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Streszczenie

Wstep: W $wiecie dynamicznego rozwoju techniki i nauki, z ktorych czlowiek czerpie wiele korzysci, tatwo jest spotka¢ na drodze
przeszkody, ktore sa zagrozeniem dla naszego zdrowia oraz prawidtowego funkcjonowania.

Cel pracy: Istotnym problemem badawczym jest wplyw poszczegdlnych zabiegow fizykalnych na konkretng grupe miesniowa. Dzigki
badaniom za pomoca EMG mozemy skutecznie oceni¢ skutki terapii po zastosowaniu pradow TENS $redniej czestotliwosci. Celem pracy
byla analiza z wykorzystaniem EMG, wptywu pradéw TENS $redniej czgstotliwosci na czynno$¢ bioelektryczna migsni prostownikow
nadgarstka.

Wyniki badan wlasnych: Szczegotowe wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w tabelach i zilustrowano wykresami.

Material i metoda: W badaniach uczestniczyto 19 osob, ktore nie zgtosity wigkszych dolegliwosci ze strony badanej grupy migsniowej. W
grupie badawczej uczestniczy zaréwno kobiety jak i mezezyzni. Glownym narzedziem badawczym, ktore pozwolito na analizg badan byt
pomiar za pomoca EMG, gdzie zostala oceniona czynno$¢ bioelektryczna (rénica potencjatéw) migéni w spoczynku, podczas skurczu
koncentrycznego w ruchu zgigcia grzbietowego nadgarstka oraz wykonanie proby maksymalnego skurczu dowolnego MVC. Analiza zapisu
EMG mig$nia prostownika promieniowego nadgarstka oraz prostownika tokciowego nadgarstka wykazata spadek czgstotliwosci wytadowan
bioelektrycznych migénia pod wptywem dziatania pradoéw TENS $redniej czestotliwosci.

Whnioski

1. Analiza zapisu EMG migsénia prostownika promieniowego nadgarstka oraz prostownika tokciowego nadgarstka wykazata spadek
czestotliwosci wytadowan bioelektrycznych migénia pod wptywem dziatania pradow TENS $redniej czgstotliwosci. Badanie to pozwala na
obiektywne udokumentowani aktywnos$ci mig$ni zaangazowanych w ruch podczas czynnosci funkcjonalnych.

2. Kinezjologiczne EMG pozwala na szybka i skuteczna mozliwos¢ weryfikacji dziatania pradow TENS podczas postgpowania
rehabilitacyjnego, jest skuteczng metoda terapeutyczna.

Stowa klucze: elektrostymulacja, TENS, EMG.
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Abstract

Introduction: In the world with dynamic progress in technology and science where human is taking a lot benefits. Its easy to meet on our
way obstacles which are dangerous for our health and proper functioning of the body.

The aim of the study: Main problem of research is influence invidual physical treatments on specific group of muscles. Because of surveys
where we are using EMG we can successfully judge effects of therapy after we used currents TENS with midium frequency. Purpose of my
thesis was analysis influence of currents TENS with midium frequency on bioelectric function of muscles rectifiers wrist.

Material and methods: In reasearch took part 19 people, which didn't say anything about disorder with tested group of musles. In this group
took part women and mans. The main instrument which allowed for analysis researches was survey with help EMG where we valued
bioelectric function (potentials difference) not active muscles during concentrix contraction astir tergal flexion of wrist and make test of
maximum any contraction - MVC. Analysis of record SEMG muscle rectifier radial of wrist and muscle rectifier cubital of wrist showed
decrease in frequency bioelectric dischargers of muscle because of work currents TENS with midium frequency.

Results of the study: The detailed results of the study are presented in tables and illustrated on the graphs

Conclusions:

1. Analysis of the ECG radial wrist extensor muscle and ulnaris showed a decrease in firing rate of bioelectric muscle under the influence of
currents of medium frequency TENS. This study allows for an objective document activity involved in muscle movement during functional
activities.

2. Kinesiology EMG allows for quick and effective action possible to verify TENS currents during the rehabilitation procedure, it is an
effective therapeutic method.

Key words: electrostimulation, TENS, EMG.

Wstep.

Pobudliwo$cia nazywamy zdolno$§¢ komoérki do reagowania na bodzce i
odpowiedniej reakcji na bodziec, czyli zmiang metabolizmu. Celem bodZca jest wywolanie
pobudzenia komorki, co w konsekwencji prowadzi do zmiany jej §rodowiska zewnetrznego
lub wewnetrznego. Podczas doboru kazdego bodzca nalezy doktadnie okresli¢ jego sile
(amplitude), czas narastania do wartosSci progowej oraz czas trwania. Pobudzenie komorki
nerwowej lub mig$niowej zwigzane jest ze zmiana potencjatu. Proces ten mozemy wywotacé
za pomocg potencjatu elektronicznego ( wywotana reakcja nie rozprzestrzenia si¢ biernie i ma
charakter miejscowy) oraz za pomocg impulsu (rozprzestrzeniajacego si¢ potencjatu
czynno$ciowego). [1, 2]

Elektromiografia (EMG) jest technika, za pomoca ktorej uzyskujemy, nagrywamy i
analizujemy sygnaty mioelektryczne. Sygnaty mioelektryczne wystgpuja na skutek zmian
fizjologicznych w stanie bton komorkowych witokien migsniowych. W klasycznym,
neurologicznym EMG badamy sztuczng odpowiedZz migénia na zewnetrzng stymulacje
elektryczng w warunkach statycznych. Kinezjologiczne EMG jest to badanie aktywnosci
nerwowo-migsniowej podczas badan postawy, pracy, ruchow funkcjonalnych, leczenia,
treningu, napigcia spoczynkowego miesni, aktywnosci badanych mig$ni podczas skurczu oraz
stopien relaksacji migsni po wykonanej pracy, stabilno$ci skurczu, czasu reakcji na polecenie
wykonania skurczu oraz rozkurczu, aktywnosci antagonistow lub synergistow dzialajacych
grup mig$ni. Podczas interpretacji EMG bardzo waznym czynnikiem jest okreslenie ruchu lub
aktywnosci, ktora spowodowata zmiany w zapisie EMG. Podstawowym elementem badania
EMG jest okreslenie pozycji (kat w stawie lub dlugo$¢ miesnia) oraz fazy skurczu (zginanie
lub prostowanie). [3, 4, 5, 6, 7]

Badanie aktywnosci mig$niowej jest nieinwazyjne i bezbolesne. Wykorzystanie EMG
podczas badania pozwala na obiektywne 1 iloSciowe udokumentowanie aktywno$ci migsni
zaangazowanych w ruch. Daje nam mozliwo$¢ kontroli skuteczno$ci postepowania
usprawniajagcego w procesie rehabilitacji. Dla pacjenta stanowi bardzo dobre zrodio
informacji podczas nauczania motorycznego. W pierwszym etapie reedukacji nerwowo-
mig$niowe] stosowanie kinezjologiczne EMG dostarcza zastepcza informacje zwrotna, tzw.
biofeedback. Stosowanie biofeedbacku umozliwia pacjentowi aktywizowanie osltabionych
miegs$ni, obnizanie zwigkszonego napigcia migSniowego, poprawe koordynacji oraz
wspotpracy pomigdzy agonistami, antagonistami i synergistami. Dziatania te w konsekwencji
prowadza do zmniejszenia bolu i dysfunkcji narzadu ruchu. W wyniku tego korzysci ptynace
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z zastosowania EMG podczas rehabilitacji sa niepodwazalne i daja nam wiele mozliwosci
terapeutycznych oraz korzystnie wptywaja na proces rehabilitacji. Biofeedback w
fizjoterapii swoje zastosowanie znalazt w leczeniu urazéw sportowych, uszkodzen tkanek
mickkich, przewlektych zespotéw bolowych, reedukacji nerwowo- mig$niowej( rehabilitacji
neurologicznej). [7, 8, 9, 10, 11]

Kluczowym momentem w zastosowaniu elektroterapii jako procesu terapeutycznego
bylo odkrycie na poczatku XIX w cewki indukcyjnej, ktora wytwarzata prady wystarczajace
do stymulacji nerwow. W roku 1900 wynaleziono alternator, ktéry wytwarzat prad zmienny.
D'Arsonval (francuski naukowiec) odkryt, ze prad zmienny o czestotliwosci kHZ jest
najlepszy do wywotania komfortowego skurczu mig$nia. W latach 50 XX wieku Nemec
popularyzowat terapi¢ pradami interferencyjnymi( prad zmienny o czestotliwosci okoto
4kHZ), stuzacy do terapii nerwow 1 migsni. W latach siedemdziesigtych XX wieku Kotz po
raz pierwszy zastosowal prad, ktéorego celem bylo wzmocnienie sity mig¢sniowej (prad
zmienny o czestotliwoscei 2,5 kHZ). Nowoczesne aparaty do stymulacji dajg nam mozliwo$¢
zastosowania réznego typu pradow. Terapeuta w zaleznosci od potrzeby moze zmieniaé
szerokos¢ impulsu, jego ksztalt, czestotliwos¢. Zastosowanie odpowiedniej stymulacji
uzaleznione jest od celu jaki chcemy osiggna¢ za pomocg terapii. [12]

Rodzaje pradow mozemy podzieli¢ wg dwodch klasyfikacji. W pierwszej klasyfikacji
pod uwage brany jest rodzaj pradu i jego parametry fizyczne: prad staly, zmienny,
impulsowy. W drugim rodzaju klasyfikacji pod uwage brany jest tworca pradu: prad
Faradaya, TENS, diadynamiczny, interferencyjny, wysokonapieciowy prad impulsowy, prad
galwaniczny [13]

Przezskorna elektrostymulacja nerwow (TENS) stosowana jest w celu pobudzenia
wiokien nerwowych. Jest to prad impulsowy, wytwarzany przez aparatu zasilane bateria,
stuzacy gltownie do terapii przeciwbolowej. Prad wytwarzany przez aparaty jest pradem
statym z czestotliwoscig od 1 do 120 Hz. Szerokos$¢ impulsu miesci si¢ w granicach od 50 do
200us, a ksztattem przypomina prostokat. W metodzie tej prad oddziatuje na zakonczenia
wyspecjalizowanych wtokien nerwowych znajdujacych sie¢ w skorze (tzw. widkna A), dzieki
ktorym do mozgu docierajg informacje o utozeniu ciata. [14, 15, 16]

Powodzenie w prowadzeniu terapii gwarantuja odpowiednio dobrane parametry
impulsu, metoda 1 technika. Zabieg stymulacji pradami TENS powinien by¢ dobrany
indywidualnie do kazdego pacjenta. Ksztalt prostokatny lub kwadratowy impulsu stosowany
jest w stymulacji przeciwbolowej u grupy pacjentow ze zwigkszong wrazliwoscig na prad
elektryczny badz gdy dolegliwosci bolowe wynikaja z uszkodzenia widkien nerwowych.
Efekty po zastosowaniu tego typu impulsOw pojawiajg si¢ juz w trakcie stymulacji lub
bezposrednio po jej zakonczeniu. Kluczowe znaczenie w osiggnigciu pozytywnego efektu
leczniczego jest dobor odpowiedniej czgstotliwosci impulsow. Aby uzyskaé natychmiastowa
ulge w bolu stosowana jest czgstotliwos¢ w zakresie 80-100 Hz. Prad impulsowy, o wysokiej
czestotliwosci (40-100 Hz) daje mozliwo$é wybiorczego pobudzenia grubych widkien
aferentnych ze wzgledu na spowodowanie szybkiej depolaryzacji wildkien nerwowych.
[12,15,17]

Czas trwania impulsu, ktoéry wykorzystywany jest w terapii TENS miesci si¢ w
zakresie 40-500 us. Nalezy pamigta¢, ze widkna czuciowe i ruchowe roznig si¢ od siebie
chronaksja, zdolno$cig akomodacji i progiem pobudliwosci. Wedlug Alona dla stymulacji
czuciowej najlepszy jest zakres impulsu pomiedzy 20-100us, za$ dla stymulacji ruchowej 20-
200us. Jesli mamy do czynienia z uszkodzeniem uktadu mig¢$niowo- nerwowego optymalne
bedzie zastosowanie impulsu 0 czasie trwania 200-300us. [14, 17]

Natezenie pradu stosowanego w terapii dostosowywane jest indywidualnie do
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kazdego pacjenta. Podczas zabiegu mamy dwie mozliwosci dostosowania natgzenia. W
pierwszej mozliwosci nat¢zenie pragdu wywotuje delikatne mrowienie. W drugiej natezenie
pradu powoduje bardzo mocne odczucie i doprowadza w obszarze stymulowanym do skurczu
mig$niowego. [17]

Model aktywacji skurczu migénia jest rézny dla skurczu wywotanego
elektrostymulacjg a skurczu dowolnego. W modelu tym mozemy wyrozni¢ trzy zasadnicze
réznice. Po pierwsze, w trakcie stymulacji elektrycznej wystepuja synchroniczne
wyladowania wszystkich wiokien nerwowych, ktore sg pobudzane. Do uzyskania skurczu, w
ktérym nie bedzie wystgpowato drzenie stosuje si¢ czgstotliwos¢ powyzej 20Hz. Po drugie
elektrostymulacja nie uaktywnia jednostek ruchowych w takiej samej kolejnosci jak przy
skurczu dowolnym. W wyniku elektrycznej stymulacji migsnia poprzez nerwy ruchowe
obserwujemy skutki natychmiastowe 1 pozne. Do efektéw natychmiastowych zaliczamy
skurcz migénia oraz zwigkszenie jego sily, co jest wynikiem przeprogramowania
o$rodkowego uktadu nerwowego. Do zmian pdznych zaliczamy zmiany naczyniowe,
wzmocnienie mig¢énia oraz transformacj¢ widkien mig$niowych. Przystosowanie nerwowe
jest natychmiastowe, w wyniku czego obserwujemy zmiany we wzorze oraz ilo$ci aktywacji
nerwowej. Po dlugim czasie pojawia si¢ dopiero plastyczno$¢ witdokna migsniowego jako
nastgpstwo stymulacji elektrycznej. Elektrostymulacje migsnia zdrowego prowadzimy w
celu: wzmocnienia sity migsniowej, zwigkszenia wytrzymatosci migénia, kontroli ruchowej
migs$nia, wzmocnienia po zabiegu operacyjnym, zapobieganiu atrofii, zmiany struktury
miegsnia, zwickszenia zakresu ruchu w stawie. [12]

Zalozenia i cel pracy

Zabieg elektrostymulacji pozwala nam na wywotanie reakcji ruchowej grupy miesni
lub miegsnia. Efekt ten mozemy osiggna¢ dzieki zmianie natg¢zenia pradu o rdznej
czestotliwoscei, szerokosci czy ksztalcie impulsu. Do jednych z zabiegow wywotujacych
reakcj¢ motoryczng, nalezy elektrostymulacja pradami TENS $redniej czgstotliwosci.

Do badan pozwalajacych oceni¢ prace mie$ni podczas poszczegodlnych czynnosci
nalezy powierzchowne EMG. Jest to badanie oceniajace potencjaly elektryczne zwiazane z
aktywnos$cig spoczynkowa 1 wysitkowa miegsni. Dodatkowa zaleta EMG jest mozliwos¢
tatwego udokumentowania postepow wynikajacych z rehabilitacji. Z racji tego, zZe jest to
badanie nieinwazyjne i bezbolesne pacjenci chetniej poddaja si¢ rehabilitacji z jego
zastosowaniem. Czegsto EMG okreslane jest jako metoda przysztosciowa, ktora potrzebuje
dalszego postepu technologicznego oraz wigkszej ilosci badan dotyczacych mozliwosci
wykorzystania go w praktyce klinicznej.

Celem pracy byla ocena wplywu pradow TENS $redniej czgstotliwosci na czynnosé

bioelektryczna migéni prostownika promieniowego nadgarstka oraz prostownika tokciowego
nadgarstka. W zwigzku z celem pracy sformutowano nastgpujace problemy badawcze:

1. Czy analiza EMG jest skuteczna w ocenie efektow stymulacji pradami TENS $rednie;j
czestotliwosci  migsni  prostownika promieniowego nadgarstka oraz prostownika
tokciowego nadgarstka?

2. Czy terapia za pomoca pradow TENS w potaczeniu z badaniem EMG daje nam nowe
mozliwosci terapeutyczne?

Material i metody badan
Badania zostaly przeprowadzone w SP WZOZ MSW Bydgoszczy. Wzigto w nich
udziat 19 oséb, z czego 13 osob to kobiety a 6 to mezczyzni. Przebadane zostaly osoby

petnoletnie, ktére zapoznaty si¢ z programem badan i wyrazily na nie zgode, nie zgtaszajac
zadnych przeciwskazan do uczestnictwa. Srednia wieku badanych wyniosta niespetna 27 lat
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(26 lat 1 9 miesigcy). Nieznacznie starszymi okazali si¢ m¢zczyzni. Réznica rzadu pot roku.
Sredni wiek mezczyzn — ponad 27 lat (27 lat i 2 miesiace), przy $redniej kobiet, niespetna 27
lat (26 lat 1 7 miesigcy). Badanych podzielono na dwie grupy wiekowe do 25 lat oraz powyzej
25 lat. Liczniejszg grupe stanowili badani w wieku do 25 lat — 12 oséb. Wigkszos¢ badanych
zglosita, ze nie miata dolegliwo$ci ze strony migsni prostownikow nadgarstka podczas
czynno$ci dnia codziennego — 16 oséb. Tylko 2 osoby wskazaty, ze doznaly urazu prawej
reki. W jednym przypadku byl to zerwany przyczep migsnia bicepsa, w drugim bylo to
zlamanie. Wickszo$¢ badanych ocenita swoj aktualny stan zdrowia jako dobry — 17 osob. Nikt
nie ocenil go jako zly. Wszyscy badani wskazali, ze sag osobami praworgcznymi. Tylko 2
osoby wskazatly, na wczesniejsze stosowanie zabiegdw elektrostymulacji. Wiekszos¢
badanych, zadeklarowata wykonywanie pracy fizycznej — 16 osob.

W pierwszym etapie badani zostali poddani pomiarowi EMG za pomocg aparatu
Noraxon MyoTrace400. Pomiarowi zostata poddana czyno$¢ migsni prostownikéw nadgarska
prawej reki: migsnia prostownika promieniowego nadgarstka oraz mig$nia prostownika
tokciowego nadgarstka. Zmierzona zostata czynno$¢ bioelektryczna (ronica potencjatéw)
mig$ni w spoczynku, podczas skurczu koncentrycznego w ruchu zgigcia grzbietowego
nadgarstka oraz wykonano prob¢ maksymalnego skurczu dowolnego- MVC. Faza pierwsza
trwata 5 sekund, zgiecie grzbietowe rowniez trwato 5 sekund (faza druga), faza trzecia- MVC
trwala 10 sekund.

W drugim etapie badania pacjenci zostali poddani stymulacji pragdami TENS o
nastepujacych parametrach:

- czestotliwos¢ 100 Hz

- czas trwania impulsu 250 us

- nat¢zenie regulowane wzgledem odczucia pacjenta
- czas trwania stymulacji 20 minut

Trzeci etap stanowit pomiar zapisu EMG migs$nia prostownika promieniowego
nadgarstka oraz mig$nia prostownika tokciowego nadgarstka prawej reki po zostosowaniu
stymulacji pradami TENS $redniej czgstotliwosci.

W pracy w analizie opisowe]j otrzymanych wynikow zastosowano tabele, w ktorych
przedstawiono liczebno$¢. Obliczono rowniez $rednig wraz z odchyleniem standardowym. W
pracy zastosowano rOwniez, nieparametryczny test kolejnosci par Wilcoxona, do oceny r6znic
jednej cechy pomiedzy dwoma (grupami). Wspodizaleznos¢ pomigdzy dwiema zmiennymi,
obliczono za pomoca wspolczynnik korelacji R Spearmana. Wspoétzaleznos¢ pomigdzy
dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca nieparametrycznego Testu U Manna-Whitneya, do
oceny roznic jednej cechy pomigdzy dwoma populacjami (grupami). Wszystkie obliczenia i
ryciny wykonano arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel i Statistica 10.0.
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Analiza wptywu pradow na czynno$¢ bioelektryczng migsni prostownikow nadgarstka

l. Srednie amplitudy pracy miesnia prostownika promieniowego podczas
spoczynku przed i po terapii

Ufr,lo Ufno
. Sred >¢ §¢ . medi
badanie| N nia SD © 14950 Min | Maks | Q25 ana Q75
95,0 %
%
przed 19 | 0,541 0,639 | 0,233 {0,849 | 0,139 | 2,940 |0,198|0,380 | 0,644
po 19 0,396 | 0,175 | 0,312 | 0,480 | 0,093 | 0,759 |0,259|0,408 | 0,484

1. Srednie amplitudy pracy mie$nia prostownika lokciowego podczas spoczynku

przed i po terapii

badanie

Sred
nia

SD

Ufno
§¢
95,0
%

Ufno
$¢
+95,0
%

Min

Maks

Q25

medi
ana

Q75

przed

19

0,936

0,694

0,602

1,271

0,306

3,020

0,435

0,765

1,190

po

19

0,773

0,426

0,567

0,978

0,264

1,540

0,400

0,669

1,130

1,8

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

0,2

przed

badanie

po

E ECR
Bl ECU

Ryc. 1. Rozktad s$rednich amplitudy pracy mig$nia promieniowego 1 tokciowego
podczas spoczynku przed i po terapii
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Srednia amplituda pracy miesnia prostownika promieniowego w spoczynku po terapii
zmniejszyta si¢. Roznica rzedu 0,145. Podobnie $rednia pracy mieg$nia prostownika

tokciowego W spoczynku po terapii zmniejszyta si¢. Rdznica rzedu 0,164

35
30t g
25}
[m]
20t
15} g o
i B
3 g
1,0k o
I S-S
0’5 -\E; E
g ;
00}
-0,5
o po

badanie:ECR: y =0,6861 - 0,1451*x
badanie:ECU: y =1,0998 - 0,1635*x

badanie

e ECR
= ECU

Ryc. 2. Wykres rozrzutu wraz z rOwnaniem regresji amplitudy pracy migsnia

promieniowego i tokciowego podczas spoczynku przed i po terapii

1. Réznice amplitudy pracy mig¢$nia prostownika promieniowego i lokciowego
podczas spoczynku przed i po terapii

pozycja N T Z p
ECR przed & ECRpo | 19 | 91,000 | 0,161 | 0,872
ECU przed & ECU po | 19 | 73,000 | 0,885 | 0,376

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>00,05), nie odnotowano istotnych statystycznie
réznic w wynikach amplitudy pracy migsnia prostownika promieniowego 1 tokciowego w
spoczynku przed i po terapii.
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IV.  Srednie amplitudy pracy mie$nia prostownika promieniowego podczas zgiecia
przed i po terapii

U;QO Ufnos$
. Sred ¢ . medi
badanie| N nia SD - +95,0 Min | Maks | Q25 ana Q75
95,0 %
%
192,0
przed 19 | 42,81 |40,146 | 23,46 | 62,16 | 11,70 0 19,00 (32,10| 52,60
po 19 | 33,21 |17,662 | 24,70 | 41,72 | 12,50 | 76,20 |18,20 32,20 | 40,50
V. Srednie amplitudy pracy miesnia prostownika lokciowego podczas zgiecia przed i
po terapii
ngo Ufno$
. Sred ¢ . medi
badanie| N nia SD - +95,0 Min | Maks | Q25 ana Q75
95,0 o
% 0
orzed | 19 | 79,39 | 70,058 | 45,62 11§’1 40,60 363’0 49,80 62,90 | 79,00
00 19 | 66,40 | 25,417 | 54,15 | 78,65 | 29,30 116"0 46,70 | 63,60 89,20
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100 ¢

60 |
40 | —]

20

-20

przed po E ECR

badanie gl Ecu

Ryc. 3. Rozklad $rednich amplitudy pracy migénia promieniowego i1 tokciowego
podczas zgiecia przed i po terapii
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Srednia amplituda pracy mieénia zaréwno prostownika promieniowego jak i
tokciowego podczas zgigcia po terapii zmniejszyta sig. W przypadku ECR réznica rzedu —
9,60, w przypadku ECU — 12,99.

400

350
300
250
200
150

S i
%

-50

ol
[0}
badanie:ECR: y =52,4105 - 9,6*x P s ECR
badanie:ECU: y = 92,3789 - 12,9895*x badanie = ECU

Ryc. 4. Wykres rozrzutu wraz z rdwnaniem regresji amplitudy pracy migsnia
promieniowego i tokciowego podczas zgigcia przed i po terapii

VI.  Réznice amplitudy pracy mi¢snia prostownika promieniowego i lokciowego
podczas zgi¢cia przed i po terapii

pozycja N T Z p

ECR przed & ECRpo | 19 | 91,000 | 0,161 | 0,872

ECU przed & ECU po | 19 | 94,000 | 0,040 | 0,968

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnych statystycznie
réznic w wynikach amplitudy pracy mig$nia prostownika promieniowego 1 lokciowego
podczas zgigcia przed i po terapii.
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VII.

Srednie amplitudy pracy miesnia prostownika promieniowego podczas
dowolnego skurczu maksymalnego przed i po terapii

U;QO Ufnos
badan Sredn ¢ : media
o | NP sD | - | oo | Min | Maks | Q25 | TOE Q75
95,0 %
%
orzed | 19 ﬂg’l 96,539 | 70,63 163’6 66,80 515’0 86,10| 98,30 | 109,00
po 19 10?’5 12,010 | 94,78 10§’3 72,70 11(?’0 94,80 105’0 109,00
VIII. Srednie amplitudy pracy mie¢snia prostownika lokciowego podczas dowolnego
skurczu maksymalnego przed i po terapii
U;CQO Ufnos
badan Sredn ¢ : media
ie N ia SD - +95.,0 Min | Maks | Q25 na Q75
95,0 o
% 0
orzed | 19 112’7 63,513 | 84,12 145’3 81,50 373’0 96,10 105”0 105,00
oo |19 1021’0 6,277 | 98,00 103’0 91,40 115”0 96,80 108’0 107,00
240
220 S
200
180 -
160
140
120 .
100 \E%“-H-H_E
80 N
60
40
20 —_
0
przed po B ECR
badanie | Ecu

Ryc. 5. Rozktad s$rednich amplitudy pracy migénia promieniowego i1 lokciowego
podczas skurczu dowolnego maksymalnego przed i po terapii
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Srednia czestotliwo$¢ pracy mieénia zaréwno prostownika promieniowego jak i
tokciowego podczas skurczu dowolnego maksymalnego po terapii zmniejszyla sig.
W przypadku ECR réznica rzedu — 16,60, w przypadku ECU — 13,72.

600 T T T T .

500 ¢
400 t
300
200 ¢

100 | T 1~

0

badanie:ECR: y = 133,7579 - 16,5947*x po “e. ECR
badanie:ECU: y = 128,4526 - 13,7158*x| badanie "B ECU

Ryc. 6. Wykres rozrzutu wraz z rdwnaniem regresji amplitudy pracy migsnia
promieniowego i tokciowego podczas skurczu dowolnego maksymalnego przed i po
terapii

IX.  Roznice amplitudy pracy mig¢$nia prostownika promieniowego i lokciowego
podczas skurczu dowolnego maksymalnego przed i po terapii

pozycja N T Z p

ECR przed & ECRpo | 18 | 60,000 | 1,111 | 0,267

ECU przed & ECU po | 18 | 76,000 | 0,414 | 0,679

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnych statystycznie
réznic w wynikach amplitudy pracy migsnia prostownika promieniowego i tokciowego
podczas skurczu dowolnego maksymalnego, przed i po terapii.
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X. Srednie czestotliwosci pracy miesnia prostownika promieniowego podczas
spoczynku przed i po terapii

Ufgos Ufno$
badan Sredn é : media
ie N ia SD - +95.,0 Min | Maks | Q25 na Q75
95,0 %
%
135,9 | 54,15 | 162,0 | 109,8 253,0 | 101,0 | 139,0
przed | 19 4 1 4 4 52,20 0 0 0 166,00
128,5 | 44,08 | 149,8 | 107,3 198,0 122,0
po 19 5 6 0 0 26,40 0 94,90 0 165,00
Xl.  Srednie czestotliwo$ci pracy mie$nia prostownika lokciowego podczas spoczynku
przed i po terapii
Ufrélos Ufno$
badan Sredn é : media
ie N ia SD - +95.,0 Min | Maks | Q25 na Q75
95,0 o
% (o]
134,3 | 63,14 | 164,7 | 103,8 280,0 112,0
przed | 19 2 7 5 9 45,80 0 87,30 0 174,00
136,2 | 39,51 | 155,3 | 117,2 211,0 | 102,0 | 128,0
po 19 7 A 1 5 78,60 0 0 0 171,00
220
200
180 .
160
140 e o ==L a
120
100 1
80
60
przed po B Ecr
badanie gl Ecu

Ryc. 7. Rozklad $rednich czgstotliwosci pracy migsnia promieniowego i tokciowego
podczas spoczynku przed i po terapii
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Srednia czestotliwo$é pracy miesnia prostownika promieniowego w spoczynku po
terapii zmniejszyta si¢. Roznica rzgdu 7,38. Srednia pracy migsnia prostownika tokciowego

W spoczynku po terapii zwigkszyta si¢. Roznica rzedu 1,95
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badanie:ECR: y =143,3211 - 7,3842*x
badanie:ECU: y =132,3737 + 1,9474*x

badanie

po

s ECR
- =]

Ryc. 8. Wykres rozrzutu wraz z réwnaniem regresji czestotliwos$ci pracy migsnia

promieniowego i tokciowego podczas spoczynku przed i po terapii

XIl.  Réznice w czestotliwosci pracy miesnia prostownika promieniowego i lokciowego
podczas spoczynku przed i po terapii

pozycja N T Z p
ECR przed & ECRpo | 19 | 88,000 | 0,282 | 0,778
ECU przed & ECU po | 19 | 94,500 | 0,020 | 0,984

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnych statystycznie
roznic w wynikach czestotliwosci pracy migsnia prostownika promieniowego 1 lokciowego

podczas spoczynku przed i po terapii.
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XIIl. Srednie czestotliwo$ci pracy miesnia prostownika promieniowego podczas zgiecia
przed i po terapii

Uleos Ufnos$
bada Sredn ¢ . media
sl I A el S - | 4o50 | Min | Maks| Q25 || Q75
95,0 %
%
119,9 110,8 | 129,1 148,0 | 102,0 | 115,0
przed | 19 9 19,034 5 7 91,90 0 0 0 139,00
119,6 110,0 | 129,2 159,0 | 108,0 | 115,0
po 19 5 19,908 5 4 84,90 0 0 0 141,00

XIV. Srednie czestotliwo$ci pracy mie$nia prostownika lokciowego podczas zgiecia
przed i po terapii

Uleos Ufnos
bada Sredn ¢ . media
nie N ia SD - +95.,0 Min | Maks | Q25 na Q75
950 |
% Y0
138,5 130,0 | 147,0 | 112,0 | 166,0 | 122,0 | 138,0
przed | 19 3 17,608 4 1 0 0 0 0 155,00
138,6 130,2 | 147,1 | 103,0 | 162,0 | 125,0 | 144,0
po 19 3 17,512 4 2 0 0 0 0 155,00
160
150
140 _ R e TSRS I o
130 —‘7
120 £
110 J
100 -
90
przed po B ECR
badanie E Ecu

Ryc. 9. Rozklad $rednich czgstotliwosci pracy migsnia promieniowego i tokciowego
podczas zgiecia przed i po terapii
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Srednia czestotliwo$é pracy migsnia prostownika promieniowego podczas zgigcia po
terapii zmniejszyta si¢. Roéznica rzedu — 0,35, w przypadku prostownika tokciowego,
zwigkszyla si¢. Roznica rzgdu — 0,16.
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badanie:ECR: y =120,3421 - 0,3474*x
badanie:ECU: y =138,3684 + 0,1579*x

badanie

~a_ ECR
"= ECU

Ryc. 10. Wykres rozrzutu wraz z roOwnaniem regresji czestotliwosci pracy migsnia

promieniowego i tokciowego podczas zgigcia przed i po terapii

XV. Réznice w czestotliwosci pracy miesnia prostownika promieniowego i lokciowego
podczas zgiecia przed i po terapii

pozycja N T Z p
ECR przed & ECRpo | 18 | 78,500 | 0,305 | 0,760
ECU przed & ECU po | 18 | 85,000 | 0,022 | 0,983

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnych statystycznie
roznic w wynikach czestotliwosci pracy migsnia prostownika promieniowego 1 lokciowego
podczas zgigcia przed i po terapii.
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XVI. Srednie czestotliwo$ci pracy miesnia prostownika promieniowego podczas
skurczu dowolnego maksymalnego przed i po terapii

U;QO Ufnos$

bada Sredn ¢ . media

T | N T sD | - | g | Min | Maks | Q25 | TP Q75
95,0 %
%

przed | 19 | 64,04 | 9,493 | 59,47 | 68,62 | 49,10 | 88,00 |58,50| 60,20 | 70,90

po 19 | 67,81 | 11,181 | 62,42 | 73,19 | 49,10 | 88,30 |60,20| 64,20 | 76,80

XVII. Srednie czestotliwo$ci pracy mie$nia prostownika lokciowego podczas skurczu
dowolnego maksymalnego przed i po terapii

U;CQO Ufno$
bada Sredn ¢ . media
nie N ia SD - +95.,0 Min | Maks | Q25 na Q75
95,0 | ",
% (0]
114,0
przed | 19 | 80,02 | 16,928 | 71,86 | 88,17 | 56,00 | ~ " 64,40 82,10 | 91,10
oo |19 | 81,12 | 16,214 | 73,30 | 88,93 | 63,10 113’0 65.80 | 76,30 | 95,50
100
95t T
Q0 }
85 |
80 | ittty .
75 } .
70 |
65 | 1
B
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55 | 1 T
50 L L
przed po B ECR
badanie |l ECU

Ryc. 11. Rozktad $rednich czestotliwosci pracy migsnia promieniowego 1 lokciowego
podczas skurczu dowolnego maksymalnego przed i po terapii
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Srednia czestotliwo$é pracy migsnia prostownika promieniowego jak i tokciowego
podczas skurczu dowolnego maksymalnego po terapii zwickszyta sie. W przypadku ECR
réznica rzedu — 3,76, w przypadku ECU — 1,10.
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badanie:ECR: y = 60,2789 + 3,7632* _ s ECR
badanie:ECU: y = 78,9158 + 1,1*x badanie "= ECU

Ryc. 12. Wykres rozrzutu wraz z rOwnaniem regresji czestotliwosci pracy migénia
promieniowego i tokciowego podczas skurczu dowolnego maksymalnego przed i po
terapii

XVI11.Réznice w czestotliwosci pracy mi¢snia prostownika promieniowego i lokciowego
podczas skurczu dowolnego, maksymalnego, przed i po terapii

pozycja N T Z p

ECR przed & ECRpo | 19 | 42,000 | 2,133 | 0,033

ECU przed & ECU po | 19 | 78,500 | 0,664 | 0,507

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng statystycznie roznice
w wynikach czestotliwosci pracy migsnia prostownika promieniowego przed 1 po terapii.
Wynik pracy prostownika tokciowego bez istotnosci statystycznej.

Podjeto probg sprawdzenia, czy roznica w wynikach przed 1 po terapii w
poszczegbdlnych pomiarach mig$nia prostownika promieniowego i fokciowego, zroznicowana
jest zmiennymi pte¢ i wiek (grupy wiekowe).
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XIX. Zestawienie roznic w wynikach przed i po terapii

amplituda czestotliwosé
spoczynek zgigcie MVC spoczynek zgiecie MVC
ECR | ECU ECR ECU ECR ECU ECR ECU ECR ECU | ECR | ECU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
-009| -044 6,30|  -3,40 8,20 8,00| 143,10| 143,00 4,40| 18,00 6,70 4,90
-004| -0,99| 2920 37,70 18,80 7,30 44,40 102,80 13,00 9,00| 11,10 7,40
08| -0,18| -570| -18,40| 10,00 3,00 -92,00 -9,00| -22,00/ -200| 1,00 -9,80
0,10 041| -0,30| 10,20 11,00 -1,80 -44,00 -26,00| -24,10| -500| -3,40| -12,50
0,25 009| -110| -490| -12,20 6,00 -71,10 -45,00 0,00/ -19,00f 790| -0,80
-0,52 0,23| -14,50 0,50 7,00 -5,60 34,00 -67,00|  -9,50 500 -690| -1,30
0,54 0,20/ -40,00| -11,30| -6,20 -750| -196,60| -154,00| 49,10 4,00| 9,20 7,20
-0,70 0,18| -19,60| -12,50| -38,90 -13,00 -4,00 2200 -2,00| -9,00| 16,10 3,40
019| -0,23| -41,70| -1,80 2,00 -1,00 -69,00 6,00 18,00| 12,00| -1,40| -3,90
0,01 0,09 44,00 9,30 7,80 -1,20 56,00 -12,90 4,00 -7,00| 14,30 7,20
026| -0,02 550| 17,50 0,00 6,30| 103,90 32,80| 13,00| 17,00 -2,50 4,50
-0,17| -0,12 5,80 3,70| 10,70 -5,20 83,00 99,00 19,50 1,00| 3,70 15,00
-022| -0,30| -2660| 11,90 14,10 4,00 13,00 45,00 -11,00| -1,00| -1,70| -12,00
0,09 001| 17,40| 44,10 19,90 0,00 -29,00 41,00 5,00 0,00| 1,90 9,80
0,26 0,54 540| 12,00 19,70 31,50 -8,00 -61,00| -32,00| 11,00| 9,20 7,10
0,01| -0,20 590| -16,20| 24,90 -4,50 -12,10 4,00| -12,00( -11,00| -7,70| -10,30
0,06| -0,07| 1440 -10,30| -15,00 -12,50 -38,00 -79,00| -20,00 8,00 450 -3,30
0,02| -013 390 -1,10 5,90 0,60| -107,70 -15,00| -6,00| -15,00| 1,90 5,30
-2,48| -2,17| -170,70| -313,80| -403,00| -275,00 53,80 30,10 6,00| -13,00| 7,60 3,00




XX. Zroéznicowanie w wynikach ro6znic pomiedzy grupami plci

Sum.rang| Sum. . 4 . N wazn. N «

. pozio pozio . . 2*1str.
nr | mezczyzn rang ] Z m popra m MEZeZyzn | Wazn. | 4 o

a kobieta P w. P a kobieta | “> P
1 53,0 137,0 32,0 |-0,570 | 0,569 | -0,570 | 0,569 6 13 0,579
2 53,0 137,0 32,0 | -0,570 | 0,569 | -0,570 | 0,569 6 13 0,579
3 68,0 122,0 31,0 | 0,658 | 0,511 | 0,658 | 0,511 6 13 0,521
4 70,0 120,0 29,0 | 0,833 | 0,405 | 0,833 | 0,405 6 13 0,416
5 54,0 136,0 33,0 | -0,482 | 0,630 | -0,482 | 0,630 6 13 0,639
6 84,0 106,0 15,0 | 2,061 | 0,039 | 2,061 | 0,039 6 13 0,036
7 71,0 119,0 28,0 | 0,921 | 0,357 | 0,921 | 0,357 6 13 0,368
8 69,0 121,0 30,0 | 0,745 | 0,456 | 0,745 | 0,456 6 13 0,467
9 62,5 127,5 36,5 | 0,175 | 0,861 | 0,175 | 0,861 6 13 0,831
10 55,0 135,0 34,0 |-0,395| 0,693 | -0,395 | 0,693 6 13 0,701
11 61,0 129,0 38,0 | 0,044 | 0,965 | 0,044 | 0,965 6 13 0,966
12 62,0 128,0 37,0 | 0,132 | 0,895 | 0,132 | 0,895 6 13 0,898

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng statystycznie roznice
pomiedzy kobietami i m¢zczyznami dotyczaca roznicy w wynikach przed i po terapii migsnia
prostownika tokciowego podczas dowolnego skurczu.
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Ryc. 13. Rozktad $rednich roéznic amplitudy pracy migsnia ECU podczas dowolnego
skurczu maksymalnego przed i po terapii w grupach ptci
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W grupie kobiet $rednia roznica w wynikach amplitudy migs$nia prostownika
tokciowego podczas dowolnego skurczu dodatni (Srednio wynik po terapii okazat si¢ nizszy
niz przed terapig). W grupie mezczyzn sytuacja zgota odmienna. Wynik po terapii okazat si¢
wyzszy niz przed terapig.

XXI. Korelacja wieku i roznic w wynikach przed i po terapii

pozycja N R t(N-2) pozrl)om

amplituda ECR spoczynek 19 | -0,239 | -1,015 | 0,324

amplituda ECU spoczynek 19 | -0,020 | -0,082 0,935

amplituda ECR zgigcie 19 -0,578 | -2,918 0,010
amplituda ECU zgiecie 19 -0,378 -1,686 0,110
amplituda ECR MVC 19 | -0,578 | -2,918 | 0,010
amplituda ECU MVVC 19 | -0,159 | -0,666 | 0,515
czestotliwos¢ ECR 19 -0.020 0,082 0,935
spoczynek

czestotliwos¢ ECU 19 -0,080 0330 0,746
spoczynek

czestotliwos¢ ECR zgiecie 19 0,110 0,455 0,655

czestotliwos¢ ECU zgiecie 19 -0,100 -0,413 0,685

czgstotliwos¢ ECR MVC 19 -0,100 -0,413 0,685

czestotliwos¢ ECU MVC 19 -0,319 -1,386 0,184

Wiek pozostawal w istotnej statystycznie, $redniej korelacji z wynikami roznic
amplitudy pracy migs$nia prostownika promieniowego w czasie zgi¢cia i podczas dowolnego
skurczu (p<0,05).
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W grupie badanych do 25 lat, $rednia roéznica w wynikach amplitudy mig¢$nia
prostownika promieniowego podczas zgiecia dodatnia (§rednio wynik po terapii okazat si¢
nizszy niz przed terapia). W grupie wickowej powyzej 25 lat sytuacja zgota odmienna. Wynik
po terapii okazat si¢ wyzszy niz przed terapia.
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W grupie badanych do 25 lat, $rednia roéznica w wynikach amplitudy migénia
prostownika promieniowego podczas dowolnego skurczu dodatni (Srednio wynik po terapii
okazal si¢ nizszy niz przed terapia). W grupie wiekowej powyzej 25 lat, sytuacja zgota
odmienna. Wynik po terapii okazat si¢ wyzszy niz przed terapia.

Dyskusja

W $wiecie dynamicznego rozwoju techniki i nauki, z ktorych cztowiek czerpie wiele
korzysci, tatwo jest spotka¢ na drodze przeszkody, ktére sg zagrozeniem dla naszego zdrowia
oraz prawidlowego funkcjonowania.

Wplyw poszczegolnych zabiegdw fizykalnych na organizm i konkretne grupy
migsniowe od zawsze stanowil wyzwanie dla wielu specjalistow oraz naktanial do
prowadzenia licznych badan naukowych.

Dotychczas w literaturze przedstawiono wptyw pradow TENS w konkretnych
jednostkach chorobowych. Kahn w swej pracy podaje, ze ten rodzaj pradéw skuteczny jest w
leczeniu niepowiklanych ztaman kosci ditugich, przewlektych zmianach zwyrodnieniowych
stawoéw kolanowych, tokciowych i biodrowych oraz neuralgii nerwu trdjdzielnego. Wedtug
innych klinicystow prady TENS 2z powodzeniem mozna stosowaé w jednostkach
chorobowych z przewlektym badz ostrym bolem. [15]

Swist- Chmielewska zabiegi z uzyciem pradow TENS uwaza za alternatywna nie
farmakologiczng metode zwalczania bolu. [17]

Krukowska w swej pracy pokazuje wplyw przezskérnej elektrostymulacji nerwow z
EMG na powrdt funkcji reki spastycznej u chorych z przebytym niedokrwiennym udarze
moézgu. U chorych po niedokrwiennym udarze mézgu do jednego z najwickszych problemow
terapeutycznych nalezy narastajaca spastyka konczyn niedowladnych. W konsekwencji
chorzy maja problem z lokomocja i utratg samodzielno$ci w czynnosciach dnia codziennego.
Niewatpliwie odzyskanie niezalezno$ci w duzym stopniu zalezy od odzyskania funkcji reki
niedowtadnej. Reedukacja funkcji chorych w tej jednostce chorobowej nalezy do trudnych i
dhlugotrwatych. W grupie badanych po zastosowaniu stymulacji za pomocg pradoéw TENS
stwierdzono poprawe parametréw. Dodatkowa kontrola funkcji reki za pomocg aparatu do
EMG w istotny sposob przyniosta efekty w zastosowanej terapii. Metoda ta powinna by¢
zatem stosowana z powodzeniem jako nieodtaczny element reedukacji funkcji reki chorych
po udarze mozgu. [18]

W badaniach wlasnych uczestniczylo 19 o0séb u ktorych nie stwierdzono zadnych
powaznych dolegliwosci ze strony prostownikow nadgarstka. Tylko 3 osoby zglosity male
dolegliwosci ze strony tych migséni (3 osoby (15,8%)).

W zapisie spoczynkowym pracy migsni widoczna jest tendencja spadkowa. Dotyczy
ona amplitudy wyladowan, jak 1 czestotliwosci pracy miesni. Zmniejszenie wartosci
badanych parametrow nalezy wigza¢ ze stopniowa normalizacja napig¢cia mig$niowego,
poniewaz prawidlowo funkcjonujagcy migsien powinien pozostawaé wytgczony, jesli nie
podejmuje aktywnos$ci. Analiza wyladowan bioelektrycznych migs$ni uzyskanych podczas
ruchow zgiecia grzbietowego oraz maksymalnego dowolnego skurczu prostownikow a takze
MVC wykazata wzrost wartosci w przypadku badanych prostownikéw nadgarstka. Nalezy to
wigza¢ ze wzrostem ich sity. W MVC zgiecia grzbietowego widoczny jest natomiast znaczny
wzrost sity prostownikow. Analiza czgstotliwos$ci pracy migsni podczas zgiecia grzbietowego
oraz MVC wykazata spadek czestotliwosci wytadowan w migsniach. Jest to efekt pozadany,
zwigzany z zaangazowaniem do skurczu mniejszej ilosci jednostek motorycznych.
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Analiza uzyskanych wynikow wykazala poprawe¢ parametrow dotyczacych

amplitudy 1 czestotliwosci wytadowan po zastosowaniu elektrostymulacji pradami TENS
sredniej czestotliwosci na prostownik promieniowy oraz tokciowy nadgarstka.

Whnioski

1.

Analiza zapisu EMG migénia prostownika promieniowego nadgarstka oraz prostownika
tokciowego nadgarstka wykazata spadek czgstotliwosci wyladowan bioelektrycznych
mig$nia pod wplywem dziatania pragdow TENS S$redniej czestotliwosci. Badanie to
pozwala na obiektywne udokumentowani aktywno$ci mig$ni zaangazowanych w ruch
podczas czynnosci funkcjonalnych.

2. Kinezjologiczne EMG pozwala na szybka i skuteczng mozliwo$¢ weryfikacji dziatania
pradow TENS podczas postepowania rehabilitacyjnego, jest skuteczng metoda
terapeutyczng.
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