AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
IM. POLSKICH OLIMPIJICZYKOW
WE WROCLAWIU
WYDZIAL FIZJOTERAPII

Stawomir Chomiak

WPLYW MOBILIZACJI POWIEZI PODUDZIA NA
WEASCIWOSCI BIOELEKTRYCZNE I MECHANICZNE
MIESNIA BRZUCHATEGO LYDKI ORAZ
DWUGLOWEGO UDA

Autoreferat rozprawy doktorskiej wykonanej w Zaktadzie Kinezjologii
Wydziatlu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich

Olimpijczykow we Wroctawiu

Promotor:

Prof. dr hab.Katarzyna Kisiel-Sajewicz,
Recenzenci:

prof. dr hab. Maigorzata Paprocka-Bobrowicz
dr hab. Bogdan Bacik, prof. AWF Katowice

WROCLAW 2022



SPIS TRESCI
SPIS TRESCT ..o e e e e e et e s e s s s s et e s e e e s eseseseesseseses e s s s esesens 2
TWSTERP ...ttt e e ettt e e et e e e ettt e e e e ensbteeeennsaeeeeansaeeeennsseeeannns 5

I 2. Badania nad fizjologicznymi mechanizmami dziatania technik terapii manualne;....7

|0 O] 21 B o4 20 A SRR 11
IIIT HIPOTEZY ottt ettt ettt st b et sttt et st e naeenees 11
IV MATERIALY I METODY BADAWCZE ...ttt 12
IV 1. OSODY DAAANE.......ccciiiiiieiieiieeieeee ettt ete e e e beesteesbaesseeenseenseesasaens 12
IV 2. KONcepcja Dadan .......cc.coouieiiiiiiieiieeieeiee ettt st 14
IV 3. Protokot badaWeCzy ........c.eeieiiieeiiieeieeee e e 16

IV 4. Stanowisko badawcze oraz pozycja badanego podczas wykonywanych badan
elektromiograficznych, miometrycznych i aplikacji interwencji mobilizacji powi¢zi po-

QUAZIA .ttt ettt et h e ettt e st e e bt e e bt e e e eateens 19
IV 5. Ultrasonograficzna lokalizacja badanych struktur...........ccccceeviiviniinniiieniieeen, 20
IV 6. Rejestracja elektromiografii wysokiej rozdzielczosci przestrzennej (HIEMG)....21

IV 6.1 Obrobka i analiza sygnatu HAEMG ... 21

IV 6.2 Lokalizacja funkcjonalnej strefy inerwacji glowy bocznej mig$nia brzuchat-
ego tydki i glowy dlugiej mig$nia dwuglowego uda przed i po zastosowanej inter-

WETICTT 1 uttentteeuttette et et e et et e et et e e it e e bt e s et e enb e e eae e e bt e sabeenbeesateen bt e nnbeeabeennteenbeeaneeennean 22

IV 6.3 Obrobka 1 analiza sygnatu HHEMG w celu badania czynnosci EMG mig$nia
brzuchatego tydki i mi¢snia dwugltowego uda w dwoéch funkcjach przed i po inter-

WETICTT 1 uttentieeuteette ettt et et e et e et e e it e ebee s et e enbeesateenbeesnseeaseeeneeenbeensbeeabeeenteenbeeaneeennean 22

IV 7. Pomiary miometryczne (MYO) w spoczynku oraz podczas skurczu submaksy-
malnego izometrycznego w funkcjach zginania podeszwowego w stawie skokowym

oraz zginania w stawie KOlanoWym ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiienie e 23



IV 8. Obrébka danych miometryCzZnycCh ........cooecuieeiiiiieniiiiieieetee e 24
IV 9. Interwencja manualna technika mobilizacji powiezi podudzia (TMPP) ............... 25
IV 10. AnaliZOWane Parametly.........ccoveeeruieeeiiieeeiieeeiieeeieeeeieeesreeesreeesareesnaeesneeesnnens 26
IV 11. Metody StatyStYCZNE.....c.veevuieeiieiieeiiesiie ettt ettt ettt e bt eseeesteesseeebeesseesnneens 29
V WY NIKL .ottt ettt ettt e e et e st e enseenaesseenseestesseensesneenseensens 30

V 1. Analizy map rozktadu stref inerwacji glowy bocznej migsnia brzuchatego tydki
oraz glowy dhugiej migénia dwugltowego uda wyznaczanych z zastosowaniem HAEMG

(IZ HAEMG ). eeeeeeees e ee s eee s es e eees s ees e esese e eees e eees s eeeseeeesseeeesseeeesees 30

V 2. Elektromiograficzna ocena aktywnosci bioelektrycznej badanych mieéni przed i po

interwencji mobilizacji powiezi podudZia ..........cceeeiieiieriiiiiierieeieee e 33

V 2.1 Amplituda (RMS EMG) i mediana czgstotliwosci (MdF EMG) sygnatu EMG
glowy bocznej mig$nia brzuchatego tydki w funkcji zginania podeszwowego w staw-

ie skokowym przed i po interwencji mobilizacji powig¢zi podudzia ...........c.ccveuneenee. 33

V 2.2 Amplituda (RMS EMG) i mediana czgstotliwosci (MdF EMG) sygnatu EMG
glowy dtugiej migsnia dwugtowego uda podczas funkcji zginania w stawie

kolanowym przed i po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia.........c..cccceevenenee. 34

V 3.1 Wyniki analizy parametréw miometrycznych przed i po interwencji mobiliza-

cji powigzi podudzia, Zmierzone W SPOCZYNKU .......cccuvreriureerieeerieeeiieeerreeeiveesaneens 35
V 3.1.1 Parametry miometryczne gtowy bocznej migsnia brzuchatego tydki..35
V 3.1.2 Parametry miometryczne glowy dlugiej mig$nia dwugtowego uda.....37

V 3.2. Wyniki analizy parametréw miometrycznych przed i1 po interwencji mo-

bilizacji powigzi podudzia, zmierzonych podczas submaksymalnego skurczu39

V 3.2.1 Parametry miometryczne glowy bocznej mig¢énia brzuchatego tydki

podczas zginania podeszwowego w stawie Skokowym..........ccccceevevieecieennneen. 39



V 3.2.2 Parametry miometryczne gtowy dtugiej mig$nia dwugtowego uda pod-

czas zginania w stawie KOlanoOWym ..........ccccvieriiieiiiieiiiecieccee e 41

V 4. Wartosci sity przed i po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia, generowane
podczas submaksymalnego skurczu izometrycznego w funkcji zginania podeszwowego

w stawie skokowym i zginania w stawie kolanowym ...........ccccceeveevciiiniieeeciee e, 43

V 5. Wyniki analizy zaleznos$ci parametréw miometrycznych z parametrami elek-

tOTIZJOLOGICZIIYINT ..ttt ettt et eite et eebeesaeeenseesnneenseens 44

V 5.1 Korelacje parametrow miometrycznych z parametrami elektrofizjolog-
icznymi glowy bocznej migs$nia brzuchatego tydki w spoczynku oraz podczas
skurczu izometrycznego submaksymalnego w funkcji zginania podeszwowego

44

V 5.2 Korelacje parametrow miometrycznych z parametrami elektrofizjologicznymi
glowy dhugiej migsnia dwugltowego uda w spoczynku oraz podczas skurczu izome-

trycznego submaksymalnego w funkcji zginania w stawie kolanowym.................... 46

VILI WNIOSKI ..ottt st e s e 48
VIIT PISMIENNICTWO ......oooovoiioieieceeis e 49



I  WSTEP

Rozw¢j nauk o zdrowiu 1 nauk o kulturze fizycznej oraz szeroko$¢ zastosowan
zdobywanej przez te nauki wiedzy wymaga postgpu badan wyjasniajacych fizjologiczne
podtoze dziatania metod i technik terapeutycznych. Badawcza weryfikacja do§wiadczen i
opinii praktykdow pozwala na zrozumienie integralnosci strukturalno-funkcjonalnej
organizméw zywych (Marshall, 2001). Ten rodzaj podejscia pozwala rowniez podnies¢
efektywno$¢ stosowanych terapii oraz stwarza warunki do uzyskiwania nowych
doswiadczen z praktyki klinicznej (Bialosky 1 wsp., 2018). Zintegrowanie wiedzy
eksperymentalnej z teoretyczng oraz z praktyka kliniczng pozwala na zrozumienie
mechanizmoéw bedacych podstawg stosowanych i1 tworzenia nowych skutecznych
interwencji fizjoterapeutycznych, pozwalajacych na przebudowg lub powrot
fizjologicznych funkcji uktadu ruchu.

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii powigzi oraz neurofizjologicznych
mechanizmow czucia i kontroli ruchu pozwala na zrozumienie obserwowanych w réznym
czasie zmian takich jak: poprawa zakresu ruchomosci w stawach obwodowych (Carvalho
Munize Silva i wsp., 2018), redukcja objawow boélowych (James i wsp., 2009; Tozzi i
wsp., 2011), zmniejszenie tonusu migsniowego (Cadellans-Arréniz i wsp., 2021; Pérez-
Bellmunt 1 wsp., 2021a), wywotanych bodzcami mechanicznymi stosowanymi podczas
aplikacji techniki mobilizacji powigzi.

I1. Biomechanika, anatomia i fizjologia powig¢zi

Zgodnie z coraz cze¢$ciej reprezentowanym w literaturze pogladem (Adstrum, 2017;
Findley 1 wsp., 2012; Huijing 1 Langevin, 2009) wszystkie uktady ludzkiego organizmu
nalezy rozpatrywaé w sposob wieloaspektowy, taczac mechaniczne wlasciwosci tkanek i
neurofizjologiczne mechanizmy wptywajace na wlasciwosci 1 funkcje tkanki lacznej
zorganizowane] w struktury powieziowe (Adstrum, 2017). Waznym kierunkiem
teoretycznych rozwazan, badan eksperymentalnych i klinicznych jest poznawanie zjawisk
zachodzacych w sieci powigziowej w odpowiedzi na bodzce fizykalne. Autorzy prac

teoretycznych (Purslow, 2020) i badawczych (Passerieux 1 wsp., 2007) dotyczacych uktadu



mig$niowo-powigziowo-szkieletowego wskazuja na istotne znaczenie funkcjonalnego
potaczenia biomechaniczno-neurofizjologicznego sieci powi¢ziowej. Istniejg anatomiczne
i histologicznie dowody obecnos$ci w powigzi glebokiej przedramienia i ramienia, w
troczkach zginaczy przedramienia i1 podudzia, w powigzi grzbietowo-ledzwiowej
receptorow takich jak: ciatka Golgiego-Mazzoniego, wolne zakonczenia nerwowe, ciatka
Ruffinieggo oraz Paciniego (Stecco 1 wsp., 2007; Stecco 1 wsp., 2010). Wciaz nie do konca
jednak poznane jest znaczenie funkcjonalnego potaczenia biomechaniczno-
neurofizjologicznego sieci powieziowej. Zréodet wpltywu mechanicznego uktadu
powigziowego na wielostawowe lancuchy biomechaniczne upatruje si¢ w ciagglosci
budowy struktur powig¢ziowych (Wilke 1 wsp., 2016; Wilke 1 wsp. 2019) w jednej czgsci
wynikajacej z widknisto-elastycznej struktury tkanki facznej, w drugiej za$ ze zjawiska
przylaczania si¢ wtokien kolagenowych budujacych strukturg Sciegna koncowego miegs$ni
nie tylko do pola przyczepu kostnego, ale czgsciowo przechodzacych w inne struktury
powieziowe: migsni, przegrody miedzymie$niowe, Sciggna czy rozciggna (Passerieux,
2007; Ripoli 1 wsp., 2009; Stecco A 1 wsp., 2008). W wielosci potagczen mechanicznych
oraz licznych mechanoreceptorach zlokalizowanych w powiezi (Schleip, 2003; Stecco C i
wsp., 2008; Stecco 1 wsp.,2019; Tesarz i wsp., 2011) badacze upatrujg udziatu informacji
zwrotnych w strategii sprze¢zenia zwrotnego (z ang. feedback) w dziataniu na motoneurony
i interneurony rdzenia krggowego. Poprzez ten mechanizm struktury powi¢ziowe wptywac
moga na sterowanie aktywacja jednostek motorycznych migéni synergistycznych i
antagonistycznych oraz catych zespotow migsniowych dziatajacych w tancuchach
biomechanicznych podczas wykonywania ruchow dowolnych oraz lokomocyjnych.
Wystepuje tez komponent mechanicznego wptywu struktur powigziowych na
generowang sile mig$niowa. Purslow (2020) sugeruje, ze strukturalne powigzania
namigsne] (z lac. epimysium) 1 omigsnej (z tac. perimysium) ze $rodmiegsng (z tac.
endomysium) petnig role modulujacg zmiany aktywnych i pasywnych wiasciwosci
mechanicznych migéni szkieletowych. Wewnatrzmig$niowe warstwy powigziowe migsnia
w ramach peczka migsniowego pelnig funkcje transmitujacg sity, odpowiadaja za

przemieszczenie jej miedzy sasiednimi komoérkami migsniowymi, co ma wplyw na



wielko§¢ generowanej sity podczas skurczu migsniowego 1 jej dziatanie na dzwignie
kostne.

Strukturalnie powi¢z gleboka konczyny dolnej jest rozbudowana przestrzennie
tacznotkankowg blaszka o $redniej grubosci 924pum (SD156um) (Stecco C i wsp., 2008).
W jej sktad wchodzg zarowno warstwy powiezi migsni przegrody migdzymigsniowej, jak i
troczki podudzia. Struktury zewnatrzmi¢sniowe zbudowane sg z 2 do 3 warstw wiokien
kolagenowych o r6znej w stosunku do siebie orientacji przebiegu. Pomigdzy warstwami
zewnatrzmig$niowej powigzi znajduje si¢ luzna sie¢ wiokien kolagenowych pozwalajaca
na przesuwalno$¢ poszczegolnych warstw wzgledem siebie. W obrebie struktur
mig$niowo-powigziowych badanych w niniejszej pracy wystepuja potaczenia na poziomie
zewnatrzmigsniowych warstw powigzi glebokiej (Stecco C 1 Dupac, 2011a, Wilke 1 wsp.
2016). Dowody istnienia cigglosci strukturalnej powieziowego komponentu tancucha
migsniowo-powigziowego staty si¢ jednym z powodow sktaniajagcych mnie do
poszukiwania funkcjonalnego wptywu mobilizacji powi¢ziowej zaaplikowanej na powigz
gleboka podudzia na zmiany parametrow biomechanicznych oraz neurofizjologicznych

mig$ni brzuchatego tydki oraz dwugltowego uda.

I2. Badania nad fizjologicznymi mechanizmami dzialania technik terapii

manualnej

Podstawowa trudnoscia w badaniach nad fizjologicznym podtozem dziatania
technik terapeutycznych terapii manualnej jest jednoczesny wplyw stosowanych w
praktyce fizjoterapeutycznej interwencji na wiele czynnikow (mechanicznych,
biochemicznych 1 neurofizjologicznych,) dziatajacych rownolegle. Podziatu mechanizmow
oddziatywania technik terapii manualnych na funkcje uktadu powigziowo-mig¢$niowego w
pracy przegladowej dokonali Simmonds 1 wsp. (2012), wyrdzniajac trzy typy
mechanizméw: mechaniczne, neurofizjologiczne oraz nieneurologiczne. W grupie
mechanizméw o podtozu mechanicznym znajduja si¢ gtownie procesy przebudowujace

wlasciwosci biomechaniczne sieci kolagenowej, gldwnie przez wplyw na wlasciwos$ci



mechaniczne macierzy migedzykomorkowej, redukujac densyfikacje luznej tkanki tacznej
zlokalizowanej pomigdzy warstwami gestego ukierunkowanego utkania powigzi,
zmniejszajace adhezje poszczegdlnych warstw struktur powigziowych (Pavan i wsp.,
2014). Mechanizmy te zmniejszajg tarcie pomigdzy warstwami mi¢§niowo-powieziowymi
pracujagcymi w bezposredniej bliskosci. Zmiana przesuwalnosci zwigzana jest z
mikrouszkodzeniami w obrebie sieci kolagenowej tkanki tacznej nastgpujacymi na skutek
wielokrotnie powtarzanych dynamicznych lub dlugotrwatych statycznych bodzcow
mechanicznych, aplikowanych podczas interwencji manualnej. Dostepna literatura
dostarcza jednak ograniczong ilo$¢ eksperymentalnych dowodow tego rodzaju
mechanizmoéw wpltywu technik terapii manualnej na funkcj¢ ukladu mig$niowo-
powigziowego.

W grupie mechanizméw neurofizjologicznych Simmonds 1 wsp. (2012)
przedstawia dowody i teorie doszukujace si¢ oddzialywania technik terapii manualnej za
posrednictwem aferentacji wprost do autonomicznego uktadu nerwowego. Hinz i Gabbiani
(2003) wskazuja na mechanizm modulowania napigcia powi¢zi przez miofibroblasty,
przeksztalcone komorki tkanki tgcznej zdolne do generowania napigcia. Wspomniani
autorzy sugeruja, ze na napigcie miofibroblastow wpltyw maja: cytokiny, sktadniki
macierzy miedzykomorkowej tkanki tgcznej, metabolity oraz energia mechaniczna. Hinz i
Gabbiani (2003) sugeruja tez, ze zmiana napigcia powiezi moze powodowac aferentacje
mechanoreceptywng, niezmielinizowanych widkien C (typu IV).Ten rodzaj aferentacji,
prawdopodobnie na drodze odruchowej, moze wptywac na petle gamma i regulacje tonusu
mig$niowego, na drodze statycznego odruchu na rozcigganie. Istniejg tez prace, ktorych
autorzy prezentuja dowody na zdolno$¢ powiezi do aktywnego kurczenia si¢, mogace
czgsciowo thumaczy¢ odpowiedzi organizmu na dzialanie terapeutycznej stymulacji
migsniowo-powigziowe] (Schleip 1 Klingler, 2019). Ingber (2003) oraz Eagan 1 wsp.
(2007) wykazali, iz zjawisko mechanicznego przewodzenia fibroblastow na inne
fibroblasty, niepodlegajace bezposrednio eksperymentalnej interwencji mechanicznej, jest
odroczone w czasie do 2 godzin. Ten odlegly w czasie mechanizm odpowiedzi tkanki nie

thumaczy jednak redukcji odczu¢ bolowych pacjentow oraz zwigkszenia zakresu ruchu w



stawie (Carvalho Munize Silva i wsp., 2018). Wedtlug badan Barnes (1997) czas reakcji od
momentu zadziatania bodzca terapeutycznego, do pojawienia si¢ subiektywnego odczucia
redukcji objawow bolowych, miesci si¢ w przedziale 90-120 s.

Trzecia grup¢ w podziale mechanizméw wptywu technik terapii manualnej
stanowig nieneurologiczne dziatania technik mig$niowo-powigziowych terapii manualne;j.
Wsrod tego typu mechanizméw Simmonds 1 wsp. (2012) wymieniaja: wptyw bodzcow
mechanicznych na macierz mig¢dzykomérkowa tkanki tacznej i zmian¢ przez to
wiasciwosci wiskoelastycznych powiezi. McAnulty (2007) zanotowal, Ze fibroblasty
odgrywaja wazng rolg w procesie regulowania uwodnienia i sktadu plynnej substancji
mi¢dzykomoérkowej w tkance lacznej. Wykazywane sg tez powigzania mechanicznych
zmian pod wptywem manualnych technik terapeutycznych z parakrynng lub endokrynna
sygnalizacjg komorkowsa, jak uklad endokannabinoidowy (Fede i wsp., 2020), majacy
wplyw na wlasciwosci fizykochemiczne macierzy miedzykomodrkowej tkanki facznej oraz
przebudowe fibroblastow (McPartland, 2008). Za prawdopodobny dlugoterminowy
mechanizmow wptyw technik terapii manualnej na funkcje ukladu miesniowo-
powieziowego uznawane s3 mechanizmy zwigzane z powstawaniem miejscowych
procesow zapalnych, stymulujacych przebudowe sieci kolagenowej. Gehlsen 1 wsp. (1999)
wykazuja, ze wicksza sita nacisku zastosowana podczas mobilizacji wzmaga miejscowy
proces zapalny, wspomagajacy przebudowe objetych dziataniem terapeutycznym struktur.

Podsumowujac, zadna z omawianych grup mechanizméw dziatania technik terapii
manualnej samodzielnie nie wyjasnia obserwowanych zjawisk terapeutycznych (Bialosky 1
wsp., 2018). Zastosowanie wylacznie jednego kierunku wyjasnienia stoi tez w
sprzeczno$ci ze wspomniang juz zasadg integralnosci funkcjonalno-strukturalnej ustroju
ludzkiego organizmu.

Skuteczno$¢ kliniczna technik terapii manualnej najcze$ciej badana jest
subiektywnymi metodami badawczymi jak: ocena bélu w wizualnej skali analogowej
(VAS, z ang.visual analogue scale), sita chwytu do momentu odczucia wystapienia bolu (o
wartosci 1 w skali VAS), ocena stanu funkcjonowania oraz jakosci aktywnosci funkcji

motorycznej konczyn, kwestionariuszami ocen klinicznych czy testami prowokacji
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bolowej (Barra Lopez i wsp., 201; :Lopez-de-Celis i wsp., 2018). W analizowane;j
literaturze dostgpne sg prace, ktoérych autorzy badali wptyw technik terapii manualnej na
bioelektryczne 1 mechaniczne wiasciwosci ukladu powigziowo-miesniowego stosujac
obiektywne metody badawcze wykonujac: pomiary miometryczne, mechanomiograficzne,
elektromiograficzne, szybkimi czujnikami ultradzwigkowymi. Wyniki Xin Ye 1 wsp.
(2015) wykazaly przesunigcie w kierunku proksymalnym strefy inerwacji migsnia
dwuglowego ramienia po zastosowaniu 12 serii po 100 s statycznego stretchingu.

Niewiele jest dowoddéw na wplyw interwencji manualnej wykonanej w obrebie
jednej struktury uktadu ruchu na funkcjonalne zmiany w synergistycznych strukturach
powieziowo-migsniowych. Zespdt Kassolik 1 wsp. (2009) badat przenoszenie si¢ zmian
generowanych w trakcie masazu wykonywanego na dystalnej strukturze lancucha
mi¢$niowo-powi¢ziowego na odpowiedzi mechanomiograficzng (MMG) 1
elektromiograficzng (EMG), rejestrowang na proksymalnej oddalonej strukturze
mig$niowe] badanych lancuchow konczyny goérnej i dolnej. Kassolik 1 wsp. (2009)
zanotowali wzrost amplitudy mechanomiograficznego sygnatu w trakcie interwencji w
stosunku do szumu w warunkach spoczynku w obu badanych tancuchach. Wzrost
amplitudy EMG zanotowano wylacznie dla fancucha w konczynie dolne;.

Z wykonanego przegladu literatury wynika, ze dotychczas badano techniki terapii
manualnej jak: manipulacje i mobilizacje stawow obwodowych i1 segmentéw kregostupa,
mig$niowo-powigziowe rozluznianie, przezskorng fibrolizg, stretching mig$niowy oraz
masaz, stosujac w ocenie ich skutecznosci oraz wptywu na wilasciwosci oraz funkcje
uktadu mig$niowo-powieziowego EMG 1 MMG, miometri¢, USG, pomiar momentu sity
migsniowej. W pracach tych nie badano jednak wplywu techniki mobilizacji powigzi
podudzia, w ktorej wystepuje powtarzalny komponent $lizgu warstw tkanek wzgledem
siebie, wykonywany jednokierunkowo wzdluz przebiegu wektora dziatania wypadkowych

sit generowanych przez mig¢snie zginacze podeszwowe stopy.
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I CELPRACY

Celem badan byla ocena wtlasciwosci mechanicznych 1 aktywnosci
elektromiograficznej migs$nia brzuchatego tydki i dwugltowego uda, odpowiednio w funkcji
zginania podeszwowego stopy oraz zginania w stawie kolanowym, powstatych na skutek

jednorazowego zastosowania techniki mobilizacji powiezi glebokiej podudzia.

III HIPOTEZY

1. Jednorazowe zastosowanie techniki mobilizacji powiezi podudzia spowoduje zmiang
aktywnosci elektromiograficznej mig¢$nia brzuchatego tydki oraz migs$nia dwuglowego
uda.

2. Jednorazowe zastosowanie techniki mobilizacji powi¢zi podudzia spowoduje zmiang
wlasciwosci mechanicznych wyrazonych parametrami miometrycznymi, mig¢$nia
brzuchatego tydki oraz mig¢énia dwuglowego uda, zarejestrowanymi w warunkach

spoczynku oraz submaksymalnego skurczu.
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IV MATERIALY I METODY BADAWCZE

IV 1. Osoby badane

W badaniu wzi¢to udziat 40 nietrenujacych, zdrowych mezczyzn w wieku 20-30
lat. Z uwagi na to, ze dane elektromiograficzne zarejestrowane stosunek poziomu szumu
do sygnatu (z ang. signal to noise ratio) wynosit ponizej 15 dB (Sinderby i wsp., 1995),
zostaly odrzucone na etapie obrobki wstepnej. Ostatecznej analizie poddano dane
zarejestrowane u 38 osob badanych. Dane antropometryczne 38 badanych przedstawiono
w tabeli 1. Osoby uczestniczace w badaniach zostaly poinformowane o celu, sposobie
organizacji 1 przebiegu badan oraz wyrazily pisemng zgod¢ na dobrowolny udzial w
badaniach. Wszystkie procedury przeprowadzonego eksperymentu otrzymaly pozytywna
opini¢ Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu wyrazong w uchwale nr 27/2018 z dnia 05.09.2018 r. Badania
stanowigce podstawe niniejszej pracy zostaly przeprowadzone zgodnie z Deklaracja
Helsifiska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy o etycznych zasadach prowadzenia badan
medycznych z udziatem ludzi. Wszystkie sesje badawcze przeprowadzono w laboratorium
Zaktadu Kinezjologii Wydziatu Fizjoterapii AWF we Wroclawiu.

Kryteria wiaczajace do grupy badane;j:

* pte¢ meska;

* zgoda na wzigcie udziatu w badaniu;

* wiek miedzy 20 a 30 lat.

Kryteria wylaczajace z grupy badane;j:

* brak dobrowolnej zgody na przystapienie do badan;

* stale przyjmowanie srodkow farmakologicznych;
przebyte zabiegi operacyjne uktadu ruchu;

choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego;
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kontuzje z uszkodzeniami strukturalnymi i wariantowo$¢ budowy uktadu ruchu,
w tym zlokalizowane podczas badania USG ocenianych struktur powig¢ziowo-

migsniowych, zgodnie z kryteriami opisanymi szczegoélowo w podrozdziale IV 5;

choroby neurologiczne;

* choroby metaboliczne i inne choroby przewlekte;

* choroba nowotworowa.

Tabela 1. Antropometryczna charakterystyka grupy badanych oso6b (n=38)

Wiek Masaciala Wysokosé BMI Dominujaca
[lata] [kal ciala [cm] [kg/m2] konczyna dolna
P L
n 38 34 4
M 25 78,9 171 23,6
SD 5 10,5 2 6,1

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, n - liczebnos¢, P - konczyna prawa,

L - konczyna lewa
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IV 2. Koncepcja badan

W celu zbadania wpltywu interwencji mobilizacyjnej powiezi podudzia na
parametry opisujace wlasciwosci mechaniczne oraz elektrofizjologiczne badanych mig¢éni -
glowy bocznej brzuchatego tydki oraz glowy dlugiej dwuglowego uda niedominujace;j
konczyny dolnej, wykonano badania w dwoch funkcjach: zginania podeszwowego stopy
oraz zginania w stawie kolanowym. Dla obydwu badanych mig¢$ni wybrano gldwna

funkcje agonistyczna.

Osoby badane zostaty poddane trzyetapowemu postepowaniu eksperymentalnemu:
1. badanie miometryczne (MYO) i ektromiograficzne (HIEMG) przed interwencja;
2. interwencja mobilizacji powiezi podudzia;

3. badanie miometryczne (MYO) i elektromiograficzne (HIEMG) po interwencji.

Rejestracje sygnalow sity, HHEMG oraz parametrow miometrycznych, odbywaty
si¢ w dwoch odrebnie generowanych funkcjach: zginania podeszwowego w stawie
skokowym oraz zginania w stawie kolanowym, w izometrycznym submaksymalnym
skurczu dowolnym (30% MVC) (Rycina 1). Zastosowana interwencja mobilizacyjna
powiezi podudzia, aplikowana byla jednorazowo. Technika wykonania interwencji
mobilizacji powi¢zi podudzia oraz miejsce jej aplikacji zostaly szczegdtowo opisane

podrozdziale IV 9.
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pomiary w funkcji zginania podeszwowego pomiary w funkcji zginania

w stawie skokowym, GC UsG w stawie kolanowym, BF
lokalizacyjne
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Rycina 1. Schemat organizacji eksperymentu, z uwzglednieniem chronologicznie
wykonywanych pomiaréw (zgodnie ze wskazaniem strzatki, od gory). MF - rejestracja
momentu sity, HIEMG - rejestracja sygnatow EMG wysokiej rozdzielczosci
przestrzennej, MYO - rejestracja parametrow miometrycznych, GC - glowa
przysrodkowa migénia brzuchatego tydki; BF glowa dtuga migénia dwuglowego uda;
MVC - maksymalny dowolny skurcz izometryczny, 30% MVC - submaksymalny
dowolny skurcz izometryczny, USG lokalizacyjne - ultrasonograficzna lokalizacja

badanych struktur
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IV 3. Protokol badawczy

Przed przystapieniem do realizacji sesji badawczych kazda z os6b badanych
poddana zostala procedurze przygotowawczej. W celu zapewnienia mozliwie najwigkszej
dbalosci o powtarzalno§¢ warunkow przeprowadzania eksperymentu, kazdorazowo
podczas badania sprawdzeniu na podstawie listy punktow krytycznych podlegaty
wszystkie punkty procedur.

Procedura przygotowawcza obejmowata nastgpujace etapy postgpowania:

* szczegOtowe poinstruowanie badanej osoby o procedurach, ktérym zostanie
poddana w trakcie uczestnictwa w eksperymencie oraz pozyskanie jej pisemnych
zgdd na udziat w badaniu;

* podpisanie zgody na uczestnictwo w badaniu eksperymentalnym,;

» wykonanie pomiar6w antropometrycznych;

* wykonanie ultrasonograficznej oceny strukturalnej, lokalizacji badanych
miesni: glowy bocznej migsnia brzuchatego tydki, migsnia dwugltowego uda, oraz
wyznaczenie lokalizacji macierzy elektromiografii wysokiej rozdzielczo$ci
przestrzennej (HAEMG) oraz miejsc pomiaru miometrycznego;

 znaczenie trwalym pisakiem do skory miejsca potozenia macierzy elektrod-
HAEMG oraz koncéwki pomiarowej miometru;

* przygotowanie skory do rejestracji powierzchniowej elektromiografii
(usunigcie owlosienia, abrazja, odtluszczenie) w oznaczonych miejscach potozenia
elektrod elektromiograficznych, natozenie pasty kondukcyjnej oraz przyklejenie
elektrod HIEMG:;

» wyregulowanie stanowiska pomiarowego do cech antropometrycznych
badanej osoby, tak by pozycja badanych oséb byta powtarzalna;

* ustabilizowanie pasami pozycji badanego.

Po zakonczonej procedurze przygotowawczej osoby badane przystgpowaly do sesji

badawczych zorganizowanych wedtug opisanego ponizej protokotu (Rycina 1).
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1. Trzykrotne wykonanie pomiaru momentu sity mig¢$niowej w
maksymalnym izometrycznym skurczu dowolnym (MVC) w funkcjach:

» zginania podeszwowego w stawie skokowym;

* zginania w stawie kolanowym.

Przerwa pomiedzy kolejnymi skurczami MVC oraz do pomiaru miometrycznego w
spoczynku wynosita 120 s.

Po usrednieniu wartosci MVC z trzech pomiaréw wyliczana byla wartos¢ momentu
sity mig$niowej, stanowigca 30% MVC. Graficzne przedstawienie tej warto$ci za pomoca
stupka wykresu stanowito warto$¢ referencyjng we wzrokowym sprzezeniu zwrotnym (z
ang. visual feedback) podczas wykonywania pomiardw na poziomie submaksymalnym
30% MVC.

2. Wykonanie pomiaru miometrycznego (MYO) w spoczynku na glowie
bocznej migénia brzuchatego tydki;

3. Wykonanie pomiaru miometrycznego (MYO) w spoczynku na glowie
dtugiej mig$nia dwuglowego uda;

4. Trzykrotne wykonanie pomiardw czynnosci bioelektrycznej HHEMG na
submaksymalnym poziomie 30% MVC (czas utrzymania sily submaksymalne;j:
10 s) na glowie glowie bocznej migsnia brzuchatego tydki w funkcji zginania
podeszwowego w stawie skokowym (czas spoczynku pomigdzy pomiarami 30 s);

5. Wykonanie pomiaru miometrycznego (MYO) podczas wykonywania
skurczu na poziomie 30% MVC na glowie gtowie bocznej migénia brzuchatego
tydki w funkcji zginania podeszwowego w stawie skokowym,;

6. Trzykrotne wykonanie pomiaréw czynnosci bioelektrycznej HHEMG na
poziomie 30% MVC (czas utrzymania sity submaksymalnej: 10 s) na glowie
dtugiej migsnia dwugtowego uda w funkcji zginania w stawie kolanowym (czas
spoczynku pomig¢dzy pomiarami: 30 s);

7. Wykonanie pomiaru miometrycznego (MYO) podczas wykonywania
skurczu na poziomie 30% MVC na glowie dlugiej migsnia dwuglowego uda w

funkcji zginania w stawie kolanowym;
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8. Interwencja technika mobilizacji powigzi podudzia;
9. Przerwa (w spoczynku) po aplikacji techniki mobilizacji powigzi
podudzia, 120 s;

10. Ponowne wykonanie procedur pomiarowych z punktow: 2, 3,4, 5, 6, 7.

W trakcie procedury badawczej zadna z elektrod HHEMG nie byla usuwana przez
caly czas trwania eksperymentu, a jej sposob przyklejenia catkowicie uniemozliwial
przesuwalno$¢ elektrod wzgledem skory. Pomiary wykonane zostaly w zlokalizowanych
przy zastosowaniu USG 1 oznaczonych miejscach skory, tak by zapewni¢ maksymalng
powtarzalno$¢ tychze pomiardw.

Przed wykonywaniem badania, badana osoba byla instruowana o organizacji i
przebiegu badania. Kazde powtorzenie wykonania submaksymalnego skurczu
izometrycznego (30% MVC) przebiegato w ten sam sposob. Osoba prowadzaca badanie
informowala o konieczno$ci przygotowania si¢ do rozpoczecia prob. Na sygnat
dzwigkowy, generowany automatycznie przez program komputerowy, osoba badana miata
wykona¢ izometryczny skurcz submaksymalny w aktualnie badanej funkcji (odpowiednio
zginanie podeszwowe w stawie skokowym 1 zginanie w stawie kolanowym), utrzymac
skurcz przez 10 s na poziomie 30% MVC (z wzrokowym biofeedbackiem sygnatu sity) na
kolejny sygnal dzwickowy miata wykona¢ relaksacj¢. Sygnaly dzwigkowe generowane
byly automatycznie i programowo zsynchronizowane z rejestracja sygnatu HAEMG oraz

silty. Pomiary sity oraz HHEMG dla danej funkcji wykonywane byty trzykrotnie.
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IV 4. Stanowisko badawcze oraz pozycja badanego podczas wykonywanych badan
elektromiograficznych, miometrycznych i aplikacji interwencji mobilizacji powiezi

podudzia

Stanowisko badawcze stanowita zaprojektowana i wykonana do tego celu rama ze
stali nierdzewnej wraz z przymocowanymi czujnikami sily (Rycina 2). Na regulowanych
poprzeczkach zamocowane zostalty dwa czujniki tensometryczne (Interface model-
FML200, USA) do pomiaru momentu sily mi¢sniowej podczas izometrycznego zginania
podeszwowego w stawie skokowym (tensometr nr 1) oraz zginania w stawie kolanowym
(tensometr nr 2). Miejsca przylozenia czujnikéw sity (kontaktu konczyny z elementem
pomiarowym) zostaly zaprojektowane i sprototypowane z uwzglednieniem czynnikow
biomechanicznych, metodologicznych oraz ergonomicznych. Cato$¢ ramy potaczona
zostala z tapicerowanym podiozem, umozliwiajacym komfortowe lezenie przodem bez
mozliwo$ci przesuwania si¢ 1 zapadania. Plaszczyzna podparcia w pozycji lezenia przodem
byta mozliwie najwigeksza. Podudzie badanej konczyny dolnej od strony brzusznej wsparte
bylo o wyprofilowang lozg, uniemozliwiajaca przemieszczanie si¢ konczyny podczas
badania. Podparcie to jednoczes$nie nie uciskato na badane migsnie. Podeszwowa strona
przodostopia na poziomie nasad dalszych kosci srodstopia oparta byla o przycisk nozny
tensometru nr 1. Grzbietowa strona guza pietowego oparta byta o przycisk tensometru nr 2.
Podudzie niebadanej konczyny dolnej spoczywalo swobodnie w doktadnie takiej samej
lozy, jak podudzie badanej konczyny. Miednica osoby badanej byta fiksowana za pomocg
nieelastycznych pasow, ktorych kierunki przebiegu uwzgledniaty kierunki i wektory
przebiegu gtownych wypadkowych sit generowanych podczas izometrycznych skurczow
w badanych funkcjach. Miejsca zaczepienia i przebiegu paséw dobrane byly tak, by
minimalnie ingerowaty na ciele badanych os6b w struktury migsniowo-powigziowe bedace
agonistami 1 glownymi synergistami w badanych funkcjach. Na podtozu, w polu widzenia
pacjenta, umieszczony byl monitor sluzacy do $ledzenia informacji we wzrokowym

sprzezeniu zwrotnym osigganego momentu sity (Rycina 2).
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i

Rycina 2. Stanowisko badawcze wraz z aparaturg pomiarowa oraz pozycja osoby badane;j

w trakcie eksperymentu.

IV S. Ultrasonograficzna lokalizacja badanych struktur

Procedura lokalizacji miejsc polozenia macierzy elektrod HAEMG oraz miejsc
wykonania pomiaréw miometrycznych nad badanymi mig$niami przeprowadzona zostala
za pomocg obrazowania ultrasonograficznego (USG). Celem zastosowania procedury byto
precyzyjne zlokalizowanie badanych mie$ni oraz doktadne okreslenie miejsc przytozenia
macierzy elektrod HHEMG oraz miejsc pomiarow miometrycznych. Dazono tym samym
do zmniejszenia prawdopodobienstwa popetnienia biedu w umiejscowieniu duzej macierzy
elektrod HAEMG relatywnie do wielko$ci mig$nia. Badania z wykorzystaniem USG
wykonywata zawsze ta sama osoba, posiadajaca kwalifikacje w zakresie stosowania tej
metody. Do lokalizacji z wykorzystaniem obrazowania USG uzyto jednostki pomiarowej
Echo Blaster 64/128, wyposazonej w linearng glowice pomiarowa 1 HL9.0/60/128 o
dhugosci 9-cm, z oprogramowaniem Echo Wav II w wersji 1.6.0, litewskiej firmy Telemed

Company.
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IV 6. Rejestracja elektromiografii wysokiej rozdzielczosci przestrzennej (HIEMG)

Rejestracja interferencyjnego sygnatlu HdEMG dokonywana byla za pomoca
jednostki pomiarowej OTbioLab ELSCHO064LS (Wtochy) z oprogramowaniem OTbiolab
w wersji 2.0.6092, zestawionej z macierzami elektrodowymi (64 elektrody: 5 wierszy, 13
kolumn) (model ELSCH064RS3) o 8 mm rozstawie elektrod (materiat wykonania Ag/
AgCl) o powierzchni jednostkowej elektrody 15,7 mm? (Rycina 3). Rejestracja
prowadzona byla z czestotliwos$cig probkowania wynoszacag 2048 Hz oraz wstepnie
filtrowana w zakresie 5-900 Hz. Macierze HHEMG ulozone zostaty na migsniach (glowa
boczna migsnia brzuchatego tydki i glowa dtuga mie$nia dwuglowego uda), tak by ich 13
kolumna elektrod oznaczona na macierzy HAEMG zawsze znajdowata si¢ w kierunku

glowowym.

Rycina 3. Ulozenie macierzy elektrod HIEMG
na glowie bocznej migénia brzuchatego tydki

oraz gltowie dtugiej mig$nia dwugltowego uda

IV 6.1 Obrobka i analiza sygnalu HHEMG

Zarejestrowany sygnal HAEMG wykorzystano w dwoch celach do lokalizacji
funkcjonalnej strefy inerwacji (IZ) badanych migsni (glowy bocznej migsnia brzuchatego
tydki i glowy dtugiej mig¢énia dwuglowego uda) oraz do oceny czynnosci
elektromiograficznej badanych migéni odpowiednio w funkcji zginania podeszwowego

wstawie skokowym 1 zginania w stawie kolanowym przed i1 po zastosowanej interwencji.
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IV 6.2 Lokalizacja funkcjonalnej strefy inerwacji glowy bocznej mi¢Snia brzuchatego

lydki i glowy dlugiej mi¢snia dwuglowego uda przed i po zastosowanej interwencji

Do okreslenia lokalizacji stref inerwacji wykorzystano metod¢ korelacji krzyzowej
(z ang. cross-correlation), ktora w badaniach porownawczych (Back 1 wsp., 2012)
wykazuje najwyzsza precyzje automatycznego lokalizowania stref inerwacji z uzyciem
HAEMG. Zastosowana metoda wykorzystuje algorytm korelacji krzyzowej warto$ci
amplitudy, lokalizujacy miejsca na macierzy HdEMG, w ktoérych dochodzi do odwrdcenia
fazy sygnatlu EMG rejestrowanego po przeciwnych stronach zlokalizowanej strefy
inerwacji. Efektem =zastosowania opisanego algorytmu bylo wyznaczenie
znormalizowanego w przedziale wartosci 0-1 wspotczynnika korelacji krzyzowej. Rozktad
znormalizowanych wartosci wspotczynnika korelacji krzyzowej amplitudy EMG na
macierzy HAEMG zostat przedstawiony graficznie jako mapa w 256 barwowej (8 bitow)
skali kolorow. Matematyczne macierze rozktadu stref inerwacji, utworzone odregbnie dla
kazdej badanej osoby, zostaly poddane obrobce matematycznej, szybka transformatg
furiera (FFT). Nastepnie wygenerowano histogramy rozkladu mocy widma, map IZ
HAEMG. Wyznaczono rowniez mediany czestotliwo$ci wystgpowania barw widma, map
rozktadu stref inerwacji sygnatu HAEMG. Powyzsze dzialanie wykonano dla danych z

pomiaréw przed i po interwencji mobilizacyjnej powig¢zi podudzia.

IV 6.3 Obrobka i analiza sygnalu HHEMG w celu badania czynnosci EMG mig$nia
brzuchatego lydki i mi¢snia dwuglowego uda w dwoch funkcjach przed i po

interwencji

Do oceny czynnosci elektromiograficznej badanych migsni przed i po interwencji,
zarejestrowane sygnaly HIEMG poddane zostaty obrobce w celu ekstrakcji bipolarnych
sygnatow EMG dla dwoch badanych miesni 1 funkcji. Na podstawie map stref inerwacji

wyznaczono pola powierzchni macierzy HdEMG, w ktérych prawdopodobienstwo
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znajdowania si¢ strefy inerwacji jest najmniejsze skad analizowano bipolarny sygnal
EMG.

Do dalszego procesowania danych zastosowano sygnal z trzech kanatéw EMG,
pochodzacy z elektrod macierzy polozonych w miejscach o najmniejszym
prawdopodobienstwie lokalizacji stref inerwacji. Miejsce potozenia na macierzy opisanych
powyzej trzech elektrod EMG bylo jednakowe dla wszystkich osob badanych.
Zarejestrowane biopotencjaly zostaly ponownie poddane filtrowaniu programowemu w
zakresie 10-450 Hz.

W celu redukcji artefaktow, zastosowano metod¢ podwojnego rdznicowania
sygnatu EMG, gdzie biopotencjaty z 3 kanaléw zostaly pierwotnie ré6znicowane miedzy
sobg: kanat 1 z kanatem 2 oraz kanal 2 z kanatem 3. Wyniki tych r6znic byly ponownie
zroznicowane zgodnie z wzorem (k1-k2)-(k2-k3). Obrobki danych bipolarnego sygnatow
elektromiograficznego dokonywano za pomoca oprogramowania Spike 2 wersja 7, firmy
CED (Wielka Brytania).

Do analizy sygnatu EMG w dziedzinie czasu uzyto parametru sredniej kwadratowe;
amplitudy (z ang. root mean square amplitude, RMS). Do analizy w dziedzinie
czestotliwosdci uzyto mediany czgstotliwosci (warto$ci §rodkowej czestotliwosci, z ang.
median frequency, MdF), Do wyznaczenia wartosci RMS EMG oraz MdF EMG uzyto
jednosekundowych odcinkow czasu w trakcie utrzymania sity z kazdego z trzech
powtdrzen izometrycznego skurczu submaksymalnego (30% MVC) obu badanych mig$ni
w obu badanych funkcjach, przed i po zastosowanej interwencji. Procedure t¢ powtorzono

dla kazdej badanej osoby, a uzyskane w ten sposéb dane poddano analizie statystycznej.

IV 7. Pomiary miometryczne (MYOQO) w spoczynku oraz podczas skurczu
submaksymalnego izometrycznego w funkcjach zginania podeszwowego w stawie

skokowym oraz zginania w stawie kolanowym

W trakcie pomiaro6w miometrycznych, koncéwka pomiarowa miometru

przyktadana byla do jednego wyznaczonego uprzednio pod kontrola USG punktu w
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obrebie kazdego z dwoch badanych migéni. Pomiary miometryczne odbywaty sie w
spoczynku oraz podczas submaksymalnego skurczu izometrycznego (30% MVC) na
glowie bocznej migénia brzuchatego tydki oraz glowie dlugiej migsnia dwuglowego uda
odpowiednio w funkcjach zginania podeszwowego w stawie skokowym oraz zginania w
stawie kolanowym.

W czasie pomiaru w spoczynku osoby badane otrzymywaty instrukcje, aby si¢
rozluzni¢. Ze wzgledu na pozycje badana osoba nie widziata miejsca wykonywania
pomiaru, jednorazowy pomiar miometryczny trwato ok 1,2 s, w tym czasie miometr
(trzymany przez osobe dokonujaca pomiaru) uderzat co 15 ms z sitg 0,4 N oraz stalg
prekompresja 0,18 N w trybie 5 powtdrzen.

W trakcie pomiaru miometyrznego w warunkach izometrycznego skurczu na
sygnat dzwickowy generowany automatycznie przez program komputerowy, osoba badana
miata wykona¢ izometryczny skurcz submaksymalny w aktualnie badanej funkcji,
utrzymac¢ skurcz przez 10 s na poziomie 30% MVC (z wykorzystaniem wzrokowego
sprzezenia zwrotnego: wyznaczonego 30% MVC oraz aktualnie rozwijanego poziomu
sity) na drugi sygnat dzwigkowy miata zakonczy¢ wykonywanie skurczu.

W celu zapewnienia powtarzalno$ci pomiardw miometrycznych podczas
wszystkich rejestracji (przed i po aplikacji bodzca, w spoczynku i podczas dwoch funkcji),
miejsce przylozenia koncdéwki pomiarowej miometru buto powtarzalne (oznaczone na
skérze) Myoton PRO (MYOTON Ltd. London, UK) z zastosowaniem koncowki

pomiarowej - A (Rycina 5).
IV 8. Obroébka danych miometrycznych

Urzadzenie pomiarowe Myoton pro w trakcie jednorazowego pomiaru wykonywato
w wyznaczone na skorze miejsce pomiaru 5 uderzen koncéwka pomiarowa. W trakcie
kazdego z tych uderzen automatycznie dokonywany byl pomiar parametréw
kinematycznych glowicy, na bazie ktorych wyliczane byly wartosci odrgbnie dla pieciu
powtérzen kazdego z pigciu parametrow miometrycznych: czestotliwosci (z ang.

frequency), sztywnosci (z ang. stiffness), elastycznos$ci (z ang. decrement), czasu relaksacji
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tkanki po odksztalceniu/ucisku (z ang. stress relaxation time), pelzanie/ptynnos¢ tkanki (z
ang. creep). W trakcie przygotowania danych do obrobki statystycznej wyliczano $rednie
arytmetyczne z pigciu powtorzen dla kazdego z parametrow: czestotliwosci, sztywnosci,
elastycznosci, czasu relaksacji, petzania. Dla parametru sprezystosci wyliczano $rednig
geometryczng z uwagi na skale logarytmiczng, w jakiej wyrazany jest powyzszy parametr.

Tak uzyskane warto$ci stanowity dane poddane analizie statystyczne;.

IV 9. Interwencja manualna technika mobilizacji powiezi podudzia (TMPP)

W opisywanym eksperymencie zastosowano jako interwencj¢ technike
mobilizacyjng powig¢zi podudzia (TMPP), migkkotkankowa technike terapii manualne;.
TMPP aplikowano jednorazowo manualnie na grzbietowej powierzchni podudzia w
miejscu przej$cia brzusca w Sciegno miesnia ptaszczkowatego tydki. Miejsce aplikacji
opisywanej interwencji TMPP lokalizowane byto ultrasonograficznie. Uzyta TMPP
ukierunkowana byta na mobilizacj¢ $lizgu lacznotkankowych warstw powigziowych. Nie
naruszata ciaggtosci skory, nie powodowala konieczno$ci zmiany pozycji badanego, ani nie
generowala biernego rozciggania struktur mig¢sniowych. Uzycie takiego sposobu
mobilizacji miato na celu wyeliminowanie wspoélistnienia kolejnych zmiennych, jak
uelastycznianie przez rozcigganie. Wykonanie zastosowanej TMPP nie naruszato potozenia
macierzy HAEMG, a miejsce jej wykonania nie pokrywalo si¢ z miejscem wykonania
pomiaru miometrycznego.

Stosowano docisk o sile niezbednej do wywotania §lizgu warstw tkanek wzgledem
siebie bez translatorycznego ruchu palcéw aplikujacego wzgledem skory badanego. Sita
docisku palcow aplikujacego zakrzywiala powigz glgboka migénia ptaszczkowatego w
miejscu ucisku, co potwierdzano kazdorazowo kontrolg ultrasonograficzng (z ang.
sonofeedback). Wykonanie interwencji polegato na translatorycznym ruchu powigzi
powierzchownej (skory wraz z tkanka podskorng) wzgledem powiezi namigsnej migsnia
ptaszczkowatego wraz z rozcigganiem mig$nia brzuchatego tydki (powigzi glebokiej). W

celu zwigkszenia powtarzalno$ci pomiedzy wykonywanymi aplikacjami (z ang. inter-test



26

repeatability), procz kontroli ultrasonograficznej miejsca aplikacji zastosowano trening
wykonywany przez aplikujagcego na osobach badanych z grupy pilotazowej. Powyzsze
postepowanie pomagato w dobraniu sity nacisku w trakcie aplikacji. W trakcie pomiarow
eksperymentalnych kazdorazowo aplikacji TMPP dokonywata ta sama osoba, bedaca
praktykujacym fizjoterapeuta z ponad 10-letnim stazem w terapii manualnej. TMPP

wykonywana byta za pomoca grzbietowej czgsci paliczkéw srodkowych palcow 2 1 3

Rycina 6. Lokalizacja i aplikacja techniki

mobilizacji powi¢zi podudzia (TMPP)

aplikujacego. Zastosowano wykonanie 70 powtorzen jednokierunkowego ruchu s$lizgu
powiezi powierzchownej wzgledem powiezi glgbokiej w uprzednio zlokalizowanym i
oznaczonym miejscu w zakresie przesuwalnosci powiezi powierzchownej. Ruch reka
terapeuty wykonywany byl w kierunkach dogtowowo- doogonowym. Zachowano w ten
sposob zasade funkcjonalno$ci dzialan mobilizacyjnych, bowiem mobilizacja przebiegata
zgodnie z kierunkiem dzialania wypadkowych sit generowanych przez opracowywane

migsnie.
IV 10. Analizowane parametry

W celu weryfikacji postawionych hipotez dokonano analizy sity nacisku,

parametréw elektromiograficznych 1 miometrycznych konczyny dolnej niedominujace;.
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W celu oceny zmian mechanicznych wiasciwosci mig$ni na skutek zastosowanej

interwencji, analizowano:

1. Warto$ci sity nacisku [N] generowanej w submaksymalnym skurczu
izometrycznym (30% MVC) w funkcjach zginania podeszwowego w stawie skokowym
oraz zginania w stawie kolanowym.

2. Parametry miometryczne mig¢snia brzuchatego tydki i mig$nia dwuglowego uda
w spoczynku oraz w submaksymalnym skurczu izometrycznym (30% MVC),
odpowiednio w funkcji zginania podeszwowego w stawie skokowymi zginania w stawie
kolanowym.

3.1 Parametr opisujacy stan napiecia spoczynkowego i czynno$ciowego:

* Miometryczna czestotliwos¢ (F-MYO, z ang. frequency) — wyliczana z
mocy widma sygnatu akcelerometrycznego, maksymalna czestotliwo$¢ wyrazona w
hercach [Hz]. Parametr ten umozliwia okreslenie spoczynkowego tonusu
mig$niowego. Jako miara tonusu spoczynkowego pomiar musi by¢ wykonywany w
spoczynku migsnia. W trakcie skurczu mig¢$nia stanowi miar¢ napi¢cia mig¢snia.

3.2 Parametry opisujace biomechaniczne wtasciwosci uktadu mig$niowo-

powieziowego:

= Miometryczna sztywnos¢ (S-MYO, z ang. stiffness) — to biomechaniczna wtasci-
wos¢ miesnia, ktora charakteryzuje odpornos¢ na skurcz lub sile zewnetrzna, de-
formujaca jego poczatkowy ksztatt. W miometrii liczona ze wzoru: S-MYO = amax -
Mprobe / Al, gdzie amax = maksymalne przyspieszenie, a mprobe = Mmasa mechanizmu
koncowki pomiarowej. Parametr wyrazany jest w [N/m] 1 moéwi o sztywnoSci
poprzecznej badanego migsnia. Termin sztywno$¢ dynamiczna wywodzi si¢ z dy-
namicznej metody pomiaru stosowanej w technologii miometrii. Odwrotno$cig sz-
tywnosci jest podatnos¢.

* Miometryczna elastycznosé¢ (D-MYO, z ang. decrement)— wyrazona jest
spadkiem samoistnie ttumionych oscylacji lub dostownie: rozpraszaniem energii
mechanicznej w cyklu oscylacji, kiedy tkanka odzyskuje swoj ksztatt po deformac;ji.

Wyznaczana jest z logarytmu: D-MYO = In (al / a3) (warto§¢ bezwymiarowa)
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3.3 Parametry opisujace wiskoelastyczne wtasciwosci uktadu mig$niowo-

powigziowego:

* Miometryczny mechaniczny czas relaksacji tkanki po ucisku (R-MYO, z
ang. mechanical stress relaxation time) — to czas, w ktorym migsien odzyskuje swoj
ksztalt po deformacji po $§wiadomym skurczu lub usunigciu sity zewnetrznej,
obliczany ze wzoru: R-MYO =tR —tl i wyrazany w mili sekundach [ms].

* Miometryczne pelzanie/plynnos$¢ tkanki (C-MYO, z ang. creep) — to
stopniowe wydtuzanie si¢ tkanki w czasie pod wplywem statego naprezenia
rozciggajacego, otrzymywane z wyliczenia: C-MYO = R / (t1 — tT). Parametr ten

nie ma jednostki, wyrazany jest liczbg Debory.

W celu oceny aktywnosci bioelektrycznej mig$nia brzuchatego tydki oraz

dwuglowego uda w wyniku zastosowanej interwencji, analizowano:

1.

Mapy rozkladu stref inerwacji (IZ HdEMG) w submaksymalnym skurczu
izometrycznym (30% MVC) w funkcjach zginania podeszwowego w stawie skokowym
oraz zginania w stawie kolanowym badanych mig¢éni odpowiednio: brzuchatego tydki

oraz dwuglowego uda.

. Histogramy rozktadu mocy widma map 1Z HdEMG dla migé$nia brzuchatego tydki

podczas funkcji zginania podeszwowego w stawie skokowym oraz migénia

dwugtowego uda podczas funkcji zgiecia w stawie kolanowym (30% MVC).

. Amplitudy sygnatu EMG (RMS EMG) [uV] mig$nia brzuchatego tydki podczas

zginania podeszwowego w stawie skokowym oraz mig¢$nia dwugltowego uda podczas
zginania w stawie kolanowym w izometrycznym submaksymalnym skurczu dowolnym

(30% MVC).

. Mediany czgstotliwosci rozktadu mocy widma (MdF EMG ) [Hz] mig¢$nia brzuchatego

tydki podczas zginania podeszwowego w stawie skokowym oraz mig¢snia dwugltowego
uda podczas zginania w stawie kolanowym w izometrycznym submaksymalnym

skurczu dowolnym (30% MVC).
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IV 11. Metody statystyczne

Analize statystyczng zebranych danych wykonano stosujac pakiet statystyczny
SPSS firmy IBM w wersji 1.0.0.1508. Warto$¢ p < 0.05 zostata przyj¢ta jako poziom
istotno$ci statystycznej wynikow. Sprawdzenia normalnosci rozkladu wszystkich
analizowanych parametrow dokonywano testem normalnosci rozkladu danych Shapiro-
Wilka. Wartosci sity (F), parametrow elektromiograficznych (RMS EMG, MdF EMG) oraz
parametréw miometrycznych (F-MYO, S-MYO, D-MYO, R-MYO, C-MYO), zostaty
przedstawione, w zalezno$ci od rozktadu, w postaci wartosci $rednich (M) wraz z
odchyleniem standardowym (SD) oraz mediany wraz z kwartylami 1 i 3 dla badanej grupy,
zaréwno przed, jak i1 po interwencji mobilizacji powiezi podudzia.

Poréwnanie S$rednich warto$ci parametrow elektromiograficznych i
miometrycznych przed interwencja mobilizacyjng z danymi po interwencji mobilizacyjnej
w przypadku parametrow o rozkladzie normalnym zostalty wykonane za pomoca testu t-
Studenta dla prob zaleznych. Parametry elektromiograficzne i1 miometryczne
niespelniajace kryterium normalnos$ci rozktadu poréwnano przy zastosowaniu testu
Wilcoxona dla par obserwacji.

W celu przeanalizowania zwigzkéw pomig¢dzy parametrami miometrycznymi oraz
parametrami elektrofizjologicznymi przed i po zastosowaniu interwencji wykonano analizg
zalezno$ci. Dla parametrow o rozktadzie normalnym wyliczono wspdtczynnik korelacji
Pearsona, a dla parametrow niemajacych rozktadu normalnego, wspotczynnik korelacji
rang Spearmana. Do okreSlenia sity zwigzku dla obliczonych korelacji przyjeto
klasyfikacj¢ Guilford’a, w ktorej: [r|<0,1 oznacza korelacje nikla, | r | < 0,3 korelacje staba,
| r | < 0,5 korelacje przecigtng, | r | < 0,7 korelacje wysoka, | r | < 0,9 korelacje bardzo
wysoka, | r | < 1,0 korelacja niemal pelng, | r | = 1 korelacje¢ pelng. Wartosci dodatnie
wspotczynnika korelacji Pearsona oraz wspoétczynnika korelacji rang Spearmana oznaczaja
zwigzek wzrostow wartosci badanych parametréw. Wartosci ujemne wspotczynnika
korelacji Pearsona oraz wspoOtczynnika korelacji rang Spearmana oznaczaja zwigzek

spadkéw wartosci badanych parametrow.
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V  WYNIKI

V1. Analizy map rozkladu stref inerwacji glowy bocznej mi¢snia brzuchatego
lydki oraz glowy dlugiej mieSnia dwuglowego uda wyznaczanych z zastosowaniem

HAEMG (IZ HdIEMG)

Analiza rozktaddéw stref inerwacji na mapach usrednionych (w ramach grupy
badanej) dla glowy bocznej migénia brzuchatego tydki wykazata najmniejsze
prawdopodobienstwo znajdowania si¢ strefy inerwacji w miejscu odpowiadajagcym
elektrodzie nr 19 macierzy HdEMG (wiersz 4, kolumna 7). W analizie map
zarejestrowanych na glowie dlugiej migsnia dwugltowego uda mimo innego rozktadu stref
inerwacji, réwniez pod elektroda oznaczong nr 19, znajdowalo si¢ miejsce bez stref
inerwacji. Na podstawie analiz map 1Z HdEMG wyznaczono dwie dodatkowe elektrody:
nr 18 (wiersz 4, kolumna 6) oraz nr 20 (wiersz 4, kolumna 8), niezb¢dne do pozyskania
danych bipolarnego EMG z zastosowania filtrowania sygnalu metoda podwdjnego

roznicowania, opisanej w podrozdziale IV 6.1.
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Rycina 7. Usredniona w ramach grupy badanej, mapa rozkladu stref inerwacji (IZ) na macierzy HJEMG dla

pomiaré6w wykonanych na glowie bocznej migsénia brzuchatego tydki w funkcji zginania podeszwowego w
stawie skokowym. Warto$¢ 1 (kolory czerwony i ciemnoczerwony) oznacza najnizsze wartosci
wspotczynnika korelacji krzyzowej amplitudy EMG na macierzy HAEMG, co odpowiada obecnosci strefy

inerwacji. Kierunek glowowy znajduje si¢ po stronie prawej mapy (kolumna 13)
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Rycina 8. Usredniona w ramach grupy badanej, mapa rozktadu stref inerwacji (IZ) na macierzy HdEMG dla
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pomiaréw wykonanych na gtowie dtugiej mi¢$nia dwuglowego uda w funkcji zginania w stawie kolanowym.
Warto$¢ 1 (kolory czerwony i ciemnoczerwony) oznacza najnizsze wartosci wspotczynnika korelacji
krzyzowej amplitudy EMG na macierzy HdEMG, co odpowiada obecnosci strefy inerwacji. Kierunek
glowowy znajduje si¢ po stronie prawej mapy (kolumna 13)

Wyniki analizy statystycznej (test t-Studenta) wykazaly brak istotnej statystycznie
(p=0,88) roznicy mediany czestosci wystgpowania barw widma map rozkladu stref
inerwacji sygnalu HHEMG zarejestrowanego na glowie bocznej migé$nia brzuchatego tydki
w funkcji zginania podeszwowego w stawie skokowym przed i po interwencji TMPP. Nie
stwierdzono rowniez istotnych statystycznie (p=0,10) roznic (test t-Studenta) wartoSci
mediany czgstosci wystagpienia barw widma mapy [Z HdEMG przed 1 po interwencji

mobilizacji powiezi podudzia, dla map IZ HAEMG, sygnalu zarejestrowanego na glowie

dlugiej mig$nia dwuglowego uda w funkcji zginania w stawie kolanowym.
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Widmo usrednionych mapy IZ HJEMG migsieri brzuchaty tydki, przed interwencj:  Widmo usrednionych mapy 1Z HJEMG migsieni brzuchaty tydki, po interwencji
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Rycina 9. Histogramy rozktadow mocy widma usrednionej mapy stref inerwacji (IZ) na macierzy HdEMG
dla pomiaréw wykonanych na gtowie bocznej migsnia brzuchatego tydki w funkcji zginania podeszwowego

w stawie skokowym

Widmo usrednionych mapy IZ HdEMG migsien dwugtowy uda, przed interwencja Widmo usrednionych mapy IZ HdEMG migsieri dwugtowy uda, po interwenciji
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Rycina 10. Histogramy rozktadow mocy widma usrednionej mapy stref inerwacji (IZ) na macierzy HdEMG
dla pomiarow wykonanych na glowie dlugiej mig$nia dwuglowego uda w funkcji zginania w stawie

kolanowym.
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V2. Elektromiograficzna ocena aktywnoSci bioelektrycznej badanych mie$ni przed

i po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia

V2.1 Amplituda (RMS EMG) i mediana cze¢stotliwosci (MdF EMG) sygnalu EMG
glowy bocznej mie$nia brzuchatego lydki w funkcji zginania podeszwowego w stawie

skokowym przed i po interwencji mobilizacji powiezi podudzia

Analiza statystyczna (test t-Studenta) wykazala istotng statystycznie (p=0,03)
roéznicg wartosci RMS EMG dla migénia GC pomigdzy pomiarami wykonanymi przed i po
zastosowane] interwencji. Wyzszg warto$¢ $redniej RMS EMG dla GC wykazano w
sygnale zarejestrowanym po interwencji TMPP (Rycina 11). Nie wykazano istotnej
statystycznie roznicy (p=0,64) (test t-Studenta) wartosci MdF EMG dla migsnia GC

sygnatu zarejestrowanego przed i po interwencji mobilizacyjnej powiezi podudzia.

[WV] RMS EMG m. erUChaty del Rycina 11. Wartosci $rednie wraz odchyleniami
25 standardowymi amplitudy sygnalu EMG (RMS
EMG) przed i po interwencji mobilizacji powigzi
20 * podudzia zarejestrowane w warunkach
—r o ..
p=0,03 submaksymalnego skurczu (30% MVC) w funkcji
zginania podeszwowego stopy na glowie bocznej
15 mig$nia brzuchatego tydki.
10
5
0
przed po
[Hz] MdF EMG m. brzuchaty tydki
140 Rycina 12. Wartosci $rednie wraz odchyleniami
12 standardowymi czestotliwosci sygnatu EMG (MdF
0 p=0,64 }' EMG) przed i po interwencji mobilizacji powigzi
100 1 podudzia zarejestrowane warunkach
submaksymalnego skurczu (30% MVC) w funkcji
80 zginania podeszwowego w stawie skokowym na
60 glowie bocznej migsnia brzuchatego tydki.
40
20
0

przed po
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V2.2 Amplituda (RMS EMG) i mediana czestotliwosci (MdF EMG) sygnalu EMG

glowy dlugiej miesnia dwuglowego uda podczas funkeji zginania w stawie kolanowym

przed i po interwencji mobilizacji powiezi podudzia

W analizie réznic (test t-Studenta) nie wykazano istotnosci statystycznej (p=0,60)

warto$ci parametru RMS EMG dla migsnia BF zarejestrowanych przed interwencja

mobilizacyjng w stosunku do wartosci zarejestrowanych po interwencji mobilizacyjnej

powiezi podudzia. Nie wykazano istotnej statystycznie roéznicy (test t-Studenta) (p=0,44) w

warto$ciach parametru MdF EMG zarejestrowanego przed i po interwencji mobilizacyjnej

powiezi podudzia zarejestrowanych z migénia BF.

[bV]
40

35
30
25
20
15

10

[Hz]
140

105

70

35

RMS EMG m. dwugtowy uda

T

przed po

MdF EMG m. dwugtowy uda

p=0,44

przed po

Rycina 13. Wartosci $rednie wraz odchyleniami
standardowymi amplitudy sygnalu EMG (RMS EMG)
przed i po interwencji mobilizacji powigzi podudzia
zarejestrowane w warunkach submaksymalnego skurczu
(30% MVC) w funkcji zginania w stawie kolanowym na

glowie dlugiej migénia dwuglowego uda.

Rycina 14. Wartos$ci $rednie wraz odchyleniami
standardowymi czgstotliwosci sygnalu EMG (MdF EMG)
przed i po interwencji mobilizacji powigzi podudzia
zarejestrowane w warunkach submaksymalnego skurczu (30%
MVC) w funkcji zginania w stawie kolanowym na glowie

dlugiej migénia dwuglowego uda.
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V 3.1 Woyniki analizy parametrow miometrycznych przed i po interwencji

mobilizacji powiezi podudzia, zmierzone w spoczynku

V3.1.1 Parametry miometryczne glowy bocznej mi¢snia brzuchatego lydki

Warto$ci mediany oraz kwartyli 1 i 3 miometrycznej czgstotliwosci (F-MYO) dla
pomiaréw wykonanych w spoczynku na glowie bocznej migsnia brzuchatego tydki
przedstawiono graficznie na Rycinie 15. Analiza statystyczna (test Wilcoxona) nie
wykazata istotnych statystycznie roznic parametru F-MYO (p=0,40) pomigdzy
warto$ciami zarejestrowanymi w warunkach spoczynku z glowy bocznej migsnia GC

przed 1 po interwencji mobilizacyjnej podudzia.

[Hz] F-MYO (spoczynek) m. brzuchaty tydki
23

22

21 p=0,40

20

19

18
17

16
przed po

Rycina 15. Warto$ci mediany wraz kwartylami 1 i 3 miometrycznej czgstotliwosci (F-MYO), przed i po
interwencji mobilizacji powigzi podudzia zarejestrowane warunkach spoczynku na glowie bocznej migs$nia
brzuchatego tydki.
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie rdznic parametréw D-
MYO (p=0,22) 1 S-MYO (p= 0,60) (test Wilcoxona) zarejestrowanych w spoczynku przed

i po interwencji mobilizacyjnej powiezi podudzia na gtowie bocznej migsnia GC.

D-MYO (spoczynek) m. brzuchaty tydki vmS-MYO (spoczynek) m. brzuchaty tydki

14 600

1,3 550

1,2 500

11 p=0,22 450 p=0,60

1,0 400

0,9 350

0,8 300

0,7 250

o8 przed po 200 przed po

Rycina 16. Wartosci mediany wraz kwartylami 1 i 3 miometrycznej elastycznosci (D-MYO) i sztywnosci (S-
MYO) przed i po interwencji mobilizacji powigzi podudzia zarejestrowane warunkach w spoczynku na
glowie bocznej migsnia brzuchatego tydki.
Test t-Studenta dla prob zaleznych, nie wykazal istotnych statystycznie réznic
parametrow R-MYO (p=0,40) i C-MYO (p=0,40) pomig¢dzy pomiarami wykonanymi

przed i po interwencji mobilizacyjne;j.

[ms] R-MYO (spoczynek) m. brzuchaty tydki C-MYO (spoczynek) m. brzuchaty tydki

16 1,00

p=0,40 [ p=0,40 I

12 l 0,75 J
8 0,50
4 0,25
0 0,00

przed po przed po

Rycina 17. Wartosci $rednie wraz odchyleniami standardowymi miometrycznego czasu relaksacji (R-MYO)
oraz petzania/ptynnosci. tkanki (C-MYO) przed i po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia zarejestrowane

warunkach w warunkach spoczynku na glowie bocznej migénia brzuchatego tydki.
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V3.1.2 Parametry miometryczne glowy dlugiej mi¢snia dwuglowego uda

W tescie Wilcoxona dla par obserwacji wykazano istotny statystycznie (p=0,02)
wzrost warto$ci parametru F-MYO dla danych zarejestrowanych z glowy dtugiej BF po

interwencji TMPP.

[Hz] F-MYO (spoczynek) m. dwugtowy uda

22 — Rycina 18. Wartosci mediany wraz kwartylami
21 1 1 3 miometrycznej czgstotliwosci (F-MYO)
* przed i po interwencji mobilizacji powiezi
20 —_— podudzia zarejestrowane w warunkach
p=0,02 spoczynku na glowie dlugiej mieénia
19
dwugtowego uda.
18
17
16
15
14

przed po

Nie wykazano istotno$ci statystycznej réznic przed do po interwencji TMPP
parametru D-MYO (test Wilcoxona)(p=0,85) dla na glowie dlugiej migsnia BF. Istotny
statystycznie (p=0,01) wzrost parametru S-MYO zanotowano po interwencji TMPP (test

Wilcoxona).
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D-MYO (spoczynek) m. dwugtowy uda [N/m] S-MYO (spoczynek) m. dwugtowy uda
1,5 500
14 450
1,3 r—‘*%
p=085 400 p=0,01
1,2
350
1,1
300
1,0
0.9 250
przed po przed po

Rycina 19. Wartosci mediany wraz kwartylami 1 i 3 miometrycznej elastyczno$ci (D-MYO) i sztywnosci (S-
MYO) przed i po interwencji mobilizacji powiezi podudzia zarejestrowane warunkach spoczynku na glowie

dlugiej migénia dwuglowego uda.

Test Wilcoxona dla par obserwacji wykazat istotny statystycznie (p=0,04) wzrost
wartos$ci parametru R-MYO po interwencji mobilizacyjnej powiezi podudzia dla danych
zarejestrowanych z gtowy dhugiej migsnia dwugltowego uda (BF). Jednocze$nie w analizie
statystycznej (test Wilcoxona) nie wykazano istotnych statystycznie (p=0,14) rdznic
wartosci parametru C-MYO przed oraz po interwencji mobilizacyjnej powiezi podudzia

dla danych zarejestrowanych na glowie dlugiej migs$nia BF.

[ms] R-MYO (spoczynek) m. dwugtowy uda C-MYO (spoczynek) m. dwugtowy uda
20 1,2
*
19 —

18 p=0,04 1,1 p=0,14
17
1,0
16
15 0,9
14
13 0.8
12
0,7
11
10 0,6
przed po przed po

Rycina 20. Wartosci mediany wraz kwartylami 1 i 3, miometrycznej relaksacji (R-MYO) i pelzanie ptynnos¢
tkanki (C-MYO), przed i po interwencji mobilizacji powiezi podudzia, zarejestrowanych w warunkach

spoczynku na glowie dhugiej migénia dwuglowego uda.
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V 3.2. Wyniki analizy parametrow miometrycznych przed i po interwencji

mobilizacji powie¢zi podudzia, zmierzonych podczas submaksymalnego skurczu

V3.2.1 Parametry miometryczne glowy bocznej migsnia brzuchatego tydki

podczas zginania podeszwowego w stawie skokowym

Test t-Studenta dla préb zaleznych nie wykazal istotnych statystycznie (p=0,34)
r6éznic parametru F-MYO zarejestrowanych przed i po interwencji mobilizacji powi¢zi

podudzia na gltowie bocznej mig$nia GC (Rycina 21).

Hz] F-MYO (80%MVC) m. brzuchaty tydki
30

25 p=0,34 T

|

20

15

10

przed po

Rycina 21. Wartosci $rednie wraz odchyleniami standardowymi miometrycznej czestotliwosci (F-MYO)
przed i po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia zarejestrowane w warunkach submaksymalnego skurczu
(30% MVC) w funkcji zginania podeszwowego w stawie skokowym na glowie bocznej migénia brzuchatego
tydki.
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Analiza statystyczna warto$ci parametrow zarejestrowanych przed i po interwencji

TMPP nie wykazata istotnych statystycznie roznic zaréwno dla parametru D-MYO

(p=0,10) (test Wilcoxona), jak i S-MYO (p=0,89) (test t-Studenta).

1,3

1,2

1,1

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

D-MYO (30% MVC) m. brzuchaty tydki

p=0,10

przed po

[N/m]

800

600

400

200

S-MYO (80%MVC) m. brzuchaty tydki

p=0,89

p———

przed po

Rycina 22. Warto$ci mediany wraz kwartylami 1 i 3 miometrycznej elastycznosci (D-MYO) i wartosci Srednie wraz

odchyleniami standardowymi miometrycznej sztywnosci (S-MYO) przed i po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia,

zarejestrowane w warunkach submaksymalnego skurczu (30% MVC) w funkcji zginania podeszwowego w stawie

skokowym na gtowie bocznej migsnia brzuchatego tydki

Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic parametréw R-MYO (p=0,38) (test

Wilcoxona) oraz C-MYO (p=0,34) (test Wilcoxona), zarejestrowanych przed i po

interwencji mobilizacji powiezi podudzia z glowy bocznej migs$nia brzuchatego tydki.

[ms] R-MYO (30% MVC) m. brzuchaty tydki

15

p=0,38

przed

po

C-MYO (30% MVC) m. brzuchaty tydki

0,90
0,85
0,80
0,75
0,70
0,65
0,60
0,55
0,50
0,45
0,40

p=0,34

przed po

Rycina 23. Warto$ci mediany wraz kwartylami 1 i 3 miometrycznego czasu relaksacji (R-MYO) i pelzania/

ptynnosci tkanki (C-MYO) przed i po interwencji mobilizacji powigzi podudzia zarejestrowane w warunkach

submaksymalnego skurczu (30% MVC) w funkcji zginania podeszwowego w stawie skokowym na glowie

bocznej migénia brzuchatego tydki.
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V3.2.2 Parametry miometryczne glowy dlugiej mi¢snia dwuglowego uda

podczas zginania w stawie kolanowym

Analiza statystyczna (test t-Studenta) réznic miometrycznej czestotliwosci F-MYO
zarejestrowanych z glowy dlugiej migénia BF w funkcji zginania w stawie kolanowym w
submaksymalnym skurczu przed i po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia nie

wykazata istotnos$ci statystycznej (p=0,96).

Hzl  F-MYO (30%MVC) m. dwugtowy uda
30

o5 p=0,96
20
15

10

a

przed po

Rycina 24. Warto$ci $rednie wraz odchyleniami standardowymi, miometrycznej czegstotliwosci (F- MYO),
przed i po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia zarejestrowane w warunkach submaksymalnego skurczu
(30% MVC) w funkcji zginania w stawie kolanowym na glowie dlugiej migénia dwugtowego uda.
Nie wykazano istotnych statystycznie roznic parametrow zarejestrowanych przed i
po interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia w submaksymalnym skurczu (30% MVC) na
glowie dhlugiej mig$nia dwuglowego uda zarowno w tescie Wilcoxona dla parametru D-

MYO (p=0,44), jak i te$cie t-Studenta dla parametru S-MYO (p=0,23).
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p=0,44 500
400

200

100

0
przed po
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przed po

Rycina 25. Wartosci $rednie wraz odchyleniami standardowymi miometrycznej elastycznosci (D-MYO) oraz

warto§ci mediany wraz kwartylami 1 i 3 miometrycznej sztywnosci (S-MYO) przed i po interwencji

mobilizacji powigzi podudzia zarejestrowane w warunkach submaksymalnego skurczu (30% MVC) w

funkcji zginania w stawie kolanowym na glowie dtugiej mig$nia dwuglowego uda.
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Nie wykazano roéznic (test Wilcoxona) parametrow R-MYO i C-MYO

zarejestrowanych w submaksymalnym skurczu (30% MVC) w funkcji zginania w stawie

kolanowym na glowie dlugiej mig$nia dwuglowego uda nie wykazato istotno$ci

statystycznej dla zadnego z tych parametrow. Wspotczynnik istotno$ci statystycznej

wyniost: (p=0,15) dla parametru R-MYO oraz (p=0,16) dla parametru C-MYO.

[ms] R-MYO (30% MVC) m. dwugtowy uda

16
15
14
13
12
11
10

©

a o N

p=0,15

przed po

1,0

0,3

C-MYO (30% MVC) m. dwugtowy uda

p=0,16

przed po

Rycina 26. Warto$ci mediany wraz kwartylami 1 i 3, miometrycznego czasu relaksacji (R-MYO) oraz

pelzania/ptynnoscei tkanki (C-MYO) przed i po interwencji mobilizacji powiezi podudzia zarejestrowane w

warunkach submaksymalnego skurczu (30% MVC) w funkcji zginania w stawie kolanowym na glowie

dlugiej migénia dwuglowego uda.
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V4. WartoSci sily przed i po interwencji mobilizacji powie¢zi podudzia, generowane
podczas submaksymalnego skurczu izometrycznego w funkcji zginania

podeszwowego w stawie skokowym i zginania w stawie kolanowym

Analiza statystyczna réznic (test t-Studenta) nie wykazata istotnych réznic (p=0,66)
srednich sity mig$niowej zarejestrowanych przed i po interwencji w submaksymalnym
skurczu izometrycznym w funkcji zginania podeszwowego w stawie skokowym. Nie
wykazano réwniez istotnych(p=0,32) réznic sity migsniowej zarejestrowanych przed i po
zastosowanej interwencji w submaksymalnym skurczu izometrycznym w funkcji zginania

zginania w stawie kolanowym.

IN] F[N] zginanie podeszwowe w st. skokowym  [N] F[N] zginanie w st. kolanowym
400 450
400
350 p=0,32

p=0,66 350

300
300

250
250

200
200

150
150
100 100
0 0

przed po przed po

Rycina 27. Wartosci $rednie sity nacisku migéniowej przed i po interwencji mobilizacji powiezi podudzia,
wraz z odchyleniami standardowymi, zarejestrowane w warunkach submaksymalnego skurczu (30% MVC)

w funkcji zginania podeszwowego w stawie skokowym oraz zginania w stawie kolanowym.
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VS.  Wyniki analizy zaleznoS$ci parametrow miometrycznych z parametrami

elektrofizjologicznymi

V5.1 Korelacje parametrow miometrycznych z parametrami elektrofizjologicznymi
glowy bocznej miesnia brzuchatego lydki w spoczynku oraz podczas skurczu

izometrycznego submaksymalnego w funkcji zginania podeszwowego

Analizy zalezno$ci wykazaly istotny statycznie (p=0,04), ujemny wynik
wspotczynnika korelacji Spearmana wylacznie dla zalezno$ci pomigdzy parametrem
miometrycznym petzania C-MYO =zarejestrowanym w spoczynku z mediang
czestotliwoscia sygnalu EMG (MdF EMG) zarejestrowang w submaksymalnym skurczu
(30% MVC) z glowy bocznej migsnia brzuchatego tydki przed interwencja mobilizacji

powiezi podudzia.
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji Spearmana ($£) lub warto$é korelacji Pearsona (%), pomigdzy parametrami
miometrycznymi zarejestrowanymi w spoczynku a parametrami elektromiograficznymi zarejestrowanymi podczas
skurczu w funkcji zginania podeszwowego dla glowy bocznej migénia brzuchatego tydki przed i po interwencji

zastosowanej TMPP.

GC GC MYO spoczynek

GC EMG F- F- S- S- D- D- R- R- C- C-
30% MVC MYO [ MYO | MYO | MYO | MYO | MYO | MYO [ MYO | MYO | MYO
przed| po |przed| po |przed| po | przed | po przed po

RMS (ko [ 0,3 | 0,1 0,2 | 0,1 0 -0 | -0,1 -0 -0,1 | -0,1

EMG
przed | | NS | Nsse | NS | Nsse | NS® | NS | NS® | NS# | NS# | NS

RMS | kor. - _ - -
EMG 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2

PO | p | NS | NSse | NSt | NSse | NSse [ NSse | NSz | NSse | NSse | NS

LS 02 (021] 03 (02 0 0,21 -03 |-02 0,2

Przed | b | NS | NS | NS® | NSse | NS | Ns3e | NS | NS e NS

MdF |kor. | 02 | 02 | 03 | 02| 02 | 0,1 | -03 |-0,2] -02 | -0,2
EMG

PO | p | NSsg | NSse | NSt | NSse | NSse | NSse | NSz NSS%| NS |NS§£

GC - migsien brzuchaty tydki - glowa boczna, przed/po - parametr zarejestrowany przed lub po interwencji

mobilizacji powiezi podudzia, kor. - warto$¢ korelacji Pearsona lub wspolczynnika korelacji Spearmana, p -
warto$ci wspotczynnika istotnosci statystycznej korelacji lub NS - oznaczenie braku istotnosci statystycznej, 88 -

wspotczynnik korelacji Spearmana, 8 - korelacja Pearsona, 30% MVC - parametr zarejestrowany w skurczu
submaksymalnym, Spoczynek - parametr zarejestrowany w warunkach spoczynku migsnia, RMS EMG - RMS
amplitudy sygnatu elektromiograficznego, MdF EMG - mediana czgstotliwos$ci sygnatu elektromiograficznego, F-
MYO - miometryczna czgstotliwos¢, S -MYO - miometryczna sztywnos$¢, D-MYO - miometryczna elastycznosc,

R-MYO - miometryczny czas relaksacji, C-MYO - miometryczne petzanie

Dodatnia, istotng statystycznie (p=0,04) warto$¢ wspdlczynnika korelacji wykazano
pomigdzy parametrem miometrycznym - czgstotliwo$¢ F-MYO a mediang czgstotliwo$ci
sygnaltu EMG (MdF EMG) zarejestrowanymi podczas skurczu submaksymalnego w
funkcji zginania podeszwowego na glowie bocznej migsnia brzuchatego tydki po

interwencji mobilizacji powi¢zi podudzia.
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji Spearmana ($£) lub warto$¢ korelacji Pearsona (%), pomigdzy parametrami
miometrycznymi a parametrami elektromiograficznymi zarejestrowanymi podczas skurczu w funkcji zginania

podeszwowego, na gtowie bocznej migsnia brzuchatego tydki, przed i po zastosowanej interwencji TMPP.

GC GC MYO 30% MVC
GC EMG F- F- S- S- D- D- R- R- C- C-
30% MVC MYO | MYo | MYO | MYO | MYO | MYO | MYO | MYO [ MYO | MYO

przed po przed po przed po przed po przed po

RMS | kor. 03103 1]03]|[03]01]01]-02]-03]/]-02]-03

EMG
przed p NS [ NS | NS | NS | NS | NS | NS | NS | Nssg | NS
RMS | kor. 0,3 - 0303|0102 -03]-02]1-03]-03
EMG

PO p NS NSse | NS | NS | NSse | NSt | NSse | NS | NS

MdF kor.
EMG 0,1 0,1 0,3 0,3 0 01| -021-02|-0,21]-03

a7 p NS [ NS | NS | NS [ NS | NS | NS [ Nsg | NS [ NS

MdF kor.
EMG 0,1 0,1 0,2 0,2 -0 0 -0,1 | -0,1 | -0,2 [ -0,1

po p NS | NS | Nsse | NSse | NSse | Nsse | NSse | NSt | NS | NS

GC - migsien brzuchaty tydki-gtowa boczna, przed/po - parametr zarejestrowany przed lub po interwencji mobilizacji powigzi

podudzia, kor. - warto$¢ korelacji Pearsona lub wspolczynnika korelacji Spearmana, p - warto$ci wspotczynnika istotnosci
statystycznej korelacji lub NS - oznaczenie braku istotnosci statystycznej, $8 - wspotczynnik korelacji Spearmana, ® - korelacja

Pearsona, 30% MVC - parametr zarejestrowany w skurczu submaksymalnym, RMS EMG - RMS amplitudy sygnatu
elektromiograficznego, MdF EMG - mediana czgstotliwosci sygnatu elektromiograficznego, F-MYO - miometryczna
czestotliwosé, S-MYO - miometryczna sztywno$¢, D-MYO - miometryczna elastyczno$¢, R-MYO - miometryczny czas

relaksacji, C-MYO - miometryczne petzanie

V5.2 Korelacje parametrow miometrycznych z parametrami elektrofizjologicznymi
glowy dlugiej mi¢snia dwuglowego uda w spoczynku oraz podczas skurczu

izometrycznego submaksymalnego w funkcji zginania w stawie kolanowym

Wykazano istotny statystycznie wynik wspotczynnika korelacji Spearmana dla
zaleznosci parametrow zarejestrowanych na glowie dlugiej mig$nia dwuglowego uda:
miometrycznej czgstotliwosci F-MYO zarejestrowanej po interwencji mobilizacji powiezi
podudzia z amplitudg sygnatu EMG (RMS EMG) zarejestrowang zaréwno przed (p=0,04)

jak i po (p=0,02) interwencji mobilizacji powiezi podudzia.
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Tabela 4. Wspotczynniki korelacji Spearmana ($£) lub warto$¢ korelacji Pearsona (%), pomigdzy parametrami
miometrycznymi zarejestrowanymi w spoczynku a parametrami elektromiograficznymi zarejestrowanymi podczas

skurczu w funkcji zgnania w stawie kolanowym, na glowie dlugiej migsnia dwuglowego uda przed i po

zastosowanej TMPP.

BF BF MYO spoczynek
BF EMG F- S- D- D- R- R- C- C-
30% MVC MYO MYO | MYO | MYO | MYO | MYO | MYO MYO
przed po przed po przed po przed po
RMS k r - o - -
EMG or.| 0,2 0,2 0 0 0,1 0,2 0,1 0,2

RMS
Vo kor.| 0,2

po p NS

NS | NS | NS3 [ NS | NS | NS | NS

0,3 0,1 0,1 | -0,1 -0,3 | -0,1 -0,3
NSst | NSse | NS [ NS & | NS [ NS3¢ | NS

MdF
i kor.| 0,1 0,1 0 0,1 [ 0,1 [O1 0 -0,1 | -0,1 | -0,1

przed | P | NS® | NSt | NSt | NSse | NSsz [ NSse [ NS & | NSz | NS NS

MdF
EMG kor.| 0,1 | 0,1 -0 -0 ] 0,1 | 0,1 0 0 0 0

e P | NS® | NSst | NS® | NSse | NSss | NSse | NS$¢ | NS [ NS¢ | NS

BF - migsien dwugtowy uda - glowa dtuga, przed/po - parametr zarejestrowany przed lub po interwencji mobilizacji powigzi

podudzia, kor. - warto§¢ korelacji Pearsona lub wspotczynnika korelacji Spearmana, p - wartosci wspolczynnika istotnosci
statystycznej korelacji lub NS - oznaczenie braku istotnosci statystycznej, $ - wspotczynniki korelacji Spearmana & -

korelacja Pearsona, 30% MVC - parametr zarejestrowany w skurczu submaksymalnym, Spoczynek - parametr zarejestrowany
w warunkach spoczynku mig¢snia, RMS EMG - RMS amplitudy sygnatu elektromiograficznego, MdF EMG - mediana
czestotliwosci sygnatu elektromiograficznego, F-MYO - miometryczna czestotliwo$¢, S-MYO - miometryczna sztywnos$¢, D-

MYO - miometryczna elastyczno$¢, R-MYO - miometryczny czas relaksacji, C-MYO - miometryczne petzanie

Podczas analizy korelacji parametrow miometrycznych z parametrami elektro-
fizjologicznymi zarejestrowanymi w submaksymalnym skurczu na gltowie dtugiej migénia
dwugtowego uda nie wykazano istotnej statystyczne wartosci wspotczynnika korelacji
Spearmana oraz wartosci korelacji Pearsona w zadnej z badanych zalezno$ci obu typow

parametrow zarejestrowanych w funkcji zginania w stawie kolanowym.
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VII WNIOSKI

1. Jednorazowa mobilizacja powi¢zi podudzia spowodowata wzrost amplitudy sygnatu

EMG migs$nia brzuchatego tydki podczas submaksymalnego skurczu dowolnego.

2. Wartosci mediany czestotliwosci sygnalu EMG migénia brzuchatego tydki i
dwugtowego uda oraz amplituda sygnatu EMG migé$nia dwuglowego uda podczas
submaksymalnego skurczu dowolnego nie ulegly zmianie po zastosowaniu

mobilizacji powigzi podudzia.

3. Jednorazowa mobilizacja powi¢zi podudzia nie wplywa na mape funkcjonalnej

strefy inerwacji mig¢énia brzuchatego tydki i dwuglowego uda.

4. Jednorazowa mobilizacja powi¢zi podudzia spowodowala wzrost spoczynkowe;j
miometrycznej sztywnosci, czestotliwosci, czasu relaksacji tkanki po odksztalceniu
migs$nia dwuglowego uda, natomiast parametry miometryczne mig¢snia brzuchatego

tydki nie ulegly zmianie.

5. Parametry miometryczne mierzone podczas skurczu submaksymalnego badanych
mig$ni nie ulegly zmianie po zastosowaniu jednorazowe] mobilizacji powigzi

podudzia.
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