Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 20/2020 37

Dobrochna FRYC!, Karol BIBROWICZ?

'Katedra Biomechatroniki, Politechnika Slaska, Gliwice
’Centrum Naukowo Badawcze Postawy Ciata, Wyzsza Szkola Edukacji i Terapii im. prof.
Kazimiery Milanowskiej, Poznan

TENSOMIOGRAFICZNA CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH
MIESNI STABILIZUJACYCH MIEDNICE W KORELACJI Z KATEM
POCHYLENIA MIEDNICY U MLODYCH ZDROWYCH KOBIET

Streszczenie: Przodopochylenie miednicy jest powszechnie korelowane
w posturologii  z ostabieniem i przykurczem wybranych grup mig$niowych.
Badanie miato na celu wstepng analize morfo-funkcjonalng kluczowych migsni
w korelacji z katem pochylenia miednicy. 30 zdrowych kobiet przebadano przy
pomocy tensomiografii oraz duometru. Badanie wykazato istotng korelacj¢ kata
pochylenia miednicy z parametrami TMG jedynie w przypadku wybranych
parametréw czasowych migsnia prostownika grzbietu lewego. Zagadnienie
wymaga dalszych badan, zwlaszcza zudzialem osob ze zdiagnozowanymi
wadami postawy.

Stowa kluczowe: tensomiografia, miednica

1. WSTEP
1.1. Pochylenie miednicy

Przodopochylenie miednicy jest w pewnym zakresie naturalnym zjawiskiem, ktére moze
ulec patologizacji. Fizjologiczne pochylenie miednicy wynosi $rednio okoto 14° (0-23°) [1]
| jest zwigzane S$cisle z przebiegiem krzywizn kregostupa [2] odpowiedzialnych mig¢dzy
innymi za amortyzacje obciazen osiowych. Wsrdd zaburzen mozna wyr6dzni¢ pochylenie
nadmierne lub asymetryczne. Kazde z nich wspotistnieje czgsto z odpowiednig kategorig wad
postawy. Nadmierne przodopochylenie obserwowane jest zwykle w wypadku hiperlordozy
ledzwiowej, natomiast znaczna asymetria towarzyszy skoliozom [3]. Problematyka genezy
I przebiegu wad postawy jest jednym z gldownych nurtow w fizjoterapii. Pomimo rozlicznych
badan, nadal $wiat nauki nie jest w stanie jednoznacznie okre§li¢c mechanizméw, ktore stoja
za tym zjawiskiem. Wraz z rozwojem technologii zyskujemy coraz to nowsze narzedzia
poznawcze, ktore pozwalajg sukcesywnie rozszerza¢ wiedze w tym zakresie.

1.2. Tensomiografia

Tensomiografia jest metodg znang od blisko dwoch dekad i stosowang z powodzeniem
W dziedzinie sportu. Jako forma badania morfofizjologii mig¢$niowej, metoda ta odznacza si¢
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stosunkowo szerokim spektrum otrzymywanych informacji o formie bardziej przystepnej niz
popularna od lat 40 ubiegtego stulecia elektromiografia. W przeciwienstwie do EMG nie daje
ona jednak informacji na temat aktywnos$ci poszczegdlnych mi¢sni W badanej czynnosci, co
czyni ja metoda komplementarng wzgledem dotychczasowych technik.

Zasada jej dziatania opiera si¢ na wykorzystaniu wlasnosci elektrycznej pobudliwosci
tkanki mieg$niowej, zwlaszcza W zakresie responsywnosci na bodZcowanie zewngtrzne.
Aparatura do tensomiografii sktada si¢ zasadniczo z czterech elementow. Sg to odpowiednio:
jednostka generujaca impuls, elektrody, czujnik mechaniczny ijednostka sterujaca
z oprogramowaniem do zapisu i analizy danych. Elektrody powierzchniowe umieszczane sg
naskornie na brzuScu badanego migs$nia, zgodnie z kierunkiem witdkien mig$niowych,
mozliwie blisko $rodka jego dlugosci, w rozstawie okoto pieciu centymetrow. Pomig¢dzy
elektrodami umieszcza si¢ glowice czujnika mechanicznego, ktory zamocowany jest na
statywie umozliwiajagcym precyzyjng manipulacje potozeniem czujnika oraz jego stabilizacje
podczas pomiaru. Czujnik mierzy zmian¢ grubosci brzusca pod wplywem stymulacji
impulsem elektrycznym. Dane z pomiaru tworza charakterystyczny wykres przesunigcia
w czasie. Uzyskiwane wielkosci scharakteryzowane sa na rysunku (Rys. 1.), gdzie dla
zobrazowania wlasnos$ci poszczegdlnych zmiennych czasowych wyrazono przemieszczenie
(mierzone w milimetrach) za pomocg skali procentowe;.
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Rys. 1. Wykres charakteryzujacy zmienne uzyskiwane podczas badania tensomiograficznego:
Dm-maksymalne przesuniecie, Td-czas opoznienia, Tc-czas skurczu,
Ts-czas podtrzymania, Tr-czas relaksacji

Wszystkie zmienne czasowe obliczane s3 wzglegdem maksymalnego przesunigcia (Dm).
Czas opodznienia (Td) jest okresem od poczatku skurczu do osiggniecia 10% maksymalnego
przesunigcia. Nastepnie od 10% do osiggniecia 90% Dm trwa okres nazwany czasem skurczu
(Tc). Czas podtrzymania (Ts) jest ograniczony przez dwa punkty w ktorych przesunigcie
przecina lini¢ 0 warto$ci potowy maksymalnego przesunigcia. Czas relaksacji to okres po
osiggnieciu maksymalnego przesuni¢cia pomiedzy 90% a 50% jego wartosSci.

W licznych badaniach dowiedziono skutecznosci TMG w diagnostyce zmeczenia
migsniowego jak rowniez W prewencji urazéw [4][5]. Przy jej uzyciu wykazano réwniez
szereg charakterystycznych wzorcow mig$niowych wsrod sportowcow zawodowych, ktore
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wskazujg na roznice lateralne, jak réwniez na roznice mig¢dzyosobnicze uzaleznione od
trenowanej dyscypliny lub zajmowanej pozycji w sportach druzynowych [6][7]. Roznice te sa
obserwowane W obrebie morfologii i funkcji jednostek  ktore wigzg si¢ Z roznicami
w sktadzie wiokien mig$niowych [8].

2.CEL

Celem badania byla wstepna charakterystyka morfo-funkcjonalna wybranych migsni
stabilizujacych miednice W korelacji z katem pochylenia miednicy. Badanie miato charakter
pilotazowy W konteks$cie przygotowania do szerszych badan pod katem zaleznosci pomig¢dzy
warto$ciami tensomiograficznymi a pomiarami katowymi w zakresie posturologii.

3. MATERIAL i METODY
3.1. Material

W badaniu wzi¢to udziat 30 kobiet w wieku 22,7+2.8 lat (19-29 lat), 166,2+5,6 cm (156-
182 cm) wysokosci ciata, 0 masie 58,4+4,9 kg (48-67 kg). Zadna z badanych Kkobiet nie
trenowata sportu zawodowo a deklarowany poziom aktywnos$ci fizycznej uczestniczek
okreslony zostal na poziomie niskim iumiarkowanym. Dwie osoby byly W przesztosci
leczone fizjoterapeutycznie ze wzgledu na zdiagnozowang skolioze. Zadna z badanych kobiet
nie  wykazata  istotnych  zaburzen ~ w badaniu  posturologicznym.  Pomiaréw
tensomiograficznych dokonywano bilateralnie na trzech migéniach: prostowniku grzbietu
(ES), prostym brzucha (RA) oraz posladkowym wielkim (GM). Jako wskaznika pochylenia
miednicy uzyto kata pomigdzy linia wyznaczong pomig¢dzy kolcem biodrowym przednim
gérnym a kolcem biodrowym tylnym goérnym a linig pozioma, odpowiednio po stronie prawej
oraz lewej (PTP, PTL).

3.2.Metody

Badanie przeprowadzono z zastosowaniem metody tensomiografii przy uzyciu urzadzenia
TMG™ science for body evolution. Pomiary wykonywane byly w pozycji lezacej
Z podparciem pod glowa oraz kolanami, przy lezeniu na plecach, oraz pod dystalng cze¢scia
piszczeli przy lezeniu na brzuchu. Przy badaniu migs$ni brzucha, badany lezat na plecach
a przy badaniu pozostatych migsni, na brzuchu. Jako podparcia uzyto poduszki (glowa) oraz
watka rehabilitacyjnego (kolana, piszczele). Skora w miejscu przyklejenia elektrod
przecierana byla wczesniej Srodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu w celu
zminimalizowania rezystencji skéry. Do pomiardw katowych uzyto duometru. Ramiona
urzadzenia umieszczono na prawym kolcu biodrowym przednim gérnym i prawym Kkolcu
biodrowym tylnym goérnym i odczytano wartos¢ katowa (PTP). W ten sam sposob wykonano
pomiar dla strony lewej (PTL) [9]. Sumarycznie badanie trwalo okoto pigtnastu minut
| obejmowato zaréwno wszystkie kolejne pomiary tensomiograficzne, jak réwniez cze$é
posturologiczng. Sposrod danych tensomiograficznych wybrano dwa parametry czasowe: czas
op6znienia (Td) i czas skurczu (Tc), wyrazone w milisekundach oraz parametr maksymalnego
przesuniecia (Dm), wyrazony w milimetrach. Dodatkowo stworzono sumaryczny parametr
czasowy (Tdc), powstaly w wyniku dodania obu parametréw czasowych. Katy mierzone byly
w stopniach. Ze wzgledu na malg liczno$¢ grupy ibrak rozktadu normalnego w obrebie
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korelowanych zmiennych, przy analizie uzyto testu nieparametrycznego korelacji rang
Spearmana. Analiza danych prowadzona byta w §rodowisku RStudio.

4. WYNIKI

Tabela 1. Charakterystyka materiatu; statystyki opisowe; PTP-pochylenie miednicy po stronie prawej, PTL-
pochylenie miednicy po stronie lewej, ES p/l-migsien prostownik grzbietu prawy/lewy,

RA p/l-migsien prosty brzucha prawy/lewy, GM p/l-migsien posladkowy wielki prawy/lewy,
Tdc-sumaryczny czas skurczu, Td-czas opdznienia, Tc-czas skurczu, Dm-maksymalne przesuniecie

zmienna X MIN MAX SD

pochylenie miednicy

PTP [] 17,53 11,00 26,00 3,09
PTL [’] 17,43 11,00 26,00 3,08
tensomiografia

Tdc [ms] 48,53 35,58 77,69 9,95

ESp Td  [ms] 24,68 18,68 37,88 4,22
Tc  [ms] 23,85 10,52 46,39 8,16

Dm [mm] 3,52 0,09 6,86 1,44

Tdc [ms] 48,41 32,00 71,34 11,03

ES| Td  [ms] 25,37 14,77 40,89 5,74
Tc  [ms] 23,04 14,26 45,68 7,22

Dm [mm] 3,43 0,53 6,74 1,40

Tdc [ms] 69,89 48,46 101,19 15,34

RA p Td  [ms] 32,21 23,03 47,31 7,38
Tc  [ms] 37,68 22,73 64,27 12,09

Dm [mm] 4,75 1,48 9,32 1,95

Tdc [ms] 69,14 47,13 94,24 13,07

RA| Td  [ms] 31,88 22,41 55,43 8,01
Tc  [ms] 37,26 23,28 59,41 9,83

Dm [mm] 4,58 1,42 9,38 1,85

Tdc [ms] 96,80 64,11 207,94 24,39

GMp Td  [ms] 54,51 39,57 168,69 24,56
Tc  [ms] 42,30 23,80 61,19 7,22

Dm [mm] 6,88 0,71 12,13 2,80

Tdc [ms] 86,22 51,31 146,24 16,44

GM I Td  [ms] 48,64 33,70 126,27 16,47
Tc  [ms] 37,58 17,61 49,36 7,56

Dm [mm] 5,44 0,42 10,37 2,35

Zebrany material zostal scharakteryzowany w tabeli (Tabela 1.). Z przeprowadzonej
charakterystyki wynika, Zze pochylenie miednicy u badanych kobiet, zaréwno po prawej jak
I po lewej stronie, przyjmuje wartos$ci 11-26°. Wérod parametréw tensomiograficznych widaé
jasna tendencje, W ktorej wszystkie Srednie parametry grupy przyjmuja wartosci najnizsze dla
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mies$ni prostownikow grzbietu, srednie dla migs$nia prostego brzucha a najwyzsze dla mig¢sni
posladkowych wielkich.

Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy pochyleniem miednicy a parametrami TMG; korelacje rang Spearmana rho-
wspolczynnik korelacji, p-poziom istotno$ci, PTP-pochylenie miednicy po stronie prawej,

PTL-pochylenie miednicy po stronie lewej, ES p/l-migsien prostownik grzbietu prawy/lewy,

RA p/l-migsien prosty brzucha prawy/lewy, GM p/l-migsien posladkowy wielki prawy/lewy,
Tdc-sumaryczny czas skurczu, Td-czas op6znienia, Tc-czas skurczu, Dm-maksymalne przesunigcie

pochylenie miednicy miesien zmienna rho p
Tdc 0,23 ns
Td 0,04 ns
ESp
Tc 0,29 ns
Dm -0,20 ns
Tdc 0,26 ns
Td 0,10 ns
PTP RAp
Tc 0,27 ns
Dm 0,06 ns
Tdc 0,02 ns
Td 0,08 ns
GMp
Tc 0,15 ns
Dm 0,22 ns
Tdc 0,38 < 0,05
Td 0,29 ns
ES|
Tc 0,46 0,01
Dm 0,04 ns
Tdc 0,10 ns
Td 0,17 ns
PTL RA |
Tc 0,22 ns
Dm -0,04 ns
Tdc 0,02 ns
Td 0,03 ns
GM |
Tc 0,26 ns
Dm 0,13 ns

Analiza statystyczna wykazata stabe i niskie korelacje wszystkich mierzonych zmiennych
tensomiograficznych z katem pochylenia miednicy (Tabela 2.), z wyjatkiem parametru Tc
w przypadku lewego mig$nia prostownika grzbietu, ktory wykazal umiarkowang korelacje
z pochyleniem lewej strony miednicy (p = 0,01). Sumaryczny czas skurczu (Tdc), jako
pochodna parametru Tc roéwniez W przypadku tego miesnia wykazal korelacje istotng
statystycznie (p < 0,05) ale o stopniu niskim. Parametry czasowe wszystkich mig$ni korelujg
z pochyleniem miednicy dodatnio. W przypadku parametru przesunigcia (Dm) korelacje
migsni prostownika grzbietu prawego i prostego brzucha lewego byty ujemne.
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5. DYSKUSJA

Dotychczasowe badania wskazuja jednoznacznie, ze W przypadku réznych wad postawy
wystepuja charakterystyczne dla nich wzorce w zakresie rozktadu napigcia migsniowego.
Wskazuje si¢, ze W obrebie obrgczy miednicznej, hiperlordozie towarzyszy ostabienie migs$ni
posladkowych wielkich imigéni prostych brzucha oraz nadmierne napigcie W czesci
kregostupowej obejmujacej miedzy innymi odcinek ledzwiowy prostownikéw grzbietu [3].
Wskazana charakterystyka mig¢$niowa powinna mie¢ swoj wydzwigk w morfologii mig$ni.
Nalezatoby spodziewaé si¢, ze wraz ze wzrostem kata pochylenia miednicy, migsien
prostownik grzbietu powinien zyskiwaé bardziej toniczny charakter. Odwrotna sytuacja
powinna pojawi¢ si¢ W obregbie migsnia posladkowego wielkiego oraz prostego brzucha, ktore
powinny w danej sytuacji nabiera¢ charakterystyki bardziej fazowej. Przeprowadzone badania
wykazaly zgodnos$¢ z oczekiwanym wynikiem jedynie w obrebie parametrow czasowych
migsnia prostownika grzbietu po stronie lewej. Co prawda, migsien ten po stronie prawej
rowniez wykazywat korelacje dodatnig, lecz byta ona na poziomie nieistotnym statystycznie,
pomimo, ze to wlasnie strona prawa jest tg, W obrebie ktorej zwykle wykazuje si¢ zwigkszone
pochylenie miednicy, tworzace asymetri¢ lateralng zwang dalej skretem miednicy [10].
Zmienna, ktora zawazyta na wyniku jest czas skurczu (Tc), ktory bezposrednio odnosi si¢ do
przedzialu czasowego pomiedzy momentem osiggnigcia 10% 190% maksymalnego
przesunigcia, czyli maksymalnego skurczu migénia. Jest to wigc parametr wskazujacy
najbardziej jasno tempo skurczu migénia, a co za tym idzie, typ przewazajacych w budowie
migsnia wiokien. Spodziewang tendencja powinna by¢ ujemna korelacja pozostaltych migsni
Z katem pochylenia. Taka zalezno$¢ nie zostala jednak zaobserwowana, co budzi pytanie
o0 faktyczny obraz zmian funkcjonalnych stojacych za nieprawidtowym utozeniem miednicy.
Sposrod badanych parametréw jedynie W dwoch przypadkach zmiennej maksymalnego
przesunigcia zarejestrowano korelacje ujemna, lecz W obu przypadkach byly to korelacje
stabe i nieistotne statystycznie.

6. WNIOSKI

Z przeprowadzonego badania wynika, ze morfo-fizjologiczna charakterystyka migsni
stabilizujacych miednice w Korelacji w katem pochylenia miednicy nie jest tak oczywista jak
moznaby wnioskowa¢ na podstawie powszechnie przyjetych W posturologii wzorcéw napigé
mig$niowych. Otrzymane wyniki wskazuja na potrzebe szerszego przebadania poruszonego
zagadnienia, zwlaszcza z uwzglednieniem osob ze zdiagnozowanymi wadami postawy.
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TENSIOMYOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF SELECTED PELVIS

STABILIZING MUSCLES IN CORRELATION TO PELVIC TILT
ANGLE IN YOUNG HEALTHY WOMEN

Abstract: Anterior pelvic tilt in posturology is usually correlated with weakened
and contracted groups of muscles. Aim of this study was to if those schemas have
their overtone in morpho-physiology of muscles. 30 young and healthy women
were tested using tensiomyography and duometer. Study revealed statistically
significant correlation of pelvic tilt angle with TMG parameters only in some of
the time variables of left erector spinae. Further studies are needed, especially
those, that will include people with diagnosed posture defects.



