STRESZCZENIE

TYTUL ROZPRAWY DOKTORSKIEJ: WPLYW MOBILIZACJI POWIEZI
PODUDZIA NA WEASCIWOSCI BIOELEKTRYCZNE I MECHANICZNE MIESNIA
BRZUCHATEGO LYDKI ORAZ DWUGLOWEGO UDA

SEOWA KLUCZOWE: mobilizacja powigzi, miometria, elektromiografia wysokiej

rozdzielczo$ci przestrzennej, elektromiografia

Wstep: W terapii manualnej stosowane jest wiele technik terapeutycznych
ukierunkowanych na struktury powieziowe i1 wptywajacych za ich posrednictwem na funkcje
uktadu ruchu. Fizjologiczne mechanizmy wplywu technik terapii manualnej usystematyzowane sa
w trzy typy: mechaniczne, neurofizjologiczne oraz nieneurologiczne. Zadna z mechanizméw
dzialania technik terapii manualnej samodzielnie nie wyjasnia obserwowanych w praktyce efektow
terapeutycznych. W prezentowanej pracy ocenie eksperymentalnej poddano technike mobilizacji
powigzi podudzia wykorzystujagca wielokrotny jednokierunkowy ruch $lizgu powigzi
powierzchownej wzgledem powigzi glebokiej, mobilizacja przebiegata zgodnie z funkcjonalnym
kierunkiem dziatania wypadkowych sit generowanych przez opracowywane migsnie.

Celem pracy Celem badan byla ocena wlasciwosci mechanicznych i aktywnos$ci
elektromiograficznej migénia brzuchatego tydki i1 dwugltowego uda, odpowiednio w funkcji
zginania podeszwowego stopy oraz zginania w stawie kolanowym, powstalych na skutek
jednorazowego zastosowania techniki mobilizacji powiezi giebokiej podudzia. Sformutowano
nastepujace hipotezy:

1. Jednorazowe zastosowanie techniki mobilizacji powiezi podudzia spowoduje
zmian¢ aktywnosci elektromiograficznej mieg$nia brzuchatego tydki oraz migénia
dwugtowego uda.

2. Jednorazowe zastosowanie techniki mobilizacji powiezi podudzia spowoduje
zmiane wlasciwosci mechanicznych mie$nia brzuchatego tydki oraz mig$nia dwuglowego
uda, wyrazonych parametrami miometrycznymi zarejestrowanymi w warunkach spoczynku

oraz submaksymalnego skurczu.
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Material i metody: W badaniu wzigto udzial 38 nietrenujacych zdrowych mezczyzn
w wieku 20-30 lat. Badano wptyw interwencji technikg mobilizacji powiezi podudzia (TMPP) na
parametry opisujace wlasciwosci mechaniczne oraz elektrofizjologiczne badanych migéni - glowy
bocznej brzuchatego tydki (GC) w funkcji zgigcia podeszwowego w stawie skokowym oraz glowy
dhugiej dwugtowego uda (BF) w zgieciu w stawie kolanowym, niedominujacej konczyny dolne;.
Badanie miometryczne (MYO) oraz elektromiograficzne wysokiej rozdzielczo$ci przestrzennej
(HdEMG) wykonywano przed interwencja, aplikowano interwencje 1 ponownie wykonywano
badanie MYO 1 HAEMG w izometrycznym submaksymalnym skurczu dowolnym (30% MVC).
Badanie MYO wykonywano réwniez w warunkach spoczynku. Interwencji dokonywano technikg
mobilizacyjng powiezi podudzia (TMPP), miekkotkankowa technikg terapii manualnej, aplikowana
jednorazowo manualnie na grzbietowej powierzchni podudzia w miejscu przejscia brzusca
w Scieggno miegsnia plaszczkowatego tydki. W celu oceny zmian mechanicznych wlasciwosci
mies$nia analizowano: moment sity mig$niowej, rozktad mocy widma barw (histogramy) map 1Z
HdAEMG, parametry miometryczne GC 1 migénia BF w submaksymalnym skurczu, parametry
miometryczne migsnia GC i1 miesnia BF w spoczynku. W celu oceny aktywnosci bioelektrycznej
migsnia GC oraz BF analizowano: mapy rozktadu stref inerwacji (IZ HAEMG), $rednig amplitude
sygnatu EMG (RMS EMG), mediang czestotliwosci rozktadu mocy widma EMG (MdF EMG)
w submaksymalnym skurczu. Analizy statystycznej dokonywano w programie SPSS (IBM
1.0.0.1508., USA). Wartos$¢ p < 0.05 zostala przyjeta jako poziom uznania istotnosci statystycznej
wynikow analiz. Rozklady zmiennych sprawdzono testem normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka.
Analize parametrow o rozktadzie normalnym wykonano za pomocg testu t-Studenta dla prob
zaleznych. Parametry niespelniajgce kryterium normalno$ci rozktadu zostaly pordéwnane przy
zastosowaniu testu Wilcoxona dla par obserwacji.

Wyniki: Istotnie statystycznie (p=0,03) wzrosta wartos¢ RMS EMG po interwencji TMPP
sygnatu zarejestrowanego na mig¢s$niu brzuchatym tydki, podczas submaksymalnego
izometrycznego skurczu w funkcji zgigecia podeszwowego w stawie skokowym. Analiza
statystyczna roznic wykazala istotne statystycznie wzrosty parametréw miometrycznych:
czestotliwos$ci miometrycznej (p=0,02), sztywnosci miometrycznej (p=0,01) oraz czasu relaksacji
tkanki po odksztalceniu (p=0,04), zmierzonych z migénia dwuglowego uda w warunkach

spoczynku po zastosowaniu interwencji TMPP.



Whioski:

1. Jednorazowa mobilizacja powiezi podudzia spowodowata wzrost amplitudy sygnatlu
EMG migs$nia brzuchatego tydki podczas submaksymalnego skurczu dowolnego.

2. Wartosci mediany czg¢stotliwosci sygnalu EMG migénia brzuchatego tydki
1 dwuglowego uda oraz amplituda sygnalu EMG migénia dwuglowego uda podczas
submaksymalnego skurczu dowolnego nie ulegly zmianie po zastosowaniu mobilizacji powigzi
podudzia.

3. Jednorazowa mobilizacja powi¢zi podudzia nie wptywa na mape¢ funkcjonalnej strefy
inerwacji migsnia brzuchatego tydki i dwuglowego uda.

4. Jednorazowa mobilizacja powi¢zi podudzia spowodowala wzrost spoczynkowej
miometrycznej sztywnosci, czestotliwosci, czasu relaksacji tkanki po odksztalceniu migsnia
dwuglowego uda, natomiast parametry miometryczne migsnia brzuchatego tydki nie ulegly
zmianie.

5. Parametry miometryczne mierzone podczas skurczu submaksymalnego badanych mieg$ni

nie ulegly zmianie po zastosowaniu jednorazowej mobilizacja powi¢zi podudzia.



