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WYKAZ SKROTOW UZYWANYCH W TEKSCIE

BDNF (brain-derived neurotrophic factor) — neurotroficznyneurotroficzny czynnik
pochodzenia mozgowego;

BP (Bereitschaftpotential) — parametr EEG, potencjal zwigzany z gotowos$cig do
ruchu;

D1 —rodzaj receptoréw dopaminergicznych w prazkowiu;

D2 — rodzaj receptoréw dopaminergicznych w prazkowiu;

DA — dopamina;

DBS (deep brain stimulation) — gleboka stymulacja mozgu;

DLPC (dorsolateral prefrontal cortex) — grzbietowo boczna kora przedczotowa;
EEG (elektroencephalography) — elektroencefalografia;

EMG (electromyography) — elektromiografia;

faza OFF — okres pogorszenia si¢ objawOw u 0sOb z chorobg Parkinsona po
12-godzinnym, catonocnym odstawieniu lekow anty-parkinsonowskich;

faza ON — czas gdy osoba z choroba Parinsona znajduje si¢ pod wptywam dziatania
lekow, okres ztagodzenia objawow;

FDI (first dorsal interosseous) — migsien pierwszy grzbietowy miedzykostny;

FE (forced exercise) — trening o intensywnos$ci wyzszej niz wolicjonalna;

FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery) — jedna z Technik obrazowania przy
uzyciu rezonansu magnetycznego;

f-MRI (functional magnetic resonance imaging) — funkcjonalny rezonans
magnetyczny

GDNF (glial derived neurotrophic factor) — glejowy czynnik neurotroficzny;
GF-Man (manimpulating hand grip force) — sita chwytu reki manipulujace;j;
GF-Stab (stabilizng hand grip force) — sita chwytu reki stabilizujacej;

Global — ogo6lna ocena sprawno$ci ruchowej oceniana na podstawie wynikow
zadan 18-31 czg¢sci 111 skali UPDRS;

HR (heart rate) — czgsto$¢ skurczow serca;

HRrest (resting heart rate) — tetno spoczynkowe;

ICC (intraclass correlation coefficient) — wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej;



IGF-1 (insulinelike growth factor) — insulinopodobny czynnik wzrostu;

ITI — intensywny trening interwlowy;

JM — jednostka motoryczna;

K — grupa kontrolna;

L-dopa — lewodopamina;

Load-F (load force) — sita pociggania w ptaszczyznie strzatkowej;

LTP (long time potentiation) — dlugotrwale wzmocnienie synaptyczne;

MdF (median frequency) — czestotliwo$¢ medianowa;

MEG (magnetoencephalograpy) — magnetoencefalografia;

MF (mean frequency) — srednia cz¢stotliwosc;

MI — pierwszorzedowa kora ruchowa;

MMG (mechanomyography) — mechanomiografia;

MNPPS (mean numer of peaks per spike) — srednia ilo$¢ szczytéw na iglice;
MPTP (1-metylo-4-fenylo-1,2,3,6-tetrahydropirydyna) neurotoksyna uszkadzajaca
struktury SNc 1 wywotujaca objawy choroby Parkinsona. Czgsto stosowana w
badaniach na zwierzg¢tach w celu wywotania objawow parkinsonizmu;

MRCP (motor related cortical potential) — parameter EEG, potencjat zwigzany z
ruchem;

MRI / cMRI (magnetic resonance imaging / conventional magnetic resonance
imaging) — rezonans magnetyczny;

MRS (magnetic resonance spectroscopy) — spektroskopia rezonansu
magnetycznego;

MSA (mean spike amplitude) — srednia amplituda iglic;

MSD (mean spike duration) — $redni czas trwania iglic;

MSF (mean spike frequency) — $rednia czestotliwos¢ iglic;

MSS (mean spike slope) — srednie nachylenie krzywych iglic;

MVC (Maximal Voluntary Contraction) — maksymalny skurcz dowolny;

NGF (neural growth factor) — nerwowy czynnik wzrostu;

OUN - osrodkowy uktad nerwowy;

PD (Parkinson’s disease) — choroba Parkinsona;



PET ( positrone emission tomography) — pozytonowa tomografia emisyjna;

pH — stezenie jonow wodorowych we krwi,

PMC (premotor cortex) — kora predruchowa;

post — badane w grupie badawczej po zakonczeniu 8-tygodniowego cyklu
treningowego, lub badanie w grupie kontrolnej po 8-tygodniowym okresie nie
uczestniczenia w zadnym treningu fizycznym;

pre — badane w grupie badawczej przed przystgpieniem do 8-tygodniowego cyklu
treningowego, lub badanie w grupie kontrolnej przed 8-tygodniowym okresem nie
uczestniczenia w zadnym treningu fizycznym;

rest — spoczynek;

RMS (root mean square) — srednia kwadratowa, w tej pracy jeden z parametrow
EMG;

RPM (revolutions per minute) — liczba obrotow na minute;

SAT (striatal dopamine transporter) — transferza dopaminy;

SD ( standard deviation) — odchylenie standardowe;

SMA (suplementarny motor area) — dodatkowe pole ruchowe;

SNc (substantia nigra compacta) — czes¢ zbita istoty czarnej sSrodmozgowia;
SPECT (single-photon emission computed tomography) — tomografia emisyjna
pojedynczych fotonow;

SSA (spike shape analysis) — analiza $redniego ksztattu iglic;

TGF - lat man-sTaB — czas opdznienia inicjacji chwytu pomiedzy rekg manipulujgca
1 stabilizujaca;

TH (tyrosine hydroxylase) — hydroksylaza tyrozyny, marker neuronow
dopaminergicznych;

THR (target heart rate) — zadane tetno treningowe ;

TMS (transcranial magnetic stimulation) — przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna;

UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) — Ujednolicona Skala Oceny
Choroby Parkinsona;

US — uklad siatkowaty;
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VA (ventral anterior) — jadro przednie brzuszne wzgorza
VL (ventral lateralis) — jadro brzuszna boczne wzgorza;
X — wartos¢ srednia;

AF — przyrost sity;

AF/At — gradient narastania sity;

At — czas przyrostu sily.
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I WSTEP
Choroba Parkinsona (PD - Parkinson’s disease) jest drugg, po chorobie Alzheimera,

najczesciej wystepujaca chorobg neurodegeneracyjng na swiecie. Dotyka ona 1% oséb obu
plci po sze$édziesigtym roku zycia, z niewielka przewaga m¢zczyzn. Charakteryzuje si¢ ona
przewlekle postepujaca degeneracja neurondw dopaminergicznych w czesci zbitej istoty
czarnej sroddmozgowia (SNc - substantia nigra compacta). Prowadzi to do zaburzenia
dziatania szlakéw dopaminergicznych w prazkowiu i innych mechanizmach kontroli,
w ktorych udzial biorg pozostate jadra podstawy (Galwan i Wichmann, 2008).

Mimo, Ze jest znana juz od dawna (James Parkinson opisat jg juz w 1917 roku) wcigz
nie opracowano skutecznych metod jej leczenia. Pierwsze objawy rozpoznawane
s najczesciej w szostej dekadzie zycia, w momencie gdy degeneracja SNc si¢ga juz okolo
80% neuronéw dopaminergicznych. Pézna diagnoza choroby utrudnia ustalenie
jej przyczyn. Aktualnie upatruje si¢ zwigzku PD z dysfunkcjg mitochondriow, stresem
oksydacyjnym, nieprawidlowa przemiang bialek 1 mutacja genetyczng (mniej niz 10%).
W dziewieédziesigciu procentach przypadkoOw uznaje si¢ ja za chorob¢ o podilozu

idiopatyczngym (De Lau i Braxler, 2006; Solla i wsp., 2010).

1.1 Diagnoza choroby Parkinsona

1.1.1 Diagnostyka w praktyce klinicznej
Ze wzgledu na brak biologicznych markeréw choroby jedyna, znang dzi$, pewna

metoda rozpoznania PD jest autopsja ze sprawdzeniem stanu istoty czarnej srodmoézgowia.
Klinicznie PD rozpoznawana jest na podstawie wystapienia przynajmniej dwoch z czterech
podstawowych symptoméw: bradykinezji (objaw czesto uznawany za kluczowy),
sztywnosci parkinsonowskiej, drzenia spoczynkowego i niestabilnos$ci posturalne;.

W celach diagnostycznych wprowadza si¢ obecnie metody neuroobrazowania takie
jak: pozytonowa tomografia emisyjna (PET, ang. positron emission tomography),
tomografia emisyjna pojedynczych fotonow (SPECT, ang. single-photon emission
computed tomography) i rezonans magnetyczny (MRI, ang. magnetic resonance imaging).
Za pomoca powyzszych metod mozliwe jest sledzenie powigzanych z PD zmian
strukturalnych i funkcjonalnych w dopamino-zaleznych strukturach korowych
1 podkorowych uktadu nerwowego. Metody te jednak sg bardzo kosztowne 1 wymagaja

wyspecjalizowanego personelu do diagnozy neuroradiologicznej. Z tego powodu, czesto
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diagnoza stawiana jest na podstawie wywiadu oraz oceny symptomow chorobowych.
Dla potwierdzenia diagnozy sprawdza si¢ odpowiedz pacjenta na levodope (prekursor
dopaminy). Dodatkowo, wykluczy¢ nalezy inne, potencjalne przyczyny wtornego
parkinsonizmu, na przyktad na skutek zatrucia toksyczng dla neuronéw dopaminergicznych
substancja MPTP (1-metylo-4-fenylo-1,2,3,6-tetrahydropirydyna). Nalezy réwniez
rozwazy¢ roznicowanie diagnostyczne z innymi schorzeniami o podobnych objawach

(m.in. progresywne porazenie nadjgdrowe, zanik wielouktadowy, zwyrodnienie korowo-

podstawne) (De Lau i Brexler, 2006; Galwan i Wichmann, 2008).

1.1.2 Kierunki rozwoju w diagnostyce choroby Parkinsona
W niektorych opracowaniach szacuje si¢, ze okoto 75-90% diagnoz choroby

Parkinsona postawionych na bazie powyzej opisanej oceny klinicznej udaje si¢ posmiertnie
potwierdzi¢ w czasie autopsji (De Lau i Brexler, 2006; Valls-Sole i Valldeoriola, 2002).
Pojawiaja si¢ jednak réwniez opracowania podajace, ze nawet 24% pacjentow
zdiagnozowanych jako chorych na przejawia objawy parkinsonizmu jako cze$¢ innego
schorzenia (np. drzenie samoistne, parkinsonizm naczyniowy, atypowe parkinsonizmy, guzy
podstawy). Taka falszywa diagnoza wptywa na bledne rozumienie podstawy stanu pacjenta,
prognozowanie progresu choroby i nieskutecznos¢ wdrozonej terapii. Dlatego wiele grup
badawczych pracuje nad rozwijaniem metod neuroobrazowania takich jak cMRI
(konwencjonalny rezonans magnetyczny), FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery),
wolumetria rezonansu magnetycznego (Schreiner i wsp., 2014), obecnie stosowanych
w praktyce klinicznej, pozwalajacych na lepsza ocen¢ zmian strukturalnych zachodzacych
w uktadzie nerwowym (Mahlknecht i wsp., 2010). Obok metod neuroobrazowania
stosowanych w praktyce klinicznej rozwija si¢ dalsze metody diagnostyczne obecnie
stosowane gtownie w badaniach eksperymentalnych, takie jak spektroskopia rezonansu
magnetycznego (MRS- magnetic resonance spectroscopy), stosowana gtdéwnie w badaniach
guzéw, funkcjonalny rezonans magnetyczny (f-MRI - functional magnetic resonance
imaging), pozwalajacy na pomiar aktywno$ci metabolicznej poszczegdlnych obszarow
mozgu. W badaniach z udziatem os6b z PD uzywano go m.in. do poréwnania odpowiedzi
aktywnosci poszczeg6élnych regionéw mozgu na leczenie farmakologiczne i ¢wiczenia
fizyczne (Alberts i wsp., 2011; Mahlknecht i wsp., 2010); oceny integracji sensomotorycznej

(Zhao Y., 2013); tacznosci efektywnej pomigdzy poszczegdlnymi polami mozgu w czasie
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wykonywania ro6znych zadan ruchowych (Beall i wsp., 2013; Wu i wsp., 2010a; Wu i wsp.,
2010b; Wu i wsp., 2011). Do poréwnania aktywno$ci poszczegoélnych cze$ci mozgu
w roéznych czynnosciach uzywa si¢ rowniez tomografii pozytronowej (PET), ktéra dobrze
obrazuje aktywnos$¢ synaptyczng (Jueptner i Weiler, 1998).

Innym interesujacym narzgdziem w badaniu funkcji ukladu nerwowego
stosowanym w badaniach eksperymentalnych jest elektroencefalografia (EEG) polegajaca
na rejestrowaniu bioelektrycznej czynnosci mozgu. U osob a PD stosowali ja m.in. Herz
1 wspotautorzy do badania zmian w komunikacji migdzyneuronalnej pod wplywem lekoéw
(Herz i wsp., 2013). Soikkeli i wsp. (1991) wykazali zmiany (zwolnienie) w falach
moézgowych EEG pacjentow z PD, u ktorych jednocze$nie wystepowata demencja (Soikkeli
i wsp., 1991). Chun-Xiao i wsp. (2013) uzyli tej metody do zbadania zmian w aktywnosci
bioelektrycznej mozgu oséb we wcezesnej fazie rozwoju PD w pordéwnaniu z osobami
zdrowymi (Chun-Xiao i wsp., 2013). Udato im si¢ zidentyfikowaé zmiany w entropii na
niektorych pasmach charakterystyczne dla zmian wywotanych chorobg co, jak sugeruja,
moze by¢ w przyszto$ci wykorzystane jako biomarkery pozwalajace wykry¢ chorobe
Parkinsona we wczesnej fazie (Chun-Xiao i wsp., 2013).

W badaniach eksperymentalnych laczy si¢ tez wyzej opisane metody z odczytem
aktywnosci elektrycznej miegéni (elektromiografia, EMG). Na przyktad w badaniach nad
réznymi typami drzenia rejestrowano sygnaly EEG w potaczeniu z EMG ze zginaczy
I prostownikow nadgarstka by lepiej przesledzi¢ mechanizm ich powstania
(Muthuraman i wsp., 2018). Dirkx i wsp. (2016) potaczyli odczyt EMG i fMRI by lepie;j
przesledzi¢ wptyw poszczegdlnych petli neuronalnych (z udzialem jader podstawy
i mézdzku) na drzenie spoczynkowe (Dirkx i wsp., 2016). Czesto uzywane potaczenie
odczytu EMG z pomiarem sity lub momentu sity daje mozliwos¢ oceny efektu komendy
centralnej na aktywno$¢ migéni i generowang przez nie site (De Luca, 1997). Wierzbicka
1 wsp. potaczyta odczyt EMG z pomiarem sity by zbada¢ roznice w sposobie narastania sity
w skurczu izometrycznym pomigdzy osobami z PD i zdrowymi co pozwolito wykazac¢
zmiany zachodzace w skurczu migénia powigzane z bradykinezja (Wierzbicka i wsp., 1991).
Wielu autorow zwraca uwagg na ograniczenia standardowej metody analizy sygnatu
EMG opartej na analizie w dziedzinie czasu (bazujacej na szacowaniu warto$ci amplitudy

sygnalu EMG w postaci tzw. RMS — root mean square) i czgstotliwosci szacowanej przy
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uzyciu transformaty Fouriera (czgstotliwo$¢ s$rednia, medianowa lub maksymalna).
Ich gléwnym problemem jest zapewnienie wystarczajgcej stacjonarnosci sygnatu
i interpretacja przyczyn zmian czestotliwosci (De Luca, 1997). Caty czas pracuje si¢ jednak
nad rozwojem nowych metod analizy sygnatu EMG. Jedng z takich metod jest analiza
ksztattu iglic (SSA, Spike Shape Analysis) zaproponowana przez Gabriela i wsp. (Gabriel,
2000; Gabriel i wsp., 2007), ktora nie zaktada stacjonarnosci sygnatu EMG, wiec jest lepiegj
dopasowana do niestacjonarnego charakteru sygnalu EMG. Dodatkowo, SSA bazuje
na wigkszej ilosci parametréw dostepnych do analizy, ktore to parametry interpretowane
tacznie daja wigksza mozliwos¢ interpretacji wynikow w odniesieniu do mechanizmow
sterowania aktywnoS$cig jednostek motorycznych (Gabriel, 2000; Gabriel i wsp., 2007).
Metoda ta zostata juz z powodzeniem uzyta w badaniu drzenia spoczynkowego u 0sob
z PD (Marusiak i wsp., 2015a). Wiecej na temat parametréw tej metody analizy sygnatu
EMG napisane zostalo w rozdziale dotyczacych metodologii pomiarow, gdyz SSA zostata
ona uzyta W tej pracy.

Wiele z tych metod dzi$ uzywa si¢ gtdwnie w laboratoriach osrodkow badawczych
w celu badania mechanizmow sterowania ruchem u ludzi, a w tym dla poznania
patomechanizméw zwigzanych z chorobg Parkinsona. Istnieje duza szansa, ze w przysztosci
znajda one rowniez szersze zastosowanie w praktyce klinicznej, w diagnostyce i planowaniu

terapii.

1.2 Patomechanizm choroby Parkinsona
Pierwotng przyczyna zmian zachodzacych w PD jest postepujaca degeneracja

neurondw dopaminergicznych w SNc. Powoduje to spadek poziomu dopaminy w prazkowiu
(sktadajacego si¢ z jadra ogoniastego i skorupy) i zaburzenie dziatania biegnagcych przez nie
szlakow zaleznych od tego neuromediatora. Nastepstwem tego spadku poziomu dopaminy
jest rozregulowanie neuronalnych mechanizméw kontroli ruchu, w ktérych udziat biorg inne
jadra podstawy, zaréwno te bezposrednio i posrednio potaczone z prazkowiem (gtéwnie
galka blada i jadro niskowzgorzowe).

Mechanizmy kontroli w ludzkim organizmie dzialaja na zasadzie sprze¢zenia
zwrotnego. Wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego krwi, zmiany pH, stezenia cukru we krwi,
skaleczenie powoduja pobudzenie odpowiednich receptoréw i uruchomienie mechanizméw

majacych na celu utrzymanie stanu jego homeostazy lub obrony. Podobnie dziata uktad
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nerwowy, ktory funkcjonuje na zasadzie sprzezen pomiedzy sieciami neuronOw
dziatajacych w skomplikowanych petlach. Jadra podstawy biorg udziat w tworzeniu takich
petli. Sa one odpowiedzialne za funkcje ruchowe, okulomotoryczne, asocjacyjne
I limbiczne. Dwie z nich, ktére odpowiedzialne sg za kontrole ruchu, to petla bezposrednia
i posrednia. Dziatajg one antagonistycznie do siebie. Petla bezposrednia toruje ruch poprzez
odhamowanie projekcji z jader brzusznych wzgorza (przedniego i bocznego; odpowiednio
VA - ventral anterior i VL — ventral lateralis) do kory mozgu. Pe¢tla posrednia hamuje
aktywnos$¢ tych jader powodujac zmniejszenie pobudzenia kory motorycznej. W warunkach
prawidtowych jadra podstawy pozwalaja torowaé¢ pobudzenie odpowiednich migéni przy
jednoczesnym hamowaniu pozostaltych. W PD spadek poziomu dopaminy w $§rodmdzgowiu
powoduje przewagg petli posredniej, zahamowanie pobudzajacego wpltywu wzgorza na kore
i spadek pobudzenia korowego na jadra podstawy. Jest to gtdwny mechanizm prowadzacy
do wystgpienia spowolnienia ruchowego charakterystycznego dla tej choroby (Galwan
I Wichmann, 2008; Santens i wsp., 2003).

U chorych na PD spadek poziomu dopaminy w prazkowiu wptywa prawdopodobnie
réwniez na zmiany morfologiczne i elektrofizjologiczne w jadrach podstawy (Galvan i
Wichmann, 2008; Israel i Bergmann, 2008). Zmiana ekspresji genow odpowiedzialnych za
budowe receptorow dopaminergicznych (D1 i D2) i ich wzajemnego stosunku ilo§ciowego,
jak rowniez modyfikacja wrazliwosci tych receptoréw powoduje zaburzenie w dziataniu
szlakow dopa- i gabaergicznych, co prowadzi do modyfikacji aktywno$ci wzgorzowej,
korowej i pnia mézgu (Galvan i Wichmann, 2008; Israel, 2008). Obnizenie poziomu
dopaminy w prazkowiu wigze si¢ rowniez ze spadkiem funkcjonalnej segregacji neuronow
nalezacych do osobnych obwoddéw neuronalnych, co z kolei wplywa na wzrost
synchronizacji wytadowan pomig¢dzy sasiednimi neuronami, a nawet catych skupisk
neuronow w chodzacych w sktad jader podstawy (Galwan i Wichmann, 2008; Israel
i Bergmann, 2008; Santens i wsp., 2003).

1.3 Symptomy choroby Parkinsona
Pierwszymi widocznymi oznakami choroby Parkinsona sg objawy dotyczace

kontroli ruchu. Bradykinezja, sztywno$¢ 1 drzenie spoczynkowe tworzg tak zwang triade
parkinsonowska czyli trzy gtowne objawy schorzenia. Dzi§ zalicza si¢ do nich réwniez

niestabilno$¢ posturalng. Oprécz objawow motorycznych osoby z PD borykajg si¢ rowniez
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z zaburzeniami dziatania systemu autonomicznego (nadmierny tojotok i wydzielanie $liny,
zaburzenia sercowo-naczyniowe, niedoci$nienie ortostatyczne, zaburzenia potykania
i funkcji ze strony ukladu moczowo-piciowego) zaburzeniami integracji sensorycznej
(Zhao i wsp., 2013) i funkcji kognitywnych (Alberts i wsp., 2011). Wszystko to wptywa

naturalnie na utrudnienie funkcjonowania i obnizenie jako$ci zycia 0oséb chorych.

1.3.1 Bradykinezja
Spowolnienie ruchowe czyli bradykinezja jest najbardziej charakterystycznym

objawem  PD. Obnizeniu ulega szybko$¢ wykonywania ruchu i jego amplituda
(hypokinezja). Wydhuza si¢ za to czas potrzebny na wykonanie zadania ruchowego.
U chorych zaobserwowa¢ mozna ubostwo ruchowe w postaci obnizenie si¢ ilosci 1 wielkosci
ruchoéw towarzyszacych i mimiki (twarz maskowata). Op6znione jest zarOwno rozpoczecie
ruchu jak i jego zakonczenie. Moze doj$¢ do ,,zmrozenia” tj. catkowite] niemoznosci
rozpoczgcia lub kontynuowania ruchu (akinezja) (Berardelli i wsp., 2001).

Na szybko§¢ wykonywania ruchu u oséb z PD wptynaé moze wiele czynnikow,
glowne z nich to: ostabienie sity migéni, sztywnos¢ migéniowa (sztywnos¢ pojedynczych
mig$ni lub mechaniczna sztywnos¢ catego tancucha biokinematycznego konczyny chorego),
drzenie, poziom trudno$ci zadania ruchowego (zmiennos$¢ i kompleksowos$¢ ruchu) oraz
spowolnienie mys$lowe (bradyfrenia).

Badania wykazaty spadek poziomu generowanej sity u 0sob z PD w stosunku
do 0s6b zdrowych jak i w porownaniu dla tej samej osoby badanej w farmakologiczne fazie
ON (pod wplywem lekow anty-parkinsonowskich) i OFF (po 12-godzinnym catonocnym
nie przyjmowaniu lekow antparkinsonowskich). Moze to wynika¢ ze mian w komendzie
centralnej lub w dziataniu dolnego motoneuronu. Zauwazono u pacjentow z PD problemy
z wolicjonalnym napedem migsni, wystepujace w farmakologicznej fazie OFF. W pracach
z wykorzystaniem rejestracji i analizy sygnatow EMG wykazano zmiany w obrebie
trojfazowego wzorca pobudzen migéni antagonistycznych (szczegdlnie widoczne wraz
ze wzrostem ilosci stawow bioracych udzial w ruchu oraz wraz ze wzrostem wymaganej
szybkosci ruchu). U wigkszosci pacjentow z PD pierwsza salwa agonistow byta znacznie
stabsza (tzn. o nizszej amplitudzie) niz u 0s6b zdrowych, z jednoczesnym szybszym czasem
pojawienia si¢ pierwszej salwy antagonisty. Charakterystyczne w obrazie EMG jest tez

wystepowanie fragmentaryzacji pierwszej salwy agonisty, co oznacza ze u oséb z PD uktad
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nerwowy kompensuje efekt niskiego pobudzenia w pierwszej salwie agonisty poprzez
wygenerowanie wielu krotszych salw agonisty, aby osiaggng¢ aktywnos$¢ miesnia konieczng
do uzyskania pozadanego poziomu sity lub zakresu ruchu (zjawisko zaobserwowano nie
tylko dla skurczow o sile maksymalnej ale tez dla nizszych poziomow sity). Wnioski
z powyzej opisanej powyzej charakterystyki trojfazowego wzorca EMG u pacjentow
z PD sugeruja, ze w chorobie Parkinsona wystepuja problemy ze skalowaniem napedu
centralnego. Zjawisko to zaobserwowano zaréwno dla skurczow izotonicznych
(Hallet i Khoshbin, 1980; Vaillancourt i wsp., 2004) jak izometrycznych (Wierzbicka i wsp.,
1991). Zauwazono rowniez, ze w PD wystepuje wigksze opdznieniec wykonania
ruchu, wydluzony czas od zarejestrowania poczatku aktywnos$ci bioelektrycznej migéni
a rozpoczeciem skurczu, jak i wydluzony czas reakcji prostej mierzony od sygnatu
zewnetrznego do poczatku wykonania ruchu (Berardelli i wsp., 1986). Im bardziej
skomplikowany ruch tym bardziej spada predkos¢ jego wykonania. Osoby z PD zdaja
si¢ priorytetyzowaé¢ dokladnos¢ ruchu ponad jego szybkos¢. Maja réwniez tendencje
do dzielenia czynno$ci na mniejsze czg$ci sktadowe lub przy czynnosciach oburgcznych
wykonywac¢ ruch naprzemiennie, raz jedng rekg raz druga, czg¢sto koncentrujac si¢ tylko
na jednej z nich (prawdopodobnie uznanej za wazniejszg) (Benecke i wsp., 1986; Berardelli
I wsp., 2001).

Jak juz wspomniano, niektorzy badacze dopatruja si¢ rOwniez wptywu czynnikow
kognitywnych na spowolnienie wykonywania ruchéw. Mimo przestanek za zwigkszeniem
czasu potrzebnego na planowanie ruchu nie ma zgodnosci co do bezposredniego wplywu
choroby Parkinsona na to zjawisko. Mogg mie¢ na to wpltyw inne czynniki takie jak
zazywane leki lub depresja (Berardelli i wsp., 2001). Zauwazono wptyw niedostatku uwagi
na zdolno$¢ wykonania ruchu i szybko$¢ reakcji. W momencie zastosowania sygnatu
ostrzegawczego czas reakcji prostej ulegat poprawie (Yanagisawa i wsp., 1989).

Wplyw na spowolnienie ruchowe moze mie¢ tez zmiana zdolnosci do planowania
ruchu. U oso6b z choroba Parkinsona wykazano spadek aktywnosci nie tylko w obrebie
wzgbrza 1 kory motorycznej, ale tez zakrgtu obreczy, dodatkowego pola ruchowego
(SMA - suplementarny motor area) i grzbietowo-bocznej czgéci kory przedczotowe;j
(DLPC - dorsolateral prefrontal cortex). Dwa ostatnie to obszary kluczowe przy planowaniu

ruchow (szczegdlnie wewngtrznie inicjowanych) i wyborze odpowiedniego programu
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ruchowego. Spadek aktywnosci tych struktur przy wykonywaniu ruchu kompensowany jest
prawdopodobnie przez zwigkszong aktywnos$¢: kory przedruchowej (PMC - premotor
cortex), kory ciemieniowej (PC — parietal cortex), pierwszorzedowej kory ruchowej (MI),
moézdzku, czyli obszarow normalnie aktywnych dopiero w czynnosciach bardziej
skomplikowanych (Berardelli i wsp., 2001). W badaniach z wykorzystaniem funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego wykazano rowniez analogiczne obnizenie efektywnosci potaczen
(effective connectivity) pomigdzy tymi obszarami w czasie wykonywania czynnosci
ruchowych przez osoby z PD w pordéwnaniu z osobami zdrowymi (Wu i wsp., 2011).
Wedlug tych badaczy, powoduje to dodatkowe obnizenie zdolnos$ci wykonywania czynnosci
bardziej skomplikowanych, gdyz zmniejsza zdolnos¢ do planowania ruchoéw bardziej
kompleksowych, zwlaszcza tych opartych na duzej ilosci informacji czuciowej
(co powigzane jest tez z ponizej opisanymi zaburzenia integracji sensorycznej). Zauwazono
spadek efektywnosci potaczen skorupy z SMA, DLPC, wyspg i moézdzkiem, a takze DLPC
z MI, przednig czgécig SMA 1 PMC. Zwigkszeniu ulega za to taczno$¢ kory motorycznej
z mozdzkiem, co prawdopodobnie jest wynikiem kompensacji dysfunkcji w obrebie jader
podstawy, ktore w prawidlowo dziatajagcym uktadzie nerwowym powinny przejac¢ kontrole
nad ruchem przy jego automatyzacji (Wu i wsp., 2010a; Wu i wsp., 2010b; Wu i wsp., 2011).
U o0s6b zdrowych zauwazono, ze przy uczeniu si¢ sekwencji ruchowych wraz z ich
automatyzacja spada aktywno$¢ poszczegolnych pdl kory, a rosnie sita ich potaczen
(Wu i wsp., 2010b ). U os6b z PD sita potaczen rosnie ale w mniejszym stopniu niz u 0s6b
zdrowych, a aktywnos$¢ pol zaangazowanych w planowanie i egzekucj¢ ruchu nie spada.
Wyjasnialo by to cze$ciowo bardzo wazng role uwagi dla zdolnosci wykonywania ruchu
u pacjentdw z chorobg Parkinsona. Osoby z PD do wykonywania czynno$ci prostych musza
aktywizowa¢ duzo wigksze obszary mozgu niz osoby zdrowe, co obniza potencjalng
zdolnos$¢ kontrolowania skomplikowanych sekwencji ruchéw wielostawowych. Zaburzenia
planowania ruchu sprawiaja, iz osoby z PD sa bardziej niz osoby zdrowe zalezne
od wskazoéwek zewnetrznych (sterowania ruchem na zasadzie sprzezenia zwrotnego
- feedback). Przy wykonywaniu ruchu pacjenci z PD opieraja si¢ na dodatkowej korekcji
z zewnatrz co w oczywisty sposob dodatkowo opdznia pelng egzekucje ruchu (Berardelli
i wsp., 2001).
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1.3.2 Sztywnos¢ parkinsonowska
Choroba Parkinsona jest zaliczana do chordb hipertoniczno-hipokinetycznych

co oznacza, ze spowolnienie ruchowe polaczone jest tu ze wzmozonym napig¢ciem migsni.
Klinicznie sztywno$¢ parkinsonowska opisuje si¢ w dwoch postaciach, tj. sztywnos¢
rury otowianej (staty opor stawiany przez rozciggane mi¢snie podczas biernego ruchu
segmentu ciata z mniejszej wartosci katowej do wigkszej) lub sztywnos$¢ kota zgbatego,
gdy na sztywno$¢ rury otowianej naktada si¢ dodatkowo drzenie parkinsonowskie.

Nie ma pelnej zgodnosci co do patofizjologii powstawania sztywnosci
parkinsonowskiej, najczg$ciej rozwazane sg trzy podloza jej powstawania: mézgowe,
rdzeniowe 1 mig$niowe. Przyczyny mozgowe rozumiane s3 jako modulacja odruchow
rdzeniowych ze strony wyzszych pigter osrodkowego ukladu nerwowego, poprzez
wplywanie na wrazliwo$¢ proprioreceptorow (a w konsekwencji na wielko$¢ odpowiedzi
odruchoéw rdzeniowych) lub nadmierne pobudzanie motoneuronéw o i y powodujacych
wzrost tonicznego napigcia mig$ni (Andrews i wsp., 1972; Burne i Lippold, 1996).

Z przyczyne sztywno$ci parkinsonowskiej na poziomie rdzenia postuluje si¢
wystepowanie zaburzen dziatania odruchéw rdzeniowych, (a w szczegdlnosci tonicznego
odruchu na rozciagganie), jak rowniez sugeruje si¢ udzial reakcji na bierne skracanie mig$nia
(Andrews i wsp., 1972; Angel i Lewitt, 1978; Berardelli i wsp., 1983; Xia i Rymer, 2004).
Cze$¢ naukowcow  kwestionuje mechanizm odruchu na rozcigganie o dlugim tuku
odruchowym jako przyczyne drzenia parkinsonowskiego (Santens i wsp., 2003) podajac
jako kontrargument fakt, iz sztywno$¢ na ogot jest roznie nasilona w czgsciach
proksymalnych 1 dystalnych konczyn oraz w tutowiu, jak rowniez ze sztywno$¢ rosnie przy
ruchach kontra lateralnych. Jako alternatywne zroédto zaburzen na tym poziomie podawany
jest uktad siatkowaty rdzenia, gdyz jest to jedyny szlak zstgpujacy, ktory odmiennie wplywa
na wtokna aferentne Ia (pobudzenie) 1 Ib (hamowanie), co thumaczyto by toniczne torowanie
o-motoneurondéw (Santens i wsp., 2003).

Za przyczyny sztywnos$ci parkinsonowskiej na poziomie mig¢$niowym uznaje si¢
zanik szybkich wtokien migsniowych potaczony ze wzrostem zawartosci tkanki tacznej.
Powyzsze procesy moga prowadzi¢ do zmiany wlasciwosci mechanicznych jednostki
migsniowo Sciggnistej (Wzrost sztywnosci), a poprzez to moga bezposrednio powodowac

(i) wiekszy opor ze strony rozcigganego migénia podczas ruchu biernego (jak np. podczas
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neurologicznego testowania sztywnosci parkinsonowskiej) lub (ii) wigksza sztywno$é
pasywng mie¢s$nia, ktora moze by¢ zbadane palpacyjnie lub podczas badania sztywnosci
migs$nia za pomocg miometrii (Marusiak i wsp., 2010). Sztywnos$¢ mig$niowa u pacjentow
z PD moze prowadzi¢ do odczu¢ bolowych lub utrudnia¢ ruch, przez co moze by¢

czynnikiem nasilajacym baradykinezj¢ (Berardelli i wsp., 2001).

1.3.3 Drzenie
Drzenie (tremor) spoczynkowe jest jednym z glownych symptoméw motorycznych

PD. Jest to patologiczny, rytmiczny ruch jednej lub wigcej czgsécei ciala, spowodowany
zsynchronizowanymi  wyladowaniami  jednostek  motorycznych  (O'Suilleabhain
i Matsumoto, 1998). Najbardziej charakterystyczne dla choroby Parkinsona jest drzenie
spoczynkowe o czestotliwosci 4-6 Hz, ktére zanika w czasie wykonywania ruchu
wolicjonalnego, a po jego zakonczeniu z opdznieniem powraca. Na ogoét dotyczy dystalnych
czesci konczyn (Helmich i wsp., 2012; Ruonala i wsp., 2014). Rozpoczyna si¢ najczesciej
w obrebie jednej z rak jako objaw ,liczenia pienigdzy” lub ,krecenia pigutek”. Strona zaj¢ta
drzeniem nie musi by¢ tozsama ze strong zajeta przez pozostate objawy PD. Wynika to stad,
iz prawdopodobnie patomechanizm powstania drzenia jest inny niz bradykinezji
i sztywnosci. Chorobg Parkinsona dzieli si¢ czasem na posta¢ z dominacjg drzenia i postac
bez drzenia, z przewagg bradykinezji i sztywnosci parkinsonowskiej. Istnieje poglad,
ze posta¢ z drzeniem rozwija si¢ wolniej i jest tagodniejsza (Helmich i wsp., 2012),
prawdopodobnie ze wzgledu na mniejsze straty dopaminy w prazkowiu u pacjentow
z tg postacig PD. Nie ma jednak twardych dowodow naukowych, ktore potwierdzatyby ten
poglad (Valls-Sole i Valdeoriolla, 2002). Mechanizm powstawania drzenia
parkinsonowskiego nie jeszcze do kofica poznany. Naukowcy zgodni sg, Zze ma ono zrodto
w centralnym uktadzie nerwowym, gdyz zaburzenia z obwodu nie wptywaja znaczaco
na charakterystyke jego parametréw. Podejrzewa si¢ udziat neuronéw dopaminergicznych:
(i) czesci zewnetrznej gatki bladej, (ii) jadra niskowzgoérzowego (ktorych neurony
w miar¢ utraty segregacji i synchronizacji wyladowan, lacza si¢ w grupy oscylujace
z podobna czgstotliwoscig ok. 12-15 Hz, czyli z czestotliwoscia wyzsza niz drzenie
obserwowane na obwodzie), (iii) tylnej czesci jadra czerwiennego (u pacjentow z PD straty
neuronéw dopaminergicznych w tym obszarze sa wigksze) i (iv) w petli mézdzkowo-

wzgorzowo-korowej, ze szczegdlnym wskazaniem na jadro brzuszne przysSrodkowe
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(ktérego stymulacja tagodzi drzenie parkinsonowskie). Oscylacje wystepujace we wzgorzu
maja podobng czestotliwos¢ do tych na obwodzie stad czgsto uwaza sig, ze to tu one powstaja
lub tez, ze wzgdrze pei rolg filtra dolnoprzepustowego przepuszczajagcego jedynie
oscylacje o czegstotliwosci 4-6 Hz. Rola utraty dopaminy w prazkowiu prawdopodobnie
wplywa jedynie na zmiany amplitudy drzenia, a nie na jego powstanie. Wraz z postgpem
choroby, poza drzeniem wystepujacym w spoczynku, mogg réwniez objawiaé sie¢ dwie
postaci drzenia wystepujace rowniez w trakcie czynnosci ruchowej, zwane drzeniem
czynno$ciowym i posturalnym (Helmich i wsp., 2012). Drzenie moze wptywaé na zdolno$¢
rozpoczgcia ruchu i kontroli skalowania poziomu sity oraz zakresu ruchu, gdyz chorzy maja
tendencje do dostosowywania ruchu w czasie pod katem drzenia w danym mig$niu

(Berardelli i wsp., 2001).

1.4 Integracja sensoryczna u 0s6b z choroba Parkinsona
U o0s6b chorujacych na PD stwierdzono rowniez iloSciowe i jakosciowe problemy

z przetwarzaniem informacji sensorycznej (Zhao i wsp., 2013), co w konsekwencji niesie
ze soba zaburzenia integracji sensomotorycznej. W pracy cytowanych powyzej badaczy
stwierdzono spadek amplitudy odpowiedzi kory czotowej na informacje pochodzenia
somatosensorycznego, co $wiadczy o zaburzonej percepcji bodzcoOw czuciowych
docierajacych do kory moézgowej (Zhao 1 wsp., 2013). Jest to prawdopodobnie
spowodowane zmianami organizacji wewnatrz jader podstawy lub nieprawidtowym
przetwarzaniem informacji sensorycznej w korze mozgu. Zaburzenia integracji
sensomotorycznej sg tym wigkszym problemem, iz osoby z PD w kontroli ruchu polegaja
bardziej na kontroli opartej na sprzezeniu zwrotnym (feedback) niz na sprzezeniu w przod

(feedforward).

I.5 Kontrola funkcji oburecznych u oséb z chorobg Parkinsona
W wielu publikacjach, poréwnujacych aktywno$¢ poszczegdlnych obszaréw

korowych i podkorowych u 0so6b chorych na PD i u 0s6b zdrowych, stwierdzono rdznice
w sposobie radzenia sobie z wykonywaniem zadan ruchowych, planowaniem ruchu
1 przetwarzaniem informacji sensorycznej (gléwnie taktylnej). U o0so6b chorujacych
na PD stwierdzono m.in. zmniejszong aktywno$¢ dodatkowego pola ruchowego, przy

jednoczesnym wzroscie aktywnos$ci kory przedruchowej, kory ciemieniowej 1 mézdzku
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(Herz i wsp., 2013; Wu i wsp., 2010a; Zhao i wsp., 2013). Stwierdzono réwniez zmiany
sity funkcjonalnych potaczen migdzy poszczegdlnymi osrodkami mozgu w spoczynku
(Helmich i wsp., 2010) i ruchu (Wu i wsp., 2010a). Odnotowana wigksza aktywnos$¢
polaczen korowo-moédzdzkowych jest prawdopodobnie forma kompensacji zaburzen
potaczen pomiedzy korg moézgowa a jadrami podstawy (Wu 1 wsp., 2010a), ktora pozwala
osobom chorym poprawnie wykonywa¢ mniej skomplikowane czynno$ci ruchowe. Jednak
stwierdzony spadek zdolnosci tworzenia nowych funkcjonalnych potaczen i zmiany sity
tych potaczen, przy uczeniu si¢ nowych ruchdéw i trudno$ci z automatyzacja czynnosci
ruchowych (Wu i wsp., 2010b), skutkuje problemami z egzekucja bardziej zlozonych
czynno$ci ruchowych. Przeprowadzono szereg badan sprawdzajacych zdolno$¢ osob
z PD do wykonywania dwoch czynnosci jednoczesnie przy udziale jednej lub dwodch
konczyn gornych. Badani musieli jednoczes$nie wykonac takie czynnos$ci jak: wybieranie
koralikow jedna konczyna gorng i naciskanie dzwonka hotelowego druga (Talland i Schwab,
1964), rysowanie linii z jednoczesnym pompowaniem ci$nieniomierza (Schwab i wsp.,
1954), lub nawet tak prostych czynnosci jak $ciskanie dynamometru czy jednoczesne zgiecie
kciuka 1 wskaziciela (ruch przypominajacy cigcie nozyczkami) w polaczeniu ze zgigciem
lokcia (Benecke i wsp., 1986). W kazdym z wyzej wymienionych badan U pacjentow
z PD wykazano wigksze spowolnienie ruchu w momencie gdy czynnosci byty wykonywane
jednoczes$nie. Co ciekawe, w pracy Benecke i wspoétautorow (1986) trudnosci te byty
mniejsze gdy dwie rozne czynnosci bylty wykonywane jednoczesnie, ale przez dwie rézne
konczyny (prawa r¢ka zgiecie tokcia, lewa $ciskanie dynamometru) i wowczas spowolnienie
to bylo mniejsze. Badacze ci (Benecke i wsp.,1986) twierdza, ze zaobserwowane zjawisko
wynika z poziomu trudno$ci przy naktadaniu si¢ na siebie dwoch niezaleznych od siebie
programow ruchowych. Benecke i wspotautorzy (1986) thumacza, ze przy zaangazowaniu
dwoch konczyn, w sterowanie ruchem zaangazowane sg struktury z obu poétkul co utatwia
sterowanie takg czynno$cig (Benecke i wsp.,1986). W tym samym badaniu zauwazono
rowniez, ze polgczenie Sciskania ze zgigciem W stawie tokciowym byto bardziej
problematyczne niz ,, ruch cigcia” ze zgigciem w stawie lokciowym. Autorzy podejrzewaja,
iz fakt ten wynika z odmienno$ci pracy migsniowej w obydwu ruchach (potgczenie dwoch
skurczéw izotonicznych jest tatwiejsze niz skurczu izotonicznego z izometrycznym)

(Benecke i wsp., 1986). W badaniach Wu i wspotpracownikow zaobserwowano rowniez
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wystgpienie wigkszych probleméw z wykonaniem czynnos$ci manualnych, gdy oburgczny
ruch zgiecia i wyprostu nadgarstkow nastgpowat jednoczes$nie, tzn. w przeciw fazie (wyprost
w jednym, zgiecie w drugim nadgarstku). Trudno$ci te korelowaly z postgpem choroby
u pacjentow z PD, w wyrazonej w skali UPDRS (unified Parkinson’s disease rating scale
— ujednolicona skala oceny choroby Parkinsona), co moze sugerowac, ze to nieprawidlowe
wykonanie oburgcznych czynno$ci W przeciw fazie uzaleznione jest od patomechanizmu
choroby Parkinsona, a mianowicie od nieprawidtowego dziatania szlakow
dopaminergicznych (Wu i wsp., 2010). Wykorzystanie w powyzej cytowanych badaniach
naukowych zréznicowanych ale prostych paradygmatéw jednorgcznych i oburgcznych
czynnos$ci ruchowych wydaje si¢ by¢ bardzo interesujace i uzyteczne poznawczo ze wzgledu
na mnogo$¢ sytuacji zyciowych, w ktérych u pacjentow z PD wystgpuja zaburzenia
funkcjonalne dotyczace kontroli funkcji manualnych. Przykltadem badan angazujacych
bardziej ztozone paradygmaty oburecznych czynno$ci ruchowych sg prace z zakresu
sterowania ruchem w ktorych wykorzystano oburgczne manipulandum, gdzie jedna
z konczyn gérnych stabilizuje dolng cze$¢, a druga pociaga gorng czgs¢ do gory (jak podczas
otwierania butelki) (Alberts i wsp., 2004, 2011; Vaillancourt i wsp., 2004). Zaleta koncepcji
takich badan jest to, iz osoba badana koncentruje si¢ na czynno$¢, a nie na skurczu
wybranych mig$ni (kontrola poziomu skurczu poszczegdlnych migsni dobywa si¢
automatycznie) oraz to, ze obie konczyny goérne pracuja ,,funkcjonalnie razem” realizujac
wyznaczony cel, a nie po prostu jednoczesnie. W badaniach tych wykazano u pacjentow
z chorobg Parkinsona problemy w sterowaniu ruchem konczyn gornych. Pacjenci z PD przy
probie generowania maksymalnej silty $ciskania uzyskiwali nizsze wartosci sily oraz
gradient narastania sity niz osoby zdrowe z grupy kontrolnej (Alberts i wsp., 2008). Analiza
elektromiogramow z mig$ni agonistycznych i antagonistycznych wykazata, Ze u pacjentéw
z PD salwa pobudzenia agonistow byta obnizona i podzielona na mniejsze porcje,
koordynacja pracy agonistow i antagonistow byta zaburzona (wzrost koaktywacji mies$ni
antagonistycznych) (Vaillancourt i wsp., 2004), a rozmieszczenie palcow na manipulandum
podczas chwytu bylto niestate (Alberts i wsp., 2008; Alberts i wsp., 2011; Ridgel i wsp.,
2009). Zastosowanie terapii specyficznej dla PD poprawitlo powyzsze parametry,
co swiadczy o zwigzku w/w deficytow patomechanizmem choroby Parkinsona (Alberts
I wsp., 2004, Alberts i wsp., 2011, Vaillancourt i wsp., 2004).
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1.6 Terapia w chorobie Parkinsona
Metody stosowane w terapii 0s6b z chorobg Parkinsona podzieli¢ mozna na trzy

grupy: farmakoterapia, chirurgia i fizjoterapia.

Zlotym standardem w farmakoterapii jest stosowanie preparatow levodopy
(prekursor dopaminy) lub agonistow dopaminy. W badaniach wykazano, ze stosowane leki
tagodza symptomy choroby. Salenius i wsp (2002) sprawdzili wpltyw levodopy na zdolno$¢
generowania sity przez osoby z PD i oOceniali aktywno$¢ kory motorycznej przy pomocy
magnetoencefalografii (MEG) oraz aktywno$¢ mig$ni przy pomocy elektromiografii
(EMG). Badacze (Salenius i wsp., 2002) stwierdzili ztagodzenie bradykinezji (badani
mieli mniejsze problemy z rozpoczeciem ruchu), wzrost poziomu generowanej silty
migsniowej 0raz wzrost i czgstotliwosci aktywnosci kory (z pasma 3-12 Hz na czgstotliwos¢
15-30 Hz i 35-60 Hz). Zdaniem autoréow, powyzsze wyniki §wiadczg o poprawie procesow
rekrutacji jednostek motorycznych potrzebnych do wykonania zadanego ruchu. Inne
badania neurofizjologiczne wykazaly pozytywny wplyw farmakoterapii na czynno$é¢
elektroencefalograficzng moézgu (EEG) w postaci wzrostu potencjalu zwigzanego
ze zdarzeniem ruchowym (MRCP - motor related cortical potential, znanym tez jako
BP - Bereitschaftpotential) i somatosensorycznego potencjalu wywolanego, jak réwniez
na poprawe pobudliwosci kory ruchowej i wydtuzenie czasu ciszy korowej, stwierdzonych
w badaniach z wykorzystaniem przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (Valls- Solle
i Valldeoriola, 2002).

Wsrod zabiegdéw chirurgicznych stosuje si¢ gtownie zabiegi celowego uszkadzania
calosci lub czegsci gatki bladej (palidotomia), wzgorza (talamotomia) lub jadra
niskowzgorzowego (subtalamotomia) co skutkuje usunigciem ich negatywnego wpltywu
(w postaci nieprawidtowych czgstotliwosci impulsacji) na dziatanie pozostatych struktur
podkorowych i kory (Galvan i Wichmann, 2008). Inng, coraz czg$ciej stosowang grupg
zabiegow chirurgicznych jest gieboka stymulacja moézgu (DBS - deep brain stimulation).
Polega ona na wszczepieniu do nieprawidtowo funkcjonujacych struktur podkorowych
mozgu (wewnetrzna czg$¢ gatki bladej lub jadro niskowzgoérzowe) specjalnych elektrod
potaczonych z odpowiednio zaprogramowanym generatorem impulsoOw bioelektrycznych,
co W drodze stymulacji powyzszych struktur ma skutkowa¢ normalizacja ich aktywnoS$ci
(Alberts i wsp., 2004; Alberts i wsp., 2008; Israel i Bergman, 2008). Wszystkie te zabiegi
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poprawiajag na og6t kliniczne parametry choroby Parkinsona (Israel i Bergman, 2008).
Alberts i wsp (2004) w badaniu porownujacym skuteczno$¢ metody DBS dla czesci
wewnetrznej gatki bladej i jadra niskowzgorzowego wykazali rowng skutecznos¢ obydwu
zabiegow dla poprawy parametrow klinicznych i parametrow opisujacy poprawe sterowania
ruchem (wzrost maksymalnej sity chwytu, skrocenie czasu wykonywania ruchu, poprawa
sprzg¢zenia pracy mig¢sni przy chwytaniu). W innym badaniu poréwnujgcym dwubiegunowsg
i jednobiegunowa DBS wykazano w badaniach z wykorzystaniem funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego poprawe¢ przeptywu krwi przez pole ruchowe dodatkowe
(SMA - supplementary motor area) po stronie stymulacji i1 lepsza tacznosc
z kontralateralnym SMA | prazkowiem po tej samej stronie (Alberts i wsp., 2008).
Stwierdzono (Alberts i wsp., 2008) rowniez poprawg parametréw klinicznych (zmniejszenie
sztywnosci, bradykinezji i drzenia) oraz parametrow opisujacych sterowanie W ruchach
manipulacyjnych (wzrost sily $ciskania zaré6wno po stronie stymulacji jak i po stronie
przeciwnej, poprawe funkcji oburgcznych, zrecznoscei 1 wigksza stalo$¢ w umiejscowieniu
palcow podczas prob chwytania). Przy porownaniu dziatania farmakoterapii (levodopa),
metody DBS i ich kombinacji na aktywno$¢ agonistow i antagonistow w czasie czynnosSci
ruchowej zgiecia i wyprostu W stawie tokciowym, wykazano wptyw tych metod na
zmniejszenie koaktywacji mieéni antagonistycznych, oraz poprawe aktywacji mig¢$ni
agonistycznych wraz ze zmniejszeniem czasu trwania i ilosci salw pobudzenia agonisty
(Vaillancourt i wsp., 2004). Obie metody leczenia prowadzity do wzrostu amplitudy oraz
poprawy charakterystyki czasowej wytadowan agonistow wzgledem antagonistow,
co bylo powigzane ze zmniejszeniem objawow bradykinezji i poprawa szybkosci ruchu.
Dla wigkszosci badanych parametréw najwigksza poprawe uzyskano dla kombinacji
DBS i levodopy, co moze $wiadczy¢ nie tylko o sumowaniu si¢ efektow tych terapii, ale tez
o wplywie DBS na reakcj¢ uktadu nerwowego na levodopg (Vaillancourt i wsp., 2004).
Mimo pozytywnych wynikéw wyzej opisanych metod terapii w PD nalezy pamigtac,
iz nie s3 one wolne od skutkéw ubocznych. Nawet piecdziesiat procent pacjentow
z PD, stosujacych preparaty levodopy, po pigciu latach farmakoterapii doswiadcza
wystepowania niepozadanych objawow obocznych w postaci fluktuacji motorycznych
(Santens i wsp., 2003). Zaobserwowa¢ u nich mozna objawy wyczerpania dawki

(tym wieksze im wigksze straty dopaminy w prazkowiu), wyrazne przetaczanie miedzy

26



fazami ,,ON” (wlaczenia) i ,,OFF” (wylaczenia) oraz dyskinezy. Zabiegi chirurgiczne procz
ryzyka zwigzanego z samg operacja niosg ze sobg prawdopodobienstwo wystgpienia
zaburzen kognitywnych, ktore wptywaja rowniez na zdolno$¢ wykonywania bardziej
skomplikowanych czynnosci ruchowych. U pacjentéw po obustronnej DBS zaobserwowano
réwniez zmniejszenie plynno$ci mowienia oraz obnizenie wynikéw w testach zdolno$ci
wizualno-konstrukcyjnych (Alberts i wsp., 2010). Warto rowniez pamigtaé, ze zaden dzi$
dostepny lek lub zabieg chirurgiczny nie wptywa na tempo rozwoju choroby, a jedynie
fagodzi jej objawy. W badaniu Vaillancourt 1 wsp. (2004) pokazano, ze zadna z powyzej
opisanych metod leczenia nie przywrocita normalnego wzorca pobudzenia mig$ni,
a szybkos$¢ ruchu nawet przy najlepiej wypadajacej kombinacji obydwu metod wciaz byta
$rednio 40% nizsza niz w grupie kontrolnej osob zdrowych. Wspomniani badacze pokazali
rowniez, ze stan pacjenta bez terapii pozwalatl przewidzie¢ jego wyniki osiggane pod
wplywem lekow i DBS (Vaillancourt i wsp., 2004). Swiadczy to o tym, Ze mimo stosowanej
terapii degeneracja nadal postgpuje i mimo poprawy jakosci zycia chorego, jej efekty sg
ograniczone. Z tego rowniez wzgledu duze nadzieje budzi zwigkszenie nacisku na rozwaj
nowych metod fizjoterapii w leczeniu o0sob ciepiacych na chorobg¢ Parkinsona. Obok
tradycyjnych zabiegdw i ¢wiczen majacych poprawic¢ funkcjonowanie tych chorych, coraz
wigksze zainteresowanie fizjoterapeutow wzbudzajg doniesienia o mozliwos$ci zastosowania
intensywnego treningu fizycznego, ktory jak wykazaty badania ma pozytywny wplyw na
plastyczno$¢ uktadu nerwowego, a co za tym idzie moze wptywaé na tempo rozwoju

choroby.

1.7 Badania nad wplywem treningu fizycznego na chorobe¢ Parkinsona
Aktywnos$¢ fizyczna, zwlaszcza ta podejmowana regularnie, wplywa na wszystkie

uklady naszego organizmu, ktore muszg si¢ zaadaptowa¢ do zadawanych obcigzen.
Nie inaczej jest z ukladem nerwowym, ktory jak pokazujg badania, zmienia si¢ pod jej
wplywem strukturalnie i funkcjonalnie (De Giorgio i wsp., 2018). Regularna aktywnos¢
fizyczna pozytywnie wplywa na przeptyw krwi przez obszary mozgu biorace udzial m.in. w
kontroli ruchu 1 procesach zwigzanych z funkcjami kognitywnymi (uwaga, uczenie si¢ i
pamigc¢) (Alberts i wsp., 2011). Wspomniany wzrost przeptywu Krwi przez aktywne w trakcie
wysitku fizycznego okolice mozgu podnosi nie tylko dostep do dobrze natlenowanej krwi i

substancji odzywczych dla tkanki nerwowej, ale réwniez umozliwia transport do tych
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regioné6w mozgu czynnikow neurotroficznych i biatek uktadu immunologicznego, co ma
pozytywny wpltyw na zmiany neuroplastyczne w uktadzie nerwowym.

Neuroplastycznos$¢ jest to zdolno$¢ pojedynczych neurondéw i sieci neuronalnych
(wystepujaca na wszystkich pigtrach uktadu nerwowego) do zmiany ich cech i reorganizacji
ich potaczen, w drodze adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow zewnetrznych
1 wewnetrznych. Dzigki mechanizmom neuroplastycznosci uklad nerwowy jest zdolny
do samonaprawy oraz kodowania nowych informacji, dajac podstawy dla proceséw uczenia
si¢ 1 pamigci. Dzieje si¢ to poprzez przebudowywanie istniejagcych sieci neuronalnych,
dodawanie i zmienianie synaps, a takze wzmacnianie wybranych potaczen, co umozliwia
modyfikacj¢ petli neuronalnych (Petzinger i wsp., 2013). Wzbudzenie procesow
neuroplastycznych w o$rodkowym uktadzie nerwowym jest kluczowe dla poprawy funkcji
motorycznych i kognitywnych, a co za tym idzie réwniez dla poprawy obrazu choroby u 0s6b
cierpigcych na schorzenia neurodegeneracyjne takie jak choroba Parkinsona.

Jak pokazuja badania na ludziach i modelach zwierzecych, czynniki neurotroficzne
takie jak BDNF (brain derieved neurotrophic factor - czynnik neurotroficzny pochodzenia
mozgowego), GDNF (glial derieved neurotrophic factor - czynnik neurotroficzny pochodzenia
glejowego), NGF (neural growth factor - nerwowy czynnik wzrostu) czy IGF-1 (insulinelike
growth factor - insulinopodobny czynnik wzrostu) wzbudzaja pozytywne mechanizmy
neuroplastyczne w mozgu (procesy neuroprotekcji i neuronaprawy). BDNF jest najczesciej
badanym czynnikiem neurotroficznym w kontekscie wplywu wysitku fizycznego na
plastyczno$¢ mozgu. Uwaza sig, iz BDNF jest odpowiedzialny za procesy zwigzane z: ochrong
komorek nerwowych, ich odbudowa, synaptogeneza, neurogeneza, rdznicowaniem neuronow,
dhugotrwalym wzmocnieniem synaptycznym (LTP - long time potentiation), zwigkszeniem
efektywnosci potaczen synaptycznych oraz procesami pamieci (Alberts i wsp., 2011;
De Giorgio i wsp., 2018; Zoladz 2008).

Badania epidemiologiczne wskazuja na mniejsza zachorowalno$¢ na PD u o0sob
aktywnych fizycznie (Xu i wsp., 2010). Eksperymenty i obserwacje prowadzone na
zwierzgtach 1 ludziach wskazuja, ze ¢wiczenia fizyczne stymuluja wydzielanie czynnikow
neurotroficznych, biatek ukladu immunologicznego i hormonéw, co prowadzi do
mechanizmdéw neuronaprawczych i1 neuroprotekcyjnych w osrodkowym uktadzie nerwowym

(OUN) (Zoladz i Pilc.,, 2010). W badaniach na szczurzym modelu parkinsonizmu
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stwierdzono, ze W grupie szczuréw poddanej treningowi straty komorek dopaminergicznych,
spowodowane podaniem toksyny wywotujacej ich uszkodzenie, byty istotnie nizsze niz w
grupie nie poddanej treningowi (Tajiri i wsp., 2009; Zigmond i wsp., 2009). Zauwazono
réwniez wigksza migracje prekursorowych komorek pnia w kierunku uszkodzonych struktur,
a takze wyzszy poziom neurotrofin BDNF i GDNF (Tajiri i wsp., 2009). Inne badania na
zwierzecych modelach parkinsonizmu dowiodly, ze regularny wysitek fizyczny powodowat
poprawe dziatania uktadu dopaminergicznego, wzrost ilosci kolcow dendrytycznych w
hipokampie 1 mozdzku, angiogeneze w os$rodkowym ukltadzie nerwowym 1 zmiany
przepuszczalnosci bariery krew-moézg (McDonell i wsp., 2013; Petzinger i wsp., 2010;
Petzinger i wsp., 2013). Eksperymentowano z r6znymi poziomami obcigzen treningowych i
stwierdzono, ze dla stymulacji plastycznos$ci uktadu nerwowego najlepszy jest wysitek
aerobowy o intensywnosci wyzszej niz wolicjonalna (Alberts i wsp., 2011; Fisher i wsp.,
2008; Ridgel i wsp., 2009). Prace na modelu zwierzecym parkinsonizmu (Langfort i wsp.,
2013) wykazaty, ze cykl bardzo intensywnych ¢wiczen na biezni ma neuroprotekcyjny wptyw
na synteze dopaminy (DA) w zwojach podstawy mozgu, w tym w srodmozgowiu i prazkowiu,
co bylo zwigzane z poprawa funkcji motorycznych u ¢wiczonych szczurow. Jednoczes$nie
istnieja prace na zwierzetach wskazujace na poprawe transmisji DA w prazkowiu (spadek
aktywnosci transportera dopaminergicznego, wzrost ekspres;ji receptorow dopaminergicznych
drugiego typu i wzrost ilosci kolcow dendrytycznych w prazkowiu) na skutek intensywnego
wysitku fizycznego (Petzinger i wsp., 2007, 2010; Toy i wsp., 2014). W literaturze $wiatowej
znalez¢ mozna réwniez doniesienia o pozytywnym wptywie neuroplastycznym intensywnych
¢wiczen fizycznych, prowadzacych do poprawy funkcji motorycznych u pacjentow
chorujacych na PD (Fisher i wsp., 2008, 2013; Marusiak i wsp., 2015b; Ridgel i wsp., 2009;
Zoladz i wsp., 2014). Powyzsze prace wskazuja, ze cykl ¢wiczen fizycznych o wysokiej
intensywno$ci (najczesciej 8-tygodniowy) na cykloergometrze lub biezni wywoluje:
wzrost ekspresji receptorow dopaminergicznych typu D2 w prazkowiu (obrazowanie
PET-pozytonowa tomografig emisyjna) (Fisher i wsp., 2013); ztagodzenie patologicznie
zwigkszonych w PD proceséw hamujacych w korze ruchowej, widoczne poprzez wydtuzenie
korowo-rdzeniowego okresu ciszy (CSP- corticospinal silence period, parametr w metodzie
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej-TMS) (Fisher i wsp., 2008); zwigkszenie poziomu

BDNF w surowicy krwi wraz ze zmniejszeniem proceséw prozapalnych (Zoladz i wsp., 2014)
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oraz zmniejszenie spoczynkowej sztywnosci migsni 1 sztywno$ci parkinsonowskiej
(Marusiak i wsp., 2015b). Dodatkowo, prace z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego pokazaty, ze pojedyncza sesja, intensywnego cigglego treningu na tandemie
rowerowym, u pacjentdéw chorujacych na PD, prowadzi do wzrostu aktywnos$ci jader
podstawy (Alberts i wsp., 2011; Beall i wsp., 2013). Prace te pokazaty rowniez, ze powyzsza
poprawa jest w swoich efektach podobna do efektu dziatania lekow dopaminergicznych.
Te wyniki badan u pacjentow chorych na PD sugeruja, ze intensywny wysitek fizyczny moze
prowadzi¢ do wzbudzenia procesOw neuroplastycznosci prowadzacych do poprawy funkcji
neurofizjologicznych mézgu oraz migsni szkieletowych, skutkujac w konsekwencji poprawa
zachowan psychomotorycznych.

W cytowanych powyzej badaniach uzyto wysitku ogélnego, angazujacego duze grupy
migsniowe (jazda na cykloergometrze rowerowym, chod na biezni). Waznym aspektem
wykorzystania tego typu treningu fizycznego w terapii osob chorych na PD jest fakt,
ze poprzez stymulacje plastycznosci ukltadu nerwowego dzialamy nie tylko na mig$nie
bezposrednio zaangazowane w trening, ale rowniez oddzialujemy na sterowanie czynnos$ciami
precyzyjnymi konczyn gormych. Wywolana wysitkiem fizycznym poprawa funkcji
motorycznych (oceniana klinicznie wedtug czesci 111 skali UPDRS) oraz poprawa koordynacji
oburecznej i funkcji manipulacyjnych w badaniu dostosowania sity $ciskania do obcigzenia
(badanie przy uzyciu specjalnego manipulandum) byly poréwnywalne do wynikéw poprawy
po DBS i zazyciu lekow dopaminergicznych (Alberts i wsp., 2011; Fisher i wsp., 2008; Ridgel
i wsp., 2009). W cytowanej powyzej literaturze z badan na ludziach, stosowanym
intensywnym wysitkiem fizycznym byt wysitek ciggty. Prace autorstwa Zoladz i wsp. (2014)
1 Marusiak 1 wsp. (2015b) pokazaty, ze zastosowany badaniach tych autoréw interwatowy
wysitek fizyczny przynosi pozytywne rezultaty u pacjentow chorujacych na PD poddanych
temu typowi treningu. W pracach tych zanotowano u trenowanych pacjentow
z PD podwyzszenie czynnika neurotroficznego BDNF we krwi, ktore bylo pozytywnie
skorelowane z obnizeniem punktacji UPDRS (zlagodzenie symptoméw 1 poprawa
funkcjonowania chorego), obnizenie poziomu markerow prozapalnych oraz obnizenie
sztywnosci parkinsonowskiej ocenianej skala UPDRS i mierzonej przy pomocy miometrii.
Jednoczes$nie prace innych badaczy (Bartlett i wsp., 2011; Gaesser i Angadi, 2011) pokazaty,

ze trening interwalowy, ze wzgledu na zastosowanie krotszych okreséw intensywnej pracy
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poprzedzielanych okresami aktywnej przerwy jest bardziej efektywny i lepiej tolerowany
przez pacjentow. Co wigcej praca Afzalpour 1 wsp. (2015) wykazata, ze interwatowy trening
fizyczny w porownaniu do cigglego treningu, powoduje wigkszy wyrzut BDNF-u do krwi.
Dlatego tez uzycie takiego rodzaju wysitku wydaje si¢ bardziej uzasadnione w terapii jak

1 badaniach nad zmianami neuroplastycznmi u oséb z PD.

1.8 Przestanka badawcza
Przytoczone powyzej prace na ludziach daja wskazoéwki o pozytywnym wplywie

neuroplastycznym intensywnych ¢wiczen fizycznych na funkcje motoryczne u chorych
na PD (Fisher i wsp., 2008,2013; Marusiak i wsp., 2015b; Ridgel i wsp., 2009; Zoladz i
wsp., 2014;). Jednakze nie wyjasniaja one w petni mechanizmdéw zmian, ktore sg przyczyna
poprawy symptomow ruchowych na skutek intensywnego wysitku fizycznego u pacjentow
cierpigcych na chorobe Parkinsona. By moc lepiej zrozumie¢ te mechanizmy, nalezatoby
zbada¢ wptyw intensywnego wysitku fizycznego na kontrole nerwowo mig$niowa funkcji
motorycznych, a w szczegdlnosci tych funkcji ktére w swojej specyfice sa mocno powigzane
z patomechanizmem choroby Parkinsona, np. obureczne funkcje chwytne (Wu i wsp., 2010).
Jedna z cze$ciej stosowanych metod w badaniach nad sterowaniem ruchem zar6wno u 0séb
zdrowych (Andrzejewska i wsp., 2014; Gabriel i wsp., 2007;) jak réwniez u chorujacych
na PD (Hallet i Khoshbin, 1980; Vaillancourt i wsp., 2004; Wierzbicka i wsp., 1991) jest
jednoczesny zapis sily i czynnosci bioelektrycznej migsni szkieletowych (elektromiografia
- EMQ). Takie podejscie badawcze daje mozliwos¢ §ledzenia strategii aktywacji jednostek
motorycznych (rekrutacja, czestotliwo$ci pobudzen i synchronizacja pracy jednostek
motorycznych) przez osrodkowy uktad nerwowy (OUN) i analizy jak ta aktywno$¢ mies$ni
(informacja z analizy EMG) przektada si¢ na efekt mechaniczny skurczu migénia
(informacja z zapisow sity lub momentu sity). Badania z wykorzystaniem EMG i analizy
parametréw sity u o0sob chorujacych na PD wykazaty zaburzenie trojfazowego wzorca
aktywacji mie$ni wykonujacych ruch w stawie, a mianowicie niedostateczng aktywacjeg
migénia agonistycznego oraz nadmierng aktywacj¢ migsnia antagonistycznego.
W konsekwencji prowadzito to do osiggania nizszych wartosci sity z jednoczesnie dtuzszym
Czasem rozwijania sily; oraz osiggania nizszych warto$ci gradientu narastania sity podczas
dynamicznych skurczow zaréwno izometrycznych (Wierzbicka i wsp., 1991) jak

I izotonicznych (Hallet i Khoshbin, 1980; Vaillancourt i wsp., 2004). Powyzsze wyniki
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badan daja podstawy do zrozumienia patomechanizmu w sterowaniu ruchem, ktory jest
przyczyng bradykinezji (spowolnienia ruchowego) w PD.

Jak dotad, brak jest w literaturze S$wiatowej wynikow prac naukowych
z wykorzystaniem jednoczesnej rejestracji sity i EMG do badania wptywu intensywnego
treningu interwalowego na mechanizmy sterowania ruchem podczas wykonywania
oburgcznych funkcji chwytnych u chorych na PD. Jest to szczegolnie ciekawe jako,
ze badanie takie daje szans¢ na jednoczesng obserwacje dwoch komponent mechanizmu
sterowania ruchem. Pierwsza to komponenta swiadomej kontroli ruchu realizowana przez
uktad piramidowy, a druga to komponenta pod$wiadomej (automatycznej) kontroli ruchu,
zaleznej od aktywnosci uktadu pozapiramidowego. W niniejszej pracy zastosowano
paradygmat ruchu pociggania goérnego modutu manipulandum do gory jedna konczyna,
z jednoczesng stabilizacjg druga konczyna dolnego modutu manipulandum. Paradygmat ten
pozwala zbada¢ mechanizm nieswiadomego (automatycznego) dostosowywania sity
sciskania reka pociagajaca (manipulujaca) i rgka stabilizujaca podczas $wiadomego
(wolicjonalnego) dozowania okreslonej sity podciggania. Ta nie§wiadoma kontrola sity
$ciskania wymaga sprawnego dziatania dopaminozaleznych podkorowych (prazkowie:
skorupa, gatka blada, jado ogoniaste) i korowych (kora ruchowa dodatkowa — SMA, z ang.
suplementarny motor area; kora przedruchowa — PMC, z ang. premotor cortex) struktur
uktadu pozapiramidowego. Skorupa, ktorej aktywno$¢ sterowana jest poprzez
dopaminergiczne wpltywy czg$ci zbitej istoty czarnej srddmozgowia moduluje aktywnos¢
gatki bladej 1 innych struktur uktadu pozapiramidowego, wtaczajac réwniez osrodki korowe
(SMA i PMC). SMA jest z kolei wazng strukturg dla koordynacji obustronnej, dlatego peini
bardza wazna funkcje w egzekucji oburgcznych funkcji manipulacyjnych. Rejestracja
czynnosci elektromiograficznej migénia pierwszego migdzykostnego grzbietowego
(FDI — first dorsal interosseus), jako agonisty w wyzwalaniu sitly w potaczeniu
z jednoczesnym pomiarem sity pociggania w gore i Sciskania dla obu rak, moze dostarczy¢
nowych informacji na temat mechanizméw sterowania ruchem w PD. Pozwoli to rowniez
zweryfikowa¢ hipoteze o pozytywnym wptywie 8-tygodniowego cyklu intensywnego
treningu interwatowego na funkcjonowanie mechanizméw sterowania ruchem,
a w szczegonosci tych proceséw ktore sg kontrolowane przez dopamino-zalezne struktury

uktadu pozapiramidowego, ktore wykazujg zaburzone dziatanie w chorobie Parkinsona.
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Poznanie powyzszych mechanizmoéw jest konieczne dla mozliwos$ci tworzenia skutecznych

programow terapii z wykorzystaniem wysitku fizycznego u pacjentoéw chorujacych na PD.
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Il Cel Pracy
Cel ogolny:

Zbadanie wplywu o$miotygodniowego intensywnego treningu interwalowego
na cykloergometrze rowerowym na mechanizmy sterowania ruchem oraz symptomy
ruchowe u pacjentow chorujacych na chorobg Parkinsona.

Cele szczegolowe:

Ocena wptywu osmiotygodniowego cyklu intensywnego treningu interwatowego
na cykloergometrze rowerowym, na: (1) parametry sity i elektromiogramu podczas
wykonywania czynno$ci oburecznych chwytnych; oraz na (2) bradykinezje konczyn
gornych i globalng oceng symptomow ruchowych wg ujednoliconej skali oceny choroby
Parkinsona (UPDRS - unified Parkinson’s disease rating scale), w modelu badania
podtuznego (poréwnanie wynikow po w stosunku do przed okresem cyklu treningowego)
z grupa kontrolng (badane dwie grupy: gr. treningowa - pacjenci z PD poddani cyklowi

treningowemu i gr. kontrolna - pacjenci z PD nie uczestniczacy w cyklu treningowym).

111 HIPOTEZY BADAWCZE
W grupie treningowej (TR) osoéb chorujacych na PD, udziat w o$miotygodniowym cyklu

intensywnego treningu interwatowego spowoduje (w wynikach sesji po w stosunku
do sesji przed cyklem treningowym):

(1) poprawe kontroli sity podczas wykonywania czynnosci oburecznych chwytnych,
co bedzie odzwierciedlone w parametrach sity;

(2) poprawe strategii aktywacji jednostek motorycznych (rekrutacja, czgstotliwosé
pobudzen 1 synchronizacja), co bedzie odzwierciedlone w zmianach parametrow
elektromiograficznych;

(3) ztagodzenie objawow bradykinezji konczyn goérnych oraz zmniejszenie punktow

w globalnej ocenie symptomow ruchowych PD, oceniane za pomoca skali UPDRS.

W _grupie_kontrolnej (K) oséb chorujacych na PD nie poddanych o$miotygodniowemu

cyklowi intensywnego treningu interwalowego, parametry sily i parametry
elektromiograficzne oraz symptomy ruchowe nie ulegng zmianie lub nastapi ich pogorszenie

w sesji po w stosunku do sesji przed okresem cyklu treningowego.
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IV METODYKA BADAN

IV 1. Osoby badane
Do badania zrekrutowanych zostaly dwadziescia dwie osoby po 55 r. z., u ktérych

zdiagnozowano idiopatyczng posta¢ choroby Parkinsona. Zostaty one podzielone na dwie
rownoliczne grupy: trenowang (TR) i kontrolng (K). Grupa TR wzigta udzial
w 8-tygodniowym cyklu intensywnego treningu interwatowyego (ITI), natomiast grupa
kontrolna zostata poproszona o utrzymanie zwyczajowego poziomu aktywnosci codzienne;j
w czasie trwania eksperymentu. Warunkiem wlaczenia do badan bylo: potwierdzenie
zdiagnozowanej choroby Parkinsona przez lekarza neurologa, brak przeciwwskazan
do udzialu w eksperymencie (zgoda lekarza prowadzacego), brak wspdtistniejacych
schorzen neurologicznych, pisemna zgoda pacjenta na udziat w badaniach, stan
zaawansowania choroby nie wiekszy niz oceniany na 3 punkty wg zmodyfikowanej skali
Hoehn & Yahr (gwarantujacy samodzielno$¢ osoby badanej w poruszaniu sig).
Osoby chetne do badan, ale nie spelniajace tych kryteriow, w szczegdlnosci
te o nieustabilizowanych parametrach krazeniowo-oddechowych lub kwalifikujace
si¢ na oceng 4 lub 5 punktéw w skali Hoehn & Yahr zostaly wykluczone z udzialu w badaniu.
Wszyscy badani zostali poproszeni o nie zmienianie swojej codziennej aktywnosci na czas
trwania eksperymentu tak aby wykluczy¢ wplyw innych czynnikow na ewentualne zmiany
mierzonych parametrow. Wszyscy uczestnicy eksperymentu zostali rowniez poinformowani
o mozliwos$ci przerwania udziatu w eksperymencie, w przypadku problemow zdrowotnych
lub z jakiejkolwiek innej przyczyny. Jedna z os6b z grupy kontrolnej musiata skorzystac
z tej mozliwosci, dlatego w pracy tej wykorzystano dane jedynie dziesigciu osob dla grupy
kontrolnej. Szczegotowe dane antropometryczne 1 kliniczne dla obydwu grup przedstawiaja

Tabela 1 (grupa trenowana) i Tabela 2 (grupa kontrolna).
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Tabela 1 Charakterystyka antropometryczna i kliniczna grupy trenowanej (TR; n=11)

Badani _ Masa Czas_ Koﬁczyna Konczyna | Skala
zgrupy | Wiek | Pte¢ ciala Wzrost| trwania | gorna zaj e;.ta/ g(?m?l Hoehn
TR choroby | bardziej zajeta | dominujaca | & Yahr
[nr] [lata] | [K/M] | [ka] [cm] [lata] [prawa/lewa] | [prawa/lewa] | [punkty]
TR_01 79 M 71 157 10 prawa prawa 2,5
TR_02 69 M 84 182 prawa prawa 1
TR_03 65 K 64 162 lewa prawa 2,5
TR_04 68 M 78 167 13 prawa prawa 2,5
TR_05 65 K 61 155 2 prawa prawa 1,5
TR_06 60 M 79 169 14 prawa prawa 3
TR_07 84 M 73 165 4 lewa prawa 1,5
TR_08 78 K 67 159 8 lewa prawa 3
TR_09 62 M 63 161 16 prawa prawa 3
TR_10 58 K 67 152 6 lewa prawa 3
TR_11 88 K 67 149 4 lewa prawa 2
Tabela 2 Charakterystyka antropometryczna i kliniczna grupy kontrolnej (K; n=10
Badani _ Masa Czas_ Koﬁczypa Konczyna | Skala
zgrupy | Wiek | Ple¢ ciata Wzrost | trwania g(')rn'fl za)] e;.ta/ g(")rng Hoehn
K choroby | bardziej zajeta | dominujaca | & Yahr
[nr] [lata] | [K/M] | [kg] [cm] [lata] [prawa/lewa] | [prawa/lewa] | [punkty]
K 01 81 K 63 159 10 lewa prawa 3
K_02 67 K 64 156 4 prawa prawa 2
K_03 81 M 67 157 12 prawa prawa 2
K 04 90 K 60 148 lewa prawa 2
K_05 79 K 60 156 lewa prawa 2,5
K_06 72 M 78 182 11 prawa prawa 2
K_07 60 K 67 153 8 prawa prawa 2
K 08 74 K 59 164 5 prawa prawa 1,5
K_09 66 K 70 160 2 lewa prawa 1,5
K 10 70 M 76 166 15 prawa prawa 3
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IV 2. Plan eksperymentu
Wszystkie badania i treningi odbyly si¢ w laboratorium Katedry Kinezjologii,

na Woydziale Fizjoterapii w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
Eksperyment sktadat si¢ z sesji zapoznawczej i dwdch sesji pomiarowych, ktorym poddano
obie grupy (TR 1 K) badanych pacjentow z PD. Pierwsza sesja pomiarowa wykonana byta
przed (pre) okresem trwania 8-tygodniowego cyklu ITI (w trakcie ktérego grupa
TR podejmowata ITI, natomiast grupa K nie wykonywata tego treningu). Podczas sesji
zapoznawczej badani z obu grup (TR i K) zostali zapoznani z celami i szczegdtami
metodologii badan jakim planowano ich podda¢, jak rowniez mieli mozliwos$¢ prze¢wiczy¢
wszystkie procedury pomiarowe, ktore byly wykonywane w trakcie sesji pomiarowych
pre i post. Miato to na celu (i) wyeliminowanie/zmniejszenie stresu zwigzanego z nowym
laboratoryjnym $rodowiskiem u badanych oraz (ii) zapobiezenie sytuacji gdy problem
w zrozumieniu specyficznych dla celow eksperymentu czynnos$ci lub postawionego przed
nimi zadania moglby wptyna¢ na przebieg i wyniki pomiaréw. Sesja zapoznawcza byla
rowniez czasem kiedy badani ostatecznie mieli wyrazi¢ zgode na udziat w eksperymencie.
Kazda z dwoch sesji pomiarowych (pre i post) sktadata si¢ z: (i) badania parametrow
opisujacych sterowanie ruchem podczas czynno$ci chwytnych oburgcznych w przeciw fazie
(z jednoczesng rejestracja sygnatow elektromiograficznych - EMG i sity), oraz (ii) oceny
neurologicznej symptomow PD. Dodatkowo w sesji pomiarowej pre zostaly wykonane
pomiary antropometryczne (wysoko$¢ i masa ciata). W trakcie sesji pomiarowych pre i post
osoby badane byty w fazie farmakologicznej ,,OFF”, (tzn. minimum 12-godzin od przyjgcia
ostatniej dawki lekow anty parkinsonowskich), by zminimalizowa¢ wpltyw lekéw na wynik

badan.

IV 3. Procedura treningowa
Cykl treningowy trwat 8 tygodni, w takcie ktorych wykonano dwadziescia cztery 1-godzinne

sesje treningowe (3 sesje / tydzien). Poszczegdlne sesje treningowe oddzielone byty jedno-
lub dwudniowymi przerwami wypoczynkowymi. Kazda sesja treningowa intensywnego
treningu interwatowego (ITI) polegata na jezdzie na cykloergometrze rowerowym
(MONARK, Ergomedic 874E, Sweden) i skladata si¢ z trzech plynnie po sobie
nastepujacych czesci: rozgrzewki (10 minut), intensywnej interwatowej czesci glownej

(40 minut) i aktywnego uspokojenia organizmu (10 minut) (Rycina 1).
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RPM
I 60-90
B 50-60
M <50

100 3" 273273 223 223 23 2 3 23 210
Czas [minuty]

Rycina 1 Graficzny schemat przebiegu sesji treningowej. RPM - jednostka wyrazajaca
tempo pedatowania, jako liczba obrotow na minute (revolutions per minute)

Sesja treningowa rozpoczynata si¢ 10-cio minutowa rozgrzewka, polegajaca na luznym
pedatowaniu w tempie nie wyzszym niz 50 obrotoéw na minut¢ (RPM - revolutions
per minute), ktérej celem byto podniesienie funkcjonowania organizmu na wyzszy poziom
aktywnosci przygotowujac uktad krazeniowo-oddechowy, nerwowy i1 ruchu do czg¢$ci
gléwnej - interwatowej. Cze$¢ gldwna skladala sie z oSmiu pigciominutowych setow,
z ktérych kazdy rozpoczynat si¢ trzyminutowg faza przyspieszenia (czg¢stos¢ pedatowania
60-90 RPM, lub tempo o 30% wyzsze od indywidualnego tempa wolicjonalnego), po ktorej
nastepowata dwuminutowa faza wolniejszego tempa pedatowania (50-60 RPM).
Bezposrednio po zakonczeniu ostatniego, 6smego seta czesci interwatowej, nastepowato
przejscie do dziesigciominutowej fazy aktywnego uspokojenia organizmu, polegajacej na
swobodnym pedalowaniu w tempie nie wyzszym niz 50 RPM. Celem ostatniej czg$¢ sesji
treningowej bylo ulatwienie powrotu parametrow krazeniowo oddechowych do wartosci
spoczynkowych. Zadany rytm pedatowania podawany byt przez osobg prowadzaca trening
oraz dodatkowo taktowany przez metronom. Przez caty czas trwania treningu stosowany byt
doping stowny majacy na celu dodatkowo zmotywowac uczestnikow do intensywnego
wysitku. [1o§¢ obrotéw na minute 1 obcigzenie w Watach (W) rejestrowane byty na biezaco

za pomocg komputera. Informacja o zadanym oraz osigganym tempie pedalowania byty na
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biezaco wyswietlana jako informacja zwrotna dla kazdego uczestnika (w postaci poziomych
linii), na duzym ekranie zawieszonym na $cianie przed trenujacymi. Zadaniem trenujgcych
byto zrownanie poziomej linii oznaczajgcej aktualnie osiggane tempo z pozioma linig,
oznaczajacg tempo zadane. Obcigzenie kota pasowego dobierano tak, aby osoba trenujaca
uzyskiwala zadana predko$¢ pedalowania i jednocze$nie utrzymala zadang treningowa
czestos¢ skurczow serca (THR- target heart rate). WartoS¢ THR obliczana byta jako
spoczynkowa czestos¢ skurczow serca podniesiona o procentowg warto$¢ rezerwowej
czestosci skurczow serca (HRR- heart rate reserve) zgodnie z formuta Karvonena:
THR = [% X [HRmax- HRrest)][+HRurest, gdzie HRmax 0znacza maksymalna czesto$é
skurczéw serca (obliczana jako 220 - wiek), a HRres 0znacza spoczynkowa czestosé
skurczéw serca. By zapobiec zmniejszeniu si¢ efektywnosci treningu, co drugi tydzien

intensywno$¢ treningu zwigkszano poprzez podniesienie THR o 5% HRR, jak w Tabeli 3.

Tabela 3. Tabela progresji obcigzen treningowych w kolejnych tygodniach 8-tygodniowego
cyklu treningowego

., ) Wartos¢ % podstawiona
Tydzien cyklu treningowego
do wzoru na THR

1-2 60
3-4 65
5-6 70
7-8 75

THR - zadana czestos¢ skurczow serca (target heart rate)

Warto$¢ THR utrzymana miata by¢ w intensywnej, trzyminutowej szybszej fazie interwatu.
Natomiast w czasie dwuminutowej fazy zwolnienia tempa pedatlowania badany miat
za zadanie utrzymac si¢ w granicach 30-40% tej intensywnos$ci. Chwilowa czestosé
skurczow serca (HR) mierzono za pomocg pulsometru (Polar, Finland). Notowano tez
subiektywng ocena cigzkosci wysitku (dla fazy przyspieszenia i zwolnienia w czasie
treningu) przy pomocy dwudziestostopniowej skali Borga (Borg, 1982). Przed treningiem
(w razie potrzeby rowniez w jego trakcie) wykonywano pomiar ci$nienia tetniczego krwi

w celu upewnienia si¢, ze badany jest zdolny do wysitku i dobrze znosi obcigzenie

39



treningowe. Przy niepokojacych objawach lub zlym samopoczuciu trening zostat
by przerwany. W czasie wszystkich sesji treningowych badani byli w farmakologicznej fazie
»ON”, czyli w indywidualnie dla kazdego pacjenta dobranej porze najlepszego
funkcjonowania po zazyciu lekéw anty-parkinsonowskich. Miato to na celu zapewnienie
badanym komfortu trenowania i umozliwienie im maksymalnego zaangazowania

w wykonywanie intensywnego wysitku interwatowego.

IV 4. Procedury pomiarowe
IV 4.1 Ocena kontroli funkcji obur¢cznych chwytnych

IV 4.1.1 Procedura wykonywania rejestracji sily i sygnalow elektromiograficznych
Ocena oburgcznych funkcji chwytnych konczyn gérnych zostala w wykonana

poprzez analiz¢ parametrow sity i sygnatu elektromiograficznego (EMG) zarejestrowanych
w trakcie wykonywania zadania ruchowego, w ktorym osoba badana miata wykonac
pociaganie przedmiotu w gore jedng rgka z jednoczesnym stabilizowaniem tego samego
przedmiotu przez drugg r¢ka. Przykladem czynnosSci zyciowej podobnej w swej specyfice
do badanej w eksperymencie moze by¢ poprawianie (zaciskanie) krawata, lub wyciggania
korka od szampana w plaszczyznie strzatkowej (bez rotacji korka), gdzie jedna reka
stabilizuje manipulowany obiekt, a druga wykonuje ruch pociggania do gory. Powyzsze
zadanie ruchowe wymaga prawidlowo dziatajacych mechanizméw odpowiadajacych
za koordynacje¢ obureczng oraz za dopasowania sily $ciskania do sity pociggania w obu
konczynach. Wiodaca role w powyzszych mechanizmach odgrywaja dopamino-zalezne
struktury podkorowe i korowe OUN, a wsrdd nich prazkowie i kora ruchowa dodatkowa.
Powyzsze struktury wykazuja zaburzong funkcje u chorych na PD, co skutkuje problemami
z wykonywaniem czynnos$ci oburgcznych w przeciw fazie (Wu i wsp., 2010a ). Dlatego ten
specyficzny dla patomechanizmu PD typ zadania ruchowego zostal wybrany w niniejszej
pracy do zbadania wplywy cyklu ITI na procesy sterowania ruchem u chorych na PD.
Powyzsze badanie zostalo wykonane przy uzyciu skonstruowanego w Katedrze Kinezjologii
urzadzenia pomiaroweg0 do oceny oburecznych funkcji chwytnych (Rycina 2), ktérego

budowa i dziatanie zostato opisane w dalszej cz¢$ci niniejszego rozdziatu.
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Modut gorny,

mierzacy
GF-Man
>
2 “ )
4 Modut srodkowy, -
wie elektrody mierzacy
/> } EMG - » Load-F
- I o
A o
Modut dolny,
mierzacy
GF-Stab

Rycina 2 Urzadzenie pomiarowe do rejestracji sit podciggania i $ciskania podczas
wykonywania obur¢cznych funkcji chwytnych w przeciw fazie
Urzadzenie pomiarowe do rejestracji sit podciggania i $ciskania podczas
wykonywania oburgcznych funkcji chwytnych w przeciw fazie.
Panel A przedstawia ulozenie rgk osoby badanej w czasie wykonywania
oburecznego zadania ruchowego i umiejscowienie elektrod do rejestracji
sygnatu elektromiograficznego (EMG) z mig$nia pierwszego grzbietowego
mig¢dzykostnego dioni.
Panel B przedstawia budowe urzadzenia pomiarowego z czujnikami do pomiaru
poszczegolnych rodzajow sit: GF-Man — sita $ciskania reki manipulujacej
(modul gorny); Load-F — sita pociagania w plaszczyznie strzatkowej (modut
srodkowy); GF-Stab — sita $ciskania reki stabilizujacej (modut dolny)
Powyzej przedstawione urzadzenie pomiarowe zbudowane jest z trzech modutéw: goérnego
— rejestrujacego site $ciskania chwytem opuszkowo-szczypcowym r¢ka manipulujgca
(GF-Man — grip force of manimpulating hand), srodkowego rejestrujacego site pociggania
w plaszczyznie strzatkowej (Load-F — load force) oraz dolnego — rejestrujgcego sile
Sciskania chwytem opuszkowo-szczypcowym reka stabilizujacg (GF-Stab — grip force
of stabilizng hand). Kazdy z modutow wyposazony jest w czujnik sity (WMC, Interface,
Arizona, USA) odczytujacy zakres sity 0-220 N. Poszczegolne moduly sg potaczone ze soba
nieruchomo, stanowigc sztywne urzadzenie, tak by mierzy¢ generowanie powyzej opisanych
sit w skurczu izometrycznym.
Dla umozliwienia $ledzenia procesoOw kontroli nerwowo-mig$niowej w trakcie

wykonywania funkcji oburecznych chwytnych z dostosowanie sity §ciskania obu rak do sity
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pociagania, wraz zapisami sily dokonana zostala jednoczesna rejestracja czynnosci
bioelektrycznej z migénia pierwszego miedzykostnego grzbietowego (FDI - first dorsal
interosseous)(Rycina 2A). Migsien ten zostal wybrany poniewaz odgrywa gtowng
rolg w generowaniu sity chwytu szczypcowego w trakcie unoszeniu przedmiotow (Brandel,
1970). Migsien ten jest tatwy do identyfikacji w badaniu palpacyjnym, co jest istotne
dla precyzji i powtarzalnosci umiejscowienia elektrod EMG na brzuscu tego mig$nia.
Do rejestracji czynno$ci bioelektrycznej z mieg$nia FDI, postuzyly dwie aktywne,
jednobiegunowe elektrody powierzchniowe (Ag/AgCl, srednica 4mm) firmy BioSemi
(BioSemi B.V., Amsterdam, Netherlands) zamocowane w odlegltosci 20 mm od siebie,
na powierzchni skory pokrywajacej migsien FDI (za pomoca krazkow dwustronnie
przylepnych). W trybie on-line sygnat EMG rejestrowany byt monopolarnie (przez kazda
z elektrod oddzielnie), by pozniej by¢ zroznicowanym w trybie off-line. Whbudowany
w kazda elektrode EMG przedwzmacniacz zapewnil rejestracje wysokiej jakosci
sygnatu elektromiograficznego. Dodatkowo na wyrostkach sutkowych kosci skroniowej
umieszczono dwubiegunowa elektrode referencyjng (w celu réznicowania sprzetowego
w trybie on-line). Tak wykonana procedura elektromiograficznego zapisu pozwolita
na wyeliminowanie wplywu réznego rodzaju artefaktow, wliczajgc artefakty ruchowe
1 naczyniowe z elektromiogramow.

Procedura pomiarowa przebiegata w nastepujacy sposob. Osoba badana znajdowata
si¢ W pozycji siedzacej (ze stopami opartymi o podioze) na specjalnie przygotowanym
w tym celu stanowisku pomiarowym (Rycina 3). W pozycji wyjSciowej przedramiona
konczyn gornych oparte byly na stoliku ustawionym na wysokosci komfortowej dla
badanego, a dtonie umieszczone byly na przeznaczonych do tego celu podktadkach,
oddalonych od siebie na szerokos¢ barkéw osoby badanej (Rycina 3A). Doktadnie w $rodku
mig¢dzy tymi podktadkami, w rzucie srodkowej osi ciata badanego, znajdowalo si¢ opisane
powyzej urzadzenie pomiarowe (Rycina 3). Zadaniem osoby badanej byto wykonanie ruchu
pociggania (W skurczu izometrycznym) goérnego modutu urzadzenia pomiarowego reka
manipulujaca (u wszystkich pacjentdw reka manipulujaca zawsze byta konczyna goérna
zajeta lub bardziej zajeta przez PD) przy jednoczesnym stabilizowaniu dolnego modutu
urzadzenia reka stabilizujacg (niezajetg lub mniej zajetag chorobowo) (Rycina 3B). Obie rece

chwytaty odpowiedni modul urzadzenia pomiarowego chwytem opuszkowo-szczypcowym
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(reka manipulujaca chwytata modut goérny, a reka stabilizujagca modut dolny urzadzenia)

przy uzyciu wszystkich palcow, i $ciskaty z silg adekwatng do wielkosci sity pociggania.

Rycina 3 Stanowisko pomiarowe do badania oburgcznych funkcji chwytnych z osobg
badang w pozycji wyjsciowej (Panel A) oraz podczas wykonywania czynnos$ci
pociaggania modutu goérnego konczyng manipulujgcg do gory z jednoczesng
stabilizacja modutu dolnego konczyng stabilizujaca (Panel B)

Wpierw, badany wykonywat trzy préby pociggania z maksymalng sila wolicjonalng
(MVC — maximal voluntary contraction) w skurczu izometrycznym stopniowanym
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(rozwini¢cie maksymalnej sity, utrzymanie jej przez 3 sekundy i relaksacja sity) (Rycina 4).
By wyeliminowa¢ wptyw zmeczenia na wynik pomiaru, pomiedzy poszczegdlnymi probami
maksymalnymi zapewniono 3-minutowe przerwy. Na bazie wykonanych trzech prob
maksymalnych oszacowano warto$¢ maksymalnej sily pociggania (100% MVC Load-F)
poprzez wyliczenie $redniej arytmetycznej z tych trzech préb. Nastepnie osoba badana miata
za zadanie wykona¢ trzy proby pociggania z sitg réwng 20% maksymalnej sity pociggania
(20% MVC Load-F) w skurczu izometrycznym pulsacyjnym (tzn. maksymalnie szybko
rozwing¢ 20% sily pociagania i bez jej utrzymywania, maksymalnie szybko zrelaksowac site
do poziomu zerowego) (Rycina 4).Pomigdzy trzema probami generowania 20% sity

pociggania zapewniona byta 1-minutowa przerwa.

100% MVC Load-F 20% MVC Load-F
! 3s 3s 3s !
Tt T+ T+
20% 20% 20%
100% 100% 100% MVC MV MVC
MVC MVC MVC

A Imin A Imin A

3min 3min 3min

Rycina 4 Graficzny schemat badania oburgcznych funkcji chwytnych dla skurczu
izometrycznego stopniowanego na poziomie 100% MVC (maximal voluntary

contraction - maksymalna sita skurczu wolicjonalnego) i skurczu
izometrycznego pulsacyjnego na poziomie 20% MVC dla czynnosci pociggania
(Load-F)

Dla ufatwienia wykonania powyzszego zadania, badana osoba otrzymywata wizualna
informacj¢ zwrotng (feedback) 0 poziomie osigganej sily pociggania na monitorze
komputera oddalonym od stanowiska pomiarowego o okoto 100 cm (Rycina 3A).
Na monitorze wyswietlane byly w czasie rzeczywistym dwie poziome linie, tj. pierwsza
pozioma linia reprezentujaca zadany poziom 20% sity pociagania oraz druga pozioma linia
przedstawiajaca zapis aktualnie wyzwalanej przez osobe¢ badang sity pociggania. Zadaniem
osoby badanej byto jak najszybciej zrownac¢ lini¢ aktualnie wyzwalanej sity z linig zadanego
poziomu 20% sity podciggania. Kazda z prob wyzwalania sily pociggania (zaréwno
na poziomie 100% MVC jak i 20% MVC Load-F) wykonywana byta po ustyszeniu sygnatu

dzwickowego emitowanego przez glo$nik komputera, poprzedzonego komenda stownag
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»,uwaga”, wypowiedziang przez prowadzacego pomiar. Po wykonaniu kazdego powtorzenia
r¢ce badanego musialy wroci¢ na podktadki do pozycji wyjsciowej (Rycina 3A). Wszystkie
proby wykonywane byty z instrukcjg wyzwalania sity pociggania z maksymalng predkoscia,
co miato umozliwi¢ ocen¢ wplywu symptomu bradykinezji (spowolnienia ruchowego) na
dynamike rozwijania sity. Proba nie byta zaliczana jezeli badany oderwal rece od podktadek
przed ustyszeniem sygnatu dzwigkowego lub wykonal powtorzenie nieprawidtowo, na
przyktad zamienit reke manipulujacg ze stabilizujacg lub oderwat urzadzenie od stolika (tzn.
niedostatecznie ustabilizowat urzadzenie konczyng stabilizujgcg). Wowczas osoba badana
powtarzata wykonanie préby. Przed rozpoczeciem wilasciwych rejestracji sygnaldow w
trakcie kazdej sesji pomiarowej (pre i post), kazdemu badanemu udzielano instruktazu, jak
rowniez osoba badana wykonywata (bez rejestracji sygnalow) kilka powtorzen probnych
obydwu zadan (zarowno na poziomie 100 i 20% sity podciagania, podobnie jak podczas sesji
zapoznawczej). Wykonanie tych probnych powtdérzen miato na celu zminimalizowanie
ewentualnego wplywu uczenia si¢ na wyniki pdzniejszych wlasciwych rejestracji sygnatow.
Sygnaly z urzadzen rejestrujacych (czujniki sity i elektrody EMG) przesytane byly do
komputera, za posrednictwem urzadzenia AIB (analog input box; BioSemi B.V.,
Amsterdam, Netherlands), ktore wyposazone jest we wzmacniacze dla poszczegdlnych
kanatéw pomiarowych (rejestrujacych sygnaty sity i EMQG) i w przetwornik analogowo-
cyfrowy. Po wzmocnieniu, wszystkie sygnaty (bez wstepnej filtracji) zostaty zapisywane w
postaci cyfrowej (z czgstotliwoscig probkowania 2048 Hz) na komputerze stacjonarnym,

przy uzyciu programu Active Two (BioSemi B.V., Amsterdam, Netherlands).

IV 4.1.2 Procedura wykonywania analiz sily i sygnalow elektromiograficznych
Wszystkie analizy zarejestrowanych sygnatow wykonywane byty w trybie ,,off-line”

w programie Spike 2 v. 7 (Cambridge Electronic Design, Ltd., Cambridge, UK), przy uzyciu
specjalnie przygotowanych skryptow do specyfiki sygnatow sity i EMG. Z zarejestrowanych
symultanicznie sygnatéw (sily pociagania, sity Sciskania konczyna manipulujaca i sity
$ciskania konczyna stabilizujaca oraz czynno$ci bioelektrycznej migsnia FDI) wyliczone
zostaty parametry odzwierciedlajace dynamike rozwijania sity pociggania oraz dynamike
dostosowania sily Sciskania 1 aktywnosci elektromiograficznej migsnia FDI. Dla wykonania
powyzszej analizy, na czasowym przebiegu zapisu sity pociggania zidentyfikowano punkty

czasowe odpowiadajace nastepujacym poziomom wzrastajacej sity pociggania.
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Dla prob generowania maksymalnej sity pociagania (100% MVC Load-F) wyznaczono
jedenascie punktow czasowych dla poziomow sity co 10% (najnizszy 0%, a najwyzszy
100%), natomiast dla prob generowania 20% sity podciggania (20% MVC Load-F)
wyznaczono pi¢¢ punktow czasowych odzwierciedlajacych poziomy sity co 5% sily

pociagania (najnizszy 0%, a najwyzszy 20%) (Rycina 5).

100% MVC Load-F 20% MVC Load-F
0 20 40 60 80 100 Load-F 0 5 10 15 20
—— [oad- 4
T ] ] \
L1 ] / Load-F
L GF-Man 1
1] I |+ TN GE-Man
] e
EMG-Man
EMG-Man | | 1 "" "]WW
— GF-Stab
GF-Stab
—— EMG-Stab | | — .- EMG-Stab

Rycina 5 Graficzny schemat obrazujacy punkty czasowe (pionowe linie wstawione na
przebiegu czasowym sygnaldw) na poszczegdlnych poziomach procentowych
sity pociagania (11 punktow czasowych w zakresie 0-100% MVC dla proby
100% MVC Load-F oraz 5 punktow czasowychw zakresie 0-20% MVC dla prob
20% MVC Load-F) do analizy dynamiki rozwijania sity pociggania (Load-F)
oraz sity sciskania (GF-grip force) i czynno$ci elektromiograficznej (EMG) w
konczynie manipulujgcej (Man) i stabilizujacej (Stab)

Poczatek wyzwalania sity pociagania (zarowno dla prob na poziomie 20% MVC Load-F jak

i 100% MVC Load-F) przyjeto jako punkt czasowy, w ktorym wzrost amplitudy sygnatu

sity podciggania osiggnat warto$¢ rowng trzem odchyleniom standardowym od wartosci linii

izoelektrycznej zapisu sity Load-F. Na bazie tych punktow czasowych, wykonano analize
na wszystkich zarejestrowanych sygnatach, tzn. na sygnale: (1) sity pociagania, sily §ciskania
konczyng manipulujaca i sily $ciskania konczyng stabilizujagca oraz na (ii) sygnale

elektromiograficznym miesnia FDI. Dodatkowo, podobnie jak w pracy Ridgel i wsp.
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(2009), oszacowano zdolnos¢ do oburecznej koordynacji dostosowania sity $ciskania do sity
pociggania, poprzez wyliczenie czasu opoznienia pomi¢dzy poczatkiem wyzwalania sity
Sciskania konczyng manipulujaca | konczyng stabilizujgca, w trakcie wykonywania prob
generowania 20% MVC Load-F.

Wszystkie pomiary podczas préb 100% MVC Load-F i1 20% MVC Load-F
wykonano dla obydwu konczyn gornych gdy petity funkcje manipulujacg i stabilizujaca,
jednak do analizy w niniejszej pracy wykorzystano dane z pomiaréw gdzie konczyna
manipulujacg jest konczyna zajgta lub bardziej zajgta przez PD.

Dhugo$¢ okna pomiarowego dla wykonania wszystkich analiz na procentowych
poziomach narastania sity pociggania (zar6wno dla sygnatu EMG jak i sygnatow sity)
wynosita 100 ms. Tak krétkie okno czasowe zostalo wybrane poniewaz, badani mieli
wykona¢ zadanie ruchowe wedtlug instrukcji aby maksymalnie szybko rozwijaé sile
pociagania, co mialo umozliwi¢ 0szacowanie dynamiki rozwijania sily oraz aktywnosci
elektromiograficznej migénia FDI. Dobor krotkiego okna czasowego do analiz,
niestacjonarny charakter rejestrowanych sygnatow elektromiograficznych i wigkszy
potencjat interpretacji wynikéw (w odniesieniu do informacji na temat mechanizmow
sterowania ruchem) sg przyczynami dla, ktorych zdecydowano si¢ na analizg sygnatu EMG
przy uzyciu metody SSA (SSA- spike shape analysis), czyli analizy ksztattu iglic
elektromiogramu.

Wszystkie ponizej opisane i przedstawione w wynikach parametry sity oraz
parametry elektromiograficzne wyrazono dla kazdego badanego jako warto$¢ Srednig,
wyliczong z trzech wykonywanych prob zaréwno dla 100% MVC Load-F i 20% MVC
Load-F.
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IV 4.1.2.1 Analizowane parametry z zapisow sily

1. Sila pociagania (pokonywania oporu w plaszczyznie strzalkowej) (Load-F) [N] oraz
czas narastania sily [ms] podczas podciggania na poziomie 20% i 100% MVC,;

2. Sila $ciskania konczyna manipulacyjna podczas podciagania (GF - Man) [N];

3. Sila Sciskania konczyng stabilizacyjna podczas podciggania (GF - Stab) [N].

Wartos$ci parametrow opisanych powyzej w punktach 1-3 zostaly oszacowane
w punktach czasowych odpowiadajagcym poszczegdlnym poziomom procentowym sity
pociagania (11 punktéw czasowych w zakresie 0-100% MVC dla proby 100% MVC
Load-F oraz 5 punktow czasowych w zakresie 0-20% MVC dla prob 20% MVC Load-F)
Poza powyzszymi warto$ciami bezwzglednymi sit i czasu osiggania sity, na bazie analiz
trzech sygnatow sit w czasie (Load-F, GF-Man, GF-Stab) zostaty wyliczone ponizsze
parametry (4-6) opisujace dynamike rozwijania sity.

4. Gradient narastania sily (dla Load-F, GF-Man, GF-Stab) przy wzroscie sily
pociagania z nizszego poziomu na wyzszy - AF/At [N/s], gdzie AF [N] to wartos¢
przyrostu sily przy zmianie z nizszego poziomu na wyzszy, a At [S] t0 czas zmiany sity z
nizszego poziomu na wyzszy.

Parametry 1-4 zostaly oszacowane dla prob pociaggania zaréwno z sita maksymalng
(100% MVC Load-F) jak rowniez dla prob pociagania do poziomu 20% maksymalnej
sity pociaggania (20% MVC Load-F). Wartosci gradientow narastania sity dla Load-F
(AF/At Load-F), GF-Man (AF/At GF-Man) i GF-Stab (AF/At GF-Stab) zostaly
wyliczone na nastepujacych zakresach zmiany/narastania sily pociagania: 0-10%,
10-20%, 20-30%, 30-40%, 40-50%, 50-60%, 60-70%, 70-80%, 80%-90%, 90-100%
(dla préb 100% MVC Load-F) i 0-5%, 5-10%, 10-15%, 15-20% (dla prob 20% MVC
Load-F).

5. Gradient narastania sily sciskania konczyna manipulujaca (AF/At GF-Man [N/s])
dla calego przebiegu narastania sily podczas préb na poziomie 20% MVC sily
pociagania, wyliczony jako warto$¢ przyrostu sity GF-Man [N] do czasu [s],
w ktorym nastapit przyrost sity Load-F z wartosci z 0% do poziomu 20% MVC.
Oszacowanie wartosci tego parametru mialo na celu analiz¢ zachowania si¢ dynamiki
narastania (nachylenie krzywej) sity Sciskania dla przebiegu catego skurczu pulsacyjnego

w odroznieniu do analizy zmian na poziomach sity Load-F co 5%, jak w punkcie 4),
y y
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co jest wazne dla odniesienia wynikdéw tego parametru do wynikow ocen bradykinez;ji
konczyn gornych w badaniu neurologicznym. Dato to rowniez mozliwos¢ odniesienia
wynikow niniejszej pracy do wynikow badan innych badaczy (Alberts i wsp., 2011; Beall
I wsp., 2013; Ridgel i wsp., 2009), ktorzy zastosowali podobng metodologi¢ (analiza
tempa narastania sily S$ciskania w dostosowaniu jej do wzrostu sity pociggania na
submaksymalnym poziomie bez podzialu na zakresy sily) do oceny wplywu
intensywnego wysitku fizycznego na precyzyjne funkcje obureczne u pacjentow z PD.

6. Czas opéznienia (latencji) miedzy poczatkiem wywalania sily $ciskania konczyny
manipulujacej i stabilizujacej (TGF-lat man-stas) [S],

Parametr TGF-lat man-sTaB zostal 0Szacowano na bazie zarejestrowanych sygnalow
sity $ciskania konczyna manipulujacg i sity $ciskania konczyng stabilizujacg w trakcie
generowania sily pociggania do poziomu 20% MVC Load-|F. Parametr ten zostal
wyliczony jako warto$¢ czasu opdznienia miedzy poczatkiem wyzwalania sity $ciskania
w konczynie manipulujacej i poczatkiem wywalania sity w konczynie stabilizujace;.
Poczatek wyzwalania dla obu sil przyjeto jako punkt czasowy, w ktéorym wzrost
amplitudy sygnatu sity $ciskania (dla GF-Man i GF-Stab) byt rowny trzem odchyleniom
standardowym od wartosci linii izoelektrycznej zapisu sity GF-Man i GF-Stab.

IV 4.1.2.2 Analizowane parametry z zapisow elektromiograficznych
Surowy sygnal EMG z migsnia FDI zostat poddany filtracji w zakresie pasma

10-450 Hz. Nastepnie algorytm obliczeniowy skryptu dokonat analizy ksztaltu iglic
(SSA- spike shape analysis) elektromiogramu w punktach czasowych identycznych jak dla
analiz sity. Dla prob generowania maksymalnej sity pociagania (100% MVC Load-F)
wyznaczono jedenascie punktow czasowych dla poziomow sity co 10% (najnizszy
0%, najwyzszy 100%), natomiast dla préb generowania 20% sily pociggania
(20% MVC Load-F) wyznaczono pig¢ punktow czasowych odzwierciedlajacych poziomy
sity co 5% sity podciggania (najnizszy 0% najwyzszy 20%). Dzigki takiemu podejsciu
mozliwe bylo oszacowanie dynamiki zmian czynno$ci bioelektryczne; mig$nia FDI
(ktory aktywowany jest podczas wyzwalania sity Sciskania w chwycie szczypcowym)
podczas generowania sity pociggania. W niniejszej pracy, do analizy sygnatlu

elektromiograficznego zastosowano metodg¢ analizy ksztattu iglic, poniewaz ta metoda jest
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bardziej adekwatna dla analizy sygnatow niestacjonarnych, jakim jest sygnal EMG.
Wykazano rowniez, ze SSA w porownaniu do standardowej analizy sygnatu
elektromiograficznego w dziedzinie czasu i czgstotliwosci, jest bardziej czulg i rzetelng
metodag analizy dla badania mechanizmoéw sterowania ruchem (tj. rekrutacja, zmiana
czestotliwosci pobudzenia i synchronizacja jednostek motorycznych), zaréwno dla analiz
sygnaltu EMG rejestrowanego w skurczach izometrycznych jak i koncentrycznych
(Andrzejewska i wsp., 2014; Gabriel, 2000; Gabriel i wsp., 2007;).

Iglica w sygnale EMG, wedtug koncepcji SSA (Rycina 6), jest rozumiana jako czesé¢
sygnatu EMG, ktéra pomiedzy swoim punktem poczatkowym i koncowym, rozumianymi
jako punkty o najwigkszej warto$ci ujemnej w obrebie danej iglicy, dwukrotnie przekroczy

lini¢ izoelektryczng. Na przyktad na Rycinie 6, iglica nr 1 to linia taczaca punkty A, B i C.

B 5
1

> 34

0.5mVv
|— 5 msec

Rycina 6 Przyklad wycinka zapisu sygnatu elektromiograficznego z zaznaczonymi
siedmioma iglicami, gdzie numery 1-7 (u gory) oznaczaja kolejno nast¢pujace
po sobie iglice czynnosci bioelektrycznej. Kwadraty oznaczaja podstawe kazdej
iglicy, a okregi jej wierzcholek. ,,.X” w drugiej iglicy oznacza wierzcholek
szczytu w ramach tej jednej iglicy (Gabriel, 2000)

Na zapisie sygnatu EMG (Rycina 6) wyrézni¢ mozemy tez szczyty rozumiane jako
par¢ odchylen (jedno wznoszace drugie opadajace) zawartych w ramach pojedynczej iglicy.

Obydwa ramiona szczytu nie muszg przekracza¢ linii izoelektrycznej, stad jedna iglica moze
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zawiera¢ wiecej niz jeden szczyt. Na bazie analizy ksztattu iglic sygnatu EMG oszacowano

warto$ci nastepujace parametrow:

1.

MSA-EMG FDI - $rednia amplituda iglic (MSA - mean spike amplitude) sygnatu
EMG z migénia FDI, szacowana poprzez wyliczenie $redniej arytmetycznej
amplitudy wszystkich iglic wykrytych w oknie czasowym, liczac warto$¢ ampliudy
pojedynczej iglicy jako suma wartosci ,,szczyt do szczytu”, np. dla iglicy
nr 1 (zgodnie z oznaczeniami na Rycinie 6) jako suma réznic warto$ci wspotrzednych
By-Ay i Cy-Ay [uV];

MSF-EMG FDI - $rednia czestotliwosé iglic (MSF- mean spike frequency) sygnatu
EMG z mig$nia FDI, szacowana jako liczba iglic w jednej sekundzie czasu [Hz];
MSS-EMG FDI - s$rednie nachylenie krzywych iglic (MSS - mean spike slope)
sygnalu EMG z mig$nia FDI, szacowane jako srednia arytmetyczna wartosci
charakteryzujacyh nachylenie krzywej sygnatu EMG w obrgbie iglicy, obliczanego
np. dla iglicy nr 1 (zgodnie z oznaczeniami na Rycinie 6) jako iloraz réznic wartosci
wspotrzednych By-Ay i Bx-Ax. [nV/ms];

MSD-EMG FDI - $redni czas trwania iglic (MSD - mean spike duration) sygnatu
EMG =z migénia FDI, szacowany poprzez odjecie odpowiednich wartosci
wspotrzednych na osi czasu - X, np. dla iglicy nr 1 (zgodnie z oznaczeniami
na Rycinie 6) poprzez odjecie warto$ci czasu w punkcie A od punktu C [S];
MNPPS-EMG FDI - érednia ilo$¢ szczytow na iglice (MNPPS - mean numer of
peaks per spike) sygnalu EMG z mig$nia FDI, szacowana jako liczba szczytow

podzielona przez liczbe iglic w oknie czasowym.

W elektromiograficznej analizie parametréw SSA, dla oceny proceséw sterowania

ruchem, nalezy bra¢ pod uwage zachowanie si¢ catego zespolu szacowanych w SSA

parametrow, gdyz dopiero takie podej$cie interpretacyjne daje informacje o tym jakie

zmiany zachodza we wzorcu wyladowan jednostek motorycznych. Na przyktad,

jednoczesny wzrost wartosci MSA i MSS uwazany jest za objaw rekrutacji jednostek

motorycznych o wysokim progu pobudliwosci. Sam wzrost warto§ci MSF moze §wiadczy¢

0 wzroscie czestotliwosci pobudzeni, ale tylko wtedy gdy nie towarzyszy mu wzrost dwoch

wyzej wymienionych parametréw. Natomiast ten sam wzrost wartosci MSA i MSS przy
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jednoczesnym spadku MSF bedzie raczej §wiadczyt o wzro$cie synchronizacji wytadowan
jednostek motorycznych. Towarzyszy¢ temu powinien rowniez spadek wartosci MNPPS,
ktore nawet przy statej liczbie aktywnych jednostek motorycznych, ale wigkszej
synchronizacji ich wytadowan, powinny si¢ na siebie naktada¢, co w efekcie prowadzi do
obnizenia wartosci tego parametru. Rzetelno$¢ i przewidywalno$é/spdjnos¢ wynikéw tej
metody analizy zostala oceniona we wczesniej publikowanych pracach (Andrzejewska i
wsp., 2014; Gabriel, 2000; Gabriel i wsp., 2007). Tabela 4 przedstawia przewidywane
zmiany parametrow SSA w zalezno$ci od wzrostu udziatu kluczowych mechanizméow

aktywacji jednostek motorycznych.

Tabela4 Przewidywane zachowanie si¢ parametrow analizy ksztatu iglic w zaleznosci od
zmiany dominujacego mechanizmu sterowania pracg jednostek motorycznych
migéni szkieletowych (na podstawie Gabriel 1 wsp., 2007)

Zachowanie
jednostek MSA MSF MSS MSD MNPPS

motorycznych

Wozrost
czestotliwosci

wyladowan

Wzrost

rekrutacji

synchronizacji ‘ t t ‘
MSA - $rednia amplituda iglic (z ang. mean spike amplitude), MSF - srednia czestotliwos¢
iglic (z ang. mean spike frequency), MSS - $rednie nachylenie krzywych iglic (z ang. mean
spike slope), MSD — éredni czas trwania iglic (z ang. mean spike duration), MNPPS — $rednia

ilo$¢ szcztow na iglice (z ang. mean numer of peaks per spike)

Wzrost t
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IV 4.2 Ocena neurologiczna
Badanie neurologiczne zostalo wykonane przez lekarza neurologa. Jego celem byto

potwierdzenie diagnozy idiopatycznej choroby Parkinsona oraz ocena jej zaawansowania
przy uzyciu ujednoliconej skali oceny choroby Parkinsona (UPDRS - unified Parkinson's
disease rating scale) (Fahn i Elton, 1987). Skala ta jest zbudowana z czterech cze$ci, a kazda
z tych czesci pozwala oceni¢ inng kategorie objawow PD, a mianowicie:

- cze$¢ pierwsza ocenia czynno$ci umystowe, zachowanie 1 nastroj;

- ¢zg$¢ druga ocenia aktywnosci zycia codziennego takie jak mowa, $linienie, potykanie,
podstawowe czynno$ci samoobstugowe, w subiektywnej ocenie badanego;

- cze$¢ trzecia to badanie funkcji motorycznych sktadajagce si¢ z czternastu zadan

motorycznych oceniajacych: mowe i mimike twarzy, drzenie, sztywno$¢, bradykinezje
w obrebie konczyn goérnych, dolnych i catego ciata, postawe ciata, chod i1 stabilnos¢
posturalna;

- cze$¢ czwarta obejmuje komplikacje terapii farmakologicznej.

Pierwsze trzy czesci oceniane sg w skali pigciostopniowej, od 0 do 4, gdzie O jest
warto$cig uznang za brak symptomu, a 4 najwyzszym stopniem zaawansowania symptomu
chorobowego.

Na potrzeby tej pracy do analizy wziete zostaly dane z czeSci trzeciej
(motorycznej) skali UPDRS, dotyczace oceny bradykinezji konczyn gérnych, a
mianowicie: punkt 23 skali UPDRS - ocena zadania ruchowego polegajacego na
naprzemiennym, szybkim lgczeniu kciuka i palca wskazujacego i ich prostowaniu, punkt
24 - to ocena zadania ruchowego polegajacego na zamykaniu i otwieraniu obu rak
jednoczes$nie, wykonywane mozliwie jak najszybciej 1 z jak najwigksza amplituda ruchu;
oraz punkt 25 - to ocena zadania ruchowego polegajacego na nawracaniu i odwracaniu obu
rak jednoczes$nie (rowniez jak najszybciej i z jak najwigkszg amplitudg ruchu. Ocena
kliniczna objawu bradykinezji czg$ci dystalnych konczyn goérnych z wykorzystaniem
powyzszych punktow skali UPDRS (pkt. 23, pkt. 24 i pkt. 25) funkcjonalnie koresponduje
z oceng Sterowania ruchem podczas wykonywania oburecznych funkcji chwytnych,
wykonywang w niniejszej pracy przy uzyciu zapisow sity 1 EMG. Rowniez, dla

zobrazowania wplywu treningu interwalowego na calosciowe funkcjonowanie ruchowe
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pacjentéw, zostala wyliczona globalna ocena symptomoéw ruchowych jako suma ocen z
punktow 18-31, czesci trzeciej skali UPDRS.

W celu okreSlenia stanu zaawansowania choroby Parkinsona zostata roéwniez
wykorzystana skala kliniczna wedtug Hoehn i1 Yahr (Fahn i Elton, 1987). Dla potrzeb
niniejszej pracy, sluzy ona gléwnie jako kryterium wiaczenia lub wylaczenia z udzialu w
badaniu. Stan zaawansownaia PD wedtug tej skali oceniany jest w wymiarze punktowym od
wartos$ci 0 do 5 punktow, gdzie warto$¢ 0 oznacza brak objawdw chorobowych, a warto$¢ 5
oznacza najwyzszy stopien zaawanasowania symptomow choroby Parkinsona,
prowadzacych w konsekwencji do niezdolno$ci pacjenta do samodzielnej lokomocji i

unieruchomienia na wozku inwalidzkim lub w 16zku (Tabela 5).

Tabela5 Ocena stanu zaawansowania choroby Parkinsona wg zmodyfikowanej punktacji
w skali Hoehn i Yahr (Fahn i Elton, 1987)

Wartos$¢ . . .
punktowa Wystepowanie symptomow choroby Parkinsona
0 Brak objawow chorobowych
1.0 Objawy jednostronne
15 Objawy jednostronne i osiowe
2.0 Objawy dwustronne bez zaburzen réwnowagi
25 Lekkie objawy choroby widoczne obustronnie z utrzymaniem rownowagi
' w tescie pociggania
Objawy lekkie do umiarkowanych widoczne obustronnie, objawy
3.0 . o . . . \ .
niestabilnosci posturalnej, niezalezny fizycznie od pomocy 0séb trzecich
40 Powazna niepetnosprawnos¢, zdolny do samodzielnego chodzenia
' i stania
50 Niezdolny do samodzielnej lokomocji, unieruchomiony na wézku
' lub w t6zku
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IV 5. Analiza statystyczna
Warto$ci parametrow antropometrycznych, elektromiograficznych oraz parametrow

sity zostaty wyrazone jako $rednia arytmetyczna i odchylenie standardowe dla kazdej grupy
(TR i K). Natomiast parametry oceny neurologicznej zostaly wyrazone w postaci mediany
dla kazdej z grup. Oceny powtarzalno$ci pomiarow dla analizowanych parametrow
elektromiograficznych 1 sity dokonano na podstawie wspodiczynnika wewnatrzklasowej
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient), wyliczonego z wartosci trzech prob
wzigtych do analizy. Do sprawdzenia normalnosci rozktadu analizowanych parametrow
wykorzystano test Shapiro-Wilka. Porownania warto$ci powyzszych parametrow wykonano
za pomocg analizy wariancji (ANOVA) dla pomiaréw powtarzalnych 2 x 2 (grupa X sesja
pomiarowa). W celu zweryfikowania ewentualnych réznic mi¢dzysesyjnych (pre vs. post) i
miedzygrupowych (gr. TR vs. gr. K) dla parametrow elektromiograficznych i sity
zastosowano test Bonferroniego, ktory dostosowat poziom istotnosci dla wielokrotnych
porownan. Porownanie warto$ci parametrow oceny neurologicznej z badania pre i post (dla
kazdej z grup, tj.: TR i K oddzielnie) zostalo wykonane za pomoca testu Wilcoxon’a,
natomiast poréwnanie pomi¢dzy grupami TR i K (dla kazdej z sesji pomiarowych, tj.: pre
I post) wykonano za pomoca testu U Manna-Whitney’a. Dla wszystkich poréwnan
wielokrtotnych (miedzysesyjnych 1 miedzygrupowych), zaré6wno dla parametrow
elektromiograficznych 1 sily oraz parametrow oceny neurologicznej, poziom istotno$ci
statystycznej ustalono dla wartosci p < 0,025, zgodnie z korekta Bonferroniego dla
pomiarow powtarzanych. Analiza statystyczna zostala wykonana za pomocg pakietu

statystycznego SPSS.
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V WYNIKI
V.1 Parametry sily

V.1.1 Analiza powtarzalnosci wartosci sily Load-F, GF-Man i GF-Stab na poziomach
narastania Load-F podczas prob pociagania z sila 100% MVC
Powtarzalnos¢ (na bazie wspotczynnika wewnatrz-klasowej korelacji — ICC, itraclass

correlation coefficient) dla wartosci sily Load-F na poziomach narastania tej sity, w
probach 100% MVC Load-F, byta doskonata w 97,5% przypadkow parametrow Load-F.
Wyjatek stanowit pomiar wartosci Load-F w grupie TR w sesji pomiarowej post na poziomie

40% MVC Load-F, dla ktorej wartos¢ ICC oznaczata powtarzalno$¢ nie do przyjecia (Tabela
6).

Tabela6 Powtarzalnos¢ parametrow sit: pociggania (Load-F), $ciskania rekg manipulujaca
(GF-Man) i $ciskania r¢ka stabilizujgcag (GF-Stab), na podstawie wspotczynnika
wewnatrz-klasowej korelacji (ICC), na procentowych poziomach narastania sity
Load-F (w zakresie o od 10% do 100% MVC Load-F), podczas generowania
maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla
grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego

powtarzalnosé (ICC) powtarzalnosé (ICC) powtarzalnosé (ICC)
Poziom dla wartosci dla wartosci dla wartoSci
sity sily Load-F sily GF-Man sily GF-Stab
Load-F TR K TR K TR K

pre | post | pre | post | pre | post | pre | post | pre | post | pre | post

10% | 0,924 | 0,803 | 0,893 | 0,984 | 0,989 | 0,456 | 0,490 | 0,795 | 0,767 | 0,557 | 0,760 | 0,837

20% | 0,803 | 0,954 | 0,936 | 0,984 | 0,847 | 0,665 | 0,795 | 0,884 | 0,804 | 0,724 | 0,753 | 0,872

30% | 0,954 | 0,976 | 0,995 | 0,984 | 0,916 | 0,837 | 0,884 | 0,946 | 0,863 | 0,892 | 0,839 | 0,900

40% | 0,983 | 0,235 | 0,995 | 0,984 | 0,916 | 0,907 | 0,946 | 0,971 | 0,980 | 0,870 | 0,858 | 0,946

50% | 0,981 | 0,946 | 0,995 | 0,984 | 0,950 | 0,960 | 0,971 | 0,812 | 0,925 | 0,919 | 0,875 | 0,969

60% | 0,980 | 0,975 | 0,995 | 0,984 | 0,934 | 0,976 | 0,984 | 0,879 | 0,896 | 0,931 | 0,898 | 0,972

70% | 0,981 | 0,986 | 0,995 | 0,984 | 0,960 | 0,981 | 0,980 | 0,922 | 0,924 | 0,934 | 0,913 | 0,968

80% | 0,980 | 0,989 | 0,995 | 0,984 | 0,964 | 0,983 | 0,985 | 0,938 | 0,948 | 0,939 | 0,923 | 0,977

90% | 0,981 | 0,991 | 0,995 | 0,984 | 0,968 | 0,987 | 0,990 | 0,959 | 0,951 | 0,945 | 0,920 | 0,983

100% | 0,980 | 0,991 | 0,995 | 0,984 | 0,974 | 0,987 | 0,992 | 0,962 | 0,965 | 0,969 | 0,961 | 0,892

Skala interpretacji wynikéw powtarzalno$ci pomiaro6w na bazie wartos$ci wspotczynnika
wewnatrz-klasowej korelacji — ICC (itraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalnos¢
nie do przyjecia (kursywa), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ $rednia (czcionka standardowa),
0,8-1,0 - powtarzalnos¢ doskonata (czcionka wyttuszczona) (Hallgren, 2012)
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Odnotowano identyczng powtarzalno$¢ dla wartosci sity GF-Man i GF-Stab na
poziomach narastania sily pociggania, w probach 100% MVC Load-F, tzn. powtarzalnos¢
byta doskonata w 87,5% przypadkéw i srednia w 10% przypadkow (Tabela 6). Wyjatek
powatarzalnosci nie do przyjecia stanowil pomiar wartosci sity dla GF-Man
w grupie K w sesji pomiarowej pre na poziomie 10% MVC Load-F oraz pomiar wartosci

GF-Stab w grupie TR w sesji pomiarowej post na poziomie 10% MVC Load-F (Tabela 6).

V.1.2 Porownanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla
parametrow sily na poziomach narastania Load-F podczas prob pociagania
z sila 100% MVC

V.1.2.1 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla wartosci
sily Load-F, GF-Man i GF-Stab na poziomach narastania Load-F podczas prob
pociagania z sila 100% MVC

Analiza statystyczna wynikow sity Load-F w obu grupach pacjentow (TR i K) nie

wykazata istotnych statystycznie rdznic pomigdzy sesjami pomiarowymi pre a post dla
zadnego z poziomow narastania sity Load-F podczas prob pociagania z sitg 100% MVC
(p > 0,025, Rycina 7, Tabela 7). Nie stwierdzono tez istotnych réznic migdzygrupowych
(TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla sity Load-F na Zzadnym z poziomow

narastania sity Load-F do poziomu 100% MVC (p > 0,025, Rycina 7, Tabela 7).

57



N
TR e - K Bl post
120 - 120 e
x = s -
100 < = 100 S
S Sl
80 o = 80 S H
— x 3 =
nh - R
Z. 60 ] T 60 x o T
L . 2 =
< 40 -5 0 JF o
S 17 T l
— 20 i 20 T
0 0
°\° 0\<> °\° ° \ \ Ol () Ol O Ol Ol )
KPP S s N QU IRNUE FSR E \90\°
Zakres sity Load-F [%MVC] Zakres sity Load-F [%MVC]

Rycina 7 Wartosci sity pociggania w gore (Load-F) na procentowych poziomach narastania
sity Load-F (w zakresie od 10% do 100% MVC Load-F) podczas generowania
maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla
grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad slupkami oznacza procentowa
warto$¢ zmiany w Sesji post w stosunku do sesji pre
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Tabela 7 Wartosci poziomu istotnosci (p) dla porownan warto$ci parametrow sit:
pociggania w gore (Load-F), Sciskania r¢kg manipulujaca (GF-Man) i $ciskania
r¢ka stabilizujaca (GF-Stab), na procentowych poziomach narastania sity Load F
(w zakresie od 10% do 100% MVC Load-F) podczas generowania maksymalnego
izometrycznego skurczu dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla grupy
trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu
treningowego

poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p)
Somla dla porownan warto$ci dla porownan warto$ci dla porownan wartosci
sity sily Load-F sity GF-Man sily GF-Stab

Load-F | pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K

TR K pre | post | TR K pre | post | TR K pre | post

10% | 0,837 | 0,800 | 0,923 | 0,578 | 0,402 | 0,145 | 0,288 | 0,211 | 0,600 | 0,721 | 0,601 | 0,697

20% | 0,776 | 0,859 | 0,661 | 0,985 | 0,145 | 0,397 | 0,608 | 0,078 | 0,407 | 0,711 | 0,478 | 0,633

30% | 0,695 | 0,928 | 0,745 | 0,880 | 0,409 | 0,197 | 0,715 | 0,145 | 0,282 | 0,911 | 0,552 | 0,566

40% | 0,929 | 0,901 | 0,729 | 0,760 | 0,407 | 0,424 | 0,906 | 0,136 | 0,658 | 0,949 | 0,542 | 0,808

50% | 0,927 | 0,957 | 0,758 | 0,732 | 0,471 | 0,377 | 0,932 | 0,095 | 0,683 | 0,700 | 0,534 | 0,537

60% | 0,938 | 0,940 | 0,748 | 0,748 | 0,600 | 0,576 | 0,669 | 0,136 | 0,604 | 0,701 | 0,385 | 0,450

70% | 0,935 | 0,936 | 0,738 | 0,740 | 0,560 | 0,582 | 0,659 | 0,121 | 0,746 | 0,669 | 0,381 | 0,319

80% | 0,938 | 0,935 | 0,739 | 0,745 | 0,531 | 0,645 | 0,717 | 0,153 | 0,902 | 0,714 | 0,362 | 0,245

90% | 0,929 | 0,931 | 0,737 | 0,739 | 0,626 | 0,774 | 0,681 | 0,242 | 0,916 | 0,897 | 0,309 | 0,295

100% | 0,936 | 0,940 | 0,743 | 0,742 | 0,406 | 0,962 | 0,714 | 0,223 | 0,984 | 0,993 | 0,298 | 0,311

Poziom istotnos$ci statystycznej roznic (po korekcie Bonferoniego) przyjeto jako p < 0,025

Analiza statystyczna wynikéw sity GF-Man w obu grupach (TR i K) nie wykazata
istotnych statystycznie réznic pomiedzy sesjami pomiarowymi pre a post dla zadnego
z poziomOw narastania sity Load-F podczas prob pociggania z sita 100% MVC
(p > 0,025, Tabela 7, Rycina 8). Nie stwierdzono tez istotnych r6znic migdzygrupowych
(TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre 1 post) dla sity GF-Man na Zadnym z pozioméw
narastania sity Load-F do poziomu 100% MVC (p > 0,025, Tabela 7, Rycina 8).

Nalezy jednakze zanzaczy¢, ze o ile dla wartosci Load-F nie zauwazono zadnych tendencji
do zmian w wyniku cyklu treningowego (Rycina 7), to dla sity $ciskania konczyng
manipulacyjng (GF-Man) mozna zauwazy¢ takowe tendencje w obu grupach. W grupie
trenowanej widac tendencje do wzrostu wartosci GF-Man w sesji post vs. pre na wszystkich

poziomach zakresu sity Load-F, podczas gdy w grupie kontrolnej zauwazalne byty tendencje
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do nizszych wartosci GF-Man w sesji post niz w sesji pre, na prawie wszystkich poziomach

sity Load-F (tj. w zakresie 30-100% Load-F) (Rycina 8).
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Rycina 8 Wartosci sity $ciskania konczyng manipulacyjng (GF-man) na procentowych
poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100% MVC Load-F),
podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego
(100% MVC) sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji
przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowa warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji
pre

Analiza statystyczna wynikow sity GF-Stab w obu grupach pacjentéw (TR i K) nie
wykazata istotnych statystycznie réznic pomigdzy sesjami pomiarowymi pre a post
dla zadnego z poziomo6w narastania sity Load-F podczas prob pociggania z sitg 100% MVC
(p > 0,025, Tabela 7, Rycina 9). Nie stwierdzono tez istotnych réznic miedzygrupowych
(TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre 1 post) dla sity GF-Stab na zadnym z poziomow
narastania sity Load-F do poziomu 100% MVC (p > 0,025, Tabela 7, Rycina 9). Warto
jednak podkresli¢, ze wartosci tego paramteru mialy tendencje do spadku w sesji post
(w poréwnaniu do sesji pre) w obu grupach (Rycina 9). W grupie trenowanej tendencja ta
byta bardziej zauwazalna, szczegolnie dla pozioméw sity 10%, 20% 1 30%, dla ktorych

warto$¢ procentowa rocnicy post vs. pre byta odpowiednio 12%, 15% 1 17% (Rycina 9).
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Rycina 9 Wartosci sity $ciskania dla rgki stabilizujacej (GF-Stab) na procentowych
poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100% MVC Load-F)
podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego
(100% MVC) sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji
przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany W Sesji post w stosunku do sesji
pre

V.1.2.2 Porownanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla
gradientow sily Load-F, GF-Man i GF-Stab na poziomach narastania Load-F
podczas préb pociagania z sila 100% MVC

Analiza statystyczna wynikow gradientéw narastania sity Load-F (AF/At Load-F)

w obu grupach pacjentow (TR 1 K) nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy
sesjami pomiarowymi pre a post dla zadnego z poziomow narastania sity Load-F podczas
prob pociagania z sitg 100% MVC (p > 0,025, Tabela 8, Rycina 10). Nie stwierdzono
istotnych r6znic miedzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post)
dla AF/At Load-F na zadnym z pozioméw narastania sity Load-F do poziomu 100% MVC
(p > 0,025, Tabela 8, Rycina 10). Zauwazy¢ nalezy, ze w grupie trenowanej W Sesji post
(w poréownaniu do sesji pre) wystepuje wyrazna tendencja spadkowa, szczegolnie
w zakresach 10-20%, 20-30%, 30-40%, 40-50% MVC Load-F (Rycina 10). W grupie K
w zakresach 10-20% i 20-30% MVC Load-F tendencje sg podobne jak dla grupy
TR, natomiast w zakresach 40-50%, 50-60% i 60-70% wartosci AF/At Load-F przyjmuja
w sesji post tendencje spadkowa (Rycina 10).
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Rycina 10 Wartosci gradientu narastania sity pociagania w gore (AF/At Load-F) na

procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100%
MVC Load-F) podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu
dowolnego (100% MVC) sily Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Wartos¢
procentowa nad stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany W Sesji post w
stosunku do sesji pre
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Tabela 8 Wartosci poziomu istotnosci (p) dla poréwnan wartosci gradientow narastania
sity (AF/At): pociggania w gore (AF/At Load-F), $ciskania r¢kg manipulujaca
(AF/At GF-Man), $ciskania r¢ka stabilizujacag (AF/At GF-Stab), na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100%
MVC Load-F), podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu
dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p)
Zakres dla poréwnan wartosci dla porownan wartosci dla poréwnan wartosci
przyrostu AF/At Load-F AF/At GF-Man AF/At GF-Stab

sity pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K

Load-F
TR K pre | Post | TR K pre | post | TR K pre | post

0-10% | 0,604 | 0,717 | 0,489 | 0,409 | 0,593 | 0,256 | 0,484 | 0,324 | 0,731 | 0,697 | 0,622 | 0,578

10-20% | 0,123 | 0,333 | 0,863 | 0,945 | 0,404 | 0,374 | 0,881 | 0,066 | 0,268 | 0,333 | 0,788 | 0,862

20-30% | 0,046 | 0,398 | 0,459 | 0,702 | 0,549 | 0,719 | 0,605 | 0,058 | 0,074 | 0,148 | 0,780 | 1,000

30-40% | 0,056 | 0,646 | 0,251 | 0,767 | 0,312 | 0,286 | 0,251 | 0,212 | 0,045 | 0,248 | 0,331 | 0,875

40-50% | 0,288 | 0,308 | 0,132 | 0,572 | 0,462 | 0,950 | 0,069 | 0,286 | 0,224 | 0,416 | 0,160 | 0,291

50-60% | 0,595 | 0,431 | 0,164 | 0,935 | 0,886 | 0,002 | 0,060 | 0,204 | 0,758 | 0,752 | 0,167 | 0,160

60-70% | 0,449 | 0,599 | 0,359 | 0,720 | 0,505 | 0,776 | 0,157 | 0,625 | 0,960 | 0,818 | 0,173 | 0,131

70-80% | 0,268 | 0,508 | 0,751 | 0,314 | 0,236 | 0,872 | 0,743 | 0,318 | 0,594 | 0,729 | 0,468 | 0,909

80-90% | 0,073 | 0,454 | 0,361 | 0,918 | 0,072 | 0,587 | 0,200 | 0,951 | 0,248 | 0,959 | 0,132 | 1,000

90-100% | 0,059 | 0,409 | 0,451 | 0,053 | 0,793 | 0,799 | 0,571 | 0,426 | 0,892 | 0,272 | 0,286 | 0,849

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p (po korekcie
Bonferoniego przyjeto za istotng warto$¢ p < 0,025)

Analiza statystyczna wynikow gradientow narastania sity GF-Man (AF/At GF-
Man) w grupie TR nie wykazata istotnych statystycznie roznic pomigdzy sesjami pre a post
dla zadnego z zakreséw narastania sity Load-F podczas prob pociggania z sitg 100% MVC
(p > 0,025, Tabela 8, Rycina 11). W grupie K w zakresie zmiany sity Load-F na poziomach
50-60% MVC, wartos¢ AF/At GF-Man istotnie wzrosta w sesji post w poréwnaniu do sesji
pre (p < 0,025, Tabela 8, Rycina 11). Dla pozostatych zakresow narastania sity Load-F,
w grupie K, analiza poréwnanwcza sesji pre vs. post nie wykazata istotnych
miedzysesyjnych roznic (p > 0,025, Tabela 8, Rycina 11). Nie stwierdzono tez istotnych
r6znic migdzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla AF/At
GF-Man w zZadnym z zakresbw narastania Load-F do poziomu 100% MVC
(p > 0,025, Tabela 8, Rycina 11).
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w grupie kontrolnej wystapita wyrazna tendencja do
spadku wartosci AF/At GF-Man na pierwszych czterech zakresach (0-10%, 10-20%, 20-
30%, 30-40% MVC) sity Load-F.
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Rycina 11 Wartos$ci gradientu narastania sily dla sity $ciskania r¢kg manipulujacg (AF/At
GF-man) na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od
10% do 100% MVC Load-F), podczas generowania maksymalnego
izometrycznego skurczu dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla grupy
trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu
treningowego. Warto$¢ procentowa nad stupkami oznacza procentowg warto$¢
zmiany w sesji post w stosunku do sesji pre. * - roznica istotna statystycznie
(p <0,025)

Analiza statystyczna wartosci gradientéw narastania sily GF-Stab (AF/At
GF-Stab) w obu grupach pacjentéw (TR i K) nie wykazata istotnych statystycznie roznic
pomiedzy sesjami pomiarowymi pre a post, dla Zzadnego zakresow narastania sity Load-F,
podczas préb pociggania z sita 100% MVC (p > 0,025, Tabela 8, Rycina 12). Nie
stwierdzono tez istotnych réznic mi¢dzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych
(pre i post) dla AF/At GF-Stab na zadnym z zakres6w narastania sity Load-F do poziomu
100% MVC (p > 0,025, Tabela 8, Rycina 12).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zardbwno w grupie TR jak 1 K wystapity wyrazne
tendencje do spadku wartosci AF/At GF-Stab w sesji post w poréwnaniu do sesji pre, na
nastepujacych zakressch procentowych zmiany sity Load-F: 10-20%, 20-30%, 30-40% i

40-50% MVC Load-F (Rycina 12).
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Rycina 12 Wartosci gradientu narastania sity $ciskania reka stabilizujacg (AF/At GF Stab)
na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do
100% MVC Load-F) podczas generowania maksymalnego izometrycznego
skurczu dowolnego (100% MVC) sity Load-F, dla grupy trenowanej (TR)
I kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego.
Wartos$¢ procentowa nad stupkami oznacza procentowa warto$¢ zmiany W Sesji
post w stosunku do sesji pre

V.1.2.3 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla
przyrostow sily Load-F, GF-Man i GF-Stab na poziomach narastania Load-F
podczas préb pociagania z sila 100% MVC

Analiza statystyczna wynikow przyrostow sily Load-F (AF Load-F) w obu grupach

pacjentéw (TR i K) nie wykazata istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy sesjami
pomiarowymi pre i post w zadnym z zakresow zmian narastania sity Load-F podczas prob
pociagania z sitag 100% MVC (p > 0,05 Tabela 9, Rycina 13). Nie stwierdzono tez istotnych
réznic miedzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla
AF Load-F w zadnym z zakreso6w zmian narastania sity Load-F do poziomu 100% MVC

(p > 0,025, Tabela 9, Rycina 13).
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Rycina 13 Warto$ci przyrostu sity pociggania w gor¢ (AF Load-F) na procentowych
poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100% MVC Load-
F) podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego
(100% MVC) sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji
przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany W Sesji post w stosunku do sesji

pre
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Tabela 9  Wartosci poziomu istotnosci (p) dla porownan wartosci przyrostu sity (AF):
pociggania w gor¢ (AF Load-F), Sciskania rekg manipulujaca
(AF GF-Man), sciskania r¢ka stabilizujacg (AF GF-Stab), na procentowych
poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100% MVC
Load-F), podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu
dowolnego (100% MVC) silty Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego
poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p)
Zakres dla porownan warto$ci dla porownan warto$ci dla porownan wartosci
przyrostu AF Load-F AF GF-Man AF GF-Stab
L 51%’ e pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K
oad-
TR K pre post | TR K pre | post | TR K pre | post
0-10% 0,573 | 0,749 | 0,694 | 0,627 | 0,564 | 0,064 | 0,167 | 0,272 | 0,524 | 0,405 | 0,993 | 0,809
10-20% 0,790 | 0,639 | 0,501 | 1,000 | 0,041 | 0,954 | 0,896 | 0,173 | 0,435 | 0,508 | 0,604 | 0,251
20-30% | 0,790 | 0,907 | 0,970 | 0,756 | 0,110 | 0,880 | 0,919 | 0,114 | 0,781 | 0,213 | 0,736 | 0,226
30-40% | 0,248 | 0,950 | 0,809 | 0,705 | 0,696 | 0,445 | 0,391 | 0,314 | 0,790 | 0,352 | 0,918 | 0,203
40-50% 0,935 | 0,941 | 0,746 | 0,743 | 0,734 | 0,431 | 0,311 | 0,036 | 0,853 | 0,025 | 0,655 | 0,011
50-60% 0,935 | 0,941 | 0,746 | 0,743 | 0,467 | 0,575 | 0,043 | 0,282 | 0,629 | 0,158 | 0,605 | 0,018
60-70% | 0,934 | 0,933 | 0,742 | 0,746 | 0,929 | 0,428 | 0,518 | 0,223 | 0,052 | 0,433 | 0,149 | 0,000
70-80% | 0,941 | 0,940 | 0,740 | 0,744 | 0,521 | 0,799 | 0,863 | 0,387 | 0,220 | 0,832 | 0,095 | 0,010
80-90% 0,938 | 0,937 | 0,817 | 0,743 | 0,618 | 0,508 | 0,349 | 0,990 | 0,433 | 0,175 | 0,047 | 0,166
90-100% | 0,937 | 0,937 | 0,738 | 0,741 | 0,016 | 0,084 | 0,932 | 0,756 | 0,470 | 0,554 | 0,368 | 0,319

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p (po korekcie
Bonferoniego przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025)

Analiza statystyczna wynikow przyrostéw sily GF-Man (AF GF-Man) podczas
proby pociagania z sita 100% MVC wykazata istotnie wyzsze (p < 0,025) wartosci tego
parametru dla zakresu zmiany 90-100% narastania sity Load-F w grupie TR (Tabela 9,
Rycina 14). Na pozostatych zakresach zmian narastania sity Load-F nie wykazano istotnych
statystycznie roznic pomigdzy sesjami pomiarowymi pre i post (p > 0,025, Tabela 9,
Rycina 14). Nie stwierdzono tez istotnych réznic migdzygrupowych (TR vs. K) w obu
sesjach pomiarowych (pre i post) dla AF GF-Man na zadnym z zakreséw zmian narastania
sity Load-F do poziomu 100% MVC (p > 0,025, Tabela 9, Rycina 14). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze warto$ci GF-Man w grupie trenowanej miaty tendencje do wzrostu w sesji
post (w popréwnaniu do sesji pre) na prawie wszystkich zakresach zmiany narastania sity
Load-F (poza zakresem 80-90% MVC Load-F), a szczegolnie wyrazna tendencja wystapita
dla zakresow: 10-20%, 20-30% i 50-60% MVC Load-F (Rycina 14).
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Rycina 14 Wartosci przyrostu sily $ciskania regkg manipulujacg (AF GF-Man) na procento-
wych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100% MVC
Load-F) podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu
dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Wartos§¢
procentowa nad stupkami oznacza procentowa warto$¢ zmiany W Sesji post w
stosunku do sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)

Analiza statystyczna wynikow przyrostow sily GF-Stab (AF GF-Stab) podczas
proby pociagania z sita 100% MVC wykazata istotnie nizsze (p < 0,025) wartosci tego
parametru w zakresie zmiany 40-50% narastania sity Load-F w grupie K. Na pozostatych
poziomach narastania sity Load-F w grupie K i na wszystkich poziomach sity w grupie
TR nie wykazano istotnych statystycznie rdéznic AF GF-Stab pomiedzy sesjami
pomiarowymi pre i post (p > 0,025, Tabela 9, rycina 15). Dla poréwnan mi¢dzygrupowych
(TR vs. K) w sesji post stwierdzono istotnie wyzsze wartosci AF GF-Stab w grupie TR niz
w grupie K w zakresach zmian 40-50%, 50-60%, 60-70%, 70-80% MVC narastania sity
Load-F do poziomu 100% MVC (p < 0,025, Tabela 9, Rycina 15). W pozostatych zakresach
zmian w sesji post i dla wszystkich zakreséw zmian sity Load-F w sesji pre nie stwierdzono
istotnych migdzygrupowych réznic w wartosciach AF GF-Stab (p > 0,025, Tabela 9,
Rycina 15).
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Rycina 15 Warto$ci przyrostu sily $ciskania r¢ka stabilizujaca (AF GF-Stab) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100%
MVC Load-F) podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu
dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Wartos¢
procentowa nad stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany W Sesji post w
stosunku do sesji pre. * - roznica istotna statystycznie (p < 0,025)

V.1.2.4 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla czasow
przyrostow sily Load-F na poziomach narastania Load-F podczas prob
pociagania z sila 100% MVC

Analiza statystyczna warto$ci czaséw przyrostow sily Load-F (At Load-F),

podczas proby pociggania z sitg 100% MVC, wykazata istotne wyzsze warto$ci At Load-F
w sesji post niz w sesji pre w zakresach zmian 10-20%, 20-30% i 80-90% MVC Load-F dla
grupy TR (p < 0,025, Rycina 16, Tabela 10). Na pozostatych zakresach zmian Load-F
w grupie TR i na wszystkich zakresach zmian w narastaniu sity Load-F w grupie K nie
stwierdzono istotnych miedzysesyjnych roznic w wartosciach At Load-F (p > 0,025, Rycina
16, Tabela 10). W poréwnaniu réznic miedzygrupowych (TR vs. K) w sesji post w zakresie
zmiany 90-100% MVC narastania sity Load-F stwierdzono istotnie wyzsze warto$ci
At Load-F dla grupy TR niz dla gr. K (p < 0,025, Rycina 16, Tabela 10). W pozostatych
zakresach zmian w sesji post i dla wszystkich zakreséw zmian sity Load-F w sesji pre nie
stwierdzono istotnych miedzygrupowych roéznic w wartosciach At Load-F (p > 0,025,
Rycina 16, Tabela 10).
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Rycina 16 Wartos$ci czasu trwania poszczegolnych zakresoéw zmian sity pociggania w gorg
(At Load-F) na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od
10% do 100% MVC Load-F) podczas generowania maksymalnego
izometrycznego skurczu dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla grupy
trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu
treningowego. Warto$¢ procentowa nad stupkami oznacza procentowa warto$¢
zmiany w sesji post w stosunku do sesji pre. * - roznica istotna statystycznie
(p £0,025)
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Tabela 10 Wartosci poziomu istotnosci (p) dla porownan warto$ci czasu trwania
poszczegblnych zakresow zmian sily pociggania w gore (At Load-F) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 10% do 100%
MVC Load-F) podczas generowania maksymalnego izometrycznego skurczu
dowolnego (100% MVC) sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p)

Zakres dla poréwnan warto$ci
przyrostu At Load-F
nglg - pre vs. post TRvs. K

TR K pre post

0-10% 0,286 | 0,332 | 0,371 | 0,349
10-20% 0,008 | 0,652 | 0,982 | 0,863
20-30% 0,010 | 0,241 | 0,958 | 1,000
30-40% 0,050 | 0,508 | 0,868 | 0,426
40-50% 0,328 | 0,241 | 0,152 | 0,387
50-60% 0,155 | 0,241 | 0,223 | 0,957
60-70% 0,033 | 0,333 | 0,314 | 0,605
70-80% 0,131 | 0,861 | 0,705 | 0,314
80-90% 0,015 | 0,580 | 0,613 | 0,169
90-100% 0,145 | 0,982 | 0,739 | 0,013

Roznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p (po korekcie
Bonferoniego przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025)
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V.1.3 Analiza powtarzalnosci wartosci sily Load-F, GF-Man i GF-Stab na poziomach
narastania Load-F podczas prob pociagania z sila 20% MVC
Powtarzalno$¢ pomiaréw dla parametrow narastania sity Load-F w czasie proby

pociggania do poziomu 20%MVC byta na doskonatym poziomie dla wszystkich pomiarow

(Tabela 11). Powtarzalno$¢ pomiarow dla parametrow narastania sity GF-Man do poziomu

20% MVC byla na doskonalym (91,7%) lub $rednim poziomie (8,3%) (Tabela 11).

Powtarzalno$¢ pomiaréow dla parametréw narastania sity GF-Stab do poziomu 20%MVC

byta na doskonatym poziomie dla wszystkich pomiarow (Tabela 11).

Tabela 11 Powtarzalno$¢ parametrow sit: pociggania (Load-F), Sciskania rekg manipulujaca
(GF-Man) i $ciskania r¢ka stabilizujgca (GF-Stab), na podstawie wspotczynnika
wewnatrz-klasowej korelacji (ICC), na procentowych poziomach narastania sity
Load-F (w zakresie od 5% do 20% MVC Load-F), podczas generowania
izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu 20% MVC sity Load-F, dla

grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego

powtarzalnosé (ICC) powtarzalnosé (ICC) powtarzalnosé¢ (ICC)
Poziom dla wartosci dla wartosci dla wartoSci
sity sily Load-F sily GF-Man sily GF-Stab
Load-F TR K TR K TR K

pre | post | pre | post | pre | post | pre | post | pre | post | pre | post

5% 0,999 | 0,991 | 0,998 | 0,996 | 0,706 | 0,938 | 0,929 | 0,919 | 0,919 | 0,837 | 0,874 | 0,989

10% | 0,999 | 0,998 | 1,000 | 0,998 | 0,763 | 0,967 | 0,957 | 0,949 | 0,821 | 0,871 | 0,931 | 0,990

15% | 0,996 | 1,000 | 1,000 | 0,999 | 0,800 | 0,965 | 0,982 | 0,957 | 0,891 | 0,872 | 0,942 | 0,988

20% | 0,987 | 1,000 | 0,990 | 0,980 | 0,843 | 0,971 | 0,984 | 0,931 | 0,929 | 0,888 | 0,944 | 0,986

Skala interpretacji wynikoOw powtarzalno$ci pomiaréw na bazie wartosci wspotczynnika
wewnatrz-klasowej korelacji — ICC (itraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢
nie do przyjecia (kursywa), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ $rednia (czcionka standardowa),
0,8-1,0 - powtarzalnos¢ doskonata (czcionka wyttuszczona) (Hallgren, 2012)
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V.1.4 Porownanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla
parametrow sily na poziomach narastania Load-F podczas prob pociggania
z sila 20% MVC

V.1.4.1 Porownanie pomie¢dzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla wartosci
sily Load-F, GF-Man i GF-Stab na poziomach narastania Load-F podczas prob
pociagania z sila 20% MVC
Analiza statystyczna wynikow sity Load-F w obu grupach pacjentow (TR i K) nie

wykazala istotnych statystycznie roznic pomiedzy sesjami pomiarowymi pre a post dla
zadnego z poziomoOw narastania sity Load-F podczas prob pociggania z sitag 20% MVC
(p > 0,025, Rycina 17, Tabela 12). Nie stwierdzono tez istotnych réznic migdzygrupowych
(TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla sity Load-F na zadnym z poziomow
narastania sity Load-F do poziomu 20% MVC (p > 0,025, Rycina 17, Tabela 12).
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Rycina 17  Warto$ci sily pociggania w gore (Load-F) na procentowych poziomach
narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20% MVC Load-F) podczas
generowania izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu 20% MVC sity
Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po
(post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad shupkami
oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji pre
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Tabela 12 Wartosci poziomu istotnosci (p) dla poréwnan wartosci parametrow sit:
pociggania w gore (Load-F), $ciskania reka manipulujacg (GF-Man), Sciskania
reka stabilizujagcg (GF-Stab), na procentowych poziomach narastania sity
Load-F (w zakresie od 5% do 20% MVC Load-F) podczas generowania
izometrycz-nego skurczu dowolnego do poziomu 20% MVC sity Load-F dla
grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p)
S dla porownan warto$ci dla porownan warto$ci dla porownan wartosci
sity sily Load-F sity GF-Man sily GF-Stab

Load-F | pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K

TR K pre | post | TR K pre | post | TR K pre | post

5% 0,908 | 0,500 | 0,641 | 0,735 | 0,534 | 0,033 | 0,557 | 0,017 | 0,248 | 0,618 | 0,426 | 0,916

10% | 0,908 | 0,500 | 0,641 | 0,735 | 0,534 | 0,033 | 0,557 | 0,017 | 0,248 | 0,618 | 0,426 | 0,916

15% | 0,940 | 0,483 | 0,663 | 0,721 | 0,729 | 0,023 | 0,842 | 0,014 | 0,374 | 0,557 | 0,387 | 0,691

20% | 0,780 | 0,459 | 0,692 | 0,526 | 0,560 | 0,021 | 0,816 | 0,008 | 0,929 | 0,523 | 0,512 | 0,432

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p (po korekcie
Bonferoniego przyje¢to za istotng warto$¢ p < 0,025)

Analiza statystyczna wynikow GF-Man dla pacjentow z grupy TR nie wykazata
istotnych statystycznie réznic pomiedzy sesjami pomiarowymi pre a post dla zadnego
z poziomdw narastania sity Load-F podczas prob pociagania z sita 20% MVC (p > 0,025,
Tabela 12, Rycina 18). Natomiast dla grupy K wystapity wyrazne tendencje do spadku
warto$ci GF-Man w sesji post (w poréwnaniu do sesji pre) na wszystkich poziomach
narastania sity Load-F, ktore to tendencje osiggnely poziom istotnos$ci ststystycznej dla
miedzysesyjnych porownan GF-Man na poziomach 15% i 20% MVC Load-F (p < 0,025,
Tabela 12, Rycina 18). Dla poréwnan mi¢dzygrupowych (TR vs. K) w sesji post stwierdzono
istotnie nizsze wartosci GF-Man w grupie K niz w grupie TR na wszystkich poziomach
narastania sity Load-F do poziomu 20% MVC (p < 0,025, Tabela 12, Rycina 18). Natomiast
w sesji pre nie stwierdzono istotnych miedzygrupowych roéznic w warto$ciach GF-Man
(p > 0,025, Tabela 12, Rycina 18).
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Rycina 18 Wartosci sity Sciskania reka manipulujaca (GF-Man) na procentowych
poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20% MVC Load-F)
podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu 20%
MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed
(pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto§¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowa warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do
sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)

Analiza statystyczna wynikow sity GF-Stab w obu grupach pacjentow (TR 1 K) nie
wykazala istotnych statystycznie réznic pomigdzy sesjami pomiarowymi pre a post dla
zadnego z poziomOw narastania sity Load-F podczas prob pociagania z sita 20% MVC
(p > 0,025, Tabela 12, Rycina 19). Nie stwierdzono tez istotnych réznic miedzygrupowych
(TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla sity GF-Stab na zadnym z poziomow
narastania sity Load-F do poziomu 20% MVC (p > 0,025, Tabela 12, Rycina 19). Jednakze
warto zaznaczy¢, ze w grupie K wystapity wyrazne tendnecje do spadku wartosci GF-Stab
w sesji post (w porownaniu do sesji pre) na wszystkich poziomach (5%, 10%, 15% 1 20%

MVC) narastania sity Load-F (Rycina 19).
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Rycina 19  Wartosci sily $ciskania r¢ka stabilizujacg (GF-Stab) na procentowych
poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20% MVC Load-
F) podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu
20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji
przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowa warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do
sesji pre

V.1.4.2 Porownanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla
gradientow sil Load-F, GF-Man i GF-Stab na poziomach narastania Load-F
podczas préb pociagannia z silg 20% MVC

Analiza statystyczna wynikow gradientow narastania sit Load-F (AF/At Load-F),

GF-Man (AF/at GF-Man) i GF-Stab (AF/At GF-Stab) wykazata w grupie TR istotnie
wyzsze wartosci kazdego z tych parametrow w sesji post (w porownaniu do sesji pre),
dla porownan migdzysesyjnych tych parametrow w zakresie 15-20% MVC Load-F
(p < 0,025, Tabela 13, Ryciny 20-22). Dla pozostatych zakresow sit w grupie TR oraz
dla wszystkich zakresow narastania sity Load-F w grupie K nie stwierdzono istotnych
miedzysesyjnych roznic w warto$ciach AF/At Load-F, AF/At GF-Man i AF/At GF-Stab
(p > 0,025, Tabela 13, Ryciny 20-22). Jednakze, nalezy zaznaczy¢, ze w grupie TR dla tych
trzech parametréw wystapily wyrazne tendencje do wzrostu ich warto$ci w sesji post
(w porownaniu do sesji pre) dla wszystkich zakresow sity Load-F (Ryciny 20-22),
za wyjatkiem miedzysesyjnego porownania wartosci AF/At GF-Stab w zakresie 0-5% MVC
Load-F (Rycina 22).
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Tabela 13 Wartosci poziomu istotnosci (p) dla porownan wartosci gradientow narastania
sity (AF/At): pociggania w gore (AF/At Load-F), $ciskania rekg manipulujaca
reka stabilizujaca (AF/At GF-Stab),
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20%
MVC Load-F), podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego
do poziomu 20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K),
w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego

(AF/At  GF-Man),

Sciskania

na

poziom istotnosci (p)

poziom istotnosci (p)

poziom istotnosci (p)

Zakres dla porownan warto$ci dla porownan wartosci dla porownan wartosci
przyrostu AF/At Load-F AF/At GF-Man AF/At GF-Stab
ngé’_F pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K pre vs. post TRvs. K
TR K pre | post | TR K pre | post | TR K pre | post
0-5% 0,270 | 0,206 | 0,433 | 0,315 | 0,209 | 0,285 | 0,707 | 0,282 | 0,814 | 0,455 | 0,387 | 0,242
5-10% | 0,317 | 0,432 | 0,785 | 0,356 | 0,360 | 0,640 | 0,705 | 0,085 | 0,587 | 0,668 | 0,741 | 0,673
10-15% | 0,090 | 0,339 | 0,721 | 0,293 | 0,146 | 0,988 | 0,482 | 0,036 | 0,089 | 0,433 | 0,539 | 0,139
15-20% | 0,017 | 0,510 | 0,474 | 0,018 | 0,018 | 0,853 | 0,621 | 0,004 | 0,009 | 0,816 | 0,450 | 0,003

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie
Bonferoniego przyjeto za istotng warto$¢ p < 0,025)

wartosci p (po korekcie

W poréwnaniu miedzy grupami (TR vs. K), w sesji post w zakresie 15-20% MVC

Load-F stwierdzono istotnie wyzsze wartosci wszystkich trzech gradientow (AF/At Load-F,

AF/At GF-Man i AF/At GF-Stab) w grupie TR niz w grupie K (p < 0,025, Tabela 13,

Ryciny 20-22). Na pozostatych zakresach narastania sity Load-F w sesji post oraz na

wszystkich zakresach narastania sity Load-F w sesji pre nie stwierdzono istotnych réznic
mi¢dzygrupowych w wartosciach AF/At Load-F, AF/At GF-Man i AF/At GF-Stab (p > 0,025,
Tabela 13, Ryciny 20-22).
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Rycina 20 Wartosci gradientu narastania sily pociggania w gore (AF/At Load-F) na
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procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20%
MVC Load-F) podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego
do poziomu 20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢
procentowa nad stupkami oznacza procentowg wartos¢ zmiany W sesji post
w stosunku do sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Rycina 21 Wartos$ci gradientu narastania sity $ciskania rekg manipulujaca (AF/At GF-Man)

na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20%
MVC Load-F) podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego
do poziomu 20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K),
w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa
nad slupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do
sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Rycina 22 Warto$ci gradientu narastania sity Sciskania reka stabilizujaca (AF/At GF-Stab)
na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20%
MVC Load-F) podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego
do poziomu 20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K),
w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa
nad stupkami oznacza procentowa warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do
sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)

V.1.4.3 Poréwnanie pomie¢dzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla
przyrostow sily Load-F, GF-Man i GF-Stab na poziomach narastania Load-F
podczas prob pociagania z sila 20% MVC

Analiza statystyczna warto$ci przyrostow sity Load-F (AF Load-F) w obu grupach

pacjentéw (TR i K) nie wykazata istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy sesjami
pomiarowymi pre a post dla zadnego z zakresOw zmian narastania sity Load-F podczas
prob pociggania z sitag 20% MVC (p > 0,025, Rycina 23, Tabela 14). Nie stwierdzono tez
istotnych réznic migdzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post)
dla AF Load-F dla Zadnego zakres6w zmian narastania sity Load-F do poziomu 20% MVC
(p > 0,025, Rycina 23, Tabela 14). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w grupie kontrolnej
wystgpita tendencja do nizszych wartosci tego parametru w sesji post (w poréwnaniu
do sesji pre) na wszystkich zakresach zmian narastania sity Load-F (Rycina 23). Natomiast
w grupie trenowanej zauwazy¢ mozna wyrazng tendencje do wzrostu wartosci AF Load-F

w sesji post dla zakresu 15-20% MVC Load-F (Rycina 23).
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Rycina 23 Warto$ci przyrostu sity pociggania w gore (AF Load-F) na procentowych

poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20% MVC Load-F)
podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu
20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji
przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji
pre

Tabela 14 Wartosci poziomu istotnosci (p) dla pordwnan wartosci przyrostu sity (AF):

pociaggania w gore (AF Load-F), $ciskania r¢kg manipulujgca (AF GF-Man),
$ciskania reka stabilizujagca (AF GF-Stab), na procentowych poziomach
narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20% Load-F) podczas
generowania izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu 20% MVC sity
Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po
(post) okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p) poziom istotnosci (p)

Zakres dla porownan wartosci dla porownan wartosci dla porownan wartosci
pFZYFOStU AF Load-F AF GF-Man AF GF-Stab
Lg:g-F prevs.post | TRvs.K | prevs.post | TRvs.K | prevs.post | TRvs. K
TR K pre | post | TR K pre | post | TR K pre | post
0-5% 0,915 | 0,339 | 0,750 | 0,443 | 0,937 | 0,013 | 0,756 | 0,006 | 0,457 | 0,575 | 0,902 | 0,863
5-10% | 0,961 | 0,493 | 0,640 | 0,778 | 0,871 | 0,011 | 0,649 | 0,019 | 0,874 | 0,224 | 0,595 | 0,569
10-15% | 0,964 | 0,492 | 0,641 | 0,778 | 0,910 | 0,019 | 0,999 | 0,022 | 0,450 | 0,241 | 0,900 | 0,085
15-20% | 0,450 | 0,364 | 0,789 | 0,165 | 0,200 | 0,026 | 0,567 | 0,004 | 0,093 | 0,372 | 0,124 | 0,216

Réznica istotna
Bonferoniego przyjeto za istotng warto$¢ p < 0,025)

statystycznie oznaczona jako wytluszczenie

wartosci p (po korekcie
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Analiza statystyczna wartosci przyrostu sity GF- Man (AF GF-Man) w grupie
kontrolnej wykazata istotny spadek tego parametru w sesji post (w poréwnaniu do sesji pre)
w zakresach 0-5%, 5-10% i 10-15% MVC Load-F (p < 0,025, Tabela 14, Rycina 24) i bardzo
wyrazng, bliska poziomu istotno$ci statystycznej, tendencje do spadku wartosci tego
paramtru w sesji post dla zakresu 15-20% MVC Load-F (p > 0,025, Tabela 14, Rycina 24).
W grupie TR, poza tendencja do wzrostu wartosci tego parametru w sesji post w zakresach
0-5% i 15-20% MVC Load-F, nie stwierdzono dla parametru GF- Man zadnych istotnych
migdzysesyjnych réznic (p > 0,025, Tabela 14, Rycina 24). W poroéwnaniu mi¢dzy grupami
(TR vs. K) w badaniu post stwierdzono istotnie nizsze wartosci AF GF-Man w grupie
K niz w grupie TR (p < 0,025, Tabela 14, Rycina 24) dla wszystkich zakresow
(0-5%, 5-10%, 10-15% i 15-20% MVC Load-F) narastania sity pociggania. Natomiast
W sesji pre nie stwierdzono istotnych réznic miedzygrupowych dla wartosci AF GF-Man
w zadnym z zakresOw narastania sity Load-F do poziomu 20% MVC (p > 0,025, Tabela 14,
Rycina 24).
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Rycina 24 Wartosci przyrostu sity $ciskania regka manipulacyjna (AF GF-Man) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20%
MVC Load-F) podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego
do poziomu 20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Wartos¢
procentowa nad stlupkami oznacza procentowa wartos¢ zmiany w sesji post w
stosunku do sesji pre. * - rznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Analiza statystyczna wartosci przyrostu sity GF-Stab (AF GF-Stab) w obu grupach
pacjentow (TR 1 K) nie wykazata istotnych statystycznie rdznic pomiedzy sesjami
pomiarowymi pre a post dla zadnego z zakres6w narastania sity Load-F podczas prob
pociagania z sitg 20% MVC (p > 0,025, Tabela 14, Rycina 25). Nie stwierdzono tez istotnych
réznic miedzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla
AF GF-Stab na zadnym z zakres6w narast ania sily Load-F do poziomu 20% MVC
(p > 0,025, Tabela 14, Rycina 25). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w grupie kontrolnej
wystgpita wyrazna tendencja do spadku wartosci AF GF-Stab w sesji post w stosunku do
sesji pre (Rycina 25). Natomisat w grupie TR wystapila wyrazna tendencja do wzrostu
wartos$ci AF GF-Stab w sesji post w zakresie zmiany sity 15-20% MVC Load-F (Rycina 25).
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Rycina 25 Wartosci przyrostu sity S$ciskania reka stabilizujaca (AF GF-Stab) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20%
MVC Load-F) podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego
do poziomu 20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej
(K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Wartos¢
procentowa nad stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji post w
stosunku do sesji pre
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V.1.4.4 Porownanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomi¢dzy grupami dla czasow
przyrostow sily Load-F na poziomach narastania Load-F podczas prob
pociagania z silag 20% MVC

Analiza statystyczna wartoSci czasu przyrostu sity Load-F (At Load-F) w grupie

TR wykazata w sesji post (w porownaniu do sesji pre) istotnie nizsze wartosci W zakresach
5-10% i 10-15% MVC Load-F oraz istotniec wyzsze warto$ci w zakresie 15-20% MVC
Load-F (p < 0,025, Rycina 26, Tabela 15). W grupie K nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic miedzysesyjnych w warto$ciach At Load-F, pomimo tendencji
spadkowych w sesji post dla tego parametru, a szczegdlnie wyraznych w zakresach
0-5% i 10-15% MVC Load-F (p > 0,025, Rycina 26, Tabela 15). Nie stwierdzono istotnych
r6znic miedzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla At Load-F
na zadnym z zakresoOw narastania sity Load-F do poziomu 20% MVC (p > 0,025, Rycina 26,
Tabela 15).
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Rycina 26 Wartosci czasu trwania poszczeg6lnych zakresow zmian sity pociggania w gore
(At Load-F) na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od
5% do 20% Load-F) podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego
do poziomu 20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K),
w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa
nad slupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do
sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Tabela 15 Wartosci poziomu istotnosci (p) dla porownan warto$ci czasu trwania
poszczegblnych zakresow zmian sily pociggania w gore (At Load-F) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 5% do 20%
Load-F) podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego do
poziomu 20% MVC sity Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K),
w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p)

Zakres dla poréwnan warto$ci
przyrostu At Load-F
. Sﬂé’ - pre vs. post TRvs. K
oad-

TR K pre post
0-5% 0,155 | 0,323 | 0,145 | 0,387
5-10% 0,013 | 0,445 | 0,842 | 0,705
10-15% 0,016 | 0,338 | 0,705 | 0,349
15-20% 0,016 | 0,508 | 0,557 | 0,061

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p (po korekcie
Bonferoniego przyje¢to za istotng wartos¢ p < 0,025)

V.1.45 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla
paramerow opisujacych dynamike rozwijania sily GF-Man dla calego
przebiegu proby 20% MVC Load-F bez podzialu na posrednie poziomy sily
Load-F

Dla zobrazowania zmian w dynamice rozwijania sily §ciskania dla catego przebiegu

proby pociggania do poziomu 20% MVC Load-F (wzorujac si¢ na pracy Ridgel i wsp. 2009)
wyliczono wartosci gradientu sity $ciskania (AF/At GF-Man), wielkosci przyrostu sity
Sciskania (AF GF-Man) i czasu przyrostu sily $ciskania (At GF-Man) dla catego zakresu
rozwijania sity w probie 20% MVC Load-F (czyli w zakresie 0-20% MVC Load-F). Analiza
statystyczna wykazata w grupie TR istotnie wyzsze wartosci gradientu AF/At GF-Man
(p < 0,025, Rycina 27, Tabela 16) i wyrazne tendencje do krotszego czasu przyrostu sity
Sciskania (p > 0,025, Rycina 27, Tabela 16) w sesji post (w poréwnaniu do sesji pre).
Nie stwierdzono natomiast istotnych migdzysesyjnych roznic w wartosciach przyrostu sity
$ciskania w grupie TR oraz we wszystkich trzech parametrach (AF/At GF-Man, AF GF-Man
I At GF-Man) w grupie K dla catosciowego zakresu (0-20% MVC Load-F) rozwijania sity
pociggania do 20% MVC Load-F (p > 0,025, Rycina 27, Tabela 16). Poréwnania
migdzygrupowe (TR vs. K) potwierdzily pozytywny wplyw cyklu treningowego
na parametry opisujace dynamike rozwijania sily sSciskania dla catego przebiegu proby

pociggania do poziomu 20% MVC Load-F, poniewaz analiza ststystyczna wykazata w sesji
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post istotnie wyzsze warto$ci gradientu AF/At GF-Man i istotnie nizsze wartosci At GF-Man
(krotszy czas rozwijania sity) w grupie TR niz w grupie K (p < 0,025, Rycina 27,
Tabela 16). Nie stwierdzono natomiast istotnych miedzygrupowych (TR vs. K) réznic dla
przyrostu sity $ciskania w sesji post oraz dla wszystkich trzech parametrow (AF/At GF-Man,
AF GF-Man i At GF-Man) w sesji pre (p > 0,025, Rycina 27, Tabela 16).
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Rycina 27 Warto$ci czasu narastania sity Sciskania (At GF-Man, wykres gorny), przyrostu
sity Sciskania (AF GF-Man, wykres $rodkowy) i gradientu narastania sity
Sciskania (AF/At GF-Man, wykres dolny) dla préby pociggania w gore do
poziomu 20% MVC bez podziatu na poziomy narastania sity (czyli w zakresie
0-20% MVC Load-F), dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed
(pre) 1 po (post) okresie cyklu treningowego. Wartos$¢ procentowa nad stupkami
oznacza procentowg wartos¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji pre.
* - roznica istotna statystycznie (p < 0,025)

AF/At GF-Man [N/s]
2%
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Tabela 16 Wartosci poziomu istotnosci (p) dla porownan warto$ci czasu narastania sity
Sciskania (At GF-Man), przyrostu sily $ciskania (AF GF-Man) i gradientu
narastania sity $ciskania (AF/At GF-Man) podczas generowania izometrycznego
skurczu dowolnego do poziomu 20% MVC sity Load-F, bez podziatu na
poziomy narastania sity (czyli w zakresie 0-20% MVC Load-F), dla grupy
trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu
treningowego

poziom istotnosci (p)
dla porownan wartosci
At, AF i AF/At sily GF-Man
dla proby 20% MVC Load-F

Parametr bez podziatu na poziomy sity

pre vs. post TR vs. K

TR K pre | post
At GF-Man 0,019 | 0,880 | 0,794 | 0,025
AF GF-Man 0,598 | 0,721 | 0,633 | 0,178

AF/At GF-Man | 0,042 | 0,933 | 0,819 | 0,021

Roéznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p (po korekcie
Bonferoniego przyje¢to za istotng wartos¢ p < 0,025)

V.1.4.6 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla czasu
opo6znienia (latencji) miedzy poczatkiem wyzwalania sily Sciskania konczyny
manipulujacej i stabilizujacej (TGF-lat man-sTas) podczas préby 20% MVC
Load-F

Dla oceny koordynacji pomigdzy dwiema konczynami, podobnie jak w pracy

Ridgel i wsp. (2009), obliczono czas op6znienia pomigdzy poczatkiem wyzwalania sity
Sciskania konczyng manipulujacg i konczyng stabilizujaca (TGF-lat man-stas) podczas
proby 20% MVC Load-F. Analiza statystyczna wykazala brak istotnych migdzysesyjnych
(pre vs. post) roznic w warto$ciach parametru TGF-lat man-sTaB zaréwno w grupie
TR (p = 0,031, Rycina 28), jak i w grupie K (p = 0,703, Rycina 28). Jednakze, nalezy
zaznaczy¢, ze w grupie TR wartoSci TGF-lat man-stas wykazywaly bardzo wyrazna
tendencj¢ (bliska istotno$ci statystycznej) do skrdcenia czasu opoOznienia pomiedzy
poczatkiem wyzwalania sity $ciskania konczyna manipulujaca i konczyng stabilizujaca
(Rycina 28). Znaczenie zaistnienia powyzszej tendencji dla interpretacji wptywu cyklu
treningowego na ten parametr potwierdza fakt wystgpienia W sesji post istotnie nizszych

wartosci TGF-lat manstas W grupie TR niz w grupie K (p = 0,013, Rycina 28),
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z jednoczesnym brakiem istotnych mig¢dzygrupowych roznic (TR vs. K) w sesji pre
(p = 0,993, Rycina 28).
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Rycina 28 Czas opdznienia pomigdzy poczatkiem wyzwalania sity Sciskania konczyng
manipulujgca i konczyng stabilizujaca (TGF-lat man-stas) dla grupy trenowanej
(TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego.
Wartos$¢ procentowa nad stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji
post w stosunku do sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)

V.2 Parametry elektromiograficzne

V.2.1 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalnos¢ pomiarow dla parametrow elektromiograficznych (EMG) na
poziomach narastania sily Load-F podczas prob pociagania z sila 100% MVC

V.2.1.1 Porownanie pomi¢dzy sesjami pomiarowymi i pomi¢dzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiaréow dla MSA-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas préb pociagania z sila 100% MVC
Analiza statystyczna wartoSci $redniej amplitudy iglic sygnatu EMG z mig$nia

pierwszego mi¢dzykostnego grzbietowego (MSA-EMG FDI), na poziomach narastania sity
Load-F podczas prob pociagannia z sita 100% MVC, wykazala istotnie nizsze wartosci tego
parametru w grupie K w sesji post w stosunku do sesji pre na poziomach 10%, 20%, 30%,
40%, 50%, 60%, 70% i 80% (p < 0,025, Rycina 29, Tabela 17). Dla pozostatych poziomoéw
w grupie K i wszystkich poziomow narastania sity w grupie TR nie stwierdzono istotnych
réznic dla MSA-EMG FDI pomigdzy sesjami pomiarowymi pre a post podczas prob
pociaggania z sitag 100% MVC (p > 0,025, Rycina 29, Tabela 17). Nie stwierdzono tez
istotnych réznic miedzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla
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MSA-EMG FDI na zadnym z poziomdéw narastania sity Load-F do poziomu 100% MVC

(p > 0,025, Rycina 29, Tabela 17). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w grupie TR wystapity

wyrazne tendencje do wzrostu wartosci MSA-EMG FDI w sesji post w porownaniu do sesji

pre, co wskazuje ze kierunek zmian w sesji post jest dla tego parametru odmienny w obu

grupach (Rycina 29).
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29 Wartosci $redniej amplitudy iglic sygnalu EMG z migénia pierwszego
miedzykostnego grzbietowego (MSA-EMG FDI) konczyny manipulujacej
(sita $ciskania) na procentowych poziomach narastania sity Load-F
(w zakresie od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-F) podczas
generowania 100% MVC Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K),
w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa
nad shlupkami oznacza procentowa warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do
sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Tabela 17 Wartosci poziomu istotnosci roznic (p) I powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspétczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla $redniej
amplitudy iglic sygnalu EMG =z mig$nia pierwszego migdzykostnego
grzbietowego (MSA-EMG FDI) konczyny manipulujacej (sita $ciskania)
na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest,
tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-F) podczas generowania 100% MVC
Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post)
okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnosé (ICC)
Poziom dla porownan wartosci dla wartoSci
sily MSA-EMG FDI MSA-EMG FDI
Load-F | pre vs. post TRvs. K TR K
TR K pre | post | pre | post | pre | post
0%-rest | 0,594 | 0,640 | 0,282 | 0,105 | 0,795 | 0,876 | 0,602 | 0,459
10% 0,344 | 0,015 | 0,809 | 0,223 | 0,723 | 0,930 | 0,959 | 0,961
20% 0,657 | 0,010 | 0,918 | 0,282 | 0,868 | 0,914 | 0,990 | 0,972
30% 0,722 | 0,010 | 0,973 | 0,223 | 0,913 | 0,974 | 0,978 | 0,981
40% 0,657 | 0,008 | 0,809 | 0,468 | 0,927 | 0,971 | 0,984 | 0,949
50% 0,607 | 0,008 | 0,488 | 0,337 | 0,941 | 0,968 | 0,989 | 0,952
60% 0,989 | 0,004 | 0,973 | 0,282 | 0,874 | 0,923 | 0,990 | 0,989
70% 0,929 | 0,019 | 0,809 | 0,314 | 0,946 | 0,960 | 0,977 | 0,985
80% 0,539 | 0,005 | 0,809 | 0,251 | 0,927 | 0,961 | 0,984 | 0,984
90% 0,578 | 0,041 | 0,705 | 0,282 | 0,918 | 0,956 | 0,979 | 0,967
100% | 0,868 | 0,347 | 0,426 | 0,249 | 0,977 | 0,964 | 0,962 | 0,976

Roéznica istotna statystycznie oznaczona jako
czerwonym (po korekcie Bonferoniego przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).
Skala interpretacji wynikoOw powtarzalnos$c na podstawie wspdtczynnika wewnatrzklasowe;
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,
kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)

(Hallgren, 2012)

wytluszczenie wartosci p w kolorze

Powtarzalno$¢ pomiarow MSA-EMG FDI byla doskonata dla 93% przypadkow,

$rednia dla 4,5% a dla 2,2% byta ona na poziomie nie do przyjecia (Tabela 17).
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V.2.1.2 Porownanie pomie¢dzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiaréw dla MSF-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas prob pociagania z sila 100% MVC
W wyniku analizy statystycznej wartosci sredniej czestotliwosci iglic sygnatu EMG

z migénia pierwszego mig¢dzykostnego grzbietowego (MSF-EMG FDI), na poziomach
narastania sity Load-F podczas prob pociggannia z sitg 100% MVC, w obu grupach
(TR i K) stwierdzono brak istotnych statystycznie miedzysesyjnych rdznic (pre vs. post) dla
zadnego z poziomoOw narastania sity Load-F (p > 0,025, Rycina 30, Tabela 18).

Analiza roznic miedzygrupowych (TR vs. K) w wartosciach MSF-EMG FDI wykazata
W sesji post wyzsze warto$ci W grupie K niz w grupie TR na poziomie 40% i 100% MVC
Load-F (p < 0,025, Rycina 30, Tabela 18). Na pozostalych poziomach narastania
Load-F w sesji post i na wszystkich poziomach narastania sity pociagania do poziomu
100% MVC Load-F w sesji pre nie stwierdzono istotnych statystycznie miedzygrupowych
réznic (p > 0,025, Rycina 30, Tabela 18).
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Rycina 30 Wartosci $redniej czestotliwosci iglic sygnatu EMG z mig$nia pierwszego
mi¢dzykostnego grzbietowego (MSF-EMG FDI) konczyny manipulujgcej
(sifa $ciskania) na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie
od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-F) podczas generowania
100% MVC Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed
(pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto§¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji
pre. * - roznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Tabela 18 Wartosci poziomu istotno$ci roznic (p) i powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspotczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla $redniej
czestotliwosei iglic sygnalu EMG z migénia pierwszego migdzykostnego
grzbietowego (MSF-EMG FDI) konczyny manipulujgcej (sita $ciskania)
na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest,
tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-F) podczas generowania 100% MVC
Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post)
okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnosé (ICC)
ERE dla porownan wartosci dla wartoSci
sily MSF-EMG FDI MSF-EMG FDI
Load-F pre vs. post TRvs. K TR K
TR K pre post pre post pre post
0%-rest | 0,046 | 0,813 | 0,771 | 0,314 | 0,541 | 0,897 | 0,891 | 0,868
10% 0,261 | 0,809 | 0,769 | 0,254 | 0,752 | 0,817 | 0,924 | 0,216
20% 0,516 | 0,444 | 0,766 | 0,091 | 0,649 | 0,857 | 0,849 | 0,704
30% 0,161 | 0,614 | 0,871 | 0,045 | 0,727 | 0,742 | 0,842 | 0,712
40% 0,080 | 0,398 | 0,779 | 0,024 | 0,837 | 0,309 | 0,880 | 0,540
50% 0,402 | 0,393 | 0,993 | 0,094 | 0,825 | 0,817 | 0,842 | 0,552
60% 0,392 | 0,390 | 0,999 | 0,091 | 0,923 | 0,338 | 0,590 | 0,673
70% 0,184 | 0,452 | 0,672 | 0,103 | 0,849 | 0,553 | 0,750 | 0,708
80% 0,386 | 0,427 | 0,930 | 0,085 | 0,818 | 0,803 | 0,673 | 0,606
90% 0,404 | 0,204 | 0,601 | 0,114 | 0,744 | 0,673 | 0,736 | 0,689
100% 0,060 | 0,034 | 0,971 | 0,001 | 0,835 | 0,755 | 0,888 | 0,632

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie
czerwonym (po korekcie Bonferoniego

wartosci p w Kkolorze
przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).

Skala interpretacji wynikéw powtarzalno$c na podstawie wspotczynnika wewnatrzklasowe;j
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,
kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)

(Hallgren, 2012)

Powtarzalno$¢ pomiarow MSF-EMG FDI byta doskonata dla 45,4% przypadkow,

$rednia dla 36,3% a dla 18% byta ona na poziomie nie do przyjecia (Tabela 18).
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V.2.1.3 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiaréw dla MSS-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas prob pociagania z sila 100% MVC
Analiza statystyczna wartosci $sredniego nachylenia krzywych iglic sygnatu EMG

z migénia pierwszego miedzykostnego grzbietowego (MSS-EMG FDI), na poziomach
narastania sity Load-F podczas prob pociggannia z sitg 100% MVC, w obu grupach
pacjentow (TR 1 K) nie wykazata istotnych statystycznie roznic pomiedzy sesjami
pomiarowymi pre a post dla zadnego z poziomdéw narastania sity pociggania (p > 0,025,
Rycina 31, Tabela 19). Nie stwierdzono tez istotnych réznic miedzygrupowych (TR vs. K)
w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla wartosci MSS-EMG FDI na zadnym
z pozioméw narastania sity Load-F do poziomu 100% MVC (p > 0,025, Rycina 31,
Tabela 19).
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Rycina 31 Wartoéci $redniego nachylenia krzywych iglic sygnatu EMG z migsénia
pierwszego miedzykostnego grzbietowego (MSS-EMG FDI) konczyny
manipulujacej (sita S$ciskania) na procentowych poziomach narastania
sity Load-F (w zakresie od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-
F) podczas generowania 100% MVC Load-F dla grupy trenowanej (TR)
i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego.
Warto$¢ procentowa nad shlupkami oznacza procentowa warto$¢ zmiany
w sesji post w stosunku do sesji pre
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Tabela 19 Warto$ci poziomu istotnosci roznic (p) i powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspotczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla $redniego

nachylenia krzywych

iglic

sygnalu EMG 2z migénia

pierwszego

miedzykostnego grzbietowego (MSS-EMG FDI) konczyny manipulujgcej
(sita $ciskania) na procentowych poziomach narastania sity Load-F
(w zakresie od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-F) podczas
generowania 100% MVC Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K),
w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnos¢ (ICC)
Poziom dla porownan wartosci dla wartoSci
sily MSS-EMG FDI MSS-EMG FDI
Load-F pre vs. post TRvs. K TR K
TR K pre post pre post pre post
0%-rest | 0,722 | 0,396 | 0,705 | 0,247 | 0,892 | 0,818 | 0,772 | 0,513
10% 0,374 | 0,071 | 0,314 | 0,223 | 0,700 | 0,881 | 0,949 | 0,945
20% 0,729 | 0,071 | 0,527 | 0,282 | 0,868 | 0,876 | 0,963 | 0,967
30% 0,713 | 0,347 | 1.000 | 0,512 | 0,901 | 0,962 | 0,967 | 0,970
40% 0,080 | 0,071 | 0,863 | 0,557 | 0,911 | 0,962 | 0,992 | 0,953
50% 0,639 | 0,060 | 0,973 | 0,605 | 0,925 | 0,960 | 0,974 | 0,966
60% 0,845 | 0,117 | 0,918 | 0,426 | 0,845 | 0,870 | 0,970 | 0,976
70% 0,780 | 0,388 | 0,705 | 0,426 | 0,895 | 0,941 | 0,972 | 0,967
80% 0,790 | 0,060 | 0,705 | 0,314 | 0,801 | 0,962 | 0,994 | 0,983
90% 0,929 | 0,209 | 0,654 | 0,349 | 0,905 | 0,947 | 0,991 | 0,961
100% 0,814 | 0,875 | 0,223 | 0,222 | 0,969 | 0,950 | 0,951 | 0,972

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie

czerwonym (po korekcie Bonferoniego

(Hallgren, 2012)

wartosci p w Kkolorze

przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).
Skala interpretacji wynikéw powtarzalno$c na podstawie wspotczynnika wewnatrzklasowe;j
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,
kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)

Powtarzalno$¢ pomiarow MSS-EMG FDI byta doskonata dla 95,3% przypadkow, $rednia i
nie do przyjecia byta dla 2,27% przypadkow (Tabela 19).
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V.2.1.4 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiarow dla MSD-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas prob pociagania z sila 100% MVC
Analiza statystyczna warto$ci sredniego czasu trwania iglic sygnalu EMG z mig$nia

pierwszego migdzykostnego grzbietowego (MSD-EMG FDI), na poziomach narastania
sity Load-F podczas prob pociggannia z sitg 100% MVC, wykazata istotnie wyzsze warto$ci
MSD-EMG FDI w grupie K w sesji post niz w sesji pre na poziomie
0% MVC (tzn. w spoczynku — rest, tuz przed poczatkiem rozwijania sity)(p < 0,025,
Rycina 32, Tabela 20). Dla pozostatych poziomdéw narastania sity Load-F w grupie K i dla
wszystkich pozioméw narastania sity w grupie TR nie stwierdzono istotnych
mig¢dzysesyjnych roéznic podczas prob pociggania z sitag 100% MVC Load-F (p > 0,025,
Rycina 32, Tabela 20). Analiza r6znic mi¢dzygrupowych (TR vs. K) wykazata w sesji post
istotnie wyzsze wartosci MSD-EMG FDI w grupie TR niz w grupie K na poziomie 40%,
50% i 100% narastania sity Load-F (p < 0,025, Rycina 32, Tabela 20), natomiast na
pozostalych poziomach sity pociggania w tej sesji oraz na wszystkich poziomach narastania
sity do poziomu 100% MVC Load-F w sesji pre nie stwierdzono istotnych réznic

miedzygrupowych (p > 0,025, Rycina 32, Tabela 20).
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Rycina 32 Wartosci $redniego $redniego czasu trwania iglic sygnalu EMG z mig$nia
pierwszego miedzykostnego grzbietowego (MSD-EMG FDI) konczyny
manipulujacej (sita S$ciskania) na procentowych poziomach narastania
sity Load-F (w zakresie od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 100% MVC
Load-F) podczas generowania 100% MVC Load-F dla grupy trenowanej (TR)
I kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego.
Warto$¢ procentowa nad stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji
post w stosunku do sesji pre. * - roznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Tabela 20 Wartosci poziomu istotnosci roznic (p) i powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspotczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla s$redniego
czasu trwania iglic sygnalu EMG z migé$nia pierwszego miedzykostnego
grzbietowego (MSD-EMG FDI) konczyny manipulujgcej (sita $ciskania)
na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest,
tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-F) podczas generowania 100% MVC
Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post)
okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnos¢ (ICC)
St dla porownan wartosci dla wartoSci

sy MSD-EMG FDI MSD-EMG FDI

Load-F pre vs. post TRvs. K TR K
TR K pre post pre post pre post
0%-rest | 0,445 | 0,005 | 0,468 | 0,041 | 0,426 | 0,874 | 0,799 | 0,827
10% 0,182 | 0,466 | 0,186 | 0,303 | 0,821 | 0,751 | 0,902 | 0,442
20% 0,424 | 0,740 | 0,556 | 0,173 | 0,632 | 0,705 | 0,837 | 0,266
30% 0,084 | 0,888 | 0,680 | 0,053 | 0,526 | 0,699 | 0,967 | 0,464
40% 0,045 | 0,288 | 0,723 | 0,001 | 0,720 | 0,588 | 0,842 | 0,036
50% 0,162 | 0,472 | 0,808 | 0,022 | 0,741 | 0,711 | 0,885 | 0,417
60% 0,347 | 0,875 | 0,751 | 0,251 | 0,840 | 0,572 | 0,733 | 0,531
70% 0,195 | 0,880 | 0,981 | 0,164 | 0,793 | 0,701 | 0,638 | 0,472
80% 0,230 | 0,947 | 0,674 | 0,130 | 0,801 | 0,775 | 0,812 | 0,252
90% 0,111 | 0,650 | 0,909 | 0,059 | 0,883 | 0,692 | 0,809 | 0,672
100% 0,033 | 0,158 | 0,680 | 0,000 | 0,738 | 0,678 | 0,926 | 0,658

Roéznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie

czerwonym (po korekcie Bonferoniego

(Hallgren, 2012)

wartosci p w kolorze

przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).
Skala interpretacji wynikoOw powtarzalnos$c na podstawie wspdtczynnika wewnatrzklasowe;
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,
kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)

Powtarzalno$¢ pomiarow MSD-EMG FDI byla doskonata dla 14% przypadkow,

$rednia dla 45,4% a dla 10% byta ona na poziomie nie do przyjecia (Tabela 20).
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V.2.1.5 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiaréw dla MNPPS-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas prob pociagania z sila 100% MVC
W wyniku analizy statystycznej wartosci $redniej ilosci szczytéw na iglice sygnatu

EMG z migénia pierwszego mig¢dzykostnego grzbietowego (MNPPS-EMG FDI), na
poziomach narastania sity Load-F podczas prob podciaggannia z sitag 100% MVC, wykazata
w grupie K istotnie wyzsze wartoSci MSD-EMG FDI w sesji post w stosunku do sesji
pre na poziomie 60% MVC narastania sily pociggania (p < 0,025, Rycina 33, Tabela 21).
Dla pozostalych poziomoéw narastania sity Load-F w grupie K i dla wszystkich poziomow
narastania sity w grupie TR nie stwierdzono istotnych migdzysesyjnych réznic podczas
prob pociggania z sita 100% MVC Load-F (p > 0,025, Rycina 33, Tabela 21). Analiza
poréwnawcza pomigdzy grupami (TR vs. K) wykazata w sesji post istotnie wyzsze warto$ci
MSD-EMG FDI w grupie TR niz w grupie K na poziomie 100% narastania sity Load-F
(p < 0,025, Rycina 33, Tabela 21), natomiast na pozostatych poziomach sity pociagania
w tej sesji oraz na wszystkich poziomach narastania sity do poziomu 100% MVC Load-F
w sesji pre nie stwierdzono istotnych réznic miedzygrupowych (p > 0,025, Rycina 33,
Tabela 21).
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Rycina 33 Wartos$ci $redniej ilo$ci szczytow na iglice sygnatu EMG z mig$nia pierwszego
mi¢dzykostnego grzbietowego (MNPPS-EMG FDI) konczyny manipulujace;j
(sita $ciskania) na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie
od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-F) podczas generowania
100% MVC Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed
(pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji
pre. * - roznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Tabela 21 Wartosci poziomu istotnosci roznic (p) I powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspoétczynnika wewnagtrz-klasowej korelacji (ICC) dla sredniej
ilodci szczytow na iglice sygnatu EMG z migénia pierwszego miedzykostnego
grzbietowego (MNPPS-EMG FDI) konczyny manipulu-jacej (sita Sciskania)
na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest,
tzn. w spoczynku do 100% MVC Load-F) podczas generowania 100% MVC
Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po
(post) okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnos¢ (ICC)
Poziom dla porownan wartosci dla wartoSci
sity MNPPS-EMG FDI MNPPS-EMG FDI
Load-F pre vs. post TRvs. K TR K
TR K pre post pre post pre post
0%-rest | 0,515 | 0,263 | 0,789 | 0,133 | 0,495 | 0,808 | 0,058 | 0,277
10% 0,521 | 0,099 | 0,432 | 0,918 | 0,726 | 0,487 | 0,339 | 0,358
20% 0,657 | 0,225 | 0,244 | 0,468 | 0,264 | 0,241 | 0,598 | 0,216
30% 0,091 | 0,050 | 0,226 | 0,349 | 0,901 | 0,514 | 0,188 | 0,294
40% 0,286 | 0,240 | 0,062 | 0,468 | 0,097 | 0,326 | 0,784 | 0,447
50% 0,734 | 0,415 | 0,270 | 0,378 | 0,148 | 0,118 | 0,785 | 0,170
60% 0,657 | 0,023 | 0,141 | 0,705 | 0,416 | 0,474 | 0,239 | 0,332
70% 0,339 | 0,437 | 0,441 | 0,364 | 0,589 | 0,280 | 0,288 | 0,508
80% 0,284 | 0,138 | 0,281 | 0,550 | 0,458 | 0,274 | 0,735 | 0,341
90% 0,054 | 0,494 | 0,721 | 0,120 | 0,210 | 0,221 | 0,836 | 0,778
100% 0,071 | 0,814 | 0,101 | 0,002 | 0,495 | 0,808 | 0,058 | 0,277

Réznica istotna statystycznie oznaczona
czerwonym (po korekcie Bonferoniego

(Hallgren, 2012)

jako wytluszczenie

wartosci p w Kkolorze
przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).
Skala interpretacji wynikéw powtarzalno$c na podstawie wspotczynnika wewnatrzklasowe;j
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ $rednia (czcionka standardowa,
kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)

Powtarzalno$¢ pomiarow MNPPS-EMG FDI byta doskonata dla 11,35%
przypadkow, srednia dla tej samej ilosci a dla pozostatych 77,1% byta ona na poziomie nie
do przyjecia (Tabela 21).
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V.2.2 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiarow dla parametrow elektromiograficznych (EMG) na
poziomach narastania sily Load-F podczas prob pociagania z sila 20% MVC

V.2.2.1 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiarow dla MSA-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas prob pociggania z sila 20% MVC
Analiza statystyczna warto$ci $redniej amplitudy iglic sygnaltu EMG z mig¢énia

pierwszego miedzykostnego grzbietowego (MSA-EMG FDI), na poziomach narastania
sity Load-F podczas prob pociggannia z sita 20% MVC, wykazala istotnie nizsze warto$ci
tego parametru w grupie K w sesji post w stosunku do sesji pre na poziomach
5%, 10% i 15% MVC Load-F (p < 0,025, Rycina 34, Tabela 22). Dla poziomu 0%
(spoczynek - rest) i 20% MVC Load-F w grupie K i dla wszystkich poziom6éw narastania
sity w grupie TR nie stwierdzono istotnych réznic dla MSA-EMG FDI pomigdzy sesjami
pomiarowymi pre a post podczas prob pociggania z sitg 20% MVC (p > 0,025, Rycina 34,
Tabela 22). Nie stwierdzono tez istotnych ro6znic migdzygrupowych (TR vs. K) w obu
sesjach pomiarowych (pre i post) dla MSA-EMG FDI na zadnym z poziomo6éw narastania
sity Load-F do poziomu 20% MVC Load-F (p > 0,025, Rycina 34, Tabela 22). Nalezy jednak
pokresli¢, ze w grupie TR wystapily wyrazne tendencje do wzrostu wartosci MSA-EMG
FDI w sesji post w porownaniu do sesji pre, co sugeruje ze kierunek zmian w Sesji post jest

dla tego parametru odmienny w obu grupach (Rycina 34).
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Rycina 34 Wartosci $redniej amplitudy iglic sygnaltu EMG z migénia pierwszego
miedzykostnego grzbietowego (MSA-EMG FDI) konczyny manipulujace;
(sita Sciskania) na procentowych poziomach narastania sily Load-F
(w zakresie od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas
generowania 100% MVC Load-F dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K),
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w sesji przed (pre) i po (post) okresie cyklu treningowego. Wartosé
procentowa nad stupkami oznacza procentowg wartos¢ zmiany w sesji post
w stosunku do sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)

Tabela 22 Warto$ci poziomu istotnosci roznic (p) | powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspotczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla s$redniej
amplitudy iglic sygnalu EMG z miegénia pierwszego migdzykostnego
grzbietowego (MSA-EMG FDI) konczyny manipulujacej (sita $ciskania) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest, tzn.
w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas generowania 20% MVC Load-F
dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnos$¢ (ICC)
E e dla porownan wartosci dla wartoSci
sily MSA-EMG FDI MSA-EMG FDI
Load-F pre vs. post TRvs. K TR K

TR K pre | post | pre | post | pre | post
0%-rest | 0,531 | 0,640 | 0,066 | 0,087 | 0,795 | 0,876 | 0,602 | 0,459
5% 0,896 | 0,005 | 0,605 | 0,695 | 0,849 | 0,940 | 0,819 | 0,558
10% 0,524 | 0,005 | 0,705 | 0,357 | 0,734 | 0,907 | 0,657 | 0,829
15% 0,722 | 0,005 | 0,137 | 0,173 | 0,365 | 0,645 | 0,732 | 0,858
20% 0,722 | 0,596 | 0,861 | 0,251 | 0,918 | 0,380 | 0,867 | 0,807

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p w kolorze
czerwonym (po korekcie Bonferoniego przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).
Skala interpretacji wynikow powtarzalnosc na podstawie wspotczynnika wewnatrzklasowej
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,
kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)
(Hallgren, 2012)

Powtarzalno§¢ pomiaréw MSA-EMG FDI byla doskonata dla 50% przypadkow,
srednia dla 30% a dla 20% byla ona na poziomie nie do przyjecia (Tabela 22).
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V.2.2.2 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiaréw dla MSF-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas prob pociagania z sila 20% MVC
Analiza statystyczna wartosci $redniej czgstotliwosci iglic sygnatu EMG z mig$nia

pierwszego miedzykostnego grzbietowego (MSF-EMG FDI), na poziomach narastania sity
podczas prob pociagannia z sitg 20% MVC, nie wykazala istotnych statystycznie roéznic
pomiedzy sesjami pomiarowymi pre a post dla zadnego z poziomoéw narastania sity
pociggania (p > 0,025, Rycina 35, Tabela 23). W analizie pordéwnawczej migdzygrupowej
(TR vs. K) stwierdzono, ze w sesji post wartosci MSF-EMG FDI byty istotnie wyzsze
w grupie K niz w grupie TR na poziomie 20% MVC Load-F (p < 0,025, Rycina 35, Tabela
23). Na pozostatych poziomach narastania sity w sesji post oraz na wsztskich poziomach
narastania sily pociggania do poziomu 20% MVC Load-F w sesji pre nie stwierdzono

istotnych réznic migdzygrupowych (p > 0,025, Rycina 35, Tabela 23).
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Rycina 35 Wartosci $redniej czestotliwosci iglic sygnatu EMG z mig$nia pierwszego
mi¢dzykostnego grzbietowego (MSF-EMG FDI) konczyny manipulujgcej
(sifa $ciskania) na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie
od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas generowania
izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu 20% MVC sity pociggania dla
grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad stupkami oznacza procentowa
warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji pre. * - rdznica istotna
statystycznie (p < 0,025)
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Tabela 23 Wartosci poziomu istotnosci roznic (p) i powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspélczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla $redniej
czestotliwosei iglic sygnalu EMG z migénia pierwszego migdzykostnego
grzbietowego (MSF-EMG FDI) konczyny manipulujgcej (sita Sciskania) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest, tzn.
w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas generowania 20% MVC Load-F
dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnosé¢ (ICC)
Poziom dla poréwnan wartosci dla wartosci
sily MSF-EMG FDI MSF-EMG FDI
Load-F pre vs. post TRvs. K TR K

TR K pre post pre post pre post
0%-rest | 0,047 | 0,960 | 0,771 | 0,105 | 0,541 | 0,897 | 0,891 | 0,868
5% 0,442 | 0,983 | 0,906 | 0,398 | 0,514 | 0,886 | 0,890 | 0,826
10% 0,153 | 0,559 | 0,997 | 0,049 | 0,506 | 0,86 | 0,930 | 0,827
15% 0,300 | 0,391 | 0,758 | 0,032 | 0,516 | 0,833 | 0,965 | 0,855
20% 0,284 | 0,258 | 0,870 | 0,021 | 0,616 | 0,691 | 0,853 | 0,881

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p w kolorze
czerwonym (po korekcie Bonferoniego przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).
Skala interpretacji wynikow powtarzalno$c na podstawie wspotczynnika wewnatrzklasowej
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,

kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)
(Hallgren, 2012)

Powtarzalno$¢ pomiarow MSF-EMG FDI byta doskonata dla 70% przypadkow,
$rednia dla 10% a dla 20% byta ona na poziomie nie do przyjecia (Tabela 23).

102



V.2.2.3 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiaréow dla MSS-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas prob pociagania z sila 20% MVC
Analiza statystyczna wartos$ci sredniego nachylenia krzywych iglic sygnatu EMG z

migs$nia pierwszego miedzykostnego grzbietowego (MSS-EMG FDI), na poziomach
narastania sily podczas prob pociggania z sitg 20% MVC, wykazata dla grupy K istotnie
nizsze wartosci MSS-EMG FDI w sesji post w stosunku do sesji pre na poziomie 5% MVC
Load-F (p < 0,025, Rycina 36, Tabela 24). Na pozostatych poziomach narastania
sity pociggania w grupie K i na wszystkich poziomach narastania sity Load-F w grupie
TR nie stwierdzono istotnych migdzysesyjnych (pre vs. post) rdéznic podczas prob
pociagania z sitg 20% MVC (p > 0,025, Rycina 36, Tabela 24). Nie stwierdzono tez istotnych
réznic miedzygrupowych (TR vs. K) w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla
MSS-EMG FDI na zadnym z pozioméw narastania sity Load-F do poziomu 20% MVC
(p > 0,025, Rycina 36, Tabela 24). Nalezy jednak pokresli¢, ze w grupie K w sesji post
wystgpity bardzo wyrazne tendencje do spadku wartosci MSS-EMG FDI na wszystkich
poziomach narastania sity Load-F, natomiast w grupie TR wystapity wyrazne tendencje

wzrostowe tego parametru na poziomie 15% i 20% MVC Load-F (Rycina 36).
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Rycina 36 Wartosci $redniego nachylenia krzywych iglic sygnatu EMG z mig$nia
pierwszego mig¢dzykostnego grzbietowego (MSS-EMG FDI) konczyny
manipulujacej (sita $ciskania) na procentowych poziomach narastania sity
Load-F (w zakresie od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 20% MVC Load-F)
podczas generowania izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu 20%
MVC sily pociaggania dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji
przed (pre) 1 po (post) okresie cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad
stupkami oznacza procentowg warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do
sesji pre. * - rdznica istotna statystycznie (p < 0,025)
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Tabela 24 Wartosci poziomu istotnosci roznic (p) i powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspotczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla $redniego
nachylenia krzywych iglic sygnatu EMG z mig$nia pierwszego mi¢dzykostnego
grzbietowego (MSS-EMG FDI) konczyny manipulujacej (sita $ciskania) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest, tzn.
w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas generowania 20% MVC Load-F
dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnosé (ICC)
Poziom dla poréwnan wartosci dla wartoSci
sity MSS-EMG FDI MSS-EMG FDI
Load-F pre vs. post TRvs. K TR K

TR K pre post pre post pre Post
0%-rest | 0,705 | 0,721 | 0,410 | 0,197 | 0,892 | 0,818 | 0,772 | 0,513
5% 0,550 | 0,013 | 0,259 | 0,654 | 0,892 | 0,902 | 0,833 | 0,555
10% 0,901 | 0,139 | 0,421 | 0,426 | 0,834 | 0,907 | 0,640 | 0,870
15% 0,668 | 0,087 | 0,758 | 0,152 | 0,480 | 0,773 | 0,811 | 0,899
20% 1,000 | 0,772 | 0,507 | 0,116 | 0,867 | 0,378 | 0,844 | 0,694

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p w kolorze
czerwonym (po korekcie Bonferoniego przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).

Skala interpretacji wynikow powtarzalno$c na podstawie wspotczynnika wewnatrzklasowej
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,
kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)

(Hallgren, 2012)
Powtarzalnos¢ pomiarow MSS-EMG FDI byta doskonata dla 60% przypadkow,
$rednia dla 20%, podobnie dla 20% byta ona na poziomie nie do przyjecia (Tabela 24).

V.2.2.4 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomi¢dzy grupami oraz
powtarzalno$¢ pomiaréow dla MSD-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas préb pociagania z sila 20% MVC
Analiza statystyczna wartosci Sredniego czasu trwania iglic sygnatu EMG z mig$nia

pierwszego miedzykostnego grzbietowego (MSD-EMG FDI), na poziomach narastania sity
podczas prob pociggannia z sitg 20% MVC Load-F, wykazata w grupie K istotnie wyzsze
wartosci MSD-EMG FDI w sesji post w stosunku do sesji pre na poziomie
0% MVC (tzn. w spoczynku — rest, tuz przed poczatkiem rozwijania sity)(p < 0,025,
Rycina 37, Tabela 25). Dla pozostatych pozioméw narastania sity Load-F w grupie K i dla
wszystkich poziomow narastania sily pociggania w grupie TR nie stwierdzono istotnych

mi¢dzysesyjnych réznic podczas prob pociggania z sitg 20% MVC Load-F (p > 0,025,
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Rycina 37, Tabela 25). Nie stwierdzono tez istotnych réznic migdzygrupowych (TR vs. K)
w obu sesjach pomiarowych (pre i post) dla MSD-EMG FDI na zadnym z poziomow
narastania sity Load-F do poziomu 20% MVC (p > 0,025, Rycina 37, Tabela 25).

TR ¥ K M pre
o M post
0,04 ) 0,04 ':1
o o
0,035 - 0,035 ;i
0,03 <

0,03

MSD-EMG FDI [s]
5%
4,1%
-7%

0
—120,7%
9%
1-10,9%

| |
L 206%

0,025 0,025
0,02 0,02
0,015 E S 0,015
0,01 0,01 !
o NN N
0 0
rest 5% 10% 15% 20% rest 5% 10%  15%  20%
Zakres sity Load-F [%MVC] Zakres sity Load-F [%MVC]

Rycina 37 Wartosci $redniego czasu trwania iglic sygnalu EMG z migénia pierwszego
miedzykostnego grzbietowego (MSD-EMG FDI) konczyny manipulujacej
(sita $ciskania) na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie
od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas generowania
izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu 20% MVC sity pociagania dla
grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad stupkami oznacza procentowa
warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji pre. * - réznica istotna
statystycznie (p < 0,025)
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Tabela 25 Wartosci poziomu istotnosci réznic (p) i powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspotczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla s$redniego
czasu trwania iglic sygnalu EMG z migé$nia pierwszego miedzykostnego
grzbietowego (MSD-EMG FDI) konczyny manipulu-jacej (sita $ciskania) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest, tzn.
w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas generowania 20% MVC Load-F
dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnosé¢ (ICC)
Poziom dla poréwnan wartosci dla wartosci
sily MSD-EMG FDI MSD-EMG FDI
Load-F pre vs. post TRvs. K TR K

TR K pre post pre post pre post
0%-rest | 0,445 | 0,007 | 0,468 | 0,133 | 0,426 | 0,874 | 0,799 | 0,827
5% 0,424 | 0,750 | 0,239 | 0,809 | 0,373 | 0,943 | 0,794 | 0,820
10% 0,062 | 0,542 | 0,383 | 0,081 | 0,713 | 0,889 | 0,903 | 0,727
15% 0,328 | 0,459 | 0,321 | 0,099 | 0,323 | 0,865 | 0,858 | 0,655
20% 0,063 | 0,359 | 0,692 | 0,038 | 0,012 | 0,564 | 0,916 | 0,930

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p w kolorze
czerwonym (po korekcie Bonferoniego przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).
Skala interpretacji wynikow powtarzalno$c na podstawie wspotczynnika wewnatrzklasowej
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,

kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)
(Hallgren, 2012)

Powtarzalno$¢ pomiarow MSD-EMG FDI byta doskonata dla 50% przypadkéw,

natomiast dla rowno 25% byta ona na poziomie $rednim lub nie do przyjecia (Tabela 25).
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V.2.2.5 Poréwnanie pomiedzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami oraz
powtarzalnos$¢ pomiaréw dla MNPPS-EMG FDI na poziomach narastania sily

Load-F podczas prob pociagania z sila 20% MVC
W wyniku analizy statystycznej wartosci sredniej ilosci szczytow na iglice sygnatu

EMG z migs$nia pierwszego migdzykostnego grzbietowego (MNPPS-EMG FDI),
na poziomach narastania sity podczas prob pociggannia z sitg 20% MVC, stwierdzono
w obu grupach (TR i K) brak istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy sesjami pomiarowymi
pre a post dla wszystkich poziomow narastania sity pociggania (p > 0,025, Rycina 38, Tabela
26). W analizie porownawczej mi¢dzygrupowej (TR vs. K) stwierdzono, ze w sesji post
warto$ci MNPPS-EMG FDI byly istotnie wyzsze w grupie K niz w grupie TR na poziomie
0% MVC (tzn. w spoczynku — rest, tuz przed poczatkiem rozwijania sily)
(p < 0,025, Rycina 38, Tabela 26). Na pozostalych poziomach narastania sity w sesji post
oraz na wszystkich poziomach narastania sity pociggania do poziomu 20% MVC Load-F
W sesji pre nie stwierdzono istotnych réznic miedzygrupowych (p > 0,025, Rycina 38,
Tabela 26).
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Zakres sity Load-F [%MVC] Zakres sity Load-F [%MVC]

Rycina 38 Wartos$ci $redniej ilo$ci szczytow na iglice sygnatu EMG z mig$nia pierwszego
miedzykostnego grzbietowego (MNPPS-EMG FDI) konczyny manipulujace;j
(sita $ciskania) na procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie
od 0% - rest, tzn. w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas generowania
izometrycznego skurczu dowolnego do poziomu 20% MVC sity pociggania dla
grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre) i po (post) okresie
cyklu treningowego. Warto$¢ procentowa nad stupkami oznacza procentowg
warto$¢ zmiany w sesji post w stosunku do sesji pre
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Tabela 26 Wartosci poziomu istotnosci roznic (p) i powtarzalnosci pomiarow EMG na
podstawie wspotczynnika wewnatrz-klasowej korelacji (ICC) dla $redniej ilosci
szczytow na iglice sygnalu EMG z migénia pierwszego mig¢dzykostnego
grzbietowego (MNPPS-EMG FDI) konczyny manipulu-jacej (sita Sciskania) na
procentowych poziomach narastania sity Load-F (w zakresie od 0% - rest, tzn.
w spoczynku do 20% MVC Load-F) podczas generowania 20% MVC Load-F
dla grupy trenowanej (TR) i kontrolnej (K), w sesji przed (pre)
i po (post) okresie cyklu treningowego

poziom istotnosci (p) powtarzalnosé (ICC)
Poziom dla poréwnan wartosci dla wartoSci
sity MNPPS-EMG FDI MNPPS-EMG FDI
Load-F pre vs. post TRvs. K TR K

TR K pre post pre post pre post
0%-rest | 0,515 | 0,263 | 0,149 | 0,045 | 0,495 | 0,808 | 0,058 | 0,277
5% 0,722 | 0,127 | 0,275 | 0,654 | 0,510 | 0,872 | 0,233 | 0,021
10% 0,217 | 0,762 | 0,460 | 0,342 | 0,625 | 0,843 | 0,396 | 0,076
15% 0,232 | 0,787 | 0,073 | 0,342 | 0,758 | 0,819 | 0,934 | 0,815
20% 0,079 | 0,987 | 0,460 | 0,218 | 0,178 | 0,289 | 0,683 | 0,835

Réznica istotna statystycznie oznaczona jako wytluszczenie wartosci p w kolorze
czerwonym (po korekcie Bonferoniego przyjeto za istotng wartos¢ p < 0,025).
Skala interpretacji wynikow powtarzalno$c na podstawie wspotczynnika wewnatrzklasowej
korelacji — ICC (z ang. intraclass correlation coefficient): < 0,6 - powtarzalno$¢ nie do
przyjecia (kursywa, kolor czarny), 0,6-0,79 - powtarzalno$¢ srednia (czcionka standardowa,

kolor czarny), 0,8-1,0 - powtarzalno$¢ doskonata (czcionka wytluszczona, kolor czarny)
(Hallgren, 2012)

Powtarzalnos¢ pomiarow MNPPS-EMG FDI byta doskonata dla 35% przypadkow,
$rednia dla 20%, a dla 50% byta ona na poziomie nie do przyjecia (Tabela 26).
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V.3 Porownanie pomie¢dzy sesjami pomiarowymi i pomiedzy grupami dla parametrow
oceny neurologicznej opisujacych bradykinezje konczyny gornej oraz calosciowo
oceniajgcych nasilenie symptomow ruchowych choroby Parkinsona

Porownanie wartosci punktowych dla parametrow Klinicznej oceny neurologicznej

bradykinezji konczyny gornej (pozycje 23, 24 i 25 w skali UPDRS) oraz cato$ciowej oceny
symptomow ruchowych (suma punktow z pozycji 18-31 w skali UPDRS) obrazuje dla grupy
TR wyrazniejszg tendencje do zmniejszenia si¢ W sesji post (w stosunku do sesji pre) ilosci
punktow W powyzszych pozycjach skali UPDRS (Tabela 27), co moze wskazywac
na pozytywny spadek nasilenia symptoméw wskutek zasosowanego cyklu treningowego
w grupie TR. Powyzsze tendecje znajduja swoje statystyczne potwierdzenie jedynie dla
pozycji 23 skali UPDRS. Mianowicie, analiza statystyczna wykazata w grupie TR istotne
(p < 0,025, Tabela 27) zmniejszenie ilo$ci punktow w sesji post (w stosunku do sesji pre)
dla punktacji w pozycji 23 skali UPDRS, ktora testuje nasilenie bradykinezji konczyny
gornej poprzez oceng punktowa funkcji naprzemiennego, szybkiego taczenia kciuka i palca
wskazujacego i ich prostowania. Natomiast tendencje do réznic migdzysesyjnych w grupie
TR dla pozostatych parametréw (pozycje 24, 25 i suma punktow 18-31 w skali UPDRS)
oraz w grupie K dla wszystkich parametréw klinicznych (pozycje 23, 24, 25 1 suma punktow
18-31 w skali UPDRS) nie uzyskaty poziomu istotnosci ststystycznej (p > 0,025, Tabela 27).
W poréwnaniach miedzygrupowych w sesji post nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy
grupg TR 1 K dla zadnego z omawianych powyzej parametréow klinicznych (p > 0,025,
Tabela 27). W sesji pre stwierdzono istotnie wyzsze wartosci punktowe dla pozycji 25 skali
UPDRS w grupie TR niz w grupir K (p < 0,025, Tabela 27), natomiast dla pozostatych
parametrow klinicznych (pozycje 23, 24 i suma punktéw 18-31 w skali UPDRS) nie
wykazano istotnych miedzygrupowych réznic (p > 0,025, Tabela 27).
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Tabela 27 Warto$ci parametrow oceny neurologicznej opisujacych symptom bradykinezji
konczyny goérnej i catosciowo oceniajacych nasilenie symptoméw ruchowych

choroby Parkinsona w grupie trenowanej (TR) i kontrolnej (K) w sesji przed

(pre) 1 po (post) okresie cyklu treningowego, oraz wartos$ci poziomu istotnosci
(p) dla poréwnan miedzysesyjnych (pre vs. post) i migdzygrupowych (TR vs.

K) dla tych parametrow

poziom istotnosci (p)
Statystyka opisowa dla poréwnan
Punkt pre vs. post TRvs. K
UPDRS » »
Grupa Parametr Wartos¢ | Wartosé R K pre post
statystyczny pre post
Mediana 2 1
TR -
Min. / Max. 1/3 0/2
23 : 0,011 | 0,480 | 0,104 | 0,786
K Mediana 1 1
Min. / Max. 0/3 0/2
R Mediana 1,67 1,08
Min. / Max. 1/3 0/2
24 - 0,053 | 0,655 | 0,211 | 1,000
K Mediana 1,18 1,09
Min. / Max. 0/2 1/2
Mediana 2 1,25
TR -
25 Min./Max. | 173 0721 0030 | 0,655 | 0,011 | 0566
K Mediana 1,18 1,09 ’ ’ ' ’
Min. / Max. 1/2 0/2
TR Mediana 24 19
Total :
Min. / Max. 11/36 9/30
motor n. 7 Ve 0,052 | 0,041 | 0,651 | 0,413
18-31 K Mediana 21,45 18,09
Min. / Max. 9/30 14/22

UPDRS —ujednolicona skala oceny choroby Parkinsona (z ang. Unified Parkinson’s Disease
Scale); 23 — pozycja 23 skali UPDRS testujaca nasilenie bradykinezji poprzez oceng
punktowa funkcji naprzemiennego, szybkiego taczenia kciuka i palca wskazujacego i ich
prostowania; 24 — pozycja 24 skali UPDRS testujaca nasilenie bradykinezji poprzez oceng
punktowa funkcji zamykania i otwierania obu rgk jednocze$nie; 25 — pozycja 25 skali
UPDRS testujaca nasilenie bradykinezji poprzez oceng¢ punktowa funkcji nawracania i
odwracaniu rak ; Total motor 18-31 — catoSciowa ocena symptomow ruchowych jako suma
punktow z sekcji trzeciej (ruchowej) skali UPDRS, tj. suma punktow z pozycji 18-31; Min.

— warto$¢ minimalna; Max. — warto$¢ maksymalna. Réznica istotna statystycznie
oznaczona jako wytluszczenie wartosci p (po korekcie Bonferoniego przyje¢to za istotna
wartos¢ p < 0,025)
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VI Dyskusja
Generalnym celem niniejszej pracy byto zbadanie czy raportowany we

wczesniejszych doniesieniach naukowych pozytywny wplyw intensywnego wysitku
fizycznego na funkcjonowanie uktadu nerwowo-migsniowego (Azafpour i wsp., 2015;
Marusiak i wsp., 2015b; Zoladz i wsp., 2014) zaistnieje w zastosowaniu 8-tygodniowego
cyklu intensywnego treningu interwatowego (ITI) na cykloergometrze rowerowym u
pacjentdw cierpigcych na chorobg Parkinsona (PD) i czy ten pozytywny wplyw ITI bedzie
odzwierciedlony w paramatrach sygnalu elektromiograficznego (EMG) i w parametrach
rozwijania sily mig$niowej podczas specyficznych dla PD, dopaminozaleznych zadan
oburgcznych wykonywanych w przeciw fazie. Powyzsze analizy sygnalow EMG i sity, w
grupie pacjentow z PD poddanych i nie poddanych powyzszemu cyklowi 8-tygodniowego
treningu, w sesjach badawczych przed i po okresie cyklu treningowego, pozwolity podja¢
probe zbadania mechanizméw wplywu intensywnego wysitku fizycznego na zaburzone

procesy sterowania ruchem w PD.

VI.1 Zastosowanie w pracy paradygmatu obure¢cznego zadania ruchowego do zbadania
wplywu ITI na mechanizmy sterowania ruchem w chorobie Parkinsona
Dla potrzeb niniejszej pracy oszacowano warto$ci parametrow narastania sily

w trakcie generowania sily pociggania z jednoczesng rejestracja sily $ciskania konczyna
manipulujaca (pociagajaca) 1 stabilizujaca: tj. sitg pociggania w plaszczyznie strzatkowe;j
(Load-F) oraz site S$ciskania gornego modut manipulandum rekg manipulujaca
(GF-Man) i $ciskania dolnego modutu manipulandum r¢ka stabilizujaca (GF-Stab).
Zaobserwowany wzglednie staly wzrost warto$ci sity pociggania w zakresach od 0% do
100% MVC Load-F, podczas prob z wyzwalaniem 100% sity pociggania (Rycina 7) i od 0%
do 20% MVC Load-F, podczas prob z wyzwalaniem 20% sity pociagania (Rycina 17),
sugeruje brak zaktocen 1 nieprawidlowosci w wykonaniu przez badanych préb pociggania
do poziomu 100% MVC i 20% MVC Load-F. Przy ananizie niniejszych danych warto
zwroci¢ uwage na fakt, iz z punktu widzenia sterowania ruchem mamy tu do czynienia
z dwoma odrgbnymi procesami kontroli ruchu. Sterowanie sita pociggania w gore, zarowno
z silg maksymalng (100% MVC Load-F) jak i na poziomie submaksymalnym (20% MVC
Load-F) jest procesem $wiadomym, w ktorym osoba badana koncentruje si¢ na docelowym

poziomie sity pociggania jako na glownym parametrze wykonawczym. Ta czgs$¢ zadania
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bedzie wigc w duzej mierze kontrolowana przez uklad piramidowy odpowiedzialny
za $wiadomie wykonywane czynno$ci. Drugim procesem jest dostosowanie sity Sciskania
rekg manipulujaca (pociagajacy) i stabilizujaca do wielkos$ci sily pociggania. WielkosSci
generowanych dostosowawczo sit $ciskania w obu rekach (zaréwno w przypadku sity
GF-Man jak i GF-Stab) to parametry sterowane w catosci podswiadomie, poniewaz osoby
badane w ogole nie skupiaty si¢ na wielkosci wyzwalanych oburgcznie sit $ciskania,
lecz na wielko$ci docelowego poziomu sily pociagania. Jest to wigc proces catkowicie
kontrolowany przez uktad pozapiramidowy, ktorego funkcja jest kontrola nad czynnosciami
ruchowymi nie§wiadomymi i automatycznymi. Jak wykazano we wcze$niejszych badaniach
(Ponsen i wsp., 2006, Wu i wsp., 2010a), to wlasnie precyzyjne czynnosci obureczne,
a w szczegblnosci te wykonywane automatycznie w przeciw fazie (jak zadanie ruchowe
zastosowane w niniejszej pracy), sa najbardziej zalezne od stanu funkcjonowania korowych
i podkorowych struktur dopaminergicznych i dlatego wykonanie wlasnie tych zadan
ruchowych jest najbardziej zaburzone w chorobie Parkinsona.

VI.1.1 Wplyw ITI na paramtery narastania sily podczas prob wyzwalania
maksymalnej sily pociagania (100% MVC Load-F)
Dla zadania ruchowego maksymalnego pociagania w gor¢ (100% MVC Load-F),

w obu badanych grupach (TR i K) nie odnotowano migdzysesyjnych (post vs. pre) rdznic
w warto$ciach sity Load-F, GF-Man i GF-Stab na zadnym z poziomoéw (zakres 0-100%
MVC Load-F) narasatania sily pociggania (Rycina 7, 8, 9), co sugeruje brak wptywu ITI na
powyzsze parametry. Jako, Ze trening wykonywany byt gtownie z udzialem konczyn
dolnych nie mozna bylo oczekiwaé wystapienia przyrostu sily maksymalnej w wyniku
hipertrofii migsnii dtoni (w tym migsnia FDI) 1 przedramienia, ktorych skurcz przektada si¢
na generowanie powyzszych sit. Jednakze nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w badaniach
porownujacych rozne typy glebokiej stymulacji moézgu (DBS — deep brain stimulation)
(Alberts i wsp,, 2004; Alberts i wsp,, 2008) lub porownujacych metod¢ DBS z dziataniem
lekow anty-parkinsonowskich (Salenius i wsp., 2002; Vaillancourt i wsp., 2004),
stwierdzono wzrost wartosci maksymalnej sity chwytu dloniowego pod wpltywem tych
terapii, tzn. w momencie gdy badani byli w ,fazie ON” zaréwno: na lekach anty-
parkinsonowskich, pod wplywem DBS lub przy kombinacji tych rodzajow terapii.

Pozwalaloby to oczekiwac, iz jezeli zmiany wywolane intensywnym treningiem fizycznym
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maja podobne oddzialywanie jak zmiany wywotane lekami (poprawa dziala uktadu
dopaminergicznego), jak sugerowat Alberts 1 wsp. (2011), to zmiany plastyczne
w sterowaniu ruchem spowodowane zastosowanym w niniejszych badaniach ITI, mogty
by prowadzi¢ do zmian réwniez dla parametréw szacowanych podczas zadania ruchowego
maksymalnego pociggania. Moze jednak by¢ tak, ze oSmiotygodniowy cykl treningowy to
jeszcze zbyt krotki czas by zauwazalne zmiany mogty mie¢ miejsce.

Mimo braku istotnych miedzysesyjnych réznic w probach na 100% MVC Load-F,
na uwage zasluguje odmienna tendencja wystepujagca w sile $ciskania konczynag
manipulujaca (GF-Man) w obydwu grupach (Rycina 8). Mianowicie, w sesji post wartosci
GF-Man przejawialy w grupie trenowanej wyrazng tendence do wzrostu, natomiast w grupie
kontrolnej wystagpita tendencja spadkowa. W sile $ciskania konczyng stabilizujacg w obu
grupach wystgpily tendencj¢ do nieco nizszych warto§ci w sesji po okresie cyklu
treningowego. Tendencje do réznic migdzysesyjnych najbardziej widoczne sg w grupie
TR na poczatkowych poziomach narastania sity pociggania (0-20% MVC Load-F) gdzie
zaroOwno nizsze wartosci GF-Stab jak i wyzsze GF-Man sg bardziej zaznaczone. Nasuwa si¢
tu pytanie, ktore zjawisko jest bardziej korzystne? Z jednej strony uwaza sig,
ze pacjenci z PD maja tendencje do zbyt silnego chwytania przedmiotéw niz jest
to potrzebne (Berardelli i wsp., 2001) i dlatego przyzyciowo potrafiag rozgnies¢ jajko
trzymajac je. Z drugiej jednak strony spadek sity chwytu jest przez niektérych autorow
uwazany za jeden z wczesnych objawoéw PD, dajacych si¢ zaobserwowac czesto jeszcze
przed wystgpieniem gtownych symptomoéw choroby (Horstink 1 Morrish, 1999; Ponsen
1 wsp., 2006). Wierzbicka 1 wsp., (1991) w swoim badaniu wykazali, Ze osoby z PD maja
problem z rozpoczeciem ruchu i wygenerowaniem wyzszych putapow sity na samym
poczatku skurczu migsniowego, co moze by¢ spowodowane niedostateczng rekrutacja
jednostek motorycznych. Powyzsze fakty 1 rozwazania moga sugerowac, ze stwierdzona
W niniejszej pracy w grupie kontrolnej tendencja do spadku sity chwytu w obu rekach
(manipulujaca i stabilizujagca) moze by¢ objawem dalszego postepu choroby Parkinsona.
Natomiast tendencje do wzrostu wartosci GF-Man z jednoczesng tendencja do spadku
wartosci GF-Stab w grupie trenowanej moze odzwierciedla¢ pozytywny wplyw cyklu
treningowego na jako$¢ oburgcznego dostosowania sity Sciskania podczas prob wyzwalania

100% MVC Load-F. Podczas prob maksymalnego pociggania, w zastosowanym w niniejszej
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pracy paradygmacie zadania ruchowego, konieczne jest adekwatne dostosowanie silty
GF-Man do wielkos$ci zadanej sily pociggania aby osiagng¢ jak najwyzszy poziom tarcia
miedzy opuszkami palcéw 1 géornym modutem, co zagwarantuje wygenerowanie
maksymalnej sily pociggania. Jednoczesnie, aby zapewni¢ stabilizacj¢ potozenia
manipulandum, sita GF-Stab ($ciskanie dolnego modutu manipulandum) musi by¢
skalowana odpowiednio do wielkos$ci rozwijanej sity pociggania. By¢ moze tendencja
spadkowa wartosci GF-Stab w sesji post odzwierciedla proces optymalizacji generowania
sity $ciskania konczyng stabilizujagcg. Za taka interpretacja tendencji do zmian
migdzysesyjnych sily §ciskania w obu rekach tego parametru przemawia rowniez tendencja
w grupie TR do wyzszych wartoéci gradientu narastania sity GF-Man na poczatkowych
zakresach narastania sity Load-F (0-10% i 10-20% MVC Load-F) potaczona ze tendencja
do spadku gradientu sity $ciskania GF-Stab, oraz tendencje do spadku gradientu sity
$ciskania w w konczynie manipulujacej i stabilizujacej w grupie kontrolnej w sesji (Ryciny
11 12). Tendencj¢ do nizszych warto$ci GF-Stab rozpatrywac nalezy oddzielnie. W grupie
kontrolnej spadta ona proporcjonalnie do spadku sity GF-Man. W grupie trenowanej mamy
do czynienia z tendencja odwrotng co mogloby sugerowaé, ze poprawita si¢ zdolno$¢ do
wykonywania ruchu w przeciw fazie, ktore jak wykazaly badania Wu i wsp. (2010a) sg dla
chorych na PD szczegdlnie trudne. Benecke i wsp. (1986) stwierdzili w swoich badaniach,
ze u pacjentow cierpiacych na chorobe Parkinsona w sterowaniu osrodkowym czynno$ciami
ruchowmi oburgcznymi wykonywanymi w przeciw fazie wystepuje problem z naktadaniem
si¢ roznych programdéw ruchowych. Tendencja do poprawy wartosci gradientu na
poczatkowych zakresach sity GF-Man w grupie trenowanej roéwniez moglaby $widczy¢
0 poprawie zdolnosci do szybszej mobilizacji jednostek ruchowych migéni reki
manipulujacej, co moze sugerowac polepszenie w sesji post napgdu z osrodkowego uktadu
Nerwowego.

Pamigta¢ nalezy tutaj, ze przedstawione powyze] rozwazania i interpretacje dla
wynikow w probie 100% MVC Load-F dotycza zmian, ktore miaty gtéwnie charakter
tendencji (ocenianych na podstawie procentowych zmian warto$ci analizowanych
parametrow, a nie potwierdzonych w wigkszosci przypadkow poprzez przekroczenie progu
p <0,025), ktore przy dtuzszym okresie cyklu treningowego by¢ moze mogly by si¢ jeszcze

bardziej zarysowac i uzyska¢ woéwczas poziom istotnosci statytyczne;j.
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VI.1.2 Wplyw ITI na paramtery narastania sily podczas prob wyzwalania sily
pociagania do poziomu 20% MVC Load-F
W proébie pociggania do poziomu 20% MVC chcieli§my sprawdzi¢ jak ITI wptynie

na sposob kontroli czynnosci ruchowej precyzyjnej. Badanych poproszono o jak najszybsze
wykonanie pociggania do poziomu 20% MVC Load-F 1 po osiagnigciu tego poziomu sit jak
najszybsze zrelaksowanie sity. W czasie samego skurczu informacja wzrokowa o zadanym
1 aktualnym poziomie sity stuzyta jako informacja zwrotna dla jak najbardziej precyzyjnego
wyskalowania sily pociggania, natomiast nie byty przentowane wartosci sity §ciskania, przez
co sita Sciskania w obu konczynach przebiegata nieSwiadomie 1 kontrolowana byta przez
uktad nerwowy automatycznie. Ze wzgledu na brak zmian migdzysesyjnych w wartosci
100% MVC Load-F, rowniez w przypadku proby na 20% MVC Load-F nie odnotowano
migdzysesyjnych réznic w warto$ciach sily pociggania na poziomie 20% MVC w obu
badanych grupach (Rycina 17). Bardziej interesujaca byly jednak analiza nieSwiadoma
kontroli narastania sily $ciskania w obu rekach.

W grupie trenowanej nie odnotowano istotnych migdzysesyjnych zmian w zakresie
sity Sciskania na poszczegolnych poziomach rozwijania sity pociggania. W grupie pacjentéw
poddanych cyklowi treningowemu stwierdzono wyrazne tendencje do wzrostu wartosci
gradientu narastania sily pociggania (istotny ststystycznie w zakresie 15-20% MVC
Load-F, Rycina 20) jak i $ciskania dla obu rgk (istotne statystycznie w zakresie
15-20% MVC Load-F, Rycina 21, 22). Taki kierunek zmian mogtby §wiadczy¢ o tendencji
do przestawienia si¢ ze sterowania feedback na sterowanie feedforward w tej grupie,
co nalezy uzna¢ za bardzo korzystng zmiane z punktu widzenia sprawno$ci sterowania
ruchem u pacjentow z PD. Tendencje do takich zmian w wyniku intensywnego treningu
sugerowali w swoich pracach roéwniez Alberts 1 wsp. (2011), Beal 1 wsp. (2013) oraz Ridgel
i wsp. (2009). Oni réwniez w swoich badaniach odnotowali podobng poprawg w zakresie
gradientu narastania sity Sciskania. W badaniach tych sprawdzano réwniez roznice stalosci
rozmieszczenie palcow na manipulandum. Powyzej cytowani badacze raportowali,
ze po 8-tygodniowym cyklu treningowym na cykloergometrze rowerowym u pacjentow
z PD rozmieszczenie palcow bylo bardziej state, co autorzy tlumaczyli zmniejszeniem
zmiennosci sposobu wykonywania czynnosci. Bardziej staly program wykonywania
czynnos$ci miatby umozliwi¢ mniejszg zaleznos¢ od informacji z zewnatrz i bardziej sprawne

wykonanie zadanej czynnosci. W wyzej wspomnianych badaniach (Alberts 1 wsp. 2011,
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Beal 1 wsp. 2013, Ridgel i wsp. 2009) nie analizowano parametrow sily §ciskania na
poziomach narastania silty pociggania, lecz wyliczano je dla calego zakresu
submaksymalnego poziomu sity. Zaprezentowany w niniejszej pracy nasz sposob analizy
parametréw sity pociagania i $ciskania na wzrastajacych co 5% poziomach sity Load-F,
pozwala zidentyfikowaé, w ktorym momencie krzywa narastania sity jest bardziej stroma.
Fakt, ze w grupie TR w niejszej pracy sila narasta bardziej na wyzszych poziomach
dodatkowo potwierdza prawidlowos¢ doboru poziomu sity do zadania cho¢ moze tez
pokazywac, ze badani nadal potrzebowali czasu na ,,rozpgdzenie” skurczu. Wzrost gradientu
narastania sity (bardziej stromy przebieg krzywej) ma tu gtowne znaczenie dla szybszego
przechodzenia z jednego poziomu na drugi w probie po w poréwnaniu do badania przed
cyklem treningowym, co moze by¢ zwigzane z poprawg procesOw sterowania pracg
jednostek motorycznych przez osrodkowy uktad nerwowy.

Wyniki niniejszej pracy pokazuja, ze w sesji post w grupie kontrolnej zmiana
strategii dostosowania sily $ciskania do sily pociggania w trakcie wykonania oburgcznego
zadania pociagania do poziomu 20% MVC Load-F wyglada nieco inaczej niz w grupie TR.
W grupie kontrolnej odnotowaliSmy w sesji post istotny spadek GF-Man na poziomach
15% i 20% MV C Load-F oraz na wszystkich poziomach sity wartos$ci te byty istotnie nizsze
w porownaniu do grupy trenowanej (Rycina 18). W grupie kontrolnej zauwazono roéwniez
istotny spadek przyrostu GF-Man na prawie wszystkich poziomach narastania sity w probie
20% MVC Load-F (Rycina 21). Powyzszym zmianom nie towarzyszyly jednak Zadne
zmiany w gradiencie narastania sity $ciskania w konczynie manipulujacej. Nasuwa si¢ tu
pytanie czy powyzej przytoczone zmiany w grupie kontrolnej powinno si¢ rozpatrywac jako
zmiany negatywne czy pozytywne. Nadmierna sita §ciskania, jak juz wspomniano, jest
Uwazana za objaw nieprawidlowosci w procesach sterowania ruchem zwigzanych
z zaburzenim funkcji precyzyjnego skalowania sity migsniowej u osoéb z PD. Nie zmienit si¢
jednak gradient narastania sily, a jedyny zakres sity Load-F, w ktorym gradient miat
tendencje do poprawy w grupie kontrolnej to zakres 10-15% MVC Load-F. Zatem, nie
nalezy tych zmian mig¢dzysesyjnych w grupie kontrolnej interpretowac jako objaw poprawy
procesOw sterowania ruchem. Wczesniej omawiany fakt wystapienia tendencji do nizszych
wartosci GF-Man dla konczyny manipulujacej w probie 100% MVC Load-F i powyzej

przedstawione istotnie nizsze wartosci sily 1 przyrostu sity GF-Man w probach rozwijania
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sity do poziomu 20% MVC Load-F sugerowatyby raczej, iz badani w grupie kontrolnej mieli
raczej problem z wygenerowaniem wickszej sity $ciskania konczyng manipulacyjna,
co mogto wynika¢ albo ze stabszego napedu z OUN albo z probleméw z rozdzieleniem
funkcji GF-Man i GF-Stab. Jak juz tez wspomniano spadek sity Sciskania jest rozpatrywany
jako jeden z wczesnych objawoéw choroby. Przemawia za tym rowniez fakt, ze czas
poszczegbdlnych poziomow nie ulegt istotnemu skréceniu (Rycina 26, Tabela 15).

Zatem analizujac catosciowo dla obu grup (TR i K) zachowanie si¢ w sesji
post parametrow opisujacych narastanie sity S$ciskania w konczynie manipulujacej
1 stabilizujacej nalezatoby wysnu¢ raczej pozytywne dla zastosowania ITI wnioski.
Mianowicie, brak zmian w kontroli sity GF-Man w grupie TR z jednoczesnym pogorszeniem
kontroli sity GF-Man w grupie K, moze §wiadczy¢ o tym, ze brak treningu u pacjentow
z PD z grupy kontrolnej mogt dziata¢ niekorzystnie poprzez pogiebianie si¢ u nich zmian
zwiazanych z progresja choroby Parkinsona, natomiast zastosowanie 8-tygodniowego cyklu
ITI w grupie TR moglo przypuszczalnie wptywaé na zahamowanie progresji tych
niekorzystnych zmian chorobowych. Taki ochronny wplyw intensywnego wysitku
wykazano juz w badaniach na zwierzgcych modelach PD gdzie pokazano mniejsze zmiany
degeneracyjne w neuronach dopaminergicznych w prazkowiu, wzrost migracji nowych
komorek prekursorowych w kierunku uszkodzonych struktur nerwowych 1 wzrost poziomu
czynnikoéw neurotroficznych BDNF i GDNF we krwi (Tajiri i wsp., 2009; Zigmond i wsp.,
2009). Wzrost poziomu BDNF u 0s6b z PD na skutek ITI wykazano w badaniach Marusiaka
I wsp. (2015b).

By moéc wprost porowna¢ wyniki naszych badan do wczesniej opisanych
w literaturze $wiatowj eksperymentdéw oceniajacych wpltyw intensywnego wysitku
na funkcje oburgczne u pacjentow z PD (Alberts i wsp., 2011; Beal i wsp., 2013;
Ridgel i wsp., 2009) postanowiliSmy zaprezentowac tez zmiany parametréw narastania sity
bez podzialu na 5-cio procentowe poziomy sily dla proby submaksymalnej rozwijania
20% MVC Load-F. Zastosowany w niniejszej pracy poziom 20% MVC Load-F
koresponduje co do wielkosci sity pociagania z regulowanym poprzez elektromagnes
oporem uzytym przez cytowanych badaczy w ich badaniach (Alberts i wsp., 2011,
Beal i wsp., 2013; Ridgel i wsp., 2009). Nasza analiza parametréw narastania sity bez

podziatu na procentowe poziomy sity, dla proby rozwijania 20% MVC Load-F, pokazata
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W grupie trenowanej popraw¢ w procesie kontroli narastania sity w postaci wyraznej
tendencji do wyzszych wartosci gradientu i istotnie krotszego czasu trwania przyrostu sity
W sesji post w porownaniu do sesji pre (Rycina 27). Istotny faktem jest, ze wyzej
przytoczone zmiany mi¢dzysesyjne nie wystapity w grupie kontrolnej. Powyzsza poprawa
kontroli narastania sily $ciskania i czasu przyrostu tej sity w grupie TR, zbadana w naszej
analizie parametrow sity bez podzialu na procentowe poziomy sity Load-F potwierdza
wyniki wczesniejszych doniesien literaturowych o pozytywnym wplywie intensywnego
wysitku fizycznego na parametry sity opisujace koordynacje oburgczng w chorobie
Parkinsona (Alberts i wsp., 2011; Beal i wsp., 2013; Ridgel i wsp., 2009), ale tez jest
uwierzytelnieniem omowionych wczesniej (korzystnych z punktu widzenia wptywu ITI na
PD) tendencji zmian w parametrach opisujacych kontrole narastania sity $ciskania podczas

proby 20% MVC Load-F, wykonanej z podziatem na 5-cio procentowe poziomy sity.

VI.1.3 Wplyw ITI na czas opoznienia miedzy poczatkiem wyzwalania sily Sciskania
konczyny manipulujacej i stabilizujacej podczas proby 20% MVC Load-F
Pomiar opo6znienia rozpoczgcia chwytu pomiedzy konczynag stabilizujaca

i manipulujacg (TGF-lat man-stas) w probie 20% MVC mial na celu sprawdzenie czy pod
wptywem ITI nastapita poprawa w zakresie koordynacji migdzy obu konczynami gornymi.
W badaniu post zanotowano bardzo wyrazng tendencj¢ (bliska poziomu istotnosci
ststystycznej) do skrocenia czasu opdznienia w grupie trenowanej, przy jednoczesnym braku
zmian w grupie kontrolnej (Rycina 28). Jednoczesnie, czas TGF-lat man-stas W badaniu post
byt istotnie krotszy w grupie TR niz w grupie K (Rycina 28), co uwiarygadnia interpretacje
o pozytywnym wptywie ITI na skrocenie czasu TGF-lat man-sTas W grupie trenowanej.
Potwierdza to rowniez wynik podobnych pomiaroéw przeprowadzonych we wczesniejszych
badaniach opisanych przez inne grupy badawcze (Alberts i wsp., 2011; Beall i wsp., 2013;
Ridgel i wsp., 2009). Intensywny trening fizyczny zastosowany w badaniach przywotanych
powyzej byt rowniez treningiem rowerowym i wykonywany byl podobnie jak w niniejszej
pracy, tzn. miat intensywno$¢ wigksza od wolicjonalnej. Ro6znica polegata na tym, iz byt to
trening ciagly a wigksza intensywno$¢ uzyskano poprzez wspolprace z trenerem, ktory
jechat z badanym na tandemie, aktywnie pomagajac mu osiaggna¢ wymagang intensywnosc.
Wspomniani badacze (Alberts i wsp., 2011; Beall i wsp., 2013; Ridgel i wsp., 2009) uznali,

ze taki aktywnie wspomagany wysitek fizyczny dostarcza bardzo intensywnych bodzcow
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aferentnych, a duze grupy migsni zaangazowane w prace wspomagaja wigksze przekrwienie
obszarow w mozgu, zaangazowanych w kontrole ruchu (jadra podkorowe, zakret obregczy),
ktore moga spowodowac¢ zmiany neuroplastyczne w tych obszrach mézgu. Stwierdzone
przez cytowanych badaczy skrocenie czasu opdznienie GF-Man do GF-Stab w potaczeniu
z bardziej stalym rozmieszczeniem palcoOw na manipulandum i1 poprawa w zakresie
gradientu narastania sity, u pacjentow z PD z grupy trenowanej, byty przez tych badaczy
interpretowane jako objaw poprawy zrgczno$ci i koordynacji obustronnej. W opisanych
przez Ridgel i wsp. (2009) badaniach przeprowadzono réwniez pomiar tych samych
parametréw cztery tygodnie po zakonczeniu cyklu treningowego i stwierdzono ze zbadana
w sesji tuz po cyklu treningowym poprawa powyzszych parametréw w grupie trenowanej
utrzymata si¢, co przemawia za zajSciem bardziej trwalych zmian w mechanizmach
sterowania ruchem u pacjentow z PD poddanych programowi intensywnego wysitku
fizycznego. W niniejszej pracy nie przeprowadzono takich pomiaréw longitudinalnych,
jednak w przysztosci jest to na pewno aspekt, ktoéry warto zweryfikowac, aby moc okresli¢
optymalne dozowanie pozwalajace na uzyskanie zmian i utrzymanie ich przez mozliwie

dhugi czas w zalezno$ci od mozliwos$ci 0sob cierpigcych na chorobe Parkinsona.

V1.2 Zastosowanie w pracy analizy ksztaltu iglic elektromiogramu do zbadania
wplywu ITI na mechanizmy sterowania ruchem w chorobie Parkinsona
By moc podja¢ probg oceny zmian mechanizmoéw sterowania ruchem w wyniku

zastosowanego cyklu treningowego ITI, obok pomiarow sity zmierzono aktywno$¢
bioelektryczng migsnia FDI (EMG - elektromiografia). Miesien ten odgrywa kluczowa rolg
W czasie dostosowywania sity chwytu szczypcowego przy unoszeniu przedmiotow (Brandel,
1970). Obraz EMG jest odzwierciedleniem pobudzenia mig¢éni ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego. Sita generowana przez migsien zaleze¢ wige bedzie nie tylko od sktadu
wlokien mig$niowych i kata w stawie ale tez w duzej czgsci od mechanizmow aktywacji
jednostek motorycznych (De Luca, 1997). Wzrost generowanej przez migsien sity moze by¢
osiggany poprzez jeden z trzech mechanizmow: wzrost rekrutacji nowych jednostek
motorycznych (im wigcej nowych jednostek lub im wigksze jednostki motoryczne tym
wieksza sita), wzrost czestotliwosci wyladowan jednostek motorycznych lub synchronizacje
wyladowan jednostek motorycznych. By moc lepiej rozréznié te trzy mechanizmy w pracy

tej postuzono si¢ analizg sredniego ksztattu iglic (SSA — spike shape analysis), ktora jak
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opisano we wczesniejszych badaniach, w pordwnaniu do standardowych analiz ma wigkszy
potencjal rozrdznienia tych strategii, szczeg6lnie dla sygnatow niestacjonarnych rowniez na
nizszych poziomach rozwijanej sity migéniowej (ponizej 50% MVC) (Gabriel, 2000;
Gabriel i wsp., 2007; Marusiak i wsp., 2015a). Do analizy ksztaltu iglic uzyto pigciu
parametrow: MSA (mean spike amplitude - $rednia amplituda iglic), MSF (mean spike
frequency - srednia czestotliwos$¢ iglic), MSS (mean spike slope - $rednie nachylenie
krzywych iglic), MSD (mean spike duration - $redni czas trwania iglicy) i MNPPS (mean
numer of peaks per spike - $rednia liczba szczytow na iglice). W chorobie Parkinsona
wystepuja problemy ze skalowaniem napedu centralnego. zaréwno dla skurczow
izotonicznych (Hallet i Khoshbin, 1980; Vaillancourt i wsp., 2004) jak izometrycznych
(Wierzbicka 1 wsp., 1991). Wierzbicka i wsp. (1991) wykazali w PD niedostateczng
aktywacje migénia agonistycznego, ktora byla powigzana z wystepowaniem symptomu
bradykinezji. Najprawdopodobniej, mechanizmem stojacym za nieprawidtowa aktywacja
migs$nia agonistycznego byta zaburzona rekrutacja jednostek motorycznych. Jednakze, jak
dotad brakuje w literaturze przedmiotu szczegdélowych analiz mechanizmow zaburzen

sterowania ruchem w PD, z wykorzystaniem analizy ksztattu iglic elektromiogramu (SSA).

VI.2.1 Wplyw ITI na paramtery ksztaltu iglic elektromiogramu podczas prob
wyzwalania maksymalnej sily pociagania (100% MVC Load-F)
W probie na 100% MVC Load-F, w grupie trenowanej, wraz ze wzrostem

generowanej sity pociggania i adekwatnie do niej wzrastajacej sily $ciskania, zauwazalne
byly tendencje do wyzszych warto§ci MSA, MSS, MSD i MNPPS (najbardziej wyrazna
tendencja dla MSA i MSS, ktora zgodna byla z tendencjami wzrostu parametrow sity)
z jednoczesng tendencjg do nizszych wartoSci MSF w sesji post vs. pre (Ryciny 29-33).
Zgodnie z interpretacjg Gabriela i wspotautorow (2007)(Tabela 4, strona 51 w tej pracy),
wyzsze warto§ci MSS moga oznacza¢ wzrost rekrutacji jednostek o wyzszym progu
pobudliwosci. Powyzsza tendencja w MSS moglaby oznacza¢ zmiany w aktywnosci OUN,
gdyz jak wykazano w badaniach z pomiarem MEG (magnetoencefalografia) osoby z PD
majg problem z koherencja na wyzszych poziomach aktywnosci mézgu co miato utrudniaé
rekrutacje wiekszych jednostek motorycznych. Problem ten czgsciowo znikat po podaniu
preparatow levodopy (Salenius i wsp., 2002). Biorac jednak pod uwage systematyczny
wzrost MSS 1 MSA w miarg wzrostu sily, potaczony z tendencja do wzrostu MSD i1 spadku
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MSF nalezy sktoni¢ si¢ ku interpretacji, ze wiodaca strategia wzrostu generowanej sity jest
tu wzrost synchronizacji wytadowan jednostek motorycznych. Powyzsza interpretacja byta
by zgodna ze stwierdzeniem, ze mate mig$nie, takie jak FDI, rekrutujag nowe jednostki
motoryczne mniej wigeej do poziomu 30% MVC (Gabriel i wsp., 2007). Wzrost MNPPS
nie pasuje w swej tendencji do wspomnianej strategii sterowania na bazie taczonej analizy
zachowania parametréw ksztatu iglic elektromiogramu (Gabriel i wsp., 2007). Jednakze,
nalezy podkresli¢ ze wyniki analizy dla MNPPS nalezy traktowa¢ z duzy poziom
sceptycyzmu, poniewaz powtarzalnos¢ dla tego parametru byta w wiekszosci przypadkow
nie do przyjecia. Zatem pomijajac tendencje miedzysesyjne dla MNPPS, a biorgc pod uwage
jedynie te bardziej prawdopodobne tendencje do zmian w sesji post dla pozostalych
parametrow SSA elektromiogramu w grupie trenowanej, mozna wysnu¢ przypuszczenie,
ze ITI wpltynal pozytywnie na mechanizmy sterowania sita S$ciskania w grupie TR
najprawdopodobniej poprzez mechanizm synchronizacji i rekrutacji jednostek
motorycznych.

Ciekawym jest fakt, ze w probie 100% MVC Load-F w grupie kontrolnej, wystapity
w wiekszos$ci parametrow doktadnie odwrotne tendencje niz w grupie trenowanej (Ryciny
29-33). Mianowicie, dla MSF wykazano nieznaczng tendencj¢ wzrostowa, ktora uzasadnia
tendencja do réwnie nieznacznego na wigkszosci poziomdéw Load-F spadku wartosci MSD.
Natomisat, znaczny spadek w grupie K, w sesji post, zanotowano dla MSA, ktory to spadek
w zakresie narastania sity Load-F od 10% do 80% MVC uzyskal poziom istotnosci
statystycznej (Rycina 29). Wartosci tego parametru wzrastaja na kolejnych poziomach
Load-F, ale nie tak wyraznie i dynamicznie jak w grupie trenowanej. Odnotowany w grupie
kontrolnej w sesji post spadek wartosci MSA 1 tendencja spadkowa MSS znajduje
odzwierciedlenie w nizszych warto$ciach GF-Man, co moze tlumaczy¢ sugerowac
przyczyny spadku GF-Man w grupie kontrolnej. Mianowicie powyzsze tendencje spadkowe
u pacjentow nie poddanych cyklowi treningowemu moga by¢ wynikiem pogorszenia
zdolno$ci rekrutacji wigkszej ilosci jednostek motorycznych o wyzszym progu
pobudliwosci, co mogto by sugerowa¢ dalszy postep choroby Parkinsona w grupie nie

poddanej treningowi.
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VI.2.2 Wplyw ITI na paramtery ksztaltu iglic elektromiogramu podczas prob
wyzwalania sily pociagania do poziomu 20% MVC Load-F
W zadaniu pociagania w plaszczyznie strzatkowej z sita réwng 20% MVC réwniez

wykazano odmienne w dla grup tendencje migdzysesyjnych zmian w parametrach SSA
sygnatu EMG (Ryciny 34-38). W grupie trenowanej podobnie jak w probie na 100% MVC
zaobserwowano tendencje spadkowa w zakresie MSF, ktorej spadek wynosit 9-15% dla
poszczeg6lnych poziomow narastania sity Load-F. Z uwagi na znaczny poziom odchylenia
standardowego spadek ten nie osiggnal istotnosci statystycznej na zadnym z poziomow
Load-F. Wyrazne tendencje wzrostowe dla MSD, MSA i MSS przemawiajg za wzrostem
udziatu synchronizacji wytadowan jednostek motorycznych jako wiodacej strategii
sterowania poziomem rozwijanej sily. Powyzsza sugestia o roli synchronizacji jednostek
motorycznych jako mechanizmu kompensujacego zaburzony przez patomechanizm
PD os$rodkowy proces rekrutacji jednostek motorycznych, znajduje potwierdzenie
w wynikach pracy Wierzbickiej 1 wspotautorow (1991). W pracy Albertsa i wsp. (2011)
stwierdzono u pacjentow z PD (w porownaniu do oséb zdrowych) pogorszenie korelacji
pomigdzy sitag chwytu szczypcowego, a amplituda sygnatu EMG. Autorzy uznali, ze wigksza
u 0s6b z PD rozbiezno$¢ pomigdzy wzrostem sity, a wzrostem amplitudy sygnatu EMG niz
u osob zdrowych moze przemawia¢ za wzrostem synchronizacji wyladowan jednostek
motorycznych w celu zwigkszenia poziomu generowanej sity. W niniejszej pracy powyzsza
zalezno$¢ jest widoczna szczegdlnie w postaci skojarzonego wzrostu parametrow MSA
i MSS na wzrastajacych kolejnych poziomach sily. Taki systematyczny wzrost tych
parametréw elektromiogramu w grupie trenowanej sugeruje rowniez przestawienie
si¢ procesOw sterowania ruchem ze strategii feedback na bardziej korzystng strategie
feedforward. Zgodnie z tg ostatnig stategia pacjenci z grupy TR nie polegaja w kontroli ruchu
na informacji zwrotnej z obwodu przy dopasowaniu sity skurczu aby poprawnie wykonaé
zadanie, ale w sposob plynny generuja zadang i wcze$niej zaplanowang przez OUN warto$¢
sity bez (lub w mniejszym stopniu) koniecznosci positkowania si¢ ,,dostrzatami” sity w
trakcie juz wykonywanego skurczu mie$niowego. Taki ,,dostrzal” sity na bazie informacji
zwrotnej w PD opisywany byl w literaturze jako objaw nieprawidtowo$ci w procesie
aktywacji jednostek motorycznych, wywolany patomechanizmem w PD (Wierzbicka i wsp.,

1991). Zatem, w grupie trenowanej przestwienie si¢ na korzystniejszg strategie sterowania
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ruchem jest objawm pozytywnego wplywu zastosowanego w tej grupie cyklu treningowego
ITI na osrodkowe i obwodowe mechanizmy sterowania aktywacjg jednostek motorycznych.

Podobnie jak w probie na 100% MVC Load-F, odmienne tendencje do zmian
migdzysesyjnych w parametrach SSA sygnalu EMG, zaobserwowano w grupie nie poddane;j
treningowi (Ryciny 34-38). Mianowicie, w grupie kontrolnej wystapita tendencja do wzrostu
w sesji post wartosci MSF (ktore w badaniu post na poziomie 20% byly istotnie wyzsze
w porownaniu do grupy TR), przy jednoczesnym spadku wartosci MSD, MSA 1 MSS.
W grupie kontrolnej, te tendencje do zmian miedzysesyjnych osiggnety na kilku poziomach
sity Load-F istotno$¢ statystyczng. Nizsze wartosci MSD dla ostatnich dwoch poziomow
sity potwierdzaja tendencje¢ wzrostowa MSF, ktora ze wzgledu na znaczne wartosci
odchylen standardowych nie uzyskata poziomu istotnosci statystycznej. Powyzsze zmiany
mig¢dzysesyjne w parametrach SSA sygnalu EMG, ze wzgledu na ich przeciwne kierunki w
grupach, moga swiadczy¢ o roznych dla obu grup mechanizmach sterowania ruchem, ktore
stoja z procesami dostosowywania sity §ciskania do narastania sity pociggania w probie 20%
MVC Load-F. Powyzsze tendencje migdzysesyjnych zmian w parametrach SSA sygnatu
EMG moga wskazywaé na to, ze w grupie kontrolnej mechanizm sterowania poziomem
generowanej sity Sciskania odbywat si¢ gtownie poprzez wzrost czestotliwosci wytadowan
jednostek motorycznych. Mechanizm ten zabezpiecza zapewne w grupie kontrolnej
mozliwo$¢ sterowania mniejszymi, bardziej precyzyjnymi jednostkami motorycznymi o
nizszym progu pobudliwosci (Gabriel i wsp., 2007), w ramach kompensacji probleméw z
rekrutacjg duzych jednostek motorycznych lub w ramach adaptacji do wystepowania tych
zaburzen w PD (Salenius i wsp., 2002; Wierzbicka i wsp., 1991). Wyniki badan Gabriela i
wsp. (2007) potwierdzaja powyzsza interpretacje, poniewaz przywotani badacze stwierdzili,
ze spadek wartosci MSS moze by¢ dodatkowym przejawem wigkszych problemow z
rekrutacja wigkszych jednostek (Gabriel i wsp., 2007). Nizsze, nie rosngce wyraznie z
poziomu na poziom wartosci zmian MSA 1 MSS moga przemawia¢ za wigksza potrzeba
opierania si¢ na informacji zwrotnej z zewnatrz. Powyzsze zachowanie si¢ parametrow MSA
1 MSS idzie w parze ze zmianami gradientu narastania sity Load-F, ktéry w tej grupie
najwyzsza wartos¢ osiggnat na poziomie 10-15% Load-F podczas gdy w grupie TR miat
statg wyzszg warto$¢ w szerokim zakresie od 5% do 20% MVC Load-F. Ten krotki wzrost
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aktywno$ci EMG w grupie K moze by¢ przejawem ,,dostrzalu” w wyniku reakcji na zbyt

niska rekrutacje jednostek motorycznych na poczatku skurczu.

V1.2.3 Wplyw ITI na paramtery ksztaltu iglic elektromiogramu zarejestrowane
w spoczynku (0% MVC Load-F)
Wprawdzie spoczynkowa czynno$¢ bioelektryczna mig$nia FDI (tzn. aktywnos$¢

EMG na poziomie 0% MVC Load-F, zarejestrowana tuz przed rozpoczgciem wyzwalania
sity mig$niowej) nie jest gtownym przedmiotem zainteresowania niniejszej pracy, nalezy
jednak odnotowacé, ze rowniez w tym aspekcie sterowania ruchem zauwazono pewne réznice
w zmianach mi¢dzysesyjnych pomiedzy obiema grupami. W grupie TR, w sesji post,
zauwazono tendencj¢ do wyzszych wartosci MSF nizszych MSA, MSD i MNPPS, natomiast
dla MSS tendencja do wzrostu byta praktycznie pomijalna. Dla grupy kontrolnej wystapity
istotnie wyzsze warto$ci MSD oraz tendencja do wyzszych wartosci dla MSS i MNPPS, z
kolei dla MSA wystgpita tendencja do nizszych warto$ci W sesji post, natomiast dla MSF
tendencja do wzrostu byla praktycznie pomijalna. Bioragc pod uwage odmienny w obu
grupach kierunek zmian migdzysesyjnych, a w tym gtéwnie dla MSD i1 MSF, oraz fakt
istotnie nizszych w grupie kontrolnej w sesji post wartosci MSD, mozna wywnioskowaé za
Gabrielem i wsp. (2007) (Tabela 4, strona 51), ze w grupie kontrolnej w spoczynku doszto
do spadku czestotliwosci wytadowan jednostek motorycznych natomiast w grupie
trenowanej ten spadek nie wystapil. Ten brak spadku czgstotliwos$ci wyladowan jednostek
motorycznych w spoczynku w grupie TR nalezy traktowac jako pozytywny aspekt wptywu
ITT na mechanizmy zapewniajace zwigkszenie gotowosci do szybszej aktywacji jednostek
motorycznych (Brandel, 1970), przypuszczalnie poprzez wzrost korowego potencjatu
gotowosci (BP- bereitschaft Potenzial, ktory normalnie ulega pogorszeniu u oséb z PD
dotknigtych bradykinezjg)(Berardelli i wsp., 2001). Zmiany takie moglyby mie¢ znaczenie
dla w tagodzenia objawu bradykinezji poprzez zwickszenie tatwosci w inicjacji ruchu.
Sugerowane na bazie spoczynkowego sygnalu EMG w grupie trenowanej zjawisko
zwigkszenia gotowosci do szybszej aktywacji jednostek motorycznych moze by¢ jedng
z przyczyn skrocenia czasu opoznienia pomigdzy poczatkiem wyzwalania sity Sciskania
w konczynie manipulujacej i stabilizujacej w tej grupie, stwierdzonego w niniejszej pracy.
Wedtug naszej wiedzy dotychczas przeprowadzono tylko jedna probe oceny spoczynkowe;j

aktywnoS$ci bioelektrycznej migsni u os6b z PD przy uzyciu SSA. Badanie to bytlo
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skierowane na ocen¢ mechanizméw stojacych za powstawaniem drzenia spoczynkowego w
chorobie Parkinsona. Wykazano w nim wigksza wrazliwos¢ metody SSA w poréwnaniu z
tradycyjnie uzywanymi RMS, MdF i MF (Marusiak i wsp., 2015a), co daje potwierdzenie
dobrego kierunku analiz sygnalu EMG zastosowanego niniejszej pracy. Podsumowujac
analiz¢ zmian migdzysesyjnych w parametrach SSA spoczynkowego sygnatu EMG w grupie
TR 1 K, nalezy stwierdzi¢ ze zmiany te cz¢sciowo potwierdzajg pozytywny wptyw ITI na

procesy kontroli aktywnos$cig migsnia FDI w grupie trenowane;j.

VI.3 Wplyw ITI na parametry klinicznej oceny bradykinezji konczyny gérnej oraz na
calosciowg ocen¢ symptomow ruchowych choroby Parkinsona
Przeprowadzona w niniejszej pracy ocena kliniczna w obu grupach badanych miata

na celu sprawdzenie na ile zmiany zaobserwowane w obiektywnym badaniu laboratoryjnym
oburgcznych funkcji manipulacyjnych znajdg odzwierciedlenie w subiektywnym, ale
czesciej stosowanym badaniu klinicznym bradykinezji konczyny gérnej i catosciowej ocenie
symptomow ruchowych choroby Parkinsona. Miedzysesyjne pordéwnania warto$ci
punktowych dla parametrow oceniajacyh bradykinezje konczyny gornej (pozycje 23, 24125
w skali UPDRS) oraz dla cato$ciowej oceny symptomoéw ruchowych (suma punktow z
pozycji 18-31 w skali UPDRS) wykazaly w grupie trenowanej tendencj¢ do poprawy
powyzej wspomnianych symptomow w sesji post. Dla grupy kontrolnej nie zaobserwowano
tendencji zmian migdzysesyjnych dla Zadnego z powyzej] omdéwionych parametrow
klinicznych. Wszystkie trzy pozycje skali UPDRS, oceniajace bradykinezje konczyny
gornej, wykorzystywaly szybkie ruchy rak, a tendencja do nizszego wyniku w sesji
post moze sugerowa¢ popraw¢ w grupie trenowanej w zakresie bradykinezji konczyny
gbérnej na skutek przeprowadzonego w tej grupie cyklu treningowego ITI. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze sposrod powyzszych tendencji do pozytywnych zmian, istotno$¢ statystyczng
uzyskat jedynie spadek w sesji post dla ilo$ci punktow w pozycji 23 skali UPDRS, natomiast
tendencja do spadku dla punktacji w pozycji 25 skali UPDRS byta bardzo bliska uzyskania
poziomu istotnosci statystycznej. Zadanie ruchowe testujace bradykinezje w pozycji 23 skali
UPDRS, polegajace na szybkim ljczeniu 1 rozlaczaniu kciuka 1 palca wskazujacego,
najlepiej koresponduje z zastosowanym w niniejszej pracy w badaniu laboratoryjnym
paradygmatem oburgcznego zadania ruchowego rozwijania sity pociggania z jednoczesnym

dostosowywaniem sity $ciskania, trzymajac gorny i dolny modut manipulandum chwytem
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szczypcowym. Wyniki niniejszej pracy potwierdzaja rezultaty badan juz wczesniej
cytowanych badaczy (Alberts i wsp., 2011; Beall i wsp., 2013; Ridgel i wsp., 2009), w
ktorych to pracach oceniano u pacjentow z PD wplyw treningu fizycznego na tandemie
rowerowym, 0 wymuszonej wyzszej intensywnos$ci, na bradykinezje oceniang w skali
UPDRS. Testowane w tych pracach pozycje skali UPDRS to pozycje 23-26 i 31, ktore
ujmowatay ocen¢ bradykinezji konczyny gorenej i dolnej oraz catego ciata. Zanotowano u
powyzej przywotanych badaczy poprawe¢ punktowg we wszystkich wymienionych
parametrach klinicznej oceny bradykinezji u trenowanych pacjentéw z PD. Byta to podobna
poprawa do tej zaobserwowanej po podaniu preparatow levodopy (Ridgel i wsp., 2009) lub
wszczepieniu aparatu do glebokiej stymulacji mozgu (Alberts i wsp., 2008; Alberts i wsp.,
2004). W badaniach Wu i wsp. (2010a), z pomiarem aktywnos$ci poszczeg6élnych struktur
uktadu sterowania ruchem, wykazano, ze aktywno$¢ dodatkowej kory ruchowej (SMA) byta
odwrotnie proporcjonalna do wynikéw oceny punktowej bradykinezji w skali UPDRS (tzn.
im wyzsza aktywno$¢ SMA tym mniejsze nasilenie symptomoéw bradykinezjiw skali
UPDRS). Zatem, stwierdznona w niniejszej pracy poprawa w klinicznych parametrach dla
zadan oceniajacych bardykinezje koniczyny gornej mogtaby posrednio sugerowaé wigksza
aktywno$¢ SMA w kontroli ruchem. Poniewaz aktywno$¢ SMA jest bardzo mocno zalezna
od poziomu dopaminy i jako$ci dziatania szlakdw dopaminergicznych, to powyzsze wyniki
niniejszej pracy moga posrednio $wiadczy¢ o pozytywnym wptywie ITI na funkcjonaowanie

uktadu dopaminergicznego u pacjentoéw z PD poddanych cyklowi treningowemu.

VI.4. Rozwazania nad mechanizmami pozytywnych zmian w sterowaniu ruchem na
skutek zastosowanego cyklu treningowego ITI u pacjentéow cierpiacych na PD
Szczegolowa analiza mechanizmow wptywu ITI na poprawe funkcjonowania uktadu

nerwowo-migsniowego i kontrole ruchu w PD, wymaga wpierw doktadnego omoéwienia
patomechanizmu zaburzen sterowania ruchem w chorobie Parkinsona. Wedtug niektorych
autoréw gléwnym problemem prowadzacym do bradykinezji w chorobie Parkinsona sg
trudnos$ci z przywracaniem 1 egzekucja programdéw motorycznych nie za§ same procesy
przygotowawcze (Benecke i wsp., 1986). Zmniejszony naped motoryczny powoduje
wydtuzenie czasu ruchu i problem z rozwinigciem odpowiedniego poziomu sity i z
deaktywacja migéni po ruchu. Jest to rOwniez zwigzane ze zmniejszonym torowaniem na

szlaku korowo-rdzeniowym (Benecke i wsp., 1986; Latash i wsp., 1995; Valls-Sole i
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Valldeoriola, 2002; Viallet i wsp., 1987). Berardelli i wsp. (2001) opisywali problemy z
szybkim rozwojem sity w zadaniu z chwytaniem i podnoszeniem przedmiotu. Zauwazyli, ze
badani $ciskaja bardziej niz jest to konieczne a przyczyn bradykinezji dopatrywali si¢
glownie w problemie ze skalowaniem dynamiki rozwoju sity, informacji sensorycznej i
parametréw ruchu. W innych licznych badaniach zauwazono niedostateczng aktywacje
agonistow, przez co wymagane byly dodatkowe salwy aktywacji by osiggnag¢ wymagany
poziom sity. Inni badacze opisywali réwniez w PD zaburzenia troéjfazowego wzorca
aktywacji agonistow i antagonistow (Santens i wsp., 2003; Vaillancourt i wsp., 2004; Valls-
Solle i Valldeoriola, 2002; Viallet i wsp., 1987; Wierzbicka i wsp., 1991;). Lukos i wsp.
(2013) przeanalizowali procesy sterowania ruchwm u pacjentéw z PD z wykorzystaniem
paradygmatu zadania chwytania wirtualnego obiektu. U badanych zauwazono problem z
ruchami bardziej skomplikowanymi, szczegolnie jezeli byly prowadzone bez kontroli
wzrokowej, stwierdzono rowniez zaburzenia stabilnos$ci ruchu i koordynacji rgka-oko.
Autorzy uwazaja, iz jest to zwigzane z zaburzeniami segregacji w pe¢tlach neuronalnych
pomiedzy korg a jadrami podstawy oraz deficycie propriocepcji reki i ramienia. Wskazuja
oni (Lukos 1 wsp., 2013) réwniez na wzrost znaczenia petli mézdzkowo-wzgdrzowo-
korowej. Wzrost znaczenia tej petli w kontroli ruchu u 0séb z PD opisali rowniez Wu i wsp.
w swoich pracach z badaniem aktywnosci i tacznosci funkcjonalnej (Wu i wsp., 2010a; Wu
I wsp., 2010b; Wu i wsp., 2011). Powyzej przywotani badacze wykazali rowniez spadek
aktywnosci dodatkowego pola ruchowego i wzrost aktywno$ci kory przedruchowej i
skroniowej co rowniez potwierdzone bylo w innych badaniach (Herz i wsp., 2013; Wu i
wsp., 2010a; Zhao i wsp., 2013). Oznaczatoby to, ze gldwnymi przyczynami problemow z
czynno$ciami ruchowymi w PD (rowniez tymi najtrudniejszymi, oburecznymi
wykonywanymi w przeciwfazie) s3 dysfunkcje SMA (suplementarny motor area-
dodatkowe pole ruchowe), i jader podstawy, anormalne interakcje sieci neuronalnych w
mozgu 1 zaburzenia sieci zwigzanych z uwagg. Osoby z PD potrzebuja znacznie wigkszej
aktywnos$ci w réznych obszarach mozgu i zwigkszonej liczby potaczen w innych niz u 0sob
zdrowych regionach by skompensowac te dysfunkcje (Wu i wsp., 2010a). Oprocz zmian
aktywno$ci wykazano réwniez modyfikacje w lacznosci funkcjonalnej w spoczynku
(Barardaran i wsp., 2013; Helmich i wsp., 2010) i ruchu (Wu i wsp., 2010b).

W przeciwienstwie do os6b zdrowych, u oséb z PD w miarg z automatyzacja czynnosci
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ruchowej, aktywno$s¢ SMA, mo6zdzku i kory motorycznej zakretu obreczy nie maleje, a
wzrost tacznosci pomigdzy zaangazowanymi sieciami neuronalnymi jest niewystarczajacy
do efektywnego przeprowadzenia i automatyzacji bardziej skomplikowanych sekwencji
ruchowych (Wu i wsp., 2010b; Wu i wsp., 2011). Widoczne jest to szczegdlnie w deficycie
tacznosci funkcjonalnej skorupy i sieci mozgu (Wu i wsp., 2010b). U osob z choroba
Parkinsona wykazano spadek tacznosci funkcjonalnej skorupy z pierwszorzedwa korg
ruchowg, SMA, wyspa 1 mozdzkiem oraz spadek aktywnosci DLPC (dorsolateral prefrontal
cortex - grzbietowo boczna kora przedczolowa) i jej tacznosci z pierwszorzgdowa korg
ruchowa, SMA i PMC (premotor cortex - kora przedruchowa). Skorupa i DLPC sa
strukturami kluczowymi dla efektywnego przeprowadzenia ruchéow oburgcznych w
przeciwfazie. Skorupa jest najbardziej dotknieta deficytem dopaminy strukturg prazkowia
(Wu i wsp., 2011). Jest ona tez kluczowa strukturg modulujaca funkcje uktadu
pozapiramidowego, a w tym struktur korowych tego uktadu, w szczegoélnosci modulujaca
funkcje SMA (Ponsen i wsp. 2006). Rascol i wsp. (1994) wykazli wyrazny zwigzek
pomiedzy podawaniem levodpy a aktywnoscia SMA w czasie ruchu. Pokazuje to zaleznos¢
uktadu pozapiramidowego od poziomu DA i funkcji prazkowia. Moze to mie¢ zwigzek z
opisywanymi w chorobie Parkinsona problemami z czynno$ciami oburgcznymi, faczeniem
réznych programéw ruchowych i wykonywaniem dwoch czynnosci jednoczesnie (Benecke
i wsp., 1986; Schwab i Chafetz, 1954; Talland i Schwab, 1964; Wu i wsp., 2010a).

W licznych przeprowadzonych dotychczas badaniach na modelach zwierzecych i1
osobach z chorobg Parkinsona wykazano potencjal intensywnego treningu fizycznego na
plastycznos¢ uktadu nerwowego i funkcje motoryczne (Alberts i wsp., 2011; Marusiak i
wsp., 2015b; Petzinger i wsp., 2007; Tajiri i wsp., 2009; Zoladz i wsp., 2014). W niniejszej
pracy dato si¢ rowniez zauwazy¢ zmiany lub tendencje do zmian sugerujace poprawe
egzekucji czynnosci ruchowych oburecznych w przeciwfazie na skutek intensywnego
treningu interwatowego. U podstaw tych zmian leze¢ moze wzrost przepltywu krwi w
obszarach zaangazowanych w sterowanie ruchem (zakret obreczy, jadra podkorowe, kora
sensomotoryczna) wywotany poprzez prac¢ z zaangazowaniem duzych grup mig¢$niowych
(Petzinger i wsp., 2013). Zwigkszona angio- i waskulogeneza struktur moézgu i zmiany
przepuszczalnosci bariery krew-mozg zwigkszaja dostgp neurotrofin takich jak BDNF dla

uszkodzonych w PD struktur. Wykazany we wczesniejszych badaniach wzrost st¢zenia
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BDNF, spadek czynnikow zapalnych we krwi i poprawa symptomu sztywnosci
parkinsonowskiej, skojarzona ze zmniejszeniem sztywnos$ci mig¢sniowe] (zmierzonej za
pomoca miotonometrii) na skutek ITI u os6b z PD ( Marusiak i wsp., 2015b; Zoladz i wsp.,
2014) pozwala przypuszczaé, ze odnotowane w niniejszej pracy zmiany w analizowanych
parametrach moga by¢ zwigzane ze zmianami neuroplastycznymi w uszkodzonych przez PD
strukturach, zwtaszcza, ze pozytywne zmiany w parametrach sygnatu EMG 1 sily byly
zgodne z pozytywnymi zmianami parametréw klinicznych opisujacych w skali UPDRS
bradykinezja konczyny gornej. Opisane wczesniej bardziej ekonomiczne dozowanie
dopaminy w uktadzie nerwowyn na skutek ¢wiczen (Tillerson i wsp., 2003) i spadek
aktywnosci transferazy dopaminy (SAT- striatal dopamine transporter) (Petzinger i wsp.,
2013) powodujace zwigkszenie dostgpnosci tego neuromediatora dla  struktur
dopaminozaleznych takich jak skorupa. Za faktycznym zachodzeniem zmian
neuronaprawczych i neuroprotekcyjnych w tych strukturach oprécz réznic w mechanizmach
sterowania rozwojem sity pokazanym pod postacig zmian w sygnale EMG i gradientu
narastania sity przemawia rowniez poprawa w zakresie opoznienia GF-Man w stosunku do
GF-Stab w grupie trenujacej. Jest to parametr odzwierciedlajacy koordynacje¢ obustronng
zalezng od skorupy, co sugeruje poprawe funkcjonowania tejze struktury lub sieci
neuronalnych, w ktére jest zaangazowana.

Ridgel i wsp. (2009) w swojej pracy zasugerowali, Ze rytmiczno$¢ wykonywanej
pracy na cykloergometrze i wysoka intensywnos$¢ prowadza do wigkszego, w poréwnaniu z
treningiem o mniejszej intensywnos$ci, doplywu informacji aferentnej. Te dwa czynniki
odgrywaja, zdaniem autoréw, duzg role¢ w zachodzacych zmianach neuroplstycznych.
Udziatu rytmicznosci ruchu na biezni w stymulacji jader podkorowych dopatrywali si¢ tez
Hermann i wsp. (2007). W zaprezentowanych przez nich badaniach z zastosowaniem u
pacjentdow z PD sze$ciotygodniowego treningu na biezni z odcigzeniem wykazano 24%
poprawe w skali UPDRS i 13% poprawe szybkosci chodu (Herman i wsp., 2007). Biorac
pod uwage zwigkszong zalezno$¢ osob z PD od informacji z obwodu (Zhao i wsp., 2013),
potaczong ze wzrostem znaczenia petli mozdzkowo-wzgdrzowo-korowej (Lukos i wsp.,
2013), ktéora mocno polega na informacji aferentnej (Jueptner i Weiler, 1998), mozna
przypuszczac, ze taki wzmozony naptyw informacji czuciowej mogt mie¢ wplyw na zmiany

w funkcji uktadu nerwowego rowniez w badaniu prezentowanym w tej pracy. We
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wczesniejszych badaniach podkreslano istotno$¢ uzywania wielu modalnos$ci w badaniach
u 0sob z chorobg Parkinsona. Takie potaczenie zewnetrznych (wzrok, stuch, receptory
skory) 1 wewnetrznych (proprioreceptory, pamie¢ ruchu) bodzcéw ma zapewni¢ wigksza
aktywacje jader podstawy (Barardaran i wsp., 2013). Moze mie¢ to rowniez zwigzek ze
zmianami aktywnos$ci uktadu siatkowatego (US). Jest on swoistg stacja przekaznikowa dla
sygnatow biegnacych z réznych osrodkéw uktadu nerwowego. Silny naptyw bodzcow z
obwodu biegnacych przez jego czes¢ wstepujaca moglby wplywaé na zwickszone
pobudzenie kory sensorycznej i poprawe analizy informacji z obwodu. Poprawa w zakresie
parametréw sztywno$ci parkinsonowskiej i miometrycznych parametrow sztywnos$ci
mig$nia dwugltowego ramienia na skutek ITI wykazana w badaniach Marusiaka i wsp.
(2015b) moze rowniez sugerowac poprawe¢ funkcjonowania w obrebie tworu siatkowatego
zstepujacego pobudzajacego, ktory wplywa na mniejsze napigcia mig¢sni zginaczy.
Wykazana w badaniach z uzyciem TMS optymalizacja pobudliwos$ci kory ruchowej (Fisher
I wsp., 2008) rowniez moze mie¢ wptyw na aktywno$¢ tego uktadu siatkowatego. Podlega
on bowiem hamujacym wptywom, ktore u oséb z chorobg Parkinsona moga by¢ zwigkszone
ze wzgledu na m.in. zmniejszong aktywnos$¢ SMA (Barardaran i wsp., 2013; Zhao i wsp.,
2013) zwiazang ze zmnieszong aktywno$cig dopaminozaleznej skorupy. Jezeli te wplywy
zostaty by ostabione i pobudzajaca czgs¢ uktadu siatkowatego bylaby bardziej aktywna
mogtloby to skutkowaé wzrostem aktywnosci motoneuronéw gamma czego skutkiem byta
by rowniez wigksza aktywno$¢ alfamotoneurondéw i by¢ moze wigksza gotowos$¢ do
generowania sity, co mogto mie¢ wplyw na poprawe zdolnosci do szybkiego generowania
sity wyrazonego poprawag gradientu narastania sily w probie na 20% MVC. Lepsze
funkcjonowanie US mogloby mie¢ swoj udziat w poprawie fgcznosci pomiedzy réoznymi
strukturami uktadu nerwowego, co mogto wplyna¢ na lepsza koordynacje pomiedzy
konczyng manipulujacg 1 stabilizujagca. Mozna by zadal pytanie jak taczy si¢ wzrost
aktywno$ci motoneurondw rdzenia ze wspomniang wczesniej poprawa w zakresie
sztywno$ci wykazang we wczesniejszych badaniach (Marusiak i wsp., 2015b). Jest to
oczywiscie zagadnienie, ktore nalezato by dalej zbadac¢ jednak istnieje mozliwos$¢, iz ma to
zwigzek z poprawa taczno$ci funkcjonalnej pomigdzy poszczegdlnymi strukturami
korowym 1 podkorowymi. Barardaran 1 wspolautorzy wykazali zwigzek pomigdzy

tacznos$cig funkcjonalng w mozgu mierzong w czasie wykonywania ruchow $ciskania z
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zadang sita, a sztywnos$cig parkinsonowska (Barardaran i wsp., 2013). Zaburzenia tgcznos$ci
pomiedzy wieloma obszarami korelowaty z klinicznym pomiarem sztywnos$ci wykonanym
przy pomocy skali UPDRS. Poprawa w tym zakresie moze wigc czgSciowo wyjasniaé
poprawe parametrOw sztywnos$ci pomimo torujagcego wptywu US na aktywnosé
motoneuronéw rdzenia. Wykazano juz wplyw treningu intensywnego wysitku fizycznego
na funkcje kognitywne i wykonawcze w PD (Tabak i wsp., 2013), ktore bardzo mocno zaleza
od zmian lacznosci funkcjonalnej korowych i podkorowych obszaréw moézgu. Wedtug
naszej wiedzy nie zbadano dotad wplywu ITI na zmiany acznosci funkcjonalnej u osob z
PD, ktére moglyby wzbogaci¢ wiedz¢ o neuronalnych mechanizmach wplywu ITI na
poprawe funkcjonowania uktadu nerwowo-mig¢sniowego. Biorac jednak pod uwage liczne
dowody mowiace o zaburzeniach w tym zakresie w PD 1 ich wptyw na funkcje motoryczne
(Wu i wsp., 2010a; Wu i wsp., 2010b) jest to zdecydowanie obszar, ktoremu warto byloby

poswigci¢ wiecej uwagi w badaniach naukowych w przysztosci.

V1.5 Slabe strony pracy
Mimo dotozenia wszelkich staran by rezultaty badan niniejszej pracy byly jak

najbardziej rzetelne i informatywne praca ta ma swoje ograniczenia i stabe strony, ktére

nalezy wzia¢ pod uwage przy interpretacji jej wynikow.

V1.5.1 Powtarzalno$¢ pomiaréw
Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC) dla prezentowanych w niniejszej

pracy wynikow pomiaréw sily mial w przewazajacej czesci doskonala powtarzalnoscé.
Problem pojawit si¢ w pomiarach czynnosci bioelektrycznej migsnia FDI, gdzie w probie
100% MVC Load-F doskonata powtarzalno$¢ uzyskano jedynie dla parametrow MSA i
MSS, natomiast dla parametru MNPPS wartos¢ ICC byta w przewazajacej czesci nie do
przyjecia. W probach 20% MVC Load-F nie ma parametréw o zdecydowanie gorszej lub
lepszej powtarzalnosci, dla kazdego z nich na niektorych poziomach powtarzalnos$¢ jest
doskonata, $rednia lub nie do przyjecia bez dajacej si¢ zauwazy¢ prawidlowosci. Jedyny
poziom dla ktérego nie zanotowano problemow z powtarzalnoscig to spoczynek. Trudno
wskaza¢ btad w pomiarze, ktory méogtby spowodowac taki wynik wspédtczynnika ICC, nie
ma tez zbyt wielu badan z uzyciem analizy SSA gdzie prezentowano by ten wskazZnik.

Jedyna wedlug naszej wiedzy publikacja z udzialem oséb z chorobg Parkinsona,
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gdzie zaprezentowano ten wspoétczynnik dla szacowania powtarzalno$ci parametrow
SSA, dotyczyla analizy sygnaly spoczynkowego w kontek$cie analizy drzenia
parkinsonowskiego (Marusiak i wsp., 2015a). W powyzszej pracy nie odnotowano
problemow z powtarzalno$cig pomiardow, jednakze nalezy wziaé pod uwagg fakt, ze w pracy
tej uzyto dluzszego okna pomiarowego (1 sekunda) i analizy wykonywano tylko na
sygnatach spoczynkowych z drzeniem lub bez drzenia, co mogto mie¢ znaczenie dla jakosci
szacowania wartosci parametréw SSA elektromiogramu. Jednakze, zastosowanie tak
dhugiego 1-sekundowego okna czasowego w niniejszej pracy nie pozwolitloby na zbadanie
krotkoczasowych z mian sygnatéw sity i EMG na procentowych poziomach silty Load-F.
Problemy z powtarzalno$cig w niniejszej pracy moga réwniez wynika¢ z duzej zmienno$ci
migdzyosobnicze] strategii aktywacji jednostek motorycznych podczas wykonywaniu
czynno$ci ruchowej u oso6b badanych, ktére chrakteryzowaly si¢ rdéznym stanem
zaawansowania PD oraz byly leczone roéznymi strategiami farmakoterapeutycznymi
(Ievodopa vs. agonisci dopaminy). Beal i wsp. (2013) zauwazyli w swoich badaniach, ze
roézne osoby badane reagowaty na trening lub podane leki w r6zny sposob, co moze utrudniaé
porownywanie wynikow badan przeprowadzonych na réznych grupach badanych. W innych
badaniach, analizujacych sygnat stwierdzono réznice w sposobie egzekwowania tej samej
czynno$ci ruchowej u tej samej osoby (Wierzbicka i wsp., 1991). Autorzy tego badania
sugerowali nawet, iz wielko$¢ zréznicowania odpowiedzi ruchowej moze by¢ dobrym

predykatorem postgpu choroby.

VI1.5.2 Mala ilo$¢ os6b badanych
Ze wzgledu na niewielka ilo$¢ badanych, ktérzy ukonczyli caty eksperyment moc

ststystyczna analizowanej probki mogla by¢ niewystrczajaca. Powyzsze stwierdzenie ma
tym wieksze znaczenie, gdy wezniemy pod uwage fakt duzej zmienno$ci wewnatrzgrupowe;j
(wyrazone] w wysokim odchyleniu standardowym) dla wielu parametrow sity i EMG.
Nalezatoby przeprowadzi¢ podobne badanie na wigkszej ilosci badanych, by¢ moze z
wykorzystaniem diluzszego cyklu treningowego, ktory bylby jeszcze mocniejszym
impulsem wywolujagcym pozytywne zmiany w procesach sterowania ruchem w grupie
trenowanej, co zapewne mogloby si¢ przelozy¢ na uzyskanie zmian miedzysesyjnych

istotnych statystycznie w tej grupie.
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V1.5.3 Brak oceny dynamiki zmian pomie¢dzy poziomami sily
W czasie analizy wynikow zwrdécono uwage na roznice tempa w jakim zmieniajg si¢

parametry sity i EMG w czasie narastania generowanej sily (np. bardziej stromo narastajaca
MSA w grupie trenowanej w pordwnaniu do grupy kontrolnej). Nalezy jednak podkreslic,
1z jest to jedynie obserwacja wizualna tendencji dotyczaca mozliwosci wystgpienia takiego
zjawiska, nie poparta rzetelng analizg statystyczng poréwnujacg zmiany pomiedzy
poziomami sily. Powodem, dla ktérego nie zdecydowano si¢ na uzycie takiej analizy byt
fakt, iz chcieliSmy si¢ skoncentrowaé na réznicach pomiedzy sesjami pomiarowymi i
grupami na poszczegoélnych poziomach sity dla stwierdzenia jedynie wptywu ITI na
parametry sily i EMG na poszczego6lnych poziomach sity. Zastosowanie kolejnej analizy
mogloby zmniejszy¢ czytelno$¢ i tak juz duzej iloSci wynikdw w niniejszej pracy.
Zastanawiali$my si¢ rowniez, czy przy tak niewielkiej ilosci oséb badanych (ktére bylyby
wzigte do wieloczynnikowej analizy wariancji) i, jak sugeruje De Luca, bardziej
jakosciowym niz ilosciowym zwigzku pomigdzy amplituda EMG, a generowang sitg (De
Luca, 1997), wyniki takiej wizualnej analizy nie byly by w rzeczywistosci rownie
wartosciowe jako wspierajaca forma analizy wynikdw naszej pracy ktoérg finalnie
zastosowalismy. JesteSmy jednak przekonani, iz rzetelna analiza ststystyczna dynamiki
rozwoju zmian parametrow EMG oraz sity na poziomach narastania sity Load-F jest
aspektem, ktory na pewno zostanie wzigty pod uwage pod katem przyszltych publikacji

naukowych z wynikow niniejszej pracy.

V1.5.4 Duze odchylenia standardowe w wielu parametrach analizy sygnalu sily i EMG
Dla wielu pomiaréw zauwazono znaczne odchylenia standardowe. W czasie analizy

danych przylozono duzg uwage w znalezieniu mozliwych zaktocen. Nie znaleziono
pojedynczych przypadkow wyraznie odstajacych od reszty wynikow. Zdarzato sie¢, ze
wyniki mozna by podzieli¢ na dwie grupy o podobnych rezultatach. Moze to wynika¢ z
omowionej juz wezesniej roznorodnosci manifestacji PD wsrod osob chorych, ktorej wptyw
na wyniki 1 mozliwos¢ interpretacji wynikow badan sugerowali m.in. Beall 1 wsp. (2013),
moze by¢ zwigzane z faktem zmiennosci kontroli ruchu réwniez dla tych samych osob. W
niektorych z poprzednich badaniach radzono sobie z tym dzielac osoby badane na mniejsze
grupy (Wierzbicka i wsp., 1991) lub rozpatrujac kazda badang osobe¢ indywidualnie. W

niniejszej pracy nie zdecydowano si¢ na zastosowanie ktoregos z tych podej$¢ analitycznych
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gdyz chcieliSmy podja¢ probe znalezienie tendencji wspolnych dla catej grupy. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage, iz wigksze odchylenie standardowe na pewno wptyneto na wyniki
analizy sttystycznej 1 miato negatywny wptyw na szans¢ uzyskania istotnosci statystyczne;.
By¢ moze w przypadku takiego charakteru danych, jak oméwiono powyzej, naleztoby
przyjac¢ inne podej$cie analityczne i zastosowac zamiast standardowej analizy statystyke

bayesowska.

VI.5.5 Wyboér mie¢s$nia do analiz sygnalu EMG
W pracy oparto si¢ na analizie czynno$ci bioelektrycznej jednego mig$nia.

Zdecydowano si¢ na to gdyz miegsien FDI (pierwszy grzbietowy migdzykostny) jest
gléwnym migéniem dla ruchu $ciskania chwytem szczypcowym. Jest to rOwniez migsien
tatwy do znalezienia i jego badanie niesie niewielkie ryzyko wystapienia zjawiska cross-talk
z innych migéni (De Luca, 1997). Nalezy jednak wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ zmian
w aktywacji agonistow i antagonistow (jak to uczyniono w pracy Wierzbicka i wsp., 1991)
na skutek zastosowanego ITI, ktore nie mogly by¢ widoczne w naszej analizie.
W przysziosci nalezy wlaczy¢ rowniez ten aspekt sterowania ruchem (rejestracja EMG z
mie$ni ago- 1 antagonistycznych) w dalszym zglebianiu mechanizméw neuronalnych

wptywu ITI na porawe funkcji ruchowych u pacjentow z PD.

V1.6 Znaczenie wynikow niniejszych badan dla fizjoterapii w chorobie Parkinsona
i dla dalszych badaniach naukowych nad mechanizmami plastycznosci ukladu
nerwowo-mi¢sniowego wywolanymi wysilkiem fizycznym

Waznym wynikiem niniejszej pracy jest ewidentna poprawa funkcji w czynnosci

oburgczne] wykazana w probie klinicznej jak 1 pod postacig poprawy parametru
$wiadczacego o lepszej koordynacji konczyn goérnych (TGF-lat man-stag). Zdolnosé
efektywnego wykonywania czynnos$ci oburgcznych jest bardzo wazna dla jakosci zycia,
szczegolnie u 0sob starszych, ktore 54% czynnosci zycia codziennego wykonujg wlasnie z
wykorzystaniem obydwu konczyn gornych (Taub, 1980). Poprawa w tym zakresie przektada
si¢ wiec bezposrednio na jako$¢ zycia osob chorych. Réwniez, wykorzystanie w fizjoterapii
intensywnego iterwatowego treningu na cykloergometrze rowerowym jest bardzo wazne z
praktycznego punktu widzenia. Ergometry rowerowe sg dzi$ dostgpne w kazdym studiu
fitness, osrodku rehabilitacji, a nawet ze wzglgdu na ich niewygdrowang ceng coraz czesciej

pojawiajg si¢ w gospodarstwach domowych. Zatem wydaje si¢, zaproponowany w niniejszej
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pracy schemat treningu moglby by¢ dostepny dla wigkszej ilosci 0sob, a przy zapewnieniu
odpowiednich warunkéw moze by¢ przeprowadzony nawet samodzielnie przez chorego w
domu. Do odmierzania interwatoéw mozna postuzy¢ si¢ na przyktad stoperem lub, co jeszcze
wygodniejsze, jedna z wielu dostgpnych na telefon aplikacji do treningu interwalowego,
ktore obecnie czgsto mozna pobraé nieodplatnie.

Zastosowanie intensywnego treningu interwatowego w trening o0sob z chorobg
Parkinsona niesie ze sobg wiele korzysci nie tylko dla uktadu kragzeniowo oddechowego 1
mieg$niowego, ale jak pokazuje niniejsze 1 wiele innych badan dla uktadu nerwowego.
Konieczne sg dalsze badania pozwalajace jeszcze glgbiej zbada¢ mechanizmy zachodzace
w uktadzie nerwowym jak i shuzace ustaleniu optymalnego dozowania treningu na réznych
stopniach zaawansowania choroby. Na uwage zashuguje fakt, iz uzycie SSA jako metody
analizy EMG pozwolilo rozrézni¢ pomiedzy wzrostem rekrutacji nowych jednostek
motorycznych, a wzrostem synchronizacji jako wiodacg strategig sterowania poziomem
generowane;j sily. Przy dotychczas stosowanej analizie w domenie czasowej, we wzroscie
amplitudy EMG dopatrywano si¢ raczej poprawy mechanizmu rekrutacji lub zaznaczano, iz
moze to by¢ jedno z tych dwdch zjawisk. W dalszych badaniach nad mechanizmami wptywu
ITI na funkcjonowanie uktadu nerowo-migsniowego w PD nalezy skoncentrowaé si¢ na
zidentyfikowaniu mozliwie specyficznych zmian metabolicznych i strukturalnych w mozgu
na bazie metod neuroobrazowania, a takze markerow biochemicznych procesow
neuroplastycznych. Badania z uzyciem potaczonej analizy sity, EMG i1 zaawansowanych
metod obrazowania, takich jak PET (dla lepszego zbadania funkcjonowania uktadu
dopaminergicznego), fMRI (dla oceny zmian aktywnos$ci metabolicznej 1 zmian
strukturalnych) 1 EEG (dla oceny zmian w czynno$ci bioelektrycznej kory mézgu) pozwolity
by w przysziosci dokladnie pozna¢ mechanizmy zmian, jak i zbada¢ mechanizmy
adaptacyjne i1 kompensacyjne zachodzace u trenowanych pacjentow z PD pod wptywem
treningu fizycznego.

Biorac pod uwage brak skutkow ubocznych terapii z uzyciem intensywnego treningu
interwatowego 1 potencjat do zahamowania lub nawet odwrécenia/skompensowania zmian
wywotanych chorobg jest to zdecydowanie obszar terapii, w rozwdj ktérego nalezy
zainwestowa¢ mozliwie duzo uwagi. Nowoczesny system opieki zdrowotnej obejmuje

szeroki wachlarz $wiadczen medycznych begdacych przedmiotem rozwazan ekonomistow
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1 politykéw, ktorzy moga wpltywaé na decyzje dotyczace form ubezpieczen i zwrotéw
wydatkéw na skuteczne metody rehabilitacji. Neurologowie, lekarze ogolni, specjalisci
od rehabilitacji 1 inni specjalisci z zakresu opieki musza coraz bardziej uwzgledniaé
ekonomiczne konsekwencje swoich decyzji, co prowadzi do zwigkszonego
zapotrzebowania na informacje dotyczace kosztow danej terapii. Wprowadzenie
udokumentowanych metod rehabilitacyjnych mogtoby zwigkszyj jakos$¢ zycia pacjentow z
PD oraz w wigkszosci przypadkéw prowadzi¢ do zmniejszenia bezposrednich i posrednich

kosztow ich leczenia ramach systemu opieki zdrowotnej.
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VII Whnioski
Na podstawie wynikow przedstawionych w tej pracy wyciagni¢to nast¢pujace

whnioski:

W _grupie trenowanej pacjentow z PD, udzial w o$miotygodniowym cyklu intensywnego

treningu interwatowego spowodowat (w wynikach sesji po w stosunku do sesji przed cyklem

treningowym):

(1) poprawe zdolnos$ci do kontroli i szybkiego generowania sity, co odzwierciedlone zostato
we wzro$cie gradientu narastania sity na wyzszych poziomach zakresu sity, jak 1 w
skrdoceniu czasu narastania sity w analizie bez podziatu na zakresy sity pociagania.

(2)wyraznag tendencje do poprawy koordynacji konczyn gérnych, co widoczne jest w
wyraznej tendencji do skrocenia czasu opodznienia pomigdzy konczyng manipulujacy i
stabilizujaca pomiedzy badaniami pre i post, a takze istotnie ktotszym czasem opdznienia
w badaniu post w grupie TR w poréwnaniu z grupa K;

(3) wystapienie w sygnale elektromiograficznym wyraznych tendencji do poprawy
aktywacji jednostek motorycznych poprzez wzrost synchronizacji ich wytadowan,
a wyrazonych w tendencji do wyzszych warto$ci sredniej amplitudy i nachylenia krzywej
iglicy elektromiogramow, jednakze nalezy podkresli¢ ze powyzsze tendencje nie
osiagnely poziomu istotnosci statystycznej;

(4) ztagodzenie symptomu bradykinezji konczyn gornych, wyrazong w istotnej poprawie
zdolnos$ci do wykonywania szybkich ruchow palcow oraz tendencji do poprawy szybkich

ruchow naprzemiennych rak zmierzong za pomoca ujednoliconej skali oceny choroby
Parkinsona (UPDRS).

W _grupie_kontrolnej osob chorujacych na PD, ale nie poddanych o$miotygodniowemu

cyklowi intensywnego treningu interwatowego, stwierdzono:

(1) brak poprawy zdolnosci do kontroli i szybkiego generowania sily, co
odzwierciedlone zostato w braku istotnych statystycznie zmian gradientu narastania
sity zardwno z jak i1 bez podziatu na zakresy sity.

(2) brak poprawy lub pogorszenia koordynacji konczyn gornych, co widoczne jest w

braku zmian czasu opdznienia pomigdzy konczyng stabilizujgcg i manipulujaca;
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(3) pogorszenie zdolnosci aktywacji jednostek motorycznych poprzez spadek
synchronizacji ich wyladowan wyrazony w obnizeniu warto$ci sredniej amplitudy
1 nachylenia krzywej iglicy elektromiogramow;

(4) brak zmian w klinicznym obrazie bradykinezji konczyn gornych jak i catlosciowym
ruchowym funkcjonowaniu pacjentow zmierzonych za pomoca ujednoliconej skali

oceny choroby Parkinsona (UPDRS).
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STRESZCZENIE
Tytul: Wptyw intensywnego treningu interwatlowego na kontrole ruchu u oséb chorych na

chorobe Parkinsona

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, bradykinezja, intensywny trening interwalowy,
analiza ksztattu iglic, elektromiografia, kontrola czynnosci oburecznych

Wstep: Zastosowanie intensywnego treningu aerobowego w terapii i prewencji chorob
neurodegeneracyjnych, w tym choroby Parkinsona (PD) budzi coraz wigksze
zainteresowanie naukowcow. W dotychczas opublikowanych pracach wykazano m.in. jego
wplyw na wzrost poziomu czynnikoOw neurotroficznych we krwi, co moze oznaczaé
zwigkszenie jego znaczenia dla plastycznosci uktadu nerwowego. W badaniach z udziatem
osob PD na skutek intensywnego treningu aerobowego odnotowano zlagodzenie
symptomow choroby wyrazone w poprawie wynikow oceny wedtug ujednoliconej skali
oceny choroby Parkinsona (UPDRS — Unified Parkinson’s Disease Scale), poprawe
parametrow czasowo-sitowych w czynno$ciach oburgcznych. Ponadto dowiedziono,
ze trening fizyczny w formie intensywnego treningu interwatowego (ITI) jest dla oséb
trenujacych bardziej przyjemny niz trening w formie ciaglej, a takze powoduje wigkszy
wyrzut czynnikow neurotroficznych do krwi, co czyni go szczegolnie atrakcyjnym
w zastosowaniu w treningu osob starszych. Wedlug naszej wiedzy nie zbadano dotychczas
wplywu ITI na zmiany sterowania ruchem na poziomie rdzeniowym szczegdlnie w aspekcie
strategii aktywacji jednostek motorycznych i jej efektu w postaci zdolnosci do generowania
sily. Szczegolnie interesujacy jest tu aspekt czynnosci oburecznych wykonywanych przeciw
fazie, ktore sprawiajg duzo trudnosci osobom z PD. Dlatego tez celem niniejszej pracy
byto zbadanie wplywu 8-tygodniowego intensywnego treningu interwalowego
na cykloergometrze rowerowym na mechanizmy sterowania ruchem oraz symptomy
ruchowe u pacjentdw chorujgcych na chorobe Parkinsona. Postawiono nastepujace hipotezy
badawcze. W grupie trenowanej (TR) osob chorujacych na PD udziat w 8-tygodniowym
cyklu ITI spowoduje: 1) poprawe sterowania ruchem podczas wykonywania czynnosci
oburgcznych chwytnych, co bedzie odzwierciedlone w parametrach sity; 2) poprawe
strategii aktywacji jednostek motorycznych (rekrutacja, czestotliwos¢ pobudzen i
synchronizacja), co bedzie odzwierciedlone w zmianach parametrow elektromio-

graficznych; 3) zlagodzenie objawow bradykinezji konczyn goérnych oraz zmniejszenie
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punktow w klinicznej ocenie symptomow ruchowych wedtug skali UPDRS. W grupie
kontrolnej (K) osob chorujacych na PD ale nie poddanych 8-tygodniowemu cyklowi ITl,
parametry sity, EMG i parametry kliniczne nie ulegng zmianie lub nastgpi ich pogorszenie.
Metody: W badaniu wziety udziat 22 osoby z PD, ktore podzielono na dwie grupy: poddang
cyklowi treningowemu ITI grupe trenowang (TR, n=11) i grupe kontrolng (K, n=11), nie
uczestniczgcg w cyklu treningowym. Osoby z grupy TR wzigty udziat w 8-tygodniowym
cyklu treningowym (3 x w tygodniu, w sumie 24 sesje treningowe) ITI na cykloergometrze
rowerowym. Kazda sesje treningowa trwala 1 godzing¢ i1 skladata si¢ z trzech faz
pedatowania: (i)10- minutowej rozgrzewki (swobodne pedatowanie bez narzuconego tempa,
nie szybciej niz 50 obrotéw na minute [rpm]), (ii) 40-minutowej czgsci gtownej w formie
wysitku interwatowego (8 serii sktadajacych si¢ z 3-minutowego szybkiego pedatowania -
60-90 rpm oraz 2-minutowej fazy wolnego pedatowania - 50-60 rpm) oraz (iii) 10-
minutowego wyciszenia (swobodne pedatowanie, w celu powrotu tetna do wartosci
spoczynkowych). W czasie treningu badani byli w farmakoloficznej fazie ON dziatania
lekow przeciw-parkinsonowskich. Intensywnos¢ treningu zwiekszana bylta co drugi tydzien
0 5% HR max (z poziomu 60% HRmax w tygodniu 1-2 do 75% HRmax w tygodniu 7-8).
Intensywnos$¢ regulowana byta poprzez obcigzenie kota pasowego i tempo pedalowania w
fazie szybkiego pedatowania. W czasie tych 8-tygodni osoby z grupy kontrolnej proszone
byly o utrzymanie swojej dotychczasowej aktywnosci zycia codziennego. Osoby z obu grup
uczestniczylty w dwoch sesjach pomiarowych: pre (przed okresem 8-tygodniowego cyklu
treningowego) i post (po 8-tygodniowym okresie cyklu treningo-wego). Kazda sesja
badawcza skladata si¢ z: badania neurologicznego, rejestracji sity 1 parametréw EMG. W
badaniu neurologicznym analizowano wyniki punktowe zadan ruchowych z pozycji
23,24,25 skali UPDRS, oceniajace bradykinezj¢ konczyn goérnych, oraz ocen¢ globalna
czynno$ci ruchowych na podstawie zadan z pozycji ruchowych z pozycji 18-31 skali
UPDRS. Rejestracji sity Sciskania i pociggania funkcji oburgcznych dokonano przy uzyciu
specjalnie skonstruowanego manipulandum. Na podstawie pomiaru sity analizowano
nastgpujace parametry: sit¢ $ciskania konczyng manipulujaca podczas pociggania (GF -
Man), site $Sciskania konczyng stabilizujacg podczas pociggania (GF - Stab), site pociggania
(pokonywania oporu w ptaszczyznie strzatkowej) (Load-F), oraz gradient narastania tych sit

(AF/At) na bazie przyrostu sity (AF) w czasie tego przyrostu (At), na poszczegolnych
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poziomach narastania sity Load-F. Wszystkie parametry sity i EMG mierzone byly w
skurczu izometrycznym na poziomie maksymalnym (100% MV C Load-F) oraz na poziomie
20% MVC Load-F. Analiza sygnatéw wykonywana byta z podzialem na zakresy sity (w
odstepie 10% dla pomiaru 100% MVC Load-F i w odstepie 5% dla pomiaru 20%MVC
Load-F) oraz bez podziatu dla proby 20% MVC Load-F. Dla oceny koordynacji oburgczne;j
zmierzono czas opdznienia miedzy wiaczeniem sily $ciskania konczyny manipulujacej 1
stabilizujgcej (TGF - lat man-sta). Do analizy sygnalu EMG z migénia pierwszego
mi¢dzykostnego (FDI-first dorsal interosseus) zastosowano analize ksztaltu iglic (SSA-
spike shape analysis). W celu zweryfikowania ewentualnych réznic miedzysesyjnych i
mig¢dzygrupowych dla parametréw EMG i sily zastosowano test Bonferroniego. Porownania
migdzygrupowe wartosci parametrow oceny neurologicznej (TR 1 K) zostalo wykonane za
pomocg testu Wilcoxon’a, natomiast poréwnanie mi¢dzysesyjne (pre i post) wykonano za
pomocg testu U Manna-Whitney’a. Dla wszystkich poréwnan przyjeto p < 0.025.

Wyniki: W probie na 100% MVC Load-F nie zauwazono istotnych zmian migdzysesyjnych
dla zadnej z grup. W probie na 20% MVC Load-F w grupie K zauwazono spadek sity
GF-Man na wszystkich poziomach sity. W grupie trenowanej zanotowano poprawe
gradientu narastania sity, i skrocenie czasu TGF - lat man-stas. W grupie K zanotowano
spadek $redniej amplitudy iglic (MSA-mean spike amplitude), Sredniego czasu trwania iglic
(MSD- mean spike duration) i $redniego nachylenia krzywych iglic (MSS- mean spike
slope). W grupie TR zauwazono tendencj¢ do zmian odwrotnych. W ocenie klinicznej
w grupie TR w sesji post poprawit si¢ wynik dla zadania testujgcego bradykinezje konczyny
gbrnej z 23 skali UPDRS.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikow i rozwazan, wysunieto wnioski, iz udziat
grupy trenowanej pacjentow z PD w 8-tygodniowym ITI spowodowatl: (i) poprawe zdolnos$ci
do kontroli 1 szybkiego generowania sity; (i1) poprawe koordynacji oburgcznej konczyn
gornych; (ii1) wystagpienie w sygnale elektromiograficznym wyraznych tendencji do
poprawy aktywacji jednostek motorycznych poprzez wzrost synchronizacji ich wytadowan,
oraz (iv) ztagodzenie symptomu bradykinezji konczyn goérnych, w zadaniu szybkiego
Iaczenia kciuka 1 palca wskazujgcego 1 ich prostowania. W grupie pacjentow nie poddanych
cyklowi treningowemu zauwazono pogorszenie zdolnosci rozwijania sity, spadek aktywacji

jednostek motorycznych oraz brak zmian w ocenie klinicznej.
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ABSTRACT (streszczenie w jezyku angielskim)
Title: An influence of high intensity interval training on the motor control in patients with

Parkinson’s discase.

Key words: Parkinson’s disease, bradykinesia, intensive interval training, spike shape
analysis, electromyography, bimanual motor control

Background: Implementation of intensive aerobic training in the therapy and prevention of
neurodegenerative disorders, such as Parkinson’s disease (PD), is arousing researchers
interest. Previous studies has showed that intensive aerobic training caused an increase of
neurotrophic factors level in blood, what may be a sign of greater significance of this training
for promoting neuroplasticity of neuromuscular system. In studies with PD patients it has
been found: alleviation of main disease symptoms as an improvement in unified Parkinson’s
disease rating scale (UPDRS) score, improvement in time-force parameters in bimanual
motor tasks. It was also proven that physical training in the form of high intensity interval
training (HIIT) is more pleasant and causes higher neurotrophic factor blood level elevation
then continuous physical training, what makes it more appropriate to implement in elderly
subjects training. To our knowledge there are no studies investigating the influence of HIIT
on changes in motor control on spine level, especially in the aspect of motor unit (MU)
activation strategy and the effect of this strategy on force production ability. Particularly
interesting issue in this topic is the aspect of motor control in anti-phase bimanual tasks, as
they are shown to be very problematic for PD patients to perform. Therefore the aim of this
study was to investigate the influence of 8-weeks HIIT on the cycloergometer on motor
control mechanisms and motor symptoms in PD patients. The following hypotheses were
put forward. In the trained group (TR) of PD patients the 8-weeks HIIT will result in: 1)
improvement in motor control of bimanual anti-phase motor task which will be shown in
force parameters; 2) improvement in MU activation strategies (MU’s recruitment, firing
rates and synchronisation), which will be visible in changes of EMG parameters; 3) upper
limbs bradykinesia alleviation and decrease in global assessment of motor symptoms in
UPDRS score. Int the control group (CO) not taking part in the 8-weeks HIIT cycle, the
force, EMG and clinical parameters will not be changed or they will deteriorate within the

time of experiment.
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Methods: 22 idiopathic PD patients participated in the study and were divided into two
groups: the trained group which undergone HIIT cycle (TR, n=11) and the control group
(CO, n=11) which did not take part in the training cycle. TR group took part in the 8-week
HIIT training cycle that consisted of 3, one hour long training sessions per week (total of 24
training sessions) with the use of cycloergometer. Each training session: (i) began with 10-
minutes warm-up (voluntary pace max. 50 rpm); (ii) followed by 40-minutes HIIT
performance, built of 8 sets of 5-minutes intervals, consisting of 3 minutes of intensive
pedalling (60-90 rmp) with maintaining assigned target heart rate (THR) and 2 minutes of
slow pedalling (50-60 rpm); and then (iii) finished with 10-minutes cool down (max. 50
rpm). During training sessions the subjects were in the pharmacological “ON-phase” after
intake of anti-parkinsonian drugs. The resistance and pace in HIIT part was adjusted by the
training supervisor to make sure that the participant will reach and maintain THR. The
training intensity was increased every second week by increasing the THR by 5% HR max.
(from 60% HRmax. in the week 1’st and 2’nd to 75% HRmax. in the week 7’th and 8’th).
During the 8-weeks of thecycle training time the non-trained patients from the CO group
were asked not to change anything in their daily routine and therapy. Subjects from the both
tested groups took part in two measurement sessions: pre (before 8-weeks training cycle
period) and post (after the 8-week trainin cycle period). Each of the two sessions consisted
of clinical neurologic assessment and bimanual task force as well as EMG sugnals
acquisition. From the neurologic assessment, the scores assessing upper extremity
bradykinesia (items 23, 24 and 25 from the UPDRS) and global assessment of motor
symptoms (items 18-31 from the UPDRS) were collected. The force acquisition was made
with use custome made device. The parameters used for the analysis were: grip force of
manipulating hand (GF-Man), grip force of stabilising hand (GF-Stab), pull force in sagittal
plane (Load-F), as well as rate of force development (AF/At) for these forces (GF-Man, GF-
Stab and Load-F), based on the values of force increase value (AF) and time of this force
increase (At), calculated on percentage levels of Load-F. All force and EMG parameters
were measured during isometric contraction at the level of maximal voluntary contraction
(100% MVC Load-F) and at 20% MVC Load-F level. Signals’ analysis was performed on
force steps (10% force steps for 100% MVC Load-F task and 5% force steps for 20% MVC

Load-F task). Additionally, an analysis for the grip force development without dividing on
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5% force steps was performed during task at 20% MVC Load-F. To evaluate the interlimb
coordination during bimanual task the time delay between initiation of grip force
development in manipulating and stabilising hands (TGF - lat man-sTag) was calculated.
Electromyographic (EMG) activity of the first dorsal interosseous muscle (FDI) was
conducted using the spike shape analysis (SSA). Inter-session and inter-group differences in
the force and EMG parameters were statistically analysed using Bonferroni test. The clinical
neurologic parameters inter-session differences were analysed using the U Mann-Whitney
test, and the inter-group differnces were analysed using Wilcoxon sign test. The statistical
significance level for all analyses was set as p < 0.025.

Results: For both groups, there were no significat inter-sesssion changes in the 100% MVC
Load-F task. In the CO group, during the 20% MVC Load-F task, there was a significant
decrease (in the post vs. pre session) of the GF-Man, observed at all percentage Load-F steps.
For the TR group there was an improvement in grip force development rate and shortening
of the TGF - lat man-sTas. In the CO group there was decrease in some electromyographic
SSA parameters: mean spike amplitude (MSA), mean spike duration (MSD) and mean spike
slope (MSS). In the TR group, the tendencies to opposite electromyographic SSA
parameters’ changes were found. In the TR group, analysis of the clinical neurologic
evaluation showed a significant improvement (in the post vs. pre session) in the scores
assessing upper extremity bradykinesia (items 23 from the UPDRS).

Conclusion: Based on the obtained results and cosiderations it was concluded that
participation of the TR group in 8-weeks HIIT cycle resulted caused in this group: (i) an
improvement of motor control and force production; (ii) an improvement of interlimb
coordination; (iii) an appearance of tendency for improvement in motor unit’s activation
strategies through an increase of firing synchronisation; as well as (iv) an alleviation of upper
extremity bradykinesia symptom, shown in scores of item 23 from the UPDRS. In the CO
group (non-trained group) there was: a deterioration of force development ability, a decrease

of motor units’ activation and lack of changes in clinical neurologic assesment.
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