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WELASCIWOSCI FIZJOLOGICZNE I MECHANICZNE MIESNI
SZKIELETOWYCH - CZY SA TAKIE SAME W ROZNYCH MIESNIACH
I U WSZYSTKICH OSOB?

Patrzac na ludzi w réznym wieku, mto-
dych i starszych, sportowcow i nieaktyw-
nych fizycznie, czy schorowanych widzimy,
ze roznig sie oni nie tylko budowsg ciata, ale
i umiesnieniem. Intuicyjnie potrafimy osza-
cowac, kto rozwinie wieksza sile czy podnie-
sie wiekszy ciezar. Poréwnujac kulturyste i
dlugodystansowca widzimy, ze u kulturysty
miesnie sa grubsze (maja wiekszy przekroj
poprzeczny), a u dlugodystansowca smukte,
o mniejszym przekroju. Oszczepnik rzucajac
oszczepem wykonuje szybki rozbieg, odchyla
odpowiednio do tylu cialo i reke z oszcze-
pem i jesli wyrzuci oszczep w odpowied-
nim momencie i szybkoScia, oraz przy naj-
lepszym dla niego ulozeniu ciata, konczyn
gornych i dolnych, to rzut jest najbardziej
skuteczny; moze pobi¢ nawet swoj rekord
zyciowy. Zatem, jakie wlasciwoSci majg mie-
S$nie i od czego zalezy mozliwos¢ wykonania
najskuteczniejszych ruchow?

WELASCIWOSCI FIZJOLOGICZNE MIESNI

W wyniku badan prowadzonych na mie-
$niach izolowanych wykazano, ze jest wiele
czynnikow, ktéore na poziomie komoérkowym

(pojedynczego wlokna miesniowego) i tkan-
kowym, majg wplyw na wlasciwosci miesnia,
w tym wielkoS¢ rozwijanej sily. Sa to miedzy
innymi dlugosé, wielko§¢ pobudzenia, prze-
kr6j i szybkosé skurczu mie$nia. Natomiast
my przeprowadziliSmy szereg badan u lu-
dzi, stosujac metody nieinwazyjne, bazujace
na wiedzy dotyczacej budowy oraz czynnosci
catego miesnia i calych grup miesni. Wspol-
pracowaliSmy 2z Zamiejscowym Wydziatem
Wychowania Fizycznego Poznanskiej AWF
w Gorzowie Wielkopolskim w latach 1986-
2000 oraz z Wydziatem Fizjoterapii AWF we
Wroctawiu od 2000 r. CzeS¢ eksperymentow
prowadzona byla we wspolpracy z osrodka-
mi zagranicznymi w USA i Europie.

WPLYW DLUGOSCI MIESNIA NA
WIELKOSC ROZWIJANEJ SILY

Badania nad wplywem dlugosci miesni
na wielkos¢ rozwijanej sily podjeliSmy, po-
niewaz w badaniach prowadzonych na po-
czatku lat 60. XX w. na mieSniach izolowa-
nych wykazano, ze sarkomer (podstawowa
jednostka czynnosciowa wtokienka miesnio-
wego) rozwija sile maksymalna w posred-

Slowa kluczowe: EMG, MMG, zaleznos¢ moment sity-kat w stawie, zaleznos¢ sila-czas, zaleznos¢ sita-predkosc

*Wyniki podsumowane w artykule sa efektami wspétpracy zagranicznej z osrodkami zagranicznymi (Arizona State Univer-
sity i Indiana University, (USA), Aalborg University (Dania), Cleveland Clinic (USA), Brescia University (Wlochy), California
University (USA)) oraz realizacji nastepujacych projektéw badawczych wlasnych i promotorskich: (i) Grant KBN nr 4 POSD
08016 Wptyw zmian diugosci miesni na ich witasciwosci mechaniczne i fizjologiczne podczas narastania sily i relaksacji
w zaleznosci od wieku i ptci; (ii) Grant MNiSW nr N N404 166934. Czynnos$¢ bioelektryczna i mechaniczna miesni odpo-
wiadajacych za funkcje manipulacyjne dioni oraz czynnosé bioelektryczna kory mézgowej u 0séb zdrowych i u pacjentéw
z chorobq Parkinsona; (iii) Grant promotorski MNiSW nr 2 PO5SD 078 30. Czynnoé¢ bioelektryczna i mechaniczna miesni
agonistycznych i antagonistycznych u pacjentéw z chorobg Parkinsona; (iv) Grant promotorski KBN nr 2 POSD 030 27
Czynnosé elektryczna i mechaniczna miesni antagonistycznych pod wptywem cwiczen ekscentrycznych; (v) Grant promo-
torski KBN nr 3 POSD 023 24. Wplyw kaqta w stawie tokciowym na czynnosé bioelektryczna i mechanomiograficzna miesni
agonistycznych i antagonistycznych.
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niej dlugosci miedzy catkowitym jego rozcia-
gnieciem a skroceniem, nazywana dlugoscia
optymalna (EDMAN 1966, GORDON i wspol-
aut. 1966, LIEBER 2002). Jednak miesnie
czlowieka przyczepione sa do kosci i prze-
chodza nad okreslonym stawem, zatem ich
dlugosc¢ jest determinowana wielkoscia zgie-
cia w stawie. Sprobujmy silowac sie z kims$
na reke. Zobaczymy, ze obydwie osoby beda
sie staraly ugia¢ konczyne w stawie tokcio-
wym tak, aby wybraé¢ najskuteczniejsza po-
zycje. Wykazano, ze w zalezno$ci od stawu
i badanej grupy miesni zmiana sily wraz ze
zmiana kata w stawie moze mie¢ charakter
krzywej wstepujacej, zstepujacej lub wste-
pujaco-zstepujacej (KULIG i wspotaut. 1984),
natomiast nie bylo wiadomo, czy i jaki jest
kat optymalny dla szybkosSci narastania sity
i jej spadku (relaksacji). Ma to duze znacze-
nie w sporcie, gdyz skutecznos¢ techniki wy-
konania wielu ¢wiczen i ruchow (szczegolnie
cyklicznych) zalezy w duzej mierze od szyb-
kos¢ narastania i spadku (relaksacji) sity.
Zatem celem naszych badan bylo zbada-
nie, jaka wielkos¢ kata w stawie zapewnia
miesniom rozwijanie nie tylko maksymalne;j
wartosci sily, ale tez najszybszego jej nara-
stania i spadku. W tym celu dokonaliSmy
pomiaréow maksymalnej sily izometryczne;j
(ang. maximum voluntary contraction, MVC)
dla miesni zginaczy stawu lokciowego u
studentow wychowania fizycznego (JASKOL-
SKA i wspotaut. 1999a, b, 2005; JASKOLSKI
i wspotaut. 2000) na stanowisku pomiaro-
wym BIODYNA, skonstruowanym przez Po-
litechnike Warszawska. Skladalo sie ono z
fotela, na ktorym siedzial badany w czasie
pomiaréw, oraz obciaznika z ramieniem, na
ktorym znajdowata sie specjalna obejma.
Na ramieniu obciaznika badany umiesz-
czal swoje przedramie. Konstrukcja me-
chaniczna stanowiska pomiarowego umoz-
liwiala przemieszczenie obejmy, dzieki cze-
mu w przypadku kazdego badanego mozna
bylo ustawi¢ obejme w dowolnym miejscu
przedramienia, dokladnie wyznaczajac ra-
mie dzwigni dla mie$ni zginaczy stawu lok-
ciowego. W obciazniku zamontowane byly
czujniki pomiaru sily. Dzwignie urzadzenia
mozna bylo ustawia¢ i blokowac¢ pod zmien-
nym katem. Kiedy student przychodzit na
badania, po pomiarach masy ciala i wyso-
kosci, siadal na fotelu, kladl przedramie na
ramieniu obciaznika. Tulow badanego stabi-
lizowaliSmy za pomoca pasow, a przedramie
za pomoca obejmy. W tej pozycji badany
wykonywat kilka prébnych skurczow miesni.
Zadaniem osoby badanej bylo rozwiniecie na
pierwszy sygnal dzwiekowy, najszybciej jak
to mozliwe, maksymalnej sily zginaczy sta-
wu lokciowego i utrzymywanie jej do czasu,
kiedy byl emitowany drugi sygnat dzwieko-

wy. Na ten sygnal mial on jak najszybciej
wykonac¢ relaksacje (rozluzni¢ catkowicie
miesnie). Po tych probnych pomiarach i kil-
kuminutowej przerwie, badany wykonywat
czterokrotnie pomiary maksymalnego skur-
czu miesni (MVC) przy roznych katach w
stawie. W tym celu dzwignie przestawiano
co 10° i dokonywano pomiaréw w czterech
lub pieciu katach dobieranych indywidualnie
dla kazdego badanego. Za pomoca programu
komputerowego w kazdej probie z krzywej
zapisu sily w czasie wyznaczano najwiek-
szg wartos¢ sily uzyskana przez badanego w
kazdym z katow. Za dlugos¢ optymalna dla
MVC przyjeto kat, przy ktéorym osoba ba-
dana uzyskiwala maksymalnga wartos¢ sity.
Nastepnie z tych pomiaréw wyznaczano tez
optymalne wartosci dla czaso6w narastania
sily (czasu potowy narastania sily, gradien-
tu wczesnego narastania sily — od 5% do
20% MVC), gradientu pozZnego narastania
sily (od 50% do 80% MVC) i maksymalny
gradient narastania sily (JASKOLSKA i wspol-
aut. 1999a). Taka sama procedure zastoso-
waliSmy do wyznaczenia optymalnej dlugosci
dla szybkosci faz relaksacji. WyznaczaliSmy
czasy i gradienty wczesnej (wolnej) relaksacji
(jako spadek sily z 95 do 80% sily konco-
wej, zarejestrowanej w chwili emisji drugie-
go sygnatu, konczacego skurcz i rozpocze-
cie relaksacji), poznej (szybkiej) relaksacji
(jako spadek sily koncowej od 50% do 20%
sily koncowej) oraz czas polowy relaksacji i
maksymalny gradient relaksacji (jako naj-
wieksze nachylenie spadku sily koncowej w
odcinku czasu 5 ms). Rycina 1 przedstawia
zapis maksymalnej sily izometrycznej w cza-
sie z zaznaczonymi fazami narastania sily

SYGNAL SYGNAL

A4
< 5%

FK 8

Ryc. 1. Wykres zapisu krzywej sily w czasie (F-t).

MVC = maksymalna sitla izometryczna, FK sitla kornco-
wa, 1 = faza wczesnego narastania sily (od 5% do 20%
MVC), 2 = czasu polowicznego narastania sily, 3 = faza
poéznego narastania sily (od 50% do 80% MVC), 4 =
maksymalny gradient narastania sily, 5 = faza wczesnej
(wolnej) relaksacji (spadek z 95 do 80% FK), 6 = faza
poznej (szybkiej) relaksacji (spadek z 50% do 20% FK),
7 = maksymalny gradient relaksacji, 8 = czas polowy
relaksacji.
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i relaksacji. Wszystkie gradienty wyrazone
zostaly w [%F/5ms] (JASKOLSKA i wspotaut.
1999b). W badaniach tych wykazaliSmy,
ze 58% badanych mialo kat optymalny dla
MVC w stawie tokciowym 90°, u 13% byt to
kat 80° i 100°, a u 8% =zanotowaliSmy kat
70° i 105°. Dla caltej badanej grupy Sred-
ni kat optymalny wynioést 89° (JASKOLSKA
i wspolaut. 1999a, b). Roéznice w wartosci
kata optymalnego wynikaja z tego, ze kazdy
z nas rozni sie nieco budowa ciata, w tym
wielkoscia stawow i zakresem ruchu w nich,
a wiec u jednego jest to kat 70°, a u dru-
giego 90°. Wazne i ciekawe jest, ze nie tylko
mamy optymalny kat w stawach dla rozwi-
jania maksymalnej sily izometrycznej, ale tez
dla szybkosci rozwijania sily i jej relaksaciji,
co stwierdziliSmy takze w nastepnych eks-
perymentach (JASKOLSKI i wspoétaut. 2000;
JASKOLSKA i wspétaut. 2005), ktore byly
wykonywane przy zastosowaniu tej samej
aparatury i podobnej procedury badawczej.
WykazaliSmy w nich, ze kat optymalny dla
szybkosSci narastania i relaksacji sily moze
rozni¢ sie nieco od wartosci kata dla mak-
symalnej sily izometrycznej, w zaleznosci od
badanego stawu i grupy miesni. Aczkolwiek
Srednia wartos¢ kata optymalnego dla mak-
symalnej sily byla zblizona do tej dla pred-
kosci jej narastania i relaksacji, jednak u
wiekszosci badanych oséb notowaliSmy roz-
nice miedzy tymi katami w zakresie 5-10°
(JASKOLSKA i wspolaut. 1999a, 1999b, Ja-
SKOLSKI i wspoétaut. 2000). Oczywiscie kazdy
z nas, nawet jeSli nie ma pojecia o istnie-
niu kata optymalnego dla rozwijania sily czy
jej narastania i relaksacji, to na podstawie
wczesniejszych doswiadczen, intuicyjnie za-
wsze wybiera taka pozycje w stawie, ktora
stwarza mu najlepsze warunki do rozwijania
sity.

WIELKOSC POBUDZENIA MIESNI |
PRZEZ UKYAD NERWOWY RQWNIEZ
MA WPLYW NA WIELKOSC
ROZWIJANEJ SILY

W skali calego miesnia, kontrola wielko-
Sci pobudzenia przez uklad nerwowy (UN)
odbywa sie za posrednictwem jednostek
motorycznych, ktéore stanowia podstawowg
jednostke czynnosciowa miesnia jako cato-
Sci. Oznacza to, ze kiedy decydujemy sie na
wykonanie jakiejS czynnosSci, to nasz mozg
nie wysyla impulséow do kazdego pojedyn-
czego wlokna miesniowego, ale ten sam sy-
gnal dociera w tym samym czasie do gru-
py wilokien miesniowych unerwianych przez
jedna komérke nerwowa ruchowa, nazywana
motoneuronem. Liczba wiékien miesniowych
unerwianych przez jeden motoneuron jest
rozna i moze wynosi¢c od kilku, do nawet

paru tysiecy. Czyli wielkos¢ jednostek bar-
dzo sie rézni. OczywiScie, im wieksza jed-
nostka motoryczna, tym wieksza sita skur-
czu. W skali catego migénia sila skurczu za-
lezy tez od liczby jednostek motorycznych, a
ta zalezy m.in. od funkcji mie$nia (FEINSTEIN
i wspotaut. 1955, Mc CoMAS 1996).

Aby rozwija¢ coraz wieksza sile mozg
musi pobudza¢ i rekrutowaé¢ do skurczu
coraz wiecej i coraz wieksze jednostki mo-
toryczne (BURKE 1981, ENOKA 1988). Gdy
liczba rekrutowanych jednostek spada (np.
podczas zmeczenia) to sila rowniez spada
(DUCHATEAU i HAINAUT 1990). W przypadku
przyzyciowych  bezinwazyjnych  pomiaréw,
wielko§¢ pobudzenia mie$nia przez mozg
mozna badaé za pomoca elektromiografii
powierzchniowej (EMG) i mechanomiografii
(MMG), gdyz amplituda i czestotliwos¢ tych
sygnatow zaleza od liczby i czestotliwosci
pobudzania jednostek motorycznych przez
UN (FARINA i MERLETTI 2004, ORIiziIo 2004).
Poniewaz w wyniku pobudzenia miesien ule-
ga skurczowi, to w czasie ciaglego pobu-
dzania miesnia caly czas zmienia on swoje
wymiary i oscyluje, co rejestrowa¢ mozna
takze za pomoca mechanomiografii. Sche-
matycznie pokazane jest to na Ryc. 2. Me-
chanomiogram jest zatem zapisem zjawisk
mechanicznych towarzyszacych aktywnosci
miesnia i definiuje sie¢ go jako mechanicz-
ny odpowiednik sygnatu elektromiograficzne-
go. Podczas skurczéw dowolnych dostarcza
informacji o liczbie i czestotliwosci pobu-
dzenia rekrutowanych jednostek motorycz-
nych, laczac udzial wszystkich aktywnych
jednostek w skurczu (ORizio 2004). Jakich
informacji dostarcza wiec rejestracja ma-
chanomiogramu? Wyobrazmy sobie miesien
(ktéry jak wiemy, otoczony jest blonami i
powieziami, i przyczepiony z obu koncow do
kosci) jako balon, ktéry trzymamy w rekach

CZUJNIK
REJESTRATORA
MMG

Ryc. 2. Schemat obrazujacy sposob rejestracji sy-
gnalu MMG (oscylacji miesnia).

Czujnikiem do rejestracji MMG moze by¢ mikrofon, ak-
celerometr lub laser. Schemat na rycinie jest przykta-
dem zastosowania mikrofonu.



742

ANNA JASKOLSKA, ARTUR JASKOLSKI

za jego konce. Kiedy zblizajac do siebie rece
Sciskamy balon, to ulega on skréceniu i jed-
noczesnie ,grubieje”. Podobnie jest z mie-
$niem, ma on stala objetosé¢, wiec zmiana
wymiaréw dlugosciowych w wyniku skurczu
i skracania powoduje zwiekszenie wymiaréw
poprzecznych (grubosci). Do rejestracji tych
specyficznych oscylacji miesnia (bocznych
odksztalcen) stosuje sie specjalnie do tego
przystosowane mikrofony, akcelerometry lub
laser (ORrizio 2004). Chcac sprawdzi¢, na ile
poréwnywalne sa wyniki badan MMG doko-
nywane za pomocg roznych czujnikow przez
roznych badaczy, wykonaliSmy wraz z ze-
spotem w Danii eksperyment, w ktorym re-
jestrowaliSmy MMG za pomoca mikrofonu i
akcelerometru podczas skurczu submaksy-
malnego (Sredniej intensywnosci) izometrycz-
nego, koncentrycznego i ekscentrycznego
(JASKOLSKA i wspoétaut. 2007). W tym celu,
po pomiarach maksymalnej sity MVC, ba-
dany wykonywatl skurcz koncentryczny-izo-
metryczny-ekscentryczny, trzymajac w rece
kolejno ciezar odpowiadajacy 10%, 30%,
S50% i 70% jego MVC. Z pozycji wyjscio-
wej, w ktorej konczyna goéorna byta catkowi-
cie wyprostowana wzdluz tulowia, na sygnatl
dzwickowy badany mial za zadanie wykonac
w czasie 3 sec calkowite zgiecie konczyny
gornej w stawie lokciowym (skurcz koncen-
tryczny, w ktérym miesnie bedac w skurczu
skracajg sie¢ w wyniku zmniejszenia kata
w stawie), w tej pozycji utrzymywac ciezar
przez 3 sec (skurcz izometryczny, gdyz brak
jest zmian dlugosci miesnia - kat w sta-
wie nie zmienia si¢) i nastepnie w czasie 3
sec, utrzymujac ciezar, prostowac konczyne
do pelnego wyprostu (skurcz ekscentryczny,
gdyz miesnie bedac w skurczu sa rozciagane
w wyniku wzrostu kata w stawie). Srednia
predkos¢ katowa podczas zginania i prosto-
wania konczyny wynosila 40°/sekunde. W
tym czasie na miesniu dwuglowym ramienia
kazdego badanego przymocowane byly czuj-
niki MMG: akcelerometr i mikrofon [ktory
wbudowany byl w specjalna sonde przygo-
towang przez nasz zespol w Polsce, w kto-
rej tez zamontowane byly dwie -elektrody
do pomiaru czynnosci bioelektrycznej mie-
$nia (EMG)] (Ryc. 3). Badania te wykazaly,
ze podczas wszystkich rodzajow skurczow:
koncentrycznych, ekscentrycznych i izome-
trycznych, trend zmiany drgan i odksztalcen
miesnia, wraz ze wzrastajaca stopniowo sila,
byl podobny w obu czujnikach (JASKOLSKA i
wspolaut. 2007). Zatem oba moga by¢ uzy-
wane do rejestracji i analizy sygnalu mecha-
nomiograficznego.

Rejestrujac  czynno$¢ bioelektryczng i
mechanomiograficzna badaliSmy wplyw ak-
tywnosci miesni agonistycznych i antago-
nistycznych na narastanie sily i jej spadek

Ryc. 3. Sonda do rejestracji sygnatlu MMG za po-
moca mikrofonu (w Srodku sondy) i EMG (dwie
mate elektrody z boku mikrofonu) (panel lewy).
Przykladowe umieszczenie sondy na mie$niu (pra-

wy panel).

(relaksacje) podczas maksymalnego skurczu
izometrycznego, co obrazuje Ryc. 4. Mecha-
nizmy narastania i relaksacji sily na pozio-
mie komérkowym i izolowanego miesnia byty
juz badane przez innych autoréw, poczaw-
szy od klasycznych badan Huxley’a (HUXLEY
i SIMMONS 1970, 1972). Wykazano, ze na
szybkos¢ narastania i relaksacji sily maja
wplyw molekularne mechanizmy skurczu
miesnia (w tym uwalnianie i zwrotne wy-
chwytywanie jonoéw wapnia przez siateczke
sarkoplazmatyczna, kinetyka miozynowych
mostkow poprzecznych), ale tez sztywnosc¢
elementow sprezystych i oddawanie energii
elastycznej przez elementy sprezyste mie-
$nia oraz rekrutacja/derekrutacja jednostek
motorycznych (MILNER-BROWN i STEIN 1973,
FREUND i wspotaut. 1975, KUKULKA i CLAMAN
1981, MERO i wspoélaut. 1981, GILLIS 1985,
JONES i BIGLAND-RITCHIE 1986, OISHI i NIKO-
RIGAWA 1988, ALLEN i wspétaut. 1989, ASHEY
i wspoétaut. 1993, WAHR 1994, SzCZESNA i
wspoélaut. 1996). Nalezy jednak pamietac, ze
podczas naturalnych ruchéw i skurczow do-
wolnych sila mierzona, np. dynamometrem,
jest wypadkowa sily wszystkich miesni bio-
racych udzial w tym skurczu. Jest to grupa
miesni, ktorych aktywacja powoduje np. zgi-
nanie konczyny w danym stawie (zginacze),
oraz przeciwstawna grupa miesni, ktorych
pobudzenie powoduje wyprost konczyny w
tym stawie (prostowniki). W zaleznosci od
tego, co zamierzamy zrobi¢, jaki wykonac
ruch czy skurcz, mézg musi odpowiednie
miesSnie pobudzaé¢, a inne hamowaé. Sto-
pien pobudzenia tych grup miesni podczas
wykonywania zadania ruchowego decydu-
je o wielkosci rozwijanej sily oraz predkosci
ruchu. Im wigcksze pobudzenie agonistow i
synergistow, a mniejsze antagonistow, tym
wieksza rozwijamy sile i predkos¢ ruchu.
Zatem, badanie wlasciwosci tych miesni w
skurczach i ruchach dowolnych daje mozli-
wosci calosciowej, globalnej oceny aktywacji
miesni bioracych udzial w danym skurczu i
ruchu.
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Ryc. 4. Schematyczny wykres z jednoczesnej reje-
stracji sygnatu elektromiograficznego (EMG) (gorny
panel), mechanomiograficznego (MMG) (Srodkowy
panel) i sily w czasie (F-t) (dolny panel) podczas
dowolnego maksymalnego skurczu izometrycznego
(MVC).

Gdy podzielimy sile MVC przez czas jej narastania, to
otrzymamy gradient narastania sily (Srednia predkos¢ z
jaka sita byla rozwijana). Odpowiednio, gdy podzielimy
wartos¢ sily na koncu skurczu do czasu, w ktorym sita
spadla do zera (to jest czasu relaksacji), to otrzymamy
gradient relaksacji. Mozemy zauwazy¢, ze czynnosc bio-
elektryczna miesni rosnie podczas narastania sily uzy-
skujac najwieksza amplitude podczas MVC i utrzymuje
sie z malymi wahaniami do konca skurczu, a nastep-
nie spada do zera zgodnie ze spadkiem sily. Natomiast
sygnal MMG najwieksza amplitude ma na poczatku
skurczu i na poczatku relaksacji, kiedy to miesnie naj-
bardziej oscyluja i zmieniaja swoje wymiary w wyniku
rekrutacji (podczas narastania sily) i derekrutacji (pod-
czas relaksacji) jednostek motorycznych i zmian napie-
cia mie$nia. Gdy MVC utrzymywany jest w czasie, to
miesien jest w maksymalnym skurczu i napieciu, wy-
stepuja mate oscylacje miesnia, stad amplituda sygnatu
MMG zmniejsza sie.

Majac to na uwadze, nasz zespo6t prowa-
dzit badania nad wzorcem aktywacji miesni
agonistycznych, synergistycznych i antago-
nistycznych w skurczach izometrycznych
maksymalnych i submaksymalnych stosu-
jac wspomniang sonde z wmontowanym w
czesci Srodkowej mikrofonem do rejestracji
MMG i po obu stronach mikrofonu dwoma
elektrodami do rejestracji EMG (JASKOLSKA i
wspoélaut. 2003; JASKOLSKI i wspoétaut. 2007;
MARUSIAK i wspoélaut. 2009a, b). Ze wzgle-
du na to, ze podczas aktywnosci ruchowej i
treningu sportowego wykonujemy ruchy zto-
zone (a jest ich wiekszos$¢), czesto cykliczne
(np. bieg), to nie tylko narastanie sily, ale
rowniez relaksacja odgrywa bardzo wazng
role. Dlatego badaliSmy aktywnos¢ i udzial
miesni synergistycznych i antagonistycznych
(mierzonych za pomoca EMG i MMG) w re-
laksacji sily po maksymalnym skurczu izo-

metrycznym i obserwowaliSmy, czy i jaki jest
wplyw kata w stawie (dlugosci miesni) na te
aktywnosS¢ (JASKOLSKA i wspotaut. 2003). W
badaniach wzielo udzial 22 studentéw wy-
chowania fizycznego. U kazdego badanego
wykonaliSmy jedna sesje zapoznawcza i 4
sesje pomiarowe. Sesja zapoznawcza pole-
gala na nauczeniu badanego, jak na sygnat
dzwiekowy wykonywac najszybciej i z naj-
wieksza sila skurcz miesni zginaczy stawu
lokciowego, utrzymywacé¢ go przez 3 sec, i
w jaki sposob relaksowac¢ miesnie najszyb-
ciej jak to mozliwe, po uslyszeniu drugiego
sygnatu dzwickowego. Pierwsza i druga se-
sja badawcza poswiecone byly wyznaczeniu
kata optymalnego dla MVC na urzadzeniu
BIODYNA i przy zastosowaniu tej samej pro-
cedury, co przy ocenianiu wplywu kata na
wielkos¢ MVC. To znaczy, ze rejestrowano
sitle w kacie 90°, a nastepnie losowo w ka-
tach mniejszym lub wiekszym o 10°. Jesli
sita w tych katach nie zmieniala sie zna-
czaco, to badania kontynuowano w katach
zmniejszanych o 10° (70° i 110°). Za kat
optymalny dla sily, przyjeto ten, w ktérym
badany uzyskal najwicksza wartosc¢ sily izo-
metrycznej. Druga sesja byla taka sama jak
pierwsza, z tym ze zmiana kata nastepowa-
la w innej kolejnosci. Trzecia i czwarta sesje
byly poswiecone pomiarom MVC, sily konco-
wej (wartosci sily, jaka notowano w momen-
cie emisji drugiego sygnalu dzwiekowego, na
ktory badany musial zrelaksowac¢ miesnie) i
parametrow charakteryzujacych poszczegol-
ne fazy relaksacji w kacie optymalnym oraz
w kacie mniejszym o 30° i wiekszym o 30°
od kata optymalnego. Majac zarejestrowane
wszystkie pomiary krzywej sily w czasie (F-t)
wyznaczaliSmy na ramieniu zstepujacym (na
krzywej relaksacji sily, czyli jej spadku) faze
wczesnej (wolnej) relaksacji (spadek sily z
95 do 80% sily koncowej), faze poznej (szyb-
kiej) relaksacji (spadek od 50% do 20% sity
koncowej) (patrz Ryc. 1). Nastepnie wylicza-
no szybkos¢ spadku sity w tych fazach jako
ilorazy spadku sily w % (w wymienionych
powyzej zakresach) do czaséow, w ktorych
spadki sily nastapily, i wyrazone w % spad-
ku sily koncowej w czasie 1 sec. Byly to od-
powiednio gradient wczesnej i poznej relak-
sacji. WykazaliSmy, ze pierwsza, wolna faza
relaksacji sily (spadek sily od 95 do 80%
sily maksymalnej) jest zalezna od wielko$ci
spadku aktywnosci miesni synergistycznych,
podczas gdy druga, szybka faza relaksacji, z
szybkim spadkiem sily, zalezy od utrzymu-
jacej sie w czasie relaksacji aktywnosci an-
tagonistow, niezaleznie od dlugosci miesni
(kata w stawie). Wynika z tego tez wniosek
praktyczny, ze podczas wykonywania ruchow
w codziennej aktywnosci wazna jest tez pra-
widlowa czynnos¢ miesni antagonistycznych,
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gdyz przyspieszaja spadek sily (relaksacje)
i tym samym pozytywnie wplywaja na wy-
konywanie ruchow, szczegoélnie cyklicznych,
powtarzanych (np. bieg, chdéd).

Dodatkowo, JASKOLSKI i wspétaut. (2007)
badali wplyw c¢wiczen ekscentrycznych na
czynnos¢ bioelektrycza i mechanomiograficz-
na miesnia agonistycznego (w tych bada-
niach byl to miesien dwuglowy ramienia) i
antagonistycznego (tréjglowego ramienia), z
zastosowaniem wczesniej opisanej sondy do
rejestracji EMG i MMG. Cwiczenie to pole-
galo na przeciwstawianiu sie wymuszane-
mu przez dynamometr ruchowi prostowania
konczyny w stawie lokciowym. Czyli dzwi-
gnia dynamometru, na ktérej umieszczona i
umocowana byla konczyna goérna osoby ba-
danej, byla wprawiana w ruch wymuszaja-
cy prostowanie stawu lokciowego, a badany
mial stawia¢ opor poprzez aktywacje zgina-
czy stawu lokciowego. Badania te wykazaly,
ze zmiany w czynnosci bioelektrycznej i me-
chanicznej w czasie maksymalnego skurczu
izometrycznego byly podobne po ¢wiczeniach
ekscentrycznych (po zmeczeniu), zaréwno w
agoniscie i antagoniscie. Natomiast 3 dni po
zmeczeniu (po tych ¢Ewiczeniach) zmiany w
sygnale EMG byly rézne od rejestrowanych
w sygnale MMG w obu miesniach, co zwia-
zane jest z tym, ze poza strategia aktywacji
jednostek motorycznych, MMG odzwierciedla
odksztalcenia mechaniczne i wibracje mie-
$nia podczas skurczu. Z kolei zaobserwo-
wane jednakowe w obu mie$niach zmiany
na poziomie MVC w czynnosci elektrycznej
i mechanicznej potwierdzily, ze moézg wysyla
impulsy i kontroluje jednoczesnie prace mie-
$ni agonistycznych i antagonistycznych.

WIELKOSC SILY ROZWIJANEJ PRZEZ
MIESIEN ZALEZY TEZ OD PRZEKROJU
MIESNIA

Patrzac na miesnie ciezarowca i dlugo-
dystansowca wiemy, ktory z nich rozwija
wieksza sile. EDGERTON i wspétaut. (1990)
i ENOKA (1994) podaja, ze napiecie miesnia
(sita) na 1 cm? jego powierzchni wynosi 30
N/cm?, chociaz wartosci 40 N/cm? i wyz-
sze tez sa podawane (np. gdy dotycza sily i
powierzchni przekroju catych grup miesnio-
wych i os6b wytrenowanych). Odpowiedzial-
nymi za skurcz i sile miesnia sg elementy
kurczliwe miesnia (miofibryle), znajdujace sie
we wloknach miesniowych, wiec im wiecej
wlokien bedzie ulegalo skurczowi, tym wigk-
sza sile rozwinie miesien. Zatem, im wiek-
szy miesien i im wiecej w nim wilokien, tym
wieksza site bedzie moégt rozwinaé, ponie-
waz sila calego miesnia zalezy od przekroju
wszystkich wlokien miesniowych ulegajacych
skurczowi. Liczba wlokien w miesSniu zwia-

Przekrdj
anatomiczny
migénia

Przekisj_»
fizjologiczny
mig$nia

Migsien pierzasty

Migénie przestrzennie pierzaste

Migsie obly

Ryc. 5. Rozny uklad wilokien miesniowych w mie-
$niach pierzastych (cztery schematy od lewej stro-
ny) i w mieSniu oblym, o wrzecionowatym ukta-
dzie wilokien (pierwszy od prawej strony).

Pozioma linia przerywana, przecinajaca wszystkie mie-
Snie przez Srodek wskazuje przekroje anatomiczne
wszystkich miesni, prostopadile do osi dlugiej kazdego
z miesni. Kreski przerywane skosne, poprowadzone pro-
stopadle do wiékien miesniowych miesni pierzastych, sa
przekrojami fizjologicznymi. W miesniu oblym przekrdj
anatomiczny rowny jest przekrojowi fizjologicznemu. W
miesniach pierzastych przekroj fizjologiczny calego mie-
Snia rowny jest sumie wszystkich przekrojow poprzecz-
nych wiékien miesniowych.

zana jest tez z przestrzennym ich ukladem
w miesniu. Uklad ten moze by¢ wrzeciono-
waty (miesien obly) lub pierzasty (miesien
pierzasty), co obrazuje Ryc. 5. Skoro funk-
cja miesni konczyny dolnej jest utrzymywa-
nie i przenoszenie cigezaru naszego ciala, to
nalezalo zalozy¢, ze beda one w wickszosci
mieSniami pierzastymi. Zeby to sprawdzic,
razem z profesorem Fidelusem przeprowa-
dziliSmy badania na zwlokach 3 mezczyzn
(FIDELUS i wspélaut. 1978). Brzusce miesni
preparowane byly tak, aby uwidoczni¢ punk-
ty przyczepu Sciegien i wzajemne polozenie
miesni sgsiednich. MierzyliSmy diugosc cate-
go miesSnia wraz ze Sciegnami (od przyczepu
poczatkowego do koncowego), dilugosc scie-
gna poczatkowego i koncowego, dlugos¢ wio-
kien miesniowych, kat pierzastosci i prze-
kroje anatomiczne (jako prostopadle do diu-
giej osi miesni). Przekrédj anatomiczny miesni
obtych wyliczaliSmy na podstawie pomiaru
szerokosci i grubosci brzusca miesnia. W
tych miesniach przekrdj anatomiczny jest
rowny fizjologicznemu, bo jest przekrojem
prostopadlym do wszystkich jego wilokien
miesniowych. W przypadku miesni pierza-
stych, przekrojéw prostopadlych do wi6-
kien miesniowych mogto byc¢ kilka i dlatego
oceniano sume powierzchni przecinajacych
wszystkie wlokna miesniowe danego miesnia
(lub jego glowy). Pole przekroju obliczono
przyrownujac ksztalt przekroju do tréjkata
lub elipsy. W przypadku miesnia pierzastego
kierunek przebiegu wiokien miesniowych nie
jest zgodny z osig podluzng miesnia, wiec
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w celu okreslenia ich przekroju fizjologicz-
nego przeprowadziliSmy zewnetrzne pomiary
miesni z dodatkowym uwzglednieniem kata
przebiegu wlokien miesniowych w stosunku
do dhlugiej osi miesnia, tzw. kata pierzasto-
Sci. Wartos¢ przekroju fizjologicznego (f) mie-
$ni pierzastych obliczono ze wzoru:

f=a/cos a,

gdzie a — to przekrdj anatomiczny, a — to war-
tosS¢ kata pierzastosci. Dla wiekszoSci miesni
pierzastych nalezalo obliczy¢ kilka przekrojow
fizjologicznych, aby po ich zsumowaniu otrzy-
mac calkowita wartoS¢ przekroju. Miegsnia-
mi oblymi okazaly sie¢ miesnie: posladkowy
wielki czesS¢ dolna, polsciegnisty, naprezacz
powiezi szerokiej, krawiecki, podkolanowy i
podeszwowy - pozostale to miesnie pierzaste.
Najwiekszy kat pierzastosci mialy miesnie:
posladkowy wielki czes¢ gorna (40-50°), przy-
wodziciel wielki (30-40°), czworoglowy glowa
przysrodkowa (40-45°) i plaszczkowaty (45°).
Najmniejszy kat (10-15°) mialy miesnie: czwo-
roglowy glowa posrednia, smukly, prostownik
dhlugi palucha i zginacz dlugi palucha, dwu-
glowy uda, glowa kréotka i dluga. Katy w za-
kresie 20-30° mialy miesnie: czworoglowy glo-
wa boczna, prosty uda, dwuglowy uda, glowa
dtuga, poélbloniasty, brzuchaty tydki glowa
przysrodkowa, brzuchaty tydki glowa boczna,
piszczelowy przedni i tylny, strzatkowy dlugi
i krotki. Zatem, zgodnie z naszym przypusz-
czeniem wiekszoS¢ miesni (aktonéw miesnio-
wych) konczyny dolnej to miesnie pierzaste o
roznej wartosci kata pierzastosci, wsrod kto-
rych 5 bylo miesniami przestrzennie pierza-
stymi. Natomiast na 25 przebadanych miesni
i/lub aktonow miesniowych konczyny dol-
nej czlowieka, tylko 6 bylo mieSniami obly-
mi. Najwiecksze przekroje fizjologiczne miaty
miesnie pierzaste. Stosunkowo najmniejszymi
przekrojami fizjologicznymi charakteryzowa-
ly sie miesnie oble i male miesnie pierzaste.
Wyniki naszych badan, dotyczace parametrow
architektury miesni konczyn dolnych, zosta-
ly potwierdzone nastepnie przez WICKIEWICZA
i wspotaut. (1983) oraz FREDERICHA i BRAN-
DA (1990). Dodatkowo, poézniejsze badania
HERBERTA i GANDEVII (1995) wykazaly, ze kat
pierzastosci wiokien miesniowych zmienia sie
wraz ze zmiana kata w stawie podczas do-
wolnego maksymalnego skurczu izometrycz-
nego, natomiast w miesniu w spoczynku kat
w stawie nie ma wplywu na kat pierzastosci
miesnia.

WIELKOSC ROZWIJANEJ SILY ZALEZY
TEZ OD SZYBKOSCI WYKONYWANEGO
SKURCZU I RUCHU

Chociaz wiekszoS¢ osob nie wie o takiej
zaleznosci, jednak wykorzystuje to podswia-

PROSTOLINIOWA

= HIPERBOLICZNA |

SILA
MOC

B MOC

PREDKOSC

Ryc. 6. Zaleznosé sita-predkosé (F-V) (prostolinio-
wa i hiperboliczna) i moc rozwijana w tym czasie.

Mozna zauwazy¢, ze moc maksymalna rozwijana jest
przy Srednim obciazeniu i predkosci (w zakresie od 0,3
do 0,5 ich maksymalnych wartosci).

domie w czasie wykonywania roznych czyn-
nosci. Gdy mamy podnies¢ ciezki przedmiot,
to, starajac sie rozwinac jak najwieksza site,
robimy to powoli, gdyz szybkie wykonanie tej
czynnosci grozi kontuzja. Tak jest w skur-
czach koncentrycznych. Natomiast w skur-
czu ekscentrycznym mozemy rozwinac site
nawet wieksza niz w maksymalnym skurczu
izometrycznym, czyli maksymalna sila pod-
czas opierania sie jakiemu$ obciazeniu moze
by¢ wieksza niz w skurczu izometrycznym.
Pionierskie badania dotyczace zalezno-
Sci miedzy sila i predkoscia ruchu (krzywa
F-V) prowadzil od poczatku lat 20. XX w.
Hill (Hir 1922, 1938), w Wynlku ktorych
przedstawil hiperboliczne réwnanie, zwane
rownaniem Hilla (HILL 1938), klasyczne dla
ruchéw koncentrycznych. Pézniejsze badania
na miesniu zaby wykazaly, ze przebieg ten
moze mieé¢ ksztalt podwoéjnej hiperboli (ED-
MAN 1988, ALCAZAR i wspoétaut. 2019).) Prze-
bieg zaleznosci F-V obrazuje Ryc. 6. W la-
tach 90. XX w. nasz zespoél ciekawilo, jaki
jest charakter przebiegu zaleznosci sily od
predkosci u ludzi w ruchach angazujacych
wiele stawow, takich jak jazda na rowerze
czy bieg. Skonstruowano wiec specjalne sta-
nowisko do testu wykonywanego konczyna-
mi gornymi. Ergometr rowerowy do pracy
konczynami goérnymi zamontowano na spe-
cjalnej, metalowej ramie, zamocowanej do
Sciany i podlogi, ktora umozliwiala ustawie-
nie wysokosci polozenia ergometru nad pod-
loga oraz odleglosci siedziska od ergometru,
dla oséb o réznej wysokosci i dlugosci kon-
czyn. W badaniach brali udzial mlodzi lek-
koatleci, specjalizujacy sie w skoku w dal
(ZALEWSKI i wspétaut. 1994). Wykonywali oni
S-minutowa rozgrzewke, polegajaca na pe-
datowaniu konczynami gornymi lub dolnymi
na odpowiednim cykloergometrze. Po 5 min.
wypoczynku przystepowali do wlasciwego te-
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stu, ktory wykonywali przy obciazeniach od
14,72 N do 34,34 N przy wzroscie o 4,91 N
dla konczyn goérnych, a dla konczyn dolnych
od 29,43 N do 58,86 N roéwniez przy wzro-
Scie o0 4,91 N. Badanie zawsze rozpoczynato
sie od pedalowania na nizszym obciazeniu,
ktore bylo zwiekszane do uzyskania zada-
nej wartosci. Na kazdym z obciazen bada-
ny musial rozwina¢ maksymalng dla niego
predkos¢ pedatowania, ktora rejestrowano
za pomoca czujnika elektromagnetycznego
zamontowanego na kole zebatym cykloergo-
metru, ktory byl sprzezony z komputerem.
Test konczynami dolnymi wykonywano na-
stepnego dnia w ten sam sposob, ale przy
wyzszych obciazeniach. W celu poréwnania
charakteru przebiegu zaleznosci F-V (sila-
-predkosé) dla konczyn goérnych i dolnych
wyliczano obciazenia wzgledne wyrazone sto-
sunkiem F/F__, gdzie F__ bylo obciazeniem
najwyzszym, ktore dla konczyn gornych wy-
nosilo 34,34 N, a dla dolnych 58,86 N. Do
porownan wzieliSmy zblizone zakresy obcig-
zen wzglednych. Stosujac aproksymacje hi-
perboliczna i regresje liniowa wyznaczyliSmy
przebieg zaleznosci F-V. StwierdziliSmy, ze w
zakresie od 50% do 100% obciazenia mak-
symalnego predkosci wyliczone przy pomocy
regresji liniowej i aproksymacji hiperbolicz-
nej nie roznily sie zasadniczo od rzeczywi-
Scie rozwijanych i ze w zakresie badanych
obciazen zaleznos¢ F-V jest raczej prostoli-
niowa niz hiperboliczna, zaréwno dla kon-
czyn dolnych, jak i gérnych.

W  kolejnych badaniach na ergometrze
rowerowym konczynami dolnymi (ktére pro-
wadziliSmy w USA z prof. Skinnerem) brali
udzial mlodzi mezczyzni, studenci (JASKOLSKA
i wspotaut. 1999d). Zastosowano obcigzenia
40, 60, 75, 90, 105 i 120 g/kg masy cia-
ta. Podobnie jak w poprzednich eksperymen-
tach, osoby badane mialy za zadanie peda-
lowac jak najszybciej na kazdym z obcigzen.
Predkos¢ byla wysSwietlana na monitorze
komputera i kiedy spadala, probe przerywa-
no. Przerwa miedzy kolejnymi prébami (ob-
ciazeniami) wynositla 5 min. Ta sama grupa
wykonywata test na specjalnej biezni, na
ktorej zadawane bylo obciazenie (opor pasa,
po ktérym biegli) i mierzono predkosc¢ ich
biegu. Studenci wykonywali 5 maksymal-
nych prob przy sile oporu ustawianej na po-
ziomie 5% (68 N), 8% (108 N), 10% (135 N),
13% (176 N), 15 % (203 N), i 20% (270 N)
maksymalnego oporu rownego 1350 N. Przy
obcigzeniu 20% wielu badanych nie moglo
ruszy¢ pasa biezni. Wykreslana byla tak-
ze zaleznoS¢ F-V. Okazalo sie, ze zaréwno
podczas jazdy na cykloergometrze (ZALEWSKI
i wspoétaut. 1994), jak i podczas biegu na
biezni (JASKOLSKA i wspétaut. 1999c, d), w
badanych zakresach obciazen zewnetrznych

zalezno$S¢ miedzy sila a predkoscia ma prze-
bieg raczej prostoliniowy niz hiperboliczny.
Wyniki prostoliniowej zaleznosci miedzy sila
i predkoscia ruchéw wielostawowych znala-
zly potwierdzenie w pozniejszych badaniach
BOBBERTA (2012). Iloczyn obciazenia i pred-
kosci rozwijanej przy tym obciazeniu po-
zwala okreslic moc (Ryc. 6). Wykazano, ze
niezaleznie od ksztaltu krzywej zaleznosci
sita-predkos¢ (prostoliniowy czy hiperbolicz-
ny) istnieje optymalna wartoS¢ obciazenia,
przy ktérej moc rozwijana przez miesnie jest
najwiecksza (JASKOLSKI i wspotaut. 1996; JA-
SKOLSKA i wspoétaut. 1999c, d). Ponadto, poz-
niejsze badania ALCAZAR i wspolaut. (2019)
dowiodly, ze ksztalt przebiegu zaleznosci
miedzy sila i predkoscia oraz optymalne
obciazenie, przy ktéorym uzyskiwana jest
moc maksymalna, =zaleza od dlugosci
miesnia i kata w stawie. Zatem, kiedy chce-
my rozwing¢ maksymalna moc podczas ak-

tywnosci ruchowej, powinniSmy stosowac
Srednie obciazenia. Jezeli celem treningu
byloby poprawienie predkosci, tak jak u

sprinterow, to nalezy trenowac¢ przy malych
obciazeniach. Natomiast trening prowadzony
z duzymi 1 maksymalnymi obciazeniami
najskuteczniej poprawi sile miesni.

OPROCZ WLASCIWOSCI
KURCZLIWYCH MIESNI I ICH
ZDOLNOSCI DO ROZWIJANIA SILY,
MIESNIE CHARAKTERYZUJA SIE
SPECYFICZNYMI WEASCIWOSCIAMI
MECHANICZNYMI

Obok elementéw kurczliwych miesnia,
wplyw na jego wlasciwosci mechaniczne
maja elementy elastyczne (sprezyste), kto-
re wystepuja zarowno w samych wloéknach
miesniowych, jak tez na zewnatrz nich w
postaci wielu warstw tkanki lacznej, otacza-
jacej wlokna oraz caly miesien. Wystepuja-
ce w mies$niach czlowieka dwa podstawowe
typy wiékien miesniowych, szybko kurcza-
ce sie (FT) i wolno kurczace sie (ST), roz-
nig sie zawartoscia elementow elastycznych,
ze wzgledu na rézna zawartos¢ kolagenu.
Wiokna ST maja wieksza liczbe wlokien
kolagenowych niz FT (KOVANEN i wspoétaut.
1984), dlatego charakteryzuja sie wicksza
sztywnoscia (WALMSLEY i PROSKE 1981, Cul
i wspotaut. 2007). Zatem sktad wildkien w
danym miesniu bedzie wplywal na wlasci-
wosci mechaniczne miesni. Oprécz skladu,
rowniez liczba wiékien miesniowych wplywa
na ilos¢ elementéw elastycznych w miesniu,
poniewaz tkanka laczna otacza kazde wilok-
no miesniowe. Dlatego miesnie o pierzastym
ukladzie, posiadajace wiecej wlokien, beda
zawieraly wiecej elementoéw elastycznych. Za-
tem, ilo§¢ elementéw elastycznych w miesniu
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D= In(a,/a;) [Dlog]

R=t, - t,[ms]

C= R/t t,[Db]

Ryc. 7. Pomiar miometryczny i krzywa oscylacji
ttumionych drgan wywotanych uderzeniem zgleb-
nika Myotonu w skoére nad mieSniem poddanym
badaniu i algorytmy wyliczania pieciu parametrow
charakteryzujacych wlasciwosci tkanki miesnia.

f — czestotliwos¢ (maksymalna) [Hz|] naturalnej oscylacji
charakteryzujaca wewnatrzkomoérkowe napiecie miesnia.
S [N/m] - sztywnos¢ miesnia reprezentujaca opor tkanki
miesnia na skurcz lub na sile odksztalcajaca, wyliczana
jako stosunek sily nacisku zglebnika Myotonu na mie-
sien (F) do wielkosci (glebokosci) odksztalcenia tkanki
(Al). D [Dlog] - elastyczno$¢ miesnia, jest wskaznikiem
thumienia oscylacji miesnia w zwiazku z rozpraszaniem
energii mechanicznej i wskazuje na zdolno§¢ miesnia do
odtwarzania ksztaltu po skurczu lub usunieciu sily ze-
wnetrznej (koncowki Myotonu). R [ms] - relaksacja to
czas miedzy czasem maksymalnego odksztalcenia tkan-
ki miesnia i jej powrotu do stanu wyjSciowego (inaczej
— czas relaksacji mechanicznego naprezenia miesnia).
C - wlasciwo§¢ pelzania tkanki moéwi nam o stopnio-
wym wydluzaniu tkanki miesnia w czasie, kiedy podda-
na jest naprezeniu rozciagajacemu (sile rozciagajacej) i
wyliczana, jako stosunek czasu relaksacji mechaniczne-
go naprezenia (R) do czasu potrzebnego na rozciagniecie
tkanki (t, - t,), gdzie t, oznacza czas wyjsciowy (zero od-
ksztalcenia), a t, czas maksymalnego rozciagniecia. Za-
interesowanych szczegélami algorytméw wyliczania tych
parametrow odsylam do Instrukcji aparatu MyotonPro
(MyoToNPRO 2013).

i tym samym wlasciwosci mechaniczne mie-
Snia beda zalezne miedzy innymi od struk-
tury (ukladu wtékien miesniowych), budo-
wy i skladu wlokien miesniowych. Elementy
elastyczne (sprezyste) nie tylko utrzymujq
miesien w calosci, ale tez przenosza poprzez
Sciegna na kosci sile rozwijang przez wiokna
miesSniowe, w ten sposob wywolujac ruch.
Dotykajac miesnia swojego lub innej osoby
stwierdzamy, ze jest on bardzo miekki, luz-
ny albo odwrotnie, twardy i napiety. Kiedy
zgltaszamy sie do fizjoterapeuty z bdélem mie-

$ni i trudnosciami wykonywania ruchéw, to
czesto dowiadujemy sie, ze nasze miesnie sa
bardzo napiete. Czyli dotykajac, mozemy =z
grubsza okreslic pewne wlasciwosci mecha-
niczne tkanki mieSnia. Wlasciwosci te wa-
runkuja prawidlowe funkcjonowanie miesni
i tym samym maja duze znaczenie dla co-
dziennej oraz sportowej aktywnosci rucho-
wej. Niezbedna jest wiec wiedza na temat
ich ilosciowych zmian oraz okreslenie, co na
nie wplywa i od czego one zaleza? Do bez-
inwazyjnej, przyzyciowej oceny wlasciwosci
mechanicznych tkanki miesnia stosowana
jest obecnie coraz czesciej miometria. Wy-
korzystuje ona aparat Myoton, ktory wytwa-
rza krétkie mechaniczne impulsy (uderzenia)
stymulujac skére nad badanym mieSniem
celem wzbudzenia wytlumianych oscylacji, a
na podstawie analizy krzywej oscylacji wyli-
czanych jest pie¢ parametrow, co obrazuje
Ryc. 7.

Aby zbada¢ wplyw intensywnosci skur-
czu na napiecie i wlasciwosci biomecha-
niczne miesSnia ramienno-promieniowego,
podczas izometrycznego skurczu miesni zgi-
naczy stawu lokciowego, poddaliSmy bada-
niom 17 studentow wychowania fizycznego.
MierzyliSmy w spoczynku i na 4 poziomach
wzglednych sily maksymalnej (25, 50, 80
i 100% MVC), czestotliwos¢ (F; mnapiecie),
sztywnosc¢ (S) i elastycznosé¢ (D) miesnia ra-
mienno-promieniowego (JAROCKA i wspotaut.
2012). Na Ryc. 8 pokazano ulozenie kon-
czyny na dzwigni BIODYNY podczas pomia-
row sity zginaczy stawu lokciowego i miej-
sce dokonywania pomiaréw miometrycznych
na miesniu ramienno-promieniowym za po-
mocg Myotonu-3. Celem wyznaczenia MVC
(sesja 1), badany zajmowal miejsce na sie-
dzisku stanowiska badawczego BIODYNA i
kladt reke na ramieniu obciaznika tak, ze
koniczyna gorna byla umieszczona prosto-
padle do tulowia z ramieniem w linii bar-
kow i przedramieniem pod katem prostym
w stosunku do ramienia. W spoczynku, w
pozycji ulozenia konczyny jak na Ryc. 8,
dokonywano  pomiaréw  miometrycznych
na miesniu ramienno-promieniowym. Na-
stepnie badany wykonywal rozgrzewke, po
ktorej (po 3 min. wypoczynku) rejestrowa-
liSmy trzy proby MVC. Badany byt instru-
owany, by na sygnal dzwiekowych rozwinac
w jak najszybszym czasie maksymalna
sile, utrzymywac¢ ja do nastepnego sygnalu
dzwiekowego, konczacego probe (wowczas
mial on dokonac¢ jak najszybszej relaksacji
miesni). Podczas drugiej sesji ponownie wy-
konywano pomiar miometryczny w spoczyn-
ku, a nastepnie w skurczu, w porzadku lo-
sowym, na poziomach sity 25% i S0%MVC
(po 4 pomiary) i 80% MVC (dwa pomiary).
Pomiary dokonane w sesji 2, powtorzono
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Ryc. 8. Ulozenie konczyny gérnej na ramieniu
BIODYNY oraz sposéb i miejsce pomiaréw mio-
metrycznych za pomoca Myoton-3 na miesniu ra-
mienno-promieniowym.

w sesji 3. Jak mozna bylo sie spodziewac,
napiecie i sztywnos¢ miesnia ramienno-pro-
mieniowego byly wieksze na kazdym po-
ziomie sily skurczu miesnia niz w miesniu
zrelaksowanym (w spoczynku) oraz warto-
Sci zarejestrowane na poziomie 80% i 100%
MVC byly istotnie statystycznie wieksze od
tych na poziomach nizszych sity (25% i 50%
MVC). Natomiast elastycznos¢ (dekrement)
miesnia ramienno-promieniowego podczas
skurczu byla istotnie statystycznie wieksza
niz w spoczynku (w miesniu zrelaksowa-
nym), niezaleznie od intensywnosci skurczu.
Dodatkowo, elastyczno$¢ miesnia byla nieza-
lezna od intensywnosci skurczu (sily skur-
czu), bo wartosci dekrementu byly zblizone
na wszystkich poziomach MVC. Wynika z
tego, ze na sztywno$¢ i napiecie miesnia be-
dacego w skurczu duzy wplyw maja réwniez
elementy kurczliwe miesnia (liczba potaczo-
nych mostkow miozynowych w sarkomerze,
ktore decyduja o sile skurczu miesnia), na-
tomiast wplyw na elastyczno$¢ miesnia jest
niezalezny od liczby potaczonych mostkéw w
sarkomerach.

CZY ROZNE MIESNIE W CIELE
CZLOWIEKA MAJA TAKIE SAME
WLASCIWOSCI?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, prze-
prowadziliSmy badania w réznych grupach
0s6b na miesniach réznigcych sie wielkoscig
i ukltadem widkien migsniowych, typem, licz-
ba i wielkoscia jednostek motorycznych oraz
funkcja. Czynniki te maja decydujacy wplyw
zarowno na wielkoS¢é pobudzenia miesnia,
sile skurczu, a takze na wlasciwosci mecha-
niczne tkanki miesnia.

Podstawa wyboru konkretnych miesni
byly wyniki badan FIDELUSA i wspétaut.
(1978), JOHNSONA i wspétaut. (1973a, b) i
LEXELLA i wspélaut. (1983) 1988), dotycza-

ce wielkosci i architektury miesni oraz typu,
liczby i wielkosci jednostek motorycznych.

ROZNE MIESNIE MOGA ROZNIC SIE POD
WZGLEDEM WELASCIWOSCI FIZJOLOGICZNYCH

Podczas dowolnego, maksymalnego skur-
czu izometrycznego (MVC) u starszych, zdro-
wych osob w wieku Srednio 70 lat, nasz
zespot (dane niepublikowane) zarejestrowat
w funkcji agonistycznej w miesniu odwodzi-
cielu krotkim kciuka Srednia wartoS¢ am-
plitudy sygnalu EMG (RMS) wynoszaca 230
uV, a w miesniu prostowniku promieniowym
nadgarstka 200 uV, natomiast w funkcji an-
tagonistycznej dla miesnia prostownika tok-
ciowego nadgarstka wartoS¢ Srednia okolo
77 uV. Z kolei u studentow wychowania fi-
zycznego, w funkcji agonistycznej w miesniu
dwuglowym ramienia amplituda sygnalu
byla w zakresie 500 uV do 700 pV (JASKOL-
SKA i wspotaut. 2003, JASKOLSKI i wspotaut.
2007), a dla mieSnia ramienno-promieniowe-
go okoto 400 pV. Z kolei w funkcji antago-
nistycznej dla miesnia tréjglowego ramienia
Srednie wartosci RMS EMG wynosity 80-100
uV (JASKOLSKA i wspotaut. 2003, JASKOLSKI i
wspolaut. 2007). Wyniki te wskazuja, ze w
funkcji agonistycznej podczas MVC wystepu-
ja réznice w wielko$ci pobudzenia poszcze-
gélnych miesni (wielkoSci RMS EMG), co
zwigzane jest z réznicami w skladzie wtokien
miesniowych, wielkoscig i iloscia jednostek
motorycznych, a w funkcji antagonistyczne;j
miesien jest mniej pobudzany przez uklad
nerwowy niz w funkcji agonistyczne;j.

O ile czynno$s¢ Dbioelektryczna (RMS
EMG) miesni w funkcji agonistycznej jest
wieksza niz w antagonistycznej, o tyle am-
plituda sygnalu mechanomiograficznego w
obu funkcjach nie r6zni sie. Czasami jest
wieksza w antagonistycznej, podobnie jak
jest wieksza w skurczach o sile mniejszej od
maksymalnej. A to dlatego, ze obok wzorca
rekrutacji jednostek motorycznych, ampli-
tuda MMG odzwierciedla wielkos¢ mecha-
nicznych odksztalcen brzusca miesnia. Sg
one wieksze w skurczach submaksymalnych
(tym samym w funkcji antagonistycznej) niz
maksymalnych, poniewaz napiecie miesnia
jest mniejsze w submaksymalnym niz mak-
symalnym skurczu (mniejsza sitla antagoni-
stow niz agonistow) (JASKOLSKA i wspotaut.
2003, JASKOLSKI i wspoétaut. 2007).

ROZNE MIESNIE NIE MAJA TAKICH SAMYCH
WEASCIWOSCI MECHANICZNYCH

Wyniki naszych badan (MARUSIAK i
wspoélaut. 2010, 2011, 2012), jak i innych
autorow (JUNG i wspotaut. 2007, RATSEP i
ASSER 2011, FRAHLICH-ZWAHLEN i wspoélaut.
2014, AGYAPONG-BADU i wspélaut. 2016,
KONG i wspoétaut. 2018) wskazywaly, ze wla-
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Sciwosci mechaniczne miesni mierzone w
spos6b nieinwazyjny za pomoca MyotonPro
moga byc¢ zwiazane z wielkoScia i struktu-
ra badanego mig$nia, skladem wilokien mie-
Sniowych 1 funkcja. W tym celu przepro-
wadziliSmy badania miometryczne na mie-
Sniach rozniacych sie¢ pod wzgledem wymie-
nionych parametréw u mtodych osob (dane
niepublikowane). Pomiary te wykonywaliSmy
na miesniach zrelaksowanych (w spoczyn-
ku) - badani lezeli na plecach majac kon-
czyny gorne wzdhuz tutowia i konczyny dol-
ne wyprostowane. Za punkt do pomiaréw
miometrycznych przyjeliSmy Srodki brzuscéow
miesnia dwuglowego ramienia (koniczyna
gorna), piszczelowego przedniego i prostego
uda (koniczyna dolna).

Czestotliwo§é (f [Hz]). Mierzona przy uzy-
ciu MyotonuPro (MYOTONPRO 2013) czestotli-
wosS¢ oscylacji [Hz] miesnia bedacego w sta-
nie zrelaksowanym (w spoczynku, bez wo-
licjonalnego pobudzenia miesnia) wskazuje
na wewnatrzmiesniowe cisnienie i napiecie
spoczynkowe miesnia. Sposréd przebada-
nych miesni, najwiekszym napieciem cha-
rakteryzuje sie miesien piszczelowy przedni
(Srednie wartosci w zakresie 19 Hz), nastep-
nie dwuglowy ramienia (14 Hz) i prosty uda
(15 Hz). W naszych badaniach na miesniu
ramienno-promieniowym w spoczynku (JA-
ROCKA 1 wspélaut. 2012) byla to wartosé
okoto 11,5 Hz. Przy bardzo podwyzszonych
wartosciach f dla danego mie$Snia moze do-
chodzi¢ do ograniczenia przeplywu krwi w
miesniach, co moze skutkowac ich szybszym
meczeniem i wolniejsza odnowa (wypoczyn-
kiem) - ma to duze znaczenie w sporcie.

Sztywnos¢é miesni (S). Z trzech miesni
poddanych badaniom, najwieksza sztywno-
Scia charakteryzuje sie miegsien piszczelowy
przedni (410 N/m), nastepnie miesien pro-
sty uda (260 N/m), a najmniejsza dwuglowy
ramienia (210 N/m). Sztywno$¢ miesnia ra-
mienno-promieniowego, zarejestrowana przez
JAROCKA i wspoétaut. (2012) wynosila okolo
320-330 N/m. Sztywnos$¢ miesnia jest wia-
Sciwoscia biomechaniczna tkanki, ktora re-
prezentuje opér miesnia (tkanki) na skurcz
lub na sile odksztalcajaca, w tym przypadku
na site z jaka zgtebnik MyotonuPro uderza w
miesien/naciska na miesien. Jakie moga by¢
praktyczne skutki zwiekszonej sztywnosci ja-
kiego§ miesnia? Jezeli bedziemy odczuwali i
mieli zwiekszong sztywnos$¢ miesnia tréjglo-
wego ramienia, to ze strony agonisty (dwu-
glowego ramienia) niezbedny bedzie wiekszy
wysilek, by rozciggna¢ miesien tréojglowy i
wykonac¢ zgiecie konczyny w stawie lokcio-
wym. Zwieksza to koszt energetyczny tego
ruchu, ktéry staje sie mniej ekonomiczny.
Z drugiej strony, wieksza sztywnos¢ miesnia
skutkuje szybszym narastaniem sily (ANDO

i Suzukl 2019), co wazne jest w niektérych
konkurencjach sportowych, np.: rzuty lekko-
atletyczne (mlotem, oszczepem, kula), skoki,
ale tez w siatkéwce czy koszykowce, gdzie
szybkos¢ rozwijania sily decyduje o wysoko-
Sci wyskoku. Odwrotnoscia sztywnosci jest
rozciagliwos¢, inaczej podatnos¢, czyli mie-
sien charakteryzujacy sie duza sztywnoscig
trudno jest rozciagnaé, jest malo podatny
na rozciaganie, i odwrotnie miesien, ktoéry
latwo daje sie rozciagnaé, bedzie charaktery-
zowal sie malg sztywnoscia.

Elastycznos¢ miesni. Wyniki badan Ja-

ROCKIEJ i wspotaut. (2012) wykazaly, ze
najwieksza  elastycznosScia  (najmniejszym
dekrementem) charakteryzuje sie miesien

piszczelowy przedni (0,82 logD), nastepnie
dwuglowy ramienia (1,1 logD), miesien pro-
sty uda (1,3 logD) i miesien ramienno-pro-
mieniowy (2 logD). Logarytmiczny dekrement
naturalnej oscylacji miesnia wskazuje na
elastycznos¢ miesnia. Jest to biomechanicz-
na wilasciwos¢ tkanki, ktoéra charakteryzuje
zdolnos¢ miesnia do powrotu do wyjSciowe-
go ksztaltu (wymiaroéw) po skurczu lub po
usunieciu sily zewnetrznej odksztalcajacej
go. Elastycznos¢ jest odwrotnie proporcjo-
nalna do dekrementu, ale tez do plastyczno-
Sci. Dlatego miesien ramienno-promieniowy i
piszczelowy przedni charakteryzuja sie naj-
mniejsza plastycznoscia, ale najwieksza ela-
stycznoscia. Jesli migsien jest bardziej ela-
styczny, to jest tez bardziej ekonomiczny i
sprawny w wykonywaniu swojej funkcji.
Wiasciwosci lepko-sprezyste miesni. Uzy-
wajac aparatu MyotonPro mozna zmierzyc
zdolnos¢ pelzania i relaksacji tkanki mie-
Sniowej, ktére wskazuja na jej lepko-spre-
zyste wlasciwosci. Niestety, w literaturze
Swiatowej brak jest danych na ten temat.
Z mnaszych niepublikowanych badan wyni-
ka, ze sposrod trzech analizowanych przez
nas miesni (prosty uda, piszczelowy przed-
ni i dwuglowy ramienia), wartosci pelzania i
relaksacji sa najmniejsze w miesniu piszcze-
lowym przednim, a w prostym uda i dwu-
glowym ramienia sa zblizone, z nieco mniej-
szymi wartoSciami w dwuglowym ramienia.
Relaksacja (R; [ms]), mierzona jako czas
relaksacji mechanicznego naprezenia tkanki
miesnia, okresla, ile czasu miesien potrze-
buje, by powré6ci¢ do pierwotnego ksztal-
tu po skurczu dowolnym lub po usunieciu
sily zewnetrznej. Jest to czas miedzy czasem
uzyskania maksymalnego odksztalcenia a
czasem powrotu do stanu wyjSciowego (zero
odksztalcenia). Wlasciwos¢ pelzania (C; [Db])
mowi nam o stopniowym wydluzaniu tkan-
ki miesnia w czasie, kiedy poddana jest ona
naprezeniu rozciagajacemu (sile rozciagaja-
cej), w naszym przypadku wystepujaca pod
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wplywem nacisku zglebnika MyotonPro na
miesien.

Podsumowujac, parametr relaksacji i petl-
zania, podobnie jak parametr -czestotliwo-
Sci (f) i sztywnosci (S) wskazuja, ze miesien
prosty uda i dwuglowy ramienia charakte-
ryzuja sie mniejszg sztywnoscia i napieciem
niz piszczelowy przedni i ramienno-promie-
niowy, poniewaz maja wicksze wartosci S
i f, a mniejsze R (jak sugeruje GAVRONSKI
i wspétaut. 2007). Z kolei, te dwa miesnie
charakteryzuja sie najmniejsza plastyczno-
Scia, ale najwieksza elastycznoscia. Wigksza
sztywnos¢ i elastycznos¢ okreslonego mie-
$nia predestynuja go do szybkiego, nagtego
rozwijania sily (posiadanie duzego gradientu
narastania sily) i ekonomicznej pracy. Wyko-
rzystuja to sportowcy dyscyplin, w ktorych
wazna jest odleglos¢ rzutu, wysokos¢ wy-
skoku czy szybka zmiana kierunku ruchu,
kiedy naprzemiennie roézne mieSnie musza
szybko reagowac i rozwijac¢ site jak najszyb-
ciej. Z drugiej strony, kiedy niezbedny jest
duzy zakres ruchu i miesien powinien latwo
ulega¢ rozciagnieciu, musi charakteryzowac
sie mala sztywnosScig. Jak mozna przypusz-
czaC, gimnastyczki artystyczne czy baletmi-
strze powinni wlasnie charakteryzowac sie
niska sztywnoscia miesni.

CZY ROZNIMY SIE POD WZGLEDEM
WEASCIWOSCI MIESNI?

Orientacyjnie kazdy z nas potrafi zauwa-
zy¢ roznice we wlasciwosciach miesni osoby
bardzo wysportowanej i sedentarnej (nieak-
tywnej fizycznie), mlodej i starszej lub zdro-
wej i schorowanej. Zatem, jak mozna przy-
puszczaé, wlasciwosci miesSni nie sg takie
same u nas wszystkich, moga rozni¢ sie
miedzy kobietami i mezczyznami (CELICHOW-
SKI i DRzZYMALA 2006) (patrz tez DRZYMALA-
-CELICHOWSKA i CELICHOWSKI w tym zeszy-
cie KOSMOSU), moga ulega¢ zmianie pod
wplywem treningu sportowego, wraz z wie-
kiem lub na skutek roznych choréb, szcze-
g6lnie neurodegeneracyjnych, jak np. choro-
ba Parkinsona (PD). Wynika to z adaptacji
miesni do zmienionych warunkow. Z wie-
kiem nastepuje zmiana wlasciwosci miesni,
ktora jest w glownej mierze nastepstwem
zmian postepujacych w ukladzie nerwowym
i mie$Sniowym. Zmniejsza sie¢ wtedy czesto-
tliwo§¢ pobudzenia jednostek motorycznych,
spowalnia predkos¢ przewodzenia impulsow
wzdhuz wlokien nerwowych i bton komorko-
wych miesni oraz nastepuja zaburzenia w
sprzezeniu elektro-mechanicznym. Dodatko-
wo, zmienia sie sklad wldékien mie$sniowych:
wzrasta liczba wlokien miesniowych wolnych
(S), ktorych sila skurczu jest mniejsza, a
czas narastania rozwijanej sily jest dluzszy

niz wlokien szybkich (FT). Z wiekiem na-
stepuje tez stopniowo atrofia i zmniejszenie
liczby wtokien miesniowych i jednostek mo-
torycznych, a dochodzi do wzrostu liczby i
calkowitej powierzchni widékien miesniowych
przypadajacych na jedna jednostke rucho-
wa, jako wynik procesow denerwacji i re-
inerwacji obocznej zachodzacych podczas
starzenia sie (LEXEL i wspotaut. 1983, 1988;
SJOSTROM i wspétaut. 1992; LOCHYNSKI i
wspotaut. 2008; TIELAND i wspoétaut. 2018).
U ludzi w wieku 75 lat i starszych masa
miesni spada w tempie 0,64-0,70% na rok
u kobiet i 0,80-0,98% na rok u mezczyzn
(TIELAND i wspolaut. 2018). Zmniejszeniu
ulegaja réwniez same wlokna miesniowe, ale
glownie typu FT (szybkie), ktére sa 10-40%
mniejsze u os6b starszych niz u mlodych.
Natomiast wtoékna ST (wolne) wydaja sie nie
zmienia¢ z wiekiem swoich rozmiarow (TIE-
LAND i wspotaut. 2018). Dodatkowo zacho-
dza zmiany w strukturze miesni, wlaczajac
w to zmiany we wloknach elastycznych mie-
$ni oraz zwiekszona infiltracje wlokien mie-
Sniowych przez tkanke thuszczowsa (TIELAND
i wspoéltaut. 2018). Zatem zmianom w obre-
bie ukladu nerwowego i mieSniowego musza
towarzyszy¢ zmiany wlasciwosci fizjologicz-
nych i mechanicznych miesni (patrz ZOrADZ
i wspoélaut. w tym zeszycie KOSMOSU).

Z WIEKIEM WELASCIWOSCI MIESNI
ULEGAJA ZMIANIE

W naszych badaniach dotyczacych czyn-
nosci bioelektrycznej i mechanomiograficzne;j
miesni agonistycznych 1 antagonistycznych
podczas maksymalnego izometrycznego skur-
czu miesni prostownikéw stawu lokciowego
u milodych i starszych kobiet stwierdziliSmy,
ze znormalizowana w stosunku do sity MVC
(F) amplituda sygnatu EMG (RMS-EMG/F)
jest mniejsza u kobiet starszych niz u mlo-
dych zaréwno w miesniu tréjglowym ramie-
nia (agonista), jak i dwuglowym ramienia i
ramienno-promieniowym (miesnie antagoni-
styczne). Natomiast znormalizowana wartos¢
amplitudy sygnalu MMG (RMS-MMG/F) jest
mniejsza u starszych kobiet tylko w mie-
$niu agonistycznym (trojglowym ramienia)
(JASKOLSKA i wspoétaut. 2006). Ponadto, ba-
dania te wykazaly, ze zmiany EMG i MMG
w miesniu agonistycznym i miesniach anta-
gonistycznych wraz ze zmiana kata w sta-
wie lokciowym sa podobne u starszych i
mlodych kobiet, jednakze kat optymalny
przesuwa sie w kierunku wiekszej wartosci
u starszych kobiet (JASKOLSKA i wspolaut.
2006). Wyniki te dowodza zmian nastepuja-
cych w pobudzeniu miesni wraz z wiekiem,
co skutkuje zmniejszona zdolnoscig do roz-
wijania sily i wykonywania wysitku fizyczne-



Wtasciwosci fizjologiczne i mechaniczne miesni szkieletowych

751

go (patrz CELICHOWSKI i KRUTKI w tym zeszy-
cie KOSMOSU).

Zmianom pobudzenia miesni, wraz z wie-
kiem towarzyszy spadek sily rozwijanej na
jednostke przekroju poprzecznego pojedyn-
czego wilokna i calego mie$nia oraz mak-
symalnej sily izometrycznej (MVC) (ADACH
i wspotaut. 2001, JASKOLSKA i wspolaut.
2006, THOMPSON i wspotaut. 2018, TIELAND
i wspoétaut. 2018). U os6b starszych warto-
Sci maksymalnej sily sa znacznie mniejsze
niz u os6b mtlodych, niezaleznie od kata w
stawie, w ktorym dokonywany jest pomiar
(JASKOLSKA i wspoélaut. 2006), z najwiekszy-
mi roéznicami miedzy tymi grupami w ka-
cie optymalnym zaréwno dla prostownikéw,
jak i zginaczy stawu kolanowego (THOMPSON
i wspotaut. 2018). Natomiast wartosé kata
optymalnego, w ktérym uzyskuje sie naj-
wickszg wartos¢ sily, nie zmienia sie zna-
czaco u starszych ludzi (THOMPSON i wspol-
aut. 2018), chociaz nasz zespo6t wykazal, ze
u starszych kobiet kat optymalny dla pro-
stownikéw stawu lokciowego byl o 7° wiek-
szy niz u mlodych kobiet (90° u starszych i
83° u mlodych). Z wiekiem nastepuje row-
niez stopniowo spowolnienie szybkosci na-
rastania i relaksacji sily, glownie maksy-
malnych gradientow (najwiekszego przyro-
stu lub spadku sily w czasie) i gradientow
w zakresie pierwszych 50% MVC narastania
sily i jej spadku (ADACH i wspoétaut. 2001),
co znajduje potwierdzenie w badaniach na
izolowanych miesniach (LOCHYNSKI i wspo6l-
aut. 2010). Natomiast, ze wzgledu na duzy
spadek z wiekiem sily maksymalnej (nawet
o okolo 32% miedzy 42. a 67. rokiem zy-
cia), czas jej uzyskania jest krétszy niz u
mlodszych oséb (nawet o okolo 39%). Dla-
tego Sredni gradient narastania sily maksy-
malnej, czyli warto§¢ MVC podzielona przez
czas, w ktérym uzyskano MVC, moze by¢
paradoksalnie wiekszy u oséb starszych w
poréwnaniu do milodszych, co wykazaliSmy
w naszych badaniach (ADACH i wspoétaut.
2001). Spadkowi szybkosci narastania silty i
relaksacji izometrycznej z wiekiem towarzy-
szy tez spadek predkosci ruchéw. Sami juz
doswiadczyliSmy albo doswiadczymy, jak z
wiekiem nasze ruchy ulegaja stopniowo spo-
wolnieniu. Zauwazmy, ze nawet mistrzowie
Swiata, np. w biegach sprinterskich, uzysku-
ja najlepsze wyniki i bija rekordy w stosun-
kowo mlodym wieku. Po kilku latach, nawet
przy wyczerpujacym, ciezkim treningu spor-
towym, nie sa w stanie poprawic, a przynaj-
mniej wyrownac¢ wlasnych rekordoéw. Przy-
chodza mtodsi nastepcy.

Z wiekiem zmieniaja sie takze wlasciwo-
§ci mechaniczne miesni. U mlodych zdro-
wych kobiet i mezczyzn sztywnoS¢ migsnia
dwuglowego ramienia, okreslona w bada-

niach naszego zespolu (dane niepublikowa-
ne), byla w zakresie Srednio 200-220 N/m,
ale wieksza u os6b starszych - Srednio za-
notowaliSmy wartos¢ okoto 290 N/m (MARU-
SIAK i wspoétaut. 2011). W miesniu tréjglo-
wym ramienia u starszych oséb sztywnosc¢
byla wigksza niz dwuglowego i wynosila
Srednio okolo 320 N/m (MARUSIAK i wspol-
aut. 2011). Zatem, osoby starsze charakte-
ryzuje wieksza sztywnos¢ miesni (ze wzgledu
m.in. na wzrost tkanki lacznej w ich mie-
$niach), a wielkoS¢ roznic miedzy osobami
starszymi i mlodymi zalezy tez od miesnia.

W CHOROBACH

NEURODEGENERACYJNYCH

WELASCIWOSCI MIESNI ROWNIEZ
ULEGAJA ZMIANIE

Prowadzone sa takze badania dotycza-
ce oceny wlasciwosci miesni u osob cho-
rujacych na chorobe Parkinsona (PD), po-
niewaz w chorobach neurodegeneracyjnych
wystepuje szreg zmian adaptacyjnych. Zmia-
ny strukturalne w miesniach obejmuja np.
atrofie wlokien miesniowych, ktore sa zaste-
powane przez tkanke laczng (DIETZ i wspol-
aut. 1981, GLENDINNING i ENOKA 1994, MA-
RUSIAK i1 wspétaut. 2010, RossI i wspélaut.
1996), ktérym towarzysza zmiany w zakre-
sie wplywow impulsacji z mézgu (ANDREWS i
wspotaut. 1972, ANGEL i LEwITT 1978, BE-
RARDELLI i wspoétaut. 1983, LEE 1989, BURNE
i LiPPOLD 1996, MEARA i CoDY 1992, NOTH
i wspoétaut. 1988). W naszych badaniach
zalozyliSmy, ze aktywnos¢ miesni i ich sila
powinny by¢ mniejsze, a sztywnosS¢ wiek-
sza u pacjentow PD w poréwnaniu do osoéb
zdrowych w podobnym wieku. Badajac sile
maksymalng (MVC), aktywnos$¢ bioelektrycz-
na (RMS EMG) i mechanomiograficzna (RMS
MMG) u pacjentow PD o niskim i Srednim
stopniu zaawansowania choroby stwierdzili-
Smy, ze chorzy, po zazyciu lekow antypar-
kinsonowskich (faza ON), w skurczu mak-
symalnym wykazywali nieco mniejsza niz
osoby zdrowe czynnos$¢ bioelektryczna (EMG
RMS) i mechanomiograficzna oraz sile mak-
symalna (chociaz réznice nie byly istotne
statystyczne ze wzgledu na mala liczebnosc
grup i badanie pacjentow w fazie ON) (Ma-
RUSIAK i wspélaut. 2009a).

Na podstawie badan miometrycznych wy-
kazaliSmy, ze pacjenci PD w fazie ON cha-
rakteryzuja sie wieksza niz osoby zdrowe w
porownywalnym wieku sztywnosScia brzusca
miesnia dwuglowego i trojglowego ramie-
nia (Tabela 1) (MARUSIAK i wspoétaut. 2011),
a sztywnos$¢ tych miesni oraz ramienno-
-promieniowego wzrasta jeszcze u pacjen-
tow PD po 24-godzinnym odstawieniu lekow
antyparkinsonowskich (faza OFF, w ktorej
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Tabela 1. Srednie wartosci sztywnosci (S) trzech miesni konczyny gérnej u pacjentéw PD po zazyciu
lekéw (PD ON) oraz 24-godzinnym odstawieniu lekéw (PD OFF) oraz oséb zdrowych w poréwnywal-

nym wieku.

Dwuglowy ramienia

Trojglowy ramienia Ramienno-promieniowy

Sztywnosé Badane osoby
brzusiec/sciegno brzusiec/sciegno brzusiec/sciegno
Osoby zdrowe 290/370 310/365 -
Pacjenci
S [N/m)] 350/410 340/360 340
PD ON
Pacjenci
380 380 400
PD OFF

wszystkie symptomy choroby sie ujawniaja)
(MARUSIAK i wspoétaut. 2011, 2012).
Dodatkowo w badaniach tych wykazali-
Smy, ze leki antyparkinsonowskie wplywaja
pozytywnie na sztywnos¢ miesSnia i zmniej-
szaja zaré6wno sztywnos¢ parkinsonowska
(czyli zmniejszaja opoér, jaki stawia pacjent
PD podczas proby prostowania jego kon-
czyny przez inna osobe, czyli podczas pa-
sywnego ruchu w stawie), jak i zwiazana z
nia sztywnos$¢ spoczynkowa miesni, mierzo-
na miotonometrem w miesniu dwuglowym i
tréjglowym ramienia oraz ramienno-promie-
niowym (MARUSIAK i wspoétaut. 2012). Podsu-
mowujac, MARUSIAK i wspoétaut. (2010, 2011,
2012) wykazali wieksza sztywnoS¢ brzusca
badanych miesni u pacjentéw PD niz w gru-
pie oséb zdrowych w poréwnywalnym wieku.
Opierajac sie na badaniach NARICI i
MAGANARIS (2006, 2007), sugerujacych, ze
miesien i Sciegno ulegaja wzajemnemu do-
stosowaniu, wykonaliSmy rowniez badania
sztywnosci brzusca oraz S$ciegna miesnia
dwuglowego i tréjglowego ramienia u
pacjentow PD w fazie ON i os6b zdrowych w
podobnym wieku. ZalozyliSmy, ze sztywnosc¢
Sciegien, podobnie jak brzuscow miesni,
bedzie wieksza u pacjentow PD. Otrzymane
wyniki generalnie potwierdzily postawiona
hipoteze, jednak ro6znice miedzy grupami
w sztywnosci brzusca miesnia trojglowego
ramienia byly mniejsze niz roéznnice miedzy
grupami zanotowane w Sciegnie. Wskazu-
je to na zachodzenie strukturalnych zmian
adaptacyjnych u PD w brzuscu miesnia
tréjglowego ramienia, ale w mniejszym stop-
niu niz w Sciegnie tego miesnia (MARUSIAK i
wspoétaut. 2011). Podobnie jak u pacjentow
PD, u sportowcow takze musi by¢ zachowa-
na rownowaga miedzy sztywnoscia brzusca
miesnia i jego Sciegna, oraz sila rozwijana
przez miesien a mozliwoScia jej przenoszenia
przez Sciegno. Zerwanie Sciegna czy nade-
rwanie miesnia, ktore zdarzaja sie sportow-

com, sa wynikiem dysproporcji miedzy wla-
Sciwosciami Sciegna i miesnia.

PODSUMOWANIE

Zroznicowanie miesni szkieletowych: ich
funkcji i struktury, sktadu wilékien miesnio-
wych i zawartosci elementéw sprezystych,
znajduje odzwierciedlenie w roznych wila-
Sciwosciach fizjologicznych i mechanicznych
poszczegolnych miesni, umozliwiajacych ich
prawidlowe funkcjonowanie. Ma to duze
znaczenie dla codziennej aktywnosci rucho-
wej i treningu sportowego. Wlasciwosci te
zmieniaja sie z wiekiem i w chorobach neu-
rodegeneracyjnych, a zakres zmian moze byc¢
rozny w roznych miesniach. Pamieta¢ jed-
nak nalezy, ze cwiczenia fizyczne i trening
pozytywnie wplywaja na wilasciwosci miesni,
niezaleznie od wieku i stanu organizmu.

Streszczenie

Nasze zdolnosci do wykonywania ruchéw i wysitkow
fizycznych uwarunkowane sa prawidlowym funkcjono-
waniem miesni szkieletowych, zaleznym od wtasciwosci
miesni. Dlatego celem artykulu byla charakterystyka
wlasciwosci miesni szkieletowych, poczawszy od pobu-
dzenia miesnia, jego zdolnosci kurczenia sie i rozwija-
nia sily, po wlasciwosci mechaniczne tkanki miesniowej.
W artykule omawiamy kolejno wlasciwosci fizjologiczne,
w tym pobudzenie mieSnia i zdolnosci do rozwijania
sily oraz czynniki je warunkujace, a takze wlasciwosci
mechaniczne tkanki mie$nia. Przedstawiamy takze wyni-
ki badan wlasnych w tym zakresie. Opisujemy wiasciwo-
Sci badanych przez nas miesni, odnoszac réznice miedzy
nimi do pelnionej funkcji. Omawiamy takze zmiany wita-
Sciwosci miesni u osé6b w réznym wieku oraz choruja-
cych na chorobe Parkinsona, zmniejszajace ich zdolnosé
do rozwijania sily i wykonywania wysitku fizycznego.
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PHYSIOLOGICAL AND MECHANICAL PROPERTIES OF SKELETAL MUSCLES - ARE THEY THE SAME IN
DIFFERENT MUSCLES AND IN ALL PEOPLE?

Summary

Our ability to move and exercise is conditioned by the proper functioning of skeletal muscles, depending on the
properties of the muscles. Therefore, the purpose of the present article was to characterize the properties of skeletal
muscles, ranging from muscle stimulation, its ability to contract and develop strength, to the mechanical properties
of muscle tissue. Consecutively we describe their general physiological properties such as muscle electrical activities
and capabilities to develop force, and factors affecting them, as well as muscle tension, mechanical and viscoelastic
properties. We also present the results of our own research in this area. Based on them we describe the properties
of the muscles we studied, relating the differences between them to the function performed. In last two parts of the
present article we discuss changes in muscle properties in people of all ages and people with Parkinson’s disease,
reducing their ability to develop strength and exercise.
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