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1.

3.

Imig i Nazwisko

Tomasz Halski

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania.

1985 — dyplom technika fizjoterapii, Medyczne Studium Zawodowe w Opolu

1991 — dyplom magistra rehabilitacji ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
2001 — doktor nauk o kulturze fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, tytut
rozprawy doktorskiej: ,,Zastosowanie chronaksymetrii do oceny zmian poziomu progu pobudliwosci
nerwow 1 migsni pod wptywem elektrostymulacji”

Dodatkowe kwalifikacje zawodowe:

2011 — szkolenie z zakresu terapii manualnej ,,Diagnostyka i techniki mobilizacji kregostupa

ledzwiowego, stawow miednicy, kregoshupa piersiowego i szyjnego”

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych
1991 - 2001 - asystent w Katedrze Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
1996 — 1997 — asystent w Instytucie Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej
2001 — 2001 — adiunkt w Katedrze Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
2004 — 2015 — adiunkt w Katedrze Fizjoterapii Watbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i
Przedsigbiorczosci
2010 — 2015 — Kierownik Katedry Fizjoterapii Watbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i
Przedsigbiorczosci
2006 — 2016 — starszy wyktadowca Instytut Fizjoterapii Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Opolu
2006 — 2012 — Dyrektor Instytutu Fizjoterapii Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w
Opolu
2012 — 2016 — Rektor Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu
2016 — 2020 (zakonczenie II kadencji) - Rektor Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
w Opolu
2016 do nadal — adiunkt Wydziat Fizjoterapii Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w
Opolu

4. Tytul osiggni¢cia naukowego

Wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach i tytule naukowym oraz

stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)



Jako osiagniecie naukowe wskazuje cykl 6 publikacji pt.:

Zmiany aktywnosCi Dbioelektrycznej miesni  poprzecznie prqikowanych pod wplywem

wybranych czynnikéw stosowanych w fizjoterapii.

Stanowia one monotematyczny cykl prac naukowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora. We
wszystkich pracach mialem decydujacy wktad na kazdym etapie ich powstawania i pisania (w tworzeniu
koncepcji, przeprowadzaniu badan, analizy wynikow i dyskusji oraz pisaniu artykutow).

4.1.

Wykaz publikacji bedacych osiagnigciem naukowym

P1. Tytul: Kinesiology taping does not modify electromyographic activity or muscle flexibility of

quadriceps femoris muscle: a randomized placebo-controlled pilot study in healthy volleyball
players.

Autorzy: Halski Tomasz, Dymarek Robert, Ptaszkowski Kuba, Stupska Lucyna, Rajfur
Katarzyna, Rajfur Joanna, Pasternok Malgorzata, Smykla Agnieszka, Taradaj Jakub

Czasopismo: Medical Science Monitor. 2015; 21:.2232-2239

IF 1,405; Ranking MNiSW: 15,000; ilo§¢ cytowan: 2 (Web of Science)

P2. Tytut: Short-Term Effects of Kinesio Taping and Cross Taping Application in the Treatment of

Latent Upper Trapezius Trigger Points: A Prospective, Single-Blind, Randomized, Sham-
Controlled Trial

Autorzy: Halski Tomasz, Ptaszkowski Kuba, Stupska Lucyna, Paprocka-Borowicz Matgorzata,
Dymarek Robert, Taradaj Jakub, Bidzinska Gabriela, Marczynski Daniel, Cynarska Aleksandra,
Rosinczuk Joanna

Czasopismo: Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 2015; 2015 art. ID
191925 [9s.]

IF=1,931; Ranking MNiSW=30; ilos¢ cytowan: 1 (Web of Science)

P3. Tytut: The evaluation of bioelectrical activity of pelvic floor muscles depending on probe location:

P4,

A pilot study

Autorzy: Halski Tomasz, Ptaszkowski Kuba, Stupska Lucyna, Dymarek Robert

Czasopismo: BioMed Research International. (Journal of Biomedicine and Biotechnology). 2013
vol.2013 article 1D 238312; DOI: 10.1155/2013/238312

IF=2,706; MNiSW=30; ilo$¢ cytowan:5 (Web of Science)

Tytut: Evaluation of bioelectrical activity of pelvic floor muscles and synergistic muscles
depending on orientation of pelvis in menopausal women with symptoms of stress urinary
incontinence: A preliminary observational study

Autorzy: Halski Tomasz, Stupska Lucyna, Dymarek Robert, Bartnicki Janusz, Halska Urszula,
Krol Agata, Paprocka-Borowicz Matgorzata, Dembowski Janusz, Zdrojowy Romuald,

Ptaszkowski Kuba


http://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84893721970&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Halski+T&st2=&sid=847BC52F3B5132E4DB8BC8AE1B42FE27.kqQeWtawXauCyC8ghhRGJg%3a60&sot=b&sdt=b&sl=21&s=AUTHOR-NAME%28Halski+T%29&relpos=14&citeCnt=2&searchTerm=
http://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84893721970&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Halski+T&st2=&sid=847BC52F3B5132E4DB8BC8AE1B42FE27.kqQeWtawXauCyC8ghhRGJg%3a60&sot=b&sdt=b&sl=21&s=AUTHOR-NAME%28Halski+T%29&relpos=14&citeCnt=2&searchTerm=
http://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=8609273800&zone=
http://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56031709000&zone=
http://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56031277100&zone=
http://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56031197200&zone=
http://www.scopus.com/source/sourceInfo.uri?sourceId=21100230018&origin=resultslist
http://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84896112440&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Halski+T&st2=&sid=847BC52F3B5132E4DB8BC8AE1B42FE27.kqQeWtawXauCyC8ghhRGJg%3a60&sot=b&sdt=b&sl=21&s=AUTHOR-NAME%28Halski+T%29&relpos=10&citeCnt=1&searchTerm=
http://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84896112440&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Halski+T&st2=&sid=847BC52F3B5132E4DB8BC8AE1B42FE27.kqQeWtawXauCyC8ghhRGJg%3a60&sot=b&sdt=b&sl=21&s=AUTHOR-NAME%28Halski+T%29&relpos=10&citeCnt=1&searchTerm=
http://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84896112440&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Halski+T&st2=&sid=847BC52F3B5132E4DB8BC8AE1B42FE27.kqQeWtawXauCyC8ghhRGJg%3a60&sot=b&sdt=b&sl=21&s=AUTHOR-NAME%28Halski+T%29&relpos=10&citeCnt=1&searchTerm=

P5.

Czasopismo: BioMed Research International. (Journal of Biomedicine and Biotechnology). 2014
vol.2014 article 1D 274938; DOI: 10.1155/2014/274938

IF=1,579; MNiSW=30; ilo$¢ cytowan:6 (Web of Science),

Tytut: Relationship between lower limb position and pelvic floor muscles surface
electromyography activity in menopausal women: a prospective observational study.

Autorzy: Halski Tomasz, Ptaszkowski Kuba, Stupska Lucyna, Dymarek Robert, Paprocka-
Borowicz Malgorzata

Czasopismo: Clinical Interventions In Aging 2017;12:75-83; DOI: 10.2174/CIA.S121467
IF=2,133; MNiSW=20

P6. Tutut: Electromyographic Analysis of the hip Extension Pattern in Visually Impaired Athlete.

Autorzy: Halski Tomasz, Zmijewski Piotr, Cieszczyk Pawet, Nowak Barbara, Ptaszkowski
Kuba, Slupska Lucyna, Dymarek Robert, Taradaj Jakub

Czasopismo: Journal of Human Kinetics 2015; 48: 53-61; DOI: 10.1515/hukin-2015-0091
IF=0,770; MNiSW=15

Sumaryczna punktacja publikacji bedacych osiagnigciem naukowym wyniosta:
IF=10,524; MNiSW=140

Oswiadczenia wspotautorow dotyczace ich wktadu w powstanie powyzszych prac zostaty

umieszczone w Zalaczniku nr 3

Oswiadczenia Habilitanta dotyczace jego wktadu w powstanie powyzszych prac zostaly

umieszczone w Zalaczniku nr 4


http://www.scopus.com/source/sourceInfo.uri?sourceId=21100230018&origin=resultslist
http://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=8609273800&zone=
http://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56031709000&zone=
http://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56031277100&zone=
http://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56031197200&zone=

4.2. Oméwienie prac bedacych osiagnieciem naukowym

Zmiany aktywnosCi Dbioelektrycznej miesni poprzecznie prqikowanych pod wplywem

wybranych czynnikow stosowanych w fizjoterapii.

4.2.1.Wprowadzenie

Jednym z gléwnych zadan fizjoterapii w procesie leczenia wielu schorzen jest regulacja napigcia
mig$niowego. Fizjoterapeuta zwraca uwage na wielko$¢ napigcia migéniowego zarowno podczas
diagnostyki funkcjonalnej jak i w trakcie terapii pacjenta. Napigcie spastyczne lub wiotkie migénia to
przyktady obrazu klinicznego uszkodzenia lub choréb uktadu nerwowo-mig$niowego. Przykladami
czynnikow majacych wptyw na napigcie migsniowe sa przede wszystkim czynniki fizykalne, takie jak
temperatura, impuls elektryczny o okreslonych parametrach czy fala ultradzwigkowa. Opracowane
zostaly metody fizjoterapeutyczne, ktore stosowane w terapii niektoérych schorzen maja w sposob
zamierzony wplywa¢ na zmiang napigcia migsniowego. U pacjentow po udarze mézgu w celu
zmniejszenie napigcia spastycznego stosuje si¢ takie czynniki jak termoterapig, ultradzwigki, fale
uderzeniowa, wibracje, elektrostymulacje oraz rézne metody i techniki fizjoterapeutyczne jak metode
PNF, Bobath czy rozne formy masazu [1,2].

Jednak w przypadku niektorych czynnikéw oraz metod stosowanych w fizjoterapii ich rzeczywisty
wplyw na napigcie migsniowe nie zostal dotychczas zweryfikowany badaniami naukowymi
przeprowadzonymi zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach (Evidence Based Medicine — EBM).
Przyktadem moze by¢ metoda Kinesio Taping (KT), ktéra jako forma terapii stosowana jest od
kilkudziesieciu lat, ale pod wzgledem skuteczno$ci terapeutycznej podlega naukowej weryfikacji dopiero
od lat kilkunastu. Mimo ze Dr Kenzo Kase opracowat ta metodg juz ponad 40 lat temu, randomizowane
badania zaczgto wykonywaé dopiero po roku 2000 [3]. W publikacjach dotyczacych tej metody wielu
autorow podkresla, ze KT wplywa na relaksacje powigzi i migsni, na usprawnienie krazenia
limfatycznego oraz na wzmocnienie tkanek migkkich [4]. W efekcie terapeuci stosuja te¢ metode w
profilaktyce i terapii urazow sportowych, leczeniu bolu, zwigkszeniu zakresu ruchomosci w stawach oraz
poprawy sity miesniowej [5]. Inne doniesienia wskazuja na przydatnos¢ tej metody w redukcji bolu w
chorobie zwyrodnieniowej stawow, zespole rzepkowo-udowym i innych zaburzen tkanek miekkich [6,7].
Podkresla si¢ tez oddziatywanie na uktad nerwowy, a w szczegdlnosci na proprioreceptory. KT ma
wplyw na napigcie mig$niowe, poprawia koordynacjg¢ ruchowa poprzez wzmacnianie agonistow w
stosunku do antagonistow, zwigksza koordynacj¢ wewnatrzstawowa, normalizuje postawe statyczng i
dynamiczna i redukuje bol powodowany ruchem [ 8].

Analiza publikacji naukowych oceniajacych wplywu KT na organizm cztowieka wskazuje na wiele

kontrowersji dotyczacych efektywno$ci terapeutycznej tej metody. Przyktadem przeciwstawnych ocen, co



do skutecznosci terapeutycznej taSm KT sa wyniki badan dotyczacych zastosowania ich w terapii
przeciwobrzekowej u kobiet po mastektomii. I tak, nierandomizowane badania bez grupy kontrolnej
wskazuja na wplyw tasm KT na redukcj¢ zastojow chtonki przyczyniajac si¢ do zmniejszenia obrzgku
limfatycznego [4]. Inny przyktad to badania poréownujace efektywnos¢ terapeutyczna w redukcji
obrzgkow pomigdzy tasmami KT, a bandazem o krotkim naciggu stosowanym w kompresjoterapii.
Wyniki tych badan wskazatly na taka sama skutecznos¢ obu technik [9]. Z drugiej strony dwa badania
randomizowane z grupa kontrolna, ktorych jestem wspotautorem, wykazaty, ze KT nie jest efektywna
metoda w redukcji obrzeku limfatycznego II oraz III stopnia i nie powinien by¢ stosowany w zastgpstwie
standardowego bandazowania [10,11].

Niska skutecznos$¢ terapeutyczna podkreslaja rowniez i inne badania oceniajace efekty KT w
praktyce klinicznej. W metaanalizie Parreira i wsp. [12], w ktorej analizowano zastosowanie KT w
okreslonych schorzeniach wykazano, ze za pomoca tasm KT nie uzyskiwano wigkszych zmian w redukcji
odczuwania bolu, niepelnosprawnosci, jakosci zycia oraz czasu powrotu do pracy niz dzieki innym
formom fizjoterapii czy efektowi placebo. W przypadkach, kiedy KT byto skuteczniejsze, roéznica na
korzy$¢ KT byta niewielka lub badanie charakteryzowato si¢ mata wiarygodnoscia.

W badaniach dotyczacych zastosowania KT u sportowcdéw i osob aktywnych fizycznie zaznacza
si¢, ze tasma KT moze mie¢ nieznaczny, korzystny wplyw na sil¢ migsniowa i zakres ruchomosci
szczegblnie w okolicy urazu [13] i niewielki wptyw na bol czy propriorecepcije [8,14]

W kilku badaniach [15,16] o charakterze podstawowym podejmowano proby oceny wplywu
réznych tasm stosowanych w sporcie i rehabilitacji (migdzy innymi taSm KT) na pobudliwo$¢ migsni z
uzyciem metody elektromiografii. Wyniki jednego z pierwszych badan [15] dotyczace wptywu tasémy na
pobudliwos¢ migsni wskazaty, ze w przypadku poprzecznej do przebiegu wtokien migsniowych aplikacji
taSmy elastycznej uzyskano obnizenie aktywnosci bioelektrycznej migsnia. Cools i wsp. w 2002 roku
opublikowali wyniki badan, w ktérych oceniono wplyw tasmy wspomagajace] stabilizacje topatki na
aktywnos$¢ bioelektryczng miesni rotatoréw topatki [16]. Badanie wykonano na 20 zdrowych osobach.
Pomiary dokonywano podczas ruchu odwodzenia i zgigcia konczyny gornej bez oporu i z oporem w
dwach cyklach z tasma i bez. Wszystkie wyniki pomiaréw wskazaly na brak wptywu tasmy na aktywno$¢
bioelektryczna testowanych miesni. Z kolei badania Alexander i wsp. [17] dotyczace zmian aktywnosci
bioelektrycznej (okreslanej za pomoca wielkosci amplitudy odruchu H) migénia czworobocznego za
pomoca aplikacji wzdtuz wiokien migsniowych udowodnily spadek jego pobudliwosci. W kolejnych
badaniach Alexander i wsp. [18] wykazali, ze aktywno$¢ bioelektryczna migsnia trojgtowego tydki,
podobnie jak czworobocznego, spada, jesli tasma jest przyklejona wzdluz widkien mig$niowych.
Natomiast, jesli aplikacja tasmy byta poprzecznie w stosunku do wtokien migsniowych to nie dochodzito
do Zadnych zmian pobudliwosci.

Kolejne dwa czynniki, ktorych wptyw na napigcie migsniowe ocenialem, zwiazane sa z ogdlnie
pojeta fizjoterapia nietrzymania moczu. W roku 2004 we wspotpracy z zespolem urologéw z oddziatu

Urologii Szpitala Kolejowego we Wroctawiu rozpoczatem terapig inkontynencji u kobiet z wysitkowym
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nietrzymaniem moczu oraz u mezczyzn po zabiegu prostatektomii. W roku 2008 w ramach przyznanego
mi grantu (uchwata nr 1832/2008 ,Mate Granty dla Uczelni Wojewddztwa Opolskiego na zadania
dydaktyczno-naukowe”) przeprowadzitem miedzy innymi badania wstgpne dotyczace skutecznosci
biofeedbacku i elektrostymulacji w leczeniu NTM u pacjentéw po prostatektomii. Uzyskane wyniki
wskazywaly, Ze potaczenie tych metod daje dobre efekty kliniczne [19]. Jednak w literaturze dotyczacej
terapii NTM u kobiet i mgzczyzn mozna znalezé zaréwno doniesienia wskazujace na skuteczno$é
elektroterapii w leczeniu NTM [20,21], jak i na jej brak [22,23].

Wydaje sig, ze jednym =z najwazniejszych probleméw badawczych 1 diagnostyczno-
terapeutycznych dotyczacych oceny skutecznosci fizjoterapii w leczeniu NTM sa roézne metody
pomiarowe oraz sposoby wykonywania tych pomiarow.

Klasyczna diagnostyka urologiczna opiera si¢ na badaniach urodynamicznych [24]. Jednak analiza
bibliografii dotyczacej fizjoterapii NTM wskazuje, ze najczgsciej stosowanymi pomiarami
diagnostycznymi sa: subiektywna ocena pacjenta, test podpaskowy, dzienniczek mikcji, testy jakosSci
zycia, ocena palpacyjna, ultrasonografia, perincometria oraz elektromiografia [24-29]. Trzy ostatnie
metody sa metodami obiektywnymi. Jednak ultrasonografia w przypadku diagnostyki funkcjonalnej NTM
jest metoda trudna do wykonania dla fizjoterapeuty, a interpretowanie uzyskanych wynikow wymaga
duzego doswiadczenia medycznego [30]. Z kolei za pomoca perineometru mierzymy warto$¢ ciSnienia w
pochwie, ktore jest zalezne od sity skurczu migsni dna miednicy, jednak duzy wptyw na jego wartosci ma
rowniez cisnienie brzuszne [31]. Zaburza to w znaczny sposoéb obraz stanu funkcjonalnego migsni dna
miednicy (MDM). Trzecia, najczeSciej stosowang w ostatnich latach metoda do obiektywnej oceny
czynnosciowej MDM jest powierzchniowa elektromiografia (sSEMG). Do pomiardéw stosuje si¢ specjalne
elektrody elektromiograficzne endowaginalne lub doodbytnicze [32-37]. Niektore badania wskazuja, ze
grupe mieéni dna miednicy podczas badania SEMG mozna traktowaé pod wzgledem funkcji jako jeden
migsien [38,39]. Prawdopodobnie takie zatozenie pozwolilo na duze zrdéznicowanie pod wzgledem
wielkosci 1 ksztattu elektrod endowaginalnych stuzacych do pomiaréw elektromiograficznych oraz sond
endowaginalnych stosowanych w perineometrach. W kilku badaniach wykazano jednak roznice
pomigdzy wartosciami amplitud sygnalow EMG uzyskanych podczas pomiaréw aktywnosci
bioelektrycznej MDM w zalezno$ci od typu elektrody endowaginalnej [33,40]. Autorzy innych publikacji
podkreslaja, ze dostgpne na rynku elektrody roznia si¢ migdzy soba ksztattem, wielko$cia, utozeniem
plytek rejestracyjnych, co wrecz uniemozliwia porownywanie wynikow badan [33,41,42]. W zwiazku z
tym istnieje konieczno$¢ oceny wiarygodnosci pomiaréw elektromiograficznych za pomoca elektrod
endowaginalnych.

Drugim czynnikiem mogacym w duzym stopniu wplywa¢ na wyniki pomiarow
elektromiograficznych mig$ni dna miednicy (MDM) z uzyciem elektrod dopochwowych jest pozycja
ciala osoby badanej. W terapii NTM (gtownie elektroterapii i biofeedback EMG) oraz w badaniach
naukowych dotyczacych pomiaréw napigcia MDM najczgsciej stosowane sa pozycje lezenie tylem lub

pollezaca [43,44]. W literaturze mozna znalez¢ tylko kilka badan, ktore poréwnuja aktywnosé
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bioelektryczna MDM w pozycji lezacej do aktywnos$ci w pozycji stojacej [45-47]. Badanie wplywu
pozycji stojacej ciata na napigcie MDM wydaje si¢ o tyle istotne, ze wigkszo$¢ kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu zgtasza dolegliwosci gtownie w tej pozycji. Ze wzgledu na oddzialtywanie sity
grawitacji, ci$nienie wytwarzane przez organy jamy brzusznej w duzo wigkszym stopniu zwigksza
obciazenie MDM w pozycji stojacej niz w lezacej, co moze powodowaé wzrost napigcia tych migsni.
Taki wptyw na MDM stwierdzono w badaniach u kobiet z uzyciem perinometru, [45,46] oraz badaniach
elektromiograficznych z uzyciem elektrody endowaginalnej [47].

Wigcej kontrowersji budza wyniki uzyskiwane podczas pomiardw spoczynkowej aktywnosci
bioelektrycznej MDM w pozycji stojacej w roznych ustawieniach miednicy. W swojej pracy Capson i
wsp. [47] przedstawili wyniki badan, w ktorych migdzy innymi oceniali wptyw trzech réznych pozycji
miednicy (neutralnej, w przodopochyleniu i tylopochyleniu) na aktywno$¢ bioelektryczng MDM.
Zaobserwowano, ze amplituda EMG MDM w pozycji tylopochylenia miednicy jest wyzsza w
porownaniu z amplituda uzyskiwana w pozostatych dwoch pozycjach. Z kolei w dwoch innych pracach
Chen i wsp. [48] oraz Cerruto i wsp. [49] przedstawili wyniki wskazujace, ze w przodopochyleniu
miednicy rejestrowano wyzsza amplitude sygnatu elektromiograficznego MDM niz w pozycji neutralnej
czy tylopochyleniu. Ustalenie w jakiej pozycji miednicy mozna uzyska¢ najwyzsza aktywnos$¢
bioelektryczna migsni dna miednicy ma podstawowe znaczenie dla opracowania pozycji wyjsciowej do
¢wiczen MDM w ramach terapii oraz profilaktyki nietrzymania moczu.

Innym czynnikiem odgrywajacym wazna role w fizjoterapii schorzen ortopedycznych i
neurologicznych jest wzorzec ruchowy. Uwaza si¢, ze prawidlowy wzorzec ruchowy jest oparty na
rekrutacji w odpowiedniej kolejnosci i z optymalna sita poszczegolnych migsni podczas danego ruchu w
stawie. Testy stuzace do oceny prawidtowosci danego wzorca ruchowego maja znaczenie diagnostyczne.
Przyktadem testu takiego wzorca ruchowego jest test prostowania w stawie biodrowym (test prone hip
extension — test PHE), ktory zostal przedstawiony przez Jande [50,51]. Przeprowadzona przez niego
analiza biomechaniczna wskazata, ze migsien posladkowy wielki odpowiada za stabilizacj¢ miednicy
podczas chodu [52,53], a nieprawidtowosci w jego napieciu doprowadzaja do przeciazenia stawow
krzyzowo-biodrowych. Dlatego Janda poczatkowo twierdzit, ze w prawidtowym wzorcu PHE podczas
wykonywania testu PHE ruch prostowania w stawie biodrowym inicjuje migsien ipsilateralny
posladkowy wielki, nastgpnie wlaczaja si¢ ipsilateralne mig$nie grupy tylnej uda, Kkontrlateralny
prostownik grzbietu i na koncu ipsilateralny prostownik grzbietu [54]. Jednak w wyniku badan stwierdzit,
ze pierwszym migéniem u zdrowych osob wlaczajacym si¢ podczas wykonywania tego testu sa migénie
grupy tylnej uda. Kolejno$¢ wilaczania si¢ pozostatych migsni jest osobniczo zmienna [55].

Natomiast inni autorzy twierdza na podstawie przeprowadzonych badan, ze migsien posladkowy
wielki jest rekrutowany jako ostatni, a kolejno$¢ rekrutacji pozostatych migsni jest cecha indywidualna
[52,56].

Dalsze badania wskazaly na istotny wptyw wielu czynnikéw na obraz tego wzorca [57,58,59].

Wykonanie manewru wciagania brzucha podczas wykonania testu PHE redukuje opdznienie rekrutacji
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migénia posladkowego w stosunku do migéni grupy tylnej uda [57]. Zgiecie kolana do 90° z
odwiedzeniem uda powyzej 15° powoduje zmiang (w stosunku do pozycji zgigcia kolana 90° i
odwiedzenia uda 0°) kolejnoéci napinanych migsni i posladkowy wielki wiacza si¢ wczesniej niz grupa
tylna uda [58]. Zgigcie w stawie kolanowym oraz odwiedzenie uda podczas wykonywania testu PHE
maja rowniez wplyw na wielkos¢ amplitudy sygnatow EMG rejestrowanych z migsni posladkowym
wielkim i grupy tylnej uda [58,59].

Powyzsza analiza bibliograficzna problematyki badan dotyczacych wptywu roznych czynnikoéw na
aktywnosci bioelektrycznej mig$ni poprzecznie-prazkowanych wskazuje na niewielka ilo$¢ prac oraz
duze rozbieznosci pomigdzy wynikami uzyskiwanymi w poszczegélnych badaniach. Podkresla

koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan.
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4.2.2.Cel naukowy

Glownym celem naukowym zaprezentowanym w moim cyklu prac naukowych bedacym
przedmiotem osiagnig¢cia naukowego [P1-P6] byta ocena wptywu wybranych czynnikéw stosowanych w
fizjoterapii na bioelektryczna aktywno$¢ migsni poprzecznie prazkowanych.

W pierwszych dwoch pracach przedstawitem wyniki badan dotyczacych wplywu tasm Kinesio
Taping na zmiany aktywnos$ci bioelektrycznej mig$ni konczyny dolnej [P1] i tutowia [P2].

W nastegpnej pracy ocenitem wpltyw lokalizacji plytek rejestracyjnych elektrody endowaginalnej
wzgledem migéni dna miednicy (MDM) na wielko$¢ amplitudy sygnalu elektromiograficznego
rejestrowanego podczas pomiarow stosowanych w diagnostyce MDM [P3].

Zajmowatem si¢ rowniez okresleniem zalezno$ci pomiedzy ustawieniem miednicy w pozycji stojacej
a aktywnoscia bioelektryczna MDM i mie$ni synergistycznych [P4]. Kolejnym czynnikiem, ktorego
wplyw na aktywno$¢ bioelektryczng MDM oceniatem, byto utozenie konczyn dolnych podczas pomiardéw
stosowanych w diagnostyce MDM w pozycji lezenia tytem [P5].
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W ostatnim artykule cyklu [P6] badatem wptyw rodzaju pozycji do ¢wiczen stosowanych w
kinezyterapii na aktywno$¢ bioelektryczna migsni posladkowego wielkiego i migsni grupy tylnej uda
podczas ruchu wyprostu w stawie biodrowym. Badanymi pozycjami byly pozycje lezenia przodem i w
odciazeniu.

W celu obiektywizacji pomiaréw do wszystkich badan opisanych w cyklu prac naukowych uzytem
metode  elektromiografii  powierzchownej (SEMG), przestrzegajac wytyczne 1 zalecenia
miedzynarodowych organizacji zajmujacych si¢ wykorzystaniem tej metody oceny w praktyce: SENIAM
(Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) oraz ISEK (International
Society Electrophysiology and Kinesiology).

4.2.3.Wyniki badan
P1. Kinesiology taping does not modify electromyographic activity or muscle flexibility of
quadriceps femoris muscle: a randomized placebo-controlled pilot study in healthy volleyball
players.

Celem badan byta ocena wptywu aplikacji taSmy Kinesio Taping w poréwnaniu do aplikacji
nierozciagliwej tasmy na aktywno$¢ bioelektryczng i elastyczno$¢ migsnia czworoglowego uda u
zdrowych siatkarzy. Uczestnikéw po zakwalifikowaniu do badania przydzielono do jednej z dwoch grup
badanych zgodnie z zasada randomizacji: 12 0s6b do grupy ,.kinesiology taping (KT)” i 10 oséb do grupy
kontrolnej ,,placebo taping (PT)”. W grupie KT przyklejono tasmy Kinesio Taping nad maksymalnie
rozciagnigtym migéniem prostym uda zgodnie z tzw. technika mig$niowa zstgpujaca. Wedlug zalozen
metody Kinesio Taping taka technika powinna zwigkszy¢ aktywnos$¢ bioelektryczna i elastyczno$é
migsnia czworoglowego uda. Taka tez postawiono hipotez¢ badawcza. W grupie PT przyklejono
nierozciagliwa tasme (uniwersalny przylepiec tkaninowy Polovis Plus) na skérze w tym samym miejscu
co w grupie KT nad mig$niem prostym uda w pozycji maksymalnego rozluznienia mig$nia. Pozwalato to
na zminimalizowanie wptywu zarowno tasmy, jak i samego maksymalnego rozciagnigcia migsnia na
warto$¢ amplitudy EMG badanego mig$nia. W obu grupach aplikacja tasm trwala 24h. Pomiaréw
amplitudy aktywnoséci bioelektrycznej spoczynkowej migénia czworoglowego uda dokonano
bezposrednio przed i po aplikacji. Sygnaty EMG zapisywane podczas tych pomiarow rejestrowano z
migéni obszernego przysrodkowego i bocznego uda oraz migsnia prostego uda. Dodatkowo wykonano
pomiary sygnalow EMG (pomiary funkcjonalnej aktywnosci bioelektrycznej) z migsnia prostego uda
podczas ruchu prostowania stawu kolanowego z oporem z zastosowanie przySciennej kolumny do
¢wiczen oporowych. W trakcie tego pomiaru badany siedziat tytem do kolumny na krzesle z oparciem z
ustabilizowanym tutowiem, miednica oraz udem po stronie nietestowanej. Opor przytozony nad stawem
skokowym wynosit 10% masy badanego. Ruch prostowania w stawie kolanowym byl wykonywany w
zakresie od zgiecia 90°do petnego wyprostu. Zmiany elastycznosci mieénia czworogltowego uda, gtownie

mig$nia prostego uda, mierzono za pomoca testu Duncan-Ely (DET).
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Wyniki pomiaréw aktywnosci bioelektrycznej spoczynkowej dokonanych we wszystkich trzech
miejscach (z migsnia obszernego przysrodkowego uda, bocznego uda i prostego uda) wskazaty na brak
roéznic na poziomie istotnosci statystycznej pomigdzy pomiarami przed i po 24 godzinnej aplikacji tasm
uzyskanymi w grupie KT i PT. Réwniez pomigdzy wynikami grupy KT a grupy PT nie bylo roznic
istotnie statystycznych. Pomiary funkcjonalnej aktywnosci bioelektrycznej migsnia prostego uda takze nie
wykazaly réznic na poziomie istotnie statystycznie zar6wno pomigdzy wynikami przed i po aplikacji
tasm w grupie KT i PT, jak i pomigdzy grupami KT i PT. Dodatkowo wyniki testu DET nie wykazaty
istotne statystycznie zmian elastyczno$ci migsnia prostego uda pod wptywem 24 godzinnej aplikacji taSm
zastosowany w obu grupach.

Przeprowadzone badanie wskazuje, ze 24 godzinna aplikacja tasmy Kinesio Taping nie ma
wplywu na aktywno$¢ bioelektryczna migéni oraz ich elastyczno$¢ u zdrowych siatkarzy. Znajduje to
potwierdzenie w badaniach Cai i wsp. [1.P1], w ktorych oceniono zmiany aktywnos$ci bioelektrycznej
migs$ni nadgarstka pod wplywem dwoch technik aplikacji tasm Kinesio Taping - pobudzajacej i
hamujacej. Zaden rodzaj z zastosowanych technik aplikacji nie spowodowat zmian w amplitudach EMG.
Podobne wyniki uzyskatl Lins [2.P1], ktory w swoich badaniach wskazal, ze jednoczesna aplikacja tasm
Kinesio Taping na migénie prosty, boczny i obszerny przysrodkowy uda nie ma wplywu na aktywno$é
bioelektryczna migsnia obszernego przysrodkowego uda. Brak zmian aktywnosci bioelektrycznej i
elastycznosci migsni pod wplywem tasmy Kinesio Taping, na ktore wskazuja wyniki tego badania
znajduje réwniez potwierdzenie w obserwacjach Gomez-Soriano et al. [3.P1]. W badaniach tych
wprawdzie zanotowano krotkotrwaty wzrost amplitudy EMG migénia tréjglowego bezposrednio po 10
minutowe] aplikacji tasmy Kinesio Taping, ale po 24 godzinach amplituda EMG wrécita do warto$ci
poczatkowych. By¢ moze w dalszych badaniach nalezaloby poddaé¢ ocenie wplyw aplikacji tasm Kinesio
Taping na mieénie trwajacej dtuzej niz 24 godziny. Sugeruja to wyniki wstepnych badan Stupik et al.
[4.P1], podczas ktorych zaobserwowano wzrost aktywno$ci bioelektrycznej glowy przysrodkowej
mieénia czworogtowego uda zaréwno po 24, jak i po 72 godzinach stosowania aplikacji tasém Kinesio
Taping. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze w tych badaniach poddano analizie wytacznie potencjaty
szczytowe uzyskiwane podczas skurczu migsnia, bez analizy potencjatéw spoczynkowych.

W $wietle przedstawionych badan hipoteza o wptywie aplikacji tasmy Kinesio Taping na wzrost
aktywno$ci bioelektrycznej mig$ni nie znalazla potwierdzenia. Poglad wyglaszany przez wielu
terapeutéw o wptywie metody KT na funkcjonowanie migsni u sportowcow pod wzgledem normalizacji
napigcia czy 0 zwigkszeniu zakresu ruchu nie znalazt potwierdzenia.

1.P1Cai C, Au IP, An W, Cheung RT. Facilitatory and inhibitory effects of Kinesio tape: Fact or fad?
J Sci Med Sport 2016; 19(2): 109-12

2.P1Lins CA, Neto FL, Amorim AB, Macedo Lde B, Brasileiro JS. Kinesio Taping does not alter
neuromuscular performance of femoral quadriceps or lower limb function in healthy subjects:
randomized, blind, controlled, clinical trial. Man Ther. 2013 Feb;18(1):41-5
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3.P1Gomez-Soriano J, Abian-Vicén J, Aparicio-Garcia C, Ruiz-Lazaro P, Simén-Martinez C, Bravo-
Esteban E, Fernandez-Rodriguez JM. The effects of Kinesio taping on muscle tone in healthy
subjects: A double-blind, placebo-controlled crossover trial. Manual Therapy 2014; 19: 131-136

4.P1Shupik A, Dwornik M, Bialoszewski D, Zych E. Effect of Kinesio Taping on bioelectrical activity
of vastus medialis muscle. Preliminary report. Ortop Traumatol Rehabil 2007; 9: 644-51

P2. Short-Term Effects of Kinesio Taping and Cross Taping Application in the Treatment of
Latent Upper Trapezius Trigger Points: A Prospective, Single-Blind, Randomized, Sham-
Controlled Trial

Gléwnym celem tego badania byta ocena wplywu tasm Kinesio Taping (KT) i cross taping (CT)
na spoczynkowa aktywno$¢ bioelektryczna czgsci gornej migsnia czworobocznego u 0séb z utajonym
boélem mig$niowo-powigziowym. Dodatkowo w badaniu tym okreslono wptyw KT i CT na poziom bdlu
W punktach spustowych migénia czworobocznego oraz na zmiany zakresu ruchomosci w odcinku
szyjnym kregostupa. Postawiono hipoteze badawcza, ze tasmy KT i CT zmniejsza aktywno$¢
bioelektryczna czgéci gornej migsnia czworobocznego, dolegliwosci bolowe w punktach spustowych tego
migsnia i zwigksza ruchomos$¢ w odcinku szyjnym kregostupa. Podstawowym kryterium wiaczenia do
badan byla obecno$¢ utajonego bolu migsniowo-powigziowego. Bdl ten wystepuje wytacznie podczas
badania, ktore polega na palpacyjnym ucisku przez terapeut¢ w migsniowych punktach spustowych, w
odréznieniu od aktywnego bolu migsniowo-powigziowego, ktory jest obecny w tych punktach nie tylko
podczas badania, ale réwniez w spoczynku, bez zadnej zewngtrznej ingerencji. Sposrdéd 105
zrekrutowanych badanych po zastosowaniu kryteriow wykluczenia do badan ostatecznie zostalo
zakwalifikowanych 73, ktorych przydzielono stosujac randomizacj¢ do trzech grup. W grupie CT (24
badanych) zaaplikowano tasémy CT nad punktem spustowym mig$nia czworobocznego w czesci gornej.
W drugiej grupie KT (25 badanych) 4 paski tasmy KT przyklejono w taki sposob, aby uzyskac ksztatt
gwiazdy w tym samym miejscu co w grupie CT. Kazdy pasek KT byt rozciagnigty do 50% mozliwego
napigcia. Wedlug teoretycznych podstaw metody KT uzyskiwano w ten sposob tzw. przestrzenna
korekcjg nad punktem spustowym. Pacjentom z trzeciej grupy, kontrolnej (24 badanych) przyklejono bez
uprzedniego rozciagania 4 paski nierozciagliwej taSmy (uniwersalny przylepiec tkaninowy Polovis Plus)
w taki sam sposob i w tym samym miejscu, co w grupie KT. Wszystkim pacjentem zaaplikowano
wlasciwg tasm¢ na okres 72 godzin. Pomiary spoczynkowej aktywnosci bioelektrycznej migsnia
czworobocznego wykonano za pomoca elektromiografii powierzchniowej, poziom bdlu okreslano za
pomoca skali VAS, a zakres ruchomosci krggostupa w odcinku szyjnym mierzong tasma do pomiaréw
dhugosci. Wszystkie te pomiary dokonywano bezposrednio przed i po zastosowaniu odpowiedniej ta§my
oraz po 24 godzinach po jej odklejeniu (follow up).

U pacjentow we wszystkich grupach zaobserwowano istotnie statystyczne zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych w badanym punkcie spustowym po 72 godzinnej aplikacji tasm. Najwigkszy

spadek zanotowano w grupie KT. Dalsze zmniejszenie bolu zarejestrowano po kolejnych 24 godzinach.
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Podobnie ulegta zwigkszeniu ruchomo$¢ kregostupa w odcinku szyjnym w zakresie ruchu zgiecia. Jesli
chodzi o pozostate zakresy ruchomosci to zwigkszeniu ulegt ruch zgigcia bocznego w strong lewa tylko w
grupie KT. Porownanie wynikow w zakresie aktywnosci bioelektrycznej, poziomu bolu i zakresow
ruchomosci migdzy grupami wskazato tylko jedna istotnie statystycznie roznicg. W grupie KT uzyskano
wigkszy spadek (réznica istotnie statystyczna) dolegliwosci bolowych bezposrednio po 72 godzinnej
aplikacji tasm w stosunku do grupy kontrolnej.

Przeciwbolowy efekt aplikacji tasm KT zaobserwowano w wielu badaniach. Bae [1.P2]
stwierdzil, ze w przypadku zastosowania tasmy KT u pacjentow z utajonym boélem mig$niowo-
powigziowym w obrebie migénia mostkowo-sutkowo-obojczykowego zmniejszaja si¢ dolegliwo$ci
bélowe oraz zwigksza si¢ zakres ruchomosci w obrgbie stawu skroniowo-zuchwowego. Niewielkie
zmniegjszenie dolegliwosci bolowych pod wptywem tasm KT zaobserwowano u pacjentéw z przewlektym
bolem dolnego odcinka kregostupa [2.P2]. Mechanizm dziatania przeciwbdolowego tasmy KT nie jest do
konca jasny. Wydaje si¢, ze zgodnie z bramkowa teoria bolu tasma KT na skutek bezposredniego
dzialania rozciagajacego na skor¢ stymuluje impulsacj¢ czuciowa, ktora poprzez hamowanie
presynaptyczne bodzcéw nocyceptywnych zmniejsza ich oddziatywanie na centralny system nerwowy.

W zakresie analizy amplitud EMG uzyskane wyniki wskazuja, Zze pomimo zmniejszenia
odczuwania dolegliwosci bolowych przez badanych, nie doszto do zadnych zmian spoczynkowej
aktywnosci bioelektrycznej czgsci gornej migsnia czworobocznego zarowno po 72 godzinnej aplikacji,
jak i po 24 godzinach po odklejeniu tasm. Badania Cools i wsp. [3.P2] oraz kolejne badania [4.P2]
potwierdzaja nasze obserwacje dotyczace braku zmian aktywnosci bioelektrycznej pod wptywem tasm
KT. Wprawdzie Paoloni i wsp. [4.P2] zarejestrowali normalizacje amplitud EMG mig$ni
przykregostupowych wraz z efektem przeciwbolowym po zaaplikowaniu tasm KT w obrgbie odcinka
ledzwiowego u pacjentow z bolami kregostupa, ale dotyczyta ona pomiarow EMG tych migsni podczas
ruchu zgigcia tutowia, a nie ich spoczynkowej aktywnosci bioelektryczne;.

Przedstawione wyniki pozwalaja na sformulowanie wniosku, Ze stosowanie tasm KT nie
wywoluje zmian w spoczynkowej amplitudzie EMG badanego mig$nia u pacjentow z utajonym bolem
mig§niowo-powigziowym.

1.P2 Bae Y. Change the Myofascial Pain and Range of Motion of the Temporomandibular Joint
Following Kinesio Taping of Latent Myofascial Trigger Points in the Sternocleidomastoid
Muscle. J Phys Ther Sci 2014, 26: 1321-1324

2.P2 Castro-Sanchez AM, Lara-Palomo IC, Mataran-Pefiarrocha GA, Fernindez-Sanchez M,
Sanchez-Labraca N, Arroyo-Morales M. Kinesio Taping reduces disability and pain slightly in
chronic non-specific low back pain: a randomised trial. J Physiother. 2012; 58(2): 89-95.

3.P2 Cools AM, Witvrouw EE, Danneels LA, Cambier DC. Does taping influence
electromyographic muscle activity in the scapular rotators in healthy shoulders? Man Ther,
2002; 7: 154-62
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4.P2 Paoloni M, Bernetti A, Fratocchi G, Mangone M, Parrinello L, Del Pilar Cooper M, Sesto L,
Di Sante L, Santilli V. Kinesio Taping applied to lumbar muscles influences clinical and
electromyographic characteristics in chronic low back pain patients. Eur J Phys Rehabil Med.
2011 Jun; 47(2):237-44

P3. The evaluation of bioelectrical activity of pelvic floor muscles depending on probe location:
A pilot study.

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy na wielkos¢ amplitudy sygnatlu
elektromiograficznego (EMG) uzyskiwanego podczas skurczu i napigcia spoczynkowego migsni dna
miednicy (MDM) ma wptyw glgboko§¢ dokonywanych pomiarow oraz orientacja (przod lub tyl w
stosunku do przedniej $ciany pochwy) elektrody. Przyjeto hipoteze badawcza, ze glebokosé
dokonywanych pomiarow sygnatu EMG i orientacja elektrody EMG ma wptyw na wielko$¢ amplitudy
sygnalu EMG.

Pomiary te byly mozliwe dzigki zastosowaniu elektrody endowaginalnej Optima 3. Elektroda ta
sktada si¢ z trzech niezaleznych, hemisferycznych ptytek rejestracyjnych (oznaczonych A, B i C)
utozonych w jednej ptaszczyznie, co umozliwia rejestrowanie sygnalow EMG w danej plaszczyznie z
dwodch obwodow (pomigdzy ptytka A i B oraz B i C). Podczas jednego cyklu badania byty wykonywane
pomiary sygnaléw EMG podczas skurczu i napigcia spoczynkowego MDM w ulozeniu elektrody do
przodu i do tylu (orientacja plytek rejestracyjnych w stosunku do $ciany przedniej pochwy). W tych
dwach potozeniach elektrody mierzono aktywnos¢ bioelektryczna w dwdch obwodach, co pozwalato na
rejestracje¢ sygnatow EMG z dwoch warstw MDM, umownie nazwanych, glebokiej i plytkiej. Sygnaty z
warstwy glebokiej rejestrowal obwod A-B, a z ptytkiej B-C. W sumie u kazdej badanej wykonano 8
pomiardéw, po 4 dla skurczu i napigcia spoczynkowego MDM: L1 -, przod i obwdd A-B”, L2 — ,,przod i
obwod B-C”, L3 — ,,tyl i obwod A-B” 1 L4 ,tyt i obwod B-C”. Do badan zgodnie z protokotem zostato
ostatecznie zakwalifikowanych 20 mtodych kobiet.

Najwigksze $rednie warto$ci amplitudy EMG podczas skurczu i napigcia spoczynkowego MDM
zarejestrowano w utozeniu elektrody L1, nastgpnie w kolejnosci L3, L2 i najmniejsze L4. Jednak
zaobserwowane réznice nie byly istotne statystycznie z wyjatkiem réznicy $rednich wartosci amplitud
EMG pomigdzy pomiarem L1 a L4 podczas rozluznienia MDM.

Podobne wyniki uzyskaliSmy we wcze$niej przeprowadzonym badaniu wstgpnym, w ktérym
wzigto udziat 10 zdrowych, mtodych kobiet [1.P3]. W badaniu uzyto tej samej elektrody i wykonano
pomiary z dwoch obwodoéw podczas skurczu oraz napigcia spoczynkowego, ale tylko w utozeniu ptytek
rejestracyjnych do przodu. Wartosci $rednie amplitud sygnatow EMG zarejestrowane z warstwy
glgbokiej] MDM byly wigksze od pochodzacych z warstwy ptytkiej zar6wno podczas skurczu jak i
napigcia spoczynkowego. R6znice tych warto$ci byly istotne statystycznie.

Poza tymi dwoma badaniami, przeglad literatury wskazal tylko na jeden artykul, ktory

przedstawial badania dotyczace weryfikacji wiarygodno$ci pomiaréw sygnatlow EMG w zaleznosci od
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umiejscowienia plytek rejestracyjnych w obrebie jednego typu elektrody endowaginalnej [2.P3]. Wyniki
tych badan rowniez wykazaly, ze wigksze wartosci amplitudy sygnatu EMG rejestrowano w warstwie
glebokiej migs$ni dna miednicy.

Pozostate artykuly dotyczyly badan poréownujacych rézne typy elektrod endowaginalnych. I tak
jednym z pierwszych badan byto badanie grupy finskiej opublikowane w roku 2002 [3.P3]. W badaniu
tym porownano ze soba 4 rozne elektrody. Wyniki wykazaly wysoka korelacj¢ pomigdzy wartoSciami
amplitud sygnatow EMG migéni dna miednicy mierzonymi przez poszczegodlne elektrody i wskazaty na
bardzo dobra zgodno$¢ uzyskanych wynikow pomiarowych.

Autorzy innego badania opublikowanego w 2006 roku zweryfikowali utozenie ptytek rejestracyjnych
elektrod endowaginalnych EMG w zalezno$ci od anatomicznych struktur dna miednicy [4.P3]. W
badaniu uzyto 5 najczgséciej stosowanych elektrod do pomiaréw sygnatlow EMG i elektrostymulaciji.
Weryfikacje potozenia wykonano za pomoca pomiardéw ultrasonograficznego (USG) i1 rezonansu
magnetycznego (MRI). Stwierdzono, ze plytki przewodzace kazdej z elektrod byly potozone w réznych
odlegtosciach wzglgdem migénia tonowo-o0dbytniczego. Rozpigto$é potozenia tych ptytek w stosunku do
migsnia tonowo-odbytniczego wahata si¢ od 1 cm w kierunku konca dolnego pochwy do 6 cm w
kierunku konca gérnego pochwy. Tylko w przypadku jednej elektrody ptytki przewodzace znajdowaty sig
na wysokos$ci migs$nia tonowo-odbytniczego. Wedtug autoréw badania, takie zréznicowanie pomiedzy
elektrodami endowaginalnymi jest prawdopodobnie przyczyna rozniacych si¢ od siebie pomiarow
aktywnosci bioelektrycznej oraz moze mie¢ wplyw na jako$¢ zabiegu elektrostymulacji migsni dna
miednicy.

Wprawdzie nie wszystkie uzyskane wyniki w moim badaniu wskazywaly na roznice istotne
statystycznie, to jednak mozna stwierdzi¢, ze generalnie wigksze wartosci amplitudy EMG rejestrowano
w ulozeniu przednim elektrod w stosunku do przedniej Sciany pochwy niz tylnym. Ta obserwacja
znajduje potwierdzenie w badaniu Constantinou i Omata, w ktorym dokonali oni pomiaru rozktadu sit
wystepujacych podczas skurczu migsni dna miednicy za pomoca specjalnie skonstruowanego czujnika
[5.P3]. Czujnik ten umozliwiat rejestracjg sit podczas skurczu MDM z powierzchni pochwy przedniej,
tylnej, lewej 1 prawej. Wyniki tych badan wskazaly, ze podczas skurczu MDM najwigksze warto$ci sit
zarejestrowano na przedniej powierzchni pochwy.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze dla celow diagnostycznych pomiar wartosci amplitudy EMG
podczas napigcia spoczynkowego MDM powinien by¢ wykonywany w ulozeniu przednim (w stosunku
do przedniej §ciany pochwy) oraz glebokim (w stosunku do przedsionka pochwy).

W prezentowanym badaniu zostata réwniez zmierzona korelacja pomigdzy $rednimi warto$ciami
amplitud EMG zarejestrowanymi w poszczeg6olnych ulozeniach elektrod. Zaobserwowano silng korelacje,
na poziomie istotnosci statystycznej, pomigdzy tymi warto$ciami we wszystkich utozeniach. Nalezy
zauwazyC, ze generalnie korelacje te byly silniejsze w pomiarach skurczu niz podczas napigcia

spoczynkowego.

20



Ta silna korelacja pomigdzy wynikami uzyskiwanymi w réznych lokalizacjach ptytek
rejestracyjnych elektrody Optima 3 pozwala na stwierdzenie, ze bez wzgledu na lokalizacje tych ptytek
dane pomiary bede wskazywacé ta sama tendencj¢ zmian amplitudy sygnatu EMG zachodzacych pod
wplywem réznych czynnikow. Badanie potwierdzito wnioski innych badaczy, ze w pewnych granicach,
dla celow wylacznie terapeutycznych mozemy traktowac pod wzgledem funkcjonalnym grupe MDM jako
jeden migsien [6.P3]. Jednak dla celow diagnostycznych nalezy zastrzec, ze poréwnywanie
poszczegbdlnych wynikéw mozna dokonywac tylko pod warunkiem wykonywania pomiar6w za pomoca
tego samego typu elektrody w doktadnie okreslonej, statej lokalizacji ptytek rejestracyjnych wzglgdem
MDM.

1.P3 Halski T, Kasper M, Kciuk M, Kowalska D, Rajfur K. Pomiar EMG napigcia mig¢éni gigbokich
i plytkich z wykorzystaniem elektrody endowaginalnej. Rehabilitacja w praktyce 2011; 5: 12-14

2.P3 Voorham-van der Zalm PJ, Voorham JC, Tine van den Bos WL, Ouwerkerk TJ, Putter H,
Wasser MN, Webb A, DeRuiter MC, Pelger RC. Reliability and Differentiation of Pelvic Floor
Muscle Electromyography Measurements in Healthy Volunteers Using a New Device: The
Multiple Array Probe Leiden (MAPLe) Neurourology and Urodynamics 2013; 32:341-348

3.P3 Pauliina A, Jorma P, Paula I, Olavi A. Intravaginal surface EMG probe design test for urinary
incontinence patients. Acupuncture & Electro-Therapeutics Research 2002; 27(1): 37-44

4.P3 Voorham-van der Zalm PJ, Pelger RCM, van Heeswijk-Faase IC, Elzevier HW, Ouwerkerk TJ,
Verhoef J, Lycklama a™ Nijeholt GAB. Placement of probes in electrostimulation and
biofeedback training in pelvic floor dysfunction. Acta Obstetricia et Gynecologica. 2006; 85:
850-855

5.P3 Constantinou CE, Omata S. Direction sensitive sensor probe for the evaluation of voluntary and
reflex pelvic floor contractions. Neurourology and Urodynamics 2007; 26(3): 386391

6.P3 Shafik A. A new concept of the anatomy of the anal sphincter mechanism and the physiology of
defecation: mass contraction of the pelvic floor muscles. International Urogynecology Journal
and Pelvic Floor Dysfunction, 1998; 9(1): 28-32.

P4. Evaluation of bioelectrical activity of pelvic floor muscles and synergistic muscles depending

on orientation of pelvis in menopausal women with symptoms of stress urinary incontinence: A
preliminary observational study.

Celem pracy byta obiektywna ocena aktywnoS$ci bioelektrycznej migsni dna miednicy (MDM)

oraz migséni posrednio dziatajacych na dno miednicy (synergistow migsni dna miednicy - SMDM) w

pozycji stojacej w zaleznosci od ustawienia miednicy w plaszczyznie strzatkowej. Postawiono hipoteze

badawcza, ze najwigksza aktywno$¢ bioelektryczna MDM oraz SMDM w pozycji stojacej bedzie

uzyskana w ustawieniu miednicy w tytopochyleniu.
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W badaniu wzigty udziat 32 kobiety z objawami menopauzy i nietrzymania moczu w wieku od 55
do 70 lat, ktére potrafily wykona¢ $wiadomy, izolowany skurcz MDM. Po zastosowaniu kryteriow
wykluczenia ostatecznie do badan zakwalifikowano 16 kobiet. Wykluczenie az potowy z poczatkowe;j
liczby uczestniczek byto przyczyna sugestii redakcji czasopisma, aby do pierwotnej wersji tytutu artykutu
doda¢ ,,preliminary report”.

Podczas badania wykonywano po dwa pomiary w pozycji stojacej w przodopochyleniu i
tytlopochyleniu miednicy. Podczas kazdego pomiaru rejestrowano aktywno$¢ bioelektryczng MDM (za
pomoca elektrody endowaginalnej) oraz SMDM prawego i lewego migénia prostego brzucha (dolna
czes$c), prawego 1 lewego posladkowego wielkiego, prawego i lewego przywodziciela wigkszego oraz
lewego skos$nego zewngtrznego brzucha (za pomoca samoprzylepnych elektrod EMG) podczas
izolowanego skurczu i napigcia spoczynkowego MDM.

Zarejestrowane srednie wartosci amplitud sygnatu EMG MDM w pozycji tylopochylenia byty
nieznacznie wyzsze od wartosci uzyskiwanych w przodopochyleniu, zarowno podczas skurczu, jak i
napigcia spoczynkowego. Jednak roznice te nie byly istotne statystycznie. Podobne wyniki badan
uzyskali$my w kolejnym badaniu, ktore objeto 20 kobiet z objawami menopauzy i nietrzymania moczu
[1.P4].

Whuyniki badan prezentowane przez innych badaczy wskazuja jednak na wystgpowanie roznic
warto$ci amplitudy EMG migéni dna miednicy w zaleznosci od ustawienia miednicy. W swojej pracy
Capson i wsp. [2.P4] przedstawili wyniki badan, w ktorych miedzy innymi oceniali wptyw trzech roznych
stojacych pozycji: neutralnej, hiperlordotycznej i hipolordotycznej (gdzie hiperlordotyczna oznaczata
przodopochylenie, a hipolordotyczna tylopochylenie miednicy) na aktywno$¢ bioelektryczna MDM
podczas ich rozluznienia oraz skurczu. Zaobserwowano, ze amplituda EMG MDM w pozycji
tytlopochylenia miednicy jest wyzsza w porownaniu z amplitudq uzyskiwana w pozostatych dwoch
pozycjach. Z kolei w dwoch innych pracach Chen oraz Cerruto badali wplyw ustawienia stop w stawach
skokowych na aktywnos¢ bioelektryczna MDM [3.P4, 4.P4]. Badania byly oparte na zalozeniu, ze
podczas zgigcia grzbietowego w stawach skokowych miednica ustawia si¢ w przodopochyleniu, podczas
zgiecia podeszwowego w tytopochyleniu. Chen i wsp. dokonywali pomiarow aktywnosci bioelektryczne;j
MDM u kobiet w pozycji stojacej, u ktorych pozycja stop byla uzyskiwana za pomoca specjalnej
platformy. Zaobserwowano wigcksza amplitude EMG podczas biernego zgigcia grzbietowego
(przodopochylenie miednicy) niz podczas zgiecia podeszwowego (tytopochylenie miednicy) i pozycji
neutralnej. Podobne wyniki uzyskali Cerruto i wsp., w zgigciu grzbietowym stop amplituda EMG MDM
byta najwyzsza. W kolejnych badaniach mierzono aktywno$¢ bioelektryczng MDM u kobiet w pozycji
stojacej z opuszczonymi konczynami gérnymi i uniesionymi w 9 pozycjach stop [5.P4]. Tym razem
wyniki wskazaly, ze najwyzsza aktywno$¢ bioelektryczng uzyskano podczas zgigcia podeszwowego z
uniesionymi konczynami goérnymi.

Uzyskane w naszych badaniach wyniki pomiaréw aktywno$ci bioelektrycznej MDM podczas ich

izolowanego skurczu i napigcia spoczynkowego wskazaly, ze u kobiet z objawami menopauzy i
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nietrzymania moczu pozycja miednicy nie miata istotnego wptywu na amplitude EMG. Nalezy jednak
pamigta¢, ze jednym z podstawowych warunkéw zakwalifikowania uczestniczek do badan byta
umiejgtnos¢ izolowanego skurczu MDM.

W przypadku synergistow migéni dna miednicy, podczas izolowanego skurczu oraz napigcia
spoczynkowego MDM, mig$nie prawy i lewy prosty brzucha oraz lewy posladkowy wielki miaty wigksza
aktywnos$¢ bioelektryczna w pozycji tytopochylenia niz przodopochylenia miednicy. Taka sama roznicg
zaobserwowano w przypadku migénia prawego posladkowego wielkiego, ale tylko podczas skurczu
MDM. W przypadku pozostatych migséni zarejestrowane amplitudy nie roéznity si¢ w sposob istotny
statystycznie.

Powyzsze wyniki pomiarow aktywnosci migéni posladkowego wielkiego, prostego brzucha
potwierdzity doniesienia innych autoréw [6.P4, 7.P4, 8.P4] o istnieniu synergii migsniowej pomigdzy
tymi mig$niami a MDM, ktéra szczegolnie uwidacznia si¢ podczas napinania MDM w tylopochyleniu
miednicy.

Pomimo, 7ze w przedstawionym badaniu nie zaobserwowano znaczacej roznicy pomiedzy
aktywnoscia bioelektryczna MDM w zalezno$ci od ustawienia miednicy, to zwigkszone napigcie migsni
prostego brzucha oraz posladkowego wielkiego w pozycji tytopochylenia moze §wiadczy¢ o silniejszej
synergii pomigdzy tymi mig$niami a MDM w tym ustawieniu miednicy. W zwiazku z tym, mozna
przyjac, ze podczas ¢wiczen synergistycznych MDM pozycja utatwiajaca silniejsze napigcie migsni dna
miednicy jest pozycja tytopochylenia miednicy.

Z innego punktu widzenia, wyniki tego badania moga wskazywaé, ze wlasciwa pozycja stojaca
do nauki izolowanego skurczu MDM jest pozycja z miednica ustawiona w przodopochyleniu. Zmniejsza
ona poziom synergii migsniowej pomigdzy migsniami posladkowym wielkim i prostym brzucha a MDM,
co w znacznym stopniu ulatwia pacjentce swiadome, izolowane napinanie MDM. Moje doswiadczenie
kliniczne w terapii nietrzymania moczu rowniez wskazuje, ze wigkszo$¢ pacjentow (kobiet i mgzczyzn) z
objawami nietrzymania moczu nie potrafi napina¢ MDM bez silnego napinania mig$ni brzucha i
posladkowych. Silna synergia pomigdzy tymi mig$niami, dodatkowo wzmocniona przez zaburzenia
trzymania moczu jest przyczyna bardzo duzych trudnosci w nauce izolowanego napinania MDM.
Badania byty czescia projektu naukowego ,,Preludium” finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki,

ktorego opiekunem naukowym byt prof.dr hab.n.med. Romuald Zdrojowy.

1.P4 Ptaszkowski K, Stupska L, Dymarek R, Halski T, Taradaj J, Bartnicki, Paprocka-Borowicz M,
Dembowski J, Zdrojowy R. Aktywnos$¢ elektromiograficzna migsni dna miednicy w zaleznoS$ci
od ustawienia miednicy u kobiet w okresie menopauzalnym z objawami nietrzymania moczu:
doniesienia wstgpne. W: Wspodtczesne kierunki rehabilitacji. Red. Paprocka-Bobrowicz M,
Jarzab S, Kuciel-Lewandowska J. Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu. Wroctaw 2014
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Chen CH, Huang MH,. Chen TW, Weng MC, Lee CL, Wang GJ. Relationship between ankle
position and pelvic floor muscle activity in female stress urinary incontinence. Urology 2005;
66(2): 288-292

Cerruto MA, Vedovi E, Mantovani W, Dalla Riva S, Rossi S, Curi P, Ruggera L, Zattoni F. The
effect ankle inclination in upright position on the electromyographic activity of pelvic floor
muscles in women with stress urinary incontinence. European Urology Supplements 2007; 6(2):
102.

Chen HL, Lin YC, Chien WJ, Huang WC, Lin HY, Chen PL, “The effect of ankle position on
pelvic floor muscle contraction activity in women,” Journal of Urology 2009; 181(3): 1217—
1223

Madill SJ, McLean L. Quantification of abdominal and pelvic floor muscle synergies in
response to voluntary pelvic floor muscle contractions. Journal of Electromyography and
Kinesiology 2008; 18(6): 955-964.

Thompson JA, O’Sullivan PB, Briffa NK, Neumann P. Differences in muscle activation
patterns during pelvic floor muscle contraction and Valsalva manouevre. Neurourology and
Urodynamics 2006; 25(2): 148-155.

Alvim FC, Peixoto JG, Vicente EJD, Chagas PSC, Fonseca DS. Influences of the extensor
portion of the gluteus maximusmuscle on pelvic tilt before and after the performance of a
fatigue protocol. Revista Brasileira de Fisioterapia 2010; 14(3): 206-213

Relationship between lower limb position and pelvic floor muscles surface

electromyography activity in menopausal women: a prospective observational study.

Celem pracy byto poréwnanie spoczynkowej i czynnosciowej aktywnosci bioelektrycznej migéni

dna miednicy (MDM) w pozycji lezenia tytem w zalezno$ci od trzech réznych pozycji konczyn dolnych.

Dodatkowo dokonano poréwnania aktywnosci bioelektrycznej wybranych synergistow migéni dna

miednicy (SMDM). Przyjeto hipoteze badawcza, Ze najnizsza amplituda sygnatu EMG w spoczynku oraz

najwyzsza podczas skurczu maksymalnego bedzie osiagana w pozycji lezenia tylem z podudziami

ulozonymi na klinach umozliwiajacymi ustawienie konczyn dolnych w zgieciu 90° w stawach

biodrowych i kolanowych.

W badaniach uczestniczylo 55 kobiet w wieku migdzy 50 a 79 lat, ktore przeszty menopauzg.

Pomiary aktywnosci bioelektrycznej MDM i SMDM: przywodziciela wielkiego (AM), prostego brzucha

(RA) oraz posladkowego wielkiego (GM) dokonano w pozycji lezenia tylem w trzech utozeniach

konczyn dolnych:
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Pozycja A — konczyny dolne w zgicciu 90° w stawach biodrowych i kolanowych, podudzia utozone
na dostosowanych klinach; pozycja zmniejszajaca przodopochylenie miednicy;

Pozycja B — konczyny dolne w niewielkim zgigciu w stawach biodrowych i kolanowych; posrednia
pozycja miednicy;

Pozycja C — konczyny dolne swobodnie utozone na powierzchni lezanki wyprostowane w stawach
biodrowych i kolanowych; pozycja zwigkszajaca przodopochylenie miednicy.

Podczas kazdego pomiaru rejestrowano aktywnos¢ bioelektryczna MDM za pomoca elektrody
endowaginalnej oraz migsni SMDM: prawego i lewego mig$nia prostego brzucha (dolna czg$¢), prawego
i lewego posladkowego wielkiego oraz prawego i lewego przywodziciela wigkszego za pomoca
samoprzylepnych elektrod EMG podczas maksymalnego skurczu i napigcia spoczynkowego MDM.

Wyniki poszczegdlnych pomiaréw wskazaty, ze najnizsza spoczynkowa aktywnos¢ bioelektryczna
MDM uzyskiwaty w pozycji C. Podobnie, maksymalny skurcz MDM osiagal najwyzsze warto$ci
napigcia w pozycji lezenia tytem z wyprostowanymi konczynami dolnymi (pozycja C). W literaturze
jedynie niewielka ilo$¢ badan odnosi si¢ do oceny zalezno$ci pomiedzy pozycja ciala a aktywnoscia
MDM. Be [1.P5] dokonata oceny sity MDM w pozycji lezenia tylem i stojacej. Stwierdzita, ze w pozycji
stojacej MDM cisnienie intrawaginalne bylo wyzsze niz w lezacej, natomiast maksymalna sita skurczu
tych migéni byta taka sama w obu pozycjach.

Pomiary aktywnosci bioelektrycznej migéni synergistycznych w prezentowanym badaniu nie
wykazaty istnienia korelacji pomiedzy nimi a MDM w Zadnym z testowanych utozen konczyn dolnych w
pozycji lezenia tytem. Kilku badaczy wykazalo w swoich badaniach istotny wplyw SMDM (gtownie
przywodziciela wielkiego, posladkowego wielkiego i prostego brzucha) na zwigkszenie napigcia MDM
[2.P5, 3.P5, 4.P5, 5.P5]. Jednak badania te byly wykonywane w pozycji stojacej lub siedzacej. Wskazuje
to na kolejna réznice pomigdzy pomiarami aktywnosci bioelektrycznej MDM w pozycji horyzontalnej a

pomiarami W pozycji spionizowanej badanego.

Powyzsze obserwacje uzasadniaja wykonywanie ¢wiczen przez pacjentow z wysitkowym
nietrzymaniem moczu w pozycji lezenia tytem z wyprostowanymi konczynami dolnymi. Pozycja ta
zapewnia zminimalizowanie oddziatywania sity grawitacji na ostabione MDM i jednoczesnie umozliwia

uzyskanie maksymalnego ich skurczu.

1.P5 Be K, Finckenhagen HB. Is there any difference in measurement of pelvic floor muscle strength
in supine and standing position? Acta Obstet Gynecol Scand. 2003;82(12):1120-1124.

2.P5 Bg K, Sherburn M, Allen T. Transabdominal ultrasound measurement of pelvic floor muscle
activity when activated directly or via a transversus abdominis muscle contraction. Neurourol
Urodyn. 2003;22(6):582-588.
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3.P5 Workman JC, Docherty D, Parfrey KC, Behm DG. Influence of pelvis position on the activation
of abdominal and hip flexor muscles. J Strength Cond Res Natl Strength Cond Assoc.
2008;22(5):1563-1569.

4.P5 Soljanik 1, Janssen U, May F, et al. Functional interactions between the fossa ischioanalis,
levator ani and gluteus maximus muscles of the female pelvic floor: a prospective study in
nulliparous women. Arch Gynecol Obstet. 2012;286(4):931-938.

5P5 Arab AM, Chehrehrazi M. The response of the abdominal muscles to pelvic floor muscle
contraction in women with and without stress urinary incontinence using ultrasound imaging.
Neurourol Urodyn. 2011;30(1):117-120.

P6. Electromyographic Analysis of the hip Extension Pattern in Visually Impaired Athletes.

Glownym celem badania byto ustalenie kolejnosci rekrutacji migsni podczas wykonywania testu
wzorca ruchowego prostowania w stawie biodrowym (prone hip extension PHE) w pozycji lezenia
przodem oraz na boku z odciazeniem testowanej konczyny dolnej U sportowcow z zaburzeniami wzroku.
W zwiazku z tym dokonano pomiaréw Sredniego czasu rekrutacji mi¢$ni posladkowego wielkiego i grupy
tylnej uda podczas wykonywania testu PHE w wyzej wymienionych dwoch pozycjach. Analizie poddano
rowniez wyniki dotyczace aktywnosci bioelektrycznej spoczynkowej 1 czynnoS$ciowej migsni
posladkowego wielkiego i grupy tylnej uda uzyskane podczas wykonywania testu W obu pozycjach.

Postawiono dwie hipotezy badawcze. Pierwsza zaktadata, Ze istnieje charakterystyczna kolejnosc¢
rekrutacji migsni podczas wykonywania testu PHE w pozycji lezenia przodem oraz inna w pozycji
lezenia na boku w odciazeniu. Wedlug drugiej, aktywno$¢ bioelektryczna spoczynkowa oraz
czynno$ciowa miesni posladkowego wielkiego i grupy tylnej uda podczas wykonywania testu PHE w
pozycji lezenia przodem jest wigksza niz w lezeniu na boku w odciazeniu.

Po zastosowaniu kryteriow wykluczenia z 76 osobowej grupy sportowcow z dysfunkcjami
wzroku do badan zakwalifikowano 64 osoby. Pomiary aktywnosci bioelektrycznej migéni posladkowego
wielkiego i grupy tylnej uda podczas testu PHE metoda sSEMG z uzyciem elektrod samoprzylepnych byty
wykonywane w dwoch pozycjach. W pierwszej pozycji (pozycja 1) badany lezal na nietestowanym boku
z testowana konczyna dolna w neutralnej pozycji podwieszona w UGL (Uniwersalny Gabinet Leczniczy).
W pozycji drugiej (pozycja 2) lezenia przodem przy stabilizacji miednicy konczyny dolne byty
wyprostowane w stawach biodrowych i kolanowych, stopy poza lezanka. Ruch prostowania w stawie
biodrowym (PHE) w obu pozycjach u danego badanego byl wykonywany przez t¢ sama konczyne.
Pomiary sygnatow EMG dokonywane podczas badan obejmowaty czas rekrutacji i aktywnosé
bioelektryczna podczas ruchu prostowania w stawie biodrowym oraz napigcia spoczynkowego migsni
posladkowego wielkiego i grupy tylnej uda.

W obu pozycjach srednie czasy rekrutacji migsni posladkowego wielkiego i grupy tylnej uda nie

roéznily si¢ w sposob istotny statystycznie. Nie zanotowano rowniez istotnej statystycznie roznicy
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pomiedzy $rednim czasem rekrutacji miesni grupy tylnej uda podczas wykonania testu PHE w pozycji 1 a
srednim czasem w pozycji 2. Jedynie $redni czas rekrutacji mig$nia posladkowego wielkiego podczas
testu PHE w pozycji 1 byt dluzszy o 100 ms w stosunku do $redniego czasu uzyskanego w pozycji 2
(réznica istotna statystycznie).

Wyniki pomiaréw spoczynkowej i czynnos$ciowej aktywno$ci bioelektrycznej obu migsni
wskazaty, ze amplitudy sygnatéw EMG byly znacznie wyzsze w pozycji 2 niz w pozycji 1. Rdznice te
byty istotne statystycznie.

Tak jak wspomniatem we wprowadzeniu analiza literatury przedmiotu tych badan wskazata na
wiele rozbieznosci, szczegolnie w aspekcie kolejnosci rekrutacji migsni podczas wykonywania testu PHE
w pozycji lezenia przodem. Janda twierdzit, ze w prawidtowym wzorcu PHE ruch inicjuja mig$nie grupy
tylnej uda, nastgpnie posladkowy wielki i w ostatniej kolejnosci prostownik grzbietu [1.P6].

Inni autorzy na podstawie przeprowadzonych badan z udziatem zdrowych oséb stwierdzili, ze
migsien posladkowy wielki jest rekrutowany jako ostatni, a kolejno$¢ wiaczania pozostatych migsni jest
osobniczo zrdéznicowana [2.P6, 3.P6].

Wyniki uzyskane w kolejnych badaniach wykazaty znaczacy wpltyw réznych czynnikow na
rezultaty tego testu. Na przyktad wykonanie manewru wciagania brzucha podczas testu PHE redukuje
opodznienie rekrutacji migsnia posladkowego w stosunku do migsni grupy tylnej uda [4.P6].

W prezentowanym badaniu zarejestrowane wyniki nie potwierdzily istnienia statej, $cisle
okreslonej kolejnosci rekrutacji badanych migéni za pomoca testu PHE u mtodych sportowcow z
zaburzeniami wzroku, zarowno w pozycji lezenia przodem, jak i lezenia na boku. Zblizone czasy
rekrutacji migsni posladkowego wielkiego i grupy tylnej uda moga $wiadczy¢ o wptywie zwigkszonej sity
miesnia posladkowego wielkiego na wczesniejsza jego rekrutacje. Silny migsien posladkowy wielki u
sportowcow bioracych udzial w cytowanych wyzej badaniach prawdopodobnie pozwala na szybsze
osiagniecie takiego poziomu ilosci zrekrutowanych swoich widkien mie$niowych, ktory pozwala uzyskac
odpowiednia warto§¢ momentu sity pokonujacej mase konczyny dolnej i inicjujaca ruch jej prostowania
w stawie biodrowym bez koniecznosci wezesniejszego zaangazowania miesni grupy tylnej uda. U osob
nietrenujacych czy tez z oslabionym mig$niem posladkowym wigkszym, migsnie grupy tylnej uda jako
mie$nie synergistyczne musza odpowiednio wczeéniej zosta¢ zrekrutowane w celu uzyskania
wspomnianego momentu sit (bgdacego w tym przypadku suma momentéw sit tych dwoch migéni).
Podobny efekt uzyskali Kang i wsp. W swoim badaniu wykazali, ze wykonanie testu PHE w pozycji
lezenia przodem w ustawieniu testowanej konczyny dolnej w zgieciu w stawie kolanowym do 90° i w
odwiedzeniu uda do 15° i 30°, powoduje zmiang (w stosunku do wykonania testu w pozycji zgiecia
kolana 90° i odwiedzenia uda 0% kolejnosci napinanych migéni. W ustawieniu uda w odwiedzeniu 0°
pierwszymi zrekrutowanymi mie§niami byty migsnie grupy tylnej uda, a w odwiedzeniu 15° i 30° migsien
posladkowy wielki. W tym przypadku odwiedzenie uda do co najmniej 15° spowodowato zblizone do

rownoleglego ustawienie widkien migsniowych migsnia posladkowego wielkiego w stosunku do linii
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dziatania sit potrzebnych do wykonania ruchu prostowania w stawie biodrowym, co pozwolilo na
uzyskanie wigkszego momentu sit niz przy ustawieniu uda wzdhuz ciata (odwiedzenie uda 0°) [5.P6].

Ten wplyw zwigkszone] sily migsnia posladkowego wielkiego oraz sity grawitacji na kolejnos¢
rekrutacji moze potwierdzac¢ zarejestrowany dtuzszy czas rekrutacji migsnia posladkowego wielkiego w
pozycji odciazeniowej (na boku) od czasu rekrutacji w pozycji lezenia przodem. Zniesienie
oddziatywania sity grawitacji poprzez odciazenie konczyny nie tylko zmniejszyto aktywnosc¢
bioelektryczna w spoczynku, ale tez prawdopodobnie bylo przyczyna wydluzenia czasu rekrutacji
migénia posladkowego wielkiego w stosunku do pozycji lezenia przodem, gdzie sita grawitacji wymusita
opisane wyzej reakcje tego migsnia. Nie zaobserwowano podobnego efektu dla mig$ni grupy tylnej uda.

Wydaje si¢ tez, ze na wystapienie zaobserwowanych zjawisk mogt mie¢ rowniez wptyw fakt, ze
uczestnicy naszych badan trenowali takie dyscypliny sportu, w ktorych trenerzy uzywaja sformutowania
,wyprowadz ruch nogi z biodra” do opisu najbardziej optymalnego ruchu konczyny dolnej. Nalezy tez
pamigtac, ze zrekrutowani do badan sportowcy byli osobami z zaburzeniami wzroku, dla ktérych przekaz
ustny jest glownym zrodlem informacji rowniez o czynnos$ciach ruchowych. Potwierdzeniem tego
wplywu przekazu ustnego na kolejno$é rekrutacji sa wyniki badan przeprowadzonych przez Lewis et al.
[6.P6]. Badani wykonywali test PHE w pozycji lezenia przodem, ale w jednej z prob przed wykonaniem
testu polecono uczestnikom ,,Uzyj swoich migsni posladkowych do podniesienia nogi z rozluznionymi
migsniami tylnymi uda”. Wyniki uzyskane w tej probie wskazaty na przyspieszenie rekrutacji migsnia
posladkowego wielkiego w stosunku do proby, podczas ktorej nie wydawano zadnych polecen. Efektem
tego bylo zblizenie momentu rozpoczecia rekrutacji mie$nia posladkowego wielkiego do rekrutacji
migsni grupy tylnej uda.

W prezentowanym badaniu pomiary aktywnos$ci bioelektrycznej spoczynkowej i czynno$ciowej
miegéni posladkowego wigkszego i grupy tylnej uda podczas wykonywania testu PHE potwierdzity druga
hipoteze. W pozycji 1 (w podwieszeniu badanej konczyny dolnej) zarejestrowano mniejsza aktywnosé
bioelektryczna obu migéni zaréwno spoczynkowa, jak i czynnosciowa niz w pozycji 2. Z powodu malej
popularno$ci ¢wiczen w odciazeniu z podwieszeniem (zgodnie z metodyka ¢wiczen prowadzonych w
Polsce) w innych krajach w literaturze nie ma doniesien o takich badaniach. Najczgséciej do roznych
analiz pordwnuje si¢ ¢wiczenia w pozycji stojacej z ¢wiczeniami w pozycji lezenia na boku, ale bez
podwieszenia [7.P6]. W zwiazku z tym prawdopodobnie jest to pierwsze badanie, ktére w sposob
obiektywny potwierdzito zmniejszona aktywno$¢ bioelektryczna migsni konczyny w podwieszeniu. Cho¢
wydaje si¢ oczywistym, ze zarbwno pozycja w lezeniu na boku, jak i podwieszenie badanej konczyny
dolnej powoduje zmniejszenie aktywnosci bioelektrycznej spoczynkowej i czynnoSciowe] migsni
posladkowego wielkiego i grupy tylnej uda, to uzyskane pomiary pozwolily okresli¢ roznice amplitud
sygnatow EMG w stosunku do odpowiednich amplitud sygnatow EMG uzyskanych w pozycji lezenia

przodem.
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1.P6 Bruno P: The importance of diagnostic test parameters in the interpretation of clinical test findings:
The prone Hip Extension Test as an example. J Can Chiropr Assoc 2011; 55(2): 69-75

2.P6 Lehman GJ, Lennon D, Tresidder B, Rayfield B, Poschar M. Muscle recruitment patterns during
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Therapy 2010; 15: 61-65

5.P6 Kang S-Y, Jeon H-S, Kwon O, Cynn H, Choi B. Activation of the gluteus maximus and hamstring
muscles during prone hip extension with knee flexion in three hip abduction positions Manual
Therapy 2013; 18: 303-307

6.P6 Lewis CL, Sahrmann SA. Muscle activation and movement patterns during prone hip extension
exercise in women. Journal of Athletic Training 2009; 44(3): 238-248

7.P6 Boren K, Conrey C, Le Coguic J, Paprocki L, Voight M, Robinson TK. Electromyographic
analysis of gluteus medius and gluteus maximus during rehabilitation exercises. International
Journal of Sports Physical Therapy. 2011;6(3):206-223.

4.2.4.Podsumowanie

Przeprowadzone przeze mnie badania uzupelniaja wiedz¢ na temat wplywu czynnikéw na
bioelektryczna aktywnos$¢ migsni. Badania opisane w pracy P1 i P2 dotyczyty zagadnienia oddziatywania
tasm KT na organizm czlowieka. Wyniki wskazuja na brak wptywu tasm Kinesio Tapingu na zmiany
aktywnosci bioelektrycznej i to zarbwno u sportowcow, jak i u pacjentéw z utajonym bdlem mig$niowo-
powieziowym. Pod wzgledem terapeutycznym nalezy stwierdzi¢, ze metoda Kinesio Tapingu nie ma
wplywu na normalizacj¢ napigcia migsniowego w tego typu przypadkach.

Wyniki przedstawione w pracach P3 wykazaly zaleznos¢ wielkosci amplitudy sygnatlu EMG
rejestrowanych podczas pomiardéw aktywnosci bioelektrycznej migsni dna miednicy od lokalizacji ptytek
rejestracyjnych elektrody endowaginalnej. Badania te pozwolity na sformutowanie wnioskow
dotyczacych sposobu wykonywania pomiarow sygnatéw elektromiograficznych za pomoca takiej
elektrody. | tak, dla celow diagnostycznych pomiar powinien by¢ wykonywany w ulozeniu ptytek
rejestracyjnych przednim w stosunku do przedniej $Sciany pochwy oraz glgbokim w stosunku do
przedsionka pochwy. W przypadku innego potozenia plytek rejestracyjnych pomiar moze by¢ réwniez
uznany za prawidlowy. Nalezy jednak wzia¢ pod uwagg, ze wartosci amplitudy moga by¢ nizsze. Jednak
w kazdym przypadku uzycia tego typu elektrody w celu umozliwienia porownywania wynikow badan dla
celow diagnostycznych oraz naukowych nalezy opisa¢ typ zastosowanej elektrody, a w razie

koniecznosci doktadnie opisywaé potozenie ptytek rejestracyjnych elektrody wzgledem $cian pochwy.
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Z praktycznego punktu widzenia wyniki badania wskazaty, ze nalezy zwraca¢ szczegdlna uwage
na utozenie elektrody podczas badania, poniewaz kazda zmiana lokalizacji ptytek rejestracyjnych
elektrody wzgledem migs$ni dna miednicy moze by¢ przyczyna niepozadanych zmian rejestrowanych
wartosci amplitud sygnatu EMG.

W pracy P4 przedstawitem wyniki badan dotyczacych wplywu ustawienia miednicy na
aktywnos$¢ bioelektryczna migsni dna miednicy. Pozwolily one na sformutowanie dwoch wnioskow. Po
pierwsze, u kobiet w okresie menopauzy i nietrzymania moczu pozycja miednicy (przodo Ilub
tylopochylenie) nie ma istotnego wptywu na poziom aktywnosci bioelektrycznej migéni dna miednicy. Po
drugie, pozycja miednicy ma wplyw na poziom aktywnosci bioelektrycznej migsni brzucha i
posladkowych (migéni synergistycznych w stosunku do migsni dna miednicy). Ich wigksza aktywnos¢
wystepuje podczas tylopochylenia miednicy.

W oparciu 0 wyniki i wnioski tego badania opracowatem metodologi¢ nauki izolowanego
napinania migsni dna miednicy oraz ¢wiczen synergistycznych dla pacjentow z nietrzymaniem moczu. W
swojej praktyce wielokrotnie spotykatem si¢ z pacjentami, ktérzy nie potrafili napina¢ migéni dna
miednicy (MDM) w sposob izolowany. Po zakonczeniu tych badan, od roku 2015 w jednej z opolskich
placowek rehabilitacyjnych wprowadziliSmy do algorytmu leczenia nietrzymania moczu u kobiet i
mezczyzn nauke izolowanego napinania MDM w pozycji przodopochylenia miednicy. Wszyscy pacjenci
nauczani w ten sposob uzyskuja umiejetnos¢ izolowanego napinania MDM w tej pozycji miednicy juz w
trakcie jednej sesji terapii. Natomiast ¢wiczenia synergistyczne MDM sa wykonywane w pozycji
tylopochylenia miednicy.

Wyniki badan opisanych w pracy P5 potwierdzily, ze pozycja ulatwiajaca uzyskanie
najwigkszego rozluznienia MDM jest lezenie tytem z konczynami dolnymi wyprostowanymi w stawach
biodrowych i kolanowych w swobodnym utozeniu. Wskazuja tez, ze pozycja ta jest wlasciwa do ¢wiczen
MDM, w ktorej ¢wiczacy moze uzyskaé¢ najwigksze wartosci napigcia MDM. Pozwala ona tez na
tatwiejsze uzyskiwanie skurczu izolowanego niz w innych pozycjach.

Wyniki ostatnich badan P6 pozwolily stwierdzié, ze u zdrowych osob w pozycji lezacej przodem
oraz na boku z odciazeniem testowanej konczyny dolnej nie ma Scisle okreslonego wzorca ruchowego
prostowania w stawie biodrowym polegajacego na statej kolejnosci wiaczania mie$ni posladkowego
wigkszego i grupy tylnej uda podczas wykonywania tego ruchu. Z tego powodu test PHE nie powinien
by¢ stosowany jako test diagnostyczny do okreslania prawidtowego wzorca ruchowego prostowania w
stawie biodrowym. Zarejestrowane znaczne obnizenie aktywno$ci bioelektrycznej spoczynkowej i
czynnosciowej migéni posladkowego wigkszego i grupy tylnej uda w pozycji lezenia na boku z
podwieszeniem konczyny dolnej w pordwnaniu do pozycji lezenia przodem wskazuje na zasadnos$¢
stosowania tej pozycji jako waznego narzgdzia fizjoterapeutycznego do uzyskania rozluznienia mig$ni w

r6znych sytuacjach klinicznych.
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5. Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo — badawczych po uzyskaniu stopnia naukowego

doktora

Wigkszo$¢ badan i publikacji, ktorych bylem autorem lub wspotautorem dotyczyty zagadnien oceny
skutecznosci fizjoterapeutycznych metod stosowanych w leczeniu wybranych schorzen.

Glownym, szeroko rozumianym problemem badawczym, ktorym zajmowatem si¢ przez ostatnie 10
lat, byly zagadnienia dotyczace diagnostyki i fizjoterapii w leczeniu nietrzymania moczu u kobiet i
mezczyzn. Ta problematyka zostata podjgta w 13 artykutach (w tym trzy prace przedstawione w wykazie
publikacji bedacych osiagnigciem naukowym), w rozdziatach 6 ksiazek oraz na dwoch wystapieniach na
konferencjach migdzynarodowych i kilku wystapieniach na konferencjach krajowych.

Pierwsza praca badawcza dotyczaca tego tematu dotyczyla oceny skutecznosci zastosowania
elektrostymulacji i elektrostymulacji pod kontrola elektromiografii w terapii nietrzymania moczu u
mezczyzn po zabiegu prostatektomii. Wyniki wskazaty na duza skutecznos¢ tych metod u wszystkich
pacjentow. W wyniku 6-tygodniowej terapii zmniejszyta si¢ na poziomie istotnie statystycznym ilos¢
gubionego moczu. Natomiast poziom aktywnos$ci bioelektrycznej mig¢sni dna miednicy podwyzszyt si¢
podczas napigcia spoczynkowego oraz maksymalnego skurczu tych migsni. W celu obiektywizacji do
pomiardéw aktywnosci bioelektrycznej mig$ni dna miednicy uzyto elektromiografu z elektroda dorektalna,
a ilosci gubionego moczu mierzono za pomoca dobowego zuzycia podpasek. Wyniki tego badania zostaly
opisane w pracy:

Halski T, Halska U, Kmieciak R, Jabtonska Z, Steciwko A. Zastosowanie elektrostymulacji i
elektrostymulacji pod kontrolq elektromiografii (metoda ETS) w terapii nietrzymania moczu po

prostatektomii. Family Medicine & Primary Care Review 2008; 3: 433-435

Zagadnienie dotyczace wplywu lokalizacji plytek rejestracyjnych elektrody endowaginalnej
wzgledem migéni dna miednicy na wielko§¢ amplitudy sygnatlu elektromiograficznego, poruszone w
pracy P1, byto rowniez przedmiotem wczesniejszych badan wstepnych przedstawionych w artykule:

Halski T, Kasper M, Kciuk M, Kowalska D, Rajfur K. Pomiar EMG napiecia migsni glebokich i
plytkich dna miednicy z wykorzystaniem elektrody endowaginalnej. Rehabilitacja w Praktyce 2011; 5: 12-
14

Jak opisalem wczesniej, wartosci $rednie amplitud sygnatlow EMG zarejestrowane z warstwy
glebokiej MDM byly wieksze od pochodzacych z warstwy plytkiej zaréwno podczas skurczu, jak i

napigcia spoczynkowego.

Celem kolejnej pracy dotyczacej zagadnien zwiazanych z fizjoterapia nietrzymania moczu byla

ocena wptywu ustawienia miednicy na aktywnos$¢ bioelektryczna migsni dna miednicy:
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Ptaszkowski K, Stupska L, Dymarek R, Halski T, Taradaj J, Bartnicki J, Paprocka-Borowicz M,
Dembowski J, Zdrojowy R. Aktywnosé elektromiograficzna miesni dna miednicy w zaleznosci od
ustawienia miednicy u kobiet w okresie menopauzalnym z objawami nietrzymania moczu: doniesienie
wstepne. W: Wspoélczesne kierunki rehabilitacji. Pod red. Paprockiej-Borowicz M, Jarzaba S, Kuciel-
Lewandowskiej J. Wroclaw: Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu; 2014: 48-54

Wyniki tych badan wskazaly, ze wykonywanie ruchow miednicy do tylu zwigksza aktywacje
bioelektryczna migéni dna miednicy. Natomiast nie zaobserwowano znaczacego wplywu ustawienia
miednicy na aktywacj¢ bioelektryczna migsni dna miednicy. Temat ten byt przedmiotem nastgpnych
badan opisanych w pracach P2 i P3.

Z najwazniejszych prac pogladowych, ktére przedstawialy aktualny stan wiedzy na temat fizjoterapii
nietrzymania moczu to:

1. Chmielewska D, Kwasna K, Piecha M, Halski T, Taradaj J, Kubacki J, Skrzypulec-Plinta V.
Wybrane metody zachowawczego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu - aktualne poglady.
Czes¢ 1. Przeglad Menopauzalny 2012; 4: 264-268

2. Kwasna K, Chmielewska D, Piecha M, Halski T, Taradaj J, Juras G, Skrzypulec-Plinta V. Wybrane
metody zachowawczego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu — metody fizjoterapeutyczne.
Czes¢ 2. Przeglad Menopauzalny 2012; 5: 372-375

3. Stupska L, Ptaszkowski K, Dymarek R, Halski T. Kinesiotherapeutic procedure in urinary
incontinence. W: Interdisciplinary rehabilitation. Pod red. Jarzab S, Paprocka-Borowicz M, Pozowski
A. Wroctaw: Wroctaw Medical Uniwersity 2011: 161-168
Zgodnie z zasada EBM badanie o najwyzszej pozycji w hierarchii badan naukowych to przeglad

systematyczny i metaanaliza badan z randomizacja. W tematyce dotyczacej fizjoterapii nietrzymania

moczu wraz zespolem z Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu taka analiz¢ przeprowadziliSmy w

zakresie oceny skutecznosci stosowania elektrostymulacji w terapii tego schorzenia:

Ptaszkowski J, Stupska L, Dymarek R, Rajfur K, Hajduk M, Rajfur J, Ptaszkowski F, Halski T.
Skutecznosé stosowania elektrostymulacji miesni dna miednicy u kobiet z nietrzymaniem moczu -
przeglad systematyczny i meta analiza. W: Rehabilitacja. Pod red. Pozowskiego A, Paprockiej-Borowicz
M, Jarzab S. Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytet Medyczny Wroctaw 2013: 263-270

Analiza objgto wyltacznie wyniki badan z randomizacja, z grupa kontrolna, gdzie stosowano placebo
lub nie byto leczenia. Z 46 artykulow dotyczacych stosowania elektrostymulacji mig$ni dna miednicy u
kobiet tylko 3 spetnily wszystkie kryteria wlaczenia i wykluczenia. Wyniki pozwolity na sformutowanie
wniosku, ze elektrostymulacja stanowi skuteczna metodg¢ wptywajaca na poprawe sity migsni dna

miednicy w porownaniu z grupa placebo.

Drugim, rownie istotnym dla mojego rozwoju naukowego, Kierunkiem moich zainteresowan

naukowych jest zastosowanie kompresjoterapii w leczeniu obrzgkow.
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W pracy:

Taradaj J, Halski T, Zurek G, Dymarek R, Pilok K, Treder K, Bakowska M, Bajowska J. Badanie
efektu hemodynamicznego i cieplnego terapii kompresyjnej z wykorzystaniem bandazy uciskowych —
doniesienia wstgpne. Inzynieria Biomedyczna. Acta Bio-Opica et Informatica Medica. 2007; 13(3): 222 —
224
dokonatem wraz z zespotem oceny wptywu terapii kompresyjnej z wykorzystaniem bandazy elastycznych
na efekt hemodynamiczny i cieplny u zdrowych oséb. Do weryfikacji uzyto aparatu dopplerowskiego i
kamery termowizyjnej jako obiektywnych narzedzi badawczych. Stwierdzono istotna poprawe
parametréw ukrwienia konczyn dolnych (normalizacja wskaznika kostka-rami¢ i miejscowy wzrost
temperatury skory) po zalozeniu na okres 1 godziny bandazy uciskowych na podudzie zgodnie z
zasadami kompresjoterapii.

W kolejnej pracy przedstawiajacej wyniki badan z randomizacja, z grupa kontrolna, z
zastosowaniem kryteriow wilaczenia i wykluczenia, dokonano oceny zmian napigcia migsnia brzuchatego
tydki po 1-godzinnej kompresjo terapii:

Taradaj J, Dymarek R, Halski T, Pilok K, Ptaszkowski K, Krecijasz K. Czy kompresjoterapia
prowadzi do zmiany napiecia miesniowego brzuchatego tydki? Badania wlasne. Leczenie Ran 2009; 3:
91-94

Warto zaznaczy¢, ze w tym badaniu wyodrgbniono 2 grupy kontrolne, tzw. quasi-
kompresjoterapii oraz 3 grupy badane. W pierwszej grupie kontrolnej zamiast bandazy elastycznych lub
ponczoch uciskowych wykorzystano zwykte rajstopy, a w drugiej bandaz opatrunkowy. W trzech
grupach badanych zastosowano kolejno, ponczochy o drugiej klasie ucisku, bandaz elastyczny o krotkim i
dhugim naciagu. W tych badaniach pomiar elektromiograficzny migsnia brzuchatego tydki nie wykazat
istotnych zmian spoczynkowej aktywnos$ci bioelektrycznej w zadnej z grup. Jednak w grupach w ktérych
uzyto jednej z form kompresjoterapii mozna bylo zauwazy¢ tendencje do wzrostu amplitudy sygnatu
EMG po zabiegu.

W innym badaniu o takim samym celu, uczestnikoéw podzielono tylko na dwie grupy. W grupie A
stosowano dwa bandaze elastyczne o krotkim naciagu, a w grupie B dwa zwykle bandaze opatrunkowe
jako placebo:

Dymarek R, Tomczyk W, Ptaszkowski K, Stupska L, Rajfur K, Rajfur J, Taradaj J, Halski T.
Elektromiograficzna analiza zmian aktywnosci bioelektrycznej miesnia brzuchatego tydki pod wpltywem
kompresjoterapii - randomizowane doniesienie wstepne z grupq placebo. W: Rehabilitacja. red.
Pozowskiego A, Paprockiej-Borowicz M, Jarzaba S. Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytet Medyczny
Wroctaw 2013: 78-88

Zarejestrowano nieznaczny wzrost amplitudy spoczynkowej aktywnosci bioelektrycznej badanego
migs$nia w grupie badanej (A) w porownaniu z grupa kontrolng (B). Jednak podobnie jak w poprzednim

badaniu zmiany te nie byly istotne statystycznie. Powyzsze trzy badania wskazuja, ze na funkcje pompy
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mie$niowej wptywaja gléwnie mechanizmy hemodynamiczne i termiczne bez wigekszego udzialu zmian

elektrofizjologicznych.

Na szczegolna uwage w zakresie tematyki kompresjoterapii zastuguje praca:

Taradaj J, Rosinczuk J, Dymarek R, Halski T, Schneider W. Comparison of efficacy of the
intermittent pneumatic compression with a high — and low-pressure application in reducing the lower
limbs phlebolymphedema. Journal of Therapeutics and Clinical Risk Management 2015; 11: 1545-1554

Celem badan opisanych w tej pracy bylo pordéwnanie skuteczno$ci sekwencyjnego masazu
uciskowego o réznym cisnieniu (60 i 120 mmHQg) w leczeniu pierwotnego obrzgku chtonnego konczyn
dolnych u pacjentéw z przewlekla niewydolnoscia zylna. Cecha wyrdzniajaca te badania jest ich
metodologia, ktéra spelnia wszystkie najwazniejsze zasady EBM i zostala zaprojektowana zgodnie z
wytycznymi CONSORT. Precyzyjnie okre$lono kryteria wiaczenia i wykluczenia uczestnikoéw badania.
Na przyktad, juz na tym etapie do oceny refluksu zylnego w uktadzie zylnym powierzchownym i
glebokim oraz w zylach przeszywajacych zastosowano obiektywne narzgdzie jakim jest aparat
dopplerowski typu duplex. Randomizacja do trzech grup zostala wykonana za pomoca komputerowego
generatora liczb losowych z uzyciem metody Monte Carlo. Doktadnie opisano cata procedurg
terapeutyczna we wszystkich grupach badanych. Skuteczno$¢ terapii oceniano na podstawie zmian
objetosci konczyny dolnej poddanej terapii. Do weryfikacji tych zmian objetosci uzyto kolejnego
obiektywnego narzedzia jakim jest optoelektroniczny Perometr 400T, ktory pozwala na pomiar objgtosci
z blgdem pomiarowym, okre§lonym przez producenta na poziomie 0,5%. Na potrzeby naszych badan
dokonalismy dodatkowo wtasnej estymacji btgdu pomiarowego tego urzadzenia. Losowo wybrano 10
pacjentdow, u ktoérych wykonano po 20 pomiaréw catkowitej objgtosci konczyny dolnej za pomoca
Perometru 400T. Nastepnie wyliczono btad bezwzgledny i wzgledny. W ten sposob wyliczony przez nasz
zespot btad pomiarowy byt wyzszy od podanego przez producenta i wyniost 1,26%. Uzyskane wyniki
wskazaly jednoznacznie, ze tylko zastosowanie sekwencyjnego masazu uciskowego o cisnieniu 120
mmHg pozwolito na dodatkowa redukcje obrzgku. W grupie gdzie ci$nienie mankietu wynosito 60
mmHG uzyskana redukcja obrzeku byta taka sama jak w grupie kontrolnej. Byto to pierwsze badanie
porownujace skuteczno$¢ dwoch sposobow stosowania sekwencyjnego masazu uciskowego pod
wzgledem zastosowanego cisnienia (120 i 60 mmHg). Drugim innowacyjnym elementem tego badania
jest zastosowanie po raz pierwszy metody perometrycznej (Perometr 400T) w eksperymencie naukowym
dotyczacym obrzekdéw limfatycznych konczyny dolnej.

Wyzej wymienione i pozostale artykuly dotyczacej tej tematyki staly si¢ podstawa do opracowania w
2015 roku projektu badawczego, na ktérego realizacje otrzymaliSmy grant naukowy Polskiego
Towarzystwa Limfologicznego nr PTL/01/2015 ,,Ocena przydatnosci i skutecznosci Klinicznej
wybranych metod fizykalnych w poszczegélnych odmianach obrzeku chlonnego”. Grant jest
realizowany pod kierownictwem prof. dr hab. Jakuba Taradaja i udziat w nich biora rowniez naukowcy z

Kliniki Limfologii w Bad Berleburg oraz Uniwersytetu Gutenberga w Moguncji.
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W ramach popularyzacji kompresjoterapii jako skutecznej metody przeciwobrzekowej opracowatem
i wydatem jako wspotredaktor podrgcznik:
Kucharzewski M, Taradaj J, Halski T. Kompresjoterapia — przewodnik praktyczny dla

fizjoterapeutow i pielegniarek. Wroctaw, Wydawnictwo Continuo 2012

W pracach P1 i P2 przedstawitem zagadnienia dotyczace innego obszaru mojej dziatalnosci
naukowej, $cisle zwiazanego z kompresjoterapia, obejmujacego badania dotyczace metody Kinesio
Taping. Wynikiem tych zainteresowan sa kolejne badania, w ktorych skupitem si¢ na weryfikacji
skutecznosci tej metody:

Ptaszkowski K, Dymarek R, Shupska L, Rajfur K, Taradaj J, Halski T. Porownanie zmian
spoczynkowego napiecia miesnia prostego uda po zastosowaniu aplikacji miesniowej kinesiology taping z
grupq placebo oraz z konczynq przeciwng nie poddang interwencji u 0osoéb zdrowych — randomizowane
doniesienie wstepne. W: Holistyczne ujgcie rehabilitacji. Red. Pozowskiego A, Paprockiej-Borowicz M,
Jarzaba S. Wroctaw: Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich; 2012: 363-369

W tym badaniu oceniono wplyw 24-godzinnej aplikacji mig¢$niowej tasSmy KT w porownaniu do
przylepca tkaninowego na aktywnos$¢ bioelektryczna migsnia prostego uda. Wykazano, ze bez wzgledu
na zastosowany typ ta§my nie dochodzi do istotnych statystycznie zmian w aktywnos$ci bioelektrycznej
badanego migsénia.

Kolejna praca dotyczaca tej problematyki to:

Smykla A, Walewicz K, Trybulski R, Halski T, Kucharzewski M, Kucio C, Mikusek W, Klakla K,
Taradaj J. Effect of Kinesiology Taping on Breast Cancer-Related Lymphedema: A Randomized Single-
Blind Controlled Pilot Study. Biomed Research International 2013; 2013: 1-7

Celem tej pracy byta ocena skutecznos$ci metody Kinesio Taping w redukcji obrzeku limfatycznego
konczyny gornej u pacjentek po amputacji piersi. Po zastosowaniu kryteriow wilaczenia i wykluczenia,
pacjentow przydzielono stosujac randomizacje do trzech grup. Wszystkie pacjentki zastaly objete
klasyczna terapia przeciwobrzekowa obejmujaca sekwencyjny masaz uciskowy i 1-godzinny reczny
drenaz limfatyczny. Dodatkowo pacjentkom w grupie KT zaaplikowano tasmy KT, w grupie Quasi KT
zwykly przylepiec tkaninowy, a w grupie MCT 4-warstwowe kompresyjne bandazowanie.
Zaobserwowano brak réznicy w skutecznos$ci redukcji obrzgku konczyny gornej u pacjentek z grupy KT i
Quasi KT. Natomiast redukcja w grupie MCT byta dwukrotnie wigksza niz w pozostatych grupach.
Wykazano w ten sposob, ze taSma KT nie moze zastapi¢ wlasciwego bandazowania w terapii
przeciwobrzgkowej konczyny gornej u pacjentek po amputacji piersi.

Najnowsze badanie dotyczace tego zagadnienia zostato opisane w pracy:

Taradaj J, Halski T, Rosinczuk J, Dymarek R, Laurowski A, Smykla A. The influence of
Kinesiology Taping on the volume of lymphoedema and manual dexterity of the upper limb in women

after breast cancer treatment. European Journal of Cancer Care 2015; 24(3): 1-14
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Badanie, podobnie jak poprzednie, dotyczyto oceny wplywu taémy KT na redukcje obrzeku
limfatycznego w obrgbie konczyny gornej u kobiet po mastektomii. Dodatkowo ocenie poddano zmiany
zakresu ruchomosci i sity konczyny gornej. W badaniu, opracowanym zgodnie z zasadami EBM,
pacjentki podzielono na trzy grupy KT, Quasi KT i MCT (tak jak w poprzednim badaniu). We wszystkich
trzech grupach stwierdzono zmniejszenie obrzgku, poprawg zakresu ruchomosci w stawach oraz
zwigkszenie sity migsniowej w obrgbie konczyny gornej poddanej terapii. Jednak najwigksza poprawe
wszystkich mierzonych parametrow uzyskano w grupie, gdzie zastosowano wielowarstwowe

kompresyjne bandazowanie.

Innym obszarem badan, w ktorych bralem udzial, jest ocena skutecznosci réznych metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu trudno gojacych si¢ ran i owrzodzen zylnych goleni. Stosowane
obiektywne metody do oceny to planimetria cyfrowa (metoda obliczania powierzchni rany lub
owrzodzenia) oraz pomiar temperatury powierzchni tkanek za pomoca kamery termowizyjnej. Wyniki
tych badan zostaly zaprezentowane w pracy:

Taradaj J, Halski T, Kucharzewski M, Urbanek T, Halska U, Kucio C. Effect of Laser Irradiation at
Different Wavelengths (940,808, and 658 nm) on Pressure Ulcer Healing: Results from a Clinical Study.
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 2013 (2013): 1-8

http://dx.doi.org/10.1155/2013/960240

Badania dotyczyty oceny skuteczno$ci laseroterapii o trzech dtugo$ciach fali: 940,808 i 658 nm w
leczeniu odlezyn. Efektywnos$¢ terapii okre$lano procentowa redukcja powierzchni odlezyn oraz
procentem catkowitych wyleczen po 1 miesiacu oraz po 3 miesigcach od zakonczenia miesigcznej terapii.
Pacjenci przydzieleni do czterech grup: pierwsza, druga i trzecia grupa naswietlane odlezyny
promieniowaniem laserowym odpowiednio o dtugosci fali 940, 808 i 658 oraz czwarta grupa, w ktorej
odlezyny byty naswietlane tzw. laserem ,,zaslepionym”, czyli z wytaczonym urzadzeniem nie emitujacym
zadnego promieniowania. Wyniki jednoznacznie wskazaty, ze efektywnym zabiegiem bylo naswietlanie
jedynie promieniowaniem o dtugosci 658 nm, zarowno w zakresie procentowe]j redukcji powierzchni
odlezyn, jak i w procencie catkowitych wyleczen. Natomiast pozostate dtugosci fal promieniowania
laserowego nie spowodowaty poprawy stanu pacjentow.

Wiyniki tych badan staly sie podstawa opracowanego przez zespot miedzynarodowy, ktorego jestem
cztonkiem, kierowany przez prof. dr hab. Jakuba Taradaja, projektu badan naukowych pod tytulem
wEffect of laser irradiation at different wavelengths (940, 808, and 658 nm) on the expression of
angiogenic markers in human pressure ulcers”, Projekt otrzymat grant naukowy European Pressure
Ulcer Advisory Panel na lata 2015-18. Jego wyniki bgda wykorzystane do opracowania kolejnej edycji

algorytmu “Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline” w 2019 roku.

Bratem réwniez udzial w badaniach dotyczacych oceny wplywu masazu $ciggien i migsni u
szczurdw poddanych dlugotrwatemu wysitkowi fizycznemu na zmiany strukturalne tkanek i proces

angiogenezy, ktérych wyniki zostaty opublikowane w pracach:
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1. Andrzejewski W, Kassolik K, Dziegiel P, Puta B, Ratajczak-Wielgomas K, Jabtonska K, Kurpas
D, Halski T, Podhorska-Okotéw M. Effects of Synergistic Massage and Physical Exercise on the
Expression of Angiogenic Markers in Rat Tendons. BioMed Research International (Journal of
Biomedicine and Biotechnology) 2014 vol.2014; art. ID 878095, doi:10.1155/2014/878095.

2. Andrzejewski W, Kassolik K, Dziggiel P, Pula B, Ratajczak-Wielgomas K, Jabtonska K, Kurpas
D, Halski T, Kobierzycki C, Podhorska-Okotow M. Massage may initiate tendon structural
changes — preliminary study. In Vivo May-June 2015; 29(3): 365-369.

3. Andrzejewski W, Kassolik K, Kobierzycki C, Grzegrzotka J, Ratajczak-Wielgomas K, Jabtonska
K, Halski T, Dziggiel P, Gworys B, Podhorska-Okotow M. Increased skeletal muscle expression
of VEGF induced by massage and exercise. Folia Histochemica et Cytobiologica 2015;53(2)

Nowe zagadnienia badawcze, ktorymi zaczatem si¢ interesowaé¢ od 2014 roku to zastosowanie
terapii fala uderzeniowa w leczeniu trudno gojacych sig ran:

Dymarek R, Halski T, Ptaszkowski K, Stupska L, Rosinczuk J, Taradaj J. Extracorporeal shock
wave therapy as an adjunct wound treatment: a systematic review of the literature. Ostomy Wound
Manage 2014; 60(7): 26-39

oraz wplyw terapii uderzeniowej na spastycznos$¢ konczyn u pacjentéw po udarze mozgu:

Dymarek R, Ptaszkowski K, Stupska L, Halski T, Taradaj J, Rosinczuk J. Effects of extracorporeal
shock wave on Upper and Lower limb spasticity In post-stroke patients: A narrative review. Topics in
Stroke Rehabilitation 2016; 4: 293-303; http://dx.doi.org/10.1080/10749357.2016.1141492

Obie prace stanowia podstawe teoretyczna do przygotowywanych badan dotyczacych zastosowania

fali uderzeniowej w terapii wybranych choréb.

Podsumowujac moja dziatalno$s¢ naukowa chciatbym zwroci¢ szczegdlna uwage nie tylko na
kierowanie si¢ zasadami EBM w badaniach, w ktérych bratem udziat, ale tez na ich praktyczny charakter.
Wiele tych badan pozwolito na okreslenie wplywu danego czynnika stosowanego w roznych
fizjoterapeutycznych zabiegach i metodach. Najczesciej stosowana przeze mnie metoda badawcza byta
metoda elektromiografii powierzchniowej. Az w 23 pracach uzylem tej metody. W pozostatych
badaniach do pomiaréw zmian mierzonych wybranych parametrow wykorzystywatem inne obiektywne
metody, takie jak termowizja, planimetria cyfrowa czy tez metody biologii molekularnej i

immunohistochemicznej.

SO ol 70 P o T = P
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