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1. WSTEP

1.1 Wprowadzenie

Rozw¢j spoteczenstwa industrialno-informacyjnego lezy u podstaw
wspolczesnej cywilizacji. Powszechna jest opinia, ze pod wzgledem technicznym
ludzie osiggneli poziom niedostepny dla ich przodkow. Wigze si¢ z tym
koniecznos¢ wielogodzinnego przyjmowania stalych pozycji ciata, najczeSciej
pozycji siedzacej, a adaptacja uktadu ruchu do takich wymagan stanowi ztozone
zjawisko i jest przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin nauki. Wspomniana
adaptacja postgpuje w niespotykanym dotad tempie, nie dajac szans sitom ewolucji
do wprowadzania niezbednych zmian przystosowawczych. Po okresie milionow lat
funkcjonowania cztowieka w postawie wyprostowanej (lub dwunoznej, zblizonej
do wyprostowanej), w ciggu niemalze dwustu lat homo sapiens przeistoczyt si¢ w
homo sedentarius, tj. cztowieka siedzacego [108], co wywotato kaskade zmian
kompensacyjnych, dysfunkcji narzadu ruchu i dolegliwosci bélowych.

Innym, pozytywnym aspektem rozwoju spoteczenstwa jest wzrastajaca w
dzisiejszych czasach $wiadomos$¢ dotyczaca zaré6wno negatywnych skutkow
dhugotrwatego przebywania w pozycji siedzacej [24], jak i korzystnego wpltywu
aktywnosci fizycznej na ludzki organizm. Dbato$¢ o ciato stata si¢ w kulturze
zachodniej znaczacym trendem. Wsérod metod wspomagajacych prozdrowotne
formy aktywnosci fizyczne] szczegdlne miejsce zajmuja $srodki pochodzace z
obszaru szeroko rozumianej fizjoterapii. Ze wzgledu na ograniczony dost¢p do
specjalistow w tej dziedzinie, a takze z bardziej prozaicznych powodow, takich jak
brak czasu, obserwuje si¢ wysokie zainteresowanie wykonywaniem réznych form
automasazu, a jedng z chetnie stosowanych technik taczacych masaz z
samodzielnym rozluznianiem migsniowo-powigziowym (ang. Self-Myofascial
Release — SMR) jest rolowanie za pomocg watka (ang. Foam Rolling — FR) [110].

W literaturze nie brakuje dowodéw na skutecznos¢ FR. Wsrod
potencjalnych korzysci wynikajacych z tej formy autoterapii podaje si¢ m.in.
zwigkszenie elastyczno$ci tkanek po jednorazowym zastosowaniu [110, 134, 139,
164] i po serii zabiegéw [79, 123], podwyzszenie progu bolu [177] oraz
zmniejszenie potreningowych dolegliwosci migsniowych [104, 109, 140]. Z drugiej
strony pojawia si¢ wiele gtosow poddajacych w watpliwos¢ efekty uzyskiwane

dzigki stosowaniu FR [157, 182].



Trwajaca dyskusja wskazuje na potrzebe dalszego badania tematyki
zwigzanej Z FR w celu zweryfikowania jego skutecznosci. Wciaz nie rozstrzygni¢to
réwniez, jaki mechanizm odpowiedzialny jest za uzyskiwanie wskazywanych przez
niektorych autoréw efektow terapeutycznych oraz czy efekty te majg jedynie
charakter miejscowy. Rozpatrzeniu tych probleméw zostata poswiecona niniejsza

rozprawa.

1.2 Tkanka mig$niowo-powigziowa

Z punktu widzenia patofizjologii oraz terapii narzadu ruchu warto
postrzega¢ tkanki mieSniowo-powigziowe jako zunifikowang, kompleksowa
strukturg. Powi¢Z penetruje bowiem migsnie, taczac si¢ z nimi w subtelny sposob
naréznych poziomach. Nie nalezy jednak zapominac, ze poszczegolne komponenty
sktadowe tego zlozonego ukladu tkankowego, tj. elementy mig$niowe oraz
elementy powieziowe, cechuja si¢ odmiennymi wlasciwosciami. Obydwa
odgrywaja swoje specyficzne role indywidualnie, jednak rownolegle i
komplementarnie. Wsr6d badaczy reprezentujacych takie specjalnosci jak
biomechanika, kinezjologia, fizjologia, ortopedia oraz fizjoterapia nieustannie
wzrasta zainteresowanie tematem wzajemnych interakcji mig$ni i powigzi

tworzacych wspolnie tkanke migsniowo-powigziowa.

1.2.1 Sity wystepujace w obrebie tkanki mieSniowo-powieziowej

Analiza sit wystepujacych w obrebie tkanki migsniowo-powigziowej jest
niezwykle trudnym przedsigwzigciem. Wzajemne relacje struktur roznigcych si¢ od
siebie pod wzgledem morfologicznym sa zlozone. Zaleza przy tym od wielu
czynnikéw, reagujac na nie w rézny sposob. Ponadto, rozpatrywanie budowy 1
funkcji kazdego z poszczegdlnych elementow tworu migsniowo-powieziowego z
osobna byloby ucigzliwe 1 mato realistyczne. Na potrzeby badan ciata cztowieka
wielokrotnie stosowano modele obrazujace w sposOb uproszczony wzajemne
oddziatywania tkanki mieSniowe] 1 powieziowej. W niniejszej pracy
wykorzystywany bedzie autorski model jednostki migsniowo-powieziowej (Rycina
1). Prezentowany model ma na celu przejrzyste ukazanie interakcji i zaleznos$ci
pomiedzy tkanka powieziowa 1 migSniowag w roznych warunkach

biomechanicznych.



Ze wzgledu na mozliwos$¢ generowania sity element mig$niowy traktowac
mozna jako cze$¢ ,,aktywng” jednostki mig¢$niowo-powi¢ziowej. Pozostaje to w
Scistym zwigzku z dzialaniem uktadu nerwowego. Element mig$niowy jest
efektorem dla impulséw zstepujacych z korowych i podkorowych os$rodkow
ruchowych, peni role efektora i gtdownego generatora sit wewnetrznych w obrebie
jednostki.

Oprocz wlasnos$ci wynikajacych z samej, takze molekularnej, struktury
miegs$nia, to wlasnie owo potaczenie z ukladem nerwowym decyduje o
zachowywaniu w nim pewnego, rezydualnego poziomu aktywnosci podstawowe]
nazywanego tonusem mie$niowym. Jest to mozliwe dzieki nieustannym impulsom
wysytanym przez jadra ruchowe pnia mozgu i rdzenia kregowego, wywotujacym
nieuswiadomione pobudzenie niewielkiej liczby jednostek motorycznych [174]. W
niniejszej pracy pod nazwa tonus mieSniowy rozumiany bg¢dzie wylacznie ten

podstawowy poziom aktywnos$ci migsnia.

N

Element powieziowy Element miesniowy Element powieziowy

Rycina 1. Sity wewnetrzne (dosrodkowe, koncentryczne; czarne ciagle strzatki) oraz zewngtrzne
(odsérodkowe, ekscentryczne; czarne przerywane strzatki) wystepujace w jednostce mig$niowo-
powigziowej. Sily wewnetrzne stanowig efekt aktywnosci elementu mig$niowego. Do sit
zewnetrznych oddziatywujacych na jednostke spoza jej obrebu mozna zaliczy¢, migdzy innymi, sitg
bezwladnosci, sile grawitacji, czy tez sily generowane przez sasiadujace jednostki mi¢$niowo-
powieziowe. Na skutek zréwnowazonych wielkosSci sit punkty zaczepienia jednostki (czerwone
kropki) pozostaja nieruchome. Zrédto: czesciowo wg Siebert T, Rode C, Herzog W, Till O, Blickhan
R (2008) Nonlinearities make a difference: Comparison of two common Hill-type models with real
muscle. Biol Cybern 98:133-143. doi: 10.1007/s00422-007-0197-6 [162].

Pobudzenie tkanki mig$niowe] moze rowniez osigga¢ wyzsze poziomy.
Okresla si¢ je mianem skurczu. Skurcz mies$nia jest zwigzany z generowaniem sit
wewnetrznych w jednostce mig$niowo-powieziowej. Taki skurcz moze miec
zarowno charakter wolicjonalny, jak i odruchowy, i wystepowac nie tylko w reakcji

na bodziec, ale takze jako przygotowanie do przewidywanych wydarzen.



Element powigziowy mozna opisa¢ jako cze¢s$¢ odgrywajaca role pasywna w
jednostce mig$niowo-powieziowej. Unerwienie tej tkanki ma glownie charakter
aferentny, a specyfika morfologiczna czyni z niej idealng strukture do przenoszenia
sit wewnetrznych, generowanych przez element mie$niowy (dosrodkowych), jak 1
tych, pochodzacych z zewnatrz (odsrodkowych). Te ostatnie sily sg najczesciej
zwigzane z aktywnoscig innych jednostek mig§niowo-powig¢ziowych, dzialaniem
bezwtadno$ci, grawitacji 1 innych zewnetrznych wplywdw mechanicznych

wywieranych na jednostke.

1.2.2 Interakcie sit w obrebie tkanki mieSniowo-powieziowej

W poprzednim akapicie przedstawiono uktad sit wystepujacych w jednostce
mig$niowo-powigziowe] w stanie réwnowagi (Rycina 1). Widoczna tam sita
koncentryczna jest wylacznie pochodng tonusu migéniowego natomiast sily
ekscentryczne generowane sg przez ci¢zar sgsiednich cze$ci ciata oraz aktywno$¢
sasiednich jednostek mig¢$niowo-powieziowych. Wartosci sit wewngtrznych
(koncentrycznych) i zewngtrznych (ekscentrycznych) sg sobie rowne, co powoduje,
ze nie zachodzi zaden ruch.

Innym rodzajem wzajemnych interakcji sit wewnatrz jednostki migsniowo-
powieziowe] wywotujacym podobny skutek, tj. spoczynek punktéw jej zaczepienia,
jest skurcz izometryczny. Jak sama nazwa wskazuje, jest to ponadpodstawowa
aktywno$¢ miesniowa (skurcz), w wyniku ktorej nie dochodzi do zmiany dlugos$ci
jednostki (izometryczny). Taki rezultat jest spowodowany wzrostem wielko$ci obu

sit, wewnetrznych i zewnetrznych, o te same wartosci (Rycina 2).

-------------- S <
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Element powigziowy Element migsniowy Element powieziowy

Rycina 2. Skurcz izometryczny. Sily wewnetrzne (czarne ciagle strzatki) oraz zewngtrzne (czarne
przerywane strzalki) pomimo zwigkszenia swych wielkos$ci pozostaja w réwnowadze. Z tego
powodu punkty zaczepienia jednostki (czerwone kropki) pozostaja nieruchome. Zrodto: czgsciowo
wg Siebert i wsp. [162].
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Rycina 3. Aktywnos$¢ koncentryczna jednostki migsniowo-powigziowej. Sity wewnetrzne (czarne
ciagte strzatki) sa wigksze od zewngtrznych (czarne przerywane strzatki). Na skutek nierbwnowagi
sit dochodzi do zblizenia (czerwone strzatki) punktow zaczepienia jednostki (czerwone kropki).
Zrédto: czesciowo wg Siebert i wsp. [162].

W przypadku braku rownowagi pomigdzy sitami wystepujacymi w obrebie
jednostki migsniowo-powigziowej dochodzi do zmiany jej dtugosci. Rezultatem
tego procesu jest przemieszczenie si¢ dystalnych punktow zaczepienia jednostki.
Gdy przewazaja sity dosrodkowe generowane przez elementy migsniowe, nastepuje
ich zblizenie (Rycina 3). Mozna méwi¢ woéwcezas o skurczu koncentrycznym
jednostki lub koncentrycznym typie jej pracy. W odwrotnym przypadku, gdy w
przewadze znajduja si¢ sity zewnetrzne, a cala jednostka ulega wydtuzeniu, pojawia

si¢ skurcz ekscentryczny lub ekscentryczny typ pracy (Rycina 4).
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Rycina 4. Aktywno$¢ ekscentryczna jednostki migsniowo-powieziowej. Sity zewnetrzne (czarne
przerywane strzaltki) sg wicksze od wewnetrznych (czarne ciagte strzatki). Na skutek nieréwnowagi
sit dochodzi do oddalenia (czerwone strzatki) punktow zaczepienia jednostki (czerwone kropki).
Zrodto: czesciowo wg Siebert i wsp. [162].

1.2.3. Alternatywne drogi transmisji sit w obrebie tkanki mieSniowo-powieziowej

Opisywane w poprzednim rozdziale interakcje sit w obrgbie tkanki

migsniowo-powigziowe] s3 powszechnie znane. Ich ponowne wyjasnienie z



pomocag modelu miato stuzy¢ stworzeniu dogodnego planu ulatwiajacego
zrozumienie dalszych rozwazan. Nalezy zwrdci¢ uwage na nieznane do niedawna
aspekty funkcji komponenty powieziowej, ktore odkryto w ostatnich latach. Wielu
autoroOw zwraca tutaj uwage na procesy transmisji sit z udzialem elementow
powi¢ziowych tkanki migSniowo-powigziowej, i to nie tylko na poziomie
lokalnym, ale takze w obrebie catego uktadu ruchu cztowieka.

Okazuje si¢, iz w przekroju poprzecznym miegénia Szkieletowego od 5 do
10% jego pola powierzchni stanowi tkanka powieziowa [187]. Wskazuje to, ze w
opozycji do wczesniejszych przekonan, powiez moze stanowi¢ raczej element
taczacy, niz oddzielajacy migsnie szkieletowe [183]. Daje to mozliwo$¢ zaistnienia
kompleksowych interakcji pomigdzy sitami wewngtrznymi i zewngtrznymi, dzigki
ktorym wylania si¢ kilka waznych, alternatywnych drog ich transmisji w
jednostkach migéniowo-powigziowych. Wydaje si¢, iz bardziej popularnym przy
prébach opisu i intuicyjnie tatwiejszym do zrozumienia jest tutaj kierunek
odsrodkowy, czyli transmisja sity od mig$nia do S$ciegna (jesli jednostke
mig$niowo-powigziowa zdefiniowac jako caly migsien z jego powigziami oraz
$ciegnami). W procesie tym wyréznia si¢ drogi wewnatrzmig$niowe,
migdzymiesniowe i zewnatrzmig$niowe. Kluczowa role odgrywaja w tym
przekazie kolejne warstwy powigzi otaczajagcych elementy migsniowe, tj.
srédmigsna, omigsna oraz namigsna. Struktura poszczegdlnych warstw jest niemal
blizniaczo podobna. Spetniajg one podobne funkcje, a przyporzadkowane im nazwy
mozna traktowac jako opis potozenia w stosunku do tkanki mig$niowej.

Na najglebszym poziomie, we wnetrzu migsnia, tréjwymiarowe tunele
utworzone ze $srddmigsnej tworza swojego rodzaju cewki dla poruszajacych sig¢
wlokien migsniowych, skladajacych sie¢ z szeregow podstawowych jednostek
strukturalno-czynnosciowych mieénia, tj. sarkomeréw. Niemal analogicznie,
omigsna otacza zbior takich cewek, wyodrgbniajgc tym samym peczki mig§niowe.
Tkanke¢ powigziowa nalezy traktowaé na tych poziomach jako cze§¢ wspolna,
jednoczesénie taczaca i oddzielajaca sgsiadujace wiokna i peczki wiokien. Struktury
te swa budowa przypominajg plastry miodu lub owocni¢ grejpfruta obserwowane
w przekroju poprzecznym. Najbardziej zewngtrznym poziomem organizacji tkanki
powigziowej w stosunku do migsénia jest otaczajaca caty jego brzusiec namigsna,
ktéra spetnia podobne funkcje, jak glebiej potozone warstwy powigzi, jednak na

innym poziomie anatomicznej skali. Analizujac budowe tkanki migsniowo-



powigziowej wydaje si¢, ze popularna koncepcja przedstawienia jej struktury jako
mig$nia z dwoma $ciggnistymi zakonczeniami wydaje si¢ zbyt duzym
uproszczeniem. Zamiast tego warto wyobrazi¢ sobie ja jako ,,Sciggno
rozlaminowane na poziomie brzu$ca mig¢sniowego w celu upakowania widkien
mig¢$niowych wykonujacych tam prace skurczowg” [34].

Transmisja wewngtrzna sit w obrebie migsnia jest procesem ztozonym. W
modelach matematycznych przyjmuje si¢, ze rOwnowaga sit pomigdzy potozonymi
szeregowo sarkomerami jest zalezna nie tylko od ich aktywnosci ale rowniez od sit
pobocznych wywieranych przez sarkomery potozone rownolegle (w sgsiadujgcych
wloknach migsniowych) w tym samym migéniu [193]. Niektorzy z autoréw
sugeruja, ze takie poboczne, wewnatrzmi¢$niowe przenoszenie sit mi¢sniowo-
powieziowych moze nie tylko ,,towarzyszy¢” sitom przewodzonym podtuznie, ale
nawet by¢ glownag drogg transmisji sity na drodze od sarkomerow do $ciggna [14,
48].

Specyficzna budowa tkanki mi¢sniowo-powigziowej pozwala na transmisje¢
sity nie tylko w obrebie jednego mig$nia. Opisywana wczesniej, najbardziej
zewnetrzna cze$¢ powigziowa, okalajaca caly brzusiec namigsna, sama jest
sktadowa wigkszego kontinuum. Za jej posrednictwem dochodzi do transmisji sit
pomigdzy sasiadujagcymi migsniami w obrgbie grupy migsniowej. Proces ten
odbywa si¢ poprzez bezposrednie, kolagenowe polgczenia (migedzymig$niowe
przekazywanie sil) oraz rdéwnoczesng transmisj¢ do innych = struktur
tacznotkankowych, takich jak przegrody mig$niowe, blony miedzykostne, szlaki
nerwowo-naczyniowe i okostne [71].

W istocie, badania przeprowadzone w ostatnim czasie na zwierz¢tach
potwierdzaja, ze transmisja sit przez przegrody mig$niowe jest mozliwa nie tylko
w kierunku od danego mig$nia do jego synergistow, ale zachodzi takze w strong
antagonistow. W pracy Rijkelijkhuizena i wsp. [149] wykazano wpltyw dlugosci
tkanek kurczliwych potozonych w przednim przedziale podudzia na sit¢ migsnia
trojgtowego tydki, ktorego dlugos¢ pozostawala stata. Podobne obserwacje w
relacjach pomiedzy prostownikami i1 glebokimi zginaczami stopy odnotowat
Yucesoy i wsp. [194]. Z kolei Wilke i wsp. [183] w badaniach in vivo na ludziach
stwierdzili przemieszczenie si¢ migs$nia potbtoniastego w odpowiedzi na statyczne

rozcigganie potozonego szeregowo wobec niego migsnia brzuchatego tydki.



Tkanka powigziowa stanowi wigc istotny element w procesie
przekazywania sit na réznych poziomach struktury tkanek. Wyniki najnowszych
badan cz¢sto poddaja w watpliwos¢ ideg funkcjonowania migsni w izolacji, a nawet
ich podzial na niezalezne, przeciwne sobie grupy. Istnieje uzasadnione
przypuszczenie, ze ciggltos¢ struktur migsniowo-powigziowych moze zapewniad
ciagglo$¢ transmisji sit poza obreb jednego mig$nia, zardéwno do struktur potozonych
rownolegle, jak 1 szeregowo wzgledem niego. Do tej pory zgromadzono
empiryczne dowody potwierdzajace istnienie przynajmniej pewnej czgsci z

sugerowanych potaczen [40, 184].

1.2.4 Zjawiska zwiazane z adaptacja tkanki mie$niowo-powieziowej do

dziatajacych sit

Wszechobecno$¢ tkanki migsniowo-powieziowej, jej specyficzna struktura,
a takze bogactwo zawartych w niej receptorow powoduja, ze odgrywa ona nie tylko
istotne role mechaniczne, ale takze dostarcza bodzcow, ktdre analizowane sg przez
osrodkowy uktad nerwowy. Informacja ta jest poddawana analizie w licznych
osrodkach mozgowia zanim trafi do subiektywnego odbiorcy, ktory owe bodzce
odczuje. Owa sensoryczna ,,narracja” jest cickawsza tym bardziej, ze zawiera w
sobie rowniez §lady indywidualnego trybu Zycia i przystosowywania si¢ organizmu
do warunkow zewnetrznych. Kazdy cztowiek posiada bowiem pewng, normalng
przestrzen stanu swego organizmu. Na skutek powtarzajacych si¢ bodzcoéw
(oddzialywujacych sit), organizm bedzie natomiast adaptowal si¢ do nowych
warunkow, ustanawiajagc nowg norme. Postawa 1 ksztalt ciata zawodnika sumo,
maratonczyka, kulturysty czy osoby siedzacej czesto przed komputerem, w
pewnym sensie stanowi wigc obraz historii kontaktoéw tych osdb z mechaniczng
rzeczywisto$cig i przystosowania ich organizmu do niej. Okres$lenie ,,patologia”
musi by¢ zatem wykorzystywany ostroznie. Ta sama sita w przestrzeni organizmu
jednego cztowieka moze wydawac si¢ szkodliwa, podczas gdy w innym otoczeniu

bedzie najzupetniej normalna.

1.2.4.1 Adaptacja treningowa jako fizjologiczne przystosowanie do dziatajgcych
sit
W przypadku przystosowania zawodnika do treningdw, zwigkszenie

poziomu sit oddziatujacych na jednostki mig$niowo-powigziowe wywotuje



oczekiwang adaptacj¢ organizmu w postaci wzrostu sztywnosci tkanki, gdyz niski
poziom sztywnosci, rozumianej jako odpornos¢/niepodatno$¢ na odksztatcenie,
zwykile nie jest zjawiskiem pozadanym [101]. Odpowiednia sztywnos$¢ kompleksu
migsien-§ciggno, bedaca pochodng zwigkszenia wielkosci sit wewnetrznych
generowanych w obrebie jednostek przez elementy mig$niowe i podnoszace
poziom sit transmitowanych wewnatrz elementow powigziowych, jest niezbedna
do skutecznej transmisji sity. Adaptacja w postaci wzrostu sztywnosci tego
kompleksu ma miejsce zarowno w odpowiedzi na trening sitowy [97], jak rowniez
izometryczny [18], ekscentryczny [145] i plyometryczny [167]. Autorzy zwracaja
uwagge, ze taka adaptacja ma na celu zwigkszenie mocy [18], skutecznosci cyklu
rozciggnigcie-skurcz [98] i/lub zmniejszenia kosztow energetycznych wysitku
[167]. Zawodnicy dazacy do maksymalizacji wybranych parametrow
motorycznych beda wigc charakteryzowaé si¢ inng ,,normg” stanu tkanki
mig$niowo-powigziowej (W tym sztywnos$ci) w porownaniu do reszty populacji.
Mimo to nie nalezy zapominaé, ze rdwniez i oni posiadajg ograniczony potencjat
adaptacyjno-regeneracyjny, a wigc takze sa narazeni na ryzyko wystgpienia urazu.
W literaturze wielokrotnie opisywano zwigzek nadmiernie zwigkszonej sztywnosci
tkanek migkkich z ograniczeniami zakresu ruchu w stawach, objawami bolowymi
[100, 103, 105, 116] i zwigkszonym ryzykiem urazu [146, 163, 179, 188].
Zagadnienie to jest jednak duzo bardziej zlozone, a ze wzgledu na rdznice
wystepujace w wynikach badan [35, 52] i r6zny poziom obserwowanych dowodow
naukowych [135], dyskusja na temat zwigzku sztywnosci tkanki mig$niowo-
powigziowe] z objawami bolowymi i1 urazami mi¢sniowymi trwa nadal. Ostatnie
badania genetyczne wskazuja tez na to, ze niektére geny moga chroni¢ przed

urazami mi¢§niowymi poprzez zmniejszenie sztywnosci tej tkanki [99].

1.2.4.2 Patologiczne zjawiska zwigzane z transmisjq sit

Na skutek nadmiernego lub naglego obcigzenia struktur nieprzygotowanych
do ruchu, zbyt czestego powtarzania danego ruchu Ilub uzywania
nieergonomicznych wzorcow ruchowych moze dochodzi¢ do wystgpienia
niepozadanych objawow. Zjawisko takie jest dowodem na to, ze organizm boryka
si¢ z sitami przekraczajacymi jego mozliwosci adaptacyjne 1 regeneracyjne.
Przyktad moga stanowi¢ urazy zwigzane z chronicznym obcigzeniem tkanki

migsniowo-powieziowe] objetej stanem zapalnym 1 zwigzanym z tym



patologicznym, kompensacyjnym wzrostem aktywno$ci mig¢$niowej [166]. W
ostatnich badaniach zaobserwowano znaczny wzrost sztywnos$ci migsniowej
opisywanej jako opor przeciwko deformacji po 4,5 godzinach ciaglego siedzenia.
Tak dhugi okres izometrycznej aktywno$ci miesni wystarczyt do odczuwania przez
badanych ,,dyskomfortu” [85]. Pod wzgledem terapeutycznym warto$ciowe w
opisywanych sytuacjach moga by¢ wszelkie narzedzia mogace znormalizowaé stan
przecigzonych struktur, a takze wyhamowaé¢ miejscowe i ogdlnoustrojowe objawy
dysfunkcji. W cytowanym badaniu interwencja w postaci 8 minutowego rolowania
z uzyciem jednego z takich narzedzi przyniosta istotng Statystycznie poprawe,
przywracajac sztywnos$¢ do poziomu sprzed pierwszego pomiaru.

Co ciekawe, w opozycji do powszechnej opinii, rowniez stan niedocigzenia
moze powodowacé patologiczne adaptacje organizmu. Obok innych czynnikow,
moze by¢ to spowodowane zanikiem tkanki mig§niowej z powodu chronicznej
,bezczynnosci” i rozrostem tkanki powigziowej [61]. Postepujace zwigkszanie sig
sztywnos$ci wynikajace z reorganizacji tkanki mig$niowo-powi¢ziowej obecne w
warunkach unieruchomienia mig$ni w skroconej pozycji zaobserwowano réwniez
w innych badaniach [54]. Podobny mechanizm towarzyszy procesowi starzenia
kiedy to, prawdopodobnie na skutek atrofii mig$niowej, a takze przerostu i
degeneracji tkanki powieziowe] oraz tluszczowej, wzrasta ogdlny poziom
sztywnosci tkanki migsniowo-powi¢ziowej w niektorych grupach miesni [89].

Sztywnos$¢ tkanki mig$niowo-powigziowej ulega zwigkszeniu takze w
przebiegu roznych procesow psychosomatycznych. Psychogenne generowanie
nadmiernych sit zachodzi poprzez zwigkszenie aktywnos$ci migsniowej. Poniewaz
sztywno$¢ migsni moze by¢ determinowana zaréwno przez wplywy morfologiczne
(wlasciwoséci  polaczen aktynowo-miozynowych i kolagenowych), jak i
neurologiczne (ilo§¢ aktywowanych jednostek motorycznych)[179], to wiaczenie
samej S$ciezki neurologicznej moze rowniez dawac poczucie wzrastajgce]
sztywnos$ci. Zwigkszona aktywno$¢ neurologiczna moze by¢ powodowana przez
np. stres lub strach [51] i stanowi¢ wyraz gotowosci do podjecia dzialania.
Najlepszym przyktadem jest tutaj reakcja ,,walcz lub uciekaj”, majaca swoje liczne
fizyczne manifestacje w organizmie. Chroniczne przebywanie w takim stanie (np.
stresujgca praca, problemy rodzinne) moze powodowaé zwiekszong aktywnos¢
migsniowa [78, 178]. Takie zjawisko nazywane jest potocznie jako ,,sztywnosé

mig$niowa”, niezdolnos¢ do rozluznienia si¢ [106], niezalezna od fizycznych sit
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oddziatywujacych na organizm z zewnatrz. U 0sob starszych lub po operacjach, na
skutek strachu przed podjgciem aktywnosci i bolem obserwuje si¢ natomiast
,usztywniong” sylwetke, w ktorej przynajmniej czes¢ oporu przed swobodnym

poruszaniem wynika z kondycji psychiczne;j.

1.2.4.3 Inne istotne czynniki wplywajqce na parametry biomechaniczne

W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na fakt zmian w obrgbie tkanki
mig$niowo-powieziowe] zwigzanych z wiekiem 1 plcig. Wplyw starzenia si¢ na
parametry biomechaniczne tkanki mig$niowo-powieziowe] wykazano m.in. dla
mies$ni powierzchownych szyi [89], migsnia dwugltowego ramienia oraz migs$nia
prostego uda [5]. W literaturze uwage zwraca si¢ przede wszystkim wzrastajace z
czasem roznice w ilo$ci 1 typie wtokien kolagenowych oraz migsniowych. Badania
potwierdzaja, ze mniej wigcej w potowie trzeciej dekady zycia mozna
zaobserwowaé pierwsze oznaki deterioracji sprawnosci fizycznej i1 kognitywnej
[12].

Kolejng zmienng roznicujacg warto$ci parametrow biomechanicznych
tkanki mig$niowo-powigziowej jest pte¢ [4, 5, 39]. Czestym przedmiotem badan
jest tutaj wptyw hormondw piciowych na poruszane parametry [133]. Przyktadowo,
u me¢zezyzn w wieku 30-40 lat obserwuje si¢ stopniowe zmiany w poziomie tych
hormonéw we krwi [191], co moze wywiera¢ wplyw na zwigkszenie ilosci
fibroblastow i wzmozong synteze kolagenu [42], jak rowniez na regulacje poziomu
relaksyny oraz tenocytow [133]. U kobiet, obok procesu starzenia, wystepuja
zmiany zwigzane z regulacja hormonow w cyklu menstruacyjnym, ktore takze
oddziatujg na tkanke mig$niowo-powieziowa [192]. Zjawiska te utrudniajg badania
1 porownania pomigdzy ptciami. Warto podkresli¢, ze proces opisywanych zmian
hormonalnych jest tez zr6znicowany osobniczo, moze zaczynaé si¢ wczesniej,
jednak poczatkowo przebiega tagodnie, a dopiero po czterdziestym roku zycia jego

intensywno$¢ wzrasta.

1.3 Terapia tkanki mi¢$niowo-powigziowe;
Organizm czlowieka nieustannie podlega dziataniu zr6znicowanych sit o
réznych wielkos$ciach. Obok procesow adaptacji do zwigkszonych wymagan

srodowiska zewnetrznego w organizmie maja miejsce rowniez zjawiska
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niepozadane. Chroniczne przecigzenia mogg prowadzi¢ do licznych kompensacji,
powodowac urazy i by¢ zrodtem bolu. Wydaje sie, ze zardwno zbyt duzy, jak i zbyt
maty poziom warto$ci sit oraz sztywno$ci powstajacych w tkance mig$niowo-
powigziowej jest niepozadany. Optymalne bytoby posiadanie sposobow stuzacych

ich regulacji, a tym samym powrotu do indywidualnie znormalizowanych wartosci.

1.3.1 Rozluznianie mie$nhiowo-powieziowe

W ciggu ostatnich dekad wzrosta popularno$¢ terapii manualnej w leczeniu
dolegliwosci 1 dysfunkcji narzadu ruchu. Wsréd wielu rozwijajacych si¢ rodzajow
terapii manualnej wazne miejsce zajmuje rozluznianie! mie$niowo-powieziowe
(ang. Myofascial Release — MFR)[118]. W swojej pierwotnej formie wywodzacej
si¢ z nurtu osteopatii, MFR polegalo na przesuwaniu przez terapeute
powierzchownych tkanek migkkich naprzemiennie w kierunku najwigkszego i
najmniejszego oporu. Wedlug autorow miato to na celu przywrocenie rOwnowagi
w odruchowych mechanizmach nerwowo-mig$niowych [148]. Wspolczesnie, z
powodu narastajacej liczby odmian rdznego rodzaju terapii, do tej grupy mozemy
przyporzadkowacé rozlegly zbior metod oceny i terapii manualnej, w ktorych efekty
osigga si¢ za pomoca recznego aplikowania bodzcoéw dotyku, ucisku, rozciagniecia
I kojarzonych technik nerwowo-migsniowych, kierowanych na mig$nie oraz
powiezie pacjenta lub zawodnika. Powodem ciggtego rozwoju zblizonych do siebie
podejs¢ terapeutycznych skupionych wokot MFR jest wzrost zainteresowania tym
zagadnieniem w spoteczenstwie. Przyktadami rynkowej adaptacji w odpowiedzi na
takie zapotrzebowanie sg réznego rodzaju narzedzia dla sportowcoOw, amatoréw
wysitku fizycznego, pracownikow biurowych, a takze pacjentéw, stuzace do
samodzielnego aplikowania mechanicznego ucisku.

Samodzielne rozluznianie migéniowo-powieziowe (ang. Self-Myofascial
Release — SMR) to zbidr technik obejmujacych zabiegi wykonywane samodzielnie
przez pacjentow, sportowcOéw 1 osoby aktywne fizycznie z wykorzystaniem
specjalistycznych narzedzi terapeutycznych. Najczgsciej SMR polega na aplikacji
ucisku poprzez przylozenie wlasnego ciata do przygotowanych przyrzadoéw
(rzadziej odwrotnie) i wykonywanie ruchéw powodujacych odksztalcenia tkanek

migkkich. Zalety SMR to jego powszechna dostepno$¢ oraz niskie koszty.

1 Wielu autoréw ttumaczy dostownie wyraz RELEASE jako ,,uwolnienie” jednak ze wzgledéw omoéwionych w dalszej czesci
tekstu w niniejszej pracy uzyto sformutowania ,,rozluznienie”.
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Fizjoterapeuta moze wiaczy¢ je do programowanego planu rehabilitacji jako
techniki realizowane przez pacjenta w domu. Wraz ze wzrastajaca dostgpnoscia
nowych narzedzi na rynku, pojawia si¢ rowniez konieczno$¢ weryfikowania ich
skutecznosci przez srodowiska naukowe. Jednym z takich narzedzi jest

uwzgledniony w niniejszej pracy watek do rolowania.

1.3.2 Samodzielne rozluznianie mie$niowo-powieziowe za pomoca waltka do

rolowania: definicja i cele

Mianem samodzielnego rozluzniania mig$niowo-powieziowego za pomoca
watka do rolowania (ang. Foam Rolling — FR) okresla si¢ proces masazu
wykonywanego samodzielnie za pomoca cyklicznych, wahadtowych ruchéw z
czg$ciowym oparciem ciata na cylindrycznym watku. Uzywany do tego celu walek
jest jednym z najczeSciej opisywanych i polecanych pomocniczych przedmiotow
stuzacych do SMR [28]. Cz¢$¢ badaczy sugeruje, ze migkkie walki lepiej penetruja
tkanki, jednak inne doniesienia faworyzuja waltki o $redniej lub duzej twardosci
[33]. Do najczestszych celow stosowania FR naleza: przygotowanie tkanki
mig$niowo-powigziowe] do wysitku, zmniejszenie jej sztywno$ci i zwiekszenie
zakresu ruchu, zmniejszenie dolegliwosci bolowych, a takze przys$pieszenie
regeneracji potreningowej. W pracy klinicznej sugeruje si¢, ze FR moze przyczyni¢
si¢ do poprawy jakosci zycia u osob z fibromialgig oraz zespotem bolu mig§niowo-
powieziowego [28].

W trakcie aplikacji walek prowadzony jest najcz¢s$ciej wzdtuz mig$nia, na
catym dostepnym przebiegu. Rownomierne uciskanie tkanek migkkich wywotuje u
trenujacych oraz pacjentéow wrazenie lekkosci i migkko$ci miejsca poddawanego
autoterapii, cho¢ niektorzy autorzy zaobserwowali umiarkowang korelacje
pomigdzy faktyczng 1 odczuwang efektywnos$cig zabiegu, sugerujac ostroznos¢ w
interpretacji odczué¢ osob badanych [134]. Mechaniczne oddzialywanie na tkanki
mickkie tacza w sobie elementy technik ugniatania i rozcierania z klasycznej
odmiany masazu. Sg one ,,wycelowane” na skore, tkanke podskorng oraz migsnie,
a takze moga wzmagac lokalne krazenie krwi oraz powrdt zylny [180]. Specyficzna
dla tego typu interwencji jest mozliwos¢ samodzielnego dozowania sity ucisku oraz
uzyskiwania bardzo intensywnej stymulacji w przypadku wigkszego obcigzenia
watka wlasnym cigzarem ciala. Dotychczas zaobserwowano wiele korzysci

ptynacych z zastosowania FR. Naleza do nich przede wszystkim: zwigkszenie
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zakresu ruchu w stawach [10, 27, 53, 80, 110, 111, 124], podwyzszenie progu bolu
[26, 75, 140], czy zmniejszenie potreningowych boléw miesniowych [140].
Najnowsze badania przeprowadzane na zwierz¢tach demonstrujg istotnie
zmniejszong apoptoz¢ komodrek, zmniejszong odpowiedz cytokin prozapalnych
oraz wzmozong aktywnos¢ substancji przeciwzapalnych po podaniu neurotoksyny
i aplikacji FR w poréwnaniu z grupg nie poddang rolowaniu [136]. Doktadny

mechanizm dziatania FR nie jest znany [28].

1.3.3 Potencjalne mechanizmy wplywu FR na parametry biomechaniczne tkanki

mie$niowo-powieziowej

Mechanizmy wywolujace uzyskiwane w FR efekty pozostaja nieznane,
podobnie jak optymalne parametry rolowania [37]. Niektorzy z autorow zwracaja
uwage, ze rolowanie prawdopodobnie nie ma bezposredniego wpltywu na
rozluznienie samej powi¢zi oraz jej mechaniczne ,,uwolnienie”, a to ze wzgledu na
specyfike bodzca i jego niewystarczajacg site [11, 25]. Inni wskazujg na
konieczno$¢ obserwacji réznych parametrow biomechanicznych uwazajac, iz
dopiero one wymiernie odzwierciedlg procesy inicjowane przez FR. I tak na
przyktad, w badaniach Krause i wsp. nie zarejestrowano wptywu FR na sztywno$¢
pasywng, natomiast odnotowano istotny wpltyw tej interwencji na zakres ruchu
[95]. W innych pracach istotne zmiany sztywnos$ci migsni zostaty zaobserwowane
po zastosowaniu FR [9, 85, 186] oraz po zastosowaniu FR wraz z rozgrzewka
aktywna [125].

Potencjalne mechanizmy oddziatywania FR na organizm mozna zasadniczo
rozpatrywa¢ w dwoch aspektach. Bardziej intuicyjnym 1 fatwiejszym do
przedstawienia jest aspekt mechaniczny zwigzany z bezposrednim uciskaniem
tkanek (Rycina 5, schemat C). Powstaje on na skutek wszelkiego rodzaju
chwilowych i dlugotrwatych zmian miejscowych w strukturze lub czynnosci
gléwnie elementéw powieziowych jednostki mig$niowo-powieziowej. Drugi
aspekt o charakterze ogdlnoustrojowym (Rycina 5, schemat D) jest zwigzany z
aktywno$cig neurologiczng i umozliwia uzyskiwanie reakcji réwniez w miejscach
nie poddawanych bezposrednio terapii. Obydwa te aspekty dajg wigkszg mozliwo$¢
wydtuzenia jednostki migsniowo-powigziowej pod wplywem dzialania sit
zewngtrznych w poréwnaniu ze stanem przed zastosowaniem FR (Rycina 5,

schemat B). W obu przypadkach wyrdznia si¢ kilka potencjalnych mechanizmow,
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ktore moga przyczyniac si¢ do zaistnienia efektow osigganych za pomoca FR. W
dalszej kolejnosci zostang opisane najczeSciej wymieniane w literaturze
mechanizmy odpowiedzialne za powstawanie zmian miejscowych i

ogolnoustrojowych.

1.3.3.1 Potencjalne mechanizmy FR o0 znaczeniu miejscowym

Jednostka mig$niowo-powieziowa musi nieustannie reagowaé na
oddziatywujace na nig sily. Nie ulega watpliwosci, ze bodZzcem wywolujacym
odksztatcenie 1 zmiany w organizmie podczas stosowania FR jest mechaniczna

kompresja.

Element powigziowy Element miginiowy Element powigziowy

D

,
-y —— = —f—
Al J
NM—r A N N
[ Element powigziowy [ Element miginiowy l Element powigriowy I

Rycina 5. Sity wewnatrz jednostki migéniowo-powieziowej w stanie spoczynku (schemat A) i w
reakcji na przylozenie dodatkowej sity zewngtrznej (przerywane strzatki przedstawiaja sumaryczny
wektor sit zewnetrznych) przed zastosowaniem FR (schemat B) oraz po zastosowaniu FR: schemat
C eksponuje hipotetyczny miejscowy (zwigzany z elementem powieziowym) efekt dziatania FR,
schemat D — efekt ogolnoustrojowy (zwigzany z elementem mig$niowym). Na schemacie C sity
wewnetrzne (ciagle, czarne strzalki) i zewnetrzne nie zmieniajg swych wartosci, jednak z uwagi na
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zmiany wlasciwos$ci biomechanicznych elementu powigziowego (m.in. sztywnos$ci) ulega on
wigkszemu wydtuzeniu. Na schemacie D widoczne jest zmniejszenie pobudzenia elementu
mig$niowego jednostki przez OUN; dochodzi wowczas do zmniejszenia wielkosci sit wewngtrznych
generowanych w jednostce oraz nastepuje wydtuzenie tego elementu. W warunkach rzeczywistych
efekty miejscowy i ogolnoustrojowy najprawdopodobniej sumuja si¢. Zrodto: czesciowo wg Siebert
i wsp. [162].

Uswiadomienie sobie wielkosci sit zewnegtrznych oddziatywujacych na
jednostke migsniowo-powigziowa podczas FR stanowi wstep do rozwazan na temat
potencjalnych reakcji organizmu na taki bodziec. Badania wskazuja, ze w
przypadku migs$ni kulszowo-goleniowych wielkos$¢ sity uciskajacej rézni si¢ w
zaleznos$ci od potozenia watka. Najwigksze warto$ci osigga ona w okolicach biodra
(46,44 + 4,7% masy ciata), posrednie w potowie uda (35,33 £ 5,59%), a najmniejsze
w poblizu kolana (25,44 + 3,86%)[32]. W badaniach Murraya i wsp. stwierdzono,
ze sila oddzialywujaca na migsnie przedniej strony uda, w pozycji rolowania w
podporze przodem, wynosita 27-67% ci¢zaru ciata osoby rolujacej [129], a w
jednostkach bezwzglednych 15,8-40,6 kG, natomiast w badaniu Macdonalda i wsp.
[109] w trakcie rolowania migs$ni kulszowo-goleniowych odnotowano wartosci sit
wynoszace $rednio 52% cigzaru ciata osoby rolujacej (43,39 + 7,58 kG). Odnoszac
poruszang tutaj sit¢ uciskajaca do przedstawionego wczesniej modelu jednostki
mig¢sniowo-powigziowej, nalezy rozumie¢ ja jako przykladang w kontrolowany
sposob sitg¢ zewnetrzng oddziatywujaca w takich wlasnie przedziatach wartosci.

Analizujac  FR z perspektywy lokalnego oddzialywania bodzca
kompresyjnego, nalezy zwrdci¢ uwage na reakcje mogace potencjalnie pojawiac
si¢ w stymulowanych tkankach. Wlasciwe procesy ciagle pozostaja nieznane, a
literatura obfituje w teorie wyjas$niajace osiggane rezultaty. Kazda z nich wymaga
jednak dalszej weryfikacji. Do najczesciej proponowanych przez autorow zalicza
si¢ przede wszystkim teorie zmian tiksotropowych (w tym zmian temperatury i
zmian hydrodynamicznych) [110, 123, 138, 172], lokalnego zwigkszenia ukrwienia
[27, 123], uwalniania zrostow powieziowych [2, 127, 138], uwalniania punktow
spustowych [138, 170] i efektu piezoelektrycznego [31, 138].

Wymienione teorie majg stabe punkty. Przyktadowo, bezposrednie
,2uwolnienie” w pelni mocnych, dojrzatych struktur facznotkankowych wydaje si¢
watpliwe ze wzgledu na niewystarczajace sity aplikowane podczas FR, co jest
glownym argumentem przeciwnikow takiej teorii [25]. Nie zaobserwowano

rowniez kumulowania si¢ efektow terapeutycznych plynacych ze stosowania FR
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regularnie przez dlugi okres czasu [69], co w przypadku prawdziwo$ci teorii
,,uwalniania” powinno mie¢ miejsce.

Warto zwrdci¢ rowniez uwage na charakterystyke wigzan kolagenowych.
Czas poéttrwania nieuszkodzonego kolagenu wynosi od 300 do 500 dni, z kolei dla
substancji podstawowej ta warto$¢ to 1,7-7 dni [19]. Synteza i degradacja kolagenu
to nieustanny, zlozony proces. Nawet w przypadku procesu regeneracji
potreningowej [155] czy leczenia ran [38], w ktorych moze dochodzi¢ do
uszkodzenia wymienionych struktur, istotne zmiany w ich obrebie obserwowane sg
po wielu godzinach lub dniach od wystgpienia bodzca traumatyzujacego.
Przedstawiane zakresy czasu wydaja si¢ zbyt obszerne w odniesieniu do
natychmiastowych, lecz kréotkotrwatych efektow obserwowanych po aplikacji FR,
ktorych w tym $wietle raczej nie mozna wigza¢ z procesami genezy-destrukcji
kolagenu.

OdpowiedZ organizmu obserwowana dotychczas w badaniach blizsza jest
raczej reakcji substancji koloidowych na mechaniczny ucisk i ciepto [154].
Substancja podstawowa wypetniajaca macierz pozakomorkowa wewnatrz powi¢zi
wykazuje, przynajmniej w teorii, wtasciwosci koloidowe. Tym samym, zauwazane
w efekcie FR reakcje lokalne mozna potencjalnie odnosi¢ do czasowych zmian
zwigzanych z tiksotropig, zmian piezoelektrycznych lub hydrodynamicznych,
zachodzacych glownie w obrebie tej tkanki. Ze wzgledu na niedobdr danych
empirycznych charakter tych teorii pozostaje spekulatywny [95].

Niezwykle istotnym jest uswiadomienie sobie, ze finalnie, w wyniku
ztozonej odpowiedzi tkanek na stosowang kompresj¢ 1 niezaleznie od
mechanizméw wywotujacych ja, dochodzi¢ bedzie do zmian wlasciwosci
fizycznych zaangazowanych w nig struktur, a przez to do modyfikacji warunkow
transmisji sit w jednostce migsniowo-powieziowej. Okre§lona jednostka stawac si¢
moze wowczas bardziej lub mniej podatna (albo odpowiednio mniej lub bardziej
oporna) na dziatanie sity, wykazujac pod jej wptywem wigksze lub mniejsze

odksztalcenia niz przed zastosowaniem FR (Rycina 5, schemat C).

1.3.3.2 Potencjalne mechanizmy FR 0 znaczeniu ogdlnoustrojowym
W najnowszych badaniach autorzy coraz czes$ciej wskazujg na posrednie
zmiany wynikajace z dziatania mechanizméw o charakterze ogdlnoustrojowym

wystepujacych w  FR, marginalizujac znaczenie bezposrednich efektow
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miejscowych. Zasadnicza roznica mi¢dzy nimi polega na tym, Zze zmiany
ogolnoustrojowe muszg stanowi¢ wynik odpowiedzi catego organizmu (a
przynajmniej wigkszej jego czgsci) na zastosowany bodziec, a miejscowe — wynik
miejscowej reakcji tkankowej. Punktem wyjscia do uzyskania zmiany
ogolnoustrojowej moze by¢ intensywne pobudzenie mechanoreceptorow, a czasem
takze nocyceptoréw skornych i migsniowych [2]. Efektem takiej stymulacji jest
powstanie pobudzenia neuronalnego docierajacego do wyzszych osrodkoéw uktadu
nerwowego. Informacja ta przeobrazi¢ si¢ moze w subiektywnie odczuwane
,wrazenie” wyzwalajace z kolei specyficzng odpowiedz, realizowang z pomoca
licznych narzedzi.

Do proponowanych wyjasnien zmian ogolnoustrojowych naleza: teoria
podwyzszenia progu bolu poprzez aktywacje uktadéw hamujacych i modulujacych
czucie boélu, teoria modulacji czynno$ci autonomicznego uktadu nerwowego i
teoria redukcji aktywno$ci migsniowo-powieziowej na drodze odruchowej [11]. W
jednostce mie$niowo-powieziowej w wyniku uruchomienia mechanizméw
ogolnoustrojowych moze dochodzi¢ finalnie do zmniejszenia aktywnos$ci
motoneurondéw 1 nastepczego zmniejszenia wielkosci sit wewngtrznych (mniejsze
pobudzenie ze strony OUN wywoluje mniejszg aktywnos¢ wiasnego elementu
mig$niowego jednostki — Rycina 5, schemat D) oraz zewnetrznych (w zwigzku z
mniejszg aktywnos$cig elementow migsniowych sasiednich jednostek). Dzigki temu
réwnowaga pomiedzy sitami wewngtrznymi 1 zewngtrznymi zostataby zachowana
przy mniejszych warto$ciach tychze sit, co mogtoby by¢ subiektywnie odbierane
jako poczucie ulgi 1 zmniejszonej ,,sztywnosci”.

Dazac do wyjasnienia ogolnoustrojowego oddziatywania FR na organizm,
warto odnie$¢ si¢ do teorii opisujacych bol. Jest to spowodowane faktem, ze
ogoblnoustrojowe efekty obserwowane po aplikacji FR stanowig skutek adaptacji
calego organizmu do intensywnego w swej naturze bodzca i powstajg z
zaangazowaniem ukladu nerwowego. W istocie, aplikacja FR moze powodowa¢
nieprzyjemne odczucia i prowadzi¢ do dyskomfortu. W przypadku modyfikacji
mechanizmow inhibicyjnych bolu [2, 22, 124, 182] oraz modulacji dziatania
autonomicznego ukltadu nerwowego [2, 11, 124] adaptacja o zasiegu
ogoblnoustrojowym polega na wydzielaniu szeregu zréznicowanych substancji na
réznych poziomach uktadu nerwowego w celu przywrocenia homeostazy

organizmu. Jeden z proponowanych mechanizméw inhibicyjnych opiera si¢ na
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tradycyjnej teorii zwanej teorig bramki kontrolnej (ang. control gate theory) [120].
Kolejng mozliwoscia jest rozproszona kontrola hamowania bdlu (ang. Diffuse
Noxious Inhibitory Control — DNIC), w ktorej intensywna mechaniczna stymulacja
powodujgca nieprzyjemne doznania stymulowa¢ ma specyficzne osrodki mozgowe
i rdzeniowe do wydzielania transmiterow takich jak noradrenalina i serotonina
zstgpujacymi drogami nerwowymi, a w efekcie wywotywaé rozlegle dzialanie
przeciwbolowe [2, 22] i regulujace aktywnos¢ migsniowsa [36].

Oddzialywanie przeciwbolowe FR zostalo zaobserwowane zarowno w
pomiarach subiektywng skalg numeryczng [22, 49, 109], jak i w pomiarach progu
bolu przeprowadzanych algometrem uciskowym [2, 49, 140]. Udowodniono
réwniez, ze aplikacja FR nie musi by¢ bolesna, aby wywota¢ wymieniany
weczesniej efekt zwiekszenia zakresu ruchu [62]. Analizujgc temat inhibicji bolu z
perspektywy patologii, nieprawidlowe dziatanie wymienionych mechanizmow
inhibicyjnych zostato zaobserwowane w zespotach bolowych zwigzanych z tkanka
mig$niowo-powieziows, takich jak fibromialgia [161, 189], napieciowe bole glowy
[43] i przewlekly bol pochodzenia migsniowego [58].

Zardwno pobudzenie mechanoreceptorow, jak i1 wolnych zakonczen
nerwowych taczy si¢ rowniez z dzialaniem autonomicznego uktadu nerwowowego
[60]. Ze wzglgdu na powszechne wystepowanie tkanki powieziowej w organizmie,
cz¢$¢ badaczy okresla ja nawet mianem ,,wszechobecnej synapsy” dla impulsow
autonomicznych [8]. Potencjalnie, rezultatem jej mechanicznej stymulacji moze
by¢ wtérna inhibicja wspoétczulnej czgsci autonomicznego uktadu nerwowego
[154], co moze mie¢ znaczenie dla stanu biomechanicznego tkanek. W badaniach
zaobserwowano wptyw FR na takie parametry autonomiczne, jak zmienno$¢ rytmu
zatokowego oraz ci$nienie krwi w czasie regeneracji potreningowej [7]. Inne
doniesienia wskazujg na wptyw FR na funkcjonowanie t¢tnic [132].

Wymienione w poprzednich akapitach informacje wigzaty sie gtownie z
pobudzeniem réznorodnych mechanoreceptorow odbierajacych bodzce dziatajace
na powierzchni¢ ciala. Rownie wazng rolg w organizmie czlowieka odgrywaja
proprioceptory mig$niowe, ktore zwigzane sg z percepcja czucia glebokiego i
potozenia ciata w przestrzeni. Z perspektywy jednostki migsniowo-powigziowe;j
szczegoOlnie wazne sg wrzeciona migsniowe (potozone wewnatrz wtdkien migsni)
oraz narzady S$ciegniste Golgiego (potozone wewnatrz $Sciggien). Receptory te z

rézng wrazliwos$cig reaguja pobudzeniem na zmian¢ dlugosci struktur
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macierzystych oraz na oddziatywujace na nie sity. Pochodzace z nich, wyr6zniajace
si¢ gruba ostonka mielinowg wiokna nerwowe umozliwiajg przewodzenie
impulsow w kierunku rdzenia krggowego z duza szybkoscig. Stwarza to
odpowiednie warunki do automatycznego dostosowania poziomu aktywnosci
mie¢s$ni do biezgcej konfiguracji sit dziatajacych na uktad ruchu.

Poza opisanymi, wstepujacymi polaczeniami czuciowymi tworzgcymi wraz
z motoneuronami alfa bardzo szybki i sprawny mechanizm odruchowy, wrzeciona
mieg$niowe posiadajg réwniez wlasne unerwienie ruchowe, nazywane uktadem
gamma. Poprzez odpowiednie dopasowanie dhugosci widkien wrzeciona
migsniowego reguluje on czuto$¢ opisanego wyzej mechanizmu odruchowego na
dziatajace sity.

Narzady $ciggniste Golgiego stanowia odpowiednik wrzecion migsniowych
umiejscowionych gldwnie w miejscu przej$cia mig$nia w $ciggno. Receptory te
réwniez reagujg na wydtuzenie struktur, w ktérych si¢ znajduja, jednak ze wzgledu
na swoje specyficzne polozenie sg bardziej czute na rozcigganie aktywne niz
pasywne. Pobudzenie jest wiec w tym przypadku najczg¢sciej wynikiem
oddzialywania sit wewngtrznych, generowanych przez element mig$niowy
jednostki mig$niowo-powigziowej. Pobudzone receptory Golgiego aktywuja
neuron odpowiedzialny za hamowanie opisanej w poprzednich akapitach
impulsacji pochodzacej z wrzecion migsniowych, zmniejszajac tym samym
wielkos$¢ sit wewnetrznych w jednostce 1 wywotujac rozluznienie tegoz migénia.

Proprioceptory odgrywaja istotng rol¢ w skomplikowanym uktadzie
wzajemnego pobudzania i hamowania aktywno$ci motoneuronéw opartym o
zjawisko sprzezenia zwrotnego wplywajac na regulacje opisywanego wczesniej
tonusu migsniowego, tj. podstawowej aktywnos$ci mig$nia, niezaleznej od
swiadomosci cztowieka [131]. Zaburzenia wystepujace w dziataniu tego uktadu
odruchowego moga mie¢ powazne konsekwencje dla tkanki migsniowo-
powieziowej. Johansson 1 Sojka w swoim modelu powiazali statyczna,
,monotonng” prace migsniowa z objawami bdélowymi 1 sztywnoS$cig tkanki
migsniowo-powieziowej, czesto o odleglej lokalizacji [76, 77]. Podstawa ich
hipotez byl obserwowany wplyw receptoréw migsniowych na aktywno$¢
motoneurondOwW gamma na poziomie rdzenia krggowego. Ze wzgledu na swoj
rdzeniowy charakter, opisywane zjawisko ma szanse obejmowac nie tylko

obcigzony migsien, ale wptywa¢ rowniez na motoneurony kontralateralne, a tym
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samym na odlegte obszary ciata. Chociaz nigdy nie dowiedziono jednoznacznie
prawdziwosci takiej hipotezy, to znaczna cze$¢ badan potwierdza jej kluczowe
aspekty [87], a wielu autoréw korzysta z jej elementow w opisywaniu etiologii
dolegliwosci migsniowo-powieziowych [119, 154]. Aplikacja FR w takim
przypadku mogtaby przerywac niepozadany cigg przyczynowo-skutkowy poprzez
krotkotrwata, intensywng stymulacj¢ mechanoreceptoréw, zmniejszajac tym
samym pobudzenie motoneuronéw alfa. W istocie, w badaniach poziomu
aktywnos$ci migsniowej mierzonej za pomoca elektromiografii zaobserwowano
redukcj¢ aktywnosci bioelektrycznej migénia obszernego bocznego po recznej
aplikacji FR [16].

Wymienione mechanizmy miejscowe i ogodlnoustrojowe stanowig
uproszczony opis skomplikowanych zjawisk zachodzacych w organizmie. Efektem
ich wystepowania sa zmiany dostosowawcze w wielu tkankach, uktadach i1
narzadach, miedzy innymi w tkance mig$niowo-powigziowej. Aby podjaé probe
identyfikacji tych zmian, konieczne jest zdefiniowanie parametrow

umozliwiajacych ich kwantyfikacje.

1.4 Parametry biomechaniczne tkanki migsniowo-powieziowe;j

Do oceny wtasciwo$ci mechanicznych réznorodnych materialow uzywane
sa pewne mierzalne wielko$ci. Wiasciwos$ci te ujawniajg si¢ czestokro¢ w reakeji
danego materialu na oddziatywujace na niego sity. Poznajac wymierne wielkosci
charakteryzujace owe wlasciwosci, mozna uzyska¢ obraz aktualnego stanu
biomechanicznego jednostki mig$niowo-powigziowej, a takze weryfikowac
hipotezy dotyczace mozliwo$ci wywierania wplywu na ten stan. Kluczowa dla
zrozumienia wlasciwo$ci materialdéw jest krzywa zalezno$ci odksztatcenia od
naprezenia, ktora dla kazdego z nich przebiega inaczej (Rycina 6).

Odksztatcenie definiuje si¢ jako ilosciowa miarg deformacji polegajacej na
czasowej lub permanentnej zmianie potozenia punktow ciata, natomiast naprgzenie
to wielkos¢ sity deformujacej przypadajagca na okreslong jednostke pola
powierzchni przekroju poprzecznego tegoz ciata. W przypadku zagadnien
technicznych, zwigzanych np. 2z okreslaniem wlasciwosci materiatéw
konstrukcyjnych, pomiar opisywanych parametrow nie sprawia trudnosci, jednak

wyznaczenie ich wartosci w tkankach organizmoéw zywych jest bardziej
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skomplikowane. Istnieje jednak posredni sposdb wyznaczania warto$ci naprezen w
takich warunkach. Zauwazono bowiem, iz wysoce naprezone ciato pod wplywem
dziatania poprzecznej sity wpada w drgania 0 wigkszej czestotliwos$ci, niz ciato
poddawane mniejszym naprezeniom. Zjawisko to nie jest obce muzykom.
Naciggajac sztywna strun¢ i uderzajac w nig palcami uzyskuja oni coraz wyzszy
dzwiek. Takze w domenie tkanek organizméw zywych od pewnego czasu zaczeto
wykorzystywa¢ taki wlasnie sposob pomiaru naprezen. Ich wielkos¢ oddaje
czestotliwos¢ drgan tkanek wywotanych krotkotrwatym przytozeniem do nich sity

poprzecznej.

GS((X

GP,,

PZ,,

naprezenie

|
odksztalcenie

Rycina 6. Krzywe =zaleznosci napre¢zenie-odksztatcenie dla dwodch réznych materiatow.
Odksztatcenie definiuje si¢ jako iloSciowa miare deformacji polegajacej na czasowej lub
permanentnej zmianie potozenia punktéw ciata, natomiast naprezenie jako wielkos$¢ sity
deformujacej przypadajaca na jednostke pola powierzchni przekroju poprzecznego tegoz ciata. M4
— materiat pierwszy, M, — material drugi, GPy4, — granica proporcjonalnosci dla materialu My,
GP,, — granica proporcjonalnosci dla materialu drugiego, GSyq— granica sprezystosci dla
materiatu pierwszego, GSy, — granica sprezystosci dla materiatu My, PZy, — punkt zerwania dla
materiatu M1, PZy, — punkt zerwania dla materialu M». Granice proporcjonalnosci oddzielaja
prostoliniowe odcinki krzywych od krzywoliniowych. Granice sprezystosci materiatow oddzielaja
zakres odksztatcen sprezystych od zakresu odksztatcen plastycznych. Punkt zerwania wskazuje na
warto$¢ graniczng napr¢zenia materiatu, w ktorej dochodzi do jego przerwania. Cze$ciowo wg
Weppler CH, Magnusson SP (2010) Increasing Muscle Extensibility: A Matter of Increasing Length
or Modifying Sensation? Phys Ther 90:438-449. doi: 10.2522/ptj.20090012 [181].

Do parametréw najczescie] uzywanych w opisach wilasciwosci tkanki
mig$niowo-powigziowe] nalezy wspominana juz wczesniej sztywnos¢. Potocznie
oddaje on pewna ,trudno$¢’ powstajaca przy probach odksztatcenia danego
przedmiotu. Méwi si¢ zatem, ze podeszwa butow do wedrowek wysokogodrskich
jest, w porownaniu z podeszwa obuwia przeznaczonego do codziennego uzytku,

sztywniejsza. Oznacza to, ze trudniej ugina si¢ pod dzialaniem ci¢zaru ciata. W
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przypadku przywotywanego wczesniej przyktadu struny, wielkos¢ sity
poprzecznej, jakiej musi uzy¢ muzyk by odksztalci¢ strung, wskazuje na sztywnosé
tegoz obiektu.

W fizyce sztywno$¢ definiuje si¢ jako stosunek wartosci sity odksztalcajacej
do wielkosci odksztatcenia [171]. Dla sztywnosci wzdtuznej zalezno$¢ t¢ opisuje

nastepujacy wzor:

_AF
Al

gdzie:

K — sztywnos$¢ wzdtuzna

AF — zmiana wielkosci sity odksztatcajacej [N]

Al — wzdhuizna zmiana dlugosci (odksztatcenie bezwzgledne) badanej probki [m]

Tkanka o wigkszej sztywnosci jest mniej podatna na odksztatcenie, np. w
mniejszym stopniu rozciggliwa. Oznacza to, ze krzywa napre¢zenie-odksztatcenie
jest nachylona pod wigkszym katem w swoim prostoliniowym fragmencie (wigcej
sity begdzie konieczne do odksztatcenia tkanki o t¢ samg warto§¢ przestrzenna).
Mozna stwierdzi¢, ze sposrod dwoch krzywych przedstawionych na Rycinie 6,
krzywa M, charakteryzuje materiat o wigkszej sztywnosci.

Kolejng istotng wlasciwoscig tkanki migSniowo-powigziowej jest jej
sprezystos¢. W tym przypadku mowiac o sprezystym przedmiocie lub materiale ma
si¢ na mysli jego ,,dazenie” do odzyskania pierwotnego ksztaltu po zaistnieniu
deformacji. Wyrazistym przyktadem tego dazenia jest zachowanie sprezyny. Takze
w fizyce zdolno$¢ do natychmiastowego odzyskiwania pierwotnego ksztattu
(wymiaréw) po zakonczeniu dziatania sity odksztalcajacej nazywa sig
sprezystosciag [74]. Nalezy podkresli¢, ze podobna definicja dotyczy pojecia
elastycznosci. Obydwa pojecia sg do siebie zblizone, jednak nie sg tozsame. Mimo
to, i ze wzgledu na fakt, Ze r6znice pomigdzy nimi nie majg znaczenia w kontekscie
niniejszej pracy (wystgpuja na poziomie mikroskopowym), uzywane bedzie w niej
wylacznie pojgcie sprezystosci.

W zakresie, w ktérym odksztatcany przedmiot odzyskuje pierwotny ksztatt
krzywa naprezenie-odksztalcenie przybiera charakterystyczny prostoliniowy
przebieg, niezmienny do tzw. granicy proporcjonalnosci (Rycina 6). Naprezenie
jest wowczas wprost proporcjonalne do odksztalcenia. Pomimo Ze powstajace
deformacje sg w pelni odwracalne takze poza granicg proporcjonalnosci, az do
granicy sprezystosci, to stosunek naprezenia do odksztalcenia wilasnie w

proporcjonalnej (prostoliniowej) cze$ci wykresu najlepiej prezentuje sprezystosc
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ciafa. Jest to tzw. modul sprezystosci, staly dla kazdego materiatu i dla danego
kierunku naprezenia. Dla sit dziatajacych osiowo wzdtuz obiektow powodujacych
odksztalcenia wzdluzne, parametr ten nosi nazw¢ modutu Younga. Przedstawiang

zalezno$¢ opisuje wzor:

E=2
€
gdzie:
E — modut sprezystosci podtuznej (Younga) [Pa = %]
5 L e . N
op = A—]:J — naprezenie podtuzne [Pa = ﬁ]

F, — sita deformujgca materiat w jego osi dtugiej [N]
App — pole przekroju poprzecznego [m?]

€= % — odksztatcenie wzgledne podtuzne, bez jednostki
0

Al = |-l — zmiana dtugosci (odksztalcenie bezwzglgdne) badanej probki [m]
I, — dhugosé¢ poczatkowa badanej probki [m]
| — dlugo$¢ aktualna badanej probki [m]

W materiale o wigkszym module sprezystosci wystepowaé beda zatem
mniejsze odksztalcenia. Niewielki modut sprezystosci materialu wskazuje na
mozliwo$¢ uzyskiwania wigkszych odksztatcen pod wplywem dzialania tych
samych sit. Ponadto granica wystgpowania odksztalcen sprezystych wskazuje
zakres napr¢zen w jakim materiat pozostaje sprezysty. Przyktadowo, guma lub
kauczuk o niewielkim module Younga (ok. 0,01-0,10 GPa) sg znacznie tatwiejsze
do zdeformowania, ale z powodu duzej granicy sprezystosci, zachowuja zdolnosé¢
powrotu do stanu pierwotnego przy wigkszych odksztatceniach niz majaca te same
wymiary poczatkowe 1 poddana dziataniu tej samej sily np. ludzka ko§¢ (modut
Younga ok. 14 GPa), czy otow (modul Younga ok. 16 GPa).

Oprocz wymienionych powyzej bezposrednich metod wyznaczania
sprezystosci istnieja takze metody posrednie. Cze$¢ z nich wynika z obserwacji, ze
struktury wysoce sprezyste (takie jak opisywana wczesniej alegoryczna struna) po
pierwotnym odksztalceniu nie tylko wracajg do stanu poczatkowego ale zaczynaja
oscylowa¢ wokoét pozycji poczatkowej. Kazda z kolejnych oscylacji jest jednak
mniejsza od poprzedniej. Takie zjawisko nazywamy tlumieniem. Warto$¢
opisywanego ,,ubytku” wielko$ci dwoch dowolnych amplitud w kolejnych cyklach
oscylacji (wskazujgca tempo zaniku drgan) moze postuzy¢ do opisu jej sprezystosci
jako tzw. logarytmiczny dekrement thumienia, poniewaz pomig¢dzy tymi zmiennymi

zachodzi zalezno$¢ odwrotnej proporcjonalnosci.
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Relatywnie tatwe do zrozumienia, przedstawione powyzej charakterystyki
dotyczyly przede wszystkim materialow w duzym stopniu jednorodnych. Materiaty
biologiczne, ze wzgledu na znaczng zawarto$¢ ptynoéw, nie moga jednak by¢ uznane
za takie, a w efekcie, w opisach ich reakcji na oddziatywanie silg nalezy tez
uwzgledni¢ mechanike cieczy. Kazdy potrafi sobie wyobrazi¢, ze opory powstajgce
podczas wyciaggania reki z naczynia z wodg beda inne, niz te, powstate w wyniku
wyciggania jej z naczynia z miodem. Wszystkie ciecze posiadajg wigc pewne
specyficzne wilasciwosci fizyczne, wsrod ktorych szczegolne miejsce zajmuje
lepkos¢.

Lepkos$¢ jest efektem wzajemnych oddziatywan pomigdzy czasteczkami
ptynu, ktore przedstawiane sa w postaci hipotetycznych, przemieszczajacych si¢
wzgledem siebie warstw. Aby lepiej zrozumie¢ ten mechanizm dobrze jest postuzy¢
si¢ uproszczonym modelem. Odpowiednikiem sprezyny obrazujacej sprezystos¢
ciata niech stanie si¢ thumik zlozony z cylindra wypelionego ciecza, w ktorej
porusza si¢ tloczek. Poruszenie ttoczkiem powoduje ruch cieczy, ktéry nie jest
natychmiastowy 1 jednolity w calej jej objetosci, a raczej rozprzestrzenia sig,
wytracajac predkos¢ wraz z odleglo$cig. Dzieje si¢ tak dlatego, ze przekazywanie
pedu pomigdzy warstwami cieczy wiaze si¢ z wewnetrznym tarciem. Innymi stowy,
powstaja pomigdzy nimi tzw. napr¢zenia §cinajace. Mozna zobrazowac t¢ sytuacje

poprzez dwie ptytki umieszczone w ptynie (Rycina 7).

AUAB _
F A | UA — Up + AUAB
Uy AAU“ -1
Av, — 2 E
Y2 / _____ ]
Uz /AU.\ -3 |
Uy / Av, — 4 E
Vg Av, -5 E
Vg Av, — 6 E
| v
B Av, — Av,, = v, ' p

Rycina 7. Rozktad predkosci w warstwach ptynu poddanych naprezeniu $cinajacemu na przyktadzie
dwoch ptytek A i B o jednakowym przekroju, oddzielonych plynem Newtonowskim o przeplywie
laminarnym (o rownolegtych wektorach predkosci przeplywu dla poszczegoélnych warstw). Plytki
przed przytozeniem dodatkowej sity F przesuwaly si¢ z jednakowg predkoscig poczatkowg v,. F —
sita oddziatywujaca stycznie do warstwy plynu na jedna z ptytek, Avag — roznica predkosci
pomigdzy ptytkami, Av, — x,x € (0,Av,ag) — rdznice predkosci kolejnych, hipotetycznych
warstw ptynu wzgledem ptytki poruszajacej si¢ z predkoscia v,. Rdznice te zwickszaja sie
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stopniowo (predkos¢ kolejnych warstw pltynu maleje) wraz z oddalaniem si¢ od plytki poddanej
dodatkowej sile F z powodu obecnosci sit tarcia wewnetrznego w plynie. Zrodto: czgciowo wg
Dziubinski M, Kiljanski T, S¢k J. (2014) Podstawy teoretyczne i metody pomiarowe reologii.
Wydawnictwo Politechniki Lodzkiej, £.6dzZ, str. 20 [45].

Opér powstaje nie tylko na powierzchni stycznej pomigdzy obiektem
wchodzacym w kontakt z pltynem i samym ptynem (np. pomi¢dzy cylindrem a
ptynem), ale takze pomiedzy poszczegdlnymi warstwami ptynu. Lepko$¢ to
wlasnie 0w wewnetrzny opor charakterystyczny dla plynow rzeczywistych.
Naprezenie powstajace stycznie do granicy dwoch warstw cieczy okreslane jest
jako naprezenie $cinajace, a stosunek réznicy predkosci poszczegolnych warstw do
ich odlegtosci — jako predkos¢ Scinania. W kategoriach fizycznych wspotczynnik
lepko$ci dynamicznej to parametr bedacy stosunkiem naprg¢zenia $cinajacego do

predkosci $cinania. Jest on wyrazony wzorem:

n=—
Y

gdzie:
n — wspotczynnik lepkosci dynamicznej [Pa X s]

= S/ Aye ™ naprezenie $cinajace

F; — sita $cinajgca (oddzialywujgca stycznie do warstwy o powierzchni A) [N]
A, — pole powierzchni warstwy stycznej [m?]

y = AUX/ Ax — SZybkos¢ Scinania [s71]

Avy — roznica predkosci warstw poruszajacych si¢ wzgledem siebie

Ax — odleglto$¢ pomiedzy warstwami

Wspotczynnik lepkosci dynamicznej nazywany bywa réwniez lepkoscia
Newtona. Plyn o wigkszym wspolczynniku lepkosci (bardziej lepki) na skutek
dziatania sit reaguje wigkszym oporem wewngtrznym. Analizujac t¢ sytuacje z
perspektywy deformacji, odksztalcenie plynu o stosunkowo niewielkim
wspotczynniku lepkosci (np. wody), jest wieksze i nastgpuje szybciej niz w ptynach
o wigkszym wspolczynniku (np. miodzie lub smole).

W modelach reologicznych dla materiatow lepko-sprezystych naprezenie i
odksztatcenie caltkowite jest zatem kombinacja naprezen oraz odksztatcen
wystepujacych w elemencie sprezystym o module sprezystosci (E) 1 w elemencie
lepkim o wspoétczynniku lepkosci (1) [175]. Glgbsza analiza tych zjawisk wykracza
poza ramy niniejszej pracy. Zamiast tego, nalezy zwrdci¢ uwage na parametry
pozwalajace oceni¢ udziat poszczegdlnych elementow w ,konstrukcji”

konkretnego materiatu, w tym takze tkanki mig§niowo-powieziowe;.
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W analizie charakterystyk biomechanicznych tkanek o duzej lepkosci
istotnym elementem jest czas i szybkos¢ ich deformacji zachodzacych pod
wplywem oddzialywania sit wewngtrznych i/lub zewngtrznych. Do opisu
roztozonej w czasie reakcji lepko-sprezystych tkanek wykorzystuje si¢ dodatkowe
parametry, odzwierciedlajgce zjawiska tzw. relaksacji i petzania, ktore w swej
istocie oddaja rézne aspekty tej samej zaleznosci naprezenie-odksztatcenie, jednak
specyficznie uksztalttowanej w czasie [90].

Relaksacja, nazywana roéwniez relaksacja napr¢zenia, to stopniowy zanik
naprezen materialu zachowujacego state odksztalcenie. W reologii opisuje si¢
relaksacj¢ na przykladzie materialu utrzymywanego w statym rozciagnigciu. Taki
material nie moze ,,zareagowac¢” na odksztalcenie poprzez natychmiastowg ,,chgc¢”
powrotu do stanu sprzed deformacji. Wraz z uptywem czasu naprezenie bedzie
jednak stopniowo zanika¢ w elemencie lepkim doprowadzajac do stopniowego
spadku sumarycznego naprezenia w catym materiale lepko-sprezystym. Czas
relaksacji to iloSciowa miara opisujgca ten proces, dostarczajagca jednoczesnie
informacji o sktadowej lepkiej 1 sprezystej danego materiatu.

W pelzaniu, nazywanym takze relaksacja odksztalcenia, materiat po
zadzialaniu sily nie osigga maksymalnego odksztalcenia natychmiast po jej
przylozeniu, lecz proces ten jest roztozony w czasie. Mozna to nazwac stopniowym,
ograniczonym przyrostem odksztalcen pod wpltywem dziatania statych sit.
Parametry opisujace to zjawisko to czas odksztatcenia oraz szybko$¢ odksztatcenia.
W badaniach zjawiska pelzania wykorzystywany bywa test petzania materiatu, w
ktorym pomiarom poddawane sg naprezenia oraz odksztatcenia zachodzace pod
wplywem statej sity, jak rowniez test powrotu, w ktérym ocenia si¢ czas zaniku
odksztalcen po odjeciu sity odksztalcajace;.

Poniewaz Zzaden material nie jest ani idealnie sprezysty, ani nie jest
doskonale lepkim ptynem Newtona, w kazdym z nich mozemy zaobserwowac
pewng, minimalng warto$¢ odksztalcenia, niekiedy po dluzszym czasie oraz
zanikanie tegoz odksztalcenia, réwniez zachodzace w okreslonym tempie. Czasy
powstawania oraz zanikania odksztalcen sa takze pomocnymi parametrami w
definiowaniu wtasciwosci mechanicznych danej substancji. Znajduje tutaj
zastosowanie tzw. liczba Debory (De) okreslana jako stosunek czasu zanikania
odksztatcenia (tj. czasu powrotu) do czasu oddziatywania sit wywotujacych

odksztatcenie (tj. czasu odksztalcania). Tym samym wigksza wartos¢ tego
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parametru (mieszczaca si¢ w przedziale (1, o) charakteryzuje ciata o duzych
wewnetrznych oporach przeciwko odksztatceniu (np. bardzo lepkie ciecze,
roztwory, zawiesiny, materialy amorficzne, plastyczne ciata state), warto$¢ z
przedziatu (0, 1) jest charakterystyczna dla cieczy i gazow, natomiast wartos¢ ~ 1
— dla pltynéw lepkosprezystych.

Pomiar czaséw odksztatcania i powrotu dla tkanki mig$niowo-powigziowe;j
wspomaga analizg ich sprezystosci i lepkosci. Nalezy pamigtaé, ze tkanka ta jest
materiatem wysoce heterogenicznym, nieliniowym i anizotropowym, a typowe,
techniczne pomiary mechaniczne s3 w przypadku stosowania ich na zywym
organizmie trudne oraz obarczone wysokim btedem. Odpowiednio zaprojektowane
pomiary czasoOw odksztalcania i powrotu, wraz z liczbg Debory pozwalaja,
przynajmniej w przyblizonym stopniu, na scharakteryzowanie komponenty lepkiej

materialu mig§niowo-powig¢ziowego zywego organizmu.

1.5 Podsumowanie

Zwiazany z rozwojem industrialno-informacyjnym spoteczenstw w krajach
wysokorozwinigtych wspotczesny styl zycia powoduje niekorzystne adaptacje w
obrebie uktadu ruchu organizmu cztowieka. Pomimo braku catkowitej znajomosci
mechanizmoéw odpowiedzialnych za wspomniane adaptacje, istnieje wiele
mozliwos$ci  skutecznego przeciwdziatania opisywanemu zjawisku. Wsrod
potencjalnych prozdrowotnych dziatan nalezy wyrdézni¢ w tej sferze przede
wszystkim  powszechny dostep do aktywnosci fizycznej, odpowiednie
kierunkowanie $wiadomosci spotecznej oraz aktywno$¢ specjalistow w dziedzinie
treningu oraz fizjoterapii. W ostatnim czasie elementem wspomagajacym
wymienione dzialania staly si¢ poreczne narzgdzia terapeutyczne, mogace postuzy¢
do samodzielnej domowej terapii bez udzialu fachowcoéw. W zwigzku z
dynamicznym przyrostem ich liczby pojawia si¢ takze potrzeba naukowej
weryfikacji ich skuteczno$ci oraz zdefiniowania mechanizméw dziatania. W
przypadku tkanki mig¢$niowo-powigziowej zwrdcenie uwagi na pewng grupe
parametrow biomechanicznych daje mozliwo$¢ opisu jej istotnych witasciwosci,
predykcji odpowiedzi na dziatanie sit oraz weryfikacji wptywu wybranych technik
terapeutycznych na jej stan. Ocena charakterystyk mechanicznych materialow jest

stosunkowo latwa w inzynierii, natomiast sprawia problemy w przypadku tkanek
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biologicznych, szczegdlnie gdy pomiary przeprowadza si¢ na zywym organizmie.
Dostepne sa jednak coraz nowsze rozwigzania technologiczne, ktére w coraz
wickszym stopniu pozwalaja upora¢ si¢ z obecnymi w tym wzgledzie
ograniczeniami.

Niniejsza praceg, zakorzeniong w, oraz wyplywajacag ze wszystkich
wspomnianych powyzej idei, nalezy traktowac jako probe zweryfikowania wptywu
jednego z najbardziej popularnych narzedzi do samodzielnej terapii (FR) na
wybrane parametry biomechaniczne tkanki mi¢$niowo-powigziowej oraz
zidentyfikowanie wlasciwego dla FR czynnika terapeutycznego (czy jest to pozycja
ciata, charakterystyczny ruch ciata bez docisku do watka, ruch ciata z dociskiem do
waltka, czy tez czas wykonywania terapii?). W przeprowadzonych w tych celach
badaniach, pomiarow parametrow biomechanicznych dokonywano lokalnie i w
oddaleniu od miejsca aplikacji terapii, ipsi- oraz kontralateralnie. Wykorzystano w
tym celu przyrzad MyotonPro (Myoton AS, Tallinn, Estonia) oferujace mozliwosci

wykonywania odpowiednich pomiaréw na zywym organizmie.
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2. Strukturai cele pracy

W niniejszej pracy ocenie poddano wpltyw zabiegu samodzielnego
rozluzniania mig$niowo-powi¢ziowego grupy miesni kulszowo-goleniowych w
konczynie dolnej dominujacej za pomocg watka do rolowania (FR) na parametry
biomechaniczne tkanki mig§niowo-powi¢ziowej mierzone bezposrednio w miejscu
aplikacji (1 punkt; wptyw miejscowy) oraz w oddaleniu (5 punktow; wpltyw
ogblnoustrojowy, ipsi- oraz kontralateralny) na grzbietowej czesci ciata osob
badanych. Podjeto roéwniez probe identyfikacji wlasciwego czynnika
terapeutycznego (pozycja ciala, ruch bez docisku do walka, ruch z dociskiem do

watka, czas trwania zabiegu) oddziatujacego na organizm w ramach tego zabiegu.

2.1 Podstawowe elementy struktury przeprowadzanego projektu
Model badawczy

Randomizowany (w zakresie podzialu na grupy badawcze, losowanie
bezzwrotne jednej z 96 kart oznaczonych w rownej liczbie (n=16) numerem grupy
umieszczonych w urnie) plan eksperymentalny z pojedynczym utajeniem wynikow,
celowym doborem uczestnikéw z populacji generalnej i dwukrotnym pomiarem
wartosci  zmiennych zaleznych: przed i po wprowadzonej interwencji

eksperymentalne;j.

Glowne zmienne niezalezne
1. Czas trwania interwencji: 30 s oraz 120 s.
2. Czynnik terapeutyczny obecny w interwencji: tylko pozycja ciata (grupy SIAD),
pozycja ciata + ruch (grupy RUCH), pozycja ciata + ruch + watek do rolowania
(grupy ROL).

W wyniku kombinacji warto$¢ dwoch gtoéwnych zmiennych niezaleznych
uzyskano sze$¢ grup poréwnawczych: SIAD30, RUCH30, ROL30, SIAD120,
RUCH120, ROL120.

Zmienne zalezne
Wartos$ci analizowanych parametrow biomechanicznych tkanki migéniowo-

powigziowej: czestotliwosci oscylacji, sztywnosci, thumienia, liczby Debory; w
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punkcie poddawanym interwencji okreslajace lokalny wplyw zastosowanych
interwencji eksperymentalnych.

Wartosci analizowanych parametrow biomechanicznych tkanki migsniowo-
powigziowej: czestotliwosci oscylacji, sztywnosci, thumienia, liczby Debory; w
punktach odlegtych od punktu poddawanego interwencji (2 potozonych
ipsilateralnie 1 3 potozonych kontralateralnie) okreslajace ogélnoustrojowy wptyw
zastosowanych interwencji eksperymentalnych.

Poza uzyskanymi surowymi wynikami w postaci warto$ci parametrow
biomechanicznych, w trakcie przetwarzania danych obliczono réwniez ich zmiany,
odejmujac wynik uzyskany w badaniu wyjsciowym od wyniku uzyskanego w
badaniu koncowym. W rezultacie tych dziatan dla kazdego parametru
otrzymywano tzw. delte (ta robocza, jednak porgczna nazwa bedzie
wykorzystywana w dalszej czesci rozprawy), ktdrg réwniez zaliczono do grupy

wskaznikow warto$ci zmiennych zaleznych.

Interwencja eksperymentalna

W grupie ROL30 w ramach interwencji stosowano samodzielne
rozluznianie mig$niowo-powigziowe za pomocg watka do rolowania (FR), ktére
osoba badana wykonywata przez 30 sekund. Ta sama interwencja przeprowadzana
byta dla grupy ROL120 z tym, ze trwata 120 sekund.

W grupie RUCH30 w ramach interwencji stosowano poruszanie si¢ w przod
i w tyl w ten sam sposob, w jaki grupa ROL30 robita to podczas wykonywania FR
jednak bez uzycia watka do rolowania. Osoba badana wykonywata interwencje
przez 30 sekund. Ta sama interwencja przeprowadzana byta dla grupy RUCH120 z
tym, ze trwata 120 sekund.

W grupie SIAD30 w ramach interwencji stosowano pozycje wyjsciowa dla
grupy ROL30 bez uzycia walka (siad prosty), ktorag osoba badana utrzymywata
przez 30 sekund. Ta sama interwencja przeprowadzana byta dla grupy SIAD120 z

tym, ze W tej grupie trwata 120 sekund.

Pomiary wartosci zmiennych zaleznych
Pomiary warto$ci zmiennych zaleznych mialy miejsce przed
zastosowaniem interwencji oraz bezposrednio po uplywie ok. dwoch minut po

zakonczeniu interwencji. W obu pomiarach wartos¢ koncowa dla kazdego z
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parametrow byla usrednionym wynikiem trzykrotnego pomiaru przyrzadem
MyotonPRO w szeéciu opisywanych punktach, przy czym kazdy z trzech
sktadowych pomiardw byl juz usredniong wartoscig trzech ,,wewngtrznych”

pomiaréw przeprowadzanych automatycznie przez MyotonPRO.

2.2 Podstawowe elementy struktury przeprowadzanego projektu

2.2.1 Ogblne problemy badawcze:

1. Czy zastosowanie zabiegu FR wywiera miejscowy i/lub ogélnoustrojowy wptyw
na parametry biomechaniczne (czgstotliwo$¢ oscylacji, sztywnos¢, tlumienie,
liczbe Debory) tkanki miesniowo-powieziowej?

2. Czy mozliwe jest wylonienie glownego czynnika terapeutycznego FR

odpowiedzialnego za wywieranie ww. wpltywu?

2.2.2 Szczegblowe problemy badawcze i hipotezy:

1. Czy wartosci ww. parametréw biomechanicznych ulegaja zmianie po
zastosowaniu FR dla grupy migéni kulszowo-goleniowych dominujacej konczyny
dolnej w obrebie poszczegdlnych grup badawczych (tj. czy wystepujg istotne
réznice wewnatrzgrupowe):

o miejscowo w obszarze interwencji

o ogolnoustrojowo, w oddaleniu od obszaru interwencji, ipsilateralnie

o ogo6lnoustrojowo, = w  oddaleniu od obszaru interwencji,
kontralateralnie?

Hipoteza: Wartosci parametrow biomechanicznych ulegng zmianie PO

zastosowaniu przynajmniej niektorych interwencji (RUCH i ROL) zarowno w

miejscu ich aplikowania, jak i ogdlnoustrojowo, w oddaleniu od obszaru

interwencji.
2. Czy warto$ci ww. parametrow biomechanicznych wykazuja zréznicowanie
zalezne od czasu trwania interwencji (tj. czy wystepuja istotne rdznice
migdzygrupowe pomigdzy grupami reprezentujagcymi kategorie zmiennej
niezaleznej: czas trwania interwencji (30 s vs. 120 s))?

Hipoteza: Wartosci parametrow biomechanicznych wykazq zroznicowanie

zalezne od czasu trwania interwencji.
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3. Czy warto$ci ww. parametroOw biomechanicznych wykazuja zréznicowanie
zalezne od czynnika terapeutycznego obecnego w interwencji (tj. czy wystepuja
istotne réznice migdzygrupowe pomiedzy grupami reprezentujacymi kategorie
zmiennej niezaleznej: czynnik terapeutyczny obecny w interwencji (SIAD vs.
RUCH vs. ROL))?
Hipoteza: Wartosci parametrow biomechanicznych wykazq zrozmicowanie
zalezne od czynnika terapeutycznego obecnego w interwencji (z wigkszym
efektem w grupach RUCH i ROL)
4. Czy wielko$¢ zmian wartoSci ww. parametrOw biomechanicznych wykazuje
zroznicowanie pomigdzy punktem aplikowania interwencji a punkami odlegltymi
od niego?
Hipoteza: Zmiany Wartosci parametrow bedg rézne w réznych punktach (z
wigkszym efektem w punkcie aplikowania interwencji) przynajmniej po

zastosowaniu niektorych interwencji (RUCH i ROL)
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3. Material i metody

Badania zostaly prowadzone w Laboratorium Analizy Ruchu Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicach w okresie 11.2019 — 12.2021. Projekt
zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng ds. Badan Naukowych
przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
uchwatg nr 4/2019 z dnia 11 kwietnia 2019 roku. W trosce o zwigkszenie
transparentno$ci badan eksperyment zostal zarejestrowany w Australian New
Zealand Clinical Trial Registry (ANZCTR) dnia 30.11.2019, pod numerem:
ACTRN12619001615178. Zastosowane procedury pozostawaly w zgodnos$ci z

postanowieniami nowelizacji Deklaracji Helsinskiej z 2013 roku.

3.1 Uczestnicy

Do badan rekrutowano me¢zczyzn w wieku 18-35 lat. Taki przedziat
wickowy zostal dobrany przede wszystkim ze wzgledu na typowe, zwigzane z
wiekiem procesy przeobrazenia tkanki mig¢sniowo-powieziowej, intensyfikujace
si¢ po przekroczeniu 35 roku zycia. Autorzy badajacy parametry biomechaniczne z
uzyciem przyrzadu MyotonPRO stosuja ten przedziat wiekowy dla grup
okreslanych jako ,,mtode” [5].

Zainteresowani ochotnicy, nie bedacy zawodowymi sportowcami, nalezgcy
do wskazanego powyzej przedzialu wiekowego na spotkaniu wstgpnym
otrzymywali kwestionariusze 1 ankiety kwalifikacyjne do badafn. Okre§lono
nastgpujace kryteria wiaczenia:

e Brak urazow wymagajacych hospitalizacji, interwencji terapeutycznej lub

wylaczajacych z aktywnosci fizycznej na okres powyzej dwoch tygodni w

ostatnim roku.

e Brak ogolnej hipermobilno$ci — mniej niz 4/9 punktow wedtug skali

Beighton hypermobility score [153].
e  Mozliwos¢ palpacji kolcéw biodrowych tylnych gérnych.

e Brak zdiagnozowanych choréb mogacych mie¢ wptyw na strukture i

funkcje tkanek migkkich [46]:

- choroby autoimmunologiczne
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- toczen
- reumatoidalne zapalenie stawow
- sklerodermia
- schorzenia psychiczne
- modzgowe porazenie dziecigce
— choroby tkanki tacznej (uktadowe zapalenie naczyn)
- aktualne choroby zakazne
- osteoporoza
- wystepowanie blizn/ zmian skornych w obszarze badania
- wady wrodzone
- inne choroby, o ktérych badajacy wie, ze mogly wptyna¢ na
odczuwanie bolesnosci uciskowej lub stan tkanek miekkich.
Wynik pomiaru grubosci faldu skornego w punktach rejestracji parametrow

biomechanicznych tkanek ponizej 35 mm.

Ilos¢ snu w ciggu ostatnich 7 dni nieodbiegajaca od typowej dla danego

badanego.

Brak spozywania nadmiernej ilosci (wigcej niz okreslona subiektywnie
przez badanego warto$¢ przecigtna) kawy, napojow energetycznych oraz

innych substancji stymulujacych uktad nerwowy w dniu badania.

Brak spozywania alkoholu w ciggu trzech dni poprzedzajacych badanie, z

dniem badania wiacznie.

Brak zabiegow termoterapii, odnowy biologicznej, masazow, terapii

manualnej w ciggu 24 godzin poprzedzajacych badanie.

Brak regularnych aktywnos$ci zwigzanych z zaawansowang pracg w obrebie
tkanki miesniowo-powigziowe] (joga, stretching statyczny, masaz,
rolowanie, techniki terapeutyczne: rolfing, Fascial Distortion Model,

Fascial Manipulation i inne) w ciggu ostatnich szesciu miesiecy.

Deklarowana umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna w ilosci srednio 6-8 godzin

tygodniowo.
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e Brak zmian w codziennej aktywnosci fizycznej w ciggu siedmiu dni przed

badaniem, ktore badany subiektywnie okreslat jako ,,istotne”.

Che¢ wzigcia udzialu w eksperymencie na wstepnym etapie rekrutacji
wyrazito 148 osob. We wstepnej selekcji (wywiad 1 kwestionariusz osobowy) do
badan zakwalifikowano 104 osoby. Kolejne osiem 0so6b zostato wykluczonych w
trakcie przeprowadzania wstepnych pomiardéw (zbyt duzy wynik w skali Beighton,
zbyt duzy wynik pomiaru fatdu skoérnego). We wilasciwej czesci badan udziat
wzigto 96 0sob. Strukture badania przedstawiono na Rycinie 8.

Charakterystyke poszczegolnych grup przedstawiono w Tabeli 1.

llos¢ badanych

Rekrutacja wstepna do badan.
Badajacy 1.

Wstepny dobér badanych: wywiad i kwestionariusz osobowy.

Osoby odrzucone z powodu N-148 Badaiacy 1
niespetnienia wstepnych N=44 o Jacy
kryteriow selekcji. < S Dobér badanych: skala Beighton oraz test faldu skérnego.

N=104 Badajgcy 1 i Badajacy 2.

N=8

Osoby odrzucone 2z powodu P Ponlry e Mol
niespetnienia kryteridw selekcji: Badaiacy 2 2
skala Beighton, test fatdu N=96 paeV£:
ttuszczowego. Interwencjazgodna z wylosowang grupa.

N=96 Badajacy 1.

Pomiary konncowe Myoton.
N=96 Badajacy 2.

v Przetwarzanie danych.
N=96 Badajacy 1.

Rycina 8. Struktura badania. Po przeprowadzeniu rekrutacji do badan osoby zainteresowane
wzigciem udziatu w badaniach poddawane byly procesowi doboru wstepnego opartego o wywiad
oraz kwestionariusz osobowy (odrzucono 44 osoby). W dalszej kolejnosci nastepowata weryfikacja
pozostatych kryteriow selekcji: testow hipermobilnosci wg. skali Beighton oraz testow fatdu
skornego ewaluowanych za pomocg fatdomierza (odrzucono 8 osdb). Osoby zakwalifikowane
zostaty poddane pomiarom wstepnym przyrzadem MyotonPRO. Nastepnie Badajacy 2 opuszczat
pomieszczenie, a Badajacy 1 nadzorowat przeprowadzenie przez badanego interwencji zgodnej z
losowym przydziatem. Po zakonczeniu interwencji Badajacy 2 wracal do pomieszczenia i
przeprowadzal pomiary koncowe. W ostatnim etapie badan Badajacy 1 wprowadzal dane zebrane
za pomoca przyrzadu MyotonPRO do komputera. Na tych etapach nie odrzucono zadnego z
uczestnikow.

Tabela 1. Charakterystyka grup badawczych. W kolejnych kolumnach podane sa wartosci srednie +
odchylenie standardowe. Zaprezentowano réwniez poziomy istotnosci testow jednorodnosci grup
(jednoczynnikowa analiza wariancji).

SIAD3 SIADi20 RUCH3 RUCH:20 ROL3  ROLi2o

Zmienna (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) P
25,40 24,71 25,36 24,29 24,19 24,41

Wiek (+4,64) (+4,45) (+3.82) (£3,44) (£3,89) (£5,23) 0,95
1,73 1,65 15 1,59 1,25 1,24

Skala Beighton  (+1,22) (+1,11) (+1,02) (¥1,23) (+1,13) (£1,15) 0,75
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85,80 78,67 79 86,50 93,5 80
Masa ciata [kG] (£8,34) (+1,15) (x1,41) (+8,41) (£9,98) (%9,35) 0,75
181,75 180,33 180,5 183,33 178,5 185,8
Wysokos¢ ciata [cm]  (+8,26)  (+0,58) (#0,7)  (£3,21) (£7,19) (£2,59) 0,23
25,83 24,25 24,25 25,78 26,16 23,13
BMI [KG/m?] (£0,23) (+0,62) (£3,81) (£3,06) (£191) (+2,04) 0,23
Legenda 1: SIADso — interwencja polegajgca na utrzymywaniu siadu prostego przez 30 sekund; SIADi0 — interwencja
polegajqca na utrzymywaniu siadu prostego przez 120 sekund; RUCH30— interwencja polegajgca na imitowaniu rolowania
miesni kulszowo-goleniowych bez uzycia watka przez 30 sekund; RUCH120— interwencja polegajqca na imitowaniu rolowania
miesni kulszowo-goleniowych bez uzycia watka przez 120 sekund; ROLso — interwencja polegajqca na rolowaniu miesni
kulszowo-goleniowych przez 30 sekund; ROL120— interwencja polegajqca na rolowaniu miesni kulszowo-goleniowych przez
120 sekund.

3.2 Narzedzia i procedury pomiarowe

3.2.1 Narzedzie pomiarowe - MyotonPRO

Zyskujaca na popularnosci w XXI wieku miometria wyrdznia si¢ wsrod
innych technik  pomiarowych swoim brakiem inwazyjnosci, wysoka
wiarygodno$cig, a takze niskimi kosztami [141]. MyotonPRO (Myoton AS,
Tallinn, Estonia)(Fotografia 1) jest przykladem urzadzenia uzywanego w
miometrii, stuzacym do pomiaréw parametréw biomechanicznych tkanek
powierzchownych, zaréwno do celow klinicznych, jak i naukowych. O jego duze;j
wszechstronnosci $wiadcza liczne badania wykonane u osob zdrowych [144], w
tym takze po treningu oporowym [73], wsrdd sportowcow [57], wsrdd osob
dotknigtych chorobg Parkinsona [115] lub po udarze moézgu [30], a nawet u

badanych przebywajacych w warunkach zmniejszonej grawitacji [6].

Cancel

Fotografia 1. Przyrzad pomiarowy MyotonPRO (Myoton AS, Tallinn, Estonia). Zrodto: materiat
wlasny.
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W pomiarach sztywnosci mie$ni konczyn dolnych wykazano istnienie
$rednich 1 silnych, dodatnich korelacji (r = 0,42-0,67) pomiedzy wynikami
miometrii z uzyciem przyrzadu MyotonPRO a wynikami elastografii [107]. Inny
zespot uzyskat podobne rezultaty dla mies$nia brzuchatego tydki (r = 0,46-0,54),
informujgc rownoczesnie o dobrej/doskonatej wiarygodnosci miometrii (ICC3z1 =
0,79-0,93)[50]. W poréwnaniu z tensomiografig, miometria z uzyciem przyrzadu
MyotonPRO wykazata takze wicksza wiarygodnos¢ w powtarzanych pomiarach
parametréw biomechanicznych tkanek, przy réznym stopniu wydtuzenia migénia

dwugtowego uda w spoczynku [41].

3.2.2 Punkty pomiarowe

Punkty pomiarowe wyznaczono na konczynach dolnych i dolnej czesci
tutowia osoby badanej, symetrycznie po obu stronach ciala (Zalacznik 1).
Odbywato si¢ to w pozycji lezenia przodem na kozetce (Fotografia 2). W literaturze
najczesciej opisywane sa pomiary miometryczne w Y i Y5 dlugo$ci migsnia
mierzonego od przyczepu poczatkowego do przyczepu koncowego, a ostatnie
badania wskazuja, ze parametry mierzone w obrebie réznych punktow w osi dhugiej

jednego migsénia rdznig si¢ od siebie w sposob istotny [122].

Fotografia 2. Punkty
pomiarowe  oznaczone do
pomiaréw przyrzadem

MyotonPRO wraz z opisem ich
potozenia przestrzennego. (Bp)
— punkt w obrgbie glowy
boczne] migénia brzuchatego
lydki w konczynie dominujacej;
(Bnp) — punkt w obrebie glowy
bocznej migénia brzuchatego
tydki W konczynie
niedominujacej; (Dp) — punkt w
obrgbie gtowy diugiej migsnia
dwugtowego uda w konczynie
dominujacej; (Dnp) — punkt w
obrgbie gtowy diugiej migsnia
dwugtowego uda w konczynie
niedominujacej; (Np) — punkt w
obregbie migsnia najdluzszego
po stronie konczyny dolnej
dominujacej; (Nnp) — punkt w
obregbie migsnia najdluzszego
po stronie konczyny dolnej
niedominujace;. Zrodto:
materiat wlasny.
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Pierwszy punkt zlokalizowany byt w goérnej "5 odleglosci od dolnej
krawedzi glowy kosci strzatkowej do miejsca przecigcia centralnej linii $ciggna
Achillesa oraz linii taczacej dolne krawegdzie kostek. Znajdowat si¢ on w obrgbie
glowy bocznej migsnia brzuchatego tydki w konczynie dominujacej (Bp) |
niedominujacej (Bnp). Drugi punkt znajdowat si¢ w %2 odleglosci pomigdzy gorng
krawedzig glowy kosci strzatkowej, a dolng krawedzig guza kulszowego. Lezat on
w obrebie gtowy dlugiej mig$nia dwugtowego uda w konczynie dominujacej (Dp)
i niedominujacej (Dnp). Trzeci punkt zlokalizowany byt w dolnej ¥ odlegtosci
pomiedzy gérng krawedzig kolca biodrowego tylnego gornego, a dolng krawedzig
guzowato$ci potylicznej zewnetrznej. Znajdowal si¢ on w obrgbie migsnia

najdtuzszego po stronie konczyny dolnej dominujacej (Np) i niedominujacej (Nnp).

3.2.3 Procedura pomiaru

Pomiar parametréw biomechanicznych poprzedzal krotki instruktaz ze
strony badajacego, ktory jeszcze raz objasniat badanemu procedur¢ pomiarowa. Po
przytozeniu narzedzia do skoéry osoby badanej pod katem prostym w wyznaczonych
uprzednio punktach, na ekranie wyswietlaly si¢ komunikaty o koniecznej korekcie
potozenia MyotonPRO wzgledem powierzchni skory. Nastepnie, wystajacy
element ruchomy w postaci cylindrycznej, poliweglanowej iglicy z ptaskim
zakonczeniem o $rednicy 3 mm aplikowal na skorg obcigzenie wstepne o wielkosci
0,18 N. Z opodznieniem wynoszacym 0,7 s od momentu ustabilizowania pozycji
narzgdzia generowat on bodziec mechaniczny przesytany do powierzchownych
tkanek migsniowo-powigziowych. W efekcie tego szybkiego (15 ms) przyltozenia
sity 0 wielkosci 0,4 N, nie powodujacej zadnych uszkodzen ani reakcji
odruchowych ze strony uktadu nerwowego, dochodzito do chwilowej deformacji
tkanki, a nastgpnie do wywotlania jej oscylacji rejestrowanych za pomoca
wbudowanego akcelerometru (czestotliwo$¢ probkowania 3200 Hz). Uzyskane w
ten sposob dane shuzyly do wyznaczania parametrow biomechanicznych tkanki
mig$niowo-powieziowe].

Rejestracja nastgpowata kazdorazowo na szczycie wydechu, przy czym
osoba badajaca nie prowadzila pomiaréw w kolejnych, nastgpujacych po sobie
cyklach oddechowych, dajac badanemu przestrzen na wykonanie kilku normalnych
oddechéw. Pomiar wykonywany byt trzykrotnie w kazdym z wyznaczonych

punktow.
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3.2.4 Analizowane parametry biomechaniczne

Przetworzony przez urzadzenie MyotonPRO sygnat przedstawiony jest w
postaci wykresow zakresu tlumionej oscylacji tkanki, predkosci jej
przemieszczania si¢ oraz przyspieszenia (Rycina 9). Analiza przebiegu uzyskanych
krzywych pozwala na okreslenie warto§ci parametrow biomechanicznych
charakteryzujacych tkanke mig$niowo-powigziowa, €O stanowi metodg
posredniego wyznaczenia niektorych wielkosci fizycznych, opisanych we wstepie
do niniejszej pracy (tj. sztywnosci, sprezystosci, itd.), opracowang przez producenta
[13]. Uzyskane w pomiarze parametry to:

Czestotliwos¢ oscylacji (CZ) [Hz] — wskazuje na poziom tonusu
mie$niowego rozumianego zgodnie z definicja podang we wprowadzeniu jako
rezydualny poziom aktywnos$ci migsniowej wywolany pod$§wiadomym
pobudzeniem niewielkiej liczby jednostek motorycznych bez zaangazowania kory
ruchowej. Wyzsza warto$¢ tego parametru oznacza wyzszy poziom tonusu.

Sztywno$¢ (SZ) [N/m] — opisuje sztywnos$¢ jako iloraz wielkosci
przytozonej sity (iloczyn przy$pieszenia w momencie osiggniecia najwickszego
odksztalcenia (a1 na Rycinie 9) i masy iglicy (m)) do maksymalnego zakresu
odksztatcenia tkanki (Al). Wyzsza warto$¢ tego parametru oznacza wicksza
sztywnosc.

Thumienie (T) [bez jednostki] — opisuje w sposdb posredni sprezystosé
tkanki, wykorzystujac wskaznik logarytmicznego dekrementu thumienia — wartosci
zmniejszenia amplitudy przys$pieszenia osigganego W kolejnych cyklach oscylacji,
tj. stosunku maksymalnego dodatniego przyspieszenia uzyskanego w pierwszym
(a1 na Rycinie 9) i drugim (a2) cyklu oscylacji. Wyzsza wartos¢ tego parametru
0znacza mniejsza sprezystosé, poniewaz pomigdzy tymi zmiennymi istnieje relacja
odwrotnej proporcjonalnosci.

Liczba Debory (De) [bez jednostki] — opisuje stosunek czasu zanikania
deformacji tkanki (t-t: na Rycinie 11, gdzie t- — czas zaniku deformacji po
osiggnigciu maksymalnej deformacji, t1 — Czas osiggnigcia maksymalnej
deformacji) do czasu jej powstawania (t1-t;, gdzie t; — czas osiggni¢cia maksymalne;j
deformacji, tt — czas rozpoczecia impulsu mechanicznego powodujgcego
deformacje¢). Zgodnie z interpretacjg tego parametru przytoczong we Wstepie,

wieksza warto$¢ (mieszczaca si¢ w przedziale (1, «0)) charakteryzuje ciata o duzych
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wewnetrznych oporach przeciwko odksztatceniu (bardzo lepkie ciecze, roztwory,
zawiesiny, materialy amorficzne, plastyczne ciala state), wartos$¢ z przedziatu (0, 1)

jest charakterystyczna dla cieczy, natomiast wartos¢ ~ 1 — dla cial 1 ptynow

Czestotliwos¢ oscylacji [Hz]:

CZ = CZmax

gdzie:

CZ — czestotliwosé oscylacji tkanki
CZmax — maksymalna zarejestrowana
czestotliwos¢ oscylacji tkanki

Sztywnosé [N/m]:

SZ=(a xm)/Al

gdzie:

SZ — sztywnosé

a1 — przy$pieszenie w momencie
najwigkszego odksztalcenia tkanki
m — masa iglicy
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Thumienie:
T=Inaa
gdzie:
T — thumienie
a1 — maksymalne dodatnie przy$pieszenie w
pierwszym cyklu oscylacji
a, — maksymalne dodatnie przy$pieszenie w
drugim cyklu oscylacji

Liczba Debory:
tR-t1

De = Totr

gdzie:

De — liczba Debory

tr — czas zaniku deformacji po osiagnigciu

maksymalnej deformacji

t1 — czas osiagnigcia maksymalnej deformacji

tt — czas rozpoczgcia impulsu mechanicznego

powodujacego deformacje



Rycina 9. W wyniku dziatania bodzca mechanicznego, tkanka migéniowo-powigziowa reaguje
natychmiastowo wchodzac w stan oscylacji rejestrowanych za pomoca akcelerometru przyrzadu
pomiarowego Myoton PRO. Kolejne krzywe przedstawiaja: S — zakres oscylacji tkanki [mm], V —
predkosé¢ przemieszezenia tkanki [m/s], a — przys$pieszenie tkanki [mG]. t — czas [ms], tr— moment
zaniku deformacji po osiagni¢ciu maksymalnej deformacji, t1 — moment osiggni¢cia maksymalne;j
deformacji, tr — moment rozpoczgcia impulsu mechanicznego powodujacego deformacje, a1, a,—
przyspieszenia w kolejnych dodatnich maksimach. Zrédlo: czesciowo wg MyotonPRO Digital
Palpation Device User Manual, 2020, str. 106.

3.2.5 Interwencja eksperymentalna

We wlasciwej czes$ci badan nastgpujacej po pierwszych pomiarach osoby
badane poddawane byty jednej z sze$ciu interwencji. W grupie SIAD3o byt nig siad
prosty na kozetce trwajacy 30 sekund. Badany, ktory wylosowat te grupe przybierat
opisang pozycj¢ na komendg ,.start” i utrzymywal jg az do zakonczenia czasu
interwencji (Fotografia 3). W grupie SIAD120 analogiczne postgpowanie trwato 120

sekund.

.

Fotografia 3. Pozycja ciata osoby badanej w trakcie interwencji siadu prostego przez trzydziesci
(SIADz3) Iub sto dwadziescia (SIAD120) sekund. Zrodto: materiat wiasny.

W kolejnej z grup RUCH3p osoba badana w ramach interwencji przesuwata
swoje cialo w przdd i w tyl przez trzydziesci sekund, tak jak ma to miejsce podczas
rolowania migs$ni kulszowo-goleniowych, jednak bez uzycia watka do rolowania.
Ruchy pozorowanego rolowania byly wykorzystywane takze w grupie RUCH120 z
tym, ze czas interwencji wynosit w niej 120 sekund. Tarcie ciata osoby badanej o
podioze zminimalizowane byto poprzez zalozenie dtugich spodni oraz natozenie na

nie dlugich skarpet (Fotografia 4). Punkty styczne ciata z podtozem znajdowaty si¢
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na guzie pigtowym, w obrgbie brzu$ca mig¢snia brzuchatego oraz grupy migsni
kulszowo-goleniowych, a takze na guzie kulszowym po stronie rolowane;.

W grupie ROL3o oraz ROL12 osoby badane zostaly poddane interwencji
rolowania grupy migsni kulszowo-goleniowych w konczynie dolnej dominujgcej,
odpowiednio przez 30 i 120 sekund. Dwie, skrajne warto$ci parametru czasu
rolowania spo$rod tych uzywanych najczesciej przez autoréOw zostalty wybrane na
podstawie wlasnego przegladu literatury [37]. Badany wspierajac si¢ dlonmi o
podioze w pozycji siadu prostego opierat na komende ciezar swojego ciata na watku
podtozonym pod wspomniang grupe mig¢sni (Fotografia 5). Nast¢pnie prowadzit
swoje ciato na watku w ten sposob, zeby pokonywat on ptynnie, wzdhuz miegsni,
dystans od guza kulszowego do dotu podkolanowego, tam i z powrotem. Rolowanie
bylo przeprowadzane z uzyciem twardego, gtadkiego watka marki Physioroll® o
wymiarach 31x16 cm i srednicy 15 cm, objetego normami jakosci (ISO 9001:2009
/ 1SO 14001:2005). Autorzy rzadko podaja warto$ci parametrow mechanicznych
narzgdzi, w wigkszos$ci zrobionych z polistyrenowej pianki czgsto osadzonej na
twardym, pustym rdzeniu, jednak dziela je na migkkie (bez rdzenia), srednie i
twarde lub ze wzgledu na rodzaj powierzchni na gtadkie lub karbowane. Wptyw
twardosci, sity docisku i ksztattu walka na uzyskane rezultaty jest przedmiotem
badan. Jedni faworyzujg twarde [28, 33] lub karbowane [29] walki, inni wskazuja
na brak rdéznic niezaleznie od stosowanego narzedzia [3, 190], a nawet
intensywno$ci docisku (mierzonej za pomoca skali dyskomfortu odczuwanego

przez badanego) [62].
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Fotografia 4. Pozycja ciata osoby badanej w trakcie interwencji przesuwania cialta bez uzycia watka
trzydziesci (RUCH3p), lub sto dwadziescia (RUCH120) sekund. Osoba badana w ramach interwencji
przesuwala swoje ciato w przod i w tyt tak jak ma to miejsce podczas rolowania miesni kulszowo-
goleniowych. Zrédto: materiat whasny.

W swoich pracach autorzy zwykle nie podaja predkosci rolowania,
natomiast uzywane przez nich tempo jest bardzo zréznicowane i nie posiada
wartosci referencyjnych. W celu kontroli tempa wykonania wszystkie interwencje
prowadzone byly z uzyciem metronomu ustawionego na 60 uderzen na minutg.
Ruch wykonywany zaré6wno w grupie RUCH, jak i ROL, odbywat si¢ z tg sama
czestotliwoscig tj. 125 mHz. Pojedynczy cykl ruchu (wychylenie ciata do przodu i
powro6t) trwal osiem sekund (cztery sekundy w jedna strone), tak wiec w grupach
trzydziestosekundowych badani wykonywali 3,75 cyklow, natomiast w grupach
studwudziestosekundowych 15 cyklow. W przeliczeniu na uzywane czgsto w
literaturze wartosci uderzen na minute (ang. beats per minute — bpm), pojedynczy
ruch rolowania w jedna strong¢ wykonywany byt w tempie 15 bpm. Takie tempo

mozna okresli¢ jako powolne i uzywane jest w literaturze rzadziej [37], jednak
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autorzy zdecydowali si¢ na nie przez wzglad na che¢ zbadania reakcji tkanek na

bardziej statyczne obcigzenie.

Fotografia 5. Pozycja ciala osoby badanej w trakcie interwencji przesuwania ciata po watku
(rolowania) przez 30 (FR3,) i 120 sekund (FR,,,). Badany zapierajac si¢ dtonmi o podloze w
pozycji poczatkowej siadu prostego opieral na komendg ciezar swojego ciata na watku podktadajac
go wcezesniej pod grupe migsni kulszowo-goleniowych konczyny dolnej dominujacej. Nastgpnie
prowadzit swoje ciato na watku w ten sposob, zeby walek pokonywat dystans od guza kulszowego
do dotu podkolanowego i z powrotem. Zrodto: materiat whasny.

3.3 Struktura badan

Przed rekrutacja oszacowano minimalne wymagane liczebno$ci grup na
podstawie wynikow badania pilotazowego dla mocy testu (1-B) = 0,15, poziomu
istotnosci P = 0,05, zaktadanej wielko$ci efektu f=0,15. Zaktadana wielko$¢ efektu
zostala oszacowana na podstawie dostepnej literatury [23] oraz subiektywnie
okreslona przez autora pracy jako minimalna rdéznica posiadajaca znaczenie
praktyczne. Estymacja byta przeprowadzana z uzyciem programu G*Power 3.1.9.2
(Uniwersytet Heinricha Heinego, Diisseldorf, Niemcy). Rekrutacja do badan
odbywata si¢ stownie i elektronicznie (za pomocg mediéw spoteczno$ciowych) na
podstawie kryteriow wieku i ptci. W dalszej kolejnosci ochotnicy zapraszani byli
na spotkanie, gdzie otrzymywali informacje na temat celu, struktury i przebiegu
badan (Zataczniki 2 1 3), oraz niezbedny stowny instruktaz w zakresie rozluzniania

mig$niowo-powigziowego za pomoca watka do rolowania. Na tym etapie
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weryfikowano tez dalsze kryteria selekcji za pomocg kwestionariuszy oceniajacych
histori¢ zdrowotng (Zatacznik 4) oraz innych testow, a finalnie od
zakwalifikowanych osob uzyskiwano zgod¢ na wykonanie badan (Zatacznik 5) i
wdrazano procedure randomizacji.

W grupie wspomnianych wyzej innych testow znalazta si¢ Skala
Hipermobilnos$ci Beighton (ang. Beighton hypermobility score). Jest to bateria prob
nakierowana na wykrywanie objawéw uogdlnionej hipermobilno$ci stawow, ktora
moze by¢ zwigzana z genetycznymi zaburzeniami w strukturze kolagenu [63] i
moglaby negatywnie wplyna¢ na wiarygodno$¢ badan. Uzyskanie wyniku >4
wykluczato ochotnika z udziatu w dalszych procedurach [21].

W dalszej kolejnosci przeprowadzano test dominujacej U badanego konczyny
dolnej. Sktadat si¢ on z trzech kolejno wykonywanych prob: 1) deklaracji pisemnej
— konficzyng dominujaca okre§lano konczyng wskazang przez osobe badang w
kwestionariuszu (Zalacznik 4); 2) testu wejscia na krzesto — konczyna dominujacg
okreslano konczyng przeniesiong na krzesto jako pierwsza; 3) testu kopnigcia —
konczyng dominujacg okreslano konczyne uzyta do kopnigcia wskazanego
przedmiotu. Za dominujacg uznawano konczyne okreslong jako taka w co najmnie;j
dwoch z trzech prob.

Ostatnim z testow byt test grubosci faldu skornego wykonywany w kazdym
z punktow pomiarowych w celu zapobiezenia btedom pomiarowym, mogacym
wynikna¢ z nadmiernej ilosci powierzchownej tkanki thuszczowej [17, 141]. Pomiar
przeprowadzany byt najpierw trzykrotnie dla trzech z sze$ciu (po stronie konczyny
dolnej dominujacej) oznaczonych punktow w pozycji swobodnego lezenia
przodem. W przypadku zblizenia si¢ do granicy wyznaczonej przez Kryteria
selekcji, pomiary powtarzano takze po stronie konczyny niedominujacej (Zatacznik
1). Z uwagi na fakt, iz MyotonPRO wykonuje wiarygodny pomiar przy grubosci
podskornej tkanki tluszczowej do 2 cm [195], za krytyczne uznano wskazanie
faldomierza o warto$ci 3,5 cm (tj. podwdjna, dopuszczalna grubos¢ warstwy
thuszczu (na fald skorny sktadajg si¢ dwie takie warstwy) minus 0,5 cm ,,margines
bezpieczenstwa”).

Badania odbywaty si¢ w Laboratorium Analizy Ruchu, w zblizonych
godzinach, temperaturze i1 przy znikomym poziomie hatasu. W celu ograniczenia
czynnikéw zakltocajacych przebieg badan wszystkie okna w pomieszczeniu

pozostawaty zastonigte. Na ciele badanego oznaczano punkty pomiarowe, a
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nastgpnie  przeprowadzane  byly  wyjSciowe  pomiary  parametrow
biomechanicznych (pomiar 1) (Fotografia 2). Po ich zakonczeniu osoba
wykonujaca pomiary opuszczata pomieszczenie, a osoba badana poddawana byta
interwencji zgodnie z planem dla danej grupy badawczej. Po zakonczeniu
interwencji osoba wykonujgca pomiary powracata do pomieszczenia, by wykonaé
pomiar koncowy parametréw biomechanicznych (pomiar 2). Czas od pomiaru
wyjsciowego do interwencji oraz od interwencji do pomiaru koncowego byt
zblizony i wynosit od 1 do 2 minut. Warto$¢ ta nie byta zwigzana z konkretnymi
zatozeniami lecz stanowita najkrétszy czas potrzebny do przygotowania kolejnego
etapu badan bez szkody dla porzadku badan. W celu zachowania jednolitej
kolejnosci poszczegdlnych etapow, badanie przeprowadzane bylo z pomoca

roboczego protokotu w formie checklisty (Zalacznik 6).

3.5 Wiarygodno$¢ pomiarow

Przed rozpoczeciem badan docelowych dokonano oceny wiarygodnosci
pomiardow z uzyciem przyrzadu MyotonPRO przez jednego badacza na grupie 34
ochotnikow. W tym celu obliczono wielko$¢ wspotczynnika korelacji
wewnatrzklasowej (ICCs1) dla usrednionego wyniku trzech pomiardéw
przeprowadzanych na dominujacej konczynie dolnej wraz z 95% przedziatem

ufnoséci (ang. confidence interval (CI)), standardowym bledem pomiaru (ang.

standard error of measurement (SEM) = odchylenie standardowe x +/1-1CC)
oraz najmniejszg wykrywalng roznicg (ang. smallest detectable difference (SDD) =
1,96 x SEM x 2). Doktadne warto$ci ICC dla poszczegdlnych parametrow
znajduja si¢ w Tabeli 2. Bazujac na otrzymanych wartosciach wspotczynnika ICC,
przyporzadkowano im poszczegdlne poziomy wiarygodnosci: <0,5 staby, 0,5-0,75
umiarkowany, 0,75-0,90 dobry, > 0,9 doskonaty [94].

Tabela 2. Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej 1CCs 1 wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI),
standardowym bledem pomiaru (SEM) oraz najmniejsza wykrywalna roznica (SDD) dla oceny
parametrow biomechanicznych tkanki migsniowo powigziowej. B — migsien brzuchaty tydki; D —
migsien dwugtowy uda; N — migsien najdtuzszy; CZ — czgstotliwos¢ oscylacji; T — thumienie; SZ —
sztywnos¢; De — liczba Debory.
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Punkt Parametr ICC £ 95%CI SEM SDD

cz 0,63 (0,37-0,80) 0,25 Hz 0,69 Hz
T 0,92 (0,84-0,86) 0,03 0.1

sz 0,88 (0,78-0,94) 3,96 N/m 10,97 N/m

B De 0,84 (0,70-0,92) 0,01 0,04
cz 0,86 (0,72-0,93) 0,28 Hz 0,79 Hz

T 0,85 (0,70-0,90) 0,05 0,13

sz 0,92 (0,84-0,96) 6,96 N/m 19,29 N/m

D De 0,94 (0,89-0,97) 0,02 0,06
cz 0,97 (0,91-0,99) 0,21 Hz 0,61 Hz

T 0,97 (0,94-0,98) 0,03 0,08

sz 0,96 (0,90-0,98) 5,81 N/m 16,10 N/m

N De 0,94 (0,82-0,98) 0,13 0,36

3.5 Przetwarzanie danych

Po przeprowadzeniu pomiaréw za pomocg urzadzenia MyotonPRO,
narzedzie bylo przekazywane osobie odpowiedzialnej za transmisje danych z
urzadzenia do komputera, a nastepnie ich przetworzenie ze standardowego formatu
pliku excell do arkusza Statistica. Arkusz Statistica zawierat uporzadkowang baze
danych, w ktorej kolejne osoby badane przypisane byly do kolejnych wierszy, a
parametry objete pomiarem do kolejnych kolumn. Te same procedury dotyczyly
badania wyjsciowego jak i badania koncowego. Trzy powtarzane pomiary
poszczegblnych parametrow biomechanicznych tkanek dla kazdego z punktow
pomiarowych byty nastgpnie usredniane tak, ze dla kazdego punktu otrzymywano

finalnie jedna warto$¢.

3.6 Analiza statystyczna

Uzyskane dane zostaly wykorzystane w analizie statystycznej z uzyciem
oprogramowania Microsoft Excel 2007 (Microsoft Inc., USA), Statistica 10
(Statistica Software Incorporated, St. Tulsa, USA), SPSS (IBM Company, Armonk,
USA) oraz PSPP (Free Software Foundation, Inc., USA).

W celu okreslenia wiarygodnos$ci podczas badan wiasciwych zastosowano
wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej, model 1CCs 1, obliczono rowniez SEM
oraz SDD.

W celu przeprowadzenia wielowymiarowej analizy wariancji (ang.
multivariate analysis of variance — MANOVA) oraz podazajacych za nig analiz
jednowymiarowych (ang. analysis of variance — ANOVA), w pierwszej kolejnosci

zweryfikowano zatozenia tego modelu statystycznego za pomocg testu Shapiro-
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Wilka (odchylenia rozktadow rzeczywistych badanych zmiennych od rozktadu
normalnego), testu Levene’a (jednorodnosci wariancji) oraz testu M-Box’a
(rownosci macierzy wariancji/kowariancji). Niewielkie odchylenia od rozktadu
normalnego (zdefiniowane jako wystepujace w przypadku nie wiecej niz trzech
sposrdd podanych parametrow) ignorowano, powotujgce sie na odporno$¢ modeli
MANOVA/ANOVA na nieznaczne odstgpstwa od normalnosci rozktadu oraz
réwnosci wariancji przy zachowaniu réwnej liczebno$ci wszystkich grup
badawczych [168].

Wymiarami w wielowymiarowym uktadzie MANOVA byly wszystkie z
analizowanych parametrow biomechanicznych tkanek, tj: CZ, T, SZ oraz De.
Czynnikami w kazdym jednowymiarowym ukltadzie ANOVA byly kolejno
INTERWENCIJA (trzy poziomy: SIAD, RUCH, ROL), CZAS (dwa poziomy: 30
sekund oraz 120 sekund) oraz POMIAR (dwa poziomy: wyjsciowy (1) oraz
koncowy (2)). W obrgbie poszczegolnych jednowymiarowych uktadow ANOVA,
analizie poddawano nastgpujace interakcje jego czynnikow: POMIAR
*INTERWENCJA, POMIAR *CZAS oraz POMIAR*INTERWENCJA*CZAS.
Efekty glowne oraz pozostate interakcje pominigto, jako nieposiadajace zwiazku z
pytaniami badawczymi.

Dla zweryfikowania hipotezy o obecnosci istotnych réznic w modelu
MANOVA uzyto konserwatywnego testu Pillaia-Barletta, ktory rowniez jest
bardziej odporny na niespetnienie zatozen modelu. W przypadku uzyskania
istotnego wyniku tego testu przeprowadzano w dalszej kolejnosci jednowymiarowy
model ANOVA, a nastepnie (w przypadku uzyskania istotnego wyniku uktadu
ANOVA) test post hoc Tukeya. Uzyskujac na ktorymkolwiek z etapéw wyniki
nieistotne statystycznie, analiz¢ przerywano.

Na ostatnim etapie analizy przeprowadzono jednowymiarowag ANOVA dla
wykazania roznic w wielko$ci zamian wartosci ocenianych parametrow
biomechanicznych (wartos¢ w badaniu koncowym minus wartos¢ w badaniu
wyjsciowym, tzw. delta) pomiedzy poszczegdlnymi punktami pomiarowymi.
Miato to na celu weryfikacje hipotez o istnieniu ogoélnoustrojowych wplywow
zastosowanych interwencji eksperymentalnych.

Za krytyczny poziom istotnosci przyjeto P < 0,05.
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4. Wyniki

W  niniejszym rozdziale zostang przedstawione wyniki testow
statystycznych kolejno dla kazdego z punktow pomiarowych. W pierwszej
kolejnosci  prezentowana bedzie ocena wiarygodnosci przeprowadzona
bezposrednio w trakcie wasciwych badan (wyniki oceny wiarygodnos$ci pomiaréw
w badaniach pilotazowych przedstawiono w poprzednim rozdziale), nastgpnie —
statystyki opisowe dla kazdego z objetych pomiarem parametrow
biomechanicznych tkanek, wyniki weryfikacji zalozen modelu MANOVA, a w
koncu wyniki dotyczace istotno$ci roznic pomiedzy grupami/badaniami
uzyskiwane na kolejnych etapach tego modelu.

W drugiej czgdci rozdzialu pojawi si¢ czytelne podsumowanie wynikow
wraz z koncowa analiza roéznic wartosci parametrow biomechanicznych tkanek

pomigdzy poszczegdlnymi punktami pomiarowymi.

4.1 Punkt Bp — migsien brzuchaty tydki, konczyna dominujaca

4.1.1 Wiarygodno$é

Wyniki oceny wiarygodno$ci pomiarow bezposrednio w trakcie
wlasciwych badan dla jednej osoby badajacej z uzyciem wspodtczynnika korelacji
wewnatrzklasowej 1CCs1 (z wykorzystaniem nieusrednianych warto$ci trzech
powtarzanych pomiaréw) dla punktu Bp przedstawiono w Tabeli 3. Odnotowano

wyniki od dobrych (dla parametru T) do doskonatych (pozostate parametry).

Tabela 3. Wspoélczynnik korelacji wewnatrzklasowej 1CC3z1 wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI),
standardowym bledem pomiaru (SEM) oraz najmniejsza wykrywalng ro6znica (SDD) dla oceny
zmiennych zaleznych uzyskane bezposrednio w badaniach wlasciwych dla punktu pomiarowego
Bp. CZ — czestotliwos¢ oscylacji; T — thumienie; SZ — sztywno$¢; De — liczba Debory.

Parametr ICCs1 £ 95%CI SEM SDD
Cz 0,91(0,88-0,93) 0,52 Hz 1,45 Hz

T 0,90(0,87-0,92) 0,08 0,22

SZ 0,94(0,92-0,95) 9,07 N/m 25,14 N/m

De 0,94(0,93-0,96) 0,03 0,09

4.1.2 Statystyki opisowe

Podstawowe statystyki opisowe ocenianych parametrow biomechanicznych
tkanek w punkcie Bp dla wszystkich grup badawczych przedstawiono w Tabeli 4.
Wartosci $rednie parametrow w badaniu wyjSciowym i1 koncowym sg do siebie

zblizone w obrgbie kazdej z grup. Warto odnotowaé, ze parametrem, ktory
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najczesciej zwigkszat wartos¢ w badaniu koncowym w poréwnaniu do badania
wyjsciowego byl parametr CZ (wzrost wartosci parametru dla grup SIAD30,
ROL30, RUCH120 i ROL120). Kolejng zaobserwowang zalezno$cig jest
zmniejszenie wartosci parametru SZ w badaniu koncowym w obu grupach RUCH
(z 314,31 N/m do 310,06 N/m w grupie RUCH30 oraz z 327,73 N/m do 325,40
N/m w grupie RUCH120). Warto$¢ $rednia parametru De pozostawata praktycznie
niezmienna. Najwigksza zmiana w przypadku tego parametru zostata odnotowana
dla grupy ROL30 (zmniejszenie z 1,13 do 1,10).

Tabela 4. Wartosci $rednie + odchylenia standardowe (minimum-maksimum) zmiennych zaleznych
dla punktu pomiarowego Bp (n=96). CZ — czestotliwos¢ oscylacji; SZ — sztywnos¢; T — thumienie;

De — liczba Debory; 1 — pomiar wyjsciowy; 2 — pomiar koncowy.

Parametr Grupa
SIAD30 RUCH30 ROL30 SIAD120 RUCH120 ROL120
17,63+1,48 17,39+1,58 17,31+1,91 17,64+2,06 18,35+1,32 16,83+1,56
CZ1 (Hz) (14,73-20,60) (14,87-21,07) (14,67-21,53) (15,17-22,53) (15,07-20,27) (14,10-20)
17,95+1,64 17,38+1,43 17,32+1,74 17,64+1,68 18,49+1,43 16,97+1,74
CZ2 (Hz) (15,07-21,83) (15,10-20,77) (14,60-20,27) (15,83-21,80) (15,87-20,13) (14,27-20,57)
1,50+0,23 1,4340,22 1,32+0,19 1,29+0,19 1,36+0,28 1,40+0,17
Tl (1,09-2,01) (1,01-1,89) (1,01-1,69) (1,02-1,70) (0,80-1,89) (1,18-1,72)
1,54+0,21 1,46+0,24 1,32+0,21 1,33+0,19 1,35+0,28 1,41+0,21
T2 (1,15-2,02) (1-1,92) (0,96-1,71) (0,92-1,65) (0,82-1,93) (1,10-1,83)
313,00+23,11 314,31+£29,89 306,88+48,06 311,92+52,49 327,73+£30,00 297,71£35,54
SZ1 (N/m) (280,00-360,00) (257,33-387,33) (242,67-435) (241,33-466) (287-389,33) (253,33-374)
314,04+25,12 310,06+28,67 306,94+40,80 310,54+40,09 325,40+27,82 299,85+38,00
SZ2 (N/m)  (285,00-367,33)  (253,33-375,00) (244,67-380,33) (251,67-406,67) (288,00-384,00)  (255,67-395,33)
1,110,09 1,12+0,11 1,13+0,15 1,10+0,15 1,05+0,10 1,17+0,12
Del (0,93-1,24) (0,89-1,28) (0,79-1,36) (0,73-1,38) (0,88-1,29) (0,90-1,33)
1,110,09 1,12+0,11 1,10+0,15 1,10+0,12 1,04+0,10 1,17+0,12
De2 (0,94-1,28) (0,94-1,32) (0,86-1,33) (0,85-1,31) (0,85-1,27) (0,92-1,30)

4.1.3 Zatozenia wielowymiarowej analizy wariancji

Rozklady zmiennych zaleznych w poszczegdlnych grupach obserwacji

wykazywaty jedynie sporadyczne odchylenia rozktadéow rzeczywistych od
rozktadu normalnego. W przypadku wszystkich zmiennych zaleznych zachowana
zostala jednorodno$¢ macierzy wariancji (Tabela 5). Test M Boxa rowniez nie
wskazywal na istotne zaburzenia macierzy kowariancji, dajac wyniki P = 0,43 w

badaniu wyjsciowym oraz P = 0,59 w badaniu koncowym.

4.1.4 Wyniki wielowymiarowej analizy wariancji

Wyniki analizy MANOVA dla powtarzanych pomiaréw przedstawiono w

Tabeli 6. Nie zaobserwowano istotnych roznic w obrgbie analizowanych grup.
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Wobec tego zdecydowano si¢ odrzuci¢ hipotez¢ o istnieniu roznic
mig¢dzygrupowych w obrgbie wszystkich zmiennych zaleznych. W zwigzku z tym

nie przeprowadzano dalszych analiz w obrgbie punktu Bp.

Tabela 5. Wyniki testow odchylen od rozktadu normalnego Shapiro-Wilka (S-W) dla
poszczegolnych zmiennych zaleznych oraz testbw roéwno$ci macierzy wariancji Levene’a (L).
Kolejne wiersze przedstawiaja warto$ci P we wszystkich grupach badawczych dla poszczegdlnych
zmiennych zaleznych w punkcie pomiarowym Bp w pomiarze wyjsciowym i koncowym. CZ —
czestotliwo$¢ oscylacji; SZ — sztywnos¢; T — thumienie; De — liczba Debory.

pomiar wyjsciowy pomiar koncowy

Parametr Grupa S-W L S-W L
SIAD30 0,94 0,70
RUCHS30 0,83 0,36
ROL30 0,60 0,58
SIAD120 0,01 0,04
RUCH120 0,09 0,04

(074 ROL120 0,76 0,76 0,43 0,82
SIAD30 0,16 0,24
RUCH30 0,98 0,93
ROL30 0,76 0,88
SIAD120 0,59 0,70
RUCH120 0,29 0,74

T ROL120 0,43 0,93 0,74 0,77
SIAD30 0,24 0,04
RUCH30 0,77 0,79
ROL30 0,12 0,57
SIAD120 0,00 0,07
RUCH120 0,70 0,40

SZ ROL120 0,08 0,40 0,03 0,38
SIAD30 0,24 0,90
RUCHS30 0,77 0,66
ROL30 0,82 0,70
SIAD120 0,37 0,79
RUCH120 0,68 0,97

De ROL120 0,32 0,58 0,06 0,40

kolor czerwony - wynik istotny statystycznie

Tabela 6. Wyniki testu wielowymiarowej analizy wariancji (MANOVA) dla punktu Bp. P-B —
wspotczynnik Pillaia-Barletta; F — wynik testu F.

Efekt P-B F P
pomiar*interwencja 0,06 0,69 0,70
pomiar*czas 0,02 0,40 0,81
pomiar*interwencja*czas 0,13 1,49 0,16

4.2 Punkt Bnp — migsien brzuchaty tydki, konczyna niedominujaca

4.2.1 Wiarygodnosé

Dla punktu Bnp w badaniu wiarygodnosci pomiaréw dla jednej osoby

badajgcej z uzyciem wspotczynnika korelacji wewnagtrzklasowej ICCs1 (z
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wykorzystaniem nieusrednianych wartosci trzech powtarzanych pomiarow)
zaobserwowano wiarygodno$s¢ od dobrej (dla parametru T) do doskonatej

(pozostale parametry). Szczegoty zaprezentowano w Tabeli 7.

Tabela 7. Wspolczynnik korelacji wewnatrzklasowej ICCa 1 wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI),
standardowym btgdem pomiaru (SEM) oraz najmniejsza wykrywalna roéznicg (SDD) dla oceny
zmiennych zaleznych uzyskane bezposrednio w badaniach wiasciwych dla punktu pomiarowego
Bnp. CZ — czestotliwosé oscylacji; T — tlumienie; SZ — sztywnosé; De — liczba Debory.

Parametr ICC31+95%CI SEM SDD
Ccz 0,92(0,90+0,94) 0,56 Hz 1,54 Hz

T 0,90(0,87+0,92) 0,07 0,20

SZ 0,97(0,96+0,98) 7,58 N/m 21,01 N/m

De 0,96(0,95+0,97) 0,02 0,07

4.2.2 Statystyki opisowe

Podstawowe statystyki opisowe ocenianych parametréw biomechanicznych
tkanek w punkcie Bnp dla wszystkich grup badawczych przedstawiono w Tabeli 8.
Wartos$ci $rednie parametrow w badaniu wyjsciowym i koncowym sa do siebie
zblizone w obrgbie kazdej z grup. Warto$¢ parametru CZ w badaniu koncowym
wzrastata w stosunku do badania wyj$ciowego w kazdej grupie (najwigkszy wzrost
warto$ci odnotowano w grupie RUCH120: 0,56 Hz). Parametrem, ktory najczesciej
ulegatl zmniejszeniu byt parametr De. Warto$¢ mniejsza w pomiarach koncowych
w stosunku do pomiaréw poczatkowych dla tego parametru zaobserwowano w
grupach SIAD30, ROL30, RUCH120, ROL120. Grupy ROL30 i RUCH 120
zanotowaly mniejsze warto$ci Srednie takze w obrebie parametru T (W pierwszej z
grup z wartosci 1,36 do 1,34; w drugiej z 1,37 do 1,36). W pozostatych grupach dla
tego parametru zaobserwowano niewielkie wzrosty wartosci (od 0,01 do 0,07). W
obrebie parametru SZ najwigksze zmiany w pomiarach koncowych sa widoczne w
grupach SIAD30 (+ 4,38 N/m), SIAD120 (- 3,62 N/m), RUCH30 (- 2,81 N/m) oraz
RUCH120 (+ 8,37 N/m).
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Tabela 8. Wartosci $rednie + odchylenia standardowe (minimum-maksimum) zmiennych zaleznych
dla punktu pomiarowego Bnp (n=96). CZ — czestotliwos¢ oscylacji; SZ — sztywno$¢; T — thumienie;
De — liczba Debory; 1 — pomiar wyj$ciowy; 2 — pomiar koncowy.

Parametr Grupa
SIAD30 RUCH30 ROL30 SIAD120 RUCH120 ROL120
17,54+1,19 17,81+1,66 17,80+2,43 18,26+2,23 18,31+1,5 17,04+1,96
CZ1 (Hz) (15,50-20,33) (14,60-20,73) (14,83-25,20) (15,07-23,73) (15,10-20,53) (14,57-22,57)
17,83+1,55 17,92+1,57 17,83+2,14 18,28+2,09 18,87-2,37 17,12+1,72
CZ2 (Hz) (14,87-20,40) (14,90-20,47) (14,83-22,93) (15,07-22,87) (15,07-25,60) (15,20-21,60)
1,51£0,24 1,38+0,18 1,36+0,19 1,37+0,25 1,37+0,19 1,39+0,22
T1 (1,16-2,05) (1,09-1,72) (1,04-1,59) (0,87-1,74) (1,06-1,69) (0,95-1,86)
1,58+0,26 1,39+0,20 1,34+0,21 1,40+0,24 1,36+0,22 1,43+0,22
T2 (1,20-2,21) (1,05-1,82) (1,00-1,60) (0,98-1,74) (0,95-1,63) (0,99-1,94)

314,50422,86
Sz1 (N/m)  (270,67-360,33)

316,02428,65
(264,00-358,00)

324,81472,14  335,10+£58,45
(246,67-566,33)  (277,00-509,33)

329,67+29,96
(270,67-366,67)

298,38429,11
(255,67-368,67)

318,88427,42  3132126,13  325,04457,73  331,48+£50,30 3380444448  297,29+29.84
Sz2 (N/m)  (277,67-370,67)  (274,00-365,00) (246,67-484,67)  (267,00-475,00)  (279,33-457,00)  (256,67-374,33)
1,10£0,09 1,090,10 1,09+0,16 1,03+0,14 1,05+0,09 1,14+0,10

Del (0,94-1,28) (0,98-1,26) (0,62-1,37) (0,69-1,22) (0,95-1,24) (0,94-1,30)
1,08+0,09 1,10+£0,09 1,07+0,17 1,03+0,13 1,0240,13 1,13+0,10

De2 (0,92-1,25) (0,96-1,25) (0,70-1,35) (0,73-1,23) (0,75-1,24) (0,94-1,30)

4.2.3 Zalozenia analizy wariancji

Rozktady zmiennych zaleznych w poszczegdlnych grupach obserwacji

wykazywaty jedynie sporadyczne odchylenia rozktadow rzeczywistych od

rozktadu normalnego. W przypadku wszystkich zmiennych zaleznych, zachowana

zostata jednorodno$¢ macierzy wariancji (Tabela 9). Test M Boxa wskazat na

istotne zaburzenia macierzy kowariancji w pomiarze wyjsciowym (P = 0,00),

jednak nie wykazat istotnych zaburzen w obrebie pomiaréw koncowych (P = 0,15).

Tabela 9. Wyniki testow odchylen od rozktadu normalnego Shapiro-Wilka (S-W) dla
poszczegodlnych zmiennych zaleznych i rowno$ci macierzy wariancji dla testu ANOVA — test
Levene’a (L). Kolejne wiersze przedstawiajg wartosci P we wszystkich grupach dla poszczegdlnych
zmiennych zaleznych w punkcie pomiarowym Bnp w pomiarze wyj$ciowym i koncowym. CZ —
czestotliwo$¢ oscylacji; SZ — sztywnos¢; T — thumienie; De — liczba Debory.

pomiar wyjSciowy

pomiar koncowy

Parametr Grupa S-W L S-W L
SIAD30 0,67 0,82
RUCH30 0,99 0,83
ROL30 0,00 0,45
SIAD120 0,03 0,21
RUCH120 0,07 0,06

(V4 ROL120 0,05 0,58 0,58 0,79
SIAD30 0,44 0,43
RUCH30 0,62 0,98
ROL30 0,16 0,15
SIAD120 0,24 0,40
RUCH120 0,86 0,26

T ROL120 0,95 0,75 0,63 0,84
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SIAD30 0,96 0,35

RUCH30 0,73 0,71
ROL30 0,00 0,07
SIAD120 0,00 0,02
RUCH120 0,18 0,17

SZ ROL120 0,48 0,21 0,25 0,26
SIAD30 0,96 0,64
RUCH30 0,16 0,43
ROL30 0,05 0,93
SIAD120 0,27 0,53
RUCH120 0,13 0,77

De ROL120 0,24 0,52 0,63 0,20

kolor czerwony — wynik istotny statystycznie

4.2.4 Wyniki wielowymiarowej analizy wariancji

Wyniki analizy MANOVA dla powtarzanych pomiarow przedstawiono w
Tabeli 10. Nie zaobserwowano istotnych réznic w obrgbie analizowanych grup.
Wobec tego zdecydowano si¢ odrzuci¢ hipotezg o istnieniu istotnych rdznic
miedzygrupowych w obrebie wszystkich zmiennych zaleznych w punkcie Bnp. W

zwiazku z tym nie przeprowadzano dalszych analiz w obrebie punktu Bnp.

Tabela 10. Wyniki testu wielowymiarowej analizy wariancji (MANOVA) dla punktu Bnp. P-B —
wspotczynnik Pillaia-Barletta; F — wynik testu F.

Efekt P-B F P
pomiar*interwencja 0,09 1,05 0,40
pomiar*czas 0,01 0,22 0,93
pomiar*interwencja*czas 0,12 1,40 0,20

4.3 Punkt Dp — migsien dwuglowy uda, konczyna dominujgca

4.3.1 Wiarygodnosé

Dla punktu Dp w badaniu wiarygodno$ci pomiarow dla jednej osoby
badajacej z uzyciem wspélczynnika korelacji wewnatrzklasowej 1CCz1 (z
wykorzystaniem nieusrednianych warto$ci trzech powtarzanych pomiarow)
zaobserwowano wiarygodno$s¢ doskonala w obrgbie wszystkich parametrow
pomiarowych. Szczegdlowe wartosci wspotczynnika 1CCz 1 wraz z przedziatami

ufnosci oraz wartosciami SEM i SDD znajduja si¢ w Tabeli 11.
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Tabela 11. Wspotezynnik korelacji wewnatrzklasowej ICCs 1 wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI),
standardowym btgdem pomiaru (SEM) oraz najmniejsza wykrywalng roéznica (SDD) dla oceny
zmiennych zaleznych uzyskane bezposrednio w badaniach wiasciwych dla punktu pomiarowego
Dp. CZ — czestotliwo$¢ oscylacji; T — thumienie; SZ — sztywnos¢; De — liczba Debory.

Parametr ICC31+95%CI SEM SDD
Ccz 0,97(0,97-0,98) 0,27 Hz 0,75 Hz

T 0,94(0,93-0,96) 0,05 0,13

SZ 0,96(0,95-0,97) 7,71 N/m 21,37 N/m

De 0,97(0,96-0,97) 0,02 0,05

4.3.2 Statystyki opisowe

Podstawowe statystyki opisowe ocenianych parametréw biomechanicznych
tkanek w punkcie Dp dla wszystkich grup badawczych przedstawiono w Tabeli 12.
Wartosci $rednie parametrow w badaniu wyjsciowym i koncowym sg do siebie
zblizone w obrebie kazdej z grup. Dla wszystkich grup odnotowano wzrost warto$ci
parametru CZ w pomiarze koncowym w poréwnaniu do pomiaru poczatkowego
(od 0,15 Hz w grupie SIAD30 do 0,52 Hz w grupie ROL30). Podobna tendencja
(wzrost we wszystkich grupach) jest widoczna dla parametru SZ (od 0,44 N/m dla
grupy ROL120 do 11,9 N/m dla grupy ROL30). Pozostale parametry
charakteryzuja si¢ podobna zgodnosciag pomig¢dzy grupami, jednak ich wielkosci
zmniejszaly si¢ w badaniach koncowych w poréwnaniu do badan wyjsciowych. Dla
parametru T (z wyjatkiem grupy RUCH120 gdzie warto$¢ $rednia pozostata bez
zmian) byly to réznice w wielkosci od -0,03 (grupa SIAD30) do -0,01 (grupy
ROL30 i SIAD120). W przypadku parametru De r6znice wyniosty we wszystkich
grupach od -0,03 do -0,02.
Tabela 12. Wartosci $rednie = odchylenia standardowe (minimum-maksimum) zmiennych

zaleznych dla punktu pomiarowego Dp (n=96). CZ — czestotliwos$¢ oscylacji; SZ — sztywno$é; T —
thumienie; De — liczba Debory; 1 — pomiar wyj$ciowy; 2 — pomiar koncowy.

Parametr Grupa
SIAD30 RUCH30 ROL30 SIAD120 RUCH120 ROL120
16,16+1,67 16,65+1,11 15,65+1,29 16,10+1,84 16,26+1,19 16,33+1,79
CZ1 (Hz) (11,27-19,13) (14,33-18,70) (12,00-17,27) (12,90-19,07) (14,27-18,23) (12,70-20,00)
16,31£1,91 16,97+1,29 16,17+1,02 16,48+1,93 16,64+1,45 16,53+1,85
CZ2 (H2) (11,00-19,57) (14,47-19,13) (14,50-17,63) (12,77-19,37) (14,07-19,77) (12,70-19,70)
1,36+0,22 1,40+0,13 1,27+0,27 1,31+0,17 1,33+0,15 1,37+0,16
T1 (0,95-1,86) (1,08-1,59) (0,74-1,64) (1,00-1,58) (1,15-1,70) (1.09-1,75)
1,33+0,22 1,38+0,13 1,26+0,23 1,30+0,17 1,33+0,13 1,35+0,18
T2 (0,93-1,80) (1,05-1,59) (0,88-1,64) (1,02-1,61) (1,13-1,68) (1,05-1,76)

296,48+42,13 307,88+26,81 283,56+42,35 285,42+44,70 300,60+27,94 299,35+40,20
SZ1 (N/m) (162,33-354,00) (245,67-368,67) (148,67-324,67) (199,33-366,67) (251,00-357,67) (205,33-382,67)
299,98+51,19 313,40+26,85 295,46+24,79 292,73+44,54 305,52+31,15 299,79+44,77
SzZ2 (N/m) (149,67-376,33) (252,67-374,00) (257,67-341,33)  (210,00-377,00 (243,67-367,67) (194,67-383,00)

1,1240,11 1,09+0,08 1,1340,08 1,14£0,12 1,10+0,10 1,12+0,13
Del (0,97-1,49) (0,94-1,23) (1,00-1,28) (0,96-1,30) (0,93-1,22) (0,83-1,40)

1,10+0,14 1,06:0,08 1,10+0,08 1,1240,12 1,08+0,10 1,1040,13
De2 (0,89-1,51) (0,91-1,18) (0,94-1,24) (0,94-1,29) (0,93-1,22) (0,83-1,37)
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4.3.3 Zalozenia analizy wariancji

Rozktady zmiennych zaleznych w poszczegdlnych grupach obserwacji
wykazywaly jedynie sporadyczne odchylenia rozktadéw rzeczywistych od

rozktadu normalnego.

Tabela 13. Wyniki testow odchylen od rozkladu normalnego Shapiro-Wilka (S-W) dla
poszczegodlnych zmiennych zaleznych i rownos$ci macierzy wariancji dla testu ANOVA — test
Levene’a (L). Kolejne wiersze przedstawiaja wartosci P we wszystkich grupach dla poszczegdlnych
zmiennych zaleznych w punkcie pomiarowym Dp w pomiarze wyjsciowym i koncowym. CZ —
czestotliwo$é oscylacji; SZ — sztywnos¢; T — thumienie; De — liczba Debory.

pomiar wyisciowy pomiar koncowy

Parametr Grupa S-W L S-W L
SIAD30 0,02 0,11
RUCH30 0,95 0,53
ROL30 0,05 0,14
SIAD120 0,46 0,55
RUCH120 0,56 0,92

CcZ ROL120 1,00 0,26 0,95 0,24
SIAD30 0,92 0,95
RUCH30 0,60 0,59
ROL30 0,57 0,44
SIAD120 0,73 0,86
RUCH120 0,10 0,29

T ROL120 0,67 0,05 0,80 0,06
SIAD30 0,00 0,03
RUCH30 0,40 0,61
ROL30 0,00 0,64
SIAD120 0,81 0,81
RUCH120 0,30 1,00

SZ ROL120 0,62 0,50 0,58 0,27
SIAD30 0,00 0,04
RUCH30 0,97 0,87
ROL30 0,72 0,95
SIAD120 0,10 0,09
RUCH120 0,39 0,17

De ROL120 0,79 0,34 0,92 0,24

kolor czerwony - wynik istotny statystycznie
W przypadku wszystkich zmiennych zaleznych zachowana zostata
jednorodnos$¢ macierzy wariancji (Tabela 13). Test M Boxa rowniez nie wskazywat
na istotne zaburzenia macierzy kowariancji, dajac wyniki P = 0,24 w badaniu

wyjsciowym oraz P = 0,30 w badaniu koncowym.

4.3.4 Wyniki wielowymiarowej analizy wariancji

Wyniki analizy MANOVA dla powtarzanych pomiaréw przedstawiono w
Tabeli 14. Nie zaobserwowano istotnych réznic w obrebie analizowanych grup.

Wobec tego zdecydowano si¢ odrzuci¢ hipotezg o istnieniu istotnych réznic
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miedzygrupowych w obregbie wszystkich zmiennych zaleznych w punkcie Dp. W

zwigzku z tym nie przeprowadzano dalszych analiz w obrebie punktu Dp.

Tabela 14. Wyniki testu wielowymiarowej analizy wariancji (MANOVA) dla punktu Dp. P-B —
wspolczynnik Pillaia-Barletta; F — wynik testu F.

Efekt P-B F P
pomiar*interwencja 0,02 0,20 0,99
pomiar*czas 0,05 1,13 0,35
pomiar*interwencja*czas 0,06 0,74 0,66

4.4 Punkt Dnp — migsien dwuglowy uda, konczyna niedominujaca

4.4.1 Wiarygodno$é

Dla punktu Dnp w badaniu wiarygodno$ci pomiaréw dla jednej osoby
badajacej z uzyciem wspélczynnika korelacji wewnatrzklasowej 1CCz1 (2
wykorzystaniem nieusrednianych warto$ci trzech powtarzanych pomiarow)
zaobserwowano wiarygodno$¢ doskonata w obrebie wszystkich parametrow
pomiarowych. Szczegdlowe wartosci wspdtczynnika ICCsz1 wraz z przedziatami

ufnosci oraz warto§ciami SEM i SDD znajduja si¢ w Tabeli 15.

Tabela 15. Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej ICCs 1 wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI),
standardowym btgdem pomiaru (SEM) oraz najmniejsza wykrywalna roznicg (SDD) dla oceny
zmiennych zaleznych uzyskane bezposrednio w badaniach wlasciwych dla punktu pomiarowego
Dnp. CZ — czestotliwo$¢ oscylacji; T — thumienie; SZ — sztywnos$¢; De — liczba Debory.

Parametr ICC31 £+ 95%CI SEM SDD
cz 0,97(0,96-0,98) 0,31 Hz 0,85 Hz

T 0,94(0,93-0,95) 0,05 0,13

SZ 0,97(0,96-0,98) 7,41 N/m 20,55 N/m

De 0,97(0,96-0,97) 0,02 0,06

4.4.2 Statystyki opisowe

Podstawowe statystyki opisowe ocenianych parametrow biomechanicznych
tkanek w punkcie Dnp dla wszystkich grup badawczych przedstawiono w Tabeli
16. Wartosci $rednie parametrow w badaniu wyjsciowym i koncowym sg do siebie
zblizone w obrebie kazdej z grup. Jedynym parametrem, dla ktorego widoczne sg
roznice w obrebie kazdej z grup jest parametr SZ (zwigkszenie warto$ci w grupie
ROL30, zmniejszenie w pozostalych grupach). W grupie ROL30 odnotowano
wzrost wartosci Srednich takze dla parametru CZ (0,07 Hz), T (0,04) i nieznaczny

spadek wartosci parametru De (-0,01). Zmniejszenie warto$ci w obrgbie dwoch
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parametréw wida¢ w grupie SIAD30 (CZ = -0,18 Hz; SZ = -5,38 N/m) oraz w
grupie ROL120 (CZ =-0,14 Hz; SZ = -7,48 N/m).
Tabela 16. Warto$ci $rednie = odchylenia standardowe (minimum-maksimum) zmiennych

zaleznych dla punktu pomiarowego Dnp (n=96). CZ — czg¢stotliwo$¢ oscylacji; SZ — sztywnos¢; T —
tlumienie; De — liczba Debory; 1 — pomiar wyj$ciowy; 2 — pomiar koncowy.

Parametr Grupa
SIAD30 RUCH30 ROL30 SIAD120 RUCH120 ROL120
16,66+1,62 17,09+1,51 16,54+1,51 16,8242,35 16,94+1,31 16,85+2,00
CZ1 (Hz) (12,37-19,53) (14,37-19,27) (13,13-18,50) (14,07-23,33) (14,33-19,37) (14,37-20,33)
16,48+1,75 17,09+1,59 16,61+1,24 16,86+2,49 17,06+1,71 16,7142,13
CZ2 (Hz) (11,70-19,43) (14,67-20,17) (14,50-18,40) (13,83-23,53) (14,37-20,23) (13,90-20,30)
1,31+0,23 1,41+0,14 1,33+0,26 1,41+£0,18 1,35+0,17 1,34+0,16
Tl (0,85-1,72) (1,17-1,66) (0,86-1,74) (1,18-1,86) (1,08-1,75) (1,09-1,64)
1,31£0,22 1,42+0,10 1,37+0,26 1,41+0,18 1,35+0,15 1,35+0,17
T2 (0,90-1,74) (1,23-1,62) (0,91-1,90) (1,20-1,85) (1,07-1,73) (1,12-1,69)
306,67+41,84 326,10+42,69 305,08+42,54 307,85+45,45 321,06+33,16 314,15+48,11
SZ1 (N/m) (186,00-377,67) (258,33-419,67) (190,67-366) (242,67-417,67) (263,67-378)  (244,33-424,33)
301,29+44,68 320,25+40,24 311,15+34,21 304,46+47,88 318,77+38,69 306,67+51,54
SZ2 (N/m) (177,67-368,33)  (255,00-411,33)  (248,00-376,00) (250,00-421)  (262,67-386,67)  (236,67-416,67)
1,09+0,12 1,04+0,11 1,08+0,10 1,07+0,12 1,04+1,71 1,06+0,14
Del (0,87-1,46) (0,83-1,25) (0,92-1,26) (0,80-1,23) (14,37-20,23) (0,76-1,24)
1,10+0,15 1,05+0,11 1,07+0,10 1,08+0,13 1,04+0,12 1,09+0,15
De2 (0,89-1,54) (0,83-1,21) (0,83-1,24) (0,801,25) (0,88-1,22) (0,77-1,30)

4.4.3 Zalozenia analizy wariancji

Rozktady zmiennych zaleznych w poszczegdlnych grupach obserwacji
wykazywaty jedynie sporadyczne odchylenia rozktadéow rzeczywistych od
rozktadu normalnego. W przypadku wszystkich zmiennych zaleznych zachowana
zostala jednorodno$¢ macierzy wariancji (Tabela 17). Test M Boxa réwniez nie
wskazywal na istotne zaburzenia macierzy kowariancji dajac wyniki P = 0,69 w

badaniu wyjsciowym oraz P = 0,11 w badaniu koncowym.

Tabela 17. Wyniki testow odchylen od rozktadu normalnego Shapiro-Wilka (S-W) dla
poszczegolnych zmiennych zaleznych i rowno$ci macierzy wariancji dla testu ANOVA — test
Levene’a (L). Kolejne wiersze przedstawiaja wartosci P we wszystkich grupach dla poszczegodlnych
zmiennych zaleznych w punkcie pomiarowym Dnp W pomiarze wyjsciowym i koncowym. CZ —
czestotliwosé oscylacji; SZ — sztywnos¢; T — thumienie; De — liczba Debory.

pomiar wyjsciowy pomiar koncowy

Parametr Grupa S-W L S-W L
SIAD30 0,32 0,15
RUCH30 0,13 0,51
ROL30 0,22 0,35
SIAD120 0,05 0,09
RUCH120 0,99 0,73
(V4 ROL120 0,07 0,24 0,22 0,28
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SIAD30 0,53 0,70

RUCH30 0,85 1,00
ROL30 0,14 0,84
SIAD120 0,09 0,09
RUCH120 0,66 0,54

T ROL120 0,93 0,36 0,28 0,14
SIAD30 0,02 0,07
RUCH30 0,34 0,55
ROL30 0,07 0,77
SIAD120 0,39 0,07
RUCH120 0,71 0,37

SZ ROL120 0,34 0,80 0,36 0,62
SIAD30 0,00 0,01
RUCH30 0,45 0,75
ROL30 0,74 0,76
SIAD120 0,36 0,51
RUCH120 0,17 0,16

De ROL120 0,19 0,53 0,21 0,45

kolor czerwony - wynik istotny statystycznie

4.4.4 Wyniki wielowymiarowej analizy wariancji

Wyniki analizy MANOVA dla powtarzanych pomiaréw przedstawiono w
Tabeli 18. Nie zaobserwowano istotnych réznic w obrgbie analizowanych grup.
Wobec tego zdecydowano si¢ odrzuci¢ hipotez¢ o istnieniu istotnych roznic
migdzygrupowych w obrebie wszystkich zmiennych zaleznych w punkcie Dnp. W

zwigzku z tym nie przeprowadzano dalszych analiz w obrebie punktu Dnp.

Tabela 18. Wyniki testu wielowymiarowej analizy wariancji (MANOVA) dla punktu Dnp. P-B —
wspotczynnik Pillaia-Barletta; F — wynik testu F.

Efekt P-B F P
pomiar*interwencja 0,05 0,61 0,77
pomiar*czas 0,08 1,99 0,10
pomiar*interwencja*czas 0,07 0,76 0,64

4.5 Punkt Np— migsien najdtuzszy po stronie konczyny dominujace;j

4.5.1 Wiarygodnosé

Dla punktu Np w badaniu wiarygodno$ci pomiarow dla jednej osoby
badajacej z uzyciem wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej ICCs:1 (z
wykorzystaniem nieusrednianych wartosci trzech powtarzanych pomiarow)
zaobserwowano wiarygodno$¢ doskonala w obrgbie wszystkich parametrow
pomiarowych. Szczegdélowe wartosci wspdtczynnika ICCsz1 wraz z przedziatami

ufnosci oraz wartosciami SEM i SDD znajduja si¢ w Tabeli 19.
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Tabela 19. Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej ICCs 1 wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI),
standardowym btgdem pomiaru (SEM) oraz najmniejsza wykrywalng roéznica (SDD) dla oceny
zmiennej zaleznej uzyskane bezposrednio w badaniach wtasciwych dla punktu pomiarowego Np.
CZ — czgstotliwos¢ oscylacji; T — thumienie; SZ — sztywno$é; De — liczba Debory.

Parametr ICC31 £+ 95%CI SEM SDD
Ccz 0,93(0,91-0,94) 0,13 Hz 0,86 Hz

T 0,94(0,93-0,95) 0,06 0,16

SZ 0,96(0,95-0,97) 7,63 N/m 21,14 N/m

De 0,93(0,92-0,95) 0,02 0,07

4.5.2 Statystyki opisowe

Podstawowe statystyki opisowe ocenianych parametrow biomechanicznych

tkanek w punkcie Np dla wszystkich grup badawczych przedstawiono w Tabeli 20.

Tabela 20. Wartosci $rednie = odchylenia standardowe (minimum-maksimum) zmiennych
zaleznych dla punktu pomiarowego Np (n=96). CZ — czestotliwos$¢ oscylacji; SZ — sztywno$é; T —
thumienie; De — liczba Debory; 1 — pomiar wyjsciowy; 2 — pomiar koncowy.

Parametr Grupa
SIAD30 RUCH30 ROL30 SIAD120 RUCH120 ROL120
16,15+1,42 16,01+1,07 15,48+1,46 16,00+1,03 16,08+0,86 16,04+0,73
CZ1 (Hz) (12,63-18,50) (14,50-18,27) (12,10-18,07) (14,97-18,27) (14,60-17,90) (14,70-17,23)
16,15+1,37 15,98+0,92 14,96+1,42 15,93+1,09 15,98+1,10 15,95+0,81
CZ2 (Hz) (12,57-18,97) (14,80-18,20) (12,13-16,80) (0,83-1,42) (14,53-18,77) (14,57-17,33)
1,12+0,22 1,18+0,19 1,19+0,31 1,05+0,14 1,07+0,17 1,07+0,21
T1 (0,73-1,57) (0,85-1,51) (0,77-1,88) (0,83-1,31) (0,84-1,39) (0,76-1,54)
1,15+0,27 1,17+0,19 1,18+0,31 1,04+0,17 1,08+0,20 1,09+0,26
T2 (0,66-1,80) (0,87-1,49) (0,74-1,81) (0,83-1,42) (0,88-1,50) (0,79-1,76)
295,58+47,04 297,98+34,54 283,40+46,77 283,67+25,35 293,08+30,78 293,81+26,94
SZ1 (N/m) (169,00-364,33) (246,67-366,33) (193,33-363)  (246,67-320,67) (246,00-350)  (253,67-351,33)
297,13+48,56 297,06+30,85 269,25+53,11 284,90+31,30 288,96+36,65 289,98+29,00
SZ2 (N/m)  (159,00-372,33) (256,33-344)  (152,67-354,33)  (240,67-343,67) (244,33-370) (243,33-355)
1,07+0,11 1,08+0,07 1,12+0,15 1,08+0,06 1,07+0,05 1,05+0,08
Del (0,90-1,37) (0,91-1,18) (0,90-1,47) (0,99-1,17) (0,99-1,18) (0,88-1,18)
1,06+0,09 0,95+0,07 1,14+0,13 1,09+0,09 1,09+0,06 1,06+0,08
De2 (0,88-1,31) (0,95-1,21) (0,94-1,46) (0,92-1,21) (0,97-1,20) (0,88-1,19)

Wartosci $rednie parametréw w badaniu wyjéciowym i koncowym sg do

siebie zblizone w obrebie kazdej z grup. W obrgbie parametru CZ we wszystkich
grupach z wyjatkiem grupy SIAD30 zaobserwowano zmniejszenie si¢ wartosci
srednich w pomiarze koncowym w porownaniu do pomiaru poczatkowego. W
przypadku parametru T widoczny jest wzrost wartosci $rednich dla grup SIAD30
(+ 0,03), RUCH120 (+ 0,01) oraz ROL120 (+ 0,02). Pozostate grupy w pomiarze
koncowym w niewielkim stopniu zmniejszaty wartosci §rednie w poréwnaniu do
pomiaré6w poczatkowych (od -0,01 do -0,02). Warto$¢ parametru SZ zwieksza si¢
dla grup SIAD30 oraz SIAD120, natomiast zmniejsza si¢ w grupach ROL30,
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RUCH120 oraz ROL120. Wartosci parametru De zmniejszyly si¢ w przypadku
grup RUCH30 oraz SIAD30, wzrastaly natomiast dla pozostatych grup.

4.5.3 Zalozenia analizy wariancji

Rozktady zmiennych zaleznych w poszczegdlnych grupach obserwacji
wykazywaty jedynie sporadyczne odchylenia rozktadéow rzeczywistych od

rozktadu normalnego.

Tabela 21. Wyniki testow odchylen od rozkladu normalnego Shapiro-Wilka (S-W) dla
poszczegodlnych zmiennych zaleznych i rowno$ci macierzy wariancji dla testu ANOVA — test
Levene’a (L). Kolejne wiersze przedstawiajg wartosci P we wszystkich grupach dla poszczegdlnych
zmiennych zaleznych w punkcie pomiarowym Np w pomiarze wyjsciowym i koncowym. CZ —
czestotliwo$¢ oscylacji; SZ — sztywnos$¢; T — thumienie; De — liczba Debory.

pomiar wyjsciowy pomiar koncowy

Parametr Grupa S-W L S-W L
SIAD30 0,56 0,18
RUCH30 0,28 0,37
ROL30 0,73 0,14
SIAD120 0,01 0,03
RUCH120 0,98 0,18

CZ ROL120 0,92 0,42 0,80 0,63
SIAD30 0,50 0,53
RUCH30 0,66 0,88
ROL30 0,30 0,41
SIAD120 0,54 0,11
RUCH120 0,03 0,00

T ROL120 0,03 0,11 0,02 0,40
SIAD30 0,09 0,06
RUCH30 0,75 0,11
ROL30 0,44 0,61
SIAD120 0,15 0,34
RUCH120 0,71 0,10

SZ ROL120 0,59 0,51 0,88 0,32
SIAD30 0,08 0,13
RUCH30 0,20 0,99
ROL30 0,33 0,51
SIAD120 0,20 0,77
RUCH120 0,83 0,47

De ROL120 0,70 0,06 0,38 0,28

kolor czerwony - wynik istotny statystycznie

W przypadku wszystkich zmiennych zaleznych zachowana zostata
jednorodno$¢ macierzy wariancji (Tabela 21). Test M Boxa wskazat na istotne
zaburzenia macierzy kowariancji dajac wyniki P = 0,00 zaréwno w badaniu

wyjsciowym jak i w badaniu koncowym.
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4.5.4 Wyniki wielowymiarowej analizy wariancji

Wyniki analizy MANOVA dla powtarzanych pomiarow przedstawia Tabela
22. Analiza wykazata istnienie istotnych réznic dla interakcji czynnikow
pomiar*czas. Interakcja czynnikoéw pomiar*interwencja*czas osiagneta poziom
bliski ustalonej wartos$ci granicznej (P = 0,08).

Tabela 22. Wyniki testu wielowymiarowej analizy wariancji (MANOVA) dla punktu Np. P-B —
wspotczynnik Pillaia-Barletta; F — wynik testu F.

Efekt P-B F P
pomiar*interwencja 0,08 0,95 0,48
pomiar*czas 0,13 3,36 0,01

pomiar*interwencja*czas 0,15 1,80 0,08
kolor czerwony - wynik istotny statystycznie

4.5.5 Wyniki jednowymiarowej analizy wariancji

Wyniki analizy ANOVA dla powtarzanych pomiaréw przedstawia Tabela
23. W tym przypadku nie stwierdzono istotnych wynikéw w obrebie analizowanych
wymiarow dla rozpatrywanej interakcji pomiar*czas, pomimo istotnego wyniku w
MANOVA. Sytuacja taka ma czasem miejsce w analizach statystycznych [169].
Wobec tego, finalnie postanowiono nie odrzucaé hipotezy o braku istotnych réznic
mi¢dzygrupowych w obrebie tej interakcji.
Tabela 23. Wyniki testu jednowymiarowej analizy wariancji (ANOVA) dla interakcji czynnikéw:

pomiar*interwencja, pomiar*czas, pomiar*interwencja*czas w punkcie Np. Efekty glowne
ANOVA pominieto jako nieistotne z perspektywy celu badan. F — wynik testu F.

Efekt F P
POMIAR*INTERWENCJA CZ 1,63 0,20
T 0,34 0,72

SZ 2,22 0,11

De 1,40 0,25

POMIAR*CZAS CZ 0,53 0,47

T 0,21 0,65

SZ 0,31 0,58

De 0,73 0,40
POMIAR*INTERWENCJA*CZAS CZ 1,61 0,20
T 3,25 0,04

SZ 1,03 0,36

De 1,11 0,33

kolor czerwony - wynik istotny statystycznie

Wykonano analize istotnosci réznic post hoc dla parametru T, dla interakcji

czynnikbw pomiar*interwencja*czas, ktora osiggneta poziom istotnosci
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statystycznej w analizie ANOVA (Tabela 23). Wyniki analizy przedstawiono w
Tabeli 24. Nie stwierdzono istotnych réznic w obrebie analizy.
Tabela 24. Wyniki testu istotnosci réznic post hoc Tukeya dla parametru T, dla interakcji czynnikow

pomiar*interwencja*czas z uwzglednieniem poziomu czynnikow, dla punktu Np. G — grupa
uwzgledniajaca jeden poziom kazdego czynnika; 1 — pomiar wyj$ciowy; 2 — pomiar koncowy.

grup|interwencj pomia
a a czas r G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 Gl0 G11
Gl SIAD 30 1
G2 SIAD 30 2 0,74
G3 SIAD 120 1 1,00 0,99
G4 SIAD 120 2 1,00 0,97 1,00
G5 ROL 30 1 1,00 1,00 0,86 0,80
G6 ROL 30 2 1,00 1,00 0,90 0,85 1,00
G7 ROL 120 1 1,00 1,00 1,00 1,00 0,93 0,95
G8 ROL 120 2 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98 0,99 0,99
G9 RUCH 30 11,00 1,00 0,88 0,82 1,00 1,00 0,94 0,98
G10 RUCH 30 2 1,00 1,00 0,96 0,92 1,00 1,00 0,98 1,00 0,99
Gl1 RUCH 120 11,00 1,00 1,00 1,00 0,92 0,95 1,00 1,00 0,94 0,98
G12 RUCH 120 2 1,00 1,00 1,00 1,00 0,97 0,98 1,00 1,00 0,97 0,99 1,00

4.6 Punkt Nnp— migsien najdtuzszy po stronie konczyny
niedominujace;j

4.6.1 Wiarygodno$é

Dla punktu Nnp w badaniu wiarygodno$ci pomiaréw dla jednej osoby
badajacej z uzyciem wspélczynnika korelacji wewnatrzklasowej 1CCz1 (z
wykorzystaniem nieusrednianych wartosci trzech powtarzanych pomiarow)
zaobserwowano wiarygodno$s¢ doskonala w obrgbie wszystkich parametrow
pomiarowych. Szczegdélowe wartosci wspdtczynnika ICCsz1 wraz z przedziatami

ufnosci oraz warto§ciami SEM i SDD znajduja si¢ w Tabeli 25.

Tabela 25. Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej ICCs 1 wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI),
standardowym btgdem pomiaru (SEM) oraz najmniejsza wykrywalna roznicg (SDD) dla oceny
zmiennych zaleznych uzyskane bezposrednio w badaniach wlasciwych dla punktu pomiarowego
Nnp. CZ — czestotliwo$¢ oscylacji; T — thumienie; SZ — sztywnos$¢; De — liczba Debory.

Parametr ICCs1 £ 95%CI SEM SDD
Cz 0,93(0,92-0,95) 0,31 Hz 0,87 Hz

T 0,96(0,95-0,97) 0,05 0,13

SZ 0,97(0,96-0,97) 6,81 N/m 18,88 N/m

De 0,94(0,93-0,96) 0,02 0,07
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4.6.2 Statystyki opisowe

Podstawowe statystyki opisowe ocenianych parametrow biomechanicznych
tkanek w punkcie Nnp dla wszystkich grup badawczych przedstawiono w Tabeli
26. Wartosci $rednie parametrow w badaniu wyjsciowym 1 koncowym sg do siebie
zblizone w obrgbie kazdej z grup. We wszystkich grupach odnotowano
zmniejszenie wartosci $rednich dla parametru CZ w pomiarach koncowych, w
poréwnaniu z pomiarami poczatkowymi. W szczegdlnos$ci w grupach, w ktorych
zastosowano rolowanie (ROL30, ROL120), odnotowano najwicksze roznice
(odpowiednio -0,46 Hz i -0,35 Hz). W obrgbie tych samych grup (a takze grupy
RUCH120) zaobserwowano rdéznice takze zmniejszenie wartosci $rednich w
parametrze T (ROL30 = -0,03; RUCH120 = -0,02; ROL120 = -0,01) oraz SZ
(ROL30 = -15,37 N/m; RUCH120 = -10,02 N/m; ROL120 = -9,42 N/m), a takze
zwigkszenie w przypadku parametru De (ROL30 = 0,04; RUCH120 = 0,03;
ROL120 = 0,03).

Tabela 26. Wartosci $rednie = odchylenia standardowe (minimum-maksimum) zmiennych
zaleznych dla punktu pomiarowego Nnp (n=96). CZ — czgstotliwos¢ oscylacji; SZ — sztywnosc; T —
thumienie; De — liczba Debory; 1 — pomiar wyjsciowy; 2 — pomiar koncowy.

Parametr Grupa
SIAD30 RUCH30 ROL30 SIAD120 RUCH120 ROL120
15,80+1,21 16,11£1,13 15,49+1,54 15,70+0,96 16,19+0,86 16,22+1,08
CZ1 (Hz) (12,60-17,57) (14,27-18,17) (12,23-18,03) (14,17-17,53) (14,73-17,70) (14,70-19,47)
15,77+1,22 16,02+1,04 15,03+1,54 15,67+1,04 15,90+0,92 15,87+1,11
CZ2 (Hz) (12,63-18,00) (14,17-18,13) (11,90-17,17) (14,10-17,90) (14,43-17,73) (14,63-19,30)
1,17+1,21 1,12+0,23 1,20+0,27 1,05+0,15 1,06+0,23 1,13+0,29
T1 (0,80-1,62) (0,81-1,59) (0,71-1,61) (0,76-1,27) (0,79-1,55) (0,73-1,98)
1,19+0,27 1,12+0,21 1,17+0,27 1,05+0,15 1,04+0,21 1,12+0,27
T2 (0,81-1,62) (0,83-1,41) (0,70-1,59) (0,82-1,32) (0,81-1,54) (0,73-1,89)

291,33+44,11  295,94436,89  285,04+£54,97  277,96+33,58 2958143218  298,46+28,16
SZ1 (N/m) (182,33-359,33)  (231,00-366,33) (181,67-377)  (225,33-347,67) (244,33-341,67) (255,67-375,33)

292,92445.67  294,17432,32  269,67£52,37 2772143492 2857943132  289,04+30,90
Sz2 (N/m)  (179,67-371,00) (232,00-347,33) (168,00-340,67) (228,33-343,67)  (242,00-340,67  (250,00-387,33)

1,08+0,13 1,08+0,07 1,10£0,16 1,11=0,08 1,06+0,05 1,05+0,07
Del (0,90-1,43) (0,94-1,24) (0,84-1,47) (0,95-1,20) (0,95-1,13) (0,87-1,13)

1,08+0,12 1,09+0,07 1,14£0,15 1,1120,09 1,090,05 1,08+0,07
De2 (0,88-1,40) (0,98-1,27) (0,96-1,51) (0,93-1,21) (0,94-1,18) (0,85-1,15)

4.6.3 Zalozenia analizy warianciji

Rozktady zmiennych zaleznych w poszczegdlnych grupach obserwacji
wykazywaly jedynie sporadyczne odchylenia rozktadow rzeczywistych od
rozktadu normalnego. W przypadku wszystkich zmiennych zaleznych z wyjatkiem

pomiaru koncowego dla parametru De (P = 0,04), zachowana zostata jednorodnos¢
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macierzy wariancji (Tabela 27). Test M Boxa wskazal na istotne zaburzenia
macierzy kowariancji, dajac wyniki P = 0,00 zar6wno w badaniu wyjsciowym jak

1 w badaniu koncowym.

Tabela 27. Wyniki testow odchylen od rozkladu normalnego Shapiro-Wilka (S-W) dla
poszczegdlnych zmiennych zaleznych i réwnosci macierzy wariancji dla testu ANOVA — test
Levene’a (L). Kolejne wiersze przedstawiaja wartosci P we wszystkich grupach dla poszczegodlnych
zmiennych zaleznych w punkcie pomiarowym Nnp W pomiarze wyjsciowym i koncowym. CZ —
czestotliwo$é oscylacji; SZ — sztywnos¢; T — thumienie; De — liczba Debory.

pomiar wyjSciowy pomiar koncowy

Parametr Grupa S-W L S-wW L
SIAD30 0,29 0,17
RUCH30 0,94 0,63
ROL30 0,20 0,08
SIAD120 0,76 0,91
RUCH120 0,20 0,50

(ov4 ROL120 0,01 0,41 0,00 0,56
SIAD30 0,12 0,21
RUCH30 0,24 0,06
ROL30 0,89 0,85
SIAD120 0,39 0,79
RUCH120 0,11 0,08

T ROL120 0,01 0,30 0,06 0,32
SIAD30 0,34 0,62
RUCH30 0,92 0,97
ROL30 0,31 0,05
SIAD120 0,58 0,55
RUCH120 0,39 0,54

SZ ROL120 0,17 0,31 0,00 0,20
SIAD30 0,08 0,12
RUCH30 0,26 0,25
ROL30 0,09 0,00
SIAD120 0,08 0,05
RUCH120 0,90 0,07

De ROL120 0,05 0,05 0,00 0,04

kolor czerwony - wynik istotny statystycznie

4.6.4 Wyniki wielowymiarowej analizy wariancji

Wyniki analizy MANOVA dla powtarzanych pomiaréw przedstawiono w
Tabeli 28. Nie zaobserwowano istotnych réznic w obrgbie analizowanych grup.
Wobec tego zdecydowano si¢ odrzuci¢ hipoteze o istnieniu istotnych roznic
mig¢dzygrupowych w obrebie wszystkich zmiennych zaleznych w punkcie Nnp. W

zwigzku z tym nie przeprowadzano dalszych analiz w obrgbie punktu Nnp.
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Tabela 28. Wyniki testu wielowymiarowej analizy wariancji (MANOVA) dla punktu Nnp. P-B —
wspotczynnik Pillaia-Barletta; F — wynik testu F.

Efekt P-B F P

POMIAR*INTERWENCJA 0,09 1,02 0,42
POMIAR*CZAS 0,04 0,87 0,49
POMIAR*INTERWENCJA*CZAS 0,04 0,47 0,88

4.7 Analiza r6znic pomi¢dzy punktami

4.7.1 Statystyki opisowe

Prowadzac  poroéwnania  pomigdzy  poszczegélnymi  punktami
pomiarowymi, wykorzystano roznice warto$ci wszystkich parametrow
biomechanicznych pomiedzy badaniem koncowym a wyjSciowym (wartos$¢
koncowa minus warto$¢ wyjsciowe), czyli tzw. delty. Podstawowe statystyki

opisowe owych delt przedstawiono w Tabeli 29.
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Tabela 29. Warto$ci $rednie + odchylenia standardowe (minimum-maksimum) réznic warto$ci
parametrow biomechanicznych tkanki mig¢sniowo-powi¢ziowej pomiedzy badaniem koncowym i
wyj$ciowym (delt) dla kazdego punktu pomiarowego w kazdej z grup. CZ — czgstotliwos$¢ oscylacji;
SZ — sztywno$¢; T — thumienie; De — liczba Debory.

Parametr
Punkt Grupa CZ (Hz) T SZ (N/m) De
SIAD30 0,32+1,31(-1,40-3,80) 0,04+0,09(-0,17-0,19) 1,04+9,75(-12,67-23,33) 0,00+0,05(-0,12-0,06)
SIAD120 0,00+0,73(-2,03-1,37) 0,03+0,09(-0,12-0,19)  -1,38+16,85(-59,33-18,33) 0,00+0,05(-0,08-0,11)
RUCH30 -0,01+0,37(-0,60-0,67) 0,02+0,09(-0,10-0,19)  -4,25+10,63(-32,00-10,33) 0,00+0,04(-0,07-0,05)
RUCH120 0,15+0,79(-1,60-1,47) -0,01+0,19(-0,59-0,18)  -2,33+10,42(-24,33-14,00)  -0,01+0,03(-0,08-0,07)
ROL30 0,01+0,79(-2,63-0,87) 0,01+0,18(-0,55-0,29) 0,06+21,24(-67,33-37,00)  -0,02+0,07(-0,23-0,12)
Bp ROL120 0,14+0,51(-0,63-1,13) 0,00+0,07(-0,11-0,11) 2,15+10,99(-19,00-28,33) 0,00+0,04(-0,06-0,09)
SIAD30 0,30+1,08(-1,20-2,90) 0,08+0,10(-0,09-0,28) 4,38+14,08(-15,00-26,33)  -0,02+0,05(-0,14-0,04)
SIAD120 0,01+0,64(-0,87-1,37) 0,03+0,07(-0,14-0,13)  -3,62+13,70(-34,33-21,67) 0,00+0,04(-0,10-0,05)
RUCH30 0,11+0,62(-1,27-1,13) 0,01+£0,09(-0,15-0,21)  -2,81+15,68(-48,67-11,67) 0,01+0,07(-0,07-0,22)
RUCH120 0,56+1,60(-1,00-5,97) -0,01+0,19(-0,65-0,13)  8,38+30,81(-25,67-104,00)  -0,03+0,07(-0,22-0,08)
ROL30 0,03+0,81(-2,27-1,90) -0,02+0,16(-0,57-0,10) 0,23+29,37(-81,67-76,00)  -0,02+0,08(-0,28-0,08)
Bnp ROL120 0,08+0,52(-0,97-0,70) 0,04+0,07(-0,12-0,15) -1,08+6,58(-13,67-11,00) 0,00+0,04(-0,07-0,07)
SIAD30 0,15+0,67(-1,43-1,17) -0,03+0,05(-0,11-0,07) 3,50+13,57(-24,67-22,33)  -0,02+0,05(-0,09-0,06)
SIAD120 0,38+0,62(-0,33-2,23) -0,01+0,05(-0,09-0,06) 7,31+11,00(-12,00-29,67)  -0,02+0,03(-0,09-0,03)
RUCH30 0,32+0,60(-0,60-1,60) -0,02+0,07(-0,17-0,10) 5,52+49,21(-7,00-20,67)  -0,03+0,03(-0,08-0,02)
RUCH120 0,38+0,65(-0,67-1,93) 0,00+0,05(-0,07-0,10) 4,92+11,89(-15,67-28,67)  -0,02+0,04(-0,12-0,03)
ROL30 0,52+1,31(-0,37-5,17) -0,01+0,09(-0,20-0,14)  11,90+41,22(-7,33-164,33)  -0,04+0,08(-0,34-0,02)
Dp ROL120 0,21+0,42(-0,37-1,00) -0,02+0,05(-0,10-0,09) 0,44+12,33(-22,67-19,00)  -0,02+0,04(-0,10-0,06)
SIAD30 -0,18+0,52(-1,70-0,47) 0,00+0,06(-0,14-0,11)  -5,38+10,08(-31,33-13,33) 0,01+0,05(-0,05-0,13)
SIAD120 0,04+0,52(-0,93-1,00) 0,01+0,06(-0,10-0,12)  -3,40+11,10(-25,67-15,00) 0,01+0,04(-0,04-0,08)
RUCH30 0,00+0,77(-1,57-1,17) 0,01+0,07(-0,11-0,12)  -5,85+12,85(-31,33-14,00) 0,01+0,04(-0,05-0,10)
RUCH120 0,12+0,99(-1,57-2,33) 0,00+0,04(-0,09-0,09)  -2,29+15,48(-26,00-33,00) 0,00+0,05(-0,13-0,07)
ROL30 0,07+1,35(-1,30-4,87) 0,04+0,14(-0,12-0,46)  6,06+48,51(-20,33-185,33)  -0,02+0,11(-0,43-0,05)
Dnp ROL120 -0,14+0,80(-2,30-0,83) 0,01£0,09(-0,27-0,18)  -7,48+18,25(-46,67-28,33) 0,03+0,05(-0,06-0,15)
SIAD30 0,00+0,48(-1,23-0,90) 0,03+0,08(-0,07-0,29) 1,54+10,51(-16,33-22,67)  -0,01+0,03(-0,06-0,04)
SIAD120 -0,07+0,38(-0,70-0,63) -0,01+0,07(-0,12-0,11) 1,23+13,00(-19,00-23,00) 0,01+0,04(-0,07-0,07)
RUCH30 -0,04+0,43(-0,83-0,70) -0,02+0,05(-0,15-0,06)  -0,92+11,60(-22,33-16,00) 0,00+0,03(-0,04-0,06)
RUCH120 -0,1140,44(-0,70-0,87) 0,01+0,05(-0,08-0,13)  -4,13+11,39(-19,67-20,00) 0,02+0,03(-0,05-0,07)
ROL30 -0,52+1,20(-4,70-0,40) -0,01+0,06(-0,12-0,08)  -14,15+38,80(-155,67-9,33) 0,03+0,08(-0,05-0,31)
Np ROL120 -0,09+0,57(-1,07-1,27) 0,02+0,06(-0,07-0,22)  -3,83+17,99(-37,00-40,67) 0,01+0,05(-0,10-0,10)
SIAD30 -0,03+0,36(-0,57-0,57) 0,02+0,07(-0,07-0,25) 1,58+9,00(-12,67-24,00)  -0,01+0,03(-0,07-0,04)
SIAD120 -0,03+0,43(-0,67-1,20) 0,00+0,07(-0,19-0,07) -0,75+9,23(-15,67-22,00) 0,00+0,03(-0,08-0,04)
RUCH30 -0,09+0,47(-1,00-0,63) 0,00+0,08(-0,25-0,07)  -1,77+13,16(-26,33-16,67) 0,00+0,04(-0,07-0,09)
RUCH120 -0,29+0,28(-0,83-0,10) -0,02+0,05(-0,13-0,09) -10,02+7,78(-30,33-1,33) 0,03+0,03(-0,02-0,09)
ROL30 -0,46+1,28(-5,10-0,53) -0,03+0,13(-0,49-0,08) -15,38+48,13(-192,00-13,67) 0,04+0,10(-0,04-0,40)
Nnp ROL120 -0,3540,40(-1,50-0,03) 0,00+0,07(-0,14-0,18)  -9,42+14,80(-51,33-12,00) 0,03+0,03(-0,02-0,10)

4.7.2 Zatozenia analizy wariancji

Empiryczne rozktady delt w poszczegélnych grupach obserwacji
wykazywaty liczne odchylenia od rozktadu normalnego (Tabela 30). Wyniki testu

Levene’a wskazujg natomiast na zachowanie jednorodno$ci wariancji.

68



Tabela 30. Wyniki testow odchylen od rozkladu normalnego Shapiro-Wilka (S-W) dla
poszczegodlnych zmiennych zaleznych i rowno$ci macierzy wariancji dla testu ANOVA — test
Levene’a (L). Kolejne wiersze przedstawiaja wartosci P we wszystkich grupach dla poszczegdlnych
zmiennych zaleznych dla kazdego z punktow. CZ — czgstotliwo$¢ oscylacji; SZ — sztywnos¢; T —
tlumienie; De — liczba Debory.

Parametr

Punkt Grupa Cz T sZ De

S-W L S-W L S-W L S-W L
SIAD30 0,01 0,59 0,69 0,45
SIAD120 0,02 0,25 0,00 0,58
RUCH30 0,61 0,70 0,22 0,31
RUCH120 0,88 0,00 0,09 0,45
ROL30 0,00 0,01 0,00 0,00

Bp ROL120 0,74 0,06 0,80 0,14 0,63 0,81 0,53 0,77
SIAD30 0,53 0,44 0,27 0,36
SIAD120 0,03 0,50 0,97 0,04
RUCH30 0,56 0,66 0,00 0,00
RUCH120 0,00 0,00 0,00 0,00
ROL30 0,00 0,00 0,00 0,00

Bnp ROL120 0,25 0,18 0,71 0,40 0,65 0,32 0,97 0,62
SIAD30 0,24 0,73 0,68 0,25
SIAD120 0,01 0,23 0,85 0,84
RUCH30 0,63 0,81 0,31 0,74
RUCH120 0,38 0,45 0,86 0,01
ROL30 0,00 0,51 0,00 0,00

Do ROL120 0,50 0,43 0,70 0,30 0,56 0,24 0,30 0,53
SIAD30 0,02 0,69 0,52 0,17
SIAD120 0,99 0,91 0,83 0,51
RUCH30 0,45 0,20 0,34 0,68
RUCH120 0,14 0,63 0,25 0,12
ROL30 0,00 0,01 0,00 0,00

Dnp ROL120 0,06 0,55 0,02 0,07 0,99 0,19 0,74 047
SIAD30 0,33 0,00 0,91 0,56
SIAD120 0,93 0,39 0,45 0,84
RUCH30 0,82 0,20 0,58 0,09
RUCH120 0,19 0,96 0,58 0,49
ROL30 0,00 0,13 0,00 0,00

Np ROL120 0,49 0,24 0,00 0,84 0,46 0,25 0,70 0,44
SIAD30 0,43 0,00 0,22 0,78
SIAD120 0,02 0,02 0,03 0,12
RUCH30 0,61 0,00 0,40 0,98
RUCH120 0,27 0,07 0,06 0,57
ROL30 0,00 0,00 0,00 0,00

Nnp ROL120 0,00 0,21 0,35 0,65 0,04 0,09 0,06 0,12

kolor czerwony - wynik istotny statystycznie

4.7.3 Analiza r6znic pomiedzy punktami

Oceniajac zr6znicowanie wielko$ci zmian parametrow biomechanicznych
(tj. ich delt) pomiedzy poszczegdlnymi punktami pomiarowymi w znaczacej
wigkszoSci porownan, stwierdzono brak istotnych roznic, jednak z dwoma
wyjatkami. Pierwszym z nich byt parametr T w grupie SIAD30, w punkcie Bnp,

gdzie delta byta istotnie wigksza niz w punkcie aplikowania interwencji (P = 0,01;
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czerwona strzatka na Rycinie 15). Druga istotna roznica zostata zaobserwowana dla
parametru De w grupie RUCH120, w punkcie Nnp, gdzie delta takze byla istotnie
wigksza niz w punkcie aplikowania interwencji (P = 0,02; zielona strzatka na

Rycinie 10).

Rycina 10. Istotne réznice zmian warto$ci parametrow biomechanicznych pomigdzy pomiarem
koficowym a pomiarem wyjsciowym (tzw. delt) pomigdzy punktami pomiarowymi. Zaznaczono
(zielona strzatka) istotng roznice (P = 0,01) pomiedzy deltami parametru T dla punktéw Dp (czarne
koto — miejsce aplikacji FR) i Nno (punkt oddalony od miejsca aplikacji FR) w grupie SIAD30, jak
réwniez (czerwona strzatka) istotng réznice (P = 0,02) pomiedzy deltami parametru De dla punktow
Dp i Bnp W grupie RUCH120. Pozostate roznice delt wynikoéw pomiedzy punktami nie byly istotne
statystycznie. Zrodto: material wiasny.

4.8 Podsumowanie wynikow

By dokona¢ podsumowania w znacznym stopniu, jak dotad, rozdrobnionych
wynikow na zakonczenie przedstawiono uproszczong, graficzng analiz¢ zmian
poszczegdlnych parametréw biomechanicznych w poszczegodlnych punktach
pomiarowych 1 dla poszczegdlnych grup, wykorzystujac w tym celu strzatki
wskazujace jedynie, czy dany parametr w danym punkcie i1 grupie zwigkszal swa
warto$¢, czy tez zmniejszat. Dzialanie takie uznano za stosowne, gdyz pomimo
braku istotnych réznic wewnatrz- i migdzygrupowych zaobserwowano w wynikach

pewne tendencje, ktore warte sg zaanonsowania.
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Kierunki zmian w parametrach CZ (Rycina 11) oraz SZ (Rycina 12) byty
do siebie podobne bez wzglgdu na zastosowang interwencje¢. Podobienstwo dotyczy
szczegolnie punktow potozonych odlegle od miejsca interwencji ipsilateralnie (Np)
oraz kontralateralnie (Nnp). W tych miejscach zaobserwowano zmniejszenie
wartosci parametrow w grupach z aktywng interwencjag (RUCH Ilub ROL)
niezaleznie od czasu interwencji i jednoczesny brak zmian warto$ci parametrow w
we wszystkich grupach z interwencja statyczng (SIAD) niezaleznie od czasu jej

trwania.

- grupa SIAD3o
————5 -grupa SIAD 10
————5 - grupa RUCH3p
———— - grupa RUCH1y

- grupa ROL3p
— - grupa ROLiyo

Rycina 11. Tendencje zmian zachodzacych w obrebie parametru CZ tkanki migsniowo-powigziowej
w kazdym z punktow pomiarowych i dla kazdej z grup. Kolory znakéw odpowiadajg grupom
przyporzadkowanym im w legendzie. Zwroty strzalek wskazuja kierunek zmian (wzrost/spadek).
Ramkami oznaczono miejsca, w ktorych dla danego parametru i w danym punkcie rejestrowano
jednolite kierunki zmian niemal we wszystkich grupach. Kolor zielony ramki oznacza jednolita
tendencj¢ wzrostowa, kolor czerwony — tendencje spadkowa. Okregi przedstawiajg poszczegolne
punkty, czarne koto oznacza punkt interwencji (na rycinie dla wigkszej przejrzystosci jest on
przedstawiony po prawej stronie, jednak w rzeczywistosci przedstawia on punkt w konczynie dolnej
dominujace;j).

W obrgbie tych dwoch parametréw zaobserwowano takze niemal

identyczne kierunki zmiany wartosci w punkcie interwencji (Dp). W
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przeciwienstwie do oddziatywania w odlegltych punktach, miejscowo warto$¢ obu
parametrow wzrosta. Glowna rdéznica pomigdzy tymi parametrami sg zmiany
zaobserwowane w punktach odlegtych od miejsca interwencji, w obrebie konczyn
dolnych. W opozycji do obserwacji miejscowych odnotowano zmniejszenie
wartosci parametru SZ w konczynie dolnej kontralateralnej w wigkszos$ci grup oraz
ipsilateralnie w obrgbie jedynej zaobserwowanej réznicy. W przypadku parametru
CZ zmiany odlegte od punktu aplikacji w obrgbie konczyn dolnych maja ten sam
kierunek co zmiany lokalne zwickszajac wartosci po zastosowaniu wigkszosci

sposrod eksperymentalnych interwencji.

- grupa SIAD3p
———— - grupa SIAD 1
——p - grupa RUCH3z3g
———— - grupa RUCH12

- grupa ROL3p
— - grupa ROLiy

Rycina 12. Tendencje zmian zachodzgcych w obrebie parametru SZ tkanki mie$niowo-powigziowej
w kazdym z punktow pomiarowych i dla kazdej z grup. Kolory znakéw odpowiadajg grupom
przyporzadkowanym im w legendzie. Zwroty strzatek wskazujg kierunek zmian (wzrost/spadek).
Ramkami oznaczono miejsca, w ktorych dla danego parametru i w danym punkcie rejestrowano
jednolite kierunki zmian niemal we wszystkich grupach. Kolor zielony ramki oznacza jednolita
tendencje wzrostowa, kolor czerwony — tendencje¢ spadkowa. Okregi przedstawiaja poszczegodlne
punkty, czarne koto oznacza punkt interwencji (na rycinie dla wigkszej przejrzystosci jest on
przedstawiony po prawej stronie, jednak w rzeczywisto$ci przedstawia on punkt w konczynie dolnej
dominujacej).
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W obrebie parametru De (Rycina 13) odnotowano odwrotne kierunki zmian
w przypadku punktow Np, Nnp oraz Dp w obrebie wigkszosci interwencji w
stosunku do parametrow SZ i1 CZ. Wartosci De zmniejszaty si¢ miejscowo, a
wzrastaty w punktach odlegtych (ipsi- 1 kontralateralnie powyzej miejsca
interwencji oraz kontralateralnie ponizej). Dodatkowo zaobserwowano te same
kierunki zmian miejscowo i w punkcie odleglym, ispilateralnie ponizej, gdzie

wartos$ci tego parametru takze si¢ zmniejszaly.

- grupa SIAD3o
—— - grupa SIAD 120
———— - grupa RUCH3p
——— - grupa RUCH1y

- grupa ROL3p
— - grupa ROLiyo

Rycina 13. Tendencje zmian zachodzacych w obrebie parametru De tkanki migsniowo-powigziowej
w kazdym z punktow pomiarowych i dla kazdej z grup. Kolory znakéw odpowiadaja grupom
przyporzadkowanym im w legendzie. Zwroty strzalek wskazuja kierunek zmian (wzrost/spadek).
Ramkami oznaczono miejsca, w ktdrych dla danego parametru i w danym punkcie rejestrowano
jednolite kierunki zmian niemal we wszystkich grupach. Kolor zielony ramki oznacza jednolita
tendencje wzrostowa, kolor czerwony — tendencje spadkowa. Okregi przedstawiaja poszczegodlne
punkty, czarne kolo oznacza punkt interwencji (na rycinie dla wickszej przejrzystosci jest on
przedstawiony po prawej stronie, jednak w rzeczywisto$ci przedstawia on punkt w konczynie dolnej
dominujacej).

Parametr T (Rycina 14) miejscowo zmniejszal swoja warto$¢ po

interwencji, podczas gdy w odleglych punktach konczyny dolnej zaobserwowano
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wzrost tego parametru. Nie zaobserwowano innych tendencji ws$rod

przeprowadzonych analiz.

- grupa SIAD3o
—— - grupa SIAD 130
——— - grupa RUCH3p
———— - grupa RUCH1

- grupa ROL3p
— - grupa ROLiy

Rycina 14. Tendencje zmian zachodzacych w obrebie parametru T tkanki mie§niowo-powigziowej
w kazdym z punktow pomiarowych i dla kazdej z grup. Kolory znakéw odpowiadaja grupom
przyporzadkowanym im w legendzie. Zwroty strzalek wskazuja kierunek zmian (wzrost/spadek).
Ramkami oznaczono miejsca, w ktorych dla danego parametru i w danym punkcie rejestrowano
jednolite kierunki zmian niemal we wszystkich grupach. Kolor zielony ramki oznacza jednolita
tendencj¢ wzrostowa, kolor czerwony — tendencje¢ spadkowa. Okregi przedstawiajg poszczegdlne
punkty, czarne koto oznacza punkt interwencji (na rycinie dla wigkszej przejrzystosci jest on
przedstawiony po prawej stronie, jednak w rzeczywistosci przedstawia on punkt w konczynie dolne;j
dominujace;j).
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5. Dyskusja

Gléwnym celem niniejszych badan byta ocena wptywu samodzielnego
rozluzniania mig$niowo-powi¢ziowego za pomocg watka do rolowania na
parametry biomechaniczne tkanki mig$niowo-powigziowej oraz, w przypadku
zaobserwowania istotnego wplywu tego zabiegu, proba identyfikacji czynnika
terapeutycznego i mechanizméw odpowiedzialnych za osiggniety efekt. Pomimo
dysonansu obserwowanego w literaturze dotyczacej samodzielnej terapii tkanek
miekkich i mechanizméw odpowiedzialnych za rezultaty uzyskiwane na skutek
stosowania FR przyjeto hipoteze o istnieniu takiego wplywu. Przypuszczano, ze
obserwowane zmiany mogg by¢ zalezne od czasu interwencji oraz jej typu, a takze
pojawiac si¢ w punkcie poddawanym zabiegowi i W punktach odlegtych.

Na wstepie warto jeszcze raz podkreslic wysoki poziom wiarygodnosci
pomiaréw wartosci zmiennych zaleznych przeprowadzonych z uzyciem przyrzadu
MyotonPRO. W trosce 0 mozliwos¢ uzyskania odpowiedniego zaufania do
uzyskiwanych wynikoéw, jego weryfikacja miata miejsce dwukrotnie: w trakcie
badan pilotazowych oraz wiasciwych. W kazdym przypadku rejestrowano
wiarygodno$¢ od dobrej do doskonatej (ICC = 0,81-1,00), co pozwala z wigksza
pewnos$cig spoglada¢ na uzyskane dane oraz sformutowane na ich podstawie

whnioski koncowe.

5.1 Niejednoznaczne wyniki badan

Parametry biomechaniczne tkanek czlowieka sa przedmiotem licznych
badan, jednak wnioskow wynikajacych z dostgpnych eksperymentéw nie mozna
nazwaé¢ jednoznacznymi. Powodow, dla ktorych pojawiaja si¢ tak liczne
rozbieznosci, jest wiele. Wsrod nich najbardziej oczywiste sa roznice w
definiowaniu poje¢ 1 zjawisk zwigzanych z parametrami biomechanicznymi,
rozbieznos$ci zwigzane z ro6znymi metodami pomiaru parametrow, zaleznymi od
wykorzystywanych narzedzi pomiarowych oraz roéznice zwigzane z Wdrazaniem
odmiennych interwencji. Mniej namacalne, aczkolwiek obecne, wydajg si¢
rozbiezno$ci wynikajace ze zroznicowania celow badawczych w odmiennych
dziedzinach nauki. W konsekwencji pojawia si¢ dysonans, nawet jezeli chodzi o
tak podstawowe kwestie, jak oczekiwany i optymalny kierunek zmian parametréw

biomechanicznych po okreslonej interwencji lub treningu. Do trzeciej kategorii
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zrodet niejednoznaczno$ci nalezy zaliczy¢ roznice metodologiczne, takie jak
wielkosci prob, kryteria selekcji czy sposoby przeprowadzania interwencji
eksperymentalnych. Analiza opisywanych rozbieznosci stanowi¢ moze
wartosciowe tlo dla uzyskanych wynikéw badan wiasnych i niezbedny uktad
odniesienia przy wycigganiu wnioskow. W kolejnych akapitach zostang
przyblizone poszczegolne czynniki wywolujace powstanie istotnego i wysoce

niewygodnego chaosu informacyjnego na przedmiotowym polu wiedzy.

5.1.1 Odmienne podejs$cia badaczy do ocenianych parametréw biomechanicznych

Przyrzad pomiarowy MyotonPRO umozliwia kwantyfikacje parametrow
biomechanicznych tkanki mig¢$niowo-powieziowej. Uzyskane wyniki stanowig
wiarygodne, warto$ciowe zrodto informacji na temat tychze struktur. W przysztosci
moga one postuzy¢ do diagnostyki stanu funkcjonalnego sportowcoéOw i 0sob
dotknigtych dolegliwo$ciami narzadu ruchu. Wykorzystanie MyotonPRO narzuca
jednak specyficzng interpretacje analizowanych parametréw biomechanicznych.
Odmienne definiowanie owych parametréw, zréznicowane podejscie do ich natury,
a takze niejednorodne ich ,,zestawy” poddawane analizie w ramach poszczegolnych
badan stanowig pierwsze z kilku istotnych zrédet chaosu informacyjnego obecnego
W poruszanej materii.

Eksperymenty przeprowadzane przez réznych autoréw moga obejmowac
cale spektrum zmiennych lub traktowac o niewielkiej ich czesci, w ramach ktore;j
darzone zainteresowaniem parametry biomechaniczne pojawiajg si¢ w dodatku w
réznych konfiguracjach. Dla przyktadu, cz¢$¢ z autorow porusza w swoich pracach
wylacznie sztywnos¢ [72, 100], inni badaja gtéwnie thumienie [92], aktywnosc¢
miesniowg [142] lub parametry lepko-sprezyste [126].

Sztywno$¢ jest najczescie] uzywanym sposrdéd wszystkich parametrow
biomechanicznych do oceny efektow FR [9, 23, 159], jak roéwniez wielu innych
interwencji np. masazu [91], czy suchego igtowania [84]. W innej odstonie
uzywany bywa on w poszukiwaniach zwigzkow z urazami migsniowymi [102, 146]
lub w ocenie wptywu specyficznej aktywnosci fizycznej na tkanki r6znych uktadow
organizmu czlowieka [44]. Parametr ttumienie bywa z kolei uwzgledniany w
badaniach nad wplywem FR [156], innych interwencji terapeutycznych [55, 66]
oraz treningowych [176], jak réwniez poszukiwaniach zwigzkow z wydatkiem

energetycznym podczas biegu [160]. Sposrod parametrow zwigzanych z lepkoscia
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niezwykle wazny wydaje si¢ czas relaksacji wykorzystywany w badaniach
mechanizmow zwigzanych ze statycznym rozcigganiem [54], wplywem masazu, a
na poziomie komorkowym takze do oceny wlasciwosci komoérek nowotworowych
[126], czy tez struktur nerwowych u noworodkow [112]. Zjawisko kryjace sie pod
pojeciem pelzania bywa natomiast wskazywane jako potencjalny czynnik
wplywajacy negatywnie na odruchowa aktywnos$¢ miesniowa [1, 152], bada si¢ z
jego uzyciem efekty fazy rozgrzewki [67], wptyw manualnej manipulacji blizn [59]
oraz technik ugniatania i drenazu limfatycznego [81].

Ponadto, kazdy z wymienionych parametrow moze by¢ w ramach
poszczegdlnych prac odmiennie definiowany i postrzegany. Doskonatym
przyktadem jest tutaj podejscie do parametru sztywnosci. Pojecie to w dziedzinie
nauk o zdrowiu i nauk o Kkulturze fizycznej wystepuje nawet w kilkunastu
odmianach [171]. Takze w przypadku przyrzadu MyotonPRO sztywnos¢ (parametr
SZ) wystepuje czgsto z przymiotnikiem dynamiczna okreslajagcym pewne
dodatkowe jej cechy (w tym przypadku wskazujace na sposob przeprowadzenia

pomiaru).

5.1.2 Wykorzystanie odmiennych narzedzi pomiarowych

Bezposrednie pomiary parametrow biomechanicznych sa mozliwe do
zrealizowania wylacznie na materii nieozywionej, €0 jest domeng innych dyscyplin
naukowych oraz w przypadku zastosowania procedury ex vivo. W tym drugim
przypadku pobrany materiat posiada wszystkie wtasciwosci charakterystyczne dla
ciala czltowieka, a jednocze$nie proby sa przeprowadzane z uzyciem testow
mechanicznych podobnych do tych stosowanych w materiatloznawstwie.
Najwigksza zaleta tego rodzaju badan jest zarazem najwickszym jej mankamentem.
Wyniki uzyskane zar6wno z materialow nieozywionych, jak i wypreparowanych
probek zwierzecych oraz ludzkich, testowanych poza zywym organizmem, tracg
czes$¢ ze swojej empirycznej wartosci. Z tego powodu niezwykle istotne sg pomiary
przeprowadzane bezposrednio na zywym czlowieku, chociaz wigza si¢ one z
konieczno$cig zastosowania Specyficznych narzgdzi pomiarowych, a kazde z nich
decydowa¢ moze o odmiennym sposobie interpretacji wynikoOw pomiaru danego
parametru. Sposrod innych dostepnych metod poza miotonometrig, ktorej gtdwnym
przedstawicielem jest przyrzad MyotonPRO, w badaniach nad FR korzysta si¢

takze z elastografii i tensomiografii.
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Elastografia ultradzwickowa jest stosunkowg nowag metoda obrazowania
sztywnosci tkanek z pomocag glowicy do ultradzwigkow [17]. W najbardziej
popularnej odmianie dynamicznej tej metody pomiarowej jako bodziec
wykorzystuje si¢ ci$nienie akustyczne wywierane przez rozprzestrzeniajaca sie fale
dzwickowa. Efektem pomiaru jest elastogram przedstawiajgcy w formie obrazowe;j
predkos¢ propagacji fali [m/s] lub warto$ci modutu Younga [kPa] [173], ktore sa
wykorzystywane do opisu sztywnosci i sprezystosci tkanki. Mozna zauwazy¢, ze
pomimo uzycia podobnych nazw parametrow w przypadku elastografii analizuje
si¢ je z pomocg innego podejscia niz w miotonometrii, co skutkuje uzyciem
odmiennych jednostek pomiarowych. Nie oznacza to blednego oznaczenia w
przypadku ktérego$ z narzedzi, a jedynie wykorzystanie do pomiarow réznych
przejawow tych samych zjawisk fizycznych. Z tego powodu poréwnania wynikow
badan stosowanych w wielu obszarach, w roznych dyscyplinach nauk i z uzyciem
réznorodnych narzedzi pomiarowych jest niezwykle trudne.

Trzecia ~metoda pomiaru  parametrow  biomechanicznych  jest
tensomiografia, ktora charakteryzuje si¢, obok pomiaru z uzyciem przyrzadu
MyotonPRO, najwicksza wiarygodnoscig [17]. Opisywana metoda polega na
analizie odksztalcenia migénia spowodowanego jego wlasng aktywnoscia
sprowokowang przez elektryczne impulsy indukowane za pomocg stymulatora.
Wiasciwy pomiar odbywa si¢ za pomoca sensora umieszczonego w obszarze
brzusca miesniowego pomiedzy elektrodami, ktéry odbiera informacje o wielkosci
odksztatcenia [137]. llosciowa analiza aktywnego przemieszczenia mi¢snia [mm]
pozwala posrednio wnioskowa¢ o sztywnosci tkanki. Podobnie jak w przypadku
elastografii, tak rowniez tensomiografia bazuje na innych jednostkach
pomiarowych niz te, ktdre otrzymuje si¢ w wyniku uzycia przyrzadu MyotonPRO.

Przedstawione w tym podrozdziale rdznice w podejsciach stosowanych np.
do bezposredniego i posredniego opisu sztywnosci (z uzyciem jednostek: N/m;
mm; KkPa) wynikaja ze specyfiki wykorzystania odmiennych narzedzi
pomiarowych. Wskazuja one iz, najbardziej warto$ciowe wydaje si¢ pordwnywanie
parametrow uzyskanych za pomoca tych samych instrumentow, jak réwniez
stanowig kolejne istotne zrodio nieporzadku w sferze informacyjnej zwigzanej z

biomechanikg tkanek narzadu ruchu czlowieka.
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5.1.3 Mnogos¢ réznorodnych interwencii terapeutycznych

Zjawiskiem jeszcze bardziej utrudniajagcym synteze wynikow badan nad
parametrami biomechanicznymi tkanek organizmu cztowieka oraz ich zmian pod
wpltywem interwencji terapeutycznych jest bardzo szeroki wachlarz tych ostatnich.
W przypadku podejmowania proby takiego scalenia dost¢pnej wiedzy do
dyspozycji pozostaje cata grupa punktow wyjScia reprezentowana przez
réznorodne interwencje. Zawiera ona np. techniki z dziedziny fizykoterapii takie
jak fala uderzeniowa [151], techniki narzedziowe obejmujgce np. suche igtowanie
[84], bezposrednie techniki manualne: masaz [91], mobilizacje blizny [59], drenaz
limfatyczny i uciskanie [81] czy techniki mieszane np. aplikacja tasm kinesiotape
potaczona z wykonywaniem przysiadow [86].

Sama specyfika wymienionych interwencji utrudnia ich bezposrednie
porownanie, cho¢ efekty czestokro¢ oceniane sg na podstawie zmian tych samych
parametrOw biomechanicznych, ktére moga stanowi¢ skutek konkretnego
oddzialywania, ale takze innych czynnikéw np. skrajnie odmiennej objetosci
aplikacji danego bodzca. Przyktadowo, w jednym przypadku wdrazany bodziec
oddzialtywat jednorazowo przez kilkadziesigt sekund [84], a w innych badaniach
ewaluacji podlegaty programy obejmujace wiele interwencji, trwajace kilka
tygodni [86, 151].

Warto tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze kazda z interwencji, podobnie jak FR,
posiada wilasne, wewnetrzne parametry zabiegu, ktore mogg by¢ istotne dla jego
efektywnosci. Z tego powodu trudno o poréwnywanie dwoch zabiegow bez
doprecyzowania tych parametréw. Przyktadem moze by¢ uzycie fali uderzeniowej,
w ktorej istotng zmienng byta warto§¢ aplikowanej mocy [151] lub tasm
Kinesiotape, w ktorym decydujaca role odegrat rodzaj zastosowanej techniki
naklejania plastrow [64]. Kazda zmiana w wewngtrznych parametrach zabiegu

wprowadza dodatkowa zmienng zwigkszajaca chaos informacyjny.

5.1.4 Roéznice metodologiczne w obrebie badan z zastosowaniem przyrzadu

MytotonPRO do analizy rezultatdéw osiaganych w wyniku FR

Niejednoznaczne wyniki badan nad parametrami biomechanicznymi moga
wynika¢ bezposrednio z mnogosci wspominanych wczesniej interwencji, ale takze
z r6znic metodologicznych poszczegdlnych badan. Specyficzne wewngtrzne

zmienne kazdej ze stosowanych technik nie tylko nie pomagaja w 0sadzeniu
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wynikéw w szerszym kontekscie, ale takze utrudniajg poréwnanie prac zardwno
pomiedzy réznorodnymi interwencjami, jak i w obrebie kazdej z nich.

Wiele sposrod roznic ujawnia si¢ juz na etapie doboru uczestnikow do grup.
Pierwszym czynnikiem wymagajacym tutaj uwzglednienia jest ple¢ badanych.
Nalezy zauwazy¢, ze pod pojeciem ,,ple¢”, kryje si¢ wiele morfologicznych i
fizjologicznych rdznic, ktéore moga wptywac na osiggane wyniki i utrudnia¢ ich
interpretacje. Zrédla o najwyzszym poziomie dowodéw naukowych (w tym
obszerny przeglad systematyczny z metaanaliza [185]) wskazuja, ze FR moze by¢
mniej efektywne u mezczyzn. Sposrod analizowanych prac jedynie Baumgart i
wsp. zdecydowali si¢ na dobor do grup wytacznie mezczyzn [9]. Na skutek
oddzialywania FR uzyskali oni chwilowe zmniejszenie sztywnosci, ktory powrocit
do wartosci wyjsciowych po 15 minutach od zakonczenia interwencji. W
pozostatych badaniach zastosowano grupy zréznicowane pod wzgledem pici [23,
156, 159]. Chang i wsp. zaobserwowali zmniejszenie sztywnosci w obszarze glowy
bocznej 1 przysrodkowej miegénia brzuchatego tydki, ale nie w punkcie
pomiarowym potozonym na przebiegu $ciegna Achillesa [23]. Schroeder i wsp. nie
odnotowali zmian istotnych statystycznie w obrgbie badanych parametrow [156],
natomiast w pracy tegoz autora z innym zespolem warto$ci zmian nie przekroczyty
zaktadanej najmniejszej wykrywalnej réznicy [159]. Odmienna struktura pflci
uczestnikow wymienionych badan ogromnie utrudnia poréwnanie wynikow i ich
interpretacje.

Z podzialem na ple¢ wigze si¢ wiele innych zmiennych, ktore mogg by¢
rozpatrywane rowniez poza tym kryterium. Z perspektywy opisywanych badan i
uzywanego narzedzia pomiarowego szczegdlnie wazne sg morfologiczne zmiany
wywolywane przez hormony. Mencel i wsp. zwracaja uwage na rdznice
wystepujace pomiedzy ptciami w proporcji tkanki thuszczowej oraz grubosci skory
1 tkanki podskornej, takze sugerujac wykonywanie pomiaréw z uzyciem przyrzadu
MyotonPRO osobno dla kazdej z ptci [121]. Podobne wnioski wyciggane sg w innej
pracy [39]. Wyniki badan wskazuja, ze sztywno$¢ mierzona z pomocg przyrzadu
MyotonPRO jest dodatnio skorelowana z gruboscig migsnia (r = 0,36; P = 0,00)
oraz tkanki tgcznej (r = 0,34; P = 0,01), natomiast ten sam parametr wykazuje
istotng ujemng korelacje z gruboscig tkanki thuszczowej (r = -0,46; P = 0,00) [17].
Zaden z autoréw badajacych FR za pomocg przyrzadu MyotonPRO nie zdecydowat

si¢ jednak na kontrole chocby jednego z tych parametréw, mimo ze byly one
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kontrolowane w innych badaniach dotyczacych FR [129, 139, 150]. Brak
jakichkolwiek informacji lub dodatkowego kryterium selekcji zawierajgcego
warto$ci parametrow morfologicznych tkanki mig$niowo-powigziowe] jeszcze
bardziej zwigkszajg zamet panujacy w literaturze.

Na rezultaty FR moze mie¢ wptyw takze doswiadczenie 0osob badanych w
tym zakresie, co znalazto swoje potwierdzenie w badaniach [117]. Baumgart i wsp.
[9] opisuja badanych w swojej pracy jako osoby bez doswiadczenia, ale zaznaczaja,
ze otrzymaly one instrukcje na tydzien przed pierwszym pomiarem. Chang i wsp.
[23] nie udzielajg informacji na temat poziomu zaawansowania badanych w
stosowaniu FR. Schroeder i wsp. w jednej z prac [159] charakteryzuja badanych
jako posiadajacych wiedze w temacie FR, jednak nie uzywajacych go w swojej
praktyce treningowej, a w kolejnej z pracy [156] definiujg uczestnikow jako
zaznajomionych z technikg rolowania. W zwigzku z takimi ogdlnymi opisami
trudno o jednoznaczne oceny oséb badanych pod katem tej zmienne;.

Podobny problem pojawia si¢ w zakresie analizy aktywnos$ci osob
badanych. Aktywno$¢ niezwigzana z FR powinna by¢ wzieta pod uwage ze
wzgledu na zwigzane z nig zmiany zachodzace w organizmie, takie jak stopien
nawodnienia tkanki migSniowo-powigziowej, a takze ilos¢ i stan samej tkanki. W
tym aspekcie deskryptywny styl opisywania aktywnosci preferowany przez
autoréw nie stanowi dobrego narze¢dzia do ujednolicenia metodologii. Baumgart i
wsp. [9] opisali startujacych w swoich badaniach jako rekreacyjnych sportowcow,
Chang i wsp [23]. zwerbowali ,niewytrenowanych”, ale jednocze$nie
nieprowadzacych siedzacego trybu zycia, z kolei w jednym z badan Schroedera i
wsp. badanymi byli aktywni studenci i pracownicy uczelni wyzszej [159], a w
drugiej osoby badane zaliczaty si¢ do grona doswiadczonych w treningu sitowym
[156].

Przy okazji analizy réznic metodologicznych nie nalezy zapominaé o
parametrach zwigzanych z samg interwencja FR: rodzajem walka, czasem aplikacji,
ilodcig serii czy poziomem intensywnos$ci aplikacji. Kazda z tych zmiennych
wplywa na oryginalno$¢ poszczegélnych prac, ale takze powoduje zwickszenie
rozbiezno$ci, a co za tym idzie jest kolejnym Zrédlem chaosu informacyjnego.
Efektem braku jednorodnosci s3 obserwowane roznice w  wynikach

eksperymentdw, ktorym poswigcony bedzie nastepny podrozdzial niniejszej pracy.
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5.1.5 Oczekiwane kierunki zmian parametréw biomechanicznych tkanki

mieSniowo-powieziowe]j 1 rozbieznosci w wynikach badan

Poruszajac zagadnienie chaosu informacyjnego zwigzanego z biomechanika
tkanki miesniowo-powigziowej, trzeba rowniez zwrdci¢ uwage na oczekiwane
skutki interwencji terapeutycznych i treningowych, wsrod ktorych znajduje sie FR.
Z dotychczasowego opisu tej tkanki wylania si¢ obraz dynamicznego Srodowiska
pelnigcego roznorodne funkcje. W zwiazku z szerokim ich zakresem, takze
zréznicowanie wartosci parametrow opisujacych stan tego srodowiska moze by¢
duze. W tymze spektrum, zar6wno w stanie fizjologicznym jak i patologicznym,
oczekiwane kierunki zmian parametrow biomechanicznych moga rézni¢ si¢ w
zaleznosci od celow stawianych treningowi badz terapii [159], jednak wyniki badan
nie zawsze potwierdzaja te oczekiwania, co wprowadza dalszy brak
jednoznaczno$ci.

W niniejszym podrozdziale zostanie przeanalizowany najbardziej
reprezentatywny i najczesciej pojawiajagcy si¢ W literaturze parametr sztywnosci,
jednak podobne zrdéznicowanie W oczekiwanych kierunkach zmian dotyczy
praktycznie wszystkich parametrow biomechanicznych tkanki mig$niowo-
powieziowej. W zaleznoS$ci od potrzeb oczekiwane moze by¢ ich zmniejszenie lub
zwigkszenie. Podczas analizy warto zwroci¢ uwagg na fakt, ze pozadane zmiany (i
ich Kkierunki) w parametrach takich jak czestotliwos¢ oscylacji, sztywnos¢ i
thumienie (rozumiane jako odwrotno$¢ sprezysto$ci) W obrebie kazdego z
opisywanych paradygmatow (treningowym lub terapeutycznym) sa podobne. W
przypadku parametréow lepko-sprezystych duzo trudniej mowi¢ o zmianach
oczekiwanych, poniewaz ich konsekwencje dla narzadu ruchu nie sa tak oczywiste.
Ogoélnie mozna przyjaé, ze Kierunek zmian parametréw lepko-sprezystych
uzyskiwanych na skutek interwencji jest odwrotny niz w przypadku parametrow
biomechanicznych wymienionych wczesniej [65, 83].

Pierwsza grupa badaczy, ktorej celem jest dazenie do zmniejszenia
sztywnosci tkanki mig§niowo-powic¢ziowej, w wigkszosci dazy tez do redukcji
bolesnosci lub zmniejszenia ryzyka urazoéw. Badania wskazuja, ze powazne
uszkodzenie narzadu ruchu, takie jak np. ztamanie, prowadzi do zwigkszenia
sztywnosci i aktywnosci migsniowej W poszkodowanym regionie ciata [65]. We
wdrazanym w takim wypadku, terapeutycznym paradygmacie celem nadrzednym

stosowanych interwencji jest przywrocenie lokalnej homeostazy poprzez obnizenie
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poziomu sztywnosci. W przypadku sportowcow mozna mowic¢ tutaj 0 checi
normalizacji sztywnos$ci np. w postaci zmniejszania dysproporcji pomig¢dzy
konczynami [128] lub przywrdcenia stanu tego rodzaju rownowagi zaburzonego na
skutek urazow [82].

| tak, zmniejszenie sztywno$ci zaobserwowano po zastosowaniu FR [23,
186], masazu u oso6b zdrowych [47] oraz proprioceptywnym nerwowo-
mig¢$niowym torowaniu ruchu dla migénia czworogltowego uda i $ciggna Achillesa
[93]. Przy innych okazjach nie zaobserwowano jednak oczekiwanego zmniejszenia
sztywnosci po zastosowaniu FR [91, 130], masazu [156] czy proprioceptywnym
nerwowo-migsniowym torowaniu ruchu dla migsnia tréjgtowego tydki, a takze
$ciegna rzepki [93].

W drugim z paradygmatow, tj. paradygmacie treningowym, dazy si¢ raczej
do zwigkszenia sztywnosci na skutek adaptacji do zwigkszonych obcigzen narzadu
ruchu. Odmiennie niz w przypadku paradygmatu terapeutycznego, celem treningu
nie jest powrdt do stanu homeostazy organizmu, lecz ustanowienie ,,nowej normy”,
bardziej korzystnej z perspektywy zadan ruchowych charakterystycznych dla danej
dyscypliny sportowej. Zwigkszona sztywno$¢ tkanek w specyficznych warunkach
(np. w cyklu rozciagnigcie-skurcz) sprzyja akumulacji i wykorzystaniu zwigkszonej
ilo$ci potencjalnej energii sprezystosci. Adaptacja tkanki migsniowo-powieziowej
do zwigkszajacych si¢ obcigzen to nie tylko domena sportu ale takze staty element
programow rehabilitacji np. w tendinopatii [113] czy postepowaniu w urazach
mie$niowych [68], w ktorych wzrastajace obcigzenie treningowe ma prowadzi¢ do
zwigkszenia funkcjonalnego potencjalu tkanki lub wiasciwego ukierunkowania
procesu gojenia si¢ rany.

Adaptacja $ciggna do obcigzen jest zjawiskiem niezbyt mocno zwigzanym
z charakterem aktywnos$ci mig$niowej, za to w wigkszym stopniu zalezy od
wielkosci obcigzenia [15]. Przyktadowo zwigkszenie sztywnosci elementow tkanki
mig$niowo-powigziowej odnotowano m.in. po dwunastotygodniowym programie
treningowym o charakterze plyometrycznym [97], izometrycznym [98] oraz
sitowym z obcigzeniem submaksymalnym [96], a takze po regularnej specyficznej
aktywnosci w formie wspinaczki skatkowej [88]. Trening z niewielkim
obcigzeniem nie przynosit takich zmian [96]. Nie odnotowano ich takze po treningu
ekscentrycznym mig$nia czworobocznego grzbietu. Warto podkreslic, ze

obserwowane, nieistotne zmiany w tymze badaniu wskazywaty na odwrotny trend
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dla samego brzusca mig$niowego (zmniejszenie sztywnosci) oraz dla przejscia
mig$niowo-$ciegnistego (zwigkszenie sztywnosci) [83]. Wyniki takie dodatkowo
komplikujg prezentowany tutaj problem.

Podsumowujac, oczekiwania w stosunku do zmian parametréw
biomechanicznych w tkance migsSniowo-powieziowe] rdznig si¢ w zaleznosci od
celow wdrazanych interwencji. Rezultat, ktéry dla pacjenta jest niepozadany, moze
by¢ korzystny z punktu widzenia sportowca i odwrotnie. Dodatkowo cele
interwencji wsrod poszczegdlnych pacjentow (w zaleznosci od dolegliwosci) lub
sportowcow (w zalezno$ci od uprawianej dziedziny sportu) mogg roézni¢ si¢
pomigdzy sobg. Fakt ten stanowi dodatkowe zrédlo niejednoznaczno$ci w
badaniach i moze powodowac pochopne oceny wskazujace, ze konkretne narzedzie
lub aktywno$¢ ,,nie dziata” lub ,,przynosi niepozadane skutki”. Osadzenie roznego
rodzaju interwencji w pewnym kontek$cie pomaga doprecyzowaé oczekiwania i
tym samym zweryfikowac skuteczno$¢ narzedzia dla danej grupy osob badanych,
ale tez odwrotnie — obserwacja uzyskiwanych przez autorow rezultatbw pomaga
doprecyzowa¢ dla kogo zastosowanie danej terapii jest niekorzystne, a dla kogo
pozadane. Przynajmniej cze§ciowo pomaga to zredukowac panujacy chaos.

Ostatnia ze wskazanych mozliwosci pozwala na zastanowienie si¢ nad
skutecznos$cia FR. Badania wskazuja, ze w tym typie interwencji rezultatem
wspartym najmocniejszymi dowodami jest krotkotrwate zwigkszenie zakresu ruchu
uzyskiwane bez réwnoczesnych negatywnych zmian w testach motorycznych
wymagajacych sity 1 mocy migsniowej. Z pewnoscig jest to zalezno$¢ pozadana
przez sportowcoéw, jednak o niewielkim znaczeniu w pracy z pacjentem. W
przypadku innych uzyskiwanych efektow doniesienia w literaturze sa sprzeczne.
Uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy FR zmniejsza, czy tez zwicksza warto$ci
poszczegolnych parametréw biomechanicznych moze by¢ wiec kluczowe dla
oceny przydatno$ci tego narzedzia dla poszczegdlnych grup pacjentow, czyli we

wdrazaniu do interwencji w oparciu 0 paradygmat terapeutyczny.

5.2 Zamyst wlasnego eksperymentu w $wietle dostepnych badan
Pierwotng intencjg autora niniejszej pracy bylo uporzadkowanie
obserwowanych w literaturze rozbiezno$ci wynikajacych z réznorodnego podejscia

autorow do kazdego z etapéw projektowania i realizacji badan. Efekt stanowic
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miatlo  wykorzystanie we wlasnym eksperymencie takich rozwigzan
metodologicznych, ktére w obliczu dostgpnych danych wydawaty si¢ najbardziej
usprawiedliwione w kontekscie realizacji postawionych celow badawczych.

Pierwszym z gléwnych elementow decyzyjnych byt wybdr narzedzia
badawczego. Przyrzad MyotonPRO charakteryzuje si¢ wysoka wiarygodnos$cia
pomiarow [50, 56], oceniang jako wyzsza lub poréwnywalna do innych
nieinwazyjnych narzedzi stuzacych do pomiaru wielko$ci parametrow
biomechanicznych tkanek [41]. Wysoka wiarygodno$¢ pomiaru zostala
potwierdzona przez autora niniejszej pracy zarowno w badaniu pilotazowym, jak i
w samym docelowym eksperymencie. O wyborze tego narzedzia pomiarowego
zadecydowata takze prostota jego uzycia, dzicki ktérej stosunkowo niewielkim
naktadem czasowym mozna byto uzyska¢ duza ilo$¢ informacji. Znaczna tatwosé
uzyskiwania wynikow pozwolita na stworzenie rozbudowanego planu
eksperymentalnego z sze$cioma grupami badawczymi i stosunkowo duzg ilo$cig
0sob w kazdej z nich, w pordwnaniu z innymi badaniami o zblizonym charakterze.

Kolejnym etapem, na ktérym podjeto wiele decyzji badawczych byt dobor
do grup. Sposrod najistotniejszych kryteriow selekcji nalezy wyrdzni¢ wiek, ptec i
aktywno$¢ badanych, ktore wraz z pozostalymi warunkami zostaly szczegdétowo
opisane na stronach w rozdziale Materiat i metody niniejszej pracy. W tym miejscu
nalezy zwroci¢ uwage na najbardziej istotne argumenty wptywajace na dokonane
wybory.

Roznice miedzyplciowe 1 ich potencjalny wplyw na osiggane wyniki byly
opisywane w kilku miejscach w niniejszej pracy. Oprocz oczywistych réznic
pomiedzy mezczyznami i kobietami w poziomie ré6znych hormonow, dodatkowe
rozbiezno$ci mogly wystapi¢ w zwiagzku z cyklem menstruacyjnym wystepujacym
u kobiet oraz, przede wszystkim, z powodu uksztalttowanych wtérnie roznic
morfologicznych. Wyboér wylacznie mezczyzn byl potraktowany proba
ograniczenia tych zaktocen do minimum i potrzeba otrzymania jednoznacznych
wynikow w homogenicznej pod wzgledem pici grupie przed ewentualnym
rozpoczeciem badan o bardziej uniwersalnym charakterze, z bardziej egalitarnym
sposobem doboru do grup.

Podobnie, celem ograniczenia zrodet niejednoznaczno$ci, w specyfikacji

kryterium wiekowego (18-35 lat) kierowano si¢ dazeniem do ominigcia Okresu
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pokwitania, jak 1 przy$pieszenia procesOw degeneracji tkanek 1 zmian
hormonalnych rozpoczynajacych si¢ pomigdzy 35. a 40. rokiem zycia.

W przypadku kryterium aktywnos$ci fizycznej i regularnego kontaktu z
zaawansowanymi technikami oddzialtywania na organizm (fizjoterapia, joga,
stretching), stawiane wymogi miaty zniwelowa¢ zroznicowanie stanu wyjsciowego
tkanki mig$niowo-powigziowej, w tym przede wszystkim jej mniejszej lub
wigkszej podatnosci na interwencje FR, a takze pozwoli¢ unikngé kwalifikowania
do badan zawodowych sportowcoéw o bardzo duzej swiadomosci wlasnego ciata
oraz wickszym doswiadczeniu w aplikacji FR. Zdecydowano si¢ zatem na grupe¢ o
umiarkowanym stopniu aktywnosci fizycznej.

Kolejnym istotnym kryterium bylo zachowanie dotychczasowego trybu
zycia w okresie bezposrednio poprzedzajacym pomiary oraz interwencje. W
badaniach innych autoréw ten postulat pojawia si¢ w réznych formach, jednak
ostatecznie sprowadza si¢ on do informacji, aby na czas badan powstrzymac si¢ od
dodatkowego obcigzenia organizmu, nie przyjmowania dodatkowych suplementéw
oraz alkoholu [182]. Zostat on wdrozony takze w prezentowanym tutaj projekcie.

Wykorzystujac opisane zabiegi na poziomie konstruowania eksperymentu
autor starat si¢ ograniczy¢ zrédla niejednoznacznosci w jak najwickszym stopniu.
Dzigki temu mozliwe bylo zawezenie obszaru badan wytacznie do gldéwnych
zmiennych decydujacych (w opinii autora) o wynikach interwencji FR: czasu
aplikacji (30 vs. 120 s) oraz whasciwego czynnika terapeutycznego (pozycja vs.
ruch vs. pelne FR). Oba z nich wskazywano wcze$niej w pracach wysokiej jakoSci
jako potencjalnie kluczowe obszary do dalszej eksploracji [165].

Pierwsza z wspomnianych zmiennych, tj. czas aplikacji FR, byta wcze$niej
przedmiotem badan wielu autorow (w tym réwniez autora niniejszej pracy) [37].
Zaobserwowanie zalezno$ci efektu od dawki, opréocz oczywistej wartosci
poznawczej, mogloby potencjalnie mie¢ takze inne zastosowania. Teoretycznie,
wystgpowanie zmian wylgcznie po dluzszym rolowaniu byloby wskazowka
moéwiaca o mozliwej aktywacji innych mechanizméw fizjologicznych niz w
przypadku uzyskania efektow przy zastosowaniu FR o krotkim czasie aplikacji.

Analiza drugiej ze zmiennych wynika z wielosci elementow sktadowych FR
mogacych petnic role wlasciwego czynnika terapeutycznego. Kazdy z opisywanych
komponentow jest zrodlem réznorodnych bodzcoéw aplikowanych w trakcie terapii

| teoretycznie moze mie¢ wpltyw na parametry biomechaniczne tkanki migsniowo-
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powigziowej. Sama pozycja przyjmowana przez osobe¢ rolujgcg sie wywotuje
izometryczng aktywno$¢ migsni przypominajaca t¢ uzyskiwana w przypadku
stosowania ¢wiczen stabilizujacych (np. autorzy zwracaja uwagg na pozycje
zblizong do tzw. ,,deski” w przypadku rolowania migsnia czworogtowego w
podporze przodem [182]) lub w pewnym stopniu imituje pozycje rozciggajace
miegsnie. W przypadku rolowania mig¢sni kulszowo-goleniowych cze$¢ efektow
moze by¢ wynikiem przyjgcia pozycji przypominajacej siad prosty, ktora
utrzymywana przez okreslony czas moze wplyna¢ na migsnie tutowia, kulszowo-
goleniowe, a takze te znajdujgce si¢ w obrebie podudzia. Kolejnym elementem
sktadowym FR, ktérego nie mozna wykluczy¢ w konteks$cie teoretycznego wptywu
na parametry biomechaniczne tkanki mi¢$§niowo-powieziowej jest ruch. Z powodu
powtarzalnych sekwencji ruchowych na koncu dostepnego zakresu rolowanie
upodabnia si¢ do mobilizacji stawowych mogacych dawaé¢ podobne efekty do
uzyskiwanych w trakcie FR. Poniewaz drugi element niejako zawiera w sobie takze
element pierwszy, mozna spodziewac si¢ tez po nim wigkszego wptywu na tkanke.
Wreszcie trzecim, gldéwnym elementem FR jest aplikacja ucisku tkanek za pomoca
watka do rolowania. Z definicji, to wtasnie ten element jest domniemanym zroédtem
efektow opisywanej terapii. Fakt ten nie zmniejsza prawdopodobienstwa wpltywu
dwoch pozostatych czynnikéw (pozycja; ruch) na tkankg mig$niowo-powieziows.
W trakcie rolowania wystepuje wigc addytywny wplyw trzech mechanicznych
elementéw na tkanke migsniowo-powigziows. Analiza elementow sktadowych FR
w poszukiwaniu wiasciwego czynnika terapeutycznego miata rozstrzygnaé
kwestig, ktora W opinii autora nie zostata dostatecznie zbadana w literaturze i da¢
odpowiedz na pytanie o ewentualng wiodaca role jednego z elementow.

Dla obydwu zmiennych, tj. czas aplikacji FR oraz wlasciwy czynnik
terapeutyczny w FR, postawiono hipotezy afirmatywne. Bazujac na
dotychczasowych wynikach uzyskiwanych w randomizowanych badaniach
wysokiej jakosci spodziewano si¢ zaobserwowac wplyw czasu aplikacji [16, 143,
172] oraz czynnika terapeutycznego [9, 125, 186] na parametry biomechaniczne
tkanki migsniowo-powigziowej. Autor pracy, przyjmujac wspominany powyzej
paradygmat terapeutyczny (stojacy w kontrascie do treningowego), spodziewat si¢
W nastgpstwie interwencji zmniejszenia warto$ci parametrow SZ, T, CZ po

zastosowaniu FR oraz r6wnoczesnego zwigkszenia si¢ wartosci parametru De [83].
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Jak wynika z powyzszego opisu analiza obu wymienionych czynnikow
mogta postuzy¢ takze do okreslenia mechanizméw  fizjologicznych
odpowiedzialnych za rezultaty uzyskiwane przez innych autoréw. Dodatkowg
szansg na poznanie wlasciwych przyczyn wystepowania zmian byt autorski pomyst
stworzenia ,,mapy analizowanych punktéw mig$niowo-powieziowych” (,,mapa”
zostala szczegotow0 opisana w podrozdziatach: 4.7.3 Analiza réznic pomiedzy
punktami oraz 4.8 Podsumowanie wynikow, a takze przedstawiona w formie
graficznej na rycinach 10-14), ktory dawal szans¢ na rozpoznanie wewnetrznych
procesow regulacyjnych; lokalnych, aktywowanych tylko w miejscu aplikacji FR
oraz odlegltych, zaleznych od bardziej ogélnoustrojowych wptywow (nerwowych,
naczyniowych, itp.). W tym kontekscie spodziewano si¢ zaobserwowac istotne
zmiany parametrow biomechanicznych nie tylko lokalnie ale rowniez w oddaleniu

od miejsca aplikacji, przynajmniej dla niektorych interwencji (RUCH i ROL).

5.3 Wyniki eksperymentu w §wietle zalozen

Pomimo przyjecia przedstawionych wyzej, restrykcyjnych zatozen oraz
checi wprowadzenia porzadku w sferze wiedzy dotyczacej FR, nalezy stwierdzic,
iz otrzymane wyniki nie tylko nie doprowadzity do realizacji tego celu, ale wrecz,

zwigkszyly istniejacy poziom chaosu.

5.3.1 Rdbznice wewnatrzgrupowe

Nie zaobserwowano istotnych réznic w warto$ciach biomechanicznych
pomiedzy badaniem koncowym i wyjSciowym dla zadnej z badanych grup (brak
istotnych roznic wewnatrzgrupowych). Wyniki otrzymywane przez autoré6w prac
sg rozbiezne W opisywanym aspekcie. W celu zachowania przejrzystosci tekstu
najpierw przedstawione zostang wyniki badan sprzeczne z tymi osiggnigtymi w
niniejszym eksperymencie; w pierwszej kolejnosci te, przeprowadzane z uzyciem
narzgdzia MyotonPRO, a nastgpnie z uzyciem innych narzedzi do pomiaru
parametrow biomechanicznych tkanki migsniowo-powieziowej. W dalszej
kolejnosci przedstawione zostang wyniki badan zgodne z przedstawionymi tutaj.
Takze | w tym przypadku w pierwszej kolejnosci zostang zaprezentowane rezultaty
eksperymentow przeprowadzanych z uzyciem narzgdzia MyotonPRO, a nastgpnie

z uzyciem innych narzedzi.
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Wyniki otrzymane w niniejszym eksperymencie sg sprzeczne z uzyskanymi
w kilku innych pracach aczacych narzedzie pomiarowe MyotonPRO z FR. Chang
I wsp. zaobserwowali bowiem zmniejszenie sztywno$ci w obszarze glowy bocznej
1 przysrodkowej migsnia brzuchatego tydki, ale nie w punkcie pomiarowym
potozonym na przebiegu $ciggna Achillesa [23]. Szczegolnie wazny wydaje sie
istotny efekt, jaki autorzy zaobserwowali bezposrednio w miejscu rolowania, w
obrebie brzusca bocznego migsnia brzuchatego tydki (zmniejszenie parametru
sztywnos$ci 0 13,3%). Poniewaz przedstawiona przez Changa i wsp. sylwetka
badanego w trakcie rolowania jest niemal identyczna z zastosowang w niniejszej
pracy, mozna bylto spodziewac si¢ podobnych wynikow. Niestety, pomimo zbieznej
metodyki rolowania, takich zaleznosci nie udalo si¢ zaobserwowac.

Wyniki otrzymane w niniejszym eksperymencie sg cze¢§ciowo rozbiezne
takze z tymi otrzymanymi przez Baumgarta i wsp. [9]. W swojej pracy autorzy ci
na skutek aplikacji FR w obrebie mig$ni czworogtowego uda oraz brzuchatego
tydki uzyskali zmniejszenie parametru sztywnos$ci mierzonego w obrgbie mig$nia
czworogtowego uda (rolowanie w pozycji podparcia przodem na przedramionach)
natomiast, w opozycji do Changa i wsp., nie odnotowali istotnych statystycznie
zmian tego parametru po aplikacji FR w obszarze glowy przysrodkowej migsnia
brzuchatego tydki oraz punkcie polozonym pomigdzy sciggnem Achillesa i kostka
boczng (rolowanie w pozycji zblizonej do siadu prostego). W tym przypadku
mozna zauwazy¢ takze pewne podobienstwa pomiedzy wynikami Baumgarta i wsp.
a rezultatami opisywanymi w niniejszej pracy. Autorzy, stosujac podobng pozycje
ciala w trakcie aplikacji FR w obrebie tylnej tasmy mig$niowo-powigziowej nie
odnotowali istotnych zmian w parametrze sztywnosci w miejscu rolowania (m.
brzuchaty) oraz w obrgbie odlegtych punktow potozonych na przebiegu tej tasmy.

Z uzyciem innych narzedzi takze notowano istotny wptyw FR na parametry
biomechaniczne tkanek, co jest sprzeczne z wynikami niniejszych badan. Ciekawe
rezultaty uzyskali Wilke i wsp. [186], ktorzy zarejestrowali zmniejszenie wartosci
sztywno$ci w badaniu autorskim indentometrem niezaleznie od szybkosci
rolowania, natomiast nie zaobserwowali istotnych zmian zakresu ruchu po aplikacji
FR. Takie wyniki poddaja watpliwo$¢ negatywng korelacj¢ zaobserwowang przez
Changa 1 wsp. pomigdzy zakresem ruchu i sztywno$cig tkanki mig$niowo-

powieziowej [23]. Majacy solidne dowody naukowe efekt krotkotrwatego
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zwigkszenia zakres ruchu po zastosowaniu FR nie musi by¢ zwigzany (lub nie
zawsze) ze zmniejszeniem sztywnosci tkanki migsniowo-powigziowe;.

Badanie punktéw znajdujacych si¢ w obrebie tasmy tylnej migéniowo-
powigziowej przeprowadzit takze Morales Artacho i wsp. [125]. Uzywajac do
pomiaru elastografii ultradzwickowej autorzy zaobserwowali w swoich badaniach
zmniejszenie sztywnosci po zastosowaniu FR w obrgbie migsni grupy kulszowo-
goleniowej. Warto zwrdci¢ uwage, ze obserwowane roéznice pomigdzy pomiarem
koncowym i wyjéciowym zalezaly od badanego migénia: istotne rdznice
zaobserwowano dla mie$ni potsciggnistego oraz potbloniastego, ale nie dla glowy
dhugiej mig$nia dwuglowego uda. Brak istotnych réznic w przypadku ostatniego z
wymienianych migsni takze stanowi pewien element wspolny z rezultatami
uzyskanymi w niniejszej pracy, jednak pomiary parametréw biomechanicznych nie
byly prowadzone w niej w obregbie wszystkich migéni kulszowo-goleniowych.
Wybidreze oddziatywanie FR na poszczegdlne migsnie byto widoczne rowniez w
rezultatach prezentowanych przez innych autorow. Reiner i wsp. [147] uzyli w
swych badaniach elastografii ultradzwigkowej do zweryfikowania wptywu FR na
sztywnos¢ tkanki mig$éniowo-powieziowej mig$nia czworogtowego uda. Pomimo
odrebnego rolowania jego trzech sktadowych elementéw (m. prosty uda, m.
obszerny boczny, m. obszerny przysrodkowy), istotny wpltyw zaobserwowano
wylacznie w przypadku migs$nia prostego uda, co takze moze wskazywaé na
specyficzng podatno$¢ niektorych obszarow/migsni na dziatanie FR.

Nie wszyscy autorzy przedstawiajg w swoich pracach rezultaty sprzeczne z
wynikami badan wtasnych. Sposrod tych z uzyciem narzedzia MyotonPRO pod
wzgledem roznic wewnatrzgrupowych podobne rezultaty otrzymat Schroeder w
dwoch pracach przeprowadzanych z réznymi zespotami. W jednym z
opublikowanych badan Schroeder i wsp. nie odnotowali zmian istotnych
statystycznie w obrebie badanych parametrow [156], natomiast w drugim wartosci
zmian nie przekroczyly zaktadanej najmniejszej wykrywalnej réznicy [159]. W
pierwszej z wymienianych prac autorzy analizowali az trzy parametry MyotonPRO
(F, SZ, S) co jest rzadkoscia w badaniach z wykorzystaniem tego narzedzia do
analizy efektow aplikacji FR. Podobnie jak w niniejszej pracy, Schroeder i wsp. nie
zaobserwowali istotnych statystycznie zmian pomiedzy badaniem koncowym i

wyjsciowym dla zadnego z parametrow [156].
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Autorzy uzywajacy innych narz¢dzi pomiarowych takze odnotowywali
podobne rezultaty FR, nie obserwujac istotnych zmian wewnatrzgrupowych wérod
analizowanych parametrow biomechanicznych. W badaniu z uzyciem
tensomiografii Martinez-Cabrera i Nufiez-Sanchez [114] nie zaobserwowali
istotnych zmian sztywnos$ci w rolowanej konczynie cho¢ prezentowane przez nich
wyniki wskazuja na istotne zmiany w kontralateralnej, nierolowanej konczynie.
Pomimo podjecia waznego aspektu analizy obu konczyn trudno o bezposrednie
porownanie tych zaskakujacych wynikow z rezultatami niniejszej pracy. W zadne;j
ze stawianych na wstepie hipotez wlasnych nie spodziewano si¢, zeby FR
wyzwalato efekty kontralateralne, ale nie w miejscu aplikacji. Martinez-Cabrera i
Nufiez-Sanchez shusznie wskazujg w konkluzjach swej pracy, ze osiagnigty przez
nich rezultat sktania do dalszych badan. W badaniu pilotazowym Schroeder i wsp.
[158] takze nie odnotowali istotnych zmian w sztywno$ci mierzonej z uzyciem
tensomiografii w obrebie glowy diugiej migénia dwuglowego uda. Po raz kolejny
w literaturze mozna zatem zaobserwowac nieudang prob¢ wykazania wptywu FR
na parametry biomechaniczne tego konkretnego mi¢snia. By¢ moze przyczyn tego

zjawiska nalezy dopatrywac si¢ w specyfice samej struktury poddawanej FR.

5.3.2 Rbznice miedzygrupowe dla czynnika CZAS

Idac dalej, nie zaobserwowano istotnych roznic miedzygrupowych dla
czynnika CZAS. W zwiazku z tym nie mozna stwierdzi¢, ze wartosci zmian
analizowanych parametrow biomechanicznych wykazujg zréznicowanie zalezne od
czasu interwencji. Przeglady systematyczne wskazujg natomiast, ze dawka moze
miec istotny wplyw na rezultaty FR [165], cho¢ w niektorych sposrod nich zwraca
si¢ uwage na konieczno$¢ dalszych badan [10]. Warto przyjrzec si¢ najwazniejszym
pracom, ktore wskazuja na istotny wpltyw tego czynnika lub tendencje bliskie
osiggnigcia poziomu istotnosci statystycznej. W tym celu nalezy wzig¢ pod uwage
zaré6wno mniej liczne prace z uzyciem FR, jak i solidnie przeprowadzone badania
zuzyciem r¢cznego watka do samodzielnego masazu. Sposérdod prac porownujacych
wptyw aplikacji FR o r6znym czasie trwania na zakres ruchu nalezy zwroci¢ uwage
na wyniki opublikowane przez Phillipsa 1 wsp. w 2021 roku (dostepne on-line juz
w 2019 roku). Autorzy porownali grupe aplikujaca FR przez 1 minute z grupa
rolujaca przez 5 minut oraz grupa kontrolng. Dwie pierwsze grupy uzyskaty istotne

roéznice w zakresach ruchu stawu kolanowego po zastosowaniu FR (P<0,01)[143].
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Na szczeg6lng uwage zastuguje ostatnia praca Schroedera i wsp. [159]. W pracy z
2021 roku autorzy poréwnali protokoty FR o objetosci 2 x 60 sekund i 2 x 180
sekund. Zaobserwowano istotny wptyw dlugosci czasu rolowania FR na
przekrwienie tkanek (P=0,013) oraz wykazano zalezno$¢ tego wplywu od czasu
rolowania (przekrwienie byto wigksze w grupie rolujacej dtuzej). Jezeli chodzi o
wplyw na parametry biomechaniczne mierzone z pomocg narzgdzia MyotonPRO,
zaobserwowano istotny wplyw czynnika interwencji FR (P=0,003), oraz czynnika
czasu (P=0,015), jednak nie dla interakcji tych czynnikéw. Sposrod czynnika
interwencji FR jedynie w obregbie krotszego czasu aplikacji zaobserwowano
istotnos¢ statystyczng (P=0,026), cho¢ wielko$¢ efektu okazata si¢ znikoma (A= -
1,6%; -4 N/m) i nie przekroczyla wartosci najmniejszej wykrywalnej réznicy (31,5
N/m). Obserwacja zmian w przekrwieniu tkanek po FR jest rzadkoscig, poniewaz
autorzy niechetnie podejmuja ten temat. Do tej pory podobne obserwacje miat
Hotfiel i wsp. [70], a przeciwne Casanova i wsp. [20]. Przekrwienie tkanek bytoby
mechanizmem $wietnie thumaczacym chwilowe zmiany obserwowane po
zastosowaniu FR. W przypadku dalszych analiz dotyczacych zmian tego typu
nalezaloby podja¢ badania nie tylko nad dlugoscig czasu aplikacji, ale takze
szybko$cig rolowania. Autorzy wskazuja, ze zmiany wartosci parametréw
biomechanicznych mogloby by¢ wigksze przy wolniejszej stymulacji
przypominajacej statyczng kompresje ischemiczna, jednakze nie znalazto to jeszcze
potwierdzenia w badaniach.

W pracach dotyczacych rolowania z uzyciem sprzgtu przypominajacego FR
(reczny masazer przedstawiany jest aktualnie w literaturze odrebnie od FR, jednak
na poczatkowym etapie obie terapie byly zestawiane razem [10]), obserwowano
wplyw czynnika czasu na uzyskiwane efekty terapii, chociaz zazwyczaj
odnotowywano tendencje zblizong do progu istotnosci statystycznej [16, 143, 172].
Sposréd prac opisujacych wyniki uzyskiwane za pomoca recznego masazera
szczegblnie obiecujgce sg te zaprezentowane przez Bradburego-Squiresa i wsp.
[16]. Znamienny dla tych badan jest fakt zastosowania statego obcigzenia recznym
masazerem wynoszacego 25% masy ciata. W takich warunkach uzyskano wigkszy
wzrost zakresu ruchu w stawie kolanowym po zabiegu rolowania aplikowanego na
migsien czworogtowy uda w pigciu seriach przez 60 sekund (+16% zakresu ruchu)
w poréwnaniu do pigciu serii 20-sekundowej aplikacji (+10% zakresu ruchu).

Cho¢, z powodu niewielkiej liczebnos$ci grup réznica nie przekroczyla progu
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istotnosci statystycznej (P=0,08), to wyrazna tendencja wskazywala na istnienie
wptywu dawki czasu rolowania i konieczno$¢ dalszych badan. Takze w pracy
Sullivana i wsp. [172] zastosowano ucisk o statej wartosci (13kg). Procz tego faktu,
poruszana praca jest warta uwagi jeszcze z dwoch powodow. Pierwszym jest fakt
uzyskania istotnej poprawy zakresu ruchu juz przy zastosowaniu 5- oraz 10-
sekundowej aplikacji (P=0,0001), a drugim fakt zaobserwowania niemal istotnej
tendencji dla zmian zakresu w przypadku dtuzszego rolowania (P=0,069). Wobec
obserwowanych rezultatéw trudno jednoznacznie orzec, czy istnicjg bezwzgledne
wartosci czynnika czasu, po ktorych mozna spodziewac si¢ dodatkowego wptywu
aplikacji, skoro zakres ruchu poprawia si¢ juz po pierwszych pigciu sekundach.
Wsréd przywolywanych prac, w ktorych analizowane byly parametry
biomechaniczne tkanki migéniowo-powigziowej (oprocz jednej z prac Schroedera i
wsp. [159] wymienionej powyzej), W protokotach po wdrozeniu ktorych
odnotowano istotne roéznice zastosowano: 3 x 60 sekund rolowania [23, 147], 4 x
45 s [186], 2 x 30 powtorzen (niestety autorzy pracy nie podali wartosci czasu) [9]
oraz 11 x 60 s [125]. Jezeli chodzi o prace, w ktorych nie odnotowano istotnych
réznic w parametrach biomechanicznych, autorzy stosowali: 3 x 60 s [158], 2 x 45
s [156], 2 x 15 s [114]. Na podstawie pobieznej analizy przytaczanych protokotow
mozna wnioskowaé, ze nie ma konkretnej wartosci lub przedziatu czasowego
dajacego powtarzalne wyniki. Na podstawie dostgpnych danych takze prace
uznajace jako miar¢ dawki nie sam czas, ale ilo$¢ wykonanych serii FR
(zastosowanie wielu serii jest korzystniejsze od pojedynczej serii [165]) mozna

podda¢ w watpliwos¢.

5.3.2 Roznice miedzyerupowe dla czynnika INTERWENCJA

Wartosci analizowanych parametrow biomechanicznych nie wykazaly
zréznicowania miedzygrupowych pod wzgledem zastosowanych interwencji.
Oznacza to, ze zadna z wartosci zmiennej INTERWENCJA (SIAD, RUCH, ROL)
nie wplyneta istotnie na parametry biomechaniczne tkanki mig§niowo-powigziowej
bardziej niz inna. Na bazie dostepnych danych nie mozna stwierdzi¢, ze efekt
rolowania rézni si¢ od efektu zastosowania samej pozycji (siadu) oraz ruchu (siad
+ ruch) jesli chodzi o wptyw na analizowane parametry biomechaniczne tkanki
mig$niowo-powigziowej. Pozycja siadu byla czasami traktowana przez autorow

jako kontrolna. Sposréd naukowcow analizujacych wptyw FR na parametry
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biomechaniczne, dwoch uzyto podobnej interwencji w grupie kontrolnej. Chang i
wsp. uzyli pigciominutowego ,,odpoczynku w siadzie” jako alternatywy dla
rolowania, jednak nie sprecyzowali sposobu, w jaki siadaty osoby z tej grupy [23].
Poniewaz autorzy w swojej pracy skupili si¢ na analizie mi¢$nia brzuchatego
nalezacego do tasmy tylnej, dodatkowa informacja na temat rodzaju siadu w grupie
kontrolnej bytaby niezwykle wazna i mogtaby stanowi¢ podstawe do poréwnania z
siadem prostym. Siad jako interwencje kontrolng zastosowat takze Wilke i wsp.
[186], jednakze, poniewaz aplikacja FR byta przeprowadzana w obszarze przedniej
czesci uda, pozycja grupy kontrolnej nijak ma si¢ do tej obserwowanej w grupie
eksperymentalnej. Sposrod autorow analizujacych FR nikt dotychczas nie zbadat
wplywu samego ruchu na parametry biomechaniczne. Dane wskazujace na brak
istotnych réznic pomiedzy aplikacja FR oraz ruchem przypominajgcym aplikacje
FR jednak bez zastosowania watka mogg stanowi¢ ciekawy obszar do badan w

przysztosci.

5.3.3 R6znice miedzygrupowe dla .. delt”

Roéznice zaobserwowane w opisywane] analizie mialty szanse dad
odpowiedz na pytanie o mechanizmy stojace za ewentualnymi zmianami
parametrow biomechanicznych. Wartosci zmian parametrow wykazaty istotne
roznice pomiedzy punktem aplikacji FR oraz punktami odlegtymi w dwoch
przypadkach, jednak obserwowalne rdéznice nie majg zastosowania praktycznego.
Pierwszym z parametrow byt tutaj parametr T w grupie SIAD30 w punkcie Bnp
gdzie obserwowana delta byta istotnie wigksza niz w punkcie aplikowania FR
(P=0,01; czerwona strzatka na Rycinie 10). Oznacza to, ze warto$¢ thumienia
zwigkszyta si¢ w istotny sposob bardziej w punkcie pomiarowym na mig$niu
brzuchatym tydki konczyny dolnej niedominujacej w poréwnaniu do punktu na
mies$niu dwugltowym uda w konczynie dolnej dominujgcej. Druga istotna réznica
zostala zaobserwowana dla parametru De w grupie RUCH120 w punkcie Nnp gdzie
delta takze byta istotnie wigksza niz w punkcie aplikowania interwencji (P=0,02;
zielona strzatka na Rycinie 10). W tym przypadku Liczba Debory zwigkszyta si¢ w
istotny sposob bardziej w punkcie znajdujagcym si¢ w obszarze mig$nia
najdtuzszego po stronie niedominujgcej. Ta obserwacja jest oczywista w wigkszym
stopniu niz pierwsza ze wzgledu na wystgpujacy czynnik ruchu, dlatego zashuguje

na dodatkowa interpretacje. W grupach, w ktoérych czynnikiem interwencji byt
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ruch, podparcie si¢ na rekach i przesuwanie konczyny dominujgcej po podiozu
wymagato pokonania znacznego oporu. Jednocze$nie mozna stwierdzi¢, ze na
skutek przesuwania si¢ kofczyny, pomiedzy jej powierzchnia i podtozem
dochodzito do tarcia. Z tego powodu logiczny wydaje si¢ wniosek, ze w miejscu
tarcia nalezatoby spodziewa¢ sie¢ spadku Liczby Debory (lub mniejszych zmian),
natomiast w obszarze, gdzie dochodzi do aktywnej, wzmozonej pracy migs$ni (W
asymetrycznym wzorcu ruchowym takim miejscem byt odcinek ledzwiowy po
stronie kontralateralnej) mozna spodziewac si¢ znacznego wzrostu (lub wigkszych
zmian) Liczby Debory. Jednoczes$nie roznice pomi¢dzy punktami nie byty duze lub
pojawiaty si¢ dopiero pod wplywem przedtuzajacej si¢ pracy, gdyz nie zostaly
zaobserwowane w grupie wykonujacej krdcej ten sam wzorzec ruchowy

(RUCH30).

5.4 Podsumowanie

W $wietle wynikéw uzyskanych w niniejszych badaniach nie mozna
potwierdzi¢ hipotez o istotnym wptywie FR na parametry biomechaniczne tkanki
mig$niowo-powigziowej. Zastosowanie tej formy samodzielnej terapii nie
wywotywato wigkszych zmian niz ruch przypominajacy FR bez uzycia walka, a
nawet z przyjecie samej pozycji do FR. Nie ulega watpliwos$ci, ze opisywane
rezultaty nie przyczyniaja si¢ do uporzadkowania chaosu istniejacego W tematyce
FR oraz terapii tkanek mig$niowo-powieziowych. Brak wplywu intensywne;j
stymulacji mechanicznej na parametry biomechaniczne tkanek ciata cztowieka
poddaje w watpliwo§¢ zasadno$¢ wielu aspektow pracy z pacjentem w
paradygmacie terapeutycznym. Chociaz kazda ze szkot terapeutycznych ma
wlasny, specyficzny protokot oddziatywania na tkanki mig$niowo-powigziowe,
niniejsza praca wspiera swymi wynikami rezultaty wskazujagce na brak
bezposredniego, istotnego wplywu terapeutycznych technik uciskowych na
parametry biomechaniczne tkanki migSniowo-powigziowej. Tym niemniej
poczynione obserwacje mogg stanowi¢ wartoSciowy materiat do analizy i by¢
punktem wyjscia dla przysztych badan.

Stwierdzony brak istotnych zmian parametréw biomechanicznych nie
$wiadczy o braku jakiegokolwiek wptywu stosowania FR. Przyktadowo, badani w

niniejszym eksperymencie nalezeli do grupy wyselekcjonowanej sposrod
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zdrowych, mtodych mezczyzn o umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej. Otrzymane
wyniki mogg by¢ analizowane wylacznie przez pryzmat osob spetniajacych kryteria
selekcji opisane w rozdziale 3. Material i metody. Nie mozna wykluczy¢, ze osoby
z dolegliwos$ciami ze strony narzadu ruchu (by¢ moze ci o zwigkszonej sztywnosci
na skutek owych dolegliwosci) zareagowalyby inaczej i po aplikacji FR parametry
biomechaniczne, np. sztywnos¢, powrocityby u nich do poziomu wyjsciowego.
Doskonatym przyktadem takiego zjawiska jest opisywane wczes$niej badanie Ketta
i Sichtinga [85] wskazujace na potencjalne zastosowanie samodzielnego rolowania
w dziedzinie ergonomii pracy.

Kolejnym zagadnieniem, na ktére warto zwroci¢ uwage jest fakt, ze
rezultaty opisywane w niniejszej pracy NIE stoja w sprzeczno$ci z najlepiej
udowodnionymi aspektami oddziatywania FR. Przedmiotem badan nie byt bowiem
zakres ruchu, na ktorego wptyw (krotkotrwaly) opisywanej terapii jest dos¢ solidnie
udokumentowany, czy tez pozytywny wplyw na regeneracje tkanki lub
zmnigjszenie bolu migsniowego.

Ponadto, brak zmian w zakresie parametrOw biomechanicznych tkanki
mig$niowo-powigziowe] rejestrowany u osoéb zdrowych moze okazaé si¢
interesujacy dla sportowcoéw (poruszajacych si¢ w paradygmacie treningowym). W
sporcie brak takich zmian moze stanowi¢ warunek umozliwiajacy poprawe
wynikow i/lub ogranicza¢ ryzyko kontuzji (dajac mozliwos$¢ zwickszania zakresu
ruchu przed wykonywaniem aktywnosci o charakterze dynamicznym lub silowym
bez zmiany biomechanicznych whasciwosci tkanki). Uzyskane wyniki moga zatem
postuzy¢ jako argument w dyskusji nad wykorzystaniem FR w treningu sportowym.

Na koniec warto zwrdci¢ uwage takze na fakt, ze w oparciu o dostepna
literatur¢ oraz wtasne doswiadczenia autor tekstu spodziewat si¢ potwierdzenia
istnienia wplywu FR na parametry biomechaniczne tkanki mig¢$niowo-
powigziowej. Z tego wzgledu postawione hipotezy miaty charakter afirmatywny.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze ich falsyfikacja nie jest réwnoznaczna z
udowodnieniem i przyj¢ciem hipotez o braku wptywu (istniatoby wowczas wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia btgdu statystycznego Il rodzaju). Z tego powodu
nie mozna zupelnie wyklucza¢ istnienia wpltywu FR na tkanki mig$niowo-

powigziowe, ktory by¢ moze ujawnitby sie przy wigkszej liczebnosci grup.
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5.5 Uwagi na temat pomiaréw z wykorzystaniem urzadzenia

MyotonPro.

Przed analiza ograniczen pracy warto raz jeszcze zwrdci¢ uwage na
specyfike pomiardw z wykorzystaniem urzadzenia MyotonPRO. Nawigzujac do
wczesniejszych fragmentow pracy, badanie z uzyciem tej technologii ma wiele
zalet, posiada jednak takze istotne ograniczenia. Do pierwszej grupy zaliczy¢
mozna prosta obstuge narzedzia, wiarygodne 1 powtarzalne pomiary oraz
mozliwo§¢ pomiaru parametréw tkanek zywego organizmu. Z drugiej strony,
podczas interpretacji wynikow nalezy pamigta¢ o szczegdlnie waznym fakcie
istnienia rozbieznosci pomig¢dzy okreslong wielkoscig fizyczna i jej ,,reprezentacja”
w modelu pomiarowym konkretnego narzedzia. Nalezy pamigtaé, ze wartos¢

kazdego z opisywanych w tej pracy parametrow podlegata pomiarom opartym o

model drgajacej membrany reprezentowanej przez tkanke odksztalcajaca si¢

cyklicznie pod wplywem przytozenia do niej sity. Warto zwrdci¢ uwage, ze model

ten nie jest jednak jedynym mozliwym, ani nawet klasycznym sposobem pomiaru
tychze parametrow. Przyktadowo, parametr SZ charakteryzujacy sztywnos¢ tkanki,
jest utozsamiany z ta wielko$cig fizyczng przez wzglad na duza zgodnos¢ jego
pozyskiwania przez MyotonPRO z fizyczng definicjg tej ostatniej. Producent oraz
wielu autoréw decyduja si¢ postlugiwaé terminem sztywnos$¢, poniewaz majg na
mysli ten sam parametr oznaczajacy ekwiwalent klasycznej sztywnosci, zblizony
do jej klasycznej definicji w wystarczajacym stopniu. Najbardziej powszechne
narzgdzia pomiarowe i modele wraz ze zjawiskami, na ktorych bazuja ich pomiary
zostalty w skrocie scharakteryzowane w podrozdziale 5.1.2 Wykorzystanie
odmiennych narzedzi pomiarowych.

Model pomiarowy narzedzia MyotonPRO mozna przyrowna¢ do
obserwacji drgajacej membrany bebna oscylujacej po uderzeniu (naglym,
jednorazowym przytozeniu sily, kazdorazowo o tej samej warto$ci) wokot
potozenia poczatkowego. W przypadku obserwacji sztywnosci wnioski o zmianie
jej wartosci (lub braku takiej zmiany) dotycza w swej istocie zmian wartosci
pewnych parametréw modelu drgajacej membrany bedacych ekwiwalentem
klasycznie interpretowanej w fizyce sztywnos$ci. Jesli po uzyciu sity o tej samej
warto$ci membrana odksztatca si¢ w badaniu koncowym w wigkszym stopniu niz

w badaniu wyjsciowym (przed zastosowaniem FR), mozna méwi¢ o zmniejszeniu
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sztywnosci. W przypadku parametru thumienia (a posrednio takze spr¢zystosci) 0
jego zmianie moga $wiadczy¢ wzajemne proporcje kolejnych maksymalnych
przyspieszen rejestrowanych w nast¢pujacych po sobie cyklach podczas drgania
membrany (moéwigc inaczej rozpatrywana jest ,,utrata” tzn. zmnicjszanie si¢
warto$ci przyspieszenia kolejnych drgan, ktorg te proporcje reprezentujg). Opis
modelowego poziomu tonusu wykazuje analogi¢ z napinaniem membrany bgbna.
Zwickszenie jej ,,napiecia” poczatkowego daje wigkszg czestotliwos$¢ drgan po
przytozeniu sity (b¢ben wydaje wyzszy dzwigk). Podobnie, zwigkszenie iloSci
wychwian mierzonych w tej samej jednostce czasu, 0znaczanych w niniejszej pracy
parametrem CZ, opisywane jest w literaturze jako zwigkszenie warto$ci tonusu.
Najbardziej ztozony i najmniej intuicyjny parametr De, nazwany przez tworcoOw
narzedzia MyotonPRO pelzaniem (nie posiadajagcym niestety zadnego zwigzku z
petzaniem w klasycznym rozumieniu fizycznym), zostat scharakteryzowany przez
autora pracy jako Liczba Debory, ze wzgledu na ograniczony czasowo charakter
pomiaru, w ktorym de facto porownywane sg czas odksztalcenia membrany oraz
czas jej powrotu do potozenia wyj$ciowego podczas pierwszej z zainicjowanych
oscylacji.

W zwiazku z powyzszym, podczas analizy wynikOw niniejszej pracy nalezy
mie¢ na uwadze, ze dotycza one pewnego wycinka rzeczywistosci
zarejestrowanego z pomoca konkretnego narzedzia i interpretowanego z
wykorzystaniem okre$lonego modelu fizycznego. Autor pracy nie uzurpuje sobie
prawa do definitywnego orzekania na podstawie jednej metody pomiaru o braku
zmian parametrow biomechanicznych tkanki mig$niowo-powigziowe] 1 nie
wyklucza istnienia wptywu FR na ich wartosci rejestrowane z pomoca innych
narzedzi. Swiadomo$¢ tego faktu moze byé przydatna i pozwala z wigksza
cickawoscig spojrze¢ na korelacje pomigdzy poszczegdlnymi narzedziami. Dane te,
opisane w skrocie W podrozdziale 3.2.1 Narzedzie pomiarowe - MyotonPRO,
czesciowo zapehniaja luke poznawczg dotyczaca instrumentow pomiarowych oraz
wskazuja na to, ze parametry poddane analizie w r6znych modelach maja ze soba
wiele wspodlnego, a ich wyniki mogg by¢ ze sobg zestawiane z zachowaniem
wlasciwe] dozy ostroznosci oraz $wiadomoscia, jaki model zostal w pomiarach

wykorzystany.
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5.6 Ograniczenia pracy

W tym podrozdziale zostang przedstawione ograniczenia pracy, ktore
mogly wptyna¢ na uzyskane rezultaty. Ograniczenia ogdlne odnoszg si¢ do zatozen
wstepnych, natomiast ograniczenia szczegétowe dotycza metodologii
przeprowadzania eksperymentu.

Najwazniejsze ograniczenie wynika bezposrednio z liczebno$ci grup.
Wykorzystana liczebno$¢ grup byla wlasciwa dla postawionych hipotez
afirmatywnych. Liczebno$¢ tych samych grup nie jest jednak wystarczajaca do
przyjecia hipotez negatywnych i nie uprawnia do orzekania o braku istotnego
wptywu FR na parametry biomechaniczne tkanki mig$niowo-powieziowej z
powodu duzego ryzyka wystapienia btgdu Il rodzaju.

Niemal réwnie waznym ograniczeniem zwigzanym  bezposrednio z
celowym doborem do grup jest fakt przeprowadzenia eksperymentu na zdrowych,
mtodych me¢zczyznach. Wedlug wiedzy autora zaden z badanych nie posiadat
istotnych ograniczen w obregbie narzadu ruchu, a rolowanie nie byto dla zadnego z
nich szczegdlnie bolesne. Z tego powodu nalezy unikaé ekstrapolacji wynikow
badan na inne grupy.

Kolejnym aspektem istotnym w opinii autora badan jest ich rozpigtos¢
czasowa obejmujaca roézne pory roku. Do tej pory brakuje doniesien zwigzanych z
pomiarem parametroOw biomechanicznych z pomocg narzedzia MyotonPRO po
oddzialywaniu za pomoca ciepta lub niskiej temperatury. Pomimo ze, w trakcie
pomiaréw w laboratorium panowata podobna temperatura przez caly okres badan,
to mozna si¢ spodziewac, ze osoby przychodzace na badania zimg posiadaty inne
,»tto termiczne” niz badani latem (r6Znica temperatury zewngtrznej mogta wynosic¢
nawet ok. 30 stopni Celsjusza). W takim wypadku, gdyby za zmianami
obserwowanymi po FR staly mechanizmy zwigzane z przekrwieniem i
podniesieniem temperatury tkanek w trakcie aplikacji, moglyby one przebiegaé
zupelie inaczej zima i latem. Warto byloby zweryfikowaé czy przebywanie w
réznych temperaturach (np. -10 oraz 20 stopni Celsjusza) samo w sobie nie stanowi
istotnego czynnika zaklocajacego. Kolejne badania nalezaloby wowczas
programowaé w ten sposob, zeby odbywaly si¢ w jednym sezonie i wyjsciowa
temperatura ciata byla podobna u wszystkich badanych, cho¢ z pewnos$cia

przysporzytoby to wielu probleméw organizacyjnych.
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Wsrod ograniczen szezegotowych nalezy wyrdznié tempo rolowania. Warto
zwrdci¢ uwage, ze wsrdd autorow kontrolujacych tempo metronomem, rzadko$cia
jest opis co doktadnie rozumie si¢ przez pojedyncze rolowanie realizowane w
danym tempie. Przyktadowo Mohr i wsp. [123] podaje wprost, ze ruch dystalny
(oddalanie watka) i proksymalny (zblizanie watka) traktowal jako osobne cykle
(ruch ,,tam i z powrotem” zawiera dwa cykle w tempie 60 bpm) natomiast Sullivan
I wsp. [172] podaja wartos¢ tempa 120 bpm opisujac ruch w obu kierunkach (ruch
,.tam i z powrotem” opisywany jest jako jeden cykl lecz tak naprawde zawiera dwa
uderzenia metronomu w opisywanym tempie). W wielu pracach warto$¢ tempa nie
jest opisywana lub nie posiada dodatkowego opisu, z ktérego mozna wnioskowac
o zaleznos$ciach pomigdzy cyklem i tempem, co utrudnia poréwnanie opisywanego
parametru pomiedzy pracami. Autor niniejszej pracy uzyt tempa, ktore nalezy
rozpatrywac jako ,,powolne” (15 bpm w jedna stron¢ wyznaczane przez 4 uderzenia
metronomu ustawionego na 60 bpm). Wybor takiej wartosci byt podyktowany
checig zblizenia si¢ do statycznych technik terapeutycznych (ischemicznego
ucisku). Tylko jedno dostgpne badanie wysokiej jakosci wskazuje na brak istotnych
roznic pomiedzy ,,szybkim” rolowaniem (60 bpm), a ,,wolnym” (6 bpm) [186]. We
wczesnych pracach dotyczacych FR i recznego masazera opierano si¢ na $rednim i
duzym tempie rolowania (50-120 bpm) [123, 140, 172]. Sposrod autorow, ktorzy
uzyli powolnego tempa aplikacji FR Morales Artacho i wsp. (27 bpm) odnotowali
niewielkie, krotkotrwale zmniejszenie sztywnosci na progu istotnosci statystycznej
[125], a Martinez-Cabrera i Nunez-Sanchez (30 bpm) odnotowali zmniejszenie
sztywnosci w konczynie nie poddanej zabiegowi (niedominujacej) ale nie w
rolowanej (dominujacej) [114]. Nie mozna wykluczaé, ze powolne rolowanie
wplyneto na rezultaty przedstawiane w niniejszej pracy. W przysztosci
wartosciowe byloby wprowadzenie takze czynnika TEMPO dla zweryfikowania
potencjalnych réznic pomig¢dzy szybka 1 powolng aplikacja FR.

W kontek$cie ograniczen nalezy takze wspomnie¢ o Samym narzgdziu
pomiarowym MyotonPRO. Oproécz licznych jego zalet opisywanych w niniejszej
pracy, do stabych punktow nalezy z pewnoscig brak mozliwosci rozrdznienia
,udziatu” poszczegolnych tkanek (thuszczowej, migsniowej, tacznej (w tym skory))
w badanym punkcie pomiarowym. Badanie faldu skornego stosowane do
weryfikacji kryteriow selekcji ujawnito, ze tkanka skérna i podskorna réznig sie

migdzyosobniczo nawet wsrdd badanych, ktorzy spehnili wymogi konieczne do
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wziecia udziatu w eksperymencie. Dodatkowo badanie z uzyciem FR z natury
obejmuje swoim pomiarem powierzchowne tkanki mig§niowo-powigziowe.
Wprawdzie w obrgbie tych tkanek w duzym stopniu powinny zachodzi¢ zmiany po
aplikacji FR, jednak niewatpliwie ocena tkanek jest ograniczona i moze by¢ zalezna
od obszaru ciata oraz kompozycji poszczegolnych warstw tkanek.

Ostatnim z ograniczen pracy jest pozycja pomiarowa. Trudno orzec, jakie
rezultaty przyniostaby identyczna aplikacja FR w przypadku zastosowania
narzedzia MyotonPRO w pozycji stojacej badanego zamiast pozycji lezacej. By¢
moze zmiany w parametrach ujawnityby si¢ w przypadku stabilizacyjnej
aktywnosci migsniowej i, CO za tym idzie, oddziatywania wigkszych sil na narzad
ruchu. Takie warunki pozwolityby takze na ocene, czy pojawiajace si¢ doniesienia

0 ,,optymalizacji” pracy mig$niowej po zastosowaniu FR sg uprawnione.

6. Whnioski

1. Wartosci poddanych ocenie parametréw biomechanicznych tkanki mig§niowo-
powieziowej nie ulegly zmianie po zastosowaniu FR dla grupy miesni kulszowo-
goleniowych dominujgcej konczyny dolnej w obrgbie poszczegdlnych grup
badawczych (brak istotnych réznic wewnatrzgrupowych) zaréwno lokalnie w
miejscu interwencji, jak i ogoélnoustrojowo, w punktach oddalonych od miejsca
interwenciji.

Hipoteza zweryfikowana negatywnie.
2. Warto$ci parametrow biomechanicznych nie wykazaly zroznicowania zaleznego
od czasu trwania interwencji (brak istotnych r6znic migdzygrupowych dla czynnika
CZAS (30 s vs. 120 5)).

Hipoteza zweryfikowana negatywnie.
3. Warto$ci parametréw biomechanicznych nie wykazaty zréznicowania zaleznego
od czynnika terapeutycznego obecnego w interwencji (brak istotnych roznic
mie¢dzygrupowych dla czynnika INTERWENCJA (SIAD vs. RUCH vs. ROL)).

Hipoteza zweryfikowana negatywnie.
4. Wielko$¢ zmian warto$ci parametrow biomechanicznych pomigdzy punktem
interwencji a punkami odleglymi od niego wykazata zr6znicowanie jedynie w
dwoch wypadkach, bez Zadnej warto$ci merytorycznej. Rdznice te nalezy uznac za
przypadkowe, co decyduje o falsyfikacji postawionej hipotezy.

Hipoteza zweryfikowana negatywnie.
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Streszczenie pracy
Streszczenie pracy w jezyku polskim

Ocena miejscowego 1 ogdlnoustrojowego wptywu samodzielnego
rozluzniania z wykorzystaniem watka do rolowania (ang. foam
rolling) na wybrane parametry biomechaniczne tkanek migsniowo-
powieziowych.

Streszczenie

Rozwj spoteczenstwa industrialno-informacyjnego lezy u podstaw wspotczesnej
cywilizacji. Jest to proces, ktdry przebiega w bezprecedensowym tempie, a jego skutki
odczuwalne sa we wszystkich aspektach zycia czlowieka. Jednym z najbardziej
znamiennych przejawow zachodzacych zmian w codziennym funkcjonowaniu typowego
przedstawiciela cywilizacyjnego Zachodu jest przybieranie przez niego przez znaczng
cze$¢ dnia pozycji statycznej (najczesciej siedzacej). Paradoksalnie bardzo wymagajace
statyczne warunki funkcjonowania uktadu mig$niowo-szkieletowego prowadza do
licznych patologii rozwijajacych si¢ w jego obrebie. Znamienne sg zmiany obserwowane
w obrgbie tkanek migsniowo-powieziowych, ktdére mozna scharakteryzowac jednoczesnie
jako wykonawce ruchu zlecanego przez zarzadce (uktad nerwowy) oraz pierwszego
kontrolera-sprawozdawce kontaktu ciata z materialng rzeczywisto$cig zewnetrzng. Zmiany
w parametrach biomechanicznych tkanki migéniowo-powigziowej wystepuja nie tylko pod
wplywem jej bezposrednich uszkodzen, nadmiernego uzywania czy w procesie adaptacji
do zwigkszonego obcigzenie w procesie treningu sportowego ale takze na skutek
bezczynnosci i dlugotrwatego stresu. Z tych powodoéw poszukuje si¢ narzgdzi z pomoca
ktérych stanie si¢ mozliwe regulowanie warto$ci parametrow biomechanicznych tkanki
mig$niowo-powigziowe] w zaleznosci od potrzeb. Wsroéd narzedzi uzywanych czesto
zardbwno do pracy z pacjentem, jak i ze sportowcami popularnos¢ zdobyt watek do
samodzielnego rozluzniania mig$niowo-powigziowego (ang. Foam Rolling — FR). Do
najlepiej udowodnionych aspektoéw dziatania FR naleza wpltyw na krotkotrwate
zwickszenie zakresu ruchu w stawach oraz na regeneracj¢ powysitkows. Efekty
oddziatywania FR na parametry biomechaniczne tkanki mig$niowo-powigziowej
przedstawiane w literaturze s3 niejednoznaczne, a chaos metodologiczny utrudnia
jednoznaczng ocen¢ tego narzgdzia, podobnie jak zdefiniowania mechanizmoéw jego
dziatania oraz wyznaczenia optymalnych parametréw samego zabiegu. W zwiazku z
powyzszym celem niniejszej pracy byla ocena wplywu aplikacji FR na parametry

biomechaniczne tkanek mig$niowo-powigziowych zroznicowanego dodatkowo ze
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wzgledu na zastosowany parametr czasu zabiegu, wilasciwy czynnik terapeutyczny
(poréwnanie oddziatywania FR z izolowanymi elementami tej aplikacji: przyjmowana
pozycja oraz pozycja potaczong z ruchem rolowania jednak bez uzycia waltka) oraz proba
zdefiniowania rodzaju ewentualnego wpltywu (wptyw lokalny/ odlegly/ zgodny z
przebiegiem tasm mig$niowo-powigziowych / zgodny z przebiegiem struktur nerwowych)
w celu doprecyzowania mechanizmu stojacego za opisywanymi zmianami.

Podloze dla eksperymentu stanowit autorski przeglad systematyczny najczesciej
stosowanych parametréw zabiegu FR opublikowany w 2019 roku oraz wykonana przed
rozpoczeciem wiasciwego eksperymentu, w ramach badania pilotazowego weryfikacja
wiarygodno$ci uzywanego narzgdzia badawczego — MyotonPRO. Eksperyment zostat
zarejestrowany w Australian New Zealand Clinical Trial Registry (ANZCTR) dnia
30.11.2019, pod numerem: ACTRN12619001615178. Przed rekrutacjg oszacowano
minimalne wymagane liczebnosci grup na podstawie wynikéw badania pilotazowego dla
mocy testu (1-p) = 0,15, poziomu istotnosci P = 0,05, zaktadanej wielkosci efektu f=0,15.
Sposrod 148 osdb zgloszonych z populacji generalnej do badan z uzyciem doboru
celowego wyselekcjonowano 96 badanych, ktore nastgpnie losowo przydzielono do
sze$ciu grup. Zaktadane dwa spotkania (pierwsze przeznaczone do objasniania celu
eksperymentu oraz techniki aplikacji FR oraz wypetnienia dokumentacji, drugie na
wlasciwe badania) z powodu pandemii zostaly potaczone. W badaniu wlasciwym
oznaczano sze$¢ punktow na ciele badanego w pozycji lezenia przodem. Dwa badania z
uzyciem narz¢dzia MyotonPRO oddzielata interwencja zgodna z grupa badanego (siad
przez 30 lub 120 sekund, ruch imitujacy aplikacje FR bez watka przez 30 lub 120 sekund,
aplikacja FR na grupe migsni kulszowo-goleniowych konczyny dolnej dominujacej przez
30 lub 120 sekund) oraz minuta przeznaczona na przygotowanie badanego do powtornych
pomiarow.

Badanie pilotazowe potwierdzito wyniki dostgpne w literaturze wskazujace na
dobry do doskonatego poziomu wiarygodnosci wewnatrzklasowej narzedzia MyotonPRO
(z wyjatkiem jednego parametru dla jednego punktu, gdzie osiggnieto poziom
umiarkowanej wiarygodnosci). Wartosci tego parametru wraz z wartosciami najmniejszej
wykrywalnej roznicy oraz standardowego btedu pomiaru byty kontrolowane w kazdej z
grup takze w trakcie wlasciwego eksperymentu. W celu zbadania réznic zmiennosci
pomiedzy grupami i tym samym wplywu badanych czynnikéw na efekty FR (badane
czynniki: CZAS, INTERWENCJA) zastosowano wielowymiarowe analizy wariancji (ang.
multivariate analysis of variance — MANOVA) oraz podazajace za nimi analizy
jednowymiarowe (ang. analysis of variance — ANOVA) dla kazdego z szeSciu punktow
pomiarowych i czterech parametréw narzedzia MyotonPRO. Dla zweryfikowania hipotezy

0 obecnosci istotnych roznic w modelu MANOVA uzyto konserwatywnego testu Pillaia-
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Barletta. W przypadku uzyskania istotnego wyniku tego testu przeprowadzano w dalszej
kolejnosci jednowymiarowy model ANOVA, a nastepnie (w przypadku uzyskania
istotnego wyniku uktadu ANOVA) test post hoc Tukeya. Uzyskujac na ktorymkolwiek z
etapow wyniki nieistotne statystycznie analize przerywano.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w warto$ciach biomechanicznych pomiedzy
badaniem koncowym i wyjsciowym dla zadnej z badanych grup (brak istotnych roéznic
wewnatrzgrupowych). W badaniu nie wykazano istotnych réznic miedzygrupowych dla
czynnika CZAS i INTERWENCIJA. Warto$ci zmian parametrow wykazaty istotne roznice
pomiegdzy punktem aplikacji FR oraz punktami odleglymi w dwodch przypadkach, jednak

obserwowalne roznice nie maja zastosowania praktycznego.
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Streszczenie pracy w jezyku angielskim

Evaluation of the local and distant effect of the foam rolling on the
biomechanical parameters of myofascial tissues

Abstract

The development of industrial society underlies modern civilization. This process
takes place at an unprecedented pace, and its effects are felt in all aspects of human life.
One of the most significant manifestations of the changes taking place in the everyday life
of a typical modern man is a static (usually sitting) position that he takes for a large part of
the day. Paradoxically, the very demanding static conditions of the functioning of the
musculoskeletal system lead to numerous pathologies developing within it. The changes
observed within the myofascial tissues are significant from viewing both muscle activity
and motor control. Changes in the biomechanical parameters of myofascial tissues occur
not only as a result of direct damage, excessive use, or in the process of adaptation to
increased load in the process of sports training but also as a result of inactivity and
prolonged (physiological and psychological) stress. For these reasons, tools are being
sought with which it will be possible to regulate the values of biomechanical parameters of
myofascial tissues depending on the needs. Among the tools often used both for working
with patients and athletes, the Foam Rolling (FR) has gained popularity. The best-proven
aspects of FR include the effect on a short-term increase in the range of motion in the joints
and on post-workout regeneration. The effects of FR influence on the biomechanical
parameters of myofascial tissues presented in the literature are ambiguous, and the
methodological inconsistency makes it difficult to clearly assess this tool, as well as to
define the mechanisms of its influence and determine the optimal parameters of the
procedure itself. Therefore, the aim of this study was to assess: the impact of FR application
on the biomechanical parameters of myofascial tissues, additionally differentiated due to
the treatment time parameter used; the appropriate therapeutic factor (comparison of the
interaction of FR with the isolated elements of this application: the starting position taken
and the position combined with the rolling movement but without the use of a roller) and
an attempt to define the type of possible impact (local/distant/consistent with the course of
the myofascial chains / consistent with the course of the specific regions of neural
influence) in order to clarify the mechanism behind the described changes.

The basis for the experiment was the author's systematic review of the most

commonly used parameters of the FR published in 2019 and verification of the credibility
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of the research tool used — MyotonPRO, carried out before the start of the actual
experiment, as part of a pilot study. The experiment was registered in the Australian New
Zealand Clinical Trial Registry (ANZCTR) on November 30, 2019, under the number:
ACTRN12619001615178. Prior to enrollment, the minimum required group sizes were
estimated based on the results of the pilot study for test power (1-f) = 0,15, significance
level P = 0,05, and assumed effect size f = 0,15. Of the 148 subjects reported from the
general population, 96 subjects were selected for purposeful selection and then randomly
assigned to six groups. Setting up two meetings (the first to explain the purpose of the
experiment and the technique of FR application and filling in the documentation, the second
for the actual research) due to the pandemic have been combined. In the main examination,
six points were marked on the body of the subject in the prone position. Two applications
using the MyotonPRO tool were separated by an intervention consistent with the subject's
group (sit for 30 or 120 seconds, movement imitating the application of FR without a roller
for 30 or 120 seconds, application of FR to the group of hamstrings muscles of the dominant
lower limb for 30 or 120 seconds) and a minute devoted to preparing the subject for
repeated measurements.

The pilot study confirmed the results available in the literature showing a good to
an excellent level of intraclass correlation coefficient of the MyotonPRO tool (except for
one parameter for one measurement point where the level of moderate confidence was
reached). The values of this parameter along with the valuesof the smallest detectable
difference and standard error of measurement were also controlled in each group during
the main experiment. In order to investigate the differences in variability between the
groups and thus the influence of the studied factors on the effects of FR (tested factors:
TIME, INTERVENTION), multivariate analysis of variance (MANOVA) and the
following analysis of variance (ANOVA) were used for each of the six measurement points
and four parameters of the MyotonPRO tool. The conservative Pillai-Barlett test was used
to verify the hypothesis of electronic testing in the MANOVA model. If a significant
assumption of this MANOVA test was obtained, then (if a significant assumption of the
ANOVA was obtained) the post hoc Tukey's test was applied. If the results were
statistically insignificant at any of these steps, the procedure was diminished.

There were no significant differences in biomechanical values between the final
and baseline measurement for any of the study groups (no significant intragroup differences
in repeated measures). There were no significant between-group differences for the TIME
and INTERVENTION factors. The values of parameter changes showed significant
differences between the application point FR and distant points in two cases, however, the

observed differences are not applicable in practice.
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Zalaczniki

Zalacznik nr 1. Pomiary antropometryczne oraz wyniki pomiaru faldu

tluszczowego

Pomiar punktow:

1 punkt pomiarowy
e 2/, odleglosci od punktu tqczqcego sciegno Achillesa z prostq
poprowadzong od dolnej krawedzi kostki bocznej do dolnej krawedzi
kostki przysrodkowej, do punktu bedgcego dolng krawedzig gtowy

kosci strzatkowej w konczynie dolnej dominujgcej i niedominujgcej.

2 punkt pomiarowy
e 1/, odlegtosci pomiedzy gorng krawedzig glowy kosci strzatkowej, a

dolng krawedzig guza kulszowego w konczynie dolnej dominujqgcej i

niedominujgcej.
KDD Odlegtos¢:....... 1/, odlegtosci:......
KDND Odlegtosc........ 1/, odlegtosci:......

3 punkt pomiarowy
e /. odleglosci pomiedzy gorng krawedziq kolca biodrowego tylniego
gornego, a dolng krawedzig guzowatosci potylicznej zewnetrznej po

stronie konczyny dolnej dominujqcej i niedominujgcej.

Wyniki - faldomierz:

Punkt1:.......... [, [, Srednia: ......
Punkt2: .......... [, [, Srednia: ......
Punkt3: .......... [, [, Srednia: ......
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Zalacznik nr 2. Informacja dla badanego

INFORMACJA DLA BADANEGO

Nazwa jednostki badawczej

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Temat badania
Ocena lokalnego 1 odleglego wpltywu zabiegu autorozluZniania mig¢$niowo-
powigziowego za pomocg walka do rolowania na parametry biomechaniczne

tkanek mig$niowo-powieziowych

Imie i nazwisko kierownika badania: Przemystaw Debski
Telefon kontaktowy: +48 791 363 126
Imie¢ i nazwisko osoby badanej:

Wiek:

WSTEP

Zostal Pan zaproszony do wzi¢cia udziatu w eksperymencie naukowym.
Aby podja¢ swiadoma decyzje o wzigciu udzialu w badaniu lub rezygnacji z badan,
nalezy zapozna¢ si¢ z potencjalnymi korzySciami i zagrozeniami wynikajacymi z
partycypacji w nich. Niniejszy dokument postuzy do objasnienia celu i przebiegu
badan. Kierownik badania dokladnie omowi z Panem te zagadnienia 1 wyjasni
wszystkie watpliwosci. Jesli cele badania bedg dla Pana zrozumiate 1 zdecyduje si¢
Pan na wzigcie w nim udzialu, zostanie Pan poproszony o podpisanie O$wiadczenia

Badanego i zgody na udziat w badaniach.

CEL BADANIA

Celem tego badania jest ocena wplywu rolowania mig$ni za pomoca
popularnego waltka do rolowania (rollera) na tkanki poddawane zabiegowi, a takze
ocena wplywu zmian sposobu wykonania tego zabiegu na uzyskane wyniki.

Dodatkowym celem jest sprawdzenie zmian zachodzacych w wyniku tego zabiegu
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w konczynie dolnej nie objetej rolowaniem, a takze tkankach miekkich oddalonych

od miejsca terapii.

OPIS PROCEDUR BADANIA

Badanie zostanie podzielone na dwie czesci. Kazda cze$¢ zostanie

przeprowadzona na osobnym spotkaniu. Na pierwszym spotkaniu, po wyrazeniu

zgody na wzigcie udzialu w badaniu, badacze przeprowadza Pana przez wstepny

instruktaz. Na tym etapie bedg zacheca¢ do zadawania pytan i zweryfikujg kryteria

wlaczenia do badan. Nast¢pnie zostanie Pan poproszony o wypetnienie oswiadczen

badanego. Po uzupehieniu dokumentéw nastapi przydzielenie Pana w wyniku

losowania do jednej z szesciu grup:

1.

SIAD30— jesli trafi Pan do tej grupy, we wiasciwej fazie badania bedzie Pan
siedzial z wyprostowanymi nogami przez trzydziesci sekund.

RUCHz30 — jesli trafi Pan do tej grupy, we wlasciwej czesci badania bedzie
Pan poproszony o przesuwanie swojej jednej nogi po podtodze w sposob
opisany przez kierownika projektu przez trzydziesci sekund.

ROL30—jesli trafi Pan do tej grupy, we wlasciwej czesci badania bedzie Pan
poproszony o rolowanie si¢ za pomocg watka zgodnie z instrukcja, przez
trzydziesci sekund. Rolowanie polega na ,,bujaniu si¢ w tg 1 z powrotem”
ciatem, przy jednoczesnym dociskaniu nogi dominujacej do powierzchni
walka.

SIAD120 — jesli trafi Pan do tej grupy, we wlasciwej fazie badania bedzie
Pan siedzial z wyprostowanymi nogami przez 120 sekund .

RUCH 120 — jesli trafi Pan do tej grupy, we wiasciwej czesci badania bedzie
Pan poproszony o przesuwanie swojej jednej nogi po podtodze w sposob
opisany przez kierownika projektu przez 120 sekund .

ROL120 — jesli trafi Pan do tej grupy, we wlasciwej czesci badania bedzie
Pan poproszony o rolowanie si¢ za pomocg watka zgodnie z instrukcja,
przez 120 sekund. Rolowanie polega na ,,bujaniu si¢ w t3 i z powrotem”
ciatem, przy jednoczesnym dociskaniu nogi dominujacej do powierzchni

walka.

Ostatnim etapem bedzie zweryfikowanie u Pana dominacji jednej z

konczyn. Informacja ta bedzie kluczowa dla przebiegu eksperymentu.
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Drugie spotkanie rozpocznie si¢ pomiarami i  0znaczeniami
charakterystycznych punktéw na Panskim ciele. Punkty te beda oznaczane
specjalnym markerem. W fazie pomiaréw badacze najpierw dokonaja ewaluacji
poziomu fatdu thuszczowego za pomocg przyrzadu zwanego fatdomierzem. W
trakcie przeprowadzania tego pomiaru badajacy bedzie musiat uchwyci¢ miedzy
palce fald skorny kolejno na tydce, na tylnej czgsci uda i w jednym miejscu na
plecach (przy kregostupie). Pomiar ten nie begdzie bolesny ale moze by¢
nieprzyjemny.

Ostatni z pomiaréw bedzie si¢ odbywat w tych samych punktach, w ktorych
wykonywane byly testy fatdu skornego i1 bedzie polegal na przylozeniu do ciata
urzadzenia badajacego wlasnosci migsni. Urzadzenie ,,wypusci” impuls za pomocag
wystajacej czegsci. Na skorze odczuje to Pan/i jako delikatne, dynamiczne
dotkniecie. Po uzyskaniu wynikéw pomiaréw nastapi przeprowadzenie zabiegu
zgodnie z procedurg przewidziang dla wylosowanej grupy. Nastepnie opisywany

pomiar zostanie powtdorzony.

NIEPOZADANE EFEKTY

W skrajnych przypadkach po zabiegu rolowania moze wystgpi¢ lokalna,
krotkotrwata bolesno$¢ migsniowa spowodowana powstaniem procesu zapalnego
na skutek zbyt duzego ucisku. Rownie rzadko moze dojs¢ do wytworzenia krwiaka
w obszarze zabiegu, spowodowanego przez drobne uszkodzenie naczyn
krwionos$nych. Kazdorazowo w przypadku wystapienia objawdéw niepozadanych

nalezy skontaktowac si¢ z kierownikiem badania.

REKOMPENSATA

To badanie objete jest polisa ubezpieczeniowg. Zostanie Pan
poinformowany o warunkach tego ubezpieczenia i poproszony 0 pisemne
potwierdzenie warunkdéw tego ubezpieczenia. Jesli w wyniku uczestnictwa w tym
badaniu poniesie Pan uszczerbek na zdrowiu, straty rekompensowane beda zgodnie
z przepisami. Polisa nie dziata w przypadku uszkodzen powstatych w wyniku
dziatan niezgodnych z protokolem badania. Wszystkie pytania w tym temacie

nalezy kierowa¢ do kierownika badania.

ASPEKTY FINANSOWE
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Udziat w tym badaniu jest catkowicie dobrowolny i1 bezptatny.

POUFNOSC

Wszelkie informacje zgromadzone w trakcie badania bg¢dg zebrane w

pamigci komputera, ale bez Pana nazwiska. Tylko kierownik badania bedzie

wiedziat, ktéra informacja odnosi si¢ do Pana. Zbieranie i przechowywanie danych

bedzie przebiegato zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym.

Jezeli pragnie Pan dodatkowych informacji zwiazanych z badaniem prosimy

0 kontakt z:
Przemystaw Kierownik +48 791 363 126 | Katowice
Dg¢bski badania
Potwierdzenie przekazania i otrzymania informacji.
Informacji udzielit | Imi¢ i nazwisko: Data: Podpis:
Przemystaw Przemystaw
Debski De¢bski
Kierownik Imig i nazwisko: Data: Podpis:
Badania Przemystaw
Przemystaw Debski
Debski
Uczestnik badania | Imig¢ i nazwisko: Data: Jeden egz. nin.
informacji
otrzymatem
Podpis:
Inne osoby | Imig i nazwisko: Data: Podpis:
obecne, np.
opiekun
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Zalacznik nr 3. Oswiadczenie badanego - wewnetrzne

OSWIADCZENIE BADANEGO

Nazwisko i imie osoby badane;j:

Wiek: Adres:

Imie i nazwisko kierownika badan:

Telefony kontaktowe dla badanego:

Temat badan:

Niniejszym oswiadczam,

ze zostatam/em poinformowana/y przez:

1. O celu zamierzonych badan i sposobie ich przeprowadzenia oraz, ze miatam/em
mozliwo$¢ zadawania pytan prowadzacemu eksperyment i otrzymatam/em
odpowiedzi na te pytania: rozumiem na czym badania te majg polegac i do czego
potrzebna jest moja zgoda. Zapoznatem sie z trescia ,Informac;ji dla badanego”,
ktérej 1 egzemplarz otrzymatam/em. Zostatam/em poinformowana/ny o
potencjalnym ryzyku zwigzanym 2z programem badawczym. Tak wiec,
dobrowolnie wyrazam zgode na poddanie sie eksperymentowi medycznemu.

data i podpis kierownika badan data i podpis badanego

lub opiekuna
prawnego
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Moge odméwié zgody na udziat w badaniach lub cofngé jg w kazdej chwili — takze
podczas ich wykonywania, co w zaden sposéb nie wptynie na dalsze moje

leczenie.
data i podpis kierownika badan data i podpis badanego
lub opiekuna
prawnego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w zakresie
niezbednym dla prowadzenia badan, jednakie z zastrzezeniem poufnosci
uniemozliwiajacej identyfikacje mojej osoby przez inne osoby prawne i fizyczne
niz wymienione w protokole jako prowadzgce badanie.

data i podpis kierownika badan data i podpis badanego

lub opiekuna
prawnego

W informacji dla badanego zostatam/em zapoznany z warunkami ubezpieczenia
obejmujgcego ewentualne negatywne skutki uczestniczenia w badaniu i
akceptuje te warunki. Otrzymatam/em do wgladu polise, z ktdrej one wynikaja.

1 egzemplarz ,,0$wiadczenia badanego” otrzymatam/em.

data i podpis kierownika badan data i podpis badanego

lub opiekuna
prawnego
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Zalacznik nr 4. Ankieta — Kryteria selekcji

Ankieta

Prosze wpisa¢ informacje lub zakresli¢c wlasciwe odpowiedzi

Dominujaca konczyna: goma P L dolna P L

N
=
(¢)
5

Czy w ciggu ostatnich 6 miesigcy regularnie uczeszczate$ na/uprawiales rolowanie, stretching,

techniki powieziowe (Fascial Distortion Model, Fascial Manipulation, Rolfing), joge, itp.?

TAK NIE
6. Czy przechodzites w zyciu zabiegi operacyjne? TAK NIE

7.  Czy przechodzite$ powazniejsze urazy i dolegliwosci narzadu ruchu (stawdw, miesni, kosci,

Numer badanego

kregostupa, itp.), ktore wymagaly hospitalizacji, zwolnienia lekarskiego,
fizjoterapeuty trwajacych dluzej niz 2 tygodnie w ciagu ostatniego roku? TAK NIE
8.  Czy zdiagnozowano u Ciebie schorzenia wymienione ponizej?
Zdiagnozowana choroba
Choroby autoimmunologiczne (np. toczen, reumatoidalne zapalenie TAK NIE
stawow, sklerodermia)
Zdiagnozowane schorzenia psychiczne TAK NIE
Mobzgowe porazenie dziecigce TAK NIE
Choroby tkanki tacznej (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen TAK NIE
rumieniowy uktadowy, uktadowe zapalenie naczyn)
Aktualnie przechodzone choroby zakazne TAK NIE
Osteoporoza TAK NIE
Swieze blizny/choroby skéry TAK NIE
Zdiagnozowana choroba nowotworowa TAK NIE
Wady wrodzone TAK NIE
Inne choroby mogace wpltyna¢ na odczuwanie bolu lub stan Twoich TAK NIE
tkanek

10. Czy udzielone informacje dotyczgce Twojej aktywnos$ci w trakcie ostatnich 7 dni r6znig si¢ w

znaczacym stopniu od Twojego standardowego stylu zycia? TAK/NIE

W jakim stopniu? W DUZYM STOPNIU/ W NIEWIELKIM STOPNIU
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Zalacznik nr 5. Oswiadczenie badanego — zewnetrzne

Akademia Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Symbol i nazwa zapisu:

FB-04A-OSWIADCZENIE BADANEGO

Zgoda na udzial w badaniach i na
przetwarzanie danych

Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem(tam) szczegdétowo poinformowany(a) o sposobie
przeprowadzenia badan i moim w nim udziale. Rozumiem, na czym polegaja badania i do czego
potrzebna jest moja zgoda.

Os$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na przeprowadzenie procedury pomiarowe;.
Zobowigzuje si¢ do przekazania niezb¢dnych informacji mogacych mie¢ wpltyw na procedure
pomiarowg, w szczego6lnosci tych wynikajgcych ze stanu mojego zdrowia. Wiem, ze mogg odmowic
uczestnictwa w pomiarach w trakcie trwania projektu na kazdym jego etapie.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode (nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie
danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do realizacji projektu badawczego, w ktoérym biore
udziat.

Zobowigzuje sie do przestrzegania polecen osoby prowadzacej pomiary, a ewentualne
szkody wynikte z mojego niewltasciwego zachowania si¢ obcigzg mojg osobe.

Numer identyfikacyjny (np. numer z Listy uczestnikdw pomiaru) / numer indeksu / inny

NUMET POTZAAKOWY ™ L. .o e

(podpis badanego) (podpis wykonujacego
badanie)

* niepotrzebne skreslic ~ ** nie jest wymagane
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Zalacznik nr 6. Protokol — checklista

Protokol — checklista badania
Imig¢ i nazwisko badanego:
Numer badanego:
Data pierwszego spotkania:
Data drugiego spotkania:
Informacje dla badanego: TAK/ NIE
Oswiadczenie badanego: TAK/ NIE
Beighton score:
Randomizacja numer:
Randomizacja grupa:
KDD: lewa/ prawa
Oznaczenie Myoton i fatldomierz: TAK/ NIE
Nauczanie komend: TAK/ NIE
Pozycja ulozeniowa i relaksacja 1 min: TAK/ NIE
Pomiary 1: TAK/ NIE
Interwencja zgodnie z przeznaczeniem: TAK/ NIE
Pomiary 2: TAK/ NIE

UWAGI:
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