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1 Summary

Surface electromyography (SEMG) is a non-invasive technique that uses surface
electrodes attached to the skin over selected muscles or muscle groups. The non—invasiveness
and ease of measurement mean that SEMG can be used to monitor the daily work of horses,
orthopedic diagnostics, kinesiology, rehabilitation, and training optimization. SEMG has also
been used in neurological diagnostics, including differential diagnosis and monitoring
of neurological diseases like shivers, stringalt, and equine grass sickness. In human medicine,
cooperation between international research centers has allowed the development of reference
guidelines for SEMG examination, including protocols describing the electrode placement
method and recommendations for processing and analysis of the obtained signal. In veterinary
medicine, such guidelines for electrode placement are lacking and guidelines for signal
processing and analysis are under research, which makes it difficult to compare the obtained
results.

The study aimed to demonstrate the variability of SEMG signal features dependent on the
location of electrodes along the surface of the examined muscles, to determine the optimal
location of surface electrodes for recording the SEMG signal of selected horse skeletal muscles,
to determine the variability of sEMG signal features dependent on the horses’ gait and
characteristic for selected skeletal muscles. The study assumed the following research
hypotheses: 1) the features of the SEMG signal of individual skeletal muscles of the horse differ
depending on the location of surface electrodes along the course of the examined muscle;
2) the analysis of the features of the SEMG signal — representing the absolute value, purity and
variability of the signal — and the structural features at the signal recording site — representing
the thickness of the examined muscle and the signal conducting medium allows for determining
the optimal location of surface electrodes for SEMG recording; 3) the features of the SEMG
signal recorded in the optimal location differ depending on the horse’s gait.

The study was conducted on 8 Konik Polski horses aged 6 to 12 years. Nineteen
selected superficial muscles were examined: subclavius, supraspinatus, infraspinatus, deltoid,
triceps brachii, biceps brachii, extensor carpi radialis, extensor digitorum communis, extensor
digitorum lateralis, extensor carpi ulnaris, flexor carpi ulnaris, tibialis cranialis, extensor
digitorum longus, biceps femoris, quadriceps femoris, tensor fascia latae, glutei muscles,
semitendinosus, and semimembranosus. The study included ultrasound examinations of the

muscle thickness (MT) and subcutaneous fat plus skin thickness (SF-Skin) at the electrode
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location and recording the SEMG signal of selected muscles at the following gaits: walk, trot,
and canter. The raw signal was filtered using 40-450 Hz bandpass filtering and ten activity
bursts were annotated for each individual signal. From the filtered signal, the following features
of the SEMG signal were extracted for each activity bursts: amplitude, root mean square
(RMS), duration, integrated electromyography (iEMG), signal to noise ratio (SNR) and median
frequency (MF). The obtained data were subjected to statistical analysis.

The sEMG signal recorded along the course of the examined muscles shows variability
dependent on the location of the surface electrodes. Based on the analysis of amplitude, RMS
and SNR as well as MT and SF-Skin, the optimal location of surface electrodes was
determined in the following areas: at the proximal part of the muscle belly for the triceps
brachii and biceps brachii, at the middle of the belly for the subclavius muscle, supraspinatus,
infraspinatus, extensor carpi radialis, extensor digitorum communis, extensor digitorum
lateralis, tibialis cranial, tensor fasciae latae, and semimembranosus, as well as at the proximal
part of the muscle belly for the deltoid, extensor carpi ulnaris, flexor carpi ulnaris, extensor
digitorum longus, biceps femoris, quadriceps femoris, glutei muscles, and semitendinosus.

Analysis of the amplitude, RMS, duration, iEMG, MF and SNR of the SEMG signal
recorded at the optimal electrode location revealed the variability of the signal features
associated with the change in the horse's gait. Within the studied muscles, the transition to a
higher gait was associated with an increase in the amplitude and variability of the signal, an
increase in IEMG and a decrease in the duration of a single burst. The signal of the
infraspinatus, deltoid, triceps brachii, biceps brachii, extensor carpi radialis, extensor digitorum
communis, extensor digitorum longus, quadriceps femoris, tensor fascia latae, glutei muscles,
semitendinosus, and semimembranosus recorded at a walk was characterized by greater purity
than the signal recorded at a trot and/or canter.

The presented dissertation is a continuation of the international work of other research
teams conducted on the development of guidelines for SEMG examination in horses based on

the guidelines compiled in the protocols applicable in human medicine.

Keywords: myoelectric activity, surface electromyography, SEMG, horse
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1.1 Streszczenie

Elektromiografia  powierzchniowa (SEMG) jest badaniem  nieinwazyjnym
wykorzystujacym elektrody powierzchniowe przyklejane do skoéry pokrywajacej wybrane
migsnie lub grupy miegsni. Nieinwazyjnos¢ 1 tatwos¢ przeprowadzenia pomiaru sprawiaja, ze
badanie SEMG moze by¢ wykorzystywane do monitorowania codziennej pracy koni,
diagnostyki ortopedycznej, kinezjologii, rehabilitacji i optymalizacji treningu. Badanie SEMG
znalazto réwniez zastosowanie w diagnostyce neurologicznej w tym w diagnostyce réznicowej
i przebiegu postepu i leczenia choréb o podtozu neurologicznym, m.in. zaburzen chodu
charakteryzujacych si¢ niesymetryczng hipermetrig konczyn miednicznych, chodu koguciego
i choroby pastwiskowej koni. W medycynie ludzkiej dzigki wspdtpracy migdzynarodowych
o$rodkow badawczych opracowano referencyjng metodyke badan sEMG, ktéra obejmuje
ujednolicone protokotéw badan w tym sposobu rozmieszczenia elektrod oraz przetwarzania
i analizy sygnatu SEMG. W medycynie weterynaryjnej brakuje standardowych wytycznych dla
rozmieszczenia elektrod, a protokoty przetwarzania i analizy sygnalu SEMG sg nadal
przedmiotem badan, co utrudnia poréwnanie uzyskanych wynikow.

Celem pracy bylo wykazanie zmiennosci cech sygnatu sSEMG zaleznych od lokalizacji
elektrod powierzchniowych wzdhuz przebiegu badanych migéni, wyznaczenie optymalnej
lokalizacji elektrod powierzchniowych dla rejestracji sygnatu sEMG wybranych migsni
szkieletowych konia, okre$lenie zmiennosci cech sygnatu sSEMG zaleznych od chodu konia
i charakterystycznych dla wybranych miesni szkieletowych. Przeprowadzone badania
zakladaly nastgpujace hipotezy badawcze: cechy sygnatu sEMG poszczegdlnych migéni
szkieletowych konia r6znig si¢ w zaleznosci od lokalizacji elektrod powierzchniowych wzdhuz
przebiegu badanego mig$nia, analiza cech sygnatu sEMG - reprezentujgcych warto$¢
bezwzgledng, czystos¢ i zmiennos$¢ sygnatu — oraz cech strukturalnych w miejscu rejestracji
sygnalu — reprezentujacych grubo$¢ badanego miegénia i osrodka przewodzacego sygnat
pozwala na wyznaczenie optymalnej lokalizacji elektrod powierzchniowych dla rejestracji
SEMG, cechy sygnatu SEMG rejestrowane w optymalnej lokalizacji r6znig si¢ w zalezno$ci od
chodu konia.

Badania przeprowadzono na 8 koniach rasy konik polski w wieku od 6 do 12 lat.
Badaniu poddano dziewigtnascie wybranych powierzchownych migéni szkieletowych —
m. podobojczykowy, m. nadgrzebieniowy, m. podgrzebieniowy, m. naramienny, m. trojgtowy
ramienia, m. dwuglowy ramienia, m. prostownik promieniowy nadgarstka, m. prostownik

wspolny palcow, m. prostownik boczny palcow, m. prostownika tokciowy nadgarstka,
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m. zginacz tokciowy nadgarstka, m. piszczelowy doczaszkowy, m. prostownik dtugi palcow,
m. dwuglowy uda, m. czworoglowy uda, m. napinacz powi¢zi szerokiej, mm. posladkowe,
m. potsciggnisty oraz m. potbloniasty. Badania uwzglednialy pomiar ultrasonograficzny
grubo$ci migsnia (MT) i grubosci skory i warstwy podskornego (SF-Skin) w miejscu
lokalizacji elektrod oraz rejestracj¢ sygnatu SEMG wybranych mie$ni w stepie, ktusie i galopie.
Sygnat surowy filtrowano filtrem srodkowoprzepustowym (40-450 Hz), a nast¢pie anotawano
dziesig¢ peczkow aktywnosci. Dla kazdego peczka aktywno$ci zwracano nastgpujace cechy
sygnatu sSEMG: amplitude, site sygnatu (RMS), czas trwania peczka aktywnosci, zintegrowang
aktywno$¢ EMG (IEMG), stosunek sygnatu do szumu (SNR) i mediane czestotliwosci (MF).
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej.

Sygnat sSEMG rejestrowany wzdluz przebiegu badanych mig$ni wykazywat zmiennosé
zalezng od lokalizacji elektrod powierzchniowych. Na podstawie analizy amplitudy, RMS
i SNR oraz MT i SF-Skin wyznaczono optymalng lokalizacje¢ elektrod powierzchniowych
w okolicy: czesci blizszej brzusca m. trojglowego ramienia i m. dwugltowego ramienia; $rodka
brzusca m. podobojczykowego, m. nadgrzebieniowego, m. podgrzebieniowego,
m. prostownika promieniowego nadgarstka, m. prostownika wspolnego palcow,
m. prostownika bocznego palcow, m. piszczelowego doczaszkowego, m. napinacza powiezi
szerokiej i m. potbloniastego oraz czesci dalszej brzusca m. naramiennego, m. prostownika
tokciowego nadgarstka, m. zginacza tokciowego nadgarstka, m. prostownika dtugiego palcow,
m. dwuglowego uda, m. czworoglowego uda, mm. posladkowych oraz m. potsciggnistego.
Analiza amplitudy, RMS, czasu trwania, iEMG, MF i SNR sygnatu sEMG rejestrowanego
w optymalnej lokalizacji elektrod uwidocznita zmienno$¢ cech sygnalu zwigzang ze zmiang
chodu konia. W obrgbie badanych mieg$ni przejscie do wyzszego chodu wigzato si¢ ze
wzrostem amplitudy, RMS i iEMG oraz spadkiem czasu trwania pgczka aktywnosci. Sygnat
m. podgrzebieniowego, m. naramiennego, m. trdjgtowego ramienia, m. dwuglowego ramienia,
m. prostownika promieniowego nadgarstka, m. prostownika wspoOlnego palcow,
m. prostownika dtugiego palcow, m. czworoglowego uda, m. napinacza powigzi szerokiej,
mm. posladkowych, m. pétSciegnistego i m. potbloniastego rejestrowany w stepie cechowata
wigksza czystos¢ sygnatu niz sygnat rejestrowany w ktlusie i/lub galopie.

Przedstawiona dysertacja stanowi kontynuacj¢ migdzynarodowych prac innych
zespolow badawczych prowadzonych nad opracowaniem wytycznych referencyjnej metodyki
badania sSEMG koni na wzér wytycznych obowigzujacych w medycynie ludzkie;j.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ mioelektryczna, elektromiografia powierzchniowa, sSEMG, kon
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2 Wstep

Problemy ortopedyczne stanowia jeden z najczesciej wystepujacych grup chordb u koni
(Jacobs et al., 2022), stad bardzo duze zapotrzebowanie na rozwdj technik monitorowania
funkcji aparatu ruchu. Jedng z dostepnych technik jest badanie elektromiograficzne (ang.
electromyography, EMG), ktore znalazto szerokie zastosowanie w ocenie biomechaniki ruchu,
biomechaniki sportu, rehabilitacji, podstaw treningu oraz zaburzen neuromotorycznych u ludzi
(Allami Sanjani et al., 2023a; Sun et al., 2022a). Technika ta zyskata duzg popularno$¢ rowniez
w medycynie sportowej, ortopedii i neurologii koni (Huntington et al., 1991; Valentin &
Zsoldos, 2016; Wijnberg et al., 2009; Zaneb et al., 2009; Zsoldos et al., 2010). W medycynie
ludzkiej, dzigki wspolpracy specjalistycznych o$rodkéw badawczych opracowano referencyjng
metodologic badan EMG, ktora obejmuje ujednolicone protokoty Surface Electromyography
for the Non-Invasive Assesment of Muscles (SENIAM) (Hermens et al., n.d.), International
Society of Electromyography and Kinesiology Guidelines (ISEK) (“Standards for Reporting
EMG Data,” 2015) oraz Consensus for Experimental Design in Electromyography (CEDE)
(Besomi et al., 2019). Jednolite protokoty badan opisujg sposoéb rozmieszczenia elektrod jak
i zalecenia dotyczace przetwarzania i analizy uzyskanego sygnatu. Jednak w medycynie
weterynaryjnej brakuje standardowych metod rozmieszczenia elektrod oraz wytycznych dla
rejestrowania, przetwarzania i analizy sygnalu EMG, co utrudnia porownanie uzyskanych
wynikoéw. Na sygnat EMG wptywaja: wielkos¢ i rozmieszczenie elektrod wzgledem siebie oraz
badanego migsnia, rodzaj skurczu migsnia podczas wykonywania badanego ruchu, architektura
wilokien migsniowych, grubos¢ skory i tkanki podskornej oraz sposdb przygotowania skory
(Farina & Rainoldi, 1999). Protokot badania ludzi uwzglednia precyzyjna lokalizacje elektrod
wzdhluz przebiegu wiokien migsniowych, pomiedzy przyczepem koncowym 1 poczatkowym
W potowie dlugosci brzusca. Jednak u koni, ze wzgledu na duza powierzchni¢ i grubo$¢
niektorych migéni, analogiczna lokalizacja elektrod jest utrudniona. Ponadto u koni nalezy
uwzgledni¢ wpltyw okrywy wlosowej oraz brak mozliwosci pomiardw izometrycznych
wykonywanych na prosbe badajacego (Valentin & Zsoldos, 2016). Uzyskanie wiarygodnych
pomiaréw aktywnos$ci poszczegdlnych migéni szkieletowych ma fundamentalne znaczenie dla
postepu badan w dziedzinach rehabilitacji i medycyny sportowej koni (Cathcart et al., 2024).
Ztego wzgledu niniejsza rozprawa opisuje charakterystyke aktywnosci mioelektrycznej
wybranych miegs$ni szkieletowych koni z uwzglgdnieniem optymalnej lokalizacji elektrod
W odniesieniu do wielkos$ci migs$nia oraz grubos$ci skory 1 tkanki podskornej, co zapoczatkuje

proces mi¢dzynarodowej standaryzacji protokotu badania EMG u koni.
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3 Przeglad piSmiennictwa
3.1. Budowa aparatu ruchu konia

Aparat ruchu konia sktada si¢ z kosci i ich polaczen wraz z migsniami szkieletowymi
oraz ich narzgdami pomocniczymi takimi jak powiezi, kaletki maziowe i pochewki maziowe
(Krysiak et al., 2011). Omawiane mig¢$nie (fac. musculi; mm.) mogg wspotpracowaé w grupach,
wykazujac dziatanie Synergistyczne lub antagonistyczne, lub pelni¢ okreslona funkcje
samodzielnie jako pojedynczy migsien (tac. musculus; m.) (Krysiak et al., 2011).
Mm. synergistyczne  wspieraja  wykonywanie tego samego ruchu w  stawie,
a mm. antagonistyczne odpowiadajg za przeciwstawne ruchy w obrgbie tego samego stawu.
Stad podzial migéni ze wzgledu na funkcje uwzglednia: mm. zginacze i prostowniki,
mm. przywodziciele iodwodziciele, mm. nawracacze i odwracacze, mm. cofacze,
I wysuwacze, mm. rozszerzajacy i zwieracz, mm. obnizajace i dzwigacze oraz samodzielnie
dziatajace mm. napinacze i mm. okr¢zne (Krysiak et al., 2011; Milart, 2002).

Niezaleznie od pelnionej funkcji brzusiec migénia zweza sie do $ciggna taczacego

brzusiec z koscig (Pilliner et al., 2002). Brzu$ce migéni roznig si¢ pod wzgledem ksztattu
irozmiaru i moga przyjmowac ksztalt od szerokich i plaskich, jak w przypadku
m. najszerszego grzbietu, do dlugich i pasmowatych, jak w przypadku m. ramienno—
glowowego (Krysiak et al., 2011). Skurcz migénia powoduje skrocenie jego dlugosci,
przeniesienie sity skurczu na odpowiednie kosci za posrednictwem przyczepoéw blizszych
i dalszych, i zmiane potozenia odpowiednich cze$ci ciata wzgledem siebie i otoczenia (Pilliner
etal., 2002).
Mm. szkieletowe mozna réwniez podzieli¢ ze wzgledu na lokalizacje wzgledem okolicy ciala,
na mm. skorne, mm. glowy i szyi, mm. tutowia i mm. konczyn (Krysiak et al., 2011), oraz ze
wzgledu na lokalizacje wzgledem powierzchni skory, na mm. powierzchowne i mm. glgbokie
(Ashdown & Stanley, 2012). Mm. powierzchowne, zestawione w tabeli 1, znajdujg si¢ pod
powltoka wspolng bezposrednio pod mm. skornymi. Natomiast mm. gl¢bokie, zestawione
wtabeli 2, wystepuja jako druga warstwa mieSni przykryta przez odpowiednie
mm. powierzchowne (Krysiak et al., 2011). Mm. skorne sa odpowiedzialne za ruchy skory.
Z jednej strony zespolone sa ze skora, z drugiej za$ z powigziag powierzchowng lub
okolicznymi kos¢mi (Krysiak et al., 2011). U zwierzat czworonoznych mm. skérne znajduja si¢
zazwyczaj W okolicach ciata niedostepnych do drapania (van Iwaarden et al., 2012).
W przypadku koni sa to okolice glowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha i grzbietu (Kénig &
Liebich, n.d.; Milart, 2002).
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Tabela 1. Mig$nie powierzchowne konia podzielone ze wzgledu na lokalizacje wzgledem

okolicy ciata (Konig & Liebich, n.d.; Krysiak et al., 2011; Popesko, 1961a, 1961b, 1990).

mm. glowy i szyi

mm. tulowia

mm. konczyny
piersiowej

mm. konczyny
miednicznej

m. boczny nosa
m. bréodkowy

m. czotowo—tarczkowy

m. dzwigacz nosowo—

wargowy
m. dzwigacz wargi gornej
m. jarzmowy

m. klowy

m. marszczacy brwi
m. migdzytarczkowy
m. mostkowo—zuchwowy

m. obnizajacy warge dolna

m. obojczykowo—
poprzeczny
m. okrezny oka

m. okrezny ust

m. platowaty gtowy

m. ptatowaty szyi

m. policzkowy

m. przyuszniczo—
malzowinowy

m. ramienno—glowowy
m. rozszerzacz nozdrzy
wierzchotkowy

m. siekaczowi gorny i
dolny

m. szyjno—matzowinowy
powierzchowny

m. tarczkowo—
matzowinowy

m. z¢baty dobrzuszny szyi
m. z¢baty dobrzuszny szyi
m. zwacz

m. czworoboczny

m. topatkowo—
poprzeczny

m. najszerszy grzbietu

m. piersiowy wstepujacy

m. piersiowy poprzeczny
m. piersiowy zstepujacy

m. podobojczykowy

m. rownolegtoboczny
glowy

m. rownolegtoboczny
klatki piersiowej

m. rownolegtoboczny
szyi

m. sko$ny zewnetrzny
brzucha

m. sko$ny zewngtrzny
brzucha

m. zgbaty dobrzuszny
szyi i klatki piersiowej
m. zgbaty dogrzbietowy
doogonowy

mm. miedzyzebrowe

m. dwuglowy ramienia
m. nadtopatkowy

m. naramienny

m. podtopatkowy

m. prostownik boczny
palcow

m. prostownik tokciowy
nadgarstka

m. prostownik
promieniowy
nadgarstka

m. prostownik wspolny
palcow

m. troéjgtowy ramienia

m. zginacz
powierzchowny palcow
m. zginacz
promieniowy
nadgarstka

m. brzuchaty tydki
m. dwugtowy uda

m. napinacz powiezi
szerokiej

m. obszerny boczny
(gtowa m.
czworogtowego uda)
m. piszczelowy
doczaszkowy

m. plaszczkowaty

m. posladkowy
powierzchowny

m. posladkowy $redni
m. péibtoniasty
m. poélsciggnisty

m. prostownik boczny
palcow

m. prostownik dtugi
palcow

m. prosty uda (glowa
m. czworogtowego uda)

M. — migsien; Mm. — migsnie.
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Tabela 2. Migs$nie glebokie konia podzielone ze wzgledu na lokalizacje wzgledem okolicy ciata

(Ko6nig & Liebich, n.d.; Krysiak et al., 2011; Popesko, 1961b, 1961a, 1990).

mm. glowy i szyi mm. tulowia mm. Koficzyny piersiowej  mm. konczyny miednicznej
m. dhugi szyi m. biodrowo—zebrowy m. Kruczo—ramienny m. biodrowy
m. dwubrzuscowy m. cofacz zebra m. mi¢dzykostny m. brzuchaty
m. skrzydtowy boczny ~ m. kolcowy m. obty mniejszy m. czworoboczny ledzwi
m. skrzydtowy m. najdtuzszy m. obty wickszy m. gruszkowaty
przysrodkowy
m. poprzeczno—kolcowy —m. odwodziciel dtugi palcal  m. grzebieniowy
m. poprzeczny klatki m. podtopatkowy m. krawiecki
piersiowej
m. potkolcowy m. stawowy ramienia m. ledzwiowy mniejszy
m. prosty brzucha m. zginacz gleboki palcow m. ledzwiowy wigkszy
m. prosty Klatki m. zginacz tokciowy m. najdtuzszy uda
piersiowej nadgarstka
m. skosny wewngtrzny m. obszerny posredni (glowa
brzucha m. czworogtowego uda)
mm. dzwigacze zeber m. obszerny posrodkowy
(gtowa m. czworogtowego
uda)
mm. mi¢dzykolcowe m. podkolanowy
mm. miedzypoprzeczne m. posladkowy gleboki
mm. mi¢dzyzebrowe m. przywodziciel
wewnetrzne m. smukty
mm. mi¢dzyzebrowe m. strzatkowy trzeci
zewnetrzne
mm. wielodzielne m. zastaniacz wewngtrzny
przepona

m. zaslaniacz zewnetrzny
m. zginacz powierzchowny
palcow

mm. blizniacze

M. — migsien; Mm. — miesnie.

Jednym z najbardziej rozpoznawalnych mm. skérnych jest m. skorny tutowia, ktory jest
odpowiedzialny za odruchowy ruch skory w odpowiedzi na draznigcy bodziec, np. muchy
ladujace na powierzchni skory (van Iwaarden et al., 2012). W klinicznym badaniu
neurologicznym odruch ten, a zarazem funkcja m. skornego tutowia, sa oceniane podczas
lokalizacji odcinka kregostupa z ktorego pochodzg objawy kliniczne dysfunkcji (Paushter et al.,
2020). Mm. skorne Scisle przylegaja do skory i zwykle sa usuwane wraz ze skora podczas
sekcji zwlok (van lwaarden et al., 2012). Ze wzgledu na ich niewielkg grubo$¢, wynoszacg od
5 mm do 27 mm dla najlepiej rozwinigtego m. skornego tutowia (van lwaarden et al., 2012),

mm. skérne nie zostaly ujete w niniejszej pracy.
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3.1.1. MigSnie powierzchowne dostepne do badania funkcjonalnego

Sposrod mm. powierzchownych i glgbokich konia, wymienionych w tabelach 1 i 2,
34 migsnie sg dostgpne do elektromiograficznego badania funkcjonalnego (Williams, 2018).
Migsnie te zilustrowano na rycinie 1 i scharakteryzowano w kolejnych podrozdziatach

W odniesieniu do odpowiednich okolic ciata.

Rycina 1. Wybrane migénie powierzchowne i glebokie konia dostgpne do badania
funkcjonalnego metoda elektromiografii powierzchniowej. 1 — m. skroniowy, 2 — m. zwacz, 3 —
m. platowaty szyi, 4 — m.mostkowo—zuchwowy, 5 — m. ramienno—glowowy, 6 — m.
czworoboczny, czg¢$¢ szyjna, 7 — m. czworoboczny, cze$¢ piersiowa, 8 — m. najdtuzszy, czes$¢
piersiowa, 9 — m. najdtuzszy, czes¢ ledzwiowa, 10 — m. najszerszy grzbietu, 11 — m. skosny
zewngtrzny brzucha, 12 — m. prosty brzucha, 13 — m. piersiowy zstgpujacy, 14 — m. piersiowy
poprzeczny, 15 — m. podobojczykowy, 16 — m. nadgrzebieniowy, 17 — m. podgrzebieniowy, 18
—m. naramienny, 19 — m. trojglowy ramienia, 20 — m. dwugtowy ramienia, 21 — m. prostownik
promieniowy nadgarstka, 22 — m. prostownik wspolny palcow, 23 — m. prostownik boczny
palcow, 24 — m. prostownik tokciowy nadgarstka, 25 — m. zginacz tokciowy nadgarstka, 26 —
m. piszczelowy doczaszkowy, 27 — m. prostownik dtugi palcow, 28 — m. dwugtowy uda, 29 —
m. czworoglowy uda, 30 — m. napinacz powigzi szerokiej, 31 — m. posladkowy
powierzchowny, 32 — m. posladkowy $redni, 33 — m. potéciegnisty, 34 — m. potbloniasty.
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3.1.1.1. Miesnie glowy i szyi dostepne do badania funkcjonalnego
Sposrod 34 migéni dostgpnych do badania funkcjonalnego, 5 nastgpujacych migsni jest
zlokalizowanych w okolicy glowy i szyi.

M. skroniowy (fac. m. temporalis) wypelnia dot skroniowy czaszki. Jego przyczep
poczatkowy ma miejsce na krawedzi dotu skroniowego, kresy skroniowej, a przyczep koncowy
na wyrostku dziobiastym zuchwy (Konig & Liebich, n.d.). M. skroniowy jest tatwo
dostrzegalny pod powierzchnig skory, a jego funkcja jest unoszenie zuchwy (Peffers, 2016).

M. zwacz (fac. m. masseter) jest mig$niem wielopierzastym nalezagcym do
mm. zuciowych (Konig & Liebich, n.d.). Jego przyczep blizszy sigga dobrzusznej krawedzi
tuku jarzmowego i grzebienia twarzowego, a dalszy dochodzi do bocznej galezi zuchwy. Ich
obustronny skurcz powoduje obnizenie zuchwy, natomiast skurcz jednostronny powoduje
przesuniecie zuchwy w strong kurczacego si¢ migsnia (Pusey et al., 2011).

M. ptatowaty szyi (tac. m. splenius cervicis) wraz z m. platowatym glowy
(tac. m. splenius capitis) tworza m. ptatowaty (tac. m. splenius). Migsien ten, o ptaskim
ksztalcie, nalezy do mm. nadosiowych szyi (Krysiak et al., 2011) i rozposciera si¢ od okolicy
ktebu 1 powrdzka karkowego do kosci potylicznej 1 wyrostkow poprzecznych kregdw szyjnych.
M. ptatowaty jest cz¢Sciowo przykryty przez m. ramienno—glowowy i m. czworoboczny. Jego
funkcjag przy obustronnym skurczu, jest prostowanie glowy i unoszenie szyi, a przy
jednostronnym skurczu skrgcanie glowy i szyi w strong kurczacego si¢ migsnia (Wyche, 2022).
M platowaty petni wazng funkcj¢ biomechanicznie w pracy szyi podczas galopu i utrzymaniu
rownowagi podczas skoku (Takahashi et al., 2020).

M. mostkowo—zuchwowy (tac. m. sternomandibularis) tworzy swoja dolng krawedzig
dolng krawedz szyi, natomiast gorng krawedzig wyznacza dolng granice rynienki jarzmowe]
(Krysiak et al., 2011). Jego Sciggno wraz z tylnym brzegiem zuchwy i zyla jezykowo—twarzowg
wyznaczaja trojkat Viborga, ktéory wyznacza okolice bezpiecznego dostgpu do workow
powietrznych (Mufioz et al., 2008). Jego przyczep blizszy si¢ga rekojesci mostka oraz
pierwszego zebra, (Krysiak et al., 2011) natomiast przyczep dalszy siega tylnej krawedzi kata
zuchwy (Krysiak et al., 2011). Jego funkcja jest wspomaganie otwierania jamy ustnej, a takze
obnizanie glowy i szyi (Krysiak et al., 2011).

M. ramienno—glowowy (tac. m. brachiocephalicus) jest migsniem o ksztalcie szerokiej
tasmy (Krysiak et al., 2011). Tworzg go dwa migsnie okreslane jako m. obojczykowo—ramienny
(tfac. m. cleidobrachialis) i m. obojczykowo—szyjny (tac. m. cleidocephalicus), majace osobne

przyczepy poczatkowe i wspolny koncowy. Pierwszy z nich jest krotszy i przebiega od smugi
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obojczykowej do grzebienia kosci ramiennej. Drugi z nich jest bardziej rozbudowany i sktada
si¢ z dwoch czesci — czesei potylicznej, z przyczepem poczatkowym na kos$ci potylicznej,
I cze$ci sutkowej z przyczepem poczatkowym na wyrostku sutkowatym kosci skroniowej
(Konig & Liebich, n.d.; Krysiak et al., 2011). Krawedz dolna mig$nia ramienno—glowowego
stanowi gorng granic¢ rynienki jarzmowej. Przyczep koncowy m. ramienno—glowowego jest
zlokalizowany na guzowato$ci naramiennej i grzebieniu kosci ramiennej. Jego funkcja jest
opuszczanie glowy i zginanie szyi (Krysiak et al., 2011). Ponadto migsien ten przy ustalonej

szyi prostuje staw ramienny i wysuwa konczyne piersiowa do przodu (Pilliner et al., 2002).

3.1.1.2. Miesnie tulowia dostepne do badania funkcjonalnego
Sposréd 34 migsni dostgpnych do badania funkcjonalnego, 9 nastgpujacych migsni jest
zlokalizowanych w okolicy tutowia.

M. czworoboczny (tac. m. trapezius) ma ksztatt szerokiego i ptaskiego trojkata, ktorego
podstawa taczy si¢ z migSniem przeciwnej strony w szwie $ciggnistym na wysokosci okolicy
karku i1 klebu. Migsien ten zespala topatke z tutowiem (Krysiak et al., 2011). Wyr6znia sig
W nim dwie czgéci oddzielone sa wstawka Sciggnista — czg$¢ szyjng i czg¢s¢ piersiowa. Jego
gtowng funkcjg przy obustronnym skurczu jest ustalanie topatki, a podczas ruchu wysuwanie
topatki do tytu, w przypadku czesci piersiowej, lub do przodu, w przypadku czesci szyjnej
(Ko6nig & Liebich, n.d.).

M. najdtuzszy (tac. m. longissimus) z topograficznego punktu widzenia nalezy do
glebokiej warstwy migéni grzbietu, jednak pokrywajace go synergistyczne migsnie warstwy
powierzchownej (m. czworoboczny 1 m. najszerszy grzbietu) maja w miejscu przebiegu
m. najdtuzszego grubos¢ < 5 mm. Migsien ten przebiega wzdtuz catej dtugosci grzbietu 1 na
podstawie lokalizacji wyr6znia si¢ w nim poszczegdlne nastgpujace migsnie — m. najdtuzszy
ledzwi (tac. m. longissimus lumborum), m. najdtuzszy klatki piersiowej (tac. m. longissimus
cervicis), m. najdtuzszy kregu szczytowego (tac. m. longissimus atlantis), m. najdtuzszy gtowy
(tac. m. longissimus capitis) (Konig & Liebich, n.d.). (Krysiak et al., 2011; Carla & Von
Scheven Aus Diisseldorf, 2010; Cottriall et al., 2009; T. Licka et al., 2009; T. F. Licka et al.,
2004). Przebieg m. najdtuzszego ledzwi i klatki piersiowej sigga od miednicy do sidédmego
kregu szyjnego 1 wypelnia przestrzen pomigdzy wyrostkami poprzecznymi (Konig & Liebich,
n.d.). Jego funkcja jest stabilizacja kregostupa i przenoszenie podczas ruchu sity napgdowej
konczyn miednicznych na grzbiet. Jego obustronny skurcz umozliwia koniom wygiecie

dogrzbietowe grzbietu lub dobrzuszne grzbietu, natomiast jednostronny skurcz umozliwia
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wygiecie boczne grzbietu podczas skretu glowy i tulowia w strong kurczacego sie mig$nia
(Ritruechai, 2015).

M. najszerszy grzbietu (tac. m. latissimus dorsi) stanowi jeden z najbardziej rozlegtych
mies$ni szkieletowych (Krysiak et al., 2011). Od strony grzbietowej i boku pokrywa $ciang
klatki piersiowej. Jego przyczep poczatkowy stanowi rozciggno siegajace od chrzastki topatki
do jednej trzeciej gornej 6smego zebra, brzeg dolny przylega do m. skornego tutowia, zas
przyczep koncowy siega przysrodkowej powierzchni trzonu ko$ci ramiennej i grzebienia guzka
mniejszego koSci ramiennej. M. najszerszy grzbietu jest zginaczem stawu ramiennego
i najsilniejszym cofaczem konczyny piersiowej, pelnigc tym samym funkcje antagonistyczne
do m. ramienno—glowowego (Konig & Liebich, n.d.).

M. skoény zewnetrzny brzucha (tac. m. obliquus adbdominis externis) jest najbardziej
powierzchownie potozonym migéniem pod mm. skérnymi (Krysiak et al., 2011). Mozna w nim
wyrozni¢ dobrze zaznaczong cze$¢ — cze$¢ migsniowa 1 cze$¢ roz§ciegnowa. Jego przyczep
poczatkowy o charakterystycznej postaci zebow rozpoczyna si¢ ha bocznej powierzchni zeber
od czwartego—piatego do ostatniego (Konig & Liebich, n.d.). W cze¢sci ledzwiowej przebiega
od ostatniego zebra, powiezi piersiowo—ledzwiowej i guza biodrowego. W dobrzusznej czgsci
brzucha, migsien ten przechodzi w szerokie rozciggno, ktére wraz z rozciggnem m. skosnego
wewnetrznego brzucha tworzy blaszke zewnetrzng pochewki m. prostego brzucha. W okolicy
pachwinowej rozciggno to poprzez $ciggno brzuszne 1 pachwinowe bierze udziat w tworzeniu
pierScienia pachwinowego powierzchownego, ktory stanowi wyjscie z kanatu pachwinowego
(Searle et al., 1999; Trotter, 1988). Migsien ten bierze udzial w tworzeniu ci$nienia wewnatrz
jamy brzusznej, ktore jest niezbedne do defekacji, mikcji 1 w trakcie porodu, dodatkowo
podtrzymuje narzady wewnetrzne oraz wspomaga migsnie oddechowe (Zsoldos et al., 2010).

M. prosty brzucha (tac. m. rectus abdominis) stanowi silng tasme¢ mig$niows, ktora
biegnie obustronnie wzdluz dolnej $ciany brzucha siggajac od zeber prawdziwych do Sciggna
przedtonowego 1 grzebienia kosci tonowej (Krysiak et al., 2011). Migsien ten ma
metameryczng budowe, a jego wtokna poprzedzielane sg poprzecznie wstawkami §ciggnistymi.
Od koncowego przyczepu mig$nia odchodzi wiezadto dodatkowe, ktore konczy si¢ na glowie
ko$ci udowej razem z wigzadlem glowy kosci udowej (Konig & Liebich, n.d.). Migsien ten jest
otoczony pochewka migénia prostego brzucha utworzong z rozciggien pozostatych miegéni
brzucha. Pochewke ta tworzg dwie blaszki — zewngetrzna (utworzona z rozciggna m. skosnego
zewnetrznego 1 wewnetrznego brzucha) 1 wewnetrzna (utworzona z rozciggna m. poprzecznego

brzucha). Obydwie blaszki taczg si¢ ze sobg w linii biatej (Searle et al., 1999; Trotter, 1988;
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Zsoldos et al., 2010). Migsien ten bierze udziat w pracy tloczni brzusznej i stanowi pomocniczy
migsien wydechowy. M. prosty brzucha wspomaga takze zginanie odcinka ledzwiowego
kregostupa (Zsoldos et al., 2010).

Do mm. piersiowych powierzchownych zalicza si¢ m. piersiowy zstepujacy
i (fac. m. pectoralis descendens) m. piersiowy poprzeczny (tfac. m. pectoralis transversus),
natomiast do mm. piersiowych glebokich m. piersiowy gleboki (tac. m. pectoralis profundus),
okreSlany takze m. piersiowym wstepujacym (tac. m. pectoralis ascendens),
i m. podobojczykowy (tac. m. subclavius) (Krysiak et al., 2011). Ich wspdlng funkcjg jest
zespolenie od strony brzusznej konczyny piersiowej z tulowiem oraz wysuwanie i cofanie
konczyny piersiowej (Krysiak et al., 2011). M. piersiowy zstgpujacy (tac. m. pectoralis
descendens) jest plaskim migéniem majacym przyczep poczatkowy na rekojesci mostka
i przyczep koncowy na grzebieniu guzka wickszego ko$ci ramiennej razem z m. ramienno—
glowowym. M. piersiowy poprzeczny (tac. m. pectoralis transversus) si¢ga od przedniego
odcinka trzonu mostka do chrzastki zebrowej trzeciego zebra i razem z m. piersiowym
zstepujacym konczy si¢ na grzebieniu guzka wigkszego kosci ramiennej. M. piersiowy
wstepujacy ma swoj przyczep poczatkowy na mostku i zebrach od szostego do dziewiatego,
a przyczep koncowy na guzku mniejszym i wigkszym kosci ramiennej. M. podobojczykowy
przyjmuje postaé waskiego pasma, ktore rozpoczyna si¢ na namigsnej migsnia
nadgrzebieniowego, przebiega nad stawem ramiennym i konczy na chrzastkach zebrowych od
pierwszego do czwartego zebra (Krysiak et al., 2011). M. podobojczykowy cofa konczyng
piersiowa, bierze udzial w podtrzymywaniu masy tutowia oraz odpowiada za prostowanie
stawu ramiennego przy wysunigtej konczynie (Krysiak et al., 2011). Ze wzglgdu na istotnag role
w motoryce stawu ramiennego, m. podobojczykowy, jako jedyny z w/w mig$ni tutlowia, zostat

wybrany do badania funkcjonalnego i uwzgledniony w dalszej czesci pracy.

3.1.1.3. Miesnie konczyn dostepne do badania funkcjonalnego
Sposrod 34 mieéni  dostepnych do badania funkcjonalnego, 19 miegs$ni jest
zlokalizowanych w okolicach konczyn, odpowiednio okolicy konczyny piersiowej
i miednicznej (Ashdown & Stanley, 2012; Popesko, 1961a). Sposrod migéni okolicy konczyny
miednicznej, dwa migs$nie posladkowe pelnig synergistyczng funkcj¢ i sa opisywane jako jedna
jednostka funkcjonalna okreslana wspolnym terminem mie$ni posladkowych (Valentin &

Zsoldos, 2016; Zsoldos et al., 2018). Migsnie te, wraz z m. podobojczykowym nalezagcym do
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mm. tutowia, zilustrowano na rycinie 2 i scharakteryzowano szczegétowo w tabelach 3 i 4.

Migsénie te zostaly ujgte w niniejszej pracy.

Rycina 2. Migénie powierzchowne konia wybrane do badania funkcjonalnego metoda
elektromiografii powierzchniowej.1* — m. podobojczykowy, 2 — m. nadgrzebieniowy, 3 — m.
podgrzebieniowy, 4 — m. naramienny, 5 — m. tr6jgtowy ramienia, 6 — m. dwuglowy ramienia, 7
— m. prostownik promieniowy nadgarstka, 8 — m. prostownik wspolny palcéw, 9 — m.
prostownik boczny palcoéw, 10 — m. prostownik tokciowy nadgarstka, 11 — m. zginacz tokciowy
nadgarstka, 12 — m. piszczelowy doczaszkowy, 13 — m. prostownik dtugi palcéw, 14 — m.
dwugtowy uda, 15 — m. czworogltowy uda, 16 — m. napinacz powi¢zi szerokiej, 17" — m.
posladkowy powierzchowny, 17" — m. posladkowy S$redni, 18 — m. polSciggnisty, 19 —
m. potbtoniasty. * — migsien topograficznie nalezacy do migéni klatki piersiowej; "
nazywane wspolnie mm. posladkowymi.

M. nadgrzebieniowy (tac. m. supraspinatus) zlokalizowany jest w dole
nadgrzebieniowym topatki z przyczepem koncowym na guzku mniejszym 1 wigkszym kosci
ramiennej (Konig & Liebich, n.d.). Jego funkcja jest wysuwanie konczyny piersiowe;j,

stabilizacja i prostowanie stawu ramiennego (Watson & Wilson, 2007).
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M. podgrzebieniowy (tac. m. infraspinatus) wypetnia dot podgrzebieniowy, a przyczep
kohcowy siega guzka mniejszego kosci ramiennej (Krysiak et al., 2011). Sciggno dalsze
m. podgrzebieniowego pehi funkcj¢ wigzadta pobocznego stawu ramiennego, natomiast sam
miesien jest przede wszystkim prostownikiem stawu ramiennego(Koénig & Liebich, n.d.).

M. naramienny (tac. m. deltoideus) zrasta si¢ czeSciowo z m. podgrzebieniowym.
Migsien ten rozpoczynam si¢ na grzebieniu topatki i konczy na guzowatosci naramiennej kosci
ramiennej (Krysiak et al., 2011). Glowna funkcja m. naramiennego jest zginanie stawu
ramiennego (Frandson et al., 2009).

M. tréjglowy ramienia (fac. m. triceps brachii) jest najsilniejszym mig$niem konczyny
piersiowej (Krysiak et al., 2011) zlokalizowanym w trdjkacie utworzonym przez topatke, kos¢
ramienng i wyrostek tokciowy kosci tokciowej (Krysiak et al., 2011). Wyrdznia si¢ w nim trzy
glowy — glowe dluga, gtowe boczng 1 glowe przysrodkowa. Glowa diluga odchodzi od
doogonowej krawedzi topatki 1 konczy si¢ na wyrostku tokciowym kosci lokciowej. Glowa
boczna rozpoczyna si¢ bocznie na szyjce koSci ramiennej i konczy na wyrostku tokciowym
kosci tokciowej. Glowa przysrodkowa rozpoczyna si¢ na przysrodkowej powierzchni trzonu
ko$ci ramiennej, a konczy si¢ na $ciegnie glowy dlugiej (Konig & Liebich, n.d.). Funkcja tego
migénia jest prostowanie i stabilizacja stawu lokciowego. W fazie unoszenia konczyny petni on
funkcj¢ zginacza stawu ramiennego i prostownika stawu tokciowego, gtownie za pomoca
glowy dtugiej (Konig & Liebich, n.d.; Watson & Wilson, 2007).

M. dwuglowy ramienia (fac. m. biceps brachii) wbrew nazwie jest mig$niem
jednogtowym (Krysiak et al., 2011). Rozpoczyna si¢ na guzku nadpanewkowym topatki,
przebiega w bruzdzie miedzyguzkowej kosci ramiennej, nastgpnie kieruje si¢ na przednio—
przysrodkowa strone kosci ramiennej i Czg$¢ boczna konczy si¢ na nasadach blizszych kosci
promieniowej 1 lokciowej, a cze$¢ przysrodkowa konczy si¢ na guzowatos$ci kosci
promieniowej (Konig & Liebich, n.d.). Boczne $ciggno tego migénia przedtuza si¢ w pasmo
Sciggnowe, ktore taczy si¢ z powigzig przedramienia i S$ciggnem m. prostownika
promieniowego nadgarstka (Krysiak et al., 2011). Funkcja m. dwuglowego ramienia jest
zginanie stawu lokciowego, prostowanie stawu ramiennego i ustalanie stawu ramiennego
W pozycji stojacej (Konig & Liebich, n.d.).

M. prostownik promieniowy nadgarstka (tac. m. extensor carpi radialis) to najwigkszy
sposrod prostownikow stawu nadgarstka zlokalizowany po stronie doczaszkowej przedramienia
(Krysiak et al., 2011). Migsien ten ma przyczep blizszy na nadklykciu bocznym kosci

ramiennej i grzebieniu nadktykcia bocznego kosci ramiennej, a jego Sciggno koncowe laczy si¢
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z pasmem $ciggnistym m. dwuglowego ramienia osiggajac przyczep koncowy na guzowatosci
kos$ci $rodrecza III (Konig & Liebich, n.d.). Jego funkcja jest prostowanie i stabilizowanie
stawu nadgarstka oraz zginanie stawu lokciowego (Krysiak et al., 2011).

M. prostownik wspolny palcow (fac. m. extensor digitorum communis) przebiega bocznie
do m. prostownika promieniowego nadgarstka. Rozpoczyna si¢ on na nadklykciu bocznym
kosci ramiennej, wigzadle pobocznym bocznym stawu tokciowego 1 bocznym guzku
wigzadlowym kosci promieniowej (Krysiak et al., 2011; Konig & Liebich, n.d.), Konczy si¢ na
wyrostku wyprostnym kosci kopytowej. Ponadto czes¢ widkien m. prostownika wspolnego
palcow taczy si¢ z odnogami m. miedzykostnego, czeS¢ przyczepia si¢ na kosci koronowej,
a czg¢$¢ na chrzastkach kopytowych (Krysiak et al., 2011). Gtéwna funkcja tego migsnia jest
prostowanie stawu nadgarstka i stawow palcowych (Krysiak et al., 2011).

M. prostownik boczny palcow (tac. m. extensor digitorum lateralis) jest stosunkowo
niewielkim mig$niem zlokalizowanym doogonowo od m. prostownika wspolnego palcow
I doczaszkowo od m. prostownika tokciowego nadgarstka (Krysiak et al., 2011). Przyczep
blizszy lokalizuje si¢ na wigzadle pobocznym bocznym stawu lokciowego, guzka
wiezadlowego blizszego konca kosci promieniowej 1 na bocznej powierzchni kosci tokciowej,
a przyczep dalszy na powierzchni czlonu palcowego blizszego (zwanego dalej kos$cia
pecinowg), po jego grzbietowo—bocznej stronie (Konig & Liebich, n.d.). Bierze udziat
w prostowaniu palca i prostowaniu stawu nadgarstka (Krysiak et al., 2011).

M. prostownik tokciowy nadgarstka (tac. m. extensor carpi ulnaris) wystepuje na granicy
powierzchni prostowniczej i zginaczowej przedramienia (Krysiak et al., 2011). Przyczep
poczatkowy zlokalizowany jest na nadktykciu bocznym ko$ci ramiennej, a przyczep koncowy
dzieli si¢ na dwie czgsci, z czego czes¢ przysrodkowa siega do kosci nadgarstka dodatkowe;,
a czes¢ boczna do kosci srodrecza IV (Konig & Liebich, n.d.). M. prostownik lokciowy
nadgarstka, wbrew nazwie, jest zginaczem stawu nadgarstka i uczestniczy w prostowaniu
stawu tokciowego (Krysiak et al., 2011).

M. zginacz tokciowy nadgarstka (tac. m. flexor carpi ulnaris) jest zlokalizowany na
doogonowo—przysrodkowej powierzchni przedramienia (Konig & Liebich, n.d.). Wyrdznia si¢
w nim dwie glowy — glowe ramienng i glowe tokciowa. Silniejsza glowa ramienna rozpoczyna
si¢ na nadktykciu przysrodkowym kosci ramiennej, a stabsza glowa tokciowa na wyrostku
tokciowym kosci tokciowej. Obydwie glowy koncza si¢ wspolnym przyczepem na kosci
dodatkowej nadgarstka. Gtowng funkcjg tego migénia jest zginanie stawu nadgarstka

I prostowanie stawu tokciowego (Krysiak et al., 2011).
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M. piszczelowy doczaszkowy (fac. m. tibialis cranialis) wyst¢puje bezposrednio pod
skorg po przednio—przysrodkowej stronie podudzia (Krysiak et al., 2011). Przyczep blizszy
lokalizuje si¢ na grzebieniu kos$ci piszczelowej i1 blizszym koncu kosci strzatkowej, a przyczep
dalszy si¢ga kosci stepowej I i II i blizszego konca kosci $rodstopia 1l (Payne et al., 2005).
Sciggno koncowe m. piszczelowego doczaszkowego dzieli sie na dwie odnogi — odnoge boczna
1 odnogg przysrodkowa (Konig & Liebich, n.d.). Funkcja tego migénia jest zginanie stawow
stepu 1 odwracanie stopy (Payne et al., 2005).

M. prostownik diugi palcow (tac. m. extensor digitorum longus) przebiega w bruzdzie
prostowniczej kosci piszczelowej 1 taczy sie ze $ciggnem m. prostownika bocznego palcow
i odnogami m. miedzykostnego (Konig & Liebich, n.d.). Jego przyczep poczatkowy znajduje
si¢ na ktykciu bocznym kosci udowej w dole prostowniczym, nastgpnie przyczep koncowy
sigga wyrostka wyprostnego cztony palcowego dalszego (zwanego dalej koscig kopytowa)
(Payne et al., 2005). Gtowng funkcja tego mig$nia jest prostowanie stawow palca i zginanie
stawow stepu (Payne et al., 2005).

M. dwuglowy uda (tac. m. biceps femoris) jest jednym z najsilniejszych mig$ni
szkieletowych zlokalizowanym bezposrednio pod skorg po bocznej stronie uda (Krysiak et al.,
2011). Wyr6znia si¢ w nim dwie dobrze rozwinigte glowy — glowe kregowa i glowe
miednicowg. Glowa kregowa rozpoczyna si¢ na wyrostkach poprzecznych i kolczystych
pierwszych trzech kregow krzyzowych, wigzadle krzyzowo—guzowym szerokim i guzie
kulszowym. Glowa miednicowa przyczepia si¢ na kosci kulszowej (Konig & Liebich, n.d.).
Glowy te w dalszym przebiegu lacza si¢ ze soba, a nastgpnie ponownie dzielg na trzy odnogi —
odnoge doczaszkowg, odnoge $rodkowa i odnoge doogonows. Przyczep dalszy odnogi
doczaszkowe] sigga doogonowe] powierzchni uda i rzepki, odnogi S$rodkowej powiezi
podudzia, rzepki i doczaszkowej powierzchni kosci piszczelowe, a odnogi doogonowej powiezi
podudzia i $ciggna pigtowego wspodlnego, ktore konczy sie na kosci pigtowej (Krysiak et al.,
2011). M. dwuglowy uda ma zlozong funkcje. Za pomoca glowy kregowej dziala jako
prostownik stawu kolanowego i biodrowego, a za pomocg gtowy miednicowej jako prostownik
stawu biodrowego i zginacz stawu kolanowego. Dzi¢ki udziale w tworzeniu $ciggna pigtowego
wspolnego jest takze prostownikiem stawow stepu (Payne et al., 2005).

M. czworoglowy uda (tac. m. quadriceps femoris) sktada si¢ z czterech glow
nazywanych mianami nastgpujacych mie$ni: m. obszernego bocznego (tac. m. vastus lateralis),
m. obszernego przysrodkowego (tac. m. vastus medialis), m. obszernego posredniego (lac.

m. vastus intermedius) i m. prostego uda (tac. m. rectus femoris) (Konig & Liebich, n.d.).

25



M. prosty uda jest najlepiej rozwini¢ta glowa m. czworogtowego. Jego przyczep blizszy
znajduje si¢ na doczaszkowym brzegu panewki. M. obszerny boczny rozpoczyna si¢ na
doczaszkowo—-bocznego powierzchni trzonu kosci udowej, a m. obszerny przysrodkowy na
doczaszkowo—przysrodkowej powierzchni trzonu kosci udowej. M. obszerny posredni lezacy
doczaszkowo na powierzchni kosci udowej, a jego przyczep poczatkowy znajduje si¢ na
powierzchni doczaszkowej trzonu koséci udowej. W dalszym przebiegu wszystkie glowy
schodza si¢ w jedno $ciggno i koncza wigzadlem prostym rzepki na guzowatosci kosSci
piszczelowej (Krysiak et al., 2011; Payne et al., 2005). M. czworogtowy uda jest najsilniejszym
prostownikiem stawu kolanowego, odpowiadajagcym rowniez za ruch pronacyjny konczyny
miednicznej i stabilizacje stawu kolanowego. Dodatkowo funkcjg m. prostego uda jest rowniez
zginanie stawu biodrowego (Konig & Liebich, n.d.; Payne et al., 2005).

M. napinacz powigzi szerokiej (fac. m. tensor fasciae latae) jest ptaskim, trojkatnym
mig$niem tworzacym przednig granice migéni uda (Krysiak et al., 2011). Jego przyczep
poczatkowy znajduje si¢ na guzie biodrowym i powiezi szerokiej, za posrednictwem ktorej
przedluza si¢ w powiez podudzia, a przyczep koncowy zrasta si¢ z m. posladkowym
powierzchownym (Krysiak et al., 2011). Funkcja tego migsénia jest zginanie stawu biodrowego,
prostowanie stawu kolanowego, a przy niecobcigzonej konczynie rowniez wysuwanie konczyny
miednicznej do przodu (Payne et al., 2005).

Mm. posladkowe (tac. mm. glutei) sa opisywane jako jedna jednostka funkcjonalna
pomimo, ze tworzg je dwa migsnie — m. posladkowy powierzchowny (tac. m. gluteus
superficialis) i m. posladkowy $redni (tfac. m. gluteus medius), ktore w czeSci przebiegu zrastajg
si¢ ze sobg. Przy czym m. posSladkowy powierzchowny pokrywa znaczng czgs¢
m. posladkowego $redniego (Zsoldos et al., 2018). M. posladkowy powierzchowny rozpoczyna
si¢ na powiezi posladkowej 1 $cisle taczy si¢ ze m. napinaczem powiezi szerokiej (Konig &
Liebich, n.d.). Wspolne $ciggno tych dwoch migsni konczy si¢ na kretarzu trzecim kosci
udowej (Konig & Liebich, n.d.). M. posladkowy $redni rozpoczyna si¢ na I krggu ledzwiowym,
rozciggnie mig$nia najdluzszego ledzwi, kosci krzyzowej i1 wigzadle krzyzowo—guzowym
szerokim, a nastepnie dzieli si¢ na dwie czgsci — czg$¢ powierzchowna i czg$¢ gleboka. Czgsé
gleboka m. posladkowego $redniego jest nazywana rowniez m. posladkowym dodatkowym
(tac. m. gluteus accessorius). Czgs¢ powierzchowna konczy si¢ na kretarzu wigkszym kosci
udowej, a czes¢ gleboka konczy si¢ dwoma $ciggnami na Kretarzu wigkszym i grzebieniu

migdzykretarzowym koSci udowej (Konig & Liebich, n.d.; Payne et al, 2005).
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Mm. posladkowe sg najsilniejszymi prostownikami stawu biodrowego, biorg takze udziat
w cofaniu i odwodzeniu konczyny (Krysiak et al., 2011; Payne et al., 2005).

M. potsciggnisty (tac. m. semitendinosus) nalezy do mig$ni tylnej czesci uda (Konig &
Liebich, n.d.). W mig$niu tym wyro6znia si¢ dwie glowy — glowe miednicows i glowe krggows,
ktore tacza si¢ ze sobg w czesci dalszej. Przyczep blizszy gtowy miednicowej zlokalizowany
jest na guzie kulszowym. Jeden z przyczepow dalszych wraz z m. smuklym i m. krawieckim
znajduje si¢ na doczaszkowej powierzchni ko$ci piszczelowej, a drugi na guzie pigtowym.
Gtowa krggowa rozpoczyna si¢ na wyrostkach kolczystych i poprzecznych kosci krzyzowe;,
pierwszych kregach ogonowych i wiezadle krzyzowo—guzowym szerokim i konczy si¢ na
ktykciu przysrodkowym kosci udowej, wigzadle pobocznym przysrodkowym stawu udowo—
piszczelowego oraz przysrodkowej powierzchni kosci piszczelowej (Krysiak et al., 2011).
Funkcja tego migénia jest prostowanie stawu biodrowego, stawu kolanowego i stawow stepu
przy obcigzonej konczynie oraz odwodzenie i zginanie stawu kolanowego przy odcigzonej
konczynie (Konig & Liebich, n.d.; Krysiak et al., 2011; Payne et al., 2005).

M. poltbtoniasty (tac. m. semimembranosus) lezy na doogonowo—przysrodkowej
powierzchni uda (Konig & Liebich, n.d.). Migsien ten posiada dwie glowy — glowe kregowsa
i glowe miedniczng. Glowa kregowa ma przyczep poczatkowy na wigzadle krzyzowo—
guzowym szerokim i pierwszych kregach ogonowych, a glowa miedniczna na guzie
kulszowym. W dalszym przebiegu obydwie glowy lacza si¢ ze sobg i koncza wspdlnym
Sciggnem dalszym na kiykciu przysrodkowym kosci udowej, wigzadle pobocznym
przysrodkowym stawu udowo—piszczelowego i kiykciu przysrodkowym kosci piszczelowej
(Krysiak et al., 2011; Payne et al., 2005). Gtéwna funkcjg m. potbtoniastego jest prostowanie
stawu biodrowego i stawu kolanowego w konczynie obcigzonej oraz cofanie i odwodzenie

konczyny odcigzonej (Krysiak et al., 2011; Payne et al., 2005).
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Tabela 3. Lokalizacja wybranych mig¢éni konczyny piersiowej konia wraz z miejscem przyczepdw oraz petniong funkcjg (Konig & Liebich, n.d.;
Krysiak et al., 2011).

Lp. Nazwa polska Nazwa lacinska  Lokalizacja mie$nia Przyczep blizszy Przyczep dalszy Funkcja

1 m. m. subclavius boczna powierzchnia boczna powierzchnia omigsna  mig$nia podtrzymuje  mase
podobojczykowy konczyny piersiowej mostka 1 chrzastki nadgrzebieniowego tutowia, cofa
zeber od I do IV i chrzastka fopatki ~ konczyne, przy

wysunigtej
konczynie prostuje

staw ramienny

2 m. m. supraspinatus boczna powierzchnia dot nadgrzebieniowy guzek mniejszy stabilizuje i prostuje
nadgrzebieniowy konczyny piersiowej lopatki i wigkszy kosci staw ramienny (jego
ramiennej sciggno pehni
funkcje wigzadla

pobocznego

bocznego)
3 m. m. infraspinatus boczna powierzchnia dot podgrzebieniowy guzek mniejszy prostownik  stawu

podgrzebieniowy konczyny piersiowej lopatki kosci ramiennej ramiennego,
stabilizuje staw
ramienny (jego
sciggno peni
funkcje wiezadta

pobocznego

bocznego)
4 m. naramienny m. deltoideus boczna powierzchnia grzebien topatki guzowato$¢ zginacz stawu

konczyny piersiowej naramienna kos$ci ramiennego

ramiennej

5 m. trojglowy m. triceps brachii doogonowa  strona guzek guz wyrostka zgina staw
ramienia konczyny piersiowej  podpadnewkowy tokciowego ramienny, prostuje

fopatki (gtowa diuga),
linla m. trojglowego
kosci ramiennej
(gtowa boczna)

staw tokciowy
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10

11

m. dwugltowy
ramienia

m. prostownik
promieniowy
nadgarstka

m. prostownik
wspolny palcow

m. prostownik
boczny palcow

m. prostownik
lokciowy
nadgarstka

m. zginacz
lokciowy
nadgarstka

m. biceps brachii

m. extensor carpi
radialis

m. extensor
digitorum
communis

m. extensor
digitorum lateralis

m. extensor carpi
ulnaris

m. flexor
ulnaris

carpi

strona przednio—
przysrodkowa kosci
ramiennej

strona doczaszkowa
przedramienia

doczaszkowo—
boczna
przedramienia

strona

boczna strona

przedramienia

przysrodkowo—
doogonowa
powierzchnia
przedramienia
boczno—-doogonowa
powierzchnia
przedramienia

guzek nadpanewkowy
opatki

grzebien nadklykcia
bocznego kosci
ramienngj

nadktykie¢  boczny

ko$ci ramienne;j

wigzadlo  poboczne
boczne stawu
tokciowego 1 boczny
guzek  wigzadlowy
kosci promieniowej

nadklykie¢  boczny
kosci ramienne;j

nadklykie¢
przysrodkowy
kosci ramiennej

guzowato$¢  kosci
promieniowej

i kosci tokciowe;j

guzowato$¢  kosci
srodrecza 111
wyrostek
wyprostny  kosci
kopytowej

ko$¢ pecinowa

kos¢  nadgarstka
dodatkowa

kos¢  nadgarstka
dodatkowa

prostuje staw
ramienny, zgina
staw lokciowy
prostownik  stawu
nadgarstka,
uczestniczy

w zginaniu  stawu
tokciowego,
stabilizator ~ stawu
nadgarstka

prostuje stawy

palcéw, pomaga w
prostowaniu  stawu
nadgarstka, pomaga
W zginaniu stawu

tokciowego
prostuje stawy
palcow, prostuje

staw nadgarstka

ustala staw
tokciowy, stabilizuje
staw nadgarstkowy

ustala staw tokciowy

m. — mig¢sien.
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Tabela 4. Lokalizacja wybranych migsni konczyny miednicznej konia wraz z miejscem przyczepdéw oraz petniong funkcjg (Konig &
Liebich, n.d.; Krysiak et al., 2011).

konczyny
miednicznej

m. posladkowego
powierzchownego

Lp. Nazwa polska Nazwa lacinska  Lokalizacja mieSnia  Przyczep blizszy Przyczep dalszy Funkcja
1 m. piszczelowy m. tibialis cranialis doczaszkowa strona brzeg doczaszkowy koniec blizszy kosci zgina staw  stepu,
doczaszkowy konczyny kosci piszczelowej, S$rodstopia odwraca stope
miednicznej koniec blizszy kosci
strzatkowe;j
2 m. prostownik m. extensor doczaszkowo— dot prostowniczy wyrostek wyprostny prostuje stawy
dhugi palcow digitorum longus boczna strona kosci udowej kosci kopytowej palcow, pomaga
konczyny W prostowaniu stawu
miednicznej kolanowego
I zginaniu stawu
stepu
3 m. dwugtowy uda  m. biceps femoris boczna strona guz kulszowy rzepka prostuje staw
konczyny biodrowy
miednicznej | kolanowy  (gataz
kolanowa), zgina
staw kolanowy
(gataz piszczelowa),
prostuje staw stepu
(gataz pictowa),
pcha ciato do przodu
4 m.  czworoglowy m. quadriceps boczna, trzon kosci rzepka, guzowatos¢ prostuje staw
uda femoris doczaszkowa i biodrowej, trzon kosci piszczelowej kolanowy, zgina
przysrodkowa strona ko$ci udowej staw biodrowy,
konczyny miedniczej nawracanie
5 m. napinacz m. tensor fasciae boczno- guz biodrowy powiez szeroka, zgina staw biodrowy,
powiezi szerokiej latae doczaszkowa strona omigsna wysuwa do przodu

nieobcigzong
konczyng,
udziat

bierze
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mm. posladkowe mm. glutei  (m.
(m. posladkowy gluteus
powierzchowny; m. superficialis; m.
posladkowy $redni)  gluteus medius)

m. polsciegnisty m. semitendinosus

m. potbloniasty m.
semimembranosus

boczno—
dogrzbietowa strona
konczyny
miednicznej;
boczno—
dogrzbietowa strona
konczyny
miednicznej
doogonowa  strona
konczyny
miednicznej

doogonowa strona
konczyny

miednicznej

powiez posladkowa,
m. napinacz powiezi
szerokiej;

[  kreg ledzwiowy,
rozciggno  migsnia
najdluzszego ledzwi,
ko$¢ krzyzowa,
wiezadlo krzyzowo—
guzowe szerokie
ko§¢ krzyzowa i
poczatkowe  kregi
ogonowe

guz kulszowy,
wiezadto krzyzowo—
guzowe szerokie

kretarz trzeci kosci

udowej;

kretarz trzeci kosci
udowej, grzebien
miedzykretarzowy
guzowato$¢  kosci
piszczelowej,  guz
pictowy

ktykie¢

przysrodkowy kosci
udowej, koniec
blizszy kosci
piszczelowej

W prostowan iu stawu

kolanowego
zginacz stawu
biodrowego,
wysuwa  konczyng

do przodu i odwodzi
ja;

prostownik  stawu
biodrowego, cofanie
[ odwodzenie
konczyny

w fazie podporowej
prostuje staw
biodrowy, kolanowy
1 stgpu, w fazie
podporowej
konczyny  prostuje
staw biodrowy,
kolanowy 1 stgpu,
w fazie = konczyny
zwisajacej zgina
staw kolanowy

w fazie podporowej
konczyny  prostuje
staw biodrowy
I kolanowy, przy
konczynie uniesionej
powoduje jej
dosrodkowanie

I cofanie z tendencja
do pronacji

M. — migsien; mm. — miesnie.
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3.2. Metody badania strukturalnego i funkcjonalnego migesni powierzchownych konia

Diagnostyka strukturalna ma na celu oceng¢ budowy poszczegdlnych elementéw aparatu
ruchu i tym samym mozliwie wczesne wykrycie objawoéw urazu. Badanie to uwzglednia oceng
struktury, wymiaréw, a nawet sktadu mieéni, $ciggien, wigzadel lub calego ciata (Franklin et
al., 2015; Serrao et al., 2018; Smith, 2008). Wsrod opisanych u koni metod diagnostyki
strukturalnej aparatu ruchu wymienia si¢ badanie ultrasonograficzne (ang. ultrasonography,
USG) (Lindner et al., 2010; Satoh et al., 2020a, 2020b), dwuenergetyczna absorpcjometri¢
rentgenowskg (ang. dual-energy X-ray absorptiometry, DEXA) (Kearns, McKeever, et al.,
2002; Pallesen et al., 2023), analize¢ impedancji bioelektrycznej (ang. bioelectrical impedance
analysis, BIA) (Kearns, McKeever, et al., 2002; Pallesen et al., 2023), obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance imaging, MRI) oraz obrazowanie metoda
tomografii komputerowej (ang. computed tomography, CT) (Kearns, McKeever, et al., 2002;
Pallesen et al., 2023).

Sposrod wymienionych metod diagnostyki strukturalnej aparatu ruchu koni, badanie USG
cechuje niski koszt, duza dostepno$¢ aparatow ultrasonograficznych, tatwos$¢ wykonania oraz
mozliwos$¢ pomiarow wielko$ci obrazowanych struktur (Cullen et al., 2020). Z tego wzgledu,
W niniejszej pracy, badanie USG zostalo wybrane do oceny strukturalnej poszczegdlnych
miesni szkieletowych konia 1 opisane szczegétowo w kolejnych podrozdziatach.

Badanie DEXA jest metodg pomiaru ggstosci ciata za pomocg obrazowania spektralnego.
Technika ta wykorzystuje dwie wigzki promieniowania rentgenowskiego o réznych energiach
do oceny absorpcji promieniowania przez tkanki migkkie i kosci, i na podstawie rdznicy
W absorpcji wigzki o niskiej 1 wysokiej energii pozwala na oceng gestosci tkanek, w tym oceng
udzialu masy tluszczowej i beztluszczowej (McClure et al., 2001; Vaccaro et al., 2012).
Dostepnos¢ badania DEXA u koni jest niewielka ze wzgledu na brak skaneréw dedykowanych
dla koni oraz ograniczong wielko$¢ 1 dostgpno$¢ skaneréw ludzkich zaadaptowanych do
badania zwierzat. Ponadto badanie metodg DEXA jest dlugotrwate i wymaga co najmniej 50
minutowego bezruchu pacjenta, co wigze si¢ z konieczno$cig farmakologicznego uspokojenia
lub znieczulenia ogoélnego konia (Kearns, McKeever, et al., 2002; Yamada et al., 2015).

Badanie BIA jest metoda analizy skladu ciata, ktora opiera si¢ na pomiarze oporu
elektrycznego tkanek przewodzacych prad o niskim natgzeniu (Achamrah et al., 2018).
Technika ta wykorzystuje roéznice w przewodnos$ci elektrycznej tkanek o rdéznym stopniu
uwodnienia. Badanie umozliwia pomiar zawartosci tkanki miesniowej, ttuszczowej i kostnej

oraz catkowita zawarto§¢ wody w organizmie. Badanie BIA mierzy réwniez dobowe
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zapotrzebowanie na energi¢, masa ciala i wiek metaboliczny (Achamrah et al., 2018).
Wykorzystanie tej techniki u koni budzi kontrowersje zwigzane z dokladno$ciag pomiarow ze
wzgledu na duzg zawarto$¢ wody w jelitach (Kearns, McKeever, et al., 2002).

MRI i CT stanowi zloty standard wsréd badan strukturalnych ze wzgledu na wysoka
rozdzielczo$¢ obrazowania (Marunowski, 2022; Prado et al.,, 2009). Obydwie techniki
wykorzystuja fale elektromagnetyczne i ré6znice w ich interakcji z osrodkiem, przy czym MRI
wykorzystuje fale radiowe w polu magnetycznym, a CT promieniowanie rentgenowskie
(Thrall, 2010). Metody te pozwalajg na rzeczywistg oceng struktury i wielko$ci obrazowanych
okolic ciala oraz iloSciowg oceng zawartosci tkanek w wydzielonych kompartymentach
(Kearns, McKeever, et al, 2002; Marunowski, 2022). Zastosowanie kliniczne
wysokopolowego MRI u koni jest ograniczone ze wzglgdu na stosunkowo matg $rednice gantry
i konieczno$¢ wykonania badania w dtugotrwajacym znieczuleniu ogélnym (Baudisch et al.,
2024; Santos et al., 2023). Natomiast niskopolowy MRI jest stosowany w obrazowaniu
dystalnego odcinka konczyn. Zaletg badania jest mozliwos$¢ jego przeprowadzenia w sedacji
farmakologicznej, jednak jako$¢ obrazowania moze by¢ watpliwa ze wzglgedu na ograniczong
wykrywalno$¢ niewielkich zmian w tkankach migkkich (Ohlerth & Scharf, 2007). Adaptacja
dwuenergetycznej CT, do obrazowania koni sprawila, ze badanie CT stalo si¢ konkurencyjne
w stosunku do niskopolowego MRI. Dwuenergetyczna CT umozliwia bowiem rdéznicowanie
zmian w tkankach migkkich oraz identyfikacje obrzeku szpiku kostnego (Daniel et al., 2023),
znacznie ograniczone w klasycznym badaniu CT. Dzigki postgpowi dostgpnej technologii
obrazowania koni, zarowno klasyczne jak 1 dwuenergetyczne badanie CT mozna
przeprowadzi¢ na koniu stojacym w sedacji farmakologicznej, co znacznie zwigksza
bezpieczenstwo i zasadno$¢ badania. Ponadto duze tomografy komputerowe dedykowane dla
koni umozliwiaja szczegdtowe obrazowanie w znieczuleniu ogélnym wczesniej niedostepnych
okolic ciala, takich jak cata dtugo$¢ szyi i1 krggostupa piersiowo—lgdzwiowego (Germonpré et
al., 2023; Nicolaou et al., 2012). Pomimo, ze badania MRI i CT w ostatnich latach zyskaty
popularno$¢ w diagnostyce weterynaryjnej koni, ultrasonografia i badanie rentgenowskie nadal
s najszerzej stosowanymi metodami obrazowania, gtéwnie ze wzgledu na dostepnos¢ sprzetu,

czynniki ekonomiczne oraz brak koniecznosci przeprowadzania badania w znieczuleniem

ogblnym.

3.2.1.Badanie ultrasonograficzne wybranych mie$ni szkieletowych
Badanie USG jest metoda diagnostyczng wykorzystywana do uwidocznienia tkanek

miegkkich i powierzchni kosci (Cebula et al., 2021; Davies, 2002). W obrazowaniu aparatu
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ruchu koni, ultrasonografia znalazta zastosowanie w badaniu strukturalnym mm. szkieletowych
(Dietrich et al., 2021; Fitzharris et al., 2023a; Mgller—Jensen et al., 2022; O’Neill et al., 2014;
Satoh et al., 2020a), $ciggien (Padaliya et al., 2015; Smith, 2008), wi¢zadet (Gillis, 1999;
Moiroud & Denoix, 2017; Smith, 2008), kaletek maziowych (Abuja et al., 2014) oraz
pochewek maziowych (Tannahill, 2021). Ultrasonografia jest rowniez wykorzystywana do
oceny stawow oraz powierzchni kosci (Garrett, 2021), w szczeg6lno$ci w proksymalnych
odcinkach konczyn, w ktérych mozliwo$¢ przeprowadzenia badania rentgenowskiego jest
ograniczona (Jones et al., 2022). W przypadku niedostepnosci scyntygrafii, badanie USG
stanowi jedyng metod¢ diagnostyczng tej okolicy (Ahrari—Khafi et al., 2018; Santalucia et al.,
2024; Shepherd & Pilsworth, 1994). Poza zastosowaniem ortopedycznym, badanie USG
stanowi niezawodne narzedzie w diagnostyce chordb przewodu pokarmowego i ptuc (Boyle,
2021; le Jeune & Whitcomb, 2014) oraz monitorowaniu przebiegu leczenia urazéw tkanek
miekkich (Padaliya et al., 2015; Smith, 2008), wykonywania iniekcji (Johnson et al., n.d.;
Perrin et al., 2016) i pobierania wycinkow (Depecker et al., 2014; O’Neill et al., 2014) pod
kontrolg wizualng (Bevevino et al., 2023; Ravikanth, 2021).

W badaniu USG wykorzystywane sg fale ultradzwigkowe o czgstotliwosci od 2 do 15
MHz (Cebula et al., 2021), ktore rozchodzac si¢ w jednorodnym o$rodku, docierajg do granicy
z obszarem o odmiennym oporze akustycznym gdzie ulega odbiciu i zatamaniu. Odbita w ten
sposob fala powraca do odbiornika niosgc ze sobg informacje o strukturze osrodka (Thrall,
2010). Cgzestotliwos¢  fali  ultradzwickowej emitowanej przez glowice aparatu
ultrasonograficznego jest odwrotnie proporcjonalna do dtugosci tej fali, a co za tym idzie do
glebokosci penetracji w tkankach (Thrall, 2010). Dlatego wybor czgstotliwosci fali
ultradzwigkowej oraz rodzaju gltowicy ultrasonografu zalezy od zakresu badania, w tym
wielkosci badanych struktur i glebokosci na jakiej si¢ znajduja pod powierzchnia skory (Cebula
et al., 2021). Sposrod glowic aparatow ultrasonograficznych wykorzystywanych w ortopedii
koni najszersze zastosowanie ma gltowica liniowa (Garrett, 2021, 2022), ktora dostarcza obraz
w postaci prostokatnego wycinka (Thrall, 2010). Glowica liniowa jest glownie
wykorzystywana do obrazowania dalszych odcinkow konczyn (Padaliya et al., 2015; Tannahill,
2021), okolicy kolana (Adrian et al., 2017), okolicy tokcia i ramienia (Kidd et al., 2022).
W obrazowaniu glebiej zlokalizowanych struktur zastosowanie znajduje gtowica typu convex
(Cullen et al., 2020; Garrett, 2021), ktora dostarcza obraz w postaci wycinka kota (Thrall,
2010). Glowica ta jest wykorzystywana najczes$ciej do obrazowania jamy brzusznej koni (le

Jeune & Whitcomb, 2014), a w ortopedii do obrazowania mi¢dzy innymi okolicy miednicy

34



(Head, 2022), proksymalnego przyczepu m. miedzykostnego (Kidd et al., 2022), dystalnego
przyczepu m. dwuglowego ramienia (Kidd et al., 2022), stawu topatkowo—ramiennego (Kidd et
al., 2022) oraz stawu udowo—piszczelowego (Kidd et al., 2022). W diagnostyce ortopedycznej
koni, zastosowanie znajduje takze glowica typu microconvex, ktora takze dostarcza obraz
w postaci wynika kota. W poréwnaniu do gtowicy typu convex pozwala na uzyskanie obrazu
0 wickszej czestotliwosci, przy stosunkowo niskiej powierzchni styku (Thrall, 2010). Glowica
ta znajduje zastosowanie w obrazowaniu struktur dystalnego odcinka palca zlokalizowanych na
jego dloniowej powierzchni (Bolen et al., 2007; Perrin et al., 2016) i kontroli
ultrasonograficznej podczas iniekcji do stawow palca (Purefoy Johnson et al., 2017). Pomimo
mnogosci dostepnych glowic, ultrasonografy wykorzystywane w diagnostyce obrazowej koni
majg przewaznie niewielkie rozmiary co pozwala na ich uzywanie nie tylko w warunkach

klinicznych, ale przede wszystkim w praktyce terenowej (Niedzwiedz et al., 2016).

3.2.1.1. Technika badania ultrasonograficznego

Uzyskanie dobrej jakoSci obrazu ultrasonograficznego, uwidaczniajacego struktury
lezace w obszarze zainteresowania, wymaga odpowiedniego przygotowania obrazowanej
okolicy ciata (Thrall, 2010). U koni ras goracokrwistych o krotkiej siersci zazwyczaj
wystarczajace jest zmoczenie skory alkoholem izopropylowym (le Jeune & Whitcomb, 2014)
lub olejem (Hamidi et al., 2015; Vieira et al., 2013). U koni mocno owtlosionych lub koni
otytych konieczne moze by¢ wystrzyzenie siersci. Dobre przygotowanie obrazowanego obszaru
jest szczeg6lnie wazne u kucykow i niektorych ras koni o grubej skorze ze sktonnosciami do
odktadania si¢ tluszczu w tkance podskornej, takich jak rasa fryzyjska, rasy pociaggowe 1 konie
islandzkie (Kearns, McKeever, et al., 2002; le Jeune & Whitcomb, 2014). Pozbawiony wiosow
Obszar nalezy oczysci¢ alkoholem izopropylowym lub woda z mydlem i natozy¢ zel
akustyczny eliminujacy powietrze z przestrzeni pomi¢dzy gtowica a powloka wspdlng, a tym
samym wzmacniajacy interakcje fal ultrasonograficznych z obrazowanym obszarem (Garrett,
2021).

Na jakos$¢ obrazu wptywa zardwno glgboko$¢ obrazowania, regulowana poprzez wybor
czestotliwosci ultradzwigkow, jak 1 natezenie ultradzwigkdéw emitowanych przez glowice,
regulowane za pomoca mocy (ang. power) zaleznej od napigcia pradu przylozonego do
krysztatlow piezoelektrycznych (Thrall, 2010). Wzrost amplitudy ech osigga si¢ poprzez
wzmocnienie natezenia ultradzwiekow, co skutkuje wzrostem echogenicznosci obrazu. Lepsza

rozdzielczos$¢ obrazu i niskg liczbg artefaktéw mozna otrzymac poprzez utrzymywanie niskiego
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poziomu nat¢zenia ultradzwiekoéw (Thrall, 2010). Modyfikacja wzmocnienia echa (ang. gain)
(Niedzwiedz et al., 2016) pozwala na regulacj¢ jasnosci obrazu. Przy zbyt niskim wzmocnieniu
niektore szczegoly obrazu moga zosta¢ niezauwazone (Thrall, 2010). Ze wzgledu na efekt
ostabienia, ktéremu ulegaja ultradzwicki w trakcie przemieszczania si¢ w glab tkanek, obraz
uzyskany z glebokich warstw charakteryzuje si¢ gorszg jakoscig. Wzmocnienie echa
uzyskanego z glebokich struktur mozna osiggnaé poprzez zasiggowa regulacje wzmocnienia
(ang. time gain compensation, TGC) (Thrall, 2010). Czgstotliwos¢, gleboko$é, wzmocnienie
| inne ustawienia ultrasonografu nalezy zoptymalizowaé dla kazdego pacjenta i obszaru ciata

(Garrett, 2021).

3.2.1.2. Pomiary strukturalne w badaniu ultrasonograficznym

Badanie USG pozwala na ocen¢ echogenicznosci, struktury, przebiegu wiokien
mig$niowych, ksztattu, wielko$ci, polozenia 1 odgraniczenia oraz unaczynienia tkanek
migkkich (Smith, 2008).

Pomiary wielkoséci tkanek migkkich znajduja zastosowanie w obiektywnej ocenie
zaawansowania urazu $ciegien i wiezadet (Gillis et al., 1995; Padaliya et al., 2015; Smith,
2008; Tamura et al., 2017). Podczas urazu dochodzi do przerwania ciggloSci czesci lub
wszystkich widkien tkanki tacznej bedacych glownym elementem strukturalnym $cigegien
I wigzadel oraz gromadzenia si¢ krwi i/lub wysieku w utworzonej wolnej przestrzeni (Smith,
2008). Proces ten jest uchwytny ultrasonograficznie w postaci zmniejszenia echogenicznosci,
zmiany struktury i zwickszenia wielkosci uszkodzonego struktur tgcznotkankowych (Smith,
2008). Z tego wzgledu w ocenie zaawansowania urazu wykorzystuje si¢ pomiar pola przekroju
poprzecznego (ang. cross sectional area, CSA) $ciggien (ang. tendon cross sectional area,
tCSA) lub wiezadta (ang. ligament cross sectional area, ICSA) (Gillis et al., 1995; limori et al.,
2022) oraz pomiar grubos$ci $ciggna (ang. tendon thickness, TT) (Tnibar et al., 1999, 2001).
Pomiar tCSA 1 ICSA umozliwia $ledzenie gojenia urazu 1 wspomaga podejmowanie decyzj¢
0 zwigkszeniu lub zmniejszeniu nasilenia pracy natozonego na konia podczas rehabilitacji
(Gillis et al., 1995; Padaliya et al., 2015; Smith, 2008; Tamura et al., 2017). Jesli podczas
sekwencyjnych pomiaréw CSA w przebiegu monitorowania postepoéw rehabilitacji CSA
wzrosnie o 10%, wskazane jest utrzymanie lub obnizenie nasilenia ¢wiczen (Smith, 2008).
W przeciwnym razie mozna mowi¢ o niedopasowaniu ¢wiczen do gojenia urazu (Smith, 2008)
1 zwigkszonym ryzyku ponownej kontuzji spowodowanej nadmiernym wysitkiem fizycznym

(Smith, 2008). Sekwencyjny pomiar CSA pozwala na wykrycie objawow zwiastunowych
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zblizajgcej si¢ ponownej kontuzji i zapobieganie jej (Smith, 2008). Sekwencyjne pomiary CSA
(Barrett et al., 2023; Kent Allen et al.,, 2012) sg rowniez wykorzystywane w badaniu
przesiewowym koni pod katem przecigzenia treningowego zmniejszajac ryzyko urazow
(Barrett et al., 2023). Pomiary sekwencyjne tej samej konczyny i poréwnanie wynikow
pomiedzy kolejnymi badaniami sg uzasadnione duzym zrdznicowaniem migdzyosobniczym
CSA (Smith, 2008). U zdrowych koni, tCSA S$ciggna migénia zginacza powierzchownego
palcéw, mierzone w potowie wysokosci $rodrecza, moze wahaé sic od 80 do 130 mm? (Smith,
2008).

Ultrasonograficzny pomiar grubosci skoéry i warstwy thuszczu podskornego (ang.
subcutaneous fat plus skin thickness, SF—Skin) stanowi alternatywna metode oceny
rozmieszczenia i stopnia otluszczenia konia (Martin—Gimenez et al., 2016; Silva et al., 2016).
Pomiary te wykorzystywano rdwniez podczas oceny wplywu grubosci skory 1 tkanki
podskoérnej na emisje energii cieplnej z powierzchni ciata (Domino et al., 2020) oraz
przewodnictwo sygnalu EMG (Farina & Rainoldi, 1999). Wykazano, ze tkanka podskorna
powoduje ostabienie sygnalu EMG i poszerzenie potencjalow generowanych przez migénie.
Efekty te mozna czg¢sciowo skompensowac za pomocy filtrowania sygnatu z wykorzystaniem
filtrow wysokoprzepustowych (Farina & Rainoldi, 1999).

W medycynie ludzkiej, pomiar pola przekroju migéni (ang. muscle cross—sectional area,
mCSA) i grubosci migsni (ang. muscle thickness, MT) jest przeprowadzany w celu oceny
efektow CEwiczen, skutecznosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz monitorowania przebiegu
leczenia i progresji choroby (Lindner et al., 2010). W medycynie weterynaryjnej koni, pomiar
MT znalazl zastosowanie w ocenie stopnia zaniku miesni w diagnostyce przewleklego bolu
grzbietu 1 ocenie skuteczno$ci ¢wiczen mobilizacyjnych (Garcia Lifieiro et al., 2017; Lucas et
al., 2022; Stubbs et al., 2011; Sullivan et al., 2022), planowaniu przedoperacyjnym plastyki
migéni (Satoh et al., 2019, 2020a) oraz oceny wplywu treningu na wielko$¢ migsni
szkieletowych (Fitzharris et al., 2020, 2023). Poniewaz maksymalna sila generowana przez
migsien jest wprost proporcjonalna do jego pola przekroju (Kearns, McKeever, et al., 2002),
MT ma roéwniez wpltyw na moc wyjsciowa migsni (Kearns, McKeever, et al., 2002) oraz ich

aktywnosci skurczowej (Ursini et al., 2022).

3.2.1.3. Zastosowanie kliniczne badania ultrasonograficznego
Dotychczasowe badania i pomiary strukturalna mie$ni ujetych w niniejszej pracy

zestawiono w tabelach 5 i 6.
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Wybrane migs$nie konczyny piersiowej oraz miednicznej badano przede wszystkim pod
katem oceny strukturalnej. W odniesieniu do wybranych migsni konczyny piersiowej, oceng
strukturalng w badaniu USG przeprowadzono dla m. podobojczykowego (Cullen et al., 2020;
Tnibar et al., 1999), m. nadgrzebieniowego (Lindner et al., 2010; Tnibar et al., 1999),
m. podgrzebieniowego (Tnibar et al., 2001; Whitcomb et al., 2006), m. naramiennego (Cullen
et al., 2020), m. tr6jgtowego ramienia (Cullen et al., 2020; Smit et al., 2024; Smith et al., 1996),
m. dwugtowego ramienia (Cullen et al., 2020; Mcdiarmid, 1997; Pasquet et al., 2008; Spadari
et al., 2009; Tnibar et al., 2001), m. prostownika promieniowego nadgarstka (Fiirst et al., 2010;
Kearns, McKeever, et al., 2002; Kearns, Mckeever, et al., 2002; Lindner et al., 2010; Russell et
al., 2017; Smit et al., 2024), m. prostownika wspolnego palcow (Birch et al., 1999; Chanda et
al., 2021; Smit et al., 2024), m. prostownika bocznego palcow (Ashton, 2018; Cullen et al.,
2020; Smit et al., 2024) oraz m. zginacza tokciowego nadgarstka (Cullen et al., 2020; Smit et
al., 2024). W odniesieniu do wybranych mig$ni konczyny miednicznych, oceng¢ strukturalng
w badaniu USG przeprowadzono dla m. prostownika dtugiego palcow (Lindner et al., 2010),
m. dwuglowego uda (Smit et al., 2024), m. czworogtowego uda — m. obszernego bocznego
(Denoix & Coudry, 2019; Kearns, McKeever, et al., 2002; Kearns, Mckeever, et al., 2002),
mm. posladkowych — m. posladkowego $redniego i m. posladkowego powierzchownego
(Bertoni et al., 2013; Lindner et al., 2010; Smit et al., 2024; Tabozzi et al., 2021),
m. potsciggnistego (Lindner et al., 2010; Smit et al., 2024; Walmsley et al., 2010) oraz
m. potbloniastego (Cullen et al., 2020; Walmsley et al., 2010).

Pomiary strukturalne, uwzgledniajace MT oraz mMCSA, opisano jedynie dla
m. nadgrzebieniowego (Lindner et al., 2010; Tnibar et al., 1999), m. podgrzebieniowego
(Tnibar et al., 1999), m. dwuglowego ramienia (Tnibar et al., 1999), m. prostownika
promieniowego nadgarstka (Kearns, Mckeever, et al., 2002; Lindner et al.,, 2010),
m. prostownika wspolnego palcow (Birch et al., 1999), m. prostownika diugiego palcow
(Lindner et al., 2010), m. czworoglowego uda (Kearns, Mckeever, et al., 2002),
mm. posladkowych (Lindner et al., 2010; Tabozzi et al., 2021) oraz m. potsciggnistego
(Lindner et al., 2010).
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Tabela 5. Zastosowanie kliniczne badania USG w ocenie strukturalnej wybranych migsni szkieletowych konczyny piersiowej konia.

Lp. Nazwa mie$nia Zastosowanie kliniczne Ocena strukturalna Pomiar strukturalny
1 m. podobojczykowy  Diagnostyka przerwania ciggtosci migsnia jako Echogeniczno$é, obecno$é ptynu, obraz odpowiadajacy Nie badano
pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al., tworzeniu si¢ krwiaka, zaburzenie wzorca wiokien
2020) mig$niowych, uszkodzenie powigzi i zmiana wielkosci
mieénia (Cullen et al., 2020)
Opis prawidlowego obrazu USG $ciegien Echogeniczno$¢, uktad witokien migsniowych, ksztatt, Nie badano
okolicy ramienia (Tnibar et al., 1999) potozenie (Tnibar et al., 1999)
2 m. nadgrzebieniowy  Ocena  powtarzalnosci i  odtwarzalnosci Nie badano MT: 34,96 mm + 6,44
pomiaréw  grubosci migsni  szkieletowych mm (Lindner et al.,
(Lindner et al., 2010) 2010)
Opis prawidlowego obrazu USG S$ciegien Echogenicznos¢, uktad wiokien miesniowych, ksztatt, TT: 10-60 mm (Tnibar
okolicy ramienia (Tnibar et al., 1999) potozenie (Tnibar et al., 1999) et al., 1999)
3 m. podgrzebieniowy  Diagnostyka i leczenie uszkodzen S$ciggna Echogeniczno$é, ciaglos¢  widkien, zwigkszony Nie badano
i kaletki maziowej m. podgrzebieniowego przekrdj poprzeczny (nie podano wartoSci pomiarow)
(Whitcomb et al., 2006) (Tnibar et al., 1999; Whitcomb et al., 2006)
Opis prawidlowego obrazu USG S$ciegien Echogeniczno$¢, uktad wldkien migsniowych, ksztatt, TT:. 9-31 mm (Tnibar
okolicy ramienia (Tnibar et al., 1999) potozenie (Tnibar et al., 1999) etal., 1999)
4 m. naramienny Diagnostyki przerwania cigglosci migénia jako Echogeniczno$¢, obecnos¢ ptynu, obraz odpowiadajacy Nie badano
pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al.., tworzeniu si¢ krwiaka, zaburzenie wzorca widkien
2020) mig¢sniowych, uszkodzenie powigzi i zmiana wielkosSci
mie$nia (Cullen et al.., 2020)
5 m. trojgtowy Diagnostyka przerwania cigglosci miesnia jako Echogeniczno$¢, obecno$é ptynu, obraz odpowiadajgcy Nie badano
ramienia pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al.., tworzeniu si¢ krwiaka, zaburzenie wzorca widkien
2020) miesniowych, uszkodzenie powigzi i zmiana wielkos$ci
mie$nia (Cullen et al.., 2020)
Ocena zmian strukturalnych w obrebie miesnia Echogeniczno$¢ mie$nia (Smith et al., 1996) Nie badano
dotknietych miopatig poanestetyczng (Smith et
al., 1996)
Wybor umiejscowienia elektrod Lokalizacja granic mies$ni, obszaréw S$ciegien Nie badano
powierzchniowych do badania i kierunku wtokien mig§niowych (Smit et al., 2024)
elektromiograficznego (Smit et al., 2024)
6 m. dwuglowy Diagnostyka przerwania ciaglosci migsnia jako Echogeniczno$é, obecno$é ptynu, obraz odpowiadajacy Nie badano
ramienia pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al., tworzeniu si¢ krwiaka, zaburzenie wzorca wildkien
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m. prostownik
promieniowy
nadgarstka

m. prostownik
wspolny palcoéw

2020)

Diagnostyka przerwania
(Spadari et al., 2009)
Diagnostyka przysrodkowego przemieszczenia
m. dwuglowego ramienia u  Zrebigcia
(Mcdiarmid, 1997)

Opis prawidtowego obrazu USG $ciegien
okolicy ramienia (Pasquet et al., 2008; Tnibar et
al., 1999)

cigglosci  miesnia

odtwarzalno$ci
szkieletowych

Ocena  powtarzalnosci i1
pomiaréw  grubosci  migsni
(Lindner et al., 2010)

Ocena ilosci masy beztluszczowej 1 jego
zwigzku z wyczynowoscig koni w biegu na 1
mile (Kearns, McKeever, et al., 2002; Kearns,
Mckeever, et al., 2002)

Diagnostyka uszkodzenia $ciggna (Fiirst et al.,
2010; Russell et al., 2017)

Diagnostyka przerwania cigglosci migsnia jako
pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al.,
2020)

elektrod
badania

Wybor umiejscowienia
powierzchniowych do
elektromiograficznego (Smit et al., 2024)
Diagnostyka  zmian  strukturalnych  przy
limfocytarnym zapaleniu pochewki $ciggnowe;j
(Chanda et al., 2021)

mig$niowych, uszkodzenie powigzi i zmiana wielkosci

mieénia (Cullen et al., 2020)

Echogeniczno$¢ i uktad widkien migsniowych (Spadari

et al., 2009)
Echogeniczno$¢, przebieg wlokien
polozenie mie$nia (Mcdiarmid, 1997)

mie$niowych,

Echogenicznos¢, uktad wiokien migsniowych, ksztalt,

potozenie (Pasquet et al., 2008; Tnibar et al., 1999)

Nie badano

Nie badano

Echogenicznos$¢ $ciggna, cigglo$¢ i przebieg widkien

(First et al., 2010; Russell et al., 2017)

Echogenicznos¢, obecnos¢ ptynu, obraz odpowiadajacy
tworzeniu si¢ krwiaka, zaburzenie wzorca widkien
miesniowych, uszkodzenie powigzi i zmiana wielkos$ci

migsnia (Cullen et al., 2020)

Lokalizacja granic mig$ni, obszarow
kierunku wtokien migsniowych (Smit et al., 2024)

Echogenicznos¢ $ciggna, obecnos¢ i charakter ptynu w

pochewce $ciegnowej (Chanda et al., 2021)

Sciggien

i

Nie badano

Nie badano

TT: 7-22 mm
w zaleznosci od strefy
pomiaru (Tnibar et al.,
1999)

MT: 29,71 mm + 3,72
mm (Lindner et al.,
2010)

MT 60 mm + 2 mm
(Kearns, Mckeever, et
al., 2002)

Nie badano

Nie badano

Nie badano

Nie badano
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10

11

m. prostownik
boczny palcow
m. prostownik

lokciowy nadgarstka
m. zginacz tokciowy
nadgarstka

Ocena  przerostu  mig$nia  wywolanego
¢wiczeniami na biezni (Birch et al., 1999)

elektrod
badania

Wybor umiejscowienia
powierzchniowych do
elektromiograficznego (Smit et al., 2024)
Diagnostyka przerwania cigglosci migénia jako
pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al.,
2020)

Diagnostyka entezopatii i1 uszkodzenia o
charakterze awulsyjnym (Ashton, 2018)
Wybor umiejscowienia
powierzchniowych do
elektromiograficznego (Smit et al., 2024)
Nie badano

elektrod
badania

Diagnostyka przerwania cigglosci migsnia jako
pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al.,
2020)

elektrod
badania

Wyboér umiejscowienia
powierzchniowych do
elektromiograficznego (Smit et al., 2024)

Nie badano

Lokalizacja granic mig$ni, obszaréw S$ciggien i
kierunku wtokien migsniowych (Smit et al., 2024)

Echogeniczno$¢ migsnia, ciaglos¢ wiokien, zwigkszony
przekrdj poprzeczny (nie podano wartosci pomiarow)
(Cullen et al., 2020)

Echogeniczno$¢ migsénia, struktura kosci w miejscu
przyczepu (Ashton, 2018)

Lokalizacja granic mi¢$ni, obszaréw S$ciggien i
kierunku wtdkien migsniowych (Smit et al., 2024)
Nie badano

Echogeniczno$¢ migsnia, obecno$¢ ptynu, obraz
odpowiadajacy tworzeniu si¢ krwiaka, zaburzenie
wzorca wilokien migsniowych, uszkodzenie powigzi i
zmiana wielko$ci migsénia (Cullen et al., 2020)
Lokalizacja granic mie$ni, obszaréw S$ciegien 1
kierunku wtdkien migsniowych (Smit et al., 2024)

mCSA: 25-32 + 2
mm? (Birch et al.,
1999)

tCSA: 25 + 2 mm?
w przedziale od 29 + 3
mm? do 32 + 2 mm?
(Birch et al., 1999)

Nie badano

Nie badano

Nie badano

Nie badano
Nie badano

Nie badano

Nie badano

m. — mig¢sien; mCDA — powierzchnia przekroju poprzecznego migsnia (ang. muscle cross sectional area); MT — grubos¢ migsnia (ang. muscle thickness);
tCSA — powierzchnia przekroju poprzecznego $ciegna (ang. tendon cross sectional area); TT — grubo$¢ Sciegna (ang. tendon thickness); USG — badanie
ultrasonograficzne (ang. ultrasonography).
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Tabela 6. Zastosowanie kliniczne badania USG w ocenie strukturalnej wybranych migéni szkieletowych konczyny miednicznej konia.

Lp. Nazwa mie$nia Zastosowanie kliniczne Ocena strukturalna Pomiar strukturalny

1 m. piszczelowy Nie badano Nie badano Nie badano

doczaszkowy

2 m. prostownik dtugi Ocena  powtarzalnosci i  odtwarzalnosci Nie badano MT: 29,71 mm + 3,72

palcow pomiaré6w  grubosci mieéni  szkieletowych mm (Lindner et al.,
(Lindner et al., 2010) 2010)

3 m. dwuglowy uda Wybor umiejscowienia elektrod Lokalizacja granic migéni, obszaréw S$ciggien i Nie badano
powierzchniowych do badania kierunku wtdkien migsniowych (Smit et al., 2024)
elektromiograficznego (Smit et al., 2024)

4 m. czworogtowy uda  Ocena ilosci masy bezttuszczowej i jego Nie badano MT: 88 cm + 7 cm
zwigzku z wyczynowos$cig koni w biegu na 1 u samcow, MT 81 cm
mile (Kearns, Mckeever, et al., 2002) + 3 cm u samic

(Kearns, Mckeever, et
al., 2002)
Opis prawidtowego obrazu ultrasonograficznego
(Denoix & Coudry, 2019) Echogenicznos$¢, ksztatt i potozenie (Denoix & Coudry,
2019) Nie badano
5 m. napinacz powiezi Nie badano Nie badano Nie badano
szerokiej
6 mm. posladkowe Ocena uszkodzen S$ciggna przy awulsyjnym Ocena echogeniczno$ci i zwigkszenia obrysu $ciggna Nie badano
(m. posladkowy ztamaniu kretarza trzeciego koSci udowej (Bertoni etal., 2013)
powierzchowny; (Bertoni et al., 2013)
m. posladkowy Ocena  powtarzalnosci i  odtwarzalnosci Nie badano MT: 62 mm + 6,94 mm
$redni) pomiarow  grubosci mie$ni  szkieletowych (Lindner et al. 2010)
(Lindner et al., 2010) Nie badano

Ocena mozliwosci wykorzystania badania USG  Ocena skali szarosci (Tabozzi et al., 2021)
do oceny zawarto$ci glikogenu w migs$niach
szkieletowych (Tabozzi et al., 2021)

Nie badano
Wybor umiejscowienia elektrod Lokalizacja granic mig$ni, obszarow $ciegien i
powierzchniowych do badania kierunku wtokien migsniowych (Smit et al., 2024)
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7

8

m. péléciggnisty

m. p6éibtoniasty

elektromiograficznego (Smit et al., 2024)

odtwarzalno$ci
szkieletowych

Ocena  powtarzalnosci 1
pomiaréw  grubosci  mig$ni
(Lindner et al., 2010)

Diagnostyka przerwania cigglosci migsnia jako
pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al.,
2020)

Diagnostyka i leczenie przerwania cigglosci
mig¢snia (Walmsley et al., 2010)

elektrod
badania

Wybor umiejscowienia
powierzchniowych do
elektromiograficznego (Smit et al., 2024)
Diagnostyka przerwania cigglosci migsnia jako
pierwotnej przyczyny kulawizny (Cullen et al.,
2020)

Diagnostyka i leczenie przerwania ciagglo$ci
mie$nia (Walmsley et al., 2010)

Nie badano

Echogeniczno$¢ migsnia, obecno$¢ plynu, obraz
odpowiadajacy tworzeniu si¢ krwiaka, zaburzenie
wzorca wilokien migsniowych, uszkodzenie powigzi i
zmiana wielko$ci mies$nia (Cullen et al., 2020)
Echogenicznos¢ migsnia, ciaglos¢ wiokien
migsniowych, zwigkszenie obrysu mig$nia, obecnos¢
ptynwkrwiaka wewnatrz migsnia (Walmsley et al.,
2010)

Lokalizacja granic mie$ni, obszaréw S$ciggien i
kierunku wtokien migsniowych (Smit et al., 2024)

Echogeniczno$¢ migénia, obecno$¢ plynu, obraz
odpowiadajacy tworzeniu si¢ krwiaka, zaburzenie
wzorca wiokien mie$niowych, uszkodzenie powiezi i
zmiana wielko$ci mie$nia (Cullen et al., 2020)
Echogeniczno$¢ miesnia, ciggltos¢ wlokien
miesniowych, zwigkszenie obrysu mies$nia, obecnosc
ptynwkrwiaka wewnatrz migsnia (Walmsley et al.,
2010)

MT: 104,64 mm + 9,43
mm (Lindner et al.,
2010)

Nie badano

Nie badano

Nie badano

Nie badano

Nie badano
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3.3.  Metody badania funkcjonalnego wybranych miesni szkieletowych konia

Diagnostyka funkcjonalna ma na celu wykrycie zaburzen funkcji aparatu ruchu i tym
samym zminimalizowanie ryzyka powstania urazu oraz zespolow  bodlowych
i przecigzeniowych migséni, kosci i stawoéw (Deacon, 2013; Franklin et al., 2015; Serrao et al.,
2018). Diagnostyka funkcjonalna uwzglednia odpowiednio ocen¢ wzorcow ruchowych,
aktywnos$ci migsni, balansu ciata, mechanizmu przemieszczenia si¢ i zdolnosci motorycznych
(Deacon, 2013; Franklin et al., 2015; Serrao et al., 2018). Wsrod wykorzystywanych u koni
metod diagnostyki funkcjonalnej aparatu ruchu wymienia si¢ badaniec EMG (Gamucci et al.,
2022; Valentin & Zsoldos, 2016), elektrostymulacj¢ funkcjonalng (ang. functional electrical
stimulation, FES) (Schils & Ober, 2022; Stubbs et al., 2006), badanie mechanomiograficzne
(ang. mechanomyography, MMG) (Harrison et al., 2013), badanie z wykorzystaniem inercyjnej
jednostki pomiarowej (ang. inertial measurement unit, IMU) (Mccracken et al., 2012), badanie
z wykorzystaniem systemu przechwytywania ruchu (ang. motion capture system,
MCS)(Keegan et al., 2010; Mccracken et al., 2012), algometri¢ (Haussler & Erb, 2006;
Pongratz & Licka, 2017), badanie z wykorzystaniem maty biometrycznej (Uldahl et al., 2021)
oraz posturografi¢ (Gomes—Costa et al., 2015).

Sposrod wymienionych metod, badanie EMG cechuje mozliwos¢ oceny funkcji migéni
oraz przewodnictwa nerwowo—migsniowego. Z tego wzgledu w niniejszej pracy badanie EMG
zostalo wybrane do oceny funkcjonalnej poszczegdlnych miesni szkieletowych konia i opisane
szczegdtowo w kolejnych podrozdziatach.

FES jest metoda terapeutyczno—diagnostyczna, ktora polega na pobudzaniu aktywno$ci
skurczowej migéni poprzez stymulacje impulsami elektrycznymi (Ravara et al., 2015; Schils &
Ober, 2022. Obserwacja ruchu migéni podczas stymulacji FES pozwala na oceng ich symetrii
i zakresu ruchu (Schils & Ober, 2022). Podczas zastosowania diagnostycznego FES, ocenie
podlegaja wzorce ruchu klasyfikowane wizualnie jako prawidlowe lub nieprawidlowe.
Nieprawidlowe wzorce ruchu obejmujga nadmierng ruchliwo$¢ lub zmniejszong ruchliwosé
stymulowanej okolicy ciata. Takie podejscie pozwala na lokalizacj¢ miejsca dysfunkcji, ktore
bedzie podlegato dalszej ocenie z wykorzystaniem innych procedur diagnostycznych
(Domanska—Kruppa et al., 2024; Schils & Ober, 2022). Badanie FES znajduje zastosowanie
w diagnostyce dysfunkcji migsni nadosiowych wynikajacej z bolu okolicy piersiowo—
ledzwiowej, okolicy ledzwiowo—krzyzowej i okolicy szyi (Schils & Ober, 2022).

Badanie MMG wykorzystuje mikrofony, czujniki piezoelektryczne i akcelerometry do

rejestracji drgan powstajacych w trakcie aktywnos$ci skurczowej mig$nia. Badanie MMG jest
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uwazane za metode komplementarng do badanie EMG poniewaz wykrywa wczesne zmiany
aktywno$ci skurczowej poszczegdlnych mig$ni wynikajagce z zaburzenia ich struktury
(Harrison et al.,, 2013; Ibitoye et al., 2014). Wykorzystanie MMG, wspartej BIA
i akcelerometrig, umozliwia wykrycie dysfunkcji mie$ni wynikajgcej z ich atrofii i uszkodzenia
wilokien migsniowych. Kombinacja tych nieinwazyjnych metod diagnostycznych umozliwia
lokalizacje¢ zaburzen funkcjonalnych migs$ni u koni ze zdiagnozowanymi wspoétistniejacymi
problemami ortopedycznymi. Zaproponowana diagnostyka funkcjonalna zwigkszy¢ trafnosé
identyfikacji migsni wykazujacych nieprawidtowag aktywno$¢ skurczowg i przywrocenie ich
sprawnosci z wykorzystaniem ukierunkowanych programow rehabilitacyjnych (Harrison et al.,
2013).

IMU wykorzystuje bezprzewodowe czujniki inercyjne, takie jak akcelerometr i zyroskop,
do pomiaru przyspieszenia i predkosci katowej okreslonych okolic ciata podczas wykonywania
ruchu. Nastgpnie na podstawie wzajemnych relacji migdzy mierzonymi zmiennymi IMU
pozwala na wnioskowanie o prawidtowosci lub zaburzeniu wzorcu ruchu (Crecan & Pestean,
2023; Wennerstrand et al., 2004, 2009). W zalezno$ci od wybranego uktadu pomiarowego
czujniki s3 umieszczane w nastepujacych lokalizacjach: w okolicy miednicy, na glowie i na
prawej konczynie piersiowej (trzy czujniki, urzadzenie pomiarowe: Lameness Locator); na
glowie pomiedzy uszami, na kigbie, na linii posrodkowa konia i w innych obszarach zgodnie
z zaleceniami producenta w zaleznosci od ocenianego parametru (od trzech do o$miu
czujnikow, urzadzenie pomiarowe: Equigait); na glowie pomigdzy uszami, na kiebie, w okolicy
kosci krzyzowej, w okolicy mostka, na konczynie piersiowej i na konczynie miednicznej
(osiem czujnikdw, urzadzenie pomiarowe: Equimoves); oraz na glowie pomiedzy uszami,
W okolicy kosci krzyzowej 1 na konczynach (sze$¢ czujnikdéw, urzadzenie pomiarowe: Xsens)
(Bosch et al., 2018; Crecan & Pestean, 2023). Poszczegolne uktady pomiarowe analizujg ruch
pionowy tutowia (Lameness Locator), asymetrie chodu, ruch grzbietu, interakcje kon—jezdziec
(Equigait), ruch kopyt, ukatowanie konczyn, asymetri¢ gornej czesci ciata (Equimoves) oraz
asymetri¢ chodu i ruch konczyn (Xsens). Na tej podstawie generowany jest raport o wzorcu
ruchu przydatny w diagnostyce kulawizny podczas badania ortopedycznego (Keegan et al.,
2010; Mccracken et al., 2012; Skidldebrand et al., 2023). IMU wychwytuje drobne zaburzenia
wzorca ruchu, ktore sg trudne do zauwazenia gotym okiem i dostarcza danych ilo$ciowych
0 jakosci chodu zarowno u zdrowych jak i u kulawych koni (Wennerstrand et al., 2004, 2009).
IMU staje si¢ coraz bardziej popularng metodg dodatkowa w badaniu ortopedycznym koni

(Keegan et al.,, 2010) ze wzgledu na obiektywizacje objawow dysfunkcji aparatu ruchu
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wspomagajacg podejmowanie dalszych decyzji diagnostycznych (Bosch et al., 2018; Crecan &
Pestean, 2023; Wennerstrand et al., 2004, 2009).

MCS to optyczny system wykorzystujacy technologi¢ przechwytywania ruchu, ktora
pozwala na scharakteryzowanie kontroli postawy podczas wykonywanych okre§lonych ruchow
poprzez pomiar kinematyczny (Eveleigh et al., 2023). Do tej pory wysokie koszty systemu
I uwarunkowania techniczne (dostgpno$¢ duzych pomieszczen pozwalajacych na
zamontowanie systemu kamer) ograniczyly wykorzystanie tradycyjnych systeméw
przechwytywania ruchu do zastosowan w o$rodkach naukowych (Eveleigh et al., 2023;
Hernlund et al., 2024; Martin et al., 2014). W metodzie MCD, zapis tréjwymiarowych danych
kinematycznych umozliwia system optyczny skladajacego si¢ z szybkich kamer
podczerwonych, w liczbie zaleznej od producenta sprzgtu, np. 18 (Oqus700+, Qualisys AB)
(Spoormakers et al., 2023a). Pomiary MCS moga by¢ synchronizowane z badaniem EMG co
znacznie utatwia dalszg analize obydwoch typow danych. Kamery odczytuja ruch ciata dzieki
systemowi znacznikow, np. odblaskowych znacznikow superkulistych (Qualisys AB, 19 mm
Srednicy), ktore przykleja si¢ do powierzchni skory konia w miejscach odpowiadajacych
anatomicznej lokalizacji okreslonych punktow orientacyjnych (Spoormakers et al., 2023a).
Technologia przechwytywania ruchu bez wykorzystania znacznikéw, w szczegdlnosci
z zastosowaniem standardowych kamer optycznych, podobnie jak klasyczna MCS, dostarcza
informacji na temat kinematyki chodu (Eveleigh et al., 2023). Wymagania rynku i rozwoj
technologii doprowadzily do opracowania oprogramowania (Sleip), ktore umozliwia metryczng
analiz¢ ruchu z wykorzystaniem kamery optycznej 1 aplikacji w telefonie komorkowym. Ta
podreczna metoda, dostosowana do badania konia w klusie, ma jest przydatna w pracy
terenowej. Dzigki wykorzystaniu algorytméw sztucznej inteligencji, narzedzie to stanowi
dobrg alternatywe dla pomiaréw biomechanicznych z  wykorzystaniem drogich
i czasochtonnych klasycznych systemow MCS.

Algometria stuzy do oceny sity nacisku jaka pacjent moze tolerowa¢ w okreslonej
okolicy ciata. Reakcja konia na znang site nacisku jest mierzona w postaci mechanicznego
progu reakcji nocyceptywnej (ang. mechanical nociceptive thresholds, MNTs), ktory jest
obiektywnym i powtarzalnym wskaznikiem dysfunkcji aparatu ruchu (Haussler, 2020; Haussler
& Erb, 2006). Pomiar algotmetryczny jest wykorzystywany jako metoda uzupehiajaca badanie
palpacyjne podczas badania ortopedycznego (Domanska—Kruppa et al., 2024) w celu
lokalizacji bolesnej okolicy ciala 1 obiektywnego pordéwnania odpowiedzi na zastosowane

leczenie i zabiegi rehabilitacyjne (Haussler, 2020; Haussler & Erb, 2006).
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Réwniez maty biometryczne mierzg wartos¢ ale 1 dystrybucje sily nacisku z tym, ze
wywieranej na grzbiet konia przez siodto lub siodlo i jezdzca (Hernlund et al., 2024). Maty
biometryczne s3 wigc wykorzystywane podczas badania ortopedycznego jako metoda
uzupehniajgca badanie konia w ruchu pod siodtem i pod jezdzcem testowym (Dyson, 2013,
2016; Dyson & Greve, 2016). Poniewaz niektore rodzaje kulawizny sg widoczne jedynie
podczas pracy konia pod siodlem (Domanska—Kruppa et al., 2024; Dyson & Greve, 2016)
obiektywizacja wplywu siodla i jezdzca na wynik badania ortopedycznego pozwala na
rozrdznienie zaburzen wzorca ruchu wynikajgcego z wptywu sity nacisku jezdzca, pracy migsni
jezdzca, jego koordynacji i réwnowagi na grzbiecie konia oraz zaburzen niezwigzanych
z wielko$cig i/lub jakoScig obcigzenia grzbietu konia (Hernlund et al., 2024). Innymi
narzgdziami  wykorzystywanymi w  podobnym celu s3 czujniki tensometryczne
przymocowywane do wodzy lub do strzemion, ktére mierza odpowiednie sity oddzialywania
jezdzca (Hernlund et al., 2024).

Z kolei posturografia mierzy sit¢ reakcji podtoza (ang. ground reaction force, GRF) na
site nacisku wywierang przez konia na platforme naciskowa (Hobbs et al., 2018). W spoczynku
wskaznik sity nacisku kopyta (ang. center of pressure, COP), jest rzutem $rodka cigzkosci ciata
(ang. center of gravity, COG) (Hobbs et al., 2018), natomiast podczas ruchu COP jest
rozktadana na sktadowe kierunkowe 1 analizowana w funkcji czasu (Hobbs et al., 2018). Dla
wybranych sktadowych COP mierzone sg wartosci szczytowe 1 czas ich dziatania (Hobbs et al.,
2018), ktore s3 nastgpnie pordéwnywane miedzy poszczegdlnymi konczynami tego samego
konia 1 poszczegdlnymi konmi. Badanie posturograficzne znalazto zastosowanie w ocenie
wzorca ruchu opartej na lagdowaniu i przemieszczaniu si¢ kopyta w trakcie ruchu oraz zmianach
balansu kopyta po jego korekcji (Pitti et al., 2018). Badanie posturograficzne jest
wykorzystywane rowniez do oceny rozwoju rownowagi posturalnej u zrebigt (Nauwelaerts et
al., 2013; Pitti et al., 2018), oceny efektow posturalnych zastaniania oczu u zdrowych koni
(Pitti et al., 2018), wykrywania zmian kompensacyjnych u kulawych koni (Pitti et al., 2018)
oraz kulawizny i ataksji jako przyczyny zaburzenia wzorca ruchu (Pitti et al., 2018).

3.3.1.Badanie elektromiograficzne wybranych miesni szkieletowych

Badanie EMG wykorzystuje elektrody oraz system rejestratoréw, wzmacniaczy, filtrow
i konwerterow analogowo—cyfrowych do rejestracji aktywno$ci mioelektrycznej migsni
(Petrofsky, 1980; Wang et al., 2013). Na skutek dziatania bodzca fizjologicznego, ktorym

w przypadku migéni szkieletowych jest acetylocholina uwalniana z synaps nerwowo—
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mig$niowych, dochodzi do depolaryzacji btony komorkowej, ktora aktywuje kanaty dla
dokomoérkowego szybkiego pradu jonéw sodowych. Fala depolaryzacyjna przesuwa si¢ na
powierzchni sarkolemy i1 za posrednictwem cewek poprzecznych powoduje uwolnienie ze
zbiornikow koncowych, zlokalizowanych we wnetrzu miocytéw, wolnych jonow wapniowych.
Uwolnione jony wapniowe 1aczg si¢ z podjednostkg C troponiny, prowadzac do uwolnienia
aktyny, ktora styka si¢ z glowami miozyny, prowadzac do uaktywnienia jej wlasciwos$ci
enzymatycznych. Kontakt czasteczek aktyny z czasteczkami miozyny prowadzi do hydrolizy
adenozynotrisfosforanow i w konsekwencji do zmiany konformacji uktadu przestrzennego tych
czasteczek 1 Slizgowego wsunigcia si¢ filamentow cienkich aktyny na nitki grube miozyny.
Ruch s$lizgowy skutkuje skracaniem si¢ mi¢$nia widocznym jako skurcz. Depolaryzacja btony
komorkowej miocytéw, mierzona w postaci aktywno$¢ mioelektrycznej, prowadzi w ten
sposob do skurczu migs$nia, mierzonego jako aktywnos$¢ skurczowa, w procesie noszacym

nazwe sprzg¢zenia elektromechanicznego (Traczyk, 1997).

3.3.1.1. Rejestracja sygnalu elektromiograficznego

Badanie EMG, ze wzgledu na rodzaj wykorzystywanych elektrod pomiarowych, dzieli
si¢ na elektromiografi¢ iglowa (ang. needle electromyography, nEMG) i elektromiografi¢
powierzchniowg (ang. surface electromyography, SEMG) (Andersen & Skov, 2017; Rubin,
2019).

Badanie nEMG jest badaniem inwazyjnym, ktéore wymaga wbicia elektrod iglowych
przez skorg¢ w brzusce wybranych miesni szkieletowych (Rubin, 2019). Badanie to pozwala na
precyzyjng rejestracje¢ sygnalu nEMG z badanego migsnia 1 daje mozliwos¢ pomiaru
aktywnosci mioelektrycznej z niezakloconym przewodnictwem sygnatu pomigdzy migéniem
aelektroda. Z tego wzgledu badanie nEMG jest preferowane do oceny przewodnictwa
nerwowo—migsniowego (Wijnberg et al., 2004, 2006, 2013) oraz funkcji glebokich migéni
szkieletowych (Wijnberg et al., 2013). Opisane zastosowania nEMG obejmuja m.in. badanie
wplywu substancji czynnych na wystgpienie progu bolowego (Diez Bernal et al., 2020;
Miihlemann et al., 2021; Spadavecchia et al., 2006), badanie neurotoksycznego dziatania
polimyksyny B (van Spijk et al., 2022), analizy pomiaréw polisomnograficznych u zrebiat
(Zanker et al., 2021), wykrywania dysfunkcji w obrgbie przewodnictwa nerwow i miegsni
zaopatrujacych okolice krtani (Cercone, Hokanson, et al., 2019; Cercone, Olsen, et al., 2019),
czy diagnostyki przypadkéw wystagpienia zaburzen przewodnictwa nerwowo—migsniowego

w przebiegu choroby pastwiskowej koni (Wijnberg et al., 2006; Zakia et al., 2019) oraz
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okresowego porazenia hiperkaliemicznego koni (Robinson et al., 1990).

Badanie SEMG jest badaniem nieinwazyjnym  wykorzystujacym  elektrody
powierzchniowe przyklejane na skore pokrywajaca wybrane migs$nie lub grupy miegsni.
W nowoczesnych systemach pomiarowych wykorzystywanych u koni, zaréwno elektrody
powierzchniowe jak i rejestratory sg przyklejane do skory konia. Nast¢pnie sygnal SEMG jest
przesytany droga radiowa do uktadu pomiarowego, ktéry moze znajdowac si¢ w odlegtosci od
kilku do kilkunastu metréw od badanego konia. Przesyt sygnatu odbywa si¢ bezprzewodowo,
co umozliwia badania konia w ruchu (Valentin & Zsoldos, 2016). Badanie SEMG pozwala na
globalng rejestracje sygnalu sSEMG generowanego przez wybrany migsien lezacy bezposrednio
pod skoéra, z uwzglednieniem przewodnictwa sygnalu w przestrzeni pomigdzy elektroda
a miesniem (Allami Sanjani et al., 2023b; Gamucci et al., 2022; Sun et al., 2022b). Z tego
wzgledu w niniejszej pracy uwzgledniono nie tylko ocene strukturalng badanego migénia, ale
tez pomiar SF—Skin reprezentujacy przestrzen przewodzaca sygnat.

Nieinwazyjnos¢ i tatwos¢ przeprowadzenia pomiaru sprawiaja, ze badanie SEMG moze
by¢ wykorzystywane w monitorowaniu codziennej pracy koni (Cathcart et al., 2024; Shaw et
al., 2021), diagnostyce ortopedycznej (S. L. George et al., 2022; Zaneb et al., 2009),
kinezjologii (Colborne et al., 2001; Eveleigh et al., 2023; Franklin et al., 2015; Gémez Alvarez
et al., 2008; Robert et al., 1999, 2002; Wennerstrand et al., 2004), rehabilitacji (Allami Sanjani
et al., 2023b; Cathcart et al., 2024; Zellner et al., 2017) i optymalizacji treningu (Cheung et al.,
1998; Colborne et al., 2001; Crook et al., 2010; Robert et al., 2002; Takahashi et al., 2018,
2020, 2021). Badanie SEMG znalazto réwniez zastosowanie w diagnostyce neurologicznej
(Aman et al., 2018; Huntington et al., 1991) w tym w diagnostyce réznicowej (Wijnberg et al.,
2006; Wijnberg et al., 2009; Aman et al., 2018) i leczeniu (Wijnberg et al., 2009) choréb
0 podlozu neuromotorycznym, m.in. neurologicznych zaburzen chodu charakteryzujacych si¢
niesymetryczng hipermetrig konczyn miednicznych (Aman et al., 2018), chodu koguciego

(Wijnberg et al., 2009) i choroby pastwiskowej koni.

3.3.1.2. Przetwarzanie sygnalu elektromiograficznego

Sygnat sEMG, reprezentujacy typowy sygnal bioelektryczny, opisywany jest
Z wykorzystaniem dwoch domen — domeny czasu i domeny czgstotliwosci oraz odpowiednich
dla danej domeny cech sygnatu sSEMG (Muceli & Merletti, 2024a).

W domenie czasu sygnat sSEMG jest reprezentowany przez dwie podstawowe cechy —
amplitude (ang. amplitude) (Huntington et al., 1991; Levionnois et al., 2010; L. B. St. George
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et al., 2023; L. St. George & Williams, 2013; Zellner et al., 2017; Zsoldos et al., 2018) i czas
trwania aktywnos$ci mioelektrycznej (ang. duration) (Huntington et al., 1991; Robert et al.,
2002; L. B. St. George et al., 2023) oraz szereg cech zalezne od amplitudy. W analizie sygnatu
SEMG wybranych migséni szkieletowych koni, sposrod cech zaleznych od amplitudy badano:
site sygnatu (ang. root mean square, RMS) (Cheung et al., 1998; Levionnois et al., 2010;
Spadavecchia et al., 2004, 2010), wartos¢ $rednig przebiegu czasowego (ang. average rectified
value, ARV) zintegrowang aktywno$¢ EMG (ang. integrated electromyography, iEMG) (Aman
et al., 2018; Busse et al., 2021; Knaggs et al., 2022; Robert et al., 2002; Smit et al., 2024; L. St.
George et al., 2019; Takahashi et al., 2018) oraz stosunek sygnatu do szumu (ang. signal to
noise ratio, SNR) (Peham et al., 2001). Amplituda, RMS i czas trwania moga by¢ mierzone dla
pojedynczych peczkow aktywnoSci mioelektrycznej (ang. bursts) (Cheung et al., 1998;
Huntington et al., 1991; L. St. George et al., 2021; L. St. George & Williams, 2013; Zellner et
al., 2017), reprezentujacych ciag potencjalow czynno$ciowych, lub wybranego przedziatu
czasowego (Levionnois et al., 2010). Natomiast ARV i IEMG kazdorazowo wymagaja
okreslenia przedziatu czasowego dla ktorego warto$ci amplitudy sygnatu SEMG sg usredniane
(ARV) lub catkowane (iEMG). Przedziat ten, w cytowanych badaniach, wahat si¢ od 1 ms
(Robert et al., 2002) do 100 ms (Knaggs et al., 2022; Rankins et al., 2022), obejmowat czas
trwania pojedynczego peczka aktywnosci lub pojedynczego kroku. Rowniez czas trwania
peczka aktywnosci normalizowano wzgledem czasu trwania pojedynczego kroku, analizujac
wyrazony w procentach czas trwania aktywno$ci mioelektrycznej wzgledem czasu trwania
kroku (ang. duration of total stride duration, D/stride D) (Huntington et al., 1991; Robert et al.,
2002; L. St. George et al., 2021). Takie podej$cie wymaga jednoczesnego zsynchronizowanego
w czasie pomiaréw SEMG oraz MCS. Biorgc pod uwagg, ze kazdy neuron ruchowy przekazuje
wzdhuz swojego aksonu sekwencje potencjatow czynnosciowych do unerwionych widkien
migsniowych (Muceli & Merletti, 2024a), w dotychczasowych publikacjach amplituda sygnatu
SEMG bywa nazywana rowniez potencjalem czynno$ciowym jednostki motorycznej (ang.
motor unit action potential, MUAP) (L. St. George & Williams, 2013) lub maksymalng
aktywnos$cig mig$ni (ang. maximum muscle activity, MMA) (Zellner et al., 2017). Ciekawym
podejsciem obliczeniowym bylo réwniez uwzglednienie $redniej lokalizacji trybu (ang. mean
mode locations, MML) i $redniej wartosci trybu (ang. mean mode values, MMV) (Zsoldos et
al., 2018), jednak ich zalezno$¢ od amplitudy i czasu trwania peczka aktywno$ci wymaga
doprecyzowania. Z kolei w badaniach wykorzystujacych sEMG jako metod¢ pomiarowa

odpowiedzi na bodziec stymulujacy, moment osiggnigcia amplitudy sygnatu sEMG,
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reprezentujacej potencjat czynno$ciowy migsnia, OpiSywano za pomocg intensywnos$ci bodzca
wywoltujacego (ang. nociceptive withdrawal reflex, NWR) (Levionnois et al., 2010;
Miihlemann et al., 2021; Spadavecchia et al., 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2010).

W domenie czestotliwosci sygnal SEMG jest reprezentowany przez czestotliwosci
(drgania harmoniczne) obecne w sygnale i odpowiadajgce im amplitudy, ktore zmieniajg si¢
W sposob niesekwencyjny. Obie domeny, a wigc obydwie reprezentacje sygnatu sEMG, sa ze
sobg powigzane a przejscie z jednej domeny do drugiej zapewnia odpowiednia transformata
(Muceli & Merletti, 2024a). W analizie sygnalu sEMG wybranych miegséni szkicletowych
rejestrowanego u koni, gtowng cechg oceniang w domenie czgstotliwosci jest mediana
czestotliwosci (ang. median frequency, MF), ktorej uzyskanie wymaga przeprowadzenia
transformaty Fouriera (Busse et al., 2021; Colborne et al., 2001; Takahashi et al., 2020).
W domenie czgstotliwosci oceniana jest rowniez intensywnos¢ aktywnosci EMG (ang.
electromyography intensity, Intensity) i czestotliwo$¢é amplitudy szczytowej (ang. peak
amplitude frequency, PAF) (L. St. George & Williams, 2013), jednak cechy te byly badane
u koni jedynie w pojedynczych publikacjach. Rzadko stosowany pomiar Intensity moze
wynika¢ z konieczno$ci przeprowadzenia analizy falkowej (L. St. George & Williams, 2013).
Natomiast PAF wydaje si¢ by¢ wstepna adaptacjg czgstotliwosci szczytowej fal alfa (ang. peak
alpha frequency, PAF") (Angelakis et al., 2004), ktora nie znalazta kontynuacji w dalszych
badaniach u koni, nawet prowadzonych przez ten sam zesp6t (S. L. George et al., 2022; L. St.
George et al., 2019, 2021; L. B. St. George et al., 2023). Warto zwroci¢ uwage, ze oryginalna
PAF' jest mierzona w badaniu elektroencefalograficznym w hercach Hz (Angelakis et al., 2004)
podczas gdy jej potencjalny odpowiednik w badaniu SEMG byt zwracany w voltach V (L. St.
George & Williams, 2013), co wymaga dalszego doprecyzowania definicji cechy.

Opublikowane dotychczas metody rejestracji i analizy sygnalu SEMG wybranych
migéni szkieletowych koni zestawiono w tabeli 7 z uwzglgdnieniem badanych migénie,
systemOéw pomiarowych oraz etapOw rejestracji i przetwarzania sygnatu (czestotliwosc
probkowania sygnalu i stosowane metody filtracji sygnatu), ktore majg wplyw na cechy
sygnalu. Warto zauwazy¢, ze surowy sygnal sSEMG byt badany jedynie w kilku wczesnych
pracach poswieconych zastosowaniu fenytoiny w leczeniu chodu koguciego (Huntington et al.,
1991), korelacji cech sygnatu SEMG i cech kinematycznych konczyn miednicznych w klusie na
biezni (Robert et al., 1999), ocenie filtracji sygnatu sSEMG (Peham et al., 2001) oraz wplywu
ketaminy na odruch cofania konczyny miednicznej pod wptywem bodzcow elektrycznych

u koni w znieczuleniu wziewnym izofluranem (Levionnois et al., 2010).
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Tabela 7. Przetwarzanie sygnatu SEMG w ocenie funkcjonalnej wybranych migsni szkieletowych konia.

System pomiarowy / liczba

Cechy sygnahu

Lp. Badane migsnie elektrod* / prébkowanie sygnatu Filtracja sygnalu sEMG [jednostka]
1 m. prostownik dtugi palcow (Huntington et al., MS9la EMG system, Medelec Sygnat surowy amplituda [uV];
1991) Limited/ brak danych / brak danych czas trwania [s]
2  m. prostownik dtugi palcow ATCodas Data Acquisition System, Filtr gérnoprzepustowy, 40 Hz RMS [uV]

10

(Cheung et al., 1998)

m. dwuglowy uda, m. czworogtowy uda, mm.
posladkowe, m. napinacz powiezi szerokiej, m.
polsciegnisty, m. prostownik dtugi palcow (Robert
etal., 1999)

m. naramienny (Colborne et al., 2001)

m. posladkowy §redni, m. trojgtowy ramienia, m.
najdhuzszy (Peham et al., 2001)

m. ptatowaty,  m. trojgtowy  ramienia,
m. posladkowy $redni, m. napinacz powigzi
szerokiej, m. najdtuzszy, m. prosty brzucha (Robert
etal., 2002)

m. prostownik boczny palcow, m. prostownik
wspélny palcéw, m. prostownik promieniowy
nadgarstka (Spadavecchia et al., 2002)

m. prostownik wspolny palcéw, m. piszczelowy
doczaszkowy (Spadavecchia et al., 2003)

m. prostownik wspdlny palcow, m. piszczelowy
doczaszkowy (Spadavecchia et al., 2004)

m. naramienny (Levionnois et al., 2010)

DATAQ Instruments Inc / 2
elektrody + elektroda uziemiajaca /
500 Hz

Minisomno Myodata, Mazet
Electronique / 14 elektrod +
elektroda uziemiajaca / 1200 Hz

ASYST, A/D Labmaster [/ 2
elektrody + elektroda uziemiajaca /
1024 Hz

Noraxon Inc / brak danych / 1200
Hz

Minisomno Myodata, Mazet
Electronique / 12 elektrod +
elektroda uziemiajaca / 1200 Hz

Blue Sensor, NF-60-K/HC,
Medicotest / 6 elektrod + elektroda
uziemiajaca / 1280 Hz

Blue Sensor, NF-60-K/HC,
Medicotest / 4 elektrody +
elektroda uziemiajaca / 1280 Hz
Blue Sensor, NF-60-K/HC,
Medicotest / 4 elektrody / 1024 Hz
lub 1000 Hz

Synapse, Ambu A/S / brak danych /
1000 Hz

Sygnat surowy

Filtr
30-1000 Hz

srodkowoprzepustowy

Sygnat surowy;
Filtr dolnoprzepustowy,
(Butterwortha 5-rzedu) 10 Hz

Sygnatl surowy

Filtr srodkowoprzepustowy
(1-rzedu), 7-200 Hz

Filtr srodkowoprzepustowy
(1-rzedu), 7-200 Hz

Filtr srodkowoprzepustowy
(1-rzgdu), 7-200 Hz

Sygnatl surowy

D/stride D [%]

MF [Hz]

SNR [dB]

iIEMG [mV x s];
D/stride D [%]

NWR [MmA]

NWR [MmA]

NWR [MA]; RMS [1V]

amplituda [uV];
RMS [uV]
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

m. naramienny, m. prostownik wspolny palcow

(Spadavecchia et al., 2010)

m. posladkowy $redni, m. dwuglowy uda, m.
czworogtowy uda, m. prostownik dlugi palcéw, m.

brzuchaty tydki (Crook et al., 2010)
m. posladkowy powierzchowny,

m. trojgtowy

ramienia, m. najdtuzszy (L. St. George & Williams,

2013)

m. prostownik promieniowy nadgarstka, m.
ramienno—gtowowy (Zellner et al., 2017)

m. dwuglowy uda, m. napinacz powi¢zi szerokiej,
m. pos$ladkowy $redni, m. najdtuzszy (Takahashi et

al., 2018)

m. dwuglowy uda, m. czworogtowy uda (Aman et

al., 2018)

m. posladkowy $redni (Zsoldos et al., 2018)

m. trojglowy ramienia, m. dwuglowy uda (L. St.

George et al., 2018)

m. dwugtowy uda (L. St. George et al., 2019)

m. podgrzebieniowy, m. naramienny, m. ptatowaty,
m. ramienno—gtowowy (Takahashi et al., 2020)
m. dwugtowy uda, m. potsciegnisty (Busse et al.,

2021)

m. posladkowy $redni, m. dwuglowy uda, m.
trojgtowy ramienia (L. St. George et al., 2021)

Synapse, Ambu A/S / 4 elektrody /
1024 Hz

Brak danych / 10 elektrod +
elektroda uziemiajaca / 2000 Hz

Trigno, Delsys Inc / 8 elektrod /
4000 Hz

Telemyo Mini 16, Noraxon Inc / 4
elektrody / 1200 Hz

ZB-150H, Nihon Kohden / 8
elektrod / 1000 Hz

Brak danych / 16 elektrod / 1000
Hz

Trigno, Delsys Inc / 8 elektrod /
brak danych

Trigno, Delsys Inc / 4 elektrody /
4000 Hz

Trigno, Delsys Inc / 2 elektrody /
4000 Hz

ZB-150H, Nihon Kohden / 8
elektrod / 1000 Hz

SEMG Analyzer software suite
(BTS Bioengineering Corporation,
Quincy, MA) / 4 elektrody / brak
danych

Trigno, Delsys Inc / 6 elektrod /
2088 Hz

Filtr srodkowoprzepustowy
(1-rzedu), 7-200 Hz
Filtr gornoprzepustowy

(Butterwortha 3—rzedu) 20 Hz

Filtr dolnoprzepustowy
(Butterwortha 5-rzedu) 10 Hz

Filtr dolnoprzepustowy
(Butterwortha) 10 Hz

Filtr srodkowoprzepustowy, 15-500
Hz

Filtr gornoprzepustowy
(Butterwortha) 20 Hz
Filtr dolnoprzepustowy

(Butterwortha 4-rzedu) 20 Hz

Filtr gornoprzepustowy
(Butterwortha) 20 Hz, 40 Hz, 60
Hz, 80 Hz i filtr dolnoprzepustowy
450 Hz; rekomendowany filtr
gornoprzepustowy: 40 Hz

Filtr srodkowoprzepustowy
gornoprzepustowy  (Butterwortha)
20 — 450 Hz i/lub normalizacja
i/lub filtr gornoprzepustowy
(Butterwortha) 40 Hz

Filtr srodkowoprzepustowy
(Besselfilter), 30-500 Hz

Filtr gérnoprzepustowy
(Butterwortha 3-rzedu) 40 Hz i filtr
dolnoprzepustowy  (Butterwortha
3-rzedu) 450 Hz
Filtr
(Butterwortha)

gérnoprzepustowy
20 Hz i filtr

NWR [MA]; RMS [1V]

Intensity [mV?]

amplituda [V]; PAF [V]

amplituda [mV]

IEMG [mV x s]; MF [Hz]

IEMG [mV x 3]
amplituda [V]; MMV [V];
MML [%]

RMS [uV]; signal loss
[%]; residual signal [%]

ARV [%];
IEMG [mV x 3]

IEMG [mV x s]; MF [Hz]

IEMG [uV % s]; MF [Hz]

amplituda [uV7;
czas trwania [s]
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23

24

25

26

27

m. posladkowy powierzchowny (Knaggs et al.,
2022)

m. prostownik promieniowy nadgarstka, m.
potéciegnisty, m. najdtuzszy (Rankins et al., 2022)
m. trojglowy ramienia, m. najszerszy grzbietu, m.
posladkowy powierzchowny, m. dwuglowy uda, m.
potsciegnisty (S. L. George et al., 2022)

m. najdhuzszy, m. najszerszy grzbietu, m. trojgtowy
ramienia, m. posladkowy powierzchowny,
m. dwuglowy uda, m. potsciegnisty (L. B. St
George et al., 2023)

m. dwuglowy wuda, m. ramienno—glowowy,
m. naramienny, m. prostownik wspdlny palcow, m.
prostownik promieniowy nadgarstka, m.
prostownik boczny palcéw, m. prostownik dtugi
palcow, m. zginacz tokciowy nadgarstka, m.
zginacz gleboki palcow, m. posladkowy sredni, m.
najszerszy grzbietu, m. najdluzszy, m. piersiowy
zstepujacy, m. piersiowy wstepujacy, m. prosty
brzucha, m. poticiegnisty, m. platowaty,
m. trojgtowy ramienia, m. czworoglowy uda (Smit
et al., 2024)

Trigno, Delsys Inc / 4 elektrody /
brak danych

MR 3.14, Noraxon Inc / 6 elektrod /
2000 Hz

Trigno, Delsys Inc / 10 elektrod /
2000 Hz

Trigno, Delsys Inc / 12 elektrod /
2000 Hz

SAGA, TMSi / brak danych / 4000
Hz

dolnoprzepustowy  450Hz, filtr

gornoprzepustowy 40 Hz

Filtr $rodkowoprzepustowy 5-420
Hz

Filtr srodkowoprzepustowy
(Butterwortha) 40 — 450 Hz

Filtr goérnoprzepustowy
(Butterwortha) 20 Hz
i dolnoprzepustowy 450 Hz, filtr
goérnoprzepustowy 40 Hz

Filtr gornoprzepustowy
(Butterwortha), 20 Hz
i dolnoprzepustowy, 450 Hz, filtr
gornoprzepustowy

Filtr srodkowoprzepustowy
(Butterwortha 4-rzedu) 40-450 Hz

amplituda [pV]; IEMG
[wV xs]

ARV [%]; MF [Hz]

ARV [%]; Distride D [%]

Normalizowane:
amplituda
czas trwania [s]

[WVI;

SNR [dB]; CoV [%]

* — liczba elektrod jednobiegunowych; ARV — warto$¢ $rednia przebiegu czasowego (ang. average rectified value); CoV — wspotczynnik zmiennosci (ang.
coefficient of variation); D/stride D — czas trwania wzgledem czasu trwania kroku (ang. duration of total stride duration); EMG — elektromiografia (ang.
electromyography); iIEMG - zintegrowana aktywno$¢ EMG (ang. integrated electromyography); Intensity — intensywno$¢ aktywno$ci EMG (ang.
electromyography intensity); MF — mediana czestotliwosci (ang. mediane frequency); MML — érednia lokalizacja trybu (ang. mean mode locations); MMV —
srednia wartosci trybu (ang. mean mode values); NWR — intensywno$¢ bodzca wywotujacego (ang. nociceptive withdrawal reflex); PAF — czgstotliwos¢
amplitudy szczytowej (ang. peak amplitude frequency); RMS — sita sygnatu (ang. root mean square); SEMG — elektromiografia powierzchniowa (ang. surface
electromyography); SNR — stosunek sygnatu do szumu (ang. signal to noise ratio).
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3.3.1.3. Zastosowanie kliniczne badania elektromiograficznego

Dotychczasowe badania SEMG wybranych migsni szkieletowych u koni, wraz
z zastosowaniem klinicznym, celem badania i rodzajem badanego ruchu, zestawiono
w tabelach 81 9.

W  odniesieniu do wybranych migsni konczyn piersiowych, badanie sEMG
przeprowadzono dla m. podgrzebieniowego (Takahashi et al.,, 2020), m. naramiennego
(Colborne et al., 2001; Levionnois et al., 2010; Smit et al., 2024), m. tr6jgtowego ramienia (S.
L. George et al., 2022; Peham et al., 2001; Robert et al., 2002; Smit et al., 2024; L. St. George
et al., 2021; L. B. St. George et al., 2023; L. St. George & Williams, 2013; Takahashi et al.,
2021), m. prostownika promieniowego nadgarstka (Rankins et al., 2022; Smit et al., 2024;
Spadavecchia et al., 2002; Zellner et al., 2017), m. prostownika wspdlnego palcow (Smit et al.,
2024; Spadavecchia et al., 2002, 2003, 2004, 2005, 2010; Takahashi et al.,, 2021),
m. prostownika bocznego palcow (Smit et al., 2024; Spadavecchia et al., 2002; Takahashi et al.,
2021) oraz m. zginacza tokciowego nadgarstka (Smit et al., 2024).

W  odniesieniu do wybranych mig¢éni konczyn miednicznych, badanie sEMG
przeprowadzono dla m. piszczelowego doczaszkowego (Spadavecchia et al., 2003, 2004,
2005)(Spadavecchia et al., 2003, 2004, 2005), m. prostownika dtugiego palcow (Aman et al.,
2018; Cheung et al., 1998; Crook et al., 2010; Huntington et al., 1991; Smit et al., 2024;
Takahashi et al., 2021; Zaneb et al., 2009), m. dwuglowy uda (Busse et al., 2021; Crook et al.,
2010; Robert et al., 1999; Smit et al., 2024; L. St. George et al., 2019, 2021; L. B. St. George et
al.,, 2023; L. St. George & Williams, 2013; Takahashi et al., 2018), m. czworoglowego uda
(Aman et al., 2018; Crook et al., 2010; Robert et al., 1999; Smit et al., 2024), m. napinacza
powiezi szerokiej (Aman et al.,, 2018; Robert et al., 2002; Takahashi et al., 2018),
mm. posladkowe (Crook et al., 2010; Knaggs et al., 2022; Peham et al., 2001; Robert et al.,
1999, 2002; Smit et al., 2024; L. St. George et al., 2021; L. B. St. George et al., 2023; L. St.
George & Williams, 2013; Takahashi et al., 2018; Zaneb et al., 2009; Zsoldos et al., 2018), oraz
m. polSciegnisty (Busse et al., 2021; S. L. George et al., 2022; Rankins et al., 2022; Smit et al.,
2024; Takahashi et al., 2021; Zaneb et al., 2009).
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Tabela 8. Zastosowanie kliniczne badania SEMG w ocenie funkcjonalnej wybranych migéni szkieletowych konczyny piersiowej konia.

Lp. Nazwa mig$nia Zastosowanie kliniczne Cel badania Badany ruch
1 m. podobojczykowy  Nie badano Nie badano Nie badano
2 m. nadgrzebieniowy  Nie badano Nie badano Nie badano
3 m. podgrzebieniowy  Trening (Takahashi et al., 2020) Okreslenie zmian aktywnosci miesni pod wptywem Kilus (Takahashi et al.,
wysitku (Takahashi et al., 2020) 2020)
Galop (Takahashi et al.,
2020)
4 m. naramienny Trening (Colborne et al., 2001; Takahashi et al., Okre$lenie zmian aktywnosci migsni pod wptywem Kius (Smit et al., 2024;
2020) wysitku (Colborne et al., 2001; Takahashi et al., 2020)  Takahashi et al., 2020)
Ocena skutecznosci terapii (Levionnois et al., Ocena aktywnosci przeciwbolowej ketaminy i Galop (Colborne et al.,
2010) izofluranu u koni przy uzyciu modelu odruchu cofania 2001; Takahashi et al.,
Optymalizacja pomiaréw sEMG (Smit et al., konczyny (Levionnois et al., 2010) 2020)
2024) Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod Stymulacja elektryczna
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et (Levionnois et al., 2010)
al., 2024)
5 m trojgtowy  Trening (Robert et al., 2002; L. St. George et al., Zmiana aktywnoS$ci mieéni  rekrutowanych w Step (S. L. George et al.,
ramienia 2021; L. St. George & Williams, 2013; poszczegolnych fazach skoku (L. St. George & 2022; Peham et al,
Takahashi et al., 2021) Williams, 2013) 2001)

Optymalizacja pomiaréw sEMG (Peham et al.,
2001; Smit et al., 2024; L. St. George et al.,
2018, 2023)

Diagnostyka ortopedyczna (S. L. George et al.,
2022)

Porownanie aktywnos$ci migéni pomiedzy wewnetrzng
i zewnetrzng parg konczyn podczas galopu (L. B. St.
George et al., 2023)

Okreslenie powtarzalnosci i odtwarzalnosci pomiarow
SEMG (L. St. George et al., 2023)

Poréwnanie aktywnosci mig$ni w modelu indukowanej
kulawizny (S. L. George et al., 2022)

Ocena aktywacji mig$ni koni o réznej technice skoku
w celu zidentyfikowania obiektywnych wskaznikow
wydajnosci skokowej (L. St. George et al., 2021)
Wptyw wysitku fizycznego na aktywnos$¢ migsni i
stabilizacje stawow (Takahashi et al., 2021)

Zmiana aktywno$ci mig$ni przy

Ktus (S. L. George et
al., 2022; Robert et al.,
2002; Smit et al., 2024;
L. St. George et al.,
2018, 2023)

Galop (L. B. St. George
et al., 2023; Takahashi et
al., 2021)

Skok (L. St. George et
al., 2021; L. St. George
& Williams, 2013)
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m. dwuglowy
ramienia

m. prostownik
promieniowy
nadgarstka

m. prostownik
wspolny palcow

Nie badano

Ocena skutecznosci terapii (Rankins et al., 2022;
Spadavecchia et al., 2002)

Rehabilitacja (Zellner et al., 2017)
Optymalizacja pomiaréw sEMG (Smit et al.,
2024)

Trening (Takahashi et al., 2021)

Ocena skutecznosci terapii (Spadavecchia et al.,
2002, 2003, 2004, 2005, 2010)

Optymalizacja pomiaréw sEMG (Smit et al.,
2024)

zwigkszeniu predkosci kilusa (Robert et al., 2002)
Opracowanie metod filtrowania w analizie sygnatow
SEMG (Peham et al., 2001)

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Okreslenie  optymalnej czestotliwosci  granicznej
thumienia szumoéw o niskiej czestotliwosci w sygnatach
SEMG (L. St. George et al., 2018)

Nie badano

Wptyw krétkotrwatego podawania klenbuterolu na
aktywno$¢ migéni (Rankins et al., 2022)
Wptyw kinezjoterapii na aktywnosci
(Zellner et al., 2017)

Pomiar odpowiedzi receptora nocyceptywnego na
impulsy elektryczne u przytomnych koni przy uzyciu
modelu odruchu cofania konczyny (Spadavecchia et
al., 2002)

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Wptyw wysitku fizycznego na aktywno$¢ migéni i
stabilizacje stawow (Takahashi et al., 2021)

Wpltyw izofluranu odruchowa aktywno$¢ migs$ni
(Spadavecchia et al., 2010)

Wplyw romifidyny na prog bolowy u przytomnych
koni przy uzyciu modelu odruchu cofania konczyny
(Spadavecchia et al., 2005)

Wplyw stymulacji elektrycznej o réznym natg¢zeniu i
czestotliwosei podprogowej na aktywno$¢ migsni u
przytomnych koni przy uzyciu modelu odruchu
cofania konczyny (Spadavecchia et al., 2004)

Wplyw stymulacji elektrycznej o stopniowanym
natezeniu na aktywno$§¢ migsni u przytomnych koni

mig$niowej

Nie badano

Step (Rankins et al.,
2022; Zellner et al.,
2017)

Ktus (Rankins et al.,
2022; Smit et al., 2024;
Zellner et al., 2017)
Stymulacja elektryczna
(Spadavecchia et al.,
2002)

Ktus (Smit et al., 2024)
Galop (Takahashi et al.,
2021)

Stymulacja elektryczna
(Spadavecchia et al.,
2002, 2003, 2004, 2005,
2010)
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10

11

m. prostownik
boczny palcow

m. prostownik
lokciowy nadgarstka
m. zginacz tokciowy
nadgarstka

Trening (Takahashi et al., 2021)

Ocena skuteczno$ci terapii (Spadavecchia et al.,
2002)

Optymalizacja pomiaréw sEMG (Smit et al.,
2024)

Nie badano

Optymalizacja pomiaréw sEMG (Smit et al.,
2024)

przy uzyciu modelu odruchu cofania konczyny
(Spadavecchia et al., 2003)

Pomiar odpowiedzi receptora nocyceptywnego na
impulsy elektryczne u przytomnych koni przy uzyciu
modelu odruchu cofania konczyny (Spadavecchia et
al., 2002)

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Wpltyw wysitku fizycznego na aktywno$¢ miesni i
stabilizacje stawow (Takahashi et al., 2021)

Pomiar odpowiedzi receptora nocyceptywnego na
impulsy elektryczne u przytomnych koni przy uzyciu
modelu odruchu cofania konczyny (Spadavecchia et
al., 2002)

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Nie badano

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Ktus (Smit et al., 2024)

Galop (Takahashi et al.,
2021)

Stymulacja elektryczna
(Spadavecchia et al.,
2002)

Nie badano

Ktus (Smit et al., 2024)

m. — migsien; SEMG — elektromiografia powierzchniowa (ang. surface electromyography).
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Tabela 9. Zastosowanie kliniczne badania SEMG w ocenie funkcjonalnej wybranych migsni szkieletowych konczyny miednicznej konia.

Lp.

Nazwa mie$nia

Zastosowanie kliniczne

Cel badania

Badany ruch

1

2

3

m. piszczelowy
doczaszkowy

m. prostownik dtugi
palcow

m. dwugtowy uda

Ocena skuteczno$ci terapii (Spadavecchia et al.,
2003, 2004, 2005)

Trening (Cheung et al., 1998; Crook et al., 2010;
Takahashi et al., 2021)

Diagnostyka neurologiczna (Aman et al., 2018)
Diagnostyka ortopedyczna (Zaneb et al., 2009)
Ocena skutecznosci terapii (Huntington et al.,
1991)

Optymalizacja pomiaréw sEMG (Smit et al.,
2024)

Trening (George & Williams, 2013; Takahashi et
al., 2018)

Optymalizacja pomiarow sEMG (Robert et al.,
1999; Smit et al., 2024; L. St. George et al.,
2019, 2023)

Wptyw izofluranu na odruchowg aktywno$¢ migsni
Wptywu romifidyny na proég boélowy u przytomnych
koni przy uzyciu modelu odruchu cofania konczyny
(Spadavecchia et al., 2005)

Wptyw stymulacji elektrycznej o réznym natg¢zeniu i
czestotliwosci podprogowej na aktywno$¢ migsni u
przytomnych koni przy wuzyciu modelu odruchu
cofania konczyny (Spadavecchia et al., 2004)

Wptyw stymulacji elektrycznej o stopniowanym
natgzeniu na aktywno$¢ mie$ni u przytomnych koni
przy uzyciu modelu odruchu cofania konczyny
(Spadavecchia et al., 2003)

Wpltyw wysitku fizycznego na aktywno$¢ miesni
(Cheung et al., 1998; Takahashi et al., 2021)
Aktywno$¢ mies$ni konczyn miednicznych u koni z
shivering (Aman et al., 2018)

Wptyw predkosci i nachylenia biezni na aktywnos$¢
migsni konczyn miednicznych (Crook et al., 2010)
Wpltyw przewlektej kulawizny na aktywno$¢ migsni
koniczyn piersiowych i miednicznych (Zaneb et al.,
2009)

Wptyw fenytoiny na aktywno$¢ mieéni u koni z
kogucim chodem (Huntington et al., 1991)
Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Porownanie aktywnos$ci migsni pomiedzy wewnetrzng
i zewnetrzng parg konczyn podczas galopu (L. B. St.
George et al., 2023)

Porownanie aktywnosci migsni w modelu indukowanej
kulawizny (S. L. George et al., 2022)

Stymulacja elektryczna
(Spadavecchia et al.,
2003, 2004, 2005)

Step (Aman et al., 2018;
Cheung et al., 1998;
Crook et al, 2010;
Huntington et al., 1991;
Zaneb et al., 2009)

Ktus (Aman et al., 2018;
Cheung et al., 1998;
Crook et al., 2010;
Huntington et al., 1991;
Smit et al., 2024; Zaneb
et al., 2009)

Galop (Takahashi et al.,
2021)

Step (Aman et al., 2018;
Busse et al., 2021;
Crook et al., 2010; S. L.
George et al., 2022;
Zaneb et al., 2009)
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m. czworogtowy uda

Diagnostyka ortopedyczna (S. L. George et al.,

2022; Zaneb et al., 2009)

Ocena skuteczno$ci terapii (Busse et al., 2021)
Diagnostyka neurologiczna (Aman et al., 2018)

Trening (Crook et al., 2010)
Diagnostyka neurologiczna (Aman et al., 2018)
Optymalizacja pomiarow sEMG (Robert et al.,

1999; Smit et al., 2024)

Ocena aktywacji migéni koni o réznej technice skoku
w celu zidentyfikowania obiektywnych wskaznikdéw
wydajnosci skokowej (L. St. George et al., 2021)
Wptyw kwasu 3-hydroksy—3—-metylomastowego na
aktywno$¢ migéni (Busse et al., 2021)

Wptyw  réznych metod filtrowania pasmowo—
przepustowego na czuto$¢ identyfikacji rdéznic w
pomiarach amplitudy sygnatu sEMG (L. St. George et
al., 2019)

Charakterystyka  aktywnosci  migéni  konczyn
miednicznych u koni z shiveringiem (Aman et al.,
2018)

Wpltyw wysitku fizycznego na aktywno$¢ migsni
(Takahashi et al., 2018)

Wpltyw predkosci i nachylenia biezni na aktywnosc¢
migsni konczyn miednicznych (Crook et al., 2010)
Wptyw przewleklej kulawizny na aktywno$¢ miesni
konczyn piersiowych i miednicznych (Zaneb et al.,
2009)

Powiagzanie danych kinematycznych z aktywno$cia
migsni (Robert et al., 1999)

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Okreslenie  optymalnej czgstotliwoSci  granicznej
thumienia szumoéw o niskiej czestotliwosci w sygnatach
SEMG (L. St. George et al., 2018)

Wptyw predkosci i nachylenia biezni na aktywnosc¢
mig$ni konczyn miednicznych (Crook et al., 2010)
Powigzanie danych kinematycznych z aktywnoscia
migsni (Robert et al., 1999)

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Ktus (Aman et al., 2018;
Busse et al., 2021;
Crook et al., 2010; S. L.
George et al.,, 2022;
Robert et al., 1999; Smit
et al., 2024; L. St
George et al., 2018,
2023; Zaneb et al.,
2009)

Galop (Busse et al.,
2021; L. St. George et
al., 2019; L. B. St
George et al.,, 2023;
Takahashi et al., 2018)
Skok (L. St. George et
al., 2021)

Step (Aman et al., 2018;
Crook et al., 2010)

Ktus (Aman et al., 2018;
Crook et al, 2010;
Robert et al., 1999; Smit
etal., 2024)
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7

m. napinacz powiezi
szerokiej

mm. posladkowe

Diagnostyka neurologiczna (Aman et al., 2018)
Trening (Robert et al., 2002; Takahashi et al.,
2018)

Trening (Crook et al., 2010; Robert et al., 2002;
L. St. George et al., 2021; L. B. St. George et al.,
2023; L. St. George & Williams, 2013;
Takahashi et al., 2018)

Optymalizacja pomiaréw sEMG (Peham et al.,
2001; Robert et al., 1999; Smit et al., 2024; L.
St. George et al., 2023; Zsoldos et al., 2018)
Diagnostyka ortopedyczna (S. L. George et al.,
2022; Zaneb et al., 2009)

Rehabilitacja (Knaggs et al., 2022)

Charakterystyka aktywno$ci migs$ni konczyn
miednicznych u koni z shiveringiem (Aman et al.,
2018)

Wptyw wysitku fizycznego na aktywnos$¢ migsni
(Takahashi et al., 2018)

Zmiana aktywnosci miesni przy zwiekszeniu predkosci
ktusa (Robert et al., 2002)

Zmiana aktywnos$ci migsni  rekrutowanych = w
poszczegdlnych fazach skoku (L. St. George &
Williams, 2013)

Poréwnanie aktywnosci mig$ni pomiedzy wewnetrzng
i zewnetrzng para konczyn podczas galopu (L. St
George et al., 2023)

Poréwnanie aktywnos$ci mig$ni w modelu indukowanej
kulawizny (S. L. George et al., 2022)

Wplyw na aktywno$¢ miesni przed i po terapii Equine
Transeva Technique (Knaggs et al., 2022)
Wptyw lokalizacji elektrod na wyniki
aktywnos$ci migénia (Zsoldos et al., 2018)
Ocena aktywacji migsni koni o réznej technice skoku
w celu zidentyfikowania obiektywnych wskaznikéw
wydajnosci skokowej (L. St. George et al., 2021)
Wplyw ¢wiczen mobilizujacych mig$nie posturalne na
ich aktywnos¢ (Barsanti et al., 2021)

Wptyw wysitku fizycznego na aktywno$¢ migsni
(Takahashi et al., 2018)

Wpltyw predkosci i nachylenia biezni na aktywnosc¢
mig$ni konczyn miednicznych (Crook et al., 2010)
Wpltyw przewlektej kulawizny na aktywno$¢ migsni
konczyn piersiowych i miednicznych (Zaneb et al.,
2009)

Zmiana aktywnos$ci migsni przy zwigkszeniu predkosci
ktusa (Robert et al., 2002)

Ocena metody filtrowania w analizie sygnalow sEMG

pomiaru

Step (Aman et al., 2018)
Ktus (Aman et al., 2018;
Robert et al., 2002)
Galop (Takahashi et al.,
2018)

Step (Crook et al., 2010;
S. L. George et al,
2022; Peham et al.,
2001; Zaneb et al.,
2009; Zsoldos et al.,
2018)

Ktus (Crook et al., 2010;
S. L. George et al,
2022; Robert et al,
1999, 2002; Smit et al.,
2024; L. St. George et
al., 2023; Zaneb et al.,
2009; Zsoldos et al.,
2010)

Galop (L. B. St. George
et al., 2023; Takahashi et
al., 2018)

Skok (L. St. George et
al., 2021; L. St. George
& Williams, 2013)

Brak danych (Knaggs et
al., 2022)
Wykonywanie
okreslonych ¢wiczen
(Barsanti et al., 2021)
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9

m. potsciggnisty

m. potbloniasty

Trening (Takahashi et al., 2021)

Diagnostyka ortopedyczna (S. L. George et al.,
2022; Zaneb et al., 2009)

Ocena skutecznosci terapii (Busse et al., 2021;
Rankins et al., 2022)

Optymalizacja pomiaréw sEMG (Smit et al.,
2024)

Nie badano

(Peham et al., 2001)

Opracowanie metod filtrowania w analizie sygnatow
SEMG (Robert et al., 1999)

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Poréwnanie aktywnosci mig$ni w modelu indukowanej
kulawizny (S. L. George et al., 2022)

Wptyw krétkotrwatego podawania klenbuterolu na
aktywno$¢ migséni (Rankins et al., 2022)

Wptyw kwasu 3-hydroksy—3—-metylomastowego na
aktywno$¢ migséni (Busse et al., 2021)

Wpltyw wysitku fizycznego na aktywno$¢ miesni i
stabilizacj¢ stawow (Takahashi et al., 2021)

Wplyw przewleklej kulawizny na aktywno$¢ miesni
koniczyn piersiowych i miednicznych (Zaneb et al.,
2009)

Opracowanie zalecen dotyczacych lokalizacji elektrod
podczas wykonywania zadan dynamicznych (Smit et
al., 2024)

Nie badano

Step (S. L. George et al.,
2022; Rankins et al.,

2022; Zaneb et al.,
2009)
Ktus (S. L. George et

al., 2022; Rankins et al.,
2022; Smit et al., 2024;
Zaneb et al., 2009)
Galop (Takahashi et al.,
2021)

Nie badano

m. — migsien; mm. — mig$nie; SEMG — elektromiografia powierzchniowa (ang. surface electromyography).
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3

Hipotezy badawcze i cele pracy

Hipotezy badawcze:

1. cechy sygnalu sEMG poszczegdlnych migsni szkieletowych konia réznig si¢
w zalezno$ci od lokalizacji elektrod powierzchniowych wzdtuz przebiegu badanego
mig¢snia,;

2. Analiza cech sygnalu sEMG - reprezentujacych warto$¢ bezwzgledna, czystosé
i zmienno$¢ sygnatu — oraz cech strukturalnych w miejscu rejestracji sygnatu —
reprezentujacych grubos¢ badanego migsénia i o$rodka przewodzacego sygnat — pozwala
na wyznaczenie optymalnej lokalizacji elektrod powierzchniowych dla rejestracji
SEMG,;

3. cechy sygnatu sSEMG rejestrowane w optymalnej lokalizacji r6znig si¢ w zaleznos$ci od
chodu konia.

Cele pracy:

1. Wykazanie zmienno$ci cech sygnalu sEMG zaleznych od lokalizacji elektrod
powierzchniowych wzdhuz przebiegu badanych mig$ni.

2. Wyznaczenie optymalnej lokalizacji elektrod powierzchniowych dla rejestracji sygnatu
SEMG wybranych migsni szkieletowych konia.

3. Okreslenie zmiennosci cech sygnalu sEMG zaleznych od chodu konia

I charakterystycznych dla wybranych migsni szkieletowych.
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4 Material i metody

4.1 Zwierzeta

Badania przeprowadzono na 8 koniach bedacych wlasno$cig Szkoty Gloéwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Grupa badawcza obejmowata konie rasy konik polski
(6 samic, 2 samce) w wieku od 6 do 12 lat (mediana 9 lat), 0 masie ciata od 420 do 470 kg
(mediana 435 kg) oraz wysokosci w kigbie od 128 do 145 cm (mediana 135 cm). Badania
przeprowadzono za zgoda Il Lokalnej Komisji Etycznej w Warszawie (uchwata
nr WAW2/089/2020 z dnia 29 lipca 2020 r.).

Przez caly czas trwania doswiadczenia konie byly utrzymywane w stajni Szkoty Gléwne;j
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie w warunkach zgodnych z wymaganiami zawartymi
w art. 12 ust. 7 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2003 r. Nr 106,
poz. 1002 z pdzniejszymi zmianami z 01.02.2005 r). Zwierzgta byly utrzymywane na stomie ze
statym dostgpem do wody oraz lizawki solno—mineralnej. Konie byly zywione sianem w dawce
dostosowanej do kondycji konia, podzielonej na trzy karmienia w ciggu dnia. Konie mialy
dostep do piaszczystego padoku na ktérym przebywaly codziennie co najmniej 6 godzin na
dobg.

Przed rozpoczgciem badan oraz po ich zakonczeniu konie poddano pelnemu badaniu
ortopedycznemu zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Stowarzyszenia Praktykoéw ds. Koni
(ang. American Association of Equine Practitioners, AAEP) (Gomez Alvarez & Oosterlinck,
2023). Badanie ortopedyczne obejmowato oceng w spoczynku, badanie kliniczne w ruchu na
twardym podiozu na linii prostej 1 ciasnych kotach w stepie 1 klusie, proby zginania oraz
badanie kliniczne w ruchu na migkkim podtozu we wszystkich trzech chodach. Wyniki badania
ortopedycznego przedstawiono w 6-stopniowej skali w celu oceny stopnia kulawizny. W skali
AAEP 0 oznacza kulawizng niezauwazalng na zadnym etapie badania, a 5 oznacza minimalne
obcigzenie konczyny w ruchu i/lub spoczynku lub catkowita niezdolno$¢ konia do poruszania
si¢. Do badan USG i SEMG zakwalifikowano wytacznie konie ocenione na 0 w skali AAEP.
Dane demograficzne oraz wyniki badan ortopedycznych zestawiono w tabeli 10. Podczas

petnego cyklu badan konie znajdowaty si¢ pod stala opieka lekarsko—weterynaryjna.
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Tabela 10. Dane demograficzne oraz wynik badania ortopedycznego koni zakwalifikowanych

do badania USG i sSEMG wybranych mig$ni szkieletowych.

Dane demograficzne Badanie ortopedyczne
wiek [lata] pte¢ masa ciata [kg]  wzrost [cm] *przed **po
1 6 watach 450 135 0 0
2 6 klacz 435 130 0 0
3 9 klacz 420 130 0 0
4 8 klacz 420 135 0 0
5 12 ogier 470 145 0 0
6 11 klacz 440 128 0 0
7 9 klacz 435 140 0 0
8 12 klacz 430 135 0 0

Badanie ortopedyczne, przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego
Stowarzyszenia Praktykow ds. Koni (ang. American Association of Equine Practitioners,
AAEP), oceniano w skali 6 stopniowej (0-5); SEMG — elektromiografia powierzchniowa (ang.
surface electromyography); USG — badanie ultrasonograficzne (ang. ultrasonography); *przed
— badanie ortopedyczne przeprowadzono przed rozpoczeciem Cyklu badan; **po — badanie
ortopedyczne przeprowadzone po zakonczeniu pelnego cyklu badan.

4.2 Schemat badania

Cykl badan obejmowat badanie USG oraz badanie SEMG dziewigtnastu wybranych
mig$ni powierzchownych: 1 — m. podobojczykowego, 2 — m. nadgrzebieniowego, 3 —
m. podgrzebieniowego, 4 — m. naramiennego, 5 — m. trojglowego ramienia, 6 -—
m. dwugtowego ramienia, 7 — m. prostownika promieniowego nadgarstka, 8 — m. prostownika
wspolnego palcow, 9 — m. prostownika bocznego palcow, 10 — m. prostownika tokciowego
nadgarstka, 11 — m. zginacza tokciowego nadgarstka, 12 — m. piszczelowego doczaszkowego,
13 — m. prostownika dtugiego palcow, 14 — m. dwuglowego uda, 15 — m. czworoglowego uda,
16 — m. napinacza powigzi szerokiej, 17 — mm. posladkowych (m. posladkowowego
powierzchownego i m. posladkowego s$redniego), 18 — m. potsciggnistego oraz 19 —
m. potbtoniastego.

Schemat badania USG opracowano w oparciu 0 zalecenia dotyczace obrazowania
badanych obszarow u koni (Genovese et al., 1986; Lindner et al., 2010; Mgller—Jensen et al.,
2022; Tnibar et al., 1999; Young et al., 2021).

Schemat badania SEMG opracowano w oparciu 0 wytyczne protokotu SENIAM

(Hermens et al., n.d.), zawierajagcego europejskie ujednolicone zalecenia dla badan sEMG
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prowadzonych u ludzi. Protokot badania dostosowanio do specyfiki i warunkéw prowadzenia
badan SEMG u koni (Gamucci et al., 2022; S. L. George et al., 2022; Spoormakers et al.,
2023a; L. St. George et al., 2019, 2021, 2023; L. B. St. George et al., 2023; Zsoldos et al.,
2018). Cykl badan przeprowadzono dla kazdego konia wedtug tego samego schematu.

. Przed przystgpieniem do wykonania pomiarow kazdy kon przeszedt habituacje
polegajacy na naklejeniu elektrod, czujnikow i tasmy Kinezjologicznej na skor¢ oraz
przeszkoleniu do poruszania si¢ W trzech chodach w re¢ce z asystentem. Wobec braku zachowan
awersyjnych habituacje¢ przeprowadzono jednokrotnie,

Protokot badan, zilustrowany na rycinie 3, obejmowat:

A. przygotowanie konia do badan (wystrzyzenie siersci, umycie i odtluszczenie
powierzchni skory, zabezpieczenie grzywy, zabezpieczenie ogona) (ryc. 3A);

B. okreSlenie potozenia wybranych miesni szkieletowych na podstawie badania
palpacyjnego wyczuwalnych wyniostosci kostnych, stanowigcych przyczepy migéni,
oraz brzu$coOw migéni (zaznaczenie na powierzchni skory regionow zainteresowania
(ang. regions of interest; ROISs)) (ryc. 3B);

C. potwierdzenie potozenia wybranych miesni szkieletowych na podstawie badania USG
(ryc. 3C);

D. przyklejenie elektrod powierzchniowych wzdtuz przebiegu migsni w calym obszarze
wyznaczonym przez ROI (ryc. 3D);

E. przyklejenie czujnikbw SEMG, potaczenie czujnikow sEMG z elektrodami
powierzchniowymi, zabezpieczenie czujnikow SEMG za pomocg tasmy
kinezjologicznej (ryc. 3E);

F. kontrola jakosci sygnatu SEMG na podstawie warto$ci oporu elektrycznego, korekta
kontaktu elektrod i czujnikow ze skorg (ryc. 3F);

G. przeprowadzenie pomiarow sSEMG w trzech chodach (stgpie, ktusie, galopie) po prostej
(kazdy pomiar sSEMG przeprowadzono w trzech powtorzeniach; czas trwania kazdego
pomiaru wynosit co najmniej 10 sekund) (ryc. 3G);

H. przeprowadzenie ocenie strukturalnej wybranych migsni szkieletowych na podstawie

badania USG w miejscu lokalizacji elektrod powierzchniowych (ryc. 3H).
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Rycina. 3. Protok6t badan. (A) Przygotowanie konia do rejestracji sygnatu sEMG,
(B) wyznaczenie potozenia wybranych migéni szkieletowych, (C) ultrasonograficzne
potwierdzenie potozenia wybranych migéni Szkieletowych, (D) przyklejenie elektrod
powierzchniowych, (D) przyklejenie i zabezpieczenie czujnikow sEMG, (F) kontrola jakosci
sygnatlu sEMG, (G) rejestracja Sygnatu sEMG, (H) ocena strukturalna wybranych migsni
szkieletowych. ROl — obszar zainteresowania (ang. region of interest); SF-Skin — grubos¢
skory i tluszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); MT — grubosé
miegsnia (ang. muscle thickness).

4.2.1 Przygotowanie do badania ultrasonograficznego i elektromiograficznego

Sier§¢ wystrzyzono maszynka elektryczng (Camry, Adler Europe Group, Polska) do
dhugosci 0,8 mm. Nastepnie powierzchni¢ skory 0czyszczono poprzez umycie wodnym
roztworem chlorheksydyny (Manusan, Polfa, Polska) i odtluszczenie za pomocag alkoholu
(Alkohol izopropylowy, Biomus, Polska). Grzywa zabezpieczono poprzez zaplecenie
w warkocz dobierany, a ogon =zabezpieczony za pomoca bandaza kohezyjnego

samoprzylepnego (YellowBAND, yellowSPORT, Polska).

4.2.2 Badanie ultrasonograficzne wybranych miesni szkieletowych

Badanie USG przeprowadzono przy pomocy aparatu ultrasonograficznego (SonoSite
Edge I, Fujifilm, USA) oraz gtowicy liniowej (6-13 MHz) dla migsni o przekroju
poprzecznym brzusca mniejszym niz 6 cm oraz glowica typu convex (2-9 MHz) dla migsni
0 przekroju poprzecznym brzusca wigkszym niz 6 cm. Badanie USG przeprowadzono

dwukrotnie — w celu okreslenia potozenia wybranych migsni szkieletowych (ryc. 3C) oraz
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W celu oceny strukturalnej wybranych migéni szkieletowych w miejscu lokalizacji elektrod
powierzchniowych. Podczas oceny strukturalnej przeprowadzono pomiary SF-Skin i MT
(Domino et al., 2020; Silva et al., 2016), ktorych warto$ci wyrazono w cm (ryc. 3H). Pomiar
SF-Skin przeprowadzono z wykorzystaniem naktadki dystansujacej (USG-Dystans EZ2,
Eickemeyer, Niemcy). Liczb¢ oraz lokalizacje miejsc pomiarowych wybranych mie$ni
szkieletowych omdéwiono w rodziale 4.2.3.1. Liczba miesc pomiarowych odpowiadata liczbie

elektrod pomiarowych przyklejonych w kazdym ROI.

4.2.3 Badanie elektromiograficzne wybranych mie¢sni szkieletowych

Badanie SEMG przeprowadzona przy pomocy 32-kanatowego -elektromiografu
powierzchniowego (Ultime System, Noraxon, USA) oraz dedykowanego oprogramowania
(Noraxon MR3 3.18.98, Noraxon, USA).

Do badanie SEMG wykorzystano pary jednobiegunowych elektrod powierzchniowych
AQ/AQCl o srednicy 40 mm zaopatrzonych w bezlateksowa, piankowa podktadke
samoprzylepng (elektrody 40 mm #270Bx, Noraxon, USA). Elektrody powierzchniowe
przyklejano do skory bezposrednio nad przebiegiem badanych migéni. Liczbe oraz lokalizacje
elektrod powierzchniowych wykorzystanych do rejestracji sygnatu sSEMG z wybranych migéni
szkieletowych oméwiono w rodziale 4.2.3.1. Przyczepno$¢ elektrod zwickszono poprzez
zastosowanie kleju tkankowego w sprayu (Rudaspray, Nobamed, Niemcy). Zmniejszenie oporu
elektrycznego uzyskano dzigki zastosowaniu zelu przewodzacego (INDIBA Conductive Media,
Indiba, Hiszpania). Dwie sasiednie elektrody powierzchowne taczono krotkim kablem
z czujnikiem SEMG (Noraxon DTS, Noraxon, USA). Czujnik SEMG przyklejano do
powierzchni skory konia, w bezposrednim sgsiedztwie elektrod, za pomoga dedykowanych
dwustronnych naklejek (naklejki #874E, Noraxon, USA). Pozycjonowanie czujnikow sEMG
zabezpieczono tasma kinezjologiczng 5 cm x 5 m (Pino Tape Sport, Pino, Niemcy).
Przyczepnos¢ tasmy kinezjologicznej zwigkszono poprzez zastosowanie kleju tkankowego
w sprayu (Rudaspray, Nobamed, Niemcy) (ryc. 3E).

Sygnat sSEMG probkowano z czestotliwoscig 4000 Hz oraz przesytano drogg radiowa do
dwoch odbiornikow (Ultimum Receiver, Noraxon, USA) zsynchronizowanych za pomoca
stacji dokujacej (MyoSync, Noraxon, USA). Jakos¢ sygnatu sEMG kontrolowano kazdorazowo
przed rozpoczeciem rejestracji na podstawie wartosci oporu elektrycznego. W przypadku
zaburzenia przebiegu linii izoelektrycznej przeprowadzano korekte kontaktu elektrod

powierzchniowych i czujnikdow sSEMG ze skorg konia (ryc. 3F). Rejestracje sygnatu sEMG
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przeprowadzono dla kazdego z badanych miegéni szkieletowych w trzech chodach (stepie,
ktusie i galopie). Czas trwania pojednyczej rejestracji wynosit co najmniej 10 s. Kazda
rejestracje powtorzono trzykrotnie. Rejestrowany sygnal zapisywano na dysku komputera
mobilnego (Latitude 5520, Dell, USA) w formacie R64 i DAT (ryc. 3G).

4.2.3.1 Lokalizacja elektrod oraz miejsc pomiarowych

Potozenie wybranych migsni szkieletowych okreslono na podstawie badania palpacyjnego
wyczuwalnych wyniostosci kostnych, stanowigcych miejsca przyczepéw wybranych miesni
szkieletowych, oraz brzuscow tych miesni. Potozenie migsni zaznaczeno na powierzchni skory
za pomoga nietoksycznej kredkami do malowania twarzy (Kidea, Deform, Polska) w postaci
19 ROIs (ryc. 3B). Kazdy ROI odpowiadal potozeniu jednego migsnia lub w przypadku
mm. posladkowych — grupy migéni. Potozenie mig$ni 1 kierunek przebiegu widkien
mig$niowych potwierdzono za pomoca badania ultrasonograficznego (opisanego w rozdziale
4.2.2). W obszarach wyznaczonych przez ROIs przyklejano elektrody powierzchniowe
(opisanego w rozdziale 4.2.3). Elektrody powierzchniowe przyklejano rownolegle do przebiegu
wilokien migéniowych, jedna obok drugiej z zachowaniem statej odlegtosci pomiedzy srodkami
elektrod (ang. interelectrode distances, IED) wynoszacej 40 mm. Liczbg¢ oraz lokalizacje
elektrod w wyznaczonych ROIs zilustrowano na rycinach 4-22. U kazdego konia badane
migsnie oklejono takg samg liczbg elektrod uzyskujac takg samg liczbg odprowadzen sygnatu
SEMG.

ROI 1, odpowiadajacy potozeniu m. podobojczykowego, przebiegal na bocznej
powierzchni konczyny piersiowej od omigsnej m. nadgrzebieniowego do chrzastek zebrowych
zeber I-1V. W obszarze wyznaczonym przez ROI 1 przyklejono 6 elektrod, ktore nastepnie

potaczono z 3 czujnikami SEMG, uzyskujac 3 odprowadzenia sygnatu sSEMG (ryc. 4).
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Rycina. 4. Potozenie m. podobojczykowego zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e6) oraz czujnikow sEMG (czl-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. podobojczykowego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROl 2, odpowiadajacy potozeniu m. nadgrzebieniowego, przebiegal na bocznej
powierzchni konczyny piersiowej w dole nadgrzebieniowym topatki, siggajac do guzka
mniejszego i guzka wigkszego kosci ramiennej. W obszarze wyznaczonym przez ROI 2
przyklejono 6 elektrod, ktore nastepnie potaczona z 3 czujnikami SEMG, uzyskujac 3
odprowadzenia sygnatu SEMG (ryc. 5).

Rycina. 5. Potozenie m. nadgrzebieniowego zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajagca mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e6) oraz czujnikow sEMG (czl-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. nadgrzebieniowego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROl 3, odpowiadajacy potozeniu m. podgrzebieniowego, przebiegal na bocznej
powierzchni konczyny piersiowej W dole podgrzebieniowym lopatki, siggajac do guzka
mniejszego kosci ramiennej. W obszarze wyznaczonym przez ROl 3 przyklejono 6 elektrod,

ktore nastepnie polaczona z 3 czujnikami sEMG, uzyskujac 3 odprowadzenia sygnatu sSEMG
(ryc. 6).
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Rycina. 6. Potozenie m. podgrzebieniowego zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e6) oraz czujnikow sEMG (czl-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. podgrzebieniowego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROI 4, odpowiadajacy potozeniu m. naramiennego, przebiegal na bocznej powierzchni
konczyny piersiowej 0d grzebienia topatki do guzowato$ci naramiennej kosci ramiennej.
W obszarze wyznaczonym przez ROl 4 przyklejono 8 elektrod, ktére nastepnie potaczona

Z 4 czujnikami sSEMG, uzyskujac 4 odprowadzenia sygnatlu sEMG (ryc. 7).

Rycina. 7. Potozenie m. naramiennego zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajagca mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e8) oraz czujnikow sEMG (czl-cz4). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. naramiennego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROI 5, odpowiadajgcy potozeniu m. trojglowego ramienia, przebiegal na doogonowej
stronie konczyny piersiowej od guzka podpanewkowego topatki do guza wyrostka tokciowego.
W obszarze wyznaczonym przez ROl 5 przyklejono 12 elektrod, ktore nastepnie potaczona

z 6 czujnikami SEMG, uzyskujac 6 odprowadzenia sygnatu sEMG (ryc. 8).
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Rycina. 8. Polozenie m. trojglowego ramienia zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-el2) oraz czujnikéw SEMG (czl-cz6). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. tréjglowego ramienia w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROl 6, odpowiadajacy potozeniu m. dwuglowego ramienia, przebiegatl na przednio—
przysrodkowa konczyny piersiowej od guzka nadpanewkowego topatki do guzowato$ci koSci
promieniowej i kosci tokciowej. W obszarze wyznaczonym przez ROl 6 przyklejono
4 elektrody powierzchniowych, ktore nastepnie potaczono z 2 czujnikami sEMG, uzyskujac

2 odprowadzenia sygnatu SEMG (ryc. 9).

Rycina. 9. Potozenie m. dwuglowego ramienia zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajagca mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e4) oraz czujnikbw sEMG (czl-cz2). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. dwugtowego ramienia w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROI 7, odpowiadajgcy potozeniu m. prostownika promieniowego nadgarstka, przebiegat
na stronie doczaszkowej przedramienia od grzebienia nadktykcia bocznego kosci ramiennej do
guzowato$ci kosci $rodrecza III. W obszarze wyznaczonym przez ROl 7 przyklejono
6 elektrod, ktore nastepnie potgczona z 3 czujnikami SEMG, uzyskujgc 3 odprowadzenia
sygnatu sSEMG (ryc. 10).
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Rycina. 10. Potozenie m. prostownika promieniowego nadgarstka zilustrowane na (A)
schemacie, (B) preparacie anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz
Z odpowiadajacg mu liczbg elektrod powierzchniowych (el—e6) oraz czujnikéw sEMG (czl—
cz3). (D) Obraz ultrasonograficzny m. prostownika promieniowego nadgarstka w miejscu
lokalizacji kolejnych elektrod.

ROI 8, odpowiadajacy potozeniu m. prostownika wspolnego palcow, przebiegal na
doczaszkowo—-bocznej powierzchni przedramienia od nadktykcia bocznego kosci ramiennej do
wyrostka wyprostnego kosci kopytowej. W obszarze wyznaczonym przez ROl 8 przyklejono
6 elektrod, ktore nastepnie potaczona z 3 czujnikami sEMG, uzyskujac 3 odprowadzenia
sygnatu sSEMG (ryc. 11).

Rycina. 11. Potozenie m. prostownika wspolnego palcow zilustrowane na (A) schemacie, (B)
preparacie anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu
liczba elektrod powierzchniowych (el—e6) oraz czujnikow SEMG (czl-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. prostownika wspdlnego palcow w miejscu lokalizacji kolejnych
elektrod.

ROI 9, odpowiadajgcy potozeniu m. prostownika bocznego palcow, przebiegat na bocznej
stronie przedramienia od wiezadta pobocznego bocznego stawu tokciowego i bocznego guzka

wiezadtowego kosci promieniowej do kosci pecinowej. W obszarze wyznaczonym przez ROI 9
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przyklejono 6 elektrod, ktore nastepnie potagczona z 3 czujnikami sEMG, uzyskujgc

3 odprowadzenia sygnatu SEMG (ryc. 12).

Rycina. 12. Potozenie m. prostownika bocznego palcow zilustrowane na (A) schemacie, (B)
preparacie anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu
liczba elektrod powierzchniowych (el—e6) oraz czujnikéw sEMG (czl-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. prostownika bocznego palcow w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROI 10, odpowiadajacy potozeniu m. prostownika tokciowego nadgarstka, przebiegat na
przysrodkowo—doogonowej powierzchni przedramienia od nadktykcia bocznego kosci
ramiennej do kosci nadgarstka dodatkowej. W obszarze wyznaczonym przez ROl 10
przyklejono 6 elektrod, ktore nastgpnie potaczona z 3 czujnikami sEMG, uzyskujac
3 odprowadzenia sygnatu SEMG (ryc. 13).

Rycina. 13. Polozenie m. prostownika tokciowgo nadgarstka zilustrowane na (A) schemacie,
(B) preparacie anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajaca
mu liczba elektrod powierzchniowych (el—e6) oraz czujnikow sEMG (cz1-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. prostownika tokciowego nadgarstka w miejscu lokalizacji kolejnych
elektrod.

ROI 11, odpowiadajacy potozeniu m. zginacza tokciowego nadgarstka, przebiegal na
boczno—doogonowej powierzchni przedramienia od nadktykcia bocznego kosci ramiennej do
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kosci nadgarstka dodatkowej. W obszarze wyznaczonym przez ROI 11 przyklejono 4 elektrod
powierzchniowych, ktore nastgpnie potaczona z 2 czujnikami SEMG, uzyskujac

2 odprowadzenia sygnatu SEMG (ryc. 14).

Rycina. 14. Potozenie m. zginacza tokciowego nadgarstka zilustrowane na (A) schemacie, (B)
preparacie anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu
liczbg elektrod powierzchniowych (el—e4) oraz czujnikéw sEMG (czl-cz2). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. zginacza tokciowego nadgarstka w miejscu lokalizacji kolejnych
elektrod.

ROl 12, odpowiadajacy potozeniu m. piszczelowego doczaszkowego, przebiegal na
doczaszkowej powierzchni konczyny miednicznej od brzegu doczaszkowego kosci
piszczelowej i konca blizszego kosci promieniowej do konca blizszego kosci $rodstopia III.
W obszarze wyznaczonym przez ROl 12 przyklejono 6 elektrod, ktore nastepnie potaczona

z 3 czujnikami sSEMG, uzyskujac 3 odprowadzenia sygnatu sSEMG (ryc. 15).

Rycina. 15. Potozenie m. piszczelowego doczaszkowego zilustrowane na (A) schemacie, (B)
preparacie anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu
liczba elektrod powierzchniowych (el—e6) oraz czujnikéw sEMG (czl-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. piszczelowego doczaszkowego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.
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ROI 13, odpowiadajacy polozeniu m. prostownika dtugiego palcow, przebiegal na
doczaszkowo—-bocznej stronie konczyny miednicznej si¢gajac od dotu prostowniczego kosci
udowej do kosci kopytowej. W obszarze wyznaczonym przez ROI 13 przyklejono 6 elektrod,
ktore nastepnie polaczona z 3 czujnikami sSEMG, uzyskujac 3 odprowadzenia sygnatu sSEMG
(ryc. 16).

Rycina. 16. Polozenie m. prostownika dtugiego palcow zilustrowane na (A) schemacie, (B)
preparacie anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu
liczba elektrod powierzchniowych (el—e6) oraz czujnikéw sEMG (czl-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. prostownika dtugiego palcow w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROI 14. odpowiadajacy potozeniu m. dwugltowego uda, ktory przebiegal na bocznej
stronie konczyny miednicznej od guza kulszowego do rzepki. W obszarze wyznaczonym przez
ROl 14 przyklejono 28 elektrod po, ktore nastepnie potaczona z 14 czujnikami SEMG,
uzyskujac 14 odprowadzenia sygnatu sEMG (ryc. 17).

Rycina. 17. Potozenie m. dwuglowego uda zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajaca mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e28) oraz czujnikow SEMG (czl-cz14). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. dwugtowego uda w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.
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ROI 15, odpowiadajacy potozeniu m. czworogtowego uda, przebiegal na bocznej stronie
konczyny miednicznej 0od bocznej powierzchni trzonu kosci udowej do rzepki. W obszarze
wyznaczonym przez ROI 15 przyklejono 8 elektrod, ktore nastepnie potaczona z 4 czujnikami

SEMG, uzyskujgc 4 odprowadzenia sygnatu sSEMG (ryc. 18).

Rycina. 18. Potozenie m. czworogtowego uda zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajagca mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e8) oraz czujnikow sEMG (czl-cz4). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. czworogtowego uda w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROI 16, odpowiadajacy potozeniu m. napinacza powiezi szerokiej, przebiegat na boczno—
doczaszkowej stronie konczyny miednicznej od guza biodrowego do powigzi szerokiej
i omigsnej m. posladkowego powierzchownego. W obszarze wyznaczonym przez ROl 16
przyklejono 6 elektrod, ktore nastepnie potaczona z 3 czujnikami sEMG, uzyskujac
3 odprowadzenia sygnatu SEMG (ryc. 19).

Rycina. 19. Polozenie m. napinacza powigzi szerokiej zilustrowane na (A) schemacie, (B)
preparacie anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu
liczba elektrod powierzchniowych (el—e6) oraz czujnikéw sEMG (czl-cz3). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. napinacza powigzi szerokiej w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.
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ROl 17, odpowiadajacy potozeniu mm. posladkowych (m. posladkowowego
powierzchownego i m. posladkowego $redniego), przebiegal na boczno—dogrzbietowej stronie
konczyny miednicznej od powiezi posladkowej m. napinacza powigzi szerokiej, I kregu
ledzwiowego, rozciggna m. najdtuzszego ledzwi, kosci krzyzowej 1 wigzadla krzyzowo—
guzowego szerokiego do kretarza trzeciego kosci udowej i grzebienia miedzykretarzowego.
W obszarze wyznaczonym przez ROI 17 przyklejono 24 elektrod, ktore nastgpnie potaczona
z 12 czujnikami sSEMG, uzyskujac 12 odprowadzenia sygnatu SEMG (ryc. 20).

Rycina. 20. Polozenie mm. posladkowych zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajacg mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e24) oraz czujnikow SEMG (czl-cz12). (D) Obraz
ultrasonograficzny mm. posladkowych w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

ROI 18, odpowiadajacy potozeniu m. potsciegnistego, przebiegat na doogonowej stronie
konczyny miednicznej od ko$ci krzyzowej i poczatkowych kregdw ogonowych do guzowatosci
kosci piszczelowej i guza pigtowego. W obszarze wyznaczonym przez ROI 18 przyklejono
14 elektrod, ktore nastepnie potaczona z 7 czujnikami SEMG, uzyskujac 7 odprowadzenia
sygnatu sSEMG (ryc. 21).

Rycina. 21. Potozenie m. potsciggnistego zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajaca mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-e4) oraz czujnikow sEMG (czl-cz7). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. potsciegnistego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.
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ROI 19, odpowiadajacy potozeniu m. potbtoniastego, przebiegat na doogonowej stronie
konczyny miednicznej 0d guza kulszowego i wigzadla krzyzowo—guzowego szerokiego do
kitykcia przysrodkowego kosci udowej i konca blizszego kosci piszczelowej. W obszarze
wyznaczonym przez ROI 19 przyklejono 12 elektrod, ktore nastgpnie potaczona z 6 czujnikami

SEMG, uzyskujgc 6 odprowadzenia sygnatu sSEMG (ryc. 22).

Rycina. 22. Potozenie m. potbloniastego zilustrowane na (A) schemacie, (B) preparacie
anatomicznym (Duran, 2016) oraz (C) badanym koniu wraz z odpowiadajagca mu liczbg
elektrod powierzchniowych (el-el2) oraz czujnikow sEMG (cz1-cz6). (D) Obraz
ultrasonograficzny m. potbtoniastego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod.

4.2.3.2 Analiza sygnahu elektromiograficznego

Dane surowe, zapisane w oprogramowaniu Noraxon MR3 3.18.98 (Noraxon, USA)
(ryc. 23A), eksportowano jako pliki CSV, a nastgpnie importowano do oprogramowaniu
MATLAB R2024b (MathWorks, Narick, USA) (ryc. 23B), w ktorym prowadzono dalsza
analize sygnatu. Sygnal surowy poddano filtracji przy uzyciu filtra szerokopasmowego
0 czestotliwosci odciecia 40-450 Hz (ryc. 23C) (L. St. George et al., 2018, 2019). Dla kazdego
sygnatu przeprowadzono reczng annotacje 10 peczkow aktywnosci (Smit et al., 2024), ktore
zapisywano jako oddzielne ROIs. Kryteria identyfikacji peczkdéw aktywnosci obejmowaty serig
zmiany wartosci sygnalu wzgledem linii izoelektrycznej, o minimalnej amplitudzie 10 mV
i czasie trwania 0,1 s, oddzielone od kolejnego peczka aktywno$ci obszarami nieaktywnos$ci.
Dla kazdego sygnatu zapisano dziesig¢ ROISs, ktore nastepnie wyeksportowano do plikow MAT
(ryc. 23D). W plikach MAT przeprowadzono ekstrakcj¢ cech sygnatu sEMG przy uzyciu
aplikacji Signal Analyzer w programie MATLAB R2024b (MathWorks, Narick, USA).

Dla kazdego peczka aktywnosci zwracano nast¢pujace cechy sygnatu SEMG w domenie
czasu (amplitude, RMS, czas trwania, iIEMG, SNR) i domenie czgstotliwosci (MF) definiowane

jako:
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. amplituda — maksymalna warto$¢ bezwzgledna sygnatu wyrazona w mV (Domino et al.,
2025; Huntington et al., 1991; L. B. St. George et al., 2023);

. RMS — érednia kwadratowa wartosci sygnatu wyrazona w mV (Domino et al., 2025),
ktora reprezentuje cechy uzywane do okreSlenia zmienno$ci sygnatu (L. St. George et
al., 2018);

. Czas trwania — czas pomigdzy dwoma kursorami danych ograniczajacymi peczek
aktywnosci, wyrazony w s (Huntington et al., 1991; L. B. St. George et al., 2023;
Domino et al., 2025);

. IEMG — pole pod krzywa przebiegu sygnatu w czasie wyrazone w mV x s (Takahashi et
al., 2018, 2020);

. MF — suma iloczynu widma mocy sygnatu i czgstotliwosci podzielonej przez catkowita
sume¢ widma mocy wyrazona w Hz (Colborne et al., 2001; Domino et al., 2025; Muceli
& Merletti, 2024; Rankins et al., 2022);

. SNR - stosunek s$redniej warto$ci sygnatu, oznaczonej jako moc sygnalu, wzgledem
odchylenia standardowego sygnatu, oznaczonego jako moc szumu, wyrazony w dBc

(Smit et al., 2024; Domino et al., 2025) i reprezentuje cechy uzywane do okre$lenia

czystosci sygnatu (Smit et al., 2024).

= BT

Rycina. 23. Protokoét przetwarzania sygnatu sEMG. (A) Sygnal surowy zarejestrowany
W oprogramowaniu Noraxon MR3 3.18.98, (B) sygnal surowy zaimportowany do
oprogramowania MATLAB R2024b, (C) sygnat poddany filtracji szerokopasmowej
0 czestotliwosci odcigcia 40-450 Hz z zaznaczonymi kursorami danych wyodrebniajacymi
peczek aktywnosci, (D) pojedynczy peczek aktywnosci zapisany w pliku MAT.
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4.2.4 Analiza statystyczna

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania Prism 6.01
(GraphPad Software Inc., USA) w celu: 1) porownania SF—Skin i MF pomigdzy miejscami
pomiarowymi; 2) porownania amplitudy, RMS i SNR sygnatu rejestrowanego w stgpie
pomiedzy czujnikami zlokalizowanymi wzdluz przebiegu badanych migsni; 3) poréwnania
amplitudy, RMS, czasu trwania, iIEMG, MF i SNR sygnatlu rejestrowanego w optymalnej
lokalizacji elektrod pomigdzy pomiarami prowadzonymi w stepie, ktusie i galopie.

Serie danych ilosciowych badano pod wzgledem zgodnosci z rozktadem normalnym
z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na zgodno$¢ z rozktadem normalnym
pomiarow strukturalnych, wartosci SF—Skin i MF przedstawiono w postaci $redniej =+
odchylenia standardowego (ang. standard deviation, SD). Ze wzgledu na brak zgodno$ci
Z rozktadem normalnym czgsci pomiaréw funkcjonalnych, wartosci amplitudy, RMS, czasu
trwania, iIEMG, MF i SNR przedstawiono w postaci kwartyla 1, mediany i kwartyla 3. Do
poréwnania rozktadu zmiennej w dwoch grupach uzyto niesparowanego testu t-studenta
z korekta Welcha — dla pary danych o rozktadzie zgodnym z rozktadem normalnym — lub testu
Manna-Whitney'a — dla pary danych o co najmniej jednej serii danych o rozktadzie
niezgodnym z rozktadem normalnym. Do poréwnania rozktadu zmiennej w trzech i wigcej
grupach uzyto jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) — dla zestawu danych
0 rozktadzie zgodnym z rozktadem normalnym — lub testu Kruskalla—Wallisa — dla zestawu
danych o co najmniej jednej serii danych o rozktadzie niezgodnym z rozktadem normalnym.
W przypadku stwierdzenia réznic pomigdzy grupami jednoczynnikowa analize wariancji
wsparto testem wielokrotnych poréwnan Holm-Sidaka, a test Kruskalla—Wallisa wsparto
testem wielokrotnych poréwnan Dunn'a. Roznice w rozkladzie zmiennych uznano za istotne
dlap <0,05.

Kryteria wyboru optymalnej lokalizacji elektrod, wymienione w kolejnosci waznosci
rozpatrywanych kryteriow, obejmowaly: 1) rejestracje sygnatu spelniajacego kryteria
identyfikacji peczkow aktywnosci; 2) wieksza wartos¢ bezwzgledng sygnatu reprezentowang
wprost proporcjonalnie przez amplitude; 3) wieksza czysto$¢ sygnalu reprezentowang
odwrotnie proporcjonalnie przez SNR; 4) wigkszg zmiennos$¢ sygnatu reprezentowang wprost
proporcjonalnie przez RMS; 5) wieksza grubo$¢ mig$nia w miejscu pomiaru sygnatu
reprezentowang wprost proporcjonalnie przez MT; oraz 6) mniejsza grubo$¢ osrodka
przewodzacego sygnal w miejscu pomiaru sygnalu reprezentowang wprost proporcjonalnie

przez SF-Skin.
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5 Wyniki

5.1 Optymalizacja rejestracji sygnalu elektromiograficznego

5.1.1 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. podobojczykowego

Zastosowany uktad pomiarowy umozliwit rejestracje sygnatu sEMG w stepie
z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdtuz przebiegu m. podobojczykowego (ryc. 24). Sygnat
sEMG spehlniajacy kryteria identyfikacji pgczkéw  aktywno$ci  rejestrowano  dla
1 odprowadzenia (czl). Sygnal sEMG rejestrowany przez czujniki cz1l i cz2 nie spehniat

kryteriow identyfikacji peczkéw aktywnosci.

Rycina. 24. Sygnat surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdhuz przebiegu m. podobojczykowego przez
kolejne czujniki SEMG (cz1l-cz3) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi (el—e6)
oraz obraz ultrasonograficzny m. podobojczykowego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod
z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-SKin — grubos¢ skory i thuszczu podskornego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ migsnia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl polaczony z el i e2, (B) cz2 polaczony z €3 i e4 oraz (C) cz3
potaczony z e5 i 6.

Stwierdzono mniejsza SF—Skin w miejscach pomiarowych odpowiadajgcych lokalizacji
elektrod e3 1 e4 niz pozostatych elektrod oraz elektrod €5 i €6 niz el 1 e2. Stwierdzono rowniez
wigksza MT w lokalizacji elektrod e5 i1 e6 niz pozostatych lokalizacjach, wigksza MT elektrod
el 1 e3 niz e2 oraz mniejsza MT w lokalizacji elektrod e3 i1 e4 niz pozostatych lokalizacjach

(tabela 11).
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Tabela 11. Grubos¢ skory i thuszczu podskornego (SF-SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el—e6) wzdtuz przebiegu m. podobojczykowego.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,82 + 0,147 2,18 + 0,287
e2 0,86 + 0,08% 2,22 +£0,22%
e3 0,34 + 0,04° 1,92 + 0,192
ed 0,30 +0,03" 1,85 + 0,08
e5 0,47 +0,05° 3,18 +0,16°
e6 0,46 +0,07° 2,86 +0,31°
D < 0,0001 < 0,0001

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej + SD. Roznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Sygnat sSEMG spetniajacy kryteria identyfikacji pegczkoéw aktywnosci rejestrowano
jedynie w lokalizacji cz2 (tabela 12).

Rejestracja  sygnatu spetniajacego kryteria identyfikacji pgczkow — aktywnos$ci
determinowata wybor elektrod e3 i e4 polaczonych z cz2 jako optymalnej lokalizacji uktadu

pomiarowego do rejestracji sygnatu SEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w klusie 1 galopie.

Tabela 12. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnatu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sSEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. podobojczykowego przez czujniki SEMG (cz1-cz3).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl — — —
cz2 133,4 (140,2; 154,5) 28,8 (33,3;36,1) -2,2(-0,6; 0,6)
cz3 — — —
p — —

Wartoéci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl)
Z wylaczeniem sygnatow sEMG nie spetniat kryteriow identyfikacji peczkow aktywnoscei (czl i €z3).
Réznice istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

5.1.2 Wybér lokalizacji elektrod wzdluz m. nadgrzebieniowego

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie
z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdluz przebiegu m. nadgrzebieniowego (ryc. 25). Sygnat
sEMG spetniajacy kryteria identyfikacji pgczkow aktywnosci rejestrowano dla 2 odprowadzen
(cz2—cz3). Sygnat SEMG rejestrowany przez czujnik czl nie spetniat kryteriow identyfikacji
peczkdéw aktywnosci.
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Rycina. 25. Sygnat surowy sSEMG rejestrowany w stepie wzdtuz przebiegu m. nadgrzebieniowego przez
kolejne czujniki SEMG (cz1l-cz3) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi (e1—€6)
oraz obraz ultrasonograficzny m. nadgrzebieniowego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod
Z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-SKin — grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ migsnia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl potaczony z el i e2, (B) cz2 potaczony z e3 i e4 oraz (C) cz3
potaczony z e5 i e6.

Nie stwierdzono réznic w SF-Skin pomigdzy miejscami pomiarowymi
odpowiadajacymi lokalizacji kolejnych elektrod. Stwierdzono natomiast nizsza MT
w lokalizacji elektrody el niz pozostatych elektrod, nizsza MT w lokalizacji elektrody e2 niz
elektrod e4—e6, oraz wyzsza MT w lokalizacji elektrody e6 niz elektrod el—e4 (tabela 13).

Tabela 13. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu
lokalizacji elektrod powierzchniowych (el—e6) wzdtuz przebiegu m. nadgrzebieniowego.

elektrody SF=Skin [cm] MT [cm]
el 0,85+0,15 1,95+ 0,09°
e2 0,86 = 0,06 2,41+0,14°
e3 0,78 + 0,40 2,66 +0,11°
ed 0,83+ 0,11 2,90 +0,28%
e5 0,73 £ 0,01 3,12 +0,46%
e6 0,79 + 0,08 3,34+ 0,15
p 0,43 < 0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej + SD. Roznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Nie stwierdzono réznic w amplitudzie i RMS sygnatu sSEMG rejestrowanego w stepie
przez czujniki cz2 i cz3. Stwierdzono nizszg SNR dla sygnalu SEMG rejestrowanego przez
czujnik cz2 niz czujnik cz3 (tabela 14).

Wigksza czysto$¢ sygnalu rejestrowanego przez czujnik cz2 przy braku roznic

w warto$ci bezwzglednej sygnatu, zmienno$ci sygnatu i grubo$ci osrodka przewodzacego
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sygnat oraz $redniej grubosci mig¢snia w miejscu rejestracji sygnalu determinowaty wybor
elektrod e3 i e4 polaczonych z cz2 jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do

rejestracji sygnatlu SEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w ktusie i galopie.

Tabela 14. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnos$ci filtrowanego sygnalu SEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. nadgrzebieniowego przez czujniki SEMG (cz1-cz3).

czujniki SEMG  amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl - - -
cz2 50,8 (53,7; 56,6) 12,2 (13,2;13,8) -3,9(-3,2;-2,8)°
cz3 49,6 (56,3; 60,9) 12,3 (13,4;14,4) -15(-1,1;1,2)°
p 0,78 0,79 0,002

Wartoéci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl)
Z wylaczeniem sygnatow sEMG nie spetniat kryteriow identyfikacji peczkow aktywnosci (cz1). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie géornym.
5.1.3 Wyboér lokalizacji elektrod wzdluz m. podgrzebieniowego

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie
z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdtuz przebiegu m. podgrzebieniowego (ryc. 26). Sygnat
sEMG spetniajacy kryteria identyfikacji peczkoéw aktywnosci rejestrowano dla wszystkich

3 odprowadzen (cz1-cz3).

Rycina. 26. Sygnat surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdtuz przebiegu m. podgrzebieniowego przez
kolejne czujniki SEMG (cz1l-cz3) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi (el1—€6)
oraz obraz ultrasonograficzny m. podgrzebieniowego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod
z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-Skin — grubo$¢ skory i tluszczu podskornego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ mig$nia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl potaczony z el i e2, (B) cz2 potaczony z €3 i e4 oraz (C) cz3
polaczony z €5 i e6.
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Nie stwierdzono roznic w SF-Skin pomiedzy miejscami pomiarowymi
odpowiadajacymi lokalizacji kolejnych elektrod. Stwierdzono wyzsza MT w lokalizacji
elektrod e5 i e6 niz pozostatych elektrod, wyzsza MT w lokalizacji elektrody e4 niz elektrody
e3. Stwierdzong nizszg MT w lokalizacji elektrody el, wyzszg MT w lokalizacji elektrody e3

oraz nizsza MT w lokalizacji elektrody e2 niz w lokalizacjach pozostatych elektrod (tabela 15).

Tabela 15. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el—e6) wzdtuz przebiegu m. podgrzebieniowego.

elektrody SF-SKin [cm] MT [cm]
el 0,85+0,15 1,95 + 0,117
e2 0,86 + 0,10 2,41 +0,14°
e3 0,78 +0,24 2.66 + 0,13
ed 0,83+0,12 2,90 + 0,20%
e5 0,73+0,03 3,12 + 0,26°
e6 0,79+0,11 3,34 +0,15°
p 0,44 < 0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej £ SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitude dla czujnika cz3 niz dla czujnika cz2 oraz wyzsza
amplitude dla czujnika cz1 niz dla czujnika cz2. Stwierdzono wyzszy RMS dla czujnika cz3
oraz nizszy RMS dla czujnika cz1 niz dla pozostatych czujnikow. Stwierdzono nizszy SNR dla
czujnika cz3 niz dla czujnikow cz1 i cz2 (tabela 16).

Wigksza warto$¢ bezwzgledna i czysto$¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz2 przy
sredniej zmiennosci sygnatu i grubo$ci migs$nia oraz braku rdéznic w grubo$ci os$rodka
przewodzacego sygnal determinowaly wybor elektrod e3 i e4 potaczonych z cz2 jako
optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnalu sSEMG w stepie oraz dalszej

rejestracji w ktusie 1 galopie.

Tabela 16. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. podgrzebieniowego przez czujniki SEMG (cz1-cz3).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 114,8 (118,4; 123,7)* 24,2 (24,9;25,6)° -7,4(-6,1; -4,6)°
cz2 175,9 (204,4; 216,2)° 41,7 (42,6; 44,3)°  -6,1 (-5,3; -3,4)°
cz3 211,5 (234,8; 256,4)° 48,6 (49,9;51,0)° -2,4(-2,0; -0,5)"
D < 0,0001 < 0,0001 0,0004

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Réznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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5.1.4 Wyboér lokalizacji elektrod wzdluz m. naramiennego

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwit rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie
z 4 odprowadzen zlokalizowanych wzdhuz przebiegu m. naramiennego (ryc. 27). Sygnat sSEMG
spelniajgcy kryteria identyfikacji peczkow aktywnosci rejestrowano dla  wszystkich

4 odprowadzen (cz1-cz4).

Rycina. 27. Sygnal surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdhuz przebiegu m. naramiennego przez
kolejne czujniki SEMG (czl-cz4) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi (e1-€8)
oraz obraz ultrasonograficzny m. naramiennego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod
z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-Skin — grubo$¢ skory i tluszczu podskornego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ mig$nia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl polaczony z el i e2, (B) cz2 potaczony z e3 i e4, (C) cz3

polaczony z €5 1 €6 oraz (D) cz4 potaczony z €7 i e8.
87



Nie stwierdzono r6znicy w SF—Skin pomig¢dzy poszczegolnymi lokalizacjami elektrod.
Stwierdzono wigksza MT w lokalizacji elektrod e4—e7 niz w lokalizacji elektrod el i e2 (tabela
17).

Tabela 17. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e8) wzdtuz przebiegu m. naramiennego.

elektrody SF-SKin [cm] MT [cm]
el 0,98 = 0,09 1,16 = 0,087
e2 0,92 + 0,04 1,56 + 0,072
e3 1,01 + 0,07 1,78 +0,12%
ed 0,91+ 0,03 2,70 £0,10°
e5 0,81 +0,06 2,70 +0,08°
e6 0,71+ 0,07 2,67 +0,03°
e7 0,90+ 0,15 2,66 + 0,06°
e8 0,68 + 0,02 2,51 + 0,06%
p 0,58 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci $redniej £ SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitudg i RMS sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz3 niz
przez pozostale czujniki. Nie stwierdzono réznic w SNR sygnalu rejestrowanego przez
rozpatrywane czujniki (tabela 18).

Wigksza warto$¢ bezwzgledna i zmienno$¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz3
oraz wigksza grubo$¢ migsnia w miejscu rejestracji przy braku roéznic w czystosci sygnatu
I grubosci osrodka przewodzacego sygnat determinowaty wybor elektrod e5 i €6 polgczonych
z cz3 jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatu sSEMG w stepie

oraz dalszej rejestracji w ktusie 1 galopie.

Tabela 18. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnatu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. naramiennego przez czujniki SEMG (cz1-cz4).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 129,4 (157,6; 169,5)* 33,3 (33,5; 35,8)*  -6,5(-5,4; -3,9)
cz2 157,9 (164,1;174,1)* 33,6 (38,2; 41,3)* -5,8(-4,7;-4,1)
cz3 212,5(291,0; 340,8)° 48,8 (51,3;53,5)°  -5,8 (-4,4; -3,4)
cz4 132,0 (153,0; 169,1)* 23,6 (29,1; 33,4)* -7,1(-6,1; -5,5)
p <0,0001 0,0001 0,16

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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5.1.5 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. tréjglowego ramienia

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwit rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie
z 6 odprowadzen zlokalizowanych wzdtuz przebiegu m. trojgtowego ramienia (ryc. 28). Sygnat
sEMG spelniajacy kryteria identyfikacji peczkéw aktywnosci rejestrowano dla 5 odprowadzen
(cz1-cz5). Sygnat SEMG rejestrowany przez czujnik cz6 nie spetniat kryteriow identyfikacji

peczkow aktywnosci.

Rycina. 28. Sygnat surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdluz przebiegu m. trojgtowego ramienia
przez kolejne czujniki SEMG (cz1l-cz6) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi
(el-e12) oraz obraz ultrasonograficzny m. trojglowego ramienia w miejscu lokalizacji kolejnych
elektrod z zaznaczonymi pomiarami (z6tta linia) SF-SKin — grubos$¢ skory i thuszczu podskérnego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ mig$nia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowal (A) czl pofaczony z el i e2, (B) cz2 polaczony z e3 i e4, (C) cz3
potaczony z e5 i €6, (D) cz4 potaczony z €7 i e8, (E) cz5 polaczony z €9 i €10 oraz (F) ¢z6 potaczony
zelliel2.

89



Stwierdzono wyzszg SF—-Skin w lokalizacji elektrod €5, e7-9 i e11-12 niz pozostatych
elektrod oraz nizsza SF-Skin w lokalizacji elektrod e1-2 i e4 niz dla pozostatych elektrod.
Stwierdzono nizsza MT w lokalizacji elektrod el—e5 niz pozostalych elektrod i nizszg MT
w lokalizacji elektrody el0 niz pozostatych elektrod. Stwierdzono rowniez wyzszg MT
w lokalizacji elektrod e8-9 niz elektrod e6 i e11-12 oraz elektrody e7 niz elektrod €6, e11-12
(tabela 19).

Tabela 19. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e12) wzdhuz przebiegu m. trojglowego ramienia.

elektrody SF-SKin [cm] MT [cm]
el 0,46 + 0,05° 1,76 0,107
e2 0,43 + 0,06° 2,67 0,07
e3 0,60 + 0,04% 2,79 + 0,06
ed 0,50 + 0,02° 2,73+ 0,10
e5 0,76 +0,05" 2,83 +0,08°
e6 0,65 + 0,04% 3,51 +0,31%
e7 0,70 + 0,05° 4,16 +0,16°
e8 0,78 +0,05" 4,67 +0,12"
e9 0,69 +0,07° 4,94 +0,22°
el0 0,54 + 0,06% 5,18 + 0,24°
ell 0,70 +0,07° 3,99 + 0,85%
el2 0,70 £ 0,03° 3,56 + 0,88%

P <0,0001 < 0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci $redniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Sygnat sSEMG nie spelniat kryteriow identyfikacji pgeczkow aktywnosci w lokalizacji
czujnika cz6. Stwierdzono wyzszg amplitude w miejscu lokalizacja czujnika czl niz
pozostatych lokalizacji czujnikow. Stwierdzono nizszy SNR w miejscu lokalizacji czujnika cz1
i cz4 niz w lokalizacji czujnika cz3. Z kolei w lokalizacji czujnika cz2 i cz5 odnotowano
wigkszy SNR niz w przypadku innych lokalizacji. Stwierdzono wyzszy RMS dla lokalizacji
czujnika cz1 i ¢z5 niz dla pozostatych czujnikow oraz nizszy RMS dla czujnika w lokalizacji
cz3 i cz4 niz dla pozostatych czujnikow (tabela 20).

Wicksza warto$¢ bezwzgledna, zmienno$¢ i czysto$¢ sygnatu rejestrowanego przez
czujnik cz1 pomimo mniejszej grubos¢ migsnia w miejscu rejestracji sygnatu, lecz przy
mniejszej grubosci osrodka przewodzacego sygnat determinowaly wyboér elektrod el i e2
potaczonych z czl jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatu

sEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w ktusie 1 galopie.
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Tabela 20. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnos$ci filtrowanego sygnalu sSEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. troéjglowego ramienia przez czujniki SEMG (cz1-cz6).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 145,7 (157,4; 178,9)* 25,0 (28,4;30,8)* -9,3 (-7.4; -5,2)°
cz2 49,1 (59,0; 134,2)° 15,3 (17,1;36,7)* -1,3(3,8; 20,4)"
cz3 43,6 (60,6; 78,9)° 7,7(9,5;10,9°  -2,8(-1,9; -0,4)®
cz4 26,7 (42,4; 61,9)" 4,7 (5,8; 8,0)° -4,7 (-3,9; 0,4)?
cz5 69,3(76,9; 102,5° 21,6 (27,6; 32,3 5,9 (10,2; 11,1)"
cz6 - - -
D < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Wartoéci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl)
Z wylaczeniem sygnatow sSEMG nie spetnial kryteriow identyfikacji peczkdéw aktywnosci (cz6). Rdznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

5.1.6 Wybdr lokalizacji elektrod wzdluz m. dwuglowego ramienia

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracj¢ sygnalu sEMG w stepie
z 2 odprowadzen zlokalizowanych wzdhiz przebiegu m. dwuglowego ramienia (ryc. 29).
Sygnat sEMG spelniajacy kryteria identyfikacji pgczkéw aktywnosci rejestrowano dla

obydwoch odprowadzen (cz1-cz2).

Rycina. 29. Sygnal surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdtuz przebiegu m. dwuglowego ramienia
przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz2) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi
(el—e4) oraz obraz ultrasonograficzny m. dwuglowego ramienia w miejscu lokalizacji kolejnych
elektrod z zaznaczonymi pomiarami (z6tta linia) SF-SKin — grubos$¢ skory i thuszczu podskérnego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ mig$nia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl potaczony z el i e2 oraz (B) cz2 potaczony z €3 i e4.
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Stwierdzono nizszg SF-Skin dla lokalizacji elektrod el—-e3 niz dla lokalizacji elektrody
ed4. Stwierdzono wyzszy MT dla lokalizacji elektrody e3 niz dla pozostatych lokalizacji
elektrod (tabela 21).

Tabela 21. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el—e4) wzdtuz przebiegu m. dwugltowego ramienia.

elektrody SF-SKin [cm] MT [cm]
el 0,68 = 0,067 2,25+ 0,232
e2 0,70 + 0,08* 2,32+0,14%
e3 0,68+0,17 3,11 + 0,09"
ed 1,27 £0,14° 2,63 +0,11°
p 0,0004 < 0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Nie stwierdzono r6znic amplitudy sygnatu dla obydwoch czujnikow. Stwierdzono
wyzszy RMS dla lokalizacji czujnika cz1 niz czujnika 2 oraz nizszy SNR dla lokalizacji

czujnika cz1 niz czujnika 2 (tabela 22).

Tabela 22. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnatu do szumu (SNR) peczkow
aktywnos$ci filtrowanego sygnatu sEMG rejestrowanego w stgpie wzdluz przebiegu

m. dwugtowego ramienia przez czujniki SEMG (cz1-cz2).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 31,3(38,1;44,9) 87(9,1;99?*  -89(-83;-6,6)
cz2 39,9 (45,3;61,6) 68(7,3:7,8°  -18(-1,6;0,8)°
p 0,10 0,002 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza czysto$¢ i zmienno$¢ sygnatlu rejestrowanego przez czujnik czl przy braku
réznic w wartosci bezwzglednej sygnatu i mniejszej grubosci osrodka przewodzacego sygnat,
pomimo mniejszej grubosci migsnia w miejscu rejestracji sygnatu determinowaly wybor
elektrod el i e2 potgczonych z czl jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do

rejestracji sygnatu sSEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w ktusie 1 galopie.
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5.1.7 Wyboér lokalizacji elektrod wzdluz m. prostownika promieniowego nadgarstka
Zastosowany uklad pomiarowy umozliwit rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie

z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdluz przebiegu m. prostownika promieniowego

nadgarstka (ryc. 30). Sygnal sEMG spelniajgcy kryteria identyfikacji peczkow aktywnos$ci

rejestrowano dla wszystkich 3 odprowadzen (cz1-cz3).

Rycina. 30. Sygnal surowy SEMG rejestrowany w stgpie wzdluz przebiegu m. prostownika
promieniowego nadgarstka przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz3) potgczone z odpowiednimi
elektrodami powierzchniowymi (el-e6) oraz obraz ultrasonograficzny m. prostownika promieniowego
nadgarstka w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod z zaznaczonymi pomiarami (zo6ita linia) SF-Skin —
grubo$¢ skory i thuszczu podskérnego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT
— grubo$¢ migsénia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl potaczony z el i e2,
(B) cz2 potaczony z €3 i e4 oraz (C) cz3 polaczony z €5 i e6.

Stwierdzono nizszg SF-SKin dla lokalizacji elektrod el i e2 niz dla pozostatych elektrod
oraz wyzsza SF-Skin dla lokalizacji elektrod e4 i €5 niz dla pozostatych elektrod. Stwierdzono
wyzszag MT dla lokalizacji elektrod el—e3 niz dla pozostatych elektrod oraz nizszg MT a dla
lokalizacji elektrod e5 i e6 niz dla pozostatych elektrod (tabela 23).

Stwierdzono wyzsza amplitude 1 RMS dla lokalizacji czujnika cz1 niz dla pozostatych
czujnikdw oraz nizszg amplitude 1 RMS dla lokalizacji czujnika cz3 niz dla pozostatych
czujnikow. Stwierdzono nizszy SNR dla lokalizacji czujnika cz3 niz dla pozostatych czujnikow

oraz wyzszy SNR dla lokalizacji czujnika cz1 niz dla pozostatych czujnikow (tabela 24).
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Tabela 23. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu
lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e6) wzdluz przebiegu m. prostownika

promieniowego nadgarstka.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,24 + 0,037 4,25+ 0,30°
e2 0,26 + 0,06° 3,38 + 0,267
e3 0,32 +0,09% 4,12 +0,42°
ed 0,43+0,12° 3,53+ 0,31
e5 0,43+0,12° 1,43 +0,22°
e6 0,35+ 0,12% 0,83 +0,16°
p 0,0007 < 0,0001

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej + SD. Roznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Tabela 24. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnatu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sSEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. prostownika promieniowego nadgarstka przez czujniki SEMG (cz1-cz3).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 107,4 (113,6; 117,9)* 24,2(28,1;33,7)* -0,1(2.4; 3,8)°
cz2 85,5 (90,2; 105,5)*° 16,4 (18,1;19,0)° -7,2(5,3;-1,5)°
cz3 49,8 (69,8; 84,5)° 10,2 (12,2; 13,6)° -7,8(-5,9; -4,6)"
P 0,003 < 0,0001 < 0,0001

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Réznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wieksza warto$¢ bezwzgledna i czysto$¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz2 przy
wigkszej grubos$ci migSnia w miejscu rejestracji sygnatu oraz $redniej zmiennos$ci sygnatu
i grubosci osrodka przewodzacego sygnat determinowaty wybor elektrod €3 i e4 potaczonych
z cz2 jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnalu sSEMG w stepie

oraz dalszej rejestracji w klusie 1 galopie.

5.1.8 Wybdr lokalizacji elektrod wzdluz m. prostownika wspoélnego palcow

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie
z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdluz przebiegu m. prostownika wspdlnego palcow
(ryc. 31). Sygnal SEMG spetniajacy kryteria identyfikacji peczkéw aktywnos$ci rejestrowano

dla wszystkich 3 odprowadzen (cz1-cz3).
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Rycina. 31. Sygnal surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdhuz przebiegu m. prostownika wspolnego
palcow przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz3) potaczone z odpowiednimi elektrodami
powierzchniowymi (el—e6) oraz obraz ultrasonograficzny m. prostownika wspolnego palcow w miejscu
lokalizacji kolejnych elektrod z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-Skin — grubos¢ skory
i thuszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$é¢
mig¢snia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowatl (A) czl polaczony z el i e2, (B) cz2
potaczony z e3 i e4 oraz (C) cz3 polaczony z e5 i e6.

Stwierdzono wyzsza SF-Skin dla lokalizacji elektrod e5 i e6 byt niz dla pozostatych
elektrod oraz nizszg SF—SKin dla lokalizacji elektrod el, e3—e4 niz dla pozostatych elektrod.
Stwierdzono wyzszag MT dla lokalizacji elektrod el i e2 niz dla pozostatych elektrod oraz
nizszg MT dla lokalizacji elektrod e5 i €6 niz dla pozostatych elektrod (tabela 25).

Stwierdzono wyzsza amplitud¢ i RMS dla lokalizacji czujnika cz3 niz dla pozostatych
czujnikdw oraz nizsza amplitud¢ i RMS dla lokalizacji czujnika cz1 niz dla pozostatych
czujnikow. Stwierdzono nizsza SNR dla lokalizacji czujnikow czl i1 cz2 niz dla lokalizacji

czujnika cz3 (tabela 26).

Tabela 25. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—Skin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu
lokalizacji elektrod powierzchniowych (el—e6) wzdluz przebiegu m. prostownika wspolnego

palcow.

elektrody SF-SKin [cm] MT [cm]
el 0,17 £ 0,057 4,08 + 0,227
e2 0,25 + 0,06% 4,09 + 0,20°
e3 0,21 + 0,03 3,85+ 0,15%
ed 0,20 + 0,03? 2,69 + 0,38
e5 0,33+ 0,07° 1,89 + 0,09°
e6 0,31+0,12° 1,09 +0,11°
P < 0,0001 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci $redniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Tabela 26. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sSEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. prostownika wspolnego palcow przez czujniki SEMG (cz1-z3).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 58,3 (61,5; 95,7)° 12,1 (13,7;16,9)° -6,1 (-4,1; -2,4)
cz2 101,3 (109,2; 128,6)® 19,3 (20,4; 23,9)® -6,1 (-5,2; -4,8)°
cz3 131,8 (148,3; 163,7)° 32,2 (34,0; 35,9)" -2,0 (-0,9; 0,1)°
p 0,01 0,002 0,002

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza warto$¢ bezwzgledna, czysto$¢ i zmienno$¢ sygnatu rejestrowanego przez
czujnik cz2 przy s$redniej grubo$ci migsnia oraz mniejszej grubosci osrodka przewodzacego
W miejscu rejestracji sygnatu determinowaty wybor elektrod e3 i e4 potaczonych z cz2 jako
optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatu SEMG w stepie oraz dalszej

rejestracji w ktusie i galopie.

5.1.9 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. prostownika bocznego palcow

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracj¢ sygnalu sEMG w stepie
z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdluz przebiegu m. prostownika bocznego palcoéw
(ryc. 32). Sygnal sSEMG spetniajacy kryteria identyfikacji pgeczkéw aktywnoS$ci rejestrowano

dla wszystkich 3 odprowadzen (cz1-cz3).

Rycina. 32. Sygnal surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdtuz przebiegu m. prostownika bocznego
palcow przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz3) potagczone z odpowiednimi elektrodami
powierzchniowymi (el-e6) oraz obraz ultrasonograficzny m. prostownika bocznego palcow w miejscu
lokalizacji kolejnych elektrod z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-Skin — grubos¢ skory
i thuszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$é¢
mig¢snia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowal (A) czl potaczony z el i e2, (B) cz2
potaczony z €3 i e4 oraz (C) cz3 polaczony z e5 i ¢6.
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Nie stwierdzono réznic w SF-Skin dla lokalizacji wszystkich elektrod. Stwierdzono
wyzszg MT dla lokalizacji elektrod e3 i e4 oraz nizsza MT dla lokalizacji elektrod el i e2 niz
dla pozostatych elektrod (tabela 27).

Tabela 27. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e6) wzdluz przebiegu m. prostownika bocznego

palcow.

elektrody SF=Skin [cm] MT [cm]
el 0,20 + 0,01 1,23 +0,03%
e2 0,21 +0,01 2.49 + 0,15
e3 0,23+ 0,02 3,39 +0,23°
e4 0,22 £ 0,02 2.81+0,14°
e5 0,22 + 0,02 1,67 + 0,042
e6 0,24 + 0,04 1,65 + 0,072
p 0,07 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci $redniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wigksza amplitude dla lokalizacji czujnikdw cz2 i cz3 niz dla lokalizacji
czujnika czl. Stwierdzono wyzszy RMS dla lokalizacji czujnikéw cz2 i cz3 niz dla lokalizacji
czujnika czl. Stwierdzono nizszy SNR dla lokalizacji czujnika czl niz dla lokalizacji

czujnikow cz2 i cz3 (tabela 28).

Tabela 28. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnatu SEMG rejestrowanego w stgpie wzdhuz przebiegu

m. prostownika bocznego palcow przez czujniki SEMG (cz1-¢z3).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 253,0 (291,7; 326,5)* 49,0 (50,8; 63,0)* -7,7 (-6,7; -6,2)°
cz2 540,3 (610,9; 700,8)° 107,5(117,5; 119,5)°  -6,0 (-4,7; -3,4)°
cz3 4939 (549,5; 725,5)° 91,8 (108,8; 112,9)°  -3,9(-2,8; -2,5)"
D < 0,0001 < 0,0001 0,002

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza warto$§¢ bezwzgledna, czysto$¢ i zmienno$¢ sygnatu rejestrowanego przez
czujnik cz2 przy wiekszej grubosci migsnia w miejscu rejestracji sygnatu oraz braku roznic
w grubosci osrodka przewodzacego sygnat determinowaty wybor elektrod e3 i e4 potagczonych
z cz2 jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatu sEMG w stepie

oraz dalszej rejestracji w ktusie 1 galopie.

97



5.1.10 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. prostownika lokciowego nadgarstka
Zastosowany uklad pomiarowy umozliwit rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie

z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdluz przebiegu m. prostownika tokciowego nadgarstka

(ryc. 33). Sygnat SEMG spetniajacy kryteria identyfikacji peczkow aktywnosci rejestrowano

dla wszystkich 3 odprowadzen (cz1-cz3).

Rycina. 33. Sygnatl surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdtuz przebiegu m. prostownika tokciowego
nadgarstka przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz3) polaczone z odpowiednimi elektrodami
powierzchniowymi (el-e6) oraz obraz ultrasonograficzny m. prostownika tokciowego nadgarstka
w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod z zaznaczonymi pomiarami (z6tta linia) SF-Skin — grubos¢
skory i tluszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT —
grubos$¢ migsnia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowat (A) cz1 potaczony z el i e2, (B)
cz2 polaczony z €3 i e4 oraz (C) cz3 polaczony z e5 i e6.

Stwierdzono nizszg SF-SKin dla lokalizacji elektrod e3—e4 oraz wyzsza SF-Skin dla
lokalizacji elektrod el, e5—e6 niz dla pozostatych elektrod. Stwierdzono wyzsza MT dla
lokalizacji elektrod e1-2 niz dla pozostatych lokalizacji elektrod oraz nizszg MT dla lokalizacji
elektrod e5—e6 niz dla pozostatych lokalizacji elektrod. Stwierdzono wyzsza MT dla lokalizacji
elektrody e2 niz dla lokalizacji elektrody e4 (tabela 29).

Stwierdzono wyzszg amplitude 1 RMS dla lokalizacji czujnika cz3 niz dla lokalizacji
czujnikow cz1 i cz2. Stwierdzono nizszg SNR dla lokalizacji czujnikéw cz2 i c¢z3 niz dla

lokalizacji czujnika cz1 (tabela 30).
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Tabela 29. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el—e6) wzdtuz przebiegu m. prostownika tokciowego

nadgarstka.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,32 £ 0,027 519+0,17°
e2 0,29 + 0,02% 4,84 +0,17%
e3 0,27 +0,04° 5,21+0,18°
e4 0,25 + 0,04° 434+0,19°
e5 0,30 + 0,04? 3,75+ 0,10°
e6 0,30 + 0,03? 3,72+0,18°
p 0,0007 <0,0001

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej + SD. Roznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Tabela 30. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnatu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu SEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. prostownika tokciowego nadgarstka przez czujniki SEMG (cz1-cz3).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 369,3 (481,1;597,1)* 60,4 (68,9; 74,4)*  -2,7(-1,2; 1,5)°
cz2 329,9 (380,4; 446,6)* 69,3 (72,0; 732"  -8,2(-7,7;-5,0)°
cz3 530,8 (596,6; 769,7)° 96,0 (103,8; 123,7)° -6,3(-5,2; -3,3)°
p 0,02 <0,0001 0,003

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Réznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza wartos¢ bezwzgledna, czysto$¢ 1 zmienno$¢ sygnatu rejestrowanego przez
czujnik cz3 pomimo mniejszej grubosci migsnia i wigkszej grubosci osrodka przewodzgcego
W miejscu rejestracji sygnalu determinowaty wybor elektrod €5 i €6 potaczonych z cz3 jako
optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatu sSEMG w stgpie oraz dalsze;j

rejestracji w ktusie i galopie.

5.1.11 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. zginacza lokciowego nadgarstka
Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracje sygnatu sEMG w stepie

z 2 odprowadzen zlokalizowanych wzdluz przebiegu m. zginacza tokciowego nadgarstka

(ryc. 34). Sygnal sSEMG spetniajacy kryteria identyfikacji peczkéw aktywnos$ci rejestrowano

dla obydwoch odprowadzen (cz1-cz2).
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Rycina. 34. Sygnat surowy SEMG rejestrowany w stepie wzdhuz przebiegu m. zginacza tokciowego
nadgarstka przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz3) polaczone z odpowiednimi elektrodami
powierzchniowymi (el-e6) oraz obraz ultrasonograficzny m. zginacza tokciowego nadgarstka
w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod z zaznaczonymi pomiarami (z6tta linia) SF-Skin — grubos¢
skory i tluszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT —
grubos¢ miesnia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl potaczony z el i e2 oraz
(B) cz2 potaczony z €3 i e4.

Nie stwierdzono réznic SF—Skin pomigdzy rozpatrywanymi lokalizacjami elektrod.
Stwierdzono wyzszg MT dla lokalizacji elektrody e4 oraz nizszg MT a dla lokalizacji elektrod
el—e2 niz dla lokalizacji elektrody e3 (tabela 31).

Tabela 31. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—Skin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu
lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e4) wzdluz przebiegu m. zginacza tokciowego

nadgarstka.
elektrody SF=Skin [cm] MT [cm]
el 0,13+0,01 3,68 +0,11%
e2 0,13+0,01 3,71+0,17°
e3 0,12+ 0,01 5,30 +0,12°
ed 0,13+0,01 5,88 + 0,22°
p 0,53 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci $redniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitud¢ i RMS dla lokalizacji czujnika cz2 niz dla lokalizacji
czujnika cz1. Stwierdzono wyzszy SNR dla lokalizacji czujnika cz1 niz dla lokalizacji czujnika

cz2 (tabela 32).
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Tabela 32. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. zginacza tokciowego nadgarstka przez czujniki SEMG (cz1-cz2).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 410,4 (550,5; 596,6) 80,1 (92,5; 97,5)° -7,3 (-5,2; -4,3)
cz2 799,3 (868,1; 1025,0)" 144,8 (167,5; 193,5)° -4,7 (-4,0; -3,4)
p 0,005 <0,0001 0,05

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza warto$¢ bezwzgledna i zmienno$¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz2
oraz wigksza grubo$¢ mie$nia w miejscu rejestracji sygnatu przy braku réznic w czystosci
sygnatu i grubosci o$rodka przewodzacego sygnal determinowaly wybor elektrod e3 i e4
potaczonych z cz2 jako optymalnej lokalizacji ukladu pomiarowego do rejestracji sygnatu

sEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w klusie 1 galopie.

5.1.12 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. piszczelowego doczaszkowego

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie
z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdtuz przebiegu m. piszczelowego doczaszkowego (ryc.
35). Sygnat sEMG spetniajacy kryteria identyfikacji peczkow aktywnosci rejestrowano dla

wszystkich 3 odprowadzen (cz1-cz3).

Rycina. 35. Sygnal surowy SEMG rejestrowany w stepie wzdluz przebiegu m. piszczelowego
doczaszkowego przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz3) potaczone z odpowiednimi elektrodami
powierzchniowymi (el—e6) oraz obraz ultrasonograficzny m. piszczelowego doczaszkowego w miejscu
lokalizacji kolejnych elektrod z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-Skin — grubos$¢ skory
i thuszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubosc¢
miesnia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl potaczony z el i €2, (B) cz2
potaczony z e3 i e4 oraz (C) cz3 polaczony z €5 i €6.
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Stwierdzono nizszg SF-SKin dla lokalizacji elektrod e3 i e4 oraz wyzszg SF-Skin dla

lokalizacji elektrod e5 i e6 niz dla lokalizacji elektrod el i e2 (tabela 33).

Tabela 33. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e6) wzdluz przebiegu m. piszczelowego

doczaszkowego.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,89 + 0,05%® 1,76 +0,16°
e2 0,90 + 0,05% 1,87 + 0,22
e3 0,80 + 0,08% 2,55+ 0,15%
e4 0,80 + 0,10° 2,68 +0,13°
e5 1,11 +0,09° 1,77 + 0,16
e6 1,54 +0,08" 1,30 + 0,10°
D < 0,0001 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzszg amplitud¢ i RMS dla lokalizacji czujnikéw cz2 i cz3 niz dla
lokalizacji czujnika czl. Nie stwierdzono rézni¢ w SNR pomiedzy lokalizacjami

rozpatrywanych czujnikéw (tabela 34).

Tabela 34. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnos$ci filtrowanego sygnatu sEMG rejestrowanego w stgpie wzdluz przebiegu

m. piszczelowego doczaszkowego przez czujniki SEMG (cz1-cz3).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 63,0 (71,4; 79,4 14,7 (156;17,7)* -1,0(0,1; 1,0)
cz2 90,6 (96,1; 104,8)° 18,6 (19,6; 20,7)°  -3,3(-0,6; 2,9)
cz3 101,4 (116,2; 125,7)° 21,7 (23,3;25,9)* -1,8(0,5; 1,3)
p 0,0004 0,0002 0,98

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza warto$¢ bezwzgledna i zmienno$¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz2
oraz wigksza grubo$¢ migénia i mniejsza grubosci osrodka przewodzacego W miejscu
rejestracji sygnatu przy braku réznic w czystosci sygnatu determinowaty wybor elektrod e3 i e4
pofaczonych z cz2 jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatlu

sEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w kiusie 1 galopie.
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5.1.13 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. prostownika dlugiego palcow

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwit rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie
z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdluz przebiegu m. prostownika dtugiego palcow (ryc.
36). Sygnal SEMG spelniajacy kryteria identyfikacji peczkow aktywnosci rejestrowano dla

wszystkich 3 odprowadzen (cz1-cz3).

Rycina. 36. Sygnat surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdtuz przebiegu m. prostownika dtugiego
palcow przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz3) potaczone z odpowiednimi elektrodami
powierzchniowymi (el-e6) oraz obraz ultrasonograficzny m. prostownika dtugiego palcéw w miejscu
lokalizacji kolejnych elektrod z zaznaczonymi pomiarami (zolta linia) SF-Skin — grubos¢ skory
i thuszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$é¢
migsnia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowal (A) czl potaczony z el i e2, (B) cz2
potaczony z €3 i e4 oraz (C) cz3 potgczony z e5 i e6.

Stwierdzono wyzszg SF-Skin dla lokalizacji elektrod e3—e4 niz dla pozostalych
lokalizacji elektrod. Stwierdzono wyzsza MT dla lokalizacji elektrod e4—e5 oraz nizsza MT dla

lokalizacji elektrod el—e2 niz dla lokalizacji elektrod e3 i e6 (tabela 35).

Tabela 35. Grubos¢ skory i thuszczu podskornego (SF—-SKin) i grubo$¢ mig$nia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e6) wzdluz przebiegu m. prostownika dlugiego

palcow.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,37 +0,11° 1,27 + 0,15
e2 0,29 + 0,06° 1,53 + 0,05
e3 1,01 +0,13° 1,568 + 0,08
ed 1,06 +0,13" 1,80 + 0,08°
e5 0,35 + 0,09 1,73 +0,08"
e6 0,33 +0,05° 1,57 +0,10%
D < 0,0001 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej £ SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Stwierdzono wyzszg amplitude dla lokalizacji czujnikdéw cz2 1 c¢z3 niz dla lokalizacji
czujnika czl. Stwierdzono wyzszag RMS dla lokalizacji czujnika cz3 niz dla lokalizacji
czujnikow cz1 i cz2. Nie stwierdzono r6znic w SNR pomig¢dzy rozpatrywanymi lokalizacjami

czujnikow (tabela 36).

Tabela 36. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. prostownika dlugiego palcéw przez czujniki SEMG (cz1-z3).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 89,3 (96,8; 110,4)* 17,0 (17,8;18,7)* -8,3(-7,5; -6,3)
cz2 132,4 (143,7; 155,5)° 18,5 (19,8;20,6)* -7,3(-5,9; -5,8)
cz3 132,0 (139,7; 151,7)° 27,6 (28,9; 30,1)° -8,5 (-8,2; -6,6)
p 0,002 < 0,0001 0,36

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza warto$¢ bezwzgledna i zmienno$¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz3
oraz wigksza grubo$¢ migénia i mniejsza grubosci osrodka przewodzacego W miejscu
rejestracji sygnatu przy braku réznic w czystosci sygnatu determinowaty wybor elektrod e5 i e6
polaczonych z cz3 jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatu

sEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w klusie 1 galopie.

5.1.14 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. dwuglowego uda

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwit rejestracj¢ sygnalu sEMG w  stepie
z 14 odprowadzen zlokalizowanych wzdhuz przebiegu m. dwugtowego uda (ryc. 37). Sygnat
sEMG speliajacy kryteria identyfikacji peczkow  aktywnosci  rejestrowano dla
13 odprowadzen (cz2-cz14). Sygnal sSEMG rejestrowany przez czujnik czl nie spetniat

kryteriow identyfikacji peczkow aktywnosci.

104



Rycina. 37. Surowy sygnat elektromiograficzny rejestrowany w stepie wzdtuz przebiegu m. dwuglowego uda przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz14)
potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi (e1-e28) oraz obraz ultrasonograficzny m. dwugtowego uda w miejscu lokalizacji kolejnych
elektrod z zaznaczonymi pomiarami (zo6tta linia) SF-Skin — grubo$¢ skory i ttuszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska
linia) MT — grubo$¢ migsnia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowatl (A) czl polgczony z el i €2, (B) cz2 potaczony z €3 i e4, (C) cz3
potaczony z e5 i €6, (D) cz4 potaczony z €7 i e8, (E) cz5 potaczony z €9 i €10, (F) cz6 potaczony z ell i el12, (G) cz7 potaczony e13 i el4, (H) cz8 potaczony
zel5i el6, (1) cz9 potaczony z €17 i 18, (J) cz10 potaczony z €19 i 20, (K) cz11 potaczony z €21 i €22, (L) cz12 potaczony z €23 i e24, (L) cz13 potaczony
z e251e26 oraz (M) cz14 potaczony z e27 i €28.
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Stwierdzono wyzszg SF-skin dla lokalizacji elektrod el—-e6, e20-e22 i e27-28 oraz
nizszg SF—skin dla lokalizacji elektrod e9—10, el4—¢15, el8, €23 niz dla lokalizacji elektrod
e7—e8, ell-el3, el6—el7, el9, e24—e26. Stwierdzono wyzsza MT dla lokalizacji elektrod el—
ell, eld—el5, el8-e27 oraz nizszg MT dla lokalizacji elektrod el2—el3 niz dla lokalizacji
elektrod e16-e17 i €28 (tabela 37).

Tabela 37. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF-Skin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e28) wzdtuz przebiegu m. dwuglowego uda.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,63 + 0,067 8,94 + 0,08°
e2 0,66 + 0,06° 9,82 +0,07°
e3 0,76 + 0,06° 10,25 + 0,312
ed 0,59 + 0,02° 13,73 + 1,412
e5 0,58 + 0,02° 10,57 + 0,26°
e6 0,56 + 0,04? 7,54 + 0,072
e7 0,51 + 0,05% 10,12 + 0,61°
e8 0,51 +0,06% 9,32 +0,17°
e9 0,48 + 0,06° 9,51 + 0,45°
el0 0,50 + 0,03° 9,52 + 0,08°
ell 0,54 + 0,06% 11,84 +0,27°
el2 0,54 + 0,04%° 5,30 + 0,06°
el3 0,52 + 0,02% 5,41 +0,09°
eld 0,48 £ 0,03° 8,57 £ 0,10
el5 0,49 + 0,05° 10,09 + 0,19
el6 0,50 £ 0,03% 6,81 +0,11%
el7 0,51 + 0,03* 3,00 + 0,07%
el8 0,48 + 0,06" 7,59 + 0,05°
el9 0,51 + 0,03 9.69+0,17°
e20 0,59 + 0,02° 11,03 +0,12°
e21 0,59 + 0,02° 7,15 + 0,96°
e22 0,67 +0,02° 6,93 +0,13°
e23 0,45 + 0,04° 8,99 + 0,08%
e24 0,53 + 0,04% 8,98 + 0,09°
e25 0,53 + 0,04% 8,98 + 0,09°
e26 0,53 £ 0,04% 8,84 +0,16°
e27 0,58 + 0,02° 8,50 + 0,242
e28 0,58 + 0,02 6,53 + 0,14%
P < 0,0001 < 0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci $redniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05

zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Stwierdzono wyzsza amplitude dla lokalizacji czujnikow cz5-Cz6, cz8-cz10 oraz nizsza
amplitude dla lokalizacji czujnikéw cz2—cz4, cz7, cz13—cz14 niz dla lokalizacji czujnikow
cz11-cz12. Stwierdzono wyzszy RMS dla lokalizacji czujnikow ¢z5—Cz6, cz8-cz10 oraz nizszy
RMS dla lokalizacji czujnikdw cz2-cz4 i cz7 niz dla lokalizacji czujnikow czl1-cz14.
Stwierdzono nizszy SNR dla lokalizacji czujnikow czl-cz2 i cz10 niz dla pozostatych

lokalizacji czujnikéw (tabela 38).

Tabela 38. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu SEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

m. dwuglowego uda przez czujniki SEMG (cz1-cz14).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]

czl - - -

cz2 35,9 (49,3; 55,0)* 70(7,7;87?%  -3,8(-0,8;1,6)
cz3 78,4 (89,0; 96,9 16,9 (19,9; 20,8)* -2,3(-1,2; 1,2)
cz4 74,6 (91,0; 04,0 19,6 (20,9;22,6)*  1,8(3,3;5,0)°
cz5 117,2 (138,4; 148,8)° 38,1 (40,0; 42,2)° 0,5 (2,9; 8,9)"
cz6 151,4 (154,3; 176,1)° 34,7 (39,7;45,1)° 1.4 (1,9;2.8)°
cz7 67,3 (76,8; 86,0  17,3(18,7;20,4 -0,6 (0,4;2,1)°
cz8 113,6 (141,6; 152,4)° 29,2 (30,3; 32,4)° 0,2 (3,1; 4,5)"°
cz9 1425 (150,6; 176,4)° 32,3 (41,3;47,2)°  0,3(3,6;7,5)°
cz10 132,5 (133,9; 147,6)°  32,3(34,5;37,0° -2,5(-1,0;0,1)°
cz11 106,4 (125,8; 137,1)® 28,8 (30,4; 34,2)*® -0,5(4,7; 6,6)"
cz12 80,5 (83,4; 112,4)®  22,5(23,0;27,2* 0,8 (3,8;6,1)°
cz13 58,2 (107,8; 200,5)* 19,2 (21,8; 24,8)® 0,1 (3,0; 8,7)"
cz14 69,5 (76,8; 117,7)*  23,9(29,3;35,7)®  0,8(6,0; 9,3)"°

D < 0,0001 < 0,0001 0,04

Wartoéci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl)
z wylaczeniem sygnatow sEMG nie spetniat kryteriow identyfikacji pgczkow aktywnosci (cz1). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza warto$§¢ bezwzgledna, czysto$¢ i zmienno$¢ sygnatu rejestrowanego przez
czujnik cz10 oraz wigksza grubo$¢ migénia i mniejsza grubo$¢ osrodka przewodzacego
W miejscu rejestracji sygnatu determinowaty wybor elektrod e19 i €20 potgczonych z cz10 jako
optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnalu sEMG w stepie oraz dalszej

rejestracji w ktusie i galopie.

5.1.15 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. czworoglowego uda

Zastosowany uktad pomiarowy umozliwil rejestracje sygnalu sEMG w stepie
Z 4 odprowadzen zlokalizowanych wzdhiz przebiegu m. czworogtowego uda (ryc. 38). Sygnat
sEMG spehiajacy kryteria identyfikacji peczkow aktywnosci rejestrowano dla wszystkich

4 odprowadzen (cz1-cz4).
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Rycina. 38. Sygnat surowy SEMG rejestrowany w stepie wzdtuz przebiegu m. czworoglowego uda
przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz4) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi
(el-e8) oraz obraz ultrasonograficzny m. czworoglowego uda w miejscu lokalizacji kolejnych
elektrod z zaznaczonymi pomiarami (z6tta linia) SF-SKin — grubo$¢ skory i thuszczu podskérnego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ migénia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowal (A) czl polaczony z el i 2, (B) cz2 potaczony z €3 i e4, (C) cz3
polaczony z e5 i €6 oraz (D) cz4 potaczony z €7 i e8.

Stwierdzono wyzsza SF-Skin dla lokalizacji elektrody e3 niz dla lokalizacji pozostatych
elektrod. Stwierdzono wyzsza MT dla lokalizacji elektrody el oraz nizsza MT dla lokalizacji
elektrod e7—e8 niz dla lokalizacji pozostatych elektrod. Stwierdzono nizsza MT dla lokalizacji

elektrod e3—e4 niz dla lokalizacji elektrody e2 oraz wyzsza MT dla lokalizacji elektrod e3—e4
niz dla lokalizacji elektrod e5—e6 (tabela 39).
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Tabela 39. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—Skin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu
lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e8) wzdtuz przebiegu m. czworogtowego uda.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,54 + 0,047 410+0,13°
e2 0,57 +0,05° 2,57 + 0,04%°
e3 0,68 +0,16° 2,29 +0,15°
ed 0,57 +0,03% 2,09 +0,18°
e5 0,39 + 0,06° 2,05 + 0,20
e6 0,50 + 0,03? 2,11 + 0,23
e7 0,49 + 0,04? 1,64 + 0,05°
e8 0,51 +0,02° 0,99 + 0,13°
D <0,0001 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitude dla lokalizacji czujnika cz3 niz dla pozostatych
lokalizacji. Stwierdzono nizsza RMS dla lokalizacji czujnikow czl i cz2 niz dla lokalizacji
czujnika cz3 oraz wyzszy RMS dla lokalizacji czujnikéw cz1 i c¢z2 niz dla lokalizacji czujnika
cz4. Nie stwierdzono réznic w SNR pomiedzy lokalizacjami rozpatrywanych czujnikow

(tabela 40).

Tabela 40. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu
m. czworogtowego uda przez czujniki SEMG (cz1-cz4).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 52,1 (60,1; 66,2)* 12,3 (13,4;14,3)* -2,2(-0,7;1,1)
cz2 49,9 (60,6; 67,6)* 10,7 (11,0; 11,8)*  -5,6 (-3,6; 0,4)
cz3 64,6 (76,1; 90,7)° 16,0 (16,7; 18,8)" -4,2 (-2,6; -0,8)
cz4 37,9 (42,3; 49,4  8,1(8,7;9,5)° -2,5(-0,1; 0,2)
D < 0,0001 < 0,0001 0,60

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza warto$¢ bezwzglgdna i zmienno$§¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz3
oraz mniejsza grubos$¢ osrodka przewodzgcego sygnat przy braku rdéznic w czystosci sygnatu
oraz $redniej grubo$ci migsnia w miejscu rejestracji sygnatu determinowaty wybor elektrod e5
I €6 potaczonych z cz3 jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatu

sEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w kiusie 1 galopie.
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5.1.16 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. napinacza powiezi szerokiej

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracj¢ sygnatu sEMG w stepie
z 3 odprowadzen zlokalizowanych wzdtuz przebiegu m. napinacza powigzi szerokiej (ryc. 39).
Sygnat sEMG spelniajacy kryteria identyfikacji pegczkdéw aktywnosci rejestrowano dla

wszystkich 3 odprowadzen (cz1-cz3).

Rycina. 39. Sygnat surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdluz przebiegu m. napinacza powigzi
szerokiej przez kolejne czujniki SEMG (czl-cz3) polaczone z odpowiednimi elektrodami
powierzchniowymi (e1-e6) oraz obraz ultrasonograficzny m. napinacza powigzi szerokiej w miejscu
lokalizacji kolejnych elektrod z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-Skin — grubos¢ skory
i thuszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubos¢
miegénia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl potaczony z el i €2, (B) cz2
potaczony z €3 i e4 oraz (C) cz3 polaczony z €5 i €6.

Stwierdzono nizsza SF-skin dla lokalizacji elektrod e4 i e5 oraz wyzsza SF—skin dla
lokalizacji elektrod el i e2 niz dla lokalizacji elektrod e3 i e6. Stwierdzono nizszg MT dla
lokalizacji elektrod el, e2 i e6 oraz wyzsza MT dla lokalizacji elektrod e3 i e4 niz dla
lokalizacji elektrody e5 (tabela 41).

Stwierdzono wyzsza amplitude dla lokalizacji czujnika cz2 1 nizsza amplitud¢ dla
lokalizacji czujnika cz3 niz dla lokalizacji czujnika czl. Stwierdzono wyzszy RMS dla
lokalizacji czujnika cz2 niz dla lokalizacji czujnikow cz1 i cz3. Stwierdzono wyzszy SNR dla

lokalizacji czujnika cz1 niz dla lokalizacji pozostatych czujnikoéw (tabela 42).
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Tabela 41. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e6) wzdluz przebiegu m. napinacza powigzi

szerokiej.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,67 = 0,06° 2,77 +0,10°
e2 0,60 + 0,05 2,72 +0,08°
e3 0,56 + 0,04% 3,73+0,07°
e4 0,40 + 0,02° 3,36 + 0,15°
e5 0,42 +0,05° 3,19 + 0,20%
e6 0,51 + 0,09% 2,79 + 0,06°
D < 0,0001 < 0,0001

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej + SD. Roznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Tabela 42. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnatu do szumu (SNR) peczkow
aktywno$ci filtrowanego sygnatu sSEMG rejestrowanego w stgpie wzdluz przebiegu

M. napinacza powi¢zi szerokiej przez czujniki SEMG (cz1-cz3).

czujniki SEMG  amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl 75,8 (85,5; 102,2)® 16,0 (16,9; 18,6)° -2,8 (-2,6; -1,6)°
cz2 92,6 (109,1; 129,8)* 21,1 (22,6;24,9)° -55 (-4,7; -2,0)°
cz3 70,9 (78,6; 85,0)° 14,8 (15,3; 16,1)* -6,2 (-5,2; -3,4)"
p 0,04 < 0,0001 0,03

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Wigksza warto$§¢ bezwzgledna, zmienno$¢ 1 czysto$¢ sygnatu rejestrowanego przez
czujnik cz2 oraz wigksza grubo$¢ migsnia i mniejsza grubos¢ osrodka przewodzacego
W miejscu rejestracji sygnatu determinowaly wybor elektrod €3 i e4 potgczonych z cz2 jako
optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji sygnatu SEMG w stepie oraz dalszej

rejestracji w ktusie i galopie.

5.1.17 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz mm. posladkowych

Zastosowany uktad pomiarowy umozliwil rejestracje sygnalu sEMG w stepie
z 12 odprowadzen zlokalizowanych wzdluz przebiegu mm. posladkowych (ryc. 40). Sygnal
sEMG spelniajacy kryteria identyfikacji peczkow  aktywnosci  rejestrowano dla
3 odprowadzenia (cz5, ¢z6 i cz11). Sygnat SEMG rejestrowany przez czujniki czl, cz2, cz3,

cz4, cz7, cz8, cz9 i cz10 i cz12 nie spetniat kryteriow identyfikacji peczkoéw aktywnosci.
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potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi (e1—e24) oraz obraz ultrasonograficzny mm. posladkowych w miejscu lokalizacji kolejnych
elektrod z zaznaczonymi pomiarami (zo6tta linia) SF-Skin — grubo$¢ skory i ttuszczu podskornego (ang. subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska
linia) MT — grubo$¢ migsnia (ang. muscle thickness). Uktad pomiarowy obejmowat (A) czl potaczony z el i e2, (B) cz2 potaczony z e3 i e4, (C) cz3
potaczony z e5 i €6, (D) cz4 potaczony z €7 i €8, (E) cz5 potaczony z €9 i €10, (F) cz6 potaczony z ell i el12, (G) cz7 potaczony €13 i el4, (H) cz8 potaczony
zel5iel6, (I) cz9 potaczony z €17 i €18, (J) cz10 potaczony z €19 i €20, (K) cz11 potaczony z €21 i €22 oraz (L) cz12 potaczony z €23 i e24.
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Nie stwierdzono réznic w SF—SKin pomiedzy rozpatrywanymi lokalizacjami elektrod.
Stwierdzono wyzsza MT dla lokalizacji elektrod e4, e6, el2, el8 oraz nizszg MT dla
lokalizacji elektrod el, €7 i el14 niz dla lokalizacji pozostatych elektrod. Stwierdzono wyzsza
MT dla lokalizacji elektrod e3 i e23-e24 oraz nizszag MT dla lokalizacji elektrod €8, 13, e15
i e19 niz dla lokalizacji elektrod e2, e9—e11, el6-e17 i e20-€22 (tabela 43).

Tabela 43. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e24) wzdtuz przebiegu mm. posladkowych.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,60 + 0,03 7,08 +0,11°
e2 0,57 + 0,04 9,03 £ 0,07
e3 0,57 + 0,04 9,93 + 0,08
ed 0,50 + 0,03 10,02 £ 0,14°
e5 0,53 + 0,03 9,98 + 0,07™
e6 0,51 + 0,02 10,12 £ 0,20°
e7 0,55+ 0,04 7,23 + 0,06
e8 0,53 + 0,02 7,79 + 0,09%
e9 0,54 + 0,01 9,00 + 0,06°
el0 0,57 + 0,03 9,23 +0,42°
ell 0,55+ 0,02 9,61 +0,07°
el2 0,58 + 0,03 10,74 + 0,45°
el3 0,60 + 0,03 8,01 +0,31%°
eld 0,60 + 0,03 7,91 +0,16%
el5 0,48 + 0,06 8,85 + 0,09%°
el6 0,50 + 0,04 9,03 + 0,06°
el7 0,54 + 0,05 9,67 +0,32°
el8 0,57 + 0,04 10,21 + 0,43°
el9 0,60 + 0,02 8,07 +0,37%
e20 0,58 + 0,02 8,45+ 0,08°
e21 0,59 + 0,03 8,94 + 0,08°
e22 0,60 + 0,03 9,51 +0,50°
e23 0,58 + 0,03 9,87 +0,10°
e24 0,55 = 0,06 9,74 + 0,14
p 0,07 < 0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci $redniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05

zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Nie stwierdzono réznic amplitudy pomigdzy lokalizacjami czujnikéw cz5-cz6 i cz11.
Stwierdzono nizszy RMS dla lokalizacji czujnika cz5 niz dla lokalizacji pozostatych czujnikow.
Stwierdzono nizszy SNR dla lokalizacji czujnikow cz5 i cz6 niz dla lokalizacji czujnika czl11
(tabela 44).

Tabela 44. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnos$ci filtrowanego sygnalu SEMG rejestrowanego w stepie wzdluz przebiegu

mm. posladkowych przez czujniki SEMG (cz1-cz12).

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl — — —
cz2 - - -
cz3 — — —
cz4 - - -
€z5 20,8 (23,8; 38,3) 4,9 (6,0; 7,9) -4,3 (-0,1; 1,6)
cz6 37,6 (39,9; 47,8) 9,6 (10,9; 12,8)b -5,8 (-5,3; -4,5)*
cz/ - - -
cz8 — — —
cz9 — — —
cz10 - - -
cz11 30,3(40,4;51,5) 75(9,1;11,9° -3,3(-2,6;-1,7)"
cz12 — — —
p 0,05 0,0002 0,006
Wartoéci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl)
z wylaczeniem sygnatow sEMG nie spetniat kryteriow identyfikacji peczkow aktywnosci (cz1, cz2, cz3,
cz4, cz7, cz8, cz9, cz10 i cz12). Roznice istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi
literami w indeksie gornym.

Wigksza zmienno$¢ i czystos¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz6 oraz wigksza
grubo$¢ migsnia w miejscu rejestracji sygnalu przy braku réznic w wartosci bezwzglednej
sygnatu oraz grubosci osrodka przewodzacego sygnat determinowalty wybor elektrod ell i el2
potaczonych z cz6 jako optymalnej lokalizacji ukladu pomiarowego do rejestracji sygnatlu

sEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w klusie 1 galopie.

5.1.18 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. pélsciegnistego

Zastosowany uktad pomiarowy umozliwil rejestracje sygnalu SEMG w stegpie
z 7 odprowadzen zlokalizowanych wzdhiz przebiegu m. polsciegnistego (ryc. 41). Sygnal
sEMG spelniajacy kryteria identyfikacji peczkéw aktywnosci rejestrowano dla 3 odprowadzen
(cz5-cz7). Sygnal sEMG rejestrowany przez cz1, cz2, cz3 i cz4 nie spehnial kryteriow
identyfikacji peczkoéw aktywnosci.
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Rycina. 41. Sygnat surowy sEMG rejestrowany w stgpie wzdhuz przebiegu m. potSciggnistego przez
kolejne czujniki SEMG (czl—cz7) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi (el-el14)
oraz obraz ultrasonograficzny m. potéciegnistego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod
Z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-Skin — grubo$¢ skory i tluszczu podskornego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ migsnia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowal (A) czl polaczony z el i e2, (B) cz2 potaczony z e3 i e4, (C) cz3
potaczony z e5 i e6, (D) cz4 potaczony z e7 i e8, (E) cz5 potaczony z €9 i e10, (F) ¢z6 potaczony z ell
i e12 oraz (G) cz7 potaczony el13 i el4.

Stwierdzono wyzsza SF-SKin dla lokalizacji elektrody e3 oraz nizszg SF-SkKin dla
lokalizacji elektrod e1-2 i el0 niz dla lokalizacji pozostatych elektrod. Stwierdzono wyzsza
SF-Skin dla lokalizacji elektrod e5 i €9 oraz nizszg SF-Skin dla lokalizacji elektrod e6—e8
i el1-e14 niz dla lokalizacji elektrody e4. Stwierdzono wyzsza MT w lokalizacji elektrod e8—
el2 oraz nizsza MT w lokalizacji elektrod el—e3, e5, e14 niz w lokalizacji elektrod e4, e6—e7
i €13 (tabela 45).

Stwierdzono wyzszg amplitud¢ 1 RMS dla lokalizacji czujnika c¢z6 niz dla lokaizacji
pozostalych czujnikow. Nie stwierdzono ro6znic w SNR pomigdzy rozpatrywanymi

lokalizacjami czujnikow (tabela 46).
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Tabela 45. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—SKin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e14) wzdtuz przebiegu m. potSciggnistego.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,48 + 0,037 2,08 + 0,09
e2 0,49 + 0,02° 2,09 + 0,09
e3 0,95 = 0,05" 1,71 + 0,042
e4 0,64 + 0,05° 3,19 + 0,06%
e5 0,79 + 0,31 2,80+0,17°
e6 0,57 +0,11% 3,56 + 0,11%
e7 0,58 = 0,02%° 4,63 +0,12%
e8 0,53 +0,03%® 5,51 + 0,04°
e9 0,77 £ 0,12 5,31 +0,13°
el0 0,46 + 0,03? 5,36 +0,13°
ell 0,60 + 0,01 4.61+0,03°
el2 0,58 £ 0,03% 417 +0,18°
el3 0,58 + 0,04% 3,00 £0,11%
eld 0,57 £ 0,05% 1,74 + 0,16

D <0,0001 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej = SD. Rdznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Tabela 46. Amplituda, sita sygnalu (RMS) i stosunek sygnatu do szumu (SNR) peczkow

aktywnos$ci filtrowanego

m. potsciggnistego przez czujniki SEMG (cz1-Cz7).

sygnalu sEMG rejestrowanego w

stepie wzdhuz przebiegu

czujniki SEMG amplituda [mV] RMS [mV] SNR [dBc]
czl — — -
cz2 — — —
cz3 — — -
cz4 — — —
cz5 47,1 (56,2; 69,5)* 9,4 (10,2; 11,00  -3,2(-2,3;-1,9)
cz6 173,5(198,3; 264,7)" 28,9 (32,2;33,6)°  -1,8(1,5; 2,5)
cz7 50,6 (55,7; 62,0)*  12,1(12,7; 14,1)* -2,0(-1,3;1,2)
P < 0,0001 <0,0001 0,07

Wartoéci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl)
z wylaczeniem sygnalow sEMG nie spetniat kryteriow identyfikacji peczkow aktywnosci (cz1, cz2, cz3
i cz4). Roznice istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gérnym.

Wigksza warto$¢ bezwzglgdna i zmienno$§¢ sygnatu rejestrowanego przez czujnik cz6

oraz wigksza grubo$¢ mieénia w miejscu rejestracji sygnatu przy braku réznic w czystos$ci

sygnat oraz s$redniej grubos$ci osrodka przewodzacego sygnat determinowaly wybor elektrod

ell 1 el2 potaczonych z cz6 jako optymalnej lokalizacji uktadu pomiarowego do rejestracji

sygnatu sSEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w klusie i galopie.
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5.1.19 Wybor lokalizacji elektrod wzdluz m. potbloniastego

Zastosowany uklad pomiarowy umozliwil rejestracje sygnalu sEMG w stegpie
z 6 odprowadzen zlokalizowanych wzdhiz przebiegu m. potbtoniastego (ryc. 42). Sygnal
sEMG spelniajacy kryteria identyfikacji peczkow  aktywnosci  rejestrowano dla
1 odprowadzenia (cz3). Sygnat SEMG rejestrowany przez czujniki czl, cz2, cz4, cz5 i ¢z6 nie

spetial kryteriow identyfikacji pgczkdéw aktywnosci.

Rycina. 42. Sygnat surowy sEMG rejestrowany w stepie wzdhuz przebiegu m. potbtoniastego przez
kolejne czujniki SEMG (cz1-cz6) potaczone z odpowiednimi elektrodami powierzchniowymi (el-e12)
oraz obraz ultrasonograficzny m. poétbloniastego w miejscu lokalizacji kolejnych elektrod
Z zaznaczonymi pomiarami (zotta linia) SF-Skin — grubo$¢ skory i tluszczu podskornego (ang.
subcutaneous fat—plus—skin thickness); (niebieska linia) MT — grubo$¢ mig$nia (ang. muscle thickness).
Uktad pomiarowy obejmowal (A) czl polaczony z el i 2, (B) cz2 potaczony z €3 i e4, (C) cz3
polaczony z €5 i €6, (D) cz4 potaczony z €7 i e8, (E) cz5 potaczony z €9 i el10 oraz (F) cz6 potagczony
zelliel2.

Stwierdzono wyzsza SF-SKin dla lokalizacji elektrody e7 oraz nizsza SF-Skin dla
lokalizacji elektrod el, e2 i e10 niz dla lokalizacji pozostatych elektrod. Stwierdzono wyzsza
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SF-Skin dla lokalizacji elektrody e6 oraz nizszg SF-SKin dla lokalizacji elektrod e3, e4, €9,
ell, el2 niz dla lokalizacji elektrody e8. Stwierdzono wyzsza MT dla lokalizacji elektrod e4—
e6 oraz nizszag MT dla lokalizacji elektrod e9—e12 niz dla lokalizacji pozostatych elektrod.
Stwierdzono wyzszag MT dla lokalizacji elektrody el oraz nizszg MT dla lokalizacji elektrod e7

i e8 niz dla lokalizacji elektrod e7 i e8 (tabela 47).

Tabela 47. Grubo$¢ skory i thuszczu podskornego (SF—Skin) i grubos¢ migsnia (MT) w miejscu

lokalizacji elektrod powierzchniowych (el-e12) wzdtuz przebiegu m. potbtoniastego.

elektrody SF-Skin [cm] MT [cm]
el 0,42 +0,05° 2,61+0,07°
e2 0,40 + 0,03? 415+ 0,27
e3 0,48 + 0,04% 5,50 + 0,09%°
ed 0,48 £ 0,04% 5,99 + 0,04°
e5 0,49 £ 0,06% 5,99 + 0,04°
e6 0,59 + 0,03 4,90 +0,13°
e7 0,69 +0,27° 4,26 + 0,10
e8 0,56 + 0,02° 3,58 +£0,06°
e9 0,49 + 0,06™ 1,75 + 0,09°
el0 0,42 + 0,04° 1,68 +0,10°
ell 0,48 + 0,04% 0,71 +0,10°
el2 0,49 £ 0,04%° 0,74 +0,12°

P < 0,0001 < 0,0001

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci sredniej + SD. Roznice istotne statystycznie dla p < 0,05
zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Tabela 48. Amplituda, sita sygnatu (RMS) i stosunek sygnatu do szumu (SNR) filtrowanego
sygnatu SEMG rejestrowanego w stepie wzdtuz przebiegu m. potbtoniastego przez czujniki

SEMG (cz1-cz6).

czujniki SEMG amplituda [mV]
czl -
cz2 - - _
cz3 83,4 (89,2;99,2) 9,4 (11,0;11,7) 0,3(0,3;0,3)
cz4 — — —
cz5 - - -
cz6 — — —
p — — —
Wartoséci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl)
z wylaczeniem sygnatow sEMG nie spetniat kryteriow identyfikacji peczkow aktywnosci (cz1, cz2, cz4,
cz5 i €z6). Roznice istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gérnym.

RMS [mV] SNR [dBc]

Sygnat sEMG spetniajacy Kkryteria identyfikacji peczkow aktywnosci rejestrowano

jedynie w lokalizacji cz3 (tabela 12).
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Rejestracja sygnalu spetniajacego kryteria identyfikacji peczkéw  aktywnosci
determinowata wybor elektrod e5 i e6 potaczonych z cz3 jako optymalnej lokalizacji uktadu

pomiarowego do rejestracji sygnatu sSEMG w stepie oraz dalszej rejestracji w klusie i galopie.

5.2 Charakterystyka sygnalu elektromiograficznego w stepie, klusie i galopie

Stwierdzono wyzsza amplitude, RMS i iEMG dla ktusa i galopu w poréwnaniu do
stepa. Stwierdzono dluzszy czas trwania peczkow aktywnosci rejestrowanych w stepie niz
w ktusie 1 galopie. Stwierdzono wyzsza MF dla galopu oraz nizszg MF dla stgpa w porownaniu

do ktusa. Nie stwierdzono réznic w SNR pomi¢dzy rozpatrywanymi chodami (tabela 49).

Tabela 49. Amplituda, sita sygnatu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci  filtrowanego  sygnalu = sEMG  rejestrowanego  wzdluz  przebiegu
m. podobojczykowego przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG step khus galop p

amplituda [mV] 133,4 (140,2; 154,5)* 180,9 (205,3; 253,3)° 172,4 (213,0; 234,3)" 0,03
RMS [mV] 28,8 (33,3; 36,1) 46,2 (28,9; 54,8)° 46,5 (55,6; 58,2)° 0,0002
czas trwania[s] 0,71 (0,74; 0,78)° 0,19 (0,21; 0,22)" 0,25 (0,26; 0,29)° < 0,0001
iEMG [mV xs] 19,3 (21,3; 23,8)° 31,5 (32,4; 38,2)° 37,3 (41,2; 44,9)° 0,0002
MF [Hz] 51,1 (52,6; 54,7)% 61,7 (65,2; 65,8)* 66,4 (69,0; 73,1)" 0,002

SNR [dBc] -2,2 (-0,6; 0,6) 1,4 (3,3;7,9) -0,4 (2,3; 3,3) 0,07

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitude, RMS 1 iEMG dla galopu oraz nizsza mniejsze
amplitude, RMS i iEMG dla stgpa w porownaniu do ktusa. Stwierdzono dtuzszy czas trwania
peczkow aktywnosci rejestrowanych w stepie niz w klusie oraz w klusie niz w galopie.
Stwierdzono wyzsza MF dla galopu oraz nizsza MF dla klusa w stosunku do stgpa.
Stwierdzono nizszy SNR dla stepa oraz wyzszy SNR dla ktusa niz dla galopu (tabela 50).
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Tabela 50. Amplituda, sita sygnalu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czgstotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci  filtrowanego  sygnalu = sEMG  rejestrowanego  wzdluz  przebiegu

m. nadgrzebieniowego przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p

amplituda [mV] 50,8 (53,7; 56,6)° 125,8 (157,3; 169,6)° 257,1 (271,6; 297,4)° < 0,0001
RMS [mV] 12,2 (13,2; 13,8)° 35,3 (37,9; 40,2)° 59,4 (61,9: 68,4)° < 0,0001
czas trwania [s] 0,56 (0,59; 0,61)* 0,28 (0,29; 0,32)" 0,25 (0,26; 0,27)° < 0,0001
iEMG [mV xs]  9,0(9,7; 10,2) 25,0 (25,7; 26,6)" 39,9 (41,7; 447)° < 0,0001
MF [Hz] 71,2 (77,9;80,9)® 67,8 (72,4; 76,5) 81,7 (88,5; 94,9)" 0,005
SNR [dBc] -3,9 (-3,2; —2,8)? -1,1(0,5; 4,1)° —2,9(-1,5;0,6)* 0,01

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Réznice

istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzszg amplitud¢ i RMS dla ktusa i galopu niz dla stgpa. Stwierdzono
dluzszy czas trwania peczkow aktywnosci rejestrowanych w stepie niz w ktusie oraz w ktusie
niz w galopie. Stwierdzono wyzszg IEMG dla klusa i galopu w poréwnaniu do stepa.
Stwierdzono wyzsza MF dla stgpa oraz nizsza MF dla klusa w poréwnaniu do galopu.

Stwierdzono nizszy SNR dla stepa niz dla ktusa i galopu (tabela 51).

Tabela 51. Amplituda, sita sygnalu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czgstotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnos$ci  filtrowanego  sygnalu  sEMG  rejestrowanego  wzdluz  przebiegu

m. podgrzebieniowego przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG step klus galop

p
amplituda [mV] 175,9 (204,4; 216,2)* 318,7 (378,1; 408,9)" 325,8 (406,8; 425,4)° 0,0001
RMS [mV] 41,7 (42,6; 44,3) 75,7 (95,4; 102,9)° 93,6 (96,2; 105,9)° < 0,0001
czas trwania [s] 0,57 (0,60; 0,62)* 0,22 (0,23; 0,25)° 0,16 (0,18; 0,19)° <0,0001
iEMG [mV xs] 29,6 (30,3; 31,0)® 54,2 (67,9; 73,6)" 66,8 (68,2; 71,1)" < 0,0001
MF [Hz] 103,8 (112,5; 116,8)* 78,7 (85,5; 91,3)" 85,0 (96,5; 97,2)* 0,03
SNR [dBc] -6,1 (-5,3; -3,4)* -2,0 (-1,4; 0,0)° -1,9 (1,2; 2,9)° 0,003

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitude i iIEMG dla galopu oraz nizszg amplitude i iEMG dla
stepa w porownaniu do klusa. Stwierdzono nizszy RMS i SNR dla stgpa w poroéwnaniu do
ktusa 1 galopu. Stwierdzono dtuzszy czas trwania pgczkdéw aktywnosci rejestrowanych w stepie
niz w klusie oraz w stepie niz w galopie. Stwierdzono wyzsza MF dla galopu oraz nizszg MR

dla klusa w poréwnaniu do stepa (tabela 52).
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Tabela 52. Amplituda, sita sygnalu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos$¢ EMG

(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow

aktywnosci filtrowanego sygnatu SEMG rejestrowanego wzdhuz przebiegu m. naramiennego

przez trzeci czujnik SEMG (cz3).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 212,5 (291,0; 340,8)* 326,6 (344,4; 381,1)" 389,6 (420,4; 576,3)° 0,002
RMS [mV] 48,8 (51,3; 53,5)° 85,2 (97,5; 104,5° 99,1 (121,9; 141,5)°  <0,0001
czas trwania[s] 0,52 (0,54; 0,56)* 0,18 (0,19; 0,19)° 0,13 (0,15; 0,18)" 0,0002
iEMG [mV xs] 23,7 (28,0; 30,8)* 63,1 (72,9; 76,8)" 71,1 (91,7; 97,8)° < 0,0001
MF[Hz] 91,7 (96,3;98,6)°  90,5(95,5; 103,5*  100,0 (115,5; 124,6)° 0,04
SNR [dBc] -5,8 (-4,4; -3,4)° 04 (2,3; 4,7)° -0,9 (1,0; 2,0)° 0,002

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzszg amplituda dla ktusa i galopu w poréwnaniu do stepa. Stwierdzono

dluzszy czas trwania peczkow aktywnosci rejestrowanych w stepie niz w klusie 1 w galopie.

Stwierdzono wyzszy RMS i iEMG dla ktusa oraz nizszy RMS i iEMG dla stgpa w poréwnaniu

do galopu. Stwierdzono dtuzszy czas trwania pgczkow aktywnosci rejestrowanych w stepie niz

w ktusie i galopie. Stwierdzono wyzsza MF dla stgpa oraz nizszg MF dla galopu w poréwnaniu

do ktusa. Stwierdzono nizszy SNR dla stepa niz dla galopu i ktusa (tabela 53).

Tabela 53. Amplituda, sita sygnatlu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG

(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow

aktywnosci filtrowanego sygnatu sEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu m. trdjglowego

ramienia przez pierwszy czujnik SEMG (czl).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 145,7 (157,4; 178,9)° 316,2 (333,8; 426,0)° 269,8 (291,1; 381,8)°  0,0003
RMS [mV] 25,0 (28,4; 30,8) 71,6 (82,3; 86,7)" 57,0 (60,2; 70,8)° < 0,0001
czas trwania[s] 0,58 (0,63; 0,66) 0,22 (0,22; 0,25)" 0,28 (0,28; 0,31)° < 0,0001
iEMG [mV xs] 16,2 (18,8; 21,4)* 49,3 (51,9; 58,3)° 39,4 (42,1;51,2)°  <0,0001
MF [Hz] 91,8 (101,7; 106,6)° 71,0 (71,6; 82,2)" 39,4 (42,1; 51,2)° 0,002
SNR [dBc] -9,3 (-7,4; -5,2)* -0,4 (3,0; 4,7)° -0,8 (1,0; 4,0)° <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono nizsza amplitude, RMS i iEMG dla stgpa oraz wyzsza amplitude, RMS

i1 iIEMG dla galopu w porownaniu do ktusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
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aktywnosci rejestrowanych w stepie niz w klusie 1 galopie. Stwierdzono wyzsza MF dla stepa

niz dla ktusa i galopu oraz nizszy SNR dla stepa niz dla ktusa i galopu (tabela 54).

Tabela 54. Amplituda, sita sygnalu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos$¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnatu sEMG rejestrowanego wzdtuz przebiegu m. dwuglowego

ramienia przez pierwszy czujnik SEMG (czl).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 31,3 (38,1; 44,9)* 89,6 (136,6; 151,6)° 155,3(173,7; 185,1)° < 0,0001
RMS [mV] 8,7 (9,1;9,9)° 21,0 (23,5; 25,7)" 45,2 (51,0; 56,8)° <0,0001
czas trwania[s] 0,66 (0,70; 0,76)* 0,32 (0,33; 0,37)° 0,25 (0,27; 0,29)" < 0,0001
iIEMG [mV X s] 5,0 (5,3; 5,5)° 15,3 (17,3; 18,3)" 34,5 (39,6; 43,7)° <0,0001
MF [Hz] 108,6 (139,4; 151,0)*° 66,4 (77,0; 114,9)" 57,2 (59,9; 64,2)" <0,0001
SNR [dBc] -8,9 (-8,3; -6,6)* -2,8 (-1,1; 0,4)° -0,3(3,7; 7,9 <0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzszg amplitude i RMS dla galopu oraz nizsza amplitude i RMS dla
stepa w poréwnaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania peczkéw aktywnosci
rejestrowanych w stepie niz w klusie 1 galopie. Stwierdzono wyzsza iIEMG dla galopu 1 kiusa
W porownaniu do stepa. Nie stwierdzono réznic w MF pomigedzy badanymi chodami.

Stwierdzono nizszy SNR dla stgpa w porownaniu do ktusa i galopu (tabela 55).

Tabela 55. Amplituda, sita sygnatu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnatu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu m. prostownika

promieniowego nadgarstka przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p

amplituda [mV] 85,5 (90,2; 105,5)® 328,9 (365,5; 426,4)° 558,9 (743,9; 926,1)° < 0,0001
RMS[mV] 16,4 (18,1; 19,0)° 76,3 (82,8; 93,2)" 107,4 (178,7; 206,0)° < 0,0001
czas trwania[s] 0,63 (0,65; 0,68)* 0,21 (0,23; 0,25)° 0,21 (0,22; 0,24)" <0,0001

iEMG [mV x s] 6,8 (8,1; 8,7)° 51,7 (53,3;59,5)° 67,4 (108,8; 128,9)°  <0,0001
MF [Hz] 64,9 (73,5; 82,1) 68,1 (70,7; 72,4) 65,7 (66,8; 70,5) 0,34
SNR[dBc]  -7,2(-5,3; -1,5) -1,3(2,4; 5,4)° -1,7 (1,8; 3,2)° 0,006

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Stwierdzono wyzszg amplitude, RMS i IEMG dla galopu oraz nizszg amplitud¢, RMS
1IEMG dla stgpa w poroéwnaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
aktywnosci rejestrowanych w stepie i klusie niz w galopie. Stwierdzono wyzsza MF dla stgpa
w porownaniu do klusa i galopu. Stwierdzono nizszy SNR dla stgpa oraz wyzszy SNR dla

galopu w poréwnaniu do ktusa.

Tabela 56. Amplituda, sita sygnatlu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego wzdtuz przebiegu m. prostownika

wspolnego palcow przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG Step klus galop p
amplituda [mV] 101,3 (109,2; 128,7)* 602,3 (701,9; 813,5)° 2093,4 (2213,0; 2355,3)° < 0,0001
RMS [mV] 19,4 (20,5; 23,9  98,5(104,2; 1151)°  392,9 (429,8; 452,3)°  <0,0001
czas trwania [s] 0,32 (0,34; 0,35)° 0,35 (0,39; 0,45)° 0,14 (0,16; 0,18)" 0,0003
iEMG [mV xs] 12,7 (13,3;16,0* 50,6 (54,7; 60,6)*° 230,0 (237,3; 257,9)> < 0,0001
MF [Hz] 102,8 (116,5; 121,4)* 65,2 (76,6; 88,1)" 66,1 (75,5; 90,4)" 0,01
SNR[dBc]  -6,2 (-5,2; -4,9)* 2,9 (-1,3; 4,3)® 1,8 (9,1; 11,7)" 0,0005

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzszg amplitud¢ i RMS w klusie 1 galopie w porownaniu do stgpa.
Stwierdzono dluzszy czas trwania pegczkow aktywnosci rejestrowanych w stepie 1 ktusie niz
w galopie. Stwierdzono wyzsza iIEMG w galopie oraz nizszg iIEMG w stgpie w porownaniu do

ktusa. Nie stwierdzono réznic w MF i SNR pomiedzy rozpatrywanymi chodami (tabela 57).

Tabela 57. Amplituda, sita sygnatu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow

aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu m. prostownika

bocznego palcow przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 540,4 (610,9; 700,8)* 869,7 (1046,6; 1336,7)° 1131,8 (1194,7; 1397,7)° < 0,0001
RMS [mV] 107,5(117,5; 119,5)°  189,8 (202,1; 212,4)" 277,0 (291,0; 323,3)° < 0,0001
czas trwania [s] 0,30 (0,31; 0,32)* 0,32 (0,33; 0,34)* 0,23 (0,24; 0,25)" <0,0001
iEMG [mV xs] 65,4 (69,9; 76,1)* 1257 (135,9; 147,00  198,3(210,0; 226,5)° < 0,0001
MF [Hz] 159,3 (176,8; 195,0) 159,0 (180,8; 196,4) 180,7 (200,8; 211,3) 0,27
SNR [dBc] -6,1 (-4,8; -3,5) -6,3 (-5,7; -4,9) -7,2 (-4,91 -3,2) 0,68

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Stwierdzono wyzszg amplitude, RMS 1 iIEMG dla galopu oraz nizszg amplitude, RMS
1iIEMG dla stgpa w poréwnaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
aktywnosci rejestrowanych w stepie niz w klusie oraz w ktusie niz w galopie. Nie stwierdzono
roznic MF pomigdzy rozpatrywanymi chodami. Stwierdzono nizszy SNR dla klusa oraz

wyzszy SNR dla galopu w poréwnaniu do stepa (tabela 58).

Tabela 58. Amplituda, sita sygnatlu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego wzdtuz przebiegu m. prostownika

tokciowego nadgarstka przez trzeci czujnik SEMG (cz3).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 530,8 (596,6; 769,7)° 921,8 (1053,1; 1180,1)° 1240,8 (1328,5; 1374,3)° < 0,0001
RMS [mV] 60,4 (68,9; 74,4)% 174,2 (199,4; 218,0)° 277,5(281,1;325,4)°  <0,0001

czas trwania[s] 0,29 (0,30; 0,32) 0,34 (0,36; 0,38)" 0,19 (0,20; 0,22)° <0,0001
iEMG [mV xs] 64,1 (65,6; 74,5)*  119,0 (137,8; 145,9)° 188,9 (196,3; 218,7)° < 0,0001
MF [Hz] 162,5(178,9;187,8)  170,1 (180,0; 186,8) 162,3 (180,2; 196,8) 0,70

SNR [dBc]  -6,3(-5,2; -3,3)® -8,1 (-6,9; -6,4)° -5,8 (-3,9; -1,1)° 0,02

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitude, RMS 1 iIEMG dla galopu oraz nizsza amplitude, RMS
1iIEMG dla stgpa w porownaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
aktywnosci rejestrowanych w stepie 1 klusie niz w galopie. Stwierdzono nizsza MF dla stepa

i galopu w poroéwnaniu do ktusa. Nie stwierdzono réznic SNR pomiedzy rozpatrywanymi
chodami (tabela 59).

Tabela 59. Amplituda, sita sygnatu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu m. zginacza

tokciowego nadgarstka przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p

amplituda [mV] 799,3 (868,1; 1025,0)° 1285,2 (1376,9; 1515,3)° 2074,1 (2220,8; 2695,8)° < 0,0001
RMS [mV] 144,8 (167,5; 193,5)°  234,7 (246,8; 285,0)° 457,8 (479,1; 491,9)° < 0,0001

czas trwania [s] 0,25 (0,28; 0,30)* 0,32 (0,35; 0,35)* 0,21 (0,21; 0,21)" 0,0005
iEMG [mV xs] 88,5 (100,3; 113,2) 147,4 (149,4; 174,2)° 292,2 (299,1; 330,3)° < 0,0001
MF [Hz] 119,0 (137,4; 149,6)* 158,1 (166,5; 177,3)° 95,3 (117,0; 137,7)° 0,002

SNR [dBc] -4,7 (-4,0; -3,4) -5,1(-3,9; -2,4) -3,9(0,0; 1,4) 0,14

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Stwierdzono wyzszg amplitude, RMS i1 iEMG dla galopu oraz nizszg amplitude, RMS
1iIEMG dla stgpa w poréwnaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
aktywnosci rejestrowanych w stepie niz w klusie oraz w ktusie niz w galopie. Nie stwierdzono

r6znic MF i SNR pomi¢dzy rozpatrywanymi chodami (tabela 60).

Tabela 60. Amplituda, sita sygnatlu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czgstotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnatu SEMG rejestrowanego wzdtuz przebiegu m. piszczelowego

doczaszkowego przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 90,6 (96,1; 104,8)* 470,6 (509,5; 574,6)° 918,0 (1031,3; 1082,1)° < 0,0001
RMS [mV] 18,6 (19,6; 20,7)° 87,2 (93,3; 98,5)° 198,4 (208,2; 234,1)° < 0,0001

czas trwania [s] 0,46 (0,48; 0,53)* 0,38 (0,41; 0,46)" 0,24 (0,26; 0,27)° <0,0001
iEMG [mV xs] 12,7 (13,0; 14,4) 49,9 (52,8; 60,6)" 134,7 (146,9; 155,6)° < 0,0001
MF [Hz] 58,7 (65,0; 73,8) 57,9 (69,0; 73,5) 66,8 (72,8; 84,1) 0,12

SNR [dBc] -3,3 (-0,6; 2,9) -2,4 (1,6; 5,2) -3,5(-0,1; 0,8) 0,73

Warto$ci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Réznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzszg amplitudg, RMS i iEMG dla galopu oraz nizszg amplitude, RMS
1 iIEMG dla stgpa w poroéwnaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
aktywnosci rejestrowanych w stepie niz w klusie oraz w ktusie niz w galopie. Nie stwierdzono
r6znic MF pomigdzy rozpatrywanymi chodami. Stwierdzono nizszy SNR w stepie oraz wyzszy

SNR w galopie w porownaniu do ktusa (tabela 61).

Tabela 61. Amplituda, sita sygnalu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnatu sSEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu m. prostownika

dhugiego palcoéw przez trzeci czujnik SEMG (cz3).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p

amplituda [mV] 132,0 (139,7; 151,7)° 658,7 (747,9; 796,6)° 13048 (1428,7; 1699,3)° < 0,0001
RMS[mV]  27,6(28,9;30,1) 1559 (165,1;170,7)°  312,8 (357,4: 430,9° < 0,0001

czas trwania[s] 0,74 (0,74; 0,75) 0,30 (0,31; 0,33)" 0,20 (0,21; 0,23)° <0,0001
iEMG [mV xs] 19,0 (20,3; 21,1)* 98,7 (108,5; 114,0)° 213,0 (251,9; 295,3)° < 0,0001
MF [HZz] 74,2 (81,8; 86,4) 82,7 (84,9; 87,1) 63,7 (69,7;91,1) 0,22

SNR [dBc] -8,5 (-8,2; -6,6)* -2,6 (-1,7;-0,2)° 0,7 (1,4; 2,6)° < 0,0001

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Stwierdzono wyzszg amplitude dla klusa 1 galopu niz dla stgpa. Stwierdzono wyzszy
RMS i iEMG dla galopu oraz nizszy RMS i iIEMG dla stgpa w pordwnaniu do klusa.
Stwierdzono dtuzszy czas trwania pgczkow aktywnos$ci rejestrowanych w stgpie niz w klusie

oraz w klusie niz w galopie. Nie stwierdzono réznic MF 1 SNR pomiedzy rozpatrywanymi

chodami (tabela 62).

Tabela 62. Amplituda, sita sygnatlu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnatu sEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu m. dwugtowego uda

przez dziesiaty czujnik SEMG (cz10).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 132,5 (133,9; 147,6)° 329,4 (353,4; 385,9)" 405,7 (438,1; 493,8)°
RMS [mV] 32,3 (34,5; 37,0)% 75,1 (84,9; 99,1)° 89,8 (102,3; 114,9)°
czas trwania[s] 0,30 (0,32; 0,34)* 0,25 (0,27; 0,28)" 0,21 (0,24; 0,25)°
iEMG [mV xs] 21,0 (22,7; 24,0)° 50,8 (57,8; 64,8)" 57,5 (68,8; 80,2)°
MF [Hz] 57,0 (61,2; 65,3) 61,7 (69,0; 79,4) 64,4 (66,3;68,2)
SNR [dBc] -2,5(-1,0; 0,1) 1,0 (2,1; 3,6) -0,8 (0,3; 5,5)

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitude, RMS 1 iIEMG dla galopu oraz nizsza amplitude, RMS
1iIEMG dla stgpa w porownaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
aktywnosci rejestrowanych w stepie niz w klusie oraz w kiusie niz w galopie. Nie stwierdzono
r6znic MF pomigdzy rozpatrywanymi chodami. Stwierdzono nizszy SNR dla stgpa oraz
wyzszy SNR dla galopu w poréwnaniu do ktusa (tabela 63).

Tabela 63. Amplituda, sita sygnatu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnatu sSEMG rejestrowanego wzdtuz przebiegu m. czworoglowego

uda przez trzeci czujnik SEMG (cz3).

0,0001
< 0,0001
< 0,0001
<0,0001

0,10
0,20

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 64,6 (76,1; 90,7)* 81,8 (85,8; 89,1)*  387,6 (459,7; 539,9)" < 0,0001
RMS [mV] 16,0 (16,7; 18,8)* 18,1 (20,6; 22,0) 86,4 (90,9; 117,3)° < 0,0001
czas trwania [s] 0,57 (0,58; 0,62)* 0,44 (0,47; 0,49)° 0,27 (0,31; 0,32)° < 0,0001
iEMG [mV xs] 10,9 (11,4; 12,9)° 13,2 (14,9; 17,3) 55,2 (56,8; 77,5)° < 0,0001
MF [Hz] 53,8 (56,7; 63,8) 57,1 (58,1; 63,8) 60,8 (66,5; 69,1) 0,21
SNR [dBc] 4,2 (-2,6; -0,8) -1,7 (-0,6; 0,6) 3,4 (4,4;6,9)° 0,0002

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Stwierdzono wyzsza amplitude, RMS 1 iEMG dla galopu oraz nizszg amplitud¢, RMS
1iIEMG dla stgpa w poréwnaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
aktywnos$ci rejestrowanych w stgpie niz w galopie. Nie stwierdzono réznic MF pomig¢dzy
rozpatrywanymi chodami. Stwierdzono nizszy SNR dla stepa oraz wyzszy SNR dla galopu
w poréwnaniu do klusa (tabela 64).

Tabela 64. Amplituda, sita sygnatlu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnos$ci filtrowanego sygnalu sEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu m. napinacza

powiezi szerokiej przez drugi czujnik SEMG (cz2).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 92,6 (109,1; 129,8)® 268,5 (284,9; 332,4)° 393,5 (428,1; 449,7)° < 0,0001
RMS [mV]  21,1(22,6;24,9°  57,3(654;79,4)"  100,7 (109,0; 119,4)° < 0,0001
czas trwania[s] 0,51 (0,53;0,64)* 0,34 (0,37; 0,40)* 0,21 (0,22; 0,24)° < 0,0001
iEMG [mV xs] 15,3 (16,2;17,0* 43,6 (48,5; 58,8)" 75,2 (79,0; 84,6)° < 0,0001
MF [Hz] 84,7 (91,7; 99,0) 73,2 (79,9; 91,4) 74,9 (81,6; 83,3) 0,07
SNR [dBc]  -5,5 (-4,7; -2,0)® -2,7 (-1,6; 0,0)® -0,9 (2,2;3,3)° 0,02

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzsza amplitude, RMS i iIEMG dla galopu oraz nizsza amplitude, RMS
1 IEMG dla stgpa w porownaniu do klusa. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow
aktywnosci rejestrowanych w stgpie niz w klusie i galopie. Nie stwierdzono réznic MF
pomiedzy rozpatrywanymi chodami. Stwierdzono nizszy SNR w stepie niz w klusie i galopie
(tabela 65).

Tabela 65. Amplituda, sita sygnatu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow

aktywnosci filtrowanego sygnatu sSEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu mm. posladkowych

przez szosty czujnik SEMG (cz6).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 20,8 (23,8; 38,3)° 181,9 (212,7; 254,6)° 254,4 (285,0; 338,3)° < 0,0001
RMS [mV] 4,9 (6,0; 7,9)* 35,0 (44,6; 56,8)" 58,9 (70,9; 75,4)°  <0,0001
czas trwania [s] 0,37 (0,38; 0,44)* 0,20 (0,21; 0,23)° 0,21 (0,23; 0,24)° < 0,0001
IEMG [mV X s] 7,5 (8,0; 9,8)* 23,3 (27,7, 32,9)° 37,9 (46,2;50,6)° <0,0001
MF [Hz] 88,0 (94,7; 103,2) 60,2 (81,2; 99,5) 68,5 (72,1; 74,7) 0,06
SNR [dBc]  -5,8 (-5,3; -4,5)° 0,8 (8,5; 12,4)" 2,0 (2,7;7,0° 0,0006

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice

istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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Stwierdzono wyzszg amplitude dla galopu oraz nizszg amplitud¢ dla klusa
W pordéwnaniu do stepa. Stwierdzono nizszy RMS i iEMG dla stepa i klusa w poréwnaniu do
galopu. Stwierdzono dluzszy czas trwania pgczkow aktywnos$ci rejestrowanych w stepie niz
w ktusie 1 galopie. Nie stwierdzono roznic MF pomiedzy poszczegdlnymi chodami.

Stwierdzono nizszy SNR dla stepa i wyzszy SNR dla galopu niz dla ktusa (tabela 66).

Tabela 66. Amplituda, sita sygnatlu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywno$¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) 1 stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnatu sSEMG rejestrowanego wzdhuz przebiegu m. poétsciggnistego

przez szosty czujnik SEMG (cz6).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p

amplituda [mV] 173,5 (198,3; 264,4)® 90,2 (119,6; 167,3)* 224,4 (261,2; 335,5)° 0,003
RMS [mV] 28,9 (32,2; 33,6)° 17,6 (21,1; 24,2) 48,0 (59,5; 69,9)° < 0,0001
czas trwania [s] 0,43 (0,44; 0,47)* 0,22 (0,23; 0,26)" 0,25 (0,26; 0,26)° < 0,0001
iIEMG [mV x s] 16,5 (20,3; 22,3) 13,3 (16,5; 22,3) 34,2 (40,8;50,2)°  <0,0001
MF [Hz] 53,1 (54,8; 57,2) 53,0 (53,9; 55,7) 55,7 (62,1; 63,5) 0,06

SNR [dBc] -1,8 (1,5; 2,5) 0,9 (3,1; 8,1)® 6,4 (9,9; 11,4)° 0,004

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice
istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.

Stwierdzono wyzszg amplitud¢ i RMS dla galopu oraz nizszg amplitude i RMA dla
stgpa W poréwnaniu do klusa. Stwierdzono diluzszy czas trwania peczkow aktywnos$ci
rejestrowanych w stepie niz w klusie oraz w klusie niz w galopie. Nie stwierdzono réznic MF
pomiedzy poszczeg6lnymi chodami. Stwierdzono nizszy SNR dla stepa oraz wyzszy SNR dla
ktusa w poréwnaniu do galopu (tabela 67).

Tabela 67. Amplituda, sita sygnatu (RMS), czas trwania, zintegrowana aktywnos¢ EMG
(IEMG), mediana czestotliwosci (MF) i stosunek sygnalu do szumu (SNR) peczkow
aktywnosci filtrowanego sygnalu sSEMG rejestrowanego wzdluz przebiegu m. pétbtoniastego

przez trzeci czujnik SEMG (cz6).

cechy sygnalu SEMG step klus galop p
amplituda [mV] 83,4 (89,2; 99,2)® 140,1 (144,8; 159,3)° 573,6 (765,5; 1167,2)° < 0,0001
RMS [mV] 9,4 (11,0; 11,7)* 39,3 (42,9; 47,7)b 198,1 (222,0; 294,0)° < 0,0001
czas trwania [s] 0,28 (0,30; 0,34)* 0,20 (0,22; 0,23)" 0,15 (0,17; 0,18)° <0,0001
IEMG [mV X s] 59 (6,8; 7,3)° 25,9 (30,5; 35,6)* 1435 (170,4; 195,0)° < 0,0001
MF [Hz] 54,7 (57,9; 76,8) 52,9 (62,2; 65,4) 61,1 (65,4; 72,9) 0,50
SNR [dBc] -0,7 (0,5; 3,2)* 6,8 (7,6; 9,3)" 3,2 (7,3;10,1)® 0,03

Wartosci liczbowe przedstawiono w postaci mediany oraz kwartyli (1 kwartyl; 3 kwartyl). Roznice

istotne statystycznie dla p <0,05 zaznaczono kolejnymi literami w indeksie gornym.
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6 Dyskusja

Na przestrzeni ostatnich dwunastu lat, od rozpoczecia prac zespotu St. George i wsp. (L.
St. George & Williams, 2013) oraz Takahashi i wsp. (Takahashi et al., 2018) badanie SEMG
zyskato duzg popularnos¢ w medycynie sportowej koni (Valentin & Zsoldos, 2016). Badanie
SEMG, jako metoda oceny funkcjonalnej mig¢sni szkieletowych, znalazto szerokie zastosowanie
w szczegolnosci w diagnostyce koni — w celu rozpoznania zaburzen nerwowo—mig$niowych
(Aman et al., 2018; Huntington et al., 1991; Wijnberg et al., 2009), w rehabilitacji koni —
w celu oceny funkcji migsniowych w procesie rekonwalescencji (Knaggs et al., 2022) oraz
w sporcie — w celu optymalizacji treningu (L. St. George & Williams, 2013). Badanie SEMG
(Valentin & Zsoldos, 2016), w poréwnaniu do badania nEMG (Rubin, 2019), jest bezpieczne,
nieinwazyjne i tatwe do przeprowadzenia zaréwno w warunkach klinicznych (Williams, 2018)
jak i terenowych (L. St. George & Williams, 2013). Mozliwos¢ $ledzenia aktywnosci
mioelektrycznej migéni w czasie rzeczywistym pozwala na zastosowanie SEMG w analizie
biomechanicznej koni podczas ruchu w trzech chodach — stgpie (S. L. George et al., 2022;
Peham et al., 2001), ktusie (Robert et al., 2002; Smit et al., 2024) i galopie (Takahashi et al.,
2020, 2021) oraz podczas wykonywania ¢wiczen dynamicznych (L. St. George & Williams,
2013). Obecnie dostepne technologie pomiarowe zwigkszaja kompleksowos¢ analizy dzigki
pomiarom wielokanatlowym, ktore dajag mozliwos¢ rejestracji sygnatu z wielu elektrod
jednoczesnie. Wielokanatowe systemy rejestracji, takie jak SAGA TMSi (Smit et al., 2024),
Trigno Delsys Inc (L. St. George et al., 2019; St George, 2017; L. St. George & Williams,
2013) czy MR 3.14 Noraxon Inc (Rankins et al., 2022; Domino et al., 2025) — wykorzystany
rOwniez w niniejszej pracy — umozliwiajg pomiary aktywnosci mioelektrycznej duzych grup
migsni lub wielu mie$ni w tym samym czasie.

Pomimo rosnacej popularnosci SEMG u koni istniejg znaczne rozbieznos$ci w metodologii
prowadzanych badan (Smit et al., 2024; Valentin & Zsoldos, 2016). Roznice dotycza gtownie
przygotowania konia do rejestracji sygnatu sEMG (Valentin & Zsoldos, 2016), lokalizacji
elektrod powierzchniowych (Smit et al., 2024; Valentin & Zsoldos, 2016) oraz rejestracji,
przetwarzania i ekstrakcji cech sygnalu sEMG (L. St. George et al., 2018, 2019). Brak
jednolitych standardow w prowadzonych badaniach SEMG w medycynie weterynaryjnej koni
znacznie utrudnia uzyteczng wymian¢ danych i do§wiadczen klinicznych pomiedzy zespotami
pracujagcymi w roéznych osrodkach naukowych (Hermens et al., n.d.). Problem ten zostat
dostrzezony w medycynie ludzkiej i1 skutkowatl opracowaniem wytycznych dotyczacych

sposobu przygotowania miejsc pomiaru, lokalizacji miejsc pomiarowych, zabezpieczenia
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elektrod (Hermens et al., n.d.; Merletti, 1999) oraz rejestracji i przetwarzania sygnatu sEMG
(Besomi et al., 2020; Merletti, 1999). Wytyczne te zostaly zestawione w protokotach SENIAM
(Hermens et al., n.d.), ISEK oraz CEDE (Besomi et al., 2019), ktore kierunkujg dalsze badania

rowniez w medycynie weterynaryjnej koni.

6.1  Ujednolicenie standardéw badania elektromiograficznego koni

Pracg nad wytycznymi dla badania SEMG koni zainicjowat Valentin i Zsoldos (Valentin &
Zsoldos, 2016) w publikacji systematyzujacej dotychczasowe badania SEMG w weterynarii,
ktora w zamysle autorow stanowi punkt wyjscia dla stworzenia rekomendacji dla badan sSEMG
zwierzat. Ta pierwsza praca przegladowa podkresla rozbieznosci w rozmieszczeniu elektrod
I podejéciach do przetwarzania sygnatu oraz uwarunkowania roznigce elektromiografi¢ ludzka
i weterynaryjng. Preferowanym warunkiem pomiarow sEMG u zwierzat sa badania
dynamiczne, ze wzgledu na trudnosci w naklonieniu zwierz¢cia do wykonywania ¢wiczen
izometrycznych. Jednak ¢wiczenia dynamiczne sg obcigzone wystepowaniem artefaktow
ruchowych znacznie wigkszych niz artefakty rejestrowane podczas ¢wiczen izometrycznych
u ludzi. Wystepowanie artefaktow ruchowych jest wynikiem ruchu elektrod wzgledem migsénia
w trakcie skurczu. Artefakty ruchowe, rejestrowane jednoczesnie z wilasciwym sygnalem
SEMG, generuja szum, ktory utrudnia identyfikacje peczkow aktywnosci i analiz¢ cech sygnatu
reprezentujagcych wilasciwg aktywnos¢ mioelektryczng miesni. Konie, wsréd wszystkich
gatunkow zwierzat badanych dotad metoda sEMG, zostaty uznane przez autoroOw za najlepszy
gatunek modelowy do badan sEMG ze wzgledu na duze rozmiary migs$ni i niewielka
ruchomos$¢ skory wzgledem migséni, a co za tym idzie mniejsze wystgpowania artefaktow
ruchowych i nasilenie zjawiska cross—talk.

Valentin i Zsoldos (Valentin & Zsoldos, 2016) zaproponowali takze wstepne metody
przetwarzania sygnalu w celu zminimalizowania wplywu artefaktéw ruchowych na jako$¢
sygnatu SEMG. Autorzy szczegdlng uwage zwrocili na niezbyt szeroko rozpowszechnione
w weterynarii  stosowanie filtra gornoprzepustowego, ktory w medycynie ludzkiej
wykorzystywany jest do filtrowania artefaktow ruchowych. St. George i wsp. (L. St. George et
al., 2018) kontynuowali wskazany kierunek badan analizujac wpltyw filtracji
gornoprzepustowe] na jakos$¢ sygnatu SEMG u koni. Autorzy, wzorujac si¢ na standardach
przetwarzania sygnalu sEMG w medycynie ludzkiej, wyznaczyli prog odciecia szumoéw
W pasmie niskich czestotliwo$ci na poziomie 40 Hz i1 zasugerowal optymalne ustawienia

filtracji goérnoprzepustowej dla przetwarzania sygnalu SEMG rejestrowanego u koni
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z m. trojgtowego ramienia i m. dwugltowego uda w ktusie 1 galopie. W nastepnym roku rowniez
St. George i wsp. (L. St. George et al., 2019) opisali wplyw czterech metod normalizacji
I filtracji sygnatu SEMG rekomendujac filtracj¢ gornoprzepustowa na poziomie 40 Hz, w celu
tlumienia sktadowych sygnalu o niskiej czestotliwosci zwigzanych z obecnoscig artefaktow
ruchowych, oraz filtracje¢ dolnoprzepustowa na poziomie 450 Hz w celu ttumienia sktadowych
sygnalu o wysokich czestotliwosciach. Autorzy wykazali, ze rekomendowane przetwarzanie
sygnatu umozliwia identyfikacje roznic w cechach peczkow aktywnosci m. dwuglowego uda
powigzanych z analizg biomechaniczng pracy nogi prowadzacej i podazajacej w galopie.
Rekomendacje te byly stosowane w kolejnych badaniach prowadzonych przez ten zespot (S. L.
George et al., 2022; L. St. George et al., 2021; L. B. St. George et al., 2023) oraz inne zaspoty
naukowe (Rankins et al., 2022; Smit et al., 2024; L. St. George et al., 2018; Takahashi et al.,
2021).

Valentin i Zsoldos (Valentin & Zsoldos, 2016) podkreslili rowniez problem
nichomogennosci i matej liczebnosci grup badawczych. Zdaniem autorow zestawianie w jednej
grupie badawczej koni roznych ras, charakteryzujacych si¢ réznym wzrostem i masg ciata a co
za tym idzie r6zng masg mig$niowg, moze ogranicza¢ wiarygodno$¢ wynikow. Autorzy
wykazali, ze w wielu publikacjach brakuje rowniez informacji na temat przygotowania skory
do badania lub protokoly przygotowania skory sg rozbiezne. Jednak autorzy podkreslali, ze
najbardziej istotna sprzeczno$¢ w dotychczasowych badaniach sSEMG dotyczy rozmieszczenia
elektrod powierzchniowych w stosunku do przebiegu widokien mig$niowych i lokalizacji
badanego migsnia. Warto zauwazy¢, ze w czesci publikacji brakuje informacji o sposobie
rozmieszczenia elektrod powierzchniowych co wyklucza mozliwos¢ poréwnania danych
I istotnie ogranicza odtwarzalno$¢ do$wiadczenia. Dopiero Smit i wsp. (Smit et al., 2024)
podjeli  pierwsza probe opracowania zalecen dotyczacych lokalizacji  elektrod
powierzchniowych wzgledem przebiegu wybranych migéni szkieletowych u koni wzorujac si¢
na zaleceniach rozmieszczeniach elektrod zawartych w protokole SENIAM. Autorzy
wykorzystali badanie USG do lokalizacji przyczepu poczatkowego i koncowego 21 wybranych
migéni szkieletowych u 3 koni oraz liniowy uktad elektrod wzdluz przebiegu migsnia do
pomiaru sygnatu SEMG w klusie. Na podstawie pomiaréw SNR i CoV autorzy zasugerowali
preferowang lokalizacj¢ elektrod powierzchniowych i wskazali na koniecznos¢ prowadzenia
dalszych badan w pozostalych chodach z wykorzystaniem bardziej rozbudowanego modelu

analitycznego.
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Niniejsza praca stanowi kontynuacje podejmowanych wysitkéw 1 wypetia luke
w dostepnej wiedzy w zakresie optymalizacji lokalizacji elektrod powierzchniowych,
powigzania jako$ci sygnatu SEMG z gruboscig badanego mig$nia w danej lokalizacji elektrod,
powigzania jakosci sygnalu sEMG z wielkoscig przestrzeni przewodzacej sygnal oraz
charakterystyki sygnalu sEMG w optymalnych lokalizacjach w stegpie, ktusie i galopie.
W prezentowanych badaniach uzyskano, a nast¢pnie przeanalizowano sygnal sEMG
rejestrovany z 19 wybranych migsni  szkieletowych dostepnych do  badania
elektromiograficznego. Dla kazdego z badanych miegsni wyznaczono lokalizacj¢ elektrod
powierzchniowych, w ktorym sygnal sSEMG 0 mozliwie najwigkszej warto$ci bezwzgledne;j,
zmienno$ci 1 czystosci wspotwystepowal z mozliwie najwigkszg gruboscig migsnia
I najmniejszg gruboscig osrodka przewodzacego sygnatl w miejscu rejestracji. W wyznaczonej
lokalizacji przeprowadzono nastepie szczegoétowa analize sygnatu i poréwnanie cech sygnatu
pomiedzy badanymi chodami konia. Prezentowane wyniki przyczynig si¢ do poprawy
wiarygodno$ci prowadzonych badan SEMG 1 ulatwig wykorzystanie kliniczne oceny
funkcjonalnej migsni w diagnostyce kulawizny (S. L. George et al., 2022; Zaneb et al., 2009),
diagnostyce neurologicznej (Aman et al., 2018; Wijnberg et al., 2009), doborze ¢wiczen
rehabilitacyjnych i treningowych (Allami Sanjani et al., 2023a; Cathcart et al., 2024) oraz
monitorowaniu postepow rehabilitacji 1 leczenia chordb aparatu ruchu (Knaggs et al., 2022;

Zellner et al., 2017) i chor6b o podtozu neuromotorycznym (Aman et al., 2018).

6.2  Rejestracja sygnalu elektromiograficznego wybranych miesni szkieletowych

W niniejszych badaniach sygnat sEMG z wybranych migsni szkieletowych
rejestrowanu podczas ruchu po linii prostej u koni nie wykazujacych objawow klinicznych
chorob aparatu ruchu. Biorgc pod uwage, ze wstgpna ocena jakoSciowa rejestrowanego sygnatu
SEMG — przeprowadzana na podstawie wizualnej charakterystyki sygnatu surowego oraz
warto$ci oporu elektrycznego — jest prowadzona po(Valentin & Zsoldos, 2016) w czasie
rzeczywistym (Valentin & Zsoldos, 2016), na rycinach 27-36 zaprezentowano dobrej jako$ci
surowy sygnal sEMG rejestrowany we wszystkich badanych lokalizacjach w stepie. Ryciny
prezentuja prawidtowy zapis sygnatu sEMG, ktorego nalezy oczekiwa¢ w konkretnych
lokalizacjach elektrod, a co za tym idzie stanowiag punkt wyjsScia do dajszej rejestracji SEMG.
W optymalnych lokalizacjach elektrod w przypadku braku podobnego obrazu i obecnosci linii
izoelektrycznej bez wyraznych peczkow aktywnosci nalezy poprawi¢ kontakt elektrod oraz

czujnikow sEMG ze skora konia i/lub podiaczenie kabli taczacych elektrody z czujnikami
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SEMG, a w przypadku dalszego niepowodzenia nalezy rozwazyé weryfikacje
ultrasonograficzng przebiegu badanego migs$nia (Smit et al., 2024) i dopasowanie lokalizacji
elektrod do uktadu wiokien migsniowych. Natomiast w przypadku braku podobnego obrazu
i obecnosci cigglego szumu o wysokim oporze elektrycznym nalezy upewnié si¢, ze skora
konia zostala prawidlowo przygotowana (wystrzyzone siersci, oczyszczenie skory,
odttuszczenie skory), ponowne odthusci¢ skore konia alkoholem izopropylowym oraz rozwazy¢
zastosowanie zelu przewodzacego zwigkszajacego przewodnosé elektryczng pomiedzy skorg
a elektrodami (Valentin & Zsoldos, 2016). Warto podkresli¢, ze rozbieznosci w protokotach
przygotowania koni do badania sSEMG s3 wazng przyczyng niepowodzen w rejestracji sygnatu
ze wzgledu na stopien przyczepnosci elektrod, ktéry ma wplyw na jakos$¢ rejestrowanego
sygnatu oraz stopien impedancji elektroda—skora (Valentin & Zsoldos, 2016). Czynnosci te
nalezy powtorzy¢ kazdorazowo przed rozpoczeciem rejestracji SEMG poniewaz ruch konia,
zwlaszcza w klusie i1 galopie, moze powodowac utrate lub zmniejszenie kontaktu pomigdzy
poszczegolnymi elementami uktadu pomiarowego. Nalezy zwroci¢ uwage, ze niewlasciwe
przygotowanie skory konia, zapewnienie niedostatecznego kontaktu elektrod i czujnikow
sEMG ze skorg konia (Valentin & Zsoldos, 2016), niedostateczne zabezpieczenie
pozycjonowania elektrod i czujnikow sEMG (Valentin & Zsoldos, 2016), a w szczegolnosci
nieprawidtowa lokalizacja elektrod wzgledem przebiegu migsnia (Smit et al., 2024; Valentin &
Zsoldos, 2016) stanowig pierwszg przeszkode w prawidlowej rejestracji SEMG u koni.

Wstepna ocena wizualna rejestrowanego sygnatu sEMG, przeprowadzana podczas
pierwszych krokow stgpa, oraz poréwnanie uzyskiwanego zapisu z prezentowanym wzorcem
aktywnos$ci mioelektrycznej pozwoli uniknaé rejestracji nieprawidtowego sygnatu surowego
oraz zmniejszy liczb¢ powtorzen pomiarow W badaniach klinicznych. W ponizszych
podrozdziatach zaprezentowano systemy rejestracji  sygnalu sEMG wykorzystywane

dotychczas w badaniach poszczegdlnych migsni szkieletowych koni.

6.2.1 Rejestracja sygnahu elektromiograficznego m. podgrzebieniowego

W dotychczasowych badaniach, sygnat sSEMG m. podgrzebieniowego opisano jedynie
w jednej pracy (Takahashi et al., 2020) w klusie i galopie w trakcie treningu na biezni
z wykorzystaniem systemu pomiarowego ZB-150H, Nihon Kohden probkujacego sygnat
z czgstotliwoscig 1000 Hz. W przeprowadzonych przeze mnie dobrej jakosci wstepny sygnat
SEMG zarejestrowano we wszystkich trzech badanych odprowadzeniach, przy czym

rejestrowany sygnat roznil si¢ wizualnie w zaleznosci od lokalizacji elektrod co nalezy
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uwzgledni¢ w dalszych badaniach. Funkcjg m. podgrzebieniowego jest wysuwanie konczyny
piersiowej i prostowanie stawu ramiennego (Watson & Wilson, 2007) dlatego uzyskanie dobrej
jakosci sygnatu podczas pracy wstgpnej (ruchu w stepie po linii prostej) z elektrod
zlokalizowanych wzdtuz przebiegu catego m. podgrzebieniowego mozna uzna¢ za

zadowalajace.

6.2.2 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. naramiennego

Aktywno$¢ SEMG m. naramiennego rejestrowana W trakcie zginania stawu ramiennego
(Frandson et al., 2009) oraz podczas pracy w ktusie (Smit et al., 2024; Takahashi et al., 2020)
przy uzyciu nastgpujacych systeméw pomiarowych — SAGA, TMSi o czestotliwosci
probkowania 4000 Hz (Smit et al., 2024) i ZB-150H, Nihon Kohden prébkujacego sygnat
z czestotliwos$cig 1000 Hz (Takahashi et al., 2020). Pomiary przeprowadzone w galopie
(Colborne et al.,, 2001; Takahashi et al., 2020) zarejestrowano przy uzyciu systemu
pomiarowego ASYST, A/D Labmaster o czestotliwosci probkowania 1024 Hz (Colborne et al.,
2001) oraz z wykorzystaniem systemu pomiarowego ZB—150H, Nihon Kohden prébkujacego
sygnat z czg¢stotliwoscig 1000 Hz (Takahashi et al., 2020). Na tym samym mig$niu przy uzyciu
systemu Synapse, Ambu A/S przeprowadzono rejestracj¢ sygnalu o czestotliwosci
probkowania si¢gajacej do 1024 Hz (Levionnois et al., 2010; Spadavecchia et al., 2010)
w trakcie zlozonego znieczulenia ogdlnego w celu oceny reakcji na stymulacje elektryczna
nerwu w zalezno$ci od glebokosci znieczulenia (Levionnois et al., 2010; Spadavecchia et al.,
2010). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach dobrej jakosci sygnat sEMG
zarejestrowaano dla wszystkich 4 odprowadzen w stepie, ktusie i galopie przy wykorzystaniu
systemu pomiarowego o czestotliwosci probkowania siegajacej 2000 Hz.

Takahashi i wsp. (Takahashi et al.,, 2020) zaprezentowali przyktad aktywnosci
surowego sygnalu podczas galopu i réznice w sygnale na poczatku pracy i pod wpltywem
zmeczenia. Levionnois i wsp. (Levionnois et al., 2010) takze zaprezentowali przyktad zmian
w zapisie SEMG wywotlanych pojedyncza stymulacja elektryczng i powtarzanej stymulacji
elektrycznej o wzrastajacym natezeniu przed i w trakcie kontrolowanej infuzji ketaminy.
Podobnie w badaniu przeprowadzonym przez Spadavecchia i wsp. (Spadavecchia et al., 2010)
zaprezentowano przyktadowe zapisy sEMG rejestrowane podczas znieczulenia ogodlnego
prowadzonego z wykorzystaniem réznych stezen izofluranu i po stymulacji pradem

0 wzrastajagcym natezeniu.
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6.2.3 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. trojglowego ramienia

M. trojglowy ramienia wykazujacy aktywno$¢ sEMG w trakcie prostowania (Watson &
Wilson, 2007) i zginania stawu ramiennego (Watson & Wilson, 2007) badany byt w stepie (S.
L. George et al., 2022; Peham et al., 2001), ktusie (S. L. George et al., 2022; Robert et al.,
2002; Smit et al., 2024; Spoormakers et al., 2023a), galopie (L. B. St. George et al., 2023;
Takahashi et al., 2021), a takze w trakcie skoku (L. St. George et al., 2021; L. St. George &
Williams, 2013). W niniejszych badaniach rejestracja sygnalu sEMG prowadzona byta dla
wszystkich trzech podstawowych chodow. George i Williams (L. St. George & Williams,
2013) na zapisach sygnatu surowego przedstawili aktywno$¢ m. trojgtlowego ramienia
w réznych fazach podejscia skoku, skoku i ladowania. George i wsp. (L. St. George et al.,
2021) przedstawili surowy sygnat sSEMG dla m. trojgtowego ramienia w trakcie chodu i skoku.
Zespot badawczy George i wsp. (S. L. George et al., 2022; L. St. George & Williams, 2013; L.
St. George et al., 2021) wykorzystywali system pomiarowy Trigno, Delsys Inc o czgstotliwosci
probkowania siggajacej do 2088 Hz. M. trojglowy ramienia badany byt takze przy
wykorzystaniu systemu pomiarowego SAGA, TMSi o czestotliwosci probkowania 4000 Hz
(Smit et al., 2024), Noraxon Inc o czestotliwo$ci probkowania 1200 Hz (Peham et al., 2001),
Minisomno Myodata, Mazet Electronique (Robert et al., 2002) i z wykorzystaniem systemu
pomiarowego ZB-150H, Nihon Kohden probkujacego sygnal z czestotliwoscig 1000 Hz
(Takahashi et al., 2021). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach dobrej jakosci sygnat
surowy uzyskano dla 5z 6 odprowadzen z wykorzystaniem SyStemu rejestrujacego sygnat

Z czestotliwoscig 2000 Hz.

6.2.4 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. prostownika promieniowego
nadgarstka

Aktywnos$¢ m. prostownik promieniowego nadgarstka, ktérego funkcja jest prostowanie
stawu nadgarstka i zginanie stawu lokciowego (Krysiak et al., 2011), rejestrowana byta
w stepie (Rankins et al., 2022; Zellner et al., 2017) i ktusie (Rankins et al., 2022; Smit et al.,
2024), a takze podczas w odpowiedzi na dziatanie impulséw elektrycznych u przytomnych
koni (Spadavecchia et al., 2002). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach dobrej jakosci
sygnal sSEMG uzyskano dla wszystkich trzech odprowadzen w stepie, ktusie i galopie. Rankins
i wsp. (Rankins et al., 2022) zaprezentowali przyktadowg aktywno$¢ m. prostownika
promieniowego nadgarstka w trakcie ktusa na biezni. Zellner i wsp. (Zellner et al., 2017) takze

zaprezentowali przyktadowa aktywnos$¢ mioelektryczng m. prostownika promieniowego
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nadgarstka. Spadavecchia (Spadavecchia et al., 2002) przedstawili typowy zapis sygnatu SEMG
podczas odruchu cofania wywotanego przezskorng stymulacja elektryczng dla m. prostownika
promieniowego nadgarstka dla roznej intensywnosci stymulacji. Rejestracja sygnatu sEMG
m. prostownika promieniowego nadgarstka byta przeprowadzona za pomocg systemu
pomiarowego Blue Sensor, NF-60-K/HC, Medicotest o czestotliwosci probkowania 1280 Hz
(Spadavecchia et al., 2002), Telemyo Mini 16, Noraxon Inc o czgstotliwo$ci probkowania 1200
Hz (Zellner et al., 2017), MR 3.14, Noraxon Inc o czgstotliwosci probkowania 2000 Hz
(Rankins et al., 2022) i SAGA, TMSi o czestotliwo$ci probkowania 4000 Hz (Smit et al.,
2024). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach rejestracja sygnatu SEMG miata miejsce
przy wykorzystaniu systemu pomiarowego rejestrujagcego sygnat z  czestotliwoscia

préobkowania 2000 Hz.

6.2.5 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. prostownika wspolnego palcow
Sygnat sSEMG z m. prostownika wspolnego palcow, ktorego funkcja jest prostowanie
stawu nadgarstka i stawow palcowych (Krysiak et al., 2011) rejestrowany byt w ktusie (Smit et
al., 2024), galopie (Takahashi et al., 2021) i pod wplywem stymulacji elektrycznej
(Spadavecchia et al., 2002, 2003, 2004, 2005, 2010). W przeprowadzonych przeze mnie
badaniach dobrej jako$ci sygnal sEMG zarejestrowano z wszystkich trzech odprowadzen
w stepie, klusie i galopie. Spadavecchia i wsp. w kazdym ze swoich badan przedstawili
przyktadowy surowy zapis stymulacji elektrycznej i jego zmiany w zalezno$ci od stosowanego
napiecia pradu elektrycznego (Spadavecchia et al., 2002, 2003, 2004, 2005, 2010). Aktywnos¢
elektryczna m. prostownika wspolnego palcow rejestrowana byla przy pomocy systemu
pomiarowego Blue Sensor, NF-60-K/HC, Medicotest o czgstotliwosci probkowania w zakresie
1000-1280 Hz (Spadavecchia et al., 2002, 2003, 2004, 2010), SAGA, TMSi o czgstotliwosci
probkowania 4000 Hz (Smit et al., 2024) i ZB-150H, Nihon Kohden probkujacego sygnat
Z czgstotliwoscig 1000 Hz (Takahashi et al.,, 2021). Rejestracja sygnatu sEMG
z m. prostownika wspdlnego palcow w przeprowadzonych przeze mnie badaniach odbywata si¢

z czestotliwoscig probkowania 2000 Hz.

6.2.6 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. prostownika bocznego palcow

M. prostownik boczny palcow bioragcy udzial w prostowaniu palca i stawu nadgarstka
(Krysiak et al., 2011), badany byt ktusie (Smit et al., 2024) i galopie (Takahashi et al., 2021)
oraz pod wplywem stymulacji elektrycznej (Spadavecchia et al., 2002). Dobrej jakosci zapis
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SEMG w przeprowadzonych przeze mnie badaniach uzyskano w trzech podstawowych
chodach. Spadavecchia (Spadavecchia et al., 2002) przedstawita typowy zapis sygnalu sSEMG
podczas odruchu cofania wywotanego przezskorng stymulacja elektryczng dla m. prostownika
bocznego palcow dla réznej intensywnosci stymulacji. Aktywno$¢ elektryczna tego migsnia
rejestrowana byta przy pomocy systemu pomiarowego Blue Sensor, NF-60-K/HC, Medicotest
o czestotliwosci probkowania 1028 Hz (Spadavecchia et al., 2002), SAGA, TMSi
0 czgstotliwosci probkowania 4000 Hz (Smit et al.,, 2024) 1 ZB-150H, Nihon Kohden
probkujacego sygnat z czgstotliwosciag 1000 Hz (Takahashi et al., 2021). W przeprowadzonych
przeze mnie badaniach rejestracje sygnalu przeprowadzono z czestotliwoscig probkowania
2000 Hz.

6.2.7 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. zginacza lokciowego nadgarstka

Aktywno$¢ sSEMG m. zginacza tokciowego nadgarstka badana byta jedynie podczas
pracy w klusie (Smit et al., 2024) oraz w trakcie zginania stawu nadgarstka i prostowania stawu
tokciowego (Krysiak et al., 2011). W niniejszych badaniach uzyskano dobrej jakoSci sygnat
surowy w stepie, ktusie 1 galopie. Sygnat sSEMG z m. zginacza lokciowego nadgarstka badany
byl przy wuzyciu systemu SAGA, TMSi o czgstotliwosci probkowania 4000 Hz.
W przeprowadzonych przeze mnie badaniach czgstotliwo$é probkowania sygnatu wynosita
2000 Hz.

6.2.8 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. piszczelowego doczaszkowego

Sygnat elektromiograficzny m. piszczelowego doczaszkowego, ktorego glowng funkcja
jest zginanie stawow stepu (Payne et al., 2005), byt wielokrotnie rejestrowany w odpowiedzi na
stymulacje elektryczng przez Spadavecchia (Spadavecchia et al., 2003, 2004, 2005), ktora
przedstawiala takze przyklady surowego zapisu sygnatu sEMG. Aktywno$¢ elektryczna
m. piszczelowego doczaszkowego rejestrowana byta za pomoca systemu pomiarowego Blue
Sensor, NF-60-K/HC, Medicotest, a dane rejestrowane byly z czgstotliwoscia siggajaca do
1280 Hz (Spadavecchia et al., 2003, 2004). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach po
raz pierwszy zzarejestrowano aktywnos$¢ mioelektryczng m. piszczelowego doczaszkowego
w stepie, klusie i galopie z wykorzystaniem systemu pozwalajacego na probkowanie

Z czestotliwoscig siegajaca 2000 Hz.
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6.2.9 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. prostownika dlugiego palcow

M. prostownik dtugi palcow, ktorego funkcja jest prostowanie stawow palca i zginanie
stawow stepu (Payne et al., 2005), badany byt w stepie (Aman et al., 2018; Cheung et al., 1998;
Crook et al., 2010; Huntington et al., 1991; Zaneb et al., 2009), ktusie (Aman et al., 2018;
Cheung et al., 1998; Crook et al., 2010; Huntington et al., 1991; Smit et al., 2024; Zaneb et al.,
2009) i galopie (Takahashi et al., 2021). Sygnat sSEMG z m. prostownika dlugiego palcow
rejestrowany byl przy uzyciu systemoé6w pomiarowych takich jak MS91a EMG system, Medelec
Limited (Huntington et al., 1991), ATCodas Data Aquisition System, DATAQ Instruments Inc
o czestotliwosci probkowania 500 Hz (Cheung et al., 1998), Minisomno Myodata, Mazet
Electronique o czestotliwosci probkowania 1200 Hz (Robert et al., 1999), SAGA, TMSi
0 czgstotliwosci probkowania 4000 Hz (Smit et al., 2024) i i ZB-150H, Nihon Kohden
probkujacego sygnat z czestotliwoscig 1000 Hz (Takahashi et al., 2021). Roéwniez
w przeprowadzonych przeze mnie badaniach uzyskano dobrej jakosci sygnat SEMG w steie,
klusie 1 galopie z wykorzystaniem systemu pomiarowego o czgstotliwosci probkowania
2000 Hz

6.2.10 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. dwuglowego uda

Aktywnos¢ sSEMG m. dwugltowego uda byta rejestrowana w stepie (Aman et al., 2018;
Busse et al., 2021; Crook et al., 2010; S. L. George et al., 2022; Zaneb et al., 2009), ktusie
(Aman et al., 2018; Busse et al., 2021; Crook et al., 2010; S. L. George et al., 2022; Robert et
al., 1999; Smit et al., 2024; L. St. George et al., 2023; Zaneb et al., 2009), galopie (Busse et al.,
2021; L. St. George et al.,, 2019; L. B. St. George et al., 2023; Takahashi et al., 2021)
i w trakcie skoku (L. St. George et al., 2021). George i wsp. (L. St. George et al., 2021)
przedstawili surowy sygnat sSEMG dla m. dwugtowego uda w trakcie galopu i skoku. Migsien
ten przy udziale gtowy kregowej prostuje staw kolanowy i biodrowy, a przy udziale glowy
miednicowej prostuje staw biodrowy i zgina staw kolanowy (Krysiak et al., 2011).
M. dwuglowy uda bierze takze udzial w prostowaniu stawoéw stepu (Payne et al., 2005).
W prowadzonych przeze mnie surowy sygnat sEMG spetniajacy kryteria identyfikacji peczkow
aktywnos$ci zarejestrowano dla 13 z 14 badanych odprowadzen. Rejestracja aktywnosci
mioelektrycznej m. dwugtowego uda prowadzona byta za pomoca Minisomno Myodata, Mazet
Electronique o czestotliwosci probkowania 1200 Hz (Robert et al., 1999), elektromiografu
powierzchniowego ZB—-150H, Nihon Kohden o czgstotliwosci probkowania 1000 Hz, Trigno,
Delsys Inc o czestotliwosci probkowania w zakresie 2000—4000 Hz (S. L. George et al., 2022;
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L. St. George et al., 2019, 2021, 2023; L. B. St. George et al., 2023), SEMG Analyzer software
suite (BTS Bioengineering Corporation Quincy, MA) o nieznanej czestotliwosci probkowania
(Busse et al., 2021) i dwoch nieznanych systemow o czestotliwosci probkowania 2000 Hz
(Crook et al., 2010) i 1000 Hz (Aman et al., 2018). W przeprowadzonych przeze mnie

badaniach wykorzystano system pomiarowy rejestrujacy sygnat z czestotliwoscig 2000 Hz.

6.2.11 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. czworoglowego uda

Sygnat SEMG m. czworoglowego uda, ktérego funkcja jest prostowanie stawu
kolanowego i zginanie stawu biodrowego (Koénig & Liebich, n.d.; Payne et al., 2005) byt
rejestrowany w stepie (Aman et al., 2018; Crook et al., 2010) i ktusie (Aman et al., 2018;
Crook et al., 2010; Robert et al., 1999; Smit et al., 2024). W niniejszych badan aktywnos¢
badanego migénia zarejestrowano z powodzeniem w stepie, klusie i galopie. Sygnat SEMG
m. czworogtowego uda rejestrowany byl za pomocg system pomiarowego Minisomno
Myodata, Mazet Electronique o czgstotliwosci probkowania 1200 Hz (Robert et al., 1999),
nieznanego systemu o czestotliwos$ci probkowania 1000 Hz (Aman et al., 2018) i systemu
SAGA, TMSI o czestotliwo$ci probkowania 4000 Hz (Robert et al., 1999; Smit et al., 2024).
W prowadzonych przeze mnie badaniach rejestracj¢ sygnatu sEMG przeprowadzono

zZ czgstotliwoscig probkowania 2000 Hz.

6.2.12 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. napinacza powiezi szerokiej

Aktywnos¢ elektromiograficzna m. napinacza powigzi szerokiej, aktywnego podczas
zginania stawu biodrowego, prostowania stawu kolanowego 1 wysuwaniu konhczyny
miednicznej w trakcie wykroku (Koénig & Liebich, n.d.; Payne et al., 2005), rejestrowana byta
w stepie (Aman et al., 2018), kiusic (Aman et al., 2018; Robert et al., 2002) i galopie
(Takahashi et al., 2018). W prowadzonych przeze mnie badaniach zarejestrowano dobrej
jakosci surowy sygnat SEMG w stepie, ktusie 1 galopie z czestotliwoscig probkowania 2000 Hz.
M. napinacz powigzi szerokiej badany byl za pomoca systemu pomiarowego Minisomno
Myodata, Mazet Electronique o czestotliwosci probkowania 1200 Hz, przy wykorzystaniu
elektromiografu powierzchownego ZB-150H, Nihon Kohden o czestotliwosci probkowania
1000 Hz i za pomocg systemu SAGA, TMSi o czgstotliwosci probkowania 4000 Hz (Smit et
al., 2024).
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6.2.13 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego mm. posladkowych

Mm. posladkowe odpowiadajagce za prostowanie stawu biodrowego, cofanie
I odwodzenie konczyny (Krysiak et al., 2011; Payne et al., 2005) rejestrowane byly w stgpie
(Crook et al., 2010; S. L. George et al., 2022; Peham et al., 2001; Zaneb et al., 2009; Zsoldos et
al., 2018), ktusie (Crook et al., 2010; S. L. George et al., 2022; Robert et al., 1999; Smit et al.,
2024; L. B. St. George et al., 2023; Zaneb et al., 2009; Zsoldos et al., 2010), galopie (L. B. St.
George et al., 2023; Takahashi et al., 2018), w trakcie skoku (L. St. George et al., 2021; L. St.
George & Williams, 2013) i okreslonych ¢wiczen mobilizacyjnych wzmacniajacych migsnie
glebokie brzucha i plecow (Barsanti et al.,, 2021). Peham i wsp. (Peham et al., 2001)
zaprezentowat probke zmian z m. posladkowego na biezni w stepie i jego zmiany w zaleznoS$ci
od rodzaju filtrowania sygnatu. George i Williams (L. St. George & Williams, 2013) George
i Williams (L. St. George & Williams, 2013) na zapisach surowym sygnalem sEMG
przedstawili aktywno$¢ m. posladkowego powierzchownego w réznych fazach podejscia
skoku, skoku i ladowania. George i wsp. (L. St. George et al., 2021) przedstawili surowy
sygnat sSEMG dla m. posladkowego $redniego trakcie galopu i skoku.

Sygnat sSEMG z m. posladkowego powierzchownego rejestrowany byl za pomoca
systemu pomiarowego Trigno Delsys Inc o czestotliwo$ci probkowania 4000 Hz (L. St. George
etal., 2019) i1 2000 Hz (S. L. George et al., 2022; L. B. St. George et al., 2023). M. posladkowy
sredni badany byt z wykorzystaniem systemu Noraxon Inc o cze¢stotliwosci probkowania 1200
Hz (Peham et al., 2001), Minisomno Myodata, Mazet Electronique o czestotliwosci
probkowania 1200 Hz (Robert et al., 2002), nieznanym systemie o czestotliwosci probkowania
2000 Hz (Crook et al., 2010), ZB—-150H, Nihon Kohden o czestotliwosci probkowania 1000 Hz
(Takahashi et al., 2018), Trigno Delsys o nieznanej czestotliwosci probkowania (Zsoldos et al.,
2018) i czestotliwosci probkowania 2088 Hz (L. St. George et al., 2021) oraz SAGA, TMSi
0 czestotliwosci probkowania 4000 Hz (Smit et al., 2024).

W niniejszych badaniach uktad pomiarowy rejestrujacy sygnat sSEMG z czgstotliwoscia
probkowania 2000 Hz umozliwit zarejestrowanie dobrej jakoSci surowego sygnatu sEMG z 3

Z 12 odprowadzen zlokalizowanych powyzej mm. posladkowych w stepie, ktusie i galopie.

6.2.14 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego m. po6lSciegnistego
M. potsciegnisty, ktorego funkcja jest prostowanie stawu biodrowego, kolanowego
I stawow stepu przy obcigzonej konczynie i odwodzenie oraz zginanie stawu kolanowego przy

odciazonej konczynie (Konig & Liebich, n.d.; Krysiak et al., 2011; Payne et al., 2005) badany
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byt w stepie (S. L. George et al., 2022; Rankins et al., 2022; Zaneb et al., 2009), ktusie (S. L.
George et al., 2022; Rankins et al., 2022; Smit et al., 2024; Zaneb et al., 2009) i galopie
(Takahashi et al., 2021). Jednak jedynie Rankins i wsp. (Rankins et al., 2022) zaprezentowali
przyktadowy surowy sygnal sSEMG uzyskany z m. potSciegnistego w trakcie klusa na biezni.
W prowadzonych przeze mnie badaniach zarejestrowano dobrej jakosci surowy sygnat sSEMG
we wszystkich trzech chodach. Sygnat SEMG z m. poétsciggnistego badany byt przy pomocy
systemu pomiarowego Minisomno Myodata, Mazet Electronique o czgstotliwos$ci probkowania
1200 Hz (Robert et al., 1999), SEMG Analyzer Software Suite o niepodanej przez autora
czestotliwosci probkowania (Busse et al., 2021), MR 3.14, Noraxon Inc o czestotliwosci
probkowania 2000 Hz (Rankins et al., 2022), Trigno, Delsys Inc o czgstotliwosci probkowania
2000 Hz (S. L. George et al., 2022; L. B. St. George et al., 2023) oraz SAGA, TMS
i 0 czestotliwo$ci probkowania 4000 Hz (Smit et al., 2024). W prowadzonych przeze mnie

badaniach rejestracji sygnatu dokonano z czestotliwos$cia probkowania 2000 Hz.

6.2.15 Rejestracja sygnalu elektromiograficznego z pozostalych badanych mie$ni

W dostepne;j literaturze nie opisano rejestracji sygnatu sEMG m. podobojczykowego,
m. nadgrzebieniowego, m. dwuglowego ramienia, m. prostownik lokciowy nadgarstka
I m. potbtoniastego. W prowadzonych przeze mnie badaniach aktywnos¢ mioelektryczna tych
miegs$ni zostata zarejestrowana po raz pierwszy prostej w stepie, ktusie 1 galopie przy uzyciu
systemu pomiarowego probkujacego z czestotliwoscig 2000 Hz. Prezentowany sygnat surowy
moze stanowi¢ zapis referencyjny przydatny w prowadzeniu dalszych badan nad aktywnoscia

mioelektryczng tych migsni.

6.3  Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu wybranych miesni szkieletowych

Bazujac na wytycznych rekomendowanych w protokotach SENIAM (Hermens et al.,
n.d.), ISEK i CEDE (Besomi et al., 2019) w medycynie ludzkiej, rowniez w medycynie
sportowej koni rekomendowano rejestracje sygnatu SEMG nad brzu$§cem migsnia w potowie
dhugosci odcinka pomiedzy obszarami $ciegnistymi (Beretta Piccoli et al., 2014; Rainoldi et al.,
2004; Smit et al., 2024). Jednak do tej pory nie przeprowadzono optymalizacji lokalizacji
elektrod w oparciu o cechy sygnalu SEMG oraz cechy strukturalne migénia i osrodka
przewodzacego sygnat. Jedynie Smit i wsp. (Smit et al., 2024). wykorzystali badanie
ultrasonograficzne do identyfikacji przyczepéw wybranych migsni i wyznaczyli linie przebiegu

migéni orientacyjne dla umieszczania elektrod. Dopiero w niniejszej pracy zaprezentowano
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rekomendacje dotyczace lokalizacji elektrod oparte o kryteria funkcjonalne i strukturalne.
W niniejszych badaniach, zgodnie z dotychczasowymi rekomendacjami pary elektrod byty
umieszczane zgodnie z kierunkiem przebiegu wiokien migsniowych z pominigciem granic
mieéni (Besomi et al., 2019). Umieszczenie pary elektrod monopolarnych lub elektrod
bipolarnych wzdluz przebiegu migsnia zapewnia rejestracje  sygnatu  najbardziej
reprezentatywnego dla badanego migsnia. Jako pierwszy badania nad optymalng lokalizacja
elektrod u koni w klusie rozpoczat Smit i wsp. (Smit et al., 2024). Do tego czasu potozenie
elektrod wzgledem poszczegdlnych miegsni bylo wynikiem dowolnej decyzji zespolow
badawczych prowadzacych rejestracjc SEMG (S. L. George et al., 2022). W prowadzonych
dotychczas badaniach na podkreslenie zastuguje znaczna rozbiezno$¢ w lokalizacji elektrod lub
brak informacji o lokalizacji elektrod (Valentin & Zsoldos, 2016) co stanowi istotne
ograniczenie dla powtarzalno$ci 1 odtwarzalno$ci pomiaréw oraz drugg przeszkode
W porownywaniu wynikow uzyskiwanych przez roézne zespoly badawcze. W ponizszych
podrozdziatach zamieszczono dotychczasowe lokalizacje elektrod w uktadach pomiarowych

wykorzystywanych do rejestracji sygnatu sSEMG dla kolejnych migsni.

6.3.1 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. podgrzebieniowego

M. podgrzebieniowy zlokalizowany jest na bocznej powierzchni konczyny piersiowej
w dole podgrzebieniowym topatki. W badaniach prowadzonych przez Takahashi 1 wsp.
(Takahashi et al., 2020) sygnat sSEMG z m. podgrzebieniowego rejestrowany byt doogonowo od
grzebienia topatki bez uscislenia konkretnej lokalizacji. Wedtug prowadzonych przeze mnie
badan optymalna lokalizacja elektrod powierzchniowych dla rejestracji sygnalu sEMG dla
omawianego mie¢snia znajduje si¢ w potowie dlugosci jego brzusca. Miejsce to charakteryzuje
wigksza warto$¢ bezwzgledna 1 czystos¢ sygnatu przy Sredniej zmienno$ci sygnatu i grubosci
migénia oraz braku réznic w grubos$ci o$rodka przewodzacego sygnat. Lokalizacja ta jest tatwo
identyfikowalna ze wzgledu na tatwe do zlokalizowania miejsca przyczepu omawianego
mie$nia i fakt, ze migsien ten lezy na powierzchni bocznej topatki ograniczony w swojej gornej

granicy przez tatwy do znalezienia w badaniu palpacyjnym grzebien topatki.

6.3.2 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. naramiennego
W przypadku m. naramiennego elektrody umieszczane byly w 1/3 dlugosci linii
taczacej guzowatos¢ naramienna kosci ramiennej do kata doogonowego topatki, rownolegle do

grzebienia topatki (Takahashi et al., 2020). W badaniu prowadzonym przez Smit i wsp. nie
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udato si¢ wyznaczy¢ wspolnej strefy bezpiecznego pomiaru dla m. naramiennego (Smit et al.,
2024). W innych badaniach doktadna lokalizacja elektrod nie zostata podana (Colborne et al.,
2001; Levionnois et al., 2010; Spadavecchia et al., 2010). Wedtug prowadzonych przeze mnie
badan optymalna lokalizacja elektrod dla m. naramiennego znajduje si¢ w okolicy czesci
dalszej brzusca migénia i wynika z wigkszej warto$ci bezwzglednej i zmienno$ci sygnatu
rejestrowanego w tej okolicy oraz wigkszej grubos¢ mig$nia w miejscu rejestracji przy braku
réznic w czystosci sygnatu i grubosci o$rodka przewodzacego sygnal. Przyczep blizszy tego
migs$nia zlokalizowany jest na grzebieniu topatki, a przyczep dalszy na guzowatosci
naramiennej kosci ramiennej. Ze wzgledu na stabo wyrazony i1 splaszczony ksztatt migsnia,
atakze jego przebieg w towarzystwie innych mig$ni dla potwierdzenia jego lokalizacji

wskazane jest przeprowadzenie badania ultrasonograficznego.

6.3.3 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. tréjglowego ramienia

W dotychczasowych publikacjach elektrody pomiarowe dla rejestracji aktywnosci
mioelektrycznej m. trojgtowego ramienia zlokalizowane byly w potowie dlugosci brzusca
(Robert et al., 2002), 1/3 odlegtosci od wyrostka tokciowego kosci tokciowej (Peham et al.,
2001), powyzej tokcia w jednej linii z punktem barku (L. St. George & Williams, 2013),
w potowie dtugosci brzusca i okoto 5 cm doczaszkowo od linii tgczacej wyrostek tokciowy
kosci tokciowej 1 najblizszy punkt grzebienia topatki (S. L. George et al., 2022; L. St. George et
al., 2023). Autorzy umiescili elektrody nad brzuscem migsnia rownolegle do przebiegu widkien
mig$niowych, nad glowa dtuga migsénia nie podajac konkretnych punktow anatomicznych (L.
St. George et al., 2021). Wedlug Smit i wsp. (Smit et al., 2024) wspdlng strefg bezpiecznego
pomiaru dla glowy bocznej m. trojgtowego ramienia jest 56,0-67,5% odleglosci pomiedzy
czgscig doczaszkowa guzka wickszego kosci ramiennej i wyrostkiem tokciowym kosci
tokciowej, a dla glowy dlugiej m. tréjgtowego ramienia 43,5-53,5% odleglosci pomigdzy
katem doogonowym topatki, a wyrostkiem tokciowym kosSci tokciowej. Z prowadzonych
przeze mnie badan wynika, ze optymalng lokalizacja elektrod dla m. tréjgtowego ramienia jest
okolica czgsci blizszej brzusca migsnia w okolicy doogonowego kata topatki. W tej lokalizacji
pomimo mniejszej grubos$ci migsnia, sygnal charakteryzuje wigksza warto§¢ bezwzgledna,
zmienno$¢ 1 czysto$¢ w poréwnaniu do pozostatych lokalizacji. Migsien ten jest fatwo
identyfikowalny ze wzgledu na charakterystyczne potozenie w trojkacie utworzonym przez
topatke, kos¢ ramienng i wyrostek lokciowy kosci lokciowej, a lokalizacja optymalnego

miejsca potozenia elektrod tatwa do znalezienia w okolicy najwyzszego punktu dobrze
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wyrazonej linii mi¢énia trojgtowego ramienia.

6.3.4 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. prostownika promieniowego nadgarstka
W celu pomiaru sygnalu sEMG m. prostownika promieniowego nadgarstka
w dotychczaowych badaniach opisywano umieszczone elektrod nad brzuscami migénia
(Spadavecchia et al., 2002), w potowie dlugosci brzusca migs$nia (Rankins et al., 2022) i na
wysokos$ci stawu ramiennego (Zellner et al., 2017). W badaniu prowadzonym przez Smit i wsp.
(Smit et al., 2024) nie udalo si¢ wyznaczy¢é wspolnej strefy bezpiecznego pomiaru dla
m. prostownika promieniowego nadgarstka. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach
optymalna lokalizacja m. prostownika promieniowego nadgarstka potozona jest w okolicy
polowy diugosci jego brzusca. Miejsce to jest tatwo identyfikowalne ze wzgledu na dobrze

wyrazony brzusiec mig$nia zlokalizowany na doczaszkowej powierzchni przedramienia.

6.3.5 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. prostownika wspdlnego palcéw

Wspdlna strefa bezpiecznego pomiaru dla m. prostownika wspdlnego palcow
wyznaczona przez Smit i wsp. (Smit et al., 2024) to 30,0-43,5% odlegltosci pomiedzy boczng
strong guzowatosci kosci promieniowej, a wyrostkiem rylcowatym bocznym kos$ci
promieniowej. W badaniach prowadzonych przez innego autora elektrody umieszczone zostaty
nad brzu$cami mig¢$nia bez podania ich konkretnej lokalizacji (Spadavecchia et al., 2002, 2003,
2004, 2010). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach za optymalng lokalizacje dla
omawianego migs$nia uznano okolice polowy dlugosci jego brzusca, charakteryzujaca sig
wickszg warto$cig bezwzgledng 1 zmienno$cig sygnatu, a takze wysoka czysto$cig sygnatu.
Migsien ten jest tatwo identyfikowalny ze wzgledu na dobrze wyrazony brzusiec potozony na
doczaszkowo-bocznej stronie przedramienia, doogonowo od migénia prostownika

promieniowego nadgarstka.

6.3.6 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. prostownika bocznego palcéow

Wspolna strefa bezpiecznego pomiaru dla m. prostownika bocznego palcow
W konczynie miednicznej wyznaczona przez Smit i wsp. (Smit et al., 2024) to 26,0-32,0%
odlegtosci pomiedzy klykciem bocznym kosci piszczelowej, a bloczkiem kosci skokowej.
W dotychczasowych badaniach elektrody dla rejestracji aktywnosci mioelektrycznej
m. prostowniku bocznym palcéw umieszczone zostaty nad brzu$cem migsnia bez podania

doktadnej lokalizacji (Spadavecchia et al., 2002). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach
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za optymalng lokalizacj¢ m. prostownika bocznego palcéw uznano $rodek brzusca miesnia.
Migsien ten jest niewielkim mie$niem, ktérego lokalizacji najtatwiej mozna dokona¢ znajdujac
lepiej wyrazone, wigksze brzusce migsnia prostownika wspolnego palcow zlokalizowanego
doczaszkowo 1 m. prostownika tokciowego nadgarstka zlokalizowanego doogonowo od
omawianego migs$nia. Ze wzgledu na jego male rozmiary i mniej oczywista lokalizacje
W poréwnaniu do innych migéni przedramienia w razie watpliwosci przebieg mig$nia mozna

potwierdzi¢ za pomocg badania ultrasonograficznego.

6.3.7 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. zginacza lokciowego nadgarstka

Smit i wsp. (Smit et al., 2024) za wspdlna strefe bezpiecznego pomiaru dla m. zginacza
tokciowego nadgarstka uznali 39-42% odlegtosci pomiedzy guzowatoscia kosci promieniowej,
a kos$ci nadgarstka dodatkowa. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach za optymalng
lokalizacje elektrod dla m. zginacza lokciowego nadgarstka uznano cze$¢ dalsza brzusca
migénia, sygnal w tej lokalizacji charakteryzowat si¢ wigksza wartos¢ bezwzgledng
I zmiennos$cig sygnalu w poréwnaniu do odprowadzenia zlokalizowanego w okolicy jego
czesci dalszej. Miejsce to charakteryzuje takze wieksza grubo$¢ mieénia, przektadajaca si¢ na
bardziej trwaty kontakt elektrod z powierzchnig badanego migénia. Migsien ten zlokalizowany
jest na doogonowo—przysrodkowej powierzchni przedramienia, a lokalizacja optymalnego
miejsca pomiaru znajdujaca si¢ w dystalnej czgsci migsnia jest tatwa do zidentyfikowania przez

lokalizacje przyczepu dalszego na ko$ci dodatkowej nadgarstka.

6.3.8 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. piszczelowego doczaszkowego

W dotychczasowych badaniach sygnat SEMG m. piszczelowego doczaszkowego
rejestrowany byt nad brzuscem migénia bez podania doktadnej lokalizacji (Spadavecchia et al.,
2003, 2004). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach za optymalng lokalizacje dla
m. piszczelowego doczaszkowego uznano potoweg dlugosci jego brzusca. Migsien ten
zlokalizowany jest na doczaszkowej powierzchni koSci piszczelowej bezposrednio pod skors,

a jego brzusiec jest fatwo dostepny do badania palpacyjnego.

6.3.9 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. prostownika dlugiego palcow

W dotychczasowych badaniach elektrody dla rejestracji aktywno$ci mioelektrycznej
m. prostownika dtugiego palcéw zlokalizowane byty w potowie dtugosci brzusca (Crook et al.,
2010; Robert et al., 1999). Doktadna lokalizacja elektrod nie zostala podana (Aman et al.,
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2018; Cheung et al., 1998; Huntington et al., 1991). Wspdlna strefa bezpiecznego pomiaru dla
m. prostownika dtugiego palcéw wyznaczona przez Smit i wsp. (Smit et al., 2024) to 42-50%
dlugosci pomigdzy guzowatoscig kosci piszczelowej, a boczng krawedzig bloczka kosci
skokowej. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach za optymalng lokalizacje
m. prostownika dlugiego palcéw na podstawie uwzglednianych kryteriow uznano czes$¢ dalsza
brzusca migénia. Migsien zlokalizowany jest na doczaszkowo—bocznej stronie konczyny
miednicznej i ze wzgledu na swoj przebieg w bruzdzie prostowniczej kosci piszczelowej jest

tatwo dostepny do badania palpacyjnego.

6.3.10 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. dwuglowego uda

Dotychczasowe pomiary na m. dwuglowego uda prowadzone byly w jego gornej 1/3
wysokos$ci (Takahashi et al., 2018), w potowie dtugosci brzusca (Crook et al., 2010; Robert et
al., 1999), w potowie odleglosci migdzy kretarzem trzecim kosci udowej, a rzepka
I W przyblizeniu 9 cm doczaszkowo od doczaszkowej krawedzi m. potsciggnistego (L. St.
George et al., 2019), w potowie odleglosci migdzy kretarzem wigkszym kosci udowej i rzepka,
12-18 cm doczaszkowo od doczaszkowej krawedzi m. potsciegnistego (S. L. George et al.,
2022; L. St. George et al., 2023). Autorzy umiescili elektrody na glowie kregowej migsnia, nie
podajac doktadnych punktow anatomicznych lokalizacji (L. St. George et al., 2021), autorzy
nie podali zadnych informacji poza lokalizacja migsnia (Aman et al., 2018; Busse et al., 2021).
Smit i wsp. (Smit et al., 2024) za wspélng strefe bezpiecznego pomiaru uznali 24-37%
odlegtosci pomiedzy czesScia doogonowa kretarza wielkiego kosci udowej, a kilykciem
bocznym kosci piszczelowej i gtowa kosci strzatkowej. W przeprowadzonych przeze mnie nas
badaniach za optymalng lokalizacje elektrod dla m. dwuglowego uda uznano obszar w okolicy

odnogi srodkowej migénia zmierzajacy do rzepki odpowiadajacy czujnikowi cz10.

6.3.11 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. czworoglowego uda

Aktywno$¢ sEMG m. czworoglowego uda (m. obszerny boczny) rejestrowana byta
dotad w potowie dlugosci brzusca (Crook et al., 2010; Robert et al., 1999) Smit i wsp. (Smit et
al., 2024) za wspolng strefe bezpiecznego pomiaru dla m. czworogltowego uda (m. obszerny
boczny) uznal 45-50% odlegtosci pomiedzy kretarzem wiekszym kosci udowej, a brzegiem
doczaszkowym kosci piszczelowej. Autorzy nie podali zadnej lokalizacji poza nazwa mig$nia
(Aman et al., 2018). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach za optymalng lokalizacje

omawianego mig¢snia uznano okolice czesSci dalszej brzusca migsnia biorac pod uwagg, ze
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przyczep dalszy mig$nia znajduje si¢ na rzepce i guzowatosci kosci piszczelowej, a wigc tatwo

identyfikowalnej strukturze kostneyj.

6.3.12 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. napinacza powiezi szerokiej

Sygnat sSEMG m. napinacza powie¢zi szerokiej rejestrowany byt dotad tuz pod guzem
biodrowym z elektrodami umiejscowionymi rownolegle do przebiegu widkien migsniowych
(Takahashi et al., 2018), w potowie dtugosci brzusca (Robert et al., 1999, 2002). Autorzy nie
podali lokalizacji elektrod w obrebie migsnia (Aman et al., 2018). Migsien ten ma plaski ksztatt
i zlokalizowany jest na boczno—doczaszkowej stronie konczyny miednicznej tworzac przednig
granice migsni uda. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach za optymalng lokalizacje
elektrod dla omawianego migénia uznano $rodek jego doczaszkowej granicy, znajdujacy si¢
W potowie dlugosci linii taczacej przyczep blizszy omawianego migs$nia na guzie biodrowym
Z faldem kolanowym. Ze wzgledu na charakterystyczne polozenie identyfikacja wskazanej

optymalnej lokalizacji dla elektrod nie powinna stanowi¢ problemu.

6.3.13 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu mm. posladkowych

Sygnat sSEMG z m. posladkowego $redniego rejestrowany byt w 1/3 dlugosci pomiedzy
guzem biodrowym do nasady ogona (Takahashi et al., 2018), w potowie dlugosci brzusca
mie¢snia (Crook et al., 2010; Robert et al., 1999, 2002), 10 cm dystalnie na linii taczacej blizszy
przyczep m. posladkowego $redniego w kierunku kretarza wickszego kosci udowej (Peham et
al., 2001). Autorzy umiescili elektrody nad migéniem nie podajac doktadnej lokalizacji elektrod
(L. St. George et al., 2021). Z kolei Zsoldos i wsp. (Zsoldos et al., 2018) umiescili elektrody
w punkcie centralnym mig$nia, bocznie i przysrodkowo od tego punktu. Smit i wsp. (Smit et
al., 2024) za wspolna strefe bezpiecznego pomiaru dla mm. posladkowego sredniego uznali
32-35% odlegtosci pomigdzy wyrostkiem kolczystym czwartego kregu ledzwiowego i guzem
kulszowym. Lokalizacja elektrod dla m. posladkowego powierzchownego wskazana byta jako
odlegtos¢ jednej dtoni za biodrem (L. St. George & Williams, 2013), doczaszkowo od kretarza
wiekszego na wysokosci polowy dlugosci linii pomigdzy guzem krzyzowym i kretarzem
wigkszym kosci udowej (S. L. George et al., 2022; L. St. George et al., 2023). Knaggs i wsp.
(Knaggs et al., 2022) na podstawie lokalizacji orientacyjnych punktow kostnych guza
biodrowego, krzyzowego i kulszowego wyznaczyli potozenie m. posladkowego
powierzchownego, a nastepnie umiescili elektrody na powierzchni skory nad brzuscem

mig$nia. Poniewaz migsien posladkowy powierzchowny i migsien posladkowy $redni w czesci
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swojego przebiegu zrastajg si¢ ze sobg, a m. posladkowy powierzchowny pokrywa znaczng
cz¢s¢ m. posladkowego Sredniego w niniejszej pracy sa traktowane jako jedna jednostka
funkcjonalna. Rejestracja sygnatu sEMG z omawianych miegsni stanowila duze wyzwanie,
a kryteria identyfikacji peczkow aktywnosci spetniato zaledwie 3 z 12 odprowadzen.
W przeprowadzonych przeze mnie badaniach za optymalng lokalizacje elektrod dla migéni
posladkowych uznano okolice doogonowej czgsci jego brzusca. Miejsce to charakteryzowata
wigksza zmienno$¢ i czystos$¢ sygnatu rejestrowanego oraz wigksza grubo$¢ mig$nia w miejscu
rejestracji sygnatu przy braku réznic w wartosci bezwzglednej sygnatu oraz grubosci osrodka
przewodzacego sygnal w porownaniu do pozostatych rozwazanych lokalizacji odprowadzen.
Ze wzgledu na obecnos¢ innych mieéni, ktorych granice sg stabo zaznaczone i ptynnie
przechodza na siebie w badanej okolicy w przypadku watpliwosci co do lokalizacji granic

mieg$nia wskazane jest kontrolne badanie USG.

6.3.14 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu m. pélSciegnistego

Aktywnos$¢ sEMG dla m. poéléciggnistego rejestrowana byta w potowie dtugosci brzusca
(Rankins et al., 2022; Robert et al., 1999), w potowie odleglosci miedzy guzem kulszowym
i doogonowg powierzchnig stawu udowo—piszczelowego (S. L. George et al., 2022; L. St.
George et al., 2023). Wedlug Smit i wsp. (Smit et al., 2024) wspo6lng bezpieczng strefg pomiaru
dla m. potsciegnistego jest 27-50% odlegtosci pomiedzy guzem kulszowym, a przyczepem
blizszym m. smuklego. Busse i wsp. (Busse et al., 2021) nie podali doktadnej lokalizacji
elektrod. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach optymalna lokalizacja elektrod wzdtuz
przebiegu m. potsciggnistego zaproponowana na podstawie przeprowadzonych badan to
okolica czesci dalszej brzusca migsnia w okolicy guza pigtowego. Lokalizacja ta ze wzgledu na

swoje charakterystyczne polozenie nie jest trudna do zlokalizowania.

6.3.15 Lokalizacja elektrod wzdluz przebiegu pozostatlych badanych mig¢$ni

Weczesniej nie wykonywano rejestracji sygnatlu SEMG z m. podobojczykowego,
m. nadgrzebieniowego, m. dwuglowego ramienia, m. prostownik lokciowy nadgarstka
I m. potbtoniastego w zwigzku z tym zaden z autorow nie wskazal proponowanej lokalizacji
elektrod dla wspomnianych migsni.

M. podobojczykowy chociaz topograficznie zaliczany jest do migéni klatki piersiowe;j,
funkcjonalnie zwigzany jest z konczyna piersiowa. Ma on ksztalt waskiego pasma, ktore

dostepne jest do badania palpacyjnego przed doczaszkowa krawedzig topatki. Za optymalng
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lokalizacje elektrod dla m. nadgrzebieniowego uznano potowe dostepnej do badania dtugosci
jego brzusca.

Za optymalng lokalizacj¢ elektrod dla m. nadgrzebieniowego uznano poloweg dtugosci
jego brzusca. Ze wzgledu na charakterystyczng lokalizacj¢ w dole nadgrzebieniowym topatki
z dolng granica wyznaczong przez grzebien topatki identyfikacja brzu$ca migsnia, a tym
samym lokalizacji elektrod nie powinna stanowi¢ problemu.

M. dwugtowy ramienia wbrew nazwie jest mi¢§niem jednoglowym i rozpoczyna si¢ na
guzku nadpanewkowym topatki, przebiegajac w bruzdzie mie¢dzyguzkowej kosci ramiennej,
w dalszym przebiegu kieruje si¢ na przednio—przysrodkowsa stron¢ kosci ramiennej, gdzie nie
jest dostgpny do badania SEMG. Za optymalng lokalizacje elektrod dla m. dwuglowego
ramienia uznano czes¢ blizszg brzusca migsnia. W przypadku watpliwos$ci co do jego przebiegu
zalecane jest wykonanie badania USG w celu lokalizacji jego przyczepu blizszego.

Za optymalng lokalizacje elektrod dla m. prostownika lokciowego nadgarstka uznano
cze$¢ dalszg brzusca mig$nia. Migsien ten wystepuje na granicy powierzchni prostowniczej
I zginaczowe] przedramienia, a przyczep dalszy mieg$nia stanowi dostgpna do badania
palpacyjnego kos$¢ nadgarstka dodatkowa.

M. pélibtoniasty zlokalizowany jest na doogonowo—przysrodkowej powierzchni uda. Za
optymalng lokalizacje elektrod dla m. potbloniastego uznano potoweg dlugosci jego brzusca
pomiedzy przyczepem blizszym na guzie kulszowym 1 doogonowg powierzchnig stawu

udowo—piszczelowego.

6.4  Cechy sygnalu elektromiograficznego wybranych miesni szkieletowych

Trudno$ci, a czasami zupelny brak mozliwosci porownania poszczegdlnych badan
SEMG wynika réwniez z rozbieznosci w przetwarzaniu sygnatu, analizy réznych cech sygnatlu
SsEMG oraz analizy tych samych cech sygnalu w réznych chodach lub podczas wykonywania
roznych ¢wiczen dynamicznych. Wedtug badan Valentin i Zsoldos (Valentin & Zsoldos, 2016)
sposrdd 38 badan dotyczacych sEMG opis przetwarzania sygnalu zostat w peini podany
zaledwie w 9 publikacjach, cz¢sciowo podany w 26 publikacjach, a w 3 badaniach nie zostat
podany wcale. Jak udowodnita George i wsp. (L. St. George et al., 2019) badajac 4 rézne
metody przetwarzania sygnatu, rodzaj przeprowadzonej obrdbki i zastosowanych filtréw ma
duzy wptyw na wynik koncowej analizy sygnatu, a tym samym wyciggniete z badania wnioski.
Z tego wzgledu poréwnywanie cech sygnalu pomiedzy poszczegdlnymi badaniami powinno

odbywac si¢ w porownywalnym, a najlepiej tym samym uktadzie pomiarowym — oddzielnie

149



dla pomiaréw z wykorzystaniem elektrod monopolarnych i bipolarnych (Valentin & Zsoldos,
2016). Elektrody powinny znajdowac si¢ w zblizonej, a najlepiej tej samej lokalizacji, ktora
w kazdym wypadku powinna zosta¢ potwierdzona badaniem ultrasonograficznym (Smit et al.,
2024; Zsoldos et al., 2018). Przetwarzanie sygnalu sSEMG powinno odbywac si¢ w ten sam
sposob (L. St. George et al., 2018, 2019), a uzyskiwane cechy sygnalu powinny by¢
definiowane w ten sam sposob. W ponizszych podrozdziatach zamieszczono metody
przetwarzania sygnalu oraz badane cechy sygnatlu wykazujac znaczng rozbiezno$¢
W stosowanych protokotach badawczych. Roznice te stanowig trzecig przeszkod¢ w wymianie

doswiadczen klinicznych i wynikow badan podstawowych pomiedzy zespotami badawczymi.

6.4.1 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. podgrzebieniowego

Sygnat sEMG m. podgrzebieniowego rejestrowany byt przez Takahashi 1 wsp.
(Takahashi et al., 2020) w ktusie i galopie. Zebrane dane byly filtrowane za pomoca filtra
srodkowoprzepustowego (30-500 Hz). Cechy sygnalu poddane analizie obejmowaty iIEMG
[mV x s] i MF [Hz]. W tych badaniach spadek wartosci iEMG autor wigzat z przejsciem do
nizszego chodu lub wystagpieniem zmegczenia. Ze wzgledu na podobny sposob przetwarzania
sygnalu i wykorzystanie filtra $rodkowoprzepustowego 40-450 Hz w przeprowadzonych
przeze mnie badaniach mozliwe jest poréwnanie cech sygnalu pomiedzy badaniami.
W niniejszych badaniach nie stwierdzono réznic w wartosciach iEMG dla ktusa i galopu, ale
wykazano, ze wartoéci te byly mniejsze dla stepa. Roznica ta moze wynika¢ z faktu, ze
w niniejszych badaniach konie galopowaly z mniejszg predkoscia narzucong przez osobe je
prowadzaca, a w badaniach Takahashi i wsp. konie galopowaly na biezni z maksymalng
mozliwg predkoscig. Takahashi i wsp. (Takahashi et al. 2020) stwierdzili takze, ze MF dla
poszczeg6lnych chodow jest ujemnie skorelowany z czasem trwania peczkow aktywnosci,
moze jednak ulec naglej zmianie w przypadku zmiany nogi prowadzacej w galopie, ktora
ciezko kontrolowa¢ w trakcie szybkiego galopu na biezni. W niniejszych badaniach nie

stwierdzono zmian nogi w galopie podczas ruchu w rece.

6.4.2 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. naramiennego
Analiza sygnalu sEMG m. naramiennego przeprowadzona przez Colborne i wsp.
(Colborne et al., 2001) uwzgledniata filtracje z wykorzystaniem filtar srodkowoprzepustowego
(30-1000 Hz) oraz ekstrakcje MF [Hz]. Inny zespot badawczy badajac ten sam migsien
analizowat sygnal surowy oraz cechy sygnatu takie jak A [uV] i RMS [uV] (Levionnois et al.,
2010). Kolejny zespot badawczy poddat analogiczny sygnat filtracji $rodkowoprzepustowe;j
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w zakresie 7-200 Hz oraz analizie opartej 0 cechy sygnatu takic jak NWR [mA] i RMS [uV]
(Spadavecchia et al., 2010). Z kolei Smit i wsp. (Smit et al., 2024) po filtracji sygnatu filtrem
srodkowoprzepustowym (40-450 Hz) analizowal cechy sygnatu takie jak SNR [dB] i IEMG
[uV x s]. Omawiane cechy sygnalu wyekstrahowane zostaly z zapisOw przeprowadzonych
w ktusie 1 galopie, a takze pod wplywem stymulacji nerwu bodzcem elektrycznym.
W przeprowadzonych przeze mnie badaniach po przetworzeniu sygnalu za pomoca filtra
srodkowoprzepustowego 40—450 Hz wyekstrahowaliSmy nastepujace cechy sygnatu sEMG dla
stepa, ktusa i galopu: amplituda, RMS, czas trwania, iIEMG, MF, SNR.

6.4.3 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. tréjglowego ramienia

Sygnat SEMG m. trdjgtowego ramienia rejestrowany byt wielokrotnie przez ten sam
zespot badawczy (S. L. George et al., 2022; L. St. George et al., 2021; L. B. St. George et al.,
2023). Autorzy zarejestrowany sygnat filtrowali za pomocg opracowanej przez siebie metody —
filtra gornoprzepustowego o czgstotliwosci granicznej 4 Hz 1 filtra dolnoprzepustowego
czestotliwosei granicznej 450 Hz. Koncowej analizie poddawano cechy sygnatu takie jak
amplituda [uV], czas trwania peczkow aktywnosci [S] (L. St. George et al., 2021; L. B. St.
George et al., 2023), ARV [%], oraz D/stride D [%] (S. L. George et al., 2022). Sygnat SEMG
m. trojglowego ramienia byt rowniez analizowany jako surowy (Peham et al., 2001; Robert et
al., 2002) lub poddawany filtracji przy zastosowaniu filtra srodkowoprzepustowego (40-450
Hz) (Smit et al., 2024) i filtra dolnoprzepustowego (10 Hz) (Peham et al., 2001). Analizie
poddawano cechy sygnatu takie jak SNR [dB] (Peham et al., 2001; Smit et al., 2024), iIEMG
[wV x s] (Robert et al., 2002; Smit et al., 2024) i D/ stride D [%] (Robert et al., 2002). Ze
wzgledu na pelnione funkcje 1 tatwa dostepnos¢ do badania SEMG cechy sygnatu omawianego
migénia byly badane przez wiele zespolow badawczych w stepie, klusie i galopie.
W przeprowadzonych przeze mnie badaniach analizowalismy amplitud¢, RMS, czas trwania,
iEMG, MF i SNR dla badanego mig$nia w trzech podstawowych chodach. Amplituda sygnatu
w klusie i galopie byly wicksze w porownaniu do stepa, a czas trwania peczkow aktywnosSci
byt wiekszy dla stepa niz dla ktusa i galopu, co odzwierciedla ogdlng zmiennos$¢ tych cech
sygnalu zwigzang ze zmiang chodu na wyzszy dla wiekszosci przebadanych migsni. RMS
1 iEMG byly wigksze w klusie i mniejsze w stepie w porownaniu z galopem. SNR w stepie byt
mniejszy niz w galopie 1 klusie, co wynika z mniejszych zaktocen w obrebie nizszych chodow
i odzwierciedla ogolng zalezno$¢ dla wigkszo$ci pozostatych przebadanych w tym badaniu
migséni.
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6.4.4 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. prostownika promieniowego nadgarstka
Sygnat sSEMG m. prostownika promieniowego nadgarstka byt w dotychczasowych
badaniach fitrowany za pomocg filtra Srodkowoprzepustowego (7-200 Hz) (Spadavecchia et
al., 2002), dolnoprzepustowego (10 Hz) i filtra srodkowoprzepustowego (40-450 Hz) (Rankins
et al., 2022; Smit et al., 2024). Cechami sygnalu poddawanego analizie byly NWR [mA]
(Spadavecchia et al., 2002), amplituda [mV] (Zellner et al., 2017), ARV [%], MF [Hz] (Rankins
et al., 2022), SNR [dB] i iEMG [uV x s] (Smit et al., 2024). W przeprowadzonych przeze mnie
badaniach po zastosowaniu filtracji srodkowoprzepustowej (40-450 Hz) analizie poddawano
amplitude, RMS, czas trwania, iIEMG, MF i SNR sygnalu SEMG. W obrebie badanego mig$nia
przejscie do wyzszego chodu wigzalo si¢ ze wzrostem amplitudy, RMS sygnalu i skroceniem
czasu trwania peczkow aktywnosci. iEMG bylo wigksze w klusie i galopie w porownaniu do
stepa. SNR byto mniejsze w stepie w porownaniu do klusa i galopu, co moze by¢ zwigzane

z mniejszg iloscig artekaktow ruchowych generowanych w stepie.

6.4.5 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. prostownika wspolnego palcow

Sygnat SEMG m. prostownika wspdlnego palcow poddawany byt dotac filtracji
z wykorzystaniem filtra $rodkowoprzepustowego (7-200 Hz) a nastepnie analizie pod katem
cech sygnatu takich jak NWR [mA] (Spadavecchia et al., 2002, 2003, 2004, 2010) i RMS [uV]
(Spadavecchia et al., 2004, 2010). Inny zespot badawczy przetwarzat sygnat sEMG tego
migsnia z wykorzystaniem filtracji Srodkowoprzepustowej (40-450 Hz), a nastepnie
analizowany w zakresie SNR [dB] i iEMG [uV x s] w klusie (Smit et al., 2024). Rowniez
W niniejszym badaniu sygnat poddawany byt filtracji szerokopasmowej w zakresie 40-450 Hz,
a analiza obejmowata, poza dotychczas analizowanymi, réwniez amplitudg, czas trwania
peczkow aktywnosci i MF. Amplituda, RMS i iEMG byly wicksze w galopie, a mniejsze
w stepie w porownaniu do ktusa. Czas trwania peczkow aktywnosci w stepie i ktusie byt
dhuzszy niz w galopie. MF byla wiekszaw stepie w poréwnaniu do ktusa 1 galopu. SNR byt
mniejszy w stepie i wickszy w galopie w porownaniu do kilusa. Podobnie jak w przypadku
m. prostownika promieniowego nadgarstka odnotowano nizszy SNR w stepie w poréwnaniu do
wyzszych chodéw mogt by¢é zwigzany z mniejsza iloscig drgan osrodka przenoszonych

W stepie a co za tym idzie mniejszg liczbg artefaktéw ruchowych.
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6.4.6 Cechy sygnahu elektromiograficznego m. prostownika bocznego palcow

W dotychczasowych badaniach sygnal sEMG m. prostownika bocznego palcow
poddawany byt filtracji z wykorzystaniem filtra $rodkowoprzepustowego (7-200 Hz)
(Spadavecchia et al., 2002) lub $rodkowoprzepustowego (40-450 Hz) (Smit et al., 2024),
a analizie poddawano cechy sygnatu takie jak NWR [mA] (Spadavecchia et al., 2002), SNR
[dB] i iEMG [uV x s] (Smit et al., 2024). W przeprowadzonym przeze mnie badaniach po
filtracji szerokopasmowej w zakresie 40-450 Hz, poza dotychczas badanymi cechami,
analizowano réwniez amplitude, RMS, czas trwania peczkow aktywnosci i MF. W niniejszych
badaniach amplituda i RMS byly wieksze w klusie i galopie w porownaniu do stepa. Czas
trwania peczkow aktywnosci byt krotszy w galopie w porownaniu do stgpa i ktusa. iEMG bylto
wigksze w galopie, a mniejsze w stgpie w porownaniu do klusa. Nie stwierdzono natomiast

roznic w MF i1 SNR dla wszystkich trzech analizowanych chodow

6.4.7 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. zginacza lokciowego nadgarstka
Aktywnos$¢ mioelektryczng m. zginacza tokciowego nadgarstka badat dotad tylko jeden
autor (Smit et al, 2024), ktory filtrowal sygnat 2z wykorzystaniem filtra
srodkowoprzepustowego (40-450 Hz), a nastgpnie analizowat SNR [dB] i iIEMG [uV x s].
W przeprowadzonych przeze mnie badaniach sygnat sEMG filtrowano réwniez
z wykorzystaniem filtra srodkowoprzepustowego 40—450 Hz, a analizowane cechy obejmowaty
ponad powyzszymi rowniez amplitude, RMS, czas trwania peczkoéw aktywnosci i MF,
W niniejszych badaniach amplituda, RMS i iEMG byly wigksze w galopie i mniejsze w stepie
w porownaniu do ktusa. Czas trwania peczkow aktywnosci w stepie 1 ktusie byt dluzszy niz
w galopie. MF w stepie i galopie byta mniejsze w poréwnaniu do klusa. Nie stwierdzono
natomiast réoznic w SNR dla trzech chodow. Brak réznic SNR pomigdzy poszczegdlnymi
chodami moze wynika¢ ze stosunkowo matej ruchomosci skéry wzgledem badanego mig$nia
W badanej okolicy, dobrej przyczepnosci elektrod i braku zakldécen pochodzacych z innych
mieéni. Poniewaz Smit i wsp. (Smit et al., 2024) badali omawiane cechy sygnatu tylko

W klusie, nie mozemy porownac¢ uzyskanych wynikow.

6.4.8 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. piszczelowego doczaszkowego

W dotychczasowych badaniach sygnat SEMG m. piszczelowego doczaszkowego byt
filtrowany przy uzyciu filtra Srodkowoprzepustowego (7-200 Hz), a cechami sygnatu
poddawanymi analizie byly NWR [mA] (Spadavecchia et al., 2003, 2004) i RMS [uV]
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(Spadavecchia et al., 2004). W przeprowadzonym przeze mnie badaniach sygnat sEMG
poddano filtracji za pomoca filtra srodkowoprzepustowego 40-450 Hz, a analizowanymi
cechami sygnatu obejmowaty rowniez amplitudg, czas trwania peczkow aktywnosci, IEMG,
MF i SNR. W niniejszych badaniach amplituda, RMS i iEMG bylo wigksze w galopie
I mniejsze w stepie w porownaniu do ktusa. Czas trwania peczkoéw aktywnosci w galopie byt
krotszy, a w stepie dluzszy niz w klusie. Nie stwierdzono réznic dla MF i SNR pomigdzy
trzema chodami. Poniewaz m. piszczelowy doczaszkowy badany byl tylko przez jeden zespot
badawczy, ktora realizowal badania w zupetnie innym modelu do$wiadczalnym, porownanie

uzyskanych wynikoéw nie jest mozliwe.

6.4.9 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. prostownika dlugiego palcéw

Sygnat sSEMG m. prostownika dlugiego palcéw analizowano dotad jako sygnat surowy
(Huntington et al., 1991; Robert et al, 1999) lub po filtracji za pomoca filtru
gornoprzepustowego (40 Hz) (Cheung et al., 1998) lub $rodkowoprzepustowego (40—450 Hz)
(Cheung et al., 1998). Cechami sygnatu poddawanymi analizie byly amplituda [uV], czas
trwania peczkow aktywnosci [S] (Huntington et al., 1991), RMS [uV] (Cheung et al., 1998),
D/stride D [%] (Robert et al., 1999), SNR [dB] i iEMG [pV x s] (Smit et al., 2024). Jeden
Z autorow rejestrowal sygnal z czgstotliwoscig probkowania 2000 Hz, jednak nie podat nazwy
wykorzystywanego systemu pomiarowego (Crook et al., 2010). W tym badaniu, po
przefiltrowaniu zapisu za pomoca filtra goérnoprzepustowego (20 Hz), autorzy analizowali
intensywnos¢ sygnatu wyrazong w mVZ. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach sygnat
SEMG omawianego migsnia byl filtrowany za pomoca filtra szerokopasmowego 40450 Hz,
a analizowane cechy, poza dotychczas badanymi, obejmowaly réwniez MF. W niniejszych
badaniach amplituda, RMS i iEMG byly wicksze w galopie i mniejsze w stepie w pordwnaniu
do ktusa. Czas trwania peczkow aktywnosci byt dtuzszy w stepie i krotszy w galopie
w porownaniu do ktusa. Spadek czysto$ci sygnalu dla aktywnosci omawianego migsnia,

wyrazony przez SNR, obserwowano wraz ze wzrostem szybkosci chodu.

6.4.10 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. dwuglowego uda

W dotychczasowych badaniach aktywnos$ci mioelektrycznej m. dwuglowego uda
analizie poddawano sygnat surowy (Robert et al., 1999) lub filtrowano go za pomoca filtra
gornoprzepustowego (20 Hz) (Aman et al., 2018; Crook et al., 2010), srodkowoprzepustowego
(15-500 Hz) (Takahashi et al., 2018), srodkowoprzepustowego (40—450 Hz) (Smit et al., 2024),
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gornoprzepustowego (40 Hz) (S. L. George et al., 2022; L. St. George et al., 2019, 2021, 2023;
L. B. St. George et al., 2023; Busse et al., 2021) i dolnoprzepustowego 450 Hz (Busse et al., ;
S. L. George et al., 2022; L. St. George et al., 2019, 2021, 2023; L. B. St. George et al., 2023).
Cechami sygnatu poddanymi analizie byty D/stride D [%] (S. L. George et al., 2022; Robert et
al., 1999), intensywno$¢ sygnatu [mV?] (Crook et al., 2010), iEMG [mV x s] (Aman et al.,
2018; Busse et al., 2021; Smit et al., 2024; L. St. George et al., 2019; Takahashi et al., 2018),
MF [Hz] (Busse et al., 2021; Takahashi et al., 2018), ARV [%)] (S. L. George et al., 2022; L. St.
George et al., 2019), amplituda [uV] (L. St. George et al., 2021, 2023; L. B. St. George et al.,
2023), czas trwania peczkow aktywnosci [S] (L. St. George et al., 2021, 2023; L. B. St. George
et al.,, 2023) i SNR [dB] (Smit et al., 2024). Cechy te, z wylaczeniem D/stride D [%]
I intensywno$ci sygnatu, byly réwniez badane w niniejszej pracy po filtracji filtrem
srodkowoprzepustowym 40-450 Hz. W niniejszych badaniach amplituda w ktusie i galopie
byla wigksza niz w stepie. Brak réznicy w amplitudzie pomigdzy ktusem 1 galopem moze
wynika¢ z propulsyjnej funkcji omawianego migsnia. RMS i iEMG byly wigksze w galopie
I mniejsze w stepie w porownaniu do klusa. Czas trwania pgczkow aktywnosci byt z kolei
wigkszy w stepie i mniejszy w galopie w poréwnaniu do ktusa. Nie stwierdzono réznic MF
i SNR dla trzech badanych chodow.

6.4.11 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. czworoglowego uda

W dotychczas badanym surowym sygnale m. czworoglowego uda analizowano D/stride
D [%] (Robert et al., 1999), a w przefiltrowanym sygnale z wykorzystaniem filtra
gornoprzepustowego (20 Hz) badano iIEMG [mV x s] (Aman et al., 2018). W podobnym
sygnale filtrowanym z wykorzystaniem filtr sSrodkowoprzepustowy (40-450 Hz) analizowano
SNR [dB] i iEMG [pV x s] (Smit et al., 2024). W niniejszym badaniu sygnat analizowany byt
rowniez po filtracji filtrem s$rodkowoprzepustowym 40-450 Hz, a poza badanymi dotad
cechami analizowano roéwniez amplitude, RMS, czas trwania peczkow aktywnosci 1 MF.
W niniejszych badaniach amplituda, RMS i iIEMG byty wigksze w galopie i mniejsze w stegpie
w poréwnaniu do klusa. Czas trwania peczkow aktywnosci w stepie byl dluzszy a w galopie
krotszy niz w klusie. Spadek czystosci sygnatu dla aktywnosci omawianego migsnia,

wyrazony przez SNR, obserwowano wraz ze wzrostem szybkos$ci chodu.
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6.4.12 Cechy sygnalu elektromiograficznego m. napinacza powiezi szerokiej

Aktywnos$¢ mioelektyczna m. napinacza powiezi szerokiej byl analizowany dotad na
podstawie zapisu sygnatu surowego w zakresie cech sygnatu takich jak D/stride D [%] (Robert
et al., 1999, 2002) oraz iEMG [mV x s] (Robert et al., 2002). Takahashi i wsp. (Takahashi et al.,
2018) badali podobny sygnal po zastosowaniu filtra srodkowoprzepustowego (15-500 Hz)
analizujagc IEMG [mV x s] i MF [Hz] (Takahashi et al., 2018). Z kolei Smit i wsp. (Smit et al.,
2024) przy zastosowaniu tego samego filtra $srodkowoprzepustowego (40-450 Hz) poddat
analizie iIEMG [uV x s] 1 SNR [dB]. W niniejszym badaniu uzyskany sygnat sEMG poddano
filtracji za pomocg filtra $rodkowoprzepustowego 40-450 Hz, a analizowanymi cechami
sygnatu, poza dotychczas wymienionymi, obejmowaty rowniez amplitude, RMS, czas trwania
I peczkow aktywnosci. W niniejszych badaniach amplituda, RMS i iEMG byly
wicksze w galopie i mniejsze w stepic w poroéwnaniu do klusa. Czas trwania peczkow
aktywnosci byt dluzszy w stepie i krotszy w galopie w porownaniu do ktusa. Nie stwierdzono
natomiast r6znic MF pomiedzy badanymi chodami, a SNR byl mniejszy w stepie 1 wigkszy

w galopie niz w ktusie.

6.4.13 Cechy sygnahu elektromiograficznego mm. posladkowych

W dotychczasowych badaniach sygnat sSEMG mm. posladkowych filtrowany byt za
pomoca filtra dolnoprzepustowego (10 Hz) (L. St. George et al., 2019) Ilub filtra
gornoprzepustowego (40 Hz) i dolnoprzepustowego (450 Hz) (S. L. George et al., 2022; L. B.
St. George et al., 2023). Cechami sygnatu, ktore zostaty poddane analizie byty: amplituda [V],
PAF [V] (L. St. George et al., 2019), ARV [%], D/stride D [%] (S. L. George et al., 2022),
réwniez amplituda [uV] i czas trwania peczkow aktywnosci [S] (L. B. St. George et al., 2023).
W surowym sygnale (Peham et al., 2001; Robert et al., 2002) kolejne zespoty analizowaty
rowniez SNR [dB] (Peham et al., 2001), iEMG [mV x s] i D/stride D [%] (Robert et al., 2002).
W sygnale przefiltrowanym za pomocg filtra gornoprzepustowego (20 Hz) kolejny zespot
badawczy analizowat intensywno$é sygnatu [mV?] (Crook et al., 2010). W sygnale uzyskanym
po przepuszczeniu sygnatu przez filtr srodkowoprzepustowy (15-500 Hz) jeszcze inny zespot
badawczy analizowal IEMG [mV x s] i MF [Hz] (Takahashi et al., 2018) a przez filts
srodkowoprzepustowy (40-450 Hz) kolejny zespot badat SNR [dB] i iIEMG [pV x s] (Smit et
al., 2024). W sygnale po zastosowaniu filtra dolnoprzepustowego (20 Hz) analizie poddano
réwniez amplitude [V], MMV [V] i MML [%] (Zsoldos et al., 2018), a w badaniach
przeprowadzonych przez St. George i wsp. (L. St. George et al., 2021) sygnal poddany
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filtrowaniu gornoprzepustowemu (40) i dolnoprzepustowemu (450 Hz) analizowano pod
wzgledem zmiennosci amplitudy [uV] i czasu trwania peczkow aktywnosci [S]. Jednak
pomimo takiej mnogosci badan, porownanie wartosci uzyskiwanych cech sygnatu pozostaje
niemozliwe z uwagi na istotne roznice wykorzystanych protokotach badania oraz wskazane
rozbieznosci w przetwarzaniu i analizowaniu sygnatu. W przeprowadzonych przeze mnie
badaniach sygnal sEMG poddano filtrowaniu Srodkowoprzepustowemu (40-450 Hz) oraz
analizie uwzglgdniajacej: amplitude, RMS, czas trwania, iEMG, MF i SNR. W niniejszych
badaniach amplituda, RMS i iEMG byly wicksze w galopie i mniejsze w stepie w porownaniu
do klusa. Czas trwania peczkoéw aktywnosci byl krotszy w stepie i dluzszy w galopie
w poréwnaniu do ktlusa. Nie stwierdzono natomiast réznic MF pomigdzy badanymi chodami,

natomiast SNR byl mniejszy w stepie niz w klusie i galopie.

6.4.14 Cechy sygnahu elektromiograficznego m. pélSciegnistego

W dotychczasowych badaniach surowy sygnal sSEMG m. potsciggnistego analizowano
pod katem zmiennosci D/stride D [%] (Robert et al., 1999). W innych badaniach sygnal sSEMG
m. polsciegnistego poddawano filtracji z stosowaniem filtra gornoprzepustowego (40 Hz)
i dolnoprzepustowego 450 Hz (Busse et al., 2021; Rankins et al., 2022; S. L. George et al.,
2022; L. B. St. George et al., 2023). Z kolei Smit i wsp. (Smit et al., 2024) wykorzystywat filtr
srodkowoprzepustowy (40-450 Hz). W dotychczasowych badaniach analizowano iEMG
wyrazong w [mV X s] (Busse et al., 2021) lub w [uV x s] (Smit et al., 2024), MF [Hz] (Busse et
al., 2021; Rankins et al., 2022), ARV [%] (S. L. George et al., 2022; Rankins et al., 2022),
D/stride D [%] (S. L. George et al., 2022), czas trwania pgeczkéw aktywnosci [s] (L. B. St.
George et al., 2023), amplitude [uV] (L. B. St. George et al., 2023) i SNR [dB] (Smit et al.,
2024). W niniejszym badaniu uzyskany sygnal sSEMG poddawano filtrowaniu
srodkowoprzepustowemu 40450 Hz, a uzyskanymi cechami sygnalu SEMG byly amplituda,
RMS, czas trwania, IEMG, MF i SNR. W obrgbie omawianego migsnia przejScie do wyzszego
chodu wigzato si¢ ze wzrostem amplitudy, jak miato to miejsce w odniesieniu do wigekszosci
pozostatych badanych mie$ni. RMS 1 IEMG w stepie i klusie byly mniejsze w porownaniu do
galopu. Czas trwania peczkow aktywnosci w klusie i galopie byl krotszy niz w stgpie. Nie
stwierdzono natomiast réznic MF pomigdzy poszczegdlnymi chodami, a SNR byt mniejszy

w stepa | wickszy w galopie niz w ktusie.
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6.4.15 Cechy sygnalu elektromiograficznego pozostalych badanych mie$ni

W dostepnej literaturze brakuje publikacji opisujacych rejestracj¢ sygnatu sEMG
m. podobojczykowego, m. nadgrzebieniowego, m. dwuglowego ramienia, m. prostownika
tokciowy nadgarstka i m. potbtoniastego, a wigc sygnatu sSEMG omawianych migs$ni nie byty
wczesniej poddawane przetwarzaniu ani analizie. W tej pracy aktywno$¢ mioelektryczna
omawianych migéni byta po raz pierwszy rejestrowana w stepie, ktusie i galopie, a nastgpnie
przetwarzana z wykorzystaniem filtracji szerokoprzepustowej (40450 Hz) i analizowana
z uwzglednieniem amplitudy, RMS, czasu trwania peczkow aktywnosci, IEMG, MF i SNR.
Z tego wzgledu wskazane jest powtdrzenie podobnej rejestracji przez inne zespolty badawcze

w celu wykazania lub wykluczenia odtwarzalno$ci zaprezentowanego protokotu badan.

6.5  Przydatnos$é kliniczna badania elektromiograficznego koni

Problemy ortopedyczne stanowig jedna z najczgstszych przyczyn interwencji
weterynaryjnych u koni (Jacobs et al., 2022) i przyczyniaja si¢ do znacznych strat
ekonomicznych, bedacych wynikiem zaréwno kosztownej diagnostyki i terapii, jak i strat
wynikajacych z przerwy w treningu i rywalizacji sportowej (Animal and Plant Health
Inspection Service, 2001). Problemy ortopedyczne wptywaja rowniez na pogorszenie
dobrostanu koni z powodu odczuwanego bolu i czasowego badz trwatego dyskomfortu (van
Loon & Van Dierendonck, 2019). Kompensacja posturalna bolesnych okolic ciata,
w szczegolnosci okolic konczyn, prowadzi do przecigzania zdrowych struktur anatomicznych
I przyczynia si¢ do powstawania bolu w dodatkowych lokalizacjach. W przypadku
przewlektego bolu, dochodzi rowniez do utrwalenia zmian funkcjonalnych, takich jak
zwiekszony tonus i skurcz migséni, lub przeciwnie — do zaniku migéniowego (S. L. George et
al., 2022; Mayaki et al., 2020). Bol zlokalizowany w okolicy konczyn i grzbietu jest
manifestowany w postaci kulawizny, ktora z kolei jest najczgstsza przyczyng zmiany wzorca
ruchu (George et al., 2022; Kent Allen et al., 2010), podczas ktorej dochodzi rowniez do
zmiany aktywnos$ci mioelektrycznej poszczegdlnych migséni szkieletowych (S. L. George et al.,
2022). Do tej pory w ocenie kulawizn nie skupiano si¢ na czynnos$ci poszczegolnych migsni
i/lub adaptacji nerwowo—migsniowej do kulawizny. Metody diagnostyczne pozwalajace na
ocen¢ funkcjonalnej migéni, mechanizméw adaptacji nerwowo—migsniowych 1 ich
synchronizacja z kinematyka chodu staty si¢ przedmiotem badan ostatnich trzech lat (S. L.
George et al., 2022; Spoormakers et al., 2023). Dlatego zastosowanie kliniczne badania SEMG

w diagnostyce zaburzen wzorca ruchu jest brakujacym ogniwem w zrozumieniu etiologii
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i objawoéw klinicznych kulawizny, ktore wymaga dalszych badan z wykorzystaniem
ujednoliconych protokotéw pomiarowych (S. L. George et al., 2022).

Podobny rozwd¢j badan podstawowych i klinicznych jest oczekiwany w odniesieniu do
treningu oraz rehabilitacji koni. Warto zauwazy¢, ze wigkszo$¢ ¢wiczen mobilizacyjnych
stosowanych w medycynie sportowej koni jest oparta o ogodlne zasady, wiedz¢ i protokoty
fizykoterapii ludzi. Dopiero potaczenie ogdélnych zasad fizykoterapeutycznych z biomechanika
konia oraz specyficzng etiologig i patogeneza chordb aparatu ruchu koni moze przyczyni¢ si¢
do znacznego postepu w wykonywaniu oraz monitorowaniu skutecznos$ci ¢wiczen
dynamicznych (Shaw et al., 2021). Takiemu oczekiwaniu wychodzi na przeciw dalszy rozwoj
badan nad aktywnoscig mioelektyczng poszczegolnych migéni szkieletowych. Badanie
funkcjonalne koni podczas wykonywania konkretnych ¢wiczen zapewni lepsze zrozumienie
stosowanych technik fizykoterapeutycznych, optymalizacje protokotoéw rehabilitacji i poprawe
wydajno$ci  planow  treningowych. W  ponizszych podrozdziatach przedstawiono
dotychczasowe aplikacje Kkliniczne badania elektromiograficznego zaré6wno omawianych

miegs$ni konczyn jak i nie mniej istotnych migséni grzbietu.

6.5.1 Przydatnos$¢ kliniczna badan elektromiograficznych wybranych miesni konczyn

Huntington i wsp. (Huntington et al., 1991) wykorzystali badanie SEMG m. prostownika
dhugiego palcéw do oceny skutecznosci terapii fenytoing u koni dotknietych kogucim chodem.
Autorzy rejestrowali zmiany w aktywnos$ci SEMG badanego migsnia przed, w trakcie i po
zakonczonym leczeniu. Autorzy podkrestili, ze aktywno$¢ m. prostownika ghugiego palcow,
odpowiedzialnego za charakterystyczng hiperfleksje konczyn, korelowata z kliniczng poprawa
stanu konia. Autorzy wykazali pozytywny wplyw leczenia farmakologicznego na tg chorobe
0 podtozu neuromotorycznym. Badania przeprowadzane przez Aman i wsp. (Aman et al.,
2018) z wykorzystaniem SEMG na koniach dotknigetych shiveringiem jako pierwsze
dostarczyty elektrofizjologicznych dowodéw na to, réwniez ta choroba ma podloze
neuromotoryczne i charakteryzuje si¢ nadmierng jednoczesng rekrutacjag miesni zginaczy
I prostownikow oraz utratg zdolno$ci do modulowania rekrutacji jednostek motorycznych
miegéni konczyny miednicznej. Nieprawidlowa aktywno$¢ migéni u koni z shiveringiem byta
obserwowana jednoczes$nie z hiperfleksja konczyn miednicznych i byta zwigzana z obecno$cia
wybiorczej degeneracji aksonéw komorek Purkinego w jadrach mézdzku.

Inny zesp6t badawczy (Spadavecchia et al., 2002, 2003, 2004) zajmowat si¢ wieloletnimi

badaniami reakcji mig$niowej w odpowiedzi na bodziec bolowy. Uzyskane wyniki zostaty
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pézniej wykorzystane do badania wpltywu lekow uzywanych w znieczuleniu ogdélnym na
reakcje koni na stymulacje ze strony bodzcow bolowych (Levionnois et al., 2010;
Spadavecchia et al., 2006, 2010). Kolejne zastosowanie SEMG w badaniach
farmatokinetycznych zaprezentowali Rankins i wsp. (Rankins et al., 2022). Autorzy na
podstawie cech sygnalu sEMG (takich jak ARV i MF) uzyskanych z m. prostownika
promieniowego nadgarstka, m. potSciegnistego 1 m. najdluzszego w trakcie wysitku
submaksymalnego wykazali brak wykrywalnego wptywu jednorazowej dawki klenbuterolu na
aktywnos$¢ migsni.

George i wsp. (S. L. George et al., 2022) kontynuowali analiz¢ wplywu bodzcow
bolowych w aspekcie klinicznym podczas badania nad kulawizng indukowang kulawizna.
Autorzy wykorzystujac specjalnie zmodyfikowana podkowa wywierajaca usisk na podeszwe
wykazal, Ze zmiany adaptacyjne zwigzane z kulawizng u koni mozna wykry¢ za pomoca SEMG
poprzez rejestrowanie zwigkszonej aktywnos$ci i zmian fazowej aktywacji mig$ni zdrowych
konczyn majacych na celu odcigzenie konczyny dotknigtej zaburzeniem ruchu. Autorzy
podkreslili, ze dalsze badania prowadzone w tym kierunku mogg sta¢ si¢ cenng pomocg
diagnostyczng w ilosciowym okresleniu podstawowych adaptacji nerowo-mig$niowych
w przypadku kulawizny u koni, ktérych nie mozna wykryé wytacznie za pomoca obserwacji.
Jednak w badaniu tym przedstawiono jedynie model ostrej kulawizny wskazuja¢ model
przewlektej kulawizny jako wazny kierunek dalszych badan. W przypadkach przewlektych,
kulawiznie moze towarzyszy¢ zanik migsni, ktory stanowi wigksze wyzwanie diagnostyczne
iw przypadku, ktorego badanie SEMG wydaje si¢ by¢ bardziej obiecujaca metoda
diagnostyczng. Dodatkowo w tego typu badaniach wskazane byloby uzyskanie maksymalnego
spontanicznego skurczu referencyjnego (ang. reference voluntary contraction, RVC) w celu
normalizacji sygnatu, ktorego pozyskanie w modelu zwierzecym jest utrudnione. George i wsp.
(S. L. George et al., 2022) zastosowali jednak normalizacj¢ skurczu wzgledem RVC, ktora
pozwala na zbadanie proporcjonalnej zmiany aktywno$ci migsni miedzy stanami kulawizny
i bez kulawizny.

Cheung i wsp. (Cheung et al., 1998) badali zmiany aktywnosci mioelektrycznej migs$ni
pod wptywem treningu i zaproponowali wykorzystanie badania SEMG do oceny zmeczenia
miesni. Autorzy wykazali wzrost aktywnosci mioelektrycznej m. prostownika dtugiego palcow
w stepie 1 klusie przy wysokim poziomie zmeczenia, co mogloby znalezé zastosowanie
w zapobieganiu kontuzjom w trakcie intensywnego okresu treningowego. Inne badanie tgczace

dane kinematyczne z dane elektromiograficzne przeprowadzili Colborne i wsp. (Colborne et
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al., 2001) w celu wczesnego wykrywania zmeczenia migsni. Autorzy postawili hipoteze, ze MF
bedzie si¢ zmniejszaé wraz ze zmianami zmiennych kinematycznych towarzyszacych
zmeczeniu podczas testu wysitkowego. Autorzy analizujac surowy sygnat SEMG nie stwierdzili
istotnych zmian jako$ciowych sygnatu wskazujgcych na zmeczenie. Podobne obserwacje
poczynili Takahashi i wsp. (Takahashi et al., 2018), ktorzy w badaniu wptywu predkosci galopu
na postepujace zmeczenie migsni nie zaobserwowali spadku wartosci MF.  Autorzy
zaobserwowali jednak zmniejszenie wartosci iIEMG, ktore bylo uchwytne w galopie lecz nie
bylo wykrywalne w ktusie. Uwzglednienie w badaniach zme¢czeniowych prezentowanej w tej
rozprawie zmiennos$ci IEMG 1 MF zwigzanej ze zmiang chodu mogloby przyczyni¢ si¢ do
bardziej ukierunkowanych pomiaréw zmeczenia specyficznych mieéni. O ile iIEMG jest
powtarzalnie wyzsze w klusie niz stgpie i galopie niz w kilusie, o tyle MF zmienia si¢
specyficznie dla konkretnych migéni. Zmiana chodu pozostaje bez wpltywu na MF
m. prostownika promieniowego nadgarstka, m. prostownika bocznego palcow, m. prostownika.
tokciowego nadgarstka, m. piszczelowego doczaszkowego, m. prostownika dhugiego palcow,
m. dwuglowego uda, m. czworoglowego wuda, m. napinacza powigzi szerokiej,
mm. posladkowych, m. polsciggnistego 1 m. poélbloniastego. Natomiast dla
m. podobojczykowego, m. nadgrzebieniowego, m. podgrzebieniowego, m. naramiennego,
m. trojglowego ramienia, m. dwuglowego ramienia, m. prostownika wspolnego palcow
i m. zginacza lokciowego nadgarstka obserwowano specyficzne réznice w MF pomiedzy
sygnalem sEMG rejestrowanym w r6znych chodach.

Badanie sEMG bylo rowniez wykorzystywane do walidacji pomiarow
biomechancznych, a w efekcie optymalizacji planow treningowych i planéw rehabilitacyjnych.
Zellner 1 wsp. (Zellner et al., 2017) wykorzystali badanie SEMG do wykazania braku wptywu
zastosowania tasmy kinezjologicznej na aktywno$¢ mioelektryczng migéni konczyny
piersiowej powiazanych z analizg trajektorii ruchu konczyn piersiowych. Robert i wsp. (Robert
et al., 1999) wykorzystali pomiar SEMG m. napinacza powigzi szerokiej, m. potéciggnistego
i m. dwuglowego uda w potaczeniu z pomiarami kinematycznymi do charakterystyki role
mie$ni dwustawowych. W innym badaniu ci sami autorzy (Robert et al., 2002) wykazali
zwigkszenie napigcia migsni tutowia i redukcje pracy migsni grzbietu wraz ze wzrostem
predkosci ruchu w trakcie pracy na biezni mechanicznej. Autorzy wykazali, ze wigkszo$¢
obcigzenia przenoszone jest na konczyny piersiowe podczas fazy prostowania konczyny,
podczas gdy funkcja propulsujna konczyn miednicznych jest wzmozona. Crook i wsp. (Crook

et al., 2010) za pomoca badania SEMG potwierdzili istotng rolg¢ mm. posladkowych

161



i m. dwugltowego uda jako gtownych migéni odpowiedzialnych za wspomaganie lokomocji
konia w odpowiedzi na wzrastajace obcigzenie praca. Autorzy wykazali, ze zwickszanie
stopnia nachylenia podtoza na ktérym pracuje kon ma minimalny wptyw na prac¢ wykonywang
przez wewnetrzne mie$nie konczyn miednicznych. Takze George i Williams (L. St. George &
Williams, 2013) skupili si¢ na analizie roznic w aktywnos$ci mioelektrycznej migsni
zaangazowanych w fazy skoku konia oraz kolejnosci aktywacji migsni. W badaniu tym nie
odnotowano istotnych réznic migdzy krokami zwigzanymi z podejsciem do skoku, samym
skokiem 1 fazg po lagdowaniu, co moze wspiera¢ teori¢, ze moment skoku jest formg
wydluzonego zawieszenia wigczong do kroku galopu. Uzyskane wyniki wspierajg programy
treningowe koni skokowych, ktore ktada nacisk na rozwijanie regularnego i zebranego galopu,
jako stusznej metody treningu w tego rodzaju dyscyplinie jezdzieckiej. Warto zauwazy¢, ze
niewiele badan sEMG rejestrowato aktywno$¢ mioelektyczng wybranych migéni podczas
skokoéw przez przeszkody (Giovagnoli et al., 1998; L. St. George et al., 2021; L. St. George &
Williams, 2013). Dodatkowo poréwnanie wynikow tych badan jest utrudnione przez
podkreslone w poprzednich rozdziatach rozbierzno$ci metodyczne w rejestracji i przetwarzaniu
sygnalu oraz réznice zwigzane z badanymi fazami skoku. Pierwszym badaniem zajmujacym si¢
oceng aktywnosci elektromiograficznej mig$ni w trakcie skoku w odniesieniu do powstatych
w2018 i 2019 roku zalecen dotyczacych przetwarzania sygnalu u koni (L. St. George et al.,
2018, 2019) oraz wiaczeniem do analizy danych kinematycznych jest badanie St. George i wsp.
z 2021 roku (L. St. George et al., 2021). St. George i wsp. (L. St. George et al., 2021) przy
pofaczeniu zapisow sygnalu sEMG z danymi kinematycznymi dostarczyli obiektywnych
informacji na temat zaangazowania, impulsu 1 sity mi¢$ni konczyn miednicznych istotnych
podczas selekcji lub treningu koni skokowych. Na podstawie analizy wzorcow aktywnosci
mig$ni  w  trakcie skoku submaksymalnego autorzy wykazali, ze w przypadku
mm. posladkowych mniejszy czas trwania pgczka aktywno$ci przy odbiciu byly dodatnio
skorelowany z wigksza zdolnoScig do szybkiego generowania sily mig$niowej 1 impulsu
pionowego podczas odbicia.

Ta sama autorka (L. St. George et al., 2019) badala wptyw roznych czestotliwosci
filtrowania i normalizacji sygnatu SEMG na czuto$¢ identyfikacji r6znic w amplitudzie sygnatu
w trakcie galopu. Autorka podkreslita, ze przetwarzanie sygnatu sEMG u koni powinno
obejmowac filtrowanie w zakresie 40450 Hz w celu zwigkszenia czuto$ci identyfikacji roznic
w aktywnosci mieg$ni zwigzanych ze zmianami biomechanicznymi podczas chodu konia.

Rekomendowana filtracja zostala wykorzystana roéwniez w niniejszej dysertacji
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zaprojektowanej na identyfikacje roznic w cechach sygnatu sSEMG pomigdzy podstawowymi
chodami konia.

Takahashi 1 wsp. (Takahashi et al., 2020) byli kolejnym zespolem badawczym, ktory
zastosowal w swoim badaniu filtr gérnoprzepustowy o wartosci granicznej 30—40 Hz w celu
zminimalizowania artefaktow ruchowych w trakcie galopu. W swoich badaniach, w oparciu
o0 wyniki badan w medycynie ludzkiej, autorzy poszukiwali zmian cech sygnalu SEMG
rejestrowanego przed rozpoczeciem i po zakonczeniu prob funkcjonalnych, ktéore moglyby
swiadczy¢ o zmeczeniu migsniowym. Autorzy zwrocili uwage na spadek wartosci iEMG, ktory
moze wskazywaé na zmniejszong liczbg¢ rekrutowanych jednostek motorycznych. Jednak
wyniki prezentowane w niniejszej rozprawie wskazuja, ze mniejsza wartos¢ iEMG moze
$wiadczy¢ rowniez o zmianie chodu z galopu do klusa lub klusa do stegpa, lub potencjalnie
0 zmianie pr¢dkosci ruchu w ramach danego chodu. Takahashi i wsp. (Takahashi et al., 2020)
wykazali, ze warto$ci iEMG m. ptatowatego i m. ramiennego znacznie spadaly wraz z czasem
trwania aktywno$ci koni, podczas gdy wartosci iEMG dla m. podgrzebieniowego
I m. naramiennego pozostaly niezmienione zarowno w ktusie, jak i galopie. Warto zauwazy¢,
ze IEMG m. podgrzebieniowego nie zmienia si¢ w zaleznosci od chodu konia w zakresie klusa
1 galopu, natomiast iEMG m. naramiennego 1 m. dwugtowego jest wigksze w galopie niz
w ktusie. Takahashi i wsp. (Takahashi et al., 2020) wykazali rowniez Silng dodatnig korelacje
pomiedzy postepujacym zmeczeniem migénia wyrazong zmniejszong czestotliwoscig kroku
i niezdolnoscig do utrzymania predkosci ruchu oraz spadkiem wartosci iEMG m. ramiennego.
Zalezno$¢ ta byla szczegodlnie widoczna w galopie, w ktorym migsien ten pelni istotng role
zwigzang z ruchem propulsywnym konczyny. Brak zaobserwowanych zmian w wartoSciach
1IEMG dla m. nadgrzebieniowego 1 m. naramiennego wynikata z ich stabilizacyjnej roli stawow,
przez co mogly podlega¢ mniejszemu zmeczeniu. W celu weryfikacji postawionej hipotezy
autorzy podkreslit koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan uwzgledniajacych aktywno$é
mioelektryczng miegsni dystalnych odcinkéw konczyn, ktorych gtownag rolg jest stabilizacja
stawéw. Zaden z ocenianych migéni zaréwno w tym, jak i wcze$niejszym badaniu tego
samego zespotu (Takahashi et al., 2018) nie wykazal zmian w zakresie MF podczas
wykonywania ¢wiczen dynamicznych w ktusie i galopie. Autorzy nie badali jednak réznicy MF
pomiedzy klusem i galopem, ktora dla m. nadgrzebieniowego jest zwigzana ze wzrostem MF
wraz z przejsciem z ktusa do galopu, dla m. naramiennego jest zwigzana ze wzrostem MF wraz
z przejsciem ze stepa do galopu, a dla m. dwugltowego ramieniania jest zwigzana ze spadkiem

MF wraz z przej$¢iem ze stgpa do klusa i brakiem réznicy w MF pomiedzy ktusem i galopem.
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Podobnie Busse i wsp. (Busse et al., 2021) badajac wplyw suplementacji kwasu
3—hydroksy—3-metylomastowego na sktad migsni i metabolizm mig$niowy poszukiwali oznak
wczesnego zmeczenia mig$ni. Do tego celu bazujac na danych pochodzacych z medycyny
ludzkiej i badan przeprowadzonych przez Takashi i wsp. (Takahashi et al., 2018; Takahashi et
al., 2020) probowali wykorzysta¢ zmiany wartoSci iEMG i MF, zaktadajac wzrost tych
wartos$ci wraz ze wzrostem ilo$ci zaangazowanych jednostek motorycznych w odpowiedzi na
zwigkszenie obcigzenia pracg i zmniejszenie wartosci iIEMG 1 MF pod wplywem zmeczenia.
Z kolei Knaggs i wsp. (Knaggs et al., 2022) wykorzystali badanie SEMG do wykazania
skutecznosci elektroterapii metoda Equine Transeva Technique w obrgbie m. posladkowego
powierzchownego. Autorzy poréwnywali iEMG m. posladkowego powierzchownego przed

I po terapii obliczajac procentowa réznicg W stosunku do skurczu maksymalnego.

6.5.2 Przydatno$¢ kliniczna badan elektromiograficznych mies$ni grzbietu

Badanie SEMG wsparte metodami analizy ruchu moga réwniez petié¢ role
w diagnostyce chorob grzbietu u koni ze wzgledu na powigzanie przyczynowe i funkcjonalne
kulawizny w bolesnosci grzbietu (Spoormakers et al., 2023). Kulawizna u koni moze
skutkowa¢ wtornym boélem i sztywno$cig migséni, szczegodlnie w odcinku piersiowo—
ledzwiowym kregostupa. Sztywno$¢ miegéni jest w takim przypadku zazwyczaj skutkiem
ruchow adaptacyjnych. Bolesno$¢ grzbietu moze by¢ rowniez manifestowana w postaci
zaburzenia wzorca ruchu konczyn piersiowych lub miednicznych rozpoznawanych jako
kulawizna. Pomimo dostepnosci szerokiego zakresu metod diagnostycznych, ustalenie
doktadnej przyczyny bdolu w odcinku piersiowo—ledzwiowym kregostupa u koni pozostaje
wyzwaniem (Domanska—Kruppa et al., 2024). U ludzi udowodniono, Ze osoby cierpigce na bol
plecow wykazujg wczesne mioelektryczne objawy zmeczenia migsni, a badanie SEMG stanowi
przydatne narzedzie do obiektywnej diagnostyki bolu odcinka ledZzZwiowo—krzyzowego
kregostupa (Jabtonska et al., 2021). U koni pierwsze badanie pozwalajace na obiektywne
przeniesienie klinicznych spostrzezen dotyczace zmian adaptacyjnych zachodzacych
w migéniach nadosiowych podczas kulawizny zostaly przeprowadzone przez Spoormakersa
i wsp. (Spoormakers et al., 2023). Autorzy wykazali, ze w przypadku nachodzacych na siebie
wyrostkow kolczystych (ang. Impinging Dorsal Spinous Processes, kissing spines) badanie
sEMG mozna wykorzysta¢ do oceny ostabienia mig$ni grzbietu i brzucha oraz
nieprawidlowego przewodnictwa nerwowego. W przypadku nachodzacych na siebie

wyrostkow kolczystych nieche¢ do zginania plecow wynika z bolu i prowadzi do ostabienia
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miegsni grzbietu. Przewlekta bolesnos$¢ grzbietu czgsto manifestuje si¢ zanikiem migsni okolicy
piersiowo—ledzwiowe (Domanska—Kruppa et al., 2024; Geiger, 2012).

Biomechanika odcinka ledzwiowego kregostupa obejmuje ruchy zginania bocznego,
rotacj¢ osiowg i ruchomo$¢ grzbietowo—brzuszng, co predysponuje stawy mi¢dzykregowe do
rozwoju choroby zwyrodnieniowej. Poniewaz za ruchomo$¢ tego odcinka grzbietu
odpowiedzialna jest aktywnos$¢ migsni piersiowo—ledzwiowych, ich ocena funkcjonalna
z wykorzystaniem badania SEMG moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia skuteczno$ci
klinicznego rozpoznania choroby oraz monitorowania skutecznosci rehabilitacji (Domanska—
Kruppa et al., 2024).

W przebiegu chordb krazka miedzykregowego sSEMG moze okazaé si¢ uzytecznym
narzedziem do okreslenia obwodowego neurogennego sktadnika atrofii migsni. Z kolei przy
desmopatiach wigzadta nadkolcowego i miedzykolcowego badanie SEMG m. najdiuzszym
grzbietu moze by¢é pomocne w potwierdzeniu klinicznego znaczenia zmian stwierdzonych
w diagnostyce obrazowej ze wzglgdu na czynno$ciowe powigzanie wymienionych struktur.
Wykorzystanie SEMG w monitorowaniu skutecznosci leczenia i rehabilitacji desmopatii
wiezadel okolicy grzbietu jest obiecujacym kierunkiem rozwoju dalszych badan (Domanska—

Kruppa et al., 2024).

6.5.3 Ograniczenia dotychczasowych protokoléw badan i dalsze kierunki rozwoju

Rozpatrujac zastosowanie kliniczne badania SEMG nalezy wzig¢ pod uwage réwniez
ograniczenia wynikajace z zastosowanych protokotow badania i podkresli¢, ze wielu autorow
nie podaje ograniczen w swoich publikacjach (Huntington et al., 1991; Cheung et al., 1998;
Robert et al., 1999; Colborne et al., 2001; Peham et al., 2001; Robert et al., 2002; Spadavecchia
et al., 2002, 2003, 2004, 2010; Levionnois et al., 2010; Zsoldos et al., 2018).

W badaniach przeprowadzonych przed opracowaniem zalecen dotyczacych
przetwarzania sygnatu SEMG autorzy zauwazali duze réznice wzorcow aktywnosci pomigdzy
poszczegdlnymi zwierzgtami, w szczegolnosci w szybszych chodach (Crook et al., 2010;
Takahashi et al., 2018). Rowniez w badaniu przeprowadzonym przez Knaggs i wsp. (Knaggs et
al., 2022) stwierdzono duza zmienno$¢ osobnicza w przeprowadzanych pomiarach, na ktora
wpltyw moga mie¢ dziatajagca ttumigco na sygnal duza zawarto$¢ tkanki tluszczowej, a takze
stopien wytrenowania konia. Jednak ani w badaniach Knaggs i wsp. (Knaggs et al., 2022), ani
w zadnych innych badaniach sEMG, nie dokonano oceny grubosci tkanki ttuszczowej, grubosci

skory 1 tkanki podskornej, ani innych pomiaréw strukturalnych osrodka przewodzacego sygnal.
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Knaggs i wsp. (Knaggs et al., 2022) jako powdd zmienno$ci sygnatu podajg takze roznice
w rodzaju wiokien migsniowych, jednak ta hipoteza nie zostala potwierdzona przez Busse
i wsp. (Busse et al., 2021). Jednak zaréwno Knaggs i wsp. (Knaggs et al., 2022) jak i Busse
i wsp. (Busse et al., 2021), ani nawet Smit i wsp. (Smit et al., 2024) nie przeprowadzili pomiaru
grubo$ci migsnia, ktorego aktywnos$¢ badali. Wielu autorow obserwowane roéznice thumaczyto
zjawiskiem cross—talk i obecnos$cig artefaktow ruchowych, jednak dostgpna wtedy wiedza nie
pozwalata na ich zminimalizowanie. Dopiero zespot L. St. George i wsp. (L. St. George et al.,
2018) dostarczyl danych empirycznych do wyboru filtra gérnoprzepustowego 40 Hz do
przetwarzania sygnalow SEMG rejestrowanego u koni, ktory rekomendowali w celu
zminimalizowania szuméw tla o niskich czgstotliwosci. Biorae pod uwage, ze szumy w pasmie
niskich czestotliwosci s najcze$ciej zwigzane z artefaktami ruchowymi, filtracja ta jest
szczegOlnie istotnymi u koni podczas rejestracji sygnatu w wyzszych chodach. W badaniach
dynamicznych u zwierzat rejestracja sygnalu SEMG obarczona jest ryzykiem wystapienia duzej
ilosci artefaktow ruchowych. Ze wzgledu na znaczng ruchomo$¢ skory wzgledem mieg$ni
zjawisko to jest szczegéOlnie wyrazone w wyzszych chodach takich jak ktus, galop, czy
w trakcie zadan takich jak skoki przez przeszkody. Poniewaz pierwsze badanie wykazujace
skuteczno$ci filtracji wysokopasmowej w celu sttumienia zakiocen o niskich czestotliwosciach
przeprowadzita George i wsp. dopiero w 2018 roku (L. St. George et al., 2018), we
wczesniejsze badaniach przetwarzanie sygnatu nie byt prowadzony, co poddaje w watpliwos¢
wiarygodno$¢ pomiarow przeprowadzonych do tego czasu, zwlaszcza w trakcie ¢wiczen
dynamicznych. Warto zauwazy¢, ze na danych opracowanych przez St. George i wsp. (L. St.
George et al., 2018) w pozniejszym czasie bazowato wielu innych badaczy (Busse et al., 2021;
S. L. George et al., 2022; Rankins et al., 2022; Takahashi et al., 2020, 2021). Badanie to byto
przeprowadzone na 20 koniach, ale sygnat SEMG udato si¢ pozyska¢ od zaledwie 5 koni
jedynie z dwoch migéni (m. dwuglowego uda i m. trojglowego ramienia) w dwoch chodach
(ktusie 1 galopie). Wybrane migsnie sg glownie aktywne w fazie podparcia, gdzie w trakcie
szybkich chodow powstajg artefakty ruchowe wynikajace z uderzen o podioze. Autorzy
w przeprowadzonym badaniu zaznaczyli, ze zalecana czgstotliwo$¢ graniczna moze nie byc
odpowiednia dla mig$ni, ktére sg aktywne w fazie wyprowadzania konczyny, gdzie Zrdédio
artefaktu ruchowego moze by¢ bardziej zwigzane ze zmianami predkosci. W przeprowadzonym
roku p6zniej badaniu (L. St. George et al. 2019) dotyczacym wplywu 4 r6znych metod filtracji
na czuto$¢ w rozpoznawaniu rdéznic funkcji migsni w nodze prowadzacej 1 podazajacej

w galopie autorzy nie wskazali ograniczen badania.
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St. George i wsp. (L. St. George et al., 2018) podkreslit takze konieczno$¢
przeprowadzenia badan oceniajacych wpltyw lokalizacji czujnika na szum otoczenia. Problem
braku specyficznej lokalizacji elektrod wzgledem przebiegu mig$ni zauwazyto wielu autorow
(Knaggs et al., 2022; Smit et al., 2024; Valentin & Zsoldos, 2016). Optymalizacja lokalizacji
elektrod ma szczegdlne znaczenie w przypadku miesni zajmujacych duza powierzchnige,
w ktorych rejestrowany sygnal powinien by¢ reprezentatywny. Podczas lokalizacji elektrod
nalezy zwréci¢ uwage na sygnal pochodzacy z migsni lezacych blisko siebie oraz na aktywnos¢
mioelektryczng dla ktérych elektrody umieszczone sg zbyt blisko przyczepdéw (Knaggs et al.,
2022; Williams, 2018). Jednak dopiero w 2024 Smit i wsp. (Smit et al., 2024) podjat pierwsza
probe standaryzacji lokalizacji elektrod. Do tego czasu potozenie elektrod bylo kierowane
uznaniem autora prowadzacego badania, tak jak w przypadku badania St. George (L. St.
George et al., 2018), w ktorymautorzy podkreslaja, ze wybor lokalizacji elektrod wynikat
z wezesniejszych subiektywnych doswiadczen, a nie z wybranego optymalnego miejsca
pomiarowego. Dopiero niniejsza praca okresla jasne kryteria identyfikacji optymalnych
lokalizacji elektrod wskazujac Srodek brzusca migsnia lub cze$¢ brzusca migsnia przesunigty
W strong przyczepu blizszego lub dalszego (w zalezno$ci od badanego migsnia) jako miejsce
dostarczajace lepszej jakosci sygnatu SEMG. Nie bez znaczenia pozostaje brak jednorodnych
grup badawczych i znaczne rdéznice w wielkosci, rasach i uzytkowaniu koni, nawet w obrebie
tego samego badania (Valentin & Zsoldos, 2016). W jedynym badaniu, ktérego celem byta
standaryzacja potozenia elektrod wykorzystane zostaty tylko 3 konie przebadane jedynie
w klusie (Smit et al., 2024). W jednym z trzech badan dotyczacych aktywnosci SEMG migsni
w trakcie skokow przez przeszkody przebadano tylko 1 konia (L. St. George & Williams,
2013). W innych badaniach przyktadowo badano trzy (Colborne et al., 2001; Robert et al.,
2002), pie¢ (Crook et al., 2010) i siedem koni (Aman et al., 2018). Z tego wzgledu niniejsze
badania, przeprowadzone na o$miu koniach tej samej rasy, o zblizonym wzro$cie i masie ciata

nalezy uzna¢ za poprawne pod wzglgdem doboru préobki.
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6.6 Podsumowanie

Niniejsza dysertacja stanowi kontynuacj¢ mi¢dzynarodowych prac (Valentin & Zsoldos,
2016; L. St. George et al., 2018; L. St. George et al., 2019; Smit et al., 2024) prowadzonych
nad opracowaniem wytycznych dla badania SEMG u koni na wzor wytycznych zestawionych
w protokotach SENIAM (Hermens et al.,, n.d.), ISEK i CEDE (Besomi et al., 2019)
obowigzujacych w medycynie ludzkie;j.

Analiza amplitudy, RMS i SNR sygnatlu sEMG rejestrowanego wzdhuz przebiegu
badanych mig$ni wykazata istotne rdznice w wartosci bezwzglednej, zmiennosci 1 czystosci
sygnatu, ktore pozwalajg przyja¢ pierwsza hipoteze badawcza zgodnie z ktorg cechy sygnatu
sEMG poszczegdlnych migsni szkieletowych konia roéznig si¢ w zaleznosci od lokalizacji
elektrod powierzchniowych. Wykazana zmienno$¢ dowodzi zasadnosci wyznaczania
optymalnej lokalizacji elektrod powierzchniowych w oparciu o kryteria oceny strukturalnej
i funkcjonalnej.

W protokole rejestracji SEMG stosowanym w dalszych badaniach klinicznych zalecane
jest lokalizowanie elektrod powierzchniowych w okolicy czeSci blizszej brzusca
m. trojglowego  ramienia i m. dwuglowego ramienia, okolicy $rodka brzusca
m. podobojczykowego, m. nadgrzebieniowego, m. podgrzebieniowego, m. prostownika
promieniowego nadgarstka, m. prostownika wspdlnego palcow, m. prostownika bocznego
palcow, m. piszczelowego doczaszkowego, m. napinacza powiezi szerokiej i m. potbloniastego;
oraz okolicy czesci dalszej brzusca m. naramiennego, m. prostownika tokciowego nadgarstka,
m. zginacza tokciowego nadgarstka, m. prostownika diugiego palcow, m. dwuglowego uda,
m. czworogtowego uda, mm. posladkowych oraz m. potsciegnistego (ryc. 43). Przed
rozpoczeciem wilasciwej rejestracji sygnatu sEMG zalecane jest rOwniez przeprowadzenie
rejestracji wstepnej sygnalu sEMG w stepie w ruchu po linii prostej oraz poréwnanie
uzyskanego zapisu sygnatu surowego z wzorcem aktywnosci mioelektrycznej poszczegdlnych
mie$ni  szkieletowych dla sygnalu rejestrowanego w optymalnej lokalizacji (ryc. 44).
Proponowana wstepna kontrola jakosci sygnatu pozwoli unikng¢ rejestracji nieprawidlowego
sygnalu surowego oraz zmniejszy liczbe powtdrzen pomiaréw w badaniach klinicznych.
Prezentowane rekomendacje zostaty opracowane w oparciu o analiz¢ warto$ci bezwzgledne;,
czystosci 1 zmienno$¢ sygnatu oraz grubosci badanego migé$nia i osrodka przewodzacego
sygnal, ktorej wyniki pozwalaja na przyjecie drugiej hipotezy badawczej zgodnie z ktorg
analiza cech sygnalu SEMG oraz cech strukturalnych w miejscu rejestracji sygnatu pozwala na

wyznaczenie optymalnej lokalizacji elektrod powierzchniowych dla rejestracji SEMG.
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Rycina. 43. Schemat optymalnej lokalizacji elektrod powierzchniowych dla rejestracji SEMG:
1 — m. podobojczykowego, 2 — m. nadgrzebieniowego, 3 — m. podgrzebieniowego,
4 — m. naramiennego, 5 — m. trojglowego ramienia, 6 — m. dwuglowego ramienia, 7 — m.
prostownika promieniowego nadgarstka, 8 — m. prostownika wspolnego palcow, 9 — m.
prostownika bocznego palcow, 10 — m. prostownika tokciowego nadgarstka, 11 — m. zginacza
tokciowego nadgarstka, 12 — m. piszczelowego doczaszkowego, 13 — m. prostownika dtugiego
palcow, 14 — m. dwugltowego uda, 15 — m. czworogtowego uda, 16 — m. napinacza powiezi
szerokiej, 17 — mm. posladkowych, 18 — m. potsciegnistego i 19 — m. potbtoniastego.

Analiza amplitudy, RMS, czasu trwania, iEMG, MF i SNR sygnatlu sSEMG rejestrowanego
w optymalnej lokalizacji elektrod uwidocznita zmienno$¢ cech sygnalu zwigzang ze zmiang
chodu konia. W obrgbie badanych migéni przejécie do wyzszego chodu wigzato sie ze
wzrostem wartosci bezwzglednej (amplitudy) i zmiennos$ci sygnatu (RMS), wzrostem iIEMG
oraz spadkiem czasu trwania pegczka aktywnosci. Sygnal m. podgrzebieniowego,
M. naramiennego, m. trojglowego ramienia, m. dwuglowego ramienia, m. prostownika
promieniowego nadgarstka, m. prostownika wspdlnego palcow, m. prostownika dtugiego
palcow, m. czworoglowego uda, m. napinacza powigzi szerokiej, mm. posladkowych,
m. polsciegnistego i m. podibtoniastego rejestrowany w stepie charakteryzowat si¢ wigksza

czystoscig niz sygnat rejestrowany w klusie i/lub galopie (tabela 68).
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m. podobojczykowy m. trojgtowy ramienia m. piszczelowy doczaszkowy m. napinacz powiezi szer.

16

Wzorzec aktywnosci [
mioelektrycznej
wybranych miesni
konia

m. prost. diugi palcow mm. posladkowe

13 17

m. nadgrzebieniowy m. dwugtowy ramienia m. prost. boczny palcéw

m. podgrzebieniowy m. prost. prom. nadgarstka m. prost. fokc. nadgarstka m. dwugfowy uda m. poticiegnisty

m. naramienny m. prost. wspdlny palcow ~ m. zginacz fokc. nadgarstka m. czworogtowy uda m. potbtoniasty

-

Rycina. 44. Wzorzec aktywnosci mioelektrycznej wybranych migséni szkieletowych konia podczas rejestracji wstepnej sygnatu SEMG w stepie
w ruchu po linii prostej dla optymalnych lokalizacjach elektrod powierzchniowych.
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Tabela 68. Zmiennos$¢ cech sygnalu sSEMG zwigzana ze zmiang chodu ze stepa (s) do klusa (k)
i z ktusa do galopu (g) wykazana dla badanych mie$ni szkieletowych koni.

Lp. migsien amplituda RMS  czastrwania iEMG MF SNR
1 m. podobojczykowy s<k=g s<k=g¢g s>k=g s<k=g s<g =
2 m. nadgrzebieniowy s<k<g s<k<g s>k>g s<k<g k<g s<k
3 m. podgrzebieniowy s<k=g s<k=g¢g s>k>g s<k=g s>k s<k=g
4 m. naramienny s<k<g s<k=g s>k=g s<k<g s<g s<k=g
5 m. trjglowy ramienia s<k=g s<k<g s>k=g s<k<g s>k>g s<k=g
6 m. dwuglowy ramienia s<k<g s<k<g s>k=g s<k<g s>k=g s<k=g¢g
7 m. prost. prom. nadgarstka s<k<g s<k<g s>k=g s<k=g = s<k=g
8  m. prost. wspolny palcow s<k<g s<k<g s=k>g s<g s>k=g s<g
9  m. prost. boczny palcéw s<k=g s<k=g¢g s=k>g s<g = =
10 m. prost. tokciowy nadgarstka s<k<g s<k<g s>k>g s<k<g = k<g
11 m. zgin. tokciowy nadgarstka s<k<g s<k<g s=k>g s<k<g s=g>k =
12 m. piszczelowy doczaszkowy s<k<g s<k<g s>k>g s<k<g = =
13 m. prost. dtugi palcow s<k<g s<k<g s>k>g s<k<g = s<k<g
14 m. dwugtowy uda s<k=g s<k<g s>k>g s<k<g =
15 m. czworogltowy uda s=k<g s=k<g s>k>g s=k<g s=k<g
16 m. napinacz powigzi szerokiej s<k<g s<k<g s>g s<k<g s<g
17  mm. posladkowe s<k<g s<k<g s>k>g s<k<g = s<k=g
18 m. potsciggnisty k<g s=k<g s>k=g s=k<g = s<g
19 m. potbloniasty s<k<g s<k<g s>k>g s=k<g s<k

Amplituda — wprost proporcjonalna miara wartosci bezwzglednej sygnatu; RMS — sita sygnatu —
wprost proporcjonalna miara zmiennos$ci sygnatu; czas trwania pegczka aktywnosci; iEMG  —
zintegrowana aktywno$¢ EMG; MF — mediana czestotliwosci; SNR — stosunek sygnalu do szumu —
odwrotnie proporcjonalna miara czysto$ci sygnatu. Wraz ze zmiang chodu: < — wzrost wartosci cechy; >
spadek warto$ci cechy; = — brak zmiany warto$ci cechy.

Uzyskane wyniki pozwalaja przyjac¢ trzecig hipotez¢ badawcza zgodnie z ktorg cechy
sygnatu sSEMG rejestrowane w optymalnej lokalizacji r6znig si¢ w zaleznos$ci od chodu konia.
Obserwacja ta pozwoli poszerzy¢ platforme¢ wymiany wynikow oraz doswiadczen klinicznych
pomigdzy réoznymi osrodkami zmniejszajac ograniczenia wynikajace z prowadzenia pomiaréw
sEMG w zréznicowanych uktadach do$wiadczalnych. Prezentowane wyniki wypetniajg luke
w dostepnej wiedzy dotyczacej rejestracji aktywnosci mioelektrycznej wybranych migsni
szkieletowych koni w zakresie optymalizacji lokalizacji elektrod powierzchniowych,
powigzania jakosci sygnatu sSEMG z cechami strukturalnymi w miejscu rejestracji sygnatu oraz
charakterystyki sygnatu SEMG w optymalnych lokalizacjach w podstawowych chodach konia.
Proponowane rekomendacje stanowig swoisty przewodnik praktyczny wspierajacy rejestracje
sygnalu sSEMG, ktory ma na celu ulatwienie dalszych badan funkcjonalnych migsni koni 1 ich
szersze zastosowanie kliniczne w diagnostyce kulawizny, diagnostyce neurologicznej, doborze
¢wiczen rehabilitacyjnych i treningowych oraz monitorowaniu postepow rehabilitacji 1 leczenia

chordb aparatu ruchu 1 chordb o podlozu neuromotorycznym.
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WhioskKi

1. Sygnat SEMG rejestrowany wzdluz przebiegu badanych migsni szkieletowych koni
wykazuje zmienno$¢ zalezng od lokalizacji elektrod powierzchniowych.
2. Optymalna lokalizacja elektrod powierzchniowych dla rejestracji sygnatu sEMG znajduje
si¢ w okolicy:
a. czegsci blizszej brzusca m. trojgtowego ramienia oraz m. dwuglowego ramienia;
b. srodka  brzusca ~m.  podobojczykowego, m.  nadgrzebieniowego,
m. podgrzebieniowego, m.  prostownika  promieniowego  nadgarstka,
m. prostownika wspdlnego palcéw, m. prostownika bocznego palcow,
m. piszczelowego doczaszkowego, m. napinacza powie¢zi szerokiej oraz
m. p6ibloniastego;
C. czeSci dalszej brzusca m. naramiennego, m. prostownika tokciowego
nadgarstka, m. zginacza lokciowego nadgarstka, m. prostownika dtugiego
palcow, m. dwugtowego uda, m. czworogtowego uda, mm.
posladkowych oraz m. potsciegnistego.
3. Zmienno$¢ sygnatu SEMG zwigzana z przejsciem do wyzszego chodu konia obejmuje:
a. wzrost wartosci bezwzglednej | zmiennosci sygnatu, wzrost zintegrowanej
aktywnosci elektromiograficznej oraz spadek czasu trwania peczka aktywnos$ci
— charakterystyczny dla wszystkich badanych migéni;

b. zmniejszenie czystosci sygnatu — specyficzne dla poszczegdlnych migsni.
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Wykaz skrotow

AAEP — American Association of Equine Practitioners — Amerykanskie Stowarzyszenie
Lekarzy Praktykow ds. Koni

ARV — average rectified value — warto$¢ srednia przebiegu czasowego

BIA — bioelectrical impedance analysis — analiza impredancji bioelektryczne

CEDE — Consensus for Experimental Design in Electromyography

COG - center of gravity — srodek ciezkoSci

COP — center of pressure — sita nacisku

CSA — cross sectional area — pole przekroju poprzecznego

CT — computed tomography — tomografia komputerowa

cz — czujnik

D/stride D — duration of total stride duration — czas trwania aktywnos$ci mioelektrycznej
wzgledem czasu trwania kroku

DEXA - dual-energy X-ray absopriometry — dwuenergetyczna absorpcjometria
rentgenowska

e — elektroda

EMG — electromyography — elektromiografia

FES — functional electrical stimulation — elektrostymulacja funkcjonalna

GRF — ground reaction force — sita reakcji podtoza

IEMG — integrated electromyography — zintegrowana aktywnos¢ EMG

IMU — inertial measurement unit — inercyjna jednostka pomiarowa

ISEK —International Society of Electromyography and Kinesiology Guidelines

ICSA — ligament cross sectional area — pole przekroju poprzecznego wigzadta

M. — migsien

MCS — motion capture system — system przechwytywania ruchu

mMCSA — muscle cross—sectional area — pole przekroju poprzecznego migsénia

MF — median frequency — mediana czestotliwosci

mm. — migsnie

MMA — maximum muscle activity — maksymalna aktywno$¢ migs$ni

MMG — mechanomyography — mechanomiografia

MML — mean mode locations — $rednia lokalizacja trybu

MMV — mean mode values — $rednia warto$¢ trybu
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MNT — mechanical nociceptive treshold — mechaniczny prog reakcji nocyceptywnej
MRI — magnetic resonance imaging — obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
MT — muscle thickness — grubos¢ migsnia

MUAP — motor unit action potential — potencjat czynnosciowy jednostki motorycznej
NEMG — needle electromyography — elektromiografia iglowa

NWR — nociceptive withdrawal reflex — odruch wycofania nocyceptywnego

PAF — peak amplitude frequency — czgstotliwos¢ amplitudy szczytowe;j

PAF' — peak alpha frequency — cze¢stotliwos¢ szczytowej fal alfa

RMS — root mean square — sita sygnatu

ROI — region of interest — obszar zainteresowania

RVC — reference voluntary contraction — spontaniczny skurcz referencyjny

SD - standard deviation — odchylenie standardowe

SEMG — surface electromyography — elektromiografia powierzchniowa

SENIAM - Surface Electromyography for Non—Invasive Assesment of Muscle
SF-Skin — subcutaneous fat plus skin thickness — grubos¢ skory i warstwy podskornego
SNR - signal to noise ratio — stosunek sygnatu do szumu

tCSA —tendon cross sectional area — pole przekroju poprzecznego Sciggna

TGS —time gain compensation — zasiegowa regulacja wzmocnienia

TT —tendon thickness — grubos¢ $ciegna

USG — ultrasonography — badanie ultrasonograficzne
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