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Streszczenie

Dla celéw diagnostyki medycznej istotne znaczenie
majg pomiary pojedynczych zespotéw mig§niowych
przeprowadzane w warunkach pracy koncentrycznej
(skracania mig¢$nia) 1 ekscentrycznej (rozcigganie
mie¢$nia) oraz przy obcigzeniu izokinetycznym i izoto-
nicznym [2]. W badaniach zmierzajacych do wyzna-
czenia pelnej charakterystyki M=f(w) wartosci para-
metru zadawanego wyznacza si¢ skokowo przed wy-
konaniem kolejnej proby [3]. Krzywa 1lustru1qca za-
leznos¢ migdzy sita, a predkoscia skracania si¢ mig§nia
nosi nazwe¢ krzywej Hilla [1]. Rekonstrukqa wi¢zadet
krzyzowych przednich prowadzi do zmian morfolo-
gicznych i funkcjonalnych w obrgbie stawu kolanowe-
go. Zachodzi zatem pytanie: jaki jest wplyw operacji
wiezadel kolana na zmiang¢ wlasno$ci mechanicznych
zespotu migéni obstugujacych staw kolanowy?

W badaniach wzig¢to udziat facznie 106 oséb. Grupe
kontrolng stanowito 52 studentéw wychowania, 26 ko-
biet w wieku 25,3 = 2,1 lat oraz 25 m¢zczyzn w wie-
ku 24,5 £ 2,8 lat. Grupe¢ cksperymentalng stanowito
52 pacjentéw po operacyjnej rekonstrukeji wigzadta
krzyzowego przedniego, 22 kobiet w wieku 31,7 = 8,9
lat 1 30 me¢zczyzn w wieku 30,1 + 92 lat. Najkrotszy
czas od operacji do pomiaru wynosil 10 miesigcy
a najdtuzszy 18 miesiecy. Pacjenci byli leczeni w Cen-
trum Medycznym Carolina Center. Badania wykona-
no na stanowisku firmy HUR (Fin), przystosowanym
do pomiaréw momentéw sit zespotu migsni prostuja-
cych 1 zginajacych korficzyng¢ dolng w stawie kolano-
wym, pomiaréw wykonywanych w warunkach qua-

Wstep

Obserwacje dotyczgce mozliwosci sitowych
i szybkoSciowych towarzysza cztowiekowi
od niepamietnych czaséw. Poczatkowo lu-
dzie poréwnywali kto jest silniejszy lub
sprawniejszy, biorgc udzial w réznych za-
bawach ruchowych, turniejach rycerskich
natomiast wspétczes$nie rywalizacja przyje-
fa form¢ zawodéw sportowych. Pierwsze
badania, w ktérych mierzono site w sposéb

si-izotonicznych oraz w warunkach izometrycznych.
Analiza wariangji dla oceny r6znicy $rednich, przepro-
wadzona metodg MANOVA wykazata, iz w grupie
kobiet i me¢zczyzn po operacji nie wystgpujg statys-
tycznie istotne réznice (p. 05) w sile statycznej zgina-
czy 1 prostownikéw stawu kolanowego. Natomiast
analizujac réznice pomiedzy koficzyna operowana,
a nieoperowang w grupie me¢zczyzn po operacji, oka-
zalo si¢, iz w przypadku prostowania podudzia wyste-
puje statystycznie istotna réznica w warto$ci predkosci
katowej z jaka porusza si¢ podudzie. Réznice te sg
réownomierne w catym zakresie badanych obciqicﬁ
i wynosza okoto Irad/s. Takiej zalezno$ci nie obser-
wuje si¢ w przypadku badania mozliwosci funkqonal-
nych zginaczy. Identyczne wyniki uzyskano w grupie
kobiet po operacji. Analizowano takze przebiegi
zmian wartosci mocy w funkgji 0bc1qzema Zewngetrz-
nego podczas prostowania i zginania. Zasadnicza
réznica migdzy obu krzywymi dla obu koriczyn
u 0séb operowanych jest taka, ze w koficzynie nicope-
rowanej maksimum mocy nie jest osiggane a wigc pa-
¢jent dysponuje potencjalem motorycznym, ktéry
umozliwia kontynuowania pracy z obcigzeniem ze-
wnetrznym wyzszym niz 195 Nm. W przypadku kon-
czyny po leczeniu operacyjnym wiezadel krzyzowych
przednich, maksimum mocy osiaggane u wigkszosci
badanych oséb znajduje si¢c w przedziale obcigzert

135 -150 Nm. [Acta Clinica 2002 2:77-85]

Stowa kluczowe: wiczadla krzyzowe, staw kolanowy,
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naukowy w dzisiejszym tego stowa znacze-
niu, zostaly przeprowadzone przez fran-
cuskiego uczonego De La Hire w 1699 ro-
ku. Prawdopodobnie w 1790 roku Graham
przeprowadzil badania sily z wykorzysta-
niem urzadzenia, ktére po raz pierwszy na-
zwal dynamometrem dloniowym (Hunsic-
ker and Donnelly, 1955). Obecnie w labo-
ratoriach biomechanicznych wykorzystuje
si¢ do celéw diagnostycznych 1 oceny wias-
no$ci mechanicznych ukfadu ruchu czto-

Praca wykonana w ramach tematu DS33., AWF Warszawa
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wieka aparatur¢ badawcza, o wysokim
stopniu zlozonosci technicznej z wykorzy-
staniem elektronicznej techniki cyfrowe;.
Nowoczesne systemy pomiarowe tworzone
sag z mySla o gtéwnych kierunkach badan
w medycynie, sporcie, ergonomii, rehabili-
tacji itd.

Studia nad zaleznos$cig rozwijanej sily
przez mig¢$nie a predkoscig ich skracania,
zapoczatkowat w 1935 roku Fenn i Marsh.
Badania swoje przeprowadzali na wyizolo-
wanych mie$niach zwierzat. Tematyka ta
Hilla,

w 1938 roku sformutowal réwnanie, cha-

zostala rozwinigta przez ktéry

rakteryzujace  zalezno$¢ sita  skurczu
mi¢s$nia — predkosé skracania. Pierwsze ba-
dania przeprowadzone na ludziach opubli-
kowat Wilkie w 1950 roku.

Prowadzenie badad zmierzajacych do
poznania wlasnosci biomechanicznych na-
rzgdu ruchu cztowieka, ograniczone jest
pewnymi czynnikami zwigzanymi z budo-
wa 1 funkcjg wielu uktadéw (mig$niowego,
nerwowego, kostno-stawowego), a takze
ograniczeniami technicznymi metrologicz-
nymi stanowisk pomiarowych. Z uwagi na
budow¢ anatomiczng czlowieka jak do-
tychczas nie wynaleziono metody pozwala-
jacej na pomiar sity lub momentu sily jed-
nego wydzielonego mig$nia. Dlatego tez
przedmiotem obserwacji moga byé w obu
wymienionych przypadkach zaréwno poje-
dyncze zespoty mie$niowe lub cate fancu-
chy kinematyczne, na przyklad korficzyny
dolnej. Pomiary wilasno$ci mechanicznych
uktadu ruchu cztowieka mogg by¢ wykony-
wane w warunkach statycznych 1 dyna-
micznych.

Mimo ze historia badan sity mi¢§niowej
w warunkach dynamicznych ma swojg dtu-
ga histori¢, jednak metodyka pomiaru sity
w warunkach statycznych znalazta, jak do-
tychczas, szersze zastosowanie. Przyczyna
jest to, ze pomiary w warunkach statycz-
nych nie wymagaja kosztownych stanowisk
o skomplikowanych torach pomiarowych.

Obstuga tych systeméw jest stosunkowo
prosta i moze by¢ wykonywana przez per-
sonel pomocniczy. Do popularyzacji przy-
czynilo si¢ 1 to, ze otrzymywane wyniki,
najczesciej wyrazone jako pojedyncze war-
toSci momentéw sit miesniowych, sa fatwe
do interpretacji i umozliwiajg stosowanie
metod analizy statyki parametryczne;.

Urzadzenia do badania sity mi¢$niowej
w warunkach dynamicznych sg skompliko-
wane 1 dopiero z chwila pojawienia si¢
komputerowych systeméw przetwarzania,
gromadzenia 1 analizy danych pomiaro-
wych, kilka firm zdecydowato si¢ na pro-
dukcje seryjng tych urzadzend. Podstawo-
wym problemem w badaniach dynamicz-
nych jest rozwigzanie sterowania obcigze-
niem zewng¢trznym. Obcigzniki pierwsze)
generacji to obcigzniki inercyjne, nast¢pnej
elektryczne a ostatnio powszechnie stoso-
wane s3 hydrauliczne. Czwarta generacje
stanowig obcigzniki pneumatyczne. Nieste-
ty kazdy w wymienionych sposobéw zada-
wania obcigzenia zewnetrznego ma swoje
zalety 1 wady, a wybér jednego z nich jest
kompromisem miedzy liczbg mozliwych
funkeji pomiarowych, doktadnoscig pomia-
réw oraz zakresem mozliwych do ustawie-
nia obcigzen.

Nalezy stwierdzié, ze wobec intensyw-
nej eksploracji tematyki badania sily sta-
tycznej, ktérej szczyt przypadal na lata sie-
demdziesiate, ostatnie doniesienia z litera-
tury wskazujg na wzrastajgce zainteresowa-
nie badaniami charakterystyk dynamicz-
nych mie$ni szkieletowych cztowieka.

Pomiary sily migSniowej w dynamice

Jak juz wcze$niej wspomniano pomiary sity
mic$niowej moga by¢ prowadzone w wa-
runkach statycznych badZz dynamicznych
1 dotycza pojedynczych zespoléw migs$nio-
wych, jak 1 catych tadcuchéw biokinema-
tycznych. Wybér metody oceny poziomu
sity mi¢§niowej nie moze by¢ przypadkowy
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— zalezy od celu jakiemu ma stuzyé. Doko-
nujac wyboru testu nalezy wziagé pod uwa-
ge trafno$¢, rzetelno$é 1 warto§é informacyj-
ng samej proby oraz mozliwosé jej wykony-
wania 1 powtarzania w regularnych odste-
pach czasu, by méc poréwnywaé wyniki.
Dla celéw rehabilitacji istotniejsze znacze-
nie maja pomiary pojedynczych zespotéw
mi¢$niowych. Wihasciwe wykonanie pomia-
réw sit pojedynczych zespotéw migsnio-
wych wymaga standaryzacji potozenia ciata
1 koficzyn oraz okreslenia wartosci kata sta-
wowego, przy ktérym nastepuje pomiar sity
lub predkosci. Jezeli testy te wykorzystywa-
ne s3 w odniesieniu do pacjentéw z kon-
kretnym schorzeniem, to musza tak do-
kiadnie jak to tylko jest mozliwe, odzwier-
ciedlaé ruch, w ktérym poszczegblne grupy
mi¢$niowe sg zaangazowane w warunkach
rzeczywistych. Stopiefl rzetelnosci testu za-
lezy wiasnie od tego, jak Scisle odwzorowu-
je on nawyk ruchowy, specyficzny dla da-
nej czynnosci ruchowej (Wit 1992).

Testy dynamiczne moga by¢ prowadzo-
ne w warunkach pracy koncentrycznej
(skracania mie¢$nia) 1 ekscentrycznej (roz-
ciaganie mig$nia) oraz przy obciazeniu izo-
kinetycznym i izotonicznym (Perrin 1993).
Badania wtasnosci dynamicznych pojedyn-
czych zespotéw migSniowych naleza do
najtrudniejszych zagadnied metodycznych
w biomechanice. W ocenie sily mi¢Sniowe;
pojawia si¢ kwestia wyboru mi¢dzy pomia-
rem poziomu sity lub momentu sily, poje-
dynczych zespoléw mig$niowych, badz tez
tanicuch6éw biokinematycznych. Najczesciej
wykorzystywane sg w analizie warto$ci na-
stepujacych parametréw:

— maksymalnej 1 $redniej predkosci ka-
towej ruchu przy okre§lonym obcigzeniu
zewnetrznym (W = {f(Mz)),

— maksymalnego 1 Sredniego momentu
sity przy okreSlonej predkosci ruchu (M =
f(w)).

Warunki izokinetyczne oznaczajg sy-
tuacje, kiedy przedmiotem pomiaru jest

moment sity mi¢Sniowej a predko$é ruchu
segmentu ciata napedzajacego dZwigni¢ po-
miarowg jest stala (W = const). Zasada
dziatania dynamometréw izokinetycznych
polega na tym, Ze urzadzenie zapewnia sta-
fa, wczesniej zadang, predko$é ruchu w ca-
tym zakresie pomiarowym. Gdy nape¢dzana
przez badanego dzwignia dynamometru
osiggnie wymagang predkosé,
komputerowo mechanizm oporowy urza-

sterowany

dzenia uniemozliwia dalsze jej zwigkszanie.
Sterowanie obywa si¢ na zasadzie analizy
wartoSci uchybu miedzy warto$cig rzeczy-
wistg a warto$cig zadang predkosci katowe;
ruchu. Przyjeta metodyka wynika z faktu, ze
wykreslenie krzywej w calym zakresie bada-
nych predkosci lub sit mozliwe jest wéw-
czas, kiedy znany jest 1 ustalony jeden z ba-
danych parametréw, tj. predkos¢ ruchu (w
= const), albo moment obcigzenia ze-
wnetrznego (M = const). Jak zaznaczono
weze$niej w przypadku obcigznikéw izoki-
netycznych znana jest predko$¢ katowa ru-
chu a mierzony jest moment sity. W wielu
opracowaniach rozszerza si¢ interpretacji
wynikéw poprzez wprowadzenie do za-
leznosci opisujacej zalezno$é miedzy moca
a momentu sity (P = f(M)).

Urzadzenia pozwalajace dokonaé po-
miaru sity w warunkach izotonicznych po-
winny zapewniaé niezmienno$¢ obcigzenia
w calym zakresie ruchu. Pod wzgledem
technicznym jest to zadanie jeszcze trud-
niejsze od zrealizowania anizeli utrzyma-
nie stalej predkosci ruchu, poniewaz zmia-
ny mechaniczne parametréw ruchu ¢
predkosé, przyspieszenie, moment bez-
wladnosci cz¢sci ciala, wplywaja na wartos§é
rozwijanej sily. Faktycznie wiec izotonicz-
ny system pomiarowy najcz¢sciej nie po-
zwala jedynie na przekroczenie na wstegpie
zadanej wartosci sity (Perrin 1993).

Obecnie spotykane stanowiska pomia-
rowe do badania momentu sity w funkeji
predkosci ruchu pozwalajg na prowadzenie
pomiaréw do predkosci 6 rad/s. W warun-
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Ryc. 1. Widok stanowiska do badania sily mie$ni
stawu kolanowego, wykonywanych w warunkach
dynamicznych

kach naturalnych predkosci katowe w sta-
wie kolanowym sg znacznie wyzsze, na
przyktad podczas kopnigcia pitki wynosza
okoto 25 rad/s. Aktualny rozwdj systeméw
pomiarowych nie pozwala na podniesienie
goérnej granicy predkosci ruchu.

W badaniach zmierzajacych do wyzna-
f(w)
warto$ci parametru zadawanego wyznacza
sic skokowo przed wykonaniem kolejne)
proby (Wit 1992). W biomechanice krzywa

ilustrujaca zalezno§¢é miedzy sita, a pred-

czenia pelnej charakterystyki M =

koScig skracania si¢ mig¢Snia nosi nazwe
krzywej Hilla, od nazwiska autora ktéry ja-
ko pierwszy przedstawil 1 opisal réwna-
niem wyniki badan na mig$niach izolo-
wanych.

Metody i material badawczy

W ostatnim czasie dzigki kooperacji AWF
Warszawa 1 fifiskiej firmy HUR, powstato
stanowisko do pomiaréw stawu kolanowe-
go w warunkach dynamicznych (ryc. 1.).
Urzadzenia pozwala na wykonywanie ru-

chu z predkoscig od 0 do 10 rad/s. Nowo-

czesno$¢ 1 oryginalno§é urzadzenia polega
na tym, iz wyposazone jest w obcigzniki
pneumatyczne, szybko reagujace na zmia-
ny predko$ci ruchu 1 wartosci przyktada-
nych momentéw sit mi¢§niowych. Zastoso-
wanie tego typu obcigznikéw powoduje, ze
sita oporu zadawana badanemu ma charak-
ter ,aktywny”, tzn. jest niezmienna w ca-
tym zakresie ruchu, nawet w przypadku
zmiany kierunku ruchu w stawie. Quasi
1zotoniczne warunki zapewniane przez sta-
nowisko HUR oznaczaja, ze wartosci ob-
cigzenia i predkosci sg stale w szerokim za-
kresie ruchu, dopasowujac si¢ do mniej-
szych mozliwosci sitowych mie$ni w po-
czatkowym 1 korficowym potozeniu pod-
udzia podczas zginania 1 prostowania koi-
czyny w stawie kolanowym.

Stanowisko jest przystosowane do po-
miaréw momentéw sit zespolu prostowni-
kéw 1 zginaczy stawu kolanowego, wyko-
nywanych w warunkach quasi-izotonicz-
nych oraz w warunkach izometrycznych.
W warunkach pracy dynamicznej migsnie
rozwijaja sit¢ w czasie skurczu koncen-
trycznego.  Stanowisko polaczone jest
z komputerem, ktéry stuzy do sterowania
pracg ttokéw pneumatycznych, przetwarza-
nia 1 gromadzenia danych pomiarowych
czterech niezaleznych toréw pomiarowych,
wykonywania obliczen wedlug zadanych
algorytméw oraz wizualizacji 1 eksportu
wynikéw. Przedmiotem pomiaru sg: sita,
dhugosé dzwigni, kat obrotu dZwigni oraz
czas trwania ruchu. Wyliczane s3: moment
sity, predkosé katowa, moc maksymalna,
kat przy ktérym osiggany jest maksymalny
moment sily oraz mocy. Ponadto program
podaje wartosci stosunku prostownikéw do
zginaczy zginacz tej samej konczyny koii-
czyn przeciwnych. Pomiary odbywaja nie-
zaleznie dla koficzyny lewej i prawej oraz
osobno do ruchu prostowania i zginania
koficzyny w stawie kolanowym.

W badaniach wzi¢to udziat tgcznie 106

os6b. Grupe kontrolng stanowito 52 stu-
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dentéw wychowania, 26 kobiet w wieku
253 = 2,1 lat oraz 25 mezczyzn w wieku
24,5 = 2.8 lat. Grupg eksperymentalng sta-
nowito 52 pacjentéw po operacyjnej rekon-
strukcji wigzadla krzyzowego przedniego,
22 kobiety w wieku 31,7 £ 89 lat 1 30
mezezyzn w wieku 30,1 + 9.2 lat. Najkrot-
szy czas od operacji do pomiaru wynosit 10

15
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Ryc. 2. Analiza biedu regresji charakterystyki izoto-
nicznej migéni prostujgcych kodczyne w stawie ko-
lanowym
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Ryc. 3. Wartoéci bledu bezwzglednego réznic da-
nych eksperymentalnych 1 teoretycznych podczas
badania sily mig§ni prostownikéw stawu kola-
nowego.

miesiecy a najdtuzszy 18 miesiecy. Pacjenci
byli leczeni w Centrum Medycznym Caro-
lina Center.

Badania na grupie oséb zdrowych po-
zwolity na wyznaczenie optymalnej liczby
punktéw pomiarowych 1 zakresu obcigzen
na stanowisku HUR. W ten sposéb ujedno-
licono protokét badari dla celé6w niniejsze)
pracy. Zakres obcigzen zostal ustalony
w  wyniku  dwustopniowej  analizy.
W pierwszym kroku analizowany byt btad
regresji a w drugim réznica pomie¢dzy war-
toScig empiryczng oraz warto$cig teoretycz-
na, wyliczona z réwnania regresji prostej.
W badaniach wstepnych badani byli testo-

wani w pomiarach w dynamice w zakresie

obcigzern 60-210 Nm. Analiza bledu re-

gresji typu
predkosé¢  katowa-obcigzenie zewngtrzne,

charakteryzujacej zaleznos$¢
w powyzej podanym zakresie obcigzen wy-
kazata, ze nalezy ograniczy¢ zakres do
przedziatu od 105 do 210 Nm (ryc. 2). We-
ryfikujac bezwzgledne réznice pomiedzy
warto$cig uzyskana, a warto$cig przewidy-
wang przez réwnanie regresji zdecydowano
si¢ przeprowadzié

w przedziale obcigzed od 105 do 195 Nm
(ryc. 3.).

ostatecznie pomiary

Wyniki badan

W pierwszej tabeli przedstawiono wartosci
sity prostownikéw 1 zginaczy koniczyny dol-
nej w stawie kolanowym, jaka rozwijali

ZDROWI OPEROWANI
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
Y pr 29 pr Y pr Y pr
L P L P L P L P |OP| 2zD|OP | ZD | OP | ZD | OP | ZD
Srednia | 1,46 | 1,51 | 2,61 | 2,88 | 1,78 | 1,88 | 3,07 | 3,48 | 1,48 | 1,27 | 253 | 2,26 | 1,71 | 1,59 | 3,07 | 2,68
Min. 0,771092 211216 1,02 1,01 |211|237,0,89|0,70 | 1,60 |0,75| 0,55 | 0,63 | 1,61 | 1,47
Max 2,05|2,33|3,22 | 4,07 | 2,44 | 257|438 4,78 1,94 |2,02|413 315|291 259|462 445
+SsD 030037029 054|039 042068069 0,32|0,33)053|0,59]0,51/|0,46 0,72 | 0,74
Tabela 1. Warto$ci wzglednych momentéw sily prostownikéw i zginaczy kodczyny w stawie kolanowym

rozwijanych przez przedstawicieli badanych grup.

Tom 2, Numer 1 * 81




Acta Clinica

przedstawiciele poszczegélnych grup bada-
nych. Sit¢ mi¢$niowa wyrazono w war-
toSciach wzglednych, to znaczy moment si-
ty podzielono przez mase ciata (tab. 1.).
Analiza wariancji dla oceny réznicy
$§rednich, przeprowadzona metodg MANO-
VA wykazata, iz w grupach oséb nieopero-
wanych nie ma réznic statystycznie istot-
nych w warto$ci momentéw sity wzgledne)
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Ryc. 4. Zalezno$ci miedzy predkoscia katowa a ob-

cigzeniem zewnetrznym podczas prostowania kofi-

czyny dolnej w stawie kolanowym. Poréwnanie

warto$ci wynikéw uzyskanych koficzyna lewa i pra-
wa w grupie kobiet i m¢zczyzn zdrowych

zespolu zginaczy 1 prostownikéw stawu
Takze kobiet

1 me¢zezyzn bedacych po operacji nie zano-

kolanowego. w  grupie
towany statystycznie istotnych réznic w sile
statycznej prostownikéw kornczyny zdrowe)
1 operowanej. Taki sam rezultat uzyskano
poddajac analizie wartosci statycznych mo-
mentéw sit mie$ni zginajacych koniczyng
dolng w stawie kolanowym. Ani w grupach
0s6b zdrowych oraz w grupach eksperymen-
talnych kobiet i mezczyzn nie wystepuja
znaczace réznice w sile zginaczy stawu ko-
lanowego. W tej sytuacji staje si¢ oczywiste,
ze stosunek warto$ci momentu wzglednego
prostownika do zginacza nie réznicuje kon-
czyny operowanej od nieoperowanej zaréw-
no u kobiet jak i u me¢zczyzn.

Na rycinie 4 przedstawiono wyniki po-
miaru predkosci katowej w stawie kolano-
wym podczas ruchu wyprostnego pod-
udzia, przy r6znych warto$ciach obcigzenia
zewnetrznego. Otrzymane wyniki dobrze
opisuje prosta w badanym przedziale ob-
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Predkose katowa [radis]
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Obcigzenie zewnetrzne [Nm)
Ryc. 5. Zaleznos$ci miedzy predkoscia katowa a ob-
cigzeniem zewnetrznym podczas prostowania koni-
czyny dolnej w stawie kolanowym. Poréwnanie
warto$ci wynikéw uzyskanych korficzyna lewa i pra-
wa u jednego z badanych me¢zezyzn

cigzen zewnetrznych. Analizujac proste re-
gresji charakteryzujace zalezno$¢ obcigze-
nie zewnetrzne — predkos¢ katowa dla pro-
stownikéw w grupie oséb nieoperowanych,
okazato si¢, ze nie ma réznic pomiedzy
koficzyng lewa, a prawa, u kobiet jak
1 u mezczyzn. Jednocze$nie mezczyzZni
osiagaja znaczgco wicksze wartoSci pred-
kosci katowej niz kobiety. Réznice te przy
wickszych obcigzeniach dochodza do 100
procent. Przy mniejszych obcigzeniach
réznica sg mniejsza 1 wynoszg okoto 20
procent.

W kolejnym etapie analizy wynikéw
poréwnano predkosci katowe podczas pro-
stowania 1 zginania podudzia w grupy eks-
perymentalnej me¢zczyzn. Gérne obcigze-
nie zewnetrzne na ryc. 5. wynosi 180 Nm
z uwagi na fakt, ze nie wszystkie badane
osoby byty w stanie wykonaé prébe z obcia-
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Ryc. 6. Zaleznosci miedzy predkoscig katowa a ob-

ciazeniem zewngetrznym podczas zginania koficzyny

dolnej w stawie kolanowym. Poréwnanie wartosci

lewg i

u mezczyzny jak na rycinie poprzedniej

wynikéw uzyskanych koficzyna prawa
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zeniem 195 Nm. Analizujac réznice po-
miedzy koriczyng operowana, a nieopero-
wang w grupie me¢zczyzn po operacji, oka-
zato si¢, iz w przypadku prostowania pod-
udzia wystepuje statystycznie istotna rézni-
ca w warto$ci predkosci katowej z jaka po-
rusza si¢ podudzie. Przy kazdym z obcig-
zeni predko§é wyprostu, osiggana przez
koficzyn¢ operowang, byta nizsza. Réznice
te sg rownomierne w catym zakresie bada-
nych obcigzen 1 wynosza okolo 1rad/s. Ta-
kiej zalezno$ci nie obserwuje si¢ w przy-
padku badania mozliwosci funkcjonalnych
zginaczy, gdyz rozwijane predkosci byla ta-
ka sama w koniczynie operowanej jak 1 nie-
(ryc. 6).

uzyskano w grupie kobiet po operacji. Przy

operowanej Identyczne wyniki
obcigzeniu 135 Nm, ktére znajduje si¢ po-
srodku zakresu dozowanego obcigzenia ze-
wnetrznego, zauwazono réznice na pozio-
mie p.05 w predkosci katowej podczas pro-
stowania podudzia, zaréwno w grupie ko-
biet jak 1 m¢zczyzn z grupy oséb operowa-
nych. Podczas ruchu zginania réznice te
nie wystepuja zaréwno przy obcigzeniu ze-
wnetrznym 135 Nm jak 1 pozostatych ob-
cigzeniach.

Ostatnim z analizowanych byl para-
metréw byla mocy rozwijanej podczas pro-
stowania lub zginania konczyny w stawie
kolanowym. Na rycinie 7 przedstawiono
przyklad przebiegu zmian warto$ci mocy
w funkeji obcigzenia zewngtrznego, jakie
uzyskata jedna z badanych oséb. Zasadni-

| —— nieop.
-8~ pperewana

108 12 138 180 165 180
Dbcmbenie rewngirans [Nm)

Ryc. 7. Przyklad przebiegu zalezno$é mi¢dzy moca
a obcigzeniem zewngtrznym podczas prostowania
podudzia koficzyny operowanej i nieoperowancj
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Ryc. 8. Przyktad przebiegu zalezno$¢ migdzy moca

a obcigzeniem zewnetrznym podczas zginania pod-
udzia kofczyny operowanej i nieoperowanej

cza réznica migdzy obu krzywymi jest taka,
ze w koficzynie nieoperowanej maksimum
mocy nie jest osiggane a wigc pacjent dys-
ponuje jeszcze potencjatem motorycznym,

pracy

zewnetrznym.

ktéry umozliwia kontynuowania
z wyzszym obcigzeniem
W przypadku koficzyny po leczeniu opera-
cyjnym wiezadel krzyzowych przednich,
maksimum mocy osiagane u wickszosci ba-
danych os6b znajduje si¢ w przedziale ob-
cigzen 135-150 Nm. Zanotowano brak
réznic w warto§ciach mocy maksymalne)
przy jednoczesnym braku maksimum lo-

kalnego w obu koficzynach (ryc. 8).
Dyskusja

Badania przekrojowe sily mi¢§niowej mie-
rzonej w warunkach statycznych wsréd
dzieci 1 mtodziezy byty wykonane w Polsce
miedzy innymi przez Jaszczuka 1 Dworaka
(za Wit 1999). Wyniki tych eksperymentéw
wskazuja, ze zdecydowane réznice w sile
mi¢$niowej dziewczgt 1 chtopcéw ujawnia-
ja si¢ od 14 roku zycia. Natomiast niewiele
jest publikacji poswicconych analizie dy-
morfizmu plciowego sily mies$niowej roz-
wijanej w warunkach dynamicznych,
a w szczegblnosci podczas badan w warun-
kach izokinetycznych na stanowiskach do
pomiaréw pojedynczych zespotéw mig$nio-
wych. Badania wykonane przez De Ste

Croix 1 wsp. (2000) na niewielkiej populacji
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dzieci w wieku 10-14 lat nie wykazaly
réznic w tym wieku miedzy dziewczynka-
mi 1 chtopcami. Mierzone byly migdzy in-
nymi takie parametry jak maksymalna war-
to$¢ momentu sity w funkeji predkosci ka-
towej, podczas prostowania oraz zginania
koficzyny w stawie kolanowym przy izoki-
netycznym charakterze ruchu dzZzwigni.
W tego typu rozwazaniach nasuwa si¢ py-
tanie jaka jest doktadno$¢ i powtarzalnosé
pomiaréw sily mig¢$niowej w warunkach
dynamicznych, ktére moglyby wykazaé
ré6znice mi¢dzy badanymi grupami. We-
dlug Callaghan’a 1 wsp. (2000) wspétczyn-
nik korelacji przy pomiarach powtarzanych
maksymalnej warto$ci momentu sity wyno-
sir 0.75 oraz r 0.83 dla Sredniej wartoSci
rozwijanej mocy. Wartosci te sg statystycz-
nie znamienne. W naszych wcze$niejszych
badaniach momentu sily statycznej miesni
stawu kolanowego powtarzalno§é pomia-
réw byla bardzo wysoko 1 miescita si¢
w przedziale do 5 procent wartoici bez-
wzglednych. Na stanowisku HUR szaco-
wana powtarzalno§é badan sity w warun-
kach dynamicznych jest nizsza 1 w wigk-
szo$ci mierzonych parametréw dochodzi
do 10 procent.

Do najistotniejszych  wynikéw jakie
uzyskano w niniejszej pracy nalezy zaliczyé
te, ktére wskazuja na brak réznic w sile
mi¢éniowej mierzonej w warunkach sta-
tycznych 1 warunkach dynamicznych. Po-
réwnujgc warto$ci momentéw sily statycz-
nej zginaczy 1 prostownikéw koficzyny
zdrowej 1 operowanej, zar6wno w grupie
kobiet jak i w grupie me¢zczyzn, nie zaob-
serwowano znaczacych réznic mi¢dzy kori-
czynami. Otrzymane wyniki mogtyby za-
tem wskazywaé na udany przebieg leczenia
operacyjnego, a takze skuteczno$¢ procesu
rehabilitacyjnego. Natomiast nie mozna
uznaé za przypadkowy wynik, wskazujacy
na réznice w mozliwosciach dynamicznych
mies$ni prostujacych podudzie, zauwazony
w grupie badanych kobiet i me¢zczyzn.

W obu grupach eksperymentalnych nie
zauwazono zmian funkcjonalnych w zgi-
naczach podudzia. Podobne wyniki uzys-
kat Mikkelsen 1 wsp. (2000), kt6éry badat
zmiany w sile dynamicznej oséb po opera-
¢ji wigzadla krzyzowego kolana, jako wy-
nik dwéch réznych programéw rehabilita-
cyjnych. W' sposéb istotny statystycznie
podnidst si¢ poziom sity dynamicznej pro-
stownikéw, mierzonej na urzadzeniu
Kin-Com, natomiast sita zginaczy pozosta-
fa bez zmian. Dodatkowo w tym ekspery-
mencie  udowodniono, ze ¢wiczenia
w zamknietych tafcuchach kinematycz-
nych sa efektywniejsze w rozwijaniu sity
dynamicznej od ¢wiczen wykonywanych
w tak zwanych fancuchach otwartych. Na-
lezy podkreslié, ze w naszych badaniach
braty udziat osoby $rednio po roku od ope-
racji. Zaden z pacjentéw nie skarzyl sie na
b6l w czasie pomiaréw a takze nie odczu-
wal obawy wykonania zadanych préb
z réznym obcigzeniem fizycznym. Feller
1 wsp. (2001) obserwowal przebieg zmian
poziomu bélu po operacji wspomnianych
wi¢zadel 1 wykazal, ze rodzaj wykonanego
zabiegu nie miat znaczenia na poziom od-
czuwanego bélu w 4 miesigcu po operacji.
Jakie moga by¢ domniemane przyczyny
réznicy w efektach rehabilitacji, oceniane
warto$cig sity maksymalnej rozwijanej
w warunkach statycznych lub maksymalna
predkosci pojedynczego ruchu przy zada-
nym obcigzeniu zewnetrzny? OdpowiedZ
na to pytanie prowadzi mi¢dzy innymi po-
przez wyniki badain wykonanych przez
Birmingham’a i wsp. (2001), kt6ry analizo-
wal stabilno$¢ postawy stojace; u oséb po
rekonstrukeji wiezadta krzyzowego przed-
niego kolana. Rekonstrukcja tych wi¢czadet
niesie za soba zaburzenia czucia propriore-
ceptywnego. Bosco (1999) dowodzi, postu-
gujac si¢ oryginalna metodyka badania, ze
uposledzenie impulsacji somatosensorycz-
nej, wynikajace z przebytej operacji kolana,
widoczne jest w obrazie sygnalow EMG
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powierzchniowego. Powyzsze obserwacje
zblizaja nas do wyja$nienia przyczyny wy-
wotujacej réznice w wynikach badania pro-
stownikéw stawu kolanowego wykonywa-
nych w warunkach statycznych 1 dyna-
micznych. Podczas pomiaru maksymalnego
momentu sity w warunkach statycznych
koficzyna ufozona jest na stanowisku tak,
ze kat migdzy podudziem a udem wynosi
90% W tym ustawieniu mig¢$nie prostujgce
koficzyne w stawie kolanowym znajdujg si¢
w najkorzystniejszym polozeniu do rozwi-
jania maksymalnej sily izometrycznej. Po-
nadto w pomiarach wykonywanych w sta-
tyce nie ma konieczno$ci sterowania ru-
chem, ktére wymaga zwrotnej informacja
o zmieniajacym si¢ obcigzeniu, polozeniu
katowym 1 predkosci chwilowej. Podobne
wnioski wyplywaja z analizy przebiegu
zmian mocy w funkcji obcigzenia ze-
wnetrznego.

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze prze-
prowadzone badania pozwolity na opraco-
wanie metody badania wlasno$ci mecha-
nicznych mi¢éni stawu kolanowego u oséb
zdrowych 1 z dysfunkejg narzadu ruchu
koniczyn dolnych. Zebrano szereg charakte-
rystyk, ktére pozwalaja na blizsze poznanie
wlasnosci  funkcjonalnych tych zespotéw
mi¢$niowych 1 moga byé przydatne w pla-
nowaniu leczenia i planowaniu rehabilita-
¢ji ruchowe;.
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