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WYKAZ SKROTOW

ACL — wigzadlo krzyzowe przednie (ang. anterior cruciate ligament)

FSSC — szybki cykl ,,rozciaggnig¢cie-skurcz” (ang. fast stretch-shortening cycle)

SSSC — wolny cykl ,,rozciaggnigcie skurcz” (ang. slow stretch-shortening cycle)

CC — centrum koordynacji (ang. center of coordination)

FM — Manipulacja Powiezi (ang. Fascial Manipulation)

SWE - ultrasonograficzna elastografia fali poprzecznej (ang. shear wave elastography)
BMI — wskaznik masy ciala (ang. body mass index)

IPAQ — miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej (ang. International Physical
Activity Questionnaire)

n — liczba badanych

X — warto$¢ $rednia

SD - odchylenie standardowe

Me — mediana

Max — warto$¢ maksymalna

Min — warto$¢ minimalna

UA — grupa o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej

WA — grupa o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej

ICC — wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ang. intraclass correlation coefficient)
AN-GE — punkt powi¢ziowy ante-genu

RE-GE — punkt powig¢ziowy retro-genu

ER-GE — punkt powieziowy intra-genu

IR-GE — punkt powigziowy extra-genu

AN-TA — punkt powi¢ziowy ante-talus

RE-TA — punkt powi¢ziowy retro-talus



SHD - pojedynczy skok jednonéz w dal (ang. single hop for distance)

THD — potréjny skok jednonoz w dal (ang. triple hop for distance)

CHD - potrojny skok jednonoz w dal ,,na krzyz” (ang. cross-over hop for distance)
T6D — skoki jednondz na czas na dystansie 6m (ang. 6-m timed hop)

Freq. — czestotliwos¢ oscylacji (ang. frequency)

Stiff. — sztywno$¢ (ang. stiffness)

Dec. — ubytek oscylacji (ang. decrement)

Relax. — czas relaksacji (ang. relaxation)



1. WSTEP

1.1. Wprowadzenie

Szkielet dorostego cztowieka sktada sie 206 kosci [Reicher i in. 2003], stwarzajgc tym
samym ogromne mozliwosci ruchowe. Szacuje si¢, ze wystepujace miedzy poszczegdlnymi
ko$¢mi polgczenia stawowe dajg potencjalng liczbe 234 stopni swobody [Bober i Zawadzki
2001]. Oczywiscie zadna z czynno$ci nie wykorzystuje jednoczesnie pelnego potencjatu
ruchowego drzemigcego w uktadzie kostno-stawowym. Wrecz przeciwnie, w celu
zabezpieczenia poszczegllnych struktur uktadu ruchu przed potencjalnie niebezpiecznymi
przemieszczeniami, a takze zoptymalizowania wykonywanego zadania, niezbgdne jest
»ograniczanie” mozliwosci ruchowych w trakcie codziennej aktywnos$ci, ktore okresla sig¢
mianem stabilizacji [Kuszewski 2012]. Pojecie to definiowane jest jako zdolno$¢ do
przywrdcenia 1 utrzymania wlasciwej rownowagi stawu poprzez kompensowanie dziatajacych
na niego sit [Riemann i Lephart 2002a, 2002b; Hodges 2009]. Procesy stabilizacyjne muszg
funkcjonowa¢ nie tylko podczas utrzymywania pozycji statycznych, ale takze w trakcie
wykonywania zadan ruchowych (stabilizacja dynamiczna, funkcjonalna). Jesli wezmiemy pod
uwage mnogos$¢ sil i ich momentdéw oddziatujacych na uktad ruchu cztowieka, staje si¢ jasne,
ze sam uktad kostno-stawowy nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniej stabilizacji [Kuszewski
2012].

Na przestrzeni ostatnich dekad w literaturze z dziedziny fizjoterapii i biomechaniki
odnalez¢ mozna liczne koncepcje w tematyce teoretycznych modeli prawidlowej funkcji
ruchowej. Niejednokrotnie zagadnienie stabilizacji znajduje si¢ w centralnym punkcie owych
rozwazan. Jednym z najbardziej rozpoznawalnych i powszechnie akceptowanym modelem jest
ten przedstawiony przez Panjabiego [1992a, 1992b], odnoszacy si¢ do stabilizacji odcinka
ledzwiowego kregostupa. Autor w swoim koncepcie opisuje trzy podsystemy: czynny, bierny

oraz podsystem kontroli nerwowej. Podsystem czynny wykorzystuje aktywno$¢ miesni



szkieletowych, bierny opiera si¢ na pasywnych wiasciwo$ciach struktur kostno-stawowych
oraz miesni, natomiast do podsystemu kontrolujacego zalicza si¢ wszelkie receptory oraz
struktury osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego odpowiedzialne za zbieranie,
przetwarzanie i przesytanie informacji. Optymalna stabilizacja uzyskiwana jest dzigki
prawidlowej strukturze oraz synergistycznemu dziataniu i wspotpracy wszystkich trzech
podsystemow, natomiast dysfunkcja w obrebie ktoregokolwiek z nich zaburza réwnowage
catego precyzyjnego mechanizmu.

Jeszcze bardziej holistyczne rozwinigcie powyzszego modelu zaproponowali Hoffmann
i Gabel [2013]. Autorzy zasugerowali, ze ztozonos¢ funkcji ruchowych nie pozwala na osobne
koncentrowanie si¢ na zagadnieniu stabilno$ci, zapominajagc o mobilnosci. Myslac
0 harmonijnym, prawidtowym ruchu, nasz aparat ruchowy musi jednoczesnie zapewnia¢ obie
te komponenty. Wiasciwa mobilno$¢ réwniez bedzie zalezna od aktywnych i pasywnych
wlasciwos$ci tkanek oraz synchronizujacego ich dzialanie uktadu nerwowego, dlatego tez
w swoim modelu teoretycznym Hoffman i Gabel [2013] rozszerzyli koncepcje trzech
podsysteméw odpowiedzialnych za prawidlowa stabilizacje o kolejne trzy stojace na rowni
podsystemy — aktywny, pasywny oraz podsystem kontroli nerwowej, ktore tym razem
warunkuja prawidlowa mobilno$¢ stawéw. Dopiero prawidtowe, stale zachodzace pomiedzy
wszystkimi sze$cioma elementami interakcje prowadza do prawidtowej funkcji ruchowej,

a zaburzenia w ktorymkolwiek z nich skutkuja kompensacjami w pozostatych.

1.2. Stabilizacja dynamiczna stawu kolanowego

Dotychczas przytoczone zalozenia maja swoje przetozenie rowniez na staw kolanowy.
Kolano odgrywa bardzo wazna role w lokomocji cztowieka. Peini zarowno funkcje podporowa,
umozliwiajgca utrzymanie pionowej postawy ciata, jak i funkcje ruchowa [Gorecki 2002]. Fakt,
ze jest usytuowane pomigdzy dwiema najdtuzszymi kos¢mi w ludzkim ciele oraz otoczone

najsilniejszymi grupami mig¢$niowymi powoduje, ze staw ten poddawany jest bardzo duzym



obcigzeniom, ktore najwicksze wartos$ci osiggajg w czasie takich aktywnosci jak bieganie,
skakanie, czy zmiany kierunku ruchu [Williams G. et al. 2001]. Tak duze sity, ktore oddziatuja
na kolano, powoduja, ze czesto ulega ono réznorakim kontuzjom. Szacuje sig, ze co trzeci uraz
dotyczy tegoz stawu. W wigkszosci przypadkéw pacjentami sg osoby miode, aktywne
fizycznie, czesto profesjonalnie zajmujgce si¢ sportem — rdwniez na najwyzszym swiatowym
poziomie [Majewski, Habelt i Steinbriick 2006; Gage i wsp. 2012; Maniar et al. 2022]. Do
niedawna uraz kolana czesto wigzat sie z dtuzsza przerwa od aktywnosci sportowej, nierzadko
oznaczajac rowniez zakonczenie kariery zawodniczej. Sytuacja ta poskutkowata wzrostem
ilosci prowadzonych badan majacych na celu doktadne poznanie anatomii, biomechaniki
i pourazowej patologii tegoz stawu, co doprowadzito do rozwoju zardwno sposobow radzenia
sobie ze skutkami urazow (na polu ortopedycznym, jak i fizjoterapeutycznym), ale réwniez
prewencji [Gorecki 2002].

Ztozona budowa anatomiczna oraz biomechanika kolana podczas réznego rodzaju
ruchow konczyny wskazuje na jego dobre przystosowanie do petnionych funkcji. Zdolnos¢ do
utrzymywania stawu kolanowego stabilnym przeciwko gwalttownie zmieniajacym si¢
obcigzeniom, ktorym poddawane jest w trakcie aktywnosci fizycznej, okresla si¢ mianem
stabilizacji dynamicznej [Williams G. et al. 2001; Markstrom et al. 2019]. Struktury
zapewniajace stabilnos$¢ kolana mozna podzieli¢ na dwie grupy: stabilizatory bierne, do ktorych
zalicza si¢ torebke stawowa, wigzadta — ze znaczng rolg wiezadet krzyzowych i pobocznych,
takotki, uksztattowanie powierzchni stawowych, a takze pasywne wlasciwosci migéni oraz
stabilizatory czynne, czyli migsnie otaczajace staw [Gorecki 2002]. Do prawidlowej funkcji
stawu niezbg¢dna jest interakcja czynno§ciowa wspomnianych elementow, w ktorej znaczna rolg
odgrywaja liczne mechanoreceptory znajdujace si¢ w strukturach stawowych oraz

okotostawowych, odbierajace informacje o tym, co dzieje si¢ ze stawem. Informacje te



nastepnie przekazywane sa do wyzszych pieter ukltadu nerwowego, ktére warunkuja

prawidlowa, skoordynowang prace¢ catego kolana [Williams G. et al. 2001; Gorecki 2002].

1.3. Skoki jednonoz, jako bateria testow do oceny stabilnosci dynamicznej stawu

kolanowego.

Pomiary takich parametréw jak zakresy ruchu, obwody uda, sita migsniowa, czy tez
badanie pasywnej sztywnosci stawu sg powszechnie stosowanymi elementami oceny Klinicznej
stawu kolanowego, wykorzystywanej w dziedzinach szeroko rozumianej rehabilitacji i sportu.
Moga one stanowi¢ narzg¢dzie do okreslenia skutecznosci stosowanych metod treningowych,
efektywnosci zastosowanego leczenia, czy tez postgpowania rehabilitacyjnego po kontuzji
[Munro i Herrington 2011]. Zauwazono jednak, ze obiektywnej oceny funkcjonalnej stawu
kolanowego mozna dokona¢ jedynie stwarzajac warunki i obcigzenia, jakie wystepuja podczas
aktywnosci sportowej [Barber et al. 1990; Reid et al. 2007; Williams M., Squillante i Dawes
2017]. Poskutkowato to opracowaniem licznych testoéw funkcjonalnych, polegajacych na
wykonywaniu zadan ruchowych, imitujacych warunki sportowe. Do tego grona zalicza si¢
miedzy innymi skoki jednonéz (ang. single leg hop tests) [Munro i Herrington 2011; Hegedus
et al. 2015; Davies, Myer i Read 2020].

Testy oparte na skokach na jednej nodze sg powszechnie wykorzystywane, jako narzg¢dzie
pozwalajace podda¢ probie zdolnosci stabilizacyjne stawu kolanowego [Fitzgerald et al. 2001;
Davies, Myer i Read 2020]. W literaturze odnalez¢ mozna réznorodne procedury wykonywania
owych testow, uwzgledniajace skoki w dal, na czas, czy tez skok wzwyz [Fitzgerald et al. 2001,
Hegedus et al. 2015]. Standardowo stosowana w dzisiejszych czasach bateria testow zostata
oryginalnie przedstawiona przez Noyes, Barber i Mangine [1991], a w jej sktad wchodza:
pojedynczy skok w dal (ang. single hop for distance); potrdjny skok w dal (ang. triple hop for
distance); potrojny skok w dal ,,na krzyz” (cross-over hop for distance), ktore wymagaja

utrzymania i ustabilizowania pozycji po wyladowaniu oraz skoki na czas na dystansie 6m (ang.



6-m timed hop). Bateria ta obejmuje rozne dynamiczne aspekty zadan ruchowych tj. odbicia,
zmiany kierunku, przyspieszanie, wyhamowywanie - stanowigce warunki, w ktorych niezbedne
sg dobrze rozwiniecte mechanizmy stabilizacyjne stawu kolanowego, podobnie jak ma to
miejsce podczas aktywnosci sportowych [Fitzgerald et al. 2001, Reid et al. 2007]. Szczegodlnie
wymagajace wydajg sie konkurencje skokow w dal, gdzie miarg testu jest osiggniety dystans.
Koniecznos¢ utrzymania pozycji po wylagdowaniu wymaga bardzo dobrej kontroli motorycznej,
ktéra po wygenerowaniu duzej mocy odbicia przektadajacej si¢ na uzyskany dystans skokow,
zapewnia mozliwo$¢ wyladowania 1 utrzymania pozycji jednondz, stanowigcej objaw
stabilizacji dynamicznej badanego [Williams M. Squillante i Dawes 2017; Davies, Myer i Read
2020].

Jako, ze liczne badania wykazaty zdolno$¢ testow skokow jednondz do wykrycia roznic
pomiedzy konczynami u oséb po urazie, stad ich najczestsze zastosowanie ma miejsce
w przypadku oceny funkcjonalnej pacjentow wracajacych do formy po kontuzjach zwigzanych
z uszkodzeniem i rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego (ACL) [Fitzgerald et al.
2001; Munro i Herrington 2011; Davies, Myer i Read 2020]. Testy te z powodzeniem uzywane
sa takze do oceny oséb zdrowych, pozwalajac okres$li¢ miedzy innymi asymetri¢ konczyn
dolnych, ktora jesli jest zbyt duza moze wskazywaé na deficyty funkcjonalne [Munro
i Herrington 2011]. Za normatywne uznaje si¢ roznice W wynikach nie wigksze niz 10%
(dotyczy to wszystkich przytoczonych 4 konkurencji skokowych), dlatego tez w przypadku
oceny zawodnikow z uszkodzeniami ACL, jednym z kryteridw powrotu do sportu jest
uzyskanie wyniku na poziomie 90% w odniesieniu do konczyny nieoperowanej [Munro
i Herrington 2011; Davies, Myer i Read 2020]. Liczne publikacje [Bolgla i Keskula 1997; Ross,
Langford i Whelan 2002; Reid et al. 2007; Munro i Herrington 2011; Davies, Myer i Read
2020] potwierdzity wysoka rzetelno§¢ poszczegdlnych skokéw, jako narzedzi

wykorzystywanych do oceny zdolnosci funkcjonalnych konczyny dolnej, zaréwno
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W odniesieniu do osob zdrowych, jak i pourazowych. Kolejng zaletg protokotu jest prosta
procedura wykonania oraz fakt, ze jej przeprowadzenie nic wymaga wykorzystania
specjalistycznych narzedzi [Fitzgerald et al. 2001; Munro i Herrington 2011; Davies, Myer
i Read 2020].

Jednym z aspektow mogacym pomoc klinicystom w identyfikacji potencjalnych
deficytow ruchowych jest zrozumienie czynnikéw, ktore przektadaja si¢ na lepsze wyniki
uzyskiwane podczas skokow jednondz. Mogloby sie wydawac, ze rezultaty uzyskiwane
podczas ,,hop-testow” stanowi¢ beda doktadne odzwierciedlenie sity mig$niowej konczyn
dolnych, jednak badania nie sa w tej kwestii jednoznaczne. Pomimo zaobserwowania
zalezno$ci pomigdzy wynikami skokéw, a sita mie$nia czworogtowego uda oraz migsni
kulszowo-goleniowych, korelacje te zazwyczaj byty niskie lub umiarkowane [Fitzgerald et al.
2001; Davies, Myer i Read 2020], co moze sugerowac, ze oprocz sily istniejg inne czynniki
majace wpltyw na wyniki prob skokowych. Liczne publikacje [Fitzgerald et al. 2001; Wren et
al. 2018; Davies, Myer i Read 2020] zwracaja uwage, ze poza parametrami ilosciowymi duze
Znaczenie moze mie¢ jako$¢ wzorcoOw ruchowych prezentowanych podczas wykonywania
skokéw jednonoz, stad wartosciowa moze okazaé sie ich ocena pod katem kontroli nerwowo-
mig$niowej, celem wykrycia efektywnych oraz nieefektywnych strategii stabilizacyjnych.
Wren et al. [2018] zaobserwowali, ze wsrdd badanych, ktorzy przeszli rekonstrukcje ACL,
osoby cechujace si¢ wigksza symetrig wynikow prob skokowych nogi operowanej wzgledem
nieoperowanej, podczas testow podswiadomie odcigzaty staw kolanowy w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, kierujac wigksze sity na staw biodrowy. Osoby asymetryczne natomiast
znacznie bardziej obcigzaly staw skokowy. Pomimo wystgpowania kompensacji, nie
zaobserwowano roznic we wskaznikach asymetrii miedzy grupa operowang, a kontrolng, co
moze sugerowac, ze spelnienie kryteriow symetryczno$ci nie zawsze bedzie si¢ wigzato

z efektywng strategia stabilizacyjng. Podobne mechanizmy kompensacyjne wykazali Welling
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et al. [2018]. Z kolei Gauffin i Tropp [1992] badajac osoby z zerwanym ACL, jednak nie
skarzace si¢ na deficyty funkcjonalne, rowniez nie zauwazyli r6znic w odlegtosciach skokoéw
pomiedzy obiema konczynami. Wykazali natomiast, ze podczas kontaktu z podtozem konczyny
urazowe wykazywaty wicksze zakresy zgigcia w stawie biodrowym oraz kolanowym,
Z jednoczesng zmniejszong aktywno$cig migsnia czworogtowego uda, co w tlumaczeniu
autorow stanowito kompensacje pozwalajagcg migéniom kulszowo-goleniowym efektywniej
kontrolowa¢ przednig translacj¢ podudzia w trakcie ladowania.

Powyzsze przyklady pozwalaja sadzi¢, ze mechanizmy zwigzane z kontrolag nerwowo-
mig$niowa odgrywaja duza role w procesie dynamicznej stabilizacji stawu kolanowego
podczas skokow jednonéz. Niniejsza praca zaklada mi¢dzy innymi, Zze parametrem, ktorego
monitorowanie mogloby utatwi¢ wykrycie efektywnych strategii stabilizacyjnych w kontekscie
testow skokowych, jest sztywno$¢. Kolejnym aspektem wzigtym pod uwage jest sugestia
Munro 1 Herrnington [2014], ktérzy zauwazyli, ze wigkszo$¢ badah analizuje skoki jednon6z
w odniesieniu do 0sob po urazie ACL, nie uwzgledniajac poziomu aktywnosci fizycznej, ktory
takze moze mie¢ przetozenie na wyciggane wnioski. Literatura potwierdza wystgpowanie
réznic w mechanizmach stabilizacyjnych stawu kolanowego pomigdzy grupa sportowcow,

a grupg osob mniej aktywnych [Markstrom et al. 2019].

1.4. Rola sztywnosci w funkcji ruchowej

Sztywnos$¢ mechaniczna, w ujeciu fizycznym, definiowana jest jako stosunek przyrostu
sity do przyrostu dlugosci (k=AF/AL, gdzie k to sztywno$¢, F jest wartoscig dzialajacej sity,
natomiast L jest miarg odksztalcenia/wydluzenia bedacego wynikiem jej dzialania).
W odniesieniu do naszego organizmu oznacza to opér stawiany przez tkanki przeciwko
rozcigganiu [Brughelli i Cronin 2008; Kuszewski i in. 2009; Kuszewski 2012; Wang et al. 2017
Blazevich 2019]. Migsien, jako tanka kurczliwa, ma mozliwos$¢ aktywnego zwigkszenia swoje;j

sztywnos$ci poprzez skurcz. MOwimy wowczas o sztywnosci czynnej. Aktywne napigcie
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miegs$ni, ptynnie regulowane przez uktad nerwowy na drodze mechanizméw sprzezenia
zwrotnego i wyprzedzajacego, zwigksza spojnos¢ powierzchni stawowych, zapewniajac tym
samym stabilizacj¢ stawu [Kuszewski i in. 2009; Kuszewski 2012; Wang et al. 2017]. Dzieki
modulowaniu sztywnos$ci czynnej mozliwe jest rowniez wykonywanie ruchéw dowolnych
[Kuszewski i in. 2009].

Zupelnie naturalng wlasciwoscig tkanki migsniowej jest takze sztywno$¢ niebedaca
efektem impulsacji nerwowej - okreslana mianem sztywnosci pasywnej [Kuszewski i in. 2009;
Kuszewski 2012]. Sztywnos$¢ pasywna jest jedng z wihasciwosci lepko-sprezystych migsni
[Kuszewski 2012; Blazevich 2019]. Strukturalnie wigze si¢ ja z otaczajgca wiokna migsniowe
tkankg taczng [Schleip et al. 2006]. Tkanka ta ma zdolno$¢ przebudowywania si¢ pod wptywem
dziatajacych na nig obcigzen mechanicznych, co skutkuje zmianami w poziomie sztywnosci
[Kjeer et al. 2006; Schleip et al. 2006; Ziigel et al. 2018; Blazevich 2019]. Dotychczasowe
doniesienia wskazuja, ze sztywno$¢ pasywna nie jest wielkoscig stata, specyficzng dla danego
migsnia, lecz moze prezentowac dos¢ znaczne osobnicze zréznicowanie [Kuszewski 2012].

Sztywno$¢ pasywna jest waznym czynnikiem, majacym znaczenie w procesach
stabilizacyjnych. Jako przyktad mozna przytoczy¢ publikacje Kuszewskiego i in. [2009], ktorzy
opisuja zwiekszong sztywno$¢ migsni kulszowo-goleniowych w stabilizacji kompleksu
ledzwiowo-miedniczno-biodrowego. Autorzy tlumacza to zjawisko jako efekt kompensacji
w przypadku niewydolno$ci mechanizmow neurofizjologicznych zawiadujacych sztywnos$cia
czynng — w tym wypadku tzw. lokalnych stabilizatorow kregostupa. Analogicznie, zwigkszong
sztywno$¢ pasywna zaobserwowano w obrgbie migsnia prostego uda oraz migsni kulszowo-
goleniowych u o0sob po rekonstrukcji ACL [Kuszewski et al. 2019]. Bogate w receptory
wigzadto krzyzowe przednie, oprocz funkcji mechanicznych, dostarcza tez wielu informacji
proprioceptywnych dotyczacych stawu kolanowego, na podstawie ktoérych koordynowane sg

czynne procesy stabilizacyjne. Uszkodzenie tej struktury zaburza owe mechanizmy, stad
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organizm dazac do zapewnienia stabilizacji, Kompensacyjnie zwigksza sztywno$¢ pasywng
otaczajgcych miesni [Kuszewski i in. 2009; Kuszewski et al. 2019].

Jeszcze do niedawna sztywno$cig zajmowano si¢ gtownie w konteks$cie jej zmniejszenia.
Liczne publikacje wigzaty t¢ wlasciwos¢ z czestotliwoscig wystgpowania urazow
bezkontaktowych u sportowcow [Butler, Crowell i Davis 2003; Pruyn, Watsford i Murphy
2015; Pickering Rodriguez et al. 2017]. Wykazano takze, ze zbyt duza sztywno$¢ zwigksza
ryzyko kontuzji migsniowych [Watsford et al. 2010]. Sztywniejsza tkanka migéniowa, mniej
podatna na rozcigganie, ma réwniez mniejszg zdolno$¢ do absorbowania dziatajacych sit
zewnetrznych [Roberts i Konow 2013]. Powyzsze przyklady sugeruja, ze zawodnicy
przejawiajacy wicksza sztywnos$¢ sg bardziej narazeni na naciggni¢cia i naderwania w obrgbie
migsni i Sciggien. Co wigcej, zmniejszona zdolno$¢ amortyzacyjna sztywnych tkanek migkkich,
moze powodowac, ze wigksze obcigzenia bgdg przenoszone na tkanke kostng, co bedzie
wigzalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem urazéw przecigzeniowych dotyczacych struktur
kostnych, jak np. ztamania zmeczeniowe [Grimston et al. 1991; Williams D. et al. 2004]. Dla
kontrastu, zbyt niski poziom sztywnos$¢ rowniez nie jest korzystny, gdyz moze prowadzi¢ do
nadruchomosci stawow, a W konsekwencji urazow wigzadtowych [Williams G. et al. 2001;
Granata, Padua i Wilson 2002; Williams D. et al. 2004]. W zwiazku z powyzszym, kluczowym
wydaje si¢ odnalezienie balansu w poziomie sztywnosci.

Sztywno$¢ jest réwniez wazng wlasciwoscia mechaniczng jednostki mig§niowo-
$ciegnistej w kontekscie przechowywania i uwalniania energii sprezystej w trakcie cyklu
,rozciaggnigcie-skurcz” (ang. stretch-shortening cycle) [Pruyn, Watsford i Murphy 2014, 2015;
Kalkhoven i Watsford 2018; Colomar, Baiget i Corbi 2020]. Podczas ekscentrycznej fazy
cyklu, czyli wstgpnego rozciaggnigciu migsnia na skutek dziatania sit zewnetrznych, dochodzi
do magazynowania energii sprezystej, ktora uwalniana jest w koncentrycznej fazie ruchu,

zainicjowanej przez odruch na rozciagganie [Kuitunen et al. 2007; Pruyn, Watsford i Murphy

14



2014]. Sugeruje si¢, ze w przypadku aktywnos$ci charakteryzujgcych sie w znacznej mierze
szybkim cyklem ,rozciggniecie-skurcz” (ang. fast stretch-shortening cycle - FSSC),
wymagajacych duzej dynamiki ruchdow, czy tez szybkich zmian kierunku, zwiekszona
sztywno$¢ pasywna moze wptywac korzystnie na osiggane rezultaty, gdyz pozwala na szybsze
uwolnienie energii sprezystej przy minimalnym rozciggni¢ciu wstepnym [Brughelli i Cronin
2008; Pruyn, Watsford i Murphy 2014, 2015; Kalkhoven i Watsford 2018; Colomar, Baiget
i Corbi 2020]. Chociaz zwigzek miedzy wicksza sztywno$cig pasywna, a lepszymi wynikami
parametrow jak szybkos¢ [Bret et al. 2002; Seyfarth et al. 2002], przyspieszenie [Hobara et al.
2010], czy tez zadania funkcjonalne charakteryzujace aktywnosci FSSC [Pruyn, Watsford
i Murphy 2014; Kalkhoven i Watsford 2018] jest stosunkowo klarowny i dobrze
udokumentowany, watpliwosci budzi rola sztywnosci w aktywnosciach o przewadze wolnego
cyklu ,,rozciggnigcie-skurcz (ang. slow stretch-shortening cycle - SSSC) np. podczas zadan
sitowych, czy tez niektorych skokow, jak skok w dal z przysiadu [Kalkhoven i Watsford 2018].
Sugeruje sie, ze przy tego typu aktywnosciach, tkanki o wigkszej podatnosci na rozcigganie,
innymi slowy mniej sztywne, beda w stanie zakumulowac, a nastepnie ponownie wykorzystac¢
wickszg ilo$¢ energii sprezystej, co przetozy sie na lepsze wyniki sportowe [Cavagna 1970;
Wilson, Elliott i Wood 1992; Laffaye, Bardy i Durey 2005]. Niektore badania wykazaty jednak,
ze w przeciwienstwie do zalozen, wigkszy poziom sztywno$ci byl korzystny dla wynikow
aktywnosci opartych na SSSC [Wu et al. 2010; Kalkhoven i Watsford 2018]. Pozwala to
domniemywac, ze sztywno$¢ oprocz warunkowania zdolnosci do akumulowania i uwalniania
energii sprezystej, moze rOwniez wplywaé na generowanie sity migsniowej, jednak poznanie
odpowiadajacych za to mechanizméw wymaga dalszych badan [Kalkhoven i Watsford 2018].

Biorac pod uwage powyzsze doniesienia, tym ciekawsza wydaje si¢ perspektywa oceny
sztywnosci w konteks$cie przytoczonej baterii skokow jednondz [Noyes, Barber i Mangine

1991], ktora jest mieszankg aktywnosci o szybkim oraz wolnym cyklu ,,rozciagnig¢cie-skurcz”,
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a w dodatku jednocze$nie poddaje probie mechanizmy stabilizacyjne stawu kolanowego,

wymagajac ustabilizowania pozycji po wyladowaniu (w konkurencjach skokow w dal).

1.5. Powiez, a funkcja ruchowa i stabilizacyjna

Przez wiele lat toczyty si¢ spory odno$nie tego, jakie elementy faktycznie powinny nosi¢
miano powiezi. Wielu specjalistow w rézny sposob podchodzito do tej struktury, nadajac jej
rézne nazwy i przypisujac r6zng funkcje. UsScislenie tej kwestii okazato si¢ niematym
wyzwaniem z racji ztozono$ci problemu, dlatego tez zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
Stowarzyszenia Badan nad Powigzig (Fascia Research Society) przyjmuje si¢ dwie definicje.
Pierwsza odzwierciedla czysto histologiczny lub morfologiczny, tkankowo-strukturalny
punktu widzenia i wedle niej ,, powigz jest powlokq, arkuszem bgdz dowolng liczbg dajgcych
sie oddzieli¢ skupisk tkanki lgcznej, formujgcych sie pod skérg i majgcych na celu umocowanie,
ostoniecie i oddzielenie miesni oraz innych narzqdow wewnetrznych” [Stecco C. i Schleip
2016]. Zgodnie z druga definicja, ktora prezentuje aspekt funkcjonalny i dotyczy systemu
powigziowego - ,, powiez to trojwymiarowa, nieprzerwana sie¢ lgcznotkankowa przenikajgca
ciato, w sktad ktorej wchodzg struktury budowane przez tkanke tqczng zbitg i luzng. Zalicza sie
do niej takie elementy jak: tkanka ttuszczowa, przydanki i pochewki nerwowo-naczyniowe,
rozciggna, powiez glebokg i powierzchowng, onerwie, torebki stawowe, wigzadta, blony,
tgkotki, wypustki miesniowo-powieziowe, okostng, wiezadta skorne, przegrody miesniowe,
sciegna, powiez wewnetrzng (narzgdowq) i wszelakq tkanke tgczng wokot i wewnqtrz miesni,
wliczajgc w to namiesng, omigsng i Srodmiesng. System powieziowy otacza, wplata sie
| przenika wszystkie narzqdy, miesnie, kosci i widkna nerwowe, wyposazajgc cialo
W funkcjonalng strukture, umozliwiajgc tym samym funkcjonowanie wszystkim systemom ciata
W zintegrowany sposob” [Stecco C. et al. 2018].

Jednym z konceptoéw terapeutycznych, ktory swoje podstawy teoretyczne opiera na

najnowszych badaniach nad tkanka taczna, jest Manipulacja Powigzi (Fascial Manipulation) -
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metoda opracowana przez wiloskg rodzing Stecco. Tworcy skategoryzowali powigz,
uwzgledniajgc miejsce jej wystepowania, na warstwy: powierzchowna, gteboka, namigsng oraz
powigzie wewnetrzne. W obrgbie tutowia termin powie¢z gleboka i1 namigsna moga by¢
uzywane zamiennie, zas powiez gleboka wystepujaca w obrebie konczyn, dzieli si¢ na powiez
rozciggnowa i powi¢z namigsng. Z perspektywy niniejszej dysertacji kluczowe mogg okazac
si¢ aspekty zwigzane z powiezig gleboka, ktéra stanowi pewnego rodzaju opakowanie dla
mig$ni, nadajac im ksztalt 1 wielkos$¢; ponadto taczy si¢ ona z omigsng i §rddmigsng tworzac
niejako szkielet kolagenowy dla miegs$ni. Powiez gleboka zapewnia tym samym ciaglosé
pomiedzy roznymi sktadowymi uktadu ruchu [Stecco A. et al. 2013, 2016; Ciechomski 2014;
Stecco C. 2015].

W celu precyzyjnej analizy systemu powig¢ziowego Luigi Stecco wyszczegdlnit 6 tasm
mig$niowo-powig¢ziowych odpowiedzialnych za ruchy konczyn oraz tutlowia w kierunku
przednim — AN, tylnym — RE, bocznym — LA, dosrodkowym — ME, rotacji wewnetrznej — IR
oraz rotacji zewnetrznej — ER. Ciato z kolei podzielit na 14 segmentéw: gtowe (CP), szyje (CL),
klatke piersiowa (TH), ledzwie (LU), miednice¢ (PV), topatke (SC), ramie (HU), tokie¢ (CU),
nadgarstek (CA), dton (DI), biodro (CX), kolano (GE), podudzie (TA), stope (PE); w obrebie
kazdego z nich wyr6znia si¢ sze$¢ jednostek migsniowo-powigziowych, sktadajacych sie
z grupy jednostek motorycznych, poruszajacych segmentem ciata w okreslonym kierunku oraz
powiezi glebokiej, ktora taczy te sity badz wektory. W powiezi glebokiej kazdej jednostki
mig$niowo-powigziowej istnieje maly obszar nazywany centrum koordynacji (CC). Kazde CC
jest definiowane jako punkt kumulujacy sity wektorowe jednostawowych i dwustawowych
migéni jednostki mig§niowo-powieziowej, dziatajace na segment ciata podczas precyzyjnych
ruchéw, znajdujacy si¢ w powiezi glebokiej, nad brzu§cem migsniowym. Z obserwacji
klinicznych 1 badan réznych punktow Stecco wywnioskowal, ze bardzo czgsto wystgpuje

W nich zaburzenie §lizgu powig¢zi glebokiej, na skutek zmiany struktury powig¢zi (powstanie
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W jej obrebie tzw. densyfikacji). Model FM bierze rowniez pod uwagg interakcje migdzy
agonistycznymi i antagonistycznymi jednostkami mige$niowo-powieziowymi. Korelacje te sg
niezmiernie wazne w przekazywaniu transmisji sit mig¢$niowo-powieziowych, koordynacji
ruchu, a takze zdolnos$ci do utrzymania ciata w pionie wzglgdem ptaszczyzn przestrzennych;
maja takze ogromne znaczenie funkcjonalne i terapeutyczne [Ciechomski 2014; Stecco A. et al.
2016; Stecco L. i Stecco A. 2019].

Powigz jest bardzo waznym elementem funkcjonowania uktadu ruchu cztowieka, m.in.
Z uwagi na jej wszechobecno$¢, ciagglto$¢ i bogate unerwienie [Stecco A. et al. 2016]. Aby
jednak mogta realizowa¢ zadanie percepcji i koordynowania, musi by¢ utrzymywana
W pewnym napigciu spoczynkowym, ktore jest niezbedne do rejestrowania napieé
wynikajacych ze zmian posturalnych. Napiecie to umozliwia powigzi takze dostosowanie
tonusu jednostki mig$niowo-powigziowej do jednostki proksymalnej i1 dystalnej. Jak juz
wspomniano, istnieja sytuacje, w ktorych CC ulegaja densyfikacji. Dochodzi wtedy do
zageszczenia kwasu hialuronowego oraz przywigzanych do niego czasteczek wody,
proteoglikanow 1 skladnikéw przemiany materii oraz dochodzi do zmiany wiasciwosci
fizykochemicznych w obrebie tej materii. Takie pogorszenie wlasciwosci lepko-sprezystych
tkanki tacznej sprawia, ze poszczegodlne warstwy powiezi zaczynaja gorzej poruszac si¢ migdzy
soba 1 staja si¢ mniej elastyczne, co uposledza zdolno$¢ powiezi do dostosowania si¢ do
warunkéw Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego [Langevin et al. 2011]. Tym samym
powiez staje si¢ sztywna lub napigta, co zaburza mozliwo$¢ transferu napie¢, uposledza prace
receptoréw zatopionych w powiezi [Van der Wal 2009], a takze prowadzi do powstania
mechanizmow kompensacyjnych w obrebie taSm migsniowo-powieziowych. W metodzie
Manipulacji Powigzi wedlug Stecco oddzialywanie terapeutyczne polega na odwroceniu

procesu densyfikacji z wykorzystaniem manualnego rozcierania odpowiednich punktéw, co
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umozliwia odzyskanie pierwotnej struktury tkanki tgcznej, a tym samym wplywa na
przywrocenie rOownowagi pomig¢dzy poszczegdlnymi tancuchami mig§niowo-powieziowymi.
Przedstawiony koncept terapeutyczny nie jest jednak tematem niniejszej pracy. Majac
natomiast na uwadze zagadnienia poruszane w dysertacji, w odniesieniu do systemu organizacji
powigzi zaproponowanego przez Stecco, znaczgca moze okazac si¢ analiza wlasciwosci lepko-

sprezystych tkanek w obrgbie CC oraz ich korelacji z funkcjg ruchowg i stabilizacyjna.

1.6. Metody pomiaru sztywnosci

Jak juz wczesniej wspomniano, sztywno$¢ jest wazng wilasciwosciag mechaniczng
w kontek§cie mechanizmow stabilizacyjnych, prewencji urazowej, czy tez parametrow
motorycznych. Stad tez jej rzetelny pomiar moze by¢ kluczowym aspektem w dziedzinie
zarowno fizjoterapii, jak i treningu sportowego.

Jednym z narzedzi stosowanym do pomiaru sztywnosci jest sposob odnoszacy sie
bezposrednio do definicji sztywnosci (k=AF/AL). W zwiazku z tym, ze w warunkach in vivo
nie jest mozliwe bezposrednie wydtuzenie badanego migsnia lub grupy mig$niowej, bazuje sie
na pomiarze kata, odzwierciedlajacego zakres ruchomo$ci w stawie w trakcie biernego
rozciggania [Kuszewski 2012; Blazevich 2019; Kuszewski et al. 2019; He et al. 2021].
W przypadku migéni jednostawowych pomiar ten w praktyce oznacza sztywnos¢ catego stawu,
gdyz watpliwe jest precyzyjne okreslenie, ktora z rozcigganych struktur bezposrednio
powoduje ograniczenie ruchu [Kuszewski 2012; He et al. 2021]. W odniesieniu do mig$ni
wielostawowych, w pierwszej kolejnosci stosuje si¢ ustawienie wymuszajace wstepne
rozciggnigcie badanego mig$nia, badZ grupy migsniowej, nad jednym z obstugiwanych przezen
stawOw, a nastepnie uzyskuje si¢ pelne mozliwe rozciggnigcie testowanej struktury, poprzez
ruch bierny w stawie sgsiednim [Kuszewski 2012]. W kontekscie konczyny dolnej najczesciej
wykorzystywanymi pozycjami sg te stosowane w testach gibkosci, takich jak test pasywnego

wyprostu (ang. passive knee extension) oraz test pasywnego zgiecia w stawie kolanowym (ang.
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passive knee bend) [Gnat et al. 2010; Kuszewski 2012; Kuszewski et al. 2019]. Oprocz pomiaru
zakresu ruchomosci, przeprowadza si¢ pomiar sity uzytej celem rozciggniecia badanej tkanki,
wykorzystujac réznego typu dynamometry [Gnat et al. 2010; Kuszewski et al. 2019;
Niewiadomy et al. 2021]. Na korzy$¢ pomiaru sztywno$ci tym sposobem przemawia jego duza
rzetelno$¢, powtarzalno$¢, a takze tatwo$¢ w przetozeniu na warunki kliniczne [Gnat et al.
2010; Niewiadomy et al. 2021]. Nalezy jednak pamiectaé, ze uzyskane wyniki w pewnym
stopniu odnosza si¢ do sztywnosci calego kompleksu mig§niowo-stawowego, w tym §ciegien,
powiezi, torebki stawowej itd. [He et al. 2021].

Metodg alternatywna, bardziej nowoczesng i1 stwarzajacg okazje do bardziej selektywne;j
oceny sztywnosci, jest miotonometria [Pruyn, Watsford i Murphy 2014, 2016]. Nieinwazyjny
pomiar odbywa si¢ przy uzyciu bezprzewodowego, elektronicznego miotonometru (aktualnie,
w najnowszej wersji — MyotonPRO). Przylozone do skory urzadzenie generuje niewielki
mechaniczny impuls na tkanki podskorne, powodujac ich elastyczne odksztalcenie oraz
naturalne oscylacje, a nastepnie, na podstawie ttumienia owych drgan, oblicza sztywnos¢, ale
takze inne powiazane parametry, okreslajace migdzy innymi elastyczno$¢ i napigcie
spoczynkowe. Sama procedura pomiaru nie jest zbytnio skomplikowana, a literatura
potwierdza jej duza rzetelnos¢ i powtarzalnos¢ [Mullix, Warner i Stokes 2012; Pruyn, Watsford
i Murphy 2016; Chen et al. 2019].

Kolejnym narzedziem, ktérego wykorzystanie w aspekcie oceny sztywno$ci migsniowe;j
coraz czesciej opisuje si¢ w literaturze, jest ultrasonograficzna elastografia fali poprzecznej
(ang. shear wave elastography — SWE) [Drakonaki 2012; He et al. 2021; Lee Y., Kim i Lee H.
2021]. Technika SWE polega na wykorzystaniu do lokalnego ucisku tkanki akustycznej sity
promieniowania, generowanej przed odpowiednie formowanie wigzki ultradzwigkowe;.
Promieniowanie akustyczne powoduje niewielkie odksztatcenie Iub przemieszczenie

sondowanej tkanki, w wyniku czego powstaje fala poprzeczna, rozchodzaca si¢ z roézng
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predkoscia, zalezng od sztywnosci badanej struktury. W oparciu o monitorowanie predkosci
rozchodzenia si¢ fali poprzecznej mozliwa jest nieinwazyjna, ilosciowa oraz bezposrednia
ocena sztywnosci badanej tkanki [Nowicki i Dobruch-Sobczak 2016; Feng et al. 2018; He et
al. 2021; Lee Y., Kim i Lee H. 2021]. Badania naukowe potwierdzajg duzg rzetelnos¢ SWE,
a takze do$¢ duze korelacje uzyskiwanych wynikow z pomiarami miotonometrycznymi [Feng
et al. 2018; Lee Y., Kim i Lee H. 2021]. Przeszkoda w powszechnym uzywaniu tej metody
moze by¢ jednak koszt niezbgdnej aparatury pomiarowej oraz wiedza techniczna wymagana do

przeprowadzenia procedury [Feng et al. 2018].
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2. CEL PRACY ORAZ PYTANIA I HIPOTEZY BADAWCZE

2.1. Cel pracy

Stabilizacja dynamiczng stawu kolanowego okresla si¢ zdolnos¢ do przywrocenia
I utrzymania wlasciwej rownowagi stawu poprzez kompensowanie dziatajgcych na niego sit
podczas gwattownie zmieniajacych si¢ warunkéw. Dysfunkcje w tej materii mogg skutkowac
urazami kolana, ktore czgsto przytrafiajg si¢ osobom miodym i aktywnym fizycznie.
Obiektywnej oceny funkcjonalnej stawu kolanowego, w tym jego zdolnosci stabilizacyjnych,
mozna dokona¢ jedynie stwarzajac obcigzenia wystepujace podczas aktywnosci sportowej, co
umozliwiaja powszechnie stosowane testy skokow jednonéz. Jedng z wlasciwosci, ktora moze
przektada¢ si¢ na lepsze wyniki uzyskiwane podczas skokow jednonéz, a ktdérej powigzania
dotychczas nie badano, jest sztywno$¢ pasywna miesni konczyn dolnych. Wspotczesna
literatura dostarcza dowodéw wskazujacych, ze sztywno$¢ pasywna migsni odgrywa role
zarowno w procesach stabilizacyjnych, jak i funkcji ruchowej. Strukturalnie whasciwosé ta
wigze si¢ zotaczajaca wldkna migSniowe powieziag gleboka, ktora ma zdolnosé
przebudowywania si¢ pod wptywem dzialajacych na nig obcigzen mechanicznych, co skutkuje
zmianami w poziomie sztywnosci. Dlatego tez wydaje si¢, ze w kontekscie organizacji systemu
powieziowego, dla bardziej precyzyjnego okreslenia roli sztywnosci podczas ,,hop-testow”,
niezbedny moze okazacé si¢ jej pomiar w tzw. powig¢ziowych centrach koordynacji.

W zwiazku z powyzszymi doniesieniami, gtownym celem pracy byla ocena zaleznosci
pomiedzy sztywno$cig migsni w obrebie konczyny dolnej, obliczong na podstawie pomiaréw
sity 1 zakresow ruchomosci podczas wykonywania testow dopetnienia kata oraz mierzong
z wykorzystaniem miotonometrii, a stabilno$cig dynamiczng stawu kolanowego, testowang
skokami jednonoz, w grupach mtodych dorostych o zréznicowanym poziomie aktywnosci

fizycznej.
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Dodatkowo postanowiono okre$li¢ korelacje pomigdzy wynikami pomiaréw sztywnosci

przy uzyciu tzw. testow dopetnienia kata, a miotonometrig.

2.2. Pytania badawcze

1. Czy istniejg korelacje pomiedzy sztywno$cig migsni w obrebie konczyny dolnej,
a stabilnoscig dynamiczng stawu kolanowego u mtodych dorostych o umiarkowanym

poziomie aktywnosci fizycznej?

2. Czy istniejg korelacje pomiedzy sztywnoscig migéni w obrebie konczyny dolnej,
a stabilnos$cig dynamiczng stawu kolanowego u mtodych dorostych 0 wysokim

poziomie aktywnosci fizycznej, regularnie trenujacych sport?

3. Czy poziom aktywnosci fizycznej jest zmienng roznicujaca badanych w kontekscie
osigganych rezultatow w testach funkcjonalnych oceniajacych stabilno§¢ dynamiczng

stawu kolanowego?

4. Czy wyzszy poziom aktywnosci fizycznej jest cecha determinujaca wigkszg sztywnos¢
mig$niowg w obrgbie konczyn dolnych, w poroéwnaniu do oséb o umiarkowanej

aktywnosci fizycznej?

5. Czy mozna okresli¢ specyficzny wzorzec sztywno$ci struktur mig$niowo-
powigziowych, ktory bytby powiagzany ze stabilizacja dynamiczng stawu kolanowego,
a jesli tak, to czy jest on zréznicowany w zalezno$ci od poziomu aktywnosci fizycznej

badanych?

6. Czy wyniki pomiaréw miotonometrycznych koreluja z wynikami sztywnosci mierzonej

za pomocg testow dopetnienia kata?
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2.3. Hipotezy badawcze

1. Sztywnos$¢ migsni w obrebie konczyny dolnej istotnie koreluje z poziomem stabilizacji
dynamicznej stawu kolanowego u mlodych dorostych o umiarkowanej aktywnosci

fizycznej.

2. Sztywnos¢ migsni w obrebie konczyny dolnej istotnie koreluje z poziomem stabilizacji
dynamicznej stawu kolanowego u mtodych dorostych 0 wysokim poziomie aktywnosci

fizycznej, regularnie trenujacych sport.

3. Osoby o wysokim poziomie aktywnos$ci uzyskuja lepsze wyniki testow funkcjonalnych

oceniajacych stabilno$¢ dynamiczng stawu kolanowego.
4. Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej determinuje wigksza sztywno$¢ mig§niowa
w obrebie konczyn dolnych, w poréwnaniu do os6b o umiarkowanej aktywnosci

fizycznej.

5. Wigksza sztywnos¢ w obrgbie konkretnych struktur migsniowo-powigziowych
odzwierciedla wyzszy poziom stabilizacji dynamicznej stawu kolanowego. Wzorzec ten

jest zwigzany z poziomem aktywnosci fizyczne;j.

6. Wyniki pomiaré6w miotonometrycznych istotnie koreluja z wynikami sztywno$ci

mierzonej z uzyciem testow dopetnienia kata.
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3. MATERIAL I METODY

3.1. Material badawczy

Do udziatu w badaniu zglosito si¢ 130 0sob w wieku 19-28 lat. Przeprowadzono je

W ramach projektu badawczego, ktéry uzyskat zgode Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds.

Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki

w Katowicach — uchwata nr 4/2012. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celach,

zatozeniach oraz przebiegu badania, a nastepnie wyrazili pisemng zgode na uczestnictwo.

Proces kwalifikacji mial charakter dwuetapowy. W pierwszej kolejnosci ochotnicy
oceniani byli pod katem spetnienia podstawowych kryteriow wlaczenia, takich jak:

— wiek 18-30 lat, jako ze najwicksza czestotliwos¢ urazéw stawu kolanowego dotyczy wlasnie
tej grupy wiekowej, co pokazuja badania epidemiologiczne [Majewski, Habelt 1 Steinbriick
2006; Maniar et al. 2022];

— optymalne BMI (w zakresie 18,5-24,99); gdyz parametr ten silnie koreluje z poziomem
tkanki tluszczowej [Jeong et al. 2023], ktérej nadmierna ilos¢ moze zaburzy¢ wyniki
pomiaréw miotonometrycznych [Lee Y., Kim i Lee H. 2021];

— brak dolegliwosci bélowych w obrebie narzadu ruchu.

Kryteria wylaczenia stanowily:

przebyte operacje w obrebie konczyn dolnych;

— przebyte ztamania w obregbie konczyn dolnych;

— historia uszkodzenia aparatu wi¢zadtowo-torebkowego stawu kolanowego;

— wystgpienie innych urazéw lub dolegliwosci w okresie 3 miesiecy przed badaniem, ktore
wymusity co najmniej tygodniowe ograniczenie rutynowego poziomu aktywnosci fizycznej;

— legitymowanie sig, na ktoryms z etapéw kariery zawodniczej, wyzsza klasg sportowa, niz

klasa druga (dotyczy sportowcow).
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Drugi etap selekcji uwzgledniat analize poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikow, w oparciu
0 wyniki skroconej wersji miedzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ).
Do kolejnej fazy badania kwalifikowano osoby o umiarkowanym poziomie aktywnos$ci
fizycznej, ktore tworzyly pierwszg grupe badawcza (UA - zwang dalej grupg o umiarkowanym
poziomie aktywnosci fizycznej); w sktad drugiej grupy badawczej (WA - zwang dalej grupa
0 wysokim poziomie aktywnosci fizycznej) wchodzili uczestnicy prezentujacy wysoki poziom
aktywnosci fizycznej — jednak z ograniczeniem wylacznie do oséb, ktore w okresie 5 lat
poprzedzajacych badanie trenowaty sport zaliczany do dyscyplin olimpijskich, ze $rednig
czestotliwoscig co najmniegj 2 jednostek treningowych tygodniowo. Owo dodatkowe kryterium
wlgczenia wprowadzono celem zapewnienia, ze wysoka aktywno$¢ fizyczna osob z drugiej
grupy badawczej ma charakter regularny, metodyczny oraz ukierunkowany na poprawe¢
zdolno$ci motorycznych.

Pelny proces kwalifikacji pozytywnie przeszto 74 uczestnikdéw, z ktérych 37 stanowito
grup¢ o umiarkowanej, a 37 grupe o wysokiej aktywnosci fizycznej. Osoby te przystapity do
procedury badawczej, ktérg w petni ukonczyto 35 osob (15 kobiet, 20 mezczyzn) z grupy
pierwszej oraz 36 0sob (15 kobiet, 21 mezczyzn) z grupy drugiej. Przepltyw uczestnikow zostat

ukazany na rycinie 1 (Ryc. 1).
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| etap kwalifikacji (n=130)

Ocena pod katem spetnienia Wykluczono (n=24)

= BMI = 24,99 (n=7)

= Przebyte operacje w obrebie
konczyn dolnych (n=3)

= Przebyte ztamania w obrebie
konczyn dolnych (n=3)

"| = Historia uszkodzen aparatu
wiezadiowo-torebkowego stawu
kolanowego (n=2)

= WyZsza klasa sportowa, niz klasa
druga, na ktorym z etapow kariery
zawodniczej (n=9)

podstawowych kryteriéw wiaczenia

A 4

Il etap kwalifikacji (n=106)

Wykluczono (n=32)

Ocena poziomu aktywnosci fizycznej = Nie spetniono kryteriw trenowania
oraz historii uprawiania sportu > sportu w przypadku 0s6b 0 wysokim

poziomie aktywnosci (n=32)

v ¥

Grupa 0s6b o wysokim poziomie

aktywnosci fizycznej; dodatkowo
trenujgcych sport (n=37)

Grupa 0s6b o umiarkowanym
poziomie aktywnosci fizycznej (n=37)

[ Procedura badawcza ]

Y h 4

Poddano analizie (n=35) Poddano analizie (n=36)
= Nie ukonczono pelnej procedury = Nie ukonczono petnej procedury
badawczej (n=2) badawcze] (n=1)

Ryc. 1. Diagram przedstawiajqcy przeplyw uczestnikow w trakcie projektu.

Charakterystyke uczestnikow, ktorzy przeszli pelng procedure badawcza przedstawiono
w tabeli 1 (Tab. 1). Grupy byty jednorodne pod katem wieku, wzrostu, masy ciata oraz
wskaznika BMI. Nie stwierdzono takze istotnego zroznicowania wzglgdem ilosci kobiet

I me¢zczyzn w poszczegbdlnych grupach (p=0,398 dla UA oraz p=0,317 dla WA).
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Tab. I. Charakterystyka grup badawczych: o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej
(UA) i o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej (WA).

Zmienna Grupa n X SD Me Min Max p
Wiek UA 35 20,74 1,38 20 19 24 0.466"
[lata] WA 36 20,75 2,13 20 18 28 '

Wzrost UA 35 171,59 7,83 173 156,5 187 0 378!
[cm] WA 36 173,36 8,92 173 157 193 '

Masa ciata UA 35 66,38 9,75 65 47,4 86 0 28t
[ka] WA 36 68,96 10,15 70 45 87,7 '

BMI UA 35 22,45 2,04 22,2 18,3 24,9 0.691Y
[kg/m?] WA 36 22,76 1,76 23 18.3 25 '

Zastosowane testy potozenia: ' — t-Studenta, Y — U Manna-Whitneya

3.2. Narzedzia badawcze

3.2.1. Miotonometria

Pomiary miotonometryczne przeprowadzono z wykorzystaniem urzadzenia MyotonPRO

(Myoton AS, Tallin, Estonia), ukazanym na ponizszej rycinie (Ryc. 2).

f
| TestMode

Move into position!

Ryc. 2. Urzqdzenie MyotonPro. [materiat wltasny].
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Dokonujac pomiaru, sond¢ aparatu nalezy przytozy¢ prostopadle do powierzchni skory
nad badang tkankg migkka, tak by wywierata na nig niewielki nacisk wstepny (0,18N) —
0 prawidtowym ustawieniu urzadzenia informuje dioda sondy, ktora powinna zapali¢ si¢ na
zielono. Jezeli nacisk lub kat ustawienia urzadzenia sg niecodpowiednie, swiatto diody zmienia
barwe na czerwong, a pomiar zostaje przerwany, az do momentu przywrocenia wymaganych
warunkow. Gdy te zostang spelnione, aparat rozpoczyna pomiar, generujac wlasciwy impuls
mechaniczny o sile 0,4N i czasie trwania 15ms. Impuls ten powoduje samoczynnie wygasajace
oscylacje badanej tkanki migkkiej, ktore nastepnie rejestrowane sa przez akcelerometr
umieszczony na drugim koncu sondy. Na podstawie zarejestrowanego sygnalu zwrotnego
MyotonPRO oblicza pig¢ parametrow okreslajacych wiasciwosci lepko-sprezyste badanych
tkanek:

e Frequency (Freq.) — czgstotliwo$¢ oscylacji [Hz], odzwierciedlajaca tonus mig$niowy;

o Stiffness (Stiff.) — sztywnos$¢ [N/m], okreslajaca opor tkanki przeciwko sile powodujacej jej
odksztalcenie;

e Decrement (Dec.) - ubytek oscylacji (ttumienie), charakteryzujacy sprezystos¢ tkanki, czyli
zdolnos$¢ odzyskania pierwotnego ksztattu po zaprzestaniu dzialania sit odksztatcajacych;

¢ Relaxation (Relax.) - czas relaksacji [ms], ktory tkanka potrzebuje na odzyskanie pierwotnej
formy po zaprzestaniu dzialania sit odksztatcajacych;

e Creep - stosunek czasu relaksacji do czasu deformacji [Mullix, Warner i Stokes 2012; Lee

Y., Kimi Lee H. 2021; Mencel et al. 2021].

Literatura potwierdza duza rzetelno$¢ pomiaréw wiasciwosci lepko-sprezystych tkanek
w obrebie konczyn dolnych z wykorzystaniem tego urzadzenia — badajac mtode, zdrowe osoby
doroste uzyskiwano wspotczynniki ICC na poziomie 0,79-0,98 dla migs$ni podudzia [Pruyn,
Watsford i Murphy 2015; Feng et al. 2018] oraz >0,99 dla migs$ni uda [Mullix, Warner i Stokes

2012].
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3.2.2. Zmodyfikowane testy dopefnienia kgta do oceny sztywnosci miesniowej

Kolejnym sposobem pomiaru sztywnosci mig¢sniowej byto wykorzystanie
zmodyfikowanych testow dopelnienia kata. Ocenie poddano migs$nie kulszowo-goleniowe oraz
miegsien prosty uda. Metodyke oparto o schematy opisane przez Gnata et al. [2010],
Kuszewskiego [2012] oraz Kuszewskiego et al. [2019], podczas ktorych badacze uzyskali
rzetelnos¢ okreslong wspotczynnikami ICC mieszczacymi si¢ w przedziale 0,73-0,99. Do
pomiaru sztywnosci migsni kulszowo-goleniowych zastosowano test pasywnego wyprostu
w stawie kolanowym, natomiast sztywno$¢ migsnia prostego uda badano testem pasywnego
zgigcia w stawie kolanowym. Zakres ruchu w obu testach mierzono z wykorzystaniem
cyfrowego inklinometru Baseline (Fabrication Enterprises Inc., Nowy York, USA). Zgodnie
Z definicja, do obliczenia sztywnosci niezbedny byl takze pomiar sity potrzebnej do
rozciggnigcia poszczegdlnych grup migsniowych — wykorzystano do tego elektroniczny
dynamometr MicroFet 2 (Hoggan Health Industries Inc., Draper, USA). Oba urzadzenia

ukazano kolejno na ponizszych rycinach (Ryc. 3, Ryc. 4).

re
BASEL!” EVALUATION 12-1057
is » s

on/oft

hold allemate
Digital Inclinometer ( ( zer0

’w———_——————'.

Ryc. 3. Cyfrowy inklinometr Baseline [Cheatham i Stull 2018].
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Ryc. 4. Dynamometr elektroniczny MicroFet 2 wraz ze specjalng naktadkq [Ozbek, Armangil
i Bilgin 2018].

Test pasywnego wyprostu (Ryc. 5) opiera si¢ na biernym rozcigganiu mig$ni kulszowo-
goleniowych ponad stawem kolanowym, podczas gdy staw biodrowy utrzymywany jest
w zgigciu 90°. Badany ukladal si¢ w pozycji lezenia tytem. Konczyna dolna nietestowana
stabilizowana byla w wyproscie stawu kolanowego. Na konczynie testowanej, w potowie
dhugos$ci podudzia (na jego brzusznej powierzchni), mocowano cyfrowy inklinometr za pomoca
tasm, tak by nie ulegat przypadkowemu przemieszczeniu W trakcie pomiaru. Nastepnie,
z wykorzystaniem specjalnie przygotowanego stelaza, stabilizowano badang konczyng
W pozycji zgiecia w stawie biodrowym 90°. W celu zmierzenia sity potrzebnej do rozciggnigcia
badanych mieéni, badacz wykonujacy test umieszczal na swojej dloni elektroniczny
dynamometr, po czym opierat podudzie badanego na wysokos$ci kostek o specjalng naktadke
urzadzenia (Ryc. 4) i utrzymywat je tak, by znajdowato sie¢ rownolegte do podtoza (ze stawem
kolanowy kolanowym zgietym do 90°). Po przyjeciu owego ustawienia badacz zerowat licznik
dynamometru, co pozwalato na wykluczenie ciezaru wtasnego podudzia. Przed wykonaniem
pomiaru proszono uczestnika o calkowite rozluZnienie si¢. Nastgpnie badacz wykonywat

powolny bierny ruch wyprostu w stawie kolanowym do momentu zgloszenia przez badanego
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wyraznego, lecz tolerowanego odczucia ciggniecia pod kolanem lub na tylnej powierzchni uda,
badz do osiggni¢cia pelnego wyprostu w stawie kolanowym w przypadku oséb cechujacych si¢
znaczng gibkosciag. W pozycji koncowej dokonywano odczytu wskazan inklinometru oraz

dynamometru.

Ryc. 5. Pomiar sztywnosci miesni kulszowo-goleniowych [Gnat et al. 2010]. llustracja ma
charakter poglgdowy — przedstawia odmienne modele inklinometru oraz dynamometru, niz te
wykorzystane w badaniu.

Badanie sztywnosci mig$nia prostego uda odbywato si¢ na podstawie testu pasywnego
zgiecia w stawie kolanowym, w pozycji lezenia przodem (Ryc. 6). Tutéw badanego oraz
konczyna poddawana pomiarowi znajdowata si¢ na kozetce, z kolei konczyna nietestowana
spoczywata na stelazu poza kozetka. Staw biodrowy i kolanowy konczyny nietestowanej
ustawiony byt w zgigciu 90°; staw kolanowy spoczywatl na migkkim klinie. Stabilizacje owej
pozycji uzyskiwano przy pomocg pasa obejmujgcego dolng cze$¢ miednicy, zapobiegajac jej
ewentualnemu przodopochylaniu. Udo konczyny testowanej spoczywalo na kozetce —
ustabilizowane za pomoca kolejnego pasa, co miato zapobiec ewentualnej kompensacji
zgigciowej. Na podudziu z kolei mocowano cyfrowy inklinometr (analogicznie jak przy
badaniu miegsni kulszowo — goleniowych), po czym ustawiano je w zgieciu 90° w stawie
kolanowym. Z tej pozycji badacz, posrednio poprzez dynamometr umieszczony na swojej

dtoni, kontynuowat powoli bierne zgi¢cie w stawie kolanowym, az do momentu zgloszenia
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przez badanego wyraznego, lecz tolerowanego odczucia ciggni¢cia na przedniej czesci uda,
badz tez osiggniecia petnego fizjologicznego zakresu ruchu (w momencie kontaktu piety
konczyny testowanej z posladkiem). W pozycji koncowej analogicznie dokonywano odczytu

wskazan inklinometru oraz dynamometru.

Ryc. 6. Pomiar sztywnosci migsnia prostego uda. [Gnat et al. 2010]. llustracja ma charakter
poglgdowy — przedstawia odmienne modele inklinometru oraz dynamometru, niz te
wykorzystane w badaniu.

Na podstawie uzyskanych wynikow obliczano sztywnos$¢ grupy kulszowo-goleniowej
oraz mig$nia prostego uda, okreslang jako stosunek uzytej sity (KG) do warto$ci uzyskanego

kata (°) [Kuszewski i in. 2009].

3.2.3. Bateria skokow jednonoz

Oceng stabilno$ci dynamicznej stawu kolanowego oparto o bateri¢ testow przedstawiong
przez Noyes, Barber i Mangine [1991]. Protokot obejmuje cztery kombinacje skokow
jednonoz: pojedynczy skok w dal (ang. single hop for distance); potrojny skok w dal (ang. triple
hop for distance); potrojny skok w dal ,,na krzyz” (ang. cross-over hop for distance) oraz skoki
na czas na dystansie 6m (ang. 6-m timed hop). Zadania te poddaja staw kolanowy obcigzeniom

zblizonym do tych generowanych w warunkach aktywno$ci sportowych i wymagaja od
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badanych bardzo dobrej kontroli motorycznej, dlatego tez lepsze wyniki poszczegdlnych
konkurencji (przeskoczony dystans lub uzyskany czas) przyjmuje si¢ za wyznacznik lepszej
stabilno$ci dynamicznej stawu kolanowego [Keays et al. 2003; Reid et al. 2007; Ismail i Abdel-
Lateef 2013]. Bateria cechuje si¢ duzg rzetelnoscig pomiaru — w badaniach na mtodych,
zdrowych osobach dorostych okreslono wspotczynniki ICC poszczegolnych zadan na poziomie
0,92-0,97 [Ross, Langford i Whelan 2002]

W celu przeprowadzenia testow, nalezy wyznaczy¢ na podtodze lini¢ o dtugosci 6 metrow
i szerokos$ci 15 centymetrow, odchodzaca od prostopadiej do niej linii startowej. Dla utatwienia
pomiardow przez $rodek linii mozna poprowadzi¢ miarke, pozwalajaca na szybkie zmierzenie
odlegtosci. Przed rozpoczgciem kazdej proby badany staje na testowanej konczynie, tak aby
stopa znajdowata si¢ przed linig startowa. Podczas skokow w dal, dystans mierzony jest do linii
piety. Co wigcej, w konkurencjach tych, wymaga si¢ od uczestnikoOw utrzymania rbwnowagi
po wyladowaniu przez co najmniej 2 sekundy. Utrata balansu skutkujaca wykonaniem
dodatkowego skoku po wyladowaniu lub podparciem si¢ konczyna nietestowana, badz ktoras
z rak, wiaze si¢ z niezaliczeniem danej proby. Wspotruchy konczyn gérnych nie sa ograniczone
(za wyjatkiem podparcia).

Podczas pojedynczego skoku w dal zadaniem badanego jest wykonanie jak najdtuzszego
skoku jednono6z oraz stabilne ladowanie na tej samej konczynie dolnej. Potrdjny skok w dal
wymaga oddania trzech nastgpujacych bezposrednio po sobie, jak najdiuzszych skokow
jednonéz wzdhuz wyznaczonej linii. Analogicznie wyglada przebieg potrdjnego skoku w dal
,»ha krzyz”, z ta r6znica, ze zadaniem uczestnika jest wykonanie trzech skokéw w dal skaczac
nie wzdluz wyznaczonej linii, a przeskakujac przez nig podczas wykonywania kazdego
kolejnego skoku. Natomiast w probie skokéw na czas na dystansie 6m badany ma za zadanie
jak najszybciej pokona¢ wspomniany dystans skaczac jednondz. Schemat obrazujacy

poszczegolne konkurencje przedstawiony jest na ponizszej rycinie (Ryc. 7).
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Ryc. 7. Poszczegolne konkurencje wchodzqce w skiad baterii testow skokow jednonoz:
pojedynczy (single), potrojny (triple), potrojny "na krzyz" (crossover), na czas (timed)
[Fitzgerald et al. 2001].

3.2.4. Kwestionariusze badawcze

Poziom aktywnos$ci fizycznej badanych oceniano za pomoca skroconej wersji
mi¢dzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ) [Biernat, Stupnicki
i Gajewski 2007]. Kwestionariusz zawiera 7 pytan dotyczacych wszystkich rodzajow
aktywnosci fizycznej zwigzanej z zyciem codziennym, pracg i wypoczynkiem.

Poziom aktywnosci fizycznej okresla si¢ jako umiarkowany, jezeli badany spetnia jedno
z trzech nastepujacych kryteriow: 3 lub wigcej dni intensywnych wysitkow fizycznych, nie
mniej niz 20 minut dziennie; 5 lub wigcej dni umiarkowanych wysitkow lub chodzenia nie
mniej niz 30 minut dziennie; 5 lub wiecej dni ktorejkolwiek kombinacji aktywnosci fizycznej
(chodzenia, umiarkowanych lub intensywnych wysitkow) przekraczajacej 600 MET-

min/tydzien. Natomiast okreslenie poziomu aktywnosci jako wysokiego umozliwia spelnienie
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jednego z nastepujacych dwoch kryteriow: 3 lub wiecej dni intensywnych wysitkow
fizycznych, tacznie co najmniej 1500 MET-min/tydzien; 7 lub wiecej dni ktorejkolwiek
kombinacji  wysitkow  (chodzenia, umiarkowanych 1lub intensywnych wysitkow)
przekraczajacej 3000 MET-min/ tydzien [Biernat, Stupnicki i Gajewski 2007].

Dodatkowo uczestnicy wypekniali autorski kwestionariusz, zawierajacy pytania
dotyczace historii medycznej, wystgpowania aktualnych dolegliwosci bolowych oraz
uprawiania sportu.

Oba kwestionariusze stanowig zatacznik do niniejszej pracy (kolejno zatacznik nr 1 1 2).

3.3. Procedura badawcza

Badania prowadzone byly na terenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach. Zespot badaczy sktadat si¢ z kierownika projektu, bedacego
jednoczesnie koordynatorem prac oraz 4 asystentow z wyksztatceniem fizjoterapeutycznym,
wykonujacych pomiary — jedna osoba odpowiadata za pomiary miotonometryczne, dwie
wykonywaly pomiary sztywno$ci migéni przy uzyciu testow dopelnienia kata, jedna
przeprowadzata testy skokow jednondz. Przed rozpoczeciem wiasciwych pomiarow, badacze
zostali zaznajomieni z narzgdziami i metodami badawczymi; przeprowadzono takze badania
pilotazowe na 10 ochotnikach niezaangazowanych bezposrednio w projekt, w celu
wypracowania najbardziej optymalnych procedur oraz wyeliminowania potencjalnych btedow.

Pelna procedura badawcza miata charakter wieloetapowy (Ryc. 8). W pierwszej
kolejnosci osoby, ktore wyrazity che¢ wzigcia udziatu w projekcie zostaly poddane pomiarowi
wysokosci oraz masy ciata, a nastgpnie poproszone o wypetnienie kwestionariuszy: autorskiego
oraz IPAQ. Na podstawie udzielonych odpowiedzi, kierownik projektu weryfikowatl czy
ochotnicy spetniajg kryteria wiaczenia do jednej z dwoch grup badawczych. Zakwalifikowane
osoby nastgpnie umawiane byty na termin przeprowadzenia pozostatych pomiarow. Wszystkie

testy wykonywane byty jednego dnia. Przed przystapieniem do badania uczestnicy poproszeni
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zostali o przygotowanie wygodnego, niekrepujacego ruchow stroju (w tym krotkich spodenek)
oraz obuwia sportowego; niewykonywanie forsownych ¢wiczen na dobe przed datg
przeprowadzania pomiar6w oraz niespozywanie positkow na godzine przed badaniem. Badacze
wykonujacy pomiary nie byli §wiadomi, do ktérej grupy zakwalifikowano poszczegolnych
uczestnikow. Wszystkie z testow przeprowadzane byly w jednakowej kolejnosci,
z zachowaniem 5-cio  minutowych przerw pomiedzy poszczegdlnymi badaniami, €O
W zatozeniu miato pozwoli¢ na uniknigcie wplywu wywotanych reakcji tkankowych na
rezultaty kolejnych badan. Uzyskane wyniki zapisywane byly w pamigci wewngtrznej aparatow
pomiarowych (jesli urzadzenie na to pozwalalo) lub na specjalnie przygotowanych kartach —
osobno dla kazdego testu, tak by badacze nie znali wynikow danego uczestnika

Z poprzedzajacych pomiarow.
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MIOTONOMETRIA
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kazdej z konczyn dolnych
e 5-krotny pomiar w danym punkcie
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MIESNIOWE) @
/| POMIAR NA BAZIE TESTOW
DOPELNIENIA KATA
e mm. kulszowo-goleniowe; m. prosty uda
e 2-krotny pomiar, osobno dla kazdej z

koriczyn dolnych
e Analizowano wynik sredni

U

BATERIA SKOKOW JEDNONOZ
) ~/| * pojedynczy w dal; potrojny w dal;
OCENA STABILNOSCI potréjny w dal _na krzyz™; na czas na
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KOLANOWEGO s 3-krotne wykonanie danej proby, osobno
dla kazdej z konczyn dolnych
+ Analizowano najlepszy wynik

Ryc. 8. Schemat przedstawiajgcy petng procedure badawczg.

Pierwszym z przeprowadzonych badan byta miotonometria. Pomiary wykonywano na
kazdej z konczyn dolnych w 6 punktach (tacznie 12 punktéw pomiarowych), bedacych zgodnie
z koncepcja Stecco L. 1 Stecco A. [2019] centrami koordynacji jednostek mig$niowo-
powigziowych, warunkujacych poszczegdlne ruchy w obrgbie konczyny dolnej. Wspomniane

punkty to:

1. ante-genu (AN-GE) — znajdujacy si¢ nad migsniem obszernym posrednim, w potowie
dhugosci uda; koordynujacy sily realizujgce ruch wyprostu w stawie kolanowym;

2. retro-genu (RE-GE) — znajdujacy si¢ w potowie dlugosci uda, przysrodkowo od
migsnia dwugltowego uda; koordynujacy sity realizujace ruch zgigcia w stawie

kolanowym;

38



3. intra-genu (IR-GE) — znajdujgcy si¢ nad migéniem obszernym przysrodkowym;
koordynujacy sity rotujgce podudzie do wewnatrz;

4. extra-genu (ER-GE) — znajdujacy sie nad przyczepem glowy krotkiej migsnia
dwugtowego uda do przegrody mig¢dzymig¢sniowej bocznej uda; koordynujacy sity
rotujace podudzie na zewnatrz;

5. ante-talus (AN-TA) — znajdujacy si¢ nad mig¢$niem piszczelowym przednim,
W potowie dlugosci podudzia, koordynujacy sity realizujace zgigcie grzbietowe
stopy;

6. retro-talus (RE-TA) — znajdujacy si¢ nad migéniem trojgtowym tydki, w potowie
dhugos$ci podudzia, nieznacznie w kierunku mieéni strzatkowych; koordynujacy sity

zginajace podeszwowo stopg.

Powyzsze punkty zostaly wybrane z uwagi na ich anatomiczne potozenie oraz fakt, ze
sity, ktore koordynuja, generowane s3 w znacznym stopniu przez widkna migéni, ktorym
przypisuje si¢ rolg stabilizacyjng stawu kolanowego. W zwigzku z tym przyjeto zatozenie, ze
wiasciwosci lepko-sprezyste tkanek stanowigcych owe centra koordynacji, moga mie¢ istotne
przelozenie na zdolnosSci stabilizacyjne stawu kolanowego. Szczegélowa lokalizacje

poszczegodlnych punktow przedstawiono na ponizszej rycinie (Ryc. 9).
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Ryc. 9. Lokalizacja punktow, w ktorych dokonywano pomiarow myotonometrycznych.

Odpowiedzialny za badanie badacz rozpoczynat od palpacji oraz zaznaczenia markerem
na obu konczynach odpowiednich punktow, w ktorych nastepnie kolejno wykonywane byty
pomiary. Uczestnik do pomiaréw w punktach AN-GE, AN-TA oraz IR-GE uktadat si¢
w lezeniu tytem, a w punktach RE-GE, RE-TA oraz ER-GE w lezeniu przodem. Podczas catego
badania badany proszony byl o zachowanie mozliwie maksymalnego rozluznienia, bez
napinania mig$ni. Do aparatu MyotonPRO wgrano uprzednio wczesniej przygotowany
protokol, pozwalajacy na bezposrednie zapisywanie uzyskanych wynikow w pamigci
urzadzenia (szablon ten warunkowal wykonanie pomiaru w danym punkcie na prawej
konczynie, nastepnie reaktywnos$¢ tkanek w odpowiadajagcym punkcie mierzono po stronie
lewej, po czym przechodzono do kolejnego punktu, ponownie zaczynajac od konczyny prawe;j).
Dodatkowo, w celu zwigkszenia rzetelnosci, urzadzenie zaprogramowano tak by w jednym
punkcie pomiar wykonywany byt 5-ciokrotnie, a wynik koncowy stanowil S$rednig
Z poszczegolnych pomiarow. Co wiegcej, jezeli ktorys z wynikow skladowych roznit sie
wartos$cig od pozostaltych o wigcej niz 3%, informacja o tym wyswietlana byta na ekranie

aparatu, co skutkowato powtorzeniem pomiaru w danym punkcie.
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W nastepnym etapie mierzono kolejno sztywno$¢ miesni kulszowo-goleniowych oraz
mieénia prostego uda przy uzyciu dedykowanych testow dopetnienia kata. Jeden z badaczy
odpowiedzialny byt za przeprowadzanie testow, drugi natomiast pomagat w ustabilizowaniu
pozycji uczestnikbw oraz odczytywal 1 zapisywatl dane wskazane przez inklinometr
i dynamometr, co pozwolito na zaSlepienic osoby przeprowadzajgcej pomiar. Badacze na
przebiegu calego projektu nie zamieniali si¢ rolami. Kazdy z testow wykonywany byt po 2 razy
na dang konczyng, z zachowaniem I-minutowej przerwy pomiedzy poszczegodlnymi
pomiarami. Konczyne, od ktérej zaczynano testowanie, wybierano losowo przy pomocy rzutu
kostka — liczba parzysta oznaczata rozpoczecie od konczyny prawej, liczba nieparzysta od
konczyny lewe;j.

Ostatni etap obejmowat bateri¢ skokow jednondz. Uczestnik wykonywal kolejno:
pojedyncze skoki w dal, potrdjne skoki w dal, potrdjne skoki w dal na krzyz oraz skoki na czas
na dystansie 6m. Kazda z prob wykonywano 3-krotnie na kazdg ze stron — wedtug Bolgla
i Keskula [1997] liczba ta pozwala zminimalizowaé¢ wptyw efektu uczenia si¢ na uzyskiwane
wyniki. Odstepy pomiedzy poszczegdlnymi probami wynosity 30s, a pomiedzy konkurencjami
2 minuty. Konczyne, od ktorej rozpoczynano testy losowano w analogiczny sposob jak przy
pomiarach sztywnosci. Badacz odpowiedzialny za przeprowadzenie konkurencji skokowych,
po kazdej probie w dal oceniat prawidtowos¢ wykonania (wylagdowanie skoku z utrzymaniem
pozycji) oraz odmierzat uzyskany przez uczestnika dystans i zapisywal wynik na karcie.
W przypadku ostatniej z konkurencji, czas odmierzano stoperem. Uczestnik ustawiat si¢ przed
linig startowg — skoki oraz pomiar czasu rozpoczynaly si¢ na komende ,,gotow...do
startu...start” wypowiadang przez badacza. Stoper zatrzymywany byl w momencie

przekroczenia czubkiem buta testowanej konczyny linii wyznaczajacej 6m.
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3.4. Analiza statystyczna

Wszystkie uzyskane wyniki zebrano w zbiorcza baz¢ danych, na podstawie ktorej
prowadzono dalsze obliczenia. Analize statystyczng wykonano z wykorzystaniem programu
RStudio 2021.09.1 Build 372. Do obliczen brano pod uwage odczyty z urzadzenia MyotonPro
stanowigce $rednig z 5 pojedynczych pomiaréw w danym punkcie; $rednig z dwoch pomiaréw
sztywnosci przy uzyciu dedykowanych testow dopeilnienia kata oraz najlepszy wynik
Z poszczegolnych prob skokow jednonoz.

Rownos$¢ pomiedzy iloscig kobiet 1 mezczyzn w poszczegdlnych grupach okreslono
wykorzystujac test zgodnosci chi kwadrat.

Zalezno$ci pomiedzy sztywnos$cig, a stabilizacja dynamiczng stawu kolanowego oraz
pomiedzy pomiarami miotonometrycznymi, a sztywnos$cig mierzong przy uzyciu testow
dopetnienia kata, okreslono za pomocg wspotczynnikdéw korelacji Pearson’a (r). Model liniowy
pozwala w stosunkowo prosty do interpretacji sposob okresli¢, w jaki sposob modelowanie
jedna ze zmiennych wplynie na pozostate. Przyjeto, ze warto$¢ wspotczynnika r na poziomie
0,1-0,3 oznacza korelacj¢ mata; 0,3-0,5 umiarkowang; 0,5-0,7 duza; 0,7-0,9 bardzo duzg; 0,9-
1 bliska perfekcji, badz zupelng [Hopkins et al. 2009]. Za poziom istotno$ci statystycznej
przyjeto p < 0,05.

Wystepowanie réznic miedzy grupami 0Ceniono przy pomocy testow t-Studenta, Welcha
oraz U-Manna Whitneya, dobierajac najbardziej odpowiedni test, w zalezno$ci od spetnienia
wymaganych warunkéw dotyczacych normalnos$ci rozkladu oraz réwnosci wariancji
poszczegodlnych zmiennych. Za istotne statystycznie uznano wartosci p < 0,05. Dla parametrow,
ktére wykazaty istotne roéznice obliczono dodatkowo tzw. wielko$¢ efektu, wykorzystujac

w tym celu mierniki takie jak d Cohena oraz ry Glassa (w zalezno$ci od zastosowanego testu).
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4. WYNIKI

4.1. Korelacje pomi¢dzy pomiarami miotonometrycznymi, a wynikami skokow jednonoz

Uzyskane wyniki wykazaly wystepowanie istotnych statystycznie korelacji pomi¢dzy
pomiarami miotonometrycznymi poszczegolnych tkanek w obrgbie konczyn dolnych,
arezultatami skokoéw jednondz, pozwalajacych na ocen¢ stabilizacji dynamicznej stawu
kolanowego (Tab. II-1V). Co ciekawe, punkty migsniowo-powi¢ziowe, ktorych wlasciwosci
lepko-sprezyste koreluja z wynikami testow skokowych, a takze wielko§¢ owych powigzan,
r6znig si¢ w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizycznej badanych.

Analizujac wyniki nalezy wzig¢ pod uwage, ze w przypadku baterii skokow jednondz,
trzy z czterech konkurencji polegaty na skokach w dal, co oznacza, ze im wigksza uzyskana
odlegtos¢, a tym samym warto$¢ liczbowa, tym lepszy wynik; natomiast jedna z konkurencji
(T6H) byta zadaniem na czas, gdzie o lepszym wykonaniu proby $wiadczylo przebycie
dystansu w krotszym czasie (czyli uzyskanie mniejszej wartosci liczbowej). Sytuacja ta ma
swoje przetozenie na interpretacj¢ wspolczynnikoéw korelacji, gdyz w przypadku konkurencji
skokow na czas, korelacja ujemna oznacza, ze wraz ze wzrostem warto$ci ocenianego
parametru, maleje warto$¢ liczbowa rezultatu uzyskanego w skokach, co w przeciwienstwie do
pozostatych prob skokowych §wiadczy o lepszym wyniku. Analogicznie interpretowa¢ nalezy
korelacje zwigzane z miotonometrig w odniesieniu do czasu relaksacji (w konsekwencji takze
do wspoélczynnika Creep). W tym przypadku tkanki cechujace si¢ wieksza sprezystoscia, beda
charakteryzowaty si¢ krotszym czasem relaksacji.

W grupie o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej duze i umiarkowane korelacje
ze wszystkimi konkurencjami skokéw jednon6z zaobserwowano w wigkszosci parametréw
miotonometrycznych (w tym sztywnosci) w puntach RE-GE oraz ER-GE, bez uwzgl¢dniania
podziatu na konczyng dominujacg i niedominujaca (Tab. I1). Wyniki te wskazuja, ze parametry

Swiadczace o wigkszej sztywnos$ci oraz napigciu tkanek w powyzszych punktach, wigza si¢
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Z lepszymi rezultatami prob stabilnos$ci dynamicznej. Umiarkowane korelacje zaobserwowano
réwniez W odniesieniu do punktu IR-GE, lecz dotyczyly one gldwnie potréjnego skoku w dal
oraz potrdjnego skoku ,,na krzyz”.

Z drugiej strony w grupie o wysokiej aktywnosci najwyzsze warto$ci wspotczynnika
korelacji (r) wykazaty parametry w punkcie IR-GE, szczegdlnie w kontekscie pojedynczego
oraz potrojnego skoku w dal. Umiarkowane korelacje zaobserwowano rowniez wsrod
parametréw w punktach AN-GE oraz AN-TA w odniesieniu do potrojnego skoku w dal.
W porownaniu do grupy o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej, wyniki analiz
wiasciwosci lepko-sprezystych tkanek w punkcie RE-GE rowniez $§wiadcza o ich korelacji
z wynikami konkurencji skokowych, jednak warto$¢ wspotczynnika r osiggaja nizsze wartosci
w przypadku wigkszosci parametrow. W punkcie ER-GE z kolei, umiarkowane korelacje
wykazano tylko w odniesieniu do potréjnego skoku w dal. Pozostate parametry wykazaty mate

korelacje lub brak istotnie statystycznych zaleznosci.
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Tab. Il. Wspélczynniki korelacji Pearson’a pomiedzy wynikami pomiaréw miotono-
metrycznych, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz - bez uwzglednienia podziatu
na konczyne dominujgcq i niedominujgcg.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=70) aktywnosci fizycznej (n=72)
MIOTONO- SKOKI JEDNONOZ
METRIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
Freq, r=0,26" r=0,32" r=0,49* r=0,24"
Stiff. r=0,28" r=0,44*
AN-GE Dec.
Relax. r=-0,49% r=-0,26"
Creep r=-0,46% r=-0,24"
Freq. r=0,26" r=0,4* r=0,45¢ r=-0,3" | r=0,52* r=0,56* r=0,34" r=-0,39%
Stiff. r=0,35" r=0,37* r=0,45* r=0,53* r=0,29" r=-0,37"
IR-GE Dec.
Relax. r=-0,38" r=-0,43* r=0,3" |r=-0,54f r=-0,57* r=-0,36" r=0,36"
Creep r=-0,26" r=-0,46¢ r=-0,39* r=-0,29"
Freq. r=0,36" r=0,38" r=0,33" r=0,47* r=0,25"
Stiff. r=0,41*
AN-TA| Dec. r=-0,39* r=-0,38" r=0,27"
Relax. r=-0,39%
Creep r=-0,4+*

Freq. | r=0,44* r=0,57* r=0,59* r=-0,41| r=0,4* r=0,46* r=0,31" r=-0,24"
Stiff. r=0,48* r=0,57* r=0,62* r=-0,41*|r=0,49* r=0,52* r=0,39* r=-0,25"
RE-GE Dec. r=0,31" r=0,32" r=0,34" r=0,43* r=0,42* r=0,38* r=-0,23"
Relax. |r=-0,37" r=-0,51% r=-0,56* r=0,36" | r=-0,4* r=-0,5* r=-0,3¢

Creep |r=-0,32" r=-0,47* r=-0,51% r=0,31" | r=-0,29" r=-0,4*

Freq. r=0,32" r=0,55* r=0,5* r=-0,36"| r=0,3" r=0,43"

Stiff. r=0,29" | r=0,52* r=0,46* r=-0,31"| r=0,24" r=0,38¢

ER-GE Dec.
Relax. |r=-0,35" r=-0,57% r=-0,55¢ r=0,39* | r=-0,26" r=-0,41*
Creep |r=-0,35" r=-0,56* r=-0,55* r=0,38" |r=-0,27" r=-0,43*

Freq. r=0,27* r=0,29"

Stiff. r=0,24* r=0,26"
RE-TA Dec.

Relax. r=-0,32" r=-0,25" r=-0,3"

Creep r=-0,31%" r=-0,24" r=-0,31%

"p<0,05;"p<0,01;%p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: bialy
oznacza korelacje malte; zotty — umiarkowane; pomaranczowy — duze.
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Podobnie wyniki ksztaltuja si¢ w przypadku analiz z uwzglednieniem podziatu na
konczyne dominujagcg 1 niedominujaca, a niektére z obserwacji sa jeszcze bardziej
wyeksponowane. W przypadku konczyny dominujgcej (Tab. [1l), wséréd grupy
0 umiarkowanym poziomie aktywnos$ci, ponownie wyrozniaja si¢ warto$ci wspotczynnika
r w punktach RE-GE oraz ER-GE, $wiadczace o duzych korelacjach szczegdlnie w kontekscie
potréjnego skoku w dal oraz potrojnego skoku ,na krzyz”. W grupie o wysokim poziomie
aktywnos$ci jeszcze wigksze korelacje wykazuja parametry w punkcie IR-GE, zwlaszcza
z wynikami pojedynczego oraz potrdjnego skoku w dal. Analogicznie wyniki prezentuja si¢
z uwzglednieniem wylgcznie konczyny niedominujacej (Tab. 1V) — szczegolnie widoczne sg
duze korelacje parametrow w punktach RE-GE oraz ER-GE z potréjnym skokiem w dal

i potrojnym skokiem na krzyz w grupie osob o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizyczne;.
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Tab. Il. Wspotczynniki korelacji Pearson’a pomiedzy wynikami pomiaréow miotono-
metrycznych, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz - z uwzglednieniem wytgcznie
konczyny dominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=35) aktywnosci fizycznej (n=36)
MIOTONO- SKOKI JEDNONOZ
METRIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
Freq. r=0,48"
Stiff. r=0,497
AN-GE Dec. r=0,37f
Relax. r=-0,54%
Creep r=-0,52¢
Freq. r=0,4" r=0,42" r=0,6t* r=0,58¢ r=-0,39"
Stiff. r=0,34" r=0,35" r=0,48" = r=0,5 r=-0,37"
IR-GE Dec.
Relax. r=-0,39" r=-0,38" r=-0,64* r=-0,61* r=-04" 1r=0,42"
Creep r=-0,61% r=-0,49" r=-0,46"
Freq. r=0,43" r=0,46"
Stiff. r=0,37"
AN-TA| Dec.
Relax. r=-0,36"
Creep r=-0,36"

Freq. | r=0,45" ' r=0,54¢ r=0,59% r=-0,34"| r=0,43" r=0,41"
Stiff. r=0,52" r=0,55* r=0,63* r=-0,4" | r=0,51" r=0,47" r=0,36"

RE-GE Dec. r=0,39" r=0,39" r=-0,36"| r=0,46" r=0,35"
Relax. |r=-0,35" r=-0,47" r=-0,56* r=-0,41" r=-0,45%
Creep r=-0,41" r=-0,49f r=-0,34"
Freq. r=0,48" r=0,49f r=0,39" r=0,39"
Stiff. r=0,44" r=0,45" r=0,38" r=0,41"
ER-GE Dec.
Relax. |r=-0,37" r=-0,52f r=-0,57% r=-0,39" r=-0,44"
Creep |r=-0,36" r=-0,517 r=-0,56¢ r=-0,39" r=-0,45"
Freq.
Stiff.
RE-TA Dec.
Relax.
Creep

"p<0,05;"p<0,01;%p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: Zotty
oznacza korelacje umiarkowane,; pomaranczowy — duze.
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Tab.

IV. Wspotczynniki korelacji Pearson’a pomiedzy wynikami pomiarow miotono-

metrycznych, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz - z uwzglednieniem wytgcznie
konczyny niedominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa o0 wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=35) aktywnosci fizycznej (n=36)
MIOTONO- SKOKI JEDNONOZ
METRIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
Freq. r=0,36" r=0,51f
Stiff. r=0,39"
AN-GE Dec.
Relax. r=-0,43f
Creep r=-0,39"
Freq. r=0,39" r=0,49" r=-0,39"| r=0,44" | r=0,53* r=0,39" r=-04"
Stiff. r=0,37" r=0,39" r=-0,34"| r=0,43" r=0,57* r=0,4" r=-0,4"
IR-GE Dec.
Relax. r=-0,37" r=-0,49" r=0,37" | r=-0,43" r=-0,52*
Creep
Freq. r=0,43" r=0,46" r=0,48"
Stiff. r=0,44%
AN-TA| Dec. r=-0,49" r=-0,52" r=0,41"
Relax. r=-0,43f
Creep r=-0,43f
Freq. r=0,45" r=0,61* r=0,61* r=-0,5' | r=0,38" r=0,51" r=0,33"
Stiff. r=0,46" r=0,6* r=0,61* r=-0,44"| r=0,47" r=0,57* r=0,42"
RE-GE Dec. r=0,43" r=0,48" r=0,49"
Relax. | r=-0,4" 'r=-0,57* r=-0,57* r=0,49" | r=-0,39" r=-0,55¢% r=-0,35"
Creep |r=-0,37" r=-0,53* r=-0,53" r=0,47" r=-0,47"
Freq. r=0,62* r=05" r=-0,45" r=0,47f
Stiff. r=0,62* r=0,48" r=-0,4" r=0,36"
ER-GE Dec.
Relax. r=-0,62% r=-0,53t r=0,47" r=-0,39"
Creep r=-0,62* r=-0,53* r=0,47" r=-0,39"
Freq. r=0,34"
Stiff. r=0,33"
RE-TA Dec.
Relax. r=-0,39" r=-0,35"
Creep r=-0,38" r=-0,35"
"p<0,05;"p<0,01;%p<0,001

Dodatkowo, dla zwiekszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: oznacza
korelacje umiarkowane; pomaranczowy — duze.
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4.2. Korelacje pomiedzy sztywnos$cia mierzona na bazie testow dopelnienia Kkata,

a skokami jednondz

Analiza wynikow bez uwzgledniania podziatu na konczyng dominujacg i niedominujaca,
wykazata wystepowanie duzych oraz umiarkowanych korelacji pomiedzy sztywnoscig migsni
kulszowo-goleniowych mierzong przy pomocy zmodyfikowanych testow dopelnienia kata,
a wszystkimi konkurencjami skokowymi w grupie o umiarkowanej aktywnosci fizycznej (Tab.
V). Najwyzsze wartosci wspotczynnika r wykazano w przypadku potréjnego skoku w dal oraz
potrojnego skoku ,,na krzyz” (kolejno r=0,59 oraz r=0,55). Dodatkowo mniejsze korelacje
zaobserwowano pomiedzy sztywnoscig migsnia prostego uda, a pojedynczym skokiem w dal
oraz skokami na czas na dystansie 6m. W przypadku grupy o wysokim poziomie aktywnosci

fizycznej nie wykazano zadnych istotnych statystycznie zaleznosci.

Tab. V. Wspélczynniki korelacji Pearson'a pomiedzy sztywnosciq mierzonqg na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz
- bez uwzglednienie podziatu na konczyne dominujgcq i niedominujgcq.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa 0 wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=70) aktywnosci fizycznej (n=72)
SZTYWNOSC o
MIERZONA NA SKOKI JEDNONOZ
BAZIE TESTU
DOPELNIENIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
KATA

mm. kulszowo-gol. | r=0,47* r=0,59* r=0,55* r=-0,41*

m. prosty uda r=0,32f r=-0,24"
"p<0,05;"p<0,01;%p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: bialy
oznacza korelacje mate; Zotty — umiarkowane; pomaranczowy — duze.

Podobnie ksztattuja si¢ wyniki z uwzglednieniem wytacznie konczyny dominujacej (Tab.
V1), badz niedominujacej (Tab. VII). W grupie o umiarkowanym poziomie aktywno$ci w obu
przypadkach ponownie wykazano wystepowanie duzych oraz umiarkowanych korelacji

pomiedzy sztywnoscig tylnej tasmy migéni kulszowo-goleniowych, a wszystkimi
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konkurencjami skokowymi. Nie zaobserwowano natomiast zadnych zalezno$ci zwigzanych ze
sztywno$cig mig$nia prostego uda. Z kolei w grupie o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej
wykazano wystepowanie umiarkowanej korelacji pomigdzy sztywnos$cig miesni kulszowo-
goleniowych, a pojedynczym skokiem w dal w konczynie dominujgcej oraz umiarkowanej
zaleznosci pomiedzy sztywno$cig miesnia prostego uda, a wszystkimi konkurencjami

skokowymi w dal.

Tab. VI. Wspolczynniki korelacji Pearson'a pomigdzy sztywnosciq mierzong na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz
— Z uwzglednieniem wylgcznie konczyny dominujqce;j.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa 0 wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=35) aktywnosci fizycznej (n=36)
SZTYWNOSC s
MIERZONA NA SKOKI JEDNONOZ
BAZIE TESTU
DOPELNIENIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
KATA

mm. kulszowo-gol. | r=0,52f r=0,53" r=0,52" r=-0,37"| r=0,37"

m. prosty uda

“p<0,05; "p<0,01

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: zofty
oznacza korelacje umiarkowane; pomaranczowy — duze.
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Tab. VII. Wspélczynniki korelacji Pearson'a pomiedzy sztywnosciqg mierzong na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz
— Z uwzglednieniem wylgcznie konczyny niedominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=35) aktywnosci fizycznej (n=36)
SZTYWNOSC s
MIERZONA NA SKOKI JEDNONOZ
BAZIE TESTU
DOPELNIENIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
KATA

mm. kulszowo-gol. | r=0,41" r=0,66 r=0,6* r=-0,46"

m. prosty uda r=0,37" r=0,46" r=0,37"
"p<0,05; "p<0,01; ¥ p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: Zotty
oznacza korelacje umiarkowane; pomaranczowy — duze.

4.3. Poréwnanie wynikow konkurencji skokowych pomiedzy grupami

Analiza rezultatbw préb oceniajacych stabilno$¢ dynamiczng stawu kolanowego
wykazala uzyskiwanie lepszych wynikéw w kilku konkurencjach przez osoby cechujace si¢
wysokim poziomem aktywnosci fizycznej (Tab. VIII). W odniesieniu do konczyny
dominujacej wystgpowanie istotnych statystycznie réznic zaobserwowano w pojedynczym
skoku w dal oraz skokach na czas na dystansie 6m, natomiast poréwnanie wynikow
W konkurencji potrojnego skoku w dal bylo bliskie granicy progu istotnosci. Z kolei
w konteks$cie konczyny niedominujacej istotne roznice na korzys¢ grupy o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej wykazano w potrdjnym skoku w dal oraz skokach na czas na dystansie

6m.

o1



Tab. VIII. Poréwnanie miedzygrupowe wynikow baterii skokéw jednonoz, stuzgcych do oceny
stabilnosci dynamicznej stawu kolanowego.

Konczyna | Zmienna | Grupa| n X SD Me Min [ Max p d Cohena
SHD* | UA | 35 | 148 037 148 0,73 216 0.048" 0.48
[m] WA | 36 | 164 026 165 1,16 222 | ' ’
5 THD | UA | 35 | 463 094 456 299 6,35 0.066"
% m | wa | 36 | 502 077 494 394 649 |
'g CHD | UA | 35 | 402 114 404 146 6,59
o 0,126"
A [m] WA | 36 | 438 075 43 303 6,32
TeH* | UA | 35 | 237 038 233 175 31
0,043" | 0,49
[s] WA | 36 | 221 029 218 167 3,05
SHD UA | 35 | 146 037 147 063 213 0.089"
[m] WA | 36 159 026 16 108 217 |
S, THD* | UA | 35 [ 459 103 471 279 694 t
= 0,024t | -0,55
£ [m] WA | 36 | 508 075 504 392 6,65
g CHD | UA | 35 | 404 1,12 407 205 6,37 013"
-g [m] WA | 36 | 438 072 433 28 585 ’
TeH* | UA | 35 | 247 041 245 1,82 323
0,007t | 0,67
[s] WA | 36 | 225 023 226 183 273

* parametry istotnie roznigce sie; p < 0,05
zastosowany test potozenia: ' — t-Studenta, ! - U Manna-Whitneya, " — Welcha.

4.4. Porownanie wynikow pomiarow sztywnosci pomi¢dzy grupami

Porownujgc wyniki pomiarow miotonometrycznych w obu grupach, jedyne istotne
statystycznie roznice zaobserwowano dla parametréw: Freq. w punkcie AN-GE konczyny
dominujacej (Tab. IX), Creep w punkcie RE-GE konczyny dominujacej (Tab. IX) oraz Creep
i Relax. w punkcie AN-TA konczyny niedominujacej (Tab. X). Wszystkie inne parametry nie
wykazaty istotnych rdéznic pomiedzy grupami.

Grupy o umiarkowanym oraz wysokim poziomie aktywnosci fizycznej nie roznity sie
W sposob istotny takze pod wzgledem sztywno$ci mie$ni kulszowo-goleniowych oraz prostych

uda, mierzonej przy uzyciu zmodyfikowanych testow dopelnienia kata (Tab. XI).
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Tab. IX. Porownanie miedzygrupowe wynikow pomiaréow miotonometrycznych w odniesieniu
do konczyny dominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie

Grupa o0 wysokim poziomie

aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
n=35) n=36)

p
PARAMETR X SD | Me | Min | Max | X SD | Me | Min | Max | (wielko$¢
efektu)

Freq. [Hz]* | 14,32 149 139 121 18 | 1506 155 147 124 187 (?ﬁSd

t'pJ Stiff. [N/m] | 257,8 36,52 257 187 340 |263,64 36,06 260 198 345 0,5¢
<z'E Dec. 1,3 023 128 081 1,73 123 019 123 088 169 ] 015
Relax. [ms] | 21,47 264 214 165 2682094 227 209 168 259| 0367
Creep 1,3 015 1,31 102 165 1,27 012 127 105 156 | 0393
Freq.[Hz] | 1287 129 126 107 159 | 132 149 1285 11 159 | 0527

;| Stiff. [N/m] | 206,63 49,47 209 118 309 21139 4856 219 131 309 0,684
i Dec. 097 02 09 064 144] 094 015 095 064 138 0624
~ | Relax. [ms] | 22,93 3 232 168 298| 2251 305 235 165 287 | 056
Creep 128 014 127 103 158 127 015 125 1 1,66 | 0,603
Freq.[Hz] | 2031 2,86 20,1 146 2622|2105 312 2105 148 266 | 0,306

« | Stiff. [N/m] | 438,06 10513 412 276 750 |459,31 9444 445 267 656 | 0.225°
'ZT Dec. 08 014 079 056 121) 083 014 081 057 1,12 0338
< | Relax. [ms] | 1264 28 124 66 1791195 28 1175 7,9 204 | 0166
Creep 08 017 o078 045 11) o076 017 075 052 126 02157
Freq.[Hz] | 1341 148 134 107 17 |1392 161 138 115 178 0176
Stiff. [N/m] | 217,89 42,39 203 136 326 |219,97 5375 225 128 328 | 0,856

ILJD,J Dec. 1,00 02 101 048 138|093 024 093 056 138] 0,125
| Relax [ms] | 2342 397 22,7 158 3212203 347 214 158 282 0121
crepr | 137 021 132 o0ss 178|126 019 119 o0 169 (0
Freq.[Hz] | 16,13 3,16 155 104 234 |1735 338 165 11,7 249 | 0,098

o | Stiff [N/m] ]322,29 1149 297 154 643 35533 10523 328 181 583 | 0123
i Dec. 1,02 018 1,01 069 146 | 107 013 106 078 143] 0,182
“Relax. [ms] | 1744 515 168 83 322 |1592 475 1565 9 262 | 0245
Creep 1,05 029 101 055 1,88 | 097 027 094 058 151 0252
Freq.[Hz] | 1691 212 165 132 1223|1709 194 17,15 145 218 | 0637

« | Stiff-[N/m] |31801 5634 304 238 471 |321,47 4885 3185 239 447 0,645"
E Dec. 1,3 019 128 099 1,78 128 019 131 097 163] 071
| Relax. [ms] | 17,93 322 18 112 2511773 274 1775 11,6 239 | 0781
Creep 1,11 019 112 0,72 153} 11 016 112 0,74 149 0,83

* parametry istotnie roznigce sie: p < 0,05
zastosowany test potozenia: ' —t-Studenta, ! - U Manna-Whitneya

zastosowana miara wielkosci efektu: d —d Cohena, g — rq Glassa
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Tab. X. Poréownanie miedzygrupowe wynikow pomiaréw miotonometrycznych w odniesieniu
do konczyny niedominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie

Grupa o0 wysokim poziomie

aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
n=35) n=36)

. _ p
PARAMETR X SD | Me | Min | Max | X SD | Me | Min | Max | (wielkos¢
efektu)

Freq.[Hz] | 1435 131 145 114 169|148 14 145 128 189 ] 0,103

o | stiff. [N/m] | 258,43 30,04 264 177 319 |268,19 36,16 264 194 357 | 0,221
g Dec. 1,34 025 134 074 184|134 026 13 093 185 0943
| Relax. [ms] | 2143 24 211 175 276 | 2075 213 2075 159 249 | 0,208
Creep 13 014 13 103 158 126 012 125 1 1,5 0,225'
Freq.[Hz] | 12,86 13 126 108 16 | 1319 1,33 13 114 158 0,372

,, | Stiff. [N/m] | 200,86 431 202 112 295 |21383 4363 216 135 290 0,212
2 Dec. 095 017 096 048 126 1 02 103 064 1,72 0,267
~ | Relax.[ms] | 2312 26 231 162 27,6 |2258 264 2305 17,1 271 | 0387
Creep 129 014 131 09 158 128 014 127 1 1,63 0,858
Freq.[Hz] | 2023 294 199 153 269 |21,29 334 215 149 266 | 0163
Stiff. [N/m] | 439,26 115,28 414 293 782 |476,97 104,81 465 302 680 | 0,087

§ Dec. 08 013 077 05 11)] o8 015 076 046 127 | 0881
Z F[*rfq's‘})i 12,76 3 132 64 1811139 26 1 76 18 (Odif)’;
Creep* 081 018 083 043 112} 072 015 07 05 112 (06%31?2
Freq.[Hz] | 13,75 17 136 105 1931376 159 136 11,5 175]| 0972

o | Stiff. [N/m] ] 224,06 4585 220 153 376 |221,53 51,94 222 132 328 | 0,968
g Dec. 1,05 023 102 061 157) 099 023 1 055 156 | 0,248
| Relax. [ms] | 2276 392 225 142 3282237 358 218 16 305 | 0,662
Creep 133 022 129 089 1,87 | 128 019 125 099 1,71 | 0,345
Freq.[Hz] | 16,26 3,03 156 10,6 229 |1742 342 168 11,6 26,1 | 0,149

o | Stiff. [N/m] | 3274 100,97 293 182 543 365,67 113,02 3515 183 680 0,11¢
i Dec. 1,03 016 099 073 138 | 106 015 104 072 146 | 0,345
“ Relax. [ms] | 17 484 172 98 2971538 439 1485 73 264 | 0,149
Creep 1,03 027 103 062 1,76 094 025 092 048 1,554 0,161
Freq.[Hz] | 16,89 251 164 12,8 256 ] 16,84 2,08 1665 13,3 232 | 0,895"

« | Stff.[N/m] [32111 71 296 230 550 |31469 5292 316 241 483 1
E Dec. 13 022 128 086 182 126 019 1,23 091 1,7 | 0494
| Relax.[ms] | 1793 346 185 94 2511824 301 179 11 241 | 0,693
Creep 1,11 02 1,14 o061 153)| 113 018 112 0,71 147 ] 0631

* parametry istotnie roznigce sie: p < 0,05
zastosowany test potozenia: ' —t-Studenta, ! - U Manna-Whitneya

zastosowana miara wielkosci efektu: d — d Cohena

54



Tab. XI. Porownanie miedzygrupowe wynikow pomiarow sztywnosci, mierzonej na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta.

Konczyna| Sztywnos¢ | Grupa n X SD Me Min Max p

. mm. kulszowo- | yA 35 0,1 0,04 | 0,09 | 0,04 | 0,19

9, goleniowych 0,991"

£ [KG/ °] WA | 36 01 | 003 | 009 | 0,04 | 02

"Qg m.prostego | UA | 35 | 016 | 005 | 017 | 007 | 024 | |
uda[kG/°] | wa | 36 | 0,19 | 0,08 | 019 | 0,08 | 054 '

g |mm.kulszowo-| ya | 35 | 0,09 | 003 | 0,08 | 005 | 0,16

& goleniowych 0,949"

2 [KG/ °] WA | 36 | 009 | 0,03 | 009 | 004 | 0,18

g

Z m. prostego | UA 35 | 017 | 0,06 | 0,17 | 0,09 | 0,27 0 665"

z uda[kG/°] | wa | 36 | 017 | 004 | 017 | 009 | 024 |

zastosowany test potozenia: * - U Manna-Whitneya

4.5. Korelacje pomiedzy sztywnoscia mierzona na bazie testow dopelnienia Kkata,

a miotonometria

Analiza wynikow wykazata wystgpowanie umiarkowanych korelacji pomigdzy
sztywnos$cig migsni kulszowo-goleniowych, a pomiarami miotometrycznymi w punkcie
zlokalizowanym w obrebie tylnej taSmy migsniowej uda (RE-GE). W przypadku mig$nia
prostego uda i odpowiadajacego mu punktowi (AN-GE) wykazano jedynie male korelacje.
Szczegodtowe wartosci wspotczynnikow r przedstawiono w Tab. XII. Jako, ze celem niniejszej
analizy byta ocena korelacji miedzy dwoma rodzajami pomiaréw, uwzglgdniono w niej wyniKki

uzyskane we wszystkich konczynach tacznie.
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Tab. XII. Wspélczynniki korelacji Pearson'a pomiedzy sztywnosciqg mierzong na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta, a wynikami pomiarow miotonometrycznych
W punktach odpowiadajgcym poszczegolnym grupom migsniowym — 7 uwzglednieniem

wszystkich badanych konczyn (n=142).

SZTYWNOSC
MIERZONA NA BAZIE
TESTU DOPELNIENIA

MIOTONOMETRIA

KATA
RE-GE
mm. kulszowo-goleniowe Freq. Stiff. Dec. Relax. Creep
r=0,43* r=0,41* r=-0,42} r=-0,36*
AN-GE
m. prosty uda Freq. Stiff. Dec. Relax. Creep
r=0,22" r=0,29+ r=-0,2"

"p<0,05; "p<0,01; 7 p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: bialy
oznacza korelacje male; Zotty — umiarkowane.
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5. DYSKUSJA
5.1. Korelacje pomiedzy sztywnoscia pasywna mieSni w obrebie konczyny dolnej,

a wynikami skokéw jednondz.

Skoki jednonéz sg powszechnie stosowanym narzedziem poddajagcym probie zdolnosci
stabilizacyjne stawu kolanowego podczas dynamicznych zadan funkcjonalnych.
W zdecydowanej wigkszosci publikacji widniejg jako bateria testow stuzaca do oceny
funkcjonalnej osob po przebytym zabiegu rekonstrukcji ACL oraz okre$lania ich mozliwos$ci
bezpiecznego powrotu do uprawiania sportu [Fitzgerald et al. 2001; Baltaci, Yilmaz i Atay
2012; Gokeler et al. 2017; Sueyoshi et al. 2017; Welling et al. 2018; Wren et al. 2018, Davies,
Myer i Read 2020]. W niniejszej pracy narzedzie to wykorzystano do oceny 0sob zdrowych,
0 zréznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej.

Zrozumienie czynnikoéw, ktore przyczyniajg si¢ do uzyskania lepszych rezultatow prob
skokowych, pozwala klinicystom na identyfikacje potencjalnych deficytow, co moze przetozy¢
si¢ na zmniejszenie ryzyka wystapienia kontuzji, a takze na zwigkszenie poziomu sportowego
zawodnikow. Gléwnym celem przedstawionej pracy byla ocena, jaka rolg w uzyskiwanych
wynikach prob skokoéw jednondz odgrywa sztywno$¢ migéni w obrebie konczyny dolne;.
Uzyskane wyniki wykazaly, ze wlasciwo$¢ ta pozytywnie Kkoreluje z wynikami
przeprowadzonych testow funkcjonalnych. W przypadku pomiaréw miotonometrycznych
najwigcej zaleznoSci oraz najwigksze wartosci wspotczynnikow Korelacji zaobserwowano
w kontek$cie punktow IR-GE, RE-GE oraz ER-GE. Pomiary sztywnos$ci przy uzyciu
zmodyfikowanych testow dopetnienia kata réwniez potwierdzity wystepowanie pozytywnych
korelacji z wynikami skokéw jednondz, zwlaszcza w odniesieniu do migs$ni kulszowo-
goleniowych.

Liczne doniesienia z literatury skupiaja si¢ na poszukiwaniu parametrow oraz

wiasciwosci tkanek, ktore moga przektadaé sie na lepsze rezultaty testow skokow jednonéz.
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Najwigcej prac odnosi si¢ do korelacji z sitg migéniowg [Noyes, Barber i Mangine 1991; Wilk
et al. 1994; Borsa, Lephart i Irrgang 1998; Petschnig, Baron i Albrecht 1998; Risberg et al.
1999; Sueyoshi et al. 2017; Davies, Myer i Read 2020], jednak w uzyskiwanych rezultatach
pojawiajg si¢ rozbieznosci. Innymi badanymi aspektami byl zakres translacji przedniej
podudzia mierzonej artrometrem [Eastlack Axe i Snyder-Mackler 1999; Risberg et al. 1999;
Sernert et al. 1999], czy tez zdolno$¢ odczuwania ustawienia stawu w przestrzeni [Borsa et al.
1997; Carter i et al. 1997] — w owych przypadkach réwniez nie wykazano wigkszych korelacji.
Wycigganie jednoznacznych wnioskow utrudnia zréznicowana metodyka przytoczonych
badan. Wigkszo$¢ z nich odnosi si¢ do 0s6b po rekonstrukeji lub z uszkodzeniami ACL, a testy
skokowe ograniczaja si¢ do wybranych prob (zazwyczaj pojedynczy skok w dal).

W wyniku szczegdtowego przegladu literatury, nie udato si¢ odnalez¢ prac oceniajacych
zalezno$¢ pomiedzy sztywnos$cig pasywna, a stabilno$cig dynamiczng stawu kolanowego,
testowang przy pomocy prob skokowych, dlatego tez niniejszy projekt miat na celu
uzupelnienie tego obszaru wiedzy. Hipoteze o wystepowaniu korelacji pomigdzy omawianymi
wlasciwos$ciami wysnuto na podstawie doniesien, iz wigkszy poziom sztywno$ci w obrebie
konczyn dolnych sprzyja uzyskiwaniu lepszych rezultatow w innych testach dynamicznych
oceniajacych zwinnos¢, przyspieszenie czy tez site badanych [Pruyn, Watsford i Murphy 2014;
Kalkhoven i Watsford 2018], a takze na podstawie udowodnionej roli sztywnoS$ci
w mechanizmach stabilizacyjnych [Kuszewski i in. 2009; Kuszewski 2012; Kuszewski i et al.
2019; Toor et al. 2019; He et al. 2021]. Uzyskane wyniki pozwalaja na potwierdzenie
przyjetego zatozenia.

Co ciekawe, analizujac tkanki, ktorych sztywnos$¢ korelowala z wynikami testow
stabilizacyjnych, a takze wielko§¢ wspotczynnikow tychze korelacji, mozna dostrzec
zrdéznicowanie pomi¢dzy badanymi grupami w zalezno$ci od poziomu aktywnosci fizycznej

uczestnikow projektu. Bioragc pod uwage wyniki pomiaréw sztywnosci z wykorzystaniem
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urzadzenia MyotonPRO, w grupie o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej
najwieksze poziomy wspotczynnikow korelacji zaobserwowano W punktach zlokalizowanych
w obrebie lub bliskim sgsiedztwie migsni kulszowo-goleniowych tj. RE-GE oraz ER-GE.
Zatem im wieksza sztywnos¢ tkanek w owych punktach, tym lepsze rezultaty prob testujgcych
stabilno$¢ stawu kolanowego. Pozostale parametry miotonometryczne, a szczegOlnie
czestotliwo$¢ oraz czas relaksacji, wykazaty zblizone poziomy korelacji jak w przypadku
sztywnosci. Pozytywne zalezno$ci pomigdzy sztywnoscia migéni kulszowo-goleniowych,
a wynikami prob skokowych w tej grupie, potwierdzity rowniez pomiary z wykorzystaniem
zmodyfikowanych testow dopeinienia kata. Dla kontrastu, w grupie o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej wspotczynniki korelacji (r) w punktach RE-GE oraz ER-GE osiagaty
nizsze warto$ci; zaobserwowano natomiast, ze zdolno$ci stabilizacyjne w znacznym stopniu
warunkowane sa przez wicksza sztywno$¢ tkanek w punkcie IR-GE, znajdujacym si¢ na
brzuscu gltowy obszernej przysrodkowej mig$nia czworoglowego oraz - szczegdlnie
w kontekscie potrojnego skoku w dal - w punkcie AN-GE, rowniez zlokalizowanym w obrebie
migénia czworoglowego uda.

Dotychczasowe publikacje potwierdzaja udzial migsni  kulszowo-goleniowych
w procesach stabilizacyjnych. Toor et al. [2019], badajac wypreparowane stawy kolanowe,
podkreslili szczegblng rolg przysrodkowej grupy sposrod miesni kulszowo-goleniowych
w stabilizacji kolana we wszystkich plaszczyznach, zarowno z zachowanym, jak i z zerwanym
ACL. Kuszewski i in. [2009] wykazali z kolei, ze zwigkszona sztywno$¢ pasywna mm.
kulszowo-goleniowych w odniesieniu do kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego
stanowi mechanizm kompensacyjny w przypadku zaburzen mechanizmow stabilizacji
centralnej. W innej publikacji Kuszewski et al. [2019] zaobserwowali zwigkszong sztywnosé
pasywna migsni kulszowo-goleniowych w przypadku oséb po rekonstrukcji ACL, co rowniez

thumaczone bylo, jako dziatanie kompensujace deficyty wynikajace z uszkodzenia kluczowego
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dla stabilizacji stawu kolanowego wig¢zadta. W odniesieniu do migsnia obszernego
przysrodkowego, He et al. [2019] wykazali, ze rekonstrukcja ACL przeklada si¢ na
zmniejszenie sztywnos$¢ tej gtowy w obrebie konczyny operowanej w poréwnaniu do konczyny
zdrowej oraz grupy kontrolnej. Co wigcej, wigzato si¢ to ze zmniejszong sitg migsnia
czworogltowego oraz subiektywnie oceniang funkcjonalno$cig stawu kolanowego. Wedtug
autorow mogto to by¢ konsekwencjg zaburzenia réwnowagi pomigdzy migsniem obszernym
przysrodkowym, a obszernym bocznym, co przekladato si¢ na zmiane biomechaniki stawu,
atym samym takze na jego stabilno$¢. Kuszewski et al. [2019] zaobserwowali natomiast
zwigkszenie sztywno$ci migsnia prostego uda u osob po rekonstrukcji ACL, co ponownie
thumaczono jako mechanizm kompensacyjny, zwigkszajacy stabilnos$¢ stawu kolanowego.
Najnowsze publikacje pokazuja, ze kolejng grupa migsniowa, ktérej poziom sztywnosci
pasywnej moze przektadac si¢ na lepsza stabilno$¢ stawu kolanowego podczas dynamicznych
prob skokowych sg mm. rotujace zewngtrznie staw biodrowy. Emamvirdi et al. [2019]
wykazali, ze trening ukierunkowany na zwigkszenie kontroli nad osiowa praca konczyn
dolnych, a tym samym ograniczenie kos$lawienia stawdéw kolanowych podczas zadan
dynamicznych, skutkuje poprawa rezultatow uzyskiwanych podczas prob skokow jednonoz,
ktore stanowity narzedzie badawcze rowniez w niniejszej dysertacji. Diniz et al. [2021]
zaobserwowali z kolei, ze zmniejszona sztywnos$¢ pasywna w obrebie rotatorow zewngtrznych
stawu biodrowego przektada si¢ na wigkszy ruch rotacji wewngtrznej w stawie biodrowym,
a tym samym wiekszg koslawosc¢ stawu kolanowego podczas proby przysiadu na jednej nodze.
W zwigzku z powyzszym, ocena korelacji pomiedzy sztywno$cig pasywna migsni
zawiadujacych stawem biodrowym, a stabilno$cig stawu kolanowego podczas skokow

jednonéz, moze stanowi¢ tematyke badan prowadzonych w niedalekiej przysztosci.
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5.2. Zdolnosci stabilizacyjne stawu kolanowego w zaleznosci od poziomu aktywnoS$ci

fizycznej badanych

Uzyskane wyniki testow skokowych wykazaty istotne roznice na korzy$¢ oséb
0 wysokim poziomie aktywno$ci w konkurencjach SHD i T6H w odniesieniu do konczyny
dominujacej oraz THD 1 T6H w odniesieniu do konczyny niedominujgcej. Z kolei roznica
w konkurencjach THD — konczyna dominujaca oraz SHD — konczyna niedominujaca, byty na
granicy poziomu istotno$ci. Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze osoby o wyzszym
poziomie aktywnosci fizycznej cechuja si¢ lepsza stabilnos$ciag dynamiczng stawu kolanowego.
By¢ moze réznica pomigdzy grupami bylaby jeszcze bardziej wyeksponowana, gdyby nie
stosunkowo matla liczba dopuszczalnych prob poszczegdlnych skokdéw. Zdarzaty sie sytuacje,
w ktorych badany po ,,spaleniu” pierwszych dwoch prob, trzecig z nich oddawatl na tzw.
zaliczenie, co niekoniecznie stanowito maksimum jego mozliwosci. Ograniczenie liczby
skokow miato jednak na celu zminimalizowanie wplywu efektu ,uczenia si¢”, ktorego
wystepowanie w zastosowanej baterii testow zostato potwierdzone przez Munro i Herrington
[2011]. Przedstawione w niniejszej rozprawie wyniki sg zbiezne z publikacjag Markstrom et al.
[2019]. Autorzy pracy, przy zastosowaniu innej baterii testow skokowych, wykazali, ze
zawodniczki 0 wysokim poziomie aktywnosci fizycznej cechuja si¢ lepsza stabilno$cia niz ich
odpowiedniczki z grupy kontrolnej. Dodatkowo zaobserwowano u nich mniejsza translacje

przednig piszczeli (badang artrometrem) oraz wigkszg site prostownikow stawu kolanowego.

5.3. Poziom sztywnosci pasywnej w kontekScie wysokiej i umiarkowanej aktywnoSci

fizycznej

Porownanie grup pod katem wylacznie poziomu sztywnosci nie wykazato istotnych
réznic, pomimo ze takowe byly zauwazalne w kontekscie wspotczynnikow korelacji

sztywnosci z wynikami prob skokowych. Jedyne istotnie roznigce si¢ wyniki uzyskano
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wzgledem pojedynczych parametréw miotonometrycznych, gdzie trudno doszukac si¢ jakiegos
powtarzajacego si¢ wzorca, co sklania do wniosku, ze byly one dzietem przypadku.
W niniejszej pracy przyjeto hipoteze, ze osoby bardziej aktywne beda cechowac si¢ wigksza
sztywnos$cig. Powszechnie wiadomo, ze powi¢z ma duze zdolnosci adaptacyjne do
oddziatywujacych na nig sil. Na skutek regularnych obcigzen dochodzi do syntezy oraz
przebudowy znajdujgcego si¢ w macierzy wewngtrzkomorkowej kolagenu, ktory miedzy
innymi warunkuje poziom pasywnej sztywnosci tkanek [Kjaer et al. 2006; Schleip et al. 2006].
Mroczek et al. [2017] wykazali wzrost sztywnos$¢ w obrebie migéni podudzia u siatkarek na
skutek 6-tygodniowego treningu playometrycznego; Chang et al. [2020] zaobserwowali
wieksza sztywnos$¢ w obrebie migs$nia brzuchatego tydki oraz §ciggna Achillesa u amatorskich
koszykarzy w poréwnaniu do osob niecaktywnych fizycznie; z kolei Young et al. [2018]
odnotowali wieksza sztywno$¢ wigzadta wlasciwego rzepki u zawodowych tancerzy
breakdance w odniesieniu do grupy kontrolnej. W niniejszej rozprawie nie wykazano, zeby
osoby o wysokim poziomie aktywnosci cechowaty si¢ wieksza sztywno$cig w obrebie konczyn
dolnych w poréwnaniu do os6b mniej aktywnych. Zapewne wynika to z faktu, ze grup¢ WA
tworzyly osoby uprawiajace odmienne dyscypliny sportu, dlatego tez na przestrzeni
wykonywanej aktywnosci fizycznej ich tkanki musiaty si¢ adaptowa¢ do réznych obcigzen.
Taki dobdr badanych do grupy byl celowy, gdyz gtéwnym zatozeniem byto poszukiwanie
og6lnych wzorcow sztywnosci tkanek u osob aktywnych, ktore mozna powigzaé ze stabilnoscia
stawu kolanowego, a nie wylapanie zmian adaptacyjnych charakterystycznych dla konkretnych

dyscyplin.

5.4. Analiza strategii stabilizacyjnych stawu kolanowego w zaleznosci od poziomu

aktywnosci fizycznej

Biorac pod uwage, ze osoby o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej cechowaly si¢

lepsza stabilno$cig dynamiczng stawu kolanowego niz osoby mniej aktywne oraz fakt, Ze
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badane grupy nie rdznity si¢ istotnie pod katem sztywnosci, przy jednocze$nie zauwazalnych
roznicach we wspodlczynnikach korelacji sztywnos$ci poszczegolnych tkanek z rezultatami préb
skokowych, mozna posrednio wyciggna¢ interesujgce wnioski dotyczace strategii
stabilizacyjnych. Bazujgc na teoretycznych modelach Panjabiego [1992a, 1992b] oraz Hoffman
i Gabel [2013], ktore zaktadajg, ze na stabilno$¢ sklada si¢ prawidtowe wspoétdziatanie
podsystemu biernego, czynnego oraz podsystemu kontroli nerwowej, wydaje si¢, ze osoby
0 umiarkowanym poziomie aktywno$ci podczas testow skokow w duzej mierze bazujg na
wilasciwosciach pasywnych migéni, zwlaszcza grupy kulszowo-goleniowej. W grupie
0 wysokim poziomie aktywnosci korelacje zwigzane ze sztywnos$cig pasywng tkanek sa juz
mniejsze, dlatego tez mozna przyjaé, ze zdolno$¢ do stabilizacji stawu kolanowego u tych oso6b
wigze si¢ z wigkszym udziatem aktywnych wiasciwosci tkanek oraz lepsza kontrolg
motoryczng. Znaczng role kontroli nerwowo-migéniowej wydaje si¢ potwierdza¢ publikacja
Welling et al. [2018], ktory zaobserwowatl odmienne wzorce ruchowe podczas proby SHD
pomigdzy konczyna zdrowa i po rekonstrukcji ACL, pomimo uzyskiwania zblizonych
odlegtosci skokow jednondz w czasie testowania obu konczyn.

Inne spojrzenie moze przynie$¢ analiza wynikéw w kontek$cie modelu systemu
powieziowego zaproponowanego przez Stecco L. i Stecco A [2019], szczegolnie w odniesieniu
do interakcji pomiedzy antagonistycznymi jednostkami mig$niowo-powieziowymi. Jesli
przyjrze¢  si¢  poziomom  korelacji  sztywnos$ci oraz pozostaltych  parametrow
miotonometrycznych z wynikami potrojnego skoku w dal, w grupie WA mozna zaobserwowac,
ze rezultaty tej proby w podobny sposob koreluja z wlasciwosciami lepko-sprezystymi tkanek
w obrebie antagonistycznych par punktow powigziowych: AN-GE i RE-GE; IR-GE i ER-GE
oraz w mniejszym stopniu AN-TA i RE-TA. Z kolei w grupie UA, wyniki THD wyrazniej
korelujg z parametrami miotonometrycznymi tkanek w obrebig¢ punktu RE-GE niz AN-GE oraz

ER-GE anizeli IR-GE. Obserwacja ta moze posrednio stanowi¢ przestanke, ze w grupie osob
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0 wysokim poziomie aktywnos$ci fizycznej wlasciwosci lepko-sprezyste tkanki powieziowej
w antagonistycznych CC sg lepiej zbalansowane, co przektada si¢ na lepsze wyniki proby THD.
Potrojny skok w dal, pomimo ze w $wietle literatury nie stanowi bardziej czutej proby do oceny
funkcjonalno$ci stawu kolanowego od pozostatych skokow z baterii testow [Davies, Myer
i Read 2020], jest o tyle wymagajacy, ze podczas zadania badany musi wyhamowac caty ped
rozwini¢ty podczas trzech kolejnych skokéw, a do tego niezbedny jest odpowiedni poziom
stabilizacji dynamicznej [Williams M. Squillante i Dawes 2017]. Ostatnie lata badan nad
powiezig wskazuja, ze to wilasnie ta tkanka, ze wzgledu na swoje bogate unerwienie,
wlasciowosci lekpko-sprezyste, mozliwo$¢ transferu sit, a takze zdolno$¢ do aktywnego
kurczenia si¢, odgrywa kluczowa rolg¢ w procesach zwigzanych z kontrolg motoryczng [Schleip
et al. 2006; Stecco A. et al. 2016].

Zalozenia niniejszej dysertacji obejmowaty analiz¢ sztywno$ci pojedynczych grup
mig$niowych oraz tkanek w poszczegélnych punktach powieziowych, jednak obserwacje
poczynione na podstawie uzyskanych wynikéw wskazuja, ze dla lepszego zrozumienia
czynnikow warunkujacych stabilizacje dynamiczng, warto$ciowe moga okazac si¢ badania nad
interakcjami oraz wlasciwo$ciami catych sekwencji mig$niowo-powieziowych. Do

wyciggniecia jednoznacznych wnioskéw niezbedne sg dalsze prace poswigcone tej tematyce.

5.5. Korelacje pomi¢dzy miotonometria, a sztywnoScia pasywna mierzona

z wykorzystaniem zmodyfikowanych testéw dopelnienia kata

W przedstawianym projekcie wykorzystano dwa odmienne narzedzia do pomiaru
sztywnosci pasywnej mieéni — miotonometri¢ oraz pomiar z Wwykorzystaniem
zmodyfikowanych testow dopetnienia kata; nastgpnie oceniono zalezno$ci pomigdzy obiema
metodami. Uzyskane wyniki w istotny sposob korelowaly ze soba zaréwno w przypadku
mig$nia prostego uda oraz grupy kulszowo-goleniowej, jednak wykazane wspotczynniki

korelacji okazaty si¢ nizsze niz zaktadano (r=0,29 w odniesieniu do przedniej grupy mig$niowe;j
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uda oraz r=0,41 w konteks$cie grupy tylnej). Oba narz¢dzia powszechnie opisywane s3
w literaturze jako wiarygodne i rzetelne [Gnat et al. 2010; Pruyn, Watsford i Murphy 2016;
Fengetal. 2018; Lee Y., Kim i Lee H. 2021], jednak dotychczas nie porownywano ich ze soba.
Jednym z wyjasénien uzyskania niskich oraz umiarkowanych pozioméw korelacji pomigdzy
zastosowanymi metodami moze by¢ fakt, ze pomiar sztywnos$ci oparty o zakres ruchomosci
w stawie, nie pozwala na bezpos$rednie badanie wybranej grupy mig¢$niowej, lecz w pewnym
stopniu odnosi si¢ do struktur catego kompleksu migsniowo-stawowego, w tym miedzy innymi
skory, Sciggien, torebki stawowej [He et al. 2021]. Kolejng z przyczyn moze by¢ rodzaj
zastosowanego w tym sposobie mierzenia sztywnosci protokotu badawczego, ktory zaktadat
zakonczenie pomiaru w momencie zgloszenia przez uczestnikdw subiektywnego odczucia
wyraznego rozciggania. Na tym tle miotonometria wydaje si¢ bardziej precyzyjnym
(aczkolwiek ze wzgledu na skorg i tkanke thuszczows, rowniez nie jest to pomiar bezposredni)
i obiektywnym narzedziem — cze¢$ciowo $wiadcza o tym umiarkowane oraz wysokie korelacje
uzyskane w odniesieniu do pomiaru sztywnosci przy uzyciu SWE [Feng et al. 2018; Lee Y.,
Kim i Lee H. 2021]. Znaczenie moze mie¢ réwniez fakt, ze w przedstawianym projekcie
pomiary miotonometryczne, ktore odnosity si¢ do pomiaréw sztywnosci z wykorzystaniem
zmodyfikowanych testow dopetnienia kata, przeprowadzane byty nie w punktach
zlokalizowanych na $rodku brzusca migsniowego, lecz W powigziowych centrach koordynacji
(AN-GE oraz RE-GE). Wynikato to z gléwnego celu pracy, ktorym bylo okreslenie roli
sztywnos$ci pasywnej w procesach stabilizacyjnych, a wiasciwo$¢ ta w znacznej mierze
warunkowana jest przez tkanke taczng [Schleip et al. 2006], dlatego tez zatozono, ze pomiar

W punktach odnoszacych si¢ do powigzi moze okaza¢ si¢ kluczowy.

5.6. Implikacje kliniczne

Powyzsze obserwacje moga mie¢ swoje przelozenie na aspekty praktyczne zarowno

w dziedzinie fizjoterapii, jak i prewencji urazéw oraz treningu sportowego.
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W gabinetach fizjoterapeutycznych czgsto stosuje si¢ techniki majgce na celu
zmniejszenie sztywnosci tkanek. Pracujac z pacjentami o umiarkowanym poziomie aktywnosci
fizycznej, nalezy mie¢ na uwadze, ze stosowanie wytgcznie takiego dziatania moze negatywnie
wplyna¢ na stabilno$¢ stawu kolanowego. W takich przypadkach, dobrym rozwigzaniem
wydaje si¢ uzupetnienie terapii o ¢wiczenia, majace na celu poprawe kontroli motorycznej
konczyn dolnych.

Trening ukierunkowany na koordynacje nerwowo-mig¢$niowa wydaje si¢ by¢ réwniez
waznym elementem przygotowania do uprawiania sportu oséb o wysokim poziomie
aktywnos$ci fizycznej. Rozwdj w tym aspekcie powinien pozwoli¢ na ograniczenie roli
pasywnych wlasciwosci tkanek w procesach stabilizacyjnych stawu kolanowego, co przektada
si¢ na bardziej efektywne strategie stabilizacyjne, ktére moga by¢ kluczowe w prewencji

urazow.

5.7. Limitacje oraz dalsze perspektywy

Niniejsza rozprawa ma swoje ograniczenia, o ktorych czg¢$ciowo wspomniano
W poprzednich rozdziatach.

Jednym z ograniczen, ktore moglo wywrze¢ wplyw na wyniki, byla stosunkowo mata
liczba prob w konkurencjach skokowych. Uczestnicy wykonywali kazde zadanie 3-krotnie.
Zdarzaly si¢ sytuacje, w ktorych badany Zle oszacowat swoje mozliwosci i ,,spalil” pierwsze
dwie proby, co skutkowato asekuracyjnym podejsciem do ostatniego skoku. Dobér takiej liczby
powtorzen mial jednak na celu uniknigcie wplywu efektu ,,uczenia si¢”.

Kolejng limitacje zwiagzang z baterig skokow jednonoz stanowito zastosowanie stopera
do pomiaru czasu podczas proby skokéw na czas na dystansie 6m. Wykorzystanie zestawu
fotokomorek z pewnoscig pozwolitoby na zmniejszenie btgdu pomiarowego, jednak w tym
przypadku kierowano si¢ checig uzycia narzedzi, ktore w tatwy i dostepny sposob beda mozliwe

do przeniesienia i zastosowania w warunkach klinicznych.
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W odniesieniu do pytania badawczego, ktore dotyczyto korelacji pomigdzy pomiarem
sztywno$ci z wykorzystaniem miotonometrii, a tym opartym o zmodyfikowane testy
dopeienia kata, pewnym ograniczeniem moze by¢ dobor punktow pomiarowych. W niniejszej
rozprawie wilasciwosci lepko-sprezyste tkanek urzadzeniem MyotonPRO mierzono
W powieziowych centrach koordynacji, ktore znajdujg si¢ w obrgbie grup migsniowych, do
ktorych odnoszony byt dany pomiar, jednak nie byta to lokalizacja stanowigca srodek brzusca
migsniowego, jak zazwyczaj ujete jest to w metodyce badania. Sytuacja ta podyktowana byla
dostosowaniem procedury badawczej do gtownego celu pracy, ktorym w pierwszej kolejnosci
byto okreslenie roli sztywno$ci pasywnej w procesach stabilizacyjnych, a wilasciwosé ta
W znacznej mierze warunkowana jest przez tkanke taczng [Schleip et al. 2006].

Innym ograniczeniem zwigzanym z pomiarami miotonometrycznymi byl fakt, ze zgodnie
Z zalozeniami Manipulacji Powigzi wedlug Stecco, lokalizacj¢ wspomnianych centr
koordynacji okre$la si¢ na podstawie palpacji. W przedstawianym projekcie za
przeprowadzenie owych pomiardw odpowiedzialna byla osoba z wyksztatlceniem
fizjoterapeutycznym oraz do§wiadczeniem w pracy metoda FM, jednak pomimo tego nalezy
mie¢ $wiadomos$¢, ze okreslenie punktéow pomiarowych na ciele badanych byto oparte
0 subiektywne badanie palpacyjne.

W sklad poszczegdlnych grup badawczych w przedstawionej pracy wchodzili
przedstawiciele zarowno pici zenskiej jak i meskiej. Jednym z gldéwnych celow pracy byta
analiza wynikdw w odniesieniu do poziomu aktywnosci fizycznej badanych. Wyciagniecie
rzetelnych wnioskoéw umozliwit fakt, ze porownywane grupy byty zblizone do siebie pod katem
liczebnosci kobiet oraz m¢zczyzn, a takze jednorodne w aspekcie wieku, wzrostu, masy ciata
oraz wskaznika BMI. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zastosowana do oceny poziomu aktywnosci
fizycznej skrocona wersja kwestionariusza IPAQ, na podstawie ktorej dokonywano

kwalifikacji uczestnikow do poszczegolnych grup, nie okresla rodzaju podejmowanego
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wysitku fizycznego, co stanowi pewne ograniczenie w Kkwestii precyzyjnego opisu
charakterystyki badanych.

Dodatkowg warto$¢ pracy moglaby stanowi¢ analiza wynikow w konteks$cie roznic
ptciowych. Wspodiczesna literatura wskazuje, ze istotne rdznice pomigdzy kobietami
I me¢zczyznami wystgpujg zarOwno w poziomie sztywnosci omawianych grup mig¢$niowych
[Mencel et al. 2021; Yu et al. 2022], a takze w wynikach zastosowanych prob skokowych
[Munro i Herrington 2011]. Niestety dosy¢ mocno zawgzone kryteria wiaczenia spowodowaty,
ze znaczna cz¢$¢ ochotnikow nie przeszta etapu kwalifikacji, co skutkowato zbyt malg finalng
liczebnoscig grup, aby moc rzetelnie analizowa¢ wyniki z rozdzieleniem badanych na
poszczeg6lne picie. Dodatkowy nabor uczestnikéw do projektu byt z kolei utrudniony ze
wzgledu na prowadzenie badan w trakcie trwania stanu epidemii COVID-19. Zaistniata
sytuacja nie wyklucza jednak mozliwosci rozszerzenia zakresu badan o rdznice plciowe
w nieodleglej przysztosci. Ciekawy aspekt moglaby tez stanowi¢ analiza korelacji pomigdzy
sztywnoscig pasywna migsni, a stabilizacja dynamiczng stawu kolanowego u 0sob po
przebytym urazie i rekonstrukcji ACL oraz - wspomniana we wczesniejszych podrozdziatach
dyskusji - ocena stabilizacji dynamicznej kolana w kontek$cie interakcji i wlasciwosci catych

sekwencji mig§niowo-powieziowych.
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6. PODSUMOWANIE

Sztywno$¢ pasywna jest wazng skltadowa mechanizméw stabilizacyjnych, takze
w kontekscie stawu kolanowego. Wiasciwosé ta w odniesieniu do migsni konczyny dolnej
pozytywnie koreluje ze zdolnos$ciami stabilizacyjnymi kolana, ocenianymi przy pomocy baterii
skokow jednonoz. Wielko$¢ uzyskanych wspotczynnikow korelacji r6zni si¢ w zaleznos$ci od
poziomu aktywnosci fizycznej — u oséb umiarkowanie aktywnych najwieksze zaleznosci
zaobserwowano w odniesieniu do grupy kulszowo-goleniowej, natomiast osoby o wysokim
poziomie aktywnosci fizycznej przejawiaty korelacje w stosunku do tej grupy migsniowej tylko
w przypadku pomiaréw miotonometrycznych, dodatkowo charakteryzujac si¢ wysokimi
i umiarkowanymi korelacjami w odniesieniu do m. obszernego przysrodkowego. Ponadto
grupa o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej uzyskiwata lepsze rezultaty prob skokowych,
przy jednoczesnym braku istotnych rdéznic pomiedzy grupami w poziomie sztywnosSci
pasywnej. Prawdopodobnie lepsze zdolnosci stabilizacyjne osob bardziej aktywnych wynikaja
z wigkszego zaangazowania mechanizmow zawigzanych z aktywnymi wiasciwosciami tkanek
oraz kontrolag nerwowo-mig$niowa.

Dodatkowo, w zwigzku z pomiarem sztywnosci z wykorzystaniem dwoch réznych metod
- miotonometrii oraz zmodyfikowanych testow dopetnienia kata - oceniono korelacje wynikow
uzyskanych przy pomocy obu narzedzi. Zalezno$ci okazaty si¢ istotne statystycznie, jednak
warto$ci wspotczynnikow korelacji ksztaltowaty si¢ na niskich i umiarkowanym poziomie. Na
podstawie przeprowadzonych analiz oraz odniesien w literaturze sugeruje si¢, Ze miotonometria
jest doktadniejszym narzedziem do pomiaru sztywnosci tkanek, jednak nie wyklucza sie, ze

nizsze niz oczekiwane poziomy korelacji sg skutkiem przyjetej metodyki pomiaréw.
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7. WNIOSKI

1.

Sztywnos$¢ migsni w obrebie konczyny dolnej istotnie koreluje z poziomem stabilizacji
dynamicznej stawu kolanowego u mtodych dorostych o umiarkowanej aktywnos$ci

fizycznej — najwicksze korelacje dotyczyly grupy kulszowo-goleniowe;j.

Sztywnos$¢ migsni w obrebie konczyny dolnej istotnie koreluje z poziomem stabilizacji
dynamicznej stawu kolanowego u mtodych dorostych o wysokim poziomie aktywnosci
fizycznej, regularnie trenujacych sport — najwigksze korelacje zaobserwowano

w przypadku migénia obszernego przysrodkowego oraz grupy kulszowo-goleniowej.

Poziom aktywnosci fizycznej rdznicuje badanych w konteks$cie osigganych rezultatow
w testach funkcjonalnych oceniajacych stabilnos¢ dynamiczng stawu kolanowego —
osoby o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej cechuja sie lepsza stabilnoscia

dynamiczng kolana w pordwnaniu do 0sob mniej aktywnych.

Osoby o wysokim oraz umiarkowanym poziomie aktywnos$ci fizycznej nie rdznig si¢

poziomem sztywnos$ci pasywnej badanych struktur w obrebie konczyny dolne;.

Wigksza sztywnos$¢ mierzona w wybranych punktach w obrebie struktur migsniowo-
powieziowych istotnie odzwierciedla wyzszy poziom stabilizacji dynamicznej stawu
kolanowego. Wzorzec ten jest zwigzany z poziomem aktywnosci fizycznej. Stabilno$é
kolana u os6b o umiarkowanym poziomie aktywnos$ci fizycznej w znacznej mierze
opiera si¢ na sztywnosci pasywnej tkanek w obrebie grupy kulszowo-goleniowej,
podczas gdy w grupie osob bardziej aktywnych zalezno$¢ ta jest juz mniejsza,
wystepuje z kolei powigzanie ze sztywno$cig pasywng migsnia obszernego
przysrodkowego. Niniejsza praca dostarcza takze przestanek, pozwalajacych
przypuszczaé, ze osoby o wysokim poziomie aktywnos$ci fizycznej cechujg si¢ lepiej
zbalansowang sztywnoscia migSniowo-powi¢ziowa Ww obrebie antagonistycznych

centrow koordynacji.
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6. Wyniki pomiaréw sztywnosci przy uzyciu testow dopelnienia kata korelujg z wynikami
pomiarow miotonometrycznych, jednak poziom owych korelacji jest niski

i umiarkowany.
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9. STRESZCZENIE

WSTEP: Staw kolanowy odgrywa bardzo wazng role w lokomocji czlowieka. Jego
umiejscowienie oraz petnione funkcje powoduja, ze poddawany jest bardzo duzym
obcigzeniom, szczegbdlnie podczas aktywnosci uwzgledniajacych bieganie, skakanie, czy tez
dynamiczne zmiany kierunku ruchu. Zdolno$¢ stawu kolanowego do przeciwstawiania si¢
dziatajacym na niego sitom w gwaltownie i1 nagle zmieniajacych si¢ warunkach okresla si¢
mianem stabilizacji dynamicznej. Jedng z wlasciwosci tkanek, odgrywajacych wazna role
w procesach stabilizacyjnych, jest sztywnos$¢ pasywna, definiowana jako opor stawiany przez

tkanki przeciwko rozcigganiu, nie b¢dacy efektem impulsacji nerwowe;.

CEL PRACY: Ocena zalezno$ci pomigdzy sztywnosciag migsni w obregbie konczyny dolnej,
a stabilnos$cig dynamiczna stawu kolanowego w grupach mtodych dorostych o zréznicowanym
poziomie aktywnos$ci fizycznej. Dodatkowo postanowiono okresli¢ korelacje pomiedzy
wynikami pomiard6w sztywnosci przy uzyciu dwoch rdéznych narzedzi badawczych:

zmodyfikowanych testow dopelnienia kata oraz miotonometrii.

MATERIAL: Ch¢¢ udzialu w projekcie zglosito 130 oséb, z ktorych 71 zostato
zakwalifikowanych do udzialu w badaniu i1 przeszto pelng procedure pomiarows. Proces
kwalifikacji miat charakter dwuetapowy. W pierwszej kolejnosci ochotnicy oceniani byli pod
katem spetnienia kryteriow wilaczenia tj. wiek 18-30 lat; BMI w zakresie 18,5-24,99; brak
dolegliwo$ci bolowych w obregbie narzadu ruchu. Kryteria wylaczenia stanowity: przebyte
operacje badZ ztamania w obrgbie konczyn dolnych; historia uszkodzenia aparatu wigzadtowo-
torebkowego stawu kolanowego; wystgpienie innych urazow lub dolegliwo$ci w okresie
3 miesiecy przed badaniem, ktére wymusity co najmniej tygodniowe ograniczenie rutynowego
poziomu aktywnos$ci fizycznej; w przypadku sportowcow - legitymowanie si¢, na ktoryms
Z etapoéw kariery zawodniczej, wyzsza klasg sportowa niz klasa druga. Drugi etap selekcji

uwzglednial analiz¢ poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikow. W oparciu o autorski
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kwestionariusz oraz IPAQ, do kolejnej fazy badania zakwalifikowano dwie grupy osob:

0 umiarkowanym (UA, n=35) oraz wysokim poziomie aktywnosci fizycznej (WA, n=36).

METODY: Procedura badawcza obejmowala kolejno: pomiar sztywnosci pasywnej
m. prostego uda oraz mm. kulszowo-goleniowych przy uzyciu zmodyfikowanych testow
dopetnienia kata; pomiary miotonometryczne w punktach powi¢ziowych AN-GE, IR-GE, AN-
TA, RE-GE, ER-GE, RE-TA; ocen¢ stabilnosci dynamicznej stawu kolanowego
Z wykorzystaniem baterii skokéw jednonoz. Nastepnie obliczono wspoétczynniki korelacji (r)
pomiedzy wynikami pomiaréw sztywnos$ci, a rezultatami testow skokowych; poréwnano
wyniki w obu grupach oraz obliczono korelacje pomi¢dzy oboma narzedziami do pomiaru

sztywnosci.

WYNIKI: Uzyskane rezultaty wskazaly na wystgpowanie korelacji pomigedzy sztywnoscia,
a wynikami skokéw jednon6z. W odniesieniu do pomiaréw miotonometrycznych, w grupie UA
duze i umiarkowane korelacje wykazano w puntach RE-GE oraz ER-GE. Z kolei w grupie WA,
najwigksze warto$ci wspotczynnika r uzyskano w punktach IR-GE; AN-GE oraz AN-TA
w przypadku potrdjnego skoku w dal; a takze RE-GE, lecz na nizszym poziomie nizZ w grupie
UA. W kontekS$cie pomiarow sztywnosci z wykorzystaniem zmodyfikowanych testow
dopetnienia kata, najwigksze korelacje wykazano w przypadku mm. kulszowo-goleniowych
w grupie UA. Poréwnujac obie grupy, osoby o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej
uzyskaty istotnie lepsze (p<0,05), badz begdace na granicy poziomu istotnosci, rezultaty prob
skokowych. Nie wykazano roznic pomig¢dzy grupami w konteks$cie poziomu sztywnosci.
Wyniki testow dopetnienia kata w odniesieniu do pomiaréw miotonometrycznych
w umiarkowany sposob korelowaty w przypadku mm. kulszowo-goleniowych; w kwestii m.

prostego uda wykazano matle korelacje.

WNIOSKI: Sztywnos¢ pasywna jest wazng sktadowa mechanizmoéw stabilizacyjnych, takze

w kontekscie stawu kolanowego. Witasciwos¢ ta w odniesieniu do migs$ni konczyny dolnej
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pozytywnie koreluje z poziomem stabilizacji kolana, ocenianym przy pomocy baterii skokow
jednono6z. Zdolno$¢ stabilizacyjna stawu kolanowego warunkowana jest przez odmienne

,Wzorce wystepowania sztywnosci” w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizyczne;.

Stowa Kkluczowe: sztywno$¢ pasywna; stabilizacja dynamiczna; staw kolanowy;

miotonometria; skoki jednon6z
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10. SUMMARY

INTRODUCTION: The knee joint plays a very important role in the human locomotion. Its
location and functions make it subject to very high loads, especially during activities that
include running, jumping or dynamic changes of movement direction. The ability of the knee
to resist forces acting on it in rapidly and suddenly changing conditions is referred to as the
dynamic stabilization. One of the properties of tissues, that play an important role in
stabilization processes, is passive stiffness, defined as the resistance of tissues against

stretching, which is not the result of nerve impulsation.

AIM OF THE STUDY: To assess the relationship between muscle stiffness in the lower limb
and the dynamic stability of the knee joint in groups of young adults with different levels of
physical activity. In addition, it was decided to determine the correlation between the results of
stiffness measurements using two different research tools: modified ,,lacking-angle” tests and

myotometry.

MATERIAL: The willingness to participate in the project was reported by 130 people, of
whom 71 were qualified to participate in the study and underwent the full measurement
procedure. The qualification process had a two-stage character. In the first stage, volunteers
were assessed in terms of meeting the inclusion criteria: age 18-30; BMI in the range of 18.5-
24.99; no pain in the musculoskeletal system. The exclusion criteria were: history of surgery or
fractures in the lower limbs; history of injury of ligament-capsular apparatus of the knee joint;
the occurrence of other injuries or ailments in the period of 3 months before the study, which
forced at least a weekly limitation of the routine level of physical activity; in the case of athletes
- having a higher sports class than the second class at any stage of their career. The second stage
of selection included an analysis of the level of physical activity of the participants. Based on
the author's questionnaire and the IPAQ, two groups of people were qualified for the next phase

of the study: moderate (UA, n=35) and high level of physical activity (WA, n=36).
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METHODS: The research procedure included: measurement of passive stiffness of the rectus
femoris and hamstrings muscles using modified ,lacking-angle” tests; myotometric
measurements in fascial points AN-GE, IR-GE, AN-TA, RE-GE, ER-GE, RE-TA; assessment
of the dynamic stability of the knee joint using the battery of single-leg hop tests. Then, the
correlation coefficients (r) between the stiffness measurement results and the hop tests results
were calculated; the results in both groups were compared and correlations between both

stiffness measurement tools were calculated.

RESULTS: The obtained results indicated the existence of a correlation between stiffness and
the results of single-leg hop tests. With regard to myotonometry, in the UA large and moderate
correlations were shown in the RE-GE and ER-GE. Whereas, in the WA the greatest values of
the r coefficient were obtained in the IR-GE; AN-GE and AN-TA in triple hop for distance; and
RE-GE, but at a lower level than in the UA. In the context of stiffness measurements using
modified ,,lacking-angle” tests, the largest correlations were shown for hamstrings in the UA.
Comparing both groups, people with a high level of physical activity obtained significantly
better (p<0,05), or being at the border of significance, results in hop tests. There were no
differences between the groups in the level of stiffness. Flexibility test results correlated

moderately with myotonometry in hamstrings; in rectus femoris small correlations were shown.

CONCLUSIONS: Passive stiffness is an important component of stabilization mechanisms,
also in the context of the knee joint. That property, in the context to the muscles of lower limb,
positively correlates with the level of stabilization of the knee, assessed using a battery of
single-leg hop tests. The stabilizing ability of the knee joint is conditioned by different "stiffness

patterns” depending on the level of physical activity.

Keywords: passive stiffness; dynamic stabilization; knee joint; myotometry; single leg hop
tests
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13. ZALACZNIKI

Zal. 1. Kwestionariusz IPAQ - wersja polska [Biernat, Stupnicki i Gajewski 2007]

Mig¢dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosici Fizycznej

Chcia{a)bym obecnie zadac kilka pytar dotyczacych czasu spgdzanego na ;zynnoéc/sch wymegajacych zviktywméc;A fizycznej.
Dotycza one wsaystkich rodzajéw aktywnodci fizycznej 2wiazene 2 2yciem codziennym, z praca | 2 wypoczynkiam. Pytania te 2ada-
Jemy wszystkim, niezale2nie od tego, czy ktos uwaza sig za osobe aktywny fizycznie, czy tez nie

Pytania bedq dotyczy¢ czynnoscl zwigzanych z aktywnoscla fizyczng w clagu ostatnich 7 dni, zn. od ......... (podac dzien

tygodnia) do wezora).

NAJPIERW JEDNM{;&AL(A)BVM ZAPYTA(‘ NA ILE OSTATNIE 7 DNI BYLY TYPOWE, BIORAC POD UWAGE NOR-
MALNIE WYKONYWANE CZYNNOSCI.

Czy w ciqgu ostatnich 7 dni, tzn. od .......... (podac dzien tygodnia) do wezoraj ©

a. przez caly czas lub czgs¢ czasu przebywal P. w szpitalu Nie

b. przoz caly czas lub czgéc czasu byt P. chory. ... Nie

c. przez caly czas lub czese czasu odbywal P zajecia rehabilitacyjn Nie

d. przaz caly czas lub czesé czasu przebywal P na urlopie... Tak Nie

©. jest P. w okresie rekonwalescencji po przebytej chorobie Nie

. (tylko dla kobiet) jestP.w cia2y Nie
Pmszg teraz pomyslec o wszystk/ch czy sciach wykonywanych w ciagu ich 7 dni w domu i w jego otoczeniu, w

Y, zwigzanych z p fem sig z miefsca na miefsce, np. drodze do pracy i z pracy, robieniu zaku-

pdw Prosxgtalde lednic czy i wykony wc.znsle 1 ym, tj. spacery, rekreacja, praca na dziatce, cw:czema
ﬁzyczne oraz sport. Na/plerw Py P. o 'y 3 duzego wyshhu fizy g0, nastep o czynn wyma—
gajgce umiarkowanego, sredniego wysitku, a na komec o spncery i mne czy Sci zwi. z iem oraz
Na poczatek prosze przyp iec sobie ystkie czy sci wy jace intensywnego wyshku fizyczneqo, wykonywane
W ciaqu ostatnich 7dni.

Intensywny wysitek fizyczny wywotuje bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca
Intensywnego wysilku fizycznego wymaga np. diwiganie ci¢zkich pr y K ie ziemi, acrobik, szybki bieg, szybka jazda rowe-
rem. Interesujz nas tylko czynnosci, ktdre lrwa)y wnymlqlam bez przerwy.

1. Czy wciagu ich 7 dni wykonywaV/a P. SCi w j i go wysiku fizy go?
Tak — przez ile dni w ciagu i tygodnia? dni
Nie (przejsc do pyt. 3)
Nie wiem/Nie jestem pewien(a) (przej$c do pyt. 3)
2. Przecigtnie ile czasu wykonywal/a P. sci j i y go wysilku fizy go W ciagu takiego dnia?
. minut dziennie
Nxe wnemlNle jestem pewien(a)
A teraz prosze przy iec sobie ystki y Sci i umiarkowaneqo (iredniego) wysiku fizyczneqo wy-
% W ciqgu 7 dni.
Umdarkowan! )i prowadzi do troche szybszego oddychania itroche szybszego bicia serca
Umiarkowanego wysilku fizycznego wymaga np. 6w, jazda rowerem w nomalnym tempie, gra w

siatkéwke lub bardzo szybki marsz. Prosze jednak nie brac pod uwagg chodzenia. Chodzi znowu tylko czynnosici, ktore
trwaly co najmniej 10 minut bez przerwy.

3. Czy w ciagu ich 7 dni wykonywal/a P, czynnosci ja iark 9o, $redniego wysitku fizy go?
Tak — przez ile dni w ciqgu ostatniego tygodnia? dni
Nie (prze;s«: do pyt. 5)
Nie MNie jestem ien(a) (przejsé do pyt. 5)
4F ietnie ile czasu wykonywaVa P. czy i wy jace umiark go wysilku fizycznego w ciagu takiego dnia?
.... minut dziennie
N|e wiem/Nie jestem pewien(a)
Teraz prosze przypommec sobie, ile czasu zajelo Panul/Pani chodzenie w ciagu ich 7 dni. | Je nas chod.
z pracg, chodzenle ulica, np. po zakupy, do pracy, a takze o spacery.
Chodzi znowu o chodzenie, ktére trwalo co najmniej 10 minut bez przerwy.
6. Czy w ciagu ich 7 dni chodzilfa P. co najmniej 10 min. bez przerwy?
Tak - przez ile dni w ciagu iego tygodnia? dni
Nie (przejé¢ do pyt. 7)
Nie wiem/Nie jestem pewien(a) (pizejsc do pyt. 7)
6. P intnie ile czasu podwigcal/a P. na chodzenie lub spacery w ciagu takiego dnia? <
.. minut dzlennie
Nie wmmINIn Jestem pewlen(a)
A ile czasu w ostatnim tygodniu spedzal Pan/Pani siedzgc? Tym razem prosze lgdni¢ tylko dni dni
s2¢ pominaé sobote i niedziele. Chodzi np. o :lcdzenie przy biurku, sied podcz Y 0. et ORI
czytania, a take siedzenie lub lezenie pode lewizjl. Prosze lednic czas sped na siedzeni w do-
mu, w pracy, w szkole, w pojazdach | w mnych mlejscach e o
7. Biorac pod uwage dni dnie w cigqgu ieg godnia, ile zazwyczaj czasu w ciagu dnia spedzal/a P. siedzac?

... minut dziennie
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)
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Zat 2. Autorski kwestionariusz badawczy

P W N

4

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16

T g TTSR N g ¥ T ATV 1o TR
Dane kontaktowe (Nr Kom./Mail) .....cccocoiiiiiiie ettt
Data urodzenia: ....ccccceevevreeeeennnnenn.

Pteé:

[] Kobieta [1 Mezczyzna
Wzrost: ............... [cm]
Masa ciata: ............... [kg]

Dominujaca koriczyna dolna:
[] Prawa []Lewa

Czy aktualnie odczuwasz jakiekolwiek dolegliwosci bolowe w obrebie narzadu ruchu?
[J Tak [J Nie

Czy kiedykolwiek przeszedtes operacje w obrebie koriczyn dolnych?
[ Tak [1Nie

Czy kiedykolwiek doznates ztamania kosci w obrebie koriczyn dolnych?
[ Tak [1Nie

Czy kiedykolwiek doznates uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego st. kolanowego?
(] Tak [J Nie

Czy w okresie ostatnich 3 miesiecy doznates urazéw lub doswiadczytes dolegliwosci, ktére
wymusity co najmniej tygodniowe ograniczenie rutynowego poziomu aktywnosci fizycznej?
[ Tak [1Nie

Czy kiedykolwiek trenowatas/es sport zaliczany do dyscyplin olimpijskich?

[1Tak [ Nie

Jezeli zaznaczytas/es ,,Nie” zakoricz wypetnianie kwestionariusza na pytaniu nr 13.

Uprawiana dyscyplina SPOItU: .. ...evuiiiieeie et e e e e e e e e ere e eee e e e e e e e e e s nnnnnennees
Czy na ktérymkolwiek etapie kariery zawodniczej, legitymowates sie wyzszg klasg sportowa,
niz klasa druga?

[ Tak [] Nie

Czy przez ostatnie 5 lat trenowatas/es sport zaliczany do dyscyplin olimpijskich?

[ Tak [] Nie

Czy w tym okresie, realizowates srednio co najmniej 2 jednostki treningowe tygodniowo?

[ Tak [ Nie
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