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WYKAZ SKROTOW

BMI — wskaznik masy ciala (ang. body mass index)

IPAQ — miedzynarodowy kwestionariusz aktywnos$ci fizycznej (ang. International Physical

Activity Questionnaire)

n — liczba badanych

X — warto$¢ $rednia

SD — odchylenie standardowe

Me — mediana

Max — warto$¢ maksymalna

Min — warto$¢ minimalna

UA — grupa o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej

WA — grupa o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej

ICC — wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ang. intraclass correlation coefficient)
AN-GE — punkt powigziowy ante-genu

RE-GE — punkt powieziowy retro-genu

ER-GE — punkt powig¢ziowy intra-genu

IR-GE — punkt powigziowy extra-genu

AN-TA — punkt powieziowy ante-talus

RE-TA — punkt powi¢ziowy retro-talus

SHD - pojedynczy skok jednondz w dal (ang. single hop for distance)
THD - potréjny skok jednonéz w dal (ang. triple hop for distance)
CHD - potrojny skok jednonoz w dal ,,na krzyz” (ang. cross-over hop for distance)
T6D — skoki jednon6z na czas na dystansie 6m (ang. 6-m timed hop)
Freq. — czestotliwos¢ oscylacji (ang. frequency)

Stiff. — sztywno$¢ (ang. stiffness)

Dec. — ubytek oscylacji (ang. decrement)

Relax. — czas relaksacji (ang. relaxation)



1. WSTEP

Niniejsza dysertacja porusza tematyke zaleznoSci pomiedzy sztywno$cig pasywnag
miesni, a stabilizacja dynamiczng w odniesieniu do stawu kolanowego u mtodych dorostych

0 zr6znicowanym poziomie aktywnosci fizyczne;.

Staw kolanowy odgrywa bardzo waznag role w lokomocji cztowieka. Jego umiejscowienie
oraz pelnione funkcje powoduja, ze poddawany jest bardzo duzym obcigzeniom, szczegdlnie
podczas aktywno$ci uwzgledniajacych bieganie, skakanie, czy tez dynamiczne zmiany
kierunku ruchu [Williams G. et al. 2001]. Stabilizacja dynamiczng stawu kolanowego okresla
si¢ zdolno$¢ do przywrocenia 1iutrzymania wlasciwej rownowagi stawu poprzez
kompensowanie dziatajacych na niego sit podczas gwaltownie zmieniajacych si¢ warunkow
[Williams G. et al. 2001; Markstrom et al. 2019]. Dysfunkcje w tej materii moga skutkowac
urazami kolana, ktore czgsto przytrafiaja si¢ osobom mtodym i aktywnym fizycznie [Majewski,

Habelt i Steinbriick 2006; Gage i wsp. 2012; Maniar et al. 2022].

Obiektywnej oceny funkcjonalnej, w tym zdolnosci stabilizacyjnych stawu kolanowego,
mozna dokona¢ jedynie stwarzajac obcigzenia wystgpujace podczas aktywnosci sportowej
[Barber et al. 1990; Reid et al. 2007; Williams M., Squillante i Dawes 2017]. Jednym
Z narzedzi, ktore to umozliwiaja, sag powszechnie stosowane w §wiecie fizjoterapii i Sportu testy
skokow jednon6z [Munro i Herrington 2011; Hegedus et al. 2015; Davies, Myer i Read 2020].
Aspektem mogacym pomoc klinicystom w identyfikacji potencjalnych deficytow ruchowych
jest zrozumienie czynnikow, ktore przektadajg si¢ na lepsze wyniki uzyskiwane podczas owej
baterii testow, $wiadczace tym samym o lepszym poziomie stabilizacji stawu. Odnoszac si¢ do
teoretycznych modeli [Panjabiego 1992a, 1992b; Hoffman i Gabel 2013] optymalne zdolnos$ci
stabilizacyjne uzyskiwane sg dzigki prawidlowej strukturze oraz synergistycznemu dziataniu
I wspolpracy tzw. podsystemOw: czynnego, Wykorzystujacego aktywno$¢ —migsni

szkieletowych; biernego, opierajacego si¢ na pasywnych wiasciwosciach struktur kostno-



stawowych i mie$ni oraz podsystemu kontroli nerwowej, odpowiedzialnego za zbieranie,
przetwarzanie i przesylanie informacji. Jedng z wlasciwosci tkanek, ktora moze przektadac si¢
na lepsze wyniki uzyskiwane podczas skokow jednondz, a ktérej powigzania dotychczas nie
badano, jest zaliczana do podsystem biernego sztywnos$¢ pasywna. Wspotczesna literatura
potwierdza jej role w procesach stabilizacyjnych [Kuszewski i in. 2009; Kuszewski et al. 2019],
jak i funkcji ruchowej [Pruyn, Watsford i Murphy 2014, 2015; Kalkhoven i Watsford 2018;
Colomar, Baiget i Corbi 2020]. Strukturalnie wiasciwos$¢ ta wiagze si¢ z otaczajacg wiokna
mig$niowe powiezig gleboka, ktéra ma zdolno$¢ przebudowywania sie pod wplywem
dzialajacych na nig obcigzen mechanicznych, co skutkuje zmianami w poziomie sztywnosci
[Kjeer et al. 2006; Schleip et al. 2006; Ziigel et al. 2018; Blazevich 2019]. Dlatego tez, dla
bardziej precyzyjnego okreslenia powigzan sztywnos$ci z poziomem stabilizacji dynamiczne;j
stawu kolanowego, niezbedna moze si¢ okaza¢ analiza w kontek$cie organizacji systemu
powieziowego.

Powyzsze zatozenia oraz doniesienia Markstrom et al. [2019] o0 wystepowaniu réznic
w mechanizmach stabilizacyjnych stawu kolanowego w zaleznosci od poziomu aktywno$ci

fizycznej stanowig uzasadnienie podjecia tematyki prezentowanych badan.



2. CEL PRACY ORAZ PYTANIA BADAWCZE

Gtownym celem pracy byta ocena zalezno$ci pomiedzy sztywnos$cig migsni w obrebie
konczyny dolnej, a stabilnoscig dynamiczng stawu kolanowego w grupach mtodych dorostych
0 zr6znicowanym poziomie aktywnosci fizyczne;.

Dodatkowo postanowiono okre$li¢ korelacje pomigdzy wynikami pomiaréw sztywnosci
z wykorzystaniem dwoch réznych narzedzi tzw. testow dopetnienia kata i miotonometrii.

Postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy istnieja korelacje pomiedzy sztywno$cia miesni w obrebie konczyny dolne;,
a stabilno$cig dynamiczng stawu kolanowego u mtodych dorostych o umiarkowanym

poziomie aktywnosci fizycznej?

2. Czy istnieja korelacje pomiedzy sztywnoscig migéni w obrebie konczyny dolnej,
a stabilnos$cig dynamiczng stawu kolanowego u mtodych dorostych 0 wysokim

poziomie aktywnosci fizycznej, regularnie trenujacych sport?

3. Czy poziom aktywnosci fizycznej jest zmienng roznicujaca badanych w kontekscie
osigganych rezultatow w testach funkcjonalnych oceniajacych stabilno$¢ dynamiczng

stawu kolanowego?

4. Czy wyzszy poziom aktywnosci fizycznej jest cecha determinujaca wigkszg sztywnos¢
mig$niowa w obrgbie konczyn dolnych, w poroéwnaniu do oséb o umiarkowanej

aktywnosci fizycznej?

5. Czy mozna okresli¢ specyficzny wzorzec sztywno$ci struktur mig$niowo-
powigziowych, ktory bytby powiagzany ze stabilizacja dynamiczng stawu kolanowego,
a jesli tak, to czy jest on zréznicowany w zalezno$ci od poziomu aktywnosci fizycznej

badanych?



6. Czy wyniki pomiarow miotonometrycznych koreluja z wynikami sztywnosci mierzonej

za pomocg testow dopetnienia kata?



3. MATERIAL I METODY

3.1. Material badany

Do udziatu w badaniu zglosito si¢ 130 0sob w wieku 19-28 lat. Przeprowadzono je
W ramach projektu badawczego, ktéry uzyskat zgode Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds.
Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach — uchwata nr 4/2012. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celach,
zatozeniach oraz przebiegu badania, a nastepnie wyrazili pisemng zgode na uczestnictwo.
Proces kwalifikacji mial charakter dwuetapowy. W pierwszej kolejnosci ochotnicy
oceniani byli pod katem spetnienia podstawowych kryteriow wlaczenia, takich jak:
— wiek 18-30 lat
— optymalne BMI (w zakresie 18,5-24,99)
— brak dolegliwosci bélowych w obrebie narzadu ruchu.

Kryteria wylaczenia stanowity:

przebyte operacje w obrebie konczyn dolnych;

przebyte ztamania w obrgbie konczyn dolnych;

historia uszkodzenia aparatu wigzadtowo-torebkowego stawu kolanowego;

wystgpienie innych urazow lub dolegliwosci w okresie 3 miesiecy przed badaniem, ktore

wymusity co najmniej tygodniowe ograniczenie rutynowego poziomu aktywnosci fizycznej;

legitymowanie si¢, na ktoryms$ z etapow kariery zawodniczej, wyzsza klasa sportowa, niz
klasa druga (dotyczy sportowcow).

Drugi etap selekcji uwzgledniat analizg poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikow, w oparciu
0 wyniki skroconej wersji migdzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ).
Do kolejnej fazy badania kwalifikowano osoby o umiarkowanym poziomie aktywnos$ci
fizycznej, ktore tworzyly pierwsza grupe badang (UA - zwang dalej grupg o umiarkowanym

poziomie aktywnosci fizycznej); w sktad drugiej grupy badanej (WA - zwang dalej grupa



0 wysokim poziomie aktywnosci fizycznej) wchodzili uczestnicy prezentujacy wysoki poziom
aktywnos$ci fizycznej — jednak z ograniczeniem wytacznie do osob, ktore w okresie 5 lat
poprzedzajacych badanie trenowaty sport zaliczany do dyscyplin olimpijskich, ze $rednig
czestotliwoscig co najmniej 2 jednostek treningowych tygodniowo. Owo dodatkowe kryterium
wiaczenia wprowadzono celem zapewnienia, ze wysoka aktywnos$¢ fizyczna osob z drugiej
grupy badanej ma charakter regularny, metodyczny oraz ukierunkowany na poprawe¢ zdolnosci
motorycznych.

Pelny proces kwalifikacji pozytywnie przeszto 74 uczestnikéw, z ktérych 37 stanowito
grup¢ o umiarkowanej, a 37 grupe o wysokiej aktywnosci fizycznej. Osoby te przystapity do
procedury badawczej, ktéra w petni ukonczyto 35 osob (15 kobiet, 20 mgzczyzn) z grupy
pierwszej oraz 36 osob (15 kobiet, 21 mezczyzn) z grupy drugiej. Przeptyw uczestnikow zostat

ukazany na rycinie 1 (Ryc. 1).

Charakterystyke uczestnikow, ktorzy przeszli petng procedure badawcza przedstawiono
w tabeli 1 (Tab. 1). Grupy byly jednorodne pod katem wieku, wysokosci i masy ciata oraz
wskaznika BMI. Nie stwierdzono takze istotnego zroznicowania wzglgdem ilosci kobiet

I megzezyzn w poszczegolnych grupach (p=0,398 dla UA oraz p=0,317 dla WA).



‘ | etap kwalifikacji (n=130)

podstawowych kryteriéw wiaczenia = BMI > 24,99 (n=7)
= Przebyte operacje w obrebie

konczyn dolnych (n=3)

= Przebyte ztamania w obrebie
konczyn dolnych (n=3)

"| = Historia uszkodzen aparatu
wiezadiowo-torebkowego stawu
kolanowego (n=2)

= WyZsza klasa sportowa, niz klasa
druga, na ktorym z etapow kariery
zawodniczej (n=9)

[ Ocena pod katem spelnienia J Wykluczono (n=24)

A 4

Il etap kwalifikacji (n=106)

= Nie spetniono kryteriéw trenowania
sportu w przypadku 0s6b o wysokim
poziomie aktywnosci (n=32)

Ocena poziomu aktywnosci fizycznej
oraz historii uprawiania sportu

j Wykluczono (n=32)

v ¥

Grupa 0s6b o wysokim poziomie

aktywnosci fizycznej; dodatkowo
trenujgcych sport (n=37)

Grupa 0s6b o umiarkowanym
poziomie aktywnosci fizycznej (n=37)

[ Procedura badawcza )

Y h

Poddano analizie (n=35) Poddano analizie (n=36)
= Nie ukonczono pelnej procedury = Nie ukonczono petnej procedury
badawczej (n=2) badawcze] (n=1)

Ryc. 1. Diagram przedstawiajqcy przeplyw uczestnikow w trakcie projektu.

Tab. 1. Charakterystyka grup badanych: o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej
(UA) i o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej (WA).

Zmienna Grupa n X SD Me Min Max p
Wiek UA 35 20,74 1,38 20 19 24 0.466"
[lata] WA 36 20,75 2,13 20 18 28 ’

Wysoko$¢ ciata | UA 35 171,59 7,83 173 156,5 187 0378t
[cm] WA 36 173,36 8,92 173 157 193 ’

Masa ciata UA 35 66,38 9,75 65 47,4 86 028t
[ka] WA 36 68,96 10,15 70 45 87,7 ’

BMI UA 35 22,45 2,04 22,2 18,3 249 0691
[kg/m?] WA 36 22,76 1,76 23 18.3 25 ’

Zastosowane testy potozenia: ' — t-Studenta, ! — U Manna-Whitneya

10



3.2. Narzedzia badawcze

3.2.1. Miotonometria

Pomiary miotonometryczne przeprowadzono z wykorzystaniem urzadzenia MyotonPRO

(Myoton AS, Tallin, Estonia), ukazanym na ponizszej rycinie (Ryc. 2).

Ryc. 2. Urzqdzenie MyotonPro. [material wltasny].

Aparat oblicza pig¢ parametréw okreslajacych wiasciwosci lepko-sprezyste badanych
tkanek:
o Frequency (Freq.) — czestotliwosé oscylacji [Hz], odzwierciedlajgca tonus migSniowy;
o Stiffness (Stiff.) — sztywno$¢ [N/m], okreslajaca opor tkanki przeciwko sile powodujacej jej
odksztaltcenie;
e Decrement (Dec.) - ubytek oscylacji (thumienie), charakteryzujgcy sprezystos$¢ tkanki, czyli
zdolno$¢ odzyskania pierwotnego ksztattu po zaprzestaniu dziatania sit odksztatcajacych;
o Relaxation (Relax.) - czas relaksacji [ms], ktory tkanka potrzebuje na odzyskanie pierwotnej

formy po zaprzestaniu dzialania sil odksztatcajacych;

11



e Creep - stosunek czasu relaksacji do czasu deformacji.

Literatura potwierdza duzg rzetelnos¢ pomiaréw wihasciwosci lepko-sprezystych tkanek
w obrgbie konczyn dolnych z wykorzystaniem tego urzadzenia — badajac miode, zdrowe osoby
doroste uzyskiwano wspotczynniki ICC na poziomie 0,79-0,98 dla migéni podudzia [Pruyn,
Watsford i Murphy 2015; Feng et al. 2018] oraz >0,99 dla mi¢$ni uda [Mullix, Warner i Stokes

2012].

3.2.2. Zmodyfikowane testy dopetnienia kqta do oceny sztywnosci miesniowej

Kolejnym sposobem pomiaru sztywnos$ci mig$niowej bylo wykorzystanie
zmodyfikowanych testow dopelnienia kata. Ocenie poddano migs$nie kulszowo-goleniowe oraz
migsien prosty uda. Metodyke oparto o schematy opisane przez Gnata et al. [2010],
Kuszewskiego [2012] oraz Kuszewskiego et al. [2019], podczas ktorych badacze uzyskali
rzetelno$¢ okreslong wspodtczynnikami ICC mieszczacymi si¢ w przedziale 0,73-0,99. Do
pomiaru sztywno$ci migéni kulszowo-goleniowych zastosowano test pasywnego wyprostu
w stawie kolanowym (Ryc. 3), natomiast sztywno$¢ migsnia prostego uda badano testem
pasywnego zgiecia w stawie kolanowym (Ryc. 4). Zakres ruchu w obu testach mierzono
z wykorzystaniem cyfrowego inklinometru Baseline (Fabrication Enterprises Inc., Nowy York,
USA; Ryc. 5). Zgodnie z definicjg, do obliczenia sztywnos$ci niezbedny byt takze pomiar sity
potrzebnej do rozciggniecia poszczegdlnych grup migsniowych — wykorzystano do tego
elektroniczny dynamometr MicroFet 2 (Hoggan Health Industries Inc., Draper, USA; Ryc. 6).
Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczano sztywno$¢ grupy kulszowo-goleniowej oraz
miesnia prostego uda, okreslang jako stosunek uzytej sity (kG) do warto$ci uzyskanego kata (°)

[Kuszewski i in. 2009].

12



Ryc. 3. Pomiar sztywnosci miesni kulszowo-goleniowych [Gnat et al. 2010]. llustracja ma
charakter poglgdowy — przedstawia odmienne modele inklinometru oraz dynamometru, niz te
wykorzystane w badaniu.

Q)

Ryc. 4. Pomiar sztywnosci miesnia prostego uda. [Gnat et al. 2010]. Ilustracja ma charakter
pogladowy — przedstawia odmienne modele inklinometru oraz dynamometru, niz te
wykorzystane w badaniu.

13
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Ryc. 5. Cyfrowy inklinometr Baseline [Cheatham i Stull 2018].

Ryc. 6. Dynamometr elektroniczny MicroFet 2 wraz ze specjalng naktadkg [Ozbek, Armangil
i Bilgin 2018].

3.2.3. Bateria skokow jednonoz

Oceng stabilnosci dynamicznej stawu kolanowego oparto o bateri¢ testow przedstawiong
przez Noyes, Barber i Mangine [1991]. Protokot obejmuje cztery kombinacje skokow jednondz
(Ryc. 7): pojedynczy skok w dal (ang. single hop for distance); potrojny skok w dal (ang. triple

hop for distance); potrojny skok w dal ,,na krzyz” (ang. cross-over hop for distance) oraz skoki

14



na czas na dystansie 6m (ang. 6-m timed hop). Podczas skokéw w dal wymaga si¢ od
uczestnikow utrzymania rownowagi po wyladowaniu przez co najmniej 2 sekundy. Utrata
balansu skutkujaca wykonaniem dodatkowego skoku po wylgdowaniu lub podparciem si¢
konczyng nietestowang, badz ktoras z rak, wigze si¢ z niezaliczeniem danej proby. Wspoétruchy
konczyn gornych nie sg ograniczone (za wyjatkiem podparcia).

Zadania te poddajg staw kolanowy obcigzeniom zblizonym do tych generowanych
w warunkach aktywnos$ci sportowych i wymagaja od badanych bardzo dobrej kontroli
motorycznej, dlatego tez lepsze wyniki poszczeg6lnych konkurencji (przeskoczony dystans lub
uzyskany czas) przyjmuje si¢ za wyznacznik lepszej stabilnosci dynamicznej stawu
kolanowego [Keays et al. 2003; Reid et al. 2007; Ismail i Abdel-Lateef 2013]. Bateria cechuje
si¢ duza rzetelno$cig pomiaru — w badaniach na mtodych, zdrowych osobach dorostych
okreslono wspotczynniki ICC poszczegdlnych zadan na poziomie 0,92-0,97 [Ross, Langford

i Whelan 2002].

A
X - A1
[+2]
- 8
&
6‘ @
a
=)
g
"o 8 " @ —x *° ) —-—
Single Triple Crossover Timed

Ryc. 3. Poszczegolne zadania wchodzgce w sklad baterii testow skokow jednonoz: pojedynczy
(single), potrojny (triple), potrojny "na krzyz" (crossover), na czas (timed) [Fitzgerald et al.
2001].

15



3.2.4. Kwestionariusze badawcze

Poziom aktywnosci fizycznej badanych oceniano za pomocg skrdconej wersji
miedzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ) [Biernat, Stupnicki
i Gajewski 2007].

Dodatkowo uczestnicy wypetniali autorski kwestionariusz, zawierajacy pytania
dotyczace historii medycznej, wystepowania aktualnych dolegliwosci bolowych oraz

uprawiania sportu.

3.3. Procedura badawcza

Badania prowadzone byly na terenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach. Zespot badaczy sktadat si¢ z kierownika projektu, bedacego
jednoczesnie koordynatorem prac oraz 4 asystentow z wyksztalceniem fizjoterapeutycznym,
wykonujacych pomiary — jedna osoba odpowiadata za pomiary miotonometryczne, dwie
wykonywaly pomiary sztywno$ci migéni przy uzyciu testow dopelnienia kata, jedna
przeprowadzata testy skokow jednondz. Przed rozpoczeciem wiasciwych pomiarow, badacze
zostali zaznajomieni z narzgdziami i metodami badawczymi; przeprowadzono takze badania
pilotazowe na 10 ochotnikach niezaangazowanych bezposrednio w projekt, w celu
wypracowania najbardziej optymalnych procedur oraz wyeliminowania potencjalnych biedow.

Pelna procedura badawcza miata charakter wieloetapowy (Ryc. 8). W pierwszej
kolejnosci osoby, ktore wyrazity che¢ wzigcia udziatu w projekcie zostaly poddane pomiarowi
wysokosci oraz masy ciata, a nastgpnie poproszone o wypetnienie kwestionariuszy: autorskiego
oraz IPAQ. Na podstawie udzielonych odpowiedzi, kierownik projektu weryfikowal czy
ochotnicy spehniajg kryteria wlaczenia do jednej z dwoch grup badanych. Zakwalifikowane
osoby nastgpnie umawiane byty na termin przeprowadzenia pozostatych pomiarow. Wszystkie

testy wykonywane byty jednego dnia. Badacze wykonujacy pomiary nie byli $wiadomi, do
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ktorej grupy zakwalifikowano poszczegdlnych uczestnikow. Wszystkie z testow
przeprowadzane byly w jednakowej kolejno$ci, z zachowaniem 5-cio minutowych przerw
pomiedzy poszczegdlnymi badaniami, CO W zatozeniu miato pozwoli¢ na uniknigcie wptywu

wywotanych reakcji tkankowych na rezultaty kolejnych badan.

KWALIFIKACJA AUTORSKI KWESTIONARIUSZ
IPAQ

!

MIOTONOMETRIA
e 6 punktéw pomiarowych, osobno na
kazdej z konczyn dolnych
¢ 5-krotny pomiar w danym punkcie
~| * Analizowano wynik sredni

OCENA SZTYWNOSCI
MIESNIOWE) @
4 POMIAR NA BAZIE TESTOW
DOPELNIENIA KATA
e mm. kulszowo-goleniowe; m. prosty uda
e 2-krotny pomiar, osobno dla kazdej z

koriczyn dolnych
e Analizowano wynik sredni

U

BATERIA SKOKOW JEDNONOZ
) ™| * pojedynczy w dal; potrojny w dal;
OCENA STABILNOSCI potréjny w dal _na krzyz™; na czas na
DYNAMICZNEJ STAWU dystansie 6m
KOLANOWEGO s 3-krotne wykonanie danej proby, osobno
A dla kazdej z koriczyn dolnych
e Analizowano najlepszy wynik

[ POMIARY ANTROPOMETRYCZNE

Ryc. 4. Schemat przedstawiajgcy petng procedure badawczg.

Pierwszym z przeprowadzonych badan byta miotonometria. Pomiary wykonywano na
kazdej z konczyn dolnych w 6 punktach (tacznie 12 punktow pomiarowych), bedacych zgodnie
z koncepcja Stecco L. i Stecco A. [2019] centrami koordynacji jednostek mig$niowo-
powigziowych, warunkujacych poszczegdlne ruchy w obrgbie konczyny dolnej. Wspomniane

punkty to:
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1. ante-genu (AN-GE) — znajdujacy si¢ nad mig$niem obszernym posrednim, w potowie
dhugosci uda; koordynujacy sity realizujace ruch wyprostu w stawie kolanowym;

2. retro-genu (RE-GE) — znajdujacy sie¢ w potowie dlugosci uda, przysrodkowo od
mig$nia dwuglowego uda; koordynujacy sity realizujgce ruch zgiecia w stawie
kolanowym;

3. intra-genu (IR-GE) — znajdujgcy si¢ nad migéniem obszernym przysrodkowym;
koordynujacy sity rotujace podudzie do wewnatrz;

4. extra-genu (ER-GE) — znajdujacy si¢ nad przyczepem glowy krotkiej migénia
dwuglowego uda do przegrody miedzymigsniowej bocznej uda; koordynujacy sity
rotujace podudzie na zewnatrz;

5. ante-talus (AN-TA) — znajdujacy si¢ nad mig$niem piszczelowym przednim,
W potowie dlugosci podudzia, koordynujacy sity realizujace zgigcie grzbietowe
stopy;

6. retro-talus (RE-TA) — znajdujacy si¢ nad migéniem trojgtowym tydki, w potowie
dhugosci podudzia, nieznacznie w kierunku migéni strzatkowych; koordynujacy sity

zginajace podeszwowo stopeg.

Powyzsze punkty zostatly wybrane z uwagi na ich anatomiczne potozenie oraz fakt, ze
sity, ktore koordynuja, generowane sa3 w znacznym stopniu przez widkna migsni, ktérym
przypisuje si¢ role stabilizacyjng stawu kolanowego. W zwigzku z tym przyjeto zatozenie, ze
wiasciwosci lepko-sprezyste tkanek stanowigcych owe centra koordynacji, moga mie¢ istotne
przelozenie na zdolnos$ci stabilizacyjne stawu kolanowego. Szczegélowa lokalizacje

poszczegolnych punktow przedstawiono na ponizszej rycinie (Ryc. 9).
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Ryc. 5. Lokalizacja punktow, w ktorych dokonywano pomiarow myotonometrycznych.

W celu zwigkszenia rzetelnosci, narz¢dzie badawcze zaprogramowano tak by w jednym
punkcie pomiar wykonywany byt 5-ciokrotnie, a wynik koncowy stanowit S$rednig
Z poszczegolnych pomiaréw. Co wigcej, jezeli ktoryS z wynikow skladowych roznil sig
warto$cig od pozostatych o wigcej niz 3%, informacja o tym wys$wietlana byla na ekranie
aparatu, co skutkowato powtoérzeniem pomiaru w danym punkcie.

W nastgpnym etapie mierzono kolejno sztywno$¢ migsni kulszowo-goleniowych oraz
mig$nia prostego uda przy uzyciu dedykowanych testow dopetnienia kata. Jeden z badaczy
odpowiedzialny byt za przeprowadzanie testow, drugi natomiast pomagat w ustabilizowaniu
pozycji uczestnikow oraz odczytywatl i1 zapisywat dane wskazane przez inklinometr
i dynamometr, co pozwolito na zaSlepienie osoby przeprowadzajgcej pomiar. Badacze na
przebiegu calego projektu nie zamieniali si¢ rolami. Kazdy z testow wykonywany byt po 2 razy
na dang konczyne, z zachowaniem 1-minutowej przerwy pomiedzy poszczegdlnymi
pomiarami.

Ostatni etap obejmowat bateri¢ skokoéw jednonoz. Uczestnik wykonywat kolejno:
pojedyncze skoki w dal, potrdjne skoki w dal, potrdjne skoki w dal na krzyz oraz skoki na czas

na dystansie 6m. Kazda z prob wykonywano 3-krotnie na kazda ze stron — wedtug Bolgla
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i Keskula [1997] liczba ta pozwala zminimalizowa¢ wptyw efektu uczenia si¢ na uzyskiwane
wyniki. Odstepy pomig¢dzy poszczegdlnymi probami wynosity 30s, a pomi¢dzy konkurencjami
2 minuty. Badacz odpowiedzialny za przeprowadzenie konkurencji skokowych, po kazdej
probie w dal ocenial prawidtowos¢ wykonania (wylagdowanie skoku z utrzymaniem pozycji)
oraz odmierzat uzyskany przez uczestnika. W przypadku ostatniej z konkurencji, czas

odmierzano stoperem.

3.4. Analiza statystyczna

Wszystkie uzyskane wyniki zebrano w zbiorcza baze¢ danych, na podstawie ktorej
prowadzono dalsze obliczenia. Analize statystyczng wykonano z wykorzystaniem programu
RStudio 2021.09.1 Build 372. Do obliczen brano pod uwage odczyty z urzadzenia MyotonPro
stanowigce $rednig z 5 pojedynczych pomiarow w danym punkcie; srednig z dwoch pomiarow
sztywno$ci przy uzyciu dedykowanych testow dopelnienia kata oraz najlepszy wynik
Z poszczegolnych prob skokow jednonoz.

Rownos$¢ pomiedzy iloscig kobiet i mezczyzn w poszczegdlnych grupach okreslono
wykorzystujac test zgodnosci chi kwadrat.

Zalezno$ci pomigdzy sztywnos$cia, a stabilizacja dynamiczng stawu kolanowego oraz
pomigdzy pomiarami miotonometrycznymi, a sztywno$cia mierzong przy uzyciu testow
dopeienia kata, okreslono za pomocg wspotczynnikow korelacji Pearson’a (r). Model liniowy
pozwala w stosunkowo prosty do interpretacji sposob okresli¢, w jaki sposob modelowanie
jedna ze zmiennych wplynie na pozostale. Przyjeto, ze warto$¢ wspotczynnika r na poziomie
0,1-0,3 oznacza korelacj¢ mala; 0,3-0,5 umiarkowang; 0,5-0,7 duza; 0,7-0,9 bardzo duza; 0,9-
1 bliskg perfekcji, badz zupetng [Hopkins et al. 2009]. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p < 0,05.

Wystepowanie réznic miedzy grupami oceniono przy pomocy testow t-Studenta, Welcha

oraz U-Manna Whitneya, dobierajac najbardziej odpowiedni test, w zalezno$ci od spetnienia
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wymaganych warunkéw dotyczacych normalno$ci rozkladu oraz réwnosci wariancji
poszczegolnych zmiennych. Za istotne statystycznie uznano wartosci p <0,05. Dla parametrow,
ktore wykazaty istotne roznice obliczono dodatkowo tzw. wielko$¢ efektu, wykorzystujac

w tym celu mierniki takie jak d Cohena oraz rg Glassa (w zaleznos$ci od zastosowanego testu).
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4. WYNIKI

4.1. Korelacje pomi¢dzy pomiarami miotonometrycznymi, a wynikami skokow jednonoz

Uzyskane wyniki wykazaly wystepowanie istotnych statystycznie korelacji pomi¢dzy
pomiarami miotonometrycznymi poszczegolnych tkanek w obrgbie konczyn dolnych,
arezultatami skokow jednondz, pozwalajacych na oceng stabilizacji dynamicznej stawu
kolanowego (Tab. II-1V). Co ciekawe, punkty migsniowo-powi¢ziowe, ktorych wlasciwosci
lepko-sprezyste istotnie koreluja z wynikami testow skokowych, a takze wielko$¢ owych
powiazan, roznig si¢ w zaleznos$ci od poziomu aktywnosci fizycznej badanych.

W grupie o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej duze i umiarkowane korelacje
ze wszystkimi konkurencjami skokéw jednondz zaobserwowano w wiekszo$ci parametrow
miotonometrycznych (w tym sztywnosci) w puntach RE-GE oraz ER-GE, bez uwzgledniania
podziatu na konczyne dominujaca i niedominujaca (Tab. I1). Wyniki te wskazuja, ze parametry
Swiadczace o wigkszej sztywnosci oraz napigciu tkanek w powyzszych punktach, wigza sie
Z lepszymi rezultatami prob stabilnosci dynamicznej. Umiarkowane korelacje zaobserwowano
rowniez W odniesieniu do punktu IR-GE, lecz dotyczyty one gtéwnie potrojnego skoku w dal
oraz potrdjnego skoku ,,na krzyz”.

Z drugiej strony w grupie o wysokiej aktywno$ci najwyzsze warto$ci wspotczynnika
korelacji (r) wykazaty parametry w punkcie IR-GE, szczeg6lnie w kontekscie pojedynczego
oraz potrojnego skoku w dal. Umiarkowane korelacje zaobserwowano rowniez wsrdd
parametréw w punktach AN-GE oraz AN-TA w odniesieniu do potrojnego skoku w dal.
W pordéwnaniu do grupy o umiarkowanym poziomie aktywnos$ci fizycznej, wyniki analiz
wiasciwosci lepko-sprezystych tkanek w punkcie RE-GE rowniez $§wiadcza o ich korelacji
z wynikami konkurencji skokowych, jednak warto§¢ wspotczynnika r osiggaja nizsze warto$ci
w przypadku wigkszosci parametréow. W punkcie ER-GE z kolei, umiarkowane korelacje

wykazano tylko w odniesieniu do potréjnego skoku w dal.
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Tab. Il. Wspélczynniki korelacji Pearson’a pomiedzy wynikami pomiaréw miotono-
metrycznych, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz - bez uwzglednienia podziatu
na konczyne dominujgcq i niedominujgcg.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=70) aktywnosci fizycznej (n=72)
MIOTONO- SKOKI JEDNONOZ
METRIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
Freq, r=0,26" r=0,32" r=0,49* r=0,24"
Stiff. r=0,28" r=0,44*
AN-GE Dec.
Relax. r=-0,49% r=-0,26"
Creep r=-0,46% r=-0,24"
Freq. r=0,26" r=0,4* r=0,45¢ r=-0,3" | r=0,52* r=0,56* r=0,34" r=-0,39%
Stiff. r=0,35" r=0,37* r=0,45* r=0,53* r=0,29" r=-0,37"
IR-GE Dec.
Relax. r=-0,38" r=-0,43* r=0,3" |r=-0,54f r=-0,57* r=-0,36" r=0,36"
Creep r=-0,26" r=-0,46¢ r=-0,39* r=-0,29"
Freq. r=0,36" r=0,38" r=0,33" r=0,47* r=0,25"
Stiff. r=0,41*
AN-TA| Dec. r=-0,39* r=-0,38" r=0,27"
Relax. r=-0,39%
Creep r=-0,4+*

Freq. | r=0,44* r=0,57* r=0,59* r=-0,41| r=0,4* r=0,46* r=0,31" r=-0,24"
Stiff. r=0,48* r=0,57* r=0,62* r=-0,41*|r=0,49* r=0,52* r=0,39* r=-0,25"
RE-GE Dec. r=0,31" r=0,32" r=0,34" r=0,43* r=0,42* r=0,38* r=-0,23"
Relax. |r=-0,37" r=-0,51% r=-0,56* r=0,36" | r=-0,4* r=-0,5* r=-0,3¢

Creep |r=-0,32" r=-0,47* r=-0,51% r=0,31" | r=-0,29" r=-0,4*

Freq. r=0,32" r=0,55* r=0,5* r=-0,36"| r=0,3" r=0,43"

Stiff. r=0,29" | r=0,52* r=0,46* r=-0,31"| r=0,24" r=0,38¢

ER-GE Dec.
Relax. |r=-0,35" r=-0,57% r=-0,55¢ r=0,39* | r=-0,26" r=-0,41*
Creep |r=-0,35" r=-0,56* r=-0,55* r=0,38" |r=-0,27" r=-0,43*

Freq. r=0,27* r=0,29"

Stiff. r=0,24* r=0,26"
RE-TA Dec.

Relax. r=-0,32" r=-0,25" r=-0,3"

Creep r=-0,31%" r=-0,24" r=-0,31%

"p<0,05;"p<0,01;%p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: bialy
oznacza korelacje malte; zotty — umiarkowane; pomaranczowy — duze.
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Podobnie wyniki ksztaltuja si¢ w przypadku analiz z uwzglednieniem podziatu na
konczyne dominujagcg i1 niedominujaca, a niektére z obserwacji sg jeszcze bardziej
wyeksponowane. W przypadku konczyny dominujgcej (Tab. [1l), wséréd grupy
0 umiarkowanym poziomie aktywnos$ci, ponownie wyrdzniajg si¢ wartosci wspotczynnika
r w punktach RE-GE oraz ER-GE, $wiadczace o duzych korelacjach szczegodlnie w kontekscie
potréjnego skoku w dal oraz potrojnego skoku ,na krzyz”. W grupie o wysokim poziomie
aktywnos$ci jeszcze wigksze korelacje wykazuja parametry w punkcie IR-GE, zwlaszcza
z wynikami pojedynczego oraz potrdjnego skoku w dal. Analogicznie wyniki prezentujg si¢
z uwzglednieniem wylgcznie konczyny niedominujacej (Tab. 1V) — szczegolnie widoczne sg
duze korelacje parametrow w punktach RE-GE oraz ER-GE z potr6jnym skokiem w dal

I potrojnym skokiem na krzyz w grupie osob o umiarkowanym poziomie aktywnosci fizyczne;.
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Tab. Il. Wspotczynniki korelacji Pearson’a pomiedzy wynikami pomiaréow miotono-
metrycznych, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz - z uwzglednieniem wytgcznie
konczyny dominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=35) aktywnosci fizycznej (n=36)
MIOTONO- SKOKI JEDNONOZ
METRIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
Freq. r=0,48"
Stiff. r=0,497
AN-GE Dec. r=0,37f
Relax. r=-0,54%
Creep r=-0,52¢
Freq. r=0,4" r=0,42" r=0,6t* r=0,58¢ r=-0,39"
Stiff. r=0,34" r=0,35" r=0,48" = r=0,5 r=-0,37"
IR-GE Dec.
Relax. r=-0,39" r=-0,38" r=-0,64* r=-0,61* r=-04" 1r=0,42"
Creep r=-0,61% r=-0,49" r=-0,46"
Freq. r=0,43" r=0,46"
Stiff. r=0,37"
AN-TA| Dec.
Relax. r=-0,36"
Creep r=-0,36"

Freq. | r=0,45" ' r=0,54¢ r=0,59% r=-0,34"| r=0,43" r=0,41"
Stiff. r=0,52" r=0,55* r=0,63* r=-0,4" | r=0,51" r=0,47" r=0,36"

RE-GE Dec. r=0,39" r=0,39" r=-0,36"| r=0,46" r=0,35"
Relax. |r=-0,35" r=-0,47" r=-0,56* r=-0,41" r=-0,45%
Creep r=-0,41" r=-0,49f r=-0,34"
Freq. r=0,48" r=0,49f r=0,39" r=0,39"
Stiff. r=0,44" r=0,45" r=0,38" r=0,41"
ER-GE Dec.
Relax. |r=-0,37" r=-0,52f r=-0,57% r=-0,39" r=-0,44"
Creep |r=-0,36" r=-0,517 r=-0,56¢ r=-0,39" r=-0,45"
Freq.
Stiff.
RE-TA Dec.
Relax.
Creep

"p<0,05;"p<0,01;%p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: Zotty
oznacza korelacje umiarkowane,; pomaranczowy — duze.
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Tab.

IV. Wspotczynniki korelacji Pearson’a pomiedzy wynikami pomiarow miotono-

metrycznych, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz - z uwzglednieniem wytqgcznie
konczyny niedominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=35) aktywnosci fizycznej (n=36)
MIOTONO- SKOKI JEDNONOZ
METRIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
Freq. r=0,36" r=0,51f
Stiff. r=0,39"
AN-GE Dec.
Relax. r=-0,43f
Creep r=-0,39"
Freq. r=0,39" r=0,49" r=-0,39"| r=0,44" | r=0,53* r=0,39" r=-04"
Stiff. r=0,37" r=0,39" r=-0,34"| r=0,43" r=0,57* r=0,4" r=-0,4"
IR-GE Dec.
Relax. r=-0,37" r=-0,49" r=0,37" | r=-0,43" r=-0,52*
Creep
Freq. r=0,43" r=0,46" r=0,48"
Stiff. r=0,44%
AN-TA| Dec. r=-0,49" r=-0,52" r=0,41"
Relax. r=-0,43f
Creep r=-0,43f
Freq. r=0,45" r=0,61* r=0,61* r=-0,5' | r=0,38" r=0,51" r=0,33"
Stiff. r=0,46" r=0,6* r=0,61* r=-0,44"| r=0,47" r=0,57* r=0,42"
RE-GE Dec. r=0,43" r=0,48" r=0,49"
Relax. | r=-0,4" 'r=-0,57* r=-0,57* r=0,49" | r=-0,39" r=-0,55¢% r=-0,35"
Creep |r=-0,37" r=-0,53* r=-0,53" r=0,47" r=-0,47"
Freq. r=0,62* r=05" r=-0,45" r=0,47f
Stiff. r=0,62* r=0,48" r=-0,4" r=0,36"
ER-GE Dec.
Relax. r=-0,62% r=-0,53t r=0,47" r=-0,39"
Creep r=-0,62* r=-0,53* r=0,47" r=-0,39"
Freq. r=0,34"
Stiff. r=0,33"
RE-TA Dec.
Relax. r=-0,39" r=-0,35"
Creep r=-0,38" r=-0,35"
"p<0,05;"p<0,01;%p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: 0znacza
korelacje umiarkowane,; pomararnczowy — duze.
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4.2. Korelacje pomiedzy sztywnos$cia mierzona na bazie testow dopelnienia Kkata,

a skokami jednondz

Analiza wynikow bez uwzgledniania podziatu na konczyng dominujacg i niedominujaca,
wykazata wystepowanie duzych oraz umiarkowanych korelacji pomi¢dzy sztywnos$cig mig¢sni
kulszowo-goleniowych mierzong przy pomocy zmodyfikowanych testow dopelnienia kata,
a wszystkimi konkurencjami skokowymi w grupie o umiarkowanej aktywnosci fizycznej (Tab.
V). Najwyzsze wartosci wspotczynnika r wykazano w przypadku potrojnego skoku w dal oraz
potrojnego skoku ,,na krzyz” (kolejno r=0,59 oraz r=0,55). Dodatkowo mniejsze korelacje
zaobserwowano pomiedzy sztywnoscig migsnia prostego uda, a pojedynczym skokiem w dal
oraz skokami na czas na dystansie 6m. W przypadku grupy o wysokim poziomie aktywnosci

fizycznej nie wykazano zadnych istotnych statystycznie zaleznosci.

Tab. V. Wspélczynniki korelacji Pearson'a pomiedzy sztywnosciq mierzonqg na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz
- bez uwzglednienie podziatu na konczyne dominujgcq i niedominujgcq.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa 0 wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=70) aktywnosci fizycznej (n=72)
SZTYWNOSC o
MIERZONA NA SKOKI JEDNONOZ
BAZIE TESTU
DOPELNIENIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
KATA

mm. kulszowo-gol. | r=0,47* r=0,59* r=0,55* r=-0,41*

m. prosty uda r=0,32f r=-0,24"
"p<0,05;"p<0,01;%p<0,001

Dodatkowo, dla zwiekszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: bialy
oznacza korelacje mate; Zotty — umiarkowane; pomaranczowy — duze.

Podobnie ksztattuja si¢ wyniki z uwzglednieniem wytacznie konczyny dominujacej (Tab.
V1), badz niedominujacej (Tab. VII). W grupie o umiarkowanym poziomie aktywno$ci w obu
przypadkach ponownie wykazano wystepowanie duzych oraz umiarkowanych korelacji

pomiedzy sztywnoscig tylnej tasmy migéni kulszowo-goleniowych, a wszystkimi
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konkurencjami skokowymi. Nie zaobserwowano natomiast zadnych zalezno$ci zwigzanych ze
sztywno$cig mig$nia prostego uda. Z kolei w grupie o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej
wykazano wystepowanie umiarkowanej korelacji pomig¢dzy sztywnos$cig migsni kulszowo-
goleniowych, a pojedynczym skokiem w dal w konczynie dominujgcej oraz umiarkowane]j
zaleznosci pomiedzy sztywno$cig miesnia prostego uda, a wszystkimi konkurencjami

skokowymi w dal.

Tab. VI. Wspolczynniki korelacji Pearson'a pomigdzy sztywnosciq mierzong na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz
— Z uwzglednieniem wylgcznie konczyny dominujqce;j.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa 0 wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=35) aktywnosci fizycznej (n=36)
SZTYWNOSC g
MIERZONA NA SKOKI JEDNONOZ
BAZIE TESTU
DOPELNIENIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
KATA

mm. kulszowo-gol. | r=0,52f r=0,53" r=0,52" r=-0,37"| r=0,37"

m. prosty uda

“p<0,05; "p<0,01

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: zofty
oznacza korelacje umiarkowane, pomaranczowy — duze.
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Tab. VII. Wspélczynniki korelacji Pearson'a pomiedzy sztywnosciqg mierzong na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta, a poszczegolnymi konkurencjami skokow jednonoz
— Z uwzglednieniem wylgcznie konczyny niedominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie Grupa o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej (n=35) aktywnosci fizycznej (n=36)
SZTYWNOSC s
MIERZONA NA SKOKI JEDNONOZ
BAZIE TESTU
DOPELNIENIA SHD THD CHD T6H SHD THD CHD T6H
KATA

mm. kulszowo-gol. | r=0,41" 'r=0,66* r=0,6* r=-046"

m. prosty uda r=0,37" r=0,46" r=0,37"
"p<0,05; "p<0,01; ¥ p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: Zotty
oznacza korelacje umiarkowane; pomaranczowy — duze.

4.3. Poréwnanie wynikow konkurencji skokowych pomiedzy grupami

Analiza rezultatbw préb oceniajacych stabilno$¢ dynamiczng stawu kolanowego
wykazala uzyskiwanie lepszych wynikéw w kilku konkurencjach przez osoby cechujace si¢
wysokim poziomem aktywnosci fizycznej (Tab. VIII). W odniesieniu do konczyny
dominujacej wystgpowanie istotnych statystycznie réznic zaobserwowano w pojedynczym
skoku w dal oraz skokach na czas na dystansie 6m, natomiast poréwnanie wynikow
W konkurencji potrojnego skoku w dal bylo bliskie granicy progu istotnosci. Z kolei
w konteks$cie konczyny niedominujacej istotne roznice na korzys¢ grupy o wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej wykazano w potrdjnym skoku w dal oraz skokach na czas na dystansie

6m.
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Tab. VIII. Poréwnanie miedzygrupowe wynikéw baterii skokéw jednonoz, stuzgcych do oceny
stabilnosci dynamicznej stawu kolanowego.

Konczyna | Zmienna | Grupa| n X SD Me Min [ Max p d Cohena
SHD* | UA | 35 | 148 037 148 0,73 216 0.048" 0.48
[m] WA | 36 | 164 026 165 1,16 222 | ' ’
5 THD | UA | 35 | 463 094 456 299 6,35 0.066"
% m | wa | 36 | 502 077 494 394 649 |
'g CHD | UA | 35 | 402 114 404 146 6,59
o 0,126"
A [m] WA | 36 | 438 075 43 303 6,32
TeH* | UA | 35 | 237 038 233 175 31
0,043" | 0,49
[s] WA | 36 | 221 029 218 167 3,05
SHD UA | 35 | 146 037 147 063 213 0.089"
[m] WA | 36 159 026 16 108 217 |
S, THD* | UA | 35 [ 459 103 471 279 694 t
= 0,024t | -0,55
£ [m] WA | 36 | 508 075 504 392 6,65
g CHD | UA | 35 | 404 1,12 407 205 6,37 013"
-g [m] WA | 36 | 438 072 433 28 585 ’
TeH* | UA | 35 | 247 041 245 1,82 323
0,007t | 0,67
[s] WA | 36 | 225 023 226 183 273

* parametry istotnie roznigce sie; p < 0,05
zastosowany test potozenia: ' — t-Studenta, ! - U Manna-Whitneya, " — Welcha.

4.4. Porownanie wynikow pomiarow sztywnosci pomi¢dzy grupami

Poréwnujac wyniki pomiaréw miotonometrycznych w obu grupach, jedyne istotne
statystycznie roznice zaobserwowano dla parametréw: Freq. w punkcie AN-GE konczyny
dominujgcej (Tab. IX), Creep w punkcie RE-GE konczyny dominujacej (Tab. IX) oraz Creep
i Relax. w punkcie AN-TA konczyny niedominujacej (Tab. X). Wszystkie inne parametry nie
wykazaty istotnych rdéznic pomiedzy grupami.

Grupy o umiarkowanym oraz wysokim poziomie aktywnosci fizycznej nie roznily si¢
W sposob istotny takze pod wzgledem sztywnosci mie$ni kulszowo-goleniowych oraz prostych

uda, mierzonej przy uzyciu zmodyfikowanych testow dopelnienia kata (Tab. XI).
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Tab. IX. Porownanie miedzygrupowe wynikéw pomiaréow miotonometrycznych w odniesieniu
do konczyny dominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie

Grupa o0 wysokim poziomie

aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
n=35) n=36)

p
PARAMETR X SD | Me | Min | Max | X SD | Me | Min | Max | (wielko$¢
efektu)

Freq. [Hz]* | 14,32 149 139 121 18 | 1506 155 147 124 187 (?ﬁSd

t'pJ Stiff. [N/m] | 257,8 36,52 257 187 340 |263,64 36,06 260 198 345 0,5¢
<z'E Dec. 1,3 023 128 081 1,73 123 019 123 088 169 ] 015
Relax. [ms] | 21,47 264 214 165 2682094 227 209 168 259| 0367
Creep 1,3 015 1,31 102 165 1,27 012 127 105 156 | 0393
Freq.[Hz] | 1287 129 126 107 159 | 132 149 1285 11 159 | 0527

;| Stiff. [N/m] | 206,63 49,47 209 118 309 21139 4856 219 131 309 0,684
i Dec. 097 02 09 064 144] 094 015 095 064 138 0624
~ | Relax. [ms] | 22,93 3 232 168 298| 2251 305 235 165 287 | 056
Creep 128 014 127 103 158 127 015 125 1 1,66 | 0,603
Freq.[Hz] | 2031 2,86 20,1 146 2622|2105 312 2105 148 266 | 0,306

« | Stiff. [N/m] | 438,06 10513 412 276 750 |459,31 9444 445 267 656 | 0.225°
'ZT Dec. 08 014 079 056 121) 083 014 081 057 1,12 0338
< | Relax. [ms] | 1264 28 124 66 1791195 28 1175 7,9 204 | 0166
Creep 08 017 o078 045 11) o076 017 075 052 126 02157
Freq.[Hz] | 1341 148 134 107 17 |1392 161 138 115 178 0176
Stiff. [N/m] | 217,89 42,39 203 136 326 |219,97 5375 225 128 328 | 0,856

ILJD,J Dec. 1,00 02 101 048 138|093 024 093 056 138] 0,125
| Relax [ms] | 2342 397 22,7 158 3212203 347 214 158 282 0121
crepr | 137 021 132 o0ss 178|126 019 119 o0 169 (0
Freq.[Hz] | 16,13 3,16 155 104 234 |1735 338 165 11,7 249 | 0,098

o | Stiff [N/m] ]322,29 1149 297 154 643 35533 10523 328 181 583 | 0123
i Dec. 1,02 018 1,01 069 146 | 107 013 106 078 143] 0,182
“Relax. [ms] | 1744 515 168 83 322 |1592 475 1565 9 262 | 0245
Creep 1,05 029 101 055 1,88 | 097 027 094 058 151 0252
Freq.[Hz] | 1691 212 165 132 1223|1709 194 17,15 145 218 | 0637

« | Stiff-[N/m] |31801 5634 304 238 471 |321,47 4885 3185 239 447 0,645"
E Dec. 1,3 019 128 099 1,78 128 019 131 097 163] 071
| Relax. [ms] | 17,93 322 18 112 2511773 274 1775 11,6 239 | 0781
Creep 1,11 019 112 0,72 153} 11 016 112 0,74 149 0,83

* parametry istotnie roznigce sie: p < 0,05
zastosowany test potozenia: ' —t-Studenta, ! - U Manna-Whitneya

zastosowana miara wielkosci efektu: d —d Cohena, g — rq Glassa
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Tab. X. Poréownanie miedzygrupowe wynikow pomiaréw miotonometrycznych w odniesieniu
do konczyny niedominujgcej.

Grupa o umiarkowanym poziomie

Grupa o0 wysokim poziomie

aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
n=35) n=36)

. _ p
PARAMETR X SD | Me | Min | Max | X SD | Me | Min | Max | (wielkos¢
efektu)

Freq.[Hz] | 1435 131 145 114 169|148 14 145 128 189 ] 0,103

o | stiff. [N/m] | 258,43 30,04 264 177 319 |268,19 36,16 264 194 357 | 0,221
g Dec. 1,34 025 134 074 184|134 026 13 093 185 0943
| Relax. [ms] | 2143 24 211 175 276 | 2075 213 2075 159 249 | 0,208
Creep 13 014 13 103 158 126 012 125 1 1,5 0,225'
Freq.[Hz] | 12,86 13 126 108 16 | 1319 1,33 13 114 158 0,372

,, | Stiff. [N/m] | 200,86 431 202 112 295 |21383 4363 216 135 290 0,212
2 Dec. 095 017 096 048 126 1 02 103 064 1,72 0,267
~ | Relax.[ms] | 2312 26 231 162 27,6 |2258 264 2305 17,1 271 | 0387
Creep 129 014 131 09 158 128 014 127 1 1,63 0,858
Freq.[Hz] | 2023 294 199 153 269 |21,29 334 215 149 266 | 0163
Stiff. [N/m] | 439,26 115,28 414 293 782 |476,97 104,81 465 302 680 | 0,087

§ Dec. 08 013 077 05 11)] o8 015 076 046 127 | 0881
Z F[*rfq's‘})i 12,76 3 132 64 1811139 26 1 76 18 (Odif)’;
Creep* 081 018 083 043 112} 072 015 07 05 112 (06%31?2
Freq.[Hz] | 13,75 17 136 105 1931376 159 136 11,5 175]| 0972

o | Stiff. [N/m] ] 224,06 4585 220 153 376 |221,53 51,94 222 132 328 | 0,968
g Dec. 1,05 023 102 061 157) 099 023 1 055 156 | 0,248
| Relax. [ms] | 2276 392 225 142 3282237 358 218 16 305 | 0,662
Creep 133 022 129 089 1,87 | 128 019 125 099 1,71 | 0,345
Freq.[Hz] | 16,26 3,03 156 10,6 229 |1742 342 168 11,6 26,1 | 0,149

o | Stiff. [N/m] | 3274 100,97 293 182 543 365,67 113,02 3515 183 680 0,11¢
i Dec. 1,03 016 099 073 1,38 | 106 015 104 072 146 | 0,345
“ Relax. [ms] | 17 484 172 98 2971538 439 1485 73 264 | 0,149
Creep 1,03 027 103 062 1,76 094 025 092 048 1,554 0,161
Freq.[Hz] | 16,89 251 164 12,8 256 ] 16,84 2,08 1665 13,3 232 | 0,895"

« | Stff.[N/m] [32111 71 296 230 550 |31469 5292 316 241 483 1
E Dec. 13 022 128 086 182 126 019 1,23 091 1,7 | 0494
| Relax.[ms] | 1793 346 185 94 2511824 301 179 11 241 | 0,693
Creep 1,11 02 1,14 o061 153)| 113 018 112 0,71 147 ] 0631

* parametry istotnie roznigce sie: p < 0,05
zastosowany test potozenia: ' —t-Studenta, ! - U Manna-Whitneya

zastosowana miara wielkosci efektu: d — d Cohena
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Tab. XI. Poréownanie miedzygrupowe wynikéow pomiarow sztywnosci, mierzonej na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta.

Konczyna| Sztywnos¢ | Grupa n X SD Me Min Max p

. mm. kulszowo- | yA 35 0,1 0,04 | 0,09 | 0,04 | 0,19

9, goleniowych 0,991"

£ [KG/ °] WA | 36 01 | 003 | 009 | 0,04 | 02

"Qg m.prostego | UA | 35 | 016 | 005 | 017 | 007 | 024 | |
uda[kG/°] | wa | 36 | 0,19 | 0,08 | 019 | 0,08 | 054 '

g |mm.kulszowo-| ya | 35 | 0,09 | 003 | 0,08 | 005 | 0,16

& goleniowych 0,949"

2 [KG/ °] WA | 36 | 009 | 0,03 | 009 | 004 | 0,18

g

Z m. prostego | UA 35 | 017 | 0,06 | 0,17 | 0,09 | 0,27 0 665"

z uda[kG/°] | wa | 36 | 017 | 004 | 017 | 009 | 024 |

zastosowany test potozenia: * - U Manna-Whitneya

4.5. Korelacje pomiedzy sztywnoscia mierzona na bazie testow dopelnienia Kkata,

a miotonometria

Analiza wynikow wykazata wystgpowanie umiarkowanych korelacji pomigdzy
sztywnoscig mies$ni kulszowo-goleniowych, a pomiarami miotometrycznymi w punkcie
zlokalizowanym w obrebie tylnej taSmy migsniowej uda (RE-GE). W przypadku mig$nia
prostego uda 1 odpowiadajacego mu punktowi (AN-GE) wykazano jedynie male korelacje.
Szczegodtowe wartosci wspotczynnikow r przedstawiono w Tab. XII. Jako, ze celem niniejszej
analizy byta ocena korelacji miedzy dwoma rodzajami pomiaréw, uwzglgdniono w niej wyniKki

uzyskane we wszystkich konczynach tacznie.
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Tab. XII. Wspélczynniki korelacji Pearson'a pomiedzy sztywnoscig mierzong na bazie
zmodyfikowanych testow dopetnienia kqta, a wynikami pomiarow miotonometrycznych
W punktach odpowiadajgcym poszczegolnym grupom migsniowym — 7 uwzglednieniem

wszystkich badanych konczyn (n=142).

SZTYWNOSC
MIERZONA NA BAZIE
TESTU DOPELNIENIA

MIOTONOMETRIA

KATA
RE-GE
mm. kulszowo-goleniowe Freq. Stiff. Dec. Relax. Creep
r=0,43* r=0,41* r=-0,42} r=-0,36*
AN-GE
m. prosty uda Freq. Stiff. Dec. Relax. Creep
r=0,22" r=0,29+ r=-0,2"

"p<0,05; "p<0,01; 7 p<0,001

Dodatkowo, dla zwigkszenia przejrzystosci tabeli, moc korelacji oznaczono kolorami: bialy
oznacza korelacje male; Zotty — umiarkowane.
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5. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Sztywno$¢ pasywna jest wazng skltadowa mechanizméw stabilizacyjnych, takze
w kontekscie stawu kolanowego. Wlasciwos¢ ta w odniesieniu do migsni konczyny dolnej
pozytywnie koreluje ze zdolnos$ciami stabilizacyjnymi kolana, ocenianymi przy pomocy baterii
skokow jednonoz. Wielko$¢ uzyskanych wspotczynnikow korelacji r6zni si¢ w zaleznos$ci od
poziomu aktywnosci fizycznej — u oséb umiarkowanie aktywnych najwieksze zaleznosci
zaobserwowano w odniesieniu do grupy kulszowo-goleniowej, natomiast osoby o wysokim
poziomie aktywnosci fizycznej przejawiaty korelacje w stosunku do tej grupy migsniowej tylko
w przypadku pomiaréw miotonometrycznych, dodatkowo charakteryzujac si¢ wysokimi
i umiarkowanymi korelacjami w odniesieniu do m. obszernego przysrodkowego. Ponadto
grupa o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej uzyskiwata lepsze rezultaty prob skokowych,
przy jednoczesnym braku istotnych roéznic pomiedzy grupami w poziomie sztywnosci
pasywnej. Prawdopodobnie lepsze zdolnosci stabilizacyjne osob bardziej aktywnych wynikaja
z wigkszego zaangazowania mechanizmow zawigzanych z aktywnymi wiasciwosciami tkanek
oraz kontrolag nerwowo-mig$niowa.

Dodatkowo, w zwigzku z pomiarem sztywnosci z wykorzystaniem dwoch r6znych metod
- miotonometrii oraz zmodyfikowanych testow dopetnienia kata - oceniono korelacje wynikow
uzyskanych przy pomocy obu narzedzi. Zalezno$ci okazaly si¢ istotne statystycznie, jednak
warto$ci wspotczynnikow korelacji ksztaltowaty sie na niskich 1 umiarkowanym poziomie. Na
podstawie przeprowadzonych analiz oraz odniesien w literaturze sugeruje si¢, Ze miotonometria
jest doktadniejszym narzgdziem do pomiaru sztywnosci tkanek, jednak nie wyklucza sie, ze

nizsze niz oczekiwane poziomy korelacji sg skutkiem przyjetej metodyki pomiarow.
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W odpowiedzi na postawione pytania badawcze, w oparciu o uzyskane wyniki,

sformutowano nast¢pujace wnioski:

1. Sztywno$¢ mie$ni w obrgbie konczyny dolnej istotnie koreluje z poziomem stabilizacji
dynamicznej stawu kolanowego u mtodych dorostych o umiarkowanej aktywnosci

fizycznej — najwicksze korelacje dotyczyly grupy kulszowo-goleniowe;j.

2. Sztywnos$¢ migéni w obrebie konczyny dolnej istotnie koreluje z poziomem stabilizacji
dynamicznej stawu kolanowego u mtodych dorostych o wysokim poziomie aktywnosci
fizycznej, regularnie trenujacych sport — najwicksze korelacje zaobserwowano

w przypadku migénia obszernego przysrodkowego oraz grupy kulszowo-goleniowej.

3. Poziom aktywnoSci fizycznej réznicuje badanych w kontekscie osigganych rezultatow
w testach funkcjonalnych oceniajacych stabilno$¢ dynamiczng stawu kolanowego —
osoby o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej cechuja sie lepsza stabilnoscia

dynamiczng kolana w pordwnaniu do 0sob mniej aktywnych.

4. Osoby o wysokim oraz umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej nie r6znig si¢

poziomem sztywnosci pasywnej badanych struktur w obrebie konczyny dolne;j.

5. Wigksza sztywno$¢ mierzona w wybranych punktach w obrebie struktur migsniowo-
powieziowych istotnie odzwierciedla wyzszy poziom stabilizacji dynamicznej stawu
kolanowego. Wzorzec ten jest zwigzany z poziomem aktywnosci fizycznej. Stabilnosc¢
kolana u os6b o umiarkowanym poziomie aktywnos$ci fizycznej w znacznej mierze
opiera si¢ na sztywnosci pasywnej tkanek w obrebie grupy kulszowo-goleniowej,
podczas gdy w grupie osob bardziej aktywnych zalezno$¢ ta jest juz mniejsza,
wystepuje z kolei powigzanie ze sztywno$cig pasywng migsnia obszernego
przysrodkowego. Niniejsza praca dostarcza takze przestanek, pozwalajacych

przypuszczaé, ze osoby o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej cechuja si¢ lepiej
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zbalansowang sztywnos$cig mig¢Sniowo-powi¢ziowa Ww obrebie antagonistycznych

centrow koordynacji.

6. Wyniki pomiaréw sztywnosci przy uzyciu testow dopelnienia kata korelujg z wynikami
pomiar6w miotonometrycznych, jednak poziom owych Kkorelacji jest niski

i umiarkowany.

6. IMPLIKACJE KLINICZNE

Powyzsze obserwacje moga mie¢ swoje przelozenie na aspekty praktyczne zarowno
w dziedzinie fizjoterapii, jak i prewencji urazow oraz treningu sportowego.

W gabinetach fizjoterapeutycznych czgsto stosuje si¢ techniki majace na celu
zmniejszenie sztywnos$ci tkanek. Pracujac z pacjentami o umiarkowanym poziomie aktywnosci
fizycznej, nalezy mie¢ na uwadze, ze stosowanie wylacznie takiego dziatania moze negatywnie
wplynaé na stabilno$¢ stawu kolanowego. W takich przypadkach, dobrym rozwigzaniem
wydaje si¢ uzupelnienie terapii o ¢wiczenia, majace na celu poprawe kontroli motorycznej
konczyn dolnych.

Trening ukierunkowany na koordynacj¢ nerwowo-mig$niowa wydaje si¢ by¢ rowniez
waznym elementem przygotowania do uprawiania sportu osob o wysokim poziomie
aktywnos$ci fizycznej. Rozw6j w tym aspekcie powinien pozwoli¢ na ograniczenie roli
pasywnych wlasciwosci tkanek w procesach stabilizacyjnych stawu kolanowego, co przeklada
si¢ na bardziej efektywne strategie stabilizacyjne, ktére moga by¢ kluczowe w prewencji

urazow.

37



7. PISMIENNICTWO

Barber S.D., 1990. Quantitative assessment of functional limitations in normal and anterior
cruciate ligament-deficient knees. Clin Orthop Relat Res, 255:204-214.

Biernat E., Stupnicki R., Gajewski A.K., 2007. Migdzynarodowy Kwestionariusz AktywnoS$ci
Fizycznej (IPAQ) — wersja polska. Wychowanie Fizyczne i Sport, 51(1):47-54.

Blazevich A.J., 2019. Adaptations in the passive mechanical properties of skeletal muscle
to altered patterns of use. J Appl Physiol, 126(5):1483-1491.
doi:10.1152/japplphysiol.00700.2018.

Bolgla L.A., Keskula D.R., 1997. Reliability of lower extremity functional performance tests.
J Orthop Sports Phys Ther, 26(3):138-42.

Cheatham S.W., Stull K.R., 2018. Comparison of three different density type foam rollers on
knee range of motion and pressure pain threshold: a randomized controlled trial.
Int J Sports Phys Ther, 13(3):474-482.

Colomar J., Baiget E., Corbi F., 2020. Influence of Strength, Power, and Muscular Stiffness
on Stroke  Velocity in  Junior Tennis Players. Front Physiol, 11:196.
d0i:10.3389/fphys.2020.00196.

Davies W.T., Myer G.D., Read P.J., 2020. Is It Time We Better Understood the Tests We are
Using for Return to Sport Decision Making Following ACL Reconstruction? A Critical
Review of the Hop Tests. Sports Med, 50(3):485-495. doi:10.1007/s40279-019-01221-7.

Feng Y.N. et al., 2018. Assessing the elastic properties of skeletal muscle and tendon using
shearwave ultrasound elastography and MyotonPRO. Sci Rep, 8(1):17064.
d0i:10.1038/s41598-018-34719-7.

Fitzgerald G.K. et al., 2001. Hop tests as predictors of dynamic knee stability. J Orthop Sports
Phys Ther, 31(10):588-97. doi:10.2519/jospt.2001.31.10.588.

Gage B.E. et al., 2012. Epidemiology of 6.6 million knee injuries presenting to United States
emergency departments from 1999 through 2008. Acad Emerg Med, 19(4):378-85.
doi:10.1111/j.1553-2712.2012.01315.x.

Gnat R. et al., 2010. Reliability of the passive knee flexion and extension tests in healthy
subjects. J Manipulative Physiol Ther, 33(9):659-665. doi:10.1016/j.jmpt.2010.09.001.

38



Hegedus E.J. et al., 2015. Clinician-friendly lower extremity physical performance measures in
athletes: a systematic review of measurement properties and correlation with injury, part 1.
The tests for knee function including the hop tests. Br J Sports Med, 49(10):642-8.
doi:10.1136/bjsports-2014-094094.

Hoffman J., Gabel P., 2013. Expanding Panjabi's stability model to express movement:
a theoretical model. Medical hypotheses, 80(6):692-7.

Hopkins W.G. et al., 2009. Progressive statistics for studies in sports medicine and exercise
science. Med Sci Sports Exerc, 41(1):3-13. doi:10.1249/MSS.0b013e31818ch278.

Ismail M.M., Abdel-Lateef M.F., 2013. Dynamic knee stability: single leg hop tests and
hamstring/quadriceps ratio during menstrual cycle in female athletes. Bull. Fac. Ph. Th.
Cairo Univ., 18(1).

Kalkhoven J.T., Watsford M.L., 2018. The relationship between mechanical stiffness and
athletic performance markers in sub-elite footballers. J Sports Sci, 36(9):1022-1029.
d0i:10.1080/02640414.2017.1349921.

Keays S.L. et al., 2003. The relationship between knee strength and functional stability before
and after anterior cruciate ligament reconstruction. J Orthop Res, 21(2):231-7.
d0i:10.1016/S0736-0266(02)00160-2.

Kjaer M. et al., 2006. Extracellular matrix adaptation of tendon and skeletal muscle to exercise.
J Anat, 208(4):445-50. doi:10.1111/j.1469-7580.2006.00549.x.

Kuszewski M., 2012. Rola sztywnosci pasywnej wybranych migsni w procesach stabilizacji

kompleksu ledZzwiowo-miedniczno-biodrowego. Katowice: AWF Katowice.

Kuszewski M. i in.,, 2009. Rola sztywnosci pasywnej migsni kulszowo-goleniowych
w procesach stabilizacji. Fizjoterapia Polska, 9(3):195-201.

Kuszewski M.T. et al., 2019. Passive stiffness of the hamstrings and the rectus femoris in
persons after an  ACL reconstruction. Phys  Sportsmed, 47(1):91-95.
doi:10.1080/00913847.2018.1527171.

Majewski M., Susanne H., Klaus S., 2006. Epidemiology of athletic knee injuries: A 10-year
study. Knee, 13(3):184-8. doi:10.1016/j.knee.2006.01.005.

39



Maniar N. et al., 2022. Trends in Australian knee injury rates: An epidemiological analysis of
228,344 knee injuries over 20 years. Lancet Reg Health West Pac, 21:1004009.
doi:10.1016/j.lanwpc.2022.100409.

Markstrom J.L. et al., 2019. Dynamic knee control and movement strategies in athletes and
non-athletes in side hops: Implications for knee injury. Scand J Med Sci Sports,
29(8):1181-1189. doi:10.1111/sms.13432.

Mullix J., Warner M., Stokes M., 2012. Testing muscle tone and mechanical properties of rectus
femoris and biceps femoris using a novel hand held MyotonPRO device: relative ratios and

reliability. Working Papers in Healt Science, 1(1):1-8.

Munro A.G., Herrington L.C., 2011. Between-session reliability of four hop tests and the agility
T-test. J Strength Cond Res, 25(5):1470-1477.

Noyes F.R., Barber S.D., Mangine R.E., 1991. Abnormal lower limb symmetry determined by

function hop tests after anterior cruciate ligament rupture. Am J Sports Med, 19:513-8.

Ozbek E.A., Armangil M., Bilgin S.S., 2018. First dorsal compartment musculotendinous
avulsion accompanied by close radial styloid fracture: Case report. Int J Surg Case Rep,
53:79-84. doi:10.1016/j.ijscr.2018.10.007.

Panjabi M.M., 1992a. The stabilising system of the spine. Partl. function and dysfunction,
adaptation, and enhancement. J Spinal Disord, 5:383-389.

Panjabi M.M., 1992b. The stabilising system of the spine. Part2. neutral zone and stability
hypothesis. J Spinal Disord, 5:390-397.

Pruyn E.C., Watsford M., Murphy A., 2014. The relationship between lower-body stiffness and
dynamic performance. Appl Physiol Nutr Metab, 39(10):1144-50. doi:10.1139/apnm-
2014-0063.

Pruyn E.C., Watsford M.L., Murphy A.J., 2015. Differences in lower-body stiffness between
levels of netball competition. J Strength Cond Res, 29(5):1197-202.
doi:10.1519/JSC.0000000000000418

Reid A. et al., 2007. Hop testing provides a reliable and valid outcome measure during

rehabilitation after anterior cruciate ligament reconstruction. Phys Ther, 87(3):337-49.

Ross M.D., Langford B., Whelan P.J., 2002. Test-retest reliability of 4 single-leg horizontal
hop tests. J Strength Cond Res, 16(4):617-22.

40



Schleip R. et al., 2006. Passive muscle stiffness may be influenced by active contractility of
intramuscular connective tissue. Med Hypotheses, 66(1):66-71.
d0i:10.1016/j.mehy.2005.08.025.

Stecco L., Stecco A., 2019. Manipulacja powiezi w leczeniu dolegliwosci bolowych uktadu

ruchu. Szczecin: Wydawnictwo Odnova-Med.

Williams G.N. et al., 2001. Dynamic knee stability: current theory and implications for
clinicians and scientists. J Orthop Sports Phys Ther, 31(10):546-66.
d0i:10.2519/jospt.2001.31.10.546.

Williams M., Squillante A., Dawes J., 2017. The Single Leg Triple Hop for Distance Test.
Strength and Conditioning Journal, 39(3):94-98. doi:10.1519/SSC.0000000000000304.

Ziigel M. et al., 2018. Fascial tissue research in sports medicine: from molecules to tissue
adaptation, injury and diagnostics: consensus statement. Br J Sports Med, 52(23):1497.
doi:10.1136/bjsports-2018-099308.

41



