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Elektrostymulacja mie$ni szkieletowych jako element wspomagajacy
trening sportowy
Electromyostimulation as an element supporting sports training

Streszczenie
Cel badan: Celem badan jest przedstawienie mozliwosci zwigzanych
z zastosowaniem elektrostymulacji mig$ni szkieletowych jako elementu
wspomagajacego trening sportowy. Zaletg takiej formy treningu jest wykonanie
konkretnej pracy przez wybrane migsnie, szczegdlnie u mniej doswiadczonych
zawodnikow, ktorzy nie potrafia wyeksponowaé konkretnego migénia podczas
¢wiczen. Impuls elektryczny powoduje synchroniczne uruchomienie jednostek
motorycznych docelowego migsnia przez ten sam wzor impulsow w standardowych i
powtarzalnych warunkach oraz uzyskuje si¢ znacznie wyzszy poziom aktywnosci
migs$nia wraz z uptywem czasu.
Projekt / metodologia / podejscie: Omowiony zostal wplyw elektrostymulacji
(EMS) migsni szkieletowych na tkanke mig$niowa i zmiany fizjologiczne, na poprawe
cech motorycznych oraz poréwnanie EMS do treningu sportowego.
Wyniki: Po EMS dochodzi do poprawy skoczno$ci (Maffiuletti, Cometti et al. 2000)
i wzrasta sita maksymalna miesni (Maffiuletti, Bramanti et al. 2009). Seria
odpowiednio dobranych zabiegdw prowadzi do powigkszenia powierzchni przekroju
mie$nia, znacznego zwigkszenia sity maksymalnej oraz wzrostu aktywacji mig$ni
(Gondin, Guette et al. 2005; Kistner, Braun et al. 2015). Krotkotrwata stymulacja
miesni o niskiej czgstotliwosci gwattownie skraca czas wuzyskania skurczu. Po
dlugotrwatej stymulacji dochodzi do poprawy tego wyniku, lecz nastepuje to wolniej
niz w poczatkowej fazie (Heilmann and Pette 1979). Badania potwierdzaja, ze po
EMS dochodzi do regeneracji migéni szkieletowych poprzez obnizenie poziomu
stresu oksydacyjnego w komorkach satelitarnych migéni oraz tworzenie si¢ nowych
miofibryli (Di Filippo, Mancinelli et al. 2017). Jako element treningu sportowego
EMS odpowiada cztero-krotnie dtuzszemu treningowi o wysokiej intensywno$ci
¢wiczen (Kemmler, Teschler et al. 2016).
Badania i praktyczne ograniczenia / implikacje: Z uwagi na doniesienia, ze EMS
wplywa na regeneracj¢ migéni, mozna zastosowac t¢ metode jako element odnowy
biologicznej w trakcie podrozy, gdy inne formy nie sg dost¢pne lub jako krotkotrwaty
trening.
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Whioski: Podsumowujgc, odpowiednio dobrana seria zabiegdéw elektrostymulacji
miegsni szkieletowych moze wptynac¢ na zwigkszenie sity migsni, masy migsniowej,
skoczno$ci, szybkosci 1 wytrzymato$¢ oraz  na zmian¢ struktury wiokien
mig$niowych.

Stowa kluczowe: elektrostymulacja migsni, sport, skok z zamachem, sita mig$ni

Abstract
Purpose: The aim of the publication is to present the possibilities associated with the
use of skeletal muscle electrostimulation as an element supporting sports training. The
advantage of this form of training is the performance of specific work by select
muscle, especially in less experienced players who can’t isolate a particular muscle
during exercise. The electric impulse causes synchronous activation of the muscle
contraction in the standard and reproducible conditions, resulting in a much higher
level of muscle activity over time.
Design / methodology / approach: The effect of muscle electrostimulation on muscle
tissue and physiological changes, on the improvement of motor features and the EMS
equation for sports training was discussed.
Findings: EMS improves the jumping ability (Maffiuletti, Cometti et al. 2000), the
maximum muscle strength has also increased (Maffiuletti, Bramanti et al. 2009).
Short-term stimulation of low-frequency muscles dramatically shortens the time of
getting a contraction. After prolonged stimulation, this result is improved, but it is
slower than in the initial phase (Heilmann and Pette 1979). A series of suitable
treatments leads to the enlargement of the area of the muscle section, a significant
increase in the maximum strength and increase in muscle activation (Gondin, Guette
et al. 2005, Késtner, Braun et al. 2015). Recently, it has been shown that EMS
regenerates skeletal muscle by reducing the oxidative status in satellite cells muscle
hypertrophy and the formation of new myofibrils (Di Filippo, Mancinelli et al. 2017).
EMS as a sports training is similar to 4-fold longer training with high intensity
exercises (Kemmler, Teschler et al. 2016).
Research and practical limitations / implications: Due to reports that EMS affects
muscle regeneration, you can use this method as part of wellness during the journey,
when other forms are not available or as a short-term training.
Originality / value: In summary, a properly selected series of skeletal muscle
electrostimulation may affect muscle strength, muscle mass, jumping, speed and
endurance as well as changing the structure of muscle fibers.

Keywords: electrical muscle stimulation, sport, counter movement jump, muscle
strength
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1. Wstep

Elektrostymulacja (EMS) migéni polega na wzbudzeniu mimowolnego skurczu
miegsni przy zastosowaniu pradu impulsowego. Skurcz mig¢sni uzyskiwany jest przy
czestotliwosei powyzej 10 Hz (McAuley, Rothwell et al. 1997). EMS jako dodatkowy
element treningu sitowego zostata po raz pierwszy zastosowana w 1970 roku w bytym
Zwiazku Radzieckim. Po serii 16 zabiegdw zaobserwowano poprawe wytrzymatosci
040% (Kots and Chilon 1975). Wywotato to duze zainteresowanie wsrdéd wielu
sportowcow i badaczy. Mimo, ze od blisko 50 lat prowadzone sa r6zne badania nad
skuteczno$cia EMS w sporcie, nie ma pewnos$ci jak ten element treningu nalezy
wykorzysta¢. Odpowiedni dobor metod treningowych w sporcie wyczynowym jest
najwazniejszy. Powinien on zapewni¢ podniesienie poziomu sportowego poprzez
osigganie lepszych wynikow. W zaleznosci od specyfiki dyscypliny sportowej moze
on zwickszac sitg, moc, szybko$¢ i wytrzymatos¢ rozumianych jako cechy sprawnosci
fizycznej cztowieka (Busko 2006; Mastalerz 2008). Trenerzy i naukowcy nieustannie
wtym celu poszukuja nowych metod treningowych. Mozliwo§¢ zastosowania
sprawdzonego uzupelniajacego treningu w postaci elektrostymulacji migs$ni byta by
nieocenionym narz¢dziem dla doswiadczonego trenera. Wiadomo, ze zabiegi te
zwigkszaja mas¢ migsniowa (Heilmann and Pette 1979) i site mig$ni (Benito, Lara et
al. 2010). Potwierdzono, ze EMS stosowany w fizjoterapii poprawia wytrzymatosé¢
oraz site mies$ni, wykazano, ze po EMS w wigkszym stopniu wzrasta wytrzymatosci
mies$ni niz po odpowiednio dobranych ¢wiczeniach (Busko 2006). Nalezy jednak
pamig¢, ze nadmierne zwigkszenie sity mie$ni niesie ze soba pewne mozliwosci
wystapienia obrazenia w Stawach iaparacie wigzadlowym (Benito-Martinez,
Matrinez-Amat et al. 2013).

2. Wplyw elektrostymulacji mi¢$ni na tkanke mi¢Sniowa

Po EMS uzyskuje si¢ znacznie wyzszy poziom aktywnosci migénia z uptywem czasu,
niz po jakimkolwiek rezimie ¢wiczen, wymuszajac na nich pelny potencjat
adaptacyjny (Pette 2006). Potwierdzaja to badania przeprowadzone w laboratorium
Pettego, w ktorych zastosowano dilugotrwalg elektrostymulacje o niskiej
czestotliwosei, trwajaca 4 godziny 7 razy w tygodniu, przez okres 10 tygodni,
u sportowcoOw wysokiego wyczynu na mig¢$niu czworogtowym. Zmiany adaptacyjne
W migs$niach mg¢zczyzn zaobserwowano w postaci znacznego wzrostu witdkien wolno
kurczliwych (MHCI) o 10%, p<0,05 oraz istotnego zmniejszenia wiokien szybko
kurczliwych (MHCIId/X) 0 20%, p< 0,01. Wt6kna MHCIIa pozostaly niezmienione.
Doszto rowniez do wzrostu aktywnosci syntazy cytrynianowej (CS) na poziomie 9%,
p<0,005 i zmniejszenia aktywno$ci dehydrogenazy aldehydu 3-fosfoglicerynowego
(GAPDH) o0 7%, p<0,01. Wzrost CS i spadek GAPDH aktywnosci wskazujg na
zwigkszenie zdolnosci migéni do wysitku o charakterze tlenowym. Wykazano
réowniez, ze wynikiem dlugotrwalej elektrostymulacji jest transformacja wtokien
szybko do wolno kurczliwych. (Nuhr, Crevenna et al. 2003). W innym badaniu
wskazano, ze krotkotrwata stymulacja migéni o niskiej czestotliwosci trwajaca od 2
do 13 dni gwaltownie skraca czas uzyskania skurczu. Po diugotrwalej stymulacja
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miegsni trwajacych nawet 75-90 dni dochodzi do poprawy tego wyniku, lecz nastepuje
to wolniej niz w poczatkowej fazie. Potwierdzono, ze po dlugotrwatej stymulacji
dochodzi do modyfikacji w retikulum sarkoplazmatycznym widkien szybko
kurczliwych, upodabniajac je do widkien wolno kurczliwych (Heilmann and Pette
1979). Wskazuje to na dobry kierunek zmian i adaptacj¢ widkien migéniowych na
zwigkszong pracg wywotang impulsem elektrycznym.

EMS konczyn dolnych przeprowadzony u seniorow wplywa na regeneracje
migéni szkieletowych poprzez obnizenie statusu oksydacyjnego w komoérkach
satelitarnych. Zwigksza si¢ liczba jader we witoknie migdniowym i powierzchnia
przekroju poprzecznego mig$ni oraz fenotyp widkien mig$niowych. Wykazano
zwickszone wskazniki proliferacji komorek satelitarnych i komorek miogennych
wraz ze wzrostem wolnych stezeh Ca?* W cytoplazmie i ekspresja gendow
miogeniczny MYOD i MYOG. Produktem ekspresji MYOD jest biatko MyoD,
czynnik transkrypeyjny aktywujacy inne geny, ktorych biatkowe produkty sg typowe
dla komoérek migsniowych. W wyniku EMS dochodzi do regeneracji wiokien
mie$niowych i znacznie poprawita si¢ sita migsni szkieletowych oraz mobilnos$¢ osob
starszych (Di Filippo, Mancinelli et al. 2017). Wyniki tych badan potwierdzaja, ze
EMS wplywa na hipertrofic migsniowg oraz tworzenia si¢ nowych miofibryli.

3. Wplyw parametréw zabiegu EMS na cechy motoryczne

Wyniki badan potwierdzaja, ze -elektrostymulacja migéni czworoglowych o
czestotliwosei 150 Hz z impulse trwajacym 0.35 s I przerwa 3-12 s, wykonywanych
dwa razy w tygodniu po 12 przez okres 8 tygodni poprawia wysokos$¢ skoku po
zeskoku ze skrzyni $rednio o 11,2 % (p<0,001) (Benito, Lara et al. 2010). Te same
parametry elektrostymulacji zostaty zastosowane w innym badaniu z uzyciem testu
skocznosci w postaci trojskoku ale, nie zaobserwowano poprawy wynikoéw (Benito-
Martinez, Matrinez-Amat et al. 2013). Wskazuje to na konieczno$¢ dobrego dobrania
rodzaju testu. Po 4 tygodniach EMS, odbywajacych sie 3 razy w tygodniu po 16-
minut, na mi¢g$niu dwugtowym uda, nie doszto do poprawy wysokosci wyskoku z
zamachem, ale poprawila si¢ wysokos¢ skoku z przysiadu o 14 % (p<0,01). Z kolei
po 8 tygodniach takich zabiegdéw skok z zamachem ulegl znacznej poprawie $rednio
0 18% (p<0,01) a skok z przysiadu poprawit si¢ $rednio o 17% (p<0,01) (Maffiuletti,
Cometti et al. 2000). Wynika z tego, ze wydtuzenie czasu stosowania EMS do 8
tygodni wptyneto na znaczna poprawe skocznosci. Pozostaje pytanie czy zwigkszenie
ilosci zabiegdw w tygodniu i dtuzszy czas zabiegu EMS wptynie w wiekszym stopniu
na poprawe uzyskanych rezultatow. Przeprowadzono badanie gdzie zastosowano
wieksza liczbe zabiegdw do 16 oraz czestotliwo$¢ do 4 razy w tygodniu i zmianie
ulegl czas trwania zabiegu do 34 minut. W pomiarach skocznosci w wysokosci skoku
z zamachem i skoku z przysiadu nie zaobserwowano zmian zaraz po zakonczeniu
wszystkich sesji i2 tygodnie p6zniej (Herrero, Izquierdo et al. 2006). Jednak po
zastosowaniu 16-nasto minutowego treningu EMS 3 razy w tygodniu tylko przez 3
tygodnie doszto do poprawy wysokosci skoku z zamachem, ale dopiero po dwoch (o
5.3%) i trzech tygodniach (0 6.4% p < 0.05) od zakonczenia zabiegéw. Réwniez po
dwoch i trzech tygodniach wzrosta sita maksymalna migéni (Maffiuletti, Bramanti et
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al. 2009). Istotne moze by¢ dokonanie pomiarow po dwoch i trzech tygodniach od
zakonczenia EMS, poniewaz do poprawy rezultatbw moze dojs¢ po fazie
odpoczynku. Na mozliwo$¢ poprawy rezultatow moze mie¢ znaczacy wplyw
czestotliwosci zastosowanego pradu w EMS. Potwierdzono Ze po zastosowaniu pradu
0 czgstotliwoéci 40 Hz lub stosowniu lacznie czgstotliwosci 80 Hz 120 Hz z6
sekundowa dlugoscia skurczu i przerwy w zabiegu trwajacym po 30 min dochodzi
do poprawy sity migsni. Po zastosowaniu dwoch czgstotliwosci jednoczesnie poprawa
sity migéni byla wyzsza (Cometti, Babault et al. 2016). Dowodzi to, ze kazdy
Z parametrow elektrostymulacji migéni (czas, czestotliwo$¢ pradu, czas trwania
skurczu oraz przerwy, czas trwania zabiegu, czestotliwo$¢ wykonywania EMS w
tygodniu) ma istotne znaczenie w mozliwos$ci osiggni¢cia zamierzonego rezultatu.
Daje to mozliwo$¢ tworzenia niemal nieskonczenie wielu rodzajow protokotdw
zabiegowego W celu poszukiwania tych rzeczywiscie skutecznych w wybranej
dyscyplinie sportowe;j.

Filipovic i wspolpracownicy zauwazyli, ze najczesciej w badaniach nad EMS
wybierano migsien czworogltowy lub inne migsnie gornych czesci konczyny dolnej
(Filipovic, Kleinoder et al. 2011). Po EMS czworogtowego uda dochodzi do
powickszenia powierzchni przekroju migénia, znacznego zwigkszenia sity
maksymalnej (0 27% p=0,001) oraz wzrostu aktywacji mie$ni (o 6% p=0,001). Efekt
ten byl spowodowany 18-nasto minutowym EMS odbywajacym si¢ 4 razy w tygodniu
przez 4 tygodnie ze skurczami trwajacymi 6,25 s i przerwa 20 s (Gondin, Guette et al.
2005; Késtner, Braun et al. 2015).

4. EMS w poréwnaniu do treningu sportowego

Bardzo istotne jest odniesie treningu EMS do konkretnego rodzaju ¢éwiczen.
Préobowano to osiggnac porownujagc EMS prostownika kolana wywotujacy 64-skurcze
trwajagce 1 sekunde do ¢wiczen polegajacych na wykonaniu po 80-skurczy
koncentrycznych i ekscentrycznych z 70% obciazeniem maksymalnej sity skurczu,
W tym samym tempie. Treningi byly przeprowadzone 4 razy w tygodniu przez 4
tygodnie. Okazalo si¢, ze moc maksymalna znaczaco wzrosta w obu grupach, ale
tylko po EMS poprawita si¢ wysokos¢ skoku z zamachem. Badanie wskazuje, ze aby
uzyska¢ podobny efekt poprawy sity miesni, jak po treningu sportowym mozna
zastosowa¢ EMS, w ktorym migsien wykonuje o 20% mniej skurczy (Herrero, Martin
et al. 2010).

Elektrostymulacja catego cialta moze by¢ stosowana jako alternatywa dla
aktywnosci fizycznej lub jako element treningu sportowego. W badaniach Kemmlera
iwsp. zastosowano 20-minutowy program treningowy polegajacy na
elektrostymulacji catego ciata (8-12 grup migsniowych z elektrodami zalozonymi na
ramionach, gornej czegsci plecow, najszerszym grzbietu, dolnej czgs¢ plecow, klatce
piersiowej, brzuchu, posladkach, udach oraz 4 dowolnych) o czgstotliwosci 85 Hz,
zimpulsem o szeroko$¢ 350 psec o dlugosci skurczu trwajacym 6 sekund z 4
sekundami przerwy. Treningi te odbywaly si¢ 2 razy w ciagu 3 tygodni, przez okres
roku. Wykazano, ze EMS poprawia maksymalng sit¢ migéni w skurczu
izometrycznym koficzyn dolnych oraz dochodzi do zatrzymania utraty masy
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migéniowej (Kemmler and von Stengel 2013). Zmniejszeniu ulegta ilo§¢ brzusznej
masy tluszczowej oraz istotnie poprawita si¢ maksymalna sita mig$ni prostownika
plecow w skurczu izometrycznym (Kemmler, Engelke et al. 2012).

Z innych badan wynika, ze po 16 tygodniach elektrostymulacji migs$ni calego
ciala trwajacych okoto 30 minut w tygodniu (20 min EMS, 3 razy w ciagu 2 tygodni)
dochodzi do podobnych zmiany w sktadzie ciata i sile migéni jak po 120 minutach
tygodniowo ¢wiczen o wysokiej intensywnosci (Kemmler, Teschler et al. 2016). Na
podstawie Mozna stwierdzi¢, ze EMS krotszy nawet trzykrotnie przynosi podobne
rezultaty jak trening sportowy.

5.  Zmiany fizjologiczne po EMS

Zaobserwowano, ze po pierwszych zabiegach EMS catego ciata poziom kinazy
kreatynowej (CK) we krwi kilkakrotnie wzrost. Po kolejnych zabiegach obserwowano
réwniez znaczny wzrost CK pomimo, ze zabiegi byly wykonywane tylko jeden raz
w tygodniu po 20 min. Dopiero po 10 zabiegach poziom CK zaczat si¢ stabilizowac
z poziomu bazowego 278 + 155 U/L do poziomu 17,6 + 14,7 U/L (Kemmler, Teschler
et al. 2015). Badacze proponuja by elektrostymulacje¢ mig¢éni catego ciata zaczynac od
krotszych zabiegow 1 stopniowo je wydluza¢ do optymalnego czasu. W innym
os$rodku naukowym badano stosowanie 31 treningéw EMS dwa razy w tygodniu po
20 minutowy. W dwoéch grupach badanych elektrostymulowano gorne czesci ciata
(migsnie tulowia ibarkéw) lub dolne czgéci ciata (mig$nie posladkow i ndg).
W obydwu grupach odnotowano istotng statystycznie poprawe badanych parametrow
jak zwiekszony pobdr tlenu i zwigkszona pojemnos$¢ wyrzutowg serca. Van Buuren i
wsp... sugeruje, ze EMS moze by¢ alternatywa dla pacjentow z przewlekls
niewydolnoscig serca, ktorzy nie moga podejmowaé konwencjonalnych form
treningu fizycznego (van Buuren, Mellwig et al. 2014). EMS o niskiej czgstotliwosci
moze zosta¢ zastosowana jako element regeneracji po intensywnym wysitku
fizycznym poniewaz istotnie wplywa na zmniejszenie CK w krwi, poprawia
wysoko$¢ skoku z zamachem i zmniejszenie odczuwania bolesnosci mig§niowej po
24 h od treningu sprinterskiego (Taylor, West et al. 2015). Daje to mozliwos¢
zastosowania tej metody jako elementu odnowy biologicznej w trakcie podrozy, gdy
inne formy regeneracji nie sg dostepne.

6. Wnhnioski

Podsumowujac odpowiednio dobrana seria zabiegdéw elektrostymulacji mig$ni
szkieletowych moze wplyna¢ na zwigkszenie sily mig$ni, masy migsniowej,
skoczno$ci, szybkosci i wytrzymatos¢ oraz na zmian¢ struktury widkien
mig$niowych. Jakkolwiek istnienia doniesienia w ktorych nie zaobserwowano
podobnych zmian w wyniku EMS.



Elektrostymulacja miesni szkieletowych jako element wspomagajqcy trening sportowy | 33

Literatura

Benito-Martinez, E., A. Matrinez-Amat, et al. (2013). "Effect of combined
electrostimulation and plyometric training on 30 meters dash and triple
jump", J Sports Med Phys Fitness, Vol. 53,pp 387-395.

Benito, E., A. Lara, et al. (2010). "Effect of combined plyometric and

electrostimulation training on vertical jump", Revista Internacional de Ciencias
del Deporte, Vol 6, Issue 21, pp 322-324.

Busko, K. (2006). "Analiza wplywu programéw treningu o roéznej strukturze
intensywnosci na sile i moc maksymalng migsni konczyn dolnych
cztowieka",Wydawnictwo AWF Studia i monografie, Warszawa, Vol 109.

Cometti, C., N. Babault, et al. (2016). "Effects of Constant and Doublet Frequency
Electrical Stimulation Patterns on Force Production of Knee Extensor
Muscles”, PLoS One, Vol 11, Issue 5.

Di Filippo, E. S., R. Mancinelli, et al. (2017). "Neuromuscular electrical stimulation
improves skeletal muscle regeneration through satellite cell fusion with
myofibers in healthy elderly subjects", Journal of Applied Physiology, Vol
123, Issue 3, pp 501-512.

Filipovic, A., H. Kleindder, et al. (2011). "Electromyostimulation—A systematic
review of the influence of training regimens and stimulation parameters on
effectiveness in electromyostimulation training of selected strength
parameters”, The Journal of Strength & Conditioning Research, Vol 25,
Issue 11, pp 3218-3238.

Gondin, J., M. Guette, et al. (2005). "Electromyostimulation training effects on neural
drive and muscle architecture", Medicine and science in sports and exercise,
Vol 37, Issue 8, pp 1291.

Heilmann, C. and D. Pette (1979). "Molecular Transformations in Sarcolasmic
Reticulum of Fast Twitch Muscle by Electro-Stimulation", European
Journal of Biochemistry, Vol. 93, Issue 3, pp 437-446.

Herrero, A. J., J. Martin, et al. (2010). "Short-term effect of strength training with and
without superimposed electrical stimulation on muscle strength and
anaerobic performance. A randomized controlled trial. Part 1", The Journal
of Strength & Conditioning Research Vol 24, Issue 6, pp 1609-1615.

Herrero, J. and M. Izquierdo (2006). "Electromyostimulation and plyometric training
effects on jumping and sprint time", International Journal of Sports
Medicine, Vol 27, Issue 7, pp 533-9.

Kastner, A., M. Braun, et al. (2015). "Two Cases of Rhabdomyolysis After Training
With Electromyostimulation by 2 Young Male Professional Soccer Players",
Clinical Journal of Sport Medicine, Vol 25, Issue 6, pp e71-e73.

Kemmler, W., K. Engelke, et al. (2012). "Effects of Whole-Body-
Electromyostimulation on Sarcopenia in Lean, Elderly Sedentary Women.
The TEST-III Study", Deutsche zeitschrift fur sportmedizin Vol 63, Issue 12,
pp 343-+.

Kemmler, W., M. Teschler, et al. (2015). "Hohe Kreatinkinase-Werte nach exzessiver
Ganzkorper-Elektromyostimulation:  gesundheitliche  Relevanz  und
Entwicklung im Trainingsverlauf", Wiener Medizinische Wochenschrift, Vol
165, Issue 21-22, pp 427-435.


https://mc.manuscriptcentral.com/IJSM
https://mc.manuscriptcentral.com/IJSM

34 | Matgorzata Kowza-Dzwonkowska

Kemmler, W., M. Teschler, et al. (2016). "Effects of Whole-Body
Electromyostimulation versus High-Intensity Resistance Exercise on Body
Composition and Strength: A Randomized Controlled Study", Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine, Vol 9236809, Issue 10, pp
29.

Kemmler, W. and S. von Stengel (2013). "Whole-body electromyostimulation as a
means to impact muscle mass and abdominal body fat in lean, sedentary,
older female adults: subanalysis of the TEST-III trial." Clin Interv Aging,
Vol 8, pp 1353-1364.

Kots, Y. and V. Chilon (1975). "The training of muscular power by method of
electrical stimulation", State Central Institute of Physical Culture, Moscow.

Maffiuletti, N., G. Cometti, et al. (2000). "The Effects of Electromyo-stimulation
Training and Basketball Practice on Muscle Strength and Jumping Ability",
International journal of sports medicine Vol 21, Issue 6, pp 437-443.

Maffiuletti, N. A., J. Bramanti, et al. (2009). "Feasibility and Efficacy of Progressive
Electrostimulation Strength Training for Competitive Tennis Players", The
Journal of Strength & Conditioning Research Vol 23, Issue 2, pp 677-682.

Mastalerz, A. (2008). Reakcja uktadu mig$niowego na wysitki o maksymalne;j
intensywnosci, Wydawnictwo AWF, Warszawa,

McAuley, J., J. Rothwell, et al. (1997). "Frequency peaks of tremor, muscle vibration
and electromyographic activity at 10 Hz, 20 Hz and 40 Hz during human
finger muscle contraction may reflect rhythmicities of central neural firing",
Experimental Brain Research, Vol 114, Issue 3, pp 525-541.

Nuhr, M., R. Crevenna, et al. (2003). "Functional and biochemical properties of
chronically stimulated human skeletal muscle", European journal of applied
physiology, Vol89, Issue 2, pp 202-208.

Pette, D. (2006). “Skeletal muscle plasticity—history, facts and concepts”, Skeletal
Muscle Plasticity in Health and Disease, Springer Vol 1 Issue 27.

Taylor, T., D. J. West, et al. (2015). "The impact of neuromuscular electrical
stimulation on recovery after intensive, muscle damaging, maximal speed
training in professional team sports players”, Journal of Science and
Medicine in Sport, Vol 18, Issue 3, pp 328-332.

van Buuren, F., K. P. Mellwig, et al. (2014). "Electrical myostimulation: improvement
of quality of life, oxygen uptake and left ventricular function in chronic heart
failure”, Rehabilitation, Vol 53, Issue 5, pp 321-326.



https://www.ibuk.pl/wydawca/2251/AWF-Warszawa

