilans sitowy migéni antagonistycznych. Ponadto
zaobserwowano, ze poprawa bilansu byla takze w grupie kontrolnej, a wigc zastosowanie
samych ¢wiczen miato juz pozytywny wplyw i dzialanie profilaktyczne. Jednak zmiany
w grupie kontrolnej nie byty tak duze jak w grupie badanej i nie w kazdym przypadku byty
istotne statystycznie. Wykazano, ze procentowy stosunek momentow sity Ag/Ang [%]
przed eksperymentem (P1) wynosit <51 %, W opisanej skali oceniany byt jako bilans zly
(duza przewaga migsni prostownikoéw). W pomiarze P2 w obu grupach eksperymentalnych
doszto do poprawy tego bilansu. W obu grupach zmiany te byly istotne statystycznie, ale
w grupie badanej wzrosty we wszystkich analizowanych parametrach byly wigksze niz
w grupie kontrolnej.

Jedng z gléwnych metod pomiarowych mierzacych parametry sitowo-predkosciowe
mie$ni  w warunkach pracy: izometrycznej, izotonicznej oraz izokinetycznej jest
dynamometr - Biodex. Clements i wsp. w 2014 roku w swoich badaniach potwierdzili, ze
Biodex jest obiektywng metoda pomiarowa, dajaca mozliwo$¢ archiwizacji wynikéw
i eksportu danych do analizy statystycznej. W badaniu wzigto udziat 30 zdrowych
uczestnikow w wieku 22-35 lat, poddanych elektrostymulacji 3 razy w tygodniu przez 3
tygodnie. Do pomiaru ianalizy wynikow wykorzystano dwie metody pomiarowe.
Poréwnywano wyniki z Biodex system zrecznym dynamometrem (HHD). Badano
szczytowy moment sity (PT) [Nm] mig$ni prostownikow (e) stawu kolanowego konczyny
dolnej dominujacej i przeciwnej. Zgodnos¢ otrzymanych wynikow analizowano za pomoca
korelacji Pearsona i analizy Blanda-Altmana. Sredni szczytowy moment sity otrzymany
dla Biodex wyniost 191,1 Nm dla konczyny dominujacej i 188,2 Nm dla konczyny
przeciwnej, a dla rgcznego dynamometru HHD - 167,5 Nm dla konczyny dominujacej oraz

165,4 Nm dla konczyny przeciwnej. Srednia réznica szczytowego momentu sity (PT)
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[Nm] otrzymanej przez Biodex i HHD wynosita A=24,1 dla konczyny dominujgcej oraz
A=22,8 Nm dla konczyny przeciwnej. Zaobserwowano, ze otrzymane wyniki na recznym
dynamometrze byty nizsze niz wyniki otrzymane na Biodex. Badacze wyciagneli wnioski,
ze na wyniki nie wplyneta sita badanego, tylko doktadnos$¢ i powtarzalno$¢ pomiarow
(Clements i wsp., 2014). Istnicje wicle badan potwierdzajacych zastosowanie Biodex jako
obiektywnej metody pomiarowej. Dlatego w badaniach wlasnych takze wykorzystano
Biodex 3 Pro jako obiektywna metod¢ do pomiaru parametréow sitowo-predkosciowych.
W eksperymencie wlasnym wiek uczestnikow badania byl podobny jak w badaniach
Clements i wsp. oraz zblizona ilo$¢ i czgstotliwo$¢ zabiegow (3-4 razy w tygodniu przez 3
tygodnie). W badaniach wtasnych analizowano wplyw elektrostymulacji RSQ1 i ¢wiczen
na parametry sitowo-predkosciowe w warunkach pracy statycznej idynamicznej przy
trzech predkosciach. Mozliwos$ci sitowe uczestnika eksperymentu analizowane byly przy
predkosci  60°%s, mozliwosci sitowo-wytrzymatosciowe przy predkosci  180°s,
a wytrzymatos$ciowe przy predkosci 300°/s. W wynikach zaobserwowano, ze im wicksza
predkos¢ przy wykonywanych testach, tym wieksze ryzyko biedu pomiarowego. Moze jest
to przyczyna, dla ktorej wiekszos$¢ badaczy w swoich pomiarach analizuje parametry przy
matych predkos$ciach np. 60°/s. Przy predkosci 60°/s wszystkie parametry w grupie badanej
istotnie si¢ zwigkszyly. Jesli w grupie kontrolnej parametry tez si¢ zwigkszaty, to itak
roznica $rednich (A) warto$ci byta mniejsza niz w grupie badanej. Swiadczy to 0 tym, ze
w aspekcie parametrow sitowych zmiany byly istotne statystycznie. W przypadku
predkosci  180°/s czyli analizy silowo-wytrzymatoSciowej parametry W grupach
eksperymentalnych si¢ zwigkszaly. Jednak nie we wszystkich mierzonych parametrach
zmiany byly istotne statystycznie, tj. procentowy stosunek momentow sity agonistow do
momentéw sity antagonistow (Ag/Ang) [%]. Natomiast jesli chodzi 0 parametry
wytrzymato$ciowe przy predkosci 300°%/s, to zmiany w grupie badanej miedzy pomiarami
P1 (przed eksperymentem) a P2 (3 dni po eksperymencie) byly istotne statystycznie, a W
grupie kontrolnej nie kazdy parametr zmieniat si¢ istotnie statystycznie.

Filipovic i wsp. w 2012 roku wykonali przeglad literatury, gdzie sposrod 200 badan
wybrano 89 do analizy. Poréwnali dziatanie r6znych metod elektrostymulacji na parametry
sitowo-predkosciowe (tj. maksymalny moment sily, moc, skoczno$¢ i sprint) u osob

prowadzacych aktywny tryb zycia, atakze U zawodowych sportowcéw. Analizowane
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badania dotyczyly elektrostymulacji miejscowej lub globalnej. Ta analiza naukowa
wykazata, ze ogolne stosowanie elektrostymulacji pozytywnie wplywa na rozwoj
sprawnosci fizycznej. W licznych badaniach wykazano, Zze najbardziej optymalny czas
I czgstotliwos¢ stosowania elektrostymulacji to 3 razy w tygodniu przez 3 do 6 tygodni.
Stosowanie elektrostymulacji dluzej niz 6 tygodni powoduje zjednej strony
przyzwyczajenie si¢ organizmu do stosowanego bodzca, az drugiej strony zmegczenie
stymulowanego migénia czy grupy mieéni, co moze wpltywaé na wyniki i efekty sesji
elektrostymulacji. Dlatego eksperyment wiasny trwal 3 tygodnie, asesje odbywaly si¢
w pierwszym tygodniu 4 razy, aw dwoch pozostatych po 3 razy w kazdym tygodniu.
Jednak wiele z analizowanych badan potwierdza, ze miejscowa elektrostymulacja (EMS)
polaczona 7z treningiem znaczaco poprawia szczytowe momenty sity (PT) [Nm]
prostownikow (e) izginaczy (f) stawu kolanowego (Filipovic iwsp., 2012). Badania
wlasne dotycza elektrostymulacji (EMS) miejscowej metodga RSQI1, gdzie stymulacji
poddane zostaly: glowa przysrodkowa i obszerna prosta mig$nia czworoglowego uda.
Cwiczenia byly symetryczne, wiec stosowana elektrostymulacja takze byta wykonywana
na obu konczynach dolnych. Wiele badan z metaanalizy Filipovica iwsp. wykazato
pozytywny wplyw elektrostymulacji miejscowej na szczytowy moment sity (PT) [Nm],
prace catkowita (TW) [J] oraz skoczno$¢ czy szybko§¢. W badaniach wiasnych
analizowano parametry sitowo-predkosciowe, ale zarowno w warunkach pracy statycznej,
jak 1w warunkach pracy dynamicznej. W wynikach zaobserwowano, ze parametry, tj.
szczytowy moment sity (PT) [Nm], procentowy stosunek momentow sity agonistow do
momentow sity antagonistow (Ag/Ang) [%], praca catkowita (TW) [J] oraz Srednia moc
(AP) [W] istotnie si¢ zwiekszyly w grupie badanej tak jak w badaniach licznych autoréw
z przegladu literatury Filipovica i wsp. Jesli w grupie kontrolnej zmiany byly takze istotne
statystycznie, to po obliczeniu réznic (A) pomiedzy pomiarami P1 a P2 wykazano, ze
w grupie badanej zmiany zawsze byly wigksze. Co wazne, zaobserwowano, ze nie
powstawaly dysproporcje W procentowym stosunku momentéw sity agonistow do
momentow sity antagonistow (Ag/Ang), a wrgcz przeciwnie - slabsze grupy migsniowe
wzmacniaty si¢. Co moze oznaczaé, ze stabsze grupy migsniowe sg bardziej podatne na
stosowany w sesjach RSQ1 bodziec. Jesli ktory$§ z parametréow dla migs$ni prostownikow

wzrastal, to dla migs$ni zginaczy takze. Dlatego warto$¢ procentowego bilansu momentow
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sity agonistow do momentow sity antagonistow (Ag/Ang) [%] w warunkach pracy
statycznej oraz dynamicznej przy wszystkich predkosciach (60°/s, 180°/s, 300%s) poprawit
sie.

Avila i wsp. w 2008 roku w swoich badaniach ocenili skutki nerwowo-migs$niowe;j
elektrostymulacji (NMES) w potaczeniu z programem treningu izokinetycznego.
W eksperymencie wzieto udziat 20 uczestnikow, zdrowych kobiet i m¢zczyzn w wieku 18
- 25 lat. W badaniach Avila i wsp. grup¢ kontrolng stanowito 10 oséb, a w badaniach
wiasnych 22 osoby. Grupy kontrolne w obu badaniach miaty tylko ¢wiczenia. Natomiast
grupa badana w eksperymencie Avila i wsp. sktadata si¢ takze z 10 os6b, a w badaniach
wlasnych z 26 oso6b. Obie grupy badane miaty ¢wiczenia z jednoczesng elektrostymulacja.
W badaniach Avila iwsp. sesje odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu przez 4 tygodnie.
Natomiast w badaniach whasnych sesje odbywaly si¢ 4 razy w pierwszym tygodniu i 3 razy
w drugim i trzecim tygodniu eksperymentu przez 3 tygodnie. Avil iwsp. zastosowali
U uczestnikow rosyjska (Yakova Kotza) stymulacje, wykorzystujaca prady S$redniej
czestotliwosci: 2500 Hz. W obu grupach doszto do zwigkszenia szczytowego momentu sit
(PT) [Nm] migéni prostownikow (e) stawu kolanowego (p<0,01) oraz nastgpito takze
skrocenie czasu przyspieszenia (p<0,01) w obu konczynach (bez wzgledu na ptec), ale bez
zmian istotnie statystycznych miedzy grupami. Brak zmian istotnie statystycznych moze
wynikaé z tego, ze zabiegi byly stosowane ze zbyt mala czgstotliwoscia, bo tylko 2 razy
w tygodniu, ale wazny jest fakt, Ze juz to wystarczyto, zeby doszlo do zmian
w wartosciach szczytowego momentu sity (PT) [Nm]. W badaniach wiasnych, tak jak
w badaniach Avila i wsp. kobiety i m¢zczyzni stanowili grupy eksperymentalne. Jednak
oba badania wykazaly, ze pte¢ nie wykazuje w analizie istotnosci statystyczne;j.
W eksperymencie wlasnym réwniez zaobserwowano zmiany istotne statystycznie warto$ci
szczytowego momentu sity (PT) [Nm], zar6wno w warunkach pracy statycznej, jak
i dynamicznej przy trzech predkosciach (60°s, 180°s, 300°s). Trzeba podkresli¢, ze
w badaniach wlasnych analizowano takze zmiany obwodow uda [cm] oraz wcze$niej
opisane parametry silowo-predkosciowe, W ktéorych tez doszto do zmian istotnych
statystycznie w grupie badanej.

W 2014 roku Canning i Grenier wykazali wptyw EMS na przyrost szczytowego
momentu sity (PT) [Nm] glowy przysrodkowej migsnia czworoglowego uda (VMO).
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W badaniach wtasnych, u kazdego uczestnika, poddano elektrostymulacji nie tylko glowe
przysrodkowa, ale rOwniez glowe obszerng prostg migsnia czworogtowego uda. W badaniu
wzigto udzial 15 zdrowych, nietrenujgcych mezczyzn w wieku 18 - 25 lat. Zostali
podzieleni na 3 grupy: pierwsza wykonywata tylko ¢wiczenia, druga miata tylko zabiegi
EMS, a trzecia miata i ¢wiczenia i zabiegi EMS. Eksperyment trwat 4 tygodnie, zabiegi
byty 3 razy w tygodniu. Wykonano 3 pomiary na BIODEX (przed, w trakcie ipo
eksperymencie). Poréwnanie wynikéw pomiedzy grupami przy uzyciu testu Fisher LSD
wykazalo, ze w grupie poddanej tylko stymulacji EMS doszto do znaczacych przyrostow
szczytowych momentéw sit (PT) [Nm] glowy przysrodkowej migsnia czworoglowego uda
pomiedzy testem poczatkowym, a koficowym (p=0,012). Zadna inna grupa nie wykazata
takich zmian. Takie wyniki moga by¢ efektem braku odpoczynku po eksperymencie.
Dlatego w badaniach wtasnych zrobiono 3-dniowa przerwg przed wykonaniem koncowego
pomiaru na BIODEX pro 3, aby kazdy uczestnik miat czas na odpoczynek i regeneracje po
eksperymencie. Mimo tak krotkich zabiegow EMS w badaniach Canninga i Greniera (5
minut kazdy) doszto do istotnych statystycznie zmian. W badaniach wilasnych kazdy
zabieg trwal 25 minut, a wiec 5 razy dtuzej niz w eksperymencie Canninga i Greniera.
A obszar poddany elektrostymulacji byt wiekszy, bo obejmowat i glowe przysrodkowa,
| obszerng prosta migsnia czworoglowego uda. Trzeba podkreslic, ze w badaniach
Canninga i Greniera zaobserwowano, ze W grupie, ktéra miata jednocze$nie
elektrostymulacj¢ i ¢wiczenia, nie zaobserwowano istotnych zmian, a grupa, ktora poddana
byta tylko elektrostymulacji, wykazata zmiany istotne statystycznie. Fakt ten nie jest
logiczny, bo jesli sama elektrostymulacja wptyneta istotnie na badane parametry to
w grupie, gdzie oprocz elektrostymulacji uczestnicy wykonywali ¢wiczenia, zmiany
powinny by¢ jeszcze wigksze lub przynajmniej na podobnym poziomie, bo zastosowane
¢wiczenia to przeciez dodatkowy bodziec dla stymulowanego migénia. Jednak takiego
efektu nie bylo, aprzyczyny braku istotnych zmian mogly by¢ roézne: zbyt matla
czestotliwos$¢ sesji W tygodniu, zbyt duza intensywno$¢ zastosowanych ¢wiczen, gdzie
zbyt intensywny bodziec mogl spowodowaé zmeczenie | zahamowanie efektow lub za
mata liczba uczestnikow W poszczegolnych grupach (w kazdej tylko po 5 0sob) (Canning
I Grenier, 2014). W badaniach wtasnych, oprocz analizy szczytowego momentu sity (PT)

[Nm], gdzie zarébwno w pracy statycznej, jak idynamicznej zaobserwowano zmiany
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istotne statystycznie, analizowano takze inne parametry sitowo-predkosciowe przy trzech
predkosciach (60°s. 180°/s. 300%s), w ktérych wykazano zmiany istotne statystycznie
w grupie badanej. Nizsze predkosci W pracy dynamicznej odpowiadajg parametrom
siftowym, natomiast wyzsze parametrom wytrzymalosciowym. Im wyzsze predkosci, tym
wieksze ryzyko bledu pomiarowego. Sama analiza szczytowego momentu sity (PT) [Nm]
nie jest wystarczajgca, dlatego w badaniach wtasnych wzigto pod uwage takze procentowy
stosunek momentow sity agonistow do momentoéw sity antagonistow (Ag/Ang) [%], prace
catkowita (TW) [J] oraz $rednig moc (AP) [W]. Podsumowujac w badaniach wtasnych
zabiegi byly wykonywane czgsciej (3 - 4 razy w tygodniu), sesje trwaty dtuzej (25 minut
kazda) oraz grupy byly liczniejsze (22 osoby w grupie kontrolnej, 26 osob w grupie
badanej), a pomiar P2 wykonano 3 dni po zakonczonym eksperymencie. Wszystkie te
czynniki pozytywnie wptynely na wyniki badania, ktére w analizowanych parametrach
byty istotne statystycznie.

Paillard iin. w 2008 roku wykonali badania na grupie 15 o0s6b zdrowych,
nieuprawiajacych sportu. Eksperyment trwal przez 3 tygodnie, czas kazdej sesji
elektrostymulacji wynosit 10 minut, a sesje odbywaty sie 2 razy w tygodniu. W badaniach
wlasnych eksperyment trwat tyle samo, ale zabiegi byly wykonywane cze$ciej w tygodniu
(3-4 razy), czas stymulacji pradami RSQ1 byt dhluzszy (25 minut), agrupy
eksperymentalne liczniejsze (26 osob-grupa badana, 22 osoby-grupa kontrolna). Paillard
I wsp. w swoich badaniach wykazali, ze elektrostymulacja (EMS), a dobrowolny skurcz
mig$ni powoduja rézne sposoby aktywacji migéni iinne efekty na uklad nerwowo-
miegsniowy. Po uzyskanych wynikach stwierdzono, ze elektrostymulacja (EMS) nie
poprawia koordynacji migdzy mig§niami agonistycznymi i antagonistycznymi, a zatem nie
utatwia uczenia si¢ koordynacji zlozonych ruchéw. Dlatego stwierdzono, ze
elektrostymulacje (EMS) powinno taczy¢ si¢ z konkretnym treningiem sportowym, aby
,hada¢  kierunek”  stymulowanej grupie mig¢sniowej. W efekcie  polaczenia
elektrostymulacji z ¢wiczeniami dochodzi do poprawy procentowego stosunku momentow
sity agonistow do momentéw sily antagonistow (Ag/Ang) [%]. Paillard i wsp.
zaobserwowali, ze elektrostymulacja (EMS) polaczona z ¢éwiczeniami optymalizuje
wlasciwo$ci migsni iich moment sity. Dlatego w badaniach wtasnych kazdy uczestnik

w grupie badanej podczas elektrostymulacji wykonywat ¢éwiczenia. Tak jak w badaniach
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Paillarda i wsp. w badaniach wlasnych, wartosci procentowego stosunku momentoéw sity
agonistow do momentow sity antagonistow (Ag/Ang) [%] istotnie si¢ poprawily.
W badaniach wlasnych dodatkowo wykazano, ze do tych istotnych zmian doszto zaréwno
w warunkach pracy statycznej, jak idynamiczne] pomiedzy pomiarem P1 (przed
eksperymentem) aP2 (3 dni po =zakonczonym eksperymencie). Poprawe oceny
procentowego bilansu momentow sity agonistow do momentow sity antagonistow
(Ag/Ang) [%] w pomiarze P2 w badaniach wlasnych takze potwierdzity wyniki Paillarda
i wsp. (Paillard i wsp., 2008a).

Jesli chodzi 0 rozne typy elektrostymulacji (EMS), dalsze badania Paillarda i wsp.
wykazaty, ze prady o wielkiej czestotliwosci (>10 000 Hz) inaczej oddziatuja na tkanke
mig$niowq niz prady 0 $redniej (500 - 10 000 Hz) czy matej (0,5 - 500 Hz) czestotliwosci.
Elektrostymulacja (EMS) o0 $redniej czestotliwosci daje efekt lepszego napiegcia
mig$niowego poprzez poprawe jego struktury oraz stymuluje migénie do pracy. Natomiast
elektrostymulacja  (EMS) o wielkiej  czestotliwo$ci  powoduje  przys$pieszenie
mikrokrazenia, polepszenie ukrwienia idziala przeciwzapalnie i przeciwbolowo.
W badaniach Paillarda iwsp. wzigto udziat 27 zdrowych mezczyzn, przydzielonych
losowo do trzech grup. W badaniach wtasnych bylo 48 uczestnikow podzielonych na 2
grupy. Grupg badang stanowilo 26 o0s6b poddanych elektrostymulacji RSQI1, czyli
jednoczesnym dziataniu dwoch naktadajacych si¢ na siebie pradow. W badaniach Paillarda
I wsp. z posrod 3 grup, dwie grupy przeszly 3 sesje treningowe W tygodniu przez okres 5
tygodni, zabiegi wykonywane byty na mig¢snie czworogtowe ud. Grupa F miata stymulacje
pradem Sredniej czestotliwosci przez 15 minut W celu poprawy sity migéniowej. Grupa E
miata stymulacje pradem wielkiej czestotliwosci przez 60 minut w celu poprawy
wytrzymato$ci migsni. Grupy kontrolne (C) w badaniach Paillarda i wsp. oraz w badaniach
wlasnych (22 osoby) nie mialy elektrostymulacji. Paillard i wsp. analizowal wplyw
roznych typow elektrostymulacji (EMS) na wydajno$¢ skoku pionowego. Wykonano 3
pomiary: przed eksperymentem, tydzien po ipi¢¢ tygodni po zakonczonym badaniu.
Wyniki pokazaty, ze w grupie E i F wysoko$¢ skoku wzrosta miedzy pomiarem P1 (przed
eksperymentem) a P2 (tydzien po eksperymencie). Natomiast pomiar P3 (pie¢ tygodni po
badaniu) wykazat, ze efekty si¢ utrzymywaty. W badaniach witasnych elektrostymulacja

RSQ1 to jednoczesne zastosowanie dwoch dziatajacych pradow: pierwszy o sredniej
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czestotliwosci (500 Hz), ktory stymuluje migénie do pracy, czyli wplywa na parametry
sitowo-predkosciowe oraz drugi prad o wielkiej czestotliwosci (10 000 Hz), ktory
zmniejsza zmeczenie migsni po elektrostymulacji oraz powoduje ich szybsza regeneracje.
Mimo, ze w badaniach Paillarda i wsp. w 2008b robu, kazda ze stymulowanych grup (E
I F) miata tylko jeden rodzaj pradu, uzyskane efekty mozna porownaé¢ z wynikami badan
wiasnych. Uczestnicy badan witasnych uzyskali efekty w wyniku dziatania jednocze$nie
dwoch pradow. Istotne zwickszenie obwodow uda w grupie badanej, w dwoch punktach
antropometrycznych (C1, C2) oraz istotne zmiany w parametrach sitowych w pomiarze P2
sg potwierdzeniem wynikoéw badan Paillarda i wsp. (Paillard i wsp., 2008b).

10 lat pdzniej Paillard iwsp. w 2018 roku wykazali w swoich badaniach, ze
jednoczesne  zastosowanie = ¢wiczen — aerobowych 0 wysokiej  intensywnosci
z elektrostymulacja moze rekrutowac zbyt duza ilo$¢ jednostek motorycznych, co bedzie
negatywnie wplywaé na efekty terapii. Zastosowanie zbyt duzego bodzca w postaci
intensywnych ¢wiczen lub zbyt dlugiego zabiegu elektrostymulacji ma odwrotny efekt.
Wazne jest, aby ¢wiczenia dobra¢ do mozliwosci grupy uczestnikow, aby dla
stymulowanych migsni obcigzenie nie byto zbyt duze. Dlatego w badaniach wtasnych
zastosowano ¢wiczenia O $redniej intensywnosci, inaczej niz Paillard iwsp., aby nie
uzyska¢ negatywnego efektu badan, jakim u innych badaczy byto zbyt duze zmeczenie.
Cwiczenia zostaty dostosowane do uczestnikoéw badania, czyli osob nieuprawiajacych
systematycznie sportu, ale prowadzacych aktywny tryb Zycia. Analizujac badania Paillarda
| wsp. mozna wnioskowaé, ze terapia RSQIl nie tylko wplywa na moment sity
stymulowanych mieéni, ale takze na ich wytrzymato$¢ (Paillard iwsp., 2008; Paillard
I wsp., 2018). Analizujac wyniki Paillarda i wsp. mozna oczekiwa¢ w badaniach wlasnych
polepszenia warto$ci parametrow sitowo-predkosciowych, poniewaz elektrostymulator
RSQ1 generuje dwa prady (500 Hz oraz 10 000 Hz). Badania wlasne wykazaly wzrost
obwodow ud oraz zwigkszenie szczytowego momentu sity (PT) [Nm], pracy calkowitej
(TW) [J] oraz $redniej pracy (AP) [W] dzigki dziataniu pradu o $redniej czestotliwos$ci
(500 Hz). Drugi prad o wysokiej czgstotliwosci (10 000 Hz), ktory oddziatuje na tkanki jak
diatermia, powodujgc ich lepsze ukrwienie, odzywienie i w wyniku tego rozluznienie oraz
dziatanie przeciwzapalne. Analizujac badania Paillarda iin. mozna wnioskowaé, ze

elektrostymulacja metoda RSQI1 wplywa na budowe¢ masy, objetosci migsni oraz
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zwickszenie parametrow sitowo-predkosciowych. W badaniach wlasnych, w grupie
badanej, zaobserwowano zmiany istotne statystycznie zarbwno W obwodach (C1, C2), jak
I w warto$ciach szczytowego momentu sity (PT) [Nm] w warunkach pracy statycznej oraz
wartosciach szczytowego momentu sity (PT) [Nm], pracy catkowitej (TW) [J] i $redniej
mocy (AP) [W] w warunkach pracy dynamicznej w trzech predkosciach (60°/s, 180°s,
300°/s). Zaobserwowano, ze sesje RSQI pozytywnie wplynely na procentowy stosunek
momentow sity agonistow do momentow sity antagonistow (Ag/Ang) [%]. W warunkach
pracy statycznej popraw¢ procentowego stosunku momentéw sity Ag/Ang [%]
zaobserwowano w obu grupach eksperymentalnych. Jednak obliczajgc roznice wartoSci
pomigdzy pomiarem P1 (przed eksperymentem) a P2 (3 dni po eksperymencie) wykazano,
ze wyrazniejsza poprawa byta w grupie badanej. Natomiast w warunkach pracy
dynamicznej procentowy stosunek momentow sity Ag/Ang [%] w pomiarze P2 wedtug
kryteriow oceniany byl na bardzo dobry wobu grupach eksperymentalnych przy
wszystkich trzech predkosciach (60°s, 180°s, 300°s). Warto zaznaczyé, ze W grupie
kontrolnej juz same ¢wiczenia pozytywnie wplyngly na poprawe procentowego stosunku
momentow sity Ag/Ang [%], ale ta poprawa byta bardziej widoczna w grupie badanej po
sesjach RSQ1.

Kammler iwsp. w 2016 roku porownali efekt 16-tygodniowego programu
elektrostymulacji Whole Body Electromyostimulation (WB-EMS) z treningiem HIT-
Resistance na sklad ciata isite zdrowych mezczyzn. Badacze zaobserwowali
poréwnywalny lub przynajmniej podobny wpltyw 16-tygodniowych  programow
treningowych na szczytowy moment sity (PT) [Nm] migsni prostownikéw (e) konczyn
dolnych i mig$ni prostownikow tutowia. Jednak autorzy podkreslaja, ze istnieje znaczaca
réznica migedzy grupami W calkowitym czasie trwania zabiegow (WB-EMS 403 + 37 min
w poréwnaniu Z HIT 847 + 87 min) z czego wynika, ze trening WB-EMS skutkowat
porownywalng poprawg badanych parametréw przy ponad dwukrotnie krétszym czasie
treningu. W badaniach wiasnych zastosowano program elektrostymulacji metoda RSQI
przez 3 tygodnie, a kazdy zabieg trwat 25 minut. Laczny czas wszystkich dziesigciu sesji
RSQ1 u kazdego uczestnika wynosit 250 minut, czyli duzo dluzej niz w eksperymencie
Kammlera. Wedlug badan Kammlera iwsp. w 2016 roku wystarczylo juz 37 minut

elektrostymulacji, aby uzyska¢ zwigkszenie badanych parametrow. Podobne wyniki
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uzyskala grupa kontrolna, ktéra wykonywata tylko trening HIT, ale ponad dwa razy dluze;j
(87 minut). Jednak Kammler wswoich badaniach wykorzystywat globalng
elektrostymulacje (WB-EMS), wiec dtuzsza stymulacja moglaby powodowac¢ zmeczenie
U uczestnikow, a w wyniku tego zahamowanie lub brak postepéw (Kammler i wsp., 2016).
W badaniach wlasnych zastosowano miejscowg elektrostymulacje RSQ1 na migsien
czworogtowy uda, dlatego sesje mogly by¢ dluzsze, poniewaz nie sg tak obcigzajace dla
organizmu, jak globalna elektrostymulacja (WB-EMS). Jednak warto podkresli¢, ze
w badaniach witasnych duze znaczenie miala specyfika zastosowanej elektrostymulacji
RSQ1. Dwa jednoczes$nie dziatajace prady, pierwszy O Sredniej czgstotliwosci, a drugi
0 wielkiej czestotliwosci, dzigki ktorym - mimo dhuzszego trwania pojedynczej sesji (25
minut) - nie dochodzito do nadmiernego zmg¢czenia migéni. Zastosowane ¢wiczenia miaty
odpowiednio dostosowang do uczestnikéw intensywnos¢, co doprowadzito do uzyskanych
rezultatow. Metoda RSQ1 moze by¢ wiec dobrg alternatywa dla szerokiej grupy osob po
zabiegach operacyjnych, pacjentdéw neurologicznych, reumatycznych czy 2z otylosScia.
Takie osoby czgsto nie moga wykonywaé intensywnych ¢wiczen z powodu obrzgkow
pooperacyjnych, ograniczonego zakresu ruchomosci czy duzej bolesnosci. Terapia RSQ1
pozwala na utrzymanie prawidtowej sily 1masy migsniowej lub jej odbudoweg bez
przecigzenia stawow, a jednoczes$nie nie powoduje takiego zmeczenia organizmu, bo
stymuluje do pracy tylko wybrane grupy mig¢sniowe.

Pano-Rodriguez i wsp. w 2019 roku wykonali systematyczny przeglad literatury na
temat wplywu i zastosowania elektrostymulacji globalnej (WB-EMS - whole body
electrostymulation) jako formy treningowej u osob zdrowych, prowadzacych siedzacy tryb
zycia. Celem tej analizy bylo okreslenie efektow wywotanych przez zabiegi WB-EMS.
Osoby poddane zabiegom WB-EMS stymulowane mialy jednoczesnie mig¢snie konczyn
gornych i dolnych. Przeszukano PubMed, Web of Science i Scopus, aby zidentyfikowac
wszystkie badania. Ostatnie wyszukiwanie przeprowadzono 9 wrzesnia 2018 roku.
Uwzgledniono opracowania W jezyku angielskim i niemieckim. Ostatecznie poddano
analizie 21 artykutow, w ktorych badano obwody, parametry silowe oraz parametry krwi.
Wigkszos$¢ badan realizowana byla na matej grupie uczestnikow. Zachodzace zmiany
mierzonych obwodow | parametrow sitowych nie byly istotne statystycznie. Przyczyng

braku istotnych zmian mogta by¢ jednoczesna stymulacja EMS zbyt duzej ilosci grup
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migsniowych albo wykonanie pomiaru P2 bezposrednio po zakonczonym eksperymencie
lub zbyt matej czestotliwosci zabiegbw W tygodniu czy zbyt krétkich sesji
elektrostymulacji. Wyniki przegladu sugeruja, ze potrzeba wigcej badan, ktére obejmuja
populacje oséb bez urazéw, aby moéc ustali¢ skutki wywotane przez rdzne parametry
stosowane w zabiegach WB-EMS. W badaniach wlasnych zastosowano miejscowg
elektrostymulacje (EMS), ktorej zastosowanie potwierdzito wielu autoréw innych badan.
Jednak wigkszo$¢ badan dotyczy oso6b po wurazach. Dlatego zdecydowano si¢
w eksperymencie wlasnym zastosowa¢ metod¢ RSQl na osobach zdrowych, bez
przebytych wczesniej urazéw W obrebie konczyn dolnych. W badaniach wtasnych, grupy
eksperymentalne takze stanowity osoby zdrowe nie uprawiajacych zawodowo sportéw ale
prowadzace aktywny tryb zycia aby wykaza¢ wplyw elektrostymulacji RSQ1 na
stymulowane partie mi¢sni konczyn dolnych. Analizie poddano obwody uda w dwdéch
punktach antropometrycznych (C1, C2) iparametry sitowo-predkosciowe w warunkach
pracy statycznej idynamicznej. WartoSci analizowanych parametrow istotnie si¢
zwiekszyly w grupie badanej. W grupie kontrolnej, gdzie uczestnicy wykonywali tylko
program ¢wiczen bez elektrostymulacji metoda RSQI, takze doszlo do zwigkszenia
analizowanych parametrow. Jednak rdéznice (A) wartosci analizowanych parametrow
w grupie badanej byly zawsze wigksze.

Maffiuletti iwsp. w 2009 roku zaprezentowali wyniki swoich badan
przeprowadzonych na 12 dobrze wyszkolonych wioskich tenisistach poddanych 3-
tygodniowemu programowi elektrostymulacji mig¢éni czworogtowych uda, sktadajacego si¢
z 9 sesji po 16 min przed treningiem tenisowym. W badaniach wilasnych osoby objete
eksperymentem nie uprawialy zawodowo sportu, ale zabiegi elektrostymulacji byty
znacznie dluzsze, bo kazdy trwal 25 minut, sesji byto 10 w ciggu 3 tygodni. Maffiuletti
I wsp. zaobserwowali najwicksze zmiany W warto$ciach maximal voluntary contr action
(MVC) 3 tygodnie po zakonczonym eksperymencie i w counter movement jump (CMJ) 2
tygodnie po zakonczonym badaniu. W badaniach wtasnych takze drugi pomiar wykonano
dopiero 3 dni po zakonczonym eksperymencie. Maffiuletti i wsp. w swoich badaniach
pomiar P2 wykonali po 2-3 tygodniach po zakonczonym eksperymencie. Mimo, ze sesje
EMS trwaty tylko po 16 minut, to trzeba zaznaczy¢, ze intensywno$¢ treningdw byta duzo

wieksza, a uczestnikami byly osoby wysportowane. W badaniach wlasnych intensywnos$¢
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¢wiczen byla $rednia, ale za to zabiegi trwaly 9 minut dluzej kazdy (Maffiuletti i wsp.,
2009). To kolejny dowod na to, ze wazne jest odpowiednie dostosowanie elektrostymulacji
| intensywnos$ci ¢wiczen do sprawnosci 0sob biorgcych udzial w eksperymencie. Gdyby
zastosowano program Maffiulettiego 1wsp. uuczestnikow niewysportowanych, jak
w badaniu wlasnym, mogto by dojs¢ do zbyt duzego zmeczenia migsni, a W wyniku tego
braku efektow.

Babault i wsp. w 2007 roku wykonali badania na temat wplywu 12-tygodniowego
programu treningowego elektrostymulacji, potaczonej z ¢wiczeniami na szczytowy
moment sity (PT) [Nm] oraz $rednig moc (AP) [W] migsni prostownikow (e) stawu
kolanowego oraz migsni posladkowych. W badaniu uczestniczyto 25 rugbistow, 15
w grupie badanej i 10 w grupie kontrolnej. W badaniach wtasnych grupy eksperymentalne
(48 oso6b) stanowily osoby prowadzace aktywny tryb zycia, ale nieuprawiajace zawodowo
sportu. Babault i wsp. przez pierwsze 6 tygodni stosowali u uczestnikow zabiegi 3 razy
w tygodniu, a przez kolejne 6 tygodni tylko raz w tygodniu. Wykonano 3 pomiary: przed
rozpoczgciem eksperymentu, po pierwszych 6 tygodniach i na koniec eksperymentu. Po
pierwszych 6 tygodniach doszto do znacznej poprawy szczytowego momentu sity (PT)
[Nm] badanych migsni (p<0,01). Po 12 tygodniach takze doszio do poprawy badanych
parametrow, ale zmiany byly nieistotne statystycznie. Na wyniki mogta wpltyna¢ zbyt duza
lo$¢ zabiegdéw elektrostymulacji, zbyt dlugi czas trwania eksperymentu albo mato liczne
grupy uczestnikow. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnych zmian.
W badaniach wilasnych eksperyment trwat 3 tygodnie, bo taki czas jest okreslony przez
inne badania jako najbardziej optymalny. Jednak w eksperymencie wlasnym czestotliwos¢
wykonywanych zabiegow byta wigksza niz w badaniach Babaulta i wsp. Z badan Babault
I In. wynika, ze zabieg jeden raz W tygodniu to za mato, zeby doszto do zmian istotnie
statystycznych w analizowanych parametrach sitowo-predkosciowych (Babault iwsp.,
2007). Dlatego w badaniach wlasnych zabiegi odbywaly si¢ 4 razy w pierwszym tygodniu
i po 3 razy wdrugim i trzecim tygodniu. W badaniach Babault i wsp. pomiary koncowe
wykonano 2 tygodnie po zakonczonym eksperymencie, aby unikna¢ btedow wynikajacych
ze zmeczenia uczestnikow. W badaniach wiasnych takze pomiar P2 wykonano 3 dni po

zakonczeniu eksperymentu, aby kazdy uczestnik miat czas si¢ zregenerowac.
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Writz iwsp. w 2015 roku wykonali eksperyment majacy na celu wykazanie
wptywu elektrostymulacji na szczytowy moment sity (PT) [Nm], $srednig moc (AP) [W],
sprint iskok. W badaniu wzi¢to udzial 18 os6b (9 w grupie badanej oraz 9 w grupie
kontrolnej). Autorzy potwierdzajg istotny statystycznie wzrost szczytowego momentu sity
(PT) [Nm], wydajnos¢ squat jump, counter movement jump i sprintu wahadtowego
zarowno W grupie badanej poddanej treningowi i elektrostymulacji (przez 4 tygodnie, 3
razy w tygodniu, kazdy zabieg EMS trwal 10 minut), jak i grupie kontrolnej poddanej
jedynie treningowi, jednak bez istotnych statystycznie roéznic miedzy grupami. Moze to
wynika¢ ze zbyt krotkich sesji elektrostymulacji (EMS), albo braku przerwy migdzy
zakonczonym eksperymentem a wykonaniem pomiaru koncowego, aw wyniku tego
zmgczenia uczestnikow i braku efektow istotnych statystycznie (Writz i wsp., 2015).
W badaniach wlasnych kazdy zabieg trwat dluzej (25 minut), a grupy eksperymentalne
byly liczniejsze (22 osoby w grupie kontrolnej 126 o0s6b w grupie badanej).
Zaobserwowano istotne zmiany w analizowanych parametrach zaréwno w grupie badanej,
jak i kontrolnej. Jednak w grupie badanej roznice (A) analizowanych parametrow byly
wigksze. Autorzy ocen¢ przeprowadzili dwukrotnie: przed procesem treningowym
i bezposrednio po ostatniej sesji, co moze by¢ powodem braku roéznic pomiedzy grupa
badang i kontrolng, bo uczestnicy nie mieli odpoczynku po eksperymencie. W badaniach
wlasnych takze wykonano dwa pomiary. Pierwszy pomiar wykonano przed rozpoczeciem
eksperymentu (P1). Natomiast drugi 3 dni po zakonczeniu eksperymentu (P2), aby migsnie
zarbwno W grupie kontrolnej, jak i badanej miaty czas na regeneracje.

W 2005 roku Bax i wsp. zrobili metaanaliz¢ badan, aby odpowiedzie¢ na pytanie
czy nerwowo-migsniowa elektrostymulacja (NMES) zwigksza maksymalny moment sity
migsnia czworoglowego uda, ktdry jest najczesciej stymulowana grupa mig¢sniowa przy
uzyciu miejscowej elektrostymulacji  (EMS). Analizie poddano 35 badan,
uwzgledniajacych trzy grupy uczestnikoéw: osoby bez wczesniejszych urazow konczyn
dolnych, osoby po urazach, a takze osoby po zabiegach operacyjnych. W grupie, w ktorej
uczestnicy byli bez wczesniejszych kontuzji stawu kolanowego zastosowano sesje
elektrostymulacji  z ¢wiczeniami i poréwnano Z grupa kontrolng, wykonujacg same
¢wiczenia bez elektrostymulacji. Z przegladu literatury wynika, ze zaré6wno U 0séb po

urazach czy operacjach, jak iosob bez urazow, NMES ma istotny wplyw na badane
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parametry ijest dobrag alternatywa, aby odbudowaé sile migSniowa czy zapobiegal jej
utracie (u osdb po kontuzji) oraz zwigkszy¢ site miesniowa nieuszkodzonego stawu (u
0sob bez kontuzji) (Bax i wsp., 2015). Dlatego w badaniach wiasnych osoby zdrowe
stanowity grupy eksperymentalne. Elektrostymulacja znajduje takze zastosowanie
w przypadku, kiedy zjakiego§ powodu osoba nie moze wykonywaé intensywnych
¢wiczen, np. otylo$¢ czy choroby uktadu krazeniowego. Jednak dostepne badania majg
pewne ograniczenia, tj. wykorzystanie réznych parametrow pradu, brak doktadnego opisu
eksperymentu czy nieujednolicona ilo$¢ zabiegdw W tygodniu. Przed rozpoczeciem badan
wlasnych wykonano przeglad literatury w celu ujednolicenia iwybrania najbardziej
odpowiedniego czasu trwania kazdej sesji, czestotliwos$ci terapii W ciggu tygodnia, ilosci
sesji podczas calego eksperymentu czy intensywnosci ¢wiczen wykonywanych przez
uczestnikow. Dlatego nalezy je interpretowac z ostrozno$cig. Jednak na podstawie
metaanalizy Baxa i wsp. mozna stwierdzi¢, ze W przypadku oso6b zdrowych oraz po urazie
zabiegi elektrostymulacji (EMS) sa dobra forma treningu 1ijego uzupetlnieniem.
W badaniach wlasnych wykonano eksperyment na osobach bez wurazu, ale
nieuprawiajacych regularnie sportu, aby potwierdzi¢ skuteczno$¢ i pozytywny wptyw na
parametry sitowo-predkosciowe migsnia czworogtowego uda. Analizie poddano nie tylko
szczytowy moment sity (PT) [Nm], jak w wigkszosci badan, ale takze inne parametry
sitowo-predkosciowe. Eksperyment wilasny zostal szczegélowo opisany, aby inni badacze
mogli go powtdrzy¢ lub wyniki wzbogaci¢ 0 kolejne obiektywne metody pomiarowe. Sesje
byly wykonywane 3-4 razy w tygodniu przez okres 3 tygodni, a kazda sesja trwata 25
minut, poniewaz W wielu badaniach innych autoréw uznano to za najbardziej optymalng
czestotliwosce, przy ktorej migsnie pracuja, ale nie ulegaja zbyt duzemu zmeczeniu.

Bardzo istotng kwestiga jest bezpieczenstwo ibrak negatywnych efektow
obserwowanych podczas terapii WB-EMS (Kammler i wsp., 2016; Kammler i wsp., 2018)
W potaczeniu z potwierdzonym wpltywem stymulacji na zwigkszenie masy migsniowej
U niewytrenowanych osob niezaleznie od ich wieku, pici i stanu mig$ni (Dziuba-Stonina
I wsp., 2018), zwigkszenie szczytowego momentu sity (PT) [Nm], pracy catkowitej (TW)
[J], sredniej mocy (AP) [J] (Writz i wsp., 2015), poprawe efektywnosci skoku i sprintu
(Conning i wsp., 2014), poprawe rownowagi dynamicznej i statycznej (Maffiuletti i wsp.,

2009). Mozna sugerowaé, ze elektrostymulacja powinna by¢ stosowana jako jeden
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Zczesciej wykorzystywanych  elementow  procesu terapeutycznego W roéznych
dysfunkcjach, ale takze U oséb zdrowych jako formy treningowej czy poprawiajgce]
sprawnos¢ fizyczng. W badaniach wlasnych analizowano procentowy stosunek momentow
sity agonistow do momentow sity antagonistow (Ag/Ang) [%] w warunkach pracy
statycznej i dynamicznej przy trzech predkosciach (60°/s, 180%s, 300°/s). We wszystkich
przypadkach procentowy stosunek momentow sity Ag/Ang [%] poprawil sie. Wynika
Z tego, ze elektrostymulacja RSQI1 i ¢wiczenia majg pozytywny wpltyw | mimo, ze osoby
zdrowe braty udzial w eksperymencie to okazalo si¢, ze w pomiarze P1 procentowy
stosunek momentow sity Ag/Ang [%] byl oceniany jako zty Iub dobry (duza przewaga
migéni prostownikdéw), a eksperyment polepszyt go do oceny bardzo dobrej. Réwnowaga
miedzy agonistami, a antagonistami zmniejsza ryzyko kontuzji.

W wyniku przeprowadzonego eksperymentu mozna stwierdzi¢, ze metoda RSQI,
czyli potaczenie elektrostymulacji migsniowej z ¢wiczeniami, jest dobra alternatywa dla
osOb, ktore zroznych przyczyn nie moga wykonywaé intensywnych d¢wiczen
Z obcigzeniem, a chca utrzymaé lub poprawi¢ swoja sprawno$¢ fizyczna. Terapia RSQI1
moze by¢ dobrym rozwigzaniem dla oséb uprawiajacych sport amatorsko lub zawodowo,
kiedy chcg urozmaici¢ standardowy trening 0 dodatkowy bodziec lub zredukowac
zmgczenie  poprzez — pobudzenie  procesOw  regeneracji W wyniku  zabiegéw
elektrostymulacji, a takze zapobiega¢ czy zmniejszy¢ ryzyko urazéw. Warto podkresli¢, ze
RSQI1 znajduje zastosowanie takze U pacjentow ortopedycznych czy neurologicznych,
u ktorych w wyniku wystgpienia choroby dochodzi do zaniku sity i masy migsniowej i nie
jest mozliwe wykonywanie ¢wiczen z obcigzeniem oraz duzej liczby ich powtorzen, ale
takze petni role prewencji | zmniejszenia ryzyka wystapienia urazu.

Roéznorodno$¢ parametrow stosowanych w elektrostymulacji, tj. czgstotliwose,
natezenie, dlugo$¢ przerwy miedzy impulsami, ksztalt zastosowanego pradu czy ilos¢
zabiegow I czestotliwosé ich wykonywania W tygodniu sprawia, ze trudne jest okreslenie
przez badaczy wlasciwos$ci pradu w elektrostymulacji, ktore powoduja najwiekszy przyrost
sity 1 masy migsniowej (Mc Donough, 2008). Dlatego w badaniach wtasnych opisano

szczegdtowo eksperyment i sesje RSQ1, aby usystematyzowac i ujednolici¢ zabiegi.
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VII WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze:

1. W grupie badanej, 10 sesji metodg RSQ1 wykazato istotne statystycznie zwiekszenie
obwodow ud zarowno W punkcie antropometrycznym C1 (najbardziej obszerna czgs¢
glowy przysrodkowej mig$nia czworoglowego uda, po stronie przysrodkowej), jak i w
punkcic C2 (najbardziej obszerna cze¢$¢ glowy bocznej iprostej migsnia
czworoglowego uda, po stronie bocznej). W grupie kontrolnej, ktora wykonywata
¢wiczenia bez elektrostymulacji metoda RSQI nie doszto do zmian istotnie
statystycznych.

W warunkach pracy statycznej:

2. Wystarczylo 10 treningdbw metoda RSQI1, aby doszlo do istotnego statystycznie
zwigkszenia warto$ci szczytowego momentu sity migéni prostownikdéw i zginaczy
stawu kolanowego w grupie badanej. W grupie kontrolnej wartosci szczytowego
momentu sity mig$ni prostownikow stawu kolanowego nie zmienity si¢ istotnie
statystycznie. Natomiast warto$ci szczytowego momentu sity mie$ni zginaczy stawu
kolanowego wykazaly zmiany istotne statystycznie, tak jak w przypadku grupy
kontrolnej.

3. W obu grupach eksperymentalnych dosztlo do istotnie statystycznej poprawy
procentowego stosunku momentow sity agonistow do momentow sity antagonistow
miedzy pomiarem P1 (przed eksperymentem), a pomiarem P2 (3 dni po zakonczonym
eksperymencie). Zarowno c¢wiczenia potaczone z elektrostymulacja RSQI1 (grupa
badana), jak isame ¢wiczenia (grupa kontrolna) miaty pozytywny wplyw na
procentowy bilans momentow sity agonistéw do momentow sity antagonistow.

W warunkach pracy dynamicznej:

4. W grupie badanej, poddane; 10 sesjom metoda RSQI1 doszlo do istotnie
statystycznego wzrostu warto$ci szczytowego momentu sily zaréwno dla migsni
prostownikow, jak i migsni zginaczy stawu kolanowego przy predkosci 60°/s, 180°s
oraz 300°/s. W grupie kontrolnej przy predkosci 60°/s i 180°s zaobserwowano zmiany
istotne statystycznie dla mig$ni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego. Wazne,

aby podkresli¢, ze zmiany migdzy pomiarem P1 aP2 w grupie kontrolnej byly



69

wigksze. Natomiast przy predkosci 300°/s, w grupie kontrolnej, nie wykazano zmian
istotnych statystycznie dla mie$ni prostownikoéw i zginaczy stawu kolanowego.

Po zastosowanej elektrostymulacji metodg RSQ1 z ¢wiczeniami, W grupie badanej,
zaobserwowano istotnie statystyczng poprawe procentowego stosunku momentow sity
agonistow do momentow sity antagonistow przy analizowanych predkosciach: 60%/s,
180°s oraz 300°/s. Natomiast w grupie kontrolnej do zmian istotnie statystycznych
doszto tylko przy predkosci 60%s (ale te zmiany byly mniejsze niz w grupie badanej).
Przy predkosciach 180°/s i 300°/s nie zaobserwowano zmian istotnie statystycznych.
Grupa badana (RSQ1) wykazata istotny statystycznie wptyw na zwickszenie warto$ci
pracy catkowitej dla migsni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego przy trzech
analizowanych predkosciach (60°/s, 180°/s oraz 300°/s). W grupie kontrolnej do zmian
istotnych wartoéci pracy calkowitej dla migsni prostownikéw i zginaczy stawu
kolanowego doszto tylko przy predkosci 60°/s. Natomiast przy predkosci 180°/s oraz
3000/s analizowane wartosci nie wykazaty istotnosci statystycznej.

. Analizowane warto$ci $redniej mocy dla migéni prostownikéw i zginaczy stawu
kolanowego, dla grupy badanej, wykazaty zmiany istotne statystycznie przy trzech
predkosciach 60°/s, 180°%s oraz 300°/s. W grupie kontrolnej przy predkosci 60°/s
zmiany warto$ci $redniej mocy nie byly istotne statystycznie. Przy predkosciach
180°/s oraz 300°/s zaobserwowano istotne zwigkszenie wartosci Sredniej mocy dla
miesni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego.

. U osob, ktore byty poddane elektrostymulacji RSQ1 z ¢wiczeniami (grupa badana),
zaobserwowano istotne statystycznie zmiany we wszystkich analizowanych
parametrach: obwody uda oraz parametry sitowo-predkosciowe w warunkach pracy
statycznej oraz dynamicznej przy trzech predkosciach: 60°/s, 180°s oraz 300s.
W grupie kontrolnej nie we wszystkich analizowanych parametrach doszto do zmian
istotnych statystycznie. Jesli w grupie kontrolnej, w ktéryms$ z analizowanych
parametrow wykazano zmiany istotne statystycznie to i tak byly one istotnie mniejsze

niz W grupie badanej (RSQ1).



70

VIII PISMIENNICTWO

10.

Adams D, Logerstedt DS, Hunter-Giordano A, Axe MJ, Snyder-Mackler L. Current
concepts for anterior cruciate, ligament reconstruction: a criterion-based rehabilitation
progression. Journal of Orthopaedics and Sports Physical Therapy 2012, 42(7): 601-
614.

Arakawa T, Katada A, Shigyo H. Electrical stimulation prevents apoptosis in
denervated skeletal muscle. NeuroRehabilitation 2010, 27(2): 147-154.

Avila, MA, Brasileiro, JS, and Salvini, TF. Electrical stimulation and isokinetic
training: effects on strength and neuromuscular properties of healthy young adults.
Rev Bras Fisioter 2008, 12(6): 435-440.

Babault N, Cometti N, Maffiuletti A, O Deley G. Does electrical stimulation enhance
post-exercise performance recovery? Eur J Appl Physiol 2011, 111: 25-29.

Babault N, Cometti N, Bernardin M, Pousson M, Chatard J. Effect of
Electrostymulation traning on muscle strength and power of elite rugby players. The
Journal Strength Cond Res 2007, 21(2): 431-437.

Bax L, Staes F, Verhagen A. Does Neuromuscular Electrical Stimulation Strengthen
the Quadriceps Femoris? A Systematic Review of Randomised Controlled Trials.
Sports Med 2005, 35(3): 191-212.

Benito E, Amador J, Lara A, Bardejo-Del-Fresno D, Emilio J. Effect of combined
plyometric and electrostimulation training on vertical jump, Revista Internacional de
Ciencias del Deporte 2010, 6(21): 322-324.

Bircan C, Senocak O, Peker O, Kaya A, Tamc SA, Gulbahar S, Akalin E. Efficacy of
two forms of electrical stimulation in increasing quadriceps strength: A randomized
controlled trial. Clin Rehab 2002, 16: 194.

Brighton CT, Wang W, Seldes R, Zhang G, Pollack S: Signal transduction in
electrically stimulated bone cells. J Bone Joint Surg 2001, 83A:1514-1523.

Brocherie F, Babault N, Cometti N, Maffuletti A. Electrostimulation Traning Effects
on the Physical Performance of Ice Hockey Players. Medicine and Science in Sports
and Exercise 2004 (37): 455-460.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

71

Canning A, Grenier S, Does Neuromuscular Electrical Stimulation Improve Muscular
Strenght Gains of the Vastus Medialis Muscle. Int J Phys Med Rehab 2014, 2: 4.

Chen YJ, Wurtz CJ, Wang CJ, Kuo YR, Yang KD, Huang HC, Wang FS: Recruitment
of mesenchymal stem cells and expression of TGF — betal and VEGF in early stage of
shock wave — promoted bone regeneration of segmental defect in rats. J Orthop Res
2004, 22: 526-534.

Clements S, Samuel D, Knee extensor strength measured using a Biodex dymanometr
and an adapted hand held dynamometer. Inter J of The and Rehab 2014, 21 (6).
Cometti, C, Babault N, Deley G. Effects of Constant and Doublet Frequency Electrical
Stimulation Patterns on Force Production of Knee Extensor Muscles. PLoS One 2016,
11(5).

Davies G. A compendium of isokinetics in clinical usage and rehabilitation
techniques. Wydanie 1V. S&S Publishers. Onalaska 1992.

Di Filippo, ES, Mancinelli R, Marrone M, Doria C, Verratti V/, Toniolo L, Dantas JL,
Fulle S, Pietrangelo T. Neuromuscular electrical stimulation improves skeletal muscle
regeneration through satellite cell fusion with myofibers in healthy elderly subjects.
Journal of Applied Physiology 2017, 123(3): 501-512.

Drygalski M, Bozek M, Bielecki T, Gazdzik T.Sz, Clinical effects of elecromagnetic
and electric fields stimulation on bone and soft tissue healing processes, Ortho &
Trauma 2006, 3(3): 35-46.

Filipovic A, Kleinéder H, Dormann U, Master J. Electromyostimulation—A
systematic review of the influence of training regimens and stimulation parameters on
effectiveness in electromyostimulation training of selected strength parameters. The
Journal of Strength & Conditioning Research 2011, 25(11): 3218-3238.

Filipovic A, Kleindder H, Dormann U, Master J. Electromyostimulation—A
systematic review of the effects of different electromyostimulation methods on
selected strength parameter in trained and elite athletes. The Journal of Strength &
Conditioning Research 2012, 26(9): 2600-2614.

Fitzgerald GK, Piva SR, Irrgang JJ. A modified neuromuscular electrical stimulation
protocol for quadriceps strength training following anterior cruciate ligament
reconstruction. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 2003, 33: 492-501.



21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

72

Gondin J, Guette M, Ballay Y, Martin A, Electromyostimulation training effects on
neural drive and muscle architecture, Medicine and science in sports and exercise,
2005, 17(8): 55-67.

Grygorownicz M, Glowacka A, Wiernicka M, Kaminska E. Kompleksowa ocena
fizjoterapeutyczna podstawg profilaktyki pierwotnej urazéw sportowych. Nowiny
lekarskie 2010, 79(3): 240-244.

Guan Y, Wacnik PW, Yang F. Spinal cord stimulation induced analgesia: electrical
stimulation of dorsal column and dorsal roots attenuates dorsal horn neuronal
excitability in neuropathic rats. Anesthesiology 2010, 113(6): 1392-1405.

Hakkinen A, Pakarinen A, Hannonen P, Kautiainen H, Nyman K, Kraemer WJ,
Hakkinen K. Effects of prolonged combined strength and endurance training on
physical fitness, body composition, and serum hormones, in women with rheumatoid
arthritis and in healthy controls. Clin Exp Rheumatol 2005, 23: 505-512.

Herrero AJ, Martin J, Martin T, Abadia O, Fernandez B, Garcia-Lopez D. Short-term
effect of strength training with and without superimposed electrial stimulation on
muscle strength and anaerobic performance. A randomized controlled trial. Part I. The
Journal of Strength & Conditioning Research 2010, 24(6): 1609-1615.

Hollmann, W, and Striider, HK. Sportmedizin: Grundlagen fiir korperliche Aktivitit,
Training und Préaventivmedizin. Stuttgart: Schattauer , 2009, 11(5).

Kistner A, Braun M, Meyer T. Two Cases of Rhabdomyolysis After Training With
Electromyostimulation by 2 Young Male Professional Soccer Players. Clinical Journal
of Sport Medicine 2015, 25(6): e71-e73.

Kim JH, Trew ML, Pullan AJ, Rohrle O. Simulating adual-array electrode
configuration to investigate the influencef skeletal muscle fatigue following functional
electrical stimulation. Computers in Biology and Medicine 2012, 42(9): 915-924.
Kammler W, Stengel S, Schwarz J, Mayhew L, Effect of whole-body
electromyostimulation on energy expenditure during exercise. Journal of Strength and
Conditioning Research 2012, 26(1): 240-245.

Kammler W, Bebenek M, Engelke K, Stengel S. Impact of whole-body
electromyostimulation on body composition in elderly women at risk for sarcopenia:
the Training and ElectroStimulation Trial (TEST-111) 2014, 36(1): 395-406.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

73

Kammler W, Teschler M. "Hohe Kreatinkinase-Werte nach exzessiver Ganzkorper-
Elektromyostimulation:  gesundheitliche  Relevanz  und  Entwicklung im
Trainingsverlauf”, Wiener Medizinische Wochenschrift 2015, 165(21-22): 427-435.
Kammler W, Teschler M, Weillenfels A, Bebenek M, Frohlich M, Kohl M, Stengel S,
Effects of Whole-Body Electromyostimulation versus High-Intensity Resistance
Exercise on Body Composition and Strength: A Randomized Controlled Study,
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2016, 8(5): 34-39.
Kleindder H, Muskeltraining der Zukunft: Wissenschaftliche und praktische
Anwendung von Ganz-korper-Elektromyostimulations-Training (GK-EMS) unter
besonderer Beriicksichtigung des Krafttrainings. Medical sports network 2007, 4(7):
52-61.

Korbolewska O, Plenzler M. Wlasciwosci dynamiczne migéni prostujacych
I zginajagcych  w stawie kolanowym przed ipo okresie przygotowawczym
u zawodnikow pitkarzy noznych. Aktualne problemy biomechaniki 2012, 6: 65-74.
Kots Y, Chilon V. The training of muscular power by method of electrical stimulation.
State Central Institute of Physical Culture, Moscow 1975: 114-138.

Kowza — Dzwonkowska M. Electromyostimulation as an element supporting sports
training. Quality in sport 2018, 1(4) 27-34.

Kreuzer, S, Kleinoeder, H, and Mester, J. Effects of whole body electro stimulation
training and traditional strength training on various strength and blood parameter in
juvenile elite water polo players. In: Book of abstracts Lausanne, ECSS. Hoppeler, H,
Reilly, T, Tsolakidis, E, Gfeller, L, and Klossner S. (eds.) Cologne: Sportverlag
Strauss 2006, 11: 264-268.

Kyung-Min K, Croy T, Hertel J, Saliba S. Effects of Neuromuscular Electrical
Stimulation After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction on Quadriceps Strength,
Function, and Patient-Oriented Outcomes: A Systematic Review. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy 2010, 7: 383-391.

Lepley LK, Wojtys EM, Palmieri-Smith RM. Combination of Eccentric Exercise and
Neuromuscular Electrical Stimulation to Improve Biomechanical Limb Symmetry
After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Clin Biomech (Bristol, Avon) 2015,
30(7): 738-747.



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

74

Maffiuletti NA, Bramanti J, Jubeau M, Bizzini M, Deley G, Cometti G. Feasibility and
Efficacy of Progressive Electrostimulation Strength Training for Competitive Tennis
Players. The Journal of Strength & Conditioning Research 2009, 23(2): 677-682.
Martijn van Erp. Effect van weerstandstraining in combinatie met elektrotherapie
(middels RSQ1) op functionele uitkomsten (via Victorian Institute of Sport
Assessment-patella vragenlijst) bij een tendinopathie van de patellapees. Physicare
International BV 2017,13(4): 1-13.

McDonough S. Neuromuscular and muscular electrical stimulation. Electrotherapy:
Evidence-based practice. Edinburgh: Churchill Livingstone 2008, 233-247.

Otzel DM, Chow JW, Tillman MD. Long-term deficits in quadriceps strength and
activation following anterior cruciate ligamentreconstruction. Phys Ther Sport 2015,
16 (1): 22-28.

Paillard T. Combined application of neromuscular electrical stimulation and voluntary
muscular contractions. Sports Med 2008a, 38(2): 161-177.

Paillard T, Noe F, Bernard P, Dupui C, Hazard A. Effect of two types of
neuromuscular electrical stimulation training on vertical jump performance. The
Journal of Strength & Conditioning Research, 2008b, 22 (4): 1273-1278.

Paillard T. Training based on electrical stimulation superimposed onto voluntary
contraction would be relevant only as part of submaximal contractions in healthy
subjects. Frontiers in Physiology 2018, 9, 1428.

Pano-Rodriguez A, Beltran-Garrido JV, Hernandez-Gonzalez V, Reverter-Masia J.
Effects of whole-body electrostymulation on health and performance: a systematic
review. BMC Com and Alt Med 2019, 19: 87.

Parker MG, Bennett MJ, Hieb MA, Holler AC, Roe AA. Strength response in human
quadriceps femoris muscle during 2 neuromuscular electrical stimulation programs.
Jour of Orth and Spor Phy Ther 2003, 33(12): 719-726.

Pezdek K, Michaluk T. Fizjoterapia jako nauka integrujaca dziatalnos$¢ terapeutyczng.
Fizjoterapia 2013, 21(2): 3 - 6.

Pette, DWG. Skeletal muscle plasticity—history, facts and concepts, Skeletal Muscle
Plasticity in Health and Disease 2006, 1, 27.



51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

75

Piva SR, Goodnite EA, Azuma K, Woollard JD, Goodpaster BH, Wasko MC, Fitzge
rald GK. Neuromuscular electrical stimulation and volitional exercise for individuals
with rheumatoid arthritis: a multiple patient case report. Phys Ther 2007, 87: 1064-
1077.

Plaszewski M. Maksymalna sita migsni prostownikow stawu kolanowego podczas
skurczow dowolnych i rosyjskiej elektrostymulacji u pacjentow po uszkodzeniu stawu
kolanowego. Med Sport 2005, 6: 401-408.

Plaszewski M. Zmiana czgstosci skurczow serca pod wplywem <¢wiczen
izometrycznych i rosyjskiej stymulacji mig$ni prostownikow stawu kolanowego.
Ortop Traumatol Rehabil 2006, 4: 680-685.

Rosinski M. Przygotowanie pacjenta do zabiegu rekonstrukcji ACL po urazie stawu
kolanowego. Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja 2011, 23: 8-14.

Rzepka R, Grygorowicz M. Obiektywna ocena w warunkach izokinetycznych
w medycynie i sporcie — jej przydatno$¢ i zastosowanie. Rehab w praktyce 2007(4):
14-16.

Skinner H.: Current diagnostic and treatment in orthopaedics. The McGraw-Hill
Companies. 2003, 2-449.

Skolimowski T. Badanie czynnosciowe narzadu ruchu w fizjoterapii. Wroctaw 2012,
Wydanie I, ss: 201-223.

Taradaj J, Halski T, Kucharzewski M, Walewicz K, Ozon M. The Effect of
NeuroMuscular Electrical Stimulation on Quadriceps Strength and Knee Function in
Professional Soccer Players: Return to Sport after ACL Reconstruction. BioMed
Research International 2013: 9-14.

Taylor, T, West DJ. "The impact of neuromuscular electrical stimulation on recovery
after intensive, muscle damaging, maximal speed training in professional team sports
players”, Journal of Science and Medicine in Sport 2015, 18(3): 328-332.

Thomson S., May M., Banks C. Neuroaugmentative techniques (including TENS,
stimulative techniques). W: Jensen TS, Wilson PR, Rice AS. (red.) Chronic pain.
Arnold, London 2003, 285-288.



61.

62.

63.

64.

65.

66.

76

Veldman M, Gondin J, Place N, Maffiuletti N. Effect of Neuromuscular Electrial
Stimulation Traning on Endurance Performance. Frontiers in Physiotherapy 2016, 7:
544.

van Buuren, F, Mellwig KP. "Electrical myostimulation: improvement of quality of
life, oxygen uptake and left ventricular function in chronic heart failure",
Rehabilitation, 2014, 53(5): 321-326.

Wilk M, Tragbka R, Tomaszewski W. Wstepne wyniki zastosowania Protokotu
rehabilitacyjnego  we  wczesnym  okresie U pacjentow po  artroskopowe;j
przezportalowej jedno- idwupeczkowej rekonstrukcji  wigzadta  krzyzowego
przedniego z uzyciem $ciggna migsnia potsciegnistego i Smuktego. Fizjoterapia Polska
2009, 1(4): 97-103.

Wirtz N, Wahl P, H. Kleindder H, Wechsler K, Achtzehn S, Mester J. Acute
metabolic, hormonal, and psychological responses to strength training with
superimposed EMS at the beginning and the end of a6 week training period. J
Musculoskelet Neuronal Interact 2016, 15: 325-332.

Wolski W. Zanik mig$ni z nieczynnosci — zanik prosty — jak przywroci¢ prawidtowy
stosunek anatomiczny i fizjologiczny tkanki migsniowej. Praktyczna Fizjoterapia
I Rehabilitacja 2011, 19: 50-55.

Yamamoto R, Takasuga S, Kominami K, Sutoh Ch, Kimoshita M, Kanamura K.
Inotophoretic transdermal delivery of glycyrrhizin: Effects of pH, drug concetration,
co-ions, current intensity, and chemical enhancers. Chem Pharm Bull 2013, 61:1275-
81.



7

STRESZCZENIE

Tytul rozprawy doktorskiej: Wplyw neuroelektrostymulacji na parametry sitowo-
predkosciowe migsni prostownikow stawu kolanowego U 0sob zdrowych w wieku 22 - 30
lat.

Stowa kluczowe: elektrostymulacja migsni, EMS, elektrostymulacja nerwowo-mig§niowa,

NMES, metoda RSQ1.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena efektu 3-tygodniowego programu treningowego przy

zastosowaniu jednoczesnie nerwowo-mig$niowej elektrostymulacji (NMES) oraz ¢wiczen

migs$ni czworogtowych ud (metoda RSQ1) u 0séb zdrowych w wieku 22 - 30 lat.

Pytania badawcze:

1. Czy 10 zabiegdw metoda RSQ1 powoduje zwigkszenie obwoddéw ud konczyn dolnych
U 0s6b bez objawow chorobowych?

2. Czy elektrostymulacja metoda RSQ1 wplywa na wartosci szczytowych momentow sit
migs$ni  prostownikéw i migéni zginaczy stawdéw kolanowych w warunkach pracy
statycznej u osob bez objawdéw chorobowych?

3. Czy elektrostymulacja metodg RSQ1 wpltywa na procentowy stosunek momentow sity
agonistow do momentéow sily antagonistow mies$ni konczyn dolnych w warunkach
pracy statycznej u osob bez objawow chorobowych?

4. Czy elektrostymulacja metodag RSQ1 wplywa na wartosci szczytowych momentow sit
mie$ni prostownikow 1 migéni zginaczy stawow kolanowych w warunkach pracy
dynamicznej u os6b bez objawow chorobowych?

5. Czy elektrostymulacja metodg RSQ1 wptywa na procentowy stosunek momentow sity
agonistow do momentow sily antagonistow miesni konczyn dolnych w warunkach
pracy dynamicznej u oso6b bez objawow chorobowych?

6. Czy elektrostymulacja metoda RSQ1 wplywa na prace calkowita miegsni
prostownikow 1 miegs$ni zginaczy stawow kolanowych konczyn w warunkach pracy
dynamicznej u osob bez objawow chorobowych?

7. Czy elektrostymulacja metodg RSQ1 wplywa na $rednig moc mig$ni prostownikow

I mig$ni zginaczy stawow kolanowych U 0s6b bez objawow chorobowych?
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8. Czy u o0séb poddanych elektrostymulacji metoda RSQ1 obserwuje si¢ wigksze zmiany
W parametrach sitowo — predkosciowych niz Uosob wykonujacych wylacznie
¢wiczenia?

Material badawczy: W badaniu wziglty udziat 48 os6b podzielonych na dwie grupy

eksperymentalne. W grupie badanej 26 osob (15 kobiet i 11 megzczyzn), aw grupie

kontrolnej 22 uczestnikow (11 kobiet i11 mezczyzn) dobranych losowo. Kobiety

i mezczyzni w wieku od 22. do 30. roku zycia. Grupa badana przez 3 tygodnie byta

poddana 10 sesjom metoda RSQ1. Uczestnicy grupy kontrolnej wykonywali ¢wiczenia bez

NMES.

Metody badawcze: W proponowanych badaniach wykorzystane zostaty:

A. Wywiad (kwestionariusz dla uczestnika badan).

B. Tasma antropometryczna pomiar przed i3 dni po eksperymencie, wykonano 3
pomiary w punkcie C1 (najbardziej obszerna czg¢$¢ glowy przysrodkowej migsnia
czworoglowego uda) i 3 pomiary w punkcie C2 (najbardziej obszerna czes¢ glowy
bocznej i prostej migsnia czworogtowego uda) i obliczono $rednig arytmetyczna.

C. System do oceny dynamicznej mig¢$ni Biodex System 3 Pro (pomiar przed i 3 dni po
eksperymencie, analiza parametréw sitowo - predkosciowych w warunkach pracy
statycznej oraz dynamicznej przy trzech predkosciach: 60°/s. 180°/s i 300°/s).

Metody statystyczne: Analiza statystyczna materialu eksperymentalnego zostata

przeprowadzona przy pomocy oprogramowania STATISTICA PL wersja 13,1 z licencja

dla AWF we Wroctawiu. Wykonano:

v’ statystyke opisowq: S$rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe, mediana,
kwartyle, minimum, maksimum oraz przedziat ufnosci,

v’ test Shapiro-Wilka (weryfikacja normalnosci rozktadu) oraz test Levene’a
(weryfikacja jednorodno$ci wariancji),

v' nieparametryczny test rang Kruskala-Wallisa oraz ANOVA Friedmana (gdy
zatozenie 0 jednorodnosci wariancji nie bylo spetnione),

v’ czteroczynnikowa analiz¢ wariancji (w celu sprawdzenia zmian warto$ci
poszczegdlnych parametréw).

Za istotne statystycznie przyjete zostaly zaleznosci na poziomie p<0,05.
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Wyniki: W badaniu, u kazdego uczestnika, wykonano dwa pomiary: P1 - przed oraz P2 -
trzy dni po zakonczonym eksperymencie. W grupie badanej doszto do zmian istotnie
statystycznych w analizie obwoddéw uda w dwoch punktach antropometrycznych (Cl:
p<0,001, C2: p<0,001). W warunkach pracy statycznej, wyniki grupy badanej, wykazaly
zmiany istotne statystycznie warto$ci szczytowego momentu sity (PT) [Nm] dla migéni
zginaczy i prostownikow stawu kolanowego. W grupie kontrolnej nie doszto do istotnych
zmian dla mig$ni prostownikow, a dla migs$ni zginaczy zmiany byly istotne ale nie tak duze
jak w grupie badanej. Procentowy stosunek momentow sity agonistow do momentow sity
antagonistow (Ag/Ang) [%] wobu grupach eksperymentalnych istotnie si¢ poprawit
(migdzy pomiarem przed badaniem - P1l, a pomiarem po zakonczonym badaniu - P2:
Ace=b5,38 % oraz Ack=5,12 %). W warunkach pracy dynamicznej, w grupie badanej
zaobserwowano, ze wszystkie analizowane parametry sitowo — predkosciowe dla migsni
prostownikow i zginaczy stawu kolanowego przy trzech predkosciach (60°/s, 180°s oraz
300°%s) zwigkszyly si¢ istotnie statystycznie. Wyniki grupy kontrolnej wykazaty, ze przy
predkosci 60°s dochodzito do zmian istotnie statystycznych we wszystkich analizowanych
parametrach. Przy predkosci 180°s oraz 300°s analizowane parametry istotno$¢
statystyczna wykazaty wartosci $redniej mocy. Natomiast W analizie innych parametrow
nie wykazano istotnych zmian. Procentowy stosunek momentoéw sily agonistow do
momentow sity antagonistow (Ag/Ang) [%] przy kazdej analizowanej predkos$ci istotnie
si¢ poprawil zarowno w grupie badanej, jak i kontrolnej.

Whioski: W grupie badanej zaobserwowano istotne statystycznie zmiany we wszystkich
analizowanych parametrach: obwody wuda oraz parametry sitowo-predkosciowe
w warunkach pracy statycznej oraz dynamicznej przy trzech predkosciach: 60°/s, 180°s
oraz 300°/s. W grupie kontrolnej nie we wszystkich analizowanych parametrach doszto do
zmian istotnych statystycznie. Jesli w grupie kontrolnej, w ktéryms z analizowanych
parametrow wykazano zmiany istotne statystycznie to i tak byty one istotnie mniejsze niz

w grupie badanej.
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ABSTRACT

Title of doctoral dissertation: Effect of neuro-electrostimulation on strength and speed

parameters of extensor muscles of the knee joint in healthy people aged 22 - 30 years.

Key words: muscle electrostimulation, EMS, neuromuscular electrostimulation, NMES,
RSQ1 method

Aim of the study: The aim of the study is to evaluate the effect of a 3-week training

program using both neuromuscular electrostimulation (NMES) and exercises (according to

instruction) of the quadriceps muscles (RSQ1 method) in healthy people aged 22 - 30.

Research questions:

1.

Do 10 treatments with the RSQ1 method increase the circumference of the lower
limbs in patients without any symptoms?

Does electrostimulation with the RSQ1 method affect the peak values of the
moments of strength of the extensor and flexor muscles of the knee joints under
static work conditions in people without symptoms?

Does the RSQ1 electrostimulation influence the percentage ratio of agonist
moments of strength to the antagonist moments of strength of lower limb muscle
under static work conditions in asymptomatic patients?

Does electrostimulation with the RSQ1 method affect the peak values of the
moments of strength of the extensor and flexor muscles of the knee joints under
dynamic working conditions in patients without disease symptoms?

Does electrostimulation with RSQ1 method influence the percentage ratio of
agonist moments of strength to the antagonist moments of strength of lower limbs'
muscles under dynamic working conditions in patients without symptoms?

Does electrostimulation with the RSQ1 method affect the total work of the extensor
muscles and the flexor muscles of the knee joints in dynamic work conditions in
patients without disease symptoms?

Does RSQ1 electrostimulation affect the average power of the extensor and flexor

muscles of the knee joints in asymptomatic people?
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8. Are there greater changes in strength and speed parameters in people subjected to
electrostimulation using the RSQ1 method than in people who perform only
exercises?

Participants: The study involved 48 people divided into two experimental groups. There
were 26 people (15 women and 11 men), 22 participants (11 women and 11 men) were
randomly selected for the study group and control group respectively. All women and men
were within the range of 22 to 30 years old. The study group underwent 10 sessions using
the RSQ1 method for 3 weeks. The participants of the control group performed exercises
without electrostimulation (EMS).

Research methods: In the research, the methods used were:

A. Interview (questionnaire for research participants),

B. Anthropometric tape; measurement before and 3 days after the experiment, 3
measurements were taken at point C1 (the most extensive part of the medial head of
the quadriceps muscle of the thigh) and 3 measurements at the point C2 (the most
extensive part of the lateral and straight heads of the quadriceps muscle) and the
arithmetic mean was calculated,

C. System for dynamic muscle evaluation Biodex System 3 Pro (measurement before
and 3 days after the experiment, analysis of strength and speed parameters in static
and dynamic work conditions at three speeds: 60°/s. 180°/s i 300°/s).

Statistical methods: Statistical analysis of the experimental material was carried out using
the STATISTICA PL version 13.1 software with a license for the University of Physical
Education in Wroctaw. The analyses carried out were:

v’ Descriptive statistics: arithmetic mean, standard deviation, median, quartiles,
minimum, maximum and confidence interval,

v" Shapiro-Wilk test (verification of the normality of distribution) and Levene's test
(verification of homogeneity of variance),

v" Nonparametric rank test of Kruskal-Wallis and Anov Friedman (when the
assumptions or conditions of homogeneity of variance was not met),

v" Four-way analysis of variance (to check changes in the values of individual
parameters),

The correlations at the level of p <0.05 were considered statistically significant
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Results: In the study, each participant had two measurements: P1 - before and P2 - three
days after the end of the experiment. In the study group, there were statistically significant
changes in the analysis of the thigh circumference at two anthropometric points (C1: p
<0.001, C2: p <0.001). In static work conditions, the results of the study group showed
statistically significant changes in the value of the peak moment of force (PT) [Nm] for the
knee flexor and extensor muscles. In the control group, there were no significant changes
in the extensor muscles, and for the flexor muscles the changes were significant but not as
large as in the study group. The ratio of agonists to antagonists (Ag / Ang) [%] in both
experimental groups improved significantly (between the pre-study measurement - P1, and
the post-study measurement - P2: Agg=5,38 % and Ack=5,12 %). In the dynamic work
conditions, it was observed in the study group that all the analyzed strength and speed
parameters for the extensor and flexor muscles of the knee joint at three speeds (60°/s,
180°s, 300%s) increased statistically significantly. The results of the control group showed
that at the speed of 60°s there were significant statistical changes in all of the analyzed
parameters. At the speed of 180°s oraz 300%s, the analyzed parameters showed the
statistical significance of the average power. However, the analysis of other parameters
showed no statistically significant changes. The agonist to antagonist ratio (Ag / Ang) [%]
at each analyzed velocity significantly improved in both the study and control groups.

Conclusions: In the study group, statistically significant changes were observed in all
analyzed parameters: thigh circumference and force-speed parameters in static and
dynamic work conditions at three speeds: 60°/s, 180°/s oraz 300%s. In the control group,
not all of the analyzed parameters had statistically significant changes. If statistically
significant changes were found in any of the analyzed parameters in the control group, they

were still significantly smaller than in the study group.
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