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WYKAZ SKROTOW

ACC ang. anterior cingulate cortex, przedni zakret kory obreczy

APB tac. musculus abductor pollicis brevis, migsien odwodziciel krotki
kciuka

BMI ang. body mass index, wskaznik masy ciata

BOLD ang. blood oxygen level-dependent, sygnatl odbierany z aktywnych
rejonéw mozgu i przektadany na obraz funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego okreslajacy stopien utlenowania krwi

BP niem. Bereitschaftpotential

CAIT ang. computer-aided imagery training, trening wyobrazeniowy
wspomagany komputerowo

cM1 ang. contralateral primary motor cortex, kontralateralna
pierwszorzgdowa kora ruchowa

CMS ang. common mode sense, czynna elektroda funkcyjna
elektroencefalografii

deoksy-Hb ang. deoxy-hemoglobine, deoksyhemoglobina

DLPFC ang. dorsolateral prefrontal cortex, grzbietowo-boczna kora
przedczotowa

DRL ang. driven right leg, pasywna elektroda funkcyjna
elektroencefalografii

EEG ang. electroencephalography, elektroencefalografia

EF ang. end force, sita koncowa

EHI ang. Edinburgh handedness inventory, Edynburska skala recznosci

EMG ang. electromyography, elektromiografia



EMI

EPSP

ERD

ERS

FDI

FF

fMRI

fNIRS

FR

GLM

GPR

HF

ICA

IFC

ang. external motor imagery, zewnetrzne wyobrazenie motoryczne

ang. excitatory postsynaptic potential, postsynaptyczny potencjat

pobudzajacy

ang. event-related desynchronization, parametr desynchronizacji
zwigzany ze zdarzeniem charakteryzujacy amplitude sygnatu

elektroencefalograficznego

ang. event-related synchronization, parametr synchronizacji
zwigzany ze zdarzeniem charakteryzujacy amplitude sygnatu

elektroencefalograficznego

tac. musculus interossei dorsales, migsien migdzykostny grzbietowy

palca pierwszego

ang. fast fatigable, jednostki motoryczne szybkokurczliwe meczace
si¢

ang. functional magnetic resonance imaging, funkcjonalne

obrazowanie moézgu metodg rezonansu magnetycznego

ang. functional near-infrared  spectroscopy, funkcjonalna

spektroskopia bliskiej podczerwieni

ang. fast resistance, jednostki motoryczne szybkokurczliwe, odporne

na zmeczenie

ang. general linear model, ogélny model liniowy
gradient polowy relaksacji

ang. high-pass filter, filtr gornoprzepustowy

ang. independent component analysis, analiza sktadowych

niezaleznych

ang. inferior frontal cortex, dolna kora czotowa



iM1

IMI

iIS1

LF

M1
ME
MEG

MEP

MlI
MIP

MIQ-RS

MRCP

MT

MU

ang. ipsilateral primary motor cortex, ipsilateralna pierwszorzgdowa

kora ruchowa
ang. internal motor imagery, wewnetrzne wyobrazenie motoryczne

ang. ipsilateral primary sensorimotor cortex, ipsilateralna

pierwszorzedowa kora czuciowa

ang. low-pass filter, filtr dolnoprzepustowy

ang. mean, srednia

ang. primary motor cortex, pierwszorzedowa kora ruchowa
ang. motor execution, wykonanie ruchu

ang. magnetoencefalopgrahy, magnetoencefalografia

ang. motor-evoked potential, ruchowy potencjat wywotlany na skutek

przezczaszkowej stymulacji magnetycznej
ang. motor imagery, wyobrazenie mentalne ruchu
ang. motor imagery practice, praktyka wyobrazenia ruchowego

ang. Movement Imagery Questionnaire-Revised Second version,
nazwa uzytego Kwestionariusza Wyobrazenia Ruchu (jego drugiej,

zmodyfikowanej wersji)

ang. motor-related cortical potential, parametr pozwalajacy
scharakteryzowa¢ amplitude sygnalu EEG potencjatu pochodzenia
endogennego o nazwie korowego potencjalu zwigzanego
ze zdarzeniem ruchowym, ktory wykorzystano
do scharakteryzowania sygnalu EEG podczas relaksacji migsni

szkieletowych
ang. mental training, trening mentalny wyobrazenia ruchu

ang. motor unit, jednostka motoryczna



MUs
MVC

MVIC

NF
OUN
oksy-Hb
PD

PET

PETTLEP

PM

PMd

PMv

PPC
pre-SMA

PtR
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ang. motor units, jednostki motoryczne
ang. maximal voluntary contraction, maksymalny skurcz dowolny

ang. maximal voluntary isometric contraction, maksymalny

izometryczny skurcz dowolny

ang. notch filter, filtr wycinajacy

Osrodkowy Uktad Nerwowy

ang. oxy-hemoglobine, oksyhemoglobina
ang. Parkinson’s disease, choroba Parkinsona

ang. positron emission tomography, pozytronowa tomografia

emisyjna

ang. Physical, Environment, Timing, Task, Learning, Emotion,
Perspective, nazwa rekomendowanego schematu metodycznych
aspektow  treningu mentalnego, ktorego nazwa pochodzi
od pierwszych liter anglojezycznych stéw oznaczajacych kolejno
aspekt fizyczny, otoczenie, parametry czasowe, zadanie, uczenie sie,

emocje, perspektywe
ang. premotor cortex, kora przedruchowa

ang. dorsal premotor cortex, czgs¢ brzuszna przedruchowej kory

mozgu

ang. ventral premotor cortex, czgs¢ grzbietowa przedruchowej kory

mozgu
ang. posterior parietal cortex, tylna czes¢ kory ciemieniowej
ang. pre-supplementary motor area, przed-dodatkowa kora ruchowa

czas polowy relaksacji



RMS

RP

rTMS

S1

S2

SD

SEMG

SENIAM

SESJA PRZED

SESJA PO

SICI

SMA

SR
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ang. root mean square, parameter charakteryzujacy amplitude
elektromiogramu pochodzacy od pierwszych liter anglojezycznych
stow, ktore oznaczaja dzialania matematyczne wykorzystywane

do jego obliczenia

ang. readiness potential, sktadowa potencjaltu MRCP o nazwie

potencjal gotowosci

ang. repetitive TMS, powtarzany impuls magnetyczny z nadang
czestotliwosciag wykorzystywany w przezczaszkowej stymulacji

magnetycznej

ang. slow, jednostki motoryczne wolnokurczliwe

ang. primary somatosensory cortex, pierwszorzedowa kora czuciowa
ang. secondary somatosensory cortex, drugorzedowa kora czuciowa
ang. standard deviation, odchylenie standardowe

ang. surface electromyography, elektromiografia powierzchniowa

ang. Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment
of Muscles, wytyczne Towarzystwa ds. elektromiografii

powierzchniowej

sesja pomiarowa przed treningiem mentalnym ruchu siggania

1 chwytania ksigzki

sesja pomiarowa po 4-tygodniowym treningu mentalnym ruchu

siggania 1 chwytania ksigzki

ang. short-interval intracortical inhibition, krotkookresowe

hamowanie wewnatrzkorowe
ang. supplementary motor area, dodatkowa kora ruchowa

ang. sarcoplasmic reticulum, siateczka sarkoplazmatyczna
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SVIC ang. submaximal voluntary isometric contraction, submaksymalny

izometryczny skurcz dowolny

TMS ang. transcranial magnetic stimulation, przezczaszkowa stymulacja

magnetyczna
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| WSTEP
I 1. Wyobrazenie motoryczne jako podstawa treningu mentalnego

Wyobrazenie motoryczne (ang. motor imagery, MI) to mentalna reprezentacja
dziatania bez jawnego wykonania ruchu lub aktywacji migsni szkieletowych (Decety i wsp.,
1989; Kosslyn i wsp., 2006; Jeannerod, 1995). Jest to proces poznawczy, w ktorym osoba
wykonuje mentalnie dang czynno$¢ (wyobraza sobie ruch, ktory ma by¢ zrealizowany
bez fizycznego jego wykonania). MI jest zjawiskiem wieloplaszczyznowym, catkowicie
subiektywnym i moze mie¢ rézne cechy, takie jak wzrokowe, dotykowe, proprioceptywne
i ruchowe (Zabicki i wsp., 2019). Wyobrazenia ruchowego mozna doswiadcza¢ na dwa
sposoby (perspektywy). Perspektywa pierwszoosobowa (ang. internal motor imagery, IMI;
tzw. wyobrazenie ,wewnetrzne”), ktora ma opiera¢ si¢ na przetwarzaniu informacji
motoryczno-kinestetycznych, oraz perspektywa trzecioosobowa (ang. external motor
imagery, EMI), ktora polega bardziej na przetwarzaniu wizualno-przestrzennym (Decety,
1996). IMI obejmuje gtownie kinestetyczng (ruchowo-kinestetyczng) reprezentacje
wykonania zadania. Oznacza to, ze osoba ,,czuje” wykonanie wyobrazanej czynnosci,
niezaleznie czy obejmuje ono cale ciato (np. bieg), czy ogranicza si¢ jedynie do konkretne;j
czesSci ciata (np. pisanie czy wskazywanie celu) (Jeannerod, 1995). EMI oparta jest z kolei
na przetwarzaniu wzrokowo-przestrzennym. Jeannerod (1994) wykazal, ze $wiadome
wyobrazenie ruchu i nieSwiadome przygotowanie ruchu maja wspolne mechanizmy
1 s3 rownowazne na poziomie funkcjonalnym. Moze to wskazywa¢ dowod na to, Ze trening
mentalny (ang. mental training, MT) z wykorzystaniem MI skutkuje poprawa sprawnosci
ruchowej. Sam proces wyobrazenia wg Lotze 1 Halsband (2006) nie jest zalezny
od zdolnosci do wykonania ruchu, lecz od osrodkowych mechanizmoéw przetwarzania.
Badania White i Hardy (1995) oraz Reed (2002) wykazaty, ze IMI przewyzsza wyobrazenie

EMI w poprawie zdolno$ci ruchowych.

Zaleznosci neurofizjologiczne pomiedzy MI a wykonaniem ruchu wykazano
za pomocg technik mapowania aktywnosci mozgu, takich jak pozytronowa tomografia
emisyjna (ang. positron emission tomography, PET) (Roland, 1980; Stephan i wsp., 1995;
Seitz i Freund, 1997) czy funkcjonalny rezonans magnetyczny (ang. functional magnetic

resonance imaging, fMRI) (Roth i wsp., 1996). Badania te potwierdzajg, ze obszary korowe
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aktywowane podczas wyobrazenia ruchu pokrywaja si¢ z tymi aktywowanymi w trakcie
jego  rzeczywistego  wykonania. Obszary mozgu, ktore s3  aktywowane
podczas rzeczywistego wykonania ruchu, sa bardzo podobne do wyobrazania sobie
tych zadan i obejmujg obustronne obszary pierwszorzedowej kory ruchowej (ang. primary
motor cortex, M1), dodatkowa kore ruchowa (ang. supplementary motor area, SMA), tylng
cze$¢ kory ciemieniowej (ang. posterior parietal cortex, PPC) oraz obustronne obszary
moézdzku (Vry i wsp., 2012; Pilgramm i wsp., 2016). Podobne wnioski z badan Decety
(1996) oraz Decety i Grézes (2006) sugerujg, ze MI nalezy do tej samej kategorii procesow,
ktére sg zaangazowane w programowanie 1 przygotowywanie rzeczywistych dziatan,
z ta r6znica, ze w tym drugim przypadku ich sprawnos¢ jest w pewnym stopniu hamowana
na poziomie szlaku korowo-rdzeniowego. Obszary mozgu zaangazowane w wyobrazenie
ruchu to M1, SMA, przed-dodatkowa kora ruchowa (ang. pre-supplementary motor area,
pre-SMA), brzuszna (ang. dorsal premotor cortex, PMd) i grzbietowa (ang. ventral premotor
cortex, PMv) cze$¢ przedruchowej kory ruchowej (ang. premotor cortex, PM) (Munzert
i Zentgraf, 2009; Edelman i wsp., 2016), grzbietowo-boczna kora przedczotowa
(ang. dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC), dolna kora czotowa (ang. inferior frontal
cortex, IFC) i PPC (Grafton i wsp., 1996; Deiber i wsp., 1998), a takze mozdzek i zwoje
podstawy (Naito i wsp., 2002; Guillot i wsp., 2009; Mizuguchi i wsp., 2013).
Kim i wsp. (2018) zaobserwowali rowniez, ze wspotdziatanie DLPFC-PM i DLPFC-SMA
jest podobne w rzeczywistym wykonywaniu ruchu i MI. Podczas wizualizacji skurczu
migsnia szkieletowego aktywno$¢ moéozgu w obszarach M1 1 SMA wzrasta w zblizony
sposob do rzeczywistego wykonywania zadania motorycznego (Hanakawa i wsp., 2003;
Mizuguchi i wsp., 2013). Z kolei, Stephan i wsp. (1995) w swoich badaniach wykazali,
ze MI aktywuje inne obszary niz wykonanie ruchu (ang. motor execution, ME) w obrebie
SMA, co potwierdzili rowniez Gerardin 1 wsp. (2000). Podczas, gdy pre-SMA bierze udziat
w selekcji ruchu 1 jego przygotowaniu, tylne jej czeSci sg aktywowane

podczas rzeczywistego przygotowania i wykonania ruchu (Deiber i wsp., 1998).
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| 2. Trening wyobrazeniowy w praktyce fizjoterapeutycznej

W ciagu ostatnich lat trening mentalny okazat si¢ obiecujacg technika poprawiajaca
sprawnos¢ motoryczng osob z deficytami ruchowymi, a badania licznych autorow
(m.in. Braun i wsp., 2006; Sharma i wsp., 2006) sugeruja, ze trening wyobrazeniowy stanowi
potencjalng technike do usprawniania ruchowego, nawet kilka lat po uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Najnowsze podejscia fizjoterapeutyczne opierajg
si¢ na praktyce umystowej stosowanej w MI (zwanej ,,praktyka wyobrazenia ruchowego”;
ang. motor imagery practice, MIP). Gléwna roéznica pomigdzy MI i MIP polega na tym,
ze podczas gdy MI jest tylko kognitywnym procesem wyobrazania ruchu, MIP polega
na powtarzaniu danego wyobrazenia ruchu w celu poprawy czy tez doskonalenia wykonania

rzeczywistego tego ruchu (Caligore i wsp., 2017).

Trening mentalny jest od dawna stosowany w rehabilitacji pacjentdw z zaburzeniami
OUN (Ramachandran i Altschuler, 2009), takimi jak udar (Butler i wsp., 2006; Guttman
I wsp., 2012) oraz choroba Parkinsona (ang. Parkinson’s disease, PD) (Dominey i wsp.,
1995; Caligiore i wsp., 2017). Li i wsp. (2018) zaobserwowali w swoich badaniach,
ze wyobrazenie ruchu poprawia przywrocenie funkeji konczyn gérnych u oséb po udarze
mozgu poprzez zwigkszenie plastycznos$ci sieci neuronowych mézgu. Podobne korzystne
zmiany wywolane przez MT zaobserwowano w innych badaniach (Mizuguchi i wsp., 2009;
Kato i Kanosue, 2017). Pozytywne efekty rehabilitacji z wykorzystaniem treningu
mentalnego moga by¢ zwiazane z aktywacja mechanizmoéw neuronalnych podobnych
do tych, ktore sa wykorzystywane W trakcie rzeczywistego wykonywania zadania
motorycznego (Mulder, 2007), co rowniez potwierdzaja badania Pascual-Leone i wsp.
(1995), ktorzy zauwazyli poprawe funkcji motorycznych po zastosowaniu treningu opartego
na ruchu. Tradycyjne techniki fizjoterapeutyczne koncentruja si¢ glownie na komponencie
obwodowym przy wykonywaniu ruchow (Bellelli i wsp., 2010). Stosowanie treningu
mentalnego w programach rehabilitacyjnych moze poprawi¢ efekty ,tradycyjnej”
fizjoterapii wzmacniajac jednoczesnie oprocz elementow obwodowych, takze pola korowe

odpowiedzialne za kontrolg ruchu.
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Liczne badania (Zijdewind i wsp., 2003; Ranganathan i wsp., 2004; Sidaway
I Trzaska, 2005) dostarczaja dowodoéw na to, ze trening mentalny moze poprawiaé site
mig$niowa, co moze mie¢ znaczace zastosowanie w fizjoterapii, poniewaz wiele 0sob
starszych czy tez pacjentow z dysfunkcjami uktadu nerwowego lub migsniowego, u ktorych
trudno jest zastosowaé trening sitowy, moze wzmocni¢ sile¢ swoich migsni za pomoca
treningu mentalnego. Badania Yue i Cole (1992) wykazaly, ze glownym mechanizmem
lezacym u podstaw przyrostu sity wywotanego MT sg adaptacje zachodzace w OUN.
Zaobserwowali oni, ze po czterech tygodniach stosowania MT sita odwodzenia matego
palca rgki wzrosta, co potwierdzili zanotowanym wzrostem sygnatu elektromiograficznego
(ang. electromyography, EMG). Z kolei Ranganathan i wsp. (2004) w swoim eksperymencie
wykazali indukowany treningiem MT wzrost sity, ktory towarzyszyl podwyzszeniu sygnatu
korowego bezposrednio zwigzanego z wykonywaniem skurczéw. Z kolei badanie Herbert
1 wsp. (1998) nie wykazato by trening MT wplywatl na przyrost sity migsni zginaczy stawu
tokciowego. W  badaniu tym po  8-tygodniowym  treningu  mentalnym
nie zaobserwowano znaczacego przyrostu sily migéni zginaczy stawu lokciowego.
Rozbiezno$¢ pomiedzy tymi a innymi wynikami moze by¢ spowodowana réznymi

procedurami obrazowania przyjetymi przez badaczy.
I 3. Osrodkowe i obwodowe mechanizmy relaksacji miesni szkieletowych

Wykonywanie precyzyjnego i dobrze skoordynowanego ruchu wymaga kontroli
nie tylko generowanej sity, ale rowniez jej spadku (relaksacji) (Ohtaka i Fujiwara, 2016,
2019; Kato 1 wsp., 2019). Odpowiednia relaksacja migéni jest warunkiem prawidtowego
funkcjonowania migsni oraz waznym czynnikiem kontroli samego skurczu migéni (Suzuki
1wsp., 2015, 2016). Zdolnos¢ do kontrolowanej relaksacji mig$ni pozwala na wykonywanie
prawidlowych 1 dynamicznych ruchéw, ktoére mozna wykorzystaé w codziennych
czynnos$ciach oraz w tych, ktore wymagaja precyzyjnej modulacji generowania sity w czasie
(Sugawara i wsp., 2016a, 2016b). Stad tez nie tylko zainicjowanie ruchu, ale takze jego
wczesne zakonczenie jest niezbedne w czynnos$ciach zycia codziennego. Kazda niepozadana
aktywnos$¢ migsni lub opdznienie w wykonaniu danego zadania powoduje pogorszenie
dynamiki  ruchu. Wiekszos¢ dotychczasowych ~ badan  koncentruje si¢

na generowaniu sily przez migénie, a jak wiemy, relaksacja miesni jest rowniez procesem
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aktywnym i, podobnie jak skurcz, wymaga precyzyjnej aktywacji korowej (Toma i wsp.,
1999; Motawar i wsp., 2012). Miesnic szKieletowe sg rozluzniane nie tylko
przez zahamowanie aktywnosci neuronéw projekcyjnych w M1, ale réwniez

poprzez aktywny proces, ktory obejmuje ztozone obwody nerwowe (Spraker i wsp., 2009).

Neuroobrazowanie i badania neurofizjologiczne, takie jak fMRI, PET,
elektroencefalografia (ang. electroencefalography, EEG) i magnetoencefalografia
(ang. magnetoencephalography, MEG) wykazaly, ze podobne obszary modzgu
sa aktywowane podczas relaksacji i skurczu migéni. Ponadto, aktywacja korowa podczas
skurczu dowolnego jest podobna do tej wystgpujacej przed relaksacja (Yazawa i wsp., 1998;
Terada i wsp., 1999) oraz aktywno$¢ EEG podczas relaksacji rowniez zalezy od zadania
motorycznego jakie jest wykonywane (Rothwell i wsp., 1998). Spraker i wsp. (2009)
stwierdzili zwigkszong aktywno$¢ w prawej DLFPC po tej samej stronie oraz aktywnos$¢
przedniego zakrgtu kory obrgczy (ang. anterior cingulate cortex, ACC)
podczas stopniowego generowania i spadku sity chwytu. Badania te wykazaty, ze oprocz
kory ruchowej takze inne obszary mozgu sg zaangazowane w relaksacje migsni. Badania
z wykorzystaniem przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (ang. transcranial magnetic
stimulation, TMS) wykazaty podczas relaksacji migéni zmniejszenie pobudliwosci drogi
korowo-rdzeniowej (Buccolieri i wsp., 2004; Motawar i wsp., 2012). Jako jeden
z mozliwych mechanizméw zmniejszenia pobudliwosci korowo-rdzeniowej podczas
relaksacji migsni Kato 1 wsp. (2019) wskazuja aktywacje wewnatrzkorowych obwodow
hamujacych, gdzie jeden z nich obejmuje lokalne potgczenia GABA-ergiczne w korze
ruchowej odpowiedzialne za krotkookresowe hamowanie wewnatrzkorowe (ang. short-
interval intracortical inhibition, SICI). Potwierdzaja to badania Schieppati i Crenna (1984),
ktorzy wykorzystujac metode odruchu H wykazali, ze w relaksacji mig$ni posredniczy
aktywacja korowo-rdzeniowa hamujacych interneurondw presynaptycznych w rdzeniu

kregowym.

Neuronalne mechanizmy relaksacji migsni nie zostaty jeszcze zbadane tak doktadnie,
jak te odpowiedzialne za generowanie sity. Toma i wsp. (1999) w swoich badaniach
z wykorzystaniem fMRI zaobserwowali wzrost aktywnosci M1 i SMA podczas §wiadomej

relaksacji migsni, jak réwniez podczas ich skurczu. Wiedza, ze mechanizmy neuronalne
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sa odpowiedzialne za rozluznienie mi¢$ni moze pomdc w poprawie funkcji motorycznych
zwigzanych z chorobami neurologicznymi, takimi jak udar, dystrofia, dystonia i choroba

Parkinsona.

Spraker i wsp. (2009) w swoich badaniach z wykorzystaniem fMRI wykazali,
ze podczas generowania sily, jak i jej spadku, aktywowane sg rdzne sieci neuronalne.
W innych badaniach oceniano cechy lezace u podstaw precyzji i szybkosci kontroli sity
dla r6znych grup migsni (od matych migsni dtoni i palcow po duze migénie uda), przy uzyciu
réznych poziomow sity 1 zadan. Dlatego tez trudno jest porownywaé¢ wyniki tych réznych
badan. Co wigcej, w badaniach tych kontrol¢ wytwarzania sity i relaksacji oceniano
jako elementy jednego zadania, przy czym relaksacje analizowano jako faze relaksacji
podczas okresowego generowania sity (Harabst i wsp., 2000; Masumoto i Inui, 2010;
Spiegel 1 wsp., 1996). Ohtaka i Fujiwara (2016, 2019) badajac strategie generowania
1 spadku sity wykazali, ze w przypadku zadan wymagajacych precyzyjnej kontroli sity,
poziom jej zmian byt wigkszy podczas relaksacji, niz w przypadku skurczu. Na tej podstawie
doszli do wniosku, ze generowanie i spadek sity sa kontrolowane przez dwie rozne strategie
neuronalne, przy czym kontrola czasu jak i poziomu sity jest trudniejsza do doktadnego
kontrolowania podczas relaksacji migsni (spadku sity skurczu). Kato i wsp. (2019) w swojej
pracy przegladowej dotyczacej aktywnosci moézgu podczas relaksacji migsni podaja,
ze za spadek sity skurczu odpowiedzialne sa M1, SMA, DLPFC, ACC, jadra podstawne oraz
mozdzek. Kisiel-Sajewicz (2012) w swoich badaniach dotyczacych aktywacji i dezaktywacji
mieg$nia czworoglowego uda w zaleznosci od gradientu narastania sity 1 relaksacji
zaobserwowala, ze Zrddla potencjatu korowego zwigzanego ze zdarzeniem ruchowym
(ang. motor-related cortical potential, MRCP) jest zblizona podczas tych zadan. Co warto
doda¢, udato jej si¢ rowniez zanotowac roznice lokalizacji zrédet MRCP w obu zadaniach.
Dokonujac analizy zrodta MRCP wykazata, ze podczas aktywacji migsni szkieletowych
z matym gradientem narastania sily (4%/s) w wigkszym stopniu aktywowane sg obszary
zlokalizowane kontralateralnie do konczyny wykonujacej zadanie. Natomiast podczas
relaksacji mig$ni (dezaktywacji) zrodta MRCP byty zlokalizowane na potkuli ipsilateralnej
do wykonywanego zadania.
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Spowolnienie ruchu i niewystarczajaca relaksacja migsni moga by¢ spowodowane
deficytami w obszarach korowych i rdzeniu kregowym. Yazawa i wsp. (1999)
zaobserwowali spadek MRCP podczas relaksacji migsni u pacjentow z dystonig.
Moze to sugerowal, ze inaktywacja kory moézgowej moze by¢ przyczyng dysfunkcji
przejawiajacej si¢ w postaci spadku sity skurczu. Dluzszy czas relaksacji migsni obserwuje
si¢ u pacjentow z chorobg Parkinsona w porownaniu do oséb zdrowych (Jordan i wsp.,
1992). U pacjentow z chorobg Parkinsona brak prawidtowej kontroli relaksacji migsni
jest jednym z objawow choroby (Dominey 1 wsp., 1995). Z kolei u pacjentow po udarze
moézgu obserwuje si¢ nie tylko deficyty ruchowe zwigzane ze skurczem migéni, ale takze

z ich prawidtowym rozluznieniem (Seo i wsp., 2009).

Obwodowy mechanizm relaksacji mig$ni opiera si¢ na kilku kluczowych procesach
zwigzanych z jonami wapnia (Ca?"). Gdy potencjal czynno$ciowy zanika, nastepuje
przerwanie uwalniania Ca®* z siateczki sarkoplazmatycznej (ang. sarcoplasmic reticulum,
SR). Zamiast tego SR zaczyna aktywnie wychwytywac te jony, co prowadzi do obniZenia
stezenia wapnia w miofibrylach do poziomu spoczynkowego (10-100 [nM]). Gdy stezenie
jonow wapnia ([Ca®']i) osiagnie prog 200 [nM] nastepuje rozpad kompleksu troponina
C-wapn (TnC-Ca®"). Dzieje si¢ tak dlatego, ze sarkoplazmatyczna pompa wapniowa
ma wigksze powinowactwo do jondéw wapnia niz troponina C. Dzigki temu wapn
jest efektywnie usuwany z cytozolu, co prowadzi do zaprzestania interakcji migdzy aktyna
a miozyng, umozliwiajgc rozluznienie mig$nia szkieletowego. Sama szybkos¢ relaksacji
migsnia szkieletowego jest istotnie zalezna od st¢zenia ATP-azy wapniowej w cysternach
koncowych SR. ATP-aza wapniowa jest odpowiedzialna za aktywne pompowanie Ca?*
z cytozolu do SR, co umozliwia obnizenie poziomu [Ca®*']i w komoérce miesnia
szkieletowego. Dodatkowo, rdzne pomocnicze biatka odgrywaja kluczowa role
W wspomaganiu tego procesu. Biatka takie jak parvalbumina, kalmodulina
oraz mitochondria pomagaja w obnizaniu poziomu [Ca?*]i. Kiedy szybko$¢ wychwytywania
jonéw wapnia przez SR jest obnizona, rola tych pomocniczych bialek staje si¢ jeszcze
bardziej znaczaca. Dzigki ich dziataniu mozliwe jest efektywniejsze obnizenie poziomu
[Ca?*] w komérkach miesniowych, co przyspiesza proces relaksacji miesnia (Jaskolska,
1998; Belus i wsp., 2003; Poggesi i wsp., 2004). Relaksacja mig$nia sktada si¢ z dwoch faz:

1) fazy wolnej, w ktorej sita migénia maleje stopniowo do okoto 25% bez zmiany dlugos$ci
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sarkomerow. Proces ten jest liniowy i rdwnomierny na catej dtugosci wtdkna migsniowego
(Huxley i Simmons, 1971). Gtéwne znaczenie w tej fazie ma wychwyt jondéw wapnia
przez SR; 2) fazy szybkiej, ktora charakteryzuje si¢ szybkim, wyktadniczym spadkiem sity
migsni, ktory zalezy od szybkosci dysocjacji mostkow poprzecznych. Podczas tej fazy
zmienia si¢ dlugo$¢ sarkomeréw, a tempo spadku sity w tej fazie jest zrdéznicowane.
Faza wczesnej relaksacji obejmuje spadek sity koncowej (ang. end force, EF) do 80%
jej wartosci maksymalnej. Czas potowy relaksacji (PtR) jest to czas potrzebny do spadku
sity koncowej do 50% wartosci maksymalnej. Faze pdznej relaksacji okresla spadek sity

z 50% do 20% oraz czas i jej gradient bezwzgledny 1 wzgledny (Jaskoélska, 1998).

Po uszkodzeniu o$rodkowego uktadu nerwowego trening umiej¢tnosci
motorycznych jest niezwykle wazny dla skutecznej rehabilitacji. Zatem lepsze zrozumienie
zwigzku pomiedzy funkcja nerwowa a nabywaniem umiejetnosci motorycznych moze mieé
znaczenie kliniczne. Opanowanie umiej¢tnosci relaksacji migsni szkieletowych jest istotne
zardwno dla os6b zdrowych, jak 1 z niepelnosprawnosciami uktadu nerwowo-mig¢sniowego.
W zwiagzku z czym, obie te grupy powinny by¢ w stanie nauczy¢ si¢ strategii relaksacji
migéni. Zaburzenie mechanizméw relaksacji migéni uwaza si¢ za istotne m.in.
w zaburzeniach ruchowych obserwowanych u pacjentéw chorujacych na chorobeg
Parkinsona. Badania Wing (1988) i Kunesch i wsp. (1995) wykazaly nie tylko spadek
generowanej sity w chorobie Parkinsona, ale takze spowolnienie w relaksacji mig$ni
szkieletowych. Z kolei Corcos i wsp. (1996) w swoich badaniach zaobserwowali, Ze terapia
dopaminergiczna przynosi wigksza poprawe¢ w przypadku tempa relaksacji migsni niz tempa
aktywnego ich skurczu. W niektorych badaniach (McBride i Rothstein, 1979; White i wsp.,
1979) stwierdzono takze, ze potaczenie zaréwno praktyki fizycznej, jak i mentalnej daje
lepsze rezultaty. Tradycyjne techniki fizjoterapeutyczne koncentrujg si¢ glownie
na elementach obwodowych, czyli efektorach (mig$niach konczyn) wykonywania danej
czynnos$ci. Trening mentalny moze natomiast powodowaé¢ zmiany plastyczne w korowych
reprezentacjach motorycznych danej konczyny, ktére powstaja w wyniku efektow
oddolnych (ang. bottom-up effects) (Bellelli i wsp., 2010; Mulder, 2007). Zastosowanie
treningu mentalnego w programach fizjoterapeutycznych moze zwigkszy¢ skutecznos¢
terapii, jednocze$nie wzmacniajac obwody nerwowe zwigzane z konwencjonalng

fizjoterapia. Proces ten obejmuje przemieszczanie si¢ aktywnosci z uktadu obwodowego
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do obszar6w motorycznych oraz na wyzsze poziomy osrodkowych obszaréw przygotowania
ruchu. Ponadto trening mentalny moze znalezé zastosowanie przed i po przeszczepie
konczyn w celu aktywacji plastycznosci uktadu nerwowo-mi¢$niowego co doprowadzi
do reorganizacji i modulacji mapy czuciowo-ruchowej kory moézgu po amputacji
oraz nabycia nowych umieje¢tnosci w odpowiedzi na aktywnos¢ OUN (Kisiel-Sajewicz
i wsp., 2020; Kurzynski i wsp., 2017). Znalazto to potwierdzenie w badaniach Mencel i wsp.
(2021), w ktorych zaobserwowano, ze wykorzystanie MT w potgczeniu ze wspomaganiem
komputerowym (ang. computer-aided imagery training, CAIT) zmienia wzorce aktywacji
w obszarach kory moézgu zwigzanej z planowaniem i wykonywaniem ruchow siggania
i chwytania. Wyniki tych badan réwniez wykazaty, ze CAIT ma inny wptyw na aktywno$¢
korowa zwigzang z M1 w zadaniu siggania niz na aktywno$¢ korowa w MI
podczas wykonywania chwytu, co jak ttumacza autorzy moze by¢ czeSciowo zwigzane
z réoznymi informacjami sensomotorycznymi i wzrokowo-ruchowymi wymaganymi

do realizacji tych dwoch zadaniach motorycznych.

I 4. Elektroencefalografia (EEG) — potencjal korowy zwigzany ze zdarzeniem
ruchowym (MRCP)

Istnieja roézne techniki nieinwazyjnego badania mechanizméw plastyczno$ci uktadu
nerwowego, w tym; fMRI, MEG, EEG i TMS (Auriat i wsp., 2015). Techniki obrazowania
czynno$ci mézgowia, takie jak fMRI, dostarczajg informacji o aktywnosci roznych struktur
mozgu, ale sg one kosztowne, bardzo wymagajace od strony technicznej oraz czasochtonne.
Z kolet EEG umozliwia stosunkowo latwe badanie aktywno$ci mozgu podczas

wykonywania zadah ruchowych (Formaggio 1 wsp., 2016).

W zapisie elektroencefalograficznym aktywnos$¢ kory mozgu w dziedzinie czasu
przedstawia si¢ jako powolne negatywne przesunigcie okreslane jako potencjal korowy
zwigzany ze zdarzeniem ruchowym. Ksztatt MRCP oraz jego przebieg w czasie jest zalezny
od szybkosci i precyzji wykonywanych wzorcow ruchowych i sklada si¢ z potencjatu
przedruchowego, zwanego takze Bereitschaftpotential (BP) lub potencjatem gotowosci
(ang. readiness potential, RP) (Shibasaki i Hallett, 2006). BP zostat po raz pierwszy opisany

przez Kornhuber 1 Deecke (1965) 1 przyjmuje si¢, ze jest pierwszg faza planowania ruchu,



22

ktéra charakteryzuje si¢ ujemnym potencjalem (wychylenie w gorg) rozpoczynajacym si¢
okoto 600-1200 [ms] przed aktywno$cig migsni. Amplituda BP przed zadaniami
izometrycznymi, ktére wymagaja duzej sily, jest wyzsza niz amplituda BP
przed czynno$ciami wymagajacymi uzycia mniejszej sity (Kutas i Donchin, 1980).
MRCP dzieli si¢ na rozne fazy: 1) wczesna czg$¢ poczatkowej ujemnej fazy MRCP
rozpoczyna si¢ do 2 000 [ms] przed rozpoczeciem ruchu i jest okreslana jako nieznaczny
wzrost ujemnosci (okre$lany jako RP). Ta faza jest interpretowana jako przygotowanie
ruchu, a glownymi generatorami neurondow sa dodatkowe obszary ruchowe, kora
przedruchowa i zakret obreczy; 2) okoto 500 [ms] przed rozpoczeciem ruchu rozpoczyna sig
pozna czes¢ poczatkowej fazy ujemnej (zdefiniowanej jako nachylenie ujemne). Jest ono
postrzegane jako bardziej stromy wzrost nachylenia ujemnego i jest generowane
przy zwigkszonym udziale pierwotnej kory ruchowej (Shibasaki i Hallett, 2006).
Maksymalna amplituda MRCP jest najlepiej widoczna na poczatku wykonywanego ruchu,
ktory jest generowany gtownie przez kontralateralng (do ruchu) MI1. Badania EEG
wykazaly, ze parametry kinematyczne i kinetyczne ruchu wptywaja na amplitude
zwigzanych z ruchem potencjaléw korowych poprzedzajacych i towarzyszacych wykonaniu

ruchu (Siemionow i wsp., 2000).
I 5. Elektromiografia (EMG)

Badania elektrofizjologiczne sg nadal rzadko stosowane w ocenie dysfunkcji OUN.
Jednakze, wiele metod neurofizjologicznych mozna wykorzysta¢ do udokumentowania
1 ilosciowego okreslenia objawoéw wystepujacych u pacjentow z chorobami osrodkowego
uktadu nerwowego oraz dostarczenia informacji na temat podstawowych proceséw
patofizjologicznych. Zaburzenia w kontroli ruchu mozna ocenia¢ miedzy innymi
na podstawie analizy elektromiograficznej oraz ruchu podczas wykonywania dowolnych

lub mimowolnych czynnosci (Valls-Solé i Valldeoriola, 2002).

Elektromiografia powierzchniowa (ang. surface electromyography, SEMG)
to nieinwazyjna technika pomiaru aktywnos$ci migsni szkieletowych, w ktorej elektrody
powierzchniowe umieszczane s3 na skorze pokrywajacej migsien lub grupe migsni
(Hermens i wsp., 2000). W kontekscie rutynowych badan przewodnictwa nerwowo-

migsniowego w neurofizjologii klinicznej, SEMG jest szeroko stosowane do rejestrowania
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ztozonych potencjatdéw czynnosciowych migéni. Poza medycyng, jest rowniez
wykorzystywana w fizjoterapii, w naukach o kulturze fizycznej, kinezjologii i ergonomii,
gdzie uzywana jest do rejestrowania poziomu aktywacji mig$ni agonistycznych
1 koaktywacji migs$ni antagonistycznych w czasie ruchu, a takze do szacowania sily

mig$niowej podczas dowolnych skurczow dynamicznych (Drost i wsp., 2006).

Elektromiografia pojawita si¢ jako procedura diagnostyczna stuzgca do oceny stanu
migséni szkieletowych 1 kontrolujacych je komorek nerwowych (neurondéw ruchowych).
Sygnaly EMG wymagaja zaawansowanych metod ich wykrywania, rozktadu, przetwarzania
i klasyfikacji (Chowdhury i wsp., 2013; Khokhar i wsp., 2010). EMG zostato wigczone
jako technika diagnostyczna do wykrywania patofizjologii struktur nerwowych
i migSniowych oraz przestrzennej lokalizacji ich zrodta. Parametry, takie jak czas trwania,
zalezno$¢ czas-czestotliwo$¢ lub  wielko$¢ aktywacji migsni  (amplituda sygnatu)
sg przydatne do analizowania zadan ruchowych. Dane elektromiograficzne stuzace do tych
celow sa zwykle znormalizowane do wartosci odniesienia w celu uniknigcia zmienno$ci
wynikajacej z rozmieszczenia elektrod, zmienno$ci migdzyosobniczej Cczy rytmu
okotodobowego.  Najpopularniejsza metoda jest normalizacja tych  danych
do maksymalnego skurczu dowolnego (ang. maximal voluntary contraction, MVC)
badanego mig¢snia (Konrad, 2005), co poza porownywalno$cia danych pozwala rowniez na
uzyskanie informacji dotyczacych stosunku aktywacji migsni do ich maksymalnych

mozliwosci (Jarque-Bou i wsp., 2021).

Elektromiografia znajduje obecnie szerokie zastosowanie w wielu dziedzinach,
takich jak sterowanie mioelektryczne urzadzen protetycznych 1 ortotycznych
oraz w fizjoterapii (Kumar i wsp., 2013; Rojas-Martinez i wsp., 2012). Komunikacja
z komputerem za pomocag skurczow wybranych migs$ni szkieletowych umozliwia
wykonywanie wszelkiego rodzaju sterowanych komputerowo czynno$ci za pomoca EMG.
Interfejs oparty na aktywnosci elektromiograficznej moze by¢ uzywany do sterowania
poruszajacymi si¢ obiektami, takimi jak np. mobilne roboty czy wozki elektryczne, co moze
by¢ bardzo pomocne dla os6b z niepelnosprawnosciami. Moze to réwniez stanowic
alternatyw¢ dla osob sprawnych fizycznie, jak rowniez do sterowania urzadzeniami

stuzacymi do szeroko pojetej rozrywki (np. gry komputerowe) (Raez i wsp., 2006).
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Wiedza na temat wptywu treningu mentalnego na relaksacje¢ migéni jest niezbedna,
aby moc ja wykorzystaé w procesach rehabilitacji, ale takze w treningu sportowcow,
u ktorych relaksacja migsni odgrywa bardzo wazng role. Zrozumienie mechanizméow
lezacych u podstaw kontroli relaksacji migsni moze pomdc w usprawnieniu rehabilitacji
pacjentdw z zaburzeniami OUN, takimi jak udar czy choroba Parkinsona, w przypadku
ktorych trening umiejetnosci motorycznych jest niezbedny do skutecznej rehabilitacji.
Zrozumienie relaksacji migs$ni, zwlaszcza jej mechanizmow neurofizjologicznych, jest nadal
bardzo fragmentaryczne, stad potrzeba dalszych badan i analiz w celu ich lepszego
zrozumienia, aby moéc skutecznie doskonali¢ ruchy celowe stosowane w codziennych
czynnosciach i rehabilitacji pacjentow z deficytami motorycznymi (ktore czgsto wymagaja
obnizenia napigcia i sily mig$niowej) oraz dobor odpowiedniego protokotu treningu
mentalnego  majacego  wplyw na  osrodkowe i obwodowe mechanizmy

za nie odpowiedzialne.
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Il CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wpltywu czterotygodniowego treningu mentalnego
wyobrazenia ruchu siggania i chwytu na osrodkowe i obwodowe mechanizmy relaksacji
migs$ni  szkieletowych oceniane za pomoca elektroencefalografii, elektromiografii
oraz analizy sygnalu sily podczas spadku sily chwytu konczyny dominujacej

1 niedominujacej u mtodych, zdrowych osob.

11 HIPOTEZY BADAWCZE

1. Czterotygodniowy trening mentalny wyobrazenia funkcjonalnego zadania
motorycznego, skierowanego na cel (sigganie i chwyt ksigzki) wywoluje zmiany
W zachowaniu amplitudy potencjatlow korowych podczas relaksacji, ktore sg zalezne
od obszaréw korowych oraz od konczyny (dominujacej i niedominujacej)
wykonujacej zadanie.

2. Poziom aktywnosci bioelektrycznej migsni odwodziciela krotkiego kciuka
i miedzykostnego grzbietowego palca pierwszego podczas relaksacji jest nizszy
po zastosowaniu 4-tygodniowego treningu mentalnego dla konczyny dominujace;j
1 niedominujace;j.

3. Czterotygodniowy trening mentalny wptywa na szybkos¢ relaksacji (oceniang
czasem potowy relaksacji i gradientem potowy relaksacji) skurczu maksymalnego

I submaksymalnego zarowno dla konczyny dominujacej, jak i niedominujgce;j.
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IV MATERIAL I METODY BADAWCZE
IV 1. Osoby badane

Liczebno$¢ grupy badanej zostata wyliczona a priori za pomocg narzedzia G*Power
(Kang, 2021) w celu uzyskania mocy zatozonych testow statystycznych wigkszej niz 0.8
przy poziomie istotnosci 0<0.05. W wyniku tych obliczen do badania zostato zrekrutowane
35 osob. Kryteria wiaczenia do badan obejmowaly brak przeciwwskazan do udzialu
w eksperymencie, wiek 20-30 lat, praworgczno$¢ (wynik w Edynburskiej Skali Recznos$ci
powyzej 40 punktow; ang. Edinburgh Handedness Inventory, EHI) (Oldfield, 1971),
posiadanie powyzej 1/3 punktéw z czesci kinestetycznej Kwestionariusza Wyobrazenia
Ruchu (ang. Movement Imagery Questionnaire-Revised Second version, MIQ-RS) (Gregg
i wsp., 2010) oraz brak doswiadczenia w stosowaniu treningu wyobrazeniowego. Kryteriami
wykluczajagcymi z badania byly choroby neurologiczne, choroby ukladu mig$niowo-
szkieletowego, choroby i zaburzenia psychiczne, nieskorygowane wady wzroku,
obureczno$¢ lub leworgeznosé. Z 35 osob (17 kobiet, 16 mezczyzn) zrekrutowanych
do badan dwie osoby nie spehity kryterium praworgcznosci, poniewaz wg Edynburskiej
Skali Regcznosci jedna z nich uzyskata wynik wskazujacy na leworecznos¢ (-50 punktow),
a druga na obureczno$¢ (8 punktéw). Cztery osoby ze wzgleddéw zdrowotnych zrezygnowaty
z dalszego udzialu w badaniach. Trzy osoby zostaly wykluczone z badania z powodu
korzystania wczesniej z formy treningu mentalnego. Dwie osoby zakwalifikowane do badan
nie spelnity kryteriow jakosci zarejestrowanych sygnaléw biologicznych (zapisy

te posiadaty znaczng liczbe artefaktow, co uniemozliwiato ich wtasciwg analize).

W badaniu wzigto udziat 25 zdrowych, mtodych osob (12 kobiet, 13 mezczyzn)
w wieku 2543 lata. Wszyscy uczestnicy badania byli praworgezni (85+11). Do oceny
lateralizacji czynnosci ruchowych wykorzystano Edynburska Skale Recznosci (Oldfield,
1971), w ktorej minimalna warto$¢ wynosita -100, a maksymalna 100 punktow.
O praworecznosci $wiadczyt wynik powyzej 40 punktow. Badani wykazali si¢ takze
umiarkowang zdolnoscig do kinestetycznego wyobrazania sobie zadah motorycznych
oceniang za pomoca kwestionariusza MIQ-RS (wersja druga poprawiona; Gregg i wsp.,
2007) (31£10). Nalezy zwroci¢é uwage, ze w tym kwestionariuszu minimalna warto$¢

zdolnosci wyobrazenia zadania motorycznego wynosi siedem, a maksymalna to 49.
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Po zapoznaniu si¢ z zasadami eksperymentu wszyscy badani wyrazili pisemng zgodeg
na udzial w badaniu. Przed przystgpieniem do badan dokonano réwniez pomiarOw masy
1 wysokosci ciala. Charakterystyka antropometryczna grupy zostata przedstawiona

w Tabeli 1.

Protokot badan zostal zatwierdzony przez Senacka Komisj¢ ds. Etyki Badan
Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroctawiu (wydana w dn. 21.12.2011 r.), a same badania zostaly przeprowadzone
zgodnie z Deklaracja Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy na temat etycznych

zasad przeprowadzania badah medycznych z udziatem ludzi.

Wszystkie pomiarowe sesje instruktarzowe oraz treningi mentalne przeprowadzone
zostaly w laboratorium badawczym Zakladu Kinezjologii Wydziatu Fizjoterapii
w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Przedstawione w niniejszej pracy
badania sg czgécia projektu ,,Wplyw mentalnego i komputerowo wspomaganego treningu
siggania i chwytania na procesy sterowania ruchem u 0s6b z wrodzonym brakiem konczyn”
finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki (nr grantu: DEC-2011/03/B/NZ7/00588),

ktorego kierownikiem byta prof. dr hab. Katarzyna Kisiel-Sajewicz.

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanych osob.

Wysokos$¢
) Masa ciala BMI
Osoby Wiek [lata] ciala
Liczebno$é [ka] [kg/m?]
badane [m]
M SD M SD M SD M SD
Kobiety 12 25 2 1.65 | 0.06 | 59.9 | 10.3 | 22.02 | 2.87
Megzczyzni 13 26 3 1.79 | 0.05 | 809 | 8.7 |2515]| 1.78
Razem 25 25 3 1.73 | 0.09 | 71.7 | 141 | 23.79| 2.76

M — warto$¢ $redniej arytmetycznej; SD — odchylenie standardowe; BMI — wskaznik masy

ciata (ang. body mass index)
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IV 2. Trening mentalny wyobrazenia ruchu siegania i chwytania

Przy projektowaniu treningu mentalnego zastosowano schemat PETTLEP
(ang. Physical, Environment, Timing, Task, Learning, Emotion, Perspective) z wytycznymi
rekomendowanymi przez Schuster i wsp. (2011), ktére dotycza aspektu fizycznego,
otoczenia, zadania, parametrow czasowych, uczenia si¢, emocji oraz perspektywy

(Tabela 2).

Tabela 2. Zestawienie rekomendowanych wytycznych do zastosowanego treningu
mentalnego wyobrazania si¢ggania i chwytania ksigzki zgodne z podejsciem PETTLEP
odnoszacym si¢ do poszczegélnych sktadowych treningu. Sporzadzono na podstawie

Schuster i wsp. (2011).

Dominujaca

kategoria

. Opis elementéw treningu . wystepujaca w
Elementy sesji ) Kategorie
treningowej mentalnego v-vraz- zich wg PETTLEP przypadku
kategoriami skutecznego
wyobrazenia
ruchu

Pozycja Pozycja  odpowiednia  do | (P) aspekt | Specyficzna dla
zadania: wygodna pozycja | fizyczny zadania
siedzaca, przodem do biurka,
na ktérym umieszczona byla
ksigzka.

Lokalizacja Pozycja  odpowiednia  do | (E) otoczenie | Specyficzna dla
zadania: ksigzka byta zadania
umieszczona w bliskiej
odlegtosci od osoby badane;.
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Skupienie Skupienie si¢ na gltéwnym | (T) zadanie Czynnosci
zadaniu  polegajacym  na motoryczne
kinestetycznych ~ wrazeniach
towarzyszacych ruchowi
siggania i chwycenia ksigzki.

Kolejnosé Osoba badana wykonywata | (T) parametry | Wyobrazenie
trzy ruchy siggania i chwytania | czasowe ruchu po
ksigzki, a naste¢pnie fizycznych
wykonywata 3 serie po 10 probach jego
powtdrzen wyobrazenia tego wykonania
ruchu.

Integracja Zadania polegajace na Niezalezna od
wyobrazaniu  sobie  ruchu aspekty
siggania 1 chwytania ksigzki fizycznego
przez osobg badang byly wykonania ruchu
realizowane niezaleznie od
fizycznych prob wykonania
tego ruchu.

Sposob Instrukcja byta przekazana | (L) uczenie si¢ | Akustyczna

przekazania werbalnie przez osobe

instrukcji nadzorujaca trening.

wyobrazenia

ruchu

Tryb instrukcji Kazdorazowo ta sama Na zywo

instrukcja byla przekazywana

stownie przez osobg

nadzorujaca trening.
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Nadzor

Kierunkowo$¢

Typ instrukcji

Indywidualizacja

Podczas kazdego treningu
mentalnego obecna byta osoba
przeprowadzajaca badanie.
Kierunkowo$¢ dotyczyta
uwzglednienia  faz  ruchu
siegania i chwytania ksigzki.
Osobom badanym zostata
przedstawiona  szczegdtowa
instrukcja przebiegu treningu i
wykonania zadania.

Instrukcja przedstawiana

Pod nadzorem

Niekierowana

Szczegdlowa

Standaryzacja

instrukcji osobom badanym byla taka
sama.

Zapoznanie Osoby badane nie byly Brak zapoznania
wczesniej  zaznajamiane  Z sie
przeprowadzanym treningiem
mentalnym.

Zmiana W protokole treningowym nie
wprowadzono zmian.

Sesja Treningi  mentalne  byty | (E) emocje Indywidualna

wyobrazenia prowadzone indywidualnie dla

ruchu 0s6b badanych.

Oczy Osoby badane na komende Zamknigte

stowna ,,START” zamykatly
oczy 1 wyobrazaly sobie ruch
siegania 1 chwytania ksigzki.
Otwarcie oczu przez osobe
badang

byto informacja

zwrotng 0 zakonczeniu
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pojedynczej proby

wyobrazenia tego zadania.

Perspektywa W  zastosowanym treningu | (P) Wewnetrzna
mentalnym wykorzystano | perspektywa
perspektywe

pierwszoosobow3.
Tryb W przeprowadzonym treningu Kinestetyczny
mentalnym wykorzystano
Kinestetyczne wyobrazenie

ruchu siegania 1 chwytania

ksigzki.

Trening mentalny wyobrazenia ruchu siggania i chwytania sktadat si¢ z trzech sesji
treningowych, a kazda z nich zawierata trzy serie wyobrazenia funkcjonalnego zadania
motorycznego, skierowanego na cel (sigganie i chwyt ksigzki). W kazdym tygodniu
odbywaty si¢ trzy sesje treningowe, kazda sktadajaca si¢ z trzydziestu powtorzen (siggania
1 chwytania). W trakcie jednej sesji treningowej osoba badana wykonywata trzy serie,
ktore sktadaty si¢ z dziesieciu powtorzen dla kazdej konczyny (osobno dla prawej i lewej).
Przerwa pomigdzy kolejnymi wyobrazeniami trwata 20 sekund, pomig¢dzy seriami -
3 minuty, a pomiedzy konczynami (prawg i lewg) 15 minut. Czas samego wyobrazenia
nie byt odgornie zdeterminowany. Kazda z badanych os6b wyobrazata sobie ruch siggania
1 chwytania po ksiazke we wlasnym tempie (Sredni czas takiego wyobrazenia wynosit
6-7 sekund) (Rycina 1). Treningi odbywaty si¢ zawsze o tej samej porze dnia (w godzinach
porannych), trzy razy w tygodniu przez kolejne cztery tygodnie. Caty cykl treningowy

obejmowat 12 sesji treningu mentalnego.
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={ konczyna prawa H 3 serie x 10 powtdrzen ]

[ trening mentalny ]

15 min.

:{ konczyna lewa H 3 serie x 10 powtdrzen ]

Rycina 1. Schemat przebiegu treningu mentalnego: w czasie jednej sesji treningowej osoba

badana wykonywata po 3 serie, kazda sktadajaca si¢ z 10 prob, dla kazdej z konczyn (osobno
dla prawej i lewej). Czas przerwy pomiedzy kolejnymi powtorzeniami wynosit 20 [S],
pomiedzy poszczegdlnymi seriami 3 [min], a pomiedzy konczynami (dominujaca

I niedominujacg) 15 [min].

Podczas kazdego treningu osoba badana byla instruowana jak wykona¢ mentalne
wyobrazenie ruchu siggania i1 chwytania ksigzki reka dominujacg (prawa) i niedominujaca
(lewa). Trening polegal na wyobrazaniu przez osob¢ badang ruchu si¢gania i chwytania
konczyna gorng po ksigzke. Podczas kazdego treningu badany siedziat w wygodnej pozycji
na krzesle przy biurku, na ktérym stawiano ksigzke w pozycji pionowej, grzbietem
w kierunku badanej osoby (w odlegtosci 14 [cm], co wymuszalo ustawienie stawu
ramiennego w zgi¢ciu do kata 30 stopni), z przedramionami opartymi na udach, z dlonia
w nawroceniu. Przed przystapieniem do treningu osoba badana miala za zadanie wykonac
trzy powtdrzenia fizycznego ruchu siggania 1 chwytania po ksigzke, aby mozna bylo ocenic¢
czy dobrze rozumie zadanie, ktére ma sobie wyobraza¢. Dodatkowo, 0soba badana miata
rowniez mozliwo$¢ zapoznania si¢ w tym czasie z ksigzka, w celu poczucia jej cigzaru
i struktury (ksigzka za kazdym razem byfa ta sama, miata format A5 o wymiarach
14.8 na 21.0 na 2.5 [cm], jej masa wynosita 0.497 [kg], w kolorze granatowym) (Rycina 2).
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C sieganie chwytanie powrot do pozycji wyjsciowej

Rycina 2. Pozycja osoby badanej podczas treningu mentalnego wyobrazenia ruchu si¢gania
1 chwytu (A). Badany kazdorazowo przed rozpoczeciem treningu trzykrotnie wykonywat
probe fizycznego wykonania zadania motorycznego (B1, B2), ktory skiadal si¢ z fazy (C)
siggania oraz chwytu. Badanego proszono o dotknigcie ksiazki, aby poczut jej cigzar
przed przystgpieniem do treningu. Podczas sesji treningowej badani zostali poinstruowani,

aby mentalnie si¢gac i chwyta¢ ksigzke kciukiem i czterema palcami.

Jednostka treningowa przebiegata za kazdym razem w ten sam sposob.
Przed rozpoczeciem treningu osoba badana byta proszona o wyciszenie si¢ 1 rozluzZnienie.
Nastepnie, na sygnat stowny ,,START” miata za zadanie zamknga¢ oczy 1 zacza¢ wyobrazac
sobie ruch siggania i1 chwytania ksigzki. W momencie zakonczenia wyobrazenia
(mentalnego chwycenia ksigzki) osoba badana otwierata oczy, co byto informacjg zwrotng
dla przeprowadzajacego trening o zakonczeniu zadania wyobrazeniowego, po ktorej
nastepowata przerwa. Po plywie 15 sekund badany otrzymywat informacje stowna
»UWAGA”, Ze zostalo mu 5 sekund do rozpoczgcia kolejnego powtorzenia, zeby mogt sie
juz do niego przygotowac (ponownie zamykajac oczy i czekajac na sygnat do rozpoczecia
zadania wyobrazenia ruchu). Po uptywie 20 sekund osoba badana na sygnat stowny

»START” ponownie zaczynala wyobraza¢ sobie ruch si¢gania i chwytania. W ten sposob
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badana osoba wykonywala kolejne powtorzenia, az do konca serii (Rycina 3). Trening,

w zaleznosci od indywidualnego czasu wyobrazenia zadania, nie przekraczal 56 minut.

Pt K B

"START" "UWAGA"

l | pl‘ZEl'ﬁ-’H | |
| ~7s | 155 I 5s I

Rycina 3. Schemat pojedynczej proby zadania mentalnego wyobrazenia ruchu si¢gania
i chwytu po ksigzke. Na komendg ,,START” osoba badana zamykata oczy i wyobrazala
sobie ruch siegania i chwytania ksigzki (czas trwania wyobrazenia nie byl odgdrnie
zdeterminowany ze wzgledu na osobniczg zmiennos¢, kazda z badanych oséb wyobrazata
sobie ruch we wilasnym tempie; $rednio ok. 7 [S]). Po zakonczeniu wyobrazenia 0Soba
badana otwierala oczy, co byto sygnatem o zakonczeniu wyobrazanego zadania ruchowego,
po ktoérym nastgpowata przerwa. Po uplywie 15 [s] osoba badana otrzymywata komendg
L,UWAGA” z informacja, ze zostato jej 5 [s] do konca przerwy, oraz aby mogta przygotowaé

si¢ do kolejnego powtdrzenia.

1V 3. Protokol badan

Eksperyment sktadat si¢ z jednej sesji instruktazowej (podczas, ktorej zapoznano
osobe badang z procedurg badawcza 1 dokonano pomiard6w antropometrycznych
wraz z oceng r¢cznosci oraz zdolno$ci wyobrazenia sobie zadan motorycznych) oraz dwoch
sesji pomiarowych: przed treningiem wyobrazeniowym (PRZED) oraz po treningu
wyobrazeniowym (PO), w trakcie ktorych rejestrowano czynno$¢ bioelektryczng kory
moézgowej za pomocg EEG i czynno$¢ bioelektryczng wybranych migéni szkieletowych
z uzyciem EMG (Rycina 4).
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SESJA SESIA czterotygodniowy cykl SESJA
0 PRZED treningu mentalnego PO

1 8 17 45 46 t [dni]

Rycina 4. Harmonogram eksperymentu, na ktory sktadata si¢: sesja instruktazowa (SESJA
0); sesja pomiarowa, ktora odbyta si¢ przed cyklem treningowym (SESJA PRZED);
czterotygodniowy cykl treningu mentalnego oraz sesja pomiarowa, ktéra odbyta si¢ po cyklu
treningowym (SESJA PO). Tydzien po sesji instruktazowej (SESJA 0) odbywata sie¢
pierwsza sesja pomiarowa (SESJA PRZED), w trakcie ktorej rejestrowany byt sygnat sily,
elektroencefalograficzny i elektromiograficzny. Nastepnie po kolejnych siedmiu dniach
rozpoczynal si¢ cykl treningowy trwajacy cztery tygodnie (po 3 sesje treningowe
w tygodniu). Po zakonczeniu treningu mentalnego, na drugi dzien przeprowadzana byta

druga sesja pomiarowa (SESJA PO).

Podczas  sesji  instruktazowej (SESJA  0) przeprowadzono  pomiary
antropometryczne, ktore obejmowaty zmierzenie wysokosci ciata [m] za pomoca
wzrostomierza teleskopowego Seca (Niemcy) z podziatkg 1 [mm] oraz masy ciata [kg]
przy uzyciu mechanicznej wagi kolumnowej Seca 711 (Niemcy) z klasg doktadnosci III (3)
1 podziatkg 100 [g]. W trakcie tej sesji dokonano rowniez oceny lateralizacji czynnosci
ruchowych (dominacji prawej lub lewej konczyny) za pomoca Edynburskiej Skali Rgcznosci
(Oldfield, 1971) oraz oceny zdolnosci do wyobrazania czynnos$ci ruchowych za pomoca
kwestionariusza MIQ-RS (Gregg i wsp., 2010). W dniu sesji instruktazowej 0osoba badana
bytla zaznajamiana z przebiegiem sesji pomiarowych i ustalono harmonogram

przeprowadzania sesji pomiarowych oraz treningu mentalnego.

SESJA PRZED miala miejsce po siedmiu dniach od sesji instruktazowej
i obejmowata zapis czynnosci bioelektrycznej kory mozgu za pomocag EEG wysokiej
rozdzielczosci podczas wykonywania chwytu konczyng gorng z jednoczesng rejestracja
sygnatu elektromiograficznego z migs$ni odwodziciela krotkiego kciuka (tac. musculus
abductor pollicis brevis, APB) i migdzykostnego grzbietowego (tac. musculi interossei

dorsales, FDI) palca pierwszego podczas wykonywanego chwytu. Badanie zostato
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przeprowadzone w godzinach przedpotudniowych w celu wyeliminowania niekorzystnego
wpltywu zmeczenia na aktywnos¢ korowg mozgu. Czasowo samo badanie nie trwato dluzej

niz dwie godziny.

Dzien po pierwszej sesji pomiarowej (SESJA PRZED) nastgpowat
czterotygodniowy trening mentalny, po ktérego zakonczeniu na nastgpny dzien miala
miejsce druga sesja pomiarowa (SESJA PO), w trakcie ktorej ponownie dokonywano zapisu
aktywnosci bioelektrycznej kory mézgu i aktywnos$ci bioelektrycznej wybranych migéni

szkieletowych.
IV 4. Rejestracja sygnalu EEG

Do rejestracji sygnalu elektroencefalograficznego wykorzystano 128-kanatowy
system EEG (BioSemi Inc., Holandia), na ktory sktadato si¢ 128 elektrod aktywnych
(Ag-AgCl) typu pin (ang. pin-type) oraz dwie elektrody funkcyjne: czynna CMS
(ang. common mode sense) i pasywna DRL (ang. driven right leg). Elektrody zostaly
umieszczone w otworach czepka, ktory byt indywidualnie dobierany dla kazdego badanego
na podstawie zmierzonego obwodu glowy w trakcie pierwszej sesji pomiarowej.
Przed zamontowaniem elektrod, do holderéw w czepku, wprowadzano zel przewodzacy
SignaGel Electrode gel (Parker Laboratories, Inc., USA), ktéry mial za zadnie obnizy¢
oporno$¢ pomigdzy elektroda a skorg glowy. Nastepnie sprawdzana byta warto$¢ impedancji
dla poszczegélnych kanatéw, ktora nie mogta przekracza¢ 5 [kQ]. Jezeli spod danej
elektrody wielko$¢ impedancji byla wyzsza, osoba przeprowadzajaca eksperyment
poprawiala dang elektrod¢ poprzez jej wyciagniecie, oczyszczenie 1 ponowne zaaplikowanie
zelu przewodzacego. Sygnal EEG wzmacniany byl 75000 razy, a takze filtrowany
w zakresie pasma 0.01-100 [Hz], z czestotliwoscia probkowania sygnatu na poziomie
2 048 [Hz].

Warunki panujace w trakcie eksperymentu byty stale kontrolowane. Wszelkie zrodia
mogace mie¢ wptyw na zakldcenia sygnatu EEG (np. glto$ne dZzwigki) byly natychmiastowo
eliminowane. W laboratorium monitorowano stata wilgotno$¢ powietrza na poziomie 50%

oraz temperatur¢ wynoszaca okoto 22 [°C].
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IV 5. Rejestracja sygnalu EMG

Rejestracji sygnatu EMG dokonano przy uzyciu urzadzenia BioSemi, ActiveTwo
AD-box (BioSemi Inc., Holandia) z wykorzystaniem o$miu dwubiegunowych aktywnych
elektrod powierzchniowych (Ag/AgCl) o $rednicy 6 [mm] (typ F-E6HC-48 Grass
Telefactor; BioSemi Inc., Holandia). W celu odrzucenia i eliminacji wystapienia mozliwych
artefaktow sygnat elektromiograficzny zostal wzmocniony 500 razy przy uzyciu
przedwzmacniacza. W celu dalszego wzmocnienia biopotencjalu rejestrowanego sygnatu
uzyto 32-kanatowego wzmacniacza zewnatrzkomorkowego z serii DAM (World Precision
Instruments, USA). Sygnat EMG rejestrowany byl na komputerze przenosnym
wyposazonym w plyte¢ analogowo-cyfrowa (A/D) o 14-bitowej rozdzielczosci i czasie
przetwarzania sygnatu 5.2 [us]. Sygnat filtrowany byl w zakresie pasma 10-400 [Hz],

z czgstotliwo$cia probkowania wynoszaca 2 048 [Hz].

Przed przymocowaniem elektrod nad badanymi mig¢sniami (APB 1 FDI),
odpowiednio przygotowano skoére nad nimi zgodnie ze standardowymi wymogami
elektromiografii powierzchniowej. Nastepnie elektrody EMG zostaly umieszczone
na skorze wg zalecen SENIAM (ang. Surface Electromyography for the Non-Invasive

Assessment of Muscles) (Rycina 5).
IV 6. Procedura badawcza

Badanie aktywnos$ci bioelektrycznej kory mozgu odbywalo si¢ w  sesjach
pomiarowych przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym (Rycina 1).
Podczas eksperymentu osoba badana siedziala w wygodnej pozycji na fotelu typu Accuro-
Sumer, z ramionami w neutralnej pozycji, z przedramieniem (po stronie badanej)
spoczywajacym na stole (w zgieciu w stawie tokciowym wynoszacym 90 stopni). Samo
stanowisko pomiarowe zostalo przygotowane tak, by z jak najwieksza dokladnosciag
odwzorowa¢ warunki panujgce w trakcie treningu mentalnego. Osoba badana dostawata
do badanej re¢ki (pomigdzy kciuk i1 pozostale palce) czujnik sity Interface SML-200
Tension/Compression Low-Height Load Cell (Interface Inc., USA), ktéry poprzez
umieszczenie go w specjalnie zaprojektowanej obudowie, mial jednocze$nie imitowac

ksztattem  ksigzke  wykorzystywang ~w  treningu  mentalnym  (Rycina  5).
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Przed przystapieniem do pomiaréw osoba badana byla dokladnie poinstruowana
o komponentach procedury pomiarowej oraz zadaniu motorycznym, ktore bedzie miata
wykonywa¢ w trakcie badania. Miata takze mozliwo$¢ wykonania trzech powtorzen

probnych przed kazda seria.

Rycina 5. (A) Pozycja osoby badanej w trakcie pomiaréw czynnosci bioelektrycznej kory
mozgowej za pomoca EEG podczas sesji przed (SESJA PRZED) i sesji po (SESJA PO)
czterotygodniowym treningu mentalnym. (B) Pozycja reki w trakcie wykonywania
maksymalnych (MVIC) i submaksymalnych (SVIC) izometrycznych skurczow dowolnych
w funkcji chwytania podczas sesji pomiarowych, z umieszczonym pomiedzy kciukiem

| pozostatymi palcami czujnikiem sity.
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Protokot badania obejmowal wykonanie przez osobe badang trzech maksymalnych
izometrycznych skurczow dowolnych (ang. maximal voluntary isometric contraction,
MVIC) w funkcji chwytania, a nastepnie wykonaniu czterdziestu prob submaksymalnych
izometrycznych skurczow dowolnych (ang. submaximal voluntary isometric contraction,
SVIC), osobno dla r¢ki dominujacej (prawej) i niedominujacej (lewej) (Rycina 6). Poziom
skurczow submaksymalnych stanowit 20% MVIC i byt usrednieniem wartosci sity skurczu
maksymalnego. Po wykonaniu czterdziestu prob SVIC osoba badana miala za zadanie
ponownie wykona¢ maksymalny izometryczny skurcz dowolny w celu wykluczenia wptywu
zZmeczenia na badane proby na poziomie skurczu submaksymalnego. Czas pojedynczej
préby MVIC wynosit trzy sekundy, a pomiedzy kazda z tych prob byly dwie minuty
przerwy. Pojedynczy skurcz submaksymalny trwat dziesi¢¢ sekund, a przerwa pomigdzy
kolejnymi powtoérzeniami wynosita 10 sekund. Sygnatem do rozpoczgcia kazdej z prob
zadania motorycznego byt sygnat wzrokowy w postaci kolumny wys$wietlany na monitorze
znajdujacym si¢ w odlegtosci okoto 0.7 metra od osoby badanej. W momencie wyswietlenia
wzorcowej kolumny osoba badana miata za zadanie wykona¢ skurcz w funkcji chwytania
1 w ten sposob obok wzorcowej kolumny pojawiata si¢ kolumna odpowiadajaca sile jaka
badany generuje w danym momencie. Zadaniem osoby badanej bylo utrzymanie
odpowiedniego poziomu wysokosci swojej kolumny zblizonego do wysokosci kolumny
wzorcowej generowanej przez komputer przez odpowiedni czas (w zalezno$ci czy byt
to skurcz maksymalny czy submaksymalny). Osoba badana po zakonczeniu skurczu miata

za zadanie catkowicie rozluzni¢ mie$nie.
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Rycina 6. Schemat protokotu eksperymentu. Osoba badana wykonywata 3 maksymalne
izometryczne skurcze dowolne (MVIC) w funkcji chwytania (osobno r¢ka dominujaca
i niedominujacy), a nastepnie miala za zadanie wykonac 40 powtorzen z submaksymalnym
poziomem sity (SVIC) podczas tego samego zadania oraz na koniec ponownie jeden MVIC
(aby wykluczy¢ wptyw zmeczenia). Pojedynczy izometryczny skurcz maksymalny trwat
3 [s], a pomigdzy kolejnymi MVIC byty 2 [min] odpoczynku. Pojedynczy SVIC trwat
10 [s], a pomigdzy kolejnymi skurczami submaksymalnymi byto 10 [s] przerwy.

IV 7. Analiza sygnalu EEG

Sygnat elektroencefalograficzny analizowany byl w programie Besa Electrical
Source Analysis (BESA 7.0, MEGIS Software GmbH, Grifelfing, Niemcy). W pierwszej
kolejnosci zmniejszono czgstotliwosé probkowania (ang. downsampling) z 2 048 [Hz]
do 512 [Hz] przy wykorzystaniu narz¢dzia Decimator (BioSemi Inc., Holandia). Wyzsza
czestotliwos¢ probkowania byta wymuszona poprzez jednoczasowy zapis sygnatu

elektromiograficznego, ktory miat miejsce w trakcie badania.

Wstepna obrobka danych EEG polegata na ocenie wzrokowej zapisu sygnatu w celu
wychwycenia artefaktow, ktore pojawiaty si¢ w sygnale EEG 1 moglyby mie¢ wptyw

na analizowane w pdzniejszym etapie dane. Usuni¢to je metodg wycinania (ang. cut-off).
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Nastepnie, do usunigcia artefaktow zwigzanych z ruchami gatek ocznych zostata
wykorzystana automatyczna metoda korekty (ang. automatic eye movement correction),
jak réwniez narzedzie analizy sktadowych niezaleznych (ang. independent component
analysis, ICA) pozwalajace usungé pozostate powtarzajace si¢ artefakty niebedace zapisem
sygnatu elektroencefalograficznego. Oba narzedzia byly czescig programu BESA Research
(BESA 7.0, MEGIS Software GmbH, Grifelfing, Niemcy) wykorzystywanego do analizy.
Nastepnie, do analizy sygnatu zastosowano dolng warto$¢ graniczng filtrowania (ang. low-
pass filter, LF) 0.53 [Hz], gorna (ang. high-pass filter, HF) 50 [Hz] oraz filtr wycinajacy
zaklocenia sieciowe (ang. notch filter, NF) 50 [Hz].

Srednia  warto§¢  liczby  usrednionych  pozbawionych  zaklocen — prob
dla analizowanego zadania ruchowego obejmujacego spadek silty chwytu (relaksacje)
wynosita dla konczyny dominujacej (prawej) 23+5 przed treningiem i 2145 po treningu
mentalnym. Z kolei, dla koniczyny niedominujacej (lewej) byto to odpowiednio 23+5 1 21+5

wolnych od zaktocen prob.

W celu wyznaczenia amplitudy MRCP do analizy przetworzonych wcze$niej danych
wyznaczono okno czasowe wynoszace 3 000 milisekund. Poczatek zdarzenia ruchowego
stanowit spadek sity koncowej (EF) wyznaczony dla kazdej z prawidlowo wykonanych
prob, na podstawie sygnatu analogowego z czujnika sity pochodzacego z prob wykonania
SVIC. W celu obliczenia wartosci amplitudy MRCP zastosowano okno o dtugosci od -2 000
do 1 000 milisekund, gdzie 0 [ms] oznaczato poczatek spadku sity. Z kolei, do korekty linii
podstawowej, na podstawie dostepne;j literatury, uzyto okna czasowego od -2 000 do -1 900
milisekund (Rycina 7).
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Rycina 7. Schemat przedstawiajacy trzysekundowe okno analizowanego sygnatu EEG
wyznaczanego z zapisu sily podczas funkcji chwytu. Przerywang linig (kolor czerwony)
oznaczono poczatek zdarzenia ruchowego zdefiniowanego jako poczatek spadku zapisu sity
(EF), wzgledem, ktorego wyznaczono okno czasowe 2 [S] przed wystapieniem zdarzenia

ruchowego (- 2s) i1 1 [s] po nim (1 s).

Na podstawie przegladu map potencjatow korowych, sposrdd 128 elektrod wybrano
29, na ktorych w zdeterminowanym wczesniej oknie czasowym (-2 [s] — 1 [S])
zaobserwowano najwigksze zmiany potencjatu. Wartosci amplitud MRCP [uV]
przedstawione w niniejszej dysertacji zostaly okreslone dla szesciu obszaréw kory mézgu:
grzbietowo-boczna kora przedczotowa (D03 wg wg nazewnictwa Biosemi; F3
wg migdzynarodowego systemu 10-20), przeddodatkowa kora czuciowa (C25
wg nazewnictwa Biosemi; F1 wg mig¢dzynarodowego systemu 10-20), dodatkowa kora

czuciowa (D02 wg nazewnictwa Biosemi; FC1 wg miedzynarodowego systemu 10-20), kora
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przedruchowa (B27, B30, D11 wg nazewnictwa Biosemi; FT8, FC6, FC4, FC3
wg miedzynarodowego systemu 10-20), pierwotna kora ruchowa (B21, B22, B23, B25, D18,
D19, D20, D22 wg nazewnictwa Biosemi; C2, C4, CPP6h, C6, C1, C3, CPP5h, C5),
pierwszorzgdowa kora czuciowa (B2, B15, B16, D16, D24, D25, D26 wg nazewnictwa
Biosemi; CP2, TPP8h, CP6, CP1, TP7, TPP7h, CP5), drugorzedowa kora czuciowa (A6, B3
wg nazewnictwa Biosemi; P3, P4 wg miedzynarodowe systemu 10-20) oraz kora wzrokowa
(Al1, A27, B08, B10, B11 wg nazewnictwa Biosemi; PO7, 02, PO8, P10, P8
wg mi¢dzynarodowego systemu 10-20) (Folgheraiter i wsp., 2012).

IV 8. Analiza sygnalu EMG

Sygnat EMG analizowany byt w programie Spike 2 (Cambridge Electronics Design,
Wielka Brytania) z dwodch mig$ni szkieletowych (odwodziciela krotkiego kciuka
1 migdzykostnego grzbietowego palca pierwszego). Do analizy sygnalu stworzono dwa
wirtualne kanaly (ang. virtual channels) odpowiadajgce kanatom w trakcie rejestracji,
na ktorych dokonano podwojnego réznicowania kanatow monopolarnych (ang. monopolar
channel double differential) wg formuty ch(1)-ch(2). Nast¢pnie na kazdy z nich naniesiono
filtr 11IR 5-450 Hz Bandpass 2" order model Butterworth. Na tak przetworzonym sygnale
na podstawie dostgpnej literatury (Kisiel-Sajewicz, 2012) wyznaczano 256 [ms] okno
dla pieciu reprezentatywnych prob na poziomie 50% spadku sity koncowej (EF) wzgledem,
ktorego odczytywano wartos¢ amplitudy wyrazonej parametrem RMS (ang. root mean
square, [uV]), z ktérych nastepnie wyliczono srednig warto$¢ (osobno dla prawej 1 lewe;j
reki) (Rycina 8). Wartosci amplitudy RMS [uV] podczas relaksacji po SVIC zostaty
znormalizowane do warto$ci amplitudy RMS [uV] MVIC dla kazdej z badanych osob.
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Rycina 8. Schemat przedstawiajacy okno analizowanego sygnalu EMG wyznaczanego
z zapisu sily podczas spadku sity chwytu (relaksacji). Linig (kolor czerwony) oznaczono
50% spadek wartosci sity koncowej (50% EF), wzgledem ktorej wyznaczono okno czasowe
0.256 [s] w lewo (0.128 s) i prawo (0.128 s), z ktorych nastgpnie odczytano warto$ci
amplitudy RMS [uV].

IV 9. Analiza zapisu sily w czasie

Analize zapisu sity w czasie przeprowadzono w programie Spike 2 (Cambridge
Electronics Design, Wielka Brytania). Poziom submaksymalnego izometrycznego skurczu
dowolnego (SVIC) zostat wyliczony z u$rednionych trzech prob maksymalnego
izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC). W pierwszej kolejnosSci recznie wyznaczono

poczatek spadku momentu sity (EF), ktory oznaczal poczatek relaksacji zaréwno
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po wykonaniu MVIC, jak i SVIC. Poniewaz w czasie 3 [s] utrzymywania MVIC moze
nastapi¢ spadek sity w dostepnej literaturze (Jaskolska, 1998) przyjete byto odniesienie
wskaznikow relaksacji do wartosci EF niz do MVIC. W przypadku utrzymania sity podczas
SVIC taki spadek nie jest obserwowany, jednak w celu standaryzacji przy okresleniu
poczatku relaksacji po SVIC przyjeto réwniez warto$¢ EF. Nastepnie, na podstawie warto$ci
momentu sity migsniowej odczytanej z EF (osobno dla MVIC 1 SVIC, prawej 1 lewej reki)
wyliczono potowg jej wartosci. Na podstawie 50% wartosci EF wyznaczono czas potowy
relaksacji (PtR), ktorej poczatek okreslal parametr EF, a koniec 50% jego warto$ci (Rycina
9). Wartos$ci zostaly odczytane z trzech prob dla MVIC oraz pigciu reprezentatywnych prob
dla SVIC. Warto$¢ EF odnosi si¢ do momentu sily mi¢sniowej [Nm], a w dalszej czesci

pracy bedzie zamiennie stosowana jako sita migsniowa.
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Rycina 9. Schemat przedstawiajacy zapis sity z wyznaczonym na nim poczatkiem spadku
sity (EF) po wykonanym skurczu stanowigcym poczatek relaksacji. Linig (kolor czerwony)
oznaczono 50% spadek wartosci sity koncowej (50% EF), stanowigcy koniec czasu potowy

relaksacji (PtR).

Kolejnym parametrem wyliczonym na podstawie zapisu sity byt gradient potowy
relaksacji (GPR), ktory zostal wyliczony na podstawie warto$ci czasu potowy relaksacji
(PtR) 1 spadku sity koncowej (EF).
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IV 10. Metody statystyczne

Za pomocg testu Shapiro-Wilka sprawdzono rozktad normalnosci danych.
W celu poréwnania amplitudy sygnatu EEG przed i po czterotygodniowym treningu
mentalnym, pomig¢dzy r¢ka dominujacg i niedominujgcg oraz elektrodami wykonano
wieloczynnikowg analize wariancji (ANOVA), ogolnego modelu liniowego (ang. general
linear model, GLM) dla powtarzanych pomiaréw z poprawka Bonferroniego dla trzech
wybranych czynnikéw: Trening (PRZED vs PO treningu), Re¢ka (dominujaca
vs niedominujaca), Lokalizacja elektrod (29 lokalizacji elektrod). Analiza wieloczynnikowej
wariancji zostata poprzedzona testem sferycznosci Mauchly'ego. Analizy amplitudy sygnatu
EMG dokonano analogicznie jak amplitudy sygnatu EEG, z rdznicg wybranych czynnikow
GLM: Trening (PRZED vs PO), Reka (dominujgca vs niedominujaca), Migsien (ABP
vs FDI). W celu oceny parametrow momentu sity mig$niowej, czasu trwania polowy
relaksacji oraz gradientu relaksacji wykonano wieloczynnikows analize wariancji

dla czynnikow: Trening (PRZED vs PO treningu), Rgka (dominujaca vs niedominujgca).

Analizowane efekty przedstawiono za pomocg czastkowej wartosci Eta-kwadrat
(n%), ktéra zinterpretowano wedhug kryteriow Miles i Shevlin (2001), gdzie 0.02 oznaczat
maty efekt, 0.13 $redni efekt, 0.26 duzy efekt. Jako test post hoc zastosowano test t-Studenta
dla prob zaleznych. Dla wszystkich przeprowadzonych testow ustalono poziom istotnosci
statystycznej P<0,05. Wartosci badanych parametrow przedstawiono w postaci $redniej
I odchylenia standardowego (M + SD). Wyliczen dokonano przy uzyciu programu
statystycznego SPSS (IBM SPSS 21.0, USA).
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V WYNIKI
V 1. Analiza amplitudy sygnalu EEG

V 1.1. Wyniki analizy amplitudy potencjalu korowego zwigzanego z relaksacja miesni
(MRCP) [uV] sygnalu EEG podczas relaksacji przed i po 4-tygodniowym treningu

mentalnym

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiarow wykonanych
na 29 elektrodach wykazata istotny wptyw (p<0.05) czynnikow wewngtrznych zaleznych
od lokalizacji elektrody (Tabela 3). Dla czynnikéw, dla ktorych test Mauchly'ego
nie wykazat sferyczno$ci analizowanych danych, do analizy statystycznej wykorzystano

poprawke Greenhouse'a-Geissera.

Przeprowadzona analiza wykazata istotny wptyw czynnika Reka dla elektrody P3
F(1;24)=5.963, p=0.022; poréwnanie krzyzowe Trening vs Rgka dla elektrody O2
F(1;24)=4.821, p=0.038; czynnik Trening dla elektrody PO8 F(1;24)=5.488, p=0.028;
Czynnik Trening i pordéwnanie krzyzowe Trening vs Reka dla elektrody TPP8h
(odpowiednio: F(1;24)=5.411, p=0.029; F(1;24)=7.144, p=0.013); poréwnanie krzyzowe
Trening vs Reka dla elektrody CPP6h F(1;24)=5.210, p=0.032; poréwnanie krzyzowe
Trening vs Reka dla elektrody C6 F(1;24)=6.897, p=0.015); poréwnanie krzyzowe Trening
vs Reka dla elektrody FT8 F(1;24)=7.243, p=0.013; czynnik Trening dla elektrody F1
F(1;24)=4.960, p=0.21; Czynnik Reka i porownanie krzyzowe Trening vs Rgka
dla elektrody CP5 (odpowiednio: F(1;24)=5.734, p=0.025; F(1,24)=5.385, p=0.029).
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Tabela 3. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM Trening (PRZED

vs PO treningu), Reka (dominujgca vs niedominujgca), Lokalizacja elektrod (29 lokalizacji

elektrod) dla wartosci amplitudy sygnatu EEG.

Elektroda Czynnik F P 11,,2 Moc testu
Trening F(1,24)=0.625 | 0.437 | 0.025 0.118
P3 Reka F(1;24)=5.963 | 0.022 | 0.199 0.649
Trening vs Reka | F(1;24)=0.231 | 0.635 | 0.010 0.075
Trening F(1,24)=0.031 | 0.861 | 0.001 0.053
PO7 Reka F(1;24)=0.588 | 0.451 | 0.024 0.114
Trening vs Reka | F(1;24)=3.958 | 0.058 0.141 0.479
Trening F(1,24)=0.800 | 0.380 | 0.032 0.138
02 Re¢ka F(1;24)=0.277 | 0.603 | 0.011 0.080
Trening vs Reka | F(1;24)=4.821 | 0.038 0.167 0.559
Trening F(1,24)=0.602 | 0.445 | 0.024 0.116
CP2 Re¢ka F(1;24)=3.639 | 0.068 | 0.132 0.449
Trening vs Reka | F(1;24)=1.840 | 0.188 0.071 0.256
Trening F(1;24)=4.215 | 0.051 | 0.149 0.504
P4 Reka F(1;24)=0.601 | 0.446 | 0.024 0.116
Trening vs Reka | F(1;24)=2.017 | 0.168 0.078 0.276
Trening F(1;24)=1.286 | 0.268 | 0.051 0.193
PO8 Reka F(1;24)=1.158 | 0.293 | 0.046 0.178
Trening vs Reka | F(1;24)=1.395 | 0.249 0.055 0.205
Trening F(1;24)=1.497 | 0.233 | 0.059 0.217
P10 Reka F(1;24)=0.732 | 0.401 | 0.030 0.130
Trening vs Reka | F(1;24)=2.072 | 0.163 0.079 0.282
Trening F(1,24)=5.488 | 0.028 | 0.186 0.613
P8 Reka F(1;24)=0.236 | 0.631 | 0.010 0.075
Trening vs Reka | F(1;24)=1.243 | 0.276 0.049 0.188
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Trening F(1,24)=1.330 | 0.260 | 0.052 0.198

TP8 Reka F(1,24)=0.965 | 0.336 | 0.039 0.156
Trening vs Reka | F(1;24)=4.116 | 0.054 | 0.146 0.495

Trening F(1,24)=5.411 | 0.029 | 0.184 0.607

TPP8h Reka F(1,24)=0.008 | 0.928 | 0.000 0.051
Trening vs Rgka | F(1;24)=7.144 | 0.013 0.299 0.727

Trening F(1,24)=0.510 | 0.482 | 0.021 0.105

CP6 Reka F(1,24)=0.404 | 0.531 | 0.017 0.094
Trening vs Reka | F(1;24)=2.684 | 0.114 | 0.101 0.350

Trening F(1,24)=0.196 | 0.662 | 0.008 0.071

C2 Reka F(1,24)=0.129 | 0.723 | 0.005 0.064
Trening vs Reka | F(1;24)=0.057 | 0.814 | 0.002 0.056

Trening F(1,24)=0.080 | 0.779 | 0.003 0.059

C4 Reka F(1;24)=1.666 | 0.209 | 0.065 0.236
Trening vs Reka | F(1;24)=1.934 | 0.177 0.075 0.267

Trening F(1;24)=0.061 | 0.808 | 0.003 0.056

CPP6h Reka F(1,24)=0.263 | 0.613 | 0.011 0.078
Trening vs Reka | F(1;24)=5.210 | 0.032 0.178 0.591

Trening F(1,24)=0.417 | 0.524 | 0.017 0.095

C6 Reka F(1;24)=0.022 | 0.884 | 0.001 0.052
Trening vs Reka | F(1;24)=6.897 | 0.015 0.223 0.712

Trening F(1,24)=-0.288 | 0.597 | 0.012 0.081

FT8 Reka F(1;24)=0.001 | 0.977 | 0.000 0.050
Trening vs Reka | F(1;24)=7.243 | 0.013 0.232 0.733

Trening F(1;24)=0.071 | 0.793 | 0.003 0.057

FC6 Reka F(1;24)=0.235 | 0.632 | 0.010 0.075
Trening vs Reka | F(1;24)=1.188 | 0.287 0.047 0.182
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Trening F(1,24)=4.960 | 0.021 | 0.203 0.659

F1 Reka F(1;24)=1.977 | 0.173 | 0.076 0.271
Trening vs Rgka | F(1;24)=1.997 | 0.170 0.077 0.274

Trening F(1,24)=3.276 | 0.083 | 0.120 0.412

FC1 Reka F(1,24)=0.359 | 0.555 | 0.015 0.089
Trening vs Reka | F(1;24)=1.149 | 0.294 | 0.046 0.177

Trening F(1,24)=8.241 | 0.008 | 0.256 0.787

F3 Reka F(1;24)=1.715 | 0.203 | 0.067 0.242
Trening vs Rgka | F(1;24)=0.413 | 0.526 0.017 0.095

Trening F(1,24)=0.609 | 0.443 | 0.025 0.116

FC3 Reka F(1,24)=0.250 | 0.622 | 0.010 0.250
Trening vs Rgka | F(1;24)=8.780 | 0.007 0.268 0.811

Trening F(1;24)=0.121 | 0.731 | 0.005 0.063

CP1 Reka F(1;24)=6.291 | 0.019 | 0.208 0.673
Trening vs Rgka | F(1;24)=0.899 | 0.352 0.036 0.149

Trening F(1,24)=0.018 | 0.896 | 0.001 0.052

C1 Reka F(1;24)=9.512 | 0.005 | 0.284 0.841
Trening vs Reka | F(1;24)=4.222 | 0.051 0.150 0.505

Trening F(1;24)=3.936 | 0.059 | 0.141 0.478

C3 Reka F(1;24)=2.357 | 0.138 | 0.089 0.314
Trening vs Reka | F(1;24)=2.296 | 0.143 0.087 0.307

Trening F(1;24)=2.427 | 0.132 | 0.092 0.322

CPP5h Reka F(1;24)=0.001 | 0.981 | 0.000 0.050
Trening vs Reka | F(1;24)=3.277 | 0.083 0.120 0.412

Trening F(1;24)=0.000 | 0.986 | 0.000 0.050

C5 Reka F(1;24)=0.004 | 0.948 | 0.000 0.050
Trening vs Reka | F(1;24)=7.544 | 0.011 0.239 0.750
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Trening F(1,24)=0.080 | 0.780 | 0.003 0.058

TP7 Reka F(1,24)=0.630 | 0.435 | 0.026 0.119
Trening vs Rgka | F(1;24)=0.909 | 0.350 0.036 0.150

Trening F(1,24)=0.971 | 0.334 | 0.039 0.157

TPP7h Reka F(1;24)=0.262 | 0.614 | 0.011 0.078
Trening vs Rgka | F(1;24)=2.336 | 0.139 0.089 0.311

Trening F(1,24)=0.077 | 0.784 | 0.003 0.058

CP5 Reka F(1,24)=5.734 | 0.025 | 0.193 0.632
Trening vs Rgka | F(1;24)=5.385 | 0.029 0.183 0.605

p — poziom istotnosci statystycznej; npz — czastkowa Eta-kwadrat

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie
(p>0.05) wptywu treningu mentalnego na aktywnos$¢ kory mozgowej podczas relaksacji
miesni po wykonaniu chwytu rekg dominujaca i niedominujaca. Analiza wielkosci efektu
wykazala maty (15<0.02) lub sredni efekt wptywu (0.02<n;>0.26) treningu mentalnego
na warto$¢ amplitudy sygnalu EEG (maty efekt dla elektrod: PO7, C2, C4, CPP6h, C6, FT8,
FC6, CP1, C1, C5, TP7, CP5; sredni efekt do elektrod: P3, 02, CP2, P4, POS8, P10, P8, TP8§,
TPP8h, CP6, F1, FC1, F3, FC3, C3, CPP5h, TPP7h).

Wyniki ANOVA GLM dla powtarzanych pomiarow przeprowadzonych
na 29 elektrodach wykazaty istotny wptyw (p<0.05) czynnika Lokalizacja elektrod oraz
dla porownania krzyzowego Trening vs Reka (Tabela 4). Test sferycznosci Mauchly'ego
wykazal sferyczno$¢ analizowanych danych dla czynnika Lokalizacja -elektrod
F=(8.207;196.964)=3.723,p=0.000 oraz dla porownan krzyzowych czynnika Lokalizacja
elektrod: Trening vs Lokalizacja elektrod F=(7.060;169.442)= 0.721, p=0.656; Re¢ka
vs Lokalizacja elektrod F=(7.452; 178.845)=1.890, p=0.069; Trening vs Reka vs Lokalizacja
elektrod F=(7.048; 169.160)=1.130, p=0.294.
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Tabela 4. Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM Trening (PRZED vs PO treningu), Reka

(dominujgca vs niedominujgca), Lokalizacja elektrod (29 lokalizacji elektrod) dla amplitudy

potencjatu korowego zwigzanego z relaksacjg mi¢sni (MRCP) [uV] sygnatu EEG dla 29

elektrod.
Czynnik F P n,°> | Moc testu
Trening F(1;24)=2.579 0.121 0.097 0.338
Reka F(1;24)=0.040 0.843 0.002 0.054
Lokalizacja elektrod F(8.207;196.964)=3.723 0.000 0.134 0.987
Trening vs Reka F(1;24)=11.577 0.002 0.325 0.904
Trening vs Lokalizacja
F(7.060;169.442)=0.721 0.656 0.029 0.306
elektrod
Reka vs Lokalizacja
F(7.452;178.845)=1.890 0.069 0.073 0.760
elektrod
Trening vs Regka vs
F(7.048;169.160)=1.130 0.294 0.045 0.479

Lokalizacja elektrod

p — poziom istotnos$ci statystycznej; npz — czgstkowa Eta-kwadrat

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie

(p>0.05) wptywu treningu mentalnego na aktywnos¢ kory mozgowej podczas relaksacji

migsni podczas wykonania chwytu reka dominujaca 1 niedominujaca. Podobnie, analiza

wielkosci efektu wykazata niski efekt (r]p2 =0.097) wptywu treningu mentalnego na warto$¢

amplitudy sygnatu EEG [pV].
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V 1.2. Poréwnanie wynikow amplitudy potencjalu korowego (MRCP) [uV] zwigzanego
z relaksacja mieSni po wykonaniu chwytu Kkonczyna dominujaca (prawa)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania wartosci
amplitudy MRCP [uV] sygnatu EEG przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym
dla reki dominujacej wykazala istotne statystycznie réznice (p<0.05) dla elektrod
02 (p=0.046), P4 (p=0.038), P10 (p=0.047), P8 (p=0.023), TPP8h (p=0.002), C6 (p=0.026),
F1 (p=0.007) i F3 (p=0.015) (Rycina 10, 11).
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Rycina 10. Porownanie wynikow amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja
migsni (MRCP) [pV] sygnatu EEG po wykonaniu chwytu reka dominujaca (prawa)
przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym. Elektrody oznaczone kolorem czerwonym
wykazywaly istotne statystycznie roznice (p<0.05) przed i po treningu (przedstawione
na rycinie elektrody A27, B03, B10, B11, B15, B25, C25, D03 wg nazewnictwa Biosemi;
02, P4, P10, P8, TPP8h, C6, F1, F3 wg miedzynarodowego systemu 10-20). Analize

przeprowadzono za pomocg testu t-Studenta.



54

B PRZED e}

4,50

; 4,00 --*
3. 3,50
[~ 3,00 ] * * ] * *
o T ¥ | % %
m 2,50
E 2,00
1,50
1,00
0,50 I
0,00
W A~ ™M 0 O =< = N O = & N~ O wmwoedmMm = W o0 v O N = i1 W
O A ™~ O O QO = ™ = o o o NN NN NN N O O o o Ao N NN
R I R I R B e B B - R R - B S R S e R A N A N A W a W e W e e e

Rycina 11. Wartosci amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja migsni
(MRCP) [uV] sygnatu EEG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji mig$ni
po wykonaniu chwytu dominujgca reka przed (niebieskie stupki) i po (pomaranczowe
stupki) 4-tygodniowym treningu mentalnym dla 29 elektrod. Czarng gwiazdka oznaczono
elektrody, dla ktorych analiza wykazata istotne statystycznie roznice (p<0.05).
Przedstawione na rycinie elektrody A06, All, A27, B02, B03, B08, B10, B11, B14, B15,
B16, B21, B22, B23, B25, B27, B30, C25, D02, D03, D11, D16, D18, D19, D20, D22, D24,
D25, D26 wg nazewnictwa Biosemi; P3, PO7, 02, CP2, P4, PO8, P10, P8, TP8, TPP8h,
CP6, C2, C4, CPP6h, C6, FT8, FC6, F1, FC1, F3, FC3, CP1, C1, C3, CPP5h, C5, TP7,
TPP7h, CP5 wg migdzynarodowego systemu 10-20.
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V 1.3. Poréwnanie wynikéw amplitudy potencjalu korowego (MRCP) [nV] zwiazanego
z relaksacja miesni po wykonaniu chwytu konczyng niedominujaca (lewa)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania wartosci
amplitudy MRCP [uV] sygnatu EEG przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym
dla konczyny niedominujgcej (lewej) wykazata statystycznie istotne rdznice (p<0.05)
dla elektrod FT8 (p=0.050), FC1 (p =0.018), C3 (p=0.034) i CPP5h (p=0.026) (Rycina 12,
13).
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Rycina 12. Poréwnanie wynikow amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja
(MRCP) [uV] sygnatu EEG po wykonaniu chwytu r¢gka niedominujaca (lewg) przed i po
4-tygodniowym treningu mentalnym. Elektrody z oznaczone kolorem czerwonym
wykazywaly istotne statystycznie roznice (p<0.05) przed i po treningu (przedstawione
na rycinie elektrody B27, D02, D19, D20 wg nazewnictwa Biosemi; FT8, FC1, C3, CPP5h
wg miedzynarodowego systemu 10-20). Analiz¢ przeprowadzono za pomocg testu

t-Studenta.
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Rycina 13. Wartosci amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja (MRCP) [uV]

MRCP [pV]
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sygnatu EEG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migsni po wykonaniu
chwytu niedominujaca rgkg przed (niebieskie stupki) i po (pomaranczowe stupki)
4-tygodniowym treningu mentalnym dla 29 elektrod. Czarng gwiazdka oznaczono
elektrody, dla ktorych analiza wykazala istotne statystycznie rdznice (p<0.05).
Przedstawione na rycinie elektrody A06, A11, A27, B02, B03, B08, B10, B11, B14, B15,
B16, B21, B22, B23, B25, B27, B30, C25, D02, D03, D11, D16, D18, D19, D20, D22, D24,
D25, D26 wg nazewnictwa Biosemi; P3, PO7, 02, CP2, P4, PO8, P10, P8, TP8, TPP8h,
CP6, C2, C4, CPP6h, C6, FT8, FC6, F1, FC1, F3, FC3, CP1, C1, C3, CPP5h, C5, TP7,
TPP7h, CP5 wg migdzynarodowego systemu 10-20.

V 1.4. Poré6wnanie wynikow amplitudy potencjalu korowego (MRCP) [nV] zwiazanego
z relaksacja mieSni pomiedzy konczyna dominujgca (prawg) i niedominujgca (lewa)
dla elektrod zlokalizowanych po stronie kontra- i ipsilateralnej potkul mézgu

przed treningiem mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poroéwnania wartos$ci
amplitudy MRCP [uV] sygnalu EEG dla konczyny dominujgcej i niedominujacej
przed zastosowaniem 4-tygodniowego treningu mentalnego wykazata istotne statystycznie
roznice (p<0,05) pomigdzy parami elektrod dla potkuli kontralateralnej w stosunku
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do konczyny wykonujacej zadanie motoryczne CP1 vs CP2 (p=0.032), C1 vs C2 (p=0.040)
i FC3 vs FC6 (p=0.049). Natomiast dla potkuli ipsilateralnej do konczyny wykonujacej ruch
chwytania zaobserwowano istotne statystycznie roznice (p<0,05) pomi¢dzy parami elektrod
P4 vs P3 (p=0.033), PO8 vs PO7 (p=0.019), CP2 vs CP1 (p=0.020), C4 vs C3 (p=0.014),
CPP6h vs CPP5h (p=0.029), C6 vs C5 (p=0.028), TP8 vs TP7 (p=0.046), TPP8h vs TPP7h
(p=0.015) i CP6 vs CP5 (p=0.030). Dla elektrod zlokalizowanych w linii centralnej
nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic (p>0.05) pomiedzy elektrodami (Rycina
14, 15).
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Rycina 14. Porownanie wynikow amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja
(MRCP) [uV] sygnatu EEG po wykonaniu chwytu reka dominujaca (prawg) i niedominujaca
(lewg) przed 4-tygodniowym treningiem mentalnym dla elektrod zlokalizowanych
po stronie kontra- i ipsilateralnej do wykonywanego ruchu. Elektrody oznaczone kolorem
czerwonym wykazywaly istotne statystycznie roznice (p<0.05) dla poétkuli kontra-
1 ipsilateralnej w stosunku do zadania wykonywanego konczyna dominujaca (prawa)
(przedstawione na rycinie elektrody B02, B03, B08, B14, B15, B16, B22, B23, B25, D11,
D16, D18 wg nazewnictwa Biosemi; CP2, P4, PO8, TP8, TPP8h, CP6, C4, CPP6h, C6, FC3,
CP1, C1 wg migdzynarodowego systemu 10-20). Analiz¢ przeprowadzono za pomocg testu

t-Studenta.
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Rycina 15. Wartosci amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja (MRCP) [uV]
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sygnatu EEG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migsni po wykonaniu
chwytu konczyng dominujaca (niebieskie stupki) i niedominujaca (pomaranczowe stupki)
przed 4-tygodniowym treningiem mentalnym dla 29 elektrod. Czarng gwiazdka oznaczono
elektrody, dla ktorych analiza wykazala istotne statystycznie rdznice (p<0.05).
Przedstawione na rycinie elektrody A06, A11, A27, B02, B03, B08, B10, B11, B14, B15,
B16, B21, B22, B23, B25, B27, B30, C25, D02, D03, D11, D16, D18, D19, D20, D22, D24,
D25, D26 wg nazewnictwa Biosemi; P3, PO7, O2, CP2, P4, PO8, P10, P8, TP8, TPP8h,
CP6, C2, C4, CPP6h, C6, FT8, FC6, F1, FC1, F3, FC3, CP1, C1, C3, CPP5h, C5, TP7,
TPP7h, CP5 wg migdzynarodowego systemu 10-20.

V 1.5. Poré6wnanie wynikéow amplitudy potencjalu korowego (MRCP) [nV] zwiazanego
z relaksacja mieSni pomiedzy konczyna dominujgca (prawg) i niedominujgca (lewa)
dla elektrod zlokalizowanych po stronie kontra- i ipsilateralnej potkul mézgu

po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poroéwnania wartos$ci
amplitudy MRCP [uV] sygnalu EEG dla r¢ki dominujacej i niedominujacej

po 4-tygodniowym treningu mentalnym nie wykazata rdznic istotnych statystycznie
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(p>0.05), z wyjatkiem pary elektrod potkuli kontrlateralnej C5 vs C6 (p=0.035)

po 4-tygodniowym treningu mentalnym (Rycina 16, 17).
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Rycina 16. Poréwnanie wynikow amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja

(MRCP) [uV] sygnalu EEG po wykonaniu chwytu r¢kg dominujgcg (prawg) i niedominujacg

(lewa) po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla elektrod zlokalizowanych po stronie
kontra- i ipsilateralnej do wykonywanego ruchu. Elektrody oznaczone kolorem czerwonym

wykazywaly istotne statystycznie réznice (p<0,05) dla potkuli kontra- i ipsilateralnej

w stosunku do zadania wykonywanego konczyng dominujaca (prawa) (przedstawione

na rycinie elektrody D22 wg nazewnictwa Biosemi; C5 wg migedzynarodowego systemu

10-20). Analizg przeprowadzono za pomoca testu t-Studenta.
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Rycina 17. Wartosci amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja (MRCP) [uV]

MRCP [nV]
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sygnatu EEG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migsni po wykonaniu
chwytu konczyng dominujaca (niebieskie stupki) i niedominujaca (pomaranczowe stupki)
po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla 29 elektrod. Czarng gwiazdka oznaczono
elektrody, dla ktorych analiza wykazala istotne statystycznie rdznice (p<0.05).
Przedstawione na rycinie elektrody A06, A11, A27, B02, B03, B08, B10, B11, B14, B15,
B16, B21, B22, B23, B25, B27, B30, C25, D02, D03, D11, D16, D18, D19, D20, D22, D24,
D25, D26 wg nazewnictwa Biosemi; P3, PO7, O2, CP2, P4, PO8, P10, P8, TP8, TPP8h,
CP6, C2, C4, CPP6h, C6, FT8, FC6, F1, FC1, F3, FC3, CP1, C1, C3, CPP5h, C5, TP7,
TPP7h, CP5 wg migdzynarodowego systemu 10-20.

V 2. Analiza amplitudy sygnalu EMG

V 2.1. Wyniki analizy amplitudy RMS [nV] sygnalu elektromiograficznego podczas

relaksacji przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw dla dwoch
migsni szkieletowych (FDI i APB) nie wykazala istotnego wptywu (p>0,05) zadnego
z czynnikéw wewnetrznych na wartosci amplitudy RMS [uV] sygnatu EMG po wykonaniu
MVIC (Tabela 5). W zwigzku z brakiem sferycznosci analizowanych danych za pomoca
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testu Mauchly’ego, wykorzystano poprawke Greenhouse’a-Geissera do analizy

statystycznej.

Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnego wptywu (p>0.05) czynnika Trening
F(1;24)=0.437, p=0.515; Reka F(1;24)=0.131, p=0.721; Migsien F(1;24)=2.262, p=0.146.
Dla porownan krzyzowych rowniez nie zanotowano istotnego wptywu (p>0.05) czynnikoéw
wewnetrznych: Trening vs Reka F(1;24)=2.637, p=0.117; Trening vs Migsien
F(1;24)=0.084, p=0.775; Reka vs Migsien F(1;24)=0.025, p=0.875; Trening vs Reka
vs Migsien F(1;24)=0.767, p=0.390.

Tabela 5. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Regka dominujaca vs niedominujaca, Migsien FDI vs APB) dla wartosci amplitudy
RMS [uV] sygnatu EMG podczas relaksacji po wykonaniu maksymalnego izometrycznego
skurczu dowolnego (MVIC) w funkcji chwytania.

Czynnik F P n,° Moc testu
Trening F(1;24)=0.437 0.515 0.018 0.097
Re¢ka F(1;24)=0.131 0.721 0.005 0.064
Miesien F(1;24)=2.262 0.146 0.086 0.303
Trening vs
F(1;24)=2.637 0.117 0.099 0.344
Re¢ka
Trening vs
F(1;24)=0.084 0.775 0.003 0.059
Migsien
Reka vs
o F(1;24)=0.025 0.875 0.001 0.053
Migsien
Trening vs
Reka vs F(1;24)=0.767 0.390 0.031 0.134
Migsien

p — poziom istotnosci statystycznej; npz — czastkowa Eta-kwadrat
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Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM (Trening (PRZED vs PO), Regka
(dominujgca vs niedominujgca), Miegsien (FDI vs APB) dla powtarzanych pomiaréw
nie wykazata istotnego wptywu (p>0.05) zadnego z czynnikow wewnetrznych na wartosci
amplitudy RMS [uV] sygnatlu EMG po wykonaniu SVIC (Tabela 6). W zwiazku z brakiem
sferycznosci analizowanych danych za pomoca testu Mauchly’ego, wykorzystano poprawke

Greenhouse’a-Geissera do analizy statystycznej.

Tabela 6. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Reka dominujaca vs niedominujgca, Migsien FDI vs APB) dla warto$ci amplitudy
[WV] sygnatu EMG podczas relaksacji po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego

skurczu dowolnego (SVIC) w funkcji chwytania.

Czynnik F P n,° Moc testu
Trening F(1;23)=0.177 0.678 0.008 0.069
Reka F(1;23)=0.697 0.413 0.029 0.126
Migsien F(1;23)=0.526 0.476 0.022 0.107
Trening vs
F(1;23)=0.244 0.626 0.011 0.076
Re¢ka
Trening vs
F(1;23)=0.682 0.417 0.0296 0.124
Migsien
Reka vs
o F(1;23)=1.358 0.256 0.056 0.201
Migsien
Trening vs
Reka vs F(1;23)=0.373 0.547 0.016 0.090
Migsien

p — poziom istotno$ci statystycznej; np2 — czgstkowa Eta-kwadrat

Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnego wptywu (p>0.05) czynnika Trening
F(1;23)= 0.177, p=0.678; Reka F(1;23)=0.697, p=0.413; Migsien F(1;23)=0.526, p=0.476.

Dla porownan krzyzowych rowniez nie zanotowano istotnego wptywu (p>0.05) czynnikow



63

wewnetrznych:  Trening vs Reka F(1;23)=0.244, p=0.626; Trening vs Migsien
F(1;23)=0.682, p=0.417; Reka vs Miesien F(1;23)=1.358, p=0.256; Trening vs Rgka
vs Migsien F(1;23)=0.373, p=0.547.

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie
(p>0,05) wptywu treningu mentalnego na aktywno$¢ bioelektryczng wybranych migsni
szkieletowych podczas relaksacji po wykonaniu chwytu rekg dominujgcg i niedominujgca
podczas maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu

dowolnego. Podobnie, analiza wielkosci efektu wykazata niski efekt (17,°=0.018, 1,,°=0.008)

wplywu treningu mentalnego na warto$¢ amplitudy RMS [uV] sygnalu EMG.

V 2.2. Porownanie wynikéw amplitudy RMS [uV] sygnalu elektromiograficznego
podczas relaksacji miesni po wykonaniu chwytu konczyna dominujaca (prawg)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania warto$ci
amplitudy RMS [uV] sygnalu EMG przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym
dla reki dominujgcej nie wykazata istotnych statystycznie réznic (p>0.05) (Rycina 18, 19)
dla zadnego z badanych mig$ni.

EMG FDI EMG APB
MVIC MVIC

20 \ ”
150 m przed treningiem 150 1 \ N przed treningiem

100 po treningu 100 po treningu
50 =

Rycina 18. Wartosci amplitudy RMS [pV] sygnalu EMG podczas relaksacji migséni

RMS [pV]

po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC) dominujaca r¢ka
przed (shupki koloru niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym
treningu mentalnym dla mig$nia migdzykostnego grzbietowego palca pierwszego (FDI)

1 mie$nia odwodziciela krétkiego kciuka (APB).
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Rycina 19. Wartosci amplitudy RMS [uV] sygnatlu EMG podczas relaksacji mig$ni

RMS [uV]
RMS [uV]

po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC) dominujacg
reka przed (slupki koloru niebieskiego) 1 po (stupki koloru pomaranczowego)
4-tygodniowym treningu mentalnym dla migénia miedzykostnego grzbietowego palca

pierwszego (FDI) i mig$nia odwodziciela krotkiego kciuka (APB).

V 2.3. Porownanie wynikéw amplitudy RMS [uV] sygnalu elektromiograficznego
podczas relaksacji mi¢sni po wykonaniu chwytu konczyna niedominujaca (lewa) przed

i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna roznic warto$ci amplitudy RMS [uV] sygnalu EMG
przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla reki niedominujacej nie wykazata

istotnych statystycznie roznic (p>0.05) (Rycina 20, 21) dla zadnego z badanych mig$ni.



65

EMG FDI EMG APB
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Rycina 20. Wartoéci amplitudy RMS [pV] sygnalu EMG podczas relaksacji migéni
po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC) niedominujaca
reka przed (shlupki koloru niebieskiego) 1 po (stupki koloru pomaranczowego)
4-tygodniowym treningu mentalnym dla migs$nia migdzykostnego grzbietowego palca

pierwszego (FDI) 1 mig$nia odwodziciela krotkiego keiuka (APB).

EMG FDI EMG APB
SVIC SVIC

&0
60
m przed treningiem m przed treningiem
40
. m po treningu 40 m po treningu
30
20 20
10 10
4]

Rycina 21. Wartoéci amplitudy RMS [uV] sygnalu EMG podczas relaksacji migsni

RMS [pV]
RMS [uV]

po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC)
niedominujacy reka przed (stupki koloru niebieskiego) 1 po (stupki koloru pomaranczowego)
4-tygodniowym treningu mentalnym dla mig$nia mig¢dzykostnego grzbietowego palca

pierwszego (FDI) i mig$nia odwodziciela krotkiego kciuka (APB).
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V 2.4. Porownanie wynikéw amplitudy RMS [uV] sygnalu elektromiograficznego
podczas relaksacji miesni pomiedzy konczyna dominujaca (prawa) i niedominujaca

(lewa) przed treningiem mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do porownania wartos$ci
amplitudy RMS [uV] sygnatu EMG przed 4-tygodniowym treningiem mentalnym dla reki
dominujacej 1 niedominujacej nie wykazata istotnych statystycznie rdéznic (p>0.05)

dla zadnego z badanych mie$ni (Rycina 22).

EMG FDI EMG APB
MVIC PRZED TRENINGIEM MVIC PRZED TRENINGIEM
:i:';._ 200 \ 1 E- 200
vy 50 o konczyna dominujgca wny 0 { m konczyna dominujgca
E 200 o konczyna niedomin ujaca E 100 m konczyna niedominujaca
EMG FDI EMG APB
SVIC PRZED TRENINGIEM SVIC PRZED TRENINGIEM
100 100
=0 =0
2 2
(%] :E ‘ m konczyna dominujgca vy :E W konczyna dominujgca
E 10 m kofczyna niedominujgca E a0 m kofczyna niedominujgca
: I :
0 0

Rycina 22. Wartoéci amplitudy RMS [uV] sygnalu EMG podczas relaksacji migéni
po wykonaniu MVIC i SVIC dominujaca (shupki koloru niebieskiego) i niedominujaca
(stupki koloru pomaranczowego) reka przed 4-tygodniowym treningiem mentalnym
dla mig$nia migdzykostnego grzbietowego palca pierwszego (FDI) i mig¢$nia odwodziciela

kroétkiego kciuka (APB).
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V 2.5. Porownanie wynikéw amplitudy RMS [uV] sygnalu elektromiograficznego
podczas relaksacji miesni pomiedzy konczyna dominujaca (prawa) i niedominujaca

(lewa) po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do porownania wartos$ci
amplitudy RMS [pV] sygnalu EMG po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla reki
dominujacej 1 niedominujacej nie wykazata istotnych statystycznie rdéznic (p>0.05)

dla zadnego z badanych mie$ni (Rycina 23).

EMG FDI EMG APB
MVIC PO TRENINGU MVIC PO TRENINGU
E 200 E- 200
n %0 W koriczyna dominujgca wny 90 m koficzynia dominujaca
E 100 ® konczyna niedominujaca E 100 I ® konczyna niedominujgca
EMG FDI EMG APB
SVIC PO TRENINGU SVIC PO TRENINGU

RMS [pV]
RMS [pV]

a0 80
70 70

&0
50 { B koficzyna dominujaca s0 B kericzyna dominujgca
40 ® koficzyna niedominujgca 40 m koriczyna niedominujgca
30 =0
20 20
10 10

o

Rycina 23. Wartoéci amplitudy RMS [pV] sygnalu EMG podczas relaksacji migéni
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) i submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu
dowolnego dominujacg (shupki koloru niebieskiego) i niedominujacag (stupki koloru
pomaranczowego) reka po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla mig$nia
mig¢dzykostnego grzbietowego palca pierwszego (FDI) i mig¢énia odwodziciela krotkiego

kciuka (APB).
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V 3. Analiza zapisu sily

V 3.1. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM dla pomiaréw

powtarzanych dla wartosci momentu sily koncowej (EF) [Nm]

Przeprowadzona analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiarow wartosci
momentu sity koncowej (EF) [Nm] maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego
(MVIC) nie wykazata istotnego wpltywu (p>0.05) zaréwno dla czynnika Trening
F(1;25)=1.290, p=0.267, jak i Reka F(1;25)=4.095, p=0.054. Dla poréwnania krzyzowego
rowniez nie zanotowano istotnego wplywu (p>0.05) czynnika wewngtrznego Trening
vs Reka F(1;25)=0.008, p=0.929 (Tabela 7). Dla czynnika, dla ktérego test Mauchly'ego
nie wykazat sferyczno$ci analizowanych danych, do analizy statystycznej wykorzystano

poprawke Greenhouse'a-Geissera.

Tabela 7. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Regka dominujaca vs niedominujgca) dla warto$ci momentu sity koncowej (EF) [Nm]
po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC) w funkcji

chwytania.
Czynnik F p n,° Moc testu
Trening F(1;25)=1.290 0.267 0.049 0.194
Reka F(1;25)=4.095 0.054 0.141 0.494
Trening vs
F(1,25)=0.008 0.929 0.000 0.051
Reka

p — poziom istotnosci statystycznej; r]pz — czgstkowa Eta-kwadrat

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiarow warto$ci
momentu sity koncowej (EF) [Nm] po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego
skurczu dowolnego (SVIC) nie wykazata istotnego statystycznie wptywu (p>0.05) dla obu
czynnikoéw wewnetrznych: Trening F(1;25)=0.706, p=0.409; Reka F(1;25)=3.757, p=0.064
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oraz dla poréwnania krzyzowego tych czynnikow Trening vs Reka F(1;25)=0.080, p=0.780
(Tabela 8).

Tabela 8. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Reka dominujgca vs niedominujgca) dla warto$ci momentu sity koncowej (EF) [Nm]

po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC) w funkcji

chwytania.
Czynnik F P n,° Moc testu
Trening F(1;25)=0.706 0.409 0.027 0.128
Reka F(1;25)=3.757 0.064 0.131 0.462
Trening vs
F(1;25)=0.080 0.780 0.003 0.058
Re¢ka

p — poziom istotnosci statystycznej; npz — czastkowa Eta-kwadrat

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie
(p>0.05) wptywu treningu mentalnego na wielko$¢ EF [Nm] po wykonaniu chwytu r¢ka
dominujacg i niedominujgcag po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC. Analiza
wielkosci efektu wykazata duzy efekt (np2 =0.494, np2=0.462) wplywu treningu mentalnego

na wartos¢ sity koncowej w zaleznos$ci od reki.
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V 3.2. Porownanie wynikéw wartosci sily koncowej (EF) [Nm] po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu
dowolnego w  funkcji chwytania dla konczyny dominujacej (prawej)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do porownania wartosci sity
na poziomie EF MVIC oraz na poziomie EF SVIC przed i po 4-tygodniowym treningu
mentalnym dla r¢ki dominujacej nie wykazata istotnych statystycznie réznic (p>0.05)

(Rycina 24).

MVIC SVIC

140 140
120 120

100 100

60

10 Il
1
0

Rycina 24. Wartosci sity koncowej (EF) [Nm] po wykonaniu maksymalnego (MVIC)
(p=0.310) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego (p=0.545)

m przed treningiem m przed treningiem

EF [Nm]

u po treningu u po treningu

EF [Nm)]

20

0

reka dominujaca przed (shupki koloru niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego)

4-tygodniowym treningu mentalnym.
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V 3.3. Poréwnanie wynikéw wartosci momentu sity koncowej (EF) [Nm] po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu
dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny niedominujacej (lewej)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania wartosci EF
[Nm] nie wykazata istotnych statystycznie roznic (p>0.05) na poziomie MVIC
oraz na poziomie SVIC przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla reki

niedominujacej (Rycina 25).

MVIC SVIC

B

m przed treningiem E u przed treningiem
75
i

[
a0 |
- ml
0

Rycina 25. Wartosci momentu sity koncowej (EF) [Nm] po wykonaniu maksymalnego
(MVIC) (p=0.283) oraz submaksymalnego (SVIC) (p=0.372) izometrycznego skurczu
dowolnego niedominujaca reka przed (stupki koloru niebieskiego) i po (stupki koloru

u po treningu u po treningu

pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu mentalnym.
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V 3.4. Poréwnanie wynikéw wartosci momentu sity koncowej (EF) [Nm] po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu
dowolnego w funkcji chwytania pomiedzy konczyna dominujaca (prawa)

i niedominujaca (lewa) przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poroéwnania wartos$ci
EF [Nm] przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym pomigdzy konczynami
nie wykazata istotnych statystycznie roéznic (p>0.05) przy poréwnaniu wartosci EF [Nm]
po wykonaniu MVIC i EF [Nm] po wykonaniu SVIC przed (odpowiednio p=0.224,
p=0.243) i po 4-tygodniowym treningu mentalnym (odpowiednio p=0.059, p=0.059)
(Rycina 26).
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40 40
20 20
0 0
SvVIC SVIC
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'E' 50 'E' 50 [
E 40 m koriczyna dominujgca E. 40 I m korniczyna dominujgca
b 30 m koficzyna niedominujgca hlj 30 m koficzyna niedominujgca

Rycina 26. Wartosci momentu sity (EF) [Nm] po wykonaniu maksymalnego (MVIC)
oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego dominujaca (stupki
koloru niebieskiego) 1 niedominujacg (stupki koloru pomaranczowego) re¢ka

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym.
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V 3.5. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM dla pomiaréow

powtarzanych dla wartoSci czasu trwania potowy relaksacji (PtR) [ms]

Przeprowadzona analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw wartosci PtR
[ms] po wykonaniu MVIC nie wykazata istotnego wptywu (p>0.05) zarowno czynnika
Trening F(1;24)=1.826, p=0.189, jak i Reka F(1;24)=0.013, p=0.912. Dla poréwnania
krzyzowego roOwniez nie zanotowano istotnego wpltywu (p>0.05) czynnika wewnetrznego
Trening vs Reka F(1;24)=3.673, p=0.133 (Tabela 9). Dla czynnika, dla ktorego test
Mauchly'ego nie wykazal sferycznos$ci analizowanych danych, do analizy statystycznej

wykorzystano poprawke Greenhouse'a-Geissera.

Tabela 9. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Reka dominujaca vs niedominujgca) dla wartosci czasu potowy relaksacji (PtR) [ms]

po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC) w funkcji

chwytania.
Czynnik F P n,° Moc testu
Trening F(1;24)=1.826 0.189 0.071 0.254
Reka F(1;24)=0.013 0.912 0.001 0.051
Trening vs
F(1;24)=3.673 0.067 0.133 0.452
Re¢ka

p — poziom istotnosci statystycznej; r]pz — czgstkowa Eta-kwadrat

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiarow wartosci PtR
[ms] po wykonaniu SVIC nie wykazata istotnego statystycznie wptywu (p>0.05) dla obu
czynnikow wewnetrznych: Trening F(1;24)=2.470, p=0.129; Reka F(1;24)=3.325, p=0.081
oraz dla poréwnania krzyzowego tych czynnikow Trening vs Reka F(1;24)=0.977, p=0.333
(Tabela 10).
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Tabela 10. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Re¢ka dominujgca vs niedominujgca) dla wartosci czasu potowy relaksacji (PtR) [ms]

po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC) w funkcji

chwytania.
Czynnik F P n,° Moc testu
Trening F(1;24)=2.470 0.129 0.093 0.326
Reka F(1;24)=3.325 0.081 0.122 0.417
Trening vs
F(1;24)=0.977 0.333 0.039 0.158
Reka

p — poziom istotnosci statystycznej; an — czgstkowa Eta-kwadrat

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie
(p>0.05) wptywu treningu mentalnego na PtR [ms] po wykonaniu chwytu rekg dominujacg
1 niedominujaca po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC. Analiza wielkosci efektu
wykazata duzy efekt (n, 2=(0.452) przy poréwnaniu krzyzowym dla czynnika Trening
vs Reka po wykonaniu MVIC. Z kolei po wykonaniu SVIC wykazano duzy wplyw efektu
czynnika Trening (17,,°=0.326) oraz Reka (1,°=0.417).
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V 3.6. Poréwnanie wynikéw wartosci czasu trwania polowy relaksacji (PtR) [ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego
skurczu dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny dominujacej (prawej)
przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania warto$ci PtR
[ms] po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC przed i po 4-tygodniowym treningu
mentalnym dla reki dominujacej nie wykazata istotnych statystycznie réznic (p>0.05)

(Rycina 27).

MVIC SVIC

m przed treningiem W przed treningiem

W po treningu N po treningu

PtR [ms]

0,00

Rycina 27. Wartosci czasu potowy relaksacji (PtR) [ms] po wykonaniu maksymalnego
(MVIC) (p=0.748) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) (p=0.320)
izometrycznego skurczu dowolnego dominujaca r¢ka przed (stupki koloru niebieskiego)

i po (shupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu mentalnym.
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V 3.7. Porownanie wynikow wartos$ci czasu trwania polowy relaksacji (PtR) [ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego
skurczu dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny niedominujacej (lewej)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania warto$ci PtR
[ms] po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC przed i po 4-tygodniowym treningu
mentalnym dla r¢ki niedominujacej wykazata istotne statystycznie roznice (p<0.05) dla PtR

po wykonaniu MVIC (p=0.011) (Rycina 28).

MVIC SVIC

0,30 0,30
0,25 0,25

0,20

I m przed treningiem m przed treningiem

. 0,15
m po treningu

: W po treningu
0,10 0,10
0,05 0,05
0,00 0,00

Rycina 28. Wartosci czasu potowy relaksacji (PtR) [ms] po wykonaniu maksymalnego
(MVIC) (p=0.011) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) (p=0.424) skurczu

PtR [ms]

dowolnego dominujaca reka przed (stupki koloru niebieskiego) i po (stupki koloru
pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu mentalnym. Czarng gwiazdka oznaczono

istotne statystycznie (p<0.05) ro6znice.
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V 3.8. Poréwnanie wynikéw wartosci czasu trwania polowy relaksacji (PtR) [ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego
skurczu dowolnego w funkcji chwytania pomiedzy konczyna dominujaca (prawa)

i niedominujaca (lewa) przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poroéwnania wartos$ci
PtR [ms] po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC przed 4-tygodniowym treningiem
mentalnym dla reki dominujacej i niedominujacej nie wykazata istotnych statystycznie
roéznic (p>0.05), z kolei zanotowano istotng statystycznie roznicg (p<0.05) dla PtR [ms]

po wykonaniu MVIC po zastosowanym treningu mentalnym (Rycina 29).

MVIC MVIC
PRZED TRENINGIEM PO TRENINGU
0,30 0,30
0,25 0,25
o 0,20 @ 020 *
IE. m koriczyna dominujgca .E. m koniczyna dominujgca
0,15 ) . o 0,15 i . -
E m konczyna niedominujgca 9:_' m koriczyna niedominujgca
Q. 0l Q. 010
0,05 0,05
0,00 0,00
SvVIC SVIC
PRZED TRENINGIEM PO TRENINGU
0,25 0,25

m koriczyna dominujgca

m koriczyna niedominujgca

PtR [ms]
PtR [ms]

0,20 0,20
0,15 m konczyna dominujaca 015
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0,05 0,05
0,00 0,00

Rycina 29. Wartosci czasu potowy relaksacji (PtR) [ms] po wykonaniu maksymalnego
(MVIC) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego
dominujaca (stupki koloru niebieskiego) i niedominujaca (stupki koloru pomaranczowego)
reka przed (odpowiednio p=0.308, p=0.155) 1 po (odpowiednio p=0.003, p=0.052)
4-tygodniowym treningu mentalnym. Czarng gwiazdka oznaczono istotne statystycznie
(p<0.05) roznice.
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V 3.9. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM dla pomiaréow

powtarzanych dla wartosci gradientu poltowy relaksacji (GPR) [Nm/ms]

Przeprowadzona analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw gradientu
potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu
dowolnego (MVIC) wykazata istotny wptyw (p<0.05) czynnika Trening F(1;24)=5.104,
p=0.033, z kolei dla czynnika R¢ka F(1;24)=1.216, p=0.281) nie zanotowano istotnej
statystycznie roznicy (p>0.05) (Tabela 11). Dla czynnika, dla ktorego test Mauchly'ego
nie wykazat sferyczno$ci analizowanych danych, do analizy statystycznej wykorzystano

poprawke Greenhouse'a-Geissera.

Tabela 11. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Re¢ka dominujgca vs niedominujaca) dla gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms]
w czasie po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC)

w funkcji chwytania.

Czynnik F P n,° Moc testu
Trening F(1;24)=5.104 0.033 0.175 0.583
Re¢ka F(1;24)=1.216 0.281 0.048 0.185
Trening vs
F(1;24)=5.223 0.031 0.179 0.592
Re¢ka

p — poziom istotnosci statystycznej; r]pz — czgstkowa Eta-kwadrat

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw gradientu
potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu skurczu submaksymalnego (SVIC)
nie wykazata istotnego statystycznie wptywu (p>0.05) dla obu czynnikow wewngtrznych:
Trening F(1;24)=0.253, p=0.620; Reka F(1;24)=0.012, p=0.914 oraz dla poréwnania
krzyzowego tych czynnikow Trening vs Regka F(1;24)=1.445, p=0.241 (Tabela 12).
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Tabela 12. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Reka dominujgca vs niedominujgca) dla gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms]

po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC) w funkcji

chwytania.
Czynnik F P n,° Moc testu
Trening F(1;24)=0.253 0.620 0.010 0.077
Reka F(1;24)=0.012 0.914 0.012 0.051
Trening vs
F(1;24)=1.445 0.241 0.057 0.211
Reka

p — poziom istotnosci statystycznej; an — czgstkowa Eta-kwadrat

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) wykazaly istotny statystycznie (p<0.05)
wplyw treningu mentalnego na gradient relaksacji [Nm/ms] po wykonaniu MVIC konczyna
dominujaca 1 niedominujaca. Analiza wielko$ci efektu wykazata duzy efekt (np2:0.583)

wplywu treningu mentalnego na gradient spadku sity w czasie po wykonaniu MVIC.
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V 3.10. Poréwnanie wynikéw wartosci gradientu polowy relaksacji (GPR) [Nm/ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) i submaksymalnego (SVIC) izometrycznego
skurczu dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny dominujgcej (prawej)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poroéwnania wartos$ci
gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu MVIC (p=0.834)
oraz po wykonaniu SVIC (p=0.307) przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla r¢ki
dominujacej nie wykazata istotnych statystycznie roznic (p>0.05) (Rycina 30).

MVIC SVIC
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500 m przed treningiem 500 m przed treningiem
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Rycina 30. Warto$ci gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu

GPR [Nm/ms]
GPR [Nm/ms]

maksymalnego (MVIC) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) izometrycznego
skurczu dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny dominujacej (prawej) przed (stupki
koloru niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu

mentalnym.
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V 3.11. Poréwnanie wynikéw wartosci gradientu polowy relaksacji (GPR) [Nm/ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) i submaksymalnego (SVIC) izometrycznego
skurczu dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny niedominujacej (lewej)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poroéwnania wartos$ci
gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu maksymalnego izometrycznego
skurczu dowolnego (MVIC) oraz po wykonaniu skurczu submaksymalnego (SVIC)
(p=0.563) przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla reki niedominujacej wykazata
istotng statystycznie roznicg (p<0.05) dla wartosci gradientu po wykonaniu MVIC (p=0.009)
(Rycina 31).
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Rycina 31. Wartoéci gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu

GPR [Nm/ms]
GPR [Nm/ms]

maksymalnego (MVIC) (p=0.009) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) (p=0.563)
izometrycznego skurczu dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny niedominujgce;j
(lewej) przed (stupki koloru niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego)
4-tygodniowym treningu mentalnym. Czarng gwiazdka oznaczono istotne statystycznie

(p<0.05) roznice.
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V 3.12. Poréwnanie wynikéw wartosci gradientu polowy relaksacji (GPR) [Nm/ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) i submaksymalnego (SVIC) izometrycznego
skurczu dowolnego w funkcji chwytania pomiedzy konczyna dominujaca (prawa)

i niedominujaca (lewa) przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poroéwnania wartos$ci
gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC
przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla r¢ki dominujacej i niedominujacej
wykazala istotng statystycznie roznice (p<0.05) dla wartosci gradientu po wykonaniu MVIC
przed zastosowaniem treningu mentalnego (p=0.05). Dla pozostatych warto$ci nie uzyskano

istotnych statystycznie roznic (p>0.05) (Rycina 32).
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Rycina 32. Warto$ci gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) (p=0.009) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) (p=0.563)
izometrycznego skurczu dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny dominujgcej
(prawej) (stupki koloru niebieskiego) i niedominujacej (lewej) (stupki koloru
pomaranczowego) przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym. Czarng gwiazdka

oznaczono istotne statystycznie (p<0.05) roznice.
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VI DYSKUSJA

Celem niniejszej pracy byta ocena wplywu czterotygodniowego treningu
mentalnego wyobrazenia ruchu siggania i chwytu na osrodkowe i obwodowe mechanizmy

relaksacji mig$ni szkieletowych u mtodych osob.

Analiza aktywnosci bioelektrycznej kory mozgu wykazata, ze amplitudy sygnatu
EEG podczas relaksacji po wykonanym chwycie konczyng dominujaca (prawa)
po zastosowanym 4-tygodniowym treningu mentalnym (MT) byly nizsze na pétkuli
kontralateralne;j, z kolei na potkuli ipsilateralnej zaobserwowano wyzsze warto$ci potencjatu
korowego zwigzanego ze zdarzeniem ruchowym (MRCP) po zastosowanym MT. Wyzsze
wartosci MRCP na potkuli ipsilateralnej po MT moga wynika¢ z wickszych wptywow
hamujacych tej potkuli (mechanizm wewnatrzkorowego hamowania). Inaczej zachowuje si¢
sygnat elektroencefalograficzny podczas programowania i1 wykonania samego ruchu,
gdzie wyzsze wartoSci amplitudy sygnalu EEG obserwuje si¢ po stronie potkuli
kontralateralnej w stosunku do konczyny wykonujacej zadanie ruchowe. W odniesieniu
do konczyny niedominujacej (lewej) zanotowano nizsze wartosci MRCP po zastosowanym
MT zaréwno na poétkuli ipsi-, jak i kontralateralnej. Spadek MRCP podczas relaksacji
po treningu moze wskazywac na proces uczenia si¢ motorycznego, a tym samym bardziej
wydajng (ekonomiczng) kontrolg w trakcie relaksacji dla tej konczyny. W niniejszej pracy
odnotowano wyzsze wartosci amplitudy sygnalu EEG zwigzanej z relaksacja migs$ni
konczyny dominujacej po MT na potkuli ipsilateralnej nad obszarami kory wzrokowej,
tylnej czesci kory ciemieniowej (PPC), drugorzedowej kory czuciowo-ruchowej
(ang. secondary somatosensory cortex, S2) oraz pierwotnej kory ruchowej (M1). Nizsze
wartosci MRCP zaobserwowano natomiast na potkuli kontralateralnej nad obszarem przed-
dodatkowej kory ruchowej (pre-SMA). Dla konczyny niedominujacej odnotowano nizsze
warto$ci MRCP podczas relaksacji po MT na potkuli kontralateralnej nad obszarem kory
przedruchowej (PM), a na potkuli ipsilateralnej nad obszarami M1 oraz dodatkowej kory
ruchowej (SMA). W niniejszej pracy poréwnano takze wartosci MRCP przed oraz po MT
pomigedzy konczyng dominujaca 1 niedominujaca. W przeprowadzonej analizie
zaobserwowano wyzsze wartosci MRCP podczas relaksacji dla konczyny niedominujacej

przed MT, co prawdopodobnie wskazuje na wigksze zaangazowanie obszaré6w korowych
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w proces relaksacji ze wzgledu na niewytrenowanie tej konczyny (wszystkie osoby badane
byly praworgczne). Po MT odnotowano natomiast nizsze warto§ci MRCP dla konczyny
niedominujgcej w porownaniu z konczyng dominujacg, co moze swiadczy¢ o pozytywnym
wptywie MT na nabywanie umiejetnosci kontroli relaksacji dla konczyny niedominujace;j

poprzez poprawe wydajnosci $ciezek neuronalnych zaangazowanych w to zadanie.

Analiza sygnatow bioelektrycznych z migsni szkieletowych (APB i1 FDI) wykazata,
ze zastosowany 4-tygodniowy trening mentalny nie mial wplywu na poziom amplitudy
badanych migéni podczas relaksacji konczyny niedominujacej. Nie zaobserwowano roéwniez
istotnego  wplywu treningu mentalnego na zachowanie si¢ amplitudy sygnatu EMG
dla konczyny dominujacej. W przeprowadzonej analizie nie zaobserwowano takze istotnych
réznic w poziomie aktywnos$ci tych migéni po zastosowanym treningu pomi¢dzy konczyna
niedominujacg i dominujacg. Uzyskane wyniki wskazuja, ze zastosowany trening mentalny

nie mial wptywu na wlasciwosci bioelektryczne wybranych migsni szkieletowych.

W niniejszej pracy oceniono réwniez wplyw treningu mentalnego na poziom
momentu sity koncowej (EF) oraz czas trwania potowy relaksacji (PtR). Analiza wynikow
dla EF wykazala brak istotnych zmian po treningu wyobrazeniowym zar6wno dla konczyny
dominujacej jak i niedominujacej. Wyniki te sugeruja, ze zastosowany trening mentalny
(zardwno czas jego przeprowadzenia, jak i zastosowane zadanie funkcjonalne) nie wywotat
zmian sity mig$ni (APB 1 FDI) odpowiedzialnych za precyzyjne ruchy reki. Przeprowadzona
analiza wynikéw dotyczacych PtR w skurczu maksymalnym (MVIC) wykazata istotng
statystycznie roznic¢ przed i po 4-tygodniowym treningu wyobrazeniowym dla konczyny
niedominujacej. Odnotowano skrocenie PtR MVIC po treningu. W przypadku PtR skurczu
submaksymalnego (SVIC) nie zanotowano istotnych réznic. Dla konczyny dominujgce;
nie zanotowano istotnych zmian PTR po zastosowanym treningu mentalnym zaréwno
w skurczu maksymalnym (MVIC) jak i submaksymalnym (SVIC). Przy poréwnaniu
pomiedzy konczyng dominujacg i niedominujgcg odnotowano istotne statystycznie roznice
po treningu mentalnym dla PtR MVIC. Istotne réznice zaobserwowane w skroceniu PtR
dla konczyny niedominujacej moga wskazywac na zmiang strategii wylaczania jednostek

motorycznych (ang. motor units, MUs) (derekrutacji) po treningu mentalnym.
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Zastosowany 4-tygodniowy trening wyobrazeniowy miat istotny wptyw na gradient
potowy relaksacji (GPR) w skurczu maksymalnym (MVIC). MT nie wplynat z kolei
na zmiany GPR z poziomu SVIC dla tej konczyny. Dla konczyny dominujgcej
nie zanotowano istotnych zmian w gradiencie zar6wno po wykonaniu MVIC,
jak 1 po wykonaniu SVIC. Przy poréwnaniu gradientu przed i po 4-tygodniowym MT
pomiedzy konczyng dominujacg i niedominujgcg zaobserwowano istotng roznicg przed MT
po wykonaniu MVIC. Biorgc pod uwage wyniki analiz momentu sity migsniowej w czasie,
wnioskowac¢, ze trening mentalny wptynat w najwigkszym stopniu na skrocenie PtR

dla konczyny niedominujace;.

Uzyskane wyniki sugerujg, ze zastosowany 4-tygodniowy trening mentalny
wyobrazenia ruchu siggania i chwytania (po ksigzkg) wplywa w wigkszym stopniu
na osrodkowe niz obwodowe mechanizmy relaksacji. Wyniki tego badania moga
wskazywaé, ze MT moze mie¢ pozytywny wplyw na aktywnos$¢ bioelektryczng kory
mozgowej podczas relaksacji migs$ni, co moze stanowi¢ wazng implikacje dla sportowcow
1 0s0b z niepelnosprawnosciami w kontroli prawidtowego ruchu (choroba Parkinsona, udar).
MT moze zwigkszy¢ wydajnos¢ $ciezek neuronalnych zaangazowanych w kontrole ruchu,
co moze z Kolei prowadzi¢ do poprawy koordynacji pracy migsni szkieletowych w zadaniach
wymagajacych zmian generowania poziomu sily oraz predkosci wykonywanych ruchow.
W  kolejnych podrozdziatach  zostanie przedstawiony wplyw  zastosowanego
czterotygodniowego treningu mentalnego na osrodkowe 1 obwodowe mechanizmy relaksacji

wybranych migsni szkieletowych zarowno dla konczyny dominujgcej, jak i niedominujace;j.

VI 1. Wplyw 4-tygodniowego treningu mentalnego na osrodkowe mechanizmy

relaksacji miesni szkieletowych konczyny dominujacej

Zdolno$¢ zaréwno do inicjowania ruchu, jak i jego hamowania ma kluczowe
znaczenie dla prawidlowej kontroli motorycznej. W przedstawionej pracy sprawdzono
wplyw 4-tygodniowego treningu mentalnego na aktywno$¢ kory moézgu podczas relaksacji
migsni dla konczyny dominujacej. Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita zaobserwowac
istotne zmiany w aktywnos$ci korowej podczas relaksacji mig$ni po zastosowanym MT.
Zanotowano istotnie wyzsze wartosci MRCP na poétkuli ipsilateralnej dla pieciu elektrod
(02, P4, P8, P10, C6) zlokalizowanych nad obszarami kory wzrokowej, tylnej czgsci kory
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ciemieniowej (PPC), drugorzedowej kory czuciowej (S2) oraz pierwotnej kory ruchowej
(M1). Natomiast na potkuli kontralateralnej odnotowano istotny spadek wartosci MRCP
po zastosowanym treningu dla dwoch elektrod (F1, F3) umiejscowionych nad obszarem
przed-dodatkowej kory ruchowej (pre-SMA) i DLPFC. Uzyskane wyniki dotyczace
wyzszych warto§ci MRCP na potkuli ipsilateralnej sa zgodne z badaniami Matsumoto 1 wsp.
(2023), w ktorym autorzy zaobserwowali, ze pobudliwo$¢ M1 wzrasta na poczatku
relaksacji mie$ni, niezaleznie od zadania motorycznego. Inng koncepcje natomiast
przedstawili Rothwell 1 wsp. (1998) oraz Pope 1 wsp. (2007), ktorzy stwierdzili,
ze zaangazowane mechanizmy korowe moga si¢ rézni¢ w zaleznosci od zadania,
ktore wykonywane jest przed relaksacja migsni. W przedstawionej dysertacji osoby badane
przed relaksacja miesni wykonywaty skurcz w funkcji chwytania (w zadanie
to zaangazowane byly kciuk oraz cztery pozostate palce reki), w zwiazku z czym zadanie
to mozna uznaé za proste sekwencyjnie. Znajduje to potwierdzenie w badaniach Haaland
1 wsp. (2004), w ktorych podczas ztozonych zadan zaobserwowano wigksza aktywacje
w lewej potkuli w PM, PPC, wzgbrzu i mézdzku, ale nie w M1 u 0s6b praworgeznych. Ruch
jednostronny (unilateralny) jest zasadniczo kontrolowany przez M1 w poétkuli
kontralateralnej do ruchu. Jednakze badania neuroobrazowe 1 neurofizjologiczne
z wykorzystaniem fMRI i TMS wykazaty, ze aktywacja korowa w iM1 (ang. ipsilateral
primary motor cortex, ipsilateralna pierwszorzgdowa kora ruchowa) podczas
jednostronnego ruchu reki jest czesto wyzsza w cM1 (ang. contralateral primary motor
cortex, kontralateralna pierwszorzgdowa kora ruchowa) wsroéd osob praworgcznych (Kim
I wsp., 1993; Kobayashi i wsp., 2003; Aramaki i wsp., 2006; Hayashi i wsp., 2008).
Wskazuje to, ze asymetryczna aktywno$¢ neuronalna w obszarze M1 bierze udziat
w wykonywaniu ruchéw, a lewa specjalizuje si¢ w kontroli ruchu obu ragk u oséb
praworecznych (van den Berg i wsp., 2011). Ponadto Verstynen 1 wsp. (2005) wykazali,
ze aktywacja neuronow w M1 byta wigksza podczas ztozonych zadan ruchowych
niz podczas zadan prostych. Badania te sugeruja, ze pobudzenie aktywacji neuronalnej
w M1, szczegdlnie u 0sdb praworecznych, jest zwigzane z trudno$cig wykonywania zadan
ruchowych. Te¢ asymetryczng aktywacje obserwuje si¢ nie tylko w M1, ale takze w innych
obszarach lewej potkuli, szczegdlnie w PM 1 PPC (Haaland 1 wsp., 2004; Serrien i wsp.,

2006). Powszechnie wiadomo, ze PM ma kilka podstawowych cech neuronowej organizacji
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planowania motorycznego (Kandel i wsp., 2000). Vogt i wsp. (2018) w swoim badaniu
wykorzystujacym potencjaty korowe zwigzane z ruchem podczas kolejnych zadan
motorycznych wykazali, ze szczytowa amplituda potencjatu gotowosci byla znacznie
wigksza podczas prob skurczu migsni niz podczas ich relaksacji w obszarze PM,
ale nie w PPC. Wiadomo, ze PPC jest powigzana ze zmystem przestrzennym, nawigacja
1 integracja informacji oraz interfejsem sensomotorycznym dla ruchow sterowanych
pod kontrolg wzroku (Teixeira i wsp., 2014). Niektore badania wykazaty rowniez, ze PPC
ma kluczowe znaczenie dla zadan sensomotorycznych i moze dziata¢ w przeksztatcaniu
informacji wzrokowych w plany motoryczne (Sugawara i wsp., 2013). Aby precyzyjnie
wykonywa¢ kolejne zadania motoryczne, potrzebne sg ruchy sterowane informacja
wzrokowg z kontrolg sity, co wigze si¢ z jedng z wazniejszych ro6l w aktywnosci neuronalne;j
PPC. W przedstawionej dysertacji rowniez zaobserwowano wyzsze wartosci nad obszarami
PPC. Moze to wskazywa¢ na skutecznos¢ MT w poprawie wydajnosci neuronalnej

w tym obszarze korowym i co za tym idzie, szybszemu programowaniu polecenia relaksacji.

Wyzsze wartosci MRCP na poétkuli ipsilateralnej zaobserwowane w niniejszej pracy
moga wynika¢ ze zjawiska hamowania mig¢dzypotkulowego, ktéore miato wplyw
na obnizenie si¢ wartosci MRCP na potkuli kontralateralnej. Badania Sohn i wsp. (2003)
pokazuja, ze ruch dowolny dominujacej konczyny thumi pobudliwo$¢ skurczu migénia po tej
samej stronie. Ten hamujacy wptyw wydaje sie¢ do$¢ powszechny i dotyczy nie tylko reki,
ale takze migsni proksymalnych. Jest to zgodne z koncepcja, ze hamowanie
miedzypotkulowe jest rozproszone i wpltywa na duze przeciwlegle obszary korowe.
W moézgowiu w badaniach prowadzonych na modelu zwierzecym (kotéw) widkna
modzelowate z ctM1 pobudzajg ograniczony obszar homotopowy, ale hamuja rozproszone
otaczajace obszary (Asanuma i Okuda, 1962). Jednak tego efektu pobudzajacego nie mozna
wykry¢, jesli kora kontralateralna zostanie silnie zastymulowana, poniewaz rozproszone
hamowanie moze anulowac efekt pobudzajacy poprzez jego naktadajace si¢ wplywy. Stabe
bodzce stymulujace (np. przy TMS) na malym obszarze docelowym moga wywola¢ efekt
utatwiajacy po stronie przeciwnej, podczas gdy silne bodzce powoduja hamowanie (Ugawa
1 wsp., 1993). Podobnie jak stymulacja TMS, ruch fazowy kciuka czy palca wskazujacego
rowniez tlumi potencjal ruchowy (ang. motor-evoked potential, MEP) mig$ni

homologicznych, szczegdlnie gdy wywierana jest niewielka sita (Liepert i wsp., 2001;
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Leocani i wsp., 2000). Roznicowa modulacja aktywacji iM1 podczas skurczéw przy bardzo
matej 1 wyzszej sole zostata rowniez potwierdzona przez odpowiednie spadki 1 wzrosty
regionalnego mozgowego przeptywu krwi 1 poziomow jej utlenowania (Dettmers 1 wsp.,
1996). Sciezki, poprzez ktore pobudliwos¢ iM1 jest modulowana w rézny sposob
w zaleznosci od wykonywanego ruchu, mogg obejmowaé potaczenia korowo-korowe,
mi¢dzypotkulowe czy podkorowo-korowe (Zaaroor i wsp., 2001). Liczne badania (Ugawa
i wsp., 1993; Netz i wsp., 1995; Meyer i wsp., 1998) wykazaty, ze hamujace i pobudzajace
szlaki przezmodzelowate wystepuja w M1 oraz oba mogg uczestniczy¢ w mi¢dzypotkulowej
modulacji pobudliwosci M1. W przedstawionej dysertacji zaobserwowano spadek wartosci
MRCP na poéltkuli kontralateralnej nad obszarem pre-SMA. Wyniki te nie sg zgodne jednak
z tymi zaobserwowanymi przez Toma i wsp. (1999), ktorzy wykorzystujac fMRI
odnotowali, ze M1 po stronie kontralateralnej do ruchu oraz obustronne obszary SMA
sa powszechnie aktywowane w fazach przygotowania i wykonania, zarowno relaksacji
jak 1 skurczu migéni. Badanie fMRI podczas relaksacji migsni wykazalo aktywacje
w obszarze pre-SMA, SMA oraz kontralateralnej pierwszorzgdowej korze czuciowej
(ang. primary somatosensory cortex, S1) i M1, podobnie jak w przypadku skurczu
dowolnego mig$ni. Aktywacja pre-SMA i SMA byta jednak wigksza w przypadku relaksacji
niz skurczu (Toma 1 wsp., 1999). Obecno$¢ zarowno BP, jak 1 aktywnych zmian
hemodynamicznych poprzedzajacych skurcz dowolny, sugeruje wzrost pobudzajacego
potencjalu  postsynaptycznego (ang. excitatory postsynaptic potential, EPSP),
czyli aktywnego, a nie hamujacego (negatywnego) procesu w neuronach korowych
(Shibasaki, 2008). Biorac pod uwage fakt, ze nie s3 znane zadne komorki uktadu
piramidowego, ktére bezposrednio hamuja komoérki rogdw przednich rdzenia krggowego,
mozna wnosi¢, ze hamowanie motoryczne spowodowane jest aktywacjg interneuronow
hamujacych w rdzeniu kregowym. Z kolei, Suzuki 1 wsp. (2015) sugeruja, ze zwigkszona
pobudliwos¢ M1 przed relaksacja odzwierciedla aktywng kontrole motoryczng niezbgdng
do relaksacji mig$ni po skurczu. Poniewaz taka kontrola korowa jest przej$ciowa,
a nastgpnie M1 ulega znacznej dezaktywacji, mozliwe jest, ze M1 wyzwala wycofanie
ciggltego bodzca pobudzajacego podczas skurczu izometrycznego (Rothwell 1 wsp., 1998)
lub aktywuje korowe szlaki hamujace (Motawar i wsp., 2012). Podobnie badania
z wykorzystaniem fMRI wykazaly, ze aktywacja neuronéw w M1, SMA i DLPFC



89

oraz dezaktywacja neuronéw w przednim zakrecie kory obreczy (ACC) byly powigzane
z relaksacjg miesni (Toma 1 wsp., 1999; Spraker i wsp., 2009). Toma 1 wsp. (1999)
zaobserwowali wzrost sygnalu zaleznego od funkcji poziomu hemoglobiny (ang. blood
oxygen level-depentent, BOLD) przy uzyciu fMRI po relaksacji migsni w cMI1
1 obustronnym SMA. Spraker i wsp. (2009) natomiast zaobserwowali, ze prawa DLPFC
wykazywata wigkszg aktywnos$¢ podczas relaksacji w poréwnaniu ze skurczem migséni.
W badaniu z zastosowaniem funkcjonalnej spektroskopii bliskiej podczerwieni
(ang. functional near-infrared spectroscopy, fNIRS) Yokoyama i wsp. (2019) wykazali,
ze stezenie oksyhemoglobiny (ang. oxy-hemoglobine, oksy-Hb) uleglo obnizeniu
po relaksacji mi¢sni w obustronnej PM, M1 i PPC. Ro6znice w uzyskanych wynikach moga
wynika¢ z r6znych zadan stosowanych w eksperymentach, ale takze z zastosowanych metod.
Badania fMRI generalnie oceniaja sygnaty BOLD odzwierciedlajace zmiang stosunku oksy-
Hb do deoksy-hemoglobina (ang. deoxy-hemoglobine, deoksy-Hb), podczas gdy fNIRS
okresla ilosciowo zmiany zarowno w oksy-Hb jak i deoksy-Hb. Dlatego uzyskiwane wyniki

badan nie zawsze moga by¢ spojne.

Badania Chen i wsp. (1997) oraz Muellbacher i wsp. (2000) sugeruja, ze iM1
odgrywa istotng rolg¢ w kontroli ruchu. Niemniej jednak nie jest jasne, czy koaktywacja iM1
podczas ruchéw dowolnych palcéw reki reprezentuje towarzyszaca aktywnos$¢ hamujaca
lub pobudzajaca (Hummel i wsp., 2002). Badania Leocani i wsp. (2000) i1 Liepert i wsp.
(2001) dostarczajag danych, ze iM1 moze bra¢ udziat zaréwno w tlumieniu aktywnos$ci
lustrzanej, jak 1 w organizacji sekwencji ruchu. Zwigkszony regionalny mézgowy przeptyw
krwi lub poziom utlenowania krwi w ipsilateralnej pierwszorzedowej korze czuciowej
(ang. ipsilateral primary sensorimotor cortex, iS1) podczas wykonywania jednostronnych
ruchow palcéw wykazano w badaniach fMRI 1 PET (Kim 1 wsp., 1993; Shibasaki 1 wsp.,
1993; Sadato 1 wsp., 1996). Jednakze metodami tymi nie mozna jednoznacznie rozrdznic¢
korowej aktywnos$ci pobudzajacej i hamujacej. Stosujac powtarzalng przezczaszkowa
stymulacje magnetyczng (ang. repetitive TMS, rTMS) o wysokiej czgstotliwosci na obszarze
iIM1 Chen i wsp. (1997) w swoich badaniach wywotali przejsciowg zmiang podczas prostych
1 ztozonych ruchéw palcoéw. Zaobserwowali oni, ze jedynie przy ztozonych sekwencjach
sa w stanie uzyska¢ odpowiedz z iM1, co sugeruje, ze iM1 jest zaangazowana w kontrole

wykonawcza zatozonych zadan. Muellbacher 1 wsp. (2000) wykazali natomiast,
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ze ipsilateralna izometryczna aktywacja migsni rgki utatwia kontralateralne MEP i zmniejsza

hamowanie wewnatrzkorowe.

W niniejszych badaniach do oceny osrodkowego mechanizmu relaksacji migsni
wykorzystano EEG. Wigkszo$¢ badan, w ktoérych starano si¢ wyjasni¢ ten mechanizm,
wykorzystywata metody o duzej rozdzielczosci przestrzennej (fMRI, PET, fNIRS), ale mate;j
rozdzielczosci czasowej. Niewiele jest badan, w ktorych autorzy podjeliby si¢ oceny procesu
relaksacji z wykorzystaniem elektroencefalografii (Kisiel-Sajewicz 2005; Pope i wsp., 2007,
Spraker i wsp., 2009; Sugawara i wsp., 2016b; Rothwell i wsp., 1998; Terada i wsp., 1995).
Niemniej jednak, nieliczne badania z wykorzystaniem EEG wykazaty, Zze przygotowanie
1 wykonanie ruchu sg powigzane ze zmianami w oscylacyjnej aktywno$ci neuronow
w obustronnych obszarach czuciowo-ruchowych, co odzwierciedla si¢ w desynchronizacji
(ang. event-related desynchronization, ERD) rytmu mu (Jasper i Panfield, 1949). ERD
w ruchu rgki rozpoczyna si¢ okoto 1-2 [s] przed rozpoczeciem ruchu w przeciwnych
obszarach czuciowo-ruchowych i staje si¢ obustronne w momencie rozpoczecia ruchu,
gdzie po kilkuset [ms] zostaje zastapione synchronizacja zwigzang ze zdarzeniem
(ang. event-related synchronization, ERS) (Pfurtscheller i Berghold, 1989). Pfurtscheller
(1992) zasugerowal, ze ERD podczas przygotowania i wykonania ruchu jest powigzana
z aktywacja kory, podczas gdy ERS (widoczna gtéwnie w pasmie beta) jest korelatem
wygaszania aktywnosci korowej lub jej zahamowaniem. Poréwnanie ERD/ERS
z pobudliwos$cig korowo-rdzeniowg mierzong za pomocag TMS w paradygmatach czasu
reakcji wykazalo, ze ERD moze wigzaé si¢ zarowno z pobudzaniem korowo-rdzeniowym
po stronie kontralateralnej, jak i hamowaniem po stronie ipsilateralnej, podczas gdy ERS
moze wskazywac¢ na usunig¢cie pobudzenia (Leocani i wsp., 2001). Chen i wsp. (1998)
w kontralateralnej M1 zaobserwowali wyrazny zwigzek zwigkszonej pobudliwosci korowe;j
1 ERD podczas ruchéw dowolnych. Podsumowujac, krotkotrwaty wzrost pobudliwosci iM1
wskazywalby na aktywny udziat iM1 w kontroli motorycznej aktywnej koficzyny
lub przynajmniej na zwigkszong pobudliwos¢ iM1 w wyniku miedzypotkulowego
wspotdziatania, natomiast krotkotrwate hamowanie iM1 wskazywaloby na zwigkszong
aktywno$¢ obwoddéw hamujacych w celu zapobiegnigcia mimowolnej koaktywacji
przeciwnej konczyny. Rau i wsp. (2003) w swoim badaniu zaobserwowali z kolei,

ze funkcjonalna rola iM1 podczas fazowych ruchéw palcéw ma glownie charakter
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utatwiajacy (pobudzajacy), co jest zgodne z gldwna koncepcja aktywnego udziatu iM1

w kontroli wykonywania ruchu w aktywnej konczynie.

W kontroli hamowania moga posredniczy¢ interneurony rdzenia kregowego,
ktore odbierajg sygnaly zaréwno z neuronéw czuciowych, jak i zstepujacych polecen
motorycznych (Rossignol i wsp., 2006). Badania na modelu zwierzecym (kot) pozwolity
odkry¢ rowniez w pniu mozgu odrgbne obszary pobudzajace 1 hamujace, ktore modulujg
toniczny skurcz (Takakusaki, 2008). Zidentyfikowano obszar hamujacy napiecie miesniowe
w jadrze ogonowo-mostowym, ktore odbiera projekcje ze zwojow podstawy i kory ruchowej
1 wysyta projekcje, ktore thumig napigcie migsni albo poprzez bezposrednie postsynaptyczne
dzialanie hamujace na neurony ruchowe, albo poprzez aktywacje hamujacych
interneuronow (Matsumura i wsp., 2000). Sam sygnat hamujacy moze pochodzi¢ rowniez
ze zwojow podstawy mozgu, poniewaz moze wywiera¢ silny wplyw hamujacy na kore
1 obszary pnia moézgu (Majid 1 wsp., 2013). Na podstawie danych uzyskanych w wyniku
elektrycznej stymulacji kory mozgowej wykazano, ze dwie rézne grupy obszarow korowych
wplywaja hamujaco na odpowiedz migsniowa. Jednym z nich jest ,,ujemny obszar
motoryczny” opisany przez Liiders i wsp. (1995). Stymulujac obszary korowe elektrodami
podtwardowkowymi z czestotliwoscia 50 [Hz] przez 5 [s]. Liiders i wsp. (1995) zdefiniowali
ujemny obszar motoryczny jako obszar, ktory zaktoca toniczny skurcz migsni. Gtéwne
ujemne obszary motoryczne pierwotnie znajdowaly si¢ w dolnym zakrecie czotowym,
w obszarze M1 oraz SM. Mikuni 1 wsp. (2006) odkryli, Ze ujemny obszar motoryczny
jest szerzej rozpowszechniony w PM. Druga grupa wplywajaca na zahamowanie migsni
jest ,,hamujacy obszar motoryczny”, ktory powoduje przejSciowe przerwanie trwajacego
skurczu (Ikeda i wsp., 2000; Rubboli i wsp., 2006). W przeciwienstwie do ujemnego obszaru
motorycznego, hamujace obszary motoryczne zlokalizowane sag w korze M1. Badanie
Buccolieri i wsp. (2004) z wykorzystaniem TMS z parami impulséw wykazato, ze przed
poczatkiem relaksacji aktywnos$¢ M1 zaczeta spadac i nastapit wzrost krotkoterminowego
hamowania wewnatrzkorowego (SICI). Ten wzorzec zmian jest odwrotny do tego,
jaki wystepuje w przypadku skurczu migsni (Reynolds i Ashby, 1999; Soto 1 wsp., 2010),
natomiast Begum 1 wsp. (2005) odnotowali spadek SICI przed relaksacja migsni.
Rodznice te moga wynikaé z zastosowania przez tych badaczy roznych zadan przed relaksacja

miegsni oraz stosowanych protokotow stymulacji z zastosowaniem TMS.
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Podsumowujac, obserwowany W niniejszej pracy wzrost aktywnosci korowej potkuli
ipsilateralnej moze gléwnie wynikac¢ z przejsSciowego wzrostu pobudliwosci tych obszarow
przed relaksacja migsni szkieletowych, natomiast za spadek MRCP na potkuli
kontralateralnej moze odpowiada¢ hamowanie migdzypodtkulowe. A co za tym idzie, mozna
domniemywaé, ze zastosowany MT wywiera wickszy wplyw na obszary korowe

zlokalizowane na potkuli ipsilateralnej do wykonywanego zadania.

VI 2. Wplyw 4-tygodniowego treningu mentalnego na osrodkowe mechanizmy

relaksacji miesni szkieletowych konczyny niedominujacej

W przedstawionej pracy dokonano rowniez oceny wptywu 4-tygodniowego MT
na aktywno$¢ kory mozgu podczas relaksacji dla konczyny niedominujacej. Na podstawie
uzyskanych wynikow zaobserwowano nizsze wartosci MRCP zaréwno na pétkuli ipsi-,
jak 1 kontralateralnej. Zanotowano istotnie nizsze warto$ci amplitudy sygnatu EEG dla
jednej elektrody (FT8) na potkuli kontralateralnej nad obszarem PM oraz dla trzech elektrod
lokalizowanych nad obszarami SMA (FC1) i M1 (C3, CPP5h). Na odnotowane obnizenie
warto$ci MRCP po MT podczas relaksacji migsni dla konczyny niedominujacej mogt miec
fakt, ze kofczyna ta jest w mniejszym stopniu wykorzystywana w czynno$ciach dnia
codziennego w porownaniu z konczyng dominujgca. Tym samym mechanizmy osrodkowe
kontroli relaksacji mig$ni konczyny niedominujacej sg bardziej podatne na wplywy
i obwody neuronalne aktywne podczas jej pracy (w tym przypadku zadania relaksacji)
I moga ulec wigkszym zmianom neuroplastycznym w wyniku procesu uczenia si¢ zadania

niz w przypadku konczyny dominujace;.

Na obnizenie wartosci MRCP w konczynie niedominujacej podczas relaksacji
w niniejszej dysertacji mogt mie¢ wpltyw wspomagajacy transfer migdzy konczynami,
gdzie aktywnos$¢ kory w trakcie wykonywania zadania konczyna dominujaca, w zwiazku
z tatwoscig wykonywanego zadania, mogta doprowadzi¢ do zmiany programu ruchowego
konczyny niedominujacej. Transfer bilateralny umiejetnosci ruchowych to zjawisko,
w ktorym jednostronny trening powoduje poprawe Wykonania zadania motorycznego strony
przeciwnej (Ruddy i Carson, 2013). Badania licznych autorow (Munn i wsp., 2004; Carroll
1 wsp., 2006; Dragert 1 Zehr, 2013) wskazuja, ze jednostronny trening sitowy zwieksza site

konczyny przeciwnej. Potwierdza to wczesniejsze badania Imamizu i Shimojo (1995) o tym,
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ze jednostronna poprawa doktadnosci kontroli motorycznej przeklada si¢ na poprawe
wydajno$ci motorycznej konczyny przeciwnej. Takie zjawisko moze skutkowaé
reorganizacjg kory mozgowej oraz zmianami jej pobudliwos$ci, co moze sugerowac, ze MT
moze modyfikowac¢ kontrole motoryczng w M1 1 by¢ moze na poziomie rdzenia kregowego.
By moc to jednoznacznie stwierdzi¢ potrzebne sg jednak dalsze badania w tym kierunku.
Takie badania znalazlyby przelozenie na praktyke kliniczng u pacjentow z zaburzonym
mechanizmem relaksacji. W trakcie rehabilitacji u pacjentow po udarze mozgu
oraz u pacjentdow z zaburzeniami ruchowymi (np. chorujagcymi na chorobe Parkinsona)
obecnie stosuje si¢ ¢wiczenia z wykorzystaniem konczyny zdrowej, w celu poprawy
sprawnos$ci konczyny przeciwnej. Badania Camus i wsp. (2009) w swoich badaniach
wyjasnili neurofizjologiczne mechanizmy transferu migdzykonczynowego. Warto
zauwazy¢, ze ich badania z wykorzystaniem TMS wykazaly, ze poprawa sprawnosci
motorycznej jednej reki, wywotana jednostronnymi ¢wiczeniami, jest powigzana
z pobudliwo$cig przeciwnej kory ruchowej. Co wigcej, badania Dai 1 wsp. (2001)
i van Duinen i wsp. (2008) wykazaty, ze jednostronny ruch nie tylko zwigeksza aktywnos¢
ipsilateralnej kory ruchowej, ale takze aktywuje ipsilateralng kor¢ czuciowo-ruchowa,
obszary przedruchowe 1 przeciwlegly mozdzek. Zatem mechanizm przeniesienia
bilateralnego (miedzykonczynowego) moze obejmowaé uzupelniajgce si¢ zmiany
pobudliwosci miedzy prawa i lewa podtkula. Chociaz nie mozna wykluczy¢ adaptacji
na poziomie rdzenia kregowego, dostepne dowody sugeruja, ze adaptacje w obrebie sieci
korowych rozciggajacych si¢ na nietrenowang konczyne beda prawdopodobnie gtownie
odpowiedzialne za zjawisko przeniesienia bilateralnego (Ruddy i Carson, 2013). Badania
z wykorzystaniem TMS wykazaty rowniez, ze aktywacja jednej konczyny powoduje zalezne
od intensywno$ci skurczu zmiany pobudliwo$ci $ciezek neuronalnych transferujacych
do przeciwnej konczyny (Liepert i wsp., 2001). Z badan Perez i Cohen (2008) wynika,
ze im silniejszy skurcz jednej konczyny, tym wieksza zmiana pobudliwosci obserwowana
w projekcjach na konczyne przeciwng. W zwigzku z tym, ze aktywno$¢ korowa
podczas skurczu aktywuje podobne obszary kory mézgu co podczas relaksacji, mozna
domniemywac, ze opisany proces moze mie¢ roOwniez miejsce podczas zadania relaksacji
migsni. W przedstawionej pracy wilasnej nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzié

czy to transfer miedzykonczynowy miat wptyw na zmiany w wartosciach MRCP
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po zastosowanym MT, poniewaz efekty podczas relaksacji konczyny niedominujacej mogty
zostaé wywolane przez sensoryczne sprzgzenie zwrotne spowodowane skurczem migsni
konczyny dominujacej. Dlatego jest mato prawdopodobne, aby zmiany podczas relaksacji
konczyny niedominujacej byly w catosci wywolane zmianami uzyskanymi

podczas relaksacji konczyny dominujace;.

W przeciwienstwie do poprzednich badan (Lee i wsp., 2010; Hinder i wsp., 2011)
wykazujacych obustronny wzrost pobudliwosci korowo-rdzeniowej po unilateralnej
praktyce ruchowej w badaniu Stockel i wsp. (2016) znacznej poprawie umiegjgtnosci
nietrenowanej konczyny nie towarzyszyla zwigkszona pobudliwos¢ kory. Brak zmian
w pobudliwo$ci korowej zaobserwowali rowniez Pascual-Leone i wsp. (1995) oraz Perez
1 wsp. (2007). Ponadto, badania Duque i wsp. (2008) wykazaty rowniez, ze transferowi
umiejetnosci motorycznych moze towarzyszy¢ spadek pobudliwosci nietrenowanej
konczyny. Prawdopodobnym mechanizmem przyczyniajacym si¢ do poprawy umiejg¢tnosci
nietrenowanej konczyny jest zmniejszone hamowanie migdzypotkulowe, ktore ulega
zmniejszeniu z trenowanej do nietrenowanej konczyny, szczego6lnie w obszarze M1 (Perez
i Cohen, 2008). Powyzsze badania mogg wyjasniaé¢ obnizenie warto$ci MRCP odnotowane
w przedstawionej dysertacji w konczynie niedominujacej. Badania Buccolieri i wsp. (2004)
1 Motawar (2012) sugeruja, ze relaksacji mig$ni moze towarzyszy¢ zmniejszenie aktywnosci
M1 zwigzane z krétkotrwatym wzrostem hamowania wewnatrzkorowego (SICI). Lacznie,
dziatania te powoduja zmniejszenie wpltywow korowo-rdzeniowych (Kamper i wsp., 2003).
Neurofizjologiczne mechanizmy modulacji rdzeniowej moga by¢ regulowane przez wptywy

korowo-rdzeniowe (Begum i wsp., 2005).

Podsumowujac, obnizenie aktywnosci korowej po MT podczas relaksacji
wykonywane] konczyna niedominujaca moze pozostawa¢ pod wplywem mechanizmow
zwigzanych z (i) transferem miedzykonczynowym (dla konczyny dominujacej odnotowano
wzrost MRCP po treningu po stronie ipsilateralnej); (ii) uczeniem sie, ktore zwigzane jest

z przemodelowaniem sieci neuronalnych odpowiedzialnych za kontrole procesu relaksacji.
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VI 3. Osrodkowe mechanizmy relaksacji miesni szkieletowych konczyny dominujacej

i niedominujacej przed i po zastosowaniu 4-tygodniowego treningu mentalnego

Na podstawie przeprowadzonej analizy w niniejszej pracy zaobserwowano wyzsze
warto$ci MRCP podczas relaksacji wykonywanej konczyng niedominujacg w poréwnaniu
do konczyny dominujace;j. Istotne rdznice pomigdzy konczynami zanotowano dla dwunastu
elektrod zlokalizowanych nad obszarami kory wzrokowej (PO8), pierwszorz¢dowej kory
czuciowej (S1) (CP2, TP8, TPP8h, CP6, CP6), M1 (C4, CPP6h, C6, C1) oraz PM (FC3)
przed MT. Warto$§ci MRCP obserwowane po 4-MT byly wyzsze dla konczyny dominujacej
w poréwnaniu do konczyny niedominujacej. Istotne rdznice odnotowano dla jednej

elektrody (C5) umiejscowionej nad M1.

Odnotowane w przedstawionych badaniach nizsze wartosci MRCP przed MT
dla konczyny dominujacej w poroéwnaniu do konczyny niedominujacej moga wynikad
Z wytrenowania poziomu umiej¢tnosci trenowanego (wyobrazanego) zadania, ktore byto
dobrze znane osobom badanym w tym eksperymencie (ruch siggania i chwytania).
Planowanie i realizacja sekwencji motorycznych polegaja na konsolidacji i analizie
informacji z r6znych modalno$ci sensorycznych na podstawie ktorych system kontroli ruchu
planuje, koordynuje i wykonuje program ruchu. PPC przetwarza zard6wno wrazenia
sensoryczne jak 1 motoryczne (ruchowe), odgrywa podstawowa role podczas integracji
sensomotoryczne] oraz dziala jak interfejs czuciowo-ruchowy. Istnieje kilka badan
(Karabanov i wsp., 2012) sugerujacych, ze integracja stuchowo-ruchowa oraz wzrokowo-
ruchowa podczas uczenia si¢ ruchu odzwierciedla aktywnos$¢ wiasnie w PPC. Podczas
kontroli ruchow rekg niezwykle istotna jest integracja sensomotoryczna, co potwierdzaja
badania z wykorzystaniem EEG i fMRI. Anatomicznie PPC jest silnie potaczona
z obszarami ruchowymi i przedruchowymi. Motawar i wsp. (2012) wykazali, ze chwyt
sitowy kontrolowany jest przez $ciezki korowo-rdzeniowe w mniejszym stopniu
niz w trakcie precyzyjnego chwytu, gdzie w swoich badaniach zaobserwowali wzrost SICI
wraz z relaksacjg migsni po wykonaniu chwytu sitowego. Moze to by¢ spowodowane tym,
ze pobudliwo$¢ kory ruchowej zmienia si¢ w podobny sposéb dla precyzyjnego i sitowego
chwytu, ale z réznymi poziomami korowej kontroli (Flament i wsp., 1993). Badania

Motowar 1 wsp. (2012) i Buccolieri i wsp. (2004) dowodza, ze wzrost SICI
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podczas relaksacji migsni moze zahamowac skurcz migénia poprzez zmniejszone torowanie
korowo-rdzeniowe lub aktywacje rdzeniowych neuronéw hamujgcych za posrednictwem
interneuronow. Podobne wyniki uzyskali Schieppati i Crenna (1984, 1985), ktorzy wykazali
Zmniejszong pobudliwos$¢ rdzeniowych neurondéw ruchowych podczas dowolnego
rozluznienia migéni szkieletowych. Wedlug Ashby (1995) rozluznienie migéni
moze reprezentowac aktywnos$¢ neuronalng, ktéra moze bezposrednio hamowac rdzeniowe
neurony ruchowe lub tez wynika¢ z korowego hamowania. Ostatni mechanizm nie jest
jednak wystarczajacy do calkowitego wyjasnienia fizjologicznych korelacji relaksacji
migéni, poniewaz zaklada, ze synapsy hamujace, cho¢ mniej liczne, wykazuja wigksza

efektywnos$¢ 1 mniejsze zuzycie energii w poréwnaniu do synaps pobudzajacych.

Uzyskane w niniejszej pracy nizsze wartosci MRCP po zastosowanym MT na potkuli
ipsi- oraz kontralateralnej podczas relaksacji wykonywanej konczyng niedominujgca
sg wynikiem procesu uczenia si¢ konczyny niedominujacej. W dostgpne;j literaturze istnieja
dowody $wiadczace o tym, ze reczno$¢ réwniez wplywa na uczenie si¢ umiejetnosci
motorycznych. Osoby praworgczne wykazuja znacznie wigksza poprawe umiejetnosci
w zakresie reki dominujacej w poréwnaniu z niedominujaca, osoby leworeczne wykazuja
poréwnywalne efekty uczenia si¢ w przypadku obu ragk (McGrath i Kantak, 2016). Wang
1 wsp. (2020) w swoich badaniach zaobserwowali r6znice w procesie nabywania zdolno$ci
motorycznych migdzy leworgcznymi a praworgcznymi uczestnikami badania, obejmujace
zarbwno trenowang konczyne, jak 1 nietrenowang konczyng. Zjawisko transferu
miedzykonczynowego (edukacji krzyzowej) jest kontrolowane na wielu poziomach uktadu
nerwowego, w tym w sieciach korowych, podkorowych i rdzeniowych (Hortobagyi, 2005;
Barss i wsp., 2016). Verstynen i wsp. (2005) w swoim badaniu z wykorzystaniem fMRI
sugeruja, ze ipsilateralna aktywno$¢ kory ruchowej w zadaniach unilateralnych rozni si¢
u 0so6b leworecznych 1 praworgcznych. Aktywnos$¢ ta jest powigzana ze zlozonoS$cig
(trudnoscig) zadania (tfj. w =zaleznosci od wykonania zadania za pomoca ruchow
obejmujgcych jeden palec, wiele palcow lub sekwencyjnych ruchow palcow).
Dotychczasowe wyniki badan dotyczg zachowania si¢ amplitudy MRCP podczas wykonania
ruchu, a nie relaksacji, ale wyniki badan przedstawione w niniejszej dysertacji moga
wskazywac na inny mechanizm regulujacy ten transfer. Yokoyama i wsp. (2019) z uzyciem

fMRI wykazali r6éznice w aktywacji korowej, szczegdlnie w PM pomiedzy dominujaca
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(prawa) 1 niedominujaca (lewa) rgka podczas zadan generowania sity i relaksacji migéni.
Sugeruje to, ze PM lewej potkuli u 0s6b praworecznych odgrywa wazng rolg zaréwno
w skurczu jak i relaksacji. Dodatkowo analiza latencji (szczytowych opdznien; ang. peak
latencies) pokazata, ze wystepowaly one znacznie pozniej na poélkuli ipsilateralnej
niz na potkuli kontralateralnej w PPC 1 PM, ale nie w M1. Z kolei Toma i wsp. (1999)
zaobserwowali wzrost BOLD po relaksacji w kontralateralnej M1 i bilateralnej SMA,
a Spraker 1 wsp. (2009) stwierdzili réwniez wyzszg aktywno$s¢ w prawej DLPFC
w porownaniu do generowania sity. Buccolieri 1 wsp. (2004) wyréznili trzy mozliwe
mechanizmy dla relaksacji migs$ni. Pierwszy z nich obejmuje aktywacj¢ motoneuronow
korowych, ktore rzutuja na rdzeniowe interneurony hamujace, co potwierdzaja takze badania
innych autorow (Terada i wsp., 1995; Yazawa i wsp., 1999; Toma i wsp., 1999). Drugi
mechanizm odnosi si¢ do zmniejszenia udziatu obszaré6w przedruchowych na aktywnos¢
pierwotnej kory ruchowej, jednak w badaniu przeprowadzonym przez Pope i wsp. (2007)
nie znalazto to potwierdzenia. Trzeci mechanizm dotyczy z kolei hamowania kory ruchowe;j
za posrednictwem interneuronéw hamujacych, co zostalo rowniez potwierdzone
z wykorzystaniem TMS badajacej krotkotrwate hamowanie wewnatrzkomorkowe
poprzedzajace generowanie sity i relaksacje mig$ni. Czwarty mozliwy mechanizm zwigzany
z relaksacjg mie$ni zostal zasugerowany przez Shahani i Young (1976) na podstawie
zjawiska miokloni ujemnej spowodowanej przez przerwanie tonicznej aktywnosci migsni.
Badania Toma i wsp. (1999) z wykorzystaniem fMRI ujawnity czasowe zahamowanie
odpowiedzi hemodynamicznej na poczatku skurczu dowolnego i relaksacji migéni
w kontralateralnej do ruchu M1 1 SMA. Z kolei Spraker 1 wsp. (2009) stwierdzili roznice
w lokalnych wzorcach aktywnos$ci mézgowej i na ich podstawie wywnioskowali istnienie
roznych mechanizméw zwigzanych z generowaniem skurczu 1 relaksacja mie$ni.
Unilateralny ruch jest zasadniczo kontrolowany przez pierwotng kore ruchowa (M1)
w kontralateralnej do ruchu potkuli. Badania z wykorzystaniem fMRI 1 TMS (Aramaki
1 wsp., 2006; Hayashi i wsp., 2008) wykazaty, Zze aktywacja neuronalna w ipsilateralnej M1
podczas jednostronnego ruchu reki jest czgsto wyzsza w lewej potkuli (M1) niz w prawe;j
wsrdd osob praworgcznych. Wskazuje to, ze asymetryczna aktywno$¢ neuronalna w M1
jest zaangazowana w wykonywanie ruchu, a lewa potkula specjalizuje si¢ w ruchu dla obu

ragk u os6b praworgcznych. Ponadto, Verstynen i wsp. (2005) wykazali, ze aktywacja



98

neuronalna w ipsilateralnej M1 byla wyzsza podczas ztozonych niz podczas prostych zadan
ruchowych, co sugeruje, ze rekrutacja aktywnosci neuronalnej w ipsilateralnej Ml
jest zwigzana ze stopniem trudno$ci zadania motorycznego. Na podstawie wynikoéw badan
przedstawionych w niniejszej pracy mozna stwierdzié, ze w proces relaksacji mig$ni
w wigkszym stopniu zaangazowane sg obszary kory czuciowo-ruchowej po stronie
ipsilateralnej do konczyny wykonujacej zadanie. Moze to sugerowac, ze podczas relaksacji
mie$ni  szkieletowych  wigksza  aktywno$¢ korowa wynika z  hamowania
miedzypotkulowego. W badaniu Hanakawa 1 wsp. (2003) analiza mapowania wykazala
wigksze zaangazowanie M1, PMd, SMA, ptatow przedsrodkowych, wieczka ciemieniowo-
skroniowego, przednio-przysrodkowej czgéci poOtkuli mozdzku 1 robaka mozdzku
w wykonaniu ruchu niz w trakcie jego wyobrazenia. Wyzsza aktywno$¢ obserwowano
po stronie kontralateralnej kory do wykonywanego ruchu, podczas gdy aktywnos$¢ mézdzku

byta wyzsza po stronie ipsilateralne;.

VI 4. Wplyw 4-tygodniowego treningu mentalnego na czynnosé bioelektryczng mie¢$ni

szkieletowych podczas relaksacji

W ramach eksperymentu oceniono rowniez wplyw 4-tygodniowego treningu
mentalnego na czynno$¢ bioelektryczng migsni szkieletowych podczas relaksacji.
Po analizie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze nie wystgpily istotne zmiany
w amplitudzie sygnalu EMG (RMS [uV]) migsni FDI i APB po zastosowaniu MT.
Nie zaobserwowano istotnych zmian zar6wno w amplitudzie EMG podczas relaksacji
z poziomu maksymalnego (MVIC), jak i submaksymalnego (SVIC) rozwijanej sity,
niezaleznie, czy chwyt wykonywany byl konczyng dominujgcg czy niedominujgca.
Nie zaobserwowano takze ro6znic w amplitudzie sygnatu EMG pomiedzy konczynami
(dominujacg i niedominujaca), przed, jak i po treningu mentalnym. Zanotowany brak zmian
amplitudy sygnalu EMG podczas relaksacji moze $wiadczy¢ o braku wpltywu MT
na mechanizm derekrutacji jednostek motorycznych do poziomu spadku sity o 50%.
Amplituda sygnatu EMG podczas relaksacji zalezy od derekrutacji (wylaczania sig)
jednostek motorycznych, zmniejszenia czestotliwosci ich wyladowan (pobudzen)
oraz ich synchronizacji. Moze to sugerowac, ze zastosowany MT, niezaleznie od konczyny,

nie wplynal na mechanizmy strategii wylaczania (derekrutacji) jednostek motorycznych,
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jak réwniez na zmniejszenie czgstotliwosci wytadowan motoneuronéw derekrutowanych
jednostek ruchowych. MT nie miat rowniez wptywu na mechanizmy derekrutacji jednostek
motorycznych niezaleznie od poziomu sity (MVIC czy SVIC). Orizio i wsp. (2004) sugeruja,
ze prog derekrutacji jednostek motorycznych w trakcie relaksacji z poziomu maksymalnego
skurczu dowolnego podczas stopniowego spadku sity zginaczy stawu lokciowego jest
wyzszy niz prog rekrutacji jednostek motorycznych podczas stopniowego narastania sity.
W przypadku spadku sity w trakcie szybkiej relaksacji z poziomu submaksymalnego (20%
MVIC) proces derekrutacji jednostek motorycznych jest regulowany glownie przez liczbe
derekrutowanych, aktywnych jednostek motorycznych gtownie typu S (ang. slow, jednostki
motoryczne wolnokurczliwe) i FR (ang. fast resistance, jednostki motoryczne
szybkokurczliwe, odporne na zmg¢czenie). Zatem, poziom sity determinuje udziat ré6znych
jednostek (S, FR, FF (ang. fast fatigable, jednostki motoryczne szybkokurczliwe meczace
si¢)) oraz ilo$¢ aktywnych jednostek motorycznych. Zastosowany MT zgodnie
z zalozeniami treningu mentalnego wg Schuster i wsp. (2011) byt ukierunkowany
na wykonanie zadania polegajacego na wyobrazeniu sobie przez osob¢ badang ruchu
siegania 1 chwytania. Zatem nie byl ukierunkowany jedynie na dezaktywacj¢ migséni
(relaksacj¢), co mogto si¢ przyczyni¢ do braku zaobserwowanych zmian w strategii
dezaktywacji migs$ni podczas relaksacji. Trening funkcjonalnego zadania zawieral fazy
dezaktywacji miesni, ktore zwigzane byly z kontrola zmiany przyspieszenia podczas
siggania oraz dopasowania dloni podczas fazy chwytu. Podczas codziennych aktywnosci
OUN musi kontrolowac nie tylko generowanie sity, ale rowniez jej zmniejszanie (Jaskolska
i wsp., 2003; Kisiel-Sajewicz i wsp., 2005; Kisiel-Sajewicz, 2012). Badania dotyczgce zmian
w rekrutacji MUs i czestotliwosci ich wytadowan (De Luca i wsp., 1982; Spiegel i wsp.,
1996) przy tym samym poziomie generowanej sity podczas jej narastania lub relaksacji
sugeruja, ze strategia dezaktywacji jednostek motorycznych nie odzwierciedla doktadnie
strategii ich aktywacji, co prowadzi w konsekwencji do nieprzewidzianych zmian w kontroli
sity wyjsciowej (Orizio i wsp., 2010). Ter Haar Romeny i wsp. (1982) wykazali, ze poziom
sity podczas relaksacji po izometrycznym skurczu dowolnym, po ktorym okreslona
jednostka motoryczna (ang. motor unit, MU) zostaje zderekrutowana, moze by¢ inny
niz poziom sily, przy ktorym nastgpuje aktywacja tej jednostki podczas skurczu mi¢snia.

W migéniu dwuglowym ramienia (glowa dtuga) wigkszos$¢ jednostek motorycznych zostaje
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wylaczona przy stosunkowo niskich poziomach sily, co oznacza, ze w tym migs$niu
przy okreSlonym poziomie sity wiecej jednostek motorycznych jest aktywowanych
podczas relaksacji niz podczas skurczu. Ponadto, ter Haar Romeny i wsp. (1982) stwierdzili,
ze czestos¢ wyladowan jednostek motorycznych jest nizsza podczas relaksacji niz podczas
skurczu przy tym samym poziomie sity. Potwierdzajg to badania innych autoréw (De Luca
i wsp., 1982; Gorassini i wsp., 2002), ktorzy stwierdzili, ze prog derekrutacji jednostek
motorycznych jest nizszy niz prog ich rekrutacji podczas dowolnej relaksacji mieéni.
Podczas relaksacji $rednia czestotliwos¢ wytadowan jednostek motorycznych jest nizsza
niz podczas wzrostu sity zar6wno w migsniach konczyn goérnych, jak i dolnych. Ten efekt
wynika z adaptacji jednostek motorycznych do czestotliwosci pobudzen oraz zmniejszonej
liczby wplywow zaré6wno pobudzajacych, jak i hamujacych na synapsy motoneurondéw
(Kisiel-Sajewicz, 2012). Gorassini i in. (2002) wskazali, ze gtéwnym mechanizmem
odpowiedzialnym za zmniejszong liczbe wytadowan motoneuronéw podczas relaksacji
jest wplyw ciagltego pradu dokomorkowego, regulowanego przez napi¢ciowo-zalezne

kanaty sodowe i wapniowe.

W badaniach MT pomiary EMG byly i s3 najczgsciej wykorzystywane
do kontrolowania jawnych ruchéw spowodowanych aktywno$cig migsnia. Wiekszo$¢
badaczy (m.in. Yue i Cole, 1992; Roth i wsp., 1996; Roure i wsp., 1998; Zabicki i wsp.,
2019) bada 1 opisuje wptyw MT na OUN i zmiany w poziomie generowanej sity. Badania
sugeruja, ze MT towarzyszy aktywnos¢ EMG, a nawet specyficzna selektywna aktywacja
migéni (Gandevia i wsp., 1997; Hashimoto i Rothwell, 1999). Autorzy ci rejestrowali
aktywnos¢ podprogowa, przy czym wielko$¢ aktywacji stanowita utamek tej obserwowanej
podczas rzeczywistego wykonania ruchu. Stwierdzili rowniez, ze wyobrazenie ruchu
znajduje odzwierciedlenie w wielkosci 1 lokalizacji obrazu EMG. Wyobrazenie wewngtrzne
skutkuje woéwczas znacznie wigkszym pobudzeniem migsni niz wyobrazenie zewnetrzne
(Harris i Robinson, 1986; Bakker i wsp., 1996). Ponadto Bakker i wsp. (1996) oraz Boschker
(2002) podali, ze podczas MT przy ruchu jednej konczyny aktywno$¢ migsni w aktywnej
konczynie byla wigksza niz w konczynie biernej, a wyobrazenie sobie podniesienia
ciezkiego przedmiotu powodowato wickszg aktywno$s¢ EMG niz w przypadku lzejszego
przedmiotu (9 [kg] vs. 4.5 [kg]). Dane te sugeruja zatem, ze reakcje fizjologiczne

odzwierciedlaja organizacje ruchu przestrzennego i iloSciowa charakterystyke MT.
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Do tej pory nikt jeszcze nie przeprowadzil badan, ktore sprawdzalyby skuteczno$¢
tego treningu na obwodowe mechanizmy relaksacji miesni w kontekscie zmian wielkosci

amplitudy RMS [uV].

Obserwowane w przedstawionej pracy zblizone amplitudy sygnatu EMG badanych
migsni przed i po treningu mentalnym moga wskazywaé na stabilng strategie derekrutacji
jednostek motorycznych niezaleznie od poziomu sity, z ktérego nastgpuje relaksacja,
zarowno dla konczyny dominujacej i niedominujacej. Na stabilnos$¢ strategii dezaktywacji
jednostek motorycznych, ktora nie ulega zmianie pod wpltywem treningu mentalnego
rowniez moze mie¢ wplyw udzial elementow sprezystych mie$ni szkieletowych

odpowiadajacych za bierny mechanizm relaksacji.

VI 5. Wplyw 4-tygodniowego treningu mentalnego na obwodowe mechanizmy
relaksacji mieSni oceniane poprzez analize czasu polowy relaksacji oraz gradientu

polowy relaksacji w warunkach skurczu maksymalnego oraz submaksymalnego

W ramach badania istotng kwestig byta rowniez ocena wptywu 4-tygodniowego
treningu mentalnego na obwodowe mechanizmy relaksacji migs$ni oceniane poprzez analizg
czasu potowy relaksacji (PtR) oraz gradientu polowy relaksacji (GPR) w warunkach skurczu

maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC).

W badaniach nie odnotowano wptywu MT na warto$¢ maksymalnej sity skurczu
dowolnego. W odniesieniu do relaksacji z obu pozioméw (MVIC i SVIC) zanotowano duzy
wplyw efektu czynnika konczyny (dominujagca vs niedominujgca) (odpowiednio:
np?=0.494; np?=0.462). Uzyskane wyniki dotyczace warto$ci maksymalnej sity skurczu
dowolnego odbiegaja od tych uzyskanych przez innych badaczy. Badania Verdijk i wsp.
(2009) wykazaty wzrost sity po zastosowaniu MT, co wynikato z wywolanego treningiem
mentalnym  wzmocnienia  o$rodkowego  sterowania mig¢$niami  szkieletowymi.
Innymi przyczynami wzrostu sity migsniowej moze by¢ rowniez adaptacja nerwowo-
migsniowa 1 specyfika adaptacji treningowej. Wyobrazanie mentalne organizuje program
motoryczny 1 aktywuje neurony w r6éznych obszarach moézgu odpowiedzialnych
za przygotowanie wykonania polecenia motorycznego, co, jak si¢ uwaza, prowadzi

do zwigkszenia wydajnosci ruchu oraz wspomaga proces uczenia si¢ poprzez wielokrotne
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uzywanie wyobrazen. Guillot i Collet (2005) wykazali obecnos¢ bioelektrycznej aktywnosci
mig¢s$ni podczas podprogowej mentalnej symulacji ruchu ukierunkowanego na wytwarzanie
sity. Teoria psycho-nerwowo-mig$niowa postuluje, ze sprzezenie zwrotne generowane
podczas wyobrazen mentalnych pomaga wzmocni¢ program motoryczny odpowiadajacy

zadaniu motorycznemu (Jacobson, 1931).

W niniejszych badaniach zanotowano istotne statystycznie skrocenie czasu potowy
relaksacji (PtR) po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla konczyny niedominujgcej
w skurczu maksymalnym. Nie wykazano jednak istotnego wplywu treningu na PtR
w skurczu submaksymalnym. Dla konczyny dominujacej nie zaobserwowano istotnego
wplywu MT na zmiang PtR zaréwno podczas relaksacji w skurczu maksymalnym
oraz submaksymalnym. Uzyskane wyniki moga sugerowaé, ze trening mentalny moze
wpltywaé na parametr wykonawczy relaksacji, czyli skrocenie PtR dla konczyny
niedominujacej. Badania wielu autoréw (Jaskolska i Jaskolski, 1997; Jaskolska, 1998;
Andrzejewska i wsp., 2014) sugeruja, ze na czas potowy relaksacji mogg mie¢ wptyw rdézne
czynniki, takie jak zmeczenie migsniowe, poziom aktywnos$ci neuronalnej oraz wtasciwosci
biomechaniczne migs$nia. Poziom aktywnos$ci neuronalnej moze wplywaé na PtR
poprzez regulacje aktywnos$ci motoneuronéw i synchronizacj¢ ich deaktywacji. Ponadto,
wlasciwosci biomechaniczne migénia, takie jak elastyczno$¢ i sprezysto$é, moga miec
réwniez wptyw na PtR poprzez regulacj¢ ich kinetyki. Poza elementami kurczliwymi,
miegsnie sg rowniez wyposazone w elementy elastyczne (sprezyste). W ludzkich migsniach
mozna wyr6zni¢ dwa gtowne typy wtokien migsniowych: szybko i wolno kurczace si¢ (FT
1 ST). Roznig si¢ one zawarto$cig elementow elastycznych, zwigzanych z r6zng iloscia
kolagenu. Widkna wolno kurczace si¢ (ST) charakteryzuja si¢ wieksza liczba wtokien
kolagenowych niz wtokna szybko kurczace si¢ (FT), co w rezultacie wptywa na wigksza
sztywnos$¢ widkien ST (Kovanen i wsp., 1984). W zwigzku z tym sktad widkien w danym
migsniu szkieletowym bedzie mial istotny wpltyw na jego wlasciwosci mechaniczne.
Ponadto, nie tylko sktad, ale takze liczba widkien miesniowych wplywa na ilo$¢ elementow
elastycznych w mies$niu (Jaskoélska 1 Jaskolski, 2020). Wyobrazenie ruchu moze sprzyjac
bardziej efektywnemu wykorzystaniu sygnatow nerwowych, co moze skutkowac
skroceniem czasu potrzebnego do relaksacji mig$ni. Relaksacja migsni szkieletowych

jest inicjowana przez zmniejszenie stezenia sarkoplazmatycznego jonéw wapnia (Ca?").
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Gléwnie o efektywnoéci tego procesu decyduja trzy kolejne etapy usuwania Ca®*: dysocjacja
Ca od troponiny C, translokacja Ca do siateczki sarkoplazmatycznej (SR), oraz pobieranie
Ca do SR przez pompe wapniowa (Westerblad i wsp., 1997). SR jest glownym regulatorem
wewnatrzkomoérkowych jonéw Ca?" w miesniach szkieletowych, a co za tym idzie proces
relaksacji i zwigkszony wychwyt Ca moga wplywa¢ na czas relaksacji w kierunku
jej skroécenia. Szybkos¢ odigczania mostkow poprzecznych 1 rozpad cytoplazmatycznego
Ca?" przez aktywno$¢ sarkoplazmatyczna Ca?*-ATPazy sa gtéwnymi determinantami
szybkosci relaksacji migsni szkieletowych (Gillis, 1985; Dux, 1993). Wydtuzenie PtR
jest obserwowane z kolei w sytuacji zmgczenia migsni szkieletowych, ktéremu towarzyszy
réowniez spadek maksymalnej sity (Maclntosh i wsp., 1994). W przypadku zmgczenia,
wydluzenie PtR wynika z dziatania kilku mechanizmoéw. Jednym z gtownych czynnikow
jest spowolnienie wychwytu Ca?* przez SR. Zmniejszona szybko$é wewnatrzkomorkowego
usuwania Ca?* moze spowolni¢ dysocjacje miofilamentéw, przedtuzajac w ten sposob
relaksacje migsni, a takze moze wplyngé na stechiometri¢ pomiedzy pobieraniem
a uwalnianiem Ca?* powodujac zmniejszone jego uwalnianie i w konsekwencji spadek
napiecia mie$niowego (Booth 1 wsp., 1997). Proces relaksacji stanowi istotng czgs¢
catkowitego zuzycia energii w migsniach podczas krotkich, powtarzajacych si¢ skurczow
migsni. Zatem podczas cyklicznych ruchow o duzej intensywnos$ci usprawnienie relaksacji
migsni moze prawdopodobnie przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia calkowitego wydatku
energetycznego, zarOwno poprzez zmniejszenie kosztu energetycznego relaksacji,
jak 1 zmniejszenie aktywnosci wspotskurczy (van Leemputte i wsp., 1999). Mozna
oczekiwac, ze skrocenie PtR na skutek treningu poprawi efektywnos¢ ruchu w zadaniach
zawierajacych seri¢ szybkich koncentrycznych skurczéw, poniewaz czas relaksacji
po koncentrycznym skurczu jest krytyczny dla wielkosci spadku sity po skurczu.
Zatem podczas aktywno$ci migsni polegajacych na szybkich, powtarzalnych, krotkich
skurczach 1 rozkurczach migsni, bez przerw pomiedzy nimi, szybsza relaksacja mig$ni moze
znaczaco przyczyni¢ si¢ do poprawy mocy samego migsnia. Ruch jest wynikiem pracy
antagonistycznych par miegsni, ktore cyklicznie si¢ wydtuzaja i skracaja. Mechaniczne
wlasciwosci migsni szkieletowych sg zalezne od dtugosci migsnia (zaleznos$¢ sita-dlugosc),
a generowana wielko$¢ sily zalezy od predkosci skracania (zaleznos$¢ sita-predkosc),

co determinuje generowang przez mig¢snie moc (Hill, 1973; Huxley i Simmons, 1971).
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Przebieg relaksacji po skurczu dowolnym jest rowniez powigzany z aktywno$cig migsni
synergistycznych i antagonistycznych, co ma kluczowe znaczenie podczas wykonywania
szybkich ruchow cyklicznych. Zwigkszenie szybkosci relaksacji umozliwia szybsze
rozwinig¢cie kolejnego skurczu, co wplywa na efektywnos¢ ruchéw dowolnych (Adach,
2002). Jesli migsien agonistyczny nie rozluznia si¢ wystarczajagco szybko, migsien
antagonistyczny musi zuzy¢ energi¢, aby przeciwstawi¢ si¢ sile generowanej
przez aktywowany migsien agonistyczny. Zatem zwigkszenie szybkosci aktywacji migsni
w celu zwigkszenia sity podczas skracania oraz zwickszenie szybkosci relaksacji w celu
zmnigjszenia oporu podczas wydluzania, zwigkszy moc wyjsciowa miesni wynikajaca
z cyklicznych skurczow. Nalezy jednak pamigtaé, ze szybsze tempo aktywacji i relaksacji
jest kosztowne energetycznie. Aby zwigkszy¢ szybkos$¢ aktywacji, wymagana jest wigksza
liczba kanatow dla uwalniania jonow Ca i wigksza objetos¢ SR, co zmniejsza przestrzen
wloknistg dla bialek kurczliwych. Jeszcze bardziej energochtonne jest zwigkszenie
szybkosci relaksacji, poniewaz potrzeba wiccej Ca’*-ATPaz, aby zwickszy¢ wychwyt

wapnia z mioplazmy do SR (Calderon i wsp., 2014).

W niniejszej dysertacji oceniono rowniez wpltyw 4-tygodniowego treningu
mentalnego na gradient polowy relaksacji (GPR) na dwoch poziomach sity (maksymalne;j
1 submaksymalnej). Na podstawie uzyskanych wynikow zaobserwowano istotny wpltyw MT
na GPR w skurczu maksymalnym (MVIC) dla konczyny niedominujacej. Dla konczyny
dominujgcej nie stwierdzono istotnych zmian w gradiencie potowy relaksacji. Na GPR moga
wplywa¢ w posredni sposob czynniki zwigzane ze zmiang aktywnosci korowej (poprzez
regulacje tempa deaktywacji jednostek motorycznych oraz synchronizacje¢ ich aktywnosci),
zmiany metaboliczne w mig$niach szkieletowych (poprzez regulacj¢ poziomu ATP 1 jonow
wapniowych w migs$niach) oraz ich wlasciwosci biomechaniczne (takie jak elastycznosé
1 sprezystos¢ migsnia).

Przeprowadzona ocena wplywu 4-tygodniowego treningu  mentalnego
na mechanizmy relaksacji migsni, wykorzystujac analize czasu potowy relaksacji (PtR)
oraz gradientu potowy relaksacji (GPR) podczas skurczu maksymalnego (MVIC)

1 submaksymalnego (SVIC) wykazaly wplyw MT na czas potowy relaksacji (PtR)
podczas MVIC dla konczyny niedominujacej, podczas gdy dla konczyny dominujacej
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nie zaobserwowano zadnych zmian. Zmiany w PtR i GPR moga by¢ wynikiem treningu
mentalnego, co ma potencjalne znaczenie dla efektywnosci ruchu oraz wydajnosci pracy
miegs$ni podczas réznych dziatan fizycznych. Ponadto, skrdcenie czasu relaksacji moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia catkowitego wydatku energetycznego i zwigkszenia sity

migsniowej, szczego6lnie w przypadku cyklicznych skurczéw migsni.

Na podstawie wynikow uzyskanych w niniejszej dysertacji mozna stwierdzic,
ze 4-tygodniowy trening mentalny, ktory koncentrowal si¢ na wyobrazeniach ruchu, miat
wplyw na mechanizmy relaksacji migsni. Wyniki te wskazuja, ze trening mentalny moze
mie¢ zroznicowane efekty na osrodkowe i obwodowe aspekty kontroli spadku sily
(relaksacji). Podczas analizy wptywu treningu mentalnego na site maksymalnego skurczu
dowolnego nie zaobserwowano znaczacych zmian. Niemniej jednak, obserwowano istotne
zmiany w czasie polowy relaksacji (PtR) dla konczyny niedominujacej po skurczu
maksymalnym. To sugeruje, ze trening mentalny moze mie¢ bardziej wyrazny wpltyw
na relaksacje mies$ni konczyny niedominujacej niz dominujacej. Analiza gradientu polowy
relaksacji (GPR) wykazata istotne zmiany po treningu dla konczyny niedominujacej,
zwlaszcza w kontekscie skurczu maksymalnego. Zanotowane wyniki mogg mie¢ istotne
konsekwencje dla praktyki sportowej oraz terapeutycznej, sugerujac, ze trening mentalny
moze by¢ skuteczng metoda poprawy efektywnosci relaksacji, przez to sprawnos$ci pracy
migsni. Skrdcenie czasu relaksacji moze rowniez przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zme¢czenia
migsniowego 1 poprawy ogolnej wydolnosci fizycznej. Wnioski te wskazuja na potencjalne
zastosowania treningu mentalnego w celu poprawy kontroli motorycznej u sportowcow
oraz osOb z zaburzeniami kontroli napigcia migsniowego. Dodatkowe badania sg jednak
konieczne w celu lepszego zrozumienia mechanizmoéw wptywajacych na relaksacje migsni
I optymalnego wykorzystania treningu mentalnego w celu poprawy funkcji motorycznych.
Przedstawione w niniejszej pracy wyniki badan moga znalez¢ zastosowanie w pracach
nad interfejsami mozg-komputer oraz moga zosta¢ wykorzystane przez fizjoterapeutow
do poszerzenia swojej praktyki w pracy z pacjentem/klientem o trening mentalny oparty

na wyobrazeniu ruchowym.
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VI 6. Ograniczenia przeprowadzonych badan

W  przeprowadzonych badaniach mozna wykaza¢ kilka elementow,
ktére w przysztosci mozna zweryfikowa¢ 1 doglebniej zanalizowaé. Poniewaz
przedstawione wyniki odnoszg si¢ do badan podstawowych na grupie os6b mtodych
1 zdrowych, nalezatoby rozszerzy¢ grupe docelowa o inne osoby (np. pacjentéw z oddzialow
neurologicznych czy tez osOb starszych). Zastosowany W niniejszej rozprawie trening
mentalny oparty na wyobrazeniu przez osoby badane ruchu chwytania jest trudny
do obiektywnego monitorowania. Jako osoby przeprowadzajace trening nigdy nie mamy
zupelnej pewnosci €zy 0soba poddana treningowi rzeczywiscie wyobraza sobie zadany ruch.
Jako Zze w niniejszej pracy wykorzystano trening zaprojektowany na podstawie podejs$cia
PETTLEP (Schuster i wsp., 2011) oznaczajacego odniesienie do aspektu fizycznego,
srodowiska (otoczenia), parametru czasowego, zadania (dobranego do treningu), uczenia
si¢, emocji oraz perspektywy (MI oraz EMI — opisane w rozdziale Wst¢p oraz Materiat
i metody badawcze) nalezy wzia¢ pod uwage roznice w wynikach wlasnych oraz badan
innych autoréw. W zastosowanym treningu wykorzystano specyficzne zadanie motoryczne
(ruch siggania i chwytania), a czas wykonania tego zadania nie byt odgoérnie narzucony
ze wzgledu na istniejacg zmienno$¢ osobniczg. Brak istotnego wpltywu MT na relaksacje
migsni szkieletowych (FDI i APB) mogt z kolei wynika¢ z doboru treningu. W przysztosci
planowane s3 badania z wykorzystaniem treningu mentalnego ukierunkowanego stricte
na proces relaksacji migsni. Wyniki zaprezentowane w pracy wptywu MT na o$rodkowe
1 obwodowe mechanizmy relaksacji poszerzyly dotychczasowa wiedz¢ na temat
mechanizmow organizacji 1 sterowania relaksacja migéni szkieletowych, ale nadal wiele
aspektow kontroli tego zlozonego procesu nie jest jasnych. Przyszie badania
z wykorzystaniem MT ukierunkowanego na relaksacje migs$ni i jego wptywu na mdzgowie,
pozwolg nam doktadniej zbada¢ mechanizmy osrodkowe lezace u podstaw relaksacji.
Szersza analiza procesOw dynamicznych zachodzacych w obszarach kory mdzgu zostanie
uzupetniona podczas przygotowywania danych do artykutu naukowego. Za pomocg analizy
koherencji sygnatow EEG pomigdzy réoznymi elektrodami oraz pomiedzy sygnatem EEG
1 EMG bedzie mozna doktadniej okresli¢ mechanizmy lezace u podstaw relaksacji i wptywu
treningu mentalnego na te mechanizmy. Dodatkowo wykonanie analizy w dziedzinie

czestotliwosci poprzez analize zjawisk synchronizacji (ERS) i desynchronizacji (ERD)
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zwigzanych z relaksacja pozwoli nam uzupetni¢ informacje przedstawione w niniejszej

dysertacji.
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VII WNIOSKI

1. Amplituda sygnatu EEG podczas relaksacji po wykonanym chwycie konczyng
dominujaca byta nizsza na potkuli kontralateralnej (nad obszarem przed-dodatkowej
kory ruchowej) i wyzsza na poéltkuli ipsilateralnej (nad obszarami kory wzrokoweyj,
tylnej kory ciemieniowej, kory czuciowo-ruchowej oraz pierwotnej kory
ciemieniowej) po zastosowaniu treningu mentalnego. Dla konczyny niedominujgce;j
byta nizsza na poétkuli kontralateralnej (nad obszarem kory przedruchowej)
I ipsilateralnej (nad obszarami pierwotnej kory ruchowej oraz dodatkowej kory
ruchowej).

2. Nie zaobserwowano zmian warto$ci amplitud sygnatu EMG mig$ni mi¢dzykostnego
grzbietowego palca pierwszego i odwodziciela krotkiego kciuka podczas relaksacji
w skurczu maksymalnym i submaksymalnym po czterech tygodniach treningu
mentalnego dla konczyny dominujacej oraz niedominujace;.

3. Zaobserwowano istotne skrocenie czasu potowy relaksacji oraz wyzszy gradient
potowy relaksacji w maksymalnym izometrycznym skurczu dowolnym
po czterotygodniowym treningu mentalnym dla konczyny niedominujace;j.
Dla konczyny dominujacej nie zaobserwowano istotnych zmian w obu parametrach

po treningu.
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STRESZCZENIE

TRENING MENTALNY A KOROWE I MIESNIOWE SYGNALY
BIOELEKTRYCZNE PODCZAS RELAKSACJI MIESNI SZKIELETOWYCH

SEOWA KLUCZOWE: wyobrazenie ruchu, relaksacja mi¢sni, EEG, EMG, czas potowy

relaksacji, gradient polowy relaksacji

Celem pracy byta ocena wplywu czterotygodniowego treningu mentalnego wyobrazenia
ruchu siggania i chwytu na osrodkowe i obwodowe mechanizmy relaksacji mig$ni
szkieletowych oceniane za pomoca elektroencefalografii, elektromiografii oraz analizy
sygnatu sity podczas spadku sily chwytu konczyny dominujacej i niedominujgcej

u mtodych, zdrowych o0sob.
W pracy przyjeto nastgpujace hipotezy:

1. Czterotygodniowy trening mentalny wyobrazenia funkcjonalnego zadania
motorycznego, skierowanego na cel (sigganie i chwyt ksigzki) wywoluje zmiany
w zachowaniu amplitudy potencjaléw korowych podczas relaksacji, ktore sg zalezne
od obszaréw korowych oraz od konczyny (dominujacej i niedominujacej)
wykonujacej zadanie.

2. Poziom aktywnosci bioelektrycznej migsni odwodziciela krotkiego kciuka
1 miedzykostnego grzbietowego palca pierwszego podczas relaksacji jest nizszy
po zastosowaniu 4-tygodniowego treningu mentalnego dla konczyny dominujace;j
1 niedominujace;j.

3. Czterotygodniowy trening mentalny wpltywa na szybko$¢ relaksacji (oceniang
czasem polowy relaksacji i gradientem potowy relaksacji) skurczu maksymalnego

I submaksymalnego zarowno dla konczyny dominujacej, jak i niedominujgce;j.

Metody: W badaniu wzigto udziat 25 praworgcznych, zdrowych, mtodych osob (12 kobiet
1 13 mezczyzn) w wieku 2543 lata. Osoby badane wziety udzial w czterotygodniowym
treningu mentalnym (trzy treningi tygodniowo) polegajacym na wyobraZzeniu
funkcjonalnego zadania motorycznego, skierowanego na cel (si¢ganie i chwyt ksigzki).
Eksperyment skladal si¢ z jednej sesji instruktazowej (podczas ktdérej dokonano pomiarow

antropometrycznych wraz z oceng lateralizacja czynnosci ruchowych (dominacji prawej
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lub lewej reki) za pomoca Edynburskiej Skali Recznosci oraz oceng zdolno$ci
do wyobrazania czynno$ci ruchowych za pomocg kwestionariusza MIQ-RS) oraz dwodch
sesji pomiarowych (PRZED 1 PO treningu wyobrazeniowym), w trakcie ktorych
rejestrowano sygnal sity, czynno$¢ bioelektryczng kory mozgowej za pomoca
128-kanatowego systemu EEG oraz czynno$¢ bioelektryczng migsni miedzykostnego
grzbietowego palca pierwszego 1 odwodziciela krétkiego kciuka z uzyciem EMG podczas
relaksacji (po wykonaniu chwytu konczyng dominujacg i niedominujgcg). Do analizy
wybrano 29 elektrod zlokalizowanych nad obszarami grzbietowo-bocznej kory
przedczotowej, przed-dodatkowej kory czuciowej, dodatkowej kory czuciowej, kory
przedruchowej, pierwotnej kory ruchowej, pierwszorzegdowej kory czuciowej,
drugorzgdowej kory czuciowej oraz kory wzrokowej. Uzyskane z badan parametry,
tj.: amplituda sygnatu EEG, amplituda sygnatu EMG, czas potowy relaksacji oraz gradient
polowy relaksacji poddano analizie statystycznej. Analiza statystyczna zostata wykonana
przy uzyciu programu statystycznego SPSS (IBM SPSS 21.0, USA). Rozktad normalnosci
danych zostat sprawdzony za pomocg testu Shapiro-Wilka. Za pomoca wieloczynnikowe;j
analizy wariancji, ogélnego modelu liniowego dla powtarzanych pomiarow z poprawka
Bonferroniego dokonano poréwnan przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym
dla parametrow: 1) amplitudy sygnatu EEG; 2) amplitudy sygnatu EMG; 3) momentu sity
miesniowej; 4) czasu potowy relaksacji; 5) gradientu relaksacji. Jako test post hoc

zastosowano test t-Studenta dla prob zaleznych.

Wyniki: Analiza ANOVA GLM dla powtarzanych pomiarow przeprowadzonych
na 29 elektrodach wykazala istotny wpltyw czynnika Lokalizacja elektrod
(F(8.207;196.964)=3.723, p=0.000, 1,?>=0.134) oraz dla poréwnania krzyzowego Trening
vs Reka (F(1;24)=11.577, p=0.002, np?>=0.325). Analiza statystyczna z wykorzystaniem
testu t-Studenta do poréwnania wartosci czasu potowy relaksacji po wykonaniu MVIC
oraz do poréwnania gradientu polowy relaksacji po wykonaniu MVIC
przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla r¢ki niedominujacej wykazata istotne

statystycznie roznice (odpowiednio p=0.011, p=0.009).
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Whioski:

1. Amplituda sygnalu EEG podczas relaksacji po wykonanym chwycie konczyna
dominujaca byta nizsza na potkuli kontralateralnej (nad obszarem przed-dodatkowej
kory ruchowej) i wyzsza na poéltkuli ipsilateralnej (nad obszarami kory wzrokoweyj,
tylnej kory ciemieniowej, kory czuciowo-ruchowej oraz pierwotnej kory
ciemieniowej) po zastosowaniu treningu mentalnego. Dla konczyny niedominujgce;j
byla nizsza na potkuli Kkontralateralnej (nad obszarem kory przedruchowej)
I ipsilateralnej (nad obszarami pierwotnej kory ruchowej oraz dodatkowej kory
ruchowej).

2. Nie zaobserwowano zmian warto$ci amplitud sygnatu EMG mig$ni mi¢dzykostnego
grzbietowego palca pierwszego i odwodziciela krotkiego kciuka podczas relaksacji
w skurczu maksymalnym i submaksymalnym po czterech tygodniach treningu
mentalnego dla konczyny dominujacej oraz niedominujace;.

3. Zaobserwowano istotne skrocenie czasu potowy relaksacji oraz wyzszy gradient
potowy relaksacji w maksymalnym izometrycznym skurczu dowolnym
po czterotygodniowym treningu mentalnym dla konczyny niedominujace;j.
Dla konczyny dominujacej nie zaobserwowano istotnych zmian w obu parametrach

po treningu.
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ABSTRACT

EFFECT OF MENTAL TRAINING ON CORTICAL AND MUSCULAR
BIOELECTRIC SIGNALS DURING MUSCLE RELAXATION

KEYWORDS: motor imagery, muscle relaxation, EEG, EMG, half-time relaxation, half-

relaxation gradient

The aim of this study was to evaluate the impact of a four-week mental training involving
motor imagery of reaching and grasping on central and peripheral mechanisms of skeletal
muscle relaxation, assessed using electroencephalography (EEG), electromyography
(EMG), and force signal analysis during the decline of grip strength in the dominant

and non-dominant limb of young, healthy people.
Three hypotheses were proposed as follows:

1. A four-week mental training involving imagery of a functional motor task, aimed
at a goal (reaching and grasping a book), induces changes in the amplitude behavior
of cortical potentials during relaxation, which are dependent on cortical areas
and the limb (dominant or non-dominant) performing the task.

2. The level of bioelectric activity in the abductor pollicis brevis and first dorsal
interosseous muscles during relaxation is lower after a four-week mental training
for both the dominant and non-dominant limb.

3. The four-week mental training program affects the speed of relaxation (assessed
by half-time relaxation and half-relaxation gradient) of maximal and submaximal

contractions for both the dominant and non-dominant limb.

Methods: The study involved 25 right-handed, healthy young people (12 women
and 13 men) aged 25+3 years. Participants underwent a four-week mental training (three
sessions per week) involving imagery of a functional motor task aimed at a goal (reaching
and grasping a book). The experiment consisted of one instructional session (during which
anthropometric measurements were taken, lateralization of motor activities was assessed

using the Edinburgh Handedness Inventory, and the ability to imagine motor activities
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was evaluated using the MIQ-RS questionnaire) and two measurement sessions (BEFORE
and AFTER the mental training), during which force signals, bioelectric activity
of the cerebral cortex using a 128-channel EEG system, and bioelectric activity of the first
dorsal interosseous and abductor pollicis brevis muscles using EMG were recorded during
relaxation (after performing a grip with the dominant and non-dominant limb).
29 electrodes located over the dorsolateral prefrontal cortex, pre-supplementary motor area,
supplementary motor area, premotor cortex, primary motor cortex, primary somatosensory
cortex, secondary somatosensory cortex, and visual cortex were selected for analysis.
The parameters obtained from the study, i.e., EEG signal amplitude, EMG signal amplitude,
half-time relaxation, and half-relaxation gradient, were subjected to statistical analysis.
Statistical analysis was performed using the SPSS software (IBM SPSS 21.0, USA).
The normality of the data distribution was checked using the Shapiro-Wilk test. Comparisons
before and after the four-week mental training program for the parameters: 1) EEG signal
amplitude; 2) EMG signal amplitude; 3) muscle strength moment; 4) half-time relaxation;
5) relaxation gradient were made using multivariate analysis of variance, general linear
model for repeated measures with Bonferroni correction. The Student's t-test for dependent

samples was used as a post hoc test.

Results: The ANOVA GLM analysis for repeated measures conducted on 29 electrodes
showed a significant effect of the electrode location factor (F(8.207;196.964)=3.723,
p=0.000, np2=0.134) and for the cross-comparison Training vs. Hand (F(1;24)=11.577,
p=0.002, np2=0.325). Statistical analysis using the Student's t-test to compare the half-time
relaxation values after MVIC and to compare the half-relaxation gradient after MVIC before
and after the 4-week mental training for the non-dominant hand showed statistically

significant differences (p=0.011 and p=0.009, respectively).
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Conclusions:

1. The EEG signal amplitude during relaxation after performing a grip
with the dominant limb was lower in the contralateral hemisphere (over the pre-
supplementary motor area) and higher in the ipsilateral hemisphere (over the visual
cortex, posterior parietal cortex, sensorimotor cortex, and primary parietal cortex)
after the mental training. For the non-dominant limb, it was lower in the contralateral
hemisphere (over the premotor cortex) and ipsilateral hemisphere (over the primary
motor cortex and supplementary motor area).

2. No changes were observed in the EMG signal amplitude of the first dorsal
interosseous and abductor pollicis brevis muscles during maximal and submaximal
contraction relaxation after four weeks of mental training for both the dominant
and non-dominant limb.

3. Significant shortening of the half-time relaxation and a higher half-relaxation
gradient were observed in the maximal voluntary isometric contraction after the four-
week mental training for the non-dominant limb. No significant changes in these

parameters were observed for the dominant limb after training.
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SPIS RYCIN

Rycina 1. Schemat przebiegu treningu mentalnego: w czasie jednej sesji treningowej osoba
badana wykonywata po 3 serie, kazda sktadajaca si¢ z 10 prob, dla kazdej z konczyn (osobno
dla prawej i lewej). Czas przerwy pomiedzy kolejnymi powtdrzeniami wynosit 20 [s],
pomigdzy poszczegolnymi seriami 3 [min], a pomig¢dzy konczynami (dominujaca

1niedominujacg) 15 [MIN]......oiiiii e e e 32

Rycina 2. Pozycja osoby badanej podczas treningu mentalnego wyobrazenia ruchu si¢ggania
1 chwytu (A). Badany kazdorazowo przed rozpoczeciem treningu trzykrotnie wykonywat
probe fizycznego wykonania zadania motorycznego (B1, B2), ktory sktadat si¢ z fazy (C)
siggania oraz chwytu. Badanego proszono o dotknigcie ksiazki, aby poczut jej cigzar
przed przystgpieniem do treningu. Podczas sesji treningowej badani zostali poinstruowani,

aby mentalnie si¢gac i chwytac¢ ksigzke kciukiem i czterema palcami.......................... 33

Rycina 3. Schemat pojedynczej proby zadania mentalnego wyobrazenia ruchu si¢gania
i chwytu po ksigzke. Na komendg ,,START” osoba badana zamykata oczy i wyobrazala
sobie ruch siegania i chwytania ksigzki (czas trwania wyobrazenia nie byl odgornie
zdeterminowany ze wzgledu na osobnicza zmiennos$¢, kazda z badanych os6b wyobrazata
sobie ruch we wilasnym tempie; $rednio ok. 7 [s]). Po zakonczeniu wyobrazenia osoba
badana otwierata oczy, co byto sygnatem o zakonczeniu wyobrazanego zadania ruchowego,
po ktorym nastepowata przerwa. Po uplywie 15 [s] osoba badana otrzymywata komendg
,UWAGA” z informacja, Ze zostato jej 5 [s] do konca przerwy, oraz aby mogta przygotowac

1€ dO KOIEJNEZO POWLOTZENIA. . ...\ttt ettt et e e e e enaees 34

Rycina 4. Harmonogram eksperymentu, na ktory sktadata si¢: sesja instruktazowa (SESJA
0); sesja pomiarowa, ktora odbyta si¢ przed cyklem treningowym (SESJA PRZED);
czterotygodniowy cykl treningu mentalnego oraz sesja pomiarowa, ktora odbyta si¢ po cyklu
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