Streszczenie

Wprowadzenie. Przezskérna stymulacja nerwowo-migsniowa (NMES) uwazana jest za
standardowa, fizjoterapeutyczng i treningowa interwencj¢, wykorzystywang do przywracania,
zachowania lub poprawy sily miesni 1 zdolnosci funkcjonalnych, od roéznych deficytow
zdrowotnych do treningu sportowcow. Specyfika stymulowanych elektrycznie ¢wiczen migsni
moze by¢ korzystna (np. synchroniczne wzbudzanie miofibryli okreslonego rodzaju), ale
niepozadane skutki, szczegolnie bol 1 dyskomfort, a nawet nadmierne uszkodzenia mieg$ni, sg
gléwnymi ograniczeniami tej procedury. Dlatego istotne jest, szczegdlnie u profesjonalnych
sportowcow, aby szuka¢ optymalnych rozwigzan, srodkéw i1 metod, ktore beda ograniczad
wspomniane negatywne skutki treningu. Wsréd wielu réznych interwencji stosowanych w
profilaktyce i leczeniu bolow i uszkodzen migéni, fotobiomodulacja (PBM) lub laseroterapia
niskoenergetyczna (LLLT) to stosunkowo nowe podejscie. Cho¢ pozytywny wptyw LLLT na
procesy naprawcze tkanek jest dos¢ dobrze poznany w aspekcie gojenia ran, przyspieszania
zrostu kostnego, dziatania przeciwzapalnego, to pojawily si¢ badania prospektywne o wysokiej
niezawodnosci, a takze analiza systematyczna o wysokim poziomie wiarygodnosci doniesienia
naukowego, ktoére wskazuja na istnienie dowodéw naukowych zastosowania LLLT takze w
ograniczaniu procesOw zmegczeniowych, w profilaktyce uszkodzen i przyspieszaniu powrotu
funkcji migsni szkieletowych po intensywnych wysitkach sitowych u sportowcoéw. Pomimo
faktu, ze temat ten byt i jest obszernie poruszany w literaturze, to dotyczy stosowania LLLT
tylko przed wysitkami o charakterze wolicjonalnym. Wcigz niewiadomym pozostaje efekt
stosowania LLLT przed NMES u ludzi.

Cel badania. Celem niniejszego eksperymentu byto sprawdzenie czy LLLT, stosowane przed
wysitkiem wywotanym NMES, spowoduje ograniczenie zmgczenia mig$nia czworogtowego
uda oraz poréwnanie reakcji metabolicznych po jednorazowej interwencji i po treningu NMES,

poprzedzonej i nie poprzedzonej naswietlaniem LLLT.

Material i metody. Zatozono, ze u 0sob, u ktorych zastosowano LLLT przed NMES, wystapi
szybsza redukcja nasilenia bolu, szybszy powrot sity migsniowej oraz szybsze zmniejszenie
aktywnos$ci markeréw biochemicznych w poréwnaniu do badanych, u ktorych zastosowano
interwencje pozorowang LLLT. Przeprowadzono randomizowane badanie kontrolne z
podwojnie Slepa proba. Wykonujacy procedury byli zaslepieni przed przydzieleniem badanych
do grup, podczas wykonywania NMES, pomiardéw i podczas calego badania. Osoby z grupy



LLLT 1 grupy pozorowanej byty rowniez nieSwiadome tego, czy otrzymuja prawdziwe LLLT
czy pozorowane. Zbadano 23 zdrowych mezczyzn w wieku 20 — 23 (20,9+0,82) o zwigkszonej
aktywnosci fizycznej i normatywnym wskazniku BMI (23,96+2,34). Badani zostali losowo
podzieleni na dwie grupy A 1 B 1 poddani interwencjom réwnoleglym. Grupa A:
elektrostymulacji Nerwowo-miesniowej (NMES) poprzedzone;j naswietlaniem
niskoenergetycznym promieniowaniem laserowym (LLLT); Grupa B: elektrostymulacji
Nerwowo-migsniowe;j (NMES) poprzedzonej pozorowanym naswietlaniem
niskoenergetycznym promieniowaniem laserowym (LLLT). Wykonano 6 sesji NMES w
okresie 3 tygodni; 2 razy w tygodniu na mi¢$niu czworoglowym uda konczyny dolnej
niedominujacej. Mierzono site skurczu migénia czworogltowego uda w warunkach statyki
(MVC) przed pierwszym treningiem NMES, krotko po pierwszym treningu; przed i po ostatnim
— szbstym treningu, a takze po 24, 48, 72 i 96 godzinach od ostatniego treningu. Ostatni pomiar
zostal przeprowadzony w celu ustalenia czy efekt NMES 1 laseroterapii utrzymuje si¢ jeszcze
przez kilka dni czy byt krotkotrwaly. Wartosci MVC 1 momenty sit podczas poszczegdlnych
skurczéw stymulowanych mierzono za pomocg urzadzenia Biodex System 4 Pro. W tym
samym schemacie badania przeprowadzono pomiary poziomu markerow biochemicznych
(kinaza keratynowa — CK, dehydrogenaza mleczanowa — LDH) oznaczanych z osocza krwi,
oraz pomiary nasilenia bolesno$ci migéni. Aktywnos¢ CK i LDH w o0soczu okres$lano metoda
spektrofotometryczng za pomoca zestawu diagnostycznego (odpowiednio kat. C6512-100 i
L6436-060, Alpha Diagnostics, Polska). Do oceny bolesno$ci migsniowej uzyto skali wizualno-

analogowej (VAS).

Wyniki. Wykazano istotng statystycznie roznice maksymalnych momentow sity miedzy
grupami tylko po 96 godzinach od ostatniego treningu. W pozostatych punktach czasowych nie
zauwazono istotnych ro6znic migdzy grupa LLLT, a grupa kontrolng. Nie wykazano réwniez
istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupami ani w czasie, W zmianach aktywnosci kinazy
kreatynowej w osoczu krwi. W przypadku drugiego obserwowanego wskaznika (LDH) rowniez
wykazano brak istotnosci statystycznej, zarowno efektu grupy, jak i efektu czasu. Obserwacja
uzyskanych wynikéw dotyczacych opdznionej bolesnosci migsniowej pokazata, ze nie bylo
istotnych statystycznie réznic migdzy badanymi grupami. Istotnym statystycznie okazat si¢

natomiast badany efekt czasu w obu badanych grupach.

Whnioski. Zastosowanie lasera o niskim poziomie mocy w celu zniwelowania skutkow
zmegczenia po treningu opartym na elektrostymulacji nerwowo-mig$niowej nie przyniosto

oczekiwanych efektow, a wiec postawione hipotezy badawcze w wigkszosci odrzucono.



Okazato si¢, ze LLLT moze przys$piesza¢ powrot sity migsniowej po intensywnym wysitku po
96 godzinach, ale nie ma istotnego wptywu na ograniczenie spadku sity mi¢sniowej po NMES.
LLLT nie ma takze istotnego wptywu na obnizenie powysitkowego poziomu mi¢§niowych
markeréw biochemicznych, takich jak kinaza kreatynowa czy dehydrogenaza mleczanowa.
Opodzniona bolesnos¢ migsniowa réwniez ksztattowata si¢ na podobnym poziomie w obu
badanych grupach, wiec i tu LLLT okazat si¢ nieskuteczny. Zaobserwowano jednak nieco inny
przebieg nasilenia bolu w obu grupach szczeg6lnie po trzeciej dobie po wysitku. Analizujac
wczesniejsze badania, szczegdlnie na modelach zwierzecych, mozna wigc przypuszczaé, ze
LLLT zastosowane przed treningiem NMES moze przynosi¢ potencjalne korzysci w
regeneracji mig$ni poddanych NMES. Przypuszcza si¢, ze zastosowanie innych parametrow
LLLT oraz przeprowadzenie badan na osobach o wysokim poziomie aktywnos$ci fizycznej

pokazatoby roéznice w badanych grupach i wskazato na efektywnos$¢ tej terapii.
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