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STRESZCZENIE: Prowadzone badania sg proba odpowiedzi na pytanie czy pojawienie si¢ wzrostu napigcia migsni na skutek informacji
0 nadchodzacej destabilizacji postawy wywotanej bodZzcem zewnetrznym przynosi pozytywny rezultat w przeciwdziataniu tej destabilizacji.
W badaniach wzieta udzial grupa 38 osob (27 kobiet i 11 mezczyzn, $redni wiek 23+2,6). Wszystkie osoby deklarowaty, ze sg zdrowe, nie
mialy probleméw z uktadem ruchu. Kazdy pacjent brat udziat w trzech probach: kiedy nie wiedziat kiedy wystapi zaburzenie i jaki bedzie
miato charakter (1), kiedy znat charakter zaburzenia ale nie wiedziat kiedy ono wystapi (2) i kiedy doktadnie znat chwile i rodzaj zaburzenia
(3). W badaniach wykorzystano EMG do pomiaru aktywno$ci migéni, zestaw czujnikow inercyjnych i pomiary reakcji podtoza. Wyznaczono
spoczynkowsa aktywno$¢ migsni, aktywno$¢ migsni zwigzang z przygotowaniem posturalnym do zaburzenia oraz przemieszczenie $rodka
nacisku po zaburzeniu. Przeprowadzone analizy wskazuja, ze czynnikiem, ktory powoduje przygotowanie posturalne jest wiedza o chwili

czasu w ktorej nastgpi zaburzenie.
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postawy ciata

1. Wprowadzenie

Przygotowanie organizmu do reakcji na zaburzenie
moze przyjmowac rozne formy. Ze wzgledu na okres czasu
w ktorym wystepuje przygotowanie przed zaburzeniem,
mozemy wyrozni¢ antycypacyjne przygotowanie posturalne
(APA) oraz wczesne przygotowanie posturalne (EPA) [1, 2,
3]. APA i EPA wyznaczane sg najczesciej poprzez pomiar
aktywnos$ci miesni [3] lub w pomiar przemieszczenia
poszczegolnych segmentéw ciata, Srodka masy i Srodka
nacisku [1, 2]. Ze wzgledu na pomiary APA i EPA mozemy
wyr6ézni¢  dwa rodzaje bodzcow, jeden zwigzany
z wewngtrzng inicjacja ruchu (ruch inicjowany wlasna
intencja) 1 wskazywany przez Shumway-Cook and
Woollacott [4] oraz Xie et al, [5] i drugi zwigzany
z zewnetrznym bodzcem (czgsto destabilizujaCym postawe)
ktory wywotuje ruch ciata i na ktory z kolei wskazuja
Cleworth et al. [1].

Autorzy Ritzmann et al. [6] wskazujg na praktyczne
wykorzystanie tego typu badan w okreslaniu rodzaju
treningu, ktérego celem ma by¢ zmniejszenie mozliwosci
wystapienia kontuzji na skutek upadku. Obserwacja APA
ma takze zastosowanie przy detekcji stabilnosci kofnczyn
oraz do okre$lana gotowosci do powrotu do zdrowia np. po
kontuzji.

Badania powigzan zaleznosci pomigdzy wybranymi
wielkosciami okre$lajacymi reakcj¢ na zaburzenia ze
zmianami posturalnymi oraz zmianami aktywno$ci miesni
na skutek APA pozwola na okreSlenie strategii
utrzymywania réwnowagi i gotowosci wykonywania
szybkich reakcji na wytracenia z réwnowagi. Dobrze

wytrenowana  rownowaga oraz  zdolno$¢  reakcji
motorycznych  na  jej  zaburzenie  pozwoli na
zminimalizowanie ryzyka upadku oraz kontuzji dla osob
w kazdym wieku podczas wykonywania czynno$ci dnia
codziennego.

2. Cel badan

Prowadzone badania sg proba odpowiedzi na pytanie
czy pojawienie si¢ wzrostu napiecia migsni na skutek
informacji o nadchodzacej destabilizacji  postawy
wywotanej bodzcem zewnetrznym przynosi pozytywny
rezultat w przeciwdziataniu tej destabilizacji.

3. Material i metoda badawcza

W badaniach wzigta udziat grupa 38 o0sob (27 kobiet
i 11 mezezyzn, $redni wiek 23+£2,6, masa 70+17 Kg).
Wszystkie osoby deklarowaly, ze sa zdrowe, nie miaty
probleméw z uktadem ruchu.

Procedura badawcza sktadata si¢ z 2 etapow: spoczynek
oraz perturbacje. Podczas pierwszej czeSci badan —
spoczynku (ERX), osoba badana zostala poproszona o to,
aby usiadta na krzesle, oparta stopy ptasko o podtoze oraz
rozluznita migénie ndg. Badanie trwato 15 sekund, podczas
ktorych rejestrowano spoczynkowa aktywnos$¢ migéni nog.

W drugiej czesci badan pacjent brat udzial w trzech
probach: kiedy nie wiedziat kiedy wystapi zaburzenie i jaki
bedzie miato charakter (1), kiedy znat charakter zaburzenia
ale nie wiedziat kiedy ono wystapi (2) i kiedy doktadnie
znat chwile i rodzaj zaburzenia (3).
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W badaniach wykorzystano EMG do pomiaru
aktywnosci  miesni, zestaw czujnikow  inercyjnych
i pomiary reakcji podloza. Wyznaczono spoczynkowsa
aktywno$¢ miegsni, aktywnos$ci migsni zwiagzanej z
przygotowaniem posturalnym. Dodatkowo wyznaczono
przemieszczenia $rodka nacisku po zaburzeniu oraz
predkos¢ tego przemieszczenia w poczatkowej fazie ruchu.

4. Analiza wynikéw

W pierwszym etapie analiz wyznaczono $rednia,
spoczynkowa warto$¢ aktywnosci kazdego
z analizowanych migéni EMGRx. Nastepnie aktywno$é
kazdego z mieg$ni podzielono przez wartos¢ EMGRx
dokonujac standaryzacji zmierzonych wielkoséci do wartosci
uzyskanych podczas spoczynku.

Nastepnie wyznaczono poczatek ruchu biezni dla
ruchéw w przod i tyl na podstawie danych z czujnika IMU
umieszczonego na pasie biezni. W kolejnym kroku, w celu
uzyskania odpowiedzi czy informacja o chwili i kierunku
zaburzenia wptywa na wzrost napigcia migsniowego miesni
noég, zbadano aktywnos$¢ migsni nog dla APA i EPA
W préobach 1, 21i 3.

Aktywno$¢ podzielono na nastepujace obszary:

e PO to obszar aktywnos$ci migénia podczas swobodnego
stania (od 1100 ms do 900 ms przed zaburzeniem),

e PI to obszar poszukiwan wzrostu aktywno$ci migénia na
skutek EPA (od 600 ms do 400 ms przed zaburzeniem),

e P2 to obszar wzrostu aktywnos$ci mies$nia na skutek APA

(od 150 ms przed zaburzeniem do 50 ms po zaburzeniu).

Do wyznaczenia aktywno$ci migéni zwigzanej z APA
i EPA (EMGapa | EMGgpa) wykorzystano zaleznosci 1.1-
1.5. Wartosci EMGapa | EMGgpa wyznaczono dla kazdego
Z badanych miesni.

11 Po= [ EMG dt
12 Pi= [V EMG dt
13 P2= [ EMG dt

1.4 EMGegpa = P1-PO
1.5 EMGapa=P2-P0

W Kkolejnym etapie zbadano czy wzrost aktywnosci
migsni zwigzany z APA wplywa na przemieszczenie oraz
predkos¢ COP po wytraceniu z réwnowagi. Predkos¢ COP
analizowano jako przyrost przemieszczenia w okresie
150 ms po zaburzeniu, a przemieszczenie COP
analizowano jako maksymalne wychylenie COP po
zaburzeniu, niezaleznie od chwili czasowej w ktorym
wystapilo, jednak nie pozniej anizeli dwie sekundy po
zaburzeniu.

Dla obliczonych warto$ci przeprowadzono analizg
statystyczna.

5. Wyniki

Przyktadowe wyniki aktywnosci wybranych migsni dla
ruchu biezni w przoéd i zwigzane z wystgpieniem APA
zamieszczono narys. 1.
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Rys. 1. EMGapa dla wybranych migéni RF (rectus femoris),
TA (tibialis anterior), GL(gastrocnemius lateralis) i GM
(gastrocnemius medialis) dla kolejnych badan Trl, Tr2 i Tr3.
Znacznikiem * wskazano warto$ci réznigce si¢ istotnie
statystycznie

Dla migsni w ktorych zaobserwowano przyrost
obciazenia w fazie poszukiwan APA wyznaczono korelacje
pomi¢dzy wyliczong wartoscia APA a predkoscia COP
W poczatkowej fazie ruchu oraz pomigedzy APA
a maksymalnym wychyleniem COP na skutek zaburzenia.
Wyniki przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Wyniki korelacji Pearsona dla wzrostu aktywnosci
miegsni w fazie APA i predkosci przemieszczenia COP po
zaburzeniu oraz dla wzrostu aktywnosci migéni w fazie APA
i maksymalnemu przemieszczeniu COP po zaburzeniu. W tabeli
zaznaczono tylko wartosci istotne statystycznie

APA -V

TAL|TAR|GLL|GLR|GM L |GM_R

shift forward 0,72 | 0,70

shift backward 0,54 | 0,56

APA — COP displacement

TAL|TAR|GLL|GLR|GM L |GM_R

shift forward 0,73 | 0,61

shift backward 0,52 | 0,53

6. Whnioski

Przeprowadzone badania jednoznaczne wskazujg, ze
czynnikiem powodujagcym  przygotowanie  posturalne
i gotowos¢ do reakcji na zaburzenie jest wiedza kiedy to
zaburzenie wystapi.

Istotnym czynnikiem zwigzanym z przygotowaniem do
zaburzenia okazalo si¢ napigcie migsniowe, ktore wptyneto
na usztywnienie konczyn dolnych co spowodowato wicksze
wychylenie $rodka nacisku po zaburzeniu.
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