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SLAUNIES TIESIOJO RAUMENS VISKOELASTINIU
SAVYBIU BEI KMI SASAJOS PO KELIO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMO

Daiva Lenc¢iauskiené

Klaipédos valstybiné kolegija

Anotacija. Daugiau kaip 50 proc. pacienty, kuriems atlickamas kelio sgnario endoprotezavimas, yra nutuke (Odum ir kt.,
2013). Be lokalaus uzdegimo, sukelto $launies tiesiamojo raumens pazeidos operacijos metu, organizma veikia 1étinis,
sisteminis, nutukimo paveiktas uzdegimas. Blogéja sisteminé kraujotaka, mazéja raumeninio audinio jéga ir storis, did¢ja
intraraumeniniy riebaly kiekis, vystosi atsparumas insulinui (Vincent ir kt., 2012). Palangos reabilitacijos ligoningje atliktas
kiekybinis, vienmomentinis skerspjiivio tyrimas. Duomenys buvo renkami nuo 2020-06-30 iki 2020-09-30. Tyrime
dalyvavo 21 (68,2 + 4,61 mety) pacientas po kelio sanario endoprotezavimo operacijos. Atsizvelgiant | KMI (kino masés
indeksa), tiriamieji suskirstyti j tris grupes. | grupés tiriamieji turéjo antsvorj, Il grupés — | laipsnio nutukima, 111 grupés — I
laipsnio nutukimg. Kiekvienoje grupéje buvo po 7 tiriamuosius. Sio tyrimo tikslas — jvertinti launies tiesiojo raumens
viskoelastiniy savybiy bei KMI sasajas po kelio sgnario endoprotezavimo. Tyrimo metu taikyti Sie tyrimo metodai: KMI
skaiCiuoklé ir miotonometrija. Rankiniu MYOTON-PRO miotonometru vertintas $launies tiesiojo raumens tonusas
(raumens osciliacijos daZnis), elastingumas (raumens gestanéiy virpesiy logaritminis dekrementas) ir kietumas. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 25,0 statistinés analizés paketus. RySiui tarp parametry jvertinti naudotas
neparametrinis Spirmeno koreliacijos koeficentas r, jvertintas jo patikimumas. Esant p < 0,05 koreliacijos koeficientas
vertintas kaip statistiSkai reik§mingas. Tyrimo rezultatai atskleidé labai stipry atvirkstinj antsvorio ry§j su tiesiojo §launies
raumens tonusu (r = -0,82 p < 0,05) ir elastingumu (r = -0,75 p = 0,05) bei I laipsnio nutukimo rysj su tiesiojo §launies
raumens kietumu (r =-0,75 p = 0,05). Visy grupiy tiriamyjy Slaunies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy sgsajy su KMI
rezultatai parodé stipry atvirkstinj KMI rys§j su tiesiojo §launies raumens kietumu (r = -0,79 p < 0,01), tonusu (r = -0,66 p <
0,01) ir vidutinio stiprumo ry$j su $launies tiesiojo raumens elastingumu (r = -0,50 p < 0,05). Esant II laipsnio nutukimui
tiesiojo Slaunies raumens viskoelastinés savybés buvo blogesnés nei esant antsvoriui ar I laipsnio nutukimui.

ReikS§miniai ZodZiai: Slaunies tiesiojo raumens viskoelastinés savybés, KMI, miotonometrija, kelio sgnario endoprotezavimas
Ivadas

Daugiau kaip 50 proc. pacienty, kuriems atlickamas kelio sgnario endoprotezavimas, yra nutuke (Odum ir
kt., 2013). Be lokalaus uzdegimo, sukelto §launies tiesiamojo raumens pazeidos operacijos metu, organizma
veikia létinis, sisteminis, nutukimo paveiktas uzdegimas. Nutukimas padidina imuniniy lasteliy — makrofagy
ir T Iasteliy — aktyvumg ir infiltracija riebaliniame, raumeniniame ir kituose insulino audiniy taikiniuose, kyla
§iy audiniy uzdegimas, padidéja uzdegiminiy citokiny IL-6, ir TNF-a ekspresija, kurie ilgalaikéje
perspektyvoje kataboliskai veikia griauc¢iy raumenis (Vincent ir kt., 2012). TNF-a skatina miocity branduoliy
ir satelitiniy lasteliy irimg (Thornell ir kt., 2011), IL-6 slopina anabolinj IGF-1 aktyvuma, todél blogéja
baltymy sintez¢, didé¢ja juy irimas (Schrager ir kt., 2007). Blogéja sisteminé kraujotaka, mazé&ja raumeninis
audinys, didéja nekontraktilinio audinio ir intraraumeniniy riebaly kiekis, vystosi atsparumas insulinui
(Vincent ir kt., 2012). Sumazéjes kontraktilinio audinio kiekis ir padidéjusio kiino svorio mechaninis poveikis
gali pakeisti raumens viskoelastines savybes: kietuma, tonusg, elastingumg. Manoma, kad nutukimo paveiktas
létinis sisteminis uzdegimas nepalankiai paveiks Slaunies tiesiojo raumens viskoelastines savybes:
elastinguma, kietumg, tonusa, o didesnis KMI nulems didesnius viskoelastiniy savybiy pokycius. Keletas
studijy vertino KMI sgsajas su raumeny viskoelastinémis savybémis (Hamaguchi ir kt., 2017). Kuo ir kt. (2013)
nustaté silpng KMI koreliacijg su virSutinio trapecinio raumens pluosty kietumu. Kitos ankstesnés studijos
neaptiko sgsajy tarp KMI ir raumens viskoelastiniy savybiy (Seo ir kt., 2003; Wood ir kt., 1996). Iki Siol truksta
tyrimy, pagrindzian¢iy raumens viskoelastiniy savybiy pokycius po kelio sgnario endoprotezavimo.

Tyrimo objektas — $launies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy bei KMI sasajos po kelio sanario
endoprotezavimo.

Tyrimo tikslas — jvertinti Slaunies tiesiojo raumens viskoelatiniy savybiy bei KMI sgsajas po kelio sgnario
endoprotezavimo.

Tyrimo uzdaviniai:

1. nustatyti $launies tiesiojo raumens tonuso, elastingumo ir kietumo sgsajas su KMI po kelio sgnario
endoprotezavimo;
2. palyginti Slaunies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy rezultaty vidurkius esant skirtingam KMI.
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Tyrimo metodai ir salygos

Atliktas kiekybinis, vienmomentinis skerspjavio tyrimas, naudoti abstrakcijos, apraSomosios duomeny
analizés, lyginamosios duomeny analizés ir apibendrinimo metodai. Tyrimas atliktas Palangos reabilitacijos
ligoninéje nuo 2020-06-30 iki 2020-09-30 gavus Lietuvos Sporto Universiteto Bioetikos komiteto leidima
Nr. MNL-KIN(M)-2020-257. Tyrimas vykdytas laikantis Helsinkio deklaracijos principy. Tyrime dalyvavo
21 tiriamasis po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos. Tiriamyjy vidutinis amzius — 68,2 + 4,61 mety,
agis — 169,3 £ 8,62 cm, svoris — 93,9 + 17,73 kg. Tiriamyjy atrankos Kriterijai: kelio sanario endoprotezavimas
atliktas dél kelio sanario osteoartrito, taikyta cementiné protezo sudedamyjy daliy fiksacija, nevartoja
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, néra kontraindikacijy Kineziterapijai. Tiriamyjy atmetimo Kriterijai:
revizinis kelio sanario endoprotezavimas, bilateralinis kelio sanario endoprotezavimas, psichikos sutrikimai,
nekontroliuojamos $irdies kraujagysliy sistemos ir neuroraumeninés ligos.

Atsizvelgiant | KMI, tiriamieji suskirstyti j tris grupes. | grupés tiriamyjy, turinéiy antsvorj, KMI vidurkis —
27,11, 11 grupés, turin¢iy | laipsnio nutukima, KMI vidurkis — 31,95, 11l grupés, turinéiy Il laipsnio nutukima,
KMI vidurkis — 39,71. Kiekvienoje grupéje buvo po septynis tiriamuosius. Operuotos kojos tiesiojo §launies
raumens viskoelastinés savybés vertintos praéjus vienai savaitei po kelio sanario endoprotezavimo. Tiriamyjy
imties charakteristikos pateiktos 1 lenteléje. Tyrimo metu visiems tiriamiesiems buvo taikytas standartinis
reabilitacijos protokolas.

1 lentelé. Tiriamyjy imties charakteristikos

Grupés AmZius Ugis Svoris
I grupé — turintys antsvorj 72 +11,69 172 +9,88 79 £ 5,37
II grupé — turintys I laipsnio nutukimag 66 + 6,07 169 + 8,37 92 + 9,86
III grupé — turintys II laipsnio nutukima 62 + 4,56 167 + 8,07 111 £17,91

Slaunies tiesiojo raumens viskoelastinés savybés vertintos miotonometrijos metodu naudojant MYOTON-
PRO sistemg (Tartu, Estija), kurios veikimas paremtas sukelty gestanciy virpesiy matavimu ir analize
(Agyapong-Badu ir kt., 2018). Prietaisu sukeliami trumpi 15 ms mechaniniai impulsai, kurie sukelia trumpalaike
testuojamo audinio deformacija. Raumuo reaguoja j mechaninj stimulg gestanciais virpesiais, kurie registruojami
prietaiso gale esanCiu pagreic¢io keitikliu. Pagal kreive apskaiiuojamos trys Slaunies tiesiojo raumens
viskoelastinés savybés: 1. tonusas; 2. elastingumas; 3. kietumas (Gapayeva ir kt., 2007).

Gestanciy virpesiy daznis apibiidina raumeny tonusa, atpalaiduoto raumens mechaninj jtempima. Kuo
didesnés reikSmeés, tuo didesné raumeny jtampa. Gestanciy virpesiy daznis apskai¢iuojamas: daznis (Hz) =1/T,
T — osciliacijos periodas sekundémis. Atpalaiduoto raumens osciliacijy daznio diapazonas svyruoja nuo 11 iki
16 Hz, susitraukusio raumens — nuo 18 iki 40 Hz (Gapayeva ir kt., 2007). Normalus pasyvus raumeny tonusas
svabus optimaliai vietinei kraujotakai, pusiausvyrai, laikysenai. Pasyvaus raumeny tonuso padidéjimas sutrikdo
kraujo tiekimg raumenims, deguonies transportg, todél gali sumazéti motorinis darbingumas, atsirasti perkrovos
ir skausmas.

Gestanciy virpesiy logaritminis dekrementas apibudina raumens elastinguma. Logaritminis dekrementas
apskai¢iuojamas: dekrementas = In / amax / a, amax — maksimali virpesiy amplitudé, a — virpesio amplitudé.
Dekremento reik§smés — nuo 1,0 iki 1,2. Maksimaliame matuojamo raumens kompresijos taske atitinkamas
pagreitis (amax) charakterizuoja raumens pasiprieSinimg deformuojanciai jégai (Gapayeva ir kt., 2007). Esant
didesniam raumens elastingumui logaritminio dekremento reik§més mazesnés, Nes mazZesnis energijos
iSsklaidymas (Gavronski ir kt., 2007). Elastingumas atvirks¢iai proporcingas logaritminiam dekrementui. Mazas
raumens elastingumas siejamas su greitesniu nuovargiu, mazesniu judesio greic¢iu (Gpayeva ir kt., 2007).

Kietumas (N/M) — raumens geb¢jimas priesintis iSorinei jégai, modifikuojanciai jo forma. Kietumg lemia
veikiancios jégos greitis. Kuo didesnis jégos greitis, tuo didesnis kietumas.

Kietumas apskai¢iuojamas: Kietumas = amax * m/ Al, m — miotonometro testuojamo galo masé (kg), amax —
maksimalus virpesiy pagreitis (m/s?, Al — raumens masés deformacijos gylis. Atpalaiduoto raumens kietumo
reik§meés — nuo 150 iki 300 N/m, susitraukusio raumens gali virSyti 1000 N/m (Gapayeva ir kt., 2012). Didesnis
kietumas reikalauja didesniy pastangy jtempti raumenj antagonista, didina atliekamy judesiy energijos sgnaudas.
Sumazgjes kietumas mazina raumens antagonisto pasipriesinima (Straubergaité ir kt., 2019).

Operuotos kojos slaunies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy matavimai atlikti gulin¢iam ant nugaros
pacientui, suteikus klubo sanariui neutralios rotacijos padétj. Prie$ tyrima identifikuotos matavimo vietos
pazymétos ant 0dos. Tiesiojo Slaunies raumens matavimo vieta (2/3 tarp priekinio virSutinio klubakaulio dyglio
ir virSutinio girnelés poliaus) (Kong ir kt., 2018). Radus matavimo vietas, 3 mm zondo galas buvo dedamas
statmenai ant odos pavirsiaus vir§ vertinamo raumens, suteikus pastovy, i$ anksto nustatytg 0,18 N spaudima.
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Pavir§iniai riebalai buvo nezymiai suspaudziami ir trumpas 15 ms, 0,4 N jégos mechaninis impulsas po to
buvo perduodamas raumeniui. Vélesni, gestantys raumeny virpesiai buvo registruojami akselometru ir ekrane
pasirodydavo kiekybinis viskoelatiniy savybiy vertinimas.

Kiino masés indeksas vertintas paprasius tiriamyjy nurodyti savo Ggj ir svorj. Gauti duomenys naudoti
skai¢iuoti KMI = kiino svoris (kg) / tigis (m?). Taikyta Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pasitilyta KMI
klasifikacija: KMI < 18,5 kg/m? — kiino svoris per mazas, KMI = 18,5 — 24,9 kg/m? — kiino svoris normalus,
KMI = 25,0 — 29,9 kg/m? — antsvoris, KMI > 30,0 — 34,9 kg/m? — I° nutukimas, KMI 35,0 — 39,9 kg/m? — I1°
nutukimas, KMI > 40 kg/m? — 111° nutukimas (Nam ir kt., 2018).

Statistiné duomeny analiz¢é atlikta naudojant SPSS 25,0 statistinés analizés paketus. Rezultatai pateikiami
aritmetiniu vidurkiu * standartiniu nuokrypiu. Duomeny pasiskirstymo atitikimas normaliajam skirstiniui
tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Duomeny skirtumy désningumas tikrintas neparametrinés analizés
Mann-Whitney ir Kruskal-Wallis testais. Dviejy kintamyjy priklausomybei nustatyti, duomeny normalumo
salygos neatitikusiems duomenims, buvo skai¢iuojamas Spirmeno Kkoreliacijos koeficientas r, jvertintas jo
patikimumas. Esant p < 0,05 koreliacijos koeficientas vertintas kaip statistiSkai reik§mingas. |r| < 0,3 rySys
laikytas silpnu, 0,3 < |r| < 0,7 ry8ys laikytas vidutinio stiprumo, o kai |r| > 0,7 — stipriu.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tiriamyjy §launies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy sasajy su KMI po kelio sgnario endoprotezavimo
rezultatai apibendrinti 2 lenteléje.

2 lentelé. Slaunies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy sasajy su KMI rezultatai

| RF (T) | RF (D) RF (S)
Antsvoris
r -0,82* -0,75 -0,46
p 0,02 0,05 0, 29
I laipsnio nutukimas
r -0,57 -0,25 -0,75
0,18 0,59 0,05
11 laipsnio nutukimas
r 0,33 0,61 -0,46
0,47 0,15 0,29
Visos grupés
r -0,66** -0,50* -0,79**
p 0,00 0,02 0,00

Pastaba: RF — tiesusis §launies raumuo. T — tonusas, D — dekrementas, K — kietumas
* koreliacijos koeficientas statistiSkai reik§mingas p < 0,05
** koreliacijos koeficientas statistiskai reik§mingas p < 0,01

Tyrimo rezultatai atskleidé labai stipry atvirkstinj rysj tarp antsvorio ir tiesiojo Slaunies raumens tonuso
(r=-0,82 p <0,05) ir elastingumo (r = -0,75 p = 0,05) bei tarp I laipsnio nutukimo ir tiesiojo §launies raumens
kietumo (r = -0,75 p = 0,05). Analizuojant tiriamyjy, turinéiy II laipsnio nutukima, rezultatus, statisti$kai
reikSmingy KMI sasajy su Slaunies tiesiojo raumens viskoelastinémis savybémis nenustatyta.

Ivertinus tyrimo rezultatus galima teigti, kad antsvoris atvirksciai koreliuoja su tiesiojo Slaunies raumens
tonusu ir elastingumu, o I laipsnio nutukimas — su tiesiojo Slaunies raumens kietumu.

Visy grupiy tiriamyjy Slaunies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy sasajy su KMI rezultatai atskleidé
stipry atvirk$tinj KMI ry§j su tiesiojo $launies raumens kietumu (r=-0,79 p < 0,01), tonusu (r =-0,66 p < 0,01)
ir vidutinio stiprumo ry$j su $launies tiesiojo raumens elastingumu (r = -0,50 p < 0,05), todél galima teigti, kad
KMI atvirksciai koreliuoja su Slaunies tiesiojo raumens viskoelastinémis savybémis po kelio sgnario
endoprotezavimo.

Palyginus tiriamyjy tiesiojo Slaunies raumens kietumo rezultatus, nustatyti statistiskai reikSmingi Slaunies
tiesiojo raumens kietumo jver¢iy skirtumai lyginant I-I1 ir I-1IT grupiy rezultatus (p < 0,05) (1 pav.). Galima
teigti, kad esant II laipsnio nutukimui §launies tiesiojo raumens kietumas yra mazesnis nei esant antsvoriui ar
I laipsnio nutukimui.
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1 pav. Tiesiojo slaunies (RF) raumens kietumo rezultatai
*p < 0,05 - lyginant I-1I grupes, T — lyginant I-I11 grupes, # — lyginant 11111 grupes

Palyginus grupiy tiesiojo Slaunies raumens elastingumo rezultatus, nustatyti statistiskai reikSmingi tiesiojo
Slaunies raumens elastingumo jverciy skirtumai lyginant I-111 ir II-11I grupiy rezultatus (p < 0,05), todél galima
teigti, kad esant II laipsnio nutukimui tiesiojo Slaunies raumens elastingumas yra mazesnis nei esant antsvoriui
ir I laipsnio nutukimui.
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2 pav. Tiesiojo $launies raumens elastingumo rezultatai.
*p < 0,05 - lyginant I-11 grupes, ¥ — lyginant I-I11 grupes, # — lyginant 11-111 grupes

Palyginus grupiy tiesiojo Slaunies raumens tonuso rezultatus, statistiSkai reikSmingi tiesiojo S$launies
raumens tonuso jverciy skirtumai fiksuoti lyginant I-I1 ir I-III grupiy rezultatus (p<0,05), todél galima teigti,
kad esant II laipsnio nutukimui, Slaunies tiesiojo raumens tonusas yra maziausias, o esant antsvoriui —
didziausias.
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Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti §launies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy sasajas su KMI po kelio
sgnario endoprotezavimo. Prie§ tyrimg buvo iskelta hipotez¢, kad didesnis KMI nulems didesnius Slaunies
tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy pokycius.

Atlikto tyrimo rezultatai patvirtino $launies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy sasajas su antsvoriu ir
nutukimu, taciau nustatyti ry$iai esant skirtingam KMI siejo vis kitas viskoelastines savybes. Atlikta rezultaty
analizé atskleidé atvirksting KMI koreliacijg su Slaunies minkstyjy audiniy kietumo, tonuso ir elastingumo
poky¢iais, manoma, kad $launies tiesiojo raumens viskoelastiniy savybiy atvirksting priklausomybe su KMI
galéjo paveikti prastesné nutukusiy asmeny raumens funkcija: padidéjes intraraumeniniy (miocity viduje) ir
tarpraumeniniy (tarp miocity) riebaly bei nekontraktilinio audinio kiekis, stora oda ir poodis (Vincent ir kt.,
2012). Deja, literatiiroje nebuvo panasiy tyrimy, lyginusiy tiesiojo §launies raumens viskoelastiniy savybiy ir
KMI rysj po kelio sanario endoprotezavimo.

Sio tyrimo dalyviy tiesiojo $launies raumens kietumo reik§més nevirsijo normos. Lyginant skirtingy grupiy
tiesiojo Slaunies raumens kietumo rezultatus, mazesni jverciai nustatyti tiriamiesiems su Il laipsnio nutukimu.
Tai gali biiti susije su prastesne §ios grupés tiriamyjy kontraktilinio audinio kokybe ir didesniu jungiamojo
audinio kiekiu (Vincent ir kt., 2012).

Ivertinus tiesiojo Slaunies raumens tonuso reikSmes, nukrypimy nuo normos neregistruota. Lyginant
skirtingy grupiy tiesiojo Slaunies raumens tonuso rezultatus, mazesni jverciai nustatyti tiriamiesiems su II
laipsnio nutukimu.

Tyrimo rezultatai atskleidé didesnes uz norma logaritminio dekremento reikS§mes visy grupiy tiriamiesiems.
Manoma, kad tai galéjo sglygoti riebaly infiltracija griauciy raumenyse, todél sumazéjo tiesiojo Slaunies
raumens elastingumas. Lyginant skirtingy grupiy tiesiojo $launies raumens elastingumo rezultatus, mazesni
jverciai nustatyti tiriamiesiems su Il laipsnio nutukimu.

Atlikto tyrimo trikumai — maza tiriamyjy imtis, trumpa trukmé, prie$ miotonometrija neatliktas poodinio
riebalinio audinio storio vertinimas. Manoma, kad didesnis poodinio riebalinio audinio storis gali paveikti raumens
virpesiy daznj ir ramybé raumeny tonusa, tod¢l atliekant buisimas studijas biitina atsizvelgti i §j svarby fakta.

ISvados

1. Kuno masés indeksa su tiesiojo Slaunies raumens tonusu, elastingumu ir kietumu po kelio sgnario
endoprotezavimo sieja stiprus atvirkstinis rySys. Didéjant kiino svoriui mazéja $launies tiesiojo raumens
tonusas, elastingumas, kietumas.

2. Esant II laipsnio nutukimui tiesiojo $launies raumens pasyvios mechaninés savybés — Kietumas, tonusas,
elastingumas — buvo blogesnés nei esant antsvoriui ar I laipsnio nutukimui.
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THE LINKS BETWEEN RECTUS FEMORIS VISCOELASTIC PROPERTIES AND BODY MASS INDEX
AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Summary

More than 50 per cent of knee arthroplasty patients are obese (Odum et al., 2013). In addition to local inflammation
caused by damage to the Rectus femoris muscle during surgery, the body is affected by chronic, systemic inflammation
influenced by obesity. Systemic blood flow deteriorates, muscle tissue strength and thickness decrease, intramuscular fat
increases, and insulin resistance develops (Vincent et al., 2012). A quantitative, single-moment, cross-sectional study was
conducted at the Palanga Rehabilitation Hospital. The data were collected from 30/06/2020 to 30/09/2020. 21 patients
(68,2+4,61 years old) after total knee arthroplasty (TKA) participated in the study. The subjects were divided into three
groups based on their BMI (body mass index). Group 1 subjects were overweight; Group 2 had 1%-degree obesity; and
Group 3 had 2"-degree obesity. There were 7 subjects in each group. The purpose of the study was to evaluate the links
between the Rectus femoris passive mechanical properties and the BMI after TKA. Myotonometry and BMI calculation
methods were used in this study. The Rectus Femoris muscle tone (frequency of muscle oscillation), elasticity
(logarithmic decrement of muscle-damped oscillations), and stiffness were assessed with a manual MYOTON-PRO
myotonometer. The statistical data analysis was performed using SPSS 25.0 statistical analysis packages. The non-
parametric Spearman’s correlation coefficient r was used to evaluate the links between the parameters, and its reliability
was evaluated. At p < 0.05, the correlation coefficient is considered statistically significant. The study results revealed a
very strong inverse link between the overweight and Rectus femoris muscle tone (r=-0,82 p<0,05), elasticity (r= -0,75
p=0,05), the 1%-degree obesity, and Rectus femoris stiffness (r= -0,75 p=0,05). The results of the link between the passive
mechanical properties of the Rectus femoris muscle and the BMI in all groups showed a strong inverse link between the
BMI and Rectus femoris muscle stiffness (r=-0,79 p<0,01) and tone (r= -0,66 p<0,01) and a moderate link with Rectus
femoris muscle elasticity (r=-0,50 p<0,05). The passive mechanical properties of the Rectus femoris muscle were worse
in the 2"-degree obesity subjects than in the overweight or 1%-degree obesity subjects.

Keywords: Rectus femoris viscoelastic properties, BMI, myotonometry
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