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| WSTEP
| 1. Wyobrazenie motoryczne jako podstawa treningu mentalnego

Wyobrazenie motoryczne (ang. motor imagery, MI) to mentalna reprezentacja dziatania
bez jawnego wykonania ruchu lub aktywacji miesni szkieletowych (Decety i wsp., 1989; Kosslyn
i wsp., 2006; Jeannerod, 1995). Jest to proces poznawczy, w ktorym osoba wykonuje mentalnie dang

czynnos$¢ (wyobraza sobie ruch, ktory ma by¢ zrealizowany bez fizycznego jego wykonania).

Jeannerod (1994) wykazal, ze $wiadome wyobrazenie ruchu i nie§wiadome przygotowanie
ruchu majg wspdlne mechanizmy i s3 rownowazne na poziomie funkcjonalnym. Moze to wskazywac
dowdd na to, ze trening mentalny (ang. mental training, MT) z wykorzystaniem MI skutkuje poprawsg
sprawno$ci ruchowej. Sam proces wyobrazenia wg Lotze i Halsband (2006) nie jest zalezny
od zdolnosci do wykonania ruchu, lecz od o$rodkowych mechanizméw przetwarzania. Badania
White i Hardy (1995) oraz Reed (2002) wykazaly, ze wewngtrzne wyobrazenie motoryczne
(ang. internal motor imagery, IMI) przewyzsza wyobrazenie zewnetrzne (ang. external motor

imagery, EMI) w poprawie zdolno$ci ruchowych.

Zaleznosci neurofizjologiczne pomiedzy MI a wykonaniem ruchu wykazano za pomoca
technik mapowania aktywnos$ci mézgu, takich jak pozytronowa tomografia emisyjna (ang. positron
emission tomography, PET) (Roland, 1980; Stephan i wsp., 1995; Seitz i Freund, 1997)
czy funkcjonalny rezonans magnetyczny (ang. functional magnetic resonance imaging, fMRI) (Roth
i wsp., 1996). Badania te potwierdzajg, ze obszary korowe aktywowane podczas wyobrazenia ruchu
pokrywaja si¢ z tymi aktywowanymi w trakcie jego rzeczywistego wykonania. Obszary mozgu,
ktore sg aktywowane podczas rzeczywistego wykonania ruchu, sg bardzo podobne do wyobrazania
sobie tych zadan i obejmuja obustronne obszary pierwszorz¢dowej kory ruchowej (ang. primary
motor cortex, M1), dodatkowg kore ruchowa (ang. supplementary motor area, SMA), tylng czes$¢
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 proceséw, ktore sg zaangazowane
W programowanie i przygotowywanie rzeczywistych dziatan, z tg rdznica, ze w tym drugim
przypadku ich sprawno$¢ jest w pewnym stopniu hamowana na poziomie szlaku korowo-
rdzeniowego. Obszary mozgu zaangazowane w wyobrazenie ruchu to M1, SMA, przed-dodatkowa
kora ruchowa (ang. pre-supplementary motor area, pre-SMA), brzuszna (ang. dorsal premotor
cortex, PMd) i grzbietowa (ang. ventral premotor cortex, PMv) czg$¢ 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.

| 2. Trening wyobrazeniowy w praktyce fizjoterapeutycznej

Trening mentalny jest od dawna stosowany w rehabilitacji pacjentow 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 funkcji konczyn gérnych u oséb po udarze moézgu poprzez zwigkszenie
plastycznosci sieci neuronowych mozgu. Podobne korzystne zmiany wywotane przez MT
zaobserwowano w innych badaniach (Mizuguchi i wsp., 2009; Kato i Kanosue, 2017). Pozytywne
efekty rehabilitacji z wykorzystaniem treningu mentalnego moga by¢ zwigzane z aktywacja
mechanizméw neuronalnych podobnych do tych, ktore s wykorzystywane w trakcie rzeczywistego
wykonywania zadania motorycznego (Mulder, 2007), co réwniez potwierdzajg badania Pascual-
Leone i wsp. (1995), ktorzy zauwazyli poprawe funkcji motorycznych po zastosowaniu treningu
opartego na ruchu. Tradycyjne techniki fizjoterapeutyczne koncentrujg si¢ gtéwnie na komponencie
obwodowym przy wykonywaniu ruchow (Bellelli i wsp., 2010). Stosowanie treningu mentalnego
w programach rehabilitacyjnych moze poprawi¢ efekty ,tradycyjnej” fizjoterapii wzmacniajac

jednoczesnie oprocz elementéw obwodowych, takze pola korowe odpowiedzialne za kontrole ruchu.
| 3. Osrodkowe i obwodowe mechanizmy relaksacji mig¢s$ni szkieletowych

Wykonywanie precyzyjnego i dobrze skoordynowanego ruchu wymaga kontroli
nie tylko generowane;j sity, ale rowniez jej spadku (relaksacji) (Ohtaka i Fujiwara, 2016, 2019; Kato
1 wsp., 2019). Odpowiednia relaksacja mies$ni jest warunkiem prawidtowego funkcjonowania migs$ni
oraz waznym czynnikiem kontroli samego skurczu migséni (Suzuki i wsp., 2015, 2016). Zdolnos¢
do kontrolowanej relaksacji migéni pozwala na wykonywanie prawidtowych i dynamicznych
ruchow, ktoére mozna wykorzysta¢ w codziennych czynno$ciach oraz w tych, ktére wymagaja
precyzyjnej modulacji generowania sity w czasie (Sugawara i wsp., 2016a, 2016b). Stad tez nie tylko
zainicjowanie ruchu, ale takze jego wczesne zakonczenie jest niezbedne w czynno$ciach zycia
codziennego. Wigkszo$¢ dotychczasowych badan koncentruje si¢ na generowaniu sity przez migsnie,

a jak wiemy, relaksacja migsni jest rowniez procesem aktywnym i, podobnie jak skurcz, wymaga



precyzyjnej aktywacji korowej (Toma i wsp., 1999; Motawar i wsp., 2012). Migénie szkieletowe
sa rozluzniane nie tylko przez zahamowanie aktywnos$ci neuronow 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)
wykazaty, ze podobne obszary mézgu sg aktywowane podczas relaksacji i skurczu migéni. Ponadto,
aktywacja korowa podczas skurczu dowolnego jest podobna do tej wystepujacej 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).

Neuronalne mechanizmy relaksacji migsni nie zostaly jeszcze zbadane tak doktadnie,
jak te odpowiedzialne za generowanie sity. Toma 1 wsp. (1999) w swoich badaniach
z wykorzystaniem fMRI zaobserwowali wzrost aktywnos$ci M1 i SMA podczas §wiadomej relaksacji
miesni, jak rowniez podczas ich skurczu. Wiedza, ze mechanizmy neuronalne s3 odpowiedzialne
za rozluznienie mig$ni moze pomoc w poprawie funkcji motorycznych zwigzanych z chorobami

neurologicznymi, takimi jak udar, dystrofia, dystonia i choroba Parkinsona.

Po uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego trening umiejetnosci motorycznych
jest niezwykle wazny dla skutecznej rehabilitacji. Zatem lepsze zrozumienie zwigzku pomiedzy
funkcja nerwowa a nabywaniem umiejetnosci motorycznych moze mie¢ znaczenie kliniczne.
Opanowanie umieje¢tnosci relaksacji migsni szkieletowych jest istotne zarowno dla osdb zdrowych,
jak 1 z niepelnosprawno$ciami uktadu nerwowo-migsniowego. W zwigzku z czym, obie te grupy
powinny by¢ w stanie nauczy¢ si¢ strategii relaksacji mig$ni. Zaburzenie mechanizméw relaksacji
migéni uwaza si¢ za istotne m.in. w zaburzeniach ruchowych obserwowanych u pacjentow
chorujacych na chorobe Parkinsona. Tradycyjne techniki fizjoterapeutyczne koncentruja si¢ glownie
na elementach obwodowych, czyli efektorach (migsniach konczyn) wykonywania danej czynnosci.
Trening mentalny moze natomiast powodowaé¢ zmiany plastyczne w korowych reprezentacjach
motorycznych danej konczyny, ktore powstaja w wyniku efektéw oddolnych (ang. bottom-up effects)
(Bellelli i wsp., 2010; Mulder, 2007). Zastosowanie treningu mentalnego w programach
fizjoterapeutycznych moze zwigkszyé skutecznos$¢ terapii, jednocze$nie wzmacniajac obwody
nerwowe zwigzane z konwencjonalng fizjoterapig. Proces ten obejmuje przemieszczanie si¢
aktywno$ci z uktadu obwodowego do obszarow motorycznych oraz na wyzsze poziomy
osrodkowych obszaréw przygotowania ruchu. Ponadto MT moze =znalezé =zastosowanie

przed i po przeszczepie konczyn w celu aktywacji plastycznosci uktadu nerwowo-mig$niowego



co doprowadzi do reorganizacji i modulacji mapy czuciowo-ruchowej kory mézgu po amputacji
oraz nabycia nowych umiejetno$ci w odpowiedzi na aktywno$¢ o$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) (Kisiel-Sajewicz i wsp., 2020; Kurzynski i wsp., 2017). Znalazlo to potwierdzenie
w badaniach Mencel i wsp. (2021), w ktorych zaobserwowano, ze wykorzystanie MT w potaczeniu
ze wspomaganiem komputerowym (ang. computer-aided imagery training, CAIT) zmienia wzorce
aktywacji w obszarach kory mézgu zwigzanej z planowaniem i wykonywaniem ruchow siggania
i chwytania. Wyniki tych badan rowniez wykazaty, ze CAIT ma inny wptyw na aktywnos$¢ korowa
zwigzang z M1 w zadaniu si¢gania niz na aktywnos¢ korowa w M1 podczas wykonywania chwytu,
co jak thumacza autorzy moze by¢ czeSciowo zwigzane z réznymi informacjami sensomotorycznymi

i wzrokowo-ruchowymi wymaganymi do realizacji tych dwoch zadaniach motorycznych.

| 4. Elektroencefalografia (EEG) — potencjal korowy zwiazany ze zdarzeniem ruchowym
(MRCP)

W zapisie elektroencefalograficznym aktywno$¢ kory moézgu w dziedzinie czasu
przedstawia si¢ jako powolne negatywne przesunigcie okreslane jako potencjat korowy zwigzany
ze zdarzeniem ruchowym (ang. motor-related cortical potential, MRCP). Ksztalt MRCP oraz jego
przebieg w czasie jest zalezny od szybkosci i precyzji wykonywanych wzorcow ruchowych i sktada
si¢ z potencjatu przedruchowego, zwanego takze Bereitschaftpotential (BP) lub potencjalem
gotowosci (ang. readiness potential, RP) (Shibasaki i Hallett, 2006). BP zostal po raz pierwszy
opisany przez Kornhuber i Deecke (1965) i przyjmuje si¢, ze jest pierwsza faza planowania ruchu,
ktora charakteryzuje si¢ ujemnym potencjalem (wychylenie w gore) rozpoczynajacym si¢ okoto 600-
1200 [ms] przed aktywno$cig migsni. Amplituda BP przed zadaniami izometrycznymi,
ktore wymagaja duzej sity, jest wyzsza niz amplituda BP przed czynnosciami wymagajacymi uzycia
mniejszej sity (Kutas i Donchin, 1980). MRCP dzieli si¢ na rézne fazy: 1) wczesna czes$¢
poczatkowej ujemnej fazy MRCP rozpoczyna si¢ do 2 000 [ms] przed rozpoczeciem ruchu i jest
okreslana jako nieznaczny wzrost ujemnosci (okreslany jako RP). Ta faza jest interpretowana jako
przygotowanie ruchu, a gtéwnymi generatorami neuronéw sa dodatkowe obszary ruchowe, kora
przedruchowa i zakret obreczy; 2) okoto 500 [ms] przed rozpoczgciem ruchu rozpoczyna si¢ pdzna
czg$¢ 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) M1. Badania EEG wykazaly, ze parametry kinematyczne i kinetyczne ruchu wptywaja
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na amplitude zwigzanych z ruchem potencjatéw korowych poprzedzajacych i towarzyszacych

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

Elektromiografia powierzchniowa (ang. surface electromyography, SEMG) to nieinwazyjna
technika pomiaru aktywnos$ci miesni szkieletowych, w ktorej elektrody powierzchniowe
umieszczane s3 na skorze pokrywajacej migsien lub grupe miesni (Hermens i wsp., 2000).
W  kontek$cie rutynowych badan przewodnictwa nerwowo-mie$niowego w neurofizjologii
klinicznej, sSEMG jest szeroko stosowane do rejestrowania ztozonych potencjatow czynnosciowych
miegsni. Poza medycyna, jest rowniez wykorzystywana w fizjoterapii, W naukach o kulturze
fizycznej, kinezjologii i ergonomii, gdzie uzywana jest do rejestrowania poziomu aktywacji miesni
agonistycznych i koaktywacji mig¢$ni antagonistycznych w czasie ruchu, a takze do szacowania sity

migsniowej podczas dowolnych skurczéw dynamicznych (Drost i wsp., 2006).

Wiedza na temat wptywu treningu mentalnego na relaksacje migéni jest niezb¢dna, aby moc
ja wykorzysta¢ w procesach rehabilitacji, ale takze w treningu sportowcow, u ktorych relaksacja
mig$ni odgrywa bardzo wazna role. Zrozumienie mechanizméw lezacych u podstaw kontroli
relaksacji migsni moze pomoc w usprawnieniu rehabilitacji pacjentdw z zaburzeniami OUN, takimi
jak udar czy choroba Parkinsona, w przypadku ktérych trening umiejgtno$ci motorycznych
jest niezbedny do skutecznej rehabilitacji. Zrozumienie relaksacji migs$ni, zwlaszcza
jej mechanizmoéw neurofizjologicznych, jest nadal bardzo fragmentaryczne, stad potrzeba dalszych
badan i analiz w celu ich lepszego zrozumienia, aby moc skutecznie doskonali¢ ruchy celowe
stosowane w codziennych czynnosciach i rehabilitacji pacjentow z deficytami motorycznymi
(ktore czesto wymagaja obnizenia napiecia i sity miesniowej) oraz dobor odpowiedniego protokotu
treningu  mentalnego  majgcego wpltyw na oSrodkowe i obwodowe mechanizmy

za nie odpowiedzialne.
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Il CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu czterotygodniowego treningu mentalnego wyobrazenia
ruchu siggania i chwytu na osrodkowe i obwodowe mechanizmy relaksacji migsni szkieletowych
oceniane za pomoca elektroencefalografii, elektromiografii oraz analizy sygnatu sity podczas spadku

sity chwytu konczyny dominujacej i niedominujacej u mtodych, zdrowych osob.

111 HIPOTEZY BADAWCZE

1. Czterotygodniowy trening mentalny wyobrazenia funkcjonalnego zadania motorycznego,
skierowanego na cel (si¢ganie i chwyt ksigzki) wywotuje zmiany w zachowaniu amplitudy
potencjatow korowych podczas relaksacji, ktore sg zalezne od obszarow korowych
oraz od konczyny (dominujacej i niedominujacej) wykonujacej zadanie.

2. Poziom aktywnosci bioelektrycznej mig$ni odwodziciela  krotkiego  kciuka
i migdzykostnego grzbictowego palca pierwszego podczas relaksacji jest nizszy
po zastosowaniu 4-tygodniowego treningu mentalnego dla konczyny dominujacej
1 niedominujace;.

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

i submaksymalnego zaréwno dla konczyny dominujacej, jak i niedominujace;.
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IV MATERIAL 1 METODY BADAWCZE
1V 1. Osoby badane

Kryteria wlaczenia do badan obejmowaly brak przeciwwskazanh do udziatu
w eksperymencie, wiek 20-30 lat, praworgcznos$¢ (wynik w Edynburskiej Skali Recznosci powyzej
40 punktow; ang. Edinburgh Handedness Inventory, EHI) (Oldfield, 1971), posiadanie powyzej 1/3
punktow z czgéci kinestetycznej Kwestionariusza Wyobrazenia Ruchu (ang. Movement Imagery
Questionnaire-Revised Second version, MIQ-RS) (Gregg i wsp., 2010) oraz brak do$wiadczenia
w stosowaniu treningu wyobrazeniowego. Kryteriami wykluczajacymi z badania byty choroby
neurologiczne, choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego, choroby i zaburzenia psychiczne,
nieskorygowane wady wzroku, obureczno$¢ lub leworecznos¢. Z 35 oséb (17 kobiet, 16 mezczyzn)
zrekrutowanych do badan dwie osoby nie spehity kryterium praworgczno$ci, poniewaz
wg Edynburskiej Skali Recznosci jedna z nich uzyskata wynik wskazujacy na leworeczno$é (-50
punktow), a druga na oburgczno$¢ (8 punktow). Cztery osoby ze wzgledéw zdrowotnych
zrezygnowaly 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 spehnity kryteriow jakoSci zarejestrowanych sygnatow biologicznych (zapisy te posiadaty

znaczng liczbe artefaktow, co uniemozliwiato ich wiasciwg analize).

W badaniu wzigeto udziat 25 zdrowych, mtodych os6b (12 kobiet, 13 mezczyzn)
w wieku 25£3 lata. Wszyscy uczestnicy badania byli praworeczni (85+11). Do oceny lateralizacji
czynnosci ruchowych wykorzystano Edynburska Skalg¢ Recznosci (Oldfield, 1971), w ktorej
minimalna warto$¢ wynosita -100, a maksymalna 100 punktow. O praworecznosci $wiadczyt wynik
powyzej 40 punktéw. Badani wykazali sie takze umiarkowana zdolnosciag do kinestetycznego
wyobrazania sobie zadan motorycznych oceniang za pomocg kwestionariusza MIQ-RS (wersja druga
poprawiona; Gregg i wsp., 2007) (31£10). Nalezy zwréci¢ uwage, ze w tym kwestionariuszu
minimalna warto$¢ zdolnosci wyobrazenia zadania motorycznego wynosi siedem, a maksymalna
to 49. Po zapoznaniu si¢ z zasadami eksperymentu wszyscy badani wyrazili pisemng zgode
na udziat w badaniu. Przed przystgpieniem do badan dokonano rowniez pomiaréw masy i wysokosci

ciata. Charakterystyka antropometryczna grupy zostata przedstawiona w Tabeli 1.

Protokot badan zostat zatwierdzony przez Senacka Komisje ds. Etyki Badan Naukowych
przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu (wydana

w dn. 21.12.2011 r.), a same badania zostaly przeprowadzone zgodnie z Deklaracjg Helsinska
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Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy na temat etycznych zasad przeprowadzania badan medycznych

z udziatem ludzi.

Wszystkie pomiarowe sesje instruktarzowe oraz treningi mentalne przeprowadzone zostaly
w laboratorium badawczym Zaktadu Kinezjologii Wydziatu Fizjoterapii w Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu. Przedstawione w niniejszej pracy badania sg cz¢écia projektu ,, Wpltyw
mentalnego i komputerowo wspomaganego treningu si¢gania i chwytania na procesy sterowania
ruchem u 0so6b 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¢ ciala Masa ciala
Osoby Wiek [lata] BMI [kg/m?]
Liczebnos¢ [m] [kal

badane
M SD M SD M SD M SD
Kobiety 12 25 2 1.65 0.06 59.9 10.3 | 22.02 | 2.87
Mezczyzni 13 26 3 1.79 0.05 80.9 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)

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), ktore dotycza aspektu fizycznego, otoczenia,

zadania, parametréw czasowych, uczenia si¢, emocji oraz perspektywy.

Trening mentalny wyobrazenia ruchu siggania i chwytania sktadat si¢ z trzech sesji
treningowych, a kazda z nich zawierala trzy serie wyobrazenia funkcjonalnego zadania
motorycznego, skierowanego na cel (sigganie i chwyt ksigzki). W kazdym tygodniu odbywaty si¢
trzy sesje treningowe, kazda sktadajgca si¢ z trzydziestu powtdrzen (siggania i chwytania). W trakcie
jednej sesji treningowej osoba badana wykonywata trzy serie, ktore sktadaty si¢ z dziesigciu
powtorzen dla kazdej konczyny (osobno dla prawej i lewej). Przerwa pomiedzy kolejnymi
wyobrazeniami trwata 20 sekund, pomigdzy seriami - 3 minuty, a pomi¢dzy konczynami (prawg

i lewg) 15 minut. Czas samego wyobrazenia nie byl odgornie zdeterminowany. Kazda z badanych
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0sOb wyobrazata sobie ruch siggania i chwytania po ksigzke we wlasnym tempie ($redni 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.

={ 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
powtdrzeniami wynosit 20 [s], pomiedzy poszczegdlnymi seriami 3 [min], a pomig¢dzy kofczynami (dominujaca

i niedominujaca) 15 [min].

Podczas kazdego treningu osoba badana byla instruowana jak wykona¢ mentalne
wyobrazenie ruchu siggania i chwytania ksigzki reka dominujacg (prawa) i niedominujacg (lewa).
Trening polegal na wyobrazaniu przez osob¢ badang ruchu siggania i chwytania konczyna goérng
po ksiagzke. Podczas kazdego treningu badany siedziat w wygodnej pozycji na krzesle przy biurku,
na ktérym stawiano ksiazke w pozycji pionowej, grzbietem w kierunku badanej osoby (w odlegtosci
14 [cm], co wymuszato ustawienie stawu ramiennego w zgieciu do kata 30 stopni), z przedramionami
opartymi na udach, z dtonig w nawrdceniu. Przed przystapieniem do treningu osoba badana miata
za zadanie wykona¢ trzy powtorzenia fizycznego ruchu siggania i chwytania po ksigzke, aby mozna
byto oceni¢ czy dobrze rozumie zadanie, ktore ma sobie wyobraza¢. Dodatkowo, 0soba badana miata
rowniez mozliwos¢ zapoznania si¢ w tym czasie z ksiazka, w celu poczucia jej cigzaru
i struktury (ksigzka za kazdym razem byla ta sama, miata format AS 0 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 siggania i chwytu (A). Badany
kazdorazowo przed rozpoczgciem treningu trzykrotnie wykonywat probe fizycznego wykonania zadania motorycznego
(B1, B2), ktory sktadat si¢ z fazy (C) siggania oraz chwytu. Badanego proszono o dotknigcie ksigzki, aby poczut jej cigzar
przed przystapieniem do treningu. Podczas sesji treningowej badani zostali poinstruowani, aby mentalnie si¢gac i chwytac

ksiazke kciukiem i czterema palcami.

Jednostka treningowa przebiegala za kazdym razem w ten sam sposob. Przed rozpoczgciem
treningu osoba badana byla proszona o wyciszenie si¢ i rozluznienie. Nastgpnie, na sygnal stowny
»START” miala za zadanie zamkna¢ oczy i zacza¢ wyobraza¢ sobie ruch si¢gania i chwytania
ksiazki. W momencie zakonczenia wyobrazenia (mentalnego chwycenia ksigzki) osoba badana
otwierata oczy, co byto informacja zwrotng dla przeprowadzajacego trening o zakonczeniu zadania
wyobrazeniowego, po ktorej nastgpowala przerwa. Po plywie 15 sekund badany otrzymywat
informacj¢ stlowna ,,UWAGA”, Ze zostalo mu 5 sekund do rozpoczgcia kolejnego powtodrzenia,
zeby mogt si¢ juz do niego przygotowac (ponownie zamykajac oczy i czekajac na sygnat
do rozpoczgcia zadania wyobrazenia ruchu). Po uplywie 20 sekund osoba badana na sygnat stowny
»START” ponownie zaczynata wyobraza¢ sobie ruch si¢ggania i chwytania. W ten sposéb badana
osoba wykonywata kolejne powtodrzenia, az do konca serii (Rycina 3). Trening, w zaleznosci

od indywidualnego czasu wyobrazenia zadania, nie przekraczat 56 minut.
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"START" "UWAGA"
l l przerwa l |
| ~ 75 I 155 ! Ss |
Rycina 3. Schemat  pojedynczej proby zadania ~ mentalnego wyobrazenia  ruchu siggania

i chwytu po ksigzke. Na komendg ,,START” osoba badana zamykata oczy i wyobrazala sobie ruch si¢gania i chwytania
ksigzki (czas trwania wyobrazenia nie byl odgoérnie zdeterminowany ze wzgledu na osobnicza zmiennos$¢, kazda
z badanych 0s6b wyobrazala sobie ruch we wilasnym tempie; srednio ok. 7 [s]). Po zakonczeniu wyobrazenia 0soba badana
otwierala oczy, co bylo sygnalem o zakonczeniu wyobrazanego zadania ruchowego, po ktérym nastgpowata przerwa.
Po uptywie 15 [s] osoba badana otrzymywata komende ,,UWAGA” z informacjg, ze zostato jej 5 [s] do konca przerwy,

oraz aby mogta przygotowac si¢ do kolejnego powtorzenia.

1V 3. Protokél badan

Eksperyment sktadat si¢ z jednej sesji instruktazowej (podczas, ktdrej zapoznano osobe
badang z procedura badawcza i dokonano pomiaréw antropometrycznych wraz z oceng recznosci
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 pomoca EEG i czynno$é

bioelektryczng wybranych migéni szkieletowych z uzyciem EMG (Rycina 4).

SESJA SESIA czterotygodniowy cykl SESJA
0 PRZED treningu mentalnego PO

1 8 17 45 46 t [dni]

Rycina 4. Harmonogram eksperymentu, na ktory skladata si¢: sesja instruktazowa (SESJA 0); sesja pomiarowa,
ktora odbyla si¢ przed cyklem treningowym (SESJA PRZED); czterotygodniowy cykl treningu mentalnego oraz sesja
pomiarowa, ktdra odbyla si¢ po cyklu treningowym (SESJA PO). Tydzien po sesji instruktazowej (SESJA 0) odbywala si¢
pierwsza sesja pomiarowa (SESJA PRZED), w trakcie ktorej rejestrowany byl sygnat sily, elektroencefalograficzny
i elektromiograficzny. Nastepnie po kolejnych siedmiu dniach rozpoczynat 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).
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Podczas sesji instruktazowej (SESJA 0) przeprowadzono pomiary antropometryczne,
ktore obejmowaly zmierzenie wysokosci ciata [m] za pomoca wzrostomierza teleskopowego Seca
(Niemcy) z podziatka 1 [mm] oraz masy ciata [kg] przy uzyciu mechanicznej wagi kolumnowej Seca
711 (Niemcy) z klasa doktadnosci III (3) i podziatka 100 [g]. W trakcie tej sesji dokonano rowniez
oceny lateralizacji czynno$ci ruchowych (dominacji prawej lub lewej konczyny) za pomoca
Edynburskiej Skali Rgcznosci (Oldfield, 1971) oraz oceny zdolnos$ci do wyobrazania czynnos$ci
ruchowych za pomoca kwestionariusza MIQ-RS (Gregg i wsp., 2010). W dniu ses;ji instruktazowej
osoba badana byla zaznajamiana z przebiegiem sesji pomiarowych i ustalono harmonogram

przeprowadzania sesji pomiarowych oraz treningu mentalnego.

SESJA PRZED miata miejsce po siedmiu dniach od sesji instruktazowej
1 obejmowata zapis czynnos$ci bioelektrycznej kory mozgu za pomoca EEG wysokiej rozdzielczos$ci
podczas wykonywania chwytu konczyng gérng =z jednoczesna rejestracja  sygnatu
elektromiograficznego z migéni odwodziciela krotkiego kciuka (tac. musculus abductor pollicis
brevis, APB) i miedzykostnego grzbictowego (tac. musculi interossei dorsales, FDI) palca
pierwszego podczas wykonywanego chwytu. Badanie zostato przeprowadzone w godzinach
przedpotudniowych w celu wyeliminowania niekorzystnego wptywu zmeczenia na aktywnosé

korowa mézgu. Czasowo samo badanie nie trwato dtuzej niz dwie godziny.

Dzien po pierwszej sesji pomiarowej (SESJA PRZED) nastgpowal czterotygodniowy
trening mentalny, po ktorego zakonczeniu na nastepny dzien miata miejsce druga sesja pomiarowa
(SESJA PO), w trakcie ktorej ponownie dokonywano zapisu aktywnosci bioelektrycznej kory mozgu

i aktywnosci bioelektrycznej wybranych migsni szkieletowych.

1V 4. Rejestracja sygnatu EEG

Do rejestracji sygnatu 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 zostaty 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 holderow w czepku, wprowadzano zel
przewodzacy SignaGel Electrode gel (Parker Laboratories, Inc., USA), ktéry mial za zadnie obnizy¢
oporno$¢ pomigdzy elektroda a skorg glowy. Nastepnie sprawdzana byla warto$¢ impedancji

dla poszczegdlnych kanatow, ktora nie mogla przekracza¢ 5 [kQ]. Jezeli spod danej elektrody
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wielko$¢ impedancji byta wyzsza, osoba przeprowadzajaca eksperyment poprawiala dang elektrode
poprzez jej wyciagnigcie, oczyszczenie 1 ponowne zaaplikowanie zelu przewodzacego. Sygnal EEG
wzmacniany byt 75 000 razy, a takze filtrowany w zakresie pasma 0.01-100 [Hz], z czgstotliwo$cia

probkowania sygnatu na poziomie 2 048 [Hz].

Warunki panujace w trakcie eksperymentu byty stale kontrolowane. Wszelkie zrodta mogace
mie¢ wpltyw na zaktocenia sygnatu EEG (np. glosne dzwigki) byly natychmiastowo eliminowane.
W laboratorium monitorowano stata wilgotno$¢ powietrza na poziomie 50% oraz temperaturg

wynoszaca okoto 22 [°C].

IV 5. Rejestracja sygnalu EMG

Rejestracji sygnalu EMG dokonano przy uzyciu urzadzenia BioSemi, ActiveTwo AD-box
(BioSemi Inc., Holandia) z wykorzystaniem o$miu dwubiegunowych aktywnych elektrod
powierzchniowych (Ag/AgCl) o $rednicy 6 [mm] (typ F-E6HC-48 Grass Telefactor; BioSemi Inc.,
Holandia). W celu odrzucenia i eliminacji wystgpienia mozliwych artefaktow sygnat
elektromiograficzny zostat wzmocniony 500 razy przy uzyciu przedwzmacniacza. W celu dalszego
wzmocnienia biopotencjatu rejestrowanego sygnatu uzyto 32-kanatlowego wzmacniacza
zewnatrzkomorkowego z serii DAM (World Precision Instruments, USA). Sygnal EMG
rejestrowany byl na komputerze przeno$nym wyposazonym w ptyte 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 czestotliwoscig probkowania wynoszaca 2 048 [Hz].

Przed przymocowaniem elektrod nad badanymi mig$niami (APB i FDI), odpowiednio
przygotowano skore 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).

1V 6. Procedura badawcza

Badanie aktywnosci bioelektrycznej kory moézgu odbywalo si¢ w sesjach pomiarowych
przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym (Rycina 1). Podczas eksperymentu osoba badana
siedziata w wygodnej pozycji na fotelu typu Accuro-Sumer, z ramionami w neutralnej pozyciji,

z przedramieniem (po stronie badanej) spoczywajgcym na stole (w zgigciu w stawie tokciowym
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wynoszacym 90 stopni). Samo stanowisko pomiarowe zostalo przygotowane tak, by z jak najwigksza
doktadno$cia odwzorowa¢ warunki panujace w trakcie treningu mentalnego. Osoba badana
dostawata do badanej r¢ki (pomiedzy kciuk i pozostate palce) czujnik sity Interface SML-200
Tension/Compression Low-Height Load Cell (Interface Inc., USA), ktory poprzez umieszczenie
go w specjalnie zaprojektowanej obudowie, mial jednoczesnie imitowac ksztaltem ksigzke
wykorzystywang w treningu mentalnym (Rycina 5). Przed przystapieniem do pomiaréw osoba
badana byla doktadnie poinstruowana o komponentach procedury pomiarowej oraz zadaniu
motorycznym, ktére bedzie miata wykonywac w trakcie badania. Miata takze mozliwo$¢ wykonania

trzech powtorzen probnych przed kazda seria.

Rycina 5. (A) Pozycja osoby badanej w trakcie pomiard6w czynnos$ci bioelektrycznej kory mézgowej 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 skurczéw dowolnych
w funkcji chwytania podczas sesji pomiarowych, z umieszczonym pomiedzy kciukiem i pozostatymi palcami czujnikiem

sity.

Protokot badania obejmowal wykonanie przez osobe badang trzech maksymalnych

izometrycznych skurczoéw dowolnych (ang. maximal voluntary isometric contraction, MVIC)
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w funkcji chwytania, a nastepnie wykonaniu czterdziestu prob submaksymalnych izometrycznych
skurczow dowolnych (ang. submaximal voluntary isometric contraction, SVIC), osobno dla reki
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 miata za zadanie ponownie wykona¢ maksymalny
izometryczny skurcz dowolny w celu wykluczenia wpltywu zmeczenia na badane proby na poziomie
skurczu submaksymalnego. Czas pojedynczej proby MVIC wynosit trzy sekundy, a pomiedzy kazda
z tych préob byly dwie minuty przerwy. Pojedynczy skurcz submaksymalny trwat dziesie¢ sekund,
a przerwa pomie¢dzy kolejnymi powtorzeniami wynosita 10 sekund. Sygnatem do rozpoczecia kazdej
z prob zadania motorycznego byt sygnat wzrokowy w postaci kolumny wy$wietlany na monitorze
znajdujagcym si¢ w odlegtosci okoto 0.7 metra od osoby badanej. W momencie wyswietlenia
wzorcowej kolumny osoba badana miala za zadanie wykona¢ skurcz w funkcji chwytania
1 w ten sposdb obok wzorcowej kolumny pojawiala si¢ kolumna odpowiadajaca sile jakg badany
generuje w danym momencie. Zadaniem osoby badanej byto utrzymanie odpowiedniego poziomu
wysokosci  swojej kolumny zblizonego do wysokosci kolumny wzorcowej generowanej
przez komputer przez odpowiedni czas (w zaleznosci czy byl to skurcz maksymalny

czy submaksymalny). Osoba badana po zakorczeniu skurczu miata za zadanie catkowicie rozluzni¢

migsnie. rejestracja EEG
MVIC <B4 Wi MVIC
. B -
40 préb SVIC
< >
— 3s —— —105‘— e S ) N e
2min 10s

Rycina 6. Schemat protokotu eksperymentu. Osoba badana wykonywata 3 maksymalne izometryczne skurcze dowolne
(MVIC) w funkcji chwytania (osobno r¢ka dominujaca i niedominujacg), a nastgpnie miala za zadanie wykonaé
40 powtorzen z submaksymalnym poziomem sity (SVIC) podczas tego samego zadania oraz na koniec ponownie jeden
MVIC (aby wykluczy¢é wptyw zmeczenia). Pojedynczy izometryczny skurcz maksymalny trwat 3 [s], a pomiedzy
kolejnymi MVIC byly 2 [min] odpoczynku. Pojedynczy SVIC trwat 10 [s], a pomigdzy kolejnymi skurczami
submaksymalnymi byto 10 [S] przerwy.
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1V 7. Analiza sygnalu EEG

Sygnal elektroencefalograficzny analizowany byt w programie Besa Electrical Source
Analysis (BESA 7.0, MEGIS Software GmbH, Grifelfing, Niemcy). W pierwszej kolejnosci
zmniejszono czestotliwo$é probkowania (ang. downsampling) z 2048 [Hz] do 512 [Hz]
przy wykorzystaniu narzedzia Decimator (BioSemi Inc., Holandia). Wyzsza czestotliwosé
probkowania byla wymuszona poprzez jednoczasowy zapis sygnatu elektromiograficznego,

ktory miat miejsce w trakcie badania.

Wstepna obrobka danych EEG polegata na ocenie wzrokowej zapisu sygnalu w celu
wychwycenia artefaktow, ktore pojawialy si¢ w sygnale EEG i moglyby mie¢ wpltyw
na analizowane w pozniejszym etapie dane. Usunieto je metodg wycinania (ang. cut-off). Nastepnie,
do usunigcia artefaktow zwigzanych z ruchami gatek ocznych zostala wykorzystana automatyczna
metoda korekty (ang. automatic eye movement correction), jak rowniez narzedzie analizy
sktadowych niezaleznych (ang. independent component analysis, ICA) pozwalajace usungé
pozostate powtarzajace si¢ artefakty niebedace zapisem sygnatu elektroencefalograficznego.
Oba narzedzia byly czeécig 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 zaktocenia sieciowe (ang. notch filter, NF) 50 [Hz].

Srednia warto$é liczby usrednionych pozbawionych zaktécen prob dla analizowanego
zadania ruchowego obejmujacego spadek sity chwytu (relaksacje) wynosita dla konczyny
dominujacej (prawej) 23+5 przed treningiem i 2145 po treningu mentalnym. Z kolei, dla konczyny

niedominujacej (lewej) byto to odpowiednio 23+5 i 21+5 wolnych od zaktdcen prob.

W celu wyznaczenia amplitudy MRCP do analizy przetworzonych wczesniej danych
wyznaczono okno czasowe wynoszace 3 000 milisekund. Poczatek zdarzenia ruchowego stanowit
spadek sity koncowej (EF) wyznaczony dla kazdej z prawidlowo wykonanych préb, na podstawie
sygnalu analogowego z czujnika sity pochodzacego z prob wykonania SVIC. W celu obliczenia
warto$ci amplitudy MRCP zastosowano okno o ditugosci od -2000 do 1000 milisekund,
gdzie 0 [ms] oznaczalo 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 sity podczas
funkcji chwytu. Przerywang linia (kolor czerwony) oznaczono poczatek zdarzenia ruchowego zdefiniowanego
jako poczatek spadku zapisu sity (EF), wzgledem, ktorego wyznaczono okno czasowe 2 [S] przed wystgpieniem zdarzenia
ruchowego (- 2s) i 1 [s] po nim (1 s).

Na podstawie przegladu map potencjalow korowych, sposroéd 128 elektrod wybrano 29,
na ktorych w zdeterminowanym wczeéniej oknie czasowym (-2 [s] — 1 [s]) zaobserwowano
najwigksze zmiany potencjatu. Warto$ci amplitud MRCP [uV] przedstawione w niniejszej dysertacji
zostaly okres§lone dla szesciu obszaréw kory moézgu: grzbietowo-boczna kora przedczotowa (D03
wg wg nazewnictwa Biosemi; F3 wg miedzynarodowego systemu 10-20), przeddodatkowa kora
czuciowa (C25 wg nazewnictwa Biosemi; F1 wg miedzynarodowego systemu 10-20), dodatkowa
kora czuciowa (D02 wg nazewnictwa Biosemi; FC1 wg migdzynarodowego systemu 10-20), kora
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), pierwszorzedowa
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kora czuciowa (B2, B15, B16, D16, D24, D25, D26 wg nazewnictwa Biosemi; CP2, TPP8h, CP6,
CP1, TP7, TPP7h, CP5), drugorzgdowa kora czuciowa (A6, B3 wg nazewnictwa Biosemi; P3, P4
wg miedzynarodowe systemu 10-20) oraz kora wzrokowa (All, A27, B08, B10, Bll
wg nazewnictwa Biosemi; PO7, 02, PO8, P10, P8 wg migdzynarodowego systemu 10-20)
(Folgheraiter i wsp., 2012).

1V 8. Analiza sygnalu EMG

Sygnal EMG analizowany byt w programie Spike 2 (Cambridge Electronics Design, Wielka
Brytania) z dwoch migsni szkieletowych (odwodziciela krotkiego kciuka i miedzykostnego
grzbietowego palca pierwszego). Do analizy sygnatu stworzono dwa wirtualne kanaty (ang. virtual
channels) odpowiadajace kanatlom w trakcie rejestracji, na ktorych dokonano podwojnego
réznicowania kanatdéw monopolarnych (ang. monopolar channel double differential) wg formuty
ch(1)-ch(2). Nastepnie na kazdy z nich naniesiono filtr IIR 5-450 Hz Bandpass 2™ order model
Butterworth. Na tak przetworzonym sygnale na podstawie dostepnej literatury (Kisiel-Sajewicz,
2012) wyznaczano 256 [ms] okno dla pigciu 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 $rednig wartos¢ (osobno dla prawej
i lewej reki) (Rycina 8). Wartosci amplitudy RMS [uV] podczas relaksacji po SVIC zostaty
znormalizowane do warto$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 nastepnie odczytano warto$ci amplitudy RMS [pV].

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)
zostal wyliczony z usrednionych trzech prob maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego
(MVIC). W pierwszej kolejnosci recznie wyznaczono poczatek spadku momentu sity (EF),
ktéry oznaczat poczatek relaksacji zarowno po wykonaniu MVIC, jak i SVIC. Poniewaz w czasie
3 [s] utrzymywania MVIC moze nastgpi¢ spadek sity w dostepnej literaturze (Jaskolska, 1998)
przyjete bylo odniesienie wskaznikow relaksacji do wartosci EF niz do MVIC. W przypadku

utrzymania sity podczas SVIC taki spadek nie jest obserwowany, jednak w celu standaryzacji
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przy okresleniu poczatku relaksacji po SVIC przyjeto rowniez warto$¢ EF. Nastepnie, na podstawie
warto$ci momentu sity migsSniowej odczytanej z EF (osobno dla MVIC i SVIC, prawej i lewej reki)
wyliczono potowg jej wartosci. Na podstawie 50% wartosci EF wyznaczono czas potowy relaksacji
(PtR), ktorej poczatek okreslat parametr EF, a koniec 50% jego wartosci (Rycina 9). Warto$ci zostaty
odczytane z trzech prob dla MVIC oraz pigciu reprezentatywnych prob dla SVIC. Wartos¢ EF odnosi
si¢ do momentu sily migsniowej [Nm], a w dalszej czgSci pracy bedzie zamiennie stosowana

jako sita mie$niowa.

ZAPIS SItY EF 50% EF
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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 sily koncowej (50% EF),

stanowiacy koniec czasu potowy relaksacji (PtR).

Kolejnym parametrem wyliczonym na podstawie zapisu sity byt gradient potowy relaksacji
(GPR), ktéry zostat wyliczony na podstawie wartosci czasu potowy relaksacji (PtR) i spadku sity
koncowej (EF).
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1V 10. Metody statystyczne

Za pomocg testu Shapiro-Wilka sprawdzono rozklad mnormalno$ci danych.
W celu porownania amplitudy sygnalu EEG przed i po czterotygodniowym treningu mentalnym,
pomigdzy reka dominujacg i niedominujaca oraz elektrodami wykonano wieloczynnikowa 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), Rgka (dominujaca vs niedominujaca), Lokalizacja elektrod (29 lokalizacji
elektrod). Analiza wieloczynnikowej wariancji zostala poprzedzona testem sferycznosci
Mauchly'ego. Analizy amplitudy sygnatu EMG dokonano analogicznie jak amplitudy sygnatu EEG,
z ro6znica wybranych czynnikow GLM: Trening (PRZED vs PO), Reka (dominujaca
vs niedominujaca), Migsien (ABP vs FDI). W celu oceny parametréw momentu sity miesniowe;j,
czasu trwania potowy relaksacji oraz gradientu relaksacji wykonano wieloczynnikowg analiz¢

wariancji dla czynnikow: Trening (PRZED vs PO treningu), Reka (dominujaca vs niedominujaca).

Analizowane efekty przedstawiono za pomoca czastkowej wartosci Eta-kwadrat (n7),
ktora zinterpretowano wedtug kryteriow Miles i Shevlin (2001), gdzie 0.02 oznaczat maty efekt, 0.13
sredni 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 zwiazanego z relaksacja miesni (MRCP)
[nV] sygnalu EEG podczas relaksacji przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw wykonanych na 29
elektrodach wykazala istotny wplyw (p<0.05) czynnikow wewngtrznych zaleznych
od lokalizacji elektrody (Tabela 2). Dla czynnikéw, dla ktorych test Mauchly'ego nie wykazat
sferycznosci analizowanych danych, do analizy statystycznej wykorzystano poprawke

Greenhouse'a-Geissera.

Przeprowadzona analiza wykazata istotny wptyw czynnika Regka dla elektrody P3
F(1;24)=5.963, p=0.022; poréwnanie krzyzowe Trening vs Reka 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 poréwnanie krzyzowe Trening vs Regka 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 R¢ka dla elektrody C6 F(1;24)=6.897,
p=0.015); poroéwnanie 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 R¢ka i poréwnanie krzyzowe
Trening vs Reka 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 2. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM Trening (PRZED
vs PO treningu), Reka (dominujaca vs niedominujaca), Lokalizacja elektrod (29 lokalizacji elektrod)

dla warto$ci amplitudy sygnatu EEG.

Elektroda Czynnik F P n; 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 Regka 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 Reka 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
CcP2 Reka F(1;24)=3.639 0.068 0.132 0.449
Trening vs Regka 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 Regka 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
TP8 Trening F(1;24)=1.330 0.260 0.052 0.198
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
TPP8h Trening F(1;24)=5.411 0.029 0.184 0.607
Reka F(1;24)=0.008 0.928 0.000 0.051
Trening vs Reka F(1;24)=7.144 0.013 0.299 0.727
CP6 Trening F(1;24)=0.510 0.482 0.021 0.105
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
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C2 Trening F(1,24)=0.196 0.662 0.008 0.071
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

C4 Trening F(1;24)=0.080 0.779 0.003 0.059
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

CPP6h Trening F(1;24)=0.061 0.808 0.003 0.056
Reka F(1,24)=0.263 0.613 0.011 0.078

Trening vs Regka F(1;24)=5.210 0.032 0.178 0.591

C6 Trening F(1,24)=0.417 0.524 0.017 0.095
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

FT8 Trening F(1;24)=-0.288 0.597 0.012 0.081
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

FC6 Trening F(1;24)=0.071 0.793 0.003 0.057
Reka F(1;24)=0.235 0.632 0.010 0.075

Trening vs Regka F(1;24)=1.188 0.287 0.047 0.182

F1 Trening F(1;24)=4.960 0.021 0.203 0.659
Reka F(1;24)=1.977 0.173 0.076 0.271

Trening vs Regka F(1;24)=1.997 0.170 0.077 0.274

FC1l Trening F(1;24)=3.276 0.083 0.120 0.412
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

F3 Trening F(1;24)=8.241 0.008 0.256 0.787
Reka F(1;24)=1.715 0.203 0.067 0.242

Trening vs Reka F(1;24)=0.413 0.526 0.017 0.095

FC3 Trening F(1;24)=0.609 0.443 0.025 0.116
Reka F(1;24)=0.250 0.622 0.010 0.250

Trening vs Reka F(1;24)=8.780 0.007 0.268 0.811

CP1 Trening F(1;24)=0.121 0.731 0.005 0.063
Reka F(1;24)=6.291 0.019 0.208 0.673

Trening vs Reka F(1;24)=0.899 0.352 0.036 0.149

C1 Trening F(1;24)=0.018 0.896 0.001 0.052
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
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C3 Trening F(1;24)=3.936 0.059 0.141 0.478
Reka F(1;24)=2.357 0.138 0.089 0.314

Trening vs Regka F(1;24)=2.296 0.143 0.087 0.307

CPP5h Trening F(1;24)=2.427 0.132 0.092 0.322
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

C5 Trening F(1;24)=0.000 0.986 0.000 0.050
Reka F(1;24)=0.004 0.948 0.000 0.050

Trening vs Regka F(1;24)=7.544 0.011 0.239 0.750

TP7 Trening F(1;24)=0.080 0.780 0.003 0.058
Reka F(1;24)=0.630 0.435 0.026 0.119

Trening vs Regka F(1;24)=0.909 0.350 0.036 0.150

TPP7h Trening F(1;24)=0.971 0.334 0.039 0.157
Reka F(1;24)=0.262 0.614 0.011 0.078

Trening vs Reka F(1;24)=2.336 0.139 0.089 0.311

CP5 Trening F(1,24)=0.077 0.784 0.003 0.058
Reka F(1;24)=5.734 0.025 0.193 0.632

Trening vs Reka F(1;24)=5.385 0.029 0.183 0.605

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

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie (p>0.05)
wplywu treningu mentalnego na aktywno$¢ kory mozgowej podczas relaksacji mig$ni po wykonaniu
chwytu r¢ka dominujaca i niedominujaca. Analiza wielkosci efektu wykazala maly (n2<0.02)
lub $redni efekt wptywu (0.02<13>0.26) treningu mentalnego na warto$¢ amplitudy sygnatu 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, PO8, P10, P8, TP8, TPP8h, CP6, F1, FC1, F3, FC3, C3, CPP5h,
TPPT7h).

Wyniki ANOVA GLM dla powtarzanych pomiaréw przeprowadzonych na 29 elektrodach
wykazaty istotny wptyw (p<0.05) czynnika Lokalizacja elektrod oraz dla poréwnania krzyzowego
Trening vs Reka (Tabela 3). Test sferyczno$ci Mauchly'ego wykazal sferyczno$¢ analizowanych
danych dla czynnika Lokalizacja elektrod F=(8.207;196.964)=3.723,p=0.000 oraz dla poréwnan
krzyzowych czynnika Lokalizacja elektrod: Trening vs Lokalizacja elektrod F=(7.060;169.442)=
0.721, p=0.656; Reka 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 3. Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM Trening (PRZED vs PO treningu), R¢ka
(dominujgca vs niedominujagca), Lokalizacja elektrod (29 lokalizacji elektrod) dla amplitudy

potencjatu korowego zwigzanego z relaksacjg migéni (MRCP) [uV] sygnatu EEG dla 29 elektrod.

Czynnik F p ns 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 elektrod F(7.060;169.442)=0.721 0.656 0.029 0.306
Reka vs Lokalizacja elektrod F(7.452;178.845)=1.890 0.069 0.073 0.760

Trening vs Reka vs Lokalizacja

elektrod F(7.048;169.160)=1.130 0.294 0.045 0.479

p — poziom istotnosci statystycznej; n3 — czastkowa Eta-kwadrat

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie (p>0.05)
wpltywu treningu mentalnego na aktywnos$¢ kory mozgowe] podczas relaksacji migsni
podczas wykonania chwytu reka dominujaca i niedominujaca. Podobnie, analiza wielkosci efektu

wykazala niski efekt (n3=0.097) wptywu treningu mentalnego na warto$¢ amplitudy sygnatlu EEG
[nV].

V 1.2. Poréwnanie wynikéw amplitudy potencjalu korowego (MRCP) [nV]| zwiazanego
z relaksacja mie$ni po wykonaniu chwytu konczyna dominujaca (prawa) przed i po 4-

tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania wartosci amplitudy
MRCP [pV] sygnatu EEG przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla reki dominujace;j
wykazata istotne statystycznie réznice (p<0.05) dla elektrod O2 (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. Poréwnanie wynikow amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacjg mig$ni (MRCP) [uV] sygnatu
EEG po wykonaniu chwytu r¢ka 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; O2, P4, P10, P8, TPP8h, C6, F1, F3

wg migdzynarodowego systemu 10-20). Analize przeprowadzono za pomocg testu t-Studenta.
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ADE ————

-
—
<

%k

B02 ———

*
2

B PRZED | PO

I~
o~
o

B8
B10

B11

Bl4 =t ;
Bl5 Mm%
Bl m—————,

B2] ——

B2) mmmmm—_—

B23 m————

B25 *
B3( ————
(25— g
D02 E—

D03 ‘— ¥
D1l —
D16 —— i

D18 ——t

D19 m——

D22

D24 Emmm—————1
D25 E————1

D26

Rycina 11. Wartosci amplitudy potencjatu korowego zwiazanego z relaksacja migéni (MRCP) [uV] sygnatu EEG

wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migéni po wykonaniu chwytu dominujacg rekg przed (niebieskie

stupki) i po (pomaranczowe shupki) 4-tygodniowym treningu mentalnym dla 29 elektrod. Czarng gwiazdka oznaczono

elektrody, dla ktorych analiza wykazata istotne statystycznie rdznice (p<0.05). Przedstawione na rycinie elektrody AQ06,
Al1, 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 wynikow amplitudy potencjalu korowego (MRCP) [nV] zwigzanego
z relaksacja mieSni po wykonaniu chwytu konczyna niedominujaca (lewg) przed i po 4-

tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania wartosci amplitudy
MRCP [uV] sygnaltu EEG przed i po 4-tygodniowym treningu  mentalnym
dla konczyny niedominujacej (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 rekg niedominujaca (lewa) przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym. Elektrody z oznaczone
kolorem czerwonym wykazywaly istotne statystycznie réznice (p<0.05) przed i po treningu (przedstawione na rycinie

elektrody B27, D02, D19, D20 wg nazewnictwa Biosemi; FT8, FC1, C3, CPP5h wg migdzynarodowego systemu 10-20).
Analiz¢ przeprowadzono za pomoca testu t-Studenta.
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Rycina 13. Wartosci amplitudy potencjalu korowego zwigzanego z relaksacja (MRCP) [uV] sygnatu EEG
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wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migéni po wykonaniu chwytu niedominujaca reka przed (niebieskie

stupki) i po (pomaranczowe shupki) 4-tygodniowym treningu mentalnym dla 29 elektrod. Czarng gwiazdka oznaczono
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elektrody, dla ktorych analiza wykazata istotne statystycznie rdznice (p<0.05). Przedstawione na rycinie elektrody AQ06,
Al1, 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 miedzynarodowego systemu
10-20.

V 1.4. Poréwnanie wynikéw amplitudy potencjalu korowego (MRCP) [uV] zwigzanego
z relaksacja mieSni pomiedzy konczyna dominujaca (prawa) i niedominujaca (lewa)
dla elektrod zlokalizowanych po stronie kontra- i ipsilateralnej pétkul mézgu przed treningiem

mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania warto$ci amplitudy
MRCP [uV] sygnatu EEG dla konczyny dominujacej i niedominujacej przed zastosowaniem
4-tygodniowego treningu mentalnego wykazata istotne statystycznie roznice (p<0,05) pomigdzy
parami elektrod dla poétkuli kontralateralnej w stosunku 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) pomig¢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 roznic (p>0.05)

pomigdzy 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 (prawa) 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 potkuli kontra- i ipsilateralnej w stosunku do zadania
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wykonywanego konczyng 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 pomoca testu t-Studenta.
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Rycina 15. Warto$ci amplitudy potencjalu korowego zwiazanego z relaksacja (MRCP) [uV] sygnatu EEG
wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji mige$ni po wykonaniu chwytu konczyna dominujaca (niebieskie
shupki) i niedominujgca (pomaranczowe shupki) przed 4-tygodniowym treningiem mentalnym dla 29 elektrod. Czarng
gwiazdka oznaczono elektrody, dla ktorych analiza wykazata 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 miedzynarodowego systemu 10-20.

V 1.5. Poréwnanie wynikow amplitudy potencjalu korowego (MRCP) [uV] zwiazanego
z relaksacja miesni pomiedzy konczyna dominujaca (prawa) i niedominujaca (lewa)
dla elektrod zlokalizowanych po stronie kontra- i ipsilateralnej polkul mézgu po 4-

tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania warto$ci amplitudy
MRCP [uV] sygnatu EEG dla reki dominujacej i niedominujacej po 4-tygodniowym treningu
mentalnym nie wykazata roznic istotnych statystycznie (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 wynikéw amplitudy potencjatu korowego zwigzanego z relaksacja (MRCP) [uV] sygnatu EEG
po wykonaniu chwytu reka dominujaca (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 roznice (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 migdzynarodowego systemu 10-20). Analiz¢ przeprowadzono za pomoca testu t-Studenta.
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Rycina 17. Warto$ci amplitudy potencjatu korowego zwiazanego z relaksacja (MRCP) [uV] sygnatu EEG
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wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji mig$ni po wykonaniu chwytu konczyna dominujaca (niebieskie
stupki) i niedominujaca (pomaranczowe stupki) po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla 29 elektrod. Czarna 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 2. Analiza amplitudy sygnalu EMG

V 2.1. Wyniki analizy amplitudy RMS [pV] sygnatu elektromiograficznego podczas relaksacji
przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw dla dwoch miesni
szkieletowych (FDI i APB) nie wykazata istotnego wplywu (p>0,05) Zadnego z czynnikow
wewnetrznych na warto$ci amplitudy RMS [uV] sygnatu EMG po wykonaniu MVIC (Tabela 4).
W zwiazku z brakiem sferycznosci analizowanych danych za pomoca 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 poréwnan krzyzowych roéwniez nie zanotowano istotnego wplywu (p>0.05) czynnikow
wewngetrznych: Trening vs Reka F(1;24)=2.637, p=0.117; Trening vs Miesien 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 4. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Reka dominujaca vs niedominujaca, Migsien FDI vs APB) dla wartosci amplitudy RMS [pV]
sygnalu EMG podczas relaksacji po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego
(MVIC) w funkcji chwytania.

Czynnik F p ns 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
Migsien F(1;24)=2.262 0.146 0.086 0.303
Trening vs Reka F(1;24)=2.637 0.117 0.099 0.344
Trening vs
o F(1,24)=0.084 0.775 0.003 0.059
Migsien
Reka vs Migsien F(1,;24)=0.025 0.875 0.001 0.053
Trening vs Reka
F(1,24)=0.767 0.390 0.031 0.134
Vs Migsien

p — poziom istotnosci statystycznej; na — czastkowa Eta-kwadrat
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Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM (Trening (PRZED vs PO), Reka (dominujgca
vs niedominujaca), Migsien (FDI vs APB) dla powtarzanych pomiaréw nie wykazata istotnego
wptywu (p>0.05) zadnego z czynnikow wewnetrznych na wartosci amplitudy RMS [uV] sygnatu
EMG po wykonaniu SVIC (Tabela 5). W zwiazku z brakiem sferycznos$ci analizowanych danych
za pomocg testu Mauchly’ego, wykorzystano poprawke Greenhouse’a-Geissera do analizy
statystycznej.

Tabela 5. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Regka dominujgca vs niedominujgca, Migsien FDI vs APB) dla wartosci amplitudy [uV]
sygnalu EMG podczas relaksacji po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu

dowolnego (SVIC) w funkcji chwytania.

Czynnik F p UH 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 Regka F(1;23)=0.244 0.626 0.011 0.076
Trening vs Migsien F(1;23)=0.682 0.417 0.0296 0.124
Reka vs Migsief F(1;23)=1.358 0.256 0.056 0.201

Trening vs Reka vs

Micsiet F(1;23)=0.373 0.547 0.016 0.090

p — poziom istotnosci statystycznej; 17?, — czgstkowa Eta-kwadrat

Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnego wptywu (p>0.05) czynnika Trening
F(1;23)=0.177, p=0.678; Re¢ka F(1;23)=0.697, p=0.413; Migsien F(1;23)=0.526, p=0.476.
Dla poréwnan krzyzowych roéwniez nie zanotowano istotnego wplywu (p>0.05) czynnikow
wewnetrznych: Trening vs Reka F(1;23)=0.244, p=0.626; Trening vs Miesien F(1;23)=0.682,
p=0.417; Reka vs Migsien F(1;23)=1.358, p=0.256; Trening vs Reka vs Migsien F(1;23)=0.373,
p=0.547.

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie (p>0,05)
wplywu treningu mentalnego na aktywno$¢ bioelektryczng wybranych migs$ni szkieletowych
podczas relaksacji po wykonaniu chwytu r¢ka dominujaca i niedominujacg podczas maksymalnego
(MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego. Podobnie, analiza
wielkosci efektu wykazala niski efekt (3=0.018, 73=0.008) wptywu treningu mentalnego
na warto$¢ amplitudy RMS [uV] sygnatu EMG.
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V 2.2. Poréwnanie wynikéw amplitudy RMS [pV] sygnalu elektromiograficznego podczas
relaksacji mie$ni po wykonaniu chwytu konczyna dominujgca (prawg) przed i po 4-
tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania wartosci amplitudy

RMS [uV] sygnatu EMG przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla rgki dominujacej
nie wykazata istotnych statystycznie réznic (p>0.05) (Rycina 18, 19) dla zadnego z badanych migéni.

EMG FDI EMG APB
MVIC MVIC

250 250

200 200
> )
3— =0 m przed treningiem 2 10 u przed treningiem
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Rycina 18. Wartosci amplitudy RMS [pV] sygnatu EMG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migsni
po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC) dominujaca r¢ka przed (stupki koloru
niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu mentalnym dla mig¢énia miedzykostnego

grzbietowego palca pierwszego (FDI) i mie$nia odwodziciela krotkiego kciuka (APB).

EMG FDI EMG APB
SviC SVIC
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Rycina 19. Warto$ci amplitudy RMS [uV] sygnatlu EMG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migéni
po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC) dominujaca rekg przed (stupki koloru

niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu mentalnym dla mig¢$nia migdzykostnego

RMS [pV]
RMS [pV]

grzbietowego palca pierwszego (FDI) i mig$nia odwodziciela krétkiego kciuka (APB).
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V 2.3. Porownanie wynikéw amplitudy RMS [pV] sygnalu elektromiograficznego podczas
relaksacji mieSni po wykonaniu chwytu konczyna niedominujaca (lewg) przed i po 4-
tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna roznic wartosci 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 migsni.

EMG FDI EMG APB
MVIC MVIC
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Rycina 20. Warto$ci amplitudy RMS [pV] sygnatu EMG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migsni
po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC) niedominujaca r¢ka przed (stupki koloru
niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu mentalnym dla mig¢énia miedzykostnego

grzbietowego palca pierwszego (FDI) i mie$nia odwodziciela krotkiego kciuka (APB).
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Rycina 21. Warto$ci amplitudy RMS [uV] sygnatlu EMG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migéni
po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC) niedominujaca reka przed (stupki koloru
niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu mentalnym dla mig¢$nia migdzykostnego

grzbietowego palca pierwszego (FDI) i mig$nia odwodziciela krétkiego kciuka (APB).
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V 2.4. Poréwnanie wynikow amplitudy RMS [pV] sygnalu elektromiograficznego
podczas relaksacji migesni pomiedzy konczyna dominujaca (prawa) i niedominujaca (lewa)

przed treningiem mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania wartosci amplitudy
RMS [uV] sygnatu EMG przed 4-tygodniowym treningiem mentalnym dla r¢ki dominujacej

1 niedominujgcej nie wykazata istotnych statystycznie roznic (p>0.05) dla zadnego z badanych

miegsni (Rycina 22).
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Rycina 22. Wartosci amplitudy RMS [uV] sygnatu EMG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migsni
po wykonaniu MVIC i SVIC dominujaca (stupki koloru niebieskiego) i niedominujgcg (shupki koloru pomaranczowego)
reka przed 4-tygodniowym treningiem mentalnym dla migsnia migdzykostnego grzbietowego palca pierwszego (FDI)
i mig$nia odwodziciela krotkiego kciuka (APB).

V 2.5. Poréwnanie wynikow amplitudy RMS [uV] sygnalu elektromiograficznego podczas
relaksacji mie$ni pomiedzy konczyna dominujaca (prawa) i niedominujaca (lewa)

po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do porownania wartosci amplitudy
RMS [uV] sygnalu EMG po 4-tygodniowym treningu mentalnym dla reki dominujacej
i niedominujacej nie wykazata istotnych statystycznie roznic (p>0.05) dla Zzadnego z badanych

migéni (Rycina 23).
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Rycina 23. Warto$ci amplitudy RMS [pV] sygnatu EMG wraz z odchyleniami standardowymi podczas relaksacji migsni
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) i submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego dominujaca
(shupki koloru niebieskiego) i niedominujaca (stupki koloru pomaranczowego) rcka po 4-tygodniowym treningu
mentalnym dla mi¢é$nia migdzykostnego grzbietowego palca pierwszego (FDI) i mig¢énia odwodziciela krotkiego keiuka
(APB).

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 wptywu (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 6). Dla czynnika,
dla ktérego test Mauchly'ego nie wykazal sferycznosci analizowanych danych, do analizy

statystycznej wykorzystano poprawke Greenhouse'a-Geissera.
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Tabela 6. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Reka dominujgca vs niedominujgca) dla wartosci momentu sity koncowej (EF) [Nm]

po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC) w funkcji chwytania.

Czynnik F p ns 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 Reka F(1,;25)=0.008 0.929 0.000 0.051

p — poziom istotnosci statystycznej; n3 — czastkowa Eta-kwadrat

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw warto§ci momentu
sity koncowej (EF) [Nm] po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego
(SVIC) nie wykazata istotnego statystycznie wptywu (p>0.05) dla obu czynnikow wewngtrznych:
Trening F(1;25)=0.706, p=0.409; Re¢ka F(1;25)=3.757, p=0.064 oraz dla poréwnania krzyzowego
tych czynnikéw Trening vs Reka F(1;25)=0.080, p=0.780 (Tabela 7).

Tabela 7. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Reka dominujgca vs niedominujaca) dla wartosci momentu sity koncowej (EF) [Nm]
po wykonaniu submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC) w funkcji chwytania.

Czynnik F p UH 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 Reka F(1;25)=0.080 0.780 0.003 0.058

p — poziom istotnosci statystycznej; 7];29 — czastkowa Eta-kwadrat

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaly istotnego statystycznie (p>0.05)
wplywu treningu mentalnego na wielkos¢ EF [Nm] po wykonaniu chwytu r¢ka dominujaca
i niedominujaca po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC. Analiza wielko$ci efektu wykazata

Sredni efekt (n,°=0.141; 1n,°=0.131) wptywu treningu mentalnego na warto$¢ sity koncowej

w zaleznosci od reki.
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V 3.2. Poréwnanie 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 roéznic (p>0.05) (Rycina 24).
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Rycina 24. Wartosci sity koncowej (EF) [Nm] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu maksymalnego (MVIC)
(p=0.310) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego (p=0.545) r¢ka dominujaca przed (stupki

E

m przed treningiem =
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koloru niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu mentalnym.
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V 3.3. Poréownanie wynikéw wartosci momentu sily 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 r¢ki niedominujacej (Rycina 25).
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Rycina 25. Warto$ci momentu sity koncowej (EF) [Nm] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) (p=0.283) oraz submaksymalnego (SVIC) (p=0.372) izometrycznego skurczu dowolnego
niedominujacg reka przed (stupki koloru niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym treningu

mentalnym.
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V 3.4. Poréownanie wynikéw wartosci momentu sily koncowej (EF) [Nm] po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego
w funkcji chwytania pomiedzy konczyng dominujaca (prawa) i niedominujgca (lewa)

przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do pordéwnania warto$ci
EF [Nm] przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym pomiedzy konczynami
nie wykazata istotnych statystycznie roznic (p>0.05) przy porownaniu 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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Rycina 26. Wartosci momentu sity (EF) [Nm] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu maksymalnego (MVIC)
oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego dominujaca (stupki koloru niebieskiego)

i niedominujaca (stupki koloru pomaranczowego) rgka przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym.
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V 3.5. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM dla pomiaréw

powtarzanych dla wartosci czasu trwania polowy relaksacji (PtR) [ms]

Przeprowadzona analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw wartosci PtR [ms]
po wykonaniu MVIC nie wykazala istotnego wplywu (p>0.05) zaréwno czynnika Trening
F(1;24)=1.826, p=0.189, jak i Reka F(1;24)=0.013, p=0.912. Dla poréwnania krzyzowego rowniez
nie zanotowano istotnego wptywu (p>0.05) czynnika wewnetrznego Trening vs Reka F(1;24)=3.673,
p=0.133 (Tabela 8). Dla czynnika, dla ktorego test Mauchly'ego nie wykazal sferycznosci

analizowanych danych, do analizy statystycznej wykorzystano poprawke Greenhouse'a-Geissera.

Tabela 8. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED
vs PO, Reka dominujgca vs niedominujgca) dla warto$ci czasu potowy relaksacji (PtR) [ms]
po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC) w funkcji chwytania.

Czynnik F p UH 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 Reka F(1;24)=3.673 0.067 0.133 0.452

p — poziom istotnosci statystycznej; 3 — czastkowa Eta-kwadrat

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw warto$ci 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 czynnikéw Trening vs Reka F(1;24)=0.977, p=0.333 (Tabela 9).

Tabela 9. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED vs PO,
Reka dominujaca vs niedominujaca) 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 Reka F(1,24)=0.977 0.333 0.039 0.158

p — poziom istotnosci statystycznej; n3— czastkowa Eta-kwadrat
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Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) nie wykazaty istotnego statystycznie (p>0.05)
wplywu treningu mentalnego na PtR [ms] po wykonaniu chwytu r¢ka dominujacg i niedominujaca
po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC. Analiza wiclkos$ci efektu wykazata $redni efekt
(#2=0.133) przy poréwnaniu krzyzowym dla czynnika Trening vs R¢ka po wykonaniu MVIC.
Z kolei po wykonaniu SVIC wykazano niski wptyw efektu czynnika Trening (n2=0.093) oraz R¢ka
(n2=0.122).

V 3.6. Poréownanie 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 wartosci PtR [ms]
po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym
dla reki dominujacej nie wykazata istotnych statystycznie roznic (p>0.05) (Rycina 27).

MVIC SVIC
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PtR [ms]

0,00

Rycina 27. Wartoéci czasu potowy relaksacji (PtR) [ms] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) (p=0.748) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) (p=0.320) izometrycznego skurczu
dowolnego dominujaca reka przed (stupki koloru niebieskiego) i po (stupki koloru pomaranczowego) 4-tygodniowym

treningu mentalnym.
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V 3.7. Porownanie wynikéw wartosci 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 wartosci PtR [ms]
po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC przed i po 4-tygodniowym treningu mentalnym
dla reki niedominujacej wykazata istotne statystycznie réznice (p<0.05) dla PtR po wykonaniu
MVIC (p=0.011) (Rycina 28).

MVIC SVIC
0,30 0,30
0,25 0,25
— r—
E 0,20 * E 0,20
— I m przed treningiem [t m przed treningiem
0,15 0,15
E m po treningu ?:_, W po treningu
a 0,10 o 0,10
0,05 0,05
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Rycina 28. Wartoéci czasu potowy relaksacji (PtR) [ms] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) (p=0.011) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) (p=0.424) skurczu dowolnego
dominujacag reka przed (stupki koloru niebieskiego) i po (stupki koloru pomarahczowego) 4-tygodniowym treningu

mentalnym. Czarng gwiazdka oznaczono istotne statystycznie (p<0.05) réznice.
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V 3.8. Porownanie wynikéw wartosci czasu trwania polowy relaksacji (PtR) [ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) oraz submaksymalnego (SVIC) izometrycznego
skurczu dowolnego w funkcji chwytania pomiedzy konczyna dominujaca (prawg)

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

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

po wykonaniu MVIC po zastosowanym treningu mentalnym (Rycina 29).
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Rycina 29. Wartoéci czasu polowy relaksacji (PtR) [ms] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego dominujaca
(stupki koloru niebieskiego) i niedominujaca (shupki koloru pomaranczowego) reka przed (odpowiednio p=0.308, p=0.155)
i po (odpowiednio p=0.003, p=0.052) 4-tygodniowym treningu mentalnym. Czarna 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 polowy 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 wplyw (p<0.05) czynnika Trening F(1;24)=5.104, p=0.033,
z kolei dla czynnika Reka F(1;24)=1.216, p=0.281) nie zanotowano istotnej statystycznie réznicy
(p>0.05) (Tabela 10). Dla czynnika, dla ktorego test Mauchly'ego nie wykazal sferycznosci

analizowanych danych, do analizy statystycznej wykorzystano poprawke Greenhouse'a-Geissera.

Tabela 10. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED vs PO,
Reka dominujaca vs niedominujaca) dla gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] w czasie
po wykonaniu maksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (MVIC)

w funkcji chwytania.

Czynnik F p ns Moc testu
Trening F(1;24)=5.104 0.033 0.175 0.583
Reka F(1,24)=1.216 0.281 0.048 0.185
Trening vs Reka F(1;24)=5.223 0.031 0.179 0.592

p — poziom istotnosci statystycznej; n3 — czastkowa Eta-kwadrat

Wieloczynnikowa analiza wariancji GLM dla powtarzanych pomiaréw gradientu potowy
relaksacji ~ (GPR)  [Nm/ms] po  wykonaniu  skurczu  submaksymalnego  (SVIC)
nie wykazatla istotnego statystycznie wptywu (p>0.05) dla obu czynnikéw wewnetrznych: 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 Reka F(1;24)=1.445, p=0.241 (Tabela 11).
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Tabela 11. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) GLM (Trening PRZED vs PO,
Reka dominujaca vs niedominujgca) dla gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu

submaksymalnego izometrycznego skurczu dowolnego (SVIC) w funkcji chwytania.

Czynnik F p ns 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 Reka F(1;24)=1.445 0.241 0.057 0.211

p — poziom istotnosci statystycznej; n3 — czastkowa Eta-kwadrat

Wyniki analizy statystycznej (ANOVA) wykazaly istotny statystycznie (p<0.05) wpltyw
treningu mentalnego na gradient relaksacji [Nm/ms] po wykonaniu MVIC konczyna dominujaca
i niedominujaca. Analiza wielkos$ci efektu wykazata $redni efekt (2=0.175) wpltywu treningu

mentalnego na gradient spadku sity w czasie po wykonaniu MVIC.

V 3.10. Poréwnanie wynikow wartosci gradientu polowy relaksacji (GPR) [Nm/ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) i 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 warto$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 reki dominujacej nie wykazata
istotnych statystycznie réznic (p>0.05) (Rycina 30).
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Rycina 30. Wartosci gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu dowolnego w funkcji
chwytania dla konczyny dominujacej (prawej) przed (stupki koloru niebieskiego) i po (shupki koloru pomaranczowego) 4-

tygodniowym treningu mentalnym.
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V 3.11. Porownanie wynikow 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 poréwnania wartosci 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 roéznice

(p<0.05) dla wartosci gradientu po wykonaniu MVIC (p=0.009) (Rycina 31).
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Rycina 31. Wartosci gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) (p=0.009) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) (p=0.563) izometrycznego skurczu
dowolnego w funkcji chwytania dla konczyny niedominujacej (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. Porownanie wynikow wartosci gradientu polowy relaksacji (GPR) [Nm/ms]
po wykonaniu maksymalnego (MVIC) i submaksymalnego (SVIC) izometrycznego skurczu
dowolnego w  funkcji chwytania pomiedzy konczyna dominujaca (prawg)

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

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta do poréwnania wartosci gradientu
potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] po wykonaniu MVIC oraz po wykonaniu SVIC przed i po 4-
tygodniowym treningu mentalnym dla rgki dominujacej i niedominujacej wykazata istotng
statystycznie roznice (p<0.05) dla wartosci gradientu po wykonaniu MVIC przed zastosowaniem
treningu mentalnego (p=0.05). Dla pozostatych wartoéci nie uzyskano istotnych statystycznie réznic

(p>0.05) (Rycina 32).
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Rycina 32. Wartosci gradientu potowy relaksacji (GPR) [Nm/ms] wraz z odchyleniami standardowymi po wykonaniu
maksymalnego (MVIC) (p=0.009) oraz po wykonaniu submaksymalnego (SVIC) (p=0.563) izometrycznego skurczu
dowolnego w funkcji chwytania dla koficzyny dominujacej (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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VII WNIOSKI

1. Amplituda sygnatu EEG podczas relaksacji po wykonanym chwycie konczyng dominujgca
byta nizsza na pdtkuli kontralateralnej (nad obszarem przed-dodatkowej kory ruchowej)
i wyzsza na potkuli ipsilateralnej (nad obszarami kory wzrokowej, tylnej kory ciemieniowej,
kory czuciowo-ruchowej oraz pierwotnej kory ruchowej) po zastosowaniu treningu
mentalnego. Dla konczyny niedominujacej byla nizsza na poétkuli kontralateralnej
(nad obszarem kory przedruchowej) i ipsilateralnej (nad obszarami pierwotnej kory
ruchowej oraz dodatkowej kory ruchowej).

2. Nie zaobserwowano zmian warto$ci amplitud sygnatu EMG mie$ni miedzykostnego
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 niedominujacej. Dla konczyny dominujacej

nie zaobserwowano istotnych zmian w obu parametrach po treningu.
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